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TOD Geng¢ Oftalmologlar Grubu olarak ‘Akademik Biilten’inimizin ilk sayisiyla sizlerleyiz.
Ik sayimizda giincel literatiirii size sunmak istedik. Bundan sonraki sayilarda sosyal yazilar1 da
paylasmay1 umuyoruz. Bu yiizden katkilariniz ve fikirleriniz bizim i¢in ¢ok degerli.

Liitfen bunlar1 doktorcagatay(@gmail.com ya da yusufyldrm82@gmail.com e-posta adresine

yazin.

Geng Oftalmologlar, Tiirk Oftalmoloji Derneginin kalbidir. Organizmada beyin kalbi
yonlendirip, yonetiyorsa da tiim viicudu ve beyni besleyeninde kalp oldugunu biliyoruz. Beyin
mantikli, agirbagh ve karar vericidir. Oysa ki kalp duygusaldir, hassastir ve gerektiginde coskulu
ve kabina sigmazdir. Tiirk Oftalmolojisine her daim dinamizm ve heyecan getiren Geng
Oftalmologlarin Tiirk Oftalmolojisinde daha aktif gorev ve sorumluluklar almasi beklenen bir
durumdur ve bundan sonra da bu durum gelismeye ve ilerlemeye devam edecektir.

Mayis 2019'da yani Genglik Bayraminin 100. senesinin kutlamalarinda Geng Oftalmolog
Biilteninin ilk sayisinin yayinlamasi hepimiz adina gurur verici oldu. Bundan sonraki sayilarda
goriismek tizere...

Sayg1 ve sevgi ile...

Geng Oftalmologlar Grubu Y 6netim Kurulu
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Klinik Pratikte DMO i¢in Anti-VEGF Baslanan Hastalarin Sistemik Bulgular1!

(Characterization of the Systemic Findings of Patients Undergoing Initiation of Anti-Vascular
Endothelial Growth Factor Therapy for Diabetic Macular Edema in Routine Clinical Practice)

Ozet: 2012-2016 boyunca DMO ile basvuran ve anti-VEGF tedavisine baslanan 638 hastanin
tarandig1 bu ¢alismada ortalama yas 63,1 yil, ortalama HgAlc 8.1 (5,1-14,5), insiilin ve biguanid
kullanim oran1 %67 ve %43, hipertansiyon %78,4; kardiyak komorbidite %29,3; renal yetmezlik
%22,6 oraninda bulunmustur.

Calismanin sonucunda kot gorme keskinligiyle birlikte olan durumlar yiiksek yas,

hipertansiyon, viiksek kreatinin, LDL vyiksekligi, azalmis biguanid kullanimi olan hastalar olarak

bulunmustur.
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Yas Tip AMD’de Abicipar Pegol’un Degerlendirilmesi: Japon ve ABD Calismasi’

(Evaluation of Abicipar Pegol (an Anti-VEGF DARPin Therapeutic) in Patients with
Neovascular Age-Related Macular Degeneration: Studies in Japan and the United States)

On Bilgi: Abicipar pegol’un (abicipar) naive YBMD’li hastalarda etkisini arastiran 20 haftalik
randomize, ¢ift kor bu faz 2 calisma Japonya ve ABD’de ¢cok merkezli olarak yapilmistir
(BAMBOO, Japonya; CYPRESS, ABD). Abicipar 1 ya da 2 mg 3 ay, ranibizumab 0,5 mg 5 ay
boyunca uygulanmistir. Abicipar rekombinant ankyrin repeat proteinidir ve VEGF-A’nin tiim
izoformlarima yiiksek afinite ve spesifiteyle (ranibizumabtan fazladir) baglanir. Insanda yapilan
akdz hiimor konsantrasyonu ¢alismasinda yar1 6mrii ranibizumabtan uzundur (13 giine 7,2 giin)
0,4 miligrami, en az 12 hafta yeterli anti-VEGF inhibisyonu yapar. Faz 2 evre 3 REACH
caligmasinda, abicipar 1 mg ve 2 mg GK ve CMT ye, ranibizumab 0,5 mg’la daha az sayida
enjeksiyonla benzer etkileri bulunmustur.

Ozet: Gorme keskinligi 16. haftada (primer sonlanim) abicipar 1 mg, abicipar 2 mg ve
ranibizumab i¢in sirayla +7,8; +8,9 ve +17,4 harf (BAMBOO); +4,4; +10,1 ve +15,2 harftir
(CYPRESS). Makula kalinlig1 —=187,3 um; —196,5 um ve—230,4 pum (BAMBOO); —106,5 um;
—112,8 pm ve —124,4 um (CYPRESS) azalmstir. Uveit ya da vitritis abicipar kullanilan 3
hastada gozlenmistir.

Sonug olarak; abicipar etkisinin uzun oldugu, giivenli ve karsilastirilabilir sonuglara sahiptir.

Ayrica Japonya’dan ¢aligmaya katilan PCV hastalarinda etkili olarak bulunmustur.

Tam metin icin: https://www.healio.com/ophthalmology/journals/osli/2019-2-50-2/%7b78e46554-7¢3e-43d0-8¢53-
b1124a5f9¢8b%7d/evaluation-of-abicipar-pegol-an-anti-vegf-darpin-therapeutic-in-patients-with-neovascular-age-related-
macular-degeneration-studies-in-japan-and-the-united-states.
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Ozurdex Enjeksiyonu Icin Yeni Bir Oneri’

(A New Suggested Strategy for Safe Injection of Ozurdex)
On bilgi: Deksametazon implant yapilan hastalarda implantin ¢ok hizl1 vitreusa girdigi ve bunun
vitreus hemorajisi ve retina yirtik olasiligini arttiran bir durum oldugunun alt1 ¢izilerek implanti
daha yavag yapmanin etkisi arastirilmigtir.
Ozet: Ozurdex implantin daha yavas yapilmasimim implantin hiz ve kuvvetini %95 azalttig1 bir
diizenek kullanilarak gosterilmis. Bunun i¢in implantin diigmesine 1 sn’de hizlica ve direkt
olarak basmak yerine, 3 saniye i¢inde yukardan asagiya dogru yavasga basparmak ucunun
kaydirilarak yapilmasinin implantin enjektoriin ucunda daha yavas ¢ikmasi sonucu makula ya da

retina hasarma daha az yol acacagi bildirilmistir.

Tam metin icin: https://www.healio.com/ophthalmology/journals/osli/2019-2-50-2/%7B8¢97128c-dbc6-40al-ad59-
339eb7d9a60c%7D/a-new-suggested-strategy-for-safe-injection-of-ozurdex
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Proliferatif Diyabetik Retinopatili Hastalarda Panretinal Fotokoagiilasyon Makiiler

Perfiizyonu Degistirmez*

(Panretinal Photocoagulation Does Not Change Macular Perfusion in Eyes With Proliferative
Diabetic Retinopathy)

Ozet: Bu ¢alismada OCT Anjiyografi parametrelerine bakilarak PRP’nin gergekten makiiler
perflizyon arttirip arttirmadigma bakilmistir. On sekiz proliferatif DRP’li goziin incelendigi bu
calismada PRP baslamadan once ve 4 seans bitirildikten 6 ay sonra OCTA’da, superfisiyel
kapiller pleksus ve derin kapiller pleksus damar densitesine ve FAZ boyutuna bakilmistir. Ama
caligma sonunda bu parametrelerde ¢ok az degisiklik oldugu saptanmaistir.

Sonug olarak; PDRP’de PRP’nin makiiler perfiizyonu degistirmedigi bildirilmistir.

Sayfa 9 /78



Kronik Okiiler Hipotoni Tedavisinde Yeni Bir Cerrahi Metod®
(A Novel Surgical Method to Treat Chronic Ocular Hypotony)

On Bilgi: Ulkemizden ¢ikan bu yayinda bahsedilen cerrahi metotta Kapsiil Germe Halkasi
iridokorneal agiya yerlestirilerek, kronik hipotonide iridokorneal aginin kismi blokajiyla akdz
hiimor disa akimini azaltmak hedeflenmektedir.
Ozet: On ii¢ hastanin 13 gozii vitreoretinal ya da filtran glokom cerrahisi sonucunda siddetli
okiiler hipotoniye sahipti. KGH korneal insizyon yoluyla iridokorneal agrya konuldu. 1 y1l
sonunda tiim gozlerde goz ici basinci artti. Gorme keskinligi artt1 ve okiiler komplikasyon
gozlenmedi. Yeni tanimlanan bu basit teknik akdz hiimoérde disa akiminda tikanikliga sebep

olarak goz ici basinci ve goérmeyi arttirmaktadir.
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Noneksudatif YBMD’de Sub-Threshold Lazer Tedavisiyle Progresyonun Onlenmesi:

Sistematik inceleme$

(Preventing Progression in Nonexudative Age-Related Macular Degeneration with
Subthreshold Laser Therapy: A Systematic Review)

On bilgi: Subthreshold retinal lazer tedavisi kuru tip YBMD belirteci olan druzeni hedefleyen ve
konvensiyonel lazer tedavisine gore retinal hasara yol agmayan yeni bir tekniktir. Bu incelemede
bu lazerin kuru tip YBMD nin profilaktik tedavisindeki yeri 6zetlenmistir.

Ozet: Ocak 1997-Nisan 2018 tarihleri arasinda PubMed, Medline ve Embase veritabanlari
taranmistir. Subthreshold lazerle 2,481 goziin tedavi edildigi 12 ¢aligma incelendiginde tedavinin
druzeni azaltti§1 ve druzen azalmasiyla birlikte anlaml1 bir gorme keskinligi artis1 yaptigi
saptanmistir. CNV ve jeografik atrofi gelisme riskinde anlamli degisiklik saptanmamustir.
Inceleme sonucunda subthreshold lazerin her ne kadar druzeni azaltip, gérmeyi arttirsa da ileri
YBMD riskinde faydali etkisi goriilmedigi igin progresyonu dnlemede heniiz tavsiye edilemez
oldugu belirtilmistir.

Doc. Dr. Cagatay Caglar / Hitit Universitesi T1ip Fakiiltesi
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Yeni Bir Trifokal Intraokiiler Lens Implantasyonundan Sonra Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi’
(Evaluation of quality of life after implantation of a new trifocal intraocular lens)

On Bilgi: Sizlere Cataract & Refiractive Surgery (JCRS) dergisinin 2019 Subat sayisinda
yayinlanan ve lilkemizde yapilmis bir ¢alismadan bilgiler vermek istiyorum. Calisma, son
zamanlarda katarakt cerrahisinin refraktif bir cerrahi halini almasiyla siklikla kullanilmaya
baslanan trifokal g6z i¢i merceginin yagam kalitesi {izerine etkisi ile ilgili. Calismada, yeni bir
trifokal mercek olan AcrySof 1Q PanOptix takilan hastalara anket sorular1 sorularak (National
Eye Institute Visual Function Questionnaire-14 (VF-14 QOL questionnaire) yasam kaliteleri
iizerine etkisi degerlendirilmeye ¢alisilmis.
Ozet: Calisma, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gz Ana Bilim Dal1 tarafindan
yuriitiilmis. Caligmaya katarakt cerrahisi sirasinda her iki géziine AcrySof 1Q PanOptix (Alcon
Laboratories, Inc.) takilan 48 hasta dahil edilmis. PanOptix asferik, hidrofobik, mavi filtreli, 6,0
mm optik zona, 15 difraktif zon ile beraber 4,5 mm genis difraktif bolgeye ve dis refraktif
halkaya sahip trifokal bir lens. G6z i¢i lens giicli hesaplamasi IOLMaster 700 optik biyometri ile
Hollyday 2 formiilii kullanilarak yapilmus.
Anket sorulari ikinci gozlin ameliyatindan 3 ay sonra yiiz ylize sorulmus. Anketteki sorular
islerin yapilabilirligine gore su sekilde derecelendirilmis: 0= zorluk yok, 1= ¢ok az bir zorluk, 2=
orta diizeyde zorluk, 3= ciddi zorluk, 4= yapilmasi1 miimkiin degil. Calismada ayrica ilk goziin
ameliyati ile ikinci géziin ameliyat1 arasinda en az 3 ay bulunan hastalara da anket sorulari
sorulmus ve tek goziin ameliyatindan sonra anket sorular1 sorulan 14 hasta alt grup olarak

incelenmis.
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Anket sonuglarina gore binokiiler implantasyon sonrasi kii¢iik yazilar1 okumak (0,94+ 0,81), gece
araba siirmek (0,89+ 0,68) ve ince el isleri yapmak (0,64+ 0,67) yapilmasi en zor isler olarak
bulunmus. Bunun disinda kalan gazete okumak, telefon kullanmak, merdiven inip ¢ikmak, trafik
isaretlerini tanimak, yemek yapmak, televizyon seyretmek, giindiiz araba kullanmak, uzaktan
insanlarm yiizlerini tanimak, bilgisayar kullanmak, tras ve makyaj gibi kisisel bakimlar1 yapmak
ve sinema, tiyatro, oyun seyretmek gibi aktiviteler 0 ile 0,50 degeri arasinda bulunmus.

Alt grup alarak incelenen 14 hastada yapilan anket sonucuna gore ise binokiiler implantasyon
sonrasi ince el isleri yapmak ve bilgisayar kullanmak aktivitelerinde monokiiler implantasyona
gore anlamli diizeyde artis oldugu gozlenmis.

Sonug olarak; yapilmasi en zor olarak bulunan kiigiik yazilar1 okumak, gece araba siirmek ve ince
el isleri yapmak da dahil olmak iizere tiim sorulara 1 ve altinda verilen cevaplar trifokal goz i¢i
mercek takilan hastalarin yiiksek memnuniyet oranina sahip oldugunu gostermis ve binokiiler
implantasyonun bu memnuniyeti arttirdig1 gézlenmis.

Yazar notu: Hepimizin bildigi ve gozlemledigi gibi ¢ok odakli géz i¢i mercekler halo ve glare
gibi istenmeyen fotopik sikayetlere neden olmaktadir. Her ne kadar rutin muayenemizde
hastalarimizin uzak, yakin ve orta mesafe ile ilgili gorme keskinligi diizeylerini incelesek de
bunun giinliik hayatlarina etkilerini net olarak degerlendirememekteyiz. Bu anlamda trifokal géz
ici merceklerin hasta memnuniyeti ve giinliik yagam kalitesi iizerine etkilerinin bilinmesi bundan
sonraki goz i¢i mercek se¢cimlerimizde bizlere 151k tutacaktir.

Op. Dr. Ahmet Kirgiz / Saghk Bilimleri Universitesi Beyoglu Goz EAH
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In vivo Konfokal Mikroskopi Kullanilarak Topikal Antiglokom Tedavisi ile iliskili Korneal
Degisikliklerin Degerlendirilmesi®
(Assessment of Corneal Changes Associated with Topical Antiglaucoma Therapy Using in vivo
Confocal Microscopy)
On bilgi: Degerli meslektaslarim, bilindigi {izere glokom hastalarinda uzun dénem topikal anti-
glokomatdz tedaviye bagl olarak gelisen okiiler ylizey problemleri oldukca sik goriilen bir
durumdur. Ophthalmic Research dergisi 2019 Ocak sayisinda yer alan bu ¢alismada da in vivo
konfokal mikroskopi (IVKM) kullanilarak uzun dénem topikal antiglokomatoz tedavi almis
gozlerin kornea morfolojisini normal gozler ile karsilastirarak degisimi ortaya koymak
amaglanmistir. Ben de bu ¢aligmanin ana hatlarini sizler i¢in 6zetlemeye caligtim.
Ozet: Yaymin giris kisminda glokomun genellikle yiiksek goz ici basinci (IOP) ile seyreden
ilerleyici bir optik ndropati ve diinya ¢apinda gérme kaybina neden olan ikinci en sik goriilen
okiiler hastalik oldugu vurgulanmistir. Tedavi seceneklerinden bahsedilerek topikal anti-
glokomat6z tedavinin birinci basamak olarak kullanildig1 ve bu ilaglarin i¢inde yer alan
koruyucularin okiiler yiizeye olan etkilerinden bahsedilmistir. En yaygin olarak kullanilan
koruyucu maddenin benzalkonyum kloriir (BAK) oldugu, antimikrobik etki ve ilag bilesenlerinin
ayrismasini dnlemek gibi olumlu etkilerinin olmasina karsin; insan ve hayvan deneylerinde
onemli toksik etkiler gosterdigi belirtilmistir. Doza bagimli olarak okiiler yiizey toksisitesinin
indiiklendigi, goblet hiicre kayb1 ve konjonktival metaplazi gelisebilecegi belirtilmistir.
Glokom hastalarinda okiiler yiizey hastaliginin sik goriilen bir komorbidite oldugu ve tibbi tedavi
alanlarin %48-59’unda goriilebildigi bildirilmistir. Klinik takiplerde siklikla g6z ardi edilebilecek
bu durumun hasta yasam kalitesini 6nemli derecede etkiledigi ve hastalarin bu yiizden tedaviyi

yarim birakabildikleri vurgulanmistir. Bu yiizden bu hastalarda ilag grubunun degistirilmesi, daha
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az koruyucu maruziyeti ve lubrikan tedaviler 6nerilmistir. Aksi takdirde bu okiiler ylizey
inflamasyonunun gerekli hastalarda filtran cerrahi basarisini diisiirebilecegi vurgulanmaistir.
Calismaya son 6 ay boyunca topikal antiglokomatdz tedavi alan 16 hastanin 30 gézii, kontrol
grubuna ise 10 hastanin 20 gozii dahil edilmistir. Hastalarda OSDI skoru, gozyas1 filmi
par¢alanma zamani, Schirmer 1 testi bakilmigtir. OSDI skorlariin glokom hastalarinda anlaml
yiiksek; gozyasi filmi parcalanma zamani ve Schirmer 1 testinin anlamli olarak diisiik oldugu
tespit edilmistir. Konfokal mikroskobide; epitelyal kanat hiicresi, bazal hiicre, dendritik
hiicrelerin yogunlugu ve subbazal sinir tortiyositesi ve yansiticiligi analiz edilmistir. Kanat hiicre
ve bazal hiicrelerin yogunluklar1 antiglokomat6z kullanan grupta kontrol grubuna kiyasla diisiik
bulunmustur. Bazal hiicre yogunlugundaki azalma istatistik olarak anlamli iken, kanat hiicre
yogunlugundaki azalma istatistik olarak anlaml degildir. Topikal tedavi altindaki gozlerde sinir
lifi yogunlugu ve kornea sinirlerinin yansiticiligi kontrollere gore anlamli olarak daha diisiik iken,
sinir tortiyositesi anlaml1 derecede ytiksektir.

