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ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 35 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Anilan stire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 3100’ti agkin kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararas1 yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tagin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yaymevi, kendi adini tagtyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l mart ve eyliil aylarinda ger-
ceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt bagliklarla devam edecektir. Bu
stireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

GLOKOM TANISINDA PATERN
ELEKTRORETINOGRAFi, FARNSWORTH-
MUNSELL 100 HUE RENK TESTi VE HEIDELBERG
RETINA TOMOGRAFiISI II ILE CUP/DISK ORANI
SONUCLARININ NORMAL BIREYLERLE VE
BIRBIRLERIYLE ILISKISININ KARSILASTIRILMASI

Berrin UZUNOVALI*
G. Ertugrul MiRZA?

GIRIS

Giiniimiizde glokom hastalig1, goz hastaliklar1 i¢inde geri doniistimsiiz gérme
kaybinin ve korliigiin en sik nedenlerinden biridir. Erken déonemde belirti vermez,
kronik ve sinsi seyreder (1,2). Glokom hastalarinda gorme alaninda bozulma
basladiginda retina ganglion hiicreleri ve sinir liflerinin en az %20-40’1nin kayb:
s6z konusudur. Bu, geri doniisii olmayan bir siirectir (3). Gérme alaninda kaybin
yanisira renkli gorme de glokom hastalarinda bozulmaktadir. O halde erken
donemde tani konulan hastalarin tedavisini dikkatle yaparak, siipheli olgular:
daha sik izleyerek hastaligi kontrol altina alabiliriz (4). Glokomatdéz hasarin
degerlendirilmesinde perimetri, retinal tomografi, sinir lifi tabakasi analizi,
tarayici lazer oftalmoskopi, Anthony yeni renk testi, Farnsworth-Munsell 100
Hue testi, kontrast duyarlilik testi ve elektrofizyolojik testler kullanilmaktadir (5).

Erken glokomatoz hasarin gosterilmesinde ve takibinde elektrofizyolojik
caligmalarin olduk¢a duyarli ve objektif yontemler oldugu gosterilmistir. Bu
yontemlerden ozellikle patern elektroretinografi (PERG), i¢ retinal tabakalarin
biitiinliigiiniin objektif olarak degerlendirilmesinde oldukga yararlidir (6).

Cogu glokom hastasinda renkli gorme defektleri de standart gérme alani
kaybindan 6nce olugsmaktadir (7). Glokomda siklikla mavi-sar1 renkli gérme

' Dr., Kayseri Sehir Hastanesi,G6z Hastaliklar1 Klinigi, opdrberrin@hotmail.com,
ORCID iD: 0009-0002-6553-660X

2 Prof.Dr, Kayseri Actbadem Hastanesi,Goz Hastaliklar1 Klinigi,gemirza@mynet.com,
ORCID iD: 0000-0002-6048-9181



Gé6z Hastaliklarinda Giincel Calismalar VI

Sonug olarak calismamizda gerek N95 dalgasinin amplitiidii, gerekse FM
100 Hue testinde FM-1, FM-2 ve total FMde hasta grubunda kontrol grubuna
gore sonuglara yansityan olumsuz sapmalar tespit edilmistir. Olgularin yaslar:
gozoniine alinmadan yapilan istatistiksel degerlendirmelerde hasta ve kontrol
grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanirken yas gruplarina
ayirdigimizda istatistiksel farklilik sonuglara tam olarak yansimamistir. Bu, ¢/d
oraniile ¢alistigimiz parametrelerin karsilastirilmasinda da goriilmiistiir. Gruplara
diisen sayilar da daha fazla olabilseydi sonuglar belki burada da istatistiksel olarak
anlamli ¢ikabilirdi. Bu da bize ¢alismalarda alinacak sonuclarin daha bilimsel
ve dogru olabilmesi i¢in olgu sayisinin ne kadar 6nemli oldugunu bir kez daha
gostermektedir. Ancak sunu rahatlikla soyleyebiliriz: Gerek N95 dalgasinin
amplitiidii gerekse FM 100 Hue - testinde FM-1, FM-2 ve total FM glokomun
erken tanisinda bagvurulabilir testlerdendir. Ozellikle glokomda gormede
bozukluk ortaya ¢ikmadan once bu testlerin erken tani ve takipte potansiyel
bir rolii vardir. Bu sonuglarin olgu sayisinin daha fazla oldugu ileri ¢alismalarla
desteklenmesinin erken glokomatoz optik noropatide retina fonksiyon
bozuklugunun degerlendirilmesine olanak saglayabilecegini diisiinmekteyiz. Bu
paremetrelerle ¢/d oranmin artmasi arasinda da olast bir iliski vardir. Hem bu
iliskiyi daha iyi gostermek hem de yasa bagl fizyolojik ganglion hiicre kaybinin
c/d oranina ne derece yansidigini ortaya koymak agisindan da daha genis gruplar
tizerinde ¢alismalara gerek vardir.
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Boliim 2

PREMATUR RETINOPATiSINDE GUNCEL YAKLASIM

Aylin KARALEZLI!
Ahmet KADERLJ?

GIRIS

Prematiir retinopatisi (ROP), gelismekte olan retinanin vazoproliferatif bir
hastaligidir ve preterm infantlar i¢in diinya ¢apinda viziiel morbiditesi ve korliigiin
6nde gelen nedenlerindendir. 'A.B.D.den gelen verilere gore yillik yaklagik 14000-
16000 preterm dogumda bir derece ROP oldugu tahmin edilmektedir. > ROP
alaninda son zamanlarda bir¢ok gelisme olmustur. Yeni gériintiileme tekniklerinin
kullanimi, teletip ve yapay zeka ROP taramasi amaciyla kullanilmis, tedavi
paradigmasinda lazer fotokoagiilasyondan intravitreal anti-VEGF tedavisine
dogru degisim gorilmiustiir. > * Her gelismenin klinik pratige verimli ve uygun
maliyetli sekilde nasil entegre edilebileceginin anlagilmasi amaciyla daha fazla
bilgiye ihtiya¢ vardir. Amacimiz ROP yoénetiminde giincel durumu 6zetlemek ve
kanita dayal1 bir yaklasim saglamaktir.

