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$SS-01 AMBLIYOP GOZLERDE PUPIL ISIK REFLEKSi YANITLARININ DiINAMiK PUPILLOMETRI iLE
DEGERLENDIRILMESi

Giilfidan Bitirgen, Mohammed Daraghma, Ahmet Ozkagnici
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Konya

AMAG: Tek tarafli strabismik ve anizometropik ambliyopi olgularinda dinamik pupillometri ile kaydedilen pupil
15tk refleksi yanitlarinin degerlendirilmesi.

GEREG: Bir gbzlinde gorme keskinligi tam olan ve diger gézde ambliyopi tespit edilen 27 olgunun 54 gozii
¢alismaya dahil edildi. Olgularin 21’inde (%77.8) strabismik, 6’sinde (%22.2) anizometropik ambliyopi mevcuttu.
Her olguya detayli oftalmolojik muayene yapildi ve ek okiiler patolojisi olan, gegcirilmis intraokdler cerrahi
oykusu olan olgular ¢alisma disi birakildi. Pupil 1sik refleksi yanitlari dinamik pupillometri (MonPackOne®;
Metrovision, Fransa) ile degerlendirildi. Olgiimler 6ncesi 5 dk karanlik adaptasyonu yapildi ve sirayla bir goz
kapatilarak diger gozden elde edilen yanitlar kaydedildi. Olgularin ambliyop gozlerinden ve saglikli olan diger
gozlerinden elde edilen baslangi¢ pupil ¢api, kontraksiyon amplitiidi, latansi, siiresi, hizi ve dilatasyon latansi,
siiresi, hizi parametreleri karsilastirildi (Resim 1). istatistiksel analizler icin eslestirilmis 6rneklem-t testi ve
Wilcoxon isaretli siralar testi kullanild.

BULGULAR: Olgularin yas ortalamasi 12.6 + 7.5 yil idi. Ambliyop goézlerde saglikh gézlere kiyasla pupil
kontraksiyon latansinin daha uzun (P=0.021) ve kontraksiyon siiresinin daha kisa oldugu goruldi (P=0.012).
Diger parametrelerde ise her iki gbz arasinda anlaml fark saptanmadi. Ambliyopi alt tiplerine gore
incelendiginde strabismik ambliyopi olgularinda ambliyop gézlerde kontraksiyon latansinin daha uzun oldugu
(P=0.026), diger parametrelerde anlamli farklilik olmadigi goruldi. Anizometropik ambliyopi olgularinda ise
kontraksiyon siiresinin ambliyop gozlerde daha kisa oldugu (P=0.046), diger parametrelerin anlamh fark
gostermedigi izlendi.

SONUG: Bu calismada ambliyopik gézlerde dinamik pupillometri ile kaydedilen pupil i1sik yaniti
parametrelerinden kontraksiyon latansinin daha uzun ve kontraksiyon siresinin daha kisa oldugu gosterilmistir.
Calismamiz bu alanda literatiirde ilk olma 6zelligi de tasimaktadir.




$S-02 COCUKLARDA VE GENC ERiSKiNLERDE AKILLI TELEFON VE BiLGiSAYAR KULLANIMINA BAGLI AKKiz
KOMITAN EZOTROPYA

Pinar Topcu Yilmaz?, Gzlem Ural Fatihoglu?, E. Cumhur Sener®

1Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2|skenderun Devlet Hastanesi
3Serbest Hekim

AMAG: Asiri akilli telefon veya bilgisayar kullanimi nedeniyle akkiz komitan ezotropya(AKE) gelisen hastalarda
klinik 6zelliklerin ve cerrahi sonuglarin tanimlanmasi

GEREC: AKE’ye bagli diplopisi ve asiri akill telefon, tablet ve/veya bilgisayar kullanimi éykist olan 12 hastanin
klinik 6zellikleri ve cerrahi sonuglari retrospektif olarak incelendi. Cerrahi 6ncesi tiim hastalara AKE'ye eslik
edebilecek patolojiler icin detayli nérolojik muayene ve goriintiileme yapilmisti.Hastalar sasiligin progresyonu
ve eslik edebilecek sistemik/norolojik hastaliklarin gelisimi acisindan en az 1 yil takip edilmisti.

BULGULAR: Cerrahi gegiren 11 hastada; ezotropya ve diplopinin baslangig yasi ortalama 19.6+8.9 (9-34 yil)
olarak saptandi. Hastalar cerrahi 6ncesi ortalama 11.8+12.6 ay (3-42 ay) ve cerrahi sonrasi ortalama 30.5+34.4
ay (6-124 ay) takip edildi. On hasta (%91) miyopik (-0.25 ile -7.0 D arasi) ve 1 hasta emetropikti. Cerrahi 6ncesi
kayma agisi uzakta ortalama 42.5+16.4 PD, yakinda ise 45.5+14.9 PD olarak saptandi. Sekiz hastada (%73) prizm
adaptasyon testi pozitifti. Son muayenede kayma miktari ortotropya ve hafif ezoforya arasinda degismekteydi.
Ameliyat sonrasi tim hastalarda diplopi diizeldi ve 40-100 s/a diizeyinde stereopsis saglandi. Erken donemde
(diplopi baslangicindan 10 giin sonra) uzakta diplopi sikayeti ile basvuran 1 hastada, cep telefonu kullanimina
son verilmesiyle diplopinin kayboldugu goruldi.

SONUG: Subakut veya kronik diplopi ile basvuran hastalarda altta yatabilecek daha ciddi patolojilerin
saptanmasi 6nemlidir. Asiri dijital ekran kullanimi nedeniyle AKE gelisen hastalarin kinik 6zelliklerinin taninmasi,
klinisyeni zaman ve maliyet gerektiren ek arastirmalardan kurtarip dogrudan tedaviye yonlendirebilir. Bizim
serimizde hastalarin gogunda prizma adaptasyon testi pozitif olup binokiler gorisiin saglanmasinda cerrahi
mudahale basarili olmustur. Erken dénemde tani konan hastalarda cep telefonu/tablet kullanimina ara
verilmesiyle semptomlarin gerileyebilecegi akilda tutulmalidir.




SS-04  SAGLIKLI ORTA YAS ERiSKiNLERDE SiGARA iCiMiNiN VE SCHIRMER TEST SKORLARININ OKULER
DEMODEX KOLONiZASYONU UZERINE ETKiSiNiN iNCELENMESi

Taha Ayyildiz, Mevliit Yilmaz?, Fikriye Milletli Sezgin?, Muttalip Ci¢ek?

1Ahi Evran Universitesi, Géz hastaliklari Ana Bilim Dali, Kirsehir
2Ahi Evran Universitesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Kirsehir

AMAG: Kronik hastaligi ve okiiler yakinmasi olmayan orta yas bireylerde sigara kullaniminin ve schirmer test
skor farkhliginin okiiler demodex kolonizasyonunda farkliliga yol acip agmadigini belirlemektir.

GERECG: GOz hastaliklari poliklinigine yakin gorme bozuklugu (presbiyopi) ile basvuran 40-68 yas arasi kronik
hastaligl ve okiiler yakinmasi olmayan saglikli eriskinlere detayli oftalmolojik degerlendirme yapildiktan sonra
schirmer 1 testi uygulandi ve her 2 goz alt kapaktan ikiser adet kirpik iki damla serum fizyolojik damlatilmis lam-
lamel arasi kapatilarak mikrobiyoloji laboratuarinda analiz edildi.Analiz eden kisi analiz ettigi kirpiklerin
sahiplerine ait demografik bilgilerine sahip olmadigi igin kérleme saglanmis oldu.

BULGULAR: Calismaya 102 hastanin 102 gozii dahil edildi. 55 kisi erkek (%53,9), 47 kisi ise kadin (%46,1) idi.
Erkeklerin yas ortalamasi 52,50+6,1 iken kadinlarin yas ortalamasi 50,85+6,1 idi. schirmer skoru ve 5ve 5in
altinda oldugunda demodex varligi istatistiksel olarak anlaml (ki kare p=0.035), schirmer skoru ve 5ve 5 in
altinda oldugunda demodex sayisi istatistiksel olarak anlamli disik (Mann-Whitney U p: 0,035), sigara
icenlerde schirmer skoru istatistiksel olarak anlamli disik (Mann-Whitney U p: 0,035) saptandi. sigara icenlerde
demodex varligi (ki kare p=,0,7) ve demodex sayisi ( Mann-Whitney U p: 0,45) arasinda ise iliski saptanmadi.

SONUG: Herhangi bir sistemik rahatsizligi ve okiler yakinmasi olmayan bireylerde schirmer skor diistikltklerinin
demodex varhigi ile iliskisi olabilecegi ve asemptomatik bireylerde sigara igciminin schirmer 1 test skorlarini
dusirdigu izlendi.




S§S-05 Konvansiyonel Transkanalikiiler Laser Dakriyosistorinostomi ile Modifiye Transkanalikiiler Laser
Dakriyosistorinostomi cerrahisi sonuglarinin karsilastiriimasi

Senay Asik Nacaroglu?, Sahin Ogreden?, Ahu Yilmaz?, Kiirsat Atalay?, Ahmet Kirgiz*
1saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi 2Saghk Bilimleri
Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi

AMAG: Calismanin amaci konvansiyonel transkanalikiler multidiod laser dakriyosistorinostomi ile modifiye
edilmis transkanalikiiler multidiod laser dakriyosistorinostomi sonuglarini karsilastirmali olarak degerlendirmek.

GEREG: Randomize olmayan prospektif girisimsel calismada g6z poliklinigine gdz sulanmasi sikayeti ile basvuran
ve primer kazanilmis nazolakrimal kanal tikanikhigi tanisi almis olan 91 hasta dahil edildi. Tim hastalar nazal
endoskopi ile degerlendirildi. Belirgin nazal septum deviasyonu olan hastalar, ortak kanalikll tikanikligi olan
hastalar daha once dakriyosistorinostomi ameliyati gecgiren hastalar ¢alisma disi birakildi. Hastalar iki gruba
ayrildi. Birinci gruptaki 55 hastaya konvansiyonel transkanalikiiler laser dakriyosistorinostomi cerrahisi yapild.
ikinci gruptaki 36 hastaya ise laser dncesinde nazal mukoza gikarilarak modifiye ettigimiz transkanalikiiler laser
dakriyosistorinostomi cerrahisi yapildi. Her iki gruba da ameliyat sonunda bikanalikiler silikon tip entlibasyonu
yapildi. Kontrollerde nazolakrimal kanal lavajinin agik olmasiyla anatomik basari, sulanma sikayetlerinin gegmesi
ile fonksiyonel basari degerlendirildi. Gruplarin cerrahi sirasinda agilan kemik pencere alanlari, perioperatif-
postoperatif komplikasyonlari, operasyon sireleri ve cerrahi basari oranlari karsilastirilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Gruplarin ortalama takip sireleri sirasiyla 8,88 + 2,99 ve 10,28 + 4,47 aydi (p=0,077). Cerrahi kemik
pencere alan ortalamalari 1. Grupta 31,85 + 14,98 mm2 ve 2. Grupta 42,25+ 18,09 mm?2 idi (p=0,004). 1. Grup’un
ortalama cerrahi slresi 2. Gruba gore anlamli olarak daha kisa idi (sirasiyla 18,55+4,05 dk. ve 24,44+3,18 dk, p=
0,0001). Anatomik basari oranlari 1. Grupta %65,45 ve 2. Grupta %75,00 idi (p=0,335).

SONUG: Cerrahi kemik pencere alani 2. Grupta 1. Gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha biyiik olmasina
ragmen, cerrahi basari ve hasta memnuniyeti oranlarinda iki grup arasinda anlamli fark izlenmedi.




$S-06 LAKRIMAL BEZ BOYUTLARININ TURK TOPLUMUNDA MANYETiIK REZONANS GORUNTULEME iLE
DEGERLENDIRILMESi

Ozgiin Melike Gedar Totuk?, Mustafa Kemal Demir?, Aybike Buse Kalkay?, Kerem Kabaday:?, Cagatay Barut*

1Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul
2Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, istanbul
3Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

4Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAG: Lakrimal bezler(LB) her iki orbitanin 6n Ust temporalinde konkavo-konveks sekilli yapilaridir. LB
patolojilerinde atrofi veya hacim artisi gériilebilir. Bu ¢alismanin amaci Tiirk toplumunda rutin manyetik
rezonans(MR) goriintilemede saglikli LBlerin taraf, yas ve cinsiyete gére farklarini degerlendirmektir.

GEREG: Kasim 2015-Temmuz 2017 arasinda Goztepe Medical Park Hastanesi’'nde beyin MR tetkikleri yapilan
bilinen orbita hastaligl,travma hikayesi,inflamatuar veya infiltratif hastaligi olmayan 2-83 yas arasinda 85
hastanin (40K, 45E) goruntdleri retrospektif olarak degerlendirildi. MR incelemeleri postkontrast yag baskili 3
boyutlu turbo alan yanki algili dizgi ile alinan T1, diflizyon ve duyarlilik agirlikli 3T (nitesi ve en az yogunluklu
projeksiyonlu goriintiilerin degerlendirilmesi ile gerceklestirildi. Aksiyel, koronal ve sagittal planlarda 1Imm
aralikli devamlilik gésteren kesitlerde LBin anteroposteriyor(AP), kraniyokaudal(KK) ve transvers(T) olglimleri
yapildi. Parametreler yas, taraf ve cinsiyete gore degerlendirildi.

BULGULAR: LBin olgiimleri aksiyel planda sag ve sol tarafta sirasiyla AP 13.4 ve 13.0, T 5.4 ve 5.0; koronal
planda KK 16.5 ve 17.1, T 5.2 ve 5.5, sagittal planda AP 12.1 ve 12.8, KK 12.1 ve 11.1 mm olarak alindi.
Kadinlarda sag aksiyel AP ve koronal KK soldan; erkeklerde sag aksiyel T ve sagittal KK soldan; her iki cinsde
aksiyel T, koronal KK, sagittal AP ve KK soldan anlamli derecede daha buiyikti.Kadinlarda sol koronal KK
6lglimiin erkeklerden daha biiylik olmasi disinda iki cins arasinda LB 6lglimlerinde anlamh fark bulunmadi. Yas
artisiyla birlikte LB 6l¢lim parametrelerinde azalma tespit edildi.

SONUG: LB boyutlarinin MR gorintileme yontemiyle normal degerlerini bildiren ¢ok az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. LB boyutlari Tirk toplumunda viicut tarafi ve yasla birlikte degismekte, ancak cinsiyete gore
farkhlik géstermemektedir. LBin MR goriintiileme yonteminde normal boyutlarinin bilinmesi ¢esitli LB
hastaliklarinda tani konmasini hizlandirarak tedavide yardimci olacaktir.




$S-07 POLIiKiSTiK OVER SENDROMLU OLGULARDA OKULER YUZEY VE MEIBOMIAN GLAND
DiSFONKSIYONUNUN MEiBOGRAFi iLE DEGERLENDIRILMESi

Yaran Koban
Kafkas Universitesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Kars

AMAGC: Hormon galismalari seks hormonlarinin gdzyasi tretimi, goblet hiicre yogunlugu, meibomian bezi
islevleri ve yapilari izerindeki etkisinin kuru géze neden olabilecegini gdstermistir. insanlarda bulunan
meibomian bezleri, lipid dinamigi ve glandiler yapi ile iliskili bircok gen icermektedir ve meibomian bez
disfonksiyonunun (MBD) bu genlerdeki 6nemli degisikliklerle iliskili oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada,
bildigimiz kadariyla ilk defa, polikistik over sendromu (PKOS) bulunan hastalarin meibomian bez morfolojisini
non-kontakt meibografi kullanarak saglkli geng kadinlar ile karsilastirmayi amagladik.

GEREG: Calismaya PKOS tanisi almis olan 28 hasta ve kontrol grubunda bulunan 30 saglikli kadinin toplam 58
sag gozli dahil edildi. Tim katilimcilarin tam oftalmolojik muayeneleri yapildi. Kornea ve g6z kapaklari yarikh
lamba muayenesi ile degerlendirildi. Her katilimci okiiler ylizey semptomlarini degerlendiren, 12 soru iceren bir
okiler yiizey hastalik indeksi (OSDI) anketi doldurdu. Schirmer testi yapildi ve gézyasi film kirllma zamanlari
Olculdi. Meibomian bezlerin morfolojisi nonkontakt meibografi (meiboskor) kullanilarak skorlandirildi.

BULGULAR: Kuru goz belirtileri PKOS'lu kisilerde daha sikti (p = 0.025). PKOS'lu kadinlarda ortalama g6z yasi
kirillma zamani daha kisaydi (p = 0.034). Schirmer test sonuglari gruplar arasinda farkli degildi (p = 0.48). PKOS
hastalarindaki (Ust kapak: 2,9 + 0,3, alt kapak: 2,7 £ 0,5) ortalama meiboskor, kontrol grubundaki kadinlardan
(ust kapak: 0,4 + 0,6, alt kapak: 0,1 + 0,3) anlamli derecede yiksekti; bu da PKOS'a meibomian bez kaybinin
eslik ettigini distinddrdd.

SONUG: PKOS hastalarinda okiiler ylizey normal kadinlara gére daha kotidir ve bu hastalarda nonkontakt
meibografi meibomian bezi kaybini gériintilemeyi mimkiin kilmaktadir. Bu bulgular 1s18inda, ilerlemis ve
devam eden kuru gozi olan kadin hastalarda MBD ve meibomian bezi kaybi degerlendirilmesi 6nemlidir ve
bdyle hastalarda PKOS tanisi akilda bulundurulmalidir.




$s-08 NOROLOJIK SEMPTOMU OLAN COCUKLARDA VITAMIN B12 EKSIiKLiGiNiN RETINAL SiNiR LiFi
KALINLIGINA ETKiSi

Selma Akyol Urfalioglu

Siitcii imam Universitesi, Géz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

AMAG: Norolojik semptomlar nedeniyle (bas agrisi, bas donmesi, senkop v.s.) basvurmus olan ve vitamin B12
eksikligi tanisi konulmus ¢ocuklarda Optik Koherens Tomografi (OKT) ile retina sinir lifi kalinligindaki (RSLK)
degisikliklerin tespit edilmesi amaglanmistir.

GEREG: Pediatrik noroloji polikliniginde muayene edilen hastalar prospektif olarak, fizik muayene ve
laboratuvar tetkikleri normal olan ¢ocuklar (grup 1-kontrol) ve nérolojik semptomlar ile bagvuran ve yapilan
tetkiklerde vitamin B12 eksikligi disinda anormallik saptanmayan ¢ocuklar (grup 2) seklinde iki gruba ayrildi. Bu
hastalarda rutin oftalmolojik muayene ve OKT ile nazal, temporal, superior, inferior kadranlar ve global RSLK
degerleri olgllerek kaydedildi.

