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Zylet® goz i¢i basincinda minimal

Lotemax® okiiler inflamasyon artis gosteren ideal bir &
tedavisi icin gelistirilmi 2
Ml Lo kortikosteroid+antibiyotik i

tek okiiler ester steroiddir.?

kombinasyonudur.*®

Referanslar: 1. Druzgala P. Wu WM, Bodor N. Curr Eye Res. 1991; 10:933-937. 2. Pavesio CE,DeCory HH.Br J Ophthalmol 2008;92(4):455-9
3. Bodor N, et al. AAPS J. 2005;7:E820-E833. 4. Chen M et al. Curr Med Res Opin. 2012;28(3):1-10 5. ZYLET® Kisa Urun Bilgisi
Lotemax goz damlasi siispansiyon KUB bilgisine https://www.bausch.com.tr/fileadmin/media/urunler/Lotemax_KUB_10-2-2018.pdf web linkinden ulasabilirsini
Zylet g6z damlasi siispansiyon KUB bilgisine https:// w.bausch.com.tr/fileadmin/media/urunler/Zylet KUEB 12122019 _01.pdf web linkinden ulasabilirsini
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EP-001

Lakri mal bez doku m¢ghendi sl i J |
ksenojeni k h¢gcre kaynajé ar acki

Kévan- 1Kaabi KeaneIisAEah%g Canan A%,I éSiUntainnZeG(',ven

bokuz Ewliylersitesi, G°z HamtBhEBEE&| aKegmAna Bi
2Biyotép ve Genom Merkezi, Kzmir

GKRKk VE AMA¢: Kuru g°z hastaléjée (KGH), otoi mmgn hastal ékl
ti pinde ciddi oke¢l oer yézey sorunl ar éna rv.e Lga°krrmemak a ybbeézn ak ©
h¢creleriarveelyméwypl uri potent k°k hg¢gcreler (UPKH) kull aneéel ar
tedaviye yeni bir bakék getirmektedir. Bu -alékmada doku m
k°k h¢g¢crelerden | akebmhmeshiezi -¢irrrtuygunka&apeajpg ermirlak heg c @ lems:
ama-|l anméxkteéer.

Y¥NTEM: Deneyl er, hayvan ve UPKH ol mak ¢zere i ki alanda y¢r ¢
l akri mal bez he¢crel eril),eptayble 1 endizlachik i M&P r K€M en| iayh fgxnter él ¢
(G r-®edmorfog enezi taklit edendéllkklrt gnaé¢ e d3pBRKHIer{laImals e |

bezi oluxkxturan konjunktiva epiteli ve periok¢ler mezenki m |
edi |l di . Sonu-1lar a mhKHIK)stw&i myantitati femiPi@RincelergiP CR) y°nt
BULGULAR:Embriyo f ar el erden izole edilen hg¢gcreler doku iskel esi
karéektéréeldéektan sonra i-te epitel ve dékta mezenkim bo°lr
verlektirildi. H¢ecrel Roroduwkalndréd ,ékbrarngaeanegirdullapes égé@ r oll digkt u K
incel emede | akri mal-5wezDel gErggt eA QP s a p-td)a qPER ile (sdptarars e |
g°Pzyakéna °zg¢ lizozim d¢gzeyinde yikgeélsltiek , dior ¢JPKHI Kigrnd tigk g
konjunkti va epiteli Ve mezenki m h¢crel eri-5). el de
TARTI KMA VE SONUC¢C: Gel ecekt e, KGH' nin il k evrelerinde | akrir
veya ciltten alénan fibrobl astnlédradark tyameatyi Il ek r ibbigl' Iberz led I
transpl ant asyonuy,g zceiyd dsio rouknillaerréené ve g°rme kaybeée riskini az
red riskini ortadan kaldérabilir. Bireye °zgg¢, kompl eks i -
crettiopipkal ol arak kull anélabilir.

Anah tar Kelimeler: Doku m¢ghendisliji, k°k h¢gcre, kuru g°z hastal éjé

Embriyonik farelerden lakrimal bez izolasyonu



A) i fiy edilen hamile fareler fareﬁéIakdrkatsbézydisseksi}'IonuicmDislsedxefa‘mIanmaktac
embriyolaré 1 kere PBS i-inde yékand D) Embriyonik farenin genel
k € s mé F) Lakrimal bezin fare mbrlyosu bakéndaki | okalizasyonu.
Eri kkin f&n Ibezihimvkembriyonikfarelakrimal bezi nin histolojik kesiti.

’ .
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mezensimal
A ve B) Erikkin fare | akri mal bezinin hematoksilin ve eozin boyame

be¢yéet me.

Lakri mal -ip tasar émé.
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Lakri mal -ip, amawiel mmexenwyioml ar)veeykEBElFrmeyégédpi bely aané tagkedikl e ek z:
performansé i-in test edilmiktir. i st kanallar girikl ekl ebesl eme K
go°r¢r. Boyuttwemwend nkasrék &alneakc €yl a yadénayédr Kexkukr ( Liimmt F epén
Lakri mal -ipte 2 hafta boyunca k¢ltegrl enen farkIl @ fare embr
par -al arénén konfokal mi kroskobi gor¢é¢nt s é

» i '.

§ . % . o > o .
AQPS5 yeﬂlmerm©ze -ekirdek beyksedolran 2BAPIb ;mat me.

42 g¢n boyulntcar kedi |l en UPKH'Il erin i mmunhi stokimya incel emes

FOXC1 ’ FOXC1

Konjunktiva epiteli (K13), Il akri mal bez epiteli (Kal ponin ve AQP5)
boyasé ol doyanDAPI i1l e



EP-003

Aydeéenl at mak yt@a)mamak:ASgrdné nl a
Nerede?

Dojan Ceyhan
Yakén Doju |niversitesi G°z Hastal éklaré BD Lefkoka KKTC

GKRKk VE AMA¢: Heki mler arasénda fiaydénl at &l mgk |l emamdo mel s ak

ve evrake, hasta ile hekim arasandla uyumermadledk rdleyk &n dcwadu
Bu evraken ol mamasé h e k @ md avne kkuusruurm kaa-péssa mé n a al eénmakt a
hegkemlerinde et kil ol ma
Y¥NTEM: Hast adibi mgsil ei l e il gild.i mevzuat ve mahkeme kararl ar
hasta bilgilendirmesi ile il gildi uyukmazladdk |y aykaamgaen amimawl a
Ahukuki yekeml gl ¢kl erion ger-eklexktirilebiakier It § mel, iflklaenlue
-er-evesinde dejerl endiri
BULGULAR: G¢gn¢mg zgdee erdlienol an kanund-a flegy abhi gméleryeé-in. . muv
yazél éeséollnlazéemdér o i fadesi mevcuttur. Hasta haklaré y°netn
muhtemel f ayda ve riskleri, kull anélacak ila-Ilarénifshempi °cze
olarako bilgilendirilmesini istemektebivermgaie mébbent midhye
ger ¢l en teéebbi m¢dahalelero i-in kurumdoban gdidemifordnoyd riusd tug me
ilgili sajl ék mesl ek mensubu esnoer lkmalruadr tviet maktiad &rp. rMaplok | ar é
bahsedil memekt e; Bi yoeotliak a%k® kléesrahme £1 an ul usl ar arasé s°zl el
dayanak gosterilhnmekthedyigk a&Kmeliyatl ar i -in yazél é muvafak
kararl arée KkKmnrun aikan Kekil de il a- kull anéme i -in dahi y a
hekmmekt edi r . Heki mlerin fAaydénlatamamao dur umu, ffaydénl at
ve bilim, ahl ak vV e vicdani il kel ere uygunl uju tartéerkeéel ér y a
TARTI kMA VE SONUC¢C: Tané ve tedavi s¢re- | eraipyolre airlégivliei nmiayhukkenme
kararl ar e, kanun h¢gkmegng di kkate al madandekfiggkyml ¢ékkéejgen

sajl ek mensubu sorumludur o «keklsiénzd ev e° zadtill e yeab igléd mena;0 gt ri a fi
al mayan yargél amal anektejimpéel dej é& g°r ¢

Anahtar Kelimeler: aydenl atél mék onam, sajl ék Hwkuwmday, aldill giylae meil ranmme
hukuk ilkeleri



EP-004

COVID-19 Pandemi si D ° Hhaesnti anldéek | GPrz
Anabil i m Dal émézda Yapél an Am

Mehmet Yavyz ¥zazrwoni Rasim Kayék-é&ojlu
Mani sa Cel al Bayar | ni vidastanest esi Tép Fakg¢l tesi

GKRKk VE AMA-49CQ@P¥ihbemi si d°neminde klinijimizde ympeél an ame
Y¥NTEM: Mar ti RaO2i0ran 2020 tarihleri arasé Mani sayglICted sil Bay
Hastanesi g%z hastal ekl aré ipmlve&lderirfamie plaxnluamgn gi7 ilkast a
ait dosyal ar geriye d°n¢gk ol ar@ak i ncelemgpceiksi Amel iyyapté!l ma
uygulanan tedaviler incelendi.

BULGULAR: Ol gul areéen y 8.81 ido rCeramli eenidkasyonlard 20 regmatojen ret ina

dekol mané (RRD), 5 korneal perforasyon, 4 skl eral perfora
papdkefm, 1 travmati k hifema, 1 intravitreal yabancé cisim i
diyabeti k reti nopatiye bajlé mak¢l pajPdemak@tBaodgupdaneyaggonu ak
mevcut idi. RRD olgulara uygulanan tedavi protokelleri; 9 pars p lana vitrektomi (PPV) ve C3F8 gaz
enjeksiyonu, 6 PPV ve slikon yajé eeajemsej ybnek|l Bksedkhakat
olduju i-imsawnd akeam¢l si fikasyon (FAKO) ve g°z i-i |l ens
Perforasyon olegulan@anampyamél dé. Fakomorfik glokom taneél é& 2
i mpl antasyonu ve tkrlabnek ¢ Ineekotvoansik ¢il er gl ok om deasiliy&tisem 1 ol guy a
krioterapi iklemi yapéldé. Kimyasal yanék oramintraditteal| guya kor
yabancé cisim bulunan 1 olguya PPV ve kafa in-éil ébals én-g uyngkis
t ek gz¢éne opti k sinir t r &kseyl oarf L yf eepnéelsd é .
TARTI kMA VE SONU¢: Oftal molojik muayenede séraséemé&@nhastal
mesafe nedeniyle hastaleéek bulak riski yée¢ksektir., 8GPazyaké vy
raj men, ki kisel koruyucuma«kéampénarl ddéenhl &kut haeeéye ediyoruz.
muayene sérasénda hastal é] aaydblaltafjdéepeé rveokhgy &kteénarlkf énda

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



EP-005

Pandemi D°nemi nde Yeni Nor mal
ki kayetl eri

Esin Tunca Kérékkaya
Sajl ék Bilimleirj KaniverTBeéepeAkr kktEd§rima mHavet anesi, G°z Hastal é
Dal é&, Kz mir

GKRKk VE AMA¢: | Pandemi nd? mamdedbagenl arén en sék bakvurduj
belirlemek.

Y¥NTEM: Yeni nor mal in ba3l|Hazdtenj2820 tr HAhter an arasénda 9g°z has
poli klinijine bakvuran hastal ar én kayeéetl ar e retrripspektif
demografik verileri Ve veril en tedavil er
BULGULAR:1-30 Haziran 2020 tarihleri araséndpigezbhasuabhakiLlasel
706 kaden, 5606sé erkekti ve yak ortalamasé 50. 2ayetdi . Hast
edi yordu ve yakeéen g°zl ¢j¢ verildi. Hastalarén % 426sinde r
verildi. % 27 hastada yan ma , bat ma sul anma, kéezar ékl ék vV e kaként é K
konjonktivit ve kuru g°z tedavisg®°veei kdkaytkeasybhbabarvttldad,
saptandé, operasyon randevusu verildi. Bunun dékégmbana£al a
ci si m, optik n°rit, papil °dem, keratokonus, konjonktivit,

hastalarénwen i l-a0-] raporu bittii]i vV e ilacéne al amad
TARTI kMA VE SONU¢: Covid pandemi d°nemi adeursark| gkl aacatilg?®
Ki kayetl eri ol an hastalar muayene edildiler, rutin g%z po
nedeniyle evde wuzun s¢re zaman ge-ir mek; bireyleri tel efon,

hobil erini ger-eklexktiwymeelgt thii. aBu i nietdelndéree de yakeén Ve

gereksinimleri artté ve hastalar il k fréer X&ktitnadibu oil mtriajkadlaap
d°neminde her nekadar b¢y¢k oranda evde i zolasyon uygul ans
vealerji k konjonktivitin s d°nem ol duju i-in ha

ek geore¢ldef ¢
artté ve bu ned&mndreé kkla&kke,ntuyl &knma «ki kayetl eriyle baxkvurdul
ortam ve kokullar da etkil eme&«tleei rdebuedaviyia-yvel eandi r mek

Anahtar Kelimeler: covid pandemisi, g°z kKikayetleri, yeni nor mal



EP-006

Karantina D°neminde G°%z Pol i k|
Bakvurularin Aciliyet Dur uml a

Ko-er Fur kan SeiayAsla kn®8ayhan, Murat Serkan Songur, Hasan Ali Bayhan
Yozgat Bozok | niversitesi, G°z Hastal éklaré Ana Bilim Dal é,

GKRKKE AMAC¢: Bu -al ékhadpal®mmiDsi d°neminde g%z polikliniJin:
bakvuru nedenlerinin acillingeérléémasé gerehagtaparén demogr a
karantina s¢recinde al @énan karar | ar &@n lériairs tineelenrheaik v ur u Ve
ama-|l anmaktadeéer .

Y¥NTEM: Bu retrospektif -alékma kapsaménda Yozgat Bazok | niv
poli klinijineHaQdaknn2®D®0 tarihleri arasénda b-88vyrman ardé
dejerlendiriddé&liar éhatcEdrmagr afi k ©°zellikleri, poli klinije b
tanél aré kaydedildi. Bu tan@darg® ke lfeacimid athrad tei n &lt i ayratcer t
yanék, del i ci g°®z yaral anmasé, g | o kealnabrdeyon, hifema, retnae i t ) , fi°nc
dekol mané, korneal yabance ci si m, korneal il ser) Ve fifaci
karantin a s ¢recindeki °nemli tarihlere g°re (T¢rkiyedde i1 k va
- ékma yasaj e gi bi) d° nleand &k e kayk &l akt ér €
BULGULAR: Poliklinik bakvurularé ilk vakanén g°r ¢l mesinden
karantinade ¢irseecienr kek hastal ardan (%52) olukmakta idi. Acil,

ol gul arén séraséeyWwh. 0] kVYakavénwesi B6Mars;anllarMasréetnda %3. 2, '

ve %93.306¢n¢n; Nisan ayénda (kat é kar avatyiénsa)a y%6én.d9a, 947..14, vo%e6
ve %89.60d06nén; Haziran ayénda (normallexme) ise ayné sérayl
belrl endi . Aci | ol mayan nedenlerl e poliklinije bakvuru oranl
olgularda %73.4 ve %89.0 iken 20 -65 yacxk arasénda ayne sérayl a % 89.1
TARTI KMA VE SONU¢: Karantina s¢recinde acmhnget gPaal ar @ mae
ancak karantina wuzadék-a g°z hastal éklarée polikliniJine
azal ma i zlrennYiakstakl ara rajmen yakl é& hastalarén acil ol mayar
yéksek oranl arda seyretmi ktir.

Anaht ar Kelimeler: gz acilleri,Karantina, poliklinik bakvuru

Tabl o 1. Bireylerin Sosyodemografik ¥zellikleri
Zaman Arahig Yas (Ortalama#ss) Cinsiyet (E/K)
Basvuran Bireyler

Ofak-ll Mart (ilk Vakadan Onceki n=4718 49.73+23.21 %45.2 / 54.8
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
Baglangici)




SS: Standart Sapma

Tabl o 2. G°z Poliklinijine Bakvuran Bireylerin Aciliyet
Acil Vakalar | Oncelikli Vakalar Acil Degil
Ocak-11 Mart (ilk Vaka Oncesi %1 %1.4 %97.6
Diénem)
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
Hayatin Baslangic1)

Dur



EP-007

COVKD 19 PBgmnecemini n Premat¢r e
Muayenesi I -1 n Y°nlendirilen |
Depresyon ve Anksiyete D¢zeyl
Etmenler

Heseyion dMa Wa hammed W Erol ©za8 ﬁ,é’dgayEIik 2
IManisa cel al Bayar | niverbsaseal éKEpr Ea-Ragbdbebi mGDal é
2Mani sa Cel al Bayar | niversitesi TeéepMahisak ¢!l t esi Psi kiyatri A

GKRKk VE AMAC¢C: Premat ¢¢rei +ieni moppénsi ol BR) bebe®OWKD nl1%Bnnel e

pandemi sinin anksiyete v e d eeplreers y g,z e rai-ledseeknid are t kainsni ni n e
Y¥NTEM: PR kK¢phesi ile klinijimize y°nlendirilen olgulareén E
ve Hastane Anksiye t e Depresyon (HAD) °Il -eklerine g°re annelerinin a
kaydedildi. HADanks i yete alt °l -ejinin kesme noktasé 10, depresyon
8 olarak aléendé. Olgular Mart ayénéné&ii wiensionh afstétaoé abbkza a lk
ayreéelarak karkeéel at &
BULGULAR: 129 ol gu -aléekmayal gahicloviedi I°dicesi6, 63 ol gu [
dejerlendirildi. Gruplar arasénda annelerin sosyoekonomik
a- €éséndayokftaur k( b¢egt ¢n dejerl er i-in p>0,05). Bebeklerin doj
benzer i dde{bgtegn i-in p>0,05). Covid °ncesi ve sonrasénda
skorl aré sérasé23)veOmed) andB. ( BAD -4 wer5(0a-2 @) 7i 0. Her i ki ©°I
de gruplar kesme dejerinin altnda khaEdgyr@ptai ankevid ¥Yercds

saptanmadeé.
TARTI kKkMA VE SONUC¢: Covid 19 pandemi s¢reci premat¢r doj um
depresyon a- é&s ébmidranf aarnk aorl ekt ur maméexkt ér .

Anahtar Kelimeler: premat¢¢re retinopatisi, premptresgono] CAOVK®dnksi ye



EP-009

COVID-19 Pandemi S¢reciKndeniQfit:al

Tekirda] Namék Kemal fniver si |
Hastal ékl aré Klini k Tecr ¢besi
Letfiye Ebru Bathialdafor ozoj |l u

Tekirdaj Namék Kemal iniversitesi 6,GT2kHasdtadl ékl aré Ana bil

GKRKk VE ¢ANMAEtn Wuhan kenpdbDh8édaArdakré sonradan etkenin 0:

respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS -CoV-2) ol duju afmamxiel aak pha-re&kt@&r tvay a
pandemi olarak ilan edildi. Oftalmoloji muayeneleri, y akén mesafeden -alékéldéejéndan
g°®zyakéeé jiolnktkiovmms éna temasl|l a bul aktérécélek riski oldujunda
takeér . Bu makal ede oftal mol oj i dernekl eri taraféndan veri
°nl emlere yer veril mi ktir.
Y¥NTEM: T¢rk Of tal mol oj i D eyal nCelfege ( of @phthalmoldgiste (R&QAphth),

Amerikan Oftalmoloji Akademisi(AAO) COVID -19 rehberl eri g°zden ge-i-rl0l mi ktir.
Temmuz 2020 tarihleri arasénda tar af éinnéczeal e n Miaktviumr ar

BULGULAR: Poli klinik oda@&mdagimudyyaer« &WKIEl i(rcerrahi mas k e,
koruyucu siper, g °z | ¢ k, °nl ¢k vb.)juo dsadatddaurraulldaudé (Resim 1, 2). Bu

klinijJimize bakvur an hast a s aiyléermé z o p2elr6ars,y 0 iy e rs-aeykeél seék t i9r5
Fakoem¢l si fi kalsyloemr+ KingmsaoKmpl antasyonu (FAKO+KOL), 18 Pars
adet FAKO+KOL ile kombine PPV) , 6 korneoskl eral perforas
intraorbital yabanlaéirlkei38iowm -e @k akémélk onar émé opéaidiasyonu ge
FAKO+KOL i klemi t¢gm i klemlerimiz arasénda %3761 ik yer kapl a
Kartlar alténda ger-ekl ekt-i0Bi. 0®i. 2020 up arlie.lx.i2020 asénda
operasyonu yapél maméxkt ér . KI i ni jki, minzedoev ags®kz;, |l ie-ri gh aakédmc é rwudles
endoftalmi, tek g°zl¢ yaka bajl é& makula dejenerasyonu ol an
173 gz¢ne intravitreal enj eksi ytans,i 1(OROOPpr emuaatyésernee s i e tyianpoe
TARTI k MA  VE S ONetkiti teddnasi bellonmayan COVID -19 salgénén ilerleyen ge¢é¢nl e
etkileyecefi aki k©rdér. Gereksiz oftalmolojik muayenel erde:

ve KKE rutin olarakuyg ul anmal édér .

Anahtar Kelimeler: COVID -19, Oftalmoloji, S ARS-CoV-2

Resim 4. KKE kull anéme



eme

KKE kul |l an



Resim 1. Kull anél an maskelerimiz







Resim 3. Biyomikroskop siperliklerimiz

Biyomikroskop siperliklerimiz



EP-010

Klinik olarak s i met r i k g° r-kondistrofbsi r r o
olgusunda asimetrik tam alan elektroretinografi
yaneét é

Mehmet Ali kekerofj
Saj l k Bilimleri '

[p]]

versitesi, Ulucanlar G°z Ejitim ve Ar at

GKRKk AWEAC¢:Ge g°rme zorl uj Wl inreidijeinmiyaze bakvur an bir hastan
ger¢é¢nt ¢l eme Ve t am al an el ektroretinografi (ERG) bul g
Y¥NTEM: ¢ocukl uktan beri var olan ve son yéllarda giderek
klinijimize bakvurek FA8syaxaendaet ayké oftal molojik muayenesi
fotojrafe, opti k koherens tomogr afi ( OKT) vV e tam al
BULGULAR: G°rme keskinlifji her i ki g°zde &f0i/f40d gflzeyde ndek lod
sklerozuolan hast anén dil atasyonlu fundus muayenesinde °zellikle
koryoretinal atrofi izlendi. Kemik spik¢l¢ keklinde pigment
OKT kesitlerinde maiembranzedpit eddifgen heeit ki g°zde dék n¢gkleer tab
' imitan membran ve elipsoid zonun sadece santralde fovea a
gece g°rme azléjé nedeniyle yapélan tam alan ERGyit#te saj g°
ol duju izl enir kheenm sskoolt ogptizkdehem de fotopi k yanétl arén keé&sme
bul gul arl a hastanén asimetrik ERG yanét é ol an bir rod
TARTI kMA VE SONUC¢: Hastanén sadece kltirmifk zlywll @y li &r @reas tH &k d rne
hakkénda °ng°r¢de bulunmak her zaman m¢gkmGgndiosmagfhbsi i ol g¥lz:

fundus bul gul aré her zaman el ektroretinografi yanétl aréyl a
edilebilir.

Anahtar  Kelimeler:  Elektroretinografi, opt ik koherens tomografi, rod - kon distrofisi



Resim 1

irilmik fundus fotojrafée [sa] g°z (A),g%ml g°z (C)
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EP-011

Konjenital durajan gece k°r |l ¢]
el ektroretinografinin rol ¢
Mehmet Al kekerojlu

Sajl ék Bilimleri iniversitesi, Ulucanl ar G°z SUAM, Ankar a

GKRKk VE AMAC¢: G°z|l erdeklkaymamnedebayVeran ve konjenital dur

tanésé konul an bir hasta sunul ar ak tanéda el ektroretinc
ama-| anméxkteéer.

Y¥NTEM: Sol g°zde -ocukluktan beri wvar olan déka ksyma ki ka
ekzotropya tanésé konulan 21 yakénda erkek hastanén en iyi
10(-2. 75 ile) ve s6100°zde) O0Odgppzéyinde idi. Biyomi kroskobi k ©°
fundus muayenel eri doj al ol rt hastdngEhnBlgkgegedg?Pimesinin
°frenildi. Bu Ki kayeti ile daha ©°nce doktor a bakvurduj ur
s°ylendiJini i fade et ti. Hastaya ptik koherens tomogr af
ger¢é¢nt ¢l eme Ve tam al an tkikleriE R G istendi. t e
BULGULAR:Rod distrofisi veyarod - kon di strofi si olan ol gularén aksine OK
sonu-1| ar énén nor mal sénérlarda ol duju izl endi . Tam al an
olukmadeéejé, skotopik 3.0 yfaonlédtugnué ni zilseen deil.e ktortoonpeigkat3i. 0 ve f
yanétl arénén i se nor mal sénérl arda ol d
TARTI kKkMA VE SONU¢: Konjenital durajan gece k°rl ¢j¢ genel ikl
Ki kayetiyle bakvur an hastal anadar t gegiet gé€dimei razl Bg£Z2mehad a
ol mayabilir. Fundus muayene bulgul aré, OKT ve FOF g°re¢nt gl
g°rme azléejé yakéeénmasé ol an hastalarda tanéyé koyabil mek i
tanéseée | tanmaalkt®has el ektronegatif ERG dalgasé el de edil eb

Anahtar Kelimeler: El ektroretinografi, konjenit akondistofisa] an gece k©°r|l



Resim 1

Saj 9g°z renkli fundus fotojrafeéeé



Resim 2

Sol g°z renkli fundus fotojrafeé



Resim 3

Tam alan elektroretinografi



EP-012

Retinitis pigmentoza ve miyopik foveoskizis:
Mul ti modal g°r¢é¢nt ol eme ve tam
elektroretinografi

Hande Tavlanl,l,(eMehm@ﬂuAlizkekerojlu
1Hacettepe iniversitesi, GbPal ¢dlasashmak&k!| aré Anabilim
2Saj‘lék Bilimleri i niversitesi, Ulucanlar G°z Ejitim ve Ara

GKRKk VE AMA¢: Retinitis pigmentoza (RP), dejeneratif miyopi
K

mul ti modal go°r ¢nt ¢l e eektroretinografia (BERG} laulgudar éné sunmak ve tartexr
Y¥NTEM: Dejeneratif miyopi, miyopik foveoskizis ve RPO&6si ol a
yapélarak renkli fundus fotojrafée, fundus otofloresans g°r,
Ve tam saha ERG -ekil
BULGULAR: Uzun s¢redir gece g°rme azléjé olan kérk bek yakeénd
farkettiiji g°rme azl éjé nedeniyle bakvurdu. Sistemi k hast
refraktif cerrahi gé-i Emei Yyyk dggeVvainllmijd ofafmegzedek 20/ 50 (
solda 20/200 ( -8 . 00) i di ¥n segment muayenesi doj al ve g%z i-i
Dilatasyonlu fundus muayenesinde her iKki g°czde omali k di sk
atrofi ve periferal kemik spi k¢l ¢ keklinde retinal pigmentasyon varde. ¢ e
posterior stafilom, eksternal Il i mitan membran ve elipzoid
gzde daha belirgin ol mak czerleekdéad i n Jlolveeeors kit aBk ssapean
standartl ar éna Wkyiduwem d&ERGbadk -s&kotopi k 0.01 ve 3.0, osilatua
ve fotopik fliker cevaplarénda ciddi kayép izlendi. Hastané
ilerleme ol madeé.

