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Bir Bakista 2015-6. Say:;

Bu sayimizda, ilkemiz g6z doktorlarinin degerli ¢alismalari arasindan,
ulusal ve uluslarasi paylasim ile bilime katki saglayacagi distnilerek
secilen, 6 6zgin arastirma, 1 derleme ve 3 olgu sunumu yer almaktadir.
Demir ve ark., erken evre primer acik acili glokom (PAAG) ve okiler
hipertansiyonlu (OHT) hastalarda, gérme alani (GA) muayenesi, pattern
elekiroretinogram (PERG) ve Fourier-domain optik koherens tomografi
(FD-OKT) ile retina sinir lifi tabakasi (RSLT) ve gangliyon hicre kompleksi
(GHK) kalinlik &lcimi verilerini karsilastrmislar ve birbirleri ile olan
korelasyonlari arastrmislardir.  Calismalari sonucunda; PAAG'in erken
tanisinda GHK’'nin en az RSLT kadar givenilir oldugu ve aralarinda
yiksek seviyede anlamli korelasyon bulundugunu; OHT'li hastalarda ise
PERG amplitid andlizi ile gangliyon hicrelerinin fonksiyon kaybinin
daha erken dénemde saptanabildigini bildirmislerdir.

Yasa bagl makila dejenerasyonunun (YBMD) tani ve takibinde diger bircok
yoéntem yaninda fundus otofloresans (FOF) gériintileme ydntemlerinin de
dne ¢ikhdr son yillarda yapilan bazi ¢alismalarda gésterilmistir. Olcay
ve ark. da, kuru tip YBMD'de makila lezyonlarinin progresyon hizinin
degerlendirimesinde mavi sk otofloresans gériintileme ile kizildtesi
ofofloresans (K-OF) gérintilemenin duyarliliginin karsilashrmislar; K-OF
gorintilemenin  kuru tip YBMD hastalarinin takibinde en az FOF
gorintileme kadar dnemli ve etkili bir yere sahip oldugu sonucuna
varmislardir.

Pekel ve ark., travmatik kornea perforasyonu nedeniyle primer
sUtirasyon uygulanmis gdzlerde gec dénem arka kutup retina ve koroid
degisikliklerinin incelemek amaciyla, opere ve saglam olgularin spektral-
domain optik koherens tomografi (OKT) ile makila kalinhigi, peripapiller
retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinhgi, koroid kalinligi ve retina damar
capi Slcimleri  &lcimlerini karsilastrmislar; perfore ve saglam géz
gruplarinda élcimlerde farklilik olmadigini saptamislardir.

Altiparmak ve ark., normal gézlerde bir Placido topografya sistemi ile
birlikte iki adet dénen Scheimpflug kameraya sahip olan Galilei cift
Scheimpflug analizérini kullanarak aldiklari 6n segmente ait toplam ve
arka korneal giig, korneal yiksek sirali wavefront aberasyonlar (6.0 mm
pupil), santral, parasantral ve periferik pakimetri ve én kamara derinligi
(OKD) &l¢imlerininin, gézlemci ici ve godzlemciler arasi tutarliligini
degerlendirilmislerdir. Yazarlar, Galilei sistemi ile tutarli bir sekilde
én segment parametrelerinin dlciminin yapilabildigi ve bu nedenle
cihazin rutin klinik uygulamalarda ve arastirmalarda givenilir bir sekilde
kullanilabilecegi sonucuna varmislardir.

