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Tirk Oftalmoloji Dernegi’nin sireli, bilimsel ve tek yayin organi olan
Tirk Oftalmoloji Dergisi, Ocak 1929 tarihinde yayin hayatina baslamistr.
Tirk oftalmologlarinin ¢alismalarini uluslararasi bilim dinyasina tanitmak
amaciyla ilk yillarda Tirkce ve Fransizea yayinlanan dergimiz, cesitli
olanaksizliklar nedeniyle bazi dénemlerde yayin hayatina ara vermek
zorunda kalmishr. 1971 yilindan itibaren kesintisiz olarak yayinlanan
Tirk Oftalmoloji Dergisi, oftalmoloji ile ilgili tim konularda, Tirkge ve
ingilizce dillerinde, bagimsiz ve onyargisiz giftkér hakemlik ilkeleri ile
degerlendirilerek kabul edilmis eserleri yaylar.

Dergi dizenli araliklarla yilda alh sayr olmak Gzere elektronik olarak
yaymlanir, gereksinim duyulur ise 6zel sayilar da cikartlir.

Tirk Oftalmoloji  Dergisi‘nin  hedefi, oftalmoloji konusunda uluslararasi
diizeyde, nitelikli ve 6zgiin arastirmalari dizenli araliklarla yayilamaktir.
Bununla birlikte, derleme yazilari, olgu sunumlar, editér gérisi, editore
mektuplar, egitim yazilari ve kongre/toplanti duyurular da yayinlanir.

Go6z Hastaliklar alanlarinda calisan hekimler ve bu konulara ilgi duyan
diger tim saglik profesyonelleri derginin hedef kitlesini olusturmaktadir.

Yayin  politikalari  “Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE
Recommendations)” (2013,  http://www.icmje.org/) temel alinarak
hazirlanmistr.

Tirk Oftalmoloji Dergisi PubMed/MEDLINE, PubMed Central (PMC),
Web of Science-Emerging Sources Citation Index (ESCI), Scopus,
TUBITAK/ULAKBIM, Directory of Open Access Journals (DOAJ),
EBSCO Database, Gale, CINAHL, Proquest, Embase, British
Library, Index Copernicus, J-Gate, IdealOnline, Tirk Medline,
Hinari, GOALI, ARDI, OARE, AGORA ve Tirkiye Ahf Dizini
tarafindan indekslenir.

Acik Erisim Politikasi

Bu dergi, arastirmalari halka Gcretsiz olarak sunmanin daha biyik bir
kiresel bilgi alisverisini destekledigi ilkesine dayanarak agik erisim politikas
vygulamaktadir.

Yazarlar ve telif hakki sahipleri Tirkiye Oftalmoloji Dergisi'nde yayinlanan
makaleler icin tim kullanicilara Gcretsiz olarak erisim saglanmasina izin
vermektedirler.

Acik Erisim Politikasi, Budapeste Agik Erisim Girisimi (BOAI) kurallarina
dayanmaktadir. Agik Erisim, “(hakem degerlendirmesinden gecmis bilimsel
literatiirin), internet aracihigiyla; finansal, yasal ve teknik engeller olmaksizin,
serbestce erisilebilir, okunabilir, indirilebilir, kopyalanabilir, dagitilabilir,
basilabilir, taranabilir, tam metinlere baglant  verilebilir, dizinlenebilir,
yazilima veri olarak aktarilabilir ve her tirli yasal amag icin kullanilabilir
olmasi”dir.

Bu calisma, Creative Commons Atf-GayriTicari-Tiretilemez 4.0 (CC BY-NC-
ND) Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.

Telif Hakka

Turkish Journal of Ophthalmology agik erisimli bir yayindir ve derginin yayin
modeli Budapeste Acik Erisim Girisimi (BOAI) bildirgesine dayanmaktadir.

Yayinlanan tim igeriklere http://www.oftalmoloji.org/ adresinden cretsiz
olarak ulasilabilir.

A-ll

Derginin icerigi Creative Commons Atf-Gayriticari (CC BY-NC-ND) 4.0
Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmishr. Bu Agik Erisim lisansi kapsaminda
yazarlar, yazar ve orijinal kaynaga uygun sekilde ahfta bulunulmasi
kosuluyla, herkesin makalenizin icerigini ticari olmayan amaglarla icretsiz
olarak kopyalayabilecegini, dagitabilecegini kabul etmektedirler.

Yazarlar, makalenin yayina kabul edilmesi durumunda telif hakkini Tirk
Oftalmoloji Dernegi'ne devretmeyi kabul ederler.

Abone islemleri

Derginin tim sayilarina icretsiz  olarak  https://www.oftalmoloji.org/
adresinden tam metin ulasilabilinir.

Yazisma Adresi

Bas Editor, Prof. Dr. Banu Bozkurt
E-posta: drbanubozkurt@yahoo.com

Tirk Oftalmoloji Dergisi
Avrupa Konutlari Kale, Maltepe Mah. Yedikule Cirpici Yolu Sk.
9. Blok No: 2 Kat:1 Ofis:1 Zeytinburnu-stanbul-Tirkiye

Sekreterya: Selvinaz Arslan

E-posta: dergi@oftalmoloji.org - sekreter@oftalmoloji.org
Tel: +90 212 801 44 36 Faks: +90 212 801 44 39
Internet Sayfasi: www.oftalmoloji.org

Reklam
Reklam ile ilgili basvurular dergi editérine yapilmalidir

Yayinevi Yazisma Adresi

Galenos Yayinevi Tic. Ltd. Sti.

Adres: Molla Girani Mah. Kagamak Sk. No: 21, 34093 Findikzade-
Istanbul-Turkiye

Tel.: +90 212 621 99 25 Faks: +90 212 621 99 27

E-posta: info@galenos.com.ir

Yazarlara Bilgi

Yazarlara Bilgi dergi sayfalarinda ve www.oftalmoloji.org web sayfasinda
yayinlanmaktadir.

Materyal Sorumluluk Reddi

Tirk Oftalmoloji Dergisi'nde yayilanan tim yazilarda géris ve raporlar
yazar(lar)in gérisidir. Editer, Editérler Kurulu ya da yayincinin gérisi
degildir ve Editér, Editérler Kurulu ve yayinci bu yazilar igin herhangi bir
sorumluluk kabul etmemektedir.

OPEN ACCESS
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Tiirk Oftalmoloji Dernegdi'nin tek stireli yayin organi olan Turk
Oftalmoloji Dergisi, Tiirkge ve Ingilizce dillerinde yazilari
kabul eder. Her sayi Tiirkge ve ingilizce dillerinde elektronik
olarak yayinlanir.

Tiirkge yazilarda Turk Dil Kurumu'nun Tirkge Sozligu
ve Yazim Kilavuzu temel alinmali ve kelimelerin Tirkge
kullaniimasina 6zen gosterilmelidir.

Tiirk Oftalmoloji Dergisi makale bagvuru iicreti veya makale
islem dcreti uygulamamaktadir.

Dergiye kabul edilen eserlerin 6zgin ve daha onceden
baska ortamlarda yayinlanmamis olmasi esas alinir.
Hakemler tarafindan kabul edilen yazilarin Tiirkge'den
ingilizce’ye ya da Ingilizce’den Tiirkge'ye gevirisi dergimiz
tarafindan profesyonel ceviri hizmeti alinarak yaptirilir.
Yayin dncesinde, gevirisi yapilan yazinin onay stireci 3 glin
icinde tamamlanir. Bu stre i¢inde sorumlu yazarindan yanit
gelmeyen yazilarin geviri kontroll editdrler kurulu tarafindan
yapllir.

Tirk Oftalmoloji Dergisi'nin kisaltmasi TJO'dur, ancak
kaynaklarda kullanilirken Turk J Ophthalmol seklinde
belirtilmelidir. Uluslararasi indekslerde ve veri tabaninda,
derginin adi Turkish Journal Ophthalmology, Ingilizce
kisaltmasi Turk J Ophthalmol olarak kaydedilmistir.
Yazilarin bilimsel ve etik sorumluluklari yazarlara, telif
hakki ise TJO'ya aittir. Yazilarin igeriginden ve kaynaklarin
dogrulugundan  yazarlar sorumludur. Yazarlar, yayin
haklarinin  devredildigini belirten onay belgesini (Yayin
Haklari Devir Formu) yazilari ile birlikte gondermelidirler.
Bu belgenin tim yazarlar tarafindan imzalanarak dergiye
gonderilmesi ile birlikte yazarlar, gonderdikleri calismanin
baska bir dergide yayinlanmadi§i ve/veya yayinlanmak
lizere incelemede olmadigi konusunda garanti vermis,
bilimsel katki ve sorumluluklarini beyan etmis sayilirlar.
Dergiye yayimlanmak Uzere gonderilen tim yazilar
‘iThentcate’ programi ile taranarak intihal kontrolinden
gecmektedir. intihal taramasi sonucuna gére yazilar red ya
da iade edilebilir.

Tirk Oftalmoloji  Dergisinde yayinlanmak amaciyla
gonderilen ve etik kurul onayl alinmasi zorunlulugu olan
deneysel, klinik ve ilag arastirmalari igin uluslararasi
anlagmalara ve 2013'de gdzden gegirimis Helsinki
Bildirisi'ne uygun etik kurul onay raporu gereklidir (https:/
www.wma.net/policies-post/'wma-declaration-of-helsinki-
ethical-principles-for-medical-research-involving-human-
subjects/). Etik kurul onayi ve “bilgilendirilmis gondilli onam
formu” alindi§i arastirmanin “Gereg ve Yontem” bolliminde
belirtiimelidir. Deneysel hayvan calismalarinda ise yazarlar,
“Guide for the care and use of laboratory animals” (http:/
oacu.od.nih.gov/regs/guide/guide.pdf) dogrultusunda
hayvan haklarini koruduklarini belirtmeli ve kurumlarindan
etik kurul onay raporu almalidir.

Yayin, dogrudan ya da dolayli olarak ticari baglanti
iceriyorsa veya calismaya materyal destegi veren bir kurulug
varsa, yazarlar kullanilan ticari rtin, ilag, firma vs. ile ticari
higbir iliskisinin olmadigini ya da var ise nasil bir iligkisinin
oldugunu (konstiltan, diger anlagmalar), editére sunum
sayfasinda belirtmek zorundadir.

Arastirmalara yapilan her tirlii yardim ve diger desteklerin
alindi§i kisi ve kuruluslar beyan edilmeli ve gikar gatismasiyla

ilgili durumlari agiklamak amaciyla Gikar Catismalari Bildirim
Formu doldurulmalidir.

Tim yazilar, editér ve editdr yardimcilari ile bagimsiz
hakemler tarafindan incelenir.

Tirk Oftalmoloji Dergisi bagimsiz, ényargisiz ve gift-kor
hakemlik ilkeleri cergevesinde yayin yapan sireli yayin
bir organidir. Makale bas editore ulasinca degerlendirilir
ve bolim editériine gonderilir. Bollim editdri makaleyi 3
hakeme gonderir. Hakemler, yazinin konusuyla ilgili dergide
belirtilen hakemler ve yurt igi/disi konu ile ilgili uzmanlar
arasindan segilmektedir. Hakemler 2 hafta icinde makaleyi
degerlendirmeyi  kabul veya reddeder. Kabul etmeleri
durumunda 3 hafta icinde kararlarini belirtmelidirler.
Yardimci editér hakem kararlarina kendi degerlendirme ve
onerisini ekleyerek bas editdre gonderir. Ve son karari bag
editér verir. Hakemlerin kararlari gatisiyorsa dergi editorl
yeni hakem atayabilir.