TARTI KMA VE SONU ¢ yopi¢lé& bidikte migopik dejener asyon, posterior stafilom ve
koryoretinal atrofi olan hastalarda miyopi k foveoskizis ge°r
k¢resinin uzamasé, vitreus traksvgomwnuavkdavietens dabakt
ayrélma ile ol ur.rd¥¢ksneekml mi ypbooprl ag®r me kaybé nedeni dir. RP
cerrahi ge-irmik bir hastada ol masé ol duk-a nadirdir. ERG,
Hastaya stabilseyi r ve ekl i k eden oe& ¢nleederkioyoea be kdibtinrmagmérkitk€irm uygul

Anahtar Kelimeler: Elektroretinografi, foveoskizis, miyopi, retinitis pigmentoza



Resim 1

Birlextirilmik renkli fundus fotojrafée

Resim 2

Fundus otoflorevent og‘eadmIng,Igemetomograﬁkeisitleri koherens



Resim 3
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EP-014

COVKID® D°neminde Hastanemi zde

Kkl em Ge-1r1r@hg Gl &@k®mé z

Neke Alagyusuf Ber k Akbak, Erdem Erdoj du, umBankiBamax akar , | kK él
¢ijdem Altan, Berna Bakarér

Beyojlu G°z Ejitim ve Araktérma Hastanesi, Kstanbul

GKRKk VE AMAC¢: Hast anelm z de neOWidDe cgelrokaohm s i ge-iren ol

dejerlendir mek.
Y¥NTEM: Hast anemi Bdle Mla6/ éMar2t020 t ar ghbeki gadraséndhbaygénceée ( GKE
nedeniyle cerrahi ge-iren t¢m ardékéhdod.l gOl gul draésnt ad kmoy@Ert
bilgileri kaydedildi . KI'i nik °czellikleri Ve yapeél an i Kl el
BULGULAR: Pandemi s¢reci nde Itoiaminda h3Z3nhagtayan 1788 |viaitk veritdi.
Poli klinik hizmeti devam en ol 8§81 arkak) 9890 9Ympone ¢(BTkhkad
uyguland €. Or t al ama yak 53. 6 9.6 yeél idi. Olgulardan 88i 018
%4 20simedrékke zden takipliyk pandemi s¢reci nedeniyle bizim
glokom, fakomorfik glokom ve neov kel er gl okomKsest gobaltéemnl tojunihde
ejitim ve araktérma hastanelerinden gPakemd({ #%walL)d|. dEheséefg®
cerrahilerine sekonder geliken glokomlar i(.%2Ql)g wleam&m vasksil
il mi kK triagberkdeslienkdteomM MGV, 96éunda vitrektomi ve 136¢nde Kk
ama GKB 35. 0Nel Oordt allmailay ivl a- sayésé 3.12N1.07 idi. OI
fotokoage¢l asyor,ktdIsi weé stimaebdlenlsekt omyond é6vee?7 AGiVné m
i Jjnel eme uygul an
kMA VE SONU¢: Pandemi s¢recinde h eas veganratimpotikénik a c i | ol ar
l aréenda g°r ¢l en glokom ol gul aréndan i | ac kesrahiy et er | i
tiren ol gul asrajdyaguanr akka rhtalsgaranemi zde opere edil di

r
I
0

=X xo x—~+!
oOcCc 40— 9 —

@x4ocunuoa
®oP»>—"""0

Anahtar Kelimeler: COVKD9, Gl okom cerrahi si, Pandemi d° nemi



EP-015

Gen- Ol gul arda Adjuvan Mitomi :
Uygul anan Trabek¢l ekt omi

Zeynep KpkKkéam- Tuncel , Neke Alyxe® 2, JHekm MMl Yawmar Banu Sol maz,
Bakar ér
Sajl ék Bilimleri iniversitesi Beywtajedi u G°z Ejitim ve Arakt érl

GKRKk VE AMA¢: Gen- yak hastalarda adjuvant Mitomisin C (MMC

sonu-| ar émezé dejerlendirmek.
Y¥NTEM: Hastanemizin glokom b°l ¢¢im¢gnde 01.01.2018 ile 01.06
nedeniyle MMCO6liitcabekpli skt g0 iyaem arall®dj énda ol an t¢igm ar

hasta kayétlaréndan tarandél giOlgruil,ar pne dpaeroagtriaff i Bulbgul ar é
bul gul aré dosyal ardan geriye d°n¢k olarak taréamdchéba®ar éi, - i
antiglokomat®°z il a- ile g%z i-i baséncé O18mmHg ol an ol gu
BULGUL AaR: &k maya 35 hastanén 43 g°%z¢ aléndé. Ortalama yak 24
ay ve preoperatif g°rme kes@j 99N 9RoigMiAR @®zeali acha preoper a

29, 2N9,9 ve preoperatif antiglokom®&onhz mmalyeheldes @y & aé adnab 1
basénce 12, 4N 4, 4, ortal ama mol ekl sayesé ise 0,8N1,4 id
gel i kenm wdwésée 14 ( %33) idi . Bu ol gulardan 9d6una sistemiok
korti kosteroid, 2dlsogmekdh edonjiek aieyonhu ve 26sine bleb revizy
g° z - basénce >18 mmHg ol up il a- baklianamyrhéacsa a2 sgyee
retrabek¢l ektomi, 6 g°ze bleb ijneleme uygulandé. Son kontr
(%65) , k & s meé bakar e sajl anan ol gu sayeéseé i se 11 (
TARTI kMA VE SONUC¢: Gen- yak gl okom hast adkatreemid ac e/rarpah iasni MWCz
baséncéné d¢kegrmede ol duk-a et kil ve bakareéel éeder .

Anahtar Kelimeler: Bl eb i ] nMitoreisme-C, trabek¢l ekt omi



EP-016

Topi kal | ot eprednol Kul |l anémeé.
olgusu

Utku Demir _, Pénar Sultan¢gr Méehimek, ¥Hgl ya G¢gngel

Sajl ék Bilimleri iniversitesi Kst anb HlasEjail ttikhave Arawti §rn ma
GKRKk VE AMA¢: Oftal moloji pratijinde sék kull anélan steroi
uzun zamandeér bi | iikle mieksametdzbr gi¥i z potent etkili  steroidlerin - topikal

kull anéménda GKB artseexédelathlaorscénketg® roml, | ot eprednol gi bi Z e
topi kal kull anéménda da g°z i-i basén- arteékeée i aitvenebilir.
bir yéldér araléekseétrtroboampsednabmbbopaayonu(LE/ TyoruZkul | anan
Y¥NTEM: G°rme keskinlif7Ji Snell en exeli, GKB aplanasyon ton
Koherans Tomogr afi Ve Humphrey g°r me Il ané i
BULGULAR: EI I dort yakénda &erkek hasta,yakl akeéek bir yéld
|l oteprednol ebonat ve %0.3 tobramisin kombinasyonu damlay
bozukl uju nedeni ile poliklinifiimize °bramev ukedsuk iHRBlsitjain ésa jnlaa
solda 0, 76ydi. GKB sajda 66 mmhg solda 6@Gemimhdéydia] Biay amihlal
fazl a ol mak sczere her i ki g°zde kornea °demi mevcuttu.
0,506ti.Gonyoskopi k muayenesindeélhte v&isigliergin tdes mi-tése&dial r
retina sinir [ O tabakasé @@l mnlbéjae akafieaspil®Kenea kol Re s i
kaléenl ékl arée sajda 5837 solda 5827 olarak °1-¢1dg¢g. G°r me al
-5.08dB sol iMD 9d5dBorydi-§ ReslasmBanén y¢i¢ksek GKBO6i sistemi k man
anhidraz rignhvéi t3%91 ¢ topi kal antiglokomat?©°z tedavi (dorzo
2*1,brimonidin 2*1,l atanoprost 1*1) ile saj waenesmde 18 mmHg ¢
saj, sol GKB 361 topi kal antiglokomat?©?z tedavi |

é
TARTI K NEA SWONUC¢: LE/ T kombinasyonu bleferit tedavisinde sék r
steroid t¢grevlierine gPere GKB y¢kselt meauldtakniésnml adradhaa GKzB 6oil stae
seviyelere y¢kseltebilir.

Anahtar Kelimeler: bleferit,| oteprednol,steroide bajlé glokom
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Resim 2
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EP-017

Knternal Karoti s Ar tSEmwebrdDk!|l ¢z vy
Ks kemi KI'e Ekxk zamanl é& Reti nal
Sonrasé Neovaske¢gl er Gl okom

Kadriye Demir, BNdnoukn- ¥zkan Aksoy, Sedat ¥zmen, Erkan ¢el ik
Sakarya | niversitesiaEHastanesi AreRezéHmsbal ekl 8alkardya Bil i

GKRKk VE AMA¢: AMA¢: Knternal karotis arter okl ¢zyonuna baj

' (o B

arter dal okl ¢zyonu sonraseé neovaske¢l er gl okom
Y¥NTEM: Knternal kkalr ¢ozt yi osn uanrat ebrajd € serebr al i s kegtendal i | e ek
okl ¢zyonu sonrasé neovask¢ler glokom geliken ol gu dosyaséneé
BULGULAR: Diyabetes mellitus ve koroner arter hansekidki €] & ol ar
bakvuruda sol bacak ve kolsgdanptymk ma ey a- Khaebdal karotis ar
bajl & serebral i skemi tanésé almék ve takibinde 4 g¢é¢n s
danékél méktér. G°z muayenesindgérsmel kedkianiiyi EKDGKI) t0i, I5Smigek :
(GKB) 18mmHdg dofaki k olup fundus muayenesinde arka segment
opti k kohorens tomografide (OKT) sol fovea nazalinde i- ta
¢st yaréda &lrtmet adiam&| defekti ile infenuotanésiénnl eatakribéa
ancak CQAQWKDpandemi s¢recinde kontrollere gelemeyen hasta il
ani ajré, kéezaréeklek ve g°rmede azal ma KD@K:bRIk viuardeik e tSio,]| @K
55 mmHg, kornea °dembhideta9Yyhakégmaet se-ilemiyordu. Medi kal
késmen azal déktan sonra iridokorneal a-eda ve iriste neova
solukluk izlendi. Panretinal lazer fotokoage¢!l asyon, topikal ve swvéstemek GEKBt i g
kontrol altéena al énamab@ks é( Bewadinzumanbt)i ajan ile ©°n kamar
kombine trabek¢l ektomi cerrahisi uygul anméktér. Son muayene
i ez GKB 8 mmH g i di
TARTI KMA VE SONU¢: Si shtaesmiakl évkalsakred eerk | i k eden karotis arter
ol an. hastal arda; ok¢l er i skemi k sendrom, retinal arter k ok
gl okom a-éséndan yakeén takip °nemlidir

Anahtar Kelimeler: arter, gl okom, neovask¢l er retinal



EP-018

Gonyoskopi Asi st
Zamanl & Bl eb Sézén
Ka-éK Prosede¢r ¢

e Trans!|l umi nal
t sé& Ve G| ol

Ceyda FrZeynep Akt acx

Gazi iniversitesi, @izl iHa sDhaalléé k |Aanrkéa rAan a

GKRKk VE AMAC¢: AséazZ érktléés & lwveeb i yi l ekme d°nemlerinde g%z i-i b
avaske¢l er bl eb eksizyonu il e kombi ne gonyoskopi asiste

uygul anan bir ol gunun sunul maséer . e
Y¥NTEM: Ol gu sunumu

BULGULAR: Her i ki0 gy&lgnf8acel Mitomisin C ile trabek¢l ekt on
ps®doeksfoliasyon glokomu ol an 60 yakénda kadén ol gu sunulr
nedeniyle kliniJimize géwak 7ediel d2i0. nBKBHgs éalaasr ol gunun muay
gez¢nde s¢eperior |l i mbusta -ok ince duvarl é& avask¢ler filtr
saptanmasé ¢szerine, olguya topikal antibiyotik ve bandaj k¢
tedavi ye i vyi yanét vermesine r agyngennd,a isz&él zeérmmitné sde® rtdecknrcasr | adé . T
gz GKB 46 mm Hg ol arak ©°1 -¢I1 mesi -gnleodkeonm ytl eed aevki yoel abraakkl ain-d &
i ki ay sonra saj g°z GKB ila-lara bagkegnzednmmi Hg ek dzmdmamn
cerrahisi planlan d é . 270 deirnetceer nmb trabek¢l ot omi yapél deée, avaske¢l er
skl eral fistel dura mater grefti ile kapateéel de. Amel i yat

kamarayé %20 delméurmenvchiitf u. Amel iyat sonrasédl| elki kai- ajag ér
g%zl enmedi Ve il a-seéez GKB 15 mm F
TARTI KMA VE SONU¢i:nGAeTrTn,0 abbi r cerrahi ol masénén avantajeéeyl a,
bakaréséz trabekg¢l ektomild oltgad avidai gl ok bmumaberr balkib sé
tedavisi ne ayné seansta ol anak verebil mektedir.

Anahtar Kelimeler: GATT, bleb sézéentésé, trabek¢l ekt omi

Resim 1

Trabek(,lektomiden 10 yel sonra meydana
yél déz)l ebB)s eizleentkesé g°r ¢l mektedir.

g e | e we peziifSaideldebtigsiyanb | eb (si yalt



"oy g u .
GATT ve bleb revizyonu cerrahisinden sonraki postoperattenf birinci

konjonktiva (sigrihngiélay zorntlreol§g€ydedrear mdlgu@KB ibliemi kroskopi k fot
ger ¢l mektedir.



EP-019

Xen Mi krostent Kmpl antasyo

nu
bajl é& Kmplantta yer deji ki kI

N

Sinan Sarécaojlu
| o

M.
Saj |l ék Bi lviemlseirtiesjiniArmHastamesi k e h

GKRKk VE AMA¢: Xen Kmplantasyonu yapélmék olguda ge- d°nem |
I igi

gel en yer dej i ki k Ve tedavisinin tart
Y¥NTEM: Maksi mal medi kal tedavi ile g°zania-mambhagémedde  GKBE
kKi ni Jimize refere edilmik olan a-ék a-élé& glokomlu ps°dof a
ardekék olarak bilateral Xen mikrostent i mpl antasyonu uyc_
GKBo&6l aré il a- sl®mmHygial at eéf ahda3s ey ro&kdem kwentg ol ¢ sajl anmék ol
5 ay kadar °nce sol g°z¢ne yakén alandan kafa travmasé ge-i
klinije bakvurdu. Yapeélan muayenesinde GKBO6l aré sajda 14 n
bleb fonsiyonuiyiveimpl antta her hangi bir problem yokken, sol da i mpl
kamaraya dojru yer dejiktirdifi izl endi..Bu g°zde bleb seéfj
belirl enmesi ve gerekirse ek giri kahnekakral@al@ays at eerrahi épdanl
i mpl ant alanénéebh mmakgeaekéki Mden konjonktiva a-élarak i mpl a
ilerletildi. Kmplantén subkonjonktival b°l ¢m¢g izl enmiyordu,
viskoelastik madde ile dold ur ul du. Bu aklaamatd asernpest!| ekerek a-éya dojru
Forseps yardéméyla implant yakalandé ve al énde. GKB kontr
al andan skl eral flep kal dérél ar ak trabekyg¢l
BULGULAR: Amel i yat sapgi dis &komplikasyonle rah kar k@1l ak él madé. Amel i yat

kontrollerde&4 GHBHdL2ar al eéj énda ol an hastada, 0.6 olan g°r
TARTI KkMA VE SONUC¢: Xen mi krostent i mplantasyonu sonrasé nadi
yer deifjiiki bi | di rriklmd@ kol asé Faedenl er il eri s¢r el mekle birl
pl andadér. Beyek boel ¢gmeg °n kamaraya disloke ol muk ol an i mj
glokom kontrolg¢ tekrar sajlanméxteéer.

Anahtar Kelimeler: Glokom, Xenmi krostent, t r abek ¢l ekt omi



EP-020

Pri mer a-ék a-él é& glokomda kal
arakter ma

Leyla Eryi ]i,i tMuEraai%Klabéégf,é 3,E[—|amiduuh1amisuGobeka 1

1Afyonkarahisar Devliet Hastanesi G°z Hastaleéklareée Kliniji A
2MSK:Mu]IEejitim ve Araktérma Hastanesi G°z Hastal éklareée Klin
3Afyonkarahisar Sajl ék Bilimleri iniversitesi Tép Fakg¢ltesi

Afyonkarahisar

GKRKk VE AMA¢: Opti k sinir baké perf¢gzyon basandém il e, gl
kol esterol hem trigliserid y¢ksekIliji, koroner ve periferi
artmék risk fakteorgder. ¢tal eékmamézda pri mer a-ék a-eéel é& gl
tansi yonu araséndaki il kkivyi amaaedréethérmay
Y¥NTEM: ¢al ékmaya, poliklinijJimizde primer a-ék a-élé& gloko
a-él é& glokomu ol mayan 50 kiki (kontrol grubu) dohi l d||di.
dansiteli | ipoproteinllpobptpteyakg¢eélbLdJanei teigliserid d¢gzeyl
t testi, Mann Witney U, Fischer korelasyon ve ki kare testi il e karKeIaKtereIdé, p<o0
ol ar ak anl aml é kabul €
BULGULAR: Hastal arén yak ort alglakonasgér upnuinmer 6&- 14, 6béeyeéel,

grubunda ise 66,2N10, 44 yeél idi. ¥|l-¢m yapan | aboratuvaréén
HDL ve trigliseri d200 mgidn, (0s &13a mgdy)| (85; -700ng/dL) ve (35 -160 mg/dL)

idi. Total kolester o | dybkeri primer a-ék a-é&lé glokom grubunda 199KN4
ise 202N46 mg/ dL (p>0 05), LDL d¢zeyleri primer a-ék a-¢€l e

grubunda ise 112N43 mg/dL (p>0.05) bulundu. nHddb urdlg zey!l er i

51N14 mg/dL, kontrol grubunda 54N19 mg/dL (p>0.05) bulund:u
a-ék a-élé glokom grubunda 170N69 mg/dL, kontrol grubunda
TARTI KMA VE SONU¢: Tot al kol esteroémém®igrwe | AHDL ad azeéwnldar ihelb
bir fark bulunamaméxteer . Kan |ipid profilindeki deji ki kl ikl
sistemi k hastalékl aréna bajl é olabilir Bununla birlikte t
hast alagehd pop¢l asyona g°re y¢iksek ol masé dikkat -ekici I
y¢ksekliji glokom hastalarénén timolol kullanmasé ile bajl :

Anahtar Kelimeler: kan lipid profili, glokom,trigliserid
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Nanoftalmusta FAKO - K r zdnulo-hyaloido-
vitrekt omi Sonrasé Refrakter
Gevenl Bir Cerr aBGATT Se- enek: |

Zeynep %ktCBeKydal,ErFiawtuik 2y 7 ¢ srk

lGazi iniversitesi Tép Fak¢ltesi, G°z Hastaleéeklarée Anabilinm
2Hacettepe i ni veHasittae €£ik] a®@®z Anabi li m Dal é, Ankar a

GKRKKk VE AMAC¢: Nanoftal mus n e d e n izyol negHyddoddao svigréktoroi nflizHV)v e irido
yapélan olguda trabekg¢ler aj disfonksiyonu nedeniyle devam
cerrahi si uygul amaséneén I masé tart
Y¥NTEM: 22 yak@&@nbBacaeaahanoftal mus nedeniyle 4dQllve IgHVzden back:
uygulanan olgu gonioskopi -assi ste transl ¢minal trabeke¢l ot omi (GATT) C ¢
Ol gunun saj g°z¢ faktkdaei Gi Bemedi knmlkg 3 ddla-gd94e 28 mmHg id
keskinlikIleri saj v e sol gzde 0.2 ol up, yéksek
BULGULAR: Sol g°zde °n kamara genik idi. A-é& muayenesinde
sinekilere rasténmndaéa- ®nanékléearp ¢gtabekr!| edimevcBusklerl guda
dekenegl de] ¢nde, kapal é sistemde -al @ékél masé a-és@mdan goni
pl anl andé. Cerrahi sérasénda GSL takiben, Schl emdim kanal én
nedenl e n awalperigr &adranda prolen s¢ter il erl eGATEr bhkae@mi il e uygul
Amel i yat sonunda zonul ohyal oidotominin patent olup ol madeé]
Amel i yat kompli kasyonsuz sonia-iemwrdde rt & ma me nK| direat lkGloidgy @m  mi
ef ¢zyonu ortaya -ékt ée. 5. ay postop kontrol ¢nde sol g
TARTI kKkMA VE SONUC¢: Nanoftal mus, kroni k a-e kapanmasé gl okor
ef¢zyonu, mal i gn g/l ok o msyaniriklieri otan kirchast k@aImg k i & . Bu ol gul arda
cerrahiden genell ikl e Ha-He/n é&llmakgteandeérl.i kHAKGEI B d¢ike¢gke sajl a
ol gularda kronik a-é& kapanmaséna bajlée olarak trabekg¢l er
o | u klraeltedir. Bu olgularda GAT T cerrahi si gevenlii bir alternatiftir. I
ol madéjée i-in daha az ri siGIAITTolumgud aaa-mExeérnvckarn |ltmemiéz bakar é
Hemi-GATT ©°zel |l ikl e késa ve k¢- ¢k g°xd wandlei abiér agled kdeEmt aer

olabilmektedir.

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

Resim 1A -B

Hastanén biyomi kroskobi k }rluayenesinde séj (A) ve sol (B) 9g°z °n sce



(beyaz ok)

Resim 2A -B

Scheimpflugka me r a i saJ] (A) ve ps°dofakik olan sol (B) g°zde °n kamar



Resim 3A-D

Hast anée@GAR&@mcerrahi sinden

muayenesinde (C, D) GATTyap é1 an

al anl ar én

sonr a

b ek

ay

sonr a

postoperatif

a -
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Fakomorfik glokomlu olgularda katarakt cerrahisi
sonrasé °n segment anatomi si n

kefik Can Ypak Cem Yél maz
Ajré Ejitim ve Araxktér ma HaKsltiannigsii,, AG°rzé Hast al ékl ar &

GKRKk VE AMA¢: Fakomorfik glokom oerdraliiydie pygueankak aolaka!l s

d°nemde °n segment topografik Ve anat omi k defj i
Y¥NTEM: ¢al ekmaya fakomorfik glokom nedeniyle ¢cekataénlidéuygu
Hastalara ait preoperatif ve paganeo kersdti infl i &kd eiryii, dyPzelit-iil rhie
ultrasoni k biyometrik °l-¢mleri hasta dosyalaréndan retrosp

ve postoperatif Penntacampdqr asfegmee Scheimpflug kamera g°r
BULGULAR: ¢pn4 élkantaél an 2 ol gu erkek (%66, 7), 1 olgu kadéndeée (

56, 66N15,86)(9%@!1 de. Ortalama aksiyel uzunluk 22,82RK0,1 mm oc
i -biaséncé ortalama 39,66N15, 04 mmHg i di . ePrkeeospkeirnatiijfi eSin eilylie
g°re ortal ama O,llNO 005 olarak bulundu. Hastal arén g°z i -
anal iz dejixkimler:i abl o 106de g6peratieve ipdstoperatif $cheimpfliiga st al ar a ai
kamer a g°r<',nt¢,ler| Resim lddne ktir. g
Tabl o 1: Preoperatif ve postoperatif ©°n segment topografi
Preoperatif Postoperatif (1. Hafta)

Go° z i-i basénceé ( mmHg) 39,66N15, 04
Anterior Km (D) 44,13N0, 90 43
Posterior Km (D) -6, 46N0, 15 -7, 06 He ,
Topografik astigmati zma (D) 0,96N0, 64
Paki metri (7T m) 545N36, 42 586,
¥n kamar a a-ésé ( A) 25, 4N4, 3

¥n kamar a derinlifi ( mm) 2,29N0, 67

¥n kamar a vol ¢ mg ( mm3) 98, 66 N37, 52 139, 6
Korneal vol ¢m ( mm3) 60, 7N4, 4588 6
Pentacam negkl eus dansitesi ( %) 1
Pentacam n¢gkl eus evrel emesi

TARTI KkMA VE SONU¢: Fakomorfik glokomlu olgularda primer kat
kontralkene d°nemde sajlanabil mektedir. Cerrahi y@nraaseé er k
anatomi sindeki dejikim Scheimpflug kamera yardéeméyla g°ster

ise d¢kek °rneklem sayésédeéer .

Anahtar Kelimeler: Fakomorfik glokom, kor  neal topografi, katarakt cerrahisi



Resim 1

Olgularaaitpr eoperatif ve postoperatif 1. haftadaki senkronize Schei mpf

Tablo 1
Preoperatif Postoperatif (1. Hafta)

Goz i-i baséncé (39,66N113N1

Anterior Km (D) 44,1390 43, 76N1, 36
Posterior Km (D) -6, 46 N0, -7, 06N0, 46
Topografik astigmatizma (D) 0,96N0, 1,63N0, 70
Pakimetri (31 m) 545N36, 586, 33N9, 96

¥n kamara a-@&s 25, 4N4, 40, 3N6, 23

[p]]
—~

¥n kamara derinli2,29N0, 3,54N0, 64
¥n kamara vol ¢mg 9866N37,139,66N22, 54
Korneal (mm3d) ¢ m 60, 7N4, 67,63N1, 88
Pentacam n¢kleus 64, 06N2

Pentacam n¢kl eus 5
Preoperatif ve postoperatif ©°n segment topografik analiz ve g°z i
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Glokomha st al abrigzalahad-brimonidin fiks

kombi nasyonunun etkinliJinin
Hel in Cer,Op Tékelis e

Ankara | niversitesi, G°z Hastaleéklaré Ana Bilim Daleé, Ankar
GKRKk VE AMAC¢ : Bbrimanidioflksskembishasyonunun (BBFK), glokom hastal arénda g°z i -i
baséncé (GKB) dée¢keregceg etkisini, yan etkilerini, ve hast al
Y¥NTEM: Bakka bir antiglokomat?©®z daml adan BBFKoya ge-ilen
retrospektif ol arak incel edavdi .s oTherdaasvéi 1° n cleasfit av,e 1t. ay, 3 .
kontrollerinde hastal arén GKB&6l arée, topikal antiglokomat?©?z
BULGULAR: T¢m hastalarén yak €Br7t)aliadma.s é016g3uy I18aryeél 3(1169 ( %6 2)
(%38) er kekti . Hastalarén 216i pseudoeksfoliyatif glokom, 1606sé
a-e kapanmasé glokomu ve 706si sekonder glokom tanéléydé. KE
prostoglandi#i mmnladlo] Kkombi nasyonuna, 3 | I hgadavidand 8BFK3- mo | e k ¢
prostogl andin anal oju kombinasyonuna, 3 h a s t-tmblal 3 mo | e
kombinasyonuna, 2 hastada brinzolamid -bri monidin kombinasyonundan tek bakeéns:é

baklandé. Tedavi ©°ncesi ortal ama GHKaB aXla, 2157N 74, 21\86 , f@mMH gmmniHkge n ,
ayda 17, 38N4,48 mmHg, 3. ayda 17,86N3,70 mmHg, 6. ayda 17

Kul l anélan topikal antiglokomat®z sayésé BBFK ©°ncesi 3, 6/
1,88N0, 46e geriledi (P<O0,00tyrakBe watrwhbQ) ahaestadagili okg¢l el
izlendi ve bu hastalarda yan etki nedeniyle BBFK kesildi.

TARTI kMA VE SONUC¢ :-Brii maemil dimin dfi ks kombinasyonu glokom has
Kekil de GKB d¢k¢ke¢ sajlamaktadkpr oofei lkiamer | s a&ildii pteibri I i K1 g-and e]j
GKB' nén anl aml é bir kKekil de d¢kmesinin, BBFK' nén tedavi
d¢e¢kenegl mektedir .

Anahtar Kelimeler: Bri monidin, brinzol ami d, fiks kombinasyon, gl okoc
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Ab interno 180 degree inferonasal trabeculectomy
with the dual blade in refractory primary congenital
glaucoma

Me hmet Tal aFyatihkMehmetiMutiu
SB| G¢l halmak Jletpesi , élzarHasAmd Bil i m Dal &, Ankar a

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 proced ure 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

Me hmet Tal afyatihkehmetiMutiu
SB| G¢l hane Tép Fakg¢gltesi, G°z Hastaleéeklaré Ana Bilim Dal é,

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 ang les is
potentially successful procedure for the treatment of exfoliative glaucoma.