BULGULAR: Grup 1 (n=30) ve grup 2 (n=26) arasinda cinsiyet ve yas ac¢isindan anlamli fark bulunmadi (P>0.05).
RSLK degerleri, superior kadranda grup 1'de 129+16.68, grup 2’de 113+18.96 um ve global peripapiller olarak
grup 1'de 104.43+9.55, grup 2’de 96.73+11.18 um seklinde olup, kontrol grubuna gére anlamli diizeyde
incelme oldugu saptandi (P<0.05). Nazal kadrandaki sinir lifi kaliniginin grup 1’de 78.50+12.07, grup 2’'de
71.61+15.65 um degerleri ile istatistiksel olarak anlamli bulunmamasina ragmen, kontrol grubuna goére daha
ince oldugu goraldu (P>0.05).

SONUG: Vitamin B12 eksikligi ile hastalarda noérolojik bozukluklar, néropsikiyatrik semptomlar, santral ve
periferik néropati seklinde bulgular gorilebilir. Calismamizda B12 eksikligi olan grupta RSLK’ nin superior kadran
ve globalde daha ince bulunmasi, B12 eksikliginde gorilen santral sinir sistemi tutulumunun bir kaniti olabilir.
Bu hastalarin gz muayenesinde OKT ile RSLK 6l¢iimii yapilmasinin, takip ve tedavilerinde yol gosterici oldugu
soylenebilir.




$S-09 GORSEL UYARILMIS POTANSIYEL (VEP) TESTi iLE FONKSIYONEL GORME KAYBI TAYiNi

Mualla Hamurcu?, M.sinan Saricaoglu?, Ufuk Hamurcu?

1Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Klinigi
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiatri Klinigi

AMAG: Oftalmoloji pratiginde; olgularin sekonder kazang amaciyla var olan gérme azalmasini abartmasi ya da
olmayan bir gérme kaybini varmis gibi gdstermesi siklikla karsilasilan ve gorme keskinligini degerlendirmenin
zor oldugu bir durumdur. Calismamizda; gérsel uyarilmis potansiyel (VEP) testi yapilmis olgularda, fonksiyonel
gorme kaybinin tespiti ve oraninin belirlenmesi amaclandi.

GEREG: Referans hastanemizin Elektrofizyoloji laboratuarinda, gesitli nedenlerle test edilmis, 190 olgunun 380
gozu; retrospektif olarak incelendi. Snellen eselinde, elde edilen gérme keskinligi ile VEP testi ile raporlanan
gorme keskinligi degerleri arasinda 2 siradan fazla fark olmasi fonksiyonel gorme kaybi olarak degerlendirildi

BULGULAR: Yiizdoksan olgunun 120’si erkek (%63.1); 70’i kadindi (% 36.9). Olgularin 20’si 15 yas alti (%10.5),
170’i 15 yas lzerindeydi (%89.5). On bes yas altinda 40 g6ziin 10’unda (%25) fonsiyonel gérme kaybi tespit
edilirken; on bes yas Ustl 340 goziin 49’unda (%14.4) saptandi.

SONUC: Engellilik teshisi, sosyal giivenlik sisteminin bir parcasidir. Oziirlil(igiin tayininde uygunlugun objektif
olarak belirlenmesi sadece muayene ile zordur. Bunun saptanmasinda, gérme keskinligi 6lclim, gérme alani
testi ve goz hareketlerinin degerlendirilmesi temel testler olmakla birlikte; oftalmoloji pratiginde hem gérme
yollarini retinadan oksipital kortekse kadar degerlendirebilen hem de gérme keskinliginin objektif olarak
tayinini saglayabilen VEP klinisyenin en blyilk yardimcisidir. Elbette tibbi 6yki ve psikiyatrik degerlendirme ile
diger patolojiler ekarte edilmelidir.




$S-10 NON-ARTERITIK iSKEMiK OPTiK NOROPATIDE ARTMIS SiSTEMiK OKSIDATiF STRES

Serife Birer?, Hatice Arda?, Deniz Kilig3

1Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklari Klinigi, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kayseri
3Hatice Muammer Kocatiirk Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Develi, Kayseri

AMAG: Arteritik olmayan anterior iskemik optik néropati (NA-AION) patogenezinde serum total oksidan status
(TOS), total antioksidan status (TAS), ileri oksidasyon protein Uriinleri (AOPP) ve thiol parametrelerinin rol
oynayip oynamadigini arastirmak.

GEREC: Calismaya, yeni teshis konan on sekiz NA-AION hastasi ve 17 saglikli kisi (kontrol grubu) dahil edildi.
Sistemik hastaligl veya baska bir okiler patolojisi olanlar ile antioksidan veya anti-inflamatuvar tedavi alan
hastalar dislandi. Serum plazma TOS ve TAS, AOPP ve thiol parametreleri spektrofotometrik yontemle ol¢ildi
ve sonuglar karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin ve kontrollerin yas ortalamasi sirasiyla 60.83 + 8.35 ve 61.88 + 9.41 yil idi (p = 0.729).
Serum AOPP degeri AION hastalarinda kontrol grubuna gére anlamli derecede yiksek bulundu (P = 0.04).
Hastalar ve kontrol grubu arasinda TAS, TOS ve thiol degerleri bakimindan anlamli fark yoktu (sirasiyla P =
0.943, p =0.976, p = 0.432). AOPP ve TOS arasinda pozitif korelasyon vardi (p = 0.033, r = 0.367).

SONUG: Bu ¢alisma, NA-AION'lu hastalarin sistemik oksidatif ve antioksidatif durumunu ve AOPP diizeyini
degerlendiren ilk klinik ¢calismadir. Artan plazma AOPP diizeyleri NA-AION patojenezinde oksidatif stres varligini
destekleyebilir. Bu sonug etkili ve kesin bir tedavi yontemi olmayan NA-AION'da yeni tedavi seceneklerinin
gelistirilmesine yardimci olabilir.




SS-11 TAVSANLARDA iNTRAKAMERAL NEPAFENAK ENJEKSiYONUNUN KORNEA UZERINDEKi ETKILERI

Tevfik Ogurel®, Reyhan Ogurel?

1Kinikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari,Kirikkale
2Reyhan Ogurel G6z Klinigi,Kirikkale

AMAG: intrakameral nepafenak’n kornea {izerine olan etkilerini arastirmak

GEREC:20 eriskin yeni Zelenda tavsani calismaya alindi. 10 tavsanin sag géziine 0,05 mg/ml nepafenak, sol
gozlerine 0,05 mg salin soltisyonu, diger 10 tanesinin sag goziine ise 0,1 mg/ml sol gbziine 0,1 mg/ml salin
soliisyonu enjekte edilerek 4 gurup olusturuldu. Enjeksiyon sonrasi 1.hafta ve 1.ayda biyomikroskobik
muayene, gz ici basing(GiB) élglimii ve pakimetrik dlglimler yapildi. 00,5 mg/ml ve 0,1 mg/ml enjekte edilen
tavsanlarin yarisi 1. Haftada diger yarisinin gozleri ise 1.ayda entiklee edilerek isik mikroskobu ile histopatolojik
degerlendirme yapildi.

BULGULAR: Korneal 6dem ve korneal kalinlik kontrol gurubuna gore ilag uygulanan her iki gurupta da yiiksek
orandaydi. Endotel hiicrelerinin sekil ve morfolojisi bozulmus, anormal endotel hiicreleri ve dev hiicreler
gozlendi. Kontrol gurubu disindaki ¢calisma guruplarinda endotelde apopitotik hiicreler mevcuttu.

SONUG: Korneal 6dem,korneal kalinliktaki artis ve histopatojik degisklikler nepafenak’in 6n kameraya
uygulanmasinda tavsan kornealarinda toksik etkilere neden oldugunu gostermektedir.




$S-12  GALLILEi G6 iLE 10L MASTER 500 CIHAZLARININ OPTiK BiYOMETRi OLCUM SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Sedat Ozmen, Burgin Cakir, Nigiin Gzkan Aksoy, Emine Dogan
TC Saglik Bakanhdi Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Géz Hastaliklari Anabilim Dali, Sakarya

AMAG: Gallilei G6 cihazi ile IOL Master 500 cihazlari ile dlglilen optik biyometri parametrelerinin
karsilastirilmasi amacglanmistir

GEREG: Klinigimize az gorme sikayeti ile bagvuran ve katarakt cerrahisi planlanan hastalar ¢alismaya alind..
Hastalarin Snellen eseli ile gorme keskinligi, Goldman aplanasyon tonometrisi ile gdz i¢i basinci dlgtimleri,
detayh biyomikroskopik ve fundus muayeneleri yapildi. Operasyondan bir giin 6nce tiim hastalara Gallilei G6
cihazi ve IOL Master 500 cihazlari ile optik biyometri 6lcimu yapildi. Hastalarin ortalama keratometri (K1, K2)
ve aksiyel uzunluk (AU) degerleri élciildii. Goz ici mercek (GiM) degerleri SRK-2, SRK-T, Holladay 1 ve Hoffer Q
formiillerine gére ayri ayri hesaplandi. iki cihaz arasinda K1, K2, AU ve GiM &lciimleri agisindan istatistiksel
analiz yapilarak fark olup olmadigi degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya niikleer kataraki olan 54 hastanin 63 gozii dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 67,44+
8,99 yil olup, 25’i kadin, 29’u erkekti. Gallilei G6 ile ortalama AU 23,37+ 1,2mm, ortalama K1 44,25+ 2,02 dp, K2
43,23+2,17 dp, GIM dlciimleri SRK-T’ye gére 20,79+2,36dp, SRK-2’ye gére 20,70+ 2,34dp, Hoffer Q’ya gore
20,65+2,45dp, Holladay 1’e gore 20,69+2,34 dp olarak ¢6lgiildi. IOL Master 500 ile ortalama AU 23,39+1,22mm,
ortalama K1 43,34+2,17dp, K2 43,95+2,07dp, GIM &l¢iimleri SRK-T’ye gére 21,49+2,32 dp, SRK-2’ye gére
21,38+2,33dp, Hoffer Q’ya gore 21,42+2,34dp, Holladay 1’e gére 21,45+2,35 dp olarak él¢iildi. iki cihaz
arasinda ortalama AU ve K1 degerleri agisindan fark saptanmadi (sirasiyla, p=0,68, p=0,07). Ortalama K2 degeri
IOL Master 500 ile istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek 6lgiildii (p<0,001). Tim formiillerle yapilan GiM
Olgiimlerinde IOL Master 500 ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde yukseklik saptandi (p<0,001).

SONUG: Niikleer katarakl hastalarda IOL Master 500 ile yapilan GIM &l¢iimleri Gallilei G6’ya gére anlaml
yiksek bulunmustur. Bu konuda daha genis hasta serileri ile daha detayli ¢alismalara ihtiyag vardir.




$S-13  KERATOPLASTI iLE KOMBINE GOZ iCi CERRAHi SONUCLARIMIZ

Hiiseyin Mayali, ismail Diri, Ozcan Rasim Kayikgioglu, Emin Kurt

Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali,Manisa

AMAG: Penetran keratoplasti cerrahisi ile birlikte uygulanan diger goz ici cerrahilerin sonuglarini sunmak.

GEREG: Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Mart 2014 - Haziran 2017 tarihleri arasinda
penetran keratoplasti ile kombine diger goz ici cerrahi girisim uygulanan 54 hastanin 54 g6zl ¢alismaya dahil
edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin 34°0 (%62,9) erkek, 20’si (%37,1)kadin ve ortalama yas 56,88+15,8 (12-79) idi. Hastalarin
ameliyat sonrasi ortalama 12,5+7,9 (1-39 arasi) ay takip edildi. Hastalarin En iyi diizeltilmis gérme keskinligi
(logMAR) ameliyat 6ncesi 2,7240,67 (1,00-3,10), ameliyat sonrasi son muayenede 1,63+0,8 (0,3-3,10) idi.
Hastalarin 8’ine (%14,8) Penetran keratoplasti + keratoprotez (Landers tipi gegici keratoprotez) + Pars plana
vitrektomi, hastalarin 21’'ine (%38,9) Penetran keratoplasti+ Katarakt cerrahisi + Goz i¢i lens implantasyonu,
hastalarin 16’sina (%29,7) Penetran keratoplasti + skleral fiksasyonlu Goz igi lensi implantasyonu, hastalarin
9’una (%16,6) Penetran keratoplasti + 6n kamara lensi ¢ikarilmasi + skleral fiksasyonlu Goz igi lensi
implantasyonu uygulandi.

Keratoprotez ile kombine Penetran keratoplasti yapilan 8 hastanin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi gorme
keskinligi ortalamasi 3,1+0.7 ve 2,77%0.6 idi. Logmar a gore hafif artis olmasina karsin bu fark istatistiksel olarak
anlaml degildi(p=0,18).

Katarakt cerrahisi + Gz i¢i lens implantasyonu + Penetran keratoplasti yapilan 21 hastanin ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi gorme keskinli ortalamasi 2,55+0.7 ve 1,23+0.6 olup bu fark istatistiksel olarak anlamhydi
(p<0,01).

Penetran keratoplasti + skleral fiksasyonlu g6z ici lensi toplam 25 hastanin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
gorme keskinligi ortalamasi 2,71+0.7 ve 1,43+0.4 olup bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,01).

SONUG: Penetran keratoplasti ile birlikte diger goz ici cerrahi girisimler glivenle yapilabilir ayrica hastalarin
farkli zamanlarda birden fazla sayida cerrahi gecirmelerini azaltabilir.




$S-14 PSEUDOEKSFOLIYATIF NORMOTANSIF HASTALARIN RETINAL DAMAR CAPLARININ OPTiK KOHORENS
TOMOGRAFi iLE iNCELENMESi

Faruk Kaya, Mustafa Eliacik

istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar Ana Bilim Dall, istanbul

AMAG: Biomikroskopik muayenede tek goziinde pseudoeksfoliyasyonu bulunan normotansif hastalarin,
pseudoeksfoliyasyon olmayan gozlerinden elde edilen peripapiller optik kohorens tomografi gorintileri
yardimiyla retinal damar ¢aplarinin 6l¢iilmesi ve arter/ven oranlarinin hesaplanmasi.

GEREC: 40 normotansif pseudoeksfoliyatif hastadan alinan optik sinir merkezli peripapiller OKT gortintileri (SD-
OCT, Heidelberg) ile yine ayni hastalarin biomikroskopik olarak pseudoeksfoliyasyonu olmayan goézlerinden
alinan ayni bélge OKT gorintileri incelendi. Retinal arter ve retinal ven duvar kalinlikari dlgtlda. A/V oranlari
hesaplandi. Elde edilen degerlerin glivenirligi Bland-Altman analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Pseudoeksfoliyatif gozlerden alinan OKT goruntiilerinden elde edilen A/V orani 0.57£0.12 iken ayni
hastalarin pseudoeksfoliyasyon olmayan gozlerinden alinan A/V orani 0.79+0.14 idi.

SONUG: Literatiirdeki yayinlarin isiginda OKT goriintileri ile retinal damarlarin ¢aplarinin incelenmesi kabul
goren bir yontemdir. Pseudoeksfoliyatif gozlerde ileride ortaya gikacak goz igi basing artisinin optik sinir
Uzerinde olumsuz etkileri gbzlenilmeden, OKT ile tespit edilen A/V oranindaki degisimlerin goz ici basincinda
artis olmadan da antiglokomat6z tedaviye baslaniimasinda belirleyici bir faktor olabilecegi kanisindayiz.




$S-15  TiP 1 DIABETLi COCUKLARIN ON SEGMENT PARAMETRELERININ PENTACAM HR iLE
DEGERLENDIRILMESi

Kuddusi Teberik
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Ana Bilim Dall, Diizce

AMAG: Tip 1 Diabetes Mellitus (DM)’u olan hastalar ile saglikli gocuklarin 6n segment parametrelerini
Pentacam HR analiz cihazi ile karsilastirilmak

GEREG: Bu prospektif calismaya, yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis her bir grupta 25’er ¢ocuk olmak lzere
toplam 50 ¢ocuk dahil edildi. Santral kornea kalinhigi (SKK), 6n kamara derinligi (OKD), pupil capi (PC), K1 ve K2
keratometre degerleri, lens kalinligi (LK), lens dansitometre (Zon1,2,3, ortalama ve maksimum) degerleri
Pentacam HR ile 6l¢uldi. Tip 1DM’si olan hastalarin glikolize hemoglobin (HbA1c) seviyeleri ve diyabet slreleri
kaydedildi. Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U ve Pearson korelasyon testleri istatistiksel analiz igin
kullanildi.

BULGULAR: Tip 1 DM’li 11 kiz ve 14 erkegin ortalama yasi 12.2 £ 2.9 yil ve saghkli 11 kiz ve 14 erkek ¢ocugun ise
12.4 + 2.6 yil idi (yas p=0.724, cinsiyet p=1.0). SKK, OKD, PC ve keratometrik degerler arasinda gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (P>0.05). Yine lens kalinligl, zon 1,2,3 teki lens dansitometre degerleri arasinda da
gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05). Ortalama HbA1c 7.92 + 0.87 % iken ortalama diabet
suresi 45.0 + 34.6 ay idi. HbA1c ile PC arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif (r:-0.520 p=0.008), Zon 1,2,3
arasinda anlamli pozitif iliski tespit edildi (r:0.510 p=0.009, r:0.479 p=0.016, r:0.452 p:0.023, sirasiyla).

SONUG: HbA1c ile lens dansitometresi arasindaki pozitif iliski diabetin kataraktojenik etkisini desteklemektedir.
Ayrica HbAlc ile PC arasindaki negatif iliskinin bulunmasi goz ici cerrahileri esnasinda dikkate alinmalidir.




$S-16  ACIL SERVISTE SLIT ISIK KULLANILMADAN CEP TELEFONU ILE ON SEGMENT FOTOGRAFININ
ALINMASI

Abdullah KAYA?, Osman CELIKAY?, Mustafa KOSKER!, Canan GURDAL !

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklari Servisi

AMAG: Acil goz olgularinda 6n segmentin cep telefonu ile goriintiilenmesini saglayan bir yontem gelistirmek.

GEREC-YONTEM: Makro lens adi verilen 10 diyoptrilik bir lens cep telefonunun arka kamerasina takildi. Acil géz
olgularinda cep telefonu ile 6n segment gériintlsi alindi.

