


TURK OFTALMOLOJi DERNEGi GENEL MERKEZ YONETIM KURULU

TOD Onursal Baskani

Prof. Dr. T. Reha Ersoz
TOD Genel Baskani

Dr. Kivanc Glingor

TOD Genel Sekreteri / Gelecek Donem Genel Baskani

Dr. Fatih Mehmet Mutlu

Genel Merkez Yonetim Kurulu Uyeleri

Dr. Yasar Duranoglu

Dr. S. Ugur Keklikci

Dr. Hakan Ozdemir
Dr. Tekin Yasar

Dr. Nursen Yiksel

TOD internet Sorumlusu

Dr. Kivanc Glingor

Dr. Sait Egrilmez
Dr. Onur Konuk

Dr. Gamze Ucan Giindiiz

Dr. Girsel Yilmaz

TURK OFTALMOLOJi DERNEGiI CUKUROVA SUBESI

Sube Baskani

Dr. Selcuk Sizmaz

Sube Sekreteri

Dr. Ayca Yilmaz

Sube Saymani

Dr. Altan Atakan Ozcan
Sube Yonetim Kurulu Uyeleri
Dr. Selma Akyol Urfalioglu
Dr. Piren Isik
Dr. Sabit Kimyon
Dr. Oguzhan Saygili

Dr. Ozer Dursun
Dr. Burcu Kasim
Dr. Osman Ahmet Polat

Dr. Ender Sirakaya



13 MART 2026, CUMA

08.30 - 09.00 Akilci ilag Oturumu
Oturum Baskan: Ertugrul Mirza
Konusmaci: Emine Ciloglu

10.00
10.30

1.30

12.00
13.00
15.00
15.30
15.30
15.45

16.00
16.15

16.30
16.45
16.45
1700
1715

17.30
1745

18.00

- 10.00 ED Birim Toplantisi
Diyabet ve Sistemik Hastaliklarda Elektrofizyolojik Testler
Moderator: Ozlem Sahin
1. Diyabet ve Sistemik Hastaliklarda Gdrsel Uyanimis Potansiyel (VEP) Testi - Hatice Arda
2. Diyabet ve Sistemik hastalarda tam alan ERG (ffERG) ve Patern Elektroretinografi (PERG) - Ozlem §ahin
3. Diyabet ve Sistemik Hastaliklarda Multifokal Elektroretinografi (mfERG) - Ayse Oner
- 10.30 Ara
- 1.30 OTM Birim Toplantisi
Yuvarlak Masa Oturumu, Okiiler Travma Olgularina Yaklagim
Moderator: Atilla Argin
Panelistler: Muhsin Eraslan, Eyyiip Karahan, Yusuf Kogluk, Soner Giiven
- 1200 Konferans - Diyabet ve Kraniyal Sinirler
Oturum Bagkani: Huban Atilla
Konugmaci: Golge Acaroglu
- 13.00 Ogle Yemegi
- 1500 Acilig Toreni
- 15.30 Ara
- 16.30 Panel1- Goz Hastaliklarinda Gariintiilemede Yenilikler

- 15.46
- 16.00
- 1616
- 16.30

- 16.45
- 18.00
- 1700
- 1715
- 1730

- 1745
- 18.00

- 19.00

Oturum Baskanlar: Sibel Kadayifcilar, Sait Egrilmez

Kornea Topografisi - Hasan Ali Bayhan

On Segment Optik Koherens Tomografi - Banu Cosar

Arka Segment Optik Koherens Tomografi - Mehmet Ali Sekeroglu
Retina Anjiyografi Sistemleri - Banu Turgut Oztiirk

Ara

Panel 2 - Diyabet ve Sistemik Hastaliklarda Glokom

Oturum Baskanlan: Kivanc Giingdr, Tekin Yasar

Diyabetik Retinopati ve Sistemik Vaskiiler Hastaliklarda Neovaskiiler Glokomun Patogenez - Banu Bozkurt
Neovaskiiler Glokomda Medikal Tedavi ve intravitreal Anti-VEGF Uygulamalarinin Yeri - Suzan Giiven

Neovaskiiler Glokom Cerrahisi: Tiip Cerrahileri, Siklodestriiktif Yontemler ve Cerrahi Zamanlama - Atilla Bayer
Diyabet ve Sistemik Hastaliklarda Glokomda MIGS Uygulamalari: Hasta Segimi ve Cerrahi Sonuglar - Muhsin Eraslan
Olgularla Glokom Cerrahisi Sonrasi Komplikasyonlar ve Yonetim Stratejileri - Tamer Takmaz

Sdzlii Bildiri .
Oturum Baskanlari: Ozlem Yildirim, Rana Yaycioglu

SS-01
$S-02
$8-03
SS-04
S$S-05

$S-06
S$s-07

S$S-08
$s-09

Progresif Keratokonus Hastalarinda Hizlandinlmis Kollajen Kross-Linking Tedavisinin Klinik ve Okiiler Yiizey Parametreleri
Uzerine Etkisi - Emre Can Yilmaz ) :

Kornea Kollajen Capraz Baglama Tedavisinin Anterior Segment Uzerindeki Erken Donem Etkileri: Sklera ve Iriste Yapisal
Dedisiklikleri - Osman Parca )

Keratokonus Hastalarinda Ilk Bagvuru Topografik Verileri Kullanilarak Progresyonun Ongériilmesinde Yapay Zeka Modellerinin
Degerlendirilmesi - Gokhan Celik :

Bombyx hatayensis Kokenli Hidrolize Ipek Fibroin ve Ozonize Jel, Deneysel Alkali Korneal Yanik Modelinde Inflamatuvar ve
Anjiyojenik Yanitlari Modiile Edebilir mi? - Okan Soylu )

Keratokonus Hastalarinda Kollajen Gapraz Baglamanin Retina Damar Yogunlugu ve Koroid Kalinigi Uzerine Etkisinin Optik
Koherens Tomografi Angiografi ile Degerlendirilmesi - Demet Mutlu

Cok Segmentli ve Tek Odakl Gozliik Camlarinin Miyopi Progresyonu Uzerine Etkisi - Hasan Akgdz

Kanalikiil Kesi Onariminda Anatomik ve Fonksiyanel Basariyi Etkileyen Klinik ve Cerrahi Faktdrler: 10 Yillik Tek Merkez Serisi
Irem Bilen

Tiroid Oftalmopatisine Bagli Ust Kapak Retraksiyonunda Transkonjonktival Botulinum Toksin Tip A Uygulamasinin Sonuglari
Ahmet Duhan Ozbay

Ust Kapak Blefaroplasti Adaylarinda Motivasyonlar, Kaygilar ve Sosyal Medyanin Rolii: Kesitsel Bir Anket Galismasi - Bedia Kesimal
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08.30 - 09.30

08.30 - 08.45
08.45 - 09.00
09.00 - 09.15
0915 - 09.30

09.30 - 10.30

09.30 - 09.45
09.45 - 10.00
10.00 - 10.15
1075 - 10.30

10.30 - .00
noo - 1215

100 - 115
nL - - 130
n30 - 145
45 - 1200
1200 - 1215
1215 - 1230

14 MART 2026, CUMARTESI

Panel 3 - Diyabetik Retinopati/Makulopatinin Medikal Tedavisi
Oturum Baskanlari: Nihal Demircan, Figen Sermet

Lazer Tedavileri - Ebru Esen

Steroid ve NSAIDler - Sibel Demirel

Anti-VEGFler - Filiz Afrashi

Gergek Yasam Verisi - Akin Cakir

Panel 4 - Diyabetik Retinopatinin Cerrahi Tedavisi

Oturum Baskanlan: Siileyman Kaynak, Giirsel Yilmaz
Diyabetik VRC'de Yenilikler - Gokhan Giirelik

Erken Cerrahi Tedavi - Tung Ovall

Ileri Proliferatif Diyabetik Retinopatide Cerrahi - Remzi Avci
Cerrahi Sonrasi Komplikasyonlarin Yonetimi - Levent Karabas

Ara

Panel 5 - Ozellikli Olgularda Refraktif Cerrahi

Oturum Bagkanlari: Omer Faruk Yilmaz, Akif Ozdamar

ince Kornea ve Yiiksek Refraktif Kusurlarda Tedavi Yaklasimi - Umit Kamis
Diizensiz Kornea ve Subklinik Keratokonusta Refraktif Cerrahi - Firat Helvacioglu
Kuru Goz, Otoimmiin ve Sistemik Hastaliklarda Refraktif Cerrahi - Burcin Kepez
Tekrarlayan Tedavi ve Revizyon Yaklasimlari - Haluk Talu

Olgularla Komplikasyonlar ve Yonetimi - Biilent Kose

1230 - 13.30 Uydu Sempozyumu

1330 - 14.30
1400 - 15.15

1400 - 1415
146 - 1430
1430 - 1445
1445 - 1500
1500 - 1515

1515 - 16.00

16.00 - 16.30

Ara
DM ve nYBMD Tedavisinde EYLEA 8 mg
Oturum Bagkanlari: Kivang Giingor
Konusmacilar: Ozgiir Artunay, Figen §ermet

Ara

Panel 6 - Diyabet ve Katarakt Birlikteliginde Cerrahinin Piif Noktalari

Oturum Baskanlan: Bekir Sitki Aslan, Kazim Devranoglu

Diyabetik Hastalarda Katarakt Cerrahisinde Preoperatif Cerrahi Planlama ve Olgu Segimi - ilker Toker
Diyabetli Olgularda Kiigiik Pupil, Zayif Zoniil ve Sert Nikleus Yonetimi: Cerrahi Ipuglar - Bekir Sitki Aslan
Diyabetik Hastalarda Katarakt Cerrahisinde intraokiiler Lens Seimi - izzet Can

Katarakt Cerrahisinde intraoperatif Komplikasyonlar ve Miidahale Stratejileri - Necdet Cinhiiseyinoilu
Kombine Cerrahi - Selim Doganay

Uydu Sempozyumu
Retina Hastaliklarinin Tedavisinde Faricimabin Yeri
Moderator: Siileyman Kaynak

Konusmacilar: Mehmet Ali Sekeroglu, Ozay Oz, Taylan Oztiirk, Eyyiip Karahan

Ara

16.30 - 1715 Olgularla Video $dleni
Oturum Baskanlar: Fatih Mehmet Mutlu, Kuddusi Erkilig
Panelistler: Ahmet Kirgiz, Alper Agca, Yusuf Yildinim, Faik Orugoglu, Levent Akcay

1715 - 18.15

Sozlii Bildiriler
Oturum Baskanlari: Melda Yenerel, Cem Kiiciikerdonmez

S$s-10

SS-1

$8-12
S$8-13

SS-14

Kiiresel Veri Setleri ile Egitilen Yapay Zeka Tabanl Diyabetik Retinopati Tarama Sistemlerinin Tiirk Popiilasyonunda Gegerliligi ve Klinik
Uygulanabilirligin Degerlendiriimesi - Ceren Durmaz Engin

Gorsel Keskinligin Otesinde: Diyabetik Retinopatide MNREAD Tabanli Okuma Performansi ile Retinal Biyobelirtegler Arasindaki
iliski - Atakan Acar

Diyabetik Makula Odeminde Okiller ve Sistemik Enflamatuvar Biyobelirteclerin Degerlendirilmesi - llgin Kaya

Yilksek G6rme Keskinligine Sahip Diyabetik Makula Odemli Olgularda Topikal Nepafenak %0,3 Tedavisinin 12 Aylik Sonuglari ve
Prognostik OKT Biyobelirtecleri - Zelal Besalti Ekinci )

Normalize Diyabetik Ser6z Makiila Dekolmani Reflektivitesinin Anatomik ve Fonksiyonel Parametreler Uzerine Prognostik Analizi
Gizem Elif Ath

Hipertansif Hastalarda Urik Asit/HDL Orani ile Retinal Vaskiiler Yapilar Arasindaki iliski: Bir OCT Anjiyografi Galismasi - Giiveng Toprak
Makiiler Neovaskiilarizasyona Sekonder Skar Olusan Olgulanin Diger Gdzlerindeki Drusen Lezyonlarinin 5 Yillik Pragresyonu - Selen Eksioglu
Farkli Etyolojiye Sahip Seroz Makiila Dekolmaninda Subretinal Yerlesimli Hiperreflektif Nokta Varliginin Degerlendirilmesi: Bir Pilot
Calisma - Beyza Goksu

Retinal Kurvatiir Miyopiyi Nasil Yansitir? Santral ve Periferin Karsilastirimasi - Gokhan Celik

4



15 MART 2026, PAZAR

08.00 - 09.00 Sozlii Bildiriler

Oturum Baskanlan: Ugur Keklikci, Sezin Akga Bayar )

8S-20 Spectralis OKTA Goriintiilerinde Kantitatif Peripapiller Vaskiiler Yogunluk Olgiimi: Erlangen Angio Tool ile Modifiye ImageJ
Tabanli Analizin Karsilastirimasi - Bayram Meydan

$S-21 Peripapiller Hiperreflektif Ovoid Kitle Benzeri Yapilarin (PHOMS) Fenotiplemesinde Karsilastirmali Doku Analizi: GLCM ve
Yansiticilik Bulgulari - Tugba Bayraktar :

$S-22 Psddoeksfoliatif Glokomda Yapisal Hasar ve Sistemik Inflamasyon: OKT temelli karsilastirmali Bir Calisma - Cigdem Deniz Geng

$S-23 Erken ve Orta Evre Primer Agik Acili Glokom Hastalarinda Yapay Zeka Teknolojisini Kullanan Perivision Gorme Alani Testi ile
Humprey Gorme Alani Parametreleri Arasindaki Korelasyonun Degerlendiriimesi - Siimeyye Selay Ersoy Senel

8S-24 Yiiksek Chang-Waring Chord Degeri Olan Katarakt Olgularinda Optik Biyometri Parametrelerinin Degerlendirilmesi
Miray Séylemez

S$S-25 Geg Dinem I0L-Kapsiiler Bag Lens Dislokasyonu Risk Faktdrleri ve Yonetimi - Narvin Aslanova

88-26 Yamane Teknigi ile Goz ici Lens Skleral Fiksasyonu Uygulanan Olgularin On segment Parametrelerinin Degerlendirilmesi
Zeki Baysal

$S-27  Miyopi ve Miyopi Kontrol Yontemlerine iliskin Ebeveyn Farkindaligi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi
Emine Betiil Akbas Ozyiirek : )

$S8-28 Cocuklarin Sosyal Algisinda Okiiler Hizalanmanin Rolii: llliistre Edilmis Karakterler Uzerinden Bir Calisma
Emine Tinkir Kayitmazbatir

10.15  Panel 7 - Sicak Basliklar
Oturum Baskanlari: Merih Soylu, Melike Gedar
0900 - 095 Presbiyopi igin Farmakolojik Tedavi: Artik Gergek mi? - Duygu Giilmez Sevim
09.55 - 09.30 Robotik Cerrahi - Afsun $ahin
09.30 - 09.45 Gen Tedavileri - Ozgiir Yalginbayir
09.45 - 1000  GLP-1Agonistlerinin Oftalmik Etkileri - Sezin Akga Bayar
1000 - 1015  Yapay Zekaile Diyabetik Retinopati Taramasi - Hakan Ozdemir

10.15-10.45 Ara

1045 - 1.45 Panel 8 - Diyabet ve Sistemik Hastaliklarda Kuru Goz
Oturum Baskanlari: Osman Sevki Arslan, Meltem Yagmur
1045 - T.00  DEWS Il ile Neler Degisti, Sistemik Hastaliklar ile Kuru Goz - Ciineyt Ozmen
.00 - M15  KuruGoziin Katarakt ve Refraktif Cerrahi Sonuglarina Etkisi - Yonca Aydin Akova
115 - T30  Kornea Noropatisi ve Epitel iyilesme Problemleri - Semra A. Turhan
N30 - M.45  Tedaviye Yonelik Giincel Yaklasimlar - Sibel Kocabeyoglu

N.45 - 13.00 Panel 9 - Diyabet ve Sistemik Hastaliklarda Orbita Sorunlan
Oturum Baskanilan: Miislime Akbaba, Fatma Akbas Kocaoglu
45 - 1200  Tiroid Oftalmopatisi: Giincel Medikal ve Cerrahi Yaklasimlar - Miislime Akbaba
1200 - 1215  Sarkoidoz, Wegener (GPA) ve IgGt iliskili Orbital Hastaliklar - Murat Tung
1215 - 12.30  Diyabet ve Mukormukozis - Volkan Dericioglu
1230 - 1245  Olgularla Okulofasiyal Genglestirme Cerrahisinde ipuglari - Ayse Dolar Bilge
1245 - 1300  Yapay Zekaile Risk Ongorilsil: Okiiloplastide Gelecek Nereye Gidiyor? - Furkan Kirik

09.00



'SOZEL
BILDIRILER




$5-01

PROGRESIF KERATOKONUS HASTALARINDA HIZLANDIRILMIS

KOLLAJEN KROSS-LiNKiNG TEDAViSiNiN KLiNiK VE OKULER
YUZEY PARAMETRELERI UZERINE ETKisi

EMRE CAN YiLMAZ', OMER OZER?

o1 DUZICI DEVLET HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI KLINiGi, OSMANIYE 5
2 NIGDE OMER HALISDEMIR UNIVERSITESI, GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI, NiGDE

GIRIS VE AMAC: Bu calismanin amaci, progresif keratokonus tanisi alan hastalarda uygulanan hizlandirilmis kornea kolla-
jen kross-linking (CXL) tedavisinin gorsel, topografik ve okiiler ylizey parametreleri tzerindeki etkilerini degerlendirmektir.

YONTEM: Calismaya progresif keratokonus tanisi ile epitel-off kornea kollajen kross-linking uygulanan 30 hastanin 45 gozii
dahil edildi. Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedaviden 12 ay sonraki en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), maksimum
keratometri (Kmax), ortalama keratometri [Kmean) ve santral kornea kalinligi 6lcildi. Okdiler yiizey degerlendirmesi ama-
ciyla gézyas! kirilma zamani (GKZ), Schirmer | testi ve Okiiler Yiizey Hastalii indeksi (0SDI) skorlari kaydedildi. Verilerin
istatistiksel analizinde eslestirilmis t-testi kullanildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: EiDGK, tedavi dncesi ortalama 0,48+0,21 logMAR iken, 12. ayda 0,32+0,18 logMAR’a gerileyerek anlamli iyi-
lesme gosterdi (p<0,01). Ortalama Kmax degeri 54,6+3,8 D'den 52,9+3,6 D'ye diserken (p=0,02), Kmean degeri 48,2+2,9
D'den 47,1£2,7 D'ye geriledi (p=0,03). SKK, tedavi 6ncesi 462+34 um iken, 1. ayda 44536 pm’ye diismis, 12. ayda ise 45833
um olarak olcilmustir (p>0,05). Okdler yiizey parametrelerinde GKZ 9,8+2,6 saniyeden 9,1+2,4 saniyeye, Schirmer | testi
14,2+4,1 mm’den 13,6+3,9 mm’ye gerilemis olup bu degisiklikler istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p>0,05). OSDI
skoru erken postoperatif donemde 18,4+6,2'den 28,7+7,5’e yiikselmis, 12. ayda ise 19,6+6,8e gerileyerek baslangic deger-
lerine yakin bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC: Kornea kollajen kross-linking, progresif keratokonus hastalarinda gorsel ve topografik parametre-
lerde anlamli iyilesme saglarken, okiiler ylizey parametreleri lizerinde uzun donemde belirgin olumsuz etki olusturmamak-
tadir. Tedavinin ozellikle erken postoperatif donemde okiler yiizey acisindan dikkatle izlenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Capraz baglama, Gozyasi film tabakasi, Keratokonus, Kornea, Okller ylizey



$S-02
KORNEA KOLLAJEN CAPRAZ BAGLAMA TEDAVISIiNIN
ANTERIOR SEGMENT UZERINDEKI ERKEN DONEM ETKILERI:
SKLERA VE IRISTE YAPISAL DEGiSIKLIKLER

OSMAN PARCA', TUNAHAN AKYOL?, IBRAHIM TOPRAK’,
EMINE SEKER UN', GOKHAN PEKEL?
1 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI, DENIZLi

2 BULDAN GOGUS HASTALIKLARI HASTANESI, DENIZLI
3 ACIBADEM HASTANESI, ISTANBUL

GIRIS VE AMAC: Kornea kollajen capraz baglama (KCB), progresif keratokonusta hastalik progresyonunu durdurmayi
amaclayan standart bir tedavidir. Ancak KCB sonrasi erken donemde, kornea disi anterior segment dokularindaki yapisal
yanitlar yeterince bilinmemektedir. Bu calismanin amaci, KCB uygulanan gozlerde erken dénemde sklera ve iris kalinlik
degisimleri, korneal katmanlar ve tomografik parametrelerle birlikte degerlendirmektir.

YONTEM: Bu retrospektif calismada, progresif keratokonus tanisi ile standart epitel-off KCB uygulanan 94 g6z analiz edildi.
KCB 6ncesi ve sonrasi erken dénemde (3. ay) kornea tomografisi (Pentacam) ve 6n segment optik koherens tomografi (OKT)
ile sklera (limbus referansli 1-3 mm) ve iris (pupil referansli 1-2 mm) kalinliklari, temporal ve nazal kadranlardan elde
edilen olcimlerin ortalamasi alinarak, kornea katmanlari ve tomografik parametrelerle birlikte degerlendirildi.

BULGULAR: KCB sonrasi sklera kalinligi 1, 2 ve 3 mm 6lciimlerinde artti (p<0,05), iris kalintigr 1-2 mm’de azaldi (p<0,001).
Kornea katman analizinde epitel (p < 0.001) ve stroma kalinliginda (p = 0.04) anlamli azalma izlenirken, Bowman tabakasi
(p = 0.33) ve Descemet-endotel kompleksinde (p = 0.88) degisiklik saptanmadi. Kmax stabil kalirken (p = 0.32), ortalama
keratometri azaldi (p = 0.04) ve tiim pakimetrik dlcimlerde anlamli incelme izlendi (p < 0.001).