Yazarlar, yayina kabul edilen yazilarda, metinde temel
degisiklik yapmamak kaydi ile editor, editér yardimeilari,
biyoistatistik uzmani ve Ingilizce dil uzmaninin diizeltme
yapmalarini kabul etmis sayilir.

incelemeye sunulan aragtirmada olasi bir bilimsel hata,
etik ihlal sliphesi veya iddiasiyla karsilasilirsa, bu dergi
verilen yaziyl destek kuruluslarin veya diger yetkililerin
sorusturmasina sunma hakkini sakli tutar. Bu dergi sorunun
diizglin bicimde takip edilmesi sorumlulugunu kabul eder
ancak gercek sorusturmayl veya hatalar hakkinda karar
verme yetkisini tstlenmez.

Yayin Politikasi ve Makale Yazim Kurallari asagida belirtilen
maddeler “Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals (ICMJE Recommendations)” (2013, http://www.
icmje.org/) temel alinarak hazirlanmistir.

Arastirma makalelerinin hazirlig, sistematik derleme, meta-
analizleri ve sunumu ise uluslararasi kilavuzlara uygun
olmalidir:

Randomize galismalar igin, CONSORT (Moher D, Schultz
KF, Altman D, for the CONSORT Group. The CONSORT
statement revised recommendations for improving the
quality of reports of parallel group randomized trials. JAMA
2001; 285:1987-91) (http://www.consort-statement.org/),
Sistematik derleme ve meta-analizlerin raporlamalari icin;
PRISMA (Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The
PRISMA Group. Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS
Med 2009; 6(7): €1000097) (http://www.prisma-statement.
org/),

Tanisal degerli calismalar igin; STARD (Bossuyt PM,
Reitsma JB, Bruns DE, Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig LM,
et al, for the STARD Group. Towards complete and accurate
reporting of studies of diagnostic accuracy: the STARD
initiative. Ann Intern Med 2003;138:40-4) (http://www.stard-
statement.org/),

Gozlemsel calismalar icin; STROBE (http://www.strobe-
statement.org/),

Meta-analizlerin ve gdzlemsel calismalarin sistematik
derlemeleri igin; MOOSE (Stroup DF, Berlin JA, Morton SC,
et al. Meta-analysis of observational studies in epidemiology:
a proposal for reporting “Meta-analysis of observational
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Studies in Epidemiology” (MOOSE) group. JAMA 2000; 283:
2008-12).

GENEL KURALLAR

Yazilar sadece cevrim-igi olarak kabul edilmektedir.
Yazarlarin makale gonderebilmesi i¢in Journal Agent
web sayfasina (http://journalagent.com/tjo/) kayit olup,
sifre almalari gerekmektedir. Bu sistem cevrim-i¢i yazi
gonderiimesine ve degerlendirimesine olanak tanimaktadir.
Bu sistem ile toplanan makaleler ICMJE, PubMed ve
Ulakbim-Tirk Tip Dizini kurallarina uygun olarak sisteme
alinmakta ve argivlenmektedir.

Sayfa diizeni: Makaleler, A4 sayfasinin iki yaninda
2,5 cm bosluk birakacak sekilde, Arial yazi stilinde, 12
font biyiikliginde, 1,5 satir araligiyla, Microsoft Word
programinda yazilmalidir.

Kisaltmalar: Kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde
ve tim metin boyunca kullanilir. Uluslararasi kullanilan
kisaltmalar icin “Bilimsel Yazim Kurallan” kaynagina
bagvurulabilir.

Editore sunum sayfasi: Gonderilen makalenin kategorisi,
daha once baska bir dergiye génderiimemis oldugu, var
ise galismayr maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluglar
ve bu kuruluglarin yazarlarla iligkileri, makale ingilizce ise;
ingilizce yéniinden kontroliiniin ve arastirma makalesi ise
biyoistatistiksel kontrolintn yapildi§i belirtimelidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklarin gergekliginden yazarlar sorumludur.

Metin iginde: Kullanilan kaynaklar, ilgili ciimlenin sonunda
noktadan hemen sonra Ust simge olarak belirtimelidir.
Eger, kullanilan kaynadin yazar/yazarlari cliimle basinda
belirtiliyorsa, kaynak isimden hemen sonra gelecek sekilde
Ust simge olarak yazilmaldir. Tirkge kaynak var ise,
belirtimesine 6zen gosteriimelidir.

Kongrelerde sunulan bildiriler, basilmamis yayinlar, tezler,
internet kaynakli adresler, kisisel gérisme ya da deneyimler
kaynak olarak belirtimemelidir. Adi gegen kaynaklardan
bahsedilmek isteniyorsa, yazida gegtigi ciimlenin sonunda
kaynak numarasi belirtimeden, acik yazi ile parantez igine
alinarak kaynagin niteligi belirtilmelidir.

Kaynaklar boliimiinde: Kaynaklar metin igerisinde gegis
sirasina gore numaralandirimalidir.  Kaynaklarda tiim
yazarlar belirtilmelidir. Dergilerin isimleri Index Medicus'ta
kullanilan stillere gére kisaltilmalidir.

Kaynak yazilimi igin 6rnekler:

Dergi: Yazar(lar)in soy isim(ler)i ve yazar isim(ler)inin ilk
harfi, makale bagslgi, dergi adi (dergide belirtilen orijinal
kisaltmasi), yil, cilt ve sayfa numaralari.

Ornek: Collin JR, Rathbun JE. Involutional entropion: a
review with evaluation of a procedure. Arch Ophthalmol.
1978;96:1058-1064.

Kitap: Yazar(lar)in soy isim(ler)i ve yazar isim(ler)inin ilk
harfi, b6lim baglg, editoriin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginci
baski oldugu, basildigi sehir, basim yeri, yayinevi, basim yili
ve sayfa numaralari.

Ornek: Herbert L. The Infectious Diseases (1st ed).
Philadelphia; Mosby Harcourt; 1999:11;1-8.
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Kitap bolim: Yazar(lar)in soy isim(ler)i ve yazar isim(ler)inin
ilk harfi, bollim ve kisim, editériin(lerin) ismi, kitap adi, basim
yeri, yayinevi adi, basim yili, sayfa numaralari.

Ornek: O'Brien TP, Green WR. Periocular Infections.
In: Feigin RD, Cherry JD, eds. Textbook of Pediatric
Infectious Diseases (4th ed). Philadelphia; W.B. Saunders
Company;1998:1273-1278.

Yazar ve editoriin ayni oldugu kitap: Yazar(lar)in/
editor(ler)in soy ismi ve isim(ler)inin ilk harfi, b6lum bashgr,
editdrlin(lerin) ismi, kitap ismi, baski sayisi, sehir, yayinevi,
yil ve sayfalar.

Ornek: Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the
exocrine pancreas. In: Solcia E, Capella C, Kloppel G, eds.
Tumors of the Pancreas. 2nd ed. Washington: Armed Forces
Institute of Pathology; 1997:145-210.

RESIM, TABLO, GRAFIK VE SEKILLER

Tim goérsel materyaller metnin sonunda ayri birer sayfa
olarak hazirlanmalidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin
aciklamalari makale sonuna eklenmelidir.

Resimler: Resimlere metindeki gegis sirasina gére numara
verilmeli ve kisa birer baglik yazilmalidir. Bagka bir yayindan
alinti yapiliyorsa yazili baski izni birlikte yollanmalidir.
Fotograflarin ayrintilari segilmeli, JPEG formatinda ve en az
300 pikselfing olarak kaydedilmelidir.

Tablolar, Grafikler, Sekiller: Tim tablolara, grafiklere ve
sekillere metinde gegis sirasina gére numara verilmeli ve kisa
birer baslik yazilmalidir. Kullanilan kisaltmalar alt kisimda
mutlaka agiklanmalidir. Ozellikle tablolar metni agiklayici ve
kolay anlasilir hale getirme amaci ile hazirlanmali ve metnin
tekrari olmamalidir.

BiYOISTATISTIK

Arastirma bulgularinin denetlenebilirligini saglamak igin,
arastirma diizeni, orneklem, yéntem, bilimsel yaklagimlar
ve uygulamalar tanimlanarak kaynaklari sunulmalidir.
Anlamlilik siniri olarak segilen “p” degeri ile birlikte uygun
hata ve belirsizlik paylari (gliven araliklari, vs) belirtiimelidir.
Kullanilan istatistiksel terimler, kisaltmalar ve semboller
tanimlanmali, kullanilan yazilim (software) belirtiimelidir.
istatistik terminolojisi (random, signifikant, korelasyon, vs.)
istatistik disi anlamlarda kullaniimamalidir.

Verilerin ve analizin tim sonuglari tablo, sekil veya grafik
olarak “Bulgular” bolliminde, kullanilan biyoistatistiksel
ybntemler ve uygulama ayrintilari yazinin “Gere¢ ve
Yontem” bolimlnde veya ayri bir baslik altinda sunulmalidir.

YAZI GESITLERI

Ozgiin Aragtirmalar

Klinik arastirma, klinik gdézlem, yeni teknikler, deneysel
ve laboratuvar galismalarini kapsar. Ozgiin aragtirmalar;
baslik, 6zet, yazinin ana konusu ile ilgili anahtar kelimeler,
giris, gere¢ ve yontem, bulgular, tartisma, calismanin
kisithliklar, sonug, tesekkir, kaynaklar, tablolar, grafikler,
resimler///| bolumlerini icermelidir. Baslik, 6zet ve anahtar
kelimeler Tirkge ve ingilizce olarak yazimalidir. Makale
yukarida belirtilen yazim kurallari ile yazili 16 A4 sayfasini
asmamalidir.

Baslik sayfasi: Makalenin basli, kisa baslik, yazar isimleri
ve yazar bilgilerini kapsayan sayfadir. Sirasiyla su tanimlar
yapiimalidir;

1. Makalenin baslgi (Tirkge ve Ingilizce) miimkiin
oldugunca kisa ve aciklayici olmali, bosluklar dahil 135
karakteri gegmemeli, kisaltma icermemelidir.

2. Kisa baslik (Tiirkge ve Ingilizce), en fazla 60 karakterden
olusmalidir.

3. Yazar isimleri (yazarlarin isimleri tam olarak kisaltiimadan
yazilmalidir, yazarin akademik gorevi yaziimamalidir) ve
bagl bulundugu kurumlar.

4. lletisim kurulacak yazarin ismi, adresi, telefon ve faks
numarasi ile e-posta bilgileri.

5. Bilimsel toplantilarda sunulan ve 6zeti kongre kitabinda
yer almis eserlerin toplanti yeri ve tarihi.

6. Baski dncesi (preprint) arsivlerinde yayinlanmis makaleler
icin online erisim linki ve tarihi verilmelidir.

Ozet: Yazinin ana hatlarini igeren, en fazla 250 kelimeden
olusan Tiirkge Gzet ve %15 fazlasini gegmeyecek sekilde
ingilizce 6zet olarak hazirlanmalidir. Ozet bélimiinde
kaynak gosterilmemeli, kisaltmalardan miimkin oldugunca
kaginiimalidir. ~ Yapilacak  kisaltmalar  metindekilerden
bagimsiz olarak ele alinmalidir.
Arastirma makalelerinde  6zet
hazirlanmalidir:

Amag: Calismanin amaci agikga belirtiimelidir.

