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TOD GENEL BASKANI DR. OSMAN SEVKI ARSLAN ILE ROPORTAJ 2

Bu kongreyi digerlerinden farkl kilan bir 6zellik var midir? Bu sene BIiLEP uygulamasinin iigiincii yili. Sonraki yillarda da devam

Evet, bu yil 1928'de kurulan dernegimizin 90. onur yili ve ayni zamanda Cumhuriyetimizin kurulusunun 95. ettirmeyi diigiiniiyor musunuz?

yili. Bu iki giizel tesadiif kongremizin miistesna bir dzellik kazanmasina da sebep oluyor. Bu manada Biliyorsunuz biz TOD olarak 3-4 donemlik yonetimler devamlilik arz etti. Yiizde otuz
kongremiz gercekten cok anlaml. Biz de bu iki giizel onura 90. ve 95. yillara yakisir sekilde kongremizin oraninda yenilendik ama kurumsal hafizamizi ¢ok giizel olusturduk. Yaptigimiz

yapilabilmesi icin elimizden gelen biitiin gayreti gosterdik. Mekanin ¢ok 6nemi vardi. O yiizden Maxx Royal'i toplantilarda, anketlerle geri bildirimleri aliyoruz. BILEPlerle ilgili cok giizel geri
maddi sartlar ok yiiksek olmadan, cok giizel pazarliklarla ve anlasma ortaminda iiyelerimize ve dernegimize bildirimler oldu. Bunlar, batida toplantilarda gérdiigiimiiz “subspeciality day”

90. yilina yakisir olmasi manasinda bu mekanda yapmayi arzu etmistik ve bunu yapabilme ve basarabilmenin  karsilidi. Bizim gelistirdigimiz Tiirkiye’mizde kendi kongrelerimizde uyguladigimiz
huzuru ve mutlulugu icindeyiz. format. Burada da ¢ok yogun bir bilgi akisi oluyor. Format geregi ilgili BILEP
panellerinde konusmacilar ¢ok yeni bilgileri hizli bir sekilde aktariyorlar, tartisma yok.
Cok biiyiik bir bilgi aktarimi oluyor. Memnuniyet verici geri donigler aldik. Yine
alacagiz. ilk giin gercekten cok basarili gecti. Farkindayiz, bizi cok mutlu etti bu. Suna
bakiyoruz; daha ¢ok kabul géren bazen egilimler degigebiliyor tabii, gayet normaldir.
Bazen bazi bilimler ne ¢ikiyor, diinyada ve Tiirkiyede o bilimlere trend artiyor. Ne
istiyorsa liyelerimiz o yonde modifikasyon yapiyoruz. Simdi geri bildirimleri alacagiz
ama sunu soyleyebilirim; BILEP'ler cok memnuniyet verici bir goriis kazaniyor iiyeler-
imiz arasinda. Devam edecegini diistiniiyorum.

TOD mobil aplikasyonunun gelisimi ile ilgili goriisleriniz nelerdir?

Bana bir bilgi geldi 1300 kisi indirme yapmig bugiin itibariyle. Gercekten dnemli bir
say1. Bu iki bakimdan 6nem kazaniyor. Bir, yaptiginiz igin basanli olmasi ve igledigini
goriiyorsunuz. Cok mutluluk ve gurur verici bir sey. ikincisi, iiyelerimiz ne kadar caga
uygun davraniyorlar. Eskiden kitaplardan bakilan, arkadagina surada ne var? diye
sorulan seyleri simdi telefonuna direk indirerek bunu kullanabilir. Teknolojiyi benim-
semis. Bu da bizi cok mutlu ediyor. Cok iyi bir tiye tabanimiz var. Gergekten caliskan,
modern tibbin gereklerini takip etmek isteyen gelismeleri yakindan izlemek izleyen
(zaten kongreye katiimlarindan belli) 2000'in iizerinde katilim var ki bu cok mutluluk
verici bir sey.

Dr. Muhammed Batur - Dr. Erbil Seven

TOD BURSA SUBESi BASKANI KONGRE 2. BASKANI DR. NiLGUN YILDIRIM iLE ROPORTAJ

ihsan: Bu seneki ulusal kongre hakkinda neler séylemek istersiniz? ihsan: TOD Mobil uygulamasi hakkindaki geri doniisler ve bu konudaki diisiinceleriniz
Nilgiin Hoca: Cok iyi organize edilmig, her bir alt grubun gérevlerinin iyi tanimlandigi son derece nelerdir?

basarili bir is olarak degerlendiriyorum. Ozellikle ekip ici iletisimin iist seviyede oldugu ve bu Nilgiin Hoca: Her sene daha iyiye gittigini diisiiniiyorum. Simdiye kadar herhangi bir negatif
sayede olusabilecek problemlerin hizli ve etkin bir sekilde ¢oziilebildigi bir kongre geiriyoruz. geri bildirim almadik. Bu da uygulamanin basanisini gostermekte.