TARTISMA VE SONUC: Bu calismada sklera ve iris kalinliginda saptanan degisiklikler, KCB sonrasinda on segment do-
kularinda erken dénemde olcilebilir yapisal farkliliklar olabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, bu degisikliklerin
biyomekanik, hidrodinamik veya gecici doku adaptasyonlarina mi bagli oldugu bu calisma kapsaminda ortaya konulama-
mistir. Sonuc olarak, bulgular KCB sonrasi erken donemde kornea disi anterior segment dokularinda da nicel degisiklikler
izlenebilecegini dusundiurmektedir. Bu gozlemlerin klinik dnemi, patofizyolojik karsiligi ve uzun donem seyri, daha genis
serilerde ve uzun takip sireli ileri calismalarla degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anterior segment, iris kalinligi, Keratokonus, Kornea kollajen capraz baglama, On segment optik ko-
herens tomografi, Sklera kalinligi



$5-03
KERATOKONUS HASTALARINDA iLK BASVURU TOPOGRAFiK
VERILERi KULLANILARAK PROGRESYONUN ONGORULMESINDE
YAPAY ZEKA MODELLERiNiN DEGERLENDIRILMESi

GOKHAN CELIK', 0ZER DURSUN', PINAR ER0OZ', GOKHAN SU?,
SEMSIi NUR TAMER KARACOCUK', EMEL LUGEN BOLAT

1 MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOZ HASTALIKLARI ABD, MERSIN
2 MERSIN UNIVERSITESI, BILGISAYAR MUHENDISLIGI ABD, MERSIN

GIRIS VE AMAC: Bu calismanin amaci, keratokonus hastalarinda ilk basvuruda elde edilen klinik ve tomografik verilerle
progresyon gelisiminin makine 6grenmesi yontemleriyle tahmin edilebilirligini ve farkli yapay zeka modellerinin perfor-
manslarini degerlendirmektir.

YONTEM: Calismaya 483 keratokonuslu goz dahil edildi. Takip siiresince 122 gozde (%25.3) progresyon saptanirken, 361 géz
(%74.7) stabil olarak siniflandirildi. Progresyon tanisi; Kmax, Km, K2 veya astigmatizma degerlerinde 21.0 D artis, Pachy-
Min'de >%2 azalma, D-index’te 20.42 artis veya posterior egrilik yaricapinda 20.085 mm azalma kriterlerine gore konuldu.
Demografik veriler ve korneal tomografi parametreleri analizde kullanildi. Logistic Regression, Support Vector Machine,
Random Forest, Gradient Boosting, K-Nearest Neighbors ve Neural Network modelleri olusturularak performanslari kar-
silastirildi (Resim 1).

BULGULAR: Karsilastirilan modeller arasinda en iyi performansi Logistic Regression modeli gosterdi. Bu model icin dog-
ruluk %61.9, duyarlilik %76.0, 6zgiillik %56.9 olarak bulundu. Konfilizyon matrisi analizinde progresyon gelisen olgularin
biyiuk kisminin dogru siniflandirildigi, stabil olarak siniflandirilan 31 goziin ise model tarafindan progresyon gelisecek
sekilde tahmin edildigi gorildi (Resim 2). ROC egrisi analizinde Logistic Regression modeli icin AUC degeri 0.68 olarak
hesaplandi (Resim 3).

TARTISMA VE SONUC: ilk basvuru verileri kullanilarak keratokonus progresyonunun makine 6grenmesi yontemleriyle orta
diizeyde tahmin edilebildigi gosterilmistir. Yapay zekanin progresyonu 6ngordigi ancak klinik kriterlere gore heniiz prog-
resyon gelismemis gorinen 31 gozde, subklinik progresyonun mevcut olabilecedi ve modelin biyomekanik veya tomografik
erken degisiklikleri klinik progresyon kriterlerinden daha erken yakalamis olabileceg@i de diisiinilebilir. Bu bulgu, yapay
zekanin erken risk siniflamasinda klinik potansiyel tasidigini gosterebilir. Daha genis veri setleri iceren calismalara ihtiyac
vardir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, Makine 6grenmesi, Progresyon, Yapay zeka



S$S-04
BOMBYX HATAYENSiS KOKENLI HIDROLIZE iPEK FIBROIN VE
OZONIZE JEL, DENEYSEL ALKALI KORNEAL YANIK MODELINDE
INFLAMATUVAR VE ANJIYOJENIK YANITLARI MODULE
EDEBILIR Mi?

OKAN SOYLU', SULE BARMAN KAKIL', HAMDULLAH SUPHi BAYRAKTAR?

1 HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI, GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI, HATAY
2 HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI, DENEYSES ARASTIRMALAR UYGULUMA VE ARASTIRMA MERKEZI, HATAY

GIRIS VE AMAC:Alkali korneal yaniklar, siddetli inflamasyon, neovaskiilarizasyon ve stromal skar gelisimiyle sonuclanabi-
len ciddi okiler ylzey hasarlarina yol acmaktadir. Bu calismada, deneysel alkali korneal yanik modelinde Hatay yoresine
6zgl Bombyx hatayensis tiiriine ait kozalarindan elde edilen ipek fibroin ve ozon tedavisinin, tek basina ve kombinasyon
halinde, inflamasyon, anjiyogenez ve fibrozis lizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaclandi.

YONTEM: Calismada ratlar alti gruba ayrildi: negatif kontrol (NC), pozitif kontrol (PC), ipek fibroin (IF), ozon (0}, antibiyotik +
suni gozyas! (ANT) ve ipek fibroin + ozon (IF+0). Alkali yanik olusturulmasinin ardindan ilgili tedaviler uyguland. ipek fibroin,
Hatay yoresine 6zgii Bombyx hatayensis tiiriine ait kozalar kullanilarak elde edildi. Yirmi birinci glinde kornealar cikarilarak
vaskiler endotelyal blyime faktorii (VEGF), timor nekroz faktér-alfa (TNF-a) ve transforme edici blylime faktori-beta
(TGF-B) diizeyleri analiz edildi.

BULGULAR: TGF-B, VEGF ve TNF-a diizeyleri PC grubunda en yiiksek, NC grubunda en dislk olarak saptandi (p<0,001).
Tim tedavi gruplarinda bu belirteclerin PC grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldi§i gorildi (p<0,001).
IF ve O gruplari benzer sonuclar gosterirken, IF+0 grubunda VEGF ve TNF-a diizeyleri tedavi gruplari arasinda en disik
ortalama degerlere ulasti. Ancak IF+0 ile ANT grubu arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamUl bulunmadi (p>0,05).

TARTISMA VE SONUC: Yirmi birinci glinde elde edilen bulgular, ipek fibroin ve ozon kombinasyonunun alkali korneal yanik
sonrasl inflamasyon, anjiyogenez ve fibrozis yanitlarini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Kombinasyon tedavisinin
standart destek tedavisiyle karsilastirilabilir biyolojik etki gostermesi, Hatay ipeginden elde edilen ipek fibroinin ozon ile
birlikte alkali korneal yaniklarin tedavisinde potansiyel bir alternatif veya tamamlayici yaklasim olabilecegini dusiundir-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Alkali korneal yanik, anjiyogenez, Bombyx hatayensis,inflamasyon, ipek fibroin, ozonlanmis jel.
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$S-05
KERATOKONUS HASTALARINDA KOLLAJEN CAPRAZ
BAGLAMANIN RETINA DAMAR YOGUNLUGU VE KOROID
KALINLIGI UZERINE ETKISININ OPTIK KOHERENS TOMOGRAFI
ANGIOGRAFIi ILE DEGERLENDIRILMESI

DEMET MUTLU
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, KAYSERI SEHIR HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI KLINiGi, KAYSERI

GIRIS VE AMAC: Keratokonus hastalarinda korneal kollajen capraz baglama (CCL) islemi dncesi ve sonrasinda makula
perflizyonundaki ve koroid kalinligindaki degisiklikleri Optik Koherens Tomografi Anjiyografi (OCTA) kullanarak degerlen-
dirmeyi amacladik.

YONTEM: Calismaya CCL prosediirleriicin aday olan 17 keratokonus hastasi dahil edildi. Daha 6nce CCL yapilan, ek bir g6z
rahatsizligi bulunan, sistemik bir hastaliga bagli ilac kullanan hastalar calismaya dahil edilmedi. Calismaya alinan hasta-
lara CCL islem oncesi ve CCL'den 1 ay sonra OCT ve OCTA (DRI OCT Triton; Topcon] cekildi. Yuzeyel kilcal pleksus damar
yogunlugu (SCPVD), derin kilcal pleksus damar yogunlugu (DCPVD), koryokapillaris damar yogunlugu (CCVD] ile subfoveal
koroid kalinliklari kaydedildi (Resim 1). Verilerin analizinde SPSS 25.0 programi kullanildi ve istatistiksel anlamllik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin %23.5'i kadin, %76.5'i erkek bireyler olup ortalama yas 20.65+3.80 yildi. Hastalarin %58.8’inin
sol gbziine, %41.2'sinin sa§ goziine CCL islemi yapildi. CCL 6ncesi ve sonrasi SCPVD (20.39+3.40,19.93+3.48),DCPVD
(14.65£2.94,14.35£3.72), CCVP (54.03+2.21,54.08+3.10) ile koroid kalintigi (306.06+79.23,310.12+68.11) deerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p>a=0.05).

TARTISMA VE SONUC: CCL ile basarili bir sekilde tedavi edilen keratokonus hastalarinda, yiizeyel kilcal pleksus, derin
kilcal pleksus ve koryokapillaris damar yogunlugu ile subfoveal koroid kalinligr etkikenmemektedir. Bu da keratokonusa ek
olarak retina ve koroid hastaligi bulunan bireylerde CCL nin glivenle yapilabilecegini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, Kollajen capraz baglama, Optik koherens tomografi anjiyografisi
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$S-06
COK SEGMENTLI VE TEK ODAKLI GOZLUK CAMLARININ MiYOPi
PROGRESYONU UZERINE ETKisi

HASAN AKGOZ
ERZURUM SEHIR HASTANESi, GOz HASTALIKLARI, ERZURUM

GIRIS VE AMAC: Bu calismanin amac, yiiksek asferik lens hedefi (HALT) teknolojisine sahip gozliik camlari ile tek odakli
gozluk camlarinin miyopi progresyonu uzerindeki etkilerini karsilastirmaktir.

YONTEM: Bu calismaya, 6-14 yas arasi miyopi tanisi almis ve gozliik tedavisi baslanan 74 hasta dahil edilmistir. Hastalar
rastgele olarak tek odakli (monofokal) gozlik camlari ve yliksek asferik lens hedefi (HALT) teknolojisine sahip miyopi kont-
rol gozlik camlari alacak sekilde gruplara ayrildi. Tim katilimcilarin baslangic ve 1. yil kontrollerinde siklopleji altinda
sferik, silindirik ve sferik esdeger refraksiyon (SER) dlciimleri yapildi.

BULGULAR: 74 hastanin 36'si HALT cam grubunda, 38'i monofokal cam grubunda yer almistir. Gruplar arasinda yas ve cin-
siyet dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p > 0,05) (Tablo 1).

Monofokal cam grubunda, 1 yillik takip sonunda sag gozde sferik, silindirik ve SER degisimleri sirasiyla -0,64 D, -0,14 D
ve -0,69 D olarak dlciildi. HALT cam grubunda ise sag gozde sferik, silindirik ve SER degisimleri sirasiyla -0,14 D, -0,07 D
ve -0,18 D olarak saptandi. Monofokal cam grubunda, sol gdzde 1 yillik takip sonunda sferik, silindirik ve SER degisimleri
sirasiyla -0,55 D, -0,16 D ve -0,75 D idi. HALT cam grubunda sol gozde sferik, silindirik ve SER degisimleri sirasiyla -0,10 D,
-0,09 D ve -0,17 D olarak belirlendi (Tablo 2).

Baslangic refraktif degerlerinin kovaryat olarak modele dahil edildi§i kovaryans analizi (ANCOVA] sonucunda, HALT gozliik
camlarinin monofokal camlara kiyasla sferik ve SER progresyonunu istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalttigi gosterildi.
Astigmatizma degisimi acisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 3).

TARTISMA VE SONUC: Calismamiz, HALT gozlilk camlarinin tek odakli camlara kiyasla miyopi progresyonunu anlamli di-
zeyde azalttigini gostermektedir. Miyopi ilerlemesi devam eden cocuklarda miyopi ilerlemesini yavaslatmada cok segmentli
gozlik camlari givenli ve etkili bir optik tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Miyopi, Miyopi kontrol gozliikleri, Yiksek asferik lens hedefi (HALT),Optik ve refraksiyon
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SS-07
KANALIKUL KESi ONARIMINDA ANATOMIK VE FONKSIYONEL
BASARIYI ETKILEYEN KLiNiK VE CERRAHI FAKTORLER: 10
YILLIK TEK MERKEZ SERISI

IREM BILEN, KUBRA GUL OLKE
ADANA SEHIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

GIRIS VE AMAC: Kanalikiil kesisi nedeniyle opere edilen olgularda monokanalikiiler (Mini-Monoka), bikanalikiiler ve an-
niler silikon tiip entibasyon tekniklerinin anatomik ve fonksiyonel basari ile komplikasyonlar acisindan karsilastirilmasi

YONTEM: Ocak 2015-Ocak 2025 arasinda kanalikiil kesisi nedeniyle opere edilen 133 olgunun kayitlari retrospektif ince-
lendi. Yas, cinsiyet, etkilenen gdz/kanalikiil, travma mekanizmasi, eslik eden patolojiler, entiibasyon tipi, tiip kalis siiresi ve
cerrahi zamanlamasi kaydedildi. Anatomik basari, tiip cikarilmasini izleyen 1-2. haftada irrigasyonda pasajin acik olmasi;
fonksiyonel basariise 1. yilda Munk epifora siniflamasina gore degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 122 gézde anatomik basari (%91.7) saptandi. Entlibasyon tipine gore anatomik basari anlamli fark-
lilik gosterdi (mini-monoka %97.7, anniiler silikon %80.0, bikanalikiler %81.8; x2 p=0.003) ve ikili karsilastirmalarda mi-
ni-monoka, anniiler silikona (Fisher p=0.006; OR=10.50, %95 GA 1.90-58.10) ve bikanalikiiler entiibasyona (Fisher p=0.015;
OR=9.33, %95 GA 1.59-54.91]) g6re daha ylksek basart ile iliskiliydi; anniler silikon ile bikanalikiler entiibasyon arasinda
fark izlenmedi. Fonksiyonel sonuclar (1. yilda Munk epifora skoru) entiibasyon tipine gére anlaml farklilik gosterdi ve bu
fark 6zellikle bikanalikiiler grupta daha yiiksek Munk skorlariyla iliskilendi (exact/Monte Carlo p<0.001); mini-monoka ile
anniiler silikon arasinda Munk dagilimi acisindan anlamli fark saptanmadi. Lojistik regresyon analizinde entiibasyon tipi
anatomik basari ile bagimsiz olarak iliskili bulundu (p=0.004). Tip kalis siiresi acisindan gruplar arasinda anlamli fark
izlenmezken (ANOVA/Welch p>0.05), 20 olguda gozlenen spontan tiip ¢cikmasinin anatomik basarisizlikla iliskili olmadigi
gorildi (p=0.565).

TARTISMA VE SONUC: 10 yillik serimizde kanalikil kesisi onariminda Mini-Monoka entiibasyon, anniler silikon ve bikana-
likiler tekniklere kiyasla daha yliksek anatomik basari ile iliskili olup; fonksiyonel sonuclar ozellikle bikanalikiler grupta
daha olumsuz seyretmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanalikil kesisi, Lakrimal entiibasyon, Mini-Monoka
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SS-08
TIROID OFTALMOPATISINE BAGLI UST KAPAK
RETRAKSIYONUNDA TRANSKONJONKTIVAL BOTULINUM
TOKSIN TiP A UYGULAMASININ SONUCLARI

_ AHMET DUHAN 0ZBAY', BAHADIR UTLU",
BETUL DERTSIZ KOZANZ? MEHTAP SAVRAN CAGLAYAN?

1 ERZURUM B'OLGEUEGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI KLiNiéi, ERZURUM.
2 GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI KLiNiGI,DIYARBAKIR

GIRIS VE AMAC: Bu calismada, tiroid oftalmopatisi olan ve iist kapak retraksiyonu gelisen hastalarda transkonjonktival
yoldan uygulanan botulinum toksin Tip A'nin hem kapak pozisyonuna hem de hastalarin gozle ilgili sikayetlerine etkisini
degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Hipertiroidi tanisi olan ve aktif hastalik doneminde iist kapak retraksiyonu saptanan 11 hastanin 12 gozii calis-
maya alindi. Tim hastalara Miiller kasi hedeflenerek transkonjonktival yoldan botulinum toksin enjeksiyonu yapildi. Ret-
raksiyon miktarina gore 2 mm olanlara 3 uinite, >2 mm olanlara 5 Unite uygulandi. Hastalarin enjeksiyon dncesi ve sonrasi
kapak pozisyonlari MRD1 6lcimii ile degerlendirildi. GOz ylizeyi ile ilgili sikayetler ise OSDI anketi kullanilarak sorgulandi.
Ayrica islem sonrasi gelisen yan etkiler ve hasta memnuniyeti kaydedildi.

BULGULAR: islem 6ncesi ortalama MRD1 degeri 6,9+0,6 mm iken, islem sonrasi 4,8+0,5 mm’ye diistii. Bu degisim istatis-
tiksel olarak anlamliydi. Ortalama MRD1 distsi 2,1+£0,4 mm olarak bulundu. Hastalarin islem oncesi OSDI skorlari ge-
nellikle yliksekti (27,0£8,2) ve orta derecede okiiler rahatsizlija isaret ediyordu. Enjeksiyon sonrasi OSDI skoru 19,6+5,8e
geriledi ve bu diisis istatistiksel olarak anlamli bulundu. Hastalarin biiyik cogunlugu g6z kurulugu, yanma ve batma gibi
sikayetlerinin belirgin sekilde azaldigini ifade etti. Hastalarin %82'sinde klinik olarak anlamli iyilesme izlendi. En sik go-
rilen yan etkiler gecici subkonjonktival kanama (%9) ve hafif kapak 6demi (%18) idi. Hichir hastada kalici komplikasyon,
pitozis veya diplopi goridlmedi.

TARTISMA VE SONUC: Transkonjonktival botulinum toksin uygulamasi, tiroid oftalmopatisine bagli iist kapak retraksiyonu
olan hastalarda hem kapak pozisyonunu diizeltmekte hem de hastalarin gozle ilgili sikayetlerini belirgin sekilde azaltmak-
tadir. Glvenli, pratik ve cerrahiye alternatif bir yontem olarak ozellikle aktif hastalik donemindeki secilmis hastalarda tercih
edilebilir. Daha genis hasta gruplariyla yapilacak calismalar yontemin etkinligini daha net ortaya koyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid oftalmopatisi, Botulinum toksin Tip A, transkonjonktival enjeksiyon
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$5-09

UST KAPAK BLEFAROPLASTi ADAYLARINDA MOTiVASYONLAR,

KAYGILAR VE SOSYAL MEDYANIN ROLU: KESITSEL BiR ANKET
CALISMASI

BEDIA KESIMAL, SUCATTIN iLKER KOCAMIS

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI
ANA BILIM DALI, ANKARA

GIRIS VE AMAC: Bu calismanin amaci, blefaroplasti adaylarinin motivasyonlarini, beklentilerini, kaygilarini ve karar verme
surecinde sosyal medyanin roliniu degerlendirmektir.

YONTEM: Blefaroplasti diisiinen veya planlayan 60 eriskin birey arasinda kesitsel bir anket calismasi yiiritiildi. Katilim-
cilar; demografik 6zellikler, cerrahi motivasyonlar, beklentiler, kaygilar ve sosyal medya etkisini degerlendiren ngUn Ble-
faroplasti Adaylari Anketini doldurdu. Tanimlayici istatistikler hesaplandi; alt grup karsilastirmalari ki-kare veya Fisher’'in
kesin testi kullanilarak yapildi. Kararsizligi ongoren faktorleri belirlemek amaciyla lojistik regresyon analizi uygulandi.

BULGULAR: Fonksiyonel gereklilik en sik bildirilen motivasyondu (%48,3), yalnizca estetik nedenler ise katilimcilarin
%16,7'sinde saptandi. Kadinlar estetik kaygilari daha sik bildirirken (%27,6), erkekler fonksiyonel ve estetik nedenlerin bir-
likte oldugu motivasyonlari daha yiiksek oranda ifade etti (%48,4; p = 0,024). Katiimcilarin yaklasik yarisi ameliyat sonrasi
gérme alaninda iyilesme beklerken (%48,3), %601 cerrahi sonrasinda kendini “cok daha iyi” hissedecegini 6ngordi. En sik
bildirilen kaygilar cerrahi glivenlik (%45]) ve dogal gorinimiin kaybi (%25) idi. Katilimcilarin %68,3’U belirgin bir kararsizlik
yasamadigini belirtmesine ragmen, Ucte biri kismi teredddt ifade etti. Lojistik regresyon analizinde erkek cinsiyet, daha
genc yas ve sosyal medya etkisi kararsizligin bagimsiz éngérdiiriiciileri olarak belirlendi (p < 0,05). Sosyal medyanin genel
etkisi sinirliydi; katilimcilarin %80°i bilgi edinmek amaciyla sosyal medyay! kullanmadigini belirtirken, %56,7'si paylasilan
sonuclarin dogalligr konusunda kararsizlik yasadigini ifade etti.

