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SS-01 [Sasihk]

infantil Ezotropya Tedavisinde Modifiye Hang Back Teknigi ile Uygulanan Bimedial Geriletme Cerrahisi
Sonuglarimiz

Digdem Begendi, Merve Ozcan, Yasar Duranoglu
Akdeniz Universitesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

AMAC:infantil Ezotropyanin cerrahi tedavisinde karsilasilan komplikasyonlardan kaginmak icin gelistirdigimiz
modifiye Hang Back tekniginin sonuglarini irdelemek.

GEREC:Modifiye Hang Back teknigi uyguladigimiz 18E,13K hastaya ait dosyalar,demografik veriler,cerrahi
notlari ve komplikasyonlar irdelenerek retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR:Hastalarin ortalama yasi 25.3 (11-72) aydir.Ortalama takip stresi 46.7 (12-99) ay olarak bulundu.
Preoperatif kayma dereceleri 46.6 Prizma Dioptri Ezotropya (36-65 Prizma Dioptri)idi.Post operatif donemde
11 olguda ortalama 13 Prizma Dioptri Ezotropya,bir olguda Exotropya,19 olguda ortotropya vardi.Alt
hastada 10 Prizma Dioptriden daha kiiguik agili Ezotropya izlendi.

SONUG:infantil Ezotropyanin cerrahi tedavisinde uyguladigimiz modifiye Hang Back cerrahisi preoperatif
kaymayi dlzeltmede etkili bir yontemdir.Komplikasyon gelisim orani literatirle karsilastirildiginda daha az
olarak izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: ezotropya,dioptri,HangBack

SS-02 [Sasihk]

intermittan Ekzotropyada Uzak Stereokeskinligin Bilgisayarli Gorme Eseli ile Degerlendirilmesi

Onder Ayyildiz
SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdz Hastaliklari, Ankara

AMAC:intermittan ekzotropyali hastalarda bilgisayarli gérme eseli (CSO computerized vision chart,
italya) ile uzak stereokeskinligin &lciilerek normallerle karsilastiriimasi ve hastalik ciddiyetinin objektif
degerlendirilmesindeki yerinin incelenmesi.

GEREC:intermittan ekzotropyali 24 hasta ve 25 normal hastanin tam oftalmolojik muayeneleri, sasilik
ve stereokeskinlik ol¢limleri yapildi. Uzak stereokeskinlik 6lgiiminde CSO bilgisayarli gérme eseli, yakin
stereokeskinlik 6lgimiinde Randot stereotest kitabi kullanildi. Sasilik kontrolu Newcasle kontrol skorlamasina
(NKS) gore belirlendi.

BULGULAR:Hasta grubu ve normal popiilasyonda yakin stereokeskinlik iyi diizeyde olup gruplar arasinda
anlamh fark yoktu. Hasta grupta uzak stereokeskinlik normallere gére anlamli sekilde azalmis olarak
tespit edildi (p<0.001). CSO gorme eselinde olgllen uzak stereokeskinlik degerleri ile NKS arasinda pozitif
korelasyon varken (r(s)=0.73, p<0.01) yakin stereokeskinlik ve NKS arasinda anlamli korelasyon saptanmadi
(r(s)=0.15, p=0.48).

SONUGC:intermittan ekzotropyali hastalarda uzak stereokeskinlikteki azalma CSO bilgisayarli gérme
eseli ile saptanabilir ve bu cihazdaki stereokeskinlik testi hastalardaki kayma kontroliiniin objektif olarak
degerlendirilmesinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: intermittan ekzotropya, stereokeskinlik, stereopsis, Randot stereotest, bilgisayarli
gorme eseli



SS-03 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde tiinel uzunlugunun cerrahi indiiklemis astigmatizmaya olan etkisinin
optik koherens tomografi ile degerlendirilmesi

Serap S6nmez, Cagatay Karaca

Erciyes Universitesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri

AMAG:Katarakt cerrahisi sonrasi gelisen cerrahi indiiklenmis astigmatizma (CiA) ameliyat basarisindaki en
onemli faktorlerden birisidir. CiA gelisimi, kesi biiyiikligi ve yerlesimiyle degisebilir. Daha kiigiik insizyonlar
ile daha az CiA elde edilecegi kabul gérse de literatiirde bu konuda geliskili sonuglar mevcuttur. Kesi boyutu,
kesi genisligi ve tiinel uzunlugu ile belirlenmektedir. Literatiirde farkl kesi genisliklerinin CiA lzerindeki
etkisini arastiran calismalar bulunmasina ragmen tiinel uzunlugu ve CiA iliskisini arastiran kantitatif bir analiz
yoktur. Amacimiz, ayni kesi genisligine sahip saydam korneal insizyonlardaki (SKi) tiinel uzunlugunun CiA
gelisimi ve korneal astigmatizma (KA) tzerindeki etkisini degerlendirmektir.

GEREC:126 katarakt hastasi stperiyor uzun (SU), stperiyor kisa (SK), temporal uzun (TU) ve temporal kisa
(TK) tinel olmak iizere 4 SKi grubuna ayrilmistir. Uzun tiinel gruplarinda 2.8 mm bigak (izerindeki belirteg
korneal stromaya girene kadar tiinel olusturulmus, kisa tinellerde ise bigak iris ylizeyine paralel hareket
ettirilerek dogrudan 6n kameraya girilmistir. Preop ve postop 1. ayda topografiile, CiA, ve KA hesaplanmistir.
SKi tiinel uzunluklari postop 1. haftada 6n segment optik koherens tomografi ile él¢iilmiistir.

BULGULAR:SU ve TU gruplarinin tiinel uzunluklari SK ve TK gruplarina gére daha kisa bulunmustur. Total ve
anteriyor korneal CiA, SU grubunda diger gruplardan daha yiiksek tespit edilmistir. Diger gruplar arasinda
fark bulunmamistir. Posteriyor korneal CiA’da fark bulunmamistir. Gruplar arasinda ortalama KA degisimleri
arasinda anlamli fark bulunmamistir.

SONUC:SKi tiinel uzunlugu CiA gelisiminin anlamlive bagimsiz bir degiskenidir. Bu etki, tist kadran insizyonlarda
daha belirgindir. Bu nedenle Ust kadran yerlesimli fako cerrahilerinde kisa tiinel uzunluguna sahip dikdértgen
sekilli insizyonlar uzun tunellilere tercih edilmelidir. Kare sekline yakin bir insizyon isteniyorsa limbal yerlesim
ya da temporal kadran tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi indiiklenmis Astigmatizma, Fakoemiilsifikasyon, Korneal Astigmatizma, On
Segment Optik Koherens Tomografi, Saydam Korneal insizyon, Tiinel Uzunlugu

SS-04 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Katarakt Cerrahisi Sonrasi Gelisen Tedaviye Direngli Fibrinoid Membranlarda intrakamaral Triamsinolon
Uygulamasi

Huseyin Mavyali, Abdulmuttalip Yildirim, Emin Kurt
Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Manisa

AMAG:Fakoemdilsifikasyon ve goz igi lens implantasyonu yapilan ve tedaviye direngli pupiller fibrinoid
membran gelisen olgularin degerlendirilmesi ve tedavisi.

GEREC:Manisa Celal Bayar Universitesi G6z Hastaliklarinda fakoemiilsifikasyon ve géz ici lens implantasyonu
sonrasl tedaviye direngli pupiller fibrinoid membran gelisen 21 hasta dahil edildi. Hastalara postop.
steroidli damla 8x1,antibiyotikli damla 6x1 baslandi. Kontrollerde pupiller fibrinoid membran gelismesi
tizerine steroidli damla saat basina gikartilip steroidli pomad ve sikloplejik damla ilave edildi. Kontrollerde
membranin gerilememesi lzerine tim hastalara bir glin arayla subkonjoktival atropin ve steroid enjeksiyonu
toplam 3 kez tekrarlandi. Pupiller fibrinoid membranin gerilememesi lizerine hastalara membran eksizyonu
ve 6n kamaraya 0,1 ml 2 mg triamsinolon asetonid (TA)verildi ve 6n kamara irrige edildi.
BULGULAR:Olgularin 12si kadin 9u erkekti.Yas ortalamasi 62.617.9(45-77)idi. Hastalarin 14 (i Diabet(%66),2
si Giveit(%9) tanili idi ve 5 hastanin(%23) ise herhangi bir sistemik hastaligi yoktu.On kamaraya verdigimiz
TA bir haftaya kadar 6n kamarada mevcudiyetini korudugu biyomikroskopik muayenede izlendi.Topikal
steroid 4x1 e azaltildi diger ilaglara devam edildi.TA uygulamasi sonrasi takiplerde topikal ilaglar azaltilarak
kesildi ve ortalama 3 aylik sureli takiplerimizde higbir hastamizda pupiller membran izlenmedi. Hastalarin
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TA uygulamasi sonrasi goz i¢i basinglari 15.8+2.1(12-20) mmHg olup higbir hastamiza antiglokomatoz ilag
baglanmadi.

SONUGC:Fibrinoid membran tedavisinde topikal ve sistemik steroidler, nonsteroid antienflamatuar ilaglar
kullanilmakta,ciddi fibrinoid membranl olgularda tedaviler uzun siirmekte hatta yetersiz kalmaktadir.
Fakoemdilsifikasyon ve goz ici lens implantasyonu yapilan ve tedaviye direngli pupiller fibrinoid membran
gelisen olgularin tedavisinde membran eksizyonu ile birlikte 6n kamaraya TA verilmesi membranlarin
tedavisinde etkili ve glvenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Fibrin membran, katarakt cerrahisi,triamsinolon asetonid

SS-05 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]
Komplikasyonsuz Katarakt Cerrahisinin Retina Katmanlar Uzerine Etkileri

Ali Kurt, Rasit Kilig
Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdz Hastaliklari Anabilim Dall, Kirsehir

AMAG:Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrasi toplam retinal kalinlik, toplam retinal volim ve retinal
katmanlarin kalinhk degisikliklerini degerlendirmek.

GEREC:Bu ¢alisma Aralik 2016 ile Ekim 2017 tarihleri arasinda Ahi Evran Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
prospektif olarak gerceklestirildi. Komplikasyonsuz fakoemdilsifikasyon cerrahisi ve intraokiler lens
implantasyonu yapilan 32 hastanin 32 gozi ¢alismaya alindi. Etkili fako zamani ve fako enerjisi kaydedildi.
ETDRS 1mm ve 3 mm’lik alanda toplam retinal kalinlik (TRK), toplam retinal volime (TRV), retinal katmanlarin
kalinlk 6lgimleriigin Spectral Domain Optik Koherens Tomografi kullanildi. Veriler preoperatif ve postoperatif
1,7, 30, 90, 180 giinlerinden toplandi.

BULGULAR:Santral 1 mm icinde TRT, TRV’de ve 1-3 mm’lik alanda TRT, TRV, dis nukleer tabaka,dis pleksiform
tabaka, i¢ niikleer tabaka (INT), i¢c pleksiform tabaka, ganglion hiicre tabakasi (GHT) ve sinir lifi tabakasinda
6 aylik takip vizitlerinde anlamli farkhliklar bulduk (p<0.05). Ameliyattan sonra ilk ginki vizitte TRK, TRV
ve retina tabakalarinin ¢ogunda azalma gorildi. Tum parametrelerde birinci hafta vizitlerinde artis
gozlendi ve yaklasik preoperatif kalinlik diizeyine ulasti. Birinci ve tglncl ayda TRK ve retinal katmanlarin
kalinliklari en kalin oldugu gozlendi. Altinci ay vizitte tim parametrelerde az bir diistis goruldi. Bununla
birlikte, bu disus ile preoperatif seviyelere ulasilamamistir. Calismada retina pigment epitel tabakasi ve
dis pleksiform tabaka daha az etkilenmis tabakalardi. Etkili fako siresi ve toplam fako enerjisi ile santral
1 mm daire i¢indeki GHT ve 1-3 mm daire icindeki INT arasinda pozitif bir korelasyon vardi (p<0.05).
SONUGC:Bu bulgular psédofakik kistoid macular 6demin patofizyolojik yollarini anlamak igin yararl olabilir.
Sonuglar, total retinal ve segmental degisikliklerin preoperatif donemlere geri dondugini gérmek igin 6
aydan uzun siireli takip gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemdilsifikasyon, inflamasyon, kistoid makular 6dem, optik koherens tomografi,
retinal tabaka kalinhig.

$S-06 [Glokom]
Uveit Sonrasi Gelisen Glokom Olgularinda Sonuglarimiz

Ali Emre Dalyan, Yusuf Ayaz, iclal Yiicel, Kadri Cemil Apaydin
Akdeniz Universitesi, Géz Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

AMAC:Uveit sonrasi gelisen inflamasyona sekonder glokom olgularinda medikal ve cerrahi tedavi
sonuglarimizi sunmayi amagladik.

GEREC:Calismamiza lvea klinigimizde takip edilen ve inflamasyona sekonder glokom gelisen medikal ve
cerrahi tedavi uygulanan 85 hastanin 109 gozu dahil edildi.

BULGULAR:Calismamizda 41 erkek 44 kadin olmak tizere toplam 85 hasta mevcuttu. Toplam 109 goziin 56’s
sag 53’0 sol idi. Uveit tanili 109 géziin 47’si non-spesifik Gveit (NSU), 29’u Behget, 7’si toksoplazma, 6’si



ankilozan spondilit (AS), 3’ sarkoidoz, 2’si liveit maskeleyici sendrom, 2’si Fuchs, 2’si multipl skleroz(MS),
2’si juvenil idyopatik artrit (JiA)), 1’i romatoid artrit (RA), 1’i tlseratif kolit (UK), 1’i posner schlossman, 2’si
RA+AS, 2’si Behget+RA, 2’si FMF+AS+UK tanili idi. Uveitlerin 48'i anterior, 23’i intermediate, 25’i posterior,
13’0 ise pantveit idi. Yuz dokuz tveitli goziin 73’0 lokal steroid almaktaydi. Otuz yedi goze ekvatoryal, 9 goze
intravitreal steroid, 38 goze sistemik steroid uygulandi. Otuz alti géze sistemik immunsupresan ugulandi.
Lokal antiglokomatéz kullanan karbonik anhidraz inhibitérii(KAi)+ beta bloker kombine kullanan 33 géz, beta
bloker+alfa 2 agonist kombine kullanan 14 géz, beta bloker kullanan 14 géz, topikal KAi kullanan 16 goz,
Beta bloker+KAi+alfa 2 agonist kullanan 32 géz mevcuttu. Cerrahi uygulanan toplam 29 géz arasinda 22 géze
trabekiilektomi, 5 goze ahmed valfi, 2 goze ekspress tiip uygulandi.Cerrahi sonrasi antiglokomat6z uygulanan
10 g6z mevcuttu.