Hatice: Bu sene Bilep uygulamalarinin 3. yili. Sonraki yillarda da devam edecek mi? Bu konudaki Hatice: Hocam son olarak sizin eklemek istediginiz bir mesajiniz var ms?

degerlendirmeniz nedir? Nilgiin Hoca: Her iste ekip ruhuna ¢ok inaninm. Basariyi getiren en 6nemli etmenin bu
Nilgiin Hoca: Bence cok iyi diistinilmiig, ayni konuda yogun bilginin aktarildigi bir uygulama. olduguna inaniyorum. Ayrica Bursa subesindeki arkadaglarimdan aldigim biiyiik bir destek
Yurt digindaki benzerleri gibi ¢ok basanli oldugunu digiiniyorum. Bence ileriki yillarda da devam var ve bu benim i¢in ¢ok degerli ve Gnemli. Herkese iyi bir kongre diliyorum.

edecektir.

Dr. Abdullah (zkaya, Dr ihsan Yilmaz, Dr. Hatice Nur Tarakgioglu
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GLOKOM INTERAKTIF
TOPLANTISINDAN iZLENIMLER

Dr. Belgin i;gi ve Dr. Tekin Yasar moderatorliigiinde
yapilan GL IA oturumunda,

“Glokom tedavisinde seton implantlar tedavide ilk secenek olabilir mi?” sorusuna Dr. Tarkan
Mumcuoglu tiip ve trabekiilektomi karsilastirmasi yapilan ¢alismalardan drneklerle dzellikli
olgularda primer seton cerrahisinin ilk secenek olabilecegini savunurken; Dr. Banu Solmaz
seton implantlarda dogru hasta ve dogru zamanin 6nemini vurgulayarak, oncelikli olarak
secilmemesi gerektigini belirtti. “Prostoglandinler iveitik glokomlu gozlerde kullanilabilir
mi?” sorusuna Dr.Suzan Giiven Yilmaz inflamasyonun baskilandigi iiveitik olgularda, PG
analoglarinin kontrollii olarak kullanilabilecegini savunurken; Dr. Giil Arikan KMO, iiveit ve
herpetik keratit reaktivasyonu agisindan Pg analoglannin iiveitik glokomda sakincali
oldugunu belirtti. “Primer acik acili glokomda SLT'yi ilk tercih tedavi olarak kullaniyor
musunuz?” sorusuna Dr. Faruk Oztiirk giivenilirlik, maliyet, etkinlik agisindan ilk tedavi olarak
tercih ettigini soylerken; Dr. Ali Riza Cenk Celebi topikal tedavi ve SLT kargilagtirmasinda
calismalardan ornekler vererek topikal antiglokomatoz tedavinin ilk secenegi oldugunu
belirtti. “Glokomu olan kataraktli gozde femtosaniye excimer laser kullanilabilir mi?”
sorusuna dzellikle cerrahi siireyi kisaltmasindan dolayi, cerrahi sirasindaki GiB yiiksekligine
maruziyeti azaltacagindan femtosaniye lazerin tercih edilebilecegini savunurken; Dr.Kazim
Devranoglu cerrahi gecirmis ve ileri glokom olgularinda uygulanmamasi gerektigini dile
getirdi. Glokom pazarindaki jenerik ilaglara giiveniyorum diyen Dr. Alper Yarangiimeli'nin
eglendiren ve dans ettiren sunumuna karsilik, Dr Ugur Kekliki karikatiirlerle siisledigi
sunumuyla jenerik ilaglara olan ¢ekincelerini dile getirdi. Son olarak “Glokomlu yerlilerden
miitesekkil bir adaya gidecek olsam yanima ne alinm ?” sorusuna Dr. Halil Ates applanasyon
tonometrimi, Dr. Kivang Glingor oftalmoskopumu, Dr. Ayca Yilmaz gorme alanimi ve Dr.
Ahmet Akman Oct'mi diye yanitlayarak ,nedenlerini tatl kiiciik atismalarla dile getirdiler. Bu
keyifli ve egitici oturum icin hocalanmiza tesekkiir ederiz.

Dr. Damla Leman Bektasoglu
Dr. Gizem Kutlutiirk

Dr. Oner Gelisken ile FFA Klubii

Dr. Ilknur Kocak; Sarkoidoz tanili bir hastanin steroid tedavisi sonrasi gelisen retinal seréz
elevasyonun, steroidin kesilip biyolojik ajana gecilmesiyle gerilemesinin drnegi olan bir vakayi
bizlere sundu.Dr. Miimin Hocaoglu; Maligniteli bir hastasinda gelisen A vitamini eksikligi retinopa-
tisi ve ayinci taniya giren otoimmiin retinopatinin klinigi iizerine bir vakayi sundu.Dr. Tural
Galbinur; Akut eksiidatif polimorf vitelliform makulopatili bir olgu sunarak, bunun paraneoplastik
bir sendrom agisindan degerlendirilmesinin 6nemini vurguladi.Dr. Cenap M. Eseniilkii; Moct
goriintiisiinde dis segment kaybi olan, FFA'da asimetrik hiperfloresans gosteren, Akut Sifilitik
Posterior Plakoid Koryoretinopati tanisini koydugu bir vakayi sundu.Dr. Yasin Sakir Goker; ilk olarak

