BOLUM- IV

EGITSEL VE BILIMSEL CALISMALAR



Egitsel ve Bilimsel Galismalar

1. Klinik ici Bazi Seminer ve Literatiir

Calismalari

1.1. Problemli Olgularda GiL Hesaplanmasi

Problemli Olgularda

GIL Giicii Hesaplamasi
Dr.Murat Oklar
Dr. L. Kirdar EAH Géz Klinidi

GiL Giicii Hesaplama Yontemleri

1.Ultrasonik Biyometri { A-scan) : Beklenmeyen hatalaria kargilagabiliriz.
2. Optik Biyometriler (lazer interferometri prensibi) :

- IOLmaster 500-700

- Lenstar 900

- Aladdin

- AL-Scan NDEK

Gil Hesaplamasi igin Gerekli 4 Parametre

1. Hedeflenen Refraksiyon ~

2. AU ( Aksiyel uzunluk (yanhs GIL giici hesaplamalannin %54-68'i buna aittir)
3. Komea Kimma giict ( yanlis GIL gicu hesaplamalannin %251 buna aittir)
4. ELP (Efektif Lens Pozisyonu)

29



SBU KARTAL GOZ KLINiGi

A-Scan

A-Scan ultrasound: Amplitude spikes

- Olciim: Kontakt veya immersiyon teknikleriyle yapilabilir.
- Her iki olcimde de ses dalgasi optik akstan gecmelidir!
- Lens on-arka yuz ve retina reflesi yeterli egit yukseklikte olmahdir (gekildeki gibi).

Corneal epithelial
surface sCES)

1. Kontakt Teknigi

- Lens ve Retinaya “dik” sekilde uygulanir.

- En sik hata globa “basr” uygulanmasidir. Bir mm’lik
kompresyon orfalama 2.5 D lik refraksiyon hatasi!
(Uzun gdzde 1.75 D, Kisa gézde 3.75D)

- Basiy1 engellemek igin yandan komea ve 6n kamara derinlidi
izlenmelidir.

- Asagidaki durumlardan biri var ise 6lgum tekrarlanmaldir!

.AU<22 mm veyaAU >25mmise,

. Iki goz arasinda 0,3 mm'den fazla fark olmasi

.AU ORF (Otorefraktometre) deferi ile uyumlu degilse
. Fiksasyon (Kooperasyon) iyi degilse

Ant. Post.

Probe ComuLans Lens

|
I
|
4
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Egitsel ve Bilimsel Galismalar

KAMRA Korneal Inlay (2)

- Merkezde acikhg olan, egimi korneaya uygun, esnek bir
disk.
- Polyvinyledene fluoride (PVDF) ve nanokarbon
partikiilleri
- Toplam g¢ap: 3.8 mm, Ortadaki agkhk: 1.6 mm
-Kahnhk: 4 p
- Agirhik: 0.0071 gr (~ 1/2Tuz kristali)
- Odak derinli§i (Giicii)
. Fotopik i5ik: +2.50 D
. Mezopik 151k: +1.50D
- Isik gegirgenligi: %5
- Beslenme delikleri: 5-11 p, 8400 adet

KAMRA Korneal Inlay (3)
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SBU KARTAL GOZ KLINiGi

The Raindrop Near Vision Inlay (PresbyLens/Vue)

- Kendi kincihig yoktur. Korneanin seklini degistirerek etki gésterir.
- Nondominant goze, femtosaniye lazer ceple yerlestirilir
- Merkezden yakini, cevreden uzagi goriir.

- %90 gozliksiiz yeterli gazete okuma.
- FDA onayhdir.

corneal inlay — /— epithelium

/

\endothellum \strama \

iris

Flexivue Microlens

- Merkezden uzagi (1.5 mm’lik kincii olmayan alandan), kenar halkadan da yakini gériir.
- Nondominant goze, femtosaniye lazer ceple 250 p derinlige yerlestirilic

- Hastalann % 92’si gozliiksiiz mutiu.

-Uzak gormede 1-2 sira diisme olur. Mezopik ortamda hafif glare!

- FDA onayi yok, CE onayi var.

