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Bir bakista 2019 yih 3. say:;

Dergimizin bu sayisinda ilgiyle okuyup yararlanacaginizi umdugumuz,
ulusal ve uluslararasi nitelikte, kornea, glokom ve retina hastaliklari
ile ilgili gincel 6 dzgin arastrma makalesi, 1 derleme ve 4 olgu
sunumu yer almaktadir.

Keratokonus, merkezi kornea incelmesi, yiksek miyopi ve dizensiz
astigmatizma ile seyreden, bilateral, ilerleyici bir hastaliktir.
Bir gdz baslangicta etkilenmemis olsa da hastalarin  biyik
cogunlugunda o gézde de zaman iginde hastalik gelismektedir.
Korneanin arka yizini de degerlendirebilen Scheimpflug kamera
sisteminin (Pentacam) gelistirilmesiyle klinik olarak normal oldugu
disinilen olgularda korneanin arka yizinde ilk saptanan erken
dénem degisikliklerin basladigi tespit edilmistir. Degirmenci ve ark.,
tarafindan  baslangicta tek tarafli  keratokonus oldugu saptanan
31 hastanin, keratonuslu gézleri (Grup 1) ile diger gozlerinden
(Grup 2) ve 30 saglikli bireyin sag gdzlerinden (Grup 3) basvuru
aninda Pentacam cihazi ile detayli 6n segment parametreleri elde
edilmis, gruplarin birbirleriyle karsilastirimasi sonucunda baslangicta
keratokonus tanisi konmayan gdzlerin tamamen normal olmadig,
bu goézlerin hastaligin progresyonu agisindan takibi ve mekanik
travmalardan uzak durulmasi konusunda tavsiyede bulunulmasinin
dnemi vurgulanmistir (bakiniz sayfa 117-122).

Ozalp ve ark., Tirkiye pazarinda bulunan ve kronik kullanimi olan
53 gbéz damlasinin fosfat ve ozmolarite dizeylerini arashrmislar,
glokom ilaglarinin yaklasik %40’inin, kortikosteroid ve antihistaminik
ilaglarin ise yaklasik %60"inin fizyolojik gézyasi fosfat dizeyinin
(1,45 mmol/L) Uzerinde fosfat icerdigini, suni gdzyasi grubundaki
preparatlarin ise biyik oranda hipoozmolar (%71) ya da izoozmolar
(%21) karakterde oldugunu tespit etmislerdir. Calismanin sonucunda
topikal formilasyonlarin kimyasal yapisinin bilinmesi ve hastalik
profiline gére uygun pH'de, tonisitede ve korneal birikime egilim
yaratmayacak tampon icerikli damlalarin secilmesinin, damlalara
baglh okiler yizey komplikasyonlarinin éniine gecilmesinde faydali
olacagr belirtilmistir (bakiniz sayfa 123-129).

Hastalarin kendi géz ici basinglarini lctikleri Icare One cihazi ile
klinik kullanimi olan Icare Pro cihazinin &lcimlerini karsilastirmay:
amaglayan Mayali ve ark.’nin calismasinda, sag el dominant 52
saghkl bireyin 52 sag gézinde géz ici basinglarini, énce Icare
Pro cihazi ile daha sonra da Icare One cihazi ile dlciimis, iki
lcim ortalamalar karsilastinlmis ve Icare One ile yapilan &lgimler,

Icare Pro ile yapilan dlcimlere gére daha disik olarak saptanmighr

(bakiniz sayfa 130-133).

Abdullayev ve ark.’nin, sirekli pozitif hava yolu basinci tedavisi
kullanan ve kullanmayan obstriktif uyku apne sendromu (OUAS)
olan hastalarda glokom sikhigini  degerlendirmeyi amagladiklari
prospektif calismalarina, polisomnografi  cihazi ile tani konulan
Apne-Hipopne indeksi (AHI) skorlarina gore, hafif (19 hasta), orta
(16 hasta) ve agir (24 hasta) olmak Gzere toplam 59 OUAS hastasi
ile 19 saglikh kontrol  dahil edilmis, hafif OUAS grubunda sol
gdéze ait ortalama ganglion hicre kompleksi (GHK) degeri, her iki
gbze ait alt ve inferonazal kadranlarindaki ortalama GHK' degeri
ile ttm OUAS gruplarinin sol gdzlerinde minimum GHK degerleri
kontrol grubundakilerden anlamli derecede disik bulunmustur. Bu
sonug OUAS hastalarinda retina sinir lifi tabakasi (RSLT) ve GHK
kalinhginin  periyodik olarak degerlendirilmesinin  dnemine vurgu
yapmaktadir (bakiniz sayfa 134-141).