salonun RAP olarak diisiindigi
vakasinin Perifoveal Eksudatif
Vaskiiler Anomaloz Kompleks ile
ayina tanisini detaylariyla anlatti.Dr.
Jale Mentes; “Volatil Nitrit” maruziye-
ti sonucu bilateral Popper’s Maku-
lopati gelisen ilging vakasini bizlere
sundu.Dr. Isil Sayman; ilk bagvuruda
Moct'de RPE altinda vitelliform
benzeri birikim goriilen, tanisi
kesinlestirilemeyen olguda; takiple-
rde idiopatik KNVM tespit edildigini
bizlere gosterdi.Dr. Berkant Kaderli;
Multiple Skleroz ilaci olan Fingoli-
mod'un retinal toksisitesini gosteren
bir vakay sundu.Dr. Ozgiir Yalginbayir

ve Dr. Merih Oray; Benzer klinik ozellikler gosteren ve optik disk basinda mantar seklinde gériinim
veren Jensen Jukstapapiller Koryoretinopati ve Behcet Nororetinitli olgularini bizlere
sundu.Dr.Pinar Cakal Ozdal; Hipertansif retinopati ve koroidopatili olgularini bizlere sundu.Dr.
Giray Ersoz; Glokoma sekonder optik pit tanili vakasini, ayirici tanilariyla bizlerle paylasti.Dr Remzi
Ava; Multiple Skleroz hastasinda vazoproliferatif tiimor tanisi ve cerrahi tedavisini bizlerle paylasti.

Dr. Gizem Kutlutiirk - Dr. Damla Leman Bektasoglu

TOD Gazetesi icin Gece Boyunca
Calismalar Devam Ediyor
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We have interviewed with Dr. Barbara Parolini from Italy and Dr. Sengiil 0zdek who
are two important figures of international vitreoretinal society. We asked our questions and
they answered very sincerely.

Abdullah, Question 1: Which job would you chose if you were not a medical doctor?

Dr. Parolini: Singer.

Dr. Ozdek: Teacher. Especially primary school teacher. | like teaching very much. Indeed |
am a teacher at a university.

lhsan, Question 2: Please describe yourself with 3 words.

Dr. Parolini: Optimtic to the end, extremely determined, just in love with with human kind.

Dr. Ozdek: Energic, trying to be happy, hardworker

Hatice, Question 3: Which 3 ophthalmic devices would you take with you to a deserted
island?

Dr. Parolini: Slit lamp, indirect ophthalmoscope, and OCT.

Dr. Ozdek: Slit lamp, indirect ophthalmoscope, and OCT.

Abdullah, Question 4: Do you have and interesting hobby or habbit?

Dr. Parolini: | would like to record everything about my practice, surgeries, consent videos,
etc.

Dr. Ozdek: | do my academic works usually till 2.00 pm, and then read a couple pages of
non-medical book before | go to sleep.

lhsan, Question 5: What is your favorite book, or movie, or show?

Dr. Parolini: Leo Buscaglia’s book. Vivere, Amare, Capirsi. This is very important for me,
because it was about understanding a new way of life. When | was a teenager, it completely
changed my view of life. The book taught me an unconventional way to live, for example

when you draw a tree, you draw its roots and body with brown; however, with a different
view of life you can use different and more live colors.

Dr. Ozdek: It is play, “Orada duruverseydi zaman”. This is musical show by Pinar Ayhan. It is
about Ataturk and early years of our republic. It is really very impressive, | recommend it to
everyone.

Hatice, Question 6: If we would ask to your best friend what would she/he say for your
best and worst characteristics?

Dr. Parolini: [ worry a lot about everything and and | worry a lot about everything.

Dr. Ozdek: My energy and smiling, sometimes | can get angry quickly.

Abdullah, Question 7: Do you have any dreams or regrets?

Dr. Parolini: It could be an education, and it could be to promote education not only in
ophthalmology, for instance in women, PARTICULARLY WOMEN. Because we are women, |
wish to promote education for women, let them know to believe themselves and make a
different in their life.

Dr. Ozdek: A long term fellowship after residency.

lhsan, Question 8: Your best places in homeland and abroad?

Dr. Parolini: Lake Garda, Italy. Grand Canyon.

Dr. Ozdek: Cappadocia. Blue voyage to foreign contries.

Hatice, Question 9: What is the most important progress in ophthalmology in 2018
according to you?

Dr. Parolini: Support of hi-tech technology, the support of artificial intelligence to human
health.

Dr. Ozdek: OCT Angiography.

Abdullah, Question 10: Which disease would like to extinguish totally if you could do it at
once?

Dr. Parolini: Genetic diseases.

Dr. Ozdek: Retinopathy of prematurity.

Also Dr. Parolini added that “ | have been so many meetings in may career, and this is the
first time that | received questions to know more about myself as a human, not just as a
doctor. Finally, | like to thank you a lot for this new experience”. We also kindly thanked her
for sincere answers.

We are extremely happy to interview with these two great women and beautiful vitreoreti-
nal masters.

