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EP-001 

Lakrimal bez doku m¿hendisliĵine yºnelik uygun 
ksenojenik h¿cre kaynaĵē araĸtērēlmasē 

Kēvan­ Kasal1, Ali Kemal Baĸ2, Melis Asal 2, Canan Aslē Utine1, Sinan G¿ven2 
1Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi, Gºz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Ķzmir 
2Biyotēp ve Genom Merkezi, Ķzmir 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Kuru gºz hastalēĵē (KGH), otoimm¿n hastalēklarēn ºn planda olduĵu akºz yetmezlik 
tipinde ciddi ok¿ler y¿zey sorunlarēna ve gºrme kaybēna yol a­abilmektedir. Lakrimal bez kºk 
h¿creleri veya uyarēlmēĸ pluripotent kºk h¿creler (UPKH) kullanēlarak yapay lakrimal bez elde edilmesi 

tedaviye yeni bir bakēĸ getirmektedir. Bu ­alēĸmada doku m¿hendisliĵi yºntemi ile in vitro ortamda 
kºk h¿crelerden lakrimal bez ¿retilebilmesi i­in uygun ksenojenik h¿cre kaynaĵē araĸtērēlmasē 
ama­lanmēĸtēr. 
Y¥NTEM:Deneyler, hayvan ve UPKH olmak ¿zere iki alanda y¿r¿t¿ld¿. Yetiĸkin ve embriyo farelerden 
lakrimal bez h¿creleri izole edildi (Gºrsel-1), epitelyal ï mezanĸimal kºkenli h¿creler ayrēĸtērēldē 
(Gºrsel-2) ve morfog enezi taklit eden ólakrimal ­ipô i­inde k¿lt¿re edildi (Gºrsel-3). UPKH'ler, lakrimal 
bezi oluĸturan konjunktiva epiteli ve periok¿ler mezenĸim h¿crelerine farklēlaĸtērēlmak ¿zere k¿lt¿re 

edildi. Sonu­lar imm¿nhistokimya (ĶHK) ve kantitatif PCR (qPCR) yºntemi ile incelendi.  
BULGULAR:Embriyo f arelerden izole edilen h¿creler doku iskelesi saĵlayan jelatin metakriloil ile 
karēĸtērēldēktan sonra i­te epitel ve dēĸta mezenĸim bºlmeleri olacak ĸekilde ólakrimal ­ip' i­ine 
yerleĸtirildi. H¿crelerin canlēlēklarēnē koruduklarē, organoid yapēsēnē oluĸturduklarē gºr¿ld¿. ĶHK 
incelemede lakrimal beze ºzg¿ AQP-5 ve ZO -1 proteini saptandē (Gºrsel-4). qPCR ile saptanan 

gºzyaĸēna ºzg¿ lizozim d¿zeyinde y¿kseklik, organoidin iĸlevselliĵini gºsterdi. UPKH k¿lt¿r¿nde ise 

konju nktiva epiteli ve mezenĸim h¿creleri elde edildi (Gºrsel-5).  
TARTIķMA VE SONU¢:Gelecekte, KGH'nin ilk evrelerinde lakrimal bezden izole edilecek kºk h¿creler 
veya ciltten alēnan fibroblastlardan t¿retilen UPKH'ler kullanēlarak yapay lakrimal bez eldesi ve otolog 
transplantasyonu, ciddi ok¿ler y¿zey sorunlarēnē ve gºrme kaybē riskini azaltabilir. Her iki yºntem de 
red riskini ortadan kaldērabilir. Bireye ºzg¿, kompleks i­eriĵe sahip akºz gºzyaĸē in vitro ortamda 
¿retilip topikal olarak kullanēlabilir. 

 
 
Anah tar Kelimeler:  Doku m¿hendisliĵi, kºk h¿cre, kuru gºz hastalēĵē, lakrimal bez. 

 
 
Embriyonik farelerden lakrimal bez izolasyonu  



 

 
A) Sakrifiye edilen hamile fareler, diseksiyon i­in hazērlanmaktadēr. B) Yetiĸkin farede lakrimal bez disseksiyonu C) Disseke fare 
embriyolarē 1 kere PBS i­inde yēkandē. D) Embriyonik farenin genel gºr¿n¿m¿. E) Embriyonik farenin gºvdesinden ayrēlan baĸ 
kēsmē. F) Lakrimal bezin fare embriyosu baĸēndaki lokalizasyonu. 
 

 
Eriĸkin fare lakrimal bezinin ve embriyonik fare lakrimal bezi nin histolojik kesiti.  

 
A ve B) Eriĸkin fare lakrimal bezinin hematoksilin ve eozin boyamasē.4x b¿y¿tme. C ve D) Embriyonik fare lakrimal bezi.4x 
b¿y¿tme. 
 
 
Lakrimal ­ip tasarēmē. 



 

 
Lakrimal ­ip, mavi (mezenĸimal bºlme ve yollar) ve kērmēzē (epitel bºlme ve yollar) gēda boyalarē ile eĸ zamanlē olmayan akēĸ 
performansē i­in test edilmiĸtir. ¦st kanallar giriĸler (besleme kanallarē) ve alt kanallar ­ēkēĸlar (drenaj kanallarē) olarak iĸlev 
gºr¿r. Boyutunun karĸēlaĸtērēlmasē amacēyla yanēna 1 Kuruĸ (17mm ­apēnda) yerleĸtirilmiĸtir. 
 
 
Lakrimal ­ipte 2 hafta boyunca k¿lt¿rlenen farklē fare embriyonik lakrimal bez dokusu 
par­alarēnēn konfokal mikroskobi gºr¿nt¿s¿ 

 
AQP5 yeĸil, ZO-1 kērmēzē, ­ekirdek boyasē olan DAPI mavi renktedir. 25x b¿y¿tme. 
 
 
42 g¿n boyunca k¿lt¿r edilen UPKH'lerin immunhistokimya incelemesi 

 
Konjunktiva epiteli (K13), lakrimal bez epiteli (Kalponin ve AQP5) ve periok¿ler mezenĸim (FOXC1) belirte­leri ve ­ekirdek 
boyasē olan DAPI ile boyanma. 
 



 

EP-003 

Aydēnlatmak ya da Aydēnlat(a)mamak: Sorun 
Nerede? 

Doĵan Ceyhan 
Yakēn Doĵu ¦niversitesi Gºz Hastalēklarē BD Lefkoĸa KKTC 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Hekimler arasēnda ñaydēnlatēlmēĸ onamò olarak adlandērēlan hasta bilgilendirme s¿re­ 
ve evrakē, hasta ile hekim arasēnda uyuĸmazlēk oluĸan durumlarda temel belirleyici haline gelmiĸtir. 

Bu evrakēn olmamasē hekim ve kurum a­ēsēndan kusur kapsamēna alēnmakta ve tazminat 
h¿k¿mlerinde etkili olmaktadēr. 
Y¥NTEM:Hasta bilgilendirmesi ile ilgili mevzuat ve mahkeme kararlarē eleĸtirel gºzle incelenerek, 

hasta bilgilendirmesi ile ilgili uyuĸmazlēk yaĸanan olaylarēn, ñtarafsēz yargēò, ñadil yargēlanmaò ve 
ñhukuki y¿k¿ml¿l¿klerin ger­ekleĸtirilebilirliĵiò, ñkanunilikò gibi hukukun bazē temel ilkeleri 
­er­evesinde deĵerlendirilecektir. 
BULGULAR:G¿n¿m¿zde halen ge­erli olan kanunda ñb¿y¿k ameliye-i cerrahiyeler i­in..muvafakatēn 
yazēlē olmasē lazēmdērò ifadesi mevcuttur. Hasta haklarē yºnetmeliĵi ñmuhtemel komplikasyonlarē, 
muhtemel f ayda ve riskleri, kullanēlacak ila­larēn ºnemli ºzelliklerò konusunda hastalarēn ñsºzl¿ 
olarakò bilgilendirilmesini istemektedir. Aynē mevzuat ñuyuĸmazlēĵa mahal vermesi tēbben muhtemel 

gºr¿len tēbbi m¿dahalelerò i­in kurumdan onam formu istemekte, fakat ñbilgilerin doĵruluĵundan 
ilgili saĵlēk meslek mensubu sorumluò tutmaktadēr. Mahkeme karar ve adli tēp raporlarēnda, kanundan 
bahsedilmemekte; Biyoetik Sºzleĸmesi olarak kēsaltēlan uluslar arasē sºzleĸme ve bazē etik bildirgeler 
dayanak gºsterilmektedir. Kanun b¿y¿k ameliyatlar i­in yazēlē muvafakat isterken, mahkeme 
kararlarē kanun h¿km¿n¿ aĸan ĸekilde ila­ kullanēmē i­in dahi yazēlē onam formu gerektiĵine 

h¿kmetmektedir. Hekimlerin ñaydēnlatamamaò durumu, ñaydēnlatmamaò olarak deĵerlendirilmekte 

ve bilim, ahlak ve vicdani ilkelere uygunluĵu tartēĸēlēr yargē kararlarē ortaya ­ēkmaktadēr.  
TARTIķMA VE SONU¢:Tanē ve tedavi s¿re­leriyle ilgili uyuĸmazlēklarda adli tēp raporlarē ve mahkeme 
kararlarē, kanun h¿km¿n¿ dikkate almadan ek y¿k¿ml¿l¿k getirmekte ve aslēnda ñsorun ­ēktēĵēnda 
saĵlēk mensubu sorumludurò ĸeklinde ºzetlenebilecek; ñtarafsēz ve adil yargēlamaò gibi ilkeleri dikkate 
almayan yargēlamalar yapēldēĵē gºr¿lmektedir.  

 
 
Anahtar Kelimeler:  aydēnlatēlmēĸ onam, saĵlēk hukuku, bilgilendirme, rēza formu, adil yargēlama, 
hukuk ilkeleri  

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-004 

COVID-19 Pandemisi Dºneminde Gºz Hastalēklarē 
Anabilim Dalēmēzda Yapēlan Ameliyat ve Giriĸimler 

Mehmet Yavuz Taĸci, ¥zcan Rasim Kayēk­ēoĵlu 
Manisa Celal Bayar ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Hastanesi  
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:COVID-19 pandemisi dºneminde kliniĵimizde yapēlan ameliyat ve giriĸimleri sunmak  
Y¥NTEM:Mart 2020 ï Haziran 2020 tarihleri arasē Manisa Celal Bayar ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi 

Hastanesi gºz hastalēklarē polikliniĵine baĸvurup giriĸim ve cerrahi planlanan 57 hastanēn 57 gºz¿ne 
ait dosyalar geriye dºn¿k olarak incelendi. Ameliyat ve gºz i­i enjeksiyon yapēlma sebepleri, 
uygulanan tedaviler incelendi.  

BULGULAR:Olgularēn yaĸ ortalamasē 43.31 idi. Cerrahi endikasyonlar; 20 regmatojen ret ina 
dekolmanē (RRD), 5 korneal perforasyon, 4 skleral perforasyon, 3 glokom, 1 kimyasal yanēk, 1 
papilºdem, 1 travmatik hifema, 1 intravitreal yabancē cisim idi. Gºz i­i enjeksiyon yapēlan 8 olguda 
diyabeti k retinopatiye baĵlē mak¿ler ºdem, 13 olguda yaĸa baĵlē makula dejenerasyonu aktivasyonu 
mevcut idi. RRD olgulara uygulanan tedavi protokelleri; 9 pars p lana vitrektomi (PPV) ve C3F8 gaz 
enjeksiyonu, 6 PPV ve slikon yaĵē enjeksiyonu, 3 serklaj, 2 lokal ­ºkertme, 5 eĸlik eden kataraktē 
olduĵu i­in aynē seansta fakoem¿lsifikasyon (FAKO) ve gºz i­i lens (GĶL) implantasyonu yapēldē. 

Perforasyon olgularēna primer onarēm yapēldē. Fakomorfik glokom tanēlē 2 olguya kombine FAKO+GĶL 
implantasyonu ve trabek¿lektomi iĸlemi, neovask¿ler glokom tanēlē 1 olguya 360 derece siliyer cisim 
krioterapi iĸlemi yapēldē. Kimyasal yanēk olan 1 olguya korneal ve konjonktival debridman, intravitreal 
yabancē cisim bulunan 1 olguya PPV ve kafa i­i basēn­ y¿ksekliĵine baĵlē papilºdem tanēlē 1 olgunun 
tek gºz¿ne optik sinir kēlēfē fenestrasyonu yapēldē. 

TARTIķMA VE SONU¢:Oftalmolojik muayenede sērasēnda hastalar ve doktorlar arasēndaki yakēn 

mesafe nedeniyle hastalēk bulaĸ riski y¿ksektir. Gºzyaĸē yoluyla viral bulaĸ olasēlēĵē d¿ĸ¿k olmasēna 
raĵmen, kiĸisel koruyucu ekipmanlarēn kullanēlmasēnē ĸiddetle tavsiye ediyoruz. Oftalmologlarēn 
muayene sērasēnda hastalēĵa yakalandēĵē ve hayatēnē kaybettiĵi bir­ok ¿lke tarafēndan bildirilmiĸtir. 

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

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-005 

Pandemi Dºneminde Yeni Normalde Hastalarēn Gºz 
ķikayetleri 

Esin Tunca Kērēkkaya 
Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Ķzmir Tepecik Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Gºz Hastalēklarē Ana Bilim 
Dalē, Ķzmir 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:ĮPandemi dºneminde yeni normalde hastalarēn en sēk baĸvurduĵu gºz ĸikayetlerini 

belirlemek.  
Y¥NTEM:Yeni normalin baĸladēĵē 1 Haziran-30 Haziran 2020 tar ihleri arasēnda gºz hastalēklarē 
polikliniĵine baĸvuran hastalarēn kayētlarē retrospektif olarak incelendi, hastalarēn ĸikayetleri, 

demografik verileri ve verilen tedaviler deĵerlendirildi. 
BULGULAR:1 -30 Haziran 2020 tarihleri arasēnda gºz hastalēklarē polikliniĵine baĸvuran 126 hastanēn 
70ôi kadēn, 56ôsē erkekti ve yaĸ ortalamasē 50.2 idi. Hastalarēn % 45ôi yakēnē gºrememekten ĸikayet 
ediyordu ve yakēn gºzl¿ĵ¿ verildi. Hastalarēn % 42ôsinde refraksiyon kusuru vardē ve uzak gºzl¿ĵ¿ 
verildi. % 27 hastada yan ma, batma sulanma, kēzarēklēk ve kaĸēntē ĸikayeti vardē ve alerjik 
konjonktivit ve kuru gºz tedavisi verildi. Hastalarēn %13ô¿ az gºrme ĸikayetiyle baĸvurdu ve katarakt 
saptandē, operasyon randevusu verildi. Bunun dēĸēnda azalan sēklēkta; glokom, makulopati, yabancē 

cisim, optik nºrit, papilºdem, keratokonus, konjonktivit, keratit ĸikayetleri yer almaktaydē. Glokom 
hastalarēnēn ­oĵu ila­ raporu bittiĵi ve ilacēnē alamadēĵē i­in baĸvurdular. 
TARTIķMA VE SONU¢:Covid pandemi dºneminde sēklēkla acil servisten baĸvuran ve acil gºz 
ĸikayetleri olan hastalar muayene edildiler, rutin gºz poliklinik muayeneleri kēsētlandē. Ķzolasyon 
nedeniyl e evde uzun s¿re zaman ge­irmek; bireyleri telefon, tablet, kitap okuma, TV izleme, 

hobilerini ger­ekleĸtirme gibi aktivitelere yºneltti. Bu nedenle de yakēn ve uzak gºzl¿ĵ¿ne 

gereksinimleri arttē ve hastalar ilk fērsatta bu ihtiya­larēnē gidermek istediler. Ķkincil olarak da pandemi 
dºneminde her nekadar b¿y¿k oranda evde izolasyon uygulansa da dºnem itibariyle bahar dºnemi 
ve all erjik konjonktivitin sēk gºr¿ld¿ĵ¿ dºnem olduĵu i­in hastalarēn allerjik konjonktivit ĸikayetleri 
arttē ve bu nedenle kaĸēntē, kēzarēklēk, sulanma ĸikayetleriyle baĸvurdular. ķikayetleri ve ihtiya­larē 
ortam ve koĸullar da etkilemektedir, bu ihtiya­ ve ĸikayetler de tedaviyi yºnlendirmektedir. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  covid pandemisi, gºz ĸikayetleri, yeni normal 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-006 

Karantina Dºneminde Gºz Polikliniĵine Yapilan 
Baĸvurularin Aciliyet Durumlarinin Deĵerlendirilmesi 

Ko­er Furkan Durukan, Seray Asla n Bayhan, Murat Serkan Songur, Hasan Ali Bayhan  
Yozgat Bozok ¦niversitesi, Gºz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Yozgat 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Bu ­alēĸmada COVID-19 pandemisi dºneminde gºz polikliniĵine baĸvuran hastalarēn 
baĸvuru nedenlerinin aciliyetlerine gºre gruplandērēlmasē ve hastalarēn demografik ºzellikleri ile 

karantina s¿recinde alēnan kararlarēn hasta baĸvuru ve tanēlarēna etkilerinin incelenmesi 
ama­lanmaktadēr. 
Y¥NTEM:Bu retrospektif ­alēĸma kapsamēnda Yozgat Bozok ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Gºz Hastalēklarē 

polikliniĵine Ocak 2020-Haziran 2020 tarihleri arasēnda baĸvuran ardēĸēk 8069 hasta (0-98 yaĸ) 
deĵerlendirildi. Katēlēmcēlarēn demografik ºzellikleri, polikliniĵe baĸvuru tarihleri ve oftalmolojik 
tanēlarē kaydedildi. Bu tanēlar ok¿ler m¿dahale ihtiyacēna gºre ñacilò (retinal arter tēkanēklēĵē, kimyasal 
yanēk, delici gºz yaralanmasē, glokom krizi, ¿veit), ñºncelikliò (korneal abrazyon, hifema, retina 
dekolmanē, korneal yabancē cisim, korneal ¿lser) ve ñacil deĵilò olarak gruplandērēldē. Gruplar 
karantin a s¿recindeki ºnemli tarihlere gºre (T¿rkiyeôde ilk vakanēn gºr¿lmesi, 65 yaĸ ¿st¿ sokaĵa 
­ēkma yasaĵē gibi) dºnemlere ayrēlarak karĸēlaĸtērēldē. 

BULGULAR:Poliklinik baĸvurularē ilk vakanēn gºr¿lmesinden ºnce ­oĵunlukla kadēnlardan (%55), 
karantina s¿recinde ise erkek hastalardan (%52) oluĸmakta idi. Acil, ºncelikli ve acil deĵil gruplarēnda 
olgularēn sērasēyla ilk vaka ºncesi %1.0, %1.4 ve %97.6ônēn; 11 Mart-3 Nisan arasēnda %3.2, % 3.4 
ve %93.3ô¿n¿n; Nisan ayēnda (katē karantina) %6.9, %7.4 ve %85.8ônin; Mayēs ayēnda %4.1, %6.3 
ve %89.6ônēn; Haziran ayēnda (normalleĸme) ise aynē sērayla %2.1, %3.6, %94.4ô¿n¿n yer aldēĵē 

belirlendi. Acil olmayan nedenlerle polikliniĵe baĸvuru oranlarē Nisan ve Mayēs aylarēnda 65 yaĸ ¿st¿ 

olgularda %73.4 ve %89.0 iken 20 -65 yaĸ arasēnda aynē sērayla % 89.1 ve %89.7 idi. 
TARTIķMA VE SONU¢:Karantina s¿recinde aciliyet oranlarē normal poliklinik zamanēna gºre artmēĸ 
ancak karantina uzadēk­a gºz hastalēklarē polikliniĵine yapēlan baĸvurularēn aciliyet oranlarēnda 
azalma izlenmiĸtir. Yasaklara raĵmen yaĸlē hastalarēn acil olmayan nedenlerle poliklinik baĸvurularē 
y¿ksek oranlarda seyretmiĸtir. 

 
 
Anaht ar Kelimeler:  gºz acilleri,Karantina, poliklinik baĸvuru 
 

 
Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik ¥zellikleri 

 



 

SS: Standart Sapma 
 
 
Tab lo 2. Gºz Polikliniĵine Baĸvuran Bireylerin Aciliyet Durumlarē 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-007 

COVĶD 19 Pandemi S¿recinin Premat¿re Retinopatisi 
Muayenesi i­in Yºnlendirilen Bebek Annelerinde 
Depresyon ve Anksiyete D¿zeyleri ve Ķliĸkili 
Etmenler 

H¿seyin Mayalē1, Muhammed Altēnēĸēk1, Erol Ozan 2, Tugay Elik 2 
1Manisa Celal Bayar ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Gºz Hastalēklarē Anabilim Dalē-Manisa  
2Manisa Celal Bayar ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Psikiyatri Anabilim Dalē-Manisa  

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Premat¿re retinopatisi (PR) i­in muayene olan bebeklerin annelerinde COVĶD 19 
pandemisinin anksiyete ve depresyon a­ēsēndan anneler ¿zerindeki etkisinin araĸtērēlmasē 
Y¥NTEM:PR ĸ¿phesi ile kliniĵimize yºnlendirilen olgularēn Edinburg Doĵum sonrasē Depresyon ¥l­eĵi 

ve Hastane Anksiye te Depresyon (HAD) ºl­eklerine gºre annelerinin anksiyete ve depresyon skorlarē 
kaydedildi. HAD anks iyete alt ºl­eĵinin kesme noktasē 10, depresyon alt ºl­eĵinin kesme noktasē ise 
8 olarak alēndē. Olgular Mart ayēnēnē ikinci haftasē baz alēnarak covid ºncesi ve sonrasē olarka iki gruba 
ayrēlarak karĸēlatērēldē. 
BULGULAR:129 olgu ­alēĸmaya dahil edildi. 66 olgu covid ºncesi, 63 olgu ise covid sonrasē 
deĵerlendirildi. Gruplar arasēnda annelerin sosyoekonomik d¿zey, d¿ĸ¿k hikayesi, eĵitim durumu 
a­ēsēndan fark yoktu (b¿t¿n deĵerler i­in p>0,05). Bebeklerin doĵum aĵērlēklarē, doĵum haftalarē 

benzer idi (b¿t¿n deĵerler i­in p>0,05). Covid ºncesi ve sonrasēnda olgularēn Edinburgh depresyon 
skorlarē sērasē ile median 8 (0-23) ve 5 (0 -20) idi. HAD skorlarē 7 (0-17) ve 5 (0 -20) idi. Her iki ºl­ekte 

de gruplar kesme deĵerinin altnda kaldēĵē i­in covid ºncesi ve sonrasē grupta anksite ve deprsyon 
saptanmadē. 
TARTIķMA VE SONU¢:Covid 19 pandemi s¿reci premat¿r doĵum yapan annelerde anksiyte ve 
depresyon a­ēsēndan anlamlē bir fark oluĸturmamēĸtēr. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  premat¿re retinopatisi, premat¿re doĵum, anksiyete,depresyon, COVĶD 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-009 

COVID-19 Pandemi S¿recinde Oftalmoloji Kliniĵi: 
Tekirdaĵ Namēk Kemal ¦niversitesi Hastanesi Gºz 
Hastalēklarē Klinik Tecr¿besi 

L¿tfiye Ebru Babadaĵ, Fatih Horozoĵlu 
Tekirdaĵ Namēk Kemal ¦niversitesi, Gºz Hastalēklarē Ana bilim Dalē, Tekirdaĵ 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:¢inôin Wuhan kentinde Aralēk 2019ôda daha sonradan etkenin ósevere acute 
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS -CoV-2) olduĵu anlaĸēlan pnºmoni vakalarē ortaya ­ēktē ve 

pandemi olarak ilan edildi. Oftalmoloji muayeneleri, y akēn mesafeden ­alēĸēldēĵēndan ve hastanēn 
gºzyaĸē ile konjonktivasēna temasla bulaĸtērēcēlēk riski olduĵundan hem hasta hem gºz hekimi i­in risk 
taĸēr. Bu makalede oftalmoloji dernekleri tarafēndan verilen ºnerilere ve kliniĵimizde aldēĵēmēz 
ºnlemlere yer verilmiĸtir. 
Y¥NTEM:T¿rk Oftalmoloji Derneĵi(TOD), The Royal College of Ophthalmologists (RCOphth), 
Amerikan Oftalmoloji Akademisi(AAO) COVID -19 rehberleri gºzden ge­irilmiĸtir. 11 Mart 2020-  10 

Temmuz 2020 tarihleri arasēnda tarafēmēza baĸvuran hastalar incelenmiĸtir. 
BULGULAR:Poliklinik odasēnda muayene edilirken giyilecek KKE (cerrahi maske, N95 maske, y¿z 
koruyucu siper, g ºzl¿k, ºnl¿k vb.) odada durulduĵu s¿rece ­ēkarēlmadē (Resim 1,2).Bu dºnemde 
kliniĵimize baĸvuran hasta sayēmēz 2167, ger­ekleĸtirilen operasyon sayēsē 95 idi. 35 
Fakoem¿lsifikasyon+Ķntraok¿ler lens Ķmplantasyonu (FAKO+ĶOL), 18 Pars Plana Vitrektomi (PPV), 8 
adet FAKO+ĶOL ile kombine PPV), 6 korneoskleral perforasyon onarēmē, 4 trabek¿lektomi, 1ôi 
intraorbital yabancē cisim ­ēkarēmēyla birlikte 3 Blow -out kērēk onarēmē operasyonu ger­ekleĸtirildi. 

FAKO+ĶOL iĸlemi t¿m iĸlemlerimiz arasēnda %37ôlik yer kapladē. 35 operasyonun 29 operasyon elektif 
ĸartlar altēnda ger­ekleĸtirilmiĸ olup 16.03.2020-03.06.2020 tarihleri arasēnda FAKO+ĶOL 
operasyonu yapēlmamēĸtēr. Kliniĵimizde gºz i­i basēncē y¿ksek, neovask¿ler glokom, rubeozis iridis, 
endoftalmi, tek gºzl¿ yaĸa baĵlē makula dejenerasyonu olan hastalara ºncelik verilerek 149 hastanēn 
173 gºz¿ne intravitreal enjeksiyon, 100 premat¿re retinopatisi (ROP) muayenesi yapēlmēĸtēr. 
TARTIķMA VE SONU¢:Halen etkili tedavisi bulunmayan COVID -19 salgēnēn ilerleyen g¿nlerde de bizi 
etkileyeceĵi aĸik©rdēr. Gereksiz oftalmolojik muayenelerden ka­ēnēlmalē, acil prosed¿rler belirlenmeli 

ve KKE rutin olarak uyg ulanmalēdēr. 

 

 
Anahtar Kelimeler:  COVID -19, Oftalmoloji, S ARS-CoV-2 
 
 
Resim 4. KKE kullanēmē 



 

 
KKE kullanēmē 
 
 
 



 

Resim 1. Kullanēlan maskelerimiz 

 
 
 
 



 

Resim 2. Kullanēlan y¿z koruyucu siperliklerimiz 

 
 
 
 



 

Resim 3. Biyomikroskop siperliklerimiz  
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EP-010 

Klinik olarak simetrik gºr¿nen bir rod-kon distrofisi 
olgusunda asimetrik tam alan elektroretinografi 
yanētē 

Mehmet Ali ķekeroĵlu 
Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Ulucanlar Gºz Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Ankara 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Gece gºrme zorluĵu nedeniyle kliniĵimize baĸvuran bir hastanēn multimodal 
gºr¿nt¿leme ve tam alan elektroretinografi (ERG) bulgularēnē sunmak ama­lanmēĸtēr. 

Y¥NTEM:¢ocukluktan beri var olan ve son yēllarda giderek artan gece gºrme azlēĵē ĸikayetiyle 
kliniĵimize baĸvuran 73 yaĸēnda erkek hastaya detaylē oftalmolojik muayenesini takiben renkli fundus 
fotoĵrafē, optik koherens tomografi (OKT) ve tam alan ERG tetkikleri uygulandē. 
BULGULAR:Gºrme keskinliĵi her iki gºzde 20/40 d¿zeyinde olan ve bilateral hafif d¿zeyde n¿kleer 
sklerozu olan hastanēn dilatasyonlu fundus muayenesinde ºzellikle periferde daha belirgin olan yaygēn 
koryoretinal atrofi izlendi. Kemik spik¿l¿ ĸeklinde pigmentasyon izlenmedi. Hastanēn foveadan ge­en 

OKT kesitlerinde saĵ gºzde epiretinal membran tespit edilirken her i ki gºzde dēĸ n¿kleer tabaka, dēĸ 
limitan membran ve elipsoid zonun sadece santralde fovea altēnda korunduĵu izlendi. Bu bulgu ve 
gece gºrme azlēĵē nedeniyle yapēlan tam alan ERGôde saĵ gºzde skotopik ve fotopik yanētlarēn yitik 
olduĵu izlenirken, sol gºzde hem skotopik hem de fotopik yanētlarēn kēsmen korunduĵu gºr¿ld¿. Bu 
bulgularla hastanēn asimetrik ERG yanētē olan bir rod kon distrofisi olduĵu d¿ĸ¿n¿ld¿. 
TARTIķMA VE SONU¢:Hastanēn sadece klinik bulgularēna bakarak elektrofizyolojik testlerin sonu­larē 
hakkēnda ºngºr¿de bulunmak her zaman m¿mk¿n olmayabilir. ¥zellikle rod-kon distrofisi olgularēnda 

fundus bulgularē her zaman elektroretinografi yanētlarēyla korele olmayēp asimetrik ERG yanētlarē elde 
edilebilir.  

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



 

Resim 1  

 
Hastanēn birleĸtirilmiĸ fundus fotoĵrafē [saĵ gºz (A), sol gºz (C)] ve foveadan ge­en optik koherens tomografi kesitleri [saĵ gºz 
(B), sol gºz (D)] 
 

 
 



 

Resim 2  

 
Hastanēn tam alan elektroretinografi yanētlarē 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

EP-011 

Konjenital duraĵan gece kºrl¿ĵ¿ tanēsēnda 
elektroretinografinin rol¿ 

Mehmet Ali ķekeroĵlu 

Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Ulucanlar Gºz SUAM, Ankara 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Gºzlerde kayma nedeniyle kliniĵimize baĸvuran ve konjenital duraĵan gece kºrl¿ĵ¿ 
tanēsē konulan bir hasta sunularak tanēda elektroretinografinin (ERG) rol¿n¿n tartēĸēlmasē 
ama­lanmēĸtēr. 
Y¥NTEM:Sol gºzde ­ocukluktan beri var olan dēĸa kayma ĸikayetiyle polikliniĵimize baĸvuran ve sol 
ekzotropya tanēsē konulan 21 yaĸēnda erkek hastanēn en iyi d¿zeltilmiĸ gºrme keskinliĵi saĵ gºzde 
1.0 ( -2.75 ile) ve sol gºzde 0.6 (-4.00 ile) d¿zeyinde idi. Biyomikroskobik ºn segment ve dilatasyonlu 
fundus muayeneleri doĵal olan hastanēn ºyk¿s¿ derinleĸtirildiĵinde gece gºrmesinin ­ok az olduĵu 

ºĵrenildi. Bu ĸikayeti ile daha ºnce doktora baĸvurduĵunu ve gece kºrl¿ĵ¿n¿n olmadēĵēnēn 
sºylendiĵini ifade etti. Hastaya optik koherens tomografi (OKT), fundus otofloresans (FOF) 
gºr¿nt¿leme ve tam alan ERG tetk ikleri istendi.  
BULGULAR:Rod distrofisi veya rod -  kon distrofisi olan olgularēn aksine OKT ve FOF gºr¿nt¿leme 
sonu­larēnēn normal sēnērlarda olduĵu izlendi. Tam alan ERGôde skotopik 0.01yanētēnda dalga 
oluĸmadēĵē, skotopik 3.0 yanētēnēn ise elektronegatif olduĵu izlendi. Fotopik 3.0 ve fotopik 3.0 fliker 
yanētlarēnēn ise normal sēnērlarda olduĵu gºr¿ld¿. 

TARTIķMA VE SONU¢:Konjenital duraĵan gece kºrl¿ĵ¿ genellikle ilerleyici olmayan gece gºrme azlēĵē 

ĸikayetiyle baĸvuran hastalarda tespit edilir. Bazē hastalar gece gºrme azlēĵēnēn farkēnda bile 
olmayabilir. Fundus muayene bulgularē, OKT ve FOF gºr¿nt¿lemeleri normal sēnērlarda olan ve gece 
gºrme azlēĵē yakēnmasē olan hastalarda tanēyē koyabilmek i­in tam alan ERG yapēlarak bu hastalēĵēn 
tanēsē i­in altēn standart olan elektronegatif ERG dalgasē elde edilebilir. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  Elektroretinografi, konjenital duraĵan gece kºrl¿ĵ¿, rod-kon distrofisi  
 

 
 



 

Resim 1  

 
Saĵ gºz renkli fundus fotoĵrafē 
 
 
 
 



 

Resim 2  

 
Sol gºz renkli fundus fotoĵrafē 
 
 
 



 

Resim 3  

 
Tam alan elektroretinografi 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-012 

Retinitis pigmentoza ve miyopik foveoskizis: 
Multimodal gºr¿nt¿leme ve tam saha 
elektroretinografi 

Hande Taylan ķekeroĵlu1, Mehmet Ali ķekeroĵlu2 
1Hacettepe ¦niversitesi, Gºz Hastalēklarē Anabilim Dalē, Ankara 
2Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Ulucanlar Gºz Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Ankara 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Retinitis pigmentoza (RP), dejeneratif miyopi ve miyopik foveoskizisi olan bir olguda 
multimodal gºr¿nt¿leme ve tam saha elektroretinografi (ERG) bulgular ēnē sunmak ve tartēĸmak. 
Y¥NTEM:Dejeneratif miyopi, miyopik foveoskizis ve RPôsi olan olgunun detaylē oftalmolojik muayenesi 
yapēlarak renkli fundus fotoĵrafē, fundus otofloresans gºr¿nt¿leme, optik koherens tomografi (OKT) 
ve tam saha ERG ­ekildi. 
BULGULAR:Uzun s¿redir gece gºrme azlēĵē olan kērk beĸ yaĸēndaki kadēn hasta sol gºzde altē aydēr 

farkettiĵi gºrme azlēĵē nedeniyle baĸvurdu. Sistemik hastalēĵē yoktu. On yēl ºnce her iki gºzden 
refraktif cerrahi ge­irme ºyk¿s¿ vardē. En iyi d¿zeltilmiĸ gºrme keskinliĵi saĵ gºzde 20/50 (-  2.00), 
solda 20/200 ( -8.00) idi. ¥n segment muayenesi doĵal ve gºz i­i basēncē bilateral 14 mmHg idi. 
Dilatasyonlu fundus muayenesinde her iki gºzde optik disk soluktu ayrēca peripapiller koryoretinal 
atrofi ve periferal kemik spi k¿l¿ ĸeklinde retinal pigmentasyon vardē. ¢ekilen OKTôde her iki gºzde 
posterior stafilom, eksternal limitan membran ve elipzoid zonun sadece santralde korunduĵu ve sol 
gºzde daha belirgin olmak ¿zere dēĸ n¿kleer tabaka yerleĸimli foveoskizis saptandē. ISCEV 

standartlarēna uygun olarak ­ekilen ERGôde skotopik 0.01 ve 3.0, osilatuar potansiyeller, fotopik 3.0 
ve fotopik fliker cevaplarēnda ciddi kayēp izlendi. Hastanēn iki yēllēk takiplerinde miyopik foveoskizisde 
ilerleme ol madē. 
TARTIķMA VE SONU¢:Y¿ksek miyopi ile birlikte miyopik dejener asyon, posterior stafilom ve 
koryoretinal atrofi olan hastalarda miyopik foveoskizis gºr¿lebilmektedir. Bu durum muhtemelen gºz 
k¿resinin uzamasē, vitreus traksiyonu, arka vitreus dekolmanē ve sonucunda retina tabakalarēnda 
ayrēlma ile olur. Y¿ksek miyoplarda ºnemli bir gºrme kaybē nedenidir. RP ile birlikte ve refraktif 

cerrahi ge­irmiĸ bir hastada olmasē olduk­a nadirdir. ERG, bu olguda klinik RP tanēsēnē desteklemiĸtir. 
Hastaya stabil seyi r ve eĸlik eden ok¿ler komorbidite nedeniyle ek bir giriĸim uygulanmamēĸtēr. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  Elektroretinografi, foveoskizis, miyopi, retinitis pigmentoza  
 
 

 



 

Resim 1  

 
Birleĸtirilmiĸ renkli fundus fotoĵrafē 
 
 
Resim 2  

 
Fundus otofloresans gºr¿nt¿leme ve foveadan ge­en optik koherens tomografi kesitleri 
 
 

 



 

Resim 3  

 
Tam saha elektroretinografi 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-014 

COVĶD-19 Dºneminde Hastanemizde Acil Cerrahi 
Ķĸlem Ge­iren Glokom Olgularēmēz 

Neĸe Alagºz, Yusuf Berk Akbaĸ, Erdem Erdoĵdu, Tekin Yaĸar, Iĸēl Baĸgil Paĸaoĵlu, Banu Solmaz, 
¢iĵdem Altan, Berna Baĸarēr 
Beyoĵlu Gºz Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Ķstanbul 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Hastanemizde COVID-19 dºneminde glokom cerrahisi ge­iren olgularē 

deĵerlendirmek. 
Y¥NTEM:Hastanemizde 16 Mart-31 Mayēs 2020 tarihleri arasēnda y¿ksek gºz i­i basēncē (GĶB)/glokom 
nedeniyle cerrahi ge­iren t¿m ardēĸēk olgular hasta kayētlarēndan tarandē. Olgularēn demografik 

bilgileri kaydedildi . Klinik ºzellikleri ve yapēlan iĸlemler deĵerlendirildi. 
BULGULAR:Pandemi s¿recinde hastanemizin glokom biriminde 1373 hastaya 1788 vizit verildi. 
Poliklinik hizmeti devam eden olgulardan 96 olgunun (37 kadēn, 59 erkek) 99 gºz¿ne glokom cerrahisi 
uyguland ē. Ortalama yaĸ 53.6Ñ19.6 yēl idi. Olgulardan 8ôi Ò18 yaĸ ve 36ôsē ise Ó65 yaĸ idi. Olgularēn 
%42ôsi dēĸ merkezden takipliyken pandemi s¿reci nedeniyle bizim hastanemize baĸvurdu. Konjenital 
glokom, fakomorfik glokom ve neovask¿ler glokom olgularēn ­oĵunluĵu Ķstanbul ili i­indeki diĵer 
eĵitim ve araĸtērma hastanelerinden yºnlendirildi. En sēk tanē a­ēk a­ēlē glokom (%41), diĵer gºz i­i 

cerrahilerine sekonder geliĸen glokomlar (%22) ve neovask¿ler glokom (%17) idi. Olgularēn 22ôsinde 
ge­irilmiĸ trabek¿lektomi, 7ôsinde AGV, 9ôunda vitrektomi ve 13ô¿nde keratoplasti ºyk¿s¿ mevcuttu. 
Ortalama GĶB 35.0Ñ10.4 mm Hg ve ortalama ila­ sayēsē 3.12Ñ1.07 idi. Olgularēn 52ôsine diod lazer 
siklofotokoag¿lasyon, 32ôsine trabek¿lektomi, 7ôsine lensektomi, 1ôine AGV implantasyonu ve 7ôsine 
bleb iĵneleme uygulandē. 