Gereg ve Yontem: Calisma tanimlanmali, standart kriterleri,
randomize olup olmadigl, retrospektif veya prospektif oldugu
ve varsa istatistiksel yontem belirtilmelidir.

Bulgular: Calismanin detayli sonucu verilmeli, istatistik
anlamlilik derecesi belirtimelidir.

Sonug:  Calismanin  sonuglarini  yansitmali,  klinik
uygulanabilirigi tanimlamali, olumlu ve olumsuz yodnleri
gosterilmelidir.

Anahtar kelimeler: En az 3, en gok 5 anahtar kelime 6zetin
sonunda yer almalidir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical
Subject Headings’e (MESH) uygun olarak verilmelidir (www.
nim.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tlirkge anahtar kelimeler
ise MESH terimlerinin aynen gevirisi olmalidir.

Arastirma makalelerinde ana metin asagidaki basliklari
icermelidir;

Girig: Konu hakkinda kisa ve 6z bilgi verilmeli, galismanin
amaci belirtilmeli, bunlar literatir bilgisi ile desteklenmelidir.
Gereg ve Yontem: Calisma plani verilmeli, randomize olup
olmadigl, retrospektif veya prospektif oldugu, denek sayis,
Ozellikleri, calismaya dahil edilme ve diglanma kriterleri,
kullanilan istatistiksel yontem belirtiimelidir.

Bulgular: Elde edilen sonuglar belirtiimeli, tablo ve
resimler numara sirasiyla verilmeli, sonuglar uygulanan
istatistiki analiz yontemine gore degerlendirilmelidir. Gérsel
materyallerin yazim kurallari hakkinda gerekli bilgi “Genel
Kurallar” bashgi altinda bulunan “Resim, Tablo, Grafik ve
Sekiller” bélimiinde bulunmaktadir.

5 alt baslk olarak
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Tartigma: Elde edilen degerler olumlu ve olumsuz yonleriyle
tartisimali, literatiir ile karsilastinimali, calismadan elde
edilen sonug vurgulanmalidir.

Caligmanin kisithliklan: Bu bélimde calisma stirecinde
yapilamayanlar ile sinirlar ifade ediimeli ve gelecek
calismalara iliskin 6neriler sunulmalidir.

Sonug: Calismadan elde edilen sonug vurgulanmalidir.
Tesekkiir: Her tirlli ¢ikar catismasi, finansal destek,
bagis ve diger editryel (istatistik analiz, Ingilizce/Tiirke
degerlendirme) vel/veya teknik yardim var ise metnin
sonunda sunulmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklarin gergekliginden yazarlar sorumludur.
Kaynaklarin yazim kurallari hakkinda gerekli bilgi “Genel
Kurallar” baghg altinda bulunan “Kaynaklar’ bélimiinde
bulunmaktadir.

Olgu Sunumlari

Nadir gérilen, tani ve tedavide farklilik gdsteren, mevcut
bilgilerimize yenilerini ekleyip, katki saglayan olgulari
icermelidir. Tirkce ve Ingilizce baghk, 150 kelimeyi
asmayan, yapllandiriimamis Turkce dzet ve %15 fazlasini
gegmeyecek Ingilizce ézet ve anahtar kelimeler ilk sayfada
yer almalidir. Sunum metni, giris, olgu sunumu, tartisma ve
kaynaklardan olusmalidir. Metnin timu yukarida bahsedilen
yazim kurallari gercevesinde 5 (A4) sayfayl gegmemelidir.

Derlemeler

Derlemeler, klinik veya temel oftalmolojinin herhangi bir
konusunu ele alabilir. Bir bilgi ya da konunun klinikte
kullaniimasi igin vardigi son dizeyi anlatan, tartisan,
degerlendiren ve gelecekte yapilacak olan calismalara
yon veren bir formatta hazirlanmalidir. Derlemelerin gogu
davet ile hazirlanmaktadir ancak davetli olmayan derleme
bagvurulari da kabul edilmektedir. Derleme bagvurusu
yapiimadan 6nce konunun editér ile gériigtiimesi 6nerilir.
Gincel bir konuyu, bagimsiz, hicbir farkli gériisi 6ne
¢ikarmadan derinlemesine inceleyen yazilardir. Yazinin
ilk béliminde Tirkge ve Ingilizce baglk, ¢zet, anahtar
kelimeler bulunmalidir. Ozet balimii yapilandiriimamalidir.
Konuda gegen her alintinin kaynagr mutlak gosterilmelidir.
Timi 25 A4 sayfay gegmemelidir.

Editore Mektuplar

Oftalmoloji alaninda giincel gelismeleri, bilimsel ve sosyal
yonden irdeleyen veya ozellikle Tirk Oftalmoloji Dergisi'nde
yayinlanan yazilarlalgili soru veya katki igerikli 1000 kelimeyi
gegmeyen ve kaynak belirten yazilar olmalidir. Baglk ve
dzet boliimleri icermez. Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir.

YAZISMA

Tim yazismalar dergi sekreterliginin asagida bulunan posta
veya e-posta adresine yapilabilir.

Tiirk Oftalmoloji Dernegi

Avrupa Konutlari Kale, Maltepe Mah. Yedikule Girpici Yolu
Sk. 9. Blok No: 2 Kat:1 Ofis:1 Zeytinburnu-stanbul-Tiirkiye
Tel.: +90 212 801 44 36/37 Faks: +90 212 801 44 39
internet Sayfasi: : www.oftalmoloji.org

E-posta: dergi@oftalmoloji.org / sekreter@oftalmoloji.org
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Bir bakista 2022 yili 5. say::

Degerli meslektaslarimiz,

Dergimizin bu sayisinda, ilgiyle okuyup yararlanacaginizi umdugumuz,
gincel 7 6zgin arastrma makalesi, 1 derleme ve 4 olgu sunumu yer
almaktadir.

Bilgisayarlar hayatimizda her yéniyle devrim yaratmis olsa da, uzun
streli kullanim géz yorgunlugu, géz kurulugu, irritasyon, kizariklik,
gecici bulanik gérme, bas agrisi, sit agnsi ve yorgunluk gibi g6z
ve genel saglik sorunlarina yol agmaktadir. Bilgisayara bagl okiler
problemlere toplu olarak bilgisayar gérme sendromu (BGS) adi verilir.
Shah ve Saboor'un Pakistan’da bilgisayar kullanan banka galisanlar:
arasinda BGS semptomlarinin  prevalansini - arastirmayr  ve iliskili
risk faktorlerini belilemeyi amagladiklar  ¢alismada, toplam 127
katiimeiya kendi kendine doldurduklari bir anket uygulanip kapsamli
g6z muayenesi yapilmistr. Katlimeilarin %79,5'inde okiler semptomlar
saptanirken en sik karsilagilan semptom géz yanmasi (%77,2) olarak
tespit edilmisti. Kadin katlimcilarin erkek kahlimcilara gére anlamli
olarak daha yiksek BGS riskine sahip olduklari (p=0,01), gunluk
toplam bilgisayar kullanim stresi ve kesintisiz bilgisayar kullanim
sUresi ile BGS olusumu arasinda anlamli iliski (sirasiyla p=0,001 ve

p=0,008) oldugu gésterilmistir (bakiniz sayfa 295-301).

Yildinm ve ark'nin., Ulkemizde glokom hastalarinda kronik ilag
kullanimina bagl okiler yizey hastaligi (OYH) gérilme sikligini, klinik
semptom ve bulgulari, uygulanan muayene ydntemlerini, risk faktcrlerini,
sorumlu tutulan glokom ilaglari ve tedavi yaklagimlarini degerlendirmeyi
amaglayan, Tirk Oftalmoloji Dernegi Kornea ve Okiiler Yizey Birimi
ile Glokom Birimi‘nin ortak yurittikleri kesitsel anket ¢alismasinda,
g6z hekimlerinin %45'inin, hastalarinin en az %25'inde OYH tespit
ettikleri, en sik gorilen semptomun kizariklik (%91,9) en sik okiler
yuzey bulgusunun konjonktival hiperemi (%75,6) oldugu, prostaglandin
analoglari ve alfa2 agonistlerin OYH'ye en ¢ok neden olan ilaglar
olarak bildirildigi ve  semptomatik tedavide en sk (%84,6) suni
gdzyasi preparatlarinin tercih edildigi saptanmistr. Hekimlerin OYH
gelisiminde risk faktdrleri olarak benzalkonyum klorid (BAK), ilag say
ve siresini sorumlu tuttuklari gérilmis, glokom hastalarinda OYH'nin
saptanmasi ve kisiye &zel fedavinin planlanmasinin hasta  konforu,
ilaca uyum ve tedavinin etkinligini artirdigina vurgu yapilmishr (bakiniz
sayfa 302-310).

Mikrobiyal keratifler (MK) tim dinyada tek tarafli kérligin 6nde
gelen nedenlerinden biridir. Travma, gelismekte olan Ulkelerde MK'nin

en sik nedeni iken, gelismis Ulkelerde kontakt lens (KL) kullanimi 6ne
ctkmaktadir. Son yillarda tim Glkelerde KL iliskili kornea enfeksiyonlarinin
insidansi arhs gostermektedir. KL iliskili MK olgularinda lens kullanimi
ve bakiminda yapilan hatalar 6n planda rol oynamaktadir. Harbiyeli ve
ark., tarafindan KL iliskili MK nedeni ile takip edilen 22 olgunun tibbi
kayitlari retrospektif olarak incelenmis, kadin olgularin biyik kisminin
(13/16) 35 yas alti kullanicilardan olustugu, olgularin® %95,4'inde
kullanim hatalarina iliskin en az bir risk faktéri bulundugu, en sik
saptanan risk faktérinin KL ile uyuma (n=15, %68,1), en sik izole edilen
mikroorganizmanin da Pseudomonas aeruginosa (n=8) oldugu, etken
patojenlerin, vankomisin-amikasin kombinasyonuna %84,2, vankomisin-
seftazidim kombinasyonuna %95, moksifloksasine ise %94,7 oraninda
hassas oldugu saptanmistir. Yazarlar, KL kullanicilarinin KL kullanimi
ve temizligine yonelik detayli olarak bilgilendirilmelerinin uygulama
hatalarinin ve dolayisiyla enfeksiyonlarin sikhigini azaltabildigine, ampirik
tedavide tercih edilmesi gereken gincel antibiyotik seceneklerinin olasi
patojenler Uzerine etkinliklerinin biyik oranda devam ettigine dikkat

cekmislerdir (bakiniz sayfa 311-319).