SONUCG:Uvea kliniginde takip edilen (iveit hastalarinin genelde géz ici basinci (GiB) diisiik olmaktadir fakat
inflamasyona bagli GiB yiikselebilmekte ve sinsi klinik gidisle optik sinir perfiizyonu bozulabilmekte bu
yiizden bu tiir hastalarin GiB’lari dikkatli sekilde takip edilmelidir. Eger GiB topikal tedavi ile kontrol altina
alinamazsa da cerrahi igin glokom birimine yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Uveit, glokom, trabekiilektomi

SS-07 [Kornea]

Proparakain %0.375-sodyum floresein %0.25 g6z damlasinin ve floresein strip kullaniminin 6n segment
parametrelerine olan etkisi

Mehmet Cem Sabaner, Mustafa Dogan, Mehmet Akif Erol, Zibeyir Yozgat
Afyon Kocatepe Universitesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Afyon

AMAG:Rutin oftalmoloji pratiginde siklikla kullanilan proparakain %0.375-sodyum floresein %0.25 g6z
damlasinin ve floresein stripin 6n segment parametrelerine olan etkisini tespit etmek

GEREC:Sistemik ve okiler hastaligi bulunmayan 115 saghkli gonlli ¢alismaya dahil edildi.57 gondlliye
proparakain%0.375-sodyum floresein%0.25 gz damlasi, 58 gonlliye floresein stip; uygulanmadan 6nce,
uygulandiktan sonra 1.,5. ve 30. dakikalarda Scheimpflug kamera ve Plasido disk teknolojisinin kombine
edildigi Sirius topografi cihazi (Costruzione Strumenti Oftalmici,Florence,italya) kullanilarak MKK(merkezi
kornea kalinlig1), topografik pupil capi, AD(akéz derinligi), OKH(6n kamera hacimi), iKA(iridokorneal agi),
LLM(limbus limbus mesafesi) ve KH(korneal hacim) 6lgtlimi yapildiVeriler istatistiksel olarak karsilastirildi
BULGULAR:Calismaya dahil edilen 115 gonulliiniin(115 goz) 59’u(%51,3) kadin, 56’s1(%48,7) erkek idi.Damla
uygulanan grubunun yas ortalamasi 26,88+8,03, strip uygulanan grubunun yas ortalamasi 26,33+7,28 idi.
Damla uygulamasi 6ncesi MKK ortalama 556+32um iken, 1. dakika 569+30um ve 5. dakikada 560+32um
olarak bulundu ve bu degisim istatistiksel anlamli idi(sirasiyla p<0.001,p=0.005).Strip uygulamasi &ncesi
MKK ortalama 552+36um iken, 1. dakikada 556+36um olarak bulundu ve bu degisim istatistiksel anlamh
idi(p=0.002).Damla uygulamasi 6ncesi KH ortalama 59,29+3,53mm3 iken, 1. dakikada 60,6243,54mm3 ve 5.
dakikada 59,66+3,70mm3 olarak bulundu ve bu degisim istatistiksel anlamli idi(sirasiyla p<0.001,p=0.034).
Damla ve strip uygulama sonrasi 1.,5. ve 30. dakikalardaki ortalama topografik pupil capi, AD,OKH,IKA ve LLM
olgtimlerinde uygulama 6ncesine gore anlamli degisiklik tespit edilmedi
SONUGC:Proparakain%0.375-sodyum floresein%0.25 goz damlasi ve floresein strip gdze uygulanmasi 6n
segment parametrelerinden MKK ve KH’de gegici olarak anlamli bir degisime yol agmaktadir. Bu degisimlerden
etkilenmemek adina strip veya damla uygulamasindan en az 30 dakika sonra 6lglim yapilmasi daha uygun
olacaktrr.

Anahtar Kelimeler: floresein, strip, proparakain, 6n segment, Scheimpflug, Plasido
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SS-08 [Kornea]
Modifiye Okiiler Yiizey Halkasi ile Siitiirsiiz Amniyon Zari Transplantasyonu

Necip Kara
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklari Anabilim Dali, Gaziantep

AMAG:Okdler yuizey hastaliklarinda modifiye oktler ylzey halkasi (MOYH) ile implante edilmis sutirstiz
amniyon membran transplantasyonu (AMT) tekniginin sonuglarini bildirmek.

GEREC:2016-2017 yillari arasinda klinigimizde MOYH ile AMT yapilmis hastalarin goézlerine ait kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Cerrahi teknik: Modifiye okiler yiizey halkasi her hastanin okdiler yizeyinin
blyuklugiine uygun seklinde beslenme sondasi kullanilarak olusturuldu. Genis bir amniyon zari (yaklasik 8 x 8
cm) tim okdler ylzeyi, forniksleri ve bir miktar periokuler alani kaplayacak sekilde okiiler yiizeye yerlestirildi.
Forsep yardimi ile halkanin al yarisi alt fornikse gelecek sekilde sonra ise Ust tarafi tist fornikse gelecek sekilde
yerlestirildi. Kapak kenarlarindan disari sarkan amniyon zari fazlasi makasla tiraglandi. Postoperatif donemde
simblefaron gelismemesi ve epitelyal iyilesmenin saglanmasi basari kriteri olarak kabul edildi.
BULGULAR:Klinigimizde okdler yiizey hasari nedeniyle MOYH ile AMT yapilan 11 hastanin 11 g6z incelendi.
Oktler yuzey hasari, 6 hastada okiler kimyasal yanik, 3 hastada okuler sikatrisyel hastaliklar, 1 hastada
proparakain toksisitesi ve 1 hastada termal okiler yanik ile iliskili olarak bulundu. Ameliyat 6ncesi epitel
defekti bulunan tim olgularda son vizitte total epitelizasyon gorildi. Ameliyat 6ncesi simblefaronu bulunan
5 hastalarin 4’tinde simblefaronun tekrarlamadigi, 1 hastada ise daha az olmakla birlikte simblefaronun
tekrarladigi goralda.

SONUGC:Ciddi okuler ylzey hastaliklarinda MOYH ile AMT etkili ve glvenilir bir tedavi segenegi olarak
gorinmektedir.

Anahtar Kelimeler: amniyon zari, okiiler ylizey halkasi, okiler yiizey hasari, simblefaron

SS-09 [Kornea]
Pterjium dokusunda serbest amino asid profili

Avhan Saglik?, ismail Koyuncu?, Ataman Génel?, Hamza Yalgin®

Harran Universitesi,Tip Fakiiltesi, Gdz Hastaliklari Anabilim Dali, Sanliurfa
2Harran Universitesi,Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Sanliurfa
3Harran Universitesi, Ziraat Fakiiltesi, Zootekni Anabilim Dali, Sanlurfa

AMAG:Pterjium ve normal konjoktiva dokusunda serbest amino asid (SAA) diizeylerinin karsilagtiriimasi
GEREC:Bu prospektif randomize klinik ¢alismaya, grade 2- 4 pterjium tanisi konulmus ve otogreftli pterjium
cerrahisi planlanan hastalar dahil edildi. Okuler cerrahi 6ykusu olan hastalar ¢alisma diginda birakildi. Cerrahi
esnasinda eksize edilen 20 pterjium dokusu ve Ust temporal konjoktivadan eksize edilen 20 konjoktival
otogreft dokusundan &rnekler alindi. Alinan spesimenler -80 C de muhafaza edildi ve Tandem Kitle
Spektrometre (MS/MS) ile SAA diizeyleri dlgiildi ve sonuglar istatiksel anlamlilik agisindan karsilastirildi.
BULGULAR:Yirmi hastanin (8 erkek, 12 kadin) tek gozii galismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi: 57.15
+ 10.06 (40 - 78 yas) idi. Alanin, valin, 16sin, ornitin, metionin, fenilalanin diizeyleri pterjium dokusunda
istatiksel olarak anlamli yiksek saptandi (P<0.05). Glisin diizeyi normal dokuda, pterjium dokusuna gore 64.2
uUI/L yliksek saptandi. Bu fark istatiksel olarak anlamliydi (P=0.009). Aspartat, arjinin ve tirozin diizeyleri
normal dokuda daha ytiksekti ancak bu ytikseklik istatiksel olarak anlaml degildi (P>0.05).

SONUGC:Pterjium dejeneretif bir doku olarak kabul edilse de, histopatolojik ve genetik incelemelerde
premalign 6zellikleri oldugu bilinmektedir. Pterjium dokusundaki metabolik degisim nedeniyle amino asid
profili de degismektedir. Glinimizde bazi kanser turlerinde farklilik gosterdigi bilinen SAA profili, pterjium
dokusundaki metabolik degisimi degerlendirerek hastaligin patogenezisini aydinlatmak ve cerrahi sonrasi
rekiirrensi azaltmak i¢in 6nemli ipuglari verebilir.

Anahtar Kelimeler: amino asid, kanser, premalign, pterjium, tandem ms



$S-10 iPTAL

SS-11 [Kornea]

Akne Rozasea hastalarinda oral doksisiklin ve topikal siklosporin kombine tedavisinin géz bulgulari,
semptomlar ve gézyasi film parametrelerine etkileri

Burak Bilgin®, Ayse Sevgi Karadag?
Bahgesehir Universitesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul
2Adiyaman Universitesi, Géz Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

AMAG:Rozasea ozellikle ylz bolgesindeki kan damarlarini ve sebase bezleri etkileyen kronik enflamatuar
bir hastaliktir. Cilt tutulumu yaygin olmakla birlikte, rozasea hastalarinin %58-72 kadarinda goz tutulumu ve
okiiler ylizey enflamasyonu mevcuttur. Okiiler rozaseada yabanci cisim hissi, 1sik hassasiyeti, kuruluk, kasinti
ve yanma gibi kiguk rahatsizliklardan, korneal vaskiilarizasyon ve ulserasyonlara varan ciddi gérme kaybi ile
sonuglanabilen bulgulara rastlanabilmektedir.

GEREC:54 hastanin 54 gozi ¢alismaya dahil edildi. Tim hastalar tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 6.ay, en iyi
dizeltilmis gérme keskinligi, biyomikroskopik 6n segment ve fundus bakisi, gézyasi filmi kirilma zamani
ve Schirmer testini iceren kapsamli g6z muayenesinden gegirildi. Hastalar iki tedavi grubuna ayrildi. TUm
hastalara koruyucu igermeyen suni goz yasi damlasi, sicak kompres uygulamasi, kirpik temizligi ve giinde 3
defa kortikosteroidli damlalar bir ay boyunca uygulandi. ilk grup hasta ilk bir ay giinde 2 defa 100 mg, ikinci
ay giinde 1 defa 100 mg oral doksisiklin tedavisi aldi. ikinci grup hasta ilk grup ile ayni sekilde aldigi doksisiklin
tedavisine ek olarak 6 ay siiresince glinde 2 defa %0.05 siklosporin damla tedavisi ald!.
BULGULAR:Tedaviden sonra grup 1 ve 2 deki tim hastalarda goz bulgu ve semptomlarinda belirgin azalmalar
kaydedildi. Gruplar arasinda kasinti, yanma, meibomian bez disfonksiyonu, korneal neovaskiilarizasyon ve
konjonktival hiperemi skorlarindaki degisiklikler agisindan anlamli bir fark saptanmadi. Schirmer testi ve
gbzyas! kirllma zamani artiginin ikinci grupta anlamli olarak yiiksek oldugu kaydedildi.

SONUGC:Okiiler rozasea hastalarinda standart tedavi rejimine topikal siklosporin eklenmesi gz yasi fonksiyon
testlerini anlamli sekilde iyilestirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akne Rozasea, Schirmer testi, Gozyas! kirilma zamani, Siklosporin oftalmik
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SS-12 [Kornea]

Liken Planus’lu Hastalarda Goz Bulgularinin Degerlendirilmesi

Kuddusi Teberik?, Emin Ozlii?

Diizce Universitesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce
2Diizce Universitesi Dermatoloji Anabilim Dali, Diizce

AMACG:Liken planus’lu (LP) hastalarin gézyasi fonksiyonlari ile retina ve koroid kalinliklarinin saglikli bireyler ile
karsilagtirilmasi amaglandi.

GEREC:Calismamiz, klinik ve histopatolojik olarak dogrulanmis 33 LP hastasi ve 30 saglikli kontrol grubu
ile gerceklestirildi. Tim olgularda géz ici basinci (GiB), aksiyel uzunluk (AL), merkezi kornea kalinhgi (MKK),
Schirmer 1 testi, gbzyasi kirllma zamani (TBUT) testleri yapildi ve okiiler ytizey hastalik indeksi (OSDI) skorlamasi
uygulandi. Ayrica spektral - domain optik koherens tomografi cihazi ile kaliper sistem kullanilarak 1,500 um’ye
kadar 500 um araliklarla hem retina hemde koroid kalinligi (KK) (bir subfoveal, tic temporal, ¢ nazal) 6lgtimleri
yapildi.

BULGULAR:LP grubunda 19 kadin, 14 erkek ve kontrol grubunda 19 kadin, 11 erkek bulunmaktaydi. LP grubunda
yas ortalamasi 46.8+14.4 iken; kontrol grubunda 43.8+12.9 idi. LP’lu hastalar ile kontrol grubu arasinda GIB,
AL ve MKK bakimindan anlamli fark saptanmazken (p>0.05), Schirmer 1 testi, TBUT ve OSDI skoru agisindan
istatistiksel olarak anlamh farklilik saptandi (p<0.05). Retina kalinhigi (RK) bakimindan gruplar arasinda anlamli
fark saptanmazken, LP’lu hastalarda koroid kalinhiginin kontrol grubuna goére anlamli derecede disiik oldugu
bulundu (p<0.05). Hastalik stresi ile Schirmer 1 testi, BUT ve subfoveal KK arasinda orta derecede negatif
korelasyon saptandi (sirasiyla r:-0.426, r:-0.555, r:-0.637; p<0.001, p<0.001, p<0.001). OSDI skoru ile hastalik
suresi arasinda ise glg¢lu pozitif korelasyon oldugu tespit edildi. ( r:0.717, p<0.001).

SONUGC:LP’lu hastalarda gozyasi fonksiyon testlerinin etkilenmesi sonucu kuru géziin meydana geldigi ve
KK’nin azaldigi bulunmustur. LP'nin goz tizerine etkileri konusunda yapilacak daha kapsamli ve ileri galismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Liken Planus, Schirmer 1 test, OSDI skorlamasi, Merkezi kornea kalinligi, Retina kalinligi,
Koroid Kalinligi

SS-13 [Kornea]

Mooren ulseri’nin sistemik immunsiipresan ve topikal yenileyici ajan (rgta) ile tedavisi

Furkan Verdi, Tolga Kocatiirk, Mustafa Alemdar, Sema Orug Dindar
Adnan Menderes Universitesi Gz Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin

AMAG:Mooren Ulserinin sistemik immunsUpresan ve topikal yenileyici ajan (rgta) ile tedavisini degerlendirmek.
GEREC:67 yasinda erkek 1 senedir sol gozlinde yabanci cisim hissi ve son 1 aydir gérmede azalma ve agri
ile bagvurdu. Hastaya klinik olarak diger periferik Ulseratif keratit nedenleri dislanarak Mooren Ulseri tanisi
konuldu.Hasta periferik korneal tutulum kadranlari ve korneal incelme miktari agisindan degerlendirilerek
hastalik siddeti analiz edildi.Hastaya romatolojinin dnerileri ile sistemik oral prednisolon (1 mg/kg/giin) ve
oral azatioprin (100 mg/giin) tedavisi baslandi. Topikal olarak %0.05 lik siklosporin ve topikal yenileyici ajan
tedavisi baslandi. Hasta kornea birimimizde 3 ay takip edildi. Ulserin iyilesme siireci 6n segment fotograflama
ile takip edlidi.

BULGULAR:Tedavinin 1. haftasinda gorme keskinliginde ve semptomlarda diizelme meydana geldi. Duizeltilmis
gorme keskinligi 1. haftanin sonunda 0.4 seviyesinden 0.9 seviyesine ¢ikti. Hastada agri yakinmasi tamamen
gegmis, yabanci cisim hissi devam ediyordu.3. haftada korneal epitelizasyon saglandi ve gérme keskinligi 1.0
seviyesine ¢ikti. 8. haftada konjonktival epitilazasyon saglandi. Takiplerde sekonder enfeksiyon ve korneal
incelmede artig gorilmedi.