Keywords:  Ab interno trabeculectomy, exfoliative glaucoma, Kahook dual blade.
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Trabeke¢l ekt omi Sérasénda 1 ntr
konjonktiva ve sklera retraksiyonu

Fatih ¥zdAdrmpasl an Ko-, Saadet G¢ltekin Irgat

K¢tahya Sajl élaiBRielrismlteersiesTép GFak Hast al ékl aré& Anabilim Dal é
GKRKk VE AMAC¢: Trabek¢l ekt omi amel iyateé sérasénda Ve am
kompli kasyonl ar meydana gel ebil mektedir. Bu ol guda <cerrahi
literat ¢ r d e bildiril memik ol an akKeéer e konjonktiva ve sklera r
ama-1| adeéek.

Y¥NHEM: Gl okom birimimize safj g ° z ¢ nsyoy Pedemigle refdreaadieem 86a pr ogr e

antiglokomat®°z tedavi i saj gz g°z i-i bassgmerd@ 23 mmHg

yakénda kadén ol gunun d¢zel til mik g°r me® zHBeskli,nol i fdi .safj - I
| e
. kiFugtdounspmeagehali kdie saj g°z -ukul

muayenesi doj al ve her

totale yakén, sol gz 0,9 atamihasmedaygasad] ptleabakglée Hi per
sistemik hastal ék hi kayesi

BULGULAR: Ceras@ndaséakéré konjonktiva Vveesklodrgasdraet rod kuskityuorr
skl era flebi 9 adet 10/0 nylon s¢ter ibenkagat akéée e Kenhj ol
nedeniyle cerrahi alan kapateéel amadé. Koynaloinkk i aé |12d éakdtean 8¢

a-eékta kal an skrltemeak ¢jiz-eirni noit ogreft konjonktiva dokusu al énd
benzer Kekil de gekt kaksi yoamgr eft a-ekta kalan sklera b°l g

konjonktivaya 10/0 atravmatik nylon St oer il e st ére edi |l di . Atalépl i yat SO
d°neminde erken ve ge- komplikasyon gelikmeyen ol gunun t¢m
20 mmHg alténda seyretti. Ol guda altta yatan koll ajen dok
a-agdan yapél an kons¢l tasyonl ar dd d wau t roeradn e g & tainfé s és p &

TARTI kMA VE SONUC¢C: Kompl i kasyonun y°netilrmeyiomdeeshlékaaf kal
skl eranén konjonktiva otogreft transpl antras yfomeul iiylag ©rntceglsi
bilinen spondiloartropati veya be nzer.i hastal éjé bulunan ol gul arda m¢mkye¢ns
cerrahileri, konjonktliivmb aal- etl altarkl é s@®l adreak a-él masé daha
ol acakter.

Anahtar Kelimeler: otogreft, retraksiyon, trabek¢l ekt omi



(A) Retraksiyonauj r amék konjonk®iviaoéewn!l i it adeit| 8 yakl akt érB)Otoygeel € ve skl er
konjonktiva dokusunun hazérl anmasé (C) Ot ggredftt kkoomn jednrkk ti ivvaan écho KLwis L

atravmatik monofilamannayl on s ¢t ¢r il e fikse edilmesi (E) Otogreft konjonktiva
s¢tasyonu (F) Ameliyatén sonu.
Resim 2

(A, ) Amel iyat sonrasé 1. hafta g°rn<',m(', (C, D) Ameliyat sonraseéeé
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Mannitol Tedavi si nin Vitrektomi ze
Baséncé | zerine Etkisi

Esen ¢akmak, Q\eunrgkiezn Ar ét ¢r k
Ondokuzmaweées sjinieski¢ ITtéepsiF,ba G°z Hastal ékl aré& Ana Bilim Dal &,

GKRKk VE AMAC¢: Vitrektomize ve vitmaknomiol yapgPmayan dasléar
de¢kermedeki et kisini kar kK é

Y¥NTEM: G° zi - i baséncé O30 mm Hg oml aynajwi tdroel kgtuol mii zge® zviee rs i(IGr
vitrekt omi yapél mamék a-ék a-élée glokomu olan g°zler (Gr
sol ¢syonu (%1 gr/ kg) 45 daki kada gidecek «kekilde intraven?
°ncesi Ve sonrasé (2B saattae¢] eri GK kaydedil d
BULGULAR: ¢tal eékmaya toplam 26 katél éeémcénén 26 g°z¢, al éndée. (
ol up ytaxl eomasé 62,46 N 12,94 yeéel idi. Grup 1 de yak ortal am
N14,32 yeéel olup ikimbeupaakayekdadan(a= 0,136). Olgularén
ol up, cinsiyet a-éséndan anlamlé dasik GWEBRtGr (p=06686486, T&d
mmHg , Grup 26de 42,64 N8,64 mmHg i di ve arada anlamleée far
sonrasésaatte GKB, Grup 16de 25,55 N7,71 mmHg, Grup 206de 2¢
arasénda anlamlée fark38paptHdhimageup (@pr®ds&8nda tedavi ile tans
mi ktarénén ortalama dejerl eri karx,ed7akN e3,e9 9 emm Gtgu pi kleond,e Gorr
13,17 N 5,46 mm Hg i di Bu fark istatistiksel ol ai
TARTI kMA VE: BONWEt ol tedavisinin vitrektomize g°zlerde g¢g°:
vitrektomi ze ol mayan g°zl| erndietkol ¢inl eviliereaert daikri. dMéin dre edi
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: G¥ZK¢K BASI NCI , MANNKTOL, SKIMKKON YAJI , VKTREKTC

Grup 1 ve Grup 26nin Ok¢ler Tansiyon Parametrelerinin Kar K:¢
GRUP-1 GRUP-2 P

Tedavi ¥ncesi TO (36,77.,1600 42, 64 N p=0,09
Tedavinin 2. Saatinde TO(mmHg) 25,55 N 28, 88 N p=0,333

D¢kme mi ktarée(mmH¢10,77 N 13,17 KN p=0,249
(mmHg: milimetreciva, TO: Ok¢ler tansiyon)
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Bilateral XENE is Used as Ml G
GAPO Syndrome: Case Report

Muhsin Eraslan , Ceren Tg¢rkojlu, Esra Biberojlu
Mar mara | niversitesi Ha&spg alF &kKkdlatreésiAnaG®Bz | i m Dal &

BACKGROUND AND AIM:The GAPO syndrome is a less common congenital disease that includes

growth retardation (G), alop ecia (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 glaucom  a clinic with primer open angle glaucoma (POAG) since 2012. In this

report, we present her who under went XENE g el ssterntimplamtatiorr i both eyes by 2 -

weeks interval because of uncontrolled POAG under medical therapy.
CONCLUSIONS:Primary open -ang le surgery can accompany to GAPO syndrome. To the best of our
knowledge, this is first patient with GAPO who underwent XENE gelatin implant

invasive glaucoma surgeries (MIGS). The MIGS is a good option in GAPO syndrome with POAG which
is u nresponsive to medical treatment or has contraindications.

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



Figure 1

Height:131 cm
Weight:44,5 kg

, D) a-ré@dkany ¢hea s tne rké mo sfeif zail ki s, e Ih i gplort g ni knoez.i
|l lekmak lusr,é kabasék burun k°pr¢gseg ve kal é



Figure 2

bhadam®n segment fotojrafeée (-B, RENEej éundmpl Antéehrpbdoét 6LeDh
onktival alandaki g°r¢dDOmti ksdj sg°re(ApundassgPrghzmEB)sal ¢



Figure 3

Gangligoa kgmpl eksi analizi (A). RNFL ia201®&71 2020) (E,F)B, C) . G°rme al ané an
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Gonioskopi asiste transluminal trabekulotomi
sonrials@i n- bir kompli kasyon: :
akut miyopik kayma

AsaduSegawal, Zeynepl,AIkman( Y¢ce2I 1 - geél
lGazi iniversitesi Tép Tak¢ltesi G°z Hastal éklaré Anabilim
2Bol u Abant Kzzet Baysal | niversiteBlu G°z Hastal éklaré Anab

GKRKk VE AMA¢: Kompli kasyonswuazsi pt el ethr ageshiums hapi trabek¢l o

sonrasé suprasilyer efuzyona sekonder akut miyopi kki kaymaya
ol gunun sunul maseé ama-1| an
Y¥NTEM: Pri mer a- élkua52| gagémkamkadeén (1. olgu) ve juvenil
-ocuk (2. olgu)eobguvklridoij Bmrgnci ol gunun sol g%z¢neégn preo
31 mmHg idi. Kkn npr e @op gruat i f saj g°z Gl B6ée ise dd2 mmHg

kompli kasyonsuz GATT cerrahisi

BULGULAR: Postoperatif 1. g¢nmar hlear éhénhlatianhélmi Pnké&li |l de s
Gl B'"l aré séraséyla 19 ve G°r memHagz lodjaérnaéek L-lekilladycacak hi fema
yapél &nakei yon muayene s4.50 dee -69 ® mayapitgspitaedildi. Her iki olguda da

arka kut upt a muayenede e k patol oj i saptanmadeé. Ancak il k

biyomikroskopide (UBM) suprasiliyer efuzyon mevcuttu. Kkziaryceif | @€ ¢uda
nedeniyle UBM yapél amayép, ok¢l er ultrasonogr aifdali Iseé vienc e
izl endi . Bir hafta sonra kontrol ¢nde her i ki ofmeanu nun mi y
d¢zel mik ve g°rme keskinli kIl erPonsitno paerrtamiéi kf 06l.d uajyu kgo®nrt¢érlodl éé.n d
sol g°z Gl Bo e ila-seéz 14 mmHg °di . Gl Blbiéenci seol 3@ nummHGg a
TARTI kMA VE SONU¢: GATT sonrasé er ken posvtéoypae rsaetkiofn dde°rn emdyeo ps
kayma ve buna bajl é geé icrit @yYa meélkakillmars nadir bir kompli ka

Anahtar Kelimeler: GATT, ge-ici mi grefpzyon.supr asil iy



Sekil 18

1. Resi m: 1.0l gu kekil 1A: Postop 1. g¢n dar °n kamara kekil 1B: P c
g¢nde "WUBMsuprasilyer séevé kekil 1D: Postop 1. h anékteada UBM' de supr |



2. Resim

T ookil 2B

.y

Sekil 2C : Sekil 2D

2. Resim: 2. Olgu kekil 2A: Postop 1. g¢n dar ©°n kamara kekil 2B: F
1. gktbrasonografide suprasiliyer sévé kekil 2D: Piosdlopudu haftada
izlenmekte
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Ps?°doeksfoliyasyon ve NeovasKk,
Makula Dejenerasyonu Olan Hastalarda Anti-

Vask¢l er Endot el B¢eyeée me Fakt ©
D°nem Tedavi Sonu-1ar é

Kerkat AtHdwwa Kal dér ém

Bajcéelar EJ i trimmm WHe sAraamktsd ,6 kG%%z éHa&Kdtianli | i , Kstanbul

GKRKKk VE AMAC¢: Pseudoeksfoliasyon ( PEX) nde jtafip kedden &ir ol ar ak g

hastal éktér. Yaka bajl é& makula dejeneranséna (YBMD) i kincil
endotely a | b¢yeme fakMPGFR) (eemjtedksi yonlaré altén standartteér. /
bajl e KNV tanésé ol anda && X EGH theadsa vail laerr i ni n sonu-1|ar én
Y¥NTEM: Bu retrospektif cohort -alékmaya s adedideDiabd8ddD ye i ki n
mel |l itus, kal ét sal retinal di strofi, retinal vaske¢l er okl
hast al ar -al ékmaya al @é&nmadél ar. Bevacizumab veya ranibizumab
dozu ile tedavi ediellmindi haXtlal-ardeijna«i kI i7Ji yapél mécx ol a
-ékaréldée. Tam oftalmolojik muayenelexril i yape&l aanl émat admr én
keskinlikler.i ( EKGK) LogMar a -evrildi. KNV b°l gesinden of
kalénl ekl ar é dejerl endi
BULGULAR: PEX ve KNV (PEX grubu) olan 17 hastanén 22 g°%z¢ -
olarak sadece YBMD'ye 1ikincil KNV s olan 21 hastanén 22

ortalamase (74.5 N 7. @daynel(68kad@niNr 8. 1gy@bdny¢ksekti (p = 0.
a-éséndan fark yoktu (p = 0.53) . Piegistemik hipeapsiyanéHT) PEX k ol mané ( |
grubunda anlamlé ol arak y¢ksekti (séraséyla p =-VBGFO35 ve p
aj an dajéléemé birbirinden farklé dejildi (p = 1.0). PEX gru
takip EKGK sée6B8D. @a5ableéfda anlamlée bir iyilekme bulundu (p
baséncé (GKB) (17.7 N 3.4 mmHg) (v e .s308n nmsgy)e Pd -GKME e(rli7 .PABBX g
farkl e defjil di (p = 0.68). Retina kal énl é&jé PEX )grubunda
bakl angéca gore (594.31K218.009 Om) azal méx b
TARTI kKkMA VE SONU¢: Araktérmaméz PEX | i vreaaMB-MEGRedeémi ylae éKN
faydaséné g°stermektedir.

Anahtar Kelimeler: Alibercept, Anti -VEGF,Bevaci zumab, Pseudoeksfoliasyon, Rani

Bajl é& Makul a Dejenerasanseé

Tabl o 1. Hasta pop¢lasyonunun demografi k ve baklangé- muay e
PEX* grubu (n=22) Kontrol grubu (n=22) p**

Yak ortalama NSD yée74.5N7.®85(!68. 8N88-86) P1=0.016

G°z K-i Basénceée ortl17.7N3.25(:16.5N1.@1)(1P1=02

Sistemik Hipertansiyon (n) 8 2 P2=0.031

PED* (n) 15 8 P3=0.035

*

VKH? ok SR 1 6 P2 = 0.095

(n)

*PEX= Pseudoeksfoliasyon, PED= Pigment EpitelDe k ol mané, VKK= Vi tre K- Kanama ve SRK=Sub
Whitney U test i-in, P2 Fisherds exact testi i-in and P3 ki kare t

Tabl o 2. Tedavi ©°rnacseésiorvtealsaooma OKT °1 -¢;m dejerl eri



PEX* grubu Kontrol grubu pP1**

Baklangé- lezyonu k594.31N218.-09 570.72N202.-58 0.89

Om 1232) 990) '

Son Muayene Lezyon 427.63N181.-43 417.90KN153.-07 0.83

ile 1076) 762) '

p2** 0.00 0.003

* PEX =Pseudoeksfoliasyon ve OKT=Optk Ko her ens Tomografi . **P1, PEX ve kontrol grupl al
ziyaretlerindeki Mann-Whi t ney U test sonu-|laréné g°sterir,; P2, PEX ve kontrol

OCT kal énl éjénéen karkeél akt-draé&lémaés & eimsiin Widlecaxon test sonu
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Primer pediatrik glokomda ilk cerrahi olarak

uygul anan trabek¢l ekt omi sonu
bakaréyeée etkileyen faktorl er
Gelizar 5,enGde<r1,:Mey1metl,dem§irt E2kKio]Iu

1Ankara Ejitim ve Araktérma Hastanesi, G°z Hastal ékl ar é, An
2BaKke{mtiversitesi Hastanesi, G°z Ana Bilim Dalé, Ankara

GKRKk V E AMAC¢: Pedi atri k y a kK grubu pri mer gl okoml ar @énda

trabek¢l ekt omi sonu-1|l ar énée Ve bakar éya et ki ede
Y¥NTEM: Ni s a-nOcdk 2020 tarihleri ar as éndac eirlrka hi ol arak trabek¢l ekt omi
pediatri k yak grubu pri mer glokomlu (konjenital/juvenil)

incelendi . Ol gul arén yak, cinsiyet, preoperatif g°z i-i b a
(AU) , kor mepa -(K¢), °n segment bul gul ar &, soyge-mik ©°zelli
kompli kasyon varléejée, postoperatif bulgularée 1. ay, 3.ay, I
sonr asé@ GKB tedavili/tedavisiz 18 makH gkabul v & dildial t & ba
BULGULAR: Otuzu konjenital,18"i j¢venil 48 glokomlu g%z -al é
36,84N6, 30 mmHg, horizontal K¢ 13, 71N1,34 mm, AU 24, 21K3,02
yél i di . Postoperatif GK@n vitittea ys,ér 8s ayl a; yéell5, 8e@KN6s, 88; 15,
16, 28N7,86 ve 17, 48N8,44 mmHg idi. Yirmidert hastada ( %5
ol mazken, en sék g°r¢len kompliksayonl ar, 6 (%12,5) hastad
bl eb yetmezliji adakdodd8d&8hkohmanée idi. ¢ok dejikkenli l oj i sti
cerrahi bakar éyeé etkil eyen faktor ol ar ak postoperatif k
Konjenital ve jg¢venil gruplaré ayré ayré incelgekoddaj i nde yal
GKB ortalamal aré anlamlé olarak daha d¢kek 0 di (p=0,037).

GKB il ikkisi incelendifci rkdud lla.n éalyadna gmiutpotnai sainnh aml & ol arak d,
(p=0,006).

TARTI KMA VE SONUC¢ okBreddprianherri kc egrlr ahi trabek¢l ektominin bakar e
direk i kki i ol arak bulunmuxktur. Cerrahi basamakl ar én [
antimetabolit kullanémé pediatrik trabek¢l ekt okdlayak i yi son
terci h et memizi sajlayabilir.

Anahtar Kelimeler: antimetabolit, j¢venil glokom, konjenital gl okor
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Resim 1
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Trabekg,.lektoambstyraipa‘allénéb(irH ol gunun potoperatif 1. ay kohtrol¢nde 2



Tablo 1

On segment bulgusu

Komplikasyon

Ardigik cerrahi

Bleb tipi

Ol gul ar én

preoperatif ©°n

Dogal

Buftalmus
Axenfeld Anomalisi
Haab stria

Kornea édemi
Peters anomalisi

- Sublukse lens

Yok

Katarakt

Koroid dekolmani
Erken bleb yetmezligi
Retina dekolmani

Band keratopati

- Endoftalmi

Yok

Bilinmiyor
Retrabekulektomi
Glokom valvi

Eviserasyon _
Trabekilektomi ve valy

~ Siklokriyoterapi

Bilinmiyor
Diffliz kabank
Kistik

Silik, sig

Enkapstle
segment

bul gul ar &,

229
41.7
10.4
6.3
6.3
6.3
6.3
50.0
12.5
8.3
10.4
6.3
6.3
6.3
45.7
27.1
104
6.3
4.2
4.2
2.1
35.4
35.4
16.7
104
2.1

cerrahi

soinr asé

kompl i
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Vi tr ekt omide Glok@fA Qefrahrsinde
Trabek¢l ektomi ve AGV Kmpl ant
Kar Kkél akt ér él masé

Al i Saf,a Baantlca8 Leman Bektako] |l u, Neke Al ag°z, Ayke ¢ijdem A
Pakaojlu, Banu Solmaz, Berna Bakaréér
Saj IBadK i ml er i inyejersi 6si EBieti m ve Araktérma Hastanesi, Ks

GKRKk VE AMA¢: Vitrektomize g°zlerde primer glokom cerrahis

Ahmed Gl okom Val f (AGV) i mpl antasyonu sonu-1| a|
Y¥NTEM: Hast ak@tak20ld - 31 May0e20 2t ari hl er iimeaglokosné&errdhési p r

ge-iren vitrektomize olgular hasta kayeétl aréndan tarandeée.
ge-iren olgular -alékmaya dahil edi | di . Ge r eltrektomibei | gi | er h
gzl erde hki cerrahi y°ntem bakar é Ve kompl i kasyonl @
BULGULAR: ¢tal éeékmaya 28 hastanén (18E/ 10 K) 28 g°z¢ dahil
vitrekt omi hi kayesi olan 11 g°ze trabekghekuomgul aed&7 ¢getre
ncesi ortal ama GKBptharsékaséyla 30.1N7.3 (ila- 3.9N0.7) ve

(P= 0.423) son kontrolde séeraséyla 13.0N2.6 (ila- 1.2N1.5)

Takip d°neminde, itramhekwndcktbmélzembd|l ghbpéljdendaAGGVsegr3ubg ze

kist eksizyonu, 2 g°ze diod |l azer siklofotokoag¢!l asyon yapeée
nedeniyl e AGV -ékart
TARTI kMA VE SONU¢: Ol gu seri mi zde vi tkomi kerrahisininrcea azg°® AGVer de tr a
i mpl antasyonu kadar etkinlik sajladeéjée ve komplikasyon ri
vitrektomi ze g°zlerde trabek¢l ektomi cerrahisi il k tercih «

Anahtar Kelimeler: Ahmed Glokom Valf implantasyonu, Pars plana vitrektomi, T r abek ¢l ekt omi



EP-034

Malign glokom nedeniyle uygulanan vitrektomi
sonrasénda n¢gks malign gl okom

Merve Nur, Y2éymep Akt ack
Gazi i niversitesi, G°z Hastaléklaré Ana Bilim Dal é, Ankar a

GKRKk AWIRA¢: Mal i gn Gl okom (MGkeimui wear dlal eakk°z yanl ék y°nl en

ol arak adl andeér él éer . Humor ak%9z vitreus boklujuna y°nelir,
°ne rotasyonuyla sekonder a-é& kapan ma Sakatagresif lirSAKG'dfr SAKG) gel i
En s®k¢ben nedeni a-é kaypyamanlaasr® frnieldtemaryleerrahil erdir. Nadi
lazer iridotomi -k aps ¢ | estiokiof ot okoage¢l asyon sonraseé da gel i kebi |l m
lensektomi ve irido -z o n gHyaoido -vitrektomi ile %96 -100 baka&smj |l amaktadeéer. Bu ol gu
°yk¢sile pars plana vitrekt omi (PPV) sonrasénda MG n¢ksgé,
ama-|lanmaktadeéer.

Y¥NTEM: Ol gu Sunumu
BULGULAR: 83 yak erkek olgu sohr@g&S2deeffirlatkkt &@m Bg)é€ rzréakhsie kblaisjéin c
nedeniyle refere edildi . Ol guda her i ki gzde kat ar akt cerrahisi vV e
sonrasénda geliken MG tedavisi i-in PPV °yk¢gs¢g mevcuttu. M
GKB: 11, sakh @HmBHg idi. Muayene@de i soldagfzdheosiuk bleb ve ka
iri dot omi izl endi . ¥n kamara (¥K) santr al ve periferde da
mevcuttu. Ultrasonik biyomikroskopi (UBM) incelemesinde siliyer cismin ve lens iri s diyaframéneéen ©°n:
rotasyonu mevcuttu . Ultrasonografide ad&a Glegumeat MBofahésé konul d
sérasénda °n hyaloidin intakt olduju izl|l-emdizhyaddatpnral € ol an |
yapél dé. Postoperatiifdil,. gBnM sidle KKB:n &l gresn i kil yeadfirffd mareén rnor
anatomik pozisyona gel di i gzl emlendi . 1. Ayda GKB
TARTI KMA VE SONU¢: MG tedavisinde °n vitrazdknlmo-iridbtdiié k ombi ne
bakareéel e bir tdé daviBuy °mltgeurliar da a nkametalehdle fetiriigh@sidig, Bu u n i
noktada °n hyaloid °nem takémaktadér. Ol gularda °nceden PPV
hala mevcut ise, ge-ici bir rahatlamadan sonra MG n¢gkse 0zl

Anahtar Ke limeler: Mal i gn gl okom, alrdidbelthgmiohysekonder a-é& kapanma



RE S K-W

Preeoperatif yapélan UBM i nceilreinse sdinydeef rsamé@rnyéemr °ries nmdoj,r d eynesr dej i Kti
RE S K-

A. Scheimpflugkamerag® r ¢nt ¢s¢nde i1 k backvpuerru dae r¥dke' ndéarr sod ndturjaule ivaet ehm2kt ggnr .
¥K derinlijindeki arték g°r ¢l mektedir
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Prone pozisyonda genel anestezi alan hastalarda

gz 1 -1 basén- dejifkakktl® rkll err 1 |
Selcan Ekicier Acar 1, Mer ve A@sl geli ]?,PﬁdznanYigit 3

1Saj‘lék Bilimler.i iniversitesi, Ke-i°ren Ejitim Arakteér ma H
2Sa]lék Bilimlerdi iniversitesi, KartalKIEjniigim Arsdratndbrurhg Hag
3Sa]lék BilimlernthhiyaeEBitemi Ar Akt 8 maKMHiasitjainesAntal ya, Tg¢
GKRKk VE AMAC¢: Ok¢l er cerrahi déekéndaki m¢sidahal el erden son
ger ¢l me sékl é&jée% 0. 0O0defjiilken kit eari as é nFd &z i klsotah ve dmeliyatmu  ASA |
s¢esi 3 saatten fazla olan prone poadiasyadda dh8 gyakeénig¢ dbarsi
et kil eyen faktorler araséndaki il kkiyi dej e
Y¥NTEM: Genel anestestalpgéhag8m hai basén-|laré "Tosiopen XL
ile ©°l-¢ld¢g. Hasta prone yat étk ipzolzd mey oinluen dbaiyrklieink,t es,t atnedpaer i n ¢
i nhal asyon havaséndaki degfildad ark amiblotnai ®kgeéet e€fd- ¢ nBblezr ii -yiajyg
baseéen- °l - ¢ml er i pr one p aga60.sdakika 120.eve 180.dakikadaekaydedildi.n
BULGULAR:iG®iz basén-1|are ile sistemik arter basén-1aré ar
analizinde; preoperatif d°gswlik-di®°yzasit-aol ibka sbhéans-dma-rléari laer asénda
go°r¢lgdegksi yonundan sonraki ° 1 - ¢ ml er diezke sistolik o-[diyastoliko r ant & d e
basén- d¢kekleri,goz - basén- dé¢keéekl erinden daha anl a
ger - ekl ek tdierni lhneenseinn sonra °1I| -¢1 en dej er | esrtdoe iiks eb ags®°&zn -i -air tbea
birlikte ol ur ken dieyags®tzol i ki bhaeéan- vdeJi ki klikleri birbi
saptandeé, Bu il kki pozi syonl ama sonr asé IBeinde desakni k a O - ¢
etmektedir.Pozisyonlama ¢tepgpmaeéei thde. sdakbkak®kan basén-1ar
dejiikl i kl eri araséndaki dojru oranté bulunmulktur ancak diy
deji kimleri ters odiam.t éEP@?isgsywame&kmae sonrasé 180. lkvaki ka °1I -
di yastoli k kan basénceée dejéi kdiemliekriimlielré @°rzasié-nidabaosgdma or ar
TARTI kMA VE SONU¢: G°z i - basén-laré ile sistrkikOobVesmdiya

zamanl ar énda deji kmekl e bilr-l¢inklteer, ©tzeerlsl i &t antoépltéi k° si nir
ol ukturmaktad

Anahtar Kelimeler: anestezi, g°z i-i baséncé, prone pozisyon
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Graphic 1. Variation of right intraocular pressure
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grafik 2
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Amni yon zar é& vle fkloenploen kgtei-v ad ° n
s@mt ésé tamir.i

keyda Karadeniz Ujurlu
-
i

1

Kzmir Katip ¢el ebi niversitesi, G°z Hastal éklaré ABD, Kz mi

GKRKk VE AMAC¢: Bl ebit ge-iren bikonhaoastkadal amhiepdr Ddred wv&ze

sonu-1| arénée sunmak
Y¥NTEM: Ol gu sunumu
BULGULAR: 56 yakénda bayan hasta birpaklnarérdeca braikd laiyla,n ¢4 d e
sul anma ki kayet:i ile bakvurdu. ¥z ge-mikiedglbkbamt eacaleni gt
her i ki g°zden mitomisin C dtlée d¢gea-aibreki¢jlie k®jomeé nialmeil.i yOf t al m
sol g%z kapakviearhéi pPedreermhiik ol up, b°l gesel ésé artéeké saptand
solda 0.7 idi. G°2Zi7-i skd déan 28 gsmjHba ol arak saptandé. Sol g°
bl ebrinee epitel def ekt ve opasifikasyon mewgfuttewmirk¥anka
vitrede h¢gcre izlenmedi. Hasta preseptal sell ¢|forifyeve bl ebit
vankomi sin+tseftazidim ve parenterdadl. s24f taazatdi im-itredleavkapale
hézla gerileyen hast anénul @ané sdgmeaxtamhl & ol ar ak geril edi
stafil okokkus lugdunensis ¢reypdamhakb@gén®nzkamdeabhgbiesh
Bu akamada iskemi ktbeltkebmegzrekhdepde seidel pozitiflifji ol ma
revizyonu pl anl andéeé. Lokal anestezi alténda iskemik bleb al
edildiktensonraamni yon membran ¢zerine s¢gtegre edildi. Ard@&cddan ¢st
insizyonu takiben bipedi k¢l ¢ konbjolngketyiiv ad ef lie-beir ehcaezké rkl eakni d éd;
kat ol arak amniyon zar izerine kapat éledygd.edpnsthapdraatéinf sio
kontrol ¢nde vizyon 0.7 d¢zeyigndoel,upGKoB eibl ae-tskéizn 9 |l mmid k - al
konjonktival fl ebin edel i mbmilni mabd°1l g retrakte ol duju
TARTI kMA VE SONU¢: Erken tané ve uygun bl keastelVazcgnaean gP ki p]
Kekil de tedavi si sajl anabvémeahjpednkti Aamhi ybebizarbirlikte uy
et kinlijJirmak ksoomuw-a al mak m¢gmke¢gn ol maktadér .