Tartisma kisminda yazarlar, literatiirdeki konfokal biyomikroskobi ¢alismalarindan 6rnekler
gostermis ve ¢alismalarinin konfokal bulgulari ile OSDI skorlarimi karsilastiran ilk ¢aligma
olmasi sebebiyle degerli oldugunu vurgulamislardir. Bagka yayinlarda korneada olas1
inflamasyon belirtegleri olarak dendiritik hiicre yogunlugu veya keratosit aktivasyon derecesinin
arastiritlmadigini, bu ¢alismada azalmis sinir lifi yogunlugu ile iliskili inflamatuar dendiritik
hiicrelerin yogunlugunda istatistik olarak anlamli bir artis oldugu gosterildigi vurgulanmaistir.
Uzun donem antiglokomat6z kullaniminin korneada néroinflamatuvar degisikliklere neden
oldugu disiiniilmektedir.

Sonug olarak; yazarlar konfokal biyomikroskobik degerlendirmenin kantitatif sonuglar ile

korneanin mikroyapisal degisikliklerini ortaya koyulmasinda 6nemli yeri oldugunu
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belirtmiglerdir. Bu degerlendirmeyi klinik olarak OSDI skorlamasi, gézyas: kirilma siiresi ve
Schirmer 1testi ile iligkilendirerek okiiler yilizeyin bu tedavi sirasinda nasil etkilendigini daha
saglikli bigimde ortaya koymuslardir.

Yazar notu: Uzun donem topikal antiglokomatdz tedavi uyguladigimiz hastalarin okiiler ylizey
problemleri siklikla géz ard1 edilebilmektedir. Bu hastalarin biiyiik bir boliimiiniin okiiler yiizey
problemi yasadigi diislintildiiglinde, her muayenede hastalara siibjektif semptomlarin varliginin
sorgulanmasi, muayenede okiiler yiizey konusunda daha hassas olunmasinin hastalarin yasam
kalitesine ve ileride gerekli olabilecek filtran cerrahinin basarisina faydali olacagi akilda
tutulmalidir.

Op. Dr. Ayse Bozkurt Oflaz / Adana Sehir EAH
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Albinizmde Kirma Kusurlarindaki Degisiklikler: Yasamin ilk Dekadinda Uzunlamasina
Bir Cahisma’

(Changes in refractive errors in albinism: a longitudinal study over the first decade of life)

On bilgi: Degerli arkadaslarim, iilkemizde sik goriilen akraba evliligi ve bir iilke gercegi olarak
albinolarin albinolarla evlendirilmesi sebebiyle, meslek yasantimiz boyunca, albinizmli ¢gocuklar
sikca karsimiza ¢ikmaktadir. Albinizmli ¢ocuklardaki oftalmik problemlerden en 6nemlisi gorme
azligidir. Ozellikle pediatrik cagda gérmenin elde edilebilecek en iyi diizeye ulastirilmasi, bu
cocuklarin egitimlerinin devami, sosyal iligkilerde zorlanmamalar1 ve sonug olarak saglikli
cocuklardan izole edilmemesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Scweigert ve arkadaslar1 bu makalede, en
az 10 yil siire ile takip edilen albinizmli ¢ocuklardaki gorsel fonksiyon sonuglarini ve refraksiyon
degisikliklerini degerlendirmistir.

Ozet: Bu ¢alismada, albinizm olgularimin takip siirecleri infant donemi (0-18 ay), okul dncesi
donem (4-6 yas) ve okul ¢ag1 donemi (8-10 yas) olarak 3 gruba ayrilmis ve bu 3 ayr1 donemdeki
refraksiyon degisiklikleri, takip siiresi sonundaki en iyi gérme diizeyleri ve gozliik kullanim
oranlar1 degerlendirilmistir. Sonug olarak, bu grupta yas ilerledik¢e sferik ekivalanlarinda anlamh
degisiklik olmadigi, ancak astigmatizmalarinda anlamli olarak artis oldugu sonucuna
varmislardir.

Makalenin giris kisminda, albinizm temel tanimi1 yapilirken, klinik fenotipine gore
siiflandirilmasina deginilmis ve bugiine kadar yayinlanan ¢aligsmalardaki astigmatizma
oranlarmin yiiksekliginden bahsedilmistir.

‘Uluslararast Albinizm Klinigi’ne kayitl1 481 albinodan, 10 y1l boyunca takip edilen 75 olgu bu

caligmaya dahil edilmistir. Hem okiilokutandz albinizm hem de okiiler albinizm olgular1 bu
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calismada yer almaktadir. Sonug olarak, sferik ekivalanlarda ¢ok 6nemli bir degisiklik
bulunmazken, yas ilerledikce astigmatizma seviyelerinin anlamli olarak yiikseldigini
gozlemlemiglerdir. Bunun yaninda 75 olgunun, 73’{inilin gozliik kullandig1, 73’iinde nistagmus
bulundugu ve son takip siiresinde degerlendirilen en iyi gérme seviye ortalamasinin 0,3 civarinda
oldugu saptanmigstir. Albinizm tiplerine gore siniflandirildiginda ise en kotii gorme seviyelerinin
klasik okiilokutandz albinizm hastalarinda oldugu ve albinizmin hafif formlarinda gérme
seviyelerinin daha iyi oldugu sonucuna varmiglardir.

Calismanin tartisma kisminda mevcut calisma ile diger caligsmalar arasindaki bulgular
karsilastirilmistir. Astigmatizmanin yas ilerledik¢e artmasinin ve tamaminin kurala uygun
astigmatizma olma sebebinin, bu olgulardaki emetropizasyon siirecinin bozuk olmasina bagl
oldugu distinilmistiir.

Calismanin sonucunda; albino olgularinin takiplerinin diizenli yapilmasi ve aralikli olarak
sikloplejik refraksiyonlarinin tekrarlanarak, gelisebilecek refraksiyon degisikliklerinin uygun bir
sekilde diizeltilmesi onerilmektedir.

Yazar notu: Bu calismay1 se¢gmekteki amacim albinolarin, 6zellikle cocukluk ¢aginda sosyal
yasama kazandirilmasinin dnemidir. Hepimizin meslek hayati boyunca karsisina ¢ikacak olan bu
hastalarda, gorme artis1, uygun takip ve refraktif degisikliklerin uygun bir sekilde diizeltilmesi ile
miimkiin olabilmektedir. ‘Yapilacak bir sey yok’ demek yerine, bu hastalarin, gérme
potansiyelinin tamamini kullanmasini saglamak ve dolayli olarak da olsa toplum izolasyonundan
elimizden geldigince korumak, sadece gbz doktoru olarak degil ayn1 zamanda insanlik agisindan
da 6nemlidir.

Op. Dr. O. Bulut Ocak / Saghk Bilimleri Universitesi Beyoglu Goz EAH. SUAM
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Bakteriyel Keratitte Yiiksek Doz Steroid Tedavisi!®
(High-Dose Steroid Treatment of Bacterial Keratitis)

On bilgi: Bilindigi gibi bakteriyel keratitte steroid kullanimu, ideal dozu, siiresi klinikten klinige
hekimden hekime degismekte ve bu konu ile ilgili tam bir fikir birligi bulunmamaktadir. Ben de
sizlere Cornea Subat sayisinda Green ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismay1 ve sonuglarini
Ozetlemeye caligtim.

Ozet: Makalenin giris kisminda bakteriyel keratitin konvansiyonel yénetiminin kiiltiir alinmas1
ve ampirik antibiyotik uygulamasi oldugu; steroid kullaniminin hala tartismali bir konu oldugu
belirtilmistir. Steroid kullanimi konagin immiin cevabindan kaynaklanan doku hasarini azaltarak
daha iyi klinik sonuglar saglamakta ancak 6te yandan bakteriyel keratit gelisimi i¢in risk teskil
etmektedir. Su ana kadar keratit ve steroid kullanimi tizerine 4 randomize kontrollii ¢alisma
yapilmis; bunlarin ikisinde deksametazon %0,1 4x1 kullaniminin; ‘Steroid Corneal Ulcer
Trial’(SCUT) 2009 ve 2012 de bildirdigi iki ¢calismada ise giinde 4 kez verilen ve 3 haftada
azaltarak kesilen prednizolon asetat %1°in ek bir fayda saglamadig belirtilmistir. Ote yandan
deneysel ¢aligmalarda saat bas1 ve iki saatte bir uygulanan steroidin tek basina antibiyotik
kullanimina gore daha faydali oldugu belirtilmistir. Bu ¢alisma i¢in Ocak 1999- Aralik 2015
tarihleri arasinda Princess Alexandra Hastanesine (Brisbane, Avustralya) keratit nedeni ile
bagvurmus hasta dosyalar1 retrospektif olarak taranmus; kiiltiir pozitif olan 1002 hastadan 15 yas
altinda olan, fungal/protozoal oldugu kiiltiirle gosterilmis, herpetik siiphesi olan, daha 6nce
steroid kullanim Oykdisii olan, baslangi¢c gérme keskinligi 6/9 iizerinde olan hastalar ¢alisma dist
birakilarak 328 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Kiiltiir alimindan 7 giin i¢inde baslamak kosulu
ile prednizolon asetat (%]1), fosfat (%0,5) veya deksametazon (%0, 1) preparatlarini 6x1 ve daha

fazla kullanan hastalar ytiksek doz steroid grubu (n:18), florometolon %0,1 giinde 1-2 kez ve
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kiiltiir alimindan 30 giin sonra baglanan hastalar diisiik doz steroid grubu (n: 56) kabul edilmis ve
aradaki rejimlerin hepsi orta doz steroid grubu (n: 89) olarak tanimlanmistir. Hig¢ steroid
kullanmayan 164 hasta da steroid almayan grup olarak tanimlanmistir. Tedavi basarisi
siiflanirken kornea nakli gerekmemesi, final gérme keskinliginin 6/12 ve {izeri olmasi iyi sonug,
6/60’1n altinda gorme keskinligi olmasi ve nakil gerekmis olmasi kotii cevap; tiim arada kalan
varyasyonlar da orta cevap olarak kabul edilmistir. 328 hastanin 169’u erkek (%51,5), yas
ortalamasi 52,1+ 21,5 (16,9-98,3) y1l olarak bulunmus; en sik risk faktoriiniin kontakt lens
kullanim1 oldugu izlenmistir. Kiiltiirlerde en sik gram + bakteriler {irerken, tek basina patojen
olarak saptanan en sik etkenin Pseudomonas Aeruginosa oldugu, hastalarin %10,4 tinde
antibiyotik direnci oldugu izlenmistir. Hastalarin %50 sinde steroid kullanimi izlenirken bu
tedavi gruplar1 arasinda baslangic gorme keskinligi, infiltrat boyutu, santralite orani, hipopion
varlig1, etken patojen spektrumu agisindan fark saptanmamustir. Tiim tedavi gruplarinda steroid
ortalama 7. glinde baslanirken yiiksek doz steroid grubunda bu siire 2 giindiir. Tek degiskenli
analiz sonuclarinda i1yi cevap alinan hasta oran1 yiiksek doz steroid grubunda %63,2; orta doz
steroid grubunda %44,9; diisiik doz steroid grubunda %42,9; steroid kullanilmayan grupta ise
%47 olarak kaydedilmis ve yiiksek doz steroid kullaniminin iistiinliigii gosterilememistir (P=
0,10). Ancak ¢ok degiskenli analizde diger faktorler analize katildiginda yiiksek doz steroid
kullaniminin iyi cevapta iistiin oldugu kaydedilmis (odds orani 5,49; orta doz 0,84; diisiik doz
1,04); hipopion varliginin, steroid kullanimina 3 giinden 6nce baslamanin, antibiyotik direnci
oraninin, Streptococcus Pneumonia kiiltiir pozitfliginin klinik sonug iizerine etkili olmadigi
kaydedilmistir. Kornea nakli oraninin ve 3 sira ve iizeri gorme kayb1 olarak tanimlanan ciddi
gorme kayb1 oraninin steroid kullanan gruplarda kullanmayanlara gore farkli olmadigi

saptanmuistir. Tartisma boliimiinde SCUT ¢alismasinin ciddi keratiti olan yani daha kotii
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baslangic gérmesi ve santral infiltrat1 olan hastalarda 4x1 giinliik topikal steroid kullaniminin
ancak 1-2 sira gorme artisi sagladigina; ancak Green ve arkadaslari yaptiklar: bu ¢alismada
yliksek doz steroid kullaniminin ¢ok daha belirgin faydasi oldugu {izerinde durmustur.

Yazar notu: Topikal steroid kullaniminin bakteriye keratitlerdeki faydasi ve kullanim baglangici
icin ideal siire hala arastirilmay1 ve prospektif ¢ok merkezli ¢aligmalar1 hak eden bir konudur; bu
tarz ¢alismalar klinik pratikte olduk¢a yol gosterici olacaktir.

Op. Dr. Burcin Kepez Yildiz / Saghk Bilimleri Universitesi Beyoglu Goz SUAM
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Periferik Korneal Perforasyonu Tedavisinde Sekilli Korneal Greftlerin Eldesi i¢in Sablona
Dayali “ignele ve Ciz” Teknigi!!
(Stenciling-Based “Prick and Print” Technique for Harvesting Shaped Corneal Grafts for
Management of Peripheral Corneal Perforations)

On bilgi: Periferik korneal hastaliklar limbus tutulumu olsun olmasin cerrahi yonetimi zor
hastalik grubudur. Bu ¢alismada Parmar ve arkadaslar1 lezyon bolgesine bir sablon olusturarak
lezyon bolgesine birebir uyumlu dondr olugturmay tariflemislerdir. Cornea dergisinin ocak ay1
sayisinda yer alan orijinal makalede teknigin cerrahi videosu da yer almaktadir.
Ozet: Makalenin giris kisminda periferi kornea perforasyonlarmin ya genis ¢apl dairesel
greftlerle veya kiiciik ¢apl dairesel ekzantrik keratoplastiler ile yonetildigi; ancak genis caplt
greftlerin rejeksiyon riskinin yiiksek olmasi, ekzantrik greftlerin de viziiel aks1 engellemesi
sebebi ile yeni cerrahi ¢6ziim arayisinda olduklarini bildirmislerdir.
Ocak 2016-Eyliil 2017 yillar1 arasinda Sadguru Netra Chikitsalaya ‘ya (Hindistan) bagvuran
hastalardan sablon temelli ‘ignele ve ¢iz’ adini verdikleri ve sekilli greftleme uyguladiklar: 13
hastanin 15 gozii retrospektif olarak degerlendirilmis. Ortalama yas 40,6+ 19,4 yil; ortalama takip
stiresi 10 ay imis. Biitiin cerrahiler tek cerrah tarafindan uygulanmis. Cerrahi teknik olarak
oncelikle periferik tilseratif keratit bolgesine komsu peritomi ve konjonktival damarlarin
koterizasyonunu takiben alic1 kornea iizerindeki lezyon bdlgesi kalem ile isaretlenmis. Uzerine
transparan ve steril bir plastik yaprak konularak lezyon bolgesi ¢epecevre 26 gauge bir igne
yardimut ile isaretlenmis ve isaretlenen bolgenin 0,25-0,50 mm disindan 1 mm uzunlugunda
aralikli lineer multipl kesikler yapilmis ve bu plastik yapraktan bu olusturulan sablon
cikarilmistir. Dondr yapay 6n kamara {izerine yerlestirildikten sonra bu sablon {izerine konulmus,

cerrahi kalemle sinirlari isaretlenmis ve sonra olusan bu sinir {izerinden parsiyel kalinlikta
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cepecevre kesi yapilmis sonra {izerinden vannas makas ile gegilerek sekilli donor
serbestlestirilmis. Alic1 yataga 10/0 naylon siitiirlerle siitiire edilmis. Postoperatif donemde
tektonik biitiinliik, greft apozisyonu, greft saydamlig, siitiirlerin durumu ve komplikasyonlar
acisindan degerlendirilmis. 15 goziin 13 linde greft tektonik olarak basarili iken 2 gézde
24esme24eratif ilk 7 giin icinde enfeksiyon gelismis ve genis ¢apli dairesel greftlerle
degistirilmis. 3 gozde ilk cerrahiden 10-13 ay sonra katarakt cerrahisi gerektigi belirtilmis. Bir
gozde sekilli greft izerinde de periferik tilseratif keratit gelismis, hicbir hastada greft reddi
gozlenmedigi vurgulanmustir.