ROP PATOGENEZi

ROP patogenezinin iki fazli oldugu tarif edilmistir.” 1. fazda, preterm dogumda
tizyolojik retinal vaskiiler gelisimde gecikme vardir ve hiperoksi kaynakl
vaskiiler atteniiasyon meydana gelmistir. Bunu vitreus bosluguna dogru vazo-
proliferasyonun meydana geldigi ikincifaz takip eder.” Vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorii (VEGF) bu siiregte yer alan onemli bir molekiildiir.® Perfiize olmayan
(yani iskemik) retina, VEGFnin upregiilasyonu ile sonuglanir ve anjiyojenik bir
faktor olmasi nedeniyle neovaskiilarizasyona neden olur. Kontrolsiiz olgularda bu
durum fibrovaskiiler doku olusumu ve retina dekolmanu ile sonuglanabilir.”

' Prof. Dr., Ozel Muayenehane Hekimi, akaralezli@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0003-1316-4656
2 Dog. Dr., Mugla Sitki Kogman Universitesi, T1p Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Béliimii, Goz Hastaliklar

AD akaderli@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4725-1515
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ROP yonetimi ile ilgili bebeklerde anti-VEGF ajanlarin uzun vadeli giivenlik
etkileri, kullanilacak dogru doz ve anti-VEGF tedavisinin uzun vadeli sonuglar1
gibi bir dizi soru ise halen cevapsizdir. Ayrica, muayene siklig1 ve anti-VEGF ile
tedavi sonrasi takip stiresi, taburcu olma siiresi ve persistan avaskiiler retinanin
tedavi edilip edilmeyecegi konusunda bir fikir birligi yoktur. RAINBOW’un
yansira BUTTERFLEYE ve FIREFLEYE caligmalarinin 5 yillik sonuglarini da
iceren uzun vadeli takip ¢alismalar1 bu sorular1 aydinlatacaktir. Son olarak, kirsal
alanlarda diisiik ve orta gelirli iilkelerde ROP tedavisi ve taramasina yonelik en
biiytik zorluklardan biri, kalifiye doktorlara ve goriintiileme sistemlerine erisimi
igerir. Teletip ve Al platformlarinin entegrasyonu ile diisitk maliyetli, kolayca
taginabilir goriintilleme yontemlerinin gelistirilmesiyle, teshis ve bakima erisim
daha kolay hale gelecektir.
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Boliim 3

YASA BAGLI MAKULER DEJENERASYONDA
GOZLENEN GEOGRAFIK ATROFIYE YONELIK
GUNCEL TEDAVILER

Aylin KARALEZLI!
Sema KADERLI?

GIRIS

Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu (YBMD) tiim yas gruplar1 arasinda katarakt
ve glokomdan sonra en sik gozlenen, santral retinanin progresif hastaligidir.
[1] Prevelans: yasla birlikte artis gosterir. Patogenezi multifaktoryeldir.[1, 2]
Koroid kan dolagiminda azalma, oksidatif stres, lipofuskin birikimi, kompleman
aktivasyonuna bagl inflamasyon, ekstraselliiler matriks degisimi (beta amiloid
birikimi) ve apopitoz etyopatagonezde rol oynar.[3] Hastaligin en sik gozlenen
formu olan nonneovaskiiler tipte (kuru tip) druzen ve geografik atrofiye (GA)
bagli, daha nadir goriilen eksudastif (neovaskiiler) tipte ise yeni damar olusumu
ve buna bagli makula bolgesinde retina iginde ve altinda siv1 birikimi ve kanamaya
bagli ciddi gorme kayiplarina sebep olur.[4]

TEDAVI

Yasa Bagli Makula Dejenerasyonunun en sik gozlenen formu olan kuru tip
YBMD'nin giiniimiizde tam bir tedavisi bulunmamaktadir.[4] Patogenezde rol
oynayan oksidatif stresi azaltmaya yonelik antioksidan kullanimina bagli Age
Related Eye Disease Study (AREDS) ¢alismasinda antioksidanlardan olusan
mikronutrisyon destegi alan grupta ortalama 6.3 yil sonunda tiim YBMD
olgularinda druzen ilerleme riskinin %25 azaldig1 gosterilmistir.[5] Ancak
¢aligmanin 10 yillik gézlem ¢alismalar: irdelendginde mikronutrisyon desteginin
geografik atrofinin progresyonuna bir katkis1 bulunmadig1 gézlenmistir.[2, 4]

' Prof. Dr., 6zel muayenehane hekimi, akaralezli@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0003-1316-4656
2 Op Dr., Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Hastaliklar1 AD, sematamerkaderli@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-4851-6527
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takip ederek bu iki ilacin da giivenligi ve etkinligi konusunda gelecek bize daha

faydali bilgiler verecektir.

KAYNAKCA

1.

10.

Bressler NM (2004) Age-related macular degeneration is the leading cause of blind-
ness. JAMA 291: 1900-1901 DOI 10.1001/jama.291.15.1900

Chew EY, Clemons TE, Agron E, Sperduto RD, Sangiovanni JP, Davis MD, Ferris FL,
3rd, Age-Related Eye Disease Study Research G (2014) Ten-year follow-up of age-re-
lated macular degeneration in the age-related eye disease study: AREDS report no. 36.
JAMA Ophthalmol 132: 272-277 DOI 10.1001/jamaophthalmol.2013.6636
Age-Related Eye Disease Study Research G (2000) Risk factors associated with age-re-
lated macular degeneration. A case-control study in the age-related eye disease study:
Age-Related Eye Disease Study Report Number 3. Ophthalmology 107: 2224-2232
DOI 10.1016/s0161-6420(00)00409-7

Nebbioso M, Lambiase A, Cerini A, Limoli PG, La Cava M, Greco A (2019) The-
rapeutic Approaches with Intravitreal Injections in Geographic Atrophy Secondary
to Age-Related Macular Degeneration: Current Drugs and Potential Molecules. Int J
Mol Sci 20 DOI 10.3390/ijms20071693

Group AR, Chew EY, Clemons T, SanGiovanni JP, Danis R, Domalpally A, McBee W,
Sperduto R, Ferris FL (2012) The Age-Related Eye Disease Study 2 (AREDS2): study
design and baseline characteristics (AREDS2 report number 1). Ophthalmology 119:
2282-2289 DOI 10.1016/j.0phtha.2012.05.027

Liao DS, Grossi FV, El Mehdi D, Gerber MR, Brown DM, Heier JS, Wykoff CC, Sin-
german L], Abraham P, Grassmann F, Nuernberg P, Weber BHF, Deschatelets P, Kim
RY, Chung CY, Ribeiro RM, Hamdani M, Rosenfeld PJ, Boyer DS, Slakter JS, Francois
CG (2020) Complement C3 Inhibitor Pegcetacoplan for Geographic Atrophy Secon-
dary to Age-Related Macular Degeneration: A Randomized Phase 2 Trial. Ophthal-
mology 127: 186-195 DOI 10.1016/j.0phtha.2019.07.011

