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BIR BAKISTA

Bir bakista 2025 yili 1. Say:
Degerli meslektaslarimiz,

Dergimizin bu sayisinda ilgiyle okuyup yararlanacaginizi umdugumuz, giincel 5 dzgin arastirma makalesi, 2 derleme ve 3 olgu sunumu yer almaktadir.

Miyopi, dinya ¢apinda yaygin gériilen bir refraksiyon kusurudur ve gérillme sikligindaki artis kiiresel salgin olarak kabul edilmektedir. Miyopinin dogrudan
ekonomik ve sosyal yikine ek olarak, miyopi ile iliskili okiler komplikasyonlar ciddi gérme kaybina yol acabilir. Akagin ve Alhparmak’in Myopi-X®
periferik progresif adisyon gézlikleri (PAG; Novax®) ile %0,05 atropin kombinasyon tedavisinin, Myopi-X® PAG veya %0,05 atropin monoterapilerine
kiyasla ek bir etki saglayip saglamadigini arastrmayr amacladiklari retrospektif calismada, 27’si Myopi-X grubunda, 13’6 %0,05 atropin grubunda ve
11'i MyopiX periferik PAG ile %0,05 atropin kombinasyon tedavi grubunda olan toplam 51 hastanin yas, sikloplejik sferik esdeger (SE) ve aksiyel
uzunluk (AU) gibi baslangig dzellikleri karsilastrilmis, tedavi baslangicindan 12 ay sonra, SE ve AU’'daki degisiklikler gruplar arasinda karsilastinlmis,
%0,05 atropin ile Myopi-X PAG kombinasyonunun, tedavilerin tek baslarina gésterdikleri etkinliklere ilave bir etki gostermedigi belirlenmistir (Bakiniz
sayfa 1-5).

Refraktif akomodatif ezotropya (RAET), hipermetropik akomodatif konverjansa bagli ortaya ¢ikan, konverjan sasilik ile karakterize bir klinik tablodur.
RAET'li hastalarda tedavinin temeli hipermetropinin gézlikle tam diizeltilmesidir. Pelit ve Sefi Yurdakul'un, RAET tanisi alip spontan ardil ekzotropya gelisen
cocuklarin klinik &zellikleri ve risk faktérlerini arastirdiklari retrospektif calismalarinda, RAET'den ekzotropyaya (XT) spontan gecis gésteren 19 hasta ile
kontrol grubu olarak RAET'si olan, yas agisindan eslestirilmis, hem yakin hem de uzakta gézlik ile kaymanin dizeldigi 31 hastaya ait hbbi kayitlarin
karsilastinlmasi sonucunda yiksek hipermetropik refraksiyon degerlerine sahip hastalarin ve eslik eden alt oblik hiperfonksiyonunun XT gelisme riskini
artirdigini saptamislar ve bu &zelliklere sahip hastalarin uzun sireli izlemde kalmalari gerektigini vurgulamislardir (Bakiniz sayfa 6-10).

Anormal bas pozisyonu (ABP) gdrme keskinligini arirma, diplopiyi dnleme veya rahat bir binokiler gérme saglama amagl gelistirilen; basin déntk ya
da yatk, genenin yukarda veya asagida olabildigi adaptasyon mekanizmasidir. ABP bir tani degil, altta yatan bir hastaligin belirtisidir. Ancak bazi
hastalarda belirli bir neden tanimlanamayabilir. ABP'nin en sik gérilen sebepleri sternokleidomastoid kasinda fazla kasiimaya bagli konjenital muskiler
tortikollis, okiler hastaliklar ve santral sinir sistemi anomalileridir. Okiler sebeplerin en sik gérilenleri ise dérdinci kraniyal sinir paralizisi, Duane
retraksiyon sendromu, altinci kraniyal sinir paralizisi, Brown sendromu ve nistagmus blokaj sendromudur. Erduran ve Niyaz Sahin’in, ABP'nin okiler
nedenlere bagl oldugu hastalarda klinik 6zellikleri inceledikleri ve tedavinin ABP'nin degisimine etkisini arashrdiklari retrospektif calismalarinda, ortalama
yasi 14,1£13,9 olan, 86 kadin (%50), 86 erkek (%50) toplam 172 hastada, dérdinct kraniyal sinir paralizisi (%50), Duane refraksiyon sendromu
(%16,9) ve AV patern sasilik (%15,1) saptamislardir. ABP ile gelen hastalarda oftalmolojik ve ortoptik muayenelerinin yapilmasi ve uygun hastalarda
sasilik cerrahisi veya botulinum toksin uygulamasinin ABP'yi azaltabilecedi veya tamamen dizeltebilecegine dikkat gekilmistir (Bakiniz sayfa 11-15).