Calismanin kisitlayici yonleri olarak retrospektif olmasi, 1 hasta disinda hicbir hastanin
24esme24eratif korneal topografik degerlendirmelerinin olmamasi, greft rejeksiyonunu
degerlendirmesi i¢in takip siiresinin yetersiz olmasi bildirilmistir.

Yazar notu: Periferik korneal perforasyonlarda alici yataga birebir uyumlu bir donér olusturmak
icin Parmar ve arkadaslarinin tanimladigi bu teknik teorikte olduk¢a mantikli goriinmektedir;
ancak teknik olarak yapilabilirligi ancak cerrahi olarak tecriibe edildik¢e sinanabilir. Yine de fikir
vermesi agisindan yeni cerrahi teknik bildirilerinin degerli oldugunu diisliniiyorum. Bu
makaledeki videonun teknigin daha iyi anlasilmasi i¢in izlenmesini 6zellikle tavsiye ederim.

Op. Dr. Burcin Kepez Yildiz / Saghk Bilimleri Universitesi Beyoglu Goz AH. SUAM
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Fungal Keratit icin Tedavi Algoritmasi: TST (Topikal, Sistemik ve Hedeflenmis Tedavi)
Protokolii'?

(Management Algorithm for Fungal Keratitis: The TST (Topical, Systemic, and Targeted
Therapy) Protocol)

On bilgi: Fungal keratitler bilindigi gibi keratitler icerisinde prognozu en kétii olan, en ok
kornea nakline giden ve en uzun klinik takip gerektiren hasta grubudur. Antifungal ilaglarin
korneaya penetrasyonunun diisiik olmasi, bazi ajanlarin iilkemizde bulunmamasi ve
mikrobiyolojik tanilarin da zahmetli olmasi1 isimizi zorlastirmaktadir. Ben de bizlere ilham
vermesi acisindan Cornea Subat sayisinda Sharma ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismay1 ve
sonuglarimi 6zetlemeye ¢aligtim.

Ozet: Makalenin giris kisminda tropikal iilkelerde fungal keratitlerin tropikal iilkelerde en sik
korneal korliik nedeni oldugu bildirilmis, prognozun koétii olmasinin en 6nemli sebebi olarak
ilaglarin okiiler penetrasyonunun zayif olmasi gosterilmistir. Literatiirde fungal keratit ile ilgili
yayinlanan pek ¢ok ¢alisma olmakla beraber bu ¢aligsmalarda tek bir ajanin etkinligi iizerinde
durulmustur. Fungal korneal {ilserlerin tiim asamalarindaki tedaviye yonelik bir tedavi
algoritmasi sunan herhangi bir calisma olmadigi, mevcut ¢aligmanin amacinin kendi
uyguladiklari tedavi rejiminin sonuglarini sunmak oldugunu vurgulamislardir.

Bu prospektif ¢alismaya, Haziran 2013- Mayis 2017 yillar1 arasinda Dr. Rajendra Prasad
Oftalmik Bilimler Merkezine bagvuran, kiiltiirle fungal etyolojisi kanitlanan ve ¢aligmaya
katilmaya goniillii fungal keratit hastalar1 dahil edilmis (n=223). Demografik bilgileri ve
anamnezleri alindiktan sonra diizeltilmis gorme keskinlikleri, keratit odaginin boyutu, yerlesimi
ve derinligi kaydedilmis. Tiim hastalara TST protokolii olarak adlandirdiklar1 ve son 4 yildir

uyguladiklar tedavi algoritmasini uygulamislar. Buna gore tiim hastalara topikal natamisin %5
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ilk 48 saat saat basi, sonra epitel kapanana kadar 2 saatte bir sonra 3 hafta 4 saate bir olmak {izere
baslanmis ve 7-10 giiniin cevap alinamazsa topikal vorikonazol %1 ilk 48 saat saat basi, sonra
epitel kapanana kadar 2 saatte bir olacak sekilde ilave edilmis (n= 135). 7-10 giin sonunda hala
cevap yoksa intrastromal/intrakamaral/kombine antifungal ajan enjeksiyonu maksimum 4 kez 72
saat ara ile uygulanmis (n= 82). Bu arada baslangictan itibaren 5 mm’den biiyiik ve %50’den
derin {ilseri olan tiim hastalara oral ketokonazol 200 mg 2x1/giin veya oral vorikonazol 2x1/giin
baslanmis (n= 117). Intrastromal tedaviye yanitsiz olan, intrastromal enjeksiyon yapilamayacak
kadar incelme olan veya spontan perforasyon olan olgulara terapotik keratoplasti uygulanmis (n=
45).

Hastalarin yas ortalamasi 43,6 = 15,3 yil olarak bulunmus. Erkek/kadin orani 1,8/1 imis. En
belirgin risk faktérii okiiler travma dykiisii olarak bildirilmis (%50,6). Ulser yerlesimi cogunlukla
santral veya parasantralmis. En sik rastlanan organizmanin fusarium oldugu ancak keratoplasti,
yapilan hastalardaki host kiiltiirlerinde en ¢ok aspergillus tiredigi kaydedilmis. Tiim hastalarda
tedavi basaris1 %79,8 olarak kaydedilirken bu oran intrastromal yapilan hastalarda %89, medikal
tedavi grubunda %74,5 imis. 15 hastada perforasyon nedeni ile digerlerinde ise iyilesmeyen iilser
nedeni ile olmak {izere 45 hastaya terapotik keratoplasti uygulanmis. Calismada ortalama
iyilesme siiresi 41,5 +22,2 giin iken bu siire intrastromal enjeksiyon uygulanan grupta 36,2 +10,7
giin imis. Sadece topikal ve sistemik medikal tedavi alan grupta ise bu siire 45,8 27,6 giin imis.
Tartisma boliimiinde tlim tedavi gruplarinin tedavi basarisinin literatiir ile uyumlu oldugu ama
intrastromal tedavi basar1 yiizdesinin literatiirden yiiksek oldugu kaydedilmistir. Tyilesme
stiresinin de literatiirle benzer oldugu kaydedilmistir. Ancak bu ¢alismada komplikasyon yiizdesi

daha diisiiktlir bunun sebebi olarak da kombine topikal tedaviye erken gegisi gostermislerdir.

Sayfa 26 /78



Kontrol grubunun olmamasi ¢alismanin kisitlayici yoniidiir. Sonug olarak TST protokoliiniin
genel oftalmologlar tarafindan gilivenle uygulanabilecegini vurgulamigslardir.

Yazar notu: Topikal natamisinin olmadigi iilkemizde fungal keratit tedavisi olduk¢a zorlayicidir
ve bu hastalarin ne kadarlik bir yiizdesinin keratoplastiye gittigi merak konusudur. Farkli
kliniklerin tecriibelerini temel alarak gelistirilecek algoritmalar biz klinisyenlere ciddi kolaylik
saglayacaktir gorlisiindeyim.

Op. Dr. Burcin Kepez Yildiz / Saghk Bilimleri Universitesi Beyoglu Goz SUAM
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Radyal Keratotomi Hastalarinda Derin Anterior Lamellar Keratoplasti i¢in Biiyiik Hava
Kabarcig1 Tekniginin Degerlendirilmesi'
(Evaluation of Big Bubble Technique for Deep Anterior Lamellar Keratoplasty in Patients
with Radial Keratotomy)

On bilgi: Yillar 6nce miyopi tedavisinde cok popiiler olan radyal keratotomi giiniimiizde artik
terkedilmisse de giiniimiizde bu grup hastalar korneal ektazi nedeni ile karsimiza ¢ikabilmektedir.
Bu caligma RK hastalarinda derin anterior lameller keratoplasti (DALK) sonuglarini bildiren ilk
caligma olmasi sebebi ile dikkatimi ¢ekti ve Cornea dergisinin Subat sayisinda yayinlanan bu
makaleyi sizlerle paylasmak istedim.
Ozet: Makalenin giris kisminda radyal keratotominin (RK) ilk uygulandig1 yillarda yiiz
giildiiriicii sonuclari olsa da uzun donem takiplerde korneal instabiliteye yol agtig1 ve bu durumun
gorme keskinliginde dalgalanma, sferik ekivalanda progresif artig, hipermetropik kaymaya yol
actig1 vurgulanmis; bu hastalarin rehabilitasyonunun oldukc¢a zor oldugu belirtilmistir. LASIK,
PRK, korneal kollajen ¢apraz baglama bu hastalarda denenmis ve degisik sonuglar bildirilmistir.
Santral subepitelyal fibrozisi, skarlagmasi, géorme keskinliginde ciddi azalmasi olan hastalarda
keratoplastinin en iyi yaklasim oldugu belirtilmistir. Endotel intakt oldugu i¢in 6n lameller
cerrahinin tercih edilebilecegi ancak ¢oklu vertikal kesilerin ¢esitli problemlere yol acabilecegi
vurgulanmaistir.
Bu retrospektif ¢calismaya, 1999-2017 yillar1 arasinda Toronto Bati1 Hastanesine (Kanada)
bagvuran derin anterior lameller keratoplasti ve daha dncesinde radyal keratotomi dykiisii olan 10
g0z dahil edilmis. Keratoplasti prosediirii ayn1 cerrah tarafindan Anwar’in biiyiik hava kabarcigi
teknigi denenerek bagarili olmazsa manuel diseksiyon teknigi ile uygulanmistir. Trepanizasyon

alicinin kornea kalinligia gore 300- 375 pm derinliginde yapilmis; stromanin 1/3 posterioruna

Sayfa 28 /78



TURK,
L
‘.,-n Ol_(,*

ANEG)
unnn '

hava verilerek biiyiik hava kabarcig1 olusturulmaya ¢alisilmis ancak olusmazsa ya da tip 2 biiyiik
hava kabarcig1 olusursa manuel diseksiyon uygulanmis. Alici yatak hazirlandiktan sonra donor
kornea 16 tek veya 8 tek 1 devamli 10/0 siitiirle siitiire edilmis.

9 hastanin 10 gozii calismaya dahil edilmis. Hastalarin yas ortalamasi 64 £10 iken 7’si erkekmis.
(%78). En sik keratoplasti endikasyonu irregular astigmatizma iken diger sebepler olarak santral
skarlagsma ve hipermetropik kayma kaydedilmis. Radyal keratotomi ve keratoplasti arasinda
gecen siire 20 +5 yilmis (8-24). Tiim hastalarda biiyiik hava kabarcigi teknigi denenmekle
beraber yalnizca 1 hastada basarili olmus, 6 hastada mantiel diseksiyonla DALK tamamlanirken 3
hastada penetran keratoplastiye doniilmiis. Ortalama takip siiresi 26 ay imis ve 1. y1l sonunda
ortalama gorme keskinligi 0.50 + 0.34 logMAR (20/63 Snellen eseli) olarak bildirilmis. 6 hastada
takipler esnasinda katarakt gelismis ve tiim siitiirler alindiktan sonra katarakt cerrahisi
uygulanmig ve bu hastalarin 4’line torik lens implante edilmis.

Tartisma bdliimiinde bu ¢caligmada biiyiik hava kabarcigi olusma insidansinin %10 oldugu ve bu
oranin keratokonusa gore ¢ok diisiik oldugu belirtilmis. Ancak bu durumun radyal keratotomide
yapilan vertikal derin kesilerin 29esme membraninda olusturdugu skarlarin sonucu oldugu
belirtilmis. Ayrica verilen havanin RK skarlarindan kagmasi da diger bir sebep olarak siralanmis.
Bu grup hastalarda DALK planlanirken mantiel diseksiyonun primer yaklasim olarak
benimsenmesi gerektigi ve 1/3’linde tam kat keratoplastiye doniilme ihtimaline hazirlikl
olunmasi gerektigi belirtilmistir. Kisitlayic1 yonler olarak retrospektif dizayn ve hasta sayisinin az
olmas1 siralanmuistir.

Yazar notu: Radyal keratotomi hastalarinin gorsel rehabilitasyonu klinisyenler i¢in oldukga
zorlayici bir konudur. Lameller keratoplasti ve yliz giildiiriicii sonuglar 6n segment cerrahlarinin

motivasyonunu arttirmasi agisindan 6nem teskil etmektedir goriisiindeyim.
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Op. Dr. Burcin Kepez Yildiz / Saghk Bilimleri Universitesi Beyoglu Goz SUAM

Miyopi Kontrolii i¢in Atropin ile Birlikte Ortokeratoloji (AOK) Kombinasyonu: Cahsma
Tasarim ve Tlk Sonuclar!*
(Combined Atropine with Orthokeratology (AOK) for Myopia Control: Study Design and
Preliminary Results)
On bilgi: Sayin meslektaslarim; miyopi hepimizin bildigi gibi diinya capinda siklig1 gittikce
artan Onemli bir saglik sorunudur. Miyopi progresyonunun sebebini detaylartyla 6grenmek ve bu
progresyonu 0nlemek i¢in son zamanlarda bir¢ok ¢alisma yapilmaktadir. Optik ve farmakolojik
uygulamalar bu konudaki major stratejilerdir. Bu amacla uygulanan ortokeratoloji methodu
yillardir bilinmekle birlikte Tan ve ark. yaptiklar1 ¢alismada bu yonteme atropin kullanimini da
dahil ederek ¢esitli veriler sunmuslardir.
Ozet: Makalede 6-11 yas aras1 -1,00 ila -4,00 arasinda miyopisi bulunan ¢ocuklarda
ortokeratoloji+ %0,01 atropin uygulanan grup ile sadece ortokeratoloji yontemi kullanilan
kontrol miyopik hastalarda yapilan 2 yillik randomize tek-kor prospektif bir ¢alismanin 1. ay
sonuglarina deginilmistir. Ortokeratoloji methodunun giin boyu gérmeyi diizeltmenin yaninda
aksiyel uzunluk artigini yavaslattigi yapilmis calismalarda bildirilmistir. Gece kullanilan ¢esitli
dozlardaki atropin damlanin miyopi progresyonunu geciktirdigi belirlenmistir. Bu etki doz
bagimli olmakla birlikte %0,01°lik atropin uygulamasinin ihmal edilebilir yan etkileri olabilecegi
saptanmistir.
Bu ¢alismada randomize olarak belirlenen iki grupta AOK grubuna gece %0,01’lik atropin
(Single-dose preservative-free AIM Atropine eye drops 0.01%,) -Manufactured by Aseptic

Innovative Medicine Co., Ltd. (Taiwan)- damlatildiktan 10 dakika sonra orto-k lens (KATT BE
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Free Lens) yerlestirildi. OK grubuna sadece gece orto-k yerlestirilmistir. 30 AOK, 34 OK grubu
icin katilimer degerlendirilmistir. Genel olarak gruplar arasinda yas, cinsiyet, miyopi,
astigmatizma, AL, BCVA diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmamustir. Sferik degerlerdeki
haftalik degisiklikler her iki grupta anlamliyken astigmatizma degerlerinde anlamli fark mevcut
degildi. Miyopi diizeyi ilk gece orto-k lens kullanimindan sonra AOK grubunda %67, OK
grubunda %65 gerilerken; 1 aylik kullanim sonunda sirasiyla %110 ve %114 kadar gerilemistir.
SER, sferik ekivalan, refraktif astigmatizma, BCVA ve UVA diizeylerinde iki grup arasinda
anlamh fark yoktu. 1 ay sonundaki AL degisikliklerine bakildiginda AOK grubundaki degisim
anlamh sekilde daha fazlaydi.

Calismanin tartisma kisminda ek olarak atropin kullaniminin uzak gérmede ve sferik degerler
icin herhangi bir negatif etkisinin olmadig1 saptandig: belirtilmistir. Calismada atropine bagh
herhangi bir yan etki de goriilmemistir. AOK grubunda diger gruba oranla aksiyel uzunluk daha
fazla azalmistir. Daha 6nceki ¢alismalarda AU azalmasinin orto-k lens kullanimina bagli korneal
incelme veya miyopik defokusa bagli koroidal kalinlagsmadan kaynaklanabilecegi belirtilmis
ancak her iki grupta da orto-k kullanildigindan bu etkiler bu ¢alismada ekarte edilmistir.
Atropinin orto-k lens ile sinerjik etkisi daha dnce yapilmis bir ¢calismada 1 yillik bir siirede
ispatlanmistir ancak mevcut ¢calismada 1 aylik siire bu etkinin kanitlanmasi i¢in kisa oldugu
belirtilmistir. Miyopi progresyonunda diisiiniilen bu etkilerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in daha uzun
stireli ¢alismalara ihtiyag¢ oldugu belirtilmektedir.

Yazar notu: Diisiik konsantrasyonlu tek doz atropin diisiik yan etki riski ile aksiyel uzunluk
progresyonunu yavaslatmak i¢in orto-k lensler ile sinerjik etkiler gosterebilir.