Shughoury A, Sevgi DD, Ciulla TA (2023) The complement system: a novel thera-
peutic target for age-related macular degeneration. Expert Opin Pharmacother 24:
1887-1899 DOI 10.1080/14656566.2023.2257604

Patel SB, Heier JS, Chaudhary V, Wykoftf CC (2023) Treatment of geographic atrophy:
an update on data related to pegcetacoplan. Curr Opin Ophthalmol DOI 10.1097/
1CU.0000000000000845

Heier JS, Lad EM, Holz FG, Rosenfeld PJ, Guymer RH, Boyer D, Grossi F, Baumal
CR, Korobelnik JE Slakter JS, Waheed NK, Metlapally R, Pearce I, Steinle N, Francone
AA, Hu A, Lally DR, Deschatelets P, Francois C, Bliss C, Staurenghi G, Mones J, Singh
RP, Ribeiro R, Wykoft CC, Oaks, investigators Ds (2023) Pegcetacoplan for the treat-
ment of geographic atrophy secondary to age-related macular degeneration (OAKS
and DERBY): two multicentre, randomised, double-masked, sham-controlled, phase
3 trials. Lancet 402: 1434-1448 DOI 10.1016/S0140-6736(23)01520-9

Suner IJ, Kokame GT, Yu E, Ward ], Dolan C, Bressler NM (2009) Responsiveness of
NEI VFQ-25 to changes in visual acuity in neovascular AMD: validation studies from
two phase 3 clinical trials. Invest Ophthalmol Vis Sci 50: 3629-3635 DOI 10.1167/
iovs.08-3225

-49.-



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Gé6z Hastaliklarinda Giincel Calismalar VI

Patel SS, Lally DR, Hsu ], Wykoft CC, Eichenbaum D, Heier JS, Jaftfe GJ, Westby K, De-
sai D, Zhu L, Khanani AM (2023) Avacincaptad pegol for geographic atrophy secon-
dary to age-related macular degeneration: 18-month findings from the GATHER1
trial. Eye (Lond) 37: 3551-3557 DOI 10.1038/s41433-023-02497-w

Li AS, Myers ], Stinnett SS, Grewal DS, Jaffe GJ (2024) Gradeability and Reproducibi-
lity of Geographic Atrophy Measurement in GATHER-1, a Phase II/IIT Randomized
Interventional Trial. Ophthalmol Sci 4: 100383 DOI 10.1016/j.x0ps.2023.100383
Khanani AM, Patel SS, Staurenghi G, Tadayoni R, Danzig CJ, Eichenbaum DA, Hsu
J, Wykoff CC, Heier JS, Lally DR, Mones ], Nielsen JS, Sheth VS, Kaiser PK, Clark J,
Zhu L, Patel H, Tang J, Desai D, Jaffe GJ, investigators Gt (2023) Efficacy and safety
of avacincaptad pegol in patients with geographic atrophy (GATHER2): 12-month
results from a randomised, double-masked, phase 3 trial. Lancet 402: 1449-1458 DOI
10.1016/S0140-6736(23)01583-0

Grover A, Sankaranarayanan S, Mathur V, Suri P, Qiu H, Andrews-Zwilling Y, Mease
K, Taylor LK, Cahir-McFarland E, Keswani S, Yednock T (2023) Pharmacokinetic
and Target Engagement Measures of ANX007, an Anti-C1q Antibody Fragment, Fol-
lowing Intravitreal Administration in Nonhuman Primates. Invest Ophthalmol Vis
Sci 64: 3 DOI 10.1167/iovs.64.2.3

Sun Y, Wirta D, Murahashi W, Mathur V, Sankaranarayanan S, Taylor LK, Yednock
T, Fong DS, Goldberg JL (2023) Safety and Target Engagement of Complement Clq
Inhibitor ANX007 in Neurodegenerative Eye Disease: Results from Phase I Studies in
Glaucoma. Ophthalmol Sci 3: 100290 DOI 10.1016/j.x0ps.2023.100290

Kassa E, Ciulla TA, Hussain RM, Dugel PU (2019) Complement inhibition as a
therapeutic strategy in retinal disorders. Expert Opin Biol Ther 19: 335-342 DOI
10.1080/14712598.2019.1575358

Khanani AM, Thomas M]J, Aziz AA, Weng CY, Danzig CJ, Yiu G, Kiss S, Waheed NK,
Kaiser PK (2022) Review of gene therapies for age-related macular degeneration. Eye
(Lond) 36:303-311 DOI 10.1038/s41433-021-01842-1

Dreismann AK, Hallam TM, Tam LC, Nguyen CV, Hughes JP, Ellis S, Harris CL
(2023) Gene targeting as a therapeutic avenue in diseases mediated by the comple-
ment alternative pathway. Immunol Rev 313: 402-419 DOI 10.1111/imr.13149
Borchert GA, Shamsnajafabadi H, Hu ML, De Silva SR, Downes SM, MacLaren RE,
Xue K, Cehajic-Kapetanovic J (2023) The Role of Inflammation in Age-Related Ma-
cular Degeneration-Therapeutic Landscapes in Geographic Atrophy. Cells 12 DOI
10.3390/cells12162092

Freeman WR, Bandello F, Souied E, Guymer RH, Garg S], Chen FK, Rich R, Holz FG,
Patel SS, Kim K, Lopez FJ, Group BS (2023) Randomized Phase IIb Study of Brimoni-
dine Drug Delivery System Generation 2 for Geographic Atrophy in Age-Related Ma-
cular Degeneration. Ophthalmol Retina 7: 573-585 DOI 10.1016/j.oret.2023.03.001

-50 -



Gé6z Hastaliklarinda Giincel Calismalar VI

Boliim 4

GLOKOMUN MEDIKAL TEDAVISINDE YENILIiKLER

Ahmet KADERLI!
Umay GUVENC?

