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SOZEL BILDIiRIiLER

SS-01 [Glokom]

Duloksetin Kullanimmin On Kamara ve A¢1 Parametreleri Uzerine Etkileri

Murat Atabey Ozer?, Tlker Fatih Sari?, Hakan Kog!, Nurce Cilesizoglu Yavuz?, Serkan Ozen?,
Fazil Kulakli®

(Hakan Kog¢ tarafindan sunulmustur)

1Giresun Universitesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Giresun

2Giresun Universitesi, Fizik, Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal1, Giresun

GIRIS VE AMAC:Serotonin (5-HT) ve norepinefrinin giiclii bir geri alim inhibitdrii(SNRI) olan
duloksetin, major depresif bozukluk, diyabetik noropatik agri, stres iiriner inkontinans, yaygin
anksiyete bozuklugu ve fibromiyalji tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Literatiirde
Duloxetine ve Selektif Seratonin Geri Alim Inhibitérleri(SSRI)nin a¢1 kapanmas glokomuna yol
acabildigini gosteren bazi ¢aligmalar mevcuttur. Ancak bu calismalar vaka sunumu yada vaka
serisi seklinde yapilmis calismalardir. Biz de bu calismada acik agili gbzlerde duloxetine
kullaniminin g6z i¢i basinci, ag1 parametreleri ve diger 6n segment parametreleri lizerine etkisini
ortaya koymay1 amacladik.
YONTEM:Fizik, Tedavi ve Rehabilitasyon kliniginde Duloksetin 30 mg kapsiil 1x1 baslanmasi
planlanan hastalardan ¢alisma igin uygun olanlara tedavi dncesi ve sonrasi 3. ayda On Segment
Optik Kohorens Tomografi (OS-OKT) ile 6n kamara ve ac1 parametreleri, Goz I¢i Basinci(GIB),
Spekiiler Biomikroskopi(SP) ile endotel hiicre sayimi, On kamara derimligi(OKD) ve Merkezi
korneal kalinlik(MKK) Ol¢iimleri tekrarlandi.
BULGULAR:Calismaya 38 hasta(18 kadin, 20 erkek)’nin 38 gozii(34 sag, 4 sol) dahil edildi. GIB,
SP, MKK o6l¢iimlerinde tedavi Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi(Tablo-1). Tablo-2 de ézetlendigi gibi OKD 6l¢iimii tedavi éncesi 3,71 + 0,57 (3,2-4,2),
tedavi sonras1 3,13 £ 0,46(3-3,8) olarak bulundu( p<0,001). iridokorneal a¢1, AOD 500 and 750
and the TISA 500 and 750 parametrelerinde de tedavi oncesi Ol¢iimler tedavi sonrasina gore
istatistiksel olarak anlamli Olciide yiiksek bulundu(p<0,001).
TARTISMA VE SONUC:and the TISA 500 and 750 parametrelerinde de tedavi 6ncesi dl¢limler
tedavi sonrasina gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢giide yiiksek bulundu(p<0,001).

Anahtar Kelimeler: Duloksetin, On segment optik kohorens tomografi, On kamara agisi
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Tablo-1: GIB, MKK, KEHD ve demografik veriler
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Tablo-2

Tablo-2: Duloksetin tedavis once:

ve sonrast 6n kamara parametreleri

N=38 Once Sonra(3 ay) P N=38 Once Sonra(3 ay) P
OKA ean=350 371041 3132046 o001 Ween = 5D IIT=04T TIT=03% o0IT
Rasge 3241 3-38 S Raaze 3241 338 s
Temporal Nazal
ACAT. Maan=SD 0,001 ACAN.ag Tiean = 5D ST11=69 3595401 5001
Rangs HS Rangs 285434 HS
AOD300 T, im em=3D 3016=738 0,001 AOD300N, pm Moz = 5D T69.4=931 3103=7639 0001
Range 452-550 HS Rasgs 495604 455-563 HS
AODT0T, im Temz3D eI [X03 AODTS0N, . e = 5D BLAZIETT [XQ
Rangs 624-732 HS Rangs 693-501 s
TISAS00 T, mm™ Mean=5D 02002200718 0172200708 5,001 AS00N, mm® e =80 TINT=0.0815 TISIS=0.08F T.00T
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TISA750T, mm” Mean=SD 03097 =0,0547 0.266=0,0501 0,001 TISATS0N, mm™ Mean = SO 03307 =0.0616 0286=0041% 0,001
Range 0.288-0.315 0.236-0.302 HS Range 0.294-0.426 0251-0.317 HS

On kamara parametreleri

OKA gu kamata aqst, AOD temporal angle

temporal, N nasal, S significant, HS highly significan

openmg dsstmmce AOD N,
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TISA nasal fyabacuiar-ans space area, T




SS-02 [Glokom]

Diisiik Enerjili Transskleral Diyot Lazer Siklofotokoagiilasyon; Etkili mi?
Yasemin Malko¢ Un', Murat S6nmez?

'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Sultan Abdilhamid Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Bu calismada refrakter glokom hastalarinda diisiik enerjili siirekli dalga
transskleral diyot lazer siklofotokoagiilasyonun (TSCPC) 2. ay sonuglari incelenmistir.
YONTEM:Ekim 2017 ile Mayis 2021 arasinda, {iciincii basamak bir oftalmoloji kliniginde
refrakter glokom nedeniyle TSCPC uygulanan 23 vakalik bir seri retrospektif olarak analiz edildi.
Hastalarin demografik ozellikleri, glokom tipi, gérme, ameliyat oncesi GIB, ameliyat &ncesi
glokom ilaglar1, ameliyat sonrasi 1. giin, 1. hafta ve ikinci ay GIB degerleri, ikinci ay gorme,
kullanilan  ilaglar ve  TSCPC islemlerine  bagli  komplikasyonlar  kaydedildi.
BULGULAR:Hastalarin dordii kadin (%17.4) ve 19'u erkekti (%82.6). Ortalama yas 60.52+ 21.6
idi. TSCPC yapilan gozlerde gorme seviyeleri 7 hastada (%30.4) el hareketi, 8 hastada (%34.8)
151k (+), 7 hastada (%30.4) 151k (-) ve 1 hastada 1 metrede el sayma idi. hasta. 17 (%73,9) hastada
neovaskiiler glokom varken, 7 (%26,1) hastada sekonder glokom vardi. Hastalarin ameliyat dncesi
ortalama GIB degerleri 34.35 (£6.7) mmHg, kullanilan ortalama antiglokomatdz topikal ilag sayis1
3.65 (£0.5) idi. Hastalara ortalama 1406 mW (£445) gii¢, 1652 ms (£351) siire ve ortalama 15.43
(£2.8) atim ile TSCPC uygulandi. Pop sesi 8 hastada (%36.4) duyuldu. 5 (%21.7) hastada tek seans
lazer tedavisi yeterli olmayip ikinci seans gerekti. Postoperatif 1. giin, 1. hafta ve 2. ay GIB
degerleri sirasiyla 31.96, 26.04 ve 23.91 mmHg idi. Ameliyat sonrasi ortalama ilag sayis1 2.78 idi.
Hastalarin tiim kontrollerde ameliyat dncesi ortalama GIB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
diisiis saptandi (p<0.05). Ameliyat sonrasi ortalama ilag sayis1 2.78 idi (<0.001). Diod lazer
tedavisi uygulanan 23 hastanin 1'inde (%5,3) endotel yetmezligi, 1 (%5,3) hastada gecici epitel
defekti saptandi. Hicbir hastada mevcut gormede azalma olmadi.
TARTISMA VE SONUC:Diisiik enerjili TSCPC, direngli son donem glokomlu gozlerde GIB ve
ila¢ maruziyetini azaltir ve diisiik komplikasyon oranina sahiptir.

Anahtar Kelimeler: refrakter glokom, transskleral diod lazer siklofotokoagulasyon, goz ici
basinci
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SS-03 [Glokom]

Psodoeksfolyatif Glokom ve Primer Ac¢ik Acili Glokomda Koroidal Vaskiiler indeks
Degerlendirilmesi

Medine Giindogan
Kayseri Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari, Kayseri

GIRIS VE AMAC:Psodoeksfoliasyon glokomu (PEXG) ve primer agik agili glokomda(PAAG)
koroidal vaskiiler indeksi (KVI) degerlendirmek
YONTEM:PEXG olan 26 hasta, PAAG olan 29 hasta(MD < -12 dB ileri perimetrik defekti olan)ve
yas cinsiyet agisindan benzer 32 saglikli kontrol ¢alismaya dahil edildi.RSLT sonuglari, ortalama
ve 4 kadran (temporal, inferior, nazal, siiperior) olarak degerlendirildi. KK 6lgiimleri subfoveal
bolgede ve fovea gevresinde(fovea 1500 pum nazal ve temporalinde) yapildi. KVI, ImageJ
programi kullanilarak 6l¢iildii.KA,merkezi 6.0 mm zon i¢indeki makula ve merkezi 1.5 mm zon
icindeki fovea igin hesapland1. K VI vaskiiler alan ile toplam koroid alani arasindaki oran olarak
tanimlandi.

BULGULAR:Nazal koroid kalinlig1 haricinde PEXG ve PAAG grubu kontrol grubuna daha ince
bulundu(p<0.05).Subfoveal KA ve makiiler KA ac¢isindan gruplar arasi istatistiksel farklilik
bulundu(p:<0.001,p= 0.002).PEXG ve PAAG gruplar istatistiksel olarak benzerdi(p: 0.595, 0.
960). PEXG ve PAAG kontrol grubuyla karsilastirildiginda glokom gruplarinda subfoveal ve
makiiler KA daha kii¢iik bulundu(p<0.05).Subfoveal KVI ve makiiler KV1 a¢isindan gruplar arasi
istatistiksel farkliik goriildii (p:<0.001).PEXG grubunda subfoveal KVI PAAG ve kontrol
grubuna gore daha az bulunmustur(p:0.035,p<0.001).PAAG da ise kontrol grubuna gore daha az
bulunmus ve bu farkin istatistiksel anlamli oldugu goriilmiistiir(p<0.001). Makiiler KVI, PEXG da
PAAG ve  kontrol grubuna gore daha az  bulunmustur(p:0.006,p<0.001).
TARTISMA VE SONUC:Saglikli deneklere kiyasla PEXG'li ve PAAG'li gozler daha diisiik
ortalama KVI degerleri gostermistir. PEX glokomu, daha yiiksek GIB seviyeleri, GiB'deki
dalgalanmalar veya okiiler kan akigindaki azalmalar nedeniyle PAAG'den daha siddetli, ilerleyici
ve kotii prognoza sahiptir. PEXG grubu koroid kalinlig1 ve koroid alan1 agisindan PAAG ile benzer
olmasina karsin KVI de azalma bulunmustur. Bu sonuglar, glokom patogenezinde koroid vaskiiler
yetmezliginin rolii oldugunu, o&zellikle PEXG da bu etkinin daha belirgin oldugunu
diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psodoeksfoliasyon glokomu, A¢ik acili glokom, koroidal vaskiiler indeks



SS-04 [Glokom]

Parsiyel Gonyoskopi Asiste Transluminal Trabekiilotomi (GATT) Cerrahisi Sonrasi1 Erken
Donem Sonug¢larimiz

Fatma Tugba Bulanik, Murat Giinay, Dilek Uzlu
Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Trabzon

GIRIS VE AMAC:Parsiyel Gonyoskopi Asiste Transluminal Trabekiilotomi (pGATT) cerrahisi
gergeklestirilen agik agili glokom olgularinda erken doénem cerrahi sonuglari degerlendirmek.
YONTEM:Mevcut retrospektif ¢alismada, acik acil1 glokom tanisi olup, pGATT cerrahisi yapilan
ve en az 6 aylik takibi olan 25 olguda cerrahi dncesi ve sonrasi goz i¢i basmci (GIB), gérme
keskinligi, gérme alani bulgulari, kullanilan topikal anti-glokomatdz ilag sayisi, postoperatif
komplikasyonlar ve olgulara ait demografik veriler degerlendirildi.
BULGULAR:Calismada 14 erkek, 11 bayan mevcuttu (27 goz). Ortalama yas 71,5+7,8 idi.
Cerrahi Oncesi 18 hasta fakik, 9 hasta psodofakik idi. 14 hastaya ilave fakoemiilsifikasyon ve goz
ici lens implantasyonu yapildi. 22 gézde psodoeksfoliasyon glokomu, 4 gozde primer agik acili
glokom ve 1 gézde pigmenter glokom mevcuttu. 4 hastada 6ncesinde trabekulektomi cerrahisi
uygulanmisti. 1 gozde 90°, 1 gozde 120°, 16 gozde 180° ve 9 gozde 270° pGATT cerrahisi
gerceklestirildi. Ortalama preop GIB 30,0+9,3 mmHg olup, postop 6. ayda ortalama GiB 14,4+4,1
idi (p<0,001). Ortalama preop topikal anti-glokomattz ilag sayis1 3,8+0,4 olup, postop 6. ayda bu
say1 1.4+1.3 idi (p<0,001). Preop logMAR gorme keskinligi ortalama 0,9+0.7 olup, postop 6. ayda
bu oran 0.8+0.7 idi (p=0,06). Postoperatif tiim hastalarda minimal — orta derecede hifema gozlendi.
1 hastada gérme seviyesine etki etmeyen lokalize descemet dekolman1 gozlendi. 4 hastada postop
ilk 2 hafta icerisinde GIB piki (GIB >25 mmHg) gozlendi. Hicbir hastada postoperatif hipotoni
ve/veya buna baglh komplikasyon izlenmedi.
TARTISMA VE SONUC:pGATT cerrahisi ileri evre glokom olgularinda erken dénemde GIiB
stabilizasyonu saglamada etkin ve giivenilir bir yontem olarak gozlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acik ag1, glokom, gonyoskopi asiste transluminal trabekiilotomi, parsiyel
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SS-05 [Glokom]

Brimonidin ile Tedavi Edilen Normotansif Glokomlu Olgularda Optik Koherens Tomografi
Anjiyografi ile Peripapiller ve Makuler Damar Yogunlugu Degisikliklerinin
Degerlendirilmesi

Ibrahim Cagri Tiirker, Ceylan Uslu Dogan
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Brimonidinin, normotansif glokomlu (NTG) olgularda optik koherens
tomografi anjiyografi (OKTA) ile makula ve peripapiller bolge damar yogunlugu degisikliklerini
degerlendirmek.

YONTEM:Calismaya klinigimizde Ocak 2021 ile Haziran 2021 tarihleri arasinda NTG tanis1 alan
10 olgu dahil edildi. Makula ya da optik sinir patolojisi olan, herhangi bir sistemik hastalig1 olan,
daha once antiglokomatoz ila¢ kullanmis ve OKTA ile signal giicli 8’in altinda gdriintiileme
yapilan olgular ¢alisma dis1 birakildi. NTG tanis1 almis tiim hastalara brimonidin 2x1 tedavisi
verildi. Olgulara tam oftalmolojik muayenenin yan1 sira 6x6mm makula ve 4.5x4.5mm optik disk
OKTA goriintiilemesi AngioVue (Avanti,Optovue) kullanilarak yapildi. Hastalarin baslangic ve
6.ay parafoveal bolge 4 kadran (superior, inferior, nasal, temporal) ve foveal bolge ylizeyel kapiller
plexus (YKP) ve derin kapiller plexus (DKP) damar yogunluk yiizdeleri (DYY), foveal avaskuler
zon (FAZ) alanlari, koryokapillaris (KK) akim alan1 ve peripapiller bolge 4 kadran (superior,
inferior, nasal, temporal) DYY Ol¢timleri karsilastirildi.
BULGULAR:Calismaya 3’1 erkek 7’°si kadin 10 olgunun 20 gozii dahil edildi. Olgularin yas
ortalamast 49,70+5,71 idi. Parafoveal bolge 4 kadran ve foveal bolge YKP ve DKP DYY, FAZ
alanlari, KK akim alani, peripapiller bolge 4 kadran DYY Olclimlerinde 6.ayda baslangica gore
istatistiksel anlaml fark saptanmadi (p > 0,05)
TARTISMA VE SONUC:Topikal brimonidinin NTG hastalarinda peripapiller ve retinal kan
akimmi arttirdigr cesitli caligmalarda gosterilmistir. Ancak c¢aligmamizda topikal brimonidin
6.ayda makuler ve peripapiller mikrosirkiilasyonda anlamli degisiklik yapmamistir. Bu konuda
daha fazla sayida olgunun dahil edilecegi uzun siireli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: normotansif glokom, optik koherens tomografi anjiyografi, peripapiller
bolge damar yogunlugu, brimonidin, makiler bolge damar yogunlugu
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SS-06 [Glokom]

Penetran glokom cerrahisi uygulanan gozlerde cerrahiye ikincil gelisen vitreomakiiler ara
yiizey degisikliklerinin degerlendirilmesi

Orhan Altunel, Fatih Ozcura
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Kiitahya