Dr. Ogr. Uyesi Erel I¢el / Erzincan Binali Yildirum Universitesi
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Modifiye Z-siitiir Teknigi ile Sklerasyon Fiksasyonlu Intraokiiler Lens implantasyonu's
(Scleral fixated intraocular lens implantation with a modified Z-suture technique)

On bilgi: Sevgili Meslektaslarim, kapsiiler destegin kayboldugu durumlarda ¢ogunlukla skleral
fiksasyonlu g6z i¢i mercek implantasyonu uygulamak zorunda kaliyoruz. Siitiirlii fiksasyon
uygulanan olgularda fiksasyonun saglam olmasinin gerekliligi kadar, siitiirlerin skleradan ya da
konjuktivadan ekspoze olmamasi da gerekmektedir. Bu sebeplerden dolay1, Ding ve
arkadaslariin Z-siitiir teknigine getirdigi modifikasyondan bahseden ¢alismay1 paylagsmak
istiyorum.
Ozet: Makalenin giris kisminda; Szurman’1n tarif ettigi Z-siitiirlii diigiimsiiz skleral fiksasyon
metoduna getirdikleri modifikasyonun gorsel sonuglar ve komplikasyonlar agisindan sonuglarini
degerlendirmeyi amagladiklarindan bahsedilmistir.
Calismaya 35 hastanin 35 gozii dahil edilmistir. Cerrahi teknik ise su sekilde tarif edilmistir:
Temporal ve nazalden forniks tabanli konjuktival peritomi yapildiktan sonra iist nasal ve iist
temporalden 20 g korneal girisler yapilmistir. On vitrektomi uygulanmstir. 10/0 nylon 33oplu
siitiirler GIM implantin haptiklerin deliklerinden gegirilip kilitlenmistir. Korneal ana kesi 5,5
mm’ye genisletildikten sonra, limbustan 2 mm geriden saat 3 ve 9 lokalizasyonundan 27 gauge
enjektdr ignelerinin rehberligiyle siitiirler gecilip GIM arka kameraya yerlestirilmistir. Korneal
ana giris 10/0 nylon siitiir ile kapatildiktan sonra, intraskleral 3-4 mmlik gecisler (3 kez)
yapildiktan sonra siitlirler 6-7 mm pay birakilarak kesilmistir. Kalan siitiirler diiglimlenmistir.
Diigiimler sikildiginda sklera i¢ine kendiliginden gomiilmektedir. Diigiim ardindan gelen siitiirler
ise tenon altina posteriora dogru yerlestirilmistir. Ardindan konjuktiva 8/0 poligalaktin siitiir ile

kapatilmastir.
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Sonuglar; beklendigi tizere gérme keskinliginde istatistiki anlamli artig gozlemlenmistir.
Postoperatif ortalama sferik deger 1,13+1,83, ortalama silindirik deger 2,02+1,1 dioptri olarak
bulunmustur. Sadece, vitrektomize bir hastada alt temporale hafif dislokasyon goriilmiis ancak
gorme lizerine etkisi olmadigindan operasyon Onerilmemistir. 2 hastada pupilloplasti ile kombine
uygulandiginda gegcici vitre i¢i hemoraji goriilmiis, bunlar disinda bir komplikasyon
goriilmemistir.

Tartismada; konvansiyonel siitiir ve diiglimiin konjuktiva altina birakildiginda erozyon
gorildiigii, skleral flep olusturulup gizlendigi vakalarda da erozyonun sadece geciktiginden
bahsedilmistir. Szurman Z-siitiir tekniginde intraskleral 5 gecisle teknigini tarif etmis ve bu
teknigin ex-vivo gozlemlerle kanitlandiginda bahsedilmistir. Nazal kadranda 5 gecisin mediyal
rektus kasinin limbusa yakin insersiyonunun ve burunun sutur gegislerinde teknik zorluga neden
oldugu ifade edilmistir. Ayrica, kiint travmalarda skleral gerilim suturlere gectiginden GIM
dislokasyonunun daha fazla olabileceginden dolay1 diiglim atilmasi bu gerilimi
karsilayabileceginden bahsedilmistir. Teknigin handikap1 sadece 34oplu siitiirle uygulanabilmesi
olarak ifade edilmistir.

Sonug olarak; modifiye Z-siitiir teknigi skleral flep gerektirmeyen ve kisa vadede erozyona neden
olmayan kolay ve giivenilir bir teknik olarak ifade edilmistir.

Yazar notu: Kapsiil kaybinin oldugu olgularda siitiirlii teknik uygulandiginda siitiir tizerinde
erozyon korkulan bir komplikasyondur. Uygulanan teknikte siitiir erozyonunun gézlenmemesi
alternatif bir secenek olarak degerlendirilmelidir. Tabii, korneal kesinin genisletilmesi gerekliligi,
34oplu siitiirle ve haptiginde delik bulunduran GIM’lerle kullanilmasi da énemli bir handikap
olarak g6z onilinde bulundurulmalidir.

Op. Dr. Fatih Yenihayat / Kocaeli Devlet Hastanesi
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Makiiler Deliklerin Tedavisinde U¢ Boyutlu “Heads-up” Vitreoretinal Cerrahisini
Ogrenme Egrisi'®
(Learning curve of three-dimensional heads-up vitreoretinal surgery for treating macular
holes: a prospective study)
On bilgi: Teknolojik yenilikler son yillarda vitreoretinal cerrahinin devam eden gelisimi i¢in
biiyiik 5Snem kazanmaktadir. Ozellikle son birkag yildir yeni bir konsept olan vitreoretinal
cerrahide ii¢ boyutlu (3D) goriintiileme teknigi dikkat ¢ekmekte. Bu teknik bir mikroskobun
okiilerinden gérmeye kiyasla hem daha fazla biiylitme hem ergonomi ve hem de arttirilmis alan
derinligi i¢in kayda deger bir kombinasyon saglamaktadir. Her gegen giin yeni <’3D Heads up
“’cerrahi teknigi ile On ¢aligmalar sonuglarini gostermekte. Bu gelismeler 15181nda ben de sizlere
Palacios ve arkadaslarinin yaptig1 Ocak 2019 da Interrnational Ophthalmology dergisinde online
sekilde basilmis olan ¢alismay1 ve sonuglarini 6zetlemeye ¢alisacagim.
Ozet: Calismanin idiyopatik tam kat makula deligi tedavisinde geleneksel mikroskopi ve 3D
gorilintiileme sistemi kullanilarak yapilan vitreoretinal cerrahiyi cerrahlarin goriisleri ve bu iki
yontemin kiyasini saglamak amaciyla planlandigi belirtilmektedir.
Ug boyutlu (3-D) dijital gériintiileme baslangicta oftalmoloji ve beyin cerrahisinde tanitimi
yapilmis bir yontemdir. Ancak tasarimi zaman i¢inde pasif 3D polarizasyon gozliikleri ile
goriintiilenen yiiksek ¢oziiniirliiklii bir video monitore yiikseltilmistir. Aslinda bu teknik 2008
yilinda TrueVision 3D cerrahi sisteminin tanitimi ile birlikte 6n segment cerrahi islemleri igin
kullanilmisti. Heads-up cerrahide cerrah mikrocerrahi prosediirleri mikroskobun okiilerinden
bakarak degil de ancak 3 D kameradan gonderilen mikroskobik goriintiiyii biiyiik ve diiz bir

ekran panelinden gormektedir. 2014 yilinda Claus Eckard Heads-up cerrahi sistemini
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vitreoretinal cerrahi i¢in tanitmistir. Bu ¢alismada PPV ve ILM soyulmasi operasyonunda her iki
gorilintiileme yontemini ve anatomik cerrahi sonuglarini degerlendirmek hedeflenmistir.

Bu prospektif ¢alisma Brezilya Sao Paulo’da Retina kliniginde Haziran 2017 ve Mart 2018 yillar1
arasinda gergeklestirilmistir. 4 retina cerrahindan Heads—up cerrahi ile geleneksel yontemin
ozellikle ergonomi, egitici degeri, goriintli keskinligi, derinlik algisi, gorme alan1 ve teknik
beceriler agisindan karsilagtirmasi istenmistir. Cerrahlardan ¢ok daha deneyimli olan 1. Cerrah ve
digerleri daha az deneyimli olan 2,3 ve 4.cerrahlar olarak se¢ilmistir.

Her cerrah 5’1 3D Heads—up cerrahi yontemi ile diger 5’1 geleneksel yontemle olmak tizere 10
ameliyat gerceklestirmis ve cerrahlar 3D goriintiileme icin polarize gozliik kullanmiglardir. Ekran
ve cerrah arasi mesafe ise 1,5 metre olarak belirlenmistir. Her hasta i¢in yapilacak cerrahi teknik
ve cerrah rastgele secilmistir.

Calismaya 18 yasindan biiyiik idiopatik makula deligi olan olgular dahil edilmistir. Glokom,
iveit ve basgka vitreoretinal hastalik dykiisii olan olgular ¢calismadan ¢ikartilmistir.

Makuler delik genisligi 1. Cerrah i¢in 237-602 pm, 2. Cerrah i¢in 228-590 um, 3. Cerrah i¢in
271-611 um ve 4. Cerrah i¢in 289-600 pum olarak saptanmistir. Cerrahlar arasinda iki yontem
karsilastirilarak yapilan PPV ve ILM soyma ortalama siireleri agisindan istatistik fark
saptanmamistir. Derinlik algis1 her iki yontemde esit olarak saptanmistir. 3D kullanilarak yapilan
ameliyatlarda gérme alan1 ve egitim degeri geleneksel yonteme gore daha {istlin olarak
degerlendirilmistir. Goriintii ¢oziiniirliigii ve ergonomi ise geleneksel mikroskopi yonteminde
daha tistiin saptanmistir. Teknik becerileri kullanma geleneksel mikroskopide giiclii sekilde {istiin
saptanmustir. 36 olguda (%90) tam kat makula deligi tek cerrahi ile kapanmustir.

Tam kat makula deligi i¢in kullanilan 3D goriintiileme yontemi diislik aydinlatma ve tam fokus

ile yapildiginda kisa 6grenme egrisine sahip rafine bir egitim araci gibi goriinmektedir. Zaman ve
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anatomik sonugclar ele alindiginda 3D ve geleneksel yontemler arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir. Ancak Heads-up cerrahi zaman i¢inde geliserek oftalmolojide yeni bir kalip
olarak yer alabilecek gibi goziikmektedir.

Yazar notu: 3D Heads—up cerrahi, yeni bir yontemi 6grenme sirasinda cerrahin istegi, cerrahin
ergonomi kosullarina uyumu ve 6grenme egrisinden kaynaklanabilecek birtakim sinirliliklara
sahip olmakla beraber simdilik yaygin olarak kullanilmasa da gelismelere acik gibi
goriinmektedir. Yapilan 6n ¢aligmalarin sonuglar1 ve uzun donem galigmalar bu cerrahinin
yayginlagmasinda ana belirleyici unsur olarak rol oynayacaktir.

Dog¢. Dr. Hande Giiclii / Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart AD
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Pediyatrik Keratokonus Tedavisinde Korneal Capraz Baglanma ile Birlikte Intrakorneal
Halka Segmenti Kombinasyonu Sonuclarimin Analizi'!”
(Analysis of the Outcomes of Combined Cross-Linking with Intracorneal Ring Segment
Implantation for the Treatment of Pediatric Keratoconus)
On bilgi: Pediatrik keratokonus hastaligi 18 yas alt1 goriilen tiim keratokonus olgularin
icermektedir. Yetigkin forma gore bu olgularin daha agresif seyrettigi ve daha progresif oldugu
bir¢ok calismada bildirilmektedir. Bu nedenle pediatrik keratokonus tedavisinde intrakorneal
halka ve hizlandirilmis korneal ¢apraz baglama kombine tedavisinin gorsel ve refraktif
sonuglarini sunan Current Eye Research dergisinde 2019 Subat sayisinda yaymlanmis ¢alismay1
Ozetleyecegim
Ozet: Bu calismanin amaci pediatrik keratokonus (KC) olgularinin tedavisinde kullanilan
femtosaniye lazer destekli intrakorneal halka segment implantasyonu ve hizlandirilmis korneal
capraz baglama (KXL) kombine tedavisinin gorsel ve refraktif sonuclarini incelemek olarak
bildirilmistir.
Bu retrospektif ¢ok merkezli ¢alisma Agustos 2016-Eyliil 2016 tarihleri arasinda Sohag ve
Iskenderiye Universitesinde, 9-17 yas arasindaki 37 hastanin 63 gozii ¢alismaya dahil edilerek
yapilmustir. Bu hastalara femtosaniye lazer destekli intrakorneal halka implantasyonu ve
hizlandirilmis epitelyum -on KXL kombine tedavisi uygulanmistir. Preoperatif ve postoperatif
6,12, 18. aylarda diizeltilmemis ve diizeltilmis gorme keskinlikleri, subjektif refraksiyon,
keratometri ve pakimetri 6l¢timlerinin karsilastirmasi yapilmistir.
Calismaya alinma kriterleri <18 yas, grade 1,2 ve 3 KC (Amsler-Krumeich classification),
belgelenmis KC progresyonu (2 veya daha fazla kriterin bir arada olmasi; maksimum simule

keratometri (Kmax) degerinde> 1 D artig, kornea kalinliginda %2 azalma, sferik esdegerde (SE)>
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0,5 artis, kornea arka ylizey elevasyonunda K degerlerinin artmasi) olarak belirlenmistir.
Kombine korneal ¢apraz baglama tedavisi ilk olarak femtosaniye lazer ile korneal tiinel
olusturularak Keraring segmentleri implantasyonu ve Avedro KXLsistemi kullanilarak
hizlandirilmis epitelyum -on KXL tedavisi uygulanmustir. 8 goze (%12,7) hizlandirilmig KXL ve
tek Keraring segment implantasyonu uygulanmis iken, 55 goze (%87,3) hizlandirilmis KXL ve
iki Keraring segment implantasyonu uygulanmustir.

18 ay takip sonucunda diizeltilmemis gérme keskinligi diizeyi 0,89 + 0,33 logMAR diizeyinden
0,40 + 0,28 logMAR diizeyine (P<0,0001), diizeltilmis gérme keskinligi 0,35 + 0,31 logMAR
diizeyinden 0,25 + 0,24 diizeyine yiikselmistir (P= 0,004). Postoperatif sferik esdeger 19 (%30,2)
gozde £1 D, 27 (%42,9) gbzde +2 D ve 37 gozde (%58,8) £3 D olarak saptandi. Postoperatif
ortalama sferik esdeger anlamli derecede - 6.01+ 2.97) diizeyinden, -3.13 + 2.78 D diizeyine
belirgin sekilde diizelme gostermistir (P<0,0001). Postoperatif ortalama K degeri anlamli olarak
48,75 +4,25°den 46,65 £ 3,89 D’ye diismiistiir (P<0,0001). 4 (%6.,4) gézde keratokonus
progresyonu, 1 gdzde (%1,6) segment migrasyonu, 3 gozde (%4,7) segment ekstriizyonu
saptanmigtir.

Calismada kronik g6z ovalama oykiisii olan olgularin intrakorneal halka segment implantasyonu
icin uygun olmayan hastalar oldugu, pediatrik KC hastalarinda KXL baslamadan 6nce vernal
keratokonjonktivitin (VKC) agresif olarak tedavi edilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu
calismada da segment gogii ve ekstriizyonu olan gozlerde (4 g6z) VKC bulunmaktadir.

Sonug olarak; bu ¢alismada kombine KXL tedavisi pediatrik KC’de sadece kismen etkili olarak
bulunmustur. Gérme keskinligi ve keratometri degerlerindeki diizelmelere ragmen postoperatif
gorme keskinligi azalmasina sebep veren hastalik ilerlemesi, segment migrasyonu ve ekstriizyonu

gibi komplikasyonlar goriilmiistiir. Hizlandirilmis epiteli-on KXL'den sonra yiiksek KC ilerleme
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hizi, pediatrik KC'nin agresif dogas1 ve KXL’te standart KXL’e ge¢gme ihtiyacini siddetle
desteklemektedir. Calismada yazarlar Pediatrik KC hastalarinda kronik g6z ovalama ve VKC
Oykiisii olan hastalarda intrakorneal halka implantasyonun kontrendikasyon olusturmakta
oldugunu siddetle belirtmektedirler.

Son olarak; yazarlar gelecekteki caligmalarda pediatrik keratokonusu tedavi etmek i¢in tek bir
prosediir olarak standart epitel off- KXL ‘in degerlendirilmesini 6nermektedirler.

Yazar notu: Pediatrik keratokonus hastalarin egitim hayatin1 ve yasam kalitesini kotii sekilde
etkileyen bir hastalik olarak one ¢ikmaktadir. Bununla birlikte bu olgularda vernal
keratokonjonktivit hastaligin ilerlemesinde ve tedavi basarisizliginda 6nemli bir faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Son donem ¢alismalarda KXL kombine tedavilerinin yetiskin KC
tedavisinde etkili ve giivenilir oldugu gosterilmektedir. Ancak pediatrik olgularda kombine tedavi
prosediirlerinin etkinligi ve glivenirliginin tespitinde genis hasta popiilasyonu ile daha ¢ok
calismaya ihtiya¢ oldugu net bir seklide ortaya ¢ikmaktadir.