Dr. Abdullah Ozkaya, Dr. ihsan Yilmaz, Dr. Hatice Nur Tarakgioglu

Keynote Konferansina ||gi Buyuktu Dr. Barbara Parolini, ilk sunumunda atrofik ve eksudatif makulopatide otolog RPE-koroid transplantasyon uzun donem

BARBARA
PAROLINI

3

sonuclarini katihmailar ile paylasti. Fibrotik KNVM de sonuglarin atrofik makulopatiye gore daha iyi oldugunu vurgu-
lad1. Tedavi icin secilen hasta grubunda transplant yapilacak olan perifer retina-koroidin iyi durumda olmasinin
onemini vurguladi. Segilen bazi hasta gruplarinda kombine retina- RPE- koroid transplantasyonun faydali olabilecegin-
den bahsetti. Ikinci sunumunda miyopik hastalarda stafiloma bagl komplikasyonlarin makuler buckle ile tedavisinin
uzun donem sonuglarini katilimailar ile paylagti. Stafiloma bagli makuler retina dekolmani olan hastalarda optik
kohorens tomografisinin yaninda manyetik rezonans goriintiilemenin satfilomun yeri ve ortaya ¢ikacak mekanik
kuvvetlerin ortaya konmasinda énemli bir yerinden oldugunu vurguladi.Bazi hasta grubunda makuler buckle cerrahisi-
nin yaninda makulaya traksiyon uygulayan kuvvetlerin olabilecegi ve bu durumda vitrektominin de tedavi secenekleri
arasina eklenebilecegini vurguladi. Dr. Mustafa Dogramaci, ilk sunumunda makula cerrahisinin cerrahi tekniklerinden
bahsetti. Ozellikle vitreoretinal cerrahide internal limitan membran soyulmasindaki teknik asamalara deginerek bu
tekniklerdeki kisithlik ve zorluklardan bahsetti. Bu zorluklarin hassas l¢iimler ve basing sensorleri olan bilgisayar
tabanli yazilimlarin cerrahi enstriimanlara integrasyonu ile asmanin miimkiin olabilecegini vurguladi. ikinci sunumun-
da ise, goz cerrahisinde her goz cerrahinin korkulu riiyasi olan intraoperatif koroid hemorajisin analizi ve tedavisinden
bahsetti. Intraoperatif koroid hemorajisin nedenleri arasinda en 6nemli nedenin cerrahi esnasinda géze uygulanan
traksiyon oldugunu vurgulayan Dr D.ogramaci tedavide iste bilinenin aksine intraokuler goz ici basinaini arttirarak
koroidal kanamayi durdurmaya calismaktan ziyade bekleme ve izleme tarzinda bir yol izlenemsi gerektigini vurguladi.

Dr. Ugur Tung
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Dr. Bekir Sitki Aslan hocamizla réportaj

Roportajimiza hobilerinizle baglamak istiyoruz. Hobileriniz nelerdir

Bos zamanlarinizda neler yapiyorsunuz?

Giincel kitaplan okumak ¢ok klasik bir cevap, ancak son zamanlarda kitap okuma aligkan-
ligimda yaptigim degisikligi belirtmek isterim. Artik sesli kitaplan dinlemeyi tercih ediyorum.
Diinya algisini anlamak i¢in okuma listeme Bill Gates'in web sayfasina tavsiye ettigi kitaplar-
dan ekliyorum. Bunun diginda kalan vakitlerimi toplumsal projelere ayiriyorum. Sadece g6z
saghdu lgili degil insan dokunan her projede yer almaya calisiyorum. Omegjin ‘sepsis’ baghgi
altinda el hijyeni ile ilgili toplumda farkindaligi artirma calismalar yapiyoruz. Ambliyopi
bildiginiz gibi 4 yasindan sonra kalici olmaktadir, anaokullarinda ¢ocuklarin taranmasi icin
anaokulu 6gretmenlerine egitim veriyoruz.

Bir pilot okulda, okudugunu anlayan, anladigini yazabilen nesiller yetistirmek icin ‘iglevsel
okuma yazma’ projesini hayata geirdik. Cocuklarimiza satrang sevgisini asilamak amaciyla
satrang turnuvasi organizasyonlari yapiyoruz, Ankara Gokyay Vakfi Satrang miizesinde. Bu
projelerle amacimiz, Ata’mizin emanetini gelecek saglikli nesillere en iyi sekilde aktarmaya
calismaktir.

Meslegin bagindaki kisilere tavsiyelerini nelerdir?

Cok calismak, cok calismak, cok calismak. . .

Yapacaginiz isin en iyisini yapmaya calismak,

Cumhuriyet ilkeleri ile yogrulmus iyi hekimler olmaktir.

Ozgiiven sahibi olun, Vataninizi sevin, insanlara sevgi ile yaklasin, kutsal mesleginizi askla
yapin, isiniz yiireginizin parcasi olsun, Meslekte, kiiiiklerinizi sevin, biiyiiklerinize saygida
kusur etmeyin, Once kendinize sonra topluma karsi diiriist olun, Dogru bildiginizi,
inandiklarinizi soylemekten geri durmayin.