SONUG:Mooren ulseri nadir gorilen bir periferik tlseratif keratit tipidir. En sik komplikasyonu sekonder
enfeksiyon olan Mooren Ulserinde epiteli erken kapatmak igin topikal yenileyici ajanlar kullanilabilir. Topikal
antiinflamatuar olarak, korneal incelmeyi artirici ve epitel iyilesmesini baskilayici etkisinden dolayi topikal
steroidleri ilk asamada dikkatli kullanmak gerekebilir, bu stiregte topikal siklosporin ile antiinflamatuar etki
saglanabilir. Agresif seyredip korneal perforasyona yol acgabilecegi igin sistemik tedavi gereklidir. Sistemik
tedavide steroidlerle kombine azatioprin kullanilabilir. Azatioprin diger ek immunsipresanlara nazaran daha
az yan etki gosterdiginden tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Mooren Ulseri,tedavi,topikal yenileyici ajan,azatioprin,periferik tlseratif keratit



SS-14 [Kornea]
Primer Sjogren Sendromu olan ve olmayan Kuru goz hastalarinda Tiyol-Disiilfit Dengesi

Pinar Késekahya', Mehtap Caglayan?, Cemile Uggiil Atilgan®
*Ulucanlar Goz Egitim Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir

AMAG:Primer sjogren sendromu (PSS) olan ve olmayan kuru goz hastalarinda oksidatif stres belirteci olarak
tiyol distlfit dengesinin arastirilmasi ve verilerin kontrol grubu ile kiyaslanmasi.

GEREC:Calismaya PSS tanisi yeni konulan 36 hasta (grup 1), kuru goz tanisi yeni konulan ve PSS olmadig
kesinlesen 35 hasta (grup 2) ve herhangi bir okiler ya da sistemik hastaligi olmayan 34 saglikli birey
(grup 3) dahil edildi. PSS disinda herhangi bir sistemik veya okiiler hastalik, sigara kullanimi, antioksidan
ve antiinflamatuar ilag kullanimi olanlar ¢alisma digi birakildi. Gézyasi fonksiyon testleri olarak godzyasi
temizlenme zamani ve schirmer testi yapildi. Tiyol disulfid dengesini 6lgmek igin kan 6rnekleri alinarak yeni
bir yontem ile toplam tiyol, native tiyol ve disulfit miktari calisildi. Native tiyol/ disulfit orani (TDO) hesaplandi.
Elde edilen veriler 3 grup arasinda karsilagtirildi.

BULGULAR:Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli fark bulunmadi (p=0.25 ve p=0.63). U¢ grup
arasinda gdzyasi fonksiyon testleri anlamh farkliydi (p<0.001 ve p<0.001). ikili kiyaslamalarda grup 1 ve
grup 2 benzer idi (p=0.52 ve p=0.12). Grup 3’te gozyasi fonksiyon testleri anlamli daha iyi idi (tim degerler
icin p<0.001). Ortalama toplam tiyol, native tiyol ve TDO degerleri gruplar arasinda anlamli farkli iken (tim
degerler igin p < 0.001) disiilfit degerleri gruplar arasinda benzerdi (p=0.22). ikili kiyaslamalarda, toplam tiyol
acisindan grup 1ile 3 ve grup 1 ile 2, native tiyol agisindan grup 1ile 3, grup 1ile 2 ve grup 2 ile 3 anlamli farkh
idi (tim degerler igin p < 0.001). TDO degeri yalnizca grup 1 ile 3 arasinda anlamli farkli idi (p=0.007).
SONUGC:Bu ¢alismada PSS hastalarinda antioksidan tiyol ve TDO diizeyleri hem PSS olmayan kuru goz hastalari
hem saglikl bireylere gére anlamli daha dislikti. Sonug olarak antioksidan diizeyi hakkinda bilgi veren
TDO’nun kuru gozden ziyade PSS etyopatogenezinde 6nemli yeri olabilecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kuru goz, sjogren sendromu, tiyol disulfit dengesi

SS-15 [Kornea]

Korneal Yabanci Cisim Nedeniyle Bagvuran Hastalarda Lazer Flaremetre ile Flare Degisikliklerinin
Degerlendirmesi

Sibel Zirtiloglu, ismail Umut Onur
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAG:Korneal yabanci cisim olan hastalarda 6n kamara flare degisikliklerinin degerlendirilmesi.
GEREC:Mart 2017 tarihinde Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi acil goz polikinigine
bagvuran 54 hastanin korneal yabanci cisim gelen gozii ile saglam gozleri karsilastirildi. Korneal yabanci cisim
cikarildiktan sonra Kowa FM 700 laser flare meter ile arka arkaya 7 6lgiim yapildi. En disik ve en yiiksek flare
degerleri gikarildiktan sonra 5 degerin ortalamasi alinarak hasta ve saglikli gozler karsilagtirildi. Analizlerde
SPSS 22.0 programi kullanildi.

BULGULAR:54 hastanin ortalama yasi 32,9+9,5 idi.Yabanci cisimlerin ortalama boyutu 0,27+0,21 mm
idi. Flare degeri ile yabanci cisim boyutu arasinda anlamli(p= 0,021) korelasyon mevcuttu.Yabanci cisim
ile limbal sinir arasi mesafe ortalamasi 2,97+1,55 mm idi.Flare degeri ile yabanci cisim-limbal mesafe
arasinda anlamli korelasyon yoktu.Hastalarin %50,9’unda 6nceden yabanci cisim 6ykisu bulunmazken,%20
,8’inde daha 6nce bir kez yabanci cisim ge¢misi, %28,3 hastada ise birden fazla gegcirilmis yabanci cisim
oyklsl vardiYabanci cisim hikayesi olmayan ve tek yabanci cisim olan grupta flare degerleri arasinda
anlamh farklilk yoktu. Birden fazla yabanci cisim hikayesi olan grupta flare degeri, yabanci cisim
hikayesi olmayan ve tek yabanci cisim olan gruptan anlamli olarak daha dustkti (p= 0,029). Hastalarin
%60,4’tinde yabanci cisim ylzeyel stromada,%24,5'inde epitelde,%15,1’'inde derin stromada izlendi.
Derin stromal, ylizeyel stromal ve epitel diizeylerinde yabanci cisim olan gruplarda flare degerleri agisindan
anlamli farkhlik saptanmadi (p=0,089).ilk 12 saatte basvuru orani %15,1;12-24 saatleri arasi %34; 24-48
saatleri arasi %32,1 ve 48. saatten sonra %18,9 bulundu.Basvuru zamanina gore flare degerlerinde anlamh
farklilk goézlenmedi(p=0,705). Yabanci cisim oldugu tarafta flare degeri kontrol gézden anlamli (p=0,014)
olarak daha yuksekti.

SONUGC:Korneal yabanci cisim nedeniyle bagvuran hastalarda 6n kamara flare degerleri etkilenmistir.
Anahtar Kelimeler: flaremetre, korneal yabanci cisim, 6n kamara reaksiyonu
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SS-16 [Okiiler Enfeksiyonlar]
Postoperatif Stenotrophomonas Maltophilia Endoftalmisi

Hamide Gizem Semerci, $aban Goniil, Ayse Bozkurt Oflaz, Stileyman Okudan
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Géz Hastaliklari Anabilim Dali, Konya

AMAG:Fakoemdilsifikasyon ve intrakapsiler iol implantasyonu sonrasi Stenotrophomonas Maltophilia
endoftalmisinin klinik seyrini, tedavi yanitini ve prognozunu degerlendirmek.

GEREC:Baska bir merkezde ayni Tarihte fakoemdlsifikasyon ve intrakapsiler iol implantasyonu operasyonu
sonrasl Stenotrophomonas Maltophilia Endoftalmi tanisi konulan Gg¢ olgunun klinik kayitlari retrospektif
olarak gozden gegirildi. Semptomlar postoperatif 3. Ve 14. glinler arasinda baglamisti. Hastalarin basvuru
anindaki ve tedavi sonrasi gorme keskinlikleri 6n segment ve fundoskopik muayeneleri not edildi.
BULGULAR:3 Hastaya da vitreustan 6rnek alindiktan sonra (Tap) Parsplana Vitrektomi (PPV) ve intravitreal
dilie Vankomisin Ve Seftazidim enjeksiyonu yapildi. Kiltirde Stenotrophomonas Maltophilia Gretildi.
Antibiyogramda Levofloksasin, Trimetoprim Silfametaksazol hari¢ diger Antibiyotiklere direngli oldugu
gorildi. Bu yiizden 3 Hastaya da On Kamaranin Moksifloksasin ile lavaji yapildi. Ayrica, sistemik ve topikal
Moksifloksasin ile Trimetoprim Siilfametaksazol tedavisi baslandi. Ayni tedavi ile takip Edilen 3 Hastanin
ikisinde tam kiir saglanirken diger hastalardan farkli olarak Diabetes Mellitus tanisi mevcut olan 3.
Hastada postoperatif 3. haftada niiks endoftalmi gelisti. PPV, Silikon Yagi implantasyonu ve én kamaranin
Moksifloksasin ile yikanmasi uygulandi. Bu olguda 3 hafta sonra endoftalminin tekralamasi izerine iol
ekstraksiyonu islemi yapildi.

SONUG:S. Maltophilia opornustik enfeksiyonlara sebep olan Postoperatif Endoftalminin nadir bir sebebidir.
Klinik tablo akut bakteriyel endoftalmiye benzemekte ancak kapsuler kese igerisine yerleserek niiks endoftalmi
tablolarina neden olabilmektedir. Cogu antibiyotige dogal direnci olan bu susla olusan endoftalmilerde PPV
ile basarili sonuglar alinmaktadir. Ancak, 6zellikle Diabet Mellitus gibi immiin sistemi baskilayici durumlarda
niiks endoftalmi gorilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: endoftalmi, stenotrophomonas maltophilia, pars plana vitrektomi

SS-17 [Uvea-Behget]

Uveit Atagi Oykiisii Olmayan Behget Hastalarinda Vaskiiler Parametrelerin Optik Koherens Tomografi
Anjiyografi ile Kantitatif Olarak Degerlendirilmesi

Emine Temel, Mehmet Fatih Kagan Degirmenci, Niliifer Yalgindag
Ankara Universitesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

AMAG:Uveit atagi dykiisii olmayan Behget hastalarinda vaskiiler parametrelerin optik koherens tomografi
anjiyografi (OKTA) ile kantitatif olarak degerlendirilip, verilerin saglkli kisilerle karsilastiriimasi.
GEREG:Calismaya Behget hastaligi tanili olup tveit atagi 6ykisu olmayanlar (Grup 1) ve saglikh kisiler (Grup
2) dahil edildi. Uveit atagi 6ykiisii olan, ek retina patolojisi bulunan, fundus goriintiilenmesini engelleyecek
kornea veya lens opasitesi bulunan ve OKTA goruntu kalitesi dislik kisiler ¢alismaya alinmadi. Stiperfisyal
(SKP) ve derin kapiller pleksusta (DKP) foveal avaskiiler zon (FAZ) alani, fovea merkezli 3 mm yarigapl bélgede
akim alani ve parafoveal bolgede ortalama damar yogunlugu (ODY) hesaplandi. Elde edilen veriler iki grup
arasinda karsilastirildi.

BULGULAR:Grup 1'de 23 kisinin (ortalama yas 45,7; %69,5 kadin) 44 gozii ve grup 2’de 29 saglikh kisinin
(ortalama yas 51,4; %53,3 erkek) 49 gozu ¢alismaya dahil edildi. Cinsiyet ve yas ortalamasi agisindan iki grup
arasinda anlaml fark saptanmadi. Ortalama FAZ alani SKP ve DKP’de sirasiyla; grup 1’de 0,331 ve 0,352;
grup 2’de 0,240 ve 0,257 idi. Fovea merkezli 3 mm yarigapli bélgede ortalama akim alani SKP ve DKP’de
sirasiyla; grup 1’de 13,154 ve 14,089; grup 2’de 13,504 ve 14,530 idi. Parafoveal bolgede ODY, SKP ve DKP’de
sirasiyla, Behget hastaligi olup Gveit atagi 6ykiisi olmayan grupta 55,380 ve 64,042; kontrol grubunda 55,425
ve 63,823 idi.

SONUGC:Grup 1'de SKP ve DKP’de FAZ boyutu genislemis olup, grup 2 ile aralarinda istatistiksel anlamli
fark vardi (p=0,004 ve p=0,003). Grup 1'de SKP ve DKP’de ortalama akim alani azalmis olup; grup 2 ile
karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0,185 ve p=0,189). Parafoveal bolgede SKP’deki
ODY grup 1’de azalmis olup; iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,966 ve p=0,740). Behget
hastalarinda OKTA ile parafoveal kapiller yogunluk ve morfolojinin kantitatif analizi yapilabilir. OKTA gelecekte
bu hastalarin tani ve takibine kantitatif yeni boyutlar kazandirabilir.

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi anjiyografi, Behget hastaligi, foveal avaskiiler zon



SS-18 [Uvea-Behget]
Uveitli Olgudan Nérosifiliz Tanisina Ulasmak

Yusuf Ayaz, Digdem Begendi, Kadri Cemil Apaydin
Akdeniz Universitesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

AMACG:Uveit 6n tanisiyla gelen hastada detayli arastirma yapilmasi icin hastanin tiglincii basamak saglik
merkezine yonlendirilmesi ve kesin tani konmadan sistemik tedavi (6zellikle steroid) baslanmamasinin
vurgulanmasi amaglanmistir.

GEREC:Klinigimizde yatirilarak takip edilen Uveitli olgunun lab tetkikleri ve konsiltasyonlari yapilmistir.
BULGULAR:Otuz dort yasinda kadin hastaya 1 aydir sol gozde gérme azligi nedeniyle lveit 6n tanisiyla dis
merkezde lokal tedavi yanisira 16 mg/guin oral steroid tedavisi baglanmis. Bulgularinin gerilememesi tzerine
tarafimiza yonlendirilmis. Hastada bilinen herhangi bir hastalik bulunmamakta fakat stipheli cinsel temas ve
madde kullanim 6ykiisii mevcut.ilk gelis muayenesi sag goz tiimilyle dogal, sol géz GK’ligi 0,3, GiB:16mmHg,
on kamara sakin, 6n vitrede +1 rxn, fundus:OD sinirlari nazal ve inf’da silik, nazal ve inferior retinada
multifokal retinit odaklari, vitre kondansasyonu mevcut. OKT rester bil. dogal. FFA: sol vaskdlit, papillit.
Hastanin yatisi yapilarak steroid tedavisi 3 glinde azaltilarak kesildi.Tum lab tetkikleri yapildi. Dermatoloji
ayak tabaninda soluk eritemli papuller lezyonlar (sekonder sifiliz bulgusu) izledi.Kan ve BOS’ta VDRL+,TPHA+,
BOS mikrobiyolojisinde kilttr, yayma,direk bakida T.pallidum (-) gortldi. Noérosfiliz agisindan kranial ve
tim spinal mr ¢ekildi, normal bulunmasina ragmen kanda VDRL 1/64 TPHA 1/2560 (+) titrede oldugu igin
enfeksiyon hastaliklari norosifiliz tanisi koydu. Yatisinin 1.haftasinda kristalize penisilin 6x4 milyon U. tedavi
baslandi. On dokuz giin tedaviye devam edildi. Son muayenesinde sol gézde GK’ligi 0,2, GiB:12 mmHg, OK’'da
tek tiik rxn,OV de seyrek rxn, OD dogal, makulada RPE atrofi alanlari ve subfoveal seréz PED izleniyordu. OKT
rester: solda subfoveal seroz ped.izlendi. Lokal tedavi ile taburcu edildi.

