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Multipl gegici beyaz nokta sendromu (MGBNS), genellikle retinanin dis katlar1 ve retina pigment epiteli tutulumu ile seyreden nadir,
enflamatuar bir hastaliktir. Bu makalede, MGBNS tanis1 konulan bir olgunun sunumu amaglanmuistir. Yirmi yasinda erkek hasta sol gézde
ani gorme kaybi nedeniyle klinigimize bagvurmustur. Yapilan ilk muayenesinde sol gozde; +1 vitritis, perifoveal retinal kirigikliklar ve
temporal perimakiiler alanda plakoid lezyonlar goriilmiistiir. Fundus floresein anjiyografi ve optik koherens tomografide ise MGBNS’in
karakteristik bulgular1 saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Multipl gecici beyaz nokta sendromu; beyaz nokta sendromlari;; MGBNS

ABSTRACT

Multiple Evanescent White Dot Syndrome (MEWDS) is a rare inflammatory disease that usually involve the outer layers of the retina and
retinal pigment epithelium. In this article, a case who diagnosed with MEWDS was aimed to report. A 20-year-old male presented to our
clinic with sudden visual loss in his left eye. During the initial examination of the patient, some findings have been detected in his left eye,
including vitritis (+1), perifoveal retinal wrinkling, and the presence of placoid lesions in temporal perimacular area. Also, characteristic
findings of MEWDS have been determined in fundus fluorescein angiography and optical coherence tomography.
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GIRIS portakal rengi noktalanmalarla karakterizedir. MGBNS nin
klinik 6zellikleri iyi tanimlanmis olmasina ragmen etiyo-
lojisi tam olarak aydmlatilamamistir. MGBNS tanisi alan
hastalarin yarisinda yakin zamanda gecirilmig viral hastalik
Oykiisii tespit edilebilmektedir.> Bu nedenle hastaligin eti-

yolojisinde viral enfeksiyon sonrasi gelisen immiin bir reak-

Multipl gecici beyaz nokta sendromu (MGBNS), genellikle
retinanin dig katlar1 ve retina pigment epiteli tutulumu ile
seyreden enflamatuar bir hastaliktir. Ik kez 1984 yilinda
Jampol ve ark. tarafindan tanimlanmigtir.' Genellikle saglik-

11 20 ile 40 yas aras1 kadin hastalarda ani baglayan tek tarafli
gorme kaybi, fotopsi veya gorme alani defekti gibi bulgular
ile ortaya ¢ikmaktadir.? MGBNS patognomonik olarak dis
retinada veya retina pigment epitel seviyesinde gecici sar1

siyon olabilecegi diistiniilmektedir. Bu olgularda, tedavisiz
izlemle fundus lezyonlar1 genellikle iki ile alt1 hafta arasinda
diizelme gostermekte ve baslangicta ani olan gérme kaybi
ise ortalama yedi haftada tam veya tama yakin diizeye ulasa-
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rak iyilesmektedir.* Bu makalede sol gbzde ani gorme kay-
b1 nedeniyle g6z poliklinigine bagvuran ve MGBNS tanisi
konulan erkek olgunun klinik 6zellikleri literatiir bilgileri
1s18inda irdelenmistir.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda erkek hasta sol gozde ani géorme kaybi nede-
niyle gz poliklinigine bagvurdu. Diizeltilmis gérme keskin-
ligi Snellen eseline gore sag gozde 20/20, sol gdzde 20/1250
(1 metreden parmak sayma) diizeyindeydi. G0z i¢i basing-
lar1 her iki gdzde normal sinirlar igerisindeydi. On segment
muayenesi her iki gozde dogaldi. Fundus muayenesi sag
gozde dogaldi ancak sol gozde +1 diizeyinde vitritisi mevcut
olup, perifoveal alanda retinal kirigikliklar ve temporal pe-
rimakiiler alanda plakoid lezyonlarla uyumlu numniiler go-
riinlimde beyaz nokta tarzinda lekeler mevcuttu (Resim 1A,
1B). Retinal damarlar ve optik disk dogaldi. Ishihara kart-
lart ile renkli gérme testi sag gozde 21/21 olup, sol gozde
net olarak degerlendirilemedi. Ayrica hastanin dykiisiinden

yaklagik 20 giin 6nce baglayan bogaz agrisi ve burun akintisi
sikayeti oldugu, bunun disinda ise herhangi sistemik bir has-
taliginin olmadig1 ve medikal tedavi almadig1 6grenildi. Bu
bulgular 1s181nda 6n tan1 olarak MGBNS, diger beyaz nokta
sendromlari, sifilitik koryoretinit ve sarkoidoz retiniti olabi-
lecegi diisiiniildii. Bunun {izerine optik koherens tomografi
(OKT), fundus floresein anjiografi (FFA), gébrme alani testi
ve kan testleri yapildi. OKT de fotoreseptor i¢ segment-dis
segment (IS-OS) biitiinliigiinde bozulmalar ve diizensizlik
mevcuttu (Resim 2). FFA’da iist arkuat komgulugunda ve
optik disk nazalinde orta ve ge¢ donemde hiperfloresan nok-
talanmalar mevcuttu (Resim 3A, 3B). Humphrey gorme ala-
n1 testinin giivenilirligi diigliktii. Tam kan sayimi, kan biyo-
kimya analizi, akciger grafisi, anjiotensin konverting enzimi
diizeyi, c-reaktif protein diizeyi, romatolojik testleri, sifiliz
ve toksoplazma serolojisi normal olarak degerlendirildi.
Hastadaki klinik tablo MGBNS olarak tanimlandi. Hastaya
tedavi verilmeksizin takibe alindi. Bir ay sonraki kontroliin-
de gorme keskinliginin 20/20 diizeyine c¢iktigi, vitritisinin

