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Degerli okuyucularimiz,

Bu sayimizda ilkemiz géz doktorlarinin degerli calismalarindan, ulusal
ve uluslararasi paylasim ile bilime katki saglayacagr dusinilerek
secilen, ilgiyle okuyup yararlanacaginizi umdugumuz, 6 6zgin arastirma
makalesi, 1 derleme ve 3 olgu sunumu yer almaktadir.

Fotorefraktif keratektomi (FRK) ve kicik kesili lentikil ekstraksiyonu
(KKLE), miyopi tedavisinde korneada flep olusturmadan uygulanan
refraktif cerrahi tekniklerdir. Yildinm ve ark.’min disik ve orta dereceli
miyopi tedavisi icin FRK uyguladiklari 22, KKLE vyguladiklar 23 hastada
korneanin  biyomekanik = 6zelliklerinde olusan  degisimi  arastrdiklar
retrospektif ¢alismalarinda, islem sonrasi 6. ayda her iki teknigin
korneanin biyomekanik gicinde azalmaya yol achgi, bu etkinin KKLE
uygulanan hastalarda daha  belirgin oldugu gdsterilmisti. Bu  etkinin
stromadan uzaklashrilan doku miktari ve diizeltilen kirlma kusuru miktari
ile iliskili oldugu vurgulanmistir (bakiniz sayfa 47-51).

Nalcacioglu ve ark.’nin Tirk toplumunda Fuchs Uveitik sendromunun
(FUS) klinik ve demografik &zelliklerini gézden gegirmeyi amacladiklar
retrospektif ~ calismalarinda, basvuru  aninda  en sk karsilasilan
sikayetlerin, gérme keskinliginde azalma veya bulanik gérme ile ugusan
cisimcikler oldugu saptanmistir. Basvuru aninda saptanan bulgular, kicik,
yuvarlak, ince, beyaz keratik presipitatiar (KP), 6n kamara reaksiyonu,
vitreusta degisen derecelerde hiicre, heterokromi ve iris nodilleri olarak
belirlenmistir. Takipler sirasinda yikselmis g6z ici basinct %18,1 gozde
izlenirken, en sik gelisen komplikasyon olan katarakt %52 gézde tespit
edilmistir. Yazarlar tarafindan, heterokromiden cok, tipik KP'ler, dusuk
derecede 6n kamara ve degisen derecelerde vitreus reaksiyonunun daha
sik gorilen ve tanida yardimer klinik bulgular olduguna dikkat cekilmistir
(bakiniz sayfa 52-57).

Cirrus spekiral domain optik koherens tomografi (OKT) ile dlcilen
optik sinir basi (OSB) buyukliklerine gére belirlenmis ¢ farkli grupta
retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinliklarini karsilastrmayr  amaglayan
Giingér ve ark.’nin ¢alismasinda, 253 saglikli olgunun 253 gézi OSB
dlcimine gére 3 gruba ayrilmis, kicik, orta ve biyik OSB gruplarinda
Ust (p=0,008), alt (p=0,004) ve ortalama RSLT kalinhgi (p=0,001)
istatistiksel olarak farkli bulunmus, OSB biyikligi ile alt ve ortalama
RSLT kalinhgr arasinda disik dereceli pozitif korelasyon tespit edilmistir
(sirasiyla; r=0,150, p=0,017 ve r=0,157, p=0,013). Bu korelasyon ve
farkliigin nedeninin dairesel halka ile OSB kenari arasindaki degisken
mesafe olabilecegi ileri sirilmistir (bakiniz sayfa 58-61).

Akut |6semili hastalarda oftalmolojik bulgular primer 18semik infilirasyon
veya hastalik ve tedaviye sekonder olarak gelisebili. Orhan ve
ark., akut l8semili cocuklarda okiler bulgularin insidansina  yonelik
calismalarinda, 83’0 (%69,2) akut lenfoblastik 16semi (ALL), 35'i (%29,1)
akut miyeloblastik [semi (AML), ikisi (%1,7) mikst |6semi olan toplam
120 hastayr degerlendirme kapsamina almis, 41 hastada (%34,2)
oftalmolojik bulgu ftespit etmis, oftalmolojik bulgularin  12’sinin  tani
esnasinda, 46'sinin ise tedavi ve takip sirasinda saptandigini, bulgularin
oraninin yas ile birlikte arthgini ve AML hastalarinda ALL hastalarina
oranla daha sk okiler tutulum goérildigini belirlemislerdir (bakiniz
sayfa 62-67).

