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Bir bakista 2020 yili 5. say:

Dergimizin bu sayisinda, Covid-19 nedeniyle kaybettigimiz camiamizin
duayen hocalarindan Sayin Prof. Dr. M. Erol Turagh anisina, genel
baskanimiz Sayin Prof. Dr. izzet Can tarafindan kaleme alinmis olan
anma yazisi ile birlikte giincel 6 6zgiin arastrma makalesi, 1 derleme ve
5 olgu sunumu yer almaktadr.

Enfeksiyoz keratitler, korneada cesitli nedenlerle savunma mekanizmalarinin
bozulmasi sonucu bakteri, viris, fungus ve parazitlerin ¢ogalmasi ile
karakterize, kontrolsiz enflamasyonla giden durumlardir. Bakteriyel keratitler,
ciddi gérme kayiplari ile sonuclanabilecegi icin erken dénemde, kiltir ve
yayma sonuglari beklenmeksizin ampirik antibiyotik tedavisi baslanmas
gerekmektedir. Dikmetas ve ark., tarafindan bakteriyel keratit tanisiyla
hospitalize edilerek tedavi edilmis olan 31 hastanin medikal kayitlari
retrospektif olarak incelenmis, 20 (%64,5) hastaya ilk tedavi ydntemi
olarak dérdinci kusak florokinolon (5 mg/mlL moksifloksasin)  tedavisi
baslanmis ve yanit alinamamasi izerine fortifiye sefalosporin (50 mg/mL
sefazolin)ve aminoglikozid (14 mg/mlL gentamisin) kombinasyon tedavisine
gecilmis, 11 (%35,5) hastaya ise ilk olarak fortifiye tedavi baslanmishr.
Yizeyel lezyonlarin tedaviye yanitinin daha hizli oldugu (p=0,037),
tedaviye verilen yanit ile tedaviye baslama zamani ve baslangic en iyi
dizeltiimis gérme keskinligi (EIDGK) arasinda ise orta dizeyde bir iliski
oldugu saptanmistir (r=0,527, p=0,184; r=0,517, p=0,120). Yazarlar
tarafindan, baslangic EIDGK diisik olanlarda tedaviye yanit daha kéti
bulunmus, fortifiye antibiyotiklerin bakteriyel keratitlerin tedavisinde halen
yerini korumakta oldugu ve florokinolon tedavisine halen en iyi alternatif
oldugu vurgulanmistir (Bakiniz sayfa 258-263).

Yilmaz ve ark., primer ack acili glokom (PAAG) olgularinda refinal
sinir lifi tabakasi kalinhgr (RSLTK) &lcimi icin optik koherens tomografi
(OKT)  (Spectralis, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya)
gorintileri ile OKT-anjiyografi (OKT-A) gérintilerinin (AngioVue, Optovue
Inc., Fremont,CA, ABD) uyumlu olup olmadigini arashrmislar, iki cihaz
arasindaki tutarliligi test etmek amaci ile kullanilan sinif ici korelasyon
katsayisi ile iki cihaz arasinda ortalama, Ust, alt ve temporal kadranlarda
mikemmel, nazal kadranda ise iyi tutarlilik oldugunu, buna karsin Bland-
Altman analizi ile ise genis tutarhlik sinirlar ve istatistiksel anlamli orantli
yanllik (p>0,05) nedeni ile tim &lcimlerde zayif tutarliik oldugunu,
dogrusal regresyon analizi modellerinde ise peripapiller damar yogunlugu
(DY) ile her iki cihazdan alinan RSLTK &lcimleri arasinda gicli bir iliski
oldugunu tespit etmislerdir. Calismanin sonucunda, iki cihazdan ayrn ayn
alinan verilerin birbiri yerine kullanilmamasi gerektigi, her iki cihazdan
alinan RSLTK degerlerinin DY ile gili iliskisinin olmasi nedeniyle glokom
ydnetiminde, AngioVue cihazinin DY 8lciminin yani sira RSLTK 8lcimi
icin de kullanilabilecegi belirtilmistir (Bakiniz sayfa 264-270).