GIRIS VE AMAC:Penetran glokom cerrahisi uygulanan hastalarda gelisen gérme azalmasi ile
iligkili olabilecek vitreomakiiler ara yiizey ve retinal degisiklikleri degerlendirmek.
YONTEM:Calismada topikal tedaviye direncli 42 primer agik acil1 glokom hastasinin Ex-PRESS
P 200 sant implantasyonu uygulanmis 42’1 gozii (Ex-PRESS grup), trabekiilektomi cerrahisi
gecirmis 48 hastanin 48 gozii (Trab grup) ve 28 saglikli katilimeinin 28 gozii (kontrol grup) geriye
doniik olarak degerlendirildi. Tiim hastalarin cerrahi dncesi ve sonrast 3. yil sonundaki optik
koherens tomografi goriintiilemeleri epiretinal membran gelisimi, selofan makuler refle varlig1 ve
premakiiler fibrozis agisindan degerlendirildi. Ayrica santral makiiler kalinlik ve total makiilar
voliim degisiklikleri kaydedildi.
BULGULAR:Katarakt cerrahisi uygulanma oranlari Ex-PRESS grubunda %21,4 (9/42), Trab
grubunda %25 (12/48) ve kontrol grubunda %17,8 (5/28) idi (p=0.241). Cerrahi sonrasi ilk 1
haftada hipotoni (GIB<SmmHg) goriilme oranlari Ex-PRESS grubunda %14 (6/42), Trab
grubunda ise %31 (15/48) idi (p=0.01). EX-PRESS grubunda baslangica gore cerrahi sonrasi 3. yil
sonunda selofan makiiler refle artisi, epiretinal membran gelisimi ve premakiiler fibrozis goriilme
oranlari sirasiyla %14,2 (6/42), %19 (8/42), %2,3 (1/42); Trab grubunda sirasiyla %25 (12/48),
%33,3 (16/48), %10.,4 (5/48); kontrol grubunda sirasiyla %7,1 (3/28), %9,5 (4/28), %0 (0/28) idi
(Fisher exact test, tiimii i¢in p<0.05). Santral makiiler kalinlik ve total makiilar voliim agisindan
gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmamaktaydi.
TARTISMA VE SONUC:Trabekiilektomi cerrahisi ve Ex-PRESS mini sant implantasyonu
vitreomakiiler ara yiizey hastaliklarinin gelisimini tetiklemektedir. Ex-PRESS cerrahisi sirasindaki
daha az iris hasar1 ve erken donemde daha diisiik hipotoni oranlar1, uzun dénemde vitreoretinal ara
yiizey hastaliklariin gelisme sikligin1 azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ex-PRESS mini sant, Trabekiilektomi, Vitreoretinal ara yiizey hastaliklar
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SS-07 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrabhisi]

Yiiksek Axial Uzunluklu Katarakt Vakalarinda Astigmatizma Yonetimi icin Torik Goz Ici
Lens (GIL) Siitiirasyonu Tekniginin Etkinligi

Fikret Ucar
Ozel Konyagodz Hastanesi, Konya

GIRIS VE AMAC:Bu calismada katarakt ve astigmatizma nedeniyle, torik goz ici lens (GIL) ve
kapsiil germe halkas1 (KGH) siitiirasyonu teknigi kullanilarak, torik GIL implantasyonu yapilan
yilksek axial uzunluklu olgularin klinik sonuglarim1i  degerlendirmek amaglanmistir.
YONTEM:Bu ¢alismaya Ocak 2020 ile Haziran 2021 tarihleri arasinda, klinigimizde katarakt ve
astigmatizma nedeniyle fakoemiilsifikasyon ile kombine torik GiL implantasyonu yapilan ve axial
uzunlugu 26.0 mm’den biiyiik hastalar dahil edildi. Tiim hastalarda, daha 6nce tarif ettigimiz torik
GIL ve KGH dikis teknigi ile, KGH, torik GIL’in ikinci haptigine ana kesi diginda siitiire edildikten
sonra, KGH-torik GIL kompleksi kapsiiler keseye implante edildi (Figiir 1). Sonuglarimiz
preoperatif ve postoperatif diizeltilmemis en iyi gérme keskinligi, astigmatizma ve postoperatif
I0L rotasyonu derecesi acisindan degerlendirildi.
BULGULAR:Bu ¢alismaya toplamda, 18 hastanin 18 gozii dahil edildi. Ortalama hasta yas1 66.5
+ 17.7 yil idi. Ortalama axial uzunluk 27.5 + 1.5 mm idi. Diizeltilmemis gorme keskinligi
preoperatif 0.86 £ 0.10 logMAR’dan, postoperatif 0.05 = 0.07 logMAR’a yiikseldi (p<0.001).
Ortalama preoperatif astigmatizma -2.97 £+ 1.00 diyoptri (D) iken, ortalama postoperatif rezidiiel
astigmatizma -0.44 = 0.30 D (p <0.001) idi. Postoperatif rezidiiel astigmatizma ile tahmini rezidiiel
astigmatizma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05). Sadece 2 gozde, 5
derece postoperatif torik GIL rotasyonu izlendi. Ortalama postoperatif GIL rotasyonu derecesi
0.55 + 1.61 derece idi.
TARTISMA VE SONUC :Postoperatif torik GIL rotasyonu cerrahlar i¢in oldukga zorlayici olmaya
devam etmektedir. Ozellikle yiiksek aksiyal uzunluk ve genis kapsiiler kese, postoperatif torik GIL
rotasyonu i¢in 6nemli risk faktorleridir. Torik GIL ve KGH dikis teknigi, torik GIL'ler i¢in
postoperatif donemde adeta bir per¢in gorevi goriir ve yiiksek axial uzunlugu sahip riskli gézlerde
dahi oldukga 1yi rotasyonel stabilite saglar.

Anahtar Kelimeler: Astigmatizma, kapsiil germe halkasi, postoperatif rotasyon, torik goz i¢i lens
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Figiir 1. Torik goz ici lens (GIL) ve kapsiil germe halkasi (KGH) siitiirasyonu teknigi: (A)
Fakoemiilsifikasyon ve irrigasyon&aspirasyon iglemleri tamamlandi;, (B) Ana kesiden disarida
birakilan torik GIL haptigi ve KGH ayni dogrultuda hizaland:; (C) ikinci haptigin dis 1/3 kismina,
KGH'min 3-4 mm’lik ug kismi 10.0 nylon ile siitiire edildi; (D,E) ayni dogrultuda hizalanan KGH-
torik GIL kompleksi, forceps ile kapsiiler keseye saat yoniinde ilerletildi; (F) torik GIL, sinski hook
yardimiyla hedef astigmat aksina hizalandh.
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SS-08 [Kornea]

Keratokonusta Optik Kohorens Tomografi Anjiografi ile Optik Sinir Basi AKkiminin
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Burcu Kazanci
SBU Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Keratokonusda optik disk (OD) bas1 kan akimi dzelliklerini non-invaziv bir
yontem olan optik kohorens tomografi angiografi (OKTA) ile degerlendirmek.
YONTEM:Keratokonus tanist almis, cross-linking yapilmamis ya da cross-linking islemi
iizerinden en az 1 yil gecmis 40 hastanin ve benzer yas ve cinsiyet dagilimi gosteren 40 saglikli
kontrol grubunun OD basi1 analizlerinin 6x6 mm’lik goriintiilerinde total, peripapiller ve disk ici
damar dansitesi Ol¢limleri ve peripapiller retinal sinir tabakasi kalinliklar1 degerlendirilmistir.
BULGULAR:Calismamizda keratokonus yas ortalamasi1 22,9 (18-32) yil, kontrol grubu ise 22,5
(18-34)’dur. Keratokonus evrelendrimesi; Amsler Krumeich siniflamasina gore yapilarak Evre 2
ve 3 hastalar dahil edilmistir. Evre 2 asamasinda 30 hasta (%75) ve Evre 3 asamasinda ise 10 hasta
(%25) bulunmaktadir. Peripapiller retinal sinir tabakasi kalinligi agisindan global ve farkli
segmentlerde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmamistir (tiim verilerde p>0.05).
Ancak radial peripapillar kapiller pleksus damar dansitesinde tiim disk goriintiisii (p=0.006) ve
disk i¢inde (p=0.043) keratokonus grubunda istatistiksel olarak anlamli diisiikliik saptanmasina
karsin diger OD bas1 analiz parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik ¢ikmamigtir
(p>0.05)

TARTISMA VE SONUC:Calismamiz sonucunda; keratokonus etyopatolojisinde rol aldigi
diisiintilen subklinik inflmasyonun optik disk basi kapiller daniste azalmasina yol agabilecegini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, Optik kohorens tomografi-anjiografi, optik disk bagi

Figiir 1
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Figure 1
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Tablo 1
Tablo 1. KERATOKONUS HASTALARININ DAHIL EDILME KRITERLERI

+ Klinik Bulgular

- Vogt strialan

- Fleischer halkasi

- Munson isareti

- Rizutti's femomeni

- Apikal incelme

+ Rabinowitz topografi kriterleri

- Santral korneal keratometri >47 D

- |I-5 farki (inferiror/superior diyoptir asimetrisi)=1.2

- SRAX (Skew radial axis-Radial akslarda kinlma)=21*

# OKTA gorintl kalitesi icin hidrops sekeli ve santral skar olmayan hastalar tercih
edildi

# Crosslinking olmanmus yva da crosslinking isleminden sonra en az 1 yil gegris takipli

calismaya katilmayi kabul eden keratokonus hastalar

+ Keratokonus disinda optik disk basi vaskilaritesini ve kan akimini etkileyecek
glokom, optik nevrit, optik atrofi gibi herhangi bir baska goz hastalif ve

hipertansivon, diabetus mellitus gibi baska bir sistemik hastalif olmayanlar

o
Tablo 1. KERATOKONUS HASTALARININ DAHIL EDILME KRITERLERI

Tablo 2
B Tablo Z: Keratokonuslu hastalar ve saglikh kontrollerin OKTA parametreleri
Degisken Keratokonus Kontrol p-degeri
Mean5D MeantsD

Damar dansitesi, RPKP%

Tiim disk gariintiisii 48.97 +2.93 51.10 + 2.45 0.006
Disk igi 47.04 + 7.60 50.68 + 4.90 0.043
Peripapiller 52.19+3495 53.19+3.12 0.311
Peripapiller superior 52.56+3.40 52.27+3.25 0.442
Peripapiller inferior 51.83+4.90 52.66+3.20 0.467
pPRSLT kalinligy, pm
Global 117.79 + 18.51 114.10 % 10.28 0.352
Superior hemi 117.82 + 18,55 114.03 +£10.20 0.339
Inferior hemi 11579 + 18.71 114.06 + 11.52 0.166
MNazal sup 11579 +31.15 115.48 + 21.02 0.539
Mazal inf 102.17 £31.15 95.20 + 16.39 0.291
Inferior nazal 145.06 + 36.59 147.79 £ 18.51 0.469
Inferior temp 142.75 + 21.87 151.51 +14.18 0.162
Temporal inf B2.48 + 7.BY 73.68 +9.05 0.509
Temporal sup 77.89 + B.65 77.86 + 8.80 0.957
Superior temp 126.86 + 17.85 132,51 £ 17.24 0.225
Superior nazal 141.17 £ 2597 132.55 +15.20 0.156

OKTA, optik koherens tomografi anglografi; pRSLT, peripapilier retinal sinir || tabakasi; RPKF, radial peripapiler kapiller |

plelsus; 50, standart deviasyan, "t test Koyu renkle yaslandar istatistiksel olarak anlamibdir.

Tablo 2. Keratokonuslu hastalar ve saglikl kontrollerin OKTA parametreleri
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SS-09 [Kornea]

Allogreft Kornea Halka Implantasyonunun Refraktif ve On Segment OKT Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Munise Altinbas, Senay Asik Nacaroglu, Fatma Feyza Nur Keskin Perk, Sezer Haciagaoglu,
Cafer Tanriverdi, Aylin Kilig

(Fatma Feyza Nur Keskin Perk tarafindan sunulmustur)

Istanbul Medipol Universitesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAC:Allogreft kornea halka(AKH)(KeraNatural, Lions VisionGift, Portland, ABD)
implantasyonu yapilan keratokonus hastalarinda greft derinliginin 6n segment OKT ile
degerlendirilmesi ve bu Olclimlerin goérme keskinligi ile korelasyonunu degerlendirmek.
YONTEM:Bu retrospektif kohort ¢alismasina klinigimizde AKH implante edilen 39 hastanin 52
g0zl dahil edilmistir. Tiim olgularin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 6.ayda diizeltilmemis
gorme keskinligi(DGK) ile en iyi diizeltilmis gérme keskinligi(EDGK) dl¢iildii. Ameliyat sonrasi
ilk giin ve ameliyat sonras1 6.ayda ise 6n segment OKT ile dl¢iilen AKH kalinligi, greft iistiindeki
ve greft altindaki stroma kalinliklar 6l¢iildii ve paired sample t testi ile karsilagtirildi ve Pearson
korelasyon analizi ile gorme keskinligi ile OKT parametreleri arasindaki korelasyon
degerlendirildi.

BULGULAR:Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 6. ayda DGK sirasiyla 0.89 + 0.50 logMAR,
0.41 £0.26 logMAR, (p<0.01); iken EDGK sirastyla 0.65 + 0.42 1ogMAR, 0.24 + 0.23 logMAR,
(p<0.01) idi. AKH kalinliklar1 ise 1.giin ve 6. ayda sirastyla 581.21 + 126.05 p, 484.04 + 102.23
p (p<0,01); AKH iizerindeki stroma kalinlig1 1.giin ve 6. ayda sirastyla 161.84 = 52.40 p, 123.70
+20.09 p (p=0,007); AKH altindaki stroma kalinlig1 1.giin ve 6. ayda sirasiyla 361.00 + 86.90 p,
337.65 £78.97 n (p<0,01) olarak olgiildii. 6. aydaki en iyi diizeltilmis gérme keskinligi ile AKH
ile greft altindaki stroma kalinlig1 arasinda orta-iyi diizeyde negatif korelasyon mevcuttu (r=-0,612
p= 0,035). Hicbir hastada epitel defekti, enfeksiyon ve halka atilmasi gibi bir komplikasyon
goriilmedi.

TARTISMA VE SONUC:Sentetik materyalden yapilmis kornea halkalarina gore daha yiizeyel
yerlestirilebilen allogreft halkalar keratokonus hastalarinda gérme keskinligini arttirmada giivenli
ve etkin bir se¢enek olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Allogreft kornea halka tedavisi, On segment OKT, Keranatural
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SS-11 [Okiiler Enfeksiyonlar]

Covid-19’a Kars1 Alinan Temel Tedbirlerden Maske-Mesafe-Hijyen Kuralinin Bir Baska
Bulasic1 Hastalik Olan Adenoviral Konjonktivite Etkisi

Kamil Yavuzer
Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Van

GIRIS VE AMAC:Covid-19 sonras1 yasamin bir pargas1 haline gelen, koruyucu temel tedbirlerden
maske-mesafe-hijyen kuralinin, bir baska bulasici hastalik olan adenoviral konjonktivite olan
etkisinin degerlendirilmesi.
YONTEM:Calismada Covid-19 pandemisinin iilkemizde gériinmedigi Ocak 2019-Mart 2020
tarihleri arasindaki hasta dosyalari ile Covid-19 pandemisinin iilkemizde etkisini gosterdigi Mart
2020’den, kisitlamalarin tamamen kaldirildigi Temmuz 2021°e kadar olan hasta dosyalar1 tarandi.
GOz hastaliklari poliklinigine muayene amagli bagvuran tiim hastalar ve bu hastalardan adenoviral
konjonktivit tanisi alan hastalar caligmaya dahil edildi.
BULGULAR:Calismaya dahil edilen hastalardan 01.01.2019-13.03.2020 tarihleri arasinda
bagvuran hastalar Grup 1 olarak degerlendirilirken, 16.03.2020-01.07.2021 tarihleri arasinda
bagvuran hastalar Grup 2 olarak degerlendirildi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve ¢alismaya dahil
edilme tarih aralig siiresi gibi verilerde anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05). Grup 1’de toplamda
8381 hasta varken Grup 2’de toplamda 6197 hasta oldugu gozlendi (p=0,047). Grup 1°deki
hastalarin 72’sinde (% 0,86) adenoviral konjonktivit saptanirken, Grup 2’deki hastalarin 15’sinde
(% 0,24) adenoviral konjonktivit oldugu saptand1 (p=0.038).
TARTISMA VE SONUC:Covid-19 sonrasi meydana gelen yasam tarzi degisiklikleri bulasict
hastaliklarin yillik prevalansini da etkilemistir. Maske-mesafe-hijyen gibi temel koruyucu
tedbirlerin yani sira, hiikiimetler tarafindan insan hareketliligini kisitlayict uygulamalar Covid-
19’1a birlikte diger bulasici hastaliklar1 da etkilemistir. Onceki ¢alismalarda mevsimsel influenza
vakalarinda ciddi diisiis oldugu bildirilmistir. Calismamizda Covid-19 sonrasi meydana gelen
yasam tarzi degisikliklerinin ve uygulanan kisisel/ulusal tedbirlerin, bir bulasict hastalik olan
adenoviral konjonktiviti de sinirlandirdig1 gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adenoviral konjonktivit, bulasici hastaliklar, Covid-19, koruyucu tedbirler
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SS-12 [Okiiler Enfeksiyonlar]

COVID-19 Hastalarinda Okiiler Yiizeyde SARS-CoV-2 Varhgi

Mine Oztiirk!, Deniz Kumova Giiler!, Feyza Onder!, Sema Alagam?, Hatice Erdogan®
1SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul
2SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Viroloji Klinigi, istanbul

3SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Primer olarak, siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)
ile enfekte hastalarin konjonktival sekresyon ve gdzyaslarinda viral RNA varligini, olast bulag
yolu agisindan degerlendirmek ve ikincil olarak, okiiler yiizey pozitifligi olan ve olmayan
hastalarin ozelliklerinin farklilik gosterip gostermedigini irdelemek.
YONTEM:1 Subat-1 Nisan 2021 tarihleri arasinda COVID-19 tanis1 ile hastaneye yatirilan 70
hastay1 igeren, prospektif, kesitsel bir calismadir. Gozyas1 ve konjonktiva 6rnekleri, nazofaringeal
stiriintii alinmasi1 sonrast 24 saat igerisinde, iki gézden, tek kullanimlik swab ile yatak basinda
alindi. Ornekler gercek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile SARS-CoV-2 varlig
acisindan incelendi. Tiim hastalar icin, yas, cinsiyet, sistemik hastalik, laboratuvar testleri ve
nazofaringeal ve konjonktival siiriintli sonuclari ile BT bulgularini igceren veriler degerlendirildi.
Konjonktival siiriintii 6rnegi pozitif ve negatif olan hastalar arasinda farklilik olup olmadig: da
degerlendirildi.

