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Bir bakista 2021 yih 3. say::

Degerli meslektaslarimiz,

Dergimizin bu sayisinda, ilgiyle okuyup yararlanacaginizi umdugumuz,
gincel 6 6zgin arastirma makalesi, 1 derleme ve 5 olgu sunumu yer
almaktadir.

Hematopoetik kék hicre nakli (HKHN), talasemi major, aplastik
anemi, 16semi gibi malign ve benign hematolojik hastaliklar ve Hurler
sendromu gibi metabolik hastaliklarda temel tedavidir. Graft versus
host hastaligr (GVHH), donér kaynakli T-hiicrelerinin, konak antijenleri
yabanci olarak tanimasi nedeniyle gelisen, coklu organ ve sistem
tutulumu izlenen klinik bir hastaliktir. Okiler tutulum GVHH'nin klinik
bulgusu olarak ortaya cikabilir ve okiler GVHH olarak bilinir. Kiziltung
ve ark., tarafindan allojenik HKHN yapilan 218 c¢ocuk hastanin tibbi
kayitlar retrospektif olarak incelenmis, bu hastalarin 51‘inde (%23,4)
GVHH tespit edilmis ancak 4 hastanin takipleri sirasinda kaybedilmesi
nedeniyle toplam 47 hastanin takipleri devam ettirilmis, hastalarin
%63,8'inde kronik okiler GVHH saptanmis ve 4 hastaya ortanca
takip siresi 12,1 ay olmak izere ciddi kuru géz bulgular nedeniyle
topikal siklosporin-A tedavisi uygulanmistir. Iki hastada ciddi kuru géz
bulgularinda belirgin bir dizelme izlenirken, 1 hastada ilag yan etkisi
nedeniyle tedavinin kesilmesi gerekmistir. Yazarlar tarafindan, kronik
okiler GVHH'nin, ¢ocuklarda HKHN sonrasi gelisen GVHH'nin sik
izlenen bir bulgusu oldugu, bu nedenle, hastalarin kuru géz agisindan
belirli aralikla muayene edilmesi gerektigi vurgulanmistir. (Bakiniz sayfa

134.138)

Subasi ve ark., acik acili glokomda (AAG) katarakt cerrahisi ile birlikte
ab interno jelatin mikrostent (XEN 45 Jel Stent; Aquesys Inc, Aliso
Viejo, CA, ABD) cerrahisinin géz ici basincini (GIB) azaltma etkisi ve
givenligini arasirmak amagh calismalarinda ayni cerrah tarafindan bu
teknik uygulanan 25 hastanin 30 géziine ait verileri retrospektif olarak
degerlendirmisler, GIB'nin ameliyat éncesi ortalama 3,07+1,04 ilag
kullanimi ile 20,37+4,80 mmHg'den 24 ayda ortalama 0,94+1,11
ilag  kullamimi ile  14,83+1,91 mmHg'ye distigini (sirasiylo;
p=0,001, p<0,001), hastalarin %55,6'sinda ilagsiz GIB'nin <18
mmHg, %94,4'inde ilagh veya ilagsiz GIB'nin <18 mmHg oldugunu
ve hastalarin %61,1'inin 24. ayda baslangica kiyasla >%20 GIB
azalmasina ulash@ini tespit etmislerdir. Calismanin sonucunda, XEN 45
implantasyonunun GIB ve ilag kullaniminda anlamli azalma sagladigr
ve izlem sirasinda yiksek basar ve disik komplikasyon oranlar ile
gorme keskinligini iyilestirdigi belirtilmistir. (Bakiniz sayfa 139-145)

Gineydogu Anadolu Bolgesi'nde hizmet veren bir hastanenin saglik
kuruluna  basvuran  hastalarda  kérlik  nedenlerini - ortaya  koymay:
amaglayan Karahan ve Demirtas’'a ait ¢alismada saglik kuruluna
basvuran 3.234 hasta arasindan her iki gézinde de kérlik dizeyinde
gorme kaybi olan 340 hastanin kayitlar geriye dénik olarak incelenmis,
bu hastalarin 166'sinin (%48,8) kadin, 174'Gnin (%51,2) ise erkek,
yas ortalamasinin ise 64,3+25,4 yil oldugu, en sk rastlanan gérme
kaybi nedenlerinin; 158 (%23,2) hastada katarakt, 114 (%16,98)
hastada korneal opasite, 92 (%13,5) hastada retinal distrofi, 73
(%10,7) hastada optik atrofi, 65 (%9,6) hastada glokom ve 59
(%8,7) hastada fitizik géz oldugu gésterilmisti. Ayrica yas grubuna
gore degerlendirme yapildiginda en sik karlik nedenlerinin <15 yas
(n=9, %4,5) ve 1540 yas (n=21, %40,4) grubundaki hastalarda
refina distrofisi, >40 yas (n=72, %27,1) hastalarda katarakt oldugu,
katarakt (%27,1) ve kornea opasitelerine (%18,4) en sk >40 yas
grupta rastlandigr saptanmistir. (Bakiniz sayfa 146-150)