TARTIķMA VE SONU¢:Pandemi s¿recinde hastanemize acil olarak baĸvuran veya rutin poliklinik 

koĸullarēnda gºr¿len glokom olgularēndan ila­la yeterli GĶB d¿ĸ¿ĸ¿ saĵlanamayēp acil cerrahi 
gerektiren olgular uygun ĸartlar saĵlanarak hastanemizde opere edildi. 

 

 
Anahtar Kelimeler:  COVĶD-19, Glokom cerrahisi, Pandemi dºnemi 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-015 

Gen­ Olgularda Adjuvan Mitomisin C Kullanēlarak 
Uygulanan Trabek¿lektomi 

Zeynep Ķpekli, Ķnan­ Tuncel, Neĸe Alagºz, Tekin Yaĸar, Ayĸe ¢iĵdem Altan, Banu Solmaz, Berna 
Baĸarēr 
Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Beyoĵlu Gºz Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi  
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Gen­ yaĸ hastalarda adjuvant Mitomisin C (MMC) kullanēlarak yapēlan trabek¿lektomi 

sonu­larēmēzē deĵerlendirmek. 
Y¥NTEM:Hastanemizin glokom bºl¿m¿nde 01.01.2018 ile 01.06.2020 tarihleri arasēnda glokom 
nedeniyle MMCôli trabek¿lektomi cerrahisi ge­iren ve 10-40 yaĸ aralēĵēnda olan t¿m ardēĸēk olgular 

hasta kayētlarēndan tarandē. Olgularēn demografik bilgileri, preoperatif bulgularē ve postoperatif 
bulgularē dosyalardan geriye dºn¿k olarak tarandē. Gºz i­i basēncē Ò18 mmHg olan olgular tam baĸarē, 
antiglokomatºz ila­ ile gºz i­i basēncē Ò18mmHg olan olgular kēsmi baĸarē olarak deĵerlendirildi. 
BULGULAR:¢alēĸmaya 35 hastanēn 43 gºz¿ alēndē. Ortalama yaĸ 24,8Ñ8,9 yēl, takip s¿resi 12,3Ñ8,3 
ay ve preoperatif gºrme keskinliĵi logMAR ezelinde 0,99Ñ0,92 idi. Ortalama preoperatif gºz i­i basēncē 
29,2Ñ9,9 ve preoperatif antiglokomatºz molek¿l sayēsē 3,6Ñ1,3 idi. Son muayenede ortalama gºz i­i 
basēncē 12,4Ñ 4,4, ortalama molek¿l sayēsē ise 0,8Ñ1,4 idi (p<0,001). Erken dºnemde hipotoni 

geliĸen olgu sayēsē 14 (%33) idi. Bu olgulardan 9ôuna sistemik kortikosteroid, 1ôine peribulber 
kortikosteroid, 2ósine bleb i­ine otolog kan enjeksiyonu ve 2ôsine bleb revizyonu uygulandē. Takiplerde 
gºz i­i basēncē >18mmHg olup ila­ baĸlanan hasta sayēsē 17 (%42) idi. Ayrēca 2 gºze 
retrabek¿lektomi, 6 gºze bleb iĵneleme uygulandē. Son kontrolde tam baĸarē saĵlanan olgu sayēsē 28 
(%65) , kēsmē baĸarē saĵlanan olgu sayēsē ise 11 (%25) olarak bulundu. 

TARTIķMA VE SONU¢:Gen­ yaĸ glokom hastalarēnda yapēlan MMCôli trabek¿lektomi cerrahisi gºz i­i 

basēncēnē d¿ĸ¿rmede olduk­a etkili ve baĸarēlēdēr. 

 
 

Anahtar Kelimeler:  Bleb iĵneleme, Mitomisin -C, trabek¿lektomi 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-016 

Topikal loteprednol kullanēmēna baĵlē geliĸen glokom 
olgusu 

Utku Demir , Pēnar Sultan, Mehmet ¥zg¿r ¢ubuk, H¿lya G¿ngel 
Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Ķstanbul Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi Gºz Hastalēklarē Kliniĵi 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Oftalmoloji pratiĵinde sēk kullanēlan steroidlerin gºz i­i basēncēnē (GĶB) artērabileceĵi 
uzun zamandēr bilinmektedir.¥zellikle deksametazon gibi potent etkili steroidlerin topikal 

kullanēmēnda GĶB artēĸē daha sēk gºr¿lse de florometolon,loteprednol gibi zayēf etkili steroidlerin 
topikal kullanēmēnda da gºz i­i basēn­ artēĸē izlenebilir.Polikliniĵimize bulanēk gºrme ile baĸvuran ve 
bir yēldēr aralēksēz loteprednol ebonat-tobramisin kombinasyonu(LE/T) kullanan hastayē sunuyoruz.  

Y¥NTEM:Gºrme keskinliĵi Snellen eĸeli, GĶB aplanasyon tonometrisi, glokoma baĵlē hasar Optik 
Koherans Tomografi ve Humphrey gºrme alanē ile deĵerlendirildi.  
BULGULAR:Elli dºrt yaĸēnda erkek hasta,yaklaĸēk bir yēldēr blefarit nedeniyle baĸlanan %0.5 
loteprednol ebonat ve %0.3 tobramisin kombinasyonu damlayē g¿nde iki kere kullanmēĸ.Gºrme 
bozukluĵu nedeni ile polikliniĵimize baĸvurdu.Hastanēn muayenesinde gºrme keskinliĵi saĵda 0,4 
solda 0,7ôydi.GĶB saĵda 66 mmhg solda 60 mmhgôydi.Biyomikroskopi muayenesinde saĵda daha 
fazla olmak ¿zere her iki gºzde kornea ºdemi mevcuttu.Cup/disk oranē saĵda 0,4 solda 

0,5ôti.Gonyoskopik muayenesinde her iki gºz¿n de a­ēsē a­ēktē ve sineĸi tespit edilmedi.Ortalama 
retina sinir lifi tabakasē kalēnlēĵē saĵda 100ȉm solda 99ȉm olarak tespit edildi(Resim1-2).Kornea 
kalēnlēklarē saĵda 583ȉ solda 582ȉ olarak ºl­¿ld¿. Gºrme alanēnda saĵ ortalama sapma (MD) deĵeri 
-5.08dB sol MD deĵeri -4.95dBóydi(Resim3-4).Hastanēn y¿ksek GĶBôi sistemik mannitol, oral karbonik 
anhidraz inhibitºr¿ ve 3ôl¿ topikal antiglokomatºz tedavi (dorzolamide/timolol kombinasyonu 

2*1,brimonidin 2*1,latanoprost 1*1) ile saĵ ve sol 18 mmHgôye d¿ĸ¿r¿ld¿. Birinci ay muayenesinde 

saĵ, sol GĶB 3ôl¿ topikal antiglokomatºz tedavi ile13mmHg olarak ºl­¿ld¿. 
TARTIķMA VE SONU¢:LE/T kombinasyonu bleferit tedavisinde sēk re­ete edilen bir damladēr. Diĵer 
steroid t¿revlerine gºre GĶB y¿kseltme etkisi daha az olsa da uzun s¿reli kullanēmlarda GĶBôi tehlikeli 
seviyelere y¿kseltebilir. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  bleferit,loteprednol,steroide baĵlē glokom 
 
 

 



 

Resim 1  

 
Retina sinir lifi tabakasē kalēnlēk ºl­¿mleri-1 
 
 
 



 

Resim 2  

 
Retina sinir lifi tabakasē kalēnlēk ºl­¿mleri-2 
 
 

 



 

Resim 3  
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EP-017 

Ķnternal Karotis Arter Okl¿zyonuna Baĵlē Serebral 
Ķskemi Ķle Eĸ zamanlē Retinal Arter Dal Okl¿zyonu 
Sonrasē Neovask¿ler Glokom 

Kadriye Demir Boncuk­u, Nilg¿n ¥zkan Aksoy, Sedat ¥zmen, Erkan ¢elik 
Sakarya ¦niversitesi Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Gºz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Sakarya 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:AMA¢: Ķnternal karotis arter okl¿zyonuna baĵlē serebral iskemi ile eĸ zamanlē retinal 
arter dal okl¿zyonu sonrasē neovask¿ler glokom geliĸen olguyu sunmak 
Y¥NTEM:Ķnternal karotis arter okl¿zyonuna baĵlē serebral iskemi ile eĸ zamanlē retinal arter dal 
okl¿zyonu sonrasē neovask¿ler glokom geliĸen olgu dosyasēnēn retrospektif olarak olarak incelenmesi 
BULGULAR:Diyabetes mellitus ve koroner arter hastalēĵē olan 66 yaĸēnda kadēn hasta, 4 ay ºnceki ilk 
baĸvuruda sol bacak ve kolda uyuĸma, g¿­ kaybē semptomlarēyla Ķnternalkarotis arter okl¿zyonuna 

baĵlē serebral iskemi tanēsē almēĸ ve takibinde 4 g¿n sonra sol gºz gºrmede ani azalma ile 
danēĸēlmēĸtēr. Gºz muayenesinde sol gºz en iyi d¿zeltilmiĸ gºrme keskinliĵi(EĶDGK)0,5,gºz i­i basēncē 
(GĶB)18mmHg, psºdofakik olup fundus muayenesinde arka segment alt yarē soluk izlendi.Makula 
optik kohorens tomografide (OKT) sol fovea nazalinde i­ tabakada d¿zensizlik, gºrme alanēnda sol 
¿st yarēda altitudinal gºrme alanē defekti ile inferior retinal arter dal okl¿zyonu tanēsē ile takibe alēnmēĸ 
ancak COVĶD-  19 pandemi s¿recinde kontrollere gelemeyen hasta ilk tanēdan 4 ay sonra sol gºzde 

ani aĵrē, kēzarēklēk ve gºrmede azalma ile baĸvurdu. Sol gºz muayenesinde EĶDGK:El hareketi, GĶB: 
55 mmHg, kornea ºdemli ve ºn kamara detaylarē net se­ilemiyordu. Medikal tedavi ile kornea ºdemi 
kēsmen azaldēktan sonra iridokorneal a­ēda ve iriste neovask¿larizasyon ile optik disk baĸēnda total 

solukluk izlendi. Panretinal lazer fotokoag¿lasyon, topikal ve sistemik antiglokomatºz tedavi ile GĶB 
kontrol altēna alēnamamasē ¿zerine Anti-VEGF (Bevacizumab) ajan ile ºn kamara yēkanmasē ile 
kombine trabek¿lektomi cerrahisi uygulanmēĸtēr. Son muayenede EĶDGK 2 metreden parmak sayma, 
ila­sēz GĶB 8 mmHg idi. 

TARTIķMA VE SONU¢:Sistemik vask¿ler hastalēklara eĸlik eden karotis arter stenozu veya okl¿zyonu 
olan.hastalarda; ok¿ler iskemik sendrom,retinal arter kºk veya dal tēkanēklēĵēna baĵlē neovask¿ler 
glokom a­ēsēndan yakēn takip ºnemlidir 

 
 
Anahtar Kelimeler:  arter, glokom,neovask¿ler, retinal 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-018 

Gonyoskopi Asiste Transluminal Trabek¿lotomi: Eĸ 
Zamanlē Bleb Sēzēntēsē Ve Glokom Tedavisi Ķ­in Bir 
Ka­ēĸ Prosed¿r¿ 

Ceyda Eriĸti, Zeynep Aktaĸ 
Gazi ¦niversitesi, Gºz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Ankara 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Aralēklē bleb sēzēntēsē ve iyileĸme dºnemlerinde gºz i­i basēncē (GIB) artēsē nedeniyle; 
avask¿ler bleb eksizyonu ile kombine gonyoskopi asiste transluminal trabekulotomi (GATT) 

uygulanan bir olgunun sunulmasē ama­lanmēĸtēr. 
Y¥NTEM:Olgu sunumu 
BULGULAR:Her iki gºz¿nde 10 yēl ºnce Mitomisin C ile trabek¿lektomi uygulanan, bilateral 
psºdoeksfoliasyon glokomu olan 60 yaĸēnda kadēn olgu sunulmaktadēr. Olgu; saĵ gºzde bleb sēzēntēsē 
nedeniyle kliniĵimize sevk edildi. GĶB sērasēyla 7 ve 20 mm Hg olan olgunun muayenesinde, saĵ 
gºz¿nde s¿perior limbusta ­ok ince duvarlē avask¿ler filtrasyon blebi ile birlikte pozitif Seidel testi 

saptanmasē ¿zerine, olguya topikal antibiyotik ve bandaj kontakt lens uygulandē. Erken dºnemde bu 
tedav iye iyi yanēt vermesine raĵmen, izlemin dºrd¿nc¿ ayēnda sēzēntēsē tekrarladē. Takiplerinde saĵ 
gºz GĶB 46 mm Hg olarak ºl­¿lmesi nedeniyle ek olarak ¿­l¿ anti-glokom tedaviye baĸlandē ancak, 
iki ay sonra saĵ gºz GĶB ila­lara raĵmen 27 mm Hg olduĵu i­in bleb eksizyonu ile eĸ zamanlē GATT 
cerrahisi planlan dē. 270 derece ab-interno trabek¿lotomi yapēldē, avask¿ler bleb diseke edildi ve 
skleral fist¿l dura mater grefti ile kapatēldē. Ameliyat sonrasē ilk g¿n greftte sēzēntē yoktu ve ºn 
kamarayē %20 dolduran hifema mevcuttu. Ameliyat sonrasē ikinci ayēn sonunda bleb ka­aĵē 

gºzlenmedi ve ila­sēz GĶB 15 mm Hg idi. 
TARTIķMA VE SONU¢:GATT, ab-interno bir cerrahi olmasēnēn avantajēyla, aralēklē bleb sēzēntēsē olan 
baĸarēsēz trabek¿lektomili olgularda; glokomun cerrahi tedavisi ile beraber bleb sēzēntēsēnēn da 
tedavi sine aynē seansta olanak verebilmektedir. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  GATT, bleb sēzēntēsē, trabek¿lektomi 
 
 

Resim 1  

 
Trabek¿lektomiden 10 yēl sonra meydana gelen avask¿ler bleb (siyah ok) (A), konjonktival defekt ve pozitif Seidel testi (siyah 
yēldēz) (B) ile bleb sēzēntēsē gºr¿lmektedir. 
 
 

 



 

Resim 2  

 
GATT ve bleb revizyonu cerrahisinden sonraki postoperatif birinci g¿nde, (A) hifema ~% 20, (B) onarēlmēĸ bir skleral alanē ºrten 
konjonktiva (siyah yēldēz) ile (C) beĸinci ay kontrol¿nde normal GĶB ile seyreden olgunun biomikroskopik fotoĵraflarē 
gºr¿lmektedir. 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-019 

Xen Mikrostent Ķmplantasyonu sonrasē Travmaya 
baĵlē Ķmplantta yer deĵiĸikliĵi ve Tedavisi 

M. Sinan Sarēcaoĵlu 
Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi/Ankara ķehr Hastanesi  
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Xen Ķmplantasyonu yapēlmēĸ olguda ge­ dºnem travmaya baĵlē implantta meydana 
gelen yer deĵiĸikliĵi ve tedavisinin tartēĸēlmasē ama­landē. 

Y¥NTEM:Maksimal medikal tedavi ile gºz i­i basēncē (GĶB) kontrol¿ saĵlanamamasē nedeniyle 
kliniĵimize refere edilmiĸ olan a­ēk a­ēlē glokomlu psºdofak erkek hastaya yaklaĸēk 3 yēl kadar ºnce 
ardēĸēk olarak bilateral Xen mikrostent implantasyonu uygulandē. Ameliyat sonrasē takiplerinde 

GĶBôlarē ila­sēz bilateral 13-15 mmHg ar alēĵēnda seyreden ve glokom kontrol¿ saĵlanmēĸ olan hasta, 
5 ay kadar ºnce sol gºz¿ne yakēn alandan kafa travmasē ge­irdiĵini ve gºz aĵrēsē olduĵunu belirterek 
kliniĵe baĸvurdu. Yapēlan muayenesinde GĶBôlarē saĵda 14 mmHg, solda 24 mmHgôydē. Saĵ gºzde 
bleb  fonsiyonu iyi ve impl antta herhangi bir problem yokken, solda implantēn b¿y¿k bºl¿m¿n¿n ºn 
kamaraya doĵru yer deĵiĸtirdiĵi izlendi..Bu gºzde bleb sēĵlaĸmēĸtē. Hastaya implantēn durumunun 
belirlenmesi ve gerekirse ek giriĸim amacēyla cerrahi planlandē.Cerrahi teknik: Lokal anes tezi altēnda 
implant alanēnēn yaklaĸēk 4-5 mm gerisinden konjonktiva a­ēlarak implant alanēna doĵru kesi 

ilerletildi. Ķmplantēn subkonjonktival bºl¿m¿ izlenmiyordu, korneal bir yan giriĸ yapēlarak ºn kamara 
viskoelastik madde ile dold uruldu. Bu aĸamada implant serbestleĸerek a­ēya doĵru hareketlendi. 
Forseps yardēmēyla implant yakalandē ve alēndē. GĶB kontrol¿ a­ēsēndan bu bºlgeye daha uzak bir 
alandan skleral flep kaldērēlarak trabek¿lektomi uygulandē. 
BULGULAR:Ameliyat sērasēnda herhangi bir komplikasyonl a karĸēlaĸēlmadē. Ameliyat sonrasē 

kontrollerde GĶB 12-14 mmHg aralēĵēnda olan hastada, 0.6 olan gºrme keskinliĵi korunabildi. 

TARTIķMA VE SONU¢:Xen mikrostent implantasyonu sonrasē nadir bir komplikasyon olarak implantta 
yer deĵiĸikliĵi bildirilmiĸtir. Farklē olasē nedenler ileri s¿r¿lmekle birlikte bu olguda travma ºn 
plandadēr. B¿y¿k bºl¿m¿ ºn kamaraya disloke olmuĸ olan implant ­ēkarēlērken, trabek¿lektomi ile 
glokom kontrol¿ tekrar saĵlanmēĸtēr. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  Glokom, Xen mi krostent, trabek¿lektomi 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-020 

Primer a­ēk a­ēlē glokomda kan lipid profilini 
araĸtērma 

Leyla Eryiĵit Eroĵul1, Murat Kaĸēk­ē2, ¥zg¿r Eroĵul3, Hamidu Hamisu Gobeka 1 
1Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Gºz Hastalēklarē Kliniĵi Afyonkarahisar 
2MSK¦ Muĵla Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi Gºz Hastalēklarē Kliniĵi Muĵla 
3Afyonkarahisar Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Gºz Hastalēklarē Anabilim Dalē 

Afyonkarahisar  
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Optik sinir baĸē perf¿zyon basēncē ile, glokomun arasēnda baĵlantē vardēr.Hem 
kolesterol hem trigliserid y¿ksekliĵi, koroner ve periferik arterlerin aterosklerotik hastalēklarē i­in 
artmēĸ risk faktºr¿d¿r. ¢alēĸmamēzda primer a­ēk a­ēlē glokom olgularēnda kan lipid profili ile gºz 
tansiyonu arasēndaki iliĸkiyi araĸtērmayē ama­ladēk. 
Y¥NTEM:¢alēĸmaya, polikliniĵimizde primer a­ēk a­ēlē glokom teĸhisikonan 50 hasta ile primer a­ēk 

a­ēlē glokomu olmayan 50 kiĸi (kontrol grubu) d©hil edildi. Hastalarēn t¿m¿nde total kolesterol, d¿ĸ¿k 
dansiteli lipoprotein (LDL), y¿ksek dansiteli lip oprotein (HDL) ve trigliserid d¿zeylerine bakēldē. Veriler 
t testi, Mann Witney U, Fischer korelasyon ve ki -kare testi ile karĸēlaĸtērēldē, p<0,05 deĵeri istatistiksel 
olarak anlamlē kabul edildi. 
BULGULAR:Hastalarēn yaĸ ortalamasē primer a­ēk a­ēlē glokom  grubunda 65,7Ñ11,09 yēl, kontrol 
grubunda ise 66,2Ñ10,44 yēl idi. ¥l­¿m yapan laboratuvarēn normal sēnērlarē, total kolesterol, LDL, 
HDL ve trigliserid i­in sērasēyla; (0-200 mg/dL), (0 -130 mg/dL), (35 -70 mg/dL) ve (35 -160 mg/dL) 

idi. Total kolester ol d¿zeyleri primer a­ēk a­ēlē glokom grubunda 199Ñ47 mg/dL, kontrol grubunda 

ise 202Ñ46 mg/dL (p>0.05), LDL d¿zeyleri primer a­ēk a­ēlē glokom grubunda 114Ñ37 mg/dL, kontrol 
grubunda ise 112Ñ43 mg/dL (p>0.05) bulundu. HDL d¿zeyleri primer a­ēk a­ēlē glokom grub unda 
51Ñ14 mg/dL, kontrol grubunda 54Ñ19 mg/dL (p>0.05) bulundu. Trigliserid d¿zeyleri ise primer 
a­ēk a­ēlē glokom grubunda 170Ñ69 mg/dL, kontrol grubunda ise 146Ñ102 mg/dL (p<0.05)bulundu 
TARTIķMA VE SONU¢:Total kolesterol, LDL ve HDL d¿zeyleri bakēmēndan gruplar arasēnda herhangi 

bir fark bulunamamēĸtēr. Kan lipid profilindeki deĵiĸiklikler hastalarēn yaĸ ortalamasēna ve eĸlik eden 
sistemik hastalēklarēna baĵlē olabilir. Bununla birlikte trigliserid d¿zeylerinin primer a­ēk a­ēlē glokom 
hastalarēnda gene l pop¿lasyona gºre y¿ksek olmasē dikkat ­ekici bir bulgudur. Ancak trigliserit 
y¿ksekliĵi glokom hastalarēnēn timolol kullanmasē ile baĵlantēlē olabilir. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  kan lipid profili, glokom,trigliserid  
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

EP-021 

Nanoftalmusta FAKO - Ķrido-zonulo-hyaloido-
vitrektomi Sonrasē Refrakter Glokom Tedavisinde 
G¿venli Bir Cerrahi Se­enek: Hemi-GATT 

Zeynep Aktaĸ1, Ceyda Eriĸti1, Faruk ¥zt¿rk2 
1Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Gºz Hastalēklarē Anabilim Dalē, Ankara 
2Hacettepe ¦niversitesi, Gºz Hastalēklarē Anabilim Dalē, Ankara 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Nanoftalmus nedeniyle lensektomi ve irido-zon¿lo-hyaloido -vitrektomi (IZHV) 
yapēlan olguda trabek¿ler aĵ disfonksiyonu nedeniyle devam eden refrakter glokom tedavisinde a­ē 
cerrahisi uygulamasēnēn tartēĸēlmasē 
Y¥NTEM:22 yaĸēnda daha ºnce nanoftalmus nedeniyle sol gºzden baĸarēlē FAKO- IOL ve IZHV 
uygulanan olgu gonioskopi -assiste transl¿minal trabek¿lotomi (GATT) cerrahisi i­in refere edildi. 
Olgunun saĵ gºz¿ fakik ve GIB medikal tedavi ile 25 mmHg, sol gºz ise 3 ila­ ile 28 mmHg idi. Gºrme 

keskinlikleri saĵ ve sol gºzde 0.2 olup, y¿ksek C/D oranlarē mevcuttu. 
BULGULAR:Sol gºzde ºn kamara geniĸ idi. A­ē muayenesinde bir ka­ kadranda periferik anterior 
sineĸilere rastlandē. Onun dēsēnda a­ē a­ēk ve trabek¿ler aĵ gºr¿n¿r idi. Bu olguda mevcut riskler 
d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde, kapalē sistemde ­alēĸēlmasē a­ēsēndan goniosineĸioliz (GSL) ile beraber hemi-GATT 
planlandē. Cerrahi sērasēnda GSL takiben, Schlemm kanalēnēn alt yarēda patent olmadēĵē izlendi o 
nedenle nazal yarē ve superior kadranda prolen  s¿t¿r ilerletilerek hemi-GATT baĸarē ile uygulandē. 
Ameliyat sonunda zonulohyaloidotominin patent olup olmadēĵē vitrektºr ile tekrar kontrol edildi. 

Ameliyat komplikasyonsuz sona erdirildi. Ķlk 10 g¿n i­inde tamamen gerileyen minimal koroid 
ef¿zyonu ortaya ­ēktē. 5. ay postop kontrol¿nde sol gºzde GIB ila­sēz 12 mmHg idi. 
TARTIķMA VE SONU¢:Nanoftalmus, kronik a­ē kapanmasē glokomu, cerrahi sonrasēnda da koroid 
ef¿zyonu, malign glokom gibi ciddi komplikasyon riskleri olan bir hast alēktēr. Bu olgularda filtran 
cerrahiden genellikle ka­ēnēlmaktadēr. FAKO-IZHV ile genellikle GIB d¿ĸ¿ĸ¿ saĵlanmakta ancak bazē 
olgularda kronik a­ē kapanmasēna baĵlē olarak trabek¿ler aĵ disfonksiyonu ve refrakter glokom 
oluĸabilmektedir. Bu olgularda GAT T cerrahisi g¿venli bir alternatiftir. Bu olguda GIB ­ok y¿ksek 

olmadēĵē i­in daha az riskli olmasē a­ēsēndan hemi-GATT uygulanmēĸ ve ila­sēz baĸarē elde edilmiĸtir. 
Hemi -GATT ºzellikle kēsa ve k¿­¿k gºzlerde a­ē a­ēldēktan sonra g¿venli bir glokom cerrahisi 
olabilmektedir.  

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

 
Resim 1A - B 

 
Hastanēn biyomikroskobik muayenesinde saĵ (A) ve sol (B) gºz ºn segment gºr¿n¿mleri. Sol gºzde (B) IZHV alanē izlenmekte 



 

(beyaz ok) 
 
 
Resim 2A - B 

 
Scheimpflug kamera ile saĵ (A) ve psºdofakik olan sol (B) gºzde ºn kamaranēn geniĸ olduĵu izlenmekte 
 
 
 



 

Resim  3A - D  

 
Hastanēn hemi- GATT cerrahisinden sonra postoperatif birinci g¿n (A) ve beĸinci ay (B) ºn segment gºr¿n¿mleri ile gonyoskopik 
muayenesinde (C, D) GATT yapēlan alanlarēn beĸ ay sonra a­ēk olduĵu gºr¿llmekte 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-022 

Fakomorfik glokomlu olgularda katarakt cerrahisi 
sonrasē ºn segment anatomisindeki deĵiĸimler 

ķefik Can Ķpek, Yusuf Cem Yēlmaz 
Aĵrē Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Gºz Hastalēklarē Kliniĵi, Aĵrē 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Fakomorfik glokom nedeniyle primer katarakt cerrahisi uygulanmēĸ olgularda erken 
dºnemde ºn segment topografik ve anatomik deĵiĸimlerin incelenmesi 

Y¥NTEM:¢alēĸmaya fakomorfik glokom nedeniyle cerrahi uygulanan 3 olgunun 3 gºz¿ katēldē. 
Hastalara ait preoperatif ve postoperatif en iyi d¿zeltilmiĸ gºrme keskinlikleri, gºz i­i basēn­ ºl­¿mleri 
ultrasonik biyometrik ºl­¿mleri hasta dosyalarēndan retrospektif olarak kayēt altēna alēndē. Preoperatif 

ve postoperatif Pentacam ºn segment topografi ve Scheimpflug kamera gºr¿nt¿leri incelendi. 
BULGULAR:¢alēĸmaya katēlan 2 olgu erkek (%66,7), 1 olgu kadēndē (%33,3). Olgularēn ortalama yaĸē 
56,66Ñ15,30 (39-66) yēldē. Ortalama aksiyel uzunluk 22,82Ñ0,1 mm olarak bulundu. Preoperatif gºz 
i­i basēncē ortalama 39,66Ñ15,04 mmHg idi. Preoperatif en iyi d¿zeltilmiĸ gºrme keskinliĵi Snellenôe 
gºre ortalama 0,11Ñ0,005 olarak bulundu. Hastalarēn gºz i­i basēn­larē ve ºn segment topografik 
analiz deĵiĸimleri Tablo 1ôde gºsterilmiĸtir. Hastalara ait preoperatif ve postoperatif Scheimpflug 
kamera gºr¿nt¿leri Resim 1ôde gºsterilmiĸtir. 

Tablo 1: Preoperatif ve postoperatif ºn segment topografik analiz ve gºz i­i basēncē deĵiĸimleri 
Preoperatif Postoperatif (1. Hafta)  
Gºz i­i basēncē (mmHg) 39,66Ñ15,04 13Ñ1 
Anterior Km (D) 44,13Ñ0,90 43,76Ñ1,36 
Posterior Km (D) -6,46Ñ0,15 -7,06Ñ0,46  

Topografik astigmatizma (D) 0,96Ñ0,64 1,63Ñ0,70 

Pakimetri (ȉm) 545Ñ36,42 586,33Ñ9,96 
¥n kamara a­ēsē (Á) 25,4Ñ4,3 40,3Ñ6,23 
¥n kamara derinliĵi (mm) 2,29Ñ0,67 3,54Ñ0,64 
¥n kamara vol¿m¿ (mm3) 98,66Ñ37,52 139,66Ñ22,54 
Korneal vol¿m (mm3) 60,7Ñ4,45 67,63Ñ1,88  
Pentacam n¿kleus dansitesi (%) 64,06Ñ20,49 
Pentacam n¿kleus evrelemesi 5 

TARTIķMA VE SONU¢:Fakomorfik glokomlu olgularda primer katarakt cerrahisi ile gºz i­i basēncē 
kontrol¿ erken dºnemde saĵlanabilmektedir. Cerrahi sonrasē erken dºnemde ºn segment ve a­ē 
anatomisindeki deĵiĸim Scheimpflug kamera yardēmēyla gºsterilebilmektedir. ¢alēĸmanēn kēsētēlēlēklarē 
ise d¿ĸ¿k ºrneklem sayēsēdēr. 

 
 

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

 



 

Resim 1  

 
Olgulara ait preoperatif ve postoperatif 1. haftadaki senkronize Scheimpflug kamera gºr¿nt¿leri 
 
 
Tablo 1  
 Preoperatif  Postoperatif (1. Hafta)  

Gºz i­i basēncē (mmHg) 39,66Ñ15,04 13Ñ1 

Anterior Km (D)  44,13Ñ0,90  43,76Ñ1,36 

Posterior Km (D)  -6,46Ñ0,15 -7,06Ñ0,46 

Topografik astigmatizma (D)  0,96Ñ0,64 1,63Ñ0,70 

Pakimetri (ȉm) 545Ñ36,42 586,33Ñ9,96 

¥n kamara a­ēsē (Á) 25,4Ñ4,3 40,3Ñ6,23 

¥n kamara derinliĵi (mm) 2,29Ñ0,67 3,54Ñ0,64 

¥n kamara vol¿m¿ (mm3) 98,6 6Ñ37,52 139,66Ñ22,54 

Korneal vol¿m (mm3)  60,7Ñ4,45 67,63Ñ1,88 

Pentacam n¿kleus dansitesi (%) 64,06Ñ20,49  

Pentacam n¿kleus evrelemesi 5  

Preoperatif ve postoperatif ºn segment topografik analiz ve gºz i­i basēncē deĵiĸimleri 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-023 

Glokom hastalarēnda brinzolamid-brimonidin fiks 
kombinasyonunun etkinliĵinin deĵerlendirilmesi 

Helin Ceren Kºse, Oya Tekeli  
Ankara ¦niversitesi, Gºz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Ankara 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Brinzolamid-brimonidin fiks kombinasyonunun (BBFK), glokom hastalarēnda gºz i­i 
basēncē (GĶB) d¿ĸ¿r¿c¿ etkisini, yan etkilerini, ve hastalarēn tedaviye uyumunu deĵerlendirmektir. 

Y¥NTEM:Baĸka bir antiglokomatºz damladan BBFKôya ge­ilen 50 glokom hastasēnēn verileri 
retrospektif olarak incelendi. Tedavi ºncesi ve tedavi sonrasē 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay 
kontrollerinde hastalarēn GĶBôlarē, topikal antiglokomatºz sayēlarē ve ok¿ler yan etkileri deĵerlendirildi. 