TARTISMA VE SONUC: Blefaroplasti adaylari oncelikle fonksiyonel gereksinimlerle motive olmaktadir; estetik kaygilar ise
cinsiyet ve yasa gore farklilik gostermektedir. Sosyal medyanin genel etkisi sinirli olmakla birlikte, 6zellikle genc ve erkek
hastalarda belirsizlik ve kararsizligi artirabilecegi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Blefaroplasti, Estetik motivasyonlar, Kozmetik cerrahi, Sosyal medya etkisi
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$S-10
KURESEL VERI SETLERI ILE EGITILEN YAPAY ZEKA
TABANLI DIYABETIK RETINOPATI TARAMA SISTEMLERININ
TURK POPULASYONUNDA GECERLILiGI VE KLINIK
UYGULANABILIRLIGIN DEGERLENDIRILMESI

CEREN DURMAZ ENGIN', MUSTAFA ALPER SELVER?,
SEHER KOKSALDI?, MUSTAFA KAYABASI“

11ZMIR DEMOKRASI UNIVERSITESI GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI, iZMIR; DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
BIYOMEDIKAL TEKNOLOJILER ANABILIM DALLI, iZMIR
2 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI ELEKTRIK ELEKTRONIK MUHENDISLIGI ANABILIM DALI, iZMIR
3 AGRI IBRAHIM CECEN UNIVERSITESI GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI, AGRI
4 MUS DEVLET HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI, MUS

GIRIS VE AMAC: Kiiresel acik erisimli veri setleri ile egitilen yapay zeka tabanli diyabetik retinopati (DR) tarama modelleri-
nin, Tirk popiilasyonunda gercek hayatta uygulanabilirligi ve farkli mimarilerin alan kaymasina (cihaz, merkez ve popiilas-
yon farki) karsi dayanikliligi degerlendirilmistir.

YONTEM: Derin 6§renme modelleri, DDR, IDRiD ve Messidor veri setleri ile egitilmis; Tiirkiye'de iiciincii basamak mer-
kezimizden elde edilen fundus fotograflar lizerinde test edilmistir. Gorlntiler “sevk gerektiren” ve “sevk gerektirmeyen”
DR olarak etiketlenmistir. EfficientNet-B0, EfficientNet-V2, ResNet50, Swin V2 CR Small ve ConvNeXt-V2-Tiny mimarileri;
Global Egitim-Global Test, Global Egitim-Yerel Test ve Karma Egitim-Karma Test dizeneklerinde karsilastirilmistir. Karma
dizenek, kiresel ve Turk verilerinin birlikte kullanildigi, cok merkezli gercek yasam tarama senaryosunu temsil etmektedir.
Performans, duyarlilik ve 6zgillik basta olmak lizere ROC-AUC ve PR-AUC ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Global Egitim-Global Test diizeninde Swin V2 CR Small en yiiksek performansi gosterirken (dogruluk 0,938;
ROC-AUC 0,985), ConvNeXt-V2-Tiny yakin performans sergilemistir (ROC-AUC 0,973). EfficientNet-B0 en diisiik duyarli-
g1 gostermistir (0,673). Global Eitim-Yerel Test diizeninde tim modellerde performans dislsi izlenmistir. Bu kosulda
ConvNeXt-V2-Tiny yliksek duyarliigini korumustur (0,940; ROC-AUC 0,913) ve sevk gerektiren olgularin kagirilmamasi
acisindan en givenilir profile sahip olmustur. Karma Egitim-Karma Test diizeninde ConvNeXt-V2-Tiny duyarlilik 0,939 ve
ROC-AUC 0,875 ile en elverisli tarama performansini siirdirmustir. Buna karsilik Swin V2 CR Small 6zgilligud yliksek an-
cak duyarliligi dusiik (0,612) kalmistir.

TARTISMA VE SONUC: Kiiresel veri setleri ile gelistirilen DR tarama modelleri, Turk klinik popilasyonunda uygulanabilir
olmakla birlikte, klinik glvenilirlik mimariye belirgin sekilde baglidir. ConvNeXt-V2-Tiny alan kaymasina karsi daha direncli
bulunmus ve tarama programlari icin daha uygun bir profil sergilemistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati taramasi, Yapay zeka, Derin 6grenme, Fundus fotografi, Alan kaymasi, Klinik ge-
nellenebilirlik
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SS-11
GORSEL KESKINLIGIN OTESINDE: DIYABETIK RETINOPATIDE
MNREAD TABANLI OKUMA PERFORMANSI ILE RETINAL
BIYOBELIRTECLER ARASINDAKI iLiSKi

ATAKAN ACAR', MUGE TOPRAK?, SEBNEM KAYA ERGEN?2

1 SBU ULUCANLAR GOZ EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI KLINIGI, ANKARA
2 KOCAELI SEHIR HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI KLINIGI, KOCAELI

GIRIS VE AMAC: Diyabetik retinopatinin degerlendirilmesinde genellikle standart gérme keskinligi dlciimleri kullanilmakta
ancak bu olcimlerin okuma gibi guinlik yasam aktivitelerini her zaman yeterince yansitmadigi bilinmektedir. Bu calismada,
MNREAD testi ile degerlendirilen fonksiyonel okuma performansi ile optik koherens tomografi (OKT) ve optik koherens
tomografi anjiyografideki (OKTA) retinal biyobelirtecler arasindaki iliskileri incelemektir.

YONTEM: Calismaya daha once diyabetik retinopati anisi almis; makiila 6demi gerilemis; gorme keskinligi 20/40"in {ize-
rinde 20 olgu dahil edilmistir. MNREAD ile kritik punto biyiklugd (CPS), maksimum okuma hizi (MRS), okuma dogrulugu
(ACC) élcllmistir. Tedavi 6ncesi yapilan OKT de intraretinal sivi (IRF), subretinal sivi (SRF), ellipsoid zon defekti (dEZ)
eksternal limitan membran defekti (dELM)], retinal i¢c tabakalarin disorganizasyonu (DRIL) varligi kaydedilmistir. OKTA in-
celemelerinde superficial ve deep kapiller pleksuslara (SKP; DKP) ait vaskiiler yogunluklar ile foveal avaskiiler zon (FAZ)
incelenmistir.istatistiksel analizlerde korelasyon testleri, grup karsilastirmalari ve regresyon modelleri kullanilmistir.

BULGULAR: CPS ile hem SKP hem de DKP vaskiiler yogunluklari arasinda anlamli negatif iliskili bulunmaktadir. FAZ alani
ile CPS, MRS ve ACC arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon izlenmemistir. OKT de IRF,SRF,dEZ,dELM varliginin
MRS lzerinde anlamli etkisi olmadigi, ancak DRIL varligi olan olgularda okuma hizinin belirgin olarak daha disiik oldugu
saptanmistir.

DRIL varligr, MRS icin bagimsiz ve anlamli bir negatif belirleyici olarak saptanmistir (8 = -37.46, p = 0.007).

TARTISMA VE SONUC: MNREAD ile degerlendirilen okuma performansi, retinal yapisal ve mikrovaskdiiler degisikliklerle
iliskilidir. DRIL fonksiyonel okuma performansinin giicli bir belirleyicisi iken, CPS retinal vaskdiler yogunluklarla daha
yakindan iliski gostermektedir.Bu bulgular, fonksiyonel gérmenin degerlendirilmesinde MNREAD'in OKT/OKTA ile birlikte
kullaniminin klinik 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Retinopati, MNREAD, Okuma Performansi, Optik Koherens Tomografi Anjiografi (OKTAJ, Re-
tinal ic Tabakalarin Disorganizasyonu (DRIL)
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$S-12
DIYABETIK MAKULA ODEMINDE OKULER VE SISTEMIK
ENFLAMATUVAR BiYOBELIRTECLERIN DEGERLENDIRILMESi

ILGIN KAYA, PUREN ISIK, EBRU ESEN, NiHAL DEMIRCAN
CUKUROVA UNIVERSITESI, GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ADANA

GIRIS VE AMAC: Diyabetik retinopati (DR) ve diyabetik makula 6demi (DMO) hastalarinda sistemik enflamatuvar biyobelir-
teclerin serum dizeylerini belirlemek, optik koherens tomografideki morfolojik bulgular ile iliskisini degerlendirmek

YONTEM: Kesitsel calismaya 120 tip 2 diyabetes mellitus hastasinin 120 gézii dahil edildi. Hastalar DR ve DMO varligina
gore 3 gruba ayrildi. Grup 1 DR bulgusu olmayan, grup 2 DMO olmaksizin DR, grup 3 DMO olan DR tanili hastalari icer-
mekteydi. Santral makula kalinligr ([SMK) ve volimii (SMV), 6dem morfolojileri, intraretinal kist varligi ve boyu, ic retina
katlarinda disorganizasyon, hiperreflektif nokta, subretinal sivi ([SRS), epiretinal membran, dis retina katlari defekti varligi
ve uzunlugu kaydedildi. Serum interlokin-6 (IL-6), interlokin-18 (IL-1B), timdr nekroz faktér-a (TNF-a), vaskiiler selliler
adezyon molekiili-1 (VCAM-1), interselliiler adezyon molekiilii-1 (ICAM-1) diizeyleri mikro ELISA kitleri ile dlcilddi.

BULGULAR: Uc grup arasinda IL-6, IL-18, TNF- a, ICAM-1 seviyeleri anlamli diizeyde farkli, VCAM-1 seviyeleri ise benzerdi
(p<0,001,p=0,268)(Tablo 1). Serum IL-6,IL-18, TNF- a ve ICAM-1 diizeyleri ile SMK ve SMV arasinda pozitif korelasyon sap-
tandi (p<0,05)(Tablo 2]. Kistoid makula 6deminde serum ICAM-1 diizeyi daha ylksekti (p=0,035). Kist boyu ile IL-6 ve TNF-a
dizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,001, p=0,006)(Sekil 1). Serum IL-6 seviyesi SRS olan olgularda daha yiik-
sekti (p=0,026)(Sekil 2). Dis retina katlarinda defekt olan olgularda serum IL-6,TNF- a ve ICAM-1 seviyeleri daha ylksekti
(p<0,001,p=0,006,p=0,031).Defekt uzunlugu ile ICAM-1 seviyesi arasinda negatif korelasyon mevcuttu (p=0,049)(Sekil 3).

TARTISMA VE SONUC: Serum IL-6, IL-18, TNF- a, ICAM-1 seviyeleri ile DR ve DMO'niin varligi ve siddeti iliskili bulundu.
Endotele 6zgd, lokal bir biyobelirtec olan VCAM-1 ile benzer iliski saptanmadi. Sitokinlerin ve adezyon molekiillerinin se-
rum seviyeleri, prediktif ve prognostik siirecte, hastaya 6zel ve hedefe yonelik tedavi ajaninin seciminde yarar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Adezyon molekiilii, diyabetik makula 6demi, enflamasyon, optik koherens tomografi, sitokin
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SS-13
_ YUKSEK GORME KESKINLIiGINE SAHIP DIYABETIK MAKULA
ODEMLi OLGULARDA TOPiKAL NEPAFENAK %0,3 TEDAVISiNIN
12 AYLIK SONUCLARI VE PROGNOSTIK OKT BiYOBELIRTECLERI

ZELAL BESALTI EKINCi, SEREN PEHLIVANOGLU, 0ZGUR ARTUNAY

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, BEYOGLU GOZ EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI ANA BILIM
DALI, ISTANBUL

GIRIS VE AMAC: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) > 0,7 olan diyabetik makula 6demi (DMO) olgularinda topikal
nepafenak %0,3 tedavisinin 12 aylik etkinligini degerlendirmek ve tedavi basarisini ngoren optik koherens tomografi (OKT)
prediktorlerini saptamak

YONTEM: Glisemik kontroli saglanmis (HbA1c < %7,2), SMK > 250 pym, EiDGK = 0,7 olan ve son 6 ayda intravitreal enjeksi-
yon uygulanmamis 171 g6z dahil edildi. Tim olgulara giinde tek doz topikal nepafenak %0,3 baslandi. SMK, ETDRS santral
makula hacmi (SMV), diyabet siiresi, insilin kullanimi ile baslangic ve 6. aydaki retina ic katmanlarinin diizensizligi (DRIL)
ve hiperreflektif retinal noktalar (HRN] varliginin enjeksiyon gereksinimi ile iliskisi degerlendirildi.

BULGULAR: 171 olgunun (125 erkek, 46 kadin) ortalama yasi 60,69 + 9,48 yil, ortalama diyabet siresi 12,3 £ 4,1 yil; 49
hasta insilin kullaniyordu. 12 aylik takipte olgularin %69’unda (n = 118) yalniz topikal tedavi ile stabilizasyon saglanirken,
%31’inde (n = 53) enjeksiyon ihtiyaci gelismis ve ortalama 9,13 £ 1,57 ayda saptanmistir. Ortalama SMK baslangicta 300,95
+ 32,28 ym; 1.,3. ve 6. aylarda 294,43 um, 290,25 pm ve 287,94 + 39,16 um olarak 6lciilmistir (p < 0,001). Ortalama SMV
baslangicta 0,236 + 0,025 mm3; 1., 3. ve 6. aylarda 0,231 mm3, 0,228 mm? ve 0,225 + 0,031 mm?¥e gerilemistir (p < 0,001).
Baslangicta 73 gozde DRIL ve 73 gézde HRN (%42,7) saptanmis; 6. ayda DRIL olgularinin 13'tinde (%17,8) ve HRN olgu-
larinin 23’tGinde (%31,5) tam gerileme olmustur. Ki-kare analizinde baslangicta DRIL ve HRN varligi enjeksiyon ihtiyaci ile
glicli korelasyon gosterirken (p < 0,001), cok degiskenli lojistik regresyon analizinde diyabet siiresi ve insiilin kullaniminin
badimsiz etkisi saptanmamistir (p > 0,05).

TARTISMA VE SONUC: Yiiksek gérme keskinlikli DMO olgularinda topikal nepafenak %0,3 tedavisi, SMK ve SMV'de anlamli
azalma ile birlikte DRIL ve HRN’'de diizelme saglamaktadir. Baslangic OKT kesitlerinde DRIL ve HRN varligi, topikal tedavi
yanitini 6ngormede anlamli prediktorler olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik makiiler ddem, Topikal Non-Sterodal Antiinflamutuar Tedavi, OKT
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SS-14

NORMALIZE DIYABETIK SEROZ MAKULA DEKOLMANI
REFLEKTIVITESININ ANATOMIK VE FONKSIYONEL
PARAMETRELER UZERINE PROGNOSTIK ANALizi

GIiZEM ELIF ATLI', FURKAN ATALAY? FURKAN KIRiK', HAKAN 0ZDEMIR'

1 BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI, GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ISTANBUL
2 GOZTEPE SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ISTANBUL

GIRIS VE AMAC: Diyabetik makiila 6deminde (DMO) intraretinal sivinin optik koherens tomografi(OKT) reflektivitesinin infla-
matuvar yiik ve gérme keskinligi ile iliskisini degerlendiren cesitli calismalar mevcut olmasina karsin, DMO’deki normalize
serdz makiila dekolmani (SMD) reflektivitesinin gérme keskinligi ve anatomik degisiklikler ile iliskisinin degerlendirildigi
bir calisma bilgimize gore bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci, diyabetik SMD reflektivitesinin anatomik ve fonksiyonel
sonuclar ile iliskisini degerlendirmektir.

YONTEM: Bu retrospektif calismaya, DMO nedeniyle intravitreal tedavi endikasyonu konulan ve OKT'de diyabetik SMD sap-
tanan 88 olgunun 88 gozi dahil edildi. Tedavi dncesi OKT gortiintileri ImageJ yazilimina aktarildi; SMD, retina pigment
epiteli (RPE] ve vitreus reflektiviteleri 6lctildi (Resim 1). Vitreus taban sinyal, RPE referans sinyal kabul edilerek normalize
reflektivite (nSMDr) degeri hesaplandi.Tedavi ajani, tedavi 6ncesi/sonrasi gérme keskinligi (GK), santral makula kalinlig
(SMK)], tedavi sonrasi eksternal limitan membran (ELM)/ elipsoid zon (EZ) defekti ve kaybi, rezidi SMD ve ek tedavi gerek-
sinimi kaydedildi. nNSMDr ile iliskileri lojistik regresyon ve cok degiskenli analizler ile degerlendirildi.

BULGULAR: nSMDr’nin her 0.1 birimlik artisi, ELM/EZ kaybini 2.12 kat artirdigi (p=0.007) saptanirken ELM/EZ'de bozulma
olasiligricin %62 artma ile sinirda anlamlilik gézlendi (p=0.071). Baslangic SMK ile nSMD arasinda negatif iliski saptanirken
(p=0.023);tedavi sonrasi GK, SMK degisimi veya rezidi sivi varligi tzerinde dogrudan belirleyici bir etkisi izlenmedi (p>0.05).

TARTISMA VE SONUC: Bu calisma ile DRP'de nSMDr'nin ELM/EZ hasari ile bagimsiz iliskili bulunmasi nSMDr'nin yapisal
biyobelirtec potansiyeline sahip olabilecegini diisiindiirmistir. GK ile dogrudan iliski gorilmemesi, GK'nin multifaktoriyel
kompleks patofizyolojisinden kaynaklanabilir. nSMDr'nin klinik kullanimi icin daha genis orneklemli calismalara ihtiyac
vardir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik retinopati, ELM/EZ defekti, normalize seréz makiila dekolmani reflektivitesi

Diyabetik retinopati olgu érneginde seréz makiila dekolmani, retina pigment epiteli ve vitreus reflektivitesinin imageJ ile
Olciminin
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SS-16
HIPERTANSIF HASTALARDA URIK ASiT/HDL ORANI ILE
RETINAL VASKULER YAPILAR ARASINDAKI iLiSKi: BIR OCT
ANJIYOGRAFI CALISMASI

GUVENC TOPRAK', MUHAMMET FATiH BAYRAKTAR?

1 DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOZ HASTALIKLARI
2 DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KARDIYOLOJi

GIRIS VE AMAGC: Urik asit/HDL kolesterol orani (UHR), endotelyal disfonksiyon ve ateroskleroz ile iliskisi nedeniyle giincel
bir metabolik belirtectir. Hipertansiyon, sistemik mikrovaskdiler hasara yol acan onemli bir risk faktord olup, retina bu de-
gisikliklerin non-invaziv olarak degerlendirilebildigi 6zel bir damar yatagidir. Bu calismada, hipertansif bireylerde sistemik
metabolik faktérler ile retinal vaskiiler degisiklikler arasindaki iliski Optik Koherens Tomografi Anjiyografi (OCTA] kullani-
larak arastirilmistir.

YONTEM: Bu retrospektif gozlemsel calismaya, Ekim 2022 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran 58 hi-
pertansif hasta ve 35 saglikli kontrol dahil edilmistir. Tum katiimcilarda retinal kalinlik, retinal sinir lifi tabakasi (RNFL) ve
koroidal kalinlik 6lcimleri OCTA cihazinin yerlesik yazilimi kullanilarak mikrometre cinsinden gerceklestirilmistir. Ayrica,
ylzeyel ve derin foveal ortalama damar yogunluklari (SupMVD ve DepMVD) analiz edilmistir.

BULGULAR: Hipertansif grupta serum iirik asit diizeyleri (5,2 + 1,0 mg/dLye karsi 2,6 + 0,9 mg/dL; p<0,001) ve UHR deger-
leri (%10,4 + 4,0°a karsi %3,6 £ 2,0; p<0,001) saglikli kontrollere kiyasla anlamli olarak yiiksek bulunurken, HDL diizeyleri
anlamli derecede diisiik saptanmistir. OCTA analizlerinde hipertansif hastalarda hem ylizeyel hem de derin foveal ortalama
damar yogunluklarinin anlaml 6l¢tde azaldi§r gézlenmistir. Ayrica, hipertansif grupta UHR ile SupMVD (r = -0,685, p<0,001)
ve DepMVD (r = -0,639, p<0,001) arasinda giicli negatif korelasyonlar tespit edilmistir. Temporal ve nazal koroidal kalinlik-
larda artis da hipertansif hastalarda belirgin bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC: UHR, hipertansif hastalarda retinal vaskiler yapisal degisikliklerle anlaml sekilde iliskilidir ve hi-
pertansif retinopatinin erken tani ve izleminde potansiyel bir biyobelirtec olarak degerlendirilebilir. Bulgularin daha genis
hasta popiilasyonlarinda dogrulanmasi ve altta yatan patofizyolojik mekanizmalarin aydinlatilmasi icin ileri calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Urik Asit/HDL Orani, Retinal Vaskiiler Yapilar, OCT Anjiyografi
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$5-17

MAKULER NEOVASKULARiZASYONA SEKONDER SKAR OLUSAN

OLGULARIN DiGER GOZLERINDEKi DRUSEN LEZYONLARININ 5
YILLIK PROGRESYONU

SELEN EKSIOGLU, CEYLAN USLU DOGAN, EYUP DUZGUN,
DOGUKAN COMERTER, DELIL 0ZCAN, NUREDDIN KARAKAS

SULTAN 2. ABDULHAMID HAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

GIRIS VE AMAC: Bir goziinde makiiler neovaskiilarizasyon(MNV) skari olan olgularin diger gézlerini farkli drusen sayi ve
morfolojilerine gore siniflandirarak MNV gelisimini ve boyutundaki progresyonu 5 yillik takiple degerlendirmek.