Cocuklarda gérme performansinin tahmininde fiksasyon davranisinin
klinik degerlendirmesi kullanilabilir.  Sasiligi olan  konusma  dénemi
dncesi gocuklarda, fiksasyon tercihini tahmin etmek igin binokiler
Sekeroglu
ve ark.'nin, sasihg olan cocuklarda fiksasyon tercihi ile patern
elekiroretinogramdaki (pERG) makiler fonksiyonun iliskisini arastirmay
amagladiklan ¢alismalarina, sasiigr olan 11 ¢ocuk dahil edilmis, tim

fiksasyon paterni  degerlendirmesi iyi bir secenektir.

hastalara binokiler fiksasyon paterni testi, en iyi dizeltilmis gérme
keskinligi (EIDGK) ve pERG'yi iceren oftalmolojik muayene yapilmistir.
Tercih edilmeyen gdzlerde EIDGK, P50 ve N95 amplitidleri arasinda
korelasyon saptanmis (p=0,023 ve p=0,014), ki goéz arasindaki
EIDGK farki ile iki goéz arasindaki P50 amplitidi farkinin - iliskili
oldugu (r=0,688, p=0,019). Bu sonug,

tercihi ile makilanin  elektrofizyolojik fonksiyonu arasindaki iliskiyi

belirlenmistir fiksasyon
degerlendirecek baska ve genis calismalara ihtiya¢ olduguna vurgu
yapmaktadir. (Bakiniz sayfa 151-155)

Bilgeg ve ark.'nin, psddoeksfoliyasyon sendromlu (PES) 16 birey (¢alisma
grubu) ve 17 saglikli bireyin (kontrol grubu) oftalmolojik, nérootolojik,
odyolojik ve vestibiler verilerinin analiz edildigi ¢alismalarinda,
PES hastalarinda saf ses esiklerinde yikselme, superior ve inferior
vestibiler sinir fonksiyonunda azalma saptanmis, PES’li hastalarda
denge saglayici merkezlerden olan viziyel sistem ile beraber vestibiler
sistemin de etkilendigi sonucuna varilmistir. (Bakiniz sayfa 156-160)

Kiyat ve ark.’nin, yeni tani almis ve daha énce hic tedavi uygulanmamis
neovaskiler tip yasa bagli makila dejeneresansli (nvYBMD) gdzlerde
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infravitreal aflibercept (IVA) tedavisi ile elde edilen fonksiyonel ve
anatomik sonuclari belirlemek, baslangic lezyon &zelliklerinin tedavi
sonuclar izerine etkisini arastrmayr amagladiklar kesitsel prospektif
cahsmalarinda, 133 hastanin 139 goézi dahil edilmis, 3 doz IVA
tedavisi alan 139 géz (grup 1) ile bunlar arasindan 6 doz IVA
tedaviyi tamamlayabilen 62 gézin (grup 2) tedavi dncesi ortalama
EIDGK'lerinin tedavi ile istatistiksel olarak anlamli artis gésterdigi
(sirasiyla; p<0,001, p<0,001), grup 1 ve 2'de tedaviye “tam cevapl”
gdz oranlar sirasi ile %54,6 ve %58,0 olarak tespit edilmistir. Yeni
tani almis ve daha 6nce tedavi uygulanmamis nvYBMD'li gézlerde
3 ve 6 doz IVA tedavisi ile 6nemli oranlarda basarili fonksiyonel
ve anatomik cevaplar elde edilmesinin yani sira baslangic lezyon
ozelliklerinden PED varliginin ve ozellikle seroz PED varliginin tedavi
basarisini olumsuz olarak etkileyen faktérler olduguna dikkat cekilmistir.

