
1 
 

 



2 
 

 

 

  

TÜRK OFTALMOLOJİ DERNEĞİ YÖNETİM KURULU 

TOD Onursal Başkanları 
    

Dr. Sunay Duman  
TOD Genel Başkanı 

Dr. Ziya Kapran 

TOD Genel Sekreteri ve Gelecek Dönem Genel Başkanı 
Dr. Huban Atilla 

TOD Genel Merkez Saymanı 
Dr. O. Murat Uyar 

 Genel Merkez Yönetim Kurulu Üyeleri 
Dr. Sait Eğrilmez 

Dr. Banu Turgut Öztürk 

Dr. Kıvanç Güngör 

Dr. Emrullah Taşındı 
Dr. S. Uğur Keklikçi 
Dr. O. Murat Uyar 

Dr. Fatih Mehmet Mutlu 

Dr. Gürsel Yılmaz 

Dr. Feyza Önder 

    
TOD İnternet Sorumlusu 

Dr. Kıvanç Güngör 



3 
 

  

TÜRK OFTALMOLOJİ DERNEĞİ 

ERZURUM-TRABZON ŞUBESİ GÖREV DAĞILIMI 

 Şube Başkanı  
   Dr. Mehmet Kola 

  Şube Sekreteri 
 Dr. Murat Günay 

  Şube Saymanı 
   Dr. Murat Aykut 

Şube Yönetim Kurulu Üyesi 
Dr. İrfan Akalın 

Dr. Murat Aykut 

   Dr. Hidayet Erdöl 
Dr. Cenap Mahmut Esenülkü 

  Dr. Murat Günay 

Dr. Ahmet Kalkışım 

   Dr. Mehmet Kola 



4 
 

 

 

SÖZEL BİLDİRİLER 

 

 

SS-01 [Glokom] 

Duloksetin Kullanımının Ön Kamara ve Açı Parametreleri Üzerine Etkileri 

Murat Atabey Özer1, İlker Fatih Sarı2, Hakan Koç1, Nurçe Çilesizoğlu Yavuz2, Serkan Özen1, 

Fazıl Kulaklı2 

(Hakan Koç tarafından sunulmuştur) 
1Giresun Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Giresun 
2Giresun Üniversitesi, Fizik, Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dalı, Giresun 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Serotonin (5-HT) ve norepinefrinin güçlü bir geri alım inhibitörü(SNRI) olan 

duloksetin, majör depresif bozukluk, diyabetik nöropatik ağrı, stres üriner inkontinans, yaygın 

anksiyete bozukluğu ve fibromiyalji tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Literatürde 

Duloxetine ve Selektif Seratonin Geri Alım İnhibitörleri(SSRI)nin açı kapanması glokomuna yol 

açabildiğini gösteren bazı çalışmalar mevcuttur. Ancak bu çalışmalar vaka sunumu yada vaka 

serisi şeklinde yapılmış çalışmalardır. Biz de bu çalışmada açık açılı gözlerde duloxetine 

kullanımının göz içi basıncı, açı parametreleri ve diğer ön segment parametreleri üzerine etkisini 

ortaya koymayı amaçladık. 

YÖNTEM:Fizik, Tedavi ve Rehabilitasyon kliniğinde Duloksetin 30 mg kapsül 1x1 başlanması 

planlanan hastalardan çalışma için uygun olanlara tedavi öncesi ve sonrası 3. ayda Ön Segment 

Optik Kohorens Tomografi (ÖS-OKT) ile ön kamara ve açı parametreleri, Göz İçi Basıncı(GİB), 

Speküler Biomikroskopi(SP) ile endotel hücre sayımı, Ön kamara derimliği(ÖKD) ve Merkezi 

korneal kalınlık(MKK) ölçümleri tekrarlandı. 

BULGULAR:Çalışmaya 38 hasta(18 kadın, 20 erkek)’nın 38 gözü(34 sağ, 4 sol) dahil edildi. GİB, 

SP, MKK ölçümlerinde tedavi öncesi ve sonrası arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı(Tablo-1). Tablo-2 de özetlendiği gibi ÖKD ölçümü tedavi öncesi 3,71 ± 0,57 (3,2-4,2), 

tedavi sonrası 3,13 ± 0,46(3-3,8) olarak bulundu( p<0,001). İridokorneal açı, AOD 500 and 750 

and the TISA 500 and 750 parametrelerinde de tedavi öncesi ölçümler tedavi sonrasına göre 

istatistiksel olarak anlamlı ölçüde yüksek bulundu(p<0,001). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:and the TISA 500 and 750 parametrelerinde de tedavi öncesi ölçümler 

tedavi sonrasına göre istatistiksel olarak anlamlı ölçüde yüksek bulundu(p<0,001). 

 

 

Anahtar Kelimeler: Duloksetin, Ön segment optik kohorens tomografi, Ön kamara açısı 
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Figür-1 

 
Ön Segment OKT 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo-1 

 
Demografik veriler ve GİB, ÖKD, KEHD 
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Tablo-2 

 
Ön kamara parametreleri 
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SS-02 [Glokom] 

Düşük Enerjili Transskleral Diyot Lazer Siklofotokoagülasyon; Etkili mi? 

Yasemin Malkoç Ün1, Murat Sönmez2 
1Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
2Sultan Abdilhamid Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Bu çalışmada refrakter glokom hastalarında düşük enerjili sürekli dalga 

transskleral diyot lazer siklofotokoagülasyonun (TSCPC) 2. ay sonuçları incelenmiştir. 

YÖNTEM:Ekim 2017 ile Mayıs 2021 arasında, üçüncü basamak bir oftalmoloji kliniğinde 

refrakter glokom nedeniyle TSCPC uygulanan 23 vakalık bir seri retrospektif olarak analiz edildi. 

Hastaların demografik özellikleri, glokom tipi, görme, ameliyat öncesi GİB, ameliyat öncesi 

glokom ilaçları, ameliyat sonrası 1. gün, 1. hafta ve ikinci ay GİB değerleri, ikinci ay görme, 

kullanılan ilaçlar ve TSCPC işlemlerine bağlı komplikasyonlar kaydedildi. 

BULGULAR:Hastaların dördü kadın (%17.4) ve 19'u erkekti (%82.6). Ortalama yaş 60.52± 21.6 

idi. TSCPC yapılan gözlerde görme seviyeleri 7 hastada (%30.4) el hareketi, 8 hastada (%34.8) 

ışık (+), 7 hastada (%30.4) ışık (-) ve 1 hastada 1 metrede el sayma idi. hasta. 17 (%73,9) hastada 

neovasküler glokom varken, 7 (%26,1) hastada sekonder glokom vardı. Hastaların ameliyat öncesi 

ortalama GİB değerleri 34.35 (±6.7) mmHg, kullanılan ortalama antiglokomatöz topikal ilaç sayısı 

3.65 (±0.5) idi. Hastalara ortalama 1406 mW (±445) güç, 1652 ms (±351) süre ve ortalama 15.43 

(±2.8) atım ile TSCPC uygulandı. Pop sesi 8 hastada (%36.4) duyuldu. 5 (%21.7) hastada tek seans 

lazer tedavisi yeterli olmayıp ikinci seans gerekti. Postoperatif 1. gün, 1. hafta ve 2. ay GİB 

değerleri sırasıyla 31.96, 26.04 ve 23.91 mmHg idi. Ameliyat sonrası ortalama ilaç sayısı 2.78 idi. 

Hastaların tüm kontrollerde ameliyat öncesi ortalama GİB değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı 

düşüş saptandı (p<0.05). Ameliyat sonrası ortalama ilaç sayısı 2.78 idi (<0.001). Diod lazer 

tedavisi uygulanan 23 hastanın 1'inde (%5,3) endotel yetmezliği, 1 (%5,3) hastada geçici epitel 

defekti saptandı. Hiçbir hastada mevcut görmede azalma olmadı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Düşük enerjili TSCPC, dirençli son dönem glokomlu gözlerde GİB ve 

ilaç maruziyetini azaltır ve düşük komplikasyon oranına sahiptir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: refrakter glokom, transskleral diod lazer siklofotokoagulasyon, göz içi 

basıncı 
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TSCP GİB değişim grafiği 

 
Düşük enerjili TSCP uygulaması sonrasında GİB değişim grafiği 
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SS-03 [Glokom] 

Psödoeksfolyatif Glokom ve Primer Açık Açılı Glokomda Koroidal Vasküler İndeks 

Değerlendirilmesi 

Medine Gündoğan 

Kayseri Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları, Kayseri 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Psödoeksfoliasyon glokomu (PEXG) ve primer açık açılı glokomda(PAAG) 

koroidal vasküler indeksi (KVİ) değerlendirmek 

YÖNTEM:PEXG olan 26 hasta, PAAG olan 29 hasta(MD < -12 dB ileri perimetrik defekti olan)ve 

yaş cinsiyet açısından benzer 32 sağlıklı kontrol çalışmaya dahil edildi.RSLT sonuçları, ortalama 

ve 4 kadran (temporal, inferior, nazal, süperior) olarak değerlendirildi. KK ölçümleri subfoveal 

bölgede ve fovea çevresinde(fovea 1500 µm nazal ve temporalinde) yapıldı. KVİ, ImageJ 

programı kullanılarak ölçüldü.KA,merkezi 6.0 mm zon içindeki makula ve merkezi 1.5 mm zon 

içindeki fovea için hesaplandı.KVİ vasküler alan ile toplam koroid alanı arasındaki oran olarak 

tanımlandı. 

BULGULAR:Nazal koroid kalınlığı haricinde PEXG ve PAAG grubu kontrol grubuna daha ince 

bulundu(p<0.05).Subfoveal KA ve maküler KA açısından gruplar arası istatistiksel farklılık 

bulundu(p:<0.001,p= 0.002).PEXG ve PAAG grupları istatistiksel olarak benzerdi(p: 0.595, 0. 

960). PEXG ve PAAG kontrol grubuyla karşılaştırıldığında glokom gruplarında subfoveal ve 

maküler KA daha küçük bulundu(p<0.05).Subfoveal KVİ ve maküler KVİ açısından gruplar arası 

istatistiksel farklılık görüldü (p:<0.001).PEXG grubunda subfoveal KVİ PAAG ve kontrol 

grubuna göre daha az bulunmuştur(p:0.035,p<0.001).PAAG da ise kontrol grubuna göre daha az 

bulunmuş ve bu farkın istatistiksel anlamlı olduğu görülmüştür(p<0.001). Maküler KVİ, PEXG da 

PAAG ve kontrol grubuna göre daha az bulunmuştur(p:0.006,p<0.001). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Sağlıklı deneklere kıyasla PEXG'li ve PAAG'li gözler daha düşük 

ortalama KVİ değerleri göstermiştir. PEX glokomu, daha yüksek GİB seviyeleri, GİB'deki 

dalgalanmalar veya oküler kan akışındaki azalmalar nedeniyle PAAG'den daha şiddetli, ilerleyici 

ve kötü prognoza sahiptir. PEXG grubu koroid kalınlığı ve koroid alanı açışından PAAG ile benzer 

olmasına karşın KVİ de azalma bulunmuştur. Bu sonuçlar, glokom patogenezinde koroid vasküler 

yetmezliğinin rolü olduğunu, özellikle PEXG da bu etkinin daha belirgin olduğunu 

düşündürmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Psödoeksfoliasyon glokomu, Açık açılı glokom, koroidal vasküler indeks 
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SS-04 [Glokom] 

Parsiyel Gonyoskopi Asiste Transluminal Trabekülotomi (GATT) Cerrahisi Sonrası Erken 

Dönem Sonuçlarımız 

Fatma Tuğba Bulanık, Murat Günay, Dilek Uzlu 

Karadeniz Teknik Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Trabzon 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Parsiyel Gonyoskopi Asiste Transluminal Trabekülotomi (pGATT) cerrahisi 

gerçekleştirilen açık açılı glokom olgularında erken dönem cerrahi sonuçları değerlendirmek. 

YÖNTEM:Mevcut retrospektif çalışmada, açık açılı glokom tanısı olup, pGATT cerrahisi yapılan 

ve en az 6 aylık takibi olan 25 olguda cerrahi öncesi ve sonrası göz içi basıncı (GİB), görme 

keskinliği, görme alanı bulguları, kullanılan topikal anti-glokomatöz ilaç sayısı, postoperatif 

komplikasyonlar ve olgulara ait demografik veriler değerlendirildi. 

BULGULAR:Çalışmada 14 erkek, 11 bayan mevcuttu (27 göz). Ortalama yaş 71,5±7,8 idi. 

Cerrahi öncesi 18 hasta fakik, 9 hasta psodofakik idi. 14 hastaya ilave fakoemülsifikasyon ve göz 

içi lens implantasyonu yapıldı. 22 gözde psodoeksfoliasyon glokomu, 4 gözde primer açık açılı 

glokom ve 1 gözde pigmenter glokom mevcuttu. 4 hastada öncesinde trabekulektomi cerrahisi 

uygulanmıştı. 1 gözde 90°, 1 gözde 120°, 16 gözde 180° ve 9 gözde 270° pGATT cerrahisi 

gerçekleştirildi. Ortalama preop GİB 30,0±9,3 mmHg olup, postop 6. ayda ortalama GİB 14,4±4,1 

idi (p<0,001). Ortalama preop topikal anti-glokomatöz ilaç sayısı 3,8±0,4 olup, postop 6. ayda bu 

sayı 1.4±1.3 idi (p<0,001). Preop logMAR görme keskinliği ortalama 0,9±0.7 olup, postop 6. ayda 

bu oran 0.8±0.7 idi (p=0,06). Postoperatif tüm hastalarda minimal – orta derecede hifema gözlendi. 

1 hastada görme seviyesine etki etmeyen lokalize descemet dekolmanı gözlendi. 4 hastada postop 

ilk 2 hafta içerisinde GİB piki (GİB >25 mmHg) gözlendi. Hiçbir hastada postoperatif hipotoni 

ve/veya buna bağlı komplikasyon izlenmedi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:pGATT cerrahisi ileri evre glokom olgularında erken dönemde GİB 

stabilizasyonu sağlamada etkin ve güvenilir bir yöntem olarak gözlenmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Açık açı, glokom, gonyoskopi asiste transluminal trabekülotomi, parsiyel 
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SS-05 [Glokom] 

Brimonidin ile Tedavi Edilen Normotansif Glokomlu Olgularda Optik Koherens Tomografi 

Anjiyografi ile Peripapiller ve Makuler Damar Yoğunluğu Değişikliklerinin 

Değerlendirilmesi 

İbrahim Çağrı Türker, Ceylan Uslu Doğan 

Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Brimonidinin, normotansif glokomlu (NTG) olgularda optik koherens 

tomografi anjiyografi (OKTA) ile makula ve peripapiller bölge damar yoğunluğu değişikliklerini 

değerlendirmek. 

YÖNTEM:Çalışmaya kliniğimizde Ocak 2021 ile Haziran 2021 tarihleri arasında NTG tanısı alan 

10 olgu dahil edildi. Makula ya da optik sinir patolojisi olan, herhangi bir sistemik hastalığı olan, 

daha önce antiglokomatöz ilaç kullanmış ve OKTA ile signal gücü 8’in altında görüntüleme 

yapılan olgular çalışma dışı bırakıldı. NTG tanısı almış tüm hastalara brimonidin 2x1 tedavisi 

verildi. Olgulara tam oftalmolojik muayenenin yanı sıra 6x6mm makula ve 4.5x4.5mm optik disk 

OKTA görüntülemesi AngioVue (Avanti,Optovue) kullanılarak yapıldı. Hastaların başlangıç ve 

6.ay parafoveal bölge 4 kadran (superior, inferior, nasal, temporal) ve foveal bölge yüzeyel kapiller 

plexus (YKP) ve derin kapiller plexus (DKP) damar yoğunluk yüzdeleri (DYY), foveal avaskuler 

zon (FAZ) alanları, koryokapillaris (KK) akım alanı ve peripapiller bölge 4 kadran (superior, 

inferior, nasal, temporal) DYY ölçümleri karşılaştırıldı. 