Resim 1: A) Basvuru amindaki perifoveal retinal kirisikl noktalanmalar: gésteren fundus fotografi. B) Vitritisle uyumlu optik koherens

tomografi goriintiisii

Resim 2: IS-OS bandindaki diizensizlikler ve kirilmalar
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Resim 3: Floresein anjiografinin orta ve ge¢ doneminden goriintiiler. A) Optik disk nazalindeki hiperflsresan boyanmalar. B) Ust arkuat

komgsulugundaki hiperfloresan boyanmalar.

diizeldigi, retinal kirigikliklarinin ve plakoid lezyonlarinin
geriledigi, OKT ve FFA bulgularimin diizeldigi goriildii (Re-
sim 4A, 4B, 4C). Bir yillik takibinde ise niiks izlenmedi.

TARTISMA

MGBNS’nin etiyopatogenezi tam olarak bilinmemekle be-
raber bu konuda cesitli teoriler dne siiriilmektedir. Ozellik-
le viral ajanlar ve otoimmiin kdkenli hastaliklar etiyolojide
rol oynamaktadir. Hastalardaki klinik tablo oturmadan once

Sl 17 53 i o

hastalarin yarisinda gribal enfeksiyon bulgularinin mevcut
oldugu sdylenmektedir.® Bu olgularda akut déonemde Ig G
ve Ig M diizeyinde artig tespit edilmistir.’ Ayrica literatiirde
hepatit A ve hepatit B agilarini takiben ortaya cikan vakalar
da bildirilmistir.%” Sunmug oldugumuz olguda da yaklagik
20 giin Once baglayan bogaz agris1 ve burun akintisi sikaye-
ti varligr gribal bir enfeksiyonun gostergesi olarak tanimizi
destekler niteliktedir.

MGBNS olgulari genellikle ani gelisen tek tarafli agrisiz

o T =i

Resim 4: Birinci ay goriintiileri. A) Retinal kirisikliklarin ve plakoid lezyonlarin kayboldugu izlenmekte. B) Floresein anjiografide iist
arkuat komsulugundaki ve optik disk nazalindeki orta ve ge¢ dénemdeki hiperfléresan noktalanmalarin kayboldugu goriilmekte. C) IS-OS
band: diizensizliklerinin normale dondiigii ve vitritisle uyumlu olan gériintiistiniin geriledigi goriilmekte
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gorme kaybi ile bagvurmaktadirlar.® Nadiren bilateral go-
riilen vakalar da bildirilmistir.” Bu olgular retina dis katlari
ve retina pigment epiteli tutulumu ile seyretmekle beraber
koroid tutulumu da goriilebilmektedir.!® Tipik fundus bul-
gulart capt 100 gm -300 ym arasinda degisen makiilanin
disindan orta periferik retinaya kadar uzanabilen gri beyaz
noktalanmalar seklindedir.8!! Bu lekelerin sebebinin, retina
pigment epiteli gibi derin tabakalarin etkilemesinden kay-
naklandig diisiiniilmektedir. Fundus lezyonlarimimn tutulum
derinligi arastirmacilar arasinda tartisma konusu olmustur.
Kimi yazarlar dig retina ve retina pigment epitel tabakasi-
ni1 tuttugunu soylerken, kimi yazarlar ise indosiyanin yesili
anjiyografide (ISYA) hipofléresan lezyonlarin olmasi sebe-
biyle koroidal patolojinin 6n planda oldugunu savunmus-
lardir.">13 Hastaligin diger tant koydurucu fundus bulgusu
ise fovea cevresinde beyaz, turuncu ve sar1 renkli beneklen-
melerdir.'® Bu bulgu ise gérme keskinligindeki azalmay1
aciklar niteliktedir. Daha az yaygin olarakta vitritis, retinal
vaskiilit, optik disk 6demi ve hiperemisi ve bozulmus pupil
refleksi goriilebilmektedir.'* Sunmusg oldugumuz olguda, +1
diizeyinde vitritis, perifoveal alanda retinal kirigikliklar ve
temporal perimakiiler alanda plakoid lezyonlarla karakterize
beyaz nokta tarzinda lekeler tespit edilmistir. Ancak retinal
damarlar ve optik disk sundugumuz olguda dogal goriiniim-
deydi.

Gorme alaninda, kor noktada genisleme ve temporal sa-
halarda defektler bu olgularin diger klinik bulgularindan-
dir."'> Retinadaki beyaz nokta lokalizasyonlariyla gorme
alanindaki bu degisiklikler arasinda ise korelasyon bulun-
mamaktadir.' Fakat multifokal elektroretinogramdaki dep-
resyon alanlari, gérme alaninda kor nokta genislemesi ile
olusan skotom alanlart ile korelasyon gostermektedir.'® Ol-
gumuzda Humphrey gorme alani testi ise giivenilir olarak
bulunmamigtir. MGBNS’deki kor nokta geniglemesini bazi
yazarlar akut idyopatik kor nokta genislemesi yapan hasta-
lik grubuna dahil etmektedirler.!” Ancak gérme keskinligi
MGBNS olgularinda etkilenirken akut idiyopatik kor nokta
sendromunda etkilenmemektedir.'®