Dog. Dr. Hande Giiclii / Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart AD
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Acik Acili Glokomda Filtrasyon Cerrahisine Adjuvan Olarak Subkonjoktival Conbercept
Enjeksiyonunun Etkisi: Prospektif Randomize Girisimsel 6-ayhk Takip Calismasi'®
(Effect of subconjunctival injection with conbercept as an adjuvant to filtration surgery for
open angle glaucoma: a prospective randomized interventional 6-month follow-up study)
On bilgi: Hepimizin bildigi iizere filtrasyon cerrahisi; medikal tedavi ve lazer tedavisi ile kontrol

altina alinamayan glokom hastalarinda uygulanmaktadir. Bu cerrahinin basarisizliginin ana
nedeni postoperatif donemde asir1 fibroblast proliferasyonu, migrasyonu ve kontraksiyonuna
bagli sunkonjontival ve Tenon kapsiilii skarlagsmasidir. 5- fluorouracil (5-FU) ve mitomycin-C
gibi antimetabolit ajanlarin kullanimi fibroblast aktivitesini baskilar ve cerrahinin basarisini
arttirir. Ancak bu ilaglarin korneal epitelyal soyulma, kistik avaskiiler blep, blep sizintisi, blep
enfeksiyonu, endoftalmi gibi yan etkileri mevcuttur. Antivaskiiler endotelyal biiyiime faktorii
(VEGF) antikorlari filtrasyon blebininin modiilasyonuna daha az yan etki ile yardimci olan
alternatif antiproliferatif ve antianjiojenik ajanlardir. Conbercept (conbercept oftalmik
enjeksiyon, 10 mg/ml (0.2 Ml)) son anti-VEGF antikoru ve rekombinant fiizyon proteinidir,
yiiksek baglanma afinitesi ile VEGF-A, VEGF-B ve PIGF’ in tiim formlarini bloke eder.

Ozet: Benim size sunacagim bu makalede acik acili glokom hastalarinda filtrasyon cerrahisinden
sonra conbercept ve 5- fluorouracil’in subkonjonktival enjeksiyonunun etkinligi ve giivenilirligin
karsilagtirilmas1 amaglanmis. Makalenin giris kisminda ranibizumab ve bevacizaumab gibi anti
VEGF antikorlarin antiproliferatif etkileriyle ilgili calismalarin mevcut oldugundan ancak
Cin’deki en ucuz anti VEGF antikoru olan Conbercept’in antiproliferatif etkisinin hic¢
raporlanmamis olmasindan ve bu ¢alismanm Conbercept’in filtrasyon bleb skarlasmasina, GIB
variyasyonuna, kullanilan ilag sayisina ve bleb karakteristigine etkisinin olup olmadigini

arastirmay1 amagladigindan bahsedilmis. Prospektif, randomize, girisimsel olarak tasarlanan
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caligmaya 18-65 yas arasi agik acili glokom tanili filtrasyon cerrahisi gegirmis 36 hastanin 36
g6zl alinmis. Dahil edilme kriterleri; 1)maksimum ilag tedavisine ragmen kontrol altina
alimamayan acik acili glokom (24 saat boyunca >21 mmHg, ya da giinliik fluktuasyonun ortalama
8 mmHg’den fazla olmasi); 2) glokom progresyon ihtimali yliksek olmasina ragmen diisiik ilag
uyumu; 3) progresif optik disk degisiklikleri ve gérme alani kaybi. Dahil edilmeme kriterleri; 1)
keratokonus, lens dislokasyonu, iiveit, retinal hastaliklar, konjenital anomaliler ve okiiler travma
gibi diger okiiler hastaliklar; 2) Conbercept alerjisi; 3) kontrolsiiz DM, HT; 4) gebe ya da emziren
anne. Tiim hastalara randomize olarak postop 5. glinde subkonjonktival conbercept (0,2 mL) ya
da 5-FU (0,2 mL) enjekte edilmis. GIB, kullanilan ilag sayis1, konjonktival blebin tipi ve
komplikasyonlar preop ve postop 1. giin; 1. hafta;1., 3. ve 6. ayda kaydedilmis. Sonuclara
bakacak olursak postop 1., 3. ve 6. ayda Conbercept grubunda GiB, 5-FU grubuna gére anlamli
derecede diisiik ¢cikmis. Kullanilan ilag¢ sayis1 postop 6. ayda Conbercept grubunda daha az
olmasina ragmen iki grup arasinda anlamli farklilik gézlenmemis. Korneal epitelial soyulma;
Conbercept grubunda 5-FU grubuna gore diisiik oranda gozlenmis.

Tartismada yazarlar, agik agili glokom hastalarinda filtrasyon cerrahisi sonrast subkonjonktival
Conbercept enjeksiyonunun giivenli, efektif ve tolere edilebilir olduguna vurgu yapmuislar.
Yazar notu: Filtran cerrahi basarisizliginin en biiyiik nedeni yara iyilesmesi ve subkonjnoktival
fibrozistir. Yardimci antimetabolitler 6zellikle risk faktorii olan olgularda sik¢a kullanilmaktadir.
Yazarlarin yan etkileri daha az olan bir molekiiliin subkonjonktival enjeksiyonunun efektif ve
giivenli oldugunu gostermeleri hepimiz i¢in yol gosterici olmustur.

Op. Dr. Hatice Nur Tarak¢ioglu / Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul Bakirkoy Dr. Sadi

Konuk EAH SUAM
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Optikal Koherens Tomografi Anjiyografi Kullanilarak Yiizeysel, Orta ve Derin Kapiller
Pleksuslarin Damar Yogunluklar"
(Vessel Density of Superficial, Intermediate, and Deep Capillary Plexuses Using Optical
Coherence Tomography Angiography)

On bilgi: Degerli meslektaslarim, son yillarda kullanima giren optik koherens tomografi
anjiyografi (OKTA) cihazlar1 giderek daha sik kullanilmaya baslandi. Non-invaziv olmasi ve bu
sebeple herhangi bir yan etkisinin bulunmamas1 OKTA cihazlarimin biiyiik bir avantaj1 gibi
goriinmektedir. Heniiz klasik floresein anjiografinin yerini almaktan uzak olsa da sadece yiizeysel
kapiller pleksuslar1 degil derin kapiller pleksuslarin da OKTA ile goriintiilenebilmesi bu
teknolojinin diger 6nemli bir avantaji olarak degerlendirilmektedir. Son olarak ¢ogu OKTA
cihazi lizerinde gelen, programlar sayesinde Foveal Avaskiiler Zon (FAZ) ve Vessel Density
(VD) olgtimleri kantitatif olarak yapilabilmektedir.
Ozet: Hizli ve pratik bir sekilde 6lgiilebilen FAZ ve VD degerleri klinik kullanima girince, dogal
olarak once normal saglikli insanlarin 6l¢lim sonuglarini igeren normatif veri tabani olusturmaya
yonelik ¢caligsmalar yaymlanmaya basladi.
Bu 6zetlemeye ¢alistigim Subat 2019°da yayimlanan arastirmaya, yaslar1 22 ile 76 arasinda
degisen 84 saglikli erigkinin 148 gdziin alinmistir. OKTA kullanilarak yiizeysel, orta ve derin
kapiller pleksus degerlendirilmistir. Olgiimlere gére ortalama VD, en diisiik %31,6 = %4,4 olarak
derin kapiller pleksus i¢in bildirilmistir. Orta kapiller pleksus i¢in bu deger %45,4 + 4,2 olarak
bildirilmistir. VD degeri en yiiksek olan tabaka ise %47,8 + %2,8 ile yiizeysel vaskiiler pleksus
olarak bildirilmistir.

Resiml1. Ornek VD 6l¢iimii.
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Bu sonuglara ilave olarak olgtimler farkli yas gruplarinda kiyaslanmis ve VD oOlgiimlerinde
yaglanmayla birlikte ortaya ¢ikan degisiklikler saptanmistir. Buna gore sirasiyla ylizeysel, orta ve
derin kapiller pleksus VD degerleri yil basina %0,06, %0.,06 ve %0,08 oraninda azalmaktadir.
Yasla goriilen bu VD degisiklikleri istatistiksel olarak anlamli seviyede bulunmustur. Avanti
(Optovue, Fremont, CA) cihazinin kullanildigi bu yayinda, bu cihaza ait normal veritabani
olusturulmus ve yasla olusan degisiklikler saptanmistir.

Yazar notu: Kullanima giren yeni teknolojiler, yeni cihazlar ve teknikler sayesinde giderek daha
ayrintili birtakim 6l¢timler yapilabilir hale gelmektedir. Bu dlglimler i¢in 6nce normatif veri
tabanlarinin olusturulmasi son derece 6nemlidir ki ancak bu sayede gelecek dl¢iimlerden ¢ikan
degerlerin normalden sapma gdsterip gostermedigi anlasilabilir. Ayrica gelecek arastirmalarda
cesitli sistemik hastaliklarda veya goz hastaliklarinda bu kalitatif OKTA 6l¢iimlerinde
saptanabilecek degisiklikler belki de tan1 kriteri haline gelebilecektir.

Dog. Dr. Thsan Yilmaz / Saglk Bilimleri Universitesi Beyoglu Goz EAH SUAM
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Fuchs’ Endoteliyal Distrofide Primer Desme Membran Epiteliyal Keratoplastisi Sonrasi
Klinik Sonuclar i¢in Prediktif Faktorler?’
(Predictive Factors for Clinical Outcomes after Primary Descemet’s Membrane Endothelial
Keratoplasty for Fuchs’ Endothelial Dystrophy)
On bilgi: Degerli meslektaslarim, bilindigi iizere Fuchs’ endoteliyal korneal distrofi (FEKD), 50
yas Ustii bireylerde yaygin olarak karsilasilan bir kornea patolojisi olup, bu hastalarda etkili
gdrmenin geri kazanilmasi ve kornea 6deminin regresyonunda endoteliyal keratoplastiler (DSEK
ve DMEK) giinlimiizde baslica tedavi secenegi olarak goriilmektedir. 2006’da Gerrit Melles
tarafindan tanimlanan DMEK ile hastalarin %50’sinde 20/20 diizeyinde gérmenin ve uzun dénem
stabil bir seyrin elde edilebilmesinin miimkiin oldugu literatiirde belirtilmektedir. Ancak
hastalarda postoperatif donemde diisiik gorsel prognoz, kalict kornea 6demi ve belirgin endotel
hiicre (EH) kaybi1 gibi olumsuz sonuglarla iligkili risk faktdrleri heniiz kesin olarak
bilinmemektedir.
Bunlar 1s181nda, ben de sizlere Brockmann ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismay1 6zetlemeye
calistim.
Ozet: FEKD’li hastalarda primer DMEK sonrasi postoperatif seyirle iliskili prognostik
faktorlerin belirlenmesinin amaglandigi bu calismaya 54 hastanin 108 gozii dahil edilmis olup
hastalarin 12 aylik takip siiresinde klinik bulgular1 ve DMEK gecirmis diger gozlerine ait gegmis
takip verileri ile birlikte cerrahide elde edilen endotel-desme membran (EDM) komplekslerinin
histolojik kesitleri incelenmistir.
Donoér EDM, %0,06 tripan mavisiyle isaretlenerek cerrahiden hemen dnce 8,5 mm ¢apli flepler

seklinde hazirlanmis olup, cerrahide dondriin 6n kamaraya enjeksiyonunu takiben hava
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enjeksiyonu ile supin pozisyonda stabilizasyon saglanmistir. DMEK 46 hastada (9%42,6) ti¢lii
prosediir (fakoemiilsifikasyon & GIL implantasyonu ile) olarak uygulanmustir.

Sonuglara bakildiginda; EIDGK ve SKK 6l¢iimlerinin sirastyla preoperatif donemde 0,57+0,22
logMAR ve 660+84 um’dan postoperatif donemde 0,11+0,111o0gMAR ve 529+42 pm’ye
iyilestigi gozlenmistir. Ortalama dondr EH say1s1 2260+175 hiicre/mm2 (2000-2740) olarak
belirtilmistir.

En iyi ve erken gérme kazaniminin preoperatif SKK <625 pm ve DMEK gecirmis diger
gdzlerine ait 6. ay EIDGK <0,1 logMAR olan hastalarda oldugu belirtilmistir. Preoperatif SKK
>625 pum olan hastalarin ise timiinde 12. ay sonunda kalic1 korneal 6demin (SKK >575 um) eslik
ettigi gosterilmistir. Fakik (%54,6) ve psodofak gozlerde takip siiresi sonunda EIDGK agisindan
anlaml fark saptanmazken, preoperatif EIDGK, hasta yas1 ve greftin EH sayis1, 12. aydaki
EIDGK ile iliskili bulunmamustr.

Postoperatif 12. aydaki EH sayisinin greft EH sayisi ile pozitif korelasyon gosterdigi ve greft EH
say1sinin <2100 hiicre/mm?2 oldugu hastalarda postoperatif belirgin EH kaybinin (<1000
hiicre/mm?2) daha yiiksek oranda goriildiigii gézlenmistir. Dondr igin kabul edilebilir EH sayis1
siirmin da en az 2000 hiicre/mm?2 olmasi gerektigi belirtilmistir. Histolojik incelemelerle
belirlenen EDM kompleks kalinlik l¢iimlerinin (n=20) ise postoperatif EIDGK ve SKK ile
korelasyon gostermedigi ancak greft ayrilmasi ile iliskili bir belirte¢ oldugu 6ne siirtilmiistiir.
Yazar notu: DMEK giliniimiizde en sik tercih edilen endoteliyal keratoplasti yontemi olup
ozellikle korneanin endotel tabakasini ilgilendiren patolojilerde oldukca yaygin olarak
uygulanmaktadir. Ancak greft sagkalimi ve iyi bir gorsel prognoz agisindan, gerek primer
hastaliga ve hastaligin siddetine bagli gerekse donor 6zellikleri nedeniyle, diisiik gorsel

sonuglarla iliskili risk faktorlerinin belirlenmesi olduk¢a 6nem tagimaktadir. Gelecekte farkl
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primer patolojilerin de incelendigi, daha genis 6rneklemli ve uzun takip siireli ¢calismalarla
mevcut risk faktorlerinin daha kesin olarak ortaya konmasi sonucunda daha uygun hasta ve dondr
secimi yapilabilecek ve daha i1yi gorsel sonuglar elde edilebilecektir.

Uzm. Dr Irmak Karaca / Trabzon Of Devlet Hastanesi
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Herpes Zoster Optik Noropati: Yorum?!

(Herpes Zoster 45 Neuropathy: Comment)
On bilgi: Herpes zoster, latent varicella zoster viriisiiniin (VZV) reaktivasyonundan kaynaklanan
bir hastaliktir. Herpes zoster oftalmikus (HZO), tekrarlayan VZV enfeksiyonu ile trigeminal
sinirin oftalmik dalin1 etkiler, siddetli agriya ve gérmeyi tehdit eden komplikasyonlara neden
olabilir. Optik ndropati, HZO 'un nadir goriilen bir komplikasyonudur. Bu durum papillit, optik
norit veya optik sinir enfarkt1 seklinde ortaya ¢ikabilir. Herpes zoster oftalmikusu takip eden
optik ndropati, cilt lezyonlarinin baslamasindan haftalar ya da aylar sonra ortaya ¢ikar ve gérme
keskinligi kaybi, ciddi bilateral kayip ya da orta dereceli unilateral kayip seklinde degiskenlik
gosterir.
Bu yazida, “’Journal of Neuro-ophthalmology’’ Haziran 2018’ de yayimlanan, Kaufman ve
ark.’nin herpes zoster optik noropatisi (HZON) olan 6 hastanin bulgulari, yonetimi ve gorsel
sonuglarint degerlendirdikleri makaleye, Aralik 2018 sayisinda yapilan yorum 6zetlenmistir.
Ozet: Herpes zoster optik noropati, HZO *un nadir gériilen bir formudur. Bu optik ndropatinin
teshisi zordur ve yonetimi konusunda fikir birligi yoktur. Kaufinan ve ark.’nin belirttigi gibi, non-
arteritik iskemik optik noéropati, dev hiicreli arterit ve diger enfeksiy6z veya inflamatuar
etiyolojiler benzer yas gruplarini etkileyebilir ve bu hastaliklar ile HZON ’nin ayirict tanisini
yapmak onemlidir.
Kaufman ve ark.’nin makalesini yorumlayan yazar, On kamara parasentezi ile elde edilen akéz
stvisi-viral PCR incelemesinin, HZON tanisinin dogrulanmasinda yardimci oldugunu iki
vakasinda gordiigiinii belirtmistir.
Ik olgu, V1 sinir dagiliminda dékiintiiler nedeniyle 2 haftadir adim bilmedigi bir ilact

kullanmakta olan 73 yasinda bir erkek hasta. ilacin kesilmesinden sonra, dokiintiilerinin oldugu
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tarafta ani gorme kayb1 geligsmesi iizerine noro-oftalmoloji klinigine yonlendirilmis. Hasta
degerlendirildiginde gérme keskinligi 20/150 optik disk soluk izlenmis. Hastanin kalp pili
nedeniyle MRI yapilamamis. Beyin ve orbita bilgisayarli tomografi incelemesi normal,
enfeksiyon ve inflamatuvar serum paneli negatif bulunmus.

Akoz swist VZV-PCR incelemesi pozitif ¢ikmig. Bunun {izerine hastaya antiviral tedavi
baglanmis ve goérme keskinliginde etkilenen gozde 20/80° e yiikselme goriilmiis.

