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A Case With Upper Eyelid Laceration Involving The "
Globe Injury

Ekrem Celik

Cerkezkoy Devlet Hastanesi

BACKGROUND AND AIM:Aim to present a case with upper eyelid laceration involving the globe injury.
METHODS:A 22-year-old male patient was admitted to our clinic with upper eyelid laceration involving the

closed globe injury in the right eye 1 hour before.
RESULTS:The affected eye was full of vision, the anterior chamber, fundus, eye movements were normal. =
(Figure 1) It is observed a laceration on the bulbar and palpebral conjunctiva, which starts on upper eyelid

and include 0,5 cm sclera at the lateral rectus muscle insertio level. (Figlire 2) The patient underwent eyelid
and globe repair. There was a severe ptosis with levator dysfunction at 1 week postoperatively (Figure 3)
At the first postoperative month, levator function was completely recovered and ptosis was minimal. (Figure
4).

CONCLUSIONS:In the upper eyelid injuries, the affected levator function may recover during the follow-up
period.

Keywords: Eyelid laceration, globe injury, ptosis
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Figure 1.
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Upper eyelid and 0,5 cm sclera injury needs suturation.
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Posteperative 1st week, no levator function and had severe ptosis

Figure 3.

Postoperative 1st month, had minimal ptosis
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Afak Hastalarda Géz ici Mercek implantasyon Sonuclari

Gokhan Kayal, Gulten Manav Ay2
lkagithane Devlet Hastanesi Géz Klinigi, istanbul
2Bayrampa§a G6z Hastanesi Géz Klinigi,Istanbul

GIRIS VE AMAG:Bu calismanin amaci yeterli arka kapsiiler destediolmayan hastalarda iris-fiksasyonlu ve
skleral

fiksasyonlu arka kamara g6z igi mercek implantasyonlarinin  sonuglarini  kargilagtirmaktir. ‘P
YONTEM:Katarakt ameliyati sonrasinda afak kalan hastalara on iris-fiksayon ve skleral fiksasyon J
g6z ici mercek implantasyonu yapildi. Duzeltilmis en iyi gérme keskinligi ve gelisen komplikasyonlar
dederlendirildi. V
BULGULAR:Katarakt ameliyati sonrasinda afak kalan hastalara 6n iris-fiksayon ve skleral fiksasyon

g6z ici mercek implantasyonu yapildi. Dlzeltilmis en iyi gérme keskinligi ve gelisen komplikasyonlar e
dederlendirildi. Calismamizda 9 hastaya (%50) on irisfiksasyonlu ve hastaya (%50) skleral fiksasyonlu goz ,é
iGi mercek implantasyonu uygulandi. iris —
fiksasyonlu grupta ve skleral fiksasyonlu grupta tiim hastalarda gorme keskinligi, Snellen eseline gére en az

1 sira artti. Iris fiksasyonlu grupta % 54 hastada (n = 6), skleral fiksasyonlu grupta % 54 hastada (n = 6) et
0,5 ve Uzerinde en iyi dizeltilmis gérme

keskinligi mevcuttu.

TARTISMA VE SONUC:Katarakt cerrahisi sonrasi afak olan olgularda gézici lens implantasyonu, cerrahi
sonrasi gormeyi etkileyen kalici bir komplikasyonun gériilmemesi nedeniyle givenilir ve basarili bir tedavi
secenedidir.

Anahtar Kelimeler: Afak,Go6zigi lens,Katarakt

Diabetik Olgularda Fakoemulsikasyon sonrasi Izlenen
On Segment Komplikasyonlari

Gokhan Kayal, Gulten Manav Ay2
1Kac‘_:jlthane Devlet Hastanesi Géz Klinigi, Istanbul
2Bayrampasa Goz Hastanesi Géz Klinigi,istanbul

GIRIS VE AMAC:Bu calismada fakoemdiilsikasyon sonrasi arka kamara g6z ici lensi (GIL) implantasyonu olan
diabetik olgularin on segmeni-t bulgulari diabetik olmayan olgularla karsilastirildi.
YONTEM:Fakoemdilsifikasyon yontemi ile opere olmus otuz diabetik g6z ile otuz diabetik olmayan senil

kataraktli kontrol grubu dederlendirildi.
BULGULAR:Postopertif 6n segment komplikasyon insidansi  diabetik grupta daha fazla
bulundu. En stk rastlanan komplikasyonlar, pigment dispersiyonu, fibrin olusumu,

pupil desanlralizasyonu ve posterior sinesi gelismesi diabetik grubta istatistiksel olarak anlaml
bulundu(p<0.05).

TARTISMA VE SONUC:Komplikasyonlarin daha erken farkedilmesi ve tedavilerinin planlanmasi icin
fakoemulilsifikasyon olan diabetik hastalarin erken postoperatif ddnemde daha sik aralarla kontroli énerildi.
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Prematiire Retinopatisi Olgularinda intravitreal
Bevacizumab Tedavisi Sonrasi Uzun Donem Foveal
Optik Koherens Tomografi Anjiografi Sonuclari

Asli Vurall, Murat GL’lnay2 il
1Baklrkc'jy Dr. Sadikonuk Egitim ve Arastuirma Hastanesi
2Trabzon Fatih Devlet Hastanesi

et

GIRIS VE AMAGC:Prematiire retinopatisi (ROP) nedeni ile intravitreal bevacizumab (iVB) tedavisi uygulanan
olgular ile term dogum OykUsU olan saglikl gocuklarin uzun dénem Optik Koherens Tomografi Anjiografi
(OKTA) bulgularini karsilastirmak.
YONTEM:Calismaya dahil edilen toplam 27 olgu iki gruba ayindi; Grup 1 — IVB tedavisi uygulanan ROP
olgulari, Grup 2 — Saglikli term dogum 6ykusu olan olgular. Olgulara ait cinsiyet, dogum haftasi (DH), dogum
adirhdr (DA), hastalik zonu ve tedavi haftasi kaydedildi. OKTA analizi Avanti RTVue XR system (Optovue,
Inc., Fremont, CA, USA) cihazi ile gergeklestirildi. Foveal ve parafoveal ylzeyel kapiller pleksus dansitesi
(YKPD) ve derin kapiller pleksus dansitesi (DKPD), foveal avaskiiler zon (FAZ) genislidi ve foveal kalinlik VR
bulgulari analiz edildi ve karsilastirildi. ;e
BULGULAR:Grup 1'de 9 kiz (%60), 6 erkek (%40); grup 2'de 8 kiz (%66,7), 4 erkek (%33,3) gocuk mevcuttu

(p=0,52). OKTA 6lciimlerinde, grup 1'de foveal ve parafoveal YKPD sirasi ile %38,31+9,25 ve %50,66+7,09,

foveal ve parafoveal DKPD sirasi ile %47,62+6,59 ve %48,73+8,37, FAZ genisligi ve foveal kalinlk sirasi ile

0,114+0,08 mm2 ve 288,67+34,96 um idi. Grup 2'de sirasi ile foveal ve parafoveal YKPD dedgerleri
%25,96+8,30 ve %53,63+2,23, foveal ve parafoveal DKPD dederleri %39,75+8,15 ve %49,64+8,74, FAZ

genisligi ve foveal kalinlik degerleri 0,24+0,12 mm2 ve 237,73+9,08 um idi. iki grup arasinda foveal YKPD,

foveal DKPD, FAZ genisligi ve foveal kalinlik degerlerinde anlamh farkliik gézlendi (sirasi ile, p=0,002;

p<0,001; p=0,07; p<0,001)

TARTISMA VE SONUG:Calisma sonunda IVB tedavisi almis ROP olgularinda OKTA analizinde foveal
mikrovaskiiler anomaliler gdzlenmistir. Prematiire bebeklerde IVB tedavisi sonrasi uzun dénemde, foveal

YKPD ve DKPD degerlerinde artis gézlenmektedir. Merkezi foveal kalinhk IVB tedavisi almis ROP olgularinda

saglikh olgulara gére daha yiiksek oranda izlenmektedir. Ayrica FAZ genisligi IVB tedavisi alan olgularda,

saglikli olgulara gére anlamli derecede daha kuiglik olarak gozlenmistir.
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Gunumuz Saghk Kosullarinda Matur Katarakt Nedenleri
ve Cerrahi Sonuglarimiz

Tevfik Og"urell, Reyhan O{jurel2
Ikirikkale Universitesi Tip Faklltesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali,Kirikkale !
2Reyhan Odurel Goz Klinigi,Kirikkale

GIRIS VE AMAGC:Saghk hizmetlerinin iyilestirildigi giinimiiz saglik kosullarinda matiir katarakt nedenlerini
tespit etmek ve cerrahi sonuglarimizi dederlendirmek.
YONTEM:Son 15 ayda matiir katarakt nedeniyle opere edilen hastalarin dosyalar retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik ¢zellikleri (yas, cinsiyet, geldigi bolge vb.),hastaneye basvuruyu geciktiren
nedenleri, cerrahi komplikasyonlari, cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi 1.ay gérme keskinligi (GK), goz igi
basinci (GIB), korneal endotel hiicre sayilari (EHS) ve kornea kalinliklari (KK) incelendi.
BULGULAR:Calismaya 104 hastanin 107 gozu dahil edildi. Hastalarin 55’si (%52,8) bayan, 49'si (%47,2)

erkekti. Tum hastalarin yas ortalamasi 70.47+£11.46(36-95) idi. Tium hastalarda cerrahiyi geciktiren en >
6nemli neden %33,6 ile hastaneye ulasimda refakat edecek birinin olmayisi idi. Cerrahi korku %?20,6 ile en N
sik ikinci nedeni olusturmaktaydi. Hastalarin cerrahi éncesi GK dlizeyi snellen eseline gbére ortalama gt

0.010+£0.01 iken cerrahi sonrasi 0,635+0.258 idi. G6érme artisi istatistiksel olarak ileri dlizeyde anlamhydi
(p<0.001). Cerrahi 6ncesi GIB 14.76 mmHg+4.32, cerrahi sonrasi ise 15.69 mmHg=+1,98 idi. Cerrahi éncesi
ve sonras! GIB acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.051). Cerrahi dncesi EHS ve KK
sirasiyla 2652.39 hlicre/mm2+322.96 ile 564.29 p* 46.66 iken cerrahi sonrasi 2208.36 hiicre/mm2+430.87
ile 579.12 uy+50.56 idi. EHS ve KK acisindan cerrahi 6ncesi ve sonrasi degerler karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml fark vardi(p<0.05).Bu fark her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olsa da klinik olarak anlamlh
degildi.