FFA’da erken fazda hiperfloresan tutulumlar goriiliirken geg
fazda da beyaz noktalarla uyumlu sekilde floresein boyanma-
s1 goriilmektedir.'®!"'* Olgumuzda, Resim 4’te ge¢c donemde
hiperfldresan noktalanmalar goriilmektedir. Yazarlar ISYA
kullanilmadan 6nce bu hiperfloresan lezyonlar1 RPE’deki
bir hasar sonucu goriilen pencere defekti olarak yorumlamis-
lardir.! Bazilari ise bu lezyonlarin sebebinin koroidal infla-
masyon sonucu retina pigment epitelinde biriken depozitlere
bagli olabilecegini diisiinmiislerdir.”> Kimi yazarlar ise ko-
roidal dolagimi engelleyen veya damar gegirgenligini bozan
herhangi bir sebepten dolay1 FFA’daki bu hiperfloresan lez-
yonlarin gériilebilecegini sdylemislerdir.?’ ISYA’nin kulla-
nilmasiyla beraber, gec fazda, beyaz noktalarla ve FFA’daki
erken hiperfloresan lezyonlarla uyumlu alanlarda hipoflore-
san lezyonlar olustugu goriilmiistiir.'***?* Bu lezyonlar, peri-
papiller koroidal dolagimdaki bozukluklara baglanan gérme

alanindaki kor nokta geniglemesiyle uyumlu bolgelerde de
meydana gelmektedir. Aym zamanda ISYA’da, FFA’daki
ve fundus muayenesindeki normal alanlara denk gelen bol-
gelerde de cok sayida hipofloresan lezyonlar goriilebilir.
Bu sonug, fotoreseptorlerdeki ve RPE’deki disfoksiyonun
sebebinin koryokapillaristeki perfiizyonun azalmasina bagl
oldugu fikrini daha ¢ok diisiindiirmiistiir.>>** Gérme keskin-
liginin, klinik retinal muayenedeki ve FFA’daki lezyonlarin
diizelmesine ragmen ISYA’daki hipofléresan lezyonlar ay-
larca devam edebilmektedir. Bunun sebebi ise koryoretinal
mikrodolagimdaki inflamatuar siirecin uzun siire devam et-
mesine baglanmigtir.?”*

MGBNS hastalarinin tanisinda ve tedavisinin takibinde
OKT’nin 6nemi biiyiiktiir. Nguyen ve ark. MGBNS’li beg
hastada ultra yiiksek rezoliisyon OKT kullanarak 1S-OS
bandindaki kiriklart bildirmislerdir.” Yine yapilan ¢aligsma-
lar MGBNS hastalarinda spektral OKT deki (S-OKT) IS-
0S kiriklarinin ISYA nin geg fazindaki hipofldresan nok-
talarla gliclii bir sekilde korele oldugunu gostermistir.’*3!
Olgumuzda da OKT’de IS-OS biitiinliigiinde bozulmalar ve
diizensizlik tespit edilmistir.

MGBNS’de fotoreseptorlerin tutulumu elektrodiyagnostik
testlerle ispatlanabilir. Elektroretinogramda a dalgasinda ve
erken reseptor potansiyelinde azalma goriilebilir. Bu da has-
taligin primer olarak RPE’nin ve fotoreseptorlerin dis seg-
mentini tuttugunu desteklemektedir."

MGBNS genellikle kendini sinirlar ve sonu¢ gérme keskin-
ligi de tedavisiz izlemle ii¢ ile on hafta arasinda tama yakin
diizeye yeniden ulasir. Hastaligin 6zgiin bulgusu olan beyaz
noktalanmalar skar birakmadan iyilesir, skotom ve fotopsi
sikayetleri yavas yavas azalir, fakat baz1 hastalarda kor nok-
ta genislemesi uzun siire devam edebilmektedir. Takahashi
ve ark. ise sunduklart MGBNS’li bir hastanin tedavisinde
pulse steroid vermigler ve tedaviden hemen sonra gérme
keskinliginde, gorme alaninda ve fundus muayenesindeki
beyaz noktalarda hizli bir diizelme tespit etmislerdir.*? Fakat
bu tedavideki sistemik yan etkilerin yiiksek olmasindan ve
hastaligin tedavisiz izlemdeki prognozunun ¢ok iyi olma-
sindan dolay1 pulse steroid tedavisi giiniimiizde uygulanma-
maktadir.

MGBNS’li hastalarin ¢ogunda semptomlar ve bulgular ta-
mamen diizelmektedir. Fakat bazi hastalarda uzun dénemde
koryoretinal skar, peripapiller atrofi ve koroidal neovaskiila-
rizasyon geligsebilmektedir.3** Diger bir uzun dénem komp-
likasyonu ise otoimmiin retinopatidir.** Bu a¢idan hastalar
uzun donemde de tekrar kontrole ¢cagrilmalidir. Bizim olgu-
muzda bu sekilde herhangi bir komplikasyon gelismemis ve
bir yillik takibinde ise rekiirrens izlenmemistir.

Sonu¢ olarak MGBNS’in tanist konulurken dikkatli olun-
mali ve detaylar atlanmamalidir. Fundus muayenesinin
pupil dilate edilerek dikkatli bir sekilde yapilmasi gerek-
mektedir. Hastalarin ne sikayetle bagvurduklari, 6zgecmis
sorgulamasi, demografik verileri, muayene bulgulart ve go-
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rlintiileme yontemlerinin hepsi goz 6niinde bulundurularak
ayirict tanist yaptlmalidir. Bu noktalara dikkat edildigi tak-
dirde tanis1 kolayca koyulabilir. Fakat bu sendromun 6zel-
likle de etiyolojik olarak daha arastirilmasi gereken bircok
yani bulunmaktadir.
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Yazim Kurallari

I) GENEL BILGILER

Retina Vitreus Dergisi, kendi disiplini ile ilgili olabilecek derlemeler, olgu
sunumlari, klinik ¢alismalar, klinik arastirmalar, deneysel ve laboratuar arag-
tirmalar, literatur Ozetleri, editore mektuplar ve tip gindemini belirleyen gtin-
cel konular1 yayinlayan, ulusal ve uluslararas: tim tibbi kurum ve personele
ulagmay1 hedefleyen bilimsel bir dergidir.