Vayisoglu ve ark.’nin, literatir inceleyerek sorulari belirledikleri anket
formu ve Okiler Yizey Hasar Indeksi (OYHI) uyguladiklar 254
égretim elemanina ait veriler analiz edildiginde, OYHI skorunun
katilimcilarin %20,5'inde hafif, %15’'inde orta, %36,5'inde ise agir
dizeyde oldugu saptanmistr. OYHI puan kategorilerinde, cinsiyet,
sigara ve gozlik kullanimi, daha &nce kuru géz tanisi almis olma
ve kuru goéz belirti varligi durumlar agisindan anlamli farkhlik
bulunmustur. OYHI skoru ile yalnizea ginlik bilgisayar kullanim
saati arasinda anlaml dizeyde iliski oldugu sonucuna varilmishr.

(Bakiniz sayfa 142-148)

Ugurlu ve ark.’nin, hidroksiklorokin kullanan hastalarda makilopati
gelisimi agisindan takipte renkli fundus fotografi, 10-2 santral gérme
alani, mikroperimetri (MP), optik koherens tomografi (OKT) ve fundus
otofléresans (FOF) gibi tani yontemlerinin etkinligini degerlendirmeyi
ve risk faktorlerini belilemeyi amagladiklarn ¢alismalarinda, en az
2 yil sire ile hidroksiklorokin kullanan 150 hastanin 300 gz
calismaya dahil edilmis, 6 aylik araliklarla toplamda i¢ kez MP, FOF,
OKT, fundus fotografi ve santral 10-2 gérme alani tetkikleri yapilmis,
ilag kullanim siresi ve toplam kullanim dozu ile FOF'daki degisimler
anlamli  bulunmus, hastalarin  takibinde ve toksik makilopatinin
erken evrede saptanmasinda subjektif ydntemlerin, FOF gibi objektif
yontemlerle birlikte kullanilmasinin daha uygun olduguna dikkat

cekilmistir (bakiniz sayfa 149-153).
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Az gérme rehabilitasyonu, dogumda beklenen yasam Umidinin
artmasi ve &zellikle yasa bagh makila dejenerasyonunun gérilme
sikhginin yikselmesi ile ginimizde 6nem kazanmistr. Az gdrme
rehabilitasyonunda gérme kayiplari, ortam kesafetine baglh gérme
kaybi, merkezi gérme kaybi ve periferik gérme kaybi seklindedir.
Az gdren bir hastaya yapilacak olan rehabilitasyon, hastanin gérme
keskinligine, yasina, sosyokiltirel durumuna ve o&zellikle tanisina
gore degiskenlik gostermektedi. Az gdrme  rehabilitasyonunda
amag, hastanin kalan gdrmesini en etkin ve en verimli bir sekilde
kullanmak, kisinin kendine yeten, bagimsiz ve Greten bir birey olarak
yasamasini saglamak, hayatini kolaylastrmak ve yasam kalitesini
yikseltmektir. Altinbay ve Idil bu sayimizdaki derlemelerinde az
gdérme giincel rehabilitasyon ve tedavi ydntemlerini tim ydnleriyle
okuyucularla paylasmislardir (bakiniz sayfa 154-163).

Tularemi, gram-negatif ve virilansi yiksek bir kokobasil olan
Francisella tularensis'in yol achgi zoonotik bir enfeksiyondur. Bir
yil énce yurt disi seyahati sirasinda sistemik sikayetleri baslayan
ardindan boyunda sa§ tarafta lenf bezlerinde biyime Uzerine
ilkemizde farenjit 6n tanisiyla farkli hastaneler tarafindan gesitli
antibiyotikler nerilen ancak sikayetlerin gegcmeyisi Uzerine bir
Universite hastanesinde yapilan tetkiklerinde F tularensis aglitinasyonu
pozitif olarak saptaninca orofaringeal tularemi tanisi  konarak
sistemik streptomisin ve doksisiklin tedavisi ile lenfadenopatilerin
geriledigi fakat birkag hafta sonra hastada, sag gézde sulanma
ve kese bolgesinde tekrarlayan sislik, hiperemi ve agr sikayetinin
basladigi 33 yasindaki erkek hastayr tanimlayan Kése ve Hosal,
2x1000 mg oral amoksisilinklavulonik asit ve 4x1 damla topikal
siprofloksasin tedavisi baslandigini, Kulak burun bogaz kliniginde
degerlendirildikten sonra dakriyosistorinostomi 6nerildigini bildirmistir.
Orofaringeal tularemi enfeksiyonunun  nadir  bir  komplikasyonu
olarak nazolakrimal kanal tkanikligi ve buna bagl dakriyosistit
gelisebilecegine dikkat gekmislerdir (bakiniz sayfa 164-167).