TARTISMA VE SONUC:GUmuUmulz saglik kosullarinda matir katarktin en 6nemli nedeni olarak saglik
hizmetine ulasimdaki problemler 6ne c¢ikmaktadir. Sanilanin aksine matir katarakt cerrahisinde
fakoemilsifikasyon etkili ve glivenli bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Matir Katarakt, Fakoemulsifkasyon, Endotel Hicre Sayisi,Korneal Kalinlk
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Intravitreal Enjeksiyon Sonrasi intraokiiler Hemoraji

Hafize G6kben Ulutas y
Saglik Bilimleri Universitesi Yiuksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari, Bursa o

GIRIS VE AMAC:DMO nedeniyle ile intravitreal enjeksiyon sonrasi intraokiiler hemoroji olan hastayi sunmak.
YONTEM:DMO nedeniyle takip edilen hastanin dosyasi retrospektif  olarak incelendi.
BULGULAR:15 yidir tip 2 DM tanisi olan 62 yasinda hasta KAH nedeniyle klopidogrel 75 mg/gin kullaniyordu.
2 yil 6nce her iki gozde gorme azlidi ile basvurdu. Baslangic gorme keskinligi sagda 0.3 solda 0.5
dlizeyindeydi. Bilateral makula 6édemi olan hastaya yapilan FFA ve OCT tetkileri sonucu 3 yikleme doz
aflibercept enjeksiyon endikasyonu koyuldu. Hastaya PRN rejimi ile 2 yilda sag gbze 7, sol goze 6 kez

aflibercept enjeksiyonu yapildi. Son enjeksiyonunda gérme azalmasi gelisti. Gorme dizeyi 1 mps idi. o
Biomikroskopide lensin arkasinda hareketli vitreusa uzanan organize hemoraji odagi goéruldi (Foto 1).

Yapilan USG de vitreus igine kanama oldugu retinanin yatisik oldugu gozlendi. Hastaya %1 siklopentolat HCL =
damla gtinde 3 kez verildi. Hastanin takiplerinde hemorajinin yavas yavas dadildigi gézlendi. 2 ay sonra ._"

gorme keskinligi sagda 0.7 solda 0.7 dizeyindeydi. Sol gézde hemoraji tamamen cekilmisti (Foto 2). ;
TARTISMA VE SONUG:intravitreal enjeksiyon vaskiler nedenli makula &demi tedavisi icin siklikla ™
yapilmaktadir (1). Enjeksiyon sonrasi en ciddi komplikasyonlar endoftalmi ve retina dekolmanidir (2).
Intravitreal enjeksiyonlardan sonra %10 oraninda subkonjonktival hemoraji gériilmektedir ve aspirin

kullanan hastalarda bunun sikhdi daha fazladir (3). Literattirde 1 olguda intravitreal bevacizumab sonrasi

masif koroidal hemoraji ve dekolman gortlmustir (4). Hastamiz KAH nedeniyle klopidogrel kullanmaktaydi.

Hastanya daha 6nce yapilan 12 enjeksiyonda herhangi bir komplikasyon gézlenmedi. Son enjeksiyonda

goérme azalmasina neden olan intraokiiler kanama goéridlmuastir. Antikoagllan tedavi kesilmesi ile
tromboembolik olaylarin riski arttigi igin enjeksiyondan once ilaglarin kesilmesi onerilmemektedir. (5)
Antikoagilan kullanan hastalarda enjeksiyon 6ncesi hastaya olasi riskler anlatiimali ve enjeksiyon yaparken

daha dikkatli olunmaldir.

Anahtar Kelimeler: intravitreal enjeksiyon, hemoraji, komplikasyon
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Monozigot Ikizlerin ikisinde de Tek Tarafli Sasilik
Cerrahisi Sonrasi Geligsen Diplopi

Ekrem gelikl, Abdulvahit Demir2
1C,‘erkezktiy Devlet Hastanesi 1
2Yalova Devlet Hastanesi

GIRIS VE AMAGC:Monozigot ikiz kardeslerin ikisinde de tek tarafli sasilik cerrahisi sonrasi gelisen diplopiyi
sunmak amaglandi.
YONTEM:21 vyasindaki erkek hasta sa§ gézde disa kayma sikayeti nedeniyle basvurdu.
BULGULAR:Sag gozde 30 prizm diyoptri ekzotropya mevcuttu(Resim 1). Yakin ve uzak bakista degisiklik
yoktu. En iyi dlzeltilmis gérme keskinligi sag gozde 0,6; sol gozde 1.0 idi (LogMAR). Sag goze dis rektusa
6,5 mm geriletme, i¢ rektusa 5 mm rezeksiyon uygulandi. Cerrahi sonrasi diplopisi mevcut hastada 25 prism

diyoptrilik tabani disarda prizma ile tek gérme saglanabildi(Resim 2). Yeniden cerrahi uygulanarak lateral "
rektusa 6 mm ilerletme uygulandi. Cerrahi sonrasi diplopisi olmayan hastanin 15 prizm diyoptri rezidi —
ekzotropyasl mevcuttu (Resim 3). ikiz kardesinde ise dis merkezde 3 yil énce sol gdzde tek tarafli sasilik
cerrahisi Oyklsi mevcuttu. Cerrahi sonrasi diplopisi slridyor, prizma tabanh goézlik ile tek gérme el

saglanabiliyordu.
TARTISMA VE SONUGC:Saslilik cerrahisinin istenmeyen komplikasyonlarindan biri olan diplopi, prizmatik
gozliklerle, kasa botulinum toksin ile ya da yeniden cerrahi uygulanmasiyla dizeltiimelidir. Disa kaymasi
nedeniyle tek gbzde sasilik cerrahisi gegiren monozigot ikizlerin ikisinde de tek géz cerrahisi sonrasi primer
bakista diplopi gelismis ve kardeslerin birinde prizmatik gozlikle, digerinde yeniden cerrahiyle tek gérme
saglanabilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diplopi, Ekzotropya, Sasilik Cerrahisi
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Resim 2.

- 19 el

Cerrahi sonrasi 1. glinde sasilik diizelmis ancak primer bakista ciddi ¢ift gérmesi mevcut.

Resim 3.

Ikinci cerrahi sonrasinda tek gérme saglanabiliyor ancak rezidii ekzotropyasi mevcut.
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Retinitis Pigmentosa Hastalarinda Retina Sinir Lifi
Tabakasi Kalinhiginin Incelenmesi

Cadri ilhan!, Mehmet Gitirik?
1Hatay Devlet Hastanesi, Gz Hastaliklari Klinigi, Hatay

2Saéllk Bilimleri Universitesi Ulucanlar Gz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdz Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Ankara

N
GIRIS VE AMAGC:Retinitis pigmentosa (RP) ve sadlikli olgu gruplarinda retina sinir lifi tabakasi (RSLT) ,\
kalinliginin karsilastirmaktir.
YONTEM:Bu calismaya, optik diskte balmumu soluklugu, retinal arteriollerde daralma ve retina F
midperiferinde kemik spikili pigmentasyonu olan, erken veya orta evre 30 RP hastasinin sag gozi dahil T
edilmistir. RSLT kalinhdinin karsilastirilmasi igin yas ve cinsiyet bakimindan eslestirilmis 30 saghkli olgunun
sag g6zl calismaya alinmistir.
BULGULAR:RP ve kontrol gruplarn arasinda demografik ve baslangi¢c klinik muayene bulgulari bakimindan
farklihk bulunmamistir (p>0.05). Temporal kadran RSLT kalinligi RP grubunda 102,9+31,7um (43-222) iken,
kontrol grubunda 72,4+11,8um (51-90) olarak bulunmustur (p<0,001). Nazal kadran RSLT ise RP grubunda NS
57,6+33,7um (21-140) iken, kontrol grubunda 75,0+14,1um (56-132) olarak bulunmustur (p<0,001). Diger /4
sektorler ve global RSLT kalinhklar karsilastirildiinda RP ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilhk
bulunmamistir (p>0,05). RP grubunda, temporal kadran RSLT kalinligi artisi ve yaslanma arasinda anlamli
korelasyon bulunmamisken (r=-0,136 ve p=0,196), nazal kadran RSLT kalinligi azalisi ve yaslanma arasinda
anlamli korelasyon bulunmustur (r=-0,274 ve p=0,047).
TARTISMA VE SONUC:Erken-orta evre RP hastalarinda RSLT kalinligi temporal kadranda artmakta, nazal
kadranda azalmaktadir. RSLT kalinhdindaki yaslanma ile iliskili azalma nazal kadranda daha erken ortaya
cilkmakta ve olusacak global kalinhk azalmasindan énce temporal kadranda kalinhk artisi ortaya gikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Retinitis Pigmentosa, Optik koherans tomografi, Retina sinir lifi tabakasi, Retinal
distrofi, RSLT.