Yaymlanmak icin gonderilen makalelerin daha once bagka bir yerde ya-
yinlanmamis veya yayinlanmak tizere gonderilmemis olmasi gerekir. Tum
yazarlar bilimsel katki ve sorumluluklarini bildiren toplu imza ile yaymna
katilmalidir. Bilimsel toplantilarda sunulan ozetler, makalede belirtilmesi
kosulu ile kabul edilir. Dergiye gonderilen makale bicimsel esaslara uygun
ise, editor ve bilimsel kurul incelemesinden gecip, gerek goruldugu takdirde
istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayimlanir. Makale yayin-
lanmak tizere dergiye gonderildikten sonra yazarlardan hicbiri, tim yazarla-
rin yazili izni olmadan yazar listesinden silinemez, ayrica hicbir isim, yazar
olarak eklenemez ve yazar sirast degistirilemez. Yayina kabul edilen yazilar
icin birinci yazar, Turkge ve Ingilizce agisindan oldugu gibi, metinde temel
degisiklik yapmamak kayd: ile duzeltmelerin editorlerce yapilmasini kabul
etmis sayilir. Arastirmalara yapilan kismi de olsa nakdi ya da ayni yardim-
larin hangi kurum, kurulus, ilag-gere¢ firmalarinca yapildigt dip not olarak
bildirilmelidir.

Editorun yazi se¢imine temel teskil edecek hakem heyeti, dergide belirtilen
danigmanlar ile yollanan yazi i¢in gerekirse yurt i¢i veya disindan bagimsiz
yazarlardan segilir.

Yazilarin dergide yaymlanmak uzere kabul edilmesi i¢in; onemli “kaynak”
edilme sansinin yuksekligi, orijinal ve bilimsel akademik ust duzeyde olmasi
on kosuldur. Derginin yayin dili Turkce-Ingilizce’dir.

Yazilar, derginin online makale kabul sistemine belirtilen esaslara gore yuk-
lenmeli, ancak yayin haklari devir formu ve editore sunum sayfasi tim ya-
zarlar tarafindan imzalanmig olarak basili yada faks ile gonderilmelidir. Ha-
kemlere yazi gonderilmeden Once editor asagida bildirilen bi¢imsel kurallara
uygunlugu arastirir.

Makale format1 “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Bi-
omedical Journals; writing and Editing for Biomedical Publication (http://
www.icmje. org/) kurallarina gore diizenlenmelidir.

Online Makale Gonderme; Dergiye gonderilecek makaleler “www.retina-
vitreus.dergisi.org/submit” adresinden gonderilmelidir (Online makale
gonderme kurallar1 “Yazarlara Bilgi” bolumunde verilmistir.). Tum yazilar,
editor basta olmak tizere, yardimc editorler ile en az 2 danigman-hakem tara-
findan incelenir. Istatistiksel ve dil yoniinden degerlendirme ve duzeltmeler
ayrica yapilarak, yazarlara bildirilir. Yaymlanmak tizere kabul edilen yazila-
rin her turlil yayin hakki dergiye, yazilarin bilimsel ve hukuksal sorumlulugu
yazarlara aittir. Yayma kabul edilmeyen makale, resim ve fotograflar yazili
istek Uizerine ve imkanlar dahilinde yazara geri verilir.

Yazilarin basilabilmesi i¢in yazarlarin Retina Vitreus dergisine abone olma-
lar1 gerekmektedir.
II) YAYIN KURALLARI

Bilimsel Sorumluluk: Tum yazarlarin gonderilen makalede akademik-bilim-
sel olarak dogrudan katkis1 olmalidir. Yazar olarak belirlenen isim asagidaki
ozelliklerin tamamina sahip olmalidir:

* Makaledeki caligmay1 planlamali veya yapmali,
* Makaleyi yazmali veya revize etmeli,
e Son halini kabul etmelidir.

Etik Sorumluluk: Dergi “Insan” 6gesinin i¢inde bulundugu tim ¢aligmalar-
da “Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk (www.wma.net/e/polcy/
b3.html) ilkesini kabul eder.

Bu tip ¢alismalarda yazarlar; kurumlarin “Etik Kurullari’ndan onay aldiklari-
n1 makalenin “Gereg¢ ve Yontemler” bolumiinde belirtmelidirler. “Olgu Sunu-
mu” turtindeki caligmalarda ve makale igerisinde hastaya ait kimlik bilgileri
iceren dokuimanlar kullanilmamalidir.

Kullanilmas1 gereken bilgi ve dokiimanlar i¢in mutlaka “Bilgilendirilmis
Olur” (informed consent) alinmali ve bu durum “Gere¢ ve Yontemler” bo-
lumiunde belirtilmelidir.

Calismada “Hayvan” 0gesi kullanilmis ise “Guide for the Care and Use of

Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrul-
tusunda etik kurullardan onay aldiklarmni, makalenin “Gere¢ ve Yontemler”
bolumiinde belirtmelidirler.

Ilag caligmalarinda “Saglik Bakanligi’nin ilgili yonetmeliklerine uygunluk ve
etik kurul izni alindig1 belirtilmelidir.