SONUCG:Uveit 6n tanisiyla gelen hastada tiim lab tetkikleri, konsiiltasyonlar istenmeli hastaya sistemik tedavi
sonuca gore baslanmalidir. Aksi takdirde hastalik fulminan karakter kazanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uveit, norosifiliz, papillit

SS-19 [Uvea-Behget]
Okiiler Toksoplazmozisde Optik Sinir Tutulumu

Mert Simsek?, Pinar Cakar Ozdal?, Ali Mert Koger?
Sorgun Devlet Hastanesi, G6z Klinigi, Yozgat
2Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

AMAG:Okdler toksoplazmozis olgularinda optik sinir tutulum sekilleri, klinik 6zellikleri ve prognozu
degerlendirmek.

GEREC:2006-2017 yillari arasinda klinigimizde okiler toksoplazmozis (OT) ile takip edilmis, izleminde optik
sinir tutulumu olan olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Bu olgularin; optik sinir tutulum sekilleri,
baslangig ve final en iyi duzeltiimis gérme keskinlikleri (EDGK), klinik 6zellikleri, tedavi sonrasi prognozlari
kayit altina alindi.

BULGULAR:Galisma kapsaminda degerlendirilen 111 okiiler toksoplazmozis olgusunun 15’inde (%13.5) optik
sinir tutulumu izlendi. On l¢ (%86.6) olgu rekirren OT tanisi alirken, 2 (%13.3) olgu primer enfestasyon idi.
Olgularin 12’sinde (%80) optik sinir komsulugunda (jukstapapiller) lezyon saptanirken, 1 (%6.6) olguda direk
tutulum (papillit), 1 (%6.6) olguda ndroretinit ve 1 (%6.6) olguda uzak aktif lezyona sekonder tutulum izlendi.
Hastalarin bagvuru esnasinda EDGK degeri 0.68+0.30 iken, tedavi sonrasi final EDGK degeri 0.90+0.22 idi.
Basvuru esnasinda EDGK degerlerinde kayip olmayan 4 olgu disinda tim olgularda tedavi sonrasi gérme
dlzeylerinde artis mevcuttu.

SONUGC:Oktler toksoplazmozisin retina ve koroid tutulumunun yani sira optik siniri de tutabilecegi
unutulmamahdir. Optik disk basinda veya kenarinda gorulen lokalize, kabarik, beyaz lezyonlarda eski skar
varligina bakilmaksizin OT ayirici tanisi yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Jensen Koroiditi, Nororetinit, Okller Toksoplazmozis, Optik Sinir Tutulumu, Papillit
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SS-20 [Vitreoretinal Cerrahi]

Vitrektomi Sonrasi inflamasyonda Topikal Loteprednol Etabonatin Ve Deksametazonun Etkinliginin Ve
Giivenilirliginin Karsilagtiriimasi

Mehmet Erkan Dogan', Ahmet Burak Bilgin?, Yusuf Ayaz?, Kadri Cemil Apaydin?
Elmali Devlet Hastanesi, Antalya
2Akdeniz Universitesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

AMACGC:Pars plana vitrektomi sonrasi inflamasyon tedavisinde postoperatif topikal loteprednol etabonat %
0,5 (LE) ile deksametazon % 0,1 (DEX) arasindaki etkinligi ve gtivenilirligi karsilastirmak.

GEREC:Bu prospektif randomize galismada gesitli tanilar igin pars plana vitrektomi yapilan 150 hastanin 150
gbzl calismaya alindi.Hastalar iki gruba ayrildi, LE (n=75) grubunda loteprednol etabonat, DEX grubunda
(n=75) ise deksametazon kullanildi.Postoperatif 1., 3. ve 30. ginlerde hastalar kontrol edildi.Goz igi
inflamasyonu, goz ici basinci ve postoperatif agri yogunlugu gruplar arasinda karsilagtirildi.
BULGULAR:Postoperatif ortalama GIB’ de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).
Ancak glokom ilag gereksinimine bakildiginda iki grup arasinda LE grubu lehine anlamli farklilik vardi.Grup
LE’ de dort gozde (% 5,3) Grup DEX’ de ise 13 gozde (% 17,3) glokom ilaci baglanmisti (p=0.020). Postoperatif
1. ve 3. glinlerde Tyndall skorlarinda Grup DEX lehine istatistiksel olarak anlamli fark vardi (sirasiyla
p=0.01,p=0.017). Postoperatif 1. glinde grup LE’ de hafif veya orta siddette agri daha yuksekti (p<0.001).3.
guinde ise DEX grubunda agri olmama orani daha yiiksekti (p=0.005). Bir ayin sonunda goz igi inflamasyon ve
agri bulgulari her iki grupta da tamamen gerilemisti.

SONUGC:Bildigimiz kadariyla PPV’yi takiben postoperatif inflamasyon tedavisinde LE ile konvansiyonel
steroidlerin karsilastirilmasina dair yayinlanmis bir veri bulunmamaktadir.DEX ve prednizolon asetat gibi
daha eski kortikosteroidler iyi anti-inflamatuvar etkinlik sunarken GiB’de daha fazla artig gbsterebilirler.Sonug
olarak postoperatif erken donemde DEX postoperatif inflamasyon ve agri kontroliinde daha etkili olmasina
ragmen bir ayin sonunda LE’ nin DEX kadar etkili oldugu ortaya ¢ikmaktadir.Bununla birlikte LE kullanan
hastalarda anti-glokom ilaglara daha az ihtiya¢ oldugu goruldii.Bu galisma topikal LE’ nin PPV cerrahisinden
sonra postoperatif inflamatuvar yanit igin gtivenle kullanilabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: lotemax, deksametazon, vitrektomi, okuler inflamasyon, Tyndall, Agri
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PS-01 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]
Katarakt cerrahisi sonrasi kapsiil kontraksiyon sendromu gelisen bir olgu

Cansu Sarigil, Huseyin Mayali, Emin Kurt
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Manisa

AMAG:Katarakt cerrahisi sonrasi kapsul kontraksiyon sendromu gelisen bir olguyu sunmak.

GEREC:70 yasinda erkek hasta az gorme nedeniyle basvurdu.Yapilan muayenede gérme keskinligi sag ve
sol gdzde 0,1 degerlendirildi.Gézici basinci sag gézde 16mmHg,sol gézde 14 mmHg &lciildi.On segment
muayenesinde sag ve sol gozde nukleer katarakt,pseudoeksfoliasyon izlendi.Fundus bakisinda sag ve sol
gbzde koryoretinal atrofi izlendi.Hastaya sol fakoemdilsifikasyon ve katlanabilir hidrofilik intraokuler lens
implantasyonu yapildi.Hastanin postoperatif 1.hafta muayenesinde gérme keskinligi sol gézde 0,7,g6z igi
basinci 10mmHg,6n segmentte kornea saydam,intraokiler lens santralde ve fibrinoid reaksiyon izlendi.
Hastanin tedavisi diizenlendi.3 giin tst lste subkonjonktival atropin+dekort yapildi.Hastanin takiplerinde
fibrinoid reaksiyonun olmadigi izlendi.Hastaya iki ay sonra sag katarakt ameliyati yapildi.Postoperatif
1.Haftada sol gozde gérme kaybi tarifleyen hastanin yapilan muayenede gérme keskinligi sol gozde el
hareketi, goz ici basinci 15mmHg,6n segment muayenesinde yaklasik 360 derece posterior sinesi ve pupil
araliginda opak membran izlendi.Hastaya pupillaplasti, sinesiyotomi planlandi.

BULGULAR:Peroperatif iris spatiil yardimiyla ayrildi.Pupillanin genislemedigi izlendi.iris retraktérii
takildi. On kapsiliin fibrotik oldugu,kapsiil kontraksiyonunun gelistigi ve lensin (st nazale disloke
oldugu izlendi.Lens Uzerindeki membran kistotom ile acildi.Vitrektomi makasi ile kesildi.Lens santrale
yerlestirildi. On kamaraya vitreus geldigi izlendi ve ©6n vitrektomi yapildi.Hastanin postoperatif
uygun tedavisi duzenlendi. Kontrollerde yapilan muayenede gorme keskinligi sol gozde 0,9, gbz igi
basinci 18mmHg, biyomikroskobik bakisinda 6n kamara sakin, pupilla dizenli lens santralde izlendi.
SONUGC:Fakoemiilsifikasyon sonrasi kapstl fibrozisinin gelismesi gorme azalmasina ve pseudoeksfoliasyon
gibi zonUl zayiflig1 yapan hastalarda intraokuler lens dislokasyonuna yol agabilir.

Anahtar Kelimeler: pseudoeksfoliasyon, kapstiler fibrozis, intraokdler lens dislokasyonu

PS-02 [Kornea]

Bilateral Limbal Kok Hiicre Yetmezliginin Kombine Subkonjontival Bevacizumab, Fototeropatik
Keratektomi ve Konjonktival Epitelektomi ile Tedavisi

Yelda Yildiz Tasci®, Meltem Ece Kars?, Ozge Sarag!, Demet Ozdas?, Nurullah Cagil?
*Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklari Bolim, Ankara
2Yildirim Beyazit Universitesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

AMAG:Bilateral vernal keratokonjonktite(VKK) sekonder gelisen limbal kok hiicre yetmezliginin(LKHY),
kombine subkonjontival bevacizumab, fototeropatik keratektomi(PTK) ve konjonktival epitelektomiyle tedavi
edilmesi.

GEREC:0LGU: Kirkyedi yasinda erkek hasta, her iki gdzde az gérme sikayetiyle basvurdu. Ozge¢misinde
VKK 6ykisl vardi. Gorme keskinligi bilateral 50cm’den parmak sayma(CMPS), biyomikroskopide bilateral
palpebral konjonktiva atrofisi, kornea totale yakin vaskilarize, santralde sekonder lipit dejenerasyonu
vardi ve 6n kamara detaylari zor segilebilmekteydi. Fundus degerlendirilemedi. Sag ve sol gbz igi
basinci(GiB) sirasiyla 16,17mmHg idi. Hastaya VKK’ye bagli LKHY tanisi konuldu. Sag gbze 6 ay siireyle,
ayda bir subkonjontival 0,1 ml bevacizumab(25mg/ml) enjeksiyonu farkli kadranlara uygulandi. Korneal
vaskularizasyonda gerileme gorilmedi ve 1 ay sonra es zamanli PTK ve konjonktival epitelektomi yapildi.
Sol gbze ise 3 seans subkonjontival enjeksiyonu uygulandi ve vaskilarizasyonda belirgin gerileme
gorildu. Sonrasinda korneanin 4 farkli kadranina PTK ve konjonktival epitelektomi 1 yil iginde 4 kez
uygulandi. Hastaya topikal ofloxacin 3*1, fluoromethalone acetate 6*1, topikal %0,05 siklosporin 2*1,
suni gozyasl 8*1 recete edildi. Siklosporin ve suni gozyasi damlalarini 3 yil streyle kullanmasi 6nerildi.
BULGULAR:Hastanin 4 yillik takibi sonrasinda gérme sag ve sol gbzde sirasiyla 50CMPS ve 0.2(Snellen eseline



gore)idi. Biyomikrokopik muayenesinde sag gozde vaskilarizasyonda, lipit dejenerasyonunda orta diizeyde
azalma varken; sol gézde belirgin dlizeyde vaskiilarizasyonda azalma, korneda saglam epitel gorilebilecek ve
6n kamara detaylari secilebilecek kadar lipit dejenerasyonunda azalma gézlendi. Sag ve sol géz GiB sirasiyla
15,18mmHg idi.

SONUC:Bu olguda oldugu gibi LKHY nedeniyle kornea saydamliginin kayboldugu durumlarda kombine
subkonjonktival bevacizumab enjeksiyonu, PTK ve konjonktiva epitelektomi ile segilmis vakalarda basarili
sonuglar elde edilebilinir.

Anahtar Kelimeler: Bevacizumab, Epitelektomi, Konjonktiva

PS-03 [Kornea]
Fusarium Keratitli Olguda Tedavi Stirecimiz

Abdilmutalip Yildirim, Hiseyin Mayali, Emin Kurt
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari Anabilim Dali, Manisa

AMAG:Fusarium keratitli olguda tani, tedavi ve olasi sikintilari paylagsmak

GEREC:Fungal keratit nedeniyle hastanemiz g6z polikilinigine basvuran hastanin bir ay 6nce sol goziine
herpes keratiti tanisi konuldugu 20 giin sonrasinda sol goztine kagan yabanci cismin gikarilmasi sonrasi fungal
keratit nedeniyle yonlendirilmis.

BULGULAR:Muayenesinde sol gozde siliyer enjeksiyon,kornea alt parasantralde genis infiltrasyon odagi ve
fluoresein ile boya tutulumu mevcuttu. Hastayi fungal keratit 6n tanisiyla servisimize yatirdik, kaltir alindi
ve moksifloksasin 24x1,flukanazol 100 mg 2x1, fortifiye varikonazol 24x1,fortifiye sefazolin 24x1,sikloplejin
3x1 baslandi. Takiplerinde infiltrasyon odagi geriledi.Hastanin alinan kiiltirlerinde Greme olmadi. Kontrolde
korneadaki infiltrasyon odaginin blyudugu, etrafindaki kornea dokusunun 6demli oldugu,siliyer enjeksiyonun
arthg goruldi.Hasta mevcut tedavi ile tekrar yatirildi ancak infiltrasyonun ilerlemesi lzerine penetran
keratoplasti planlandi. 8.00 trepan, 8.25 punch kullanilarak penetran keratoplasti yapildi.Taburculuk sonrasi
2.hafta kontroliinde grefte alt yaridan santrale uzanan infiltrasyon tespit edildi, tekrar yatisi yapilan hastanin
yogun antifungal tedavisine devam edildi. Hastanin kornea dokusundan yapilan kilturiinde yine tGreme
olmadi. Takiplerinde hastanin sol géziindeki greft dokusunda infiltrasyon odaginin artmasi ile hastaya tekrar
keratoplasti planladi ve bu sefer 9.0 trepan 9.50 punch kullanildi.ikinci ameliyatta alinan greft dokusunda
fusarium Uredi. Hastaya gun asiri sipheli korneal doku alanina,6n kamaraya ve subkonjonktival bélgeye
varikonazol verildi.Hastanin son kontroliinde greftin saydam sutirlerin temiz kapali oldugu géralda.
SONUGC:Fungal keratitler kornea dokusunda erime ve perforasyona neden olduklari igin penetran keratoplasti
guincel tedavide 6nemli bir yer tutmaktadir. Keratoplastide mimkiin oldugunca genis ve infiltrasyon alanini
fazlasi ile igine alan trepanizasyon yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Fusarium,keratit,penetran keratoplasti

PS-04 [Kornea]
Kollejen Capraz Baglama Tedavisi Sonrasi Korneal Ring Steril infiltratlar: Olgu serisi

Ozge Sarag?, Yelda Yildiz Tasci?, Betiil Seher Uysal?, Nurullah Cagil?
*Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklari Bolim, Ankara
2Yildirim Beyazit Universitesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

AMAG:Keratakonus hastalarina uygulanan kollajen g¢apraz baglama (KCB) tedavisi sonrasi korneada ring
seklinde steril infiltratlarin gorildGgu 4 olgunun sunulmasi.