Tunay ve ark.’nin, az gérme rehabilitasyonu hizmeti icin basvuran okul
cagr cocuklarinin tani dagilimlarini ve klinik 8zelliklerini  belirlemeyi,
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az gdrme rehabilitasyonu icin secilen yontemleri paylasmayi, az gdren
cocuklarda az gérme rehabilitasyonunun &nemini vurgulamayr amagladiklar:
calismalarinda 6-18 yas arasi 150 az gdren c¢ocuk ele alinmishr. Az
goren cocuklarin tanilarina gére dagilimlar incelendiginde ilk sirada
%36 ile herediter gérme bozukluklarinin oldugu ve bunu %18 ile kortikal
goérme bozukluklarinin izledigi belirlenmistir. Uzak icin en sik tercih edilen
yontemin teleskopik gozlikler (%91,3), yakin icin ise biyitecler (%38,7) ve
telemikroskopik sistemler (%26,0) oldugu, hem uzak hem de yakin gérme
icin az gérmeye yardimci ydntemler ile gdrme dizeyinde anlamli artis
saglandig gosterilmistin. Calismada, cocuklarin hem ¢ocuk hekimleri hem
de gdz hekimleri tarafindan gérme rehabilitasyonuna  yénlendirilmesinin
énemi vurgulanmistir (bakiniz sayfa 68-72).

Kurt ve ark., 50 yasin Uzerinde ve binokiler B sinifi ehliyete sahip 451
bireyde yirittikleri calismada, bireylerin beste birinden fazlasinda gérme
keskinliginin basta senil katarakt nedeniyle binokiler B sinifi ehliyet
kriterine uymadigina ve bunlarin biytk bir kisminin ara¢ kullanmaya
devam ettigine dikkat gekilmisti. Bu nedenle binokiler B sinifi ehliyete
sahip olan 50 yasindan biyik bireylerin periyodik géz muayenesinden
gecmesi gerekliligi ileri strilmistir (bakiniz sayfa 73-76).

Tani ve tedavideki gelismelere ragmen &zellikle pediatrik yas grubunda
iveit, korlige kadar varan komplikasyonlar ile ciddi bir saglk problemi
olarak karsimiza gikmaktadir. Jivenil idiyopatik artrit (JIA) ile iliskili
uveit, pediatrik Uveitler icinde nemli bir grubu olusturmaktadir. Oray
ve TugalTutkun’nun “JIA ile iliskili Gveit tedavisi” konulu derlemelerinde,
gincel literatir ve yazarlarin klinik tecribeleri esliginde medikal tedavi
secenekleri, yan etki profilleri ve komplikasyon gelisen gézlerde
uygulanan cerrahi tedaviler irdelenmistir (bakiniz sayfa 77-82).

Sizmaz ve ark., kontakt lens kullanimina bagl polimikrobiyal keratit
gelisen, konjonktiva, kornea, saklama kabi ve lens solisyonlarinin
timinde etken mikrobiyal ajanlar olan Pseudomonas auriginosa ve
Alcaligenes xylosoxidans retilen, kornea kazintisinda da Acanthameoba
polimeraz zincir reaksiyonu pozitif bulunan bir olgunun klinik seyrini ve
tedavisini okuyucularla paylasmislardir (bakiniz sayfa 83-86).
Konvansiyonel immunsupresif tedavi segeneklerinin yetersizligi nedeniyle
infliksimab tedavisi baslanan Behcet hastasinda tedavinin 6. ayinda
herpetik keratoiveit ve bu atak nedeniyle trabekilektomi yetersizligi
gelisen bir olgunun klinik seyri ile medikal ve cerrahi tedavisinin
paylasildigr Gingér ve ark.’nin ¢alismasinda immin sipresif tedavi veya
biyolojik ajan kullanan hastalarda Herpes Simpleks viriis enfeksiyonlari ve
reaktivasyonlari da dahil olmak izere sistemik ve okiler enfeksiyonlarin
gelisebilecegine, bu hastalarin yakin izlem altinda olmasi gerekliligine
dikkat cekilmistir (bakiniz sayfa 87-90).

Gizli makiler distrofi, her iki gozde ilerleyici gérme kaybi ile
seyreden, fundus goériinimi, floresein anjiografi incelemesi ve tim alan
elekiroretinogram tetkiki normal olan, kalitimsal bir makiler distrofidir.
Muslubas ve ark., gizli makiler distrofi tanisi koyduklari bir olgunun
klinik dzelliklerini ve tani yontemlerini sunmayr amaglamislardir (bakiniz
sayfa 91-94).
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