Anahtar Kelimeler: bl ebit, bleb sézéntésé, amniyon zaré, konjonkti\
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Resim 2

sk emi k bl eb etraféndan konjonktiva disseksiyonu yapél ép, -evre kon



Resim 3

Amniyon zaréneén epiteli debxéki'elddiym'rkebt"e‘biyAénee'yini °rtecek
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Refrakter Glokomda Transskleral Diod Lazer

St kl ofotokoag¢!l asyon Sonu-1| ar
Bajém Ay- iMehntea KT&@d ay Kooyl ¢, G°khan ¥zge, ¥nder Ayyéeldeéz, Fa
SB] G¢l hane EJ i tmam Hae tAmewtigr Gz KHasti ai éeklhakar a

GKRKk VE AMA¢: | -1 ¢ medi kal tedaviye diren-1li glokomu ol an

l azer si k|l afsytomlkumag ¢ | sonu-1lar éne payl akmayé

Y¥NTEM: Transskleral siklofobhokopguyl aesgongdbpmeadyzeyi d¢keék

gl okoml u hastal arén veardlridejrenlromsgiekitlidi .olHastal arén ci

hastal ék Yramé éd £z e Wi , gz i-i baséncé ve aldéklaré antiglo
Lazer sonrasé en son kontrolde g°z i-i baséncénén k&did mmHg al
edi |l di . Postoperatif g°rme keskinl i,bjintrgoeratif vegpbstogeoatiiat © z i | a -
gel i ken kompli kasyonl ar k a
BULGULAR: ¢tal ekmayanéd@ 40 g°z¢ dahil edildi. Hastalarén 27s
kadéndé. Oyrdxl @MMa20N29.86 yél,takip s¢resi 6 aydé. 13 g©°z(

gl okom, 2 g°z( %5) neovaske¢ler glokom,7 g°z(%17.5) vitrektom
glokomdu.

Lazer °ncesi ortalama g°z i-i basénceée ( GKBt idf¢ zle ygi¢ n3 %.r6t 5aN 1aén
GKB d¢zeyi 21.76N9. 79mmHg, 1. haftada7.®rotNall0ame mmHKpB, 2dhaéy i
ortalama GKB d¢zeyi 17.92N19.11mmHg, 19a%@&4 053 mindgna2 .GKyBd ad
ortalama GKB d¢zeyi 22.9N5.08 mmHg idatG%$tzikseéel baseda@nda
bulundu (p<0,001).Lazer °nctespi Kall | amtéil @lno loa matl ®aznai | a- say
son kontrolde ortal amaesli, 2de ien. s@anerkohmnecol de kull anél an
araséndaki fark i 8t aatnilsatmlkés e b u lau-néddua( p<0, 001) . 6. ay kontrc
276sinde( %67 .5 kar é ba sajl anmécx ol duju g o
Kntraoperatif kompli kasyon ol arskt krermevopitpsesnul igede khtais.tPaoy
kompli kasyon ol arak 2 hastadasiYmniugagmaoaatas kigilleri gl okakn t aneé
hi fema gel i kti

TARTI KMA VE: BON#S- | i gl okomu mevcut ol an hastalara wuygul a
sikl ofotehoagelp@arasyonu etkin ve g¢gvenilir bir y°ntemdir.

Anahtar Kelimeler: Gl okom, G°z i-i baséncé, Si kl of otokoage¢l asyon, 1



EP-038

Obez,FazlaKi | ol u ve Sajl ékl é& ¢ocuk
Gz K- Basén- ve Santr al Kor |
Dejer |l errikneilmkkar él masé

FurkanVerdi , Ayke Kpek Aky¢z | nsal, Kmran Kurt ¥m¢grl ¢, Sema Oru
Adnan Menderes | niversitesi, G°z Hastaleéeklaré Ana Bilim Dal
GKRKk VE AMA¢: Obezitenin -ocuklarda g°z i-i basénnéné ( GKE
bulunmaktadér . Bu nedenl e, klinijJimize bakvuran -bezcuk hast

ol ar ak sénéfl anmeécxk grupl arda shantvreal GKIBor®nle-a¢c mk ®&Iré mli éJkéar K®
ama-1| adeéek.
Y¥NTEM: Prospektif kontr-aBIl yakal éjaéd ekanalblead&n ki tl e indeksi

dejerlerine g°re sénéfl andadmuélven oberzmalo,c ufkaodllgguk arda en iy
keskinli 7 i, ©°rtme testleri, g°z hareketl eri ile °n ve arka se
neden ol acak sistemik veya okg¢ler hastal éklaré ol aalar ile
dékénda bér-abaktd&t Nonmnometre ( MKTk)ohierenGKB,o momgtriaf i il e SKE¥
ol - ¢l dyg .

BULGULAR: ¢al ekma kapsaménda ,7 3 0h &sétzan &t 6( 42 ze;r kdeek er Il endi ri |l
GKB a-éséndan incelendijind®@;500b4e.z15g rmnmpHga) , ( nr=oBrom all (n=62,
mmHg) ve fazla kilou (n =24, 16. 50K3. 10 mmHg) gruplara g°re istatisti
yé¢ksekliJi saptandez(pebulRDaye ayré bir grup ol arak dejerle
ortal ama GKB n%ln- ¢(nm20rN3.82 mmHg), normal gruba tkéelsN2.50 m
ol arak anlamlé y¢ksek ol duju ge°re¢ldeg (p<0.01). Katekgemi k re
iczerinde BKKP ve yakén anlamleée etkisi ol duju ghndgettd¢e ( p=0
standart sapmal ék arték GKBOdar t0g kla7,5 ysaka nde]jrit Kk kseanpinmad e ki s e
standart sapmal ék arteéexka neden
TARTI kMA VE: 6®N&Kkmamézda kéz -ocuklarda daha belirgin olm
°l - ¢l en GKB demat |l eri famzla kilolu -ocukl ara gObeziededaha yg¢Kk
intraorbital yaj mi ktarénén muht emel artéekéepB apitékkEamalveve
ok¢l er perfgégzyonun bozul maséna neden ol abi |l e aie flikkatled e n obez
dejerlendiril mesi gerekti]jini d¢kenmekteyi z

Ana htar Kelimeler: obezite, g°z i-i baséncé, pakimetri, pediatrik ¢



Sekil 1

cinsiyet

M erkek
Bkadin

E =
T

Frekans

normal fazla kilolu obez
BKi GRUPLARI

Cinsiyet ve yas bakimindan toplam goz sayisina gore hastalarin daj

Tablo 1
BKI GRUPLARI
DEGISKENLER Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
=62) | (n=24) (n=60)
Yas 12,553 132531 13526 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



Sekil 2
22

21}

20

19 | —_

18 t

17 ¢

GiB (mmHg)

16 |

15

14 L

[ Median

13
Nomal

Gruplarin toplam goz sayi

Tablo 2

Fazla kilolu Obez

T 25%-75%

sina gore GKB degiskenine iliskin grafigi

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.

Grupl arin pakimetri, GKB ve gorme keskinligi

medi an degerl eri.
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Beden kitle indeksi ile SKK arasindaki kolerasyon.



Sekil 4
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Beden kitle indeksi ile SKK arasindaki kolerasyon.



EP-039

Selektif Lazer Trabek¢l opl ast |
Dekol maneé

Sal i h, Kburge¢l ¥rnek, Zafer Onaran
Kérekkale | niversitesi, G°z Hastaleéeklaré Ana Bilim Dal &, K¢

GKRKk AMEB¢: Sel ektif |l aser trabek¢l opl asti (SLT) sonrasé kor
kadar birka- vakada bmélzdi rtirlamiekktiilrektdmdacé&a mel i yaté ge-ir miK
gel i ken koroid dekol manéneé kIl inik mu&Teeukrasonogmti URG) k oher ans
bul gul aréyl a ortaya koy
Y¥NTEM: Hastanén en iyi d¢zel til mi k g° rlanesyok ®rohketresiyle ] i ( EKDGK)
GKB©O é, paki metr.i ile santral korne kal enl ejeée °I-¢ldg. E
gonyoskopi il e °n kamar a a-ésé dejerlendirildi. OKT vV e L
BULGULAR: SajJ g°z glokom tanéseéylmd a2 Xk |l Hrainmmni8di iy atk@mtdrakti &a
ajré nedeniyle klinijJimize bakvurdu Bir yeél odradg uklvieni J i
topi kal tedaviyle GKB'nén nor mal sénérlarda izlendiji ©°Jre
idi. GKBO&6I3erné spdjddha 12 mmHg °1I - ¢1 dg¢ Santral kornea kal énl &
Bi ps°®dofaki k olanésasdamemetaedenmaraktée. Blebi s
i di muayenesinde saj g°zde C/ Destpaim, esdoill dgi°.z dajC/
uy g e SLT sonrasé topikal tedavi veril medi . Hast
5mmHg °1Il -¢1ld¢. Fundus muayenesinde ise saj g°z nazal ve inf
kor

dex

3/

a
I
v

o S —

]

D°: z

ne
n

|
Fundu

c
[
>
(=%
1 (‘D.
D @

s
v
|
oi dal katl antélab vatdadi USGmdek g g¢én or al steroid vV e
amet hasone tedavisi baklandée. 2 ayhékuayeredea EKDGK daaKd

10, sol da 10/ 10; GKB saj da 11, sol da

TARTI KkMA VE SONUC¢: SLT sonr asé Khblinmetekle bidikseifizyopadolda ikii z ma s é
)

farkl e durumun r ol oynadéjé d¢kenegl mektedi pl eBisuishai sir t an@ ik
transmur al baseén-, i kincisi SLTdénin artérdéjée okuler i nfl
serumun supr akor oi dal bokluja ge-ikine sebep ol masédeéer. SLT so
ol arak karkéeméza -ékabilmektedir.

Anahtar K elimeler: gl okom, koroid dekol mané, selektif | azer trabek:;



resim 1
HD ( 7/10 ) Ultra Fine Retinal Intensity +5

OKT' de koroid katlantélaré ve epiretinal membran

resim 2

USG'de koroid dekol maneé



EP-040

Mi tomi sin COo6lI i trabeke¢l ekt omi
tabakaxcé&e| mesi | 1l e preoperati f
baséncé araséndaki 111 Kk

At él ém Ar mafj a]nMilﬁbeKanahant%LSeyfettinErdem 2,AdarAsIanKaya 3, Ujur ekl ik-i
1Saj‘lék Bilimleri iniversitesi, Tepecitads£tialta kM avreé AKlaikn iéjrima
Dicl e iniversitesi Tép Fak¢ltesi, G°z Hastal éklaré Ana Bil
SHakkar i Devl et Hastanesi , Geari Hastal éklaré Klinifi, Ha k k

GKRKk VE AMAC¢: Primer a-ék a-élé& glokomda (PAAG)o,nrmisttomi si |

retina sinir |ifi tabakasé (RSLT) incel mesi ile preoperati:
araktéereéelde.

Y¥NTEM: MMC6I i trabek¢il elytaprail arc e rPrAgAlGiI6d u 32 hastanén 32 g
-al ékmaméza dahil edi Ipgpil. angKBor® |l t gmbmetria il e; RSLT ©°1 - ¢1
°ncesinde vV e cerrahi sonraseé 1. yél, 2. y él vV e 3. yél d,
yapél dé. Ket atainsatliikz -Whitneyn U, MAlgoxon -r an k v e Spear man testi k u

BULGULAR: MMGdbleik ¢ 1 ekt omi yapélan ve ameliyat sonrasé GKB t e
GKB<22 mmHg) olan toplam 32 hasta (32 g°z) -hl¥e&mazyayda&lahve

3.yéel daki ortalama GKB dejerleri, cerrahi mfidgs erania pi k GKB
i statistiksel ol arak anlamleé ©°I|-¢de d¢kegk bulundu (1.yeél
mmHg , 3.yeéel 15.12N1. 48 mmHg, p ad alnaO ORIS)L.T Hrad cemd rég téi fa nd ratn
71.62 N 36.78 Tm den, 1.yél 62RB8.7D4 Timh'yee, 32ygdl 6R0 285NN 4.
d¢kteg (p = 0.002, p = 0.004, p = 0.001). AlI't grup analizind
mmHg olan hastalarda, posto peratif 3 yéllék GKB ve RSLT kalénl ék dejerl
olarak dahafazl a ol duju dejerl endirildi

Yine bu hastalarda, post
postoperatif RSLT kal énl éj éodemjpsnal @i mMiarh,a idstkatl

3 yelda da
r¢l de. Preoperatif pi k GKB<41l tmfmH®B. gEan ohasat amar
5

ol duju g°
dej eri (1

.5N1.71 mmHg) ile 3 yélléek RSLT dejikim farke (
kuvvetli derecede istatilsdr klsedy oml ag aki0oa38d@anQ.0801)=
TARTI kMA VE SONU¢: MMCOH I i t réa ble&ks,tl eelka roém  poxntrapser at i f GKB
ol maséna raj men, preoperatif y¢ksek GKB'l @ hastalarda trat

RSLT incelmesi belirg indir.

Anahtar Kelimeler: Mi t omi si n
I

C, optik koher ens (tglokeom, etinagdinir, pri mer a-
l'ifi tabakaseé kal én ]

ej e, trabeke¢l ekt omi

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



Tablo 1, Hastalarin gz igi basinglan (GIB) ve global retina sinir lifi tabakast (gRSLT)

kalinliklar.
Postop. 1. yil o* Postop. 2yd v Postop. 3. yil p*
Preoperatif (n=32) Preap. vs. (n=32) Preop. vs. (n=32) Preop. v
(nwi2) postop. 1, postop, 2, postap, 3,
yil n wl
ﬁ(mlu) 4125970 14622 1.68 <0,001 1625£1.74 <0.001 1512 1.48 <0.001
gRSLT(um) 71623678 6200:2824 0002 60,87 £ 26,90 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 karsilastiriimasi.

Tablo 2. Yiiksek ve dilgiik preoperatif pik gz igi basinet olan hastalarin GIB ve gRSLT

parametreleninin kargilagtinimasi,
Preoperatif pik GIB > 41 Preaperatif pik GIB < 41 'S
(n = 16) (= 16)
- -
meg;_p T8 parametrelerd (mm 1

Preopenatif pik G 4900 & 5.80 33504573 <0.001
Postoperatif 1. yil G 1400 £ 1.46 1525+ 1.69 0073
Postoperatif 2. yil GIB 1650 + 059 1600 +2.31 0564
Postoperatif 3. il GIB 1475 £ 113 1550171 0.1%8

ot <0,001 <0.001
Al GIB 1500490 1825 +497 <0001
A2GIB 3250 4 5.50 17.50 £ 493 <0.001
A3GIB 3425639 1200 £6.28 <0001

ot <0001 0.050

RSLK

K (R RIER) 7550 3700 0564
Postoperasif 1. yil gRSLK §3.25 £2425 70,75 £ 29.95 0.128
Postoperati€ 2, Wi gRSLK SLIS 42399 7000 £ 26.84 0.073
Postoperatif 3, wl gRSILK $7.00 +20.17 61,50+ 2838 0138

ot 0.042 0.069
Al gRSIK 1450 + 1398 475 %1547 0045
A2 gRSIK 16,00 + 1530 55021276 0.006
A3 gRSIK 10.75 £ 22.56 800£90.55 0.049

pt 0155 0268

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
yilhk degigim biiytikligi (postoperatif 2. yil-preoperatif); A3, 3 yillik degisim biiyiikligi

(postoperatif 3. yil-preoperatif); gRSLK, global retina sinir lifi kalmhg.



EP-041

Keratopl ast sonrasé glokom g
cerrahi y°net i mi

¥z,m YscAYyke Cijdem Altan, G@okmhz G¢e¢Bgkna BBawar éal, Neke Al a
Pakaojlu, Tekin Yaxkar

S. B. | BeyoEj iut iGlhhzve Araktérma Hastanesi

GKRKk VE AMA¢: Keratopl asti sonrasé glokom geliken, antigl o
kontrol edi |l emeyen Ve gl okaonm oclegrurlaahriésmé z énapé onu-1 ar éné
Y¥NTEM: KI ' inijJimizde ©°ncee0l4 ¢g21001k9 nyué lollammaéy aar asénda keratopl
sonrasénda GKBOI velveya glokomat?z opti k sinir hasar é m
edilemeyip glokom cerrahisi ya pélan ol gul ar retrospektif incelendi . Ol g
s¢resiat olpdrast i tipi, gl okom ameliyaté ve varsa reoperasyo
sonrasé 1. g¢n, 1. hafta, 1., 3. ve 12. ay kkwodtifqol!l I( EKIDGKeg ,
GKB, antiglokomat®©°z il a- sayése, grefon d
BULGULAR: ¢al ekxmaya 47 oIg nun 47 g°z¢ aléndée. Ol gularén 19606u
olup ortalama yak8%)7,i2dil 9 Or (8l ama taki p-88ayrideisi GI8gBINaBen
36" séna (%76, 6) PKP, 76sine (%14, 9) De spd eamset ti  nfeDnMEaKn) , e Mddogtl
(%8, 5) derin anterior Iam 'l er keratoplasti (DALK) wuygul an
ortal ama 35, 13fM5, 4g¢(nlde g° z| e n6ddis.& n@l g(u%la2r,ésn) trabek¢l ekt om
(%25,5) Ahmed glokom valvi (AGV) implantas yonu, 2906una (%61,7) diod | azer si kl
(DLS) wuygulandée. Ameliyat sonrasé takiplerde ameliyat ©°nce:
a-eéséndan siedt atnilsatmlke bir fark saptanmazken (p>0,05) ortala
a-sééndan istatistiksel anlamlé azalma g°r¢ldeg. (her biri -
implantasyonu uygulanan 2 hastada ve 12.ayda DLS uygulanan 2 hastada grefo n saydaml é] énda
bozul ma tespit edi |l di . Ol gularén 1B&Lacae 3 %2NHBdnhi |l k cerr
tekrar gl okom cerrahi si

TARTI k MA V E SONUC¢: Keratopl asti sonrasé gl okom cerrahi si
gel i kebilir.abhGllo&kroim etekirn ve g¢venilir olsa da reoperasyon
a€séndan yakén takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Keratopl asti sonrasé glokom, glokom cerrahisi, ¢
Tablo 1: Tek glokom cedmgahiasiengamed éyad °ncesi ve sonraseée

bul gul ar é



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

bulgulan
Goz igi basinc Topikal Kullanan Oral diazomid Kullanan
(mmHg) antiglokomatdz ilag | hasta sayis1 | tablet sayiss hasta sayist
savis

Preoperatif 31,15+ 10,37 (18-64) | 3.2540,95 (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 =836 (4-40) 1,19+1,47 (0-4) 55 2,120,389 (1-3) 5(3%5)

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 18,2429,79 (541) 2,15%1,39 (04) 54 2,58+/40,66 (1.5-3) | 6 (54)

Postoperatif 12. ay 14,79£7,45 (542) 2+1,45 (0-4) 42 0 0(35)

En son muayene 14,03 +-4.18 (8-25) | 1.66+1,33 (0-4) 35 0 0(35)
Tablo 2: Tekrar glokom cerrahisi ge-iren olgularén cerrahi
bul gul ar &

Tablo 2: Tekrar glokom cerrahisi gegiren olgularin cerrahi 6neesi ve sonrasi muayene
bulgulan
Goz i¢i basinet Topikal Kullanan Oral diazomid | Kullanan
(mmHg) antiglokomatoz | hasta sayis1 | tablet sayist hasta sayis1
ilag sayisi
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 18,6865 (6-34) 230+1,49 (04) |20 - B

°ncesi



¥l - pim¢ | zeri ne |

da Bl efarosto Kul |
)
| me s |

Ay K e ¢ Bedigh&n Alabay
Kayser i Hastartesi r

GKRKk VE AMA¢: Yeni dojanlarda blefarosto kullanéménén GKB

Y¥NTEM: ¢al ékmaya 12 yenidojanén 24 g°z¢ dahil ¢addiOy,di . GKB
Hel si nki , Finlandiya) cihaméggi°lzeé ey &p pledlé at 30 kr o3 @i cha otsg o t
°l - ¢ mg¢ yapéel deé. Kki Ol - ¢m dejerl eri paired t
BULGULAR: ¢tal @ékmaya al é&nan yenidojan bebekl4rNn 308t a@ladma, g
muayene esnaséndaki postkonXk.e® st gfotnae,] oratkal3a&Zmaéd dKojum ajéerl é
gram idi. Blefarosto takeél madan °I| -¢l en ort al3a0memH@GKB dej er i
i ken; bl efarosto ile ©°Il-¢1e830Ktal ama mAaKBo nfhrdHgy)ddb(p= 1 1

<0.001). Blefarostoku | | anél madan ve blefarosto ile yapélan iki ©°1-¢r
N 1.85 mmH g -5200. 00 mmHg) idi.

TARTI kMA VE SONU¢: Bl efarosto kullanémé |l care®lPROmMIlidrei nyieni
istatistiksel olarak anlaml é d¢gzeyde artérmaktadér.

Anahtar Kelimeler: Yeni dojan, g°zi-i baséncé, blefarosto



EP-043

Obezite Hastal arénda Bari atri |
D°nem G°z K- Basén- Ve Gl oko
Parametrel eri bapejainknamiéni n

G°zde klahFelr hgt,tMinGIéogu 1,Cenap G¢I]er

lBal ekesir iversitesi Tép Fakg¢l tesi G°z Hastaleéklaré Anab

I
n
I
Bal ékesir iniversitesi Tép Fak¢ltesi Genel Cerrahi Anabili

GKRKk VE A M obedtonedeniy le bariatrik cerrahi uygulanan hastala rén postoperatif er

d°nemde g°%°z i-i basén- dejikimleri ile birlikte glokomat °:
Y¥NTEM: Bal ékesir | niversitesi Tép Fak¢l t &kssii &GmMdek gnmhiomr2b)i d aonbéesz
alan ve bariatrik cerrahi planlanan hastal arén preoperatif d°nemde g°z i-i b
kal énl ekl aré& ve ganglion hg¢cre tabakasé analizleri yapéld
°l - ¢ml er tekrar edilerekverilenceki il e kéeyasl
BULGULAR: ¢talékmaya 22ghasgstadmémnl 1ledil di. ( K/ E: 4/ 8) Preope
dejerler séraséyla en iyi d¢zeltilmik germe keskinliklerdi
17.42N3.11 mmHg ve 14.58N35)26 smamHg a(p<kbo.ronea kal énl ejée 551
550. 92N O (p:0.840), retina sinir I i fi tabakase ( RSL
116.083N15.57 O ve 122.25N16.81 O (p<0.05), nazal kadranda
(p:0.399), inferior kadranda 126 .83N12.81 O ve 126.58N11.81 O (mao0.891),
65.83N19.49 O ve 70.08N8.90 O (p:0.397), ganglion h¢gcre tab
O ve 66.91N24.42 6 (p:0.089), superonazal kadranda 71.16KN1 ¢
inferonasal kadranda 74.75N19.42 O vei nf2er9il1dr2 1k e&5Br a&n d & : 03 .8156 N 2
ve 65.16N23.79 O (p:0.845), inferotemporal kadranda 67. 33N2
superotempor al kadranda 68.00N22.95 o) Ve 62.866N26. 30

TARTI kMA VE SONU¢: Bariatrik oé¢érmraki eposkdeé adoivawnlPea basén
beraber g°z i-i baséncénda anlamlé azal ma saptanabil mekted
anl aml é kal é&nl akma g°ster mesi i se |lboy i K ®edrdaené&@mcted mkVv asledglke:
a-eéklanabidonmu-IKa&rsiin-in uzun d°nem takipleri dejerlendiriln

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, Glokom, Obezite



EP-044

Si stemi k Hastal ekl arén ve Sig:
Ps°doeksfolmaGelfi Gl mko}; zeri ne

Kadriye Demir, NBbgeguk ¥ukan Aksoy, Bur-in ¢cakér, Erkan ¢el ik
Sakarya | niversitesi Ejitim ve Araktérma Hastanesi, G°z Has:c

GKRKk V E AMAC¢: Ps°doeksfoliatif mat er ylndst @PEM) arvéar | & & ndia

kull anéménén aPtsi°fdoeg b dbdim ( PEG) gel i ki mi czerine et k
Y¥NTEM: Ps°doeksfoliatif sendromlu (PES) ve PEGO6Il u ol gular
mellitus (DM), hipertansiyon (HT), koroner arter hast al ej e ( KAH) , onkol oj ik hast a
Parkinson gi bi n°rolojik hastaleéeklar) ve sigara kullanéménén
Regresyon Analizi ile incelendi. Glokom tanésé EGS klavuzun
sadecetek g°z¢ i statistiksel anali% iistiat iksutlilkasnedll d@&l area kp <aOn [0a ml
BULGULAR: PES6l u 62 (®%42,7), PEGO6Ilu 83 (%57,2) toplam 145 ol
yoktu (séraséyla; p=0,055, p=0, 057) 38(%36,8)@lgudle dahalfaklan € mé PEG ¢

olup istatistksel a- édan farkl & bulundu (p<0,001). PEG grubunda si st

kKekil de fazlaydée (%43,4, p=0,003). PEG grubunda en fazla HT
ve HT birlGkgredbjrnd&Ebel irgin bir «kekiisltdiek yRekgsreekstyio n( %2n0a)l.i zLi
PEM varl éejénén sistemik hastal ék ve sigara kullanémée varl é]
ol abil ecefji tespit edi | di (séraséyl a p=0C
TARTI k MA VIEC : SPCE\M, g°z dokularée ile kkiirmii kaleant ¢hm rv ¢echkud ttraa stk
materyal dir. Sistemi k hastaleéklarla birliktelijinde ve sig
i-in risk fakto°r¢ ol abilir.

