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Bir bakista 2019 yili 1. say:;

Dergimizin bu sayisinda, gdéz doktorlarinin  ulusal ve
uluslararasi katlimla insan saghgini korumak ve gelistirmek
amaciyla yaptiklari calismalar arasindan secilen, 6 6zgin
arastirma, 1 derleme, 4 olgu sunumu yer almaktadir.

Yasar ve ark.'nin yaphgi, psddoeksfoliasyon sendromu
(PES) ile antidepresan ila¢ kullanimi arasindaki iliskiyi
arastirmayr amaclayan epidemiyolojik ¢alismada, 2017
kisiye sistemik hastaliklar ve ilag¢ kullanimini sorgulayan bir
anket uygulamasi yapilmis; degerlendirme sonucunda PES
grubunda antidepresan ilag kullanim sikhiginin yiksek oldugu
saptanmistir.  Yazarlar, PES ve depresyon patogenezinde
benzer sekilde serbest radikallerin  neden  oldugu
oksidatif hasar ve enflamasyonun roline dikkat cekmisler;
psodoeksfoliatif materyalin beyinde birikimi sonucu uyarilan
enflamasyonun, depresyonu tetikleyerek PES (+) hastalarda
antidepresan ilag kullanimini artirabilecegini distnmuslerdir
(bakiniz sayfa 1-5).

Mayali ve ark.’nin vicut pozisyonunun géz i¢i basincina
etkisini degerlendirdikleri calismada, 52 bireyin otururken,
ayakta ve supin pozisyonunda GIB'leri, Icare PRO tonometre
ile dlcilmis ve GIB &lcimleri arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark olmadigi belirlenmistir.  Ayrica yas ve
cinsiyetin de farkli viicut pozisyonlarinda dlgillen GiB'ye
etkisi olmadigi gérilmustir. Bu sonugtan hareketle yazarlar,
yataga mahkum hastalar gibi hareket kisitliiginin oldugu
durumlarda GIB takibinde, Icare PRO’nun giivenli bir sekilde
kullanilabilecegi seklinde klinik takibe katki saglayacak bir
yorum getirmislerdir (bakiniz sayfa 6-9).

Intraokiler enflamasyon olarak tanimlanan  iveitin  en
stk gorilen formu on Uveittin HLAB27 iliskili Gveitler de
genel olarak 6n Uveitlerin ve &zellikle de hipopiyonlu 6n
Uveitlerin en sik nedenidir. Yapilan ¢alismalara ragmen,
HLAB27 ile iliskili Uveitin patogenezi hala tam olarak
bilinmemektedir. Ayrica HLA-B27 iliskili Gveit olgularinin
klinik o©zellikleri, tedaviye yanitlari ve bu olgulara eslik
eden ek sistemik hastaliklar degiskenlik géstermektedir. Inang
ve ark. HLA-B27 ile iliskili Gveitlerin demografik, etiyolojik
ve klinik ozelliklerini arashrdiklar c¢alismalarinda bu iveit

tipinin ani baslangigl, unilateral veya dénisimli bilateral
tutulum ile seyreden, sinirli sireli 6n segment enflamasyonu
ile karakterize oldugunu ve ankilozan spondilit basta olmak
Uzere sistemik hastaliklarin  Uveite eslik edebilecegini ve
komplikasyonlara ragmen gérme prognozunun iyi oldugunu

bildirmislerdir (bakiniz sayfa 10-14).

Sul ve ark., akiif neovaskiler yasa bagh makila
dejenerasyonu (nYBMD) bulunan, intravitreal ranibizumab
(IVR) tedavisi altinda katarakt cerrahisi yapilan ve yapilmayan
hastalarin birinci yil sonuglarini arashrdiklari ¢alismalarinda,
aktif  YBMD  bulunan hastalarda  katarakt  cerrahisinin
belirgin gérme artisi sagladigini, bunun yaninda katarakt
cerrahisinin anti VEGF tedavi altinda YBMD'de progresyonu
olumsuz etkilemedigini saptamislar, aktif nYBMD bulunan
hastalarda anti-VEGF tedavi ile kombine katarakt cerrahisi
uygulanmasinin etkin ve givenilir bir tedavi yéntemi olarak
degerlendirilebilecegini bildirmislerdir (bakiniz sayfa 15-19).

Sigara icmenin, yasa bagli makila dejenerasyonu, iskemik
optik néropati, hipertansif retinopati, katarakt, glokom, tiroid
orbitopatisi gibi bazi okiler patolojilerin gelisimi icin risk
faktori oldugu bilinmektedir. Kuddusi Teberik tarafindan
yapilan calismada, spektral domain optik koherens tomografi
(SD-OKT) kullanilarak, sigara icenlerin makila, koroid ve
retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinliklari, sigara igmeyen
saglikli bireylerle karsilashrilmis, toplanan verilerin 151ginda
kronik sigara igenlerde RSLT kalinhginin azaldigi ancak
santral makula kalinligr ve koroid kalinhginin  etkilenmedigi
ortaya konulmustur (bakiniz sayfa 20-24).