BULGULAR:Çalışmaya 3’ü erkek 7’si kadın 10 olgunun 20 gözü dahil edildi. Olguların yaş 

ortalaması 49,70±5,71 idi. Parafoveal bölge 4 kadran ve foveal bölge YKP ve DKP DYY, FAZ 

alanları, KK akım alanı, peripapiller bölge 4 kadran DYY ölçümlerinde 6.ayda başlangıca göre 

istatistiksel anlamlı fark saptanmadı (p > 0,05) 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Topikal brimonidinin NTG hastalarında peripapiller ve retinal kan 

akımını arttırdığı çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir. Ancak çalışmamızda topikal brimonidin 

6.ayda makuler ve peripapiller mikrosirkülasyonda anlamlı değişiklik yapmamıştır. Bu konuda 

daha fazla sayıda olgunun dahil edileceği uzun süreli çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: normotansif glokom, optik koherens tomografi anjiyografi, peripapiller 

bölge damar yoğunluğu, brimonidin, makiler bölge damar yoğunluğu 
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SS-06 [Glokom] 

Penetran glokom cerrahisi uygulanan gözlerde cerrahiye ikincil gelişen vitreomaküler ara 

yüzey değişikliklerinin değerlendirilmesi 

Orhan Altunel, Fatih Özcura 

Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Kütahya 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Penetran glokom cerrahisi uygulanan hastalarda gelişen görme azalması ile 

ilişkili olabilecek vitreomaküler ara yüzey ve retinal değişiklikleri değerlendirmek. 

YÖNTEM:Çalışmada topikal tedaviye dirençli 42 primer açık açılı glokom hastasının Ex-PRESS 

P 200 şant implantasyonu uygulanmış 42’i gözü (Ex-PRESS grup), trabekülektomi cerrahisi 

geçirmiş 48 hastanın 48 gözü (Trab grup) ve 28 sağlıklı katılımcının 28 gözü (kontrol grup) geriye 

dönük olarak değerlendirildi. Tüm hastaların cerrahi öncesi ve sonrası 3. yıl sonundaki optik 

koherens tomografi görüntülemeleri epiretinal membran gelişimi, selofan makuler refle varlığı ve 

premaküler fibrozis açısından değerlendirildi. Ayrıca santral maküler kalınlık ve total makülar 

volüm değişiklikleri kaydedildi. 

BULGULAR:Katarakt cerrahisi uygulanma oranları Ex-PRESS grubunda %21,4 (9/42), Trab 

grubunda %25 (12/48) ve kontrol grubunda %17,8 (5/28) idi (p=0.241). Cerrahi sonrası ilk 1 

haftada hipotoni (GİB<5mmHg) görülme oranları Ex-PRESS grubunda %14 (6/42), Trab 

grubunda ise %31 (15/48) idi (p=0.01). Ex-PRESS grubunda başlangıca göre cerrahi sonrası 3. yıl 

sonunda selofan maküler refle artışı, epiretinal membran gelişimi ve premaküler fibrozis görülme 

oranları sırasıyla %14,2 (6/42), %19 (8/42), %2,3 (1/42); Trab grubunda sırasıyla %25 (12/48), 

%33,3 (16/48), %10,4 (5/48); kontrol grubunda sırasıyla %7,1 (3/28), %9,5 (4/28), %0 (0/28) idi 

(Fisher exact test, tümü için p<0.05). Santral maküler kalınlık ve total makülar volüm açısından 

gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmamaktaydı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Trabekülektomi cerrahisi ve Ex-PRESS mini şant implantasyonu 

vitreomaküler ara yüzey hastalıklarının gelişimini tetiklemektedir. Ex-PRESS cerrahisi sırasındaki 

daha az iris hasarı ve erken dönemde daha düşük hipotoni oranları, uzun dönemde vitreoretinal ara 

yüzey hastalıklarının gelişme sıklığını azaltmaktadır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Ex-PRESS mini şant, Trabekülektomi, Vitreoretinal ara yüzey hastalıkları 
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SS-07 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi] 

Yüksek Axial Uzunluklu Katarakt Vakalarında Astigmatizma Yönetimi için Torik Göz İçi 

Lens (GİL) Sütürasyonu Tekniğinin Etkinliği 

Fikret Uçar 

Özel Konyagöz Hastanesi, Konya 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Bu çalışmada katarakt ve astigmatizma nedeniyle, torik göz içi lens (GİL) ve 

kapsül germe halkası (KGH) sütürasyonu tekniği kullanılarak, torik GİL implantasyonu yapılan 

yüksek axial uzunluklu olguların klinik sonuçlarını değerlendirmek amaçlanmıştır. 

YÖNTEM:Bu çalışmaya Ocak 2020 ile Haziran 2021 tarihleri arasında, kliniğimizde katarakt ve 

astigmatizma nedeniyle fakoemülsifikasyon ile kombine torik GİL implantasyonu yapılan ve axial 

uzunluğu 26.0 mm’den büyük hastalar dahil edildi. Tüm hastalarda, daha önce tarif ettiğimiz torik 

GİL ve KGH dikiş tekniği ile, KGH, torik GİL’in ikinci haptiğine ana kesi dışında sütüre edildikten 

sonra, KGH-torik GİL kompleksi kapsüler keseye implante edildi (Figür 1). Sonuçlarımız 

preoperatif ve postoperatif düzeltilmemiş en iyi görme keskinliği, astigmatizma ve postoperatif 

IOL rotasyonu derecesi açısından değerlendirildi. 

BULGULAR:Bu çalışmaya toplamda, 18 hastanın 18 gözü dahil edildi. Ortalama hasta yaşı 66.5 

± 17.7 yıl idi. Ortalama axial uzunluk 27.5 ± 1.5 mm idi. Düzeltilmemiş görme keskinliği 

preoperatif 0.86 ± 0.10 logMAR’dan, postoperatif 0.05 ± 0.07 logMAR’a yükseldi (p<0.001). 

Ortalama preoperatif astigmatizma -2.97 ± 1.00 diyoptri (D) iken, ortalama postoperatif rezidüel 

astigmatizma -0.44 ± 0.30 D (p <0.001) idi. Postoperatif rezidüel astigmatizma ile tahmini rezidüel 

astigmatizma arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktu (p>0.05). Sadece 2 gözde, 5 

derece postoperatif torik GİL rotasyonu izlendi. Ortalama postoperatif GİL rotasyonu derecesi 

0.55 ± 1.61 derece idi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Postoperatif torik GİL rotasyonu cerrahlar için oldukça zorlayıcı olmaya 

devam etmektedir. Özellikle yüksek aksiyal uzunluk ve geniş kapsüler kese, postoperatif torik GİL 

rotasyonu için önemli risk faktörleridir. Torik GİL ve KGH dikiş tekniği, torik GİL'ler için 

postoperatif dönemde adeta bir perçin görevi görür ve yüksek axial uzunluğu sahip riskli gözlerde 

dahi oldukça iyi rotasyonel stabilite sağlar. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Astigmatizma, kapsül germe halkası, postoperatif rotasyon, torik göz içi lens 
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Figür 1 

 
Figür 1. Torik göz içi lens (GİL) ve kapsül germe halkası (KGH) sütürasyonu tekniği: (A) 

Fakoemülsifikasyon ve irrigasyon&aspirasyon işlemleri tamamlandı; (B) Ana kesiden dışarıda 

bırakılan torik GİL haptiği ve KGH aynı doğrultuda hizalandı; (C) ikinci haptiğin dış 1/3 kısmına, 

KGH'nın 3-4 mm’lik uç kısmı 10.0 nylon ile sütüre edildi; (D,E) aynı doğrultuda hizalanan KGH-

torik GİL kompleksi, forceps ile kapsüler keseye saat yönünde ilerletildi; (F) torik GİL, sinski hook 

yardımıyla hedef astigmat aksına hizalandı. 
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SS-08 [Kornea] 

Keratokonusta Optik Kohorens Tomografi Anjiografi ile Optik Sinir Başı Akımının 

Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

Burcu Kazancı 

SBÜ Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Keratokonusda optik disk (OD) başı kan akımı özelliklerini non-invaziv bir 

yöntem olan optik kohorens tomografi angiografi (OKTA) ile değerlendirmek. 

YÖNTEM:Keratokonus tanısı almış, cross-linking yapılmamış ya da cross-linking işlemi 

üzerinden en az 1 yıl geçmiş 40 hastanın ve benzer yaş ve cinsiyet dağılımı gösteren 40 sağlıklı 

kontrol grubunun OD başı analizlerinin 6x6 mm’lik görüntülerinde total, peripapiller ve disk içi 

damar dansitesi ölçümleri ve peripapiller retinal sinir tabakası kalınlıkları değerlendirilmiştir. 

BULGULAR:Çalışmamızda keratokonus yaş ortalaması 22,9 (18-32) yıl, kontrol grubu ise 22,5 

(18-34)’dur. Keratokonus evrelendrimesi; Amsler Krumeich sınıflamasına göre yapılarak Evre 2 

ve 3 hastalar dahil edilmiştir. Evre 2 aşamasında 30 hasta (%75) ve Evre 3 aşamasında ise 10 hasta 

(%25) bulunmaktadır. Peripapiller retinal sinir tabakası kalınlığı açısından global ve farklı 

segmentlerde istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik saptanmamıştır (tüm verilerde p>0.05). 

Ancak radial peripapillar kapiller pleksus damar dansitesinde tüm disk görüntüsü (p=0.006) ve 

disk içinde (p=0.043) keratokonus grubunda istatistiksel olarak anlamlı düşüklük saptanmasına 

karşın diğer OD başı analiz parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık çıkmamıştır 

(p>0.05) 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Çalışmamız sonucunda; keratokonus etyopatolojisinde rol aldığı 

düşünülen subklinik inflmasyonun optik disk başı kapiller daniste azalmasına yol açabileceğini 

düşünmekteyiz. 

 

 

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

 

 

Figür 1 

 
Figure 1 
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Tablo 1 

 
Tablo 1. KERATOKONUS HASTALARININ DAHİL EDİLME KRITERLERİ 

 

 

 

Tablo 2 

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

Allogreft Kornea Halka İmplantasyonunun Refraktif ve Ön Segment OKT Sonuçlarının 

Değerlendirilmesi 

Munise Altınbaş, Şenay Aşık Nacaroğlu, Fatma Feyza Nur Keskin Perk, Sezer Hacıağaoğlu, 

Cafer Tanrıverdi, Aylin Kılıç 

(Fatma Feyza Nur Keskin Perk tarafından sunulmuştur) 

İstanbul Medipol Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İstanbul 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Allogreft kornea halka(AKH)(KeraNatural, Lions VisionGift, Portland, ABD) 

implantasyonu yapılan keratokonus hastalarında greft derinliğinin ön segment OKT ile 

değerlendirilmesi ve bu ölçümlerin görme keskinliği ile korelasyonunu değerlendirmek. 

YÖNTEM:Bu retrospektif kohort çalışmasına kliniğimizde AKH implante edilen 39 hastanın 52 

gözü dahil edilmiştir. Tüm olguların ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 6.ayda düzeltilmemiş 

görme keskinliği(DGK) ile en iyi düzeltilmiş görme keskinliği(EDGK) ölçüldü. Ameliyat sonrası 

ilk gün ve ameliyat sonrası 6.ayda ise ön segment OKT ile ölçülen AKH kalınlığı, greft üstündeki 

ve greft altındaki stroma kalınlıkları ölçüldü ve paired sample t testi ile karşılaştırıldı ve Pearson 

korelasyon analizi ile görme keskinliği ile OKT parametreleri arasındaki korelasyon 

değerlendirildi. 

BULGULAR:Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 6. ayda DGK sırasıyla 0.89 ± 0.50 logMAR, 

0.41 ± 0.26 logMAR, (p<0.01); iken EDGK sırasıyla 0.65 ± 0.42 logMAR, 0.24 ± 0.23 logMAR, 

(p<0.01) idi. AKH kalınlıkları ise 1.gün ve 6. ayda sırasıyla 581.21 ± 126.05 µ, 484.04 ± 102.23 

µ (p<0,01); AKH üzerindeki stroma kalınlığı 1.gün ve 6. ayda sırasıyla 161.84 ± 52.40 µ, 123.70 

± 20.09 µ (p=0,007); AKH altındaki stroma kalınlığı 1.gün ve 6. ayda sırasıyla 361.00 ± 86.90 µ, 

337.65 ±78.97 µ (p<0,01) olarak ölçüldü. 6. aydaki en iyi düzeltilmiş görme keskinliği ile AKH 

ile greft altındaki stroma kalınlığı arasında orta-iyi düzeyde negatif korelasyon mevcuttu (r=-0,612 

p= 0,035). Hiçbir hastada epitel defekti, enfeksiyon ve halka atılması gibi bir komplikasyon 

görülmedi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Sentetik materyalden yapılmış kornea halkalarına göre daha yüzeyel 

yerleştirilebilen allogreft halkalar keratokonus hastalarında görme keskinliğini arttırmada güvenli 

ve etkin bir seçenek olarak kullanılabilir. 

 

 

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

Covid-19’a Karşı Alınan Temel Tedbirlerden Maske-Mesafe-Hijyen Kuralının Bir Başka 

Bulaşıcı Hastalık Olan Adenoviral Konjonktivite Etkisi 

Kamil Yavuzer 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Van Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Van 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Covid-19 sonrası yaşamın bir parçası haline gelen, koruyucu temel tedbirlerden 

maske-mesafe-hijyen kuralının, bir başka bulaşıcı hastalık olan adenoviral konjonktivite olan 

etkisinin değerlendirilmesi. 

YÖNTEM:Çalışmada Covid-19 pandemisinin ülkemizde görünmediği Ocak 2019-Mart 2020 

tarihleri arasındaki hasta dosyaları ile Covid-19 pandemisinin ülkemizde etkisini gösterdiği Mart 

2020’den, kısıtlamaların tamamen kaldırıldığı Temmuz 2021’e kadar olan hasta dosyaları tarandı. 

Göz hastalıkları polikliniğine muayene amaçlı başvuran tüm hastalar ve bu hastalardan adenoviral 

konjonktivit tanısı alan hastalar çalışmaya dahil edildi. 

BULGULAR:Çalışmaya dahil edilen hastalardan 01.01.2019-13.03.2020 tarihleri arasında 

başvuran hastalar Grup 1 olarak değerlendirilirken, 16.03.2020-01.07.2021 tarihleri arasında 

başvuran hastalar Grup 2 olarak değerlendirildi. Gruplar arasında yaş, cinsiyet ve çalışmaya dahil 

edilme tarih aralığı süresi gibi verilerde anlamlı bir farklılık yoktu (p>0,05). Grup 1’de toplamda 

8381 hasta varken Grup 2’de toplamda 6197 hasta olduğu gözlendi (p=0,047). Grup 1’deki 

hastaların 72’sinde (% 0,86) adenoviral konjonktivit saptanırken, Grup 2’deki hastaların 15’sinde 

(% 0,24) adenoviral konjonktivit olduğu saptandı (p=0.038). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Covid-19 sonrası meydana gelen yaşam tarzı değişiklikleri bulaşıcı 

hastalıkların yıllık prevalansını da etkilemiştir. Maske-mesafe-hijyen gibi temel koruyucu 

tedbirlerin yanı sıra, hükümetler tarafından insan hareketliliğini kısıtlayıcı uygulamalar Covid-

19’la birlikte diğer bulaşıcı hastalıkları da etkilemiştir. Önceki çalışmalarda mevsimsel influenza 

vakalarında ciddi düşüş olduğu bildirilmiştir. Çalışmamızda Covid-19 sonrası meydana gelen 

yaşam tarzı değişikliklerinin ve uygulanan kişisel/ulusal tedbirlerin, bir bulaşıcı hastalık olan 

adenoviral konjonktiviti de sınırlandırdığı gösterilmiştir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Adenoviral konjonktivit, bulaşıcı hastalıklar, Covid-19, koruyucu tedbirler 
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SS-12 [Oküler Enfeksiyonlar] 

COVID-19 Hastalarında Oküler Yüzeyde SARS-CoV-2 Varlığı 

Mine Öztürk1, Deniz Kumova Güler1, Feyza Önder1, Sema Alaçam2, Hatice Erdoğan3 
1SBÜ, Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
2SBÜ, Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Viroloji Kliniği, İstanbul 
3SBÜ, Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Mikrobiyoloji Kliniği, İstanbul 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Primer olarak, şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) 

ile enfekte hastaların konjonktival sekresyon ve gözyaşlarında viral RNA varlığını, olası bulaş 

yolu açısından değerlendirmek ve ikincil olarak, oküler yüzey pozitifliği olan ve olmayan 

hastaların özelliklerinin farklılık gösterip göstermediğini irdelemek. 