Simsek ve ark., 5 farkli cihaz ile merkezi kornea kalinligi Slcimlerinin

tekrarlanabilirligini, — guvenilirligini  ve cihazlar  arasindaki  uyum
dizeyini degerlendirmek amagh ¢alismalarinda, 18-30 yas aras
154 hastanin (76 kadin, 78 erkek) 308 goéziinde otorefraktometre
(Topcon, Japonya), ultrason pakimetri (UP) (Ceniscan, ABD), yiksek
¢6z0nirltk  Pentacam  (Oculus, ABD), 6n segmentoptik koherens
tomografi (OS-OKT) (Optovue, ABD) ve Speciralis OS-OKT (Heidelberg,
Almanya) cihazlan ile &l¢imler yapmislar, UP'nin dezavantajlarinin
olmasina karsin hizli ve isabetli 8lcim olanagi saglamasi nedeniyle
ginimizde rutin klinikle givenle kullanilabilecek yéntem oldugu,
oforefraktometrenin tekrarlanabilirliginin en yiksek ve gdreceli olarak
diger yontemlere oranla daha hizli 8lcim yaphgi, Pentacam’in ise en
dustk tekrarlanabilirlik gésterdigi ve en uzun sire dlcim siresine sahip

oldugu saptanmistir (bakiniz sayfa 320-325).

Koronaviris hastaligi-2019  (COVID-19)  gecirdikten sonra iyilesen
diger yonden saglkli hastalar ile COVID-19 enfeksiyonu dykist
olmayan saglikli bireyler arasindaki retinal mikrovaskiler degisiklikleri
karsilashrmayr amaglayan Yilmaz Cebi ve ark.larina ait calismada,
COVID-19 gecirmis 52 hastanin ve saglikli 42 kisinin sag gézleri optik
koherens tomografi anjiyografi (OKTA) ile incelenmis, hasta grubunda
yizeyel kapiller pleksusun parafoveal damar dansitesi (DD), derin
kapiller pleksusun ise hem parafoveal hem de perifoveal DD degerleri
kontrol grubuna gére disik (p=0,003, p=0,004, p=0,001) iken
foveal avaskiler zon degerinde anlamli fark olmadigi gésterilmistir.

A-VI
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Saptanan degisikliklerin - pndmoni varligi, disik molekil agirlikli heparin
profilaksisi ihtiyaci, daha yiksek C-reaktif protein ve ferritin degerleri
ile iliskili olabilecegi ileri sirilmustir (bakiniz sayfa 326-332).

Temel ve ark.’nin, retinopatisi olan ve olmayan diyabet hastalari ile
kontrol grubunun kantitatif OKTA verilerinin analiz edildigi ¢alismalarinda,
orfalama foveal avaskiler zon alaninin retinopatisi olsun olmasin
tim diyabet hastalarinda kontrollerden daha genis oldugu, ortalama
ic refina tabakalarinin ise daha ince oldugu saptanmis, retinanin
mikrovaskiler yapilarindaki degisikliklerin retina nérodejenerasyonunun
ilerlemesine neden olabilecegine dikkat cekilmistir (bakiniz sayfa 333-

339).

Mentes ve Baris, intravitreal antivaskiler endotelyal biyime faktori
(anti-VEGF) tedavisine cevapsiz neovaskiler yasa bagl
dejenerasyonu (nvYBMD) olgularinda polipoidal koroidal vaskilopati
(PKV) sikhgini saptamayr amaglayan prospektif kesitsel ¢alismalarinda,
en az 6 doz tedavi uygulanmasina ragmen aktivasyon bulgulari
devam eden 88 hastanin 97 gdzi dahil edilmis, indosiyanin yesili
anjiyografi (ISYA) ile olgularin %63,9'unda PKV varligi tespit edilmis,
direncli gézlerde ISYA cekilerek PKV varliginin arastinlmasinin hem
tedaviye yetersizligin sebebinin anlasiimasi hem de tedavi protokoline
farkl tedavi alternatiflerinin eklenmesi acisindan yol gésterici olacag
kanisina vanlmistr (bakiniz sayfa 340-343).

makila

Bilateral akut iris depigmentasyonu (BAID) ve bilateral akut iris
transilliminasyonu (BAIT) nispeten yeni klinik antiteler olup, birincisinde
iris  sfromasindan,  ikincisinde iris  pigment epitelinden, pigment
dispersiyonu ile karakterizedirler. Tugal-Tutkun ve Altan, bu sayimizdaki
derlemelerinde, bu iki klinik antitenin klinik 6zellikleri, ayirici tanilar,
etiyopatogenezlerine ait tim giincel bilgileri okuyuculara aktarmaktadir
(bakiniz sayfa 344-349).

Baykara ve ark.’lari, kimyasal géz yaralanmasindan sonra persistan
epitel defekti olan 14 yasindaki bir hastada insan amniyotik membran
(AM) greftinin siki bir sekilde sabitlenmesi icin modifiye edilmis bir
devamli dikis teknigini tarif eftikleri bir olguyu sunarak, AM'nin kornea
yizeyine siki ve uzun sireli fiksasyonunun epitelyal rejenerasyonu
kolaylastirp  hizlandinlabildigine dikkat cekmislerdir  (bakiniz  sayfa
350:353).

Eristi Bolik ve Aktas, bilateral psddoeksfoliasyon glokomu olan ve 10
yil 8nce her iki gdzine iki kez mitomisin C ile kombine trabekilektomi
yapilan, aralikli bleb sizintisi ve iyilesme dénemlerinde géz ici basinci
(GIB) artisi ile basvuran, bleb eksizyonu ile kombine gonyoskopi asiste

transliminal trabekilektomi (GATT) uyguladiklari, bu yontemle bleb
sizintisini tedavi ederken, GIB'ni de tedavisiz kontrol edebildikleri bir
olguyu sunarak, GATT cerrahisinin, basarisiz trabekilektomi sonrasi
aralikli bleb sizintisi olan glokom hastalarinin revizyon cerrahisinde bir
secenek olabilecegini belirtmislerdir (bakiniz sayfa 354-357).

Soliter fibroz timérler (SFT) orbitada gérece seyrektir ve siklikla
hipervaskilerdir.  Orbitanin  apeksine ulasan  biyik, hipervaskiler
SFT'ler cerrahi agidan ciddi bir zorluk cikartir. Tomérin  apikal-
posterior kismina erisim gicligi nedeniyle intraoperatif kanamay:
kontrol etmek zor olabilir; timdr sadece kismen cikartilabilir ve ciddi
postoperatif morbiditeler gelisebilir Yazici ve ark., sag gdzinde, 1
yildir artan protozis, agn ve bulanik gérme yakinmalaryla basvuran,
Ustdis orbitada, géz kiresini asagrice dogru iten, sert, hareketsiz kitle
palpe eftikleri, eksternal géz hareketleri her yonde kisitli, afferent pupil
defekti, maruziyet keratopatisi, diffiz optik disk ddemi ve koroidal
katlantlari bulunan olgunun manyetik rezonans gérintileme tetkikinde
Ust orbitada, 65x35x35 mm capli, apekse uzanan, kontrast maddeyle
yogun bicimde boyanan bir timor tespit etmislerdir. Insizyonel
biyopsiyle SFT tanisi konulan olguya preoperatif embolizasyon icin
500700 pm ftrisakril jelatin mikrokireler kullanilmis, 2 gin sonra
timér minimal kanama ile timiyle cikartlabilmistir. Yazarlar, orbital
SFT'lerin endovaskiler embolizasyonu icin, bu ajani kullanmanin uygun
olabilecegine vurgu yapmislardir (bakiniz sayfa 358-361).

Giiven ve ark., tarafindan sag gézinden refina dekolmani nedeniyle
birden ¢ok vitreoretinal cerrahi geciren, silikon yagi (SY) alimindan
sonra niks retina dekolmani ve makila deligi gelisen olgunun makila
deligine retina otogrefti uygulanmis ve ayni zamanda silikon tamponad
verilmistir. Postoperatif 7. ayda SY alinmis ve 18 aylik takip siresince
fundus muayenesinde makula deliginin kapandigi, yapisal OKT ve
OKTA ile retina ofogreftinin ana dokuya entegrasyonu izlenmistir.
Calismada ofolog retina  greftinin - cerrahi  olarak uygulanabilirligi
ve iyilesme sirecinin takibinin 6zgin bir metot olarak OKTA ile
yapilabilecegi gdsterilmistir (bakiniz sayfa 362-367).

Bu yilin besinci sayisindaki makalelerin ilginizi  ¢ekip, hekimlik
pratiginizde yol gésterici olacagini umuyoruz.

Saygr ve sevgilerimizle,
Editéryel Kurul Adina
Dr. Ozlem Yildirm

A-VII



DOI: 10.4274/tjo.galen0s.2021.08838
Turk J Ophthalmol 2022;52:295-301

Ozgiin Aragtirma / Original Article

o0

Bilgisayar Gorme Sendromu: Pakistan’da Bilgisayar

Kullanan Banka Calisanlarinda Prevalansi ve Iliskili Risk

Faktorleri

Computer Vision Syndrome: Prevalence and Associated Risk Factors
Among Computer-Using Bank Workers in Pakistan

® Mufarriq Shah, ® Abdul Saboor

Pakistan Halk Oftalmoloji Enstitiisii, Hayatabad Tip Kompleksi, Optometri Anabilim Dali, Pesaver, Pakistan

Oz

Amag: Bu caligmanin amaci, Pakistan’da bilgisayar kullanan banka calisanlari arasinda bilgisayar gorme sendromu (BGS) semptomlarinin
prevalansini aragtirmak ve iligkili risk faktorlerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel ¢aligma, bilgisayar kullanan banka calisanlar: iizerinde yiiriitiildii. Veriler, kendi kendine uygulanan bir
anket ve kapsamli gz muayenesi ile elde edildi. BGS prevalans: ve iligkili risk faktorleri aragtirildi. BGS’'nin potansiyel risk faktorleri
ile iligkisinin 6nemini aragtirmak i¢in ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Yiiz yirmi yedi katilimcinin 95’1 (%74,8) erkekti. Katilimcilarin ¢cogu (n=53; %41,7) 30-40 yas grubundaydi. Toplam
101 katilimer (%79,5) okiiler semptomlar: oldugunu bildirdi ve en sik karsilagilan semptom géz yanmasi (%77,2) idi. Genel viicut
yorgunlugu (%92,9) BGS'nin en sik goriilen okiiler olmayan semptomuydu ve bunu bag agrist (%83,5) izledi. Yiiz yirmi yedi
katilimcidan 71 erkek ve 30 kadinda farkli derecelerde BGS mevcuttu. Kadin katilimeilar erkek katilimcilara gire anlamli olarak daha
yiiksek BGS riskine sahipti (p=0,01). Giinliik toplam bilgisayar kullanim siiresi ve kesintisiz bilgisayar kullanim siiresi BGS olusumu
ile anlamli olarak iligkiliydi (sirasiyla p=0,001 ve p=0,008). BGS ile bilgisayar ekranindan uzaklik (p=0,89), ara verme siklig1 (p=0,18)
ve yazi tipi boyutu (p=0,12) arasinda anlaml: bir iligki saptanmadi.

Sonug: Bilgisayar kullanan banka caliganlari arasinda BGS ile ilgili semptomlarin yiiksek prevalansa sahip oldugu gézlendi. Bilgisayar
kullanimu ile iligkili okiiler olmayan semptomlar, okiiler semptomlardan daha yaygindi (%92,9’a kars1 %77,2).