Ulkemizdeki aile hekimleri tarafindan, koruyucu hekimlik
hizmetleri ile bebek ve cocuk takiplerindeki sorumluluklari
cercevesinde, géz ve goérme taramalari da yapilmaktadir.
Giirsel Ozkurt ve ark. tarafindan gerceklestirilen bu calismada,
Diyarbakir ilinde gérevli aile hekimlerinin géz ve gdérme
taramalarina olan yaklasimlar, il merkezi ve ilcelerinde
calisan 100 aile hekiminin, 16 soruluk ankete verdikleri
cevaplar ile degerlendirilmistir. Anket ¢alismasina katilan
hekimlerin 88'i (%88) kirmizi refle tarama testini bildiklerini
ifade ederken, sadece 16'sinin (%16) dizenli olarak,
36'sinin (%36) ise sadece arada suphelenirse kirmizi refle
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bakhgi, problem saptansa bile tedavi zamanini bilmedikleri
ve uygun zaman icinde gdéz doktoruna gondermedikleri,
bunun yaninda bazi merkezlerde oftalmoskop gibi temel
aletlerin -~ bulunmadigi  belirlenmisti. ~ Arastrmalarinin
sonucunda yazarlar, halk saghgini ilgilendiren bu konuda
bilgi eksikliginin dnemine dikkat cekmisler ve konuyla ilgili
egitici seminerler yapilmasinin faydali olacagini bildirmislerdir
(bakiniz sayfa 25-29).

Gilkas ve Sahin tarafindan kaleme alinan, “Kronik Santral
Serdz Koryoretinopatide (SSKR) Gincel Tedavi Yaklasimlar”
baslkli derleme yazisinda, nérosenséryal tabakanin seréz
dekolmani ile karakterize ve klinik seyri agisindan genellikle
iyi bir prognozu olan SSKR'nin kroniklesmesi durumunda
tedavide izlenecek yollar degerlendirilmisti.  Yazarlar,
hastaligin tedavisinde son yillarda degisik parametrelerde
verteporfin-fotodinamik tedavi (standart protokol-fotodinamik
tedavi, yari dozfotodinamik tedavi ve yar fluensfotodinamik
tedavi), anti-vaskiler endotelyal biyime faktéri ajanlari,
glukokortikoid  antagonistleri,  mineralokortikoid  reseptor
antagonistleri  ve esik alt mikroatm lazer gibi tedavi
secenekleri denenmekte oldugu konusunda degerli bilgileri
bizlere ulastrmislardir (bakiniz sayfa 30-39).

Doganay ve ark., iki olguda Behget hastaligina eslik
eden santral seréz koryoretinopati  (SSKR)  bildirmisler;
bu birlikteligin temel sebebinin sistemik steroid kullanim
olabilecegini  distnmisler ve steroid tedavisi alhinda
goérmesinin kotilestiginden sikayet eden hastalarda SSKR'nin
akla getirilmesi gerektigini vurgulamislardir (bakiniz sayfa
40-43).

Dergimizin bu sayisinda yer alan baska bir ilging olgu
sunumunda, Sanches ve ark., fark edilmeyen bir okiler
travma sonrasi paniiveit seklinde gelisen Staphylococcus
epidermidis endoftalmisi bildirmisler ve bu olgudan hareketle

travma sonrasi belirgin olmayan bulgularin dogru sekilde
degerlendirilmesi ile gizli kalmis olumsuz etkilesimlerin akla
getirilerek kapsamli klinik anamnez alinmasinin gerekliligini
belirtmislerdir (bakiniz sayfa 44-46).

Cinar ve ark., endoskopik burun polipi cerrahisinden sonra
g6z cevresinde amfizem gelisen bir hasta bildirerek nadir
rastlansa da bu komplikasyonun ortaya ¢ikmasi durumunda
doku araligindaki havanin, g6z kiresi Uzerine baski
yaparak géz ici basincinda artma ve glob kan akiminda
bozulmaya yol acabilecegine ve dolayisiyla acil midahale
gerekebilecegine dikkat cekmislerdir (bakiniz sayfa 47-50).

Kumar ve ark., yakin zamanda dang hemoraijik atesi
nedeniyle tedavi géren ve aktif askerlik gérevi yopmakta
olan 24 yasinda bir hastanin sa§ goézde ciddi gérme
azalmasi ile basvurdugunu ve yapilan muayenede altiLM
kanamasi (dominant gdz) saptandigini bildirmislerdir. Dang
atesi, sivrisinek 1singi yoluyla bulasan akut viral (Flavivirus)
bir enfeksiyondur ve bu enfeksiyona yakalanan hastalarda
yaygin okiler bulgular yaninda nadir olgularda premakiler
kanama gorilebilir.  Tedavi asamasinda, meslegi  geregi
zaman faktori dnemli olan bu hastada, steroid tedavisi ve
vitrektominin potansiyel riskleri de dikkate alinarak, yizusti
pozisyonda pnématik tamponad ile tedavi uygulanmis,
gormede hizli ve tam iyilesme saglanmishr. Yazarlar ilk
kez uygulanan bu tedavinin, aktif cerrahi tedavi icin uygun
olmayan hastalarda akilda bulundurulmasi gereken yararli
bir yontem olabilecegini bildirmislerdir (bakiniz sayfa 51-
54).
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