Makalede direkt-indirekt ticari baglant1 veya maddi destek veren kurum-fir-
ma var ise belirtilmeli, yazarlarm bu urin yada firma ile ticari bir iligkisinin
olmadigi, var ise nasil bir iliski oldugu (konsiultan, diger anlagmalar) belir-
tilmelidir.

Makalenin etik kurallara uygunlugu yazarin sorumlulugundadir.

Epidemiyolojik ve Istatistiksel Degerlendirme: Tum orijinal arastirma
makaleleri istatistiksel olarak degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve ra-
porlama ile belirtilmelidir. Arastirma makaleleri dergiye gonderilmeden once
biyoistatistik uzmani tarafindan degerlendirilmeli ve ‘uzman onay1’editore
sunum sayfasinda ozellikle belirtilmelidir.

Yazim Dili Yonunden Degerlendirme: Turk dilini iyi kullanmak cok
onemlidir. Turk Dil Kurumunun Turkce sozlugu ve yazim kilavuzu yazida
temel alinmalidir (www.tdk.org.tr/sozluk.html). Mesleki terimlerin Turkce
kargiliklarinin kullanilmasina 6zen gosterilmelidir. Ingilizce ozetler, dergiye
gonderilmeden once dil uzmani tarafindan degerlendirilmeli ve uzman onay1
editore sunum sayfasinda ozellikle belirtilmelidir. Ayrica gonderilmis olan
makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatalar1, makalenin i¢erigine dokunmadan,
yayin kurulu tarafindan duzeltilmektedir.

IIT) YAZI CESITLERI

A) Klinik Cahsmalar: Kliniklerde yapilan prospektif- retrospektif ve her
turlt deneysel caligmalar yayimlanabilmektedir. Yazinin tumit 7000 kelimeyi
gecmemeli ve yalnizca anlamada gerekli olan say1 ve igerikte tablo ve grafik
destegi olmalidur.

Bolumler: Baslik Sayfasi, Ozetler (bolumlu: amag, gere¢ ve yontemler, bul-
gular, sonug), Anahtar Kelimeler (Turkge ve Ingilizce), Giris, Gereg ve Yon-
temler, Bulgular, Tartigma, Kaynaklar.

B) Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tan1 ve tedavide farklilik gosteren ¢ok ilgi
cekici ve 0gretici olgular ile yeni cerrahi tekniklerin uygulandig: sunular ya-
ymlanir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.

Bolumler: Ozet (bolumsuiz), Anahtar Kelimeler (Turkge ve Ingilizce), Giris,
Olgu Sunumu, Tartigma, Kaynaklar.

C) Derleme: Dogrudan veya davetli yazarlar tarafindan hazirlanir. Yazarin o
konuda otor ve atifta bulunulmus yazilarinin olmast tercih edilir. Yeterli sayi-
da bilimsel makaleyi tarayarak, konuyu bugiinkii bilgi seviyesinde degerlen-
diren yazarlarin bu konudaki yaymlanmig bulgularini karsilagtiran yazilardir.
Gonderilen makalenin 7000 kelimenin uzerinde ve kaynaklarin da 50’den
fazla olmamas1 onerilmektedir.

Bolumler: Ozet (bolumsuz; Turkge ve Ingilizce), Konu ile ilgili basliklar,
Kaynaklar.

D) Fotograf Makaleleri: Retina-Vitreus dergisi, bilimsel yazilar1 fotograf
makaleleri olarak degerlendirmek tizere kabul etmektedir. Bu makaleler, gor-
selllerin yan1 sira beraberinde agiklayici ve okuyucuyu aydinlatict yazinin
bulundugu sunumlart icermelidirler. Bu gorsel sunumlar renkli fotograflar,
anjiyografi, optik koherens tomografi, histolojik bolumler, rontgen, ultrason,
ve diger calismalari icerebilir. Fotograf makaleleri klasik bulgularin, atipik
bulgularin veya yeni bulgularin siradisi prezantasyonlarini igererebilir, an-
cak, ana vurgu goruntuler tizerine olmalidir. Bu makaleler, vaka sunumlarin-
dan ziyade bir 0gretim aract olarak klinik durumlarin gorsel sunumu olmali-
dirlar. Gorsellerin en yuiksek kalitede olmas: gerekmektedir. Gorsellere eslik
eden yazi toplamda 300 kelime ile sinirli olmalidir. Maksimum 5 ayr1 gorsel
ve 5 referans dahil edilebilir.

Duyurular: Oftalmoloji ile ilgili bilimsel toplantilara ait duyurular yayin-
lanir.
1V) YAZIM KURALLARI

Dergiye yayinlanmasi i¢in gonderilen makalelerde asagidaki bicimsel esas-
lara uyulmalidir:

e Makale ve varsa tablo, sekil, resimler online sisteme yuklenmelidir.

¢ Makale ana metin dosyasida dahil olmak tizere herhangibir dosyada yazar
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ad1, adres ve kurum bilgilerinin bulunmamalidir. Bu bilgiler sistemde be-
lirtilen alanlara yazilmalidir.

¢ Makale, IBM uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Office Word (1997-2003
versiyonlari) ile yazilmali, sayfanin her kenarindan 3’er cm bosluk kalacak
sekilde, 2 satir aralikli yazilarak sisteme yuiklenmelidir.

e Sekil, tablo, resim ve grafikler ayr1 dosyalar seklinde sisteme yuklenmeli-
dir.

e Tam metin “Ingilizce” hazirlanan yazilarda Turkce baslik zorunludur.
“Turkce Ozet” zorunlulugu aranmamakla beraber, Yayin Kurulu’nun ge-
rekli gormesi durumunda eklenecektir.