BULGULAR:70 hasta (37 erkek, 33 kadin) dahil edildi. 8 hastada (8/70, %11,42) konjonktiva
numunelerinde pozitif PCR sonucu saptandi. Bu 8 hastanin higbirinde konjonktivit veya baska bir
g6z semptomu izlenmedi. Konjonktival PCR sonucu pozitif olan hastalarda, konjonktival 6rnekler
(ortalama 33,51+3,43) icin dongii esik degeri [cycle threshold (Ct)], nazofaringeal orneklere
(ortalama 25,43+6,98) kiyasla daha yiiksekti. Konjonktival siiriintii 6rnegi pozitif olan hastalar ile
negatif olan hastalar arasinda, cinsiyet disindaki tiim veriler benzerdi. Konjonktival siirlintli 6rnegi
pozitif olan hastalarin tiimii erkek iken (8/8, %100), konjonktival siirlintii 6rnegi negatif olan
hastalarda erkek cinsiyet orani %46,77 (29/62) idi.
TARTISMA VE SONUC:Calismamizda, konjonktival PCR pozitifligi oram1 %11,42 olarak
belirlendi. Konjonktivit veya diger okiiler ssmptomlarin yoklugunda bile, okiiler ylizeyde SARS-
CoV-2 viriisiiniin bulunabilecegi ve okiiler yiizeyin bulag a¢isindan 6nemli bir faktor olabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, okiiler yiizey, PCR
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SS-14 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]

Saghk Kurulu Engellilik Raporunda Optik Sinir Hastaliklarinin Yeri ve Onemi Nedir ?

Erdi Karadag, Raziye Donmez Giin
Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi,Istanbul

GIRIS VE AMAC:Amacimiz eriskin yas grubundaki hastalarin engelli raporu almasinda, optik
sinir ve gorme yollarina ait hastaliklarin etkisinin ve Oneminin degerlendirilmesidir.
YONTEM:Ocak 2019-Aralik 2021 tarihleri arasinda hastanemiz saglik kuruluna engelli raporu
almak i¢in bagvuran ve goz hekimi tarafindan degerlendirilen, optik sinir ve gérme yollari
hastaliklar1 ile iligkili ICD-10 tan1 kodlarindan (H47.2:Optik atrofi, H47.3:Optik diskin diger
bozukluklar1 H47.0:Optik sinir bozukluklar1 baska yerde siniflanmamis, H48.8:Optik sinir ve
gorme yollarinin diger bozukluklar1 baska yerde siniflanmis hastaliklarda, Q14.2:Optik diskin
konjenital malformasyonlari, H:46 Optik nevrit, H:48.0:Optik atrofi baska yerde siniflanmis
hastaliklarda ) girildigi tespit edilen >18 yas, 58 hastanin 93 goziine ait veriler hastane sistemi
iizerinden geriye doniik incelendi. GOz cerrahisi gecirmis veya goze ait ek hastaligi olan hastalar
calisma dist birakildi. Hastalarin demografik verileri, géz hastaliklar1 boliimiinden ve saglik
kurulundan toplam aldiklar1 % puanlar1 kaydedildi. Engel oranm1 <40% ve >40% olanlar
ayrildi.Engel oran1 >%40olanlarin gézden aldig1 % puanlarinin toplam aldiklar1 % puana katkisi
degerlendirildi.

BULGULAR:Hastalarin %55’ i (n=32 ) erkek, ortalama yaglari 46.7+19 yil idi. Hastalarin
%150’sine H47.2, %24.1’ine H47.3, %8.6 ‘sina H47.0,% 6.9'una H48.8, %3.4’line Q14.2,
%3.4’tine H46, %3.4'line H48.0 tan1 kodu girilmisti. Engel oran1 >%40 olan hastalarin sayis1 52
olup,ortalama g6z puani %34.5+23.8, ortalama toplam puani %70.3+24.7 idi. G6z hastaliklarindan
alman puanin toplam puana katkis1 %353 idi.
TARTISMA VE SONUC:Calismamizda goz hastaliklarindan, sadece optik sinir ve gorme
yollarina ait patolojilerden tani alan hastalarin aldig1 puanin toplam engel oranina %353 gibi 6nemli
bir katki sagladigi bulunmustur. Hastalarin engelli raporu alarak elde edebilecegi saglik, egitim,
rehabilitasyon, sosyal,ekonomik haklara ve hizmetlere kavusabilmesinde optik sinir ve gérme
yollarina ait patolojilerin ciddi katkis1 olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Engellilik,Optik sinir, Saglik kurulu
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SS-15 [Okiiloplastik Cerrahi]

Ganglion hiicre kompleksi kalinhg1 analizi Graves oftalmopati siddeti ve aktivitesi icin bir
belirte¢ olabilir mi?

Murat Oklar?, Titap Yazicioglu!, Merve Simsek?

1T.C. Saglik Bakanlig1 Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dalz,
Istanbul

?Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1, Mugla

GIRIS VE AMAC:Graves oftalmopati’de(GO) hastaligin siddetine gore retina sinir lifi (RNLF)
ve ganglion hiicre tabakasi/i¢ pleksiform tabaka (GCL/IPL) kalinliklarinin incelenmesi ve saglikl
kontrollerle karsilastirilmasi.
YONTEM:Bu retrospektif vaka-kontrol ¢alismamizda klinigimizde en az 6 aydir takip edilen
GO'li 57 hastanin 110 gozii, 40 saglikli kontroliin ise 80 gozii ¢alismaya dahil edildi. GO’li gozler
EUGOGO siddet siniflamasina gore hafif (71 goz) ve orta-siddetli grup (39 g6z) olmak {izere ikiye
ayrildi. RNLF ve GCL/IPL kalinliklar1 optik koherens tomografi (OKT) ile dl¢iildii. Klinik aktivite
skoru (KAS), g0z ici basinci (GIB), proptozis degerlendirildi.
BULGULAR:GO grubunda (43 kadin, 14 erkek) ortalama yas 45.3 + 12.4 yil idi. Kontrol grubuna
dahil edilen 40 olgunun (30 kadin, 10 erkek) yas ortalamasi 48.3 + 12.7 yil idi. Ortalama KAS
skoru 2.38 + 1.54 (0-6) olarak bulundu. Proptozis ortalama deger 19.14 + 2.55 mm olarak
hesaplandi. Hastalarin %355.5" sigara tiiketicisi idi. Hastalarin %37,3'linde tiroidektomi Oykiisii
mevcuttu. Proptozis ve GIB, GO grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek,
RNLF median ise daha diisiik saptandi (p < 0.05). Hafif ve orta-siddetli grup arasinda RNLF
acisindan istatistiksel anlamli farklilik saptanmazken mean ve inferior GCL/IPL kalinlig1 orta-
siddetli grupta hafif gruba gore daha ince olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.05).
TARTISMA VE SONUC:Calismamizda tiroidektomi orani literatiire gore oldukca yiiksek
bulundu. Calismamiz orta-siddetli GO’li hastalarda gérme azalmasi olmaksizin subklinik optik
noropati gelisimini ortaya koymaktadir. OKT ile GCL/IPL kalinhiginin 6l¢iimii, optik sinirde
olabilecek potansiyel hasart belirlemede yararlidir. GCL/IPL'de incelmesi olan hastalarda daha
yakin gorme takibi yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Calismamizin kisitliligr distiroid optik
noropati (DON) grubunun ¢alismaya dahil edilmemesidir. DON gelismeden GCL/IPL ve
RNLF’de meydana gelen degisiklikler hekimi daha erken dekompresyon cerrahisine
yonlendirebilir.

Anahtar Kelimeler: distiroid optik noropati, ganglion hiicre kompleksi, Graves oftalmopati,
retinal sinir lifi tabakasi, tiroid g0z hastaligi,
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SS-16 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]

Prematiire Retinopatisi Tedavi Seceneklerinin 1. Yas Refraksiyon Degerleri Uzerine Etkisi
Lazer Fotokoagiilasyon vs. Anti-VEGF Tedavi

Esay Kiran Yenice, Caner Kara, Ikbal Seza Petricli
Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Klinigi, ANKARA

GIRIS VE AMAC:Prematiire retinopatisi (ROP) tedavisinde kullanilan lazer fotokoagiilasyon
(LFK) ve intravitreal bevacizumab (IVB) tedavisinin 1. yas refraksiyon degerleri iizerine etkisini
arastirmak.

YONTEM:ROP nedeniyle LFK veya IVB tedavisi uygulanan hastalarn dosyalar1 geriye doniik
tarandi1. Ek tedavi ve kombine tedavi yapilan hastalar calismaya dahil edilmedi. Sonuglar gruplar
arasinda istatistiksel olarak karsilastirildi.
BULGULAR:Calismaya ortalama dogum haftas1 26,5 + 2,1 (23-31) hafta, ortalama dogum kilolari
904 + 223 (590-1470) gr olan toplam 45 hastanin 86 gozii dahil edildi. Hastalarin % 48,9’u (n=22)
kadm, % 51,1°1 (n=23) erkek idi. Gruplar arasinda dogum agirlig1, dogum haftas1 ve cinsiyet
dagilimi acisindan anlamli fark saptanmadi.
Gruplarin 1.yas sferik, silendirik ve SE degerleri, Anti-VEGF uygulanan grupta sirastyla 1,3 £1,7
D;-1,1+£0,8Dve 0,8 £ 1,7 D, LFK uygulanan grupta ise sirasiyla 0,1 £2,2 D; -1,2+ 0,9 D ve -
0,5 £ 2,0 D idi. Gruplar refraksiyon degerleri acgisindan karsilastirildiginda LFK uygulanan
hastalarin, Anti-VEGF tedavi uygulanan hastalara gore daha miyopik oldugu tespit edildi
(p<0.05).

LFK tedavisi yapilan grupta refraksiyon degerleri ROP evresine gore degerlendirildiginde, Evre 2
ve Evre 3 hastalarda SE degerlerinin sirasi ile 0,1+1,2 D ve -1,1+2,5 D oldugu tespit edildi. Evre
3 ROP’u olan hastalarin anlamli olarak daha miyopik olduklar1 saptandi (p=0,03).
Anti-VEGF tedavi yapilan grupta refraksiyon degerleri ROP yerlesimi agisindan
degerlendirildiginde, Zon 1 ve Zon 2 hastalarda SE degerlerinin siras1ile -1,6 + 0,4 Dve 1,0 £ 1,6
D oldugu tespit edildi. Zon 1’deki hastalarin Zon 2 hastalara gore anlamli olarak daha miyopik
oldugu saptandi (p=0,03).
TARTISMA VE SONUC:Bu ¢alismanin sonuglart ROP tedavisinde IVB tedavisinin, LFK
tedavisine gore daha az miyopi ile sonuglandigini desteklemektedir. Literatiir ile uyumlu olarak
ROP evre ve zonunun da miyopi gelisiminde anlamli etkisinin oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire retinopatisi, lazer tedavisi, Anti-VEGF, miyopi, refraksiyon
kusurlar1

22



SS-17 [Norooftalmoloji]

Optik disk 6deminin etiyolojik, demografik ve noro-oftalmolojik acidan degerlendirilmesi

Gozde Orman
SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC:Optik disk ddemi papilddem, non-arteritik iskemik optik noropati (NAION),
optik ndrit (ON) gibi ¢esitli hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Bu ¢aligmanin amaci iigiincii
basamak hastanesi Noro-oftalmoloji biriminde optik disk 6demi tanisi alan hastalarin etiyolojik,
demografik, klinik bulgu ve oftalmolojik acidan degerlendirilmesidir.
YONTEM:SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklar1 Noro-oftalmoloji
Biriminde 2016-2021 arasinda takip edilen optik disk 6demi mevcut hastalar incelendi. Hastalar
etiyolojik nedenlere gore gruplara ayrildi; kafai¢i basing artis1 yapan patolojilerin neden oldugu
papilédemi olanlar Grup 1, optik sinir basinda vaskiilopati yapan nedenler Grup 2, ON ve
nororetiniti olanlar Grup 3, psddopapilédem olanlar Grup 4, diger nedenler Grup 5 olarak
degerlendirildi.

BULGULAR:Calismaya 85 (%33,3) erkek, 170 (%66,6) kadin olmak iizere 255 hasta dahil edildi.
Degerlendirilen hastalarin % 46,3’{i psddotiimér serebri, %16°s1t NAION ve %9’u ON tanis1 aldi.
Grup 1, 3 ve 4’de kadin hastalarin sayis1 fazla, Grup 2’de ortalama yas anlamli olarak yiiksek
oldugu goriildii. En sik birlikte goriilen sistemik hastaliklar hipertansiyon ve diyabet olup en
yiiksek oranda Grup 2'de tespit edildi. Grup 1'de bas agrisi, Grup 2 ve 3'de bulanik gérme en sik
goriilen bagvuru semptomlari idi. Lateralite incelendiginde; Grup 1°de %97, Grup 2°de %15, Grup
3’te %29,6 bilateral optik disk 6demi mevcuttu. Tan1 aninda en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
Grup 2 ve 3’te anlaml olarak diisiik bulundu. Tan1 aninda retina sinir lifi tabakast Grup 5’te
anlaml olarak yiiksek idi. En sik goriilen gérme alan1 defekti Grup 1’°de kor nokta genislemesi,
Grup 2’de arkuat defekt, Grup 3’de santral skotom idi.
TARTISMA VE SONUC:Optik disk 6demine intrakraniyal, sistemik ve inflamatuvar olmak tizere
farkl1 patolojiler neden olabilir. Yas ve cinsiyet gibi demografik faktorler, bilateralite, eslik eden
sistemik hastalik, okiiler ve genel semptomlarin varlig1 ayirici tanida goz hekimlerine yardime1
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Optik disk 6demi, Etiyoloji, Demografi, Papilddem, Optik norit, Nonarteritik
iskemik optik noropati
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SS-18 [Norooftalmoloji]

Pediatrik migren hastalarinda optik disk ve retina mikrovaskiilaritesinin optik koherens
tomografi anjiyografi ile degerlendirilmesi

Cansu Sipal®, Bengi Ece Kurtul®, Y1ilmaz Akbas?
!Department of Ophthalmology, Mustafa Kemal University, Hatay, Turkey
2Department of Pediatric Neurology, Mustafa Kemal University, Hatay, Turkey

GIRIS VE AMAC:Pediatrik migren (PM) hastalarinda optik koherens tomografi anjiyografi
(OKTA) ile optik disk ve retina mikrovaskiilaritesini degerlendirmek.
YONTEM:Bu kesitsel prospektif calismaya 23 aurasiz PM hastasiin (PM grubu) 46 gozii ve yas
ve cinsiyet agisindan uyumlu 23 saglikli cocugun 46 gozii (kontrol grubu) dahil edildi. Demografik
ozellikler ve OKTA ol¢timlerini de igeren oftalmolojik muayene bulgular1 degerlendirildi. Tiim
gozlere makula i¢in 6x6 mm, optik sinir basi i¢in 4.5x4.5 mm kesitlerle OKTA uygulandi. Foveal
retina kalinlig1 (FRK), peripapiller retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) kalinlig1, retina ve optik diskin
farkli bolimlerindeki damar yogunlugu analiz edildi ve gruplar arasinda karsilastirildi. PM
hastalarinin tiim Olctimleri ataksiz donemde alindi.
BULGULAR:PM grubu ve kontrol grubunun yas ortalamalar: sirasiyla 11.17+£3.3 ve 11.83+2.8
yil idi (p=0.479). Cinsiyet ve ortalama goz i¢i basinglari gruplar arasinda benzerdi. PM grubunda
ortalama santral korneal kalinlik degerleri kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiiktii
(548,28+26,3 um ve 562,04+24,5 um, sirastyla, p=0,01). Gruplar arasinda ortalama ve tiim kadran
RSLT kalinliklari, foveal avaskiiler bolge ve akim alanlari, derin damar yogunluklar1 ve optik disk
kapiller yogunluklari ac¢isindan anlamli fark yoktu. Bununla birlikte, kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda, PM grubu FRT de anlamli olarak daha yiiksek degerler ve yiizeysel tiim ve
parafoveal damar yogunluklarinda ise anlamli olarak daha diisiik degerler gosterdi (247,28+15,8
ve 285,93+11,1, p<0,001, 51,8524 ve 50,31+4,0, p=0,02, 55.09+2.3 ve 53.5£3.5, p=0.01,
sirasiyla). Hastalik stiresi ve atak/yil OKTA degerleri ile anlamli korelasyon gostermedi.
TARTISMA VE SONUC:Kronik bir ndrovaskiiler hastalik olan PM, hipoperfiizyon ve iskemi
nedeniyle OKTA Olclimleri iizerinde olumsuz etkiye sahip goriinmektedir. OKTA'nmin PM
hastalarinin takibinde ve yonetiminde kullanilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik migren, Optik koherens tomografi anjiyografi, Optik disk, Retina,
Mikrovaskiilarite
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SS-19 [Norooftalmoloji]

COVID-19’dan iyilesen olgularda makula, retina sinir lifi ve gangliyon hiicre kompleks
kalinhklarimin saghkh bireylerle karsilastirilmasi

Oksan Alpogan, Esra Tirkseven Kumral .
Haydarpasa Numune EAH, Goz Hastaliklari, Istanbul

GIRIS VE AMAC:COVID-19’dan iyilesen olgularda makula, retina sinir lifi tabaka (RSLT) ve
gangliyon hiicre kompleks (GHK) kalinliklarin1  saglikli  bireylerle karsilastirmak
YONTEM:COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve iyilesen 50 olgunun 50 gozii yas ve cinsiyetge
eslestirilmis 50 saglikli kisinin 50 goziiniin verileri ile karsilastirildi. Sistemik hastaliga sahip
olgular, refraksiyon kusuru £3 diyopti iizerinde, gérmesi 0.8’in altinda, goze ait hastalik dykiisii
olan olgular her iki gruba da alinmadi. Tiim olgularin sadece sag gozleri calismaya alindi. Tam
oftalmolojik muayene yapildi. Optik koherens tomografi (OKT) ile elde edilen makula, RSLT ve
GHK kalinliklar iki grup arasinda karsilastirildi.
BULGULAR:COVID-19 grubunun (25 K/25 E) (40.48+10.45) ve saglk kisilerin (25 K/25 E)
(40.74+11.45)yas ortalamalar1 arasinda fark yoktu (p=0.96). COVID-19 gegiren olgularin 15°i
(%30) ates, 9’u (%18) pndmoni, 19’u (%38) oksiiriik, 35’1 (70) bas ve eklem agrisi, 29°u (%58)
tat ve koku kayb1 belirtileri yasadiklarmi bildirdi. Ug (%6) olgu hastanede yatarak tedavi gordii.
Goze ait veriler PCR sonuglarindan 43.22+21.01 giin sonra yapildi. Her iki grubun 6n ve arka
segment muayeneleri normaldi. Iki grup arasinda BMI ve gbz ici basinci agisindan fark izlenmedi.
Makula kalinliklar1 her iki grupta benzerdi (p=0.269). Ortalama ve inferior RSLT degerleri
COVID-19 grubunda anlaml olarak daha fazlayd: (p=0.011, p<0.0001, sirasiyla). Ortalama ve
inferior GHK degerleri COVID-19 grubunda anlamli olarak daha fazlayd: (p=0.03, p=0.027,
sirastyla).