Direncli Bir Diyabetik MAkuler 6dem Olgusunda
Intravitreal Ranibizumab Tedavisi

Cenap Mahmut Esenlilkli, Murat Aykut
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari B6limu, Trabzon

GIRIS VE AMAG:Direncli Bir DMO Olgusunda ranibizumabin etkinligini ve glvenirligini arastirmak
YONTEM:36 yasinda 12 yildir tip 2 DM olan hasta 1 aydir solda gérme azlidi sikayetiyle basvurdu.Basvuru
aninda gérmeler sagda 0,9, solda 0,2 idi.
BULGULAR:ilk 3 doz yiikleme sonrasi solda gérme keskinligi 0,6 oldu. Bu arada sagda Makiiler 6dem gelisti
ve gérme 0.3'e distld. 1 yillik slirede sola 8, saga 7 doz 0.5 mg ranibizumab uygulandi ve hastanin son
kontroldeki gérme keskinlikleri sag ve sol 0,5 oldu. Hastanin tedavi 6ncesi gekilen FFA'sinda solda periferik
iskemiler vardi. Hastaya PRP onerildi ancak hasta lazeri Kabul etmedi.
TARTISMA VE SONUGC:Yeni tani DMO hastalarinda ranibizumab etkili ve glvenilirdir ancak hastanin uzun
sureli takibi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: divabet. makila. ranibizumab
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tedavi oncesi sol goz FFA
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Refraktif akomodatif ezotropya tanisi konmus ¢ocuklarin
takiplerinde anizometropi gelisiminin olup olmadiginin
arastiriimasi.

Hakan Baybora .
Medipol Universitesi, Esenler Hastanesi G6z Béliumu,Istanbul

GIRIS VE AMAG:Akomodatif refraktif ezotropyali cocuklarda binokiler vizyon gelisiminde aksamalar olmaktadir.
Bu gocuklarin Ugte birinde ambliyopi gelistigi bildirilmistir. Ambliyopi, emetropizasyon strecinde oktler gelisimide
bozan bir faktor olabilecegi 6ne surtlmustir. Asimetrik emetropizasyonun akomodatif ezotropyaya sekonder
gelisebildigini gosteren yayinlar mevcuttur. Bizde bu calismamizda akomodatif ezotropyali bir grup hastada
takipleri neticesi anizometropi gelisip gelismedigini arastirdik.
YONTEM:Akomodatif refraktif ezotropya tanisini 2-3 yaslari arasinda almis, 4 yil siireyle takip edilmis olan 32
infant galismaya dahil edildi. Takipler bu siire boyunca 6 ayda bir yapildi. Takip muayenelerinde tim hastalara Ug
defa bes dakika aralikla % 1’lik Tropikamid damlatildi. Olgiimler son damla damlatiimasindan yarim saat sonra
retinoskopi yéntemiyle yapildi. Tim hastalarda élgiilen hipermetropi sferik dederi 3D ve Ustiiydii. Olgim sonuglari
glic vektoru dederlerine gevrildi. Bu dederlerin sferik esdederi kismi alindi. Hastalarin ilk muayenelerinde 6lgllen
dederlerin sag ve sol goz arasindaki fark ile son 6lglilen dederler arasindaki farklar Wilcoxon Rank testi kullanilarak

istatistiksel olarak dederlendirildi.
BULGULAR:Dort senelik takipler sunucunda, iki géz arasindaki 6lgiim farklari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir (p=0,082, p> 0,05).

TARTISMA VE SONUC:Calismamiz sonucunda akomodatif refraktif ezotropyali hastalarda anlaml bir anizometropi
artist gortlmemistir. Calismanin daha ylksek vaka sayisi ile tekrarlanmasinin daha uygun olacadini
distinmekteyiz. Ancak takiplerine diizenli olarak tek merkezde devam eden hasta sayisi azligi ve takip tedavi
stirecinin uzun olasi, hasta yakinlarinin sabrini gerektirmesi bu durumu zorlastirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anizometropi, hipermetropi, ambliyopi.

Penetran Keratoplasti Yapilan Hastalarda Rejeksiyon Risk
Faktorlerinin Ve Tedavi Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Emine Esra Karaca, Dilay Ozek, Gékhan Celik, Ozlem Evren Kemer
Ankara Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC:Penetran keratoplasti (PK) yapilan hastalarda rejeksiyon risk faktérlerinin ve tedavi sonuglarinin
dederlendirilmesi.

YONTEM:Ocak 2013 ve Agustos 2018 tarihleri arasinda PK yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi. Greft
rejeksiyonu gelisen olgular galismaya dahil edildi. Olgular rejeksiyon risk faktorleri, tedavi yéntemleri, gérme
keskinlikleri, takip stresi, klinik bulgular ve rejeksiyona olan vyanit acisindan dederlendirildi.
BULGULAR:Penetran keratoplasti uygulanan 305 hastadan, akut greft rejeksiyonu gergeklesen 22 hastanin 22
g6zu calismaya dahil edildi. PK sonrasi gelisen akut greft rejeksiyon suresi ortalama 12,22 + 10,95 ay idi. Korneal
vaskiilarizasyon, 6nceden keratoplasti gecirmis olmak, 6n sinesi, glokom varligi, coklu cerrahi, sttir problemleri,
enfeksiyon, kimyasal yanik ve herpetik keratit varligi rejeksiyon risk faktorlerini olusturuyordu. Tedavi verilen
hastalarin 11'inde rejeksiyon gerilemisken (% 50), 11‘inde gerileme (% 50) izlenmedi. Akut greft rejeksiyonu
esnasinda ortalama en iyi gérme keskinligi 2,45 £+ 0,74 logMAR iken tedavi sonrasi liglincli ayda gérme keskinligi
1,88 + 1,09 logMAR idi.
TARTISMA VE SONUGC:Korneal vaskilarizasyon, 6n sinesi, glokom varligi ve goklu cerrahi gegirmis olmak en 6nemli
risk faktorlerini olusturmustur.
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Figure 1

Greft rejeksiyonu olan hastanin biyomikroskopik gériiniimii. Keratik prespitatlar, én kamarada flare ve korneal 6dem mevcut
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Figure 2

Tedavi ile rejeksiyonun geriledigi izleniyor
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Tedavisiz keratokonuslu gozlerde progresyon analizi
sonuclarimiz

Ayhan Saglik
Harran Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sanliurfa

GIRIS VE AMAC:Farkl keratokonus gruplarinda ABCD keratokonus evreleme sistemi kullanilarak, keratokonus
progresyonunun incelenmesi.
YONTEM:Bu retrospektif calismaya, subklinik keratokonus ve keratokonus nedeniyle en az 12 aylik takibi olan,
116 hastanin 156 g6zl dahil edilmistir. Hastalar: 18 yas alti, 18-30 yas aralidi, 30 yas UstU, subklinik keratokonus,
keratokonus, erkek ve kadin olmak Uzere 7 farkh grupta dederlendirildiler. Calismada 0 ve 12.aylarda alinan
Scheimpflug olcumleri ve gorme keskinligi verileri kaydedildi. Verilerin dederlendiriimesinde, Pentacam ABCD
evreleme sistemi kullanildi. (A: 3mm 6n edrilik yarigapi, B: 3mm arka edrilik yarigapi, C: en ince kornea kalinhdi,
D: dizeltilmis en iyi uzak gérme keskinligi). Her bir parametredeki istatiksel anlamli artis progresyon olarak
degerlendirildi.

BULGULAR:Altmisalti kadin ve 50 erkekten olusan hastalarin yas ortalamasi, 20.68+7.60 (5-44) yil idi. 12 ayin
sonunda A evresi incelendiginde, tiim gruplarda artis saptandi (p>0.05). Subklinik keratokonus grubu disindaki
tim gruplarda, B evresi artti. Ancak sadece keratokonus grubu, erkek grubu ve 30 yas Ustl grubunda bu artis
anlamliydi (p=0.002)(p=0.042)(p=0.015). Kadin grubu disindaki tim gruplarda C evresi artti. Sadece erkek
grubunda bu artis anlamliydi (p=0.008). Ayrica 30 yas usti disindaki tiim gruplarda, D evresi anlamli olarak artti
(p<0.05).

TARTISMA VE SONUC:Calismamizda erkek grubunda, kadin grubuna gére progresyon gdsteren parametre
sayisinin belirgin olarak artmis oldugu gorilmektedir. Subklinik keratokonus grubunda gérsel veriler disinda
progresyon saptanmazken, keratokonus grubunda arka egrilik yaricapinda anlamli progresyon saptanmistir. Yas
gruplan acisindan ise 30 yas ustu disindaki gruplar benzerlik géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: ABCD evreleme sistemi, keratokonus, progresyon, Scheimpflug, subklinik keratokonus
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ABO Kan Gruplan ile Non-Travmatik Subkonjonktival
Hemoraji Arasindaki lligki

Mehmet Murat Uzell, Cagni ilhan?
1Balikesir Universitesi Tip Fakultesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Balikesir

2Hatay Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklari B6lima, Hatay

GIRIS VE AMAG:Non-travmatik subkonjonktival hemoraji (SKH) ile kan gruplarn arasindaki iliskiyi arastirmak
amaglanmistir.

