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Bir bakista 2020 yili 1. say:;

Dergimizin bu sayisinda ilgiyle okuyup yararlanacaginizi umdugumuz,
gincel 6 6zgin arashrma makalesi, 1 derleme ve 4 olgu sunumu yer
almaktadr.

Arka kapsil opasitesi (AKO), katarakt ameliyatindan sonra gelisen ve
gorme keskinligi ve kontrast duyarliiginda azalmaya neden olan klinik
bir durumdur. AKO icin altin standart tedavi neodmiyum katkili itrium
aliminyum garnet (Nd:YAG) lazer uygulamasidir. (AKO), optik koherens
tomografi (OKT) sinyal gicini (SG) etkileyebilen ana faktdrlerden
biridir. Vatansever ve ark., komplikasyonsuz katarakt ameliyati sonrasi
AKO gelisen, AKO skoru 3 ve daha Usti olan 35 hastanin 41 gézine,
Nd:YAG lazer uvygulamistir. Uygulama &ncesinde ve 1 ay sonrasinda
elde edilen OKT verilerini karsilaghran yazarlar, postoperatif en iy
duzeltilmis gdrme keskinligi, SG, santral refina kalinliginin istatistiksel
olarak arthgini,  SG'nin AKO saptanan hastalarda gérme  keskinligi
ile korelasyon gésterdigini ve AKO’nun OKT ile elde edilen obijektif
verilerin dogrulugunu etkileyebildigini vurgulamistr (Bakiniz sayfa; 1-5).

Kigikiba ve ark., bagl dejeneresansi  (YBMD)
hastalarinin - renkli ve ofofloresans fundus gérintilerinde  periferik
refina degisikliklerini degerlendirilerek, gérilme sikligini belirlemeyi
amagladiklari ¢alismalarinda, YBMD tanisi olan 277 hastanin 550
gdziniin, kontrol grubunda ise saglikli olan 45 hastanin 90 gdzinin
ultra genis agili gérintileme cihazi ile &nce renkli fotografi sonra
da fundus otofloresans gérintileri cekilerek kaydedilmis ve YBMD
hastalarinda  periferik retinal degisikliklerin saglikli bireylerden daha
yiksek oranda goruldigi tespit edilmisti.  Calismanin  sonucunda
YBMD'nin sadece makila hastaligi olmadigi, tim retinay: etkileyebilen
bir hastalik oldugu belirtilmistir (Bakiniz sayfa; 6-14).

yasa makdila

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHAB) tanisi alan
cocuklarda tedavi dncesi stereopsis ve fizyonel verjans amplitidlerinin
kontrol grubuyla karsilasirmali olarak incelenmesini amaglayan Karaca
ve ark.'"nin calismasinda, yeni tani alan ve daha dnce tedavi almamis
23 hasta ve 48 kontrol olgusunun detayli oftalmolojik muayenesi
ile stereopsis ve fizyonel verjans amplitidleri retrospektif olarak
degerlendirilmis, DEHAB tanisi alan ¢ocuklarda tedavi dncesi ortalama
stereopsis, kontrol grubundan anlamli  olarak dustk saptanirken,
fizyonel verjans amplitidleri agisindan  belirgin fark izlenmemistir
(Bakiniz sayfa 15-19).

Kirgiz ve ark.'min, sikloplejinin  keratokonus ve forme fruste

keratokonuslu olgularda &n segment yapilarn Uzerine etkisini kornea

topografisi ile degerlendirmeyi amagladiklar prospektif ¢alismalaring,
40 keratokonus (grup 1), 40 forme fruste keratokonus (grup 2) ve
40 saglikli olgunun (grup 3) birer gézi dahil edilmis, sikloplejinin
sadece belirgin  keratokonus hastalarinda  korneada  dizlesmeye
neden olurken, tim gruplarda 6n kamara derinliginde artisa yol
ach@r bulunmustur. Bu sonug, keratokonus hastalarinin kirma kusuru
muayenesinde, hastaligin progresyonunun takibinde, kontakt lens ve
fakik goz ici lens uygulamalarinda sikloplejinin bu etkilerinin géz

éninde bulundurulmasinin énemine vurgu yapmaktadir (Bakiniz sayfa;

20-25).