Saglikli cocuklarda, rebound tonometresi (RT) ile dlcilen goéz ici basinci
(GiB) degerleri ile 8lcim esnasindaki viicut pozisyonu arasindaki  iliskiyi

degerlendirmeyi amaclayan Uzlu ve ark.’nin calismasinda, saglkli ve
oftalmik muayenesi normal sinirlarda olan 49 pediyatrik hastanin 49
gbzine ait GIB degerleri ayakta, otururken ve yatar pozisyonda RT
ile olciilmis, olcimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik
bulunmadig (p=0,846, p=0,751, p=0,606), buna karsin kornea kalinhig:
ve GIB degerleri arasinda tim &lciimlerde istatistiksel anlamli korelasyon
oldugu gosterilmistir (Bakiniz sayfa 271-274).

Baris ve ark.’nin, aktif neovaskiler yasa bagl makila dejenerasyonunda
(nvYBMD) intravitreal (IV) antivaskiler endotelyal biyime fakiori (anti-
VEGF) tedavisine yetersiz cevap sikligini belirlemeyi ve yetersiz cevap veren
gozlerin alt gruplarini tanimlamayr amagladiklar prospektif calismalaring,
daha dnce hi¢c tedavi uygulanmamis olan 202 hastaya ait 235 g6z
dahil edilmis, tim gozler ranibizumab ile tedavi edilmis, tedaviye ragmen
niks, persistans veya kotilesme gorilmesi “yetersiz cevap” olarak kabul
edilmisti. Gozlerin 78'i (%33,2) tedaviye yetersiz cevap vermis, pigment
epitel dekolmani (PED) varligi ve gizli koroidal neovaskilarizasyon (Knv)
sikhginin tedaviye yetersiz cevap veren gdzlerde istatistiksel olarak anlamli
oranda yiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Bu sonug, gdzlerin
tedavi 6ncesi ozelliklerini belirlemenin ve alt grup analizi yapmanin bu
gibi olgularda tedavi stratejilerini degistirmek ve iyilestirmek icin yararl
olacagina vurgu yapmaktadir (Bakiniz sayfa 275-282).

Yilmaz Tugan ve ark.'nin, vitrektomi sonrasi kapanan 24 idiyopatik tam
kat makila deligi hastasinin 24 gézine ait OKT goérintilerinde retina
pigment epiteli (RPE), elipsoid zon (EZ) ve dis limitan membran (DLM)
reflektivitelerinin - degisimi ve reflektivite degisiminin gdrme  keskinligi
arhsina etkisi analiz edildiginde, postoperatif 1. aya gére postoperatif
12. ayda EZ reflektivitesinde (mutlak ve rélatif) anlamli artislar gézlendigi,
EZ reflektivitesi ile EIDGK'de arhis arasinda anlamli pozitif korelasyon
oldugu, EZ reflektivitesinin makiila deligi cerrahisi sonrasi fonksiyonel ve
anatomik diizelmenin belirteci olabildigi sonucuna varilmistr (Bakiniz sayfa

283.287).

Kalayci'nin, Somali'nin yetiskin popilasyonunda kérlik nedenlerini ve
sikigini Dinya Saghk Orgiti kriterlerine gére degerlendirmeyi amagladigi
ve 18 yas Usti 2.605 hastanin verilerinin degerlendirildigi calismasinda,
genel korlok orani %9,8 olarak saptanmis, monokiler kér grupta en sik
etken travma komplikasyonu (%23,4), ikinci sirada katarakt (%19), Gginci
sirada diyabetik refinopati (%13,2), bilateral kér grupta ise en sik
etken katarakt (%26,9), ikinci sirada diyabetik retinopati (%21,1), Uginci
sirada glokom (%15,4) bulunmustur. Travmanin, ilkedeki giivenlik kosullari
nedeniyle en dnemli kérlik nedeni olduguna dikkat cekilmistir (Bakiniz
sayfa 288-292).