YÖNTEM:1 Şubat-1 Nisan 2021 tarihleri arasında COVID-19 tanısı ile hastaneye yatırılan 70 

hastayı içeren, prospektif, kesitsel bir çalışmadır. Gözyaşı ve konjonktiva örnekleri, nazofaringeal 

sürüntü alınması sonrası 24 saat içerisinde, iki gözden, tek kullanımlık swab ile yatak başında 

alındı. Örnekler gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile SARS-CoV-2 varlığı 

açısından incelendi. Tüm hastalar için, yaş, cinsiyet, sistemik hastalık, laboratuvar testleri ve 

nazofaringeal ve konjonktival sürüntü sonuçları ile BT bulgularını içeren veriler değerlendirildi. 

Konjonktival sürüntü örneği pozitif ve negatif olan hastalar arasında farklılık olup olmadığı da 

değerlendirildi. 

BULGULAR:70 hasta (37 erkek, 33 kadın) dahil edildi. 8 hastada (8/70, %11,42) konjonktiva 

numunelerinde pozitif PCR sonucu saptandı. Bu 8 hastanın hiçbirinde konjonktivit veya başka bir 

göz semptomu izlenmedi. Konjonktival PCR sonucu pozitif olan hastalarda, konjonktival örnekler 

(ortalama 33,51±3,43) için döngü eşik değeri [cycle threshold (Ct)], nazofaringeal örneklere 

(ortalama 25,43±6,98) kıyasla daha yüksekti. Konjonktival sürüntü örneği pozitif olan hastalar ile 

negatif olan hastalar arasında, cinsiyet dışındaki tüm veriler benzerdi. Konjonktival sürüntü örneği 

pozitif olan hastaların tümü erkek iken (8/8, %100), konjonktival sürüntü örneği negatif olan 

hastalarda erkek cinsiyet oranı %46,77 (29/62) idi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Çalışmamızda, konjonktival PCR pozitifliği oranı %11,42 olarak 

belirlendi. Konjonktivit veya diğer oküler semptomların yokluğunda bile, oküler yüzeyde SARS-

CoV-2 virüsünün bulunabileceği ve oküler yüzeyin bulaş açısından önemli bir faktör olabileceği 

akılda tutulmalıdır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, oküler yüzey, PCR 
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SS-14 [Oküler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji] 

Sağlık Kurulu Engellilik Raporunda Optik Sinir Hastalıklarının Yeri ve Önemi Nedir ? 

Erdi Karadağ, Raziye Dönmez Gün 

Kartal Dr.Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi,İstanbul 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Amacımız erişkin yaş grubundaki hastaların engelli raporu almasında, optik 

sinir ve görme yollarına ait hastalıkların etkisinin ve öneminin değerlendirilmesidir. 

YÖNTEM:Ocak 2019-Aralık 2021 tarihleri arasında hastanemiz sağlık kuruluna engelli raporu 

almak için başvuran ve göz hekimi tarafından değerlendirilen, optik sinir ve görme yolları 

hastalıkları ile ilişkili ICD-10 tanı kodlarından (H47.2:Optik atrofi, H47.3:Optik diskin diğer 

bozuklukları H47.0:Optik sinir bozuklukları başka yerde sınıflanmamış, H48.8:Optik sinir ve 

görme yollarının diğer bozuklukları başka yerde sınıflanmış hastalıklarda, Q14.2:Optik diskin 

konjenital malformasyonları, H:46 Optik nevrit, H:48.0:Optik atrofi başka yerde sınıflanmış 

hastalıklarda ) girildiği tespit edilen ≥18 yaş, 58 hastanın 93 gözüne ait veriler hastane sistemi 

üzerinden geriye dönük incelendi. Göz cerrahisi geçirmiş veya göze ait ek hastalığı olan hastalar 

çalışma dışı bırakıldı. Hastaların demografik verileri, göz hastalıkları bölümünden ve sağlık 

kurulundan toplam aldıkları % puanları kaydedildi. Engel oranı <40% ve ≥40% olanlar 

ayrıldı.Engel oranı ≥%40olanların gözden aldığı % puanlarının toplam aldıkları % puana katkısı 

değerlendirildi. 

BULGULAR:Hastaların %55’ i (n=32 ) erkek, ortalama yaşları 46.7±19 yıl idi. Hastaların 

%50’sine H47.2, %24.1’ine H47.3, %8.6 ‘sına H47.0,% 6.9'una H48.8, %3.4’üne Q14.2, 

%3.4’üne H46, %3.4'üne H48.0 tanı kodu girilmişti. Engel oranı ≥%40 olan hastaların sayısı 52 

olup,ortalama göz puanı %34.5±23.8, ortalama toplam puanı %70.3±24.7 idi. Göz hastalıklarından 

alınan puanın toplam puana katkısı %53 idi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Çalışmamızda göz hastalıklarından, sadece optik sinir ve görme 

yollarına ait patolojilerden tanı alan hastaların aldığı puanın toplam engel oranına %53 gibi önemli 

bir katkı sağladığı bulunmuştur. Hastaların engelli raporu alarak elde edebileceği sağlık, eğitim, 

rehabilitasyon, sosyal,ekonomik haklara ve hizmetlere kavuşabilmesinde optik sinir ve görme 

yollarına ait patolojilerin ciddi katkısı olmaktadır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Engellilik,Optik sinir, Sağlık kurulu 
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SS-15 [Oküloplastik Cerrahi] 

Ganglion hücre kompleksi kalınlığı analizi Graves oftalmopati şiddeti ve aktivitesi için bir 

belirteç olabilir mi? 

Murat Oklar1, Titap Yazıcıoğlu1, Merve Şimşek2 
1T.C. Sağlık Bakanlığı Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, 

İstanbul 
2Muğla Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları, Muğla 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Graves oftalmopati’de(GO) hastalığın şiddetine göre retina sinir lifi (RNLF) 

ve ganglion hücre tabakası/iç pleksiform tabaka (GCL/IPL) kalınlıklarının incelenmesi ve sağlıklı 

kontrollerle karşılaştırılması. 

YÖNTEM:Bu retrospektif vaka-kontrol çalışmamızda kliniğimizde en az 6 aydır takip edilen 

GO'li 57 hastanın 110 gözü, 40 sağlıklı kontrolün ise 80 gözü çalışmaya dahil edildi. GO’li gözler 

EUGOGO şiddet sınıflamasına göre hafif (71 göz) ve orta-şiddetli grup (39 göz) olmak üzere ikiye 

ayrıldı. RNLF ve GCL/IPL kalınlıkları optik koherens tomografi (OKT) ile ölçüldü. Klinik aktivite 

skoru (KAS), göz içi basıncı (GİB), proptozis değerlendirildi. 

BULGULAR:GO grubunda (43 kadın, 14 erkek) ortalama yaş 45.3 ± 12.4 yıl idi. Kontrol grubuna 

dahil edilen 40 olgunun (30 kadın, 10 erkek) yaş ortalaması 48.3 ± 12.7 yıl idi. Ortalama KAS 

skoru 2.38 ± 1.54 (0–6) olarak bulundu. Proptozis ortalama değer 19.14 ± 2.55 mm olarak 

hesaplandı. Hastaların %55.5'i sigara tüketicisi idi. Hastaların %37,3'ünde tiroidektomi öyküsü 

mevcuttu. Proptozis ve GİB, GO grubunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek, 

RNLF median ise daha düşük saptandı (p < 0.05). Hafif ve orta-şiddetli grup arasında RNLF 

açısından istatistiksel anlamlı farklılık saptanmazken mean ve inferior GCL/IPL kalınlığı orta-

şiddetli grupta hafif gruba göre daha ince olması istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p < 0.05). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Çalışmamızda tiroidektomi oranı literatüre göre oldukça yüksek 

bulundu. Çalışmamız orta-şiddetli GO’li hastalarda görme azalması olmaksızın subklinik optik 

nöropati gelişimini ortaya koymaktadır. OKT ile GCL/IPL kalınlığının ölçümü, optik sinirde 

olabilecek potansiyel hasarı belirlemede yararlıdır. GCL/IPL'de incelmesi olan hastalarda daha 

yakın görme takibi yapılması gerektiği kanaatindeyiz. Çalışmamızın kısıtlılığı distiroid optik 

nöropati (DON) grubunun çalışmaya dahil edilmemesidir. DON gelişmeden GCL/IPL ve 

RNLF’de meydana gelen değişiklikler hekimi daha erken dekompresyon cerrahisine 

yönlendirebilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: distiroid optik nöropati, ganglion hücre kompleksi, Graves oftalmopati, 

retinal sinir lifi tabakası, tiroid göz hastalığı, 
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SS-16 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon] 

Prematüre Retinopatisi Tedavi Seçeneklerinin 1. Yaş Refraksiyon Değerleri Üzerine Etkisi 

Lazer Fotokoagülasyon vs. Anti-VEGF Tedavi 

Eşay Kıran Yenice, Caner Kara, İkbal Seza Petriçli 

Etlik Zübeyde Hanım Kadın Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Kliniği, ANKARA 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Prematüre retinopatisi (ROP) tedavisinde kullanılan lazer fotokoagülasyon 

(LFK) ve intravitreal bevacizumab (IVB) tedavisinin 1. yaş refraksiyon değerleri üzerine etkisini 

araştırmak. 

YÖNTEM:ROP nedeniyle LFK veya IVB tedavisi uygulanan hastaların dosyaları geriye dönük 

tarandı. Ek tedavi ve kombine tedavi yapılan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Sonuçlar gruplar 

arasında istatistiksel olarak karşılaştırıldı. 

BULGULAR:Çalışmaya ortalama doğum haftası 26,5  2,1 (23-31) hafta, ortalama doğum kiloları 

904  223 (590-1470) gr olan toplam 45 hastanın 86 gözü dâhil edildi. Hastaların % 48,9’u (n=22) 

kadın, % 51,1’i (n=23) erkek idi. Gruplar arasında doğum ağırlığı, doğum haftası ve cinsiyet 

dağılımı açısından anlamlı fark saptanmadı. 

Grupların 1.yaş sferik, silendirik ve SE değerleri, Anti-VEGF uygulanan grupta sırasıyla 1,3  1,7 

D; -1,1  0,8 D ve 0,8  1,7 D, LFK uygulanan grupta ise sırasıyla 0,1  2,2 D; -1,2  0,9 D ve -

0,5  2,0 D idi. Gruplar refraksiyon değerleri açısından karşılaştırıldığında LFK uygulanan 

hastaların, Anti-VEGF tedavi uygulanan hastalara göre daha miyopik olduğu tespit edildi 

(p<0.05). 

LFK tedavisi yapılan grupta refraksiyon değerleri ROP evresine göre değerlendirildiğinde, Evre 2 

ve Evre 3 hastalarda SE değerlerinin sırası ile 0,11,2 D ve -1,12,5 D olduğu tespit edildi. Evre 

3 ROP’u olan hastaların anlamlı olarak daha miyopik oldukları saptandı (p=0,03). 

Anti-VEGF tedavi yapılan grupta refraksiyon değerleri ROP yerleşimi açısından 

değerlendirildiğinde, Zon 1 ve Zon 2 hastalarda SE değerlerinin sırası ile -1,6  0,4 D ve 1,0  1,6 

D olduğu tespit edildi. Zon 1’deki hastaların Zon 2 hastalara göre anlamlı olarak daha miyopik 

olduğu saptandı (p=0,03). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Bu çalışmanın sonuçları ROP tedavisinde IVB tedavisinin, LFK 

tedavisine göre daha az miyopi ile sonuçlandığını desteklemektedir. Literatür ile uyumlu olarak 

ROP evre ve zonunun da miyopi gelişiminde anlamlı etkisinin olduğu görülmüştür. 

 

 

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

kusurları 
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SS-17 [Nörooftalmoloji] 

Optik disk ödeminin etiyolojik, demografik ve nöro-oftalmolojik açıdan değerlendirilmesi 

Gözde Orman 

SBÜ Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Ankara 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Optik disk ödemi papilödem, non-arteritik iskemik optik nöropati (NAİON), 

optik nörit (ON) gibi çeşitli hastalıklar nedeniyle ortaya çıkabilir. Bu çalışmanın amacı üçüncü 

basamak hastanesi Nöro-oftalmoloji biriminde optik disk ödemi tanısı alan hastaların etiyolojik, 

demografik, klinik bulgu ve oftalmolojik açıdan değerlendirilmesidir. 

YÖNTEM:SBÜ Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Hastalıkları Nöro-oftalmoloji 

Biriminde 2016-2021 arasında takip edilen optik disk ödemi mevcut hastalar incelendi. Hastalar 

etiyolojik nedenlere göre gruplara ayrıldı; kafaiçi basınç artışı yapan patolojilerin neden olduğu 

papilödemi olanlar Grup 1, optik sinir başında vaskülopati yapan nedenler Grup 2, ON ve 

nöroretiniti olanlar Grup 3, psödopapilödem olanlar Grup 4, diğer nedenler Grup 5 olarak 

değerlendirildi. 

BULGULAR:Çalışmaya 85 (%33,3) erkek, 170 (%66,6) kadın olmak üzere 255 hasta dahil edildi. 

Değerlendirilen hastaların % 46,3’ü psödotümör serebri, %16’sı NAİON ve %9’u ON tanısı aldı. 

Grup 1, 3 ve 4’de kadın hastaların sayısı fazla, Grup 2’de ortalama yaş anlamlı olarak yüksek 

olduğu görüldü. En sık birlikte görülen sistemik hastalıklar hipertansiyon ve diyabet olup en 

yüksek oranda Grup 2'de tespit edildi. Grup 1'de baş ağrısı, Grup 2 ve 3'de bulanık görme en sık 

görülen başvuru semptomları idi. Lateralite incelendiğinde; Grup 1’de %97, Grup 2’de %15, Grup 

3’te %29,6 bilateral optik disk ödemi mevcuttu. Tanı anında en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 

Grup 2 ve 3’te anlamlı olarak düşük bulundu. Tanı anında retina sinir lifi tabakası Grup 5’te 

anlamlı olarak yüksek idi. En sık görülen görme alanı defekti Grup 1’de kör nokta genişlemesi, 

Grup 2’de arkuat defekt, Grup 3’de santral skotom idi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Optik disk ödemine intrakraniyal, sistemik ve inflamatuvar olmak üzere 

farklı patolojiler neden olabilir. Yaş ve cinsiyet gibi demografik faktörler, bilateralite, eşlik eden 

sistemik hastalık, oküler ve genel semptomların varlığı ayırıcı tanıda göz hekimlerine yardımcı 

olabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Optik disk ödemi, Etiyoloji, Demografi, Papilödem, Optik nörit, Nonarteritik 

iskemik optik nöropati 
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SS-18 [Nörooftalmoloji] 

Pediatrik migren hastalarında optik disk ve retina mikrovaskülaritesinin optik koherens 

tomografi anjiyografi ile değerlendirilmesi 

Cansu Şipal1, Bengi Ece Kurtul1, Yılmaz Akbaş2 
1Department of Ophthalmology, Mustafa Kemal University, Hatay, Turkey 
2Department of Pediatric Neurology, Mustafa Kemal University, Hatay, Turkey 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Pediatrik migren (PM) hastalarında optik koherens tomografi anjiyografi 

(OKTA) ile optik disk ve retina mikrovaskülaritesini değerlendirmek. 

YÖNTEM:Bu kesitsel prospektif çalışmaya 23 aurasız PM hastasının (PM grubu) 46 gözü ve yaş 

ve cinsiyet açısından uyumlu 23 sağlıklı çocuğun 46 gözü (kontrol grubu) dahil edildi. Demografik 

özellikler ve OKTA ölçümlerini de içeren oftalmolojik muayene bulguları değerlendirildi. Tüm 

gözlere makula için 6x6 mm, optik sinir başı için 4.5x4.5 mm kesitlerle OKTA uygulandı. Foveal 

retina kalınlığı (FRK), peripapiller retina sinir lifi tabakası (RSLT) kalınlığı, retina ve optik diskin 

farklı bölümlerindeki damar yoğunluğu analiz edildi ve gruplar arasında karşılaştırıldı. PM 

hastalarının tüm ölçümleri ataksız dönemde alındı. 