GIRIS

Glokom diinyada kalic1 korlitk nedenleri arasinda en 6nemli nedenlerden biridir.
(1) Agik agili ve ag1 kapanmasi olmak iizere iki kategoride incelenir. Diinya
¢apinda yaklagik 68 milyon kisinin agik agili, 17 milyon kisinin ise a¢1 kapanmasi
glokomundan muzdarip oldugu tahmin edilmektedir. (2) Hastalik patogenezi tam
olarak anlagilamamais olsa da, glokomatdz gérme kaybindan korunmak amaciyla
degistirilebilir tek risk faktorii goz i¢i basincidir (GIB). Cogu eriskin glokomunda
son 50 yilda 6nemli gelismeler gosteren medikal tedaviler ilk sira tedavi yontemi
olmaya devam etmektedir. Bu yazida, piyasada yakin tarihte verilmis glokom
ilaglar1 kadar, yeni ila¢ dagitim yontemleri ve potansiyel olarak gelecekte mevcut
olacak ilaglarin kapsamli incelemesi sunulacaktir.

Rho-Kinaz Inhibitérleri: 1993 yilinda Rho kinaz gibi ajanlarin trabekiiler
drenajin diizenlenmesindeki hiicre iskeleti rolii kesfedilmistir. (3) Rho kinaz
inhibitorleri Schlemm kanali endotel hiicrelerinde gozenekler olusturarak
akoze kars1 olusan direnci azaltir ve drenajini arttirir. Bir diger hipotez ise, Rho
kinaz inhibitorlerinin trabekiiler agdaki diiz kas liflerinde gevsemeye neden
olarak drenaji artirdigi yoniindedir. (4) Ripasudil ve netarsudil Rho kinaz
inhibitorlerinin, ROCK1 ve ROCK 2 reseptorleri tizerinden ¢alisgan mevcut
iki ticari formiilasyonudur. %0,4’liikk Ripasudil hidrokloriir hidrat (Glanatec®)
primer acik agili glokom (PAAG) ve okiiler hipertansiyon (OHT)lu olgularda
GIB'n1 2.6 ile 3.7 mm Hg arasinda diisiirmiistiir. (5) En sik bildirilen yan etkiler
arasinda konjonktival hiperemi (%76), blefarit (%21) ve alerjik konjonktivit
(%20) gorilmiistiir. Netarsudil (Rhopressa®) ise ayrica nor-epinefrin tastyici
inhibitoriidiir ve akdz drenaj direncini azaltarak GIB'n1 diisiiriir. Ayrica hayvan
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Boliim 5
GLOKOM VE MIYOPI
Basak MEMIS$!
Ahmet KADERLI?

GIRIS

Bir gozde kirma kusuru, basit terimlerle, kornea giicii, lens giicii, lens pozisyonu
ve aksiyel uzunluk nedeniyle meydana gelir. Miyopi, 1511n retinanin 6niinde
odaklanmasina neden olur. Miyopik gozler daha uzun aksiyel uzunluk
(AU) ve daha ince skleraya sahiptir.(1) Bu degisiklikler, lamina cribrosanin
deformasyonuna yol agar bunun sonucu olarak, glokomatoéz optik noéropati
duyarlilig1 artar.(2, 3) Patolojik miyopinin ¢ogunlugu, anormal derecede uzun
AUdan kaynaklanir. Optik sinir miyopik gozlerde farkli sekillerde etkilenebilir.
Temporal ve peripapiller degisiklikler, koroidal solukluk, posterior stafilom gibi
degisiklikler izlenebilir. Miyopide artan aksiyel uzunluk sebebiyle goziin yapisal
ve islevsel kusurlarina sebep olabilen anatomik degisiklikler izlenmektedir. Bu
sebeple, erken glokom ile normal miyopik yapilar arasindaki farki anlamak ve
miyopik gozlerdeki glokomatoz degisikliklerin ilerlemesini tanimlamak zorlayici
olmaktadir.(4) Glokom; ilerleyici retinal sinir lifi tabakas: (RSLT) incelmesi ve
beraberinde gangliyon hiicre kompleksi (GHK) kaybini igeren bir hastaliktir.
Bu yapisal kayipla beraber 6nce periferik, ardindan merkezi gorme fonksiyonu
kayb1 meydana gelir.(3, 5) Miyopi ve glokom arasindaki baglantiy: ortaya koyan
raporlar 1925 kadar uzanmaktadir.(6) Prevalans ¢aligmalarinda agik agili
(7) Genis niifus tabanl ¢alismalarda miyopi artisi ile primer agik agili glokom
(PAAG) prevelansinin da arttig1 ve bu artigin yiiksek derece miyoplar icin daha
belirgin oldugu gosterilmistir.(8, 9) The Blue Mountains Eye Study caligmasi,
diisitk miyoplarda (-1.0 D ile -3.0 D arasi) glokom riskini miyop olmayanlara
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Boliim 6

ORBITA TABAN KIRIKLARI VE CERRAHI
TEDAVISINDE KULLANILAN IMPLANTLAR

Ali Altan Ertan BOZ!

GIRIS

Tum ytiz kiriklarinin %10 unun izole orbita duvar kiriklari oldugu bildirilmektedir.
(1) Motorlu tasit kazasi, diigme ve fiziksel saldirilar bu yaralanmalarin en yaygin
nedenleridir.(2) Orbita taban kiriklar1 (OTK), %47.9 ile en sik goriilen orbita duvar
kirigidir.(3) OTKda, acil cerrahi miidahale gerektiren inferior veya medial rektus
kaslariin sikigmasi: meydana gelebilir.(4,5) Kas sikigmasi, ekstraokiiler kaslarin
kan akigini kisitlayarak nekroz, proptozis, diplopi, enoftalmus veya hipoglobus
gibi durumlara neden olabilir. Ayrica, intraokiiler basing artisi, gérme kaybi veya
duyu kayiplar1 da meydana gelebilir.(6) OTK tanisinda maxillo-fasyal bilgisayarli
tomografi (BT) goriintiilemesi altin standarttir.(6)

ORBITA ANATOMISi VE KIRILMA TEORILERI

Frontal kemik, maksilla, zigoma, etmoid, lakrimal, sfenoidin biiyiik ve kiigiik
kanatlar1 ile palatin kemikler orbitanin yapisini olusturur. Etmoid, frontal ve
maksiller siniisler glob i¢in bir amortisor gorevi goriir. Orbita boslugu, orbita
tavani, lateral ve medial duvarlar ve orbita tabani ile sinirlidir. Maksiller siniisiin
tavanini olusturan orbita tabani, piramidin apeksine dogru yukar1 dogru egimlidir
ve bu, orbital giristen yaklasik 44 ila 50 mm geride bulunur.(7) (Resim 1)