Editore Sunum Sayfasi: Gonderilen makalenin kategorisi, daha once bagka
bir dergiye gonderilmemis oldugu, sponsor veya ticari bir firma ile iligkisi
olup olmadigi, Ingilizce yoniinden kontroliniin ve aragtirma makalesi ise is-
tatistik kontroluinuin yapildig: belirtilmelidir.

Ozetler: Calismanm tamammin anlagilmasimi saglayacak kapsamda olma-
lidir. Turkge ve Ingilizce olarak ayri sayfalara yazilmali ve 250’er kelimeyi
asmamalidir. Turkge 6zet; Amag, Gere¢ ve Yontemler, Bulgular, Sonug alt
bagliklari olacak sekilde duzenlenmelidir. Ingilizce 0zet ise; Purpose, Materi-
als and Methods, Results, Conclusion alt bagliklarini igermelidir.

Anahtar Kelimeler: Hem Turkce hem de Ingilizce 0zette NLM MESH te-
rimleri ile uyumlu (http:// www.nlm. nih.gov/mesh/MBrowser.htm) adresin-
de bulunabilir) 2-5 anahtar kelime (key words) bolumlu ozetin altinda veril-
melidir. Giris: Girig basghig1 konulmadan son literatir bilgilerine dayanarak
calismanin amacim belirtecek sekilde yazilir.

Gerec ve Yontem: Kisa ve aciklayici olmali, klasik metotlar icin sadece kay-
nak belirtilmelidir.

Bulgular: Ayrintiya girmeden ve istatistik kurallara uyarak yazilmalidir.

Tartisma: Elde edilen bulgular bagka arastirmacilarm bulgulari ile tartisila-
rak bir sonuca ulagilmalidir.

Kaynaklar: Makalede gecis sirasina gore numaralandirilir ve metinde nok-
talama isaretlerinden hemen sonra “ust simge” olarak belirtilmelidir. Birden
fazla kaynak ayni gorusu belirtiyorsa ve art arda geliyorsa rakamlar arasina
“-*“ art arda gelmiyorsa “,” konarak yazilmalidir. Kaynaklar ayr: sayfada cift
aralik birakilarak duzenlenir. Kaynak yaziminda ilk 3 isim yazilip sonrasi
icin “ve ark.” veya “et al.” yazilmalidir. Dergi adlar1 “Index Medicus™a gore
kisaltilmalidir. Kongre bildirileri, kisisel deneyimler, basilmamig yayinlar ve
ozetler kaynak olarak gosterilemez, ancak “derleme” turtindeki makalelerde
atif yapilabilir.

Kaynaklarmn yazim icin érnekler:
Basih Kaynaklar

Makale icin; Dundar H, Altan C, Satana B ve ark. Farkli merkezi kornea
kalinliklarinda goldmann applanasyon tonometresi ile dinamik kontur tono-
metrenin karsilagtirilmasi. Glo-Kat 2011;6:40-3

Kitaptan bir bolum icin; Smith MF, Doyle JW. Clinical examination of gla-
ucoma. In: Yanoff M, Duker JS: Glaucoma, Ophtalmology, Mosby Co. St.
Louis 2007;1413-5.

Elektronik Formatta Kaynaklar: Morse SS. Factors in the emergence of
infectious diseases. Emerg Infect Dis (serial online) 1995 Jan- Mar (cited
1996 June 5):1(1)(24 screens). Available from: URL:http/www.cdc.gov/nci-
dodIDID/cid.htm.

Tablolar/Sekiller/Grafikler: Sekillerin, tablolarin her biri ayr1 dosyada ve
bagliklari ile birlikte yazilmali, metin i¢inde gegis sirasina gore numaralan-
dirtlmalidir. Kullanilan kisaltmalar tablo/sekil/grafik altinda aciklanmalidir.
Daha once basilmis tablo/ sekil/grafik alinmus ise yazili izin alinmalidir. Tab-
lo ile ilgili agiklama yapilmalidir.

Resimler: Resimler baski kalitesi yuksek ¢ozunurlukte ayri ayr1 dosyalar
olarak kaydedilmelidir. Resimler ayrintilar1 gorillecek derecede kontrast ve
net olmalidir. Resim alt yazilari sistemde belirtilen alana ve makale ana metin
dosyasinda kaynaklardan sonra yazilmalidir.

Kisaltmalar: Metin icinde kelimenin ilk gectigi yerde parantez i¢inde verilir
ve tim metin boyunca o kisaltma kullanilir.

V) SON KONTROL LISTESI:

¢ Editore sunum sayfasi

¢ Makalenin kategorisi

¢ Bagka bir dergiye gonderilmemis oldugu

¢ Sponsor veya ticari bir firma ile iligkisi (varsa)

o Istatistik kontrolintin yapildig1 (arastirma makaleleri i¢in)
¢ Ingilizce yonuinden kontrolunuin yapildig:

¢ Yayn haklari devir formu

¢ Kapak sayfasi

¢ Makalenin Turkge ve Ingilizce baghigi

¢ Yazarlar ve kurumlari (Bu bilgiler yalnizca sistemde belirtilen alanlara ya-
zilmali, makale dosyalarinda yer almamalidir.)

