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Bir bakista 2016 yili 5. say:;

Dergimizin  bu sayisinda, ulusal ve uluslararasi  bilgi  paylasimina  katkida
bulunacagini disindigimiz gézin farkl segmentlerini iceren 6 6zgin arastirma,
1 derleme ve 5 olgu sunumu yer almaktadr.

Refraktif cerrahideki yeni gelismelerden biri olan ve ilkemizde de son yillarda
bazi merkezlerde uygulanmaya baslanan SMILE yénteminde femtosaniye lazer ile
olusturulan intrastromal lentikiil kiicik periferik kesiden manuel olarak ¢ikarlmaktadir.
Yildirm ve ark.'min, kirma kusuru é diyoptri (D) Uzerinde olan yiksek miyop
45 gdze uyguladiklar SMILE yénteminin iki yillk sonuglarini degerlendirdikleri
calismalarinda postoperatif ortalama sferik esdeger -0,30+0,50 D olarak bulunmus
ve gozlerin %86’sinda 20/20 ve Uzeri gérme keskinligi saglanmistr. Hastalarin
sadece %2'sinde dizeltilmis gérme keskinliginde bir sira azalma saptanirken,
korneanin yiksek sirali aberasyonlarinda orta dizeyde bir arfis saptanmishr. Bu
sonuglar esliginde SMILE yontemi etkili ve giivenli bir refraktif cerrahi yontemi gibi
gérinmektedir (bakiniz sayfa 200-204).

Pediatrik katarakt cerrahilerinden sonra en sik gérilen komplikasyon arka kapsil
kesafetidir ve yas kigildikee gelisme orani artmaktadin Bu nedenle &zellikle
bebeklerde katarakt cerrahisi ile ayni seansta arka kapstlotomi ve 6n vitrektomi
nerilmektedir. Batur ve ark. katarakt cerrahisi esnasinda arka  kapsilotomi
yopilmayan okul dncesi ve okul cagi gocuklari (4-12 yas) retrospektif olarak
degerlendirmis ve 30 gézin 21'inde arka kapsil kesafeti gelistigini ve 15'ine
(%50) Nd:YAG lazer kapsilotomi gerektigini bildirmislerdir. Yazarlar arka kapsil
kesafeti insidansinin yilksek olmasi nedeniyle bu yas grubunda da katarakt cerrahisi
ile ayni seansta arka kapsilotomi ve &n vitrektomi yapilmasini dnermektedirler
(bakiniz sayfa 205-208).

Prematire retinopati (PR), zellikle kiicik gestasyonel yas ve dusik dogum agirlikli
bebeklerde gorilen avaskiler retina kaynakli  proliferatif bir vitreoretinopatidir.
Ginimizde PR tedavisinde en etkili ve givenilir ydntem avaskiler retina sahalarinin
lazer fotokoagiilasyonudur. Sekeroglu ve ark. 99 prematiire bebegin 195 gézine
remifentanil analjezisi alinda yatak basi lazer fotokoagilasyon uygulamislar ve 1.
yil sonunda %96,9'unda iyi bir anatomik sonuc elde etmislerdir. Lazer sonrasinda
kicik lens ve kornea opasiteleri (3 hasta) disinda herhangi bir dn segment
komplikasyonu izlenmedigi, 3 hastada lazer tedavisinin tekrarlandigi, é hastanin
da birer gdzine retina dekolmani nedeniyle vitreoretinal cerrahi uygulandigi
bildirilmistir. Agresif posterior PR, gecikmis lazer tedavisi (evre 4a), tedavi &ncesi
dénemde tunika vaskiloza lentis ve genislemis iris damarlarinin varligi tedaviyi
olumsuz ydnde etkileyen risk faktérleri olarak bulunmustur (bakiniz sayfa 209-214).

Periferik eksiidatif hemorajik koryoretinopati (PEHK) ileri yasta gérilen ve siklikla
intraokiler kitle ile karisabilen periferik refinanin bir hastaligidir. Cebeci ve ark.’nin,
PEHK tanisi konulan 12 hastanin 21 géziinii retrospektif olarak degerlendirdikleri
calismada temporal kadrana lokalize subretinal hemoraji ve hemoraijik/seréz
retina pigment epitel dekolmani (%71,4), lipid eksidasyon (%52,4), kronik
refina pigment epiteli degisimleri (%23,8), subretinal fibrozis (%9,5) ve vitre
ici hemoraiji (%4,8) saptanmishr. Hastalarin yarisinda drusen, cografik afrofi ve
koroidal neovaskilarizasyon skari gibi yasa bagli makila dejeneransi bulgulari
tespit edilmistir. Periferik lezyonlarin makilay: tehdit etmedigi olgular sadece takip
edilmis ve lezyonlarda herhangi bir ilerleme saptanmamishr. PEHK hastalarinin
gorme keskinligini azaltacak makila patolojileri agisindan dizenli olarak takip
edilmeleri gerekfigi bildirilmistir (bakiniz sayfa 215-220).

Diyabetik retinopati gelismis ilkelerde gérme kaybi nedenlerinin - basinda
gelmektedir. Alagéz ve ark. calismalarinda  proliferatif diyabetik  retinopatiye
bagl gelisen vitreus hemoraiisinin gekilmesinde intravitreal bevacizumabin (IVB)
etkinligini degerlendirmislerdir. Birinci ayin sonunda VB uygulanan gézlerin
%86'sina panretinal fotokoagiilasyon uygulanabilirken, bu oran VB uygulanmayan
gdzlerde %58 olarak bulunmustur (p=0,016). Cerrahi gerektiren olgu sayisi ise VB
uygulanan grupta daha disitk bulunmustur (bakiniz sayfa 221-225).