Orbita kiriklarini anlayabilmek i¢in orbita anatomisinin ayrintili bilinmesi
gereklidir. Orbita taban mediali ortalama 0.37 mm kalinliginda olup, infraorbital
kanalin tizerinde en incedir; buna karsin orbita taban laterali 1.25 mm kalinliginda
olup daha saglamdir.(8) Genellikle izole OTK, infraorbital kanalin ¢ok ince alani
tizerinde meydana gelir ve kirik medial ve/veya laterale uzanabilir. OTK ile ilgili
ti¢ farkl teori ileri siiriilmektedir: artmis intraorbital hidrolik basing, biikiilme
kuvveti teorisi ve dogrudan goz kiiresi-duvar temas: hipotezi.(8,9) Hidrolik
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OTK onarimi gelismekte olan bir siire¢ olup, ideal rekonstriiksiyon materyali
konusunda literatiirde hala bir konsensus bulunmamaktadir. Uygun sekilde
kullanildiginda tiim materyaller tatmin edici sonuglar vermektedir. Otolog
implantlar, 6miir boyu giivenilir, biyouyumlu materyaller olup, hala altin
standart olarak kabul edilmektedir ancak dondr bolgesi morbiditesi ile ilikilidir.
Allojenik materyaller rezorbe olabilmektedir, ancak potansiyel olarak ciddi
hastalik bulagsma riski dikkate alinmalidir. Alloplastik materyaller, kullanim
kolaylig1, bulunabilirligi ve cerrahi morbiditenin azalmasi nedeniyle popiilerlik
kazanmaktadir; ancak kalic1 alloplastik materyaller, kalic1 bir yabanci cisim riski
ile iliskilendirilirken, rezorbabl materyaller yeterli kemik olusumunu saglamaz
ve sonugta ortaya ¢ikan skar, orbita icerigini desteklemek icin ¢ok zayif kalir.
Ancak, evrensel olarak bagarili olan tek bir materyal yoktur. Implant segciminde
cerrah en iyi sonug alinabilen en diisiik komplikasyon oranina sahip implantlar:
tercih eder. Ideal materyal rezorbabl, osteokondiiktif, enfeksiyona direngli,
minimum derecede reaksiyon gosteren, kapsiil olusumuna neden olmayan,
kemik biiyiimesine izin veren, ucuz ve kolayca bulunabilir olmalidir. Implant
secimi konusunda karsilastirmali ¢alisma sayist ¢ok azdir. Bu nedenle, yaygin
olarak kullanilan materyalleri prospektif olarak karsilastiran ve diger faktorleri
standartlastirarak rekonstritktif materyallerin dogrudan karsilastirilmasina
olanak tantyan daha fazla arastirma yapilmalidir. Bu, orbital kiriklarin tedavisinde
implant materyali se¢imine yonelik kilavuzlarin gelistirilmesine yardimei olabilir.

Mevcut literatiire bakildiginda, OTKda implantlarin 3B bask: teknigi
ile tretilmesi gerekliligi ve gelecekteki perspektifleri umut verici bir sekilde
dogrulanmaktadir. 3B baskinin gelistirilmesi, kisiye ve kiriga 6zel implantlarin
gelistirilmesine ve komplikasyonlarin azalmasina yardimci olacaktir. Ancak,
mevcut 3B baski materyalleri hala sinirlidir ve daha fazla arastirma gereklidir.
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Boliim 7

KURU GOZ HASTALIGI TANI VE TEDAVISI

Basak MEMIi$!
Hiiseyin Cem SIMSEK?

GIRIS

Gozyast filmi, lakrimal fonksiyonel iinitenin (LFU) iirettigi karmagik bir yapidir.
LFU; lakrimal bezleri, goz yiizeyi (kornea ve konjonktiva), meibomian bezleri,
gozkapaklar1 ve bunlar1 birbirine baglayan entegre bir sistemdir.(1) Normal
gozyas filmi, anterior konjonktival yiizeyde yaklagik {i¢ pum kalinhiginda ve iig
ul hacminde bir tabaka olusturur. Bu film tabaka; meibomian bezler tarafindan
salgilanan dis lipid tabakasi, lakrimal bezler tarafindan salgilanan ara akoz tabaka
ve konjonktival goblet hiicreleri tarafindan salgilanan i¢ mukus tabakasidir.
(2) Bu film, yaglama, piiriizsiiz optik yiizeyle korneanin seffafligini koruma,
antimikrobiyal koruma, beslenme, goz yiizeyinin yarasinin iyilestirilmesi ve
herhangi bir yabanci cismin uzaklastirilmas: gibi farkli islevlere sahiptir. (3)
Spontan goz kirpma (5-10 kirpma/saniye), gozyas filmi iizerindeki fazla siviy
goz ylizeyine yayar ve fazla stivinin burun bosluguna gozyas: kanallar1 araciligiyla
akmasini saglar. Bu siireg, goziin iyi optik kalitesini korumak i¢in merkezi olarak
beyin tarafindan diizenlenir.(4) G6z kirpma gozyas: olusumunu farkli yollardan
uyarir. Goz kirpma ile beraber mekanik olarak meibomian bezlerine bask:
uygulanir bu sayede gozyas: filmi lipid tabakasinin olugsmasini saglayan lipidler
tretilir. Sinir uglarinin uyarilmasi, gozyas: filmi akéz kismini iretmek igin
lakrimal bezi tesvik eder. Konjonktiva ve goz yiizeyindeki goblet hiicreleri, mukus
tabakasini olusturmak i¢in hizlandirilir.(5)

Kuru goéz hastaiginda(KGH), gozyas: tiretim, emilim ve drenaj dengesi
arasinda bir bozukluk meydana gelir. Goz yiizeyinin iltihaplanmas1 ve gozyasi
filmi hiperosmolaritesi , goz yiizeyine inflamatuar mediatorlerin (6rnegin,
interlokin 1, timor nekroz faktor-a) salgilanmasini tetikler; bu da goz epitel ve
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doku penetresyonu saglar. Katkili nanopartikiillerin kullanimi genellikle gozde
kalma siiresini uzatir. (52)

SONUC

Literatiir ¢aligmalarindan elde edilen dogrulanmis ve giivenilir anketlerdeki
verilere gore, hastalarin semptomoloji, yasam kalitesi ve memnuniyeti hakkinda
bilgi toplanabilmistir.(53) KGS, ¢esitli siddet derecelerinde ortaya g¢ikabilen
ve birgok faktorden kaynaklanabilen oldukga yaygin bir oftalmik hastaliktir.
KGH hastalari, goz agrisi, kuruluk, tirmalanma ve genel rahatsizlik gibi cesitli
goz semptomlarina sebep olup, yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilmektedir.
(54) KGH multifaktoryel bir hastaliktir ve etki mekanizmasina yonelik tedavi
edilmelidir. Dogru tan1 koymak dogru tedavi uygulamak agisindan biiyiik 6neme
sahiptir. KGH tedavisi de tipki KGH etyopatogenezi gibi ¢ok genistir ve hala yeni
gelismeler devam etmektedir. (55)
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Boliim 8

RETINA VEN TIKANIKLIKLARI TEDAVISINDE
INTRAVITREAL DEKSAMETAZON iIMPLANT
SONUCLARI

Serdar BILICI!
Figen SERMET?