BULGULAR:PM grubu ve kontrol grubunun yaş ortalamaları sırasıyla 11.17±3.3 ve 11.83±2.8 

yıl idi (p=0.479). Cinsiyet ve ortalama göz içi basınçları gruplar arasında benzerdi. PM grubunda 

ortalama santral korneal kalınlık değerleri kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşüktü 

(548,28±26,3 µm ve 562,04±24,5 µm, sırasıyla, p=0,01). Gruplar arasında ortalama ve tüm kadran 

RSLT kalınlıkları, foveal avasküler bölge ve akım alanları, derin damar yoğunlukları ve optik disk 

kapiller yoğunlukları açısından anlamlı fark yoktu. Bununla birlikte, kontrol grubu ile 

karşılaştırıldığında, PM grubu FRT de anlamlı olarak daha yüksek değerler ve yüzeysel tüm ve 

parafoveal damar yoğunluklarında ise anlamlı olarak daha düşük değerler gösterdi (247,28±15,8 

ve 285,93±11,1, p<0,001, 51,85±2,4 ve 50,31±4,0, p=0,02, 55.09±2.3 ve 53.5±3.5, p=0.01, 

sırasıyla). Hastalık süresi ve atak/yıl OKTA değerleri ile anlamlı korelasyon göstermedi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Kronik bir nörovasküler hastalık olan PM, hipoperfüzyon ve iskemi 

nedeniyle OKTA ölçümleri üzerinde olumsuz etkiye sahip görünmektedir. OKTA'nın PM 

hastalarının takibinde ve yönetiminde kullanılması önerilebilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Pediatrik migren, Optik koherens tomografi anjiyografi, Optik disk, Retina, 

Mikrovaskülarite 
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SS-19 [Nörooftalmoloji] 

COVİD-19’dan iyileşen olgularda makula, retina sinir lifi ve gangliyon hücre kompleks 

kalınlıklarının sağlıklı bireylerle karşılaştırılması 

Okşan Alpoğan, Esra Türkseven Kumral 

Haydarpaşa Numune EAH, Göz Hastalıkları, İstanbul 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:COVİD-19’dan iyileşen olgularda makula, retina sinir lifi tabaka (RSLT) ve 

gangliyon hücre kompleks (GHK) kalınlıklarını sağlıklı bireylerle karşılaştırmak 

YÖNTEM:COVİD-19 enfeksiyonu geçiren ve iyileşen 50 olgunun 50 gözü yaş ve cinsiyetçe 

eşleştirilmiş 50 sağlıklı kişinin 50 gözünün verileri ile karşılaştırıldı. Sistemik hastalığa sahip 

olgular, refraksiyon kusuru ±3 diyopti üzerinde, görmesi 0.8’in altında, göze ait hastalık öyküsü 

olan olgular her iki gruba da alınmadı. Tüm olguların sadece sağ gözleri çalışmaya alındı. Tam 

oftalmolojik muayene yapıldı. Optik koherens tomografi (OKT) ile elde edilen makula, RSLT ve 

GHK kalınlıkları iki grup arasında karşılaştırıldı. 

BULGULAR:COVİD-19 grubunun (25 K/25 E) (40.48±10.45) ve sağlık kişilerin (25 K/25 E) 

(40.74±11.45)yaş ortalamaları arasında fark yoktu (p=0.96). COVİD-19 geçiren olguların 15’i 

(%30) ateş, 9’u (%18) pnömoni, 19’u (%38) öksürük, 35’i (70) baş ve eklem ağrısı, 29’u (%58) 

tat ve koku kaybı belirtileri yaşadıklarını bildirdi. Üç (%6) olgu hastanede yatarak tedavi gördü. 

Göze ait veriler PCR sonuçlarından 43.22±21.01 gün sonra yapıldı. Her iki grubun ön ve arka 

segment muayeneleri normaldi. İki grup arasında BMI ve göz içi basıncı açısından fark izlenmedi. 

Makula kalınlıkları her iki grupta benzerdi (p=0.269). Ortalama ve inferior RSLT değerleri 

COVİD-19 grubunda anlamlı olarak daha fazlaydı (p=0.011, p<0.0001, sırasıyla). Ortalama ve 

inferior GHK değerleri COVİD-19 grubunda anlamlı olarak daha fazlaydı (p=0.03, p=0.027, 

sırasıyla). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:COVİD-19’dan iyileşen olgularda retina sinir lifi ve gangliyon hücre 

tabakalarında halen devam eden inflamatuar bir süreç olabilir. Bu süreç sağlıklı bireylerle 

karşılaştırıldığında COVİD-19’dan iyileşen olgularda RSLT ve GHK kalınlık artışının nedeni 

olmuş olabilir. Konunun aydınlatılması için daha fazla olgu ile ileriye dönük çalışmalar gereklidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: COVİD-19, gangliyon hücre kompleksi, optik sinir, retina, retina sinir lifi 

tabakası 
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SS-20 [Nörooftalmoloji] 

Non-Arteritik İskemik Optik Nöropatili Olgulardaki Optik Koherens Tomografi Bulguları 

Göksü Alaçamlı1, Tolga Ceylan2, Vuslat Gürlü3 
1Muğla Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği 
2Edirne 1. Murat Devlet Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği 
3Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Kliniği 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Nonarteritik iskemik optik nöropati (NAİON), özellikle 50 yaş üzerinde 

görülen, ani ve ağrısız görme kaybı, görme alanı defektleri ve optik disk şişmesi ile karakterize bir 

hastalıktır. Bu çalışmada; NAİON'li olguların peripapiller retina sinir lifi tabakası (RSLT) 

kalınlığını, optik diskin morfolojik değişiklerini, optik koherens tomografi (OKT) ile benzer yaş 

grubundan oluşan kontrol grubuyla karşılaştırmayı amaçladık. 

YÖNTEM:Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları'nda, Nisan 2009-Ocak 2014 

tarihleri arasında, NAİON, tanısı almış ve NAİON üzerinden en az 6 ay geçmiş olan 42 olgunun 

50 gözü, 50 normal olgunun 50 sağlıklı gözüyle karşılaştırıldı. NAİON’li olguların; akut dönemde 

eşlik eden disk şişmesinden dolayı, olaydan en az 6 ay geçtikten sonra alınmış OKT (RS-

3000Lite,Nidek) görüntüleri kullanıldı. Kontrol grubunun herhangi bir muayenesinde çekilmiş 

OKT görüntüsü alındı. Olgulara, peripapiller RSLT kalınlığı, cup/disk oranı, disk alanı ölçümleri 

yapıldı. 

BULGULAR:NAİON'li olgu grubunda en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) ortalaması 

0.47 ± 0.19 iken, kontrol grubunda 1.0’dı. EİDGK açısından iki grup arasındaki fark, istatistiksel 

olarak anlamlıydı. NAİON'li olgu grubunda %80.9’u hipertansiyon hastasıyken, kontrol grubunun 

%52 ’sinde hipertansiyon mevcuttu. HT varlığı açısından iki grup arasındaki fark, istatistiksel 

olarak anlamlıydı. NAİON'li olgu grubunun, total, yarı alan ve sektöryel peripapiler retina sinir 

lifi tabakası kalınlığı kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede ince bulundu. 

İncelmenin en belirgin olduğu kadran, üst kadrandı. İki grup arasında ortalama cup/disk oranları 

birbirine benzerdi. NAİON'li grubun optik disk alanı ortalaması istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

daha küçük olarak saptandı (p=0.042). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:NAİON geçirmiş olgularda OKT ile saptanan, özellikle üst kadranda 

lokalize belirgin peripapilller retina sinir lifi tabakası incelmesi ve optik disk alanının küçüklüğü, 

NAİON tanısında yardımcı yöntem olarak kullanılabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Nonarteritik iskemik optik nöropati, optik koherens tomografi, retina sinir 

lifi tabakası, optik disk alanı 
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Grup-I ve Grup-II’ de total peripapiller retina sinir lifi tabakası kalınlığı karşılaştırılması 

 
Grup-I ve Grup-II’ de total peripapiller retina sinir lifi tabakası kalınlığı karşılaştırılması 

 

 

Grup-I ve Grup-II’ de üst ve alt yarı alan peripapiller retina sinir lifi tabakası kalınlık 

ortalaması karşılaştırılması 

 
Grup-I ve Grup-II’ de üst ve alt yarı alan peripapiller retina sinir lifi tabakası kalınlık 

ortalaması karşılaştırılması 

 

 

Grupların optik disk alanlarının karşılaştırılması 

 
Grupların optik disk alanlarının karşılaştırılması 
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SS-21 [Nörooftalmoloji] 

Pediatrik optik gliom olgularının görme keskinlikleri ile elektofizyolojik ve radyolojik 

bulgularının değerlendirilmesi 

Volkan Dericioğlu1, Nurşah Eker2, Onur Buğdaycı3, Berru Yargı Özkoçak1, Meltem Kurşun3, 

Mehmet Orkun Sevik1, Gülnur Tokuç2, Özlem Şahin2 
1Marmara Üniversitesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı 
2Marmara Üniversitesi Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dalı 
3Marmara Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dalı 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Optik gliom nedeniyle takip edilen pediatrik hastaların en iyi düzeltilmiş görme 

keskinliği (EİDGK, logMAR), flaş görsel uyarılmış potansiyeller (fVEP) ve manyetik rezonans 

görüntüleme (MRG) sonuçlarının karşılaştırılması. 

YÖNTEM:Marmara Üniversitesi Göz Hastalıkları, Pediatrik Onkoloji ve Radyoloji bölümlerince 

takip edilen 22 pediatrik optik gliom hastasının 38 gözü çalışmaya dahil edildi. Hastaların 

başlangıç ve son takipteki EİDGK’leri, MRG’deki optik sinir kalınlıkları (OSK), kontrast 

tutulumları, sinyal değişimleri ve fVEP’te P2 dalgasının amplitüd ve latansları değerlendirildi. 

BULGULAR:Hastaların yaş ortalamaları 12±5.7 yıl ve kız/erkek oranı 13/9 idi. Ortalama takip 

süresi 63.95±24.5 ay olarak bulundu. Gözlerin ilk ve son ortanca (1. - 3. çeyrekler aralığı) 

EİDGK’leri sırasıyla, 0.2 (0-2.18) ve 0.2 (0-2.3) logMAR (p=0.586); MRG’de ölçülen ortalama 

OSK’leri sırasıyla, 6.51±6.03 ve 6.31±7.84 mm (p=0.650); fVEP P2 dalga ortalama amplitüdleri 

sırasıyla, 16.68±14.21 ve 17.93±11.96 mV (p=0.577) ve ortalama latansları sırasıyla, 

149.38±50.30 ve 133.39±29.78 ms (p=0.009) olarak saptandı. Son logMAR EİDGK ile OSK 

(r=0.434, p=0.015), P2 amplitüdü (r=-0.432, p=0.014)) ve P2 latansı (r=0.614, p<0.001) arasında 

anlamlı orta düzeyde korelasyon olduğu görüldü. fVEP P2 dalga parametreleri ile OSK arasında 

korelasyon saptanmadı (p>0.05). P2 latansı ile MRG’de görülen sinyal (r=0.426, p=0.013) ve 

kontrast tutulumu (r=0.386, p=0.027) değişiklikleri arasında anlamlı korelasyon olduğu görüldü. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Optik gliom hastalarında fVEP P2 dalga amplitüdleri ve latansları 

EİDGK ile ilişkili gözükmektedir. Ayrıca, P2 dalga latansının MRG’de görülen sinyal ve kontast 

tutulumu değişiklikleri ile de ilişkili olduğu görülmektedir. Bu bulgular, özellikle preverbal yaştaki 

optik gliom hastalarının değerlendirilmesinde ve hastalık ilerlemesinin takibinde fVEP’in 

kulanılabileceğini göstermektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: optik gliom, elektrofizyoloji, korelasyon, manyetik rezonans, görsel 

uyarılmış potansiyeller 
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SS-22 [Nörooftalmoloji] 

Non-Arteritik Ön İskemik Optik Nöropati OCT-A Çalışması 

Neşe Çetin Doğan, Emine Çiloğlu, Göksu Hande Naz Şimdivar, Tuğba Kurumoğlu İncekalan 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Bu çalışmanın amacı, nonarteritik ön iskemik optik nöropatili (NAAION) 

gözlerde optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) ile optik sinir başı(OSB) ve peripapiller 

alanı incelemek, sağlıklı diğer göz ve sağlıklı kontrol grubu ile karşılaştırmaktır. 

YÖNTEM:Bu çalışmada, 21 NAAION hastasının 21 hasta gözü, 18 diğer gözü ve 23 sağlıklı 

bireyin 46 gözü OKTA (XR 100, Avanti; Optovue) cihazı ile değerlendirildi. OSB'nin tüm damar 

yoğunluğu, disk içi damar yoğunluğu ve radyal peripapiller kapiller (RPC) damar yoğunlukları 

ölçüldü. OSB'nin sektörel bölümü, RPC modunda otomatik olarak yapıldı. Superior, inferior, nazal 

ve temporal kesitler ayrı ayrı değerlendirildi. Ayrıca tüm bireylerde peripapiller retina sinir lifi 

tabakası (PPRNFL) kalınlıkları ölçüldü. Sonuçlar NAAION tanılı gözler, diğer gözler ve kontrol 

gözler arasında karşılaştırıldı. 

BULGULAR:NAAION grubunda optik diskin tüm damar yoğunluğu; iç disk yoğunlukları ve RPC 

damar yoğunlukları, diğer göz grubu ve kontrol grubuyla karşılaştırıldığında istatistiksel anlamlı 

düşüktü. (p=0,001; p=0,011; p< 0,001). Tüm kesitlerde OSB damar yoğunlukları NAAION 

grubunda daha düşüktü. Diğer göz grubu ve kontrol grubunda OSB'nin tüm damar yoğunluğu, 

RPC yoğunlukları benzerdi. Disk içi damar yoğunluğu diğer göz grubunda (%51,65±4,89) kontrol 

grubuna göre (%49,32±5,80) daha düşüktü (p=0.011). Bölgelerin ortalama PPRNFL kalınlığı ve 

alt ölçümleri NAAION ve kontrol grupları arasında anlamlı farklılık göstermedi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Çalışmamızda,OKTA kullanarak, NAAION li gözlerde OSB ve RPC 

damar yoğunluklarında genel ve sektörel olarak anlamlı bir azalma tesbit ettik. NAAION ve diğer 

optik nöropatileri değerlendirmede OKTA'nın potansiyel değerini belirlemek için daha ileri 

çalışmalara ihtiyaç vardır. NAAION hastalarının sağlıklı diğer gözlerinde iç disk damar 

yoğunluğunun azalması bize NAAION hastalarının risk altındaki sağlam diğer gözlerinin 

takibinde OKTA nın kıymetli bir non invazif yöntem olabileceğini düşündürdü.. 

 

 

Anahtar Kelimeler: iskemik optik nöropati, optik koherens tomografi anjiografi, vasküler 

yoğunluk, optik sinir başı. retina sinir lifi 
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SS-24 [Nörooftalmoloji] 

Multiple myelom hastalarında retina sinir lifi tabakası kalınlığı değişimi 

Mehmet Tahir Eski1, Kuddusi Teberik2, Birgül Öneç3 
1Özel Neon Hastanesi, Göz AB, Erzincan 
2Düzce Üniversitesi, Göz AB, Düzce 
3Düzce Üniversitesi, Hemataloji AB, Düzce 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Multpile Myelom(MM) göz bulguları üzerine; bilateral posterior sklerit, 

bilateral/unilateral orbital proptozis, bilateral optik nöropati. Sinir paralizi, makula dekolmanı ile 

ilgili litarütürde case reportlar olduğu görüldü. Fakat MM konusunda case reportlar dışında göz 

üzerine yapılmış klinik çalışma görülmedi. Bu çalışmadaki amacımız MM olan hastalar ile sağlıklı 

bireyler arasında retina sinir lifi kalınlığı farkını değerlendirmektedir. 

YÖNTEM:Hastanemiz hemataloji anabilim tarafından MM tanısı koyulan hastalar göz 

polikliniğine yönlendirildi. Düzeltilmiş en iyi görme keskinliği, pupil refleksleri, slit-lamp 

biomikroskobisi, 90 D lens ile dilate-pupil fundus muayenesi ve Goldman aplanasyon tonometirisi 

ile ölçülen göz içi basıncı gibi tüm detaylı oftalmolojik muayeneleri yapıldı.Ultrasonik pakimetri 

ölçümleri Echoscan US 500 system (Nidek Co. Ltd., Aichi, Japan) ve RNLF ölçümleri (Topcon, 

3D OCT-1000, Tokyo) cihazı ile gerçekleştirldi. RSLT kalınlıkları temporal(T), nazal(N), 

inferior(I) ve superior(S) sektörleri için hesaplandı. Tüm muayeneler, klinik verilere kör olan tek 

bir oftalmolog tarafından yapıldı. Araştırmada elde edilen veriler SPSS 25.0 versiyon paket 

programı ile Bağımsız Örneklem t Testi ve Ki-Kare Test ile analiz edilmiştir. 