Anahtar Kelimeler: Ps°odoeksfoliat i fetes®ellitds,dHipertBsiygnaSkgara



EP-045

Pri mer a-€é&€ kapanmasé hastal éj
t omogr af i anjiyografi bul gul al
Hel in Cer,Op Tékelis e

Ankara | niversitesi, G°z Hastaleéklaré Ana Bilim Daleé, Ankar
GKRKk VE AMAC¢: Papamema saé- €( PKAK) ,k apprainmmegrls @k oénu ( PAKG) , pri mer
a-él é& glokom (PAAG) bulunan ol gular ile normal olgularén op
ile peripapiller b°lgedeki damar dansitelerikadr { DIDgkiver makm
Ve gl okom tané bvede t a®KTAONEN yerini dej er | e
Y¥NTEM: Yirmi i ki PAK olgusunun 42 g°z¢, 29 PAKG ol gusunun 5
ve 35 kontrol ol gusunun 66 g°z¢gnen OKTA ile ©°leriglen per
karkél akt é&r &l mék,r meu avamniél e(rGA) , g°OKT Ve HRT parametreler
dejerlendirilmiktir.

BULGULAR: PAKG ve PAAG grupl arénda, PAK grubuna g°re sadec:
istatistiksel anl amlée ol arkakbu(l RRnnuk@ %) . d&Ghapdgkeg drasénda
a-éséndan t¢m kadranlarda istatistiksel anlamlé ol arak (P<
grupl aré arasénda DD ve AK dejerleri a-ée€séndan hi-bir k a
go°r ¢l memi grwetiakit ¢m kadr anl akodmat rAKl degerjrelrdredan daha degkegk bu
Gl okom parametrelerinin PAKG i-in ayeért edicilik sérasé GA
(AUROC: 0, 837), GA MD (AUROC:0,827) ve superiorihkhadaiy@&mtRSLT
edicilik sér arsaén iAK e(rAWLROK:a0d, 86 0), superior kadran AK (AURO
DD (AUROC: 0, 847) Ve inferior kadr an RSLTK (AUROC
TARTI KkMA VE SONU¢: Akém indeksi parametresinikmsmeDD'amd agnd e
farkl el ekl avegPaKE&bmesayérmada daha y¢ksek ayérécé kapasite
bir parametre oldujunun g°stergesi ol abilir. PAKG6de OKTA
daha iyi ol maseé, kan akamesdhkideprzal man&hemgdkearbi Pace]j iomrit a
d¢e¢kegndegr mektedir . PAAG' de OKTA parametrelerin tane koydur

OKTAdnén PAAGONnin erken tanésénda PAKGOéye g°re °n planda ol

Anahtar Kelimeler: A k & mdeksin damar dansitesi, optik koheren s tomografi anjiyografi, primer
a-é& kapanmasé, primer a-é& kapanmasé gl okomu

Fige¢r 1
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Mavi ¢izgi: GA MD, Yesil ¢izgi: GA PSD, Haki ¢izgi: Ort RPKP-DD, Mor gizgi: Ort Al,
Sari gizgi: Ort RSLTK, Kirmizi ¢izgi: Ort GHKK, Turkuaz gizgi: Referans gizgisi.

Dejerlendirilen parametrelerin PAKG i-in yaka g°re d¢zeltilmik ROC

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

Shee: 175
Her i ki g°z¢nde PABGnuespi] gl gptrixhndokldeKkAadrbhI|we aAlg°lrer iRPKP



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

Retecance Offsat
Top: ILm 0
Batiom: ANFL o

Her i ki g°z¢nde PAAG tespit edilen bir olgunun sajDDg¥z AKt iek idi sk



EP-046

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

Tomogr af i Bul gul arénén Dejerl
¥zl em Di km&€tamwsev kekerler, Sibel Kocabeyogl u

Hacettepe | niversitesi, G°z Hastaleéeklaré Ana Bilim Dal &, A
GKRKk VE AMA-@NVelet sendyoeu (SWS) fakomat ozl ar grubuna dahil ol an bir
Ortalama %50 olguda ipsilateral fasiyal nev¢gs i le birlikte
Fasiyal nev¢gsegn oke¢gler kan akéeménda patol oji kirdcwgomki k1 i kI er
SWS ikéékbka birliktelik g°stermektedir. A-ék a-éel é& progre:
ger ¢l mektedir. Bu -alékma ile amacéméz SWS hastalarénda ¢
( OKTA) Ve optik koherens t omogmarf i ddjoOKiTl)erdbul § mk a
Y¥NTEM: KIinijJimizde SWS tanésé ile takip edilen 5 hastaneén
bakeé OKTA ( Aeisy iMeditéce nc., Dublin, CA, USA) ve OKT (Spectralis, Heidelberg

Engineering, Heidelberg, Germany) bulg ul aré retrospeknckelehdi . ¢al ékmaya dahi
SWS hastalaré glokom nedeniyle takip alténdaydée. OKTA ile
perfégzyon ve akém indeksi il e OKT peripapi |lkeetanaliderdai r | i fi
her hast anén sadece bir g°z¢ dejerlendirilmiktir. Wil coxon
kull anél mékteéer .

BULGULAR: Ortal ama yakl| a¥48) 3c3l.almN16 . 3WS 1lBast asénén 6 g°z¢ il
33. 0N6. 941)©lan19 kontrol gr ubu sajl ékl g°lzicr eyailrekmaya dahi l edi | mi
segmentasyon d¢zeylerinde total akéeém ve perfg¢gzyon indeksi
azal mék bulundu ancak bu azalma istatistiksel ol arak anl am
sinir | i fi k a | éelnd éejj éénndaa bnaakz a | inferior ve tempor al inferior Kk
incel me ol duju ancak b u incel menin istatistiksel ol ar ak
p=0.787).

TARTI KMA VE SONUG¢: Bu - al ékma SVe doal aOK Tg |iol keoyas jpbpabsslieaal naar

deji ki kliklerin OKTA ile daha °nceden g°sterilebilecejini d
hastanén bulunduju ileri -alékmalara ihtiya- wvardeér.

Anahtar Kelimeler: Sturge -Weber sendromu, optik koherens tomog rafi, optik koherens tomografi

anjiyografi, glokom

Resim 1



it Perfusion 40.5%

Flux Index 0.448
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Perfusion 45.4%

Resim 1. Sturge Weber Sendromu olan bir olguya ait optilknsinir
glokom ile takip edilen g°z¢, B. Ayné olgunun normal g°zg
Resim 2
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Resim2. Retina sinir |ifi tabakaséneén (RSLT) optik koherens
ol guya ait normal sénérrlarda OKT tetkiki, B. Sturge Weber
g° z | e ndTtétkiki OK

Tablo 1

OKTA Per f ¢ zyon Sturge -Weber Sendromu Grubu Kontrol Grubu  p

b a K

tomogr af
Sendr or



Superior
Nazal
Knferior

Temporal
OKTAilleper f ¢zyon

37.35N7.40
40.35N2.65
40.85N6. 98

44.50N5. 88
indeksi sonu-1Ilare

4 3.
4 2.
46 .

48

00N3.
90N3.
10N4.
.10N3.

0.076
0.020
0.050
0.076



EP-047

G°r me al anénda yonca yaprajeée
kl i ni k °zelli klerinin dejerl el
Sevda Aydén Mwrranta Gar | é

SB] FSM Ejitim ve Araktérma Hastanesi

GKRKk VE AMAC¢C: G°ryoeca glaananéadef ekt saptanan hastalarén g°
kriterleri ve oct ile °I-¢len retina sinir |ifi tabakaseée |
belirl enmesi ama-1 an
Y¥NTEM: Kl iniji-eiD28ey20DlLl&r é ar a®énedlphmLtrariearadrmandosyal aré ret
olarak incelendi. G°rme alanénda yonca yaprajé defekti sapt
g°rme alané endeks ve OCT RSLT dejerleri kaydedildi. Hast al
1-Glokom( -n:18g°z) , Grup 2: Glokom kK¢phesi (n: 24) , Grup 3 N°rol oj
Bir g°zde yonca yapraj é def ekt ol an hastal ar én di
BULGULAR: ¢al ékmaya g°rme alanénda yonca yaprajé defekti s a
edild. Hast al arén yak ortalamasé: 46, 85N14,75 ve kadén/ erkek c
deviasyon (OD)-l1d3eB6NbedB; patern standart deviasyon(PSD) d
g°rme fonksiyon Kndeksleri (GFK): %5d@ksl@a8N2dr 64l achal aGgv¥anl EK
2.65N4.99 ve Yanl ékx negatif: 33.51N23.86 idi. Glokom Yar é
bozuk i ken %0.9 sénérda veya azal mék hassasiyet mevcuttu €
nor mal , %7. 1 gqgmwmnléinrdade] il di . RSLT ortalamasé 94.47K16.3 m
nor mal , %13. 4 séener v e %17.9 bozuk
Gruplar arasé dejerlendirmede, MD ve PSD dejerleri, Grup ¢
36den anlamlée d¢igzeyde yeiklarmk asénf@@p<0@.l0%)enGrduper dejerler
yoktu(p>0.05).

TARTI kMA VE SONU¢: G°rme al anénda yonca yaprajé defekti gl o
de ger ¢l mektedir. Bul gusu ol an hastal arda, MD, PSD ve GF I
beklenend endaha d¢k¢k dejerler g°stermektedir. Bu hastalarda ti
testi sonucu normal ol duju halde yanlék negatif hatanén yg¢l

Anahtar Kelimeler: G°rme Al ané, Yonca yaprajé defekti, Glokom



Resim 1
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EP-048

Non-G| okomat°®z Morbid Obezite H
Makul er Ganglion H¢cre Kompl el
G°r me Al ané Duyarl ék Parametr

KI't kki nin Kncel enmes:i

Meh met Vural 1, G°zde kaﬂ,i nFeVruhr%tI (Zteatryap2 Geloer

lBal ekesir Atat¢rk kehir Hastanesi, G°z Hastal éklareée Klinij
Bal ekesir iniversitesi Tép Fak¢ltesi Gz Hastal éklaré Anab

SBak@sir ! ni verkipteesesi T&pnEhbiClermabal &naBal ekesir Tg¢grkiye

GKRKk VE AMA-¢1 ok dNmant © z mor bi d obezite tanél e hastal arda
kompl eksiyle g°rme alané duyar | ék-fopkayora neltirkekliesriini aar a snécned aekni
Y¥NTEM: : m&g8phéewicut Kitle Kndek&miin (MKKrni ndekg/enk sistemik
bulunmayan non -gl okomat°®z morbid obezite (MO) taneél einsBe8 hasta (
ekl enik 36 kontrol dahil geldzi lidii. bTassn® nkcaét &(l GEknia)E, & askaarj tér a(lS KkKo)r,
Cirrus4000SD -OKTile peri papill er retinal sinir |lifi tabakasé (RSLT)
analizi (GCLsuperior(S), superonazal (SN), inferloamsmadd ! N),
(GA) Ortalama Deviasyon (OD) ve PSD dejeri hesaplandegl eKsER65k28&] Oaparbgr a
yapél dé. (Anl aml el ek sénér e

BULGULAR: Ol gul arén yak ortalamasé MO ve kontrol grubunda s
i d GCL &«lnd #intleej east al arénda delmikadalaanrlaakk deaaptnandé ( MO
.23N21.91 O ve 3.25N10.68 O (p<0.05), SN:70.0

v 7 50N1

S
8 5N20
7. 3.56 O (p:0.447), 1:66.26N2

0 N9. 4

[o) I,
(o]

:74.63N18.23 O
89N20.84 O ve 76.55N1,2.877: 606 .(92020D..2%9 O ve 81.25

N e

69 9

bez hastalarda anlamlé y¢ksek saptanérken (MO: 557.15N30. 2
al I

ap a

ekl ar e araseénda anl aml & fark

n anatumtdarebdauedi |l en GCLndeGKsBl, erSiKKi Ivee kGoAr él asyon g°
ger ¢l dg . RNFL ile anatomik exlenik GCL kaleénléjénda, SKK ve
korelasyonl ar saptandeé. RNFL nazal kadran i0K58ve®SHL i nf er on:
superior kadran ile santr al kornea kal enl e0j.e3 8 ar azsaéynedfa k(orr:el asyon sap
TARTI kKMA VE SONUC¢C: : Mor bid obezite hastalarénda RNFL kal
bajémséez dejildir. Bu sonu-I|llaerdér émnyadmeetrkikl orlkemgmmete rer ga
tabakasé gibi ger¢é¢nmektedir

Anahtar Kelimeler: Ganglion h¢gcre tabakaseé, Gl okom, Obezite



EP-049

Pri mer A-ék A-él é& Glokom Hast.
Koherens Tomografi ve Doppler Ultrasonografi
Bul gul arénén Korelasyonu

Tol ga Kolca¥ggb KellqyevA@derklanVerdi 1,YaseminDurumPoIat 3

1Aydén Adnan Menderes | niversitesi Tép Fak¢ltesi, G°z Hast a
2Aydén Devlet Hastanesi, G°z Hastaleéeklaré, Aydén

3Aydén AMenmacher es | niversitesi Tép Fak¢lAywyddn Radyoloji Anab
GKRKk VE AMA¢: Primer a-ék a-élée glokom (PAAG) ol gularénda o
ile renkli doppl er ultrasonografi (RDUS) bul glud mm&mtéénr .k or
Y¥NTEM: Prospektif, randomi 2emaméenar dbl P AéGiyetvighmly -8 |

sajl ékl & loledii Iddaihii T¢m katéel émcél arén detayl & oftal molojik
tabakasé (RNFL), ganglio@) hgereptkiolmps iekisi if&kCe ( OSB) par ame
g°r mal anl aré yapeéel de. RDUS il e oft artmerkl e(rGMm) (vSeRA9 a mpterrafle z
dejerlendirilerek rezistivite indeksi (RI')

BULGULAR: PAAG grubunda, RNJW® kaedrGOd akradlaénl ék dejerl eri kont
istatist i ks el ol arak d¢ke¢gk saptandé (p<O0,dr0tlgl.aneA Rle dSeRAeril-eirni |
grubunda séraséyla 0.73N0.06 ve 0.65N0.05; kontrol grubun
belirlendi. PAAG grubundaOA -RI il e s¢perior ve infemidar (RERFR-8@g] ar Rer i
p<0.001veR= -224,p=0.036)veSRA -Rli |l e s¢perior RNFL arasénda negatif y©°n

ol duj u g°r +263dpz0.00)RPAAG grubunda, OA -RlI ile minimum, ortalam a, s¢perotemporal,
s¢sperior, s¢peronazal Cekahéprébr dbP égke rGRl ila@maimuihnda ve SR
s¢perotemporal, s¢perior, s¢peronazal bl ge GCC kaleénl éjeée e
ol duju g°re¢ldeg. KontroérgrubenBHFRI kdegerlr &kl aré, OSB par ame
bakéel déj énda istatistiksel ol ar ak anl adcéé k
TARTI kMA VE SONU¢: PAAG-RIiVepRA -t edeperOArinde anlamlée arteéexkl e
edi | di Ok ¢l er h e mordlerim Oi-RI,.SRAaR la)mey ap és al parametrelerle (
negat i f y°nde bir korel asyon gesterdigliokdamsphast Ildad &n é
dejerlendiril melerinde ok¢ler kan akémé °1 -me tekniklerinirt
Anahtar Kelimeler: PrimerA - ék A-él é& Glokom, Optik Kohorens Tomografi,

Ut rasonografi, Of tal mi k Arter, Rezistivite Kndeksi



GCC g°°re¢nt ¢sy¢

Technician: Operator, Cimrus Signal Sfrength: 6/10 510
Ganglion Cell OU Analysis: Macular Cube 512x128 OD @ @ O0sS
OD Thickness Map OS Thickness Map

V4
Fovea: 245 71 Fovea. 241,74
OD Sectors OS Sectors )
0D Deviation Map OS Deviation Map
rg
ﬁ: v Diversified v
v /84 81 Distribution / 79 70
of Normals
\ f \ —
- 1 s I Y
84 87 nag \ "
O i D),
- S
A 00 pm | 05 pm
Average GCL+IPLThickness B4 82
Minimum GCL + IPL Thickness 80 Q
OD Horizontal B-Scan BScan: 71 OS Horizontal B-Scan BScan: 74

PAAG grubundan bir hastaméza ait GCC -ékteseé

Of tal mi k Arter RDUS g°r¢nt ¢sé



ADNAN MENDERES UNI RAD

0.64 °0
38.5 crvs
14.0 crv

A
1M

T.C. AYDIN ADNAR-MENDERES UNIVUYG. VE ARAS. HAST.
Toplam 12 gorintiiden 2.

Kontr ol grubundan birghagneameéza ait OA RDUS

RNFL g°r¢nt ésyé



RNFL Deviation Map RNFL Deviation Map
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PAAG grubundan biFLhageka®msz2a ait RN

Grupl arén OCT ile GCC kaleéenl éklaréenéen karkeéel aktér él

Kontrol Grubu  PAAG Grubu
(ort NSD,(ortNSD,

*

Ortalama GHKS81.2RN5.¢€74.3 N9.<0.001

Mini mum GHKP77.9N6.:273. 9N12.<0.001
S ¢ p e ¥Nazal GCC 82. 4N6.¢76. 7N12.0.002
S ¢ prier GCC 82.2N6.(74.9 N1:<0001
S¢ pe+TenporalGCC 80. 0N5. 473. 7N11.<0.001
Knf eNazabGCC 80. 7N6. €75. 2N11.0.001
Knferior GCC79.7N6.272.4K11.<0.001

Knf eFfemmralGCC 81. 6N5. 773. 8 N1(<0.001
Baj éms &z “tremsetkil,e el sttoaltairsatki kasnl aml & fark p<0, 05

Gruplaren GCC kal é&Rlilekolelasyagwm én OA

Kontrol Grubu PAAG Grubu
Ortal ama T1GCAKRPT R= -0.061 P = 0.555 R= -0.254P= 0.017
Mi ni mum GHWRRT = -0.115 P =0.266 = -0.315 P =0.003
S¢ p e+Nazal GCCi OA-RI R= -0.134 P =0.196 R = -0.296 P = 0.005



S¢peri oii O&RIC
S ¢ p e ATenmporal GCC 1 OA-RI

Knf eNazabGCC i OA-RI

Knferi d OA-BGCC

Kn f eTemmoral GCC 1 OA-RI

Pearson korelasyon analizi ,

Grupl ar én

Ortal ama

Mi ni

mu m G HRARI

S ¢ p e +Nazal GCC i SRA-RI
S¢peri ol SRACRD

S ¢ p edTenmporal GCC i SRA-RI

Knf eNMazabGCC i SRA-RI

Knf er i oirSR&RIC

Kn f eTempuoral

Pear son

GCC1 SRA-RI
korel asyon

R = -0.076 P =0.462
R=-0.010P= 0.921
R= -0.139 P =0.197
R = -0.150 P = 0.147

R = -0.007 P =0.947

R= -0.022 P =0.845
R= -0.035P =0.749

= -0.036 P=0.744
R = -0.020 P = 0.856
R= -0.044 P =0.693
R = -0.050 P =0.653

= -0.075 P =0.499
anali zi,

R = -0.291 P =0.006
R= -0.229 P =0.031
R = -0.207 P =0.053
R = -0.214 P =0.045
R = -0.208 P = 0.052

fark

Kstatistiksel

Kstatistiksel ol arak anl aml é
GCC kal &n-Rlél&kkoraelasyomué n S RA
Kontrol Grubu PAAG Grubu
TGERK-RIT R = -0.047 P =0.652 R= -0.171P =0.134

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

= -0.182P =0.110

ol ar ak

p<0, 05

anl aml é

fark

p<0,



EP-051

Pri mer A-ék A-él é& Glokomda Mul
ognamrKISe nPer iLpdp!
| énl é]J é& Korelasyo

El ektroretin
ve Makul a Ka

Sibel 1,Kn|:‘arnsan ¢t itmkiay a bgyt Knan

1AfyonkarahisBairIi?omlielre‘lk:niversitesi, G°z Hastaleéeklaré AD, Af
2Antalya Ejitim Araktérma Hastanesi, G°z Hastaleéeklaré, Anta
3Afyon Parkhayat Hastanesi, G°z Hastaleéeklaré, Afyonkarahisar

GKRKk VE AMAC¢: Primer a-€ék a-¢€el & gl ok oemekirorétinogr&i)imfh aBRGal ar énda
kayétlaré ile Peripapil-RHFLy¥i kalénhl éeyé vabaksaragapdakkul a
korelasyonun belirl enmesi ama
Y¥NTEM: Bu prospektif Il ongitudinal -aIéKnQOyrame44aIPaAnAeG hd/s2 aeske
testinde ortalama deviasyonun (MD) -6 ve alté veya ¢(¢st¢ ol maséna gifenne hast al
gokom ol arak i ki sénéfa ayrelde Bazal en iyi d¢zeltilmik geo
ve santral kpgrcea)kallenplladey. Bazal, 6. ay ve-ERXG °dydanl pakt 1
al ende. Spectralis OCT ot omatiilke sheegrmelmitrasgF DDR® roglrlaans énd a
tabakaseé kal enl é&j] & ayr é ayr e °l - ¢l dg¢. Grupl ar ar a

BULGULAR: Hast al arén ortal ama yaké {925 eréekedke .1 EHdamdiéin)eg | 603K todn
grupl aré arasénda EKBGKohtaséercdamp!| ha ar aRNElnpiogresylodu ayda pp

a-éséndanaarkldomllejnfmade Gangliyon h¢gcrabakadakasié-, ngklpe ek st
kal énl klare t¢m ETDRS haillkear i s egklto®krolne rd mwdkeu nodrat aanl aml & ol
buundu. De retinal tabakal arén kal énl ékiKdre& igrgu plkaorm agrraisbéumc

1. ve 2. halkada mf -ERGPlve N1 dalga amplite¢gdleri 12. ayda azal érken i
saptandé. P1 ve N1 amplit¢dl mlvekadiaplardaki ppe p-R8IE 6de ki santel mey

karkéel ek gel di7Ji saptandé. T¢m ETDRS hal kalkakahéakiée] eaédmna NI
P1 ve N2 dalgalarénén ampl ¢te¢edl eri ile korele oERGuju izl e
kayéetl alre i - retinal kat man kal enl ékl ar & arasénd
TARTI KkMA VE SONU¢: Biri nciER@RLve Xidaigaa nphl| k g d mé r -ileniiPAAGo r t a

grubunda azaldéjé saptanméxkteer. Makul ada -RNFLr ekadlnéanl ekd tam:

arasénda pozitif korelasyon bulunmuktur.

Anahtar Kelimeler: glokom,makula, multifokal elektroretinografi



EP-052

Evaluating Glaucoma Referral Criteria Based on a
Large Scale Teleophtalmology Study
Cansu Yg¢k sleVipuIEAteg ?,rﬁ)eborah Ann Po pplewell 2, Jennifer Alcantara Castillo 2, Lama Al

Aswad 2
1go 2 Hastal ekl aré, Sar éyer HaHastanesy lstanBy, Turkeym ve Ar akt ér ma

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

BACKGROUND AND AlM:In this stu  dy we aim to identify and assess factors and criteria associated

with glaucoma referral.

METHODS:Data from atel eophthalmologic study conducted in NYC in 2018 is used. 957 participants

were included in the studies and 554 eyes of 305 of subjects were refer red for glaucoma evaluation.

For each eye, the anterior chamber angle (ACA) condition, visual field (VF) defects (suspect -
abnormal), |1 OP measurements (>21 mmHg), cup to disc (C/ D) e
(60.2 higher), reti naRNFLe)r vtehifrirbienrg |(ay%e> Gm) and RNFL asym
thinner) were evaluated.

RESULTS:ACA narrowing in 223 eyes; V F abnormalities in 222 eyes, C/D increase in 133 eyes, RNFL

thinning in 212 eyes, and elevated I OP in 111 eyes were de
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 I0P 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 10P, 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

Trabek¢l ekt omi ve Express Kmp!
Korneal Ast i gmati zma Dej i Ki mi

Al pasl an FKad-i h ¥zcur a, Saadet G¢ltekin Irgat
K¢tahya Sajléek Bilimleri iniversitesi Tép Fak¢gltesi, G°z He

GKRKk VE AMAC¢: Trabek¢l ekt omi cerrahisinin lasdteirgamatridzemayyea ea

-al @ékmanulbklen daha yeni vendetnki nlriabekydrekt omiye benzer
i mplantasyonunun astigmatizmaya etkisi czerinde sénérl e bi
Express i mlpantasyonu sonrasé k o r iméeani incelesnekiirg mat i z ma

Y¥NTEM: Kil]J i mi zde -Mekritm 2001179 t ari hl eri arasénda tek cerrah t
ve Express implantasyonu vyapélan ol gul ar geriye d°n¢k ol e
sonrasénda kompl i kasyont rgaevimak ehni,k &ynecseis ilod dagna od gwéd alrér-ak é1 d e .
s¢terlizis ve iJjneleme yapélan ol gular -alékmaya dahil edi
sonr asé@ 1. 3. v e 6 . ayl ardaki keratometrik dejerler
BULGULAR:Trabe k ¢ | ekt o mi (n=20) v20)Exprebs d@nasénda yak (68,5
64,35N7,55, p=0,099) ve cinsiyet (iki gruptada 13 E, 7 K
Trabek¢l ekt omi grubunda ameliyat °ncesi ve sonrasé 1. 3.
dej i ki ml eri séeraseéeyl a4, 4 N3 ,15DN 1 ,4146, 0 7 N 1,22D YeDExpredsdgrubunds 1

43,75 No,61D, 43,83N 0,78D, 43,76 NO,53D, 43,79N0,53D idi.
keratometri dejeri y°n¢gnden anlamlé farskeée ylokt3. (pe06128Yy! ¢
Express gr ubunda daha az asitm gimalt é kmedkdjei kbi rl i kte grup i-i (
p=0,645; p=0,189 p=0,674 p=0,725) ve gruplar arasé (p=0, 933
saptanmadeée Amel i yat sonr &d&) | azeri Jnetl @gmlei z( tgelafie yapél an
yapél mayan o=l1lg7y| aar a(srenda astigmati Kk dejikim a-é&séndan an
(p=0,770 p=0,528 p=0,448).

TARTI kKkMA VE SONU¢: Express implantasyonu sonrasé daha az ast
her i ki grupta dea é&nlgamlésd mieanreklt edmraséAmeap§laan sl azer S et
ijneleme iklemlerinin astigmatizma ¢zerine anlamlé etkisi I

Anahtar Kelimeler: korneal astigmatizma, express implantasyonu, tre



EP-054

Glokom hastalar énda ve sajl éekl é& ki Ki
r el

vaskuler 1 ndeks karkél akt éer él |
Must af a ,alkawYeter

Ondokuz Mayés | niversitesi, G°z Hastaleéeklaré Ana Bilim Dal ¢
GKRKk VE AMAC¢: Gl okom hast allamragmda wvetdlnoky®mu muayidgneaemsizei -in
bakvuran sajl ekl e hastal arda kol oi dal vaskul er indeks
Y¥NTEM: ¢al ekmaya Ondokuz Mayés iniversitesi Téep Fake¢ltesi
klinijinde tarkdeldgl,okdm hsztial é] & hhaanadd8nyad®& g%zr¢ LA kont r
olarak genel gz poliklinijine rutin g°z muayenesi i -in bakvl
g°ez¢ dahil edildi. Hastalarén ve kontrol grub@&me@hméki dgrizngl

gereé¢nt ol emei y(°EOle) °I1 - ¢m¢g yapél ané kel l mageéeadrmakogoaoi dal vas
hesapl andé.
BULGULAR: ¢al ékmaya alénan glokomlu 19 hastanén 12 si kadeén
kadén 60sé& erakreeknt iy akHacsrttadl amasé - 4| 8k da 2gr kbmndal 43rubund
, rubunda koroidal vaskuler indeks ortalamasé saj g°
i Kontrol grubunun °l-¢;mlerinde i sleamaj0,g@&die ko
g°zde Oi2sei dii,.67¢aN ek ma grubu ve kontrol grubunun
-l aré karkél akt éréldejenda -alékma grubu daha ¢
,05) . Yi ne aymat kelki gdeburmrirkmal vgo Xkl erini
éjéndad¢é¢rdlexkmal gmmbrut Wdrahai st atisti ksel ol ar al
NU¢: Gl okom hastalaré ve sajleéekleé kontrol gr u
hem saj g°zdesolhegfdzde yapélan ©°1 - amlclradre kGVKi | gelrakondaha
bul unmuktur.