Sezendz ve ark.'nin, 9 saglam olgu, 18 okiler hipertansiyon hastasi,
28 preperimetrik glokom ve 31 erken glokom hastasinin makdler
gangliyon hiicre kompleksi (GHK) kalinligi, total retinal kalinlk ve
refinal sinir lifi kalinhigi, gangliyon hiicre kompleksi/total refinal kalinlik
(G/T) oranina ait veriler analiz edildiginde, okiler hipertansiyon,
preperimetrik ve erken glokom hastalarinin saglam popilasyondan
ayirt edilmesinde G/T oraninin anlamli katki saglamadigi, incelenen
diger parametreler ile karsilashrildiginda tanisal degerinin daha disik
kaldigi sonucuna vanlmistr (Bakiniz sayfa; 26-30).

Kése ve ark.'min, iris kistlerinde demografik, klinik, gérintileme
ozellikleri, tedavi ve izlem sonuglarini degerlendirmeyi amagladiklar:
refrospektif calismalarinda, iris kisti tanisiyla izlem ve tedavisi yapilan
37 olgu ultrason biyomikroskopi (UBM), Swept Source OKT (SS-
OKT) ve SS-OKT anjiyografi (SS-OKTA) kullanilarak incelenmis, kistlerin
cogunlukla primer etyolojili, pigment epiteli kokenli ve periferik
lokalizasyonda bulundugu, pigment epitelyal kistlerin herhangi bir tedavi
gerektirmezken, stromal kistlerin ise genellikle tedavi gerektirdigi, iris
lezyonlarinin  gérintilenmesinde ve kistik solid lezyonlarin ayriminda
UBM'nin, &n segment OKT'den daha Ustin oldugu, &n segment OKTA
tekniklerinin gelismesi ile bu timérlerin ic vaskiler yapisi hakkinda
da non-invaziv yollarla bilgi edinilmesinin mimkin olduguna dikkat
cekilmistir (Bakiniz sayfa; 31-36).

Yapay zeka, bir bilgisayarin insanlara 6zgi entelektiel zeka yapisini
taklit edebilmesidir. Bu zeka yapisi icinde olaylar belirli sebeplerle
iliskilendirebilmek, genelleme yapabilmek, tecribelerden ders almak
gibi 6zelliklerden bahsedilebilir. Keskinbora ve Given bu sayimizdaki
derlemelerinde, son yillarda, hizla gelismekte ve hemen bitin yasam
alanlarinda kendine yer edinmekte olan yapay zekanin, oftalmoloji
alaninda kullanimiyla ilgili gelismeleri ve olasi uygulamalari, gerek
oftalmoloji gerek tibbi etik cercevelerinde degerlendirerek ele almislar,
bazilari ABD llag ve Gida Kurumu farafindan da onay almis bulunan
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yapay zeka algoritmalarinin, géz hastaliklari alaninda ézellikle taniya
yonelik arashrmalarda kendine yer buldugunu, &zellikle diyabetik
refinopati, yasa bagl makila dejenerasyonu, prematir refinopatisi
yapay
kanitlayan arastrmalarin - gelistirildigini  okuyucularla  paylasmislardir

(Bakiniz sayfa; 37-43).

konularinda zeka algoritmalarindan  yararlanilabilecegini

Posterior mikroftalmi (PM), hipermetropi, kisa aksiyel uzunluk, arka
segmentin kisaligi ve normal veya normale yakin boyutlarda olagan
gorinen bir 6n segmentin izlendigi bir mikroftalmi fipidir. Retina
katlantlar, makiler skizis, kistoid lezyonlar, foveal avaskiler zonun
azalmasi veya kaybolmasi, psédopapilddem ve tvea efizyonu PM'de
dne c¢ikan arka segment degisiklikleridir. PM tanisi ile en az 6 ay
sireyle ginde 3 kez %1 topikal brinzolamid (AzoptTM; Alcon Inc.,
Belcika) ile tedavi edilen dért hastaya (8 gdz) ait tedavi yanitlarini
degerlendiren Engin ve ark., hastalarin Gginde, her iki gézde izlemde
santral makila kalinligr ve kistoid lezyon alani oraninda disis, diger
hastanin her iki gézinde ise iki parametrede de arhs izlendigini,
gorme keskinligi bes gozde stabil kalirken, U¢ gdzde artis saglandigini
bildirmistir Topikal brinzolamid tedavisinin, segilmis olgularda makiler
kistoid lezyonlarin tedavisinde etkili olabilecegine dikkat cekmislerdir
(Bakiniz sayfa; 44-49).