GEREC:Progresif keratokonus nedeniyle dort hastanin 6 goziine kornea epitel debritmani ile standart (30 dk,
3mW/cm2) KGB tedavisi uygulandi.

BULGULAR:Kollejen ¢apraz baglama tedavisi sonrasi steril infiltrat gérilen 4 hastanin 4 gozi degerlendirildi.
Steril infiltratlar Gg gézde ameliyat sonrasi ilk haftada, bir gozde 6. ayda gelisti. Lezyonlar tek veya birlesik,

-17-



-18-

yuzeyel, gri-beyaz dairesel, epitel debritman sinir komsulugunda gorildi. Kornea kazinti 6rneginin boyama
ve kiltir sonuglarinda enfeksiydz patojen tespit edilmedi. Tedavide topikal florometolon, moksifloksasin,
prezervansiz suni gozyas! baslandi. Tedavinin 1. haftasinda infiltratlarda belirgin gerileme gozlendi. Geg
donem steril infiltrasyon gelisen olgunun gut hastaligi mevcuttu.

SONUG:Kollajen c¢apraz baglama tedavisi sonrasinda korneada steril ring infiltrasyonlarin enfeksiy6z
keratitlerden ayirici tanisi mutlaka yapilmaldir. Korneal steril infiltrasyonlarin tedavisinde topikal steroidler
on plandadir. Ge¢ donem baslayalarda sistemik hastaliklar da risk faktori olarak degerlendirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: infiltrat, keratokonus, steril

PS-05 [Kornea]
Okiiler sikatrisyel pemfigoid:kronik konjonjktivitte ayirici tani

Sona Gorguyeva, Banu Bozkurt, Sileyman Okudan
Selcuk Universitesi Tip FakUltesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali,Konya

AMACG:Bu olgu sunumunda amacimiz klinigimizde takip edilen OSP’li bir olgunun klinik bulgulari ve tedavisini
tartismakt.

GEREC:Okler sikatrisyel pemfigoid (OSP) konjonktivada inflamasyon, tlserasyon ve fibrozisle seyreden
kronik ve ilerleyici bir hastaliktir. Ozellikle alt forniks ve bulbar konjonktivada zamanla fornikste kisalma,
semblefaron, ankiloblefaron ve okdler yiizey epitelinde skuamo6z metaplazi ile beraber keratinizasyona yol
acmaktadir. Tani ve tedavide gecikme korneal opasite, neovaskilarizasyon, agir kuru géz ve hatta korneal
perforasyona yol agmaktadir.

BULGULAR:OLGU: 78 yasindaki erkek hasta gozlerinde Ug yildir devam eden kizariklik, kuruluk ve batma
sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Hastanin eslik eden burun tikanikligi ve epistaksisi mevcuttu. Biyomikroskopik
muayenede her iki gézde konjonktival hiperemi, kemozis, alt fornikste kisalma, semblefaron olusumu ve
trikiazis saptandi. Nazal endoskopik muayenede soluk ve atrofik mukoza, yaygin krutlanma ve yapisikliklar
gorildi. Ust damakta oral aftéz lezyonlar mevcuttu ve cilt bulgusu saptanmadi. impresyon sitolojisi ve
direkt immiinofloresans bulgulari okiiler sikatrisyel pemfigoid tanisi ile uyumluydu. Hastaya sistemik ve oral
steroid, sistemik azatiyoprin, siklosporin géz damlasi, prezervan madde igermeyen suni gbzyasi preparatlari
ve retinoik g6z pomadi baslandi ve 3 ay sonunda steroid tedavisi azaltilarak kesildi. Sag gozde nikleer
kataraktin ilerleyin gérme keskinliginin 20/200 seviyesine inmesi (zerine katarakt cerrahisi uygulandi ve
gbrme keskinligi 20/30 seviyesine yikseldi. Hastanin takibinde 5 yillik sre igcinde semptom ve bulgularda
belirgin diizelme goruldi ve hastalikta ilerleme veya niiks gorilmedi.

SONUC:0SP’de komplikasyonlarin gelismemesi agisindan erken tani ve uygun immiinsupresif tedavi son
derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Okiiler sikatrisyel pemfigoid, inflamasyon, semblefaron, imminsupresif tedavi

PS-06 [Okiiler Enfeksiyonlar]
Goz gevresi tutulumu olan Nekrotizan Fasiit olgusunun klinigini gézden gecirme

Deniz Turgut Coban, Dogan Durmaz, Ayse Unal
Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Géz Hastaliklari Klinigi, Antalya

AMAG:Go6z gevresindeki nekrotizan fasiit enfeksiyonun tanisi, ayirici tanisi ve tedavisine yaklagimi gézden
gecirmek.

GEREC:Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servise sol goz etrafi yanak ve alin kizarikhgi, sislik ile
bagvuran 60 yasinda erkek hasta enfeksiyon hastalari tarafindan, orbital selltlit, mukor mukozis 6n tanisi ile
takip edilen hastanin tetkik, tani, ayirici tani ve stireci degerlendirildi.

BULGULAR:Orbital selltlit, mukor mukozis 6n tanisi ile takip edilen hastanin, diyabetik aglk kan seker
diizeyinin ve CRP’sinin yiiksek, I6kositozu ve akut bdbrek yetmezligi oldugu tespit edildi. Ozgeg¢misinde
de ayrica kalp hastaligl, madde ve alkol bagimliligi oldugu 6grenildi. Hastanin cilt lezyonlar kulak 6n,
yuz, boyun ve sagh deriye dogru yayihm gosterdi. Hasta multidisipliner olarak degerlendirildi. Genis



spektrumlu antibiyotik ve anti fungal kullanilarak tedaviye ampirik olarak baslanan hastanin kiltur
sonuglarinda ¢oklu cilt florasina ait mikroorganizmalar Uretildi. Goz etrafindaki lezyonlari icin Tip 1
ekrotizan fasiit olarak degerlendirdik, enfeksiyon hastaliklari mukor mukozis olasi tanisi ile takibi yapildi.
GOz etrafindaki nekrotik dokular debride edildi. Lezyonun derinliginin orbital septumu geg¢medigi, tarsal
orbiklarisin, goz hareketlerinin ve gormenin korundugu gézlemlendi. Debridmanin goz etrafindaki lezyonun
ilerlemesini engelledigi gozlendi. Debride edilmeyen bolgelerde lezyonun ilerleyerek, tim boyun ve yiize
yayildigi goraldi.

SONUC:Ozellikle diyabetik, madde ve alkol bagimlili olan ve immiin yetmezligi olan hastalarda polimikrobiyal
Tip 1 nekrotizas fasiit cilt lezyonlarinda ilk tani olarak akilda tutulmaldir. Erken debridman ise tedaviye ceyap
almak igin onceliklidir.

Anahtar Kelimeler: nekrotizan fasiit, preseptal ve orbital selliilit, mukor mukozis

PS-07 [Okiiler Enfeksiyonlar]
Psodofakik kistoid makiila 6demi ve TASS gelisen bir olgu

Sule Serin, Ayse Bozkurt Oflaz, Saban Goniil, Stleyman Okudan
Selcuk Universitesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Konya

AMAG:Klinigimizde komplikasyonsuz katarakt cerrahisi gegiren ve sonrasinda toksik anterior segment
sendromu(TASS) ve semptomatik psodofakik kistoid makiila 6demi(kmd) gelisen olguyu sunmayi amagladik.
GEREC:47 yasinda kadin hasta sag gozde gérme bulanikligi ile klinigimize basvurdu. Hipertansiyon, otoimmun
kolanjiyopati 6yktst mevcuttu ve 6 yildir deltakortil kullanmaktaydi.Gérme keskinligi 1mps/1.0 olarak alindi.
Sag goz katarakt cerrahisi yapildi. Postop 3. glin gorme keskinligi 0.05 ti ve 6n segment muayenesinde kornea
o6demliydi ve pupil membran gelismisti. TASS olarak disunuldi ve tedavisi diizenlendi. Postop 1. ay gérme
keskinligi 0,2 ye ¢tkmisti ve korneal 6dem rahatlamist.

BULGULAR:Takiplerde kistoid makuler 6dem gelisti. invaziv girisim 6n planda diisiiniilmeyen hastaya Nevanac
damla 3x1 baslandi. 2 ay sonraki kontrolde makuler 6demi tamamen geriledi

sebep oldu. Olgumuzda da oldugu gibi postop kmo olgularinda topikal nonsteroidler tedavi segenekleri
arasinda goz 6niinde bulundurulabilir.

Anahtar Kelimeler: Psodofakik kistoid makila 6demi, TASS, topikal nonsteroidler

PS-08 [Okiiler Enfeksiyonlar]
Epifora nedeni olarak viral kanalikiil ve punktum enfeksiyonu

Deniz Turgut Coban, Ayse Cengiz Unal, Dogan Durmaz, Muhammet Kazim Erol, Elgin Siiren, Fulya Duman,
Mehmet Bulut, Berna Dogan
Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Géz Hastaliklari Klinigi, Antalya

AMAG:Epifora sebebi olarak viral kanalikil ve punktum enfeksiyonu olan hastanin tani, tedavisi ve takini
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC:Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklari klinigini okuloplasti poliklinigine epifora
nedeniyle 50 yasinda kadin hasta degerlendirildi.

BULGULAR:Hastanin goz yasi meniskistintn arttigi, 5 dakikalik % 2 floresein kaybolma testinde floreseinnin
temizlenmedigi buna karsin punktum lavaji ile serum fizyolojik soliisyonunun burun igine ulaghg tespit
edildi. Yapilan biyomikroskobik muayenede ayrica punktumlarin 6demli, folikiil yapilarina benzeyen bogum
bogum yapilarin oldugu goruldi. Hastanin viral kanalikilit ve punktal enfeksiyon oldugu distintldi. Hastaya
sistemik ve topikal antiviral enfeksiyon tedavisi baglandiktan sonra steroid eklenerek tedavi edildi. Hastanin
tedaviye tam cevabi yaklasik 6 ay da alindi. Tedavinin erken aylarinda ilag kesilmesi sonrasi niiks gézlemlendi.
SONUG:Viral kanalikiil ve punktum enfeksiyonlarinin da, epifora da nadirde olsa etken olabilecegi ve tedavi
stirecinin uzun surebilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: epifora, viral kanalikulit, viral punktal enfeksiyon
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PS-09 [Okiiler Enfeksiyonlar]
Aktif Toksoplazma Koryoretinitinin OCT Anjiografi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Erdem Eris!, irfan Perente!, Funda Onmez?, Cigdem Altan?, Ash Vural?, Muhittin Taskapili*
1Saglik Bilimleri Universitesi Prof Dr. N.Resat Belger Beyoglu G6z Egitim Aragstirma Hastanesi, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sadi Konuk Bakirkdy Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAG:Okdler toksoplazmozis kendini sinirlayici bir hastalik olmasina ragmen bu hastalik tekrarlayan ataklar
nedeniyle kalici gérme kayiplarina neden olabilmektedir. Bu nedenle bu hastaligin patogenizini daha iyi
anlayabilmek igin bu hastaligin OCT anjiografi bulgularini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC:Klinik ve laboratuvar tahlilleri ile okuler toksoplazmozis tanisi konulan hastanin gérme muayenesi,
ayrintili biomikroskopik,fundoskopik, indosyanin anjiografi bulgulari ve OCT anjiografi bulgulari 2 deneyimli
retina uzmani tarafindan degerlendirildi.Hastamiza uygulanan gorintileme bulgulari birbirleri ile
karsilastirildi.

BULGULAR:On sekiz yasindaki bayan hasta 5 giin 6nce baslayan ani gérme sikayeti nedeniyle basvurdu.
Hastanin sag gbzlinlin gbrmesi el hareketi sol géziiniin gérmesi 20/20 oldugu gorildu. Hastanin bilateral
o6n segment bulgulari normal oldugu gorildi. Goz tansiyonu sag 16mmHg, sol 17mmHg bulundu. Sol
gbzlinuin diger g6z muayenelerinde patolojiye rastlanmazken sag gézlniin vitresinde +1 hiicre ve makular
6dem gorildi. Hastanin laboratuvar tahlilleri sonucunda hastaligin tanisinin okular toksoplazmozis oldugu
gorildu. OCT anjiografisinde kistoid makiilar 6dem, seroz dekolman ve koroidal iskemi gortldi (Figure 1, 2).
Bu koroidal iskeminin kalici olmadigi tedavi sonucunda geriledigi gortldi (Figure 3).

SONUGC:Aktif donemdeki okular toksoplazmozis’in OCT anjiografi bulgularini literatiirde ilk defa
bildiriimektedir. Bu nedenle galismamizin okular toksoplazmozisin patogenezisi igin fikir verecegini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: OCT anjiografi, toksoplazma koryoretiniti, ICG angiografi, koroidal iskemi

PS-10 [Okiiler Enfeksiyonlar]
Bilateral Herpetik Keratotiiveit ve Ayirici Tanisi

Lutfiye Yaprak, Fulya Duman, Asl Cetinkaya Yaprak, Birumut Gedik, Muhammet Kazim Erol, Elgin Stren,
Deniz Turgut Coban
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

AMAG:Bilateral herpetik keratotiveit olgusunda tedavi,takip ve ayirici tani yapilmasi.

GEREC:Hastanin gérme keskinligi, biyomikroskopik 6n segment ve fundus muayeneleri, goz igi basing takibi,
optik koherens tomografi (OKT) incelemesi yapilip, tedavisi diizenlenmistir.

BULGULAR:Her iki gézde gérme azalmasi sikayetiyle basvuran 24 yasindaki kadin olguda gérme keskinligi
her iki gézde 0,4 dizeyindeydi.Bilinen sistemik hastalik 6ykust yoktu. Biyomikroskopik muayenede her iki
gozde korneal stromal bulaniklik,sag gozde minimal epitelyal floresein tutulumu, iriste iki saat kadraninda
transluminasyon veren atrofi gézlendi. Tonus bilateral 14 mmHg olarak 6l¢lldu. Hastada herpetik keratotiveit
dusunlerek oral asiklovir 800 mg 5x1,topikal kortikosteroid 6x1 topikal antiviral 5x1 baslandi. Hastanin g
guin sonraki kontroliinde gérme sagda 0,4 solda 0,5 dlzeyinde, sag gozde dendritik keratit gérildi. Hasta
sehir disinda yasamasi sebebiyle bir hafta sonra yapilabilen kontrol muayenesinde GK sagda 0,8 solda 0.5
diizeyinde GiB 19/21 mmHg olarak saptandi,kornea édeminin geriledigi 6n kamaranin daha net gérildigi
olguda mevcut tedaviye devam edildi. 10 giin sonraki kontroliinde GK her iki gozde 1.0(tam) olmakla
beraber GIB 52/ 45 mmHg &l¢iildii. Steroide yanit olabilecegi diisiiniilerek topikal steroid kesilerek topikal
anti-glokomat®z tedavi baslandi. Hastanin son kontrol muayenesinde GK bilateral tam, GIB normoton
biyomikroskopik 6n segment ve fundus muayenesi dogal olarak izlendi. idame oral 800 mg asiklovir ve
topikal antiglokomatoz tedavi ile izlenmektedir.