© O ZWU

4=~ o
>® 5 —-
T~ —'ooh

X o N~

Anahtar Kelimeler: kol oidal wvaskuler indeks, Glokom, sajleéklé ve gl
vaskuler indeks
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Diren-1 | PediCdtgruil ka r@&lnodkao mA h me d

Gl okom Val vi Kmpl antasyonu So.
Buse ,¥7ZAl ev ¥z-eli k K°se, Serhat Kmamoj !l u

Sajl ék Bilimleri i niversitesi, Haydarpaka Numune Ejitim ve
Hastal ékl arée Kliniji,Kstanbul

GKRKk AWIRAC: Diren- 1| pediatrik glokom ol gul ar @éndasyoduh med Gl o
sonu-1| arénée g°ster me
Y¥NTEM: Haydar paka Numune EHastarnesnglokom bidmin208r ma2020 tarihleri

arasénda diren-1i pediatrik glokbom mgdgehianpymek AB¥Yst apamé@na:
incelendi. Hastalaree pagsétopeecapieratif 6., 12. ay ve son V
(GKBg ddzeltilmik en iyi g°rme keskinlikleri ( DEKGK) , post
Cerrahardakson 2 yéllék izlemde medi kasyon sayH®s @ddnars éhaj én
ek glokom cerrahisine ihtiya- ol maenalsié tvier gl omel ikleasky ;i i g li
olarak kabul edildi.

BULGULAR: ¢al ékmaya 15 hastanémsti&l aqtz2p @ahiler&eikl di% 58) , 1
44) idi. Ortalamal2yare tTakd3dp M 6esi 4.1 N 2.06 yélde. En seé
glokom (% 50) ve Sturge Weber Sendromu (% 34) idi . Preoperat
mmHgédan, postomerdat i1f9. #6 N 11.08 mmHgdéa, 6. ayda 18.46 K
17.58 .80 mmHgéa ve son vizitte 17.62 N 6.33 mmHgéa d¢kt ¢ (0
p < 0.001). Postoperatif ila- sayésé 2.16 N 1.1da®%80 di . K¢ mg
i ken 4. yél da % 45

TARTI kKMA VE SONUC¢: Diren-miu peldgakt ai #a gAGYXo i mpl antasyonu
sajJl amada etkili Abcekytdnrntuemdireli takipte bu etkisi séneéer]l
Anahtar Kelimeler: Ahmed Glokom Valvi, Pediatrik glokom, Primer konjenital glokom, Sturge -

Weber Sendromu
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Neovask ¢ 1 er gl okomlu hastal ar da
transskl er al diod | azer si kl o
transskl er al diod | azer si kl o
birlikte intravitreal bevacizumab enjeksiyon

uygul amasé

[
1

Mel i ke ,Yadkgdray ki mkek, Onur ¥zalp, Eray Atalay, Nilge¢egn Yeéeld
Eski kehir Osmangazi iniversitesi, G°z Hastal éklaré Ana Bil in

GKRKk VE AMAC: Neovaske¢l er gl okomlu hastal arda sadece
si kl ofotokoag¢!l asyon (TSDLS) ve TSDLS'yle birlikte intrav
uygulamas é n é n karkéel akt ér el
Y¥NTEM: ¢al ékmaya; sadece TSDLS (grup 1) veya kombine TSD

uygul anan 39 neovask¢ler g@glPakomrlahi hastdadéan .39 VB enj eksiyor
hafta °nce, , 25 mg/ 0,1 ml dozuada wagmggualand&@ncdgimnttasvea cer

1
1. 3. 6. ve 12. aylarda genel obtaslemecléoj( i GKBhudyenren,vegap®ed d
arasénckKakidejerl eri, komplikasyonlar ve cerrahi bakareé oranl
kontrol d e k i GKB dejerinin antiglokomat©°z ila-la ya da il a-sé
mmHg' dan de¢ ke k s é ol ma ol ar ak kabul edi

BULGULAR: ¢al ekxkmadaldian3d3hg (%33) 1. grupta, 26'sé (%67) 2.
Cerrahi ©°ncesi GKB plted e39e54N3.104 gmmHg, &202gnmHgpitia 39. 12
(p > 0,05). Ortalama takip s ¢resi 29.4 N 5.2 ay olup 20 hastada cerrahi ba Karé saj land é ] i#endi.

Cerrahi ba karé saj lanan hastalar & 9'u (%45) 1. grupta, 11'i (%55) 2. grupta yer almaktayd éve

gruplar ar asénda <cerrahi bakaré oranlarénda istatistiksel anl é
hastada (%7,7) ve 2. grupta da 1 hastada (%3,8) hipotoni komplik asyon ol ar ak saptanc
TARTI KMA VE SONU¢: Neovaskg¢l er gl okoml u hastal arBia tek b a
dée¢ker ¢l mesinde etkilidir. Kntravitreal bevaci zumab enjeksi

bul unmadeéejée g°or ¢l de.

Anahtar Kelimeler: intravitre al enj eksiyon, neovask¢ler glokom, transskl
si kl of otokoag¢l asyon
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Vitrektomi ze G°zlerde Sili kon
Gel i ken Sekonder Gl okom Tedayv.]
Yardéml & Trhmab aknd In@atl o mi Sonu -

Ah met Y('cell Zegabpz,Alkgteallg¢I2,¥szaeylda Erfkti Be Il ¢k
1BAI,(B: Kzzet Baysalt éeEjmat iHasve nkrsdak MASlabiHaismadale&l ar é

2Gazi !niversitesi Hastanesi, G°z Hastaléklareée Anabilimdal e
GKRKk AWEAC¢: Amac émeéez, vitrektomize g°zlerde silikon al é&nma:
glokom tedavisinde uygul anan grmintyalskobpabeglagld@&tmd @i tr@ABT)u c
k1 inik sonu-1| ar éne sun
Y¥NTEM: Bu retrospektif -al &8maéddad,l. B2) 3¢t alodmasé i ntravitre
al énmasé sonrasénda geliken sekonder gl okom nedmhsi yl e 6/ 0
ge-iren 15 hastanén 15 g%z¢negn ti bbi kayéetl aréné analiz et
viztte ki g°®z i -i basén- -glleqleomhemadiikasy@amtsayél aréné kaydettik
gl okom cerrahisi geriekt ibamelciéniém gd9a-1€é& (késmi) ve il a-séz
ol masé ol ar ak t anéml a
BULGULAR: 15 g°zead&@T Bygaperatif d°nemde, ortalama g°z i-i
ve ortalama anti -gl okomat © z medi kasyon S a4)eéidi. &0rtaB a M@ N Ot. &5k9i p( 3s ¢ r esi
46.93N17.78)( By idi. Ortalama final gz i-i baséncé 16. 8N/
hast anén 1486¢nde (%93, 3) ul akél de. Tam cerrahi bakar éya 1E¢
TARTI KMA VE SONU¢: GATT cemasahisonr asdnkansakemder gl okom ge
etkin bir kekilde g°z i-i baséncéné kontrol alténa al abil me
Anahtar Kelimeler: sirk¢gmferensiyel trabek¢l otomi, sekonder gl okom,
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 sonr asi postoperatif gorunum



Postoperatif 1. haftada sebat eden emulsifiye silikon partikulleri

Figure 3.  Zamanla GIB ve Antiglokomatoz ilac kullanimindaki degisim

bt

donemde antiglokomat oz damlkhaatdekmekiedmi mi nin il k 3 vyil

Postoperatif
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COVID-19 Pandemi sinin Gl okom Has
fzeri ndeki Et Ki s

Mukaddes Daml aMi¢nief tEEsien Bar é kK, Suzan G¢gven Yél maz, Hal i | At

Ege | niversitesi, G°z Hastaléklarée Ana Bilim Dalé, Kzmir

GKRKk VE AMA-@9p@a@é&hisD t ¢ m d¢g¢nyada oftahmokokil pmakt | . Bu - al

amacé C-@phndemisinedeni il e rutin muayene ve cerrahi iklemlerin a
11 Mart 2020 -31 Mayés 2020 tarihleri arasénda Ege | niversitesi
taraféndan ger-eklexktirilen muayene ve girickimleri anal i z
czerindeki etkilerini sap
Y¥NTEM: Ege | niversitesi G°z Hastaléklarée Kl3mniNady s okx®man0 Bi
arasénda muayene edi yapélven ghadtkdl ar a ait veriler el ektr
retrospektif ol ar ak Bdlierj erlnerdiirilyad Ién ayne tari hli veri
BULGULAR: Pandemi ye bajl é ol ar ak aj | ék Bakanl éj é Ve é

J
dojrul tusluenkdtai,f evakal ar én alénmadé]e toplam 82 g¢nde 9 hast
glokom, 2 ( %2 0) keratopl asti gl okomu, 1 (%10) neovaske¢l er gl ok
(%10) absolu glokoma bajl e ajré, 1 (%10) KOL.opyi &caadthaet
I I

akut a-é& kapanmasé nedeni il e azernérsdoeomar (EKpdaysgpekdar
cerrahi sayésé 158, LK sayésé 8, acil kabul edilen vaka sa
ger-eklextiriler ka3 kmnmay dney °nceki yél bu sayé 1187 idi. K
pandeminedeniilege | emeyen ancak karantina d°nemi bitince hastanemi
bu s¢re-te absolu gl okom gel i kmi kK ol duj u
TARTI KkMA VE SONU¢: Kamaret,i maid® wvearkia sayélaré, bir ©°nceki yeé
vizitleri ise %34l méewranénHarantina d°neminde acil vaka sa
azal manén ol as e nedeni , aci | m¢edahal e gerektirmesine re
bakvnarmasé veya ul akamamaseédeéer.
Anahtar Kelimeler: CovID-19, gl okom, koronavirg¢s
Karantina D°neminde Ger-eklexktirilen Ameliyat Tipleri ve Hz
. Preop. .

Numar Yak/ Cir _ . Preop  Ameliyat Anestez .
a t Tane EKDC. G K Endikasyonu i Tipi Amel iyat
1 91/K Fakolitik 28 32 Yoksek GKEBLokal  Fako-KOL i mj

glokom
2 81/E Absolu 3 50 kiddetlii a Genel Evisserasyon

glokom
3 50/E Neovask,g 6  yiksek GKBLoka o' Klodest

glokom n

rvei tik

glokom ve Tek g°fPede i .
4 10/E mat ¢r 2.8 17 dekek EKDCGenEI Fako-K OL i mj

katarakt

fvei tik
5 10/E g:g'gom"e 23 271  Yiksek GKEGenel Bleb ijne

yet mezl



GKB:

Ay nud aDh®amne nikdaes t Aaclialr éAme

SS: star

Ger - ek e

6 54/E Keratoplasti -, 5 59 Yeksek GKEGenel O Klodest
glokomu n
fvei tik
glokom ve Endotel
7 53/K KOL 13 12 dekompansa syon  Lokal KOL repoz
dislokasyon u
u
8 90/K Fakomorfik 55 30 y;ksek GKEGenel Fako-KOL
glokom ’ ’
9 46/E Keratoplasti 5 g 39 y,ksek GKELokal ' Kklodest
glokomu n
A- &
kapanma
10 44/K glokomu ve 0 36 Y¢ ksek GKBLokal Bl eb ijne
bleb
yet mezl
Pri mer
11 46/ K kapanmaoO.l 28 AIfUt GKB . Topikal  Lazer iridotomi
yéksel mesi
glokomu
K: kadén, E:erkek, EKDGK:en iyi d¢zeltilmik g°rme keskinlifi,
Karantina D°neminde ve Bir ¥nceki Yél
¥zellikleri
Karantina D°nBir ¥nceki P Dei
(11Mart -31 Mayeés (11Mart -31 Ma\ J
Yak; ortal amaNSS 52.27N26.0 44.36N7 0.9*
(aral ék) (10 -91) (0,04 -84) '
Preoperatif GKB;ortal 32.9N13. 3 29.24N10.405*
(aral ék) (17 -62) (6-54) '
Preoperatf EKDGK; ortal amaN!1.42RN1.05 1.14N1.08 0.09*
(aral ék) (3-0) (2.8 -0) '
Preoperatif c¢c/d; ortaO.89N0. 16 0.83N0. 20 0.47*
(aral ék) (0.5 -1) (0.3 -1) '
I 0,
ggisetlez'(”’ %) 5(45.4) 14(34.15) 0,05
Lokal 6(54.6) 27(65.85)
EKDGKiyidpzel til mik g°rme keskinlijii, GKB:-WhitheyU iestiKi-hae tesin c & ,
Karantina D°neminde ve Bir ¥nceki Yeéel Ayné D°nemde
Sayélaré ve Te¢grl eri
Yaoél an Amel i at Karantina D°nBir ¥nceki Yél Ay
P y (11Mart-31 Mayés (11Mart -31 Mayés 201
Fako-KOL i mp. 3 6
Trabek¢l ekt omi 0 9
Derin Sklerektomi 0 0
Si kl odestr ¢¢ksiyo 3 5
Trabek¢l ekt oKL+ H O 2
KOL reposizyonu 1 0
Drenaj i mplanté 0 3
¥ n kama ra irrigasyonu 0 2



Pupilloplasti 0 1
Lazer iridotomi 1 8
Evisserasyon 1 0
Bl eb ijnel eme 2 3
Toplam 11 39

Fako: fakoem¢l sifikasyon, KOL:intraokuler Il ens, i mp: i mpl antasyon



EP-061

Pri mer -&4d{ &k glaskamalhnénda sereb

hemodinami k deji ki kli klerin d
G¢ercan Doj uk %,Ali O¢guns%, arel i f S,Gkﬁ’dlkrrarmbn Alpaslan Alkan 4

lTatvan Devl et Hastanesi, G°z Kliniji, Bitlis

2|§iK|i Hami ] yei Bt ¥ el Arakt é6tma Khshbhesi Kstanbul

SBezmi al em Vakeéf iniversitesi, N°roloji Ana Bilim Dalé&, Kst
“Ercik Sehit Ridvan Cevik Devlet Hastanesi, G°z Kliniji, Va

GKRKk VE AMA¢: Primer a-ék a-eéel é& gl okmenmd PiArA&GHi Jhiars t tarl am £krdan

Doppler ultrasonografi ile dejerl e
YE¥NTEM: Bu k-g%ktembel -al ékmaya PAAG tanésé almék 32 hasta
uyumlu sajl éklée g°n¢gll ¢ dahil edi | di . PAAG hastayleéenda -
ve/veya daha Kiddbatare‘opblandg%klerolseha'étialkaaméndmon{aléKme
rastgele se-ildi. Transtempor al baké ile unilateral rta s
indeksi, rezistans indeksi ve ortalama serebral k an akem héze ©°] - (,mlaesnstlemlkyap de.
arteriyel kafsbasehcé&neger diastolik) °1-¢meg, g°r me alane, 0 |
Ve sinir i fi tabakase anal i zi

BULGULAR: Kki grup arasénda yak vselciarsliamlté af-arské nydoaknt u .s t PaA A (
pulsatilite indeksi ve rezistans ind eksi dejerl eri kontrol grubuna g°re anl
bulundu (séraséyl a; p=0.011 ve 0.014). Ayréca, PAAG hast al
dejerl eri kontrod®°r egr uabrulnaaml & ol ar ak d adh a (p=00Q5kK ¢ k bul ur
TARTI KkMA VE SONUas tPaAlAaG énén OSA kan akém hézénda azal ma ve
yéksel me ol duju goreél megkt gr . Bu -al eéxma, PAAG hastal ar énc
grubuna g°r e f awekbl Rastalardd befirginnserebral vask¢gler tutulum ol dujunu

koymuxktur .

Anahtar Kelimeler: ortalama serebr al kan akém heéeze, pri mer a-
Doppler ultrasonografi

[¢]]
=~
Q
'
~
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Kur u GSpelgnal-Domain Optik Koherens
Tomografiyl e Yap®eétinahSireifiit papi |
i

Tabakasé Kaleéenl éjée ¥l -¢mlerin
Serap Yurttaker Ocak
Sajl ék Bakanl éjée, Kstanbul Prof.Dr.Cemil Tak-éeojlu kehir Has

GKRKk VE AMA¢: Gl okom hasakilpriéenida kahlawel an tetki klerden °
koherens t omogr afi (OKT) il e yapélan periipdipri | (IRSL T)e.td anlagnkma Isd rr
kal énl é@éjénén OKT ile °l-¢m kalitesinin korneahebudl elcek, nkat
g°Pstermektedir.

Bu -al éxkmadaki ama - oeknmil ead |l ayrg, zglyokpambdl gul ar énda, OKT tet

RSLTO6nénk¢l ea yézey tedavi si °ncesi Ve sonrasé
Y¥NTEM: Eyl ¢ilAr2a0l169%k 2019 tarihlerf khuaségtla evengdobomtui tanésé
glokom ol gusunun 12a2y ag®dzachi 1 aleédkinh di . Kuru g°z tanésé i-i
boyanmas €, g°zyaké kérél ma zamaneé, l'issamine yexil:@ ile konjo
yapéldeée. Tedavi a@akaréd&mlsanvegpely verildi. Gereklindéakal ar a

Tedavi °ncesi ve sonrasé 3.ayda CiDubliny €A) 0KRSLT(aGatizteti Zei ss Me

dejerlendirildi.Tedavi RedcdsikavénbtekhnaséevOKTistatgtiksel g¢c¢ de’
testl er ile karkél aktéréldé.p <0.05 di. anl aml
BULGULAR: Yak ortalamasé 51 N 1.4 o9mome®il gué asémr k1@ ud gadyda
°]l - ¢l en peripapiller global ortalama RSLT dej @r lodrair akér as
bul undu Hem gl obal ol arak hem die skoandrraasnés atl¢ nd akjaédl réammd aa rt dead aRv
°ncesine g°re dahla vikaliesn a%li-sgli ksel olarak anlamlé fark bul
a-eéséndan da tedavi ©°ncedidéejyendanriss@athk stk &lsedt &amd aml & f ar
TARTI KMA WE SN kom takiplerinde sajl ékl & RSLeT b-aefkliémloekreil eir- |
yézey probl emi ol madéjéndan emin olunmal édeér . Ok¢l er y¢zey
uygunted avi |l er bakl ayép sonrasénda gl okom tlaakciapklteérri.nAik syia ptnaakkd i
RSLT ol dujundan ince ol arak dejerlendirilir.

Anahtar Kelimeler: glokom, kuru g°z,retina sinir |ifi analizi,sinyal



EP-063

XEN Mikrostent K mpl ant asyonu ve Trabe

Bl ep Morfolojilerinin Y& segmi
Tomogr af i | ' e Kncel enmesi

M. Sinan Sareécaojlu

Sajl ék Bilimleri iniversitesi/ Ankara kehir Hastanesi

GKRKk VE AMA¢: XEN Mi krostent r abmepk ¢alnet katsoynoin u u yvgeul an mé k g°z

morfolojilerinin °n segment opt-iOKT) leohercehenmesmograabi | a n¥d
Y¥NTEM: Bakar él & XEN implantasyonu yapél mék @ne,ddlgu il e (7 o
yalnez XEN implaekgseganhomi tuglgul anmék 20 g°z (4 olgu bil.
kombi ne-DK¥Sil e ameliyatdislonarasléélplearilyaa dejerl endirildi Xe
gzl erde implantén dur umu bveek ¢blleekpt ommoir fyoa poglinséik, gt°rzad er de bl
ait °czellikler i nce
BULGULAR: XEN Mi krostent i mplantasyonu wuygul anmmeée’kz etlgm kd %z li €
dejerlendirilebildi. Bl eb morfolojileri i nceliekn dbiojkilnudkel atr¢g m
saptandeé. Taki pl efr gb°ozy uin-cia thesdéencé ( GKB) d¢zeylerine paral
mat ¢rasyonu ile birliikktkd i haciumgealsadafy da korundukl aré g°r
kontrol ¢ sajl anmék tr abeakhsa eukntiofmoirlnm gge°nzilke rad ea ndzlénirkenp e k o0i k b o
-0o0ju g°zde internal ostium g°re¢nteéelenebildi. Amelrioylag sonr e
sajl anérken, hi-bir ol guda ek girikim
TARTI kMA VE SONU¢: Mi kroi nvazi v tegnlklerikdenbiriolar XeramikrosténMK G C)
tabek¢l ekt omiye benzer ol arak filtran bleb ile ilixkkkild@ GKE
deamel i yat sonrasé bl eb -IO&KTakt er idsetjiek |l eernOKT ¥ecSsdp@mran bleb r . ¥S
morfolojisin d e K i deji ki mler, bi yomi kgwls&krodhi ke mBkpgé&mealkiuly i ksel me
birlikte dejerlendirildijinde, z akmoamnuésnudnad ay a(psé¢) ta¢craokl iezk sgi rii
uyarécé olabilir.. Ayréca implantl é téeer rdaoljirluerydeer | &@md Imiy avte
sorunlarkonusu nda heki me yardémcé bilgiler sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Gl okom, Xen mikrostent 6 gnmeatbpikkgherenkt omi , °n se

tomografi



EP-064

Ps?°doeksfoliasyon Glokomunda !
Tomografi ve Doppler UltrasonografiBul gul ar énér
Korelasyonu

Tol ga Kolca¥ggb Key A@bSdhanlBékque%/,YaseminDurumPolat 4

1Aydén Adnan Meedsi ¢esjniTep® #alhgdttaelséek| &&r & Anabilim Dal é, A
2Aydén Devlet Hastanesi, G°z Hastaleéeklaré, Aydén

Sbr. Beh-teotculkz Hastal ékl aré ve Cerrahisi Ejitim ve Arakt ér me
Anabil im Daleé, Konak, Kzmir

4Aydén Adnan Meinder ist eslit eTséip, FRakdegyol oji Anabilim Dal é, AydEé

GKRKk VE AMA¢: Ps°doeksfoliasyon gl okomald PEG) aokkamspekguladr

optik koherens tomografi (SD -OKT) ve renkli Doppl er ultrasonografi ( RD
karxwetlér ar ak sonu-1 ar araséndaki korel asyon il
Y¥NTEM: Prospektif, randomi ze -aétekmasmeadaraPES& s$ahkEskl al ml

oftal mol ojik muayene yapéel-OKT tlm kat & name eRBlEAT) gamglioBD t abaka:
h¢cre kompleksi (GHK) ve optik sinir baké (OSB) parametrel €

ileoftam i k arter (OA) ve santral retinal arter (SRA) akémlare
dej eri hesapl andé@
BULGULAR: ¢al @ 8 makyaat €1 € mc & (kontrol =47, PEG=35) dahi | edi |l
kadranl arda RSLT ve GHK kal énl é&gk° rdeejiesrtlaetriis tkioknsterlo |o |garruabku nda¢
(p<0O0,001). OA ve SRA i-in bulunan ortal ama DI deyeer | er i P
0,68N0,05; kontrol grubunda 0,68N0,04 ve 0, 64N0, Di#e ol ar ak
ortalama ve minimum, inferior , s¢perior -mazalpb?flge GHK kal énl ék defj er|l
y°nde, i statistiksel ol ar ak an PEGnguréunda SRA i-Dl ilexokdlamaved uj u g°or ¢
mi ni mum, snazaleimfarim -t e mpor al ve inferior b°lge 6g&tkhl eghhadk, de
istatistiksel olarak anlamleée bir ilikki olduju g°r¢ldeg. Kon
OSBparamet | er i ve GHK ilikkisine bakéldéjénda istatistiksel
TARTI KMA VE SONUG¢: PEGr ehtaisntaall agiémidra | i f |l er i d¢zeyinde gor ¢l
( GHK) , ok¢l er vaske¢gler hemodinamidel g° kghremhadgpnkigRIsit lelr ene k
Ger ekl durumlarda PEG hastalarénén tané ve takiplerine F
edi | mesi ©°nerilir.