BULGULAR:T¿m hastalarēn yaĸ ortalamasē 63,8 yēl (19-87) idi. Olgularēn 31ôi (%62) kadēn, 19ôu 
(%38) er kekt i. Hastalarēn 21ôi pseudoeksfoliyatif glokom, 16ôsē primer a­ēk a­ēlē glokom, 6ôsē primer 
a­ē kapanmasē glokomu ve 7ôsi sekonder glokom tanēlēydē. Kērk hastada 4 molek¿ll¿ tedaviden BBFK-  
prostoglandin analoĵu-timolol kombinasyonuna, 3 hastada 3 molek¿ll¿ tedaviden BBFK -
prostoglandin analoĵu kombinasyonuna, 3 hastada 3 molek¿ll¿ tedaviden BBFK- timolol 
kombinasyonuna, 2 hastada brinzolamid -brimonidin kombinasyonundan tek baĸēna BBFK tedavisine 
baĸlandē. Tedavi ºncesi ortalama GĶB 21,25Ñ7,13 mmHg iken, 1. haftada 17,42Ñ6,01 mmHg, 1. 

ayda 17,38Ñ4,48 mmHg, 3. ayda 17,86Ñ3,70 mmHg, 6. ayda 17,43Ñ4,43 mmHg idi (P<0,05). 
Kullanēlan topikal antiglokomatºz sayēsē BBFK ºncesi 3,64Ñ0,7 iken, BBFK baĸlandēktan sonra 
1,88Ñ0,4ôe geriledi (P<0,001). Beĸ (%10) hastada kēzarēklēk, batma, alerji gibi ok¿ler yan etkiler 
izlendi ve bu hastalarda yan etki nedeniyle BBFK kesildi.  
TARTIķMA VE SONU¢:Brinzolamid-brimonidin fiks kombinasyonu glokom hastalarēnda etkili bir 

ĸekilde GĶB d¿ĸ¿ĸ¿ saĵlamaktadēr ve kabul edilebilir yan etki profiline sahiptir. Ķla­ deĵiĸimi sonrasē 

GĶB'nēn anlamlē bir ĸekilde d¿ĸmesinin, BBFK'nēn tedavi uyumunu artērmasēndan kaynaklandēĵē 
d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

 

 
Anahtar Kelimeler:  Brimonidin, brinzolamid, fiks kombinasyon, glokom, gºz i­i basēncē 
 
 
 



 

Fig¿r 1 

 
BBFK sonrasē kontrollerde ortalama GĶB deĵerleri 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-024 

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

Mehmet Talay Kºyl¿, Fatih Mehmet Mutlu  
SB¦ G¿lhane Tēp Fak¿ltesi, Gºz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Ankara 

 

 

BACKGROUND AND AIM:To introduce the use of minimally invasive ab interno 180 degree Kahook 
dual blade trabeculectomy for treatment of refractory primary congenital glaucoma (PCG).  

METHODS:A 14 -year -old f emale 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 

Mehmet Talay Kºyl¿, Fatih Mehmet Mutlu  
SB¦ G¿lhane Tēp Fak¿ltesi, Gºz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Ankara 
 

 

BACKGROUND AND AIM:To introduce the use of minimally invasive ab interno 180 degree Kahook 
dual blade trabeculectomy for treatment of exfoliative glaucoma.  

METHODS:A 65 -year -old male with  exfoliative glaucoma underwent ab interno 180 degree 
trabeculectomy to nasal and inferior angles in the right eye using a Kahook dual -blade.  
RESULTS:Intraocular pressure reduced from 34 to 12 mmHg in the right eye. There were no 

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

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

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-026 

Trabek¿lektomi sērasēnda intraoperatif aĸērē 
konjonktiva ve sklera retraksiyonu 

Fatih ¥zcura, Alpaslan Ko­, Saadet G¿ltekin Irgat 
K¿tahya Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Gºz Hastalēklarē Anabilim Dalē, K¿tahya 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Trabek¿lektomi ameliyatē sērasēnda ve ameliyat sonrasē dºnemde ciddi 
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Bu olguda cerrahi sērasēnda karĸēlaĸtēĵēmēz daha ºnce 

literat ¿rde bildirilmemiĸ olan aĸērē konjonktiva ve sklera retraksiyonu ve yºnetimini sunmayē 
ama­ladēk. 
Y¥NTEM:Glokom birimimize saĵ gºz¿n gºrme alanēnda progresyon nedeniyle refere edilen 66 

yaĸēnda kadēn olgunun d¿zeltilmiĸ gºrme keskinliĵi saĵ gºzde 0,3 sol gºzde 1,0 idi. ¦­l¿ 
antiglokomatºz tedavi ile saĵ gºz gºz i­i basēncē 23 mmHg, sol gºz 19 mmHg idi. ¥n segment 
muayenesi doĵal ve her iki gºz pseudofakikdi. Fundus muayenesinde saĵ gºz ­ukurluk disk oranē 
totale yakēn, sol gºz 0,9 olan hastaya saĵ trabek¿lektomi ameliyatē planlandē. Hipertansiyon dēĸēnda 
sistemik hastalēk hikayesi yoktu. 
BULGULAR:Cerrahi sērasēnda aĸērē konjonktiva ve sklera retraksiyonu geliĸen olguda, oluĸturulan 
sklera flebi 9 adet 10/0 nylon s¿t¿r ile kapatēldē. Konjonktiva ve tenon dokusundaki aĸērē retraksiyon 

nedeniyle cerrahi alan kapatēlamadē. Konjonktiva 2 adet 8/0 vicryl s¿t¿r ile yaklaĸtērēldēktan sonra 
a­ēkta kalan sklera ¿zerini ºrtmek i­in otogreft konjonktiva dokusu alēndē. Alēnan otogreft dokuda da 
benzer ĸekilde retraksiyon geliĸti. Otogreft a­ēkta kalan sklera bºlgesine kenarlarda bulunan 
konjonktivaya 10/0 atravmatik nylon  s¿t¿r ile s¿t¿re edildi. Ameliyat sonrasē 18 aylēk takip 
dºneminde erken ve ge­ komplikasyon geliĸmeyen olgunun t¿m kontrollerde gºz i­i basēncē ila­sēz 

20 mmHg altēnda seyretti. Olguda altta yatan kollajen doku veya diĵer olasē sistemik hastalēklar 

a­ēsēndan yapēlan kons¿ltasyonlar sonucu seronegatif spondiloartropati tanēsē konuldu. 
TARTIķMA VE SONU¢:Komplikasyonun yºnetilmesinde sklera flebine sēkē s¿t¿rasyon ve a­ēkta kalan 
skleranēn konjonktiva otogreft transplantasyonu ile ºrt¿lmesi baĸarē saĵlamēĸtēr. Ameliyat ºncesi 
bilinen spondiloartropati veya be nzeri hastalēĵē bulunan olgularda m¿mk¿nse ab interno glokom 
cerrahileri, konjonktiva a­ēlacak ise de limbal tabanlē olarak a­ēlmasē daha uygun bir yaklaĸēm 
olacaktēr. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  otogreft, retraksiyon, trabek¿lektomi 

 
 
 



 

Resim 1  

 
(A) Retraksiyona uĵramēĸ konjonktivanēn iki adet 8-0 vicryl s¿t¿r ile yaklaĸtērēlmasē ve sklera flebinin s¿t¿rasyonu (B) Otogreft 
konjonktiva dokusunun hazērlanmasē (C) Otogreft konjonktiva dokusunun retraksiyonu (D) Otogreft konjonktivanēn 10-0 
atravmatik monofilaman naylon s¿t¿r ile fikse edilmesi (E) Otogreft konjonktiva ¿st kenarēnēn serbest konjonktivaya devamlē 
s¿t¿rasyonu (F) Ameliyatēn sonu. 
 
 

Resim 2  

 
(A, B) Ameliyat sonrasē 1. hafta gºr¿n¿m¿ (C, D) Ameliyat sonrasē 6. ay gºr¿n¿m¿ 
 
 



 

 
EP-027 

Mannitol Tedavisinin Vitrektomize Gºzlerde Gºzi­i 
Basēncē ¦zerine Etkisi 

Esen ¢akmak Cengiz, Nurĸen Arēt¿rk 
Ondokuzmayēs ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Gºz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Samsun 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Vitrektomize ve vitrektomi yapēlmayan gºzlerde mannitol¿n gºz i­i basēncēnē(GĶB) 
d¿ĸ¿rmedeki etkisini karĸēlaĸtērmak 

Y¥NTEM:Gºzi­i basēncē Ó30 mm Hg olan vitrektomize ve silikon yaĵē dolgulu gºzler (Grup 1) ile 
vitrektomi yapēlmamēĸ a­ēk a­ēlē glokomu olan gºzler (Grup 2) ­alēĸmaya alēndē. %20 Mannitol 
sol¿syonu (%1 gr/kg) 45 dakikada gidecek ĸekilde intravenºz olarak uygulandē. Mannitol tedavisi 
ºncesi ve sonrasē (2.saatte) GĶB deĵeri kaydedildi. 
BULGULAR:¢alēĸmaya toplam 26 katēlēmcēnēn 26 gºz¿ alēndē. Grup 1 de 9, Grup 2 de 17 olgu mevcut 
olup yaĸ ortalamasē 62,46 Ñ 12,94 yēl idi. Grup 1 de yaĸ ortalamasē 57,22 Ñ8,15 yēl, Grup 2 de 65,23 
Ñ14,32 yēl olup iki grup arasēnda anlamlē fark yok idi.(p= 0,136). Olgularēn 10 óu kadēn, 16ôsē erkek 

olup, cinsiyet a­ēsēndan anlamlē fark yoktu.(p=0,664). Tedavi ºncesi GĶB Grup 1ôde 36,77 Ñ 7,10 
mmHg, Grup 2óde 42,64 Ñ8,64 mmHg idi ve arada anlamlē fark bulunmadē.( p= 0,094). Tedavi 
sonrasē 2. saatte GĶB, Grup 1ôde 25,55 Ñ7,71 mmHg, Grup 2ôde 28,88 Ñ 8,38 mmHg idi ve iki grup 
arasēnda anlamlē fark saptanmadē. (p=0,333). Ķki grup arasēnda tedavi ile tansiyon deĵerindeki d¿ĸ¿ĸ 
miktarēnēn ortalama deĵerleri karĸēlaĸtērēldē. Grup 1ôde ortalama 10,77 Ñ 3,59 mm Hg iken, Grup 2ôde 
13,17 Ñ 5,46 mm Hg idi. Bu fark istatistiksel olarak anlamsēzdē. (p= 0,249). 
TARTIķMA VE SONU¢:Mannitol tedavisinin vitrektomize gºzlerde gºzi­i basēncēnē d¿ĸ¿r¿c¿ etkisi, 

vitrektomize olmayan gºzlerdeki ile benzerdir. Mannitol¿n vitreustaki dehidre edici etkisi ihmal 

edilebilir.  

 
 
Anahtar Kelimeler:  G¥ZĶ¢Ķ BASINCI, MANNĶTOL, SĶLĶKON YAĴI, VĶTREKTOMĶ 
 
 
Grup 1 ve Grup 2ônin Ok¿ler Tansiyon Parametrelerinin Karĸēlaĸtērēlmasē 
 GRUP-1 GRUP-2 P 

Tedavi ¥ncesi TO (mmHg) 36,77 Ñ 7,10  42,64 Ñ8,64 p= 0,094  

Tedavinin 2. Saatinde TO(mmHg)  25,55 Ñ7,71 28,88 Ñ 8,38 p=0,333  

D¿ĸme miktarē(mmHg) 10,77 Ñ 3,59 13,17 Ñ 5,46 p= 0,249  

(mmHg: milimetreciva, TO:Ok¿ler tansiyon) 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

EP-028 

Bilateral XENÈ is Used as MIGS for Glaucoma in 
GAPO Syndrome: Case Report 

Muhsin Eraslan , Ceren T¿rkoĵlu, Esra Biberoĵlu 
Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Gºz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē 
 

 

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 XENÈ gelatin micro-stent implantation in 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 XENÈ gelatin implantation via minimal 
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  

 
Frontal (A,B) ve lateral (C,D) a­ēdan hastanēn fiziksel gºr¿n¿m¿. Geriartrik y¿z, mikrosefali, hipotrikozis, sa­ yokluĵu, kirpik ve 
kaĸ yokluĵu, ­ēkēk alēn, telekantus, kalēn ¿st gºz kapaklarē, basēk burun kºpr¿s¿ ve kalēn dudaklar. 
 

 

 



 

Figure 2  

 
Hastanēn yarēk lambada ºn segment fotoĵrafē (A,B) ve fundus fotoĵrafē (C,D). A-B XENÈ jel implantēn postoperatif 
subkonjonktival alandaki gºr¿n¿m¿, saĵ gºz (A) ve sol gºz (B). C-D Optik disk ve fundus gºr¿n¿m¿, saĵ gºz (C) ve sol gºz (D). 
 

 
 



 

Figure 3  

 
Gangliyon h¿cre kompleksi analizi (A). RNFL analizi (B,C).Gºrme alanē analizi (2012 ï 2016 ï 2010) (E,F) 
 
 
 
 

 
 

 

 

 



 

EP-029 

Gonioskopi asiste transluminal trabekulotomi 
sonrasē ilgin­ bir komplikasyon: suprasilyer sēvē ve 
akut miyopik kayma 

Asadu Segawa 1, Zeynep Aktaĸ1, Ahmet Y¿cel ¦­g¿l2 
1Gazi ¦niversitesi Tēp Tak¿ltesi Gºz Hastalēklarē Anabilim Dalē Ankara 
2Bolu Abant Ķzzet Baysal ¦niversitesi Gºz Hastalēklarē Anabilim Dalē Bolu  

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Komplikasyonsuz prolen gonioskopi-asiste transluminal trabek¿lotomi (GATT) 
sonrasē suprasilyer efuzyona sekonder akut miyopik kaymaya baĵlē ge­ici gºrme azalmasē olan iki 
olgunun sunulmasē ama­lanmēĸtēr. 
Y¥NTEM:Primer a­ēk a­ēlē glokomlu 52 yaĸēnda kadēn (1. olgu) ve juvenil glokomlu 8 yaĸēnda erkek 
­ocuk (2. olgu) olgu kliniĵimize baĸvurdu. Birinci olgunun sol gºz¿n¿n preoperatif gºzi­i basēncē (GIB) 
31 mmHg idi. Ķkinci olgunun preoperatif saĵ gºz GIBôē ise 42 mmHg idi. Her iki olguda da 

komplikasyonsuz GATT cerrahisi uygulandē 
BULGULAR:Postoperatif 1. g¿nde her iki hastanēn ºn kamaralarēnēn hafif bir ĸekilde sēĵ olduĵu izlenip 
GIB'larē sērasēyla 19 ve 16 mmHg olarak ºl­¿ld¿. Gºrme azlēĵēnē a­ēklayacak hifema olmamasē ¿zerine 
yapēlan refraksiyon muayenesinde sērasēyla -4.50 ve -6.0 D miyopi tespit edildi. Her iki olguda da 
arka kut upta muayenede ek patoloji saptanmadē. Ancak ilk olguda yapēlan ultrasonik 
biyomikroskopide (UBM)  suprasiliyer efuzyon mevcuttu. Ķkinci olguda ise kooperasyon zayēflēĵē 
nedeniyle UBM yapēlamayēp, ok¿ler ultrasonografi ile inceleme yapēldē ve ince suprakoroidal sēvē 

izlendi. Bir hafta sonra kontrol¿nde her iki olgunun miyopik refraksiyon kusurunun tamamen 
d¿zelmiĸ ve gºrme keskinliklerinin artmēĸ olduĵu gºr¿ld¿. Postoperatif 6. ay kontrol¿nde 1. olgunun 
sol gºz GIBôē ila­sēz 14 mmHg idi. Ķkinci olgunun saĵ gºz GIBôē ise 10 mmHg idi 
TARTIķMA VE SONU¢:GATT sonrasē erken postoperatif dºnemde suprasilyer sēvēya sekonder miyopik 
kayma ve buna baĵlē ge­ici gºrme azalmasē ortaya ­ēkabilen nadir bir komplikasyondur. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  GATT, ge­ici miyopi,suprasiliyer efuzyon.  
 

 
 



 

1. Resim  

 
1.Resim: 1.Olgu ķekil 1A: Postop 1. g¿n dar ºn kamara ķekil 1B: Postop 1. haftada ºn kamarada geniĸleme ķekil 1C: Postop 1. 
g¿nde UBM'de suprasilyer sēvē ķekil 1D: Postop 1. haftada UBM'de suprasilyer sēvēnēn ­ekilmiĸ oldugu izlenmekte 
 

 
 



 

2. Resim  

 
2.Resim: 2. Olgu ķekil 2A: Postop 1. g¿n dar ºn kamara ķekil 2B: Postop 1. haftada ºn kamarada geniĸleme ķekil 2C: Postop 
1. g¿n ultrasonografide suprasiliyer sēvē ķekil 2D: Postop 1. haftada ultrasonografide suprasilyer sēvēnēn ­ekilmiĸ oldugu 
izlenmekte 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-030 

Psºdoeksfoliyasyon ve Neovask¿ler Yaĸa Baĵlē 
Makula Dejenerasyonu Olan Hastalarda Anti-
Vask¿ler Endotel B¿y¿me Faktºr¿ Ajanlarēnēn Kēsa 
Dºnem Tedavi Sonu­larē 

K¿rĸat Atalay, Havva Kaldērēm 
Baĵcēlar Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Gºz Hastalēklarē Kliniĵi, Ķstanbul 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Pseudoeksfoliasyon (PEX) aĵērlēlē olarak glokom kliniklerinde takip edilen bir 
hastalēktēr. Yaĸa baĵlē makula dejeneransēna (YBMD) ikincil KNV tedavisinde intravitreal anti vask¿ler 
endotely al b¿y¿me faktºr¿ (anti-VEGF) enjeksiyonlarē altēn standarttēr. Araĸtērmamēzda YBMD ye 
baĵlē KNV tanēsē olan PEX li hastalarda anti -VEGF tedavilerinin sonu­larēnē inceledik. 
Y¥NTEM:Bu retrospektif cohort ­alēĸmaya sadece YBMD ye ikincil KNV hastalarē dahil edildi. Diabetes 

mellitus, kalētsal retinal distrofi, retinal vask¿ler okl¿zyon tanēlē ve gºz i­i cerrahi ge­irmiĸ olan 
hastalar ­alēĸmaya alēnmadēlar. Bevacizumab veya ranibizumab veya aflibercept ile en az ¿­ y¿kleme 
dozu ile tedavi edilmiĸ hastalar incelendi. Ķla­ deĵiĸikliĵi yapēlmēĸ olan hastalar ­alēĸmadan 
­ēkarēldē.Tam oftalmolojik muayeneleri yapēlan hastalarēn Snellen eĸeli ile alēnan en iyi gºrme 
keskinlikleri (EĶGK) LogMar a ­evrildi. KNV bºlgesinden optik koherens tomografi (OKT) ile retina 
kalēnlēklarē deĵerlendirildi. 
BULGULAR:PEX ve KNV (PEX grubu) olan 17 hastanēn 22 gºz¿ ­alēĸmaya dahil edildi. Kontrol grubu 

olarak sadece YBMD'ye ikincil KNV si olan 21 hastanēn 22 gºz¿ dahil edildi.PEX grubunun yaĸ 
ortalamasē (74.5 Ñ 7.9 yēl) kontrol grubundan (68.8 Ñ 8.1 yēl) y¿ksekti (p = 0.016).Cinsiyet daĵēlēmē 

a­ēsēndan fark yoktu (p = 0.53).Pigment epitel dekolmanē (PED) ve sistemik hipertansiyon (HT) PEX 
grubunda anlamlē olarak y¿ksekti (sērasēyla p = 0.035 ve p = 0.031).Gruplar arasēndaki anti-VEGF 
ajan daĵēlēmē birbirinden farklē deĵildi (p = 1.0). PEX grubunun baĸlangē­ EĶGK (1.27 Ñ 0.89) ile son 
takip EĶGK sē (0.95 Ñ 0.63) arasēnda anlamlē bir iyileĸme bulundu (p = 0.002). Baĸlangē­ gºz i­i 
basēncē (GĶB) (17.7 Ñ 3.4 mmHg) ve son muayene GĶB (17.45 Ñ 2.38 mmHg) ºl­¿mleri PEX grubunda 

farklē deĵildi (p = 0.68). Retina kalēnlēĵē PEX grubunda son muayenede (427.63Ñ181.43 Õm) 
baĸlangēca gºre (594.31Ñ218.09 Õm) azalmēĸ bulundu (p=0.00). 
TARTIķMA VE SONU¢:Araĸtērmamēz PEX li ve YBMD nedeniyle KNV hastalarēnda anti -VEGF ila­larēn 
faydasēnē gºstermektedir. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  Alibercept, Anti -VEGF, Bevacizumab,Pseudoeksfoliasyon, Ranibizumab, Yaĸa 
Baĵlē Makula Dejenerasansē 

 
 
Tablo 1. Hasta pop¿lasyonunun demografik ve baĸlangē­ muayene bulgularē 
 PEX* grubu  (n=22)  Kontrol grubu (n=22)  P**  

Yaĸ ortalama ÑSD yēl 74.5Ñ7.9 (57-85)  68.8Ñ8.1 (58 -86)  P1 = 0.016  

Gºz Ķ­i Basēncē ortalamaÑSD mmHG 17.7Ñ3.4 (12-25)  16.5Ñ1.9 (14-21)  P1 = 0.2  

Sistemik Hipertansiyon (n)  8 2 P2= 0.031  

PED* (n)  15  8 P3 = 0.035  

VĶH* or SRK*  
(n)  

1 6 P2 = 0.095  

*PEX= Pseudoeksfoliasyon, PED= Pigment Epitel Dekolmanē, VĶK= Vitre Ķ­i Kanama ve SRK=Subretinal Kanama ** P1 Mann-
Whitney U test i­in, P2 Fisherôs exact testi i­in and P3 ki kare testi i­in kullanēldē. 
 
Tablo 2. Tedavi ºncesi ve sonrasē ortalama OKT ºl­¿m deĵerleri 



 

 PEX* grubu  Kontrol grubu  P1**  

Baĸlangē­ lezyonu kalēnlēĵē OKT * ile 
Õm 

594.31Ñ218.09 (279-
1232)  

570.72Ñ202.58 (229-
990)  

0.89  

Son Muayene Lezyon Kalēnlēĵē OCT* 
ile  

427.63Ñ181.43 (252-
1076)  

417.90Ñ153.07 (200-
762)  

0.83  

P2**  0.00  0.003   

* PEX =Pseudoeksfoliasyon ve OKT=Optik Koherens Tomografi.**P1, PEX ve kontrol gruplarēnēn baĸlangē­ ve son takip 
ziyaretlerindeki Mann-Whitney U test sonu­larēnē gºsterir; P2, PEX ve kontrol gruplarēnda baĸlangē­ ve son takip muayenesi 
OCT kalēnlēĵēnēn karĸēlaĸtērēlmasē i­in Wilcoxon test sonu­larēnē temsil eder. 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-032 

Primer pediatrik glokomda ilk cerrahi olarak 
uygulanan trabek¿lektomi sonu­larēmēz ve cerrahi 
baĸarēyē etkileyen faktºrler 

G¿lizar Demirok1, G¿ner ¦ney1, Mehmet Yakēn1, ¦mit Ekĸioĵlu2 
1Ankara Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Gºz Hastalēklarē, Ankara 
2Baĸkent ¦niversitesi Hastanesi, Gºz Ana Bilim Dalē, Ankara 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Pediatrik yaĸ grubu primer glokomlarēnda ilk cerrahi olarak uygulanan 
trabek¿lektomi sonu­larēnē ve baĸarēya etki eden faktºrleri sunmak. 
Y¥NTEM:Nisan 1999-  Ocak 2020 tarihleri ar asēnda ilk cerrahi olarak trabek¿lektomi uygulanan 
pediatrik yaĸ grubu primer glokomlu (konjenital/juvenil) hastalarēn dosyalarē retrospektif olarak 
incelendi. Olgularēn yaĸ, cinsiyet, preoperatif gºz i­i basēncē (GĶB), operasyon yaĸē, aksiyel uzunluk 

(AU), kornea ­apē (K¢), ºn segment bulgularē, soyge­miĸ ºzellikleri, kullanēlan antimetabolit, 
komplikasyon varlēĵē, postoperatif bulgularē 1. ay, 3.ay, 1.yēl ve son vizit olarak kaydedildi. Ameliyat 
sonrasē GĶB tedavili/tedavisiz 18 mmHg ve altē baĸarēlē olarak kabul e dildi.  
BULGULAR:Otuzu konjenital,18'i j¿venil 48 glokomlu gºz ­alēĸmaya alēndē.Preoperatif GĶB ortalamasē 
36,84Ñ6,30 mmHg, horizontal K¢ 13,71Ñ1,34 mm, AU 24,21Ñ3,02, ortalama takip s¿resi 7,95Ñ6,93 
yēl idi. Postoperatif GĶB 1.ay, 3.ay.1.yēl ve son vizitte  sērasēyla; 15,39Ñ6,88; 15,70Ñ7,36; 

16,28Ñ7,86 ve 17,48Ñ8,44 mmHg idi. Yirmidºrt hastada (%50,0) postoperatif komplikasyon 
olmazken, en sēk gºr¿len kompliksayonlar, 6 (%12,5) hastada katarakt, 5 (%10,4) hastada erken 
bleb yetmezliĵi,4 (%8,3) hastada koroid  dekolmanē idi. ¢ok deĵiĸkenli lojistik regresyon analizinde 

cerrahi baĸarēyē etkileyen faktºr olarak postoperatif komplikasyon geliĸimi anlamlē bulundu. 
Konjenital ve j¿venil gruplarē ayrē ayrē incelendiĵinde yalnēzca postoperatif 3. ayda juvenil glokomda  
GĶB ortalamalarē anlamlē olarak daha d¿ĸ¿k idi (p=0,037). Antimetabolit kullanēmē ile postoperatif 
GĶB iliĸkisi incelendiĵinde 1. ayda mitomisin-c kullanēlan grupta anlamlē olarak d¿ĸ¿k GĶB tespit edildi 

(p=0,006).  
TARTIķMA VE SONU¢:Pediatrik glokomda pri mer cerrahi trabek¿lektominin baĸarēsē cerrahi baĸarēyla 
direk iliĸkili olarak bulunmuĸtur. Cerrahi basamaklarēn pediatrik gºzler i­in revize edilmesi ve 
antimetabolit kullanēmē pediatrik trabek¿lektomiyi iyi sonu­lar verebilen ilk cerrahi se­enek olarak 
tercih etmemizi saĵlayabilir. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  antimetabolit, j¿venil glokom, konjenital glokom, trabek¿lektomi 
 

 

 
 



 

Grafik 1  

 
Trabek¿lektomi ºncesi ve sonrasē takiplerdeki gºz i­i basēncē deĵiĸim grafiĵi 
 
 

 



 

Resim 1  

 
Trabek¿lektomi yapēlmēĸ Haab strialē bir olgunun postoperatif 1. ay kontrol¿nde ºn segment gºr¿n¿m¿. 
 

 

 



 

Tablo 1  

 
Olgularēn preoperatif ºn segment bulgularē, cerrahi sonrasē komplikasyon ve ardēĸēk glokom cerrahisi oranlarē ile bleb tipleri. 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-033 

Vitrektomize Gºzlerde Glokom Cerrahisinde 
Trabek¿lektomi ve AGV Ķmplantasyonu Sonu­larēnēn 
Karĸēlaĸtērēlmasē 

Ali Safa Balcē, Damla Leman Bektaĸoĵlu, Neĸe Alagºz, Ayĸe ¢iĵdem Altan, Tekin Yaĸar, Iĸēl Baĸgil 
Paĸaoĵlu, Banu Solmaz, Berna Baĸarēr 

Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Beyoĵlu Gºz Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Ķstanbul 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Vitrektomize gºzlerde primer glokom cerrahisi yºntemlerinden trabek¿lektomi ve 
Ahmed Glokom Valf (AGV) implantasyonu sonu­larēnē karĸēlaĸtērmak. 
Y¥NTEM:Hastanemizde 01 Ocak 2017 -  31 Mayēs 2020 tarihleri arasēnda primer glokom cerrahisi 
ge­iren vitrektomize olgular hasta kayētlarēndan tarandē. Trabek¿lektomi veya AGV implantasyonu 
ge­iren olgular ­alēĸmaya dahil edildi. Gerekli bilgiler hasta dosyalarēndan kaydedildi. Vitrektomize 
gºzlerde her iki cerrahi yºntem baĸarē ve komplikasyonlar a­ēsēndan kēyaslandē. 
BULGULAR:¢alēĸmaya 28 hastanēn (18E/10 K) 28 gºz¿ dahil edildi. ¢alēĸma s¿resi i­erisinde 

vitrektomi hikayesi olan 11 gºze trabek¿lektomi ve 17 gºze AGV implantasyonu uygulandē. Cerrahi 
ºncesi ortalama GĶB her iki grupta sērasēyla 30.1Ñ7.3 (ila­ 3.9Ñ0.7) ve 33.0Ñ5.8 (ila­ 3.6Ñ0.7) iken 
(P= 0.423) son kontrolde sērasēyla 13.0Ñ2.6 (ila­ 1.2Ñ1.5) ve 16.2Ñ6.8 (ila­ 1.8Ñ1.7) idi (P=0.189). 
Takip dºneminde, trabek¿lektomi grubunda 1 gºze bleb iĵneleme yapēldē, AGV grubunda ise 3 gºze 
kist eksizyonu, 2 gºze diod lazer siklofotokoag¿lasyon yapēlērken 2 gºzden de konjunktival eksposure 
nedeniyle AGV ­ēkartēldē. 
TARTIķMA VE SONU¢:Olgu serimizde vitrektomize gºzlerde trabek¿lektomi cerrahisinin en az AGV 

implantasyonu kadar etkinlik saĵladēĵē ve komplikasyon riskinin daha az olduĵu gºr¿ld¿. Uygun 
vitrektomize gºzlerde trabek¿lektomi cerrahisi ilk tercih olarak d¿ĸ¿n¿lebilir. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  Ahmed Glokom Valf implantasyonu,  Pars plana vitrektomi, T rabek¿lektomi 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-034 

Malign glokom nedeniyle uygulanan vitrektomi 
sonrasēnda n¿ks malign glokom geliĸimi 

Merve Nur Yēlmaz, Zeynep Aktaĸ 
Gazi ¦niversitesi, Gºz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Ankara 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Malign Glokom (MG) siliyer blok glokomu ya da akºz yanlēĸ yºnlenim sendromu 
olarak adlandērēlēr. Humor akºz vitreus boĸluĵuna yºnelir, anterior hyaloid ºne itilir ve siliyer cismin 

ºne rotasyonuyla sekonder a­ē kapanmasē glokomu (SAKG) geliĸir. Nadir, fakat agresif bir SAKG'dur. 
En sēk gºr¿len nedeni a­ē kapanmasē nedeniyle yapēlan filtran cerrahilerdir. Nadiren katarakt cerrahisi, 
lazer iridotomi -kaps¿lotomi-siklofotokoag¿lasyon sonrasē da geliĸebilmektedir. Fakik olgularda 

lensektomi ve irido -zon¿lo-hyaloido -vitrektomi ile %96 -100 baĸarē saĵlamaktadēr. Bu olgu ile MG 
ºyk¿s¿ ile pars plana vitrektomi (PPV) sonrasēnda MG n¿ks¿, nedenleri ve tedavisinin tartēĸēlmasē 
ama­lanmaktadēr. 
Y¥NTEM:Olgu Sunumu 
BULGULAR:83 yaĸ erkek olgu sol gºzde filtran cerrahi sonrasē refrakter gºz i­i basēncē (GĶB) y¿ksekliĵi 
nedeniyle refere edildi . Olguda her iki gºzde katarakt cerrahisi ve sol gºzde trabek¿lektomi 
sonrasēnda geliĸen MG tedavisi i­in PPV ºyk¿s¿ mevcuttu. Maksimum antiglokom tedavi altēnda saĵ 

GĶB:11, sol GĶB: 24 mm Hg idi. Muayenede sol gºzde superiorda fibrotik bleb ve kapalē periferik 
iridotomi izlendi. ¥n kamara (¥K) santral ve periferde dar, kornea ºdemli ve pupiller membran 
mevcuttu. Ultrasonik biyomikroskopi (UBM) incelemesinde siliyer cismin ve lens iri s diyaframēnēn ºne 
rotasyonu mevcuttu . Ultrasonografide arka segment doĵaldē. Olguda MG tanēsē konuldu. Cerrahi 
sērasēnda ºn hyaloidin intakt olduĵu izlendi. Kapalē olan iridotomi a­ēlarak, irido-zon¿lo-hyaloidotomi 

yapēldē. Postoperatif 1.g¿n sol GĶB: 17 idi, UBM ile ¥K'nēn geniĸlediĵi ve iris-lens diyaframēnēn normal 

anatomik pozisyona geldiĵi gºzlemlendi. 1. Ayda GĶB 13 olarak izlendi. 
TARTIķMA VE SONU¢:MG tedavisinde ºn vitrektomi ile kombine hyaloidotomi-zon¿lotomi- iridotomi 
baĸarēlē bir tedavi yºntemidir. Bu olgularda ana hedef gºz¿n unikameral hale getirilmesidir. Bu 
noktada ºn hyaloid ºnem taĸēmaktadēr. Olgularda ºnceden PPV yapēlmēĸ dahi olsa, intakt ºn hyaloidin 
hala mevcut ise, ge­ici bir rahatlamadan sonra MG n¿ks¿ izlenebilmektedir. 

 
 
Anahtar Ke limeler:  Malign glokom, iridozon¿lohyaloidektomi, sekonder a­ē kapanmasē glokomu 
 

 
 



 

RESĶM- 1  

 
Pre-operatif yapēlan UBM incelemesinde siliyer cismin, lens-iris diyaframēnēn ºne doĵru yer deĵiĸtirdiĵi gºr¿lmektedir. 
 
 

RESĶM- 2  

 
A. Scheimpflug kamera gºr¿nt¿s¿nde ilk baĸvuruda ¥K'nēn santral ve periferde dar olduĵu izlenmektedir. B. Postoperatif 2. g¿n 
¥K derinliĵindeki artēĸ gºr¿lmektedir 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 

EP-035 

Prone pozisyonda genel anestezi alan hastalarda 
gºz i­i basēn­ deĵiĸikliklerini etkileyen faktºrler 

Selcan Ekicier Acar 1, Merve Aslē Yiĵit2, Y¿cel Y¿ce2, Kenan Yigit 3 
1Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Ke­iºren Eĵitim Araĸtērma Hastanesi Gºz Kliniĵi, Ankara, T¿rkiye 
2Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Kartal Eĵitim Araĸtērma Hastanesi Anestezi Kliniĵi, Ķstanbul, T¿rkiye 
3Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Antalya Eĵitim Araĸtērma Hastanesi Gºz Kliniĵi, Antalya, T¿rkiye 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Ok¿ler cerrahi dēĸēndaki m¿dahalelerden sonra gºrme bozukluklarē nadirdir ve 
gºr¿lme sēklēĵē% 0.001 ile% 1 arasēnda deĵiĸmektedir. Fiziksel durumu ASA I- II olan ve ameliyat 
s¿resi 3 saatten fazla olan prone pozisyonda 18 yaĸēn ¿zerindeki hastalarda gºz i­i basēn­larē ve 
etkileyen faktºrler arasēndaki iliĸkiyi deĵerlendirmeyi ama­ladēk. 
Y¥NTEM:Genel anestezi uygulanan hastalarēn gºz i­i basēn­larē "Tonopen XL aplanasyon tonometresi" 
ile ºl­¿ld¿. Hasta prone yatēĸ pozisyonundayken, standart izleme ile birlikte, tepe inspirasyon basēncē, 

inhalasyon havasēndaki desfluran miktarē ve end-tidal karbondioksit ºl­¿mleri yapēlmēĸtēr., Gºz i­i 
basēn­ ºl­¿mleri prone pozisyon verildikten sonra 60. dakika, 120. ve 180.dakikada kaydedildi.  
BULGULAR:Gºz i­i basēn­larē ile sistemik arter basēn­larē arasēndaki iliĸkinin lineer regrasyon 
analizinde; preoperatif dºnem gºz i­i basēn­larē ile sistolik -diyastolik basēn­lar arasēnda doĵru orantē 
gºr¿ld¿.Ķnd¿ksiyonundan sonraki ºl­¿mlerde bu doĵru orantē devam etmezken sistolik -diyastolik 
basēn­ d¿ĸ¿ĸleri,gºz i­i basēn­ d¿ĸ¿ĸlerinden daha anlamlē olarak gºr¿ld¿;pozisyonlamanēn 
ger­ekleĸtirilmesinden hemen sonra ºl­¿len deĵerlerde ise gºz i­i basēncē ve sistolik basēn­ artēĸlarē 

birlikte olurken diyastolik basēn­ ve gºz i­i basēn­ deĵiĸiklikleri birbirinden baĵēmsēz olarak 

saptandē,Bu iliĸki pozisyonlama sonrasē 60. dakika ºl­¿mlerinin deĵerlendirilmesinde devam 
etmektedir.Pozisyonlama sonrasē 120. dakika ºl­¿mlerinde sistolik kan basēn­larē ile gºz i­i basēn­ 
deĵiĸiklikleri arasēndaki doĵru orantē bulunmulĸtur ancak diyastolik basēn­ deĵiĸimleri ie gºz i­i basēn­ 
deĵiĸimleri ters orantē gºstermektedir. Pozisyonlama sonrasē 180. dakika ºl­¿mlerinde ise sistolik ve 
diyastolik kan basēncē deĵiĸimleri ile gºz i­i basēncē deĵiĸimleri arasēnda doĵru orantē bulunmuĸtur. 