Kiziloglu ve ark., cift gérme ve sag gézde disa bakis kisithhig
sikayetiyle basvuran, dykisinde metastatik meme kanseri olan 63
yasinda kadin hastada sa§ gozde abdiksiyonun tamamen kisith
oldugu, abdiksiyon sirasinda gdzde rekiraksiyon ve palpebral
fissirde daralma, manyetik rezonans gérintilemede (MRG) sag
ic rektus kasinda izole biyime oldugunu saptamis, biyopsi ile sag
ic rektus kasinda meme karsinomu metastazi tanisini kesinlestirmis,
orbital kitleye radyoterapiyi takiben kemoterapi tedavisi ile 15.
ayda sag gdzde abdiksiyonda kismen dizelme saglamishr. Bu
olgu sunumu ile meme kanserli olguda okiler motilite bozuklugunun,

ekstraokiler kaslari tutan olasi bir orbital metastatik lezyonu akla
getirmesi gerektigi vurgulanmistir (bakiniz sayfa 168-170).

Optik sinire metastaz ¢ok nadir gérilir. Son iki ayda sag gdzde gérme
keskinliginin giderek azalmasi sikayetiyle basvuran, 8ykisinden 6
yil 6nce meme kanseri nedeniyle cerrahi ve kemoterapi uygulandig:
dgrenilen 39 yasinda kadin  hastanin  fundus  muayenesinde,
sarimtirak bir kitle ile infiltre olan optik diskte biyime, peripapiller
mum alevi hemorajiler oldugu gorildi. Sa§ goézde Humphrey
goérme alani testinde kdr noktanin genisledigi ve altitudinal defekt
oldugu gorildi. OKT, sag goézde dort kadranin hepsinde belirgin
retina sinir lifi tabakasi kalinlasmasi oldugunu gésterdi. Sag gézin
floresan anjiyografisinde (FA), optik diskte infiltratif optik néropatiyi
disindiren sizinti belirtisi olmayan hiperfloresan kitle izlendi. MRG'de
patolojik bulgu saptanmadi. Aghdam ve ark., tarafindan hastanin
bykistu, semptom ve bulgulari dogrultusunda ilk tani olarak sag
gdzde infiltratif optik néropati disinildi. Hasta daha ileri sistemik
degerlendirme ve gerekli girisimler icin onkolojiye ydnlendirildi.
Yazarlar bu olgu ile kanser hastasi oldugu bilenen bir hastada optik
néropati gelisirse, aksi gosterilmedigi sirece oncelikle metastaz ve
infiltrasyondan  siphelenilmesi gerektigine isaret etmislerdir (bakiniz
sayfa 171-174).

Ekinci ve ark., sol gézde yaklasik bir haftadan beri fark ettigi gérme
azalmasi yakinmasi ile basvuran, 54 yasinda erkek hastaya indirekt
oftalmoskopi, OKT ve FA ftetkikleri ile retina ven dal tkanikhg
tanisina baglh makila ddemi tanisi koyarak, intravitreal dekzametazon
implant uygulamasina karar vermislerdir. Enjeksiyon sirasinda tetige
basiimadan &nce anlik hipotoni gelisen hastanin  enjeksiyondan
1 ay sonraki kontrolinde makilanin temporalinde etrafinda yer
yer kanamanin izlendigi, yaklasik 1 disk ¢apinda, tam kat retina
deligi gozlenmis, refinal delik cevresine lazer fotokoagilasyon
vygulanmistir. Yazarlar nadir gérilen bu komplikasyona enjeksiyon
esnasinda fetige basmadan 6nce olusan anlik hipotoninin implant
giris yeri ile retina arasindaki mesafeyi kisaltarak implantin retinaya
dogrudan hasar vermesinin yol achgini disinmisler, bu nedenle
vyguloama esnasinda globda yumusama izlenen olgularda dikkat
edilmesi gerektigine, en azindan implantin dogrultusunun dikkatli
bir sekilde makila disina dogru ayarlanmasi  gerektigine vurgu
yapmislardir (bakiniz sayfa 175-177).

Sayg! ve sevgilerimizle,

Editoryel Kurul Adina
Dr. Ozlem Yildirnm
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