Kariyerinizde mihenk tasi olan olaylar nelerdir?
Ankara Egitim Arastirma Hastanesinde asistanken, klinik sefimizin Sunay Hanim'in destedgi ile
Cambridge Universitesi Addenbrokes’ Hastanesinde egitim firsati buldum. Vitreoretinal
cerrahinin diinyada gelismesinde ¢ok onemli bir yeri olan Mr. John Scott'un yaninda gérev
aldim. Trabekiilektomiyi, ilk diisiiniip yapan ve diinya tibbina armagan eden Mr.John
Cairns'in 6grencisi oldum. Howard Gimbel'den kapsiiloreksis dgrenme firsatini elde ettim.
Richard Kratz'dan, Robert Stegman’dan ekstrakapsiiler cerrahinin inceliklerini 6grendim.
Tiirkiye'ye YAG laser kapstilotomi uygulamasini, Bernde Frank Fankhauser'den 6grenerek
tasidim. Katarakt cerrahisi, glokom ve retinal cerrahilerin ardindan, son birkag yildir refraktif
cerrahiyi 6grendim ve uyguluyorum. Tiirkiye'de ilk arka kamara lensini 2 Subat 1984'de
Ankara Egitim Arastirma hastanesinde yerlestirdik. ilk Molteno Seton Glokom implantini ayni
hastanede taktik. Prof. Dr. Niliifer Sansoy ile birlikte g6z bankaciligi yonetmeligini hazirladik
ve giiniimiizdeki modern ‘Goz Bankalar'nin yasal zeminini hazirladik.

Son 0z, biz ok calistik, siz daha ¢ok calisin ve dagarciginizda ne varsa herkesle boliisiin,

Ata'mizin bize emaneti iilkemize borcunuzu ancak boyle odeyebilirsiniz.
Dr. Damla Leman Bektasoglu - Dr. Or¢qun Sonmez - Dr. Mehmet Emin Sucu

2o TOD 52. ULUSAL Koneees

TOD Geng¢ Oftalmologlar

Panel 1 ve 2 Toplantisi Yapildi

14 farkli iilkeden 25 yabana katilima ile gerceklestirilecek olan 4 TOD Gen¢
Oftalmolog Panel toplantilarindan ilk ikisi gerceklestirildi.

.. ]
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13 - 18 KASIM 2018

Onur Konferansindan Onemli Notlar

Bu yilki Onur Konferansi Prof. Dr. Omer Faruk Ekinciler adina
yapildi. Prof. Dr. Cenap Giiler hocamizdan kulaga kiipe
olacak notlari sizler icin maddeler halinde siraladik.

13- 18 KASIM 2018
Maxx F * Belek, ANTALYA

1- Her bir hastada 10/10 gorme hedeflenmesi;
Bu oran daha yiiksek olabilir, bunun icin iyi bir muayenenin 6nemine deginildi.

2- 2.5 Diyoptriden yiiksek anizometri varliginda gozliik recetesi verilmez;
Gozliik caminin her bir dioptrisi %1,5 goriintii biiyiikliik farki olugturur. Eger anizometri
aksiyel kaynakli ise 6-7 D ye kadar verilebilir.

3- Progressif gozliik recetesinde astigmatik diizeltme ihmal edilebilir;
Tam astigmatik korreksiyon yapilmalidir.

4- Az gorenlere benim yapabilecegim birsey yok, merkezlere sevk;

Okuma, yazma, telefon vb icin gozliik verilebilir.

Biiyiitec kullanimr icin bilgi verilebilir.

EDGK nin tersi okuma D olarak verilebilir, uygun okuma mesafesi de eklenir.

0.1 gorme keskinligi icin 10 D, 0.2 gorme keskinligi icin 5 D ve 0.3 gorme keskinligi icin
3.5-4.0D verilebilir.

5- Gozliik recetesi siibjektif refraksiyon sonuglarina gore verilebilir;

Kisilerin goriinti farklihgini ayirt etme araligi 0.12-1.00 D'dir. Sferik deger binokiiler denge
testleri kullanilarak siibjektif olarak kontrol edilmelidir. Ancak silindirik deger ve aksin
stibjektif kontrolii gereksiz gibi gorinmektedir.

Herseye ragmen %5 e kadar gozliikten kaynaklanan bir memnuniyetsizlik vardir.
6- Muayene odasi karanlik olmali

7- Siklopleji tropamidle yapilmaz

8- Sislendirme otorefrraktometre degerlerinin daha diisiik verilmesidir

9- Refraktif kusurun artmamasi icin miyopik diizeltme diistik dioptrili yapilir
10- Refraksiyon kusurlar onemli bir basagrisi sebebidir.