Duman ve ark., Tirkiye'nin Akdeniz Bélgesindeki ‘cift basl pterjium’lu
hastalarinin - demografik ve oftalmolojik ~ 6zelliklerini incelemisler ve
bu hastalara uygulanan ameliyat sonuclarini  geriye dénik olarak
degerlendirmislerdir. Yazarlar, korneanin her iki tarafinda yerlesim
gosteren pterjiyumda, Ust bulber konjonktivadan tek parca olarak alinan
dokunun ikiye bolinerek otogreft olarak kullanilmasi ve niksi engelleyici
bir ajan kullanilmamasi seklinde uyguladiklari cerrahi yéntemin iyi bir
secenek oldugunu bildirmislerdir.
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Turan ve ark., sekonder duyusal sasilikia cerrahi sonuclarini inceledikleri
ve gorme keskinliginin cerrahi basari izerine etkisini arastrdiklar
calismalarinda, sadece gérme kaybi olan géze geriletme-rezeksiyon
yapilan duyusal sasilik hastalarinin tibbi kayitlari incelemis; cerrahi yasi,
gorme keskinligi, gérme kaybi etyolojisi, preoperatif ve postoperatif kayma
miktari, takip siresi ve cerrahi sonuclarini degerlendirmislerdir. Calismada,
cerrahi basari <10 prizma diyoptri (PD) kayma olarak tanimlanmis olup
duyusal sasilikta iyi gérme keskinliginin, cerrahi sonrasi uzun ddnem
basarinin daha yiksek olmasini sagliyor géziktigi ifade edilmistir.
Retinoblastomda  kemoterapide giincel yaklasimlarin  degerlendirildigi
derleme yazisinda Yanik ve ark., cocukluk caginin en sk gérilen
malign gdz i¢i timdri olan retinoblastomun tedavisinde klasik olarak
eniikleasyon ve eksternal radyoterapinin kullanildigini fakat giinimiizde
en sk uygulanan gdéz koruyucu tedavi ydnteminin  kemoterapi
oldugunu vurgulamaktadirlar. Yazarlar, kemoterapdtik ajanin, sistemik,
subkonjonktival, intraarteriyel ve intravitreal- yollar ile uygulanabildigi,
sistemik tedavinin uygulama amacinin, timérin kiciltilerek lokal tedavi-
yontemlerine uygun hale getirilmesi (kemorediksiyon) ya da enikleasyon
cerrahisi sonrasi yiksek metastaz riskinin azalhlmasi (adjuvan terapi)
oldugu bilgisini vermektedirler.
Psodoksantoma  elastikum (PKE) deri, kardiyovaskiler sistem ve géz
tutulumu olan multisistemik, genetik bir hastaliktir. PKE'nin géz dibinde
yol achgi en dnemli bulgu anjiyoid striyadir. Diger onemli géz
bulgularindan bazilar ise peau d'orange, optik disk druzeni, patern
distrofi benzeri goérinim, kuyruklu yildiz (comet) bulgusu ve koroid
neovaskilarizasyonudur (KNVM). Kuyruklu yildiz bulgusu PKE hastaligi
icin patognomoniktir. Tatlipinar ve ark. tarafindan, bu makalede,
PKE'nin bu 6zgiin kuyruklu yildiz (comet) bulgusunun saptandigr iki olgu
sunulmustur.
Celik ve ark., hikayesinde gebelik 6ncesinde yikselmis sistemik tansiyon
bulgusu bulunmayan ve- dogum acil klinigine hipertansiyon ve gdrsel
sikayetlerle basvuran iki hastadan birine agir preeklampsi digerine
ise HELLP (Hemolysis-Elevated Liver enzymeslow Platelets) sendromu
tanisi konuldugunu; bu hastalarda retina ve koroid kan dolasiminin
bozulmasina bagl olarak ortaya cikan serdz retina dekolmani (SRD)
ve makiler hemoraiji gibi cesitli géz bulgularinin, hastaligin kontrol
alhina alinmasi ile beraber kendiliginden geriledigini, dogum sonrasi
hipertansiyon ve godrsel semptomlarin ciddi olarak degerlendirilmesi
gerektigini bildirmektedirler.
Afrashi ve ark., sag gdzinde gérme azalmasi yakinmasi ile basvuran ve
OKT gérintileme ile evre lll tam kat makila deligi varligi saptanan elli
yedi yasindaki kadin hastaya pars plana vitrektomiyi takiben uzun etkili
gaz tamponad (C3F8) uygulamislar, cerrahiden 30 gin sonra makiler
deligin kapanmadigini belirlemislerdir. Tekrar operasyon planlanmasina
ragmen hastaya ait kisisel sebeplerle cerrahi ertelenmis olmakla beraber
ilging sekilde, cerrahiden sekiz ay sonra makiler deligin ilave girisim
olmaksizin kapandigini bildirmislerdir.
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