YONTEM:Ocak 2019 - Mayis 2019 tarihleri arasinda Hatay Devlet Hastanesi Géz Hastaliklari poliklinigine basvuran
hastalarin ayrintili oftalmolojik muayeneleri, sistemik hastaliklari, ilag kullanim dykdileri ve kan gruplar kaydedildi.
Travmatik, enfeksiy6z ve lGveitik nedenlerle SKH’si olan hastalar galisma disinda birakildi. Kan gruplarn O ve non-
0 olarak 2 gruba ayrildi. Kan gruplar ile subkonjonktival hemoraji arasindaki iliskiyi tespit etmek igin goklu
regresyon analizi yapildi.
BULGULAR:Calismaya toplam 457 kisi dahil edildi. SKH’si bulunan 82 hastanin yas ortalamasi 51,2+15.5 iken,
SKH’si olmayan 375 hastanin yas ortalamasi 54,1+13,1 idi ve fark anlamh dedildi (p=0.095). 82 SKH hastasinin
60’1t (%73.2) kadin, 401 (%48.8) 0 kan grubu, 27'si (%32.9) hipertansiyon (HT) hastasi, 25'i (%25.6) diabetes
mellitus hastasi, 18’'i (%22) antikoagulan kullaniyordu. Coklu regresyon analizi sonucuna gore yas, kadin cinsiyet,
0 kan grubu, HT ve antikoagtilan kullaniminin SKH olusumunda istatitiksel olarak anlamli etkileri vardir (OR 1.03,
95% CI 1.01-1.05, p=0.004; OR 2.05, 95% CI 1.12-3.74, p=0.019; OR 1.78, 95% CI 1.03-3.09, p=0.038; OR
2.01, 95% CI 1.03-3.93, p=0.041; OR 2.08, 95% CI 1.02-4.21, p=0.042, sirasiyla).
TARTISMA VE SONUGC:0 kan grubunun postpartum kanama, peptik Ulser kanamasi ve kardiyak cerrahi sonrasi
kanamada daha fazla tespit edildigi yapilan calismalarla gésterilmistir. Bu durumun O kan grubuna sahip
hastalarda diger gruplara gére %25-35 oraninda daha az von Willebrand faktére sahip olmasindan kaynaklandigi
distntlmektedir. Calismamizda da 0 kan grubu hastalarda SKH olusumunun daha fazla oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: subkonjonktival hemoraji, kan grubu, coklu regresyon analizi

Aktif Akigskan Basing Kontrollu Sistem Kullanilarak Yapilan
Fakoemulsifikasyon Sonug¢larimiz

Asker Bulut
Aktif akiskan basing kontrolli sistem kullanilarak yapilan fakoemilsifikasyon sonuglarimiz

GIRIS VE AMAG:Aktif akiskan basing kontrollii sistem (AABKS) kullanilarak yapilan fakoemiilsifikasyon
cerrahisinde ortalama cerrahi suresi, kimdulatif tuketilen enerji, aspirasyon siresi ve tahmini aspirasyon sivisi
parametrelerini dederlendirmek.
YONTEM:Senil niikleer katarakt tamisi ile klinigimize basvuran 51 hastanin 62 gbzi calismaya dahil edildi.
Fakoemdiilsifikasyon cerrahisi deneyimli tek bir cerrah tarafindan Centurion Vision System cihazi ve AABKS
kullanilarak yapildi. Her vaka sonrasi ortalama cerrahi siiresi, kimilatif tiketilen enerji, aspirasyon stiresi ve
tahmini aspirasyon SIVISI parametreleri kaydedildi.
BULGULAR:Cerrahi yapilan 51 hastanin yas ortalamasi 63.80 yil, ortalama cerrahi siiresi 11.44 dk, kimdalatif
tlketilen enerji 12.03, aspirasyon suresi 3.73 dk ve tahmini aspirasyon sivisi 69.69 ml olarak kaydedildi.
Komplikasyon gelisen vakalar galisma disi birakildi.
TARTISMA VE SONUGC:Aktif akiskan basing kontrolli Centurion Vision fakoemulilsifikasyonu sistemi hem disik
enerji kullananimi hemde daha kisa cerrahi slresi ile postop cerrahi sonuglarda ylz guldirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aktif akiskan basing kontrolli sistem, Fakoemilsifikasyon, Kimdulatif tlketilen enerji,
Aspirasyon sliresi, Tahmini aspirasyon sivisi
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Neovaskiler Yagsa Bagli Makula Dejenerasyonunda
intravitreal Ranibizumab enjeksiyonu sonuc¢larimiz.

Asker Bulutl, Berrak Sekeryapan Gediz?
1{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI SEFAKOY HASTANESI

2T.C. SAGLIK BAKANLIGI ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGU SBU ULUCANLAR GOZ EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

GIRIS VE AMAGC:Neovaskiiler yasa bagh makula dejenerasyonu (YBMD) nedeniyle uyguladi§imiz intravitreal
ranibizumab tedavisinin sonuglarinin dederlendirilmesi.
YONTEM:KIlinigimiz retina biriminde neovaskiiler YBMD tanisiyla intravitreal ranibizumab enjeksiyonu uygulanmis
hastalar retrospektif olarak incelendi. Fundus floresein anjiografi ve optik koherens tomografi (OKT) ile tanisi
dogrulanan hastalara ilk 3 ay ayda bir defa olmak lizere yilikleme dozu yapildi. Daha sonra aylik kontrollerde
gorme keskinligine ve OKT'de intra ve/veya subretinal sivi varligina gore tekrar enjeksiyon yapildi. Enjeksiyon
oncesi ve sonrasi en iyi dlizeltilmis gérme keskinligi (GK) ile OKT'de 6lciilen santral fovea kalinligi (SFK) dederleri
ve ortalama enjeksiyon sayisi dederlendirildi. EIDGK Snellen eseli ile 6lgiiliip logMAR esdegerine gevrildi. Veriler t
testi ile karsilastirildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR:35 hastanin 45 g6zl galismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 74.4 yil idi. ortalama takip suresi
8,1 £ 5,5 (3-24) aydi. Ortalama enjeksiyon sayisi 3,4 = 0,7 idi. Gozlerin 31'ine (%69) sadece 3 enjeksiyon yapildi.
Tedavi 6ncesi ortalama GK 0,94 £+ 0,50 iken, 3. ayda 0,83 £ 0,55, 6. ayda 0,84 + 0,54, son kontrolde ise 0,84 +
0,54 olarak 6lguldi. Bu dederlerden 3. aydaki GK tedavi 6ncesine gére anlamh olarak 6lguldi. Tedavi 6ncesi
ortalama SFK dederi 341,11 + 192,13 p iken, 3. ayda 224,51 + 131,96, 6. ayda 194,36 + 86,29, son kontrolde
ise 207,47 £ 115,90 p olarak 6lglildi. Enjeksiyon sonrasi SFK dederlerinin timi enjeksiyon 6ncesine gére anlamli
olarak disuktd.
TARTISMA VE SONUG:Ug doz yiikleme dozunu takiben, gérme keskinligi ve OKT bulgular géz éniine alinarak
yapilan intravitreal ranibizumab, neovasktiler YBMD tedavisinde hem fonksiyonel hem de anatomik olarak etkilidir.

Anahtar Kelimeler: neovaskiiler yasa bagh makula dejenerasyonu, ranibizumab, OKT
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Yiiksek Miyopik Gézlerde On Segment Parametrelerinin
Degerlendirilmesi

Turgay Ucak, Erel Igel
Erzincan Universitesi Mengicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAG:Yiiksek miyopisi bulunan kisilerde aksiyel uzunluk ve én segment parametrelerini normal
bireylerle karsilastirmak
YONTEM:Calismaya daha &nce okiiler cerrahi gecirmemis, miyopik refraksiyon kusuru bulunan ve aksiyel uzunlugu
26mm ve Uzerinde olan 60 olgunun 120 g6zl ve kontrol grubu olarak emetrop 30 kisinin 60 gozu dahil edildi.
Calismaya katilanlar kisilere spekiler mikroskopi ve optik biyometri élgcimleri yapilarak aksiyel uzunluk (AU),
santral kornea kalinligi (SKK), kornea edriligi (Kort),akéz derinligi (AD),endotel hiicre yogunlugu (EHY),
hekzagonalite (HEX) sonuglari karsilastirildi.
BULGULAR:Olgularin yas ortalamasi yliksek miyopilerde 32.85+12.93 yil, kontrol grubunda 33.75+11.67 yil
idi.YUksek miyopi ve kontrol grubu sirasiyla sonuglar; Aksiyel uzunluk; 27,11 mm, 22,35 mm, ortalama SKK
degeri; 525.46+39.50 um, 534.97+45.96 um, Kort; 43,78D, 44,65D, AD; 3,81mm, 3,70mm, EHY; 2803 mm?2,
2801mm?2 ve HEX; %66,45, %66,34 idi. SKK, Kort, AD ve kornea endotel dederleri arasinda anlamh fark olmayip,
miyopi grubunda aksiyel uzunluk kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamh diizeyde ylUksek bulundu (p<0,05).
TARTISMA VE SONUC:Yliksek miyopik hastalarda normal bireylere gére aksiyel uzunlugun fazla olmasina ragmen
korna diizeyinde belirgin dedisikliklere yol agmadigi gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: yiksek miyopi, spektiler mikroskopi, aksiyel uzunluk, kornea
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Keratokonuslu Gozlerde Lamina Kribrosa Kalinliginin
Degerlendirilmesi