Anahtar Kelimeler: Ps°doeksfoliasyon Gl okomu, Optik Koherens Tomogrt

Kompleksi, Renkli Doppl  er Ultrasonografi, Santral Retinal Arter



GHK g°°r¢nt ¢sé

Technician: Operator, Cirrus Signal Strength: 7/10 6/10
Ganglion Cell OU Analysis: Macular Cube 512x128 OD @ | ® OS

OD Thickness Map OS Thickness Map

e  ———

Fovea: 259, 70

OD Deviation Map OS Deviation Map

Diver sified
D istribution
ol Normals
T -k
5% e a
: 5% - .-('_4___.: J
O ET
P o — -
4 .
- N\
Y Average GCL « IPL Thickness P
- ;
l
Minimum GCL + IPL Thickness
OD Horizontal B-Scan BScan: 67 OS Horizontal B-Scan BScan: 70

PEG grubundan bir hastaméza ait GHK -éktése



RSLTveOSB g°r ¢nt ¢ s
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

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 Thickness Map

RNFL Deviation Map RNFL Deviation Map

Neuro-retinal Rim Thickness - -

N

o | TEWP Sup NAS NF TEMP

~ Na

3

Disc Center(-0,03,0,18)mm RNFL Thickness Disc Center(-0,06.-0,21)mm

Extracted Horizontal Tomogram

p— |, R 1 15

TEWP SuP NAS NF TEWP

Dwershed
Dutsbution of Nomnals

S R
NA BHY 5% 1%
49 N a8 50 45
RNFL
Quadrants
82 78
gs B & 77 % g
54 50 sa 46
43 g1 RNFL 4 4
Clock
49 55 Hours 43 49
59 74 102

97 93 57

RNFL Circular Tomogram

Extracted Horizontal Tomogram

RNFL Circular Tomogram

PEG grubundan bir hastaméza ait RSLT ve OSB -éktés

Grupl arén OKT ile peripapiller RSLT kal énl ekl

Kontrol Grubu  PEG Grubu
(ort NSD,(ort NSD,p

*
OrtalamaRSLT 92, 1 N7, ¢74, 7N15,<0,001
S¢perior 114, 7RN1290, 3N20,<0,001
anerior117,0N1£92,9N27,<0,001
Nazal RSLT 72,3N11,63, 8N11,<0,001

Temporal RSLT 65, 6 N10,52, 2N12,<0,001

e

ar énen

kar k él

C



OKT: Optik koherens tomografi, RStdoeRetohiaasyonrglokomtabaBakemseé

testi,Kstatistiksel olarak anlamlé fark p<0, 05

Gruplarén OKT ile GHKPT ve GHK kaleénl éklarénén karkeél akt ér é
Kontrol Grubu  PEG Grubu .
©rtNsD, i(ortfNsD,P

Ortalama GHK 81, 4N5, €68, 5N12,<0,001

Mi ni mum GHKP 78, 0N6, <62, 7N14,<0001

S ¢ p e +Nazal GHK 82, 7N6, 69, 5N13,<0,001

S¢perior GHKS82,4N6, 168, 6 N1 3,<0,001

S ¢ p e «Tenporal GHK 80, 3N5, 68, 8N11,<0,001

K ferio -Nazal GHK 81, 0N6, €69, 3N12,<0,001

Knferior GHK79,8N6, 268, 1N13,<0,001

Knf efemmralGHK 81, 8N5, €68, 6 N12,<0,001

OKT: Optik koherens tomografi, GHKPT: Ganglion hg¢cre i pl eksiforr

Ps°doe&symnd igl okomu * B-teptiKnsstéazt i°srtniekksleelm otl arak anl aml é& fark p<0,05

Gruplarén OKT ile GHKPT ve GHXK kialeé nkloérkellaarséynoénnu OA
Kontrol Grubu  PEG Grubu
. r= -0,070 r= -0,269
Ort al ama TGIAKDK b = 0,500 D = 0,045
. . r= -0,132 r= -0,283
Mi ni mu mPTG HJA-D K b = 0,205 p=0,034
. . . = -0,192 = -0,322
S ¢ p e +Nazal GHK i OA-D K b = 0,064 p=0,016
. . R r= -0,087 r= -0,300
S¢peri ofi O&BK p = 0,404 p=0,025
. . . r= -0,051 r= -0,197
S ¢ p e+Temporal GHK i OA_DKp:O,GlZ p=014 5
. . = -0,195 = -0,239
Knf eNMazabGHK i OA-DK p=0,074 b =0,077
- r= -0,144 r= -0,273
Knf er i oir OALHK p=0,165 D = 0,047
. . r= -0,102 r= -0,231
Knf eTemmoral GHK i OA-DK b = 0,327 p = 0,087
OKT: Optik koherens tompgrafii- [GHKPERS @Gram@HK:onGangl i-bK: h¢gcre kompl
Oftalmik arter-Di r en- i ndeksi, PEG: Ps°doeksfoliasyon glokomu *Pearson kor
p<0,05
Gruplaren OKT ile GHKPT ve GH-IBKkeakbrelasyoduk| ar énén SRA
Kontrol Grubu  PEG Grubu
. r= -0,049 r= -0,298
Ortal ama TGRKBK b= 0,638 p = 0,025
. . = -0,094 = -0,335
Mi ni mum GHRAR-DK p = 0,369 p=0,012
) . . r= -0,064 r= -0,295
S¢ p e +Nazal GHK 7 SRA-D K b = 0,540 b = 0,027
r= -0,125 r= -0,247

S¢per i ofi SRAHIXK p = 0,230 p = 0,066



S¢ p e +Temporal GHK i SRA-DK '~ ~9.093 r= -0,197

p=0,371 p =0,145

. . r= -0,135 r= -0,253

Knf eNMazabGHK i SRA-D K p=0,195 p=0,060

- r= -0,092 r= -0,293

Knf er i oir SR&BK p=0378 p=00 28

. . r= -0,024 r= -0,287

Kn f eTemmoral GHK 1 SRA-DK p=0,818 D = 0,032
OKT: Optik koherens tomografi, GHKPT: Ganglion hg¢gcre-DK- pleksiforn
Santral retinal arter-Di r e n - i n dPesk®sdio, e kPsH Golkioarsuy orP eqalr son korel asyon anali zi, Kst

fark p<0,05



EP-065

Pri mer A-ék A-él é& Glokomda Re!
Tabakasé Kal énl éejé ve Bruch's
Mi ni mum Ri mDe&greirdleirjiine Bakél a
Yapésal svieyoFnoenlk Testl er Ar asén
Kncel enmesi

Mi t at , Zdrrin Tuhcer, Deniz Marangoz
¥zel Bayrampaka G°z Hastanesi, Kstanbul

GKRKk VE AMAC¢C: ¢al ékmamézén amacéopgumar é mé e ddormampiikt g A b k o ml
koherens tomografi (SD - OKT ) ile elde edilen retina sinivre |Ibirfuic htdsb ak e
me mbr an a-méki@apem rim gend MRIGDI deBERAI er i ile g°r me al an
sensitivitedeki ortalama sapma (O S) dejerleri araséndaki Afohksiyok aryas é ncel ey
il kkivyi irdel emek
Y¥NTEM: Bu ama-la 20 omlrwmadl, gb2- gll ®kmaya dahil edildi. GIoko
(Carl Zeiss Meditec, Germany) 24 -2 otomati k stati k g°OSmea zaallamaés étneas tgi° riel eh a

orta ve ajeér ol maka c¢azyerréel d3¢ ladrt. gQlughu | a6 decbsl (do)ésg¢ ke r.grubean f azl a
-6ile -12 db arasénda i-b2. @.dgb'uibm,yz2erinde ise 3.grudOKTal éndeél
ileeldeedilenglobal ve t¢m kadranlara ait -RIBGKdlkalkehkekaee OBMAI amal ai

arasé f artkd sétlié kktual Ita glébhlBSEKveBMA 8MRaG defj erl eri ile OS dejerler
incel emek i -1in korel asyon anal i zi
BULGULAR:Normalolgular i 1 e gl okomlu ol gul arda hafif (n=527S doerjtea(in=1
ol an grupl ardaki ortal ama Ipek pi@laeil éeir R8T &ait awne il e:
86.78(N12.72), 73.44 ( N10.18), ve 58, 33(N15.1786k) aizdail nfaps &< (
1.grupta %14.21, 2.grupta % %27.39, ve 3. grupta % 42.33 olarak bulundu. Normal olgular ile

glokomluolgularda hafi f, orta, ve ajéer OS dejerl| eMRG odajnerglreimil af @m
) ise sérasé ile 308.05( N2ao72p(N23862729, (Ne38686113(N 61.8
0.05) . G° rémmed a&lianOS dejerl eri hem gl obal RRIGK dwed ehémr dei bE
anl aml é Kekil de korel e bul undu (p<0.01) (Pearson kat s a

TARTI kMA VE SONUC¢: ¢talmérwma gVerri loerrt al ama RSLT k-aMRMI é]j é ve
dejeilném g°rme alané testinde hafift,eroean agrvwep lagréda bSe ndzegre r

performansl aré ol dujunu s°yleyebiliriz.
Anahtar Kelimeler: a-ék a-élé& glokom, g°nrime lailfainét,abracktaisnéa ksal énl éj] é
membr an a--ménknuéj € i m geni kIl i7Ji
Tablo -1 Nor mal ve Glokomlu G°zlerde RSLTK Dejerlerinin Karxkel
Normal Glokom Erken (n=27) Orta (n=10) Kl er i (
(n= 20) (n=52) P (Grup -1) (Grup - 2) (Grup - 3)
101, 15 K - < < 73,44 N 58,33 K
Global 7.64 76,26N180.01 86, 78N 110,18 15,76
- - < - - 54,27 N
Temporal 71,55 N 59,81N130.01 63,29 N 58, 22N 915,83
- - < - < 44,60N
nazal 83, 70N 961’55'\'190.01 71,28 N 59,55 N 18,46
I'st < . < 110,50N 91,33 N 72,33 K
I ’ ’ ’
Temporal 131,10N196, 13N300.01 27,66 22,63 24,89



85,66 N 62, 93N

l'st Naz123,01R289,71RKR29" 105, 35N2

0.01 22,06 28,74
Alt - . < . .. 70,20 N
Temporal 152,15N1108, 32N3 . 131,25N2100,55N333’22
114,41 K - < ~. 89,66 N 7920 N
Alt Nazal 228 93,5N23, 1, 102,39N117'37 3001
RSLTK: Retina sinir |ifi tabakasé kaleénléjé ( mikron) p: Normal vVve
Tablo -2 Nor mal ve Gl okomlu GNRG Rejder IB&MMAi ni n Kar kél akt ér mas é
Normal Glokom Erken (n=27) Orta (n=10) Kl er i (n
(n=20) (n=52) P (Grup -1) (Grup -2)  (Grup - 3)
Global 308,05r<15213,92r<|5;01 238, 29RKNK3210,22N3168, 13N6
. L < ..115, 90N <
Temporal 218,60K3155, 73R3 .. 169,60N226,11 129, 70N4
Nazal 338,70N7234,25N6;01 260, 79N5235, 44N5184, 0N 7
1
1 St 282,35N4198, 136 228, 07N4187, 44N4148, 66N6
Temporal 0.01
lst Naz338,50N6239,11N6801 266, 82N5237,77N5191, 20N7
Alt - .o < - ~. 150, 0 K
Temporal 333,60K5214,02R7 .. 251,43N5204,33N373,91
Alt Nazal 375,05N7260,96N7(<)01 279, 86NK6261, 67N3225, 27N9
BMA-MRG: Bruchd&s memmbnriamu na -réiknmt égjeéni k|l i Ji (mi kron) p: Normal ve gl okc

Tablo -3 Nor mal ve Glokom alt gr upihecramlizida RSLTK post

Normal Hafif Orta
p<0.006 )

Erken 4 3 008
p: 0.001 p: 0.120

Ota 5589 11743

K p<0.001 p<0.001 p:0.133

©'t9195 5283 1674
RSLTK: Retina sinir |ifi tabakasé kaleénléjé p <0.05: istatistiki e

Tablo -4 Nor mal ve Glokom alt ¢VvwRGpdsta-hamardlezi BMA
Normal Erken Orta

p: 0.003 )
Erken (.4 449
p: 0.002 p:0.042
Orta 4620 2417
Kl e Ip<0.001 p:0.002 p:0.064
’ 1:6.337 t:3.796  t:2.152
BMA-MRG: Bruch's membmiamum-rikmédgeni kIl iji p < 0.05: istatistiki anl al
Tablo -5 Ortalama ve Sekt°ryel RSGATK il e

Korel asyon -
-dej e
(r) prael

Ortalama 0.649 <0.05

GA'da OS ve Ortalama/ Sekt©or



Temporal 0.201 > 0,05

Nazal 0.549 <0.05
i st Tempor al 0.489 <0.05
i st nazal 0.617 <0.05
Alt Temporal 0.664 <0.05
At Nazal 0,366 > 0.05

Anl aml e korelasyon: r >0.05; p < 0.05 GA OSsS: G°rme al anéndaki ort e

Tablo -6 Ortalama ve SekMRGykel eBGBA' da OS dejerl eri arasé korel
Korelasy on Ka't

GAOSve Ort al ama/ Sekt°ryel BMA,(r) Dej
Ortalama 0.631 <0.05
Temporal 0.554 <0.05
Nazal 0.544 <0.05
' st Tempor al 0.605 <0.05
i st Nazal 0.521 <0.05
Alt Temporal 0.661 <0.05
Alt Nazal 0.358 >0.05

Anl akndréel asyon: r > 0.05; p < 0OabDam&As®fmaGBMhme MRGanBnrdak! somembr a
minimumri m geni K| i ] i



EP-066

Bilateral persistan pupiller membranda cerrahi
tedavi

Handan Bardak 1, Yavuz Bardak 2
1Asya Hastanesi
2D¢nyag° z Hastanesi

GKRKk VE AMAC¢: Cerr ahi rmobllateralpdrsistarepdipaller menem@n ol e  gusunu sunmak.

Y¥NTEM: Dojuktan bilateral persistan pupiller membrané ol an
anestezi alténda cerrahi yapédhdési
BULGULAR: Bilateral pupiller membr aktemizleraiyQiga posteperatisét a cer r ahi
ay s¢re ile takip esdklndia. khdlairmlkear, @<fra i - i inflamasyon, g°z
kompl i kasyonl ar e gel i k
TARTI k MA WEU ¢ :SPer si st an pupiller me mbr anén; ambliopi, K
kompl i kasyonl ar én °nl enmesi a-éséndan erken |Id&°neimde] umarr r a
déeKéenegyoruz.

Anahtar Kelimeler: persistan pupiller membran, erken d°nem tedavi,

Tedavi °ncesi saj g°z




Tedavi °ncesi sol g° z

Tedavi sonraseé safj ° z



e sol

sonrase

Tedavi



EP-068

Kapsyg¢l kontraksiyon sendr omu |
Gass sendromu

Furkan Emr.e AlI°i] ¢MerAy kkeo -Geirl, Ko-ak Al téntacx
SB} Ulucanlar G°z Ejitim ve Arakteérma Hastanesi, Ankara

GKRKk VE AMAIt: Kaptr aldramy (KKS) sedeniyle Nd -YAG | azer kaps¢l ot omi Y

Ve sonrasénda Il rvine Gass sendr omu (I GS) sapt amdaénm . vakameé
Y¥NTEM: Katarakt ameliyaté sonrasé g°rme azl éjé olan hastan
iyi de¢zeltilmik germe keskinliji (EKDGK), °n ve arkia segmen
( OKT) goere¢ént ¢l emesi y ar
BULGULAR:Katarakt cerrahi s i sonrasé 1.ayda saj g°z¢nde g°rme azl éjé
kadén hastanén EKDGK Isdaaj dda 80 .d0;, zeyi ndeydi Hastanén biyomiKk
saj g°zde pupil arapatamé KK&mameh K°zde kaps¢l eFundus mozi s iz
muayenesinde sol g°z doj al ol up saj-YaGzlaeerde]jerkeahaigPizlke
Kekilli kapse¢l ot omi yapélarak °n kaps¢l de serbesitl dfgl.ep ol u
Topi kal antiinflamatuvar hdfattd asonra eEKDGKIi sdjda 10. 3 ol an
segment muayenesinde +1 ©°n kamarantreraikesri yloaps gle rma miidnad ¢ i z
sonr a posterior kapsg¢l opasi fi-NAGsharu kaipms ¢ Is@tf omg © ztee kN r
Kontrol ¢nde EKDSGK ssaljdlaa 0..6 ol an hastanén °n segment muaye
OKT il e hastanén smdl gs®wbirnedtei nnailniséveé, sol g®z¢nde ise kis
belirgin subretiéndlResd@uwe 39aptTermddaviye raj men s mhattadaEKDGKS de
diren-11i I GS d¢ke¢egnegl erek sol g°ze intravitrealobevarn auénab
l1.ay kontrol ¢nde her i Kki g°zde subretinal séw®Adanak - eki | di J i
saptandeée.

TARTI KMA VE SONUG¢: KKrSa kvte deaSr &khaitsai sonrasénda g°r¢l ebilen v
a-abilen komplikasyoohamdéeti Kinddiajmasge¢kenegl en |1 GS ve KKSO
ol abilecejini ve kanhamnakt i cétaamhsygbnsen etkin biherikkeki |l de |
kompli kasyonun da °nlenmesinin m¢gmkegn ol dujunu degkegnmekteyi
Anahtar Kelimeler: IvineGa ss Sendromu, Kntravitreal Enjeksiyon, Kapsg¢
Sendr omu, Lazer Kaps¢l ot omi

Resim 1

Hastanén tané anéndaki °n segment fotojrafé.



Resim 2

Tedavi sonrasé hastanén °n segment fotojrafe.

Resim 3

OKT g°°re¢nt ¢l emesi il g etdjnad?® scEer émi rsiorhallg %lszuer ivsee skuibsrteaii dh ad e Jsiékviék s a



EP-069

Monof okal Gz K- | Lensl eri n Fi
Ablasyonu

Réef at ]RfaaﬂsjuErsoyz

Irc. Demirojlu Bilim |niversitesi, s@&bad Hastal ékl aré Ana Bi l
2Ks‘[anbul Teknik | niversitesi, Fizik M¢chendi sl ifJi Bl ¢m¢g, K

GKRKk VE AMAC¢: ¢tal ekxmamézda monof oKk albog®z uiari olrd rmanléenrdian if re m(
l azer uygul amasé ile mul tifokal for ma geti
Y¥NTEM: |l kék kawnkajdealgla boyu 1030 nm olan Yb: Cam femtosani
Kkl enecek °rnek, bilgio®ayazekomter gikr elmiekrm¢geyi nde i stenil
hal kal ar olukturulacak «kekilde hareket etti GKLdig zeBiundye@ nt

Fresnel bel ge plakasé (FBP) oluxkturul du. FBP ékéjén keér én
kull anél an biregi mazrédéervl veart arda gelen opak ve ge-irgen ha
yaré-apéna ve gelen ékkegéol dabgabelyluinabbma odak uzakl ejé ol a
Fs lazerle iklenen | am ve clednesreekr iihe ilaner aMeelC@Drkamegarvéya i n

CMOS dedektor kull ané
BULGULAR: Fs |l azerin tekrarlama frekansé, ahldi@z dvee, 2l0axz eab jgeck
kull anél arak y¢zeyde FBP deseni olukturul du. Y¢zdeyl erde o
incel endi Lhkekil¥rmhakl erden 633 nm dal gaboyl u He Ne l azer
incelendi . Lam y¢zeyindeniol ukdluka |l may FtBIPardée svee gel en ékéj éi
ol ar ak, bekl enil difi gi bi €k é] & abhla nsnodndrea ol daazkdl raimn®/d g( ckcegk i 1
ayarl anar ak monofokal GKL ve ticari ol ar ak sat él an - ok C
tekrarl andeée.l akem fabl asyonuyla -ok odakl é& hale getirilen Gk
-0k odakl e GKL ileéendadak| dmazea- ésdenu-eldard diel (kekil 3a
TARTI kKMA VE SONU¢: Bu -alékma ile | aboratuvar ortaménda me
odakl ayan FBPdnén GKL y¢izeyinde fs | azer ablasyonuyla ol ukt:
odakl e hxltgrgdredpil diji Kgesti &ii -l ékmal ar da, g%z i-indeki d
°nce tek odaklé GKL takeéel meki hasdal areén- o&GKL®Dd a&klie gital e g
arakteérél masé yapélabilir.

Anahtar Kelimeler: ¢tok odakl el ek, Femtosanigrel aBeltgabPhakasa, §&°?e

lens.
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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 Takkéran Kandejer
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. Myo pic shift varies significantly amongst
congenital cataract patients. Infant Aphakia Treatment Study reported th at 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 w ith ectopic pupil and myopic shift after intraocular lens (IOL) implantation

for congenital cataract.
METHODS:A n 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 under gone bilateral congenital cataract surgery at
the age of 2 years and a second surgery for the left eye at 8 yea rs 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 (Figdrelap The axial length was measured 31.84 mm for the left eye. According

to the I0OL 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 fina | appearance of the pupil was almost round and centered, the spherical equivalent

of the postoperative aphakic refractive error was +2,50 diopter s (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

a

. &L 2 hl o - \.. \ \\ VR, "\
Figure 2. a: Introducing the iris hook s:Insetingche @00 polyprepylgnaintea c ent esi s
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.
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Figure 3

a b

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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War burg Mi kro Sendromlu Ol guy.:

Aykin Tubg Kamledn ¥skan Yal -én, kaban ki mkek

Sajl ék Bilimleri iniversitesi Kartal Dr . L¢tfii Keatdabukehir
GKRKk VE AMAC¢: War bur g Mi kr o sendr omlu bir

War burg mikro sendromu otozomal resesi f ge-i K g°slteren, I
katar akt , mi krosefali, ciddi ment al ret ar danosnglilemhye gel i K me
hi potal amik hi pogonadi zme sebep ol an ol duk- a nadir
Y¥NTEM: Ol gu sunumu
BULGULAR: Yedi ayl ék er kek beb aitlreesme tveer ai @naanékg®°nze e

e k
poliklinijimize bakvurdu. ¥ykgdodaugdenrn egelail einmibmikré nyga v aik a mad
Yapélan g°z muayenesinde g°zlerinin mikroftalmik olduju, i

beyaz katarakteé oAiduegsui ghteryiazd¢ej €én sonradan geliktijini i f e
ultrasonogra f i si nde aksiyel uzunlukl arén késa ol duju ve retinané
°ncesi -ocuk kons¢gltasyonu ve geneti k anal i zabil-aiseny%@nldandi
benzer bulgularla yapélan araktérmaséodauWarBbBiirgegnMi ki o #sHas

yapélan geneti k analizinde RAB3GAP1 geninin 11. ve 23. ek :

manyeti k rezonans g°°r ¢nt ¢l e mogaisi \edronaluabda lateofi tespitzedildi. h i p

War burg Mi kro sendr ohmus tt aayna siék ik omaafnt a arayl a her i ki gz¢é¢ne
|l ens aspirasyonu, arka kaps¢loreksis ve ©°n vitrekt omi pl a
kat ar aktrheembrn&gdm® z f ormda ol duju, °n ve arka kaps¢l ¢n yapéexke
i ki gz¢éne me mbr anekt omi Ve °n vitrekt omi yapéel dé. Oper
kompl i kasyon gel i kmeyen hastaya skiaskopi sonrasé af aki
TARTI KMA VE SONUC¢: Warburg Mi kro sendromu nadir glve¢gl en bir
geneti k araktérma ile tané konabilir. Haf i f forml aré da o
birliktelifji bu sendromu da d¢ke¢gndearlmetlandé rve BPerd etciek ad d red
a-éséndan faydaleée olunabilir.

Anahtar Kelimeler: Membr an®z katarakt, mi kroftal mi, War burg Mi kro s

Warburg Mikro sendromu
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Resim 1: War burg Mi kro Sendromlu hastanén y¢z goor ¢ngémg




EP-072

Fakoem¢l si CarahesmdedMoksifloksasin ile
Yapél an Str omal Hi dfasyohatg o

Yusuf Ayaz , Hatice Deniz KI han, Berkay ¥ner Karaca, Mustafa | na

Akdeniz | niversitesi Tép Fak¢l tesi, Gz Hastal éklaré Ana Bil
GKRKk VE AMA¢: Bu - alliekmada -®8erabti sin moksiflaksagn ilel strgmal a n a
hidrasyonun etkileri arakt €
Y¥NTEM: ¢al eékmaya 2 farkl é& cerrah taraféndan opere edilen 14
31 g°z¢ dahil edildi.Hastalagmnhgakabatahaeamadeéet éb,6b,cde. Jay
postop d°%hlemgled¢; preop ve postop 1.g¢n, 1. hafta ve 1. ay
g°re hesaplandé, °n segment ve fundus muayeneleri yapéeldeé.
yan girimle ®MmokS&ifloksasin ile stromal hatdaaépopobkbpmil. gy g
segment fotojraflare kayeéet alténa

BULGULAR: Hast al ar én preop EKDGK LogMAR&é6a g°re ortalama 0
hesaplandé. Toplam 30 g° zdon ed atsialy és@i I°di-j¢imgemrt al ama preop

2341,4 olara k bulundu. Hast al ar é&n hi-birinde endoftal mi gel i kimn
izl enmedi . Kki hastada 1.g¢n kontrollerinde epitel defekti i
hastangm X.oqptrol ¢nde kornea temporalinikn .demdfit aolkdaur tur agl®¢g
korneal °demin tamamen geriledifji izl endi.1l.g¢n ve 1. haft
hastada ise 1.ay kontrol¢nde Kistoid Makalva ¥demiKMel iautaime
geriledi.

TARTI kMA VE SONUC¢:iKakogem¢ lcdrfrahi sinde sg¢tersye¢z kornea i n:s
yaygénl akt ék- a endoftal mi ri ski, yara yeri sézdér masé g°
°nl emek i-in cerrahmas$£ongrearseék elnu lalnatniébli yot i kl er ililee i1 gild
sunmaktadeéer . Yi ne bu hastal arda cerrahi sérasénda °n k a
moksifl oksasinin endoftal mi riskini azal ttéjéneé g°steren
Moksifloksa si ndi n endotele toksik etki o | u k matuamiar deaksiyovae ° n Kk ama
neden ol madan stromal hidrasyonda kull anél abileceji, bu ke
sajlayabileceji g°sterilmicktir.

Anahtar Kelimeler: Moksifloksasin,stromal hidrasyon, katarakt, fakoem¢l sifikasyo



EP-073

Bir G°zde Kki Kntraokul er Len:

KI ki n, AEmare Al ténkurt
Kstanbul iniversitesi Kstanbul Teép Fakg¢l tesi G°z Hastal ekl e

GKRKk VE AMAC¢C: Muayene séraseénda&ndiviek aitlltir ag®ihomgé mhddikmaeni n
°nemini vur gul amak
Y¥NTEM: Sol g°zde g°rme kaybé ile baxkvuran, 10 sene ©°nce
ge-irdijini i fade eden, ne ameliyateée ol dujunu bil meyen
muayenesi ngeé zdseajg°rmesg°ﬁd6 éegdk projeksiyonu tam korneaseé@
segment yap aré se-i|l miyarduma YSEeélsamdek hlast aBén afak ol di
penetran ke toplastK ve skl eral askéelée Lengéilmpkadaasydena
ol rinde saj vizyonu 0.6, sol vizyonu epiretinal
say ma d¢ yindeydi, greft saydam, intraoke¢l er
BULGULAR: Bi e | rutin muayenesinde d¢adnjnadakilmgpse: il e iyi
de¢wee, fark etmediji, biyomi kroskopide skleraya fikse edil en
iris araséndan kalsifiye ol muk bakka bir KOLG6¢n haptifini
1] . Hasta operasyona malrardhéjkdldaocl@Rins diédd § e KOL¢ n b
temporale s¢tegre edilmik halde vitre i-inde asélé kald
TARTI kKkMA VE SONUC¢: Daha °nce opere ol muk, 1iyi anamnez al éna
g°z
di k

eden kontr

'(Dcpm

—
]
>

iejierdendirilleemreddeenbyg®tzip s¢rprizlerden ka-énmak i -in di

i kkatli wultrasonografik muayene yapél mal édeéer .

Anahtar Kelimeler: Anamnez,intraokuler lens,kornea,okuler ultrasonografi

Hastanén °n segment fotojrafé
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BilateralKonj eni t al Kataraktl & OI g
Tedavi ve Takip Sonu-1I| ar émeéz

Dojukan C°1r,ne|Nié|g<',n2,SoAlymxaez Fey%a ¥nder
1Ssultan Abdul hamid Han EAH, G°z Hastal ékl aré, Kstanbul

Haseki EAH, GO°z Hastal ékl aré, Kstanbul

GKRKk VE AMAGC¢EkoBenliatadr avle i nfantil katarakt tanésé al mék ol a
takip sonu-1| ar éne dejer |l
Y¥NTEM: Temmuz- A*x@9&k 2015 tarihleri arasénda Haseki Ejitim
Kl'inijiédnde konjenital vikamernfiamtti ledk dteanr avket etnamé&s ély yél | ék
bulunan, 0 -15 yak arasé bilateral konjenital kataraktl & 48 ha:
incelendi

BULGULAR: Primer cerrahi yakéna g°re 33 g9g°z Grup | ,r 30 g°z
amaktaydé. Grup | ve 11 deki g°z|erin temegne, Grup 111 deki
kaps¢loreksiz |l ens aspirasyonu, arka k¢grvilineer kapse¢l orel
3, Grup 111l den 29 ol mak ¢338)prtmpra®KBZigwﬁlzan(&’osyonu uy gul
bérakélan 64 g°zden 3606 séna sekonder GKL i mplantasyonu Yy:
ol arak takip edilmekte idi ve pri mer cerrahi yaké Kk¢-¢ldyg

En iyi ldwjzdedmeéeskki nl i i ol gul arén %32.36¢nde O0.-D4ve altér
%27.16inde 0.5 ve ¢st¢g d¢egzeyinde saptandé. %10.4 ol guda i s

Postoperatif d°nemde en sék g°r¢len kompl il uasuydBig? ade 8 g° z
pupil d¢zensizliji,24 gezde arka kaps¢l opasitesi ve 23 g°@z
orané Grup | 6de %42.4 iken, bu oran Grup |1 6de %26.6 ve (
TARTI kMA VE SONU¢: Konjen|tadmpllkaSyoakarbarséhik'arkélaKéIan
G¢ncel cerrahi yakl akémlarl a komplikasyon oranlaré azal mak
afaki k rehabilitasyonu ve takibi, GKL implantasyon zamangé,
m¢ecadelgozptbe !l i rl eyen dijer °nemli faktorlerdir. Erken cerr
bir risk faktorg¢gdegr ve cerrahiden yéllar sonra ortaya -ékt
°m¢r boyu takibi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kat arakt, afaki rehabilitasyonu, sekonder glokom.