YONTEM: Calismaya tek goziinde MNV skari olup, baslangicta diger géziinde sadece farkli sayi ve/veya morfolojide drusen
lezyonu bulunan ve en az 5 yillik takibi olan olgular dahil edildi.<10 druseni olanlar Grup 1;>10 druseni olanlar Grup 2; dru-
senoid pigment epitel dekolmani(PED) olanlar Grup 3 olarak siniflandirildi.Olgulara tam oftalmolojik muayenenin yani sira
Heidelberg Spektralis optik koherens tomografi(OKT) cihaziyla raster tarama yapildi.Gruplardaki MNV gelisim orani, MNV
gelisen olgularda lezyonun 5 yillik progresyonu hem grup icinde hem gruplar arasinda karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya 32'si erkek 39'u kadin 71 olgunun 71 go6zi dahil edildi.Olgularin yas ortalamasi 74,21 idi.5 yillik
takipte MNV gelisim orani Grup 1'de %32; Grup 2'de %37,5; Grup 3'de %59,1 idi.Grup 1'de 1.yilda MNV gelismedigi ancak
2.yilda %12, Grup 2'de 1.yilda %4.2, Grup 3'de ise 1.yilda %13.6 MNV gelistigi gorildi.Grup icindeki MNV boyut degisimi
degerlendirildiginde Grup 1'de 3.yil-4.yil; Grup 1 ve Grup 2'de 4.yil-5.yil; Grup 3'de ise 1.yil'a gore 2.yil, 3.yil, 4.yil, 5.yil arasi
fark istatistiksel olarak anlamliydi.Gruplar arasinda karsilastirmada MNV boyutunun Grup 3'de Grup 1 ve Grup 2'ye gore
her yil istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu saptandi.(p<0,05)

TARTISMA VE SONUC: YBMD olgularinda drusen sayisi ve morfolojisinin MNV gelisimindeki roliiyle ilgili farkli fikirler mev-
cuttur. Calismamizda bir goziinde MNV’ye sekonder skar gelismis olgular incelendiginde diger gozde drusenoid PED lez-
yonu saptanmasi 1.yil itibariyle MNV gelisimi ve progresyonu icin dnemli bir risk faktori olsa da, diger goziinde drusen
lezyonu olan olgularda da 6zellikle 3. yildan sonra artmis bir risk olusabilecedi gozlenmistir. Calismamizdaki bu siniflama
ikinci gozin risk analizinde klinisyene yol gdsterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: MAKULER NEOVASKULARIZASYON, OKT, DRUSEN,
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$S-18
FARKLI ETYOLOJIYE SAHiP SEROZ MAKULA DEKOLMANINDA
SUBRETINAL YERLESIMLi HIPERREFLEKTiF NOKTA
VARLIGININ DEGERLENDIRILMESi: BiR PiLOT CALISMA

BEYZA GOKSU', BERRU YARGI 0ZKOCAK?, FURKAN KIRIK',
CIGDEM ALTAN2, MEHMET HAKAN OZDEMIR'
1 BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI, GOZ HASTALIKLARI ANA BiLIM DALI, ISTANBUL

2 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, BEYOGLU GOZ EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI KLINIGI,
ISTANBUL

GIRIS VE AMAC: Serbz makiila dekolmani; santral seroz koryoretinopati(SSR), neovaskiiler yasa bagli makiila dejeneras-
yonu(nYBMD), Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) hastaligi, diyabetik makiila 6demi (DMO) gibi enflamatuar ve vaskiiler kokenli
koryoretinal patolojilerde izlenebilmektedir. intraretinal yerlesimli hiperreflektif noktalarin(HRN) etyopatogenezle iliskisi
gosterilmis olsa da subretinal yerlesimli HRN[sHRN] varligini farkli SMD etyolojileri acisindan degerlendiren bir calisma
bilgimize gore bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci farkli etyolojilere ikincil SMD’li gozlerde sHRN varligini degerlen-
dirmektir.

YONTEM: Bu retrospektif calismaya yeni tani almis ve optik koherens tomografi goriintiilemesinde SMD saptanan; 57 nY-
BMD, 44 DMO, 20 RVT, 12 akut SSR, 12 kronik SSR, 29 VKH tanili olgu dahil edildi (Resim 1). sHRN icin kriterler; arkasinda
golgelenme artefaktin olmamasi, komsu elipsoid zondan daha ylksek reflektivite, <50 micron boyut ve SMD komsulugunda
yerlesim olarak belirlendi. Gorlntiler deneyimli iki oftalmolog tarafindan degerlendirildi. Analizler Monte Carlo-exact testi
ve Firth lojistik regresyonu ile gerceklestirildi.

BULGULAR: SMD'li 174 g6ziin 81'inde(%46.6) sHRN izlendi. Etyolojilere gore sHRN sikligi kronik SSR'de %83.3, nYBMD'de
%57.9, DMO'de %45.5, VKH hastalijinda %34.5, RVO'da %30.0 ve akut SSR'de %16.7 (p=0.003) idi. Kronik SSR'de sHRN ola-
siligi akut SSR’ye gore 17.6 kat, RVO'ya gore 9.3 kat ve VKH’a gore 7.8 kat yiiksek bulundu (p<0.05). nYBMD’de subretinal hi-
perreflektif materyal, DMO’de artmis intraretinal sert eksiida-intraretinal HRN varlijinda ve VKH’da baziller tabaka dekol-
mani varliginda sHRN daha sik izlendi. VKH olgularinda tam foveal olmayan SMD bulunan gozlerde hic sHRN saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC: Bilgimize gore, SMD"li gozlerde sHRN varliginin ilk defa degerlendirildigi bu pilot calismada farkli
SMD etyolojileri icin degisken oranlarda sHRN ile karsilasilabilecedi gosterilmistir. Prognostik etkisinin degerlendirildigi
daha genis orneklemli ileriki calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Seroz makiila dekolmani, subretinal hiperreflektif nokta, intraretinal hiperreflektif nokta
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SS-19
RETINAL KURVATUR MiYOPiYi NASIL YANSITIR? SANTRAL VE
PERIFERIN KARSILASTIRILMASI

GOKHAN CELIK', SERAP KARACA?, BURAK 0ZBEN?, OSMAN KIZILAY", BILGE BATU OTO*

1 ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI ANABILIM
DALI, ISTANBUL
2 GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ISTANBUL,
TURKIYE
3 ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ISTANBUL
4 CERRAHPASA TIP FAKULTESI, GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ISTANBUL

GIRIS VE AMAC: Miyopik gozlerde retinal kurvatiir (RK) dagilimini degerlendirmek ve merkezi-periferik retina ile retinal
kadranlarin kurvatur farkliliklarini gostermek amacland..

YONTEM: 50 miyop hastanin tek goziiniin dahil edildigi calismada TowardPi BMizar 400K (TowardPi Medical Technology,
Suzhou, Cin) ile 3x3 grid ile RK santral, parafoveal ve periferik dlciimleri elde edildi. Miyopi gruplari (0-3 D ve 3-6 D] icin
RK parametreleri karsilastirildi. RK ile aksiyel uzunluk (AL), sferik ekivalan (SE) ve diger parametrelerin iliskisi spearman
korelasyonu ile degerlendirildi. Ayrica temporal RK ile superior, inferior, nazal RK arasindaki iliski incelendi.

BULGULAR: Calisma popilasyonunun &zellikleri Tablo 1'de gosterildi. Gruplar karsilastirildiginda, Tablo 2'de Kmax, SE ve
ALnin gruplar arasinda anlaml farklilik gosterdigi; buna karsin global kurvatiir gradient (GCG) dahil santral, parafoveal
ve periferik RK parametrelerinin benzer oldugu goruldi. Sirekli degisken analizinde RK Periferal'in SE ile negatif iliskisi
(r=-0.293, p=0.03), periferik egrilikte miyopi derecesine bagli azalma egilimini ortaya koyarken; RK santralin AL ve SE
ile anlamli iliskisi bulunmadi. GCG'nin AL ve yas ile pozitif iliskili olmasi Tablo 3'te gdosterildi. Temporal RK'nin siperior
(r=0.306, p=0.03) ve inferior RK (r=0.386, p<0.01) ile anlamUi iliskili, nazal RK ile iliskili olmamasi temporal segmentin biyo-
mekanik duyarliligini destekledi (Tablo 4). Figure 1'de, Periferal RK'nin AL ve SE arttikca belirgin sekilde azaldigi, Santral
RK’'nin ise stabil kaldigi gosterildi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda diusiik-orta miyopide retinal kurvatir degisiminin periferden basladigi ve santral kur-
vatliriin nispeten korundugu gozlendi. Temporal segmentin siiperior-inferior yonde paralel degismesine karsin nazal yon-
den farklilik gostermesi miyopik biyomekanigin bdlgesel asimetrisini destekledi. Bulgularimiz retinal kurvatir analizinin
miyopiye bagli yapisal degisiklikleri degerlendirmede degerli ve erken bir biyomekanik belirtec olabilecegini gdstermek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Miyopi, retinal kurvatiir, periferik retina, aksiyel uzunluk
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$S-20
SPECTRALIS OKTA GORUNTULERINDE KANTITATIF
PERIPAPILLER VASKULER YOGUNLUK OLCUMU: ERLANGEN
ANGIO TOOL iLE MODIFIYE IMAGEJ TABANLI ANALIZIN
KARSILASTIRILMASI

BAYRAM MEYDAN', TAHA SEZER?, GUVENC TOPRAK?, KUBRA COLAK?

1 DUZCE ATATURK DEVLET HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI, DUZCE
2 DUZCE UNIVERSITESI, GOZ HASTALIKLARI ANA BiLiM DALI, DUZCE

GIRIS VE AMAC: Peripapiller vaskiiler yogunluk (VD),retinal ve optik sinir basi ile iliskili calismalarda yaygin olarak kullani-
lan kantitatif bir parametredir.Ancak Spectralis OKTA,yliksek kaliteli goriintiler retmesine ragmen bu olciim icin standart
bir kantitatif cikti sunmamaktadir.Bu calismada,Spectralis OKTA gorintiilerinden peripapiller VD dlcimiinde kullanilan iki
farkl analiz yaklasimi karsilastirilmistir.

YONTEM: Peripapiller bolgeye odakli 15x15 tarama protokolii ile elde edilen Spectralis OKTA gériintiilerine sahip toplam 56
goz calismaya dahil edildi. Goruntiiler en-face formatta disa aktarilarak 938x938 piksel boyutunda standartize edildi.Peri-
papiller VD, Erlangen Angio Tool (EAT) ve tarafimizca modifiye edilmis ImageJ tabanli analiz yontemi kullanilarak global ve
sektorel dizeyde kantitatif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Modifiye ImageJ tabanli analizde global peripapiller VD 62.3 + 8.0, EAT ile ise 78.7 + 9.4 olarak saptandi.Global
olcimler arasinda yiiksek diizeyde korelasyon izlendi (p = 0.849, p < 0.001).Sektérel analizlerde her iki yontem arasinda
anlamli korelasyonlar saptanmasina ragmen,EAT global ve sektorel dizeyde istatistiksel olarak anlamli bicimde daha yuk-
sek VD degerleri verdi (timi p < 0.001).Bland-Altman analizi,iki yontem arasinda sistematik bir fark bulundugunu ancak
olcimlerin paralel seyrettigini gosterdi.

TARTISMA VE SONUC: Her iki analiz yontemi OKTA gorintilerinde piksel tabanli esikleme kullanmakta olup,farkli thres-
hold algoritmalari nedeniyle mutlak dlcim degerlerinde sistematik farkliliklar gosterse de,modifiye ImageJ tabanli analiz
ile EAT arasinda gozlenen yliksek korelasyon her iki yontemin benzer biyolojik bilgiyi yansittigini disiindiirmektedir.Araclar
birbirlerinin yerine dogrudan kullanilamamakla birlikte, gorsel degerlendirmede modifiye ImageJ yaklasiminin vaskiler
yapi seciciligini artirdigi izlenmis olup,bu yaklasim peripapiller VD analizinde alternatif bir yontem olarak degerlendirilebilir.
Bu calisma, iki yontemi karsilastiran metodolojik bir 6n calisma niteligindedir.

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA), peripapiller vaskiiler yogunluk, retinal mikrovaskdiler yapi
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SS-21
PERIPAPILLER HIPERREFLEKTIF OVOID KITLE BENZERI
YAPILARIN (PHOMS) FENOTIPLEMESINDE KARSILASTIRMALI
DOKU ANALIZi: GLCM VE YANSITICILIK BULGULARI

TUGBA BAYRAKTAR, DAMLA CULHA, BEGUM PETEK AL, FURKAN KiRiK, HAKAN 0ZDEMIR
BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI, G0z HASTALIKLARI, ISTANBUL

GIRIS VE AMAC: Peripapiller hiperreflektif ovoid kitle benzeri yapilar (PHOMS), optik koherens tomografi (OKT) kesitlerin-
de optik sinir basi cevresinde izlenen heterojen, hiperreflektif olusumlardir. Bu calismanin amaci, farkli etyolojilere sahip
PHOMS olgularinda GLCM (gri diizey es-olusum matrisi) tabanli doku analizi ve yansiticilik bulgulari ile PHOMS yapisinin
mikroyapisal ozelliklerini karsilastirmaktir.

YONTEM: PHOMS saptanan miyopi (n=40), kafa ici basinc artisi sendromu (KiBAS) (n=20) ve optik disk druseni (0DD) (n=15)
tanili toplam 75 olgunun OKT kesitleri incelendi (Resim 1). ImageJ kullanilarak angular second moment (ASM), kontrast,
korelasyon, inverse difference moment (IDM) ve entropi hesaplandi. Ortalama PHOMS yansiticiligi 6lciilerek vitreus, retina
pigment epiteli ve retina sinir lifi tabakasina gore normalize edildi. Heterojenlik analizi icin yansiticilik standart sapmasi
(SD) ve varyasyon katsayisi (CV) kullanildi.

BULGULAR: Normalize yansiticilik degerlerinde gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmadi (p=0.980) (Tablo 1). ASM de-
gerleri ikili karsilastirmalarda ODD grubunda miyopi ve KIBAS'a kiyasla anlamli olarak daha diisiik bulundu (p<0.05). Kore-
lasyonda KIBAS-miyopi karsilastirmasi (p=0.015) ve IDM’de ODD-miyopi (p=0.005) ile KIBAS-0DD (p=0.0298) karsilastirma-
lari anlamliydi. Kontrast ve entropi icin gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). CV'de ODD ile miyopi (p<0.0001)
ve ODD ile KIBAS (p=0.009) arasinda anlamli fark bulundugu goriildii. SD degerlerinde ise ODD-miyopi (p=0.0006) ve KIiBAS-
miyopi [p=0.014) karsilastirmalari anlamliydi (Tablo 2]

TARTISMA VE SONUC: PHOMS olgularinda ortalama yansiticilik degerleri etyolojiler arasinda benzerlik gosterirken, yan-
siticilik temelli heterojenlik 6lcutleri (SD ve CV] ile doku organizasyonunu yansitan GLCM tabanli parametreler etyolojiye
duyarli farkliliklar gostermistir; bu bulgular, PHOMS fenotiplemesinde ortalama yansiticiligin dtesine gecen mikroyapisal
analizlerin tamamlayici biyobelirtec adaylari olabilecegini disindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gri diizey es-olusum matrisi (GLCM], kafa ici basing artisi sendromu, miyopi, nicel doku analizi, optik
disk druseni, peripapiller hiperreflektif ovoid kitle benzeri yapilar [PHOMS)
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$S-22
PSODOEKSFOLIATIF GLOKOMDA YAPISAL HASAR VE SISTEMIK
INFLAMASYON: OKT TEMELLI KARSILASTIRMALI BiR CALISMA

CiGDEM DENiZ GENC, EMRE AYDIN, SABAN KILIC

SAMSUN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOZ HASTALIKLARI, SAMSUN; SAMSUN SEHIR HASTANESI, GOZ
HASTALIKLARI, SAMSUN

GIRIS VE AMAC: Psidoeksfoliatif glokom (PXG) ve primer acik acili glokom (PAAG) hastalarinda optik koherens tomografi
(OKT] ile saptanan yapisal degisiklikler ile sistemik inflamatuvar belirtecleri karsilastirmak ve bu parametrelerin iki glokom
tipi arasindaki ayirt edici degerini degerlendirmektir.

YONTEM: Bu prospektif gozlemsel calismaya 143 olgu dahil edildi ve katiimcilar psédoeksfoliasyonu olup glokomu olma-
yanlar (PEX, n=28), PXG (n=35), PAAG (n=50) ve saglikli kontroller (n=30) olarak gruplandirildi. Tim olgulara swept-source
OKT ile peripapiller retinal sinir lifi tabakasi (RNFL) ve makiiler ganglion hiicre tabakasi (GCL+ ve GCL++) dlcimleri yapild.
Ayni giin elde edilen tam kan sayimi verilerinden nétrofil/lenfosit orani [NLR), monosit/lenfosit orani (MLR), trombosit/len-
fosit orani (PLR) ve sistemik immin-inflamasyon indeksi (Sll) hesaplandi.

BULGULAR: PXG ve PAAG gruplarinda ortalama, superior ve inferior RNFL ile tim GCL+ ve GCL++ parametreleri kontrol
grubuna gére anlamli derecede daha dustikti (p<0.001). PEX grubunda da glokom gelisimi olmaksizin makiiler GCL pa-
rametrelerinde anlamli incelme saptandi. NLR ve MLR degerleri PEX ve PXG gruplarinda kontrol grubuna kiyasla anlamli
olarak daha ylksekti. ROC ve cok degiskenli analizlerde ortalama RNFL, GCL++ ortalama, NLR ve PLR'nin PXG ile PAAG
ayriminda bagimsiz ve anlamli ayirt edici parametreler oldugu gosterildi

TARTISMA VE SONUC: Psddoeksfoliatif glokom, primer acik acili glokoma kiyasla artmis sistemik inflamasyon ile iliskili
olup, bu durum daha belirgin retinal yapisal hasar ile birlikte seyretmektedir. OKT parametrelerinin inflamatuvar indeks-
lerle birlikte degerlendirilmesi, glokom alt tiplerinin ayriminda ve hastalik biyolojisinin anlasilmasinda katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi, primer acik acili glokom, psddoeksfoliatif glokom, retinal sinir lifi tabakasi,
sistemik inflamasyon
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$5-23
ERKEN VE ORTA EVRE PRIMER ACIK ACILI GLOKOM
HASTALARINDA YAPAY ZEKA TEKNOLOJISINI KULLANAN
PERiVISION GORME ALANI TESTi ILE HUMPREY GORME
ALANI PARAMETRELERiIi ARASINDAKiI KORELASYONUN
DEGERLENDIRILMESI

SUMEYYE SELAY ERSOY SENEL, HATICE NUR TOPUZ, ZEHRA GULDANE NAZLI

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI
ANABILIM DALI, ISTANBUL

GIRIS VE AMAC: Perivision Gorme Alani(PGA) yapay zeka tabanli ve patentli SORS(Spatially Organized Retinal Sensitivity)
algoritmasini kullanan tasinabilir yeni nesil gérme alanidir.Bu calismanin amaci erken ve orta evre primer acik acili glo-
kom(PAAG) hastalarinda PGA ve Humphrey Gérme Alani(HGA) testleri arasinda korelasyonu incelemek ve bu yontemlerin
klinik uyumunu ve karsilastirilabilirligini degerlendirmektir.

YONTEM: Calismaya, erken ve orta evre PAAG tanili hastalar dahil edildi. Ayni vizitte tiim gézlere HGA 24-2 SITA-Fast test
stratejisi ile PGA 24-2 SORS test stratejisi uygulandi. Her iki testten elde edilen mean deviasyon(MD], patern standart de-
viasyon(PSD), mean sensitivite(MS), false pozitiflik(FP], false negatiflik(FN] ve fiksasyon kaybi(FK) degerleri karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya 29 kadin 10 erkek olmak tzere toplam 39 hastanin 78 gozii dahil edildi.Hastalarin yas ortalamalari
50.62+11.44 idilmin:32, max:77).Cihazlarin MD degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve gicli bir pozitif korelas-
yon mevcuttu(r=0.73, p<0.00001).PSD degeri ile PGA'da ona benzer defekti saptamayi amaclayan SLV(Square-root ofLoss
Variance) de§eri arasinda cok giicli pozitif yonde bir iliski mevcuttu (r=0.84, p<0.00001).MS degerleri icin iki cihaz arasinda
orta diizeyde pozitif bir iliski vardi (r=0.49,p=0.00011).FP verisi icin iki cihaz arasinda orta diizeyde pozitif yonde korelasyon
saptandi (r=0.55, p=0.00001).FK acisindan orta diizeyde pozitif yonde korelasyon izlendi (r=0.49,p=0.00018).FP acisindan
PGA, HGA'dan istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi bir sonuc verdi (p<0.001).PGA test siiresi acisindan istatistiksel
olarak anlamli derecede HGA'dan daha kisa stirdii(p<0.001).

TARTISMA VE SONUC: Erken ve orta evre PAAG hastalarinda yapilan bu karsilastirmali calisma, PGA'nin; HGA cihaziyla
guclu korelasyon gostermesi, HGA cihazina kiyasla ozellikle daha diisik FP orani, daha iyi hasta uyumu ve daha kisa test
siresi ile glokom takibinde glvenilir ve konforlu bir alternatif oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, Humprey Gorme Alani, Perivision Gorme Alani
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S$S-24
YUKSEK CHANG-WARING CHORD DEGERi OLAN KATARAKT
OLGULARINDA OPTiK BiYOMETRi PARAMETRELERININ
DEGERLENDIRILMESi

MIiRAY SOYLEMEZ, SEMiH CAKMAK, ADEM TELLIOGLU
ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, GOZ HASTALIKLARI ANA BiLiM DALI, ISTANBUL

GIRIS VE AMAC: Chang Waring Chord (CWC), kornea merkezi ile pupil / Purkinje | refleksi arasindaki relatif konumu tanim-
layan, optik biyometri cihazlariyla olcllebilen geometrik bir parametredir. Bu calismanin amaci katarakt cerrahisi adayla-
rinda CWC ile diger biyometrik parametreler arasindaki iliskiyi incelemektir.

YONTEM: Bu retrospektif kesitsel calismaya, 2024 ve 2025 yillarinda preoperatif biyometrik degerlendirmesi [0LMaster 700
ile yapilmis sistemik hastaligi ve okdler patolojisi olmayan 74 (38 Kadin, 36 Erkek] olguya ait 102 g6z dahil edildi. Aksiyel
uzunluk (AU), 6n kamara derinligi (OKD), beyazdan beyaza mesafe (WTW), santral kornea kalinligi (SKK), keratometrik,
total keratometrik ve posterior keratometrik degerler (K, TK,PK], pupil capi ile optik merkezlenme indeksleri (IX, 1Y) para-
metreleri not edildi. CWC < 0.5 mm olanlar Grup 1, CWC 2 0.5 mm olanlar Grup 2 olarak siniflandirildi ve gruplar arasinda
karsilastirma yapildi.