SONUG: Cep telefonu ile acil goz olgularinda detayli ve net 6n segment goriintdleri alinabildi

TARTISMA: Makro lens kullanarak cep telefonu ile acil géz olgularinda 6n segment goriintiisii alinabilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Cep telefonu, 6n segment, gortintiileme, acil servis




$S-17 UST GOZ KAPAGINDA EPITELOID HEMANJIOENDOTELYOMA, OLGU SUNUMU

Mehmet Akif Erol*, Rahmi Duman?, Betiil Demirciler Yavas?, Resat Duman?, Mehmet Cem Sabaner!

1Afyon Kocatepe Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Afyon
2Afyon Kocatepe Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Afyon

AMAG: Epiteloid hemanjioendotelyoma malign biyolojik davranis sergileyen nadir vaskiler bir timoérdir. Bu
timor tipi 6zellikle bas ve boyun bolgesi, gbgis, lenf diigiimleri, mediastinum, beyin ve meninksler, omurga,
deri, karin ve diger pek ¢ok yeri icerebiliyor olmasina ragmen nadiren de akciger, karaciger ve kemikleri
etkilemektedir. Ancak orbital bolgede ve goz kapaklarinda ¢cok nadir gériilen bu tiimér tipi literatiirde st
kapakta sadece bir kez tanimlanmistir. Literatiirdeki ikinci tst kapak epiteloid hemanjioendotelyoma olgusunu
sunmaya c¢alisacagiz.

GEREGC:Klinik muayene ve manyetik rezonans gorintdleriyle kitlenin vaskiler bir yapisi oldugu anlasildi.
Cerrahisinde kanama kontroll saglandiktan sonra cerrahi sinirlarin temizligi dikkate alinarak total eksizyonel
olarak tst kapagin 2/3 G cikarildi. Tenzel semisirkiler flep teknigi ile kapak rekonstriksiyonu yapildi. Alinan total
eksizyonel biyopsi preparati patolojik olarak incelenmesi icin patolojiye gonderildi.

BULGULAR:Klinik olarak bir yildir mevcut olan, ptozis olusturan kirmizi, yumusak ve basmakla solan lobiile kitle
olarak karsimiza ¢ikmistir. Kontrasth MR goriintilerinde T2 sekansta hiperintens, T1 sekansta hipointens,
intravendz kontrast madde verilmesi sonrasinda yogun kontrastlanma kaydeden yaklasik 16x12x7 mm
boyutlarinda vaskiiler kitle izlenmistir. Total eksizyonel biyopsi incelemesinde eozinofilik ve vakuoler
sitoplazmali epiteloid endotelyal hiicreler izlendi. immiinohistokimyasal olarak epiteloid hiicrelerin endotelyal
hiicre belirtecleri agisindan pozitif bulunmalari ve CD34, CD31, Faktor VIII ve vimentin antikorlari pozitif
boyanmasiyla kesin tani konuldu.

SONUG:Epiteloid hemanjioendotelyoma orbital bolgede ¢ok nadiren rastlansa da 6zellikle vaskiiler yapisindan
dolayi cerrahisinde ve postoperatif dénemde yasanilabilecek komplikasyonlar agisindan ameliyat 6ncesi
taninmasi gereken ve 6nlemlerinin alinmasi gereken bir timorddr.




$S-18  ASI SONRASI OPTiK NORIT GECIREN HASTANIN DEGERLENDIRILMESi

Mehmet Bulut

Sadhk Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Béliimii, Antalya
AMAG: Tetanoz ve kuduz asisi sonrasi optik norit gegiren hastanin degerlendirilmesi.

GEREG: Sag gozde hafif bulanik gorme sikayeti ile poliklinigimize basvuran, 39 yasindaki bayan hastanin
degerlendirilmesi.

BULGULAR: Hastanin yapilan detayli g6z muayenesinde gorme keskinligi sag gézde hafif bulaniklik olmakla
beraber, iki gozde tam seviyede idi. IR+/+, IIR +/+ gbzlendi. Yapilan 6n segment muayenesinde sag lens (izerinde
psodoexfoliasyon ve 6n kamarada tek-tiik hiicre mevcuttu. Sol gz 6n segment muayenesi dogal olarak
gozlendi.

Arka segment muayenesinde sag gézde optik sinir sinirlari silinmis ve papillo-makdler alandan foveaya dogru
uzanan retinal bolge 6demli gézlendi. Vitre iginde 1+ hiicre gozlendi. Sol gézde optik sinir nasal sinirlari hafif
silik izlenmekle beraber belirgin 6dem saptanmadi. Arka kutup retinal damar arkuatlari boyunca yayilim
gosteren 5-6 adet keskin sinirli, en biytgi 1/4 disk ¢capinda olan, retinit odaklari saptandi. Vitre icinde 1+ hiicre
mevcuttu.

Yapilan OCT tetkikinde peripapiller SLK sagda 133 Mm, solda 110 Mm olarak saptandi. Makular OCT tetkikinde
sagda ser6z makula dekolmani ve papillomakular bolgede retina ici 6dem, solda da inferior makular bélge
6demli saptandi. Gérme alani tetkikinde sag gézde 6zgiil olmayan skotom alanlari saptandi. Hastanin yapilan
sistemik sorgulamasinda, 1 hafta dncesi ates, bas agrisi ve viicutta yaygin yorgunlukla seyreden grip benzeri bir
rahatsizlik gegirdigini sdyledi. Yaklasik 1 ay 6ncede kedi isirmasi sonucu kuduz ve tetanoz asisi oldugunu
soyledi. Yapilan tetkiklerinde CRP ve I6kosit yiiksekligi hari¢ patoloji saptanmadi (Bartonella ve Borrelia dahil).
LAP saptanmadi.15 glin sonra yapilan muayenede sagda noéroretinit tablosunun oturdugu gozlendi.

SONUG: Hastamizda saptanan noro retinite en ¢ok kedi tirmigi hastaligi, Lyme, sfiliz, leptospirozlar ve herpes
virls, hepatit B, kabakulak gibi bircok viral nedenler sebep olabilir. Bizim hastamizda olusan néroretinitin kesin
olmamakla beraber asiya bagh olarak gelistigini disiinmekteyiz.




$S-19  AILESEL AKDENiZ ATESi OLAN HASTALARDA OKULER YUZEYiN DEGERLENDIRILMESi

Mustafa Késker!, Mutlu Acar?, Nese Arslan’, Cem Ozisler?, Ferda Alpaslan Pinarli?, Canan Gurdal*

1G6z Hastaliklari Klinigi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2Romatoloji Kligini, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
3Genetik Tani Merkezi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

AMAG: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) olan hastalarda okiler yizeyi degerlendirmek.

GEREG: Bu ¢alismada Haziran 2013 ile Haziran 2015 arasinda Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genetik Tani Merkezine yonlendirilen AAA hastalari ¢calismaya alindi. Okdler yizey degisiklikleri
okiiler yiizey hastalik indeksi (OYHIi) anketi, Schirmer testi, gdzyasi kirllma zamani (GKZ), okiiler yiizey boyama
paterni ve meibografi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama yas 88 AAA hastasinda (grup 1) 35,1+13.1 (67-10) iken 31 kontrol hastasinda (grup 2)
34,6+12,7 idi (66-11) (p=0,76). OYHI skoru grup 1'de 28,75+18,47 iken grup 2'de 17,63+15,37 idi (p=0.03).
Meibomian bez (MB) kaybi grup 1°de grup 2°den daha fazlaydi (sirasiyla %14,7+11,9 ve %9,918.9) (p=0,04).
Schirmer testi AAA grubunda kontrol grubuna gére daha kisa bulundu (sirasiyla 20,82+9,94 ve 26,03+8,28 mm)
(p=0.01). Grup 1'de ortalama GKZ 6,53+3,7 (1-15) iken, kontrol grubunda 11,64+2,97 (5-15) idi (p=0,0001).
Ortalama floreseinle kornea boyanma skoru grup 1 ve 2'de sirasiyla 2,78+2,89 ve 0,19+0,4 idi (p=0,0001).
Ortalama Lisamin yesili boyanma skoru grup 1°de 1,87+1,91 iken grup 2°de 0,22+0,49 idi (p=0,0001). Yeni AAA
tanisi alan/kolsisin kullanmayan AAA?lI 26 hastayla 6nceden AAA tanisi konulmus/kolsisin kullanan 62 hastanin
okiler ylizeyi degerlendiren test sonuglari benzerdi. Homozigot M694V mutasyonu olan (16 hasta) ve olmayan
(72 hasta) AAA hastalari karsilastirildiginda okiiler yizeyi degerlendiren test sonuglari benzerdi.

SONUG: AAA hastalarindaki Akdeniz Atesi gen mutasyonu sonucu gelisen kontrol edilemeyen inflamasyonun
hem MB kaybina neden olup g6z yasi buharlasmasini arttirarak, hem de goz yasi Gretimini azaltarak kuru goze
neden olabilecegini diisiinliyoruz. Ama calismamizda M694V homozigot mutasyonunun ve kolsisinin okiiler
ylizeye 6nemli bir etkisinin olmadigi saptandi.




$S-20 KUNT TRAVMA SONRASI GELISEN OPTiK SiNiR YARALANMASININ GORUNTULEME YONTEMLERI iLE
DEGERLENDIRILMESi

Utku Limon?, Yavuz Bardak!, Handan Bardak?, Bahtinur Buttanri?, Betiil ilkay Sezgin Akcay?, Esra Kardes!

1Saghk Bilimleri Universitesi, Umraniye E§itim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklari Klinigi Retina Bélimii
2Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinigi

AMAG: Kiint travma sonrasi gelisen optik sinir yaralanmasinin gériintiileme yontemleri ile degerlendirilmesi

GEREG: Sekiz yasinda ¢ocuk hasta okul bahgesinde elinde kalemle kosarken diisme sonrasi sol géziinde olusan
sislik ve kizariklik nedeniyle klinigimizin acil servisine basvurdu

BULGULAR: Sekiz yasinda ¢ocuk hasta okul bahgesinde elinde kalemle kosarken diisme sonrasi sol gézlinde
olusan sislik ve kizariklik nedeniyle klinigimizin acil servisine basvurdu. Oftalmolojik muayenesinde sag gérmesi
tam sol gbérmesi isik hissi? diizeyinde idi. Sag gozde direkt 1sik refleksleri dogal sol gézde ise direkt isik refleksi
zayif pozitif idi ve relatif aferent pupillar defekti mevcuttu. Biyomikroskobik muayenede sag on segment dogal
idi. Sol gozde ise kapaklar 6demli, ekimotik, Ust kapak lateralinde kiiglik ylizeyel laserasyon mevcuttu. Alt
konjontivada subkonjonktival hemoraji vardi ve sklera intakt gériinimdeydi. Kornea intakt ve saydamdi. On
kamarada +3 hiicre (eritrosit?) mevcut idi. irisi dogal, pupillasi yuvarlak ve middilate gériinimde idi. Lensi
saydamdi. G6z tansiyonu sagda 16 mmHg solda ise elle normoton idi. Fundus muayenesinde sag gz dogald..
Sol gbzde ise papilla 6niinden baslayan, vitreye dogru yayilan koagilum ve hemoraji vardi. Papilla sinirlari
secilememekteydi. Papilla ve fovea arasinda hemorajik elevasyon mevcuttu. Hastanin orbita MR inda optik sinir
bitiunliginde slipheli bir gériiniim vardi. Goz ultrasonografisindede optik sinir globa yapisik ancak temporalde
kiiclk bir alanda siipheli ayrisma goriilmekte idi. Fundoskopik ve goriintiileme yéntemlerine dayanilarak
parsiyel oprik sinir avilsiyonu stphesi ile hastaya t¢ giin boyunca intraven6z 500 mg/giin metilprednizolon
daha sonra agizdan 1mg/kg/giin metilprednizolon 10 giin boyunca verildi.

SONUG: Bir bucuk ay sonraki muayenesinde goérme keskinligi alt yaridan 1 mps dizeyine ¢ikti. Papillasi soluktu,
sinirlari daha net seciliyordu ve peripapiller atrofi mevcuttu. Papilla ve makula arasinda ki hemoraji alaninda
beyaz bir membran olusmustu.




$S-21  ANTIGLOKOMATOZ iLACLARIN KONJONKTiVA KALINLIGI UZERINE ETKILERININ ON SEGMENT OCT iLE
DEGERLENDIRILMESi

Serek Tekin, Erbil Seven

Yiiziincii Yil Universitesi, G6z Ana Bilim Dali,Van

AMAG: Glokom hastalarinda kullanilan topikal antiglokomat6z ilaglarin konjonktiva kalinhgi tizerine olan
etkilerini belirlemek.

GEREG: Eylil-Aralik 2017 tarihleri arasinda Van YYU Tip Fakiltesi Goz Klinigi’'nde glokom tanisi ile izlenen ve
enaz 6 aydan beri antiglokomat6z damla kullanan 49 goz ile kontrol grubunun 51 géziinde konjonktiva
kalinliklari (epitel+stroma) 6n segment OCT ile olglildi. Saat 12 hizasinda, limbusa 3mm uzakliktaki konjonktiva
hedeflenerek horizontal ¢oklu kesitler alindi. Coklu kesitler limbustan baslayip yukariya dogru 10 mm’ye kadar
alindi. Konjonktiva kalinliklarinin ortalamalari hesaplandi. iki grup arasindaki konjonktiva kalinligi ortalamasi
karsilastirildi.

BULGULAR: Hasta grubunun yas ortalamasi 65.9+7.56 (49-82) yas; bunlarin 32'si (65%) erkek 17 (35%)’si kadin.
Kontrol grubunun yas ortalamasi 66.12+7.95 (51-82) yas; bunlarin 32 (62.7%)’si erkek, 19 (37.3%)’u kadin idi.(
p>0.005)

Hasta grubunda ortalama konjonktiva kalinligi 182.76+26.77 (130-240) mikron, kontrol grubunda ortalama
konjonktiva kalinhigi 235.02+26.26 (185-327)mikron olarak 6l¢tldii (p<0.001). olarak olgtld.

Hasta grubunun konjonktiva kalinhginin ortalamasi ile kontrol grubunun konjonktiva kalnliklarinin
ortalamasinin karsilastiriimasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. (p<0.001)

SONUG: Antiglokomatdz damlalar konjonktiva kalinligini etkileyebilir. Konjonktiva kalinligindaki degisiklikler,
damla ile kontrol edilemeyen ve cerrahi gerektiren durumlarda cerrahi sonrasi olusacak bleblerin
fonksiyonlarini ve morfolojisini bozarak cerrahi basariyi disirebilir.




$S-22  PEDIATRiK HASTALARDA GOZ iCi LENS iMPLANTASYONU SONUCLARIMIZ

Murat Okutucu

Recep Tayyip Erdogan Universitesi

AMAG: Pediatrik hastalarda g6z ici lens implantasyonunun etkinligini ve glivenilirligini arastirmak.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde Aralik 2004 ve Ekim 2011 tarihleri arasinda goz ici lens (GiL) implantasyonu
yapilan 30 hastanin (13 kiz, 17 erkek) 46 gozii geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin ortalama yasi
71,63+53 (12-180) ay idi. Ameliyat endikasyonlari, travmatik katarakt, konjenital katarakt ve afaki idi.

BULGULAR: Olgularin takip siireleri 10,77+£12,74 (1-60) aydir. Son kontrollerde olgularin %63,0’tintin (n=29)
preoperatif gorme keskinligi 6lctilemedi. %15,3'linde (n=7) gérme keskinligi 2 sira ve Uzeri artarken;

%17,4’ inde (n=8) gorme keskinligi ayni kaldi veya 1 sira artt1.%4,3’inde (n=2) ise géorme keskinliginde azalma
izlendi. Ameliyat sonrasi olgularin %26.1'inde (n=12) erken, %30.4’tinde (n=14) ge¢ komplikasyon gorilda.
Erken komplikasyon gorilen 12 olgudan %50,0’sinde (n=6) 6n kamarada fibrin reaksiyonu, %33,3’(inde (n=4)
hifema, %16,7’sinde (n=2) yara yerine vitre uzantisi, %8,3’linde (n=1) 6n kamarada korteks bakiyesi
gorilirken,%8,3’tinde (n=1) pupil alaninda vitre bandi ve %8,3’Ginde (n=1) kornea 6édemi izlendi. Geg
komplikasyon saptanan 14 olgunun %35,7’sinde (n=5) arka kapsul opasifikasyonu, %28,6’sinda (n=4) posterior
sinesi, %21,4’tGnde (n=3) kapsuler fimozis, %14,3’Ginde (n=2) lens lizerinde iris pigmentasyonu, %14,3’linde
(n=2) glokom, %7,1’inde (n=1) anterior sinesi, %7,1’'inde (n=1) sublukse GIL ve %7,1’inde (n=1) vitreomakuler
traksiyon izlendi.

SONUG: Pediatrik olgularda travmatik katarakt, konjenital katarakt ve afakinin rehabilitasyonunda goz ici lens
implantasyonu etkili ve glivenilir bir yontemdir. Ameliyat sonrasi hastalarda ambliyopi gelisimini dnlemek igin

siki takip ve tedavi gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER : pediatrik hasta, konjenital katarakt, afaki, travmatik katarakt, goz ici lensi.




$S-23  SMILE(SMALL iNCiSiON LENTICUL EXTRACTION) YAPILAN HASTALARDA AMELIYAT SONRASINDA
OLCULEN SKOTOPiK VE MEZOPIK PUILLA CAPLARI AMELIYAT ONCESINE GORE DAHA KUCUKTUR

Ali Demircan, Alper Agca, Giilsah Glimiis, Ahmet Demirok, Yusuf Yildirim, Muhittin Tagkapili

Sadhk Bilimleri Universitesi, Beyodlu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

AMAG: SMILE yapilan hastalarin ameliyat &ncesi ve ameliyat sonrasi fotopik,mezopik ve skotopik pupilla
caplarinin karsilastirilmasi

GEREG: Haziran 2016-Kasim 2017 arasinda miyop-miyopik astigmat nedeniyle SMILE yapilan hastalara ait dosya
kayitlari geriye doniik incelendi.Hastalarin yas, cins gibi demografik 6zellikler,ameliyat 6ncesi ve sonrasi en iyi
diizeltilmis gorme keskinikleri, manifest refraksiyon (SE) skotopik,mezopik ve fotopik pupilla ¢caplar,keratometri
degerleri (K1 ve K2) aksiyel uzunluklari (AU) ve 6n kamera derinlikleri (OKD) kaydedildi.

