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EP-001

Lakrimal bez doku muhendisligine yonelik uygun
ksenojenik huicre kaynagi arastiriimasi

Kivang Kasall, Ali Kemal Basz, Melis Asalz, Canan Asl Utinel, Sinan Giiven?

1pokuz Eylil Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir
2Biyotip ve Genom Merkezi, Izmir

GIRIS VE AMAG:Kuru g6z hastaligi (KGH), otoimmin hastaliklarin 6n planda oldugu akéz yetmezlik
tipinde ciddi okller yizey sorunlarina ve gérme kaybina yol acgabilmektedir. Lakrimal bez kék
hicreleri veya uyarilmig pluripotent kdk hicreler (UPKH) kullanilarak yapay lakrimal bez elde edilmesi
tedaviye yeni bir bakis getirmektedir. Bu calismada doku muhendisligi yontemi ile in vitro ortamda
kék hicrelerden lakrimal bez Uretilebilmesi igin uygun ksenojenik hlicre kaynadi arastiriimasi
amaglanmistir.

YONTEM:Deneyler, hayvan ve UPKH olmak lizere iki alanda yuritild{. Yetiskin ve embriyo farelerden
lakrimal bez hiicreleri izole edildi (Gorsel-1), epitelyal - mezansimal kdkenli hicreler ayristirildi
(Gorsel-2) ve morfogenezi taklit eden ‘lakrimal gip’ iginde kiltire edildi (Gérsel-3). UPKH'ler, lakrimal
bezi olusturan konjunktiva epiteli ve periokiiler mezensim hiicrelerine farklilastirilmak Gzere kiltire
edildi. Sonuglar imminhistokimya (IHK) ve kantitatif PCR (qPCR) y&ntemi ile incelendi.
BULGULAR:Embriyo farelerden izole edilen hiicreler doku iskelesi saglayan jelatin metakriloil ile
kanistirldiktan sonra igte epitel ve dista mezensim bdlmeleri olacak sekilde ‘lakrimal gip' igine
yerlestirildi. Hicrelerin canhhiklanni koruduklar, organoid yapisini olusturduklarn gérildi. IHK
incelemede lakrimal beze 6zgi AQP-5 ve ZO-1 proteini saptandi (Goérsel-4). qPCR ile saptanan
gbzyasina 6zgi lizozim diizeyinde ylkseklik, organoidin islevselligini gésterdi. UPKH kiltirinde ise
konjunktiva epiteli ve mezensim hicreleri elde edildi (Gorsel-5).
TARTISMA VE SONUGC:Gelecekte, KGH'nin ilk evrelerinde lakrimal bezden izole edilecek kdk hicreler
veya ciltten alinan fibroblastlardan tiretilen UPKH'ler kullanilarak yapay lakrimal bez eldesi ve otolog
transplantasyonu, ciddi okller ylzey sorunlarini ve gérme kaybi riskini azaltabilir. Her iki ydntem de
red riskini ortadan kaldirabilir. Bireye 6zgl, kompleks icerige sahip akdéz gbézyasi in vitro ortamda
Uretilip topikal olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Doku mihendisligi, kok hticre, kuru géz hastalidi, lakrimal bez.

Embriyonik farelerden lakrimal bez izolasyonu



A) Sakrifiye edilen hamile fareler, diseksiyon i¢in hazirlanmaktadir. B) Yetiskin farede lakrimal bez disseksiyonu C) Disseke fare
embriyolari 1 kere PBS iginde yikandi. D) Embriyonik farenin genel gériiniimii. E) Embriyonik farenin gévdesinden ayrilan bas
kismi. F) Lakrimal bezin fare embriyosu basindaki lokalizasyonu.

Eriskin fare Iakrimal bezinin ve embriyonik fare Iakrimal bezinin histolojik kesiti.

P——
mezensimal

A ve B) Erigkin fare lakrimal bezinin hematoksilin ve eozin boyamasi.4x biiyiitme. C ve D) Embriyonik fare lakrimal bezi.4x
bliytitme.

Lakrimal gip tasarimi.



{‘mm /Q

Lakrimal ¢ip, mavi (mezensimal bélme ve yollar) ve kirmizi (epitel béime ve yollar) gida boyalari ile es zamanli olmayan akig
performansi igin test edilmigtir. Ust kanallar girigler (besleme kanallari) ve alt kanallar ¢ikislar (drenaj kanallari) olarak islev
g6riir. Boyutunun karsilastirilmasi amaciyla yanina 1 Kurug (17mm ¢apinda) yerlestiriimistir.

Lakrimal gipte 2 hafta boyunca kiiltiirlenen farkli fare embriyonik lakrimal bez dokusu
par alarinin konfokal m|kroskob| gorintisii

AQP5 ye§ll Z0-1 klrmIZI geklrdek boyasi olan DAPI mavi renktedir. 25x blyditme.

42 giin boyunca kiiltiir edilen UPKH'lerin immunhistokimya incelemesi

FOXC1 ’ FOXC1

Konjunktiva epiteli (K13), lakrimal bez epiteli (Kalponin ve AQP5) ve periokiiler mezengim (FOXC1) belirtecleri ve ¢ekirdek
boyasi olan DAP! ile boyanma.



EP-003

Aydinlatmak ya da Aydinlat(a)mamak: Sorun
Nerede?

Dogan Ceyhan
Yakin Dogu Universitesi Goz Hastaliklari BD Lefkosa KKTC

GIRIS VE AMAC:Hekimler arasinda “aydinlatilmis onam” olarak adlandirilan hasta bilgilendirme siireg
ve evraki, hasta ile hekim arasinda uyusmazlik olusan durumlarda temel belirleyici haline gelmistir.
Bu evrakin olmamasi hekim ve kurum agisindan kusur kapsamina alinmakta ve tazminat
hikimlerinde etkili olmaktadir.
YONTEM:Hasta bilgilendirmesi ile ilgili mevzuat ve mahkeme kararlar elestirel gdzle incelenerek,
hasta bilgilendirmesi ile ilgili uyusmazlik yasanan olaylarin, “tarafsiz yargi”, “adil yargilanma” ve
“hukuki yukumliltklerin gergeklestirilebilirligi”, “kanunilik” gibi hukukun bazi temel ilkeleri
cergevesinde dederlendirilecektir.
BULGULAR:GuUnUmizde halen gegerli olan kanunda “buylk ameliye-i cerrahiyeler igin..muvafakatin
yazili olmasi lazimdir” ifadesi mevcuttur. Hasta haklari yénetmeligi “muhtemel komplikasyonlari,
muhtemel fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin énemli Ozellikler” konusunda hastalarin “s6zl{
olarak” bilgilendirilmesini istemektedir. Ayni mevzuat “uyusmazliga mahal vermesi tibben muhtemel
gorilen tibbi mtdahaleler” igin kurumdan onam formu istemekte, fakat “bilgilerin dogrulugundan
ilgili saghk meslek mensubu sorumlu” tutmaktadir. Mahkeme karar ve adli tip raporlarinda, kanundan
bahsedilmemekte; Biyoetik S6zlesmesi olarak kisaltilan uluslar arasi sézlesme ve bazi etik bildirgeler
dayanak gosterilmektedir. Kanun blylk ameliyatlar igin yazili muvafakat isterken, mahkeme
kararlari kanun hiUkmuni asan sekilde ilag kullanimi igin dahi yazili onam formu gerektigine
hikmetmektedir. Hekimlerin “aydinlatamama” durumu, “aydinlatmama” olarak dederlendirilmekte
ve bilim, ahlak ve vicdani ilkelere uygunlugu tartisiir yargl kararlari ortaya cikmaktadir.
TARTISMA VE SONUGC:Tani ve tedavi sliregleriyle ilgili uyusmazliklarda adli tip raporlari ve mahkeme
kararlari, kanun hikmini dikkate almadan ek yiukamlilik getirmekte ve aslinda “sorun ciktiginda
saglik mensubu sorumludur” seklinde 6zetlenebilecek; “tarafsiz ve adil yargilama” gibi ilkeleri dikkate
almayan yargilamalar yapildigi gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: aydinlatiimis onam, saglik hukuku, bilgilendirme, riza formu, adil yargilama,
hukuk ilkeleri



EP-004

COVID-19 Pandemisi Doneminde Goz Hastaliklari
Anabilim Dalimizda Yapilan Ameliyat ve Girisimler

Mehmet Yavuz Tasci, Ozcan Rasim Kayikgioglu
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi

GIRIS VE AMAC:COVID-19 pandemisi désneminde klinigimizde yapilan ameliyat ve girisimleri sunmak
YONTEM:Mart 2020 - Haziran 2020 tarihleri arasi Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi goz hastaliklar poliklinigine basvurup girisim ve cerrahi planlanan 57 hastanin 57 gézline
ait dosyalar geriye doénik olarak incelendi. Ameliyat ve g6z ici enjeksiyon yapilma sebepleri,
uygulanan tedaviler incelendi.
BULGULAR:Olgularin yas ortalamasi 43.31 idi. Cerrahi endikasyonlar; 20 regmatojen retina
dekolmani (RRD), 5 korneal perforasyon, 4 skleral perforasyon, 3 glokom, 1 kimyasal yanik, 1
papilddem, 1 travmatik hifema, 1 intravitreal yabanc cisim idi. GOz igi enjeksiyon yapilan 8 olguda
diyabetik retinopatiye bagh makiler 6dem, 13 olguda yasa bagli makula dejenerasyonu aktivasyonu
mevcut idi. RRD olgulara uygulanan tedavi protokelleri; 9 pars plana vitrektomi (PPV) ve C3F8 gaz
enjeksiyonu, 6 PPV ve slikon yagi enjeksiyonu, 3 serklaj, 2 lokal ¢cokertme, 5 eslik eden katarakti
oldugu igin ayni seansta fakoemiilsifikasyon (FAKO) ve g6z ici lens (GIL) implantasyonu yapildi.
Perforasyon olgularina primer onarim yapildi. Fakomorfik glokom tanili 2 olguya kombine FAKO+GiL
implantasyonu ve trabekilektomi islemi, neovaskiiler glokom tanili 1 olguya 360 derece siliyer cisim
krioterapi islemi yapildi. Kimyasal yanik olan 1 olguya korneal ve konjonktival debridman, intravitreal
yabanci cisim bulunan 1 olguya PPV ve kafa igi basing ylksekligine bagli papilédem tanili 1 olgunun
tek gbziine optik sinir kilifi fenestrasyonu yapildi.
TARTISMA VE SONUC:Oftalmolojik muayenede sirasinda hastalar ve doktorlar arasindaki yakin
mesafe nedeniyle hastalik bulas riski ylksektir. Gézyasi yoluyla viral bulas olasiligi diisik olmasina
ragmen, kisisel koruyucu ekipmanlarin kullaniimasini siddetle tavsiye ediyoruz. Oftalmologlarin
muayene sirasinda hastaliga yakalandigi ve hayatini kaybettigi bircok Ulke tarafindan bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Pandemisi, Oftalmolojik Muayene, Oftalmik Aciller



EP-005

Pandemi Doneminde Yeni Normalde Hastalarin Goz
Sikayetleri

Esin Tunca Kirikkaya ]
Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Izmir

GIRIS VE AMAC:2Pandemi déneminde yeni normalde hastalarin en sik bagvurdugu goz sikayetlerini
belirlemek.

YONTEM:Yeni normalin basladigi 1 Haziran-30 Haziran 2020 tarihleri arasinda géz hastaliklari
poliklinigine basvuran hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi, hastalarin sikayetleri,
demografik verileri ve verilen tedaviler dederlendirildi.
BULGULAR:1-30 Haziran 2020 tarihleri arasinda goz hastaliklari poliklinigine basvuran 126 hastanin
70'i kadin, 56'si erkekti ve yas ortalamasi 50.2 idi. Hastalarin % 45'i yakini gdrememekten sikayet
ediyordu ve yakin gézlugu verildi. Hastalarin % 42’sinde refraksiyon kusuru vardi ve uzak gozIigu
verildi. % 27 hastada yanma, batma sulanma, kizariklk ve kasinti sikayeti vardi ve alerjik
konjonktivit ve kuru g6z tedavisi verildi. Hastalarin %13’G az gérme sikayetiyle basvurdu ve katarakt
saptandi, operasyon randevusu verildi. Bunun disinda azalan sikhkta; glokom, makulopati, yabanci
cisim, optik norit, papilédem, keratokonus, konjonktivit, keratit sikayetleri yer almaktaydi. Glokom
hastalarinin cogu ilag raporu bittigi ve ilacini alamadigi icin basvurdular.
TARTISMA VE SONUGC:Covid pandemi déneminde siklikla acil servisten basvuran ve acil goz
sikayetleri olan hastalar muayene edildiler, rutin géz poliklinik muayeneleri kisitlandi. izolasyon
nedeniyle evde uzun slre zaman gegirmek; bireyleri telefon, tablet, kitap okuma, TV izleme,
hobilerini gerceklestirme gibi aktivitelere yoneltti. Bu nedenle de yakin ve uzak gozligine
gereksinimleri artti ve hastalar ilk firsatta bu ihtiyaclarini gidermek istediler. ikincil olarak da pandemi
déneminde her nekadar bliyiik oranda evde izolasyon uygulansa da dénem itibariyle bahar dénemi
ve allerjik konjonktivitin sik gorildiigi donem oldudu icin hastalarin allerjik konjonktivit sikayetleri
artti ve bu nedenle kasinti, kizariklik, sulanma sikayetleriyle basvurdular. Sikayetleri ve ihtiyaglari
ortam ve kosullar da etkilemektedir, bu ihtiyag ve sikayetler de tedaviyi yonlendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: covid pandemisi, g6z sikayetleri, yeni normal



EP-006

Karantina Doneminde Goz Poliklinigine Yapilan
Basvurularin Aciliyet Durumlarinin Degerlendirilmesi

Koger Furkan Durukan, Seray Aslan Bayhan, Murat Serkan Songur, Hasan Ali Bayhan
Yozgat Bozok Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yozgat

GIRIS VE AMAC:Bu galismada COVID-19 pandemisi déneminde géz poliklinigine basvuran hastalarin
basvuru nedenlerinin aciliyetlerine goére gruplandiriimasi ve hastalarin demografik 6zellikleri ile
karantina slrecinde alinan kararlarin hasta basvuru ve tanilarina etkilerinin incelenmesi
amaclanmaktadir.

YONTEM:Bu retrospektif galisma kapsaminda Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Gdz Hastaliklari
poliklinigine Ocak 2020-Haziran 2020 tarihleri arasinda basvuran ardisik 8069 hasta (0-98 yas)
dederlendirildi. Katihmcilarin demografik 6zellikleri, poliklinige bagvuru tarihleri ve oftalmolojik
tanilar kaydedildi. Bu tanilar okller midahale ihtiyacina gore “acil” (retinal arter tikanikhgi, kimyasal
yanik, delici géz yaralanmasi, glokom krizi, tveit), “6ncelikli” (korneal abrazyon, hifema, retina
dekolmani, korneal yabanci cisim, korneal Ulser) ve “acil dedil” olarak gruplandiridi. Gruplar
karantina surecindeki 6nemli tarihlere gére (Turkiye'de ilk vakanin gorilmesi, 65 yas Ustlu sokaga
¢lkma yasagdi gibi) dénemlere ayrilarak karsilastirildi.
BULGULAR:Poliklinik basvurular ilk vakanin gorilmesinden 6nce cogunlukla kadinlardan (%55),
karantina slrecinde ise erkek hastalardan (%52) olusmakta idi. Acil, 6ncelikli ve acil degil gruplarinda
olgularin sirasiyla ilk vaka éncesi %1.0, %1.4 ve %97.6'nin; 11 Mart-3 Nisan arasinda %3.2, % 3.4
ve %93.3'Unln; Nisan ayinda (kati karantina) %6.9, %7.4 ve %85.8'nin; Mayis ayinda %4.1, %6.3
ve %89.6'nin; Haziran ayinda (normallesme) ise ayni sirayla %2.1, %3.6, %94.4'Unln yer aldigi
belirlendi. Acil olmayan nedenlerle poliklinige basvuru oranlari Nisan ve Mayis aylarinda 65 yas Usti
olgularda %73.4 ve %89.0 iken 20-65 yas arasinda ayni sirayla % 89.1 ve %89.7 idi.
TARTISMA VE SONUGC:Karantina surecinde aciliyet oranlari normal poliklinik zamanina gére artmis
ancak karantina uzadikga g6z hastaliklari poliklinigine yapilan basvurularin aciliyet oranlarinda
azalma izlenmistir. Yasaklara ragmen yasli hastalarin acil olmayan nedenlerle poliklinik basvurulari
yuksek oranlarda seyretmistir.

Anahtar Kelimeler: goz acilleri,Karantina, poliklinik basvuru

Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Zaman Arahg Yas (Ortalama#ss) Cinsiyet (E/K)
Basvuran Bireyler

Ofak-ll Mart (ilk Vakadan Onceki n=4718 49.73+23.21 %45.2 /548
Ddnem)

46,78%+21.88 %52.9 / 47.1
11 Mart-3 Nisan n=435

45.81+19.59 %51.7 / 48.3
Nisan (Kat: Karantina) n=611

44.56120.87 %53.4 / 46.6
Mayis (Karantina Devami) n=992

48.13%+22.72 %51.9 /48.1
Haziran (Kontrollii Sosyal Hayatin n=1313
Baglangia)




SS: Standart Sapma

Tablo 2. G6z Poliklinigine Basvuran Bireylerin Aciliyet Durumlari

Hayatin Baslangic1)

Acil Vakalar | Oncelikli Vakalar Acil Degil
Ocak-11 Mart (ilk Vaka Oncesi %1 %1.4 %97.6
Dénem)
11 Mart-3 Nisan %3.2 %3.4 %933
Nisan (Kat: Karantina) %96.9 %7.4 %85.8
Mayis (Karantina Devami) %4.1 %6.3 %89 .6
Haziran (Kontrollii Sosyal %2.1 %3.6 %94 4




EP-007

COVID 19 Pandemi Siirecinin Prematiire Retinopatisi
Muayenesi i¢cin Yonlendirilen Bebek Annelerinde
Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri ve lligkili
Etmenler

Huseyin Mayalll, Muhammed AIt|n|§|k1, Erol Ozanz, Tugay Elik?
IManisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari Anabilim Dali-Manisa
2Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali-Manisa

GIRIS VE AMAC:Prematiire retinopatisi (PR) icin muayene olan bebeklerin annelerinde COVID 19
pandemisinin anksiyete ve depresyon agisindan anneler Uzerindeki etkisinin arastiriimasi
YONTEM:PR siiphesi ile klini§imize yoénlendirilen olgularin Edinburg Dogum sonrasi Depresyon Olcegi
ve Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) dlgeklerine gére annelerinin anksiyete ve depresyon skorlari
kaydedildi. HAD anksiyete alt 6lcedinin kesme noktasi 10, depresyon alt dlcedinin kesme noktasi ise
8 olarak alindi. Olgular Mart ayinini ikinci haftasi baz alinarak covid dncesi ve sonrasi olarka iki gruba
ayrilarak karsilatirildi.
BULGULAR:129 olgu calismaya dahil edildi. 66 olgu covid déncesi, 63 olgu ise covid sonrasi
dederlendirildi. Gruplar arasinda annelerin sosyoekonomik dlizey, disuk hikayesi, egitim durumu
agisindan fark yoktu (bitlin dederler igin p>0,05). Bebeklerin dogum adirliklari, dogum haftalari
benzer idi (bitun degerler igin p>0,05). Covid dncesi ve sonrasinda olgularin Edinburgh depresyon
skorlari sirasi ile median 8 (0-23) ve 5 (0-20) idi. HAD skorlari 7 (0-17) ve 5 (0-20) idi. Her iki 6lgekte
de gruplar kesme dederinin altnda kaldidi icin covid 6ncesi ve sonrasi grupta anksite ve deprsyon
saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC:Covid 19 pandemi slreci prematir dogum yapan annelerde anksiyte ve
depresyon agisindan anlamli bir fark olusturmamistir.

Anahtar Kelimeler: prematiire retinopatisi, prematiire dogum, anksiyete,depresyon, COVIiD



EP-009

COVID-19 Pandemi Surecinde Oftalmoloji Klinigi:
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Goz
Hastaliklar Klinik Tecrubesi

Litfiye Ebru Babadag, Fatih Horozoglu
Tekirdag Namik Kemal Universitesi, G6z Hastaliklari Ana bilim Dali, Tekirdag

GIRIS VE AMAC:Cin'in Wuhan kentinde Aralik 2019'da daha sonradan etkenin ‘severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) oldugu anlasilan pnémoni vakalari ortaya cikti ve
pandemi olarak ilan edildi. Oftalmoloji muayeneleri, yakin mesafeden galisildigindan ve hastanin
gOzyasl ile konjonktivasina temasla bulastiricilik riski oldugundan hem hasta hem g6z hekimi igin risk
tasir. Bu makalede oftalmoloji dernekleri tarafindan verilen Gnerilere ve klinigimizde aldigimiz
Onlemlere yer verilmigtir.
YONTEM:Tirk Oftalmoloji Dernegi(TOD), The Royal College of Ophthalmologists (RCOphth),
Amerikan Oftalmoloji Akademisi(AAO) COVID-19 rehberleri gézden gegirilmistir. 11 Mart 2020- 10
Temmuz 2020 tarihleri arasinda tarafimiza basvuran hastalar incelenmistir.
BULGULAR:Poliklinik odasinda muayene edilirken giyilecek KKE (cerrahi maske, N95 maske, ylz
koruyucu siper, gozlik, 6nlik vb.) odada duruldugu strece cikariimadi (Resim 1,2).Bu dénemde
klinigimize basvuran hasta sayimiz 2167, gergeklestirilen operasyon sayisi 95 idi. 35
Fakoemdilsifikasyon+Intraokiiler lens implantasyonu (FAKO+IOL), 18 Pars Plana Vitrektomi (PPV), 8
adet FAKO+IOL ile kombine PPV), 6 korneoskleral perforasyon onarimi, 4 trabekiilektomi, 1'i
intraorbital yabanci cisim gikarimiyla birlikte 3 Blow-out kirik onarimi operasyonu gergeklestirildi.
FAKO+IOL islemi tiim islemlerimiz arasinda %37’lik yer kapladi. 35 operasyonun 29 operasyon elektif
sartlar altinda gergeklestiriimis olup 16.03.2020-03.06.2020 tarihleri arasinda FAKO-+iOL
operasyonu yapilmamistir. Klinigimizde g6z ici basinci yiksek, neovaskliler glokom, rubeozis iridis,
endoftalmi, tek gozll yasa bagh makula dejenerasyonu olan hastalara 6ncelik verilerek 149 hastanin
173 go6zine intravitreal enjeksiyon, 100 prematlire retinopatisi (ROP) muayenesi yapilmistir.
TARTISMA VE SONUGC:Halen etkili tedavisi bulunmayan COVID-19 salginin ilerleyen glnlerde de bizi
etkileyecegi asikardir. Gereksiz oftalmolojik muayenelerden kaginilmali, acil prosedirler belirlenmeli
ve KKE rutin olarak uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Oftalmoloji, SARS-CoV-2

Resim 4. KKE kullanimi
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Resim 1. Kullanilan maskelerimiz




Resim 2. Kullanilan yiiz koruyucu siperliklerimiz




Resim 3. Biyomikroskop siperliklerimiz

Biyomikroskop siperliklerimiz



EP-010

Klinik olarak simetrik gorunen bir rod-kon distrofisi
olgusunda asimetrik tam alan elektroretinografi
yaniti

Mehmet Ali Sekeroglu
Sadlik Bilimleri Universitesi, Ulucanlar G6z EJitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS VE AMAC:Gece gérme zorlugu nedeniyle klinigimize basvuran bir hastanin multimodal
gorintileme ve tam alan elektroretinografi (ERG) bulgularini sunmak amagclanmistir.
YONTEM:Cocukluktan beri var olan ve son yillarda giderek artan gece gérme azli§i sikayetiyle
klinigimize basvuran 73 yasinda erkek hastaya detayl oftalmolojik muayenesini takiben renkli fundus
fotografi, optik koherens tomografi (OKT) ve tam alan ERG tetkikleri uygulandi.
BULGULAR:G6rme keskinligi her iki gozde 20/40 dlizeyinde olan ve bilateral hafif dlizeyde ntkleer
sklerozu olan hastanin dilatasyonlu fundus muayenesinde 6zellikle periferde daha belirgin olan yaygin
koryoretinal atrofi izlendi. Kemik spikill seklinde pigmentasyon izlenmedi. Hastanin foveadan gegen
OKT kesitlerinde sag gozde epiretinal membran tespit edilirken her iki gézde dis nlikleer tabaka, dis
limitan membran ve elipsoid zonun sadece santralde fovea altinda korundugu izlendi. Bu bulgu ve
gece gorme azlidi nedeniyle yapilan tam alan ERG’de sag gozde skotopik ve fotopik yanitlarin yitik
oldugu izlenirken, sol gézde hem skotopik hem de fotopik yanitlarin kismen korundugu goérilda. Bu
bulgularla hastanin asimetrik ERG vyaniti olan bir rod kon distrofisi oldugu duslntlda.
TARTISMA VE SONUGC:Hastanin sadece klinik bulgularina bakarak elektrofizyolojik testlerin sonuglari
hakkinda 6ngériide bulunmak her zaman mimkiin olmayabilir. Ozellikle rod-kon distrofisi olgularinda
fundus bulgular her zaman elektroretinografi yanitlariyla korele olmayip asimetrik ERG yanitlar elde
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Elektroretinografi, optik koherens tomografi, rod-kon distrofisi



Resim 1

Hastanin birlestiriimig fundus fotografi [sag géz (A), sol gbz (C)] ve foveadan gegen optik koherens tomografi kesitleri [sag g6z
(B), sol g6z (D)]
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EP-011

Konjenital duragan gece korlugu tanisinda
elektroretinografinin rolu

Mehmet Ali Sekeroglu
Sagdlik Bilimleri Universitesi, Ulucanlar G6z SUAM, Ankara

GIRIS VE AMAC:Gézlerde kayma nedeniyle klinigimize basvuran ve konjenital duragan gece korligi
tanisi konulan bir hasta sunularak tanida elektroretinografinin (ERG) rolinin tartisiimasi
amaglanmistir.

YONTEM:Sol gdzde gocukluktan beri var olan disa kayma sikayetiyle poliklinigimize basvuran ve sol
ekzotropya tanisi konulan 21 yasinda erkek hastanin en iyi dlzeltilmis gérme keskinligi sag gozde
1.0 (-2.75 ile) ve sol gozde 0.6 (-4.00 ile) dizeyinde idi. Biyomikroskobik 6én segment ve dilatasyonlu
fundus muayeneleri dogal olan hastanin 6ykist derinlestirildiginde gece gérmesinin ¢ok az oldugu
ogrenildi. Bu sikayeti ile daha once doktora basvurdugunu ve gece korliginin olmadidinin
sOylendigini ifade etti. Hastaya optik koherens tomografi (OKT), fundus otofloresans (FOF)
gorintlleme ve tam alan ERG tetkikleri istendi.
BULGULAR:Rod distrofisi veya rod- kon distrofisi olan olgularin aksine OKT ve FOF goérintileme
sonuclarinin normal sinirlarda oldugu izlendi. Tam alan ERG’de skotopik 0.0lyanitinda dalga
olusmadidi, skotopik 3.0 yanitinin ise elektronegatif oldugu izlendi. Fotopik 3.0 ve fotopik 3.0 fliker
yanitlarinin ise normal sinirlarda oldugu goéralda.
TARTISMA VE SONUGC:Konjenital duragan gece korligi genellikle ilerleyici olmayan gece gorme azhdi
sikayetiyle basvuran hastalarda tespit edilir. Bazi hastalar gece gérme azhdinin farkinda bile
olmayabilir. Fundus muayene bulgulari, OKT ve FOF gdéruntilemeleri normal sinirlarda olan ve gece
gorme azhdi yakinmasi olan hastalarda taniyi koyabilmek igin tam alan ERG yapilarak bu hastaligin
tanisi igin altin standart olan elektronegatif ERG dalgasi elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Elektroretinografi, konjenital duragan gece kérltigi, rod-kon distrofisi



Resim 1

Sag g6z renkli fundus fotografi



Resim 2

Sol g6z renkli fundus fotografi



Resim 3

Tam alan elektroretinografi



EP-012

Retinitis pigmentoza ve miyopik foveoskizis:
Multimodal goruntuleme ve tam saha
elektroretinografi

Hande Taylan Sekerodlul, Mehmet Ali S,ekerOthu2

1Hacettepe Universitesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Satjllk Bilimleri Universitesi, Ulucanlar Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS VE AMAG:Retinitis pigmentoza (RP), dejeneratif miyopi ve miyopik foveoskizisi olan bir olguda
multimodal goérintileme ve tam saha elektroretinografi (ERG) bulgularini sunmak ve tartismak.
YONTEM:Dejeneratif miyopi, miyopik foveoskizis ve RP’si olan olgunun detayl oftalmolojik muayenesi
yapilarak renkli fundus fotografi, fundus otofloresans gortintiileme, optik koherens tomografi (OKT)
ve tam saha ERG cekildi.
BULGULAR:Uzun sliredir gece gérme azlidi olan kirk bes yasindaki kadin hasta sol goézde alti aydir
farkettigi géorme azligi nedeniyle basvurdu. Sistemik hastaligi yoktu. On yil 6nce her iki gézden
refraktif cerrahi gecirme 6ykisu vardi. En iyi dizeltilmis gérme keskinligi sag gézde 20/50 (- 2.00),
solda 20/200 (-8.00) idi. On segment muayenesi dodal ve gbz ici basinci bilateral 14 mmHg idi.
Dilatasyonlu fundus muayenesinde her iki gdzde optik disk soluktu ayrica peripapiller koryoretinal
atrofi ve periferal kemik spiklli seklinde retinal pigmentasyon vardi. Cekilen OKT'de her iki gézde
posterior stafilom, eksternal limitan membran ve elipzoid zonun sadece santralde korundugu ve sol
gbzde daha belirgin olmak Ulizere dis nikleer tabaka yerlesimli foveoskizis saptandi. ISCEV
standartlarina uygun olarak gekilen ERG’de skotopik 0.01 ve 3.0, osilatuar potansiyeller, fotopik 3.0
ve fotopik fliker cevaplarinda ciddi kayip izlendi. Hastanin iki yillik takiplerinde miyopik foveoskizisde
ilerleme olmadi.
TARTISMA VE SONUC:Yiksek miyopi ile birlikte miyopik dejenerasyon, posterior stafilom ve
koryoretinal atrofi olan hastalarda miyopik foveoskizis gortlebilmektedir. Bu durum muhtemelen g6z
klresinin uzamasi, vitreus traksiyonu, arka vitreus dekolmani ve sonucunda retina tabakalarinda
ayrilma ile olur. Yiksek miyoplarda dnemli bir gérme kaybi nedenidir. RP ile birlikte ve refraktif
cerrahi gegirmis bir hastada olmasi oldukga nadirdir. ERG, bu olguda klinik RP tanisini desteklemistir.
Hastaya stabil seyir ve eslik eden okliler komorbidite nedeniyle ek bir girisim uygulanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Elektroretinografi, foveoskizis, miyopi, retinitis pigmentoza



Resim 1

Birlestirilmis renkli fundus fotografi

Resim 2

3 5% CRRS
Fundus otofloresans gériintiileme ve foveadan gecen optik koherens tomografi kesitleri
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EP-014

_COViD—19 Doneminde Hastanemizde Acil Cerrahi
Islem Gegiren Glokom Olgularimiz

Nese Alagéz, Yusuf Berk Akbas, Erdem Erdoddu, Tekin Yasar, Isil Basgil Pasaoglu, Banu Solmaz,
Cigdem Altan, Berna Basarir _
Beyodlu Goz Editim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Hastanemizde COVID-19 déneminde glokom cerrahisi geciren olgulari
dederlendirmek.

YONTEM:Hastanemizde 16 Mart-31 Mayis 2020 tarihleri arasinda yliksek géz igi basinci (GiB)/glokom
nedeniyle cerrahi gegiren tim ardisik olgular hasta kayitlarindan tarandi. Olgularin demografik
bilgileri kaydedildi. Klinik Ozellikleri ve yapilan islemler dederlendirildi.
BULGULAR:Pandemi slrecinde hastanemizin glokom biriminde 1373 hastaya 1788 vizit verildi.
Poliklinik hizmeti devam eden olgulardan 96 olgunun (37 kadin, 59 erkek) 99 géziine glokom cerrahisi
uygulandi. Ortalama yas 53.6+£19.6 yil idi. Olgulardan 8’i <18 yas ve 36’sI ise =65 yas idi. Olgularin
%42’si dis merkezden takipliyken pandemi sireci nedeniyle bizim hastanemize basvurdu. Konjenital
glokom, fakomorfik glokom ve neovaskiiler glokom olgularin ¢cogunlugu Istanbul ili icindeki diger
editim ve arastirma hastanelerinden yénlendirildi. En sik tani acik acili glokom (%41), diger goz ici
cerrahilerine sekonder gelisen glokomlar (%22) ve neovaskiiler glokom (%17) idi. Olgularin 22'sinde
gecirilmis trabektlektomi, 7’sinde AGV, 9'unda vitrektomi ve 13’Unde keratoplasti 6éykisiu mevcuttu.
Ortalama GIB 35.0+10.4 mm Hg ve ortalama ilag sayisi 3.12+1.07 idi. Olgularin 52’sine diod lazer
siklofotokoagilasyon, 32'sine trabekililektomi, 7’sine lensektomi, 1‘ine AGV implantasyonu ve 7’sine
bleb igneleme uygulandi.
TARTISMA VE SONUGC:Pandemi sirecinde hastanemize acil olarak bagvuran veya rutin poliklinik
kosullarinda gériilen glokom olgularindan ilagla yeterli GIB disiisii saglanamayip acil cerrahi
gerektiren olgular uygun sartlar saglanarak hastanemizde opere edildi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Glokom cerrahisi, Pandemi dénemi



EP-015

Gencg Olgularda Adjuvan Mitomisin C Kullanilarak
Uygulanan Trabekulektomi

Zeynep Ipekli, inang Tuncel, Nese Alagdz, Tekin Yasar, Ayse Cigdem Altan, Banu Solmaz, Berna
Basarir
Saglk Bilimleri Universitesi Beyoglu Goéz EJitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAG:Geng yas hastalarda adjuvant Mitomisin C (MMC) kullanilarak yapilan trabekiilektomi
sonuglarimizi degerlendirmek.
YONTEM:Hastanemizin glokom béliimiinde 01.01.2018 ile 01.06.2020 tarihleri arasinda glokom
nedeniyle MMC'li trabekilektomi cerrahisi gegiren ve 10-40 yas araliginda olan tim ardisik olgular
hasta kayitlarindan tarandi. Olgularin demografik bilgileri, preoperatif bulgulari ve postoperatif
bulgularn dosyalardan geriye ddnik olarak tarandi. G6z igi basinci <18 mmHg olan olgular tam basari,
antiglokomatoz ilag ile goz igi basinci <18mmHg olan olgular kismi basari olarak degerlendirildi.
BULGULAR:Calismaya 35 hastanin 43 g6zl alindi. Ortalama yas 24,8+8,9 yil, takip suresi 12,3+8,3
ay ve preoperatif gérme keskinligi logMAR ezelinde 0,99+0,92 idi. Ortalama preoperatif g6z igi basinci
29,2+9,9 ve preoperatif antiglokomatdz molekiil sayisi 3,6%1,3 idi. Son muayenede ortalama goz igi
basinci 12,4+ 4,4, ortalama molekil sayisi ise 0,8+1,4 idi (p<0,001). Erken dénemde hipotoni
gelisen olgu sayisi 14 (%33) idi. Bu olgulardan 9'una sistemik kortikosteroid, 1‘ine peribulber
kortikosteroid, 2'sine bleb igine otolog kan enjeksiyonu ve 2'sine bleb revizyonu uygulandi. Takiplerde
g6z ici basinct >18mmHg olup ilag baslanan hasta sayisi 17 (%42) idi. Ayrica 2 godze
retrabekilektomi, 6 géze bleb igneleme uygulandi. Son kontrolde tam basari saglanan olgu sayisi 28
(%65), kismi basari sadlanan olgu sayisi ise 11 (%25) olarak  bulundu.
TARTISMA VE SONUC:Geng yas glokom hastalarinda yapilan MMC’li trabekullektomi cerrahisi g6z igi
basincini disirmede oldukga etkili ve basarlidir.

Anahtar Kelimeler: Bleb igneleme, Mitomisin-C, trabekulektomi



EP-016

Topikal loteprednol kullanimina bagh gelisen glokom
olgusu

Utku Demir, Pinar Sultan, Mehmet Ozgir Cubuk, Hiilya Giingel
Sadlik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Hastaliklar Klinigi

GIRIS VE AMAGC:Oftalmoloji pratiginde sik kullanilan steroidlerin gz igi basincini (GIB) artirabilecegi
uzun zamandir bilinmektedir.Ozellikle deksametazon gibi potent etkili steroidlerin topikal
kullaniminda GIB artisi daha sik goriilse de florometolon,loteprednol gibi zayif etkili steroidlerin
topikal kullaniminda da g6z ici basing artisi izlenebilir.Poliklinigimize bulanik gérme ile bagvuran ve
bir yildir araliksiz loteprednol ebonat-tobramisin kombinasyonu(LE/T) kullanan hastayi sunuyoruz.
YONTEM:Gérme keskinligi Snellen eseli, GIB aplanasyon tonometrisi, glokoma bagl hasar Optik
Koherans Tomografi ve Humphrey gérme alani ile dederlendirildi.
BULGULAR:EIli doért yasinda erkek hasta,yaklasik bir yildir blefarit nedeniyle baslanan %0.5
loteprednol ebonat ve 9%0.3 tobramisin kombinasyonu damlayi giinde iki kere kullanmis.Gérme
bozuklugu nedeni ile poliklinigimize basvurdu.Hastanin muayenesinde gérme keskinligi sagda 0,4
solda 0,7'ydi.GIB sagda 66 mmhg solda 60 mmhg’ydi.Biyomikroskopi muayenesinde sagda daha
fazla olmak Uzere her iki gozde kornea o6demi mevcuttu.Cup/disk orani sagda 0,4 solda
0,5'ti.Gonyoskopik muayenesinde her iki géziin de acgisi agikti ve sinesi tespit edilmedi.Ortalama
retina sinir lifi tabakasi kalinligi sagda 100pm solda 99um olarak tespit edildi(Resim1-2).Kornea
kalinhklar sagda 583y solda 582u olarak 6lglldi. Gérme alaninda sag ortalama sapma (MD) dederi
-5.08dB sol MD degeri -4.95dB'ydi(Resim3-4).Hastanin yiiksek GIB'i sistemik mannitol, oral karbonik
anhidraz inhibitéri ve 3’l0 topikal antiglokomatdz tedavi (dorzolamide/timolol kombinasyonu
2*1,brimonidin 2*1,latanoprost 1*1) ile sag ve sol 18 mmHg'ye disirildi. Birinci ay muayenesinde
sad, sol GIB 310 topikal antiglokomatéz  tedavi ilel3mmHg olarak  dlguldd.
TARTISMA VE SONUC:LE/T kombinasyonu bleferit tedavisinde sik recete edilen bir damladir. Diger
steroid tiirevlerine gére GIB yiikseltme etkisi daha az olsa da uzun siireli kullanimlarda GIB'i tehlikeli
seviyelere ylkseltebilir.

Anahtar Kelimeler: bleferit,loteprednol,steroide bagh glokom



Resim 1

Ejgssagzgesy

Raport Dume: Monday gk 17 114143 20

Retina sinir lifi tabakasi kalinlik élgiimleri-1



Resim 2

e

KNFL2AS  5S1- 581 3450w Scan Diameter

Report Date: Manday Apn 27 11:42:27 2020
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EP-017

!nternal_ Karotis Arter Okllizyonuna Bagh Serebral
Iskemi lle Es zamanh Retinal Arter Dal Okluzyonu
Sonrasi Neovaskuler Glokom

Kadriye Demir Boncukgu, Nilgiin Ozkan Aksoy, Sedat Ozmen, Erkan Celik
Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIS VE AMAG:AMAC: Internal karotis arter okliizyonuna bagli serebral iskemi ile es zamanli retinal
arter dal oklizyonu sonrasi neovaskuler glokom gelisen olguyu sunmak
YONTEM:Internal karotis arter okliizyonuna bagli serebral iskemi ile es zamanh retinal arter dal
okllizyonu sonrasi neovaskiler glokom gelisen olgu dosyasinin retrospektif olarak olarak incelenmesi
BULGULAR:Diyabetes mellitus ve koroner arter hastaligi olan 66 yasinda kadin hasta, 4 ay onceki ilk
basvuruda sol bacak ve kolda uyusma, glic kaybi semptomlariyla Internalkarotis arter okliizyonuna
bagh serebral iskemi tanisi almis ve takibinde 4 gin sonra sol géz gérmede ani azalma ile
danisilmistir. G6z muayenesinde sol géz en iyi dizeltilmis gérme keskinligi(EIDGK)0,5,96z igi basinci
(GiB)18mmHg, psodofakik olup fundus muayenesinde arka segment alt yarn soluk izlendi.Makula
optik kohorens tomografide (OKT) sol fovea nazalinde i¢ tabakada diizensizlik, gérme alaninda sol
Ust yarida altitudinal gérme alani defekti ile inferior retinal arter dal okliizyonu tanisi ile takibe alinmis
ancak COVID- 19 pandemi siirecinde kontrollere gelemeyen hasta ilk tanidan 4 ay sonra sol gézde
ani agn, kizariklik ve gérmede azalma ile basvurdu. Sol g6z muayenesinde EIDGK:EIl hareketi, GIB:
55 mmHg, kornea édemli ve 6n kamara detaylar net segilemiyordu. Medikal tedavi ile kornea ddemi
kismen azaldiktan sonra iridokorneal agida ve iriste neovaskilarizasyon ile optik disk basinda total
solukluk izlendi. Panretinal lazer fotokoagiilasyon, topikal ve sistemik antiglokomatéz tedavi ile GIB
kontrol altina alinamamasi Uzerine Anti-VEGF (Bevacizumab) ajan ile 6n kamara yikanmasi ile
kombine trabekiilektomi cerrahisi uygulanmistir. Son muayenede EIDGK 2 metreden parmak sayma,
ilagsiz GiB 8 mmHg idi.
TARTISMA VE SONUCGC:Sistemik vaskiler hastaliklara eslik eden karotis arter stenozu veya okllizyonu
olan.hastalarda; okuler iskemik sendrom,retinal arter kék veya dal tikanikligina bagh neovaskiler
glokom agisindan yakin takip énemlidir

Anahtar Kelimeler: arter, glokom,neovaskiiler, retinal



EP-018

Gonyoskopi Asiste Transluminal Trabekulotomi: Es
Zamanh Bleb Sizintisi Ve Glokom Tedavisi Igin Bir
Kacis Proseduru

Ceyda Eristi, Zeynep Aktas
Gazi Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG:Aralikli bleb sizintisi ve iyilesme dénemlerinde géz ici basinc (GIB) artisi nedeniyle;
avaskiler bleb eksizyonu ile kombine gonyoskopi asiste transluminal trabekulotomi (GATT)
uygulanan bir olgunun sunulmasi amaclanmistir.
YONTEM:Olgu sunumu
BULGULAR:Her iki g6zinde 10 yil dnce Mitomisin C ile trabekillektomi uygulanan, bilateral
psddoeksfoliasyon glokomu olan 60 yasinda kadin olgu sunulmaktadir. Olgu; sag gézde bleb sizintisi
nedeniyle klinigimize sevk edildi. GIB sirasiyla 7 ve 20 mm Hg olan olgunun muayenesinde, sa§
gbzilinde slperior limbusta gok ince duvarli avaskdiler filtrasyon blebi ile birlikte pozitif Seidel testi
saptanmasi lizerine, olguya topikal antibiyotik ve bandaj kontakt lens uygulandi. Erken dénemde bu
tedaviye iyi yanit vermesine ragmen, izlemin dérdlincl ayinda sizintisi tekrarladi. Takiplerinde sag
g6z GIB 46 mm Hg olarak 6lciilmesi nedeniyle ek olarak {iglii anti-glokom tedaviye baslandi ancak,
iki ay sonra sag géz GiB ilaclara ragmen 27 mm Hg oldugu icin bleb eksizyonu ile es zamanh GATT
cerrahisi planlandi. 270 derece ab-interno trabeklilotomi yapildi, avaskiiler bleb diseke edildi ve
skleral fistlil dura mater grefti ile kapatildi. Ameliyat sonrasi ilk glin greftte sizinti yoktu ve 6n
kamarayl %20 dolduran hifema mevcuttu. Ameliyat sonrasi ikinci ayin sonunda bleb kagadi
gbzlenmedi ve ilagsiz GiB 15 mm Hg idi.
TARTISMA VE SONUC:GATT, ab-interno bir cerrahi olmasinin avantajiyla, aralikh bleb sizintisi olan
basarisiz trabekullektomili olgularda; glokomun cerrahi tedavisi ile beraber bleb sizintisinin da
tedavisine ayni seansta olanak verebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: GATT, bleb sizintisi, trabektlektomi

Resim 1

Trabekiilektomiden 10 yil sonra meydana gelen avaskliiler bleb (siyah ok) (A), konjonktival defekt ve pozitif Seidel testi (siyah
yildiz) (B) ile bleb sizintisi goriilmektedir.



GATT ve bleb revizyonu cerrahisinden sonraki postoperatif birinci giinde, (A) hifema

C : = -

3

~% 20, (B) onarilmis bir sideral aIéBl c‘}ﬁeh

konjonktiva (siyah yildiz) ile (C) besinci ay kontroliinde normal GIB ile seyreden olgunun biomikroskopik fotograflari

g6riilmektedir.



EP-019

Xen Mikrostent implantasyonu sonrasi Travmaya
baglh Implantta yer degisikligi ve Tedavisi

M. Sinan Saricaoglu
Sagdlik Bilimleri Universitesi/Ankara Sehr Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Xen Implantasyonu yapilmis olguda gec dénem travmaya bagli implantta meydana
gelen yer degisikligi ve tedavisinin tartisilmasi amaclandi.
YONTEM:Maksimal medikal tedavi ile gdz ici basina (GIB) kontrolii saglanamamasi nedeniyle
klinigimize refere edilmis olan acik acili glokomlu psddofak erkek hastaya yaklasik 3 yil kadar 6nce
ardisik olarak bilateral Xen mikrostent implantasyonu uygulandi. Ameliyat sonrasi takiplerinde
GiB’lari ilagsiz bilateral 13-15 mmHg arali§inda seyreden ve glokom kontroli saglanmis olan hasta,
5 ay kadar 6nce sol g6zline yakin alandan kafa travmasi gecirdigini ve g6z agrisi oldugunu belirterek
klinige basvurdu. Yapilan muayenesinde GiB'lari sajda 14 mmHg, solda 24 mmHg’ydi. Sad godzde
bleb fonsiyonu iyi ve implantta herhangi bir problem yokken, solda implantin bilyidk bolimundn 6n
kamaraya dogru yer dedistirdigi izlendi..Bu gozde bleb sidlasmisti. Hastaya implantin durumunun
belirlenmesi ve gerekirse ek girisim amaciyla cerrahi planlandi.Cerrahi teknik: Lokal anestezi altinda
implant alaninin yaklasik 4-5 mm gerisinden konjonktiva acilarak implant alanina dogru kesi
ilerletildi. Implantin subkonjonktival bélimi izlenmiyordu, korneal bir yan giris yapilarak én kamara
viskoelastik madde ile dolduruldu. Bu asamada implant serbestleserek agiya dogru hareketlendi.
Forseps yardimiyla implant yakalandi ve alindi. GIB kontrolii agisindan bu bélgeye daha uzak bir
alandan skleral flep kaldirilarak trabekllektomi uygulandi.
BULGULAR:Ameliyat sirasinda herhangi bir komplikasyonla karsilasiimadi. Ameliyat sonrasi
kontrollerde GIB 12-14 mmHg aralifinda olan hastada, 0.6 olan gérme keskinligi korunabildi.
TARTISMA VE SONUC: Xen mikrostent implantasyonu sonrasi nadir bir komplikasyon olarak implantta
yer degdisikligi bildirilmistir. Farkli olasi nedenler ileri surlilmekle birlikte bu olguda travma 6n
plandadir. Baylk bdlimi 6n kamaraya disloke olmus olan implant cikarilirken, trabektlektomi ile
glokom kontroli tekrar saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, Xen mikrostent, trabekilektomi



EP-020

Primer acik acili glokomda kan lipid profilini
arastirma

Leyla Eryigit Erodull, Murat Kaslkglz, Ozgiir Erozjul3, Hamidu Hamisu Gobekal

1Afyonkarahisar Devlet Hastanesi G6z Hastaliklar Klinigi Afyonkarahisar
2MsKU Mugdla Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklar Klinigi Mugla

3Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklari Anabilim Dali
Afyonkarahisar

GIRIS VE AMAGC:Optik sinir basi perfiizyon basincl ile, glokomun arasinda baglanti vardir.Hem
kolesterol hem trigliserid ylksekligi, koroner ve periferik arterlerin aterosklerotik hastaliklari igin
artmis risk faktortdir. Calismamizda primer acgik agili glokom olgularinda kan lipid profili ile géz
tansiyonu arasindaki iliskiyi arastirmayi amacladik.
YONTEM:Calismaya, poliklinigimizde primer acik acil glokom teshisikonan 50 hasta ile primer acik
acih glokomu olmayan 50 kisi (kontrol grubu) déhil edildi. Hastalarin timUinde total kolesterol, disik
dansiteli lipoprotein (LDL), ylksek dansiteli lipoprotein (HDL) ve trigliserid dlizeylerine bakildi. Veriler
t testi, Mann Witney U, Fischer korelasyon ve ki-kare testi ile karsilastirildi, p<0,05 dederi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR:Hastalarin yas ortalamasi primer agik acih glokom grubunda 65,7+11,09 yil, kontrol
grubunda ise 66,2+10,44 yil idi. Olgiim yapan laboratuvarin normal sinirlari, total kolesterol, LDL,
HDL ve trigliserid igin sirasiyla; (0-200 mg/dL), (0-130 mg/dL), (35-70 mg/dL) ve (35-160 mg/dL)
idi. Total kolesterol duzeyleri primer agik agili glokom grubunda 199+47 mg/dL, kontrol grubunda
ise 202+46 mg/dL (p>0.05), LDL dizeyleri primer acik agili glokom grubunda 114+37 mg/dL, kontrol
grubunda ise 112+43 mg/dL (p>0.05) bulundu. HDL dlzeyleri primer acgik acili glokom grubunda
51+14 mg/dL, kontrol grubunda 54+19 mg/dL (p>0.05) bulundu. Trigliserid dizeyleri ise primer
acik acili glokom grubunda 170£69 mg/dL, kontrol grubunda ise 146+102 mg/dL (p<0.05)bulundu
TARTISMA VE SONUC:Total kolesterol, LDL ve HDL dlzeyleri bakimindan gruplar arasinda herhangi
bir fark bulunamamistir. Kan lipid profilindeki dedisiklikler hastalarin yas ortalamasina ve eglik eden
sistemik hastaliklarina bagl olabilir. Bununla birlikte trigliserid dlizeylerinin primer acgik acili glokom
hastalarinda genel popllasyona goére yiksek olmasi dikkat gekici bir bulgudur. Ancak trigliserit
ylksekligi glokom hastalarinin timolol kullanmasi ile baglantili olabilir.

Anahtar Kelimeler: kan lipid profili, glokom,trigliserid



EP-021

Nanoftalmusta FAKO - irido-zonulo-hyaloido-
vitrektomi Sonrasi Refrakter Glokom Tedavisinde
Guvenli Bir Cerrahi Segenek: Hemi-GATT

Zeynep Aktas!, Ceyda Eristil, Faruk Oztiirk?
1Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi, Géz Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC:Nanoftalmus nedeniyle lensektomi ve irido-zonilo-hyaloido-vitrektomi (IZHV)
yapilan olguda trabekiler ag disfonksiyonu nedeniyle devam eden refrakter glokom tedavisinde aci
cerrahisi uygulamasinin tartisiimasi
YONTEM:22 yasinda daha 6nce nanoftalmus nedeniyle sol gdzden basarili FAKO-IOL ve IZHV
uygulanan olgu gonioskopi-assiste transliminal trabekilotomi (GATT) cerrahisi icin refere edildi.
Olgunun sag gozu fakik ve GIB medikal tedavi ile 25 mmHg, sol goz ise 3 ilag ile 28 mmHg idi. Gérme
keskinlikleri sag ve sol gbzde 0.2 olup, yluksek C/D oranlari mevcuttu.
BULGULAR:Sol gézde 6n kamara genis idi. Agl muayenesinde bir kag kadranda periferik anterior
sinegilere rastlandi. Onun disinda acl agik ve trabekiler ag gorindr idi. Bu olguda mevcut riskler
dusunuldaginde, kapali sistemde calisiimasi agisindan goniosinesioliz (GSL) ile beraber hemi-GATT
planlandi. Cerrahi sirasinda GSL takiben, Schlemm kanalinin alt yarida patent olmadidi izlendi o
nedenle nazal yari ve superior kadranda prolen sutir ilerletilerek hemi-GATT basari ile uygulandi.
Ameliyat sonunda zonulohyaloidotominin patent olup olmadigi vitrektor ile tekrar kontrol edildi.
Ameliyat komplikasyonsuz sona erdirildi. ilk 10 giin icinde tamamen gerileyen minimal koroid
eflizyonu ortaya cikti. 5. ay postop kontrolinde sol gbézde GIB ilagsiz 12 mmHg idi.
TARTISMA VE SONUG:Nanoftalmus, kronik agi kapanmasi glokomu, cerrahi sonrasinda da koroid
eflizyonu, malign glokom gibi ciddi komplikasyon riskleri olan bir hastaliktir. Bu olgularda filtran
cerrahiden genellikle kaginilmaktadir. FAKO-IZHV ile genellikle GIB diistisii saglanmakta ancak bazi
olgularda kronik agi kapanmasina bagl olarak trabekiler ag disfonksiyonu ve refrakter glokom
olusabilmektedir. Bu olgularda GATT cerrahisi glvenli bir alternatiftir. Bu olguda GIB gok ylksek
olmadidi igin daha az riskli olmasi agisindan hemi-GATT uygulanmis ve ilagsiz basari elde edilmistir.
Hemi-GATT ozellikle kisa ve kuglk gozlerde aci acgildiktan sonra guvenli bir glokom cerrahisi
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nanoftalmus, Sekonder Glokom, Hemi-Gatt,

Resim 1A-B

Hastanin biyomikroskobik n:luayenesinde sag (A) ve sol (B) g6z 6n segment gériiniimleri. Sol gbzde (B) IZHV alani izlenmekte



(beyaz ok)

Resim 2A-B

Scheimpflug kamera ile sag (A) ve psddofakik olan sol (B) gbézde 6n kamaranin genis oldugu izlenmekte



Resim 3A-D

Hastanin hemi- GATT cerrahisinden sonra postoperatif birinci glin (A) ve beginci ay (B) 6n segment gériiniimleri ile gonyoskopik
muayenesinde (C, D) GATT yapilan alanlarin beg ay sonra agik oldugu gériillmekte



EP-022

Fakomorfik glokomlu olgularda katarakt cerrahisi
sonrasi on segment anatomisindeki degisimler

Sefik Can ipek, Yusuf Cem Yilmaz
Agri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi, Agr

GIRIS VE AMAGC:Fakomorfik glokom nedeniyle primer katarakt cerrahisi uygulanmis olgularda erken
dénemde on segment topografik ve anatomik dedisimlerin incelenmesi
YONTEM:Calismaya fakomorfik glokom nedeniyle cerrahi uygulanan 3 olgunun 3 gézi katild.
Hastalara ait preoperatif ve postoperatif en iyi dizeltilmis gérme keskinlikleri, gz ici basing dlgimleri
ultrasonik biyometrik dlgimleri hasta dosyalarindan retrospektif olarak kayit altina alindi. Preoperatif
ve postoperatif Pentacam 6n segment topografi ve Scheimpflug kamera goéruntileri incelendi.
BULGULAR:Calismaya katilan 2 olgu erkek (%66,7), 1 olgu kadindi (%33,3). Olgularin ortalama yasi
56,66+15,30 (39-66) yildi. Ortalama aksiyel uzunluk 22,82+0,1 mm olarak bulundu. Preoperatif goz
ici basinci ortalama 39,66+15,04 mmHg idi. Preoperatif en iyi dizeltilmis gérme keskinligi Snellen’e
gobre ortalama 0,11+0,005 olarak bulundu. Hastalarin gbz igi basinglari ve 6n segment topografik
analiz degisimleri Tablo 1’de gosterilmistir. Hastalara ait preoperatif ve postoperatif Scheimpflug

kamera goérintuleri Resim 1'de gosterilmistir.
Tablo 1: Preoperatif ve postoperatif 6n segment topografik analiz ve g6z ici basinci dedisimleri
Preoperatif Postoperatif (1. Hafta)
Goz ici basinci (mmHg) 39,66+15,04 131
Anterior Km (D) 44,13+0,90 43,76+1,36
Posterior Km (D) -6,46+0,15 -7,06%£0,46
Topografik astigmatizma (D) 0,96+0,64 1,63+0,70
Pakimetri (um) 545+36,42 586,33+9,96
On kamara agisi (©) 25,4+4,3 40,3+6,23
On kamara derinligi (mm) 2,29+0,67 3,54+0,64
On kamara voliimii (mm3) 98,66+37,52 139,66+22,54
Korneal volim (mm3) 60,7+4,45 67,63+1,88
Pentacam ntkleus dansitesi (%) 64,06+20,49
Pentacam nukleus evrelemesi 5

TARTISMA VE SONUGC:Fakomorfik glokomlu olgularda primer katarakt cerrahisi ile g6z igi basinci
kontroli erken donemde saglanabilmektedir. Cerrahi sonrasi erken dénemde 6n segment ve agl
anatomisindeki degisim Scheimpflug kamera yardimiyla gosterilebilmektedir. Calismanin kisitililiklari
ise duslk 6rneklem sayisidir.

Anahtar Kelimeler: Fakomorfik glokom, korneal topografi, katarakt cerrahisi



Olgulara ait preoperatif ve postoperatif 1. haftadaki senkronize Scheimpflug kamera gériintiileri

Tablo 1

Preoperatif = Postoperatif (1. Hafta)
GOz igi basincl (mmHg) 39,66+15,04 13%1
Anterior Km (D) 44,13+0,90 43,76+1,36
Posterior Km (D) -6,46+0,15 -7,06%£0,46
Topografik astigmatizma (D) 0,96+0,64 1,63+0,70
Pakimetri (pm) 545+36,42 586,33+9,96
On kamara agisi (°) 25,4+4,3 40,3+6,23
On kamara derinligi (mm) 2,29+0,67 3,54+0,64
On kamara volimi (mm3) 98,66+37,52 139,66+22,54
Korneal volim (mm3) 60,7+4,45 67,63+1,88

Pentacam ntikleus dansitesi (%) 64,06+20,49

Pentacam ntikleus evrelemesi 5
Preoperatif ve postoperatif én segment topografik analiz ve g6z i¢i basinci degisimleri



EP-023

Glokom hastalarinda brinzolamid-brimonidin fiks
kombinasyonunun etkinliginin degerlendirilmesi

Helin Ceren Kése, Oya Tekeli
Ankara Universitesi, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC:Brinzolamid-brimonidin fiks kombinasyonunun (BBFK), glokom hastalarinda géz ici
basincl (GIB) disriici etkisini, yan etkilerini, ve hastalarin tedaviye uyumunu degerlendirmektir.
YONTEM:Baska bir antiglokomatéz damladan BBFK’ya gecilen 50 glokom hastasinin verileri
retrospektif olarak incelendi. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay
kontrollerinde hastalarin GiB'lari, topikal antiglokomat&z sayilari ve okiiler yan etkileri degerlendirildi.
BULGULAR:TUm hastalarin yas ortalamasi 63,8 yil (19-87) idi. Olgularin 31'i (%62) kadin, 19'u
(%38) erkekti. Hastalarin 21'i pseudoeksfoliyatif glokom, 16’sI primer acik acili glokom, 6’si primer
acl kapanmasi glokomu ve 7’si sekonder glokom taniliydi. Kirk hastada 4 molekdlli tedaviden BBFK-
prostoglandin analogu-timolol kombinasyonuna, 3 hastada 3 molekllli tedaviden BBFK-
prostoglandin analogu kombinasyonuna, 3 hastada 3 molekilli tedaviden BBFK-timolol
kombinasyonuna, 2 hastada brinzolamid-brimonidin kombinasyonundan tek basina BBFK tedavisine
baslandi. Tedavi 6ncesi ortalama GIB 21,25+7,13 mmHg iken, 1. haftada 17,42+6,01 mmHg, 1.
ayda 17,38+4,48 mmHg, 3. ayda 17,86+3,70 mmHg, 6. ayda 17,43+4,43 mmHg idi (P<0,05).
Kullanilan topikal antiglokomatéz sayisi BBFK o6ncesi 3,64+0,7 iken, BBFK baslandiktan sonra
1,88+0,4'e geriledi (P<0,001). Bes (%10) hastada kizariklik, batma, alerji gibi okiler yan etkiler
izlendi ve bu hastalarda yan etki nedeniyle BBFK kesildi.
TARTISMA VE SONUC:Brinzolamid-brimonidin fiks kombinasyonu glokom hastalarinda etkili bir
sekilde GIB diisusii saglamaktadir ve kabul edilebilir yan etki profiline sahiptir. Ilac degisimi sonrasi
GIB'nin anlamh bir sekilde diismesinin, BBFK'nin tedavi uyumunu artirmasindan kaynaklandigi
disindlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Brimonidin, brinzolamid, fiks kombinasyon, glokom, g6z igi basinci
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EP-024

Ab interno 180 degree inferonasal trabeculectomy
with the dual blade in refractory primary congenital
glaucoma

Mehmet Talay Koyld, Fatih Mehmet Mutlu
SBU Gllhane Tip Fakiltesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

BACKGROUND AND AIM:To introduce the use of minimally invasive ab interno 180 degree Kahook
dual blade trabeculectomy for treatment of refractory primary congenital glaucoma (PCG).
METHODS:A 14-year-old female with refractory PCG who had undergone multiple glaucoma
surgeries. Ab interno 180 degree trabeculectomy was performed to nasal and inferior angles in the
right eye using a Kahook dual-blade.
RESULTS:Intraocular pressure reduced from 43 to 14 mmHg in the right eye. There were no
complications.

CONCLUSIONS:This was a successful, minimally invasive procedure for treatment of refractory PCG.
Ab interno Kahook dual blade trabeculectomy targeting at nasal and inferior angles is potentially
successful procedure for the treatment of PCG even in the eyes with previous glaucoma procedures.

Keywords: Ab interno trabeculectomy, Kahook dual blade, primary congenital glaucoma



EP-025

Ab interno 180 degree inferonasal trabeculectomy
with the dual blade in exfoliative glaucoma

Mehmet Talay Koyld, Fatih Mehmet Mutlu
SBU Gllhane Tip Fakultesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

BACKGROUND AND AIM:To introduce the use of minimally invasive ab interno 180 degree Kahook
dual blade trabeculectomy for treatment of exfoliative glaucoma.
METHODS:A 65-year-old male with exfoliative glaucoma underwent ab interno 180 degree
trabeculectomy to nasal and inferior angles in the right eye using a Kahook dual-blade.
RESULTS:Intraocular pressure reduced from 34 to 12 mmHg in the right eye. There were no
complications.

CONCLUSIONS:This was a successful, minimally invasive procedure for treatment of exfoliative
glaucoma. Ab interno Kahook dual blade trabeculectomy targeting at nasal and inferior angles is
potentially successful procedure for the treatment of exfoliative glaucoma.

Keywords: Ab interno trabeculectomy, exfoliative glaucoma, Kahook dual blade.



EP-026

Trabekulektomi sirasinda intraoperatif asiri
konjonktiva ve sklera retraksiyonu

Fatih Ozcura, Alpaslan Kog, Saadet Gultekin Irgat
Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip FakUltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Kiitahya

GIRIS VE AMAC:Trabekiilektomi ameliyati sirasinda ve ameliyat sonrasi dénemde ciddi
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Bu olguda cerrahi sirasinda karsilastigimiz daha 6nce
literatiirde bildirilmemis olan asiri konjonktiva ve sklera retraksiyonu ve ydnetimini sunmayi
amacgladik.

YONTEM:Glokom birimimize sag goéziin gérme alaninda progresyon nedeniyle refere edilen 66
yasinda kadin olgunun dizeltilmis gérme keskinligi sag gdzde 0,3 sol gbzde 1,0 idi. Ugli
antiglokomatdz tedavi ile sag géz géz ici basinci 23 mmHg, sol géz 19 mmHg idi. On segment
muayenesi dodal ve her iki gz pseudofakikdi. Fundus muayenesinde sag g6z cukurluk disk orani
totale yakin, sol g6z 0,9 olan hastaya sag trabektilektomi ameliyati planlandi. Hipertansiyon disinda
sistemik hastalik hikayesi yoktu.
BULGULAR:Cerrahi sirasinda asiri konjonktiva ve sklera retraksiyonu gelisen olguda, olusturulan
sklera flebi 9 adet 10/0 nylon sitir ile kapatildi. Konjonktiva ve tenon dokusundaki asiri retraksiyon
nedeniyle cerrahi alan kapatilamadi. Konjonktiva 2 adet 8/0 vicryl siitir ile yaklastinldiktan sonra
acikta kalan sklera lzerini 6rtmek igin otogreft konjonktiva dokusu alindi. Alinan otogreft dokuda da
benzer sekilde retraksiyon gelisti. Otogreft agikta kalan sklera bdlgesine kenarlarda bulunan
konjonktivaya 10/0 atravmatik nylon situr ile sitire edildi. Ameliyat sonrasi 18 aylik takip
déneminde erken ve geg komplikasyon gelismeyen olgunun tiim kontrollerde g6z igi basinci ilagsiz
20 mmHg altinda seyretti. Olguda altta yatan kollajen doku veya diger olasi sistemik hastaliklar
acisindan yapilan konsiltasyonlar sonucu seronegatif spondiloartropati tanisi  konuldu.
TARTISMA VE SONUGC:Komplikasyonun yonetilmesinde sklera flebine siki siitlirasyon ve agikta kalan
skleranin konjonktiva otogreft transplantasyonu ile ortlilmesi basari saglamistir. Ameliyat Oncesi
bilinen spondiloartropati veya benzeri hastaligi bulunan olgularda mimkiinse ab interno glokom
cerrahileri, konjonktiva acgilacak ise de limbal tabanli olarak agilmasi daha uygun bir yaklasim
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: otogreft, retraksiyon, trabekuilektomi



(A) Retraksiyona ugramis konjonktivanin iki adet 8-0 vicryl siitiir ile yaklastiriimasi ve sklera flebinin siitiirasyonu (B) Otogreft
konjonktiva dokusunun hazirlanmasi (C) Otogreft konjonktiva dokusunun retraksiyonu (D) Otogreft konjonktivanin 10-0
atravmatik monofilaman naylon siitiir ile fikse edilmesi (E) Otogreft konjonktiva list kenarinin serbest konjonktivaya devamii
sitiirasyonu (F) Ameliyatin sonu.

Resim 2

4

(A, B) Aeliyat sonra&l 1. hafta g6riinimi (C, D) Ameliyat sonrasi 6. ay gérL'inL'im
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Mannitol Tedavisinin Vitrektomize Gozlerde Gozigi
Basinci Uzerine Etkisi

Esen Cakmak Cengiz, Nursen Aritlrk
Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakultesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Samsun

GIRIS VE AMAGC:Vitrektomize ve vitrektomi yapilmayan gézlerde mannitoliin géz ici basincini(GIB)
disurmedeki etkisini karsilastirmak
YONTEM:Gézigi basinci =30 mm Hg olan vitrektomize ve silikon yadi dolgulu gézler (Grup 1) ile
vitrektomi yapilmamis acik acili glokomu olan gézler (Grup 2) calismaya alindi. %20 Mannitol
soltisyonu (%1 gr/kg) 45 dakikada gidecek sekilde intravendz olarak uygulandi. Mannitol tedavisi
Oncesi ve sonrasi (2.saatte) GiB dederi kaydedildi.
BULGULAR:Calismaya toplam 26 katilimcinin 26 gézi alindi. Grup 1 de 9, Grup 2 de 17 olgu mevcut
olup yas ortalamasi 62,46 £ 12,94 yil idi. Grup 1 de yas ortalamasi 57,22 £8,15 yil, Grup 2 de 65,23
+14,32 yil olup iki grup arasinda anlamli fark yok idi.(p= 0,136). Olgularin 10 ‘u kadin, 16'si erkek
olup, cinsiyet agisindan anlaml fark yoktu.(p=0,664). Tedavi éncesi GIiB Grup 1'de 36,77 = 7,10
mmHg, Grup 2'de 42,64 £8,64 mmHg idi ve arada anlamh fark bulunmadi.( p= 0,094). Tedavi
sonras! 2. saatte GIB, Grup 1'de 25,55 +7,71 mmHg, Grup 2'de 28,88 * 8,38 mmHg idi ve iki grup
arasinda anlamli fark saptanmadi. (p=0,333). Iki grup arasinda tedavi ile tansiyon degerindeki diisis
miktarinin ortalama dederleri karsilastirildi. Grup 1’de ortalama 10,77 £+ 3,59 mm Hg iken, Grup 2'de
13,17 £ 5,46 mm Hg idi. Bu fark istatistiksel olarak anlamsizdi. (p= 0,249).
TARTISMA VE SONUC:Mannitol tedavisinin vitrektomize gozlerde goézigi basincini disirtci etkisi,
vitrektomize olmayan goézlerdeki ile benzerdir. Mannitolin vitreustaki dehidre edici etkisi ihmal
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: GOZICi BASINCI, MANNITOL, SILIKON YAGI, VITREKTOMi

Grup 1 ve Grup 2’'nin Okiiler Tansiyon Parametrelerinin Karsilastirilmasi

GRUP-1 GRUP-2 P
Tedavi Oncesi TO (mmHg) 36,77 £ 7,10 42,64 £8,64 p= 0,094
Tedavinin 2. Saatinde TO(mmHg) 25,55 +7,71 28,88 £ 8,38 p=0,333
Disme miktari(mmHg) 10,77 £ 3,59 13,17 £ 5,46 p= 0,249

(mmHg: milimetreciva, TO:Okdiler tansiyon)
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Bilateral XEN® is Used as MIGS for Glaucoma in
GAPO Syndrome: Case Report

Muhsin Eraslan, Ceren Turkoglu, Esra Biberoglu
Marmara Universitesi Tip Fakitltesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali

BACKGROUND AND AIM:The GAPO syndrome is a less common congenital disease that includes
growth retardation (G), alopecia (A), pseudo-anodontia (P) and progressive optic atrophy (O).
Glaucoma is a well-known disorder reported in GAPO cases.
METHODS:Case Report
RESULTS:A 36-years old woman who had previously diagnosed with GAPO syndrome has been
followed up in our glaucoma clinic with primer open angle glaucoma (POAG) since 2012. In this
report, we present her who underwent XEN® gelatin micro-stent implantation in both eyes by 2-
weeks interval because of uncontrolled POAG under medical therapy.
CONCLUSIONS:Primary open-angle surgery can accompany to GAPO syndrome. To the best of our
knowledge, this is first patient with GAPO who underwent XEN® gelatin implantation via minimal
invasive glaucoma surgeries (MIGS). The MIGS is a good option in GAPO syndrome with POAG which
is unresponsive to medical treatment or has contraindications.

Keywords: GAPO Syndrome, Primer open angle glaucoma, Minimal invasive glaucoma surgeries,
Filtration surgery



Figure 1

Height:131 cm
Weight:44,5 kg

Frontal (A,B) ve lateral (C,D) agidan hastanin fiziksel gériiniimii. Geriartrik yiiz, mikrosefali, hipotrikozis, sa¢ yoklugu, Kirpik ve
kas yoklugu, c¢ikik alin, telekantus, kalin (st g6z kapaklari, basik burun képristi ve kalin dudaklar.



Figure 2

Hastanin yarik lambada 6n segment fotografi (A,B) ve fundus fotografi (C,D). A-B XEN® jel implantin postoperatif
subkonjonktival alandaki gériiniimii, sag géz (A) ve sol géz (B). C-D Optik disk ve fundus gériiniimii, sag g6z (C) ve sol géz (D).



Figure 3
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Gangliyon hiicre kompleksi analizi (A). RNFL analizi (B,C).Gdrme alani analizi (2012 — 2016 — 2010) (E,F)
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Gonioskopi asiste transluminal trabekulotomi
sonrasi ilging bir komplikasyon: suprasilyer sivi ve
akut miyopik kayma

Asadu Segawal, Zeynep Aktasl, Ahmet Yiicel Ugg[jl2
1Gazi Universitesi Tip Taklltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali Ankara
2Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Gdz Hastaliklari Anabilim Dali Bolu

GIRIS VE AMAC:Komplikasyonsuz prolen gonioskopi-asiste transluminal trabekiilotomi (GATT)
sonrasl suprasilyer efuzyona sekonder akut miyopik kaymaya bagl gecici gérme azalmasi olan iki
olgunun sunulmasi amaglanmistir.
YONTEM:Primer acgik acili glokomlu 52 yasinda kadin (1. olgu) ve juvenil glokomlu 8 yasinda erkek
cocuk (2. olgu) olgu klinigimize bagvurdu. Birinci olgunun sol géziniin preoperatif gézigi basinci (GIB)
31 mmHg idi. Ikinci olgunun preoperatif sa géz GIB'I ise 42 mmHg idi. Her iki olguda da
komplikasyonsuz GATT cerrahisi uygulandi
BULGULAR:Postoperatif 1. glinde her iki hastanin 6n kamaralarinin hafif bir sekilde sig oldugu izlenip
GIB'lari sirasiyla 19 ve 16 mmHg olarak 6lglldi. Gérme azligini agiklayacak hifema olmamasi lzerine
yapilan refraksiyon muayenesinde sirasiyla -4.50 ve -6.0 D miyopi tespit edildi. Her iki olguda da
arka kutupta muayenede ek patoloji saptanmadi. Ancak ilk olguda vyapilan ultrasonik
biyomikroskopide (UBM) suprasiliyer efuzyon mevcuttu. ikinci olguda ise kooperasyon zayifli§i
nedeniyle UBM yapilamayip, okiler ultrasonografi ile inceleme yapildi ve ince suprakoroidal sivi
izlendi. Bir hafta sonra kontroliinde her iki olgunun miyopik refraksiyon kusurunun tamamen
dizelmis ve gorme keskinliklerinin artmis oldugu gorildi. Postoperatif 6. ay kontroliinde 1. olgunun
sol gb6z GIB' ilagsiz 14 mmHg idi. Ikinci olgunun sad g6z GIB1 ise 10 mmHg idi
TARTISMA VE SONUC:GATT sonrasi erken postoperatif donemde suprasilyer siviya sekonder miyopik
kayma ve buna bagli gegici gérme azalmasi ortaya cikabilen nadir bir komplikasyondur.

Anahtar Kelimeler: GATT, gegici miyopi,suprasiliyer efuzyon.



Sekil 18

1.Resim: 1.0Igu Sekil 1A: Postop 1. giin dar én kamara Sekil 1B: Postop 1. haftada 6n kamarada genigleme Sekil 1C: Postop 1.
glinde UBM'de suprasilyer sivi Sekil 1D: Postop 1. haftada UBM'de suprasilyer sivinin ¢ekilmis oldugu izlenmekte



2. Resim

T ookil 2B
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Sekil 2C : Sekil 2D

2.Resim: 2. Olgu Sekil 2A: Postop 1. giin dar én kamara Sekil 2B: Postop 1. haftada 6n kamarada genisleme Sekil 2C: Postop
1. glin ultrasonografide suprasiliyer sivi Sekil 2D: Postop 1. haftada ultrasonografide suprasilyer sivinin gekilmis oldugu
izlenmekte
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Psodoeksfoliyasyon ve Neovaskiuler Yasa Bagli
Makula Dejenerasyonu Olan Hastalarda Anti-
Vaskuler Endotel Buyume Faktoru Ajanlarinin Kisa
Donem Tedavi Sonuglari

Kirsat Atalay, Havva Kaldirim _
Badcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Pseudoeksfoliasyon (PEX) agirlili olarak glokom kliniklerinde takip edilen bir
hastaliktir. Yasa bagli makula dejeneransina (YBMD) ikincil KNV tedavisinde intravitreal anti vaskiler
endotelyal blylime faktéri (anti-VEGF) enjeksiyonlari altin standarttir. Arastirmamizda YBMD ye
bagh KNV tanisi olan PEX |i hastalarda anti-VEGF tedavilerinin sonuglarini inceledik.
YONTEM: Bu retrospektif cohort calismaya sadece YBMD ye ikincil KNV hastalari dahil edildi. Diabetes
mellitus, kalitsal retinal distrofi, retinal vaskiler okliizyon tanili ve gbz igi cerrahi gecirmis olan
hastalar galismaya alinmadilar. Bevacizumab veya ranibizumab veya aflibercept ile en az lig ylikleme
dozu ile tedavi edilmis hastalar incelendi. ila¢ dedisikligi yapilmis olan hastalar calismadan
gikarildi.Tam oftalmolojik muayeneleri yapilan hastalarin Snellen egseli ile alinan en iyi gérme
keskinlikleri (EIGK) LogMar a cevrildi. KNV bélgesinden optik koherens tomografi (OKT) ile retina
kalinhklar dederlendirildi.
BULGULAR:PEX ve KNV (PEX grubu) olan 17 hastanin 22 g6zl galismaya dahil edildi. Kontrol grubu
olarak sadece YBMD'ye ikincil KNV si olan 21 hastanin 22 g6zl dahil edildi.PEX grubunun yas
ortalamasi (74.5 £ 7.9 yil) kontrol grubundan (68.8 *+ 8.1 yil) ylksekti (p = 0.016).Cinsiyet dagihmi
acisindan fark yoktu (p = 0.53).Pigment epitel dekolmani (PED) ve sistemik hipertansiyon (HT) PEX
grubunda anlaml olarak ylksekti (sirasiyla p = 0.035 ve p = 0.031).Gruplar arasindaki anti-VEGF
ajan dagilimi birbirinden farkli dedildi (p = 1.0). PEX grubunun baslangi¢ EIGK (1.27 + 0.89) ile son
takip EIGK si (0.95 + 0.63) arasinda anlamh bir iyilesme bulundu (p = 0.002). Baslangic goz ici
basinci (GIiB) (17.7 + 3.4 mmHg) ve son muayene GIB (17.45 + 2.38 mmHg) élciimleri PEX grubunda
farkli degdildi (p = 0.68). Retina kalinhgi PEX grubunda son muayenede (427.63+£181.43 pm)
baslangica gore (594.31+218.09 pm) azalmis bulundu (p=0.00).
TARTISMA VE SONUGC:Arastirmamiz PEX |i ve YBMD nedeniyle KNV hastalarinda anti-VEGF ilaglarin
faydasini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Alibercept, Anti-VEGF, Bevacizumab,Pseudoeksfoliasyon, Ranibizumab, Yasa
Bagli Makula Dejenerasansi

Tablo 1. Hasta popiilasyonunun demografik ve baslangic muayene bulgulari
PEX* grubu (n=22) Kontrol grubu (n=22) P**

Yas ortalama SD vyil 74.5+7.9 (57-85) 68.8+8.1 (58-86) P1 = 0.016
Goz Ici Basinci ortalama=SD mmHG 17.7+3.4 (12-25) 16.5+1.9 (14-21) P1 =0.2

Sistemik Hipertansiyon (n) 8 2 P2=0.031
PED* (n) 15 8 P3 = 0.035

VIH* or SRK*
(n)
*PEX= Pseudoeksfoliasyon, PED= Pigment Epitel Dekolmani, VIK= Vitre Igi Kanama ve SRK=Subretinal Kanama ** P1 Mann-
Whitney U test icin, P2 Fisher’s exact testi icin and P3 ki kare testi igin kullanild.