1. GIRIS VE AMAC

Retina ven tikanikligi (RVT) retinanin diyabetik retinopatiden sonra en sik
goriilen vaskiiler hastalig1 olup ciddi gorme kaybr ile sonuglanabilmektedir (1).
Yapilanl gesitli ¢alismalarda RVT kiimiilatif insidanst %1,6 ile %2,3 arasinda,
prevelans: ise yaklasik %0,52 olarak bildirilmistir (2, 3). RVT daha ¢ok 60-70
yaslar arasinda goriiliirken siklig1 kadinlar ve erkeklerde esittir. Iskemik olmayan
RVT hastalarinda gérme kaybinin en sik nedeni makula 6demidir. Ayrica makular
kapillerlerde perfiizyon kayb, retina dekolmani, vitreus hemorajisi ve neovaskiiler
glokom da RVT’ ye bagl diger gorme kaybi nedenleridir. (1-3).

Tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte RVT” ye bagli makula 6deminin
etyolojisinde venoz basing artisina bagli hidrostatik etkiler, salinan proinflamatuar
sitokinler, kan-retina bariyerinin disfonksiyonu, vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorit (VEGF) ve interlokin-6 (IL-6) gibi vaskiiler permeabiliteyi arttirict
faktorler suglanmustir (1, 4). Makula 6demi retinal hipoksi ile, foveadaki hipoksi
de gorme keskinliginde azalma ile iligkilidir. Eger foveadaki hipoksi uzun siire
devam ederse makulada geri doniistimsiiz yapisal degisiklikler olusmakta ve
gorme kaybi hemen her zaman kalici hale gelmektedir. Bu yiizden RVT’ ye
bagli makula 6deminde tedavisinde temel amag; spontan regresyonun olmadigi
durumlarda makula 6demi siiresini azaltarak fotoreseptér hasarinin en aza
indirilmesidir (4-6).

Bu yayin 419868 no’lu “Retina ven tikanikliklarinda intravitreal deksametazon implantasyonun uzun

donem sonuglar1” baglikli tezden tiretilmistir.
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degerlendirilmelidir. Ayrica enjeksiyon teknigi olarak tiinel seklinde kademeli
girisler endoftalminin 6nlenmesi agisindan daha giivenlidir.

Caliyjmamizda o6nemli bir kisitlayic1 faktorde yogun retinal hemoraji
varliginda, baglangigta yapilan FFA' nin retinal perfiizyon durumunu belirlemede
gtivenilirliginin diisiik olmasidir. Sadda ve ark. baslangigta yogun retinal hemoraji
olan hastalarda FFA’ nin iskemiyi belirlemede yetersiz oldugunu ve deksametazon
implant uygulamasinin FFA bulgularinda belirgin diizelme sagladigim
bildirmislerdir (42).

Sonug olarak, retinal ven trombozuna (RVT) bagli makula édemi (MO)
nedeniyle gérme kaybi yasayan hastalarin tedavisinde intravitreal deksametazon
implantasyonu, etkili, hizl1 ve giivenilir bir tedavi segenegi olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Ancak, tedavi etkisi genellikle alt1 aydan kisa siirmekte olup, niiksler siklikla tekrar
tedavi gerektirmektedir. Tekrarlanan deksametazon implantasyonlar1 benzer
etkinlik sonuglarisaglamakta veilk tedavi olarak deksametazon uygulanan hastalar,
diger tedavilerden sonra deksametazon alanlara kiyasla sinirda anlaml sekilde
daha iyi gorme keskinligi iyilesmesi gostermektedir; bu durum hastaligin siiresiyle
iliskili fotoreseptor dejenerasyonuna baglanabilir. Tekrarlanan implantasyonlar,
katarakt ilerlemesi disinda 6nemli bir yan etki riskini artirmamaktadir ve glokom
cerrahisi gerektirmeden topikal tedavi ile kontrol altina alinabilen intraokiiler
basing artis1 gibi yaygin komplikasyonlar genellikle yonetilebilir. Bununla birlikte,
deksametazon implantlarini diger tedavi segenekleriyle karsilagtiran uzun
donemli prospektif calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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Boliim 9

PTERJIUM

Serife Giilhan KONUK!

GIRIS

Pterjium epitelyal ve fibrovaskiiler yapilarin korneaya dogru anormal biiytimesi
ile olusan dokudur. Pterjium tekrarlayan inflamasyonlar, korneada olusan
diizensizlige bagh indiiklenen astigmatizm ve gorme azalmasi ile seyreder. Primer
tedavisi cerrahidir. Ancak cerrahi sonrasinda niiksler sik goriilmektedir. Tedavide
heniiz fikir birligine varilmis bir cerrahi yontemin olmamasi, bu durumu énleme
ve yonetim agisindan zorluklarin olmasi en biiyiik sorunlar arasindadur.

Prevelans gesitli ¢caligmalarda ve iilkelere gore farkliliklar gostermektedir ve
oranlar 1% ile 30% arasinda genis bir aralikta degismektedir (1-3).

RiSK FAKTORLERI

Pterjium risk faktorlerine baktigimizda en 6nemli risk faktorii olarak kiimiilatif
olarak ultraviyole (UV) 1518a (giinde 5 saatten uzun siire giines 151§1na) maruz
kalma yer almaktadir. Bunun disinda agik havada ¢aligma, ileri yas, erkek cinsiyet,
p53 tiimor baskilayic gen ve etnik koken gibi genetik faktérler, diistik egitim,
sigara igmek, koyu ten rengi ve kuru goz hastaligina sahip olmak yer almaktadir
(1,4,5). Ek olarak, pterjium nazal kadranda daha fazla goriilmektedir bu nazal
limbusa diger kadranlardan 20 kattan fazla UV 151nin vurmasina baglanmistir.