TARTIķMA VE SONU¢:Gºz i­i basēn­larē ile sistolik ve diyastolik basēn­lar arasēndaki iliĸki ºl­¿m 
zamanlarēnda deĵiĸmekle birlikte, ters orantēlē ºl­¿mler ºzellikle optik sinir hasarē i­in risk 
oluĸturmaktadēr 

 
 
Anahtar Kelimeler:  anestezi, gºz i­i basēncē, prone pozisyon 
 
 
 



 

grafik 1  

 
Saĵ gºz gºz i­i basēn­ deĵiĸimi 
 

 

grafik 2  

 
Sol gºz gºz i­i basēn­ deĵiĸimi 
 
 

 
 



 

 
EP-036 

Amniyon zarē ve konjonktival fleple ge­ dºnem bleb 
sēzēntēsē tamiri 

ķeyda Karadeniz Uĵurlu 
Ķzmir Katip ¢elebi ¦niversitesi, Gºz Hastalēklarē ABD, Ķzmir 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Blebit ge­iren bir hastada amniyon zarē ve konjonkival fleple bleb sēzēntē revizyonu 
sonu­larēnē sunmak 

Y¥NTEM:Olgu sunumu  
BULGULAR:56 yaĸēnda bayan hasta bir g¿n ºnce baĸlayan sol gºz kapaklarēnda ĸiĸlik, gºzde aĵrē ve 
sulanma ĸikayeti ile baĸvurdu. ¥z ge­miĸinde bilateral terminal primer a­ēk a­ēlē glokom nedeniyle 
her iki gºzden mitomisin C ile trabek¿lektomi ameliyatē ge­irdiĵi ºĵrenildi. Oftalmik muayenesinde 
sol gºz kapaklarē ºdemli ve hiperemik olup, bºlgesel ēsē artēĸē saptandē. Gºrme keskinliĵi saĵda tam, 
solda 0.7 idi. Gºzi­i basēncē saĵda 17, solda 29 mmHg olarak saptandē. Sol gºzde yoĵun injeksiyon, 
bleb ¿zerinde epitel defekti ve opasifikasyon mevcuttu. ¥n kamarada tek t¿k h¿cre gºzlenirken, 

vitrede h¿cre izlenmedi. Hasta preseptal sell¿lit ve blebit olarak kabul edildi. Hastaya topikal fortifiye 
vankomisin+seftazidim ve parenteral seftazidim tedavisi baĸlandē. 24 saat i­inde kapak bulgularē 
hēzla gerileyen hastanēn ºn segment bulgularē da aĸamalē olarak geriledi. K¿lt¿r sonucunda 
stafilokokkus lugdunensis ¿reyen hastanēn izlemde blebi saydamlaĸtē, ºn kamara h¿cresi kayboldu. 
Bu aĸamada iskemik bleb ¿zerinde terleme ĸeklinde seidel pozitifliĵi olmasē nedeniyle hastaya bleb 
revizy onu planlandē. Lokal anestezi altēnda iskemik bleb alanē disseke edildi, ¿zeri deepitelize 
edildikten sonra amni yon membran ¿zerine s¿t¿re edildi. Ardēndan ¿st forniksde uygulanan gevĸetici 

insizyonu takiben bipedik¿ll¿ konjonktiva flebi hazērlandē; limbal bºlgeyi de i­erecek ĸekilde ikinci bir 

kat olarak amniyon zar ¿zerine kapatēldē. Postoperatif izlemi sorunsuz seyreden hastanēn son 
kontrol¿nde vizyon 0.7 d¿zeyinde, GĶB ila­sēz 9 mmHg olup bleb etkin olarak ­alēĸmakta idi; 
konjonktival flebin limbal bºlgede minimal retrakte olduĵu gºzlendi. 
TARTIķMA VE SONU¢:Erken tanē ve uygun bleb revizyonu yºntemleriyle blebit hastalarēnēn etkin bir 
ĸekilde tedavisi saĵlanabilmektedir. Amniyon zar ve konjonktival flebin birlikte uygulamasē ile blebin 

etkinliĵini koruyarak sonu­ almak m¿mk¿n olmaktadēr. 

 
 

Anahtar Kelimeler:  blebit, bleb sēzēntēsē, amniyon zarē, konjonktiva flebi 
 
 
 



 

Resim 1  

 
Ķskemik bleb alanēnēn intraoperatif gºr¿n¿m¿ 
 
 
 



 

Resim 2  

 
Ķskemik bleb etrafēndan konjonktiva disseksiyonu yapēlēp, ­evre konjonktivanēn serbestleĸtirilmesi 
 
 
 



 

Resim 3  

 
Amniyon zarēnēn epiteli debride edilmiĸ bleb y¿zeyini ºrtecek ĸekilde yerleĸtirilmesi 
 
 
 



 

Resim 4  

 
Serbestleĸtirilen konjonktiva flebinin amniyon zarēnē ºrtecek ĸekilde s¿t¿re edilmiĸ hali 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-037 

Refrakter Glokomda Transskleral Diod Lazer 
Siklofotokoag¿lasyon Sonu­larē 

Baĵēm Ay­in ¢akēr, Mehmet Talay Kºyl¿, Gºkhan ¥zge, ¥nder Ayyēldēz, Fatih Mehmet Mutlu 
SB¦ G¿lhane Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Gºz Hastalēklarē Kliniĵi, Ankara 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:¦­l¿ medikal tedaviye diren­li glokomu olan hastalara uygulanan transskleral diod 
lazer siklofotokoag¿lasyonun sonu­larēnē paylaĸmayē ama­ladēk. 

Y¥NTEM:Transskleral siklofotokoag¿lasyon operasyonu uygulanan gºrme d¿zeyi d¿ĸ¿k ve refrakter 
glokomlu hastalarēn verileri retrospektif olarak deĵerlendirildi. Hastalarēn cinsiyeti, yaĸē, kronik 
hastalēk varlēĵē, gºrme d¿zeyi, gºz i­i basēncē ve aldēklarē antiglokomatºz ila­lar kayēt altēna alēndē. 

Lazer sonrasē en son kontrolde gºz i­i basēncēnēn 21 mmHg altēnda olmasē baĸarē kriteri olarak kabul 
edildi. Postoperatif gºrme keskinliĵi,antiglokomatºz ila­ gereksinimi, intraoperatif ve postoperatif 
geliĸen komplikasyonlar kaydedildi. 
BULGULAR:¢alēĸmaya 40 hastanēn 40 gºz¿ dahil edildi. Hastalarēn 27si(%67.5) erkek, 13¿(%32.5) 
kadēndē. Ortalama yaĸ 65.20Ñ29.86 yēl,takip s¿resi 6 aydē.13 gºz(%32.5) keratoplasti sonrasē 
glokom,2 gºz(%5) neovask¿ler glokom,7 gºz(%17.5) vitrektomize,18 gºz(%45) primer a­ēk a­ēlē 
glokomdu.  

Lazer ºncesi ortalama gºz i­i basēncē (GĶB) d¿zeyi 39.65Ñ16.80mmHg idi.Postoperatif 1.g¿n ortalama 
GĶB d¿zeyi 21.76Ñ9.79mmHg,1.haftada ortalama GĶB d¿zeyi 17.60Ñ10.28mmHg,2.haftada 
ortalama GĶB d¿zeyi 17.92Ñ19.11mmHg,1.ayda ortalama GĶB d¿zeyi 19.52Ñ4.53mmHg,2.ayda 
ortalama GĶB d¿zeyi 22.9Ñ5.08 mmHg idi.Gºz i­i basēncēndaki d¿ĸ¿ĸ istatistiksel a­ēdan anlamlē 
bulundu (p<0,001).Lazer ºncesi kullanēlan ortalama topikal antiglokomatºz ila­ sayēsē 2,35 iken,en 

son kontrolde ortalama 1,21 idi.Lazer ºncesi ve en son kontrolde kullanēlan topikal ila­ sayēsē 

arasēndaki fark istatistiksel a­ēdan anlamlē bulundu(p<0,001). 6.ay kontrollerinde 40 gºz¿n 
27ôsinde(%67.5 ) baĸarē saĵlanmēĸ olduĵu gºr¿ld¿. 
Ķntraoperatif komplikasyon olarak keratoplastili 1 hastaya s¿t¿r revizyonu gerekti.Postoperatif 
komplikasyon olarak 2 hastada ºn kamarada fibrin reaksiyonu,neovask¿ler glokom tanēlē 1 hastada 
hifema geliĸti. 
TARTIķMA VE SONU¢:Diren­li glokomu mevcut olan hastalara uygulanan transskleral diod lazer 
siklofotokoag¿lasyon operasyonu etkin ve g¿venilir bir yºntemdir. 

 
 

Anahtar Kelimeler:  Glokom, Gºz i­i basēncē, Siklofotokoag¿lasyon, Transskleral 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

EP-038 

Obez, Fazla Kilolu ve Saĵlēklē ¢ocuk Gºn¿ll¿lerde 
Gºz Ķ­i Basēn­ ve Santral Kornea Kalēnlēk 
Deĵerlerinin Karĸēlaĸtērēlmasē 

Furkan Verdi , Ayĸe Ķpek Aky¿z ¦nsal, Ķmran Kurt ¥m¿rl¿, Sema Oru­ D¿ndar 
Adnan Menderes ¦niversitesi, Gºz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Aydēn 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Obezitenin ­ocuklarda gºz i­i basēncēnē (GĶB) etkilediĵine dair kēsētlē sayēda yayēn 
bulunmaktadēr. Bu nedenle, kliniĵimize baĸvuran ­ocuk hastalar i­inde normal, fazla kilolu ve obez 

olarak sēnēflanmēĸ gruplarda santral kornea kalēnlēĵē (SKK) ve GĶB ºl­¿mlerini karĸēlaĸtērmayē 
ama­ladēk. 
Y¥NTEM:Prospektif kontroll¿ bu ­alēĸmada 6-18 yaĸ aralēĵēnda beden kitle indeksi persentil (BKĶP) 
deĵerlerine gºre sēnēflandērēlan normal, fazla kilolu ve obez ­ocuk olgularda en iyi d¿zeltilmiĸ gºrme 
keskinl iĵi, ºrtme testleri, gºz hareketleri ile ºn ve arka segment incelemeleri yapēldē. GĶB artēĸēna 
neden olacak sistemik veya ok¿ler hastalēklarē olanlar ile kornea patolojileri olan ­ocuklar ­alēĸma 

dēĸēnda bērakēldē. Non-kontakt tonometre (NKT) ile GĶB, optik koherens tomografi ile SKK deĵerleri 
ºl­¿ld¿. 
BULGULAR:¢alēĸma kapsamēnda 73 hastanēn (43 erkek, 30 kēz) 146 gºz¿ deĵerlendirildi. T¿m gruplar 
GĶB a­ēsēndan incelendiĵinde; Obez grupta (n=60,19.50Ñ4.15 mmHg), normal (n=62,15Ñ2.89 
mmHg) ve fazla kilolu (n =24,16.50Ñ3.10 mmHg) gruplara gºre istatistiksel olarak anlamlē GĶB 
y¿ksekliĵi saptandē (p<0.001). Kēz ­ocuklarē ayrē bir grup olarak deĵerlendirildiĵinde ise obez gruptaki 
ortalama GĶB ºl­¿mlerinin (20 Ñ3.82 mmHg), normal gruba (15Ñ2.50 mmHg) gºre istatistiksel 

olarak anlamlē y¿ksek olduĵu gºr¿ld¿ (p<0.01). Kategorik regresyon analizi sonucunda GĶB deĵiĸkeni 
¿zerinde BKĶP ve yaĸēn anlamlē etkisi olduĵu gºr¿ld¿ ( p=0,048 ve p=0,025). BKĶP deĵiĸkeninde 1 
standart sapmalēk artēĸ GĶBôde 0,175 standart sapmalēk artēĸa, yaĸ deĵiĸkeninde ise GĶBôde 0,187 
standart sapmalēk artēĸa neden oldu. 
TARTIķMA VE SONU¢:¢alēĸmamēzda kēz ­ocuklarda daha belirgin olmak ¿zere obezlerde NKT ile 
ºl­¿len GĶB deĵerleri, normal ve fazla kilolu ­ocuklara gºre daha y¿ksek saptanmēĸtēr. Obezitede 
intraorbital yaĵ miktarēnēn muhtemel artēĸē, episkleral venºz basēn­ y¿ksekliĵi ile GĶB artēĸēna ve 

ok¿ler perf¿zyonun bozulmasēna neden olabileceĵinden, obez ­ocuklarda GĶB ºl­¿mlerinin dikkatle 
deĵerlendirilmesi gerektiĵini d¿ĸ¿nmekteyiz 

 
 
Ana htar Kelimeler:  obezite, gºz i­i basēncē, pakimetri, pediatrik oftalmoloji, glokom 
 
 

 



 

Sekil 1  

 
Cinsiyet ve yas bakimindan toplam goz sayisina gore hastalarin daĵilimi. 
 
 

Tablo 1  

 
Cinsiyet ve yas bakimindan toplam goz sayisina gore karsilastirmali sonuclar 
 
 

 



 

Sekil 2  

 
Gruplarin toplam goz sayisina gore GĶB degiskenine iliskin grafigi. 
 
 
Tablo 2  

 
Gruplarin pakimetri, GĶB ve gorme keskinligi median degerleri. 
 
 
 



 

Sekil 3  

 
Beden kitle indeksi ile SKK arasindaki kolerasyon. 
 
 
 



 

Sekil 4  

 
Beden kitle indeksi ile SKK arasindaki kolerasyon. 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-039 

Selektif Lazer Trabek¿loplasti Sonrasē Koroid 
Dekolmanē 

Salih Ko­, Nurg¿l ¥rnek, Zafer Onaran 
Kērēkkale ¦niversitesi, Gºz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Kērēkkale 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Selektif laser trabek¿loplasti (SLT) sonrasē koroid dekolmanē (KD) geliĸimi bug¿ne 
kadar birka­ vakada bildirilmiĸtir. Amacēmēz, trabek¿lektomi ameliyatē ge­irmiĸ olguda SLT sonrasē 

geliĸen koroid dekolmanēnē klinik muayene, optik koherans tomogafi (OKT) ve ultrasonografi (USG) 
bulgularēyla ortaya koymaktēr. 
Y¥NTEM:Hastanēn en iyi d¿zeltilmiĸ gºrme keskinliĵi(EĶDGK), goldman aplanasyon tonometresiyle 

GĶBôē, pakimetri ile santral kornea kalēnlēĵē ºl­¿ld¿. Biyomikroskopta ºn segment, fundus ve 
gonyoskopi  ile ºn kamara a­ēsē deĵerlendirildi. OKT ve USG gºr¿nt¿leme yapēldē. 
BULGULAR:Saĵ gºz glokom tanēsēyla 2x1 brimonidin tartrat damla kullanan 86 yaĸēndaki kadēn hasta, 
aĵrē nedeniyle kliniĵimize baĸvurdu. Bir yēl ºnce kliniĵimizde trabek¿lektomi ameliyatē olduĵu ve 
topikal tedaviyle GĶB'nēn normal sēnērlarda izlendiĵi ºĵrenildi. EĶDGK saĵ gºzde 0,2; sol gºzde 1.0 
idi. GĶBôlerē saĵda 34, solda 12 mmHg ºl­¿ld¿. Santral kornea kalēnlēĵē saĵda 572, solda 571 Õm idi. 
Bilateral psºdofakik olan hastanēn ºn kamara a­ēsē 4.dereceden a­ēktē. Blebi sēĵ ve normal vask¿larize 

idi. Fundus muayenesinde saĵ gºzde C/D:tam, sol gºzde C/D: 0.3 olarak tespit edildi. Saĵ gºze SLT 
uygulandē ve SLT sonrasē topikal tedavi verilmedi. Hastanēn 1. hafta kontrol¿nde EĶDGK 0,05, GĶBôē 
5 mmHg ºl­¿ld¿. Fundus muayenesinde ise saĵ gºz nazal ve inferotemporalde KD saptandē. OKTôde 
koroidal katlantēlar vardē. USG'de KD izlendi. 1mg/kg/g¿n oral steroid ve saat baĸē topikal 
dexamethasone tedavisi baĸlandē. 2 aylēk s¿recin sonunda KD d¿zeldi. Son muayenede EĶDGK saĵda 

3/10, solda 10/10; GĶB saĵda 11, solda 13mmHg idi. 

TARTIķMA VE SONU¢:SLT sonrasē KD'nēn kesin mekanizmasē bilinmemekle birlikte fizyopatolojide iki 
farklē durumun rol oynadēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir: Birincisi ani bir GĶB d¿ĸ¿ĸ¿ ve koroid pleksusta artmēĸ 
transmural basēn­, ikincisi SLTônin artērdēĵē okuler inflamasyonun, vask¿ler ge­irgenliĵi artērarak 
serumun supr akoroidal boĸluĵa ge­iĸine sebep olmasēdēr. SLT sonrasē KD nadir bir komplikasyon 
olarak karĸēmēza ­ēkabilmektedir. 

 
 
Anahtar K elimeler:  glokom, koroid dekolmanē, selektif lazer trabek¿loplasti 
 

 
 



 

resim 1  

 
OKT'de koroid katlantēlarē ve epiretinal membran 
 

 
resim 2  

 
USG'de koroid dekolmanē 
 
 
 

 

 



 

 
EP-040 

Mitomisin Côli trabek¿lektomi sonrasē retina sinir lifi 
tabakasē incelmesi ile preoperatif y¿ksek gºz i­i 
basēncē arasēndaki iliĸki 

Atēlēm Armaĵan Demirtaĸ1, Mine Karahan 2, Seyfettin Erdem 2, Adar Aslan Kaya 3, Uĵur Keklik­i2 
1Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Tepecik Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Gºz Hastalēklarē Kliniĵi, Ķzmir 
2Dicle ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Gºz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Diyarbakēr 
3Hakkari Devlet Hastanesi, Gºz Hastalēklarē Kliniĵi, Hakkari  

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Primer a­ēk a­ēlē glokomda (PAAG), mitomisin Côli (MMC) trabek¿lektomi sonrasē 
retina sinir lifi tabakasē (RSLT) incelmesi ile preoperatif y¿ksek gºz i­i basēncē (GĶB) arasēndaki iliĸki 
araĸtērēldē. 
Y¥NTEM:MMCôli trabek¿lektomi cerrahisi yapēlan PAAGôlu 32 hastanēn 32 gºz¿ retrospektif 
­alēĸmamēza dahil edildi. GĶB ºl­¿mleri applanasyon tonometri ile; RSLT ºl­¿mleri ise, cerrahi 
ºncesinde ve cerrahi sonrasē 1. yēl, 2. yēl ve 3. yēlda optik koherens tomografi kullanarak 
yapēldē.Ķstatistiksel analiz i­in Mann-Whitney U, Wilcoxon -rank ve Spearman testi kullanēldē. 

BULGULAR:MMCôli trabek¿lektomi yapēlan ve ameliyat sonrasē GĶB tedavisiz olarak stabil (ortalama 
GĶB<22 mmHg) olan toplam 32 hasta (32 gºz) ­alēĸmaya dahil edildi. Cerrahi sonrasē 1.yēl 2.yēl ve 
3.yēldaki ortalama GĶB deĵerleri, cerrahi ºncesi pik GĶB deĵerlere (41.25Ñ9.7 mmHg) oranla 
istatistiksel olarak anlamlē ºl­¿de d¿ĸ¿k bulundu (1.yēl: 14.62Ñ1.68 mmHg, 2.yēl: 16.25Ñ1.74 
mmHg, 3.yēl: 15.12Ñ1.48 mmHg, p < 0.001). Preoperatif ortalama RSLT kalēnlēĵē anlamlē olarak 

71.62 Ñ 36.78 ȉm'den, 1.yēl 62Ñ28.24 ȉm'ye, 2.yēl 60.87Ñ26.70 ȉm'ye, 3.yēl 62.25Ñ24.80 ȉm'ye 
d¿ĸt¿ (p = 0.002, p = 0.004, p = 0.001). Alt grup analizinde, sadece preoperatif ortanca pik GĶBÓ41 

mmHg olan hastalarda, posto peratif 3 yēllēk GĶB ve RSLT kalēnlēk deĵerlerinin deĵiĸim farkēnēn anlamlē 
olarak daha fazl a olduĵu deĵerlendirildi. Yine bu hastalarda, postoperatif GĶB ile preoperatif ve her 
3 yēlda da postoperatif RSLT kalēnlēĵē deĵerlerinin, istatiksel olarak anlamlē olmasa da daha d¿ĸ¿k 
olduĵu gºr¿ld¿. Preoperatif pik GĶB<41 mmHg olan hastalarda, postoperatif 3.yēl ortalama GĶB 
deĵeri (15.5Ñ1.71 mmHg) ile 3 yēllēk RSLT deĵiĸim farkē (8.00Ñ9.55 ȉm) arasēnda negatif yºnde 
kuvvetli derecede istatistiksel olarak anlamlē korelasyon saptandē (r = -0.833, p = 0.0001).  

TARTIķMA VE SONU¢:MMCôli trabek¿lektomi sonrasē hastalarēn postoperatif GĶB deĵerleri stabil 
olmasēna raĵmen, preoperatif y¿ksek GĶB'lē hastalarda trabek¿lektomi sonrasē birka­ yēl boyunca 
RSLT incelmesi belirg indir.  

 
 

Anahtar Kelimeler:  Mitomisin C, optik koherens tomografi, primer a­ēk a­ēlē glokom, retina sinir 
lifi tabakasē kalēnlēĵē, trabek¿lektomi 
 
 

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



 

 
 

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

 
 
 
 
 

 
 

 

 



 

EP-041 

Keratoplasti sonrasē glokom geliĸen olgularēmēz ve 
cerrahi yºnetimi 

¥z¿m Y¿cel, Ayĸe ¢iĵdem Altan, G¿lĸah G¿m¿ĸ, Banu Solmaz, Berna Baĸarēr, Neĸe Alagºz, Iĸēl 
Paĸaoĵlu, Tekin Yaĸar 
S.B.¦ Beyoĵlu Gºz Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Keratoplasti sonrasē glokom geliĸen, antiglokomatºz tedavi ile gºz i­i basēncē (GĶB) 

kontrol edilemeyen ve glokom cerrahisi yapēlan olgularēmēzēn sonu­larēnē incelemek 
Y¥NTEM:Kliniĵimizde ºnceden glokomu olmayan, 2014 -2019 yēllarē arasēnda keratoplasti yapēlmēĸ, 
sonrasēnda GĶBôi ve/veya glokomatºz optik sinir hasarē maksimum medikal tedavi ile kontrol 

edilemeyip glokom cerrahisi ya pēlan olgular retrospektif incelendi. Olgularēn yaĸē, cinsiyeti, takip 
s¿resi, keratoplasti tipi, glokom ameliyatē ve varsa reoperasyonlar kaydedildi. Ameliyat ºncesi ve 
sonrasē 1. g¿n, 1. hafta, 1., 3. ve 12. ay kontrollerinde en iyi d¿zeltilmiĸ gºrme keskinliĵi (EĶDGK), 
GĶB, antiglokomatºz ila­ sayēsē, grefon durumu kaydedildi. 
BULGULAR:¢alēĸmaya 47 olgunun 47 gºz¿ alēndē. Olgularēn 19ôu kadēn (%40,4), 28ôi erkek (%59,6) 
olup ortalama yaĸ 47,2Ñ19,9 (8-89) idi. Ortalama takip s¿resi 38,3Ñ18,1 (12-86) ay id i. Olgularēn 
36'sēna (%76,6) PKP, 7ôsine (%14,9) Descemet memran endotelyal keratoplasti (DMEK), 4ô¿ne 

(%8,5) derin anterior lameller keratoplasti (DALK) uygulanmēĸtē. GĶB artēĸlarē, keratoplasti sonrasē 
ortalama 35,1Ñ75,4 (1-360) g¿nde gºzlendi. Olgularēn 6ôsēna (%12,8) trabek¿lektomi, 12ôsine 
(%25,5) Ahmed glokom valvi (AGV) implantas yonu, 29ôuna (%61,7) diod lazer siklofotokoagulasyon 
(DLS) uygulandē. Ameliyat sonrasē takiplerde ameliyat ºncesi ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda ortalama EĶDGK 
a­ēsēndan istatistiksel anlamlē bir fark saptanmazken (p>0,05) ortalama GĶB ve antiglokomatºz ila­ 

a­ēsēndan istatistiksel anlamlē azalma gºr¿ld¿. (her biri i­in p<0,05) Ameliyat sonrasē 1. haftada AGV 

implantasyonu uygulanan 2 hastada ve 12.ayda DLS uygulanan 2 hastada grefo n saydamlēĵēnda 
bozulma tespit edildi. Olgularēn 13ô¿nde (%27,7) ilk cerrahiden ortalama 3,2Ñ5 (1-17) ay sonra 
tekrar glokom cerrahisi yapēldē. 
TARTIķMA VE SONU¢:Keratoplasti sonrasē glokom cerrahisi gerektirebilen refrakter glokom 
geliĸebilir. Glokom cerrahileri etkin ve g¿venilir olsa da reoperasyon gerekliliĵi ve grefon saydamlēĵē 
a­ēsēndan yakēn takip edilmelidir. 

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

 
 
Tablo 1: Tek glokom cerrahisi ge­iren olgularēn ameliyat ºncesi ve sonrasē muayene 
bulgularē 



 

 
 

 
Tablo 2: Tekrar glokom cerrahisi ge­iren olgularēn cerrahi ºncesi ve sonrasē muayene 
bulgularē 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

EP-042 

Yenidoĵanlarda Blefarosto Kullanēmēnēn Gºz Ķ­i 
Basēncē (GĶB) ¥l­¿m¿ ¦zerine Etkisinin 
Deĵerlendirilmesi 

Ayĸe ¢i­ek, Bedirhan Alabay  
Kayseri ķehir Hastanesi  

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Yenidoĵanlarda blefarosto kullanēmēnēn GĶB ºl­¿m¿ ¿zerine etkisini incelemek. 
Y¥NTEM:¢alēĸmaya 12 yenidoĵanēn 24 gºz¿ dahil edildi. GĶB ºl­¿mleri Icare PRO (Icare Finland Oy, 

Helsinki, Finlandiya) cihazē ile yapēldē. Sonrasēnda t¿m gºzlere pediatrik blefarosto takēlēp tekrar GĶB 
ºl­¿m¿ yapēldē. Ķki ºl­¿m deĵerleri paired t testi ile kēyaslandē. 
BULGULAR:¢alēĸmaya alēnan yenidoĵan bebeklerin ortalama gestasyonel yaĸ 32.4 Ñ 3.3 hafta, 
muayene esnasēndaki postkonsepsiyonel yaĸ 37.0 Ñ 2.8 hafta, ortalama doĵum aĵērlēĵē 2167 Ñ 740 
gram idi. Blefarosto takēlmadan ºl­¿len ortalama GĶB deĵeri 9.05 Ñ 2.06 mmHg (6.00-13.20 mmHg) 
iken; blefarosto ile ºl­¿len ortalama GĶB deĵeri 11.83 Ñ 2.00 mmHg (8.40-15.80 mmHg) idi (p= 

<0.001). Blefarosto ku llanēlmadan ve blefarosto ile yapēlan iki ºl­¿m arasēndaki ortalama fark 2.78 
Ñ 1.85 mmHg (0.00-5.20 mmHg) idi.  
TARTIķMA VE SONU¢:Blefarosto kullanēmē Icare PRO ile yenidoĵanlarda yapēlan GĶB ºl­¿mlerini 
istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde artērmaktadēr. 

 
 

Anahtar Kelimeler:  Yenidoĵan, gºzi­i basēncē, blefarosto 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-043 

Obezite Hastalarēnda Bariatrik Cerrahi Ķle Erken 
Dºnem Gºz Ķ­i Basēn­ Ve Glokomatºz 
Parametrelerin Deĵiĸiminin Saptanmasē 

Gºzde ķahin1, Ferhat ¢ay2, Mine Koru 1, Cenap G¿ler1 
1Balēkesir ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Gºz Hastalēklarē Anabilim Dalē, Balēkesir T¿rkiye 
2Balēkesir ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalē, Balēkesir T¿rkiye 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Morbid obezite nedeniy le bariatrik cerrahi uygulanan hastala rēn postoperatif erken 
dºnemde gºz i­i basēn­ deĵiĸimleri ile birlikte glokomatºz parametrelerin deĵiĸiminin saptanmasē 
Y¥NTEM:Balēkesir ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesiônde morbid obezite (V¿cut Kitle Ķndeksi>40kg/m2) tanēsē 
alan ve bariatrik cerrahi planlanan hastalarēn preoperatif dºnemde gºz i­i basēn­larē, retina sinir lifi 
kalēnlēklarē ve ganglion h¿cre tabakasē analizleri yapēldē. T¿m katēlēmcēlara postoperatif 1. Ayda 
ºl­¿mler tekrar edilerek ºnceki veriler ile kēyaslandē. 

BULGULAR:¢alēĸmaya 12 hastanēn 12 gºz¿ dahil edildi. (K/E: 4/8) Preoperatif ve postoperatif 
deĵerler sērasēyla en iyi d¿zeltilmiĸ gºrme keskinlikleri 1.0Ñ0 ve 1.0Ñ0 (p>0.05), gºz i­i basēncē 
17.42Ñ3.11 mmHg ve 14.58Ñ3.26 mmHg (p<0.05), santral kornea kalēnlēĵē 551.92Ñ26.23 Õ ve 
550.92Ñ32.08 Õ (p:0.840), retina sinir lifi tabakasē (RSLT) kalēnlēĵē superior kadranda 
116.083Ñ15.57 Õ ve 122.25Ñ16.81 Õ (p<0.05), nazal kadranda 64.16Ñ20.41 Õ ve 69.66Ñ5.56 Õ 
(p:0.399), inferior kadranda 126 .83Ñ12.81 Õ ve 126.58Ñ11.81 Õ (p:0.891), temporal kadranda 
65.83Ñ19.49 Õ ve 70.08Ñ8.90 Õ (p:0.397), ganglion h¿cre tabakasē kalēnlēĵē superiorda 68.41Ñ23.36 

Õ ve 66.91Ñ24.42 Õ (p:0.089), superonazal kadranda 71.16Ñ19.69 Õ ve 66.75Ñ23.95 Õ (p:0.662), 
infero nasal kadranda 74.75Ñ19.42 Õ ve 72.91Ñ21.53 Õ (p:0.85), inferior kadranda 63.16Ñ25.08 Õ 
ve 65.16Ñ23.79 Õ (p:0.845), inferotemporal kadranda 67.33Ñ22.14 Õ ve 65.50Ñ25.54 Õ (p:0.840), 
superotemporal kadranda 68.00Ñ22.95 Õ ve 62.66Ñ26.30 Õ (p:0.584) ºl­¿lm¿ĸt¿r. 
TARTIķMA VE SONU¢:Bariatrik cerrahi sonrasē dolaylē olarak episkleral venºz basēn­ d¿ĸ¿ĸ¿yle 
beraber gºz i­i basēncēnda anlamlē azalma saptanabilmektedir. RSLTônēn sadece superior kadranda 
anlamlē kalēnlaĸma gºstermesi ise bu kadranēn t¿m vask¿ler patolojilerde ºncelikli etkilenmesi ile 

a­ēklanabilir. Kesin sonu­lar i­in uzun dºnem takipleri deĵerlendirilmelidir. 

 

 
Anahtar Kelimeler:  Bariatrik cerrahi, Glokom, Obezite  
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

EP-044 

Sistemik Hastalēklarēn ve Sigara Kullanēmēnēn 
Psºdoeksfoliatif Glokom Geliĸimi ¦zerine Etkisi 

Kadriye Demir Boncuk­u, Nilg¿n ¥zkan Aksoy, Bur­in ¢akēr, Erkan ¢elik 
Sakarya ¦niversitesi Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Gºz Hastalēklarē Ana bilim Dalē, Sakarya 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Psºdoeksfoliatif materyal (PEM) varlēĵēnda sistemik hastalēklarēn ve sigara 
kullanēmēnēn Psºdoeksfoliatif glokom (PEG) geliĸimi ¿zerine etkilerinin incelenmesi 

Y¥NTEM:Psºdoeksfoliatif sendromlu (PES) ve PEGôlu olgularda sistemik hastalēklarēn (Diyabetes 
mellitus (DM), hipertansiyon (HT), koroner arter hast alēĵē (KAH), onkolojik hastalēk hikayesi, 
Parkinso n gibi nºrolojik hastalēklar) ve sigara kullanēmēnēn glokom geliĸimi ¿zerine etkisi Lojistik 

Regresyon Analizi ile incelendi. Glokom tanēsē EGS klavuzuna gºre kondu. ¢alēĸmaya katēlan bireylerin 
sadece tek gºz¿ istatistiksel analiz i­in kullanēldē ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamlē kabul edildi. 
BULGULAR:PESôlu 62 (%42,7), PEGôlu 83 (%57,2) toplam 145 olguda yaĸ ve cinsiyet a­ēsēndan fark 
yoktu (sērasēyla; p=0,055, p=0,057). Sigara kullanēmē PEG grubunda 38 (%26,2) olgu ile daha fazla 
olup istatistiksel  a­ēdan farklē bulundu (p<0,001). PEG grubunda sistemik hastalēk varlēĵē anlamlē bir 
ĸekilde fazlaydē (%43,4, p=0,003). PEG grubunda en fazla HT (%30,3) ile birliktelik gºzlenirken, DM 
ve HT birlikteliĵi PEG grubunda belirgin bir ĸekilde y¿ksekti (%20). Lojistik Regresyon Analizine gºre 

PEM varlēĵēnēn sistemik hastalēk ve sigara kullanēmē varlēĵēnda glokom geliĸimi a­ēsēndan risk faktºr¿ 
olabileceĵi tespit edildi (sērasēyla p=0,003, p=0,001). 
TARTIķMA VE SONU¢:PEM, gºz dokularē ile birlikte t¿m v¿cutta birikimi olan bir ekstrasel¿ler 
materyaldir. Sistemik hastalēklarla birlikteliĵinde ve sigara kullanēmēnda bu durum glokom geliĸimi 
i­in risk faktºr¿ olabilir. 

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

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-045 

Primer a­ē kapanmasē hastalēĵēnda optik koherens 
tomografi anjiyografi bulgularē 

Helin Ceren Kºse, Oya Tekeli  
Ankara ¦niversitesi, Gºz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Ankara 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Primer a­ē kapanmasē (PAK), primer a­ē kapanmasē glokomu (PAKG), primer a­ēk 
a­ēlē glokom (PAAG) bulunan olgular ile normal olgularēn optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) 

ile peripapiller bºlgedeki damar dansitelerini (DD) ve akēm indekslerini (AĶ) inceleyerek karĸēlaĸtērmak 
ve glokom tanē ve takibinde OKTAônēn yerini deĵerlendirmektir. 
Y¥NTEM:Yirmi iki PAK olgusunun 42 gºz¿, 29 PAKG olgusunun 53 gºz¿, 25 PAAG olgusunun 42 gºz¿ 

ve 35 kontrol olgusunun 66 gºz¿n¿n OKTA ile ºl­¿len peripapiller bºlge DD ve AĶ verileri 
karĸēlaĸtērēlmēĸ, bu verilerin gºrme alanē (GA), OKT ve HRT parametreleri ile korelasyonlarē 
deĵerlendirilmiĸtir. 
BULGULAR:PAKG ve PAAG gruplarēnda, PAK grubuna gºre sadece inferior kadranda DD deĵerleri 
istatistiksel anlamlē olarak (P=0,005) daha d¿ĸ¿k bulunmuĸtur. Gruplar arasēnda AĶ deĵerleri 
a­ēsēndan t¿m kadranlarda istatistiksel anlamlē olarak (P<0,001) fark gºr¿lm¿ĸt¿r. PAKG ile PAAG 
gruplarē arasēnda DD ve AĶ deĵerleri a­ēsēndan hi­bir kadranda istatistiksel anlamlē olarak fark 

gºr¿lmemiĸ ve iki grupta t¿m kadranlarda AĶ deĵerleri kontrol grubundan daha d¿ĸ¿k bulunmuĸtur. 
Glokom parametrelerinin PAKG i­in ayērt edicilik sērasē GA PSD (AUROC:0,840), inferior kadran AĶ 
(AUROC:0,837), GA MD (AUROC:0,827) ve superior kadran RSLTK (AUROC:777); PAAG i­in ayērt 
edicilik sērasē inferior kadran AĶ (AUROC:0,860), superior kadran AĶ (AUROC:0,851), inferior kadran 
DD (AUROC:0,847) ve inferior kadran RSLTK (AUROC:0,819) bulunmuĸtur. 