1 6 P2 = 0.095

Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve sonrasi ortalama OKT o6lgiim degerleri



Baslangig lezyonu kalinligi OKT * ile
pm

Son Muayene Lezyon Kalinhgi OCT*
ile
p2**

* PEX =Pseudoeksfoliasyon ve OKT=Optik Koherens Tomografi.**P1, PEX ve kontrol gruplarinin baslangi¢ ve son takip

PEX* grubu

594.31+218.09 (279-
1232)

427.63+181.43 (252-
1076)

0.00

Kontrol grubu

570.72+202.58 (229-
990)

417.90+153.07 (200-
762)

0.003

PL¥*

0.89

0.83

ziyaretlerindeki Mann-Whitney U test sonuglarini gésterir; P2, PEX ve kontrol gruplarinda baglangi¢ ve son takip muayenesi
OCT kalinhginin karsilastirimasi igcin Wilcoxon test sonugclarini temsil eder.



EP-032

Primer pediatrik glokomda ilk cerrahi olarak
uygulanan trabekulektomi sonuc¢larimiz ve cerrahi
basariyi etkileyen faktorler

Gilizar Demirok?!, Giiner Uney!, Mehmet Yakin!, Umit Eksioglu?
1aAnkara Editim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari, Ankara
2Baskent Universitesi Hastanesi, G6z Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC:Pediatrik yas grubu primer glokomlarinda ilk cerrahi olarak uygulanan
trabekullektomi sonuglarini ve basariya etki eden faktorleri sunmak.
YONTEM:Nisan 1999- Ocak 2020 tarihleri arasinda ilk cerrahi olarak trabekiilektomi uygulanan
pediatrik yas grubu primer glokomlu (konjenital/juvenil) hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Olgularnn yas, cinsiyet, preoperatif géz ici basinci (GIB), operasyon yasi, aksiyel uzunluk
(AU), kornea capi (KGC), 6n segment bulgulari, soygegmis 0&zellikleri, kullanilan antimetabolit,
komplikasyon varhdi, postoperatif bulgular 1. ay, 3.ay, 1.yil ve son vizit olarak kaydedildi. Ameliyat
sonrasi GIB tedavili/tedavisiz 18 mmHg ve alt basarili  olarak  kabul edildi.
BULGULAR:Otuzu konjenital,18'i jivenil 48 glokomlu géz calismaya alindi.Preoperatif GIB ortalamasi
36,84+6,30 mmHg, horizontal KC 13,71£1,34 mm, AU 24,21+3,02, ortalama takip stresi 7,95+6,93
yil idi. Postoperatif GIB 1.ay, 3.ay.l.yil ve son vizitte sirasiyla; 15,39+6,88; 15,70+7,36;
16,28+7,86 ve 17,48+8,44 mmHg idi. Yirmidoért hastada (%?50,0) postoperatif komplikasyon
olmazken, en sik gérilen kompliksayonlar, 6 (%12,5) hastada katarakt, 5 (%10,4) hastada erken
bleb yetmezligi,4 (%8,3) hastada koroid dekolmani idi. Cok dediskenli lojistik regresyon analizinde
cerrahi basariyr etkileyen faktdér olarak postoperatif komplikasyon gelisimi anlamli bulundu.
Konjenital ve juvenil gruplar ayri ayri incelendiginde yalnizca postoperatif 3. ayda juvenil glokomda
GIB ortalamalar anlamli olarak daha disik idi (p=0,037). Antimetabolit kullanimi ile postoperatif
GIB iliskisi incelendiginde 1. ayda mitomisin-c kullanilan grupta anlamli olarak diisiik GIB tespit edildi
(p=0,006).

TARTISMA VE SONUC:Pediatrik glokomda primer cerrahi trabekllektominin basarisi cerrahi basariyla
direk iliskili olarak bulunmustur. Cerrahi basamaklarin pediatrik goézler igin revize edilmesi ve
antimetabolit kullanimi pediatrik trabekllektomiyi iyi sonuglar verebilen ilk cerrahi segenek olarak
tercih etmemizi saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: antimetabolit, jivenil glokom, konjenital glokom, trabektlektomi



Grafik 1

operayon dncesito 1.ayto 3.ay to 1.yito son vizte to
Trabekiilektomi 6ncesi ve sonrasi takiplerdeki g6z igi basinci degisim grafigi
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Trabekdilektomi yapilmis Haab striali bir olgunun postoperatif 1. ay kontroliinde 6n segment gériiniimdi.



Tablo 1

Dogal v 11 22.9
Buftalmus 20 41.7

Axenfeld Anomalisi 5 104
On segment bulgusu  Haab stria | 3 6.3
Kornea 6demi » 3 _ 6.3
Peters anomalisi 3 6.3
3

~ Sublukse lens | 6.3

Yok » 24 50.0

Katarakt 6 125

Koroid dekolmani _ 4 _ 8.3

Komplikasyon Erken bleb yetmezligi 5 | 10.4
Retina dekolmani 3 6.3

Band keratopati 3 6.3

- Endoftalmi » 3 _ 6.3

Yok _ 22 _ 45.7

Bilinmiyor _ 13 » 27.1

Ardigik cerrahi Retrabekulektomi 5 104
Glokom valvi _ 3 _ 6.3

Eviserasyon » 2 , 4.2

Trabekilektomi ve valy 2 4.2

Siklokriyoterapi ' 1 2.1

Bilinmiyor _ 17 _ 35.4

Diffliz kabank 17 » 35.4

Bleb tipi Kistik v 8 v 16.7
Silik, s1g 5 » 104

Enkapstle 1 2.1

Olgularin preoperatif 6n segment bulgulari, cerrahi sonrasi komplikasyon ve ardisik glokom cerrahisi oranlari ile bleb tipleri.



EP-033

Vitrektomize Gozlerde Glokom Cerrahisinde
Trabekulektomi ve AGV Implantasyonu Sonug¢larinin
Karsilastiriimasi

Ali Safa Balci, Damla Leman Bektasoglu, Nese Alag6z, Ayse Cigdem Altan, Tekin Yasar, Isil Basgil
Pasaoglu, Banu Solmaz, Berna Basarir _
Sadlik Bilimleri Universitesi Beyoglu G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAG:Vitrektomize gbdzlerde primer glokom cerrahisi yéntemlerinden trabekiilektomi ve
Ahmed Glokom Valf (AGV) implantasyonu sonuglarini karsilastirmak.
YONTEM:Hastanemizde 01 Ocak 2017 - 31 Mayis 2020 tarihleri arasinda primer glokom cerrahisi
geciren vitrektomize olgular hasta kayitlarindan tarandi. Trabektlilektomi veya AGV implantasyonu
geciren olgular calismaya dahil edildi. Gerekli bilgiler hasta dosyalarindan kaydedildi. Vitrektomize
gozlerde her ki cerrahi ydntem basari ve komplikasyonlar agisindan kiyaslandi.
BULGULAR:Calismaya 28 hastanin (18E/10 K) 28 go6ziu dahil edildi. GCalisma slresi igerisinde
vitrektomi hikayesi olan 11 goze trabekilektomi ve 17 géze AGV implantasyonu uygulandi. Cerrahi
dncesi ortalama GIB her iki grupta sirasiyla 30.1+7.3 (ilag 3.9+0.7) ve 33.0+5.8 (ilag 3.6+0.7) iken
(P=0.423) son kontrolde sirasiyla 13.0+2.6 (ilag 1.2+1.5) ve 16.2+6.8 (ilag 1.8+1.7) idi (P=0.189).
Takip déneminde, trabeklilektomi grubunda 1 g6ze bleb igneleme yapildi, AGV grubunda ise 3 goze
kist eksizyonu, 2 géze diod lazer siklofotokoagilasyon yapilirken 2 gézden de konjunktival eksposure
nedeniyle AGV cikartildi.
TARTISMA VE SONUC:Olgu serimizde vitrektomize goézlerde trabekiilektomi cerrahisinin en az AGV
implantasyonu kadar etkinlik sagladigi ve komplikasyon riskinin daha az oldugu goérildi. Uygun
vitrektomize goézlerde trabektlilektomi cerrahisi ilk tercih olarak distndulebilir.

Anahtar Kelimeler: Ahmed Glokom Valf implantasyonu, Pars plana vitrektomi, Trabekulektomi



EP-034

Malign glokom nedeniyle uygulanan vitrektomi
sonrasinda nuks malign glokom geligimi

Merve Nur Yilmaz, Zeynep Aktag
Gazi Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC:Malign Glokom (MG) siliyer blok glokomu ya da akéz yanlis ydnlenim sendromu
olarak adlandirilir. Humor akéz vitreus bosluguna yonelir, anterior hyaloid 6ne itilir ve siliyer cismin
One rotasyonuyla sekonder agl kapanmasi glokomu (SAKG) gelisir. Nadir, fakat agresif bir SAKG'dur.
En sik gorilen nedeni agi kapanmasi nedeniyle yapilan filtran cerrahilerdir. Nadiren katarakt cerrahisi,
lazer iridotomi-kapsullotomi-siklofotokoagilasyon sonrasi da gelisebilmektedir. Fakik olgularda
lensektomi ve irido-zonilo-hyaloido-vitrektomi ile %96-100 basari saglamaktadir. Bu olgu ile MG
o6ykusu ile pars plana vitrektomi (PPV) sonrasinda MG niiksl, nedenleri ve tedavisinin tartisiimasi
amacglanmaktadir.

YONTEM:Olgu Sunumu
BULGULAR:83 yas erkek olgu sol gdzde filtran cerrahi sonrasi refrakter gz ici basinci (GIB) yiiksekligi
nedeniyle refere edildi. Olguda her iki gozde katarakt cerrahisi ve sol gbzde trabekllektomi
sonrasinda gelisen MG tedavisi igin PPV 0yklisii mevcuttu. Maksimum antiglokom tedavi altinda sag
GiB:11, sol GIB: 24 mm Hg idi. Muayenede sol gbzde superiorda fibrotik bleb ve kapal periferik
iridotomi izlendi. On kamara (OK) santral ve periferde dar, kornea édemli ve pupiller membran
mevcuttu. Ultrasonik biyomikroskopi (UBM) incelemesinde siliyer cismin ve lens iris diyaframinin 6ne
rotasyonu mevcuttu. Ultrasonografide arka segment dogaldi. Olguda MG tanisi konuldu. Cerrahi
sirasinda 6n hyaloidin intakt oldugu izlendi. Kapali olan iridotomi acilarak, irido-zontlo-hyaloidotomi
yapildi. Postoperatif 1.giin sol GIB: 17 idi, UBM ile OK'nin genisledigi ve iris-lens diyaframinin normal
anatomik pozisyona geldigi gozlemlendi. 1. Ayda GIB 13 olarak izlendi.
TARTISMA VE SONUGC:MG tedavisinde 6n vitrektomi ile kombine hyaloidotomi-zontlotomi-iridotomi
basarili bir tedavi yontemidir. Bu olgularda ana hedef gdziin unikameral hale getirilmesidir. Bu
noktada 6n hyaloid 6nem tasimaktadir. Olgularda énceden PPV yapilmis dahi olsa, intakt 6n hyaloidin
hala mevcut ise, gegici bir rahatlamadan sonra MG nlikst izlenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Malign glokom, iridozonilohyaloidektomi, sekonder agi kapanmasi glokomu



RESIiM-1

Pre-operatif yapilan UBM incelemesinde siliyer cismin, lens-iris diyaframinin 6ne dogru yer degistirdigi gériilmektedir.

RESIM-2

A. Scheimpflug kamera gériintisiinde ilk bagvuruda OK'nin santral ve periferde dar oldugu izlenmektedir. B. Postoperatif 2. giin
OK derinligindeki artis gérilmektedir



EP-035

Prone pozisyonda genel anestezi alan hastalarda
goz ici basing degisikliklerini etkileyen faktorler

Selcan Ekicier Acarl, Merve Asli Yiéitz, Yiicel YUcez, Kenan Yigit3

1Satjllk Bilimleri Universitesi, Kecidren Egitim Arastirma Hastanesi G6z Klinigi, Ankara, Tirkiye
2Sat_jllk Bilimleri Universitesi, Kartal Egitim Arastirma Hastanesi Anestezi Klinigi, Istanbul, Tlrkiye
3Sat_jllk Bilimleri Universitesi, Antalya EgJitim Arastirma Hastanesi Goz Klinidi, Antalya, Tirkiye

GIRIS VE AMAG:Okiiler cerrahi disindaki midahalelerden sonra gérme bozukluklar nadirdir ve
gorialme siklidi% 0.001 ile% 1 arasinda dedismektedir. Fiziksel durumu ASA I-II olan ve ameliyat
suresi 3 saatten fazla olan prone pozisyonda 18 yasin Uzerindeki hastalarda goz igi basinglari ve
etkileyen faktorler arasindaki iliskiyi dederlendirmeyi amagladik.
YONTEM:Genel anestezi uygulanan hastalarin géz igi basinglari "Tonopen XL aplanasyon tonometresi"
ile 6lglldu. Hasta prone yatis pozisyonundayken, standart izleme ile birlikte, tepe inspirasyon basinci,
inhalasyon havasindaki desfluran miktari ve end-tidal karbondioksit élgimleri yapilmistir., Gz igi
basing 6lcimleri prone pozisyon verildikten sonra 60. dakika, 120. ve 180.dakikada kaydedildi.
BULGULAR:GOz igi basinglar ile sistemik arter basinglarn arasindaki iliskinin lineer regrasyon
analizinde; preoperatif donem goz igi basinglari ile sistolik-diyastolik basinglar arasinda dogru oranti
gérildi.indiksiyonundan sonraki dlgiimlerde bu dodru oranti devam etmezken sistolik-diyastolik
basing dlsulsleri,géz ici basing dlsuslerinden daha anlamli olarak gérildi;pozisyonlamanin
gergeklestiriimesinden hemen sonra 6lglilen dederlerde ise g6z igi basinci ve sistolik basing artislan
birlikte olurken diyastolik basing ve g6z igi basing dedisiklikleri birbirinden badimsiz olarak
saptandi,Bu iliski pozisyonlama sonrasi 60. dakika olgiimlerinin dederlendiriimesinde devam
etmektedir.Pozisyonlama sonrasi 120. dakika élgimlerinde sistolik kan basinglari ile g6z igi basing
dedisiklikleri arasindaki dogru oranti bulunmulstur ancak diyastolik basing dedisimleri ie gz igi basing
degdisimleri ters oranti gostermektedir. Pozisyonlama sonrasi 180. dakika 6lgiimlerinde ise sistolik ve
diyastolik kan basinci dedisimleri ile goz ici basinci dedisimleri arasinda dogru oranti bulunmustur.
TARTISMA VE SONUGC:Go6z igi basinglarn ile sistolik ve diyastolik basinglar arasindaki iliski 6lgim
zamanlarinda dedismekle birlikte, ters orantili 6lgimler o6zellikle optik sinir hasari igin risk
olusturmaktadir

Anahtar Kelimeler: anestezi, gbz igi basinci, prone pozisyon
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EP-036

Amniyon zari ve konjonktival fleple ge¢ donem bleb
sizintisi tamiri

Seyda Karadeniz Ugurlu _
Izmir Katip Celebi Universitesi, G6z Hastaliklari ABD, Izmir

GIRIS VE AMAC:BIlebit geciren bir hastada amniyon zari ve konjonkival fleple bleb sizinti revizyonu
sonuglarini sunmak
YONTEM:Olgu sunumu
BULGULAR:56 yasinda bayan hasta bir glin dnce baslayan sol goz kapaklarinda sislik, gézde agri ve
sulanma sikayeti ile basvurdu. Oz gegmisinde bilateral terminal primer acgik agili glokom nedeniyle
her iki gozden mitomisin C ile trabekilektomi ameliyati gecirdigi 6grenildi. Oftalmik muayenesinde
sol goz kapaklari 6demli ve hiperemik olup, bolgesel isi artisi saptandi. Gorme keskinligi sagda tam,
solda 0.7 idi. Gozigi basincl sagda 17, solda 29 mmHg olarak saptandi. Sol gézde yogun injeksiyon,
bleb (zerinde epitel defekti ve opasifikasyon mevcuttu. On kamarada tek tiik hiicre gozlenirken,
vitrede hiicre izlenmedi. Hasta preseptal selliilit ve blebit olarak kabul edildi. Hastaya topikal fortifiye
vankomisin+seftazidim ve parenteral seftazidim tedavisi baslandi. 24 saat icinde kapak bulgulari
hizla gerileyen hastanin 6n segment bulgulari da asamali olarak geriledi. Kiltir sonucunda
stafilokokkus lugdunensis Ureyen hastanin izlemde blebi saydamlasti, 6n kamara hiicresi kayboldu.
Bu asamada iskemik bleb (zerinde terleme seklinde seidel pozitifligi olmasi nedeniyle hastaya bleb
revizyonu planlandi. Lokal anestezi altinda iskemik bleb alani disseke edildi, Uzeri deepitelize
edildikten sonra amniyon membran (zerine sitlre edildi. Ardindan Ust forniksde uygulanan gevsetici
insizyonu takiben bipedikilli konjonktiva flebi hazirlandi; limbal bdlgeyi de igerecek sekilde ikinci bir
kat olarak amniyon zar Uzerine kapatildi. Postoperatif izlemi sorunsuz seyreden hastanin son
kontroliinde vizyon 0.7 dizeyinde, GIB ilagsiz 9 mmHg olup bleb etkin olarak galismakta idi;
konjonktival flebin limbal bdlgede minimal retrakte oldugu gozlendi.
TARTISMA VE SONUG:Erken tani ve uygun bleb revizyonu yontemleriyle blebit hastalarinin etkin bir
sekilde tedavisi saglanabilmektedir. Amniyon zar ve konjonktival flebin birlikte uygulamasi ile blebin
etkinligini koruyarak sonug¢ almak mimkin olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: blebit, bleb sizintisi, amniyon zari, konjonktiva flebi
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Iskemik bleb etrafindan konjonktiva disseksiyonu yapilip, cevre konjonktivanin serbestlestiriimesi



Resim 3

Amniyon zarinin epiteli debride edilmis bleb ylizeyini értecek sekilde yerlestiriimesi
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Serbestlestirilen konjonktiva flebinin amniyon zarini értecek sekilde stitiire edilmis hali
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Refrakter Glokomda Transskleral Diod Lazer
Siklofotokoagulasyon Sonuclari

Badim Aygin Cakir, Mehmet Talay Kéyli, Gokhan Ozge, Onder Ayyildiz, Fatih Mehmet Mutlu
SBU Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC:Uclii medikal tedaviye direncli glokomu olan hastalara uygulanan transskleral diod
lazer siklofotokoagtilasyonun sonuglarini paylasmayi amagcladik.
YONTEM:Transskleral siklofotokoagiilasyon operasyonu uygulanan gérme diizeyi disiik ve refrakter
glokomlu hastalarin verileri retrospektif olarak dederlendirildi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, kronik
hastalik varligi, gérme dlzeyi, goz ici basinci ve aldiklari antiglokomato6z ilaglar kayit altina alindi.
Lazer sonrasi en son kontrolde g6z igi basincinin 21 mmHg altinda olmasi basari kriteri olarak kabul
edildi. Postoperatif gérme keskinligi,antiglokomat6z ilag gereksinimi, intraoperatif ve postoperatif
gelisen komplikasyonlar kaydedildi.
BULGULAR:Calismaya 40 hastanin 40 g6zi dahil edildi. Hastalarin 27si(%67.5) erkek, 130(%32.5)
kadindi. Ortalama yas 65.20+£29.86 yil,takip siresi 6 aydi.13 g6z(%32.5) keratoplasti sonrasi
glokom,2 g6z(%5) neovaskiler glokom,7 g6z(%17.5) vitrektomize, 18 g6z(%45) primer acgik acih
glokomdu.

Lazer éncesi ortalama goz igi basinci (GIB) diizeyi 39.65+16.80mmHg idi.Postoperatif 1.giin ortalama
GIB diizeyi 21.76+9.79mmHg,1.haftada ortalama GIB diizeyi 17.60+10.28mmHg,2.haftada
ortalama GIB diizeyi 17.92+19.11mmHg,1.ayda ortalama GIB diizeyi 19.52+4.53mmHg,2.ayda
ortalama GIB diizeyi 22.9+5.08 mmHg idi.G6z ici basincindaki disis istatistiksel acidan anlaml
bulundu (p<0,001).Lazer 6ncesi kullanilan ortalama topikal antiglokomatoz ilag sayisi 2,35 iken,en
son kontrolde ortalama 1,21 idi.Lazer 6ncesi ve en son kontrolde kullanilan topikal ilag sayisi
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamh bulundu(p<0,001). 6.ay kontrollerinde 40 g6zin
27'sinde(%67.5 ) basari saglanmis oldugu gorulda.
Intraoperatif komplikasyon olarak keratoplastili 1 hastaya sitiir revizyonu gerekti.Postoperatif
komplikasyon olarak 2 hastada 6n kamarada fibrin reaksiyonu,neovaskiler glokom tanili 1 hastada
hifema gelisti.
TARTISMA VE SONUGC:Direngli glokomu mevcut olan hastalara uygulanan transskleral diod lazer
siklofotokoagtilasyon operasyonu etkin ve glvenilir bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, Go6z ici basinci, Siklofotokoagilasyon, Transskleral
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Obez, Fazla Kilolu ve Saghkh Gocuk Gonullulerde
Goz Ici Basing ve Santral Kornea Kalinhk
Degerlerinin Karsilastiriimasi

Furkan Verdi, Ayse Ipek Akytiz Unsal, Imran Kurt Omiirli, Sema Orug Diindar
Adnan Menderes Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Aydin

GIRIS VE AMAG:Obezitenin gocuklarda goz ici basincini (GIB) etkiledigine dair kisith sayida yayin
bulunmaktadir. Bu nedenle, klinigimize basvuran ¢ocuk hastalar icinde normal, fazla kilolu ve obez
olarak siniflanmis gruplarda santral kornea kalinhigi (SKK) ve GIB élciimlerini kargilastirmayi
amagcladik.

YONTEM: Prospektif kontrollii bu calismada 6-18 yas araliinda beden kitle indeksi persentil (BKIP)
dederlerine gore siniflandirilan normal, fazla kilolu ve obez cocuk olgularda en iyi dizeltilmis gérme
keskinligi, értme testleri, géz hareketleri ile 6n ve arka segment incelemeleri yapildi. GIB artisina
neden olacak sistemik veya okdiler hastaliklar olanlar ile kornea patolojileri olan gocuklar galisma
disinda birakildi. Non-kontakt tonometre (NKT) ile GIB, optik koherens tomografi ile SKK degerleri
olgllda.

BULGULAR:Calisma kapsaminda 73 hastanin (43 erkek, 30 kiz) 146 gozi dederlendirildi. Tum gruplar
GIB acisindan incelendiginde; Obez grupta (n=60,19.50+4.15 mmHg), normal (n=62,15+2.89
mmHg) ve fazla kilolu (n=24,16.50+3.10 mmHg) gruplara gore istatistiksel olarak anlamh GIiB
yuksekligi saptandi (p<0.001). Kiz gocuklari ayri bir grup olarak degerlendirildiginde ise obez gruptaki
ortalama GIB &lglimlerinin (20 +3.82 mmHg), normal gruba (15+2.50 mmHg) gére istatistiksel
olarak anlamli yiiksek oldugu gériildi (p<0.01). Kategorik regresyon analizi sonucunda GIB degiskeni
izerinde BKIP ve yasin anlaml etkisi oldugu gérildi ( p=0,048 ve p=0,025). BKIiP dediskeninde 1
standart sapmalik artis GiB’de 0,175 standart sapmalik artisa, yas dediskeninde ise GiB'de 0,187
standart sapmalik artisa neden oldu.
TARTISMA VE SONUGC:Calismamizda kiz gocuklarda daha belirgin olmak Uzere obezlerde NKT ile
dlgiilen GIB degerleri, normal ve fazla kilolu gocuklara goére daha yiiksek saptanmistir. Obezitede
intraorbital yag miktarinin muhtemel artisi, episkleral vendz basing yiliksekligi ile GIB artisina ve
okdler perfiizyonun bozulmasina neden olabileceginden, obez cocuklarda GIB &lglimlerinin dikkatle
dederlendirilmesi gerektigini disinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: obezite, géz ici basinci, pakimetri, pediatrik oftalmoloji, glokom
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Cinsiyet ve yas bakimindan toplam goz sayisina gore hastalarin dagilimi.
Tablo 1
BKI GRUPLARI
DEGISKENLER Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
(n=62) (n=24) (n=60)
Yas 12,5+3 13,2=3,1 13,5+2,6 0,158
Erkek [ 30(48,4) 18 (75) 38 (63,3)
CINSIYET Kadm | 32(51.6) | 6(23) 20367 2%

Cinsiyet ve yas bakimindan toplam goz sayisina gore karsilastirmali sonuclar
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Tablo 2

T 25%-75%

BKI GRUPLARI

DEGISKENLER

Grup 1 (n=62)

Grup 2 (n=24)

Grup 3 (n=60)

GK

1

1

1

GIB (mmHg)

15+2.89

16,50+3.10

19.50+4.15

SKK (um)

550+14.9

566,50+15.7

551173

Tablo 4. Gruplann pakimetri, GIB ve gérme keskinligi median degerleri.

Gruplarin pakimetri, GIB ve gorme keskinligi median degerleri.
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EP-039

Selektif Lazer Trabekuloplasti Sonrasi Koroid
Dekolmani

Salih Kog, Nurgiil Ornek, Zafer Onaran
Kirikkale Universitesi, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kirikkale

GIRIS VE AMAGC:Selektif laser trabekiiloplasti (SLT) sonrasi koroid dekolmani (KD) gelisimi bugiine
kadar birkag vakada bildirilmistir. Amacimiz, trabekllektomi ameliyati gegirmis olguda SLT sonrasi
gelisen koroid dekolmanini klinik muayene, optik koherans tomogafi (OKT) ve ultrasonografi (USG)
bulgulariyla ortaya koymaktir.
YONTEM:Hastanin en iyi dizeltilmis gérme keskinligi(EIDGK), goldman aplanasyon tonometresiyle
GIB", pakimetri ile santral kornea kahnligi 6lciildii. Biyomikroskopta &n segment, fundus ve
gonyoskopi ile 6n kamara acisi dederlendirildi. OKT ve USG gorintileme vyapildi.
BULGULAR:Sag goz glokom tanisiyla 2x1 brimonidin tartrat damla kullanan 86 yasindaki kadin hasta,
agri nedeniyle klinigimize basvurdu. Bir yil 6nce klinigimizde trabekllektomi ameliyati oldugu ve
topikal tedaviyle GIB'nin normal sinirlarda izlendigi 6grenildi. EIDGK sa§ gézde 0,2; sol gézde 1.0
idi. GIB'ler1 sagda 34, solda 12 mmHg 6lclildi. Santral kornea kalinligi sagda 572, solda 571 um idi.
Bilateral psodofakik olan hastanin 6n kamara agisi 4.dereceden acikti. Blebi sig ve normal vaskdlarize
idi. Fundus muayenesinde sag gézde C/D:tam, sol gozde C/D: 0.3 olarak tespit edildi. Sag géze SLT
uygulandi ve SLT sonrasi topikal tedavi verilmedi. Hastanin 1. hafta kontroliinde EIDGK 0,05, GIB'l
5 mmHg 6lclldi. Fundus muayenesinde ise sag g6z nazal ve inferotemporalde KD saptandi. OKT'de
koroidal katlantilar vardi. USG'de KD izlendi. 1mg/kg/gin oral steroid ve saat basi topikal
dexamethasone tedavisi baslandi. 2 aylik siirecin sonunda KD diizeldi. Son muayenede EIDGK sagda
3/10, solda 10/10; GIB sagda 11, solda 13mmHg idi.
TARTISMA VE SONUC:SLT sonrasi KD'nin kesin mekanizmasi bilinmemekle birlikte fizyopatolojide iki
farkh durumun rol oynadig diisiiniilmektedir: Birincisi ani bir GIB diisiisii ve koroid pleksusta artmis
transmural basing, ikincisi SLT'nin artirdigi okuler inflamasyonun, vaskiler gecirgenligi artirarak
serumun suprakoroidal bosluga gecisine sebep olmasidir. SLT sonrasi KD nadir bir komplikasyon
olarak karsimiza gikabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: glokom, koroid dekolmani, selektif lazer trabekulloplasti
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OKT'de koroid katlantilari ve epiretinal membran

resim 2

USG'de koroid dekolmani



EP-040

Mitomisin C’li trabekulektomi sonrasi retina sinir lifi
tabakasi incelmesi ile preoperatif yuksek goz ici
basinci arasindaki iligki

Atillm Armadan Demirtasl, Mine Karahanz, Seyfettin Erdemz, Adar Aslan Kaya3, Ugur Keklik(;,i2

1Satjllk Bilimleri Universitesi, Tepecik EJitim ve Arastirma Hastanesi, Géz Hastaliklar Klinigi, izmir
2Dicle Universitesi Tip Fakultesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir
3Hakkari Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklar Klinigi, Hakkari

GIRIS VE AMAC:Primer acik acil glokomda (PAAG), mitomisin C'li (MMC) trabekiilektomi sonrasi
retina sinir lifi tabakasi (RSLT) incelmesi ile preoperatif yiiksek géz ici basinci (GIB) arasindaki iligki
arastirildi.

YONTEM:MMC'li trabekiilektomi cerrahisi yapilan PAAG’lu 32 hastanin 32 gdzii retrospektif
calismamiza dahil edildi. GIB &lciimleri applanasyon tonometri ile; RSLT 6lgimleri ise, cerrahi
Oncesinde ve cerrahi sonrasi 1. yil, 2. yil ve 3. yilda optik koherens tomografi kullanarak
yapildi.istatistiksel analiz igin Mann-Whitney U, Wilcoxon-rank ve Spearman testi kullanildi.
BULGULAR:MMC'li trabekiilektomi yapilan ve ameliyat sonrasi GIB tedavisiz olarak stabil (ortalama
GiB<22 mmHg) olan toplam 32 hasta (32 g6z) calismaya dahil edildi. Cerrahi sonrasi 1.yl 2.yil ve
3.yilldaki ortalama GIB degerleri, cerrahi 6ncesi pik GIB dederlere (41.25+9.7 mmHg) oranla
istatistiksel olarak anlamli dlglide disuk bulundu (1l.yil: 14.62+1.68 mmHg, 2.yil: 16.25+1.74
mmHg, 3.yil: 15.12+1.48 mmHg, p < 0.001). Preoperatif ortalama RSLT kalinhdi anlamh olarak
71.62 * 36.78 um'den, 1.yl 62+£28.24 pym'ye, 2.y1l 60.87£26.70 pm'ye, 3.yl 62.25+24.80 pm'ye
diisti (p = 0.002, p = 0.004, p = 0.001). Alt grup analizinde, sadece preoperatif ortanca pik GIB>41
mmHg olan hastalarda, postoperatif 3 yillik GIB ve RSLT kalinlik dederlerinin degisim farkinin anlamli
olarak daha fazla oldugu degerlendirildi. Yine bu hastalarda, postoperatif GIB ile preoperatif ve her
3 yilda da postoperatif RSLT kalinligi degerlerinin, istatiksel olarak anlamli olmasa da daha disuk
oldugu gériildii. Preoperatif pik GIB<41 mmHg olan hastalarda, postoperatif 3.yl ortalama GIB
dederi (15.5+£1.71 mmHgq) ile 3 yillik RSLT dedisim farki (8.00+9.55 um) arasinda negatif yonde
kuvvetli derecede istatistiksel olarak anlamh korelasyon saptandi (r = -0.833, p = 0.0001).
TARTISMA VE SONUGC:MMC'li trabekiilektomi sonrasi hastalarin postoperatif GIB dederleri stabil
olmasina ragmen, preoperatif yiiksek GIB'll hastalarda trabekiilektomi sonrasi birkag yil boyunca
RSLT incelmesi belirgindir.

Anahtar Kelimeler: Mitomisin C, optik koherens tomografi, primer agik agili glokom, retina sinir
lifi tabakasi kalinligi, trabekilektomi

Tablo 1. Hastalarin goz ici basinclari (GIB) ve global retina sinir lifi tabakasi (gRSLT)
kalinliklari.



Tablo 1, Hastalarin goz i¢i basinglan (GIB) ve global retina sinir lifi tabakasi (gRSLT)

kalinliklan.
Postop, 1. y1l p* Postop. 2.y e Postop, 3. yl p*
Preoperatif (n=32) Preap. vs. (n=32) Preop. vs. (n=32) Preop. v
(nw32) postop. 1. postap, 2, postop, 3,
yil n wl
“GIB (mmllg) 4125970 14622 1.68 <0,001 165+ 1.14 <0.001 15,122 1.48 <0,001

gRSLT () 71623678  6200:28.24 0.002 60.87 26,70 0,004 62.25 £ 24,80 0.001

Veriler, ortalama = standard sapma ve p < 0.05 koyu renkli olarak verilmektedir.
*Wilcoxon—rank testi.

Tablo 2. Yuksek ve dusuk preoperatif pik goz ici basinci olan hastalarin GIB ve gRSLT
parametrelerinin karsilastirilmasi.

Tablo 2. Yilksek ve dilsiik preoperatif pik gbz igi basinet olan hastalarin GiB ve gRSLT

parametreleninin kargilagtinimasi,
Preaperatif pik GIB > 41 Preaperatif pik GIB < 41 P
(n=16) (n=16)
- -
_G__meiv'__(%_ﬂ TR parametreleri (mm H

Preopenatif pik G 4900 & 5.80 33304573 <0.001
Postoperatif 1. yil GIB 1400 £ 1.46 15252169 0073
Postoperatif 2. yil GIB 1650 + 059 16002231 0564
Postoperatif 3. vl GIB 1475+ 113 155011 0138

ot <0001 <0.001
Al GIB 1500+ 490 1825 497 <0001
A2GIB 32,50 + 5.59 17.50 2493 <0.001
A3GIB 34252659 1800 £6.28 <0001

ot <0.001 0050

RSLK B

X 61,7335 75.50= 3700 0504
Postoperasif 1. yil gRSLK 53,25 £2425 70.75 £ 29.95 0.138
Postoperati€ 2, Wi gRSLK SLIS 42399 7000 £ 26.84 0.073
Postoperacif 3, wl gRSIK $7.00 £20.17 67.50% 2838 0138

pt 0042 0069
Al gRSIK 1450+ 1398 4751547 0.045
A2 gRSLK 160041530 550+12.76 0.006
A3 gRSIK 10.75 £ 22.56 800£ 955 0.049

ot 0155 0368

Veriler, ortalama + standard sapma ve p < 0.05 ise koyu renkli olarak verilmektedir.
*Mann—Whitney U testi, tFricdman testi.

GIB, gbz ici basinci; Al, 1 yillik deftisim bitylikiagi (postoperatif 1. yil-preoperatif); A2, 2
yillik degiigim biiyiikligii (postoperatif 2. yil-preoperatif); A3, 3 yilhik degigim biiyiikliagi
(postoperatif 3. yil-preoperatif); gRSLK, global retina sinir lifi kalmhg.



EP-041

Keratoplasti sonrasi glokom gelisen olgularimiz ve
cerrahi yonetimi

Oziim Yiicel, Ayse Cigdem Altan, Giilsah Giimis, Banu Solmaz, Berna Basarir, Nese Alagdz, Isil
Pagaoglu, Tekin Yasar
S.B.U Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAGC:Keratoplasti sonrasi glokom gelisen, antiglokomatdz tedavi ile goz ici basinc (GIB)
kontrol edilemeyen ve glokom cerrahisi vyapilan olgularimizin sonuglarini incelemek
YONTEM:Klinigimizde dnceden glokomu olmayan, 2014-2019 yillar arasinda keratoplasti yapiimis,
sonrasinda GIB'i ve/veya glokomatdz optik sinir hasari maksimum medikal tedavi ile kontrol
edilemeyip glokom cerrahisi yapilan olgular retrospektif incelendi. Olgularin yasi, cinsiyeti, takip
siresi, keratoplasti tipi, glokom ameliyati ve varsa reoperasyonlar kaydedildi. Ameliyat dncesi ve
sonrasi 1. giin, 1. hafta, 1., 3. ve 12. ay kontrollerinde en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK),
GIB, antiglokomatdéz ilag sayisl, grefon durumu kaydedildi.
BULGULAR:Calismaya 47 olgunun 47 gozi alindi. Olgularin 19'u kadin (%40,4), 28'i erkek (%59,6)
olup ortalama yas 47,2+19,9 (8-89) idi. Ortalama takip stresi 38,3+18,1 (12-86) ay idi. Olgularin
36'sina (%76,6) PKP, 7'sine (%14,9) Descemet memran endotelyal keratoplasti (DMEK), 4’l(ine
(%8,5) derin anterior lameller keratoplasti (DALK) uygulanmisti. GIB artislari, keratoplasti sonrasi
ortalama 35,1+75,4 (1-360) gliinde go6zlendi. Olgularin 6’sina (%12,8) trabekilektomi, 12’sine
(%25,5) Ahmed glokom valvi (AGV) implantasyonu, 29'una (%®61,7) diod lazer siklofotokoagulasyon
(DLS) uygulandi. Ameliyat sonrasi takiplerde ameliyat dncesi ile karsilastirildiginda ortalama EIDGK
acisindan istatistiksel anlamli bir fark saptanmazken (p>0,05) ortalama GIB ve antiglokomatéz ilag
acisindan istatistiksel anlaml azalma goérilda. (her biri igin p<0,05) Ameliyat sonrasi 1. haftada AGV
implantasyonu uygulanan 2 hastada ve 12.ayda DLS uygulanan 2 hastada grefon saydamhginda
bozulma tespit edildi. Olgularin 13’lUnde (%?27,7) ilk cerrahiden ortalama 3,2+5 (1-17) ay sonra
tekrar glokom cerrahisi yapildi.
TARTISMA VE SONUGC:Keratoplasti sonrasi glokom cerrahisi gerektirebilen refrakter glokom
gelisebilir. Glokom cerrahileri etkin ve givenilir olsa da reoperasyon gerekliligi ve grefon saydamhgi
acisindan yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Keratoplasti sonrasi glokom, glokom cerrahisi, diod lazer siklofotokoagulasyon

Tablo 1: Tek glokom cerrahisi gegiren olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrasi muayene
bulgulari



Tablo 1: Tek glokom cerrahisi geciren olgulann glokom ameliyati 6ncesi ve sonrasi muayenc

bulgulan
Goz igi basinci Topikal Kullanan Oral diazomid Kullanan
(mmHg) antiglokomatdz ilag | hasta sayis1 | tablet sayis hasta sayist
Preoperatif 31,15 % 10,37 (18-64) ?5;20,95 (0-4) 55 2,44:0,75 (1-4) 33(55)
Postoperatif 1. giin 16,87 = 10,13 (2-48) | 0,45%1,05 (0-3) 55 2,5040,58 (2-3) 4(55)
Postoperatif 1. hafta 15,11 = 8,36 (4-40) 1,19+1,47 (0-4) 55 2,120,89(1-3) 5(59)
Postoperatif 1, ay 19,11:9,86 (5-52) 1,78£1,47 (0-4) 54 2,17£1,21 (0.50-4) | 6(54)
Postoperatif 3. Ay 18,24£9,79 (5-41) 2,15%1,39 (0-4) 54 2,58+/40,66 (1.5-3) | 6(54)
Postoperatif 12. ay 14,79£7,45 (5-42) 21,45 (0-49) 12 0 0(35)
En son muayene 14.03 +/- 418 (8-25) | 1.66+1,33 (0-4) 35 0 0(35)

Tablo 2: Tekrar glokom cerrahisi gegiren olgularin cerrahi 6ncesi ve sonrasi muayene
bulgularn

Tablo 2: Tekrar glokom cerrahisi gegiren olgularnin cerrahi 6neesi ve sonrasi muayene

bulgulan

Goz i¢i basinet Topikal Kullanan Oral diazomid | Kullanan
(mmHg) antiglokomatdz | hasta sayis1 | tablet sayis1 hasta sayis1
ilag say1si
Preoperatif 27,9448,14 (18-42) | 345144 (0-4) | 20 2 1
Postoperatif 1. hafta | 20,4549,66 (3-42) | 2,05£1,64 (0-4) | 20 1,50£0,7 (1-2) | 2
Postoperatif 1. yil 20,40+9,87 (9-40) | 2,65+1,35(0-4) | 20 - -
En son muayene 18,6=8.,65 (6-34) 2,30+1,49 (04) |20 - -




EP-042

Yenidoganlarda Blefarosto Kullaniminin Goz ici
Basinci (GIB) Olcumu Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Ayse Cicek, Bedirhan Alabay
Kayseri Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Yenidoganlarda blefarosto kullaniminin GIB &lgimii Uizerine etkisini incelemek.
YONTEM:Calismaya 12 yenidodanin 24 gézi dahil edildi. GIB élglimleri Icare PRO (Icare Finland Oy,
Helsinki, Finlandiya) cihazi ile yapildi. Sonrasinda tim gézlere pediatrik blefarosto takilip tekrar GIB
Olgimu yapildi. iki Olgim dederleri paired t testi ile kiyaslandi.
BULGULAR:GCalismaya alinan yenidodan bebeklerin ortalama gestasyonel yas 32.4 + 3.3 hafta,
muayene esnasindaki postkonsepsiyonel yas 37.0 £ 2.8 hafta, ortalama dogum adirhidi 2167 + 740
gram idi. Blefarosto takilmadan 6lglilen ortalama GIB dederi 9.05 + 2.06 mmHg (6.00-13.20 mmHg)
iken; blefarosto ile 8lgllen ortalama GIB dederi 11.83 + 2.00 mmHg (8.40-15.80 mmHg) idi (p=
<0.001). Blefarosto kullanilmadan ve blefarosto ile yapilan iki 6lgim arasindaki ortalama fark 2.78
+ 1.85 mmHg (0.00-5.20 mmHg) idi.
TARTISMA VE SONUGC:Blefarosto kullanimi Icare PRO ile yenidoganlarda yapilan GIB &lglimlerini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, gozici basinci, blefarosto



EP-043

Obezite Hastalarinda Bariatrik Cerrahi lle Erken
Donem Goz I¢i Basing Ve Glokomatoz
Parametrelerin Degisiminin Saptanmasi

Gobzde §ahin1, Ferhat (;ayz, Mine Korul, Cenap Giler!
1Balikesir Universitesi Tip Fakiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Balikesir Tlrkiye
2Balikesir Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Balikesir Tlrkiye

GIRIS VE AMAG:Morbid obezite nedeniyle bariatrik cerrahi uygulanan hastalarin postoperatif erken
donemde g6z ici basing dedisimleri ile birlikte glokomatéz parametrelerin dedisiminin saptanmasi
YONTEM:Balikesir Universitesi Tip Fakdltesi’'nde morbid obezite (Viicut Kitle indeksi>40kg/m2) tanisi
alan ve bariatrik cerrahi planlanan hastalarin preoperatif ddnemde g6z igi basinglari, retina sinir lifi
kalinhklari ve ganglion hlicre tabakasi analizleri yapildi. Tim katihmcilara postoperatif 1. Ayda
Olgimler tekrar edilerek onceki veriler ile kiyaslandi.
BULGULAR:Calismaya 12 hastanin 12 g6zi dahil edildi. (K/E: 4/8) Preoperatif ve postoperatif
dederler sirasiyla en iyi dizeltilmis gérme keskinlikleri 1.0+0 ve 1.0+£0 (p>0.05), g6z igi basinc
17.424+3.11 mmHg ve 14.58+3.26 mmHg (p<0.05), santral kornea kalinligi 551.92+26.23 u ve
550.92+32.08 p (p:0.840), retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinhdi superior kadranda
116.083%+15.57 py ve 122.25+16.81 p (p<0.05), nazal kadranda 64.16+£20.41 p ve 69.66+£5.56 p
(p:0.399), inferior kadranda 126.83+12.81 p ve 126.58+11.81 p (p:0.891), temporal kadranda
65.83+19.49 u ve 70.08+8.90 p (p:0.397), ganglion hiicre tabakasi kalinligi superiorda 68.41+23.36
M ve 66.91+£24.42 u (p:0.089), superonazal kadranda 71.16+£19.69 p ve 66.75+23.95 p (p:0.662),
inferonasal kadranda 74.75+19.42 p ve 72.91+£21.53 p (p:0.85), inferior kadranda 63.16+£25.08 p
ve 65.16+23.79 u (p:0.845), inferotemporal kadranda 67.33+£22.14 pu ve 65.50+25.54 p (p:0.840),
superotemporal kadranda 68.00+22.95 py ve 62.66+26.30 p (p:0.584) olgulmustur.
TARTISMA VE SONUGC:Bariatrik cerrahi sonrasi dolayl olarak episkleral ven6éz basing distslyle
beraber goz ici basincinda anlamli azalma saptanabilmektedir. RSLT'nin sadece superior kadranda
anlamli kalinlasma gdstermesi ise bu kadranin tim vaskuler patolojilerde dncelikli etkilenmesi ile
aciklanabilir. Kesin sonuclar igin uzun dénem takipleri degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, Glokom, Obezite



EP-044

Sistemik Hastaliklarin ve Sigara Kullaniminin
Psoddoeksfoliatif Glokom Gelisimi Uzerine Etkisi

Kadriye Demir Boncukcu, Nilgin Ozkan Aksoy, Burcin Cakir, Erkan Celik
Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana bilim Dali, Sakarya

GIRIS VE AMAC:Psddoeksfoliatif materyal (PEM) varlifinda sistemik hastaliklarin ve sigara
kullaniminin ~ Psddoeksfoliatif glokom  (PEG) gelisimi Uzerine etkilerinin  incelenmesi
YONTEM: Psddoeksfoliatif sendromlu (PES) ve PEG’lu olgularda sistemik hastaliklarin (Diyabetes
mellitus (DM), hipertansiyon (HT), koroner arter hastaligi (KAH), onkolojik hastalik hikayesi,
Parkinson gibi norolojik hastaliklar) ve sigara kullaniminin glokom gelisimi Gzerine etkisi Lojistik
Regresyon Analizi ile incelendi. Glokom tanisi EGS klavuzuna gére kondu. Calismaya katilan bireylerin
sadece tek g6zl istatistiksel analiz igin kullanildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR:PES’lu 62 (%42,7), PEG'lu 83 (%57,2) toplam 145 olguda yas ve cinsiyet agisindan fark
yoktu (sirasiyla; p=0,055, p=0,057). Sigara kullanimi PEG grubunda 38 (%26,2) olgu ile daha fazla
olup istatistiksel agidan farkli bulundu (p<0,001). PEG grubunda sistemik hastalik varlii anlamli bir
sekilde fazlaydi (%43,4, p=0,003). PEG grubunda en fazla HT (%30,3) ile birliktelik gézlenirken, DM
ve HT birlikteligi PEG grubunda belirgin bir sekilde ylksekti (%20). Lojistik Regresyon Analizine gore
PEM varhdinin sistemik hastalik ve sigara kullanimi varliginda glokom gelisimi agisindan risk faktori
olabilecegi tespit edildi (sirasiyla p=0,003, p=0,001).
TARTISMA VE SONUGC:PEM, g6z dokular ile birlikte tim vicutta birikimi olan bir ekstraseliler
materyaldir. Sistemik hastaliklarla birlikteliginde ve sigara kullaniminda bu durum glokom gelisimi
igin risk faktoéri olabilir.

Anahtar Kelimeler: Psodoeksfoliatif Glokom,Diyabetes Mellitus, Hipertasiyon, Sigara



EP-045

Primer aci kapanmasi hastaliginda optik koherens
tomografi anjiyografi bulgulari

Helin Ceren Kése, Oya Tekeli
Ankara Universitesi, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG:Primer aci kapanmasi (PAK), primer aci kapanmasi glokomu (PAKG), primer acik
acili glokom (PAAG) bulunan olgular ile normal olgularin optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA)
ile peripapiller bdlgedeki damar dansitelerini (DD) ve akim indekslerini (Al) inceleyerek karsilastirmak
ve glokom tani ve takibinde OKTA'nIin yerini dederlendirmektir.
YONTEM:Yirmi iki PAK olgusunun 42 gézi, 29 PAKG olgusunun 53 gézii, 25 PAAG olgusunun 42 gozi
ve 35 kontrol olgusunun 66 gdziinin OKTA ile &lgiilen peripapiller bélge DD ve Al verileri
karsilagtirlmis, bu verilerin gérme alani (GA), OKT ve HRT parametreleri ile korelasyonlari
dederlendirilmistir.

BULGULAR:PAKG ve PAAG gruplarinda, PAK grubuna goére sadece inferior kadranda DD degerleri
istatistiksel anlamli olarak (P=0,005) daha disiik bulunmustur. Gruplar arasinda Al degerleri
acisindan tim kadranlarda istatistiksel anlaml olarak (P<0,001) fark gortlmustir. PAKG ile PAAG
gruplari arasinda DD ve Al degerleri agisindan hicbir kadranda istatistiksel anlaml olarak fark
goriilmemis ve iki grupta tim kadranlarda Al degerleri kontrol grubundan daha diisiik bulunmustur.
Glokom parametrelerinin PAKG igin ayirt edicilik sirasi GA PSD (AUROC:0,840), inferior kadran Al
(AUROC:0,837), GA MD (AUROC:0,827) ve superior kadran RSLTK (AUROC:777); PAAG igin ayirt
edicilik sirasi inferior kadran Al (AUROC:0,860), superior kadran Al (AUROC:0,851), inferior kadran
DD (AUROC:0,847) ve inferior kadran RSLTK (AUROC:0,819) bulunmustur.
TARTISMA VE SONUGC:Akim indeksi parametresinin DD'ne goére daha yuksek istatistiksel anlaml
farklihklar géstermesi ve PAKG'yi ayirmada daha ylUksek ayirici kapasiteye sahip olmasi, daha sensitif
bir parametre oldugunun gostergesi olabilir. PAKG'de OKTA parametrelerinin tanisal kabiliyetinin
daha iyi olmasi, kan akimindaki azalmanin yapisal dedisikliklerden 6nce ortaya cikabilecegini
distndirmektedir. PAAG'de OKTA parametrelerin tani koyduruculugunun daha yliksek olmasi,
OKTA'nin PAAG'nin erken tanisinda PAKG'ye gére 6n planda olabilecegini diisiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akim indeksi, damar dansitesi, optik koherens tomografi anjiyografi, primer
acl kapanmasi, primer agl kapanmasi glokomu

Figiir 1
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Degerlendirilen parametrelerin PAKG igin yasa gére dlizeltiimis ROC Analizleri

Resim 1 .
ONH Angiography Analysis : ONH Angiography 4.5x4.5 mm oD @ [ ) 08

Sike 175

Her iki géziinde PAKG tespit edilen bir olgunun sag géz optik disk OKTA gériintiisiinde kadranlara gére RPKP-DD ve Al'leri



Resim 2
ONH Angiography Analysis : ONH Angiography 4.5x4.5 mm oD @ I (08

Shee 175
Her iki gbziinde PAAG tespit edilen bir olgunun sag g6z optik disk OKTA gériintiilerinde kadranlara gére RPKP-DD ve Al'eri



EP-046

Sturge-Weber Sendromu Olan Hastalarda Optik
Koherens Tomografi Anjiyografi ve Optik Koherens
Tomografi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Ozlem Dikmetas, Cansev Sekerler, Sibel Kocabeyoglu
Hacettepe Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG:Sturge-Weber sendromu (SWS) fakomatozlar grubuna dahil olan bir hastaliktir.
Ortalama %50 olguda ipsilateral fasiyal nevus ile birlikte okller patolojik dedisiklikler gérilmektedir.
Fasiyal nevisin okuler kan akiminda patolojik degisikliklere neden oldugu disinilmektedir. Glokom,
SWS ile siklikla birliktelik gostermektedir. Agik acili progresif gérme alani kaybi ile giden glokom
gorilmektedir. Bu calisma ile amacimiz SWS hastalarinda optik koherens tomografi anjiyografi
(OKTA) ve optik koherens tomografi (OKT) bulgularinin dederlendirilmesidir.
YONTEM:Klinigimizde SWS tanisi ile takip edilen 5 hastanin ve saglikh 9 kontrol grubunun optik sinir
basi OKTA (AngioPlex-Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA, USA) ve OKT (Spectralis, Heidelberg
Engineering, Heidelberg, Germany) bulgulan retrospektif olarak incelendi. Calismaya dahil edilen tim
SWS hastalar glokom nedeniyle takip altindaydi. OKTA ile her optik sinir basi segmenti peripapiller
perfiizyon ve akim indeksi ile OKT peripapiller sinir lifi analizi kaydedilmistir. Istatistiksel analizlerde
her hastanin sadece bir g6zl dederlendirilmistir. Wilcoxon ve t test istatistiksel analizlerde
kullaniimistir.

BULGULAR:Ortalama yaslar 33.1£15.1 (18-34) olan 6 SWS hastasinin 6 gozl ile ortalama yaslari
33.0+£6.9 (21-41) olan 9 kontrol grubu saglikli bireyin 9 g6zli calismaya dahil edilmistir. Buttn
segmentasyon dlizeylerinde total akim ve perflizyon indeksi SWS grubunda kontrol grubuna gére
azalmis bulundu ancak bu azalma istatistiksel olarak anlaml bulunmadi (p>0.05). OKT peripapiller
sinir lifi kalinhidina bakildiginda nazal inferior ve temporal inferior kadranlarda kontrol grubuna goére
incelme oldugu ancak bu incelmenin istatistiksel olarak anlamh olmadigi saptandi (p=0.958,
p=0.787).

TARTISMA VE SONUC:Bu galisma SWS olan glokom hastalarinda OKT ile saptanamayan peripapiller
dedisikliklerin OKTA ile daha 6nceden gosterilebilecedini diisindirmektedir. Ancak daha genis sayida
hastanin bulundugu ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sturge-Weber sendromu, optik koherens tomografi, optik koherens tomografi
anjiyografi, glokom

Resim 1
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Resim 1. Sturge Weber Sendromu olan bir olguya ait optik sinir basi optik koherens tomografi anjiyografi gériintiileri A. Olgunun
glokom ile takip edilen g6z, B. Ayni olgunun normal g6z
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Resim 2. Retina sinir lifi tabakasm/n-(RSLT) optik koherens tomografi (OKT) ile degerlendiriimesi A. Kontrol grubundan bir
olguya ait normal sinirrlarda OKT tetkiki, B. Sturge Weber Sendromlu bir olguya ait RSLT inferotemporalde baglayan incelmenin
gozlendigi OKT tetkiki

Tablo 1
OKTA Perfiizyon Indeksi % Sturge-Weber Sendromu Grubu Kontrol Grubu p



Superior
Nazal
Inferior

Temporal
OKTA ile perfiizyon indeksi sonuglari

37.35+7.40
40.35%+2.65
40.85+6.98
44,50+5.88

43.00+3.45
42.90+3.65
46.10+4.15
48.10+3.00

0.076
0.020
0.050
0.076



EP-047

Gorme alaninda yonca yapragi defekti bulgusunun
klinik ozelliklerinin degerlendirilmesi

Sevda Aydin Kurna, Murat Garli
SBU FSM Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Gdérme alaninda yonca yapradi defekti saptanan hastalarin gérme alani givenilirlik
kriterleri ve oct ile 6lgllen retina sinir lifi tabakasi (RSLT) dederlendirilmesi ile klinik 6zelliklerinin
belirlenmesi amaglandi.
YONTEM:Klinigimizde 2016-2019 yillari arasinda gérme alani yapilan hastalarin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Gérme alaninda yonca yaprag! defekti saptanan hastalarin tanilari, GIB, pakimetri,
gorme alani endeks ve OCT RSLT dederleri kaydedildi. Hastalar tanilarina gore 4 gruba ayrildi: Grup
1-Glokom(-n:18 g6z),Grup 2:Glokom slphesi(n: 24), Grup 3: Noérolojik patolojiler (n:53), Grup 4:
Bir gozde yonca vyapragi defekti olan hastalarin diger normal gozleri (n:17).
BULGULAR:Calismaya g6rme alaninda yonca yapradi defekti saptanan 73 hastanin 112 g6zt dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi:46,85+14,75 ve kadin/ erkek orani 64/ 9 idi. Hastalarin ortalama
deviasyon (OD) dederleri: -17.86+6.18, patern standart deviasyon(PSD) dederleri: 8.44+2.16 ve
gérme fonksiyon indeksleri(GFi):%57.18+24.51 idi. Glvenilirlik indeksleri ortalamalar Yanlis pozitif:
2.65+4.99 ve Yanlis negatif: 33.51+23.86 idi. Glokom Yari Alan testi sonucu dederlerinin %98.2’si
bozuk iken %0.9 sinirda veya azalmis hassasiyet mevcuttu. Guvenilirlik testi sonucu %92.9 oraninda
normal, %7.1 oraninda glvenilir dedildi. RSLT ortalamasi 94.47+16.3 mikron ve dederler: %68.7
normal, %13.4 sinir ve %17.9 bozuk idi.
Gruplar arasi dederlendirmede, MD ve PSD dederleri, Grup 4'de, istatistiksel olarak Grup 1, 2 ve
3’den anlamli diizeyde yliksek idi(p<0.05). Gruplar arasinda 6lclilen diger degerler arasinda fark
yoktu(p>0.05).

TARTISMA VE SONUC:Gorme alaninda yonca yapradi defekti glokom disinda nérolojik patolojilerde
de gérilmektedir. Bulgusu olan hastalarda, MD,PSD ve GFI dederleri OCT bulgularina gére
beklenenden daha dislk degerler gostermektedir. Bu hastalarda tipik patern yaninda gulvenilirlik
testi sonucu normal oldugu halde yanls negatif hatanin yliksekligi uyarici olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gérme Alani, Yonca yapragi defekti, Glokom
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Sag gbrme alaninda yonca yapragi defekti izlenen bir olgunun 30:2 gérme alani giktisi



EP-048

Non-Glokomatoz Morbid Obezite Hastalarinda
Makuler Ganglion Hiicre Kompleksi Kalinligi ile
Gorme Alani Duyarlik Parametreleri Arasindaki
lliskinin Incelenmesi

Mehmet Vurall, GOzde Sahin VuraI2, Ferhat (;ay3, Cenap Giler?

1Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar Klinigi, Balikesir Ttrkiye
2Balikesir Universitesi Tip Fakiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Balikesir Tlrkiye
3Balikesir Universitesi Tip Fakdltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Balikesir Tlrkiye

GIRIS VE AMAGC:: Non-glokomatdz morbid obezite tanili hastalarda makula ganglion hiicre
kompleksiyle gérme alani duyarlik parametreleri arasindaki yapi-fonksiyon iliskisinin incelenmesi.
YONTEM:: Calismaya Vicut Kitle indeksi (VKI) 40kg/m2'nin (izerinde, ek sistemik hastalidi
bulunmayan non-glokomatdéz morbid obezite (MO) tanili 38 hasta (K/E: 18/20) ve yas-cinsiyet
eslenik 36 kontrol dahil edildi. Tium katiimcilara g6z igi basinci (GiB), santral kornea kalinhgi (SKK),
Cirrus 4000 SD-OKT ile peripapiller retinal sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinligi ve makula ganglion hiicre
analizi (GCLsuperior(S), superonazal(SN), inferonasal(IN), inferior(I),IT, ST yapildi. Gbrme alaninda
(GA) Ortalama Deviasyon (OD) ve PSD degeri hesaplandi. Istatiksel analizler SPSS 21.0 programi ile
yapildi. (Anlamlihk siniri p<0.05).
BULGULAR:Olgularin yas ortalamasi MO ve kontrol grubunda sirasiyla 39.31+9.69 ve 37.33 £8.41
idi. GCL kalinligi obezite hastalarinda tim kadranlarda incelmis olarak saptandi (MO vs kontrol
S:68.23+£21.91 p ve 83.25+10.68 p (p<0.05), SN:70.05+£20.17 p ve 81.83+8.72 u (p<0.05),
IN:74.63+18.23 p ve 77.50+13.56 p (p:0.447), 1:66.26+£22.69 py ve 75.16+13.22 p (p:0.044),
IT:69.89+20.84 p ve 76.55+£12.37 p (p:0.0.19), ST:65.92+£23.25 p ve 81.25+9.49 p (p<0.05)) SKK
obez hastalarda anlaml yiksek saptanirken (MO: 557.15+30.26 u, kontrol: 539.083+5.19 y), RNFL
kalinhklar arasinda anlamli fark bulunmamistir.
Yapilan analizler sonucunda elde edilen GCL, GiB, SKK ve GA indeksleri ile korelasyon gdstermedigi
gorilda. RNFL ile anatomik eglenik GCL kalinhdinda, SKK ve GA OD ve PSD dederleri arasinda zayif
korelasyonlar saptandi. RNFL nazal kadran ile GCL inferonazal kadran arasinda (r:0.45) ve RNFL
superior kadran ile santral kornea kalinhdi arasinda (r:-0.38) zayif korelasyon saptanmistir.
TARTISMA VE SONUC:: Morbid obezite hastalarinda RNFL kalinligi okller yapisal 6zelliklerden
bagimsiz degildir. Bu sonuglar ile biyometrik parametrelerden en az etkilenen deger gangliyon hiicre
tabakasi gibi gériinmektedir

Anahtar Kelimeler: Ganglion hiicre tabakasi, Glokom, Obezite



EP-049

Primer Acik Acili Glokom Hastalarinda Optik
Koherens Tomografi ve Doppler Ultrasonografi
Bulgularinin Korelasyonu

Tolga KocatUrkl, Ozge Key Abdullayevz, Furkan Verdil, Yasemin Durum Polat3

1Aydln Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin
2Aydln Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklari, Aydin

3Aydln Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, Aydin

GIRIS VE AMAG:Primer acik acili glokom (PAAG) olgularinda optik kohorens tomografi (OKT) bulgulari
ile renkli doppler ultrasonografi (RDUS) bulgularinin korelasyonunun arastiriimasi amaglanmistir.
YONTEM: Prospektif, randomize, kontrollii klinik calismamiza 46 PAAG ve yas-cinsiyet uyumlu 53
saglikli olgu dahil edildi. Tum katihmcilarin detayli oftalmolojik muayeneleri yapildi, retina sinir lifi
tabakasi (RNFL), ganglion hlicre kompleksi (GCC) ve optik sinir basi (OSB) parametreleri kaydedildi,
gérme alanlan yapildi. RDUS ile oftalmik (OA) ve santral retinal arterlerin (SRA) perfilizyonlar
dederlendirilerek rezistivite indeksi (RI) degerleri hesaplandi.
BULGULAR:PAAG grubunda, tim kadranlarda RNLF ve GCC kalinlik dederleri kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak disuk saptandi (p<0,001). OA ve SRA icin bulunan ortalama RI degerleri PAAG
grubunda sirasiyla 0.73+0.06 ve 0.65+0.05; kontrol grubunda 0.67+0.04 ve 0.63+0.03 olarak
belirlendi. PAAG grubunda OA-RI ile siiperior ve inferior RNFL dederleri arasinda (sirasiyla R=-371,
p<0.001 ve R=-224, p=0.036) ve SRA-RI ile sliperior RNFL arasinda negatif yonli anlaml korelasyon
oldugu gorildia (R=-263, p=0.02). PAAG grubunda, OA-RI ile minimum, ortalama, siiperotemporal,
slUperior, siUperonazal ve inferior bolge GCC kalinhk degerleri arasinda ve SRA-RI ile minimum,
sliperotemporal, stiperior, stiperonazal bélge GCC kalinlidi arasinda negatif yonli anlaml korelasyon
oldugu gérilda. Kontrol grubunda RI dederleri ile RNFL kalinhklari, OSB parametleri ve GCC iligkisine
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi.
TARTISMA VE SONUG:PAAG olgularinda, OA-RI ve SRA-RI dederlerinde anlamli artislar oldugu tespit
edildi. Okuler hemodinamik parametrelerin (OA-RI,SRA-RI) yapisal parametrelerle (RNFL, GCC)
negatif yonde bir korelasyon gosterdigi tespit edildi. Sonuglar, glokom hastalarinin
dederlendirilmelerinde okiiler kan akimi 6lgme tekniklerinin potansiyelini vurgular.

Anahtar Kelimeler: Primer Agik Agili Glokom, Optik Kohorens Tomografi, Renkli Doppler
Ultrasonografi, Oftalmik Arter, Rezistivite Indeksi
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PAAG grubundan bir hastamiza ait GCC ¢iktisi

Oftalmik Arter RDUS goriintiisii
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PAAG grubundan bir hastamiza ait RNFL ¢iktisi

Gruplarin OCT ile GCC kalinhklarinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu PAAG Grubu %
(ort£SD, pm) (ortxSD, pm) P

Ortalama GHIPT 81.2+5.6 74.3 £9.8 <0.001
Minimum GHIPT 77.9+6.2 73.9+12.7 <0.001
Sliperio-Nazal GCC 82.4+6.4 76.7+12.3 0.002

Siperior GCC 82.2+6.0 74.9 £12.9  <0.001
Sliperio-Temporal GCC 80.0+5.4 73.7+11.1 <0.001
Inferio-Nazal GCC 80.7+6.6 75.2+11.2 0.001

Inferior GCC 79.7+6.2 72.4+11.7 <0.001
Inferio-Temporal GCC 81.6+5.7 73.8 £10.2 <0.001

Bagimsiz érneklem t-testi, Istatistiksel olarak anlamli fark p<0,05

Gruplarin GCC kalinhiklarinin OA-RI ile korelasyonu

Kontrol Grubu PAAG Grubu
Ortalama GHIPT - OA-RI R= -0.061 P = 0.555 R =-0.254 P = 0.017
Minimum GHIPT - OA-RI R =-0.115P =0.266 R =-0.315P = 0.003

Superio-Nazal GCC - OA-RI R =-0.134 P =0.196 R =-0.296 P = 0.005



Superior GCC - OA-RI R =-0.076 P = 0.462 R =-0.291 P = 0.006
Siperio-Temporal GCC-OA-RI R = -0.010 P = 0.921 R =-0.229 P = 0.031
Inferio-Nazal GCC - OA-RI R=-0.139P =0.197 R=-0.207 P = 0.053
Inferior GCC- OA-RI R =-0.150P = 0.147 R =-0.214 P = 0.045
Inferio-Temporal GCC -OA-RI R = -0.007 P = 0.947 R = -0.208 P = 0.052

Pearson korelasyon analizi, [statistiksel olarak anlamii fark p<0,05

Gruplarin GCC kalinliklarinin SRA-RI ile korelasyonu

Ortalama GHIPT - SRA-RI
Minimum GHIPT - SRA-RI
Slperio-Nazal GCC - SRA-RI

Superior GCC - SRA-RI

Siperio-Temporal GCC - SRA-RI
Inferio-Nazal GCC - SRA-RI

Inferior GCC - SRA-RI

Inferio-Temporal GCC - SRA-RI

Kontrol Grubu

R =-0.047 P = 0.652
R =-0.022 P = 0.845
R =-0.035P = 0.749
R =-0.036 P =0.744
R =-0.020 P = 0.856
R =-0.044 P = 0.693
R =-0.050 P = 0.653
R =-0.075P = 0.499

Pearson korelasyon analizi, Istatistiksel olarak anlamli fark p<0,05

PAAG Grubu

R =-0.171P =0.134
R =-0.235P = 0.038
R =-0.223 P = 0.049
R =-0.234 P = 0.039
R =-0.259 P = 0.022
R=-0.173P =0.129
R =-0.154 P =0.178
R =-0.182P =0.110



EP-051

Primer Acik Acili Glokomda Multifokal
Elektroretinogram lle Peripapiller Sinir Lifi Kalinhigi
ve Makula Kalinligi Korelasyonu

Sibel inan!, Ersan CetinkayaZ, Umit Ubeyt inan3

1Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, G6z Hastaliklari AD, Afyonkarahisar
2Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari, Antalya

3Afyon Parkhayat Hastanesi, G6z Hastaliklari, Afyonkarahisar

GIRIS VE AMAC:Primer acik agili glokom (PAAG) hastalarinda multifokal elektroretinografi (mf-ERG)
kayitlari ile Peripapiller sir lifleri tabakasi (pp-RNFL) kalinlidi veya santral makula kalinligi arasindaki
korelasyonun belirlenmesi amacglanmistir.
YONTEM:Bu prospektif longitudinal galismaya 44 PAAG hastasi dahil edilmistir. Gérme alani 24/2 esik
testinde ortalama deviasyonun (MD) -6 ve alti veya Usti olmasina gére hastalar erken veya orta-ileri
glokom olarak iki sinifa ayrildi. Bazal en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), gbz ici basing (GIB)
ve santral kornea kalinligi (CCT) 6lculdi. Bazal, 6. ay ve 12. ayda Spektral OCT ve mf-ERG Olgimleri
alindi. Spectralis OCT otomatik segmentasyon program ile her bir ETDRS halkasinda yedi makula
tabakasi kalinligi ayri ayri Olgulda. Gruplar arasinda Olgimler karsilastirildi.
BULGULAR:Hastalarin ortalama yasi (25 erkek 19 kadin) 63.4 9.3 yildi. Erken ve Orta-ileri glokom
gruplar arasinda EIDGK acisindan fark yoktu. Gruplar arasinda 12 ayda pp-RNFL progresyonu
acisindan anlamh fark bulunmadi. Gangliyon hiicre tabakasi, ig pleksiform tabaka ve ig niikleer tabaka
kalinliklari tim ETDRS halka sektdrlerinde orta-ileri glokom grubunda anlamh olarak daha ince
bulundu. Dis retinal tabakalarin kalinliklari gruplar arasinda farkl degildi. Orta-ileri glokom grubunda
1. ve 2. halkada mf-ERG P1 ve N1 dalga amplittdleri 12. ayda azalirken implisit zamanlarinin uzadigi
saptandi. P1 ve N1 amplittdlerindeki depresyonun santral ve kadranlardaki pp-RNFL'deki incelmeye
karsilik geldigi saptandi. Tum ETDRS halkalarindaki kadranlarda ic retinal tabakalarin kalinhginin N1,
P1 ve N2 dalgalarinin amplittdleri ile korele oldugu izlendi. Bazal ve final takiplerdeki mf-ERG
kayitlar ile ic retinal katman kalinhklari arasinda iligki saptanmadi.
TARTISMA VE SONUG:Birinci ve ikinci halka mf-ERG P1 ve N1 dalga amplitidlerinin orta-ileri PAAG
grubunda azaldigi saptanmistir. Makulada ig retinal katman kalinliklari ile pp-RNFL kalinliklar
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: glokom,makula, multifokal elektroretinografi
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Evaluating Glaucoma Referral Criteria Based on a
Large Scale Teleophtalmology Study

Cansu Yiksel EIqinl, Vipul Patelz, Deborah Ann Popplewellz, Jennifer Alcantara Castilloz, Lama Al
Aswad?
1Goz Hastaliklari, Sariyer Hamidiye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Turkey

2Department of Ophthalmology, New York University Langone Health, New York, NY, USA

BACKGROUND AND AIM:In this study we aim to identify and assess factors and criteria associated
with glaucoma referral.
METHODS:Data from a teleophthalmologic study conducted in NYC in 2018 is used. 957 participants
were included in the studies and 554 eyes of 305 of subjects were referred for glaucoma evaluation.
For each eye, the anterior chamber angle (ACA) condition, visual field (VF) defects (suspect-
abnormal), IOP measurements (>21 mmHg), cup to disc (C/D) enlargement (=0.7), C/D asymmetry
(=20.2 higher), retinal nerve fiber layer (RNFL) thinning (<95 pum) and RNFL asymmetry (>10 pm
thinner) were evaluated.
RESULTS:ACA narrowing in 223 eyes; VF abnormalities in 222 eyes, C/D increase in 133 eyes, RNFL
thinning in 212 eyes, and elevated IOP in 111 eyes were detected. On average 1.88 + 1.07 factors
were associated with each referred patient. The correlations between these parameters and
glaucoma referral were evaluated comprehensively.
CONCLUSIONS:This study quantifies how different referral criteria are used for glaucoma detection.
Data from a population-based teleophthalmologic study is used to find out the relative role each
criterion plays on referral. Even though high IOP is accepted as the most important factor in the
literature, we find that other factors such as visual field abnormalities, anterior chamber angle
narrowing,cup to disc ratio increase and retinal nerve fiber layer thinning are all somewhat more
important in referral. As opposed to popular glaucoma scanning methods most relying on IOP, our
study showed that a high-level IOP is not the sole referral criteria. Our work may facilitate the
development of OCT-based screening methods and early detection of glaucoma.

Keywords: glaucoma, teleophthalmology, cross-sectional study, OCT
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EP-053

Trabekiilektomi ve Express implantasyonu Sonrasi
Korneal Astigmatizma Degisimi

Alpaslan Kog, Fatih Ozcu[a, Saadet Giltekin Irgat
Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip FakUltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Kiitahya

GIRIS VE AMAGC:Trabekillektomi cerrahisinin astigmatizmaya olan etkisi lizerinde literatiirde yeterli
calisma bulunurken daha vyeni ve etkinlik yo6ninden trabekllektomiye benzer Express
implantasyonunun astigmatizmaya etkisi Gzerinde sinirli bilgi vardir. Amacimiz, trabekilektomi ve
Express imlpantasyonu sonrasi korneal astigmatizma degisimlerini incelemektir.
YONTEM:KIlinigimizde Mart 2017- Ekim 2019 tarihleri arasinda tek cerrah tarafindan trabekiilektomi
ve Express implantasyonu yapilan olgular geriye dénik olarak incelendi. Ameliyat sirasinda ve
sonrasinda komplikasyon gelisen, dncesinde travma hikayesi olan olgular galisma disi birakildi. Lazer
sltlrlizis ve igneleme yapilan olgular calismaya dahil edildi. Olgularin ameliyat 6ncesi ile ameliyat
sonrasi 1. 3. ve 6. aylardaki keratometrik dederlerinin dedisimleri analiz edildi
BULGULAR:Trabekllektomi (n=20) ve Express (n=20) grubu arasinda yas(68,50+11,23,
64,35+7,55, p=0,099) ve cinsiyet (iki gruptada 13 E, 7 K p=1,0) yéninden anlaml fark yoktu.
Trabektlilektomi grubunda ameliyat 6ncesi ve sonrasi 1. 3. ve 6. aylarda ortalama keratometri
dedisimleri sirasiyla, 43,94+1,16D, 44+1,15D, 44,07+1,11D, 44,02+1,22D ve Express grubunda
43,75 +0,61D, 43,83+ 0,78D, 43,76 +0,53D, 43,79+0,53D idi. Iki grubun ameliyat éncesi ortalama
keratometri dederi yoniinden anlamli fark yoktu (p=0,128). Ameliyat sonrasi 1. 3. ve 6. aylarda
Express grubunda daha az astigmatik degisim izlenmekle birlikte grup ici (p=0,716 p=0,592
p=0,645;p=0,189 p=0,674 p=0,725) ve gruplar arasi (p=0,933 p=0,447 p=0,129 ) anlamh farklihk
saptanmadi. Ameliyat sonrasi lazer sutlrlizis (n=16) ve igneleme (n=7) vyapilan olgular ile
yapilmayan olgular (n=17) arasinda astigmatik dedisim acisindan anlamh faklihk saptanmadi
(p=0,770 p=0,528 p=0,448).
TARTISMA VE SONUGC: Express implantasyonu sonrasi daha az astigmatik dedisim izlenmekle birlikte
her iki grupta da anlamh farklihk goértlmemektedir. Ameliyat sonrasi yapilan lazer sutirlizis ve
igneleme islemlerinin astigmatizma Uzerine anlaml etkisi bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: korneal astigmatizma, express implantasyonu, trabektlektomi,



EP-054

Glokom hastalarinda ve saglikl kigilerde koloidal
vaskuler indeks karsilastiriimasi

Mustafa Turung, Volkan Yeter
Ondokuz Mayis Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Samsun

GIRIS VE AMAC:Glokom hastalarinda ve glokomu olmayan, rutin géz muayenesi icin poliklinigimize
basvuran sadlikli hastalarda koloidal vaskuler indeks (CVI) olgimi ve Kkarsilagtiriimasi
YONTEM:Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari A.D.'da glokom
kliniginde takipli, iki gézlinde glokom hastaligi olan 18 yas Ustli 19 hastanin 38 g6zl ve kontrol grubu
olarak genel goz poliklinigine rutin géz muayenesi icin basvuran, saglkh 18 yas Ustl 19 kisinin 38
g6zl dahil edildi. Hastalarin ve kontrol grubunun iki géztinin Heidelberg OCT'de arttiriimis derinlikli
gorintileme yontemi (EDI) élciimi yapildi ve Imagel programi kullanilarak koloidal vaskuler indeks
hesaplandi.

BULGULAR:Calismaya alinan glokomlu 19 hastanin 12 si kadin 7 si erkek idi. Kontrol grubunun 13 U
kadin 6'si erkekti. Hastalarin yas ortalamasi galisma grubunda 47,4 £ 6,2, kontrol grubunda 44 +
5,4. Calisma grubunda koroidal vaskuler indeks ortalamasi sag gézde 0,64 + 0,01, sol gozde ise 0,64
+ 0,02 idi. Kontrol grubunun 6lgiimlerinde ise sag gézde koroidal vaskuler indeks ortalama 0,66 +
0,02, sol gozde ise 0,67 £ 0,02 idi. Calisma grubu ve kontrol grubunun sag gozleri arasindaki CVI
Olcim sonuclar karsilastirildiginda galisma grubu daha dislik bulunmustur, istatistiksel olarak
anlamliydi(p<0,05). Yine ayni sekilde galisma ve kontrol grubunun sol gdézlerinin CVI orani
karsilastirildiginda calisma grubu daha dasik bulunmustur, istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
TARTISMA VE SONUC:Glokom hastalari ve saglikli kontrol grubu tizerinde yapilan CVI oranlarinda
hem sad gozde, hemde sol gozde yapilan 6lcimlerde CVI glokomu olan kisilerde daha duslik
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: koloidal vaskuler indeks, Glokom, saglikh ve glokomlu gozlerde koloidal
vaskuler indeks



EP-055

Direncli Pediatrik Glokom Olgularinda Ahmed
Glokom Valvi Implantasyonu Sonug¢larimiz

Buse Oz, Alev Ozgelik Kése, Serhat Imamoglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sadik Eratik G6z
Hastaliklari Klinigi,Istanbul

GIRIS VE AMAC:Direncli pediatrik glokom olgularinda Ahmed Glokom Valvi (AGV) implantasyonu
sonuglarini gbstermek.
YONTEM:Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi glokom biriminde 2013-2020 tarihleri
arasinda direngli pediatrik glokom nedeniyle AGV implantasyonu uygulanmis hastalarin dosyalari
incelendi. Hastalarin yasi,preoperatif ve postoperatif 1., 6., 12. ay ve son vizitteki géz igi basinglari
(GIB) ile dizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri (DEIGK), postoperatif medikasyon sayilar not edildi.
Cerrahi basari, son 2 yillik izlemde medikasyon sayisindan bagimsiz olarak GIB < 21 mmHg olmasi,
ek glokom cerrahisine ihtiyag olmamasi ve gérme keskinliginde énemli bir komplikasyon olmamasi
olarak kabul edildi.
BULGULAR:Calismaya 15 hastanin 18 g6ziu dahil edildi. Hastalarin 8'i erkek (% 56), 7'si kadin (%
44) idi. Ortalama yas 10.88 * 6.82 ve takip sliresi 4.1 £ 2.06 yildi. En sik 2 tani primer konjenital
glokom (% 50) ve Sturge Weber Sendromu (% 34) idi. Preoperatif ortalama GIB 36.55 + 7.31
mmHg’dan, postoperatif 1. ayda 19.46 £ 11.08 mmHg'a, 6. ayda 18.46 £ 9.64 mmHg‘a, 12. ayda
17.58 £ 4.60 mmHg’a ve son vizitte 17.62 £ 6.33 mmHg’a distt (p = 0.002, p < 0.001, p < 0.001,
p < 0.001). Postoperatif ilag sayisi 2.16 £ 1.38 idi. Kimdulatif cerrahi basari olasihdi 1. yilda % 80
iken 4, yilda % 45 idi.
TARTISMA VE SONUG:Direngli pediatrik glokomlu olgularda AGV implantasyonu GIB disis
saglamada etkili bir yéntemdir. Ancak uzun sureli takipte bu etkisi sinirhdir.