Déndla Melek Erin Ulusoy, Zeynep Duru
Kayseri Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Non-glokomatdz keratokonuslu gézlerde optik sinir basi bélgesindeki lamina kribrosa (LK)
kalinliginin ve derinliginin spektral domain-optik koherens tomografi (SD-OKT) ile dederlendirilmesi.
YONTEM:Calismamiza; 40 keratokonus hastasinin 80 gézi calisma grubu (Grup 1) olarak, yas ve cinsiyeti benzer P
40 saghkl gondllinin 80 gozu ise kontrol grubu (Grup 2) olarak dahil edildi. Olgularin SD-OKT cihazi (Heidelberg '
Engineering, Heidelberg, Germany) ile optik sinir basi LK kalinlidi ve derinligi Enhanced Depth Imaging (EDI) modu F
ile manuel olarak oOlguldu. Hastalarin sferik equvalan, g6z ici basinci, aksiyel uzunluk, santral kornea kalinhidgi ve o
keratometri degerleri kaydedildi. Gruplar arasinda istatistiksel farklilik olup olmadigi independent_samples t test

ile incelendi. Korelasyonu dederlendirmek icin pearson korelasyon katsayilari hesaplandi. Y
BULGULAR:Keratokonuslu gozlerde kontrol grubu gézlerine gére anlaml derecede daha ince LK kalinhgi (166,6 + /‘f
18 ve 245,6 + 10,4,m, P = 0,000) saptandi. Keratokonus ve kontrol gruplar arasinda LK derinliginde istatistiksel —
olarak anlamli bir fark yoktu (P = 0,91). LK kalinliginin, santral kornea kalinligi ve keratometri ile anlamli sekilde AR
korele oldugu saptandi (sirasiyla; P:0,000, P:0,000). Sferik equvalan, g6z ici basinci ve aksiyel uzunluk dahil %1

olmak (zere diger faktérlerle anlamli  bir korelasyon saptanmadi (hepsi igin, P> 0.05).
TARTISMA VE SONUC:Bu galismanin sonuglari, LK'nin OKT 6lgimuanun, saglikh kontrollere kiyasla keratokonuslu
hastalarda daha ince oldugunu géstermistir. Korneanin yapisal 6zellikleri optik sinirle iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler: lamina kribrosa kalinligi, lamina kribrosa derinligi, keratokonus

Lamina Kribrosa Olciim Parametreleri
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Toksoplazma Koryoretiniti Olgularinda Vitreoretinal
Arayuzey Degisikliklerinin Degerlendirilmesi

Seda Karaca Adiyeke _
Izmir Tepecik EJitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigi, Izmir

GIRIS VE AMAC:Toksoplazma koryoretiniti (TK) tanili olgularda vitreoretinal arayiizey bozukluklarinin
degerlendirilmesi

YONTEM:TK tanisi ile tedavi uygulanmis olgularin makula ve skar bdlgesindeki OKT tetkikleri retrospektif olarak
degerlendirildi.

BULGULAR:Calismamiza 36 olgu dahil edildi. Olgularin ortalama yaslan 32.08 + 10.5 yil, ortalama takip suresi
60+ 24.4 ay olarak hesaplanmistir. Olgularin 10 tanesinde fovea etkilenmis olup,26 tanesinde lezyon foveayi
etkilememisti. Akut dénemde OKT tetkiki bulunan 11 olgunun hepsinde ig retina tabakalarinda reflektivite ve
kalinhk artisi mevcuttu. Sekel dénemde yapilan OKT tetkiklerinde tim olgularda skar bdlgesinde retina
katmanlarinda dizensizlik,incelme ve reflektivite artisi izlendi.16 olguda Arka hyaloidin (AH) tamamen ayrildidi,5
olguda ise AH ayrilmasi ile iliskili bulgu olmadigi,15 olguda ise Parsiyel AH ayrilmasi gorilda. Parsiyel AH ayrilmasi
olan olgulardan 8 sinde skar Uzerinde yapisikligin devam ettigi, 7 'unda ise skar lizerinde ayrilma olup diger
bélgelerde ayrilma olmadigi gérildu. Akut donemde OKT tetkiki bulunan olgularin sekiz tanesinde (%72) lezyon
bolgesinde ERM gelistigi goéruldii. Bu olgularda lezyon aktif iken kesintili olarak ILM reflektivite artisi
izlenirken,lezyon aktivasyonunun azalmasi ve kroniklesme sirecinde ERM gelistigi gorilmistiir(Resim1).
Tam olgularin 23'GUnde (%63) skar bolgesinde ERM olusumu izlendi. Skarin foveay! etkilemedigi ti¢ olguda ERM
foveaya uzandigi gorildi. Sadece bir olguda ERM konfigurasyonunda artis oldugu goraldii(Resim 2). Diger
olgularin takiplerinde OKT morfolojik olarak dederlendirildiinde, ERM konfigurasyonu ve yapisinda
degisiklik,retinal kalinlasma, retina tabakalarinda bozulma, traksiyon olusumu izlenmedi. Akut donemde OKT
tetkiki ve ERM bulunan 3 olguda,yeni koryoretinit odagi gelismesine ragmen ERM konfigurasyonunda ve retinada
yapisal degisiklik izlenmemistir.
TARTISMA VE SONUC:Toksoplazma koryoretiniti, vitreoretinal araylizey bozukluklarina yol acgabilmektedir. Bu
olgularin OKT ile takibi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Toksoplazma koryoretiniti, Epiretinal Membran, Optik Koherens Tomografi
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21 yasinda erkek olguya ait OKT tetkiki. Akut dénemde parsiyel Arka hyaloid ayrilmasi, kesintili ILM reflektivite artisi, subretinal sivi birikimi ve
preretinal alanda hipereflektif noktasal olusumlar izleniyor. 8 ay sonraki OKT kesitinde Arka hyaloidin ayrildigi ve ERM gelistigi izleniyor
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Resim 2

34 yasinda kadin olguya ait, aktif toxoplazma koryoretiniti ile takibe alinmasindan sonraki birinci ve dérdiincii yil OKT tetkikleri. Olgunun
takipleride, ERM'nin papillomakuler bélgede de gelistigi ve retinal katlantilarin arttigi gériliiyor.
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Levator fonksiyonu zayif tek tarafli konjenital ptozisi olan
pediatrik hastalarda maksimal levator rezeksiyonu

Mehmet Serhat Manqanl, Akin Caklr2
1By Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sadik Eratik Gz Hastaliklar Klinigi, Istanbul
25BU Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Géz Hastaliklari Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Konjenital ptozisin cerrahi tedavisinde frontal askilama ya da levator rezeksiyonu cerrahisi
uygulanmaktadir. Bu iki prosedirden hangisinin ilk tercih olmasi gerektigi konusu halen tartismaldir. Bu
calismada, gocuk yas grubundaki tek tarafli levator fonksiyonu zayif konjenital ptozis olgularinda maksimal levator
rezeksiyonunun sonuglarini sunmak amaglandi.
YONTEM:Maksimal levator rezeksiyonu uygulanan 8 hastanin 8 gézii calismaya dahil edildi. Whitnall ligamani,
medial ve lateral boynuz tim hastalarda korundu. Ameliyat sonuglari hasta dosyalarindan geriye dénuk olarak
degerlendirildi. Calismaya dahil edilme kriterleri: (1) levator fonksiyonu 4 mm veya altinda olmasi, (2) tek tarafli
konjenital ptozis olmasi, (3) genel anestezi uygulanan 4-16 yas grubundaki cocuklar idi. Cerrahi sonuglar ve
postoperatif komplikasyonlar incelendi.
BULGULAR:Hastalarin ameliyat sirasindaki yas ortalamasi 7.4£5.1 yil idi. Ameliyat sonrasi ortalama takip siresi
14.8+12.3 ay idi. 7 hastada (%87.5) basarili sonug elde edildi. 1 hastada basarn saglanamadidi igin sonraki
dénemde frontal askilama cerrahisi uygulandi. 2 hastada kapak kivrim asimetrisi, 2 hastada ekspojur keratopati
ve 1 hastada asin duzeltme izlendi. Ameliyat sonrasi entropion higbir hastada izlenmedi.
TARTISMA VE SONUGC:Levator fonksiyonu zayif tek tarafli konjenital ptozis olgularinda levator rezeksiyonu ilk
tercih olarak kullanilabilir bir cerrahi yontemdir. Frontal askilama cerrahisine alternatif bir cerrahi olarak
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital ptozis, levator rezeksiyonu, pediatrik hastalar
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Hastanin ameliyat dncesi isaretlemesi
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Hastanin ameliyat sonrasi 1. giin fotografi




TOD 3.

b 5, B
< canli Cerrahi Sempozyumu

intraoperatif list g6z kapagi seviyesinin ayarlanmasi
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levator aponevrozunun whitnall ligamanina kadar disseksiyonu
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Evisserasyon cerrahisinde gecici tarsorafi uygulamasinin
etkinligi