BULGULAR: Ortalama yas 70,0+9,2 (45-86) yil, AU 23,120,8 (21,1-24,9) mm, CWC 0.43+0.24 (0.15-1.62) mm idi. CWC ile AU,
WTW, OKD, SKK ve keratometri degerleri (K, TK, PK) arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi (tiim korelasyonlar icin p >
0.05). Gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan anlamli farklilik gozlemlenmedi(hepsi icin p > 0,05). Grup 2'de IX degerleri
Grup 1'e gére daha yiiksek bulundu (p=0,004). Diger biyometrik parametreler (AU, WTW, OKD, K, TK, PK, SKK, pupil capi)
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi (hepsi icin p > 0,05).

TARTISMA VE SONUC: Yiksek CWC degerine sahip gozlerde, aksiyel uzunluk ve keratometri gibi biyometrik parametreler-
den bagimsiz olarak optik merkezlenme indekslerinden IX ile anlamli artis gorilirken [Y'de anlamli artis saptanmamistir.
Bu durum, CWC’nin optik merkezlenme parametrelerinden yatay eksen acisindan daha belirleyici bir rol oynadigini, dikey
eksen lzerindeki merkezlenme ile ise daha sinirli bir iliski gosterdigini diisindiirebilir.

Anahtar Kelimeler: Chang Waring chord, optik biyometri, katarakt, IOLMaster 700
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SS-25
GEC DONEM iOL-KAPSULER BAG LENS DISLOKASYONU RiSK
FAKTORLERI VE YONETIMI

NARVIN ASLANOVA, ECE TURAN VURAL
SBU HAYDARPASA NUMUNE EAH,G0Z HASTALIKLARI,iISTANBUL

GIRIS VE AMAC: Kapsiiler bag ile birlikte gelisen gec donem géz ici lens (I0L) dislokasyonu, katarakt cerrahisi sonrasi en
sik gorilen ikinci gec komplikasyon olup IOL degisiminin en yaygin nedenidir. Bu calismanin amaci, klinigimize ge¢c donem
IOL dislokasyonu ile basvuran ve cerrahi uygulanan hastalarda risk faktorlerini ve cerrahi sonuclari degerlendirmektir.

YONTEM: Bu retrospektif calismada, son 10 yil icerisinde gec donem IOL dislokasyonu nedeniyle cerrahi uygulanan 51
hastanin 53 g6zl incelendi. Yiksek miyopi, psédoeksfoliasyon, gecirilmis vitrektomi, paniiveit, tekrarlayan intravitreal en-
jeksiyon, kapsiler fimozis, analog kullanimi ve travma olasi risk faktorleri olarak analiz edildi. Cerrahi tedavi; IOL cikarimi
sonrasl Yamane teknigi ile skleral fiksasyon, skleraya siitiirld 10L implantasyonu veya mevcut I0L'nin kapsiiler bag ile bir-
likte skleraya fiksasyonunu icermekteydi

BULGULAR: Ortalama yas 70,74+12,28 yil olup hastalarin %45,45i erkekti. Ortalama postoperatif takip siresi 15,05+7,30
ay idi. En sik predispozan faktor psodoeksfoliasyon olup 23 gozde (%43,39) saptandi. Diger risk faktorleri; yliksek miyopi
(n=8), tekrarlayan intravitreal enjeksiyon (n=6}, travma (n=>5), kapsuler fimozis (n=5), panuveit (n=3) ve gecirilmis vitrektomi
(n=2) idi. Hastalarin %58,49'una IOL cikarimi sonrasi Yamane teknigi, %26,41'ine skleral fiksasyonlu IOL implantasyonu
uygulanirken, %22,64’tinde mevcut I0L kapsiiler bag ile birlikte skleraya fikse edildi. Dizeltilmis en iyi gorme keskinligi
preoperatif 1,19+0,55 logMAR iken postoperatif 0,15+0,16 logMAR’a ylkseldi. Gruplar arasinda peroperatif ve postoperatif
komplikasyonlar ile postoperatif gérme keskinligi acisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Gérme kaybina
yol acan en onemli komplikasyon biilloz keratopati idi.

TARTISMA VE SONUC: Gec donem IOL dislokasyonu nadir ancak ciddi bir komplikasyondur. PSX en sik predispozan fak-
tordir. Tim cerrahi yontemlerle gorme keskinliginde artis saglanmistir. Gorme kaybina yol acan en 6nemli komplikasyon
bulloz keratopatidir.

Anahtar Kelimeler: Goz ici lens dislokasyonu,psddoeksfolasyon,kapsuler bag dislokasyon,sekonder dislokasyon,
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$S-26
YAMANE TEKNIGI ILE GOZ iCi LENS SKLERAL FIKSASYONU
UYGULANAN OLGULARIN ON SEGMENT PARAMETRELERININ
DEGERLENDIRILMESI

ZEKi BAYSAL, OMER OZER, LEVENT DOGAN
NiGDE OMER HALISDEMIR UNiVERSITESI, GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI, NiGDE

GIRIS VE AMAC: Bu calismanin amaci, Yamane teknigi ile siitursuz géz ici lens skleral fiksasyonu uygulanan olgularda cer-
rahi sonrasi gorsel sonuclari ve on segment parametrelerdeki degisiklikleri degerlendirmektir.

YONTEM: Bu amacla calismaya Eyliil 2023 ile Nisan 2025 tarihleri arasinda klinigimizde Yamane teknigi ile GiL fiksasyonu
uygulanan 39 hasta dahil edildi. Tiim olgularin preoperatif ve postoperatif en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), kera-
tometrik degerleri (K1, K2), 6n kamara derinligi (ACD) ve santral kornea kalinligi (CCT) analiz edildi.

BULGULAR: Preoperatif EIDGK ortalamasi 0.42+0.21 logMAR iken, postoperatif dsnemde 0.18+0.14 logMAR'dir (p=0.002).
Korneal astigmatizma preoperatif dénemde 1.56+0.77 D iken postoperatif dosnemde 0.83+0.46 D'dir (p=0.289). On kama-
ra derinligi (ACD) preoperatif 3.21£0.38 mm, postoperatif 3.26+0.41 mm olup anlamli bir de§isiklik saptanmadi (p=0.451).
Santral kornea kalinligi preoperatif donemde 538+27 um iken postoperatif dsnemde 546+29 pm’dir (p=0.214).

TARTISMA VE SONUC: Astigmatizma ve keratometrik degerlerde gozlenen minimal degisiklikler, teknigin korneal ana-
tomiyi koruyarak uygulanabildigini diisiindiirmektedir. ACD’nin postoperatif dénemde stabil kalmasi, GiL pozisyonunun
ongordlebilirligini desteklemektedir.

Sonuc olarak, Yamane teknigi kapstl destegi olmayan olgularda giivenli ve etkili bir cerrahi secenek olup, korneal topografi
ve 0n segment yapilari dzerinde minimal etkiye sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Afaki, Goz ici lens, Kornea, Refraksiyon, Skleral fiksasyon
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SS-27
MiYOPi VE MiYOPi KONTROL YONTEMLERINE ILiSKIN EBEVEYN
FARKINDALIGI VE TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

EMINE BETUL AKBAS 0ZYUREK, AHU YILMAZ
T.C. ISTANBUL PROF. DR. CEMIL TA$CIOGLU SEHiR HASTANESI

GIRIS VE AMAC: Miyopisi olan cocuklarin ebeveynlerinin miyopi ve miyopi kontroliine yonelik bilgi diizeyi ve yaklasimlarinin
degerlendirilmesi amacland..

YONTEM: Bu kesitsel calismaya goz hastaliklari poliklinigine basvuran 6-15 yas arasi miyopi tanili cocuklarin goniillii ebe-
veynleri dahil edildi. Ebeveynlere, miyopi ve miyopi kontrol yontemleriyle ilgili farkindalik, bilgi, tutum, davranis ve bilgi
kaynaklarini sorgulayan Likert tipi yapilandirilmis bir anket uygulandi. Bilgi ve koruyucu davranis skorlari, ilgili maddelere
verilen yanitlarin ortalamasi hesaplanarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calisma kapsaminda 99 anket analiz edildi. Cocuklarin ortalama yasi 10,5 + 2,3 yil, ortalama miyopi tanisi
almayasi 8,6 + 2,7 yil idi. Olgularin %40,9'u hafif, %39,8'i orta ve %19,4’U yiksek miyopi grubundaydi. Ebeveynlerin %27’si,
cocuklarinin miyopi tanisi olmadigini veya bu konuda emin olmadigini bildirdi. Bilgi duzeyi ile koruyucu davranislar ara-
sinda orta diizeyde pozitif ve anlamli korelasyon saptandi (r=0,34; p=0,001). Miyopi kontrol yontemlerine yonelik tutumlar
arasinda anlamli fark bulundu (Friedman test, p<0,001); diisiik doz atropin ve miyopi kontrol kontakt lensi daha olumlu
degerlendirilirken, miyopi kontrol gozligiine orta diizeyde olumlu yaklasim vardi. Ortokeratoloji en diisiik kabul diizeyine
sahip yontemdi. Bununla birlikte ebeveyn bilgi diizeyi ile diisiik doz atropin (r=0,308; p=0,003) ve miyopi kontrol gézligiine
(r=0,233; p=0,026) yaklasim arasinda pozitif ve anlamli iliski tespit edildi. Ebeveynlerin %26’si miyopi hakkinda yeterli bilgiye
sahip oldugunu, %47'si bilgilendirme toplantilarina katilmak istedigini bildirdi. Goz hekimleri, ebeveynlerin %88’i tarafindan
yeterli ve givenilir bilgi kaynagi olarak degerlendirildi.

TARTISMA VE SONUC: Bulgularimiz, ebeveynlerin miyopi kontroliine yonelik bilgi diizeyi ile koruyucu davranislar ve miyopi
kontrol yontemlerine yaklasimin iliskili oldugunu gostermektedir. Bu durum, etkili miyopi kontrol yontemleri hakkinda he-
kim temelli egitim programlarinin 6nemine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atropin, miyopi, miyopi kontrol gozligu, miyopi kontrol kontakt lensi, ortokeratoloji.
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SS-28

COCUKLARIN SOSYAL ALGISINDA OKULER HiZALANMANIN

ROLU: iLLUSTRE EDiLMi$S KARAKTERLER UZERINDEN BiR
CALISMA

EMINE TINKIR KAYITMAZBATIR, SADAGAT GULUZADE
SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOZ HASTALIKLARI ANA BiLiM DALI, KONYA

GIRIS VE AMAC: Bu calismanin amaci, yalnizca okiiler hizalanmanin cocuklarin illiistre edilmis karakterlere yonelik sosyal
algilarini etkileyip etkilemedigini incelemek ve farkli sasilik tiplerinin olumlu sosyal 6zelliklerin atfedilmesi tUzerindeki et-
kisini degerlendirmektir.

YONTEM: Bu kesitsel calismaya 8-14 yaslari arasinda 100 cocuk dahil edilmistir. Notr yiiz ifadelerine sahip, yalnizca okii-
ler hizalanma acisindan farklilik gésteren (ortotropik, ezotropik ve ekzotropik) standartlastirilmis illistrasyon karakterler
tasarlanmistir. Dort karakter (iki erkek ve iki kiz; ikisi acik, ikisi koyu tenli) olusturulmus ve her biri ti¢ farkli hizalanma
versiyonuyla sunulmustur (Figir 1). Secim yanliligini azaltmak amaciyla dért farkli anket formu hazirlanmis ve her cocuk
tc farkli karakteri degerlendirmistir. Katilimcilardan, zeka, cesaret, basari ve arkadas canlisi olma gibi 6nceden belirlenmis
sosyal ozellikleri her bir illistrasyon icin secmeleri istenmistir.

BULGULAR: Ortotropik karakterlerin, hem ezotropik hem de ekzotropik karakterlere kiyasla daha zeki, basarili, cesur ve
arkadas canlisi olarak algilandi§i gosterilmistir (tim karsilastirmalar icin p < 0,05). Sasiligi olan karakterlere olumlu sosyal
ozellikler daha az siklikta atfedilmistir. Ezotropik ve ekzotropik karakterler arasinda anlamu bir fark saptanmamistir. Yasa
gore yapilan alt grup analizinde (8-11 yas ve 12-14 yas) algi 6riintiileri agisindan anlamli bir farklilik izlenmemistir.

TARTISMA VE SONUC: Cocuklar, ortotropik karakterlere sasiligi olan karakterlere kiyasla daha fazla olumlu sosyal 6zellik
atfetmektedir. Bu bulgular, standartlastirilmis illistrasyonlarda dahi okiler hizalanmanin cocuklarin sosyal algilarini et-
kileyebildigini gostermektedir. Gorsel temsillerin ve dijital iceriklerin giderek arttigi ginimizde, okiler kaymaya yonelik
erken algisal tepkilerin anlasilmasi, cocukluk cagi sasiliginin psikososyal etkilerine yonelik farkindaligin artirilmasina ve
toplumsal temsillerin daha kapsayici bicimde sekillendirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Sasilik, psikososyal etki, cocuk algisi, illistre edilmis karakterler
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PS-01
KOMBINE FAKOEMULSIFIKASYON-TRABEKULEKTOMI
UYGULANAN GOZLERDE ESCRS CEVRIMICi GOZ iCi LENS
HESAPLAYICISININ PERFORMANS ANALizi

ENES SERBEST, DILAN KALAN, SERDAR BiLICI, _
NUMAN KUCUK, SILAY CANTURK UGURBAS, SUAT HAYRi UGURBAS

BULENT ECEVIT UNIVERSITESI,GOZ HASTALIKLARI ANA BILIM DALI, ZONGULDAK

GIRIS VE AMAC: Kombine fakoemiilsifikasyon-trabekiilektomi uygulanan gozlerde ESCRS intraokiiler lens(IOL) hesaplayi-
cisinin SRK/T formild ile karsilastirmali refraktif ngort performansini degerlendirmek

YONTEM: Komplikasyonsuz kombine trabekiilektomi-katarakt cerrahisi uygulanip arka kamaraya iOL implante edilen 50
goz calismaya alindi. postoperatif biyometri verileri ESCRS cevrimici hesaplayicida EVO, Kane, Hill-RBF, Hoffer QST ve Co-
okeKé formiilleriyle yeniden degerlendirildi. Birinci ay refraksiyonlari kaydedildi. Refraktif performans; Ortalama Ongérii
Hatasi(OOH),0Ortalama Mutlak Hata[OMH),Medyan Mutlak Hata(Med-MH) ve +0,50D,+1,00D,+2,00D hedef aralikdaki basari
oranlari analiz edildi.

BULGULAR: Med-MH degerine gére, en disiik deder Hill-RBF ve Hoffer QST(0,71),ikinci olarak EVO(0,77),lclinci olarak
CookeKé ve KANE(0,81) formiiliinde oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gériilmekte-
dir(p=0,53). 00H parametresine gore CookeK6(-0,14) haric tiim formiillerde hiperopik kayma saptandi(0-0,18). +0.5 D hedef
refraksiyon araliinda yer alan g6z sayisi acisindan en iyi performans SRK/T(%68) formiiliinde elde edildi. Bunlari EVO ve
KANE(%66), HILL-RBF ve HofferQST(%62) formiilii takip etti. +1D hedef refraksiyon aralijindaki gozlere bakildiginda en iyi
performans SRK/T(%92) formiliinde elde edildi. Bunlari Cooke Ké,KANE,HofferQST(%88) ve Hill-RBF,EV0(%86) formii-
LU takip etti. 2D hedef refraksiyon araliindaki gozlerde en iyi performans SRK/T(%100) formiliinde elde edildi. Bunlari
Hill-RBF,EV0(%98) ve CookeK6(%96) formuli izledi. +0,50,+1D ve +2D araliklarinda Cochran Q testinde anlamli fark izlen-
medi.

TARTISMA VE SONUC: Kombine cerrahi yapilanlarda, ESCRS I0L hesaplayicisindaki formdller ile SRK/T formiili arasinda
refraktif 6ngdri acisindan anlamli fark izlenmemistir. Med-MH/OMH ile hedef refraksiyon araliklarindaki basari oranlari
benzerdir. Sonuclar ESCRS hesaplayicisinin performansinin SRK/T ile karsilastirilabilir oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kombine FAKO-Trab,ESCRS IOL hesaplayicisi,Ortalama Ongijr'uten Hata (O0H),0rtalama Mutlak Hata
(OMH),Medyan Mutlak Hata (Med-MH)
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PS-02
TOPIKAL BRIMONIDIN 0.15% TEDAVISININ KORNEA ENDOTELI
VE SANTRAL KORNEA KALINLIGI UZERINE ETKISI

EMRE CAN YiLMAZ', OMER OZER?

o1 DUZICI DEVLET HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI KLINiGi, OSMANIYE 5
2 NIGDE OMER HALISDEMIR UNIVERSITESI, GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI, NiGDE

GIRIS VE AMAC: Bu calismada, primer acik acili glokomu olan hastalarda topikal Brimonidin 0.15% kullaniminin kornea
endoteli ve santral kornea kalinligi (CCT) tzerindeki kisa dénem etkileri degerlendirildi.

YONTEM: Calismaya, tedavi ncesi ve 3 aylik Brimonidin tedavisi sonrasi kontrolleri olan 50 hasta dahil edildi (28 kadin, 22
erkek; ortalama yas 62.4 + 9.7 yil). Tim olgulara tam g6z muayenesi ve non-kontakt spekiiler mikroskopi uygulandi. Deger-
lendirilen parametreler arasinda endotelyal hiicre yogunlugu (ECDJ, hekzagonal hiicre orani (HEX), hiicre alani degiskenligi
(CV) ve santral kornea kalinigi (CCT) yer aldi.

BULGULAR: ECD degerleri tedavi 6ncesi donemde 2480+ 305 hiicre/mm?, tedavi sonrasi donemde 2462+298 hiicre/mm?
olarak 6lciildi ve anlamli degisiklik saptanmadi (p=0.391). HEX, tedavi sonrasi dénemde %51.8+7.1'den %51.0+ 6.8'e ge-
riledi (p=0.663), CV degeri 0.36+0.06'dan 0.37+0.05'e yiikseldi ve istatistiksel olarak anlaml bulunmadi (p=0.589). Santral
kornea kalinliji tedavi 6ncesi dénemde 541+27 um, tedavi sonrasi dénemde 54429 um olarak 6lctldi (p = 0.261).

TARTISMA VE SONUC: Elde edilen bulgular, Brimonidin'in endotelyal hiicre yogunlugu, hiicre morfolojisi ve kornea stro-
masi lzerinde olumsuz bir etkisi olmadigini gostermektedir. Ayrica, hekzagonal hiicre orani ve hiicre alani degiskenligi
parametrelerinde istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamasi, tedavinin korneal mikroyapry! korudugunu di-
siindirmektedir. Santral kornea kalinliginda gozlenen minimal artisin klinik olarak anlamli olmadigi ve intraokiler basinc
olcimlerini etkilemeyecegi degerlendirilmektedir. Uzun donem kullanimlari ve farkli hasta populasyonlarinda yapilacak
ileri calismalar, Brimonidin'in korneal yapiya etkilerini daha kapsamli bicimde ortaya koyarak, tedavinin uzun vadeli giive-
nilirligini pekistirecektir.

Anahtar Kelimeler: Brimonidin, Glokom, Kornea, Okiiler yiizey, Spekiler mikroskopi
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PS-03
TRAVMATIK LENS CERRAHISI GECIREN BiR HASTADA PUPILLER
BLOKLU SEKONDER ACI KAPANMASI GLOKOMU VE YONETIMI

CEM SAGLIK, DUYGU TOPAKTAS EMEKLI
ADANA SEHIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

GIRIS VE AMAC: Pupiller bloklu sekonder aci kapanmasina yaklasimi tartismak.
YONTEM: Olgu sunumu.

BULGULAR: 63 yas erkek hasta sol gozde siddetli agri, gorme kaybi, fotofobi ve sulanma sikayetleri ile acil servise basvuran
hasta tarafimiza konsilte edildi. Hastanin cocukken gecirilmis delici goz yaralanmasi sebebiyle ameliyat oykisi ve o gozde
diger goziine gore belirgin az gorme oykusu vardi. Bu sabah baslayan siddetli agri ve var olan gormede azalma sikayetleri
vardi. Hasta odaya girdiginde sag gozde belirgin hiperemi izlendi. Muayenesinde en iyi diizeltilmis gérme keskinligi(EIDGK)
sol gézde el hareketi secebiliyor sagda ise 0,8 diizeyindeydi. Géz ici basinclari(GiB) applanasyon tonometrisi ile 18/50 olarak
dlciildii. On segment muayenesinde konjonktiva hiperemik, kornea 6demli saat 12 hizasinda gecirilmis penetrasyon tamiri
hatti izlendi. liris saat 12 hizasinda dedektif ve bombe izlendi. On kamara si1§ de§erlendirildi. Sag g6z 6n segment muayene-
sinde patolojik bulguya rastlanmadi. Fundus sag gozde dogal sol gdzde ise kornea ddemine bagli secilemedi ancak retina
reflesi dogal degerlendirildi. Yapilan USG’de vitreoretinal patoloji izlenmedi. On segment OCT cekildi ve iridokorneal acida
belirgin darlik izlendi. Hastaya pupiller bloklu sekonder aci kapanmasi glokomu &n tanisiyla 300 cc iv mannitol sonrasi
lazer periferik iridotomi(Pi) planlandi. Pi sonrasi GIB 35 élciildii. Hastaya oral dorzolamid 4x1, topikal prednisolone 4x1,
timolol 2x1, brimonidine 2x1 ve latanoprost 1x1 baslandi. Pi sonrasi iris bombenin diizeldigi, Pi'nin aktif oldugu gérildi.
On segment OCT ile iridokorneal acinin acildigi dogrulandi. 1. giin kontroliinde EIDGK 1 mps dederlendirildi, kornea ddemi
gerilemis, n kamara derinligi normal izlendi. GIB 9/12 &lciildi. Sistemik antiglokomatdz tedavi kesildi. Topikal tedaviye
devam edildi.