TARTISMA VE SONUC:COVID-19’dan iyilesen olgularda retina sinir lifi ve gangliyon hiicre
tabakalarinda halen devam eden inflamatuar bir siire¢ olabilir. Bu siire¢ saglikli bireylerle
karsilastirildiginda COVID-19°dan iyilesen olgularda RSLT ve GHK kalinlik artisinin nedeni
olmus olabilir. Konunun aydinlatilmasi i¢in daha fazla olgu ile ileriye doniik ¢caligsmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gangliyon hiicre kompleksi, optik sinir, retina, retina sinir lifi
tabakasi
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SS-20 [Norooftalmoloji]

Non-Arteritik iskemik Optik Noropatili Olgulardaki Optik Koherens Tomografi Bulgular

Goksii Alacamli®, Tolga Ceylan?, Vuslat Giirli®

Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi
2Edirne 1. Murat Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi
3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Klinigi

GIRIS VE AMAC:Nonarteritik iskemik optik noropati (NAION), 6zellikle 50 yas iizerinde
goriilen, ani ve agrisiz gorme kaybi, gorme alani defektleri ve optik disk sismesi ile karakterize bir
hastaliktir. Bu calismada; NAION'li olgularin peripapiller retina sinir lifi tabakasi (RSLT)
kalinligini, optik diskin morfolojik degisiklerini, optik koherens tomografi (OKT) ile benzer yas
grubundan olusan kontrol grubuyla karsilastirmay1 amagladik.
YONTEM:Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari'nda, Nisan 2009-Ocak 2014
tarihleri arasinda, NAION, tanis1 almis ve NAION iizerinden en az 6 ay gegmis olan 42 olgunun
50 gozii, 50 normal olgunun 50 saglikli gdziiyle karsilastirildi. NAION’li olgularin; akut dénemde
eslik eden disk sismesinden dolayi, olaydan en az 6 ay gectikten sonra alinmig OKT (RS-
3000Lite,Nidek) goriintiileri kullanildi. Kontrol grubunun herhangi bir muayenesinde ¢ekilmis
OKT goriintiisii alind1. Olgulara, peripapiller RSLT kalinligi, cup/disk orani, disk alani 6l¢timleri
yapildi.

BULGULAR:NAION'li olgu grubunda en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) ortalamasi
0.47 £ 0.19 iken, kontrol grubunda 1.0’d1. EIDGK agisindan iki grup arasindaki fark, istatistiksel
olarak anlamlrydi. NAION'li olgu grubunda %80.9’u hipertansiyon hastasiyken, kontrol grubunun
%352 ’sinde hipertansiyon mevcuttu. HT varlig1 acisindan iki grup arasindaki fark, istatistiksel
olarak anlamliydi. NAION'li olgu grubunun, total, yar1 alan ve sektdryel peripapiler retina sinir
lifi tabakas1 kalinlig1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede ince bulundu.
Incelmenin en belirgin oldugu kadran, iist kadrand:. Iki grup arasinda ortalama cup/disk oranlar
birbirine benzerdi. NAION'li grubun optik disk alan1 ortalamas: istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha kiigtik olarak saptand1 (p=0.042).
TARTISMA VE SONUC:NAION gecirmis olgularda OKT ile saptanan, dzellikle iist kadranda
lokalize belirgin peripapilller retina sinir lifi tabakas1 incelmesi ve optik disk alaninin kiigiikliigii,
NAION tanisinda yardime1 yontem olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Nonarteritik iskemik optik ndropati, optik koherens tomografi, retina sinir
lifi tabakasi, optik disk alan1
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Grup-I ve Grup-II’ de total peripapiller retina sinir lifi tabakas1 kalinhgi karsilastirilmasi

Tablo 9. Grup-I ve Grup-II' de total peripapiller retina sinir Lifi tabakas:

kahnha karsilastirilmasa

Gruplar Total RSLT Total RSLT kahmh&: | p*
kahnhs (um) arah& (um)

Grup-1 (n=50) 70.54=17.60 25-122 p=0.001

Grup-II (n=50) 104 36=12.19 80-133

n: Gz sayast.
*Essiz t-testi.

RSLT:Eetina sinir hifi tabakasi.

Grup-1 ve Grup-1I’ de total peripapiller retina sinir lifi tabakasi kalinligi karsilastirilmast

Grup-I ve Grup-II” de iist ve alt yar1 alan peripapiller retina sinir lifi tabakas1 kalinhk

ortalamasi karsilastirilmasi

Tablo 10. Grup-I ve Grup-II’ de iist ve alt var alan peripapiller retina sinir Lifi tabakas

kahmhk ortalamasi karsilasturilmasa

RSLT kalhnhi Grup-I (n=50) Grup-II (n=50) P

(nm)

Ust yaralan 6518 £24 30 104401303 p=0.001
Alt varalan 76.44=19.03 103.90=14.27 p=0.001

n:Géz sayist.
*Egsiz t-test.

RSLT:Eetina sinir Lifi tabakas:.

Grup-I ve Grup-II’ de iist ve alt yart alan peripapiller retina sinir lifi tabakast kalinlik

ortalamasi karsilastirilmasi

Gruplarin optik disk alanlarimin karsilastirilmasi

Tablo 14. Gruplarm optik disk alanlarmm karsilastirilmas:

+

p=0.042

Gruplar Optik disk alanlari(mm?) | p*
Grup-I (n=50) 2.23 £0.89
Grup-II (n=50) 2. 75052

n:Géz savis
*Esgsiz t-testi.

Gruplarin optik disk alanlarinin karsilastirilmast
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SS-21 [Norooftalmoloji]

Pediatrik optik gliom olgularimin gorme Kkeskinlikleri ile elektofizyolojik ve radyolojik
bulgularinin degerlendirilmesi

Volkan Dericioglu?, Nursah Eker?, Onur Bugdayci®, Berru Yargi Ozkogak®, Meltem Kursun®,
Mehmet Orkun Sevik?, Giilnur Tokuc?, Ozlem Sahin?

Marmara Universitesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali

?Marmara Universitesi Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali

3Marmara Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

GIRIS VE AMAC:Optik gliom nedeniyle takip edilen pediatrik hastalarin en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi (EIDGK, logMAR), flas gorsel uyarilmis potansiyeller (fFVEP) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) sonuclarinin karsilastirilmasi.
YONTEM:Marmara Universitesi Goz Hastaliklar1, Pediatrik Onkoloji ve Radyoloji boliimlerince
takip edilen 22 pediatrik optik gliom hastasinin 38 gozii calismaya dahil edildi. Hastalarin
baslangic ve son takipteki EIDGK’leri, MRG’deki optik sinir kalinliklar1 (OSK), kontrast
tutulumlari, sinyal degisimleri ve fVEP’te P2 dalgasinin amplitiid ve latanslar1 degerlendirildi.
BULGULAR:Hastalarin yas ortalamalar1 12+5.7 y1l ve kiz/erkek orani 13/9 idi. Ortalama takip
stiresi 63.95+24.5 ay olarak bulundu. Goézlerin ilk ve son ortanca (1. - 3. ceyrekler aralig)
EIDGK ’leri sirasiyla, 0.2 (0-2.18) ve 0.2 (0-2.3) logMAR (p=0.586); MRG’de dl¢iilen ortalama
OSK’leri sirastyla, 6.51£6.03 ve 6.31+7.84 mm (p=0.650); fVEP P2 dalga ortalama amplitiidleri
sirastyla, 16.68+14.21 ve 17.93£11.96 mV (p=0.577) ve ortalama latanslar1 sirasiyla,
149.38+50.30 ve 133.39+£29.78 ms (p=0.009) olarak saptandi. Son logMAR EIDGK ile OSK
(r=0.434, p=0.015), P2 amplitidii (r=-0.432, p=0.014)) ve P2 latans1 (r=0.614, p<0.001) arasinda
anlamli orta diizeyde korelasyon oldugu goriildii. fVEP P2 dalga parametreleri ile OSK arasinda
korelasyon saptanmadi (p>0.05). P2 latans1 ile MRG’de goriilen sinyal (r=0.426, p=0.013) ve
kontrast tutulumu (r=0.386, p=0.027) degisiklikleri arasinda anlamli korelasyon oldugu goriildii.
TARTISMA VE SONUC:Optik gliom hastalarinda fVEP P2 dalga amplitiidleri ve latanslari
EIDGK ile iliskili gdziikmektedir. Ayrica, P2 dalga latansinin MRG’de gériilen sinyal ve kontast
tutulumu degisiklikleri ile de iliskili oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, 6zellikle preverbal yastaki
optik gliom hastalarinin degerlendirilmesinde ve hastalik ilerlemesinin takibinde fVEP’in
kulanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: optik gliom, elektrofizyoloji, korelasyon, manyetik rezonans, gorsel
uyarilmis potansiyeller
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SS-22 [Norooftalmoloji]

Non-Arteritik On iskemik Optik Noropati OCT-A Cahsmasi

Nese Cetin Dogan, Emine Ciloglu, Goksu Hande Naz Simdivar, Tugba Kurumoglu Incekalan
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Bu ¢alismanin amaci, nonarteritik 6n iskemik optik néropatili (NAAION)
gozlerde optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) ile optik sinir basi(OSB) ve peripapiller
alan1 incelemek, saghkli diger goz ve saglikli kontrol grubu ile karsilagtirmaktir.
YONTEM:Bu calismada, 21 NAAION hastasinin 21 hasta gozii, 18 diger gozii ve 23 saglikli
bireyin 46 gozii OKTA (XR 100, Avanti; Optovue) cihaz ile degerlendirildi. OSB'nin tiim damar
yogunlugu, disk i¢i damar yogunlugu ve radyal peripapiller kapiller (RPC) damar yogunluklari
o6l¢iildii. OSB'nin sektorel boliimii, RPC modunda otomatik olarak yapildi. Superior, inferior, nazal
ve temporal kesitler ayr1 ayr1 degerlendirildi. Ayrica tiim bireylerde peripapiller retina sinir lifi
tabakas1 (PPRNFL) kalinliklar1 6l¢iildii. Sonuglar NAAION tanili gozler, diger gozler ve kontrol
gozler arasinda karsilastirildi.
BULGULAR:NAAION grubunda optik diskin tiim damar yogunlugu; i¢ disk yogunluklar1 ve RPC
damar yogunluklari, diger géz grubu ve kontrol grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel anlamli
diisiikti. (p=0,001; p=0,011; p< 0,001). Tim kesitlerde OSB damar yogunluklart NAAION
grubunda daha diisiiktii. Diger g6z grubu ve kontrol grubunda OSB'in tiim damar yogunlugu,
RPC yogunluklart benzerdi. Disk i¢i damar yogunlugu diger goz grubunda (%51,65+4,89) kontrol
grubuna gore (%49,32+5,80) daha diisiiktii (p=0.011). Bolgelerin ortalama PPRNFL kalinlig1 ve
alt Olctimleri NAAION ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklililk gdstermedi.
TARTISMA VE SONUC:Calismamizda,OKTA kullanarak, NAAION li gozlerde OSB ve RPC
damar yogunluklarinda genel ve sektorel olarak anlamli bir azalma tesbit ettik. NAAION ve diger
optik noropatileri degerlendirmede OKTA'nin potansiyel degerini belirlemek i¢in daha ileri
caligmalara ihtiyag vardir. NAAION hastalarinin saglikli diger gozlerinde i¢c disk damar
yogunlugunun azalmasi bize NAAION hastalariin risk altindaki saglam diger gdzlerinin
takibinde OKTA nin kiymetli bir non invazif yontem olabilecegini diisiindiirdii..

Anahtar Kelimeler: iskemik optik ndropati, optik koherens tomografi anjiografi, vaskiiler
yogunluk, optik sinir basi. retina sinir lifi
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SS-24 [Norooftalmoloji]

Multiple myelom hastalarinda retina sinir lifi tabakasi kalinhg1 degisimi

Mehmet Tahir Eski, Kuddusi Teberik?, Birgiil Oneg®
1Ozel Neon Hastanesi, G6z AB, Erzincan

Diizce Universitesi, Goz AB, Diizce

3Diizce Universitesi, Hemataloji AB, Diizce

GIRIS VE AMAC:Multpile Myelom(MM) gz bulgular1 iizerine; bilateral posterior sklerit,
bilateral/unilateral orbital proptozis, bilateral optik ndropati. Sinir paralizi, makula dekolman ile
ilgili litartitiirde case reportlar oldugu goriildii. Fakat MM konusunda case reportlar disinda goz
tizerine yapilmis klinik ¢alisma goriilmedi. Bu ¢aligmadaki amacimiz MM olan hastalar ile sagliklt
bireyler arasinda retina sinir lifi kalinlig farkin degerlendirmektedir.
YONTEM:Hastanemiz hemataloji anabilim tarafindan MM tamis1 koyulan hastalar goz
poliklinigine yonlendirildi. Diizeltilmis en iyi gorme keskinligi, pupil refleksleri, slit-lamp
biomikroskobisi, 90 D lens ile dilate-pupil fundus muayenesi ve Goldman aplanasyon tonometirisi
ile dlgtilen goz i¢i basinct gibi tiim detayli oftalmolojik muayeneleri yapildi.Ultrasonik pakimetri
Ol¢iimleri Echoscan US 500 system (Nidek Co. Ltd., Aichi, Japan) ve RNLF 6l¢timleri (Topcon,
3D OCT-1000, Tokyo) cihaz1 ile gerceklestirldi. RSLT kalinliklar1 temporal(T), nazal(N),
inferior(I) ve superior(S) sektorleri i¢in hesaplandi. Tiim muayeneler, klinik verilere kor olan tek
bir oftalmolog tarafindan yapildi. Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25.0 versiyon paket
programi ile Bagmmsiz Orneklem t Testi ve Ki-Kare Test ile analiz edilmistir.
BULGULAR:MM Grbu(40kisi) ve kontrol grubu(32 kisi) arasinda cinsiyet ve yas dagilimi
birbirine benzerdi. IOP ve CCT degeri her iki grupta arasinda istatistiksel anlamli farklilik
goriilemedi. RSLT o6l¢timleri agisindan MM grubunda kontrol grubuna gore I, S, T segmentlerinde
diisiik ve istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii ( sirasiyla p=0.002, p<0.001 ve p=0.002). N
segmentinde ise istatistiksel anlamli farklilik goriilmedi..
TARTISMA VE SONUC:Calismamizda MM hastalarinda anlamli diizeyde retina sinir lifi
tabakasinda incelme oldugunu tespit ettik. Calismamiz litaratiirde bu konuda yapilmis ilk
caligmaydi. Calismamiz sonunda elde ettigimiz veriler 1518 MM tanili hastalarda diizenli
araliklarla g6z kontrolii yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Multiple myeloma, hipervizkozite sendromlari, Losemi, Lenfoma, retina
sinir lifi kalinlig1
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SS-25 [Norooftalmoloji]

Miyopik Pediyatrik Olgularda Peripapiller Hiperreflektif Ovoid Kitle-Benzeri Lezyon
Varhgmin Koroidal Vaskiilarite indeksi Uzerine Etkisi

Furkan Kirik, Kamile Melis Ertiirk, Cansu Ekinci, Hakan Ozdemir
Bezmialem Vakif Universitesi, G6z Hastaliklart Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Peripapiller hiperreflektif ovoid kitle-benzeri lezyon (PHOKL), optik diskin
(OD) edinsel ve displastik anomalilerinde goriilebilen, etyopatogenezi aydinlatilamamis optik
koherens tomografi (OKT) bulgusudur. OD 6demi nedenleriyle birlikte goriilebilecegi gibi miyopi
ve OD druzenine de eslik edebilmektedir. PHOKL’li gozlerde peripapiller koroidin
degerlendirildigi bir calisma bilgimize gore bulunmamaktadir. Calisjmamizin amaci, PHOKL
varhigimin miyopik pediatrik olgularda peripapiller koroidal vaskiilarite indeksine (K'VI) etkisinin
degerlendirilmesidir.