TARTIķMA VE SONU¢:Akēm indeksi parametresinin DD'ne gºre daha y¿ksek istatistiksel anlamlē 

farklēlēklar gºstermesi ve PAKGôyi ayērmada daha y¿ksek ayērēcē kapasiteye sahip olmasē, daha sensitif 
bir parametre olduĵunun gºstergesi olabilir. PAKGôde OKTA parametrelerinin tanēsal kabiliyetinin 
daha iyi olmasē, kan akēmēndaki azalmanēn yapēsal deĵiĸikliklerden ºnce ortaya ­ēkabileceĵini 
d¿ĸ¿nd¿rmektedir. PAAG'de OKTA parametrelerin tanē koyduruculuĵunun daha y¿ksek olmasē, 
OKTAônēn PAAGônin erken tanēsēnda PAKGôye gºre ºn planda olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  Akēm indeksi, damar dansitesi, optik koheren s tomografi anjiyografi, primer 
a­ē kapanmasē, primer a­ē kapanmasē glokomu 

 
 
Fig¿r 1 



 

 
Deĵerlendirilen parametrelerin PAKG i­in yaĸa gºre d¿zeltilmiĸ ROC Analizleri 
 
 
Resim 1  

 
Her iki gºz¿nde PAKG tespit edilen bir olgunun saĵ gºz optik disk OKTA gºr¿nt¿s¿nde kadranlara gºre RPKP-DD ve AĶ'leri 



 

 

 
Resim 2  

 
Her iki gºz¿nde PAAG tespit edilen bir olgunun saĵ gºz optik disk OKTA gºr¿nt¿lerinde kadranlara gºre RPKP-DD ve AĶ'eri 
 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-046 

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

¥zlem Dikmetaĸ, Cansev ķekerler, Sibel Kocabeyoglu 
Hacettepe ¦niversitesi, Gºz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Ankara 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Sturge-Weber sendromu (SWS) fakomat ozlar grubuna dahil olan bir hastalēktēr. 
Ortalama %50 olguda ipsilateral fasiyal nev¿s ile birlikte ok¿ler patolojik deĵiĸiklikler gºr¿lmektedir. 

Fasiyal nev¿s¿n ok¿ler kan akēmēnda patolojik deĵiĸikliklere neden olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Glokom, 
SWS ile sēklēkla birliktelik gºstermektedir. A­ēk a­ēlē progresif gºrme alanē kaybē ile giden glokom 
gºr¿lmektedir. Bu ­alēĸma ile amacēmēz SWS hastalarēnda optik koherens tomografi anjiyografi 
(OKTA) ve optik koherens tomografi (OKT) bulgularēnēn deĵerlendirilmesidir.  
Y¥NTEM:Kliniĵimizde SWS tanēsē ile takip edilen 5 hastanēn ve saĵlēklē 9 kontrol grubunun optik sinir 
baĸē OKTA (AngioPlex-Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA, USA) ve OKT (Spectralis, Heidelberg 

Engineering, Heidelberg, Germany) bulg ularē retrospektif olarak incelendi. ¢alēĸmaya dahil edilen t¿m 
SWS hastalarē glokom nedeniyle takip altēndaydē. OKTA ile her optik sinir baĸē segmenti peripapiller 
perf¿zyon ve akēm indeksi ile OKT peripapiller sinir lifi analizi kaydedilmiĸtir. Ķstatistiksel analizlerde 
her h astanēn sadece bir gºz¿ deĵerlendirilmiĸtir. Wilcoxon ve t test istatistiksel analizlerde 
kullanēlmēĸtēr. 
BULGULAR:Ortalama yaĸlarē 33.1Ñ15.1 (18-34) olan 6 SWS hastasēnēn 6 gºz¿ ile ortalama yaĸlarē 
33.0Ñ6.9 (21-41) olan 9 kontrol gr ubu saĵlēklē bireyin 9 gºz¿ ­alēĸmaya dahil edilmiĸtir. B¿t¿n 

segmentasyon d¿zeylerinde total akēm ve perf¿zyon indeksi SWS grubunda kontrol grubuna gºre 
azalmēĸ bulundu ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamlē bulunmadē (p>0.05). OKT peripapiller 
sinir lifi kalēnlēĵēna bakēldēĵēnda nazal inferior ve temporal inferior kadranlarda kontrol grubuna gºre 
incelme olduĵu ancak bu incelmenin istatistiksel olarak anlamlē olmadēĵē saptandē (p=0.958, 
p=0.787).  
TARTIķMA VE SONU¢:Bu ­alēĸma SWS olan glokom hastalarēnda OKT ile saptanamayan peripapiller 
deĵiĸikliklerin OKTA ile daha ºnceden gºsterilebileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Ancak daha geniĸ sayēda 

hastanēn bulunduĵu ileri ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 

 

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

Resim 1  



 

 
Resim 1. Sturge Weber Sendromu olan bir olguya ait optik sinir baĸē optik koherens tomografi anjiyografi gºr¿nt¿leri A. Olgunun 
glokom ile takip edilen gºz¿, B. Aynē olgunun normal gºz¿ 
 
 
Resim  2  

 
Resim 2. Retina sinir lifi tabakasēnēn (RSLT) optik koherens tomografi (OKT) ile deĵerlendirilmesi A. Kontrol grubundan bir 
olguya ait normal sēnērrlarda OKT tetkiki, B. Sturge Weber Sendromlu bir olguya ait RSLT inferotemporalde baĸlayan incelmenin 
gºzlendiĵi OKT tetkiki 
 
 

Tablo 1  

OKTA Perf¿zyon Ķndeksi % Sturge -Weber Sendromu Grubu  Kontrol Grubu  p 



 

Superior  37.35Ñ7.40 43.00Ñ3.45 0.076  

Nazal  40.35Ñ2.65 42.90Ñ3.65 0.020  

Ķnferior 40.85Ñ6.98 46.10Ñ4.15 0.050  

Temporal  44.50Ñ5.88 48.10Ñ3.00 0.076  

OKTA ile perf¿zyon indeksi sonu­larē 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-047 

Gºrme alanēnda yonca yapraĵē defekti bulgusunun 
klinik ºzelliklerinin deĵerlendirilmesi 

Sevda Aydēn Kurna, Murat Garlē 
SB¦ FSM Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Gºrme alanēnda yonca  yapraĵē defekti saptanan hastalarēn gºrme alanē g¿venilirlik 
kriterleri ve oct ile ºl­¿len retina sinir lifi tabakasē (RSLT) deĵerlendirilmesi ile klinik ºzelliklerinin 

belirlenmesi ama­landē. 
Y¥NTEM:Kliniĵimizde 2016-2019 yēllarē arasēnda gºrme alanē yapēlan hastalarēn dosyalarē retrospektif 
olarak incelendi. Gºrme alanēnda yonca yapraĵē defekti saptanan hastalarēn tanēlarē, GĶB, pakimetri, 

gºrme alanē endeks ve OCT RSLT deĵerleri kaydedildi. Hastalar tanēlarēna gºre 4 gruba ayrēldē: Grup 
1-Glokom( -n:18 g ºz),Grup 2:Glokom ĸ¿phesi(n: 24), Grup 3: Nºrolojik patolojiler (n:53), Grup 4: 
Bir gºzde yonca yapraĵē defekti olan hastalarēn diĵer normal gºzleri (n:17). 
BULGULAR:¢alēĸmaya gºrme alanēnda yonca yapraĵē defekti saptanan 73 hastanēn 112 gºz¿ dahil 
edildi.  Hastalarēn yaĸ ortalamasē:46,85Ñ14,75 ve kadēn/ erkek oranē 64/ 9 idi. Hastalarēn ortalama 
deviasyon (OD) deĵerleri: -17.86Ñ6.18, patern standart deviasyon(PSD) deĵerleri: 8.44Ñ2.16 ve 
gºrme fonksiyon Ķndeksleri(GFĶ):%57.18Ñ24.51 idi. G¿venilirlik indeksleri ortalamalarē Yanlēĸ pozitif: 

2.65Ñ4.99 ve Yanlēĸ negatif: 33.51Ñ23.86 idi. Glokom Yarē Alan testi sonucu deĵerlerinin %98.2ôsi 
bozuk iken %0.9 sēnērda veya azalmēĸ hassasiyet mevcuttu. G¿venilirlik testi sonucu %92.9 oranēnda 
normal, %7.1 oranēnda g¿venilir deĵildi. RSLT ortalamasē 94.47Ñ16.3 mikron ve deĵerler: %68.7 
normal, %13.4 sēnēr ve %17.9 bozuk idi. 
Gruplar arasē deĵerlendirmede, MD ve PSD deĵerleri, Grup 4ôde, istatistiksel olarak Grup 1, 2 ve 

3ôden anlamlē d¿zeyde y¿ksek idi(p<0.05). Gruplar a rasēnda ºl­¿len diĵer deĵerler arasēnda fark 

yoktu(p>0.05).  
TARTIķMA VE SONU¢:Gºrme alanēnda yonca yapraĵē defekti glokom dēĸēnda nºrolojik patolojilerde 
de gºr¿lmektedir. Bulgusu olan hastalarda, MD,PSD ve GFĶ deĵerleri OCT bulgularēna gºre 
beklenend en da ha d¿ĸ¿k deĵerler gºstermektedir. Bu hastalarda tipik patern yanēnda g¿venilirlik 
testi sonucu normal olduĵu halde yanlēĸ negatif hatanēn y¿ksekliĵi uyarēcē olmalēdēr. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  Gºrme Alanē, Yonca yapraĵē defekti, Glokom 
 

 
 
 



 

Resim 1  

 
Saĵ gºrme alanēnda yonca yapraĵē defekti izlenen bir olgunun 30:2 gºrme alanē ­ēktēsē 
 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

EP-048 

Non-Glokomatºz Morbid Obezite Hastalarēnda 
Makuler Ganglion H¿cre Kompleksi Kalēnlēĵē Ķle 
Gºrme Alanē Duyarlēk Parametreleri Arasēndaki 
Ķliĸkinin Ķncelenmesi 

Mehmet Vural 1, Gºzde ķahin Vural2, Ferhat ¢ay3, Cenap G¿ler2 
1Balēkesir Atat¿rk ķehir Hastanesi, Gºz Hastalēklarē Kliniĵi, Balēkesir T¿rkiye 
2Balēkesir ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Gºz Hastalēklarē Anabilim Dalē, Balēkesir T¿rkiye 
3Balēkesir ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalē, Balēkesir T¿rkiye 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:: Non-glokomatºz morbid obezite tanēlē hastalarda makula ganglion h¿cre 
kompleksiyle gºrme alanē duyarlēk parametreleri arasēndaki yapē- fonksiyon iliĸkisinin incelenmesi. 
Y¥NTEM:: ¢alēĸmaya V¿cut Kitle Ķndeksôi (VKĶ) 40kg/m2ônin ¿zerinde, ek sistemik hastalēĵē 
bulunmayan non -glokomatºz morbid obezite (MO) tanēlē 38 hasta (K/E: 18/20) ve yaĸ-cinsiyet 
eĸlenik 36 kontrol dahil edildi. T¿m katēlēmcēlara gºz i­i basēncē (GĶB), santral kornea kalēnlēĵē (SKK), 
Cirrus 4000 SD -OKT ile  peripapiller retinal sinir lifi tabakasē (RSLT) kalēnlēĵē ve makula ganglion h¿cre 

analizi (GCLsuperior(S), superonazal(SN), inferonasal(IN), inferior(I),IT, ST yapēldē. Gºrme alanēnda 
(GA) Ortalama Deviasyon (OD) ve  PSD deĵeri hesaplandē. Ķstatiksel analizler SPSS 21.0 programē ile 
yapēldē. (Anlamlēlēk sēnērē p<0.05). 
BULGULAR:Olgularēn yaĸ ortalamasē MO ve kontrol grubunda sērasēyla 39.31Ñ9.69 ve 37.33 Ñ8.41 

idi. GCL kalēnlēĵē obezite hastalarēnda t¿m kadranlarda incelmiĸ olarak saptandē (MO vs kontrol 
S:68.23Ñ21.91 Õ ve 83.25Ñ10.68 Õ (p<0.05), SN:70.05Ñ20.17 Õ ve 81.83Ñ8.72 Õ (p<0.05), 
IN:74.63Ñ18.23 Õ ve 77.50Ñ13.56 Õ (p:0.447), I:66.26Ñ22.69 Õ ve 75.16Ñ13.22 Õ (p:0.044), 

IT:6 9.89Ñ20.84 Õ ve 76.55Ñ12.37 Õ (p:0.0.19), ST:65.92Ñ23.25 Õ ve 81.25Ñ9.49 Õ (p<0.05)) SKK 
obez hastalarda anlamlē y¿ksek saptanērken (MO: 557.15Ñ30.26 Õ, kontrol: 539.083Ñ5.19 Õ), RNFL 
kalēnlēklarē arasēnda anlamlē fark bulunmamēĸtēr. 
Yapēlan analizler sonucunda elde edilen GCL, GĶB, SKK ve GA indeksleri ile korelasyon gºstermediĵi 
gºr¿ld¿. RNFL ile anatomik eĸlenik GCL kalēnlēĵēnda, SKK ve GA OD ve PSD deĵerleri arasēnda zayēf 
korelasyonlar saptandē. RNFL nazal kadran ile GCL inferonazal kadran arasēnda (r:0.45) ve RNFL 
superior kadran ile santr al kornea kalēnlēĵē arasēnda (r:-0.38) zayēf korelasyon saptanmēĸtēr. 

TARTIķMA VE SONU¢:: Morbid obezite hastalarēnda RNFL kalēnlēĵē ok¿ler yapēsal ºzelliklerden 
baĵēmsēz deĵildir. Bu sonu­lar ile biyometrik parametrelerden en az etkilenen deĵer gangliyon h¿cre 
tabakasē gibi gºr¿nmektedir 

 

 
Anahtar Kelimeler:  Ganglion h¿cre tabakasē, Glokom, Obezite 
 
 
 

 
 

 

 

 

 



 

EP-049 

Primer A­ēk A­ēlē Glokom Hastalarēnda Optik 
Koherens Tomografi ve Doppler Ultrasonografi 
Bulgularēnēn Korelasyonu 

Tolga Kocat¿rk1, ¥zge Key Abdullayev 2, Furkan Verdi 1, Yasemin Durum Polat 3 
1Aydēn Adnan Menderes ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Gºz Hastalēklarē Anabilim Dalē, Aydēn 
2Aydēn Devlet Hastanesi, Gºz Hastalēklarē, Aydēn 
3Aydēn Adnan Menderes ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Radyoloji Anabilim Dalē, Aydēn 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Primer a­ēk a­ēlē glokom (PAAG) olgularēnda optik kohorens tomografi (OKT) bulgularē 
ile renkli doppler ultrasonografi (RDUS) bulgularēnēn korelasyonunun araĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. 
Y¥NTEM:Prospektif, randomize, kontroll¿ klinik ­alēĸmamēza 46 PAAG ve yaĸ- cinsiyet uyumlu 53 

saĵlēklē olgu dahil edildi. T¿m katēlēmcēlarēn detaylē oftalmolojik muayeneleri yapēldē, retina sinir lifi 
tabakasē (RNFL), ganglion h¿cre kompleksi (GCC) ve optik sinir baĸē (OSB) parametreleri kaydedildi, 
gºrme alanlarē yapēldē. RDUS ile oftalmik (OA) ve santral retinal arterlerin (SRA) perf¿zyonlarē 
deĵerlendirilerek rezistivite indeksi (RI) deĵerleri hesaplandē. 
BULGULAR:PAAG grubunda, t¿m kadranlarda RNLF ve GCC kalēnlēk deĵerleri kontrol grubuna gºre 
istatist iksel olarak d¿ĸ¿k saptandē (p<0,001). OA ve SRA i­in bulunan ortalama RI deĵerleri PAAG 
grubunda sērasēyla 0.73Ñ0.06 ve 0.65Ñ0.05; kontrol grubunda 0.67Ñ0.04 ve 0.63Ñ0.03 olarak 

belirlendi. PAAG  grubunda OA -RI ile s¿perior ve inferior RNFL deĵerleri arasēnda (sērasēyla R=-371, 
p<0.001 ve R= -224, p=0.036) ve SRA -RI ile s¿perior RNFL arasēnda negatif yºnl¿ anlamlē korelasyon 

olduĵu gºr¿ld¿ (R=-263, p=0.02). PAAG grubunda, OA -RI ile minimum, ortalam a, s¿perotemporal, 
s¿perior, s¿peronazal ve inferior bºlge GCC kalēnlēk deĵerleri arasēnda ve SRA-RI ile minimum, 
s¿perotemporal, s¿perior, s¿peronazal bºlge GCC kalēnlēĵē arasēnda negatif yºnl¿ anlamlē korelasyon 
olduĵu gºr¿ld¿. Kontrol grubunda RI deĵerleri ile RNFL kalēnlēklarē, OSB parametleri ve GCC iliĸkisine 

bakēldēĵēnda istatistiksel olarak anlamlē korelasyon saptanmadē. 
TARTIķMA VE SONU¢:PAAG olgularēnda, OA-RI ve SRA -RI deĵerlerinde anlamlē artēĸlar olduĵu tespit 
edildi. Ok¿ler hemodinamik parametrelerin (OA -RI,SRA -RI) yapēsal parametrelerle (RNFL, GCC) 
negatif yºnde bir korelasyon gºsterdiĵi tespit edildi. Sonu­lar, glokom hastalarēnēn 
deĵerlendirilmelerinde ok¿ler kan akēmē ºl­me tekniklerinin potansiyelini vurgular. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  Primer A ­ēk A­ēlē Glokom, Optik Kohorens Tomografi, Renkli Doppler 
Ultrasonografi, Oftalmik Arter, Rezistivite Ķndeksi 

 

 
 



 

GCC gºr¿nt¿s¿ 

 
PAAG grubundan bir hastamēza ait GCC ­ēktēsē 
 

 
Oftalmik Arter RDUS gºr¿nt¿s¿ 



 

 
Kontrol grubundan bir hastamēza ait OA RDUS gºr¿nt¿s¿ 
 
 

RNFL gºr¿nt¿s¿ 



 

 
PAAG grubundan bir hastamēza ait RNFL ­ēktēsē 
 
 
Gruplarēn OCT ile GCC kalēnlēklarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē 

 Kontrol Grubu  
(ortÑSD, ȉm) 

PAAG Grubu  
(ortÑSD, ȉm) 

p*  

Ortalama GHĶPT 81.2Ñ5.6 74.3 Ñ9.8 <0.001  

Minimum GHĶPT 77.9Ñ6.2 73.9Ñ12.7 <0.001  

S¿perio-Nazal GCC  82.4Ñ6.4 76.7Ñ12.3 0.002  

S¿perior GCC  82.2Ñ6.0 74.9 Ñ12.9 <0.001  

S¿perio-Temporal GCC  80.0Ñ5.4 73.7Ñ11.1 <0.001  

Ķnferio-Nazal GCC  80.7Ñ6.6 75.2Ñ11.2 0.001  

Ķnferior GCC 79.7Ñ6.2 72.4Ñ11.7 <0.001  

Ķnferio-Temporal GCC  81.6Ñ5.7 73.8 Ñ10.2 <0.001  

Baĵēmsēz ºrneklem t-testi, Ķstatistiksel olarak anlamlē fark p<0,05 
 
Gruplarēn GCC kalēnlēklarēnēn OA- RI ile korelasyonu  
 Kontrol Grubu  PAAG Grubu  

Ortalama GHĶPT ï OA-RI  R= -0.061 P = 0.555  R = -0.254 P = 0.017  

Minimum GHĶPT ï OA-RI  R = -0.115 P = 0.266  R = -0.315 P = 0.003  

S¿perio-Nazal GC C ï OA-RI  R = -0.134 P = 0.196  R = -0.296 P = 0.005  



 

S¿perior GCC ï OA-RI  R = -0.076 P = 0.462  R = -0.291 P = 0.006  

S¿perio-Temporal GCC ïOA-RI  R = -0.010 P = 0.921  R = -0.229 P = 0.031  

Ķnferio-Nazal GCC ï OA-RI  R = -0.139 P = 0.197  R = -0.207 P = 0.053  

Ķnferior GCCï OA-RI  R = -0.150 P = 0.147  R = -0.214 P = 0.045  

Ķnferio-Temporal GCC ïOA-RI  R = -0.007 P = 0.947  R = -0.208 P = 0.052  

Pearson korelasyon analizi, Ķstatistiksel olarak anlamlē fark p<0,05 
 
Gruplarēn GCC kalēnlēklarēnēn SRA- RI ile korelasyonu  
 Kontrol Grubu  PAAG Grubu  

Ortalama GHĶPT ï SRA-RI  R = -0.047 P = 0.652  R = -0.171 P = 0.134  

Minimum GHĶPT ï SRA-RI  R = -0.022 P = 0.845  R = -0.235 P = 0.038  

S¿perio-Nazal GCC ï SRA-RI  R = -0.035 P = 0.749  R = -0.223 P = 0.049  

S¿perior GCC ï SRA-RI  R =  -0.036 P = 0.744  R = -0.234 P = 0.039  

S¿perio-Temporal GCC ï SRA-RI  R = -0.020 P = 0.856  R = -0.259 P = 0.022  

Ķnferio-Nazal GCC ï SRA-RI  R = -0.044 P = 0.693  R = -0.173 P = 0.129  

Ķnferior GCC ï SRA-RI  R = -0.050 P = 0.653  R = -0.154 P = 0.178  

Ķnferio-Temporal  GCC ï SRA-RI  R = -0.075 P = 0.499  R = -0.182 P = 0.110  

Pearson korelasyon analizi, Ķstatistiksel olarak anlamlē fark p<0,05 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-051 

Primer A­ēk A­ēlē Glokomda Multifokal 
Elektroretinogram Ķle Peripapiller Sinir Lifi Kalēnlēĵē 
ve Makula Kalēnlēĵē Korelasyonu 

Sibel Ķnan1, Ersan ¢etinkaya2, ¦mit ¦beyt Ķnan3 
1Afyonkarahisar Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Gºz Hastalēklarē AD, Afyonkarahisar 
2Antalya Eĵitim Araĸtērma Hastanesi, Gºz Hastalēklarē, Antalya 
3Afyon Parkhayat Hastanesi, Gºz Hastalēklarē, Afyonkarahisar 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Primer a­ēk a­ēlē glokom (PAAG) hastalarēnda multifokal elektroretinografi (mf -ERG) 
kayētlarē ile Peripapiller sir lifleri tabakasē (pp-RNFL) kalēnlēĵē veya santral makula kalēnlēĵē arasēndaki 
korelasyonun belirlenmesi ama­lanmēĸtēr. 

Y¥NTEM:Bu prospektif longitudinal ­alēĸmaya 44 PAAG hastasē dahil edilmiĸtir. Gºrme alanē 24/2 eĸik 
testinde ortalama deviasyonun (MD) -6 ve altē veya ¿st¿ olmasēna gºre hastalar erken veya orta- ileri 
glokom olarak iki sēnēfa ayrēldē. Bazal en iyi d¿zeltilmiĸ gºrme keskinliĵi (EĶDGK), gºz i­i basēn­ (GĶB) 
ve santral kornea kalēnlēĵē (CCT) ºl­¿ld¿. Bazal, 6. ay ve 12. ayda Spektral OCT ve mf-ERG ºl­¿mleri 
alēndē. Spectralis OCT otomatik segmentasyon program ile her bir ETDRS halkasēnda yedi makula 
tabakasē kalēnlēĵē ayrē ayrē ºl­¿ld¿. Gruplar arasēnda ºl­¿mler karĸēlaĸtērēldē. 

BULGULAR:Hastalarēn ortalama yaĸē (25 erkek 19 kadēn) 63.4 °9.3 yēldē. Erken ve Orta-Ķleri glokom 
gruplarē arasēnda EĶDGK a­ēsēndan fark yoktu. Gruplar arasēnda 12 ayda pp-RNFL progresyonu 

a­ēsēndan anlamlē fark bulunmadē. Gangliyon h¿cre tabakasē, i­ pleksiform tabaka ve i­ n¿kleer tabaka 

kalēnlēklarē t¿m ETDRS halka sektºrlerinde orta-ileri glokom grubunda anlamlē olarak daha ince 
bulundu. Dēĸ retinal tabakalarēn kalēnlēklarē gruplar arasēnda farklē deĵildi. Orta-Ķleri glokom grubunda 
1. ve 2. halkada mf -ERG P1 ve N1 dalga amplit¿dleri 12. ayda azalērken implisit zamanlarēnēn uzadēĵē 
saptandē. P1 ve N1 amplit¿dlerindeki depresyonun santral ve kadranlardaki pp -RNFLôdeki incelmeye 
karĸēlēk geldiĵi saptandē. T¿m ETDRS halkalarēndaki kadranlarda i­ retinal tabakalarēn kalēnlēĵēnēn N1, 
P1 ve N2 dalgalarēnēn ampl¿t¿dleri ile korele olduĵu izlendi. Bazal ve final takiplerdeki mf-ERG 

kayētlarē ile i­ retinal katman kalēnlēklarē arasēnda iliĸki saptanmadē. 
TARTIķMA VE SONU¢:Birinci ve ikinci halka mf-ERG P1 ve N1 dalga a mplit¿dlerinin orta- ileri PAAG 
grubunda azaldēĵē saptanmēĸtēr. Makulada i­ retinal katman kalēnlēklarē ile pp-RNFL kalēnlēklarē 
arasēnda pozitif korelasyon bulunmuĸtur. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  glokom,makula, multifokal elektroretinografi  
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 



 

EP-052 

Evaluating Glaucoma Referral Criteria Based on a 
Large Scale Teleophtalmology Study 

Cansu Y¿ksel Elgin1, Vipul Patel 2, Deborah Ann Po pplewell 2, Jennifer Alcantara Castillo 2, Lama Al 

Aswad 2 
1Gºz Hastalēklarē, Sarēyer Hamidiye Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Istanbul, Turkey  
2Department of Ophthalmology, New York University Langone Health, New York, NY, USA  

 

 

BACKGROUND AND AIM:In this stu dy we aim to identify and assess factors and criteria associated 
with glaucoma referral.  
METHODS:Data from a tel 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), IOP measurements (>21 mmHg), cup to disc (C/D) enlargement (Ó0.7), C/D asymmetry 

(Ó0.2 higher), retinal nerve fiber layer (RNFL) thinning (<95 Õm) and RNFL asymmetry (>10 Õm 
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 IOP in 111 eyes were detected. On average 1.88 Ñ 1.07 factors 
were associated with each referred patient. The correlations between these parameters and 
glaucoma referral were evaluated comprehensively.  
CONCLUSIONS:This study quantifies how different referral criteria are used for glaucoma detection. 

Data from a population -based teleophthalmologic study is used to find out the relative role each 

criterion plays on referral. Even though high IOP is accepted as the most important factor in the 
literature, we find that other factors such as visual field abnormalities, anterior chamber angle 
narrowing,cup to disc ratio increase and retinal nerve fiber layer thinning are  all somewhat more 
important in referral. As opposed to popular glaucoma scanning methods most relying on IOP, our 
study showed that a high - level IOP is not the sole referral criteria. Our work may facilitate the 

development of OCT -based screening methods and early detection of glaucoma.  

 
 

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

Trabek¿lektomi ve Express Ķmplantasyonu Sonrasē 
Korneal Astigmatizma Deĵiĸimi 

Alpaslan Ko­, Fatih ¥zcura, Saadet G¿ltekin Irgat 
K¿tahya Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Gºz Hastalēklarē Anabilim Dalē, K¿tahya 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Trabek¿lektomi cerrahisinin astigmatizmaya olan etkisi ¿zerinde literat¿rde yeterli 
­alēĸma bulunurken daha yeni ve etkinlik yºn¿nden trabek¿lektomiye benzer Express 

implantasyonunun astigmatizmaya etkisi ¿zerinde sēnērlē bilgi vardēr. Amacēmēz, trabek¿lektomi ve 
Express imlpantasyonu sonrasē korneal astigmatizma deĵiĸimlerini incelemektir.  
Y¥NTEM:Kliniĵimizde Mart 2017-  Ekim 2019 tarihleri arasēnda tek cerrah tarafēndan trabek¿lektomi 

ve Express implantasyonu yapēlan olgular geriye dºn¿k olarak incelendi. Ameliyat sērasēnda ve 
sonrasēnda komplikasyon geliĸen, ºncesinde travma hikayesi olan olgular ­alēĸma dēĸē bērakēldē. Lazer 
s¿t¿rlizis ve iĵneleme yapēlan olgular ­alēĸmaya dahil edildi. Olgularēn ameliyat ºncesi ile ameliyat 
sonrasē 1. 3. ve 6. aylardaki keratometrik deĵerlerinin deĵiĸimleri analiz edildi 
BULGULAR:Tra bek¿lektomi (n=20) ve Express (n=20) grubu arasēnda yaĸ(68,50Ñ11,23, 
64,35Ñ7,55, p=0,099) ve cinsiyet (iki gruptada 13 E, 7 K p=1,0) yºn¿nden anlamlē fark yoktu. 
Trabek¿lektomi grubunda ameliyat ºncesi ve sonrasē 1. 3. ve 6. aylarda ortalama keratometri 

deĵiĸimleri sērasēyla, 43,94Ñ1,16D, 44Ñ1,15D, 44,07Ñ1,11D, 44,02Ñ1,22D ve Express grubunda 
43,75 Ñ0,61D, 43,83Ñ 0,78D, 43,76 Ñ0,53D, 43,79Ñ0,53D idi. Ķki grubun ameliyat ºncesi ortalama 
keratometri deĵeri yºn¿nden anlamlē fark yoktu (p=0,128). Ameliyat sonrasē 1. 3. ve 6. aylarda 
Express g rubunda daha az astigmatik deĵiĸim izlenmekle birlikte grup i­i (p=0,716 p=0,592 
p=0,645;p=0,189 p=0,674 p=0,725) ve gruplar arasē (p=0,933 p=0,447 p=0,129 ) anlamlē farklēlēk 

saptanmadē. Ameliyat sonrasē lazer s¿t¿rlizis (n=16) ve iĵneleme (n=7) yapēlan olgular ile 

yapēlmayan olgular (n=17) arasēnda astigmatik deĵiĸim a­ēsēndan anlamlē faklēlēk saptanmadē 
(p=0,770 p=0,528 p=0,448).  
TARTIķMA VE SONU¢:Express implantasyonu sonrasē daha az astigmatik deĵiĸim izlenmekle birlikte 
her iki grupta da anlamlē farklēlēk gºr¿lmemektedir. Ameliyat sonrasē yapēlan lazer s¿t¿rlizis ve 
iĵneleme iĸlemlerinin astigmatizma ¿zerine anlamlē etkisi bulunmamaktadēr. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  korneal astigmatizma, express implantasyonu, trabek¿lektomi, 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-054 

Glokom hastalarēnda ve saĵlēklē kiĸilerde koloidal 
vaskuler indeks karĸēlaĸtērēlmasē 

Mustafa Turun­, Volkan Yeter  
Ondokuz Mayēs ¦niversitesi, Gºz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Samsun 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Glokom hastalarēnda ve glokomu olmayan, rutin gºz muayenesi i­in polikliniĵimize 
baĸvuran saĵlēklē hastalarda koloidal vaskuler indeks (CVI) ºl­¿m¿ ve karĸēlaĸtērēlmasē 

Y¥NTEM:¢alēĸmaya Ondokuz Mayēs ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Gºz Hastalēklarē A.D.'da glokom 
kliniĵinde takipli, iki gºz¿nde glokom hastalēĵē olan 18 yaĸ ¿st¿ 19 hastanēn 38 gºz¿ ve kontrol grubu 
olarak genel gºz polikliniĵine rutin gºz muayenesi i­in baĸvuran, saĵlēklē 18 yaĸ ¿st¿ 19 kiĸinin 38 

gºz¿ dahil edildi. Hastalarēn ve kontrol grubunun iki gºz¿n¿n Heidelberg OCT'de arttērēlmēĸ derinlikli 
gºr¿nt¿leme yºntemi (EDI) ºl­¿m¿ yapēldē ve ImageJ programē kullanēlarak koloidal vaskuler indeks 
hesaplandē. 
BULGULAR:¢alēĸmaya alēnan glokomlu 19 hastanēn 12 si kadēn 7 si erkek idi. Kontrol grubunun 13 ¿ 
kadēn 6ôsē erkekti. Hastalarēn yaĸ ortalamasē ­alēĸma grubunda 47,4 Ñ 6,2, kontrol grubunda 44 Ñ 
5,4. ¢alēĸma grubunda koroidal vaskuler indeks ortalamasē saĵ gºzde 0,64 Ñ 0,01, sol gºzde ise 0,64 
Ñ 0,02 idi. Kontrol grubunun ºl­¿mlerinde ise saĵ gºzde koroidal vaskuler indeks ortalama 0,66 Ñ 

0,02, sol gºzde ise 0,67 Ñ 0,02 idi. ¢alēĸma grubu ve kontrol grubunun saĵ gºzleri arasēndaki CVI 
ºl­¿m sonu­larē karĸēlaĸtērēldēĵēnda ­alēĸma grubu daha d¿ĸ¿k bulunmuĸtur, istatistiksel olarak 
anlamlēydē(p<0,05). Yine aynē ĸekilde ­alēĸma ve kontrol grubunun sol gºzlerinin CVI oranē 
karĸēlaĸtērēldēĵēnda ­alēĸma grubu daha d¿ĸ¿k bulunmuĸtur, istatistiksel olarak anlamlēydē (p<0,05). 
TARTIķMA VE SONU¢:Glokom hastalarē ve saĵlēklē kontrol grubu ¿zerinde yapēlan CVI oranlarēnda 

hem saĵ gºzde, hemde sol gºzde yapēlan ºl­¿mlerde CVI glokomu olan kiĸilerde daha d¿ĸ¿k 

bulunmuĸtur. 

 
 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-055 

Diren­li Pediatrik Glokom Olgularēnda Ahmed 
Glokom Valvi Ķmplantasyonu Sonu­larēmēz 

Buse ¥z, Alev ¥z­elik Kºse, Serhat Ķmamoĵlu 
Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Haydarpaĸa Numune Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Sadēk Eratik Gºz 
Hastalēklarē Kliniĵi,Ķstanbul 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Diren­li pediatrik glokom olgularēnda Ahmed Glokom Valvi (AGV) implantasyonu 

sonu­larēnē gºstermek. 
Y¥NTEM:Haydarpaĸa Numune Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi glokom biriminde 2013 -2020 tarihleri 
arasēnda diren­li pediatrik glokom nedeniyle AGV implantasyonu uygulanmēĸ hastalarēn dosyalarē 

incelendi. Hastalarēn yaĸē,preoperatif ve postoperatif 1., 6., 12. ay ve son vizitteki gºz i­i basēn­larē 
(GĶB) ile d¿zeltilmiĸ en iyi gºrme keskinlikleri (DEĶGK), postoperatif medikasyon sayēlarē not edildi. 
Cerrahi baĸarē, son 2 yēllēk izlemde medikasyon sayēsēndan baĵēmsēz olarak GĶB Ò 21 mmHg olmasē, 
ek glokom cerrahisine ihtiya­ olmamasē ve gºrme keskinliĵinde ºnemli bir komplikasyon olmamasē 
olarak kabul edildi.  
BULGULAR:¢alēĸmaya 15 hastanēn 18 gºz¿ dahil edildi. Hastalarēn 8'i erkek (% 56), 7ôsi kadēn (% 
44) idi. Ortalama yaĸ 10.88 Ñ 6.82 ve takip s¿resi 4.1 Ñ 2.06 yēldē. En sēk 2 tanē primer konjenital 

glokom (% 50) ve Sturge Weber Sendromu (% 34) idi. Preoperatif ortalama GĶB 36.55 Ñ 7.31 
mmHgôdan, postoperatif 1. ayda 19.46 Ñ 11.08 mmHgôa, 6. ayda 18.46 Ñ 9.64 mmHgôa, 12. ayda 
17.58 Ñ 4.60 mmHgôa ve son vizitte 17.62 Ñ 6.33 mmHgôa d¿ĸt¿ (p = 0.002, p < 0.001, p < 0.001, 
p < 0.001). Postoperatif ila­ sayēsē 2.16 Ñ 1.38 idi. K¿m¿latif cerrahi baĸarē olasēlēĵē 1. yēlda % 80 
iken 4. yēlda % 45 idi. 