TARTISMA VE SONUC: Travmatik lens cerrahisi geciren gozlerde psodofakik pupiller bloklu aci kapanmasi cerrahiden yillar
sonra ortaya cikabilmekte, lazer periferik iridotomi ile tedavi edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: pupiller blok, sekonder glokom, penetran goz yaralanmalari
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PS-04
TOPIKAL SIKLOSPORIN A 0.05% TEDAVISININ KORNEAL
ABERASYONLAR VE OKULER YUZEY PARAMETRELERi UZERINE
ETKisi

OMER OZER, LEVENT DOGAN, ZEKi BAYSAL
NiGDE OMER HALISDEMIR UNiVERSITESI, GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI, NiGDE

GIRIS VE AMAC: Bu calismanin amaci, kuru géz hastaliginda Topikal Siklosporin A 0.05% tedavisinin korneal aberasyonlar
ve okuler ylzey parametreleri Uzerindeki etkilerini degerlendirmektir.

YONTEM: Calismaya, 36 haftalik tedavi 6ncesi ve sonrasi kontrolleri olan 45 hasta dahil edildi. Tiim olgulara standart géz
muayenesi, non-invaziv korneal aberometri ve okiiler yiizey degerlendirmeleri uygulandi. Total korneal aberasyon (RMS-To-
tal), yiksek (RMS-HOA] sirali aberasyon, gézyasi kirilma zamani (TBUT], kornea floresan boyama (Oxford) ve OSDI skorlari
analiz edildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 44.7+10.3 yil olup, 26's1 (%57,8) kadin, 19'u (%42,2) erkek idi. Tedavi sonrasi total kor-
neal aberasyon (RMS-Total] degeri 1.31+0.35 pm’den 1.02+0.29 um’ye geriledi (p=0.018). Yiiksek sirali aberasyonlar (RMS-
HOA] da 0.81£0.24 uym’den 0.58+0.21 um’ye diiserek istatistiksel olarak anlaml bir iyilesme gosterdi (p=0.003). Gézyas!
kirilma zamani (TBUT) preoperatif 4.6+1.3 sn iken, tedavi sonrasi 9.0+1.5 sn olarak 6lciildi (p<0.001). Kornea floresan bo-
yama skorlari 3.1£0.9'dan 1.6+0.7ye geriledi (p<0.001). Ayrica OSDI skorlarinda da anlamli iyilesme gdzlendi (38.5£11.2'den
21.4+8.7'ye, p<0.001).

TARTISMA VE SONUC: Topikal Siklosporin A 0.05% tedavisi, kuru goz hastalarinda korneal ylizey diizenini iyilestirerek hem
aberasyonlari hem de optik kaliteyi artirmaktadir. Bu bulgular, tedavinin gorsel konforu artirabilecegini gostermekte olup,
uzun donem ve genis hasta gruplarinda yapilacak calismalar ile etkinligin kaliciigi daha iyi degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aberasyon, Kornea, Kuru goz, Okdler yiizey, Siklosporin
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PS-05
DiJITAL EKRAN MARUZIYETININ GENC ERISKINLERDE GOZYASI
FONKSIYONLARI UZERINE ETKiSI

PINAR ER0Z', OMER OZER?, 0ZER DURSUN"

1 MERSIN UNIVERSITESI, GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI, MERSIN 5
2 NIGDE OMER HALISDEMIR UNIVERSITESI, GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI, NiGDE

GIRIS VE AMAC: Bu calismanin amaci, uzun siireli dijital ekran kullaniminin genc eriskinlerde gozyasi fonksiyonlari ve okii-

ler ylzey parametreleri tizerindeki etkilerini degerlendirmektir.

YONTEM: Calismaya 18-30 yas arasi, sistemik veya okiiler hastaligi bulunmayan 60 goniillii dahil edildi. Katiimcilar giin-
lik dijital ekran kullanim siirelerine gore iki gruba ayrildi: Grup 1 (<4 saat/glin, n=30) ve Grup 2 (>8 saat/giin, n=30). Tim
olgularda en iyi dizeltilmis gorme keskinligi sonrasi okiiler ylizey degerlendirmesi yapildi. Gézyas! kirilma zamani (GKZ),
Schirmer | testi ve Okliler Yiizey Hastaligi indeksi (0SDI) skorlari kaydedildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz &r-
neklem t-testi kullanildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Grup 2'de GKZ ortalamasi 6,9+2,1 saniye iken, Grup 1'de 10,8+2,4 saniye olarak saptandi ve fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,001). Schirmer | testi sonuclari Grup 2'de 11,6+3,8 mm, Grup 1'de ise 16,2+4,1 mm olarak 6lcil-
di (p=0,007). OSDI skoru, uzun sireli ekran kullanan bireylerde anlamli olarak daha yiksekti (Grup 2: 32,4%8,6; Grup 1:
14,7£6,1; p<0,001). Ginlik ekran kullanim siiresi ile 0SDI skoru arasinda pozitif yénde orta derecede korelasyon saptandi
(r=0,524, p=0,040). Hicbir olguda ciddi okiler yiizey patolojisi izlenmedi.

TARTISMA VE SONUC: Uzun siireli dijital ekran maruziyeti, genc eriskinlerde gozyasi stabilitesinde bozulma ve subjektif
kuru goz semptomlarinda artis ile iliskilidir. Artan ekran kullaniminin okiiler ylizey sagligi Gzerindeki olumsuz etkileri g6z
oninde bulundurularak, genc bireylerde koruyucu onlemlerin ve farkindaligin artirilmasi dnem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dijital ekran, Gozyasi kirilma zamani, Kornea, Okdler yiizey
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PS-06
COKLU OKULER CERRAHi GECIREN HASTALARDA AKILDA
TUTULMASI GEREKEN PROGRESIF BiR OKULER YUZEY
HASTALIGI

AVNi HAMURCU, ECE ERDEMOGLU, GOKHAN CELIK, PINAR EROZ,
OZER DURSUN, RABIA BOZDOGAN ARPACI, ESRA POLAT YAPICI

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOZ HASTALIKLARI ABD, MERSIN

GIRIS VE AMAC: Tekrarlayan okiiler cerrahi gecirmis bir bireyde persistan okiiler yiizey hastaligina neden olan etyolojileri
ortaya koymaktir.

YONTEM: Bu poster bir olgu takdimidir.

BULGULAR: 57 yasinda kadin hasta 5 yil dnce klinigimize glokom tanisi ile basvuruyor. ilk muayenesinde gorme keskin-
likleri sagda 5/10, solda 4/10 idi. Kornea saydam lens seffaf, arka segment bulgulari normal sinirlar icerisindeydi. Goz
ici basinclari sagda 18mmHg, solda 18 mmHg olarak dlcilmisti. Antiglokomatoz tedavi alan hastada ilerleyen donemde
nazolakrimal kanal tikanikligr ve katarakt gelisimi oluyor. Hastaya her iki géze de dakriyosistorinostomi (DSR) cerrahisi
geciriyor. Cerrahiden sonra her iki gozde de progresif okiiler ylizey hastaligi, persistan epitel defekti, alt fornikslerde ki-
salma ve semblaferon gelisimi gozleniyor. Son muayenesindeki 6n segment fotografi goriintiileri Resim 1 ve Resim 2'de
g6sterilmistir. Bunun tizerine hastadan okiiler skatrisyal pemfigoid (OCP) sliphesi ile konjonktival biyopi 6rnegi alindi, hem
hematoksilen-eozin boyama altinda hem de direkt immiinfloresans ile incelenmistir. Biyopsi 6rneginde subepitelyal alanda
ayrisma, bazal membranda Ig birikimi izlenmesi izerine hastaya OCP tanisi konuldu. Patolojik inceleme kesitleri Resim
3 ve Resim 4'de gosterilmistir. Persistan epitelyum defektlerini iyilestirmek ve semblefaron olusumunu engellemek icin
amniyon membrandan hazirlanan ringler fornikslere yerlestirildi. Sistemik steroid ve sistemik immunmodulatuvar/immun-
supresan olarak mikofenolat mofetil baslanmis olup epitelyum defektlerinde belirgin kiiciilme oldugu gosterildi.

TARTISMA VE SONUC: Coklu okdiler cerrahi geciren hastalardan progresif okiiler ylizey hastaligi olan durumlarda OCP ta-
nisi mutlaka akilda tutulmali, gerektiginde biyopsi ile tani dogrulanmali ve sistemik tedavi uygun sekilde diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Nazolakrimal kanal tikanikligi, Okller ylizey hastaligi, Okiler skatrisyal pemfigoid
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PS-07
UCUCU ORGANIK SOLVENT iNHALASYONUNA BAGLI TOKSIK
OPTiK NOROPATi: OLGU SUNUMU

SULE OZER, MEHMET ATILA ARGIN, PINAR EROZ, FURKAN BIYIKLI, GOKHAN CELIK
MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI

GIRIS VE AMAC: Toksik optik néropati, cesitli kimyasal maddelere maruziyet sonrasi gelisebilen, siklikla bilateral ve agrisiz
gorme kaybi ile seyreden nadir bir klinik tablodur. Organik solventler, 6zellikle tiner iceriginde yer alan toluen, santral sinir
sistemi ve optik sinir Gzerinde belirgin norotoksik etkilere sahiptirBu maddelerin retina ganglion hiicrelerinde aksonal
iletimi engelledigi bildirilmistir

YONTEM: Bu calisma bilateral ani agrisiz gérme kaybi ile basvuran hastanin klinik muayene bulgularini iceren bir olgu
sunumudur

BULGULAR: 31 yasinda erkek hasta, yaklasik 7 aydir devam eden her iki gézde gorme azalmasi sikayeti ile basvurdu. Oz-
gecmisinde uzun siredir ucucu solvent (tiner) inhalasyon dykisi oldugu 6grenildi. Basvuru aninda gérme keskinligi her iki
g6zde 30 cm PS diizeyindeydi. Dir/idir: bilateral pozitif olup RAPD saptanmadi; pupiller bilateral mid-dilate idi. G6z hareket-
leri her yone bilateral serbestti. On segment muayenesi dogaldi. G6z ici basinci 14/13 mmHg olarak dlciildii.

Fundus muayenesinde bilateral optik atrofi saptandi (Resim 1). Makula OCT dogaldi. Optik disk OCT'de sag gozde segmen-
tasyon artefakti nedeniyle givenilir siniflandirma yapilamadi. Sol gozde RNFL dlciimleri normal sinirlarin altinda oldugu
gorildi (Resim 2). ileri gorme kaybi nedeniyle gorme alani testi giivenilir sekilde tamamlanamadi. Ayirici tani amaciyla
beyin-orbita MR gdriintiileme ve noroloji konsiiltasyonu planlandi; ancak hasta takibe devam etmedi.

TARTISMA VE SONUC: Erken tani, toksik maddenin kesilmesi ve yakin takip, geri donlsi olmayan optik sinir hasarinin
onlenmesinde kritik oneme sahiptir. Akut donemde basvuran hastalarda yuksek doz kortikosteroid, antioksidan destek ve
secilmis olgularda eritropoietin tedavilerinin gorsel prognoz lizerine olasi olumlu etkileri bildirilmistir. Ancak kronik do-
nemde basvuran ve optik atrofi gelismis olgularda spesifik ve etkili bir tedavi secenegi bulunmamaktadir.Bilateral, agrisiz
ve hizli gelisen gorme kaybi ile basvuran hastalarda toksik etyolojiler ayirici tanida disinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: agrisiz gorme kaybi,organik solvent,toksik optik noropati
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PS-08
RETINAL KATLANTI VARLIGINDA PAPIL GDEM VE PSODOPAPIL
ODEM AYIRICI TANISININ DEGERLENDIRILMESi

EMEL LUGEN BOLAT, PINAR ER0Z, GOKHAN CELIiK, ERDEM DiNC, UFUK ADIGUZEL
MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOZ HASTALIKLARI ANA BiLiM DALI, MERSIN

GIRIS VE AMAC: Nanoftalmi, yapisal organizasyonu bilyiik dlciide korunmus bir mikroftalmi alt tipi olup yiiksek hipermet-
ropi, dar én kamara, sekonder aci kapanmasi glokomu, koroid eflizyonu ve retinal katlanti gibi cesitli 6n ve arka segment
bulgulari ile seyredebilir. Bu bildiride psodopapil 6dem 6n tanisi ile basvuran ve retinal katlanti saptanan bir nanoftalmi
olgusunun sunulmasi amaclanmistir.

YONTEM: Olgu sunumu

BULGULAR: Psodotimor serebri tanisi bulunan 22 yasindaki kadin hasta, psédopapil 6dem ile papil 6dem ayirici tanisinin
yapilmasi amaciyla noroloji klinigi tarafindan tarafimiza konsiilte edildi.Hastanin en iyi diizeltilmis gérme keskinligi sag
gozde 0,1, sol gozde 0,05 idi. Otorefraktometre dlciimlerinde yliksek hipermetropi mevcuttu; sag goz +18,75 -0,50 x 89, sol
g6z +19,00 -0,75 x 90 olarak saptandi. G6z ici basinclari sagda 23 mmHg, solda 21 mmHg idi. On segment degerlendirme-
sinde aksiyel uzunluk sag gozde 15,43 mm, sol gozde 15,2 mm olarak olcildi ve aksiyel uzunlugun belirgin sekilde kisa
oldugu gozlendi. Kornea capi sag gozde 11,4 mm, sol gozde 11,2 mm olarak 6lciildi. Fundus muayenesinde her iki gézde
optik disk sinirlari belirsiz ve kalabalik disk gorinimi mevcuttu; OCT incelemesinde retinal katlanti ile birlikte retinanin
kalin oldugu izlendi.

TARTISMA VE SONUC: Pscdopapil 6dem, optik disk sinirlarinin belirsiz ve kalabalik goriinimi ile karakterize olup gercek
intrakraniyal basinc artisi ile iliskili degildir. Optik disk druseni, kiicuk ve kalabalik disk, konjenital disk anomalileri ve mye-
linli sinir Lifi gibi anatomik varyantlar en sik nedenlerdir. Ayrica vitreopapiller traksiyon ve peripapiller kitleler de psédopapil
6dem gorinimine yol acabilir. Bu olguda ylksek hipermetropi, kisa aksiyel uzunluk ve her iki gozde kalabalik disk ile
retinal katlanti bulgulari, psodopapil 6demi disiindirmekte olup ayrintili degerlendirme ile gereksiz invaziv girisimlerden
kacinmanin 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: nanoftalmus, psédopapil 6dem, retinal katlanti
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PS-09
OPTIK GLIOMU OLAN NOROFIBROMATOZIS HASTASINDA
KERATOKONUSUN ONEMI

BILGE KAR, MIRAY FAiZ TURAN, BURCU KASIM TEKDEMIR
ADANA SEHIR HASTANESI

GIRIS VE AMAC: Gérme azlig ile basvuran optik yol gliomu olan (OPG) olan nérofibromatozis 1 (NF1) hastasinda saptanan
keratokonus olgusunun sunumu

YONTEM: olgu sunumu

BULGULAR: 12 yasinda cocuk hasta gorme azligi nedeniyle klinigimize basvurdu.Hasta noroloji tarafindan NF1 ile takipli
olup optik gliomu bulunmaktaydi.Hastanin muayenesinde;

otorefi sag goz icin +0.25 -1.50 20" sol g6z icin ise -0.25 -2.25/-2.0/-1.75 akslari ise degisen derecelerde 150 155 163 idi.
Hastanin tashihli gorme keskinligi sag goz icin 0.4 sol goz icin ise 0.5 idi.

Goz ici basinclari sag goz icin 13 mmHg sol goz icin 15 mmHg

On segment muayenesinde her iki gézde lisch nodiilleri izlendi.Bilateral korneasi saydamdi.

Arka segment muayenesinde sag optik disk sinirlari nazalde belirgin olmak Uzere silik sol optik disk sinirlari silik ve kaba-
rik gorinimdeydi.Hastaya yapilan tetkikler sonucunda topografisinde; sag g6z icin k1:46.3D k2:47.6D pachy verteks:402pm
sol gozicin k1:46.6D k2:49.9D pachy verteks:390pm bilateral keratokonus evre 2 ile uyumlu oldugu gorildd.

Oct bilateral dogal.Rnfl hasta uyumsuzlugu nedeniyle cekilemedi.

TARTISMA VE SONUC: OPG ‘ler tipik olarak NF1'li cocuklarin yaklasik %15 ‘inde goriilen optik sinirler, kiazma veya op-
tik yollarin bir kombinasyonunu iceren disik dereceli pilositik astrositomlardir.Semptomatik OPG'ler dnemli morbidite
ile iliskilidir.Semptomatik OPG,gérme keskinliginde azalma,gorme alani eksiklikleri,optik disk ddemi ve/veya disk soluk-
lugu,propitozis gorsel uyarilmis potansiyeller degisiklikleri,optik koherens tomografi anormallikleri,sasilik,nistagmus ve
cesitli norolojik belirtilerle ortaya cikabilirNF1°li gérme azligi ile basvuran hastalarda mutlaka tam bir oftalmolojik mua-
yene,tashihli vizyon alinmasi ve otoref degerlerinin dikkatli degerlendirilerek gérme azligina yol acan NF1 de gozlenebilen
olasi keratokonus akilda tutulmali.Gorme azligi sikayetlerinin optik glioma mi bagli yoksa keratokonus ile iliskili mi oldugu
arastirilmali.Cinki norolojik ve onkolojik acidan tedaviyi sekillendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: NF1, KERATOKONUS, OPTIiK GLIOM
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PS-10
TIROIDEKTOMI SONRASI GECICI POSTGANGLIONIK
PARASEMPATIK DISFONKSIYON: BIR OLGU SUNUMU

DOGUKAN YAMAN, TUGBA GENCAGA ATAKAN

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, SANCAKTEPE SEHIT PROF. DR. iLHAN VARANK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
GOZ HASTALIKLARI ANA BILIM DALI, ISTANBUL, TURKIYE

GIRIS VE AMAC: Anizokori, genis bir ayirici tani gerektiren 6nemli bir klinik bulgudur. Bas-boyun cerrahileri sonrasi gelisen
anizokorilerde Horner sendromu &én planda disiiniilse de, postganglionik parasempatik liflerin etkilenmesine bagli tonik
pupil tablolari da ayirici tanida yer almalidir.

Bu olguda, tiroidektomi sonrasi erken donemde gelisen ve spontan iyilesme gosteren gecici bir pupil disfonksiyonu sunul-
maktadir.

YONTEM: Olgu Sunumu

BULGULAR: Otuz yasinda kadin hasta, papiller tiroid karsinomu nedeniyle genel anestezi altinda gerceklestirilen total tiro-
idektomi sonrasi postoperatif ikinci glinde fotofobi, yakin gormede zorlanma ve anizokori sikayetleri ile tarafimiza danisildi.
Operasyonun cerrahi sahayi optimize etmek amaciyla boynun hiperekstansiyon pozisyonunda gerceklestirildigi 6grenildi.

Oftalmolojik muayenede gérme keskinligi bilateral tam, goz ici basinclari normaldi. Glob hareketleri serbestti ve pitozis iz-
lenmedi. Pupillometri ile aydinlik ortamda sag pupil 3,2 mm, sol pupil 5,8 mm olarak olciildi. Sol pupilde i1sik yaniti belirgin
azalmis, yakin yaniti yavas ve tonik karakterdeydi.

Norolojik muayene, kranyal-orbital gériintiileme ve rutin kan testleri normaldi. %0,1 pilokarpin sonrasi sol pupil capi 3,0
mm’ye gerilerken sag pupilde anlaml degisiklik izlenmedi. Bu bulgu, denervasyon asiri duyarliligi ile uyumlu olup cerrahi-
ye sekonder postganglionik parasempatik disfonksiyonu destekler niteliktedir.

Klinik takipte cerrahiden sonraki dordiinci ayda anizokori ve semptomlarin tamamen dizeldigi saptandi.

TARTISMA VE SONUC: Bu olguda erken baslangic ve tam diizelme, kalici ganglion hasarindan ziyade cerrahi manipulasyo-
na bagli gelisen gecici bir noropraksiyi disiindirmektedir. Bu vaka, cerrahi sonrasi gelisen her anizokorinin Horner send-
romu ile aciklanamayacagini ve sistematik oftalmolojik degerlendirme ile diisiik konsantrasyonlu pilokarpin testinin dogru
tani ve gereksiz ileri tetkiklerin onlenmesi acisindan onemli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anizokori, Fotofobi, Noropraksi, Pilokarpin Testi, Tiroidektomi
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PS-12
60Z HEKIMLERI BAKIMINDAN TIBBi UYGULAMADAN
(TEK KULLANIMLIK CIHAZLARIN YENIDEN KULLANIMI)
KAYNAKLANAN HAK VE SORUMLULUKLARI

FATMA KURBAN, DELiL 0ZCAN, DOGUKAN COMERTER, BUSE 0Z ONAR, EGE FIRILOGLU

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, SULTAN ABDULHAMIT HAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI
ANA BILIM DALI, ISTANBUL

GIRIS VE AMAC: Karsilastirmali hukuk ve yasal degisiklikler dikkate alinarak Tiirk tip hukukunda tek kullanimlik aletlerin
yeniden kullanimindan kaynaklanan g6z hekimlerinin hak ve sorumluluklarini analiz etmek amaclanmistir.

