TURK _
OFTALMOLOJI

DERGISI

TURKISH JOURNAL OF OPHTHALMOLOGY

EDITORDEN

TJO

www.oftalmoloji.org
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Dergimiz 2018 yilinin ikinci sayisinda, retina ve okiler
yuzey yazilarinin agirlikta oldugu bir icerikle karsinizda.

Dogan ve ark., en agdir (evre 4) kuru gdéz olgular
haric tutuldugunda, Sirius kornea topografisi cihazi ile
tekrarlanabilir dlcimler elde edilebildigini gdstermisler bu
sayinin ilk makalesinde (bakiniz sayfa 57-60).

Konjonktivosalazis tanisi  konusunda farkindalik —arttikga,
salt hbbi tedavinin etkinligi de sorgulanir hale gelmistir.
Caglayan ve ark. prospektif kontrolli  ¢calismalarinda,
elektrokoterizasyon uygulanan grupta, gdzyasi meniskisi
yuksekligi, gbézyasi meniskisi alani, gézyasi filmi kirlma
zamaninin - anlamli  dizeyde arthgini, konjonktivasalazis
alani ve okiler yizey hastaligi indeksinin anlamli derecede
azaldigini, buna karsin salt tibbi tedavi grubunda (topikal
lubrikasyon ve nonsteroid anti-enflamatuvar tedavisi) sadece
okiler yizey hastalik indeksinin anlamli bir degisiklik
gosterdigini gormuslerdir. Elektrokoterizasyonun hem bulgy,
hem semptomlari iyilestirdigini, topical ilag tedavisin
sadece semptomlarda iyilesme sagladigini gdstermis olmasi
nedeniyle, meslektaslarimiz agisindan olduk¢a yuksek bir
klinik deger tasimaktadir (bakiniz sayfa 61-65).

Oztas ve Mentes, diger gozleri neovaskiler yasa bagli
makila dejenerasyonu tanisi ile anti-vaskiler endotelyal
biyime faktori (VEGF) tedavi almakta olan hastalarin,
asemptomatik olan gézlerindeki 8nci retinal anjiyomatdz
proliferasyon lezyonlarinin multimodal gérintileme ile tanisal
ozellikleri ve klinik seyirlerini tanimladiklari ¢alismalarinda,
tani icin kesit araliklari siklastinlmis spektral domain optik
koherens tomografi gérintilemenin  dnemini  ve takip
siresince ¢ekimlerin  “Eye-Tracked” modda yapilmasinin
gerekliligini vurgulamislardir (bakiniz sayfa 66-69).

Seyhan Karatepe ve ark. idiyopatik makila deligi olgularinda
dizeltilmis gérme keskinligini etkileyen en dnemli faktorlerin
makila deliginin siresi, evresi, ic ve dis segment bileskesi
ile dis limitan membranda defekt varligi ve bu defektlerin
caplari ile makila deligi taban ¢capi oldugunu saptamislardir.
Bu parametreler, prognoz ve tedaviye karar vermede,
calismacilar tarafindan da énerildigi gibi olduk¢a dikkate
deger gostergeler olacaktir (bakiniz sayfa 70-74).
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Akincioglu ve ark. iki yillik dénem iginde idiyopatik epiretinal
membrane nedeniyle vitreoretinal cerrahi uyguladiklar 45
olgunun 45 gézini ortalama 7 ay takip ederek, epiretinal
membranin makilada her olguda heterojen bir anatomik
degisim yarathgini, bu nedenle gérsel kazanim olsa
dahi santral makila kalinhigindaki degisim ile korelasyon
bulunamadigini  bildirmis, santral makila hacminin  bu
olgularin takibinde daha degerli bir parametre olabilecegini
disindiklerini ifade etmislerdir (bakiniz sayfa 75-80).

