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Degerli Meslektaslarimiz,

Dergimiz 4. sayidan itibaren Tirkge ve Ingilizce olmak Uzere, ancak ayni
icerikte yaymnlanacakti. Bu yil icinde dergimize yayinlanmak Gzere hem
Tirkce hem de ingilizce yazilmis makaleler génderilmeye devam edeceki.
Kabul edilen yazilar Tirkce'den Ingilizce'ye veya Ingilizce’den Tirkge'ye
Fozarlordan bir icret talep edilmeden dernegimiz tarafindan profesyonel bir
irmaya cevirtilecektir. [Thenticate intihal programinin uygulanmasi ve titizlikle
yuritilen hakem degerlendirmeleri sonucunda yayin kalitemizde somut bir
yukselme saglanmistr. Bu calismalar sonucunda, Tirk Oftalmoloii Dergisi'nin
Pubmed uluslararasi dizinine girebilmesi icin Pubmed Central icin basvurunun
yapilmasi bu yil icinde mimkin olacak ve bdylece, 1929 yilindan itibaren
yayin hcyohnc}l bulunan dergimizin hak ettigi uluslararas konuma kavusmasi
streci baslamis olacaktr. Bu asamalara gelinmesinde Tirk Oftalmoloji Dernegi
tyelerimiz tarafindan verilen her tirli, ancak &zellikle bilimsel destek icin
tesekkirlerimizi sunmayi bir borg biliriz.

2015 yil 3. sayimizda ilg?/le okuyacagimizi umdugumuz ve oﬁalmoloiinin
farkli ¢alisma alanlarindan ilkemizde yapilan 6 6zgin arasirma, 1 derleme,
3 olgu sunumu ve 1 editére mektup yer almaktadir.

Ugar ve ark.'min diyabetik refinopati, santral retinal ven ve retinal ven
nkanikhgr ile iliskili  makila &demi  tedavisinde  kullanilan intravitreal
friamsinolon  asetonidin gbzici basinci (GIB) izerine etkisini arastirdiklar
calismada goézlerin %32,2'sinde basincin 24 mmHg  Uzerine cikhgini ve
baslangic GIB 15 mmHg izerinde olan ve ven oklizyonu olan hastalarin
GIB yikselmesi agisindan daha fazla risk tasidigini bildirmislerdir. (Bakiniz
sayfa 86-91)

Diyabetik makiler 6dem (DMO), diyabetes mellituslu hastalarda gérme
keskinligini azaltan nedenlerin basinda gelmektedi. DMO, optik koherens
tomografide siingerimsi refinal sisme, kistoid makiler &dem, seréz makila
dekolmani ve vitreomakiiler arayiiz anormallikleri olmak iizere farkli morfolojik
paternler gdstermektedir. Yaya ve ark.’nn DMO tanisiyla takip edilen
hastalarda seréz makila dekolman sikhigini ve epidemiyolojisini arastirdiklari
retrospektif calismada 104 hastanin 54'inde seréz makila dekolmani tespit
edilmis, seréz makila dekolmani olan ve olmayan grup arasinda cinsiyet,
yas, ortalama diyabet siresi ve tedavi dncesi gorme keskinlikleri arasinda
fark bulunmazken, serdz makila dekolman grubunda sistemik hipertansiyon
istatistiksel olarak anlamli yisksek bulunmustur (p=0,04). (Bakiniz sayfa 92-96)

Asena ve ark.’'nin femtosaniye laser yardimli katarakt ve refraktif lens degisimi
cerrahisinde intraoperatif komplikasyonlari degerlendirdikleri ¢alismalarinda
hicbir gézde vakum kaybi ya da 4n kapsil yirigi olmamis, gdzlerin
%23'Unde kigik 6n kapsil etiketleri, %14'inde serbest kapsilotomi, %60’'inda
mikroadezyonlarla birlikte parsiyel tomamlcnmls kapsiloreksis, 3 gdzde (%6)
inkomplet Z psiloreksis ve sadece 1 gozde arka kapsil yirilmasi gérilmistir.
Yazarlar yeni bir teknoloji olan femtosaniye laserle yapilan katarakt ve
refraktif lens degisimi cerrahisinin 6grenme déneminde bile giivenli oldugunu
bildirmislerdir. (Bakiniz sayfa 97-101)

Kontakt lens satisinin géz doktoru tarafindan yazilmis regeteye uygun olarak
gozlikgiler tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Ancak ne yazik ki pratik
uygulamada kontakt lensler cogu zaman kontrolsiz olarak sahlmakiadir.

Sundu ve ark.’nin Mersin il merkezinde calisan gozlikgilerin kontakt lens
satisina ve kullanimina bakis agilarinin degerlendirildigi anket ¢alismalarinda
gozlikeilerin %78,9'unun regefesiz  kontakt lens satisi yaphgi, %25'inin
ayni zamanda kontakt lensi uyguladigi, %75'inin kontakt lensle ilgili egitim
almadigi ve %65 inin bilgi dizeylerini yetersiz buldugu saptanmishr. (Bakiniz
sayfa102-104)

Orbita kavernéz hemanjiomlari eriskinlerde en sik rastlanan benign orbita
tumoridir ve tim orbita kitlelerinin yaklasik %5'ini olusturmaktadir. Orbita
kavernéz hemanjiomlari genelde kadinlarda ve ortalama 30-50 yas arasinda
ortaya ¢ikmaktadr.