YONTEM: Oftalmoloji uzmanlik alanindaki hatali tibbi uygulama,bilgilendirilmis rizaya iliskin hukuki sorumluluklar; tek
kullanimUk cihazlarin yeniden kullanimiyla ilgili gériismeler yapilmis anket ve belge incelemesine basvurulmustur.(ilgili
yasa metinleri, tesis edilen yargi kararlari, konu ile ilgili biyomedikal literattr)

BULGULAR: Tek kullanimlik cihazlarin tekrar kullanilmasi ile ilgili temel sorunlar; yetersiz sterilizasyon, capraz enfeksiyon
riski, toksik kalintilar, biyolojik uyusmazlik, islem sirasinda malzemede fonksiyonel bir kayip olmasi, nasil fatura edilecegi,-
sorunlarin sonuclarinin takip edilememesi olarak belirtildi. Turkiye'de tek kullanimlik tibbi malzemelerin tekrar kullanil-
masi yasal olarak yasaklanmistir.2011 yilinda yayinlanan genelgede tek kullanimlik trinlerin tekrar kullanimi yoluna gidil-
memesi gerektigi belirtilmistir.2022 de tibbi cihaz yonetmeligine ekleme ile tek kullanimlik cihazlarin yeniden islenmesine
ozel kosullarda izin verilmistir. Yeniden kullanim yeni bir imalatci gibi islem gérmeli denmektedir. Sterilite, performans,
kalite kontrol prosedirleri, izlenebilirlik gibi teknik gereklilikler yerine getirilmelidir.

TARTISMA VE SONUC: Tek kullanimlik cihazlarin farkli hastalarda yeniden kullanimi Saglik Bakanligi ve Tibbi Cihaz Yo-
netmeligi'ne aykiridir. Goz hekimi bu kullanima izin verirse, hukuki sorumluluga ortak olur. Kurum yoneticilerini bilgilen-
dirmelidir. Tekrar kullanim yapiliyorsa yazili olarak itiraz etmeli, etik kurul veya il saglik miidirligine bildirmelidir. ilgili
yonetmelikler cercevesinde tekrar kullanim izni alinmali, islem cihaza 6zel ve belgelenebilir olmalidir. Hastadan tekrar
kullanim icin bilgilendirilmis riza alinmasi gerekir. Bilgilendirilmis rizanin alinmasi tibbi miidahalenin hukuka uygunluk
sartlarindan biridir.

Anahtar Kelimeler: Tek kullanimlk cihaz, bilgilendirilmis riza, tibbi cihaz yonetmeligi, yeni bir imalatci
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PS-13
INTRAORBITAL BALIK YUZGECI: UC YILLIK CERRAHI VE
KONSERVATIF iZLEM

ECE ERDEMOGLU, PINAR EROZ, GOKHAN CELIK,
EMRE CAN YILMAZ, AVNi HAMURCU, MEHMET ATILA ARGIN

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI, MERSIN

GIRIS VE AMAC: Organik intraorbital yabanci cisimler, travmatik orbital yaralanmalarin nadir fakat 6nemli bir komplikasyo-
nudur ve enfeksiyon basta olmak lzere ciddi inflamatuar reaksiyonlara yol acabilir. Goriintilemede BT ilk tercih yontem ol-
makla birlikte, organik materyaller BT de fark edilmeyebilir; bu durumda MRG tamamlayici bilgi saglayabilir. Bu sunumda
balik ylizgeci kaynakli intraorbital bir yaralanmanin cerrahi ve konservatif yonetimiyle birlikte ¢ yillik uzun dénem izlemini
iceren bir olgu sunulmaktadir.

YONTEM: Bu poster bir olgu sunumudur

BULGULAR: 64 yasinda kadin hasta, denizde ylizerken baligin yliziine carpmasi sonucu gelisen yanma ve hassasiyet sika-
yetiile basvurdu. Gorme keskinligi her iki gozde 0,9 idi. Biyomikroskopide sag gozde belirgin kemozis ve kapak laserasyonu
izlendi; fundoskopi normaldi. Sag gozde yukari bakis kisitliigi mevcuttu. Orbital BT de siiperomedial orbitada, cilt yizeyin-
den superior orbital fisstire uzanan 4 cm uzunlugunda lineer yabanci cisim izlendi (Figir 1). Genel anestezi altinda yabanci
cisim kapak kesisi Gzerinden cikarildi; yara sitlre edildi ve topikal nitrofurazon tedavisi baslandi. Cikarilan materyal, Trigla
lucerna tiirtine ait balik yiizgeci olarak tanimlandi(Figlr 2) Postoperatif birinci giinde bulgulari gerileyen hastanin BT de
siiperomedial orbitada, rezidii bir fragman izlendi ve secici konservatif izlem tercih edildi. Uc yillik takip sonunda kontrol
BT 'de rezidii yabanci cismin boyutunda, lokalizasyonunda degisiklik veya inflamasyon bulgusu saptanmadi(Figir 3).

TARTISMA VE SONUC: Bu olguyu one cikaran unsur, organik-inorganik yapidaki yabanci cisme ragmen uzun siireli asemp-
tomatik seyirdir. Deniz kdkenli yaralanmalar teorik olarak su kaynakli patojenlere bagli enfeksiyon riskini artirsa da, erken
cerrahi debridman ve sistemik antibiyotik tedavisi komplikasyonsuz seyri desteklemis olabilir.

Anahtar Kelimeler: balik ylizgeci, intraorbital yabanci cisim, orbital BT, Trigla lucerna
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PS-14
TRAVMATIK iOL UN KONJONKTIVAYA LUKSASYONU

BiLGE KAR, CEYHUN KADEM, TUGBA KURUMOGLU
ADANA SEHIR HASTANESI

GIRIS VE AMAC: Tek goz perforasyon hastasinda kiint travmaya bagli riiptiir sonucu konjonktiva altina yerlesen iol olgusu-

nun sunumu
YONTEM: Olgu sunumu

BULGULAR: 42 yasinda tek goz kadin hasta sag goziini koltuga carpma sonucu agri ve gormede azalma sikayeti ile klini-
gimize basvurdu. hasta glokom hastasi sol g6z uzun zamandir p? vizyonlari sag g6z ehs sol g6z p? tonuslari hipoton/dnt 6n
segment bulgulari; sag goz icin pupil superiora cekintili 6n kamara si§,afak, on kamarada vitre ve hifemasi bulunmaktaydi.
Sol goz ise matdir katarakt,post sinesi mevcut idi. fundus muayenesi ise her iki fundus secilemedi. orbita bt sinde afak? glob
bitinligl bozulmustu glob ici yabanci cisim izlenmedi genel anestezi altinda superonazalden inferonazale uzanan siiheli
konjonktiva diseke edildi. saat 1 den 5 e kadar limbal bolgeden riptire oldugu izlendi.Ruptire alandan iol tn konjonktiva
altina yerlesmis oldugu gériildi.iol cikarildi.Riiptiire olan bolge 10/0 nylon ile siiture edildi.géz toniize edildi.

TARTISMA VE SONUC: kiint ravma sonrasi hipoton gelen hastada riptir acisindan siiphelenilmeli siipheli alana eksploras-

yon yapilmalli.

Anahtar Kelimeler: kiint travma, riptir, konjonktiva alti iol
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PS-15

URETKEN YAPAY ZEKA MODELiINDE EKSTRAOKULER VE

PERIOKULER PATOLOJILERE AiT KLiNiK GORUNTULERIN
METiN iSTEMi iLE DUZELTILMESi

BUSE PULAT, BEYZA GOKSU, HiLAL HACIOGLU, FURKAN KIRIK, HAKAN 0ZDEMIR
BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI HASTANESI,GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ISTANBUL

GIRIS VE AMAC: Postoperatif goriiniimiin simiile edilmesi ve tahmin edilmesinde geleneksel gorsel simiilasyon teknikleri
kullanilmaktadir. Ancak bu teknikler zaman alici, pahali ve 6zel yazilim gerektirmektedir. Son yillarda metin tzerinden goé-
rintd ureten cesitli tiretken yapay zeka modelleri kullanima sunulmus olup, bilgimize gore periokdler patolojilerde posto-
peratif gorinimin olusturulmasi ve periokiiler/ekstraokdiler patolojilerin diizeltilmesi Gizerine etkinlikleri bilinmemektedir.
Bu calismanin amaci Gemini 2.5 Flash Image gorsel dil modelinin (Nano Banana) coklu periokiiler ve ekstraokiiler patolo-
jilere ait klinik goriintileri diizeltme performansini ve gerceklige yakin goriinti tUretebilme yetenegini degerlendirmektir.

YONTEM: Bu retrospektif calisma icin, 9 periokiiler/ekstraokiiler patolojiyi iceren gercek olgulardan elde edilmis 45 klinik
fotograf kullanildi. Her goriintl, Nano Banana gorsel dil modeli kullanilarak patolojiye 6zgu metin komutlariyla dizenlendi.
iki bagimsiz degerlendirici (R1 ve R2), goriintiileri patoloji diizeltme (Q1) ve dogallik (Q2) acisindan 5 sorulu Likert dlcegi ile
skorladi. Analizler ordinal istatistikler, Gwet'in uyum katsayisi (AC) ve lojistik modeller kullanilarak gerceklestirildi.

BULGULAR: Her iki degerlendiricide de Q1 ve Q2 icin medyan skorlar yiiksekti (R1 icin Q1 ve Q2=5, R2 icin Q1=4, Q2=5).
Gozlemciler arasi uyum mitkemmeldi (Q1 AC=0,95; Q2 AC=0,99). Q1'de >4 puan alan gorintilerin orani %84-91 degismekte
iken, Q2'de tim gorintller %100 olarak degerlendirildi. En yliksek diizeltme performansi blefaroptoz ve ekzotropya vaka-
larinda gozlenirken, alt kapak blefaroplasti ihtiyaci ve tiroid oftalmopati vakalarinda goreceli olarak daha disiik dizeltme
elde edildi.

TARTISMA VE SONUC: Metin komutlarina dayali blyiik dil modeli tabanli goriintd diizenleme yaklasimi, cogu patolojide
yuksek gercekecilik ile birlikte klinik olarak anlamli diizeltme saglamistir. Bu yontem, genis veri setlerine bagimli gelenek-
sel goriintl diizenleme araclarina alternatif olma potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Gemini 2.5 Flash Image, gorsel dil modeli, goriinti diizenleme, Nano Banana, periokiiler patoloji, Uiret-
ken yapay zeka

48



PS-16
DOGUMSAL BASIT NAZOLAKRIMAL KANAL TIKANIKLIGI
OLAN OLGULARDA BASINCLI LAVAJ-SONDALAMA VE
BiKANALIKULER SiLIKON TUP ENTUBASYONUNUN
ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI: RETROSPEKTIF KLINIK
CALISMA

GAZi BEKIR 0ZCAKMAKCI

GAZIANTEP UNIVERSITESI SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI, GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI,
GAZIANTEP

GIiRIS VE AMAC: Dogumsal basit nazolakrimal kanal tikanikligi (DNLKT) tanisi alan ve konservatif tedaviye yanit vermeyen
hastalarda, basincli lavaj-sondalama islemi ile bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonu (BSTE] yontemlerinin anatomik ve
fonksiyonel basari oranlarini karsilastirmak.

YONTEM: Calismaya DNLKT tanisi alan toplam 107 olgunun 145 gozii dahil edildi. Hastalar uygulanan cerrahi yénteme
gore iki gruba ayrildi. Grup 1°de basincli lavaj-sondalama uygulanan 58 olgunun 79 gozi; Grup 2'de ise BSTE uygulanan 49
olgunun 66 gozl yer aldi. Grup 1'in yas ortalamasi 2,65 yil, Grup 2'nin yas ortalamasi 4,66 yil idi. Basari kriteri olarak; ka-
nalikiler irrigasyonun acik olmasi, floresein boya kaybolma testinin (FBKT) normallesmesi ve epifora sikayetinin tamamen

gecmesi kabul edildi.

BULGULAR: iki grup arasinda demografik ézellikler acisindan istatistiksel fark saptanmadi (p>0,05). Cerrahi basari orani
Grup 1'de %79,8 (63/79 g&z), Grup 2'de ise %92,4 (61/66 g6z) olarak bulundu. Gruplar arasindaki basari farki istatistiksel
olarak anlamli diizeyde degildi (p>0,05). Ancak 2 yas Usti olgular alt grup analizine tabi tutuldugunda, BSTE grubunda ba-
sari orani (%89,5), lavaj-sondalama grubuna (%74,1) kiyasla klinik olarak daha yiiksek saptand.

TARTISMA VE SONUC: Dogumsal nazolakrimal kanal tikanikligi (DNLKT), pediatrik oftalmolojide sik karsilasilan ve yonetim
stratejileri yasa gore degiskenlik gdsteren bir patolojidir. Sondalamanin Sinirlari: Basincli lavaj ve sondalama, erken yas
gruplarinda etkili olsa da, hastanin yasi ilerledikce (6zellikle >24 ay) basari orani azalmaktadir (%74,1). BSTE nin Etkinligi:
Bikanalikiler silikon tlp entiibasyonu, daha ileri yas grubundaki (ort. 4,66 yil] hastalarda uygulanmasina ragmen %92,4
gibi yuksek bir basari oranina sahiptir. 2 yasindan buyik basvuran DNLKT olgularinda veya niks riski tasiyan kompleks
vakalarda, sadece sondalama yapmak yerine bikanalikiler silikon tiip entiibasyonunun tercih edilmesi, anestezi tekrarini
ve niks oranlarini azaltarak daha basarili sonuclar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal nazolakrimal kanal tikanikligi, Basincli lavaj-sondalama, Bikanalikdiler silikon tiip entiibas-

yonu.
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PS-17
INFRAORBITAL TUTULUM ILE PREZENTE OLAN FOLIKULER B
HUCRELI NON-HODGKIN LENFOMA

FURKAN BIYIKLI, MEHMET ATIiLA ARGIN, PINAR EROZ, GOKHAN CELIK, SULE OZER
MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI

GIRIS VE AMAC: Non-Hodgkin lenfomalarda orbital ve periokiiler tutulum yaklasik %1-2 oraninda gériiliir. Bu bolgedeki
lenfomalar en sik MALT tipi olup, folikiler tip B hiicreli lenfomanin infraorbital yerlesimle prezente olmasi nadirdir.

YONTEM: Bu olgu sunumunda, infraorbital kitle ile basvuran ve folikiiler tip B hiicreli NHL tanisi alan bir hasta sunulmak-
tadir.

BULGULAR: 69 yas kadin hasta, sag infraorbital bélgede agrisiz kitle ile basvurdu. Muayenede 2 cm capinda,sert ve fikse
kitle izlendi.Sigara kullanimi mevcut olup, sistemik sorgulamada gece terlemesi ve ates yoktu kilo kaybi mevcuttu.Muaye-
nede GK:0,8/0,8.G6z hareketleri her yone serbestti, propitozis izlenmedi. On ve arka segment muayeneleri dogaldi.Eksiz-
yonel biyopsi planlandi.Lezyonun posteriora ve medial yag paketlerine uzanimi gorildd ve 1 cm’lik kapsulld kismi eksize
edildi.(Resim 1)

Histopatolojik incelemede folikiiler patern gosteren B hiicreli lenfoid proliferasyon izlendi. immiinohistokimyasal incele-
mede: CD20:+, BCL-2:+, BCL-6:fokal+,Ki-67 indeksi: %15.0lgu, Grade 2 folikiler tip B hicreli NHL olarak raporlandi. Tani
asamasinda yapilan FDG PET-CT incelemesinde, sag infraorbital bolgede 32 x 20 mm boyutlarinda, artmis FDG tutulumu
gosteren hipermetabolik kitle saptandi (SUVmax:15). Sistemik yayilim lehine baska patolojik FDG tutulumu izlenmedi.(Re-
sim 2]

Hastaya hematoloji tarafindan R-CHOP kemoterapi rejimi 6 kiir uygulandi.Kontrol PET-CT'de; sa§ infraorbital bolgedeki
hipermetabolik kitlenin tamamen regrese oldugu izlendi.Bulgular tam metabolik yanit ile uyumlu olup Deauville skoru 1
olarak raporlandi.(Resim 3]}

TARTISMA VE SONUC: Folikiler tip B hiicreli lenfomanin infraorbital yerlesimi nadir olup, agrisiz ve sert kitle seklinde pre-
zente olabilir. Bu nedenle ayirici tanida benign kitlelerin yani sira lenfomalar da mutlaka disiinilmelidir.Olgumuzda yiksek
baslangic SUVmax degerine ragmen R-CHOP tedavisi sonrasi tam metabolik yanit elde edilmistir, erken tani ve uygun te-
davi ile basarili klinik sonuclar saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: agrisiz orbital kitle,kemoterapi,orbital non-hodgkin lenfoma,pet-ct
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PS-18
HORIZONTAL SASILIK CERRAHISi UYGULANAN PREMATUR VE
TERM DOGAN HASTALARDA KAYMA ACISI VE REFRAKSIYON
DEGISIMLERININ ANALIZi
PINAR ER0OZ', OMER OZER?, GOKHAN CELIK', AYCA SARI®

1 MERSIN UNIVERSITESI, GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI, MERSIN 5
2 NIGDE OMER HALISDEMIR UNIVERSITESI, GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI, NiGDE
3 SERBEST HEKIM, MERSIN

GIRIS VE AMAC: Prematiir cocuklarda sasilik insidansinin artmis oldugu bilinmektedir; ancak prematiiritenin refraksiyon
degisimi Uzerine etkisi net degildir. Bu calismada, horizontal sasilik cerrahisi uygulanan hastalarda prematur ve term do-
gum oykislnin preoperatif kayma acisi ve refraksiyon degisimi tizerindeki etkisinin degerlendirilerek; kayma acisina gore
refraksiyon degisimlerinin analiz edilmesi amaclandi.

YONTEM: 2020-2025 yillari arasinda horizontal sasilik cerrahisi uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Olgular
prematir (n=13) ve term (n=41) olarak gruplandirildi. Preoperatif ve postoperatif 1. ay kayma acilari kaydedildi. Preope-
ratif ve postoperatif 6. ayda sikloplejili otorefraktometre ile élciilen sag ve sol goz sferik ekivalan (SE) degerleri kaydedildi.
Refraksiyonel de§isim, preoperatif ve postoperatif SE farki (ASE) Gzerinden analiz edildi. Hastalar ayrica preoperatif kayma
acilarina gore >40 PD ve <40 PD olarak siniflandirild. istatistiksel analizlerde bagimsiz ve eslestirilmis t-testleri kullanildi.

BULGULAR: Calismaya 54 hasta dahil edildi (ortalama yas 11,15 + 8,99 yil); hastalarin %53,7’si kiz idi ve %57,4’line bilateral
cerrahi uygulandi. Prematir doganlarda preoperatif uzak kayma acisi, term doganlara gore anlamli derecede daha yiksek-
ti (42,38 £ 10,76 PD vs 34,37 + 11,40 PD; p=0,029). Prematir ve term gruplar arasinda preoperatif ve postoperatif 6. ay SE
degerleri acisindan fark saptanmadi (p>0,05). Kayma acisina gére analizlerde, 40 PD kaymasi olan hastalarda refraksiyon
degisimi izlenmezken, <40 PD kaymasi olan hastalarda postoperatif 6. ayda sag goz SE degerinde istatistiksel olarak an-
lamU ancak klinik olarak sinirli bir degisim saptandi (ASE=0,24 D; p=0,009).

TARTISMA VE SONUC: Sonuc olarak, prematir dogum oykiisi horizontal sasilikta daha blylk kayma acilari ile iliskilidir;
ancak refraksiyonel durum Uzerinde belirgin bir etkisi yoktur. Horizontal sasilik cerrahisi genel olarak refraksiyonel stabi-
liteyi korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: horizontal sasilik, prematirite, refraksiyon, sferik ekivalan
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PS-19
METILFENIDAT KULLANIMININ COCUKLARDA RETINA UZERINE
ETKISININ DERIN OGRENME ILE HESAPLANAN RETINAL
YAS UZERINDEN ARASTIRILMASI: BiR BIYOBELIRTEC ON
CALISMASI

SADi CAN SONMEZ, BUSE PULAT, NARGIZ AMIROVA, FURKAN KIRIK, HAKAN 0ZDEMIR
BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI GOZ HASTALIKLARI ANA BiLiM DALI

GIRIS VE AMAC: Artan Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisiyla beraber cocuklarda metilfenidat kulla-
nimi da artmaktadir. Metilfenidat’in retina Gzerine etkisi literatiirde net olarak tanimlanmamistir. Gliniimiizde, derin yapay
zeka algoritmalari kullanilarak olgularin retinal okiler tomografi gériintilerinin (OCT) ileri analizi ile olgularin yasiyla ilgili
tahmini hesaplamalar yapilabilmektedir. Bu tahmin deger ile gercek biyolojik yas arasindaki fark kullanilarak sistemik ve
okiler hastaliklarin belirtecleri erken tespit edilmeye calisilmaktadir. Bu calismada saglikli gériinen OCT'lerle metilfenida-
tin retina Uzerine etkisi retinal yas kavrami tizerinden ilk defa arastirilmistir.

YONTEM: Metilfenidat kullanan (n=47) ve kullanmayan (n=45) 18 yasindan kiiciik cocuklara ait OCT gériintiileri (makiiladan
gecen B-scan) dahil edildi. Goriinir patolojisi olan, acili/tilte retinalar ve yliksek miyopi/hipermetropi gozler dislandi. Go-
rinttlerdeki dzellikleri analiz etmek icin 6nceden egitimli, multimodal ve acik erisim RetFound temel (“foundation”) derin
o6grenme modeli kullanildi. Model ile analiz edilen OCT lerin Gzerinden olgularin ve kontrollerin tahmini yaslari birbirlerine
gore yine model Gzerinden konumlandirildi. Bu konumlandirma ile biyolojik yas arasindaki aritmetik fark, olgu ve kontroller
arasinda karsilastirildi. ikili analizlerde bagimsiz rneklemler t-test ve karistiricilar icin lineer regresyon kullanildi.