TARTIķMA VE SONU¢:Diren­li pediatrik glokomlu olgularda AGV implantasyonu GĶB d¿ĸ¿ĸ¿ 

saĵlamada etkili bir yºntemdir. Ancak uzun s¿reli takipte bu etkisi sēnērlēdēr. 

 
 

Anahtar Kelimeler:  Ahmed Glokom Valvi, Pediatrik glokom,  Primer konjenital glokom, Sturge -
Weber Sendromu  
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-056 

Neovask¿ler glokomlu hastalarda sadece 
transskleral diod lazer siklofotokoag¿lasyon ve 
transskleral diod lazer siklofotokoag¿lasyonla 
birlikte intravitreal bevacizumab enjeksiyon 
uygulamasē 

Melike Yaĸar, T¿lay ķimĸek, Onur ¥zalp, Eray Atalay, Nilg¿n Yēldērēm 
Eskiĸehir Osmangazi ¦niversitesi, Gºz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Eskiĸehir 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Neovask¿ler glokomlu hastalarda sadece transskleral diod lazer 
siklofotokoag¿lasyon (TSDLS) ve TSDLS'yle birlikte intravitreal bevacizumab (IVB) enjeksiyonu 

uygulamas ēnēn karĸēlaĸtērēlmasē 
Y¥NTEM:¢alēĸmaya; sadece TSDLS (grup 1) veya kombine TSDLS+IVB enjeksiyonu (grup 2) 
uygulanan 39 neovask¿ler glokomlu hastanēn 39 gºz¿ dahil edildi. IVB enjeksiyonu, TSDLS'den 1 
hafta ºnce, 1,25 mg/0,1 ml dozunda uygulandē. T¿m hastalara cerrahi ºncesinde ve cerrahi sonrasē 
1. 3. 6. ve 12. aylarda genel oftalmolojik muayene ve gºz i­i basēncē (GĶB) ºl­¿m¿ yapēldē. Ķki grup 
arasēndaki GĶB deĵerleri, komplikasyonlar ve cerrahi baĸarē oranlarē karĸēlaĸtērēldē. Cerrahi baĸarē; son 
kontrol deki GĶB deĵerinin antiglokomatºz ila­la ya da ila­sēz olarak 5 mmHg'dan y¿ksek, 22 

mmHg'dan d¿ĸ¿k olmasē olarak kabul edildi. 
BULGULAR:¢alēĸmadaki 39 hastadan 13'¿ (%33) 1. grupta, 26'sē (%67) 2. grupta yer almaktaydē. 
Cerrahi ºncesi GĶB deĵerleri; 1. grupta 39.54Ñ3.04 mmHg, 2. grupta 39.12Ñ2.02 mmHg idi 

(p > 0,05). Ortalama takip s ¿resi 29.4 Ñ5.2 ay olup 20 hastada cerrahi ba ĸarē saĵlandēĵē izlendi. 

Cerrahi ba ĸarē saĵlanan hastalar ēn 9'u (%45) 1. grupta, 11'i (%55) 2. grupta yer almaktayd ē ve 
gruplar a rasēnda cerrahi baĸarē oranlarēnda istatistiksel anlamlēlēk yoktu (p=0,176). 1. grupta 1 
hastada (%7,7) ve 2. grupta da 1 hastada (%3,8) hipotoni komplik asyon olarak saptandē. 
TARTIķMA VE SONU¢:Neovask¿ler glokomlu hastalarda tek baĸēna TSDLS uygulamasē GĶB'in 
d¿ĸ¿r¿lmesinde etkilidir. Ķntravitreal bevacizumab enjeksiyonu TSDLS'nin baĸarē oranēna katkēda 
bulunmadēĵē gºr¿ld¿. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  intravitre al enjeksiyon, neovask¿ler glokom, transskleral diod lazer 

siklofotokoag¿lasyon 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

EP-058 

Vitrektomize Gºzlerde Silikon Alēnmasē Sonrasēnda 
Geliĸen Sekonder Glokom Tedavisinde Gonyoskopi 
Yardēmlē Transluminal Trabek¿lotomi Sonu­larē 

Ahmet Y¿cel ¦­g¿l1, Zeynep Aktaĸ2, ķeng¿l ¥zdek2, Ceyda Eriĸti Bºl¿k2 
1BAĶB¦ Ķzzet Baysal Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Gºz Hastalēklarē Anabilimdalē 
2Gazi ¦niversitesi Hastanesi, Gºz Hastalēklarē Anabilimdalē 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Amacēmēz, vitrektomize gºzlerde silikon alēnmasē sonrasēnda geliĸen sekonder 
glokom tedavisinde uygulanan gonyoskopi yardēmlē transluminal trabek¿lotomi (GATT) cerrahisinin 
klinik sonu­larēnē sunmaktēr. 
Y¥NTEM:Bu retrospektif ­alēĸmada, yaĸ ortalamasē 53.6Ñ11.8 (34-72) yēl olan, intravitreal silikon 
alēnmasē sonrasēnda geliĸen sekonder glokom nedeniyle 6/0 prolen s¿t¿r yardēmlē GATT cerrahisi 
ge­iren 15 hastanēn 15 gºz¿n¿n tibbi kayētlarēnē analiz ettik. Baĸlangē­ viziti ve postoperatif her bir 

vizitte ki gºz i­i basēn­ deĵerlerini ve anti-glokom medikasyon sayēlarēnē kaydettik. Cerrahi baĸarē, ileri 
glokom cerrahisi gerektirmeksizin gºz i­i basēncēnēn ila­lē (kēsmi) ve ila­sēz (tam) 21 mmHg den d¿ĸ¿k 
olmasē olarak tanēmlandē. 
BULGULAR:15 gºze GATT uygulandē. Preoperatif dºnemde, ortalama gºz i­i basēncē 31.0Ñ4.1 mmHg 
ve ortalama anti -glokomatºz medikasyon sayēsē 3.26Ñ0.59 (3-4) idi. Ortal ama takip s¿resi 
46.93Ñ17.78 (12-71) ay idi. Ortalama final gºz i­i basēncē 16.8Ñ4.1 idi. Kēsmi cerrahi baĸarēya 15 
hastanēn 14ô¿nde (%93,3) ulaĸēldē. Tam cerrahi baĸarēya 15 hastanēn 10ôunda (%66,7) ulaĸēldē. 

TARTIķMA VE SONU¢:GATT cerrahisi, silikon alēnmasē sonrasēnda sekonder glokom geliĸen gºzlerde 
etkin bir ĸekilde gºz i­i basēncēnē kontrol altēna alabilmektedir. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  sirk¿mferensiyel trabek¿lotomi, sekonder glokom, silikonla ind¿klemiĸ 
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  

 
Postoperatif donemde antiglokomatoz damla kullaniminin ilk 3 yil i­inde giderek artmasi dikkat cekmektedir. 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-059 

COVID-19 Pandemisinin Glokom Hastalarē 
¦zerindeki Etkisi 

Mukaddes Damla ¢ift­i, Mine Esen Barēĸ, Suzan G¿ven Yēlmaz, Halil Ateĸ 
Ege ¦niversitesi, Gºz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Ķzmir 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:COVID-19 pandemisi  t¿m d¿nyada oftalmoloji pratiĵini etkilemiĸtir. Bu ­alēĸmanēn 
amacē COVID-19 pandemisi nedeni  ile rutin muayene ve cerrahi iĸlemlerin askēya alēndēĵē dºnem olan 

11 Mart 2020 -31 Mayēs 2020 tarihleri arasēnda Ege ¦niversitesi Gºz Hastalēklarē Glokom birimi 
tarafēndan ger­ekleĸtirilen muayene ve giriĸimleri analiz etmek, pandeminin glokom hastalarē 
¿zerindeki etkilerini saptamaktēr. 

Y¥NTEM:Ege ¦niversitesi Gºz Hastalēklarē Kliniĵi Glokom Biriminde 11 Mart 2020 ï 31 Mayēs 2020 
arasēnda muayene edilen ve giriĸim yapēlan hastalara ait veriler elektronik dosya ¿zerinden 
retrospektif olarak deĵerlendirildi. Bir ºnceki yēlēn aynē tarihli verileri ile karĸēlaĸtērēldē. 
BULGULAR:Pandemiye baĵlē olarak Saĵlēk Bakanlēĵē ve ¿niversitemizce alēnan kararlar 
doĵrultusunda, elektif vakalarēn alēnmadēĵē toplam 82 g¿nde 9 hastanēn 10 gºz¿ [3 (%30) lense baĵlē 
glokom, 2 (%20) keratoplasti glokomu, 1 (%10) neovask¿ler glokom, 2 (%20) bleb yetmezliĵi, 1 
(%10) absolu glokoma baĵlē aĵrē, 1 (%10) ĶOL optik capture nedeniyle] opere edildi. Ayrēca 2 hastaya 

akut a­ē kapanmasē nedeni ile lazer iridotomi (LĶ) yapēldē. Ge­en yēl aynē s¿re zarfēnda yapēlan toplam 
cerrahi sayēsē 158, LĶ sayēsē 8, acil kabul edilen vaka sayēsē ise 28 (%17.7) idi. Pandemi dºneminde 
ger­ekleĸtirilen 123 muayeneye karĸēn, bir ºnceki yēl bu sayē 1187 idi. Kontrol muayene randevularēna 
pandemi nedeni ile ge lemeyen ancak karantina dºnemi bitince hastanemize baĸvuran 5 hastamēzda, 
bu s¿re­te absolu glokom geliĸmiĸ olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

TARTIķMA VE SONU¢:Karantina dºneminde, acil vaka sayēlarē, bir ºnceki yēla gºre %64,2; poliklinik 

vizitleri ise %89,6 oranēnda azalmēĸtēr. Karantina dºneminde acil vaka sayēlarēnda gºr¿len belirgin 
azalmanēn olasē nedeni, acil m¿dahale gerektirmesine raĵmen bazē hastalarēn hastaneye 
baĸvurmamasē veya ulaĸamamasēdēr. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  COVID -19, glokom, koronavir¿s 
 
 
Karantina Dºneminde Ger­ekleĸtirilen Ameliyat Tipleri ve Hastalarēn Klinik ¥zellikleri 

Numar

a 

Yaĸ/Cinsiye

t  
Tanē 

Preop. 
EĶDG
K 

Preop

. GĶB 

Ameliyat 

Endikasyonu  

Anestez

i Tipi  
Amel iyat  

1 91/K  
Fakolitik 

glokom  
2.8  32  Y¿ksek GĶB Lokal  Fako -ĶOL imp. 

2 81/E  
Absolu 
glokom  

3 50  ķiddetli aĵrē Genel  Evisserasyon  

3 50/E  
Neovask¿ler 
glokom  

1.8  62  Y¿ksek GĶB Lokal  
Siklodestr¿ksiyo
n 

4 10/E  

¦veitik 
glokom ve 
mat¿r 

katarakt  

2.8  17  
Tek gºren gºzde 
d¿ĸ¿k EĶDGK 

Genel  Fako -ĶOL imp. 

5 10/E  

¦veitik 
glokom ve 
bleb 

yetmezliĵi 

2.3  27  Y¿ksek GĶB Genel  Bleb iĵneleme 



 

6 54/E  
Keratoplasti 
glokomu  

1.3  29  Y¿ksek GĶB Genel  
Siklodestr¿ksiyo
n 

7 53/K  

¦veitik 
glokom ve 

ĶOL 
dislokasyon
u 

1.3  12  

Endotel 

dekompansa syon
u 

Lokal  ĶOL repozisyonu 

8 90/K  
Fakomorfik 
glokom  

2.8  30  Y¿ksek GĶB Genel  Fako -ĶOL imp. 

9 46/E  
Keratoplasti 
glokomu  

2.8  39  Y¿ksek GĶB Lokal  
Siklodestr¿ksiyo
n 

10  44/K  

A­ē 
kapanmasē 

glokomu ve 
bleb 
yetmezliĵi 

0 36  Y¿ksek GĶB Lokal  Bleb iĵneleme 

11  46/ K 
Primer a­ē 
kapanmasē 

glokomu  

0.1  28  
Akut GĶB 
y¿kselmesi 

Topikal  Lazer iridotomi  

K:kadēn, E:erkek, EĶDGK:en iyi d¿zeltilmiĸ gºrme keskinliĵi, GĶB: gºz i­i basēncē, ĶOL:intraokuler lens 
 
Karantina Dºneminde ve Bir ¥nceki Yēl Aynē Dºnemde Acil Ameliyat Uygulanan Hastalarēn 
¥zellikleri 

 Karantina Dºnemi 

(11 Mart -31 Mayēs 2020) 

Bir ¥nceki Yēl 

(11 Mart -31 Mayēs) 
P Deĵeri 

Yaĸ;ortalamaÑSS 

(aralēk) 

52.27Ñ26.0 

(10 -91)  

44.36Ñ7 

(0,04 -84)  
0,9*  

Preoperatif GĶB;ortalamaÑSS 

(aralēk) 

32.9Ñ13.3 

(17 -62)  

29.24Ñ10.49 

(6 -54 )  
0,5*  

Preoperatif EĶDGK;ortalamaÑSS, logMAR 
(aralēk) 

1.42Ñ1.05 
(3 -0)  

1.14Ñ1.08 
(2.8 -0)  

0,09*  

Preoperatif c/d; ortalamaÑSS 
(aralēk) 

0.89Ñ0.16 
(0.5 -1)  

0.83Ñ0.20 
(0.3 -1)  

0,47*  

Anestezi(n,%)  
Genel  
Lokal  

5(45.4)  
6(54.6)  

14(34.15)  
27(65.85)  

0,05**  

EĶDGK:en iyi d¿zeltilmiĸ gºrme keskinliĵi, GĶB: gºz i­i basēncē, SS: standart sapma *Mann-Whitney U test **Ki-kare testi 
 

Karantina Dºneminde ve Bir ¥nceki Yēl Aynē Dºnemde Ger­ekleĸtirilen Acil Ameliyat 

Sayēlarē ve T¿rleri 

Yapēlan Ameliyat 
Karantina Dºnemi(n,%) 
(1 1 Ma rt -31 Mayēs 2020) 

Bir ¥nceki Yēl Aynē Dºnem(n,%) 
(11 Mart -31 Mayēs 2019) 

Fako -ĶOL imp. 3 6 

Trabek¿lektomi 0 9 

Derin Sklerektomi  0 0 

Siklodestr¿ksiyon 3 5 

Trabek¿lektomi+Fako-ĶOL imp. 0 2 

ĶOL reposizyonu 1 0 

Drenaj implantē revizyonu 0 3 

¥n kama ra irrigasyonu  0 2 



 

Pupilloplasti  0 1 

Lazer iridotomi  1 8 

Evisserasyon  1 0 

Bleb iĵneleme 2 3 

Toplam  11  39  

Fako:fakoem¿lsifikasyon, ĶOL:intraokuler lens, imp: implantasyon 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-061 

Primer a­ēk a­ēlē glokom hastalarēnda serebral 
hemodinamik deĵiĸikliklerin deĵerlendirilmesi 

G¿rcan Doĵukan Arslan1, Ali Olgun 2, Elif Gºk­al3, Abdurrahman Alpaslan Alkan 4 
1Tatvan Devlet Hastanesi, Gºz Kliniĵi, Bitlis 
2ķiĸli Hamidiye Etfal Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Gºz Kliniĵi, Ķstanbul 
3Bezmialem Vakēf ¦niversitesi, Nºroloji Ana Bilim Dalē, Ķstanbul 
4Erciĸ Sehit Ridvan Cevik Devlet Hastanesi, Gºz Kliniĵi, Van 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Primer a­ēk a­ēlē glokom (PAAG) hastalarēnda serebral hemodinamiĵin transkraniyal 
Doppler u ltrasonografi ile deĵerlendirilmesi 
Y¥NTEM:Bu kesitsel-gºzlemsel ­alēĸmaya PAAG tanēsē almēĸ 32 hasta yanēnda 32 yaĸ ve cinsiyet 

uyumlu saĵlēklē gºn¿ll¿ dahil edildi. PAAG hastalarēnda ­alēĸmaya daha fazla gºrme alanē kaybē 
ve/veya daha ĸiddetli optik disk hasarē olan gºzler se­ilirken, kontrol hastalarēnda ­alēĸma gºz¿ 
rastgele se­ildi. Transtemporal bakē ile unilateral orta serebral arter (OSA) kullanēlarak, pulsatilite 
indeksi, rezistans indeksi ve ortalama serebral k an akēm hēzē ºl­¿mleri yapēldē. Ayrēca, sistemik 
arteriyel kan basēncēnēn (sistolik ve diastolik) ºl­¿m¿, gºrme alanē, optik koherens tomografi ile disk 
ve sinir lifi tabakasē analizi yapēldē. 

BULGULAR:Ķki grup arasēnda yaĸ ve cinsiyet a­ēsēndan istatistiksel anlamlē fark yoktu. PAAG grubunda 
pulsatilite indeksi ve rezistans ind eksi deĵerleri kontrol grubuna gºre anlamlē derecede y¿ksek 
bulundu (sērasēyla; p=0.011 ve 0.014). Ayrēca, PAAG hastalarēnda ortalama serebral kan akēm hēzē 
deĵerleri kontrol grubuna gºre anlamlē olarak daha d¿ĸ¿k bulundu (p=0.005).  

TARTIķMA VE SONU¢:PAAG hastalarēnēn OSA kan akēm hēzēnda azalma ve OSA damar direncinde 
y¿kselme olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu ­alēĸma, PAAG hastalarēnda serebral hemodinamiĵin kontrol 
grubuna gºre farklē olduĵunu ve bu hastalarda belirgin serebral vask¿ler tutulum olduĵunu ortaya 

koymuĸtur. 

 

 
Anahtar Kelimeler:  ortalama serebral kan akēm hēzē, primer a­ēk a­ēlē glokom, transkraniyal 
Doppler ultrasonografi  
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-062 

Kuru Gºz¿n Spektral-Domain Optik Koherens 
Tomografiyle Yapēlan Peripapiller Retinal Sinir Lifi 
Tabakasē Kalēnlēĵē ¥l­¿mlerine Etkisi 

Serap Yurttaĸer Ocak 
Saĵlēk Bakanlēĵē,Ķstanbul Prof.Dr.Cemil Taĸ­ēoĵlu ķehir Hastanesi 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Glokom hastalarēnda tanē ve takip i­in kullanēlan tetkiklerden ºnemli bir tanesi optik 
koherens tomografi (OKT) ile yapēlan peripapiller retinanēn sinir lifi analizidir (RSLT).¢alēĸmalar RSLT 

kalēnlēĵēnēn OKT ile ºl­¿m kalitesinin korneal kuruluk, katarakt gibi bir­ok faktºrden etkilenebileceĵini 
gºstermektedir. 
Bu ­alēĸmadaki ama­ ok¿ler y¿zey problemi olan glokom olgularēnda, OKT tetkiki ile peripapiller 
RSLTônēn ok¿ler y¿zey tedavisi ºncesi ve sonrasē deĵerlendirilmesidir 
Y¥NTEM:Eyl¿l 2019 ï Aralēk 2019 tarihleri arasēnda evaporatif kuru gºz sendromu tanēsē alan 122 
glokom olgusunun 122 gºz¿ ­alēĸmaya dahil edildi. Kuru gºz tanēsē i­in floresein ile kornea 

boyanmas ē,gºzyaĸē kērēlma zamanē, lissamine yeĸili ile konjontiva boyanmasē ve Schirmer I testi 
yapēldē. Tedavi olarak suni gºzyaĸē damla ve jel verildi. Gerekli vakalara topikal siklosporin baĸlandē. 
Tedavi ºncesi ve sonrasē 3.ayda Cirrus OKT (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA) ile RSLT analizleri 
deĵerlendirildi.Tedavi ºncesi ve sonrasē OKT-RSLT kalēnlēkarē ve sinyal g¿c¿ deĵerleri istatistiksel 
testler ile karĸēlaĸtērēldē.p <0.05 anlamlē kabul edildi.  
BULGULAR:Yaĸ ortalamasē 51 Ñ 1.4 olan olgularēn kuru gºz tedavi ºncesi ve sonrasē 3.ayda OKT ile 
ºl­¿len peripapiller global ortalama RSLT deĵerleri sērasēyla 76.1Ñ25.9 ȉ ve 89.9Ñ36.5 ȉ olarak 

bulundu. Hem global olarak hem de kadransal daĵēlēmda tedavi sonrasē t¿m kadranlarda RSLT tedavi 
ºncesine gºre daha kalēn ºl­¿ld¿ ve istatistiksel olarak anlamlē fark bulundu (p<0.05). Sinyal g¿c¿ 
a­ēsēndan da tedavi ºncesi ve sonrasē karĸēlaĸtērēldēĵēnda istatistiksel anlamlē fark bulundu (p<0.05) 
TARTIķMA VE SONU¢:Glokom takiplerinde saĵlēklē RSLT ­ekimleri i­in olgunun kuru gºze baĵlē ok¿ler 
y¿zey problemi olmadēĵēndan emin olunmalēdēr. Ok¿ler y¿zey problemi varlēĵēnda ºncelikli olarak 
uygun ted aviler baĸlayēp sonrasēnda glokom takiplerini yapmak daha saĵlēklē olacaktēr.Aksi takdirde 
RSLT olduĵundan ince olarak deĵerlendirilir. 

 
 

Anahtar Kelimeler:  glokom,kuru gºz,retina sinir lifi analizi,sinyal g¿c¿ 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-063 

XEN Mikrostent Ķmplantasyonu ve Trabek¿lektomide 
Blep Morfolojilerinin ¥n segment Optik Koherens 
Tomografi ile Ķncelenmesi 

M. Sinan Sarēcaoĵlu 
Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi/Ankara ķehir Hastanesi 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:XEN Mikrostent implantasyonu ve trabek¿lektomi uygulanmēĸ gºzlerde blep 
morfolojilerinin ºn segment optik koherens tomografi (¥S-OKT) ile incelenmesi ama­landē. 

Y¥NTEM:Baĸarēlē XEN implantasyonu yapēlmēĸ 20 gºz ile (7 olgu bilateral fako ile kombine, 6 olgu 
yalnēz XEN implantasyonu) trabek¿lektomi uygulanmēĸ 20 gºz (4 olgu bilateral, 3 gºz fako ile 
kombine) ¥S-OKT ile ameliyat sonrasē periyodik aralēklarla deĵerlendirildi. Xen implant uygulanmēĸ 
gºzlerde implantēn durumu ve blep morfolojisi, trabek¿lektomi yapēlmēĸ gºzlerde blebin durumuna 
ait ºzellikler incelendi. 
BULGULAR:XEN Mikrostent implantasyonu uygulanmēĸ t¿m gºzlerde implantēn yerleĸim ºzellikleri 

deĵerlendirilebildi. Bleb morfolojileri incelendiĵinde t¿m olgularda multipl hipoekoik kistik boĸluklar 
saptandē. Takipler boyunca hedef gºz i­i basēncē (GĶB) d¿zeylerine paralel olarak bu yapēlarēn bleb 
mat¿rasyonu ile birlikte hacimsel deĵiĸikliĵe uĵrasalar da korunduklarē gºr¿ld¿. Cerrahi ile GĶB 
kontrol¿ saĵlanmēĸ trabek¿lektomili gºzlerde daha uniform geniĸ alan hipoekoik boĸluklar izlenirken, 
­oĵu gºzde internal ostium gºr¿nt¿lenebildi. Ameliyat sonrasē takiplerde t¿m olgularda GĶB kontrol¿ 
saĵlanērken, hi­bir olguda ek giriĸim gerekmedi. 
TARTIķMA VE SONU¢:Mikroinvaziv glokom cerrahi (MĶGC) tekniklerinden biri olan Xen mikrostent 

trabek¿lektomiye benzer olarak filtran bleb ile iliĸkili GĶB kontrol¿ saĵlar. Her iki cerrahi yºntemde 
de ame liyat sonrasē bleb karakteristikleri ¥S-OKT ile deĵerlendirilebilir. ¥S-OKT ile saptanan bleb 
morfolojisin deki deĵiĸimler, biyomikroskobik muayene bulgularē ve GĶBôndaki y¿kselme eĵilimi ile 
birlikte deĵerlendirildiĵinde, zamanēnda yapēlacak ek giriĸimler konusunda (s¿t¿rolizis, iĵneleme) 
uyarēcē olabilir.. Ayrēca implantlē cerrahilerde ameliyat sonrasē implantēn doĵru yerleĸimi ve olasē 
sorunlar konusu nda hekime yardēmcē bilgiler sunabilir. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  Glokom, Xen mikrostent, trabek¿lektomi, ºn segment optik koherens 

tomografi  
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-064 

Psºdoeksfoliasyon Glokomunda Optik Koherens 
Tomografi ve Doppler Ultrasonografi Bulgularēnēn 
Korelasyonu 

Tolga Kocat¿rk1, ¥zge Key Abdullayev2, Sinan Bekmez 3, Yasemin Durum Polat 4 
1Aydēn Adnan Menderes ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Gºz Hastalēklarē Anabilim Dalē, Aydēn 
2Aydēn Devlet Hastanesi, Gºz Hastalēklarē, Aydēn 
3Dr. Beh­et Uz ¢ocuk Hastalēklarē ve Cerrahisi Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Gºz Hastalēklarē 

Anabilim Dalē, Konak, Ķzmir 
4Aydēn Adnan Menderes ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Radyoloji Anabilim Dalē, Aydēn 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Psºdoeksfoliasyon glokomu (PEG) olan olgular ile normal olgularē spektral domain 
optik koherens tomografi (SD -OKT) ve renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) bulgularē a­ēsēndan 
karĸēlaĸtērarak sonu­lar arasēndaki korelasyon iliĸkisinin deĵerlendirmesi 
Y¥NTEM:Prospektif, randomize ­alēĸmamēzda, PEG tanēsē almēĸ hastalara ve saĵlēklē olgulara detaylē 
oftalmolojik muayene yapēldē, t¿m katēlēmcēlarēn SD-OKT ile retina sinir lifi tabakasē (RSLT), ganglion 

h¿cre kompleksi (GHK) ve optik sinir baĸē (OSB) parametreleri ºl­¿ld¿, gºrme alanlarē yapēldē. RDUS 
ile oftalm ik arter (OA) ve santral retinal arter (SRA) akēmlarē deĵerlendirildi ve diren­ indeksi (DI) 
deĵeri hesaplandē. 
BULGULAR:¢alēĸmaya 82 katēlēmcē (kontrol=47, PEG=35) dahil edildi. PEG grubunda, t¿m 
kadranlarda RSLT ve GHK kalēnlēk deĵerleri kontrol grubuna gºre istatistiksel olarak d¿ĸ¿k saptandē 

(p<0,001). OA ve SRA i­in bulunan ortalama DI deĵerleri PEG grubunda sērasēyla 0,75Ñ0,06 ve 
0,68Ñ0,05; kontrol grubunda 0,68Ñ0,04 ve 0,64Ñ0,04 olarak hesaplandē. PEG gurubunda OA-DI ile 

ortalama ve minimum, inferior , s¿perior ve s¿perio-nazal bºlge GHK kalēnlēk deĵerleri ile negatif 
yºnde, istatistiksel olarak anlamlē bir iliĸki olduĵu gºr¿ld¿. PEG gurubunda SRA -DI ile ortalama ve 
minimum, s¿perio-nazal, inferio -temporal ve inferior bºlge GHK kalēnlēk deĵerleri ile negatif yºnde, 
istatistiksel olarak anlamlē bir iliĸki olduĵu gºr¿ld¿. Kontrol grubunda DI deĵerleri ile RSLT kalēnlēklarē, 
OSB par ametleri ve GHK iliĸkisine bakēldēĵēnda istatistiksel olarak anlamlē korelasyon saptanmadē. 
TARTIķMA VE SONU¢:PEG hastalarēnda retinal sinir lifleri d¿zeyinde gºr¿len yapēsal deĵiĸiklikler 

(GHK), ok¿ler vask¿ler hemodinamide gºr¿len deĵiĸiklikler ile anlamlē korelasyon gºstermektedir. 
Gerekli durumlarda PEG hastalarēnēn tanē ve takiplerine RDUS ile yapēlan DI ºl­¿mlerinin dahil 
edilmesi ºnerilir. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  Psºdoeksfoliasyon Glokomu, Optik Koherens Tomografi, Ganglion H¿cre 

Kompleksi, Renkli Doppl er Ultrasonografi, Santral Retinal Arter  
 
 

 



 

GHK gºr¿nt¿s¿ 

 
PEG grubundan bir hastamēza ait GHK ­ēktēsē 
 
 

 



 

RSLT ve OSB gºr¿nt¿s¿ 

 
PEG grubundan bir hastamēza ait RSLT ve OSB ­ēktēsē 
 
 
Gruplarēn OKT ile peripapiller RSLT kalēnlēklarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē 

 Kontrol Grubu  
(ortÑSD, ȉm) 

PEG Grubu  
(ortÑSD, ȉm) 

p*  

Ortalama RSLT  92,1Ñ7,9 74,7Ñ15,9 <0,001  

S¿perior RSLT 114,7Ñ13,6 90,3Ñ20,8 <0,001  

Ķnferior RSLT 117,0Ñ13,5 92,9Ñ27,9 <0,001  

Nazal RSLT  72,3Ñ11,1 63,8Ñ11,9 <0,001  

Temporal RSLT  65,6Ñ10,4 52,2Ñ12,4 <0 ,001  



 

OKT: Optik koherens tomografi, RSLT: Retina sinir lifi tabakasē, PEG: Psºdoeksfoliasyon glokomu * Baĵēmsēz ºrneklem t-
testi,Ķstatistiksel olarak anlamlē fark p<0,05 
 
Gruplarēn OKT ile GHĶPT ve GHK kalēnlēklarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē 

 Kontrol Grubu  
(ort ÑSD, ȉm) 

PEG Grubu  
(ortÑSD, ȉm) 

p*  

Ortalama GHĶPT 81,4Ñ5,67 68,5Ñ12,3 <0,001  

Minimum GHĶPT 78,0Ñ6,4 62,7Ñ14,7 <0,001  

S¿perio-Nazal GHK  82,7Ñ6,5 69,5Ñ13,0 <0,001  

S¿perior GHK 82,4Ñ6,11 68,6Ñ13,1 <0,001  

S¿perio-Temporal GHK  80,3Ñ5,5 68,8Ñ11,9 <0,001  

Ķnfe rio -Nazal GHK  81,0Ñ6,5 69,3Ñ12,7 <0,001  

Ķnferior GHK 79,8Ñ6,2 68,1Ñ13,2 <0,001  

Ķnferio-Temporal GHK  81,8Ñ5,8 68,6Ñ12,3 <0,001  

OKT: Optik koherens tomografi, GHĶPT: Ganglion h¿cre i­ pleksiform tabakasē, GHK: Ganglion h¿cre kompleksi, PEG: 
Psºdoeksfoliasyon glokomu * Baĵēmsēz ºrneklem t-testi, Ķstatistiksel olarak anlamlē fark p<0,05 
 

Gruplarēn OKT ile GHĶPT ve GHK kalēnlēklarēnēn OA-DĶ ile korelasyonu 
 Kontrol Grubu  PEG Grubu  

Ortalama GHĶPT ï OA-DĶ 
r= -0,070  
p = 0,500  

r = -0,269  
p = 0,045  

Minimum GHĶPT ï OA-DĶ 
r = -0,132  
p = 0,205  

r = -0,283  
p = 0,034  

S¿perio-Nazal GHK ï OA-DĶ 
r = -0,192  

p = 0,064  

r = -0,322  

p = 0,016  

S¿perior GHK ï OA-DĶ 
r = -0,087  
p = 0,404  

r = -0,300  
p = 0,025  

S¿perio-Temporal GHK ï OA-DĶ 
r = -0,051  
p = 0,612  

r = -0,197  
p = 0,14 5 

Ķnferio-Nazal GHK ï OA-DĶ 
r = -0,195  
p = 0,074  

r = -0,239  
p = 0,077  

Ķnferior GHK ï OA-DĶ 
r = -0,144  
p = 0,165  

r = -0,273  
p = 0,047  

Ķnferio-Temporal GHK ï OA-DĶ 
r = -0,102  
p = 0,327  

r = -0,231  
p = 0,087  

OKT: Optik koherens tomografi, GHĶPT: Ganglion h¿cre i­ pleksiform tabakasē, GHK: Ganglion h¿cre kompleksi, OA-DĶ: 
Oftalmik arter-Diren­ indeksi, PEG: Psºdoeksfoliasyon glokomu *Pearson korelasyon analizi, Ķstatistiksel olarak anlamlē fark 
p<0,05 
 
Gruplarēn OKT ile GHĶPT ve GHK kalēnlēklarēnēn SRA-DĶ ile korelasyonu  
 Kontrol Grubu  PEG Grubu  

Ortalama GHĶPT ï SRA-DĶ 
r = -0,049  
p = 0,638  

r = -0,298  
p = 0,025  

Minimum GHĶPT ï SRA-DĶ 
r = -0,094  
p = 0,369  

r = -0,335  
p = 0,012  

S¿perio-Nazal GHK ï SRA-DĶ 
r = -0,064  
p = 0,540  

r = -0,295  
p = 0,027  

S¿perior GHK ï SRA-DĶ 
r = -0,125  

p = 0,230  

r = -0,247  

p = 0,066  



 

S¿perio-Temporal GHK ï SRA-DĶ 
r = -0,093  
p = 0,371  

r = -0,197  
p = 0,145  

Ķnferio-Nazal GHK ï SRA-DĶ 
r = -0,135  
p = 0,195  

r = -0,253  
p = 0,060  

Ķnferior GHK ï SRA-DĶ 
r = -0,092  
p = 0,378  

r = -0,293  
p = 0,0 28  

Ķnferio-Temporal GHK ï SRA-DĶ 
r = -0,024  
p = 0,818  

r = -0,287  
p = 0,032  

OKT: Optik koherens tomografi, GHĶPT: Ganglion h¿cre i­ pleksiform tabakasē, GHK: Ganglion h¿cre kompleksi, SRA-DĶ: 
Santral retinal arter-Diren­ indeksi, PEG: Psºdoeksfoliasyon glokomu *Pearson korelasyon analizi, Ķstatistiksel olarak anlamlē 
fark p<0,05 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-065 

Primer A­ēk A­ēlē Glokomda Retina Sinir Lifi 
Tabakasē Kalēnlēĵē ve Bruch's Membran A­ēklēĵē-
Minimum Rim Geniĸliĵi Deĵerlerine Bakēlarak 
Yapēsal ve Fonksiyonel Testler Arasēndaki Ķliĸkinin 
Ķncelenmesi 

Mitat Altuĵ, Zerrin Tuncer, Deniz Marangoz  
¥zel Bayrampaĸa Gºz Hastanesi, Ķstanbul 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:¢alēĸmamēzēn amacē primer a­ēk a­ēlē glokomlu olgularēmēzda spektral-domain optik 
koherens tomografi (SD -  OKT) ile elde edilen retina sinir lifi tabakasē kalēnlēĵē (RSLK) ve bruchôs 

membran a­ēklēĵē-minimum rim geniĸliĵi (BMA-  MRG) deĵerleri ile gºrme alanēnda retinal 
sensitivitedeki ortalama sapma (O S) deĵerleri arasēndaki iliĸkiyi inceleyerek yapē- fonksiyon ar asē 
iliĸkiyi irdelemektir. 
Y¥NTEM:Bu ama­la 20 normal, 52 glokomlu olgu ­alēĸmaya dahil edildi. Glokomlu olgular Humphrey 
(Carl Zeiss Meditec, Germany) 24 -2 otomatik statik gºrme alanē testi ile OS azalmasēna gºre hafif, 
orta ve aĵēr olmak ¿zere 3 alt gruba ayrēldēlar. Olgular OS deĵeri en fazla -6 decibel (db) ise 1 .gruba, 
-6 ile -12 db arasēnda ise 2.gruba,ve -12.0 db'in ¿zerinde ise 3.gruba alēndēlar. Bu ¿­ grupta SD-OKT 

ile elde edilen global  ve t¿m kadranlara ait RSLK kalēnlēk ve BMA-MRG deĵerlerine bakēldē.Ortalamalar 
arasē farklēlēkta t-testi kullanēldē. Ayrēca global RSLK ve BMA -MRG deĵerleri ile OS deĵerleri arasē ilĸkiyi 
incelemek i­in korelasyon analizi yapēldē. 