Gozin primer melanomu, orbita, géz kapaklari, konjonktiva ve ivea
olmak Uzere gdzin dért farkl anatomik yapisinda gelisebilir. Konjonktiva
melanomu, tim okiler melanomlarin yaklasik %5°ini olusturan nadir bir
hastalikhir. De novo olarak meydana gelebilir veya konjonktiva neviisi ya
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da primer akkiz melanozisten kdken alabilir. Kog ve Kirath bu sayimizdaki
derlemelerinde, konjonktiva melanomunu, klinik bulgular, ayiricr tani, tanida
kullanilan araglar, evreleme yénleriyle ele almislar, hastaligin tanisinda,
ek bulgularinin belirlenmesinde ve izleminde biyomikroskopik muayenenin
vazgegilmez oldugunu, diger gérintileme ydntemlerinin yardimer araglar
olarak kullanilabildigini ancak bu yéntemlerin kendi kisithliklari bulundugunu
okuyucularla paylasmislardir (Bakiniz sayfa 293-303).

Viral endotelit; kornea &demi, keratik presipitat (KP), hafif dn kamara
reaksiyonu ve artmis GIB ile karakterize endotel enflamasyonu ve hasaridir.
Baslica enfeksiyoz etkenler; herpes simpleks viris (HSV), varisella zoster
virls (VZV), kabakulak virisi ve sitomegaloviristir (CMV). CMV iliskili
endotelit, genellikle immin sistemi saglam bireylerde, de novo veya okiler
cerrahiye sekonder gelisebilir. Penetran keratoplasti sonrasi greft reddi
nedeniyle imminosipresif ajan kullanan bir olguda, postoperatif dérdinci
yilda; lokalize kornea 6demi, madeni para benzeri KP ve GiB'ninde
arhs gelisen bir olguyu degerlendiren Celik Biytktepe ve Yalcindag,
akdz himér érneginden yapilan polimeraz zincir reaksiyonu analizinde,
CMVDNA saptamis, hastaya oral valgansiklovir 2x900 mg, topikal
deksametazon damla 5x1, gansiklovir jel 5x1 ve topikal dorzolamid-
timolol damla 2x1 baslamis, 2 aylik takip sonucu grefon &demi ve 6n
kamara reaksiyonunun kayboldugunu, GIB'nin topikal tedavi ile kontrol
alina alindigini bildirmistir. Keratoplasti sonrasi kullanilan lokal veya
sistemik imminsupresanlarin CMV reaktivasyonunu tetikleyebilecegine, viral
endotelit nedenleri arasinda CMV'nin de disinilmesi gerektigine, madeni
para KP'nin bulundugu olgularda vakit kaybetmeden gansiklovir tedavisine
baslanmasinin uygun olacagina dikkat cekmislerdir (Bakiniz sayfa 304-
307).

Kayikgioglu ve ark., fakoemiilsifikasyon ve géz ici lens (GIL) implantasyonu
cerrahisi esnasinda dn kapsilin boyanmasi icin fripan mavisi kullanilan,
tripan mavisi boyasinin vitreus bosluguna gegerek arka kapsil ve on
vitreyi boyadigi 6 hastayr sunduklar calismalarinda, GIL 5 hastada
kapsil cebi icine sorunsuz yerlestirilmis, fravma nedeni ile iris ve zoniler
defekti olan hastada ise sitirli GIL ayni seansta implante edilmistir.
Yazarlar bu olgu serisi sunumu ile fakoemilsifikasyon sirasinda arka
kapsilin ve ©n vitreusun tripan mavisi ile boyanmasinin katarakt cerrahisi
acisindan riskli gézlerde karsimiza cikabilecegi gibi, nadir bir durum
olarak herhangi zoniiler patolojisi olmayan gézlerde de izlenebilecegini,
arka segmente gecen fripan mavisinin operasyon sirasinda arka kapsil
ve kapsiloreksisin gériilmesini engelleyerek cerrahi komplikasyon riskini
artirabilecegini vurgulamaktadir (Bakiniz sayfa 308-312).