Ikinci olgu tek tarafl1 stromal keratit ve iritis ile basvuran 65 yasinda erkek hasta. Baslangicta, 6n
segment bulgular1 nedeniyle fundus net se¢ilememis ve hastaya oral asiklovir tablet (5 x 400 mg /
giin) esliginde topikal steroid damlalar ile okiiler herpes simpleks tedavisi baslanmus. Iki hafta
sonra, keratit ve iiveit tablosu gerilemis ancak vizyonda diizelme olmanmis. On segment
bulgulariin gerilemesi ile daha net goriilebilen fundus muayenesinde hastada optik disk 6demi
oldugu tespit edilmis. Bunun iizerine yapilan; beyin ve orbita MRI incelemesi normal, enfeksiyon
ve inflamatuvar serum paneli negatif bulunmus. Bu hastada da Akoz sivist viral-PCR incelemesi,
VZV igin pozitif ve herpes simpleks viriisii icin negatif ¢cikmis. Hastanin asiklovir tablet dozu, 2
hafta siire ile oral prednizon destegi esliginde, giinde 5 x 800 mg’a yiikseltilmis. Iki haftalik
takipte hastanin optik disk ddeminin geriledigi ve gdrme keskinliginin 20 / 60'tan 20 / 30'a
yiikseldigi tespit edilmis.

Kaufman ve arkadaglar1 kendi vaka serilerinde, HZON arastirmasini; Beyin MRI, eritrosit
sedimantasyon hizi, C-reaktif protein ve diger enfeksiydz-inflamatuvar etiyolojileri ekarte edecek
serum incelemeleri seklinde tanimlamislardir.

Ancak bu yorumda yazar, “’akéz sivist viral-PCR incelemesinin < HZON tanisin1 dogrulamakta
yardimeci olabilecegini vurgulamistir.

Dr. Isil Pasaoglu / Saglik Bilimleri Universitesi Beyoglu Goz EAH SUAM
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Tip II Diyabet Hastalarinda Diyabetik Makula Odeminde Bir Risk Faktorii Olarak
Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromunun Degerlendirilmesi*
(Evaluation of Obstructive Sleep Apnea Syndrome As a Risk Factor For Diabetic Macular
Edema In Patients With Type II Diabetes)

On bilgi: Son yillarda obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) ile ilgili yapilan ¢aligmalar,
OUAS’1n birgok farkli hastaligin etiyopatogenezinde rol oynayabilecegi diislincesi ile olduk¢a
poptiler olmustur. Yapilan calismalar Tip 2 diabetes mellitus (DM) ile OUAS arasinda bir iligki
oldugunu ortaya koymustur. OUAS’11 hastalarda Tip 2 DM prevelansi ve ayni sekilde Tip 2
DM’lilerde OUAS prevelansi toplumdan daha yiiksektir. Ayrica OUAS’1in DM’ye bagh
komplikasyonlarla da iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda ben de sizlere Retina
dergisi Subat sayisinda Vié ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismay1 ve sonuglarini 6zetlemeye
calistim.
Ozet: Makalenin giris kisminda retinanin karanlikta ve geceleri daha fazla oksijen tiikettiginden,
noktiirnal desaturasyon epizodlarinin makiiler hipoksiye yol agarak diabetik makiiler 6demin
(DMO) kétiilesmesine sebep olabileceginden ve ayrica OUAS 1n yiiksek kan basincina neden
olarak DMO’yii kétiilestirebileceginden bahsedilmistir. Calisma Tip I DM’li hastalarda OUAS
ile DMO iligkisini arastirmay1 amaclamustir.
Calismaya DMO+ 38 ve DMO- 61 Tip II DM hastas1 alinmustir. Tiim hastalara polisomnografi
uygulanarak apne-hipoapne indeksi (AHI), oksijen desaturasyon indeksi, en diisiik periferal
oksijen saturasyon ytiizdesi (%SPO2) ve SPO2’nin %90’nin altinda oldugu toplam siire (TS%90)
Olctilmiistiir.
Calismanin sonuglarina gore orta-ciddi diizey OUAS iki grupta da yiiksek bulunmustur (DMO+:

%97,3; DMO-:%85,2). Ciddi OUAS ise DMO+ grupta anlamli olarak yiiksek saptanmistir
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(DMO+: %71, DMO-:%50,8). AHI ve TS%90 DMO+ grupta anlamli olarak yiiksek diizeylerde
rapor edilmistir. DMO ihtimalinin artis1 i¢in esik deger AHI icin 37 ve TS%90 i¢in %10 olarak
tespit edilmistir. Iki grup arasinda oksijen desaturasyon indeksi, %SPO2 ve viicut kitle indeksi
acisindan fark saptanmamustir.

Cok degiskenli regresyon analizinde insiilin kullanimi ve TS%90’1n %10’un tistiinde olmas1
DMO iliskili faktorler olarak saptanmustir.

Calismanin tartisma kisminda daha 6nce DMO ve OUAS iliskisini arastiran ¢alismalarim
sonuglarindaki farkliliklara deginilmistir. Bu farkliliklarin OUAS tanisi i¢in farkli yontemler
kullanilmasina ve 6zellikle de diger ¢alismalarda polisomnografi kullanilmamasina baglanmustir.
OUAS ve DMO arasindaki iligkinin retinal hipoksiye sekonder inflamatuar sitokinler ve VEGF
salinimina bagli olabilecegi savunulmustur.

Calismanin sonucunda; ciddi OUAS ile DMO arasinda giiglii bir iliski oldugu, AHI ve TS%90
degerlerinin DMO igin prediktif degeri olabilecegi belirtilmistir.

Yazar notu: Bircok OUAS hastas1 tan1 yontemlerine ulagsmaktaki zorluklar nedeniyle tani
alamamaktadir. Metabolik durumla uyumsuz DMO vakalar1 tan1 almamis OUAS ile iliskili
olabilir. Polisomnografinin DRP hastalarinda rutin tetkikler arasina girmesi miimkiin
gozilkmemektedir, fakat hasta ve hasta yakinlar1 uykuda nefes durmasi acisindan sorgulanarak
ciddi OUAS agisindan riskli oldugu diistiniilen hastalar ilgili hekimlere yonlendirilebilir.

Op. Dr. M. Giray Ersiz / Istanbul Retina Enstitiisii
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Kiiciik Insizyonlu, Mitomisinli Trabekiilektomi Revizyonu: Uzun Dénem Sonuclari ve

Komplikasyonlari*

(Smaller-incision Revision of Trabeculectomy with Mitomycin: Long-term Qutcomes and
Complications)

On bilgi: Degerli meslektaslarim Chen PP ve arkadaslarmin glokom hastalarinda kiigiik
insizyonlu, mitomisinli trabekiilektomi revizyonunun uzun dénem sonuglarini ve
komplikasyonlarini paylastiklari ¢calismayi sizler i¢in dzetlemeye ¢aligtim.

Amagc: Calismanin amaci glokom hastalarinda kiigiik insizyonlu, mitomisinli trabekiilektomi
revizyonunun uzun dénem sonuglarini ve komplikasyonlarini degerlendirmek.

Metod: Agustos 2006 ile Agustos 2015 tarihleri arasinda yetersiz goz i¢i basinci (GIB) kontrolii
nedeniyle MMC kullanilarak cerrahi bleb revizyonu yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Cerrahi teknik: Topikal anestezi altinda, iist korneal traksiyon siitiirii kullanilarak limbus
tabanli, 4-8 mm genisliginde, limbustan 6-10 mm geride olacak sekilde konjonktiva ve tenona
insizyon yapildi. Wescott makas kullanilarak subkonjonktival fibrosis kiint disseksiyon ile agildi.
Seliiloz cerrahi sponja emdirilmis 0,4 mg/ml Mitomisin 1-5 dk siireyle (subkonjonktival fibrosis
yogunluguna gére) uyguland: ve bu bolge 10-15 ml BSS ile yikandi. Ust temporal bdlgeden
parasentez yapildi. Skleral flepte olusmus olan episkleral skar doku 15 derece bigak ya da 25
gauge igne kullanilarak acilip, akdz disa akim saglandi. Yeterli akdz diga akimi parasentez
girigsinden BSS verilerek test edildi. Yetersiz akim olan vakalarda flep biraz daha serbestlestirildi.
Fazla akim gozlenen vakalarda ise flep 10/0 naylon ile siitiire edildi. Konjonktiva ve Tenon
dokusu tek sira olarak 9/0 poliglaktin siitiir ile kontinii olarak siitiire edildi. Postoperatif donemde
hastalara ofloksasin 1 hafta siire ile, prednisolon asetat 3 ay siire ile kullanildi. Gerekli olgulara

dijital masaj ve subkonjonktival 5-fluorourasil enjeksiyonu uygulandi.
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Bulgular: Revizyon 40 olgunun 40 goziine uygulandi (ortalama yas, 67413 yil). Revizyon 6ncesi
ortalama GIB 20.6+6.2 mm Hg ve ortalama ila¢ 2.6+1.4 mm Hg idi. Trabekiilektomi sonrasi
ortalama gecirilen siire 71£82 ay (medyan 42) idi.

Revizyon Oncesi bleb 26 gozde (%65) hafif kabarik, 14 gozde (%35) ise silik olarak
degerlendirildi. Son kontrolde (70+34 ay) basarili kabul edilen 27 (%97,5) gozde GIB 9,2+2 4
mm Hg (ilag¢ 0,6+0,6) idi. Basarisiz kabul edilen 13 (%32,5) gbzden 1 goze bleb igneleme, 1 goze
Mitomisin ile revizyon tekrar1 diger 11 géze de insizyonel glokom cerrahisi uygulandi.

Erken donem (ilk 3 ay) komplikasyonlart: 11 gozde (%27,5) hipotoni (10 g6z kendiliginden
tyilesti, 1 gézde hipotoni kroniklesti), 1 gézde siitiirasyon gerektiren yara yerinden sizinti, 2 (%5)
gozde koroidal effiizyon, 2 (%5) gozde 5-FU’e baglh korneal toksisite gelisti. Ge¢ donem
komplikasyonlar: 1 gdzde revizyon gerektirmeyen hipotoni, 1 gdzde revizyon gerektiren hipotoni
ve korneal 6dem, 1 gbzde spontan kapanan yara yerinden sizint1, 1 gézde de konjonktival
otogreft gerektiren yara yerinden sizint1 gézlendi.

Revizyon sonrasi bagarisiz olan gdzlerle basarili olan gozler kiyaslandiginda basarisizlik i¢in risk
faktorleri: 1. hafta ve 1. ayda dlgiilen GIB degerinin >10 mm Hg olmasi, geng yas, dnceden bleb
igneleme yapilmis olmasi olarak bulundu. Dijital masaj ve 5-FU’in sonug basari lizerinde etkisi
olmadig1 goriildii.

Yazar notu: MMC kullanilarak yapilan bleb revizyonu cerrahisi ile oldukca iyi uzun dénem
sonuglar elde edilmistir. Bu teknik filtran cerrahi basarisizligi ile sonuglanmig gozlerde
tekrarlayan Trabekiilektomi ya da Sant cerrahisi kadar etkili ve giivenli olabilir.

Dr. Nese Alagéz / Saghk Bilimleri Universitesi Beyoglu Goz EAH SUAM
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Tedavi Gereken Prematiiritey Retinopati Oykiisii Olan Cocuklarda Foveal Avaskiiler
Zonun Optik Koherens Tomografi Anjiyografisi*
(Optical Coherence Tomography Angiography of The Foveal Avascular Zone in Children with
A History of Treatment-Requiring Retinopathy of Prematurity)

On bilgi: Sayin meslektaslarim, diinyada siklig1 giderek artan Prematiirite Retinopatisi (ROP),
iilkemizde de 6zellikle yenidogan yogun bakim {initelerinin sayisinin artmasi ile birlikte artis
gostermistir. Prematiire dogum ve diisiik dogum agirligi ile yakin iligkilisi olan ROP, yaklasik
olarak %80 olguda tedavisiz gerilerken, %20 olguda tedavi gerekmektedir. Ozellikle akut
donemde acil tedavi ve yakindan takip gerektiren ROP’un kronik donemde de uzun yillar takibi
gerekmektedir. Lazer ile tedavi ettigimiz ROP hastalarinin uzun dénemde sasilik, ambliyopi gibi
riskleri bulunmakla birlikte uzun dénemde goriilen ve goriilecek olan komplikasyonlar1 hakkinda
hala bir¢ok bilinmeyen bulunmaktadir. Bu yazimda, Retina dergisinin subat sayisinda Nanobe ve
arkadaslarinin, gecmiste lazer veya kriyopeksi tedavisi almig ROP hastalarinin foveal avaskiiler
zonlarinin (FAZ) OCT-Anjiografi ile degerlendirdikleri yazisini 6zetlemeye calistim.
Ozet: Calismada daha dnceden lazer fotokoagiilasyon veya kriyopeksi uygulanan 10 tane ROP
hastasinin sol gozii ve yas ve cinsiyet bakimindan benzer 10 tane saglikli gocugun sol gozii
degerlendirilmis ve karsilastirilmistir. Zon 1 hastalig1 olanlar, FAZ 1 etkileyebileceginden otiirii
calismaya dahil edilmemistir.
Makelenin giris kisminda onceki ¢alismalarda ROP hastalarun OCT ve Fundus floresein
anjiografi ile degerlendirildigini fakat OCT-A ile ilgili yapilan bir ¢alismanin olmadigini
vurgulamiglar. OCT-A ile FAZ’1 degerlendiriken Cirrus Angiography ZEISS Angioplex OCT-A
cihazini kullanmislar ve foveal avaskiiler alanin karakteristligini degerlendirirken, FAZ alani,

vaskiiler yogunluk (VD), vaskiiler uzunluk (VL) ve vaskiiler ¢ap indeksi (VDI) 6lgmiisler.
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Caligmaya alinan ROP hastalarinin ortalama yaslar1 15,5 y1l iken kontrol grubunun yas ortalamasi
7,0 y1ld1. Aksiyel uzunluk, gérme keskinlikleri bakimindan her iki grup benzerken, sferik
ekuvalen derecesi ROP hastalarinda -3,9 olup kontrol grubuna gore istatistiksel olarak farkli
cikmustir.

Ortalama FAZ alan1 ROP grubunda anlaml derecede kiigiik bulunmustur. VD derecesi ve VL
ETDRS 1. bolgede (santral 1mm alanda) her iki grupta benzer bulunmusken, ETDRS 2 ila 5.
bolgede (santral 1mm disinda kalan santral 3mm alan) VD ve VL, ROP grubunda istatistik olarak
diisiik ¢cikmistir. VDI bakimindan her iki grup arasinda fark ¢ikmamustir.

Calismanin tartisma kisminda FAZ’1 dogrudan etkileyen santral 1mm’lik kisimda VD, VL ve
VDI'nin ROP’lu hastalarda etkilenmeyip, FAZ’1 etkilemeyen ETDRS’nin 2. ve 5. bolgesindeki
alanlarda VD ve VL’ nin ROP’lu hastalarda diisiik bulunmasi ve VDI’'nin her iki grupta ayn1
cikmast; ROP’lu hastalarda foveal damarlarin normal damar ¢apina sahip oldugunu, fakat damar
uzunlugu ve yogunlugunun geciktigini géstermektedir, seklinde yorum yapmislar. Ayrica, daha
kii¢iik FAZ alaninin daha biiyiik VD ve VL ile sonuclanacagini diisiinmek mantik olarak da
yanlig olmayacagini, kii¢lik FAZ alaninin esit sekilde daha biiyiik vaskiiler zon anlamina
geldigini vurgulamistir.

Bu sonuglar, FAZ’1 kiiciik olan ve tedavi gerektiren ROP 6ykiisii olan ¢cocuklarda FAZ, VD ve
VL ’nin daha kiigiik olacagi goriisiine ters diismiistiir. Vaskiiler yapidaki farkliligin, bolge 1
disinda olmas1 nedeniyle gelisimsel sorunlarin ve gecikmelerin daha ¢ok perifoveal alani
etkiledigini belirtmislerdir.

Yazar notu: Literatiir bilgisine kars1 goriis belirten bu yazida oldugu gibi, ROP tedavisinde
kullandigimiz ister anti-VEG olsun ister lazer fotokoagiilasyon olsun, uyguladigimiz tedavilerin

bu bebekler iizerinde ne sekilde bir etki birakacagi ve uzun dénem sonuglarinin ne olacagi
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hakkinda hala bilinmeyen bir¢ok konu mevcuttur. Bu baglamda genis hasta sayisinin oldugu ve
kontrol grubunun daha esit sekilde dagildig1 (kontrol ve ¢alisma grubunun yaslar1 oldukea farkli),
spontan gerileyen ROP olgularinin da kontrol grubuna dahil edildigi daha genis kapsamli ileri
caligmalara halen ihtiya¢ vardir.