Anahtar Kelimeler: Bilgisayar gérme sendromu, okiiler semptomlar, okiiler olmayan semptomlar, risk faktdrleri, banka calisanlars

Abstract

Objectives: The aim of this study was to investigate the prevalence of symptoms of computer vision syndrome (CVS) and identify its
associated risk factors among computer-using bank workers in Pakistan.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on computer-using bank workers. The data collection procedure
included a self-administered questionnaire and comprehensive ocular health examination. The prevalence of CVS and its associated risk
factors were investigated. The chi-square test was used to study the significance of the association of CVS with potential risk factors.
Results: Of 127 participants, 95 (74.8%) were men. Most of the participants (n=53; 41.7%) were in the 30-40 years age group. A total
of 101 participants (79.5%) reported any ocular symptom, with burning eyes being the most frequent ocular symptom (77.2%). General
body fatigue was the most common non-ocular symptom of CVS (92.9%), followed by headache (83.5%). Out of 127 participants, 71
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men and 30 women had some degree of CVS. Female participants had significantly higher risk of CVS than male participants (p=0.01). Total duration
of computer use per day and duration of uninterrupted computer use were significantly associated with the occurrence of CVS (p=0.001 and p=0.008,

respectively). No significant association was found between CVS and distance from computer screen (p=0.89), frequency of breaks (p=0.18), or font size

(p=0.12).

Conclusion: A high prevalence of CVS-related symptoms was observed among computer-using bank workers. Non-ocular symptoms associated with

computer use were more common than ocular symptoms (92.9% vs. 77.2%).

Keywords: Computer vision syndrome, ocular symptoms, non-ocular symptoms, risk factors, bank workers

Giris

Bilgisayarlar en 6nemli bilimsel gelismelerden biri olup,
akademik, profesyonel ve sosyal faaliyetlerde kullanimlars giinlitk
yasamimizin onemli bir parcast haline gelmistir. Bilgisayar
kullanimi is verimliligini ve kalitesini artirmigtir. Koronaviriis
hastaligi-19 pandemi déneminde bilgisayarlarin akademik,
profesyonel ve sosyal kullanim: diinya ¢apinda 6nemli olgiide
yayginlagmistir. Bilgisayarlar hayatimizda her yoniiyle devrim
yaratmis olsa da, uzun siireli kullanimi gbz yorgunlugu, goz
kurulugu, irritasyon, kizariklik, gecici bulanik gérme, bag agrist,
sirt agrist ve yorgunluk gibi goz ve genel saglik sorunlarina yol

acmaktadur.!»34

Bilgisayara bagli okiiler problemlere toplu
olarak bilgisayar gorme sendromu (BGS) adi verilir. BGS,
Amerikan Optometrik Dernegi tarafindan bilgisayar ve diger el
tipi ekranli cihazlarin uzun siireli kullanimu ile ilgili bir grup goz
ve gorme problemi olarak tanimlanmaktadir.’

Yapilmasi beklenen gorsel iglemler kisinin gérme yetenegini
agtiginda BGS ortaya ¢ikar’ Bilgisayar kullanicilari arasinda
BGS prevalansinin %60 ila %90 oldugu bildirilmekeedir.5”*
Diinya ¢apinda yaklagik 60 milyon kisinin BGS yagadig: tahmin
edilmektedir ve bu say1 her yil bir milyon artmaktadir.’” BGS
sadece gelismis iilkelerde yaygin bir sorun olmayip ayni zamanda
gelismekte olan iilkelerde de artan bir halk saglii sorunudur.
Gelismekte olan iilkelerde tip 6grencilerinde (%95) ve bilgisayar
kullanan ofis calisanlarinda (%67,4) BGS prevalansinin yiiksek
oldugu bildirilmigtir.'™"" Gz muayenesi i¢in gz hekimine
bagvuranlarin %14,25’inin BGS ile ilgili semptomlart oldugu
bildirilmistir."

Yogun bilgisayar kullanimi nedeniyle kalici gérme hasari olan
olgu heniiz bildirilmemigtir. Ancak, uzun siire tek bir postiirde
bilgisayar kullanimi, BGS ve kas-iskelet sistemi problemleri igin
bilinen bir 6ngorii unsurudur.!'**14 Aragtirmalar BGS ile iligkili
semptomlarin ig verimliligini azalttiini gostermistir.”'® Bu
nedenle, BGS prevalansindaki artisin sadece BGS ile ilgili daha
ileri saglik sorunlarina yol a¢masi degil, ayni zamanda iggiicii
verimliliginde nemli bir diisiise neden olmast olasidir. Kisisel
bilgisayar, banka calisanlart igin en onemli ofis araglarindan
biridir. Bu grupta BGS ile ilgili yayinlar sinirli oldugundan,
bu caligma BGS'nin prevalanst ve bilgisayar kullanan banka
calisanlar: arasindaki iligkili risk fakeorlerini aragtirmak igin
Pakistan’in Pesaver sehrinde bilgisayar kullanan banka calisanlari
arasinda yiiriitilmusgtiir.
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Gerec ve Yontem

Etik Onay

Yerel aragtirma ve etik kurulundan onay alindi. Veriler, her
katilimciya caligmaya katilma, galismaya katilmay: reddetme
veya herhangi bir zamanda ¢aligmadan ¢ikma hakkina sahip
oldugu giivencesi verilerek ve banka yoneticisinin onay: alinarak
toplandi. Caligmanin amact agiklandiktan sonra her bilgisayar
operatoriinden yazili onam alindi.

Calisma Popiilasyonu ve Orneklemi

Bu kesitsel ¢aligma, Pakistan’in Pesaver sehrinde kamu
ve Ozel sektore ait bankalarda calisan bilgisayar kullanicisi
caliganlar tizerinde yuriittilmiistiir. Bu ofis ¢alisani grubu, siirekli
bilgisayarlar ile caligmalari nedeniyle BGS gelisme riski daha
yiiksek oldugundan secilmistir.® Pesaver'deki Pakistan Devlet
Bankas: tarafindan saglanan verilere gore, Pesaver'de hizmet
veren 31 kamu ve ozel bankanin sehrin farkli noktalarinda
toplam 290 subesi bulunmaktadir. Pesaver'de 31 bankanin 18’i
bes veya daha fazla subeye sahipken, 13 bankanin 5’ten az subesi
vardi. Besten az subesi olan 13 banka caligma dist birakildi.
Geriye kalan 18 bankadan 3’ti devlet/kamu ve 3’ti 6zel banka
olacak sekilde 6 banka segildi. Bu bankalarin her birinden
rastgele bes sube secildi ve toplam 30 banka subesinden toplam
132 bilgisayar kullanicist ¢aligmaya dahil edildi.

Bankada en az 1 ay calisan ve giinde en az 3 saat ig yerinde
bilgisayar kullanan tiim banka ¢alisanlari ¢aligmaya katilmaya
uygun kabul edildi.” Diizeltilmis gorme keskinligi 6/6’nin
altinda olan, glokom, diyabetik retinopati, hipertansif retinopati,
katarakt, yasa bagli makiila dejenerasyonu, santral retinal arter/
ven okliizyonu gibi herhangi bir okiiler hastaligi olan veya
migren veya tani konmug kas hastalig1 gibi baska bir hastaligi
olan bireyler ¢aligma dig1 birakildi.

Secilen bankalardaki bilgisayar kullanan banka ¢alisanlarindan
veri toplanmadan 6nce banka miidiiriiniin izni alindiktan sonra
orneklem olugturuldu. Her katilimcinin géz muayenesi egitimli
bir optometrist tarafindan yapildi. Muayenede gorme keskinligi,
anamnez ve demografik profil, giinliik bilgisayarda caligma
saatleri, oftalmoskopi ve BGS semptomlari degerlendirildi.
Gorme keskinligi ol¢timii Snellen eseli kullanilarak yapild:.
On segment muayenesi kalem tarzinda 151k kaynagi ve elde
tutulan biyomikroskop ile gergeklestirildi. Arka segment
muayeneleri midriyazis sonrast direkt oftalmoskop kullanilarak
yapildi. Detayli anamnez ve oftalmolojik muayeneden sonra, 127
bilgisayar kullanan banka calisan: caligmaya dahil edildi.
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Veri Toplama Araclari ve Yontemleri

Verilerin toplanmast i¢in 6nceden test edilmis dogrulanmig
bir anket kullanildi. Anketin ilk bolimii isim, yas, cinsiyet,
is adresi gibi demografik bilgilerden olusuyordu. Bir sonraki
boliim, calisanlarin giinliik bilgisayar kullanim saatleri, molalart,
refraksiyon kusuru diizeltmesi i¢in herhangi bir gozliikk veya
kontakt lens kullanimi, kullanilan tipik yazi tipi boyutu, ekran
konumu ve goriintiileme mesafesi gibi BGS ile iligkili risk
fakeorlerinden oluguyordu. Uciincii bsliim BGS'nin okiiler
ve okiiler olmayan semptomlarini sorguluyordu. Okiiler
semptomlar arasinda goz agrisi ve yorgunluk, yanma, goz
kurulugu, ¢ift gérme ve bulanik gorme yer aliyordu. Okiiler
olmayan semptomlar arasinda bag agrisi, tiim viicut yorgunlugu
ve boyun, omuz ve sirt agrisi dahil olmak tizere kas-iskelet
sistemi agrist vardi. Katilimcilardan rahatsizlik diizeylerini hig
yok, hafif, orta veya siddetli olarak derecelendirmeleri istendi
(0-3 arasinda puanlands).

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS versiyon 21 (IBM Corp, Armonk, NY,
ABD) kullanilarak analiz edildi. Banka calisanlari arasinda
BGS prevalansini ve BGS'nin giinlitk bilgisayar kullanim
stiresi, kesintisiz bilgisayar kullanim siiresi, ekran goriintiileme
mesafesi ve pozisyonu, yazi tipi boyutu gibi diger degiskenlerle
iligkisini arastirmak icin tanimlayici istatistik araglart kullanildi.
iligkilendirmelerin anlamliligint incelemek igin ki-kare testi
kullanild. Tstatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Bu caligmaya Pegaver'de bulunan 30 banka gubesinde (15
ozel sektor, 15 kamu) ¢alisan toplam 127 bilgisayar operatorii
dahil edildi. Katilimcilarin 95’1 (%74,8) erkekti (erkek/
kadin orani 3:1). Katlimcilarin ¢ogu (n=53; %41,7) 30-40
yas grubundaydi. Segilen 6zel ve kamu bankalarinda ¢aligan
katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Katilimelarin %19,7’si (n=25) gozliik, %5,5’1 (n=7) kontakt
lens kullaniyordu. Herhangi bir okiiler BGS semptomunun
goriilme prevalanst %79,5 (n=101) idi. Katlimcilarin dortte
tigtinden fazlas1 (%77,2) gézde yanma sikayeti oldugunu bildirdi.
Katilimcilar tarafindan bildirilen okiiler BGS semptomlarinin
prevalans: Sekil 1'de gosterilmektedir.

Yiiz yirmi yedi katilimcidan 71 erkek ve 30 kadinda
farkli derecelerde BGS mevcuttu. Kadin katilimcilar erkek
katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksek BGS riskine
sahipti (p=0,01). Erkeklerin %74,7’si ve kadinlarin 9%93,8’i
mesai saatleri iginde en az bir okiiler BGS semptomu oldugunu
bildirdi. Bilgisayar kullanan banka calisanlarinda BGS'nin
okiiler semptomlarinin siddeti ile ilgili detaylar Tablo 2’de
verilmigtir.