BULGULAR: 66 hastanin 66 gozii calismaya alindi.44’ U kadin 22’ si erkek 66 hastanin yas ortalamasi 28,2+5,8
idi.Hastalarin ortalama AU ve OKD sirasiyla 24.18+0,8 ve 2,76%0,3 idi. Ameliyat 6ncesi-sonrasi ortalama
skotopik, mezopik ve fotopik pupilla ¢caplari sirasiyla 6.29+0.63-5.97+0.64, 5.84+0.7-5.58+0.63 ve 4.40+0.85-
4.40+0.66 idi. Ameliyat sonrasi skotopik ve mezopik pupilla gaplari ameliyat dncesine gore anlamlamli olarak
daha kuiglik bulundu (her iki pupilla gapii¢cin p<0.001). Ameliyat 6ncesi ve sonrasi fotopik pupilla ¢aplari
arasinda anlamli farkhlik goériilmedi.Ameliyat 6ncesi- sonrasi ortalama K1 ve K2 degerleri sirasiyla 43.2+1.54 -
38.3+1.83 ve 44.4+1.47-39.3+19 idi (p<0.001).Biitiin pupilla ¢aplari ile OKD’ gi arasinda pozitif korelasyon
saptandi.Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi tim pupilla caplarinin yas ile negatif korele oldugu goérulda.

SONUC: Miyopi nedeniyle SMILE yapilan hastalarda skotopik ve mezopik pupilla ¢aplari ameliyat sonrasinda
anlamli sekilde daha kiiglik 6l¢lilmistlr. Bunun nedeni myopik diizeltme sonrasi kiricilhigl azalan kornea
nedeniyle gercek pupilla goriintisiiniin boyutundaki kiiciilme olabilir.




$S-24  YUKSEK RiSKLi KURU-TiP YASA BAGLI MAKULA DEJENERASYONU OLGULARINDA
FAKOEMULSIFIKASYON CERRAHISI

Miicella Arikan Yorgun, Yasin Toklu

Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yildirrm Beyazit Tip Fakdiltesi, Ankara

AMAG: Yiiksek riskli kuru-tip yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD) bulunan hastalarda fakoemdiilsifikasyon
cerrahisinin gorsel kazanim ve neovaskiler YBMD gelisimi (izerine etkisinin degerlendirilmesi.

GEREC: Bu geriye donuk ¢alismaya yiiksek riskli kuru-tip YBMD (AREDS evre 3-4) nedeniyle klinigimizde takip
edilen, takipleri sirasinda katarakt gelisimi nedeniyle fakoemdilsifikasyon cerrahisi yapilan ve cerrahi sonrasi en
az 12 ay takip edilen hastalar alindi (47 hastanin 47 g6zu). Kontrol grubu olarak ayni klinik evrede bulunan ve en
az 12 aylik takiplerinde katarakt cerrahisi uygulanmayan fakik hastalar alindi (49 hastanin 49 gozi). Glokom,
diger vaskiler goz hastaliklari, cerrahi goz hastaliklari ve dejeneratif miyopi gibi ek gz patolojisi bulunan
hastalar ¢alisma disi birakildi. Tim hastalarin 3 ay araliklarla yapilan detayl oftalmolojik g6z muayene bulgulari,
renkli fundus fotograflari ve optik koherens tomografi (OKT) 6lglimleri degerlendirildi.

BULGULAR: Calisma baslangicinda kontrol grubu, cerrahi gruba gore daha iyi gorme keskinligine sahipti
(sirasiyla 0,46 + 0,55 logMAR, 0,83 + 51 logMAR; p=0,001). Bir yillik takip sonunda her iki grupta gérme
keskinligi benzer olarak bulundu (sirasiyla 0,67 + 0,71 logMAR, 0,64 + 0,55 logMAR; p=0,798). Her iki grupta bir
yil takip sonrasi gérme keskinligi degisimi benzer olarak bulundu (sirasiyla 0,22 + 0,48 logMAR, 0,15+0,53
logMAR, p=0,531). Cerrahi grubunda 3 (%6), kontrol grubunda 6 (%12) hastada takip siiresinde neovaskdler
YBMD gelisimi izlendi (p= 0,487).

SONUG: Fakoemidilsifikasyon cerrahisinin yliksek riskli kuru-tip YBMD olgularinda erken dénemde fonksiyonel
kazanim sagladig ve neovaskuler YBMD’ye doniisiim riskini artirmadigi gézlenmistir.
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PS-01 DENIZLi iL SAGLIK MUDURLUGU TARAFINDAN YURUTULEN “OKUL CAGI COCUKLARINDA GOz
TARAMA PROGRAMI” NETIiCESiNiN DEGERLENDIRILMESi

Gokhan DEDA?, Berna OZTURK?, Evre PEKEL?, Burcu SARIKAYA!

1Denizli il Saghk Miidiirligi, Denizli
2Denizli Devlet Hastanesi, Denizli

AMAG: Bu ¢alismanin amaci Milli Egitime bagli anaokul, ilkogretim ve lise diizeyinde 6grenim géren ¢ocuklarda
gorilebilecek goz hastaliklarinin oranini tespit etmek ve okul déneminde yapilan goéz tarama programlarinin
6nemini ortaya koymaktir.

GEREG: GOz tarama programi ile 6grencilerin gz muayenesi yapilmis ve goz hastaliklari agisindan incelenmistir.
Cocuklarin temel gz muayenesinde 6zgegmis, inspeksiyon, géorme olgllmesi, gdrme alani tayini, pupilla
incelemesi, sasilik, goz hareketlerinin degerlendirilmesi, 151k kaynagi ile 6n segment, oftalmoskop ile arka
segment muayenesi yapilmistir.

BULGULAR: Calismada veri araci olarak muayene kayitlari alinmistir. Tarama programi sonucunda elde edilen
verilerin frekans dagilimlari analiz edilmistir. Denizli il Saglik Mudiirligi tarafindan yiritilen géz tarama
programi ile Denizli iline bagh cesitli ilcelerde anaokul, ilkogretim ve lise diizeyinde 6grenim géren 23.800
6grenciden 20.169’u muayene edilmis olup, 1.259 6grenciye ilk defa gozlik onerilmis, 867 6grencinin kendi
g0zIugu uygun bulunmus, 54 6grenciye tibbi regete verilmis, 9 6grenciye ise ameliyat onerilmistir.

SONUG: Go6z hastaliklarinin erken donemde teshis ve miidahalesinin yapilabilmesi icin gbz tarama
programlarinin 6zellikle okul déneminde yayginlastiriimasi toplum sagligi agisindan énem arz etmektedir. Bu
calismanin sonucunda, gérme kusuru ve goz hastaliklarinin erken tani ve tedavisinin 6nemi ortaya konmustur.
Bu alanda yapilan genis ¢apli arastirmalarin az olmasindan dolayi, bu ¢alismanin bundan sonraki arastirmalara
yol gosterici nitelikte katki saglayacagi distintimastr.

Denizli il Saglik Mudurltgi olarak yapmis oldugumuz géz tarama programi siireklilik arz eden bir uygulamadir.
Oniimizdeki egitim déneminde hastanelerimizin bulunmadigi ilcelerde de géz tarama programi uygulanacaktir.
Ayrica daha 6nce yapilmis olan ilgelerde cesitli sebeplerle muayene olamamis 6grenciler igin yeniden tarama
programi uygulanacaktir.




PS-02 FOKAL VITREOMAKULER TRAKSIYON TEDAViSINDE PNOMATIK RETINOPEKSI

Niliifer Kocak, Mahmut Kaya, Taylan Oztiirk, Stileyman Kaynak

Dokuz Eyliil Universitesi, Gz Hastaliklari Ana Bilim Dali, zmir

AMAG: Semptomatik fokal vitreomakuler traksiyon (VMT) tedavisinde pnomatik retinopeksi sonuglarinin
degerlendirilmesi.

GEREG: Gérme azalmasi ile klinigimiz retina biriminde, diyabetik makiila 6demi (DMO) tanisiyla anti-vaskiiler
endotelyal vaskiler biyime faktori (VEGF) baslanan ve takibe alinan 2 kadin olgu sunulmustur. Hastalara fokal
VMT tanisiyla intravitreal 0.3 cc sulfur hexafluoride (SF6) enjekte edildi.

BULGULAR: Her iki hastada da, VMT bulunan tarafta, DMO nedeniyle bir hastada 2.doz anti-VEGF sonrasi akut
VMT gelismesi lizerine ve ikinci hastada ise 5.doz anti-VEGF sonrasi pnématik retinopeksi karari alindi. Fokal
VMT nedeniyle gorme keskinliginin sinirli diizelmesi/azalmasi sonucu, vitreolizis i¢n intravitreal SF6 enjekte
edildi. Takiplerinin 5. ve 14. gliniinde her iki hastada VMT’nin komplikasyonsuz ¢oziildigl tespit edildi. 6 aylik
takiplerde ek komplikasyon gozlenmedi.

SONUG: Semptomatik fokal VMT tedavisinde pndmatik vitreolizis, secilmis hastalarda basaril bir tedavi
secenegidir.




PS-03 TOKSOPLAZMA RETINiTi TANISI ALAN HASTANIN MEDIKAL TEDAVIYE CEVABININ FUNDUS
FOTOGRAFI VE OPTiK KOHERENS TOMOGRAFi GORUNTULEMESi iLE TAKiBi

Muammer Oz¢imen, Mustafa Sen

Sadhk Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Konya

AMAG: Toksoplazma retiniti tanisi alan hastanin medikal tedaviye cevabinin fundus fotografi ve optik koherens
tomografi (OKT) gorintiilemesi ile objektif bir sekilde takip edilmesi.

GEREGC: Yirmidort yasinda erkek hasta, sag gdzde ani gorme kaybi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin
oykisiinde herhangi bir 6zellik yoktu.

BULGULAR: Yapilan oftalmolojik muayenesinde diizeltilmis en iyi gorme keskinligi sagda 0.5 solda 1.0 idi.
Nonkontakt tonometre ile gbz igi basinglari sag gézde 15mmHg sol gézde 16 mmHg olarak 6lciildii. On segment
muayenesinde her iki gz dogal olarak degerlendirildi. Dilate fundus muayenesinde ise sag gdzde inferior
temporal arkad Gizerinde yaklasik olarak bir optik disk ¢capi boyutlarinda gegirilmis toksoplazma retiniti skar
izlendi, ayrica inferior parafoveal alanda aktif retinit odagi izlendi (Resim 1,2). Bu asamada iken hastaya fundus
fotografi (Zeiss Visucam 500 ) ve OKT (Spectralis OCT; Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany)
gorintilemesi yapildi. Sol gézde fundus muayenesi dogal olarak izlendi. Bunun Uzerine hastaya aktif
toksoplazma retiniti tanisi konularak tedavisi baglandi. Tedaviye Trimetoprim Stlfametoksazol 800/160 mg
(Bactrim forte) 2x1, Klindamisin (Klindan 150 mg Kapsiil) 4x1 ve metilprednizolon 1mg/kg (prednol 16 mg tb
1x5) olarak baslandi. Steroid tedavisi antibiyoterapiden 1 giin sonra baslandi. Hasta takiplere ¢agrildi. Tedavinin
11.giind, en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 1.0 oldu. Dordiinci haftadaki fundus fotografi ve OKT
goruntllemesi (Resim 3). Hastaya 6 hafta medikal tedavi verildi. Tedavinin 7. haftasindaki fundus fotografi ve
OKT goriintilemesi (Resim 4,5).

SONUG: Toksoplazma retiniti tanisi alan hastalarin medikal tedaviye yaniti fundus fotografi ve OKT
gorintilemesi ile objektif olarak takip edilebilir.




PS-04 BUERGER HASTALIGI iLE iLiSKiLi ANTERIOR iSKEMiK OPTiK NOROPATi
Mehmet Ozgiir Zengin, Omer Karti, Anil Korkmaz, Tuncay Kiisbeci
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi,izmir

AMAG: Buerger hastaligi (BH), etiyolojisi bilinmeyen, nadir goriilen, trombotik, tikayici ve aterosklerotik
olmayan bir klinik sendromdur. Buerger hastaligi ile birlikte bulunan non-arteritik anterior iskemik optik
noropati (NAION), literatiirde sadece bir olguda bildirilmistir. Bu calismada, Buerger hastaligi olan ve tek tarafl
ani gérme bozuklugu gelisen 43 yasinda bir olgu sunuldu.

MATERYAL: Olgu sunumu

BULGULAR: Burger sendromu 6ykisi olan 43 yasinda erkek hasta, sol gozde bulanik géorme sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Sag goziin fundus muayenesi normal idi, ancak; sol optik disk sinirlari belirsiz, diskte
elevasyon ve kiymik hemoraji mevcuttu. Sol gézde altitudinal gérme alani defekti gbzlendi. Eritrosit
sedimentasyon hizi, C-reaktif protein, tam kan sayimi, koagiilasyon panelleri, metilen tetrahidrofolat rediiktaz
ve faktor V Leiden mutasyonu dahil olmak Gizere tiim laboratuar testleri normal sinirlarda idi.

SONUG: 50 yildan 6nce NAION tanisi konan hastalarda, etyolojik nedenler arasinda Buerger hastalig
dusindlmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Ani gérme kaybi, Buerger hastaligi, non-arteritik anterior iskemik optik néropati, gorme
kaybi




PS-05 KAPAK REKONSTRUKSIYONUNDA TENZEL FLEBE ALTERNATIF YONTEM
Elcin Kalali Issi, Goniil Karatag Durusoy, Mustafa Berhuni

Gaziantep Dr. Ersin Aslan Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Kapak rekonstriiksiyonunda bir vakaya uygulan tenzel flebe alternatif metod

GEREC: Hasta lokal anestezi altinda operasyona alindi. (Dr.E.K.l) Cerrahi sinirlari 3 mm lik temiz sinir gizilerek
kitle romboid seklinde eksize edildi.. Tumor eksizyonunun ardindan 4/0 ipek sitir her iki kapak kenarina
traksiyon amaciyla konuldu. Ardindan needle tip koter ile defektin medial ve lateraline subcilier insizyon yapildi.
Disseksiyon cilt ve orbikuler flepden alt orbital rime ulasana dek strdirildi. Bu serbestlesme ile arka lamelanin
birbirine yakinlasip 6n lamella tarafindan ortilebildigi izlendi. 5-0 vicryl ile tars 6n yizi siitire edildi. Ardindan
iki sittr daha atildi. Siitlrler baglandiginda tarsin uygun olarak yeniden biraraya geldigi izlendi. Ardindan kapak
marjin sitirasyonuna yonlenildi. 6/0 vicryl sttir biri vertikal matres siitiir uzak —uzak ardindan yakin yakin
olarak siitiire edildi. ilk siitiir meibonian gland orifisine digeri ise kirpik follikiiline atildi. Siitiirlerin baglanmasi
ile istenmeyen gentiklenme olusmamasi icin kapak marginindeki eversiyon izlendi.On lamelin fazlaligi arka
lamel boyunca esit olarak dagitildi ve tek tek 6/0 vicryl ile sitiire edildi.

BULGULAR: Cerrahi sonucunda uygun kapak pozisyonu saglandi. Patoloji sonucu cerrahi lezyon icermeyen
derin ve yan sinirlar seklinde rapor edildi.

SONUG: Ortalama % 45 lik kapak defektine uyguladigimiz metod ile 6n ve arka lamellanin ayrilip alt orbital rime
kadar deri ve orbikuler kas flebi ile orbital septum ayrilip arka lamellanin primer onarilmasi ile tenzel flebe
alternatif metod olarak uygulanmistir.




PS-06 DUSUK VE ORTA DERECE MiYOPILi HASTALARIN ON SEGMENT PARAMETRELERININ
KARSILASTIRILMASI

Mustafa Berhuni?, Coskun Unsal®, Goniil Karatas Durusoy?, Elgin Kalali Issi*, Mehmet Samancioglu?, Betiil
Diizen?, Siireyya Akodz Arun?, Nihal Asik Topuzoglu!, Aysun Tasdemir Ari*

1Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklari Klinigi, Gaziantep
225 Aralik Devlet Hastanesi, Gaziantep

AMAG: Miyopili hastalarda 6n segment parametrelerinin degerlendirmesi ve miyopi derecelerinin bu
parametreler izerindeki etkisinin incelenmesi amaglandi.

GEREC: Miyopisi bulunan 60 (33 erkek, 27 kadin) hastanin sag gozleri ¢calismaya dahil edildi. Hastalar, miyopi
derecesi -0,5 ile -3 diyoptri arasi olanlar ve astigmatizmasi O ile -1 arasi olanlar dislik miyopi grubu, miyopi
derecesi -3,25 ile -6 diyoptri olanlar ve astigmatizmasi O ile -1 arasi olanlar orta miyopi grubu olmak (izere iki
gruba aynldi. Hastalarin rutin g6z muayenesi yapildiktan sonra Sirius cihazi ile sag gozlerinin topografisi ¢ekildi.
Hastalarin, sferik ve silindirik dereceleri, sferik esdegerleri, 6n ve arka keratometri degerleri (K1 6n, K2 6n, K1
arka, K2 arka), merkezi kornea kalinliklari (MKK), korneal hacim (KH), én kamara hacmi (OKH), én kamara
derinligi (OKD), iridokorneal agi (IKA) degerleri kaydedildi.

BULGULAR: Duslik miyopi grubunda 30 goz (12 erkek, 18 kadin), orta miyopi grubunda 30 g6z (15 erkek, 15
kadin) calismaya dahil edildi. Disik miyopi grubu yas ortalamasi 26,87+5,87, orta miyopi grubu yas ortalamasi
26,73+7,28 idi. Dlisiik miyopi grubu K1 6n ortalamasi 43,71+1,38, orta miyopi grubu K1 6n ortalamasi
42,9173+1,15 idi (p: 0,018). Duslik miyopi grubu K1 arka ortalamasi -6,11+0,28, orta miyopi grubu K1 arka
ortalamasi -5,98+0,16 idi (p: 0,024). Dusiik miyopi grubu K2 arka ortalamasi -6,51+0,29, orta miyopi grubu K2
arka ortalamasi -6,37+0,23 idi (p: 0,041). Diisiik miyopi grubu OKH ortalamasi 180,87+28,78, orta miyopi grubu
OKH ortalamasi 201,97+25,63 idi (p: 0,004). Diisiik miyopi grubu IKA ortalamasi 43,40+5,55, orta miyopi grubu
iKA ortalamasi 46,77+5,85 idi (p: 0,026).

SONUG: Diistik miyopi grubunda K1 6n, K1 arka ve K2 arka dereceleri, orta miyopi grubundan istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde yiiksek bulundu. Orta miyopi grubunda OKH ve iKA degerleri, diisiik miyopi grubundan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulundu.




PS-07 PRIMER ACIK ACILI GLOKOMLU HASTALARDA FAKiK VE PSODOFAKiIK GOZLERDE SELEKTIF LAZER
TRABEKULOPLASTi ETKINLIGiNiN KARSILASTIRILMASI

Coskun Unsal®, Mustafa Berhuni!, Mehmet Samancioglu?, Erhan Tiimer?, Goniil Karatas Durusoy?, El¢in Kalali
Issi®, Betiil Diizen?, Nihal Asik Topuzoglu®, Aysun Tasdemir Ari', Siireyya Akéz Arun?

1Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Gaziantep
225 Aralik Devlet Hastanesi, Gaziantep
3G6znuru G6z Hastanesi, Gaziantep

AMAG: Selektif lazer trabekiloplasti (SLT) yapilan primer agik agili glokomlu (PAAG) hastalarin fakik ve
psodofakik olmasinin tedavi etkinligi tizerindeki etkisinin arastiriimasi amaglandi.

GEREC: PAAG nedeniyle SLT yapilan 30 (14 erkek, 16 kadin) hastanin 30 sag gozi ¢alismaya dahil edildi. Fakik
hasta grubunda 15 g6z (6 erkek, 9 kadin), psédofakik hasta grubunda 15 goz (8 erkek,7 kadin) mevcuttu.
Hastalarin rutin g6z muayeneleri yapildi. G6z i¢i basing(GiB) dl¢iimleri applanasyon tonometresi ile tedavi
oncesi, 1. saat, 1. hafta, 1.ay, 3. ay ve 6. ay da olgllerek kaydedildi.

BULGULAR: Fakik hasta grubunun yas ortalamasi 58.97+10.78 iken, psddofakik hasta grubunun yas ortalamasi
62.13+12.04 idi. Fakik hasta grubunun SLT 6éncesi GiB ortalamasi 19,94+3,14, psddofakik hasta grubunun SLT
dncesi GIB ortalamasi 20,53+5,22 idi ve istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktu (p:0,625). Fakik hasta
grubunun SLT sonrasi 1. saat GiB ortalamasi 21,29+3,86, psédofakik hasta grubunun SLT sonrasi 1. saat GIB
ortalamasi 23,20+6,95 idi ve istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktu (p: 0,224). Fakik hasta grubunun SLT
sonrasi 1. hafta GiB ortalamasi 16,32+3,03, psddofakik hasta grubunun SLT sonrasi 1. hafta GIB ortalamasi
18,60+4,93 idi ve istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktu (p:0,053). Fakik hasta grubunun SLT sonrasi 1. ay GIB
ortalamasi 16,79+2,96, psddofakik hasta grubunun SLT sonrasi 1. ay GIB ortalamasi 16,13+3,79 idi ve
istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktu (p: 0,513). Fakik hasta grubunun SLT sonrasi 3. ay GiB ortalamasi
17,01+2,64, psédofakik hasta grubunun SLT sonrasi 3. ay GIB ortalamasi 16,33+4,05 idi ve istatistiksel agidan
anlamli bir fark yoktu (p: 0,495). Fakik hasta grubunun SLT sonrasi 6. ay GIB ortalamasi 16,82+1,91, psédofakik
hasta grubunun SLT sonrasi 6. ay GIB ortalamasi 15,87+2,77 idi ve istatistiksel agcidan anlaml bir fark yoktu (p:
0,168).

SONUG: SLT tedavi etkinligi agisindan PAAG'lu fakik ve psddofakik hastalar arasinda herhangi bir fark olmadig
sonucuna varildi.




PS-08 GOZ BULGULARIYLA TANI KONAN KUME TiPi BASAGRISI

Deniz Kilic

Hatice Muammer Kocatiirk Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Develi, Kayseri

AMAG: Tek tarafli gbz kapagi distkligi, goz kizarikhgi ile basvuran ve kiime tipi bas agrisi tanisi konan olguyu
sunmak.

GEREG: Olgu sunumu

BULGULAR: 36 yasinda erkek hasta sol taraf goz kiiresinde hafif agri, goz kapaginda distikliik ve sulanma
sikayeti ile basvurdu.Hikayesinde sikayetlerin birkag haftadir devam ettigi ve her giin en az 2 kez olan 1-2 saat
siiren ataklar halinde geldigi 6grenildi.Atak esnasinda her iki gdziin gérme keskinligi tamdi.On segment
muayenesinde sag g6z normaldi.Sol gbzde kapaginda 6dem, epifora, ptozis, konjonktival hiperemi ve kemozis
izlendi.Fundus muayenesi her iki gézde normaldi.G6z hareketleri her iki gozde her yone serbestti.Hertel
ekzoftalmometrede sag goz 16 mm sol gdz 17 mm 6lgiildii.Norolojik muayenesinde sol yiiz yarisinda terleme
azhgi ve frontal bélgede duyu azalmasi bulundu.Diger sistemik bulgular ve biyokimyasal testler normal
bulundu.Akciger grafisi, beyin ve boyun MR goriintilemesi normaldi.Noroloji klinigi ile takip edilen hastaya
ataklar esnasinda nasal oksijen verildi.4 hafta sonra bulgular kayboldu.Hastanin 3 sene 6nce ayni sikayetlerle
takip edildigi ve 6 hafta sonra normale déndigi medikal kayitlarda gorildi.3 yil icinde ayni ataklari tekrar
geciren hastada ataklarin sikligi ve siiresi tipikti ve hasta 4 hafta icinde iyilesmisti.Kiime tipi bas agrisi ciddi
agrilarla seyretmesine ragmen hastamizda agri hafif siddetteydi; orbita etrafindaydi.Kiime tipi bas agrisi
kliniginde agri siddet egrisi Gauss egrisine uymaktadir.Hastamizin bu egrinin sol tarafinda kaldigi
anlasiimistir.Onceki yayinlar otonomik bulgularin agridan bagimsiz olabilecegini gdstermistir.Ataklar esnasinda
kiime tipi bas agrisinin tim otonomik fenomenleri gosteren hastada olasi diger nedenler dislanarak tani kondu.

SONUG: Tek tarafli ptosis, epifora, kemosis olan hastalarda kiime tipi bas agrisi tanisi akilda tutulmalidir.Hikaye,
6zgegmis sorgulamasi tani koymaya yardimcidir.Tedavide kesin bir yontem olmamakla birlikte ataklar esnasinda
oksijen uygulamasi atak siddetini hafifletmektedir.




PS-09 PSODOEKSFOLIASYONLU OLGULARDA MERKEZi KORNEA KALINLIGININ DEGERLENDIRILMESi
Gokhan KAYA!, Emine Catak?

1Kagithane Devlet Hastanesi,Géz Klinigi, Istanbul
20zel Eskisehir Goz Dal Hastaliklari Merkezi

AMAG: Ps6doeksfoliasyonu(PSX) bulunan olgularin iki gozleri arasindaki merkezi kornea kalinligi ( MKK)
olglimlerinin karsilastiriimasidir.

GEREG: Klinigimizde muayeneleri sonucunda klinik olarak ¢ift tarafli PSX saptanan 25 olgunun, 50 g6z
calismaya dahil edildi.Tiim hastalarin Snellen eseli ile en iyi gdrme keskinligi (EIDGK), gbz i¢i basinci (GiB) ve
merkezi kornea kalinhgi 6l¢imi,dilatasyonlu 6n ve arka segment muayeneleri yapildi. Calismada elde edilen
bulgular degerlendirilmesi ve istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package for Social Sciences 20, SPSS Inc,
Chicago, USA) programi kullanildi. Gruplarin normal dagilima uygunlugukontrol edildikten sonra, istatistiksel
karsilastirma icin bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. 0.05’ten dusik p degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 69.48 yildi.Ortalama EiDGK PSX'lu gdzlerde 0.72,normal gozlerde
0.75,GIiB PSX'lu gdzlerde 20.18mmHg,normal gézlerde 16.42mmHg bulundu.Ortalama MKK,PSX'lu gdzlerde
541um,normal gézlerde 545um bulundu.iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli farkllik yoktu. (p<0.5).

SONUG: Psodoeksfoliasyatif materyal goz ici basincini artirir.Fakat korneal kalinlikta herhangi bir degisiklige
sebep olmadigi distintlmektedir.




PS-10 BIiLATERAL UVEIT ETYOLOVJiSi: BILATERAL KAROTIS ARTER DARLIGI

Ozgiir Erogul

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Oftalmoloji Klinigi

AMAG: Okiler iskemik sendrom; genellikle karotis arteryel sistemdeki darlik veya tikaniklik sonucu gelisen
kronik okdler hipoperfiizyon neticesinde olusan klinik bulgu ve semptomlar bitiintidir. Kornea 6édemi, stria,
liveit, hipotoni, neovaskiiler glokom, okiiler anjina ve gérme kaybi ile karakterize bir tablodur.Genellikle 50-80
yas arasinda ortalama 65 yas gurubunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada amacimiz; bilateral Gveit tanisi
konmus hastalarda etyolojide okuler iskemik sendrom ve bunun en sik nedenlerinden birisi olan bilateral
karotis arter darligini vurgulamak.

GEREG: GOz poliklinigine her iki gozde gorme azligi ve agril goz sikayetiyle gelen 58 yasinda kadin hastanin
yapilan muayenesinde bilateral Giveit hastaligi saptandi.

BULGULAR: Vizyon:0.1/0.2, To:14/16 mmHpg, Bio: Bilateral 6n kamarada +++ hiicre ve flare, korneada
6dem,konjonktival ve episkleral injeksiyon, Fundus:Vitritis+. daralmis retinal arterler, dilate ve irregiiler venler,
midperiferde dot, blot hemorajiler. Hastaya siklopentalat 3x1, prednizolon oftalmik damla saatbasi,
deksametazon pomad 1x1, baslandi.Hastadan hemogram, biyokimya, serolojik testler, karotis dopler USG ve
dahiliye konsultasyonu istendi. Karotis dopler USG de; bilateral karotis arterlerde %75 Uzeri daralmaya neden
olan total diizensiz miks plaklar tesbit edilen hastaya noroloji ve beyin cerrahisi konsultasyonu sonrasi Gglinct
basamak hastanede karotis anjiyoplasti operasyonu uygulandi. Postoperatif 2 ay sonra hastanin son kontrol
muayenesinde: Vizyon:0.5/0.6 To:13/12 mmHg. Bio:Bilateral pupiller middilate, iris atrofik. 6n kamarada hticre
yok. Fundus:Bilateral optik disk soluk, makula salim. Vitritis yok.Daralmis ve incelmis retinal arterler, dilate ve
irregller venler.

SONUG: Bilateral liveit tanisi koydugumuz hastalarda etyolojide okuler iskemik sendromu ve bunun en sik
nedeni olan karotis arter darligini da aklimiza getirmemiz hastaligin ve eslik eden diger sistemik hastaliklarin
erken tespit ve tedavisi agisindan énemlidir.




PS-11 KURSUN KALEM iLE KORNEAL PENETRAN YARALANMA

Faruk Bicak, Hiiseyin Mayali, Emin Kurt
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Manisa
AMAG: 11 yasinda sag goziine kursun kalem ile korneal penetran yaralanmasi olan hastayl sunmak.

GEREG: 11 yasinda erkek hasta sag goziine kursun kalem batmasi sikayetiyle basvurmustur. Biyomikroskopik
6n segment muayenesinde kursun kalem ucunun saat 6 hizasinda korneayi penetre ettigi ve iris

kokiine temas ettigi goriildi. Kisa stire olmasina karsin 6n kamarada inflamatuar reaksiyon olustugu

izlendi. Kalem ucu cerrahi olarak ¢ikartilip, korneal perforasyon alan onarimi yapildiktan sonra 6n
kamaradan fibrinoid reaksiyon temizlendi.

BULGULAR: Ameliyat sonrasi topikal antibiyotik,steroid ve siklopentolat damla ile takip edildi. Ameliyat sonrasi
6.Ay kontroliinde gérme keskinligi tam idi.On kamarada reaksiyon izlenmedi. Géz dibi ve spekiiler
biyomikroskobik muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Cocukluk yas grubunda izlenen kursun kalem
ile olusan okuler penetran travmalar siklikla, hizli goz igi steril inflamatuar reaksiyona ve ciddi enfeksiyona
neden olabilen travmalardir.

SONUG: Bu tiir okuler penetran yaralanmalarda uygun tedavi ve takip ile basarili sonuglar elde
edilebilmektedir.




PS-12 ORBITAL PSODOTUMOR

Sema Malgaz, Hiiseyin Mayali, Emin Kurt
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Manisa

AMAG: Orbital psddotiimor tanisinda klinik,laboratuvar ve goriintiileme yéntemlerinin yeri ve tedavi
yaklasimini paylasmak.

GEREG: 65 yasinda erkek hasta,sol gozde kizariklik,agri ve goz hareketlerinde kisithlik sikayetiyle dis merkeze
basvurmus;orbital seliilit stiphesiyle klinigimize yonlendirilmistir.Hastanin dykiistiinde bébrek ve prostat kanseri
nedeniyle takipli oldugu 6grenildi.Muayenesinde gérme keskinligi tam.0On segmentte solda pitozis,
kemozis,propitozis izlendi.lsik refleksi bilateral pozitif.Fundus bakisi dogal izlendi.Hertel 6lciimiinde propitozis
(sag:16mm,sol:21mm)gorildi.Goz hareketleri her yone kisitli idi.Orbita BT:“Sol glob propitotik,postseptal yag
dokuda dansite artisi,periorbital inflamasyon,orbital seliliti desteklemektedir.” seklinde raporlandi.Bu bulgular
neticesinde,hastaya orbital selllit 6n tanisi ile antibiyoterapi baslandi.

BULGULAR: Laboratuvar tetkiklerinde hemogram,karaciger,bobrek,tiroid fonksiyon
testleri,antiTG,HIV,ANA,anti-dsDNA normal;sedimentasyon ve CRP sinirda ylksek izlendi.KBB'ye danisilan
hastada mukor diisiiniilmedi.Bu sonuglarla hastada orbital psédotiimér diisiiniilerek,NSAii tedavisi
eklendi.Tedavinin 5.glinlinde;g6z hareketleri serbest,6n segment dogal,hertelde sag:16 mm sol:18 mm
izlendi.NSAIi tedavisiyle takip edilen hastanin,klinik bulgulari diizelmis,radyolojik bulgular azalmakla beraber
devam etmekteydi. Bu nedenle,ilgili bélumlere danisilarak,hastaya 64mg/giin sistemik steroid tedavisi baglandi.
Steroid tedavisinin 1. haftasinda; gérme keskinligi tam.On segment muayenesi dogaldi.G6z hareketleri her yone
serbest.Hertel 6l¢iim(sag:16mm sol:16 mm)dogal izlendi.Kontrol MR orbita:“Her iki glob simetrik,retroorbital
yag doku homojen gériiniimde,optik sinir dogal.”seklinde yorumlandi.Klinik ve radyolojik olarak diizelme
izlenen hasta,steroid tedavisi azaltilarak takibe devam edildi.

SONUG: Orbital psddotiimor tanisina ekartasyon sonucu ulasilmakta,bu nedenle ayrintili fizik muayene
yapilmali ve tani,laboratuvar tetkikleri ve goriintiileme yontemleri ile desteklenmelidir.




PS-13 MIKROSFERFAKIDE CERRAHi SONUCLARIMIZ: iKi OLGU

ismail Diri, Hiiseyin Mayali, Ozcan Rasim Kayikgioglu, Emin Kurt, Siileyman Sami ilker
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAG: Mikrosferofakisi olan iki olgunun doért géziiniin cerrahi sonuglarini sunmak

GEREG: GOz Hastaliklarina az gérme nedeniyle basvuran mikrosferofakisi olan iki olgunun doért gozi ¢alismaya
alindi.Seffaf lens gikartilmasi ve skleral fiksasyonlu g6z ici lensi uygulamasinin sonuglari degerlendirildi.

BULGULAR: 1.0LGU

9 yasinda az gérme nedeniyle basvuran Homosisteindri tanili kiz hastanin muayenesinde sag gbzde gérme
keskinligi 0,05,solda 0,1idi.Go6z ici basinglari:Sag gdzde 18,so0l gozde 16mmHg idi.Biyomikroskobik bakisinda
bilateral mikrosferofakisinin oldugu,lenslerinin alt temporale disloke oldugu saptandi.Fundus bakisi bilateral
dogal izlendi.Hastanin sag géziine intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (IKKE)(skleral tiinel)+6n
vitrektomi+skleral fiksasyonlu goz ici lens implantasyonu, bir ay sonra sol géze IKKE+6n vitrektomi+skleral
fiksasyonlu goz ici lens implatastonu yapildi.Ameliyat sonrasi son muayenesinde diizeltilmis en iyi gébrme
keskinlikleri (DEIGK)sag gézde Tam,solda Tam [+0,75 (-0,50 a 50 )]idi.Biyomikroskopik bakisinda bilateral &n
kamaralarin derin ve goz ici lenslerinin santralize oldugu izlendi.

2.0LGU

13 yasinda az gérme nedeniyle basvuran kiz hastanin muayenesinde EIDGK sag gdzde 0,5(-15,00 ) solda 0,5(-
16,50 )idi.Goz ici basinglari bilateral 15 mmHg saptandi.Biyomikroskopik bakisinda bilateral 6n kamaralarin sig
ve lensin mikrosferofakik oldugu saptandi.Fundus bakisi bilateral dogal izlendi.Hastaya bir ay arayla bilateral
iIKKE+6n vitrektomi+skleral fiksasyonlu géz ici lens implantasyonu yapildi.Ameliyat sonrasi yapilan son
muayenesinde DEIGK sag gézde 0,9[+2,75(-2,00 a.75 )]sol gdzde 0,9[+1,00-2,00 a80 )]idi.G6z ici basinglari sag
gozde 15,solda 12mmHg saptandi.Biyomikroskopik bakisinda bilateral 6n kamaralarin derin ve goz igi
lenslerinin santralize oldugu izlendi.

SONUG: Mikrosferofakik gozlerde diislik gérme keskinligi olan olgularin gérme keskinliginin artirilmasi igin
yapilan iKKE ve skleral fiksasyonlu géz ici lens implatasyonu giivenilir ve sonuglari olumlu bir cerrahi girisimdir.




PS-14 BIiLATERAL OPTiK DiSK DRUZENi OLAN OLGUDA TEK TARAFLI GELISEN AKUT iSKEMiK OPTiK
NOROPATI

Mustafa Oguztorelit, Omer Karti, Mehmet Ozgiir Zengin?, Dilek Top Karti?, Tuncay Kiisbeci'

1Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklari Klinigi,izmir
2Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, izmir

AMAG: Bu calismada optik disk druzenine ikincil gelisen akut iskemik optik néropati olgusunu sunmak
amaglandi.