EP-075

Kompl i kasyonsuz Katarakt Cerr .
Endokaps¢l er Hematom Gelil ken |
Kbrahim, ¥8ktlkeyman G°khan Kerci, Tuncay K¢sbeci

Sajl ék Bilimleri Baoaryeaekai BEgKIR, KKAOMr

GKRKk VE AMA¢: Kompli kasyonsuz katarakt cerrahisi sonrasé pc

sekonder endokaps¢l er hematom gelikKken Ve cerrahi ol ar ak
Y¥NTEM: 14 yakénda kadén alrdashtian dMarsto| 2 s e, | @rk &k ag ablakt neder
kompli kasyonsuz katar akt cerrahisi uygul andéeé. Postoperati
bakvuran hastanén yapélan muayenesinde sol g®zde en iyi d
Biyomikrosko pi k muayenede °mtkapkssglyeorn kvee i ntraoke¢ler |l ens haptif]
yer dejiktirdiji ve fibrozis ile hafif desantralize ol duju
kapatan endokapse¢l er hemat om

BULGULAR:Hasta 1 hafta so nra opere edi | eindekikhenomjpaspré edidi: Posterior

kapsuloreksis ve °n vitrektomi yapéldée. Kntraok¢ler |l ens h
uygulandé ve santralizasyon sajlandéeé. Operaeyvyknnbbohir adé 4e
idi.Postoperat if 3. ayda bulgular stabildi

TARTI kMA VE SONUC¢: Kapsg¢l oer kontraksiyona sekonder gel i ket
ger¢len bir klinik olup posterior kaps¢lreksis ile cerrahi

Anahtar Kelimeler: endokaps¢l er, he nmeskootraksiyok a p s ¢ |



s¢l er hemat om




endokaps¢l er hematom post operatif gor ¢én¢é mg




EP-076

KI er i Nanoftal musl u Katarakt
I 1l e kombine fakoem¢gl si fi kasyol
g¢ - KOL 1 mpl antasyonul asssomamé é |
Mah mut K a'HifEsan 2, AliArslan 3, Si bet, Kman3 Knan

lvyzel Akkehir Park Hayat Hastanesi

2GaziosmanpaKa Ejitim Araktérma Hastanesi

Sy zel Afyon Park Hayat Hastanesi
“Afyon Sajl éeknBivkimleesi

GKRKk VE AMAC¢: KI er iolgusurdda sKletektdmim des kombin e FAKO ve t ek par -

endokaps¢l er GKL cerrahisinin sonucunun rapor €
Y¥NTEM: Kat ar akt tanésé ile refere edilen 58 yak&dda kade
bi ggybackGKL cerrahisi ¢gpeei mmtgrokapasaktg®apt &kombige ve skl er
katar akt cerrahisi pl anl andeé. Gozi - basénce saj 17
BULGULAR: Preoperatif g°rme keskinlifi ( GK) 5larakgenpls dg¢zeyi
anestezi altéenda e &ltvtemparal yeaalt nazal kadradlarda sklerekto miile kombine

fakoem¢gl si fi kasyon ve kapse¢l i -i tek par-a y¢gksekdioptri toe
Kompli kasyonsuz ger -ekl ekeendialneen ilyeantstian idmpolpatnitrei s étm( Acri va |
59dpt) ASCRS web sitesi Barrettformul asy®n@0 ittt hesapdar

refraksiyon saptanan hastada

en iyi d¢zeltil mik g°rme kesl
Hastanén tajsmherhege- meyen g°rsel

semptiomlrampé asmaeédi pli ael alh

Temporal kesiilecepi - i GKL eksplanteedil di kten sonra optik biyometr
ile hesaplanan dioptiride GKL (Acrysof I Q | OL edldi.dpt +23dpt
Postoperati f EBGKrefrdksi7 $ o n ile 0.100l arak saptanamnénvéen g°r sce
kaybol dujunu bil diren hast a takip al t
TARTI kKMA VE SONUC¢: Kl er i nanoftal moslu ol gularda katarakt c

optimizeolma yéep refraktif s¢rprizletay@&wnampalsitlompektaedifr GKHade] i K
konusunda ©°nceden bilgilendiril mesi uygun ol ur. Ol gumuzda op
ile emetropiye yakén sonu- elde ediillm khagt amwgxkda kr afi ropk tiirfi
raj men gdirsstedr si yon benzeri semptomémr biggogkapbéal Akt ywp .

Anahtar Kelimeler: nanoftalmus, sklerektomi, biggyback



EP-077

Di kkat Eksi kliji ve Hiperakt
Tedavisinde Kullanélan Metil
Kkinci l Kgasuar akt Ol

\

I
f oo

Meryem Dil,ar@¢;rKedyw-Al ag®z, Emine Dojan, Nilg¢n ¥zkan Aksoy,
Sakarya | niversitesi Ejitim Araktérma Hastanesi

GKRKk VE AMA¢: AMAKSs i IDliikikiatve hiperaktivite bozukl uju (DEHB

hidrokl okyrk@¢HICanan -ocuk hastada ilaca ikincil gel i ken bi
Y¥NTEM: Ol gu Sunumu
BULGULAR: OLGU: On yakeénda kéz hast a, saj] igl°ezdbaxgwurndeu. az

Muayenede; en iyi d¢zeltil mi k go°r me kkeetsik i nsloiljdia: (0E KD GIK)z esyai]n
¥n segment muaynesinde sajda paupiirl kaltaamrérk& , k ssppdtdaan am ka s

katarakt mevcuttu. Arka segmendi miulagrraaeis, sall dejedr | ienl end
arka segment ultrasonografide retina koro id yateéekek idi . Anamnezde 1,5 yeél
muayenesinde tespit edilen bir patolojinin olmadéjé ve DEHB tanésé ile 4
HCL etken maddg¢geleinliil &kaué |l andéjé °jJjrenildi. Travma °yk¢se ol
soyge-imidie ek ©°zell ik ydkCiLu .k uMd tainléfmeemiad &taj | € i kensa] §arar a
standart fakoem¢l sifikasyon ve g%z i-i mesracj e kg °uzy gEUK DaGiKd €0., 7C
ol an hast a, sol g°z katar akt cerrahémsi t alkimagnleadmalsnée k ae d
TARTI KMA VE SONU¢: SONUC¢: ¥zell ikl eardal ikwiomi kajtenddaakide - kau

ila-laréen g°ze olan yan etkiletnemi éBienidamelgP zvenupgeingsdink |
yapél mal edeéer .

Anahtar Kelimeler: -ocuklwuaje katarakt é, katarakt , metil fenidat hid
katarakt
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Son 10 Yeéell ek D°nemde G°z K- |

Endi kasyonl|l aré ve Sonu-1| ar é

Hatice SelenKanar , Ay kegyg¢ | Penbe, Aysu Karatay Arsan

Kart al L¢etfim Kéer dharra kBjéirtmaGHa sHaantesliékl aré Ana Bilim Dal e
GKRKk VE AMA¢: G°z i -i l ens ( GKL) deji ki mi demkRiz gencellende]
dej i ki m endi kasyonl ar éne Ve b u cerrahinin g°rsel

Y¥NTEM: 2i020®tari hl eri arasénda GKL dejikimi nedeniyle opere e
retrospektif ol arakstdelaer €epnGKLi ldeéi inedéafer,&atataktlcexrahysio n

ile GKL deji kim ikl emi arase ge-en s¢r e, t & dperatif par amet
kompli kasyonl ar, amel iyat °ncesi ve sonrasénda en iyi d¢
kaydedi | di . Bek yélléekapebEiadl arpaegerdeki GKL dejikim endika

BULGULAR: Bu -al ékmada en sékhedenkeen GKL depl ekmsyonu (69

kornea dekompansasyonu (23 g°z, %18.1)y°zhaol8.Bdmveniyapeatl £ik:
g¢cél2( go oz, %9 . 4) Keklindedir. Bakl angé- ortalama EKDGK 0.
amel iyat sonraséh8alLodg2BAR @e] er i 0.61).40yk sledsceit ¢ ,P her iki bek
yéll ek periyodda da en sék g°r¢len endi klhkisyoin &KLsé@k skepnldiak
il k bek yélda kornea dekompansasyonuyken, i kiinzlii jbie ko lyaérld ké |
saptandeé

TARTI kMA VE SONU¢: Son zamanl arda GKL memnuniyetsjzGKLinin
di slokasyonu tgmeciahd@a& man ssék g°r¢l en endi kasyondu

Anahtar Kelimeler: G°z i-i l ens deji ki mi, glzikdiilleass mégimaluok gey G mec

katarakt cerrahisi



EP-079

Keratokonus tedavisinde Kntr a:
(INTACS)-sonr as é kKmwlrlneejadn - apraz Db

(CXL) tedavisinin uzun d°nem
tomografi k sonu-Ilaréné dejerl
OrkhanAbbasl $m¢r U-akhan G¢gndygz

Ankara | niversitesi, G°z Hastaleéklaré Ana Bilim Dal &, Ankar

GKRKk VE AMAC¢: Keareadtaork siinsdde Kntrastr onmsmadnrhaslék ak o(rinNTaACSR ol |
-apraz bajl ama (CXL) tedavisinin uzun d° nkems grfu-sledr,éngef
dejerlendir mek.

Y¥NTEM: Bu retrospektif -al ékmaya progresif kerato®&onus t a
sonrasé standart CXL tedavisi uygul anan ve en az 3 yel t ak
edi | di . Hastal arén ktoogmakbi it ened&nmnlléd anamamék veya kontakt

hastal arde. Ol gul arén t¢megnde,indgZeal t(iUDMeA)i,k egrP rimgi keskel t
keskinlifji (CDVA), manifest refraksiyon sferik exkde]eri ( MI
ve kornea tomografisi °l->npad<eirive cpostahperi «tliefm taki p muaye
kadar dejedrl endi ril
BULGULAR: Amel i yat sonraseée 1. yélda ortalama UDVA ve CDVA
anlamlé olarak arttée (pve G8. YEO01 twakipt@. GFlabi l kal dé. Ort

55.27N4.90 D' 'den 1. yeéelda 53.52N5. 46t aDdiypet ed ¢xttabi(lp <(05 D.5491 N
kalde. Ortal ®&m8B80MRSBS5 -2D'6doefi3. 04 D'ye ve ortalama refraktif
01)

D'den 2.89M.ye d¢kteg (P = 0.0001). Hi - bir hastada g°r me
komplikasyon izlenmedi.

TARTI kMA VE B60ONH&tK Il ens intoleransé olan progresi-f kerat c
sonrasé CXL tedavi si 3 yeéel t aki pt ey anréesférraak,t i hfa sdt¢azleél ki nper osgar]j e
durdurmada g¢venli ve etkili tedavi y°ntem gibi gor¢é¢nmekt ec
Anahtar Kelimeler: Keratokonus, | NTACS, Kol | agen ¢apraz Bajl ama, e k

intrastromal korneal halkalar



EP-080

Tri1 fokal Gk WygulMemazsfénda Hec
Refraksiyon Ne ol mal é: Kk i f al

Sona Gor ,uBewng ¢, KPkkitneckii r , S¢l eyman Okudan

Sel -uk | niversitesi Tép Fak¢ltesi G°z Hastal éklaré Ana Bili

GKRKk VE AMA¢: Katarakt amel i yat éf ayrakp &l atnr ihfaosktadl ag da i ki

sonu-1| ar énée K el akkarr mak
Y¥NTEM: Oc akMa2rot1 92020 t arnidhal etrrii faorkemadé GKM t akél mék hastalar
dejerlendirildi. ¢tal eékmaya katarakt déekénda herhamgi g° z
fakoem¢gl si fikasyon cerrahisi uygul anmék ve trifokal GKM uy
g°z¢ deadiilldi . Ol gul ar , cerrahi sérasénda i mplante edilen C

11g°z AcrySof -AICpnRboadfes Gyup2:11g °©z Acr i vaUBbBVSY Bijoteknolog).
Hastal arén preoperatif ol arak Lensitnaarl LrSe f9r0a0k sciiyhoanzléa rié ei lhee c

refraksiyon dejerl eri (sferik ekivalanlareé) karkél aktéreéel d:é
hesapl anmasé, Wi lcoxon Rank anali zi ve Mann Whitney U testi
istatistiksel ol ar ak anl ame kabul e
BULGULAR: Hastal arén ortanca (median) yaké 65 idi (13 kadeéen,
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.-®38owmrak efraksiy
bulundu (p=0.041). Hedef refraksiyomBhikengupRuea m72kdi ar & grup
(p=0.043).

TARTI kMA VE SONU¢: G¢gngm¢gzde uygulanan trifokal gcthsi i - mer
sonrasénda yakén, orta ve uzak mesafelerde g%zl ¢k baj émlé
artérmayé hedefl emektedir .t.iTfatgrirns eeldi sdn up-olsatro pie-rian amel i y af
°l -¢m¢g ve hedef refraksiyon dejPerelmdriidibbel iBul e mé éxomandEerr soe
kat arakt cerrahi si ile Trinova g°z i-i mercek i mplantasyon
dejer&épasonu- elde etmek i-in 1D d¢k¢k GKL takéel masé gere
-al ékxmal arkedien dadrau-1 ar bildirilebilir.

Anahtar Kelimeler: trifokal, multifokal, katarakt

AcrySof IQ PanOptix - AlconLaboratories



postoperatif,

Grupl ara g°r eatpirfe ohpeedre f ,
daj él éme

Grup -1 Grup-2 P dej
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 1 0.043

AcrivaUDTrinova  -VSY Biyoteknoloji

hedef

refraksiyondan






EP-081

Marfan sendromlu 23 ayl ék has!
fiksasyonu

Selva Nur ¢uEmrevaAalténkurt
Kstanbul i niversitesi Kstanbul Tép Fak¢gltesi, G°z Hastal ekl

GKRKk VE AMAC¢: 23 segdromlk lensl subliikaasyonu o Il an hastan
fiksasyonu y°ntemiyl e tedavi si
Y¥NTEM: Marfan sendromu tanésé ile takip edi
superiora sublukse olduju g°r¢llencR&gsiomi 1) °n
hapti k fiksasyonurwa?nfekhsgbgoskbeintraokge¢l er
Korneal yan portlar ve 3.5 mmElik sklerokorneal k e

lenssabitt endi . Lens aspirasyonu ve °n vitrektomiasgapépde-aKaAahgo
MA60AC KOL alcon Monarch 11 enjekteor si st emi ile ©
arkadaki haptijin ucu | imbusa 2,5 mm g egrendneknoforgepageé | an 23 G
yakal anarak sklerotomiden giPkl dréikrena- |-&rkéar 28368¢eé MVRlapt e skl i
l amel |l er t¢nell erion i -ine gom¢l dyg (R
BULGULAR: Postoperatif pupilla alanéndan ana insijzZzyona vi't
-ekildiji, opti k aksén iris ile kapandé&j(éReseé mgBobunfekirpo
vitrekt omi yapélarak pupilla serbestlextirildi (Resim 4). A
a-eéek ol an hastanén refraksi y®msa)u idi. +1, 75(13
TARTI kMA VE SONUC¢: ¢ocukl arda arka kapsg¢li kvees apfreotlie ng esl¢éitkemmel e
ilerde degrade ol ma ihtimali -n28.em)i yCieonrniitendolkape,]|%0r h
eraya kaps¢l fiksasyonu ve kaphse¢eldiil-meddOL 2i nypalka matl a seynodnauk
¢l asyonda i ntr asskalseyroanlu maapdtiirke nf iyvkapé&l an bir ameliyatter
u i-in sklerasénén yumukak ol masé sklera i-ine haptik
a sajJl ayacgyabr &pbmayca koll abe ol maktadér. 3.5 mmoél ik
gu i -in g°rece b¢yek bir kesidir ve s¢gtegrl emedeki ZOol
inkarserasyonuna yol a-abil mektedir.

- o <

Anahtar Kelimeler: intraskleral KOL fi ksasyonu, | ens subluksasyonu, Marfar



Resim 1

Saj lensektomi, °n vitrektomi, intraskleral haptik fiksasyonu y°nt
akamal ar é



Resim 3

SajJ skleral fiksasyonl u rKeOidLs iinmpki aarnstearsaysoynoun us,o ndreafseek tviift pupi Il | a, hi

Resim 4

»a

- g 2 n
¥n vitrektomi ile pupillanén serbestlexktirilmesi sonraseé



EP-082

Pol i1 sl 1 k/ Asker i Ok ul Sénavl!l ar

Cerrahi Beklentiler ve Sonu-1ar
Derya ¥zKkBaunr -i nY &ledéz, Yusuf Yéel déer é m, Fevziye ¥ndek Yeél maz,
SB| Beyojlu G°z Ejitim Ve Araktérma Hastanesi, Kstanbul
GKRKk VE AMAC¢: Polislik/bek-ilik sénavl ar énéendastalandgak i -i n Kk
hangi cerrahi y°caediemdn] itreir,ci §°r sel Ve refraktif sonu-1 ar é
duruml ar éné dejerlendirmek a
Y¥NTEM: 2DA2D0 tarihleri arasénda klinijimiz refraktif cerra
uygulanan ve t emel ama-|larénén péhéesgekmb&k ol ldukusanédel irten h.
retrospektif olarak tarandeé. Preoperatif ve postoperatif
keskinlikleri, mani fest refraksiydnkdejierterrahtak?ptemrest
ile ilgi | i kriterlerinden ge-ip ge-emedi kl er i Ve hedefl erin
BULGULAR: 37 hastanén 67 g°z¢ -alékmaya dahil edi | di . Hast a
erkekti. Yak orN a2 a8nal$088 2y36.15de. Taki p L2¢r8Nsi3-18rt6ad yadmea. 1
Hastalarén 3006una bilateral cerrahi uygul anér ken; y°ntem
(%43. 2) Femt oLASKK, 46¢ne (10.8)de SMILE cerrahisi uygul

dej en tle 89 N -@7553.7%) D iken postopera tif -0. 12 N 01.561.0)D idi (p<0.001).
Postoperatif d°nemde 46 g°zde (%68. 6) tashihsiz g°rme 20/

(%43.2) sénavlardaki g%z kriterlerini avakagrn & melmé kge -1édrn ke e
bakaréséz. ofgmmkthmst al ardan 46¢, (%10. 8) polislik/asker: ok
vazge-mi Kti .

TARTI kMA VE SONU¢: Sénav motivasyonu ile gelen hastalarda
beraber hast al anrréans éc ehrerdaehfil esroi nin b¢gyzkeml egoiekdief i ktiJi g°
Anahtar Kelimeler: bek-ilik, lasik, polislik, prk, refraktif cerrat
Tabl o 1. Hastalarén sénav hedefleri ve wuygulanan cerrahi y°¢
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)

Grafi k 1. Cerrahi ©°ncesi ver slothirfas®z glelrislellernv e( Gk G°r me kes
(Snel |l en) , Ei DGK: En ivyi d¢zeltil mik germe keskinlifji (Snel |l

(Diyoptri)
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Grafi k 2: Polislik/bek-ilik sénavlarénda bakareéel & ol ma/okul

g
<

Polislik/bekgilik egitime baslayanlar:4

= Sinava girmeyenler

® Gz disi nedenlerie erken
dénemde elenenler

= Goz muayenesinde basarih
olanlar
= 6z muayenesinde basarisiz
1 olanlar




EP-083

Vi skosuz Fakkoaesny¢olnsiGer - ekt en K

EndotelSayéséné Etkiler mi?

Deniz Kilic 1, Berkay Akmaz 2, Necati Duru 1

1Saj‘lék Bilimler.i iniversitesi, Kayseri kehir EJitim ve Ara
2Mani sa kehir Hastanesi, G°z Klinifji, Mani s a

GKRKk VE Adhdkeviskoel astik madde ( OVM) dest ekl i fakoemg lysarfdiéknalséy on i
fakoem¢l si fikasyon sonrasé kornea endot el sayéseé.l
Y¥NTEM: Bu prosplanirfolvakal ékmaséna 49 g°z dahil edi |l di . (
fakoeni¢glksaisyon OVM' lakr ykaup & laénrékl eanr, Grup 2'de (24 g°z) oVvD'
akamasénda kull anél madé. En ivyi d¢zeltilmik g°rme keskinli
sonu-laré ameliyat °ncesi ve amel iy athafts d.nay ses3e aydhp r t vizitt

karkél aktéréel deé.
BULGULAR: Hastal arén ortalama yaklarée Grup 1'de 68.3N9.1 ik

ortalama BCVA ameliyat °ncesi ve t¢m ziyaretlerde her i Ki
p=0.446, p=0.825, p=0.06 3, p=0.933). Ortapamlmad&KBosStoperatif 1. geé¢n
(p<0.001). Ortal ama KES her iKki grupta da t¢m vizitlerde
p=0.524, p=0.589, p=0.51).

TARTI kMA VE SONU¢: OVM' Il erin kull anéltmeamedd,yas @muwraniu zs omirra K
bir korneal endot el kaybéna neden ol maz, ancak postoperat
artéklaréndan etkilenebilecek hastalarda OVM siz katarakt ¢
Anahtar Kelimeler: Fakoem¢l si f i keawdskoelastik madde, korn ea endotel sayéeseée, g°

basénceé



EP-084

Mes | eki Y¢ksek I'sé Maruziyeti |
Katarakt Olgusu

Burak Turgut , Esra Ar écan, Tamer Demir

tanakkale Onsekiz Mart | niversitesé ,AnlTae pBiFltiam hlkalad,e G° z Hac

GKRKk VE AMA¢: Yiksek |1sé Katarakté sécak cam endg¢gstrisinde

demirci gi bi sécak veya erimik metallere yakén -aleéxkanlard
karkésénda -ekéegélbpham@m/dar icmimk metalin akéré ésénmasé nede
radyasyona uzunh sg¢re maruziyet ile yaka bajlé ol maksézén
end¢gstrisinde cam ¢(fleme veya ¢reti mi i kindeodajryd&asekal é
€sé rmaiyeti ol an bir kontrol°rde yéksek éseé katar a
Y¥NTEM: KIinik Ol gu Sunu
BULGULAR: 50 yakéenda erkek hasta saj g°9zde 6 aydan beri backl
bakvur du. Sistemi k haisjtearl ékat alkakmbajverkid | aném hi kayesi y ok
fabrikasénda on yeéelder kontrol gerevlisi ol arak -aléxkan k
iczerinden ge-en cam ve ¢reégnlerinin olduju y¢gksek ésénén ol
olan ve odayadire kt a-é&l an g°zetleme delijinden ¢reéegnlerin ve -al écx
yapteéejé, bu sérada sadece saj g°z¢neg kullandéejé ve bu sek
-alékmadéjé °Jrenildi. G°r me k e@®1 olup biyokikre roskopik mjlagenede3 / 30 s ol d|
saj g°zde °r¢mcek ajé keklinde/yéeldézvari arka subkaps¢l er/
Sol g°ezde patoloji yoktu. Gz i - basén-|laré ve fundusl ar €
katarakt cerrahisi nden sonr a ¢gzeryme id k 2 haftada tama -&kssé ancak
sendromu/ ps°®dofakik kistoid makular ©°dem (KM¥) nedeni vyl e
nepefenac damla 4x1 damla kKkeklinde 3 ay tedavi veréklédpi. Son
K M¥ t amamen d¢zel di
TARTI kMA VE SONUC¢: Y iksek éséeya bajleée katarakt sadece ¢ret
yéksek eéséya | okal ol arak maruz kalan kontrolo°rler ve dijer
d¢zenlii aral éklarlangge- mahg oil axciackd ré r .

Anahtar Kelimeler: Cam end¢strisi, katarakt, éeésé, y¢iksek, mesl eki

kekil 1



Ol gunun saj g%z¢ndeki katarakt



EP-085

Kornea kesaf et ol an katar akt
fakoem¢l si fi kasyon sérasénda |
cumulativedi ssi pated energy (CDE)
nor mal kataraktl arl a kar kel ak:

Ayke G¢l Ko - aMahnut Carkurtaran K
Sajl ék Bilimleri iniversitesi Ulucanl ar G°z SUAM Ankar a

GKRKk VE AMA¢: Kl inik muayenede korneal tegkersialflea yempélaanmnf el

em¢l sifikasyonlaré sérasénda kull anél mék olan CDE nin, nor
karkél akt é&r él maseé

Y¥NTEM: Muayenesinde farklé d¢zeylerde korneal kesafeti sapt
27 ol gu odrenatkoplzam 42 ol gu incelendi. T¢m ol gular ayné cerr
amel iyat edildi. Gruplar ameliyaté sérasénda uygul anméxk ol a
a-eéséndan karkéel aktéreéel deée. Ver i | erNann whitmeyal itestleri kel e r i Shap
dejerlendirildi

BULGULAR: Korneal kesafetli katarakt (KKK) grubunda yak ort :
89 yél) nor mal kataraktl & (NK) grupta yak ortalamasé 67. 41
da yakl ar dapemaeima uyuyordu Ve grupl ar araseée belirgin y
KKK grubunda 8 olguda nefelyon, 5 olguda | °kom, 1 ol guda
saptandeé.

KKK grubunda CDE dejerleri ort. 1Mmas887, N3)1, 7BR&BoBEmdaj & D (
12.2033 N 1.16158nakmi2mt. 8904 0ol arak saptande. KKK grubundaki
grubundaki dejerler arasénda istatistiksel anlamlé bir fark
CDE dejerlerinin dajélémé noHewrmli kia] gt epnaaudgauyak dve CDE ar
korel asyon saptande, y ak artteéek-a CDE dejerleri
KKK grubunda | °komlu olgularda kaps¢loreksis kaps¢l boyaseé
uygul anmadé.

TARTI KkMA VE SONget &K&nda <cerrahi mani p¢l asyon i htiyacéneén
benzer CDE dejerleri ile fakoem¢l sifikasyon yapéldéjé sonuc

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



EP-086

Suprakoroidalhemor aj i de y°neti m

Seher KO°%kshMulsdtéaf a Kayabaké, Canan Asl é& Utine, Ferit Hakan ¥
Dokuz Eyl ¢ iniversitesi Tép Fak¢ltesi Hastanesi, G°%z Hast:

GKRKk VE AMAC¢: Kat ar akt ceupradkocrioi sdat asteerdar ajsinumug el i Ken
Y¥NTEM: Ol gu sunumu

BULGULAR61 yakénda erkek hastada g°r me ked®Biri2b@ild)ile@Q.&8K) her ik
idi . Evre 3 n¢kleer katarakt dékénda g°°zi-i basén-isiar &, fun
dojaldée. Al kol e ybeajnmeé |kigriacvie] ehri p ersttaannséiny cknau aocclignerhanak!| i i n
genel anestezi almasé kontrendi keydi. Kan sulandéréceé al ma
anestezi ile komplikasyong®z if-akoleemyd s({ GKkansy@MJ), 8Kt asyonu
tashihsiz tamdtwl swingd.a 3ohag®z cerrahisinde 180A zong¢gl diy:
katar akt cerrahisi ve °n vitrekt omi uygul andée (ChJ) . Supr
iczeriniel kreshézla s¢t¢ér e 18 danhitdlive 2mg Midazol®, sublin%  gual 5 damla

ni fedipin verilerek tansiyamendeal,eghurg maZii §yotnamsa al én
predni zolon ve moksifloksasin ghr, sikl oapnednét.oIBatr itnicd, gPRQ prre
refl ensmévyaoréd u ¢1&°)r;s e2l. hmdrn ae gxiekonu n e g28.haftatrans ( Gsklerd e |
suprakoroi dal hemor aj4i3) bowa&Inteall €é °(nGOristerle kt o mi yapéeldeée (F
raj men GK 10 c mpds Baza veyemposak koroid dekolm ané (G2akelve vitreus i -
inflamatuar b a ), sabtenolf B2msimoker enjeksiyonu ile geriledi. GK 3. ayda afak

tashihi ile 0.6 d¢zeySane5hy)iksSdkdoindeG® rGkeld i mpl antnaki yonu dg¢ Kk
l ens tashi hi uygulG.ndéeaydadaskaracijer y e ttume oldu. J i il e
TARTI kMA VE SONUC¢: Suprakoroi dal hemoraji, katarakt cerrahi
ol arak d¢kmesi sonucu koroidal damar | ar @nadgéerr.i | Mimy o pvie, raufpatl
ge-iril mmk celroglahi si, ge-iantmkeagitaekkomianémé ve valsalyv
fakt°orleridir. Peroperatif y°netimi hézleée, postoperatif tec
Anahtar Kelimeler: Katarakt, suprakoroidal h emoraji, vitrektomi

Gor s-él

Gorsel 1a Gorsel 1b



GO r s-@l|
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