BULGULAR:MM Grbu(40kişi) ve kontrol grubu(32 kişi) arasında cinsiyet ve yaş dağılımı 

birbirine benzerdi. IOP ve CCT değeri her iki grupta arasında istatistiksel anlamlı farklılık 

görülemedi. RSLT ölçümleri açısından MM grubunda kontrol grubuna göre I, S, T segmentlerinde 

düşük ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu görüldü ( sırasıyla p=0.002, p<0.001 ve p=0.002). N 

segmentinde ise istatistiksel anlamlı farklılık görülmedi.. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Çalışmamızda MM hastalarında anlamlı düzeyde retina sinir lifi 

tabakasında incelme olduğunu tespit ettik. Çalışmamız litaratürde bu konuda yapılmış ilk 

çalışmaydı. Çalışmamız sonunda elde ettiğimiz veriler ışığın MM tanılı hastalarda düzenli 

aralıklarla göz kontrolü yapılması gerektiği kanaatindeyiz. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Multiple myeloma, hipervizkozite sendromları, Lösemi, Lenfoma, retina 

sinir lifi kalınlığı 
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SS-25 [Nörooftalmoloji] 

Miyopik Pediyatrik Olgularda Peripapiller Hiperreflektif Ovoid Kitle-Benzeri Lezyon 

Varlığının Koroidal Vaskülarite İndeksi Üzerine Etkisi 

Furkan Kırık, Kamile Melis Ertürk, Cansu Ekinci, Hakan Özdemir 

Bezmialem Vakıf Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İstanbul 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Peripapiller hiperreflektif ovoid kitle-benzeri lezyon (PHOKL), optik diskin 

(OD) edinsel ve displastik anomalilerinde görülebilen, etyopatogenezi aydınlatılamamış optik 

koherens tomografi (OKT) bulgusudur. OD ödemi nedenleriyle birlikte görülebileceği gibi miyopi 

ve OD druzenine de eşlik edebilmektedir. PHOKL’li gözlerde peripapiller koroidin 

değerlendirildiği bir çalışma bilgimize göre bulunmamaktadır. Çalışmamızın amacı, PHOKL 

varlığının miyopik pediatrik olgularda peripapiller koroidal vaskülarite indeksine (KVİ) etkisinin 

değerlendirilmesidir. 

YÖNTEM:6-18 yaş arası 90 pediatrik olgunun 90 gözü 3 gruba ayrıldı: <-1,00 dioptri miyopik 

sferik eşdeğere (SE) sahip PHOKL’li 30 göz PHOKL+ grubuna, PHOKL olmayan 30 miyopik 

göz PHOKL- grubuna ve PHOKL olmayan 30 emetropik göz ise kontrol (K) grubuna dahil edildi. 

Tüm gözlerin sferik eşdeğeri (SE) ve aksiyel uzunluğu (AU) kaydedildi. OD merkezli vertikal ve 

horizontal EDI mod OKT ile peripapiller kadranların koroidi görüntülendi. Her kadran için 1500μ 

koroidal bölgenin total (TA), luminal (LA) ve stromal alanı (SA) ile KVİ ImageJ programıyla 

belirlenerek gruplar arasında karşılaştırıldı. 

BULGULAR:Gruplar arasında yaş ve cinsiyet farklılığı, PHOKL- ile PHOKL+ grupları arasında 

da SE ve AU farklılığı yoktu(p>0.05). İnferior TA ve LA, PHOKL+ grupta PHOKL- gruba göre 

anlamlı azalmasına karşın(p:0.039,p:0.023), diğer koroidal ölçümler bu iki grup arasında farklılık 

göstermemekteydi. Temporal LA ve KVİ’de PHOKL- ile K grupları arasında farklılık 

saptanmazken PHOKL+ grupta K grubuna göre LA’nın azaldığı ve KVİ’nin arttığı 

görüldü(p<0.001,p:0.01). Diğer TA, LA ve SA’ların hem PHOKL- hem de PHOKL+ grubunda K 

grubuna göre azaldığı, KVİ’nin ise arttığı tespit edildi(p<0.05). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:PHOKL’li gözlere ait koroidal yapıların incelendiği bu çalışma ile 

miyopik pediatrik olgularda inferior ve temporal kadranda koroidal farklılıklar oluşabileceği 

ortaya konmuş olup mevcut bulgular PHOKL etyopatogenezinde koroidin rol oynayabileceği 

fikrini düşündürmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: koroidal vaskülarite indeksi, miyopi, peripapiller hiperreflektif ovoid kitle-

benzeri lezyon 
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Resim 1 

 
PHOKL’li bir hastada horizontal düzlemde temporal-nazal (a, b) ve vertikal düzlemde inferior-

superor (e,f) peripapiller koroidin EDI-OKT görüntülemesi. Elde edilen koroidal görüntülerdeki 

1500 μ’luk peripapiller koroidal alanların ImageJ programındaki Niblack eşikleme yöntemiyle 

binarize edilmesi sonrası oluşan görüntüler (horizontal eksen için c ve d, vertikal eksen için g ve 

h). PHOKL varlığı b ve f’de beyaz ok ile belirtilmiştir. 
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SS-26 [Nörooftalmoloji] 

Auralı Migren Hastalarında Retina Sinir Lifi Tabakası ve Peripapiller Koroid Kalınlığının 

Değerlendirilmesi 

Işıl Merve Torun, Nejla Tükenmez Dikmen 

Sultan 2. Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, İstanbul 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Auralı migrenin retina sinir lifi tabakası (RSLT) ve peripapiller koroid 

kalınlığına (PPKK) olan etkisini incelemek. 

YÖNTEM:Bu prospektif ve gözlemsel çalışmaya Sultan 2. Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nde göz hastalıkları polikliniğine başvuran 46 tane auralı migren tanılı hasta ve yaş-

cinsiyet olarak benzer 36 sağlıklı kontrol grubu alındı. Tüm hastalar ayrıntılı anamnez sorgulaması 

ve göz muayenesinden geçirildikten sonra Optik Koherens Tomografi (OKT, Heidelberg 

Engineering, Germany) cihazı ile 8 kadrandan peripapiller RSLT kalınlığı ölçümü ve 6 kadrandan 

PPKK ölçümü yapıldı. 

BULGULAR:Çalışmada 46 auralı migren ve 36 tane sağlıklı hastanın sağ gözleri incelendi. Ek 

sistemik veya oftalmolojik hastalığı bulunan hastalara çalışmaya alınmadı. Hastaların ortalama 

yaşları sırasıyla 39,70±11,75 ve 36,39± 8,71 olup aralarında istatiksel olarak anlamlı farklılık 

yoktu. Temporal kadranda RSLT ölçümleri auralı migren grubunda kontrol grubuna göre istatiksel 

olarak daha inceydi (p< 0,05). Diğer kadranlarda RSLT ölçümleri ve ortalama RSLT ölçümleri 

arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık yoktu. Her iki grupta ortalama PPKK ve 6 kadrandan 

yapılan PPKK ölçümlerinde istatiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (her biri için p>0,05). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Bu çalışmada auralı migren hastalarında OKT ile RSLT ve PPKK 

analizleri yapılmış ve temporal kadranda RSLT ölçümleri sağlıklı gruba göre istatiksel olarak daha 

ince bulunmuştur. Migren hastalarında PPKK’lığını değerlendiren çalışma bildiğimiz kadarıyla 

literatürde bulunmamaktadır. Nöro-oftalmoloji alanında kullanımı gün geçtikçe artan OKT migren 

gibi bazı nörolojik hastalıkların klinik değerlendirmesinde önemli bilgiler sağlayabilir. Mevcut 

bulgular daha fazla hastayı içeren ileri çalışmalarla desteklenmelidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Auralı migren, retina sinir lifi tabakası, peripapiller koroid kalınlığı 
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SS-27 [Nörooftalmoloji] 

Vitreopapiller Ara Yüz Adezyonlarının Optik Disk Üzerine Etkisi: OKTA Çalışması 

Hazan Gül Kahraman, Yusuf Ziya Güven, Feray Koç 

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, 

İzmir 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Optik diskin anatomisinde değişime ve traksiyona sebep olmayan vitreopapiller 

ara yüz adezyonlarının etkilerinin OKTA ile incelenmesi. 

YÖNTEM:Fotopsi,metamorfopsi,uçuşma şikayetleri ile başvuran,optik disk üzerinde ciddi 

traksiyonlara sebep olmayan vitreus adezyonları OKTA ile saptanan 27 hasta ve kontrol grubu 

olarak optik diskle bağlantılı vitreus saptanmayan 27 sağlıklı birey çalışmaya dahil edildi.Her iki 

grubun Snellen eşeliye düzeltilmiş görme keskinlikleri,ön ve arka segment muayeneleri 

yapıldı.Optik koherens tomografi anjiografi(OKTA) ile retina RNLF,rim area,disk area,cup/disk 

oranı,perfüzyon ve flux index ölçümleri alındı. 

BULGULAR:Adezyon tespit edilen grubun yaş ortalaması 42.05±13.5 iken kontrol grubunun yaş 

ortalaması 43.11±11.74’dür(p=0.710).Görme seviyeleri logMAR cinsinden sırasıyla 

0.029±0.06,0.006±0.02’dir(p=0.074).Ortalama RNLF değerleri arasında 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 oranları sırasıyla 0.16±0.15,0.44±0.14 olup istatiksel olarak anlamlı derecede 

farklıdır(p=0.000).Cup volümleri de c/d oranına paralel olarak adezyon olan grupta istatiksel 

olarak anlamlı derecede küçüktür(0.02±0.04, 0.16±0.19 p=0.000).Optik disk perfüzyonları 

adezyon olan grupta 43.77±2.22 iken kontrol grubunda 45.31±1.20’dir(p=0.003).Flux indexlere 

bakıldığında ise sırasıyla 0.44±0.03,0.46±0.02’dir(p=0.022). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Vitreopapiller traksiyonların prelaminar akımı bozabileceği,perfüzyonu 

etkileyerek non iskemik optik nöropatiyi tetikleyebileceği literatürde ortaya konmaktadır.Optik 

disk üzerindeki adezyonların da traksiyon seviyesine gelmeden optik perfüzyonunu bozabildiğini 

düşünmekteyiz.Adezyon olan grupta c/d oranının şekilde küçük çıkması,kalabalık,küçük disklerde 

adezyonun daha çok olabileceğini bunun da NAION’yi tetikleyen bir faktör olduğunu 

düşünüyoruz.Özellikle küçük kalabalık disklerde traksiyon olmasa dahi optik disk üzerindeki 

perfüzyonu bozabilecek vitreus adezyonlarının OKTA ile takibi yapılabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: küçük optik disk, OKTA, vitreopapiller adezyon 
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SS-29 [Nörooftalmoloji] 

Sigara Kullanıcılarında Retina Sinir Lifi Tabakası ve Ganglion Hücre Kompleksindeki 

Yapısal Değişiklikler 

Gamze Karataş, Mehmet Egemen Karataş, Zeynep Kunt 

Osmaniye Devlet Hastanesi, Göz Hastalıkları, Osmaniye 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Sigara kullanıcılarının ve sigara kullanmayanların Retina Sinir Lifi Tabakası 

(RSLT) ve Ganglion Hücre Kompleksi (GHK) yapısal değişikliklerini optik koherens tomografi 

(OKT) kullanarak karşılaştırarak ortaya koymak. 

YÖNTEM:Sigara kullanıcıları grubu 134 hastanın 134 gözü ve kontrol grubu 100 hastanın 100 

gözü olarak çalışmaya alınmıştır. Dışlama kriterleri değerlendirildikten sonra çalışmaya alınan 

tüm hastalara görme keskinliği, ön segment biyomikroskopisi, göz içi basıncı, fundoskopi ve SD-

OKT görüntüleme tetkikleri uygulandı. Sigara kullanıcıları grubu için günlük adet ve kullanım 

süresi sorgulandı. Bu veriler kaydedildi. RSLT ve GHK ölçümleri her iki grup için istatistik 

yöntemlerle değerlendirildi. 

BULGULAR:Yaş, cinsiyet, en iyi düzeltilmiş görme keskinliği, GİB açısından iki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı saptanmadı. Sigara kullanıcıları grubunda ortalama RSLT (96.20 ± 5.81 

μm) değerleri, üst (106.09 ± 14.49 μm) ve alt kadran (111.02 ± 9.43 μm) RSLT değerleri çalışma 

ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdi(p<0.001). 

Sigara kullanıcıları grubunda üst kadran GHK kalınlığı 88.72 ± 6.18 μm, alt kadran RSLT kalınlığı 

89.53 ± 6.15 μm, Kontrol grubunda üst kadran GHK kalınlığı 100.93 ± 8.35 μm, alt kadran RSLT 

kalınlığı 103.71 ± 7.57 μm. Üst ve alt kadran GHK değerleri çalışma ve kontrol grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdi (p< 0.001). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Sigara kullanıcılarında RSLT ve GHK kalınlıkları içmeyen gruba 

(kontrol grubu) göre istatistiksel olarak anlamlı düşük bulunmuştur (p< 0.001). Sigara 

kullanımının görüntüleme yöntemleriyle saptanabilecek düzeyde anatomik hasara sebep 

olabileceğini göstermiştir.Birçok göz hastalığının patogenezinde sigaranın etkili olduğunu ve 

bunun önlenebilir sebepler içinde yer aldığını biliyoruz. Böylece önlenebilir kayıplar için 

hastalarımızı uyarmak, yakın takipler yapmak koruyucu hekimlik açısından da oldukça değerli 

olacaktır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Ganglion, Sigara, Retina 
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SS-30 [Nörooftalmoloji] 

Non-arteritik iskemik optik nöropatilerde klinik inceleme: tipik ve atipik özellikler 

Cansu Ekinci, Betül Tuğcu 

İstanbul Bezmialem Vakıf Üniversitesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Nörooftalmoloji kliniğimize başvurup non-arteritik iskemik optik nöropati 

(NAİON) tanısı konarak takip ve tedavi edilen hastaların tipik ve atipik klinik özelliklerinin 

incelenmesi. 

YÖNTEM:NAİON tanılı hastaların dosyaları geriye dönük olarak tarandı. Hastaların yaş, cinsiyet, 

görme keskinliği, eşlik eden oküler ve sistemik hastalıkları belirlendi. NAİON olguları tipik ve 

atipik klinik özellikler (bilateral tutulum, progresif görme kaybı, ciddi görme kaybı (görme 

keskinliği 0.2'den küçük), ağrı varlığı, 45 yaşından genç) açısından incelendi. Etyolojik 

incelemede ortaya çıkan sistemik hastalıklar ve NAİON için predispozan risk faktörleri incelendi. 

BULGULAR:Çalışmaya 86 (43 kadın, 43 erkek) hasta dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 

58.52 +/- 9.81 (40-85) idi. 84 hastada anterior NAİON, 2 hastada posterior NAİON 

saptandı. Hastaların 77’sinde (89.53%) predispozan risk faktörü saptanırken, 9 (10.46%) hastada 

herhangi bir risk faktörü saptanamadı. Klinik özelliklerine bakıldığında 60 hastada (69,77%) ilk 

başvuruda GK 0.2’nin üzerindeyken, 26 hastada (30.23%) ciddi görme kaybı (görme keskinliği 

0.2'den küçük) mevcuttu. 18 (20.93%) hastada progresif görme kaybı izlendi. Hastaların 5’inde eş 

zamanlı göz tutulumu, 12’sinde ardışık göz tutulumu olmak üzere toplam 17’sinde (19.76%) 

bilateral tutulum gözlemlendi. 6 hastada semptomlara ağrı eşlik etmekteydi. Hastaların 10’u 

(11.62%) 45 yaşın altındaydı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:NAİON etyopatogenezi halen tartışmalı olup predispozan risk faktörler 

önemli rol oynamaktadır. NAİON atipik klinik özellikler ile karşımıza çıkabilmektedir, böyle 

durumlarda hem ayırıcı tanıda yer alan diğer optik nöropati nedenlerini dışlamak hem de oküler 

ve sistemik komplikasyonların önüne geçebilmek için detaylı klinik inceleme içeren 

multidisipliner bir yaklaşım gerekebilmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: non-arteritik iskemik optik nöropati, tipik özellikler, atipik özellikler, 

predispozan faktör 
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SS-31 [Nörooftalmoloji] 

Akut Görme Kaybı ile Başvuran Pediatrik Hastalardaki Bulgularımız 

Nimet Zeynep Tıraş1, Volkan Dericioğlu1, İsmail Hakkı Akbeyaz2, Gülten Öztürk2, Aslan 

Aykut1, Olcay Ünver2 
1Marmara Üniversitesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul 
2Marmara Üniversitesi Pediatrik Nöroloji Bilim Dalı, İstanbul 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Görme kaybı ile başvuran pediatrik hastaların demografik verileri, verilen 

tedavileri ve tanılarını incelemek. 