Anahtar Kelimeler: Ahmed Glokom Valvi, Pediatrik glokom, Primer konjenital glokom, Sturge-
Weber Sendromu
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Neovaskuler glokomlu hastalarda sadece
transskleral diod lazer siklofotokoagulasyon ve
transskleral diod lazer siklofotokoagulasyonla
birlikte intravitreal bevacizumab enjeksiyon
uygulamasi

Melike Yasar, Tulay Simsek, Onur Ozalp, Eray Atalay, Nilgiin Yildinm
Eskisehir Osmangazi Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Eskisehir

GIRIS VE AMAGC:Neovaskiller glokomlu hastalarda sadece transskleral diod lazer
siklofotokoagllasyon (TSDLS) ve TSDLS'yle birlikte intravitreal bevacizumab (IVB) enjeksiyonu
uygulamasinin karsilastiriimasi
YONTEM:Calismaya; sadece TSDLS (grup 1) veya kombine TSDLS+IVB enjeksiyonu (grup 2)
uygulanan 39 neovaskiler glokomlu hastanin 39 gozi dahil edildi. IVB enjeksiyonu, TSDLS'den 1
hafta 6énce, 1,25 mg/0,1 ml dozunda uygulandi. Tim hastalara cerrahi éncesinde ve cerrahi sonrasi
1. 3. 6. ve 12. aylarda genel oftalmolojik muayene ve géz ici basinci (GIB) élgiimi yapildi. ki grup
arasindaki GIB dederleri, komplikasyonlar ve cerrahi basari oranlari karsilastirildi. Cerrahi basari; son
kontroldeki GIB dederinin antiglokomatdz ilagla ya da ilagsiz olarak 5 mmHg'dan yiksek, 22
mmHg'dan disik olmasi olarak kabul edildi.
BULGULAR:Calismadaki 39 hastadan 13'G (%33) 1. grupta, 26'sI (%67) 2. grupta yer almaktaydi.
Cerrahi &ncesi GIB degerleri; 1. grupta 39.54+3.04 mmHg, 2. grupta 39.12 +2.02 mmHg idi
(p > 0,05). Ortalama takip slresi 29.4 + 5.2 ay olup 20 hastada cerrahi basari saglandidi izlendi.
Cerrahi basari sadglanan hastalarin 9'u (%45) 1. grupta, 11'i (%55) 2. grupta yer almaktaydi ve
gruplar arasinda cerrahi basari oranlarinda istatistiksel anlamlihk yoktu (p=0,176). 1. grupta 1
hastada (%?7,7) ve 2. grupta da 1 hastada (%3,8) hipotoni komplikasyon olarak saptandi.
TARTISMA VE SONUGC:Neovaskiiler glokomlu hastalarda tek basina TSDLS uygulamasi GIB'in
dusirilmesinde etkilidir. Intravitreal bevacizumab enjeksiyonu TSDLS'nin basar oranina katkida
bulunmadig gorilda.

Anahtar Kelimeler: intravitreal enjeksiyon, neovaskiiler glokom, transskleral diod lazer
siklofotokoagulasyon
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Vitrektomize Gozlerde Silikon Alinmasi Sonrasinda
Gelisen Sekonder Glokom Tedavisinde Gonyoskopi
Yardimh Transluminal Trabekulotomi Sonuclan

Ahmet Yiicel Ucgiil?, Zeynep Aktas?, Sengiil Ozdek?, Ceyda Eristi Bolik?2
1BAIBU izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklari Anabilimdali
2Gazi Universitesi Hastanesi, G6z Hastaliklari Anabilimdal

GIRIS VE AMAC:Amacimiz, vitrektomize gdzlerde silikon alinmasi sonrasinda gelisen sekonder
glokom tedavisinde uygulanan gonyoskopi yardimli transluminal trabekilotomi (GATT) cerrahisinin
klinik sonuglarini sunmaktir.
YONTEM:Bu retrospektif calismada, yas ortalamasi 53.6+11.8 (34-72) yil olan, intravitreal silikon
alinmasi sonrasinda gelisen sekonder glokom nedeniyle 6/0 prolen sutir yardimh GATT cerrahisi
geciren 15 hastanin 15 gdézinin tibbi kayitlarini analiz ettik. Baslangig viziti ve postoperatif her bir
vizitteki goz ici basing dederlerini ve anti-glokom medikasyon sayilarini kaydettik. Cerrahi basari, ileri
glokom cerrahisi gerektirmeksizin goz igi basincinin ilagl (kismi) ve ilagsiz (tam) 21 mmHg den dusuk
olmasi olarak tanimlandi.
BULGULAR:15 gbze GATT uygulandi. Preoperatif donemde, ortalama g6z ici basinci 31.0+4.1 mmHg
ve ortalama anti-glokomatéz medikasyon sayisi 3.26+0.59 (3-4) idi. Ortalama takip slresi
46.93+17.78 (12-71) ay idi. Ortalama final g6z igi basinci 16.8+4.1 idi. Kismi cerrahi basariya 15
hastanin 14’Gnde (%93,3) ulasildi. Tam cerrahi basariya 15 hastanin 10'unda (%®66,7) ulasildi.
TARTISMA VE SONUG:GATT cerrahisi, silikon alinmasi sonrasinda sekonder glokom gelisen gézlerde
etkin bir sekilde goz ici basincini kontrol altina alabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: sirkiimferensiyel trabekilotomi, sekonder glokom, silikonla indiklemis
glokom

Figure 1. Preoperatif iridokorneal acida emulsifiye silikon partikullerinin gorunumu

A-57 yasinda 3 yil once silikonlu retina dekolmani cerrahisi gecirmis sekonder glokomlu hasta B) 68 yasinda 6 ay once silikonlu
retina dekolmani cerrahisi gecirmis sekonder glokomlu hasta

Figure 2. GATT sonrasi postoperatif gorunum



Postoperatif 1. haftada sebat eden emulsifiye silikon partikulleri

Figure 3. Zamanla GIB ve Antiglokomatoz ilac kullanimindaki degisim
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Postoperatif donemde antiglokomatoz damla kullaniminin ilk 3 yil iginde giderek artmasi dikkat cekmektedir.
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COVID-19 Pandemisinin Glokom Hastalari
Uzerindeki Etkisi

Mukaddes Damla Ciftci, Mine Esen Barig, Suzan Glven Yilmaz, Halil Ates
Ege Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Izmir

GIRIS VE AMAC:COVID-19 pandemisi tiim diinyada oftalmoloji pratigini etkilemistir. Bu galismanin
amaci COVID-19 pandemisi nedeni ile rutin muayene ve cerrahi islemlerin askiya alindigi dénem olan
11 Mart 2020-31 Mayis 2020 tarihleri arasinda Ege Universitesi Géz Hastaliklari Glokom birimi
tarafindan gergeklestirilen muayene ve girisimleri analiz etmek, pandeminin glokom hastalari
Uzerindeki etkilerini saptamaktir.
YONTEM:Ege Universitesi Géz Hastaliklar Klinigi Glokom Biriminde 11 Mart 2020 - 31 Mayis 2020
arasinda muayene edilen ve girisim yapilan hastalara ait veriler elektronik dosya Uzerinden
retrospektif olarak dederlendirildi. Bir o6nceki yiin ayni tarihli verileri ile karsilastiriidi.
BULGULAR:Pandemiye bagli olarak Sadghk Bakanligi ve (Universitemizce alinan kararlar
dogrultusunda, elektif vakalarin alinmadigi toplam 82 glinde 9 hastanin 10 g6zl [3 (%30) lense bagli
glokom, 2 (%?20) keratoplasti glokomu, 1 (%10) neovaskiler glokom, 2 (%20) bleb yetmezligi, 1
(%10) absolu glokoma bagh agri, 1 (%10) IOL optik capture nedeniyle] opere edildi. Ayrica 2 hastaya
akut acl kapanmasi nedeni ile lazer iridotomi (LI) yapildi. Gecen yil ayni siire zarfinda yapilan toplam
cerrahi sayisi 158, Li sayisi 8, acil kabul edilen vaka sayisi ise 28 (%17.7) idi. Pandemi déneminde
gergeklestirilen 123 muayeneye karsin, bir 6nceki yil bu sayi1 1187 idi. Kontrol muayene randevularina
pandemi nedeni ile gelemeyen ancak karantina dénemi bitince hastanemize basvuran 5 hastamizda,
bu surecte absolu glokom gelismis oldugu gbrilmustar.
TARTISMA VE SONUG:Karantina déneminde, acil vaka sayilari, bir 6nceki yila gére %64,2; poliklinik
vizitleri ise %89,6 oraninda azalmistir. Karantina déneminde acil vaka sayilarinda gdrilen belirgin
azalmanin olasi nedeni, acil midahale gerektirmesine ragmen bazi hastalarin hastaneye
basvurmamasi veya ulasamamasidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, glokom, koronavirls

Karantina Doneminde Gergeklestirilen Ameliyat Tipleri ve Hastalarin Klinik Ozellikleri
Preop.
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Karantina Doneminde ve Bir Onceki Yil Ayni D6nemde Acil Ameliyat Uygulanan Hastalarin

Ozellikleri
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Primer acgik acili glokom hastalarinda serebral
hemodinamik degisikliklerin degerlendirilmesi

Gircan Dodukan Arslanl, Ali Olgunz, Elif Gt')kgal3, Abdurrahman Alpaslan Alkan?
1Tatvan Devlet Hastanesi, GOz Klinigi, Bitlis

2S,isli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Klinigi, istanbul
3Bezmialem Vakif Universitesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Istanbul

4Ercis Sehit Ridvan Cevik Devlet Hastanesi, G6z Klinigi, Van

GIRIS VE AMAGC:Primer acik acili glokom (PAAG) hastalarinda serebral hemodinamigin transkraniyal
Doppler ultrasonografi ile dederlendirilmesi
YONTEM:Bu kesitsel-gdzlemsel calismaya PAAG tanisi almis 32 hasta yaninda 32 yas ve cinsiyet
uyumlu saglikh gondlla dahil edildi. PAAG hastalarinda galismaya daha fazla gorme alani kaybi
ve/veya daha siddetli optik disk hasari olan gozler segilirken, kontrol hastalarinda calisma gozi
rastgele secildi. Transtemporal baki ile unilateral orta serebral arter (OSA) kullanilarak, pulsatilite
indeksi, rezistans indeksi ve ortalama serebral kan akim hizi élgimleri yapildi. Ayrica, sistemik
arteriyel kan basincinin (sistolik ve diastolik) 6lgimi, gérme alani, optik koherens tomografi ile disk
ve sinir lifi tabakasi analizi yapildi.
BULGULAR:Iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel anlamli fark yoktu. PAAG grubunda
pulsatilite indeksi ve rezistans indeksi degerleri kontrol grubuna goére anlaml derecede yliksek
bulundu (sirasiyla; p=0.011 ve 0.014). Ayrica, PAAG hastalarinda ortalama serebral kan akim hiz
dederleri  kontrol grubuna goére anlaml olarak daha distk bulundu (p=0.005).
TARTISMA VE SONUC:PAAG hastalarinin OSA kan akim hizinda azalma ve OSA damar direncinde
ylkselme oldugu goéralmistir. Bu calisma, PAAG hastalarinda serebral hemodinamigin kontrol
grubuna gore farkli oldugunu ve bu hastalarda belirgin serebral vaskiler tutulum oldugunu ortaya
koymustur.

Anahtar Kelimeler: ortalama serebral kan akim hizi, primer agik agili glokom, transkraniyal
Doppler ultrasonografi
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Kuru Gozun Spektral-Domain Optik Koherens
Tomografiyle Yapilan Peripapiller Retinal Sinir Lifi
Tabakasi Kalinhigi Olgumlerine Etkisi

Serap Yurttaser Ocak
Sadlik Bakanligi,Istanbul Prof.Dr.Cemil Tascloglu Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Glokom hastalarinda tani ve takip igin kullanilan tetkiklerden &nemli bir tanesi optik
koherens tomografi (OKT) ile yapilan peripapiller retinanin sinir lifi analizidir (RSLT).Calismalar RSLT
kalinliginin OKT ile 6lgim kalitesinin korneal kuruluk, katarakt gibi birgok faktérden etkilenebilecedini
gostermektedir.

Bu calismadaki amag okiiler ylizey problemi olan glokom olgularinda, OKT tetkiki ile peripapiller
RSLT'nin okdler ylzey tedavisi oncesi ve sonrasi dederlendirilmesidir
YONTEM:Eylil 2019 - Aralik 2019 tarihleri arasinda evaporatif kuru gdz sendromu tanisi alan 122
glokom olgusunun 122 g6zl calismaya dahil edildi. Kuru g6z tanisi igin floresein ile kornea
boyanmasi,gbzyas! kirilma zamani, lissamine yesili ile konjontiva boyanmasi ve Schirmer I testi
yapildi. Tedavi olarak suni gézyasi damla ve jel verildi. Gerekli vakalara topikal siklosporin baslandi.
Tedavi 6ncesi ve sonrasi 3.ayda Cirrus OKT (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA) ile RSLT analizleri
dederlendirildi.Tedavi 6ncesi ve sonrasi OKT-RSLT kalinlikari ve sinyal glcl dederleri istatistiksel
testler ile karsilastirildi.p <0.05 anlamli kabul edildi.
BULGULAR:Yag ortalamasi 51 + 1.4 olan olgularin kuru g6z tedavi 6ncesi ve sonrasi 3.ayda OKT ile
Olcllen peripapiller global ortalama RSLT dederleri sirasiyla 76.1+£25.9 u ve 89.9+36.5 u olarak
bulundu. Hem global olarak hem de kadransal dagihmda tedavi sonrasi tim kadranlarda RSLT tedavi
o6ncesine gore daha kalin élguldi ve istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0.05). Sinyal glict
acisindan da tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirildiinda istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0.05)
TARTISMA VE SONUC:Glokom takiplerinde saglikli RSLT gekimleri igin olgunun kuru géze bagh okiler
ylzey problemi olmadigindan emin olunmalidir. Okuler ylizey problemi varlidinda oncelikli olarak
uygun tedaviler baslayip sonrasinda glokom takiplerini yapmak daha saglikh olacaktir.Aksi takdirde
RSLT oldugundan ince olarak dederlendirilir.

Anahtar Kelimeler: glokom,kuru goéz,retina sinir lifi analizi,sinyal gicu
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XEN Mikrostent impla__ntasyonu ve Trabekulektomide
Blep Morfolojilerinin On segment Optik Koherens
Tomografi ile Incelenmesi

M. Sinan Saricaoglu
Sadlik Bilimleri Universitesi/Ankara Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAGC:XEN Mikrostent implantasyonu ve trabekiilektomi uygulanmis gdzlerde blep
morfolojilerinin 6n segment optik koherens tomografi (OS-OKT) ile incelenmesi amaclandi.
YONTEM:Basarili XEN implantasyonu yapilmis 20 géz ile (7 olgu bilateral fako ile kombine, 6 olgu
yalniz XEN implantasyonu) trabekllektomi uygulanmis 20 g6z (4 olgu bilateral, 3 g6z fako ile
kombine) 0S-OKT ile ameliyat sonrasi periyodik araliklarla dederlendirildi. Xen implant uygulanmis
gozlerde implantin durumu ve blep morfolojisi, trabekllektomi yapilmis gézlerde blebin durumuna
ait Ozellikler incelendi.
BULGULAR:XEN Mikrostent implantasyonu uygulanmis tim gézlerde implantin yerlesim &zellikleri
dederlendirilebildi. Bleb morfolojileri incelendiginde tiim olgularda multipl hipoekoik kistik bosluklar
saptandi. Takipler boyunca hedef géz ici basina (GIB) diizeylerine paralel olarak bu yapilarin bleb
matiirasyonu ile birlikte hacimsel degisiklige ugrasalar da korunduklari gériildii. Cerrahi ile GIB
kontroll saglanmis trabekilektomili gézlerde daha uniform genis alan hipoekoik bosluklar izlenirken,
gogu gbzde internal ostium gériintilenebildi. Ameliyat sonrasi takiplerde tim olgularda GIB kontroli
saglanirken, higbir olguda ek girisim gerekmedi.
TARTISMA VE SONUG:Mikroinvaziv glokom cerrahi (MIGC) tekniklerinden biri olan Xen mikrostent
trabekilektomiye benzer olarak filtran bleb ile iliskili GIB kontrolii saglar. Her iki cerrahi yéntemde
de ameliyat sonrasi bleb karakteristikleri OS-OKT ile degerlendirilebilir. OS-OKT ile saptanan bleb
morfolojisindeki degisimler, biyomikroskobik muayene bulgulari ve GiB'ndaki yiikselme egilimi ile
birlikte degerlendirildiginde, zamaninda yapilacak ek girisimler konusunda (suttrolizis, igneleme)
uyaricl olabilir.. Ayrica implanth cerrahilerde ameliyat sonrasi implantin dogru yerlesimi ve olasi
sorunlar konusunda hekime yardimci bilgiler sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, Xen mikrostent, trabekilektomi, 6n segment optik koherens
tomografi
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Psodoeksfoliasyon Glokomunda Optik Koherens
Tomografi ve Doppler Ultrasonografi Bulgularinin
Korelasyonu

Tolga KocatUrkl, Ozge Key Abdullayevz, Sinan Bekmez3, Yasemin Durum Polat?
1Aydln Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin
2Aydln Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklari, Aydin

3pr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari
Anabilim Dali, Konak, izmir

4Ayd|n Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Aydin

GIRIS VE AMAC:Psbdoeksfoliasyon glokomu (PEG) olan olgular ile normal olgular spektral domain
optik koherens tomografi (SD-OKT) ve renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) bulgulari agisindan
karsilastirarak sonuglar arasindaki korelasyon iliskisinin dederlendirmesi
YONTEM: Prospektif, randomize galismamizda, PEG tanisi almis hastalara ve saglikl olgulara detayl
oftalmolojik muayene yapildi, tim katihimcilarin SD-OKT ile retina sinir lifi tabakasI (RSLT), ganglion
hicre kompleksi (GHK) ve optik sinir basi (OSB) parametreleri 6lgildi, gérme alanlari yapildi. RDUS
ile oftalmik arter (OA) ve santral retinal arter (SRA) akimlari dederlendirildi ve direnc indeksi (DI)
dederi hesaplandi.
BULGULAR:Calismaya 82 katihmcl (kontrol=47, PEG=35) dahil edildi. PEG grubunda, tim
kadranlarda RSLT ve GHK kalinlik dederleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak diisiik saptandi
(p<0,001). OA ve SRA igin bulunan ortalama DI dederleri PEG grubunda sirasiyla 0,75+0,06 ve
0,68+0,05; kontrol grubunda 0,68+0,04 ve 0,64+0,04 olarak hesaplandi. PEG gurubunda OA-DI ile
ortalama ve minimum, inferior, siiperior ve sliperio-nazal bdélge GHK kalinlk degerleri ile negatif
yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goruldi. PEG gurubunda SRA-DI ile ortalama ve
minimum, sliperio-nazal, inferio-temporal ve inferior bolge GHK kalinlik degerleri ile negatif yénde,
istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu goruldi. Kontrol grubunda DI dederleri ile RSLT kalinhklari,
0SB parametleri ve GHK iliskisine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi.
TARTISMA VE SONUC:PEG hastalarinda retinal sinir lifleri dlizeyinde gorilen yapisal dedisiklikler
(GHK), okdler vaskiler hemodinamide gortlen dedisiklikler ile anlamh korelasyon goéstermektedir.
Gerekli durumlarda PEG hastalarinin tani ve takiplerine RDUS ile yapilan DI 6lgimlerinin dahil
edilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Psodoeksfoliasyon Glokomu, Optik Koherens Tomografi, Ganglion Hicre
Kompleksi, Renkli Doppler Ultrasonografi, Santral Retinal Arter
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PEG grubundan bir hastamiza ait GHK ¢iktisi



RSLT ve OSB goriintiisii
Technician: Operator, Cirrus Signal Strength: 6/10 5/10

ONH and RNFL OU Analysis:Optic Disc Cube 200x200 OD ® | @ OS

RNFL Thickness Map A\

PR

RNFL Thickness Map

350

Average RNFL Thickness

RNFL Symmetry

Rim Area

Disc Area

Average C/D Ratio

Vertical C/D Ratio

0pm

Cup Volume{ 0,431 mm* | 0,380 mm*

RNFL Deviation Map RNFL Deviation Map
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Gruplarin OKT ile peripapiller RSLT kalinliklarinin karsilastirilmasi

RNFL Circular Tomogram RNFL Circular Tomogram

97 93 57
PEG grubundan bir hastamiza ait RSLT ve OSB ¢iktisi

Kontrol Grubu PEG Grubu %
(ortxSD, ym) (ort£SD, pm) P
Ortalama RSLT 92,1+7,9 74,7£15,9 <0,001

Superior RSLT 114,7+13,6  90,3+20,8 <0,001
Inferior RSLT ' 117,0+13,5 92,9+27,9 <0,001
Nazal RSLT 72,3+11,1 63,8+11,9 <0,001
Temporal RSLT 65,6+10,4 52,2+12,4 <0,001



OKT: Optik koherens tomografi, RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, PEG: Ps6doeksfoliasyon glokomu * Bagimsiz érneklem t-
testi,Istatistiksel olarak anlamli fark p<0,05

Gruplarin OKT ile GHIPT ve GHK kalinliklarinin karsilagtiriimasi

Kontrol Grubu PEG Grubu x
(ort£SD, pm) (ortxSD, pm) P

Ortalama GHIPT 81,4+5,67 68,5+12,3 <0,001
Minimum GHIPT 78,0+6,4 62,7+14,7 <0,001
Slperio-Nazal GHK 82,7+6,5 69,5+13,0 <0,001
Siperior GHK 82,4+6,11 68,6+13,1 <0,001
Slperio-Temporal GHK 80,3+5,5 68,8+11,9 <0,001
Inferio-Nazal GHK 81,0+6,5 69,3+12,7 <0,001
inferior GHK 79,8+6,2 68,1+13,2 <0,001
Inferio-Temporal GHK 81,8+5,8 68,6+12,3 <0,001

OKT: Optik koherens tomografi, GHIPT: Ganglion hiicre i¢ pleksiform tabakasi, GHK: Ganglion hiicre kompleksi, PEG:
Psé6doeksfoliasyon glokomu * Bagimsiz 6rneklem t-testi, Istatistiksel olarak anlamli fark p<0,05

Gruplarin OKT ile GHIPT ve GHK kalinliklarinin OA-DI ile korelasyonu
Kontrol Grubu PEG Grubu

Ortalama GHIPT - OA-Di ; =_(()J',%% ;zz _(?,bzfs
Minimum GHIPT - OA-Di ;zz _8’210352 :,== 13%.23843
Stiperio-Nazal GHK - OA-Di ;i _c?,'olsj ;zz _851262
Stiperior GHK - OA-DI ;Z 'cﬂffj L== -c?,b32050
Siiperio-Temporal GHK - OA-DI E)== _(9,’601521 [r)== _(;),'114957
inferio-Nazal GHK - OA-Di ;Z '3’017945 ,r; _00,57379
inferior GHK - OA-DI ;Z '8’11;54 L== -c?,b24773

r=-0,102 r=-0,231
p = 0,327 p = 0,087
OKT: Optik koherens tomografi, GHIPT: Ganglion hiicre i¢ pleksiform tabakasi, GHK: Ganglion hiicre kompleksi, OA-DI:

Oftalmik arter-Direng indeksi, PEG: Psédoeksfoliasyon glokomu *Pearson korelasyon analizi, Istatistiksel olarak anlamli fark
p<0,05

Inferio-Temporal GHK - OA-DI

Gruplarin OKT ile GHIPT ve GHK kalinhklarinin SRA-DI ile korelasyonu
Kontrol Grubu PEG Grubu

-0,049 r=-0,298
0,638 p =0,025

r=-0,094 r=-0,335
p = 0,369 p=0,012

Ortalama GHIPT - SRA-DI

r
P

Minimum GHIPT - SRA-DI

o . r=-0,064 r=-0,295
Stperio-Nazal GHK - SRA-DI p = 0,540 p = 0,027

o . r=-0,125 r=-0,247
Stperior GHK - SRA-DI p = 0,230 p = 0,066



o . r=-0,093 r=-0,197
Superio-Temporal GHK - SRA-DI p=0,371 p = 0,145

L : r=-0,135 r=-0,253
Inferio-Nazal GHK - SRA-DI p=0,195 p = 0,060

o _ r =-0,092 r=-0,293
Inferior GHK - SRA-DI p =0,378 p =0,028

Lo . r=-0,024 r=-0,287
Inferio-Temporal GHK - SRA-DI b= 0,818 p = 0,032

OKT: Optik koherens tomografi, GHIPT: Ganglion hiicre i¢ pleksiform tabakasi, GHK: Ganglion hiicre kompleksi, SRA-DI:
Santral retinal arter-Direng indeksi, PEG: Psédoeksfoliasyon glokomu *Pearson korelasyon analizi, Istatistiksel olarak anlamli

fark p<0,05



EP-065

Primer Acik Acili Glokomda Retina Sinir Lifi
Tabakasi Kalinlhigi ve Bruch's Membran Acikligi-
Minimum Rim Genisligi Degerlerine Bakilarak
Yapisal ve Fonksiyonel Testler Arasindaki iliskinin
Incelenmesi

Mitat Altug, Zerrin Tuncer, Deniz Marangoz
Ozel Bayrampasa G6z Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Calismamizin amaci primer acik agili glokomlu olgularimizda spektral-domain optik
koherens tomografi (SD- OKT) ile elde edilen retina sinir lifi tabakasi kalinhdi (RSLK) ve bruch’s
membran acikligi-minimum rim genisligi (BMA- MRG) dederleri ile gorme alaninda retinal
sensitivitedeki ortalama sapma (OS) dederleri arasindaki iliskiyi inceleyerek yapi-fonksiyon arasi
iliskiyi irdelemektir.
YONTEM:Bu amacla 20 normal, 52 glokomlu olgu ¢alismaya dahil edildi. Glokomlu olgular Humphrey
(Carl Zeiss Meditec, Germany) 24-2 otomatik statik gérme alani testi ile OS azalmasina gore hafif,
orta ve agir olmak Uzere 3 alt gruba ayrildilar. Olgular OS dederi en fazla -6 decibel (db) ise 1.gruba,
-6 ile -12 db arasinda ise 2.gruba,ve -12.0 db'in Gizerinde ise 3.gruba alindilar. Bu g grupta SD-OKT
ile elde edilen global ve tiim kadranlara ait RSLK kalinlik ve BMA-MRG dederlerine bakildi.Ortalamalar
arasi farklilikta t-testi kullanildi. Ayrica global RSLK ve BMA-MRG dederleri ile OS dederleri arasi ilskiyi
incelemek igin korelasyon analizi yapildi.
BULGULAR:Normal olgular ile glokomlu olgularda hafif (n=27), orta(n=10), ve agir (n=15) OS degeri
olan gruplardaki ortalama perpipapiller RSLT kalinlik dederleri (um) sirasi ile: 110.15 ( +7.64),
86.78(£12.72), 73.44 ( £10.18), ve 58,33(%+15.76) idi (p < 0.05). Ortalama RSLT kalinhk azalmasi
l.grupta %14.21, 2.grupta % %27.39, ve 3. grupta % 42.33 olarak bulundu. Normal olgular ile
glokomlu olgularda hafif, orta, ve agir OS dederleri olan gruplardaki global BMA-MRG dederleri (um
) ise sirasi ile 308.05( £56.77), 238.29 (£ 35.41), 210.22(*+31.67), ve 166.13(x 61.82) idi ( p <
0.05). Gorme alanindaki OS dederleri hem global RSLK ve hem de global BMA-MRG dedgerleri ile
anlamli sekilde korele bulundu (p<0.01) (Pearson katsayisi sirasi ile: 0,647, 0,632).
TARTISMA VE SONUC:Calisma verilerimize gore ortalama RSLT kalinhigi ve global BMA- MRW
dederlerinin gérme alani testinde hafif, orta ve adir OS dederleri gésteren gruplarda benzer tanisal
performanslari oldugunu soyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: acik acili glokom, gérme alani, retina sinir lifi tabakasi kalinligi, bruch's
membran agikligi- minimum rim genisligi

Tablo-1 Normal ve Glokomlu Gozlerde RSLTK Degerlerinin Karsilastirmasi

Normal Glokom Erken (n=27) Orta (n=10) lIleri (n=15)

(n= 20) (n=52) P (Grup -1) (Grup - 2) (Grup - 3)
Global %?61415 * 76,618,13 S . 86,78+ 12,73 Zg:ig * fg:gg *
Temporal  71,55+9,72 59,81#13,92 5 . 63,20 +13,26 58,22+ 9,48 f;‘g *
nazal 83,70+ 9,71  61,55+19,97 ;01 71,28 + 17,16 59,55 + 8,35 ‘1‘;‘:22*
Femporal 1311041526 96133081 5o, 330205 9iazE  TAA3E



Ust Nazal

Alt
Temporal

Alt Nazal

123,01+28,37 89,71+29,97

152,15+15,81 108,32+38,40

114,41 +
22,8

93,5+23,91

<

0.01

<

0.01

<
0.01

105,35+21,17

131,25+22,75

102,39+16,85

85,66 +
22,06

100,55+31,13

89,66 +
17,37

RSLTK: Retina sinir lifi tabakasi kalinligi ( mikron) p: Normal ve Glokomlu olgular arasi istatistiki farklilik

62,93+
28,74

70,20 £
33,22

79,20 +
30,91

Tablo-2 Normal ve Glokomlu Gozlerde BMA - MRG Degerlerinin Karsilastirmasi

Global

Temporal

Nazal

Ust
Temporal

Ust Nazal

Alt
Temporal

Alt Nazal

Normal
(n=20)

308,05+56,77

218,60+34,68

338,70+76,73

282,35+45,44

338,50+61,96

333,60+55,96

375,05+79,06

Glokom
(n=52)

213,92+53,24

155,73+35,18

234,25+67,42

198,13+61,40

239,11+67,54

214,02+73,23

260,96+77,22

0.01

<
0.01

<
0.01

<
0.01

<
0.01

Erken (n=27)
(Grup-1)

238,29+35,41

169,60+23,74

260,79+52,58

228,07+41,31

266,82+51,24

251,43+53,39

279,86+61,26

Orta (n=10)
(Grup-2)

210,22+31,67

115,90+
26,11

235,44+56,35

187,44+45,27

237,77+50,67

204,33+37,54

261,67+35,52

Ileri (n=15)
(Grup-3)

168,13+61,82
129,70+43,24
184,0+ 71,21
148,66+68,12

191,20+76,68

150,0 +
73,91

225,27+99,67

BMA-MRG: Bruch’s membran acikligi-minimum rim genisligi (mikron) p: Normal ve glokomlu olgular arasindaki iatatistiki farklilik

Tablo-3 Normal ve Glokom alt gruplarinda RSLTK post-hoc analizi

Normal Hafif

p <0.006 _
Erken {. 3008

p: 0.001 p:0.120
Orta {5589 t:1.743
ileri P < 0.001 p < 0.001

t: 9.195 t: 5.283

Orta

p: 0.133
t: 1.674

RSLTK: Retina sinir lifi tabakasi kalinligi p <0.05: istatistiki anlamlilik

Tablo-4 Normal ve Glokom alt gruplarinda BMA-MRG post-hoc analizi

Normal

p: 0.003

Erken

Erken

t:4.449

Orta

Ileri

t:6.337

p: 0.002 p:0.042
t: 4.629 t:2.417

p<0.001 p:0.002 p:0.064
t:3.796 t:2.152

Orta

BMA-MRG: Bruch's membran agikligi- minimum rim genisligi p < 0.05: istatistiki anlamlilik

Tablo-5 Ortalama ve Sektoryel RSLTK ile GA

Korelasyon Katsayisi

GA'da OS ve Ortalama/Sektéryel RSLT Koreleasyonu (r)

Ortalama

0.649

< 0.05

p- degeri



Temporal 0.201 > 0,05

Nazal 0.549 < 0.05
Ust Temporal 0.489 < 0.05
Ust nazal 0.617 < 0.05
Alt Temporal 0.664 < 0.05
At Nazal 0,366 > 0.05

Anlamli korelasyon: r >0.05; p < 0.05 GA OS: G6rme alanindaki ortalama sapma RSLTK: Retina sinir lifi tabakasi kalinligi

Tablo-6 Ortalama ve Sektoryel BMA-MRG ile GA'da OS degerleri arasi korelasyon
Korelasyon Katsayisi

GA OS ve Ortalama/Sektéryel BMA/MRG Korelasyonu (r) p Degeri
Ortalama 0.631 <0.05
Temporal 0.554 <0.05
Nazal 0.544 <0.05
Ust Temporal 0.605 <0.05
Ust Nazal 0.521 <0.05
Alt Temporal 0.661 <0.05
Alt Nazal 0.358 >0.05

Anlamli korelasyon: r > 0.05; p < 0.05 GA OS: Gérme alanindaki ortalama sapma BMA MRG: Bruch's membran acikligi-
minimum rim genisligi



EP-066

Bilateral persistan pupiller membranda cerrahi
tedavi

Handan Bardakl, Yavuz Bardak?
1Asya Hastanesi
2Dl','myagt':')z Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Cerrahi olarak tedavi edilen bilateral persistan pupiller membran olgusunu sunmak.
YONTEM:Dogustan bilateral persistan pupiller membrani olan 3 aylik erkek bebek hastanin genel
anestezi altinda cerrahi tedavisi yapildi.
BULGULAR:Bilateral pupiller membrane, ayni seansta cerrahi olarak temizlendi. Olgu postoperatif 6
ay sire ile takip edldi. Takipler esnasinda katarakt, goz igi inflamasyon, g6z igi basing artisi, sasilik
komplikasyonlari gelismedi.
TARTISMA VE SONUG:Persistan pupiller membranin; ambliopi, sasilik ve katarakt gibi
komplikasyonlarin 6nlenmesi acisindan erken donemde cerrahi tedavisinin faydali oldugunu
ddsuniyoruz.

Anahtar Kelimeler: persistan pupiller membran, erken dénem tedavi, cerrahi

Tedavi 6ncesi sag goz




Tedavi oncesi sol goz




goz

Tedavi sonrasi sol



EP-068

Kapsul kontraksiyon sendromu ile gorulen Irvine
Gass sendromu

Furkan Emre S6§at, Ali Mert Koger, Ayse Gl Kogak Altintas
SBU Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS VE AMAG:Kapsiil kontraksiyon sendromu (KKS) nedeniyle Nd-YAG lazer kapsiilotomi yapilan
ve sonrasinda Irvine Gass sendromu (IGS) saptanan vakamizin sunulmasi amaglanmaktadir.
YONTEM:Katarakt ameliyati sonrasi gérme azligi olan hastanin tani aninda ve tedavi sonrasinda en
iyi dizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), 6n ve arka segment muayenesi ile optik koherens tomografi
(OKT) goérintilemesi yapildi.
BULGULAR:Katarakt cerrahisi sonrasi 1.ayda sag gozlinde gérme azlgi sikayeti olan 58 yasindaki
kadin hastanin EIDGK sagda 0.05 solda 0.8 diizeyindeydi. Hastanin biyomikroskopik incelemesinde
sag gozde pupil araligini tamamen kapatan KKS, sol gozde kapsitiler fimozis izlendi (Resim 1). Fundus
muayenesinde sol gbz dogal olup sag g6z net dederlendirilemedi. Nd-YAG lazer ile sag g6ze sirkller
sekilli kapstlotomi yapilarak 6n kapsilde serbest flep olusturuldu ve flep 6n kameraya dustruldd.
Topikal antiinflamatuvar ilaglar recete edildi. 1 hafta sonra EIDGK sagda 0.3 olan hastanin &n
segment muayenesinde +1 6n kamara reaksiyonu ve minimal anterior kapsul rezidiisu izlendi. 2 ay
sonra posterior kapslil opasifikasyonu igin sag goze Nd-YAG lazer kapstilotomi tekrarlandi.
Kontroliinde EIDGK sadda 0.8, solda 0.6 olan hastanin én segment muayenesi dogaldi (Resim 2).
OKT ile hastanin sag goziinde minimal subretinal sivi, sol goziinde ise kistoid dedisiklikler ile daha
belirgin subretinal sivi saptandi (Resim 3). Tedaviye ragmen solda EIDGK’de artma olmayan hastada
direngli IGS dlstnulerek sol géze intravitreal bevacizumab enjeksiyonu uygulandi. Enjeksiyon sonrasi
1.ay kontroliinde her iki gézde subretinal sivinin gekildigi gérildi ve EIDGK her iki gdzde 0.9 olarak
saptandi.

TARTISMA VE SONUGC:KKS ve IGS katarakt cerrahisi sonrasinda gérilebilen ve gérme azalmasina yol
acabilen komplikasyonlardir. inflamasyonun tetikledigi disiinilen IGS ve KKS’nun birbiri ile iligkili
olabilecegini ve katarakt cerrahisi sonrasi inflamasyonun etkin bir sekilde baskilanmasi ile her iki
komplikasyonun da 6nlenmesinin mimkiin oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Irvine Gass Sendromu, Intravitreal Enjeksiyon, Kapsiil Kontraksiyon
Sendromu, Lazer Kapsilotomi

Resim 1

Hastanin tani anindaki 6n segment fotografi.



Resim 2

Tedavi sonrasi hastanin 6n segment fotografi.

Rsim 3

OKT gériintiilemesi ile sag gbzde minimal subretinal sivi, sol gbzde ise kistoid dedisiklikler ve subretinal sivi saptandi.



EP-069

Monofokal Go6z I¢i Lenslerin Femtosaniye Lazer ile
Ablasyonu

Rifat Rasierl, Tansu Ersoy2
l1c. Demiroglu Bilim Universitesi, Géz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul
2istanbul Teknik Universitesi, Fizik Miihendisligi Bélimi, istanbul

GIRIS VE AMAC:Calismamizda monofokal goz igi lenslerinin (GIL) laboratuar ortaminda femtosaniye
lazer uygulamasi ile multifokal forma getirilmesi amagclandi.
YONTEM:Isik kaynagi olarak dalga boyu 1030 nm olan Yb:Cam femtosaniye (fs) lazer kullanild.
Islenecek 6rnek, bilgisayar kontrollii bir motor tizerine yerlestirilerek 6rnek yiizeyinde istenilen capta
halkalar olusturulacak sekilde hareket ettirildi. Bu yéntemle énce lam daha sonra GIL lizerinde
Fresnel bolge plakasi (FBP) olusturuldu. FBP isidin kirnnimindan yararlanarak isigi odaklamak igin
kullanilan bir cihazdir ve es merkezli art arda gelen opak ve gecirgen halkalardan olusur. FBP, halka
yaricapina ve gelen isigin dalgaboyuna bagli olarak belli bir odak uzakhdi olan lens gibi davranacaktir.
Fs lazerle islenen lam ve lenslerin odaklamasini incelemek igin He-Ne lazer ve CCD kamera veya
CMOS dedektor kullanildi.
BULGULAR:Fs lazerin tekrarlama frekansi, 1kHz'e, lazer gicli 6 mW’a ayarlandi ve 20x objektif
kullanilarak ylzeyde FBP deseni olusturuldu. Ylzeylerde olusturulan FBP’lari optik mikroskop ile
incelendi (Sekil 1a,1b). Orneklerden 633 nm dalgaboylu HeNe lazer gegcirilerek odaklamalari
incelendi. Lam yuzeyinde olusturulan FBP deseni, halka boyutlari ve gelen 1sigin dalgaboyuna bagl
olarak, beklenildigi gibi 1siIg1 60 mm’de odakladi (Sekil 2). Daha sonra lazerin glici 14 mW’a
ayarlanarak monofokal GIL ve ticari olarak satilan cok odakh bir GIL yiizeyinde ayni deney
tekrarlandi. Hem fs lazer ablasyonuyla ¢ok odakli hale getirilen GIL ile hem de ticari olarak satilan
gok odakh GIL ile odaklama agisindan benzer sonuglar elde edildi (Sekil 3a,3b)
TARTISMA VE SONUC:Bu calisma ile laboratuvar ortaminda mercek gibi davranarak gelen isigi
odaklayan FBP'nin GiL ylizeyinde fs lazer ablasyonuyla olusturulabildigi ve tek odakli olan GIL'in gok
odakli hale dénistirilebildigi gésterildi. ileriki calismalarda, géz icindeki durum taklit edilerek daha
dnce tek odakhl GIL takilmis hastalarin Gil’leri géz icinde de gok odakli hale getirilebilecegi
arastirlmasi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Cok odakllik, Femtosaniye lazer ablasyonu, Fresnel Bolge Plakasi, g6z igi
lens.



Sekil 1a

‘Scale 100.00um

o . : N iy "
Sekil 1. Fs laser ablasyonuyla; (a) lam ve (b) GIL yiizeyinde olusturulan FBP desenlerinin optik mikroskop gériintiileri

Sekil 1b
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Sekil 1. Fs laser ablasyonuylé; (a) lam ve (b) GIL yt‘)‘éeyinde olusturulan FBP deénle;iﬁin optik mikroskc-);; gériintiileri

Sekil 2
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Sekil 2. Lam ytizeyindeki FBP deseninden gegen lazer demet profilinin maksimum siddet degerinin mesafeyle degisimi.



Sekil 3a
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Sekil 3. (a) Fs laser ablasyonuyla olusturulan FBP’ll GIL’den ve (b) ticari olarak elde edilen bir multifokal GiL’den gegen lazer
demetinin profilinin maksimum siddet degerinin mesafeyle degisimi.

Sekil 3b



=
(o)

O
(o))

O
~

Siddet [a.b.]

LW
O | 1 |

0 5 10 15 20 25 30 35
Konum [mm]

Sekil 3. (a) Fs laser ablasyonuyla olusturulan FBP’li GIL’den ve (b) ticari olarak elde edilen bir multifokal GIL'den gegen lazer
demetinin profilinin maksimum siddet degerinin mesafeyle degisimi.




EP-070

Combined use of Endodiathermy and 32 Gauge
Needle for Pupilloplasty in a Patient Who Developed
Ectopic Pupil after Intraocular Lens Implantation for
Congenital Cataract

Burcu Taskiran Kandeder
Department of Ophthalmology, Konya Research and Training Hospital, Konya, Turkey

BACKGROUND AND AIM:Pupil is the window of the visual system that should always be open and
almost round and centered. Corectopia refers to a displacement of the pupil position as a result of
intraocular surgery or other progressive ocular disorders. Myopic shift varies significantly amongst
congenital cataract patients. Infant Aphakia Treatment Study reported that in 50% of patients, the
expected refractive change ranged from 3D to 14D. Here, it was aimed to report the surgical
treatment of the patient with ectopic pupil and myopic shift after intraocular lens (IOL) implantation
for congenital cataract.
METHODS:An 18-year-old male Syrian refugee presented to our clinic with a complaint of low vision
in his left eye for years. He reported that he had undergone bilateral congenital cataract surgery at
the age of 2 years and a second surgery for the left eye at 8 years in Syria, but he could not recall
the details. On examination, the visual acuity was only hand motion in the left eye. The pupil was
pulled up in the superior direction, and the visual axis was blocked; there was an iris defect between
11 and 12 o’clock (Figure 1 a). The axial length was measured 31.84 mm for the left eye. According
to the IOL calculation measured with the SRK-T formula, the IOL power was +4.25 D for the left eye.
Pupilloplasty and IOL removal were planned to restore the visual axis and solve myopic shift problem.
Pupilloplasty and IOL removal were done. For pupilloplasty a 32-gauge needle was used to guide the
10-0 polypropylene thread and endodiathermy was used for the contraction of the atrophic iris tissue
(Figure 2).
RESULTS:The final appearance of the pupil was almost round and centered, the spherical equivalent
of the postoperative aphakic refractive error was +2,50 diopters (Figure 1b).
CONCLUSIONS:IOL removal or exchange should be planned when significant myopic shift develops.
A 10-0 polypropylene thread guided by a 32-gauge needle and endodiathermy are easily accessible
and useful instruments for pupilloplasty surgeries.

Keywords: Endodiathermy, IOL removal, Iridoplasty, Pupilloplasty, 32-gauge needle,




Figure 1. a: preoperative image. b: postoperative image

Figure 2
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Figure 2. a: Introducing the iris hooks through the paracentesis at 6 and 8 oa€™clock. b: Inserting the 10-0 polypropylene into
the needle lumen. c: Passing through the proximal and distal iris leaflets. d: Proximal (red arrow) and distal (green arrow) thread
ends. e: Draping the formed loop over the conjunctiva. f: Wrapping the proximal tail of the loop around the curve clamping
forceps. g: Grasping the free end of the proximal suture. h: Tightening the knot.



Figure 3
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Figure 3. a: The thread passes through the leaflets of proximal (red arrow) and distal iris (green arrow) b: Forming a loop into
the anterior chamber and then pulling out of the proximal sideport and draped over the conjunctiva. c: Holding the loop curve, 90
degrees perpendicular to the horizontal axis. d: After determining the distal and proximal end of the loop, tying the proximal end.
e: Grasping the free proximal end of the thread, to tie the knot. f: Completing the locking knot via cinching the free thread ends.
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Warburg Mikro Sendromiu Olguya Yaklasim

Aysin Tuba Kaplan, Sibel Oskan Yalgin, Saban Simsek _
Sagdlik Bilimleri Universitesi Kartal Dr.Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari Boluma, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Warburg Mikro sendromlu bir hastayi sunmak

Warburg mikro sendromu otozomal resesif gegis gosteren, mikroftalmi, mikrokornea, konjenital
katarakt, mikrosefali, ciddi mental retardasyon, gelisme geriligi, yapisal beyin anomalileri ve
hipotalamik  hipogonadizme  sebep olan oldukga nadir  gorilen bir  hastaliktir.
YONTEM:Olgu sunumu
BULGULAR:Yedi aylik erkek bebek ailesi tarafindan goézlerinde titreme ve beyazlik nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Oykisiinden gelisiminin yavas oldugu ve halen basini tutamadigi 6grenildi.
Yapilan g6z muayenesinde gozlerinin mikroftalmik oldugu, ince atimh nistagmusu ve her iki gézde
beyaz katarakti oldugu goraldi. Ailesi beyazligin sonradan gelistigini ifade etmekte idi. Yapilan g6z
ultrasonografisinde aksiyel uzunluklarin kisa oldugu ve retinanin yatisik oldugu gértldi. Operasyon
Oncesi gocuk konstlltasyonu ve genetik analiz igin yonlendirilen hastanin 7 yasindaki ablasinda da
benzer bulgularla yapilan arastirmasinda Warburg Mikro sendromu tanisi oldugu 6grenildi. Hastanin
yapilan genetik analizinde RAB3GAP1 geninin 11. ve 23. ekzonlarinda mutasyonu oldugu, cekilen
manyetik rezonans gorintilemede korpus kallozum hipoplazisi ve frontal lobda atrofi tespit edildi.
Warburg Mikro sendromu tanisi konan hastaya iki hafta arayla her iki gdéziine genel anestezi altinda
lens aspirasyonu, arka kapslloreksis ve 6n vitrektomi planlandi. Hastanin operasyon esnasinda
kataraktlarinin membran6z formda oldugu, 6n ve arka kapsuliin yapisik oldugu goérildi. Hastanin her
iki gbziine membranektomi ve ©n vitrektomi vyapildi. Operasyon esnasinda ve sonrasinda
komplikasyon gelismeyen hastaya skiaskopi sonrasi afaki icin go6zlik verildi (Resim 1).
TARTISMA VE SONUGC:Warburg Mikro sendromu nadir goérilen bir durum olsa da, dogru klinik ve
genetik arastirma ile tani konabilir. Hafif formlari da oldudu igin tipik ylz goérinimi ve katarakt
birlikteligi bu sendromu da dislindirmelidir. Béylece ailelere prenatal tani ve genetik danismanhk
acisindan faydali olunabilir.

Anahtar Kelimeler: Membrandz katarakt, mikroftalmi, Warburg Mikro sendromu

Warburg Mikro sendromu
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Resim 1: Warburg Mikro Sendromlu hastanin ytiz gérinimii
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Fakoemilsifikasyon Cerrahisinde Moksifloksasin ile
Yapilan Stromal Hidrasyon Uygulamasi Sonug¢larimiz

Yusuf Ayaz, Hatice Deniz Ilhan, Berkay Oner Karaca, Mustafa Unal
Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi,G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali,Antalya

GIRIS VE AMAC:Bu calismada dengeli tuz ¢dzeltisi yerine uygulanan moksifloksasin ile stromal
hidrasyonun etkileri arastinlmaktadir
YONTEM:Calismaya 2 farkli cerrah tarafindan opere edilen 14'i kadin 16'si erkek toplam 30 hastanin
31 gbzu dahil edildi.Hastalarin yas ortalamasi 65,6 idi.TiUm hastalarin endotel hiicre sayilar preop ve
postop dénemde 6lclildii;preop ve postop 1.giin, 1. hafta ve 1. ay kontrollerinde EIDGK LogMAR ‘a
gore hesaplandi, 6n segment ve fundus muayeneleri yapildi. Tim hastalarda cerrahi bitiminde 2 adet
yan girise 0.05 ml moksifloksasin ile stromal hidrasyon islemi uygulandi.Hastalarin postop 1.giin 6n
segment fotograflar kayit altina alindi.
BULGULAR:Hastalarin preop EIDGK LogMAR’a gére ortalama 0.60,postop 1l.ayda 0,12 olarak
hesaplandi.Toplam 30 go6zliin dahil edildigi endotel sayisi 6lgimi ortalama preop 2671,6;postop
2341,4 olarak bulundu.Hastalarin higbirinde endoftalmi gelisimi veya 6n kamara reaksiyonu
izlenmedi.iki hastada 1.giin kontrollerinde epitel defekti izlendi ve sonraki kontrollerinde geriledi.Bir
hastanin 1.glin kontroliinde kornea temporalinin 6demli oldugu gérildi ancak 1. hafta kontroliinde
korneal 6demin tamamen geriledigi izlendi.1.glin ve 1.hafta kontrollerinde sorun izlenmeyen bir
hastada ise 1.ay kontroliinde Kistoid Makula Odemi gelisti.iki aylik topikal tedavi ile KMO tamamen
geriledi.

TARTISMA VE SONUC:Fakoemuiilsifikasyon cerrahisinde suitlirsiz kornea insizyonlarinin kullanimi
yayginlastikga endoftalmi riski, yara yeri sizdirmasi goérulebilen komplikasyonlardir.Bu sorunu
Onlemek igin cerrahi sonrasi kullanilmasi gereken antibiyotikler ile ilgili klavuzlar cesitli dneriler
sunmaktadir. Yine bu hastalarda cerrahi sirasinda 6n kamaraya uygulanan sefuroksim ve
moksifloksasinin endoftalmi riskini azalttigini gosteren calismalar mevcuttur.Bu calisma ile
Moksifloksasin‘in endotele toksik etki olusturmadan ve 6n kamarada inflamatuar bir reaksiyona
neden olmadan stromal hidrasyonda kullanilabilecegi, bu sekilde endoftalmi riskini 6nlemede fayda
sadlayabilecedi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Moksifloksasin,stromal hidrasyon,katarakt,fakoemuilsifikasyon
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Bir Gozde Iki intraokuler Lens

Ilkin Acar, Emre Altinkurt '
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali,Istanbul

GIRIS VE AMAC:Muayene sirasinda dikkatli anamnez almanin ve ultrasonografik degerlendirmenin
Onemini vurgulamak
YONTEM:Sol gbézde gdrme kaybi ile basvuran, 10 sene 6nce sol géziinden birkag kez ameliyat
gecirdigini ifade eden, ne ameliyati oldugunu bilmeyen ve epikrizine ulasilamayan hastanin
muayenesinde, sag gézde goérmesi 0.6, sol gézde isik projeksiyonu tam korneasi opak ve diger 6n
segment yapilari secilmiyordu. Yapilan okller B-tarama USG'sinde hastanin afak oldugu disinulerek
penetran keratoplasti ve skleral askili lens implantasyonu yapildi. Postoperatif 1. yila kadar devam
eden kontrollerinde sag vizyonu 0.6, sol vizyonu epiretinal membran nedeniyle 3 metreden parmak
sayma dizeyindeydi, greft saydam, intraokdtler lens saydamdi.
BULGULAR:Birinci yil rutin muayenesinde diger g6zl ile iyi gérdigi icin sol vizyonundaki 1 mps e
disiisu fark etmedigi, biyomikroskopide skleraya fikse edilen IOL’lin santralize oldugu ancak IOL ile
iris arasindan kalsifiye olmus baska bir IOL’lin haptiginin 6n kamaraya dogru geldigi gérildi [Resim
1]. Hasta operasyona alindiginda én kamarada IOL olmadidi, kalsifiye IOLin bir haptiginin alt
temporale sitire edilmis halde vitre iginde asili kaldigi gorilda. PPV yapilarak eksplante edildi.
TARTISMA VE SONUGC:Daha 6nce opere olmus, iyi anamnez alinamayan, kornea opasitesi nedeniyle
g0z ici degerlendirilemeyen go6zlerde bu tip surprizlerden kacinmak igin dikkatli anamnez alinmali ve
dikkatli ultrasonografik muayene yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Anamnez,intraokuler lens,kornea,okuler ultrasonografi
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Bilateral Konjenital Katarakth Olgularda Cerrahi
Tedavi ve Takip Sonuglarimiz

Dodukan Cémer‘terl, Nilgin Solmazz, Ayse Feyza Onder?
lsultan Abdulhamid Han EAH, G6z Hastaliklari,istanbul
2Haseki EAH,G6z Hastaliklar,istanbul

GIRIS VE AMAC:Bilateral konjenital ve infantil katarakt tanisi almis olan hastalarin cerrahi tedavi ve
takip sonuglarini degerlerdirmek
YONTEM:Temmuz 1996 - Aralik 2015 tarihleri arasinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastenesi Goz
Klinigi'nde konjenital ve infantil katarakt tanisiyla ameliyat edilen ve en az 1 yillik postoperatif takibi
bulunan, 0-15 yas arasi bilateral konjenital kataraktli 48 hastanin 96 g6zl retrospektif olarak
incelendi

BULGULAR:Primer cerrahi yasina goére 33 g6z Grup I, 30 g6z Grup II ve 33 g6zin Grup III' de yer
almaktaydi. Grup I ve II deki gbzlerin timine, Grup III deki gézlerin ise 17'sine 6n kirvilineer kontinu
kapsiiloreksiz lens aspirasyonu, arka ktrvilineer kapsuloreksiz ve 6n vitrektomi yapildi. Grup II den
3, Grup III den 29 olmak {izere toplam 32 géze (%33.3) primer GIL implantasyonu uygulandi. Afak
birakilan 64 gdzden 36’ sina sekonder GiL implantasyonu yapildi. 28 gdz (%29.1) ise halen afak
olarak takip edilmekte idi ve primer cerrahi yasi klglldikce, afak kalma riskinin arttigi goérulda.

En iyi dlzeltiimis gérme keskinligi olgularin %32.3'Unde 0.1 ve altinda, %30.2'sinde 0.2-0.4,
%?27.1'inde 0.5 ve Ustl dizeyinde saptandi. %10.4 olguda ise gorme keskinligi degerlendirilemedi.

Postoperatif dénemde en sik gérilen komplikasyonlar, 8 gbzde ikincil membran olusumu, 23 gbzde
pupil dizensizligi,24 gézde arka kapsul opasitesi ve 23 gozde sekonder glokom idi.Sekonder glokom
orani Grup I'de %42.4 iken, bu oran Grup II'de %26.6 ve Grup III'de ise %3.0’e dismekteydi.
TARTISMA VE SONUGC:Konjenital katarakt cerrahisi komplikasyonlarla sik karsilasilan bir cerrahidir.
Glncel cerrahi yaklasimlarla komplikasyon oranlari azalmaktadir. Ancak; cerrahinin zamanlamasi,
afakik rehabilitasyonu ve takibi, GIL implantasyon zamani, sekonder glokom, ambliyopi ve bunlarla
miuicadele prognozu belirleyen diger 6nemli faktorlerdir. Erken cerrahi, sekonder glokom igin 6nemli
bir risk faktortdir ve cerrahiden vyillar sonra ortaya ciktigi icin, 6zellikle risk grubundaki hastalarin
Omur boyu takibi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital katarakt, afaki rehabilitasyonu, sekonder glokom.
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Komplikasyonsuz Katarakt Cerrahisi Sonrasi
Endokapsuler Hematom Gelisen Pediatrik Bir Olgu

Ibrahim Ozllk, Stleyman Gokhan Kerci, Tuncay Kiisbeci
Sagdlik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka SUAM, 1ZMIR

GIRIS VE AMAG:Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrasi postoperatif 10. ayda kapsiiler fibrozise
sekonder endokapsiler hematom gelisen ve cerrahi olarak tedavi edilen olguyu sunmak.
YONTEM: 14 yasinda kadin hasta Mart 2019 tarihinde sol gdze arka subkapsiiler katarakt nedeniyle
komplikasyonsuz katarakt cerrahisi uygulandi. Postoperatif 10. ayda gérme azhdi sikayeti ile
basvuran hastanin yapilan muayenesinde sol gozde en iyi dlzeltilmis gérme keskinligi 0,05 idi.
Biyomikroskopik muayenede 6n kapstiler kontraksiyon ve intraokdler lens haptiginin optik aksa dogru
yer degistirdigi ve fibrozis ile hafif desantralize oldudu izlendi. intraokdler lens arkasinda optik aksi
kapatan endokapstiler hematom izlendi.
BULGULAR:Hasta 1 hafta sonra opere edilerek kapsil igindeki hemoraji aspire edildi. Posterior
kapsuloreksis ve 6n vitrektomi yapildi. intraokiiler lens haptikleri sulkusa yerlestirildi, optik capture
uygulandi ve santralizasyon saglandi. Operasyon sonrasi en iyi dlzeltiimis gorme keskinligi 0,4
idi.Postoperatif 3. ayda bulgular stabildi.
TARTISMA VE SONUG:Kapsiler kontraksiyona sekonder gelisen endokapsiler hematom nadir
gortlen bir klinik olup posterior kapsulreksis ile cerrahi olarak tedavi edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: endokapstler, hematom, kapstuler, kontraksiyon
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lleri Nanoftalmuslu Katarakt olgusunda sklerektomi
ile kombine fakoemulsifikasyon ve yuksek refraktif
gucte IOL implantasyonu sonrasi IOL replasmani

Mahmut Karadas?, Elif Ertan?, Ali Arslan3, Sibel inan®, Umit inan3
16zel Aksehir Park Hayat Hastanesi

2Gaziosmanpa§a Egitim Arastirma Hastanesi
30zel Afyon Park Hayat Hastanesi
4Afyon Saglik Bilimleri Universitesi

GIRIS VE AMAG:ileri nanoftalmos olgusunda sklerektomi ile kombine FAKO ve tek parga
endokapstuler GIL cerrahisinin sonucunun rapor edilmesi amaglanmistir.
YONTEM:Katarakt tanisi ile refere edilen 58 yasinda kadin hasta sag gozii 10 yil énce FAKO
biggybackGIiL cerrahisi gecirmis olup sol géziinde matiir katarakt saptandi ve sklerektomi ile kombine
katarakt cerrahisi planlandi. Gozi¢ci basinct sag 12mmHg sol 20 mmHg idi.
BULGULAR:Preoperatif gorme keskinligi (GK) 50 cmps dlizeyinde olan olgu cerrahi olarak genel
anestezi altinda ekvatoryal alanda alt temporal ve alt nazal kadranlarda sklerektomiile kombine
fakoemdilsifikasyon ve kapsiil ici tek parca yiiksekdioptri tek GIL implantasyonu ameliyati uygulandi.
Komplikasyonsuz gergeklesen ameliyatta implante edilen lensin dioptirisi (Acriva UDM613 6zel tretim
59dpt) ASCRS web sitesi Barrettformulasyonu ile hesaplandi. Postoperatif -5.00 dpt rezidi
refraksiyon saptanan hastada en iyi dizeltiimis gérme keskinligi (EIDGK) 1 mps olarak saptandi.
Hastanin tashihe ragmen gegmeyen gérsel semptomlari nedeni ile GIL replasmani planlandi.
Temporal kesi ile cep ici GIL eksplanteedildikten sonra optik biyometri (IOLmaster 700) Holladay II
ile hesaplanan dioptiride GIL (Acrysof IQ IOL 30dpt+23dpt) biggyback olarak implante edildi.
PostoperatifEIDGK 0.75-0.25x90 refraksiyon ile 0.10olarak saptanan ve gdrsel semptomlarinin
kayboldugunu bildiren hasta takip altina alindi.
TARTISMA VE SONUG:Ileri nanoftalmoslu olgularda katarakt cerrahisinde GIiL hesaplamalari heniiz
optimize olmayip refraktif siirprizler yasanabilmektedir. Hastanin postoperatif GIL degisimi olasihd
konusunda 6nceden bilgilendirilmesi uygun olur. Olgumuzda optik biyometri ve Holladay II formala
ile emetropiye yakin sonug elde edilmistir. Yiiksek dioptiride tek GIL ile hastamizda refraktif tashihe
ragmen gérsel distorsiyon benzeri semptomlar biggyback GIL yéntemi ile kaybolmustur.

Anahtar Kelimeler: nanoftalmus, sklerektomi, biggyback
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Tedavisinde Kullanilan Metilfenidathidroklortire
Ikincil Katarakt Olgusu

Meryem Dilara Kilig, Gursoy Alag6z, Emine Dogan, Nilgiin Ozkan Aksoy, Kadriye Demir Boncukgu
Sakarya Universitesi EGitim Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:AMAG: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) nedeniyle metilfenidat-
hidroklorir (HCL) kullanan gocuk hastada ilaca ikincil gelisen bilateral katarakt olgusunu sunmak.
YONTEM:Olgu Sunumu
BULGULAR:OLGU: On vyasinda kiz hasta, sag gb6zde gorme azalmasi sikayeti ile basvurdu.
Muayenede; en iyi dizeltiimis gérme keskinligi (EIDGK) sagda el hareketi, solda:0,3 diizeyindeydi.
On segment muaynesinde sagda pupil alanini kapatan matiir katarakt, solda arka subkapsiiler
katarakt mevcuttu. Arka segment muayenesi sag dederlendirilemedi, sol dogal izlendi. Sag B-mod
arka segment ultrasonografide retina koroid yatisik idi. Anamnezde 1,5 yil 6nceki rutin goz
muayenesinde tespit edilen bir patolojinin olmadigi ve DEHB tanisi ile 4 yildir 10 mg metilfenidat-
HCL etken maddeli ilaci diizenli kullandigi 6grenildi. Travma 6yklisi olmayan hastanin 6zgegmis ve
soygecmisinde ek 6zellik yoktu. Metilfenidat-HCL kullanimina bagh ikincil katarakt tanisi ile sag goze
standart fakoemdiilsifikasyon ve géz ici mercek uygulandi. Cerrahi sonrasi 1. ay sag géz EIDGK 0,7
olan hasta, sol g6z katarakt cerrahisi zamanlamasi agisindan vyakin takip edilmektedir.
TARTISMA VE SONUGC:SONUC: Ozellikle gelisim cadindaki cocuklarda kronik tedavide kullanilan
ilaglarin géze olan yan etkileri agisindan g6z muayenesinin énemi bilinmeli ve periyodik muayeneler
yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: cocukluk cagi katarakti, katarakt, metilfenidat hidroklorir, ilaca sekonder
katarakt
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Son 10 Yillik Donemde Géz i¢ci Lens Degisimi Klinik
Endikasyonlari ve Sonuclari

Hatice Selen Kanar, Aysegil Penbe, Aysu Karatay Arsan
Kartal Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dall

GIRIS VE AMAC:G6z ici lens (GIL) degisimidenki giincel dedisiklikleri anlamak, icin, géz ici lens
dedisim endikasyonlarini ve bu cerrahinin gorsel sonuglarini dederlendirmek
YONTEM:2009 - 2019 tarihleri arasinda GIL degisimi nedeniyle opere edilen 122 hastanin 127 gdzi
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin GIL dedisim endikasyon nedenleri, katarakt cerrahisi
ile GIL degisim islemi arasi gecen siire, tedavi parametreleri intraoperatif ve post operatif
komplikasyonlar, ameliyat &ncesi ve sonrasinda en iyi dizeltiimis gdrme keskinlikleri (EIDGK)
kaydedildi. Bes yillik periodlara gére ayrilan sirelerdeki GIL degisim endikasyonlari karsilastirildi
BULGULAR:Bu calismada en sik goriilen GIL degisim nedenleri GIL dislokasyonu (69 g6z, %54.3),
kornea dekompansasyonu (23 gbz, %18.1), hasta memnuniyetsizli§i (17 géz, %13.3) ve yanhs GiL
giicli (12 gbdz, %9.4) seklindedir. Baslangic ortalama EIDGK 0.72 + 1.13 Log MAR degerinden,
ameliyat sonrasinda 0.23 + 0.53 Log MAR degerine ylkseldi (P < 0.01). 10 yillik stirecte, her iki bes
yillik periyodda da en sik gdriilen endikasyon GiL dislokasyonuydu. Ancak ikinci en sik endikasyon
ilk bes yilda kornea dekompansasyonuyken, ikinci bes yillik periyodda GIL memnuniyetsizligi olarak
saptandi

TARTISMA VE SONUGC:Son zamanlarda GIL memnuniyetsizliginin strekli arttigi dikkat gekerken, GiL
dislokasyonu tum galisma surecinde en sik gérilen endikasyondu

Anahtar Kelimeler: Go6z ici lens degisimi, goz ici lens dislokasyonu, goz igi lens memnuniyetsizligi,
katarakt cerrahisi
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Keratokonus tedavisinde intrastromal Halka
(INTACS)-sonrasi korneal kollajen ¢capraz baglama
(CXL) tedavisinin uzun donem gorsel, refraktif ve
tomografik sonuclarini degerlendirmek

Orkhan Abbasli, Omiir Ugakhan Giindiiz
Ankara Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAGC:Keratokonus tedavisinde Intrastromal Halka (INTACS)-sonrasi korneal kollajen
capraz badlama (CXL) tedavisinin uzun donem gorsel, refraktif ve tomografik sonuglarini
dederlendirmek.

YONTEM:Bu retrospektif calismaya progresif keratokonus tanisi nedeniyle INTACS uygulamasi-
sonrasi standart CXL tedavisi uygulanan ve en az 3 yil takibi olan 27 ardisik hastanin 43 gdzi dahil
edildi. Hastalarin timu bir nedenle kontakt lens kullanamamis veya kontakt lens intoleransi olan
hastalardi. Olgularin timinde, dlzeltimemis gorme keskinligi (UDVA), en iyi dizeltiimis gérme
keskinligi (CDVA), manifest refraksiyon sferik esdederi (MRSE), detayli biyomikroskopik muayenesi,
ve kornea tomografisi élgimleri, cerrahi islem-6ncesi ve postoperatif takip muayenelerinde 36 aya
kadar dederlendirildi.
BULGULAR:Ameliyat sonrasi 1. yilda ortalama UDVA ve CDVA dederleri, ameliyat 6ncesine gore
anlamh olarak artti (p = 0.0001 ve p<0.05) ve 3 yil takipte stabil kaldi. Ortalama Kmax degeri
55.27+4.90 D'den 1. yilda 53.52+5.46 D'ye distlu (p<0.05) ve 3 yil takipte stabil (53.41+5.20)
kaldi. Ortalama MRSE, -5.80%+4.35 D'den -2.60+3.04 D'ye ve ortalama refraktif silindir 5.26+1.98
D'den 2.29+1.66 D'ye disti (P = 0.0001). Hicbir hastada gérmeyi tehdit eden ve sistemik
komplikasyon izlenmedi.
TARTISMA VE SONUC:Kontakt lens intoleransi olan progresif keratokonuslu olgularda, INTACS-
sonrasl CXL tedavisi 3 yil takipte, refraktif dlizeltme saglamasinin yanisira, hastalik progresyonunu
durdurmada guvenli ve etkili tedavi yontem gibi gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, INTACS, Kollagen Capraz Baglama, ektazi, korneal halka,
intrastromal korneal halkalar



EP-080

Trifokal G6z igi Mercek Uygulamasinda Hedef
Refraksiyon Ne olmali: Iki farkli GIM karsilastiriimasi

Sona Gorguyeva, Bengl Ekinci Kéktekir, Stileyman Okudan
Selguk Universitesi Tip Fakultesi G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali

GIRIS VE AMAC:Katarakt ameliyati yapilan hastalarda iki farklh trifokal g6z ici mercek (GIM)
sonuglarini karsilastirmak
YONTEM:Ocak 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda trifokal GIM takilmis hastalar retrospektif olarak
dederlendirildi. Calismaya katarakt disinda herhangi g6z hastaligi bulunmayan, komplikasyonsuz
fakoemdilsifikasyon cerrahisi uygulanmis ve trifokal GIM uygulamasi yapiimis olan 16 hastanin 22
g6zu dahil edildi. Olgular, cerrahi sirasinda implante edilen GiM’e gére iki gruba ayrildi (Grup 1:
1196z AcrySof IQ PanOptix-Alcon Laboratories, Grup 2: 11 g6z AcrivaUD Trinova-VSY Biyoteknoloji).
Hastalarin preoperatif olarak Lenstar LS 900 cihazi ile hedeflenen final refraksiyonlari ile 1ay sonraki
refraksiyon dederleri (sferik ekivalanlar) karsilastirildi. Istatistiksel analiz SPSS 20.0 Inc ile (Median
hesaplanmasi, Wilcoxon Rank analizi ve Mann Whitney U testi ile) yapildi ve 0,05 altinda p dederi
istatistiksel olarak anlami kabul edildi
BULGULAR:Hastalarin ortanca (median) yasi 65 idi (13 kadin, 9 erkek). Grup 1 de preoperatif hedef
refraksiyon -0.25 iken, postoperatif refraksiyon -0.12 (p=0.131); grup 2 de preoperatif hedef
refraksiyon (sferik ekivalan olarak) 0.09 ancak postoperatif 1.ayda refraksiyon degeri -0.38 olarak
bulundu (p=0.041). Hedef refraksiyondan sapma miktari grup 1 de -0.31 iken grup 2 de 0.72 idi
(p=0.043).

TARTISMA VE SONUC:Ginumiuzde uygulanan trifokal g6z ici mercek uygulamasi katarakt cerrahisi
sonrasinda yakin, orta ve uzak mesafelerde goézlik bagimliigini azaltarak hasta memnuniyetini
artirmay! hedeflemektedir..Tatmin edici postoperatif gérsel sonuclar icin ameliyat éncesindeki GiL
Olcim ve hedef refraksiyon dederleri belirleme son derece 6nemlidir. Bu calismanin sonucuna gore
katarakt cerrahisi ile Trinova g6z ici mercek implantasyonu planlanan hastalarda hedef refraksiyon
dedere yakin sonug elde etmek igin 1D diisiik GIL takilmasi gerekmektedir. Daha genis hasta sayil
calismalar ile daha kesin sonuglar bildirilebilir.

Anahtar Kelimeler: trifokal, multifokal, katarakt

AcrySof IQ PanOptix-AlconLaboratories



Gruplara gore preoperatif hedef, postoperatif, hedef refraksiyondan sapma miktari
dagilimi

Grup -1 Grup-2 P dederi
Preop hedef refraksiyon (D) -0.25 -0,09 0.131
Postop refraksiyon(D) -0.12 -0.38 0.041
Hedef refraksiyondan sapma (D) -0.31 -0.72 0.043

AcrivaUDTrinova-VSY Biyoteknoloji






EP-081

Marfan sendromlu 23 aylik hastada intraskleral iOL
fiksasyonu

Selva Nur Cukurova, Emre Altinkurt _
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC:23 aylik Marfan sendromlu lens subluksasyonu olan hastanin intraskleral haptik
fiksasyonu yontemiyle tedavisini incelemek
YONTEM:Marfan sendromu tanisi ile takip edilen 23 aylik hastanin muayenesinde her iki lensinin
superiora sublukse oldugu gérildi(Resim 1). Hastaya sag lensektomi, 6n vitrektomi, intraskleral
haptik fiksasyonu ydntemiyle skleral fiksasyonlu intraokiiler lens (IOL) implantasyonu kararlastirild.
Korneal yan portlar ve 3.5 mm 'lik sklerokorneal kesi sonrasi kapstilotomiye iris gengelleri takilarak
lens sabitlendi. Lens aspirasyonu ve dn vitrektomi yapildi. Konjonktival peritomi sonrasi 3 parga Alcon
MAG0OAC IOL alcon Monarch II enjektdr sistemi ile &n kamaraya verilirken; &nce 6ndeki, sonra
arkadaki haptigin ucu limbusa 2,5 mm geriden yapilan 23 G sklerotomiden giren mikroforsepsle
yakalanarak sklerotomiden gz disina gikarildi. Haptiklerin uglari 23G MVR ile sklera igine acilan
lameller tlnellerin igine gémulda (Resim 2).
BULGULAR:Postoperatif pupilla alanindan ana insizyona vitre uzandigi, pupillanin yukari dogru
cekildigi, optik aksin iris ile kapandigi ve globun hipoton oldugu goérildi(Resim 3). Tekrar 6n
vitrektomi yapilarak pupilla serbestlestirildi(Resim 4). Ameliyat sonrasi pupilla yuvarlak, optik aksi
acik olan hastanin refraksiyonu +1,75(135°x-0,50) idi.
TARTISMA VE SONUC:Cocuklarda arka kapsll kesafeti gelisme riski yliksekligi ve prolen stlrlerin
ilerde degrade olma ihtimali nedeniyle (literatiirde %0 - 28.5) Cionni endokapsiler halkasi ile
skleraya kapstl fiksasyonu ve kapsiil igi IOL implantasyonu tercih edilmedi. 2 yas altindaki pediatrik
populasyonda intraskleral haptik fiksasyonu nadiren yapilan bir ameliyattir. Olgunun yasi kiguk
oldugu icin sklerasinin yumusak olmasi sklera igine haptik gdmme manevralarini zorlastirmakta, 6n
kamara sadlayiciya ragmen glob kolayca kollabe olmaktadir. 3.5 mm’lik korneaskleral kesi bu yastaki
bir olgu igin gbrece buylk bir kesidir ve stitirlemedeki zorluklar postoperatif hipotoni ve yara yerine
vitre inkarserasyonuna yol agabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: intraskleral IOL fiksasyonu, lens subluksasyonu, Marfan



Marfan sendromlu hastada superior lens subluksasyonu

Resim 2

Sag lensektomi, én vitrektomi, intraskleral haptik fiksasyonu yéntemi ile skleral fiksasyonlu IOL implantasyonu ameliyati
asamalari




Resim 3

Sag skleral fiksasyonlu IOL implantasyonu sonrasi vitreus inkarserasyonu, defektif pupilla, hipoton géz

Resim 4

-

serbestlestirilimesi sonrasi

On vitrektomi ile pupillanin



EP-082

Polislik/Askeri Okul Sinavlari icin Keratorefraktif
Cerrahi: Beklentiler ve Sonuglar

Derya Ozkan, Burgin Kepez Yildiz, Yusuf Yildirim, Fevziye Ondes Yilmaz, Ahmet Demirok
SBU Beyoglu G6z Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Polislik/bekcilik sinavlarini gecmek icin keratorefraktif cerrahi geciren hastalarda
hangi cerrahi yontemin tercih edildigini, gorsel ve refraktif sonuglarini ve hedeflerine ulagsma
durumlarini dederlendirmek amaglandi.
YONTEM:2019-2020 tarihleri arasinda klinigimiz refraktif cerrahi biriminde keratorefraktif cerrahi
uygulanan ve temel amaglarinin polislik/bekgilik sinavini gegmek oldugunu belirten hasta dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Preoperatif ve postoperatif dizeltiimemis ve en iyi dizeltilmis gérme
keskinlikleri, manifest refraksiyon degerleri, takip slreleri, gegirdikleri cerrahi yontem, sinavda g6z
ile ilgili kriterlerinden gecip gegemedikleri ve hedeflerine ulasip ulasmadiklari kaydedildi.
BULGULAR:37 hastanin 67 g6zUu calismaya dahil edildi. Hastalarin 5'i (%13.5) kadin, 32’si (%86.5)
erkekti. Yas ortalamasi 23.5+ 2.8 (18-30) yildi. Takip sliresi ortalama 12.8+ 3.3(6-18) aydi.
Hastalarin 30’una bilateral cerrahi uygulanirken; yoéntem olarak 17’sine (%45.9) PRK, 16’sina
(%43.2) FemtoLASIK, 4‘line (%10.8)de SMILE cerrahisi uygulandi. Preoperatif sferik ekivalan
dederleri -1.89 + 2.5 (-6.75-3.75) D iken postoperatif -0.12 + 0.6 ( -1.5-1.0) D idi (p<0.001).
Postoperatif donemde 46 gozde (%68.6) tashihsiz gorme 20/20 dlizeyinde idi. Hastalarin 16's
(%43.2) sinavlardaki g6z kriterlerini basari ile gegerken, 14U (%37.8) sinava girmemis, 1'i ise (%?2)
basarisiz olmustu. Tum hastalardan 4'G (%10.8) polislik/askeri okula yerlesmis, 27'si (%72.9)
vazgegmisti.

TARTISMA VE SONUG:Sinav motivasyonu ile gelen hastalarda refraktif sonuglar basarli olmakla
beraber hastalarin cerrahi sonrasi hedeflerinin blyik 6lglide dedistigi gdzlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: bekgilik, lasik, polislik, prk, refraktif cerrahi, smile

Tablo 1. Hastalarin sinav hedefleri ve uygulanan cerrahi yontem

SINAV TiPi CERRAHI TEKNIK
20 polislik (%54) 17 PRK (%45,9)

6 astsubaylik (%16,2) 16 F-LASIK (%43,2)

11 askerlik (%29,7) 4 SMILE (%10,8)

Grafik 1. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi gorsel ve refraktif 6zellikler (GK: Gorme keskinligi
(Snellen), EiDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi (Snellen), SE: Sferik ekivalan

(Diyoptri)
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Grafik 2: Polislik/bekgilik sinavlarinda basarili oilma/okula yerlesme durumlari
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EP-083

Viskosuz Fakoemulsifikasyon Gercekten Kornea
Endotel Sayisini Etkiler mi?

Deniz KiIicl, Berkay Akmazz, Necati Durul

1Satjllk Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Klinigi, Kayseri
2Manisa Sehir Hastanesi, G6z Klinigi, Manisa

GIRIS VE AMAC:Oftalmik viskoelastik madde (OVM) destekli fakoemdiilsifikasyon ile hidro-yardimli
fakoemuilsifikasyon sonrasi kornea endoteli sayisini (KES) karsilastirmak.
YONTEM:Bu prospektif vaka-kontrol calismasina 49 géz dahil edildi. Grup 1'de (25 gdz) rutin
fakoemilsifikasyon OVM'ler kullanilarak yapilirken, Grup 2'de (24 g6z) OVD'ler ameliyatin higbir
asamasinda kullanilmadi. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), gbz ici basinc (GIB) ve KES
sonuglari ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi dort vizitte (1. gin, 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda)
karsilastirildi.