(Bakiniz sayfa 161-168)

Fundus ofofloresans (FOF), belirli bir dalga boyundaki isikla uyarilan
floroforlarin  yaydigi 1sigin, bariyer filirelerden gegirilerek = Slgilmesi
prensibine dayanan, noninvaziv bir gérintileme ydntemidir ve
refina hastaliklarinin - patofizyolojik mekanizmalarinin - aciklanmasinda,
progresyon riskini degerlendirmede ve uygulanan gincel tedavi
sonuclarinin takibinde faydali bir gérintileme yéntemi olarak yerini
almistr. Keskek ve Sermet, bu sayimizdaki derlemelerinde, FOF
gérintileme ydntemi ile ilgili temel bilgilerin verilmesinin yaninda, kuru
tip yasa bagl makila dejeneresansinda (YBMD) kullaniminin énemini,
progresyon riski yiksek olan gézlerin belirlenmesindeki 6nemini
okuyuculara aktarmaktadir. (Bakiniz sayfa 169-176)

Endojen bakteriyel endoftalmi (EBE) tim endoftalmi olgularinin
%10’undan azini olusturur. Hematojen mikrobiyal yayilimdan sonra
gelisir ve kan gdz bariyerinden gegerek gézi infilire eder. Corredores
ve ark., pelvik bdlgede sitir apsesi komplikasyonu olarak sekonder
yaygin enfeksiyon ve bilateral metisiline direncli  Staphylococcus
aureus (MDSA)-EE ile basvuran ve tekrarlayan deri ve yumusak doku
enfeksiyonlari (DYDE) 6ykisi olan geng, sporcu bir olguyu sunarak,
oftalmolojik ve sistemik tedavinin hizla baslanmasinin  enfeksiyonun
erken kontroline ve geri dénisi olmayan sonuclardan kacinilmasini

sagladigina dikkat cekmislerdir. (Bakiniz sayfa 177-180)

Yazici ve ark., sol tarafinda, géz kapaklarinda siyah bir yara ve
siddetli bir periorbital agriyla basvuran, 4 gin énce disme ve
yizinin sol tarafini yere carpma &ykiisi olan, 75 yasinda diyabetik

erkek hastada sol Ust ve alt géz kapaklarinda siyah, nekrotik kabuklar,
temporal ve malar bdlgelerde oval, kismen nekrozlu lezyonlar,
lezyonlarin cevresindeki derinin eritemli, sert ve dokunmakla hassas
oldugunu tespit etmisti.  Bunlarin disinda, hastada, derin orbital
tutulumu  distndiren, proptozis, diffiz oftalmopleji ve santral refinal
arter tikanikhig vardi. Bilgisayarli tomografi dn orbitada yumusak doku
anormallikleri gésterdi. Hasta deri alti debridman, antibiyoterapi ve
metabolik destekle basarili bir bicimde tedavi edildi. Yazarlar bu olgu
sunumu ile periorbital nekrotizan fasyitis fablosunun ekzenterasyon gibi
daha agir tedaviler gerektirebilecek, arka orbitanin gercek bakteriyel
invazyonundan ayirt edilmesi gerektigini vurgulamaktadir.  (Bakiniz
sayfa 181-183)

Makila deligi, fovea merkezinde retina katmanlarinda tam kat defekt
ile karakterize olup santral gérme kaybinin énemli bir nedenidir.
Daha ¢ok idiyopatik olarak gérilmekle birlikte yiksek miyop gézlerde
de sik karsilasilan bir komplikasyondur. Miyopik makiler deliklerin
vitreoretinal cerrahi ile kapanmasi idiyopatik forma gére daha zordur.
Spontan kapanma ise daha nadir karsilagilan bir durumdur. Yiksel ve
ark., dejeneratif miyopi nedeniyle takip edilen ve makila deligi tanisi
konan ancak cerrahi midahaleyi kabul etmemesi nedeniyle takibe
alinan 51 yasinda kadin hastada; 66 ay sonra makila deliginin
képri formasyonu olusturarak spontan kapandigi bildirilmistir. (Bakiniz

sayfa 184-187)

Mentes ve Baris, her iki gozinde de az gdérme sikayeti ile basvuran,
dykisinde kendisine 10 yil 6nce Best vitelliform makila distrofisi
(BVMD) tanisi konan 38 yasinda erkek hastada  optik koherens
tomografi anjiyografi (OKTA) ile bilateral asemptomatik ve sessiz, tip
1 neovaskilarizasyonlar (NV) saptamislar, bu olgu sunumu ile BVMD'li
gozlerde, sessiz ve asemptomatik bile olsalar sekonder olarak ortaya
cikan NV lezyonlarini saptamada OKTA'nin noninvaziv, kolay, ¢abuk
uygulanabilir, givenilebilir bir gérintileme ydntemi oldugu ve diger
gorintileme ydntemlerine gére daha Ustin oldugunu vurgulamislardir.

(Bakiniz sayfa 188-191)

Bu yilin Uginct sayisindaki  makalelerin ilginizi  ¢ekip, hekimlik
pratiginizde yol gésterici olacagini umuyoruz.

Saygr ve sevgilerimizle,
Editéryel Kurul Adina
Dr. Ozlem Yildirim
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