Bilgisayar kullanim: ile iligkili en sik bildirilen okiiler
olmayan semptom genel viicut yorgunlugu (%92,9) idi. Bunu
boyun, omuz ve sirt agrilari (%88,2) takip ederken, 106
katilime1 (%83,5) bag agrist bildirdi. Bilgisayar kullanan banka
caliganlart arasinda okiiler olmayan semptomlarin sikligi ve
siddeti Tablo 3’te gosterilmistir.

BGS varlig: ile her bir risk faktorii arasindaki iligki analiz
edildi. Sonuglar, BGS ile giinliik toplam bilgisayar kullanim
stiresi (p<0,001), kesintisiz bilgisayar kullanim siiresi (p=0,01)
ve bilgisayar ekraninin gozlere gore yiiksekligi (p=0,03) arasinda
anlamli bir iligki oldugunu gostermigtir. BGS ile anlamly iligkili
olmayan faktorler arasinda ekran goriintiileme mesafesi (p=0,89),
mola siklig1 (p=0,18) ve yazi tipi boyutu (p=0,12) yer almigtir.

Giinde 8 saatten fazla bilgisayar kullanan 64 katilimcinin
(%50,4) %81,2’sinde BGS semptomlar1 vardi. Buna kargilik,
giinde 3-4 saat bilgisayar kullanimt olan 20 katilimcinin sadece
11’inde (%55) BGS mevcuttu. Risk faktorleri ile BGS arasindaki
iligkilere ait detaylar Tablo 4’te verilmistir.
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Okdiler semptomlar

Sekil 1. Bilgisayar kullanicilarinda okiiler semptomlarin siklig

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri
Yas gruplari
Banka tiirii 20-30 yil >30-40 yil >40-50 yil >50 yas Topban
n=51 (%40,2) n=53 (%41,7) n=16 (%12,6) n=7 (%5,5)
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Ozel 14 12 21 5 8 0 1 0 61
Kamu 15 10 23 4 8 0 5 1 66
Toplam 29 22 44 9 16 0 6 1 127
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Tartigma

Bu ¢alismada, bilgisayar kullanan banka caliganlar: arasinda
BGS ve iligkili risk faktorlerinin prevalansi aragtirilmigtir. Bu
caligmanin sonuglari, bilgisayar kullanimi ile iligkili okiiler
olmayan semptomlarin, banka c¢alisanlart arasinda okiiler
semptomlara kiyasla daha yaygin oldugunu gostermektedir
(%92,9'a karst %79,5). Katilimcilarin en sik yasadigi okiiler
BGS semptomu gz yanmasiyd:r (%77,2). Okiiler olmayan
semptomlar agisindan, genel viicut yorgunlugu, katilimcilarin
%92,9'u tarafindan bildirilen bilgisayar kullanimi ile ilgili

en sik kargilagilan sorundu. Giinde 8 saatten fazla bilgisayar
kullanimt BGS i¢in anlamli bir dngiirii unsuruydu (p=0,001).
Kadin katilimcilarda BGS riski, erkek katilimcilara gore anlamls
olarak yiiksekti (p=0,01).

Bulgularimiz, bilgisayar kullanan banka caliganlart arasinda
BGS'nin okiiler semptomlarinin yiiksek prevalansla (%79,5)
ortaya ¢iktigini gostermistir. Nijerya ve Etiyopya'da ofis
calisanlariyla yapilan BGS prevalans: ile ilgili caligmalarda
da benzer sonuclar bildirilmistir (sirastyla %74 ve 9%73).16
Calismamuzin aksine, Gana’'da iiniversite idari personeli arasindan
secilen farkls bilgisayar kullanict gruplarinda BGS prevalansinin

Tablo 2. Bilgisayar kullanan banka calisanlarinda okiiler semptomlar
BGS
Cinsiyet E((;f/s’()k Hafif Orta siddetli ,Tlo(f/gm
n (%) n (%) n (%)
Erkek 26 (27,4) 41 (43,1) 25(26,3) 3(3,2) 95 (100)
Gozlerde yanma Kadin 3(9,4) 13 (40,6) 11 (34,4) 5 (15,6) 32 (100)
Toplam 29 (22,8) 54 (42,5) 36 (28,4) 8(6,3) 127(100)
Erkek 28(29,5) 36 (37,9) 26 (27,4 5(5,2) 95 (100)
Gozlerde kuruluk, yorgunluk, agr Kadin 4(12,5) 16 (50) 8(25) 4(12,5) 32 (100)
Toplam 32(25,2) 52 (41) 34 (26,8) 9(7) 127 (100)
Erkek 49 (51,6) 27(28,4) 14 (14,7) 50,3) 95 (100)
Cift gérme Kadin 19 (59,4) 8(25) 2(6,2) 3(94) 32 (100)
Toplam 68(53,5) 35 (27,6) 16 (12,6) 8(6,3) 127 (100)
Erkek 51(53,7) 28(29,5) 14 (14,7) 2(2,1) 95 (100)
Bulanik gorme Kadin 23(72) 2(6,2) 5 (15,6) 2(6,2) 32 (100)
Toplam 74(58,3) 30 (23,6) 19 (15) 4(3,1) 127 (100)
BGS: Bilgisayar gérme sendromu
Tablo 3. Bilgisayar kullanimina baglh okiiler olmayan semptomlarin sikhgt
Semptom var
s Semptom yok . . Toplam
n (%) Hafif Orta Siddetli n (%)
n (%) n (%) n (%)
Erkek 90,5 29(30,5) 30 (31,6) 27 (28,4) 95 (100)
Viicut yorgunlugu Kadin 0 8(25) 11 (34,4) 13 (40,6) 32 (100)
Toplam 9(7,1) 37 (29,1) 41 (32,3) 40 (31,5) 127 (100)
Erkek 15 (15,8) 26 (27,4) 41 (43,1) 13 (13,7) 95 (100)
Eg;te;‘r’;zfi:ﬁ“s‘ Kadin 0 8(25) 18(56,3) 6(187) 32(100)
Toplam 15(11,8) 34 (26,8) 59 (46,4) 19 (15) 127 (100)
Erkek 19 (20) 50 (52,6) 18 (19) 8(8,4) 95 (100)
Bag agrist Kadin 2(6,3) 14 (43,8) 10(31,3) 6(18,6) 32 (100)
Toplam 21 (16,5) 64 (50,5) 28 (22) 14 (11) 127 (100)

298




Shah ve Saboor. Banka Calisanlarinda Bilgisayar Gérme Sendromu

Tablo 4. Risk faktorleri ile bilgisayar gorme sendromu arasindaki iliski

Risk faktorleri Grup EG(OS/OSIar p degeri
3-4 saat 11(55)

Giinliik toplam bilgisayar kullanim stiresi 5-8 saat 38 (88,4) 0,001
>8 saat 52 (81,2)
<30 dakika 7 (46,7)

Kesintisiz bilgisayar kullanim siiresi 5059 dakika e 0,008
1-2 saat 20 (80)
>2 saat 29(87,9)
Hi¢ 19 (82,6)
Her 20 dakikada bir 17 (65,4)

Mola siklig1 Her 60 dakikada bir 40 (80) 0,18
Her 2 saatte bir 14 (82,4)
>2 saat 11 (100)
Goz seviyesi 57 (72,2)

Bilgisayar ekraninin yiiksekligi Goz seviyesinin iistiinde 19(90,5) 0,03
Goz seviyesinin altinda 25(92,6)
6-8 punto 23 (65,7)
9-11 punto 46 (80,7)

Yaz1 tipi boyutu 0,12
12-15 punto 3191,2)
>15 punto 1 (100)
20-30 ing 44.(81,5)

Goriintiileme mesafesi >30-40 ing 50 (78,1) 0,89
>40-50 ing 7(77.,8)

BGS: Bilgisayar gorme sendromu

daha diisiik oldugu (%51,1) bildirilmigtir.'"* Gana ¢aligmasina
dahil edilen katilimcilarin ¢ogu 25-35 yas grubundayd: (yas
araligi: 19 -39 yas). Mauritius Cumbhuriyeti'nde tiniversite
¢alisanlarinin yani sira kamu ve 6zel sektor calisanlarinin dahil
edildigi bir bagka calismada BGS prevalansinin %59,5 bulundugu
bildirilmistir." Bu ¢alismaya 19-60 yaslari arasinda 1 saat veya
daha uzun siire bilgisayar kullanan katilimcilar dahil edilmisgtir.
Bu caligmalarda katilimcilarin daha geng olmasi ve bilgisayar
kullanim siirelerinin bizim ¢aligmamiza gore daha kisa olmast
prevalans oranlarinin diisitk olmasinin nedeni olabilir. BGS
prevalansi ile ilgili diger bazi caligmalarda bizim ¢alismamizdan
daha yiiksek oranlar bildirilmistir. Ornegin, Reddy ve ark.'
BGS prevalansinin Malezya'da {iniversite 6grencilerinde %89,9
ve Hassan ve ark. ise tip fakiiltesi 6grencilerinde %90,5
oldugunu bildirmigtir. Suudi Arabistan’da yapilan bir bagka
caligmada, t1p fakiiltesi 6grencilerinin %95’inin BGS'nin en az
bir semptomundan yakindig: bildirilmistir.' Bu calismalarda
gozlenen BGS prevalansinin daha yiiksek olmas: 6grenciler
arasinda BGS'nin daha sik goriildiigiinii gostermekeedir.

Bu caligmanin sonuglari, katilimeciarin dortte {iglinden
fazlasinda gézde yanma sikayeti oldugunu (%77,2) gostermistir.
Caligmamizdan elde edilen bulgulara benzer sekilde, Gana'daki
tniversite idari personeli arasinda yapilan BGS c¢aligmasinda,

katilimcilarin en sik yagadiZ1 orta dereceli semptom gzde yanma
olmugtur.'* BGS ile ilgili bir bagka ¢alismada Hindistan'da goz
doktorlari arasinda goz yanmast prevalansinin %79,1 oldugu
bildirilmistir.?! Buna kargilik, Pakistan’da yapilan bir ¢alismada,
up fakiiltesi 6grencileri arasinda goz yanmasi prevalansinin
%33 oldugu bildirilmistir.?> Ogrenciler arasinda géz yanmast
prevalansinin daha diigiik olmasinin nedeni, ogrencilerin
genellikle daha geng¢ olmalari ve daha sik ara vererek gozlerini
rahatlatma firsat1 bulabilmeleri olabilir.

Calismamizda katilimcilar tarafindan  bildirilen okiiler
olmayan en yaygin semptom viicut yorgunluguydu (%92,9).
Bu, Nijerya'da yapilan ve bilgisayar kullanimina bagli okiiler
semptomlara kiyasla kas-iskelet sistemi semptomlarinin daha
sik goriildiigiinii bildiren bir ¢alismanin sonucuyla uyumludur.??
Calismamizda okiiler olmayan semptomlarin prevalansinin daha
yiiksek bulunmasi igin olast bir agiklama, banka caliganlarinin
miigterilerle konusurken gozlerini dinlendirmeleri ancak uzun
stire aynt viicut pozisyonunda kalmalari olabilir. Caligmamizda
katilimcilarin 9%88,2’si boyun, omuz ve {ist sirt agrist oldugunu
bildirmistir. Suudi Arabistan’da kiz lisans 6grencileri iizerinde
yapilan benzer bir c¢alismada, katilimcilarin %82,2’sinin
yasadig1 boyun veya omuz agrisinin bilgisayar kullanicilarinda
en sik goriilen okiiler olmayan semptom oldugu bildirilmistir.®

299



Turk J Ophthalmol 52; 5: 2022

Nijerya'da yapilan bagka bir caligmada ise boyun ve omuz
agrilarinin bilgisayar kullanicilari arasinda en sik goriilen okiiler
olmayan semptom (%62) oldugu bildirilmistir.”> Bu ¢aligmaya
bankacilar, ofis caliganlar1 ve ogrenciler dahil edilmistir. Bu
caligmaya cesitli gruplardan katilimecr dahil edilmis olmas,
BGS'nin okiiler olmayan semptomlarinin prevalansinin bizim
caligmamiza kiyasla daha diisitk bulunmasini agiklayabilir.