BULGULAR:Hastalarin ortalama yaslari Grup 1'de 68.3+9.1 iken Grup 2'de 65+8.26 idi (p =0.113 )
ortalama BCVA ameliyat dncesi ve tim ziyaretlerde her iki grupta benzerdi (sirasiyla p= 0.95;
p=0.446, p=0.825, p=0.063, p=0.933). Ortalama GIB Grup 1'de postoperatif 1. giin daha yiiksekti
(p<0.001). Ortalama KES her iki grupta da tim vizitlerde benzerdi (sirasiyla p= 0.63; p=0.335,
p=0.524, p=0.589, p=0.51).
TARTISMA VE SONUC:OVM'lerin kullanilmamasi, sorunsuz bir katarakt ameliyatindan sonra 6nemli
bir korneal endotel kaybina neden olmaz, ancak postoperatif ilk giin GIB artiglarini énler. GiB
artislarindan etkilenebilecek hastalarda OVM'siz katarakt cerrahisi tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemdiilsifikasyon, okiler viskoelastik madde, kornea endotel sayisi, goz igi
basinci



EP-084

Mesleki Yuksek Isi Maruziyetine Bagh Siradisi Bir
Katarakt Olgusu

Burak Turgut, Esra Arican, Tamer Demir
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Faklltesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Canakkale

GIRIS VE AMAC:Yiiksek Isi Katarakti sicak cam endiistrisinde calisanlarda, metal dékiim iscileri veya
demirci gibi sicak veya erimis metallere yakin galisanlarda, lokanta ve firin gibi ylksek i1si ve ates
karsisinda galisilan meslek gruplarinda camin/erimis metalin asiri Isinmasi nedeniyle yayilan kizilétesi
radyasyona uzun slire maruziyet ile yasa bagli olmaksizin gelisen katarakttir. Bu sunumda cam
endustrisinde cam Ufleme veya Uretimi isinde dogrudan calismayan ancak tek géziine lokal yiksek
Isi  maruziyeti olan bir kontrolérde ylksek 1s1  kataraktini  bildirmeyi amacgladik.
YONTEM:Klinik Olgu Sunumu
BULGULAR:50 yasinda erkek hasta sag gozde 6 aydan beri baslayan ve artan gérme azlidi sikayetiyle
basvurdu. Sistemik hastalik,travma ve diger kataraktojenik ilag kullanim hikayesi yoktu. Bir cam
fabrikasinda on yildir kontrol gorevlisi olarak galisan kisinin cam imalati sirasinda paletli sistem
Uzerinden gegen cam ve Urlnlerinin oldugu ylksek isinin olustugu odaya, odanin duvarina yapiimis
olan ve odaya direkt acilan gozetleme deliginden Urinlerin ve galisanlarin kontrol ve denetlemesini
yaptidi, bu sirada sadece sag gozinl kullandigr ve bu sektérde daha 6nce cam Ufleyicisi olarak
calismadidi 6grenildi. Gérme keskinlikleri sagda 3/30 solda 10/10 olup biyomikroskopik muayenede
sag gozde 6rimcek adi seklinde/yildizvari arka subkapsuler/nikleer lens kesafetleri izlendi (Sekil 1).
Sol gbzde patoloji yoktu. Goz ici basinglari ve funduslari her iki gézde normaldi. Komplikasyonsuz
katarakt cerrahisinden sonra gérme dizeyi ilk 2 haftada tama cgikti ancak 1l.ayda Irvine-Gass
sendromu/psédofakik kistoid makular édem (KMO) nedeniyle gérme 0.4 diizeyine indi. Hastaya
nepefenac damla 4x1 damla seklinde 3 ay tedavi verildi. Son muayenede gérme keskinligi tama gikip
KMO tamamen dizeldi.
TARTISMA VE SONUC:YlUksek isiya bagh katarakt sadece Uretim asamasinda cgalisanlarda degil
ylksek isiya lokal olarak maruz kalan kontrolérler ve diger galisanlarda olusabilecedinden bu kisilerin
duzenli araliklarla g6z muayenesinden gegmeleri uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cam endustrisi, katarakt, isi, yiksek, mesleki.

Sekil 1



Olgunun sag g6ziindeki katarakt



EP-085

Kornea kesafeti olan katarakt olgularinda
fakoemulsifikasyon sirasinda kullaniimig olan
cumulative dissipated energy (CDE) degerinin
normal kataraktlarla karsilastiriimasi

Ayse Gil Kogak Altintag, Mahmut Cankurtaran
Saglik Bilimleri Universitesi Ulucanlar G6z SUAM Ankara

GIRIS VE AMAC:Klinik muayenede korneal kesafet saptanan olgularin ayni teknikle yapilan fako
emdlsifikasyonlar sirasinda kullanilmis olan CDE nin, normal katarakli gézlerdeki CDE dederleri ile
karsilastirilmasi

YONTEM:Muayenesinde farkl diizeylerde korneal kesafeti saptanan 15 olgu ile normal katarakth (NK)
27 olgu olmak tzere toplam 42 olgu incelendi. Tim olgular ayni cerrah tarafindan ayni fako cihazi ile
ameliyat edildi. Gruplar ameliyati sirasinda uygulanmis olan CDE dederleri ve cerrahi komplikasyonlar
acisindan karsilastinldi. Verilerin istatistikleri Shapiro wilk ve Mann whitney U testleri ile
dederlendirildi.

BULGULAR:Korneal kesafetli katarakt (KKK) grubunda yas ortalamasi 72.73 yil (min 57, maksimum
89 yil) normal kataraktli (NK) grupta yas ortalamasi 67.41 yil (min 41, maksimum 86 yil). iki grupta
da vyaslar normal dadilima uyuyordu ve gruplar arasi belirgin yas farki mevcut dedildi.
KKK grubunda 8 olguda nefelyon, 5 olguda lI6kom, 1 olguda pannus, 1 olguda kornea guttata
saptandi.

KKK grubunda CDE dederleri ort. 16,1867 + 1,75219 (min 7,00- max 27,13), NK CDE dederleri ort.
12.2033 + 1.16158 (min 0.04- max 24.89) olarak saptandi. KKK grubundaki CDE degerleri ile NK
grubundaki degerler arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi (p: 0.095). Her iki grup igin de
CDE degerlerinin dagilmi normal dagilima uymuyordu. Her iki grupta da Yas ve CDE arasinda pozitif
korelasyon saptandi, yas arttikga CDE dederlerinin arttigi gozlendi.
KKK grubunda I6komlu olgularda kapsiuloreksis kapstil boyasi ile gergeklestirilirken NK |1 higbir olguya
uygulanmadi.

TARTISMA VE SONUC:KKK olgularinda cerrahi manipilasyon ihtiyacinin daha fazla oldugu fakat
benzer CDE degerleri ile fakoemiilsifikasyon yapildigi sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Korneal Kesafet, Katarakt, CDE, Cumulative dissipated energy



EP-086

Suprakoroidal hemorajide yonetim

Seher Koksaldi, Mustafa Kayabasi, Canan Ash Utine, Ferit Hakan Oner _
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Izmir

GIRIS VE AMAG:Katarakt cerrahisi sirasinda suprakoroidal hemoraji gelisen olgu sunumu
YONTEM:Olgu sunumu
BULGULAR:61 yasinda erkek hastada gérme keskinligi (GK) her iki gézde (-2.75-1.25@110) ile 0.3
idi. Evre 3 nlikleer katarakt disinda gozigi basinglari, fundus muayenesi ve optik koherans tomografisi
dodaldi. Alkole bagli karaciger yetmezligi ve hipertansiyonu olan hastanin karaciger nakli inoperable,
genel anestezi almasi kontrendikeydi. Kan sulandirici almayan hastada INR 2.1 idi. Sag g6z topikal
anestezi ile komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon-géz ici lens (GIL) implantasyonu ile (CAU), GK
tashihsiz tama ulasti. 2 hafta sonra sol géz cerrahisinde 180° zondl diyalizi nedeniyle ekstrakapstiler
katarakt cerrahisi ve 6n vitrektomi uygulandi (CAU). Suprakoroidal hemoraji gelisimi (Gorsel-1a)
Uzerine kesiler hizla sitire edildi. IV 150cc %18 mannitol ve 2mg midazolam, sublingual 5 damla
nifedipin verilerek tansiyon dlstrildia, hafif ters-trendelenburg pozisyonuna alindi. Topikal
prednizolon ve moksifloksasin ghr, siklopentolat tid, PO prednizolon 40mg baslandi. Birinci glin retina
reflesi alinmiyordu (Gorsel -1b); 2. hafta isik persepsiyonu negatifti (Gorsel-2); 3. hafta trans-skleral
suprakoroidal hemoraji bosaltildi (Gérsel-3), sinirl 8n vitrektomi yapildi (FHO). Niks hemorajiye
ragmen GK 10 cmps’ye yukseldi. Nazal ve temporal koroid dekolmani (Gorsel-4a) ve vitreus igi
inflamatuar bantlar (Gorsel-4b), subtenon triamsinolon enjeksiyonu ile geriledi. GK 3. ayda afak
tashihi ile 0.6 diizeyine yiikseldi (Gorsel-5a,5b). Sekonder GiL implantasyonu disiniilmedi, kontakt
lens tashihi uygulandi. Hasta 6. ayda karaciger yetmezligi ile exitus oldu.
TARTISMA VE SONUGC:Suprakoroidal hemoraji, katarakt cerrahisi sirasinda intraokiler basincin ani
olarak dismesi sonucu koroidal damarlarin gerilimi ve ruptiiriine bagh olusmaktadir. Miyopi, afaki,
gecirilmis glokom cerrahisi, gecirilmis vitrektomi, antikoaguilan kullanimi ve valsalva manevrasi risk
faktorleridir. Peroperatif yénetimi hizli, postoperatif tedavisi sabirla yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, suprakoroidal hemoraji, vitrektomi
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Gorsel 1a Gorsel 1b
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EP-087

Katlanabilir Goz ici Lens Yerlestirilmesinde Yasanan
Gucluk ve Komplikasyonlar: Literatur Taramasi

Dogan Ceyhan
Yakin Dogu Universitesi Goz Hastaliklari AD

GIRIS VE AMAC:Katarakt ameliyatinda kullanilan géz ici lensler (GIL), optik kalite olarak énemli
gelismeler gosterse de, bu merceklerin kartuslara ve 6zellikle g6z igine yerlestirilmesi sirasinda bazi
guglik ve purizler (komplikasyonlar) halen yasanmaktadir. Bu arastirma, GIL yerlestirilmesinde
yasanan sorunlarn belirlemek igin, farkli merkezlerin tecriibelerini inceleyen bir literatlir taramasi
yapmayl amaglamaktadir.
YONTEM:Pubmed’te “intraocular lens” (IOL), “complication”, “difficulty”, “cataract surgery” anahtar
kelimeleri ile ulasilan ve GIL yerlestiriimesi strecindeki giglik ve komplikasyonlar lizerine ulasilan
arastirmalar incelendi. G6z igi merceklerin paketten gikmasindan itibaren, kartusa konulmasi,
enjeksiyonu ve goz icine yerlestiriimesi asamalarinin hepsinde gérilen guigclik ve komplikasyonlar
kaydedildi.

BULGULAR:Farkli marka, model ve implantasyon sistemleri de olsa, dikkat gekici oranda gugluk ve
plriz yasandigi gorilmuistir. GIL'in uygun olmayan sekilde yiklenmesi, haptigin pistona yapismasi
ya da sikismasi, IOL'lin goz icinde donmesi, GILte hasar, kartus ucunun ayrilmasi, haptigin kesinin
disinda kalmasi gibi sorunlar raporlanmistir. Bu sorunlarin, katarakt ameliyatinin ciddi purazleri/
komplikasyonlariyla karsilastirildiginda 6nemli olmadigi distnilse de, kapsul hasari, kornea endoteli
veya 6n kamara agisi travmasi ve kesi yapisinin bozulmasi gibi sorunlar sonucu, postop 6édem,
inflamasyon ve basing artisina yol agabilmektedir. Ayrica IOL gizik ve hasarlari gibi gérme kalitesi
azalmasi ve hatta GIL degisimi gerektiren durumlar da bildirilmektedir.
TARTISMA VE SONUC:GIL optik 6zelliklerinde 6nemli gelismeler olsa da, halen paketleme, kartusa
ylukleme, dokulara zarar vermeden implante etme ve g6z iginde uygun yerlesim saglanmasi gibi
asamalarin hemen hepsinde bazi sorunlar yasanmaktadir. Daha az sorun yaratan, kullanimi ve
yerlestiriimesi kolay ve dokulara zarar vermeyen, "kullanici ve gbéz dostu" GIL implantasyon
sistemlerinin tasarim ve Gretiminin gerekli oldugu literatiir 6rneklerinde de goériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: G6z igi lens, katarakt, komplikasyon, IOL implantasyonu

Tablo

Ozcetin H et al.
T Oft Gaz. 2006;36:229-233

Hickman et al
Eye.2006;20:1054-1060 Report of two
cases

Helvaci S
Report of three cases

Mendicute et al
109 cases postmarket-clinical study
Clin Ophthalmol 2018:12: 1495-1502

Joshi RS
Roman J Ophthalmol 2019:63(1):56-60
200 cases

Pseudokatarakt
Lens optiginin opaklasmasi

Surface deposits

Acute opacification during implantation

Enlargement of corneal incision
5 trapped trailing haptic (T)

IOL adherance to plunger tip (S)
6 nozzle splitting(S)

Rotation of Iinjector required 4 cases

Anteroposterior (2 cs) and total (1 cs) rotation of IOL
Trailing haptic trapped between plunger and noozle
and extended out to the wound

Strech marks on IOL (4 cases)



Khokhar et al
Eye 2014;28:1774-1778

Imai H et al
J Ophthalmol
2016 Article ID 8129298:1-5

Capitena CA et al Am J Ophthalmol Case
Reports 3(2016) 5-7

Marcovich AL et al.
Br J Ophthalmol 2006;90:1249-1251

Kog F ve ark
T Oft Gaz.200;30:279-287

Akgay L et al
Turk J Ophthalmol 2013;43:149-155

Oner FH et al.
T Oft Gaz. 2000; 30:275-278

(3 cases) IOL nicks

in 32 cases (M)

Posterior wound gape M16 A 6

Localized Descemet detachment M14 A 7
IOL imp. possible factor

Descemet detachment

M 26 eyes

AP 9 eyes

A 27 eyes

Endothelial gap

M 13 AP 9 A 13 eyes

Woung Bulge M7 AP 0 A 5 eyes

Haptic fragment causing inferior corneal
decompensation

Linear or curly deposits on posterior surface
(misinterpretated as cracks during operation)

Katlanabilir IOL implante edilirken CCC'deki kapsuler
yirtigin geriye uzanmasi

Two IOLs haptic fracture

CCC'de radial yirtigin arkaya uzamasi

Ulasilan Yurt Igi ve Yurtdisi Makaleler ve Komplikasyonlar



EP-089

Yuksek miyopik ablasyon sonrasi gelisen belirgin
flep strialarinin epitelyal yuzden tedavisi

Merve Bahar, Emre Altinkurt ]
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali /Istanbul

GIRIS VE AMAC:Yiiksek miyopik ablasyon sonrasi sol géziinde flep strialari nedeni ile beklenen vizyon

artisi gergeklesmeyen olgunun tedavisini sunmak
YONTEM:AMO VISX Star S4 IR ve AMO Intralase IFS 150 Hz kullanilarak optik zonu 6 mm ablasyon
zonu 8 mm olan bilateral femtolasik islemi yapildi

BULGULAR:Preoperatif sol vizyonu tashihsiz 1 mps, tashihle 1.0; santral kornea kalinligi (SKK) 546
mikron (resim 1) olan géze -7.00 (-0.75 x68 ) D’ lik ablasyon uygulandi. Postoperatif vizyonu
tashihsiz 0.3, (-1.25x 100’) tashihle 0.5 idi. Biyomikroskopide flepte dikey strialar vardi. Hasta ayni
gun operasyona alinarak flep kaldirildi ve stromal yatak ilik BSS ile hidrate edilip flep repoze edildi.1
glin sonra vizyonu tashihsiz 0.4, (-0.75 x120’) tashihle 0.6 idi. Dikey strialarin kayboldugu ancak
oblik strialarin olustugu, topografide irregularite oldugu gorildi(resim 2). 3. kez operasyona alinan
olgunun epiteli debride edildi ve flep epitelyal tarafindan ilik BSS ile hidrate edilip (iggen sponglarla
gerdirilerek dlzeltildi (resim 3). Postoperatif 1. giin strialarin kayboldugu, ve postoperatif 1. ayda
vizyonun tashihsiz 0.9, (-0,75 x30,-0.75) tashihle 1.0 oldugu, topografide korneal irregileritenin
azaldigi gorulda (resim 4)
TARTISMA VE SONUG:Yliksek miyopik ablasyonlarda cerrahi uzun slrdiigu icin dehidratasyona bagli
flepte blzisme olmakta, ayrica stromal yatak fazla duzlestigi icin flep-yatak uyumsuzlugu
gerceklesmektedir. Onlem olarak yiiksek miyopik hastalarda cerrahi sirasinda dehidratasyonu
engelleyci tedbirler alinmali, gok ylksek ablasyonlardan kaginilmalidir. Strialar zamanla sertlesmekte
bu nedenle farkedildiginde kisa slirede midahale edilmelidir. Flep repozisyonunun denendigi ve
yetersiz oldugu olgularda, miidahale dncelikle epitelyal ylizden yapilmali daha sonra flep repozisyonu
uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: refraktif cerrahi, flep, postoperatif komplikasyon, miyopi, erken midahale

Resim 1
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Flep repozisyonu (2. operasyon) sonrasi sagital kurvatur haritasinda irreglilerite gézlendi.
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Olgunun 3. operasyon sirasindaki intraoperatif resimleri a. LASIK flebindeki irregliler strialar b.Epitel debridmani sonrasi daha
belirginlegen strialar c. ve d. Strialari agmak i¢in 1slak ve kuru (iggen sponglar kullanildi,flep BSS ile hidrate edildi. e.flep
kaldirnlmadan énce isaretlendi f.flep kaldirildi g. flebin alti ve stromal yatak yikandi h. flep repoze edildi. i.Ameliyatin sonunda
epitel defekti oldugu ancak strialarin kayboldugu gériiliiyor
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3. operasyon sonrasi 1. ayda korneal irreglileritenin azaldigi gérilmektedir.



EP-090

Pediatrik Yas Grubunda Gelisimsel Katarakt
Nedeniyle Primer Géz i¢i Lens implantasyonu
Yapilan Olgularin Uzun Donem Refraktif Degisimi ve
Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi

Elif Akbas, Irmak Karaca, Elif Demirkiling Biler, Onder Uretmen
Ege Universitesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir

GIRIS VE AMAC:Gelisimsel katarakt nedeniyle primer gézigi lens (GIL) implantasyonu uygulanan
pediatrik hastalarin uzun dénem refraktif dedisikliklerinin ve miyopik kayisa etki eden faktorlerin
incelenmesi

YONTEM:Iki ile 10 yas arasi, katarakt cerrahisi ile birlikte primer arka kamara GIL implantasyonu
yapilan ve cerrahi sonrasi en az 7 yil takip edilen 20 hastanin 34 g6zl retrospektif olarak
dederlendirildi. Cerrahi yasi, ameliyat Oncesi ve sonrasi oktlobiyometrik o6lgiimler (aksiyal
uzunluk(ALX) ve keratometrik veriler(KER)) ve eslik eden okuler patolojiler ile ek operasyonlar
incelendi. Toplam refraktif dedisim(TRD) ve yilik refraktif dedisim(YRD) miktari ile bu verilerin
okulobiyometrik Olgimlerle iliskisi analiz edildi.
BULGULAR:Ortalama cerrahi yasi 62,4+26,7 (30-114) ay, takip suresi 10,3+2,6 yil olan 20 hastanin
son muayene yasl 15,5£3,2 yil idi. Toplamda 34 gozin 31‘inde (%94) ortalama -3,93 diyoptri(D)
miyopik kayis olup son muayenedeki ortalama sferik esdeger -2,5+3,2 D idi. Cerrahi 6ncesi ve son
kontrol ALX dederi 6lglilen 22 g6ézde ortalama 1,54 (0,05-3,32) mm'lik artis izlendi. Yas gruplarina
gore incelendiginde, sirasiyla TRD ve YRD dederleri cerrahi yasi 2-4 yas arasi olanlarda (n=13) en
ylksek olmak lGzere -5,2+2,9 D ve 0,04+0,02 D; 4-6 yas olanlarda (n=10) -3,7+£2,3 D ve 0,07£0,14
D; 6-10 yas olanlarda (n=10) ise -2,54+2,2 D ve 0,06+0,12D olarak saptandi. 7 yas Uzeri opere
edilen hastalar subgrup olarak incelendiginde (n=9) 9,7 yillik takiplerinde -2,5 miyopik kayis varligi
goérildi. TRD ve YRD ile ALX artisi (sirasiyla p=0,003 ve p=0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki mevcuttu (Sperman Korelasyon Analizi).
TARTISMA VE SONUGC:Primer GIL implantasyonu ile kombine katarakt cerrahisi yapilan pediatrik
hastalarda TRD ve YRD, hastanin yasi arttikca azalmakla birlikte 7 yas Uzerinde dahi devam
etmektedir. Aksiyel uzamanin bunda etkili oldugu disiiniilmekte olup GIL giiciiniin hesaplanmasinda,
hastanin yasinin ve olasi refraktif degisim miktarinin dikkate alinmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik katarakt cerrahisi, refraktif dedisim, miyopik kayis, primer
intraokiler lens implantasyonu

Tablo 1.

Yas o oo

Araligi TRD YRD AXL Degisimi KER Degisimi

2.4 va -5,2+2,9D 0,04+0,02 D 2,28+0,96 mm 0,42+0,29
yas (-1,17Dile -10,13D) (0,01-0,07) (1,04-3.32) (0-0,81)

4-6 va -3,7£2,3 D 0,07+0,14 D 1,64+0,45 mm 0,31+0,21
yas (-0,25D ile -6,00D) (0,01-0,47) (0,82-2,14) (0,13-0,63)

-2,54+2,2 D 0,02+0,01D 0,77£0,63 mm 0,69+0,82
6-10 yas

(0,0D ile -5,37D) (0,00-0,04) (0,03-1,66) (0,25-2,62)
Yas Gruplarina Gére TRD,YRD,AXL ve KER degerleri Ortalamasi



EP-092

Katarakt Cerrahisi Sonrasi Kognitif Fonksiyonlarda
lyilesme

Merve Durgut, Tevfik Ogurel
Kirikkale Universitesi Tip Fakultesi, G6z Hastaliklari Anabilimdali, Kirikkale

GIRIS VE AMAC:Katarakt cerrahisi sonrasi kognitif fonksiyonda diizelme izlenen olgumuzu sunmak
amaglanmistir

YONTEM:73 yas kadin hasta, yakinlar tarafindan gérememe sikayeti ile klinigimize getirildi. Hasta
biyomikroskopta degerlendirildikten sonra USG ile de arka segment dederlendiriimesi yapildi.
Alzheimer Hastalidi oldugu o6dgrenilen hastaya Mini Mental Test (MMT) uyguland.
BULGULAR:En iyi diizeltilmis gérme keskinligi(EIDGK) her iki gézde el hareketi olarak degerlendirildi.
Goz ici basing normoton izlendi. Biyomikroskopta sag gozde matlr katarakt, sol gozde pterjium ve
matir katarakt izlendi. Fundus aydinlanmiyordu, USG ile retina her iki gdzde yatisik olarak
dederlendirildi. Uygulanan preoperatif Mini Mental Test skoru 7 idi. Bir hafta arayla iki géze katarakt
cerrahisi uygulanan hastanin postoperatif 1. ay kontroliinde; EIDGK her iki gézde 0.9, MMT skoru 16
olarak dederlendirildi.
TARTISMA VE SONUC:Katarakt tim dlanyada vyaslilarda gérme bozuklugunun oOnde gelen
nedenidir.Yaslilarda gérme bozuklugu ise, kognitif fonksiyon bozuklugu, demans ve Alzheimer
hastalidi ile iliskilendirilmistir.Calismalar, gorme keskinligi iyi olan bireylerde demans gelisimi riskinin
8.5 yillik bir dénemde % 63 azalmis oldugunu gostermistir. Ayni sekilde gérme keskinligi kotd olan
yash bireylerde, gérme keskinligi iyi olan yash bireylere kiyasla azalmis kognitif fonksiyon gésterme
ihtimali 5 kat artmis bulunmaktadir. Gérme keskinliginin yash popllasyonda hafiza kapasitesini
etkiledigini bildiren calismalar da mevcuttur.Biz olgumuzda kognitif fonksiyon degerlendirmesi igin
sik kullanilan MMT uyguladik.Hastamizda birer hafta arayla yapilan bilateral katarakt ameliyati
sonrasl 1. ay dederlendirmesinde kognitif fonksiyonlarda belirgin iyilesme izledik. MMT skorunda
daha 6nceki galismalarla benzer sekilde belirgin artis gozlendi.

Anahtar Kelimeler: katarakt, kognitif fonksiyon, demans, alzheimer



EP-093

Eksfoliasyon Sendromu Olan ve Olmayan Gozlerde
Komplikasyonsuz Katarakt Cerrahisi Sonrasi Makula
Kalinhg1 Degisiminin Optik Koherens Tomografi ile
Karsilastiriimasi

Burcu Kemer Atikl, Asli Kirmaci Kabakglz, Raveyde Garip3
1Sa@jllk Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

2Saé';llk Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
3Trakya Universitesi, Géz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Edirne

GIRIS VE AMAC:Eksfoliasyon sendromunun (ES) komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrasi makula
kalinhig Gzerine etkisini dederlendirmek.
YONTEM:Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi uygulanan 87 olgu (87 g6z) calismaya dahil edildi.
Olgularin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. hafta, 1., 3. ve 6.ay rutin oftalmolojik muayeneye ek
olarak optik koherens tomografi (OKT) filmleri gekildi. Optik koherens tomografi dlglimlerindeki 6*6
mm’lik makula haritasindan elde edilen ortalama makula kalinlidi, santral makula kalinhdi ve makula
hacmi dederleri kaydedildi. Olgular, Grup 1: ES olmayan olgular ve Grup 2: ES olan olgular olarak,
iki gruba ayrildi. iki grubun OKT &lgiimlerinde elde edilen makula dederleri istatistiksel ydntemlerle
karsilastirildi.

BULGULAR:Calismaya dahil edilen 87 gé6zlin; 51'inde ES mevcut dedilken (Grup 1), 36’sinda ES
mevcut idi (Grup 2). Tim olgularin ortalama yasi 66,70 £ 9,13 idi. Tum olgularin preoperatif ve
postoperatif 1. hafta ortalama makula kalinhidi, santral makula kalinhdi ve makula hacmi benzer iken
(her bir p dederi > 0,05); 1., 3. Ve 6. ay bu dederler preoperatif ve 1. hafta dederlerinden daha
ylksektir (her bir p dederi <0,05). En yilksek dederler 1. ay elde edilirken, 1., 3. ve 6. ay dederleri
istatistiksel agcidan benzerdir (her bir p dederi > 0,05). Bunun yanisira Grup 1 ve Grup 2 arasinda bu
donemlerde, makula hacmi, santral makula kalinhigi ve ortalama makula kalinligi acgisindan
istatistiksel anlamli fark izlenmedi (her bir p degeri > 0,05).
TARTISMA VE SONUG:Eksfoliasyon sendromu, komplike olmayan katarakt cerrahisi sonrasi makula
kalinhk artisi igin risk faktori olarak degerlendirilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Eksfoliasyon sendromu, fakoemulsifikasyon cerrahisi, ortalama makula hacmi,
ortalama makula kalinhdi, santral makula kalinligi



Tablo-1
Tablo 1: Grup 1 ve Grup 2 olgularinin ortalama makula kalinkg degerleri ve bu degerlerin

kargilagtiriimas:
Ortalama makula kalinhg:
Grup 1 (ES-) Grup 2 (ES +) p’ degeri

n=51 n=36
Preopreatif 266,17 + 16,06 260,59 £ 17,34 0,32
1. hafta 270,43 +£11,59 263,85 12,72 0,36
lay 282,60 +19,14 276,43 + 16,47 0,20
3.ay 277,69 £13,16 273,13 £11,75 0,60
6.ay 274,16 + 13,96 270,71 £12,37 0,42
p” degeri 0,02* 0,02*

p” degeri

Preoperatif-1hafta 0,63 0,76
Preoperatif-1.ay 0,01* 0,02*
Preoperatif-3.ay 0,01* 0,04*
Preoperatif-6.ay 0,04* 0,03*
1.hafta-1.ay 0,01* 0,01*
1.hafta-3.ay 0,03* 0,03*
1.hafta-6.ay 0,04* 0,03*
1l.ay-3.ay 0,14 0,11
l.ay-6.ay 0,22 0,32
3.ay-6.ay 0,46 0,74

ES: Eksfoliasyon sendromu, p”: bagimsz Srneklem T testi ile, p'': tekrark Glglimlerde ANOVA testi (Bonferroni

dizeitmesi) ile, * p <0,05 degeri istatistiksel anlamli kabul edilmistir.

Grup 1 ve Grup 2 olgularinin ortalama makula kalinligi degerleri ve bu degerlerin karsilastiriimasi




Tablo-2
Tablo 2: Grup 1 ve Grup 2 olgularinin santral makula kalinhg degerleri ve bu degerlerin
karsilastiriimasi

Santral makula kalinhg
Grup 1 (ES-) Grup 2 (ES +) n=36 p’ degeri
n=51
Preoperatif 211,02 +38,12 206,76 + 35,66 0,22
1. hafta 212,13 £29,58 208,65 + 32,18 0,27
1. ay 223,69 £30,8 220,24 1 34,27 0,75
3.ay 216,74 £32,69 214,77 + 32,62 0,19
6.ay 215,49 32,01 213,27 £ 35,04 0,18
p” degeri 0,01* 0,01*
p” degeri

Preoperatif-1,hafta 0,24 0,31

Preoperatif-1.ay 0,02* 0,02*

Preoperatif-3.ay 0,03* 0,04*

Preoperatif-6.ay 0,04* 0,04*

1.hafta-1.ay 0,02* 0,03*

1.hafta-3.ay 0,03* 0,03*

1.hafta-6.ay 0,04* 0,04*

lay-3.ay 0,12 0,08

1lay-6.ay 0,03 0,03

3.ay-6.ay 0,09 0,11

ES: Eksfoliasyon sendromu, p": baghimsaz Srneklem T testi ile, p™: tekrark digimierde ANOVA testi (Bonferroni
dizeltmesi) ile, * p < 0,05 degeri istatistiksel antamh kabul edilmigtir.

Grup 1 ve Grup 2 olgularinin santral makula kalinligi degerleri ve bu degerlerin karsilastiriimasi

Tablo-3



Tablo 3: Grup 1 ve Grup 2 olgulannin ortalama makula hacmi degerieri ve bu degerlerin
kargilagtinimasi

Ortalama makula hacmi
Grup 1 (ES -) Grup 2 (ES+) p’ degeri

n=51 n=36
Preoperatif 7,41 £0,49 7,3510,50 0,09
1. hafta 7,45 £0,36 740+0,34 0,41
1.ay 7,58 +0,46 7,55 +0,51 0,32
3.ay 7,49 £0,31 7,43 10,38 0,14
6.ay 7,47 £0,42 7411044 0,60
p” degeri 0,02* 0,03*

p” degeri

Preoperatif-1.hafta 0,42 0,37
Preoperatif-1.ay 0,001* 0,01*
Preoperatif-3.ay 0,01* 0,01*
Preoperatif-6.ay 0,02* 0,02*
1.hafta-1.ay 0,01* 0,01*
1.hafta-3.ay 0,03* 0,03*
1.hafta-6.ay 0,08 0,12
1.ay-3.ay 0,06 0,07
1.ay-6.ay 0,01 0,02
3.ay-6.ay 0,11 0,08

ES: Eksfoliasyon sendromu, p": bagimsz 6rneklem T testi ile, p'': tekrarh digimierde ANOVA testi (Bonferroni
dizeltmesi) lle, * p <0,05 degeri istatistiksel anlamb kabul edilmistir.

Grup 1 ve Grup 2 olgularinin ortalama makula hacmi degerleri ve bu degerlerin karsilastirimasi



EP-095

Travmatik katarakt olgularinda Fakoemulsifikasyon
sirasinda kullanilmig olan cumulative dissipated
energy (CDE) degerinin ve intraoperatif risk
faktorlerinin normal kataraktlarla karsilastiriimasi

Ayse Gil Kogak Altintag, Mahmut Cankurtaran, Mehmet Citirk
Saglik Bilimleri Universitesi Ulucanlar G6z SUAM Ankara

GIRIS VE AMAGC:Etiyolojisinde travma saptanan olgularin ayni teknikle yapilan fako emilsifikasyonlar
sirasinda kullanilmis olan CDE dederlerinin ve intraoperatif maniplilasyon oranlarinin, travma
gegirmemis gozlerdeki verilerle karsilastirilmasi
YONTEM:Anamnezinde ve/veya muayenesinde travma gecirmis oldugu saptanan 16 olgu ile normal
kataraktl 27 olgu olmak lzere toplam 43 olgu incelendi. Tim olgular ayni cerrah tarafindan ayni
fako cihazi ile ameliyat edildi. Gruplar, ameliyati sirasinda uygulanmis olan CDE dederleri, pupilla
dilatasyonu igin iris retraktdr hooklari (IRH) kullanimi, kapsil germe halkasi (KGH) kullanimi, arka
kapsul ruptari gibi cerrahi komplikasyonlar agisindan karsilastirildi. Verilerin istatistikleri Shapiro wilk
ve Mann whitney U testleri ile dederlendirildi.
BULGULAR:Travmatik Katarakt (TK) grubunda yas ortalamasi 71.6 yil (min 60, maksimum 85 yil)
normal katarakthh (NK) grupta yas ortalamasi 67.41 yil (min 41, maksimum 86 yil). iki grupta da
yaslar normal dadilima uyuyordu ve gruplar arasli belirgin yas farki mevcut degildi.
TK grubunda CDE degerleri ort 17.90 £ 3.08777 (min 2.37 - max 36.98), NK CDE dederleri ort
12.2033 + 1.16158 (min 0.04 - max 24.89) olarak saptandi. TK grubunda CDE dederleri NK
grubundan genel olarak fazla olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p: 0.258).

TK grubundaki CDE dederleri normal dagihma uymuyordu.
Her iki grupta da Yas ve CDE arasinda pozitif korelasyon saptandi, yas arttikca CDE dederlerinin
arttig gozlendi.

TK grubunda 5 olguya IRH uygulanirken NK hicbir olguya uygulanmadi. TK grubunda 5 olguya KGK
uygulanirken NK higbir olguya uygulanmadi. TK bir olguda arka kapsul riptlird gelismesi nedeniyle
sulkus implantasyonu vyapildi. NK tim olgulara IOL kapsil igine implante edildi.
TARTISMA VE SONUC:TK olgularinda cerrahi manipilasyon ihtiyacinin daha fazla oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksek CDE degerlerine ulasilabildigi sonucu cikarildi.

Anahtar Kelimeler: Travma, Katarakt, Cumulative dissipated energy, CDE



EP-096

Fakoemiilsifikasyon Cerrahisinde intrakamaral
Sefuroksim ve Subkonjonktival Gentamisin
Uygulamasinin Kornea Endoteline Etkisinin
Degerlendirilmesi

Sertag Tath, Bora YUksel _
Sagdlik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Ana Bilim Dali, Izmir

GIRIS VE AMAG:Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde intrakamaral sefuroksim (IKS) ve subkonjonktival
gentamisin (SKG) uygulamasinin santral kornea kalinligi (SKK), endotel hiicre yogunlugu (ECD) ve
endotel morfolojisine etkilerinin karsilastirilmasi
YONTEM:SBU izmir Bozyaka Saglik ve Uygulama Arastirma Merkezi Goz Hastaliklari Klinigi'nde Mayis
2017-Mayis 2019 tarihleri arasinda komplikasyonsuz katarakt cerrahisi gegiren 87 hastanin 88 gézi
retrospektif olarak incelendi. Tiim olgularin en iyi dlizeltilmis gorme keskinligi (EDGK), 6n segment
muayenesi, gbdz igi basinci, fundus muayenesi bulgular kaydedildi. Ameliyat Oncesinde ve
postoperatif 1.hafta, 1.ay ve 3.aydaki ECD, hegzagonalite, varyasyon katsayisi (VK) ve SKK dlgiimleri
kaydedildi.

BULGULAR:Calismaya alinan olgularin, SKG grubundaki 37 hastanin yas ortalamasi 69,2 olup 20’si
(%54,1) kadin, 17'si (%45,9) erkek, IKS grubundaki 51 hastanin yas ortalamasi 69,9 olup 20’si
(%39,2) kadin, 31'i (%60,8) erkekti. Her iki grupta postoperatif 1.hafta, 1.ay ve 3.aydaki ECD
Olgcumleri preoperatif dederlere gére anlamh olarak dusuktl (p<0,05). SKG grubunda, preoperatif ve
postoperatif 1l.ayda ECD 2352,49+213,82 hiicre/mm2 ve 1952,59+351,66 hiicre/mm2, IKS
grubunda 2395,98+287,04 hicre/mm2 ve 1977,31+£426,43 hiicre/mm2 saptandi. SKG grubunda
postoperatif 1.ayda ortalama ECD azalmasi %16,75, iKS grubunda %17,07 idi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). SKK ve VK dederlerinin postoperatif 1.hafta,
l.ay ve 3.ay Olgimleri igin iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Hegzagonalite dederleri icin de postoperatif 3.ay disindaki tim zamanlarda iki grupta da benzer
sonuglar elde edildi.
TARTISMA VE SONUGC:Calismamizin sonucu, fakoemdilsifikasyon cerrahisinde intrakamaral
sefuroksim uygulamasinin, kornea endoteline etkisi acgisindan subkonjonktival gentamisin
uygulamasi kadar guvenilir bir yontem oldugunu gostermistir

Anahtar Kelimeler: Spekiiler mikroskopi, sefuroksim, kornea endoteli

Kullanilan Ilaglara Gore Olgularin Yas Ortalama Dagilimi

Kullamlan ilaclara gore olgularin yas ortalama dagihim

Yas
. 2 - Z
o % Ort 455 Median (Min. P

Max.)
Uygulanan ilag
Subkonjonktival Gentamisin 37 42,0 69,24+6,55 68 (60-80)
: -0,461 0,644
Intrakamaral Sefuroksim 51 58,0 69,9615,45 71 (60-79)
Total 88 100,0 69,66£5,91 71 (60-80)

Mann Whitney U analizi



Kullanilan ilaglara gore olgularin aksiyel uzunluk, katarakt sertligi derecesi, toplam

uygulanan enerji, operasyon siiresi, sivi miktari, preop ve postop EDGK ve g6z tonusu

ortalama dagilimi

Kullanilan ilaglara gore olgularin aksiyel uzunluk, katarakt sertligi derecesi, toplam
uygulanan enerji, operasyon siiresi, sivi miktary, preop ve postop EDGK ve gz tonusu
ortalama dagilim

Subkonjonktival Gentamisin intrakamaral Sefuroksim
- t/2 p
Median Median
On.155 (Min.-Max.) Ort.£55 (Min.-Max.)
; 23,3 23,39
Aksivel Uzunluk | 23322084 () o o0 23,3840,78 ks asin 0372 0,711
Katarakt Serthigl | 19404 2(2-3) 2,2540,44 2(2-3) 0722 0,470
Derecesi
Toplam
| 12,17¢4421 11,46 (5,61-26,38) | 13,19#587  12,4(3,45-29,15) | -0,731 0,465
Uygulanan Enerji
Operasyon Siiresi | 13,68:3,01 13,17 (9,58-18,38) | 13,75:3,97  13,3(6,52-19,57) | -0,300 0,764
Sivi Miktan 67,8118,75 65 (42-118) 71,31£23,51 68 (28-144) 0,575 0,565
Preop EDGK 0,6620,3 0,5 (0,4-1,5) 0,66£0,27 0,5(0,3-1,3) 0,365 0,715
Postop EDGK 0,070,09 0,1(0-0,3) 0,070,07 0,1(0-0,3) -0,449 0,653
rreop G4z 12,73£2,42 12 (8-20) 13,2942,01 14 (10-18) 1,357 0,175
Tonusu
Postop Goz
13,952,78 14 (8-18) 1542,11 15 (8-18) 1,762 0,078
Tonusu

Independent sampie t test, Mann Whitney U

Kullanilan ilaglara gore olgularin preop ve postop spekiiler mikroskopi verileri ortalama
dagilhimi

Olgularda kullanilan ilaglara gore preop ve postop hiicre yogunlugu degisimleri ortalama
dagilimi



EP-097

Pterygium cerrahisinde flep cevirme cerrahisinin on
ve arka korneal astigmatizmaya etkisi

Yusuf Cem Yilmaz!, Sefik Can ipek!, Muhammed Derda Ozer?

1Ag“;rl Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Agri
2Van Yuizincd Yil Universitesi, Géz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Van

GIRIS VE AMAG:Primer pterygium cerrahisinde uygulanan flep cevirme tekniginin 6n ve arka korneal
astigmatizmaya etkisini erken ddénemde incelemek.
YONTEM: Calismaya primer pterygium nedeniyle flep gevirme teknigi uygulanan 53 hastanin 53 gézii
dahil edildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif gérme keskinlikleri ve 6n segment topografi
bulgulari kayit altina alindi. On segment topografi icin Pentacam cihazi kullanildi. Istatiksel analiz igin
SPSS 22 programi kullanildi.
BULGULAR:35 erkek (%66) ve 18 kadin (%34) hastaya cerrahi uygulandi. 10 hastada (%18,9) tip
1, 27 hastada (%50,9) tip 2 ve 16 hastada (%30,2) ise tip 3 pterygium oldugu saptandi. Hastalarin
ortalama yasl 46,22+11,66 (23-71) yil olarak bulundu. Preoperatif en iyi dizeltiimis gérme keskinligi
Snellen’e gére 0,70+0,19 iken postoperatif 1. ayda 0,78+0,18 olarak bulundu (p=0,000). Preoperatif
korneal 6n ylz astigmatizma dederinin ortalama 3,58%2.41 diyoptriden postoperatif 1. ayda
ortalama 1,73+1,26 diyoptriye dustigtu goruldi (p=0,000). Preoperatif korneal arka yuz
astigmatizma dederi ortalama 0,40+0,32 diyoptri iken postoperatif 1. ayda ortalama 0,40+0,30
diyoptri olarak saptandi (p=0,059). Pterygium tiplerine gére gérme keskinligi artisi arasinda anlaml
fark bulunmadi (p=0,078).
TARTISMA VE SONUC:Flep gevirme teknigi ile yapilan pterygium cerrahisinin korneanin 6n yliz
astigmatizmasinda anlamh azalmaya neden oldugu ancak arka yiiz astigmatizmasini degistirmedigi
saptandi. Pterygium cerrahisi ile dedisen korneanin anatomik yapisi sonucunda goérme keskinligi ve
kalitesi artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pterygium, korneal topografi, astigmatizma



Resim 1

Tip 2 pterygium nedeniyle cerrahi uygulanan bir olgunun én segment fotografi Resim 1'de gériilmektedir.



EP-099

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi oncesi topikal
koenzimQ10+vitamin E kullaniminin kornea endoteli
uzerine etkisi

Ercan Gémleksiz, Mehmet Murat Uzel, Omer Can Kayikgioglu, Cenap Giiler
Balikesir Gniversitesi, goz hastaliklari anabilimdali, Balikesir

GIRIS VE AMAC:Fakoemiilsifikasyon cerrahisi oncesi topikal KoenzimqlO-+vitamin E (coqun)
kullaniminin kornea endotel hiicre dansitesi (EHD) ve endotel morfolojisi Uzerine etkilerinin
arastiriimasi.

YONTEM:Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Polikliniginde Eyliil 2016 - Kasim 2019
tarihleri arasinda katarakt tanisi almis ve ameliyat edilmis, 6ncesinde coqun kullanim 6ykusu olan 27
hastanin (grup 1) dosya bilgileri ile kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet agisindan uyumlu katarakt
tanisi almis ve ameliyat edilmis 27 hastanin (grup 2) dosya bilgileri kaydedildi. Tum hastalarin en iyi
diizeltilmis gdérme keskinligi (EIDGK) 6lgiimi, spekiler mikroskopi sonuglari, santral kornea kalinhg
(SKK), biomikroskopik ve oftalmolojik muayene bulgulari preoperatif ve postoperatif 1. ay sonuglari
kovaryans analizi ile karsilastirildi.
BULGULAR:Grup 1’de yer alan hastalarin yas ortalamasi 68,19+8.203(50-80) olup, Grup 2'de ise yas
ortalamasi 65.14+8.1 (52-80) idi. Grupl’de endotel hicre dansitesi (EHD) kaybi ortalama
%11,625+6.925 iken grup2’de EHD kaybi ortalama %16,065+11.398 idi.(p=0.09) Grup1l’in cerrahi
Oncesine gore cerrahi sonrasi 1l.ayda varyasyon katsayisi (VK) dederindeki artis miktan %
15,34+18.98 iken Grup2'deki VK artis miktari %13.34+8.01 idi.(p=0.617). Grup 1 ve Grup2'de yer
alan hastalarin cerrahi 6ncesine gore cerrahi sonrasi 1.ayda hegzagonalite degerindeki azalis miktari
sirasi ile %9.28+5.16 ve % 11.51+7.71 olup her iki dederde grup igerisinde anlamli idi.(0.218)
Gruplar 2'de postoperatif 1. ay SKK artisi grup 1l'e goére anlaml olarak ylksekti.(p=0.004)
TARTISMA VE SONUC:Topikal Koenzim Q10 + vitamin E kullanimi fakoemulsifikasyon cerrahisi
sirasinda olusan oksidatif stresi azaltici etkisi nedeniyle kornea endoteli Ulzerinde koruyucu etki
saglayabilir. Ozellikle endotel rezervi diisiik hasta gruplarinda katarakt cerrahisi ncesi kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: ,endotel,fakoemiilsifikasyon, katarakt, Koenzimq10,kornea



EP-100

Kucuk kesiden lentikul ¢ikarilmasi (SMILE) cerrahisi:
intraoperatif komplikasyonlar

Sona Gorguyeva, Bengl Ekinci Kéktekir, Yalgin Karakuguk
Selguk Universitesi Tip Fakultesi G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali

GIRIS VE AMAC:Miyopi ve miyopik astigmatizma nedeniyle SMILE cerrahisi yapilmis hastalarda
intraoperatif komplikasyonlari dederlendirmek
YONTEM:2017 ocak-2020 mart tarihleri arasinda SMILE cerrahisi yapiimis 81 hastanin 156 gozi
calismaya dahil edildi. Hastalarin 1.gin,1.hafta,1.ay,3.ve 6.ay postoperatif takipleri arastirilarak
demografik 6zellikler, gorsel sonuglar, intraoperatif komplikasyonlar kaydedildi. Komplikasyonlarin
insidansi ve yonetimi analiz edildi.
BULGULAR:Olgularin 36sinda intraoperatif komplikasyon goruldi; vakum kaybi (2 g6z, %1,28), cap
yirtilmasi (1 g6z, %0,64), opak hava kabarcidi tabakasi (20 g6z, %12,8) subkonjonktival hemoraji
(3 g6z, %1,9), siyah spotlar (3g6z, %1,9), yanhs planda diseksion (3 g6z, %1,9), lentikl yirtiimasi
(1 goz, %0,64), epitel defekti (5 gbz, %3,2), parsiyel lentikil (1 gbz, %0,64), géz hareketine bagl
yanls lazer atimi (1 g6z, %0,64) gorulen komplikasyonlardi. Komplikasyonlar uygun tedaviyle
giderilerek, tatmin edici gorsel sonuca ulasildi.
TARTISMA VE SONUGC:SMILE cerrahisi miyopi ve miyopik astigmatizmanin tedavisinde gtvenilir ve
etkin tedavi ydontemi olarak uygulanmaktadir. Cerrahi sirasinda rastlanabilecek komplikasyonlar
genellikle cerrahin deneyimiyle ilgilidir. Erken tani ve uygun tedavi final gérmeyi optimize etmede
son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: smile, kiigiik kesiden lentikll gikarilmasi, refraktif cerrahi

vakum kaybi



opak hava kabarcigi tabakasi

siyah spotlar



goz hareketine baglh yanhlis lazer atimi






EP-101

Canabrava (4-Topuz) Teknigi ile Gergeklestirilen
Skleral Fiksasyon Ameliyati-Erken Donem
Sonuclarimiz

Deniz Kilic, Necati Duru
Sadlik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir EGitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Klinigi, Kayseri

GIRIS VE AMAC:AMAC: Canabrava yéntemi ile gergeklestirilmis skleral fiksasyon ameliyatlarinin
erken dénem sonuglarini sunmak.
YONTEM:YONTEM: Kayseri Sehir Hastanesi Géz Kliniginde AJustos-Aralik 2019 tarihleri arasinda
Canabrava ydntemi kullanilarak géz igi lens (GIL) implantasyonu uygulanan hastalar dahil edildi. Dért
topuz-Canabrava ydnteminde: retrobulber anestezi sonrasi nazal ve temporal limbustan 2 mm
uzaklhk isaretlenerek 25G igne ucu ile goz icine girildi. Daha 6nce ignesi uzaklastirilan ve yaridan
kesilerek ikiye ayrilan 5/0 prolen situr ana kesiden 6n kamaraya yonlendirildi ardindan igne
uglarindan gegirilerek disar alindi (Resim 1). Ana kesiden uzanan sttur uglari géz disinda Acriva HAF
lensin (VSY Biyoteknoloji, Istanbul, Turkiye), her iki haptiginin ucundaki deliklerden uygun olacak
sekilde gecirilerek el koteri ile topuzlar olusturuldu (Resim 2). Ardindan lens g6z igine yerlestirildi.
Santralizasyon sadlandiktan sonra nazal ve temporaldeki sttur topuzlar olusturularak uygun goz igi
basinci saglandi. Kanama kontroll sonrasi ameliyata son verildi (Resim 3). Ameliyat 6ncesinde ve
ameliyattan 1 ay sonra tlim hastalarin refraksiyon dederleri, gérme keskinligi (GK), goz ici basinci
(GiB), kornea endotel sayilari, pupil sekil bozuklugu, lens durumu ve 90 D ile yapilan fundus
muayeneleri kaydedildi.
BULGULAR:BULGULAR: Calismaya toplam 5 hastanin 5 gézi dahil edildi; 2'si erkek 3'G kadindi.
Demografik veriler Tablo 1 de 6zetlenmistir. Ameliyattan sonra 1. Ayda tim hastalarin gérme
keskinligi artmisti ve GIL santralizeydi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi GK, GIB, ve refraksiyon degerleri
Tablo 2 de Ozetlenmistir.
TARTISMA VE SONUGC:SONUC: Calismamizda Canabrava skleral fiksasyon yodntemi ile
gerceklestirdigimiz ameliyatlanimizin sonuglarn verilmistir. Ogrenme egrisi oldukca yiiksek olan bu
ydntemin erken dénemde GIL stabilizasyonu basarili olmakla birlikte genis seriler ve uzun dénem
sonuglarina ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: Skleral fiksasyon, Canabrava skleral fiksasyon, 4 topuz skleral fiksasyon,
afaki.

Resim 1



3/0 prolen stitur ana kesiden 6n kamaraya ydnlendirildi ardindan igne uglarindan gegirilerek disari alinmasi

Resim 2

El koteri ile topuzlar olusturuldu



Resim 3

Ameliyat sonu goriintiisii

Sekil 2
Sekil 2: GK, GiB, Refraksiyon degerleri, Komplikasyon
GK GIB Endotel Sayisi

= = =~ 1.Ay Refraksiyon [Komplikasyon
Once [1.Ay [Once |1.Ay |Once |[1.Ay y Y P i

Nazal haptigin topuzu goz icindeyken gikti; haptik

f s *
w el i 1 vl el Y ik i disariya alinarak tekrar topuz olusturuldu.

210,3 0,7 12 11 1950 (1955 (+1,50/-3,50%180) |Gelismedi.

310,2 0,8 18 13 2200 (2150 (+0,25/-0,75*85) |Gelismedi.

Temporal haptigin topuzu géz icindeyken gikti; haptik

oy *
L2 K8 4 i ol e I L disariya alinarak tekrar topuz olusturuldu.

5 [3mps [0,6 22 15 2250 (2235 (+0,75/-2,25*170) |Gelismedi.

GK: Gorme keskinligi; GiB: Goz ici basinci

Gib, endotel, refraksiyon ve komplikasyonlar



Sekil 1

Sekil 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet [Yas Onceki Cerrahi Lens Durumu
1|Erkek 65 Fakoemilsifikasyon |GIL alt temporale disloke, psédoeksfoliyason mevcut
alkadin 63 ll:;\l:leus drop nedeniyle Afak
3lkadin |67 [Exke Afak
4iErkek 61 IEKKE (Dis merkezde) |Afak
5[Kadin 75 Yok Travmaya sekonder lens 6n kamaraya disloke

GiL: Goz icilensi; PPV:Pars Plana Vitrektomi; EKKE: Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu

Demografik 6zellikler



EP-102

Pterygium cerrahisinde konjonktival otogreft ve
doku yapistiricisi tekniginin korneal topografik
parametrelere etkisi

Sefik Can Ipekl, Yusuf Cem Y|Imazl, Muhammed Derda Ozer?
1Ag“;rl Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklari Klinigi, Agr
2v/an Yizinci Yil Universitesi, Gdz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Van

GIRIS VE AMAC:Pterygium tedavisinde konjonktival otogreft ve doku yapistiricisi teknigin gorsel,
anatomik ve topografik sonuglarinin incelenmesi
YONTEM:Pterygium nedeniyle cerrahi uygulanmis olan 45 hastanin 45 gzl calismaya dahil edildi.
Hastalarin preoperatif ve postoperatif géorme keskinlikleri ve korneal topografik bulgular hasta
dosyalarindan retrospektif olarak incelendi. Korneal topografi icin OCULUS Pentacam Scheimpflug
kamera cihazi kullanildi.
BULGULAR:45 hastanin 24 tanesi (%53,3) erkek, 21 tanesi (%46,7) kadindi. Calismaya katilan 42
hastada (%93,3) primer pterygium mevcutken, 3 hastada (%6,7) niks pterygium mevcut idi. 6
gbzde (%13,3) tip 1 pterygium, 24 gdzde (%53,3) tip 2 pterygium ve 15 gdzde tip 3 (%33,3)
pterygium saptandi. Hastalarin yas ortalamasi 47,77+8,57 (31-62) yildi. Preoperatif ortalama en iyi
dlzeltilmis gorme keskinligi Snellen’e gore 0,79+0,18 iken postoperatif 1. ayda 0,84+0,15 olarak
artmis bulundu (p=0.000). Preoperatif ortalama simK dederi 43,03+1,23 diyoptri iken postoperatif
1. ayda ortalama 43,83+1,40 diyoptri olarak artmis bulundu (p=0,000). Preoperatif topografik
korneal astigmat ortalama 3,72+2,65 diyoptri iken postoperatif 1. ayda 2,02+1,52 diyoptri olarak
azalmis olarak bulundu (p=0,000). Preoperatif posterior korneal astigmatizma ortalama 0,40+0,32
diyoptri iken postoperatif 1. ayda 0,39+0,28 diyoptri olarak bulundu (p=0,058).
TARTISMA VE SONUG:Pterygium cerrahisi sonrasinda korneanin anatomik ve fonksiyonel
ozelliklerinin dedistigi bilinmektedir. Konjonktival otogreft ve doku yapistiricisi teknigi ile yapilan
pterygium cerrahisi sonrasinda erken donemde gorme keskinliginin, ortalama simK’nin istatiksel
anlamh olacak sekilde arttigi, topografik astigmatizmanin istatiksel anlamli olacak sekilde azaldigi
gortlmustlr. Postoperatif 1. ayda posterior korneal astigmatizmanin dedismedigi gorGlmustar.
Calismanin retrospektif olmasi, kontrol grubu icermemesi ve kiligik drneklem grubu kisithliklarini
olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pterygium, korneal topografi, pterygium cerrahisi, astigmatizma

Resim 1



Tip 2 pterygium olgusunun postoperatif 1.haftadaki gériiniimdi
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Cok odakli goz ici mercek igerikli Youtube
videolarinin bilgi kaynagi olarak kullanilabilirliliginin
degerlendirilmesi

Orhan AItuneIl, Ender Slrakaya2

1K(Jtahya Saglik Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Géz Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Kitahya

2Kayseri Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kayseri

GIRIS VE AMAC:Calismamizda cok odakh gbz ici mercekleri hakkinda yayinlanan gevrimici Youtube
videolarinin bilgi kaynadi olarak guvenirliligini dederlendirmeyi amagladik.
YONTEM:Youtube resmi videosundaki arama bélmesinde gok odakli mercek yerlestiriimesi ve gok
odakli mercek terimleri ingilizce olarak “multifocal lens implants” and “multifocal iol” olarak tarandi.
Arama sonrasl toplamda kayith 339 video dederlendirildi ve 140 video calismaya dahil edildi. Bltlin
videolarin DISCERN, Journal of the American Medical Association (JAMA) ve Global Quality (GQ)
skorlari hesaplandi.
BULGULAR:Calismada dederlendirilen tium videolarin ortalama DISCERN skoru 33 (dlslk kalite),
JAMA skoru 1.25 (dUstk kalite) ve GQ skoru ise 2 (dustk kalite) idi. Toplamda degerlendirilen 140
videodan 80 tanesi (%57.1) refraktif cerrahi yapan g6z hekimleri tarafindan ytklenmis olup, 60 video
(%42.9) ise gbz hekimi disindaki diger kisiler ve kurumlar tarafindan ytklenmis idi. Videolarin genel
Ozellikleri bakimindan goz hekimi tarafindan yuklenen ve digerleri tarafindan yliklenen videolar
arasinda anlamh farkhlik bulunmamaktaydi. Ayrica, her iki grup arasinda videolarin DISCERN, JAMA
ve GQ skorlari bakimindan anlamli farklihk bulunamadi (p = 0.101, p = 0.441 ve p = 0.209, sirasiyla).
TARTISMA VE SONUGC:Bulgularimiz, gok odakli mercek igerikli Youtube videolarinin genellikle distk
kalitede ve hastalar igin yeterince egitici olmadigini gostermistir. Bu nedenle, hastalarin dogru tibbi
bilgilere erisimini saglamak igin, cevrimici videolardan elde edilen tibbi bilgilerin iceridinin ve
glvenilirliginin hastalar acisindan g6z hastaliklari uzmanlar tarafindan incelenmesi gerektigine
inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: DISCERN, Global Quality, Journal of the American Medical Association, Cok
odakh g6z igi mercedi, YouTube
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Scheimpflug -Placido Disk Topografisi ile Saghkl,
Sistemk Arteryel Hpertansyon ve diyebetik
Hastalarinda Fakoemiilsfkasyon Onces ve Sonrasi
Pupil Capinin Degerlendirilmesi

Ali §im§ek1, Nazif Callsz, Muslim Toptanl, Lokman Balyen3

1Harran Universitesi Tip Fakultesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Sanliurfa
2iskenderun Teknik Universitesi, isletme ve Yénetim Bilimleri Fakiiltesi, Hatay
3Kafkas Universitesi Tip Fakultesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Kars

GIRIS VE AMAC:Katarakti olan saghkli, sistemk arteryel hpertansyon ve diyebetik hastalarda
fakoemdlilsifikasyon cerrahisi 6ncesi ve sonrasi pupil capinin dedisimini Scheimpflug-Placido Disk
Topografisi (Sirius, CsoO Inc.) ile dederlendirmeyi amacladik.
YONTEM:Bu calismada fakoemiilsifikasyon planlanan 71 sadlikli, 64 sistemik Arteriyel Hipertansiyon
(HT) ve 65 Diyabetes Melitus (DM) hastasi alindi. Pupil Capi (PC) capi ameliyat dncesi ve ameliyattan
yaklasik 1 ay sonra Kombine Scheimpflug-Placido Disk Topografisi pupillometresi ile 6lgtldd.
Gruplarin  ameliyat o6ncesi ve ameliyat sonrasi pupil capi dederleri karsilastiridi.
BULGULAR:Guruplar arasinda ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi PC bakimindan sadece saglikli grup
ile diyabet gurub arasindaki anlamh fark bulundu (P =0,039, P= 0,045 sirasiyla). Saglkli grupta
ameliyat 6ncesi ve sonrasi pupil gapi degisimi anlamli bulundu (4,78%+,94 mm ve 3,01+ 0,48 mm
sirasiyla, P < 0,05). HT grupta ameliyat 6ncesi ve sonrasi pupil capi dedisimi anlamli bulundu
(4,69+,84 mm ve 2,95+ 0,42 mm sirasiyla, P <0,05). DM grupta ameliyat 6ncesi ve sonrasi pupil
capl! dedisimi anlamh bulundu (4,38+ 1,08 mm ve 2,82+ 0,43 mm sirasiyla, P <0,05). Saghkh, HT
ve DM gruplarinda PC degisiminin etki dederleri farkh bulundu (1,95; 2,28; 1,41sirasiyla).
TARTISMA VE SONUGC:Diyabetik hastalarda pupil capi ameliyat 6éncesi ve sonrasi diger gruplara goére
daha kiglik bulundu. Fakoemiilsifikasyon’dan sonra ¢ grupta da PC azaldi. Fakoemiilsifikasyon
cerrahisinin HT hastalarinda PC degisimi Uzerindeki etkisi daha fazla oldugu izlendi. Bu etki HT
hastalar'da yapilacak cerrahi planlarken g6z 6énline alinmasi 6nemli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemdilsifikasyon, Pupil gapi, Sistemik Arteriyel Hipertansiyon, Diyabetes
Melitus, Sirius.

Figure 1
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Saglikli ve Sistemik Arteriyel Hipertansiyon ve Diyabetik hasta gurubunun ameliyat éncesi pupil ¢api degerleri.
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Sagdlikli ve Sistemik Arteriyel Hipertansiyon ve Diyabetik hasta gurubunun ameliyat sonrasi pupil ¢capi degerleri.
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Secilmis Diyabetik Olgularda Premium Goz ici Lens
Implantasyonu

Duygu Dog”anl, Oya Dénmezz, Sileyman Kaynak3

1Dr.A.Y.Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklari Klinigi, Ankara
20zel Tinaztepe Universitesi Galen Hastanesi,Géz Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
3Dokuz Eyliil Universitesi, Géz Hastaliklari Anabilim Dali, zmir

GIRIS VE AMAC:Secilmis diyabetik olgularda premium gézigi lens (GIL) implantasyonu sonrasi
postoperatif donemde yasam kalitesi ve goérsel sonuglari kontrol grubu ile karsilastirmak ve
dederlendirmek.

YONTEM:Premium GIL takilan (AcrivaReviol MF, Acriva Trinova and Acriva Trinova Torik GIL; VSY
Biyoteknoloji, Istanbul, Tirkiye) 6 hastanin 12 gézi ve yas-cinsiyet eslesmis 5 olgunun 10 gézii
calismaya dahil edildi. Dahil edilme kriterler idiyabetik olgularda hastalarin yasinin =70 yas olmasi,
diyabet siresinin <10 yil olmasi, takip stresinin en az 1 yil olmasi, hastanin gézluk takmak istemiyor
olmasi, fundoskopik muayene ve renkli fundus fotografinda diyabetik retinopati olmamasi, OCT ve
FFA 'nin normal olmasi idi. Refraktif sonuglar, en iyi dizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), arka kapsdl
kesafeti, okuma hizi ve VF-14 testi ile yasam kalitesi postoperatif 6.ve 12. ayda dederlendirildi.
BULGULAR:Ortalama yas 78.6%7 yil idi. Ortalama takip slresi 18.2+4 aydi.Hastalarin %50'sine
Trinova GIL, %18'ine Trinova Torik GIL ve %32'sine Reviol GIL implante edildi. EIDGK 0.49+0.36
(0.1-1.30) logmar'dan 0.49+0.36 (0.1-1.30) logmara yikseldi (p=0.00). Postoperatif sferik ekivalan
her iki grup da benzerdi (p=0.22). Okuma hizi her iki grupta anlamli olarak artti (p=0.04). Arka
kapsul kesafeti 5 gézde izlendi. Ortalama VF-14 skoru 83.2+5.4 (75-98) idi. Kontrast duyarlilik her
iki grupta normal sinirlardaydi.
TARTISMA VE SONUGC:Bu calisma sonucunda premium GIL implantasyonunun, retinal patolojisi olan
ancak secilmis olgularda iyi gorsel ve refraktif sonuclar ile hasta memnuniyeti sagladigi gosterilmistir.
Calismamizda hasta yasinin 270 olmasi, diyabet slresinin 10 yilin altinda olmasi ve diyabetik
retinopatisinin gelismemis olmasi seklindeydi. Ancak bu konuda tecribeler arttikga uygun hasta
secim kriterlerinin gelisebilecedi diisiincesindeyiz. Ayrica kullanilan GIL'in 151k gecirgenliginin saglikl
go6ze yaklasik bir oranda (%92) olmasi etkin bir rol oynadigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: diyabet, premium lens implantasyonu, gérme keskinligi, okuma hizi
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Fakoemilsifikasyon ve Mini-nuk teknikleri ile yapilan
katarakt cerrahilerinin kornea endoteline olan
etkilerinin degerlendirilmesi

Ismail Diri, Stileyman Sami Ilker, Hiseyin Mayali
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi

GIRIS VE AMAG:Fakoemdilsifikasyon ve Mini-nuk teknikleri ile yapilan katarakt cerrahilerinin kornea
endotelinde morfolojik (hlicre yodunlugu, varyasyon katsayisi ve hexagonalite) ve fonksiyonel
(santral kornea kalinligr) etkilerinin dederlendirilmesi
YONTEM:Az gérmeyle basvuran ve muayenesinde katarakt saptanip belirlenen kriterleri karsilayan
30 Mini-ntik teknigi (Grup 1), 30 Fakoemdiilsifikasyon yéntemi (Grup 2) uygulanmis toplam 60 hasta
dahil edildi. Calismadaki tim hastalarin preoperatif, postoperatif 1. ve 3.ay non-kontakt spekler
mikroskobi (Konan CellChek XL) ile muayene yapildi. Endotel hiicre yogunlugu (CD)(hlicre/mm2),
varyasyon katsayisi (CV)(%), hekzagonalite orani (HEX)(%) ve santral kornea kalinligi (SKK)(pm)
dederleri kaydedildi. Tim parametreler gruplar arasinda istatistiksel olarak karsilastirildi ve p<0,05
dederler anlamli kabul edildi.
BULGULAR:Grup 1’de ortalama yas 64,83+9,47 (56-86 yas), grup 2'de ise 64,17+9,57 (45-80
yas)idi. iki grup birbirileriyle kiyaslandigindan ortalama CD’de 1.ayda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p:0,626). Birinci ayin sonunda ortalama CD’deki kayip orani iki grupta birbirine yakindi
(sirasiyla %16,26 ve %21,08). Ancak 3.ayda birbirileriyle kiyaslandiginda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p:0,002). Uglinci ayinda sonundaki CD kaybi mini-nuk
grubunda daha azdi (%8,91 karsin %23,09). Ameliyat 6ncesi ortalama SKK dederi ameliyat sonrasi
grup 1'de 1l.ayda 33,67 pm (%6,38), 3.ayda ise 12,6 ym (%2,39) artma, grup 2'de 1l.ayda 10,03
pum (%1,84) artma, 3.ayda ise 11,93 um (%?2,39) azalma oldu. Gruplar arasinda ameliyat 6ncesi
SKK ameliyat sonrasi 1.ay ve 3.ay ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark vardi(p<0,001,
p:0,002).

TARTISMA VE SONUGC:Mini-nuk teknigi FAKO 'ya gore endotel yogunlugunun korunmasi agisindan
daha givenilir bir yéntemdir. Ozellikle endotel sayisi 1200 hiicre/mm2 olan olgularda Mini-nuk teknigi
uygulanabilir. SKK, Mini-nuk tekniginde daha uzun zamanda, FAKO grubunda ise 1.ayda ameliyat
oncesi dederine ulastigi gorulda.

Anahtar Kelimeler: Mini-nuk, Fakoemidilsifikasyon, Endotel, Pakimetri, On kamara koruyucu

Skleral tiinelin acilmasi



Mini-nuk tekni
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Keratoplasti Sonrasi Kontakt Lens ile Gorsel
Rehabilitasyon

Burcu Cam, Ibrahim Inan Harbiyeli, Elif Erdem, Meltem Yagmur
Cukurova Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adana

GIRIS VE AMAG:Penetran keratoplasti (PK) sonrasi kontakt lens (KL) uygulamalart ile ilgili 6zelliklerin
ve uygulama sonrasi gorsel sonuglarin dederlendirilmesi.
YONTEM:Mart 2013 ile Mayis 2019 tarihleri arasinda klinigimizde PK sonrasi KL uygulanan hastalarin
tibbi kayitlan retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, keratoplasti (izerinden
gecen slire, keratometrik dederler, denenen KL sayisi, gozlikle dlzeltiimis gorme keskinligi (GDGK)
ve KL ile dizeltilmis gbrme keskinligi (KLDGK) kaydedildi.
BULGULAR:Calismaya ortalama yas 41,1+ 11,4 (28-59) olan 10 hastanin( 4E, 6K), 11 g6zi dahil
edildi. Alti gbze hibrid KL, 3 gdze yumusak keratokonus KL, 1 géze yumusak torik KL ve 1 gdze
postgreft sert gaz gecgirgen KL uygulandi. PK sonrasi KL uygulamasina kadar gegen siire ortalama
103+ 72,7 (32-180) ay idi. Ortalama GDGK 0,48+ 0,41 logMAR olup, bu dedger KLDGK ile 0,05+ 0,14
logMAR’a yikseldi (P:0,018). Ortalama korneal astigmatizma 3,4+ 3.3 D iken, KL Gzerinden dlgilen
astigmatizma 2,3+ 1,8 D’e geriledi. KL deneme sayisi ortalama 1,9+ 1 idi. Alti gdzde (%54,5) ilk
olarak denenen KL'den, farkl bir KL dizaynina gegilerek ideal bir uygulama elde edilebildi. Uzun sireli
takipte KL kullanimina sadece 2 olgu (2 gbéz) basaril sekilde devam edebildi. Bes olgu (6 g6z) recgete
edilen KL maddi nedenlerle alamadi. Diger 3 olgu (3g6z) konforsuzluk nedeniyle ortalama 15+ 13,5
gln sonra KL kullanimini birakti.
TARTISMA VE SONUGC:KL kullanimi keratoplasti sonrasi goérsel rehabilitasyonda ©6nde gelen
seceneklerden biridir. Bu olgularda uygun hasta ve KL secgimi ile basarili goérsel sonuglar elde
edilebilmektedir. Ancak gerek konfor problemi gerekse maddi nedenlerle hastalar KL kullanimini
birakabilmektedir. Olgularin bu agidan takibi ve motive edilmeleri KL kullaniminin arttirilmasina katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Penetran keratoplasti, kontakt lens, gérsel rehabilitasyon

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri



Hastalarin Demografik ve Klinik 6zellikleri

Hasta sayisi / goz 10/11
Ortalama yas 41,1

Yas araligi (Yil) 28-59
Cinsiyet (K/E) 6/4
Ortalama korneal astigmatizma (Diyoptri) 3,4
Korneal astigmatizma araligi (Diyoptri) 0,4-10
Ortalama keratometri- diiz (mm) 7,79

Dz keratometrik deger araligi (mm) 6,89-8,54
Ortalama keratometri- dik (mm) 6,95

Dik keratometrik deger araligi 6,43- 7,63
Ortalama GDGK (logMAR) 0,48
Ortalama KLDGK (logMAR) 0,05

Tablo 2: Penetran keratoplasti endikasyonlari

Tani Goz %

Keratokonus 5 45,5
Korneal distrofi 4 36,4
Korneal |lokom 2 18,1

Tablo 3: Kontakt lensler

Lens Goz %
Hibrid KL 6 54,5
Yumusak keratokonus KL 3 27,3
Yumusak torik KL 1 9,1

Sert gaz gegirgen KL 1 91




Sekil 1a; 56 yasinda, keratakonus nedeniyle PK olan hastanin; kornea topografisinde alt temporal ve ust nazal lokalizasyonda
diklesme ve duzensiz astigmatizma goruluyor. b; Rose-K postgreft KL'nin alt nazale dogru kaydigi ve uygun bir merkezilenme
elde edilemedigi goruluyor c¢; Rose-K postgreft KL ile boyanma paterninin uygun olmadigi ve alt nazal bolgede floresein
gollenmesi oldugu goruluyor d; Eyebrid hibrit KL ile elde edilen ideal uygulama.
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Silikon hidrojel ve rijid gaz gecirgen kontakt lens
kullanan hastalarda konjonktival epitelyal flep
insidansinin karsilastiriimasi

Ferah Ozcelik, Mehmet Onur Er, Ugur Tung, Gamze Oztiirk Karabulut _
Sadlik Bilimleri Universitesi Beyoglu G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi, ISTANBUL

GIRIS VE AMAGC:Konjonktival epitelyal flep (CEF), okiiler sadlik icin potansiyel sonuglari olan kontakt
lens kullanimi ile iliskili son zamanlarda bildirilen bir fenomendir. CEF genellikle asemptomatik
olmasina ragmen, uzun sureli rahatsizlik, enflamatuar yanit veya enfeksiyon riskini ne o&lglide
artirabilecegi bilinmemektedir.
Bu calismada amacimiz, aylik kullanilan silikon hidrojel kontakt lensler (SiH) ve kati gaz gegirgen
(RGP) kontakt lens kullanan kisilerde konjonktival epitelyal fleplerin insidansini arastirmaktir.
YONTEM:Calismaya, Rijid gaz gegirgen(RGP) kontakt lens kullanan 13 hasta,aylik silikon hidrojel
kontakt lens kullanan 20 hasta kontakt lens kullanmayan 13 hasta dahil edildi.
Ug grubun her birinde konjonktival epitelyal flep(CEF) insidansi kaydedildi
BULGULAR:Konjonktival epitelyal flep(CEF), RGP kontakt lens kullanan 3 hastada (% 23), silikon
hidrojel (SiH) kontakt lens kullanan 8 hastada (% 40) gbdzlendi. Kontakt lens kullanmayan hastalarda
CEF g6rilmedi. Olgularin% 45'inde CEF bilateral olarak izlendi. Olgularin gogunda (% 81.3) CEF
superior konjonktivada izlendi. Yas, cinsiyet etkileri istatistiksel olarak anlamli dedgildi.
TARTISMA VE SONUG:Silikon hidrojel lens kullanan kisilerde RGP lenslere kiyasla CEF riski dnemli
Olglide artmistir. Bu sonug, lens materyali (yliksek modul ile disik moduil) ve / veya lens kenar
tasarimi (keskin veya yuvarlak) nedeniyle sirekli mekanik tahrisin konjonktival flep insidansini
artirabilecegini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: konjonktival epitelyal flep,silikon hidrojel lens,RGP lens

Konjonktival epitelyal flep



Konjonktival epitelyal flep



Aylik Silikon hidrojel kontakt lens kullanan hastada konjonktival epitelyal flep gériintiisii

Kontakt lens ortalama kullanim siireleri
Silikon hidrojel Rijid Gaz Gegirgen
13,2 ay 20,4 ay
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Keratokom,_l_slu Hastalarda Hibrid Kontakt Lenslerin
Uygulama Ozellikleri

Aydogdy Serdarov, Sileyman Okudan, Banu Bozkurt
Selguk Universitesi Tip Faklltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Konya

GIRIS VE AMAC:Keratokonus (KC) bilateral, genellikle asimetrik, non-inflamatuar, korneada incelme
ve diklesme ile karakterize ektatik bir hastaliktir ve diizensiz astigmatizma, ilerleyici miyopi ve gérme
azalmasina neden olmaktadir. Gozlik ve yumusak lenslerin yetersiz kaldigi durumlarda hibrid kontakt
lensler (HKL) gérme keskinligi (GK) ve kalitesinde 6nemli derecede artis saglayabilmektedir ve rijid
gaz gecgirgen kontakt (RGP) lenslere gore daha konforludurlar. Bu galismanin amaci basarih HKL
uygulanan hastalarin  klinik  bulgulart  ve gorsel sonuglarinin  dederlendirilmesidir.
YONTEM:KC tanisiyla HKL recete edilen 54 hastanin dosyalari geriye dénik tarandi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, tam dlzeltilmis GK, HKL ile GK, keratometrik dederleri (K1, K2, ortalama K),
recete edilen HKL kurvatur degeri ve uygulama sayisi belirlendi. Elde edilen veriler SPSS programinda
Ki-Kare Test, t-Test, paired-sample t test ve Pearson korelasyon testleri kullanilarak degerlendirildi.
BULGULAR:Bu calismada 54 hastanin (26 erkek, 28 kadin) 85 g6zl galismaya dahil edildi. Yas
ortalamasi erkeklerde 25.92 yil, kadinlarda 28.56 yildi (12-48) ve cinsiyetler arasinda yas farki yoktu
(p=0.25). Yedi hastanin daha 6nce RGP lens kullandigi belirlendi. K1, K2, ortalama K dederi ve recete
edilen HKL kurvatlri ortalamalari sirasiyla 7.12 mm=£0.52, 6.60 mm=0.51,6.86 mm=0.50 ve 6.81
mm=0.51 idi ve cinsiyetler arasinda fark yoktu. Gozlerin %37.6'sina ortalama K dederi regete
edilmisken, %21.2'sine daha diz, %41.2'sine daha dik kurvatirde HKL recgete edilmisti. Ortalama
uygulama sayisi 1.78+0.97 idi (1-5) ve cinsiyetler arasinda farklilik yoktu (p=0.58). HKL éncesi GK
ortalama 0.37+0.19, HKL sonrasi ortalama GK 0.79+0.15 idi (p<0.001). Regete edilen K dederi ile
deneme sayisl arasinda korelasyon izlenmedi (r=-0.14, p=0.20).
TARTISMA VE SONUGC:HKL, KC'lu hastalarda GK'ni dnemli derecede arttiran ve uygulamasi son derece
kolay olan lenslerdir. Deneme igin ortalama K dederi veya K dederinden 0.1 mm dusik kurvatlr
dederleri ile baglanmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Hibrid Kontakt Lens, Keratokonus, Kornea

Sekil 1: iyi oturmus hibrid kontakt lens
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Tablo-1: Elde edilen verilerin ortalama degerleri.
Ortalama+SD

Yas 27.11+8.3
K1 7.12+0.52
K2 6.60+0.51




Ortalama K 6.86+0.50
Regete edilen lensin kurvatlir dederi 6.81+0.51
Deneme sayisi 1.78+0.97
Lens oncesi gorme keskinligi 0.37%0.19

Lens sonrasi gérme keskinligi 0.79+0.15
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Keratokonus Hastalarinda Uzun Donem Mini Skleral
Kontakt Lens Kullaniminin Kornea Topografisi,
Gozyas! Fonksiyonu ve Konjonktiva impresyon
Sitolojisi Uzerine Etkisi

Betul Seher Uvsall, Derya Yaman2, Emine Akc_;ayz, Aydan Klllgarslanz, Ozge Saragz, Nurullah
(;ac_‘:jll2

lGazi Universitesi, G6z Hastaliklari AD, Ankara

2y\ldinm Beyazit Universitesi, G6z Hastaliklari AD, Ankara

GIRIS VE AMAG:Keratokonus hastalarinda mini skleral kontakt lens (SkKL) kullaniminin kornea
kurvatira, kornea kalinligi, gézyasi fonksiyonlari ve okiler ylzey lzerine etkisinin 6 aylik sonuglarini
sunmaktir.

YONTEM:6 ay boyunca en az 8 sa/giin SkKL kullanan 16 keratokonus hastasinin 16 gézi galismaya
dahil edildi. Lens kullanmaya baslamadan énce ve lens kullaniminin 1., 3, ve 6. ay kontrollerinde
sirasiyla kornea topografisi, gdzyasi osmolaritesi 6lgimi, Schirmer 1 testi, gézyas: kirilma zamani
testi (GKZ) ve temporal konjonktivanin impresyon sitolojisi ile hiicresel morfolojik incelemesi yapildi.
Nelson derecelendirme sistemine gore ylizeyel konjonktival hiicrelerin morfolojisi ve goblet hiicre
yodunlugu dederlendirildi. Hastalardan kontrollere gelmeden 1 glin 6nce SkKL kullanimini birakmalari
istendi.