Candan ve ark., Turkiye'de ilk kez, 3. basamak bir hastanede en sik karsilasilan retinal vaskiler hastaliklarinin ve onlarin en sik gérilen komplikasyonlarinin
prevalansini belirlemeyi, bdylelikle halk saghginin korunmasi, saglk hizmeti ve kaynaklarinin dogru planlanmasina katkida bulunmayr amagladiklar
hastane tabanli epidemiyolojik ¢alismalarinda, tim toplumda refinal vaskiler hastaliklar prevalansini %1,4, en sik rastlanan retina vaskiler hastaliklari
olan diyabetik refinopati, refina ven tkanikhigi ve retina arter tikanikliklarinin prevalanslarini sirasi ile %1,12, %0,27 ve %0,01 olarak saptamislardir
(Bakiniz sayfa 16-23).

Geng Bozhdyik ve ark.’nin ¢alismasinda pediatrik yas grubunda, 58'i (%75,3) konjenital, 19'u (%24,7) edinsel katarakt nedeniyle cerrahi uygulanan
ve en az bir yillik takibi olan toplam 77 olgunun dosyalari incelenmis, preoperatif kayma tipleri degerlendirilmis, cerrahi sonrasi bu kaymalardaki
degisiklikler analiz edilmis ve postoperatif donemde gelisen sasiliklarin &zellikleri kaydedilmistir. Yazarlar, pediatrik kataraktlarda sasiligin sik gorildigine,
basarili cerrahi tedaviye ragmen, &zellikle 1 yas ve alinda cerrahi yapilan tek tarafli olgularda postoperatif dénemde yiksek oranda sasilik ortaya
cikhgina ve bu durumun, katarakta bagl deprivasyon ambliyopisinin yani sira, sasiliga bagl supresyon ve ambliyopi riskini artirdigina vurgu yapmislardir
(Bakiniz sayfa 24-28).

Iklim degisikligi, 21. yizyilda kiresel saghga ydnelik en biyik tehditlerden biri olarak kabul edilmektedir. Saglk sektdrinin, sera gazi emisyon irefimine
dnemli dlcide katkisi oldugu bilinmektedir. Saglik sistemindeki en yiksek cerrahi sayilarina sahip olmasi ve hizli hasta sirkilasyonu ile diger branslardan
ayrilan oftalmoloji, karbon emisyon yikinin &nemli bir kismindan sorumlu olabilir. Kaynaklarin verimli kullanilarak faydanin maksimuma ¢ikarilmas:
ve sirdirilebilirligin arfirlmasi gézetilerek keratoplasti cerrahilerinde uygulanabilecek cerrahi stratejilere genel bir bakis sunmayi amaclayan Kiyat ve
Palamar'in bu sayimizdaki derlemelerinde, korneal transplantasyon cerrahilerinde, ameliyathane siresini azaltmanin, oftalmologlari ve ameliyat ekibini
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uygun sekilde egitmenin, trepan ve punch gibi aletleri yeniden kullanmanin, cerrahi malzemelerin ekonomik kullanimini saglamaya calismanin ve uygun
cerrahi teknigi segmenin, sirdirilebilirligi iyilestirmenin ve ameliyat sirasinda maliyetleri disirmenin olasi faydali yollar olduguna, ancak maliyetleri
distrmek icin dnlemler alinirken giivenlik ve etkinligin korunmasina da azami 6zen gésterilmesine ve sirdirilebilirlik ve hasta givenligi arasinda dengenin
saglanmasina dikkat ¢ekmislerdir (Bakiniz sayfa 29-35).