YÖNTEM:Marmara Üniversitesi Hastanesi acil servisine 2021 yılı içerisinde optik sinir veya 

nörolojik kaynaklı görme keskinliği veya görme alanı kaybı ile başvuran hastalar çalışmaya dahil 

edildi. Diğer oftalmolojik nedenli görme kayıpları çalışmadan dışlandı. Hastaların demografik 

verileri, manyetik rezonans görüntülemeleri (MRG), en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri 

(EİDGK) (logMAR), oftalmolojik ve nörolojik muayenelerine ek olarak verilen tedaviler ve sonuç 

tanıları incelendi. 

BULGULAR:Çalışmaya 25 hasta dahil edildi. Hastaların ortalama yaşı 13.8±3.2 yıldı ve 15 (%60) 

hasta kız çocuğuydu. Hastalardan 11’i (%44) unilateral, 14’ü (%56) bilateral görme kaybı ile 

başvurdu. Hastaların %28’inde (n=7) ağrılı görme kaybı bulunurken, %44’ünde (n=11) eşlik eden 

ek nörolojik semptomlar vardı. İlk başvuru anında 15 hastada (%60) optik disk kabarıklığı 

mevcuttu. Beyin MRG değerlendirilmesinde 9 hastada (%36) optik sinirin orbital kısmında 

kontrast tutulumu izlenirken, ek kraniyal patolojik bulgu 11 hastada (%44) görüldü. On beş 

hastaya (%60) uygulanan lomber ponksiyonda ortalama açılış basıncı 28.27 ± 23 cmH2O olarak 

bulundu. Hastaların 14’üne (%56) intravenöz metilprednizolon, 5’ine (%20) asetazolomid ve 

boşaltıcı LP uygulanırken, 6 hasta (%24) destek tedavisi ile takip edildi. Toplam 41 gözün başvuru 

anındaki ortalama EİDGK 1.02±1.09 logMAR ve sonuç EİDGK 0.48±0.79 logMAR olarak 

bulundu (p=0.001). Takiplerde hastaların 8’ine (%32) idiyopatik optik nörit, 5’ine (%20) 

idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (IIH), 4’üne (%16) multiple skleroz (MS), 3’er hasta (%12) 

metabolik ve herediter optik nöropati, 1 hastaya (%4) MOG ilişkili optik nörit ve 1 hastaya (%4) 

iskemik optik nöropati nedeniyle görme kaybı tanısı konuldu. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Acil servise başvuran pediatrik görme kayıplarının en sık nedenini 

idiyopatik optik nörit oluşturmakta ve bunu IIH ve MS takip etmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: etiyoloji, görme kaybı, optik nöropati, pediatrik 
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SS-32 [Tıbbi Retina] 

Retina ven dal tıkanıklığına bağlı makula ödemi olan hastalarda eş zamanlı intravitreal 

deksametazonun intravitreal bevacizumab'a ek etkisinin değerlendirilmesi 

Utku Limon, Betül İlkay Sezgin Akçay 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Retinal ven dal tıkanıklığına (RVDT) bağlı makula ödemi olan hastalarda 

eşzamanlı deksametazon ve bevacizumab kombinasyon tedavisinin etkinliğini bildirmek. 

YÖNTEM:Daha önce tedavi görmemiş ve 1 aydan kısa süreli RVDT ye sekonder makula ödemi 

olan hastalar iki gruba ayrıldı. Grup-1’e sadece intravitreal bevacizumab enjeksiyonu Grup-2 ye 

ise intravitreal bevacizumab ve deksametazon intravitreal implant eş zamanlı uygulandı. Her iki 

grupta da hastalara ilk 3 ayda her ay intravitreal bevacizumab enjeksiyonu yapıldı. 3. ve 12. aylar 

arasında tüm hastaların pro-re-nata (PRN) bevacizumab almasına izin verildi. Grup-2'de ilk 

deksametazon implant enjeksiyonu başlangıçta, ilk bevacizumab enjeksiyonları ile eş zamanlı 

olarak yapıldı. Hastalar intravitreal bevacizumab ile eş zamanlı olarak ikinci ve üçüncü 

deksametazon implant enjeksiyonu için 6. ay ve 11. aydan sonra yeniden değerlendirildi. Her iki 

grup arasında 12. aydaki en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri (EİDGK) ve santral makula 

kalınlıkları (SMK) karşılaştırıldı. 

BULGULAR:Grup-1'de 35 hastanın 35 gözü ve Grup-2'de 32 hastanın 32 gözü tedavi edildi. 

EİDGK'deki ortalama kazançlar 12. ayda Grup-1'de +10.7 harf ve Grup-2'de +21.3 harf (p=0.021) 

idi. SMK ğında başlangıca göre ortalama azalma Grup-1'de -173.74µm Grup-2 de ise -257.97µm 

idi (p=0.0018). Grup-1'de ortalama intravitreal bevacizumab enjeksiyon sayısı 7.18±1.05 idi. 

Grup-2'de ortalama intravitreal bevacizumab ve deksametazon enjeksiyon sayısı 5,15±1,24 idi. 

Ortalama enjeksiyon sayılarında iki grup arasında anlamlı fark vardı (p=0.044). Grup-1'deki 

hastaların hiçbirinde göz içi basıncı (GİB) artışı yoktu. Ancak Grup-2'deki 8/32 (%25) hastada 

GİB 25 mmHg'nin üzerinde arttı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Makula ödeminin erken döneminde bevacizumab tedavisine 

deksametazon eklenmesi görme keskinliğini ve SMK ğını daha fazla iyileştirmekte ve tek başına 

bevacizumab tedavisine göre enjeksiyon sıklığını azaltmaktadır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Eş zamanlı tedavi, intravitreal deksametazon, intravitreal bevacizumab, 

makula ödemi, retina ven dal tıkanıklığı 
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SS-33 [Tıbbi Retina] 

Retinal Ven Dal Tıkanıklığına Bağlı Maküla Ödemi Tedavisi Üzerine Erken Periferik Retina 

Fotokoagulasyonunun Etkisi 

Sibel Coşkun Akdemir, Betül Önal Günay 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, 

Trabzon 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Retinal ven dal tıkanıklığı (RVDT) ve maküla ödemi (MÖ) bulunan hastalarda, 

periferik iskemik retinanın erken periferal fotokoagulasyon ile tedavisi ve uygulanan intravitreal 

enjeksiyon sayısı arasındaki ilişkinin saptanması. 

YÖNTEM:RVDT ve MÖ olan hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. Hastalar periferik 

iskemi derecelerine göre iki gruba ayrıldı: iskemik olmayan RVDT ve iskemik RVDT grup. 

Hastalara aylık üç defa 0.50 mg ranibizumab enjeksiyonunu takiben pro re nata (PRN) rejimi 

uygulandı. İskemik RVDT grubundaki hastalarda, flöresein anjiografi ile saptanan kapiller 

nonperfüzyon alanlarına erken periferal fotokoagulasyon uygulandı. Santral maküler kalınlık 

(SMK), en iyi düzeltilmiş görme keskinliği ( EİDGK) ve enjeksiyon sayıları değerlendirildi. 

BULGULAR:Toplam 57 hasta çalışmaya dahil edildi ( 32 iskemik olmayan RVDT, 25 iskemik 

RVDT ). Takip süresi boyunca ortalama enjeksiyon sayısı, iskemik olmayan RVDT grubunda 5.3 

(SD, 3.4 ), iskemik RVDT grubunda 4.6 ( SD, 2.6 ) olarak saptandı. Bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmadı ( p= 0.48 ). 

Gruplar arasında, SMK ve EİDGK değerlerindeki değişiklik açısından anlamlı fark saptanmadı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:RVDT ve MÖ bulunan hastalarda, erken periferal lazer 

fotokoagulasyon tedavisi, uygulanan intravitreal enjeksiyon sayılarında azalma oluşturabilecek 

gibi görünüyor. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Retinal ven dal tıkanıklığı, lazer fotokoagulasyon, maküla ödemi, 

ranibizumab 
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SS-35 [Vitreoretinal Cerrahi] 

Primer pars plana vitrektomi yapılan retina dekolmanı olgularında optik disk 

mikrovasküler yapılarının ve retina sinir lifi tabakası kalınlıklarının optik koherens 

tomografi anjiografi ile değerlendirilmesi 

Cansu Kaya1, Sema Tamer Kaderli2, Ahmet Kaderli1, Şafak Korkmaz3, Aylin Karalezli1 
1Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Muğla 
2Muğla Eğitim Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Muğla 
3Giresun Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Giresun 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Regmatojen retina dekolmanı (RD) nedeniyle pars plana vitrektomi(PPV) ve 

sülfür hekzaflorid tamponad gaz uygulanan ve başarıyla tedavi edilen gözlerde radyal peripapiller 

damar yoğunluklarını ve retina sinir lifi tabakası(RSLT) kalınlıklarını değerlendirmek. 

YÖNTEM:Çalışmaya PPV ile tedavi edilen 22 hastanın 22 gözü dahil edildi. Optik koherens 

tomografi anjiografi, postoperatif 6. ayda peripapiller damar yoğunluklarını ve RSLT kalınlıklarını 

saptamak için kullanıldı. Peripapiller 8 kadran değerlendirildi, dekole olup olmamasına göre 2 alt 

gruba ayrıldı. Peripapiller damar yoğunlukları ve RSLT kalınlıkları tüm kadranlarda 

değerlendirilip kontrol grubu ile karşılaştırıldı. RSLT kalınlığı ile ilgili kadrandaki peripapiller 

damar yoğunluğu arasındaki korelasyon araştırıldı. 

BULGULAR:Kontrol grubuna kıyasla RD’ li gözlerde daha düşük peripapiller damar yoğunluğu 

ve RSLT kalınlığı gözlendi. (p=0,01, p=0,03). Çalışma grubundaki dekole kadranlardaki damar 

yoğunluğu ve RSLT kalınlıkları ile kontrol grubunda karşılık gelen kadranlardaki değerler ile 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük saptandı. (Tüm kadranlar için 

p<0,05) Buna karşılık yatışık kadranlardaki damar yoğunlukları ve RSLT kalınlıkları ile kontrol 

grubu karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmedi.(p>0,05) Çalışma grubunda, 

dekole peripapiller kadran ve yatışık peripapiller kadranlarda peripapiller damar yoğunluğu ile 

RSLT kalınlığı arasında pozitif korelasyon saptandı. (p<0,05 tüm kadranlar için) 

TARTIŞMA VE SONUÇ:PPV ile başarılı tedavi olan RD’li gözlerde dekole peripapiller 

kadranlarda radyal peripapiller kapiller damar yoğunluğu ve RSLT kalınlığı sağlıklı diğer gözlere 

oranla daha düşük saptandı ve bu kadranlar RSLT incelmesi ile korelasyon gösterdi. Bu veriler, 

regmatojen RD’li hastalarda nöronal ve mikrovasküler hasarın birlikte olduğunu 

düşündürmektedir. Peripapiller vasküler ve sinir lifi hasarının, PPV’nin iatrojenik etkisinden çok 

regmatojen RD’ye bağlı olabileceğini düşündürmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: pars plana vitrektomi, regmatojen retina dekolmanı, optik koherens 

tomografi anjiyografi, optik disk mikrovaskülerite 
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POSTER BİLDİRİLER 

 
 

 

PS-01 [Glokom] 

Primer Açık Açılı Glokom ve Oküler Hipertansiyonlularda Optikal Koherens Tomografi ile 

saptanan Maküler Kalınlık ölçümleri ve Retina Sinir Lifi Kalınlıkları karşılaştırılması 

Gökhan Kaya 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi,Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Kliniği 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Primer açık açılı glokomu ve oküler hipertansiyonu olan olgularda optik 

koherans tomografi ile saptanan makuler kalınlık ölçümleri ve retina sinir lifi kalınlıklarının 

karşılaştırılmasıdır. 

YÖNTEM:Sağlık Bilimleri Üniversitesi,Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Göz Hastalıkları 

glokom biriminde takipli, medikal tedaviyle göz içi basıncı kontrol altında olan, primer açık açılı 

glokom tanısı almış 28 hastanın 45 gözü ve oküler hipertansiyon tanısı almış 15 hastanın 21 gözü 

çalışmaya alındı. Hastaların dosyaları geriye dönük olarak incelendi. Her iki grupta optik koherans 

tomografi ile değerlendirilen makuler kalınlık değerleri ile retina sinir lifi kalınlıkları ölçümleri 

kaydedildi ve elde edilen değerler gruplar arasında karşılaştırıldı. 

BULGULAR:Her iki grupta optik koherans tomografi ile elde edilen foveal kalınlık değerleri 

arasında anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). Retina sinir lifi kalınlık ortalama değerlerinde iki 

grup arasında anlamlı fark saptandı (p<0,05). Bu değerler glokom grubunda anlamlı olarak daha 

düşük kaydedildi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Oküler hipertansiyon hastalarının primer açık açılı glokoma dönüşmeye 

yatkın hastalar olması bu hastalarda makuler kalınlık değerleri ve retina sinir lifi kalınlık 

değerlerinde etkilenmenin daha ileri dönemlerde başlayayabileceğini düşündürmektedir.Optik 

koherans tomografi hem glokom progresyonu hemde oküler hipertansiyon takibinde faydalı 

olabilmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Primer açık açılı glokom,oküler hipertansiyon,optik koherans tomografi 
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PS-08 [Kornea] 

Önceden CXL Uygulanmış ve CXL Uygulanmamış Keratokonuslu Gözlerde Allogreft 

Korneal Halka İmplantasyonunun Topografik Sonuçlarının Karşılaştırılması 

Fatma Feyza Nur Keskin Perk, Sezer Hacıağaoğlu, Cafer Tanrıverdi, Şenay Aşık Nacaroğlu, 

Aylin Kılıç 

İstanbul Medipol Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İstanbul 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Korneal çapraz bağlama (CXL) tedavisi yapılan ve yapılmayan keratokonus 

hastalarında intrastromal allogreft korneal halka (AKH) (KeraNatural, Lions VisionGift, Portland, 

ABD) implantasyon sonuçlarını değerlendirmek ve etkinliğini karşılaştırmak. 

YÖNTEM:Bu retrospektif kohort çalışmasında AKH implante edilen CXL yapılmamış kırk iki 

hastanın 56 gözü (Grup 1) ve en az 8 ay önce CXL uygulanmış on hastanın 13 gözü (Grup 2) dahil 

edilmiştir. Tüm olgularda ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 6. ay; düzeltilmemiş görme 

keskinliği (DGK, Snellen), en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EDGK, Snellen), düz keratometri 

(K1), dik keratometri (K2), ortalama keratometri (Kmean) ve maksimum keratometri (Kmax) 

değerlerinin farkları ve sonuca etkisi değerlendirilmiştir. 

BULGULAR:Ameliyat öncesi görme keskinliği ve topografik değerlerde iki grup arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı fark görülmedi (P değerleri>0.05). Ameliyat sonrası 6. ayda ameliyat 

öncesine göre Grup 1 ve Grup 2’de sırasıyla; DGK’de; 0.28±0.19, 0.20±0.23 artış (P 

değerleri<0.05), EDGK’de; 0.30±0.20, 0.25±0.24 artış (P değerleri<0.001), K1’de -3.83±2.56 D, 

-2.54±1.75 D (P değerleri<0.001), K2’de -4.33±3.17 D, -3.21±2.33 D (P değerleri<0.001), 

Kmean’de -4.07±2.72 D, -2.87±1.73 D (P değerleri<0.001), Kmax’ta -2.51±4.63 D, -1.76±1.61 D 

(P değerleri<0.05) fark görülmüştür. DGK, EDGK, K1, K2, Kmean ve Kmax değerlerindeki 

değişimler karşılaştırıldığında Grup 1 ve Grup 2 arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

izlenmedi. (P değerleri>0.05). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:AKH implantasyonlu gözlerde önceden CXL yapılmış olması; görme 

keskinliği ve korneal topografik düzelme açısından avantaj sağlamadığı görülmüştür, iki grup 

arasında fark saptanmamıştır. 