BULGULAR:Hastalarin ortalama yasi 27,6%4 yil idi. Kornea kurvaturi ve kalinhdinda 6 aylik takipte
anlamh bir degisiklik saptanmadi (p>0,05). Gézyasi fonksiyon testlerinde de 6 ay sonunda anlamli
bir degisiklik gortlmedi (p>0.05). Bir ay SkKL kullanimi konjonktiva hlicre morfolojisinde anlamli
dedisiklige neden olmazken; 3. ve 6. ay sonunda konjonktiva hiicrelerinde metaplazik degisiklikler
ve goblet hiicre yogunlugunda anlambh azalma gorulda (p<0,05).
TARTISMA VE SONUGC:Yapilan birgok calismada kisa sireli (3-8 saat) SkKL kullaniminin kornea
kurvatird ve kalinhdinda anlamh degisikliklere neden oldugu goésterilmesine ragmen; calismamizda
SkKL kullaniminin uzun doénemde kornea vyapisinda anlamli bir degisiklige neden olmadigi
gosterilmistir. Her ne kadar SKKL kullanimi oktler ylzey hastaliklarinda kullanilsa da; calismamizda
keratokonus hastalarinda gézyasi fonksiyonlarinda SkKL kullanimi ile anlamli bir diizelme olmadigi
gorilmistir. Hatta 6 ay sonunda konjonktivada squaméz hlicre metaplazisi ve goblet hiicre
yogunlugunda azalma goérialmusttr. Okller ylizeyin sitolojik 6zelliklerindeki bozulmanin nedenini ve
klinik sonuglarini daha iyi anlamak igin daha fazla arastirmaya ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: g6zyasi fonksiyonlari, impresyon sitolojisi, keratokonus, kornea topografisi,
skleral kontakt lens

Tablo 1



Tablo 1. Skleral kontakt lens kullanimi 6ncesi ve kullanimi sirasindaki keratometrik ve

pakimetrik degerler (n=16)
Lens kullanims Sncesi 1. ay 3.ay 6. ay P
K-max (D) * 76,85 (59,13-81,22) 76,85(59,07-80,44) 76,25 (58,30-81,54) 76,87 (59,03-81,49) 0,756+
K1(D) ** ' 55,0549,64 ' 54,9549,82 ' 54,9749,64 ’ 55,1049,51 - 0917%
K2 (D) ** . 60,4B:1051° 61,17£1065% | 61011052 60,68£10,47" 0,021
Kort(D)**  57,70:10,16 57,75¢10,24 C 51,73t1011 57,83£10,11 08548
SKK (um) ** 399,88:7325 398,69+72,74 . 397,06474,58 400,56+72,11 0715t

* medyan (Q;-Qs), ** ortalama1SD

t Friedman test, ¥ Repeated measures of ANOVA via Wilks' Lambda test, a: lens kullanimi
oncesi vs 1. ay (p=0,019), b: 1. ay vs 6. ay (p=0,019).

K-max, maksimum keratometri; K1, simile keratometri 1; K2, simile keratometri 2; K-ort,

ortalama keratometri; SKK, santral kornea kalinlig; D, diyoptri.

Tablo 2
Tablo 2. Skleral kontakt lens kullanimi 8ncesi ve kullanimi sirasindaki gbzyasi fonksiyon
testleri ve konjonktival impresyon sitolojisi degerleri (n=16)
Lens kullanim) Sncesi Lay 3.0y 6. ay P

Gézyast osmolaritesi 294,75£12,62 293,0429,73 290,44+12,69 291,19+13,58 0,578%
(mOsm/L) **
Schirmer 1 testi (mm) * | 14,00{11,2517,25)  12,50(12,00-17,75)  13,50(12,00-17,00) = 13,50(13,0017,75)  0,191%
GK2 (sec) * 5,00 (5,00-6,00) 5,00 (4,25-6,00) 6,00(4256,00) 500(4,00.6,00) 0,3441
Goblet he/mm? * 197,50(151,50-280,00) 2> 143,00(91,25-19500) 100,50 (85,00-176,00)* = 91,50 (64,50-146,50)®  <0,001t
Nelson derecesi * | 1,50(00200)% | 2,00(2,003,00) 300(2,003,00)* | 3,00(200300° <0001t

* medyan (Q;-Qs), ** ortalamaSD

t Friedman test, ¥ Repeated measures of ANOVA via Wilks' Lambda test, a: lens kullanimi
oncesi vs 3. ay (p<0,01), b: lens kullanimi 6ncesi vs 6. ay (p<0,01).

GKZ, gozyasi kirilma zamani.



EP-112

Episklerite Sekonder Korneal Dellen Olgusu

Furkan Uctepe, Mehmet Ozgiir Cubuk _
S.B.U Istanbul E.A.H G6z hastaliklari Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Episklerite sekonder dellen olgusunun tani ve tedavi sirecinin sunulmasi.
YONTEM:Olgu Sunumu
BULGULAR:Sag gozde adri ve kizariklik ile basvuran hastanin hikayesinden 1 hafta 6nce ayni
sikayetlerle dis merkezde netilmisin+deksametazon topikal 4x1 baslandidi 6grenildi. Oftalmolojik
muayenede bilateral en iyi dlizeltiimis gorme keskinligi tam, g6z igi basinglar bilateral normal
sinirlarda dederlendirildi.
On segment biyomikroskobik muayenesinde sag gdz temporal kadranda episkleral damarlarda
belirginlesme ve hiperemi gézlendi.Konjonktiva o bélgede 6demli izlendi. Bu bélgenin komsulugunda
korneal dellen saptandi. Sol g6z 6n segment muayenesi dodal olan hastanin bilateral fundus
muayenesinde ek patoloji yoktu. Sag goze fenilefrin damlatilan hastada episkleral damarlarin soldugu
g6zlendi. Hastada sag gozde episklerite bagli dellen 6n tanisi disinuildi. Moksifloksasin damla 4x1,
Suni gbzyasi damlasi 7x1, ketorolak damla 4x1 baslanan hastaya (g gln tetrasiklin pomad ile kapama
onerildi. Takibinin 3. glinliinde dellenin tamamen iyilestigi go6rildli. Hastanin nonsteroid
antiinflamatuar damlasi ve suni gozyasi damlasi dért haftaya tamamlandi, birinci ay kontroliinde ek
patoloji saptanmadi.
TARTISMA VE SONUGC:Dellen konjonktivadaki elevasyonlar sonucunda kornea periferinde gelisebilen
bir patolojidir. Episklerite bagh 6dem go6zyasinin homojen dadilimini bozarak dellene sebep
olabilir.Dellenin tedavisinde etyolojik faktériin ortadan kaldiriimasi ve yogun goézyasi uygulamasi
basroli oynamaktadir. Olgumuzda kapama ve suni gozyas! tedavisi sonrasi dellen kapanmistir.

Anahtar Kelimeler: episklerit,dellen,kornea

Episklerite sekonder korneal dellen



Temporal kadranda episkleritle konjonktival 6dem ve komsulugunda korneal dellen

Fenilefrinle Solan Episkleral Damarlar

Fenilefrin damlasi sonrasi sag gbézdeki episkleral damarlarin soldugu kapagin retrakte oldugu gézleniyor

Korneal dellen kontrol altinda



Kapama ve suni gézyasi tedavisinin 3. gliniinde dellenin kapandigi gézleniyor



EP-113

Vernal keratokonjonktivitli olgularin korneal
topografik parametrelerinin incelenmesi

Yusuf Cem Yilmaz!, Sefik Can ipek!, Muhammet Derda Ozer?

1Agrl Devlet Hastanesi
2Van Yiiziinct Yil Universitesi Tip Fakultesi G6z Hastaliklari ABD

GIRIS VE AMAGC:Vernal keratokonjonktivitli olgularin korneal topografik parametrelerinin
Scheimpflug kamera yardimiyla incelenmesi.
YONTEM:Klinik olarak vernal keratokonjonktivit tanisi konulan 36 hastanin 73 gézii calismaya dahil
edildi. Hastalara ait korneal topografi (Pentacam, Oculus, Almanya) goérintlleri retrospektif olarak
incelenerek kayit altina alindi. Istatiksel analiz igin SPSS 22 programi kullanildi.
BULGULAR:36 hastanin 27’si erkek (%75), 9 kadindi (%25). Ortalama yas 12,79+5,55 (4-30) yil

olarak saptandi. Olgularin topografik ozellikleri Tablo 1l'de 6zetlenmistir.
Tablo 1: Olgularin topografik Ozellikleri
Ort. Anterior Km (D) 43,09+1,4
Ort. Posterior Km (D) -6,3+0,23
Ort. Anterior astigmatizma (D) 1,33+1,57
Ort. Posterior astigmatizma (D) 0,36+0,13
Ort. Pakimetri (Hm) 540,06+35,95
Ort. On kamara derinligi (mm) 3,15+0,24
Ort. On kamara agisl Q) 40,07+4,70
Ort. On kamara volimii (mm3) 190,68+28,67
Ort. Korneal volim (mm3) 61,45+4,22

Erkek olgularin kadin olgulara kiyasla anterior astigmatizmala ortalamalarinin istatiksel olarak daha
ylksek oldugu goralda. (p<00,5)
TARTISMA VE SONUGC:Benzer yas grubundaki saglikh poplilasyona gore vernal keratokonjonktivitli
olgularda astigmatizmanin ve keratokonus insidansinin daha ytksek oldugu bilinmektedir. Mekanik
travmaya sekonder olarak korneal biyomekanigin ve topografik 6zelliklerin dedistigi, keratokonusa
yatkinhdin arttigi géralmastar.

Anahtar Kelimeler: Vernal Konjonktivit, Kornea topografisi, keratokonus



EP-114

Maligniteye Eslik Eden Herpes Zoster Oftalmicus
Olgusuna Yaklagim

Ozge Saritas, Sema Yiizbasioglu
Ankara Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Malignite o6ykiisii olan hastalarda oftalmik lezyonlarin ayirici tanisi
YONTEM:Olgu Sunumu
BULGULAR:55 yasinda erkek hasta sag gbézde agn, kizariklik ve sislik sikayetiyle acile basvurmus ve
hodgkin lenfoma orbita tutulumu acisindan dederlendirilmek lzere danisilmistir.Hastamiza 2016
yilinda Hodgkin lenfoma tanisi konulmus, niks nedeniyle 2016 ve 2020 nisan ayinda 28 gun
araliklarda 4 kiir kemoterapi almis. Sikayetleri basvurmadan 3 glin 6énce baslamis.Muayenede sag
gdz cevresi ve alin yarisini kaplayan bazilari erode olmus eritemli ve ddemli plaklar, tzerinde sar ve
hemorajik kurutlar bulunan nekrotik hemorajik vezikiller mevcuttu. Gorme keskinlikleri her iki gézde
0,8 dlizeyinde olup sag gozde periorbital 6dem, ptozis, kemozis izlendi. Ayrica konjoktiva hiperemikti,
palpebral konjonktivada folikiler reaksiyon ve kornea superiorda 1 mm gapinda dendritik lezyon
vardi. Epitelde boya tutulumu yoktu. Go6z hareketleri serbest, agri ve diplopi
tariflemiyordu.intraokuler basing,pupiller refleks ve fundus muayenesi dodaldi.Hastanin herpes
zoster oftalmicus olabilecedi dlistintildi ve tedavi baslandi.800 mg oral asiklovir giinde 5 kez 10 gin,
topikal gansiklovir pomad 5x1, topikal moksifloksasin damla 4x1, suni gbzyasl 6x1 ve periorbital
lezyonlan igin 1lik kompres ve topikal antibiyotikli pomad Onerildi.Hasta 10 gin sonra kontrole
cadirildi.Kontrolde bulgularin geriledigi. lezyonlarin iyilestigi gozlendi.
TARTISMA VE SONUGC:Varisella zoster virGst primer enfeksiyondan sonra retrograd yollarla dorsal
kok gangliyon ve kraniyel sensoryel gangliyonlara dogru ilerler burada dormant kalabilir.Herpes
zoster oftalmicus trigeminal sinirin oftalmik dalina ait dermatomda meydana gelen zona hastaligidir.
En sik 6- 7. dekatlarda meydana gelir.Olgumuzda oldugu gibi kemoterapi almis ve immun sistemi
zayIf hastalarda reaktive olabilir.Bu olguda malignite dyklsu olan ve yayilimi agisindan tarafimiza
danigilan hastalarda ayirt edici tanida zona gibi firsatgl enfeksiyonlarin akilda tutulmasi gerektigini
vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Herpes,Zoster,Oftalmicus

Herpes Zoster Oftalmicus
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Covid-19 Pandemisi Suirecinde Kornea _
Perforasyonunun Siyanoakrilat Doku Yapistiricisi lle
Tedavisi

Avgen Yaman, Ismail Ersan, Tamer Demir
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Canakkale

GIRIS VE AMAC:Kornea perforasyonlari, travma, enfeksiyon, otoimmiin hastaliklar ve korneal
innervasyon kaybi gibi sayisiz nedene sahip okdler acil durumlardir. Perforasyonun tedavisi, defektin
boyutuna, altta yatan hastaligin olup olmadidina, cerrahin deneyimine, amniyon membran veya
donor korneanin hazir olup olmadigina baglidir. Perforasyon tamirinde yontemlerden biri olan
Siyanoakrilat yapistiricilar ve fibrin yapistiricilar, 3 mm cgapa kadar akut kornea perforasyonlarinin
veya mikrobiyal keratit, travmatik veya cerrahi sonrasi yara kacgaklari, kimyasal yaniklar, nérotrofik
keratit ve romatolojik veya diger non-enfeksiy6z kornea hasarinda kullanilabilir.
Calismamizin amaci, Covid-19 Pandemisi sirasinda, korneal perforasyon nedeniyle bandaj kontakt
lens ile tedaviye yanit vermeyen, siyanoakrilat yapistiricc uyguladigimiz olguyu sunmaktir.
YONTEM:Ameliyathane sartlarinda yara bélgesine komsu epitelyum debride edilerek, kornea ylizeyi
kurutulduktan sonra yara bolgesine steril siyanoakrilat doku yapistiricisi uygulandi. Uygulama sonrasi
Floresin emdirilmis steril kagit yardimiyla seidel negatif izlendikten sonra yumusak kontakt lens
takilarak islem sonlandirildi.
BULGULAR:55 yasinda erkek hasta yaklasik 15 gliin 6nce sol g6zliine sicak metal parcasi gelmesi
sonrasl dis merkezde bandaj kontakt lens ile takip edilmis. Hasta seidel pozitif olmasi nedeniyle
klinigimize yonlendirilmis. Hastanin 15 gin 6nce sol gézlinden metal capadi cikartildidi 6grenildi.
Biyomikroskopik muayenesinde sol g6z kornea santraline yakin yaklasik 2 mm olan korneal dlser
alani mevcut olup iris, perforasyon hattina uzaniyordu ve 6n kamara sig goriinimdeydi. Postoperatif
7. ginde g6z ici basinc 14 mmHg, On kamara derinligi normal, seidel negatif gdzlendi.
TARTISMA VE SONUGC:Olgu sunumlari ve genis capli seri analizleri; erken dénem siyanoakrilat doku
yapistiricisinin 6zellikle bandaj kontakt lens ve profilaktik antibiyotikle kombine sekilde kullaniminin
korneal perforasyon ve desmatosel gelisimi 6nlenmesinde belirgin faydasi oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: covid-19,kornea,siyanoakrilat



gorsel 1

gorsel 2






EP-116

Fakoemulsifikasyon cerrahisi sonrasi Descemet
membran dekolmani olugsan hastanin on kameraya
hava enjeksiyonu ile Desmedik membranin
yatistirilmasi olgu sunumu

Fatih Sultan Mehmet Kahramanodlu, Yusuf Kogluk
Adana SehirEgitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Adana

GIRIS VE AMAC:80 yas, kadin hasta 10 giin énce sag gdzden Fako cerrahisi gegiriyor. Kontrollerde
6demin gerilememesi sebebiyle kornea poliklinigimize refere ediliyor.
YONTEM:Hastaya snellen eseli ile gérme keskinligi, gdz ici basing dlgimi, bilateral tam okdler
muayene yapildi.6n segmenti dederlendirmek amaciyla 6n segment Optik Koherans Tomografi(OS
OCT gorinttlemesi yapildi.
BULGULAR:Hastanin en iyi gérme keskinligi sag g6z el hareketi diizeyinde sol g6z 0.4 olarak saptandi.
Tonopen ile dlgiimlerinde géz igi basinglari 14/16mm/Hg olarak izlendi.On segment muayenesinde
sag gbzde yogun kornea 6demi izlendi. hasta pseudofakikti.Sol gézde kornea saydam ve niikleer
katarakt izlendi.Fundus muayenesi; sag goz fundus secilemedi, sol g6z retinal patoloji izlenmedi. Sag
g6z OS OCT gérintilemesinde Desmedik membran dekolmani(DMD) oldugu gdzlendi[Sekil
1].Hastaya ayni giin lokal anestezi altinda 6n kameraya hava enjeksiyonu yapildi.Post operatif ikinci
glin kontrollinde hastanin en iyi géorme keskinligi 0.5 dlizeyinde, g6z igi basinci 15 mm/Hg, 6n
segment muayenesinde; kornea ddem gerilemis, 6n kamerada hava duble oldugu gézlendi[Sekil
2].Fundus Muayenesinde patoloji saptanmadi. OS OCT gériintiilemesinde Descement membranin
yatistk oldugu ve santral kornea kalinliginin 499 mikron oldugu izlendi[Sekil 3].
TARTISMA VE SONUC:DMD; Desme membranin stromadan ayrilmasidir.Endotel pompa
fonksiyonunun bozulmasi sebebiyle stromal ve epitelyal 6dem gelisir ve vizyonda azalmaya sebep
olur.DMD katarakt cerrahisi de dahil olmak Uzere bir gok okller cerrahi sonrasi gelisebilir. DMD
Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi % 0.04 oraninda gelistigi gézlenmistir.Tedavi olarak manuel
veya viskoelastik madde ile yeniden koumlandirma, Desmet membranin korneaya sutlrasyonu
yapilabilir. On kameraya. hava veya C3F8,SF6 gib gaz enjeksiyonu ile yatismasi saglanabilir.Son
tedavi sececegi olarak keratoplasti uygulanabilir. Bizim olgumuzda kolay bulunmasi ve ekonomik
olamsi sebebiyle 6n kameraya hava enjeksiyonu sececedini uyguladik.

Anahtar Kelimeler: Desme membran dekolmani, Fakoemdilsifikasyon, DMD, Hava enjeksiyonu
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Preoperatif OS OCT gériintiilemesi; DMD ve kornea kalinlikta artis izlenmekte.
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Postoperatif ikinci giin 6n segment fotografi.Korneal 6dem gerilemis ve én kameradaki hava gériintiilenmekte.
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Postoperatif ikinci giin OS OCT gériintilemesi. Descement membranin yatisin oldugu ve kornea kalinhigin belirgin azaldigi
gbzlenmekte.
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EP-117

Atipik Prezentasyonlu Bir Keratit Olgusu

Erdi Karadad, Murat Oklar, Nesrin Tutas Glnaydin, Saban Simsek
T.C.Sadlk Bakanhdi Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Mantar keratiti tani ve tedavisi glic olan énemli bir kérliik nedenidir. Organik
maddeler ve bitkiler ile olan kornea travmasi, kontakt lens kullanimi, uzun sireli topikal steroid
kullanimi, okiler ylzey hastaligi ve immuinyetmezlik baslica risk faktorlerini olusturmaktadir. Tum
keratitlerin %5-10'unu olusturan mantarlar, cografik bolge ve iklime gére degisiklik gostermektedir.
Tanida yayma, boyama, kultlir, polimeraz zincir reaksiyonu ve konfokal mikroskopi (KM)
kullanilabilmektedir. Mantar keratitinde erken dénemde yodun ve etkene yonelik medikal tedavi
yapilmasi gereklidir. Burada klinik bulgulari ilerlemeden erken tani ile Aspergillus keratiti tanisi konup
tedavi edilen bir olgu sunulmustur.
YONTEM:Olgu Sunumu
BULGULAR:Sol géziinde giin igerisinde baslayan batma,yanma sikayetiyle tarafimiza basvuran 32
yasinda erkek hastanin gérme keskinligi sag gézde 1.0 sol gozde 0.2 idi. Hastanin 6 yildir ankilozan
spondilit hastasi olduju ve Etanercept 50mg/1 hafta subkutan tedavisi aldigi 6grenildi.
Biyomikroskopik muayenede sol gbzde lst kapak palpebral konjonktivada mukus ile kaph yabanci
cisim, korneada Ust yarida korneal epitel defekti, saat 7 hizasinda flurosein ile boyanmayan 1x1 mm
boyutunda stromal keratit odagdi gériildii. Sag gdz dogaldi. Oncelikle bakteriyel keratit diistinilip
saat bas fortifiye sefazolin,gentamisin baslandi.Tedavinin 48. saatinde gérme dlizeyinde disis ve
capaklanmada artis tarifleyen hastanin sol géz gérme keskinliginin EH'ye dustiaga goraldi. Mantar
keratiti disiindiren bulgular olmasi lGzerine hastadan KM istendi. KM'de intrastromal septali hif yapisi
(Resim 1) goérilmesi lGzerine tedaviye saat basi fortifiye amfoterisin B eklendi. Tedavi sonrasi 8.
haftada hastanin sol g6z goérme keskinliginin 0.8'e yukseldigi goérildi (Resim 2,3,4).
TARTISMA VE SONUG:Keratit olgularinda hastanin anamnezi genisletilmeli, kullandigi ilaglar
sorgulanmali, bariyer etkisi bozulmus kornea epiteli acik olan, yabanci cisim 6yklsi bulunan
hastalarda mutlaka firsatgl patojenler akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: anti-TNF, immunsupresif, keratit, konfokal mikroskopi, kornea, mantar



Tedavinin 48. saatinde fortifiye sefazolin,gentamisin tedavisine yanit alinamayan hastanin biyomikroskopik muayesinde kornea
santrali ve parasantralini igceren yogun stromal 6dem-haze'in gelistigi ve korneal endotelyal tozlanmanin gérildiigu, stromal
keratit odaginin devam ettigi, bu odaktan santrale isinsal uzanim bagladigi, santralde satellit lezyon gériiniimii oldugu ve
mukopdirtilan sekresyonun arttigi izlenen hastadan mantar keratiti 6n tanisi ile KM istendi. KM'de daire igine alinan alanda 45
derece agi yapmis Aspergillus ile uyumlu septali hif yapisi gériilmekte. Tedaviye saat bagi fortifiye amfoterisin B, vankomisin,
amikasin olarak devam edilmistir.

Resim 2



Kornea santralinde satellit keratit odaginin devam ettigi, saat 7 hizasindaki stromada 1*1 mm boyutundaki primer keratit
odaginin, ¢capaklanmanin ve siliyer enjeksiyonun geriledigi izlenmekte.

Resim 3

Bulgulari gerileyen, gérme keskinliginde artis saglanan hastada fortifiyelere bagli toksik epitelyopati gelistigi izlenmekte. Fortifiye
vankomisin, amikasin tedavisi sonlandirlip, epitelin kapanmasi lizerine skatrizasyonu azaltmak amaciyla topikal deksametazon
3*1 eklenmistir.

Resim 4



Tedavinin 8. haftasi 6n segment fotografi: Keratit odaginin kornea santralinde inferiorda yaklasik 1x1 mm’lik stromal skar
birakarak iyilestigi gértilmekte.



EP-118

Spontan korneal perforasyona cerrahi digi1 yaklagim

Elif Hazal Livan, Serap Yurttaser Ocak, Emine Bas _
Profesor Doktor Cemil Tascloglu Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Romatoid artrit(RA) kronik, inflamatuar,otomimmun bir hastaliktir.RA eroziv,
simetrik bir artrit yapar.Hastalarda okuler ylzey tutulumu da siktir.Hastalarda kuru
go6z,episklerit,sklerit,korneal dedisiklikler ve retinal vaskdlitler gortlebilir.Steril korneal Ulserasyon
RA'nin nadir bir komplikasyonudur,perforasyona kadar ilerleyebilir.Bu sunumda RA’a bagh gelisen
spontan korneal perforasyon olgusu sunulacaktir.
YONTEM:Olgu sunumu
BULGULAR:RA ve Sjogren tanili immunsupresif tedavi alan 82 yasinda erkek hastanin gérme
keskinlikleri (GK)1 mps/0,3 6lglildi.Muayenede bilateral periferik korneal vaskilarizasyon izlendi.G6z
ici basing(GIB) 11/10mmHg élclildii.Bilateral miyopik fundus mevcuttu.Schirmer 5/0 mm idi.Hastaya
kuru gbz tedavisi baslandi.Hasta COVID pandemi déneminde kontrollere gelemedi.Sol gdziinde
giderek artan gérme kaybi ile acile bagvuran hastanin muayenesinde GK 1mps/0.05 idi.Solda kornea
inferior parasantral alanda korneal perforasyon(1*3mm)izlendi,6n kamara silikti.GIB degerleri
10/3mmHg olculdi.Hastaya terdpatik kontakt lens takildi,anti-kollajenaz tedavi doksisiklin
2x100mg,C vit 2x1gr,topikal siklosporin,suni gézyas! ve lubrikan jel tedavileri verildi.Tedavi sonrasi
3.glinde GK sol gézde 1/10 idi,6n kamara forme ve korneal erime alaninda iyilesme izlendi.Seidel
negatifti.GIiB sol gbdzde 10mmHg élclda.
TARTISMA VE SONUGC:RA hastalarinda korneal perforasyon tedavisi icin medikal ve cerrahi tedaviler
mevcuttur.Korneal Ulserasyonun, lokosit kemotaksisine bagli lizozomlardan kollajenaz ve proteaz
salgilanmasi ve buna bagli kornea matriks kollajen ve proteoglikanlarda yikima bagh gerceklestigi
didsunidlmektedir.Anti-kollajenaz etkili oral tetrasiklinler kornea stabilizasyonunu kornea matriks
metalloproteinazi inhibe ederek gergeklestirir.Bu yuzden anti-kollajenaz tedavi kornea
Ulserasyonlarinda faydalidir.Bu hastalarda perforasyon tedavisinde cerrahi igin acele
etmemeli,6ncelikli olarak anti-kollajenaz tedavi unutulmamalidir.Bu olgumuzda oldudu gibi cerrahiye
gerek kalmadan tedavi mimkdn olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anti-kollajenaz tedavi, doksisiklin, romatoid artrit, spontan korneal
perforasyon

Goriintu-1



Korneal perforasyon, tedavi éncesi

Goriintii-2



Korneal perforasyon, 6n kamara silinmig

Gorinti-3



Tedavi sonrasi



EP-119

Osteogenesis imperfekta hastaliginin okuler
bulgularinin olgu sunumu uzerinden agiklanmasi

Elif Hazal Livan, Seyma Gilcenur Ozturan, Dilan Yildiz, Mustafa Nuri Elgioglu _
Profesor Doktor Cemil Tascloglu Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Osteogenesis imperfekta (OI),kollajen sentez ve metabolizmasindaki bozukluga
bagli olusan konnektif bag dokusu hastalifidir.En sik gériillen géz bulgusu mavi skleradir.OI
hastalarinda g6z tutulumu olarak miyopi,glokom,keratokonus,korneal opasiteler,posterior
embriyotokson,konjenital Bowman tabaka agenezisi,koroidal skleroz,lens ektopisi,optik néropati ve
atrofi de goérilebilir.Bu olguda OI tanili bir hastada saptanan géz bulgularindan bahsedilecektir.
YONTEM:Olgu sunumu
BULGULAR:Bulanik gérme sikayeti olan 21 yasinda kadin hasta, 3 glin énce sol gézde baglayan i1sik
cakmasi sikayeti olmasi (zerine klinigimize basvurdu.Vizyon bilateral 9/10 olarak
saptandi,biyomikroskopisinde her iki gézde korneal incelme ve diklesme izlendi.Fundus
muayenesinde bilateral perifer retina inferiorda snail track dejenerasyon izlendi.Yirtik ve delik
izlenmedi.Tonuslar 7/9 olarak 6lglldi.Hastaya kornea topografisi cekildi.Topografide santral kornea
kalinhgi bilateral 378 ym,sagda K1:47.07 D,K2:50.55 D Kmax: 50.89 D,korneal astigmatizmasi -
3,48,solda K1:47.25 D,K2:50.47D,Kmax: 51.02D,korneal astigmatizmasi -3,22 olarak
dlglildii. Topografisinde asimetrik papyon gériinimi izlendi.Anamnezden OI tanisi oldugu
ogrenildi.Bag dokusu hastaligina bagh keratokonus oldugu dustnalda.
TARTISMA VE SONUC:Kornea ve sklera kollajen icerir bu yiizden Oi'da kornea ve sklera anomalileri
goriilmesi beklenir.OI hastalarinda en 6nemli géz bulgularindan biri santral kornea kalinhiginda (SKK)
incelmedir.OI hastalarinda miyopi,hipermetropi ve astigmatizma gériilebilir.Astigmatizma bircok
konnektif bag doku hastaliinda gorilmektedir.Skleral rijiditenin azalmasinin periferik retinada
traksiyonlarin artmasina sebep oldugu dislntlmektedir bu ylzden bu hastalarda retina dekolmani
ve periferik retina dejenerasyonlari nadir de olsa gérulebilir.Lattice dejenerasyonu izlenen vakalar
bildirilmistir.Bizim vakamizda da hastada bilateral snail track dejenerasyon saptanmistir.Ol
hastalarinin korneal tutulum ve retina dekolmani agisindan risk tasidigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: bag doku hastaliklari, keratokonus, osteogenesis imperfekta, periferik retina
dejenarasyonu

KORNEA TOPOGRAFIiSI-Goriintii 1



YUy, 1NN T W
tdantbication coda: P1707352860

Denendl

Acquintion date: 12/27/2019 0931 52 (#2-1]

fnm e [Emineeiiiong ;’T’,}:Mm W
sivaroit gl slessD @8y Hed? 0 AY Cyls 285D A2
Ki»SOMO0 oW g&)--uho??l)‘ m*NWo Eu”.nno
3 A =48 750 &_l' 40 9N © p=075
B DY TPV S K= 2000 01 RMSIA =002 gmimmt | |6 LSA# 073D
LRV AR A ¥l AMD P tar A BGDME )
§§ KoM MD QUr gg Kis 12140 Q¥ 5 nesM0 S =-0070
Avg = 46860 3 K1+5600 & 25 S p=006 KT = &
Cyl = 240 D A2’ K2~2010 @3 AMS/A = 0.06 pmiren’ | [BCVI=D29D @ 158°
K170 #3 ¥ e ARID @ 162 AR DA b e0UD
EE mevnopwr E a-.nais0 @u1y =390 ¥V ® 12 4
g Avj 48730 a =S50 g B z n=062 =0000 @ 100
Cyl =344 DAY w270 g Xy AMEA =005 v ||p 1L vog
W MED @2 S0 As’
gf K282 10D @3 §§ e &270 enough cats 10 Ciasdy
Avg= 48420 peON
<4 Cyl #3240 Ax Y FIMSIA = 011 pmvmm®

KORNEA TOPOGRAFISi-Goriintii 2







EP-120

Tedaviye Direncli Bir Fungal Keratit Olgusunda Acil
Tektonik ve Terapotik Keratoplasti Uygulamasi

Nuriye Nurtag Yesilyaprak, Pinar Késekahya, Mahmut Cankurtaran
Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ankara

GIRIS VE AMAG:Medikal tedaviye direncli, kiiltiirde (ireme saptanamayan bir fungal keratit olgusunda
tektonik ve terapdtik keratoplastinin  klinik  seyre etkisini sunmak amaglanmistir.
YONTEM:Olgu Sunumu
BULGULAR:Dis merkezde keratit tanisiyla takip edilmis, romatoid artriti bulunan 50 yasinda kadin
hasta; moksifloksasin, asiklovir, sodyum hyaluronat tedavileri altinda klinik bulgularin progrese
olmasi lzerine hastanemize sevk edilmis.Klinigimizde yapilan ilk muayenesinde, sol gézde gérme
keskinligi el hareketi diizeyinde olup korneal abse ve korneal perforasyon mevcuttu (Resim 1 ).
Fungal keratit 6n tanisiyla acil penetran keratoplasti yapildi.Topikal flukonazol, moksifloksasin,
siklosporin ve oral flukonazol tedavisi baslandi. Postoperatif 10. ginde greft saydamhgini yitirdi
(Resim 2).0n kamarada yogun inflamasyon izlendi. Keratoplasti materyalinde mikrobiyolojik tireme
olmadi. Antifungal tedavi vorikonazol ile dedistirildi. Romatoloji 6nerisiyle oral immunsupresif tedavi
dizenlendi.1 ay boyunca bulgularda dizelme olmamasi Gzerine yapilan ikinci keratoplasti sirasinda
g0z icinde yodun inflamasyon, yapisiklik, superiorda skleral melting, matlr katarakt izlendi (Resim
3). Pupil yapisikliklari ayirldi, lens ekstraksiyonu yapildi, bag igine intraokiler lens implante
edildi.Superior host sklerada melting olmasi nedeniyle, superiora skleral yama sitlrasyonunu
takiben korneal greft bu yamaya siitiire edildi (Resim 4).0n kamaraya postoperatif giin asir 3 kez
vorikonazol enjeksiyonu yapildi. Topikal vorikonazol, moksifloksasin; oral itrakonazol ve
immunsupresif tedavileri devam etti. Takiplerde inflamasyon geriledi. Gorme keskinligi 0,2 olarak
izlendi (Resim 5).
TARTISMA VE SONUC:Keratit tanisinda kiltlirde tGreme olmasi altin standart; ancak kdiltirlerin
neredeyse vyarisinda Ureme izlenmemektedir.Uygun tedaviyi hizla dlizenlemenin, tedavi
yanitsizhginda tedavi modifikasyonu yapmanin ve son evre keratitlerde, terapotik ve tektonik amaca
yobnelik acil keratoplastinin 6nemi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Fungal keratit, Korneal perforasyon, Tektonik-terapétik keratoplasti,



Resim 1

Basvuru aninda izlenen korneal abse ve korneal perforasyon



Resim 2

Uygulanan ilk keratoplasti sonrasi 10. glinde saydamligini yitirmis olan korneal greft

Resim 3

y . a
Yapilan ikinci keratoplasti sirasinda,intraoperatif yogun inflamasyon,yapisiklik, superiorda skleral melting, mattir katarakt



izleniyor.

Resim 4

Intraoperatif gériintiide, superiora skleral yama siitiirasyonu ve bu yamaya siitiire edilen korneal greft izleniyor.



Resim 5

Ikinci keratoplasti sonrasi korneal greftin saydamiigini korudugu, siitiirlerin intakt ve inflamasyonun geriledigi izleniyor.



EP-121

Lakrimal Gland Agenezi

Mehmet Tayfur, Serap Yurttager Ocak
S.B. Istanbul Prof.Dr.Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Cocuklarda nadir de olsa kuru géz sebepleri arasinda yer alan lakrimal bez agenezisi
tespit edilen bir olguyu sunmak.
YONTEM:6 yasinda kiz cocugu, ailesi tarafindan poliklinigimize gozlerde ara ara olusan kizariklik
sikayeti ile getirildi. Ayrica hasta yakinlari dogdugu ginden beri aglarken gézyasi gelmedigini de
belirtti.Olguya ayrintil goz muayenesi yapildi.G6zyas! fonksiyonlari dederlendirilmesi icin floresein ile
gbzyasi kirilma zamani dederlendirildi ve Schirmer I testi uygulandi.
BULGULAR:Hastanin gérme keskinligi bilateral 10/10 idi. Biomikroskopik muayenede bilateral hafif
konjonktival hiperemi ile beraber korneada yaygin olmayan punktifiye boyanmalar gérildd. Fundus
muayenesi bilateral dogal izlendi. Olgunun shirmer I testi bilateral 0 mm 06lgtldi. Bunun lzerine
sistemik hastaliklar agisindan gocuk doktoruna konstilte edildi ve es zamanli olarak ince kesit orbita
MRG istendi.Sistemik agidan patoloji saptanmayan hastanin MRG'sinde axial (sekil-1), coronal (sekil-
2) kesitlerde lakrimal glandin olmadidi gorulda. Radyolojik raporlandirma da lakrimal gland agenezisi
yobnlnde sonuglandi (sekil-3).
TARTISMA VE SONUC:Ozellikle ¢cocuk yas grubunda kuru gbéz semptom ve anamnezi ile gelen
hastalarda mutlaka shirmer testi ile akdz sekresyon kapasitesi 6lgtlmeli. Akdz yetersizlik tespit
edildigi takdirde mutlaka goérintileme tetkikleriyle lakrimal glandin gelisimsel anomalisi olup
olmadigi bakilmalidir.

Anahtar Kelimeler: agenezi, kuru g6z, lakrimal gland
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Orbita MRG, Coronal kesitte yesil ok ile gbsterilen bélgede lakrimal gland segilmemekte



MRG rapor sonucu



EP-122

Besle kediyi oysun gozunu

Ceren Soylu, Feyza Gukurova, Emre Altinkurt )
Istanbul Tip Faklltesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Kedi tirmidi sonucu sagd gdzde LASIK flebi kendi lizerine katlanan vakayi sunmak
YONTEM:15 yil énce sag gbézden LASIK operasyon &ykiisi ve sol gdzde gegirilmis retinal ven
tikanikhdi olan 69 yasindaki kadin hasta 1 saat 6énce sag goziine kedi tirmidi gelme ifadesiyle acil goz
poliklinigine basvurdu.
BULGULAR:Yapilan muayenede sag vizyon tashihsiz 0.3, sol vizyonu 0.05 idi. Sol g6zln(n retinal
ven tikanikhdi nedeniyle eskiden beri az goérdigu, glnlik hayatini sag gozi ile idame ettirdigi
ogrenildi. Biomikroskopik muayenede sag gozde kornea nazalinde LASIK flebinin kenarinin kayip
oldugu dusunaldu (resim 1). Flepte doku kaybi olup olmadigini anlamak igin kornea topografisi ve 6n
segment OKT cekildi (resim 2). Yine de emin olamayinca hasta topikal anestezi altinda ameliyata
alindi. Kornea epiteli kazindiktan sonra flebin kendi tizerine toparlandigi, doku kaybi olmadigi géruldu.
Flep yerine repoze edilip kontakt lens takildi (resim 3). Takibinde gérmesi 0.8'e ylkseldi ve 5.3 D’lik
korneal astigmatizmanin 1.9 D‘ye geriledigi, flebin yerinde oldugu gorilda (resim 4).
TARTISMA VE SONUGC:LASIK flebinde travma sonrasi doku kaybi gibi goriinen gorinti yaniltic
olabilir. Hastayl operasyona almadan karar vermemek gerekir. Epitelyal ice blylime, bakteriyel
keratit ve diffiiz lameller keratit agisindan takip etmek gerekir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi flep,komplikasyon, LASIK, travma

RESIM 1

PREOPERATIF FOTOGRAF
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RESIM 3

POSTOPERATIF FOTOGRAF
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EP-123

Posterior Polimorfoz Korneal Distrofi Olgusu

Mesut Ozdemir,__AIi Mert Koger, Burcu Kazanci
Sadlik Bilimleri Universitesi Ankara Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAG:Bu vaka sunumunda posterior polimorfoz distrofisi (PPD) olan hastanin sunulmasi
ve hastaligin ayirici tanisinda dikkat edilmesi gereken durumlarin belirtiimesi amaglanmistir.
YONTEM:Klinigimize basvuran 5 yasindaki erkek hasta detayli oftalmolojik muayene ve korneal
topografi (Pentacam HR, Oculus Optikgerate GmbH, Wetzlar, Almanya) ile dederlendirildi.
BULGULAR:Bilinen bir hastalidi olmayan hastamizin en iyi dizeltilmis gérme keskinligi kooperasyon
azlig1 nedeni ile her iki gozde net olarak dederlendirilemedi. Dlzeltilmis g6z ici basinci sagda 13 solda
15 mmHg, refraksiyon Olgimi sagda -6.0 -3.0 a90 solda ise -4.5 -2.25 a80 olarak saptandi.
Biyomikroskobik muayenede kornea endotel tabakasinda bilateral, yaygin vezikiler lezyonlar izlendi
(Resim 1a,b). Dilate fundus muayenesi her iki gézde dogal idi. Korneal topografi incelemesinde her
iki gbzde yaygin diklesme ve kalinlik artisi gézlendi (Resim 2a,b). Spekiler mikroskopi hastamizin
kooperasyon zayifigi ve endotel dlzensizligi nedeniyle saglikli sonug elde edilemedi.
TARTISMA VE SONUC:PPD, kornea endotel hucrelerinin epitele benzer oOzellikler sergiledigi ve
asemptomatik olarak seyredebilecedi gibi gérme kaybina da yol acabilen bir korneal distrofidir.
Siklikla hayatin ileri bir doneminde tani konulsa da, baslangic dogumda veya hemen sonrasindadir.
Bulgulari arasinda diffliz olabilen asimetrik vezikiler endotelyal lezyonlar, korneal diklesme, kornea
kalinliginda artis ve endotel sayisinda azalma ile polimegatizm ve pleomorfizm yer almaktadir. Ayrica
vakalarin ylzde 15‘inde g6z ici basing artisi saptanabilmektedir. G6rme azliginin temel nedeni olan
glokom ve kornea 6demi yaninda dlizensiz astigmatizmaya bagli gelisen ambliyopi de bu hastalarda
gorilebilen 6nemli bir komplikasyondur.Bu nedenle erken cocukluk caginda saptanmasi durumunda
mutlaka refraksiyon muayenesi yapilmalidir. Sonug¢ olarak, PPD tanisinda korneal topografi ve
spekiler mikroskopi bulgulari 6nem arz etmekte ve erken tani ile olasi komplikasyonlarin énline
gecilebilmesi mimkin olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endotel, Kornea distrofisi, Korneal topografi, Posterior polimorfoz distrofi

Resim la: Sag g6z biyomikroskobik goriintiisii



Resim 1b: Sol goz biyomikroskobik goriintiisii



Resim 2a:sag goziin topografik haritasi

Refractive




Resim 2b:sol goziin topografik haritasi
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EP-124

Direncli Mooren Ulseri'nde tedavi yonetimi

Mustafa Talan, Murat Oklar, Nesrin Tutas Glnaydin, Burak Tanyildiz, Baran Kandemir, Saban
Simsek
T.C.Sadlk Bakanhdi Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAGC:Mooren lseri, saptanabilir sistemik hastalikla iliskili olmayan nadir, kronik bir
periferik Ulseratif keratittir. Genellikle yaslilarda tek tarafli ve kendi kendini sinirlayan bir klinikle
seyretse de, bazen geng hastalarda bilateral ve progresif kornea yikimi sonrasi ciddi gérme kaybina
neden olabilir. Immunsipresif tedavinin progresif vakalarda prognozu iyilestirdigi gdsterilmistir,
ancak yine de belirli sayida hasta tedaviye direngli kalmaktadir. Burada, tibbi ve cerrahi tedaviye
ragmen her iki gozde spontan perforasyonlarla seyreden infliksimab tedavisi ile remisyona giren
komplike bir Mooren Ulseri vakasi sunmaktayiz.
YONTEM:Olgu sunumu
BULGULAR:Her iki gozde kizariklik ve gorme azlidi tarifleyen 22 yasinda erkek hastanin gérme
keskinligi sag gézde 0.05 sol gbozde 2mps idi. Biyomikroskopik muayene her iki gézde temporal
limbusu da igine alan Mooren llseri izlendi (Resiml, 2). Hastaya 5 mg/kg/4 hafta infliksimab
inflzyonu baslanmasi sonrasi 6. ay kontroliinde klinik remisyon saglandigi gorulda.
TARTISMA VE SONUGC:Mooren Ulserinin patogenezi belirsizdir, ancak nétrofiller tarafindan salinan
kalgranulin C ile 6zdes olan bir korneal stromal proteine karsi otoimmiuinite mevcut oldugu
bildirilmistir. Ulsere komsu konjonktivada lenfositlerin, makrofajlarin ve Langerhans hiicrelerinin
infiltrasyonu gdzlenmistir. Cerrahi tedavi, Mooren (lseri tedavisinin her zaman 6nemli bir bilesenidir.
Konjonktival rezeksiyon uygulanmasi, kollajenazin uzaklastiriimasi ve lokal immunolojik cevabi gegici
olarak geciktirmesi nedeniyle faydal bir teknik oldugu bildirilmistir. Antiinflamatuvar etkileri
sebebiyle AMT, kesin bir rekonstriktif prosedir (lameller veya penetran keratoplasti gibi) uygulanana
kadar gegici bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir. Ancak hastalik tekrar aktive olacaktir glinku
sadece cerrahi altta yatan immunolojik sireci ortadan kaldiramaz. Bizim vakamizda da géraldiaga
Uzere progresif seyreden Mooren Ulserinde, immunsupresif tedaviyi de igeren sistemik bir tedavi
yaklasimi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: anti-TNF alfa, infliksimab, korneal perforasyon, Mooren’s ulcer, Mooren llseri,
tumour necrosis factor-alpha

Resim 1



8 yildir bilinen Tip 1 diyabeti oldugu égrenilen hastaya endokrinoloji konstiltasyonu sonrasi sistemik steroid (1 mg/kg
metilprednizolon) baglandi. Topikal siklosporin, lubrikan ve steroid tedavisi verildi.

Resim 2

Her iki gbzde spontan korneal perforasyon gelisen hastanin totalde sag go6ziine iki kez amniyotik membran transplantasyonu
(AMT), bir kez korneal lameller patch greft ve bir kez olmak lizere ince igne diatermi, sol gbziine ise konjonktival rezeksiyon, bes
kez AMT, bir kez olmak lizere lameller korneal patch greft uygulandi. Son vizit gérme keskinligi sag géz 50 cmps, sol g6z 3 mps
idi.



EP-125

Takayasu Arteriti Tanili Hastanin Goz Bulgulari

Sule Serife Cinar, G6zde Aksoy Aydemir, Emre Aydemir, Ferhat Onder
Adiyaman Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana bilim Dali, Adiyaman

GIRIS VE AMAC:Nadir gérilen bir vaskilit olan Takayasu arteriti tanili hastanin géz bulgularini
sunmak.

YONTEM:AIlt1 yil nce Takayasu arteriti tanisi alan 48 yasindaki erkek hastanin 6zgecmisinde sol ayak
amputasyonu yapildidi ve patolojik olarak bu taniyi aldigi 6grenildi. Soygegmiste annesinde vaskdilit
tanisi mevcuttu. Hasta sag gozde yaklasik 3 yildir olan, son 1 yildir artarak devam eden kizariklik ve
batma, 1 aydir da bunlarla birlikte olan agri sikayeti ile klinigimize basvurdu. Oftalmolojik
O6zgecmisinde 06zellik yoktu. Oftalmolojik muayenede en iyi dizeltilmis gorme keskinligi Snellen
eseline gore sagda 20/25, solda 20/20 idi. G6z igi basinglari normaldi. Biyomikroskopik én segment
muayenesinde sagda kornea nazalinde pterjium dokusu ve dellen mevcuttu, sol gézde 6zellik yoktu.

Her iki goz fundus ve optik sinir muayeneleri dodaldi.
BULGULAR:Okiler ylizeyin lubrikasyonunun saglanmasi icin medikal tedavi verilerek, okiler ylzey
rekonstriiksiyonu icin hasta bilgilendirildi.

TARTISMA VE SONUC:Takayasu arteriti, aort ve ana dallari ve pulmoner arterleri siklikla tutan blyik
damarlarin grantlomatoz vaskdilitidir. Takayasu arteritinin oktler belirtileri nadir dedildir. Bunlar
oktler iskemik sendrom, hipertansif retinopati, Takayasu retinopatisini igerir. Periferik kornea ulseri
veya kornea erimesi, Romatoid artrit, SLE, Poliaritit Nodosa ve Dev hiicre arteriti gibi sistemik
hastaliklari olan hastalarda nadir dedildir. Fakat korneal lezyonlar Takayasu arteriti ile birlikte cok
nadir goérilen g6z bulgulandir. Olgumuz bu nadir bulguyu bildirerek, sistemik hastaliklarda g6z
muayenesinin énemine dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, Kornea, vaskiilit

Resim 1.



Sag gbéz 6n segment fotografi, dellen bulgusu.

Resim 2.
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Sol géz OCT gériintiisi.

Resim 4.
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Sag g6z optik sinir OCT gériintiisi.

Resim 5.
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Sag g6z optik sinir OCT gériintiisi.
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Sistinozis tanili kardes iki olgunun sisteamin
tedavisi ile takibi

Alper Erdogan, Emre Altinkurt _
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Sistinozis olgusunda topikal ve sistemik sisteamin tedavisinin klinik sonuglarinin
dederlendirilmesi

YONTEM:Sistinozis tanisi alan kardes iki olgunun klinik bulgulan retrospektif olarak incelendi.
BULGULAR:Dokuz yasindaki ablasinda sistinozis tanisi olan 8 aylk kiz hastanin 2014 yilindaki rutin
muayenesinde her iki korneada sistin kristalleri saptanmasi Uzerine nefroloji ile konsulte edilerek
hastaya sistemik sisteamin bitartarat 1.3 g/m2/giin ve topikal sisteamin hidrokolorid damla 4x1
baslandi. En iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri 1.0(tam) fakat hafif fotofobileri olan iki hastanin 2018
ve 2020 yillarinda gekilen 6n segment fotograflarinda kornealarindaki sistin kristallerinde artis
saptanmadi. Resim (1,2,3,4)
TARTISMA VE SONUC:Genetik gecisli Sistinozis hastalidinin tanisinin erken konulup topikal ve
sistemik sisteamin tedavisinin erken baslanmasi hastalarda hem bobrek yetmezligi gelismesini hem
de korneal opasiteye bagl géorme kaybini engellemektedir.

Anahtar Kelimeler: kornea, lizozomal depo hastaliklari, okiler sistinozis, sisteamin

Resim 1

2018 yilinda gekilen én segment fotografiari



Resim 2

2020 yilinda gekilen én segment fotograflari

Resim 3

Hastanin ablasinin 2018 yilinda ¢ekilen én segment fotografiari

Resim 4

Hastanin ablasinin 2020 yilinda ¢ekilen én segment fotograflari
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Organofosfat Zehirlenmesi Sonrasi Gelisen Bilateral
Korneal Perforasyon Olgusu

Berkay Q_ner Karaca, Yusuf Ayaz, Mehmet Erkan Dogan, Mustafa Unal
Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi,G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali,Antalya

GIRIS VE AMAC:Suisid amacli organofasfat sonrasi gelisen bilateral korneal perforasyon olgusu ve
organofosfatin kornea Uzerindeki etkisini ortaya koymak
YONTEM:Olgu Sunumu
BULGULAR:21 yas kadin hasta Aralik 2019 da suisid amagl organofosfat alimi sonrasi entlibe edilerek
izleniyor.Hastaya baglanan atropin tedavisi tasikardi nedeniyle ayni giin kesiliyor.7 giintiinde her iki
gbzde konjonktival hiperemi fark edilerek konsulte edildi.ilk muayenede bil.genis korneal epitel
defekti ve 6dem izlendi.Hastaya topikal moksifloksasin, suni g6z yasi ve jel baslandi. 3 glin sonra
kontrolde GIB safda nt dig.solda ise hipoton dig. olarak degerlendirildi.Sag gdzde total korneal
abse,sol gozde ilave olarak saat 10 hizasinda spontan perforasyon hatti gorildi.Hastadan korneal
stirtintt alindi.FF sefazolin-gentamisin ve flukonazol ted.gecildi.Bir giin sonra sag gozde de saat 11
hizasinda spontan perforasyon gelisti.Her iki g6ze kontakt lens takildi.Kiltlirde P.Aeruginosa Uremesi
nedeniyle FF vankomisin-seftazidime gegcildi.3 haftada korneal absesi geriledi.Hasta 2 ay sonra
ekstiibe edildi.Mart 2020 tarihindeki kontroliinde GK: bil. persepsiyon (+),GIB her iki gdzde hipertone
dig.6lclildii.Hastaya GIB vyiikseklidi nedeniyle antiglokomatéz td baslandi.Haziran 2020
muayenesinde GK: bil.persepsiyon+,GIB bil.nt dig.olarak 6lgiildii.On segment muayenesinde bil.
desmatoseli mevcuttu, fundus bilateral aydinlanmiyordu.
TARTISMA VE SONUG:Organofosfat Kolin Esteraz’i inhibe ederek etki gdstermektedir.Hayvan
deneylerinde kornea,koroid,iris,retina ve ekstraokiler kaslarda da kolin esteraz aktivitesi oldugu
goOsterilmistir.Yine hayvanlarda yapilan calismalarda organofosfat sonrasi apoptozun indiklendigi
gosterilmistir.Olgumuzda yliksek dozda organofosfat sonrasi 7. Glinden itibaren fark edilen yogun
epitel hasar bunu takip ederek gelisen desmatosel olusumu ve bilateral spontan perforasyon
izlenmistir. Hastada olusan bu durumun hizli ilerlemesi ve simultane olarak her iki gézi de benzer
tipte etkilemesi nedeniyle sorunun organofosfat nedeniyle oldugu distnidlmustur.

Anahtar Kelimeler: Organofosfat,pestisid, kornea,spontan perforasyon
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Coklu ila¢ direnci olan Fusarium Solani keratiti
olgusunun ardigik kornea transplantasyonlariyla
tedavisi

Gizem Sa_yar Bilgin, Emre Altinkurt ]
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Coklu ilag direnci olan Fusarium Solani keratiti olgusunun ardisik kornea
transplantasyonlanyla tedavisinin bildirilmesi
YONTEM:36 yasinda 1 giindiir sol gézde agn sikayeti ile basvuran hastanin muayenesinde sag goéz
normal, sol gbzde vizyon tam, korneasi saydam endotelinde presipiteler, 6n kamarada (6k) 2(+)
hicre mevcuttu. Hastaya iridosiklit tanisi ile topikal steroid verildi. Ertesi glinkii muayenesinde
herpetik Ulser izlenmesi Uzerine tedavisine oral asiklovir 3x800 mg ve topikal gansiklovir jel 5x1
eklendi. Takipte korneada boya alan stromal infiltrat saptandi ve hasta hospitalize edildi. Direkt baki
ve kiltir negatif sonuglanan hastaya Herpes keratolveitine sekonder bakteriyel keratit distntlerek
asiklovir 3x800mg, fortifiye vankomisin, fortifiye seftazidim baslandi ve topikal steroid
kesildi.Tedaviye cevapsiz olmasi nedeniyle penetran keratoplasti (PK) yapildi.(figlir 1a-1b) Cikarilan
korneada direkt bakida mantar hifleri gérildi ve kiltirde Fusarium Solani Gredi. Antibiyogramda
tim antifungallere direncli ve amfoterisin B ye MIC dederinin en disiik oldugu 8grenildi. Sistemik ve
topikal amfoterisin B, topikal natamisin baslandi. Niiks gelismesi lizerine 2.PK yapildi. (figir 2a-2b)
4 kez subkonjonktival amfoterisin B'ye ragmen niliks etmesi lizerine 3. Kez PK bu sefer limbustan
limbusa yapildi ve OK’ya amfoterisin B verildi.(figiir 3a-3b) Takipte 2'ser giin aralarla 7 kez daha &k
ve stromaya amfoterisin b verildi.
BULGULAR:Hasta 63 gun topikal ve sistemik antifungal tedavi aldi. Taburculuk sonrasi 3 hafta topikal
antifungallerle takip edildi.Taburculukta i1sik projeksiyonu defektif, niiks yoktu. 1 ay sonra kornea
tamamen opaklasti. 18 aylik takibinde nulks,hipotoni ve fitizis olmadi. (figirda-4b)
TARTISMA VE SONUC:Fusarium solani keratiti,herpes keratolveitiyle karisabilir.Topikal steroid
kullanimi kontrendikedir. Agresif seyreder, PK sirasinda genis rezeksiyon yapilmazsa kolayca nliks
edebilir.Tedavisinde kullanilan amfoterisin B hem bobreklere hem de retinaya toksiktir.

Anahtar Kelimeler: Fusarium, G6zin mantar enfeksiyonlari, Korneal Ulser

1. Keratoplasti 6ncesi (1-a) ve sonrasi (1-b)

Ik keratoplasti 6ncesi kornea santralde yogun infiltrat ve epitel defekti (1-a) ve keratoplasti sonrasi gériiniim (1-b)

2.Keratoplasti 6ncesi (2-a) ve sonrasi (2-b)



2. Keratoplast o)
gériilmektedir.

ncesi ilk grefonda yodun olarak nazalde ve temporalde niiks alani izlenmekte (2-a), keratoplasti sonrasi (2-b)

3. Keratoplasti oncesi 3-a) ve sonrasi (3-b)

~

3-a

.
—

3.Keratoplasti éncesi 2. grefonda alt nazalde yine niiks alani izlenmekte (3-a), 3. Keratoplasti limbustan limbusa genis
rezeksiyon olarak yapilmistir (3-b)

Hastanin son hali(4-a) ve sol g6z B-mod USG si (4-b)

Hastanin sol géziiniin son hali, korneanin tamamen opaklastigi, limbustan limbusa nakil oldugu icin limbal yetmezlige bagl
vaskularizasyonu izlenmekte, géz i¢i basinci 18 mm Hg, fitizis yoktu (4-a) ve hastanin sol g6z B-mod USG si (4-b)
goriilmektedir.
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Repeated Corneal Crosslinking (CXL) In A Case Of
Refractory Fungal Keratitis

Bengisu Sézer, Semra Akkaya Turhan, Ayse Ebru Toker
Marmara University School Of Medicine Department Of Ophthalmology

BACKGROUND AND AIM:To report repeated corneal crosslinking (CXL) using ultraviolet-A/riboflavin
in a case of refractory fungal keratitis.
METHODS:Case Report
RESULTS:A 54-year old woman working as a farmer in a rural area of Turkey presented with pain,
redness, and a foreign body sensation in the left eye after getting hit in the eye with cow tail. Her
best-corrected visual acuity was 0,5 in the right eye and 0,16 in the left eye. Biomicroscopic
examination revealed a 5*4 mm corneal ulcer and corneal infiltrate with feathery edges and no
anterior chamber reaction. Corneal scrapings were obtained for bacterial, fungal, and viral culture.
Confocal microscopy was inconclusive to show fungal hyphea. Topical fortified vancomycin, fortified
gentamycin, fortified fluconazole, and cycloplegic eye drop treatment was started. As soon as
cultures were positive for Aspergillus Fumigatus, the patient’s topical treatment was switched to
fortified amphotericin B and moxifloxacin. Topical treatment was continued for 7 weeks. Despite
maximal medical topical therapy infection persisted and hypopyon was developed. CXL (9 mV/cm2
for 10 minutes) was performed. Intrastromal and intracameral voriconazole injection, as well as oral
voriconazole treatment, was started. The patient underwent the second CXL procedure at 12 weeks
and corneal ulcer dissolved thereafter. Fortified voriconazole was used for 8 more weeks till the
infection is completely dissolved. The infection resulted in a dense central corneal scar. Penetrating
keratoplasty was performed 7 months after diagnosis.
CONCLUSIONS:Taking into account our experience from this case, repeated CXL can be considered
as a therapeutic option in cases of refractory fungal keratitis.

Keywords: Cross-Linking, Fungal Keratitis

Figiir 1

Series of slit lamp biomicroscopy examination images documenting the clinical course. (A) Initial biomicroscopic examination
revealing marked conjunctival hyperemia, inferior paracentral 4x5 mm corneal infiltrate with feathery edges suggesting fungal



keratitis. (B) Six weeks after the topical fortified voricanazole, corneal infitrate decresed in size, 0,5 mm hypopyon developed.
(C) Two days after the first PACK-CXL, hypopyon increased and intrastromal voriconazole, intracameral voriconazole were
applied afterwards. (D, E) Three and four weeks respectively following the second PACK-CXL, demonstrating decrease in size
of corneal infitrate. (F) Six month after the initial examination, revealing complete healing of ulcer and corneal infitrate with
corneal scarring and neovascularization.

Figiir 2

Slit lamp biomicroscopy examination image at seven month after the initial examination, penetrating keratoplasty was
performed.
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Intraokuler cerrahi sonrasi descement membran
dekolmanina on segment okt rehberliginde yaklasim

Slleyman Sami ilker, Pinar Beyazgil Sénmezer, Hiseyin Mayali, Muhammed Altinigik, Emin Kurt,
Ozcan Rasim Kayikgioglu
Manisa Celal Bayar Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Manisa

GIRIS VE AMAC:Descemet membran dekolmani (DMD), katarakt cerrahisi sonrasi,
iridotomi,iridektomi, trabektlektomi, korneal transplantasyon, pars plana vitrektomi, keratoplasti,
alkali yaniklar, hidrojen peroksid yaralanmasi sonrasi gorilebilmektedir.Yogun DMD, erken
taninmazsa, endotelyal pompa fonksiyonunu bozarak, intraokuler cerrahi sonrasi korneal yetmezlige,
opasifikasyona yol acar ve gorme kaybina neden olur. Kornea saydamsa, DMD varligi biyomikroskopi
ile kolayca anlasilabilir. Ancak ciddi kornea 6demi mevcut ise biyomikroskopik muayene ile DMD
saptanamayabiilir. Bu gibi durumlarda, 6n segment optik koherens tomografi (0S-OKT), DMD
tanisinda en iyi gorintileme aracidir.
YONTEM:Bu calismada 3 olgudan bahsedildi.2 olguda katarakt operasyonu, 1 olguda penetran
keratoplasti sonrasinda korneal 6dem saptandi. 0S-OKT ile DMD varlidi tespit edildi. On kamaraya 1
olguda C3F8 gazi, 2 olguda SF6 gaz verildi. Hastalarin takiplerinde kornea 6édeminin geriledigi, OS-
OKT ile yapilan analizlerinde descement membraninin yapistigi ve gorme keskinliklerinin arttigi

saptandi.
BULGULAR:OS-OKT, DMD morfolojisi ve yerinin dodru tespit edilmesinde, enjeksiyon yapilacak
bélgenin ve hastanin postoperatif pozisyonunun segiminde yol gdstericidir.

TARTISMA VE SONUC:Sonug olarak OS-OKT, DMD tanisi, tiplendirmesi, tedavi seklinin
belirlenmesinde oldukca faydali bir gérintileme sistemidir.

Anahtar Kelimeler: descement membran dekolmani, korneal 6édem, 6n segment optik koherens
tomografi
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Tokat ilinde Keratokonus Hastalarinin Demografik
Ozellikleri

Fatma Sevil Saracodlu, Sait Alim
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi,G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat

GIRIS VE  AMAC:Keratokonus hastalarinin demografik  6zelliklerinin incelenmesidir.
YONTEM:KIlinigimizde 2014-2020 yillan arasinda tani alan 145 keratokonus hastasinin 152 gozi
geriye donuk olarak incelendi. Tim hastalarin korneal topografisi mevcuttu. Hastalarin tani anindaki
yasl, cinsiyet ve tani anindaki gorme keskinlikleri incelendi.
BULGULAR:Yaptigimiz calismada hastalarimizin erkek/kadin 80/69 idi. Hastalarin yas ortalamasi 23.6
idi. Tani konulan en kiglik hastamizin tani anindaki yasi 8,en blylk hastamizinyasi 46 idi.
Hastalarimizin 39 tanesi (%26) cocuk yas grubundandi. 145 hastanin 152 g6zl incelendiginde gérme
keskinligi ortalamasi 0.5 logMar idi.
TARTISMA VE SONUC:Keratokonus, kormeal kollajen yapisindaki dedisikliklere bagl ortaya gikan bir
korneal ektazidir. Lokalize korneal incelme ve incelen bdlgenin koniklesmesi ile karakterizedir. genel
populasyonda gorilme sikligi 1/2000 olup Asya toplumlarinda Kafkas toplumlarindan 4 kat daha sik
goruldaga bildirilmistir. Erkek ve kadinlari esit oranda etkiler ancak bazi calismalarda erkeklerin daha
stk etkilendigi gosterilmistir. klasik olarak ortaya clkis vyasi hayatin 2. dekadidir.
Bizim galismamizda da hastaliktan etkilenme oranlari erkek ve kadinlar arasinda birbirine yakindi
ancak erkek hasta sayisi daha fazlaydi. Hastalarimizin ortalama tani alma yasi 23.6 olup bu da
literatlr ile uyumluydu. Bizim tani koydugumuz en klglk hastanin yasi 8 olup literatlirde 4 yasinda
tani almis vakalar bulunmaktadir. Hastalarimizin %26'si pediatrik yas grubunda olup bazi
hastalarimizin  daha o6nceden ambliyopi tanisi ile takip edildikleri  6grenilmistir.
Biz bu galismamizla Tokat ilinde tani konulmus keratokonus hastalarinin demografik ¢zelliklerinden
bahsederek erken tani ve tedavinin gérme prognozunda 6énemli rol oynadigi keratokonus hastaligina
dikkat cekmeyi ve ozellikle gocuklarda ambliyopi ayirici tanisinda akilda tutulmasi gerektigini
hatirlatmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, demografi, keratokonus
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Ekspojur Haptik Geligsen Sutursuz Skleral
Fiksasyonlu Bir Olguda Patch Greft Revizyonu

Burak Ozkan, Emine Giloglu
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Adana

GIRIS VE AMAG:Literatiirde afakik diizeltmede sekonder géz ici lens implantasyonu yapilmis
hastalarin sttlrli skleral fiksasyonlu gozlerinde sitlr erozyonunu azaltmak igin korneal veya skleral
yama greftleri uygulanmistir.Biz de sitlirsiiz transkonjonktival skleral fiksasyonlu g6z igi lensi olan
ve her iki haptikte ekspojur olan hastamiza dondr kornea skleral yama grefti uyguladik.
YONTEM:Cerrahiye baslamadan énce donér doku skleral kismi 2x2 mm boyutlarinda ve maksimum
400 p olacak sekilde inceltilerek kornea saklama sollisyonunda bekletildi. Saat 3 ve 9 hizasinda
protriide olmus haptik bdlgesi konjonktiva ve tenon dokulari diseke edildi.Hazirlanan iki adet skleral
yama grefti protriide olan haptik kisimlarini 6rtecek sekilde 8/0 vicryl ile episkleral alana sutilre
edildi.Postoperatif loteprednol 3x1, moksifloksasin 3x1 ve suni gbzyasi ile hasta taburcu edildi.
BULGULAR:Transkonjonktival sitirstiz yerlestirilen sekonder goz igi lensinin koterize edilerek fikse
edilen haptik bélgesinde tenon dokusunun erode oldugu ve konjonktiva dokusunun inceldigi
goérildi.Tenon ilerletme ve konjonktival 6értme igin yeterli destek gorilmedi. Bu sebeple yama grefti
yapilan hastanin birinci hafta muayenesinde greft dokusunun fikse oldugu ve haptiklerin Uzerini
orttaga,hastanin irritatif bulgularnnin azaldigi goérildia.Hastanin kapak ve bulber konjonktivasinin
sakinlestigi,inflamatuvar cevabin geriledigi gorulda.
TARTISMA VE SONUGC:Slturstiz teknikte flep hazirlanmasi 6nemlidir,zira flepsiz yaklasimlarda
koterize haptik sonlanmalarinin yaptigi doku erozyonu irritasyon ve enfeksiyon riskini
artirmaktadir.3x3 mm eskenar Uggen seklinde %50 kalinlikli skleral fleplerin olusturulmasi ve
koterize haptiklerin skleral cebe gémiilmesi ile bu riskin azaldigi distnilmektedir.Literatiirde skleral
flep hazirlanmis olsa bile konjonktivadan suatlr/haptik erozyonu hastalarin  %17'sinde
gbdzlenmektedir.Skleral flep hazirlanmayanlarda ise bdlge erozyonu %5-50 oraninda
gozlenmektedir.Bu nedenle artmis inflamatuvar cevabi olan mevcut olgumuzda yama greftini tercih
ettik.

Anahtar Kelimeler: ekspojur haptik, skleral fiksasyon, yamane teknigi

Resim 1



Saat 3 ve 9 hizasinda limbal bélgede yogun silier enjeksiyon goriiniimii ve ekspojur olmug koterize haptik sonlanmalari
gortilmektedir.

Resim 2



Hazirlanan yama greftinin erode olmus bélge ve koterize haptik sonlanmalarinin (izerine episkleral revizyonu

Resim 3



Postoperatif 1.hafta
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Epitel altinda epitel: Kornea i¢i yabanci cisimle
karigsan travmatik bir epitelyal ice yurime olgusu

Kibra Kahraman Kog, Salih Kog, Nesrin Buyuktortop Goékginar, Nurgal Ornek, Zafer Onaran
Kirikkale Universitesi, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kirikkale

GIRIS VE AMAC:Travma hikayesi nedeniyle kornea ici yabanci cisim ile karisabilen bir epitelyal ice
yurime olgusunu klinik belirti ve bulgulariyla ortaya koymayi amagladik.
YONTEM:10 yil énce sol gbziine boya kactigini ifade eden 62 yasinda erkek hasta gérme azhd
nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin muayenesi ve optik koherans tomografi (OKT) ile 6n
segment goérintilemesi yapildi. Kornea epitel alti yabanci cisim 6n tanisiyla hastaya sol keratektomi
yapildi. Histopatolojik ornek alindi.
BULGULAR:Hastanin en iyi diizeltiimis gérme keskinligi (EIDGK) sag gézde 10/10, solda 5/10 idi. Sol
gbzde korneanin alt nazal kadraninda santrale uzanan kornea ici birikime bagh opasite ve bununla
uyumlu olarak OKT’de epitel altinda hiperreflektif gériinim izlendi. Cerrahi esnasinda kornea epiteli
alkol ile kaldirildi, stroma Uzerinde seffaf bir tabaka seklindeki lezyon soyularak kaldirildi. Bandaj
kontakt lens uygulandi. Keratektomi materyalinin histopatolojik sonucu “'normal kornea epitel dokusu
ile uyumlu” olarak raporlandi. Cerrahi sonrasi hastanin kornea opasitesi biylk 6lglide temizlendi ve
EIDGK 7/10'a yikseldi.
TARTISMA VE SONUC:Epitelyal ige ylurime penetran travma veya g6z iGi cerrahiler sonrasi ylzey
epitelinin kornea endoteli, iris, agl ve 6n kamaraya dogru yayilmasi ile karakterize nadir ve ciddi bir
okller komplikasyondur. Lazer cerrahisi sonrasinda da flep-stroma araylizeyinde ortaya
cikabilmektedir. Olgumuzda ylzeyel travma sonrasi gérilmesi, yabanci cisimle karismasi ve lezyonun
subepitelyal yerlesimli olmasi ilgingtir. Epitelyal ice ylirime glokom ve kalici gérme kaybi ile
sonuglanabilir. Histopatolojik tani, anormal yerlesimli gok katli skuaméz epitelin gérilmesiyle konur.
Klinik semptomplar gézde agri, gérme bulanikhdi, korneal opasifikasyon ve g6z ici basing yliksekligi
olup spesifik olmadigindan tani zordur. Ayirici tanida konjenital epitelyal inkllizyon kisti ve metastatik
karsinom dusUlintlmelidir. Konfokal mikroskopinin sipheli vakalarda tanisal dogrulugu artirabilecegdi
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Epitelyal ice ylrime, glokom, I6kom, travma

resim 1

operasyon éncesi 6n segment gérinimi

resim 2



operasyon sonrasi én segment gérinimu

resim 3
D ( 1/10 ) Regular Intensity +5

optik koherans tomografide epitel alti hiperreflektif gbriiniim
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COViD 19 Oykiisii Olan Bir Olguda interlameller
Stromal Keratit

Burgin Kepez Yildiz, Derya Ozkan, Adem Tellioglu, Ahmet Demirok ]
Sadlik Bilimleri Universitesi Beyoglu G6z Egitim Arastirma Hastanesi, ISTANBUL

GIRIS VE AMAG:Iki yil 6nce klinigimizde Femtosaniye lazer destekli LASIK yapilan ve Covid 19
enfeksiyonu ile beraber interlameller stromal keratit tablosu ile klinigimize bagvuran olguyu sunmak
amaglandi.

YONTEM:OLGU SUNUMU
BULGULAR:Haziran 2020'de klinigimize 28 yasindaki kadin hasta sol g6z gérme azhidi ile bagvurdu.
Hastanin 2018’ de klinigimizde bilateral femto-LASIK &ykiisii mevcuttu. Hastanin éykisiinden Mayis
2020 de covid 19 enfeksiyonu gecirdigi ve oral plaquenil tedavisi aldigi, tedavi esnasinda sol g6z
gormesinin azaldigi 6grenildi. Daha 6nce herpetik goz tutulumu 6yklsl yoktu. Yapilan muayenesinde
sag tashihsiz gérme keskinligi 20/20 diizeyinde iken sol g6z tashihsiz gérmesi 20/32 dizeyinde idi.
Sol ORF dederi +0.25 -0.75 aks 86 idi ve tashihle gorme keskinligi artmiyordu. Biyomikroskopik
muayenede sol gbzde flep araylizeyinde interlameller infiltrasyon oldugu izlendi. Herpetik aktivasyon
disitndlerek gansiklovir pomad 5x1, valasiklovir tablet 2x1, topikal deksametazon tek doz damla 6x1
ve suni gdzyasl 5x1 baslandi. 2 hafta sonraki kontrolde infiltrasyon tamamen gerilemis ve tashihsiz
gbérme keskinligi 20/20 diizeyine cikmistl.
TARTISMA VE SONUGC:COVID 19 enfeksiyonu g6z tutulumu olarak genellikle konjonktivit bildirilmisse
de herpetik stromal keratit ile de karsimiza gikabilir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, interlameller keratit, herpetik keratit

Resim 1- Tedavi 6ncesi biyomikroskopik goriiniim



Resim 2- Tedavi sonrasi 2.hafta biyomikroskopik goriiniim
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Kanli Gozyasi

Sema Yiizbasioglu, Ozge Saritas, Emine Akcay, Ozlem Evren Kemer
Ankara Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Hemolakria ve Ayiricl Tanisi
YONTEM:Olgu Sunumu
BULGULAR:51 yasinda erkek hasta 2 giin boyunca gun igerisinde 5-6 kez géziinden sizinti seklinde
kan gelmesi nedeniyle basvurdu. Sistemik hastaliginin olmadidi, travma ve epistaksis oykistnin
bulunmadidi 6grenildi. Yapilan oftalmolojik muayenesinde her iki géz gorme tam, pupil refleksleri
dogal, 6n segment ve fundus muayenesi dogal, intraokuler géz basinci normal ve g6z hareketleri
serbestti.

Hastanin (st forniks konjonktivasinda ana lakrimal gland agilma bdlgesinde 2-3 mm c¢apinda
hiperemik, ylizeyden hafif kabarik lezyon goérildi. Kapak alti konjonktivasinda lezyon etrafinda 7-8
mm lik hiperemik alan gorildi. Nazolakrimal kanal kantlle kontrol edildi, patolojiye rastlanmadi.
Punktum ve nazolakrimal kese Ilojunda palpasyonda kitle hissedilmedi. Hastanin kanama
parametreleri normaldi. Lezyondan alinan biyopside patoloji sonucu hafif epitelyal hiperplazi,
subepitelyal alanda vaskiler konjesyon, eozonofil I16kositleri iceren mikst tipte inflamasyon izlendi,
neoplastik gelisim bulgusu goérilmedi. Hastaya biyopsi sonrasi 15 giin slreyle topikal antibiyotik
(moksifloksasin) ve steroidli pomad (%0.1 dexametazon) tedavisi uygulandi. 1 yildir herhangi bir
nuks goritlmedi
TARTISMA VE SONUC:Lakrimal bez orbital kissm ve palpebral kisimdan olsur. Orbital kissm daha
blyUktlr. Yaklasik 12 tane olan lakrimal bez kanali palpebral kisimdan gectikten sonra Ust forniks
konjonktivasina acilir. Olgumuzda hemolakria nedeninin inflamatuar bir konjonktival reaksiyona bagh
oldugu saptanmistir. Hemolakria tesbit edilen hastalarda ayirici tanida konjonktivit, kapiller
hemanjiom, travma, retrograde epistaksis, nazal ve nazolakrimal neoplasmlar, palpebral lobda
anomali dastundlmelidir.

Anahtar Kelimeler: hemolakria,inflamasyon,neoplazi

hemolakria

hemolakria
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Keratokonus Hastalari Ve Normal Populasyonda
Farkli Cihazlarla Pakimetre Olgumlerinin
Karsilastiriimasi

Deniz Dilan Baz, Hiiseyin Mayali, Muhammed Altinisik, Ozcan Rasim Kayikgioglu, Emin Kurt,

Suleyman Sami Ilker
Celal Bayar Universitesi, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Manisa

GIRIS VE AMAG:Keratokonuslu ve normal gézlerde Scheimpflug kamera sistemi (Pentacam) ve 6n
segment optik koherens tomografi (0S-OKT) kullanarak santral kornea kalinigi (SKK) 8lgiimlerini
karsilastirmaktir.

YONTEM:31 keratokonus hastasinin ve 44 normal kisinin SKK'si, 0S-OKT ve Pentacam kullanilarak
Olclldl. Testlerin tekrarlanabilirligi, olcimler arasi korelasyon ve cihazlar arasi 6lgim farkliliklar
analiz edildi.
BULGULAR:Bu calismada toplamda 75 katiimcinin 150 g6zt analiz edildi. Hastalarin yas ortalamasi
26,29 £7,529, kontrol grubununki ise 23,77 £ 3,503 idi, yaslar arasi anlamli fark yoktu. Keratokonus
hastalarinda ve normal kisilerde; OS-OKT ile dlgiilen ortalama SKK ve standart sapma degerleri
sirasiyla 463,55 £ 44 ym ve 540,84+33 um. Pentacam ile élgllen pupil santralinde, apekste ve en
ince yerdeki pakimetre ve standart sapma dederleri sirasiyla; hastalarda 470,97+45, 466,26 +45 ve
458,45+56 ym; kontrol grubunda 544,11+31, 545,23+31 ve 540,86+31 um idi. Hasta ve kontrol
grubunun tim cihazlardaki 6lglimleri anlaml olarak farkliydi (p<0,0001). Hastalarda cihazlar arasi
ortalama fark -7,41 +£14 (p=0,045), kontrol grubunda -3,27+10 (p=0,006) idi. Cihazlarin sinif igi
korelasyon katsayisi(ICC) hasta grubunda 0,969, kontrol grubunda 0,971; tekrarlanabilirlik katsayisi
sirasiyla % 5,90 ve 4,26 idi.
TARTISMA VE SONUC:0S-OKT ve pentecam cihazlari normal kisilerde keratokonuslu hastalara gére
birbiriyle daha tutarh élgimler yapmaktadir.

Anahtar Kelimeler: keratokonus, 6n segment optik koherens tomografi, pakimetre, pentecam,
santral kornea kalinhgi
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Association of the Complete Blood Count-Derived
Inflammatory Biomarkers with Keratoconus

Ahmet Elbeyli, Bengi Ece Kurtul
Department of Ophthalmology, Mustafa Kemal University, Hatay, Turkey

BACKGROUND AND AIM:To evaluate the routine complete blood count indices in patients with
keratoconus and compare with healthy control subjects.
METHODS:A total of 37 patients with keratoconus (keratoconus group) and 37 age- and sexmatched
healthy subjects (control group) were included into this prospective study. Keratoconus group then
was divided into two subgroups (mild / moderate and severe) according to keratoconus severity.
Participants were given routine ophthalmic examinations; complete blood count parameters were
assayed.

RESULTS:The mean ages of the keratoconus group and control group were 31.24 + 9.82 and 31.70
+ 6.55 years, respectively (p=0.814). Gender rates were also similar between the groups (p=
0.816). Red cell distribution width level and platelet-to-lymphocyte ratio were significantly higher in
keratoconus group compared to the control group [13.71 £ 1.35% vs13.10 £ 0.71% (p=0.018) and
126.94 £ 39.47 vs 110.27 £ 21.28 (p= 0.027), respectively]. According to the receiver operator
characteristics curve analysis, the optimal cutoff value for red cell distribution width to predict
keratoconus was 13.05%, with 75% sensitivity and 68% specificity. In the subgroup analysis of
keratoconus patients, severe keratoconus subgroup had higher red cell distribution width levels than
mild/moderate keratoconus subgroup, but the difference was closed to statistical significance (p=
0.092).

CONCLUSIONS:Red cell distribution width and platelet-to-lymphocyte ratio levels were significantly
increased in patients with keratoconus. This study supports the idea that oxidative stress as well as
inflammation may play an important role in the pathogenesis of this disorder.

