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Bir bakista 2018 yili 5. say:;

Dergimizin  bu  sayisinda, meslektaslarimizin = degerli
calismalari arasindan bilime katki saglayacagi ve ilgiyle
okuyup vyararlanacaginiz Umidiyle sectigimiz 3'G on, 3'U
arka segment hastaliklarini kapsayan 6 &zgin arastrma
makalesi, 5 olgu sunumu ve 1 editére mektup yer almaktadir.

Psédoeksfoliyasyon,  okiler ve ekstraokiler dokularda
anormal fibriler ekstraselliler materyalin ilerleyici birikimi
ile karakterize, yasa bagl sistemik bir bozukluktur.
Psddoeksfoliyasyon sendromu (XFS), irisin &n kenar yapilari
veya 6n lens kapsili gibi 6n segment yapilarinin izerinde
psédoeksfoliyasyon materyalinin gérilmesi ile karakterizedir.
XFS, psddoeksfoliasyon glokomu (XFG) ve katarakt riskinin
artisi ile iliskili bulunmustur. XFS gelisimi icin risk faktorleri
arasinda elastojenez ve kolajen capraz baglanmasi icin
gerekli olan bir enzimi kodlayan LOXL1 geni tanimlanmighr.
Yaz ve ark., Turk toplumunda XFS ve XFG olgularinda LOXL]
geninin U¢ tek nikleotit polimorfizmini (SNPs) (rs3825942,
rs1048661 ve rs2165241) arashrmayr  amagladiklari
calismalarinda, 58 XFG'li, 48 XFS'li hasta ve 171 saglkh,
yas ve cinsiyet uyumlu kontrol olmak Uzere toplam 277
kisinin kan &rneklerinden DNA elde etmisler ve LOXL] gen
polimorfizminin XFS ve XFG patogenezine énemli bir etkisi
oldugunu, rs2165241'in T allelinin ¢alisma grubu icin en
onemli ayirt edici risk faktéri oldugunu vurgulamislardir

(bakiniz sayfa 215-220).

Descemet membran endotelyal keratoplasti (DMEK), hastaya
hizli ve etkin bir gérme rehabilitasyonu saglayan ancak
greft hazirlanmasi ve agilmasi sireclerinde zorluklar iceren
bir yontemdir. Kogluk ve ark.’nin, pozitif seroloji nedeniyle
kullanilamayacak olan kornea DMEK greftlerin ¢esitli sivi
sicakliklarinda  agilma  siresinin = degisip  degismedigini
arastirdiklari prospektif, ex vivo, deneysel calismada, farkls
BSS sicakliklarinin, descemet membraninin acilma zamani
Uzerinde herhangi bir etkisinin olmadigi bulunmustur (bakiniz
sayfa 221-226).

Psddoeksfolyatif glokom (PEXG), primer kapali acili glokom
(PKAG) ve saglikli goézlerin dual Scheimpflug korneal
topografi ile 6n segment parametrelerinin karsilastirilmasini

amaclayan Ozkan Aksoy ve ark.’min calismasinda, PEXG
olan 38 hastanin 47 g6zi, PKAG olan 15 hastanin 30
gozi ve 33 saglkl katilimeinin 66 gézi Galilei G4 Dual
Scheimpflug Analyzer gérintileme cihazi ile degerlendirilmis
ve PKAG olgularinda 6n kamara hacmi, én kamara derinligi
ve ortalama &n kamara acisinin diger olgulardan istatistiksel
olarak anlamli dizeyde daha distk oldugu saptanmis, dual
Scheimpflug korneal topografi ydnteminin glokomda 6n
segment parametrelerini objektif olarak dlemede degerli bir
tani araci oldugu vurgulanmistir (bakiniz sayfa 227-231).

Dokuz Uglnci basamak saglik kurulusunun yer aldig
Bosphorus Retina Calisma Grubu tarafindan yiritilen ve yas
tip yasa bagli makila dejenerasyonu (nYBMD) hastalarinda
intravitreal anti-vaskiler endotelyal biyime faktori (VEBF)
tedavisinin  gercek yasam  sonuglarini  degerlendirmeyi
amaclayan ¢ok merkezli, retrospektif calismanin 12 aylik
sonuglarini igeren ilk raporunda, gerektiginde tedavi rejimi
ile ulasilan vizit ve enjeksiyon sayisinin idealden ¢cok disik
ve yetersiz oldugu saptanmistir (bakiniz sayfa 232-237).

Gurbiz  Yurtseven ve ark.nin, yasa bagh makila
dejenerasyonu (YBMD) tanisi konmus 50 yas Uzeri 98
hastanin 196 gézini ¢alisma kapsamina aldigi, YBMD ile
refraksiyon kusuru ve aksiyel uzunluk arasindaki iliskinin, buna
etki edebilecek sosyo-demografik &zellikler ile biyokimyasal
degiskenlerin incelenmesini amagladiklari kesitsel calismada,
hipermetropik refraksiyon kusuru ve kisa aksiyel uzunlugun
demografik ve sistemik bulgulardan bagimsiz olarak YBMD
ile iliskili oldugu, esansiyel hipertansiyonun YBMD'ye en sik
eslik eden sistemik hastalik oldugu gésterilmistir (bakiniz

sayfa 238-244).