GEREG: Olgu sunumu

BULGULAR: 45 yasinda erkek hasta 2 giin 6nce baslayan sol gozde gormede azalma yakinmasi ile klinigimize
basvurdu. Bilinen sistemik hastalik ve ilag kullanim 6ykisi bulunmayan hastanin yapilan nérooftalmolojik
bakisinda; gozler primer pozisyonda ortoforik olup, gz hareketleri her yone serbest idi. Pupillalar izokorik, 151k
reaksiyonlari her iki gozde mevcut, ancak sol gozde afferent pupil defekti bulunmakta idi. Renkli gérme Ishihara
testi ile degerlendirildi. Sag ve sol gbzde sirasi ile 15/15 ve 8/15 diizeyinde idi. Diizeltilmis en iyi gorme
keskinligi sag ve sol gdzde Snellen eseli ile sirasiyla 10/10 ve 7/10 diizeyinde idi. On segment bakisinda bir
ozellik bulunmayan hastanin goz ici basinci Goldmann aplanasyon tonometresi ile her iki géozde 13 mm Hg idi.
GOz dibi bakisinda her iki gozde optik disk sinirlari silik idi. Sol gézde ayrica optik disk 6demi ve retinada kiymik
hemoraji mevcut idi (Resim 1). Optik sinir basinin fundus otofloresans ve optik koherans tomografi
goruntllemesinde her iki gbzde ylzeyel druzen izlendi (Resim 2). Gorme alaninda sol inferior altitiidinal defekt
gozlendi. Dis merkezde gekilen beyin tomografisinde bilateral optik sinir basinda kalsifiye plak izlendi (Resim 3).
Yapilan laboratuar incelemesinde Hemogram, sedimentasyon, CRP, faktor 5, faktor 8, protein S, protein C, ANA,
ANCA, AFA, PT, aPTT tetkikleri normal sinirlarda idi.

SONUG: Calismamiz bilateral optik disk druzeni bulunan olguda gelisen iskemik optik néropatiyi iyi dokiimente
eden bir sunumdur. Optik disk druzeni, papil ddemi ayirici tanisinda mutlaka akilda bulundurulmalidir. Ayrica
optik druzeni optik néropati gelismi icin risk faktéri olup, bu olgular iskemik optik néropati gelisim riski
acisindan bilgilendirilmelidir.




PS-15 SIGARA KULLANANLARDA GOZYASI FiLMi KALINLIGININ ON SEGMENT OPTiK KOHERENS
TOMOGRAFi iLE DEGERLENDIiRILMESi

Erhan Gzyol, Pelin Gzyol
Mugla Sitki Kogman Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklari Klinigi, Mudla

AMAG: Sigara kullanan saglikli bireylerde gozyasi filmi kalinhginin 6n segment optik koherens tomografi (OKT)
ile degerlendirilmesi.

GEREG: Sigara kullanim 6ykisi olan 30 birey ¢alisma grubu, yas ve cinsiyet uyumlu hig sigara kullanmamis 30
saglikli birey kontrol grubu olarak calismaya alindi. Calismaya alinan tiim bireylere Okiiler Yiizey Hastalik indeks
anketi ve gozyasi filmi kirllma zamani, Schirmer testi, floreseinle okiiler ylizey boyanmasini iceren tam
oftalmolojik muayene ve 6n segment OKT ile gbzyasl filmi kalinlik 6lgtimleri alindi.

BULGULAR: Sigara kullanan bireylerin ortalama sigara icme siiresi 5.6 + 3.1 (4-11) yildi. Gruplar arasinda okuler
ylizey boyanma skoru ve Schirmer test sonuglari arasinda anlaml fark bulunmazken (P>0.05), okiler ylizey
hastalik indeksi, gbzyas! filmi kirllma zamani ve gozyasi filmi kalinhgi arasindaki fark anlamli idi (tim
parametreler igin P<0.001). Kronik sigara kullanimi olan grupta gozyasi filmi kalinligi ile gozyasi filmi kirllma
zamani arasinda pozitif anlaml korelasyon (r = 0.44, P = 0.013), gbzyas! filmi kalinligi ile okuler ylzey hastalik
indeks skoru arasinda negatif anlamli korelasyon saptandi (r = -0.29, P = 0.01).

SONUG: Sigara kullanan bireylerde gdzyasi filmi sigara kullanmayan bireylere gére daha incedir. Goz yasi filmi
kalinhg ile gbzyasi filmi kirilma zamani ve okiiler ylizey hastalik indeksi arasinda sigara kullanan bireylerde
anlamli korelasyon bulunmaktadir.




PS-17 POSTERIOR SKLERIT TANISINDA GORUNTULEME YONTEMLERININ ONEMI

Pinar Cakar Ozdal, Yasemin Ozdamar Erol
Sadhk Bilimleri Universitesi, Ankara Ulucanlar Gz Hastanesi

AMAG: Posterior sklerit tanisinda goriintileme yontemlerinin dnemini vurgulamak.

GEREC: Klinik bulgular, florosein anjiografi (FA), optik koherens tomografi (OKT) ve B-scan okiiler ultrasonografi
(USG) kullanilarak tani konan 4 posterior sklerit olgusu.

BULGULAR: Hastalarimizin 1'i erkek, 3’ bayan ve yaslari 14-49 yas arasinda degismekteydi. Tek tarafli gorme
azhgi, kizarikhk ve gozde agri sikayetleri ile basvurmuslardi. 3 olguda degisen derecelerde konjonktival
hiperemi, 1 hastada 6n kamara sighgi vardi (resim 1). Fundus muayenelerinde ser6z dekolman gérinimu
mevcuttu. FA'de, optik disk basindan sizinti, makiila bolgesinde pinpoint sizintilar, subretinal sivi gdllenmesi ve
hipofloresan koroid ¢izgilenmeleri mevcuttu (resim 2). OKT'de makdilar alanda subretinal sivi birikiminin ve yer
yer septalarin oldugu ser6z makila dekolmani ve retina pigment epiteli-koroid ondulasyonlari mevcuttu (resim
3). Edi-OKT’de degisen derecelerde koroid kalinlasmasi (resim 4), B-scan USG’de ise sklera-koroid kalinlasmasi
ve subskleral sivinin eslik ettigi T-bulgusu gorilmekteydi (resim 5). Hastalarin diger gozlerinde fundus
muayenesi, FA ve OKT ulgulari normaldi. Sistemik olarak bir hastada Romatoid Artrit ve bir hastada da FMF
tanisi mevcuttu. Hastalara posterior sklerit tanisi konarak 3 giin IV pulse, takiben oral metil prednizolon tedavisi
baslandi. Ayrica sistemik hastaligin eslik ettigi hastalarda romatoloji birimi tarafindan immunsupressif ve/veya
biyolojik ajan tedavisi verildi. izlem siiresince 2 olguda tedavinin yeniden diizenlenmesi ile diizelen niiks gelisti.
Sonugta tiim olgularda tedavi ile gorme artisi ve klinik tabloda diizelme elde edildi.

SONUG: Posterior sklerit; klinik, FA ve OKT bulgulari ile VKH hastaligi ile kolaylkla karisabilmektedir. Cogunlukla
tek tarafli olmasi, agri ve kizarikligin eslik etmesi, basagrisi-tinnitus gibi prodromal bulgularin olmamasi ve
ozellikle B-scan USG goriintisiinde T bulgusunun eslik etmesi ayirici tanisinda en énemli 6zelliklerdir.




PS-18 ASPERGILLUS FLAVUS KERATITLI OLGUDA TANI VE TEDAVI SURECIMizZ
Beyza Tekin, Hiiseyin Mayali, Emin Kurt

Manisa Celal Bayar Universitesi, Géz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Manisa

AMAG: Direncli Aspergillus Flavus keratitli olguda tani ve tedavi slirecimizi paylasmak.
GEREC:

BULGULAR: Hastanemizde proliferatif diyabetik retinopati nedeniyle takipli olan 59 yasindaki erkek hasta 45
gilindiir sag goziinde agri, kizariklik ve ¢apaklanma sikayetleri ile basvurdu.En iyi diizeltilmis gorme keskinligi sag
gdzde 2 metreden parmak sayma idi. Biyomikroskobik muayenesinde sag gozde siliyer enjeksiyon ve kornea
temporal yarida fluoresein ile boyanan infiltrasyon odagi; 6n kamara, vitreus sakin ve lens saydam izlendi.
Hastadan bakteri ve mantar kiiltirleri alindiktan sonra fungal keratit 6n tanisi ile tedavisi moksifloksasin
24x1,flukanazol 100 mg 2x1, fortifiye varikonazol 24x1,fortifiye sefazolin 24x1,siklopentolat 3x1 olarak
planlandi. infiltrasyon odagi gerileyen hasta taburcu edildi. Hastanin kiiltiirlerinde ireme olmadi. Kontrolde
infiltrasyon odaginin biytdugi gorildi. Hasta mevcut tedavisiyle tekrar yatirildi;ancak infiltrasyon odaginin
ilerlemesi tGzerine 7.50 trepan,7.75 punch kullanilarak penetran keratoplasti(PRK) yapildi. Aktif patolojisi
olmayan hastanin taburculuk sonrasi 2.ay kontroliinde totale yakin greft infiltrasyonu izlendi. Greftten alinan
kiltirde Aspergillus Flavus hifleri gérilmesiyle antifungal tedavi yogunlastirildi, fakat odak gerilemedigi icin 9.0
trepan 9.50 punch ile 2.PRK yapildi.Perop lens 6n kapsulinin erimis oldugu izlendikten sonra lens niikleusu
spontan ekstrakte oldu.Epinikleus ve korteks temizligi yapilan hasta afak birakildi. Tedavisine ek olarak giin
asiri siipheli korneal doku alanina, 6n kamaraya ve subkonjonktival bolgeye varikonazol enjeksiyonlari yapildi.
Son kontroliinde infeksiyon odaginin gerilemis ve greft dokusunun yari saydam oldugu izlendi.

SONUG: Fungal keratitler kornea dokusunda erime ve perforasyona neden olduklari igcin PRK giincel tedavide
onemli bir yer tutmaktadir. Genis,infiltrasyon alanini igerisine alan trepanizasyonla yapilan PRK ve etkene
yonelik postop tedavi ile direngli mantar keratitleri kontrol altina alinabilmektedir.




PS-19 MATUR YENi DOGANLARDA DOGUMDAN SONRAKI iLK 24 SAATTE GOZ iCi BASINCI VE SANTRAL
KORNEAL KALINLIK DEGERLERINiN DEGiSiMi

Dilber Celik Yaprak?, Isil Kutlutiirk Karagoz', Ahmet Elbay?

1Departman of Ophthalmology, Umraniye Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey
2Departman of Ophthalmology, Bezmialem University School of Medicine, Istanbul, Turkey

AMAG: Biz bu calismada matiir yeni doganlarda dogumdan sonraki ilk 24 saatte goz ici basinci(GiB) ve santral
korneal kalinliktaki(SKK) degisimi arastirdik. Ayrica diger amacimiz matiir yeni doganlarda GiB ve SKK arasindaki
iliskiyi arastirmak oldu.

GEREC VE YONTEM: Lokal anestezi sonrasi GiB, Tono-Pen XL ile, SKK ise tasinabilir ultrasonografik pakimetri ile
olglldi. Biz bu prospektif olarak yaptigimiz ¢alismada vajinal dogum sonrasi 32 yeni doganin 32 sag ve sol
gdzuniin GIB ve SKK'ni 8lgtiik ve verilerini kaydettik. GIB ve SKK degerleri dogum sonrasi 5. dkda ve 24. saatte
alindi. Yeni doganlarin kilolari, boylari, cinsiyetleri, APGAR (Appaerance, Pulse,Grimace,Respiration) skorlari ve
dogum haftalari kaydedildi. Agirhg1 2500 <, APGAR skoru 8 <, dogum haftasi 38 < olgular ¢alismaya dahil edildi.
Korneal ve iris anomalileri gibi okiiler anomalileri, konjenital katarakt, retinopati ve glokomatoz optik disk
degisiklikleri (C/D>0.4) ve sistemik sendromu olan olgular ¢alisma disibirakildi.

BULGULAR: Sag gozlerin ortalama GiB degerleri dogum sonrasi 5.dkda 18.67 + 3.28 mmHg'dan 24. saatte 16.10
+ 2.87 mmHg'a anlamli olarak dusls gosterdi (p < 0.0001). Sag gozlerin ortalama SKK degerleri 5. dkda 684.72 +
58.79 um, 24. saatte 611.28 + 49.41 um olarak 6lglldi. Ortalama SKK degerlerindeki bu diistis anlamli olarak
bulundu (p < 0.0001). Sag ve sol gz arasinda ortalama GIB ve SKK degerlerinde anlamli fark bulunamadi. GiB ve
SKK degerleri, yeni doganin kilosu, boyu, dogum haftasi, APGAR skoru, annenin yasi
arasindakorelasyonbulunamadi.

SONUC: Biz dogum sonrasi 5.dkda saatte ve 24. saatte dlciilen ortalama GiB ve SKK degerlerinde anlamli bir
diisiis kaydettik. Yeni doganlarda GiB ve SKK degerlerinde degisim ve bunun sebeplerini arastiran daha gok

calismaya ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER: G6z ici basinci, Santral korneal kalinlik, Matir yeni dogan




PS-20 PEDIATRIK TRAVMATIK RETINA DEKOLMANLARI: OKULER TRAVMA SKORU VE PEDIATRIK OKULER
TRAVMA SKORU PUANLAMA SiSTEMLERiINiIN PROGNOSTIK DEGERI

Dilek Yasa, Zeynep Gizem Erdem, G6khan Demir, Ali Demircan, Mustafa Giirkan Erdogan, Zeynep Alkin

Prof. Dr. N. Resat Belger Beyoglu G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Pediatrik travmatik retina dekolmani (RD) nedeniyle 23 gauge pars plana vitrektomi (23 G PPV) cerrahisi
uygulanan olgularda klinik 6zellikleri, prognostik faktorleri, cerrahi sonuglari degerlendirmek, okiler travma
skoru (OTS) ve pediatrik okller travma skoru (POTS) sistemlerinin bu hastalarda sonug gérme keskinliginin
ongorilebilirligi agisindan degerini belirlemek.

GEREG: Pediatrik travmatik retina dekolmani (RD) nedeniyle 23 G PPV cerrahisi uygulanan vakalarin dosyalari
retrospektif olarak degerlendiridi. Cerrahi sonrasi 1 yil ya da (izerinde takip edilmis hastalar ¢calisma kapsamina
alindi. Operasyon dncesi muayene bulgulari ile anatomik ve fonksiyonel basari arasindaki iliski incelendi. Her
hasta icin OTS ve POTS kategorisi hesaplandi. Herbir kategorideki hastalarin son gérme keskinlikleri, OTS ve
POTS cgalismalarinda bu kategorilerde olan hastalarin son gérme keskinlikleri ile karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 9t4 yil ve erkek:kadin orani 4,7:1 idi. Ortalama takip slresi 23+14 aydi.
Hastalarin %72’sinde anatomik basari, %37’sinde fonksiyonel basari saglanmisti. Basalangicta gérme keskinligi
el hareketi seviyesinin altinda olan, makulanin tutuldugu retina dekolmani olan, proliferatif vitreoretinopatisi
(=Evre B) olan ve takiplerde niiks retina dekolmani gelisen hastalarda fonksiyonel basari orani daha disikti
(p<0,05). Tim kategorilerdeki son gérme keskinliklerinin dagilimi OTS ve POTS tarafindan 6ngérilenlerden
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli idi.

SONUG: Anatomik basari orani nispeten yiksek olsa da gorme keskinlikleri agisindan sonuglar tatmin edici
degildir. Retina dekolmani olan pediatrik travma olgularinda OTS ve POTS nihai gérme keskinliginin ne olacagi
konusunda prognostik bilgi saglamamaktadir. Basvuru anindaki gérme keskinligi, makulayi tutan retina
dekolmani ve PVR varligi son gérme keskinligini etkileyen 6nemli degiskenlerdir.




PS-21 ABO KAN GRUPLARI VE RH FAKTORUNUN RETINA VE KOROID KALINLIGI UZERINE ETKiSi VARMI?
Mehmet Tahir Eski', Kuddusi Teberik?

1Uz.Dr.M.Tahir Eski, Bing6l Devlet Hastanesi,G6z Hastaliklari, Bingdl
2Yrd.Dog.Dr.Kuddusi Teberik, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali

AMAGC: ABO kan grubu ve Rh faktoriiniin retina ve koroid hastaliklari igin risk faktorleri olup olmadigini
degerlendirmek.

GEREC: Bu prospektif calisma 109 erkek 151 kadin olmak Uzere toplam 260 kisi ile yapildi (Klinik Arastirmalar
Kayit Numarasi: 2017/64). Retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinhgi, retinal ve koroid gérintuleri spektral alan
optik koherens tomografi (OCT) kullanilarak elde edildi. Kaliper sistemi kullanilarak retina ve koroid 6lgiimleri
(bir subfovea, li¢ temporal, li¢ nazal) 1,500 um'ye kadar 500 um araliklarla alindi. Daha sonraki analizler igin
sadece sag goz kullanildi.

BULGULAR: Kan grubu olarak Grup A 125, grup B 29, grup AB 34 ve grup O 72 kisi idi. Rh faktorii 194 olguda
pozitif, 66'da negatifti (p = 0.667). Yas bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu (p = 0.667). Gruplar
RSLT kalinliginda istatistiksel olarak bir farklihk gostermedi. Dort grup karsilastirildiginda temporal 1000 um'de
ortalama retina kalinhgi igin anlamli farklilik bulundu (p = 0.037). Geriye kalan retinal ve koroidal sektorel
bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Rh faktoéri ile ilgili gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p> 0.05). Korelasyon analizine gore, ABO, Rh ve tiim karsilastirilan degerler arasinda
bir korelasyon bulunmadi.

SONUG: Temporal retinadaki retina kalinlik farkinin A grubuyla B grubu ve B grubuyla O grubu arasinda oldugu
bulundu. Bununla birlikte, bu farkin klinik olarak 6nemli olmadigini diisiiniiyoruz. Rh faktoriiniin retina ve
koroid kalinligi Gzerinde herhangi bir etkisi olmadigi tespit edildi.




PS-22 OPTiK DUSUK KOHERENS REFLEKTOMETRI (ALADDIN) OLCUMLERININ YENIDEN URETILEBILIRLiGi
Yunus Karabela?, Biilent Ayan?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Sadlik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, [stanbul
2jstanbul Medipol Universitesi, SUM Esenler Hastanesi, G6z Kinigi, Istanbul

AMAG: Bu calismanin amaci Optik Diisiik Koherens Reflektometri Aladdin ile 6lgililen biyometri ve pupillometri
parametrelerinin yeniden Uretilebilirligini degerlendirmekti.