Keywords: Keratoconus; Blood cell count, Red cell distribution width, Platelet-to-lymphocyte ratio,
Oxidative stress, Inflammation

Figure 1.
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Table 1
Characteristics

Number of subjects, n

Age, years (Mean + SD)
Gender, n (%)

Female

Male

Keratoconus severity, (n %)
Mild / moderate

Severe

Control Group Kerataconus Group p Value

37 37
31.70 + 6.55 31.24 % 9.82 0.814
19 (48.7) 20 (51.3) 0.816
18 (51.4) 17 (48.6) 0.816
29 (78.37)
8 (21.62)

Comparison of demographic characteristics between the groups

Table 2

Characteristics

Control group Kerataconus group b Value

(n=37) (n=37)
White Blood Cell Count (x109/L) 7.18 £+ 1.30 7.19+1.71 0.998
Neutrophil Count (x109/L) 4.20 +0.97 421 +1.29 0.978



Lymphocyte Count (x109/L) 2.31 +0.45 2.21 +0.57
Platelet Count (x109/L) 249.91 +41.13 265.21 + 55.53
Neutrophil to Lymphocyte Ratio 1.84 + 0.38 2.01+0.87
Platelet to Lymphocyte Ratio 110.27 £+ 21.28 26.94 + 39.47
Red Cell Distribution Width (%) 13.10+ 0.71 13.71 £ 1.35

Hemoglobin (g/dL) 14.08 + 1.25 13.90 +1.33
Laboratory characteristics of patients with kerataconus and control subjects

Table 3

Mild / moderate kerataconus Severe kerataconus
Characteristics subgroup subgroup

(n=29) (n=8)
Red Cell Distribution Width (%) 13.51 £ 1.16 14.42 + 1.81
Platelet to Lymphocyte Ratio 125.00 + 42.09 133.95 + 29.26

Comparison of laboratory data of kerataconus patients according to kerataconus severity

0.407
0.190
0.278
0.027
0.018
0.427

p Value

0.092
0.578
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Periferik Ulseratif Keratit Yonetiminde Konjunktiva
Rezeksiyonunun Yeri

Furkan Glney, Canan Asl Utine, Uzeyir Giineng
Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi G6z Ana Bilim Dali

GIRIS VE AMAGC:Periferik Ulseratif keratit (PUK) y®&netimini irdeleyen olgu sunumu
YONTEM:Olgu sunumu
BULGULAR:78 yasinda kadin hasta sag gézde gormede azalma, kizariklik ve adrn sikayetiyle
basvurdu. Ozgecmisinde diyabet ve hipertansiyon disinda ézellik yoktu. Gérme keskinligi sag gdzde
1 mps, sol gbézde tamdi. Biyomikroskopide temporal korneada PUK ile uyumlu hilal seklinde
Ulserasyon ve incelme ile limbal inflamasyon mevcuttu (Gorsel-1). Bandaj kontakt lens uygulanarak,
topikal preservansiz deksametazon gq12hr, moksifloksasin g4hr, polivinil alkol/ povidon gdzyasi ghr
yanisira metiprednizolon 3 gin 1000mg pulse I.V. ardindan oral 1 mg/kg dozda devam edildi.
Romatoloji muayenesi, kanda ANA pozitifligi ve hafif CRP ylksekligine ragmen tedavi gerektiren bir
oto-immun hastalik tanisi belirleyemedi. Ulser alanindan gelisen perforasyon ve iris protruzyonu
nedeniyle cerrahi tashih ile birlikte konjunktiva rezeksiyonu ve amniyotik membran transplantasyonu
(AMT) uygulandi (Gorsel-2a,b). Mevcut tedavisine topikal siklosporin qid, siklopentolat tid eklendi;
oral prednol azaltilarak kesildi. 3. ayda gérme keskinligi 0.2, kornea saydam, 6n kamera sakin, PUK
bélgesi kapali idi (Gorsel 3,ab). Tedaviye siklosporin qid, karboksimetilsellldz qid ile devam ediliyor.
TARTISMA VE SONUG:PUK, periferik korneada Ulserasyon ve incelme ile kendini gésteren, hizla
ilerleyen nekrozla perforasyona neden olabilen, gogunlukla oto-immun kornea hastalididir. Kornea
inflamasyonu siklikla komsu konjunktiva, episklera ve sklera inflamasyonu ile birliktedir. Akut PUK
tedavisinde kortikosteroidler ilk siradadir. Topikal profilaktik antibiyotik, koruyucusuz suni gézyasi ve
siklosporin damlalar epitelizasyonu saglamak icin faydal olabilir. Perforasyon durumunda doku
yapistiricisi ve bandaj kontakt lens, ylizey iyilesmesini hizlandirmak ve inflamasyonu baskilamak igin
AMT gerekebilir. Steroid tedavisine ragmen gerilemeyen (lserde, perilimbal immin kompleksleri
uzaklastirip inflamasyonun baskilanmasi igin “konjunktiva rezeksiyonu” énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Periferik, llseratif,keratit,konjunktiva,rezeksiyon,PUK

Gorsel-1



Akut PUK ve komsu limbal konjunktiva ve episklera inflamasyonu

Gorsel-2a



PUK bélgesinde akut perforasyon ve iris prolapsusu

Gorsel-2b



PUK bélgesinde akut perforasyon ve iris prolapsusu

Gorsel-3a



Bandaj kontakt lens altinda PUK bélgesinin sakin, kornea ve komsu limbal bélgenin sakin, 6n kamaranin forme oldugu
gortilmekte.

Gorsel-3b



Bandaj kontakt lens altinda PUK bélgesinin sakin, kornea ve komsu limbal bélgenin sakin, 6n kamaranin forme oldugu
goriilmekte
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Kontakt Lens Kullanim Oykiisii Olmayan 65
Yasindaki Kadin Hastada Gorulen Bilateral
Acanthamoeba Keratiti

Ali Hakim Reyhanl, Serife Sule Cmarz, Abdurrahman Bilen2, Ferhat Onderz, Ayse Sevgi Karadaé2

lKilis Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Kilis
2Adlyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adiyaman

GIRIS VE AMAC:Bu calismada travma ve kontakt lens kullanim 6ykiisii olmayan, énce sag gbzde
yaklasik 3 ay sonrada sol gbzde Acanthamoeba keratit tanisi konulan 65 yasindaki kadin hastanin
olgu sunumudur.
YONTEM:Oyki, klinik tablo, tani ve terapotik yaklasimlar gbzden gegirildi.
BULGULAR:65 yasinda kadin hasta, Adiyaman Universitesi goéz klinigine sad gdzde siddetli agr
kizariklik, bulanik gérme sikayeti ile basvurdu. Kirsal bolgede yasayan ve kuyu suyu ile yasamini
idame ettiren hasta, kontakt lens kullanim ve oktler travma 6ykusl yoktu. Sag goz biyomikroskopik
muayenesinde stromal ring infiltrasyonu ve floresein ile boya tutan santral epitel defekti gorilda. Sol
g6z biyomikroskopik muayenesi normal idi. Akanhamoeba keratiti (AK) 6n tanisi ile lokal anestezi
altinda yuzeysel ve derin kornea kazintilar yapildi. Kornea kazinti 6rnedinde, direkt mikroskopik
inceleme altinda akanhamoeba trofozoitleri godzlendi. Tedavide oral itrokonazol 200mgr/giin,
siklopentolat hcl damla 3*1 ve klorheksidin diasetat % 0.02 fortfiye damla ( ilk 48 saat her saat,
takip eden 3 gin gindiz her saat basi, ardindan da 3 hafta 2saatte bir ) tedavisi baslandi. Aralikl
olarak tabip edilen olgunun bir ay sonraki kontrollinde sag g6z 6n segment bulgularinda ve gérme
keskinliginde tam diizelme saptanmistir. Fakat ilk AK tanisindan yaklasik 3 ay sonra sol gézdede
siddetli agn, kizarikhk, bulanik gorme sikayeti ile basvuran hastanin yapilan biyomikroskopik
muayenesinde stromal ring infiltrasyonu ve floresein ile boya tutan santral epitel defekti gordldu.
Sag g6ze uygulanan tedavi protokoll sol gézede uygulandi. Dlzenli araliklarla takip edilen olgunun
G¢ hafta sonraki kontroliinde her iki gézde 6n segment bulgularinda ve gérme keskinliginde tam
dizelme saptanmistir.
TARTISMA VE SONUC:Akanhamoeba keratiti, kontakt lens ve travma 6yklsli olmasa bile 6zellikle
kirsal bolgelerde yasayan hastalarda dislintlmelidir. Tek tarafli AK tanisindan sonra dahi diger goézde
AK agisindan dikkatle takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akanhamoeba, Non-kontakt lens, Keratit

Resim 1



Sol gbzde stromal ring infiltrasyonu

Resim 2



Sol gbzde floresein ile boya tutan santral epitel defekti

Resim 3



Sag gézde floresein ile boya tutan santral epitel defekti ve stromal ring infiltrasyonu
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Stevens Johnson Sendromu akut oktler yuzey
tutulumunda yatak basi amniyon membran
uygulamasi

Denizcan (jzi_;mirliler, Canan Ash Utine, Seher Kéksaldi, Zeynep Ozbek
Dokuz Eylil Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Izmir

GIRIS VE AMAC:Stevens-Johnson sendromunda (SJS) akut okiiler mukoza tutulumunun yatak basi
amniyotik membran uygulamasi ile yonetildigi olgu sunumu
YONTEM:Olgu sunumu
BULGULAR:68 yas kadin hasta akut SJS tanisi ile Dermatoloji Servisinde yatirilarak topikal tedavi
yanisira I.V. steroid ve IVIG tedavisi almaktayken, her iki gézde baslayan kizariklik ve sekresyon ile
okiler mukoza tutulumu acisindan tarafimiza konstilte edildi. Gorme kesinlikleri (GK) sag gozde 1
metreden, sol gézde 10 cm’den parmak sayma seviyesindeydi. Bilateral hafif psddo-membrandz
konjunktivit yanisira, sag korneada epitel dlzensizlikleri, sol korneada epitel acgikhdi mevcuttu
(Gorsel-1a,b). Her iki goz alt ve Ust fornikslerde siglasma veya semblefaron olusumu yoktu. Poliklinik
sartlarinda, fornikslere oturan sutursuz halka (Amnioring) ile sol géze amniyotik membran uygulandi
(Gorsel 2). Topikal moxifloksasin qid, trehaloz-sodyum hyaluronat qid, prezervansiz polivinil
alkol/povidon ghr baslandi; okller vyiizey inflamasyonunun giderilmesi igin prezervansiz
deksametazon g4hr ve siklosporin %0.05 qgid eklendi. Kirpikli kenar tzerinde sertlesen membran ve
meibum bez disfonksiyonu igin her glin ilik pansuman uygulandi (Gorsel-3). Bir ay sonra amniyotik
membran bakiyeleri gikarildi (Goérsel-4), minimal punktat epitel defekti gérildi. Steroid tedavisi
azaltilarak kesildi; siklosporin ve gbézyasi dozlar azaltildi; karbomer jel ve vitamin A pomad bid
eklendi. GK sagda tam, solda 0.5 seviyesine ilerledi (Gorsel-5a.b).
TARTISMA VE SONUGC:SJS’in okller mukoza tutulumunda topikal tedaviye ek olarak amniyotik
membran ortllmesi akut donemde inflamasyonu baskilamakta; uzun dénemde goblet hiicre kaybi ile
kuru g6z, semblefaron, ankiloblefaron, konjunktiva epitel skuam6z neoplazisi, trikiazis, distikiazis,
entropiyon, lagoftalmi, kornea (Ulseri, neovaskularizasyonu ve konjunktivalizasyonu gibi
komplikasyonlarin énlenmesinde faydali gorulmektedir. Ameliyathaneye giremeyecek hastalarda,
yodun-bakim sartlarinda dahi sutursiz amniyotik membran uygulamasi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Amniyotik membran,Okller mukoza,Stevens-Johnson

Resim 1

Goérsel-1a,b.SJS’e bagili bilateral konjunktiva hiperemisi, kemozis ile hafif psédo-membranéz konjunktivit tablosu. Sag gézde
kornea epitel diizensizlikleri, sol gézde kornea epitel acikligi gériilmektedir.



Resim 2

A/
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Gérsel 2. Yatak basinda AmnioRing ile sutursiiz amniyotik membran uygulamast‘.

Resim 3

Goérsel-3a,b. Sol gbézde amniyotik membran, forniks iglerini déseyecek sekilde uygulandiktan sonra 1 ay géz yiizeyinde kaldl.
Kurutlanan kirpikli kenar ilik pansuman ile giinliik temizlendi.

Resim 4



Gérsel-4. Bir ay sonra erimeyen aniyotik membran bakiyeleri temizlendi ve AmnioRing ¢ikarildi.

Resim 5

Gérsel-5a,b. Tedavi sonunda her 2 gbz kornea epiteli komplikasyonsuz kapandi ve okliler ylizey inflamasyonu yatisti.
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Bir Gozde Bilateral Pterjium Olgusuna Tek Seansta
Uygulanan Cerrahi

Mehmet i¢6z, Sule Gokcek icdz, Emine Kalkan Akcay
Ankara Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC:Tek gdzde bilateral primer pterjium tedavisinde konjonktivalimbal otogreft ve
amniyon membran transplantasyonunun ayni seansta uygulanmasini  dederlendirmek.
YONTEM:Sol gbzde nazal ve temporal pterjium dokusu eksize edildi.Nazal kadran siturlu
konjonktivalimbal otogreft ile temporal kadran amniyon membranla slture edildi.
BULGULAR:68 yasinda kadin hasta,bilinen sistemik hastalik 6yklisti yok.Sag g6z nazal niiks pterjium
nedenli 3 kez opere(dis merkezler),sol goz nazal ve temporal pterjium mevcuttu.Sag goézden 4.kez
klinigimizde mitomisin C ile konjonktivalimbal otogreft cerrahisi uygulandi.Sol g6z her iki pterjium
dokusu ve sag g6z nazal pterjium dokusu biyopsi amacli patolojiye génderildi ve rapor pterjium olarak
bildirildi.Postoperatif takipte komplikasyon izlenmedi,6 ay sonunda belirgin niks izlenmedi.
TARTISMA VE SONUGC:Niks ve primer pterjium eksizyonunda konjonktivalimbal otogreft cerrahisi
etkili ve glivenilir bir yéntemdir.Ayni gézde bilateral pterjium varliginda ise amniyon membran zari
transplantasyonu guvenilir bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Amniyon membran transplantasyonu,bilateral pterjium,niiks pterjium

KONJONKTIVALIMBAL OTOGREFT

OPERASYON BiTiMi



POSTOPERATIF 6.AY SOL GOZ

POSTOPERATIF 6.AY SOL GOZ




PREOPERATIF SOL GOZ BILATERAL PTERJIUM
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Price'in alici ustune greft teknigi ile Peters
anomalisinin tedavisi

Elif Kurt, Emre Altinkurt _
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali,Istanbul

GIRIS VE AMAGC:Pediatrik kornea transplantasyonlari sirasinda uygulanan Price ‘in  alic
Ustine greft teknigini (graft-over-host) tanimlamak
YONTEM:3 aylikken her iki gdzde konjenital korneal opasite ve korektopi nedeni ile basvuran
hastanin muayenesinde bilateral kornea c¢aplari horizontal 9mm vertikal 7 mm g6z igi
basinglari (GIB) normotondu. B-tarama USG ‘de retina rekole, aksiyel uzunluklar sagda:17,85
mm solda:17,80 mm idi (Resim 1). Peters Anomalisi tanisi konulan hastanin sag gdzine
Pricein alici Ustiine greft teknigi (PAUGT) ile penetran keratoplasti (resim 2) uygulandi.
BULGULAR:Lensi saydam olan ve Peters Tip 1 anomalisi tanisi konulan olguda operasyon
sirasinda iris ya da lens prolapsusu gergeklesmedi. Hastanin postoperatif 2.ayda tim
sttlrleri alindi. Takipte K1:42.50D X 54° K2: 44.03 D X 144° idi.Sag gozde korektopi nedeniyle
optik aksi kapali olan ve nazalden géren hastaya planlanan pupillaplasti pandemi nedeniyle
postoperatif 4. Ayda (resim 3) yapilabildi. Ayni seansta sol gbze de kornea transplantasyonu
uygulandi (resim 4).
TARTISMA VE SONUGC:Pediatrik kornea transplantasyonu sirasinda g¢ocuklardaki skleral
dokunun elastik olusu intraoperatif pozitif basincin kontroli zorlastirmakta bu da
intraoperatif iris ve lens prolapsusuna neden olabilmektedir. Bunu engellemek igin
uygulanan PAUGT sayesinde kapali bir ortam yaratimakta ve komplikasyonlar
engellenilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal,kornea hastaliklari, kornea opasitesi, kornea Transplantasyonu

resim 1

Olgunun bagvuru sirasinda ameliyat mikroskobu ile ¢ekilen én segment fotografiari

resim 3



a) Hastanin postoperatif 4 ayda sag gbziiniin ameliyat mikroskobu ile ¢ekilen fotografmdabaIICI yatadin opak greftin saydam
oldugu st kadranda iatrojenik periferik iridektominin bulundugu ve pupillasinin nazale ¢ekik,lensin saydam optik aksin kapali
oldugu gériildii. b)Ayni gbziin pupillaplasti ile optik aksi agildiktan sonraki gériintiisi.

resim 2

e ™ ~ N p : ™, -
Hastanin penetran keratoplasti sirasinda ameliyat mikroskobu ile ¢ekilen sag géziiniin fotograflari a) Kapak araligi dar olan
g6ze Flieringa halkasi stitiire edebilmek igin dis kantatomi yapildi. b) 5-0 ipek ile Flieringa halkasi stitiire edildi c,d,e) alici
yatakta kesilen her bir kadran yerine tekrar 10-0 tek stitiirlerle siitiire edildi. f) saydam korneal greft alici yatagin iizerine
yerlestirildi ve g) siitiire edidldi. h) alicinin opak korneasinin siitiirleri kesildi saydam greftin altindan cekilerek i) ¢ikarildi.

resim 4



—~— ‘ 3 ks \
Pupillaplasti ile ayni seansta gerceklestirilen sol penetran keratoplasti 6ncesi (a) ve sonrasi (b) fotograflari. Olguya baska bir
seansta sol pupillaplasti yapilacaktir.
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Skleroderma ve Herpes Zooster Oftalmikus Olan
Spontan Korneal Perforasyonlu Olgu

Sule Serife Cinar, Abdurrahman Bilen, Ferhat Onder, Ayse Sevgi Karadag
Adiyaman Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana bilim Dali, Adiyaman

GIRIS VE AMAC:Skleroderma ve herpes zooster oftalmikus tanili kronik immunsupresyonu olan,
penetran keratoplasti yapilan olgunun ybnetiminin sunulmasi amagclanmistir.
YONTEM:Yaklasik 15 yildir skleroderma tanili 46 yasinda kadin hasta, sol géz agrisi ve gdérme azlig
ile klinigimize basvurdu. 2 hafta 6nce sol yiz Ust yarisinda zona gegirme 6yklsd, uzun yillardir disik
doz oral prednizolon devamli kullanimi mevcuttu. Muayenede sol gz gevresinde ciltte inaktif zona
lezyonlan ve aktif vezikller dokintli mevcuttu. Sol gozde gorme keskinligi el hareketleri diizeyinde,
g6z ici basinci elle hipotondu, kornea opaklasmis ve spontan korneal perforasyon mevcuttu ve iris
tarafindan oklideydi. Okuler USG'de retina yatisikti. Sag gozde kuru g6z disinda bulgusu yoktu.
Hastanin kullandigi oral prednizolon kesildi, sistemik asiklovir tedavisi baslandi, tektonik keratoplasti
yapildi.

BULGULAR:Ameliyat sonrasi 1.ayda melting ve grefon reddi gelisti, tekrar tektonik keratoplasti ve
amnion membran 6rtme yapildi. Ciddi kuru goz hastaligi oldugundan gegici tarsorafi ve otolog serum
tedavisi uygulandi. 6. ayda desmatosel gelisti, cift katl amnion értme yapilarak yakin takip edildi. ilk
1 yilda 5 defa amnion zar 6rtme yapildi, otolog serum, suni gézyasl, asiklovir, azatioplrin tedavileri
ile takip edildi.Son gérme keskinligi el hareketleri seviyesi ve 6n kamara mevcut, korneada skarla
iyilesme  mevcut olup proflaktik dozda  asiklovir tedavisiyle takip  edilmektedir.
TARTISMA VE SONUG:Skleroderma, vaskuler hasar, immin aktivasyon, inflamasyon ve fibroz ile
karakterize, deri ve ig organlar tutan kronik otoimmin inflamatuar bir hastaliktir. G6z tutulum
bulgularn kapak telenjiyektazisi, kapakta sertlik, lagoftalmus, konjonktival telenjiyektatik damarlar,
vaskilarizasyon, fornikste daralma, glokom, katarakt, kornea, optik sinir ve retina tutulumudur.
Okduler ylzeyi tutan bag doku hastaligi bulunan ve immiinsupresif hastalarda keratoplasti sonrasi bu
durumlarin yonetimi zor olmakta fakat gozin butlinligini korumak agisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Skleroderma, penetran keratoplasti, herpes zoster oftalmikus

Resim 1.



Sol yiiz yarisinda oftalmik zona deri lezyonlari ve Hutchinson belirtisi. Sklerodermanin cilt tutulumuna bagl (st dudak kenarinda
incelme ve dikine ¢izgilenme, yiiz cildinde gerilme.

Resim 2.



Hastanin ameliyat 6ncesi én segment fotografi.

Resim 3.



Hastanin ameliyat sonrasi 1. glin 6n segment fotografi.

Resim 4.



Hastanin ameliyat sonrasi 1. ay 6n segment fotografi.

Resim 5.



Hastanin ameliyat sonrasi 1. yil 6n segment fotografi.
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Coronovirus keratokonkonktiviti

Melek Altintas
Dagkap! Devlet Hastanesi,G6z Hastaliklari,Diyarbakir

GIRIS VE AMAC:42 yasinda erkek hasta her iki gdziinde kizariklik sikayeti ile tarafimiza basvurdu
YONTEM:Hikayesinde 2 giindiir devam eden her iki gdzde kizariklik, sulanma ve batma mevcuttu.
Muayenesinde gorme keskinligi bilateral tam, biyomikroskopisinde her iki gozde konjonktival
enjeksiyon, konjonktivada folikiller, stperior korneada 3 kligik psédodendrit ve sliperior temporal
limbusta kulclk epitelyal infiltratlar mevcuttu. Fundus muayenesi bilateral normaldi. Hastaya herpetik
keratokonjonktivit tanisi konuldu ve topikal asiklovir jel 5x1 baslandi.
BULGULAR:Hasta, kotilesen kizariklik, agri ve sulanma nedeniyle 3 gin sonra tekrar muayeneye
geldi. Biyomikroskopi muayenesinde, korneada bir dedisklik yoktu, konjonktival enjeksiyonda artisi
mevcuttu.Hastanin genel sistemik muayenesinde subfebril atesi oldugu ve supraaurikuler
lenfadenopatileri tespit edildi.Hastada coronaviris konjonktiviti distintlerek PCR alindi. Bir sonraki
gun PCR pozitif gelen hasta hastaneye yatirilarak sistemik tedavi baslandi. G6z tedavisi asiklovir jel
kesilerek moksifiloksasin damla 5x1 olarak baslandi. Hasta 5 giin sonraki muayenesinde korneal
defektin ve dentritlerin iyilesmis oldugu,konjuktival enjeksiyonlarin gerilemis oldugu tesbit edildi.
TARTISMA VE SONUGC:Sonug olarak glinimiz pandemi siirecinde coronoviris enfeksiyonunun viral
bir konjonktivit olarak diger keratokonjonktivit bulgularini taklit edebilecedi, hastayi sistemik olarak
dederlendirmek gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: coronovirlis konjonktiviti,herpes keratokonkonktiviti, viral konjoktivit
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Katarakt ameliyati sonrasi herpetik epitelyal keratit

Levent KazanC|1, Erding Aydln2

Lizmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar Klinigi,
izmir
2Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Géz Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir.

GIRIS VE AMAGC:Herpetik keratit, katarakt cerrahisinin nadir gérilen komplikasyonlarindan biridir.
Bu calismada, bilinen herpes 6ykisi olmaksizin katarakt cerrahisi yapilan ve sonrasinda herpetik
epitelyal keratit gelisen Ug olgunun klinik ozellikleri incelenmistir.
YONTEM:Ug olguya da fakoemulsifikasyon ve intraokiiler lens implantasyonu yapildi. Ameliyatlarin
birinde arka kapsul ripttrt gelisti, diger iki ameliyat sorunsuzdu.Ameliyat sonrasi rutin antibiyotik
ve steroidli damlalar kullanildi, takipler esnasinda epitelyal keratit gelisince steroidli damlalar
kesilerek topikal gansiklovir, prezervansiz gb6zyasi ve bir olguda oral asiklovir kullanildi.
BULGULAR:Katarakt cerrahisi sonrasi 73 ve 78 yaslarindaki 2 iki kadin ve 65 yasindaki bir erkek
hastada epitel defekti gelisti. Bayan hastalardan biri glokomu nedeniyle bimatoprost kullanmaktaydi,
her iki bayan hastada ameliyat sonrasi yogun kornea 6demi nedeniyle saat basi steroidli damla
almaktaydi.iki bayan hastada da ameliyat sonrasi 3. haftada kornea santralinde lineer, dendritik
olmayan epitel defekti gelistigi goéruldl, toksik keratit dlslintlerek prezervansiz gbzyasi ve
antibiyotigi gecildi, steroidli damla 4*1' e dusurildd, bir hafta sonra hastalarin birinde tipik dendritik
lezyonlarin gelistigi digerinde ise epitel defektinin blytdugu goruldi. Erkek olguda ameliyat sonrasi
4. haftada Ust parasantral bélgede dendritik epitelyopati gelisti. U¢ hastanin da steroidli damlalari
kesilerek topikal gansiklovir 5*1 baslandi, bir bayan hastaya oral asiklovir verildi. izlemde, bir hafta
sonra tim hastalarda bulgular belirgin geriledi, sonraki haftada ise tamamen gecti.
TARTISMA VE SONUC:Katarakt ameliyati sonrasi herpetik epitelyal keratit gelisiminde baslica risk
faktérleri cerrahi travma ve topikal steroid kullanimidir. Ozellikle ikinci haftadan sonra lineer epitel
defekti veya dizensizligi gelisen olgular yakin takibe alinmali, konservatif tedaviye yanit alinamayan
olgularda, daha 6nce 6ykl olmasa bile ayiricl tanida herpetik epitelyal keratit dlistinidlmelidir.

Anahtar Kelimeler: dendritik keratit, herpetik epitelyal keratit, katarakt cerrahisi, toksik keratit.
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Nonkontakt Yontemlerle Olgiilen Santral Kornea
Kalinliginin Ultrasonik Pakimetri ile Karsilastiriimasi

Muslim Toptan, Ali Simsek
Harran Universitesi Tip Fakdlltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Sanliurfa

GIRIS VE AMAC:Saglikh gézlerde santral korneal kalinlik (SKK) &lgiimlerinin, ultrasonik pakimetri
(UP), Heidelberg Spectralis OS-OKT, Scheimpflug kamera sistemi ve Topcon nonkontakt spekiiler
mikroskopi ile karsilastiriimasi.
YONTEM: 117 sagdlikli bireyin (56 kadin, 61 erkek) 117 gdzi dahil edildi. Bitiin hastalara ortalama
SKK 6lgimi UP (Sonomed Escalon), Scheimflug kamera (PentacamHR; Oculus GmbH, Wetzlar,
Germany) sistemi, spectralis OKT (Heidelberg Engineering, Germany) ve spekiler mikroskopi (SM;
Topcon SP-1P; Topcon Corporation, Tokyo, Japan) ile élcimler arka arkaya yapildi. Dort cihaz
Olgtimleri ikiserli siniflandirilarak eslendirilmis dizide t testi ile istatistiksel olarak karsilastirildi. Her
iki cihaz ile alinan o&lgimler arasindaki iliski Pearson testi ile degerlendirildi. Istatistiksel
karsilastirmalarda alfa yanilma dlzeyi p<0,05 olarak anlamh olarak kabul edildi.
BULGULAR:Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi 34,75+14,55 (20-76) idi. SKK dederlerinin UP
ile ortalama 6lgimi 541,21+£29,24 pm (mikron), Scheimplug kamera sistemi ile ortalama &6lgimu
539,26+29,27 um, OS-OKT ile ortalama 6lgimi 532,21+29,53 um, spekiler mikroskopi ile
534,45+29,20 um olarak hesaplandi. Olgiimler arasindaki farkllik paired t testinde istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0,001, hepsi igin). Ancak dért cihaz ile alinan dlgiimler birbiriyle anlamh korelasyon
godstermekteydi (p<0,001, hepsi icin).
TARTISMA VE SONUC:SKK o6lgimi farkh cihazlarla yapilabilmektedir. Nonkontakt yontemler, altin
standart kabul edilen ultrasonik pakimetrenin yerini almaya baslamistir. Farkli cihazlarla SKK
dederleri genel olarak farkh bulunsa bile aralarinda anlamli korelasyon oldugu igin korneal ektazi,
glokom gibi korneal kalinhdin 6nemli oldugu hastaliklarin tani ve takibinde 6lgimlerin ayni cihazdan
yapilmasi daha uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Santral korneal kalinlik, ultrasonik pakimetri, Scheimpflug, optik koherens
tomografi, spekiler mikroskopi.



Figure 1
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UP, Scheimpflug kamera sistemi, OKT ve spekdiiler mikroskopi gruplarindaki ortalama SKK 6l¢iim degerleri.

Figure 2
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a b c

(a) Ultrasonik pakimetri (UP) ve Scheimpflug ile éigiilen SKK arasindaki iliskinin noktasal dagiliminin korelasyon analizi
(Pearson korelasyon analizi, p<0.001, r=0.999), (b) Ultrasonik pakimetri (UP) ve spekiiler mikroskopi ile 6igiilen SKK arasindaki
iliskinin noktasal dagiliminin korelasyon analizi (Pearson korelasyon analizi (p<0.001, r=0.993), (c) Ultrasonik pakimetri (UP) ve
OKT (optik kohorens tomografi) ile 6igiilen SKK arasindaki iligkinin noktasal dagiliminin korelasyon analizi (Pearson korelasyon
analizi, p<0.001, r=0.936).
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Intersitisyel Keratitli Olguya Yaklasimimiz

Erdi Karadad, Burak Tanyildiz, Murat Oklar, Saban Simsek ]
T.C.Saglik Bakanhgi Kartal Dr.Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, G6z Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:interstisyel keratit korneanin noniilseratif, nonsiipiratif, az ya da ¢ok vaskiilarize
stromal iltihabi olup genellikle mikroorganizma ya da antijenlerine immdinolojik cevap sonucu
gelisir.Genellikle konjenital sfilizde gorilur.Etyolojide herpetik keratit, tliberklloz, Lyme hastalidi,
sarkoidoz, Cogan sendromu da yer almaktadir.Burada Cogan sendromu tanisi konup tedavi edilen
bir olgu sunulmustur. Cogan sendromunun tipik ve atipik olmak Uzere iki formu vardir.Tipik Cogan
sendromu interstisiyel keratit ve Meniere benzeri ataklarla (bulanti, kusma, vertigo, isitme kaybi) ile
karakterizedir. % 10 hastada aortit gelisebilir. Atipik Cogan sendromunda uveit, sklerit, retinal arter
oklizyonu, koroidit, retinal hemoraji, ekzoftalmus gorilebilir.
YONTEM:Olgu sunumu
BULGULAR:Her iki gozde agrn ve i1sik hassasiyeti sikayeti ile gelen ve dort yildir goz sikayetleriyle
ataklar sirasinda bulanti kusma, kulak ginlamasi olan 36 yasinda erkek hastanin gérme keskinligi sag
g6zde 0.8 sol gozde 0.8 idi. Biyomikroskopik muayenede hastanin sag gozde korneada 1 ila 9 saat
kadranlari arasini tutan sol gézde saat 5 ila 8 saat kadranlari arasini tutan, parasantral alandan
baslayip limbusa uzanan kresent seklinde flurosein ile boyanmayan stromal keratit odaklari gortldi
(Resim 1) (Resim 2).Bilateral fundus dodaldi.Sfiliz testi,ppd,seroloji,hemogram,biyokimya,toraks
bilgisayarli tomografi normaldi.Kulak Burun Bodaz konslltasyonunda isitme testinde sol kulakta
sensorindral isitme kaybi mevcuttu (Resim 3).Kardiyoloji konsiltasyonunda ekoda aort dilatasyonu
yoktu.Hastaya mevcut bulgularla Tipik Cogan Sendromu tanisi konuldu.Hastaya Prednizolon 32
mg/gun (oral),Metotrexat 15mg/hafta (oral), Folik asit 5 mg/gin (oral) baslandi.Altinci ay
kontroliinde sag g6z minimal keratit odagi mevcuttu (Resim 4) sol géz stromal keratit tamamen
gerilemigti (Resim 5 ).
TARTISMA VE SONUGC:Intersitisyel keratitli olgularda hastanin anamnezi genisletilmeli,enfeksiydz
ajanlar disinda nonenfeksiydz etyolojiler de mutlaka akla getirilerek arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Cogan sendromu,intersitisyel keratit, kornea

Resim 1



Sag gb6zde siliyer enjeksiyonla birlikte stromal kera'i‘it

Resim 2



Sol gbzde siliyer enjeksiyonla birlikte stromal keratit

Resim 3
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Isitme testinde sag kulakta isitme normal sinirlarda sol kulakta sensérinéral isitme kaybi

Resim 4



Sag gbzde siliyer enjeksiyonun ve stromal keratitin geriledigi izleniyor

Resim 5



Sol gézde sili;/er enjeksiyonun ve stromal keratitin geriledigi izleniyor
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Kunt travma sonrasi kapali glob rupturu gelisen
Ehler-Danlos Tip VI hastasinin tedavisi

Emre Altinkurt ]
Istanbul Tip Fakiltesi,G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali,Istanbul

GIRIS VE AMAC:Kiint travma sonrasi kapali glob riiptiirii gelisen Ehler-Danlos Tip VI hastasinin
tedavisini ve Ehler-Danlos Tip VI hastaldini anlatmak
YONTEM:2 ay dnce sol gdziine yumruk geldgini, az gérme sikayeti ile dedisik merkezlerde muayene
olduktan sonra klinigimize basvurdugunu ifade eden hastanin muayenesinde sag gérme 0.4 sol
goérme 0.05 ve sag 6n segment muayenesi normaldi.G0z ici basinci sagda 32mmHg solda 14 mmHg
idi.Solda skleranin limbusa paralel bir sekilde yaklasik 10.5 mm genisliginde yirtildidi,buradan lens
ve uveal dokunun digsariya protrude ancak konjunktivanin intakt oldugu goraldi (resim 1).
BULGULAR:Kifoskolyozu bulunan hastanin kardiyoloji ve g6égls hastaliklari agisindan orta riskli,
anestezi tarafindan zor entiibasyon olarak dederlendirilmesi lizerine hasta postoperatif yogun bakim
hazirhdi yapilarak ameliyata alindi. Skleral greft yedekte tutularak girilen operasyonda, konjunktiva
acildiginda episkleranin gok ince bir tabaka halinde saglam oldugu gorildi ve episklera perfore
edilmeden yirtilimis skleral doku sttlire edildi (skleral greft kullaniimadi). Takiplerinde sag go6ze
antiglokomatoz ilaglar baslandi, sol gérmesi 0.16"ya gikti, glob intakt, pupilla hafif nazale gekik (resim
2) ve lensin temporalindeki zondller kayipti(resim 3). 2 yillik takibinde komplikasyon gelismedi.
TARTISMA VE SONUGC:EDS tip VI daha c¢ok g6z bulgular ile karakterize, PLOD1 genindeki
mutasyonun lizil hidroksilaz enzim eksikligine neden oldugu, otozomal resesif nadir bir hastaliktir.
Beraberinde mavi sklera, ince sklera ve kornea, keratokonus, mikrokornea, megalokornea, angioid
streaks,lens dislokasyonu gorilebilir. Hafif bir travma ile skleral riptir gelisebilir.Operasyona
girerken hazirda skleral greft bulundurulmali, travmalar, géz kaybina neden olabilecedi icin hastalara
koruyucu gozlikler énerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ehlers-Danlos hastaligi,glokom, riiptiir,sklera,travma,

Resim 1



Klint travma sonrasi kapali glob riiptiirii gelisen Ehler-Danlos Tip VI hastasinin sol géziinde lens ve uveal dokunun digariya
protrude ancak konjunktivanin intakt oldugu gérdldu.

Takiplerinde glob intakt pupilla hafif nazale ¢ekikti

Resim 3




Lensin temporalindeki zonliller kayipti
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Tip 2 Diabetes Mellitus'un Meibomian Bez
Morfolojisine Etkileri

Selma Ozbek Uzmanl, Zileyha Yalniz Akkayal, Tllay Ommaz, Alper SanI|3, Ayse Burcul

1Satjllk Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklar Klinigi.
2Sat_jllk Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi.
3Sagjllk Bakanhgi,Samsun Vezirkopri Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklari Poliklinigi.

GIRIS VE AMAG:Tip 2 Diabetes Mellitus (DM)lu hastalarin meibomian bez morfolojilerinin
dederlendirilmesi ve saghkli bireylerle karsilastiriilmasi amaglandi.
YONTEM:Ocak 2018 - AJustos 2018 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran, en az bes yil dnce
Tip 2 DM teshisi konulmus 27 hastanin 54 g6zt (DM grubu) ile yas ve cinsiyet dagilmi benzer, 25
saglikli bireyin 50 gozi (kontrol grubu) calismaya dahil edildi. Tim katilimcilarin, biyomikroskopik
muayene, gbzyasi testleri (Schirmer testi, gézyasi kirllma zamani [GKZ]) ve okiiler ylizey hastaliklari
indeksi (OSDI) bilgileri, non-kontakt, non-invaziv (Ni) kizildtesi meibografi cihazi ile degerlendirilen
meibomian bez morfolojileri retrospektif olarak incelendi. On ve/veya arka blefariti veya meibomian
bez disfonksiyonu (MBD) olan, daha dnce blefarit tanisi nedeniyle tedavi almis, ileri derece kuru gozi
olan, koruyucu madde igeren g6z damlasi veya kontakt lens kullanan ve lagoftalmusu olan hastalar
calisma disi tutuldu.
BULGULAR:DM grubunda olgularin yas ortalamasi 63,5+£9,0 yil ve %51,9'u kadin iken kontrol
grubunda olgularin yas ortalamasi 61,9+£8,1 yil ve %48’i kadin idi (p=0,78 ve p=0,91). DM ve kontrol
grubunda sirasiyla OSDI skoru; 15,3+3,7 ve 11,9+2,7 (p=0,03), Schirmer testi; 10,3%+3,4 ve
12,5+3,2 (p=0,001) mm, ilk NI-GKZ; 7,47+4,38 ve 10,41%4,89 (p=0,002) sn, ortalama NI-GKZ;
9,6+3,7 ve 12,3+4,0 (p=0,001) sn, meibo-derece; 1,59+1,20 ve 0,82+1,04 (p=0,001) birim,
meibo-skor %31,3+22,2 ve 18,5+16,9 (p=0,001) idi. DM siiresi, aclk kan sekeri ve HbAlc dederleri
ile bu parametreler arasinda korelasyon tespit edilmedi.
TARTISMA VE SONUGC:MBD patogenezi multifaktéryel olup, seyri genellikle uzun sireli ve ilerleyicidir.
Meibografi teknolojisindeki gelismeler ile artik kisa slirede ve temassiz olarak meibomian bez
kayiplari tespit edilebilmektedir. Tip 2 DM, kullanilan ilaglarin sayisi ve hastalik stiresinden bagimsiz
olarak meibomian bezlerinin morfolojisini ve islevini etkileyerek gozyasi film tabakasinda bozulma ve
evaporatif géz kurulugu semptomlarina neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Meibomian bez disfonksiyonu, Evaporatif kuru goz, Tip 2 Diabetes Mellitus,
Meibografi, Meibo-derece, Okliler ylizey hastalik indeksi (OSDI).

Tablo 1: Olgularin demografik ozellikleri
DM grubu (n=27) | Kontrol grubu (n=25) |p
Yas (yil) 63,549,0 61,9481 0,78

Kadm (%) 51,9 %48 0,91
I

Tablo 2: Tip 2 Diabetes Mellitus grubu ve kontrol grubunda gozyaAYA+ ve meibomian
bez parametreleri



DM Grubu (n=54) Kontrol grubu (n=50) 1]
0SDI 15,343,7 11,927 0.03
NiGKZ-ilk (sn) 7,4:43 10,444 8 0,002
NiGKZ-ort (sn) 9,6+3,7 12,344.0 0,001
Meibo-derece (birim) 1,59+1,20 0,82+1,04 0,001
Meiho-skor (%) 31,3222 18,5416,9 0,001
Schirmer I (mm) 10,343 4 12,5432 0,001
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Gebelik Doneminde On Segment Parametrelerinin
Degerlendirilmesi

Dilek Ozkayal, Umut Karacal, Giilsah Ustal, Mehmet Okan Ozkaya?
1Sl'JIeyman Demirel Universitesi, Tip Fakilltesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Isparta
2St','lleyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Isparta

GIRIS VE AMAG:Gebelik ddneminde géziin 6n segmentinde meydana gelen degisiklikleri trimesterlere
gore dederlendirmek ve kontrol grubuyla karsilastirmak
YONTEM:Bu prospektif galismaya yaslar 20-40 arasinda degisen, her ¢ trimesterde 30’ar gebe
olmak Uzere toplam 90 gebe alindi. Ayni yas grubunda saglkli, gebe olmayan 30 olgu ise kontrol
grubunu olusturdu. Tum olgularin g6z igi basinglar ve keratometrik degerleri 6lclildi. Kornea kalinlik
dlgiimleri pupil merkezi, apeks ve en ince noktalardan yapildi. On kamara hacmi, 6n kamara derinligi
ve on kamara acilan 6lglldd.
BULGULAR:GO6z ici basinci ortalamalari kontrol grubunda 15.51 £ 2.52 mmHg iken; 1. trimesterde
14.33 £ 2.85, 2. trimesterde 14.03 £ 2.95 ve 3. trimesterde 13.70 £ 3,45 mmHg idi. Kontrol grubu
ile karsilastirildiginda 2. ve 3. trimesterdeki goz ici basinglari anlamli olarak duslkti (p=0.033,
p=0.005, sirasiyla). Kornea kalinliklari ve keratometrik dederler arasindaki fark istatiksel olarak
anlaml bulunmadi (p>0.05). On kamara hacimleri kontrol grubunda 157.41 + 29.94 mm3 iken; 1.
trimesterde 173.16 + 33.86, 2. trimesterde 163.41 £ 28.32 ve 3. trimesterde 166.50 £ 30.82 mm3
olarak 6lguldu. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda 1.trimesterdeki 6n kamara hacmi anlamli olarak
yiksekti (p=0.028). On kamara derinligi ve &n kamara ag! dlgiimleri arasindaki fark ise istatiksel
olarak anlambh degildi (p>0.05).
TARTISMA VE SONUGC:G6z ici basinci dederleri 2. ve 3. trimesterde anlaml olarak disiik bulunurken,
on kamara hacmi 1. trimesterde anlamli olarak ytksekti. Kornea kalinlklari, keratometrik degerler,
on kamara derinligi ve 6n kamara agisi 6lgiimlerinin gebelikte degismedigi gézlendi.

Anahtar Kelimeler: gebelik, goz ici basinci, kornea kalinhgi, keratometri, 6n kamara

Figlir-1
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Aseton yanigi sonrasi limbal yetmezlikte SLET
cerrahisi

Barbaros Hayrettin Unll, Mustafa Kayabasi, Canan Asli Utine, Ismet Durak
Dokuz Eylil Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Izmir

GIRIS VE AMAC:Aseton yanidi sonrasi limbal yetmezlik tedavisinde basit limbal epitelyum nakli
(SLET) yapilan olgu sunumu
YONTEM:olgu sunumu
BULGULAR:12 yasinda erkek hasta aseton sisesi patlamasi (zerine basvurdu. Tahsihsiz gérme
keskinligi (GK) sagda tam, solda 0.5idi. Sag g6z dodal, solda kornea santralinde genis epitel agiklgi,
360 derece limbal iskemi ve kemozis mevcuttu (Gorsel-1). Acil g6z yikamasi sonrasi bandaj kontakt
lens uygulandi; prezarvansiz dekzametazon qid,moksiflokasisn tid,trehaloz-sodyum hyaluronat qid,
siklopentolattid,prezervansiz polivinil alkol/povidon gbézyasighr ve ¢ vitamini500mg baslandi.3. giinde
epitelizasyon bagladi. 1. aydakornea epiteli ancak 1/3 kapandidi igin (Gorsel-2a,b) amniyonmembran
transplantasyonu(AMT) planlandi.Amniyon membran altinda stromada belirgin
bulaniklik,konjunktivalizasyon ve vaskularizasyon ile epitel kapandi (Goérsel-3a,b). Topikal
loteprednol asetat bid, trehaloz-sodyum hyaluronat qid, siklosporin %0.05 gid ile GK +0.25(-1.25
&140) ile 0.4'e ilerlese de, 1sik hassasiyeti son derece belirgin ve hastanin yasamini kisitlayici idi;
epitel tabakasli gevsek ve tekrarlayan erozyonlar goOsteriyordu. Postoperatif 3. ayda GK 0.15
seviyesine geriledi.
Genel anestezi altinda diger gdzden alinan limbal doku ile SLET cerrahisi gerceklestirildi (ID, CAU)
(Gorsel-4a,b). Postoperatif topikal moxifloksasin gid, prezarvansiz dexametazon qid ve gbzyasi sik
sik uygulandi. 2. haftada GKtashihsiz 0.3 ve -0.50(-1.50@100) ile 0.5’e ilerledi, 1sik hassasiyeti
kalmadi. Korneada minimal bulaniklik oldugu, epitel acikligive neovaskilarizasyon olmadigi goraldi
(Gorsel-5). Tedavi siklosporin 2%0.05 qid ve prezervansiz gozyasi qid ile devam ediyor.
TARTISMA VE SONUGC:AMT, hafif kimyasal yaniklarda epitelizasyonun hizla tamamlanmasinda fayda
saglamakla birlikte siddetli olgularda limbal kék hticre nakli gerekebilmektedir. SLET,tek tarafli limbal
yetmezlik olgularinda,akrabadan veya kadavradan yapilan nakillerine gére immunolojik red olmamasi
acisindan belirgin UGstlnlik tasir.

Anahtar Kelimeler: kimyasal yanik, limbal iskemi, SLET cerrahisi

Gorsel-1



Aseton yanidi sonrasi genis epitel defekti, kemozis ve limbal iskemi

Gorsel-2

Yaniktan 1 ay sonra ancak nazal 1/3 kornea epitelizasyonu gerceklesti.

Gorsel-3




Amniyotik membran implantasyonu sonrasi kornea stromasinda bulaniklik, konjunktivalizasyon ve vaskularizasyon ile kornea
epiteli kapand..

Gorsel-4

-

Diger gbzden alinan (st-limbal doku ile SLET cerrahisi ve amniyotik membran transplantasyonu

Gorsel-5



Postoperatif kornea stromasi saydam; epitel defekti, limbal yetmezlik ve neovaskularizasyon bulgulari gériilmedi.
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Transepitelyal Crosslinking Yapilan Hastalarin 2
yilik Aberometrik Sonugclari

Muhammet Kaiml, Murat Okutucu?

Larakl Bayram Halil Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklari, Trabzon
2Recep Tayyip Erdodan Universitesi, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Rize

GIRIS VE AMAC:Keratokonus korneanin inflamatuar olmayan bilateral ilerleyici ektazisidir.
Keratokonusta kornea diizensizligi arttigindan ylksek sirali aberasyonlarin 6zellikle de koma benzeri
aberasyonlarin arttidi bilinen bir durumdur.
YONTEM:Ara:;‘,.tlrmaya 01/01/2013-01/07/2016 arasinda keratokonus tanisi biyomikroskopik,
retinoskopik ve topografik bulgularla konulmus ve progresyon goésteren; Amsler-Krumeich
siniflamasina goére evre 1-3 keratokonuslu, santral korneada derin skari olmayan ve en ince
pakimetrik deder =400 olan klinigimizde epi-on korneal kollajen capraz baglama yapilan 77 hastanin
111 gozi dahil edildi.
BULGULAR:Toplam 111 goézun ilk gorme keskinligi 0,33+0,33 logMAR ve son gérme keskinligi
0,26+0,30 logMAR olarak bulundu. Son gérme keskinligi ilk gérme keskinligine gére istatistiksel
olarak anlamli dlizeyde iyilesti (p<0,001)
Hastalarin verileri incelendiginde preoperatif donemde dlslik sirali aberasyon dederi ortalama
2,16%x1,22 olup postoperatif 2.yilda ortalama 2,25+1,18 (p<0,05) idi. Yiksek sirali aberasyon
ortalamasi preoperatif donemde 2,22+0,93 iken postoperatif 2.yillda ortalama 2,21+0,95 (p>0,05)
idi. Total aberasyon dederi ortalama preoperatif donemde 3,21+1,29 iken postoperatif 2.yilda

ortalama 3,27+1,25 (p>0,05) idi.
Longitudinal sferik aberasyon dederi ortalama -0,59+2,65 iken postoperatif 2.yillda ortalama -
0,53+2,41 (p>0,05) idi.

TARTISMA VE SONUGC:Bu parametrelere bakilarak keratokonus tedavisinde kullanilan transepitelyal
korneal capraz baglama tedavisinin (crosslinking) hastaligin progresyonunda goézlenen korneal
aberasyonlarin artisini durdurdugu soylenebilir.
Hastalarin gérme keskinligi dedisimi ile aberaasyonlarin arasinda anlamli baglanti saptanamamistir.

Anahtar Kelimeler: aberasyon,crosslink,sonug,transepitelyal
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Keratokonuslu ve Normal Gozlerde On Segment
Optik Kohorens Tomografi (OS-OKT) ile Kornea
Epitel Kalinhgi Karsilastiriimasi

Yeliz Delibay, Huseyin Mayali, Muhammed Altinisik, Ozcan Rasim Kayikgioglu, Emin Kurt, Siileyman
Sami Ilker
Celal Bayar Universitesi, G6z Ana Bilim Dali, Manisa

GIRIS VE AMAC:On Segment Optik Koherensi Tomografi(0S-OKT) ile keratokonuslu ve normal
gozlerde kornea epitel kalinligi verilerini karsilastirmak
YONTEM:Calismaya 31 keratokonuslu hastanin 62 gézii ve 31 normal kisinin 62 gdzii olmak lzere
toplamda 124 géz dahil edildi. Calismadaki kisilere OS-OKT ile élciim yapildi. Pakimetri ve kornea
epitel kalinhdr basldi altinda 2 6lgim elde edildi. Bu 6lgimlerde santral kornea epitel kalinhgi ve 5
tanisal degisken minimum -ortalama- maksimum (MIN-AVG-MAX), Ust - alt (S-I), nazal- temporal
(SN-IT) hesaplandi.
BULGULAR:Normal gozlerde santral, minimum, maximum, s-i ve sn-it kornea epitel kalinhid
ortalamalan 47,7419, 39,7097 ve 66,9677 ym, -4,200, -2,7788 um ve keratokonuslu goézlerde
43,9630, 37,5556, 58,00 pm,-4,8899, -4,0714 pum idi. Normal go6zlerle karsilastirildiginda
keratokonuslu gézlerde maximum (p = 0,009), averaj kornea epitel kalinhigi (p =0,012) ve santral
kornea kalinhdr (p =0.005) anlamh olarak daha dustk, S-I (p = 0.06) daha negatif saptandi.
TARTISMA VE SONUC:Keratokonuslu gbzlerde normal gozlere gére kornea santral epitel kalinligi daha
disik saptand.

Anahtar Kelimeler: keratokonus, kornea epitel kalinligi, 6n segment OKT,
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Vernel keratokonjonktivit birlikteliginin keratokonus
siddetine etkisi

Selim Gengl, Fehim Esenz, Oya Nur Altun3, Hanefi C;aklr4
1sB0 Beyoglu Gdz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul Tirkiye

_zistanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari AD,
Istanbul, Turkiye

3Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Ogrencisi, Zonguldak, Tiirkiye
4Ti]rkiye Hastanesi, Goz Hastaliklar Klinigi, Istanbul, Tirkiye

GIRIS VE AMAG:Vernel keratokonjonktivit siddetli inflamasyon ile seyreden bir alerjik konjonktivit
tablosudur. Okdler alerji keratokonus igin bilinen bir risk faktéridir. Bu galismanin amaci vernel
keratokonus birlikteliginin keratokonus siddeti Uzerine etkisini incelemektir.
YONTEM:Calismaya vernel konjonktivit ile iliskili keratokonus hastalari (VKK, n=25) ile yaslari
eslestirilmis izole keratkonus (KK, n=31) hastalari dahil edildi. Hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelenerek, LogMAR tahihsiz gorme keskinligi (TKG), LogMAR en iyi dizeltilmis gorme keskinligi
(EDKG), biyomikroskopik 6n segment ve fundus muayeneleri, kornea topografileri (Orbscan) not
edildi. Istatistiksel analiz icin SPSS 21.0 for Mac (IBM) yazilimi kullanildi. Verilerin dagilimin
Kolmagorov-Siminov testi ile dederlendirildi. Gruplar arasindaki karsilastirmalarda Mann-Whitney
testi tercih edildi.
BULGULAR:VKK grubu ile KK grubu arasinda yas ortalamalari benzerdi (20.4 vs. 20.3, p=0.23). VKK
ve KK gruplari arasinda TGK (11.9 vs. 0.92, p=0.17) ve EDGK dederleri (0.49 vs. 0.46, p=0.64)
benzerdi. VKK ve KK gruplari arasinda K1 (48.5 vs. 47.5, p=0.54), K2 (50.2 vs. 50.9, p=0.64), Kmin
(48.4 vs. 46.6, 0.53) ve Kmax (53.5 vs. 51.3, p=0.36) dederleri arasinda anlamli fark izlenmedi.
Ayrica VKK ve KK hastalarinin korneal astigmatizma dederleri arasinda da anlamli fark izlenmedi (4.8
VS. 4.6, p=0.79).
TARTISMA VE SONUC:Vernal keratokononjonktivit ile iligkili keratokonus hastalan ile izole
keratokonus hastalari arasinda keratokonus siddeti veya gorme keskinligi degerleri agisindan anlamli
fark izlenmedi. Bu calismada elde edilen bilgiler vernel keratokonjonktivit hastalarindaki keratokonus
siddetinin kendi yaslarindaki izole keratokonus hastalarindan farkl olmadigi fikrini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: keratokonus, vernal keratokonjonktivit, kornea
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Okuler Denizanasi Temasi: Olgu Sunumu

Seyma Gilcenur Ozturan, Dilan Yildiz, Mustafa Nuri Elgioglu _
SBU Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAG:Okiiler denizanasi temasi nadir goriilen ve literatiirde de nadir olarak bildirilmis bir
durumdur (1). Deniz aktivitelerinin ve denizciligin artmasi ile daha fazla karsilasilabilecek bu durumu
ve tedavisini olgu sunumu Uzerinden aciklamayi amacgladik.
YONTEM:Olgu Sunumu
BULGULAR:30 yasinda erkek hasta bir saat 6nce Marmara Denizi'nde ylizerken ylzinin sol yarisina
denizanas! yapismas! sonrasl sol gozde yanma, agri ve bulanik gérme sikayetleri ile tarafimiza
basvurdu. Gérme keskinligi sag gézde 1.0, sol gbézde 0,7 idi. Géz ici basincl (GIB) bilateral 14 mm
Hg olup, biomikroskopik muayene sagda dogdal, solda ise kornea 1/2 lateral bélgede yuvarlak sekilli
punktat epitelyopati gérildi, ayni gézde konjonktiva hiperemik ve édemliydi, bunlar disinda 6n ve
arka segment muayeneleri dodaldi (Gorlintl 1-2). Hastanin gozleri hemen salin suyla yikandi ve
topikal antibiyotikli pomad ile steroid ve antihistaminik damla regete edildi. Hastanin 2 gtn sonraki
kontrol muayenesinde tum bulgularinin gerileyerek korneanin saydam oldugu gorilda.
TARTISMA VE SONUC:Denizanalar baliklar, memeliler igin toksik olan polipeptid ve enzim igeren
zehir tasirlar ve temas halinde dokungaglari ile bu zehri firlatirlar. Temas sonrasi olusan tipik g6z
bulgulari lakrimasyon, gdzde agri, korneal epitel defekti, konjonktival hiperemi ve 6demdir (2). Iritis,
midriyazis, GIB artisi gibi daha nadir bulgular da bildirilmistir (3). Kutandz denizanasi sokmalarinda
sirkenin nematod sayisini azalttigi gosterilse de okller bolgede kullanilamayacadindan, okdler
temaslarda tedavi igin profilaktik amagl antibiyotikler; akut donemde agri kontroli igin sikloplejikler,
topikal anezik damlalar; allerjik reaksiyonu azaltmak igin antihistaminikler ve steroidler dnerilmistir.

Sonug olarak okller denizanasi temasi nadir goérilmekte ve klinik olarak genelde benign olup
prognozu iyi olsa da adir klinik seyirli hastalar da olmaktadir, bu anlamda bu hastalikta iyi anamnez
alarak dogru tedavi vermek hastanin tedavisi ve komforu acisindan biyik énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: allerjik reaksiyon, denizanasi okller temasi, korneal punktat epitelyopati,
oktler toksin



Gorinti-1

Biomikroskopik muayenede kornea lateralde yuvarlak punktat epitelyopati

Goriintii-2



Biomikroskopik muayenede florescein ile boyama sonrasi mavi isikta kornea lateralde yuvarlak punktat epitelyopati
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Yetigkin bir hastada kornea perforasyonu ile
seyreden gonokokal keratokonjonktivit olgusu

Ilgin Kaya, Ibrahim Inan Harbiyeli, Dilek Yilmaz, Elif Erdem, Meltem Yagmur
Cukurova Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adana

GIRIS VE AMAC:Bilateral piiriilan konjonktivit ve korneal perforasyon ile basvuran,konjonktiva
kaltirinde Neisseria Gonorrhoeae Uureyen olguda tani ve tedavi vyaklasimini sunmak
YONTEM:Olgu sunumu
BULGULAR:33 yasinda erkek hasta bir haftadir her iki gozde akinti,agri ve sulanma sikayetiyle
basvurdu(Sekill).Sistemik hastalik,gegirilmis okuler cerrahi ve travma 6ykisi bulunmayan hastanin
2 hafta 6nce denize girme 6yklsl mevcuttu.Her iki géozde yogun mukopirilan sekresyon,derin
konjonktival kanlanma ve kemozis izlenmekteydi(Sekil2).Gérme keskinlikleri sag gozde 50
cm’den,sol gbézde ise 4 metreden parmak sayar seviyedeydi.Sag go6ziin biyomikroskobik
muayenesinde Ust nazalde,limbus komsulugunda 6 saat kadrani buytkliginde korneal erime ve iris
prolapsusu saptandi(Sekil3). Korneal bulaniklik nedeniyle 6n segment detaylari ve fundus
segilemiyordu.Sol gbzde Ust yarida limbusta 4 saat kadrani buyUkligiunde korneal incelme sahasi ve
merkezi epitel defekti mevcuttu. Diger 6n segment yapilari ve fundus dogal olarak izlenmekteydi.Her
iki gozliin konjonktiva ve korneasindan 6rnekler alindi ve sag géze korneal yama greft uygulandi.
Postoperatif, her iki goze saat basi glglendirilmis vankomisin(50 mg/ml),amikasin (50 mg/ml)
damlalar ve gonokokal enfeksiyon sliphesi nedeniyle intraventz seftriakson (2x 1000 mg) olarak
baslandi. Konjonktiva kultirinde Neisseria Gonorrhoeae Uremesi oldu(Sekil4) ve real -time PCR
inceleme ile Acanthamoeba saptandi.Tedaviye topikal %0,02'lik klorheksidin damla ve intravenéz
Metronidazol(3x500 mg) eklendi. ikinci ay kontroliinde her iki gézdeki korneal incelme sahalarinin
konjonktivalizasyon ile iyilestigi goraldu(Sekils).
TARTISMA VE SONUC:Siddetli enfeksiy6z konjonktivit olgularinda,yetiskinlerde nadir gérilmesine
ragmen gonokokal enfeksiyon ihtimali mutlaka akilda tutulmalidir.Bu olgular,ilk basvuru aninda ve
klinik takiplerde korneal tutulum agisindan dikkatle degderlendirilmelidir.Urkiitiicii bir klinik tablo
varhdinda dahi eslik edebilecek diger mikrobiyal etkenlere yonelik incelemeler goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonjonktivit, Neisseria Gonorrhoeae, PCR






Sol géz konjonktval kanlanma ve kemozis

EKiL 3

Sag gbz korneal perforasyon ve iris prolapsusu

SEKiL 4



Konjonktiva kiiltiiriinde Neisseria Gonorrhoeae iremesi



SEKiL 5

Bilateral korneal incelme sahalarinin konjonktivalizasyon ile iyilesmesi (listte: sag gbz, altta: sol géz)



SEKIL 1

.

3

Ik basvuruda her 1ki gozde yogun purulan ak;ntl

SEKIL 2

Sag gozde kornea ust nazalde perforasyon ve iris prolapsusu

SEKIL 3

Sol gozde derin konjonktival h/pérem/, kemozis, ust yarida korneal incelme sahasi ve santralde epitel defekti



SEKIL 4

Konjonktiva kulturunde Neisseria Gonorrhoeae uremesi ve antibiyogram sonucu

SEKIL 5



Gram negatif diplokok uremesi Neisseria Gonorrhoeae ile uyumiu

SEKIL 6A



Tedavi sonrasi 1. hafta sag gozun on segment fotografi



SEKIL 6B

Tedavi sonrasi 1. hafta sol gozun on segment fotograf



Tedavi sonrasi 2. ay sag gozun on segment fotografi

SEKIL 7B

Tedavi sonrasi 2. ay sol gézun on segment fotografi




EP-158

Tek Tarafli Keratokonus Hastalarinin Saghkh Gozleri
ile Normal Populasyonun Korneal Ozelliklerinin
Kiyaslanmasi

Gobzde §ahin1, Mine Korul, Mehmet VuraI2, Cenap Giler!
1Balikesir Universitesi Tip Fakiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Balikesir Tlrkiye
2Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar Klinigi, Balikesir, Turkiye

GIRIS VE AMAC:Tek tarafli keratokonusu olan hastalarin saghkl goézleri ile normal popiilasyonun
korneal kiricihk ve topografik Ozelliklerinin kiyaslanmasi
YONTEM:Klinik muayene ve korneal topografi yéntemleri ile tek tarafli keratokonus tanisi konulan 30
hasta ile yas-cinsiyet eslenik 33 saglikli katihmci calismaya dahil edildi. Katilimcilarin oftalmolojik
muayeneleri ve korneal topografi cihazi (CSO Sirius, Italy) ile ardisik 3 ylksek glvenilirlikli 8lgimle
alinan santral/en ince kornea kalinhigi (SKK/EiKK), 6n (Keratometri(K)1, K2, ort-K, silindirik deger)
ile arka (Keratometri(K)1, K2, ort-K) topografik degerler, 6n/arka ylizey kurvatir haritasinda simetri
endeksi (Sif/b), 6n/arka keratokonus verteksi (KVf/b) ve Baiocchi-Calossi-Versaci indeksi (BCV)
kaydedildi.

BULGULAR:Katilimcilarin ortalama yas! tek tarafli keratokonus grubunda 26.90+4.80 yil, kontrol
grubunda 26.18+5.73 yil idi (p>0.05). Keratokonus grubu ve kontrol grubunda sirasiyla SKK
514.40+24.35 uym ve 534.06+41.55 uym (p>0.05), EIKK 509.10+£28.08 ym ve 531.00+41.58 ym
(p:0.04), 6n ylizey K1 42.86%+1.11 D ve 42.63+2.35 D (p>0.05), K2 45.57+£2.29 D ve 43.76+1.23
D (p:0.002), ort-K 43.30+1.08 D ve 44.03+2.12 D (p>0.05), silindirik deger -2.84+2.05 D ve -
0.79£0.87 D (p:0.001), arka ylizey K1-5.56+1.36 D ve -5.94+0.32 D (p>0.05), K2 -12.53+19.01
D ve -6.60+£0.37 D (p>0.05), ort-K -6.26+0.32 D ve -5.87+£0.94 D (p: 0.003), Sif 0.48+0.65 D ve
0.19+0.75 D (p>0.05), Sib 0.24+0.32 D ve 0.02+0.23 D (p>0.05), KVf4.90+3.35 pm ve 5.30+2.81
pum (p>0.05), KVb 14.80+£8.89 pm ve 12.39+£3.54 ym (p>0.05), BCV 0.33+£0.46 ve 0.23+£0.24
(p>0.05) idi. Keratokonus indeksleri acisindan gruplar arasinda anlaml bir fark olmadigi goruldu
(p>0,05). EIKK, 6n K2, arka ort-K ve silindirik deer agisindan, kontrol grubuna kiyasla anlamli
yukseklik saptandi (p<0.05).
TARTISMA VE SONUGC:Tek tarafli keratokonusu olan hastalarin saglikli gézleri normal sinirlarda olsa
dahi normal korneal dzelliklerden farkl yapidadir. Bu nedenle takipler esnasinda her iki géz birlikte
dederlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, Topografi, Kornea



EP-160

Saglikli Geng Eriskinlerde Sempatomimetik Ve
Parasempatolitik Ajanlarin, Okuler Parametreler
Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Caglar SarlgUIl, Huseyin Mayalll, Muhammed AIt|n|§|k1, Cansu SarlgUIz, Slileyman Sami flker!
IManisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Manisa
2Kula Devlet Hastanesi, Manisa

GIRIS VE AMAGC:%2,5 fenilefrin ve %0,5 tropikamid damlanin; okiler biyometri parametreleri
Uzerine etkisini dederlendirmek
YONTEM:Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali Géz Poliklinigine
kontrol icin basvuran 32 saglkh kisinin 32 sag g6zl calismaya dahil edildi. Tim olgulara detayl
oftalmolojik muayene yapildi. Hastalara (g farkli glinde, %0,5 tropikamid, %?2.5 fenilefrin veya
plasebo (%0,15 sodyum hiyaltironat) damla, her basvuruda randomize olarak damlatildi. Hastalara
her basvuruda damla uygulanmadan énce Lenstar LS900 (Haag Streit AG, Isvigre) cihazi ile optik
biyometri cekimleri yapildi ve damla sonrasinda dlgumler tekrarlandi. Tim parametreler istatistiksel
olarak karsilastirildi ve p<0,05 dederler anlamli kabul edildi.
BULGULAR:Olgularin 20'si (%62,5) kadin, 12'si (%37,5) erkekti. Olgularin yas ortalamasi 23,59 +
0,75 olarak bulundu. Olgularin refraksiyon dederleri sferik esdederleri ortalama -1,02 + 1,02D (-
3,50, 0) olarak degerlendirildi. Sirasiyla plasebo, fenilefrin ve tropikamid damla 6ncesi ve sonrasi
aksiyel uzunluk ve santral kornea kalinlidi (SKK) olcimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir. On kamara derinligi plasebo sonrasinda anlamli dedisim izlenmezken, fenilefrin ve
tropikamid damlalar sonrasinda anlamh artis gostermistir.(p=0,001 p<0,001) Lens kalnligi
Olcimlerinde plasebo ve fenilefrin damla sonrasinda anlamli degisim gortlmez iken tropikamid damla
sonrasi anlamli azalma saptanmistir. (p<0,001).
TARTISMA VE SONUC:%2,5 fenilefrin ve %0,5 tropikamid damlanin kullanimi ile optik biyometri
dlgimlerinde aksiyel uzunlukta ve SKK’de anlamli degisiklik saptanmadi. On kamara derinliginde
fenilefrin ve tropikamid damla sonrasinda anlamli artis goériuldi. Lens kalinhidi tropikamid damla
sonrasinda ise anlaml olarak azaldi.

Anahtar Kelimeler: optik biyometri, fenilefrin, tropikamid, santral kornea kalinhgi, aksiyel
uzunluk, 6n kamara derinligi



EP-161

Nadir bir keratit sebebi olarak Bartonella henselae

Ayseqgll Penbe, Hatice Selen Kanar, Murat Oklar, Saban Simsek
T.C.Sadlk Bakanhdi Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAG:Bartonella henselae'nin neden oldudu kedi tirmigi hastalidi, tipik olarak kedi
tirmalamasindan sonra adrili bolgesel lenfadenopati ile kendini gésteren bir enfeksiyoz hastaliktir.
Cok nadir olmakla birlikte, bildirilen okuller tutulumlar arasinda Parinaud'un okuloglandiler
sendromu, 6n Uveit, nororetinit, keratit bulunmaktadir. Burada herpese badl oldugu dusinulen,
diskiform keratit tedavisine yanit vermeyip tarafimiza refere edilen bir keratit olgusu sunulmustur.
YONTEM:Olgu Sunumu
BULGULAR:Sol gozinde Ug glindlr agri, batma ve bulanik gérme sikayeti olan 28 yasinda erkek
hastanin gérme keskinligi sag gézde 1.0 sol gézde 0.05 idi. Biyomikroskopik muayene sag g6z dogal
olup, sol gozde yogun siliyer enjeksiyon, parasantral haze, haze lizerinde 3x3 mm'lik epitel defekti,
endotelde nongranilomatdz keratik presipitatlar, yaklasik 1 mm hipopiyon mevcuttu (Resim 1,2).
Hasta daha once her iki gbzden refraktif cerrahi gecirdigini ve ayni gézde reklrren epitel defekti
oykusu tarifliyordu. Agrili preauricular lenfadenopatisi mevcuttu. Diskiform keratit 6n tanisi ile hasta
interne edildi. Korneal kazinti, konjonktival siriinti alindi. Ampirik tedavi baslandi. Oyki
derinlestirildiinde evinde kedi besleme 6yklsli olmasi (zerine serolojik test istendi. Bartonella
Indirect immunofluorescent assay (IFA) Ig G 1/64 (+) gelen hastaya azitromisin 500 mg ve
siprofloksasin 500 mg peroral, fortifiye meropenem,seftazidim tedavisinin yanina azitromisin 2x1
topikal damla eklendi (Resim 3,4). Tedaviye yanit alinan hastanin sol goéz gérme keskinligi 0.8'e
yukseldi (Resim 5).
TARTISMA VE SONUC:Kornea enfeksiyonlari, virus, bakteri, mantar ve parazitler gibi genis bir
patojen yelpazesinden kaynaklanir. Bu gesitli patojenler icin gereken farkli tedavi rejimleri, etyolojiye
yonelik hizli teshis ve tedavinin blyik 6nem tasidigi anlamina gelmektedir. Bartonella diskiform
keratiti ile ilgili Lohmann ve ark.'nin yayinladigi tek olgu takdiminden sonra bizim vakamizin da
literatlire katkida bulunacagi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bartonella henselae, Cat scratch disease, diskiform keratit, immun floresan
antikor, Kedi tirmigi hastaligi, Keratitis

Resim 1

Basvuru aninda ¢ekilen 6n segment fotografi: Korneal 6dem, stromal haze, yogun siliyer enjeksiyon, epitel defekti sahasi (sari
daire), sekresyon materyali (mavi ok), hipopiyon (kirmizi ok), daha 6nce gegirilmis refraktif cerrahiye ait korneal bulgu (siyah ok)
izlenmekte.




Konfokal Mikroskopi
Sag Gz Endotel epitel ve stroma tabakelart tabidir

ol Goz: Belirgin komea ddemi nedeniyle hilcresle detaylar
sectlememekle birikte, on stromada haze reakstyonu
meveutur. Kist veya hif gorindmine rastlanmamist. Endote
&1 ve derm stroma fabakalan gorintilenemernighr

Hasta basi ¢ekilen fotograf: Yogun pliriilan sekresyon (mavi ok), bas pozisyonu ile yer degistiren, I6kositten bol fibrinden fakir
hipopiyon materyali (sari ok) izlenmekte. Yapilan konfokal mikroskopi sonucu (siyah ok) fotografa eklenmistir.



Resim 3

Tedavinin 72. saati gekilen én segment fotografi: Stromal haze'in devam ettigi, epitel defektinin kiiglildiigl, hipopiyonun
gerilemeye bagladigi gériilmekte.



Tedavinin ?2. saati gekilen hasta basi fotograf: Sagda sekresyonun ve hipopiyonun belirgin geriledigi izlenmekte.

Resim 5

Tedavi sonrasi 1. ay én segment fotografi: Korneada keratit sahasinin yaklasik 1x1 mm parasantral haze ile iyilestigi ve
korneanin saydam oldugu izlenmekte.



EP-162

Kornea Bankamizdaki Donor Kornealarin
Demografik, Epidemiyolojik Ozellikleri ve Donor
Spekuler Mikroskopi Bulgulari

Abdurrahman Bilen, Sule Cinar, Ferhat Onder, Ayse Sevgi Karadag
Adiyaman Universitesi, EJitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana bilim Dali, Adiyaman

GIRIS VE AMAGC:Adiyaman Universitesi Géz Klinigi'ne ait kornea bankasindaki donér kornealarin
demografik, epidemiyolojik ve dondr spekiler mikroskopi bulgularinin sunulmasi amaglanmistir.
YONTEM:Kornea bankamizin Mart 2019- Mart 2020 tarihleri arasindaki 1 yillik arsivi retrospektif
olarak incelendi. Kornea bankamiz blinyesindeki donérlerin demografik 6zellikleri, 6lim sebepleri not
edildi. Donor dokunun spektler mikroskopisi incelendi ve kaydedildi.
BULGULAR:Calismamizdaki 42 dondriin 33 (%78,6 )G erkek ve yas ortalamasi 37,7+15,9 (5-65 yas)
idi. Donérlerin 6lim sebeblerinin dagihmi %42,9 trafik kazasi, % 11,9 suda bogulma, % 7,1 asl,
%16,7 atesli silah yaralanmasi, % 14,3 miyokard infaktlsli, % 2,4 elektrik carpmasi, % 2,4
ylksekten disme ve % 2,4 travma seklindeydi (Tablo 1). Alinan 81 dondr kornea 20 yas alti, 21-40
yas ve 40 yas Uzeri olarak 3 gruba ayrnldi (Tablo 2). Dondr kornelalarinin spekiler mikroskobik
incelemedeki endotel morfolojisinde; endotel hilicre sayisi (EHS) ortalama 2280,83+457,65
hiicre/mm2, degiskenlik katsayisi (DK) 40,95+5,61(%), hegzagonalite ortalamasi 48,11+6,86 (%)
olarak 6lglildli. Yas gruplarina gore DK dederinde 20 yas ve alti grup ile 41 yas ve Ustl grup arasinda
anlamli  bir farkhlik bulunmustur (p=0,046). Yas gruplarina gbére hegzagonalite orani
karsilastirildiinda yas arttikga hegzagonalitede azalma saptanmistir (p=0,031). Donér kornealarinin
yas gruplarina, cinsiyete ve 6lim sebeplerine gore endotel morfolojilerinin karsilastirmasi Tablo 3'te
Ozetlenmigtir.

TARTISMA VE SONUC:Yas arttikca spekiiler mikroskopi DK dederinde artma ve hegzagonalite
dederinde ise azalma olmaktadir. Olim sebebinin donér kornealarin morfolojisi tizerine anlamli bir
dedisikligi saptanmamistir. Kornea bankamizda keratoplasti ameliyatlari 6ncesinde donor kornealarin
yaslari, 6lim sebepleri ve spekiiler mikroskobik bulgulari dikkate alinarak, kornea nakli adayi hasta
igin dondr kornea secilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dondr kornea, spektiler mikroskopi, keratoplasti

Tablo 1.



Tablo 1. Donérlerin demografik ozellikleri ve 6liim
sebepleri.

Dondr sayisi Say1 (%)
Yas 37,7£15,9 (5-65 yas)
(ortalama$SS*)(arahk)
Cinsiyet
Kadin 9(%21,4)
Erkek 33 (%78,6)
Oliim Nedeni
Trafik kazasi 18 (%42,9)
Atesli silah yaralanmasi 7 (%16,7)
Myokard infarktiisii 6 (%14,3)
Suda bogulma 5(%11,9)
Asi 3 (%7,1)
Travma 1 (%2,4)
Yiiksekten diigme 1 (%2,4)
Elektrik ¢carpmasi 1 (%2,4)
Toplam 42 (%100)
*SS: Standart sapma

Donérlerin demografik ézellikleri ve éliim sebepleri




Tablo 2.

Tablo 2. Donor kornealarin yas gruplarina gore
dagilim

Ahnan kornea sayisi Say1 (%)
Yas gruplan

<20 yas 15
21-40 yas 26
241 vyag 40
Toplam 81 (%100)

Donér kornealarin yas gruplarina gére dagilimi

Tablo 3.



Tablo 3. Yas gruplan, cinsiyet ve 6liim nedenlerine gore spekiiler mikroskopi bulgulan.
EHS (hiicre/mm?) DK(%) Hegzagonalite %
ortalama+SS ortalama+SS ortalama+SS
Yas Gruplar
<20 yas 2302,80+470,39 38,53+4,48 50,26+ 6,98
21-40 yas 2288,344456,30 41,03+6,68 49,53+6,36
241 yas 2267,724465,11 41,8045,08 46,37+6,85
p degeri*** p=0,986 p=0,04**** p=0,03
Cinsiyet
Kadin 2172,81+679,91 41,9317 41 46,75+8,93
Erkek 2307,434387,07 40,7045,12 48,4416,29
p degeri*** p=0,236 p=0572 p=0,09
Oliim Nedenleri
Trafik kazas 2206,4+405,77 40,45+5,99 47,91+7,79
Ategli silah yaralanlanmas: 2212,42+387,49 41,14+4,70 49,64+5,71
Myokard infarktiisii 2389,754356,52 44,00+5,51 43,8314 .95
Suda bogulma 2480,871886,72 38,25+6,49 49,50+5,90
Ast 2333,661462,82 40,16+4,99 51,33+6,53
Travma 2070,00+127,27 39,50+0,70 53,50+7,77
Yiiksekten diigme 2450,00+97,5 44,00+5,65 42,50+2,12
Elektrik ¢arpmasi 2492,00+482,24 41,50+4,94 510,5+3,53
p degeri*** p=0,236 p=0,533 p=0,06
Tiim kornealarin 2280,83+457,65 40,95+5,61 48,11+6,86
| degerlerinin ortalamatSS
Parametrelerin kargilagtinimasinda cinsiyet bazinda Mann-Whitney U ve 6liim nedeni ile yas kategorilerine
gore Kruskal Wallis Test uygulanmugtir.
*SS: Standart sapma **EHS: Endotel hiicre sayis1, DK: Degiiskenlik katsayisi
*** p degeri < 0,05 istatistiksel olarak anlamh kabul edilmigtir.
**** Bu farkliigin hangi Ikill karsilastirmadan kaynaklandigini belirlemek igin ikili grup karsilastirmalarina
bakildiginda ise 20 yas ve alti grup ile 41 yas ve Ustd grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmusgtur.

Yas gruplari, cinsiyet ve éliim nedenlerine gére spekiiler mikroskopi bulgulari.




EP-163

Obstruktif Uyku Apne Sendromlu Olgularda Kornea
Endotel Tabakasinin Degerlendirilmesi

Tongabay Cumurcul, Hilal Ermisz, Ilknur Flratl, Cem (;ankaya1

1insni Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Malatya
2inéniu Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Malatya

GIRIS VE AMAG:AMAG: Obstriiktif uyku apne sendromlu (OSAS) olgularda kornea endotel tabakasini
spekdler mikroskop ile degerlendirmek.
YONTEM:inéni Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Gd§iis Hastaliklari polikliniginde polisomnografi
sonucuna gére OSAS tanisi almis ve Goz hastaliklari polikliniginde ise yapilan muayenesinde herhangi
bir oktiler ve sistemik patolojisi bulunmayan 24 hastanin 48 g6z galisma kapsamina alindi (grup 1).
Kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet uyumlu, 24 saglikh bireyin 48 g6zl calismaya dahil edildi (grup
2). Endotel hiicre yogunlugu (EHY), dediskenlik katsayisi (DK), hekzagonalite (H) ve santral korneal
kalinlik (SKK) dederleri spekiiler mikroskop (Konan Medical Inc., Nishinomiya, Japan) kullanilarak
Olguldu. Elde edilen veriler iki grup arasinda karsilastirildi.
BULGULAR:Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05). Ortalama EHY
dederi grup 1’'de 2804.72+157.14 hiicre/mm2 iken grup 2'de 2774,024+218,29 hlicre/mm?2 olarak
tespit edildi (p=0.431). Ortalama DK dederi grup 1’de 31,08+4,03 iken grup 2'de 29,93+3,35 olarak
Olglildii (p=0.134). Ortalama H dederi grup 1'de 47,02+7,35 iken grup 2'de 47,66+6,06 olarak
Olclldl (p=0.640). Ortalama SKK dederi grup 1’de 557,5+40,31 p iken grup 2'de 549,6+37,07 u
olarak Olguldu (p=0.323).
TARTISMA VE SONUG:0SAS’l hastalarda yapilan spekiiler mikroskopide, hastaligin kornea endotel
tabakasi lizerine olumsuz bir etkisi olmadidi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obstriktif uyku apnesi sendromu, Kornea, Kornea Endotel Tabakasi, Spekiiler
mikroskobi.