Calismamizda katilimcilarin %83,5°i tarafindan bildirilen
bir diger sik goriilen semptom bag agristydi.

Hindistan'da oftalmologlarda BGS prevalansinin aragtirildigs
bir ¢aligmada benzer bir oran (%82,1) bildirilmistir.”! Gana'da
yaptlan bir caligmada, iiniversite idari personelinde en sik goriilen
siddetli BGS semptomunun bag agrist oldugu bildirilmistir."*
Nijerya ve Etiyopya'da BGS ile ilgili yapilan caligmalarda
bas aZrist prevalansinin sirasiyla %58,4 ve 933,65 oldugu
saptanmugtir.'”” Bu ¢aligmalara dahil edilen katilimcilar arasinda
ogrencilerden ofis calisanlarina, bankacilardan memurlara ve
kamu gorevlilerine kadar cesitli meslek gruplarindan bireyler
yer almaktadir. Sri Lanka’da yapilan bir ¢aligmada, bag agrisinin
katilimcilar arasinda en sik goriilen BGS semptomu oldugu
ve prevalansinin %45,7 oldugu bildirilmigtir.'! Sri Lanka
caligmasinda prevalansin ¢alismamizda bulunan degerden daha
duigiik olmas: Sri Lanka caligmasinda 1 yillik BGS prevalansinin
kullanilmast ile iligkili olabilir.

Caligmamizda BGS ile giinlitk bilgisayar kullanim
siresi arasinda anlamli bir iligki oldugu goriildii (p=0,001).
Bulgularimiz, 8 saat siire ile bilgisayar kullanan katilimcilarda
BGS gelisme riskinin daha yiiksek oldugunu gostermigtir.
Benzer sekilde, Nijerya'da bilgisayarda giinde 8 saatten fazla
zaman gegiren kisilerde BGS prevalansinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.** New York’tan yapilan bir aragtirmada da BGS'nin
bilgisayar kullanim siiresi ile iligskili oldugu gosterilmigtir.”
Diger benzer caligmalar da ayni iliski gozlemlenmigtir.!!2

Bazi yazatlar, ¢aligma molalarinin siklig1 ile BGS arasinda
anlamli bir iligki oldugunu bildirmiglerdir.”**” Buna kargilik,
diger bazi caligmalarda, mola sikligs ile BGS arasinda anlamli bir
iligki gosterilememistir.'™"" Caligmamizda elde edilen bulgular,
molalarin siklig1 ile BGS arasinda anlamli bir iligkili olmadigina
isaret etmektedir (p=0,18). Bunun nedeni, banka ¢alisanlarinin
kiigiik ofis bolmelerinde ¢alismasi ve mola sirasinda bile gozlerini
rahatlatma firsatlarinin pek olmamasi olabilir.

Bu calismada erkek katilimci sayisi kadinlardan 3 kat
fazlaydi. Bunun nedeni, Pakistan'da kadinlarin tiim ofis ve
kuruluglarda caligan olarak yeterince temsil edilmemesidir.
Ancak, cinsiyet ile ilgili olarak, sonuglarimiz kadinlarda BGS
gelisme riskinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu gostermistir
(%93,8'e karst %74,7, p=0,01). Calismamiza benzer sekilde
kadin ofis ¢aliganlar1 arasinda BGS prevalansinin daha yiiksek
oldugu diger ¢alismalarda da bildirilmigtir.'"*®

Calismanin Kisitliligs

Bu ¢aligmanin kisicliligr hafif, orta ve siddetli kuru
g6z sinuflamast icin klinik testlerin yapilmamig olmasidir.
Katilimcdardan kuru goz ile ilgili rahatsizlik diizeylerini yok,
hafif, orta ve siddetli olarak derecelendirmeleri istenmistir.
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Sonug¢

Bilgisayar kullanan banka c¢aliganlart arasinda BGS
semptomlart yaygindi. Bilgisayar kullanimi ile iligkili okiiler
olmayan semptomlara okiiler sesmptomlardan daha sik karsilagildi
(%92,9'a kiyasla %79,5). Bilgisayar kullanicilarinin yasadigi
rahatsizlig1 azalemak i¢in BGS sorunu en aza indirilmelidir.
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Etik Kurul Onay1: Yerel aragtirma ve etik kurulundan onay
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¢tkma hakkina sahip oldugu giivencesi verilerek ve banka
yoneticisinin onay1 alinarak toplandi.
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Oz
Amac: Goz hekimlerine yapilan bu anket ¢aligmasiyla glokom hastalarinda okiiler yiizey hastaligi (OYH) goriilme siklig1, klinik
semptom ve bulgular, uygulanan muayene yontemleri, risk faktorleri, sorumlu tutulan glokom ilaglari ve tedavi yaklagimlari sorgulandi.
Gere¢ ve Yontem: Tiirk Oftalmoloji Dernegi Kornea ve Okiiler Yiizey Birimi ile Glokom Birimi tarafindan ortaklaga SurveyMonkey
kullanilarak hazirlanan anket, elektronik posta yoluyla Tiirk Oftalmoloji Dernegi tiyesi goz hekimlerine gonderildi. Parametrelerin
dagilimi ki-kare testi ile karsilagtirildi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular: Gz hekimlerinin %45'1, glokom hastalarinin en az %25’inde OYH tespit ettiklerini bildirdiler. En sik gériilen semptom
kizariklik (%91,9) iken en sik okiiler yiizey bulgusu da konjonktival hiperemiydi (%75,6). Okiiler yiizey degerlendirilmesinde en
onemli oldugu diisiiniilen testler okiiler yiizey boyama testi (%38,7) ve gdzyasi kirilma zamaniyd: (GKZ) (%21,9). Hekimlerin %901
OYH gelisiminde en 6nemli sebebin ilacin benzalkonyum klorid (BAK) icermesi oldugunu belirtti. OYH’ye en ¢ok neden olan ilaglar
prostaglandin analoglari ve alfa-2 agonistler olarak bildirildi. Tedavide siklikla farkli gruptan bir glokom ilaciyla degisim (%38),
koruyucu icermeyen bir glokom ilaciyla deZisim (%33,7) veya BAK dis1 koruyucu iceren bir ilag ile degisim (%20,4) tercih edilmekteydi.
Hekimlerin ¢ogunun suni gozyast kullandi31 goriildii (%84,6).
Sonug: Kesitsel anket ¢alismamizda goz hekimlerinin glokom hastalarinda kronik ila¢ kullanimi ve BAK maruziyetine bagimli olarak
degisen oranlarda OYH tespit ettikleri goriilmiistiir. Hekimlerin ¢ogu okiiler ylizey muayenesini yaptiklarini belirtse de GKZ ve okiiler
ylizey boyanma gibi testlerin kullaniminin az oldugu tespit edilmigtir. Glokom hastalarinda OYH'nin saptanmasi ve kisiye 6zel tedavinin
planlanmas: hasta konforunu, ilaca uyum ve tedavinin etkinligini artirmaktadir. Bu nedenle glokom hastalarinda eslik eden OYH'ye
yaklagim konusunda bir algoritma hazirlanmasi son derece nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Glokom, okiiler yiizey hastalig1, medikal tedavi, benzalkonyum kloriir, anket ¢aligmas:
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Yildirim ve ark. Glokom Hastalarinda Okiiler Yiizey Hastalig:

Abstract

Objectives: This survey study of ophthalmologists investigated the prevalence and clinical manifestations of ocular surface disease (OSD) in glaucoma
patients, assessment methods used, risk factors, glaucoma drugs considered responsible, and treatment approaches.

Materials and Methods: A questionnaire prepared jointly by the Turkish Ophthalmological Association Cornea and Ocular Surface Society and
Glaucoma Society using SurveyMonkey was sent to ophthalmologists via e-mail. The distribution of parameters was compared with chi-square test and
p<0.05 was considered statistically significant.

Results: Forty-five percent of the ophthalmologists reported that OSD was evident in least 25% of their patients. The most common symptom was
redness (91.9%), while the most common ocular surface finding was conjunctival hyperemia (75.6%). The tests considered to be the most important in
ocular surface assessment were ocular staining (38.7%) and tear film break-up time (TBUT) (21.9%). Ninety percent of the physicians stated that the
main cause of OSD was benzalkonium chloride (BAC) in medications. Prostaglandin analogs and alpha-2 agonists were reported to be the most common
medications causing OSD. In case of OSD, the ophthalmologists often switch to a glaucoma drug from a different group (38%), a non-preservative
glaucoma drug (33.7%) or a drug with a preservative other than BAC (20.4%). Most physicians prescribed artificial tears (84.6%).

Conclusion: In this cross-sectional survey study, ophthalmologists detected varying rates of OSD in glaucoma patients depending on chronic drug use
and BAC exposure. Although ocular surface examination was performed by physicians, tests such as TBUT and ocular surface staining were rarely used.
Detecting OSD in glaucoma patients and planning personalized treatment increase patient comfort, drug compliance, and treatment effectiveness. For

this reason, it is important to prepare an algorithm for the management of comorbid OSD in glaucoma patients.
Keywords: Glaucoma, ocular surface disease, medical treatment, benzalkonium chloride, survey study

Giris

Glokom, peripapiller retina sinir lifi kaybi, ganglion
hiicre apopitozisi ve gorme alaninda ilerleyici kayipla giden
norodejeneratif bir optik sinir hastalii olup diinyada korlitk
yapan nedenlerin baginda gelmektedir." Yiiksek goz i¢i basinci
(GIB), glokom hasarinin ortaya ¢ikmasindan ve hastaligin
ilerlemesinden sorumlu tedavi edilebilen en ©nemli risk
fakeoriidiir.? GIB’in diisiiriilmesi igin uygulanan ilk yaklagim
medikal tedavidir. Hastalar herhangi bir lazer veya cerrahi iglem
gecirmedikleri siirece hayat boyu kesintisiz topikal antiglokom
ilact kullanirlar. Cogu zaman tek ilag ile istenilen diizeyde GIB
diisiisii saglanamaz ve hastalar birden fazla glokom ilacini giinde
2 veya daha fazla gize damlatmak zorunda kalirlar.?