Pakikoroid hastaliklar, koroid kalinhiginda artis ile karakterize, altta yatan patolojik mekanizmalarin ortak oldugu bir grup hastalikhir.  Pakikoroid
degisikliklerle basvuran gézlerde genellikle biyik koroidal damarlarda dilatasyon gérilir ve bu degisiklik Ustte yer alan koryokapillaris ve Sattler
tabakalarinin sikismasina neden olur. Pakikoroid spekirum hastaliklarinda pigment epitelyopati, koroidal neovaskilarizasyon, submakiler seréz dekolman,
belirgin koroidal ve skleral degisiklikler gibi patolojik bulgular gérilebilir. Demirel ve ark., derlemelerinde pakikoroid spekirumundaki hastaliklarda
kullanilan gérintileme yéntemlerine ait giincel bilgileri okuyuculara aktarmaktadir (Bakiniz sayfa 36-48).

Korkmaz ve ark., bilateral keratokonus tanili, sag gézinde intrastromal kornea halka segmenti sol géziinde ise penetran keratoplasti (PK) Sykisi olan,
hibrit kontakt lens kullanan, bilateral Akantamoeba keratiti tanisinin, mikrobiyolojik incelemeler ve in vivo konfokal mikroskobi (IVKM) ile konulamadigs,
medikal tedaviye ragmen sagda kornea perforasyonu, solda es zamanli yara yeri ayrismasi meydana gelen, hastada bsbrek yetmezligi olmasi nedeniyle,
genel anesteziden kaynaklanan riskleri en aza indirmek icin es zamanl bilateral tektonik terapstik PK uygulanan hastayr sunmuslardir. Yazarlar, IVKM
gibi yardimer tani araglarinin normal anatominin ameliyatla degistirildigi gézlerde yaniltici olabilecegine, bu olgularda, tani yéntemlerinin sonuglar ile
hastanin klinik tablosu arasindaki tutarsizigin taniyi geciktirip PK yapilmasini gerekebilecegine dikkat cekmislerdir (Bakiniz sayfa 49-52).

ilk olarak asfiksik torasik distrofi olarak tanimlanan Jeune sendromu (JS), karakteristik iskelet anormallikleri ve degisken bobrek, karaciger, pankreas ve géz
komplikasyonlari ile ortaya cikan otozomal resesif gegisli bir osteokondrodisplazidir. JS, kaliimsal sendromik retinopatiler arasinda degerlendirilmektedir.
JS'deki gbz patolojilerinin temel sebebi retina fotoreseptdr hiicrelerinin normal fonksiyon gérmesini engelleyen silier proteinlerdeki genetik mutasyonlardir.
Aksoy ve Tigrel, gorme keskinligi 20/20 olmasina ragmen gece gérme azh@r sikayeti ile basvuran bir JS olgusunu sunarak, niktalopiye eslik eden
sendromik komorbiditeleri olan hastalarda gérme keskinligi tam olsa bile herediter retinal distrofilerin akilda tutulmasinin gerektigine ve tani igin yapisal ve
fonksiyonel multimodal retinal gériintileme tekniklerinin uygulanmasinin ve genetik danismanlik alinmasinin énemine isaret etmistir (Bakiniz sayfa 53-56).

Knobloch sendromu, COL18A1 genindeki mutasyonlarin neden oldugu ve yiksek miyopi, vitreoretinal dejenerasyon, retina dekolmani (RD) ve oksipital
ensefalosel ile karakterize nadir bir genetik hastalikhir. Abdullah ve ark., yiksek miyopik makila deligi ile iliskili kronik RD ile basvuran Knobloch
sendromlu bir ¢ocukta, cift katmanli insan amniyon zari kullanilarak uygulanan cerrahi bir teknik tanimlanmislar ve bu teknigin avantaj ve dezavantaijlarini
okuyucu ile paylasmislardir (Bakiniz sayfa 57-60).

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

Saygi ve sevgilerimizle,

Editéryel Kurul Adina
Dr. Ozlem Yildirm
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