Dog. Dr. Nihat Sayin / Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman SUAM
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Gormeye Ozgii Yasam Kalitesi: Lazer Yardimel in situ Keratomilozis vs. Gece Kontakt
Lens Kullanimi?S
(Vision-Specific Quality of Life: Laser-Assisted in situ Keratomileusis Versus Overnight
Contact Lens Wear)

On bilgi: The National Eye Institute Refractive Quality of Life (NEI RQL-42) anketi refraktif
kusurlarin diizeltilmesinin hastanin yasam kalitesine etkisini degerlendirmeyi amaglayan 13
baglikta 42 soru iceren bir ankettir (Tiirk¢e versiyonunun etkinligi de Saym Ebru Toker ve ark.
tarafindan gosterilmistir). Bu anket refraktif cerrahilerin basarisinin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Ancak birbirinden oldukga farkl: iki refraktif diizeltme yonteminin
karsilastirilmasi hastalarimizin her zaman sordugu ‘lens mi kullanayim lazer mi yaptirayim?’
sorusuna bilimsel bir bakis acis1 getirmesi agisindan farkli bir ¢aligma olarak goriinmektedir. Bu
nedenle ben sizlere Eye & Contact Lens Ocak sayisinda Gonzdlez-Pérez ve ark.’larinin yaptiklar
calismay1 ve sonuglarini 6zetlemeye calistim.
Ozet: Makalenin giris kisminda lazer in situ keratomilozis (LASIK) cerrahisi gegiren ve
ortokeratoloji lensi ile korneal refraktif terapi (KRT) yapilan hastalarda tedavi sonras1 gérme
keskinliginin artmasina karsin gorsel sikayetlerin, 6zellikle gece gérmede gii¢liiglin oldugu,
yiiksek sirali aberasyonlarin arttig1 ¢caligmalar 6rnek verilmistir.
Amaci farkli refraktif diizeltme yontemlerinin gérme ile iliskili yasam kalitesine etkisini
incelemek olan bu ¢alismaya ortalama yas1 30,0+7,9 yil olan 96 birey (-0,75 ile -6,0 D arasi
miyopisi olan 72 miyopik hasta ve 24 emetropik birey) dahil edilmistir. Uygulanan tedavide 12.
ayini dolduran miyopik hastalar 3 grupta incelenmistir (her grupta 24 hasta). Birinci grup
ortokeratoloji lensi (Paragon CRT 100) kullanan hastalar (KRT), ikinci grup devamli 6zellikte

(30 giin) yumusak silikon hidrojel kontakt lens (Lotrafilcon A) kullanan hastalar (SHKL) ve
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iiclincti grup LASIK (Wavelight Allegretto Wave Eye-Q) cerrahisi gegiren hastalardan
olusturulmustur.

Glare, diurnal dalgalanma, hasta beklentisi ve endisesi skorlarinin LASIK ve KRT gruplarinda
emetropi ve SHKL gruplarindan daha diisiik oldugu belirtilmistir.

SHKL grubunda ¢ogu bulgunun diger ii¢ gruptan daha iyi olmasina karsin en diisiik skorun
diizeltmeye bagimlilik bulgularinda oldugu bulunmus, SHKL grubunu KRT, LASIK ve emetropi
gruplariin takip ettigi belirtilmistir. Yasam kalitesinin KRT ve LASIK gruplarindaki ¢ogu
katilimcida emetropi grubundan daha diisiik oldugu belirtilmistir.

Gorme netliginde emetropi grubuna en yakin degerler SHKL grubunda bulunmus, bu grubu KRT
ve LASIK gruplarinin takip ettigi belirtilmistir. Beklenti skorlar1 ve refraktif diizeltmeden
memnuniyet LASIK grubunda en diisiik bulunmus ve bu grubu KRT ve SHKL gruplarinin
izledigi belirtilmistir.

Calismanin tartisma kisminda siirekli kullanim SHKL nin {i¢ refraktif diizeltme yontemi i¢inde
en yuksek skorlara sahip yontem oldugu vurgulanmistir. Gorme ile iligkili yasam kalitesinin
LASIK grubunda en diisiik oldugu ve bu diisiik skorun diiirnal varyasyon, glare, beklenti ve
endise skorlarmin diisiik olmasindan kaynaklanmis olabilecegi vurgulanmistir. Endise ve beklenti
skorlarinin diisiik olmasinin ise bu hastalarda ameliyat dncesi yaratilan beklentinin yiiksekligi ve
bilgilendirmenin azlig1 ile agiklanabilecegi sOylenmistir.

Yazar notu: Diinyada miyopi sikli1 her gegen yil artmaktadir ve poliklinik hastalarimizin biiytik
kismini olusturmaktadir. Bu ¢alisma ile refraktif diizeltme yontemi segerken her hastanin hem
tibbi hem sosyal agidan degerlendirilmesinin ve se¢ilecek yontemin olasi sonuglarinin hasta ile
ayrmtil tartisilmasinin 6nemi bir kez daha vurgulanmustir.

Dr. Pinar Kosekahya / Ulucanlar Goz EAH
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Torik ve Sferik Kontakt Lenslerin Gorme ve Goz Yorgunluguna Etkisinin Degerlendirildigi
Randomize Bir Calisma?¢
(A Randomized Trial to Evaluate the Effect of Toric Versus Spherical Contact Lenses on
Vision and Eyestrain)

On bilgi: Silikon hidrojel kontakt lensler giiniimiizde yaygin olarak kullamlmaktadir ancak
diinyada ve lilkemizde gerek deneme lenslerinin daha az yaygin olmasi1 gerek doktorun
tecriibesinin az olmasi nedeniyle astigmatizma diizeltilmesi eksik birakilmaktadir. Bu ¢alisma
astigmatizmanin torik kontakt lenslerle diizeltilmesinin etkinligini dijital g6z yorgunlugu ve
elektromiyografik 6l¢timler iizerinden degerlendiren bir ¢alismadir. Calisma bulgularinin
poliklinik muayenelerinde hepimizin artik daha sik karsilastig1 dijital goz yorgunlugu ve
astigmatizmasi olan hastalar1 degerlendirirken faydali olabilecegini diisiindiigiimden dolay1
sizlere Eye Contact Lens Ocak sayisinda Bertnsen ve ark.’larinin yaptiklari ¢aligmay1 ve
sonuglarini 6zetlemeye ¢alistim.
Ozet: Makalenin giris kisminda astigmatizmanin torik lenslerle diizeltilmesinin gorsel
sonuglarinin sferik lenslerle diizeltilmesinden daha iyi oldugu ve diizeltilmemis astigmatizmanin
ozellikle gorsel ekranlarin kullaniminda gérme keskinligini ve okuma hizini azalttig
belirtilmistir. Dijital medya platformlarinin giderek yayginlastigi ve dijital goz yorgunlugunun
bilgisayar kullanan bireylerin en sik semptomu oldugu belirtilmistir. Elektromiyografinin
orbikiilaris okuli aktivitesinin objektif 6l¢limiinii sagladig1 ve astenopik sikayetleri olan
bireylerde artmis aktivite saptandig1 belirtilmistir.
Amaci goz yorgunlugunu torik ve sferik kontakt lens kullanicilarinda karsilastirmak olan bu
calismaya -0,75 ile -1,75 D arasi astigmatizmasi olan 60 hasta dahil edilmistir. Hastalara sirayla

torik (1-day Acuvue Moist for astigmatizm) ve sferik kontakt lens (1-day Acuvue Moist) verilerek
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yiiksek ve diistik kontrast gorme keskinlikleri ve elektromiyografi degerleri hem ilk takmada hem
kontrol muayenesinde not edilmistir.

Yiiksek ve diisiik kontrast gorme keskinligi degerlerinin hem ilk takmada hem kontrol
muayenesinde torik lenslerle daha iyi oldugu bulunmustur. Elektromiyografi ile dlgiilen g6z
yorgunlugu degerleri torik lenslerde sferik lenslerden daha az bulunmus ve ilk takmada iki lense
ait degerler anlamli farkli iken kontrol muayenesinde anlamli farklilik bulunmamustir.
Calismanin tartisma kisminda elektromiyografi 6l¢timlerinin kontrol muayanesinde lens gruplari
arasinda farkli olmamasinin goziin hafif bulanikliga noral adaptasyon gelistirme yetenegi ile ilgili
olabilecegini belirtmislerdir.

Caligmanin 6nemli bir kisitliliginin elektromiyografi 6l¢iimlerinin yalnizca hasta uzakta diisiik
kontrastl tek bir hedefe bakarken yapilmasi oldugu belirtilmistir. Farkli mesafelerde farkl
kontrastta hedeflerle elektromiyografi ¢alismalar1 yapilmasinin faydali olabilecegi belirtilmistir.
Ileri bir galisma dnerisi olarak dijital goz yorgunluguna etkisi olabilecek gdzyasi filmi
diizensizligi, binokiiler gorme bozukluklar1 gibi faktorlerin de birlikte incelenmesinin faydali
olabilecegi belirtilmistir.

Calismanin sonug¢ kisminda hafif ve orta diizey astigmatizmasi olan bireylerde objektif gérme
olgiitlerinin torik lensler ile sferik lenslerden daha iyi oldugu vurgulanmaistir.

Yazar notu: Kontakt lens hastalarinda farkli kontrastlarda gorme keskinliklerini degerlendirmek
ve dijital géz yorgunlugu semptomlari ile gelen hastalarda tam astigmat diizeltmesi yapmak
faydal1 olabilir.

Dr. Pinar Kosekahya / Ulucanlar Goz EAH
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Farkh Glokom Alttipleri Olan Japon Hastalarda Rho Kinaz inhibitorii Ripasudilin
Intraokiiler Basinc1 Diisiirmeye Ek Etkileri?’
(Additive intraocular pressure-lowering effects of the Rho kinase inhibitor ripasudil in
Japanese patients with various subtypes of glaucoma)

On bilgi: Degerli meslektaslarim, glokom tedavisinde medikal ajanlar cok énemli bir yere
sahiptir. Son yillarda glokom tedavisi i¢in daha etkili/daha az yan etkili yeni molekiil arayislar
hiz kazanmistir. Rho-associated, coiled coil-containing protein kinase (ROCK) inhibitorii olan
Ripasudil son déonemde iizerinde calisilan popiiler bir ajandir. 2014 sonlarinda Japonya’da
kullanim izni alan bu ajan direkt olarak trabekiiler agdan akdz humor ¢ikisini arttiran ilk ilagtir.
Ripasudil’in diger medikal ajanlar ile kombine edilip goz igi basincini (GIB) diisiirdiigiine dair
literatiirde yayinlar vardir. Bu caligmanin farki, mevcut monoterapi ya da kombine tedavi alan
hastalara sonradan adjuvan tedavi olarak Ripasudil eklenmesi ve Ripasudil’in GiB’e olan
etkisinin arastirilmasidir. Bu baglamda hepimize yararli olmasi amaciyla ben de sizlere Komizo
T. ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismay1 ve sonuglarini 6zetlemeye calistim.
Ozet: Makalenin giris kisminda Ripasudil’in erken (ilk birkag saat) ve geg (ilk birkag ay) etki
mekanizmasina sahip oldugu bilgisi verilmis olup erken dénem etkisini trabekiiler ag
hiicrelerinde hiicre iskeleti yapisini deforme ederek ve Schlemm kanal endotelindeki hiicre i¢i
birlesimleri gevseterek gosterdigini ge¢c donem etkisini ise hiicre dis1 matriks yapisindaki hiicre
direncini azaltarak yaptig1 belirtmistir.
Ripasudil’in en az 6 ay adjuvan tedavi ajani olarak kullanildig1 bu ¢alismaya 3 farkli grupta
olmak tizere toplamda 58 hasta katilmistir. Grup 1’1 primer agik acili glokom (PAAG) hastalari
(n=38); Grup 2’ yi eksfoliatif glokom (XFG) hastalar1 (n=6) ve Grup 3’ ii ise streoide/liveite

bagl glokom (SG) hastalar1 (n=14) olusturmaktadir. Diger glokom tiplerine sahip olan hastalar
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caligma dis1 birakilmistir. Ripasudil tedavisi eklenmeden 6nce hastalarin medikasyon skoru
belirlenmistir. Monoterapi alan hastalara 1 puan, fiks kombinasyon alanlara 2 puan ve oral tedavi
alanlara 2 puan verilmistir.

Hastalar 4 hafta araliklarla kontrol edilmis olup, sabah ve 6glen saatlerinde GIB’ leri dl¢iilmiistiir.
GIB degerleri gruplar arasinda karsilastirldigi gibi sabah ve 6glen &lgiilen degerler de
karsilagtirilmustir.

PAAG grubunda Ripasudil 6ncesi GIB:17,7+3,3 mmHg, Ripasudil sonras1 GIB: 16,6+3,3 mmHg
olarak 6l¢iilmiis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu fark sabah 6l¢iilen degerlerde
tespit edilmis olup 6glen dl¢iilen degerlerde bir fark saptanmamustir.

XFG grubunda ise Ripasudil éncesi GiB:24,5+4,6 mmHg; sonras1 GIB: 25,0 + 4,1 mmHg
Olclilmiis olup istattistik olarak bir fark tespit edilmemistir. PAAG hastalarinda sabah vizitinde
goriilen GIB diisiisii XFG hastalarinda gériilmemistir.

Benzer sonuglar SG grubunda da tespit edilmistir. Ripasudil 6ncesi GIB: 23,2 = 5,3 mmHg;
sonras1 GiB: 23,0 = 6,6 mmHg 6l¢iilmiis olup sabah ve 6glen vizitlerinde de bir fark tespit
edilmemistir.

Calismanin tartisma kisminda PAAG hastalarinda Ripasudil tedavisinin GIB’i anlaml1 olarak
azalttigini gosteren 3 ¢alisma vurgulanmistir. Ayrica XFG glokom hastalarinda disa akim
yollarinin ve buradaki hiiclerin eksfoliatif materyal ve inflamasyon tarafindan zarar gérmesi
sebebi ile Ripasudil’in bu hasta grubunda neden etkili olamadigini agiklamislardir. Tartigma
kisminda {izerinde durulan bir diger 6nemli bilgi ise Ripasudil’in sabah saatlerinde etkili olup
0glen saatlerinde etkisinin kayboldugudur. Bunu Ripasudil’in pik etkisinin damlatildiktan sonra
2. saatte ortaya ¢iktiginin ve 12 saatte pik etkisinin kayboldugu ile agiklamiglaridir. Bu bilginin

klinik uygulamada 6nemli oldugunun alt1 ¢izilmistir.
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Calismanin sonucunda; Ripasudil’in PAAG hasta grubunda sabah vizitinde etkili oldugu
vurgulanmaistir.

Yazar notu: Ripasudil’in yalnizca PAAG grubunda etkili oldugu goriilmekte olup bu etkisinin
sabah saatlerinde 6n planda oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda bu ajanin pozolojisinin tekrar
gozden gecirilmesi gerektigi kanisindayim. Ayrica, diger glokom tiplerinde daha genis hasta
gruplu caligmalarin yapilmasinin gerektigini diisiiniiyorum.

Dr. Ogr. Uyesi Selim Cevher / Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari AD
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ACE Inhibitér Kullanimi ve Katarakt Riski: Vaka Kontrol Analizi?®
(ACE inhibitor use and risk of cataract: a case—control analysis)

On bilgi: Degerli meslektaslarim, hepimizin bildigi gibi katarakt, diinya ¢apinda kérliigiin temel
nedeni olarak kabul edilir ve bilinen risk faktorleri arasinda ileri yas, glines 1s181ina maruz kalma,
diyabet Oykiisii ve kortikosteroid kullanimi bulunur. Hipertansiyon prevalansi da yasla birlikte
artmaktadir. ABD ve Avrupa'da yapilan bir¢cok epidemiyolojik arastirma, yaslilarda hipertansiyon
prevalansinin %353 ile%72 arasinda degistigi sonucuna varmaktadir. Yagh grupta ilk secenek
ditiretik, kalsiyum kanal blokerleri, beta blokerler veya ACE inhibitorleri (ACE1) / anjiotensin
reseptor blokerleri (ARB) grubu 6nerilmektedir. Sizlere BMJ Subat sayisinda Becker ve
arkadaslariin yaptiklari, ACE inhibitorleri kullanimu ile katarakt olusumu arasindaki iliskiyi
irdeleyen bir ¢alismay1 ve sonuglarini 6zetlemeye calistim.
Ozet: Makalenin giris kisminda; bugiine kadar ACEI kullaniminin katarakt riski ile iliskili
oldugu hipotezini kanitlayan ya da cliriiten ¢ok az kanit oldugu ve bu ¢alismanin amacinin,
Ingiltere'deki birinci basamaktan elde edilen verilere dayanarak ACEI 'ye daha 6nce maruz
kalinmasiyla iligkili katarakt riskini degerlendirerek bu tartismaya katkida bulunmak oldugu
bilgisi verilmistir.
Calisma; Ocak 1995 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda, veri tabanindan se¢ilmis, katarakti olan
veya katarakt ameliyat1 kaydedilmis, 40 yas ve iistii, 206931 hastay1 ve ayn1 demografik
ozelliklere sahip ancak katarakti olmayan esit sayidaki kisiden olusan bir kontrol grubunu
kapsamaktadir. Ilk katarakt kaydinin tarihi daha sonra 'endeks tarihi' olarak anilmustir.
Hasta grubu ve kontrol grubu; yas (40-59,60-69,70-79,>80), cinsiyet, sigara kullanim1 (i¢meyen,
icen, gecmigste i¢cmis, bilinmeyen) VKI (viicut kitle indeksi<25;25-29,9;>30 ve bilinmiyor),

komorbiditeler (konjestif kalp yetmezligi, iskemik kalp yetmezligi, hipertansiyon, inme veya gegici
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iskemik atak, dislipidemi, diabetes mellitus, glokom), sistemik steroidlere maruz kalma, kullanilan
antihipertansif ilag tiirleri (ACEI kalsiyum kanal blokerleri, beta blokerler ve anjiotensin
reseptor blokerleri), kullanilan ACEI tiirleri (kaptopril, enalapril, lisinopril, perindopril,
ramipril, diger ACEI veya birden fazla ACEI) ve kullanim siireleri agisindan gruplandirilmis ve
eslesen bir vaka kontrol analizi yapilarak ACET'lerin (es zamanli ve tek basina kullaniminin)
katarakt riski iizerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Ne ACEI'nin bir donem kullanilmis veya hi¢ kullanilmamis olmast; ne de diger antihipertansif
ilaglarin bir donem kullanilmis veya hi¢ kullanilmamis olmasi katarakt olasiligi ile iliskili
bulunmustir. Ayrica, herhangi bir antihipertansif ila¢ kullanicis1 olmayanlara kiyasla ACEI
kullanicilarinin katarakt riskinde 6nemli bir artis olmamistir. ACEI tiirleri i¢in katarakt riski ayr1
degerlendirildiginde, lisinopril, perindopril ve ramipril'in istatistik olarak anlamli bulunsa da
anlaml bir etkisi olmadigi belirtilmistir. Subgrup analizlerinde katarakt cerrahisi gecirenler ve
katarakt1 olanlar ayrica degerlendirilmistir ve sonuglar benzer bulunmustur. Hastalarin %]1inden
azinin katarakt tipi hakkinda bilgileri mevcut olmasina ragmen Kanthen ve ark.larimin yaptigi
onceki bir caligma ile benzer sonuglar elde edildigi, her iki ¢calismada da ACEI maruziyetinin
arka subkapsuler katarakt riskini arttirdig1 ancak bu artisin istatistiksel olarak anlaml
bulunmadig1 vurgulanmigtir.