YONTEM:6-18 yas aras1 90 pediatrik olgunun 90 gozii 3 gruba ayrildi: <-1,00 dioptri miyopik
sferik esdegere (SE) sahip PHOKL’li 30 g6z PHOKL+ grubuna, PHOKL olmayan 30 miyopik
g6z PHOKL- grubuna ve PHOKL olmayan 30 emetropik g6z ise kontrol (K) grubuna dahil edildi.
Tiim gozlerin sferik esdegeri (SE) ve aksiyel uzunlugu (AU) kaydedildi. OD merkezli vertikal ve
horizontal EDI mod OKT ile peripapiller kadranlarin koroidi goriintiilendi. Her kadran i¢in 1500
koroidal bdlgenin total (TA), luminal (LA) ve stromal alan1 (SA) ile KVI Image] programiyla
belirlenerek gruplar arasinda karsilastirildi.
BULGULAR:Gruplar arasinda yas ve cinsiyet farkliligi, PHOKL- ile PHOKL+ gruplar1 arasinda
da SE ve AU farklihig1 yoktu(p>0.05). Inferior TA ve LA, PHOKL+ grupta PHOKL- gruba gore
anlamli azalmasina karsin(p:0.039,p:0.023), diger koroidal 6l¢iimler bu iki grup arasinda farklilik
gostermemekteydi. Temporal LA ve KVi’de PHOKL- ile K gruplari arasinda farklilik
saptanmazken PHOKL+ grupta K grubuna gére LA’nin azaldigi ve KVI’'nin arttig
goriildii(p<0.001,p:0.01). Diger TA, LA ve SA’larin hem PHOKL- hem de PHOKL+ grubunda K
grubuna gore azaldigi, KVI'nin ise arttigi tespit edildi(p<0.05).
TARTISMA VE SONUC:PHOKL’li gozlere ait koroidal yapilarin incelendigi bu calisma ile
miyopik pediatrik olgularda inferior ve temporal kadranda koroidal farkliliklar olusabilecegi
ortaya konmus olup mevcut bulgular PHOKL etyopatogenezinde koroidin rol oynayabilecegi
fikrini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: koroidal vaskiilarite indeksi, miyopi, peripapiller hiperreflektif ovoid kitle-
benzeri lezyon
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Resim 1
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PHOKL’li bir hastada horizontal diizlemde temporal-nazal (a, b) ve vertikal diizlemde inferior-
superor (e,f) peripapiller koroidin EDI-OKT goriintiilemesi. Elde edilen koroidal gériintiilerdeki
1500 u’luk peripapiller koroidal alanlarin ImageJ programindaki Niblack esikleme yontemiyle
binarize edilmesi sonrasi olusan gériintiiler (horizontal eksen igin c ve d, vertikal eksen icin g ve
h). PHOKL varlig1 b ve f’de beyaz ok ile belirtilmistir.
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SS-26 [Norooftalmoloji]

Aural Migren Hastalarinda Retina Sinir Lifi Tabakasi ve Peripapiller Koroid Kalinhginin
Degerlendirilmesi

Isil Merve Torun, Nejla Tiikenmez Dikmen
Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Aurali migrenin retina sinir lifi tabakasi (RSLT) ve peripapiller koroid
kalinligina (PPKK) olan etkisini incelemek.
YONTEM:Bu prospektif ve gdzlemsel ¢alismaya Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde g6z hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 46 tane aurali migren tanili hasta ve yas-
cinsiyet olarak benzer 36 saglikli kontrol grubu alindi. Tiim hastalar ayrintil anamnez sorgulamasi
ve gbz muayenesinden gegcirildikten sonra Optik Koherens Tomografi (OKT, Heidelberg
Engineering, Germany) cihazi ile 8 kadrandan peripapiller RSLT kalinlig1 6l¢iimii ve 6 kadrandan
PPKK Ol¢iimii yapildi.
BULGULAR:Calismada 46 aurali migren ve 36 tane saglikli hastanin sag gozleri incelendi. Ek
sistemik veya oftalmolojik hastaligi bulunan hastalara ¢aligmaya alinmadi. Hastalarin ortalama
yaslar1 sirastyla 39,70+11,75 ve 36,39+ 8,71 olup aralarinda istatiksel olarak anlamli farklilik
yoktu. Temporal kadranda RSLT 6l¢iimleri aurali migren grubunda kontrol grubuna gore istatiksel
olarak daha inceydi (p< 0,05). Diger kadranlarda RSLT 06l¢iimleri ve ortalama RSLT o6l¢timleri
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik yoktu. Her iki grupta ortalama PPKK ve 6 kadrandan
yapilan PPKK o6l¢iimlerinde istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (her biri i¢in p>0,05).
TARTISMA VE SONUC:Bu ¢alismada aurali migren hastalarinda OKT ile RSLT ve PPKK
analizleri yapilmis ve temporal kadranda RSLT 6l¢timleri saglikli gruba gore istatiksel olarak daha
ince bulunmustur. Migren hastalarinda PPKK’ligin1 degerlendiren ¢aligma bildigimiz kadariyla
literatiirde bulunmamaktadir. Noro-oftalmoloji alaninda kullanimi giin gegtik¢e artan OKT migren
gibi bazi ndrolojik hastaliklarin klinik degerlendirmesinde 6nemli bilgiler saglayabilir. Mevcut
bulgular daha fazla hastayi iceren ileri ¢alismalarla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aurali migren, retina sinir lifi tabakasi, peripapiller koroid kalinligi
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SS-27 [Norooftalmoloji]

Vitreopapiller Ara Yiiz Adezyonlarimin Optik Disk Uzerine Etkisi: OKTA Calismasi

Hazan Giil Kahraman, Yusuf Ziya Giiven, Feray Kog
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi,
Izmir

GIRIS VE AMAC:Optik diskin anatomisinde degisime ve traksiyona sebep olmayan vitreopapiller
ara yliiz adezyonlarinin etkilerinin OKTA ile incelenmesi.
YONTEM:Fotopsi,metamorfopsi,ugusma sikayetleri ile basvuran,optik disk iizerinde ciddi
traksiyonlara sebep olmayan vitreus adezyonlar1 OKTA ile saptanan 27 hasta ve kontrol grubu
olarak optik diskle baglantil1 vitreus saptanmayan 27 saglikli birey ¢alismaya dahil edildi.Her iki
grubun Snellen eseliye diizeltilmis gorme keskinlikleri,6n ve arka segment muayeneleri
yapildi.Optik koherens tomografi anjiografi(OKTA) ile retina RNLF,rim area,disk area,cup/disk
orani,perfiizyon ve flux index Olctimleri alind1.
BULGULAR:Adezyon tespit edilen grubun yas ortalamasi 42.05+13.5 iken kontrol grubunun yas
ortalamast  43.11£11.74’diir(p=0.710).G6rme  seviyeleri logMAR cinsinden sirasiyla
0.029+0.06,0.006+0.02°dir(p=0.074).Ortalama RNLF degerleri arasinda da istatiksel fark
yoktur.Disk area adezyon olan grupta 1.94+0.38, kontrol grubunda 2.17+0.42°dir
(p=0.060).Cup/disk oranlar1 sirasiyla 0.16+0.15,0.44+0.14 olup istatiksel olarak anlamli derecede
farklidir(p=0.000).Cup voliimleri de c/d oranina paralel olarak adezyon olan grupta istatiksel
olarak anlamli derecede kiiciiktlir(0.02+0.04, 0.16+0.19 p=0.000).Optik disk perfiizyonlari
adezyon olan grupta 43.7742.22 iken kontrol grubunda 45.31+1.20°dir(p=0.003).Flux indexlere
bakildiginda ise sirastyla 0.44+0.03,0.46+0.02°dir(p=0.022).
TARTISMA VE SONUC: Vitreopapiller traksiyonlarin prelaminar akimi bozabilecegi,perfiizyonu
etkileyerek non iskemik optik noropatiyi tetikleyebilecegi literatiirde ortaya konmaktadir.Optik
disk tizerindeki adezyonlarin da traksiyon seviyesine gelmeden optik perfiizyonunu bozabildigini
diistinmekteyiz.Adezyon olan grupta c/d oraninin sekilde kiiciik cikmasi,kalabalik kiiciik disklerde
adezyonun daha cok olabilecegini bunun da NAION’yi tetikleyen bir faktor oldugunu
diisiiniiyoruz.Ozellikle kiigiik kalabalik disklerde traksiyon olmasa dahi optik disk iizerindeki
perfiizyonu bozabilecek vitreus adezyonlarinin OKTA ile takibi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: kiigiik optik disk, OKTA, vitreopapiller adezyon
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SS-29 [Norooftalmoloji]

Sigara Kullanicillarinda Retina Sinir Lifi Tabakas1 ve Ganglion Hiicre Kompleksindeki
Yapisal Degisiklikler

Gamze Karatas, Mehmet Egemen Karatas, Zeynep Kunt
Osmaniye Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklari, Osmaniye

GIRIS VE AMAC:Sigara kullanicilariin ve sigara kullanmayanlarin Retina Sinir Lifi Tabakas1
(RSLT) ve Ganglion Hiicre Kompleksi (GHK) yapisal degisikliklerini optik koherens tomografi
(OKT) kullanarak karsilastirarak ortaya koymak.
YONTEM:Sigara kullanicilar1 grubu 134 hastanin 134 gézii ve kontrol grubu 100 hastanin 100
g0zl olarak calismaya alinmistir. Dislama kriterleri degerlendirildikten sonra calismaya alinan
tlim hastalara gorme keskinligi, 6n segment biyomikroskopisi, goz i¢i basinci, fundoskopi ve SD-
OKT goriintiileme tetkikleri uygulandi. Sigara kullanicilar1 grubu icin giinliik adet ve kullanim
stiresi sorgulandi. Bu veriler kaydedildi. RSLT ve GHK o6l¢iimleri her iki grup i¢in istatistik
yontemlerle degerlendirildi.
BULGULAR:Yas, cinsiyet, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, GIB agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli saptanmadi. Sigara kullanicilar1 grubunda ortalama RSLT (96.20 + 5.81
um) degerleri, tist (106.09 £+ 14.49 um) ve alt kadran (111.02 &+ 9.43 um) RSLT degerleri ¢alisma
ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdi(p<0.001).
Sigara kullanicilar1 grubunda tist kadran GHK kalinlig1 88.72 + 6.18 pm, alt kadran RSLT kalinligi
89.53 + 6.15 pum, Kontrol grubunda iist kadran GHK kalinligi 100.93 + 8.35 um, alt kadran RSLT
kalinligr 103.71 + 7.57 um. Ust ve alt kadran GHK degerleri ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gosterdi (p< 0.001).
TARTISMA VE SONUC:Sigara kullanicilarinda RSLT ve GHK kalinliklar1 igmeyen gruba
(kontrol grubu) gore istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur (p< 0.001). Sigara
kullaniminin goriintiileme yontemleriyle saptanabilecek diizeyde anatomik hasara sebep
olabilecegini gostermistir.Birgcok goz hastaliginin patogenezinde sigaranin etkili oldugunu ve
bunun Onlenebilir sebepler icinde yer aldigimi biliyoruz. Bdylece oOnlenebilir kayiplar icin
hastalarimiz1 uyarmak, yakin takipler yapmak koruyucu hekimlik agisindan da oldukca degerli
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ganglion, Sigara, Retina

35



SS-30 [Norooftalmoloji]

Non-arteritik iskemik optik noropatilerde klinik inceleme: tipik ve atipik ozellikler

Cansu EKinci, Betiil Tugcu
[stanbul Bezmialem Vakif Universitesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali

GIRIS VE AMAC:Nérooftalmoloji klinigimize basvurup non-arteritik iskemik optik ndropati
(NAION) tanis1 konarak takip ve tedavi edilen hastalarin tipik ve atipik klinik 6zelliklerinin
incelenmesi.

YONTEM:NAION tanili hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak tarand1. Hastalarin yas, cinsiyet,
gorme keskinligi, eslik eden okiiler ve sistemik hastaliklar1 belirlendi. NAION olgulari tipik ve
atipik klinik ozellikler (bilateral tutulum, progresif gérme kaybi, ciddi géorme kaybi (gorme
keskinligi 0.2'den kiigiik), agr1 varligi, 45 yasindan geng) acisindan incelendi. Etyolojik
incelemede ortaya ¢ikan sistemik hastaliklar ve NAION icin predispozan risk faktorleri incelendi.
BULGULAR:Calismaya 86 (43 kadin, 43 erkek) hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
58.52 +/- 9.81 (40-85) idi. 84 hastada anterior NAION, 2 hastada posterior NAION
saptandi. Hastalarin 77’sinde (89.53%) predispozan risk faktorii saptanirken, 9 (10.46%) hastada
herhangi bir risk faktorii saptanamadi. Klinik 6zelliklerine bakildiginda 60 hastada (69,77%) ilk
bagvuruda GK 0.2’nin iizerindeyken, 26 hastada (30.23%) ciddi gorme kayb1 (gérme keskinligi
0.2'den kiigiik) mevcuttu. 18 (20.93%) hastada progresif géorme kaybi izlendi. Hastalarin 5’inde es
zamanli goz tutulumu, 12’sinde ardigik g6z tutulumu olmak {izere toplam 17’sinde (19.76%)
bilateral tutulum gézlemlendi. 6 hastada semptomlara agri eslik etmekteydi. Hastalarin 10’u
(11.62%) 45 yasin altindayd.
TARTISMA VE SONUC:NAION etyopatogenezi halen tartismali olup predispozan risk faktorler
onemli rol oynamaktadir. NAION atipik klinik &zellikler ile karsimiza cikabilmektedir, bdyle
durumlarda hem ayirici tanida yer alan diger optik néropati nedenlerini dislamak hem de okiiler
ve sistemik komplikasyonlarin Oniline gecebilmek icin detayli klinik inceleme igeren
multidisipliner bir yaklasim gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: non-arteritik iskemik optik noropati, tipik dzellikler, atipik 6zellikler,
predispozan faktor
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SS-31 [Norooftalmoloji]

Akut Gorme Kaybi ile Bagsvuran Pediatrik Hastalardaki Bulgularimiz

Nimet Zeynep Tiras®, Volkan Dericioglu®, Ismail Hakk1 Akbeyaz?, Giilten Oztiirk?, Aslan
Aykut!, Olcay Unver?

Marmara Universitesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul

?Marmara Universitesi Pediatrik Noroloji Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Gérme kaybi ile basvuran pediatrik hastalarin demografik verileri, verilen
tedavileri ve tanilarin incelemek.
YONTEM:Marmara Universitesi Hastanesi acil servisine 2021 yili icerisinde optik sinir veya
norolojik kaynakli gérme keskinligi veya gorme alani kayb1 ile bagvuran hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Diger oftalmolojik nedenli gorme kayiplar1 ¢alismadan diglandi. Hastalarin demografik
verileri, manyetik rezonans goriintiilemeleri (MRG), en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri
(EIDGK) (logMAR), oftalmolojik ve nérolojik muayenelerine ek olarak verilen tedaviler ve sonug
tanilar incelendi.
BULGULAR:Calismaya 25 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 13.8+3.2 yild1 ve 15 (%60)
hasta kiz ¢ocuguydu. Hastalardan 11’1 (%44) unilateral, 14’ (%56) bilateral gérme kayb1 ile
basvurdu. Hastalarin %28’inde (n=7) agril1 gérme kayb1 bulunurken, %44’tinde (n=11) eslik eden
ek norolojik semptomlar vardi. ilk bagvuru aminda 15 hastada (%60) optik disk kabarikligi
mevcuttu. Beyin MRG degerlendirilmesinde 9 hastada (%36) optik sinirin orbital kisminda
kontrast tutulumu izlenirken, ek kraniyal patolojik bulgu 11 hastada (%44) goriildii. On bes
hastaya (%60) uygulanan lomber ponksiyonda ortalama agilis basinci 28.27 + 23 cmH20 olarak
bulundu. Hastalarin 14’tine (%56) intravendz metilprednizolon, 5’ine (%20) asetazolomid ve
bosaltici LP uygulanirken, 6 hasta (%24) destek tedavisi ile takip edildi. Toplam 41 gbziin bagvuru
amndaki ortalama EIDGK 1.02+1.09 logMAR ve sonu¢ EIDGK 0.48+0.79 logMAR olarak
bulundu (p=0.001). Takiplerde hastalarin 8’ine (%32) idiyopatik optik norit, 5’ine (%?20)
idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (IIH), 4’{ine (%16) multiple skleroz (MS), 3’er hasta (%12)
metabolik ve herediter optik néropati, 1 hastaya (%4) MOG iliskili optik ndrit ve 1 hastaya (%4)
iskemik optik ndropati nedeniyle gorme kayb1 tanis1 konuldu.
TARTISMA VE SONUC:Acil servise basvuran pediatrik gérme kayiplarinin en sik nedenini
idiyopatik optik ndrit olugturmakta ve bunu ITH ve MS takip etmektedir.