¢ Ozetler (maksimum 250 kelime) (Turkge ve Ingilizce)
¢ Anahtar Kelimeler: 2-5 arasi (Turkce ve Ingilizce)
o Kaynaklar

¢ Tablolar-Resimler

Online Islem Merkezi: www.retinavitreus.dergisi.org/submit

Sisteme yiiklenecek dosya versiyonlar1 Ana metin dosyalari: Microsoft
Office Word (1997- 2003 versiyonlar1)

Tablolar: Microsoft Office Word (1997-2003 versiyonlart)
Resim ve Grafikler: jpeg, tif

Tum yazismalarin yapilacag: adres:

Retina Vitreus Dergisi

Ergenekon Mahallesi Tepebas1 Caddesi No:1 D/4
Yenimahalle, Ankara/TURKIYE

Tel : 490 (312) 431 84 80 (Pbx)

Faks : 490 (312)431 09 46

E-posta : editor@retinavitreus.com

Web : www.retinavitreus.com
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Instructions for Authors

I) GENERAL GUIDELINES

The Journal of Retina Vitreous is a scientific journal which publishes reviews,
original case reports, clinical studies, clinical research, experimental and lab-
oratory research, literature abstracts, letters to the editor and contemporary
medical issues. The journal aims to reach every medical institution and per-
sonnel nationwide and internationally.

Manuscripts are considered for review only if they have not been published
previously elsewhere or are not currently under consideration in other jour-
nals.The signed statement of scientific contributions and responsibilities of
all authors is required. Only those abstracts presented at scientific meetings
could be accepted provided that the information is written as a note. The sub-
mitted manuscript will be published after editorial and scientific board review
and proper changes are done by authors. After the submission of the manu-
script, none of the authors can be deleted, no new author can be added and the
order of authors can be changed without the written approval of all authors.

The first author of the paper accepted for publication in the Journal of Retina
Vitreous should be in consent of that editor can make corrections without
changing the main text of the manuscript written either in Turkish or Eng-
lish languages. The authors should acknowledge and provide information
on grants, contracts or other financial support of the study provided by any
foundations and institutions or firms. The referees board that will be effecting
the editor’s choice is selected from the advisors mentioned in the journal and
if necessary from the independent reviewers. The priority in acceptance of
manuscripts for publication is given for their originality, high probability of
citation and high academic quality. Publication languages are Turkish and
English.

Articles, must be installed according to the procedure of the journal’s online
manuscript submission system, but the publication rights release form signed
by all authors and editorial covering letters are printed or sent by fax.

Manuscript format should be in accordance with Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Bio-
medical Publication (available at http://www.icmje.org).

Online article submission; articles should be sent via “www.retinavitreous-
journal.com/submit” address (Online article submission guidelines are given
in the “instruction to the authors” section.). All manuscripts are reviewed
by editor, assistant editors and at least two expert/referees. After making the
statistical evaluation and language correction it is reported the authors

Copyrights of the accepted manuscripts belongs to the journal. Authors have
the scientific and legal responsibility of the papers. Rejected manuscripts,
figures and photographs will be returned to the authors after receiving a writ-
ten request.

Authors should be subscribed to the Journal of Retina Vitreous for their man-
uscripts to be published.

II) PUBLICATION RULES

Scientific responsibility: All authors should have direct academic and/or sci-
entific contribution to the submitted manuscript. The authors should have all
of the following specifications:

* Should plan or execute the study in the manuscript
e Should write or revise the manuscript
e ccept the final draft

Ethic responsibility: The journal searches for conformity to the provisions
of the Declaration of Helsinki (http://www.wma.net/e/policy/b3.htm) in all
clinical studies. For this type of studies, authors must state in the “Materials
and Methods” section of the manuscript that the protocol for the research
project has been approved by an Ethics Committee of the institution within
which the work was undertaken. In “Case Reports” and manuscripts any doc-
uments concerning patient identification should not be used. An “informed
consent” must be obtained for the informations and documents of patients
that are to be used and this must be stated in the “Materials and Methods” sec-
tion. If there is animal experiments involved, the study must be in compliance
with ethic regulations “Guide for the Care and Use of Laboratory Animals”
(www.nap.edu/catalog/5140.html) and authors must state in the “Materials
and Methods” section of the manuscript that the protocol for the research pro-
ject has been approved by an Ethics Committee. For experimental and clin-
ical studies involving drugs, compliance with Republic of Turkey Ministry
of Health’s regulations and permission from an ethical board must be stated.
All manuscripts must have a sentence indicating whether any authors have a

proprietary interest (direct or indirect, a product or a company, consultation
or other terms). It is the author’s responsibility to ensure that the manuscript
is in compliance with ethical rules.

Epidemiologic and statistical assessment: All original research articles
should be assessed statistically and should be reported by a proper plan and
analysis. Research articles should be evaluated by a biostatistics specialist
before submitted to the journal and “approval of the specialist” should be
mentioned in the covering letter. Proper use of Turkish language is of special
importace. Turkish Language Institution dictionary (http://www.tdk.org.tr/
sozluk.html) and orthography guide together with dictionary of ophthalmol-
ogy terms should be taken as basic for literary language. English abstracts
should be evaluated by a language expert and the approval of the expert
should be mentioned in the covering letter before submitting to the journal.
Literary changes can be made in submitted manuscripts without changing the
main text by the publication board.

IIT) ARTICLE CATEGORIES

A) Clinical Studies: The prospective-retrospective and every type of exper-
imental studies are suitable for publication. Manuscript should not exceed
7000 words and should be accompanied by necessary number of tables and
graphics.

Parts of the manuscript: Title page, Abstract (structured: objective, materi-
als and methods, results and conclusion), Key words (Turkish and English),
Introduction, Materials and Methods, Results, Conclusion, Thanks, Refer-
ences

B) Case reports: Interesting from diagnostic and educational point of view
case reports concerning seldom, those one that usually diagnosed and man-
aged with difficulties are published. Case reports should be supported with
appropriate number of photographs and diagrams.