Akin gaklrl, Mehmet Serhat Mangan2
1sBy Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Istanbul
25B0 Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sadik Eratik Gz Hastaliklar Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAG:Evisserasyon cerrahisi sonrasinda konjonktival kemozis ve konjonktiva prolapsusu
gorilebilmektedir. Bu istenmeyen durumu azaltmak igin siki bandaj ve medikal tedavi uygulanmaktadir. Bu
tedavilere ragmen konjonktival 6dem uzun sirebilmekte ve konformer atilimina, forniks problemlerine neden
olarak ilerleyen dénemde protez uyumunda sorun olusturabilmektedir. Bu calismada, evisserasyon cerrahisi ile
birlikte gegici tarsorafi uygulamasinin etkinligini dederlendirmek amaglanmistir.
YONTEM:Farkli etyolojik sebeplere bagl olarak evisserasyon cerrahisi uygulanan hastalar calismaya dahil edildi.
Evisserasyon cerrahisi sirasinda tim hastalara akrilik orbital implant ve konformer yerlestirildi. Hastalarin bir
kismina gegici tarsorafi yapilirken, bir kismina tarsorafi uygulanmadi. Gegici tarsorafi, 6/0 vikril sttlrler yardimiyla
alt ve st goz kapadina medial ve lateral limbus hizasindan olacak sekilde iki yerden uygulandi. Tarsorafi stttrleri
5-7 giin sonra alindi. TUm hastalara ameliyat sonrasi 48 saat siki bandaj uygulandi. Hastalar yas, cinsiyet, ameliyat
sekli, ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve takip suresi acisindan analiz edildi.
BULGULAR:47 hastaya evisserasyon cerrahisi uygulandi. Hastalarin ameliyat sirasindaki yas ortalamalari
56.2+14.4 yil idi. 29 hasta erkek (%61.7), 18 hasta kadindi (%38.3). Hastalarin ameliyat sonrasi takip sireleri
21.1+7.4 ay idi. 27 hastaya gegici tarsorafi uygulanirken (%57.4), 20 hastaya uygulanmadi (%42.6). Konjonktival
kemozis gegici tarsorafi uygulanan hastalarin 3 tanesinde izlenirken (%11.1), tarsorafi uygulanmayan hastalarin
7 tanesinde izlendi (%35). Konformer atilimi gegici tarsorafi uygulanan hastalarin 1 tanesinde izlenirken (%3.7),
tarsorafi uygulanmayan hastalarin 4 tanesinde izlendi (%20).
TARTISMA VE SONUCGC:Evisserasyon cerrahisi ile ayni seansta gegici tarsorafi uygulamasi, konjonktival édemi
azaltamada ve konformer stabilizasyonunu saglamada basit, etkili ve glivenilir bir ilave yéntem olarak tercih
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: evisserasyon, konjonktival kemozis, tarsorafi
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Imost painless Photorefractive Keratectomy (PRK)
technique

Burak Yanar, Fehmi Aydogan
Olgun Eye Medical Center, Tekirdag, Turkey

BACKGROUND AND AIM:The most important handicap against PRK technique is the post operative pain.When we
think about advantage and disadvantage of all refractive surgeries, PRK will be the golden standard technique for
mild to moderate myopia if we can decrease the post operative pain. The randomized, double-blind studies
demonstrated that efficacy and safety of analgesics tend to be similar and inadequate to stop the pain.
Inflammation is the key point to control the post PRK pain.At the end of the surgery we washed under the bandage
contact lens(BCL) with betamethasone(BM) solution to suppress the inflammation.
METHODS:We perform the standard alcohol assisted PRK technique. At the end of the surgery we washed both
eyes under the BCL with 1cc of BM solution to suppress the inflammation. Crucial point of this technique is the
amount of steroid particle under the lens and how long will it stay there. The longer it remains under the lens,
the more it effects.
RESULTS:After washing under BCL with BM solution we saw that it really suppress inflammation. We made laser
140 eyes. The follow up time was 1 year. We tested their discomfort with verbal pain intensity scale(VPS). We
categorize the scale into six groups. No pain-worst severe pain. After washing with BM solution under the BCL, 5
patients’ VPS was severe pain, 19 patients’ VPS was moderate pain,43 patients’ VPS was mild pain and 4 patients’
VPS was no pain in the first 6 hours. Almost all the patient slept at the first night of the surgery. We believe that
patients whose VPS is more than moderate pain are the ones that BM solution washed out early by eyelid
movement.

CONCLUSIONS:We all agree that inflammation plays the key role causing pain after PRK so the most effective
way to suppress the inflammation is washing under the BCL with BM solution. When we first apply the solution
we mostly concerned about re-epithelialization but there was almost no difference. Although re-epithelialization
is completed approximately within 4 days we took off the BCL at day 5-6.

Keywords: Pain, Painless, PRK, Betamethasone
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Katarakt Hastalarinda Korneal Yuksek Sirali Aberasyonlarin
Analizi

Ender Sirakaya, Bekir Kliglk
Kayseri Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Kayseri

GIRIS VE AMAC:Katarakt cerrahisi planlanan normal aksiyel uzunluga sahip hastalarda korneal aberasyonlarin yasa
gbre degisiminin arastirilmasi.
YONTEM:Bu retrospektif calismaya Kayseri Sehir Hastanesinde katarakt cerrahisi planlanan 273 hastanin 333 gdzii
dahil edildi. Hastalar yaslarina gore iki gruba ayrildi: Grup 1 (45-65 yas), Grup 2 (65-85 yas). Hastalarin wavefront
korneal aberasyonlari (Total RMS [Root Mean Square], Dislk sirali RMS aberasyon [RMS LOA], Yiksek sirali RMS
aberasyon [RMS HOA], Vertikal koma, Vertikal trefoil, Horizontal koma, Oblik trefoil, Sferik aberasyon) 6 milimetre
capindan Scheimpflug kamera ile (Pentacam), aksiyel uzunluklar optik biyometri (IOLMaster) ile dlgllerek
karsilastirildi.

BULGULAR:Gruplar arasinda cinsiyet agisindan fark bulunmadi (Grup 1: 75 kadin, Grup 2: 89 kadin; p=0,103), yas
ortalamasi Grup 1'de 59,6 = 4,9 yil; Grup 2'de 72,5 £ 5,2 yil olarak bulundu. Aksiyel uzunluk sirasiyla 23,16 +
0,74 mm; 23,08 £ 0,61 mm olarak tespit edildi (p=0,365). Korneal wavefront aberasyondan vertikal trefoil, vertikal
koma, horizontal koma, oblik trefoil, sferik aberasyon, total RMS, LOA RMS ve HOA RMS median dederleri acisindan
sadece horizontal koma, sferik aberasyon, total RMS, LOA RMS ve HOA RMS olclimleri Grup 2'de anlaml olarak
yuksek bulundu (sirasiyla p=0,825, p=0,115, p=0,01, p=0,314, p<0,001, p<0,001, p<0,001 ve p<0,001; Mann-
Whitney u test).
TARTISMA VE SONUC:Katarakt cerrahisi planlanan normal aksiyel uzunluga sahip hastalarda korneal wavefront
aberasyonlardan horizontal koma, sferik aberasyon, total RMS, LOA RMS ve HOA RMS acilarindan yasla birlikte
farklihk gorlebilir. Cerrahi dncesi bu aberasyonlarin degerlendiriimesi goz ici lens segimi, cerrahi yontemle ilgili
planlamalar ve sonug cerrahi basari agilarindan yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, Yas, Korneal aberasyon, Pentacam
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Klinigimizde Implante EttigimizTrinova Trifocal Go6z gi
Merceginin Klinik ve Gorsel Sonugclari

Cenap Mahmut EsenUIkUl, Murat Gl'jnay2
lkanuni Editim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Bolim, Trabzon
2Fatih Devlet Hastanesi, G6z HAstaliklari Boliimii, Trabzon

GIRIS VE AMAC:Katarakt hastalarina implant ettigimiz Trinova Géz ici Lensinin (GIL) gérsel sonuglarini arastirmak
YONTEM:Ekim 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda klinigimize basvuran 12 katarakt hastasinin 24 gézi calismaya
alindi. Hastalarin funduslarini gérmeyi engelleyecek kadar katarakti olanlar, fundus patolojileri olanlar,glokomu
olanlar, komplike Uveiti olanlar ve katarakt disinda her hangi bir gérmeyi engelleyecek hastalar, daha 6nce
intraokiiler cerrahi gegirmis hastalar, 40 yas alti ve 80 yas Ustl hastalar ve Kappa agisi 0,50 zerindeki hastalar
calisma digi birakildi. Tum hastalara makuler OCT gekildi. Detayli 6n ve arka segment muayenesi yapildi ve g6z igi
basinglari 6lglldu.
BULGULAR:Hastalar pre-op, post-op 1. gun, 1. hafta, 3. ayda gérme keskinlikleri (uzak ve yakin), g6z igi basinci,
gil pozisyonu, gorsel sikayetler (kamasma, haze, v.s.) acisindan dederlendirildi. Pre op. ortalama uzak gérme
keskinligi 0,26 +/- 0,144, 1. gun 0,5+/-0,195, 1. hafta 0,76+/-0,079, 1. ay 0,88+/-0,102, 3. ay 0,875+/-0,105
olarak élclldii. 3. ayda tiim hastalar 40 cm'den yakini okuyabiliyordu. Post-op bir hastada GIL desantralizeydi ve
1. haftada tekrar cerrahi girisim ile GIL repoze edildi. 10 hastada 1. haftada kamasma, gece isiklardan rahatsiz
olma gibi sikayetler vardi. 1. ayda bu oran 4 hastaya, 3. ayin sonunda ise 2 hastaya dustu.
TARTISMA VE SONUGC:Trinova (VSY Biotechnology) trifocal GIL katarakt hastalarinda uzak ve yakin gérme
duzeltilmesinde etkili ve glvenli bir intraoktler lenstir.