Oxztirk ve Silli, her iki gézde yeni baslayan konjonktival hiperemi
ve bulanik gérme sikayetiyle basvuran, dykisinden kutandz melanom
nedeniyle son 9 aydir giinde iki kez 960 mg vemurafenib tedavisi
aldigi  dgrenilen 56 yasinda erkek hastada,  biyomikroskopik
muayenede her iki gézde ince keratik presipitatiar, én kamarada 4+
hicre, pupiller membran saptamis ve floresein anjiyografide (FA) optik
diskin boyandigini tespit etmistir. Etiyolojiye yonelik arashrmalarda
ek bir patolojiye rastlanmamasi izerine Uveite, vemurafenibin sebep
oldugu dusinilmistir. Hastaligin hayah tehdit eden dogasi nedeniyle
tedavinin devamina karar verilip, topikal kortikosteroid ve sikloplejikler
ile tedaviye baslanan hastada izlem sirecinde iveit, granilomatdz
karakter kazanmis ve serum anjiyotensin dénistiriici enzim (ACE)
seviyesi yukselmistir. Yazarlar bu olgu sunumu ile vemurafenib ile iliskili
uveit gelisen hastalarda okiler sarkoidozun akilda bulundurulmasi
gerektigini vurgulamaktadir (Bakiniz sayfa; 50-52).

Okiler adneks lenfomalar agirlikli olarak B hiicresi proliferasyonundan
kaynaklanir ve konjonktiva, géz kapagi, lakrimal bezler ve orbitada

gelisebilir. Okiler adneksal lenfomalarin (OAL) en sik gérilen formu,
cocukluk caginda nonHodgkin lenfomanin  (NHL) olduk¢a nadir
karsilasilan  bir alt tipi olan ekstranodal marjinal zon B hicreli
lenfomadir (MZL). Cocuklarda ¢ogu NHL agresif seyir gdstermesine
ragmen, bu nadir tip yavas seyirli olma egilimindedir. Konjonktivada
yaklastk 1 aydir fark edilen sag alt géz kapaginin mediyalinden
protride olan, hizli biyiyen somon renkli kitle sikayetiyle basvuran,
10 yasinda kiz hastada lezyon manyetik rezonans gérintilemede
(MRG) ile de gérintilenip kitle eksizyonel biyopsisi ile cikarlmistr.
Histopatolojik incelemede B hicreli MZL oldugu soptanmishr. Sag
gbzdeki lezyon disinda baska tutulum saptanmayan hasta 17 gin
1,8 Gy/gin, toplam doz 36 Gy olacak sekilde eksternal radyoterapi
ile tedavi edilmistir. Cetingil ve ark., nadir de olsa, okiler adneksal
MZL'nin ¢ocuklarda da gérilebilecegini, eriskin hastalarda oldugu gibi,
supheli olgularda derhal tani amagl biyopsi yapilmasi gerekliligini,
baska bolgelerde tutulum olup olmadigini arashrmak igin sistemik
degerlendirme yapilmasinin dnemini isaret etmislerdir (Bakiniz sayfa;

53.55).

Mentes ve Nalcaci, sag gézinde ugusma sikayetleri ile basvuran 54
yasindaki kadin hastaya klinik muayene ve spekiral domain optik
koherens tomografi tetkiki ile idiyopatik epiretinal membran (ERM)
ve evre 3 posterior vitreus dekolmani (PVD) tanisini koyarak izlem
karari vermislerdir. Dért ay sonra metamorfopsi sikayeti ile basvuran
hastanin gorme keskinliginin azaldigi, ERM bulgularinda hemen hemen
degisiklik olmadigi tespit edilmisti. Bir hafta sonra metamorfopsi
sikayetlerinin aniden ortadan kaybolmasi ile tekrar basvuran hastanin
muayenesinde, gorme keskinliginin 1,0’a ¢ikhgi, ERM'nin  spontan
olarak refina yizeyinden bir flep seklinde ayrilmis olarak vitreusta
yizmekte oldugu ve foveal kontirin normale déndigi izlenmistir.
Etiyolojik mekanizma, immatir bir ERM icindeki kontraksiyon giglerinin
membranin refinaya yapisma giglerinden daha kuvvetli olmasi olarak
gosterilmistir - (Bakiniz sayfa; 56-58).

Bu yilin ilk sayisindaki makalelerin ilginizi cekip, hekimlik pratiginizde
yol gosterici olacagini umuyoruz.

Saygr ve sevgilerimizle,
Editoryel Kurul Adina
Dr. Ozlem Yildirm
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