Anahtar Kelimeler: etiyoloji, gorme kaybi, optik ndropati, pediatrik
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SS-32 [Tibbi Retina]

Retina ven dal tikamikhigina bagh makula 6demi olan hastalarda es zamanh intravitreal
deksametazonun intravitreal bevacizumab'a ek etkisinin degerlendirilmesi

Utku Limon, Betiil ilkay Sezgin Akcay
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Retinal ven dal tikanikligima (RVDT) bagli makula ddemi olan hastalarda
eszamanli deksametazon ve bevacizumab kombinasyon tedavisinin etkinligini bildirmek.
YONTEM:Daha 6nce tedavi gérmemis ve 1 aydan kisa siireli RVDT ye sekonder makula 6demi
olan hastalar iki gruba ayrildi. Grup-1’e sadece intravitreal bevacizumab enjeksiyonu Grup-2 ye
ise intravitreal bevacizumab ve deksametazon intravitreal implant es zamanli uygulandi. Her iki
grupta da hastalara ilk 3 ayda her ay intravitreal bevacizumab enjeksiyonu yapildi. 3. ve 12. aylar
arasinda tim hastalarin pro-re-nata (PRN) bevacizumab almasina izin verildi. Grup-2'de ilk
deksametazon implant enjeksiyonu baslangicta, ilk bevacizumab enjeksiyonlari ile es zamanlt
olarak yapildi. Hastalar intravitreal bevacizumab ile es zamanli olarak ikinci ve {igiincii
deksametazon implant enjeksiyonu i¢in 6. ay ve 11. aydan sonra yeniden degerlendirildi. Her iki
grup arasinda 12. aydaki en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK) ve santral makula
kalinliklar (SMK) karsilastirildi.
BULGULAR:Grup-1'de 35 hastanin 35 gozii ve Grup-2'de 32 hastanin 32 gozii tedavi edildi.
EIDGK 'deki ortalama kazanglar 12. ayda Grup-1'de +10.7 harf ve Grup-2'de +21.3 harf (p=0.021)
idi. SMK ginda baslangica gore ortalama azalma Grup-1'de -173.74um Grup-2 de ise -257.97um
idi (p=0.0018). Grup-1'de ortalama intravitreal bevacizumab enjeksiyon sayist 7.18+1.05 idi.
Grup-2'de ortalama intravitreal bevacizumab ve deksametazon enjeksiyon sayist 5,15+1,24 idi.
Ortalama enjeksiyon sayilarinda iki grup arasinda anlamli fark vardi (p=0.044). Grup-1'deki
hastalarin hicbirinde géz ici basinci (GIB) artis1 yoktu. Ancak Grup-2'deki 8/32 (%25) hastada
GIB 25 mmHg'nin iizerinde artti.
TARTISMA VE SONUC:Makula 6deminin erken doneminde bevacizumab tedavisine
deksametazon eklenmesi gérme keskinligini ve SMK gin1 daha fazla iyilestirmekte ve tek bagina
bevacizumab tedavisine gore enjeksiyon sikligini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Es zamanl tedavi, intravitreal deksametazon, intravitreal bevacizumab,
makula 6demi, retina ven dal tikaniklig
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SS-33 [Tibbi Retina]

Retinal Ven Dal Tikamikhigina Bagh Makiila Odemi Tedavisi Uzerine Erken Periferik Retina
Fotokoagulasyonunun Etkisi

Sibel Coskun Akdemir, Betiil Onal Giinay
Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklar1 Klinigi,
Trabzon

GIRIS VE AMAC:Retinal ven dal tikaniklig1 (RVDT) ve makiila 6demi (MO) bulunan hastalarda,
periferik iskemik retinanin erken periferal fotokoagulasyon ile tedavisi ve uygulanan intravitreal
enjeksiyon sayisl arasindaki iligskinin saptanmas.
YONTEM:RVDT ve MO olan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar periferik
iskemi derecelerine gore iki gruba ayrildi: iskemik olmayan RVDT ve iskemik RVDT grup.
Hastalara aylik ii¢ defa 0.50 mg ranibizumab enjeksiyonunu takiben pro re nata (PRN) rejimi
uygulandi. Iskemik RVDT grubundaki hastalarda, floresein anjiografi ile saptanan kapiller
nonperflizyon alanlarina erken periferal fotokoagulasyon uygulandi. Santral makiiler kalinlik
(SMK), en iyi diizeltilmis gérme keskinligi ( EIDGK) ve enjeksiyon sayilar1 degerlendirildi.
BULGULAR:Toplam 57 hasta ¢alismaya dahil edildi ( 32 iskemik olmayan RVDT, 25 iskemik
RVDT ). Takip siiresi boyunca ortalama enjeksiyon sayisi, iskemik olmayan RVDT grubunda 5.3
(SD, 3.4 ), iskemik RVDT grubunda 4.6 ( SD, 2.6 ) olarak saptandi. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi ( p= 0.48 ).
Gruplar arasinda, SMK ve EIDGK degerlerindeki degisiklik agisindan anlaml1 fark saptanmadi.
TARTISMA VE SONUC:RVDT ve MO bulunan hastalarda, erken periferal lazer
fotokoagulasyon tedavisi, uygulanan intravitreal enjeksiyon sayilarinda azalma olusturabilecek
gibi goriiniiyor.

Anahtar Kelimeler: Retinal ven dal tikanikligi, lazer fotokoagulasyon, makiila 6demi,
ranibizumab
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SS-35 [Vitreoretinal Cerrahi]

Primer pars plana vitrektomi yapilan retina dekolmam olgularinda optik disk
mikrovaskiiler yapilarinin ve retina sinir lifi tabakasi kahinhklarimin optik koherens
tomografi anjiografi ile degerlendirilmesi

Cansu Kaya', Sema Tamer Kaderli?, Ahmet Kaderli!, Safak Korkmaz®, Aylin Karalezlit
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Mugla

2Mugla Egitim Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Mugla

3Giresun Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Giresun

GIRIS VE AMAC:Regmatojen retina dekolmani (RD) nedeniyle pars plana vitrektomi(PPV) ve
stilfiir hekzaflorid tamponad gaz uygulanan ve basartyla tedavi edilen gozlerde radyal peripapiller
damar yogunluklarini ve retina sinir lifi tabakasi(RSLT) kalinliklarin1 degerlendirmek.
YONTEM:Calismaya PPV ile tedavi edilen 22 hastanin 22 gozii dahil edildi. Optik koherens
tomografi anjiografi, postoperatif 6. ayda peripapiller damar yogunluklarin1 ve RSLT kalinliklarini
saptamak i¢in kullanildi. Peripapiller 8 kadran degerlendirildi, dekole olup olmamasina gore 2 alt
gruba ayrildi. Peripapiller damar yogunluklart ve RSLT kalinliklar1 tiim kadranlarda
degerlendirilip kontrol grubu ile karsilastirildi. RSLT kalinlig: ile ilgili kadrandaki peripapiller
damar yogunlugu arasindaki korelasyon arastirildi.
BULGULAR:Kontrol grubuna kiyasla RD’ i gézlerde daha diisiik peripapiller damar yogunlugu
ve RSLT kalinlig1 gozlendi. (p=0,01, p=0,03). Calisma grubundaki dekole kadranlardaki damar
yogunlugu ve RSLT kalinliklar1 ile kontrol grubunda karsilik gelen kadranlardaki degerler ile
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik saptandi. (Tim kadranlar i¢in
p<0,05) Buna karsilik yatisik kadranlardaki damar yogunluklar1 ve RSLT kalinliklar: ile kontrol
grubu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi.(p>0,05) Calisma grubunda,
dekole peripapiller kadran ve yatisik peripapiller kadranlarda peripapiller damar yogunlugu ile
RSLT kalinligi arasinda pozitif korelasyon saptandi. (p<0,05 tiim kadranlar i¢in)
TARTISMA VE SONUC:PPV ile basarili tedavi olan RD’li goézlerde dekole peripapiller
kadranlarda radyal peripapiller kapiller damar yogunlugu ve RSLT kalinlig1 saglikli diger gozlere
oranla daha diisiik saptand1 ve bu kadranlar RSLT incelmesi ile korelasyon gosterdi. Bu veriler,
regmatojen RD’li hastalarda noronal ve mikrovaskiiler hasarin birlikte oldugunu
diistindiirmektedir. Peripapiller vaskiiler ve sinir lifi hasarinin, PPV nin iatrojenik etkisinden ¢ok
regmatojen RD’ye bagli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: pars plana vitrektomi, regmatojen retina dekolmani, optik koherens
tomografi anjiyografi, optik disk mikrovaskiilerite
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POSTER BILDIRILER

PS-01 [Glokom]

Primer Acik Acili Glokom ve Okiiler Hipertansiyonlularda Optikal Koherens Tomografi ile
saptanan Makiiler Kalinhik 6l¢iimleri ve Retina Sinir Lifi Kalinhklar karsilastirilmasi

Gokhan Kaya
Saglik Bilimleri Universitesi,Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Klinigi

GIRIS VE AMAC:Primer agik agili glokomu ve okiiler hipertansiyonu olan olgularda optik
koherans tomografi ile saptanan makuler kalinlik Ol¢timleri ve retina sinir lifi kalinliklarinin
karsilastirilmasidir.

YONTEM:Saglik Bilimleri Universitesi,Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,Goz Hastaliklar1
glokom biriminde takipli, medikal tedaviyle goz i¢i basinci kontrol altinda olan, primer acik agili
glokom tanis1 almig 28 hastanin 45 gozii ve okiiler hipertansiyon tanist almis 15 hastanin 21 gozii
calismaya alindi. Hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Her iki grupta optik koherans
tomografi ile degerlendirilen makuler kalinlik degerleri ile retina sinir lifi kalinliklar1 6l¢timleri
kaydedildi ve elde edilen degerler gruplar arasinda karsilastirildi.
BULGULAR:Her iki grupta optik koherans tomografi ile elde edilen foveal kalinlik degerleri
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Retina sinir lifi kalinlik ortalama degerlerinde iki
grup arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05). Bu degerler glokom grubunda anlamli olarak daha
diisiik kaydedildi.
TARTISMA VE SONUC:Okiiler hipertansiyon hastalarinin primer acik acili glokoma doniismeye
yatkin hastalar olmasi bu hastalarda makuler kalinlik degerleri ve retina sinir lifi kalinlik
degerlerinde etkilenmenin daha ileri donemlerde baslayayabilecegini diisiindiirmektedir.Optik
koherans tomografi hem glokom progresyonu hemde okiiler hipertansiyon takibinde faydali
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Primer agik acili glokom,okiiler hipertansiyon,optik koherans tomografi

41



PS-08 [Kornea]

Onceden CXL Uygulanmis ve CXL Uygulanmamis Keratokonuslu Gozlerde Allogreft
Korneal Halka Implantasyonunun Topografik Sonuclarimin Karsilastiriimasi

Fatma Feyza Nur Keskin Perk, Sezer Haciagaoglu, Cafer Tanriverdi, Senay Asik Nacaroglu,
Aylin Kilig
Istanbul Medipol Universitesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Korneal capraz baglama (CXL) tedavisi yapilan ve yapilmayan keratokonus
hastalarinda intrastromal allogreft korneal halka (AKH) (KeraNatural, Lions VisionGift, Portland,
ABD) implantasyon  sonuglarim1  degerlendirmek  ve  etkinligini = karsilagtirmak.
YONTEM:Bu retrospektif kohort calismasinda AKH implante edilen CXL yapilmamis kirk iki
hastanin 56 gozii (Grup 1) ve en az 8 ay 6nce CXL uygulanmis on hastanin 13 gozii (Grup 2) dahil
edilmigtir. Tim olgularda ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasit 6. ay; diizeltilmemis gorme
keskinligi (DGK, Snellen), en iyi diizeltilmis géorme keskinligi (EDGK, Snellen), diiz keratometri
(K1), dik keratometri (K2), ortalama keratometri (Kmean) ve maksimum keratometri (Kmax)
degerlerinin farklari ve sonuca etkisi degerlendirilmistir.
BULGULAR:Ameliyat oncesi gorme keskinligi ve topografik degerlerde iki grup arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli fark goériilmedi (P degerleri>0.05). Ameliyat sonrasi 6. ayda ameliyat
oncesine gore Grup 1 ve Grup 2’de swrasiyla; DGK’de; 0.28+0.19, 0.20+0.23 artig (P
degerleri<0.05), EDGK’de; 0.30+0.20, 0.25+0.24 artis (P degerleri<0.001), K1’de -3.83+2.56 D,
-2.54£1.75 D (P degerleri<0.001), K2’de -4.33+3.17 D, -3.21£2.33 D (P degerleri<0.001),
Kmean’de -4.07+2.72 D, -2.87+1.73 D (P degerleri<0.001), Kmax’ta -2.51+4.63 D, -1.76+1.61 D
(P degerleri<0.05) fark goriilmiistir. DGK, EDGK, K1, K2, Kmean ve Kmax degerlerindeki
degisimler karsilastirildiginda Grup 1 ve Grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmedi. (P degerleri>0.05).
TARTISMA VE SONUC:AKH implantasyonlu gézlerde 6nceden CXL yapilmis olmasi; gorme
keskinligi ve korneal topografik diizelme agisindan avantaj saglamadigi goriilmiistiir, iki grup
arasinda fark saptanmamuistir.

Anahtar Kelimeler: allogreft korneal halka, crosslinking, keranatural, keratokonus

Allogreft segment fotografi
[

‘@
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Allogreft segment fotografi
Tablo-1
Grup 1
N Preoperatif Post-operatif Fark P

DGK 56 0,18£0,16 0,47+0,21 0,2810,19 P<0,05
EDGK 56 0,30£0,19 0,60x0,25 0,30£0,20 P<0,001
K1 56 47,02+3,94 43,19+4,09 -3,83+2,56 P<0,001
K2 56 59,56+3,02 47,01+4,50 -4,33+£3,17 P<0,001
Kmean 56 49,074 ,22 45,00+4,16 -4,07+2,72 P<0,001
Kmax 56 57,64+6,73 55,1246,07 -2,51+4,63 P<0,05
Grup-1

tablo-2

Grup 2
N Preoperatif Post-operatif Fark P

DGK 13 0,23+0,16 0,4310,23 0,20+0,23 P<0,05
EDGK 13 0,33+0,19 0,5810,22 0,25+0,24 P<0,001
K1 13 46,79£5,13 44 241474 -2,54+1,75 P<0,001
K2 13 5116,40 47,7845,62 -3,21+2,33 P<0,001
Kmean 13 48,80%5,71 45,9315,09 -2,87+1,73 P<0,001
Kmax 13 57,1+6,35 55,3346,42 -1,76x1,61 P<0,05
Grup-2
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PS-10 [Norooftalmoloji]

Sitomegalovirus enfeksiyonu ile iliskili nadir bir néroretinit olgusu

Esra Akin Cakir!, Neslihan Sevimli?

'Esra Akin Cakir,Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,G6z Anabilim
Dali, Istanbul

Neslihan Sevimli,Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,G6z Anabilim
Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Nbéroretinit,optik disk sismesi ve yildiz seklinde sert makiiler eksiidalarla
karakterize optik sinir iltihabidir.Saglikli bir hastada (sitomegalovirus)CMYV ile iliskili olabilecek
nadir bir nororetinit vakasini sunuyoruz.
YONTEM:yontem

BULGULAR:62 yasinda bayan hasta bir haftadir sol goziinde az gorme sikayetiyle
bagvurdu.Hasta goz sikayetinin baslangicindan Iki hafta dce grip benzeri sikayetleri oldugunu
belirtti. G6z muayenesinde gorme keskinligi sag gozde 0,2 sol gézde 2 metreden parmak sayma
diizeyindeydi.Goz i¢i basinglart ve 6n segment muayenesi her iki gdzde dogal izlendi.Fundus
muayenesinde sag gozde optik disk soluk izlenirken sol gézde optik disk kabarik ve makulada
yildiz seklinde sert eksudalar izlendi.Hastadan istenilen gerekli goriintiileme ve kan tetkiklerinden
CMV IgM ve IgG degerleri pozitif olmas: disinda bir anormallik saptanmadi.Bunun {izerine
istenilen CMV IgG avidite testi yiiksek avidite seklinde sonug¢lanmasi gegirilmis CMV
enfeksiyonu seklinde yorumlanmasina neden oldu.Hastanin vitreusundan alinan 6rnekte calisilan
CMV PCR DNA negatif sonuclandi.Bartonella testleri iki kez calisilmasina ragmen negatif
sonuglandi.Yapilan arastirma ve tetkiklerde immusupresyon veya malignite sebebi
saptanmadi.Bunun {izerine doksisiklin 200 mg ve 1mg/kg oral steroid tedavisi baslandi.Sonraki
kontrollerinde gorme keskinligi sol gozde 0,4 seviyesine yiikselip fundus bulgularinda gerileme
goriilmesi ile steroid tedavisi azaltilarak kesildi.
TARTISMA VE SONUC:Nororetinit, CMV enfeksiyonunun nadir goriilen bir bulgusudur.Bu
konuda literatiirde kombine CMV ve HSV iligkili ndroretinit ile ilgili bir vaka disinda vaka
bulunmamaktadir. CMV'nin saglikli kisilerde keratoiiveite, immunsupreselerde retinite neden
oldugu bilinmektedir.CMV nororetiniti,optik sinirin birincil enfeksiyonundan veya enfeksiyonun
retinanin komsu alanlarindan yayilmasi yoluyla ikincil tutulumdan kaynaklanabilir.Sonug olarak
CMV enfeksiyon etkeni olarak immiin yetmezligi olmayan hastalarda da ndroretinitin ayirici
tanisinda diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: nororetinit,optik norit,sitomegaloviriis
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PS-12 [Norooftalmoloji]

PRK sonrasi beklenmedik gormede azalma: bir olgu sunumu

Ebru Barcin, Mehmet Ciineyt Ozmen
Gazi Universitesi,G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,Ankara

GIRIS VE AMAC:PRK (Fotorefraktif Keratektomi ), miyopi, hipermetropi ve astigmatizma gibi
kirma kusurlarina sahip hastalarin bu kusurlarini diizetmeyi amaglayan bir tedavi yontemidir. Bu
olgu sunumunda literatiirde daha 6nceden gozlenen prk sonrasi optik norit gelisen olgunun
takdimi amaglanmustir.