SONUGC:Cogunlukla tek tarafli tutulum ve ylksek goz i¢i basinci ile basvuran herpetik Uveitlerin aksine
bilateral tutulum ve normal goz ici basinci ile basvuran keratoliveit hastalarinin ayirici tanisinda herpetik
tveitler akla gelmeli,sonradan da goz igi basincinin yiikselebilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: keratit, Gveit,Herpes virusler ylksek goz igi basinci



PS-11 [Okiiler Onkoloji]
Dogum sonrasi spontan kaybolan orbital kitle

Zeynep Dadaci®, Cengiz Kadiyoran?, Mustafa Golen?, Hilal Akay Cizmecioglu*
!Medova Hastanesi Goz Poliklinigi, Konya

’Necmettin Erbakan Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya

3Medova Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Poliklinigi, Konya

“Akademi Hastanesi Dahiliye Poliklinigi, Konya

AMAG:Hamilelik doneminde semptomatik hale gelen ve dogum sonrasi ddnemde spontan olarak kaybolan
orbital kitlesi olan bir olgunun orbital manyetik rezonans (MR) gorintileme ve klinik bulgular 1siginda
tartisiimasi

GEREC:35 yasinda bayan hasta hamileliginde baslayan sol géz arkasinda olan agrinin devam etmesi sikayeti
nedeniyle Gglincli gocugunun dogumundan 1 ay sonra poliklinig§imize bagvurdu. Hasta agrinin basini 6ne
egmekle ve sol tarafa bakista arthigini bildirdi. Bilinen sistemik hastaligi veya suirekli kullandigi ilag bulunmayan
hasta kafa veya yliz bolgesine herhangi bir darbe almadigini bildirdi.

BULGULAR:Hastanin en iyi uzak gorme keskinligi her iki gbzde duzeltmesiz olarak 20/20 idi. Proptozisi
bulunmayan hastanin biyomikroskopik ve dilatasyonlu fundus muayeneleri normal izlendi. Goz igi basinci her
ikigozde 14 mmHg 6lguldi. Rolatif afferent pupil defektiizlenmedi. G6z hareketleriheryone serbesttive diplopi
yoktu. Miyozit veya orbital yer kaplayan kitle 6n tanilariyla orbital MR goériintlleme istendi. Goriintilemede
sol orbita intrakonal alanda 10x13 mm boyutunda T1 izointens, T2 hiperintens, periferde globiiler kontrast
tutulumu olan kitle izlendi. Maliniteden siiphelenilmeyen hasta orbital kavernéz hemanjiyom veya optik sinir
kihlfi menenjiomu o6n tanilariyla takibe alindi. Dogumdan alti ay sonra gekilen kontrol MR goriintiilemede
kitlenin tamamen kaybolmasi Uzerine hasta tekrar sorgulandi ve ilk goriintilemeden bir gece 6nce agri
sikayetinde ani artis oldugu 6grenildi. MR gorintileri tekrar detayh olarak incelendikten sonra en olasi
taninin intralezyonel hemoraji/tromboz gelisen orbital venéz anomali oldugu dustnuldd.

SONUGC:Orbital vaskiiler anomalilerde gelisen hemoraji veya tromboz lokalize ve keskin smnirli olmasi
nedeniyle baska orbital kitleleri taklit edebilir. Ozellikle hamile veya lohusa hastalarda tespit edilen orbital
kitlelerin dikkatli bir sekilde degerlendirilip takip edilmesi gereksiz cerrahi miidahaleleri nlemek agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: hamilelik, orbital kitle, vaskiler malformasyon

PS-12 [Okiiloplastik Cerrahi]
Glikojen Depo Hastaligi Tip 1b ve Dakriyosistit Birlikteligi

Melih Akidan?, Deniz Turgut Coban?, Muhammet Kazim Erol?, Mehmet Bulut?, Berna Dogan?
*Antalya Kepez Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Antalya
2Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Géz Hastaliklari Klinigi, Antalya

AMAG:Pediatrik yas grubunda gelisen akut dakriyosistitli olgularin sunulmasi
GEREC:GoOz hastaliklar klinigi okuloplasti birimine goz kenarinda sislik ve kizarikhk yakinmalariyla
yonlendirilen 6 yasinda kiz, 8 yasinda erkek kardes hastalar tam bir g6z muayenesinin ardindan klinik
bulgulariyla degerlendirildi.

BULGULAR:Hastalar 1 hafta dnce ayni anda baglayan sag goz i¢ kisminda sislik, kizarikhk yakinmasi ile
bagvurdu. Bebeklikten bu yana tekrarlayan tarzda benzer sikayetler ve antibiyotik tedavisi 6ykuisu vardi.

Bu sebeple basvuru éncesinde, 4 glindiir amoksisilin-klavulanat kullandiklari 6grenildi. Hastalarin sistemik
sorgulamalarinda glikojen depo hastaligi tip1lb hastaliklarinin bulundugu, takrolimus tedavisi aldiklari ve 3 yil
once KC transplantasyonu yapildigi bilgisi edinildi.

Oftalmolojik muayenede gorme tam, goz hareketleri serbest, goz dibi dogaldi.Sag medial kantal bolgede
lokal eritem, 6dem gozlendi. Kese lizerine palpasyon ile hassasiyet ve punktumlardan purilan materyal
reflist farkedildi. Preseptal sellulit yoktu.Tekrarlayan dakriyosistit ataklarinin mevcut hastaliklariyla iligkili
olabilecegi dusunaldi.
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SONUC:Glikojen depo hastaligi tip 1b’de glukoz 6 fosfat’in sitoplazmadan endoplazmik retikuluma taginmasini
saglayan glukoz 6 fosfat tasiyici protein (G6P translokaz, G6PT) eksikligi mevcuttur. G6PT aktivitesinin
azalmaslyla enerji homeostazinda bozulma, oksidatif strese maruziyet ve apopitozis gelisimine yol a¢tigi
gosterilmistir. Tip 1a’ dan farkh olarak nétropeni, nétrofil disfonksiyonu, tekrarlayan enfeksiyonlar gozlenir.
Tip 1a’ da lens opasiteleri, paramakular lezyonlarin eslik edebildigi rapor edilmistir. Tip 1b’ de goz
komplikasyonlarina sik rastlanmamistir. Nadir gelisen bir komplikasyon olarak dakriyosistit akilda tutulmalidir.
Ayrica, dogumdan bu yana kronik zeminli dakriyosistit ataklari olan hastalarda, nadir de gorilse glikojen
depo hastaliginin neden olabilecegi atlanmamali, olasi erken tani ve tedavi i¢in gocuk hastaliklari bélimiine
yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: dakriyosistit, glikojen depo hastaligi, Tip 1b

PS-13 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]

Ps6doeksfoliasyon sendromlu olgularda objektif akomodasyon ve toplam okiiler aberasyon &lgiimlerinin
degerlendirilmesi

Handan Bardak!, Murat Giinay?, Serhat imamoglu?, Bahtinur Buttanri', Biilent Buttanri?, Yavuz Bardak®
1Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdz Hastaliklari Klinigi,
istanbul

Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Trabzon

AMAG:Ps6doeksfoliasyon sendromlu (PES) olgularda toplam okiiler aberasyon (TOA) ve objektif akomodasyon
(OA)’un degerlendirilmesi.

GEREC:Tek tarafli PES’i olan 21 olgunun PES’li 21 g6zii (1. Grup, n=21), ayni 21 olgunun PES’li olmayan diger
21 gozi (2. Grup, n=21) ve saghkh kontrol grubu (3. Grup, n=29) olmak lzere ¢calismaya 3 grup dahil edildi.
Ayrintili oftalmolojik muayeneden sonra pupil gapi (PC), TOA ve OA dlglimleri Wavefront Aberrometer cihazi
(Irx3, Imagine Eyes, Orsay, Fransa) ile gergeklestirildi. Sonuglar gruplar arasinda karsilastirildi.
BULGULAR:Gruplar arasinda cinsiyet (p = 0.84), yas (p = 0.41) ve gozici basinci agisindan anlamli farklilik yoktu
(p =0.70). TOA'nin ortalama karekok karesi (RMS), Grup 1’de Grup 2’ye (p = 0.002) ve grup G’e (p = 0.02) gére
anlamli olarak daha dustikti. Her bir uyaranin dioptrisindeki gruplar arasinda OA 6lgtimleri agisindan anlamli
bir fark gozlenmedi (p> 0.05). PG ve OA arasinda yalnizca Grup 3’te anlaml negatif korelasyon mevcuttu (p
<0.05).

SONUGC:Calismada PES’i olan bireylerde ve saglam bireylerde OA Olglimleri benzerdi. PES olmayan diger
gozlerdeki PC ve OA arasinda anlamli bir iliski bulunmamasi, lens, zondller ve siliyer gévde ultrastriktirel
bozulmaya isaret edebilir.

Anahtar Kelimeler: Akomodasyon, aberasyon, psédoeksfoliasyon.

PS-15 [Tibbi Retina]
Retina ven okliizyonu olan olgularda intravitreal deksametazon implantin koroid kalinligi Gizerine etkisi

Zubeyir Yozgat, Mustafa Dogan, Mehmet Cem Sabaner
Kocatepe Universitesi, Gdz Hastaliklari Anabilim Dali, Afyon

AMAG:Retina ven okliizyonuna (RVO) bagl makula 6demi olan olgulara intravitreal dekzametazon (IVD)
implant uygulanmasinin, koroid kalinligina etkisinin incelenmesi.

GEREC:Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Kliniginde, Kasim 2016- Ekim 2017 tarihleri
arasinda, RVO tanisi koyulan ve ilk tedavi olarak IVD implant tedavisi uygulanan hastalarin dosya kayitlari
ve optik koherens tomografi (OCT) ¢ekimleri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, lens
durumu, enjeksiyon 6ncesi ve sonrasi 3.ay goz igi basinglari, SFK ve koroidal kalinlklari kaydedildi.
BULGULAR:Galismaya 41 hastanin 41 gozi dahil edildi. 41 hastanin 22’si kadin (%53.7), 19'u (%46.3) erkek
idi. Yas ortalamasi 65.66 (37-84) yil idi. Hastalarin 30’u fakik, 11’i psédofakik idi. G6z i¢i basinci ortalamasi,



preoperatif 15.19 mm hg, postoperatif 17.8 mm hg idi. Postoperatif goz i¢i basinci ortalamasi istatiksel olarak
anlamh olarak ylkselmis bulundu (p=0.005). 12 hastada postoparatif donemde topikal antiglokomatoz
kullanimi ile kontrol edilen g6z igi basinci ylksekligi vardi. 2 hastada postoperatif katarakt gelisti ve cerrahi
yapildi. Preoperatif SFK ortalamasi 556 mikron, postoperatif 288 mikron idi. SFK postoperatif 3.ayda istatiksel
olarak anlamli olarak azalmis bulundu (p<0.001). Preoperatif koroidal kalinlik ortalamasi 229 mikron,
postoperatif 223 mikron idi. Koroidal kalinlik postoperatif donemde istatiksel olarak anlaml olarak azalmis
bulundu (p=0.043).

SONUGC:IVD implant tedavisi sonrasi koroidal kalinlik ve SFK’da anlamli olarak incelme saptandi. IVD koroidal
kalinhgi artirabilen inflamatuvar sitokinleri ve faktorleri baskilayarak, hem retina hem koroiid tizerine etkili
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deksametazon, Koroidal Kalinlik, Retina Ven Okliizyonu

PS-16 [Tibbi Retina]

Pediatrik retinitis pigmentosa olgumuzda intravitreal deksametazon implanti sonrasinda anti- VEGF
enjeksiyon tedavisi uygulanmasi

Resat Duman
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari Anabilim Dali, Afyon

AMAG:Pediatrik retinitis pigmentosa olgumuzda intravitreal deksametazon implanti sonrasinda anti- VEGF
tedavi uygulama sonucumuzu sunmayi amagladik.

GEREC:Direngli kistoid makula 6édemi bulunan pediatrik retinitis pigmentosa (RP) tanisi bulunan bir
olgumuzun direngli makula 6demine yonelik yapilan 3 yillik klinik sonuglarini degerlendirmek ve sunmak
amaglanmistir.

BULGULAR:13 yasindaki RP tanisi olan olgumuzun 3 yillik takiplerinde; her iki géziine birer defa subtenon
steroid enjeksiyonu ve 3’er doz intravitreal deksametazon implanti uygulanmistir. Olgumuza intravitreal
deksametazon implanti sonrasinda yiiksek goz igi basinci nedeniyle her iki gbzline trabekiilektomi ve katarakt
ameliyati uygulandi. ikinci yil takibinde kistoid makula 6deminin gerilememesi {izerine her iki gdziine 3’er doz
anti- VEGF enjeksiyonu yapilmistir. Baslangi¢ gérme keskinligi 0.1 iken son gérme keskinligi 0.3 idi. Hastamizin
3 yillik OCT goruntuleri ile karsilagtirmalar yapildi.

SONUG:Pediatrik yas grubunda direngli kistoid makula 6demi bulunan retinitis pigmentosa olgularinda anti-
VEGF ek bir tedavi segenegi olarak kullanilabilecegini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Retinitis pigmentosa, deksatemazon, anti-VEGF

PS-17 [Tibbi Retina]

Makiila 6demi tedavisi igin 0,7 mg intravitreal dexametazon implant tedavisi uygulanan hastalarda goz
ici basing degisikliklerinin degerlendirilmesi

Utku Limon?, Yavuz Bardak®, Handan Bardak?, Bahtinur Buttanri?, Betiil ilkay Sezgin Akcay!

1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi G6z Hastaliklari Retina Balimii,
istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAG:Diabetik retinopati veya retina ven tikanikligl sonrasinda gelisen makila 6demi tedavisi igin 0,7 mg
intravitreal dexametazon implant uygulanan hastalarin goz ici basing degisimlerini incelemek.
GEREC:Diabetik retinopati veya retina ven tikanikligina bagl makila 6demi tedavisi igin 0,7 mg intravitreal
dexametazon implant uygulanan hastalarin medikal kayitlari 2014 ve 2017 yillari arasinda retrospektif olarak
tarandi. Enjeksiyon 6ncesinde glokomu olan hastalar galismaya dahil edilmedi. Bir kez yapilan deksametazon
implant sonrasinda birinci, ikinci ve Uglincu aylardaki goz ici basing degisimleri kayit edildi. Arastirilan ana
parametreler goz igi basincinin ylikselmesi ve goz igi basincinin ylikselme zamani idi.
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BULGULAR:Atmisdokuz hastanin 75 gozu dahil edildi. Hastalarin 38’i (%55) kadin, 31'i (%45) erkek ve
ortalama yasi 67,8£8,4 yil (en az-en ¢ok)(41-87) idi. Gozlerin 43 (%57) tanesinde diabetik makila 6demi 32
(%43) tanesinde ise retinal ven okliizyonuna bagl makila 6demi mevcut idi. Goz igi basinci 7 (%9) gozde 24
mmHg nin lzerine ¢ikti. Bunlardan 5 (%6) tanesi diabetik makiila 6demi olan gozler idi. 2 (%2) gozde goz igi
basinci birinci ayda 5 (%6) gozde ise ikinci ayda yiikseldi. Tum gozlerin goz igi basing yiikselmeleri medikal
tedavi ile kontrol altina alind.

SONUC:Makula 6demi tedavisi i¢in 0,7 mg intravitreal dexametazon implant uygulanan hastalarin bazilarinda
g6z ici basinglari birinci veya ikinci ayda yukselebilmektedir. Bu ylkselme medikal tedavi ile kontrol altina
alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Makila 6demi, Deksametazon implant, Goz igi basinci

PS-18 [Uvea-Behget]
Sistemik kortikosteroid tedavisi ile alevlenen okiiler sifiliz olgusu

Gamze Ucan Giindiiz, Ozgiir Yalginbayir, Tuba Turgay, Mehmet Omer Kiristioglu, Ali Yiicel
Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

AMAG:Non-enfeksiyoz okuler inflamasyon ontanisiyla verilen sistemik kortikosteroid tedavisini takiben
alevlenen bilateral okuler sifiliz olgusunu sunmak.