Parts: Abstract (unstructured), Key words (Turkish and English), Introduc-
tion, Case Report, Conclusion, References.

C) Review: Review is prepared by authors or by invited authors. The author
should be an expert on these topics or have references on these issues. This
manuscript should contain the newest and final information on knowledge or
topics, which are used in clinic, discussing and evaluating them. Word count
is limited by 7000 and number of references is limited by 50.

Parts: Abstract (unstructured; Turkish and English), Titles about the subject,
References

D) Photo Essays: The Journal of Retina-Vitreous accepts manuscripts for
consideration as photo essays. These essays include the visual presentation
of material where the primary emphasis is on the images. These images can
include color images, angiograms, optical coherence tomography, histologic
sections, x-rays, ultrasounds, and other studies. The images can be an out-
standing presentation of classic findings, atypical findings or new findings,
but, the primary emphasis should be on the images. These are not case re-
ports, but rather visual presentation of material as a teaching tool. The images
need to be of the highest quality. The accompanying manuscript should be
limited to a total of 300 words. A maximum of 5 separate images and 5 ref-
erences can be included.

Bulletins: The announcements of scientific ophthalmological meetings are
published.

1V) PUBLICATION FORMATS

The submitted manuscripts should be in below-mentioned appropriate for-
mat.

e Article and any tables, figures, images must be installed on the online sys-
tem.

¢ Including the main article file, author’s name, address and corporate infor-
mation must not written the any files. This information should be written
in the fields specified in the system.

e Manuscript should be written in IBM compatible computers using Micro-
soft Office Word program and, installed on the system with 3 cm margins
on each side of the page, double spaces between lines.

 Figures, tables, pictures and graphics must be installed on the system as
separate files

e A title in Turkish is mandatory for manuscripts prepared in English lan-
guage. Although it is not necessary, “abstract in Turkish” is required if the
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publication board decides so. Covering letter: This page is the presentation
to the editor and should include the following information: Category of
the manuscript, previous submissions of the manuscripts; grants, contracts
or any other financial supports, English language check is done, statistical
check is done if the manuscript is a research article.
Abstracts: Should explain the study as a whole. Turkish and English ab-
stracts should be written on different pages and should not exceed 250 words
each. Turkish abstract should include Amag, Gere¢ ve Yontemler, Bulgular,
Sonug subtitles. English abstract should be designed to have Purpose, Mate-
rials and Methods, Results, Conclusion subtitles.

Key Words: Should be 2-5 key words in accordance with NLM MESH terms
(http://www.nlm.nih.gov/ mesh/ Mowser.html) both in Turkish and English
abstracts.

Purpose: Should be written without a caption, according to the latest litera-
ture information to explain the purpose of the study.

Materials and Methods: Should be short and explanatory, for classic meth-
ods only reference should be mentioned.

Results: Should be written without too many details but in compliance with
statistical regulations.

Conclusion: The results should be discussed comparing with other articles
and a conclusion should be reached.

References: Should be numbered in accordance with the sequence in the
text. In the text the reference numbers should be after period as superscript.
If more than one reference is pointing to the same opinion, the consecutive
references should be separated with “-”” and only the first and the last refer-
ences should be written. If the references are not consecutive each one should
be separated with “,”. References should be on a separate page and written
with double space between lines. While writing the references the first three
authors should be written. If there is more than three authors, the authors
other than the first three should be referred as “ve ark.” or “et al.”. The journal
names should be abeviated as in “Index medicus”. Presentations in scientific
meetings, personal experience, unpublished papers and abstracts can not be
reference but they can be cited in reviews.

Examples for reference writing An article: Atmaca LS, Idil A: Excimer la-
ser. T Oft Gaz 1992;22:293-300 Chapter from a book: Schatz H: Fluorescein
angiography: basic principles and interpretation. In Ryan SJ: Retina The CV
Mosby Co. St. Louis, 1989, Vol 2 P:14-41.

Tables/ Figures/ Diagrams: All figures and diagrams should be on different
files with titles and numbered in accordance with the sequence in text. The
abeviations should be explained in legends. If a previously published table/
figure/ diagram is choosen, a written permission should be included. Legends
should be written.

Photographs: The photographs must be recorded to high resolution quality

in separate files . They should have enough contrast so that the details should
be seen clearly. The captions of the photographs should be written end of the
main text file.

Abeviations: In the first appereance of the term the abeveation is written in
paranthesis and can be used throughout the text.

V) AUTHOR CHECKLIST

¢ Covering letter

¢ Category of the manuscript

¢ The manuscript is not submitted elsewhere

* The authors’financial or proprietary interest in any material or method men-
tioned

o Statistical methods check is done (for research articles)
¢ English language check is done

¢ Copyright form

« Title page

e The title of the manuscript (Turkish and English)

* Authors and institutions (this information is only written to the specified
fields in the system, article files should not be included.)

¢ Abstracts (maximum 250 words-Turkish and English)
¢ Key words: 2-5 words (Turkish and English)
¢ References

¢ Tables and figures

Online Process Center www.retinaitreus.dergisi.org/submit

Versions of the file system to be installed Main text files: Microsoft Office
Word (1997-2003 versions)

Tables: Microsoft Office Word (1997-2003 versions)
Photographs and Graphics: jpeg, tif

All correspondence should be done by one of the following addresses:
The Journal of Retina Vitreous

Ergenekon Mahallesi Tepebas1 Caddesi No:1 D/4

Yenimahalle, Ankara / Turkey

Phone :+90 312 431 8480

Fax : 490 312 431 0946

E-mail : editor@retinavitreus.com

Web : www.retinavitreousjournal.com