& Presbia Flexivue Microlens”

Diameter 12 mm
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Egitsel ve Bilimsel Calismalar

1.6. Az Gorenlere Yardim ve Rehabilitasyon

Az Gorenlere Rehabilitasyon

_ Op. Dr. Hatice Selen Kanar
$.B.U. S.B. Dr.L_Kwrdar EAH Goz Klinigi

ICD-10 Kriterine Goére

» Az GOorme;
- lyi g6ren gozde, EIDK = 3/60 — 6/18 (en iyi dizeltiimis gorme
keskinligi )
- Veya 20 dereceden az gérme alanina sahip olmak.
» Korlik;
- lyi goren gozde, EIDK < 3/60 veya
- Fiksasyon noktasindan itibaren 10 dereceden az gorme alani varligi.
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SBU KARTAL GOZ KLINiGi

Rehabilitasyonda Amag ve Yontemler

Amagc:

- Gorme Keskinligini en iyi seviyeye cikarmak
- Dig ortam ve ev icinde glare’i azaltmak

- Oryantasyon ve mobiliteyi saglamak

- Magnifikasyonu 6dretmek

- Gorme alam attima tekniklerini kullanabilme
- llave rehabilitasyonlara yonlendir.

Yontemler:
1. Optik:
- Yuksek ilave camlar, bayutecler,
- Telesakopik gozlukler
- Close curcuit TV sistemi
2_Nonoptik.
3. Dider rehabilitasyon tipleni

Az Goéren Hastalarin Degerlendirilmesi

Yapilacak (asgan) Tetkikler:
- Refraksiyon
- Gorme Alani
- Amsler Grid
- Prizmatik Camlar
- Renkli Gérme Degerlendirilmesi
- Elektrodiagnostik Testler
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Egitsel ve Bilimsel Galismalar

Bir gozliik caminin optik kalitesinibelirleyen
en onemli etkenler:

1) Isig1 kirmasi (index)

2) Renk ayrnismasi (dispersiyon)

3) Goze(korneaya) ulasan isik miktari:
- Reflexion (Yansima),
- Absorpsiyon (Emilme),
- Transmisyon (IsIk gecirgenligi)

HAVA

300.000km/se
c

n=1.0

Ustiin niteliklicam materyali nasil olmalidir?

1) Yuksek kirma indeksinde bile dusuk renk ayrismasi yapmalidir.

2) Ince, hafif, kozmetik, sert olmalidir.
3) Kimyasal etkilere dayanikli olmalidir.

Sonuc olarak cam iiretiminde amacg;
1) Az yogunluk,
2) Yuksek kiricihk
3) Yuksek Abbe
degeridir.
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SBU KARTAL GOZ KLINiGi

Gozluik cam hammaddeleri:

1- Mineral cam

2- Organik cam
- Polikarbonat cam
- Trivex cam

Pencere camindan farki icerigindeki cesitli elementlerdir.

- Optik kalitesi mukemmel

- Kimyasal etkenlere cok dayanikl

- Cok uzun émarld

- Yuzeyicok sert, cizilmeye cok direncli

- Renk ayrismasi (dispersiyon) cok disuk.

- Yansimasi fazla

- Iki kat agir

- Kirllma ve parcalanma riski yuksek
- UV korumasi dustk

- Boyamasi zor




SBU KARTAL GOZ KLINiGi

. Metotreksat 15 mg/hafta tabl.
. Metilprednizolon 32 mg/gin tabl.

ikinci Hafta:

. On Uveit tamamen geriledi.

. Perikondrit geriledi (Resim- 6).

. Metilprednisolon tedavisi doz azaltilarak ikinci ayda kesildi.

. Hastanin takiplerine antimetabolit tedavisiyle birlikte KBB, gégus
hastaliklar, g6z hastaliklari birimlerince devam edilmektedir.