GEREC:Kirk dokuz yasinda erkek hasta her iki gozde gérme azalmasi sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.
Anamnezinde, sol gozde 1,5 aydir olan bulanik gérme sebebiyle basvurdugu baska bir géz hekimi tarafindan
kendisine sistemik kortikosteroid tedavisi baglandigi ve son iki glindUr her iki géziinde gérmesinin iyice azaldigi
ogrenildi. Gorme keskinligi sag gozde 2 mps, sol gozde ise el hareketleri diizeyindeydi. Biyomikroskobik
muayenede her iki gozde 6n kamarada yaklasik ti¢ pozitif hlicre mevcuttu, sinesi yoktu. Fundus muayenesinde
sol gbzde daha fazla olmak lizere her iki gézde de vitritis saptandi. Sag gozde arka polde st major arkuatin
seyri boyunca, yukariya ve nazale uzanan genis retinit alani (buzlu cam retiniti) ile retinit zerinde ¢ok sayida
kugtik, sari-beyaz infiltratlar mevcuttu. Sol gézde ise yogun vitritis nedeniyle zorlukla gorilebilmekle birlikte
retinada st temporalde ¢ok sayida kiigiik, sari-beyaz infiltratlar izlendi.

BULGULAR:Fundus floresein anjiografide sag gozde lezyon bolgesinde erken donemdeki hafif hiperfloresansin
ilerleyen saniyelerde gittikge arttigi ve bu hiperfloresan alanin igcinde de noktasal hipofloresan alanlar oldugu
gorildu. Sol géz yogun vitritis nedeniyle degerlendirilemedi.

Yapilan tetkiklerinde serum RPR - VDRL, sifiliz IHA pozitifti.

Enfeksiyon hastaliklari 6nerisiyle hastaya penisilin allerjisi nedeniyle intraven6z doksisiklin tedavisi planlandi.
Antibiyotik tedavisinin ilk dozundan itibaren hastanin gérme keskinliklerinde ve klinik bulgularinda belirgin
dizelme saglandi.

SONUGC:Sistemik ya da lokal kortikosteroid tedavisini takiben kotiilesen okuler inflamatuar durumlarda
etyolojinin enfeksiyoz olabilecegi akildan gikarilmamalidir. Sifiliz birgok farkl hastaliga benzer klinik tabloya
yol agabilir ve tani konulmasiyla birlikte antibiyotik tedavisine ¢ok iyi yanit alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kortikosteroid, okuler sifiliz, retinit

PS-19 [Uvea-Behget]

Ankilozan Spondilite Bagh Uveit Hastalarinin Ozellikleri

Fatma Betiil Saylik, Ayse Bozkurt Oflaz, Banu Turgut Oztiirk
Selguk Universitesi, Géz Hastaliklari Anabilim Dali, Konya

AMAG:Klinigimizde takipli hastalarda ankilozan spondilit(AS) ile iliskili tveitin klinik 6zelliklerini, tani, tedavi
ve prognozunu degerlendirmek

GEREC:Bu galismada,2013-2017 yillari arasinda AS ile iliskili Gveit saptanan51hastanin 63g6zu retrospektif
olarak degerlendirildiTam oftalmolojik muayene,baslangicta ve takip periyodunda degerlendirildi.Uveit



baslangicinin cinsiyet,yas,takip suresi,ortalama sikligi ve eslik eden gézmuayene bulgulari,6yki,demografik
parametreler gézden gegirildi

BULGULAR:Galisma kapsaminda analizi yapilan33’i(%64,7) erkek,18’i(%35,3)kadin toplam 51 hastanin
ortalama yasi 43,8(min 27-max 71) idi. Ortalama izlem stiresi 27ay idi. Hastalarin 26’s1(%50.9)romatolojinin
yonlendirmesi ile basvururken, 25hastada (%49.1)iveit tanisi ile sistemik arastirma esnasinda tani almistir.
GCalisma kapsaminda degerlendirilen 51 olgunun 22’sinin HLA B27 sonucuna ulasiimis,17’sinde(%33.3)
pozitif,5‘inde(%9.8) negatifolaraksaptanmistir.OlgularinEiDGKilkbagvurudaortalama0.69iken,sonkontroldeki
EiDGK ortalamasi 0.85idi.Akut 6n veit her iki cinsiyette en sik gériilen {veit tipi idi.Hastalardan 39’unda
(%76,4) tek tarafli, 12’sinde(%23,6)iki tarafli graniilamatéz olmayan tveit mevcuttu.Takip stiresince ortalama
atak sayisi1,7dir. Hastalarin sadece 2’sinde(%3)atak baslangicinda hipopiyon goruliirken,22’sinde(%42,3)kalic
posterior sinesi gelistigi tespit edilmistir. Altrhastada(%11,7)lveite ikincil katarakt,4’iinde(%7)izlem esnasinda
makiler 6dem gelismistir.Alti hastada(%11,7)glokom gelismis ve topikal tedavi ile kontrol altina alinmistir.
Uveit tedavisinde topikal olarak kortikosteroid, NSAIDdamlalar ve sikloplejik ajanlar uygulanmistirYedi(%13,7)
olguda mevcut tedaviye kisa siireli sistemik kortikosteroid eklenmistir

SONUGC:Uveit ile iliskili AS esas olarak akut anterior {iveit olarak kendini géstermekte,uygun ve yeterli lokal
tedavi ile remisyon saglanabilmektedir.Bolgemizdeki hastalarin buylk gogunlugunda sakroileit gézden
kagirilmakta ve hastalar lveit atagi sonrasi tani almaktadir

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit ile iliskili Gveit, HLA-B27, 6n Uveit

PS-20 [Uvea-Behget]
Behget Hastalig’nda Sistemik Steroide Bagh Santral Ser6z Koryoretinopati

Banu Turgut Oztiirk, Ayse Bozkurt Oflaz, Sansal Gedik, Siileyman Okudan
Selguk Universitesi, Géz Hastaliklari Anabilim Dali, Konya

AMAG:Santral serdz koryoretinopati(SSKR) lokalize ser6z dekolman ile karakterize, nedeni tam olarak ortaya
konulmamis bir hastaliktir. Ancak sistemik steroid kullanimi ile iligkili oldugu ve 6zellikle geng erkek hastalarin
daha sik etkilendigi bilinmektedir.Geng yas grubunu etkileyen bir bagka hastalik Behcet hastaliginda akut atak
tedavisinde kullanilan steroid tedavisi SSR igin bir risk olusturabilmektedir.Asagida Behget Uveiti nedeniyle
sistemik steroid kullanimi esnasinda SSKR olusan iki olgu sunulmustur

GEREC:Olgul

Behget hastaligina bagl Uveit tanisiyla 2 yildir takipli 29 vyasinda erkek hastaya iki ay Once
azatiyoprin50mg3x1,metilprednisolon16mg 1x4 tedavi baglanmis.Hastanin gérme bulanikligi olmasi Gzerine
tarafimiza yénlendirilmis. EIDGK sagda 0.7, solda 1.0 olup, her iki gbzde aktif hiicre olmamakla beraber,
fundus muayenesinde solda foveal reflede diizensizlik gorildi.Yapilan OKT'de sol gézde subretinal sivi
gorildu. FFA’da sagda yaygin kapiller solda foveal sizinti gérildi.Sol goz igin kulanilmakta olan oral steroid
kesilerek sag gdze subtenon triamsinolon uygulandi.iki aylik tedavi sonrasinda sol gézdeki subretinal sivi
geriledi.Sag gozdeki inflamasyon bulgulari kontrol altina alindi

BULGULAR:Olgu2

Behget hastaligi tanili 34 yas erkek hasta sol gbzde gérme azligi nedeniyle refere edilmis.Azatiyoprin50mg
2x1,metilprednisolon16mg 1x3 kullanan hastanin EIDGK sagda 1.0, solda 0.4, 6n segment muayenesinde
aktif hiicre yoktu, sol gézde makula eleve gériiniimdeydi. OKT’de solda subretinal sivi (+).Uveit ve SSKR ayni
gozde oldugundan lokal steroid uygulanamadi.Asetazolamid tb 2xyarim, nepafenak damla 4x1 baslandi.Oral
steroid kesilerek Imuran ile devam edildi. Tedavi sonrasi subretinal sivi geriledi

SONUGC:Uzun sureli kortikosteroidtedavisi, ciddikronik ve tekrarlayan SSKR ve bazen periferik ekstdatif
retinadekolmani ile komplike olabilir.Uveit hastalarinin takibinde sistemik steroid kullanimi esnasinda
SSKR’nin eklenerek tabloyu komplike hale getirebilecegi konusunda dikkatli olunmalidir

Anahtar Kelimeler: Behcet Hastaligi, Santral Seréz Koryoretinopati, Uveit

-25-



-26-

PS-21 [Uvea-Behget]
Incomplete Form Vogt Koyanagi Harada Hastaligi Tanisi Koymada Zorluklar: iki Olgu Sunumu

Didem Dizdar Yigit, Mehmet Orkun Sevik, Hande Celiker Ataberk, Haluk Kazokoglu
Marmara Universitesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul

AMAC:inkomplet form Vogt Koyanagi Harada (VKH) Hastalig tanisiyla klinigimizde takip edilen iki olgunun
sunulmasi.

GEREC:Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastrma Hastanesi Géz Hastaliklari Birimi’ne basvuran ve
takibe alinan iki VKH olgusu degerlendirilmistir.

BULGULAR:OIlgu-1: Ani gérme kaybi, basagrisi ve tinnitus tarifleyen 37 yasindaki kadin hastada gérme
keskinligikleri sagda 2/10, solda 3/10 olarak saptanmistir. Biyomikroskopik muayenesi normal olan hastada
bilateral ser6z retina dekolmani gortlmistur. Oral kortikosteroid tedavisi baglanmis ve 20 glin sonraki
kontroliinde dekolmanin geriledigi ve gérme keskinliklerinin bilateral 8/10’a ¢iktigi gériilmistiir. iki ay sonra
gorme keskinlikleri bilateral tam olarak saptanmustir.

Olgu-2: Dis merkezde optik sinir sinirlari silikligi nedeniyle nérolojiye yonlendirilen, tinnitus sikayeti olan 31
yasindaki kadin hastanin gérme keskinligi 9/10 ve 4/10 olarak saptanmistir. Biyomikroskopik muayenesinde
vitrede 2+ 6n kamarada +1 hiicre reaksiyonu olan hastanin OKT’sinde koroidin kalin oldugu gortlmustir.
Fundus floresein anjiyografisinde yaygin kagaklar,koroidit alanlari ve indosiyanin yesili anjiyografisinde flu
secilmekle beraber ven6z dolgunluk gézlenmistir. Enfeksiyoz ve romatolojik markerlari negatif olan hastanin
gbrme keskinligi aniden 3/10 seviyesine dislince oral steroid baslanmistir. Tedavinin 8. ayinda steroid tedavisi
azaltildigi sirada hastanin sol géztinde alevlenme oldugundan tedavisine azatiyoprin eklenerek steroid dozu
artirilmis ve sonrasinda azaltilarak takibine devam edilmistir. Son gérme keskinlikleri sagda tam, solda 8/10
olarak tespit edilmistir.

SONUGC:Bu hastalarda muhtemel problem hastanin kendi melanosit hicrelerine hipersensitivite sonucu
olusan otoimmun enflamasyon olugundan dolayl immuinsiipresyon fayda saglanmaktadir. Bilateral ser6z
retina dekolmani, bilateral pan/ posterior Uveit olgularinda néroloji veya cilt bulgular eslik etsin veya
etmesin Vogt Koyanagi Harada Hastaligi ayirici tanida aklimizda bulunmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: incomplete form, Seréz retina dekolmani, Uveit, Vogt Koyanagi Harada Hastalig

PS-22 [Uvea-Behget]
Akut Retinal Nekroz Olgusu ve Tedavisi

Vedat Sahin, Yusuf Ayaz, Kadri Cemil Apaydin, Ahmet Burak Bilgin
Akdeniz Universitesi, Géz Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

AMAG:Akut retinal nekroz olgusu ve tedavisinin sunulmasi amaglanmistir.

GEREC:Klinigimizde 5.9.2017-3.10.2017 tarihleri arasinda yatirilarak tedavisi diizenlenen ve etyolojik
arastirmalari yapilan olgu sunulmustur.

BULGULAR:Elli bes yasinda kadin hasta sol gozde 15 giindir devam eden gérme kaybi mevcuttu. Gérmede
azalma sikayetinden 1 hafta 6nce sag uyluk lateral ve medialden akrep sokma Oyklsi olan hasta bu
sikayetlerle dis merkeze basvurmus, prednol tb 64 mg 5 giin 48 mg 2 giin, aklovir tb 800 mg 4x1 7 giin,
bactrim fort tb 1x1 7 gilin, sol géze deksametazon damla saat bagsi ve siklopentolat damla 3x1 baslanarak
tarafimiza yénlendirilmisti. Sol géz GK’ligi 0,05, GiB 18 mmHg, 6k’'da +2 hiicre 6v'de +1 hiicre, inferior,nazal
ve temporal retinada yogun eksudasyon, inferiorda 2 adet retinitik odak, inferonazal ve temporalde ler od
capli retinit odag,periferde kiliflanmalar mevcuttu. Sag goz bulgulari dogal idi. FFA'da sol goz vaskilit,retinit
ile uyumlu bulgular mevcuttu. On tani olarak nekrotizan retinit disiiniildii. Mevcut tedaviye ek olarak
enfeksiyon hastaliklarina danisilarak iv ambisom tedavisi de eklendi. Ozellikle tiim serolojik markerlari ve
otoimmiin tetkikleri negatif olarak bulundu. Taburculuk 6ncesi son muayenede sol géz GK’ligi 0,5, 6k sakin,
on vitrede pigmente hicreler, fundusta retinit odaklari gerilemis, vitre kondansasyonu azalmis, kiliflanmalari
devam ediyordu. Sistemik tedavileri kesildi. Sadece prednol 8mg/giin, sol gbze deksametazon damla 5x1 ve



siklopentolat damla 3x1 tedavisi ile taburcu edildi. Hastanin taburculuktan 1 hafta sonraki kontroltinde sol
gbzde GK'ligi EH, 6n segment dogal, fundus muayenesinde inferiorda tiggen seklinde yatisik bir alan disinda
diger kadranlar dekole,makula off ve pvr olusmaya baslamisti.

SONUGC:Hastaya sol ppv+ silikon implantasyonu uygulandi. Hastada tani olarak akut retinal nekroz dustnulda.
Post op aklovir tablet 3x800 mg baslandi. Post op 1. giinde GK’ligi 1 mps, GiB:20 mmHg, 6k sakin, silikon
tamponad efektif retina timayle yatisik izlenmekteydi.

Anahtar Kelimeler: akut retinal nekroz, tveit, retinit

PS-23 [Uvea-Behget]

Vogt Koyanagi Harada (VKH) Sendromu

Berker Bakbak, Hamide Gizem Semerci, Banu Turgut Oztiirk, Saban Géniil, Sansal Gedik, Siileyman Okudan
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dali, Konya

AMAC:Uveomenenijitik sendrom olarak da bilinen Vogt Koyanagi Harada (VKH) sendromu melanositleri
hedef alan; goz, kulak, deri ve meninksleri birlikte tutabilen, sebebi tam olarak anlagilamamis nadir gérilen
bir otoimmiin hastaliktir. Bu sunumda tek tarafli VKH tanisi konulan ve kortikosteroid tedavisi altinda iken
diger gozde de tutulum izlenen bir hasta ele alindi.