BULGULAR:Normal olgular ile glokomlu olgularda hafif (n=27), orta(n=10), ve aĵēr (n=15) OS deĵeri 
olan gruplardaki ortalama perpipapiller RSLT kalēnlēk deĵerleri (Õm) sērasē ile: 110.15 ( Ñ7.64), 
86.78(Ñ12.72), 73.44 ( Ñ10.18), ve 58,33(Ñ15.76) idi (p < 0.05). Ortalama RSLT kalēnlēk azalmasē 

1.grupta %14.21, 2.grupta % %27.39, ve 3. grupta % 42.33 olarak bulundu. Normal olgular ile 
glokomlu olgularda hafif, orta, ve aĵēr OS deĵerleri olan gruplardaki global BMA-MRG deĵerleri (Õm 
) ise sērasē ile 308.05( Ñ56.77), 238.29 (Ñ 35.41), 210.22(Ñ31.67), ve 166.13(Ñ 61.82) idi ( p < 
0.05). Gºrme alanēndaki OS deĵerleri hem global RSLK ve hem de global BMA-MRG deĵerleri ile 
anlamlē ĸekilde korele bulundu (p<0.01) (Pearson katsayēsē sērasē ile: 0,647, 0,632). 
TARTIķMA VE SONU¢:¢alēĸma verilerimize gºre ortalama RSLT kalēnlēĵē ve global BMA-  MRW 
deĵerlerinin gºrme alanē testinde hafif, orta ve aĵēr OS deĵerleri gºsteren gruplarda benzer tanēsal 

performanslarē olduĵunu sºyleyebiliriz. 

 

 

Anahtar Kelimeler:  a­ēk a­ēlē glokom, gºrme alanē, retina sinir lifi tabakasē kalēnlēĵē, bruch's 
membran a­ēklēĵē-  minimu m rim geniĸliĵi 
 
 
Tablo -1 Normal ve Glokomlu Gºzlerde RSLTK Deĵerlerinin Karĸēlaĸtērmasē 

 Normal  
(n= 20)  

Glokom  
(n= 52 )  

p 
Erken (n=27)  
(Grup -1)  

Orta (n=10)  
(Grup -  2)  

Ķleri (n=15) 
(Grup -  3)  

Global  
101,15 Ñ 
7,64  

76,26Ñ18,13 
< 
0.01  

86,78Ñ 12,73 
73,44 Ñ 
10,18  

58,33 Ñ 
15,76  

Temporal  71,55 Ñ 9,72 59,81Ñ13,92 
< 
0.01  

63,29 Ñ 13,26 58,22Ñ 9,48 
54,27 Ñ 
15,83  

nazal  83,70Ñ 9,71 61,55Ñ19,97 
< 
0.01  

71,28 Ñ 17,16 59,55 Ñ 8,35 
44,60Ñ 
18,46  

¦st 
Temporal  

131,10Ñ15,26 96,13Ñ30,81 
< 
0.01  

110,50Ñ 
27,66  

91,33 Ñ 
22,63  

72,33 Ñ 
24,89  



 

¦st Nazal 123,01Ñ28,37 89,71Ñ29,97 
< 
0.01  

105,35Ñ21,17 
85,66 Ñ 
22,06  

62,93Ñ 
28,74  

Alt 
Temporal  

152,15Ñ15,81 108,32Ñ38,40 
< 
0.01  

131,25Ñ22,75 100,55Ñ31,13 
70,20 Ñ 
33,22  

Alt Nazal  
114,41 Ñ 
22,8  

93,5Ñ23,91 
< 
0.01  

102,39Ñ16,85 
89,66 Ñ 
17,37  

79,20  Ñ 
30,91  

RSLTK: Retina sinir lifi tabakasē kalēnlēĵē ( mikron) p: Normal ve Glokomlu olgular arasē istatistiki farklēlēk 
 
Tablo -2 Normal ve Glokomlu Gºzlerde BMA -  MRG Deĵerlerinin Karĸēlaĸtērmasē 

 Normal  
(n=20 )  

Glokom  
( n= 52 )  

p 
Erken (n=27)  
( Grup -  1 )  

Orta (n=10)  
( Grup -  2 )  

Ķleri (n=15) 
( Grup -  3 )  

Global  308,05Ñ56,77 213,92Ñ53,24 
< 
0.01  

238,29Ñ35,41 210,22Ñ31,67 168,13Ñ61,82 

Temporal  218,60Ñ34,68 155,73Ñ35,18 
< 
0.01  

169,60Ñ23,74 
115,90Ñ 
26,11  

129,70Ñ43,24 

Nazal  338,70Ñ76,73 234,25Ñ67,42 
< 
0.01  

260,79Ñ52,58 235,44Ñ56,35 184,0Ñ 71,21 

¦st 
Temporal  

282,35Ñ45,44 198,13Ñ61,40 
< 
0.01  

228,07Ñ41,31 187,44Ñ45,27 148,66Ñ68,12 

¦st Nazal 338,50Ñ61,96 239,11Ñ67,54 
< 
0.01  

266,82Ñ51,24 237,77Ñ50,67 191,20Ñ76,68 

Alt 
Temporal  

333,60Ñ55,96 214,02Ñ73,23 
< 
0.01  

251,43Ñ53,39 204,33Ñ37,54 
150,0 Ñ 
73,91  

Alt Nazal  375,05Ñ79,06 260,96Ñ77,22 
< 

0.01  
279,86Ñ61,26 261,67Ñ35,52 225,27Ñ99,67 

BMA-MRG: Bruchôs membran a­ēklēĵē-minimum rim geniĸliĵi (mikron) p: Normal ve glokomlu olgular arasēndaki iatatistiki farklēlēk 
 
Tablo -3 Normal ve Glokom alt gruplarēnda RSLTK post- hoc analizi  
 Normal  Hafif  Orta  

Erken  
p < 0.006  
t: 3.098  

-  -  

Orta  
p: 0.001  
t: 5.589  

p: 0.120  
t:1.743  

-  

Ķleri 
p < 0.001  
t: 9.195  

p < 0.001  
t: 5.283  

p: 0.133  
t: 1.674  

RSLTK: Retina sinir lifi tabakasē kalēnlēĵē p <0.05: istatistiki anlamlēlēk 
 

Tablo -4 Normal ve Glokom alt gruplarēnda BMA- MRG post - hoc analizi  
 Normal  Erken  Orta  

Erken  
p: 0.003  
t:4.449  

-  -  

Orta  
p: 0.002  

t: 4.629  

p:0.042  

t:2.417  
-  

Ķleri 
p<0.001  
t:6.337  

p:0.002  
t:3.796  

p:0.064  
t:2.152  

BMA-MRG: Bruch's membran a­ēklēĵē- minimum rim geniĸliĵi p < 0.05: istatistiki anlamlēlēk 
 
Tablo - 5 Ortalama ve Sektºryel RSLTK ile GA  

GA'da OS ve Ortalama/Sektºryel RSLT Koreleasyonu 
Korelasyon Katsayēsē 

( r )  
p-  deĵeri 

Ortalama  0.649  < 0.05  



 

Temporal  0.201  > 0,05  

Nazal  0.549  < 0.05  

¦st Temporal 0.489  < 0.05  

¦st nazal 0.617  < 0.05  

Alt Temporal  0.664  < 0.05  

At Nazal  0,366  > 0.05  

Anlamlē korelasyon: r >0.05; p < 0.05 GA OS: Gºrme alanēndaki ortalama sapma RSLTK: Retina sinir lifi tabakasē kalēnlēĵē 
 
Tablo -6 Ortalama ve Sektºryel BMA-MRG ile GA'da OS deĵerleri arasē korelasyon 

GA OS ve Ortalama/Sektºryel BMA/MRG Korelasyonu 
Korelas yon Katsayēsē 
( r )  

p Deĵeri 

Ortalama  0.631  <0.05  

Temporal  0.554  <0.05  

Nazal  0.544  <0.05  

¦st Temporal 0.605  <0.05  

¦st Nazal 0.521  <0.05  

Alt Temporal  0.661  <0.05  

Alt Nazal  0.358  >0.05  

Anlamlē korelasyon: r > 0.05; p < 0.05 GA OS: Gºrme alanēndaki ortalama sapma BMA MRG: Bruch's membran a­ēklēĵē- 
minimum rim geniĸliĵi 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-066 

Bilateral persistan pupiller membranda cerrahi 
tedavi 

Handan Bardak 1, Yavuz Bardak 2 
1Asya Hastanesi  
2D¿nyagºz Hastanesi 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Cerrahi olarak tedavi edilen bilateral persistan pupiller membran ol gusunu sunmak.  
Y¥NTEM:Doĵuĸtan bilateral persistan pupiller membranē olan 3 aylēk erkek bebek hastanēn genel 
anestezi altēnda cerrahi tedavisi yapēldē. 

BULGULAR:Bilateral pupiller membrane, aynē seansta cerrahi olarak temizlendi. Olgu postoperatif 6 
ay s¿re ile takip edldi. Takipler esnasēnda katarakt, gºz i­i inflamasyon, gºz i­i basēn­ artēĸē, ĸaĸēlēk 
komplikasyonlarē geliĸmedi. 
TARTIķMA VE SONU¢:Persistan pupiller membranēn; ambliopi, ĸaĸēlēk ve katarakt gibi 
komp likasyonlarēn ºnlenmesi a­ēsēndan erken dºnemde cerrahi tedavisinin faydalē olduĵunu 
d¿ĸ¿n¿yoruz. 

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

 
 

Tedavi ºncesi saĵ gºz 

 
 
 



 

Tedavi ºncesi sol gºz 

 
 
 
Tedavi sonrasē saĵ gºz 

 
 
 
 



 

Tedavi sonrasē sol gºz 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-068 

Kaps¿l kontraksiyon sendromu ile gºr¿len Irvine 
Gass sendromu 

Furkan Emre Sºĵ¿t, Ali Mert Ko­er, Ayĸe G¿l Ko­ak Altēntaĸ 
SB¦ Ulucanlar Gºz Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Ankara 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Kaps¿l kontraksiyon sendromu (KKS) nedeniyle Nd -YAG lazer kaps¿lotomi yapēlan 
ve sonrasēnda Irvine Gass sendromu (IGS) saptanan vakamēzēn sunulmasē ama­lanmaktadēr. 

Y¥NTEM:Katarakt ameliyatē sonrasē gºrme azlēĵē olan hastanēn tanē anēnda ve tedavi sonrasēnda en 
iyi d¿zeltilmiĸ gºrme keskinliĵi (EĶDGK), ºn ve arka segment muayenesi ile optik koherens tomografi 
(OKT) gºr¿nt¿lemesi yapēldē. 

BULGULAR:Katarakt cerrahi si sonrasē 1.ayda saĵ gºz¿nde gºrme azlēĵē ĸikayeti olan 58 yaĸēndaki 
kadēn hastanēn EĶDGK saĵda 0.05 solda 0.8 d¿zeyindeydi. Hastanēn biyomikroskopik incelemesinde 
saĵ gºzde pupil aralēĵēnē tamamen kapatan KKS, sol gºzde kaps¿ler fimozis izlendi (Resim 1). Fundus 
muayenesinde sol gºz doĵal olup saĵ gºz net deĵerlendirilemedi. Nd-YAG lazer ile saĵ gºze sirk¿ler 
ĸekilli kaps¿lotomi yapēlarak ºn kaps¿lde serbest flep oluĸturuldu ve flep ºn kameraya d¿ĸ¿r¿ld¿. 
Topikal antiinflamatuvar ila­lar re­ete edildi. 1 hafta sonra EĶDGK saĵda 0.3 olan hastanēn ºn 
segment muayenesinde +1 ºn kamara reaksiyonu ve minimal anterior kaps¿l rezid¿s¿ izlendi. 2 ay 

sonra posterior kaps¿l opasifikasyonu i­in saĵ gºze Nd-YAG lazer kaps¿lotomi tekrarlandē. 
Kontrol¿nde EĶDGK saĵda 0.8, solda 0.6 olan hastanēn ºn segment muayenesi doĵaldē (Resim 2). 
OKT ile hastanēn saĵ gºz¿nde minimal subretinal sēvē, sol gºz¿nde ise kistoid deĵiĸiklikler ile daha 
belirgin subretinal sēvē saptandē (Resim 3). Tedaviye raĵmen solda EĶDGKôde artma olmayan hastada 
diren­li IGS d¿ĸ¿n¿lerek sol gºze intravitreal bevacizumab enjeksiyonu uygulandē. Enjeksiyon sonrasē 

1.ay kontrol¿nde her iki gºzde subretinal sēvēnēn ­ekildiĵi gºr¿ld¿ ve EĶDGK her iki gºzde 0.9 olarak 

saptandē. 
TARTIķMA VE SONU¢:KKS ve IGS katarakt cerrahisi sonrasēnda gºr¿lebilen ve gºrme azalmasēna yol 
a­abilen komplikasyonlardēr. Ķnflamasyonun tetiklediĵi d¿ĸ¿n¿len IGS ve KKSônun birbiri ile iliĸkili 
olabileceĵini ve katarakt cerrahisi sonrasē inflamasyonun etkin bir ĸekilde baskēlanmasē ile her iki 
komplikasyonun da ºnlenmesinin m¿mk¿n olduĵunu d¿ĸ¿nmekteyiz. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  Irvine Ga ss Sendromu, Ķntravitreal Enjeksiyon, Kaps¿l Kontraksiyon 
Sendromu, Lazer Kaps¿lotomi 

 
 
Resim 1  

 
Hastanēn tanē anēndaki ºn segment fotoĵrafē. 
 



 

 

Resim 2  

 
Tedavi sonrasē hastanēn ºn segment fotoĵrafē. 
 
 
Resim 3  

 
OKT gºr¿nt¿lemesi ile saĵ gºzde minimal subretinal sēvē, sol gºzde ise kistoid deĵiĸiklikler ve subretinal sēvē saptandē. 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-069 

Monofokal Gºz Ķ­i Lenslerin Femtosaniye Lazer ile 
Ablasyonu 

Rēfat Rasier1, Tansu Ersoy 2 
1TC. Demiroĵlu Bilim ¦niversitesi, Gºz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Ķstanbul  
2Ķstanbul Teknik ¦niversitesi, Fizik M¿hendisliĵi Bºl¿m¿, Ķstanbul 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:¢alēĸmamēzda monofokal gºz i­i lenslerinin (GĶL) laboratuar ortamēnda femtosaniye 
lazer uygulamasē ile multifokal forma getirilmesi ama­landē. 
Y¥NTEM:Iĸēk kaynaĵē olarak dalga boyu 1030 nm olan Yb:Cam femtosaniye (fs) lazer kullanēldē. 

Ķĸlenecek ºrnek, bilgisayar kontroll¿ bir motor ¿zerine yerleĸtirilerek ºrnek y¿zeyinde istenilen ­apta 
halkalar oluĸturulacak ĸekilde hareket ettirildi. Bu yºntemle ºnce lam daha sonra GĶL ¿zerinde 
Fresnel bºlge plakasē (FBP) oluĸturuldu. FBP ēĸēĵēn kērēnēmēndan yararlanarak ēĸēĵē odaklamak i­in 
kullanēlan bir cihazdēr ve eĸ merkezli art arda gelen opak ve ge­irgen halkalardan oluĸur. FBP, halka 
yarē­apēna ve gelen ēĸēĵēn dalgaboyuna baĵlē olarak belli bir odak uzaklēĵē olan lens gibi davranacaktēr. 
Fs lazerle iĸlenen lam ve lenslerin odaklamasēnē incelemek i­in He-Ne lazer  ve CCD kamera veya 
CMOS dedektºr kullanēldē. 

BULGULAR:Fs lazerin tekrarlama frekansē, 1kHzôe, lazer g¿c¿ 6 mWôa ayarlandē ve 20x objektif 
kullanēlarak y¿zeyde FBP deseni oluĸturuldu. Y¿zeylerde oluĸturulan FBPôlarē optik mikroskop ile 
incelendi (ķekil 1a,1b). ¥rneklerden 633 nm dalgaboylu HeNe lazer ge­irilerek odaklamalarē 
incelendi. Lam y¿zeyinde oluĸturulan FBP deseni, halka boyutlarē ve gelen ēĸēĵēn dalgaboyuna baĵlē 
olarak, beklenildiĵi gibi ēĸēĵē 60 mmôde odakladē (ķekil 2). Daha sonra lazerin g¿c¿ 14 mWôa 

ayarlanarak monofokal GĶL ve ticari olarak satēlan ­ok odaklē bir GĶL y¿zeyinde aynē deney 

tekrarlandē. Hem fs lazer ablasyonuyla ­ok odaklē hale getirilen GĶL ile hem de ticari olarak satēlan 
­ok odaklē GĶL ile odaklama a­ēsēndan benzer sonu­lar elde edildi (ķekil 3a,3b) 
TARTIķMA VE SONU¢:Bu ­alēĸma ile laboratuvar ortamēnda mercek gibi davranarak gelen ēĸēĵē 
odaklayan FBPônēn GĶL y¿zeyinde fs lazer ablasyonuyla oluĸturulabildiĵi ve tek odaklē olan GĶLôin ­ok 
odaklē hale dºn¿ĸt¿r¿lebildiĵi gºsterildi. Ķleriki ­alēĸmalarda, gºz i­indeki durum taklit edilerek daha 
ºnce tek odaklē GĶL takēlmēĸ hastalarēn GĶLôleri gºz i­inde de ­ok odaklē hale getirilebileceĵi 
araĸtērēlmasē yapēlabilir. 

 
 

Anahtar Kelimeler:  ¢ok odaklēlēk, Femtosaniye lazer ablasyonu, Fresnel Bºlge Plakasē, gºz i­i 
lens.  
 
 

 
 



 

ķekil 1a 

 
ķekil 1. Fs laser ablasyonuyla; (a) lam ve (b) GĶL y¿zeyinde oluĸturulan FBP desenlerinin optik mikroskop gºr¿nt¿leri 
 
 
ķekil 1b 



 

 
ķekil 1. Fs laser ablasyonuyla; (a) lam ve (b) GĶL y¿zeyinde oluĸturulan FBP desenlerinin optik mikroskop gºr¿nt¿leri 
 
 
ķekil 2 



 

 
ķekil 2. Lam y¿zeyindeki FBP deseninden ge­en lazer demet profilinin maksimum ĸiddet deĵerinin mesafeyle deĵiĸimi. 
 
 
 



 

ķekil 3a 

 
ķekil 3. (a) Fs laser ablasyonuyla oluĸturulan FBPôlē GĶLôden ve (b) ticari olarak elde edilen bir multifokal GĶLôden ge­en lazer 
demetinin profilinin maksimum ĸiddet deĵerinin mesafeyle deĵiĸimi. 
 
 
ķekil 3b 



 

 
ķekil 3. (a) Fs laser ablasyonuyla oluĸturulan FBPôlē GĶLôden ve (b) ticari olarak elde edilen bir multifokal GĶLôden ge­en lazer 
demetinin profilinin maksimum ĸiddet deĵerinin mesafeyle deĵiĸimi. 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-070 

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

Burcu Taĸkēran Kandeĵer 
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 oôclock (Figure 1 a). The axial length was measured 31.84 mm for the left eye. According 
to the IOL calculation measured with the SRK -T formula, the IOL  power was +4.25 D for the left eye. 

Pupilloplasty and IOL removal were planned to restore the visual axis and solve myopic shift problem. 
Pupilloplasty and IOL removal were done. For pupilloplasty a 32 -gauge needle was used to guide the 
10 -0 polypropylene  thread and endodiathermy was used for the contraction of the atrophic iris tissue 
(Figure 2).  
RESULTS:The fina l 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  

 



 

Figure 1. a: preoperative image. b: postoperative image 
 
 
Figure 2  

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



 

Figure 3  

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

Ayĸin Tuba Kaplan, Sibel ¥skan Yal­ēn, ķaban ķimĸek 
Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Kartal Dr.L¿tfi Kērdar ķehir Hastanesi, Gºz Hastalēklarē Bºl¿m¿, Ķstanbul 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Warburg Mikro sendromlu bir hastayē sunmak 
 

Warburg mikro sendromu otozomal resesif ge­iĸ gºsteren, mikroftalmi, mikrokornea, konjenital 
katarakt, mikrosefali, ciddi mental retardasyon, geliĸme geriliĵi, yapēsal beyin anomalileri ve 

hipotalamik hipogonadizme sebep olan olduk­a nadir gºr¿len bir hastalēktēr. 
Y¥NTEM:Olgu sunumu 
BULGULAR:Yedi aylēk erkek bebek ailesi tarafēndan gºzlerinde titreme ve beyazlēk nedeniyle 
polikliniĵimize baĸvurdu. ¥yk¿s¿nden geliĸiminin yavaĸ olduĵu ve halen baĸēnē tutamadēĵē ºĵrenildi. 

Yapēlan gºz muayenesinde gºzlerinin mikroftalmik olduĵu, ince atēmlē nistagmusu ve her iki gºzde 
beyaz kataraktē olduĵu gºr¿ld¿. Ailesi beyazlēĵēn sonradan geliĸtiĵini ifade etmekte idi. Yapēlan gºz 
ultrasonogra fisinde aksiyel uzunluklarēn kēsa olduĵu ve retinanēn yatēĸēk olduĵu gºr¿ld¿. Operasyon 
ºncesi ­ocuk kons¿ltasyonu ve genetik analiz i­in yºnlendirilen hastanēn 7 yaĸēndaki ablasēnda da 
benzer bulgularla yapēlan araĸtērmasēnda Warburg Mikro sendromu tanēsē olduĵu ºĵrenildi. Hastanēn 
yapēlan genetik analizinde RAB3GAP1 geninin 11. ve 23. ekzonlarēnda mutasyonu olduĵu, ­ekilen 
manyetik rezonans gºr¿nt¿lemede korpus kallozum hipoplazisi ve frontal lobda atrofi tespit edildi. 

Warburg Mikro sendromu tanēsē konan hastaya iki hafta arayla her iki gºz¿ne genel anestezi altēnda 
lens aspirasyonu, arka kaps¿loreksis ve ºn vitrektomi planlandē. Hastanēn operasyon esnasēnda 
kataraktlarēnēn membranºz formda olduĵu, ºn ve arka kaps¿l¿n yapēĸēk olduĵu gºr¿ld¿. Hastanēn her 
iki gºz¿ne membranektomi ve ºn vitrektomi yapēldē. Operasyon esnasēnda ve sonrasēnda 

komplikasyon geliĸmeyen hastaya skiaskopi sonrasē afaki i­in gºzl¿k verildi (Resim 1). 
TARTIķMA VE SONU¢:Warburg Mikro sendromu nadir gºr¿len bir durum olsa da, doĵru klinik ve 
genetik araĸtērma ile tanē konabilir. Hafif formlarē da olduĵu i­in tipik y¿z gºr¿n¿m¿ ve katarakt 

birlikteliĵi bu sendromu da d¿ĸ¿nd¿rmelidir. Bºylece ailelere prenatal tanē ve genetik danēĸmanlēk 
a­ēsēndan faydalē olunabilir. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  Membranºz katarakt, mikroftalmi, Warburg Mikro sendromu 
 
 
Warburg Mikro sendromu  



 

 
Resim 1: Warburg Mikro Sendromlu hastanēn y¿z gºr¿n¿m¿ 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 



 

EP-072 

Fakoem¿lsifikasyon Cerrahisinde Moksifloksasin ile 
Yapēlan Stromal Hidrasyon Uygulamasē Sonu­larēmēz 

Yusuf Ayaz , Hatice Deniz Ķlhan, Berkay ¥ner Karaca, Mustafa ¦nal 
Akdeniz ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi,Gºz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē,Antalya 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Bu ­alēĸmada dengeli tuz ­ºzeltisi yerine uygulanan moksifloksasin ile stromal 
hidrasyonun etkileri araĸtērēlmaktadēr 

Y¥NTEM:¢alēĸmaya 2 farklē cerrah tarafēndan opere edilen 14ô¿ kadēn 16ôsē erkek toplam 30 hastanēn 
31 gºz¿ dahil edildi.Hastalarēn yaĸ ortalamasē 65,6 idi.T¿m hastalarēn endotel h¿cre sayēlarē preop ve 
postop dºnemde ºl­¿ld¿;preop ve postop 1.g¿n, 1. hafta ve 1. ay kontrollerinde EĶDGK LogMAR óa 

gºre hesaplandē, ºn segment ve fundus muayeneleri yapēldē. T¿m hastalarda cerrahi bitiminde 2 adet 
yan giriĸe 0.05 ml moksifloksasin ile stromal hidrasyon iĸlemi uygulandē.Hastalarēn postop 1.g¿n ºn 
segment fotoĵraflarē kayēt altēna alēndē. 
BULGULAR:Hastalarēn preop EĶDGK LogMARôa gºre ortalama 0.60,postop 1.ayda 0,12 olarak 
hesaplandē.Toplam 30 gºz¿n dahil edildiĵi endotel sayēsē ºl­¿m¿ ortalama preop 2671,6;postop 
2341,4 olara k bulundu.Hastalarēn hi­birinde endoftalmi geliĸimi veya ºn kamara reaksiyonu 
izlenmedi.Ķki hastada 1.g¿n kontrollerinde epitel defekti izlendi ve sonraki kontrollerinde geriledi.Bir 

hastanēn 1.g¿n kontrol¿nde kornea temporalinin ºdemli olduĵu gºr¿ld¿ ancak 1. hafta kontrol¿nde 
korneal ºdemin tamamen gerilediĵi izlendi.1.g¿n ve 1.hafta kontrollerinde sorun izlenmeyen bir 
hastada ise 1.ay kontrol¿nde Kistoid Makula ¥demi geliĸti.Ķki aylēk topikal tedavi ile KM¥ tamamen 
geriledi.  
TARTIķMA VE SONU¢:Fakoem¿lsifikasyon cerrahisinde s¿t¿rs¿z kornea insizyonlarēnēn kullanēmē 

yaygēnlaĸtēk­a endoftalmi riski, yara yeri sēzdērmasē gºr¿lebilen komplikasyonlardēr.Bu sorunu 

ºnlemek i­in cerrahi sonrasē kullanēlmasē gereken antibiyotikler ile ilgili klavuzlar ­eĸitli ºneriler 
sunmaktadēr. Yine bu hastalarda cerrahi sērasēnda ºn kamaraya uygulanan sefuroksim ve 
moksifloksasinin endoftalmi riskini azalttēĵēnē gºsteren ­alēĸmalar mevcuttur.Bu ­alēĸma ile 
Moksifloksa sinôin endotele toksik etki oluĸturmadan ve ºn kamarada inflamatuar bir reaksiyona 
neden olmadan stromal hidrasyonda kullanēlabileceĵi, bu ĸekilde endoftalmi riskini ºnlemede fayda 
saĵlayabileceĵi gºsterilmiĸtir. 
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Bir Gºzde Ķki Ķntraokuler Lens 

Ķlkin Acar, Emre Altēnkurt 
Ķstanbul ¦niversitesi Ķstanbul Tēp Fak¿ltesi Gºz Hastalēklarē Anabilim Dalē,Ķstanbul 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Muayene sērasēnda dikkatli anamnez almanēn ve ultrasonografik deĵerlendirmenin 
ºnemini vurgulamak 

Y¥NTEM:Sol gºzde gºrme kaybē ile baĸvuran, 10 sene ºnce sol gºz¿nden birka­ kez ameliyat 
ge­irdiĵini ifade eden, ne ameliyatē olduĵunu bilmeyen ve epikrizine ulaĸēlamayan hastanēn 

muayenesinde, saĵ gºzde gºrmesi 0.6, sol gºzde ēĸēk projeksiyonu tam korneasē opak ve diĵer ºn 
segment yapēlarē se­ilmiyordu. Yapēlan ok¿ler B-tarama USG'sinde hastanēn afak olduĵu d¿ĸ¿n¿lerek 
penetran keratoplastĶ ve skleral askēlē lens implantasyonu yapēldē. Postoperatif 1. yēla kadar devam 
eden kontrollerinde saĵ vizyonu 0.6, sol vizyonu epiretinal membran nedeniyle 3 metreden parmak 

sayma d¿zeyindeydi, greft saydam, intraok¿ler lens saydamdē. 
BULGULAR:Birinci yēl rutin muayenesinde diĵer gºz¿ ile iyi gºrd¿ĵ¿ i­in sol vizyonundaki 1 mps e 
d¿ĸ¿ĸ¿ fark etmediĵi, biyomikroskopide skleraya fikse edilen ĶOLô¿n santralize olduĵu ancak ĶOL ile 
iris arasēndan kalsifiye olmuĸ baĸka bir ĶOLô¿n haptiĵinin ºn kamaraya doĵru geldiĵi gºr¿ld¿ [Resim 
1]. Hasta operasyona alēndēĵēnda ºn kamarada ĶOL olmadēĵē, kalsifiye ĶOL¿n bir haptiĵinin alt 
temporale s¿t¿re edilmiĸ halde vitre i­inde asēlē kaldēĵē gºr¿ld¿. PPV yapēlarak eksplante edildi. 
TARTIķMA VE SONU¢:Daha ºnce opere olmuĸ, iyi anamnez alēnamayan, kornea opasitesi nedeniyle 

gºz i­i deĵerlendirilemeyen gºzlerde bu tip s¿rprizlerden ka­ēnmak i­in dikkatli anamnez alēnmalē ve 
dikkatli ultrasonografik muayene yapēlmalēdēr. 
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Hastanēn ºn segment fotoĵrafē 

 
 



 

EP-074 

Bilateral Konjenital Kataraktlē Olgularda Cerrahi 
Tedavi ve Takip Sonu­larēmēz 

Doĵukan Cºmerter1, Nilg¿n Solmaz2, Ayĸe Feyza ¥nder2 
1Sultan Abdulhamid Han EAH, Gºz Hastalēklarē,Ķstanbul 
2Haseki EAH,Gºz Hastalēklarē,Ķstanbul 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Bilateral konjen ital ve infantil katarakt tanēsē almēĸ olan hastalarēn cerrahi tedavi ve 

takip sonu­larēnē deĵerlerdirmek 
Y¥NTEM:Temmuz 1996 -  Aralēk 2015 tarihleri arasēnda Haseki Eĵitim ve Araĸtērma Hastenesi Gºz 
Kliniĵiônde konjenital ve infantil katarakt tanēsēyla ame liyat edilen ve en az 1 yēllēk postoperatif takibi 
bulunan, 0 -15 yaĸ arasē bilateral konjenital kataraktlē 48 hastanēn 96 gºz¿ retrospektif olarak 
incelendi  
BULGULAR:Primer cerrahi yaĸēna gºre 33 gºz Grup I, 30 gºz Grup II ve 33 gºz¿n Grup IIIô de yer 
almaktaydē. Grup I ve II deki gºzlerin t¿m¿ne, Grup III deki gºzlerin ise 17ôsine ºn k¿rvilineer kontinu 

kaps¿loreksiz lens aspirasyonu, arka k¿rvilineer kaps¿loreksiz ve ºn vitrektomi yapēldē. Grup II den 
3, Grup III den 29 olmak ¿zere toplam 32 gºze (%33.3) primer GĶL implantasyonu uygulandē. Afak 
bērakēlan 64 gºzden 36ô sēna sekonder GĶL implantasyonu yapēldē. 28 gºz (%29.1) ise halen afak 
olarak takip edilmekte idi ve primer cerrahi yaĸē k¿­¿ld¿k­e, afak kalma riskinin arttēĵē gºr¿ld¿. 
 
En iyi d¿zeltilmiĸ gºrme keskinliĵi olgularēn %32.3ô¿nde 0.1 ve altēnda, %30.2ôsinde 0.2-0.4, 
%27.1ôinde 0.5 ve ¿st¿ d¿zeyinde saptandē. %10.4 olguda ise gºrme keskinliĵi deĵerlendirilemedi. 

 

Postoperatif dºnemde en sēk gºr¿len komplikasyonlar, 8 gºzde ikincil membran oluĸumu, 23 g ºzde 
pupil d¿zensizliĵi,24 gºzde arka kaps¿l opasitesi ve 23 gºzde sekonder glokom idi.Sekonder glokom 
oranē Grup Iôde %42.4 iken, bu oran Grup IIôde %26.6 ve Grup IIIôde ise %3.0ôe d¿ĸmekteydi. 
TARTIķMA VE SONU¢:Konjenital katarakt cerrahisi komplik asyonlarla sēk karĸēlaĸēlan bir cerrahidir. 
G¿ncel cerrahi yaklaĸēmlarla komplikasyon oranlarē azalmaktadēr. Ancak; cerrahinin zamanlamasē, 

afakik rehabilitasyonu ve takibi, GĶL implantasyon zamanē, sekonder glokom, ambliyopi ve bunlarla 
m¿cadele prognozu belirleyen diĵer ºnemli faktºrlerdir. Erken cerrahi, sekonder glokom i­in ºnemli 
bir risk faktºr¿d¿r ve cerrahiden yēllar sonra ortaya ­ēktēĵē i­in, ºzellikle risk grubundaki hastalarēn 
ºm¿r boyu takibi gereklidir. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  Konjenital kat arakt,  afaki rehabilitasyonu, sekonder glokom.  
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Komplikasyonsuz Katarakt Cerrahisi Sonrasē 
Endokaps¿ler Hematom Geliĸen Pediatrik Bir Olgu 

Ķbrahim ¥zl¿k, S¿leyman Gºkhan Kerci, Tuncay K¿sbeci 
Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Ķzmir Bozyaka SUAM, ĶZMĶR 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrasē postoperatif 10. ayda kaps¿ler fibrozise 
sekonder endokaps¿ler hematom geliĸen ve cerrahi olarak tedavi edilen olguyu sunmak. 

Y¥NTEM:14 yaĸēnda kadēn hasta Mart 2019 tarihinde sol gºze arka subkaps¿ler katarakt nedeniyle 
komplikasyonsuz katarakt cerrahisi uygulandē. Postoperatif 10. ayda gºrme azlēĵē ĸikayeti ile 
baĸvuran hastanēn yapēlan muayenesinde sol gºzde en iyi d¿zeltilmiĸ gºrme keskinliĵi 0,05 idi. 

Biyomikrosko pik muayenede ºn kaps¿ler kontraksiyon ve intraok¿ler lens haptiĵinin optik aksa doĵru 
yer deĵiĸtirdiĵi ve fibrozis ile hafif desantralize olduĵu izlendi. Ķntraok¿ler lens arkasēnda optik aksē 
kapatan endokaps¿ler hematom izlendi. 
BULGULAR:Hasta 1 hafta so nra opere edilerek kaps¿l i­indeki hemoraji aspire edildi. Posterior 
kapsuloreksis ve ºn vitrektomi yapēldē. Ķntraok¿ler lens haptikleri sulkusa yerleĸtirildi, optik capture 
uygulandē ve santralizasyon saĵlandē. Operasyon sonrasē en iyi d¿zeltilmiĸ gºrme keskinliĵi 0,4 
idi.Postoperat if 3. ayda bulgular stabildi . 