AV

Coats hastaligi, retinal kapiller telenjiektazi, arteryel anevrizma, eksiidasyon
ve eksidatif refina dekolmani ile karakterize kaliimsal olmayan bir hastaliktir.
Genellikle erkek cocuklarda ve tek tarafli olarak gérilmektedir. Cebeci ve ark.min
Coats tanisi konulan 27 hastayi retrospektif olarak degerlendirdikleri galismada
hastalarin en cok intraokiler timér on tanisiyla refere edildigi ve en sik gérilen
semptomlarin gérme azligi, sasilik ve lkokori oldugu saptanmistir. Hastalara lazer
fotokoagilasyon, kriyoterapi, intravitreal enjeksiyonlar (bevasizumab, triamsinolon
asetonid) ve intravitreal deksametazon implant gibi uygulamalar kombine veya
tek basina uygulanmis, cerrahi girisim olarak da skleral band serklaj, pars plana
vitrektomi ve neovaskiiler glokom ve fitizis gelisen bazi gézlere de enikleasyon
uygulanmishr. Yazarlar ana hedefin tekrarlayan kombine tedaviler ile vaskiler
anomalilerin ve bunlara bagl  komplikasyonlarin  ortadan  kaldinlmasi  olmasi
gerektigini belirtmislerdir. Tedaviler erken evrede fonksiyonel basariyr arttirirken
daha ileri evrelerde géziin korunmasina yardimer olabilmektedir (bakiniz sayfa
226-231).

Bu sayimizda Tugeu ve Ozdemir optik sinir ddemi ile kansabilen optik disk druseni
(ODD) tanisinda kullanilan gérintileme yontemlerini literatir esliginde derlemislerdir.
Btarama  ultrasonografi, fundus floresein anjiyografi, bilgisayarli tomografi, fundus
ofofloresan gibi gérintileme tetkiklerinin yanisira son yillarda gelisen optik koherens
tomografi teknolojisi sayesinde ODD'nin yapisi ve lokalizasyonu ayrintili olarak
incelenebilmekte ve zaman icindeki degisim kantitatif olarak takip edilebilmektedir
(bakiniz sayfa 232-236).

Dergimizde yer alan ilk olgu sunumunda Simsek ve ark. kicik sferik kristalin
lense bagl pupiller blok ve agi kapanmasi glokomu gelisen 13 yasinda bir
kiz hastanin klinik bulgularini ve tedavisini literatir esliginde  tarhismislardir.
Medikal antiglokomatéz tedavi ve lazer iridotominin etkili olmadigi vakalarda
gonyosinesiyoliz ile birlikte veya olmadan saydam lens ekstraksiyonu, filtran cerrahi
ve sant cerrahisi uygulanabilmektedir (bakiniz sayfa 237-240).

Lyme hastaligi, artropodlar ile bulasan Borrelia burgdorferi'nin yol achgi enfeksiycz
bir hastalikir. Okiler tutulumda konjonktivit, episklerit, Uveit, néroretinit, retina
vaskiliti ve kraniyal sinir paralizisi gérilebilmektedir. Miftioglu ve ark. bu olgu
sunumunda periferal refinal vaskilit ve intermediyer Uveitin yanisira arka kutupta
multifokal beyaz noktalar saptanan bir Lyme olgusunu tartismislardir. Beyaz nokta
sendromlarinin ayirici tanisinda nadir de olsa Lyme hastaliginin akilda tutulmasi
gerekmektedir (bakiniz sayfa 241-243).

Aktas ve ark.'nin olgu sunumunda idiyopatik, izole siliyorefinal arter tikaniklig:
olan 26 yasindaki erkek hastaya uygulanan 20 seanslik hiperbarik oksijen
(HBO) terapisi sonrasinda retinal édemin geriledigi, fundus floresein anjiyografide
siliyoretinal arterin tekrar kanalize oldugu, bilgisayarli gérme alaninda alt yaridaki
kaybin belirgin olarak azaldigi ve gérme keskinliginin 20/20 dizeyine cikhg
gosterilmistir (bakiniz sayfa 244-247).

Keneler cok sayida hastalik etkenini bulastirabilen vektcrlerdir ve 8limcil seyreden
Kinm Kongo kanamali atesine sebep olabilmektedir. Géz dokularinda  kene
enfestasyonu oldukga nadir gérilen bir durumdur. Uzun ve ark.’nin géz kapaginda
kene saptanan iki olgunun tani ve tedavisini tartistiklar bu olgu sunumunda kenenin
mekanik olarak kiint uclu bir forseps yardimiyla biitin olarak ¢ikarilmasinin givenli
ve etkili bir tedavi sekli oldugu belirtilmektedir (bakiniz sayfa 248-250).

Son olarak Marangoz ve ark., sol géz Ust kapak medyalinde agnsiz kitle ile

basvuran, kontrastli orbita manyetik rezonans gérintilemesinde kontrast tutmayan

dizgin sinirli kistik kitle lezyonu saptanan ve kapsil korunarak tam eksize

edildikten sonra patolojik degerlendirmede “ekrin hidrokistoma” tanisi konulan bir
hastayr tarhsmislardir (bakiniz sayfa 251-254).
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