Leber'in herediter optik néropatisi ((HON) maternal olarak kaliim gésteren
mitokondriyal DNA iliskili bir hastalikhr. Asemptomatik ve erken evre
hastaligi olan hastalarda izlenen karakteristik bulgular optik disk hiperemisi,
vaskiler kiviimlanma ve peripapiller telanjiektazik damarlardir. Optik diskteki
damarlarda kiviimlanmanin ve kilcal damar boyutunun artmasi hastaligin

ndrovaskiler bir bozukluk oldugunu disindirmektedir. LHON tanisi olan
28 ve 8 yaslarindaki 2 erkek hastada, OKT gériintilemede retina sinir
lifi tabakasi (RSLT) kalinhginda azalma izlenen kadranlarda, OKTA ile
kapiller drop-out alanlari ve azalmis radyal peripapiller kapiller damar
dansitesi tespit edilmistir. Radyal peripapiller kapiller damar dansitesi ve
RSLT kalinhgindaki progresif azalma hastalarin 12 ve 30 aylik takiplerinde
gosterilmistir. Bingdl Kiziltung ve ark., LHON hastalar ve asemptomatik
tastyicilarda meydana gelen degisikliklerin - degerlendirilmesinde  OKTA

gorintilemenin dnemini isaret etmislerdir (Bakiniz sayfa 313-316).

Koger ve ark., ambliyopi tanisiyla takip edilen, sol gézinde az gdérme
sikayeti ile basvuran, EIDGK sag gozde 1,0, sol gézde 0,3 olarak saptanan
12 yasindaki erkek hastanin dilate fundus muayenesinde bilateral optik
diskte horizontal C/D oraninda arhs fark etmisler, RSLT kalinhgr 6lciminde
de yaygin sinir lifi kaybi ile birlikte gérme alani testinde bitemporal
hemianopsi saptamislardir. Manyetik rezonans gérintileme sonucunda
sellayi ve suprasellar sisterni doldurup genisleten ve optik kiyazmaya basi
yapan lezyon tespit edilen hasta, transkraniyal yaklasim ile opere edilmis,
patoloji incelemesi sonucu kraniyofarenjiyom tanisi konulmustur. Yazarlar,
sUpheli muayene bulgusu olan ve kooperasyonu yetersiz cocuk hastalarda
ambliyopi tanisi konmadan 6nce mutlaka ek tetkiklerden yararlanilmasini
dnermislerdir (Bakiniz sayfa 317-320).

Fovea hipoplazisi, foveal gukurlugun gelismemesi olarak tanimlanir ve
nistagmusla beraber disik gérme keskinligi ile karakterizedir. Genellikle
optik sinir hipoplazisi, ailesel eksidatif vitreoretinopati (AEVR), Stickler
sendromu, albinizm, aniridi ve mikroftalmi ile iliskilidir. Ayrica eslik eden
bir patoloji olmaksizin izole de gelisebilir. Degirmenci ve ark., progresyon
gostermeyen gorme azhgr sikayeti ile basvuran, disik gérme keskinligi ve
bilateral latent nistagmus disinda belirgin 6n ve arka segment patolojisi
izlenmeyen 19 yasindaki erkek hastanin OKT gérintilerinde her iki gozde
foveal depresyonun olmadigini, floresein anjiyografide foveanin avaskiler
zon bdlgesinin, OKTA'da foveada avaskiler zon bolgesi ile birlikte
santral siyah boslugun olmadigini, fundus otofloresans gériintiilerinde ise
foveaya karsilik gelen alanda hipootofloresans gérilmedigini saptamislar,
bu bulgularla fovea hipoplazisi tanisi koymuslar, ve gérme keskinligi dusik
olan hastalarin multimodal gérintileme ydntemleri ile degerlendirilmesinin
dnemine vurgu yapmislardir (Bakiniz sayfa 321-323).

Bu yilin 5. sayisindaki makalelerin ilginizi cekip, hekimlik pratiginizde yol
gosterici olacagini umuyoruz.

Saygi ve sevgilerimizle,
Editoryel Kurul Adina
Dr. Ozlem Yildirm
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