Bazi ¢aligmalarda pterjium Orneklerinde human papilloma viriisit (HPV)
ve herpes simpleks viriis (HSV), Epstein-Barr viriisii (EBV) tespit edilmisler
ve bu viriislerin pterjiumun olusumunda rol oynadigini savunulmus (6-9).
Gallagher ve ark. (10) ise HPV’nin pterjium niiksleri ile iligkili oldugunu ileri
siirmiistiir. Yunanistanda yapilan arastirmalar, hastalarin %45’ine kadar HSV ve
sitomegaloviriis varligina rastlandigini gosterirken (6,7) Tayvanda gerceklestirilen
bir ¢aligmada ise pteryjium vakalarinda HSV tespit oraninin yalnizca %5 oldugu

' Dog. Dr., Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 AD, gulhan3855@hotmail.
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Yal¢in ve ark.(27) ise ciplak sklera teknigi ile piterjiityum c¢ikarilan hastalara
postop topikal siklosporin uygulamislar ve kontrol grubuna gore niiks oraninda
7.37 kat daha iyi sonug alindigini gostermisler.

PTERJIUM CERRAHIiSININ KOMPLIiKASYONLARI

Operasyon sirasinda konjonktival kanama en sik gériilen komplikasyonlardandur.
Kanamanin durdurlmasinda termal koter veya basing hemostazi kullanilmaktadir.
Son zamanlarda cerrahi 6ncesi brimonidin tartarat ile kanamanin daha az
oldugunu belirten ¢aligmalar mevcuttur.

flk postoperatif muayenede belirtilen korneal epitel defektleri ve erken
postoperatif kemozis genellikle 24 saat icinde iyilesir. Ozellikle adjuvan MMC
kullanim sonrasinda skleral incelme ve iilserasyon, iritis goriilebilmektedir.
Nadiren, derin ve siddetli korneal skarlar lameller keratoplasti gerektirebilir.
Diger 6nemli komplikasyonlar ise postop greft 6demi, grefin kaymasi, greft
altinda kanama veya hematom ve korneal skarlasmayi icerir. Basingli bandajlar ve
topikal antienflamatuar tedavi, bu durumlarin ¢6ztilmesini hizlandirabilir.

SONUC

Pterjium cerrahisinde ki en énemli sorun niiksiin sik goriilmesidir. Literatiirde
tekrarlamay1 azaltmak ve kozmetik sonuglari iyilestirmek icin pek ¢ok ¢aligma
yapimistir. Cerrahi bolgenin onarimi i¢in en ¢ok dnerilen prosediir konjunktival
ve konjunktiva-limbal otogreftlemedir ve adjuvan intraoperatif MMC’nin
kullanimi, postoperatif niiks riskini azaltmak i¢in diger adjuvan segeneklerden
daha etkili goriinmektedir.
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Boliim 10

PEDIATRIK HASTALARDA AMBLIiYOPI

Merve SIMSEK!

TANIM

Ambliyopi gozlerden birinde veya ikisinde ortaya c¢ikabilen gorme gelisimi
esnasinda belirgin gorsel yoksunluk ya da anormal binokiiler etkilesim sonucu,
gorme keskinliginin belirgin olarak azaldig: klinik durumdur (1) . Ambliyopiyi
Amerikan Oftalmoloji Akademisi, bir gorme keskinligi tablosunda iki goz
arasinda iki ¢izgi veya daha fazla fark veya en iyi optik diizeltme ile 20 / 30'dan
daha kétii veya buna esit gérme keskinligi olarak kabul eder (2) .

AMBLIYOPIDE MUAYENE VE TANI TESTLERI

Bir cocukta ambliyopiden siiphelendigimizde genel olarak muayenede

o Binokuler kirmizi refle (Briickner) testi

« Binokiilarite/stereo keskinlik testi

« GOz hareketleri ve kayma degerlendirilmesi

« Sikloplejik refraksiyon ve siibjektif diizeltme

« Gorme keskinligi ve / veya fiksasyon paterninin degerlendirilmesi
« Fundus muayenesi yapilmalidir (3).

Binokiiler Kirmizi Refle (Briickner) Testi: Lens giicii 0 ayarlanmis oftalmoskop
15181 ile 50-70 cm mesafeden karanlikta tutulan 15181n ¢ocugun her iki simetrik
kirmizi refle vermesi normal olarak kabul edilir (4).

Binokiilarite Degerlendirilmesi: Binokiilarite, motor fiizyon ( fiizyonel verjans
) duyusal fiizyon, stereopsis (li¢iincii derece duyusal fiizyon) gibi farkli bilesene
sahiptir. Duyusal fiizyonu degerlendirmek icin Worth-4 nokta testi (W4D)
kullanilir . Hastanin bir goziine yesil diger goztine kirmizi caml gozliik takilir.
Kirmizi camin gerisinden bakilinca 2 kirmizi nokta yesil camin gerisinden
bakilinca 3 yesil nokta goriliir. Eger hastada normal binokularite varsa 2 yesil 1
kirmizi 1 tane de kirmizi+yesil nokta goriiliir. Sadece 2 kirmizi veya 3 yesil nokta
goriilmesi supresyon, 2 kirmizi 3 yesil toplam 5 nokta goriilmesi diplopi, belirgin

! Uzm. Dr., Mugla Egitim Arastirma Hastanesi, drmerveoran@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9335-8049
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-Alternatif Tedaviler

Ambliyopide alternatif tedaviler etkinlikleri heniiz tam olarak kanitlanmamis ve

tizerinde ¢aligmalarin devam ettigi genellikle kapama tedavisine destek olarak

kullanilan yontemlerdir. Bunlarin arasinda bangarter yar1 saydam filtreleri, gorme

keskinligini ve binokiilariteyi iyilestirmek i¢in bilgisayar programlari, prizmalar,

filtreler, metronomlar, verjans aktiviteleri, uyum aktiviteleri, anti-supresyon

aktiviteleri ve el-goz koordinasyon egzersizleri vardir (20,21).
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Boliim 11

PEDIATRIK HASTALARDA NON-PARALITIK
HORIZONTAL SASILIKLAR

Merve SIMSEK®

GIRIS
Ezotropya

Ezotropya goz kiirelerinin ige kaydig: okiiler hizalanma bozuklugudur (1).

infantil Ezotropya
Infantil ezotropya yasamin ilk 6 ay1 igerisinde ortaya ¢ikar.