 

 

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

 

 

Allogreft on segment OKT fotografı 
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topografik degisim haritasi 

 
 

 

Allogreft on segment fotografı 

 
 

 

Tablo-1 

 
Grup-1 

 

 

tablo-2 

 
Grup-2 
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PS-10 [Nörooftalmoloji] 

Sitomegalovirus enfeksiyonu ile ilişkili nadir bir nöroretinit olgusu 

Esra Akın Çakır1, Neslihan Sevimli2 
1Esra Akın Çakır,Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Göz Anabilim 

Dalı,İstanbul 
2Neslihan Sevimli,Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Göz Anabilim 

Dalı,İstanbul 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Nöroretinit,optik disk şişmesi ve yıldız şeklinde sert maküler eksüdalarla 

karakterize optik sinir iltihabıdır.Sağlıklı bir hastada (sitomegalovirus)CMV ile ilişkili olabilecek 

nadir bir nöroretinit vakasını sunuyoruz. 

YÖNTEM:yöntem 

BULGULAR:62 yaşında bayan hasta bir haftadır sol gözünde az görme şikayetiyle 

başvurdu.Hasta göz şikayetinin başlangıcından İki hafta öce grip benzeri şikayetleri olduğunu 

belirtti.Göz muayenesinde görme keskinliği sağ gözde 0,2 sol gözde 2 metreden parmak sayma 

düzeyindeydi.Göz içi basınçları ve ön segment muayenesi her iki gözde doğal izlendi.Fundus 

muayenesinde sağ gözde optik disk soluk izlenirken sol gözde optik disk kabarık ve makulada 

yıldız şeklinde sert eksudalar izlendi.Hastadan istenilen gerekli görüntüleme ve kan tetkiklerinden 

CMV IgM ve IgG değerleri pozitif olması dışında bir anormallik saptanmadı.Bunun üzerine 

istenilen CMV IgG avidite testi yüksek avidite şeklinde sonuçlanması geçirilmiş CMV 

enfeksiyonu şeklinde yorumlanmasına neden oldu.Hastanın vitreusundan alınan örnekte çalışılan 

CMV PCR DNA negatif sonuçlandı.Bartonella testleri iki kez çalışılmasına rağmen negatif 

sonuçlandı.Yapılan araştırma ve tetkiklerde immusupresyon veya malignite sebebi 

saptanmadı.Bunun üzerine doksisiklin 200 mg ve 1mg/kg oral steroid tedavisi başlandı.Sonraki 

kontrollerinde görme keskinliği sol gözde 0,4 seviyesine yükselip fundus bulgularında gerileme 

görülmesi ile steroid tedavisi azaltılarak kesildi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Nöroretinit,CMV enfeksiyonunun nadir görülen bir bulgusudur.Bu 

konuda literatürde kombine CMV ve HSV ilişkili nöroretinit ile ilgili bir vaka dışında vaka 

bulunmamaktadır.CMV'nin sağlıklı kişilerde keratoüveite, immunsupreselerde retinite neden 

olduğu bilinmektedir.CMV nöroretiniti,optik sinirin birincil enfeksiyonundan veya enfeksiyonun 

retinanın komşu alanlarından yayılması yoluyla ikincil tutulumdan kaynaklanabilir.Sonuç olarak 

CMV enfeksiyon etkeni olarak immün yetmezliği olmayan hastalarda da nöroretinitin ayırıcı 

tanısında düşünülmelidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: nöroretinit,optik nörit,sitomegalovirüs 

 

 

 

 

 

  



45 
 

 

 

PS-12 [Nörooftalmoloji] 

PRK sonrası beklenmedik görmede azalma: bir olgu sunumu 

Ebru Barcın, Mehmet Cüneyt Özmen 

Gazi Üniversitesi,Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı,Ankara 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:PRK (Fotorefraktif Keratektomi ), miyopi, hipermetropi ve astigmatizma gibi 

kırma kusurlarına sahip hastaların bu kusurlarını düzetmeyi amaçlayan bir tedavi yöntemidir. Bu 

olgu sunumunda literatürde daha önceden gözlenen prk sonrası optik nörit gelişen olgunun 

takdimi amaçlanmıştır. 

YÖNTEM:Tek olguluk vaka takdimi 

BULGULAR:21 yaşında kadın hasta, gözlükten kurtulmak için tarafımıza başvurdu. Sistemik ve 

oküler öyküde kontrendikasyon olacak bir bulgusu yoktu. Hastanın manifest refraksiyon 

değerleri, Sağ: -3.00 Sol: -2,50 -0,50 aks 40 şeklinde olup düzeltilmiş en iyi görme keskinliği 

1.0/1.0 şeklinde idi. Hastanın ön segment ve fundus muayenesi doğal sınırlarda izlendi. Hastaya 

PRK+%0.02 Mitomisin-c uygulandı. Hastanın 1.ay kontrolünde her iki gözde eser haze dışında 

patolojik bulgu izlenmedi. Hasta 3. ay kontrolüne geldiğinde sağ gözünde bir haftadır görmede 

azalma ve baş ağrısı şikayeti mevcuttu.Hastanın sağ göz görme keskinliği 0.5, sol göz görme 

keskinliği 1.0 izlendi.Işık refleksi bilateral doğal, rölatif afferent pupıl defekti sağ gözde sluggısh 

(küçülme hızı yavaş), renkli görmesi 10/12 şeklinde idi.Ön segment ve fundus muayenesi normal 

sınırlarda izlendi. Topografik incelemede lazer ilişkili komplikasyon izlenmedi. (şekil-1,şekil-2). 

Hasta retrobulber nörit tanısı ile nörolojiye konsülde edilip Intravenöz pulse steroid tedavisine 

başlandı. Kraniyal MR'da demyellnizan plaklar izlenen hastaya Multıple Skleroz (MS) tanısı 

konuldu. 5 gün IV 1 gr Metilprednizolon idame olarak oral 1mg/kg metilprednizolon ile takip 

edilen hastanın görme keskinliği 1.0 seviyesine yükseldi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Lazer refraktif cerrahi sonrası optik nörit, literatürde daha çok Laser 

asiste in-sıtu keratomileusis (LASIK) sonrası vaka sunumları şeklinde bildirilmiş.LASIK sonrası 

optik nöritin, işlem sırasında meydana gelen barotravmaya veya iskemiye bağlı olabileceği 

düşünülüp, anksiyetenin de tetikleyebileceği üzerinde durulmuş. PRK sonrası optik nörit 

bildirilen olguların da co-insidental olabileceği üzerinde durulmuştur. 

 

 

Anahtar Kelimeler: multıple skleroz,optik nörit,prk, 
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şekil-1 

 
Postoperatif 3.ay sağ göz topografi 

 

 

şekil-2 

 
Postoperatif 3.ay sol göz topografi 
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şekil-3 

 
Demyelinizan plak görünümü 
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PS-16 [Nörooftalmoloji] 

Tonik Pupilla Etiyolojisinde COVID-19 Hastalığının Yeri 

Rüveyda Baloğlu, Gülfidan Bitirgen, Hürkan Kerimoğlu, Şansal Gedik 

Necmettin Erbakan Üniversitesi, Meram Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, Konya 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Baş ağrısı şikayeti olan ve COVID-19 hastalığı geçirdiğini bilmeyen bir olguda 

gelişen Adie’nin tonik pupillası klinik özellikleri ve tanısal yöntemlerinin tartışılması amaçlandı. 

YÖNTEM:Olgu sunumu 

BULGULAR:Baş ağrısı şikayetiyle çocuk acile başvuran 16 yaşında erkek olgu, anizokori 

saptanması üzerine tarafımıza danışıldı. Oftalmolojik muayenesinde görme keskinlikleri her iki 

gözde tashihsiz 1.0 düzeyinde idi. Sağ göz pupillası yaklaşık 3.5 mm; sol göz pupillası yaklaşık 6 

mm olarak değerlendirildi (Resim 1). Direkt ışık reaksiyonlarının sağ gözde doğal, sol gözde ise 

oldukça zayıf olduğu görüldü (Resim 2). Yakın objeye baktırıldığında, sağ ve sol göz pupillasının 

küçüldüğü izlendi. Glob hareketleri her yöne bilateral serbest idi. Ön segment muayenesinde sol 

gözde iriste inferiorda sektöryel tarzda vermiform hareketlerin olduğu görüldü. 

Olgunun pupilla çaplarının değerlendirilmesinde bilgisayarlı infrared pupillometri 

(MonPackOne®; Metrovision, Fransa) kullanıldı. Ölçümlerde anizokori miktarının aydınlatma 

arttıkça arttığı tespit edildi (Resim 3). 

Olgunun her iki gözüne % 0.125 konsantrasyonda pilokarpin 20 dakika ara ile 2 defa 

damlatıldıktan yaklaşık 45 dakika sonra alınan ölçümlerde sol gözde belirgin miyotik yanıt elde 

edildiği görüldü (Resim 4). Nörolojik muayenesi doğal olan olguda tonik pupilla olduğu 

düşünüldü. Hikaye ayrıntılı olarak sorgulandığında 2 ay öncesinde yakın aile bireylerinin COVİD-

19 enfeksiyonu geçirdiği, fakat kendisinin COVID-19 PCR test sonucunun negatif olduğu 

öğrenildi. O zamandan beri koku ve tat alamama semptomlarının olduğunun da öğrenilmesi 

üzerine COVID-19 antikor testi istendi ve antikor test sonucu pozitif (80.34 U/mL) olarak 

sonuçlandı. Aşılanma öyküsü de olmayan olguya COVİD-19 enfeksiyonu ilişkili Adie’nin tonik 

pupillası tanısı konuldu. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Adie’nin tonik pupillası postgangliyonik parasempatik denervasyon 

sonucu ortaya çıkmaktadır.COVID-19 pandemisiyle birlikte, tonik pupilla olgularında etiyolojide 

Coronavirus enfeksiyonu akılda tutulmalıdır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Adie’nin tonik pupillası, Anizokori, COVİD-19 
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Resim 1 

 
Sol gözde pupillanın dilate olduğu anizokoriyi gösteren sağ ve sol göze ait ön segment fotoğrafları. 

 

 

Resim 2 

 
Solda ışık reaksiyonu yanıtlarında kaybın görüldüğü dinamik pupillometri grafiği. 
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Resim 3 

 
Ortam aydınlatması arttıkça artan anizokoriyi gösteren statik pupillometri fotoğrafları. 

 

 

Resim 4 

 
% 0.125 pilokarpin damlatıldıktan sonra sol pupillada miyotik yanıt alındığını gösteren ön 

segment fotoğrafı. 
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PS-19 [Oküler Onkoloji] 

Görme Kaybı Ayırıcı Tanısında Kompresif Optik Nöropati: Optik Sinir Kılıf Menenjiomu 

Rüveyda Baloğlu, Refik Oltulu, Şansal Gedik 

Necmettin Erbakan Üniversitesi, Meram Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, Konya 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Sol göz görme kaybı şikayetiyle başvuran ve fundus muayenesine optik atrofi 

tespit edilen hastada ayırıcı tanı ve etiyolojide kompresif optik nöropati sebeplerinden optik sinir 

kılıf menenjiomunun tartışılması amaçlandı. 

YÖNTEM:Olgu sunumu 

BULGULAR:10 gündür sol gözde bulanık görme şikayeti olan ve daha sonrasında görme kaybı 

gerçekleşmesiyle tarafımıza başvuran olgunun yapılan oftalmolojik muayenesinde sağ gözde 

görme keskinliği tashihsiz 1.0, sol gözde el hareketi seviyesindeydi. Işık reaksiyonları bilateral 

doğal izlenmekle beraber solda rölatif aferent pupil defekti görülmekteydi. Ön segment 

muayenesinde sağ göz doğal olup, sol göz korneasında ince keratik presipitatlar mevcuttu. Sağ göz 

fundus muayenesi doğaldı. Sol göz fundus muayenesinde optik diskin soluk ve optik sinir başının 

kabarık olduğu görüldü (Resim 1). Görsel uyarılmış potansiyel testinde sağ göz P100 amplitüd ve 

latansları doğal sınırlardayken; sol göz P100 latansı 122 ms olup, belirgin şekilde uzamış olarak 

değerlendirildi. Optik koherans tomografi testinde retina sinir lifi kalınlıkları sağ ve sol gözler için 

sırasıyla 110 ve 162 mikrometre olarak ölçüldü (Resim 2). 

Hastada görme kaybı mevcudiyeti, optik disk başının soluk ve kabarık olması; özgeçmişinde üveit 

tanısı almış olması ve kornea endotel keratik presipitatların varlığı sebebiyle kompresif/infiltratif 

optik nöropati ayırıcı tanısı planlandı; görme kaybı için 3 günlük 1 gr IV pulse metilprednizolon 

tedavisi önerildi. Çekilen yağ baskılı orbital flair MR görüntülemesinde sol optik sinirde orbital 

kesim boyunca tren rayı görünümlü kalınlaşma artışı ve optik sinir kılıfında da boyanma olduğu 

görüldü (Resim 3). Olgunun radyolojik görüntülemeleri optik sinir kılıf menenjiomu lehine 

değerlendirildi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Optik sinir kılıf menenjiomu, optik sinir kılıf araknoid hücrelerinden 

köken alan, yavaş ilerleyen görme kaybı ile karakterizedir. İlave görme kaybı tarifleyen tüm optik 

atrofi olgularında infiltratif/kompresif optik nöropati akılda tutulmalıdır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Disk ödemi, Optik nöropati, Optik sinir kılıf menenjiomu 
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Resim 1 

 
Sağda doğal, solda silik ve kabarık optik disk fundus fotoğrafları 

 

 

Resim 2 

 
üstte sağ retina sinir lif ölçüm sonucu, altta sol retina sinir lifi ölçüm sonucu 
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Resim 3 

 
Yağ baskılı orbital flair MR görüntülemesinde sol optik sinir kılıfında artmış boyanma ile beraber 

tren yayı görünümü 
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PS-23 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon] 

Gençlerde Ön Kornea ve Oküler Rezidüel Astigmatizmanın Total Oküler Astigmatizmaya 

Katkıları 

Asker Bulut 

İstanbul Medı̇pol Ünı̇versı̇tesı̇ Tıp Fakültesı̇, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İstanbul 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Astigmat ve miyop astigmatlı 15-25 yaş arası gençlerde ön kornea 

astigmatizma(ÖKA) ve oküler rezidüel astigmatizmanın(ORA), total oküler 

astigmatizmaya(TOA) katkılarını ve bu olgularda yaş, cinsiyet ve biometrik parametleri 

değerlendirmek. 

YÖNTEM:Bu retrospektif çalışmaya, İstanbul Medipol Üniversitesi Sefaköy SUAM Hastanesi 

Göz Kliniğine mart 2021 ile şubat 2022 tarihleri arası muayeneye gelen ve 6 ayda bir kontrol 

muayeneleri yapılan 15-25 yaş arası astigmat ve miyop astigmatlı hastaların kayıtlı otorefraksiyon 

ve korneal topografik verileri dahil edildi. Çalışmaya miyop astigmat (0,5 ila 10,0D) veya 

astigmatizması (0 ila 8,5D) olan gözler dahil edildi. Refraktif kusurlar otorefraktometre (Topcon, 

Tokyo Optical Co., Ltd., Japonya) ile %1 siklopentolat damlatıldıktan sonra ölçüldü. ÖKA’nı 

ölçmek için kornea topografisi (Sirius; CSO, Florence, İtalya) kullanıldı. ORA, Alpine yöntemi 

kullanılarak kornea düzleminde belirlenen TOA’dan ÖKA’nin vektörel olarak çıkarılmasıyla 

ölçüldü. 