Yazar notu: Sonug olarak, ACEI maruziyetinden sonra katarakt ameliyati riskinin artigin1 6ne
stiren onceki mevcut ¢alismalarin aksine bu genis gozlemsel ¢alisma, ACEI'ye maruz kalmanin
artmis veya azalmis bir katarakt riski ile iligkili olmadigin1 géstermektedir.

Op. Dr. Sibel Ahmet/ Agr1 Sucatag1 Devlet Hastanesi
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Miyopisi Olan Genglerde Okiiler Yiizey ve Meibomian Bez Disfonksiyonuna Gece
Ortokeratoloji Uygulamasinin Etkisi*
(The Influence of Overnight Orthokeratology on Ocular Surface and Meibomian Gland

Dysfunction in Teenagers with Myopia)

On bilgi: Ortokeratoloji, 6zel tasarimli sert kontakt lenslerin gece uygulanmasi ile korneayi

olarak yeniden sekillendirilerek diisiik-orta dereceli miyopi ve astigmatizma kusurlarinin gecici

olarak giderilmesidir. Cesitli nedenlerle gozliik, kontakt lens veya refraktif cerrahi istemeyen

kisilerde ortokeratoloji alternatif bir yontemdir. Her kontakt lenste oldugu gibi diisiik de olsa

enfeksiyon veya okiiler ylizeye ait komplikasyon riski mevcuttur. Bu baglamda Wang ve

arkadaslarinin Journal of Ophthalmology Ocak sayisinda yayinlanan ¢aligmalarinin 6zetini

aktarmaya caligtim.

Ozet: Calismada 7-18 yas aras1 geng bireylerde ortokeratolojinin okiiler yiizey ve meibomian bez

disfonksiyonu iizerine etkilerinin degerlendirilmesi amag¢lanmis. Caligmaya toplam 59 kisi dahil

edilmis. Ortokeratoloji lensi kullanmaya baslamadan once ve kullanim basladiktan 1, 3, 6, 12, 24.

ayda okiiler ylizey degerlendirme indeksi (OSDI), biyomikroskobik degerlendirme ve keratograf

5M testleri yapilmas.

Sonuglar degerlendirildiginde ¢alisma siiresince infeksiyoz keratit goriilmemis. OSDI skorlar

yavasca artig gostererek lens kullaniminin 6. ayinda maksimum seviyeye ulasmis. Meniskus

yliksekligi ise lens kullaniminin 1. ve 3. ayinda anlamli olarak artmus.

Flouresan ile kornea boyanma lens kullanildiktan 1, 3, 6, 12 ve 24 ay sonras1 anlaml1 olarak artis

gostermis. Kapak kenar anormallikleri lens kullaniminin 6, 12 ve 24. ayinda anlamli olarak artig

gosterdigi goriilmiis. Meibomian bez orifice skorlari arasinda lens kullanimi 6ncesi ve sonraki
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takiplerinde anlaml1 fark saptanmamis. Meibomian yag sekresyon skorlar1 lens kullanim1 sonrasi
yliksek olmasina ragmen anlamli fark goriilmemis.

Calismanin sonucunda; lens kullanimi sonrasi kuru géz semptomlarinda artis, géz yasi meniskiis
ve BUT etkilenmesi sonucu g6z yasi fonksiyonuna diisiis goriilmiis fakat lens kullaniminin
meibomian bez fonksiyonu iizerine etkisinin goriilmedigi yazarlarca belirtilmistir.

Yazar notu: Refraktif kusurlar1 alternatif bir diizeltme yontemi olan ortokeratolojide kontakt
lensten farkli olarak giin i¢inde lens kullanilmadigindan okiiler yiizey sorununa bagli semptomlar
daha az oranda goriiliir. Fakat kornea ve gozyasi lizerine etkilerini agikliga kavusturmak i¢in daha
kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Dr. Turgay Ugak / Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi EAH
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Pediyatrik Keratokonus Hastalarinda Hizlandirilmis vs. Standart Korneal Kollajen
Baglanmasi: 24 Haftahk Takip Cahsma Sonugclari®
(Accelerated versus standard corneal collagen cross-linking in pediatric keratoconus patients:
24 months follow-up results)

On bilgi: Degerli meslektaslarim bildiginiz iizere keratokonus hastalarinda progresyonu énlemek
icin ¢apraz baglama islemi yapilmaktadir. Bu islem i¢in enerji ve siire agisindan ¢esitli
prosediirler denenmis, fakat hizlandirilmis prosediirlerin uzun dénem etkinlik ve giivenilirligi
acisindan heniiz yeterli veriye ulasilamamistir. Bu baglamda ben de sizlere Sarac ve
arkadaslarinin yaptiklari calismay1 6zetlemeye caligtim.
Ozet: Makalenin giris kisminda keratokonus ve ¢apraz baglama (CXL) islemi ve gerekliligi ile
ilgili bilgiler verilmis, erigkinlerde hizlandirilmig islemin uzun dénem sonuglarinin oldugu, fakat
pediyatrik popiilasyonda hizlandirilmis islemi standart islemle etkinlik ve giivenilirlik agisindan
karsilastirilan ¢aligmanin olmadig1 vurgulanmaistir.
Pediyatrik keratokonus hastalarinda hizlandirilmis ve CXL isleminin 24 aylik gorsel, refraktif,
topografik ve aberrometrik sonuglarini karsilastirmay1 amaglayan bu ¢alismaya 18 yasindan
kiigiik olan 64 keratokonuslu hastanin 87 gozii dahil edilmistir. 38 géze standart CXL islemi (3
mW/cm2, 30 dk) 49 goze hizlandirilmis CXL islemi (9 mW/cm2, 10 dk) uygulanmustir. islemler
sirasinda herhangi bir komplikasyon gozlenmemistir.
Capraz baglama isleminde her iki grupta 8,5 mm’lik korneal alanda 20 saniye %20’lik alkol
bekletilmis ve epitel kazindiktan sonra her iki dakikada bir izotonik damlatilmis ve standart
grupta 3 mW/cm?2 olacak sekilde 30 dakika boyunca, hizlandirilmis grupta 9 mW/cm?2 olacak

sekilde 10 dk boyunca UV A uygulanmigtir.
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Gruplar CXL islemi sonrasi 24. ayda karsilastirildiginda diizeltilmemis ve en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi, sferik esdeger, astigmatizma, SimK-1, SimK-2, Kmax ve korneal aberasyon
degerlerinde farklilik saptanmamuistir.

Standart CXL uygulanan gozlerin %73,5’ iinde en iyi diizeltilmis gérme keskinliginin stabil
kaldig1 veya 1 sira ve daha fazla harf kazanimi oldugu gézlemlenmisken, bu oran hizlandirilmis
grupta %69,2 olarak bulunmustur.

Progresyon orani standart CXL grubunda %13,1, hizlandirilmis CXL grubunda %16,3 olarak
bulunmus ve her iki grup progresyon agisindan farklilik géstermemistir.

Standart CXL grubunda ortalama korneal kalinliktaki azalma 24 + 36 um iken, hizlandirilmis
CXL grubunda 41 + 29 pm bulunmustur.

Korneal haze a¢isindan 24. Ayda her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Calismanin sonucunda hizlandirilmig CXL uygulamasinin, pediatrik keratokonus hastalarinda
standart CXL kadar etkili ve glivenli oldugu vurgulanmistir.

Yazar notu: Pediatrik popiilasyonda standart prosediirlerin siiresi diisiiniildiigiinde uyum
acisindan uygulama zorluklar1 yasanabilmektedir. Bu ¢aligsma hizlandirilmis prosediirlerin
etkinligi ve gilivenilirligi hakkinda yol gosterici olmakla birlikte bu konuda yeni ¢aligmalarin
literatiire katilmas1 hepimiz i¢in yol gosterici olacaktir.

Dr Yal¢in Karakiigiik / Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastalilart AD
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Hipermetropide Kiiciik Kesi Lentikiil Ekstraksiyonu: 3 Ayhik Refraktif ve Gorme
Sonuglari’!
(Small Incision Lenticule Extraction for Hyperopia: 3-Month Refractive and Visual
Outcomes)

On bilgi: Degerli meslektaslarim, hepimizin bildigi gibi korneal refraktif cerrahi agisindan son
yillarda oldukga popiiler bir yontem olan SMILE’1n miyopi ve astigmatizmanin tedavisindeki
etkinlik-glivenirliligi, yapilan ¢aligmalarla gosterilmisti. Glinlimiizde SMILE ile hipermetropinin
tedavisi i¢in ¢alismalar devam etmektedir. Hipermetropinin tedavisi, klasik korneal refraktif
cerrahi yontemlerle (LASIK, PRK) bile oldukg¢a fazla sayida problemi i¢inde barindirmaktadir.
Bu baglamda ben de sizlere JRS Ocak sayisinda Reinstein ve arkadaslarinin yaptiklar: caligmay1
ve sonuglarini 6zetlemeye c¢alistim.
Ozet: Makalenin giris kisminda hipermetroplarda SMILE yonteminin giivenirliliginin
gosterilmesi ile ilgili faz arastirmalarinin az géren olgularin dahil edildigi calismalarla Nepal’de
yapildig1 ve olumlu sonuglara ulasildigi, LASIK ile karsilastirilabilecek sonuglar alindig bilgisi
verilmistir.
Hipermetropinin tedavisinde SMILE ydnteminin erken dénemdeki refraktif ve gorsel sonuglarini
degerlendirmeyi amaglayan bu ¢alismaya +1,00 ile +7,00 dioptri araliginda sferik ve 3,50 D’ye
kadar silindirik refraktif kusura sahip hastalarin 3 aylik takipleri tamamlayan goreceli olarak
diizeltilmis gérme keskinligi ¢ok iyi olmayan toplam 53 hastanin 82 go6zii dahil edilmistir.
Planlama asamasinda rezidiiel stromal yatagin 250 mikrondan fazla kalmasina ve islem sonrasi
ortalama keratometri degerlerinin 51D den fazla olmamasina dikkat edilmistir. Tiim olgularda
islem 500- kHz VisuMax™ femtosaniye laser kullanilarak gerceklestirilmistir. Olusturulan

lentikiiliin (par¢anin) diseksiyonu esnasinda olast lentikiil delinmelerinin/yirtilmalarinin 6niine
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gecebilmek i¢in santraldeki minimal lentikiil kalinlig1 25-30 mikron olacak sekilde planlanarak
lazer uygulamasi yapilmustir.

Emetropi planlanarak islem yapilan 36 goziin %67 sinde islem sonrasindaki diizeltilmemis gorme
keskinliginin islem Oncesindeki diizeltilmis gérme keskinligi ile ayni veya daha iyi oldugu
bulunmustur.

Caligmay1 tamamlayan 82 gozden %17 sinde 3.ayda diizeltilmis gorme keskinliginde 1 sira kayip
oldugu bulunmustur. Bununla birlikte %67 gézde degisme saptanmamis ve %14,2 olguda ise 1
sira ve lizerinde artig saptanmistir.

Refraktif sonucglara baktigimizda igslem oncesi ortalama +5.62 D olan sferik esdegerin 1. haftada -
0,36 D ve 3. ayda -0,17 D oldugu belirtilmistir. Islem sonrasi ile karsilastirildiginda islem
oncesine gore ortalama kontrast duyarlilikta anlamli degisim saptanmamustir.

Calismanin tartisma kisminda mevcut ¢calismanin giivenirlilik sonuglarinin gegmiste
hipermetropik LASIK tedavisi yapilan olgularla yapilan ¢alismalar ile karsilagtirilabilir oldugu
belirtilmistir.

LASIK cerrahisinde hipermetropik diizeltme i¢in yapilan periferik ablasyonun profilinin
beklenen etkinlikte olamayabilecegi ancak SMILE ile dogrudan lentikiil kesilerek ¢ikarildigi i¢in
bunun hipermetropik tedavide avantaj saglayabilecegi yazarlarca belirtilmistir.

Calismanin sonucunda SMILE y6nteminin hipermetropinin tedavisinde {imit verici oldugu, takip
sonucunda bes gozde karsilagilan> +1,00 D den fazla refraktif kusurun geng hastalardaki latent
hipermetropiye bagli olabilecegi vurgulanmaistir.

Yazar notu: Hipermetropinin korneal refraktif cerrahi yontemlerle tedavisinde regresyon

oldukga yiiksek oranda goriilmektedir ve hepimiz i¢in sorun olusturmaktadir. Bu baglamda
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hipermetropinin tedavisinde SMILE y6nteminin uzun dénem sonuglarinin degerlendirilmesi ve
paylasilmasi hepimiz i¢in yol gosterici olacaktir.

Doc. Dr. Yusuf Yildirvm / Saghk Bilimleri Universitesi Beyoglu Géz EAH SUAM
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Postoperatif Kas Pozisyonunda Prediktor Olarak Properatif Fenilefrin Testi

(Preoperative phenylephrine testing as a predictor of postoperative eyebrow position)
On bilgi: Kiymetli meslektaslarim,kas pozisyonu ve konturu genel yiiz kozmetigini kuvvetle
etkiler. Blefaroptoz veya dermatosalazisin onarimindan sonra kas yiiksekligi azalabilir. Bir
hastayla preoperatif kapak ameliyat1 konusulurken olas1 kas pozisyonu iizerine etkileri de
konugsulmalidir. Bununla birlikte ameliyat dncesi kag inis miktarini tahmin etmek i¢in higbir
yontem mevcut degildir. Tecriibelerimize gore, ipsilateral kas, olumlu bir fenilefrin testinin
ardindan siklikla iner. Fenilefrin testinin ameliyat sonrasi kas pozisyonunu tahmin etmede faydasi
arastirildi.
Ozet: Temmuz 2012 ile Ekim 2013 arasinda Cole Eye Institute'da tek tarafli konjonktiva
miillerektomi ile blefaroptoz onarimi yapilan tiim hastalarin ¢izelgelerini retrospektif olarak

incelendi.

e m—

X
Goriintii Olciimleri

a) MRD1; marjinal-refleks mesafesi (MRD1)
b) LBH; lateral kas yiiksekligi (LBH)

c) CBH; merkezi kas ytiksekligi (CBH)

d) MBH; medial kas yiiksekligidir (MBH).
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Yetmis hastaya calisma doneminde tek tarafli Blefaroptoz onarimi uygulandi; ortalama hasta yasi
58 yil olarak bulundu. Preoperatif ve postoperatif fotograflar arasindaki ortalama takip siiresi 2,8
aydi. Ameliyat dncesi, fenilefrin testinden sonra ve ameliyat sonrasi ortalama ipsilateral ve
kontralateral MRD1, LBH, CBH ve MBH ol¢iildii. Bu ¢alismada hem fenilefrin testi hem de
cerrahi iglem sonrasi ipsilateral ve kontralateral kas pozisyonu 6l¢iimlerinde istatistik olarak
anlaml1 degisiklikler bulundu.

Fenilefrin testinin, unilateral blefaroptoz onarimi durumlarinda postoperatif kas pozisyonunu
ongormede yardimci oldugu desteklendi. Fenilefrin testinden sonra aynadaki bu abartilmis kas
inisini ortaya ¢ikarmak, cerrahinin hastaya istenmeyen olasi1 etkisini acik¢a gostermede yardimcei
olmustur.

Yazar notu: Fenilefrin testi, tek tarafli blefaroptoz onarimi durumlarinda postoperatif kag
pozisyonunun tahmin edilmesine yardimci olabilir. Bu bilgiler hasta se¢imine ve cerrahi plana
rehberlik edebilir

Dr. Zehra Karaagac Giinaydin / Saghk Bilimleri Universitesi Beyoglu Goz EAH SUAM
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