Infantil ezotropyada yaklagik 30-40 prizm dioptri (PD), sabit kayma vardir,
akomodatif komponentin genellikle eslik etmezken alt oblik hiperfonksiyonu
ve disositye vertikal deviasyon eslik eder. Capraz fiksasyon vardir. Sistemik ve
norolojik ek hastaliklarin eslik etmez. Tedavisi bebegin binokiiler gérmesi ve daha
iyi bir steropsis diizeyi i¢in erken cerrahi yapilmas: 6nerilmektedir (2,3).

Akomodatif Ezotropyalar

Her iki gozde yakina bakarken yakindaki objenin mesafesi ile degisen
akomodasyon ve konverjans (gozlerin ice bakmasi) gerceklesir ve aralarinda sabit
bir oran vardir. Her 1 derece akomodasyona karsilik 5-6 derece konverjansla
gozler igeri doner ve Akomodatif Konverjans / Akomodasyon (AK/A) oraninin
normal degeri 3-5 arasindadir.

Akomodatif ezotropyalarin baslangi¢ yas1 genellikle ortalama 2-5 yas olup

akomodatif ezotropyalarda erken tani, refraksiyon takibi, ambliyopi tedavisi ve
cerrahi endikasyonun dogru zamanda koyulmasi ile binokiiler gérme saglanir (4).

Refraktif Akomodatif Ezotropya
Ortalama 4-5 diyoptri (D) hipermetropi, 20-40 prizma diyoptri (PD) ige kayma

vardir. Yakin ve uzaktaki ezotropya esittir. AK/A orani normaldir. Her iki gozde
yiiksek hipermetropi olmasina ragmen ambliyopi sik degildir. Tedavide sikloplejik

! Uzm. Dr., Mugla Egitim Arastirma Hastanesi, drmerveoran@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9335-8049
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Boliim 12

YAPAY ZEKANIN OFTALMOLOJIDE KULLANIMI

Ozgiir EROGUL!
Murat KASIKCI?

GIRIS

Yapay zeka (YZ), “geleneksel olarak insan zekasini gerektiren gorevleri yerine
getirme yetenegi” anlamina gelir. YZ kullanimi giiniimiizde, 6zellikle oftalmoloji
alaninda popiiler hale gelmektedir. Diyabetik Retinopati (DRP) tespiti ve
yonetiminde ¢ok basarili sonuglar bildirilmistir. YZ'nin gelisen teknolojiye
ayak uydurmas: ve sadece bir veri saglayici ve etiketleyici olmamasi igin, tip
aragtirmacilarinin uygulayicilarla birlikte yeni araglar hakkinda daha fazla bilgiye
sahip olmas1 gerekir. YZ, finans, pazarlama ve seyahat endiistrilerinde yaygin
olarak kullanilmasina ragmen, tipta kullanimi nispeten yenidir. YZ tabanh
uygulamalar, saglik sektoriiniin tiim paydaslarina fayda saglama potansiyeline
sahip olduklari i¢in 6nemlidir.

YZ, oncelikle tip ve saglik hizmetlerinde tibbi goriintilleme analizinde
uygulanmigtir. Bu analiz sistemleri gogilis rontgenlerinden tiiberkiilozu, cilt
fotograflarindan malign melanomu (1-3) ve lenf nodu metastazlar1 (4) dahil
olmak tizere ¢esitli tibbi durumlar1 tespit etmede gii¢lii tani performansi
gostermistir. YZ, ozellikle fundus fotograflar1 ve Optik Koherens Tomografi
(OCT) olmak {izere okiiler goriintillemede uygulanmistir. YZ tekniklerinin
kullanildig1 baslica oftalmik hastaliklar arasinda DRP (5-9) glokom (5,10), Yasa
Bagli Makula Dejenerasyonu (AMD) (5,11,12) ve Prematiire Retinopatisi (PR)
(13) yer almaktadir. YZ ayrica refraktif hatalari ve kardiyovaskiiler risk faktorlerini
(6rnegin yas, kan basinci, sigara igme durumu ve Viicut Kitle indeksi) tahmin
etmede de kullanidmigtir (14,15).

YZ kavrami ilk olarak 1950lerde ortaya c¢ikmustir. “Insan zihinsel
muhakemesinin, karar alma ve davraniginin makineye aktarilma simiilasyonu”

1

Dr. Ogr. iiyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 AD,
ozgurerogul0342@gmail.com, ORCID iD:0000-0002-0875-1517

Dog. Dr., Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklari Klinigi,
drmuratk 10@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2748-9702

-155-



Gé6z Hastaliklarinda Giincel Calismalar VI

YZ, gelecekte oftalmolojinin gerceklestirilme bi¢imini de devrim niteliginde
degistirecektir. Genel tibbi YZ modaliteleri, goreve 6zgii etiketli verileri ¢ok az
veya hi¢ kullanmadan ¢esitli gorevleri gerceklestirebilir (42). Hizla gelisen, olduk¢a
esnek ve yeniden kullanilabilir olan YZ modelleri, yeni bulunan tibbi yeteneklere
muhtemelen Onciiliik edecektir. Arastirmacilar, klinisyenler, endiistri ortaklars,
diizenleyiciler ve hastalar arasindaki is birligi, YZ'nin hasta bakimina basaril bir
sekilde entegre edilmesi i¢in olmazsa olmazdir (26,43). Bu nedenle, YZ tabanl
tarama sistemleri i¢in gelecekteki yonler ve firsatlar, gok modlu veri kaynaklarin
entegre etmeyi, klinik sonuglar1 dahil etmeyi ve kullanici deneyimlerini
iyilestirmeyi igerir. YZ modelleri, klinik olarak kabul edilebilir bir performans
gostermeli, heterojen popiilasyonlar arasinda kullanilabilirligi iyilestirmeli ve
nihayi kullanic1 glivenini artirmalidir. Agik erisimli veri kiimeleri ve yazilimlar
kargilagilan sorunlar: hafifletebilir ve daha fazla uygulamay: tesvik edebilir (30).
Caligma bulgularini klinik pratige dontstiirmek, YZ’yi saglhik hizmetlerinde
uygulamada o6nemli bir zorluktur. YZ'nin pratik kullanimi i¢in kanuni ve
organizasyonel zorluklarin @istesinden gelinmelidir. Bilimsel temel, modern tipta
temel faktordiir. Bu nedenle, kanita dayali tip ve insan yargis ilkeleri, hasta ile
ilgili riskleri 6nlemek i¢in YZ tabanli oftalmolojik uygulamalarin nesnelligini
(yani, kontrol edilemeyen etki faktorlerinden bagimsizligini), giivenilirligini ve
gecerliligini seffaf bir sekilde degerlendirmelidir.
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