YONTEM:Tek olguluk vaka takdimi

BULGULAR:21 yasinda kadin hasta, gozliikten kurtulmak i¢in tarafimiza bagvurdu. Sistemik ve
okiiler 6ykiide kontrendikasyon olacak bir bulgusu yoktu. Hastanin manifest refraksiyon
degerleri, Sag: -3.00 Sol: -2,50 -0,50 aks 40 seklinde olup diizeltilmis en iyi gorme keskinligi
1.0/1.0 seklinde idi. Hastanin 6n segment ve fundus muayenesi dogal sinirlarda izlendi. Hastaya
PRK+%0.02 Mitomisin-c uygulandi. Hastanin 1.ay kontroliinde her iki gézde eser haze disinda
patolojik bulgu izlenmedi. Hasta 3. ay kontroliine geldiginde sag géziinde bir haftadir gérmede
azalma ve bas agris1 sikayeti mevcuttu.Hastanin sag goz gérme keskinligi 0.5, sol géz gorme
keskinligi 1.0 izlendi.Isik refleksi bilateral dogal, rdlatif afferent pupil defekti sag gozde sluggish
(kii¢iilme hiz1 yavas), renkli gérmesi 10/12 seklinde idi.On segment ve fundus muayenesi normal
sinirlarda izlendi. Topografik incelemede lazer iliskili komplikasyon izlenmedi. (sekil-1,sekil-2).
Hasta retrobulber norit tanisi ile ndrolojiye konsiilde edilip Intravendz pulse steroid tedavisine
baslandi. Kraniyal MR'da demyellnizan plaklar izlenen hastaya Multiple Skleroz (MS) tanis1
konuldu. 5 giin IV 1 gr Metilprednizolon idame olarak oral 1mg/kg metilprednizolon ile takip
edilen hastanin gorme keskinligi 1.0 seviyesine yiikseldi.

TARTISMA VE SONUC:Lazer refraktif cerrahi sonrasi optik norit, literatiirde daha ¢ok Laser
asiste in-situ keratomileusis (LASIK) sonrasi vaka sunumlari seklinde bildirilmis.LASIK sonrasi
optik noritin, islem sirasinda meydana gelen barotravmaya veya iskemiye bagli olabilecegi
diisiiniiliip, anksiyetenin de tetikleyebilecegi lizerinde durulmus. PRK sonrasi optik norit
bildirilen olgularin da co-insidental olabilecegi lizerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: multiple skleroz,optik norit,prk,
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PS-16 [Norooftalmoloji]

Tonik Pupilla Etiyolojisinde COVID-19 Hastahiginin Yeri

Riiveyda Baloglu, Giilfidan Bitirgen, Hiirkan Kerimoglu, Sansal Gedik
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Konya

GIRIS VE AMAC:Bas agris1 sikayeti olan ve COVID-19 hastalig1 gegirdigini bilmeyen bir olguda
gelisen Adie’nin tonik pupillasi klinik 6zellikleri ve tanisal yontemlerinin tartisilmasi amaclandi.
YONTEM:Olgu sunumu
BULGULAR:Bas agris1 sikayetiyle cocuk acile basvuran 16 yasinda erkek olgu, anizokori
saptanmasi tizerine tarafimiza danisildi. Oftalmolojik muayenesinde gérme keskinlikleri her iki
gozde tashihsiz 1.0 diizeyinde idi. Sag goz pupillas1 yaklasik 3.5 mm; sol g6z pupillasi yaklasik 6
mm olarak degerlendirildi (Resim 1). Direkt 151k reaksiyonlarinin sag gézde dogal, sol gozde ise
oldukea zayif oldugu goriildii (Resim 2). Yakin objeye baktirildiginda, sag ve sol gz pupillasinin
kiigiildiigii izlendi. Glob hareketleri her yone bilateral serbest idi. On segment muayenesinde sol
gozde iriste inferiorda sektoryel tarzda vermiform hareketlerin oldugu goriildi.
Olgunun pupilla c¢aplarinin  degerlendirilmesinde  bilgisayarli infrared pupillometri
(MonPackOne®; Metrovision, Fransa) kullanildi. Olgiimlerde anizokori miktarmin aydinlatma
arttikca arttigi tespit edildi (Resim 3).
Olgunun her iki goziine % 0.125 konsantrasyonda pilokarpin 20 dakika ara ile 2 defa
damlatildiktan yaklasik 45 dakika sonra alinan dl¢limlerde sol gézde belirgin miyotik yanit elde
edildigi gorildii (Resim 4). Norolojik muayenesi dogal olan olguda tonik pupilla oldugu
diisiiniildii. Hikaye ayrintili olarak sorgulandiginda 2 ay éncesinde yakin aile bireylerinin COVID-
19 enfeksiyonu gecirdigi, fakat kendisinin COVID-19 PCR test sonucunun negatif oldugu
ogrenildi. O zamandan beri koku ve tat alamama semptomlarinin oldugunun da G&grenilmesi
tizerine COVID-19 antikor testi istendi ve antikor test sonucu pozitif (80.34 U/mL) olarak
sonuglandi. Asilanma dykiisii de olmayan olguya COVID-19 enfeksiyonu iliskili Adie’nin tonik
pupillasi tanisi konuldu.
TARTISMA VE SONUC:Adie’nin tonik pupillasi postgangliyonik parasempatik denervasyon
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. COVID-19 pandemisiyle birlikte, tonik pupilla olgularinda etiyolojide
Coronavirus enfeksiyonu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adie’ nin tonik pupillasi, Anizokori, COVID-19
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Resim 1

Resim 2

PUPILS light reflex Bl stimulated | rec8578
| Bl recorded |

DIAMETER (mim) AYERAGED RESPONSE
3 oD os
a Yalid Responses = 3 10
; Wwﬁ Rejecked responses = 13 &
v \ /J_,—/‘ initial diarmeter{mm)= 7,45 7,69
g = amplitude of cu:untractiu.:un(mm]l= 1,82 0,25
latency of contractionimsl= 127 144
3 duration of contraction{ms)= 3§74 12&82
4 velocity of contraction(mm)si= 5,17 1,25
latency of dilation{ms)= 1001 1426
3 duration of dilation{msi= 1454 972
2 velocity of dilation{mmfs)= 2,05 0,55

1 S
i 5 result with first response
TIME (=)

Solda 151k reaksiyonu yamitlarinda kaybin  gériildiigii  dinamik  pupillometri  grafigi.
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Ortam aydinlatmast arttik¢a artan anizokoriyi gosteren statik pupillometri fotograflari.

Resim 4

é 5 L

% 0.]25"pilo arpin damlatildiktan sonra sol pupillada miyotik yanit alindigint gosteren on
segment fotografi.

50



PS-19 [Okiiler Onkoloji]

Gorme Kayb1 Ayiric1 Tanisinda Kompresif Optik Noropati: Optik Sinir Kilif Menenjiomu

Riiveyda Baloglu, Refik Oltulu, Sansal Gedik
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Konya

GIRIS VE AMAC:Sol goz gorme kaybr sikayetiyle basvuran ve fundus muayenesine optik atrofi
tespit edilen hastada ayirici tani ve etiyolojide kompresif optik néropati sebeplerinden optik sinir
kilif menenjiomunun tartisilmasi amaglandi.
YONTEM:Olgu sunumu
BULGULAR:10 giindiir sol gézde bulanik gérme sikayeti olan ve daha sonrasinda gérme kayb1
gerceklesmesiyle tarafimiza basvuran olgunun yapilan oftalmolojik muayenesinde sag gozde
gorme keskinligi tashihsiz 1.0, sol gozde el hareketi seviyesindeydi. Isik reaksiyonlar: bilateral
dogal izlenmekle beraber solda rolatif aferent pupil defekti goriilmekteydi. On segment
muayenesinde sag goz dogal olup, sol gdz korneasinda ince keratik presipitatlar mevcuttu. Sag goz
fundus muayenesi dogaldi. Sol goz fundus muayenesinde optik diskin soluk ve optik sinir baginin
kabarik oldugu goriildii (Resim 1). Gorsel uyarilmis potansiyel testinde sag goz P100 amplitiid ve
latanslar1 dogal sinirlardayken; sol géz P100 latansi1 122 ms olup, belirgin sekilde uzamis olarak
degerlendirildi. Optik koherans tomografi testinde retina sinir lifi kalinliklar1 sag ve sol gozler i¢in
sirastyla 110 ve 162 mikrometre olarak olciildi (Resim 2).
Hastada gorme kayb1 mevcudiyeti, optik disk basinin soluk ve kabarik olmasi; 6zge¢misinde tiveit
tanis1 almig olmasi ve kornea endotel keratik presipitatlarin varligi sebebiyle kompresif/infiltratif
optik noropati ayirici tanisi planlandi; gorme kaybr i¢in 3 giinliik 1 gr IV pulse metilprednizolon
tedavisi Onerildi. Cekilen yag baskili orbital flair MR goriintiilemesinde sol optik sinirde orbital
kesim boyunca tren ray1 goriiniimlii kalinlasma artis1 ve optik sinir kilifinda da boyanma oldugu
goriildii (Resim 3). Olgunun radyolojik goriintiilemeleri optik sinir kilif menenjiomu lehine
degerlendirildi.

TARTISMA VE SONUC:Optik sinir kilif menenjiomu, optik sinir kilif araknoid hiicrelerinden
koken alan, yavas ilerleyen gorme kaybi ile karakterizedir. ilave gorme kayb tarifleyen tiim optik
atrofi olgularinda infiltratif/kompresif optik ndropati akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Disk 6demi, Optik noropati, Optik sinir  kilif menenjiomu
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Resim 1

Sga “ dogal,  solda  silik  ve kaz ptik disk  fundus  fotograflari
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Resim 3

Yag baskili orbital flair MR goriintiilemesinde sol optik sinir kilifinda artmis boyanma ile beraber
tren yayi goriintimii
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PS-23 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]

Genglerde On Kornea ve Okiiler Rezidiiel Astigmatizmanin Total Okiiler Astigmatizmaya
Katkilari

Asker Bulut
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Astigmat ve miyop astigmatli 15-25 yas arasi genglerde 6n kornea
astigmatizma(OKA)  ve  okiller  rezidiiel  astigmatizmanin(ORA), total  okiiler
astigmatizmaya(TOA) katkilarin1 ve bu olgularda yas, cinsiyet ve biometrik parametleri
degerlendirmek.

YONTEM:Bu retrospektif ¢aligmaya, Istanbul Medipol Universitesi Sefakdy SUAM Hastanesi
Goz Klinigine mart 2021 ile subat 2022 tarihleri aras1 muayeneye gelen ve 6 ayda bir kontrol
muayeneleri yapilan 15-25 yas aras1 astigmat ve miyop astigmatli hastalarin kayith otorefraksiyon
ve korneal topografik verileri dahil edildi. Calismaya miyop astigmat (0,5 ila 10,0D) veya
astigmatizmasi (0 ila 8,5D) olan gbzler dahil edildi. Refraktif kusurlar otorefraktometre (Topcon,
Tokyo Optical Co., Ltd., Japonya) ile %1 siklopentolat damlatildiktan sonra &lgiildii. OKA’m
dlemek igin kornea topografisi (Sirius; CSO, Florence, Italya) kullanildi. ORA, Alpine yontemi
kullanilarak kornea diizleminde belirlenen TOA’dan OKA’nin vektdrel olarak g¢ikarilmasiyla
olgildi.

BULGULAR:Bu c¢alismaya 80(52 kiz, 28 erkek) hastanin 152 gozii dahil edildi. Olgularin yas
ortalamasi 19.8+3.0 yil idi. Olgularin TOA ortalamasi 1,53+0,94 D; OKA ortalamas: 1,68+0,80
D; ORA ortalamasi 1,08+0,69 D; sferik deger ortalamasi -2,30+1,70 D; Kmin 43,03+1,10 D Kmax
44,72+1,72 D olarak 6lg¢iildii. Olgularin %81,6 gibi biiylik bir cogunlugunda 0,50 ve {istiinde ORA
varlig1 ve refraktif astigmattan %93,4 oranla asil sorumlu olan yapinin korneanin 6n ytlizegi oldugu
gorildii.

TARTISMA VE SONUC:Sonug olarak total refraktif astgmatizmadan esas sorumlu yapinin 6n
kornea oldugu goriilmiistiir. Olgularin biiytlik bir cogunlugunda 6n kornea astigmatizmasi okiiler
rezidiiel astigmatizma ile kompanse edildigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: 6n kornea astigmatizmasi, okiiler rezidiiel astigmatizma, total okiiler
astigmatizma.
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PS-29 [Tibbi Retina]

Vitreus Kanamasin Eslik Ettigi Non-Arteritik Anterior Iskemik Optik Noropati: Olgu
Sunumu

Sibel Coskun Akdemir
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Boliimii, Trabzon

GIRIS VE AMAC:Vitreus kanamasinin eslik ettigi, tek tarafli non-arteritik anterior iskemik optik
noropatili (NA-AION) 69 yasinda bir olguyu sunuyoruz.
YONTEM:En iyi diizeltilmis gorme keskinligi sag gozde 1/20 diizeyinde idi. Fundus
muayenesinde, arka kutbun goriintiisiinii engelleyen hafif-orta diizeyde vitreus kanamasi
mevcuttu. 8 giin sonra gérme keskinligi 4/20 diizeyine yiikseldi ve yapilan fundus muayenesinde
belirgin disk 6demi ve peri-papiller kanamalar saptandi.Optik koherens tomografi goriintiilerinde,

optik sinir odemi ve makiilaya uzanan subretinal S1V1 saptandi.
BULGULAR:Hasta vitreus kanamasi ile birlikte gozlenen, olast NA-AION olarak teshis edildi.
Hastanin gérme keskinliginde tedavisiz spontan diizelme gbzlendi.

TARTISMA VE SONUC:Bu vaka raporu bizim bilgimize gore, NA-AION tanis1 almis bir hastada
vitreus kanamasinin gézlendigi ilk rapordur.

Anahtar Kelimeler: non-arteritik anterior iskemik noropati, optik sinir 6demi, vitreus kanamasi,
optik koherens tomografi

Resim 1

Resim 1(a): Ilk visitte sag goziin red firee fundus fotografi vitreus hemorajisini gosteriyor (b)
Floresein anjiografide sag gozde optik disk oniinde intravitreal hemoraji izleniyor (c) Ik visitte
sag gozde, makiiler OKT peripapiller hemoraji gosteriyor (d) Sol gézde makiiler OKT normal
foveal depresyon gosteriyor.
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Resim 2

Resim 2 (a):Sag gozde renkli fundus fotografinda belirgin disk 6demi ve peripapiller hemoraji (b)
sol gozde normal optik disk gériiniimii izleniyor (c) Floresein anjiografide sag gozde ge¢ donemde
disk hiperfléresansi ( d) ve sol gozde normal optik disk goriiniimii izleniyor (e) Optik disk OKT

sag gozde optik disk odemi gosteriyor ( f) Makiiler OKT sag gozde makiilaya uzanan subretinal

SIvi gosteriyor.
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Resim 3

Resim 3 (a): Humphrey gorme alani testinde, sag gozde inferior altitudinal defekt (b) sol gézde
inferior rim artifakty izleniyor (c) Optik disk OKT sag gozde disk 6deminde rezoliisyon gosteriyor
(d)  Makiiler  OKT sag goézde  subretinal siviminn  rezoliisyonunu  gosteriyor.
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PS-30 [Tibbi Retina]

Intravitreal Enjeksiyon Sirasinda Gelisen Ciddi Okiilokardiyak Refleks

Arda Ali Sahin Oztiirk, Sevval Efe, Hakan Kog, Serkan Ozen, Murat Atabey Ozer
Giresun Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Giresun

GIRIS VE AMAC:Okiilokardiyak refleksin (OKR); goziin, gz kapaklarinin veya ydriingenin
mekanik manipiilasyonu ile meydana geldigi tarif edilmistir. Ozellikle intravitreal enjeksiyon
sirasinda semptomatik OKR gelisimi ¢ok nadirdir ve bu nedenle bu olgu sunumunu sunmak
istedik.

YONTEM:Vaka takdimi yapilan hasta, ameliyathane sartlarinda intravitreal enjeksiyon
yapildiktan sonra semptomatik okulokardiyak refleks gelismesi sonucu atropin ve iv hidrasyonla
stabilize edildi.

BULGULAR:intravitrael enjeksiyon sonras1 halsizlik ve biling bulaniklig1 gelisen hasta hemen
monitorize edildi, kalp hiz1 30/dk, kan basinc1 60/30 mmhg, SpO2=%98 Kan sekeri 130 mg/dl ve
EKG'de siniis bradikardisi oldugunu gordiik. Hastaya hemen Intravenoz(IV) Atropin 0.6 mg
verildi ve 30ml/kg/saat'te IV %0.9 serum fizyolojik baslandi. Oksijen takviyesi 2It/dk baglandu.
Bir dakika sonra hastanin hayati degerleri stabilize olmadi; bu nedenle IV Atropin 0.6 mg
tekrarlandi. Tedaviler sonrasi hastanin kalp hiz1 75/dakika kan basinct ise 110/70 mmhg olarak
olgtildii. GOz Hastaliklar1 servisinde 12 saat gézlem altinda tutulduktan sonra hastaya 1 hafta
boyunca giinde 4 defa topikal moxifloxacin %0.5 profilaksisi verildi ve postoperatif 1.hafta
enfeksiyon agisindan kontrole ¢agrildi.