BULGULAR: Olgularin ve kontrollerin tahmini ve hesaplanan yaslarinin farki arasinda anlaml sonuc (p=0.828] gérilmedi.
Yas ve cinsiyete gore standardizasyonda (R?=0.34) refraktif kusur derecesi (p=0.719), kullanim (p=0.372) ve tedavi siresi
(p=0.769) acisindan anlamli fark bulunamadi.

TARTISMA VE SONUC: Derin 6grenme tabanli retinal yas metodu kullanilarak saglikli goriinen OCT'lerde, metilfenidatin
retina Uzerinde olusturabilecegi belirteclere rastlanmamistir. Daha farkli yaslardan daha fazla olgu, farkli gorintileme
modaliteleri ve tedavi 6ncesi OCT gorintileri ile yeni calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: biyobelirtec, metilfenidat, retinal yas, yapay zeka
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PS-23
RETINA PIGMENT EPITELININ KONJENITAL HIPERTROFISININ
BILATERAL MULTIFOKAL TiPiK FORMU: NADIR BiR VAKA
SUNUMU

BERNA YABANCI, BENGi ECE KURTUL, BUNYAMIN KUTLUKSAMAN
MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI, GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI, HATAY

GIRIS VE AMAC: Retina pigment epitelinin konjenital hipertrofisinin (RPEKH) bilateral, multifokal, tipik, nadir rastlanan bir
vakasini tanimlamak.

YONTEM: 39 yasinda Suriyeli bir kadin hastada, nadir goriilen bir durum olarak, bilateral ancak tipik, gruplanmis (multifo-
kal] RPEKH vakasini sunduk. Retina pigment epiteli seviyesinde atipik, coklu, bilateral pigmentli lezyonlar malign donisii-
me ugrayabilir ve ailesel adenomat6z polipozis (FAP) hastalarinin bir géstergesi olabilir.

BULGULAR: RPEKH lezyonlarina, yiiksek hipermetropik refraksiyon kusuru ve bilateral az sayida parafoveal mikrokist eslik

ediyordu. Bilateral tutulum nedeniyle hasta, FAP ile bir iliskiyi arastirmak lzere gastroenteroloji konsultasyonuna da yon-
lendirildi.

TARTISMA VE SONUC: Bilateral, tipik RPEKH lezyonlari olan hastalar, eslik eden okiiler patolojiler ve FAP riski acisindan
incelenmelidir. Bu nadir vaka raporunu sunumunun, mevcut literatiire de katkisi oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bilateral, konjenital hipertrofi, multifokal, retina pigment epiteli, tipik
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PS-24
DIYABETLI HASTALARDA MAKULA OCT-ANJIYOGRAFI
BULGULARININ DIYABETIK MAKULA ODEMi VARLIGINA GORE
ANALizi

ZEKi BAYSAL, OMER OZER, LEVENT DOGAN
NiGDE OMER HALISDEMIR UNiVERSITESI, GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI, NiGDE

GIRIS VE AMAC: Bu calismanin amaci, diyabetes mellitus tanili hastalarda optik koherens tomografi anjiyografi (OCT-A)
ile makdiler mikrovaskiiler degisiklikleri degerlendirmek ve diyabetik makiila 6demi (DMO) olan hastalar ile olmayanlar
arasindaki farklari incelemektir.

YONTEM: Bu kesitsel calismaya klinigimiz Retina birimi’'nde takip edilen toplam 60 diyabetli hasta dahil edildi. Hastalar
DMO+ (n=28) ve DMO- (n=32) olarak iki alt gruba ayrildi. Tim olgulara ayrintili oftalmolojik muayene, spektral-domain OCT
ve 6x6 mm makula OCT-A goriintiilemesi yapildi. Yizeyel ve derin kapiller pleksus damar yogunlugu (%] ile foveal avaskiiler
zon (FAZ, mm?) 6lctldi.

BULGULAR: DMO+ grupta yiizeyel kapiller yogunluk %39,8+5,2 iken DMO- grupta %45,6+4,8 olarak bulundu (p=0,014). De-
rin kapiller yogunluk DMO+ grupta %34,5+4,7, DMO- grupta %40,2+5,0 idi (p=0,036). FAZ alani DMO+ hastalarda 0,38+0,06
mmz2, DMO- hastalarda 0,31+0,05 mm?2 olarak olciildii (p=0,034). Ayrica santral makula kalinigi DMO+ grubunda 338+28
pm, DMO- grubunda 278422 pm idi (p=0,028). Damar yogunludu ile diyabet siiresi arasinda negatif korelasyon gozlendi
(r=-0,461, p=0,002).

TARTISMA VE SONUC: OCT-A, diyabetli hastalarda ozellikle makiila 6demi varliginda mikrovaskiiler degisiklikleri non-inva-
ziv olarak ortaya koymaktadir. DMO+ hastalarda damar yogunlugundaki azalma ve FAZ genislemesi, hastalik takibi ve tedavi
yanitinin degerlendirilmesinde dnemli bir biyobelirtec olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anjiyografi, Diyabetes mellitus, Makula, Optik koherens tomografi, Retina
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. P5-25 -
TAMOKSIFEN MAKULOPATISi (TM)

NAZLI SENKUR ERDOGAN, MUSTAFA YUCEL, AYSU ARSAN
SEHIT PROF. DR. ILHAN VARANK SANCAKTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GOZ HASTALIKLARI KLINIGI

GIRIS VE AMAC: Tamoksifen dstrojen reseptdr pozitif meme kanseri tedavisinde kullanilan secici 6strojen reseptsr modii-
latortdir. Uzun sireli kullanimi kristal makilopati yapabildigi gibi makdiler telenjiektazi tip-2yi (MacTel tip-2) taklit eden
parafoveal psddokistik kavitasyon ve dis retinal katlarda defekt gibi retinal degisikliklere yol acabilir.

YONTEM: 57 yasindaki kadin hasta tarafimiza oftalmolojik muayene icin basvurdu. Daha 6nce yasa bagli makula dejeneras-
yonu tanisi konuldugu 6grenilen hastanin 6zgecmisinde sistemik hipertansiyon ve diabetius mellitusu vardirMeme kanseri
nedeniyle adjuvan tedavi olarak tamoksifen kullanan hasta 10 yil 6nce ilaci birakmis olsa da on yil 10mg/giin tamoksifen
kullanmistir. En iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EDGK] sag g6z 4/10, sol g6z 9/10 olarak élciilmektedir. Hasta tanisal siire-
cin desteklenmesi amaciyla multimodal degerlendirilmeye alinmistir.

BULGULAR: Optik koherens tomografide (OKT) sag g6z parafovea psodokistik kavitasyonlar, dis retina katlarinda ve retina
pigment epitelinde (RPE) dizensizlikler saptandi. Optik koherens tomografi anjiyografide (OCTA) makiiler neovaskiilari-
zasyon izlenmedi.Fundus floresein anjiyografide (FFA] multiple drusenoid yapilara uygun floresein paternine ilaven sizint
izlenmedi.10:2 Gorme alani dogal olarak degerlendirildi.

TARTISMA VE SONUC: MacTel Tip-2 ve TM benzer retinal fenotipi yansitirlar ve yanlis tanilara neden olabilir.Benzerlikleri
aciklamada her iki hastaligin da Miiller hiicre disfonksiyonunun etken oldugu distinilmektedir. Tamoksifen retinopatisi
genellikle bilateral seyreder, kristalin makdulopati, kistik makuler édem, optik norit ve korneal kristal depozit tutulumu ya-
pabilmektedir. Bu vakada oldugu gibi tek tarafli kristalin makdilopati yapmadan psddokistik kavitasyonlar yapabilir. Bu olgu
tamoksifen tedavisi alan hastada makilopatinin dogru tanimlanip ilk saptandigi anda tamoksifen tedavisinin sonlanmasi
gerektiginin ve diger retinal patolojilerden ayirici taninin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: makdilopati, retinopati, tamoksifen,
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PS-26

UST SOLUNUM YOLU ENFEKSiYONU SIRASINDA GELISEN

ATiPiK AKUT SANTRAL SEROZ KORYORETINOPATi: OLGU
SUNUMU

DOGUKAN YAMAN, iDiL 6ULOL

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, SANCAKTEPE SEHIT PROF. DR. iLHAN VARANK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
GOZ HASTALIKLARI ANA BILIM DALI, ISTANBUL, TURKIYE

GIRIS VE AMAC: Santral seroz koryoretinopati (SSKR), sensoryel retinanin seréz dekolmani ile karakterize olup temel pa-
tofizyolojisinde koryokapillaris hiperpermeabilitesi rol oynar. En sik genc-orta yas erkeklerde goriilmekte olup steroid kul-
lanimi, stres ve tip A kisilik yapisi baslica risk faktorleridir.

Bu olgu sunumunda, bilinen klasik risk faktorleri ve ilac kullanim oykisu bulunmayan bir hastada, tst solunum yolu enfek-
siyonu (USYE) seyri sirasinda gelisen atipik akut SSKR olgusunun sunulmasi amaclanmistir.

YONTEM: Olgu sunumu.

BULGULAR: Otuz dokuz yasinda saglikli erkek hasta, iic giindiir devam eden USYE semptomlari sirasinda sol gdzde ani bas-
layan bulanik gorme ve metamorfopsi sikayeti ile basvurdu. Hastanin 6zgecmisinde sistemik hastalik, belirgin stres faktord,
steroid kullanimi veya psodoefedrin gibi sempatomimetik iceren soguk alginligi ilaci kullanim oykisi bulunmamaktaydi.

Oftalmolojik muayenede gérme keskinligi sag gozde 1,0, sol gozde 0,6 olarak olciildi. Goz ici basinclari bilateral normaldi.
Fundus muayenesinde sol perimakiiler alanda ser6z elevasyon izlendi. Makula optik koherens tomografide (OCT) sol gozde
subretinal sivi ve SSKR ile uyumlu seréz dekolman saptand..

Hasta herhangi bir tedavi verilmeden yakin izleme alindi. iki ay sonraki kontrolde sol g6z gérme keskinliginin 0,8'e yiiksel-
digi ve OCT de subretinal sivinin belirgin diizeyde spontan regrese oldugu gozlendi.

TARTISMA VE SONUC: SSKR etiyolojisinde endojen veya eksojen glukokortikoidler 6nemli rol oynasa da, bu olguda akut
enfeksiyon siirecinin tetikleyici faktor oldugu distiniilmektedir. USYE sirasinda gelisen fizyolojik stres ve inflamatuar yani-
tin, koryokapillaris vaskuler tonusu Uzerinde gecici degisikliklere yol acarak patogenezde rol oynayabileceg@i 6ne sirulebilir.
Bu vaka, klasik risk faktorleri sorgulanirken akut enfeksiyonlarin da potansiyel tetikleyiciler arasinda degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir. Akut SSKR olgularinda, uygun hasta secimi ile tedavisiz izlem glivenli ve etkili bir yaklasimdir.

Anahtar Kelimeler: METAMORFOPSI, SSKR, STRES, USYE
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PS-27
PERIPAPILLER PAKIKORIOID SENDROMLU BiR OLGUDA
TOPIKAL PREDNISOLON ASETAT TEDAVISI

OKAN AKMAZ', SINEM KARABULUT?

1 iZMiB SEHIR HASTANESI
2 iZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

GIRIS VE AMAC: Peripapiller pakikoroid sendromu (PPS) pakikoroid dzelliklerin optik disk komsulugunda oldugu nispeten
yeni tanimlanmis bir pakikoroid grubu hastaliktir. Diger pakikoroid hastaliklarda oldugu gibi 6nerilen primer tedavisi foto-
dinamik tedavidir. Giiniimizde bu tedaviye ulasmada yasanan zorluktan dolayi alternatif tedaviler denenmektedir. Bu yazida
topikal prednisolon tedavisi uyguladigimiz bir hastamizin sonuclarinin sunulmasi amaclanmistir.

YONTEM: Olgu sunumu

BULGULAR: 77 yasinda erkek hasta gorme azligi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Gérme keskinligi sag gozde 0,5, sol
gozde 0,6 idi, goz ici basinclari her iki gézde 14 mmHg 6lciildii. On segment bakisinda bilateral psédofak oldugu gérildi.
Fundus bakisinda sol gdzde daha belirgin olan peripapiller atrofi ve foveada pigment diizensizlikleri dikkat cekmektey-
di. Optik kohorens tomografisinde (OKT) sag gozde fovea nazalinde retina pigment epitel (RPE) hiperplazisi ve optik disk
komsulugundan baslayip temporale dogru uzanan foveaya ulasmayan intraretinal sivi oldugu gorildi. Sol gozde ise fovea
altinda elipsoid zon (EZ) kaybina eslik eden RPE hiperplazisi ve fovea bolgesine kadar uzanan intraretinal sivi vardi. Peri-
papiller alanda ise RPE, EZ ve dis limitan memran atrofisinin oldugu goriildii. EDi-OKT'sinde ise optik disk komsulugunda
daha belirgin olan pakidamarlar vardi. PPS tanisi ile 3 aylik gozlem sonrasi bulgularinda degisiklik izlenmeyince topikal
prednisolon tedavisi baslandi. Hastanin 3 aylik tedavi sonrasinda sag gozdeki sivisinin tamamina yakininin kayboldugu sol
gozdeki sivisinin foveayi tehdit etmeyecek sekilde belirgin olarak azaldigi gorildi.

TARTISMA VE SONUC: Bilateral PPS bulunan hastamizda topikal prednisolon tedavisi ile intraretinal sivinin belirgin olarak
azaldigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Peripapiller pakikoroid sendrom, topikal prednisolon asetat, optik kohorens tomografi
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PS-28
TEDAVIYE DIRENCLI DIYABETIK MAKULA ODEMIi OLAN
HASTALARDA MIKROPULSE LAZER UYGULAMASININ SASIRTICI
SONUCU: OLGU SUNUMU

BEYZA TEKIiN ALTINBAY, FEHMi CEM KUCUKERDONMEZ
NET GOZ CERRAHI TIP MERKEZI, iZMIR

GIRIS VE AMAC: Klasik yiikleme doz intravitreal (iV) enjeksiyon tedavilerini almis ve fotokoagiilasyon (FK) tedavisi de uy-
gulanmis, ancak devam eden diyabetik makula 6demi (DMO) olan hastalarda tek seans mikropulse tedavisinin etkisi rapor
edilmistir.

YONTEM: OLGU

BULGULAR: 72 yasinda kadin hasta sol gézde 2mps gorme keskinligi (GK) ve fundus muayenesinde makulada sirsine exuda
ve intraretinal hemoraji ile tedaviye alinmistir. Hastaya iV ranibizumab enjeksiyonu ve panretinal FK tedavisi uygulanmistir.
Tedavi sonrasi GK 0.2 olmus ancak makula optik koherens tomografi (OCT) testinde exuda miktari anatomik olarak azal-
mamistir. Hastaya tek seans mikropulse lazer yapilmis ve 1 ay sonraki muayenesinde GK 0.2'de kalirken exudalarda ciddi
azalma izlenmistir. ikinci olgu 47 yasinda erkek hasta olup GK sagda 0.7 solda 0.6 seviyesinde seroz makula dekolmani olan
DMO ile gelmistir. iV bevacizumab bilateral 5 doz yapilmis sonrasinda 6deminde azalma goriilmiis ama fokal ddem tam
gecmemistir. Her iki goze tek seans mikropulse lazer tedavisinden 1 ay sonra GK sagda 0.6 solda 0.8 ve makulada ciddi
odem azalmasi goriilmistir. Uciincii olgu 57 yasinda erkek hasta olup GK sagda 1.0 solda 0.4, her iki gozde proliferatif
diyabetik retinopati ve sol gézde intravitreal hemoraji (IVH) ile basvurmustur. Hastaya bilateral bevacizumab yiikleme dozu,
sonrasinda panretinal FK ve es zamanli tek seans mikropulse yapilmistir. Hastanin 1 ay sonraki muayenesinde OCT'de
makula 6deminde ciddi azalma gérilmistiir. Ancak bu hasta devam eden enjeksiyonlara ragmen makulada 6dem ve iVH
gelistirmeye devam etmistir.

TARTISMA VE SONUC: Mikropulse lazer tedavisi DMO olan hastalarda yan etkisi olmayan, mevcut tedavilerin etkinligini
arttirabilecek, anatomik iyilesmeye katki saglayan bir tedavi olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: mikropulse, diyabetik makula 6demi, fotokoagilasyon

58



PS-29
GOZLER AKCIGERLERIN AYNASIDIR: BiR SARKOIDOZ OLGUSU

ZUHAL TATAR, MUSTAFA YUCEL, AYSU ARSAN

T.C. SAGLIK BAKANLIGI SANCAKTEPE SEHIT PROF. DR. iLHAvN VARANK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI| G0Z
HASTALIKLARI KLINIiGI, ISTANBUL

GIRIS VE AMAC: Sarkoidoz, nonkazeifiye epiteloid graniilomlarla karakterize multisistemik bir hastaliktir. Okiiler tutulum
akcigerden sonra en sik ikinci organ tutulumudur. Tanida altin standart histopatolojik olarak nonkazeifiye granilomlarin
gosterilmesidir. Bu olgu sunumunun amaci okdler sarkoidoz on tanisi ile yiritilen tanisal siireci ve klinik bulgularin tet-
kiklerle korelasyonunu ortaya koymaktir

YONTEM: Olgu sunumu

BULGULAR: Otuz iki yasinda kadin hasta sol g6zde bulanik gérme sikayetiyle basvurdu. Gérme keskinli§i sag gézde 1,0(tas-
hihsiz), sol gozde 0,6(tashihle] idi. Sol gézde pupil kenarinda graniilomatoz tarzda noddiler lezyonlar, vitreusta +2 hiicresel
reaksiyon, inferior vitritis ve inci tanesi seklinde vitreus opasiteleri (snowball] mevcuttu. Optik disk ve makula 6demli yapida
saptandi. OCT makula 6demi ile uyumluydu (CMT:668um)], FFA goriintilemesinde periflebit ile uyumlu yer yer non perfiize
alanlarla birlikte sizinti paterni izlendi. Ayirici tani amaciyla yapilan sistemik tetkiklerde ACE diizeyi normal, PPD 9mm ve
quantiferon testi stpheli yiksek bulundu. Akciger HRCT goriintiilemesinde sarkoidoz lehine bilateral hilar LAP saptanma-
di. BAL ve lenf nodu IiAB PCR sonucu ile tiiberkiiloz dislandi. Multipl skleroz ve sifiliz ekarte edildi. Hiperkalsiiiri saptand.
Biyopsi incelemesinde sarkoidoz ile uyumlu nonkazeifiye epiteloid grantilomlar gorildi. Oral prednizolon tedavisi baslandi.
Bir aylik takipte gorme keskinligi her iki gozde 1,0"a ulasti, vitritis ve makula 6deminde belirgin gerileme izlendi. Sistemik
immiinsipresif tedavi dozlari kisa araliklarla diizenlendi, hastanin takibi sirmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Bu olguda laboratuvar ve gériintiileme yontemleri taniyi desteklemese de uyumlu klinik bulgular ve
biyopsi tani koydurucu olmustur. Multidisipliner yaklasim, immunohistokimyasal tetkiklerin dikkatlice incelenmesi, zama-
ninda tedavi ile kalici gorme kaybi onlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Okiiler sarkoidoz, graniilomatoz lveit, intermediate Uveit
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PS-30

NUKS MAKULA DELIGI CERRAHISINDE AMNIYON ZARI

KULLANIMI SONRASI GELISEN SEKONDER KOROIDAL
NEOVASKULARIZASYON

IREM NUR DAL, PINAR EROZ, ERDEM DINC
MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI

GIRIS VE AMAC: Koroidal neovaskiilarizasyon (KNV), Bruch membranindaki bir yirtiktan koroidden kaynaklanan yeni kan
damarlarinin retinal pigment epiteli altina veya subretinal bosluga dogru proliferasyonu ile karakterizedir. Makiila deligi
cerrahisini takiben KNV gelisimi oldukca nadir olup, etyopatogenezi net olarak aydinlatilamamistir. Bu olguda niiks makdila
deligi cerrahisinde amniyon zari kullanimi sonrasi KNV gelisen bir olgunun klinik seyri sunulmustur.

YONTEM: Olgu Sunumu

BULGULAR: 63 yasinda erkek hasta sag gozde az gorme sikayeti ile klinigimize basvurdu. Yapilan oftalmolojik muayenede
sag goézde en iyi gorme keskinligi (EIDGK) 0.3 olup, fundus muayenesi ve optik koherens tomografi (OCT) sonucunda has-
taya makadila deligi tanisi koyularak, makdler hole cerrahisi yapilmistir. Postoperatif 12. giinde makiila deliginin sebat ettigi
izlenerek, tekrar cerrahi onerilmistir.

Cerrahide makiila deliginin Uzeri amniyotik membran ile ortiilmustir. Hasta cerrahi sonrasi 2. aydan sonra takiplerine
diizenli devam etmemis, 6. ayda gorme azligi ile tekrar basvurmustur. Muayenede sag gézde EIDGK 0.05, fundus muayene-
sinde hole kapali izlenmistir. OCT de intraretinal sivi mevcuttu. KNV siiphesi ile yapilan OCT-anjiyografide tani dogrulanarak,
hastaya 3 doz intravitreal bevacizumab enjeksiyonu baslanmistir. 3 doz enjeksiyon sonrasi KNV ve intraretinal sivi gerile-
mistir. Hasta takiplere devam etmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Makiila deligi cerrahisi sonrasi KNV gelisimi nadir olmakla birlikte, 6zellikle tekrarlayan cerrahiler
ve cerrahiye bagli travmalar sonrasinda ortaya cikabilir. Amniyon zarinin kullanimi anatomik basari saglasa da, olasi infla-
matuar veya yapisal degisiklikler KNV gelisimini tetikleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Amniyon zari, intravitreal enjeksiyon, Koroidal neovaskilarizasyon, Makula deligi
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