GEREG: Bu prospektif calisma istanbul Medipol Universitesi Etik Kurul onayi ve Helsinki Bildirgesi cercevesinde
katarakti bulunan 40 hastanin 72, 29 saglikli bireyin 57 goziinde gergeklestirildi. Tim hastalar tam bir
oftalmolojik muayeneden gegcirildi. Calismaya dahil edilen tiim goézlerde biyometri ve pupillometri dl¢iimleri
Aladdin optik biyometri cihazi ile iki farkli operator tarafindan, her iki 6l¢ciim arasinda en az 15 dakika arayla
gerceklestirildi. Aksiyel uzunluk (AU), 6n kamara derinligi (OKD), K1 ve K2 keratometri eksenleri ve limbus-
limbus mesafesi (LLM) 6lgiildii ve GiL gii¢ formdilleri (SRK II, SRK/T, Holladay I, Hoffer Q ve Haigis) hesaplandi.
Pupillometri ile dinamik pupillometrik ve statik pupillometrik (mesopik ve fotopik) dlciimler alindi. istatistiksel
analiz icin SPSS Version 24 kullanildi. Paired t test, Wilcoxon Rank test ve Bland-Altman analizi ile her iki
operator tarafindan 6lgililen degerlerin karsilastirilmasi ve yeniden Uretilebilirligi degerlendirildi.

BULGULAR: Her iki grupta da AU, OKD, K1, K2, LLM, GIL gii¢ formiilleri i¢in yeniden uretilebilirlik degerleri cok
yuksek tespit edildi (intraclass korelasyon >0.900). Yeniden Uretilebilirlik degeri en yiiksek parametre kataraktli
godzlerde AU, normal grupta da OKD olarak bulundu. Kataraktl hastalarda pupillometrik parametreler igin
intraclass korelasyon katsayilari 0.900’den daha diisiik ve 0.100-0.882 araligindaydi. Dinamik pupillografi ile
elde edilen maksimum pupil capi en kot yeniden Uretilebilir parametre idi. Normal gruptan elde edilen fotopik
pupil capi harig, her iki operator tarafindan 6lgllen pupillometri parametreleri %95 uyum sinirlari igin (LoA)
oldukga genis bir aralikta degisiyordu.

SONUC: Aladdin optik biyometri cihazi, pupilometri dlciimleri hari¢ AU, OKD, K1, K2, LLM ve GIL gii¢c formiilleri
icin mikemmel yeniden tretilebilirlik gésterdi.




PS-23 DIYABETIK MAKULA ODEMIi TEDAVISINDE iNTRAVITREAL RANiBiZUMAB TEDAVISi SONRASINDA
RETINAL DAMAR CAPI DEGiSiMiNiN DEGERLENDIRILMESi

Yalgin Karakiigiik!, Goniil Karatas Durusoy?
'Kahramanmaras Siitgii imam (niversitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari
2Gaziantep Dr Ersin Aslan Egitim Arastirma Hastanesi Gz Hastaliklari

AMAGC: Calismamizdaki amag diyabetik makiler 6demi nedeni ile intravitreal ranibizumab yapilmis hastalarda
retinal damar ¢apindaki (RDC) degisikilerini degerlendirmek.

MATERYAL: Calismaya diyabet tanili hastalarin 35 g6zi dahil edildi. Hastalara bir doz intravitreal ranibizumab
enjeksiyonu yapildi. RDC 6lciimeri postop 1. Hafta ve 1. Ayda spectral-domain optical coherence tomograpy
(SD-OCT) ile alinmistir. Tum hastalara, enjeksiyon éncesi ve enjeksiyon sonrasi 1. Hafta ile 1. Ayda tam
oftalmolojik muayene yapilmistir. Gorme keskinligi, goz ici basinglari, merkezi makula kalinliklari degerlendirildi.

SONUCLAR: Enjeksiyon oncesi ortalama arteriol ve veniil RDC 97.4 49,8 um ve 124,9 + 8,4 um; enjeksiyon
sonrasi 1. Hafta ve 1. Ayda ortalama arteriol ¢ap1 97,1 £ 9,4 um ve 97, 3+ 9,6 um, venil ¢api 125,4 + 8,2 um and
125,2+ 8,4 um olarak degerlendirildi. (p>0,05)

SONUG: Diyabetik makiler 6demi olan hastalarda intravitreal ranibizumab tedavisi 1. Hafta ve 1. Ayda major
retino-koroidal damarlarda anlamli bir degisiklige yol agmamistir.




PS-24 PATOLOJIK MiYOPI iLiSKiLi G6Z BULGULARI

Omer Karti, Sinem Karabulut

Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi,izmir
AMAG: Patolojik miyopili hastalarda 6n segment ve fundus degisikliklerini degerlendirmek

GEREG: Patolojik miyopi kriterlerini karsilayan 82 hastanin 140 go6zi ¢alismaya alindi. TUm hastalara en iyi
dizeltilmis gérme keskinligi, gbz ici basinci 6lgimi, 6n segment muayenesi, optik disk ve fundus muayenesi
yapildi. On segment bakisi ve fundus bakisinda kornea ve lens patolojileri, peripapiller atrofi varligi, fundustaki
miyopik makulopati evresi, Fuchs noktasi, Lacquer ¢atlagi, koroidal neovaskiler membran, periferik dejeneratif
bulgular kaydedildi. Her hastanin fundus fotografi ¢cekilerek, optik diskteki tiltasyon orani hesaplandi. Ayrica
OKT ile koroidal neovaskuilarizasyon (KNV) varligi ve tipi, foveoskizis, makdler delik, epiretinal membran gibi
patolojiler analiz edildi. Yine tiim hastalarin aksiyel uzunluk, 6n kamara derinligi, santral kornea kalinligi ile
makula ve koroid kalinlk 6lgtimleri ve endotel hiicre sayimlari kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin 43 (%52.4)’i kadindi ve ortalama yas 54.1+14.2 yil idi. Gozlerden 100 (%71.4) tanesi
fakik iken, 40 (%28.6) goz psodofakti. Gozlerin 89 (%63.6) unda optik disk tiltasyonu vardi. Peripapiller atrofi
119 (%85) gozde saptandi.Posterior stafilom 78 (%55.7) gbzde saptandi. Miyopik makulopati evrelemesinde, 13
(%9.3) gozde normal fundus (KO), 59 (%42) gozde tesellat fundus (K1), 26 (%18.6) gézde diffiiz koryoretinal
atrofi (K2), 14 (%10) gozde fokal koryoretinal atrofi (K3), 28 (%20) gézde makular atrofi (K4) izlendi. Plus
lezyonlar 50 (%35.7) gozde izlendi. Lacquer ¢atlagi 11 (%7.9) gézde, herhangi bir evrede koroidal
neovaskiilarizasyon 39 (%27.9) gozde, Fuchs noktasi 47 (%33.6) gézde izlendi. Periferik retina muayenesinde
toplam 59 (%42.1) gézde patolojik bulgu izlendi.

SONUG: Bizim galismamizda da gorildigi gibi miyopi 6n segmentinde dahil oldugu sklera, koroid, optik sinir
basi, vitreus, makula ve periferik retina gibi gdziin bircok yapisinda dejeneratif bozukluklar sonucunda kalici
hasar olusturabilmektedir.




PS-25 MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA RETINA SiNiR LiFi TABAKASI VE LAMINA KRiBROZA KALINLIK
DEGISIKLIKLERI

Sehnaz Ozcaliskan, Sevcan Balci, Ece Turan Vural

T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Multipl skleroz (MS) hastalarinda optik koherens tomografi (OKT) ile yapilan peripapiller retina sinir lifi
tabakasi (ppRSLT), makula ve lamina kribroza (LK) kalinligi 6lgiimlerinin ve optik norit (ON) ataginin bu
olglimlere etkisinin degerlendirilmesi.

GEREGC: Calismaya McDonald kriterlerine gére MS tanisi alan ve néroloji kliniginde takipli 14 hastanin 28 gozii ile
yas, cinsiyet uyumlu 14 hastanin 28 gozi dahil edildi. Multipl sklerozlu olgulardan ON atagi gecirmeyen 14 goz
Grup 1'i, ON atagi gegiren 14 g6z Grup 2'yi; saglikh bireyler ise Grup 3’ (n=28) olusturdu. Tim olgularin tam
oftalmolojik muayenesi sonrasinda OKT (Spectralis®, Heidelberg Engineering GmbH, Heidelberg, Aimanya) ile
yapilan ppRSLT, makula, LK ve koroid 6l¢im degerleri not edildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda yas (31.0+7.5; 34.1+11.8; 32.9+11.3 p=0.844) ve cinsiyet (p=0.861) dagilimlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Ortalama LK kalinlig1 Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’te sirasiyla
197.0+26.4 um; 180.6+£40.5 um; 246.5+33.2 um olarak bulundu. Grup 1 ve Grup 2’de ortalama LK kalinliginin
Grup 3’ten anlamli (p < 0.001) olarak ince oldugu saptanmisken; Grup 1 ve Grup 2 arasinda ortalama LK kalinhik
degeri agisindan anlamli fark saptanmamistir (p = 0.073). Grup 1 ve Grup 2’de ortalama ppRSLT kalinlig
(sirasiyla 96.4+15.2 um; 90.5+15.3), kontrol grubu (106.8+12.6 um) ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli dizeyde ince oldugu saptandi (sirasiyla p=0.035; p=0.003). Total makular kalinlik ve volim
ortalamalarinin Grup 2’de kontrol grubuna gore parafoveal Ust ve temporal kadranlarda istatistiksel olarak
anlamli dizeyde daha ince oldugu gérildi (p<0.05).

SONUG: Calismamizda demiyelinizan bir hastalik olan MS’in RSLT ve LK kalinliginda incelmeye neden oldugu
bulunmustur. Optik norit atagi gecirmemis olan MS’li gézlerde de bu yapilarin etkilenmis olmasi dikkat ¢ekicidir.
Multipl sklerozda bu 6l¢limlerin degerlendirilmesi, hastalarda olusan optik sinir hasarinin erken tespiti igin
onemli olabilir.




PS-26 KATARAKT CERRAHISi SONRASI GELISEN KiSTOID MAKULAR ODEM TEDAVIiSiINDE iNTRAVITREAL
DEKSAMETAZON iMPLANT

Dilay 6zek, Mehmet Gnen
Ankara Numune Hastanesi, Goz Klinigi, Ankara

AMAG: Katarakt cerrahisi sonrasi gelisen kistoid makiler 6demin (Irvin Gass Sendromu) tedavsinde 0.7mg
intravitreal deksamethazon implant’in (IDI) fonsiyonel ve morfolojik sonuglarini degerlendirmek.

GEREG: Katarakt cerrahisini takiben gelisen makila 6édemi nedeni ile IDI uygulanan 16 hastanin 18 gozi
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin tedavi &ncesi ve sonrasi en iyi gérme keskinligi (EIGK), spektral
domain optik koherans tomografi ile santral makdila kalinliklari (SMK), géz ici basinglari (GiB) ve klinik bulgular
degerlendirildi. Tedavi tekrari OKT’de sivi varligi ve gérme azalmasi saptandiginda yapild.

BULGULAR: Hastalari ortalama takip siiresi 8.3+2.4 ay iken, yas ortalamasi 65.714.6 yil idi. Tedavi sonrasi son
gdrme keskinligi istatiksel olarak anlamli oranda artti (ilk EiGK= 1.28+0.13 logMAR; sonra EiGK=0.11+0.02
logMAR; p=001). SMK istatiksel olarak anlamli oranda azaldi (6nce SMK=234.53+23.4; Sonra
SMK=222.53+23.4y; p=0.023). Dért (%22.2) gdze tekrar enjeksiyon gerekti. iki (%11.1) gdz tedaviye cevap
vermedi. Gozlerin %77.7 tek enjeksiyon ile makula 6demi diizelirken gérme keskinlikleri artti. Enjeksiyon
sonrasi 2 (%11.1) gézde antiglokomotdz tedavi ile kontrol altina alinan GiB yiikselmesi izlendi. Tedavi 6ncesi ve
sonrasi EIGK ve SMK arasindaki degisim Wilcoxon test ile degerlendirildi.

SONUG: Irvin Gass sendromu tedavisinde IDI etkili bir tedavidir. Tek bir enjeksiyon ile hastalarin biyiik bir
gogunlugunda makiila ddeminde tam bir gerileme ve EIGK artisi gériilmiistir.




PS-27 NEOVASKULER TiP YASA BAGLI MAKULA DEJENERASYONUNA ESLiK EDEN PIGMENT EPITEL
DEKOLMANLARININ OPTiK KOHERENS TOMOGRAFIDEKi FARKLI GORUNTU OZELLIKLERINE GORE
SINIFLANDIRILMASI VE iINTRAVITREAL AFLIBERCEPT TEDAVIiSINE YANITLARININ DEGERLENDIRILMESi

Sibel Doguizi, Mehmet Ali Sekeroglu, Pelin Yilmazbasg
Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Bu calismada neovaskiiler tip yasa bagli makula dejenerasyonuna (YBMD) eslik eden pigment epitel
dekolmani (PED) olan hastalarin spektral-domain optik koherens tomografideki (SD-OKT) goriintl 6zelliklerine
gore tiplendirilmesi ve intravitreal aflibercept tedavisinin farkli tipler izerindeki cevabinin incelenmesi
amagclanmistir.

GEREG: PED’in eslik ettigi neovaskdler tip YBMD tedavisinde intravitreal aflibercept uyguladigimiz hastalarin
dosya kayitlari ve SD-OKT bulgulari retrospektif olarak incelendi. Aylik takiplere diizenli gelmis ve takip siiresi en
az 6 ay olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin hepsine ilk 3 doz yiikleme intravitreal aflibercept tedavisi
ve ardindan gerektiginde (Pro Re Nata) tedavi protokoll uygulandi. PED’ler basvuru anindaki SD-OKT’ deki
reflektivite 6zelliklerine gore 3 tipe ayrildi. SD-OKT’de PED altindaki alan tamamiyla hiporeflektif ise i¢i bos,
oyuk anlamina gelen ‘hollow’ PED; altindaki alan tamamiyla hiperreflektif ise ‘solid’; PED altindaki alanin
reflektivitesi ikisinin karisimi ise ‘mikst’ olarak siniflandirildi. Baslangi¢ ve takipler boyunca farkl PED tiplerine
sahip gozlerin SD-OKT’ de PED boyutlari (yikseklik ve ¢ap) ve kaybolma oranlari kaydedildi.

BULGULAR: PED'in eslik ettigi neovaskiiler tip YBMD tanisi olan 89 hastanin 97 gozi incelendi. SD-OKT’deki
reflektivite 6zelliklerine gozlerin %39.2’si (n=38) “hollow” tipinde, %28.9'u (n=28) “solid” tipte ve %32’si (n=31)
“mikst” tipteydi. PED tipleri arasinda yas, cinsiyet, takip sliresi ve toplam enjeksiyon sayisi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla; p=0.12; p=0.23; p=0.07; p=0.08). Son takipte “hollow” PED tipindeki
gozlerin (15/38) %39.5'i; “mikst” tiptekilerin (11/31) %35.5’i ve “solid” tiptekilerin sadece (1/28) %3.6’si
tamamen kaybolmustu (p=0.004).

SONUG: PED’in eslik ettigi neovaskiiler tip YBMD’de; PED altindaki alanda hiperreflektivite orani arttikga
intravitreal aflibercept tedavisi ile PED kaybolma orani azalmaktadir.




PS-29 iINTRAVITREAL BEVACIZUMAB MONOTERAPISi UYGULANMIS AGRESIF POSTERIOR PREMATURE
RETiINOPATISi TANILI HASTALARIN TAKiBiNDE FLORESEIN ANJIOGRAFi VE OPTiK KOHERENS TOMOGRAFi

Asli Vural
Bakirkéy Dr. Sadikonuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Agresif posterior premature retinopatisi (APPR) tanili hastalara uygulanan intravitreal bevacizumab
(IVB) tedavisi sonrasi vaskiiler gelisimin floresein anjiografi (FA) ile, makula gelisiminin optik koherens tomografi
(OKT) ile takibi ve ortaya ¢ikan degisimlerin incelenmesi amaglanmistir.

GEREG: Klinigimizde APPR tanisi almis, iVB tedavisi uygulanmis 7 hastanin 14 gézii calismaya dahil edildi. Tim
gozlere enjeksiyon dncesi ve enjeksiyondan 7,42 hafta (6-9 hafta) sonrasi, 19,85 hafta (19-21hafta) sonrasi
FA/OKT incelemesi sedasyon ve analjezi altinda yapildi. Vaskiiler gelisim incelenmesi amaciyla optik diskten
vaskiler sonlanma bolgesine olan mesafe (OV) ile optik disk fovea (OF) arasi mesafenin orani (OV/OF)
hesaplandi. Makdila gelisimi; fovea kontiiri goriiniim{i, ellipsoid zon olusumu, kistoid makdler degisimlerin
varligi agilarindan incelendi

BULGULAR: Hastalarin ortalama dogum haftasi (DH) 28,14 hafta (24-33 hafta), ortalama dogum kilosu 1171,85
gramdi (708-1920 gram). Diizeltilmis yasi ortalama 42,7 hafta iken yapilan OKT incelemesinde 1 bebegin 2
goziinde kistoid makiler degisimler, diger 1 bebegin 2 goziinde ise foveal kontiiriin olusmadigi izlendi.
Duizeltilmis haftasi ortalama 42,7 hafta iken yapilan FA incelemesinde OV/OF orani sag gozler icin nazal ve
temporal bolgede sirasiile 2,6 ve 3,1 sol gozler igin ise 2,8 ve 3,2 olarak 6l¢uldi. Diizeltilmis haftasi ortalama
55,3 iken yapilan dlglimde ise ayni oranlar sag g6z icin ortalama 3,3 ve 3,7 sol goz igin ise 3,5 ve 3,9 olarak
o6lglildi. Son OKT incelemesinde tiim gozlerde normal foveal kontir gelisimi ve fovea alti bolgede ellipsoid
zonun olusumu izlendi.

SONUG: Agresif posterior prematiire retinopatisi tanisi ile iVB tedavisi uygulanan hastalarda vaskiiler gelisim,
tedavi sonrasi erken dénemde hizlanmaktadir. Ozellikle diisiik dogum haftasi ve dogum agirligina sahip
bebeklerde makula gelisiminde gecikme gozlense de sonugta normal bir fovea merkezi ve ellipsoid zon olusumu
gerceklesir.




PS-30 SANTRAL RETINAL VEN TIKANIKLIGINA iKiNCiL REKURRENT MAKULA ODEMi TEDAVIiSiNDE
AFLIBERCEPT iLE BEVACIZUMAB VE/VEYA RANiBiZUMAB ETKiNLIKLERINiN KARSILASTIRILMASI

Cem Ozgoniil', Vaidehi S. Dedania?, Cagri G. Besirli?

1Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Servisi, Ankara
2University of Michigan, Kellogg Eye Center, M, USA

AMAG: Santral retinal ven tikanikligina (SRVT) ikincil gelisen rekiirrent makula édemi (MO) olgularinda
intravitreal aflibercept ile intravitreal bevacizumab ve/veya ranibizumab uygulamalarinin anatomik ve
fonksiyonel sonuglarinin karsilastiriimasidir.

GEREG: Michigan Universitesi, Kellogg Gdz Merkezi elektronik kayit sistemi (izerinden Ocak 2012 ile Temmuz
2017 arasinda, SRVT'na bagl MO tanisi almis hastalarin kayitlari geriye déniik olarak incelendi. MO tedavi
edildikten sonra en az 4 ay remisyonda kalan ancak rekiirrens gelisen ve tekrar tedavi altina alinan hastalar
tespit edildi ve, rekiirrent MO tedavisinde intravitreal aflibercept enjeksiyonu ile tedavi edilen hastalar grup 1,
intravitreal bevacizumab ve/veya ranibizumab ile tedavi edilen hastalar grup 2 olacak sekilde iki gruba ayrildi.
Anatomik ve fonksiyonel sonuglar en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) ve santral foveal kalinlik (SFK) ile
degerlendirildi.

BULGULAR: Rekiirrent MO saptanan 20 hastanin 20 gézii calismaya dahil edildi. Dokuz hasta aflibercept ile
(Grup 1), 11 hasta bevacizumab ve /veya ranibizumab ile (Grup 2) tedavi edilmisti. Rekirrensin tespit edildigi
vizitte ve en son vizitte ortanca EiDGK, sirasiyla grup 1’de 20/60 ve 20/40 ve grup 2’de 20/80 ve 20/50 olarak
dlciildii. EIDGK ve EIDGK artisi ydniinden gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Rekiirrensin
tespit edildigi vizitte ve en son vizitte ortanca SFK sirasiyla grup 1’de 492 um ve 291 um ve grup 2'de 448 ve 295
pum olarak ol¢iildi. SFK ve SFK azalmasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamh fark saptanmadi. Grup
1’de 11 enjeksiyon ile %78 hastada, grup 2’de 13 enjeksiyon ile %55 hastada tam remisyon saglandi (p> 0.05).

SONUC: SRVT ikincil gelisen rekiirrent MO tedavisinde, hem aflibercept hem bevacizumab ve/veya ranibizumab
enjeksiyonu ile EIDGK ve SFK'ta diizelme saptanmasiyla beraber, aflibercept ile tedavi edilen grupta nispeten
daha az enjeksiyon tekrari ile beraber goérece daha iyi oranda remisyon saglandigi gorild.




PS-31 AGRESIF POSTERIOR PREMATURE RETINOPATiSINDE iNTRAVITREAL BEVACIZUMAB
MONOTERAPISININ UZUN DONEM GUVENILIRLiGi VE ETKINLiGi

Emrullah Beyazyildiz}, Mert Simsek?, Ozlem Beyazyildiz!

1Saghk Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun
2Sorgun Devlet Hastanesi,Yozgat

AMAG: Agresif posterior prematiire retinopatisi (AP-ROP) tanisi ile tek doz intravitreal bevacizumab (iVB)
uygulanan infantlarda tedavinin uzun dénem glvenirliligini ve etkinligini degerlendirmek.

GEREGC: Bu ¢alismada 2015-2017 yillari arasinda AP-ROP tanusi ile tedavi ettigimiz olgular retrospektif olarak
degerlendirildi. Bu olgularin dogum haftalari, dogum agirliklari, post-gestasyonel tedavi haftalari, retinal
vaskiilarizasyon siireleri, rekiirrens ve ek tedavi ihtiyaglari incelendi.

BULGULAR: Calisma kapsaminda 11 infantin 21 gozu degerlendirildi. Alti olgunun 12 goziine (0.625 mg/0.025
ml) ve 5 olgunun 9 gdziine (0.312 mg/0.012 ml) IVB enjeksiyonu yapildi. Olgularin ortalama dogum haftalari
27.6%2.0 (24-30), dogum agirliklar 1108+377 (680-1880) g ve tedavinin yapildig1 post-gestasyonel haftalari
35.2+2.0 (33-39) idi. Tedavi sonrasi tUm olgularda ROP bulgulari regresyon gosterdi ve plus hastalik geriledi
(%100). iki olgunun dért goziine ek lazer fotokoagulasyon tedavisi yapildi. Bu olgularin takip siirecinde 5
olgunun 9 gbziinde tam retinal vaskiilarizasyon saglandi. Ortalama tam retinal vaskiilarizasyon haftasi
59.4+12.7 (52-82) idi.

SONUG: AP-ROP olgularinda intravitreal bevacizumab monoterapisi ile yliksek oranda regresyon elde edilirken,
ileri donem takiplerde tam retinal vaskdilarizasyon saglanabilmektedir.




PS-32 NON-PROLIFERATIF DiYABETiK RETINOPATIiSi OLAN OLGULARDA FOVEAL AVASKULER ZON VE
VASKULER DANSITOMETRIi OZELLIKLERININ OPTiK KOHERENS TOMOGRAFi ANJiYOGRAFi iLE iNCELENMESi

Yasin Sakir Goker

Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMACG: Non-proliferatif diyabetik retinopatisi (NPDRP) olan olgularda foveal avaskuler zon'un (FAZ) optik
koherenens tomografi anjiyografi'nin (OKTA) yeni yaziimsal uygulamasi olan FAZ degerlenlendirme araci ve
vaskuler dansitometri yazilimi ile incelenmesi.

GEREG: NPDRP tanisi ile takip edilen hastalar ve saglikh bireyler ¢alisma kapsaminda OKTA'nin FAZ ve vaskuler
dansitometri degerlendirme araci ile incelendi. Makula 6demi olan olgular ve sinyal giict 8'in altinda olan
goruntllemeler ¢alisma disinda birakildi. FAZ alani (mm2), FAZ ¢evresi (mm), FAZ'In asirkilarite indeksi ve
foveal dansite (FD) (%) verileri FAZ degerlendirme araci ile; ve fovea merkezli 1, 3 ve 6 mm ¢apl alanda (fovea,
parafovea ve perifovea) temporal, nasal, superior ve inferior kadranda 4 esit pargaya boliinmus olarak makuler
kapiller plexuslar ylizeyel ve derin olmak lizere cihazin vaskuler dansitometri degerlendirme araci ile otomatik
olarak olglldi. NPDRP'si olan olgular (galisma gurubu) ve yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis saghkh bireyler
(kontrol gurubu) istatistiksel olarak karsilastirildi.

BULGULAR: 24 hastanin (15 bayan 9 erkek) 24 g6zii ¢calisma gurubu, 26 hastanin (16 bayan 10 erkek) 26 gozi
kontrol gurubu olarak incelendi. FAZ alanlari, FAZ gevreleri, Al ve FD degerleri sirasiyla ¢alisma gurubunda
0.3340.10 (0.10-0.52) mm?2, 2.27+0.36 (1.33-2.89) mm, 1.12+0.04 (1.0-1.27) ve % 49.74+3.81 (39.52-55.52)
iken; kontrol gurubunda ise 0.27+0.14 (0.10-0.50) mm?2, 2.01+0.55 (1.34-2.75) mm, 1.10£0.02 (1.07-1.17) ve %
54.07+3.72 (48.36-62.12) olarak bulundu (sirasiyla p=0.138, p=0.046, p=0.026 ve p=0.000). Ylzeyel ve derin
kapiller plexusta vaskuler dansite tiim ¢aplarda ve tiim kadranlarda galisma gurubunda kontrol gurubuna gére
daha distkti. (p<0.05)

SONUG: NPDRP'si olan olgularda FAZ alani, FAZ gevresi ve FAZ'In asirkilerite indeksi artmakta; foveal dansite ve
makuler kapiller plexuslardaki vaskuler dansite azalmaktadir. Bu parametrelerden foveal dansite makuler
perflizyonun 6nemli bir belirteci olarak izlenmistir.




PS-33 INTRAOKULER LENS DESANTRALIZASYONLARINDA FARKLI CERRAHI TEKNIKLERIN TARTISILMASI

Suleyman Kaynak?!, Rukiye Aydin?

1Dokuz Eylul Universitesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir, Turkey
2Edward Harkness Eye Institute, Department of Ophthalmology, Columbia University College of Physicians and Surgeons,
New York, NY, USA

AMAG: Zonuler yetmezlikte pupil alanina goére desantralize IOL‘lerin santralize edilmesindeki teknikleri gdozden
gecirmek

GEREG: Intraokuler lens desantralizasyonu olan olguarda IOL degisimi ve farkli skleral fiksasyon teknikleri ile
yeni IOL konulmasi, 6n kamera lensi veya iris fiksasyonlu lenslerin kullaniimasi cerrahileri uygulanabilinir. Ancak
bu uygulamalar, 6zellikle endotel ve iris agisindan kisa ve uzun vadeli riskler tasiyabilmektedir.

Bu hususta diger bir yaklasim, aslinda IOL ve kapsiiliin pupil alaninda tutularak kapali fiksasyonla sabitlenmesi
olabilir. Skleral fiksasyonun daha detayl bir maniplasyon gerektirmesi ve bu hastalarin yash olmasi nedeni ile
gerek anestezi sikintilari ve gerekse ameliyat sireleri ile ilgili olan sinirlandirmalar basit ve az maniiplasyonlu
tercihlere yonelmemizi saglayabilir.

BULGULAR: Subliikse bir IOL’'(in 87 yasindaki bir hastamizda retrobulber anetezi ile olabilecek en kisa siirede
fiksasyonun saglanmaya calisiimasi tizerinden bu konudaki pratigimizi yeniden degerlendirmekyi amacladik.
Burada 10.0 diiz igneler ile stab insizyonlar kullanilarak, klavuz igneler yardimi ile iristen haptik altindan ve
tekrar iristen gecilerek karsidan ¢ikilmasi ve sonra da Siepser kayan diigim teknigi kullaniimistir. Bu durumda
degisik cesitlemeler yapilabilir. Ornegin pars plana trokar konabilir, bdylece gdziin tansiyonu ayarlanabilir. Ya da
6n kamera maintainer’i ile 6n kamera derin tutulabilir. Fakat bizim tercihimiz, 23 G pars plana trokar ile
inflizyon ve 6n kamerada da viskoelastik kullanimi seklinde olmustur.

SONUG: Intraokuler lens subliiksasyonlarinda hastanin yasi, genel durumu ve diger sorunlari da dikkate alinarak
en az doku hasari ve en kisa siirede yapilabilir cerrahilere yonelmek uygun olabilir. Buradaki 6rnekte de oldugu
gibi haptiklerin altindan gegen iki tarafli iki ayri stitiir ile lensin iris dokusuna kayan kapali stitlirleme teknigi ile
fiksasyonu bu amaca yonelik bir uygulama olarak degerlendirmeye agiimistir.




PS-34 OPTiK KOHERANS TOMOGRAFi ANJIiO iLE iLERi SEVIYE NON-PROLIFERATIF DIABETiK HASTALARDA
FLOW, NONFLOW VE VASKULER DANSITENIN NORMAL GOZLERLE KARSILASTIRILMASI

Aysegiil Comez

Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

AMAG: Optik koherans tomografi anjio (OCTA) ile ileri evre non-proliferatif diabetik retinopatili hastalarda flow,
nonflow alan genisligi ve vaskiler yogunlugun normal kisilerle karsilastiriimasi.

GEREG: Calismaya Siitgli imam Universitesi Tip Fakiiltesi retina biriminde takip edilen, makiiler 6demi olmayan
ileri evre non-proliferatif diabetik retinopatili (NPDRP) 20 hasta ve kontrol grubu icin 20 saglikli birey dahil
edildi. Pupil dilatasyonu yapildiktan sonra OCTA (Optovue Inc., Fremont, CA,USA) ile goriinti alindi. Elde edilen
veriler cercevesinde flow, nonflow (FAZ) genisligi ve vaskller yogunluklar degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 9’ u erkek (%45), 11’ i kadin (%55) toplam 20 diabet hastasinin 40 gézi alindi. Yas
ortalamalari 60.7+3.91 (54-68) idi. Kontrol grubuna 10’u erkek (%50), 10’u kadin (%50) toplam 20 kisinin 40
g6zl alindi. Yas ortalamalar 59.45+2.78 (56-66) idi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. Ortalama Yizeyel Flow diabet grubunda 1230.92+111.56, kontrol grubunda
1520.22+38.31 idi. Istatistik olarak anlamli fark vardi (p<0.001). Ortalama Derin Flow diabet grubunda
1185.33+156.15, kontrol grubunda 1596.25+79.83 idi. istatistik olarak anlamli fark vardi (p<0.001). Ortalama
Yiizeyel Nonflow diabet grubunda 0.487+0.205, kontrol grubunda 0.283+0.057 idi. istatistik olarak anlamli fark
vardi (p<0.001). Ortalama Derin Nonflow diabet grubunda 0.646+0.240, kontrol grubunda 0.340+0.054 idi.
istatistik olarak anlamli fark vardi (p<0.001). Ortalama Yiizeyel Dansite diabet grubunda 47.50+3.15, kontrol
grubunda 54.23+3.27 idi. istatistik olarak anlamli fark vardi (p<0.001). Ortalama Derin Dansite diabet grubunda
52.38+3.54, kontrol grupta 60.72+3.39 idi. istatistik olarak anlamli fark vardi (p<0.001).

SONUG: OCTA ile diabetik makulopati ve iskemi degerlendirilmesi yapilabilmektedir. Diabetik retinopati
evrelerinde kolay uygulanabilir, hizli ve non-invazif olmasi nedeniyle tedavi ve takip amagli OCTA kullaniminin
Onemi artmaktadir.




PS-35 AKUT NONARTERITIK ANTERIOR iSKEMiK OPTiK NOROPATILi OLGULARDA PERIPAPILLER RETINAL
SiNiR LiFi TABAKASI VE MAKULAR GANGLION HUCRE KOMPLEKS KALINLIK ANALizi

Muhammed Sahin

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilimdali

AMAG: Bu calismada akut nonarteritik anterior iskemik optik néropatili (NAION) olgularda peripapiller retina
sinir lifi tabakasi (pRNFL) ve makuler ganglion hiicre kompleksi (mGCC) kalinliginin spektral Domain optik
koherens tomografi (SD-OCT) ile analizini amagladik.

GEREC: Calismaya akut NAION'lu hastalar ve saglikli kontrol grubu dahil edildi. Tum katilimcilarin pRNFL (7 peri-
papiller bélge), mGCC ( ETDRS' ye gére 9 bolge) ve merkezi makula kalinligi (CMT) SD-OCT 6lglimleri yapildi.
Akut NAION'lu hastalarin gozlerinin dlgiimleri, kontrol grubu ve etkilenmeyen diger gézlerdeki dlglimlerle
karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya akut NAION'lu toplam 19 hasta dahil edildi. Kontrol grubu ise 50 saglkli bireyden
olusmaktaydi. Akut NAION'lu gézlerdeki pRNFL kalinhgi, tiim kadranlarda saglikli kontrol grubuna goére ve
etkilenmeyen diger gozlere gore anlamli olarak daha yiiksekti. Akut NAION'lu olgularda mGCC kalinligi, merkezi,
dis nazal ve dis inferior kadrandlarda saglikli kontrollere gore anlaml derecede yuksekti. Akut NAION'lu
gozlerdeki CMT, saglikh kontroll grubundan istatistksel olarak anlamli olmamakla beraber daha yiiksekti.

SONUG: Calismamizda akut NAION'lu hastalarda erken donemde mGCC ve pRNFL kalinliklari artmistir (ilk vizit
9.4 giin). Akut NAION'nun erken evreleri degerlendirildiginde mGCC kalinlagsmis olarak gorulebilir.




PS-36 ZON 1'i ETKILEYEN TiP 1 PREMATURE RETINOPATISi TEDAViSINDE BEVACIZUMAB VE
RANIBiZUMAB'IN KARSILASTIRILMASI

Sabit Kimyon

Gaziantep Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gaziantep

AMAG: Prematiire retinopatisi (ROP) tedavisinde vaskiiler endotelyal biytme faktori inhibitérleri son
zamanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Amacimiz sadece Zon 1'i etkileyen tip 1 ROP'u olan olgularda
intravitreal bevacizumab (IVB) ve ranibizumab'in (IVR) etkilerini karsilastirmaktir.

GEREG: Gaziantep Universitesi'nde Temmuz 2015 - Haziran 2016 tarihleri arasinda zon 1'de tip 1 ROP nedeniyle
IVB veya IVR tedavisi uygulanan hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Hastalarin tedavi yanitlari, 1
yasinda olgulen aksiyel uzunluklari (AXL) ve sferik ekivalanlari (sferik refraksiyon + silindirik refraksiyon/2) (SE)
not edildi. Ek enjeksiyon veya lazer tedavisi gereken hastalar sadece tek doz antiVEGF tedavilerinin
kiyaslanabilmesi igin SE ve AXL 6l¢liim istatistiklerine dahil edilmedi.

BULGULAR: Calismaya 37 hastanin 68 g6zi dahil edildi. Kirk géze bevacizumab, 26 géze ranibizumab uygulandi.
Her iki grup arasinda gestasyonel yas, dogum agirhigi, intravitreal enjeksiyon zamani ve kiivezde kalma siireleri
acisindan anlamli fark yoktu. Tedavi sonrasinda tiim hastalarda ROP bulgularinin geriledigi gorild.
Bevacizumab tedavisi alan 4, ranibizumab tedavisi alan 2 hastada reaktivasyon meydana geldi ve bu hastalara
lazer uygulandi. IVB grubunda 15, IVR grubunda 12 gézde 1 yasinda vaskdilarizasyon tamamlanmamisti
(p=0.725). Ortalama SE bevacizumab grubunda -1.49+2.38 D, ranibizumab grubunda 0.98+2.18 D idi (p<0.001).
Aksiyel uzunluk IVB grubunda 20.50+0.99 mm, IVR grubunda 19.30+0.48 mm idi (p<0.001).

SONUG: Zon 1'deki tip 1 ROP tedavisinde bevacizumab ve ranibizumab etkin tedavilerdir. IVB ile tedavi edilen
hastalarda anlamli olarak daha miyopik SE ve daha uzun AXL tespit edilmistir. Bu durum bevacizumab ve
ranibizumab'in molekdler farklarina ve bevacizumab'in vitreus ve serum yari dmrinin ranibizumab'dan daha
uzun olmasina bagh olabilir. Calismamizda yiiksek oranda bulunan tamamlanmamis vaskilarizasyon oranlari
calisma grubunun sadece zon 1 ROP’lu hastalari icermesine baglanabilir.
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