Kisa Bilgi:

Relapsing polikondritis kikirdakh yapilarin  epizodik ve progresif
inflamatuvar bir hastaligidir. Proteoglikan agisindan zengin olan gdz,
kalp, kan damarlari, i¢ kulak ve bdbrek gibi organlarin enflamasyonu
tabloya eslik edebilir. G6z sik tutulan bir hedef organdir. En yaygin
okuler semptomlar sklerit ve episkleritti. Nongranulomatéz 6n Uveit
% 3-22 oraninda izlenir; ancak sklerit olmaksizin hipopiyonlu én Gveit
cok nadirdir. Bizim taramamiza gore literatlirde hipopiyonlu én GOveit ile
seyreden sadece bes vaka mevcuttur. Bu olgumuz, RP’nin neden oldugu
hipopiyonlu 6n Uveit ile seyreden altinci vaka olmustur.

Kissadan Hisse:

Hastanin yasi, cinsiyeti ve Ulkemizdeki demografik calismalar gbz 6nune
alindiginda 6n tani olarak akla ilk olarak Behget Hastaligi gelmekle
beraber her 6n Uveitin Behget hastaligi olmayacagi da dusunulmelidir.
Hipopiyonlu 6n Gveitin ayirici tanisinda nadir gézukmesine ragmen
Relapsing polikondritis gibi otoimmun hastaliklarin da géz éndne alinmasi,
bu baglamda hastanin kulaklarina da bir g6z atiimasi(!) uygun olacaktir
kanaatindeyiz.

Resim- 1A: Seviye veren yaklagik Resim- 1B: Bas pozisyonu ile
1 mm hipopiyon hipopiyonun yer degistirdigi
goérulmekte

182



Zor ve Nadir Olgular

e
Resim- 2: Nongranulomat6z toz Resim- 3: Soguk hipopiyon ¢cok
KP’ler azalmis

Resim- 4: Sol kulak
perikondrit

Resim- 5B: Bilateral perikondrit Resim- 6: Tedavi ile gerileyen
(lateral) perikondrit
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Zor ve Nadir Olgular

Tani: Saqg 3.Kranial Sinir Paralizisi, Travmatik Optik Néropati ve
Orbita Lateral Duvar Fraktiirti.

Tedavi:
- Alt orbital rimdeki deplase frakttr redukte edilerek vida ile stabilize
edildi. Orbita tabanina titanyum meg¢ konuldu.
- Postop. 15.gun:

.EIDGK 0.4 /1.0.

. Sag XT (30 PD).

. Sag ice bakis 3(-), yukari 1(-), asagi 1(-) kisith.

. Sag: Pitozis, pupilla dilate (Resim- 2)
- Postop.1.ay: Sag lateral rektusa 5 U Botulinum toksin enjeksiyonu
(Botox) yapildi.

Resim- 2: Sagda pitozis

- Botox sonrasi 1.hafta:

. Gérme 0.4 / 1.0, Sag gbzde ice bakis 3(-), yukar 1(-), asagi 1(-)
kisith ve pitozis mevcut.

. Sag OD temporali soluk, (sol dogal).

. Gérme alani: Sag Ust yarida total, alt yarida kismi skotom alani
(Resim- 3)

. Bu bulgularla hastada travmatik optik sinir hasari oldugu da
dusunalda.
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Resim- 3: Gérme alanindaki skotom.

- Botox sonrasi 2.ay:
. Gérme tashihle 0.7 / 1.0, Sag pupilla dilate.
. Ortoforik, g6z hareketlerindeki kisithlik minimal, pitozis yok.
(Resim-4)
- Travma sonrasi 2.yil:
. Gérme tashihle 0.8 / 1.0, Sag pupilla hafif dilate, PIR zayif(+)
. Glob hareketleri her yéne serbest, optik disk soluk.
. RNLF: sagda tim kadranlarda sinir lifi incelmesi (Resim- 5)

Penpapilary RNFLT Classibcaton

Resim- 4: Pitozis duzelmis Resim- 5: RNLF’'de
incelme

Kisa Bilgi:

Travmatik 3.sinir felci kafa travmasina eslik eden okuler yaralanmalardaj
sik goérulen bir durumdur. Bizim olgumuzda oldugu gibi diger kranial
sinirlerde ve gérme yollarinda zedelenme de tabloya eslik edebilir. Bu
nedenle 2., 3., 4., 5., 6., 7. sinir yaralanmalar agisindan okuler bulgular
(vizyon, g6z hareketleri, pitozis varligi, i1sik refleksi, fundus muayenesi,
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