Nesirov ve ark.'nin orbita kaverndz hemanjiomlarini  degerlendirdikleri
calismalarinda 32 olgunun  21’inde MRG incelemesinde T1A  agirlikl
gorintilerde kasa gére izointens, T2A agirlikli gérintilerde ise kasa gore
hiperintens sinyal 6zelliginde orbital kitle izlendi ve genellikle heterojen
kontrast tutulumu mevcuttu. En sik yerlesim intrakonaldi. Bir hasta disinda
tim olgularda cilt yoluyla &n orbitotomi ile timér tek parca olarak cikartilmis
ve takiplerinde rezidii/niks kitleye rastlanmamistir. (Bakiniz sayfa 105-110)

Non-arteritik iskemik optik ndropati (NAION|, optik sinirin &n kismini besleyen
kicik damarlarin tkanikhigindan kaynaklandigi disinilen, akut veya subakut
bir optik néropatidir ve 50 yas izerinde goérilen akut optik néropatilerin en

sik sebebidir.

Dag ve ark.'nin Heidelberg Retina Tomografi Il (HRT) cihazi kullanarak yaptiklari
calismalarinda tek tarafli NAION gegcirmis olgularin saglikli diger gézlerinde,
disk alani, cukurluk alani, cukurluk hacmi, C/D alan orani (vertikal ve lineer)
ve cukurluk derinligi normal gdzlere oranla istatistiksel olarak anlamli derecede
kikiicik saptanmistir (p<0,05). (Bakiniz sayfa 111-114)

Celiker ve Sahin “Kalp Nakli Sonrasi Gelisen Oftalmolojik Sorunlar” baslikli
derlemelerinde yiksek dozda imminosupresif ajan gerektiren kalp nakillerinden
sonra gelisebilecek katarakt, goéz enfeksiyonlari, okiler yizey hastaliklar,
steroid glokomu, retfinopatiler (santral serdz koryoretinopati, santral retinal
ven oklizyonu, kistoid makiler ddem, retinal vaskilit, hipertansif degisiklikler,
koryoretinal skarlasma), intraokiler lenfoma ve fitizis bulbi gibi komplikasyonlari
ayrintli olarak tarhsmislar ve organ nakli hastalarinda dikkatli ve dizenli géz
muayenesi yapmak gerekfigini vurgulamislardir. (Bakiniz sayfa 115-118)

Adenovirisler viral konjonktivitlerin en sik nedenini olusturmaktadir ve kornea
tutulumuna bagli olarak ciddi morbiditeye neden olabilmektedir. Kocabeyoglu
ve ark.'nin  adenoviral keratokonjonktivite  bagl subepitelyal infiltratlari
olan i¢ hastanin klinik ve invivo konfokal mikroskopik (IVKM) 6zelliklerini
tanimladiklart olgu sunumlarinda bazal epitel hicreleri ve 6n  stromada
hiperreflektif inflamatuar hucreler ve subepitelial alanda dendritik hucre
infiltrasyonu saptamislardir. Subbazal sinirler, arka stroma ve endotelde hiicre
morfolojisi, reflektivite ve hucre yogunluklari normal bulunmustur. (Bakiniz
sayfa 119-121)

Sifiliz bir spiroket olan treponema pallidum tarafindan cinsel yolla, transplasental
yolla ya da agik lezyondan temas ile bulasan, deri, kalp, damarlar, santral
sinir sistemi gibi bircok organi ve sistemi etkileyebilen kronik bir hastaliktir.
Akincioglu ve ark. baska bir sistemik rahatsizigr olmayan ve dermatolojik
veya nérolojik agidan herhangi bir bulgu fespit edilemeyen akut bilateral bir
sifilitik Oveitli olguyu tarhsmislardir. Her iki gdzde bulaniklikla basvuran ve
sag gozde arka tutulum, sol gdézde ise paniiveiti bulunan hastaya sifilis tanisi
venereal disease research laboratory (VDRL) ve treponema hemaglutinasyon
testi ile konulmustur. (Bakiniz sayfa 122-124)

Sessiz siniis sendromu (SSS) nadir gérilen tek tarafli enoftalmus, hipoglobus
ve asemptomatik maksiller sinizit ile karakterize bir durumdur. Osteomeatal
acikhigin tikanmasi sonucu maksiller siniisin sekonder hipoventilasyonu sonucu
gelisir.

Gokmen ve ark. 6 aydir ara ara gézlerinde kiigilme sikayetleri olan bir
hastanin cekilen orbita fomografisinde sag taraftaki maxiller sinisin osteomeatal
acikliginda tikaniklik ve tabaninda asagiya dogru cekilme gérilmesi Uzerine
sa§ nazal meatustan endoskopik sinus cerrahisi ile antrostomi uygulamislar ve
pulan materyali drene etmislerdir. (Bakiniz sayfa 125-127)
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