10D 52.°
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Dr. Muhammed Batur.
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UB PANEL-1

Behcet hastaliginda dnde gelen isimlerden biri olan Romatolog Prof.Dr. Ahmet Giil paterji
testi pozitifliginin neredeyse Behget'e 6zgii oldugunu nadiren bazi baska hastaliklarda
pozitif olabilecegini ifade etti. Ayrica HLA-B51’e ilave olarak bazi HLA alellerinin Behget i¢in
ilave risk faktorii olabilecegini bazilarinin ise Behget hastaligina karsi koruyucu iglevlerinin
oldugunu belirtti. ikinci sunumunda ise Behget Hastaligi komponentlerinden biri icin yararl
olan tedavinin diger komponentler icin zararli olabilecegini, bu nedenle multidisipliner
yaklagimin olmazsa olmaz oldugunu bir kez daha vurguladi. Sibel Caliskan Kadayifqlar
Behget iiveitinin %20 olguda hastaligin ilk prezentasyon bulgusu oldugunu ve hastaligin
takibinde dijital fotograflamanin Gnemini belirtti. ilknur Tugal Tutkun her Behcet
hastaligi tanil hastada gdriilen iiveitin Behget iiveiti olarak degerlendirilmemesi gerektigini
ve hipertansif atagin, koroiditin, graniilomatoz keratik presipitatlarin Behget liveitinden
uzaklagtirmasi gerektigini ifade etti. Niliifer Yalgndag Behcet liveitinde posterior tutulum
halinde immiinsiipresif tedavinin erken baglanmasinin uzun donemde gdrme prognozuna
olumlu sonuglarina vurgu yapti. Kortikosteroidlerin sadece gormeyi tehdit eden akut
inflamasyonu olan hastalarda immiinsiipresiflerin etkinligi baglayana kadar kullanilmasi
gerektigini soyledi.

OPCPANEL-1

Seyda Karadeniz entropiyonun her zaman asikar olmayabilecegini, indiiksiyon ile ortaya
cikanilabilecegini ifade etti.

Yonca Ozkan Arat kronik involiisyonel ektropiyon olgularinin sikatrisyel ektropiyona ilerleye-
bilecegini, yanik, travma veya radyoterapi sonrasi gelisen ektropiyonlara aktif safhada
miidahale edilmemesi, sikatrizan fazin beklenmesi gerektigini soyledi. Tedavi kararinda ve
tedavi yonteminin se¢iminde altta yatan mekanizmanin en 6nemli faktor oldugunu
vurguladi. Banu Melek Hosal pitozis cerrahi kararinda yasin ve hikayenin 6nemini vurguladi.
Anormal bag pozisyonu ve/veya ambliyopi riski varliginda hemen cerrahi, kozmetik sorun-
lanin varliginda ise okul oncesi donemde cerrahi yapilmasi gerektigini ifade etti. Gegirilmig
okiiler cerrahi veya travma hikayesi varliginda en az 6 ay beklenilmesi gerektigini soyledi.
Pelin Kaynak blefaroplasti komplikasyonlarindan dzellikle retrobulber hemoraji ve ag
kapanmasi glokomunun neden oldugu kalici gorme kaybinin %0,004 oraninda goriildiigiinii
soyledi. Oftalmologlarin bu cerrahideki komplikasyon oraninin plastik ve rekonstriiktif
cerrahlanindan daha fazla oldugunu soyledi.
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KRC Panel- Pediatrik kataraktlar

e
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Bu toplantidaki dikkate deger bir konu, pediatrik kataraktlarda cerrahi karari verirken
kataraktin biyiikligu, yerlesimi gibi daha dnce tanimlanmis bazi faktorlerden ziyade
retinoskopi reflesinin degerlendirilmesinin daha dnemli oldugu vurgulandi. Ozellikle kirmizi
refle testinin cok Gnemli oldugu, iilkemizde artik aile hekimlerinin 3 aya kadar bebeklerde
kirmizi refle testi ile tarama yaptigi belirtildi. Kataraktin tek ya da ¢ift tarafli olmasinin ileri
tetkik planlanmasinda dnemli oldugu, bilateral kataraktlarda aile bireylerinin ve bebegin
okiiler ve sistemik degerlendirmesinin yapilmasi gerektigi vurgulandi. Pediatrik kataraktlar-
da en onemli sorunun halen ambliyopi tedavisine uyumla ilgili oldugu vurgulandi. Katarakt-
larda cerrahisinde hastanin yagina gore teknik uygulamak gerektigi anlatildi. Cerrahi sonrasi
mutlaka siitiir atmak gerektigi ve sizdirmazliktan emin olunmasi gerektigi vurgulandi. Arka
kapsiil yapiimadiginda %100 arka kapsiil kesafeti gelisecegi anlatildi. Sekonder IOL implan-
tasyonunda en sik tercih edilen yontemin sulkus implantasyonu oldugu, komplikasyonlar
nedeniyle skleral fiksasyonlu ve 6n kamara lenslerinden kaginmak gerektigi, kapsiil destegi
olmayan olqularda arka kamara iris kiskaclt I0L'lerin alternatif olabilecegi vurgulandi. Sulkus
yerlesiminde vitreus ve fibrotik bant temizligine dikkat edilmesi ve ilk aylarda glokom ve
iiveitik reaksiyonun yakindan takip edilmesi gerektigi anlatildi. En 6nemli gorsel basarinin
tedaviye baglama yasi ve aile uyumu oldugu, tek tarafli olgularda kontakt lens ve kapama,
bilateral olgularda gozliik ve kapamanin en uygun secenek oldugu anlatild.