BULGULAR:Bu çalışmaya 80(52 kız, 28 erkek) hastanın 152 gözü dahil edildi. Olguların yaş 

ortalaması 19.8±3.0 yıl idi. Olguların TOA ortalaması 1,53±0,94 D; ÖKA ortalaması 1,68±0,80 

D; ORA ortalaması 1,08±0,69 D; sferik değer ortalaması -2,30±1,70 D; Kmin 43,03±1,10 D Kmax 

44,72±1,72 D olarak ölçüldü. Olguların %81,6 gibi büyük bir çoğunluğunda 0,50 ve üstünde ORA 

varlığı ve refraktif astigmattan %93,4 oranla asıl sorumlu olan yapının korneanın ön yüzeği olduğu 

görüldü. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Sonuç olarak total refraktif astgmatizmadan esas sorumlu yapının ön 

kornea olduğu görülmüştür. Olguların büyük bir çoğunluğunda ön kornea astigmatizması oküler 

rezidüel astigmatizma ile kompanse edildiği gösterilmiştir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: ön kornea astigmatizması, oküler rezidüel astigmatizma, total oküler 

astigmatizma. 
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PS-29 [Tıbbi Retina] 

Vitreus Kanamasının Eşlik Ettiği Non-Arteritik Anterior İskemik Optik Nöropati: Olgu 

Sunumu 

Sibel Coşkun Akdemir 

Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Bölümü, Trabzon 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Vitreus kanamasının eşlik ettiği, tek taraflı non-arteritik anterior iskemik optik 

nöropatili (NA-AİON) 69 yaşında bir olguyu sunuyoruz. 

YÖNTEM:En iyi düzeltilmiş görme keskinliği sağ gözde 1/20 düzeyinde idi. Fundus 

muayenesinde, arka kutbun görüntüsünü engelleyen hafif-orta düzeyde vitreus kanaması 

mevcuttu. 8 gün sonra görme keskinliği 4/20 düzeyine yükseldi ve yapılan fundus muayenesinde 

belirgin disk ödemi ve peri-papiller kanamalar saptandı.Optik koherens tomografi görüntülerinde, 

optik sinir ödemi ve makülaya uzanan subretinal sıvı saptandı. 

BULGULAR:Hasta vitreus kanaması ile birlikte gözlenen, olası NA-AİON olarak teşhis edildi. 

Hastanın görme keskinliğinde tedavisiz spontan düzelme gözlendi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Bu vaka raporu bizim bilgimize göre, NA-AİON tanısı almış bir hastada 

vitreus kanamasının gözlendiği ilk rapordur. 

 

Anahtar Kelimeler: non-arteritik anterior iskemik nöropati, optik sinir ödemi, vitreus kanaması, 

optik koherens tomografi 

 

 

Resim 1 
 

 
Resim 1(a): İlk visitte sağ gözün red free fundus fotoğrafı vitreus hemorajisini gösteriyor (b) 

Flöresein anjiografide sağ gözde optik disk önünde intravitreal hemoraji izleniyor (c) İlk visitte 

sağ gözde, maküler OKT peripapiller hemoraji gösteriyor (d) Sol gözde maküler OKT normal 

foveal depresyon gösteriyor. 
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Resim 2 
 

 
Resim 2 (a):Sağ gözde renkli fundus fotoğrafında belirgin disk ödemi ve peripapiller hemoraji (b) 

sol gözde normal optik disk görünümü izleniyor (c) Flöresein anjiografide sağ gözde geç dönemde 

disk hiperflöresansı ( d) ve sol gözde normal optik disk görünümü izleniyor (e) Optik disk OKT 

sağ gözde optik disk ödemi gösteriyor ( f) Maküler OKT sağ gözde makülaya uzanan subretinal 

sıvı gösteriyor. 
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Resim 3 

 

 
Resim 3 (a): Humphrey görme alanı testinde, sağ gözde inferior altitudinal defekt (b) sol gözde 

inferior rim artifaktı izleniyor (c) Optik disk OKT sağ gözde disk ödeminde rezolüsyon gösteriyor 

(d) Maküler OKT sağ gözde subretinal sıvınınn rezolüsyonunu gösteriyor. 
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PS-30 [Tıbbi Retina] 

İntravitreal Enjeksiyon Sırasında Gelişen Ciddi Okülokardiyak Refleks 

Arda Ali Şahin Öztürk, Şevval Efe, Hakan Koç, Serkan Özen, Murat Atabey Özer 

Giresun Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Giresun 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Okülokardiyak refleksin (OKR); gözün, göz kapaklarının veya yörüngenin 

mekanik manipülasyonu ile meydana geldiği tarif edilmiştir. Özellikle intravitreal enjeksiyon 

sırasında semptomatik OKR gelişimi çok nadirdir ve bu nedenle bu olgu sunumunu sunmak 

istedik. 

YÖNTEM:Vaka takdimi yapılan hasta, ameliyathane şartlarında intravitreal enjeksiyon 

yapıldıktan sonra semptomatik okulokardiyak refleks gelişmesi sonucu atropin ve iv hidrasyonla 

stabilize edildi. 

BULGULAR:İntravitrael enjeksiyon sonrası halsizlik ve bilinç bulanıklığı gelişen hasta hemen 

monitörize edildi, kalp hızı 30/dk, kan basıncı 60/30 mmhg, SpO2=%98 Kan şekeri 130 mg/dl ve 

EKG'de sinüs bradikardisi olduğunu gördük. Hastaya hemen Intravenöz(IV) Atropin 0.6 mg 

verildi ve 30ml/kg/saat'te IV %0.9 serum fizyolojik başlandı. Oksijen takviyesi 2lt/dk başlandı. 

Bir dakika sonra hastanın hayati değerleri stabilize olmadı; bu nedenle IV Atropin 0.6 mg 

tekrarlandı. Tedaviler sonrası hastanın kalp hızı 75/dakika kan basıncı ise 110/70 mmhg olarak 

ölçüldü. Göz Hastalıkları servisinde 12 saat gözlem altında tutulduktan sonra hastaya 1 hafta 

boyunca günde 4 defa topikal moxifloxacin %0.5 profilaksisi verildi ve postoperatif 1.hafta 

enfeksiyon açısından kontrole çağrıldı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Herhangi bir oküler cerrahi sırasında ani bradikardi ve hipotansiyonun 

en yaygın nedeni OKR'dir. Refrakter hipotansiyonun, ameliyat günü uygulanan anjiotensin 

dönüştürücü enzim blokörlerinin bir yan etkisi olarak da ortaya çıktığı bilinmektedir. Bu nedenle 

bazı çalışmalar kalp dışı cerrahi planlanan günlerde bu ilacın kesilmesini önermektedir. 

Bildirdiğimiz vakadaki intravitreal enjeksiyon sırasında gelişen OKR’nin süresinin diğer 

çalışmalardaki intravitreal enjeksiyon sırasında gelişen OKR süresine göre uzun ve semptomatik 

olmasının nedeni olarak, hastanın intravitreal enjeksiyon günü kullandığı Anjiotensin 

dönüştürücü enzim blokorü kullanmasına bağlı olabileceğini düşünmekteyiz. 

 

 

Anahtar Kelimeler: atropin, bradikardi, hipotansiyon, intravitreal enjeksiyon, okulokardiyak 

refleks 
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Fundus Foto 

 
Vakanın Fundus Görüntülemesi 

 

 

Maküla OCT 

 
Sol Maküla OCT 

 

 

Maküla OCT 

 
Sağ Maküla OCT 
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PS-31 [Tıbbi Retina] 

Tedavi Naiv Hastalarda Birinci İntravitreal anti-VEGF Sonrası Birinci Gün Optik 

Koherens Tomografi Analizinin Prognoz Tayinindeki Etkinliği 

Betül Önal Günay1, Gürkan Erdoğan2 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Trabzon Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları 

Kliniği, Trabzon 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları 

Kliniği, Istanbul 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:İntravitreal anti-VEGF enjeksiyonu sonrası birinci gün Optik Koherens 

Tomografi (OKT) analizinin, mevcut hastalığın prognoz tayininde yol gösterici olup olmadığını 

araştırmak. 

YÖNTEM:Ocak 2018-Mayıs 2019 tarihleri arasında Trabzon Kanuni EAH Göz Kliniğinde tek 

hekim tarafından takip edilen Diyabetik maküler ödem(DMÖ),Retinal vasküler tıkanıklık(RVT)ve 

Yaşa bağlı maküla dejenerasyonu(YBMD) nedeniyle ilk kez intravitreal anti-VEGF tedavisi 

uygulanmış hastaların dosyaları retrospektif olarak incelendi.Çalışmaya vizitlere düzenli 

gelmeyen,anti-VEGF tedavi dışında herhangi bir tedavi uygulanmış,ek göz hastalığı bulunan,göz 

içi cerrahi geçirmiş,vitreoretinal ara yüzey problemi olan,takip süresi 6 aydan kısa hastalar dahil 

edilmedi.Hastalara enjeksiyon öncesi, enjeksiyon sonrası 1. gün ve son vizitte tam oftalmolojik 

muayene, GİB ölçümü ve OKT çekimi yapıldı. 

BULGULAR:Çalışmaya 47 hastanın 47 gözü dahil edildi.Demografik özellikler Figür 1 de 

özetlenmiştir.Enjeksiyon sonrası 1.gün OKT parametrelerinde tüm hastalarda ve ayrı ayrı her 

grupta istatistiksel anlamlı iyileşme görüldü(Figür 2),Enjeksiyon sonrası 1.gün DMÖ grubunda 

%56, RVO grubunda %94 ve YBMD grubunda %38 oranında hızlı cevap görüldü.Son vizitte tüm 

hastaların EİDGK’leri anlamlı olarak arttı.Enjeksiyon sonrası 1.gün santral maküla kalınlığı 

değişimi ile son vizit EİDGK arasında anlamlı pozitif korelasyon görüldü(r:0.29 p:0,04).Tüm 

hastalar değerlendirildiğinde enjeksiyona hızlı yanıt veren ile hızlı yanıt vermeyen hastalar 

arasında enjeksiyon sayıları arasında anlamlı fark yoktu(p=0,79). Enjeksiyon sonrası 1.gün GİB 

değerleri anlamlı olarak düştü (Figür 2). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Retinal vasküler hastalıklar YBMD ile karşılaştırıldığında intravitreal 

anti-VEGF sonrası erken dönem cevap daha belirgin izlenmektedir. Erken cevap verenlerin 

vermeyenlere göre enjeksiyon sayıları benzerdir.Enjeksiyon sonrası 1.gün çekilen OKT görsel 

prognoz tayin etmede yeni bir parametre olarak kullanılabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: İntravitreal anti-VEGF, OKT, Postenjeksiyon Birinci Gün, Prognoz 
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Figür 1 

 
Demografik özellikler 

 

 

Figür 2 

Çalışma sonuçları 



62 
 

 

 

 

PS-36 [Uvea-Behçet] 

Familial Mediterranean Fever (FMF) hastalarında retina ve optik disk vasküler yapılarının 

optik koherens tomografi anjiografi ile değerlenlendirilmesi 

Mehmet Bulut1, Öznur Kutluk2, Birumut Gedik3, Ülkü Uçar2, Yiğit Çağlar Bozdoğan1, 

Muhammet Hüseyin Sarı2, Hasan Fatih Çay2 
1SBÜ, Antalya EAH, Göz Kliniği, Antalya 
2SBÜ, Antalya EAH, FTR Kliniği, Romatoloji, Antalya 
3TC Sağlık Bakanlığı, Serik DH, Göz Kliniği, Antalya 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:Ailevi Akdeniz Ateşi (Familial Mediterranean Fever; FMF) tekrarlayan ateş ve 

serozit atakları ile karakterize oto-inflamatuvar hastalıktır. Optic cohorence tomography 

anjiography (OCTA) son zamanlarda retinal vasküler kan akımını görüntülemede kullanılan 

noninvaziv bir görüntüleme yöntemidir. Biz bu çalışmada FMF hastaları ile, sağlıklı bireylerin 

retinal vasküler yapılarını OCTA cihazını kullanarak karşılaştırmayı amaçladık. 

YÖNTEM:Çalışmada, 69 FMF hastası ve ek hastalığı bulunmayan benzer yaş ve cinsiyette rutin 

göz kontrolü için kliniğimize başvuran 52 sağlıklı birey kontrol grubu olarak çalışmaya dahil 

edilmiştir. Dışlama kriterleri içermeyen bu 69 hastanın 69 gözü ve 52 sağlıklı bireyin 52 gözü 

çalışmaya alındı. Bu hastaların ve kontrol grubunun çekilen OCTA’ları incelendi. 

BULGULAR:Çalışmaya katılan 69 FMF hastasının yaş ortalaması 39,86 ± 13,16 olarak 

hesaplandı. 24’ü kadın, 16’sı erkektir. FMF hastalarında derin kapiller pleksus (DCP) total 

vasküler dansite (TVD) ve DCP parafovea vasküler dansite (PAVD) değerleri kontrol grubuna 

göre istatistiksel olarak anlamlı düşük bulunurken (sırasıyla, p=0,045, p=0,034), total retina 

parafovea kalınlığı, total retina perifovea kalınlığı, dış retina parafovea kalınlığı ve dış retina 

perifovea kalınlığı kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptanmıştır (sırasıyla, 

p=0,012, p=0,014, p=0,013, p=0,009). Hastalık süresi ile DCP TVD, DCP PAVD ve DCP PEVD 

arasında istatiksel anlamlı negatif korelasyon saptanmıştır. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:FMF hastalarındaki retinal vasküler dansite değerlerinin kontrol 

grubuna göre düşük olmasının, ayrıca hastalık süresi ile bazı vasküler parametreler arasında 

negatif yönde korelasyon saptanmasının, inflamasyon ve amiloidozun öncülük ettiği vasküler 

hasardan kaynaklandığını düşünmekteyiz. Ayrıca FMF hastalarında retina kalınlıklarının yüksek 

olmasında da inflamasyonun etkili olduğu söylenebilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Familial Mediterranean Fever, Ailevi Akdeniz Ateşi, optik koherens 

tomografi anjiografi, retina kalınlığı, retinal vasküler dansite 
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Figür 1 

 
Bir FMF hastasının OKTA’sındaki retina kalınlıkları 

 

 

Figür 2 

 
Bir FMF hastasının OKTA’sındaki vasküler dansite değerleri 
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PS-41 [Vitreoretinal Cerrahi] 

İdiyopatik makula deliği cerrahisi için Brilliant Blue destekli iç limitan membran 

soyulmasından sonra ganglion hücre kompleksinin analizi: bir yıllık takip sonuçlarımız 

Hakan Baybora 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları 

Kliniği, İstanbul 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:İç limitan membranın soyulması makula deliği cerrahisinin başarısını artırır. 

Ancak bu prosedür potansiyel olarak ganglion hücrelerine zarar verebilir. Bu konudaki 

araştırmaların çoğu altı ay sürmüştür. Bu çalışmada internal limitan membran soyulmuş makula 

deliği ameliyatı olan hastalarda bir yıllık izlem sonunda ganglion hücre kompleksinde hasar olup 

olmadığını araştırmak istedik. 

YÖNTEM:Brillant-Blue destekli internal limitan membran soyulması ile makula deliği cerrahisi 

uygulanan 36 hastanın 36 gözü çalışmaya dahil edildi. SF6 tamponad olarak kullanıldı. Ganglion 

hücre analizi Cirrus optik koherens tomografi kullanılarak yapıldı ve ameliyat öncesi, birinci, 

üçüncü, altıncı aylarda ve bir yıllık takip sonrası sonuçlar karşılaştırıldı. İstatistiksel analiz için 

Friedman testi kullanıldı 

BULGULAR:İdiyopatik makula deliği cerrahisi için Brilliant Blue destekli iç limitan membran 

soyulmasından sonra ganglion hücre kompleksinin analizi: bir yıllık takip sonuçlarımız. Kalınlık, 

postoperatif bir yıl sonra, superior temporal sektörde önemli ölçüde azaldı (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 sektörlerde anlamlı olarak değişmedi ( p=0.75, p= 0.28, p=0.07, p>0,05). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Önceki çalışmaların sonuçlarıyla karşılaştırıldığında, nispeten daha 

uzun çalışma süremiz, daha önce yapılmış çalışmalardan farklı olarak, makula deliği cerrahisinde 

iç limitan membran soyulmasının makulanın bazı bölgelerindeki ganglion hücrelerinde hasar 

meydana getirebileceğini göstermiştir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Makula deliği, vitrektomi, tomografi, optik uyum. 
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