Anahtar Kelimeler: trinova, trifocal, katarakt
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Kombine fako-trabekulektomi uygulanan olgularda cerrahi
sonrasi refraktif sonuclar

Mert Simsek, Kadriye Ufuk Elgin, Emine Malkog Sen
Saglik Bilimleri Universitesi, Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAG:Ayni seansta fakoemiilsifikasyon ve trabekiilektomi uygulanan olgularda cerrahi sonrasi refraktif
degdisimi g6zlemlemek
YONTEM:2015-2017 yillari arasinda hastanemizde glokom ve katarakt icin kombine cerrahi (fako-trabekiilektomi)
uygulanan 24 olgu (Grup 1) ile yas ve cinsiyet eslestirilmis katarakt nedeniyle fakoemiilsifikasyon uygulanan 30
kontrol olgusu (Grup 2) calismaya dahil edildi. Cerrahi éncesi tiim olgularda okiler biyometri (Lenstar LS 900,
Haag-Streit, ABD) ve otorefraktometre (ARK-1a, Nidek Co., Ltd., Japonya) élcimleri saglandi. On kamara derinligi
(OKD), aksiyel uzunluk (AU), korneal giig (KG), sferik esdeder (SE) parametreleri incelendi. Cerrahi sonrasi 2. ayda
Olgimler tekrarlandi ve iki grup arasinda sonuglar Mann-Whitney U testi ile karsilastirnildi. Her bir grubun kendi
icerisinde cerrahi 6ncesi ve sonrasi karsilastirmalarinda Wilcoxon testi kullanildi. P < 0.05 dederi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
BULGULAR:Yas (sirasiyla 61.40 £ 7.56, 60.67 £ 8.40; p = 0.735) ve cinsiyet (sirasiyla 11 erkek-13 kadin, 13 erkek
17 kadin; p = 0.436) agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Grup 2 olgularda cerrahi sonrasi OKD’de
anlamli artis saptanirken (p = 0.001); AU, korneal gl dederlerinde anlamli degisim izlenmedi (p > 0.05). Grup 1
olgularda cerrahi sonrasi OKD ve korneal gii¢ dederlerinde anlamli degisim saptanmazken (p > 0.05), AU’da anlamli
azalma izlendi (p = 0.022). Cerrahi sonrasi dlglilen SE parametresinde Grup 1 olgular ile Grup 2 olgular arasinda
anlamli fark izlendi (sirasiyla 0.56 + 0.22, 0.12 + 0.17; p = 0.001).
TARTISMA VE SONUC:Yapmis oldugumuz calisma sonucu kombine fako-trabekiilektomi uygulanan olgularda
kontrol olgularla kiyaslandigi zaman cerrahi sonrasi hipermetropiye kayis izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Fako-trabektlilektomi, okiiler biyometri, otorefraktometre
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Vitreomakuler Traksiyonlu Olgularda Pnomatik Vitreolizis
Sonuc¢larimiz

Muhammed Nurullah Bulut
Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAG:Bu calismada vitreomakiiler traksiyonu olup intravitreal Silfiir hegzafloriir (SF6) ve perfloropropan
(C3F8) gazi ile Pnémotik vitreolizis uyguladigimiz hastalarin anatomik ve fonksiyonel sonuclarini inceledik.
YONTEM:Calismamiza Kasim 2018- Mart 2018 tarihleri arasinda Dr. Litfi Kirdar Kartal EJitim ve Arastirma
Hastanesi GOz Klinigi'ne bagvuran hastalardan vitreomakuler traksiyonu (VMT) olup 0.3 cc SF6 gazi verilip su igen
kusun kafa hareketi yaptirilan hastalar dahil edildi. Hastalarin VMT yapisikhk alanlarina gére; 150 mikrona kadar
yapisikligi olanlar grup 1, 150 -500 mikron arasi yapisiklidi olanlar grup 2, 500 mikron Uzeri olanlar grup 3 olarak
gruplara ayrildi. Hastalardan su igen kusun kafa hareketini yarim saatte iki kez yapmasi istendi. VMT si
ayrilmayanlara 0,3 cc C3F8 (Perfloropropan) gazi verilip ayni kafa hareketini yapmalari istendi. VMT ayrilmasinin
dederlendirilmesi icin i[e hafta beklenildi.
BULGULAR:VMT si olan 7'si kadin 11 hasta galismaya dahil edildi. Yas ortalamalan erkeklerde 63 kadinlarda 59
idi.150 mikrona kadar yapisiklidi olan alti hastada tam ayrilma oldu.150 -500 mikron arasi yapisikhidi olan
hastalarda ikinci enjeksiyondan (C3F8) sonra ayrilma oldu. 500 mikron ve Uzeri yapisikhdi olan Ug hastada ikinci
enjeksiyondan sonra da ayrilma olmadi. Ayrilma olmayan ¢ hastada da diabetik retinopati (DR) kalin arka hyaloid
ve elipsoid zonda fotoreseptor atrofisi ile yogun kistoid gérinim vardi.
TARTISMA VE SONUGC:150 mikrona kadar yapisikligi olan VMT olgularinda tek enjeksiyonla ve yarim saatte bir iki
kez yapilan su icen kusun kafa hareketiyle ayrilma saglanabilir. 150-500 mikron arasi yapisikhdi olan VMT
olgularinda C3F8 gazi ile daha iyi sonug alinabilir. DR, kalin arka hyaloid ve elipsoid zon hasarn olup fotoreseptér
atofisi olanlar ile yogun kistoid gérinimi olan hastalarda ayrilma olmayabilir. Ozellikle VMT bélgesinde yogun
kistoid goranimiin VMT 'nin ayrilmasinda prognostik 6nemi olabilir. Bu konuda hasta sayisinin yeterli oldugu
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: vitreolizis, pnomotik, intravitreal, gaz, enjeksiyon
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Evaluation of Silicone Oil and Gas Tamponades Effect on
Macular Layers After Macula-On Retinal Detachment
Vitrectomy

Serkan Ozen, Murat Atabey Ozer
Giresun University School Of Medicine, Department Of Ophthalmology,Giresun, Turkey

BACKGROUND AND AIM:Silicone oil and gas are two of the most widely used tamponading agents in vitreoretinal
surgery for the treatment of complex surgical retinal diseases, such as retinal detachment (RD).However, the use
of silicone oil and gas has been associated with complications, such as cataract, secondary glaucoma, epiretinal
membrane, and retinal toxicity. In this study we aimed to evaluate and compare the effect of silicone oil and gas
on the thickness of macular retinal layers in eyes which underwent macula-on retinal detachment (RD) surgery
METHODS:Case series of 24 pseudophakic eyes of 24 patients who had vitrectomy and received intravitreal
tamponades for the treatment macula-on retinal detachment, were retrospectively evaluated. 12 eyes of 12
patients who had silicone oil tamponade (groupl,n:12) and 12 eyes of 12 patients who had gas(C3F8) tamponade
(group2,n:12) were monitored before and 1, 2, and 3 months after surgery by clinical examination and using
spectral-domain optical coherence tomography(SD-OCT) and with the help of retinal segmentation application
RESULTS:The mean age of our patients was 53 years (range, 42-76 years). At 1st month there was no change in
retinal thickness in both groups. Eyes in groupl had a statistically significant decrease in total retinal thickness of
19.11 £ 14.01 mm at 2nd and 24.74 £ 17.50 mm at 3rd months (P: 0.001). Thinning was seen in ganglion cell,
retinal nerve fiber layer and inner plexiform. In group 2 postoperative change in total retinal thickness was seen
only at 1st month, 0.15 + 6.02 mm (P = 0.93). Visual outcome after 3 months was much better in group 2 (P:0,04)
CONCLUSIONS:Silicone oil tamponade usage may be responsible for inner and ganglion cell retinal layers thinning,
and therefore early detection of retinal thinning by SD-OCT gains importance for early management of unexplained
visual deficiency after a successful surgery

Keywords: Silicone Oil Tamponade, Gas tamponade, Macula-on Retinal Detachment, Macular Retinal Layers
Thickness, Spectral-domain Optical Coherence Tomography, Ganglion Cell Layer
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Kronik Santral Seroz Koryoretinopati‘de Esikalti Sar Dalga
Boyu (577 nm) Micropulse Lazer Tedavisi: llk 3 Aylik
Sonuc¢larimiz

Mehmed Ugur Isik, Ayhan Saglik
Harran Universitesi G6z Hastaliklari Ana Bilim Dal

GIRIS VE AMAGC:Sar dalga boyu(577nm) micropulse lazer(SMPL) ile tedavi edilen Kronik Santral Serdz
Koryoretinopati(SSR) olan hastalarda, retina ve koroid morfolojik dedisikliklerini ve makuler fonksiyonlar
dederlendirmek.

YONTEM: Calismaya klinigimizde SSR nedeniyle SMPL tedavisi alan 34 hastanin 34 gézi dahil edildi.ilk kontrolde
tim hastalara florescein anjiografi yapildi.Her vizitte en iyi dizeltilmis gérme keskinligi(EIDGK),optik koherans
tomografi(OCT) ve fundus otofloresans(FAF) bakildi.Santral 1000 mikrona araliksiz,%5 duty cycle,160 mikron,200
ms,375-600 mW parametreleriyle lazer uygulandi.Hastalarin lazer o&ncesilazer sonrasi 1. ay ve son
kontrollerdeki; EIDGK, koroid kalinligi(KK),santral retinal kalinlik (SRK),total makuler volum(TMV),santral makuler
volum(CMV) ve subretinal sivi(SRF) dederleri not edildi.
BULGULAR:Hastalarin yas ortalamasi 40,1+9,3 yildi.Hastalarin %73'U erkek, %27’si kadindi.Hastalarin hig birinde
fundus muayenesi ve FAF'ta gorunur lazer skarina rastlanmadi.Lazer 6ncesi(-0,3+0,2 Log) ve lazer sonrasi 3. ay(-
0,09+0,14 Log) kiyaslandiginda anlamli gorme artisi elde edildi(p<0,001).KK'da; ilk ve son kontroller
karsilastirildiginda anlamli fark mevcuttu(p<0,001).SRK'de; ilk ve son kontrol arasinda anlamh bir diisiis oldugu
goérildi(p<0,001).CMV'de lazer 6ncesi(0,36+0,09 mm3) ve lazer sonrasi 3.ay(0,21+0,04 mm3); TPV'de lazer
oncesi(9,9+1,5 mm3) ve lazer sonrasi 3.ay(8,7+0,5 mm3) karsilastirildiginda anlamli fark mevcuttu(p<0,001).SRF
lazer Oncesi(274+147um) ve lazer sonrasi 3.ay(59+91um) dederleri arasinda anlaml fark
vardi(p<0,001).Hastalarin %62'sinde SRF'nin tamamen rezorbe oldugu gorulda.
TARTISMA VE SONUGC:SMPL sonrasi klinik olarak goérulebilir bir lazer skari izlenmemistir.SMPL ile gdrsel ve
morfolojik kazanimlar elde edilmistir. Bu sebeplerden 6tlirii SSR'de SMPL alternatif ve glivenli bir tedavi yontemi
olarak degerlendirilebilir.Ancak daha buytk hasta gruplariyla, daha uzun sireli ve rekirrensin dederlendirilebilecegdi
ve diger tedaviler ile karsilastirilacak calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Micropulse, Santral Serdz Koryoretinopati, Sarn lazer




=) TOD 3.