11T BEDEN

OPC PANEL-2

Umit Beden ani gelisen diplopi ile gelen yetiskin hastalarda, ozellikle alt ve i¢ rektus {
tutulumlan eslik ediyorsa tiroid orbitopatinin akilda tutulmasi gerektigini soyledi. & " 8
Mehmet Unal tiroid orbitopati tedavisinde steroidlerin yerinin sadece aktif dénemde ; " K . _ " b ITALV}\
oldugunu, distiroid optik noropatinin acil medikal (ve gerekirse acil cerrahi) tedavi gerek- e 8 .
tiren bir durum oldugunu soyledi. Ayrica immiinsiipresif tedavinin tiroid orbitopatinin
medikal tedavisinde kullanilmaya baglandigini ifade etti.

Safak Karslioglu tiroid orbitopatide erken medikal ve cerrahi tedavinin sekelleri engellemek
icin elzem oldugunu vurguladi.

Biilent Yazici tiroid orbitopatinin cerrahi tedavisinde sirasiyla propitozis, kisitlayici sasilik ve
son olarak iist goz kapagi retraksiyonunun tedavi edilmesi gerektigini vurguladi.

Dr. Selma Mesen - Dr. Tuncay Artug Dr. Erbil Seven

Sasilik- Ambliyopi Paneli

Daha dnceleri monookiiler bir bozukluk olarak bilinen ve tedavi edilen ambliyopinin

gliniimiizde binokiiler bir bozukluk oldugu, iki g6z arasinda dengesiz gelisimin yalnizca

ambliyop gozii degil saglam gozii de etkilediginin anlasildigi vurgulandi. Bu nedenle
monookiiler terapilerin gorme islevlerinin timiinii iyilestirmede yetersiz kaldigi vurguland.
Sasilik ve anizometropik ambliyopide kapama ve penelizasyon tedavilerinin disinda giincel
farmakolojik tedaviler ve yapilan ¢alismalar anlatildi. Deprivasyon ambliyopisinde, sorunun
ortadan kaldinimasi gerektigi, uygun refraktif diizeltme ve kapama tedavisi yapilmasi

gerektigi ancak kanrta dayali bir tedavi rejimin halen olmadigi vurguland. Cesitli Ipad

oyunlan gibi denenen giincel binokiiler tedavi modaliteleri anlatild. Dr. Erbil Seven
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TOD 52. ULUSAL Konstes

TOD MAGAZIN

SORULARIMIZ

1. Doktor olmasaydiniz hangi meslegi secerdiniz?

2. Kendinizi ii¢ kelimeyle tanimlayiniz?

3. Issiz bir adaya diigseniz yaniniza alacaginiz ii¢ muayene aleti ne olurdu?

4. llging bir hobiniz, aliskanlidiniz, ugurunuz, ritiieliniz var midir?

5. Son zamanlarda en begendiginiz kitap film gosteri tiyatro ya da albim nedir?

6. En yakin arkadasiniza sorsak, sizin en iyi ve en kotii 6zelliginiz olarak bize ne soyler?
7. Gegmiste yapamadiginiz, icinizde kalan veya gelecekte gerceklestirmek istediginiz bir
hayaliniz var mi?

8. Yurtici ve yurt disinda gezip en begendiginiz yerler neresi?

9.2018 yilinda oftalmoloji alanindaki en 6nemli gelisme sizce hangisi?

10. Sihirli bir degneginiz olsa hangi goz hstaligini ortadan kaldirmak isterdiniz?

PROF. DR. MURAT KARACORLU

1. Mizisyen.

2. Dengeli, sebatkar ve calikan.

3. Biyomikroskop, OCT ve indirekt oftalmoskop.

4. Fotografcilik ve ugur olarak sag ayakla baglamak
annemden bana kalmistir.

5. Son zamanlarda ikinci diinya savagiyla ilgili kitaplari
okuyorum.

6. lyi bir dost olmak, arkadalarima yeteri kadar zaman
ayiramamam.

7. Gencken daha ¢ok gezmek isterdim.

8. Kapadokya, izlanda.

9.0CTA

10. YBMD

PROF.DR. ILGAZ YALVAC

1. Yine doktor olmaz isterdim.

2. Diiriist, miitevazi ve iyi niyetli

3. 0CT, gorme alani ve biyomikroskop

4. Insanlara kotii soz soyledigim zaman bana geri
donecegini diisiindiigiimden dikkatli konusurum.
5. Fortunata adli film.

6. Bu konuda objektif olamam.

7. Fransizca ogrenmek isterdim ve isterim.

8. Kapadokya, Londra.

9.0CTA

10. Glokom

PROF. DR. CENGIZ ARAS

1. Makine miihendisi.

2. Sabirly, sakin, azimli.

3. Biyomikroskop, ilac, YC ¢lkarmak icin penset.
4. Diizenli spor yapiyorum. Yeni dil 6grenme
merakim var.

5. Bitik erkeklik adl kitap.

6. Sabirli olmam, arkadaslarima donmeyi ihmal
etmek-yalnizligi tercih etmek.

7.Daha iyi bir orta 6gretim egitimi almak isterdim.
8. Bergama antik kenti, Halkidiki-Yunanistan.
9. Multifokal lenslerin daha sik kullanilmasi.
10. Herediter Retinal Distrofiler.

PROF. DR. NiLUFER KOCAK

1.Borsaci.