GEREC:VKH hastaligi genellikle 20-50 yas arasinda karsimiza ¢ikmaktadir. Hastaligin 6nemli bir bulgusu g6z
tutulumu olup, siklikla kronik ve iki tarafli panuveit tarzinda klinige yansimaktadir. Hastalik genellikle akut
baslangigh bilateral tveit olarak ortaya gikar. VKH tek tarafli baslasa bile iki hafta icinde diger goziin tutulma
ihtimali %94’tur. VKH hastaligi icin spesifik bir tani yontemi bulunmamaktadir. Hastaligin tanisi, diger lveit
nedenlerinin ekarte edilmesinden sonra, klinik bulgu ve yardimci testlerin destegi ile konulmaktadir.
BULGULAR:Yaklasik tg glindir sag gozinde bulanik gérme sikayeti olan 29 yasinda kadin hastanin yapilan
muayenesinde gérme keskinligi, sag gézde 0.3, sol gézde tam idi. On segment muayenesi sag gézde +2
reaksiyon mevcutken sol goz sakindi. Fundus muayenesinde sag gézde makula ve arkuat icinde multiple
koryoretinit odaklari gérildi. Yapilan optik kohorens tomografide subretinal sivisi saptanan hastanin fundus
fléresein anjiografide multifokal noktasal sizinti alanlari izlendi. Mevcut bulgular i1siginda VKH sendromu
tanisi konulan hastaya topikal, lokal ve sistemik steroid tedavisi baglandi. Yapilan takiplerde sag gozde gérme
keskinligi tama gikt, 6n kamarada hiicre sayisi azaldi, subretinal sivi geriledi. Tedavinin 4. giinii hastanin sol
goziinde ayni sikayetler basladi. Sistemik steroid dozu artirilan hastanin sol goziindeki bulgular geriledi.
SONUGC:Erken tani ve uygun bir tedavi yaklagimi ile VKH hastaliginin prognozu genellikle iyi seyretmektedir.
Ancak tek tarafli tutulumu olan ve tedavi altinda olan hastalarda diger goziin de tutulabilecegi unutulmamali,
hastalar yakin takip altinda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: bilateral pantiveit, kortikosteroid tedavi, otoimmiin

PS-24 [Uvea-Behget]
Romatoid Artritli Hastalarda Hastalik Aktivitesi ile Koroid Kalinhgi Arasindaki iliskinin incelenmesi

Zeynep Duru
Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari, Kayseri

AMAG:Romatoid artritli (RA) hastalarda subfoveal ve perifoveal koroid kalinhiginin artirilmis derinlik
gorintlileme modunda alinan optik koherens tomografi (EDI-OKT) ile degerlendirilmesi ve hastalik aktivitesi
ile koroid kalinhgi arasindaki iligkinin incelenmesi.

GEREC:Calismaya 117 RA’l hasta galisma grubu olarak ve yas ve cinsiyetleri benzer 46 saglikli birey kontrol
grubu olarak dahil edildi. RA hastalarinin hastalik siddeti; hastalik aktivite skoru (DAS-28) kullanilarak
belirlendi. Bu skorlamaya gore ¢alisma grubu; aktif (n=43) ve remisyon (n=74) olarak iki alt gruba, aktif olan
hastalar ise hafif (n=25), orta (n=27) ve siddetli (n=22) olarak (i alt gruba ayrildi. Tim hastalarda subfoveal
ve perifoveal koroid kalinliklari EDI-OKT ile 6lgtildl. Perifoveal koroid kalinlklari foveal merkezden nazal
ve temporalde 1500 mikron mesafeden olguldi. Calisma grubu kontrol grubu ile bltiin alt gruplar ise
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birbirleriyle karsilastirildi. Ayrica DAS-28 skoru ile subfoveal koroid kalinligi arasindaki iliski degerlendirildi.
BULGULAR:Calisma ve kontrol gruplarinda ortalama subfoveal koroid kalinlik degerleri sirasiyla 226.90 +
43.61 mikron ve 299.74 + 48.06 mikron idi ve istatistiksel olarak anlaml fark (p = 0.001) mevcuttu. Benzer
sekilde, perifoveal koroid kalinlik degerleri ¢alisma grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede daha
inceydi. Butiin alt gruplar birbirleri ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi. Ayrica
DAS-28 skoru ile subfoveal koroid kalinhigi arasinda korelasyon tespit edilmedi.

SONUGC:Koroid kalinligi RA hastalarinda saglikli kontrollere gore anlamli derecede daha inceydi. Bu incelme,
RA hastalarindaki korioretinal hastaliklarin patogenezinde gz 6niinde bulundurulmalidir. Ayrica, bu ¢alisma
EDI-OKT bulgulari ile FA veya ISYA bulgulari arasindaki korelasyonun saptanmasi igin gelecekte yapilabilecek
calismalara alt yapi olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: DAS-28, EDI-OKT, Koroid Kalinligi, Romatoid artrit

PS-25 [Uvea-Behget]
Okiiler Toksokariazis Olgusu

Demet Yolcu Civan?, Murat Hasanreisoglu?
*AYurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

AMAG:Okdler toksokariazis tanisi alan bir olgumuzun klinik ozelliklerini ve laboratuvar bulgularini
degerlendirmek.

GEREC:A. Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Aragstirma Hastanesi Goz Klinigine tek tarafli bulanik gérme sikayeti ile
bagvuran 45 yasinda bayan hastada okdiler toksokariazis arastirildi.

BULGULAR:Sag goz gorme keskinligi 0,5 olup 6n segment biyomikroskopik muayenede lenste subkapsuler
opasite disinda ek bulguya rastlanmamistir. Fundus muayenesinde optik disk alt nazalinde 3/4 OD gapinda
korioretinal atrofi alani, OD’de minimal solukluk, makula inferiorunda epiretinal bant seklinde membran, iki
adet hiperpigmente skar alanlari bu alan komsulugunda bulunan damarlarda kiliflanma, makula temporalinde
periferde beyaz graniilomat6z yapi ve bu yapinin anteriora dogru kalin bir bant seklinde uzanim gosterdigi
ve etrafinin genis hiperpigmente adaciklarla gevrili oldugu gézlemlenmektedir. Cekilen OCT’de makulada
diffuiz kalinlagma tespit edilmistir. Yapilan kan testlerinde total serum IgE diizeyi ve sedimantasyonu yiiksek,
toxocara ELISA IgG pozitif, hemogram, biyokimya, CRP, gaita analizi, toxo IgG, IgE,flaria, t.spiralis ELISA IgG,
shistosoma IHA negatif / normal olarak bulunmustur. Cekilen kranial MRI, abdominal USG ve PAAG’de patoloji
izlenmemistir. PPD negatif olarak bulunmustur. Olgumuza makuladaki diffiiz kalinlasma igin steroidle beraber
oral albendazol tedavisi 2 hafta verilmis ancak sag gézde makuladaki kalinlasmada degisiklik izlenmemistir.
SONUGC:Okiler toksokariazisli olgularin degisik klinik tablolar gosterebilmesi nedeniyle, olgulara etyolojik
yaklagimda okiiler toksokariazisin aninmsanarak klinik ve laboratuvar bulgularinin aranmasi yararl olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Okiiler toksokariazis, periferik graniilom, ELISA

PS-26 [Vitreoretinal Cerrahi]
27-Gauge Pars Plana Vitrektomi’nin Erken Donem Etkinlik ve Giivenilirligi

Yavuz Bardak?, Utku Limon?, Handan Bardak?, Bahtinur Buttanri?, Bilent Buttanri?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdz Hastaliklar Klinigi,
istanbul

AMAG:27 gauge (G) pars plana vitrektomi (PPV) ‘nin erken donem etkinlik ve glivenilirligini incelemek.
GEREC:Bu geriye yonelik galismaya PPV uygulanan 23 hastanin 23 gozi dahil edildi. Calismadaki olgularin
tiim cerrahi islemlerinde 27-G aletler kullanildi. Olgular en az 3 ay stre ile takip edildi.

BULGULAR:Olgularin 13 (%57)'G kadin, 10(%43)’u erkek, yasi 59,87+8,12 (ortalamatstandart sapma) yil (en



az-en ¢ok) (43-75 yil) olarak saptandi. Ameliyat 6ncesi PPV endikasyonlari; primer yirtikli retina dekolmani
(RD) (n=5; % 22), vitreus opasiteleri (n=4; %17), vitreus hemorajisi (n=4; %17), diyabetik traksiyonel retina
dekolmani (n=3; %13), epiretinal membran (n=3; %13), tam kat/lameller makila deligi (n=2, %9), lukse/
sublukse g6z igi lensi (n=2; %9) olarak saptandi. Olgulardan 6(%26)’si psddofakik idi, 5(%22) olguya PPV
ile ayni seansta FAKO-IOL uygulandi. Endotamponat olarak 7(%30) olguda C3F8; 4(%17) olguda SF6 gazi
kullanildi. intraoperatif komplikasyon gézlenmedi. Gérme keskinligi ameliyat 6ncesi 1,69+0,90 LogMAR (3,0-
0,56 LogMAR) iken ameliyat sonrasi son kontrolde 0,35+0,20 LogMAR (0,70-0,10 LogMAR)olarak saptandi (p
<0.001). Gozigi basinci ameliyat 6ncesi 18,61+2,35 mmHg (14-22 mmHg) iken ameliyat sonrasi son kontrolde
18,78+1,54 mmHg (16-21 mmHg) olarak saptandi (p >0.05). Ameliyat sonrasi takip 4.22+0.74 ay (3-5 ay) idi.
SONUGC:Calisma kapsamindaki olgularda, 27—-G PPV erken donemde etkin ve glivenilir olarak degerlendirildi.
Anahtar Kelimeler: Pars plana vitrektomi, 27 gauge, giivenilirlik

PS-27 [Vitreoretinal Cerrahi]
intravitreal triamsinolon enjeksiyonuna bagl endoftalmi ve erken parsplanavitrektomi ile tedavisi

Saban Gondl, Alim Hiiseynov, Berker Bakbak, Stileyman Okudan
Selguk Universitesi, Géz Hastaliklari Anabilim Dali, Konya

AMAC:intravitreal triamsinolon enjeksiyonuna bagli endoftalmi ve erken parsplanavitrektomi ile tedavisi
GEREC:Endoftalmi farkli nedenlerden dolayi gelisen, gozigi yapilarin tutulumu ile giden ¢ok ciddi enflamatuar
suregtir. GOz ici ve goz cevresi cerrahiler, intravitreal (IV) enjeksiyonlar, travma, sistemik bakteriyel
veya fungal enfeksiyonlar endoftalmilere neden olabilmektedir. Triamsinolon asetonid (TA) kaynakli
endoftalmi farkli yayinlarda %0.001 ile %0.87 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir. Bu olguda
IV triamsinolon asetonid sonrasi gelisen endoftalmi tedavisinde erken PPV’nin basarisi sunulmaktadir.
BULGULAR:Ven dal tikanikligi nedeniyle dis merkezde IVTA yapilan hasta enjeksiyondan 5 giin sonra agri,
bulanik gérme ve kizariklik sikayetleri ile ayni merkeze bagvurmus. Burada TAP ve IV vankomisin ve seftazidim
yapilmis. Klinik diizelme elde edilemeyen hasta merkezimize refere edildi. Hastanin gérme keskinligi sag goz
1.0, sol gbz el hareketleri diizeyinde idi. On segment muayenesinde sag géz dogal, sol gdzde siliyer ejeksiyon,
korneal 6dem ve desme kirisikligi, 6n kamarada +3 hiicre reaksiyonu ve 2 mm hipopiyon izlendi. USG’de
vitre kondense goruldi. Hasta endoftalmi kabul edildi ve ayni giin son vaka olarak tap ile birlikte vitrektomi
onerildi. Olabildigince perifer vitreus temizlendi ve ameliyat sonunda intravitreal vankomisin ve seftazidim
normal dozlarindan 2 kat diltie edilerek uygulandi. Post op fortifiye vankomisin, seftazidim, moksifloksasin,
sikloplejin ve oral moksifloksasin ile tedaviye devam edildi. Post operatif hastanin kiltlrlerinde staph
epidermitis Uretildi. Post op kontrollerinde gérme 0.8 diizeyine kadar yiikseldi.

SONUGC:Ven dal tikanikligi olgularinda endikasyon disi olarak kullanilan IVTA sonrasi endoftalmi nadir
gorilmesine ragmen, gelistiginde olumsuz sonuglara ve medikolegal problemlere yol agabilecegi gbz 6niinde
bulundurulmalidir. Ayrica, endoftalmi tedavisinde ge¢ kalinmadan uygulanan PPV ile yiuz gllduriict sonuglar
alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Triamsinolon asetonid, parsplana vitrektomi, endoftalmi

PS-28 [Glokom]
Monozigotik ikizlerde Axenfeld-Rieger Sendromu: Olgu Sunumu

Betiil ilkay Sezgin Akcay, Esra Kardes
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAG:Axenfeld rieger sendromlu ikiz erkek gocuklarin bulgularini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC:Axenfeld Rieger Sendromu; iris anomalisi, posterior embryotoxon gibi 6n segment anomalilerinin ve
maxillar hipoplazi, hipodonti, ve umbilikal deri katlantisi gibi sistemik anomalilerin eslik ettigi ve beraberinde
%50 oraninda glokom gorilebilen otozomal dominant veya sporadik gegis gosteren multisistemik bir
hastaliktir. Axenfeld sendromu 6ne dogru yerlesimli swalbe hattinin oldugu posterior embryotokson olarak
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tanimlanirken Rieger anomalisi ise sistemik bulgulara eslik eden konjenital iris anomalileri olarak tanimlanir.
BULGULAR:3.5 vyasinda ikiz erkek g¢ocuklar klinigimize iris defektleri sebebiyle 6zel bir klinikten
refere edildi. Hastalarin yapilan 6n segment muayenesinde her iki olguda posterior embryotokson,
bilateral iris atrofisi, korektopi, psédopolikori izlendi. G6z igi basing dlzeyleri air puff tonometre ile
olgu 1'de sag g6z 14mmHg sol g6z 15mm Hgiken olgu 2 de sag géz 18mmHg sol gbz ise 21 mmHg
olarak izlendi. Her iki olgunun arka segment muayene bulgularinda optik disk ve makila dogal olarak
izlendi. Sistemik muayene bulgularinda ise her iki olguda dental anomali izlendi hafif kraniofasyal
defekt ve umblikal deri katlantisi izlendi. Hastalar klinigimiz glokom biriminde takip altina alindi.
SONUG:Literattirde yayimlanmis monozigotik ikizlerde axenfeld rieger sendromlu bir olgu bulunmaktadir.
Axenfeld Rieger Sendromunda gestasyonel donemde noral krest hiicrelerinin 6n kamarada retansiyonu buna
bagl olarak da trabekiiler ag ve slem kanalinda gelisim anomalileri sebebiyle %50 oraninda glokom birlikteligi
gorilebilmektedir. Genellikle adolesan ve erken eriskinlik doneminde glokom birlikteligi gézlenmektedir.
Ozellikle erken baslangich glokom olgularinda medikal tedavi yetersiz olmakta ve antimetabolit ajanlarin
kullanildigi konvansiyonel glokom cerrahisi etkili ve glvenli bir yontem olarak bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Axenfeld Rieger Sendromu, iris anomalisi, glokom.
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