TARTIķMA VE SONU¢:Kaps¿ler kontraksiyona sekonder geliĸen endokaps¿ler hematom nadir 
gºr¿len bir klinik olup posterior kaps¿lreksis ile cerrahi olarak tedavi edilebilmektedir. 
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endokaps¿ler hematom 

 
 
 
 



 

endokaps¿ler hematom post operatif gºr¿n¿m¿ 

 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-076 

Ķleri Nanoftalmuslu Katarakt olgusunda sklerektomi 
ile kombine fakoem¿lsifikasyon ve y¿ksek refraktif 
g¿­te ĶOL implantasyonu sonrasē ĶOL replasmanē 

Mahmut Karadaĸ1, Elif Ertan 2, Ali Arslan 3, Sibel Ķnan4, ¦mit Ķnan3 
1¥zel Akĸehir Park Hayat Hastanesi 
2Gaziosmanpaĸa Eĵitim Araĸtērma Hastanesi 
3¥zel Afyon Park Hayat Hastanesi 
4Afyon Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Ķleri nanoftalmos olgusunda sklerektomi ile kombin e FAKO ve tek par­a 
endokaps¿ler GĶL cerrahisinin sonucunun rapor edilmesi ama­lanmēĸtēr. 
Y¥NTEM:Katarakt tanēsē ile refere edilen 58 yaĸēnda kadēn hasta saĵ gºz¿ 10 yēl ºnce FAKO 
biggybackGĶL cerrahisi ge­irmiĸ olup sol gºz¿nde mat¿r katarakt saptandē ve sklerektomi ile kombine 
katarakt cerrahisi planlandē. Gºzi­i basēncē saĵ 12mmHg sol 20 mmHg idi. 
BULGULAR:Preoperatif gºrme keskinliĵi (GK) 50 cmps d¿zeyinde olan olgu cerrahi olarak genel 

anestezi altēnda ekvatoryal alanda alt temporal ve alt nazal kadranlarda sklerekto miile kombine 
fakoem¿lsifikasyon ve kaps¿l i­i tek par­a y¿ksekdioptri tek GĶL implantasyonu ameliyatē uygulandē. 
Komplikasyonsuz ger­ekleĸen ameliyatta implante edilen lensin dioptirisi (Acriva UDM613 ºzel ¿retim 
59dpt) ASCRS web sitesi Barrettformulasyonu ile hesaplandē. Postoperatif -5.00 dpt rezid¿ 
refraksiyon saptanan hastada en iyi d¿zeltilmiĸ gºrme keskinliĵi (EĶDGK) 1 mps olarak saptandē. 

Hastanēn tashihe raĵmen ge­meyen gºrsel semptomlarē nedeni ile GĶL replasmanē planlandē. 
Temporal kesi ile cep i ­i GĶL eksplanteedildikten sonra optik biyometri (IOLmaster 700) Holladay II 

ile hesaplanan dioptiride GĶL (Acrysof IQ IOL 30dpt+23dpt) biggyback olarak implante edildi. 
PostoperatifEĶDGK 0.75-0.25x90 refraksi yon ile 0.10olarak saptanan ve gºrsel semptomlarēnēn 
kaybolduĵunu bildiren hasta takip altēna alēndē. 
TARTIķMA VE SONU¢:Ķleri nanoftalmoslu olgularda katarakt cerrahisinde GĶL hesaplamalarē hen¿z 
optimize olma yēp refraktif s¿rprizler yaĸanabilmektedir. Hastanēn postoperatif GĶL deĵiĸimi olasēlēĵē 
konus unda ºnceden bilgilendirilmesi uygun olur. Olgumuzda optik biyometri ve Holladay II form¿l¿ 

ile emetropiye yakēn sonu­ elde edilmiĸtir. Y¿ksek dioptiride tek GĶL ile hastamēzda refraktif tashihe 
raĵmen gºrsel distorsiyon benzeri semptomlar biggyback GĶL yºntemi ile kaybolmuĸtur. 
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Dikkat Eksikliĵi ve Hiperaktivite Bozukluĵu 
Tedavisinde Kullanēlan Metilfenidathidroklor¿re 
Ķkincil Katarakt Olgusu 

Meryem Dilara Kēlē­, G¿rsoy Alagºz, Emine Doĵan, Nilg¿n ¥zkan Aksoy, Kadriye Demir Boncuk­u 
Sakarya ¦niversitesi Eĵitim Araĸtērma Hastanesi 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:AMA¢: Dikkat eksikliĵi ve hiperaktivite bozukluĵu (DEHB) nedeniyle metilfenidat-
hidroklor¿r (HCL) kullanan ­ocuk hastada ilaca ikincil geliĸen bilateral katarakt olgusunu sunmak. 

Y¥NTEM:Olgu Sunumu 
BULGULAR:OLGU: On yaĸēnda kēz hasta, saĵ gºzde gºrme azalmasē ĸikayeti ile baĸvurdu. 
Muayenede; en iyi d¿zeltilmiĸ gºrme keskinliĵi (EĶDGK) saĵda el hareketi, solda:0,3 d¿zeyindeydi. 
¥n segment muaynesinde saĵda pupil alanēnē kapatan mat¿r katarakt, solda arka subkaps¿ler 
katarakt mevcuttu. Arka segment muayenesi saĵ deĵerlendirilemedi, sol doĵal izlendi. Saĵ B-mod 
arka segment ultrasonografide retina koro id yatēĸēk idi. Anamnezde 1,5 yēl ºnceki rutin gºz 

muayenesinde tespit edilen bir patolojinin olmadēĵē ve DEHB tanēsē ile 4 yēldēr 10 mg metilfenidat-
HCL etken maddeli ilacē d¿zenli kullandēĵē ºĵrenildi. Travma ºyk¿s¿ olmayan hastanēn ºzge­miĸ ve 
soyge­miĸinde ek ºzellik yoktu. Metilfenidat-HCL kullanēmēna baĵlē ikincil katarakt tanēsē ile saĵ gºze 
standart fakoem¿lsifikasyon ve gºz i­i mercek uygulandē. Cerrahi sonrasē 1. ay saĵ gºz EĶDGK 0,7 
olan hasta, sol gºz katarakt cerrahisi zamanlamasē a­ēsēndan yakēn takip edilmektedir. 
TARTIķMA VE SONU¢:SONU¢: ¥zellikle geliĸim ­aĵēndaki ­ocuklarda kronik tedavide kullanēlan 
ila­larēn gºze olan yan etkileri a­ēsēndan gºz muayenesinin ºnemi bilinmeli ve periyodik muayeneler 

yapēlmalēdēr. 

 

 
Anahtar Kelimeler:  ­ocukluk ­aĵē kataraktē, katarakt, metilfenidat hidroklor¿r, ilaca sekonder 
katarakt  
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-078 

Son 10 Yēllēk Dºnemde Gºz Ķ­i Lens Deĵiĸimi Klinik 
Endikasyonlarē ve Sonu­larē 

Hatice Selen Kanar , Ayĸeg¿l Penbe, Aysu Karatay Arsan 
Kartal L¿tfi Kērdar Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Gºz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Gºz i­i lens (GĶL) deĵiĸimidenki g¿ncel deĵiĸiklikleri anlamak, i­in, gºz i­i lens 
deĵiĸim endikasyonlarēnē ve bu cerrahinin gºrsel sonu­larēnē deĵerlendirmek 

Y¥NTEM:2009 ï 2019 tari hleri arasēnda GĶL deĵiĸimi nedeniyle opere edilen 122 hastanēn 127 gºz¿ 
retrospektif olarak deĵerlendirildi. Hastalarēn GĶL deĵiĸim endikasyon nedenleri, katarakt cerrahisi 
ile GĶL deĵiĸim iĸlemi arasē ge­en s¿re, tedavi parametreleri intraoperatif ve post operatif 

komplikasyonlar, ameliyat ºncesi ve sonrasēnda en iyi d¿zeltilmiĸ gºrme keskinlikleri (EĶDGK) 
kaydedi ldi. Beĸ yēllēk periodlara gºre ayrēlan s¿relerdeki GĶL deĵiĸim endikasyonlarē karĸēlaĸtērēldē 
BULGULAR:Bu ­alēĸmada en sēk gºr¿len GĶL deĵiĸim nedenleri GĶL dislokasyonu (69 gºz, %54.3), 
kornea dekompansasyonu (23 gºz, %18.1), hasta memnuniyetsizliĵi (17 gºz, %13.3) ve yanlēĸ GĶL 
g¿c¿ (12 gºz, %9.4) ĸeklindedir. Baĸlangē­ ortalama EĶDGK 0.72 Ñ 1.13 Log MAR deĵerinden, 
ameliyat sonrasēnda 0.23 Ñ 0.53 Log MAR deĵerine y¿kseldi (P  ̓0.01). 10 y ēllēk s¿re­te, her iki beĸ 

yēllēk periyodda da en sēk gºr¿len endikasyon GĶL dislokasyonuydu. Ancak ikinci en sēk endikasyon 
ilk beĸ yēlda kornea dekompansasyonuyken, ikinci beĸ yēllēk periyodda GĶL memnuniyetsizliĵi olarak 
saptandē 
TARTIķMA VE SONU¢:Son zamanlarda GĶL memnuniyetsizliĵinin s¿rekli arttēĵē dikkat ­ekerken, GĶL 
dislokasyonu t¿m ­alēĸma s¿recinde en sēk gºr¿len endikasyondu 

 
 
Anahtar Kelimeler:  Gºz i­i lens deĵiĸimi, gºz i­i lens dislokasyonu, gºz i­i lens memnuniyetsizliĵi, 
katarakt cerrahisi  

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-079 

Keratokonus tedavisinde Ķntrastromal Halka 
(INTACS)-sonrasē korneal kollajen ­apraz baĵlama 
(CXL) tedavisinin uzun dºnem gºrsel, refraktif ve 
tomografik sonu­larēnē deĵerlendirmek 

Orkhan A bbaslē, ¥m¿r U­akhan G¿nd¿z 
Ankara ¦niversitesi, Gºz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Ankara 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Keratokonus tedavisinde Ķntrastromal Halka (INTACS)-sonrasē korneal kollajen 
­apraz baĵlama (CXL) tedavisinin uzun dºnem gºrsel, refraktif ve tomografik sonu­larēnē 
deĵerlendirmek. 
Y¥NTEM:Bu retrospektif ­alēĸmaya progresif keratokonus tanēsē nedeniyle INTACS uygulamasē-
sonrasē standart CXL tedavisi uygulanan ve en az 3 yēl takibi olan 27 ardēĸēk hastanēn 43 gºz¿ dahil 

edildi. Hastalarēn t¿m¿ bir nedenle kontakt lens kullanamamēĸ veya kontakt lens intoleransē olan 
hastalardē. Olgularēn t¿m¿nde, d¿zeltilmemiĸ gºrme keskinliĵi (UDVA), en iyi d¿zeltilmiĸ gºrme 
keskinliĵi (CDVA), manifest refraksiyon sferik eĸdeĵeri (MRSE), detaylē biyomikroskopik muayenesi, 
ve kornea tomografisi ºl­¿mleri, cerrahi iĸlem-ºncesi ve postoperatif takip muayenelerinde 36 aya 
kadar deĵerlendirildi.  
BULGULAR:Ameliyat sonrasē 1. yēlda ortalama UDVA ve CDVA deĵerleri, ameliyat ºncesine gºre 
anlamlē olarak arttē (p = 0.0001 ve p<0.05) ve 3 yēl takipte stabil kaldē. Ortalama Kmax deĵeri 

55.27Ñ4.90 D'den 1. yēlda 53.52Ñ5.46 Dôye d¿ĸt¿ (p<0.05) ve 3 yēl takipte stabil (53.41Ñ5.20) 
kaldē. Ortalama MRSE, -5.80Ñ4.35 D'den -2.60Ñ3.04 D'ye ve ortalama refraktif silindir 5.26Ñ1.98 

D'den 2.29Ñ1.66 D'ye d¿ĸt¿ (P = 0.0001). Hi­bir hastada gºrmeyi tehdit eden ve sistemik 
komplikasyon izlenmedi.  
TARTIķMA VE SONU¢:Kontakt lens intoleransē olan progresif keratokonuslu olgularda, INTACS-
sonrasē CXL tedavisi 3 yēl takipte, refraktif d¿zeltme saĵlamasēnēn yanēsēra, hastalēk progresyonunu 
durdurmada g¿venli ve etkili tedavi yºntem gibi gºr¿nmektedir. 

 
 

Anahtar Kelimeler:  Keratokonus, INTACS, Kollagen ¢apraz Baĵlama, ektazi, korneal halka, 
intrastromal korneal halkalar  
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-080 

Trifokal Gºz Ķ­i Mercek Uygulamasēnda Hedef 
Refraksiyon Ne olmalē: Ķki farklē GĶM karĸēlaĸtērēlmasē 

Sona Gor­uyeva, Beng¿ Ekinci Kºktekir, S¿leyman Okudan 
Sel­uk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Gºz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Katarakt ameliyatē yapēlan hastalarda iki farklē trifokal gºz i­i mercek (GĶM) 
sonu­larēnē karĸēlaĸtērmak 

Y¥NTEM:Ocak 2019-Mart 2020 tarihleri arasēnda trifokal GĶM takēlmēĸ hastalar retrospektif olarak 
deĵerlendirildi. ¢alēĸmaya katarakt dēĸēnda herhangi gºz hastalēĵē bulunmayan, komplikasyonsuz 
fakoem¿lsifikasyon cerrahisi uygulanmēĸ ve trifokal GĶM uygulamasē yapēlmēĸ olan 16 hastanēn 22 

gºz¿ dahil edildi. Olgular, cerrahi sērasēnda implante edilen GĶMôe gºre iki gruba ayrēldē (Grup 1: 
11gºz AcrySof IQ PanOptix-Alcon Laboratories, Grup 2: 11 g ºz AcrivaUD Trinova-VSY Biyoteknoloji). 
Hastalarēn preoperatif olarak Lenstar LS 900 cihazē ile hedeflenen final refraksiyonlarē ile 1ay sonraki 
refraksiyon deĵerleri (sferik ekivalanlarē) karĸēlaĸtērēldē. Ķstatistiksel analiz SPSS 20.0 Inc ile (Median 
hesaplanmasē, Wilcoxon Rank analizi ve Mann Whitney U testi ile) yapēldē ve 0,05 altēnda p deĵeri 
istatistiksel  olarak anlamē kabul edildi 
BULGULAR:Hastalarēn ortanca (median) yaĸē 65 idi (13 kadēn, 9 erkek). Grup 1 de preoperatif hedef 

refraksiyon -0.25 iken , postoperatif refraksiyon -0.12 (p=0.131); grup 2 de preoperatif hedef 
refraksiyon (sferik ekivalan olarak)  0.09 ancak postoperatif 1.ayda refraksiyon deĵeri -0.38 olarak 
bulundu (p=0.041). Hedef refraksiyondan sapma miktarē grup 1 de -0.31 iken grup 2 de  0.72 idi 
(p=0.043).  
TARTIķMA VE SONU¢:G¿n¿m¿zde uygulanan trifokal gºz i­i mercek uygulamasē katarakt cerrahisi 

sonrasēnda yakēn, orta ve uzak mesafelerde gºzl¿k baĵēmlēlēĵēnē azaltarak hasta memnuniyetini 

artērmayē hedeflemektedir..Tatmin edici postoperatif gºrsel sonu­lar i­in ameliyat ºncesindeki GĶL 
ºl­¿m¿ ve hedef refraksiyon deĵerleri belirleme son derece ºnemlidir. Bu ­alēĸmanēn sonucuna gºre 
katarakt cerrahisi ile Trinova gºz i­i mercek implantasyonu planlanan hastalarda hedef refraksiyon 
deĵere yakēn sonu­ elde etmek i­in 1D d¿ĸ¿k GĶL takēlmasē gerekmektedir. Daha geniĸ hasta sayēlē 
­alēĸmalar ile daha kesin sonu­lar bildirilebilir. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  trifokal, multifokal, katarakt  
 

 
AcrySof IQ PanOptix - AlconLaboratories  



 

 
 

 
Gruplara gºre preoperatif hedef, postoperatif, hedef refraksiyondan sapma miktarē 
daĵēlēmē 
 Grup -1 Grup -2 P deĵeri 

Preop hedef refraksiyon (D)  -0.25  -0,09  0.131  

Postop refraksiyon(D)  -0.12  -0.38  0.041  

Hedef refraksiyondan sapma (D)  -0.31  -0.72  0.043  

 
 

AcrivaUDTrinova - VSY Biyoteknoloji  



 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-081 

Marfan sendromlu 23 aylēk hastada intraskleral ĶOL 
fiksasyonu 

Selva Nur ¢ukurova, Emre Altēnkurt 
Ķstanbul ¦niversitesi Ķstanbul Tēp Fak¿ltesi, Gºz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Ķstanbul 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:23 aylēk Marfan sendromlu lens subluksasyonu o lan hastanēn intraskleral haptik 
fiksasyonu yºntemiyle tedavisini incelemek 

Y¥NTEM:Marfan sendromu tanēsē ile takip edilen 23 aylēk hastanēn muayenesinde her iki lensinin 
superiora sublukse olduĵu gºr¿ld¿(Resim 1). Hastaya saĵ lensektomi, ºn vitrektomi, intraskleral 
haptik fiksasyonu yºntemiyle skleral fiksasyonlu intraok¿ler lens (ĶOL) implantasyonu kararlaĸtērēldē. 

Korneal yan portlar ve 3.5 mmËlik sklerokorneal kesi sonrasē kaps¿lotomiye iris ­engelleri takēlarak 
lens sabitl endi. Lens aspirasyonu ve ºn vitrektomi yapēldē. Konjonktival peritomi sonrasē 3 par­a Alcon 
MA60AC ĶOL alcon Monarch II enjektºr sistemi ile ºn kamaraya verilirken; ºnce ºndeki, sonra 
arkadaki haptiĵin ucu limbusa 2,5 mm geriden yapēlan 23 G sklerotomiden giren mikroforsepsle 
yakalanarak sklerotomiden gºz dēĸēna ­ēkarēldē. Haptiklerin u­larē 23G MVR ile sklera i­ine a­ēlan 
lameller t¿nellerin i­ine gºm¿ld¿ (Resim 2). 
BULGULAR:Postoperatif pupilla alanēndan ana insizyona vitre uzandēĵē, pupillanēn yukarē doĵru 

­ekildiĵi, optik aksēn iris ile kapandēĵē ve globun hipoton olduĵu gºr¿ld¿(Resim 3). Tekrar ºn 
vitrektomi yapēlarak pupilla serbestleĸtirildi(Resim 4). Ameliyat sonrasē pupilla yuvarlak, optik aksē 
a­ēk olan hastanēn refraksiyonu +1,75(135Áx-0,50) idi.  
TARTIķMA VE SONU¢:¢ocuklarda arka kaps¿l kesafeti geliĸme riski y¿ksekliĵi ve prolen s¿t¿rlerin 
ilerde degrade olma ihtimali nedeniyle (literat¿rde %0 -  28.5) Cionni endokaps¿ler halkasē ile 

skleraya kaps¿l fiksasyonu ve kaps¿l i­i ĶOL implantasyonu tercih edilmedi. 2 yaĸ altēndaki pediatrik 

pop¿lasyonda intraskleral haptik fiksasyonu nadiren yapēlan bir ameliyattēr. Olgunun yaĸē k¿­¿k 
olduĵu i­in sklerasēnēn yumuĸak olmasē sklera i­ine haptik gºmme manevralarēnē zorlaĸtērmakta, ºn 
kamara saĵlayēcēya raĵmen glob kolayca kollabe olmaktadēr. 3.5 mmôlik korneaskleral kesi bu yaĸtaki 
bir olgu i­in gºrece b¿y¿k bir kesidir ve s¿t¿rlemedeki zorluklar postoperatif hipotoni ve yara yerine 
vitre inkarserasyonuna yol a­abilmektedir. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  intraskleral ĶOL fiksasyonu, lens subluksasyonu, Marfan 
 

 
 



 

Resim 1  

 
Marfan sendromlu hastada superior lens subluksasyonu 
 

 
Resim 2  

 
Saĵ lensektomi, ºn vitrektomi, intraskleral haptik fiksasyonu yºntemi ile skleral fiksasyonlu ĶOL implantasyonu ameliyatē 
aĸamalarē 
 
 
 



 

Resim 3  

 
Saĵ skleral fiksasyonlu ĶOL implantasyonu sonrasē vitreus inkarserasyonu, defektif pupilla, hipoton gºz 
 

 
Resim 4  

 
¥n vitrektomi ile pupillanēn serbestleĸtirilmesi sonrasē 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

EP-082 

Polislik/Askeri Okul Sēnavlarē Ķ­in Keratorefraktif 
Cerrahi: Beklentiler ve Sonu­lar 

Derya ¥zkan, Bur­in Kepez Yēldēz, Yusuf Yēldērēm, Fevziye ¥ndeĸ Yēlmaz, Ahmet Demirok 
SB¦ Beyoĵlu Gºz Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi, Ķstanbul 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Polislik/bek­ilik sēnavlarēnē ge­mek i­in keratorefraktif cerrahi ge­iren hastalarda 
hangi cerrahi yºntemin tercih edildiĵini, gºrsel ve refraktif sonu­larēnē ve hedeflerine ulaĸma 

durumlarēnē deĵerlendirmek ama­landē. 
Y¥NTEM:2019-2020 tarihleri arasēnda kliniĵimiz refraktif cerrahi biriminde keratorefraktif cerrahi 
uygulanan  ve temel ama­larēnēn polislik/bek­ilik sēnavēnē ge­mek olduĵunu belirten hasta dosyalarē 

retrospektif olarak tarandē. Preoperatif ve postoperatif d¿zeltilmemiĸ ve en iyi d¿zeltilmiĸ gºrme 
keskinlikleri, manifest refraksiyon deĵerleri, takip s¿releri, ge­irdikleri cerrahi yºntem, sēnavda gºz 
ile ilg ili kriterlerinden ge­ip ge­emedikleri ve hedeflerine ulaĸēp ulaĸmadēklarē kaydedildi. 
BULGULAR:37 hastanēn 67 gºz¿ ­alēĸmaya dahil edildi. Hastalarēn 5ôi (%13.5) kadēn, 32ôsi (%86.5) 
erkekti. Yaĸ ortalamasē 23.5Ñ 2.8 (18-30) yēldē. Takip s¿resi ortalama 12.8Ñ 3.3(6-18) aydē. 
Hastalarēn 30ôuna bilateral cerrahi uygulanērken; yºntem olarak 17ôsine (%45.9) PRK, 16ôsēna 
(%43.2) FemtoLASĶK, 4ô¿ne (%10.8)de SMILE cerrahisi uygulandē. Preoperatif sferik ekivalan 

deĵerleri -1.89 Ñ 2.5 (-6.75 -3.75) D iken postopera tif -0.12 Ñ 0.6 ( -1.5 -1.0) D idi (p<0.001). 
Postoperatif dºnemde 46 gºzde (%68.6) tashihsiz gºrme 20/20 d¿zeyinde idi. Hastalarēn 16ôsē 
(%43.2) sēnavlardaki gºz kriterlerini baĸarē ile ge­erken, 14ô¿ (%37.8) sēnava girmemiĸ, 1ôi ise (%2) 
baĸarēsēz olmuĸtu. T¿m hastalardan 4ô¿ (%10.8) polislik/askeri okula yerleĸmiĸ, 27ôsi (%72.9) 
vazge­miĸti. 

TARTIķMA VE SONU¢:Sēnav motivasyonu ile gelen hastalarda refraktif sonu­lar baĸarēlē olmakla 

beraber hastalarēn cerrahi sonrasē hedeflerinin b¿y¿k ºl­¿de deĵiĸtiĵi gºzlemlenmiĸtir. 

 
 

Anahtar Kelimeler:  bek­ilik, lasik, polislik, prk, refraktif cerrahi, smile 
 
 
Tablo 1. Hastalarēn sēnav hedefleri ve uygulanan cerrahi yºntem 

 
 
 

Grafik 1. Cerrahi ºncesi ve sonrasē gºrsel ve refraktif ºzellikler (GK: Gºrme keskinliĵi 
(Sne llen), EiDGK: En iyi d¿zeltilmiĸ gºrme keskinliĵi (Snellen), SE: Sferik ekivalan 
(Diyoptri)  



 

 
 

 
Grafik 2: Polislik/bek­ilik sēnavlarēnda baĸarēlē olma/okula yerleĸme durumlarē 

 
 

 
 
 
 
 

 



 

EP-083 

Viskosuz Fakoem¿lsifikasyon Ger­ekten Kornea 
Endotel Sayēsēnē Etkiler mi? 

Deniz Kilic 1, Berkay Akmaz 2, Necati Duru 1 
1Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Kayseri ķehir Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Gºz Kliniĵi, Kayseri 
2Manisa ķehir Hastanesi, Gºz Kliniĵi, Manisa 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Oftalmik viskoel astik madde (OVM) destekli fakoem¿lsifikasyon ile hidro-yardēmlē 
fakoem¿lsifikasyon sonrasē kornea endoteli sayēsēnē (KES) karĸēlaĸtērmak. 
Y¥NTEM:Bu prospektif vaka-kontrol ­alēĸmasēna 49 gºz dahil edildi. Grup 1'de (25 gºz) rutin 

fakoem¿lsifikasyon OVM'ler kullanēlarak yapēlērken, Grup 2'de (24 gºz) OVD'ler ameliyatēn hi­bir 
aĸamasēnda kullanēlmadē. En iyi d¿zeltilmiĸ gºrme keskinliĵi (EĶDGK), gºz i­i basēncē (GĶB) ve KES 
sonu­larē ameliyat ºncesi ve ameliyat sonrasē dºrt vizitte (1. g¿n, 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda) 
karĸēlaĸtērēldē. 
BULGULAR:Hastalarēn ortalama yaĸlarē Grup 1'de 68.3Ñ9.1 iken Grup 2'de 65Ñ8.26 idi (p =0.113 ) 
ortalama BCVA ameliyat ºncesi ve t¿m ziyaretlerde her iki grupta benzerdi (sērasēyla p= 0.95; 
p=0.446, p=0.825, p=0.06 3, p=0.933). Ortalama GĶB Grup 1'de postoperatif 1. g¿n daha y¿ksekti 

(p<0.001). Ortalama KES her iki grupta da t¿m vizitlerde benzerdi (sērasēyla p= 0.63; p=0.335, 
p=0.524, p=0.589, p=0.51).  
TARTIķMA VE SONU¢:OVM'lerin kullanēlmamasē, sorunsuz bir katarakt ameliyatēndan sonra ºnemli 
bir korneal endotel kaybēna neden olmaz, ancak postoperatif ilk g¿n GĶB artēĸlarēnē ºnler. GĶB 
artēĸlarēndan etkilenebilecek hastalarda OVM'siz katarakt cerrahisi tercih edilebilir. 

 
 
Anahtar Kelimeler:  Fakoem¿lsifikasyon, ok¿ler viskoelastik madde, korn ea endotel sayēsē, gºz i­i 
basēncē 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-084 

Mesleki Y¿ksek Isē Maruziyetine Baĵlē Sēradēĸē Bir 
Katarakt Olgusu 

Burak Turgut , Esra Arēcan, Tamer Demir 
¢anakkale Onsekiz Mart ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, Gºz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, ¢anakkale 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Y¿ksek Isē Kataraktē sēcak cam end¿strisinde ­alēĸanlarda, metal dºk¿m iĸ­ileri veya 
demirci gibi sēcak veya erimiĸ metallere yakēn ­alēĸanlarda, lokanta ve fērēn gibi y¿ksek ēsē ve ateĸ 

karĸēsēnda ­alēĸēlan meslek gruplarēnda camēn/erimiĸ metalin aĸērē ēsēnmasē nedeniyle yayēlan kēzēlºtesi 
radyasyona uzun s¿re maruziyet ile yaĸa baĵlē olmaksēzēn geliĸen katarakttēr. Bu sunumda cam 
end¿strisinde cam ¿fleme veya ¿retimi iĸinde doĵrudan ­alēĸmayan ancak tek gºz¿ne lokal y¿ksek 

ēsē maruziyeti olan bir kontrolºrde y¿ksek ēsē kataraktēnē bildirmeyi ama­ladēk. 
Y¥NTEM:Klinik Olgu Sunumu 
BULGULAR:50 yaĸēnda erkek hasta saĵ gºzde 6 aydan beri baĸlayan ve artan gºrme azlēĵē ĸikayetiyle 
baĸvurdu. Sistemik hastalēk,travma ve diĵer kataraktojenik ila­ kullanēm hikayesi yoktu. Bir cam 
fabrikasēnda on yēldēr kontrol gºrevlisi olarak ­alēĸan kiĸinin cam imalatē sērasēnda paletli sistem 
¿zerinden ge­en cam ve ¿r¿nlerinin olduĵu y¿ksek ēsēnēn oluĸtuĵu odaya, odanēn duvarēna yapēlmēĸ 
olan ve odaya dire kt a­ēlan gºzetleme deliĵinden ¿r¿nlerin ve ­alēĸanlarēn kontrol ve denetlemesini 

yaptēĵē, bu sērada sadece saĵ gºz¿n¿ kullandēĵē ve bu sektºrde daha ºnce cam ¿fleyicisi olarak 
­alēĸmadēĵē ºĵrenildi. Gºrme keskinlikleri saĵda 3/30 solda 10/10 olup biyomikr oskopik muayenede 
saĵ gºzde ºr¿mcek aĵē ĸeklinde/yēldēzvari arka subkaps¿ler/n¿kleer lens kesafetleri izlendi (ķekil 1). 
Sol gºzde patoloji yoktu. Gºz i­i basēn­larē ve funduslarē her iki gºzde normaldi. Komplikasyonsuz 
katarakt cerrahisi nden sonra gºrme d¿zeyi ilk 2 haftada tama ­ēktē ancak 1.ayda Irvine-Gass 

sendromu/psºdofakik kistoid makular ºdem (KM¥) nedeniyle gºrme 0.4 d¿zeyine indi. Hastaya 

nepefenac damla 4x1 damla ĸeklinde 3 ay tedavi verildi. Son muayenede gºrme keskinliĵi tama ­ēkēp 
KM¥ tamamen d¿zeldi. 
TARTIķMA VE SONU¢:Y¿ksek ēsēya baĵlē katarakt sadece ¿retim aĸamasēnda ­alēĸanlarda deĵil 
y¿ksek ēsēya lokal olarak maruz kalan kontrolºrler ve diĵer ­alēĸanlarda oluĸabileceĵinden bu kiĸilerin 
d¿zenli aralēklarla gºz muayenesinden ge­meleri uygun olacaktēr. 
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Olgunun saĵ gºz¿ndeki katarakt 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EP-085 

Kornea kesafeti olan katarakt olgularēnda 
fakoem¿lsifikasyon sērasēnda kullanēlmēĸ olan 
cumulative dissipated energy (CDE) deĵerinin 
normal kataraktlarla karĸēlaĸtērēlmasē 

Ayĸe G¿l Ko­ak Altēntaĸ, Mahmut Cankurtaran  
Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Ulucanlar Gºz SUAM Ankara 
 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Klinik muayenede korneal kesafet saptanan olgularēn aynē teknikle yapēlan fako 
em¿lsifikasyonlarē sērasēnda kullanēlmēĸ olan CDE nin, normal kataraklē gºzlerdeki CDE deĵerleri ile 
karĸēlaĸtērēlmasē 
Y¥NTEM:Muayenesinde farklē d¿zeylerde korneal kesafeti saptanan 15 olgu ile normal kataraktlē (NK) 
27 olgu olmak ¿zere toplam 42 olgu incelendi. T¿m olgular aynē cerrah tarafēndan aynē fako cihazē ile 

ameliyat edildi. Gruplar ameliyatē sērasēnda uygulanmēĸ olan CDE deĵerleri ve cerrahi komplikasyonlar 
a­ēsēndan karĸēlaĸtērēldē. Verilerin istatistikleri Shapiro wilk ve Mann whitney U testleri ile 
deĵerlendirildi. 
BULGULAR:Korneal kesafetli katarakt (KKK) grubunda yaĸ ortalamasē 72.73 yēl (min 57, maksimum 
89 yēl) normal kataraktlē (NK) grupta yaĸ ortalamasē 67.41 yēl (min 41, maksimum 86 yēl). Ķki grupta 
da yaĸlar normal daĵēlēma uyuyordu ve gruplar arasē belirgin yaĸ farkē mevcut deĵildi. 
KKK grubunda 8 olguda nefelyon, 5 olguda lºkom, 1 olguda pannus, 1 olguda kornea guttata 

saptandē. 
KKK grubunda CDE deĵerleri ort. 16,1867 Ñ 1,75219 (min 7,00-  max 27,13), NK CDE deĵerler i ort. 

12.2033 Ñ 1.16158 (min 0.04-  max 24.89) olarak saptandē. KKK grubundaki CDE deĵerleri ile NK 
grubundaki deĵerler arasēnda istatistiksel anlamlē bir fark saptanmadē (p: 0.095). Her iki grup i­in de 
CDE deĵerlerinin daĵēlēmē normal daĵēlēma uymuyordu.  Her iki grupta da Yaĸ ve CDE arasēnda pozitif 
korelasyon saptandē, yaĸ arttēk­a CDE deĵerlerinin arttēĵē gºzlendi. 
KKK grubunda lºkomlu olgularda kaps¿loreksis kaps¿l boyasē ile ger­ekleĸtirilirken NK lē hi­bir olguya 

uygulanmadē. 
TARTIķMA VE SONU¢:KKK olgularēnda cerrahi manip¿lasyon ihtiyacēnēn daha fazla olduĵu fakat 
benzer CDE deĵerleri ile fakoem¿lsifikasyon yapēldēĵē sonucuna ulaĸēldē. 
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EP-086 

Suprakoroidal hemorajide yºnetim 

Seher Kºksaldē, Mustafa Kayabaĸē, Canan Aslē Utine, Ferit Hakan ¥ner 
Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Hastanesi, Gºz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Ķzmir 

 

 

GĶRĶķ VE AMA¢:Katarakt cerrahisi sērasēnda suprakoroidal hemoraji geliĸen olgu sunumu  
Y¥NTEM:Olgu sunumu 

BULGULAR:61 yaĸēnda erkek hastada gºrme keskinliĵi (GK) her iki gºzde (-2.75 -1.25@110) ile 0.3 
idi. Evre 3 n¿kleer katarakt dēĸēnda gºzi­i basēn­larē, fundus muayenesi ve optik koherans tomografisi 

doĵaldē. Alkole baĵlē karaciĵer yetmezliĵi ve hipertansiyonu olan hastanēn karaciĵer nakli inoperable, 
genel anestezi almasē kontrendikeydi. Kan sulandērēcē almayan hastada INR 2.1 idi. Saĵ gºz topikal 
anestezi ile komplikasyonsuz fakoem¿lsifikasyon-gºz i­i lens (GĶL) implantasyonu ile (CAU), GK 
tashihsiz tama ulaĸtē. 2 hafta sonra sol gºz cerrahisinde 180Á zon¿l diyalizi nedeniyle ekstrakaps¿ler 

katarakt cerrahisi ve ºn vitrektomi uygulandē (CAU). Suprakoroidal hemoraji geliĸimi (Gºrsel-1a) 
¿zerine kesiler hēzla s¿t¿re edildi. IV 150cc %18 mannitol ve 2mg midazolam, sublin gual 5 damla 
nifedipin verilerek tansiyon d¿ĸ¿r¿ld¿, hafif ters-trendelenburg pozisyonuna alēndē. Topikal 
prednizolon ve moksifloksasin qhr, siklopentolat tid, PO prednizolon 40mg baĸlandē. Birinci g¿n retina 
reflesi alēnmēyordu (Gºrsel -1b); 2. hafta ēĸēk persepsiyonu negatifti (Gºrsel-2); 3. hafta trans -skleral 
suprakoroidal hemoraji boĸaltēldē (Gºrsel-3), sēnērlē ºn vitrektomi yapēldē (FH¥). N¿ks hemorajiye 
raĵmen GK 10 cmpsôye y¿kseldi. Nazal ve temporal koroid dekolm anē (Gºrsel-4a) ve vitreus i­i 

inflamatuar bantlar (Gºrsel-4b), subtenon triamsinolon enjeksiyonu ile geriledi. GK 3. ayda afak 
tashihi ile 0.6 d¿zeyine y¿kseldi (Gºrsel-5a,5b). Sekonder GĶL implantasyonu d¿ĸ¿n¿lmedi, kontakt 
lens tashihi uygulandē. Hasta 6. ayda karaciĵer yetmezliĵi ile exitus oldu.  
TARTIķMA VE SONU¢:Suprakoroidal hemoraji, katarakt cerrahisi sērasēnda intraok¿ler basēncēn ani 

olarak d¿ĸmesi sonucu koroidal damarlarēn gerilimi ve rupt¿r¿ne baĵlē oluĸmaktadēr. Miyopi, afaki, 
ge­irilmiĸ glokom cerrahisi, ge­irilmiĸ vitrektomi, antikoag¿lan kullanēmē ve valsalva manevrasē risk 
faktºrleridir. Peroperatif yºnetimi hēzlē, postoperatif tedavisi sabērla yapēlmalēdēr. 
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