< canli Cerrahi Sempozj(umu

Normative Data for Vessel Density of Macular and
Peripapillary Regions and Foveal Avascular Zone Metrics;
an Optical Coherence Tomography Angiography Study

Hayati Yilmaz
Department of Ophthalmology, Binali Yildirim University, Erzincan, Turkey

BACKGROUND AND AIM:The aim of this study to establish a normative database for macular and peripapillary
vessel densities (VD) and foveal avascular zone (FAZ) metrics in healthy subjects with the new version of AngioScan
software of RS-3000 Advance OCT-A device.
METHODS:The study design was prospective and observational. VD of the SCP, deep capillary plexus (DCP), retinal
peripapillary capillary plexus (RPCP) and FAZ area, perimeter and circularity index along with the structural OCT
measurements including central foveal thickness (CFT), retinal nerve fiber layer thickness (RNFLT) and ganglion
cell layer thickness (GCLT) were scanned by OCT-A in healthy subjects. The new version of the AngioScan software
was used for analytics. The relations between the OCT-A parameters with age, gender and structural OCT
parameters were analyzed.
RESULTS:A total of 128 eyes of 128 subjects (50% female) were included to study. Mean age was 46 (ranged 18
to 76 y.). We divided subjects into 3 groups according to age; 19-39 y. to group 1, 40-59 y. to group 2, >60vy. to
group 3. The mean SCP and DCP VD were 41.25 £2.51% and 36.01 + 5.07 respectively (P<0.001). The DCP VD
was significantly different among age groups (P=0.001). The mean FAZ area, perimeter and CI were 0.33 + 0.12
mm2, 2.68 £ 0.6 mm and 0.47 £ 0.09 respectively. Only FAZ CI was significantly different among age groups
(P=0.003). The FAZ area was significantly greater in female subjects than male (P=0.025). The CFT and GCLT
were correlated with the SCP and DCP VD and inversely correlated with FAZ area, perimeter and CI (P<0.01). The
SCP and DCP VD were inversely correlated with FAZ area and perimeter(P<0,05). After the regression analyses
the correlations of the DCP VD with the FAZ area and the SCP VD with the CFT disappeared.
CONCLUSIONS:Our study provided for the first time the normative data of the recently updated AngioScan
software. Additional studies are needed to define pathological vascular changes in ocular and systemic diseases
with this new software.

Keywords: Optical coherence tomography angiography, vessel density, normative data, foveal avascular zone,
Nidek RS-3000 Advance
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: A: Vessel density colored map at the level of the SCP of a healthy subject. B: Corresponding OCT-A image for the same subject. C: Vessel
density distribution in accordance of the ETDRS 9 sectors chart.
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Figure-2
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The FAZ metrics were autodetected by the AngioScan software. The software only enables to calculate the FAZ metrics at the level of SCP A:
The FAZ area of the same subject at the Figure-1 was painted yellow. B: The FAZ metrics.




Canli Cerrahi Sempozyumu

% Wl

(

e

hemifields of the RPCP. C: Vessel density distribution of the RPCP in accordance of the TSNIT chart.
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Akut on uveit olgularinda iris dilatator ve sfinkter kas
bolgeleri kalinliklari ile kornea kalinhigi degisiklikleri

Mehmet Balbabal, Fatih UIa§2
Lrirat Universitesi Tip FakUltesi G6z Hastaliklar AD, Elazig
2Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiltesi G6z Hastaliklari AD, Bolu

GIRIS VE AMAG:Akut 6n Uveit atadi gegiren hastalarda anterior segment optik koherens tomografi (AS-OCT) ile
tedavi oéncesi (TO) ve sonrasi (TS) merkezi kornea kalinhg (MKK) ve iris kalinhgimi (IK) degerlendirmek.
YONTEM:KIlinigimize akut 6n Gveit atadi ile basvuran 19 hasta ve benzer demografik ézellige sahip saglikli 17 olgu
calismaya dahil edildi. Gegirilmis gdz cerrahisi veya iriste atrofiye yol agan Gveit nedenleri galisma kapsami disinda
birakildi. Hastalarin TO ve tedavi sonlandirildiktan 1 hafta sonra AS-OCT ile MKK, sfinkter ve dilatatér kas bélgeleri
dederlendirildi. Sfinkter kas bélgesini degerlendirmek igin pupil kenarindan 0,75 mm mesafe uzakliktaki IK, dilatatér
kas bélgesini degerlendirmek icin skleral mahmuz ile pupil kenari arasindaki mesafenin tam orta kisim IK élgildi.
BULGULAR:Kontrol grubunda iris sfinkter ve dilatator kas bdlgesi kalinliklari sirasiyla 0,51+0,06 ve 0.46+0.04
olarak bulunurken, hastalarda TO 0,42+0,10 ve 0,43+0,06, TS 0,46+0,09 ve 0,44+0,06 mm olarak 6lcildi.
Kontrol grubu, TO ve TS MKK sirasiyla 526,47+14,90, 546,12+16,94 ve 533,82+12,91 pum idi. TO iris sfinkter kas
bolgesi kalinligi kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli derecede ince iken (p=0,007), dilatator kas bolgesi
kalinliklari arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0,157). TS kontrol grubu ile karsilastirildidinda, iris sfinkter kas
bélgesi kalinligi tedavi ile artis géstermekle birlikte hala ince oldudu tesbit edildi (p=0,080). Kontrol grubu ile TO
MKK karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml artis izlendi (p=0.002). TS ise MKK, kontrol grubuna yaklasmis
olarak bulunmakla birlikte hala kalin olarak tesbit edildi (p=0,130).
TARTISMA VE SONUGC:Akut lveit atagi, MKK ve iris sfinkter kas bélgesi kalinliginda dedisime neden olabilmektedir.
Atak esnasinda MKK artisi inflamasyonun endotel fonksiyonunda bozulmaya neden olmasindan kaynaklanabilir. iris
sfinkter kas bodlgesindeki incelme, inflamasyon sonucu iris dolasiminin bozulmasina ve atak tedavi edilse bile iristeki
kismi bir iskeminin sonucu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anterior segment optik koherens tomografi, iris dilatatér kas, iris sfinkter kas, tveit.
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Fuchs Uveitik Sendromlu Gozlerde Koroidal Vaskiiler
Indeks Degisikliklerinin Optik Koherens Tomografi
Goruntulerinin Binarize Edilerek Degerlendirilmesi

Sevcan Balci, Ece Turan Vural _ n
Sagdlik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi, Istanbul

et

GIRIS VE AMAG:Fuchs tiveitik sendromlu (FUS) olgularda koroidal vaskiiler indeks (KVI) ve subfoveal koroid kalinlik
(SFKK) degisikliklerini incelemek.
YONTEM: Calismaya tek tarafli 21 FUS’lu olgunun etkilenen ve FUS olmayan diger saglam gozleri ve saglkli kontrol
olgularinin 21 g6zi dahil edildi. Enhanced depth imaging optik koherens tomografi (EDI-OKT) (Spectralis®,
Heidelberg Engineering GmbH, Heidelberg, Germany) gérintileri Image] software (Bethesda, MD) programinda
binarize edilerek subfoveal total koroidal alan (TKA) ve luminal alan (LA) belirlendi. KVI dederi, LA dederinin TKA
dederine bolinmesi ile hesaplandi. Ortalama SFKK o6lgimi OKT cihazinin manuel Olcim araci ile yapildi.
BULGULAR:FUS'lu ve saghkl olgular arasinda yas (42.8+11.2; 42.8+11.0; p=1.000) ve cinsiyet (p=0.555) -
dadihmlar acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmadi. KVi degderinin FUS'tan etkilenen gozlerde (%
59.19+3.26), FUS olmayan diger saglam gozlerinden (% 63.14+3.52; p<0.001) anlaml olarak daha disik ve '
ortalama SFKK"1gin FUS olan gdzlerde (254.00 + 52.61 um), FUS olmayan diger saglam gézlerinden anlamli olarak
daha ince (294.09 * 66.17 ym; p<0.001) oldugu saptandi. FUS’lu olgularda etkilenen ve diger saglam gézlerinde
KVI ve ortalama SFKK degerleri saglkl kontrol olgularla (% 61,10+3.67; p=0.086, p=0.07; 286.0 +77.1 ym;
p=0.124; p=0.728) karsilastirnldiginda ise istatistiksel olarak anlamh fark olmadigi saptandi.
TARTISMA VE SONUG:Calismamizda kronik inflamatuar sirecle iliskili olarak FUS’lu hastalarda etkilenen gézlerde
diger saglam gozlerine gére SFKK degisikliklerinin yani sira KVI degerinin daha disiik oldugunu ilk kez gdstererek
koroidde niceliksel olarak anlamli yapisal dedisiklikler oldugunu gosterdik. Saglikli kontrol go6zlerle
karsilastirdigimizda bu degisikliklerin anlamli olmamasi FUStaki inflamasyonun benign karakterde oldugunun bir
kaniti olabilir.
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Anahtar Kelimeler: Fuchs Uveitik Sendrom, Optik Koherens Tomografi, Koroidal Vaskiiler indeks.
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