2. Neseli, sportif ve hayati giizel yasamak
isteyen.

3. indirekt oftalmoskop, OCT, ARGON LASER.
4.Dantel drilyorum ve ailemin lisede hediye
ettigi kolye ugurlu objemdir.

5. Karanhgin sonu adl kitap.

6. Zor zamanlarda iyi bir dinleyiciyimdir, en
kot huyum fazla aceleci olmam.

7. Gitar calmak.

8. Istanbul Bogazi, Vancouver.

9. 0CTA.

10.Diyabet.

PROF. DR. TEKIN YASAR

1. Yine g6z doktoru

2. Kurala, planli, hayattan zevk alan
3. Oftalmoskop

4. Fotografcilik

5. Kitap: Sapiens

6. Givenilir ve iyi bir yol arkadagi, fazla titiz olmak
7.Kanun gibi bir enstriman ¢almak
8.Paris, San Francisco

9.0ct'deki yenilikler

10.Glokom

PROF. DR. AHMET DEMIROK

1. Mimar

2. Diizgiin, Diiriist, Diistinceli

3. Retinoskop

4. Fotograf Cekmek

5. Kitap: Kiiclik Agacin Egitimi

6. Ince Eleyip Stk Dokumak

7. Cok yi Bir Kayakgi Ve Motosikletci Olmak
8. Tokyo

9. Smile’daki Hipermetropiye Yonelik Yeni
Gelismeler

10. Optik Atrofi

PROF. DR. HALIL ATES

1. Sanatg, edebiyatgl

2. Sessiz, sakin, iyi cocuk

3. Tansiyon aleti, OCT ve oftalmoskop

4. Giinde 50 sayfa kitap okurum.

5. Avrupayi Avrupa yapan degerler adli kitap
6. En kotii ozelligim ¢ekingen ve sikilgan
olmam, en iyi ozelligim finldak ol/mamam.
7. Orhan Pamuk olmak isterdim.

8. Izmir ve Londra.

9. Glokom birim baskanligini birakiyor olmam.
10. Glokom kendimi feda ederek
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TOD 52. ULUSAL Konstes

TOD MAGAZIN

SORULARIMIZ

1. Doktor olmasaydiniz hangi meslegi secerdiniz?

2. Kendinizi ii¢ kelimeyle tanimlayiniz?

3. Issiz bir adaya diisseniz yaniniza alacaginiz ic muayene aleti ne olurdu?

4. llging bir hobiniz, aliskanliginiz, ugurunuz, ritiieliniz var midir?

5. Son zamanlarda en begendiginiz kitap film gosteri tiyatro ya da albim nedir?

6. En yakin arkadasiniza sorsak, sizin en iyi ve en kotii 6zelliginiz olarak bize ne soyler?
7. Gegmiste yapamadiginiz, icinizde kalan veya gelecekte gerceklestirmek istediginiz bir
hayaliniz var mi?

8. Yurtici ve yurt disinda gezip en begendiginiz yerler neresi?

9. 2018 yilinda oftalmoloji alanindaki en Gnemli gelisme sizce hangisi?

10. Sihirli bir degneginiz olsa hangi goz hstaligini ortadan kaldirmak isterdiniz?

PROF.DR. NiLGUN YILDIRIM

1. i mimar.

2. Uretken, insanlari cok seven, pozitif.

3. Oftalmoskop, biyomikroskop, GIB dl¢iimii icin cihaz
4. Sabahlan erken kalkmak, spor yapmak, incilerim.
Aynica klasik miizik ¢ok sik dinlerim.

5. Einstein in en biiyiik hatas.

6. Caliskan, arkadaslarina yeterli zamani ayiramamam
7. Arastirma merkezi kurmak ve veya calismak.

8. Canakkale, Seattle.

9. 0CTA, enfeksiyonlarin yonetimi ve korneal cerrahile-
rdeki geligimler.

10. Retinitis Pigmentosa.

PROF.DR. LEVENT KARABA$

1. Reklamar olmak isterdim.

2.lyiinsan, arkadas, doktor.

3.90 lik lens, biyomikroskop ve quadrisferik
lens.

4. Bri¢ oynanim, ugurlu bir kravatim vard.
5. Giindiiz Vassaf in Cehenneme ovgii adli
kitabl.

6. En iyi ozelligim arkadaslanmi destekle-
mem, en kot 6zelligim sigara iciyor olmam.
7. Reklama ve metin yazan olmak.

8. Gaziantep, Vietnam.

9. Benim ameliyat olup kilo vermem.

10. Retinitis Pigmentoza.

PROF.DR. BANU TURGUT OZTURK
1. Ogretmen

2.Planl, Neseli, Umitli
3.Biyomikroskop, OCT, 90 D Lens
4.Cikolata Yemek

5.Diinyanin Tiim Sabahlari

6.En Iyi: Enerjik En Koti: Inatg
7.Diinyayi Gezmek

8. Kas, Isvec

9.0CT-Anjiyografi

10.Yasa Baglh Makula Dejenerasyonu

KONGRE ACILIS TORENI VE BYK TOPLANTILARINDAN GORUNTULER
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