TARTISMA VE SONUC:Herhangi bir okiiler cerrahi sirasinda ani bradikardi ve hipotansiyonun
en yaygin nedeni OKR'dir. Refrakter hipotansiyonun, ameliyat gilinli uygulanan anjiotensin
doniistiiriici enzim blokorlerinin bir yan etkisi olarak da ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Bu nedenle
bazi ¢aligmalar kalp dis1 cerrahi planlanan giinlerde bu ilacin kesilmesini 6nermektedir.
Bildirdigimiz vakadaki intravitreal enjeksiyon sirasinda gelisen OKR ’nin stiresinin diger
caligmalardaki intravitreal enjeksiyon sirasinda gelisen OKR siiresine gére uzun ve semptomatik
olmasinin nedeni olarak, hastanin intravitreal enjeksiyon giinii kullandig1 Anjiotensin
doniistiirticii enzim blokorii kullanmasina bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: atropin, bradikardi, hipotansiyon, intravitreal enjeksiyon, okulokardiyak
refleks
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Fundus Foto

Vakanin Fundus Goriintiilemesi

Makiila OCT

Sol Makiila OCT

Makiila OCT

Sag Makiila OCT
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PS-31 [Tibbi Retina]

Tedavi Naiv Hastalarda Birinci Intravitreal anti-VEGF Sonrasi Birinci Giin Optik
Koherens Tomografi Analizinin Prognoz Tayinindeki Etkinligi

Betiil Onal Giinay', Giirkan Erdogan?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar
Klinigi, Trabzon

2Saglik Bilimleri Universitesi, Beyoglu Gz Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar
Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu sonrasi birinci giin Optik Koherens
Tomografi (OKT) analizinin, mevcut hastaligin prognoz tayininde yol gosterici olup olmadigini
arastirmak.

YONTEM:Ocak 2018-May1s 2019 tarihleri arasinda Trabzon Kanuni EAH Géz Kliniginde tek
hekim tarafindan takip edilen Diyabetik makiiler 5dem(DMO),Retinal vaskiiler tikaniklik(RVT)ve
Yasa bagl makiila dejenerasyonu(YBMD) nedeniyle ilk kez intravitreal anti-VEGF tedavisi
uygulanmis hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.Calismaya vizitlere diizenli
gelmeyen,anti-VEGF tedavi disinda herhangi bir tedavi uygulanmis,ek gz hastaligi bulunan,gdz
ici cerrahi gecirmis,vitreoretinal ara ylizey problemi olan,takip siiresi 6 aydan kisa hastalar dahil
edilmedi.Hastalara enjeksiyon oncesi, enjeksiyon sonrasi 1. giin ve son vizitte tam oftalmolojik
muayene, GIB olgtimii ve OKT cekimi yapildi.
BULGULAR:Calismaya 47 hastanin 47 gozii dahil edildi.Demografik 6zellikler Figiir 1 de
Ozetlenmistir.Enjeksiyon sonrasi 1.giin OKT parametrelerinde tiim hastalarda ve ayr1 ayr1 her
grupta istatistiksel anlamli iyilesme goriildii(Figiir 2),Enjeksiyon sonras1 1.giin DMO grubunda
%56, RVO grubunda %94 ve YBMD grubunda %38 oraninda hizli cevap goriildii.Son vizitte tiim
hastalarin EIDGK’leri anlamli olarak artti.Enjeksiyon sonrasi 1.giin santral makiila kalinlig
degisimi ile son vizit EIDGK arasinda anlamli pozitif korelasyon gériildii(r:0.29 p:0,04).Tiim
hastalar degerlendirildiginde enjeksiyona hizli yanit veren ile hizli yanit vermeyen hastalar
arasinda enjeksiyon sayilar arasinda anlaml fark yoktu(p=0,79). Enjeksiyon sonras 1.giin GIiB
degerleri anlamli olarak diistii (Figiir 2).
TARTISMA VE SONUC:Retinal vaskiiler hastaliklar YBMD ile karsilastirildiginda intravitreal
anti-VEGF sonrasi erken donem cevap daha belirgin izlenmektedir. Erken cevap verenlerin
vermeyenlere gore enjeksiyon sayilar1 benzerdir.Enjeksiyon sonrast 1.glin ¢ekilen OKT gorsel
prognoz tayin etmede yeni bir parametre olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Intravitreal anti-VEGF, OKT, Postenjeksiyon Birinci Giin, Prognoz
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Figiir 1

Figlir 1: Demografik 6zellikler

DMO RVO YBMD Tiim hastalar
n:23 n:16 n:8 n:47
p orttstd orttstd orttstd orttstd
NPDR/PDR | SRVQO/BRVO
11/12 7/9
Yas 62+11,30 71,37%4,17 62,0+9,6 64,27+10,95
K/E 10/13 7/9 1/7 18/29
Sag/Sol gbz 11/12 8/8 2/6 21/26
Postenjeksiyon 1. Giin 13/10 15/1 3/5 31/16
hizl cevap veren/
vermeyen
Aflibercept/Ranibizumab 13/10 7/9 4/4 24/23
Takip (Ay) 0.35 10+3,23 11,62+3,57 10,75+4,23 10,68+3,52
Toplam enjeksiyon sayisi | 0.72 5,34+2,05 6,18+2,78 5,87+2,74 5,72%2,42
p: Kruskall Wallis test
Demografik ozellikler
Figiir 2
Figlir 2: Calisma sonuclari
DMO RVO YBMD Tum hastalar
n:23 n:16 n:8 n:47
orttstd orttstd orttstd orttstd
SMK (pum) preenjeksiyon | 540,48+13826 | 647,19+230,15 | 363,62+51,28 | 546,70+190,20
Postenj 1.glin 444 87+13470 | 418,25£10304 | 343,62+47 91 | 418,67+117,52
p* <0.001° <0.001° 0.042° <0.001°
Son vizit 312,96+65,34 | 294,38+39,84 | 257,25+32,58 | 297,14+55,20
p** <0.001%* <0.001%% 0.002** <0.001%%
1mm MV preenjeksiyon | 0,42+0,10 0,50+0,18 0,28+0,04 0,42+0,14
(mm?) Postenj 1.gun 0,34+0,10 0,32+0,08 0,27+0,03 0,32+0,09
p* <0.001° <0.001° 0,10° <0.001°
Son vizit 0,24+0,05 0,23+0,03 0,20+0,02 0,23%0,04
p** <0.001%* <0.001%* 0.001** <0.001%*
3mm MV preenjeksiyon | 3,48+0,61 4+1 24 2,59+0,24 3,50+0,96
(mm?) Postenj 1.gun 3,11+0,58 2,95+0,38 2,46+0,27 2,95+0,52
p* <0.001° <0.001° 0,20° <0.001°
Son vizit 2,57+0,25 2,42+0,25 2,07+0,13 2,44+0,29
p*¥ <0.001%* <0.001%* 0.002** <0.001%*
emm MV preenjeksiyon | 11,49+1 59 13,08%£3,15 9,11+0,68 11,63+2,52
(mm?) Postenj 1.gin | 10,841 48 10,54+0,95 8,81+0,95 10,39+1,42
p* <0.001° =0.001° 0,043° <0.001°
Son vizit 9,67+0,80 9,17+0,87 7,89+0,56 9,20+1,00
p** <0.001%% <0.001%* 0.001%** <0.001%*
EIDGK preenjeksiyon | 0,65+0,44 0,94+0,58 0,53+0,33 0,73+0,49
(LogMAR) Son vizit 0,31+0,19 0,42+0,45 0,21+0,09 0,24+0,29
phRES 0.001**#* 0.001*** 0.018*** <0.001%**
GiB (mmHg) preenjeksiyon | 13,22+31 13,06+4,1 10,87+3,64 12,76+3,63
Postenj 1.gln 11,04+2 28 10,94+3 04 10,62+3 46 10,93+2,71
p*** 0,003%%%* 0.02%*% 0,31**% <0.001%%%

p*:wilcoxon test; preenjeksiyon-postenjesiyon 1.gun karsilastiriimasi

p**:Friedman test; tum vizitlerin karsilastirilmasi

p***:wilcoxon test

SMK: Santral Makiila Kalinligi ,1mm MV: 1mm Makila volimui, 3mm MV: 3mm Makiila Volimu
6mm MV: 6mm Makiila Voliimii, EIDGK: En iyi dizeltilmis gdérme keskinligi, GiB: Goz ici basinci

Calisma sonuclart
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PS-36 [Uvea-Behget]

Familial Mediterranean Fever (FMF) hastalarinda retina ve optik disk vaskiiler yapilarinin
optik koherens tomografi anjiografi ile degerlenlendirilmesi

Mehmet Bulut!, Oznur Kutluk?, Birumut Gedik®, Ulkii Ucar?, Yigit Caglar Bozdogan?,
Muhammet Hiiseyin Sar1?, Hasan Fatih Cay?

1SBU, Antalya EAH, Goz Klinigi, Antalya

2SBU, Antalya EAH, FTR Klinigi, Romatoloji, Antalya

3TC Saglik Bakanligi, Serik DH, Goz Klinigi, Antalya

GIRIS VE AMAC:Ailevi Akdeniz Atesi (Familial Mediterranean Fever; FMF) tekrarlayan ates ve
serozit ataklar1 ile karakterize oto-inflamatuvar hastaliktir. Optic cohorence tomography
anjiography (OCTA) son zamanlarda retinal vaskiiler kan akimini goriintiilemede kullanilan
noninvaziv bir goriintiilleme yontemidir. Biz bu ¢alismada FMF hastalar ile, saglikli bireylerin
retinal  vaskiiler yapilarmm1  OCTA  cihazin1  kullanarak  karsilastirmayr  amacladik.
YONTEM:Calismada, 69 FMF hastas1 ve ek hastaligi bulunmayan benzer yas ve cinsiyette rutin
g6z kontrolii i¢in klinigimize bagvuran 52 saglikli birey kontrol grubu olarak calismaya dahil
edilmistir. Diglama kriterleri icermeyen bu 69 hastanin 69 gozii ve 52 saglikli bireyin 52 gdzii
calisgmaya alindi. Bu hastalarin ve kontrol grubunun g¢ekilen OCTA’lar1 incelendi.
BULGULAR:Calismaya katilan 69 FMF hastasinin yas ortalamasi 39,86 + 13,16 olarak
hesaplandi. 24’1 kadin, 16’s1 erkektir. FMF hastalarinda derin kapiller pleksus (DCP) total
vaskiiler dansite (TVD) ve DCP parafovea vaskiiler dansite (PAVD) degerleri kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunurken (sirasiyla, p=0,045, p=0,034), total retina
parafovea kalinligi, total retina perifovea kalinligi, dis retina parafovea kalinligi ve dis retina
perifovea kalinlig1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir (sirasiyla,
p=0,012, p=0,014, p=0,013, p=0,009). Hastalik siiresi ile DCP TVD, DCP PAVD ve DCP PEVD
arasinda istatiksel anlamli negatif korelasyon saptanmistir.
TARTISMA VE SONUC:FMF hastalarindaki retinal vaskiiler dansite degerlerinin kontrol
grubuna gore diisiik olmasinin, ayrica hastalik siiresi ile bazi vaskiiler parametreler arasinda
negatif yonde korelasyon saptanmasinin, inflamasyon ve amiloidozun 6nciiliik ettigi vaskiiler
hasardan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Ayrica FMF hastalarinda retina kalinliklarinin yiiksek
olmasinda da inflamasyonun etkili oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Familial Mediterranean Fever, Ailevi Akdeniz Atesi, optik koherens
tomografi anjiografi, retina kalinligi, retinal vaskiiler dansite

62



Figiir

Signal Strength Incex

Retina\ Map

Thickness Map - Full Retinal

Thickness: 207 ym
0,00, 0,00 mn

7 Show HA Frames [ Show Lines

Map Opticr:
& NOG Raleswrce  RPE Bevaton

NOB Reference Map Smen x Smm

0U Report |

hastasinin

FMF OKTA sindaki

Figiir

Right / OD
Thick (om) | Volfrm’) |
-T750
=700 Parafoves
$. Hemisphere
500 L Hemisphere
[ Tempo
500 |- Superior
Nasal
Y
— 00
& L Hemisphere
L Tempo
™ I Superice
- Nasal
19 L inferior
Vol withire 0.
O5m

Map Diseneters
Fovex 100 men

Pacaforen:300 men
Pesifovea: 5,00 mm

Comment

kalinliklar

retina

HD Angio Retina

Ring Diameters (mm): 1.00. 3.00. 6.00

Scan Quality 9/10

hastasinin OKTA sindaki vaskiiler

Restore Setsngs 1

Right / OD
Vessel Density & OCT Thickness ILM-RPE 620 X 6.00 Scan Size (mm)
Density (%) Section Thickness (um)| _ 30 Deplay |
559  Whole Image 304
554 Superior-Hemi 305
. nferior| i 302
258 _Overvue |
342 | Quickvue
57.1 - Superior-Hemi 343
591  -Inferior-Hemi 341
585 -Tempo 326
552 - Superior 352 Ty
597  -Nasal 343
59.1 - Inferior 349 | @ showend
300
9 - Supenor-Hemi 300
584 - Inferior-Hemi 300 |T
588 -Tempo 287 |V 5vemvee
584 - Superior 302
569 - Nasal 315
585  -Inferior 297
Grid-based ity
557 57.1 511
548 585

583

@’TC)

dansite degerleri

63



PS-41 [Vitreoretinal Cerrahi]

Idiyopatik makula deligi cerrahisi icin Brilliant Blue destekli i¢ limitan membran
soyulmasindan sonra ganglion hiicre kompleksinin analizi: bir yilhk takip sonuc¢larimz

Hakan Baybora
Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar
Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:i¢ limitan membranin soyulmasi makula deligi cerrahisinin basarisini artirir.
Ancak bu prosediir potansiyel olarak ganglion hiicrelerine zarar verebilir. Bu konudaki
aragtirmalarin ¢cogu alt1 ay stirmiistiir. Bu ¢alismada internal limitan membran soyulmus makula
deligi ameliyati olan hastalarda bir yillik izlem sonunda ganglion hiicre kompleksinde hasar olup
olmadigini aragtirmak istedik.
YONTEM:Brillant-Blue destekli internal limitan membran soyulmas ile makula deligi cerrahisi
uygulanan 36 hastanin 36 gozii calismaya dahil edildi. SF6 tamponad olarak kullanildi. Ganglion
hiicre analizi Cirrus optik koherens tomografi kullanilarak yapildi ve ameliyat oncesi, birinci,
ficiincii, altinc1 aylarda ve bir yillik takip sonrasi sonuglar karsilastirildi. Istatistiksel analiz igin
Friedman testi kullanildi
BULGULAR:idiyopatik makula deligi cerrahisi i¢in Brilliant Blue destekli i¢ limitan membran
soyulmasindan sonra ganglion hiicre kompleksinin analizi: bir yillik takip sonuglarimiz. Kalinlik,
postoperatif bir yil sonra, superior temporal sektérde dnemli 6lciide azaldi (p= 0.014, p <0.05)
ancak superior, superior nazal (p=0.06, p=0.13, p>0.05) ve inferior, inferior temporal, inferior
nazal sektorlerde anlamli olarak degismedi ( p=0.75, p= 0.28, p=0.07, p>0,05).
TARTISMA VE SONUC:Onceki calismalarin sonuglariyla karsilastirildiginda, nispeten daha
uzun ¢alisma siiremiz, daha 6nce yapilmis ¢alismalardan farkli olarak, makula deligi cerrahisinde
i¢c limitan membran soyulmasinin makulanin bazi bolgelerindeki ganglion hiicrelerinde hasar
meydana getirebilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Makula deligi, vitrektomi, tomografi, optik uyum.
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Tablo1: Makula sekidrerinds amglival dneesl ve amelival senast takinte ganglion hiigre kemelsksi kalinliklan ve. amslivat
angesi ve. dider aylardaki kalinhklann. karsilastinimas!. Kalnlk Sletimigri mikron ginsindendir.
Prepperatif 1.Ay 3.Ay B.Ay 12.Ay
Superierlemporal | 76,56220,33 | 75,657, 7(p=0,1271 | 75.16+4,71{p=0,136) | 74,12+1,03(p=0,0411" | 70,11+13,32(p=0,0141"
Superior 70.44+12,16 | 71,3+4(p=0.8641 70,6+10,44(p=0,98) | 71,81¢13,02(p=026) | 69.3601,12(p=0,0B11
Superior Nazal | 69,01=18,66 | 71,8212, 64(p=0,004) | 72,52+14 54(p=0.221 | 70,32+12 36(p=0,008) | 72.25+10,833({p=0.132]"
Inferior Temporal | 70,24%13,42 | 69,6+11,6(p=0.163) | 71,64+15,09(p=0.264) | 69+18 81(p=0.142] | 70,55+13,75(p=0.2B3)
Inferior 60,87+21,32 | 60,2£17,9(p=0L328) | 61,33217,05(p=0.541] | 60,83+13,71(p=0.BR4Y | 61,1310,81(p=0I56)
Inferior Nazal 65,23218,45 | 66,1%12,5(p=0.008) | 66,66+12 6(p=0,081] | 66,211 83(p=0,081] | 66,22+12 42{p=0.076)
*: p=0,05
** p<0,05
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