Bu sayimizdaki derleme yazisi, Kaynak ve ark. tarafindan
kaleme alinmistir. Yasa bagli makila dejenerasyonuna ikincil
gelisen koroidal neovaskilarizasyonun tedavisinde basarili
tedavilere olanak saglayan intravitreal anti-VEGF ajanlarinin,
potansiyel olarak jeografik atrofi gelisimini arthrabilecegine
dair isaretleri ele almislardir. Jeografik atrofi ve neovaskiler
YBMD arasinda sebep-sonug iliskisini direkt olarak kanitlayan
verinin heniz bulunmadigini bildirmis, anti-VEGF tedavi ile
jeografik atrofi gelisimi arasindaki iliski Uzerine kanitlar
etraflica tarhsmislardir (bakiniz sayfa 81-84).

Ozmen ve ark. Descemet membran endotelyal keratoplasti
(DMEK)  cerrahisinde  Descemet  membrani  greftinin
hazirlanmasi asamasinda gelisen genis radyal yirtiklarin,
greft capi problemi nedeni ile trepanizasyonu imkansiz hale
getirdigi iki dizensiz kenarli greft ile DMEK uyguladiklar iki
psodofakik billéz keratopati olgusuna postoperative dénemde
6n kamaraya hava/gaz enjeksiyonu gerekmedigini, kornea
ddeminin geriledigini bildirmislerdir. DMEK grefti hazirlama
asamasinda, hi¢ arzu edilmese de kornea transplanti yapan
meslektaslarimizin yizlesebicegi bu durum, dizensiz kenarli
DMEK greftlerinin imha edilmesi yerine, iyi klinik sonuglarla
6n kamaraya implante edilebileceginden haberdar olmalari,
bu konudaki kaygilari azaltacakhr (bakiniz sayfa 85-88).

Penetran okiler travmalar, géz kapaklarindaki ekimoz ve
hematomlardan baslayarak, vitreus hemoraijisinin de eslik
ettigi  durumlarda, akut dénemde retina dekolmani ve
optik sinir avulsiyonu gibi diger arka segment hasarlarinin
saptanmasinda  zorluk bulunan olgulardir. Degirmenci ve
ark., medikolegal agidan olduk¢a 6nemli bir risk tasiyan
bu tir olgularda gérintileme yontemlerinin 6zenli olarak
kullanilmasi yoluyla, penetran travma sonrasi 11 yasindaki
bir ¢ocuk olguda vitreus kanamasi varligina ragmen, retina
dekolmani ve optik sinir avulsiyonunu yakalamayi basarmis,
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sert cisimlere carpma ile meydana gelen delici géz
yaralanmalarinin hem delici, hem kint yaralanma tablosunu
ayni anda gésterebildigini drneklemislerdir (bakiniz sayfa
8991).

Nazal boslugun néroektodermal  timéri  olan  olfaktér
noroblastom, orbita invazyonu da yapabilmektedir. Karti ve
ark. bu hastalarin bazilari eksternal oftalmopleji, proptozis
veya kompresif optik néropati gibi oftalmik bulgularla
karsimiza ¢ikacagindan bu malignitenin farkinda olmanin
dnemli oldugunu, sol gdzde proptozis ve gérme azalmasi
yakinmalari ile basvuran altmis iki yasindaki bir kadin

hastada gostermislerdir (bakiniz sayfa 92-94).

Oztirk ve ark. nadir gérilmesine ragmen regmatojen
retina dekolmanlarinin en sik kalitimsal nedeni olan Stickler
sendromu nedeni ile adir seyirli kronik retina dekolmani
bulunan 17 yasindaki bir kadin olguda, bir gézde skleral
cokertme, diger gozde pars plana vitrektomi ile etkin ve
guvenilir sonug elde ettikleri, 3 yil takip sureli olgularini

bizlerle paylasmislardir (bakiniz sayfa 95-98).

Saygi ve sevgilerimizle,
Editoryel Kurul Adina
Dr. Sait Egrilmez
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