EP-164

Makuler kornea distrofili hastalarda ve ailelerinde
diger olasi otozomal resesif hastaliklarin
arastiriimasi

Mehmet Fatih Kadan Dedirmencil, Haktan Badis Erdem2, F. Niltufer Yalglnda{j3
1C_;ankm Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi, Cankiri

2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Klinigi,
Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakdlltesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAGC:Makiiler kornea distrofi (MKD) tanili hastalarin bulundugu, akraba evliliklerinin yogun
oldugu bir ailede MKD fenotipinden sorumlu genetik dedisikligin ve diger olasi otozomal resesif (OR)
gegisli Mendelyen hastaliklarin, tasiyiciliklarin ve risk  faktorlerinin arastiriimasi
YONTEM:Klinigimizde penetran keratoplasti (PK) uygulanmis MKD tanili hastanin (olgu 1) alti
kardesinden biri (olgu 2) rastgele segildi. Olgu 1 ve olgu 2’den DNA sekanslamasi igin periferik kan
ornegdi alindi. Olgu 1'de genomdaki protein kodlayici tim bdélgeleri analiz etmek amaci ile yeni nesil
dizileme ydntemiyle DNA sekanslamasi yapildi. Tespit edilen mutasyonlar igin olgu 2'ye noktasal
mutasyon taramasi yapildi. Tim kardegler tespit edilen mutasyonlarin fenotip bulgulari agisindan
incelendi.

BULGULAR:Yapilan DNA sekanslamasi sonucu olgu 1 ve olgu 2’de CHST6 geninde missense (kayip)
mutasyonu (CHST6:c.738 C>G p.Cys246Trp rs1419569901 NM_021615.5) ve ALDOB geninde
missense (kayip) mutasyonu (ALDOB:c.448 G>C p.Alal50Pro rs1800546 NM_000035.4) tespit
edildi. Her iki olguda MKD bulunmaktaydi. Olgu 1'de ALDOB gen mutasyonunda goérilen fruktoz
intolerans semptomlari mevcuttu; ancak olgu 2'de yoktu. Didger bes kardesten Uglinde MKD
mevcuttu. Bunlarin ikisinde ayni zamanda fruktoz intoleransi semptomlari mevcuttu. Kalan iki
kardesten birinde ise fruktoz intoleransi semptomlari mevcutken MKD tespit edilmedi.
TARTISMA VE SONUGC:OR gecisli Mendelyen gecisli hastaliklar akraba evliliginin yaygin oldugu
toplumlarda daha sik géridlmektedir. Ailede tespit edilen MKD fenotipinden birden fazla gen
sorumludur ve tanida geleneksel dizileme yoéntemi ile tek gen analizi yerine yeni nesil dizileme
yontemi ile yapilacak genis tabanli genomik analizler daha efektiftir. Ayrica akraba evliliginin yaygin
oldugu toplumlarda yeni nesil dizileme yontemi, tanisi konulmamis ek hastaliklarin, tasiyiciliklarin ve
yatkinlik-risk faktérlerinin tespitine olanak saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: makiiler kornea distrofisi, molekiiler analiz, otozomal resesif gegisli hastaliklar
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The Effects of Visual Display Terminal Use on the
Ocular Surface in School Children

Burcu Kazanci, Fatma Corak Eroglu
Ministry of Health, Ulucanlar Eye Research and Education Hospital

BACKGROUND AND AIM:Investigation of screen exposure time in school-age children between the
ages of 10-18 and evaluation of effect on the ocular surface.
METHODS:200 school-age children aged 10-18 years, who applied to the Ulucanlar Eye Training and
Research Hospital between May 2019 and November 2019 for routine eye examination, were included
in our study. Screen exposure times of children were questioned, and the effect of screen exposure
on the ocular surface was evaluated using fluorescein tear breakup time (TBUT), keratoepitheliopathy
degree (Oxford score) and Schirmer test. The Ocular Surface Damage Index (OSDI) was used to
assess subjective symptoms and asthenopia complaints. Subjects with a daily screen exposure time
of less than 2 hours (group 1) and those over 2 hours (group 2) were compared.
RESULTS:The average age of 200 subjects included in the study was 14.04 (£ 2.64) and 62 (31%)
of the subjects were boys and 138 (69%) were girls. 177 of the children (88.5%) stated that they
use mobile phones or computers everyday. When daily screen exposure times below and above two
hours were compared, there was no statistically significant difference between the two groups with
ocular surface findings and OSDI scores. While there was a statistically significant weak positive
correlation (r = 307, P = 0.001) between OSDI score and screen exposure time, there was no
correlation between TBUT, Oxford score and Schirmer test and screen exposure time.
CONCLUSIONS:Screen exposure in school-age children causes ocular surface damage symptoms
without causing changes in ocular surface findings.

Keywords: school children, ocular surface disease, dry eye, visual terminal use, screen exposure

Figure 1. OSDI distribution
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Table 1
Table 1. Demographic profiles of patients.
Characteristics Number (% or range)
Total number of patients 200
Age 14,04 +2 64 (10-18 years)
Male / Famele 62 (%31)/ 138 (%69)
Smartphone + 159 (%79,5)
- 41 (%20,5)
Computer + 161 (%80,5)
- 39 (%19,5)
Total daily exposure time (hours) 3,83 + 2,61 (10 minutes -12 hours)




Table 1. Demographic profiles of patients

Table 2

Table 2. Tear parameter results

TBUT (second) 11,3 £4,14 (2- 17 sn)

OSDI 23,54 +17,8 (min 0— max 70,5)
Schirmer 15,62 £4,7 mm (min 4 mm- max 24 mm)
Oxford score 0.45 £1.01

C | staining)

Table 2. Tear parameter results

Table 3

hours
i Group 1(2 hours and under) | Grup 2 (2 hours and more) | P*
(n=70) (n=130)
TBUT (sec) 9.6+44 7.7 +£3.87 0.204
Schirmer | 15.3 +4.2 158+49 0.409
OSDI 21.4116.7 24.48+18.5 0.309
Oxford score 0.3711 0.486+1.2 0.224

TBUT, tear film break-up time; OSDI, Ocular Surface Disease Index

v

*Significance at the 0.05 level, Mann Whitney U-test.

Table 3. Comparison of cases with daily screen exposure below and above 2 hours

Table 4




Table 4. Correlation between screen exposure and tear parameters

i_':

Schirmer Comeal staining  OSDI TBUT
test (Oxford score )
Total daily exposure
time (hours)
r 0.030 0.021 0.307 0.102
p** 0.695 0.781 0.001 0.165
TBUT
r 0.579 -0.438 -0.367 .
p** 0.001 0.001 0.001 .
0oSDI
r 0.474 0.183 . 0.367
p** 0.001 0.16 - 0.001
Corneal staining
(Oxford score )
r 0.333 - 0.183 0.438
p** 0.001 . 0.16 0.001

TBUT, tear film break-up time; OSDI, Ocular Surface Disease Index;
**p, significance of correlation; *r, Spearman'’s correlation coefficient. (Correlation is

significant at the 0.01 level)

Table 4. Correlation between screen exposure and tear parameters
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Kuru Goz Sendromu Olan Hastalarda Gozyasi Film
Tabakasinin Floresein Kirilma Zamani ile Non-
invaziv Kirillma Zamaninin Karsilastiriimasi

Ali Me§en1, Kamil Yavuzer?

1Kahramanmaras Sitcli Iimam Universitesi Géz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kahramanmaras
25BU0. Van EgJitim ve Arastirma Hastanesi, VAN

GIRIS VE AMAGC:Kuru gdz sendromu olan hastalarda gdzyasi film tabakasinin floresein kiriima zamani
ve korneal topografi ile gdzyasi kirllma zamaninin non-invaziv olarak karsilastirilmasi amaglanmistir.
YONTEM:Calismaya kuru géz sendromu olan 200 hasta dahil edildi. Tim olgulara ayrintili oftalmik
muayene yapildiktan sonra scheimpflug topografi (CSO Sirius topografi, italya) cihazi ile non-invaziv
gbzyasi kirllma zamani 6lgiim yapildi. Ardindan floresein kirllma zamani 6lcimu yapilarak elde edilen
veriler kaydedildi. Tim gozlere Schirmer testi yapildi ve oktler ylizey boyanma skorlarina bakildi.
BULGULAR:Calismaya 59 erkek 141 kadinhasta dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin yas
ortalamasi 32.71 + 12,28 idi. Floresein kirilma zamani ortalamasi 4.14 + 3.84 saniye olarak saptandi.
Topografik olarak gozyas! filminin ilk kirildidi zaman 4.32+2.75 saniye, son kirildigi zaman ise
10.6+4.01saniye ve tim g6z yasi filmi kirillmalarinin ortalamasi ise 7.37+3.10 saniye olarak saptandi.
Floresein kirllma zamani ve gézyasinin topografik 6lgimde ilk kirildigi zaman arasinda istatistiksel ve
klinik olarak anlamli bir iliski olmadigi saptandi (p=0,11).
TARTISMA VE SONUC:Sonug olarak, oktler ylizey interferometresi ve gelismis bir kornea topografisi
ile yapilan otomatik noninvaziv Olgimler, okller ylzeyi ve goézyas! filmini dederlendirmek igin
geleneksel yéntemlere bir alternatif olabilir. Ayrica hem tanida hem de tadavi takibinde kullaniimasi
ve objektif 6lglimler yapmasi konvansiyonel yontemlere Ustinlikleri olarak sayilabilir.

Anahtar Kelimeler: kuru g6z sendromu, kornea topografisi, gdz yasi
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Evaluation of isotretinoin related corneal
topographical changes with epithelial pachymetric
tomography and Pentacam Scheimpflug systems

Pelin Ozyol!, Fatma Elif Yildinm?, Erhan Ozyol!
1Department of Ophthalmology, SANKO University, Gaziantep, Turkey
2Department of Dermatology, SANKO University, Gaziantep, Turkey

BACKGROUND AND AIM:To evaluate the change of corneal epithelial thickness (ET) in subjects using
isotretinoin with spectral-domain optical coherence tomography and its reflection on corneal
topography.

METHODS:Forty eyes of 40 subjects with acne vulgaris scheduled for oral isotretinoin were included
in the study. Subjects were examined with RTVue-XR and Pentacam at baseline, 1th, 3rd, and 6th
months of treatment, and 3rd month of isotretinoin cessation. The changes in ET by sectors and
zones within 9mm, epithelium and stroma statistics within 7mm with RTVue-XR, and also anterior
surface irregularity indices and Belin/Ambrosio enhanced-ectasia indices of Pentacam were
evaluated.

RESULTS:When ET evaluated in sectors and zones, the increase in each of the sectors except
inferonasal 7-9mm between baseline and 1th, 3rd, and 6th months were statistically significant. The
increase in superior (2-7mm), inferior (2-7mm), maximum values in epithelium statistics and the
decrease in superior (2-7mm), inferior (2-7mm), minimum, and maximum values in stroma statistics
at 1th, 3rd, and 6th months were significant. The difference in central corneal thickness, maximum
Ambrosio relational thickness, average pachymetric progression index at 1th, 3rd, and 6th months,
and also the difference in thinnest pachymetry, and index of surface variance at 3rd and 6th months
were significant with Pentacam. The regression in parameters was observed at 3rd month of
isotretinoin cessation.
CONCLUSIONS:Isotretinoin treatment causes epithelial thickening and stromal thinning. The
pachymetric changes does not have an influence on topometric or Belin-Ambrosio ectatic parameters
of Pentacam clinically. The pachymetric changes are reversible after the cessation of treatment.

Keywords: Anterior segment optical coherence tomography, cornea epithelial thickness,
isotretinoin, Pentacam.



Table 1

Table 1. The epithelium statistics within central 7 mm during follow-up period.

Baseline 1"monthof 3“monthof 6%monthof 3%“monthof
treatment treatment treatment  cessation

S(2-Tmm) 5055209 5228x190 5217267 520=2.12 35059+1.75

p value® 0.001 0.006 0.029 0.198
I2-7Tmm) 54.03£2.06 5587272 55.13£249 5558=3.11 542920
p value® 0.004 0.017 0.005 0.166
Min 4780212 4843=1.69 4895271 4885266 48.04=1.67
p value* 0.082 0.069 0.098 1.000
Max 5633191 5855322 57.85%2.83 5838208 57.1£27
p value* 0.002 0.007 0.001 0.779

Min—-Max -8.53£224 9752354 887197  955£290 -8.40x1.87
p value® 0.180 1.000 0.126 1.000

StdDev 1.79=0.44 207051 1.86=0.43 2.09=0.71 1.78=0.41
p value* 0.092 1.000 0.065 1.000

* Bonferroni test; p value is for measurements of between baselme and specified time pomt.
S. supertor; I. mferior; M, mmmum; Max, maximum; Std Dev, standard deviation.

Table 2



Hasehne 1" month of Pomonthof & month of ¥ moadh of
teatment weatmend weammend cesaton
Central 2 mom STANEZdN SRIs=227 SEOa2 00 ST ST SL1TA 9
<0.00 2.001 0.0M ales
Nasal{2-5 mm) 32354222 368222 SANN=2 42 A2 0189
0.001 0.003 0324
Nasal (57 mm) SLANET 9N SI9sETR SN2 36 sloueion
=0.001 0.001 1.000
Nasal( 7-9 mm) 2054225 0400 33483297 S30242 0%
0.001 0.001 0520
lemporal ( 2-5 mom) STANEZds  Ss00a2id EENESS T SISTAN Sim=r 2
0005 0.001 0.001 092
emporul (A-7 mm) STT3i M0 S3Ssal SThTR2 36 319032123 S228=19
<9.001 <0.001 0008
Vesporal ( 7-9 mum) SOUSHINT Si0e2a STISET 08 SLi920N
=0.001 =0.001 [
Superoe (2-3 mm) SI40E2Ss | SZARTaS SIOAE N St eZ=i00
0.005 0.017 1.000
Superor (3.7 ) 9 TIXT | SIARI N SIS0 SO0
<9.001 0.003 1000
Superon (7-9 mm) A0 97 ANoeeI IINETST A998
<0001 0.005 QO
Inferoe (2-3 mum) 330240 S5 NNEZ X 3523310 SN2 00
0.003 0093
Inferar (-7 mm) S0 91 Se 12519 EX NS
0.007 1.000
Inferor ( 7-9 mm) SZXSE2 XY 348043 02 A3axE302 S2.TEST 2N
<0.001 0.005 1.000
Sepeaanasa) ( 2-5 sm) STAEZ ST Shi33257 EEEEESED 201216
0.001 0.002 Q8620
Sepcranasa) (5-T mmp 3125214 32.x8:2 01 533022 00 31091
0.001 <0001 1000
Sepesansa { 7-9 mmp IWITH T ST STA02 60 SO.U951 0
9.001 0.001 1000
Seperodeanpa) (2-5 mm) T STOOEIAT | S422 4 ST0=20S
<0.001 0963
PSR (5T oon) 06228 32405220 EAETESITY
<0.001 [RET]
Seperoeapany) (-9 mm) NN T3 02842418 491541 .55
.01 1.000
Loferpgase] (2-5 mm) RS XSS EERTESRE)
0.002 0.734
lafexopasy] (37 mom) EERTCSRE 55034248 5S35 S3042237
0.001 <0.001 024
laferopasyd ( 7-9 mm) S2333207 S50 00 L4837 224952588
01%5 0182 (1643
loferopsapopgl (2-S mm) T SZRSETE S8 0 SRETT6 Stosar g
.00 0.001 0078
lafeoapueyl (5-7Tmmp 33702150 33382301 S8 204290 SS00239 A3 NEZ 02
0.006 0.001 0001 0326
lofepgempoggl (T-9mmp  TSTISEIN6 Sl 0s 3TN S92 139230
<0.001 0.002 =0.001 Q02
Table 3
Table3, Th=stroma statistics within cantral 7 mm during follow-up period.
Bazsalins 1"monthof 3" monthof 6"monthof 3™ monthof
treatmant traatment treatmant cezzation
S(2-Tmm) 532.4=20.3 515.8=19.2 516.1=19.0 5149=2]1.8 530.9=183
pvalus* <0.001 <0.001 <0.001 036+
I(2-7mm) 512£23.1 503.6=22.5 504.1=25.3 502.9=21.2 513.1=22.
pvalus* 0012 0010 0018 1000
Min 463.1=11.9 4383=12.6 439.98=127 430.35=12.6 465.04=123
pvalus* 0017 0014 0016 1000
Max 505+20.1 575.5£33.2 575.8£32.3 573.8=32.9 597.1=31.7
pvalus* 0.026 0022 0018 1.000
Min-Max  -106.2=25.5 -108.4=225 -106.0=23.2 -105.4=229 -107.3=22.5
pvalus* 0228 1000 0962 19000
StdDav 28.17=6.34 28.07=6.51 27.8=5.43 26.71=5.71 1.82=0.5
pvalus* 1000 1000 0.168 1000

* Banfeorond 1=t p vahue & for measurements of betwesn baseline and spacifisd time point

S, superior; I, inferior, Min minimoem; Max, maximua $3 Dav, sendard deviation



Table 4

Table 4. Changas in paramatars of comaal topography during follow-up pariod.

Bazaline T monthof 3° monthof 6 monthof 3 monthof
tregtment trestment teeatment cassation

I8V 17.33=4.56 17.87=4.41 17.98=442 18.08=4.53 17.53=4.41
pvalue* 0.110 0.007 0.003 0330
IVA 0.11=0.04 0.12=0.05 0.11=0.04 0.12=0.05 0.12=0.04
pvalus* 1000 1000 0684 1000
HA 5.55=3.61 6.32=4.47 6.10=4.62 7.05=4.82 5.58=3.57
pvalus* 0.761 1000 0208 1.000
IHD 0.01=0.007 0.01=0.006 0.01=0.006 0.01=0.006 0.01=0.006
pvalus* 1000 1.000 1000 1000
KI 1.02£0.01 1.02=001 1.02=0.01 1.02=001 1.02=0.01
pvalue* 1.000 1.000 1.000 1000
BMiz (mm) 7.50£0.16 7.60=0.2 7.60£0.19 7.60=0.18  7.60=0.2
pvalue* 1.000 1000 1.000 1000
CKI 1.0=0.005 1.0=0.005 1.0=0.004 1.0=0.005 1.0=0.004
pvalue* 1.000 1.000 1.000 1000
Thinpaghw(um) 540.5£16.0 539=17.3 536.7=16.9 536.2=17.3 540.1=15.5
pvalue* 0820 0.002 0.005 0192
KMax (D) 44.41=1.03 44.42=1.22 44.42=1.18 44.42=1.12 44.42=1.16
pvalue* 1000 1000 1000 1000
CCT (um) 543.9=16.4 541.6=17.2 530.6=17.1 5390.8=17.6 342.7=16.8
pvalus* 0012 <0001 <0001 0092
D valus 0.98=0.50 1.14=1.68 0.90=0.54 0.84=0.59 0.98=0.52
pvalue* 1.000 021¢ 1.000 1000
ARTMax 423.1=40.5 441.7=53.3 430.0=41.1 430.6=438 424.5=411
pvalus* 0012 0.030 0.033 0.128
PPIgyg(um)  0.96=0.10 0.75=0.42 0.78=0.4 0.80=0.38  0.96=0.13
pvalue* 0.003 0.008 0012 0.642

* Banferronitest p value is for measurement of between baseline and specified time poim

ART Max, maximnm Aqmbepsio relations] thickness; CCT, cantral comeal dhickness; CKI, cenral
index; D value, roral deviation vahe from Belin/ Ambspsig Enhanced ecisi3 display;

THA, index of heisht asymmatny; THD, index of heisht dacensration; ISV, index of surface variancs;

IVA, index of vertical asymmetry; K1 karatoromus index; K Max; maximom ketapery value of

comsa anterior, PPI 3yz, averaze pachwmetis pro2ression index; Rl minvgne axizl sasitel

curvature; thin pachy; thinnest pachymsty: vaoe
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Keratoplasti Sonuc¢larimizin Degerlendirilmesi

Asli Cetinkaya YaDrakl, Merve Ersoyz, Mustafa Unal?
15U Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz hastaliklari, Antalya

2pAkdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, G6z hastaliklari, Antalya

GIRIS VE AMAC:Keratoplasti uyguladiimiz olgularda endikasyonlarin, sonuglarin ve prognozun
dederlendirilmesi.

YONTEM:Ocak 2000-Eyliil 2019 tarihleri arasinda keratoplasti (KP) uygulanan 781 hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, tani, takip suresi, intraoperatif ve postoperatif diger
cerrahi uygulamalar, komplikasyonlar, gz ici basincl (GIB) ve en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
(EIDGK) kaydedildi. istatistiksel analizlerde paired-t testi kullanildi. P<0.05 olmasi anlamli kabul
edildi.

BULGULAR:Calismaya; 431'i (%53) erkek, 382'si (%47) kadin, yaslar 4-95 (45.47+19.97) arasi olan
781 hastanin 813 g6zl dahil edildi. 627 géze penetran KP (%77,1), 174 (%21.4) gbze derin anterior
lameller KP, 10 (%1.2) gboze Descement membrani endotelyal KP ve 2 (%0.2) gbze yama KP
uygulandi. 299 (%36.8) goze keratokonus, 161'i (%19.8) gdze pstddofakik billléz keratopati (PBK),
48 (%5.9) gbze korneal I6kom, 43 (%5.3) gbze korneal distrofi, 37 (%4.6) gbze herpetik keratit
sekeli ve 225 (%?27.6) gbze dijer nedenlerle KP uygulandi. Intraoperatif 28 (%3.4) gbze
ekstrakapsuler katarakt ekstraksiyonu+iol implantasyonu, 10 (%1.23) g6ze anterior
vitrektomi+skleral fiksasyon ve 9 gbéze (%1.1) fakoemdlsifikasyon+iol implantasyonu uygulandi. 138
(%17) gbzde greft reddi, 202 (%24.8) gozde postoperatif glokom gelisti. 45 (%5.5) gdze postoperatif
trabiilektomi operasyonu uygulandi. Preoperatif EIDGK ortalama 1.70+0.79 (logMAR), postoperatif
EIDGK ise 0.81+1.01 (p<0.01) idi. Preoperatif GIB ortalama 13.78+6.50 mmHg, postoperatif
16.01+2.29 mmHg idi. Hastalar ortalama 32 (3-147) ay takip edildi.
TARTISMA VE SONUGC:Keratoplasti ameliyatlar klinigimizde en sik keratokonus ve biilléz keratopati
nedeniyle gergeklestirilmistir. Keratoplasti uygulanan gdézlerde kabul edilebilir 6lgide grefon
saydamhdi ve goérsel rehabilitasyon saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: keratoplasti, keratokonus, biill6z keratopati
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Farkl kornea transplantasyonlari sonrasi gelisen
bilateral Irvine-Gass Sendromu

Buse Oz, Riiveyde Bolag Unculu, Ece Turan Vural
Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sadik Eratik G6z
Hastaliklari Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAG:Okiller cerrahi sonrasi kistoid makula 6demi(KMO) sik rastlanilan bir
komplikasyondur. Olgumuzda Fuch’s endotelyal korneal distrofi nedeniyle farkli zamanlarda kornea
transplantasyonu yapilan hastanin her iki géziinde gelisen Irvine-Gass sendromunu bildirmeyi
amagcladik.

YONTEM:70 yasinda kadin hasta sag gbziinde yeni baslayan gérme azalmasi sikayetiyle basvurdu.
Biyomikroskopik muayenede sag gézde niikleer skleroz ve santral korneal édem ve sol gozde
pseudofakik builléz keratopati mevcuttu, bilateral fundus muayenesinde optik disk ve makula dogal
izlendi.Sag goze triple Descement’s membran endotelyal keratoplasti (DMEK), sol goze ise penetran
keratoplasti (PK) planlandi.
BULGULAR:Sol gbze yapilan PK sonrasi vizyon artisinin istenen dizeyde olmamasi nedeniyle 1. ayda
cekilen optik koherans tomografi(OCT) ile Irvine-Gass sendromu tanisi konuldu. Sol goze yapilan tek
doz posterior subtenon triamsinolon asetonid enjeksiyonu ile KMO diizeldi. Sag géze triple DMEK
yapildi. 1 defa rebubling yapildi. Greft yetmezligi nedeniyle sag gbéze 3. Ayda PK yapildi. Postoperatif
1.ayda sag g6zde de Irvine-Gass sendromu tespit edildi. Tek doz posterior subtenon triamsinolon
asetonid enjeksiyonu ile KMO diizeldi. Her iki gdzde de gérme artisi saglandi ve bir yillik takipte KMO
tekrarlamadi.

TARTISMA VE SONUC:Kornea transplantasyonu sonrasi makula édemi igin cesitli risk faktorleri
tanimlanmistir. Hastamizda hipertansiyon disinda sistemik hastalik yoktu. Topikal ilag kullanimi
bulunmamaktaydi. KMO’niin hem triple DMEK hem de PK sonrasi izlenmesi cerrahi manipiilasyon
disinda okduler faktorleri de disiindirmektedir. Bu hastada kisa aksiyel uzunluk(AL=22,62/22,38)
ilave bir risk faktoéra olabilir.

Anahtar Kelimeler: Descement’s membran endotelyal keratoplasti, Fuch’s endotelyal korneal
distrofi, Irvine-Gass Sendromu, Kistoid makula édemi, Penetran keratoplasti

Resim 1



200 pm

Sol géz Irvine-Gass

Resim 2



Sol gbze tek doz posterior subtenon triamsinolon asetonid enjeksiyonu sonrasi goériintii



Resim 3

Sag g6z Irvine-Gass



200 pm
Sag gbze tek doz posterior subtenon triamsinolon asetonid enjeksiyonu sonrasi gériintii
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Persistan kornea epitel erozyon tedavisinde
maternal serum uygulamasi; Hallerman-Streiff
sendromlu bir olgu

Fatih Aslan, Caglar Oktem
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakulltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS VE AMAGC:Hallermann-Streiff sendromu (HSS), oftalmolojik, dental ve kraniofasiyal bulgularin
oldudu, ikinci bransial ark defektinden kaynaklanan ve nadir gorilen bir sendromdur. Nedeni tam
olarak bilinmemektedir. Kalitim sekli, otozomal resesif olup sporadik vakalar da bildiriimektedir.HSS
ile iliskili birgok oktler patoloji bildiriimekle birlikte en sik spontan rezobsiyon gésteren katarakt,
mikroftalmi, keratoglobus, iris atrofisi, persistan pupiller membran, optik sinir kolobomu ve stromal
korneal opasiteler bildirilmistir. Tek tarafli tekrarlayan korneal erozyon gdsteren ve konvansiyonel
tedaviye yanit vermeyen HSS'lu olguda anne kanindan hazirladigimiz serum damlasinin etkinligini
paylasmayi amacladik.
YONTEM:Tek olguluk vaka taktimi.
BULGULAR:On yedi yasinda kiz olgu, klinigimize sol gézde batma ve fotofobi sikayeti ile bagvurdu.
Muayenede sol gbzde genis kornea epitel defekti ve dliizensiz epitel yara iyilesme yaniti izlendi (Resim
1). Hastanin bir hafta stlire ile prezervansiz suni g6z yasi damlasi saat basi, karbomer jel giinde dort
kez kullanmig oldugu 6grenildi. Olgunun 3. basamak saglik kurulusu Genetik biriminde, HSS tanisiyla
takip edildigi elindeki dosya verilerinden 6grenildi (Resim 2, 3).Anne ve babada herhangi bir genetik
hastalik tespit edilmeyen olgunun diger kardeslerinde de genetik anomali saptanmamisti.
Limbus ile kapanan kornea epiteli arasindaki yaklasik 1 mm genisliginde gepecevre diizensiz iyilesen
epitel dokusu debride edildi. Bliyiime faktor eksikligi nedeniyle olgunun topikal tedavisinde anneden
alinan 20 ml kan santrifij edilerek serum ayristirildi. Suni géz yasi ile yar yariya seyreklestirilen
serum damla saat basi, Netilmisin %0.3 dort saatte bir, Siklopentolat HCI sekiz saatte bir siklikta
baslandi. Tedavi sonrasi ilk glin kornea epitel defektinin tamamen diizeldigi goézlendi (Resim 4).
TARTISMA VE SONUC:Genetik sendromlar ile beraber olusabilecek oktler ylzey hastaliklarinda
maternal kandan hazirlanan serum damlasi etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: allojenik serum, epitel erozyonu, kornea, Hallermann Streiff sendromu

Resim 1



Genis kornea epitel defekti

Resim 2



Omurga egriligi ve sag seyrekligi

Resim 3



Elde parmak ve tirnak deformitesi

Resim 4

Tedaviden 24 saat sonrasi kornea gértintiisi, kornea epitelizasyonu saglamis



EP-173

Ne Zaman Tektonik Keratoplasti Ne Zaman Patch
Greft Uygulamasi ?

Emine Kalkan Akcay®!, Mehmet i¢z2, Sule Gékcek icoz2, Nilifer Yesilirmak!, Ozlem Evren Kemer?
lyildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Géz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG:Travmatik olmayan kornea incelmesi veya perforasyonu tedavisinde tektonik
keratoplasti veya patch greft uygulanan hastalarin klinik sonuglarinin  incelenmesi.
YONTEM:Calismaya Temmuz 2019-Haziran 2020 arasinda Ankara Sehir Hastanesi Géz Hastaliklari
Kliniginde, travmatik olmayan kornea perforasyonu veya periferik kornea incelmesi nedeniyle
tektonik keratoplasti uygulanan 3 hasta (3 erkek) ve patch greft uygulanan 3 hasta(2 kadin,1 erkek)
calismaya dahil edilmistir.
BULGULAR:Hastalarin ortalama yasi 69,3 = 12,5, ortalama takip slreleri ise 6 aydi. Tektonik
keratoplasti uygulanan 3 hastanin 1'inde nliks keratoplasti sonrasi greft yetmezligi,1 hastada fungal
keratit,1 hastada romatoid artrit-kuru géz mevcut iken, patch greft uygulanan 3 hastanin 2 sinde
kuru goz-romatoid artrit,1 hastada ise niks keratoplasti sonrasi greft yetmezligi mevcuttu. 6 gozlin
hepsinde anatomik basari elde edilirken, en iyi dizeltilmis gérme keskinliginin (EIDGK) preoperatif
doneme gore ayni kaldigi (3 hasta) ya da arttidi(3 hasta) gozlendi (2 hastada 0,05'in Gzerinde, 4
hastada ise el hareketi diizeyinde idi).1 hastaya preoperatif donemde glokom tanisi olup postoperatif
dénemde de goézigi basincin yiksek seyretmesi nedeniyle seton cerrahisi uygulandi. Hastalarin
higbirinde belirgin greft opaklasmasi olmamakla birlikte, tektonik keratoplasti uygulanan 2 hastada
grade 1-2 kornea 6demi gozlendi.
TARTISMA VE SONUGC:Travmatik olmayan kornea perforasyonu veya incelmesinde glob bittnligln
yeniden saglamak ve ciddi komplikasyonlardan kaginmak icin anatomik batinligin hizli bir sekilde
olusturulmasi gerekmektedir. Perforasyon veya incelme alani periferde,1-2 mm gibi kiigiik boyutlarda
ve konservatif tedaviye kismi bir cevap varsa oncelikli tercih patch greft olabilir, eger perforasyon
veya incelme alani santralde ve buylk boyutta, hasta tek g6zl ile hayatini stirdiriyor ve konservatif
tedaviye cevap vermiyorsa tektonik keratoplasti tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Patch keratoplasti,Periferik kornea incelmesi,Tektonik keratoplasti,Kornea
perforasyonu

PARASANTRAL PERFORE ALAN-PATCH GREFT ONCESI



PATCH GREFT SONRASI ON SEGMENT FOTOGRAF



PREOPERATIF SANTRAL GENIS ODAKLI PERFORASYON



TEKTONiIK KERATOPLASTI SONRASI GORUNUM
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Korneada kollajen ¢capraz baglama uygulamasi
sonrasi santral toksik keratopati

Mustafa Kayabasi, Barbaros Hayrettin Unlii, Canan Ash Utine _
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Izmir

GIRIS VE AMAC:Keratokonus(KCN) nedeniyle kollajen ¢apraz badlama (CB) uygulamasi sonrasi
santral toksik keratopati (STK) gelisen olgu serisi sunumu
YONTEM:Olgu serisi
BULGULAR:30 yasinda kadin hastaya 9 yil 6nce sad, 4 yil 6nce sol CB uygulanmisti. En iyi dizeltilmis
gérme keskinlikleri(EIDGK) (+8.00-2.00@60) ile 0,4 OD; (+2,00-2,50@75) ile 0,6 OS idi.
Scheimpflug tomografisinde simule keratometri (simK) dederleri 31.3-34.5D OD; 36.0-37.9D OS idi
(Gorsel 1-2). Konfokal mikroskopi aselller stroma, striasyonlar, kalin kollajen demetleri gosteriyordu
(Gorsel 3). Topikal loteprednol bid, siklosporin %0,05 bid, karboksimetilselluloz qid ile fayda gérmedi.
Toris K yumusak KCN ve ters geometri sert gaz gecirgen lensleri ile gérme artisi saglanmaya calisildi,
ancak hasta tolere edemedi.
6 ay 6nce sol CB uygulanan 35 yasinda erkek hastada EIDGK (-0,75-0,25@130) ile tam OD; 0,15
OS idi ve tahsihle artmiyordu. Sol goz refraksiyonu (+4,00+10,75@168); simK dederleri 31.6-35.1D
idi (Gorsel 4). Kullandidi topikal prednizolon azaltilarak kesilirken siklosporin %0,05 bid ve (PO) C
vitamini 500 mg/g baslandi.
7 yil 6nce sol CB uygulanan 34 yasinda erkek hastada EIDGK (-0,50-0,50@110) ile 0,9 OD; (+1,75-
1,00@15) ile 0,4 OS idi. Sol g6z simK dederleri 36.3-37.5D (Gorsel 5) idi. TorisKk DIA:14.0 BC:8.40
K12 kontakt lensle EIDGK 0,9'a ciktl.
Her 3 hasta CB dncesine gore azalmis gérme tarif ediyordu. Korneada merkezi bulaniklk, strialar ve
diazlesme bulgulan ile hiperopik kayma ve 1. olguda konfokal mikroskopi ile STK tanisi konuldu.
TARTISMA VE SONUG:STK bulgulari iyi tanimlanmis, etiyolojisi ve tedavisi bilinmeyen bir antitedir.
Ayirici tanida diffiz lameller keratit, infeksiy6z keratit, Bowman membrani hasar yer alir. CB'de
epitelin asiri soyulmasi, solisyonlar ve asiri UV-A uygulanmasi STK gelisiminde suglanmistir. Bir
gbzde STK gelisimi, 2. g6z igin risk olusturabilir. Cihaz kalibrasyonu gibi gelisebilecek sorunlar
nedeniyle, bilateral komplikasyonlari dnlemek adina ayni seansta iki géze cerrahi uygulanmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, kollajen capraz baglama, santral toksik keratopati

Gorsel-1

Gorsel-2
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EP-175

Klinigimizdeki yatarak tedavi alan keratit vakalarinin
ozellikleri ve tedaviye etki eden faktorler

Hiseyin Kaya, Ugur Yilmaz, Burak Elibol
Pamukkale Universitesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS VE AMAGC:Korneanin saydamlidi iyi bir gérme fonksiyonu agisindan vazgegilmez bir durumdur.
Bu saydamlia zarar veren etkenlerin basinda keratitler gelmektedir. Calismamizda tanisi, takibi ve
tedavisi zaman zaman cok zor olabilen keratitlerin genel 6zelliklerini ve tedaviye etki eden faktorleri
incelemeyi amagcladik.
YONTEM:2018-2020 yillarn arasinda klinigimiz kornea biriminde yatarak tedavi alan hastalarin
dosyalarn taranmistir. Yas, cinsiyet, yatis siresi, kiiltlir sonuglan kaydedilmistir. Calismada toplam
35 keratit hastasinin bilgilerine ulagiimistir. Istatistiksel analiz icin Spss 21. programi kullaniimistir.
BULGULAR:Hastalarin 15‘i bayan, 20’si erkek idi. Ortalama yaslan 56,06+23,12, ortalama yatis
sutreleri 16,8+16,2 gliin olarak bulundu. Yas ve yatis siresi agisindan cinsiyetler arasinda fark
bulunmadi (p=0,76 ve p=0,84). Hastalarin 11‘inde kiltlr ile bir etken gosterilebildi. 2 hastada
streptococcus pneumonia, 2 hastada pseudomonas tirleri, 1 hastada drechslera sp., 2 hastada
staphylococcus aureus, 1 hastada alternaria sp., 1 hastada aspergillus ve 2 hastada ise maya tipinde
mantar Uremesi oldu. Hastalarin yasi ile yatis sireleri arasinda pozitif yénde bir korelasyon
bulundu(r=0,35 p=0,03).
TARTISMA VE SONUC:Keratit korneanin enflamasyonu ile seyreden ve goérme keskinligini ciddi
sekilde etkileyebilen bir durumdur. Hizli, uygun ve yakin takip tedavide 6nemlidir. Klinigimizde uygun
tedavi ile hastalarimizda iyilesme saglandi. Calismamizda kiltir Greme oranlari literature gore dlslik
olma durumunun atipik etken Gretmede zorluga ve alinan 6érnegin miktarinin azligina bagh oldugunu
disunmekteyiz. Sonug olarak yasin artmasiyla yatis siresi arasinda pozitif yonde anlamh bir
korelasyon bulunmustur. Bu durumun yaslilikla beraber ek risk faktorlerinin devreye girmesine bagl
olmus olabilecegini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: keratit, yas, keratit etkenleri
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Enfeksiyoz keratit nedeniyle penetran keratoplasti
yapilan olgularda greft sag kalimina etki eden
prognostik faktorler

Gulsah Gimis, Ahmet Kirgiz, Yusuf Yildinm, Nilay Kandemir Besek, Selim Geng, Burcin Kepez
Yildiz, Muhittin Tagkapili _
Sadlik Bilimleri Universitesi Istanbul Beyoglu Goz EJitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Enfeksiydz keratit nedeniyle penetran keratoplasti (PKP) yapilan olgularda greft sag
kalimina etki eden prognostik faktorleri dederlendirmek.
YONTEM:2013-2018 vyillari arasinda hastanemizde keratit sebebiyle PKP uygulanan olgular
retrospektif olarak tarandi. inflame evrede terapétik amacl PKP yapilan ve en az 12 ay boyunca takip
edilen olgular galismaya dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, tani ile cerrahi arasi gegen siire, lens
durumu, limbal tutulum varligi, korneal Ulserasyon, perforasyon veya korneal apse varhgi, kiltirde
tespit edilen mikroorganizma tird, ameliyat déncesi kullanilan fortifiye ilag sayisi, PKP endikasyonu,
PKP ile birlikte yapilan ek prosedirler, greft capi, ameliyat 6ncesi gérme keskinligi, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar, enfeksiyon tekrari olup olmadigi, re-keratoplasti yapilip yapilmadigi, re-keratoplasti
sebebi ve re-keratoplasti olma zamani kaydedildi. Bu bulgularla anatomik, terapdétik ve fonksiyonel
basari arasindaki iliski dederlendirildi.
BULGULAR:Calismaya dahil edilen 59 hastanin 40 (%67,8)" erkek, 19 (%32,2)'u kadin olup, yas
ortalamasi 59,78+19,46 (6-91) idi. Elli sekiz (%98,3) hastada anatomik basari saglandi. Terapétik
basari saglanan hasta sayisi 47 (%79,7) olup re-keratoplasti yapilmasi ve re-keratoplastinin erken
dénemde yapilmasiyla terapotik basar arasinda anlamli iliski saptandi (Her ikisi igin p<0,001). Otuz
iki (%54,2) hastada fonksiyonel basari elde edilip ameliyat sonrasi komplikasyon gdériilmemesi ile
fonksiyonel basari arasinda anlamlh iliski saptandi (p=0,014).
TARTISMA VE SONUC:Tedaviye direngli veya perforasyon tehdidi olan keratit olgularinda PKP etkili
bir tedavi segenedidir. Ameliyat sonrasinda komplikasyon gérilmemesi ve tekrarlayan olgularda
erken re-keratoplasti yapilmasi basariyr artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyoz keratit, penetran keratoplasti, greft sag kalimi
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Desme membran greft rulosunu agmada etkili ve
kolay bir intraoperatif manevra

Yusuf Kogluk, Burcu Kasim
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Klinigi, Adana

GIRIS VE AMAC:Desme membran endotelyal keratoplasti (DMEK) ameliyatinda 30g kanul ile
vakumlama yaparak tutma tekniginin 6n kamarada greft rulosunu acgma slresine etkisinin
arastiriimasi amaglandi.
YONTEM:Haziran 2014-Ocak 2018 tarihleri arasinda uygulanan DMEK olgularindan 44'niin ameliyat
video kayitlar retrospektif olarak incelendi. Kantlle vakumlama manevrasi (KVM)’ nin kullaniimadigi
21 vaka grup 1, kullanildidi 23 olgu ise grup 2 olarak siniflandirildi. Demografik 6zellikler, donoér yasi,
greft hazirlama siresi, greft rulo 6zellikleri, 6n kamarada greft rulosu agma slreleri gruplar arasinda
karsilastirildi. Kullanilan KVM tekniginin ameliyati kolaylastirma ve greft agilma sliresine etkisi
ozellikle incelendi.
BULGULAR:Gruplar arasinda, kullanilan donér yas ortalamasi ve greft rulo 6zellikleri benzer idi. Yas,
cinsiyet, teshis ve g6z bulgularinin dagiiminda gruplar arasinda anlamh farkhlik yoktu. Ancak 6n
kamaranin stabil olmadidi grup 2’de komplike vakalarin sayisi daha fazla idi. Alic yatakta greft agma
stiresi KVM *nin kullanildidi grup 2’ de istatistiksel olarak anlamli daha kisa tespit edildi (p = 0.040).
TARTISMA VE SONUG:KVM teknigi DMEK ameliyatinda greft agma stiresini oldukca kisaltan ve
intraoperatif manevralari azaltan etkili ve kolay bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Desme membran endotelyal keratoplasti, Greft rulosu, Kanll manevrasi
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Fungal Keratit Vakasinda Cross-Linking Uygulamasi

Gékmen Ozcan, Huseyin Mayali, Muhammed Altinisik, Ozcan Rasim Kayikgioglu, Emin Kurt,
Slleyman Sami Ilker
Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi,G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali,Manisa

GIRIS VE AMAC:Yogdun topikal ve sistemik antifungal tedaviye cevap vermeyen fungal keratit
vakasinda Cross-Linking tedavisi sonrasi yanit
YONTEM:36 yasinda kadin hasta tarafimiza 1 haftadir sol gdzde agr ve kizariklik sikayeti ile
basvurdu.Yapilan muayenesinde gorme keskinligi sol gézde 0,3 idi.Biomikroskobik muayenesinde sol
g6zde siliyer enjekesiyon, kornea alt parasantralde infiltrasyon odagi ve boya tutulumu mevcut
idi,hipopyon bulunmuyordu.Hastadan korneal kazinti ile 6rnek alinarak bakteriyel ve fungal
besiyerlerine ekim yapildi.Amprik olarak vigamox damla 24*1 fluzamed damla 24*1 fluzole tablet

2*1 terramycin pomad 1*1 sikloplejin damla 4*1 baslandi.
Hastanin takibinde kiltliirde maya mantari lremesi lizerine tedavisine FF vorikonazol damla 24*1
eklendi.Takiplerine sik araliklarla devam edildi.

Hastanin takiplerinde yogun antibakteriyal ve antifungal tedaviye ragmen siliyer enjeksiyonun devam
etmesi,korneal infiltrasyon odadinin  geniglemesi,totale yakin boyanma olmasi,periferik
neovaskularizasyon gelismesi Uzerine hastaya Cross-Linking tedavisi planlandi.(Resim 1)
Hastanin takiplerinde biomikroskobik muayenesinde sol gdzde siliyer enjeksiyon,santralde korneal
infiltrasyon odadinda gerileme,boya tutulumunda azalma,periferik vaskilarizasyon mevcut idi.
Antibakteriyel ve antifungal tedavisine doz azaltilarak devam edildi.(Resim 2)
BULGULAR:Hastanin tarafimizca yapilan son takip muayenesinde sol gézde konjonktival hiperemi
mevcut idi, korneal infiltrasyon odadi tamamen gerilemis idi, kornea santralde haze ve periferik
neovaskularizasyon mevcut idi,boyanma yok idi.(Resim 3)
TARTISMA VE SONUC:Yodun topikal ve sistemik antifungal tedaviye ragmen gerileme gostermeyen
fungal keratit vakalarinda Cross-Linking tedavisi lezyonun gerilemesinde ve tedavi etkinliginin
arttinlmasinda faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cross-Linking,Fungal Keratit,Korneal Infiltrasyon,Korneal Haze

Resim 1



Yogun antifungal tedaviye ragmen korneal infiltrasyonun genislemesi

Resim 2



Cross-Linking tedavisi sonrasi korneal infiltrasyonda gerileme,periferik neovaskdiilarizasyon

Resim 3



Cross-Linking tedavisi sonrasi korneal infiltrasyonun tamamen gerilemesi,santral korneal haze ve periferik neovaskiilarizasyon
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Pediatrik keratoplastilerde klinik demografik
ozellikler ve sonuclar

Helin Okmen, Gulsah Gumus, Burgin Kepez Yildiz, Yusuf Yildinm, Alper AQ_ca
Sagdlik Bilimleri Universitesi, Beyodlu Goz EJitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAGC:Pediatrik keratoplastilerin klinik demografik 6zelliklerini, sonuclarini ve sonuglari
etkileyebilecek parametreleri dederlendirmek.
YONTEM:KIlinigimizde 2016-2020 yillari arasinda 0-16 yas arasi keratoplasti uygulanan olgular
retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, takip siresi, keratoplasti olma sebebi,
keratoplasti tipi, Snellen eseline gére en iyi dizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK), donér yasi ve
donor endotel sayisi, greft gapi, son muayenedeki greft saydamligi ve sttir mevcudiyeti kaydedildi.
Hasta yasi, greft capi, dondr yasi, dondr endotel sayisi ve son muayenedeki sitiir mevcudiyeti ile
greft saydamlidi arasindaki iliski dederlendirildi.
BULGULAR:Calismaya 33 olgu dahil edildi. Olgularin 13U (%39,39) kadin, 20'si (%60,60) erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 10,91+4,22(3-16) yil, ortalama takip siresi 35,12+16,67(9-68) ay idi.
Yirmi bir (%63,63) hastada penetran keratoplasti (PKP), 10 (%30,30) hastada derin anterior lamellar
keratoplasti (DALK), 1 (%3,03) hastada Desme membran endotelyal keratoplasti (DMEK), 1 (%3,03)
hastada re-PKP yapildi. Bir (%3,03) hastaya keratit, 4(%12,12) hastaya travma, 12(%36,36)
hastaya korneal skar, 2 (%6,06) hastaya kornea distrofisi, 13 (%39,39) hastaya korneal ektazi, 1
(%3,03) hastaya ise travmaya bagl perforasyon sebebiyle keratoplasti uygulandi. Cerrahi 6ncesi
ortalama EIDGK 0,027+0,034 iken cerrahi sonrasi ortalama EIDKG 0,16+0,19 ve son muayenede
ortalama EIDGK 0,14+0,16 idi ve cerrahi dncesi EIDGK ile aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamhliydi (hepsi icin p<0,05). Hasta yasi, dondr yasi, dondr endotel sayisi, greft capi, son
muayenedeki sitir mevcudiyeti ile greft saydamhdi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
saptanmadi (hepsi igin p>0,05).
TARTISMA VE SONUCGC:Pediatrik olgularda keratoplasti sonrasi géorme keskinliginde anlaml artis
saptanirken, greft saydamligi ile hasta yasi, donér yasi, donor endotel sayisi, greft capi, son
muayenedeki sitlir mevcudiyeti arasinda anlaml iliski saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: keratoplasti, pediatrik oftalmoloji, penetran keratoplasti

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve keratoplasti endikasyonlari
HASTA SAYISI 34

CINSIYET

Kadin 21(%61,8)

Erkek 13(%38,2)
ORTALAMA YAS(yil) 10,94+4,16(3-16)
KERATOPLASTI ENDIKASYONLARI

Keratit 1

Bilinmeyen sebebe sekonder

Korneal Skar 16
Korneal Distrofi 2
Keratokonus 14

Perforasyon 1



Tablo 2. Yapilan cerrahi girisimler ve preoperatif-postoperatif EIDGK (En iyi diizeltilmis
gorme keskinligi)

KERATOPLASTI TiPi

Penetran keratoplasti(PKP) 22(%64,7)
Derin anterior lamellar keratoplasti(DALK) 10(%?29,4)
Descement membran endotelial keratoplasti(DMEK) 1(%2,9)

Re-PKP 1(%2,9)

ILAVE GIRISIM

Lensektomi 2(%5,8)

Pars plana vitrektomi ve lensektomi 2(%5,8)

SON MUAYENEDE LENS DURUMU

Fakik 26(%76,5)

Psodofakik 6(%17,65)

Afakik 2(%5,9)

ORTALAMA EIDGK

Preoperatif 0,029+0,034(0,001-0,1)

0,175+0,187 (0,001-0,7)

Postoperatif (p<0,05)



EP-182

Okuler Yuzey Kimyasal Yaniklarinin Retrospektif
Olarak Degerlendirilmesi

Zeynep Akgin, Ozlem Barut Selver, Melis Palamar Onay, Sait Egrilmez, Ayse Yagc
Ege Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Izmir

GIRIS VE AMAC:Okiiler yiizey kimyasal yaniklarinin demografik &zelliklerini, klinik bulgularini, tedavi

ve uzun dénem sonuglarini dederlendirmek.
YONTEM:2010-2020 vyillan arasinda klinigimizde izlenen okuler ylizey kimyasal yanik olgularinin
demografik ve klinik bulgulari retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR:Ylz dort hastanin 137 gozi calismaya alindi. Ortalama yas 42,69+ 17,39 (7-90) ve E/K
orani 86/18 idi. Yaniklarin 44'U ev yaralanmasi, 57'i is kazasi, 4'l adli vaka idi. Hastalarin 66’si acilden
basvurmus olup, ortalama basvuru suresi 14,72+18,8 (0,5-72) saat idi. Hastalardan 67’si hospitalize
edilmisti. Yanik etkeni 56 hastada alkali, 42 hastada asit, 6 hastada no6tr ajan idi. Yanik skoru dagihmi
22 g6z (%16,06) evre I, 22 g6z (%16,06), evre II, 21 g6z (%15,33) evre III, 23 gdz (%16,79) evre
1V, 24 g6z (%17,51) evre V, 25 g6z (%18,25) evre VI idi. Hastalarin 13’Gnde yliz ve vicut tutulumu,
30'unda kapak tutulumu izlendi. Limbal iskemi 100 g6zde (%72,99) mevcuttu. Basvuru ve sonug
ortalama gorme keskinligi sirayla 0,97+1,09 (0-3,5); 1,04+1,19 (0-3,5) LogMAR idi (p<0,0001).
Takipte 21 gbdzde (%15,37) semblefaron, 59 gbdzde (%43,06) limbal yetmezlik, 5 gézde (%3,64),
sekonder katarakt, 9 gézde (%6,56) ise kornea erimesi gelistigi izlendi. Goz igi basing yuksekligi
gelisen hastalar (17 g6z; %12,40) tibbi tedavi ile kontrol altina alindi. Takipte 36 gdze (%26,27)
cerrahi (amniyon membran ile ylUzey rekonstriksiyonu (n:16), limbal kdk hicre nakli (n:18),
keratoplasti (n:3), korneal debridman (n:4), semblefaron ayrilmasi (n:5), lateral tarsorafi (n:1))
uygulandi. Yanik evresine (1-6) gore izlemde limbal yetmezlik gelisme orani sirayla; % 3,3; %9,8;
%11,5; %11,5; %?24,6; %39 idi (p=0,000).
TARTISMA VE SONUG:Oktler ylzey kimyasal yaniklarinda, distk evre yaralanmasi olan hastalar
tibbi tedavi ile iyi prognoza sahiptir. Bununla birlikte, ileri evre yanigi olan hastalar, gelisebilecek
komplikasyonlar ve ihtiyag duyulabilecek ilave cerrahiler igin yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kornea, Kimyasal Yanik, Okuler Yiizey, Limbal Yetmezlik

FOTOGRAF 1 ve 2: Evre 3 ve 6 kimyasal yaralanma ornekleri
»

Evre 3 ve 6 kimyasal yaralanma érnekleri
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Keratokonus hastalarinin demografik, klinik ve
topografik ozellikleri

Burcu Ydcekul, Nilglin Solmaz, Feyza Onder
Sagdlik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali,
Istanbul

GIRIS VE AMAC:Ugiinci basamak gdz klinigi verileri temelinde, Ulkemizdeki keratokonus(KK)
hastalarinin ilk basvuru sirasindaki demografik, klinik ve topografik 6zelliklerini belirlemek ve
tartismak amaglanmistir.
YONTEM:KK tanisi ile kayitl olan hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri incelendi. Korneal topografi bulgularina gére KK evrelemesi Amsler
Krumeich siniflamasina gére yapildi; kon tipi, morfolojisi ve yerlesimi belirlendi. Demografik dzellikler
ile klinik ve topografik bulgular arasindaki iliski arastirildi.
BULGULAR:Calismaya 271hastanin 542 gozu dahil edildi. Hastalarin %42'si kadin, %58'i erkek olup,
basvuru sirasinda %32'sinin yasi 20 ve alti, %48'inin 21-30, %16'sinin 31-40, %4'Unin 41 ve
Ustlydu. Hastalarin %7'sinde aile hikayesi mevcuttu ve %37 hastanin dogum yeri Glneydogu
Anadolu Bolgesi veya Suriye idi. Allerjik konjonktivit birlikteligi %52 idi. Allerjik konjonktivit varligi
ve Gilineydodu veya Karadeniz Bolgesi kokenli olmak ileri evre hastalikla iligkiliydi(p=0.04).
Hastalarin %30'unda bilateral simetrik tutulum goérilirken, %7.5 hastada unilateral keratokonus
mevecuttu. Ilk tani sirasinda gézlerin %11’ evre 0, %40'i evre 1, %21'i evre 2, %13'0 evre 3 ve %15'i
evre 4 idi. ileri evre keratokonuslu hastalarin daha geng olduklari gérildii(p=0.00). KK evresi ile
cinsiyet arasinda iliski yoktu, fakat apikal korneal skar orani kadinlarda daha fazlaydi(p=0.04). Kon
morfolojisi hastalarin %53'linde nipple, %34'linde oval ve %13'inde globus seklinde, kon yerlesimi
ise %80 hastada santral, %19 hastada parasantral ve %1 hastada periferikti. Yirmi yas alti hastalarin
%94'inde kon yerlesiminin santral oldugu gorildii(p=0.00). Topografik kon paternleri ise hastalarin
%?35'inde yuvarlak, %?23’linde ise inferior diklesme seklindeydi.
TARTISMA VE SONUGC:KK siklikla geng yas grubunda goértlse de Glkemizde gecikmis tani ile daha ileri
yas grubunda da goérulebilmektedir. Kon yerlesimi, morfolojisi, deseni ve topografik 6zellikleri yaslara
gore farklihk géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: keratokonus, koni deseni, koni morfolojisi, koni yerlesimi
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Okuler yuzey hastaliklarinda otolog serum kullanimi

Abdullah Divarci, Onur Ozalp, Eray Atalay, Nilgiin Yildinm
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Eskisehir

GIRIS VE AMAGC:Otolog serum (0S) g6z damlasi gesitli okiiler ylizey hastaliklarinin tedavisinde yaygin
olarak kullaniimaktadir. Bu galismada OS ile tedavi edilen olgular klinik tani ve OS kullanim siresi,
sikhgi ve konsantrasyonu ile yan etkiler acgisindan dederlendirildi.
YONTEM:Retrospektif klinik calismada OS kullanan olgularin demografik ézellikleri, klinik tanilari, 0S
konsantrasyonlari, kullanim sikhdi, kullanim slresi ve varsa komplikasyonlari dosyalarindan
kaydedildi. OS hastanin kendi kani alinarak klinik protokoliimiize gore steril sartlarda %20-50-100
konsantrasyonlarinda suni goézyasi ile hazirlanmaktadir. 4 farkli damlalikta hazirlanilan OS’nin
kullanim sirasinda buzdolabi kapadinda, digerlerinin dondurucuda saklanmasi ve haftada bir
degdistirilmesi onerilmektedir.
BULGULAR:Calismaya 128 hastanin 138 g6zl dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 59,9 yil (8-95 yil)
olup, 69'u kadindi. En sik OS kullanilan okiler ylizey sorunu iyilesmeyen epitel defekti (%44,9) idi.
Bunu sirasiyla tekrarlayan epitel defekti (%21,7), kuru géz sendromu (%16,7), noérotrofik keratit
(%10,9) ve kimyasal yanik (%5,8) izlemekteydi. 136 gézde OS %20 konsantrasyonda kullanilirken
Stevens-Johnson sendromlu 1 hastada %50, iyilesmeyen epitel defekti olan keratoplastili 1 hastada
ise %100 konsantrasyonda kullanildi. Hastalarin OS kullanim sikhdi ise ¢cogunlukla (%79) glinde 4
kez seklinde olup ortalama kullanim stiresine bakildiginda en uzun sire kullanim tekrarlayan epitel
defektinde idi (ort. 330,7 glin). Bunu nérotrofik keratitler (ort. 188,5 gin), kuru géz sendromu (ort.
98,7), kimyasal yaniklar (ort. 70,9 glin) ve iyilesmeyen epitel defekti (ort 47,1 giin) takip etmekteydi.
Tedavi surecinde 1 hastada keratit gelistigi goéralda.
TARTISMA VE SONUC:Klinigimizde OS g6z damlasi genellikle %20 konsantrasyonda ve en sik
iyilesmeyen epitel defektinde kullanilmakta olup, tedavi suresince 1 olgu haric 6nemli bir
komplikasyon saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: okiler ylizey, okiler ylzey hastaliklari, otolog serum
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Tablo 1
' ENDIKASYON
lyilesmeyen Tekrarlayan Norotrofik Kuru Goéz Kimyasal Yanik
Epitel Defekti Epitel Defekti Keratit
. Yas 71 yil (8-90 yil) 59yil (14-81yil) | 61yl (23-8B3 yil) | 5S4yl (16-95 yil) | 37 yil (21-69 y1l)
(median, min-
max)
Cinsiyet 33 (%50,8) 14 (%46,7) 8 (%53,3) 21 (%91,3) 2 (%25,0)
(Kadin, n %)
Kullamim Siiresi | 30 giin 242 giin 90 gun 60 glin 35gln
(median, min- {4-150 glin) (60-1174 giin) (15-1440 gin) (30-360 glin) (18-215 giin)
max)

Endikasyonlara gore yas, cinsiyet ve otolog serum kullanim suresinin dagilimi
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Tip 1 Diyabetli cocuk ve ergenlerde kornea endotel
yogunlugu, morfolojisi ve santral kornea kalinliginin
degerlendirilmesi

Saniye Uke Uzun, Semra Tiryaki Demir
Saglik Bilimleri Universitesi Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar
Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Diyabetik retinopatisi (DR) olmayan Tip 1 diyabetli (T1D) cocuklar ve ergenlerde,
kornea endotel hilicre yodunlugu, endotel hlicre morfolojisi ve santral kornea kalinliginin (SKK)
dedisip dedismedigini dederlendirmek.
YONTEM: Prospektif, kesitsel, gézlemsel klinik galismada DR olmayan T1D'li gocuklar ve ergenler
Kasim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda dederlendirildi. Non-kontakt spekiler mikroskop
kullanilarak endotelyal hicre yogunlugu (EHY), santral kornea kalinhgi (SKK), endotelyal hlicrelerin
polimegatizm ve pleomorfizm oranlar kantitatif olarak kaydedildi. Hastalarin verileri benzer yas
grubundaki saglikli akranlari ile karsilastirildi. EHY, polimegatizm, pleomorfizm ve SKK dedisiklikleri
ile ergenlik evresi, diyabet sliresi ve medyan HbA1lc dlizeyi arasinda anlamh bir iligkili olup olmadigi
arastirildi.

BULGULAR:Calismaya T1D grubunda 56 hastanin 112 gézi ve kontrol grubunda 46 hastanin 92 gézu
olmak Uzere toplam 102 olgunun 204 g6zl dahil edildi. Ortalama yas 12.2+3.2 (6-18) yil, ortalama
diyabet siresi 3.4+2.4 (1-12) yil idi. Ortalama EHY dederi T1D grubunda (3023 + 292) kontrol
grubuna (3086 = 233)gore anlamh olarak daha dlstktid. (p=0.012), Ortalama SKK dederi T1D
grubunda (570.8 £ 34.8) um kontrol grubundan (566.1 £ 24.4) um anlamli olarak daha yuksek
saptandi (p=0.004). Ortalama EHY dederi T1D olan kizlarda (3028 + 292), T1D olan erkeklere (3080
+ 233) gore anlamli olarak daha dusiktl (p=0.048). Prepubertal evreden postpubertal evreye dodru;
ortalama EHY dederi anlamli sekilde azalirken, ortalama polimegatizm dederinin arttigi saptandi. Yas
ve ergenlik evresi ile EHY ve SKK arasinda negatif korelasyon mevcutken; polimegatizmm arasinda
anlamli pozitif korelasyon vardi (p <0.05).
TARTISMA VE SONUGC:DR olmayan T1D'li gocuklar ve ergenlerde diyabet siiresi kisa olsa bile, korneal
endotel degisiklikler erken donemde baslamaktadir. EHY; T1D kizlarda, T1D erkeklere gére daha
distktar. Bu nedenle, EHY dederlendirilirken cinsiyetin etkisi géz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Endotel hiicre yogunlugu, pediatrik tip 1 diyabet, pleomorfizm,
polimegatizm,merkezi kornea kalinhgi, spekiler mikroskop
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Keratokonus tedavisinde Intrastromal Halka
(INTACS) uygulamasinin uzun donem gorsel,
refraktif ve tomografik sonuglarini degerlendirmek

Orkhan Abbasli, Omiir Ugakhan Giindiiz
Ankara Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAGC:Keratokonus tedavisinde Intrastromal Halka (INTACS) uygulamasinin uzun dénem
gorsel, refraktif ve tomografik sonuglarini dederlendirmek.
YONTEM:Bu retrospektif calismaya, refraktif diizeltme amaciyla manuel yéntemle INTACS
uygulanmis ve en az 3 yil takibi olan 50 keratokonus hastanin 69 g6zl dahil edildi. Hastalarin timu
bir nedenle kontakt lens kullanamamis veya kontakt lens intoleransi olan hastalardi. Tim olgularin
dlzeltilmemis gorme keskinligi (UDVA), en iyi duzeltiimis gérme keskinligi (CDVA), manifest
refraksiyon sferik esdederi (MRSE), detayli biyomikroskopik muayenesi, ve kornea tomografisi
Olcimleri, cerrahi islem-0ncesi ve postoperatif takip muayenelerinde 36 aya kadar degerlendirildi.
BULGULAR:Hastalarin ortalama yasi 33.06+7.33 yil ve takip stiresi 36 aydi. Ameliyat sonrasi 1. yilda
ortalama UDVA ve CDVA dederleri, ameliyat 6ncesine gore anlamli olarak arttti (p = 0.0001 ve
p<0.05) ve 3 yil takipte stabil kaldi. Ortalama Kmax dederi 55.25+7.96 D'den 1. Yilda 54.36+7.88
D’ye distl (p<0.05) ve 3 yil takipte stabil (54.03+7.81 D) kaldi. Ortalama MRSE, -5.87+5.21 D'den
-2.43+£3.40 D'ye ve ortalama refraktif silindir 4,32+2,49 D'den 2.29+2.41 D'ye disti (P = 0.0001).
TARTISMA VE SONUGC:Otuz alti ayhk takipte, keratokonusta refraktif dizeltmede INTACS etkili bir
tedavi secenedi gibi goriinmektedir. INTACS'In refraktif etkisi bu hasta grubunda stabil gibi izlense
de, INTACS'In keratokonusta progresyon lzerine etkisi bilinmemekte, ortaya konmasi igin daha fazla
sayida olgu ile uzun-dénem cgalismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, INTACS, ektazi, korneal halka, intrastromal korneal halkalar
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Association of Corneal Endothelial Specular
Microscopy Findings with Statin Use

Kushtarbek Erqashevl, Bengi Ece Kurtull, Alparslan Kurtul?
1Department of Ophthalmology, Mustafa Kemal University, Hatay, Turkey

2Department of Cardiology, Mustafa Kemal University, Hatay, Turkey

BACKGROUND AND AIM:To evaluate the corneal endothelial cell density (CECD) of patients with
statin use and compare the findings with not users.
METHODS: Thirty-four patients with statin use for hypercholesterolaemia (Group 1), and 34 age- and
sex-matched controls (Group 2) were included into this prospective study. Demographic and
ophthalmic findings of patients were reported. Cellular morphology were observed by noncontact SM
and results for CECD (cells/mm?2), average cell size (AC, um), standard deviation of cell size (SD,
pm) polymegathism [coefficient of variation in cell size (CV), %], and pleomorphism [% hexagonal
cells (Hex)] were obtained. Anterior chamber depth and volume, iridocorneal angle degree, average
keratometry diopters were also screened by corneal topography.
RESULTS:The mean age was 53.03+7.23 years for Group 1 and 53.15+10.7 years for Group 2
(p=0.958). Group 1 consisted of 11 female and 23 male patients and the Group 2 included 13 female
and 21 male participants (p=0.798). The mean CECD densities were significantly higher and AC
values were significantly lower in Group 1 when compared to Group 2 (2544.34+244.76 cells/mm?2
vs 2404.53+285.46 cells/mm2, 396.62+37.40 ym vs 422.59+53.90 pym, p=0.034 and p=0.024
respectively). There were no statistical differences in terms of CV, Hex, SD values between groups
(p=0.450, p=0.717, and p=0.285, respectively). Corneal topographic measurements were not
different between groups, either.
CONCLUSIONS:SM revealed elevated CECD and lower AC values in statin users. Statins may have
protective effects on cornea morphology.

Keywords: Specular microscopy, Statin, Cornea, Endothelial cell density

Figure 1.
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Comparison of corneal endothelial cell density values between statin and control groups.

Table 1

Characteristics

Number of subjects, n

Age, years (Mean + SD)

Gender, n (%)
Female

Male

Mean time for statin use, n (%)

12-23 months
>23 months

Statin type, n (%)

Atorvastatin
Rosuvastatin

Statin Group Control Group P value
(Group 2)

34 34

(Group 1)

53.03 £ 7.23 53.15 £ 10.7 0.958

11 (32.4)
23 (67.6)

32 (94.1)
2 (5.9)

28 (82.4)
6 (17.6)

Comparison of demographic characteristics between the groups

Table 2

Characteristics

IOP (mmHg)
CCT (um)

Statin group
(Group 1)
(n=34)

16.51 £ 1.04
538.55 + 26.84

13 (38.2) 0.798
21 (61.8) 0.798

Control group
(Group 2)
(n=34)

16.31 £1.36
539.71 + 24.45

p value

0.510
0.855




CECD (cells/mm?2) 2544.34 £ 244.76 2404.53 + 285.46 0.034

AC (um) 396.62 + 37.40
SD (um) 141.57 + 23.38
CV (%) 35.66 + 5.11
Hex (%) 52.66 + 7.22

Anterior chamber depth (mm) 3.18 +0.24
Anterior chamber volume (mm3) 124.83 +20.19
Iridocorneal angle (degree) 37.45 £ 2.11

Average kerotometry (diopter) 43.72+ 1.91
Comparison of the clinical findings between the groups.

422.59 = 53.90
147.15 + 21.24
34.85 + 3.56
53.38 £9.00
3.26 £ 0.34
128.95 + 26.61
43.60 £ 1.35
43.60 £1.32

0.024
0.285
0.450
0.717
0.241
0.475
0.286
0.777
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Morbid Obezite Hastalarinda Bariatrik Cerrahi
Sonrasi Erken Donemde Kornea Morfolojisindeki
Degisimlerin Saptanmasi

Mine Koru, Gozde Sahin Vural, Ferhat Cay, Cenap Gdler
Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAG:Bariatrik cerrahi uygulanan morbid obezite hastalarinda, postoperatif erken
donemde on segment dedisimlerinin dederlendirilmesi
YONTEM:Morbid obezite nedeniyle bariatrik cerrahi gegiren hastalarin preoperatif dénemde géz igi
basinci, santral kornea kalinligi, 6n kamara derinligi, nazal ve temporal kadranlarda 6n kamara acisi
ve korneal volim dederlendirildi. Tim 6lglimler cerrahi sonrasi 1. ayda tekrar edildi. Preoperatif ve
postoperatif veriler kiyaslandi.
BULGULAR:Calismaya vicut kitle indeksi 40kg/m=2' in Gizerinde olan ve bariatrik cerrahi planlanan 12
hastanin 12 g6zt dahil edildi.( K:4 E:8) Preoperatif ve postoperatif g6z ici basing dederleri
17.424+3,11 mmHg ve 14.58+3,26mmHg (p<0,05), santral kornea kalinhgi 551.92+26,23u ve
550.92+32,08u (p:0,84), 6n kamara derinligi 3,09+0,33mm ve 2,94+0,25mm (p:0,054), 6n kamara
acisl nazal kadranda 44.33+4,16° ve 44.25+4,73° (p:0,945) ve temporal kadranda 38.75+6,42° ve
38.08+6,02° (p:0,570), korneal volim 57.91+2,32 ve 57.49+2,83 (p:0,508) saptanmistir.
TARTISMA VE SONUG:Obezite; sistemik kronik inflamasyon olarak tanimlanmakla beraber, bariatrik
cerrahi sonrasi ani kilo kaybi ile inflamatuvar slrecin azalmasi ve 6n segmentte anatomik
dedisikliklerin goértlmesi beklenmektedir. Calismamizda preoperatif doneme goére postoperatif
donemde g6z ici basinglar istatistiksel olarak anlamli Olgiide dlslik bulunmus olup dider
parametrelerde ilk 1. ay kontrolleri oldugu icin anlamli dedisiklikler saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, Kornea, Obezite
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Evaluation of Corneal Langerhans Cells in Patients
with Thyroid Ophthalmopathy by Using an in vivo
Confocal Microscopy

Blsra Yilmaz Tudanl, Berna Ozkanz, Gigdem Koc;er3

1Ophthalmology Clinic, Izmit Seka State Hospital, Kocaeli, Turkey
2Department of Ophthalmology, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University,Istanbul, Turkey
3Ophthalmology Clinic, Corlu State Hospital, Tekirdag, Turkey

BACKGROUND AND AIM:To assess corneal Langerhans cell (LC) density in thyroid-associated
ophthalmopathy (TAO) patients to investigate the role of inflammation in ocular surface disease
related to TAO by using in vivo confocal microscopy (IVCM).
METHODS: Thirty-three patients who had inactive disease (CAS<3) and thirty age-matched healthy
control subjects were enrolled in the study. All subjects underwent routine ophthalmologic
examination including visual acuity levels, intraocular pressure, anterior segment and posterior
segment evaluation. The patients were also evaluated with tear break-up time (BUT). IVCM was
performed to evaluate LC density in central cornea. Also, correlation analyses of confocal microscopy
data and clinical data were performed.
RESULTS:The mean BUT was 9.61+5.01 seconds in the TAO group and significantly lower in the TAO
group than in the control group (12.70£2.76 seconds; p=0.003). The median central corneal LC
density in the control group was 19.00 (7.00-24.50) whereas it was significantly increased to 68.00
(50.00-92.00) in the TAO patients (p <0.001). In correlation analysis, there were a significant
negative correlation between age and CAS of TAO patients (p=0.047, r= -0.348) and the age of TAO
patients was not correlated with BUT and LC count. (p=0.186, r=0.236 and p=0.240, r= -0.211,
respectively). BUT of TAO patients was negatively correlated with LC count and CAS (p=0.003, r=-
0.495 and p<0.001, r= -0.644, respectively). CAS of the patients was not correlated with LC count
of the patients. (p=0.143, r=0.261). In the control group, BUT, CAS, LC count were not correlated
with each other.
CONCLUSIONS:TAO patients in inactive phase suffer from ocular surface inflammation and LC
participates in corneal inflammation in TAO.

Keywords: in vivo confocal microscopy, langerhans cells, ocular surface, thyroid associated
ophthalmopathy



Confocal microscopic image of corneal LCs in TAO patients.

Table 1
TAO (n=33) Control (n=30) p

Gender (male/female) 15/18 14/16 1.000
Age (years) 43.67+ 2.43 42.30+2.27 0.639
BUT (seconds) 9.61+5.01 12.70+£2.76 0.003
LC (cell/mm?2) 68.00(50.00-92.00) 19.00(7.00-24.50) <0.001
Demographic and clinical features of TAO patients and controls.
Figure 2 ‘
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Correlations with the BUT. BUT of TAO patients correlated significantly with CAS (A) (p=<0.001, r=-0.644) and LC count (B)
(p=0.003, r=-0.495) of the patients with TAO.
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Kuru Goz Nedeniyle Takipli Hastalarin Covid-19
Pandemi Suresince Semptomlarinin Seyri ve OSDI
Sonuglari

Emine Kalkan Akcay?, Niliifer Yesilirmak?, Sule Gokcek ic6z2, Mehmet icoz?

1ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar Klinigi Ana Bilim Dali
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, G6z Klinigi Hastaliklari Ana Bilim Dall

GIRIS VE AMAGC:Kuru g6z nedeni ile takip edilen ancak Covid-19 pandemisi siresince takipleri
aksayan hastalarin semptomlarinin seyrini gérmek, maske kullanimi ve diger pandemi sartlarinin
semptomlara etkisini gostermek
YONTEM:Calismaya pandemi dncesinde kuru gbz tanisi almis ve tedavisi baslanmis 26 hasta dahil
edildi.Hastalar telefon ile aranarak Covid-19 hastaligi 6ykusi,maske kullanimi,su tiketimi,calisma
durumu,hastaliklari ve ilag 6ykuleri sorgulandi.Hastalara Okdler ylizey hastalik indeksi (OSDI) anketi
yapilarak hastalarin skorlari pandemi oncesi ile kiyaslandi.
BULGULAR:Calismaya 25 kadin(%96), 1 erkek(%4) olmak lGzere 26 hasta dahil edildi. Hastalarin
7'si(%26) aktif galismakta, 19'u(%74) ev hanimiydi. OSDI anket sonuglarina gére pandemi dncesi
icin ortalama deder 38,50 iken pandemi sonrasi ortalama deder 48,72 idi. OSDI anketinde yer alan
glines 1sidina hassasiyet, gézde batma,adri,gérmede azalma,bulaniklasma varhdi;uzun sure kitap
okuma,bilgisayarla ¢alisma,televizyon izleme aktivitelerinde kisitlanma;riizgarda,diisik nemli
ortamda ve klimali ortamda hissedilen rahatsizlik hissi kriterlerinde pandemi sonrasi skoru pandemi
oncesi skoruna gore anlamli(p <0,05)yliksek bulundu.Gece araba kullanma kisithhdi skorunda
anlamh bir sonug g¢ikmamasinin,21(%84) hastanin hi¢ araba kullanmamasina bagh oldu
disindldi.Hastalarin bu slrecgte ticari preparatlari temin etmekte ve kullanmakta bir aksaklik
yasamadigi,otolog serum kullanan hastalarin otolog serumlarini tedarik edemedikleri ve buna bagl
sikayetlerinde artma oldugunu ifade ettikleri gorildi.Hastalarda maske kullanim slresi ve siklidi
oldukga az oldugu igin kuru goz sikayetlerindeki etkisi dederlendirilemedi.
TARTISMA VE SONUG:Covid-19 pandemi suresince hastalarin belirgin bir maske kullanim dykusu
olmamasina, ilagc tedarik ve kullanimlarinda aksama olmamasina ragmen kuru goz sikayetlerinde
anlamli bir artis s6z konusudur.Calismamizda kaygi dizeyi icin detayli bir sorgulama yapmamis olsak
da kaygi ve stresin sonuclar tizerinde etkili olabilecedi dislintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, kuru goz, okuler ylizey bozuklugu, OSDI

OSDI Testi



Ek: OSDI anketi

OSDI skoru

Gegen hafta boyuenca apsadskilerden herbungs bt yapabenz mi?

g5 Her zaman ookl Zasmaeun Yormads Bawe  Highit Zaman
1- Glelende jega hassasiyes

2- Gielende butmmu héssi
3+ Gtidderde agn ya da sadama

4- Buland giionse
3- Az pleme

“w (8] @ m (L]

13 molu soealara verilen covaplana toplame: (A)
W*L' M- u.w... i engeliodi mi?
Hee zacnen Gogunlukla Zamann yarsnda Baxen Hichis Zacran

6 Okuma NA
7~ Gece arsha bullanma NA
8-Bilgisayseds qlma N/A
9- Televiryon ideme NA

“) * @ m LU
N/A: Herhangi bie pichom olmadibands ipeecionmelidir.
69 nol sonudaes verilen covaplane soplami: (B)
Gogen hafes boyuncs spafwdald dnuealants sl rhatwbk Bemertiniz ma?

Her maoan Coganlulda Zamarun ysnunds Bazen Highis Zacsan

10- Rozginds NA
11+ Dagiik nemli (gok kuew) yerlerde NA
12- Klienals yerlerde NIA

“ (e} (2] [ )
INIA: Herhangi bir giselers olmadajoda igarecienmelidir,
10-12 solu sorulara verilen covaplann toplamu: (C)

(N/A olamk covaplamun soruler ekdenmeyecek)
ABC-D
soru sy « E

sl « DX 25)/ B




EP-195

Down Sendromlu Hastalarda On Segment Bulgulari
ve Meibografi

Naciye Kabatas, Nese Arslan Avarisli
S.B.U. Diskapi Yildirirm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklar Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC:Down sendromlu (DS) hastalarda én segment parametreleri, kuru géz bulgulari ve
meibomian bezi fonksiyonunun meibografi ile dederlendirilmesi.
YONTEM:DS'li 19 hastanin 38 g6zl (Grup 1) ve 38 saglikli bireyin 76 gézi (Grup 2) calismaya dahil
edildi. Fluorescein g6z yasl kirilma zamani, Oxford skorlamasi dederlendirildi. Non-kontakt
meibografi, non-invaziv g6z yasi kirilma zamani 6lgimleri ve 6n segment parametreleri Sirius
Scheimpflug Camera ile yapildi. Tium olgularda her iki gbézde alt ve Ust kapaklarda meibografi
skorlamasi ylzdesel olarak hesaplandi.
BULGULAR:Grup 1 ve Grup 2 ortalama yaslari sirasiyla 24,8+7,1 yil ve 26,0£9.3 yil idi (p = 0.445).
Grup 1’de ortalama keratometri dederi yliksek saptanirken santral kornea kalinhgi, kornea volimu,
horizontal iris capi, iridokorneal aci, 6n kamara derinligi ve volimi anlamh olarak dlslik saptandi
(p<0,0001). Grup 1'de ortalama fluorescein ve non-invaziv gdzyasi kirilma zamani daha dislk,
Oxford skoru daha yiiksekti (p<0,0001). Meibomian bez kaybi alt kapakta Grup 1'de %20,3+11,4
Grup 2'de %10,2+8,1, Ust kapakta Grup 1'de %13,2+7,4 Grup 2'de %9,2+6,5 olarak 6lgildu ve
Grup 1'de anlamh olarak daha vyiksekti (sirasiyla p <0.001, p = 0.012).
TARTISMA VE SONUC:Down Sendromlu hastalarda, kisalmis g6z yasi kirilma zamani ile birlikte
meibomian bezlerindeki kayip, meibomian bez hasarindan kaynaklanan evaporatif kuru géz igin bir
yatkinlik olabilecedini gostermektedir. DS’li hastalarda 6n segment anomalileri ve keratokonus sikligi
bilinmektedir. Bu nedenle komplikasyonlari dnlemek icin, bu hastalar 6zellikle meibomian bezi
disfonksiyonuna yo6nelik kuru g6z hastaligi acisindan incelenmeli ve tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Down sendromu, keratokonus, meibografi
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Koroner Anjiografi Personelinde Korunmasiz
Ultraviyole Isik Maruziyeti Sonrasinda Gelisen 10
Fotokeratit Olgusu

Burcu Taskiran Kandeder, Zeynep Dadaci
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Konya

GIRIS VE AMAC:Ultraviyole (UV) 1s1§1 kisa dalga boyu ve yiiksek enerjisi nedeniyle mikrosidal etkinlik
gosterir. Bu nedenle UV isini yayan lambalar bazi hastane (nitelerinde hava dezenfeksiyonu igin
kullanilabilir (6rn. ameliyathane, koroner anjiyografi tnitesi). Bunun yaninda UV isidinin cilt ve g6z
Uzerinde zararl etkileri bulunmaktadir. UV 1sik fotokeratite neden olabilmektedir. Fotokeratit tablosu
gelistiginde yabanci cisim hissi, fotofobi, sulanma ve bulanik gérme gibi semptomlar gelismektedir.
Bu yazida hastanelerde dezenfeksiyon amaciyla siklikla kullanilabilen UV lambalarin korunmasiz
g6zde hasara yol acabilecegi ve goz icin kullanilan koruyucu ekipmanlarin énemi vurgulanmak
istenmigstir.