Degirmenci ve ark.nin makila merkezini  tutmayan
parafoveal diyabetik makila ddemli (DMO) olgularda sari
dalga boyu mikropulse lazer (MPL) uygulamasinin en iyi
dizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) ve retina kalinlig:
Uzerine etkisini incelemeyi amacladiklari ¢alismalarinda,
diyabetik retinopati ve DMO’si olan ve MPL uygulanan
8 hastanin 9 goézi retrospektif olarak incelenmis, tedavi
oncesi ve 3. ayda ele alinan parametrelerdeki degisimler
analiz edilmis, MPL sonrasi parafoveal retina kalinliginda
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anlamli olarak azalma oldugu, santrali tutmayan fakat tehdit
eden DMO’de MPL'nin konvansiyonel argon lazerin yerine
uygulanabilecegi vurgulanmistir (bakiniz sayfa 245-249).

Ozdemir ve Patel, 24 haftalik dogan ve dogum agirhgr 600
g olan, nonkontakt genis agili findus gérintileme sistemi
kullanilarak  prematire retinopati  (PR) taramasi  yapilan
preterm bir bebegin tani, takip ve tedavi sirecini sunarak
PR taramasinda indirekt oftalmoskopi yontemi ile nonkontakt
ultra genis acili fundus gdrintileme sistemlerinin  birlikte
kullaniimasinin 6nemine vurgu yapmislardir (bakiniz sayfa
250-253).

Antiepileptik, analjezik ve anksiyolitik etkili, gama-aminobutirik
asit (GABA) analogu olan pregabalin ile intihar girisimi
sonrasinda 2 haftadir devam eden bulanik gérme sikayeti ile
basvuran ve bilateral seréz makila dekolmani saptanan 24
yasinda kadin olguyu tanimlayan Tanyildiz ve ark., ginde 3
kez topikal nepafenak %0,1 kullanimi ile bulgularin 1. ayin
sonunda tamamen geriledigini, hastanin gérme keskinliginin
arthgini gostermistir. Yazarlar, seréz makila dekolmani veya
makila infarkh saptanan olgularda ilag kullanim &ykisinin
ayrintili olarak sorgulanmasi  gerektigine dikkat ¢cekmistir
(bakiniz sayfa 254-257).

Karaca ve ark., tek gdzde ani ve agrisiz gorme kaybi sikayeti
ile bagvuran, dykisinde ¢ig et tiketimi anamnezi olan 36
yasinda erkek hastada optik disk édemi ve makila yildizi
seklinde eksidasyonlar ile karakterize néroretinit tablosu
saptamis, Toxocara serolojisi pozitif olan hastada steroid ve
albendazol kombine tedavisi ile gérme keskinliginde arhs ve
klinik tabloda tamamen gerileme saglamistir. Bu olgu sunumu
ile nororetinit hastasiyla karsilasildiginda ¢ig et tiketiminin
sorgulanmasi ve okiler toksokariyazisin eriskinlerde de
rastlanabilecegi vurgulanmistir (bakiniz sayfa 258-261).

Pakikoroid neovaskilopati  (PNV), koroid kalinlik artisinin
oldugu alanlarda dilate koroid damarlari ile karakterize

tip 1 neovaskilarizasyon seklidir. Bicer ve ark., 2 aydir
suren bulanik gérme sikayeti ile basvuran 50 yasinda erkek
hastaya fundus otofloresans, fundus fléresein anjiyografi,
indosiyanin  yesil anjiyografi, spektral domain  optik
koherens tomografi ve optik koherens tomografi anjiyografi
yontemlerini  birlikte kullanarak PNV tanisi koymuslar, bu
yontemlerle elde edilen bulgulari irdelemisler ve pakikoroid
spektrumu hastaliklarin tanisinda multimodal gérintilemenin
dnemine isaret etmislerdir (bakiniz sayfa 262-266).

Harada-lto  (HI) prosediri, st oblik (UO) kas felcinde
olusan eksiklotorsiyonun neden oldugu torsiyonel diplopiye
yonelik gelistirilmis  bir sasilik cerrahi  ydntemidir. En
onemli endikasyonu, &zellikle trafik kazalarinda kapals
kafa travmasini takiben gelisen akkiz troklear sinir felcidir.
Ayyildiz ve ark., akkiz troklear sinir felci nedeniyle torsiyonel
diplopi gelisen 3 olguya uygulanan HI cerrahisinin torsiyonel
diplopiyi basarili sekilde giderdigini, ancak hastalarin cerrahi
dncesi tedavinin sonuglari hakkinda yeterli bilgilendirilmesi
gerektigine dikkat cekmeyi amaclamislardir (bakiniz sayfa
267.273).

Kog ve Tekin, editére mektup ile Aksoy ve ark.’nin “Unilateral
Keratokonusta Normal Gézin Topografi ve Yiksek Seviyeli
Kornea Aberasyonlari” baslkli ¢alismalarinda kullandiklar
“unilateral  keratokonus”  teriminin  uygun  olmadig,
“unilateral  keratokonus” teriminin  “subklinik keratokonus”
ile karishrilabilecegi ve keratokonusun erken tanisi igin
posterior kornea elevasyonu ve pakimetrik indeksin daha
duyarli indeksler olduguna dair fikirlerini meslektaslarimiz ile
paylasmislardir (bakiniz sayfa 274-275).

Saygi ve sevgilerimizle,

Editoryel Kurul Adina
Dr. Ozlem Yildirnm
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