YONTEM:Koroner anjiyografi tinitesinde galisan 10 saglik personeli, klinigimize gézlerinde agri ve
kizarikhk sikayeti ile basvurdu. Tim hastalar bir giin 6nce anjiografi tnitesinde beraber calistiklarini,
is cikisindan yaklasik 6-8 saat sonra, gozlik kullanan iki arkadaslari hari¢ benzer sikayetlerinin
gelistigini bildirdiler. Ayrica, kliniklerinde UV lambalarin kullanildigini ve kisa bir slire koruyucu
ekipman olmadan uv Isigina maruz kaldiklarini belirttiler.
BULGULAR:Fizik muayenede tim hastalarda konjonktival hiperemi, bilateral punktat kornea
erozyonli, ylz ve boyun bolgesinde eritem saptandi. UV 1sik maruziyetine bagli fotokeratit tanisi
kondu. Tim olgular topikal antibiyotikli pomad ve lubrikan géz damlasi ile tedavi edildi. iki giin sonra
kontrole cadrilan hastalar cilt lezyonlarinin soyularak kayboldugunu bildirdiler ve hepsinin
biyomikroskopik muayenesinde kornealari saydam olarak izlendi.
TARTISMA VE SONUC:Akut UV maruziyeti sonrasi gelisen fotokeratit, agir g6z semptomlarina neden
olarak hastaneye basvurusu ile sonuglanabilmektedir. UV isidinin penetrasyon glclt distk
oldugundan siradan bir camdan veya plastikten etkili bir sekilde gegemez bu nedenle UV lamba
kullanilan Unitelerde personelin koruyucu goézltik kullanmasi UV’'nin g6z igin olan zararl etkilerini
ortadan kaldiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Fotokeratit, Kornea, Ultraviyole

Figure 1
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Fotokeratit klinigi olarak kirmizi g6z



Figure 2

Ultraviyole maruziyeti sonrasi geligen cilt eritemi
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Uveit Hastalarinda On Kamara Enflamasyonunun
Korneaya Hucresel Duzeyde Etkisi

Mehmet Emin Atilgan, Mehmet Clineyt Ozmen, Celal Murat Hasanreisoglu, Kaan Ozkan, Mervenur
Yilmaz, Oguzcan Eskalen
Gazi Universitesi Tip Fakultesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS VE AMAC:Korneanin sinir adi ve inflamatuar hiicrelerinin intraokiiler ve okiiler yiizey
hastaliklarindan etkilendigi bilinmektedir. Bu galismanin amaci Uveit hastalarinda flaremetre ile
dlgiilen n kamara inflamasyonunun in vivo konfokal mikroskopi (IVKM) ile incelenen korneanin
subbazal sinir agina ve dendritik hicrelerine etkisini incelemektir.
YONTEM:Calismaya 24 hastanin (10 erkek 14 kadin) 38 gézii dahil edilmistir. Calisma prospektif ve
kesitsel olarak yapilmistir. Bitiin hastalara biyomikroskopik muayene, flaremetre &lgiimi, IVKM,
Schirmer tesi, gdzyas! kirllma zamani testi (TBUT) ve meibografi yapilmistir. IVKM gériintiileri Image
J programi ile kornea sinir uzunluklarn ve sayilari, dendritik hiicre sayilari ve kapladiklari alan
acisindan her hastanin g farkh gorlntlst dederlendirilerek ve ortalamasi alinarak yapilmistir.
Hastaligi aktivitesini dederlendirmek icin her gézden 10 adet hatasiz flaremetre 6lcimia alinmis ve
ortalamasi hesaplanmistir.
BULGULAR:Hastalarin ortalama yasi 42,18+15,31 olarak bulunmustur. Calismaya katilan hastalara
etyolojik olarak bakildiginda ilk 3 sirayi idiopatik anterior tveit (%26,3), Behcet paniveit(%23,7) ve
ankilozan spondilit iliskili anterior Uveit (%18,4) almaktadir. Yapilan bivariate korelasyon
calismalarinda flare olgiimleri ile sinir dal sayisi (p=0,001), total sinir sayisi (p=0,013) ve sinir dal
dansitesi (p=0,026) arasinda anlaml negatif korelasyon izlenirken; sinir gbévde sayisi (p=0,96), sinir
godvde dansitesi (p=0,93) ve total sinir dansitesi (p=0,71) arasinda anlaml iliski izlenmedi. Bunun
yaninda flare o6lgimleri ile dendritik hicre sayilarn (p=0,52), alanlan (p=0,75), meibomografi
(p=0,65), schirmer testi (p=0,51) ve TBUT (p=0,70) arasinda anlaml iliski izlenmedi.
TARTISMA VE SONUC:Objektif 6n kamara enflamasyon parametresi olan flare dederleri artikca
korneal sinir dallarinin dansitesi ve sayisinin azaldi§i izlendi. IVKM'de 6n kamara enflamasyon
aktivitesi ile iliskili olmasi muhtemel bu degisikler bir inflamasyon biobelirteci olma potansiyeli
tasiyabilirler.

Anahtar Kelimeler: flare,in vivo konfokal biyomikroskopi,lveit
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Konjonktivasalazisin psodoeksfoliasyon ve kuru goz
ile iligkisi

Bediz Ozen, Hakan Oztiirk _
Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

GIRIS VE AMAC:Konjonktivasalazis (KSA) ve psddoeksfoliasyon sendromunun (PES) etiyopatogenezi
benzerlik g&stermektedir. Iki hastalikta da anormal fibriler materyal birikimi gdériilmektedir.
Literatiirde, bu iki hastahidin birlikteligine iliskin veriler yetersizdir. KSA saptanan olgularda, okuler
ylzey inflamasyonuna badh kuru g6z semptomlari gelisebilir. Bu galismada KSA’ll olgularda,
psodoeksfoliasyon varhidinin arastirimasi ve olasli okller ylzey dedisikliklerinin belirlenmesi
amaglanmistir.

YONTEM: Biyomikroskopik muayenede konjonktivasalazis tanisi konan 61 olgu (grup 1) ile saglikli 67
olgu (grup 2) calismaya alindi. Gruplarin; psédoeksfoliasyon varligi, Schirmer testi, gozyas! kirilma
zamani (GKZ), okler ylizey hastalik indeksi (OSDI) skorlari, santral kornea kalinliklari (SKK) ve g6z
ici basinglar (GIB) karsilastirildi. Istatistiksel analiz icin Mann Whitney U-testi, bagimsiz 6rneklem t-
testi ve ki-kare testi kullanildi. P <0,05 istatistiksel anlamli kabul  edildi.
BULGULAR:Ortalama yas; grup 1'de 67,8+3,8, grup 2'de 68,1+1,7yil idi (p=0,822). Grup 1l'de 32
erkek ve 29 kadin, grup 2'de 34 erkek ve 33 kadin vardi (p=0,879). Psdédoeksfoliasyon varhgi, grup
1'de %31,2 (19/61 olgu), grup 2'de %10,4 (7/67) oraninda goruldid (p=0,031). Schirmer testi, KSA'h
olgularda 9,9+4,1, saghkh bireylerde 15,3+2,8 mm saptandi (p=0,001). GKZ; grup 1'de 9,2+3,9 ve
grup 2'de 13,7+1,4 saniye 06lglldi (p=0,003). OSDI skoru, grup 1'de 27,31+5,03, grup 2'de
12,72+3,06 idi (p=0,024). SKK ve GIB dederleri acisindan iki grup arasinda fark yoktu (sirasiyla
p=0,783; p=0,754). KSA’li olgularda; psédoeksfoliasyon gérilme sikliginin arttigi, Schirmer testinin
ve GKZ'nin anlamli azaldigi ve OSDI skorunun anlamh arttigi saptanmistir (p <0,05).
TARTISMA VE SONUGC:KSA'li olgularda; saglikh bireylere gore psédoeksfoliasyon gorilme sikhgi artar
ve kuru goze yatkinlik olusur. Bu olgularin oktler ylzey hastaligi ve PES agisindan klinik takibi
onerilir.

Anahtar Kelimeler: Konjonktivasalazis, kuru géz, psédoeksfoliasyon
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Keratoplasti Sonrasi Glokom Sikligi ve Tedavi
Sonuclarimiz

Merve Ersoy, Mustafa Unal, Yusuf Ayaz
Akdeniz Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya

GIRIS VE AMAC:Keratoplasti (KP) sonrasi gelisen glokom sikligi ve tedavi sonuglarimizi incelemek.
YONTEM:KIlinigimizde Ocak 2014-Eyliil 2019 arasinda, farkh tanilarla KP yapilan 424 olgunun 454
g0zl geriye donlik olarak dederlendirildi. Hastalarin nakil yaslari, cinsiyetleri, en iyi dizeltilmis gérme
keskinlikleri (EIDGK), g6z ici basinglar (GIB), KP endikasyonlari, uygulanan KP teknigi, ameliyat
oncesi glokom varlidi, KP ile kombine cerrahi girisimleri, lens durumlari, géz igi lens yerlesim
durumlari, trepan caplari, sutir teknikleri, topikal steroid kullanim siireleri, GIB yiikselme zamanlari,
glokom kontroll igin yapilan tedavileri, postoperatif verilen tedavileri, tekrarlanan nakil oranlari, greft
durumlari ve takip sireleri dederlendirildi. KP sonrasi iki vizitte GIB dederleri >21mmhg olarak
dlglilmesi ya da bazal GiB'e gére 10mmHg’'dan fazla artis olmasi KP sonrasi glokom olarak
dederlendirildi.

BULGULAR:KP 6ncesi ve sonrasinda EIDGK karsilastirildijinda istatistisel olarak anlamli fark bulundu.
Olgularin GiB'leri hava Uflemeli tonometri ile 6lglildii. KP sonrasi glokom gelisim orani %33,3 olarak
bulundu. KP sonrasi ortalama GIB yiikselme zamani ortalama 4,58 ay olarak tespit edildi. KP
sonrasinda glokom gelisen olgularda tedavi éncesi ortanca GiB 28 mmHg iken tedavi sonrasinda bu
deder 14 mmHg'ye geriledi. KP sonrasinda glokom gelisen 151 olgunun 104'iinde GIB medikal tedavi
ile kontrol altina alinirken, 29 olguya mitomisin-C ile trabekilektomi, 18 olguya ise AGV
implantasyonu uygulandi. Glokom cerrahisinden énce kullanilan damla sayisi ortanca 4 iken cerrahi
sonrasinda ilag kullanimi gerekmedi.
KP sonrasi glokom gelisimi ile anlamh derecede iliskili bulunan durumlar, topikal steroid kullanim
siiresi, ameliyat &éncesi GIB yiiksekligi varligi, KP éncesi glokom varligi, KP endikasyonlari, KP teknidi,
lens durumu ve trepan capl olarak bulundu.
TARTISMA VE SONUC:KP sonrasi glokom g¢ok yaygin ve Onemli bir komplikasyondur ve risk
faktorlerinin iyi bilinmesi glokom gelisim sikliginin azaltilmasi igin dnemli olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, Lameller keratoplasti, Okller hipertansiyon, Penetran Keratoplasti
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irritabl Bagirsak Sendromunda Korneal Subbazal
Sinir Pleksusu Degisiklikleri Ve Okuler Yuzey
Bulgulan

ipek Cigdem Ucar?, Veysel Aykutl, Fehim Esen!, Semra Akkaya Turhan?, Hak Celal Ulaso{jlu3,
Halit O(juz1

listanbul Meden'!yet Universitesi Tip Fakiiltesi, Géztepe E§itim ve Arastirma Hastanesi, G6z
Hastaliklari AD, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip FakUltesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari AD,
Istanbul

3istanbul Medeniyet Qniversitesi Tip Fakultesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji BD, Istanbul

GIRIS VE AMAG:Korneal sinir lifleri néropatik agri sendromlarinda siklikla etkilenen periferik sinirler
arasinda yer almakta olup, bu durum bu hastaliklarda okller ylzey semptomlarina neden
olabilmektedir. Bu calismada bir néropatik agri sendromu olan irritabl bagirsak sendromu (iBS)
hastaliginda korneal subbazal sinir pleksusu ve oktler ylizeydeki etkilenmeler incelenmistir.
YONTEM:Bu calismaya IBS tanili 29 hasta (20 kadin, 9 erkek, ortalama yas: 45.3 £10.1 yil) ve 37
saghkli birey (25 kadin, 12 erkek, ortalama yas: 44.95 +9.76 yil) dahil edildi. Tum katilimcilara
gbzyasi kirilma zamani (GKZ) ve Schirmer I testini (SIT) icerecek sekilde detayli bir oftalmolojik
muayene yapildi. Okller ylzey sikayetleri OSDI anketi ile sorgulandi ve kornea hassasiyeti Cochet-
Bonnet esteziyometresi ile 6lglildi. Korneal subbazal sinir pleksusu ise in vivo korneal konfokal
mikroskopi (IVKM) ile degerlendirildi. Gérintiiler ACC Metrics Corneal Nerve Fiber Analyzer V.2
yazilimi ile otomatize olarak analiz edildi.
BULGULAR:Gruplar arasinda yas, cinsiyet dagilimi ve gérme keskinligi acisindan anlamli fark yoktu.
Yiiksek OSDI skorlari ile gésterilen okiler ylizey sikayetleri IBS grubunda anlamli olarak daha fazlaydi
(p=0.008). GKZ IBS hastalarinda kontrol grubuna gére anlamli olarak diisiikti (sag géz igin p=0.001,
sol gz icin p=0.014). Ancak kornea hassasiyeti ve SIT sonugclar agisindan gruplar arasinda anlaml
fark izlenmedi. iIVKM’de korneal sinir lifi yogunlugu, korneal sinir dal yogunlugu ve korneal sinir lifi
uzunlugu parametrelerinin IBS grubunda anlamli olarak azaldi§i izlendi (sirasiyla; p<0.001, p<0.001,
p=0.023).

TARTISMA VE SONUG:IBS hastalarinda okiiler yiizey sikayetlerinin kuru géz bulgulari ile uyumsuz
dizeyde arttigi izlendi. Bu hastalarin korneal subbazal sinir pleksuslarindaki dedisikliklerin bu
hastalarin néropatik agri sendromuna bagli okiler ylzey sikayetlerini aciklayabilecegini
dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cochet-Bonnet, esteziyometre, irritabl bagirsak hastaligi, konfokal
mikroskobi, néropatik agri, okller ylizey
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Optik Koherens Tomografi ile yapilan gozyasi
meniskus olgumu Schirmer testi yerine kullanilabilir
mi?

Aysun Sanal Dodanl, Canan Gurdalz, Osman (;elikayl, Sule Barman Kakill
1SBU, Diskapi Yildirnm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

2Dl'Jnya GOz Hastanesi, Ankara

GIRIS VE AMAC:Optik Koherens Tomografi (OKT) ile yapilan non-invazif meniskiis &lcimi
sonuglarinin, g6z yasi miktarinin élgiminde ginlik pratikte siklikla kullanilan Schirmer testiyle
uyumlulugunun ve yerine kullanilabilirliginin arastirilmasi amaglanmistir.
YONTEM:Sjogren hastali§i olan 20 ve bilinen herhangi bir géz rahatsizigi olmayan 30 hasta
karsilastirildi. Dahil edilenlerin Schirmer-1, Schirmer-2, topikal anestezili ve anestezisiz OKT(RTVue-
XR™) o6lgimleri yapildi. Topografi (Sirius™) ile meibografi ve non-invasif gézyasi kirilma zamani
dederleri elde edildi. Her iki grup birbiriyle farkliliklari acisindan ve ayrica gruplar kendi icinde
korelasyonlar acisinda dederlendirildi.
BULGULAR:Sjogren hastalarinin hepsi kadinken yas olarak da kontrol grubundan yaslydi (53,5 yil ve
18,5 yil, p < 0,001). Sjégren hastalarinda, non-invasif gdzyas! kirillma zamani, Schirmer-0, Schirmer-
1, anestezili ve anestezisiz OKT dederleri kontrole gére dlslikken meibomian bez kaybi yliksekti (p
< 0,001). Test korelasyonu agisindan degerlendirildiginde Schirmer testi ve OKT dlciimleri arasinda
korelasyon bulunmamistir. Gruplarin kendi iginde anestezili OKT ve anestezisiz OKT o&lgimleri
arasinda fark yokken (p = 0,538, p = 0,194) Schirmer-1 ve Schirmer-2 arasinda fark saptanmistir
(p = 0.013, p < 0,001, Wilcoxon signed rank).
TARTISMA VE SONUGC:Topikal anestezi sonrasinda Schirmer dederleri daha dlslik bulunmasina
ragmen, anestezili ve anestezisiz OKT go6zyasli meniskilis Olglimleri arasinda fark gortlmemistir.
Schirmer testi, invasif olmasi, vakit almasi ve tekrarinin ayni sonuglari vermemesi konusunda
elestirilse de, bazal ve reflex gozyasi miktar dedisimini gostermede dederlidir. OKT'de farkin
gorilmemesi, g6z kapadi rezerv kapasitesinin, go6zyasindaki degisikligi, menisklis Olgimlerine
yansitmamasi ile agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Schirmer testi, gozyasi meniskiist, Optik Koherens Tomografi, Sjogren

Figur 1
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Optik Koherens Tomografi ile alt kapak meniskiis 6lglimii

Tablo 1
Sjogren Kontrol p

OCT 1 (mm? 0,011 (0,002-0,040) | 0,017 (0,010-0,089) | 0,001*
OCT 2 (mm? 0,015 (0,003-0,025) | 0,018 (0,009-0,103) | <0,001*
Meibomian bez 30,8 +10,9 20,9+6,3 <0,001**
kayip orani (%)
Non-Invazif kinlma | 5,2+2,4 11,245,2 <0,001**
zamani (sn)
Shirmer 1 (mm) 6,3+4,3 16,2+4,8 <0,001**
Shirmer 2 (mm) 4,0+2,2 10,8+4,1 <0,001**

*Mann whitney U test, **t-test
Olgiimlerin gruplar arasi karsilastirimasi
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On segment rekonstriiksiyonunda kullanilan
amniyon zari etkinligi ve kaliciliginin histoplatolojik
parametreler acisindan degerlendirilmesi

Sevim Kavuncul, Sehpal Arslankoz?
1SB Ulucanlar Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Ankara Yildinm Bayazit Universitesi Patoloji Klinigi

GIRIS VE AMAC:Farkh nedenlerle én segment rekonstriiksiyonu icin kullanilan amniyon zarlarinin
kaybolma suresi ve etkinliginin histopatalojik parametrelerle dederlendirilmesi
YONTEM:On segment rekonstiiksiyonu yapilmak (izere taze amniyotik membran transplantasyonu
(AMT) vyapilan hastalarda 6rtilen amniyonun dayanikliik ve etkinligi histopatolojik
agidandegerlendirilmistir. Bu amagla amniyotik zarin 6n segmentten rezorbsiyon zamani;
postoperatif 1. gun, 1. hafta, 1. ay 2.ay ve 3. ayda gorilip derecelendirilmistir. Amniyon dokusu
histopatolojik olarak direk i1sik mikroskopi ve boyama yapilarak dederlendirilirken; villis kaybi, bazal
membran kalinligi, enflamasyon bulgulari agisindan incelenmistir.
BULGULAR:Bir kadin, 9 erkek olmak Uzere toplam 10 hastanin 11 g6zl cgalismaya dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 60,60 yil ( median 65 yas) idi. AMT endikasyonlari; kismi limbal yetmezlik
ve persistan epitel defekti: 3 hasta, alkali yanik: 2 hasta, herpetik llser; 1 hasta, hipopiyonlu korneal
abse: 3 hasta, perfore dezmatosel: 1 hasta idi. Alkali yanik olan bir hasta harig olgularin tamaminda
konjonktiva agilmadan amniyon yerlestirildi. Postoperatif 1. glinde tim gézlerde amniyon intaktti.
Biyomikroskopik olarak 1. Haftada; 9 olguda (%82) 1. Ayda; 4 olguda (%36), 2. Ayda; 2 olguda
%1.8, 3. Ayda 1 olguda( %0.9) amniyon izlenmekteydi Ortilen 11 amniyonun ortalama bazal
membran kalinhdi: 1,61 ( median:1,62 mikron idi). Bir amniyonda villis kaybi izlendi, enflamasyon
bulgusu hig birinde yoktu. Takip sliresi sonunda hastalardan keratoplasti ve limbal yetmezligi olan
bir olguya reklren cerrahi gerekmis olup AMT ile olgularin tamaminda klinik olarak istenen diizelme
saglandi.

TARTISMA VE SONUC:Farkli etyolojilerle ortaya cikan yogun enflame kornealar (izerine 6rtiilen farkli
taze amniyon dokularinda histopatolojik agidan rezorpsiyon suresini etkileyebilecek ayirici bir 6zellik
gorilmemistir. En uzun amniyon rezorpsiyon zamani; agir alkali yanik nedeniyle forniksten ortilen
hastada izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: amniyon 6rtme, korneal abse, histopatoloji.

Amnniyon zarlarda boynama ve histolojik kesit.



Bazal membrani en ince digiilen bu olguda 83 mikron kallinlik mevcuttu.
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Keratokonusta progresyonu durdurmak amaciyla
uygulanan kollajen ¢apraz baglama tedavisinin
gorsel ve refraktif etkileri

Seher Koksaldi, Canan Asli Utine, Denizcan Ozizmirliler, Mustafa Kayabasi, Zeynep Ozbek
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdlltesi Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Izmir

GIRIS VE AMAC:Keratokonusta (KCN) progresyonu durdurmak amaciyla uygulanan kollajen capraz
baglama (CB) tedavisinin gorsel ve refraktif etkilerinin incelenmesi
YONTEM:Dokuz Eylil Universitesi G6z Hastaliklari Anabilim Dalinda 2016 - 2019 yillari arasinda CB
tedavisi uygulanan ve dlizenli takiplerine gelen 77 hastanin 95 géziine ait kayitlar retrospektif olarak
incelendi. Preoperatif ve postoperatif 1. ay, 3. ay, 6. ay ve son takiplerinde dlizeltiimemis ve en iyi
diizeltilmis gérme keskinlikleri (DGK ve EIDGK), manifest sferik (SF), silindirik (SiL) ve sferik esdeger
(SE) refraksiyon kusurlari, Scheimpflug tomografide (Pentacam) simule ortalama keratometri (K) ve
merkezi kornea kalinhklar (MKK) dederleri incelendi.
BULGULAR:Hastalarin ortalama yasi 21.10+5.46 idi. CB tedavisi sonrasi ortalama 17.72+11.90 ay
takip edildiler. Preoperatif ortalama DGK 0.34+0.24, EIDGK 0.51+0.23; SF, SIL ve SE sirasiyla -
2.75+3.50D, -2.40+2.11D, -3.51+4.45D; K 46.89+3.66D, MKK 466.87+63.94 idi. Postoperatif son
kontrolde ortalama DGK 0.44+0.26, EIDGK 0.65+0.25; SF, SIL ve SE sirasiyla -1.92+2.52D, -
2.45+1.77D, -3.07+£3.05D; K 47.35+£5.04D, MKK 465.61+41.79p idi. Postoperatif son kontrolde
ortalama DUGK, EIDUGK, SF ve SE dederlerinde preoperatif déneme gore iyilesme mevcuttu
(p<0.05) (Gérsel 1-4); ortalama SIL, K, MKK degerlerinde ise anlaml degisiklik gézlenmedi
(p>0.05). Postoperatif anlamli iyilesme EIDGK’de 3. ayda, DGK'de 6. ayda, SF ve SE dederlerinde
son kontrolde kendini gosterdi. Postoperatif 1. ayda disen MKK, 3. ve 6. aylarda kademeli artarak,
son kontrolde preoperatif deder ile benzer seviyeye geri dondi (Gorsel 5). Higbir kontrolde ortalama
K preoperatif degerden anlamli farkli degildi.
TARTISMA VE SONUGC:Bu seride, KCN progresyonunu durdurmak amaciyla uygulanan CB tedavisi
sonrasi manifest SF ve SE refraksiyon kusurunda anlamli diisme ve DGK ve EIDGK'de anlaml artis
gorilmustir. Gorme keskinligindeki artis stroma kollajen yapi ve dagiimindaki diizenlilesme sonucu
gergeklesiyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: keratokonus,kollajen capraz baglama,korneal topografi
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Gorsel-3



SF refraksiyon degisimi
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Sferik esdeger refraksiyon kusurunda preoperatif (0.), postoperatif 1., 3., 6. aylarda ve son kontroldeki degisim

Gorsel-5



MKK degisimi
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Merkezi kornea kalinliginda preoperatif (0.), postoperatif 1., 3., 6. aylarda ve son kontroldeki degisim
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llerleyici Keratokonus Hastalarinda Transepitelyal
Korneal Capraz Baglama Tedavisinin Uzun Donem
Sonuglari

Semra Akkaya Turhan, Esra Biberoglu, Ayse Ebru Toker
Marmara Universitesi, Pendik EJitim Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali

GIRIS VE AMAG:Ilerleyici keratokonus hastalarinda transepitelyal korneal capraz baglama (TE-CXL)
tedavisinin 8 yillik uzun dénem sonuglarinin dederlendirilmesi.
YONTEM:Calismaya epi-on TECXL (2 dakika 40 saniye/ 45mW/cm2- 7.2 1/ cm2) uygulanan 13
hastanin (3 kadin, 10 erkek) 16 g6zl dahil edildi. Sonuclari dederlendirmede dizeltiimemis gérme
keskinligi (DGK), en iyi dizeltiimis gérme keskinligi (EIDGK), sferik esdeder (SE), Scheimpflug
kornea tomografi ile 6lclilmls keratometrik dederler (K1, K2, Kort, Kmax) ve en ince kornea kalinligi
(EIKK) @élctimleri kullanildi. Preoperatif, postoperatif 1. yil ve son yapilan élcimleri karsilastirild.
BULGULAR:Olgularin son takipteki ortalama yasi 33.0+£5.8 (26-42 arasi) ve ortalama takip stresi
92.75+6.2 (82-99) aydi. TE-CXL 6ncesi DGK: 0.71+0.51 (logMAR), EIGDK: 0.35+0.25 (logMAR),
SE: 8.5+6.33 diyoptri (D), K1: 49.74+5.26 D, K2: 53.69+5.66 D, Kmax: 60.95+8.29 D, Kort:
51.63+5.35 D, EIKK: 438.06+30.58 um idi. Son ve preoperatif dederler karsilastirildiinda ortalama
K1 (A+0.13 D, p=0.43), ortalama K2 (A+0.06 D, p=0.58) ve ortalama Kort (A+0.06 D, p=0.79),
ortalama Kmax (A-0.44 D, p=0.3), ortalama SE (A-0.52 D, p=0.29) dederleri arasinda anlamh bir
fark saptanmadi. Ortalama EIKK (A-9.88 um) dederinde azalma goriildii (p=0.035). Hicbir olguda
komplikasyon izlenmedi.
TARTISMA VE SONUC:Sekiz yillik yapilan izlemlerde TE-CXL tedavisi keratokonus stabilizasyonu
acisindan etkin ve guvenilir bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: keratokonus, transepitelyal, korneal capraz baglama

Bulgular
BULGULAR

1533

* Olgulann son takipteki ortalama yas1 33.0+5.8 (26-42 arasi)
* Ortalama takip stiresi 92.7+6.2 (82-99) aydi.

‘ s
| DGK (logMAR) | EIDGK ((logMAR))

Preoperatif  0.7110.51 0.3510.25 8.5016.33
24 ay 0.65+0.36 0.3710.18 9.3016.38
8yl 0.73+0.50 0.40+0.33 7.9816.13

p 0.92 091 029

* DGK, EiDGK VE SE arasinda anlaml: fark izlenmedi
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* Sonug olarak, 8 yillik yapilan izlemlerde hizlandinlmig TE-CXL tedavisi
keratokonus stabilizasyonu agisindan etkin ve giivenilir bir yontemdir.

Tartisma
Mats Aretyen » P O 2OW ASr BTN duwd ViR 08 o Mo wm J Cataanc Wivect Surg. 20U Dec oA 198/ - 1. S o
Conventional and transepithelial corneal cross- Transepithelial versus epithelium-off corneal
linking for patients with keratoconus crosslinking for corneal ectasia

. 30? lnstan.m 344 goziinii igeren ko_nvmsiymel C{(L ve * 505 gbzil igeren konvansiyonel CXL ve TE-CXL yi
TE-CXL yi kargilagtiran meta-analizde (6 randomize karsilagtwan meta-analizde (7 randomize klinik galigma);
klinik calisma); . ¢

o Kort(p=0.04) ve EIKK (p=0.03) arasnda belirgin fack 308X (p<0.00001) e EIKK(p~=0.02)

* TE- CXL' nin konvansiyonel CXL' ye gore * EIDGK (p=0.002)

» Komea kahnh agismdan daha koruyucu iken *» TE- CXL' nin konvansiyonel CXL' ye gore (1 yilhk takip)
» Kort degerinde daba az azalma » EIDGK da daha belirgin iyilesme
» Kmax agisindan Epi-off” a gore progresif komneal
ektaziyi durdurmada daha az etki
Bizim ¢aliymamizda ise gegen 8 yilda kornea kalinlifinda anlamh incelme olsa da hastalarn

Yontem
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* Calismaya epi-on hizlandmlmig TECXL uygulanan 13 hastamn (3 YAP ILAN OLCﬁMLER

kadin, 10 erkek) 16 gozii dehil edildi. Preoperatif, postoperatif 1. yil ve
e — EREEt.
\

Bulgular

g—

®) BULGULAR

R

* Kornea kalinliginda anlaml incelme olsa da hastalarin degerlerinde

progresyon izlenmedi.
Ortalama K1 | Ortalama K2 | Ortalama Kort | Ortalama Kmax | - k&;m S
Precperatif 4974526 53.6915.66  51.6315.35  £0.95:8.29 438.06:30.58
12ay 4976502 53.23:569 5413837  57.9247.35 408.81+103.48
Byl 49.8714.58 53751543  51.69:4.90  60.5117.54 428.18134.69
Odefisim(D)  +0.13 +0.06 +0.06 -0.44 -9.88

P 0.43 0.58 0.79 0.30 0.03
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GIRIS

* Korneal capraz baglama (CXL) tedavisi, ZAMAN ¥

keratokonus ilerlemesini yavaslatmada ve KONFOR A\
durdurmada etkili bir yontemndir.! KORNEA iNCELMES] W

H-CXL protokoller: *Bunsen-Roscoe

5= Karsihklhbk Yasass® olarak adlsndanlan

| fosckimyanm teme] yasalanindan birine
dayanmakiadic,

Insn (Wicm™ x Zaman /sn) = Doz (Jem?)

EPITEL KAZINMASINA BAGLI

OLUSABILECEK POTANSIYEL RISKLER W
N AGRI W

Tartisma

e TARTISMA

* Konvansiyonel CXL uygulanan hastalarda stromal skarlasma prevalans: %2.8
ile 3.4 arasinda degismekteyken, bakteriyel keratit ve steril infiltratlar gibi
diger komplikasyonlar da bildirilmistir. *-

* Epi-on CXL olarak da bilinen TE-CXL prosediiriiniin hastalarin agrnisim
azalttig, gorsel iyilesmeyi hizlandirdig: ve epitel kazinmasmin potansiyel
risklerinden korudugu gosterilmigtir.®

* Caligmamizda higbir hastamizda enfeksiyoz komplikasyon geligmemigtir.



Amac

AMAC

* [lerleyici keratokonus hastalarinda hizlandinlims
transepitelyal korneal ¢apraz baglama (TE-CXL) tedavisinin

8 yillik uzun dénem sonuglarinin degerlendirilmesi.
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Intrastromal Administration of Vancomycin to
Maximize Its Early Effect on Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus Keratitis: A Rabbit Study

Rukiye Kilic Ucgiil!, Mustafa Behcet?, Ahmet Yiicel Ucgiilt
1BAIBU izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklari Anabilimdali
2BAIBU izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilimdali

BACKGROUND AND AIM:To evaluate the early efficacy and safety of intrastromal injection of
vancomycin in the treatment of Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) keratitis, by
comparing them with the traditional topical treatment regimen.
METHODS: Twenty-four eyes of 24 New-Zealand White rabbits were involved in the study. MRSA
keratitis was induced in right eyes of each rabbit by injecting 0.1 mL MRSA suspension containing
100 colony-forming units (CFU) intrastromally to the central cornea. On the 24th hour after the
inoculation of MRSA, the rabbits were divided into three treatment groups as follows: eight rabbits
received topical vancomycin therapy, eight rabbits received intrastromal vancomycin therapy, and
eight rabbits received balanced salt solution and served as the control group. On the 9th hour after
the treatment, we sacrificed all rabbits and then collected corneal tissues for the microbiological
analysis. We also examined and scored all rabbits clinically before and after the treatment.
RESULTS:Epithelial erosion score and total clinical score were higher in topical vancomycin group
compared with intrastromal vancomycin group (p= 0.021 and 0.026, respectively). The severity of
other clinical parameters was similar in both topical and intrastromal groups. Bacterial load was the
highest (7.89+0.75 log10 CFU/g) in the control group. The eyes treated topically had higher bacterial
load compared with those treated intrastromally (6.97+0.82 vs 6.14+0.63 log10 CFU/g, p=0.039).
CONCLUSIONS:A single dose of intrastromal vancomycin therapy seems to be more effective and
safer compared with standard loading dose of the topical vancomycin in the early treatment of MRSA
keratitis.

Keywords: intrastromal therapy, keratitis, methicillin-resistant Staphylococcus aureus, topical
therapy, vancomycin

Figure 1. Interventions to Cornea



A- Intrastromal inoculation of 100 CFU MRSA suspension to the central cornea B- Keratitis formation 24 hours after the
inoculation C- Intrastromal injection of vancomycin around the keratitis area D- Completion of the administration of vancomycin
in four quadrants

Table 2. Total clinical scores in the groups before and after the treatment

Groups Pre-treatment Post-treatment

Total clinical score Total clinical score pP*
Control (n:8) 7.1340.99 13.75+0.88 <0.001
Topical Vancomycin (n:8) 7.631+0.74 8.75+0.88 0.026
Intrastromal Vancomycin (n:8) 7.3840.39 7.754+0.39 0.080

*Wilcoxon signed-rank test

Table 1. Grading scale of each parameters



Clinical 0- Absent 1- Trace 2-Mild 3- Moderate 4-Severe
Parameters
Chemosis normal minimal ¢chemosis focal areas of diffuse chemosis. bullous chemosis.
conjunctiva
Conjunctival normal dilatation of few dilatation of vessels  obvious dilatation diffuse dilated
conjunctival vessels in one in more than one of many vessels vessels over entire
injection vessels quadrant quadrant bulbar conjunctiva
Iritis no iritis barely detectable iritis with clear iris iritis with hazy iris and lens not
and lens iris and lens seen
Fibrin no fibrin slight fibrin several fibrin compact fibrin fibrin clots and
strands strands aggregates membranes
no barely detectable less than 2 mm fillingupto % of filling more than 3%
Hio hypopyon AC of AC
Epithelial erosion intact barely detectable  diffuse micropupctate patch erosions >1  complete corneal
epitelinm, micropunctate mm epithelial defect
Corneal infiltrate nocorneal  extension<Zmm  extension=2mmand extension=4mm  extension = 6 mm
infiltrate <4 mm and <6 mm
Corneal gedema clear focal corneal focal corneal diffuse corneal opaque cornea
cornea oedema <3 mm oedema= 3mm and oedema without view of iris

AC indicates anterior chamber.

<5 mm

Table 3. Clinical scores of the eyes after the treatment in each group.

and lens

Clinical Parameters Control Topical Vancomycin  Intrastromal Vancomycin P it
Chemosis 1.2520.46 0.75+1.16 0.63£0.51 0.262
Conjunctival injection 2.3820.51 2.0010.53 2.2520.46 0.339
Iritis 1.6320.51 0.88+0.35 0.88+0.35 <0.001
Fibrin 1.1320.35 0.1310.35 0 0.001
Hypepyen 0.50£0.53 0 0 0.005
Epithelial erosion 2.00£0,53 1.7540.70 0.88£0.64 0.005
Corneal infiltrate 3.002053 2.1240.64 1.75+0.46 0.001
Corneal oedema 1.8820.35 1.13+0.64 1.3710.74 0.061
Total score 13.75+1.28 8.75+0.88 7.75+0.39 <0.001

*Kruskal-Wallis Test In pairwise comparison of topical vancomycin with intrastromal vancomycin: Chemosis, p=0.878;
conjunctival injection, p=0.678; iritis, p=1.000; fibrin, p=0.334; epithelial erosion, p=0.021; corneal infiltrate, 0.201; corneal
oedema, p=0.484; total score, 0.026.

Figure 2. Representative images of each group before and after the treatment



Intrastromal Topical
vancomycin vancomycin Control
‘¥ > i

A and D show the keratitis area in the intrastromal vancomycin group before and after vancomycin injection. B and E show the
keratitis area in the topical vancomycin group before and after the topical vancomycin therapy. Note the newly developed
infiltrate after the topical therapy (blue arrow). C and F show the keratitis area in the control group before and after the BSS

administration. Note the rapid progression of keratitis.

Figure 3. Bacterial load in the treatment and control groups.

10
9 o
o
8
@
7 n s e
@ ®
6 ® ® ’ 4
\53 o
= 5 °
3%
Q
o 4
—
&
a3
2
1
0
0
e <& < < & & - &
> o ) ) ) N )
) o ) RS o o

O
& @60 ¥ ® & N4 F F

® Control @ Topical vancomycin @ Intrastromal vancomycin

Bacterial load from the highest to the lowest are as follows: 7.89+0.75 log10 CFU/g in the control group; 6.97+0.82 log10 CFU/g
in the topical vancomycin group; 6.14+0.63 log10 CFU/g in the intrastromal vancomycin group (Kruskal Wallis Test, p=0.001). In
pairwise comparisons, p=0.039 for topical vancomycin vs intrastromal vancomycin, p=0.035 for control vs topical vancomycin,
p<0.001 for control vs intrastromal vancomycin.
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Tani konulamayan tek tarafli nororetinit tablosunun
Klinik seyri

Tudce Aydin, Hidayet Erddl, Dilek Uzlu, Mehmet Kola
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi G6z Hastaliklari Abd. TRABZON

GIRIS VE AMAC:Tek tarafli akut gérme kaybi tanisi konulan ancak kesin tanisi konulamayan
nororetinit tablosunun klinik Ozelliklerini sunmay! amagcladik.
YONTEM:olgu sunumu
BULGULAR:OLGU: Sol gézde akut gérme kaybi ile klinige miiracaat eden 26 yasindaki kadin hastanin
gorme keskinligi 2 mps seviyesinde, her iki gébzde 6n segment dogal, inflamasyon bulgusu gorilmedi.
Fundus muayenesinde sag g6z dodal sol gbézde disk sinirlar silik, kabarik ve hemoraji mevcuttu

(Resim-1).
Ayrica makula bélgesinde ekslidasyon (makdler star) vardi. OCT de sol gézde subretinal sivi (Resim-
2)ve sinir lifi kalinliginda artis mevcuttu (Resim-3).

Oykiide; ates gériilmesi lizerine gittigi hastanede covid testi yapilip hidroksiklorokin ve parasetamol
verilmis. Sikayetler bu tedavi baslangicindan 1 gin sonra baslamis. Hastaya néroretitinit tanisi
konuldu ve etiyolojiyi arastirmak igin gerekli laboratuar tetkikleri yapildi. Bu arada olasi 6n taniya
istinaden tetrasiklin ve nonsteroid antiinflamatuar tedavi baslandi. 1 hafta sonra yapilan kontrolde
solda 1sik refleksi bozuktu. OCT de kismen sivi azalmasi gézlendi ve GK 50 cmps seviyesinde idi. Bu
arada istenen biokimyasal mikrobiyolojik tetkiklerde herhangi bir patoloji ¢ikmadi. MR gérintileme
ve konslltasyonlarda her hangi bir pozitif sonug gikmadi. Hastanin 3 hafta sonra yapilan kontrolde
OCT de bulgular tamamen dizelmis makilada eksuda goérinimid devam etmekteydi. GK 0,1
seviyesine Gikti.
TARTISMA VE SONUGC:Hastada herhangi bir sistemik veya izole tani konulacak pozitiflik bulunmadi.
Bu arada tedavi 5 haftadir devam etmekte ve kesin tanisi konulamadan olasi tanilar(ilaca bagli veya
viral etyoloji) tGzerinden takibi devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: nororetinit, papildodem, makuler eksudasyon
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Diagnosis:
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DOB(age): 01/01/1994 (26) Algorithm Ver: A6,11,0,12 Exam Date: 05/20/2020
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Nedeni belirlenemeyen bir Psodofoster-Kennedy
olgusu

Mehmet Gilal, Mustafa Dogan, Ayse Yegim Oral
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Gz Hastaliklari Ana Bilim Dali

GIRIS VE AMAC:Nedeni belirlenemeyen bir Psddofoster-Kennedy olgusu

Ars. Grv. ) Dr. Mehmet GULAL,
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Nedeni belirlenemeyen bilateral non arteritik iskemik optik néropati hastasini sunmayi amacladik.
YONTEM:Sag gdzde gérme kaybi sikayeti ile basvuran 46 yasinda erkek hastanin tam bir oftalmolojik
muayenesi yapildi. Gorme keskinlikleri ve gozici basing dederleri not edildi. Biyomikroskopik
muayenesi, fundus muayenesi, optik koherens tomografi ile makula ve retina sinir lifi tabakasi
kalinhklar 6lgimi yapildi. Hastanin anamnezinden 1.5 yil 6nce diger gézden de benzer bir gorme
kaybi yasadidi ogrenildi.
BULGULAR:BULGULAR:

Bilinen bir hastalii olmayan ve sigara kullanan 46 yasinda erkek hasta, sag gbzde yaklasik 3 gln
6nce baslayan gérme bulanikhgi nedeniyle tarafimiza basvurdu.
Hastanin yapilan muayenesinde gérme keskinligi sag gozde 0.5 sol gézde 0.05 seviyesindeydi.
Her iki gbozde goz igi basinglari normal dizeydeydi. Biyomikroskobik muayenesi dogal olan hastanin
fundus muayenesinde sag gozde disk 6demi ve alev seklinde hemorajiler, sol gozde optik disk atrofisi
tespit edildi. Sagd gbzde rolatif afferent pupil defekti mevcuttu.
Optik disk retina sinir tabakasi analizinde peripapiller ortalama sinir lifi kalinligi sag gdézde 167 mikron,
sol gozde ise 47 mikron olarak 6lglldi. Yapilan gorme alani tetkikinde sag gozde borderline bir
etkilenme, sol gbzde ise total skotom tespit edildi.
Bunun disinda yapilan romatolojik tetkikleri, Temporal arter ultrasonografisi, dahili,kardiyak ve
enfeksiy6z muayeneleri dogal olarak dederlendirildi. Hastanin gekilen Beyin MR goérintiilemesi dogal

olarak dederlendirildi.
Hastaya Psddofoster Kennedy 6n tanisiyla pulse steroid tedavisi igin yatis yapildi. 3 glin sonra taburcu
edilen hastanin tedavisi oral steroid(kg basina 1 mg) ile devam etti

TARTISMA VE SONUC:Geng yasta ve etyolojisi bulunamayan Psddofoster Kennedy olgularinda, uzun
sureli sigara kullanimi etyolojide rol oynayabilir

Anahtar Kelimeler: Sigara, PsédoFoster-Kennedy Sendromu, Optik néropatiler

Figlir-1
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Non-arteritik iskemik optik noropatide pulse steroid
tedavisinin gorme keskinligi uzerine etkisinin
degerlendirilmesi

Merve Sambel, Riveyde Garip

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Edirne

GIRIS VE AMAC:Calismamizin amaci non-arteritik iskemik optik néropatili (NAION) olgularda pulse
steroid tedavisinin sonug gérme keskinligi (GK) Uzerine etkisinin olup olmadigini degerlendirmektir.
YONTEM:Klinigimizde Ocak 2015 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda NAION tanisi koyularak pulse
steroid tedavisi baslanan 25 hastanin 25 gézi ve tedavi baslanmayan 11 hastanin 11 goézinin
medikal kayitlarn retrospektif olarak incelendi. Tim hastalara ilk basvuruda, 1. haftada, 1. ayda ve
6. ayda Snellen eseli ile GK 6lgiimU, tam oftalmolojik muayene ile ilk bagvuruda ve 6. ayda gérme
alani  (GA) testi ile retina sinir lifi  kalinligi  Olcimi  yapildi  (RSLK)  yapildi.
BULGULAR:Tedavi uygulanan gruptaki yas ortalamasi (64,16+10,78) uygulanmayan gruba goére
(72,30+£6,39) anlamli derecede dusukti (p=0,032). Tedavi uygulanan grupta ilk basvurudaki
ortalama GK 0,20+0,22 iken tedavi almayan grupta 0,30+0,34 olarak bulundu (p=0,34). Pulse
steroid tedavisi baslandiktan sonra yapilan muayenelerde GK 1. haftada 0,25+0,25, 1. ayda
0,37+0,32, 6. ayda ise 0,43+0,32 olarak elde edildi. Tedavi uygulanmayan grupta ise ortalama GK
1. haftada 0,30+0,30, 1. ayda 0,34+0,31, 6.ayda ise 0,49+0,36 idi. iki grup arasinda 1. hafta, 1.
ay ve 6. ay GK dederleri karsilastirildidinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (sirasiyla; p=0,88,
p=0,79 ve p=0,66). Tedavi alan grupta elde edilen gérme artisi 1. haftada 0,05+0,23, 1. ayda
0,17+0,28, 6. ayda 0,22+0,27 iken tedavi almayan grupta sirasiyla 0,005+0,12, 0,03+0,22 ve
0,18+0,31 idi. Pulse steroid tedavisi alan grupta gérme artisi daha fazla gérilsede bulunan fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla; p=0,15, p=0,09 ve p=0,75).
TARTISMA VE SONUGC:NAION olgularinda pulse steroid tedavisi alan ve almayan gruplarda 6. ay
sonunda gérme keskinliginde artis oldugu izlenmistir. Steroid tedavisi alan grupta bu artis daha fazla
olsa da iki grup arasinda anlaml fark bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: NAION, pulse, streoid
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Travmatik Optik Noropati Olgusunda Sitikolin'in
Etkisi

Gizem Cevit, Hatice Arda, Metin Unlii, Duygu Giilmez Sevim, Kuddusi Erkilig
Erciyes Universitesi Tip Fakliltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri

GIRIS VE AMAGC:Travmatik optik néropati optik sinirdeki zedelenmeler sonucu olusan, ciddi gérme
kaybi ile sonuglanabilen bir hastaliktir. Optik sinirin hasarlanmasi, retina gangliyon hicre aksonlarinin
bir béliminde sekonder ¢édemi indiklemekte, retina gangliyon hiicre dejenerasyonuyla devam
etmektedir. Cesitli calismalarda konservatif ve cerrahi tedavi, sistemik steroid tedavileri denenmis
olmasina karsin, bugtin tedavisinde standart bir protokol olusturulamamistir.
YONTEM:10 vyasinda kiz hasta merdivenden diisme nedeniyle acil servise getirildi. Fizik
muayenesinde sistemik muayene dogal olup sag periorbital ekimoz izlendi. Kranial tomografide sag
periorbital 6édem mevcut olup glob bitlunligli dodal olarak yorumlandi. Yapilan oftalmolojik
muayenede sag gérme el hareketi sol 10/10,renkli gérme sadda bozuk, solda normal. Biyomikroskop
muayenesinde 6n segment bilateral dodal, fundus muayenesinde sag optik diskte hafif siliklik ve
kabariklik izlendi, sol dodaldi. G6z ici basinglar bilateral normoton idi. Goz hareketleri bilateral her
yone serbest olup, travmatik optik noropati olarak dederlendirildi ve hospitalize edilerek lg¢ glinlik
pulse metilprednizolon, mide koruyucu tedavi baslandi. Taburcu edilirken prednol tablet 64mg,
lansoprozol ile  azaltilarak 1 ay sonunda kesilmek  (zere kontrole cadinidi.
BULGULAR:Takiplerinde bilateral 6n segment dodal, sag optik atrofi mevcut olarak dederlendirildi.
VEP testinde sagda latans uzamis, amplitiid distik olarak bulundu. Topikal hyaluronik asit, sitikolin,
B12 vitaminlerini iceren damla (OMK?2) 2x1 baslandi.
5 ay sonra kontrol muayenesinde gorme diizeyi 1mps, 6n segment dodal, sag optik atrofi mevcut
olarak degerlendirildi. VEP testinde sagda latans bir 6ncekine gore kisalmig, amplitiid artmis olarak
bulundu.

TARTISMA VE SONUC:TON'da hyaluronik asit, sitikolin, B12 vitamini iceren topikal damlalarin (OMK2)
metilprednizolon ile tedaviye yardimci olarak kullanilabilecegi dlistinlilmekte ve prospektif calismalar
ile hasta sayisi artirllarak daha kapsamli galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: sitikolin, optik, néropati
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Kafa Travmasi Olgusunda Gelisen Gorme Kaybi

Feriste Aras Kalay, Umit Dogan
Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bolu

GIRIS VE AMAC:Travma sonrasi gelisen aksonal hasarin tedavisinde steroid ve B vitamin kompleksi

kullaniminin dederlendirilmesi.
YONTEM:Otuz iki yasinda erkek hasta tarafimiza kafa travmasindan 2 glin sonra gelisen gérme kaybi
nedeniyle danisildi ve ayrintih klinik gbz muayenesi yapildi.

BULGULAR:Hastanin travma sonrasi yapilan muayenesinde bilateral periorbital 6dem ve ekimozu
mevcuttu. G6z hareketleri her yone serbestti. Isik refleksi bilateral zayif, RAPD bilateral negatif ve
pupiller middilateydi. Gorme keskinligi her iki gézde p (-) olarak dederlendirildi. G6z igi basinci sagda
14 mmHg solda ise 15 mmHg olup, 6n segment ve ayrintih fundus muayenesi dogaldi. Spectralis
optik koherens tomografide makiila ve RNFL goriintilemesi her iki gézde dodal sinirlardaydi. Hastanin
kontrasth ve diffizyon beyin MRG’sinde bilateral oksipital lobda gri beyaz cevher bileskesinde
hemosiderin sinyali (difiz aksonal zedelenme) mevcuttu. Hastaya iv 16 mg steroid, B1, B6, B12
vitamin kompleksi ve magnezyum tedavisi baslandi. Steroid dozu her iki glinde bir 4 mg azaltilacak
sekilde dizenlendi. ila¢ tedavisinin besinci giiniinde yapilan poliklinik kontroliinde isik refleksi
bilateral dogal, RAPD bilateral negatif, duzeltilmis en iyi gérme keskinligi sagda 0,10 solda 0,15
diizeyinde idi. Goz igi basinci sag 14 mmHg, sol 13 mmHg olup; 6n segment ve fundus bakisi dogaldi.
Spektralis optik koherens tomografi goriintlilemesinde makiila ve RNFL iki gézde de dogal
sinirlardaydi. B vitamin kompeksi tedavisine devam eden hastanin dizenli araliklarla poliklinik
takipleri yapilmakta olup, travma sonrasi birinci ayda yapilan kontrolinde dlzeltilmis en iyi gérme
keskinligi sagda 0,10 solda 0,20 diizeyinde idi.
TARTISMA VE SONUGC:Travma sonrasi gelisen aksonal hasarin tedavisinde steroid ve B vitamin
kompleksi kullaniminin basarili bir tedavi secenedi olabilecedi akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Aksonal zedelenme, B vitamini, gérme kaybi, steroid tedauvisi.
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Nadir Bir Optik Disk Anomalisi: Morning Glory
Sendromu

Eylp Erkan, Seray Aslan Bayhan, Hasan Ali Bayhan
Bozok Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yozgat

GIRIS VE AMAC:Morning Glory Sendromu (MGS) c¢ok nadir gériilen bir optik disk anomalisidir. Bu
olgu sunumunda MGS’nun klinik bulgularinin incelenmesi ve ayirici tanisina dikkat cekmek
amaglanmistir.

YONTEM:Olgu Sunumu
BULGULAR:Sag gézde renk farkhligi sikayeti ile dis merkezde muayene edilen 6 aylik erkek hasta
optik disk kolobomu 6n tanisi ile klinigimize sevk edildi. Yapilan 6n segment muayenesi saat 10-12
arasinda bulunan iris nevusu haricinde dodal idi. indirekt oftalmoskopik fundus muayenesinde sa§
g6z papillasini 6rten beyaz glial doku ve peripapiller pigment dedisiklikleriyle birlikte optik diskte
canaklasma ve optik disk etrafindan radial sekilde sacilan artmis sayida retinal damarlar oldugu tespit
edildi. Optik diske giren ve diskten ¢ikan retinal arter ve venler ayirt edilememekteydi. Renkli fundus
resimleriyle hastanin fundus bulgular kayit altina alindi. Hasta MGS'ye eslik edebilecek sistemik
hastaliklar ve konjenital anomaliler agisindan dederlendirilmek lizere pediatri bolimine yonlendirildi.
TARTISMA VE SONUGC:MGS, prevalansi 2.6/100000 olan, siklikla unilateral, sporadik, nadir gérilen
bir optik disk anomalisidir. MGS’li hastalarin takiplerinde serdz retina dekolmani ve lezyon kenarinda
koroidal neovaskilarizasyon gibi komplikasyonlar gérilebilecedi igin belirli araliklarla fundus
muayenesi ve goruntileme yapilmalidir. Eslik edebilen konjenital anomaliler ve sistemik hastaliklar
nedeniyle hastaligin tanisinin dogru yapilabilmesi ve diger optik disk anomalilerinden ayirt
edilebilmesi oldukga énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Disk, Glory, Konjenital, Morning, Optik



EP-215

Marcus Gunn Jaw Winking Sendromu ve Optik Disk
Anomalisi Birlikteligi: OLGU SUNUMU

Neslisah Kutlu Uzakgider, Gamze Tlre, Seda Karaca Adiyeke
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Klinigi, Izmir

GIRIS VE AMAC:ilk kez Marcus Gunn tarafindan tanimlanan, bir konjenital blefaroptoz formu olan
Marcus Gunn jaw-winking sendromu (MGJWS) besinci kranial sinirin motor dallari ile tGglncd kranial
sinirin ipsilateral superior dalinin béliinmesi sirasindaki anormal bir baglantidan kaynaklanir. Bu
sinokinez, dis pterygoid kas ve ipsilateral levator palpebra superioris kasini igerir. Literatirde okdler

ve sistemik patolojiler ile birliktelikler bildirilmistir.
Bu vaka sunumu ile optik disk anomalisinin eglik ettigi MGIJWS Iu bir olgunun klinik 6zelliklerini
dederlendirmeyi amacladik.
YONTEM:Olgu sunumu

BULGULAR:49 yasinda, kadin hasta dis merkezden sol optik diskinde kitle/astrositom 6n tanilari ile
klinigimize yonlendirilmisti. Cocukluktan beri olan sag gézde gérmede azalma ve sag g6z kapaginda
distklik sikayetleri mevcuttu. Kontrolli diyabet ve hipertansiyon disinda ek hastaligi yoktu. Gérme
keskinligi sagda -3.50 15° cam ile 0.2, solda camsiz tam idi. Sag anizometropi ve ambliyopi
mevcuttu. Sag Ust goz kapadinda pitozis mevcuttu. Fundus bakisi sagda dodal, solda optik disk
Uzerinde membran go6rinimi izlendi. Fundus floresein anjiografi bulgulari  dodaldi.
TARTISMA VE SONUGC:Birgok arastirmaci, gesitli dogustan okllo-motor bozukluklarin tek bir baslikta
birlestiriimesini 6nermektedir. Bu, kranial sinirleri etkileyen innervasyon anormalliklerini igerebilir ve
duyusal olabilir. Kraniyal veya baska konjenital innervasyon bozukluklarinin toplanmasi igin
konjenital innervasyon disgenezi sendromu (KIDS) terimi uygun gériinmektedir. Literatiirde MGJWS
ile birlikte morning glory disk anomolisinin (MGDA) eslik ettigi bir olgu yer almaktadir. Hem MGIWS
hem de MGDA nin konjenital kraniyal disinnervasyon bozukluklari ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bizim
olgumuzda oldudgu gibi nadir de olsa optik disk anomalilerinin MGJWS'na eslik edebildigi
goritlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Marcus Gunn Jaw Winking Sendromu, Optik Disk Anomalisi, Pitozis
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Non-arteritik iskemik optik noropatide subretinal sivi
varligi ve gorsel prognoza etkisi, olgu sunumu

Yusuf Yildinmgakar, Isil Baggil Pasaoglu, Banu Solmaz _
Sagdlik Bilimleri Universitesi Beyoglu G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Non-arteritik iskemik optik néropati (NAION), optik sinirin 6n kismini besleyen kiigiik
damarlarin tikanikhdindan kaynaklandigi dusunilen, akut veya subakut bir optik néropatidir.
Hastaligin gelisimindeki en 6énemli etken optik sinirin bas kismini besleyen posterior siliyer arter
dolasimindaki yetersizliktir. NAION’de subretinal sivi varligi optik optik néropatiye bagh beklenen alt
altudinal gérme alani defekti yanisira, santral gérme keskinligindeki azalmanin sebeplerinden biridir.
YONTEM: retrospektif olgu sunumu
BULGULAR:Sol g6z gérme azalmasi ile acile basvuran 46 yasindaki vakanin sag g6z gérme keskinligi
1,0 sol g6z gérme keskinligi 0,2 sag ve sol goz biyomikroskobik muayeneler dogal sag goz fundus
muayenesinde optik disk vital makila dogal izlenirken sol gézde optik disk sinirlari silinmis makdla
eleve izlendi. Retinal sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinliklari sagda 105 mikrometre solda 229 mikrometre
olarak o6lguldlii. Fundus floresein anjiografisnde arter ve ven dolum zamaninda gecikme olmayan
vakada retinal ven tikaniklidi tanisi diglanarak hastaya non arteritik anterio iskemik optik noropati
tanisi kondu. Hastanin takipleri sirasinda baslanan pulse steroid tedavi sonrasi yarim ay seklinde
optik disk ile makula arasinda yildiz konfiglirasyonunda retinal eksudalar izlendi. Bu bulgu nedeniyle
Borellia ve bartonella iG-G/iG-M dederlendirilen hastada negatif gelen sonuglarla néroretinit dislandi.
intravendz ve takiben oral steroid tedavisi verilen vakanin optik disk 6demi ve makiiladaki subretinal
sivisi baslangictan 4 hafta icinde tamamen rezorbe oldugu izlendi. Hastanin son RSLT kalinliklan
sagda 103 solda 91 solda gérme keskinligi sagda Tam solda; 0,4 ve fundus muayenesinde sag dodal
sol optik disk sinirlari keskin, hafif  diffiz soluk, makdulada skar izlendi.
TARTISMA VE SONUGC:NAION ‘ye eslik eden subretinal sivi varhi§i tedavi sonrasi gérme keskinliginde
azalmaya sebep olabilir. Néroretinit ayiric tanisi mutlaka gereklidir.

Anahtar Kelimeler: naion,subretinal sivi,prognoz
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!zole 3. Kranial Sinir Felci ile Gelen Okuler
Inflamatuvar Sendrom: Olgu Sunumu

Abdulkadir Can Clnarl, Riveyde Garipl, Ayga Kipeli C,‘lnarl, Vuslat GUrIUl, Leyla Baysal K|ra92,
3

Maryam Zare
1Trakya Universitesi, Géz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Edirne

2Trakya Universitesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Edirne

3Trakya Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Edirne

GIRIS VE AMAG:izole 3. kraniyal sinir felci ile prezente olan idiyopatik orbital inflamatuvar hastaligin
klinik seyri ve tedavi yanitinin dederlendirilmesi
YONTEM:Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji Ana Bilim Dali tarafinca ani gelisen
pitozis ve diplopi nedeniyle tarafimiza konsiilte edilen hastaya tam oftalmolojik muayene, kraniyal
ve orbital MR gorintileme ile olasi etiyolojik faktorler agisinda tam kan sayimi, viral ve bakteriyel
seroloji, tiroid fonksiyon testleri, sistemik inflamatuvar hastaliklara ait tetkikler yapildi. Tetkik
sonuglari, MR sonucu ve klinik muayene bulgular birlikte dederlendirilerek hastaya idiyopatik orbital
inflamatuvar hastalik tanisi koyuldu.
BULGULAR:On glin 6nce ani olarak baglayan sol pitozis ve diplopi sikayetiyle néroloji poliklinigine
basvuran 27 yasinda kadin hasta tarafimiza 3. kraniyal sinir felci 6n tanisi ile konsilte edildi. Hastanin
yapilan oftalmolojik muayenesinde gérme keskinligi bilateral 1,0 olarak dlculdi. Bilateral direkt ve
indirekt 1sik refleksleri pozitifti ve RAPD yoktu. Sol gozde pitozis ve yukari bakis kisitliligi mevcuttu.
Agr tariflemeyen hastada herhangi bir inflamatuvar bulguya rastlanmadi. Biyomikroskopik ve
fundoskopik muayene dogaldi. Sistemik tetkiklerde herhangi bir patoloji saptanmayan hastada orbita
MR'da orbita apeksinde lateralden baslayip ekstrakonal yagh planlara uzanan, kontrast tutulumu
gosteren solid lezyon mevcuttu. Hastaya 80 mg oral steroid tedavisi baglandi. Tedavi baslangicindan
20 glin sonra hastanin sikayetleri geriledi. Kontrol MR'da orbita igerisinde inflamasyon distindlren
bulgu saptanmadi.
TARTISMA VE SONUG:idiyopatik orbital inflamatuvar hastalik gesitli bulgular esliginde
gorilebilmektedir. Tani orbital inflamasyonla seyreden diger hastaliklarin ekartasyonuna gore
koyulur. Ozellikle izole 3. kraniyal sinir felci nadir klinik prezentasyonlardan biri olabilmektedir. bu
nedenle etiyolojisi aydinlatilamayan 3. kraniyal sinir felcinde idiyopatik orbital inflamatuvar hastalik
tanisi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon, Kranial, Okulomotor, Orbita, Pitozis
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Ik muayenede géz hareketleri

Tedavi oncesi Orbita MR
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Apeksten lateral ekstrakonal alana uzanan kitle

Tedavi sonrasi muayene



Yukari bakisg bilateral serbest

Tedavi sonrasi Orbita MR
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Nervus Abdusens Tutulumlu Oftalmoplejik Migren
Olgu Sunumu

Gllsah Gimus, Banu Solmaz, Isil Pasaoglu, Bulut Ocak
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Beyoglu Goz EgJitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAGC:Oftalmoplejik migren(OM) tanisi; migren benzeri bas agrisi ile iliskili veya onu takip
eden 4 glin iginde ortaya III.,IV., ve/veya VI. kraniyal sinirlerden (KS) bir veya daha gogunu tutan
parezi, bir énceki kriterdeki agrinin tiim Ozelliklerini gosteren en az 2 atak olmasi ve cerebral ve
orbital lezyonlarinin uygun tani yéntemleri kullanilarak dislanmasi ile konulmaktadir. En sik III.
kraniyal sinir (KS) tutulumu ile gérilmekle birlikte literatlirde IV. ve/veya VI. KS tutulumu da
tanimlanmaktadir. Bu olgu sunumunda, 6.KS tutulumu olan OM tanisi alan 32 yasinda bir erkek
hastanin Ozellikleri paylasiimistir.
YONTEM:olgu sunumu
BULGULAR:Otuz iki yasinda erkek hasta, gift gorme nedeniyle acile basvurdu. Bu sikayetten bir glin
once sol goz arkasinda baslayan zonklayici karakterde bas agrisi oldugu ve agrinin 1. gliniinde cift
gérmenin basladigi 6grenildi. Hasta travma oOyklsU tarif etmiyordu. Gegmis tibbi 6yki
sorgulandiginda ilk atagin 8 yil 6nce basladigi ve toplam da 5 atak gegcirdigi, her atakta gift gérmenin
yaklasik 1 ay slrdigl 6grenildi. Olgunun 6zgegmis ve soy gecmisinde 6zellik yoktu. Bilateral gérme
keskinlikleri tam, biomikroskobik ve fundus muayenesi dogal, g6z igi basinglari normotondu. Sol
gbzde disa bakista -4 kisitliik saptandi(Resim 1). Beyin kontrastsiz manyetik rezonans incelemesi
(MRI) normaldi. Olguda altta yatan baska bir sebebin bulunmamasi, klinik ve hikayede benzer bir
atadin olmasi nedeniyle OM’e bagli tekrarlayici VI. KS felci dlistintild(. Bir ay igerisinde hastanin bakis
kisithhgi tamamen normale doénda.
TARTISMA VE SONUC:OM genel olarak benign, kendi kendini sinirlayan bir durum olarak kabul
edilmektedir. OM tanisinin disunilmesi hastalarin gereksiz ve pahali tetkiklere ydnlendirilmemesi
acisindan énemlidir. Bizim olgumuzda yapilan incelemelerde belirgin etiyoloji bulunmamasi, 8 yilda
toplamda 5 kez benzer bir bas agrisi ve sol gézde disa bakis kisitliligi olmasi, beyin gériintiilemesinin
normal bulunmasi, bulgularin yaklasik 1 ayda diizelmesi de tani igin gerekli kriteri saglamistir.

Anahtar Kelimeler: oftalmopilejik migren, diplopi, nervus abdusens
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A: ilk muayene 9 kardinal bakis y6niinde fotograflarda sol disa bakis kisitliligr goriilmekte, B: 1.ay kontrolde 9 kardinal bakis
ybniinde fotograflarda disa bakis kisithliginin diizeldigi gbrilmekte
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Glokom Ayirici Tanisinda Yer Alan Optik Sinir Basi
Anomalilerinden, Optik Sinir Kolobomu ve Morning
Glory Sendromu,lki Olgu Sunumu

Izlem Yildiz, Isil Basoglu Pasagil
Sadlik Bilimleri Universitesi Istanbul Beyodlu Goz EJitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Nérooftalmoloji klinigimize ydnlendirilen 2 adet optik disk anomalisi olgusunun klinik
tablosu paylasiimistir.
Optik diskin dogustan anomalileri nadir karsimiza ¢gikmaktadir,cogunlukla tek tarafli veya asimetrik
olarak etkilemektedir. Glokom siiphesi olan hastalarda ayirici tanida hatirlanmalidir.Morning Glory
Sendromu ise siklikla izole olarak go6rilen bir optik sinir displazisi olup nadiren
oftalmik,kraniofasiyal,ndrolojik veya renal patolojiler eslik edebilir. Bu durumun embriyogenesis
doénemindeki hasara bagli gelistigi dustnilmektedir.
YONTEM:Retrospektif

BULGULAR:OLGU SUNUMU 1: Hastanemizde nistagmus ve sol ekzoftalmus nedeniyle takipli olan 10
yas kadin hasta, sol gérme azhdi nedeniyle norooftalmoloji klinigimize yoénlendirilmistir. Gérme
keskinlikleri sagda 0.4 solda 0.05, Biyomikroskopik muayene her iki gozde dodal, fundus
muayenesinde sag dodal, solda Morning Glory anomalisi ile uyumlu genis optik sinir basi gukurlugu,
santral retinal arter ve ven yoklugu, disk kenarindan orijin alan birden fazla silier arter ve venin
yanisira optik disk basinda yogun hiperpigmentasyon izlendi.GIB: 12/20 mmHg (ilagsiz) idi. Rélatif
afferent pupil defekti solda pozitif saptanmistir.
OLGU SUNUMU 2: Sasilik klinigimizde takip edilen 62 yas erkek hasta her iki gézde gérme azligi
nedeniyle nérooftalmoloji klinigimize yonlendirilmistir. Rutin oftalmolojik muayenede tashihli gérme
keskinlikleri sagda IP(-) solda 2 mps, biyomikroskopik muayenede bilateral iris kolobomu, sag gozde
matur katarakt; sol gdzde afaktir. GIB: 5/21 mmHg olarak élglilmiistiir. Fundus muayenesi ise solda
inferior retinal kadrani da iceren optik disk kolobomu mevcut. Hasta retina ve ndrooftalmoloji
kliniklerimizde takiplerine devam etmektedir.
TARTISMA VE SONUGC:Optik disk anomalileri nadir géziiken konjenital anomaliler olmakla birlikte
ortaya gikan klinik bulgular optik diskin etkilenme dlizeyiyle yakin iliski sergilemekte, glokom ayirici
tanisinda yer almasinin disinda, bazen gesitli g6z disi anomalilerle birliktelik gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Morning Glory Sendromu,Optik Sinir Basi Anomalisi,Optik Sinir Kolobomu

Olgu 1-Sag



Morning Glory Sendromu

Oigu 2




Optik Disk Kolobomu
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Pediatrik optik sinir meninjiomu olgu sunumu

Ismail Uyanik, Isil Pasaoglu, Semih Cakmak, Banu Solmaz
Sadlik Bilimleri Universitesi, Beyoglu G6z SUAM

GIRIS VE AMAC:Optik sinir kilif meninjiomu (OSKM) az gériilmekle beraber, optik sinirde izlenen
timorler arasinda 3. siradadir. Iyi huylu olmasina ragmen basi etkisi ile progresif gérme kaybina yol
acabilir. Bu calismadaki amacimiz optik sinir kilif menenjiomu tanisi koydugumuz bir hasta ve optik
sinir kilifi menenjiomlari ile ilgili literatar paylasimidir.
YONTEM:Hasta dosyasi retrospektif olarak tarandi.
BULGULAR:AItI yasinda kiz cocugu bir giin dnce fark edilen sol gézde gérme kaybi ile klinigimize
basvurdu. Gorme keskinligi sag gozde 1,0 sol gézde 0,1 olan hastanin biyomikroskopik incelemesinde
kornea saydam, 6n kamara forme, lens saydamdi.Fundus muayenesinde sol gézde optik disk soluk,
C/D orani 0,1 olarak bulundu (Resim 1). Sol gézde foveal reflesi (+), vaskiler yapilar dogaldi. Optik
koherens tomografide sinir lifi kalinhdi 88/45 olarak bulundu Sol gézde tim kadranlarda retina sinir
lifi tabakasinda incelme izlendi. Yapilan orbital MR’da sol gbzde optik sinirin intra orbital segmentinde,
21 mm’lik boélimua ilgilendiren (Resim 2) ve BT'de kalsifikasyon iceren periferik kontrast madde
tutulumlu kitle gorildi. Radyolojik goriinim ve klinik seyri nedeniyle optik sinir kilifi menenjiomu 6n
tanisi ile hasta orbita cerrahisi gerceklestiren bir merkeze yonlendirildi.
TARTISMA VE SONUGC:0SKM tanisi konulan hastalar en sik gdérmede azalma (%77) goéz
hareketlerinde kisitlama ve proptosis ile basvurmaktadir. Hastalarin % 66'sinda optik diskte dedisiklik
olup %?22’'sinde optik atrofi saptanmaktadir. Tanida gorintileme olarak en sik MR ve BT kullaniimis
olup %50 vakada BT’'de kalsifikasyon gbdzlemlenmistir. Tani aninda gérmesinde azalma olmayan
hastalarin ilerleyen takiplerinde gormelerinde azalama saptanmistir. OSKM’ye badh primer 6lim
vakalar gézlemlenmemistir. Olimlerin en sik sebebi cerrahi sirasinda gelisen komplikasyonlardir.
Bizim vakamizda gdérmede azalma sikayeti ile basvurmus olup optik diskteki diffiiz solukluk
gorilmistir. Hastamiz nérofibromatozis kriterlerini karsilayamamis ve sporadik vaka olarak kabul
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: optik sinir kilif meninjiomu, gocukta gérme azhdi, pediatrik optik sinir
meninjiomu,

Resim 1a



Sag normal sinirlarda fundus ve disk gérimii

Resim 1b

3

Sol gbzde optik disk kenarlari keskin ve diffiiz soluk.

Resim 2




Resim2:Orbital BT'de Sol optik sinir intraorbital segmentinde, optik sinir kilif meninjiomu ile uyumlu, hiperreflektif alan.
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Agril Oftalmopleji Klinigi ile Nadir Gorulen Bir Olgu:
Tolosa-Hunt Sendromu

Serhat Eker, Sansal Gedik
Selguk Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Konya

GIRIS VE AMAC:Tolosa-Hunt sendromu (THS), periorbital ve hemikranyal agrinin eslik ettigi nadir
gorilen oftalmoplejidir. Retro-orbital kitleler, romatolojik hastaliklar, maligniteler, travma ve
vaskiler anevrizmalar etiyolojide karsimiza cgikmaktadir. Kaverndz sinls/Superior orbital fissur
bdlgesinde spesifik olmayan inflamatuar aktivite sonucunda CN III, IV, V1, V2 ve VI tutulumuna bagl
klinik bulgularla karakterizedir.
YONTEM:Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne 2019 yili Ekim ayinda agrili oftalmopleji,
hemikranyal agri, diplopi, bulanik gérme ve pitozis klinigi ile basvuran 51 yasindaki erkek hastanin
THS tani ve tedavi sureci vurgulanacaktir.
BULGULAR:51 yasinda erkek hasta 20 gun dnce baslayan sag periorbital, hemikranyal agr, cift
gérme ve bulanik gérme sikayetleri ile tarafimiza basvurdu. Oftalmolojik muayenesinde gérme
keskinligi bilateral 20/30 olarak tespit edildi. On segment biyomikroskopisinde sag optik disk édemli,
sol optik disk dodal ve bilateral tUm retina sahalari dodal sinirlarda dederlendirildi (Resim 1).
Norooftalmolojik muayenede goz hareketlerinde, sag goz disa ve yukari bakis kisithligi tespit edilmis
olup, sol g6z hareketlerinde kisitllik izlenmedi (Resim 2). Sag g6z hemi-pitozis tespit edildi. Aferent
pupil defekti izlenmedi. Renkli gormesi Ishihara testiyle sadda 9/12, solda 12/12 olarak
dederlendirildi. Optik koherens tomografi (OCT) makula kesitlerinde sagda optik sinire yakin
sahalarda subretinal 6dem disinda ek patoloji izlenmedi. Manyetik rezonans gériintilenmesinde, T1A
cekimde sagda daha belirgin olmak lizere bilateral retrobulber inflamatuar degisiklikler, sagda
kavernoOz sinlise uzanan kontrastlanma, T2A ¢ekimde sag optik sinirde kalinlasma ve édem goruldi
(Resim 3). 1 mg/kg/gun oral prednizolon tedavisi baslandiktan 3 hafta sonraki kontroliinde bakis
kisithhgi ve pitozis gorilmedi (Resim 4).
TARTISMA VE SONUC:51 yasindaki diyabetik hasta mevcut bulgulari ile ayirici tanisi yapildiktan sonra
Tolosa-Hunt sendromu olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Tolosa-Hunt sendromu, agrili oftalmopleji, ptozis

Resim 1 Olgunun tedavi 6ncesi a) Fundus fotograflari b) OCT makula kesiti c) OCT optik
sinir kesiti
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Resim 2 Olgunun basvuru sirasinda sag gozde disa ve yukari bakis kisithiligi ile hemi-
pitozis goriilmektedir

Resim 3 Kontrasth kraniyal MR goriintillemesinde a) T2A gcekimde sag optik sinirde
kalinlasma ve 6dem; b) T1A cekimde sagda daha belirgin olmak lizere bilateral
retrobulber inflamatuar degisiklikler goriilmiistir



Resim 4 Prednizolon tedavi sonrasi kontrol muayenesinde g6z hareketlerinde kisitlilik ve
pitozis saptanmamistir
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Amiodarona bagh Toksik Optik Noropati olgusu

Elif Er, Zeynep Akkul, Kuddusi Erkilig, Hekmatullah Hekmat
Erciyes Universitesi Tip Fakultesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim dali, Kayseri

GIRIS VE AMAC: Amiodarone farkl tiir aritmilerin tedavisinde kullanilan antiaritmik bir ajandir. Okdiler
toksisite yaptigi bildirilmistir. Oftalmolojide toksisite bildirilen hastalarin %70'inde kornea vertisillata
olarak bilinen korneal mikrodepozitler tespit edilmistir. Bilinen en ciddi yan etkisi gérme kaybina yol
acabilen optik sinir hasaridir.
Amidarone ile iliskili Optik Néropati sinsi baslayan ve uzun siiren OD 6demi ile iliskilidir. Unilateral
olarak baslar ancak sistemik toksisite gelistikce diger g6zde de tutulum izlenir.
YONTEM:62 yasinda erkek hasta kardiyak aritmi sebebiyle 18 ay boyunca 100mg/giin amiodaron
kullanmistir. Hasta 2 aydir devam eden 6zellikle geceleri artan bulanik gérme sikayeti ile basvurdu.

BULGULAR:Muayenesinde GK tashihle bil. 0.7,
Bio: on segmentte bil kornea vertisillata goéralda, To bil.13 mmhg.
IR+/+, IIR+/+, RAPD -/-, Renkli gbérme bil 7/10

F: bil OD inferotemporali silik izlendi. Makula ve perifer retina dodal izlendi.
Hastaya Makula ve OD OCT cekildi, makula OCT dodgal, OD OCT'sinde bil OD 6demi izlendi.

FFA cekildi, oD de bil sizdirma mevcuttu.
VER istendi, bil latans uzamis amplitatler dasuk olarak gorulda.
GA istendi, bil ust yarida altitudinal defekt izlendi.
Hastaya RNFL cekildi, defekt izlenmedi.
Hasta g6z servisine yatirildi.
Kardiyoloji ve Noroloji ile konsllte edildi, kranioservikal MR istendi.
Hastaya 5 gln boyunca 1 gr Metilprednizolon Iv yolla verildi.
Takiplerinde gérmede artis izlendi.(Bil 0.9)

3 ay sonraki kontroliinde gérme keskinliginde dedisiklik olmamakla birlikte GA daki defekt ayni olup
RNFL de bu defekt ile uyumlu olan alt kadranlarda defekt saptandi.
TARTISMA VE SONUGC:Amiodarona bagh optik néropati sinsi baslangigli oldugu bilindiginden, bu ilaci
kullanan hastalarda periyodik oftalmoloji muayenelerinin yapilmasi 6nerilmektedir. Bu hastalarda
klinik tablo ve GA bulgulari olmasina ragmen kalici sinir lifi hasari ve RNFL kaybi ilerleyen asamalarda
ortaya cikabilmektedir. Optik ndéropati tanisindan stiphelenildiginde ilag kesilmesi gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amiodaron, Optik N6éropati, Kornea vertisillata
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Kornea vertisillata
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