Kuru goz hastaligi, gozyast homeostazinin kayb: ve okiiler
semptomlarla karakterize okiiler yiizeyin multifaktoriyel
bir hastaligidir.* Gozyast film stabilitesinde bozukluk,
hiperozmolarite, okiiler yiizey enflamasyonu ve nérosensoriyel
anormallikler etiyolojide rol oynamaktadir. Kuru géz ve
okiiler yiizey hastalifinin (OYH) prevalansi, literatiirdeki
calismalar arasinda farklilik gostermekle birlikte %5 ile %50
araliginda degismektedir.® Tleri yas, kadin cinsiyet, sistemik
hastaliklar ve topikal kullanilan ilaglar kuru géz ve OYH
icin risk olusturmaktadir. Hastalarda siklikla gozde kizariklik,
yanma, batma, yabanci cisim hissi, sulanma ve nadiren kaginti
goriilmektedir. Kuru goz semptomlarinin mevcudiyeti ve siddeti
“Kuru Gozde Semptom Degerlendirme/Symptrom Assessment
in Dry Eye’ ve “okiiler yiizey hastalii indeksi/ocular surface
disease index (OSDI)” gibi anketlerle degerlendirilmektedir.’
Goz muayenesinde biyomikroskopik olarak kirpikli kenar,
meibomian bezler, konjonktiva ve kornea degerlendirilmekte ve
klinik tanida okiiler yiizey boyama testi, gézyast kirilma zamani
(GKZ) ve Schirmer testi yapilmaktadir.®

Yagla beraber glokom ve kuru goz hastaliginin goriilme
sikligs artmaktadir. Glokom hastalarinin ¢ogunlugunda yasa
bagli kuru goz hastalifi ve meibomian bez disfonksiyonu
gelismektedir. Ayrica antiglokomatéz damlalarinin igindeki
etken molekiil ve koruyucu maddeler uzun siireli kullanimda

okiiler vyiizeyde toksik etkiye, gozyast film tabakasinda
instabiliteye, epitel hasarina ve enflamasyona neden olarak
mevcut OYH'nin siddetlenmesine yol agmaktadirlar.67 8910111213
Glokom ila¢ sayisinin artisiyla beraber kuru géz ve OYH
goriilme siklig1 aremakeadir.'“¢ Coklu glokom ilaci kullanan
hastalarda OSDI skorlarinin yiiksek, Schirmer ve GKZ ortalama
degerlerinin diisiik, okiiler yiizey boyanma skorlarinin yiiksek
oldugu goriilmiig, ayrica kuru géz ve OYH bulgularinin azalmig
santral subbazal sinir lifi tabaka dansitesi ile iligkili oldugu
saptanmugtir.'’

Koruyucu madde icermeyen veya diisitk konsantrasyonda
koruyucu iceren glokom ilaglarinin  yiiksek
konsantrasyonda koruyucu madde igeren ilaglara gore daha
az kuru goz ve OYH semptom ve bulgularina yol actigi
ve hastalarin yasam kalitesini artirdigi bir¢ok ¢aligmada
gosterilmigtir.”!>1819202! Glokom tedavisi ve OYH ile ilgili 1972-
2018 arasinda yayinlanan 720 makalenin incelendigi ve 102
makalenin degerlendirilmeye alindig: bir meta-analizde glokom
ilaglarinin okiiler yiizey toksisitesinden daha ¢ok koruyucu
maddeler sorumlu tutulmug ve koruyucu igermeyen ilaglarin
kullanimi, koruyucu igeren ila¢ kullaniminin azaltilmasi, altta
yatan kuru goziin tedavisi ve gerekirse lazer trabekiiloplasti ve
konjonktivay: koruyan minimal invaziv glokom cerrahilerinin
(MIGS) uygulanmast onerilmigtir.” Glokom ilaglari recete
edilirken olugabilecek okiiler yiizey semptomlarinin ve OYH
gelisme ihtimali olan hasta risk faktorlerinin hekim tarafindan
goz oniinde bulundurulmasinin hem hasta hem de hekim
agisindan tedavi bagarisini ve memnuniyetini artiracagi sonucuna
varilmistir.’

Tiirk Oftalmoloji Dernegi Kornea ve Okiiler Yiizey Birimi
ile Glokom Birimi’'nin ortak caligmast olarak tilkemizde glokom
hastalarinda  kronik ila¢ kullanimina bagli OYH goriilme
sikliginin ve tedavi yaklagimlarinin degerlendirilmesi amaciyla
goz hekimlerine yonelik bir anket hazirlandi. Bu ankette
goz hekimlerinin muayene ettikleri glokom hastalarinda
OYH siklig1, en sik goriilen goz yakinmalari, okiiler yiizey
bulgulari, 6ncelikli uygulanan kuru g6z testleri, OYH’ye yol
agan antiglokomatoz ilaglar ve uygulanan tedavi yaklagimlari
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sorgulanarak tilkemizdeki glokom hastalar: ile ilgili genel bir
degerlendirme yapilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Tiirk Oftalmoloji Dernegi Kornea ve Okiiler Yiizey Birimi
ile Glokom Birimi tarafindan ortaklasa hazirlanan “Glokomda
Okiiler Yiizey Sorunu Goriilme Siklig1 ve Tedavi Yaklagimlart”
anketi SurveyMonkey aracilig1 ile elektronik posta yoluyla Tiirk
Oftalmoloji Dernegi iiyesi goz hekimlerine gonderildi (Ek 1)
(htep://glns.co/nxatt). Anket toplam 14 sorudan olugmakta olup
g6z hekimlerinin mesleki deneyim siireleri, hangi kurumda
calistiklari, aktif tiye olduklari birimler, haftalik muayene ettikleri
glokomlu hasta sayist, gordiikleri glokom hastalarinda yiizde kag
oranda ilag tedavisinden yakinma oldugu ve siklikla kargilastiklart
okiiler yiizey semptomlari, glokom hastalarinda okiiler yiizeyi
degerlendirip degerlendirmedikleri ve degerlendiriyorlarsa hangi
siklikta yapildigi, ylizey degerlendirmede hangi testlerin en
onemli oldugu, siklikla saptanan okiiler yiizey bozukluklari
ile glokomda OYH icin risk faktorleri, hangi glokom ilaci
kullanildiginda daha sik OYH goriildiigii, OYH tedavisi i¢in en
sik kullandiklart ilaglar ile iilkemiz sartlarinda glokom ilacina
bagli OYH gelisen hastalardaki tedavi yaklagimlar soruldu.

Istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler, SPSS version 21.0 IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) ile yapildi. Istatistiksel degerlendirme her
soru i¢in yanit veren hekim sayist temel alinarak degerlendirildi.
Caligmadaki parametrelerin tiimii kategorik degZiskenler
olmasi sebebiyle parametreleri karsilagtirmak icin ki-kare testi
kullanilds. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Demografik Ozellikler
Ankete katilan 442 g6z hekiminden 125’1 iiniversite hastanesi
(%28,3), 114’ti egitim arastirma hastanesi (%25,6), 113’u

ozel hastane (%25,6), 86’s1 devlet hastanesi (%19,5) ve 22’si
muayenehanede (%5) calisirken; 18 kisi (%4,1) iki farkli yerde
caligmaktaydi. Katilimeilarin %39,4'tinde mesleki deneyim
siiresi 15 yil lizerinde olup, %7,6’s1 2 yil altinda, %16,7’si 2-5
yil, %620,1’i 5-10 yil ve %16,2’si 10-15 yillik deneyime sahipti.
Tablo 1’de ¢aligtiklar1 yere gore meslek deneyimi ayrintili olarak
verilmistir. Dort yiiz kirk iki hekimin 134’iiniin (%30,32) aktif
birim {iyeligi mevcuttu ve 67’si (%15,16) birden fazla birime
iyeydi. Birimlere gore dagilimi ise 52’si katarakt-refrakeif
cerrahi (%25,9), 40"t kornea ve okiiler yiizey (%19,9), 37’si
glokom (%18,4) ve 72’si diger birimler (%35,8) seklindeydi.

Haftalik muayene ettikleri glokomlu hasta sayist
incelendiginde, gz hekimlerinin %36,4’ii bir hafta i¢inde 9 ve
altinda, %43,9’u 10-25, %13t 26-50 ve %6,6’s1 S0 iizerinde
hasta gordiigiinti bildirdi (Tablo 1). Calistig1 kurumlara gore
haftalik glokom hastast sayist tiim kurumlarda benzer ve
gogunlukla 10-25 hasta seklindeydi (Tablo 1).

OYH Goriilme Sikligi

OYH olan glokom  hastast  goriilme  siklig:
degerlendirildiginde; goz hekimlerinin %451, hastalarin en az
%25’inde OYH tespit ettiklerini bildirmiglerdir. Aktif birim
iiyelikleri olan hekimlerin c¢ogunlugu (%36,6) hastalarinin
%26-50’sinde ilaca bagli yakinma ve OYH bulundugunu ifade
etmigtir (Tablo 2). Birim {iyelerinin, hastalarin 9%26’sindan
fazlasinin okiiler yiizeyle ilgili sikayetleri oldugunu bildirme
olasilig1, birim {iyesi olmayan katilimcilara gore daha yiiksekti
(Tablo 2).

En sik goriilen semptomlar kizariklik (9%91,9) olup bunu
sirastyla batma/yabancit cisim hissi (%24,2) ve yanma (%18,3)
takip etmekteydi. Hastalarda genellikle birden fazla yakinma
mevcuttu. Hekimlerin caligtigi kurumlar arasinda yakinma
stralamasi farklilik gostermiyordu (p>0,05).

Muayene Yontemleri

Hekimlerin  %94’tiniin  glokom hastalarinda  okiiler
ylizeyi degerlendirdikleri ve yaridan fazla hekimin (%59,6)
her muayenede bu degerlendirmeyi yaptig1 bildirildi. Okiiler

Tablo 1. Hekimlerin demografik dagilimlari ve haftalik muayene edilen glokom hasta sayis1
Kurumlar Say1 (%) Aktif birim tiyeligi (%) Mesleki deneyim® Haftalik glokom hastasit
oL . 10-25 (%46,4)
Universite hastanesi 125 (%28,3) 89 (%71,2) >15 yil (%33,6) <10 (%28)
o . 10-25 (%40,4)
Egitim arastirma hastanesi 114 (%25,6) 39 (%34,2) 5-10 y1l (%27,2) <10934.2)
. <10(%57,5)
Ozel hastane 113 (%25,6) 63 (%55,8) >15 yil (%71,7) 10-25 (%33.6)
. 10-25 (%57)
Devlet hastanesi 86 (%19,5) 11(%12,8) 5-10 yil (%39,5) <10 (%20,9)
<10 (%40.,9)
Muayenehane 22 (%5) 11 (%50) >15 yil (%100) 10-25 (9%40.9)
i <10 (%36,4)
ki yer 18 (%4,1) 12(%66,7) >15 yd (%59,1) 10-25 (%36.4)
10-25 (%43.9)
Toplam 442 (9%100) 134 (%30,3) >15 yil (%39,4) <10 (%36.4)
*Birden fazla birime kaydi olan tiyeler mevcuttur. ‘Ortalama degerler mevcut olmayip en sik araliklar belirtilmistir.
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Yildirim ve ark. Glokom Hastalarinda Okiiler Yiizey Hastalig:

yiizey degerlendirilmesinde en 6nemli oldugu diisiiniilen testler
sirasiyla okiiler ylizey boyama testi %38,7, GKZ %219,
meibomian bez muayenesi %17,5, OSDI skorlamas: %17,5 ve
Schirmer testi %5,2 idi.

En sik goriilen okiiler yiizey bulgusu konjonktival hiperemi
olup (%75,6), bunu sirastyla punktat epitelyopati (%55,7),
kontakt dermatit (%34,6), blefarit/meibomian bez disfonksiyonu
(%25,1) ve follikiiler konjonktivit (%14,5) takip etmekteydi.
Kurumlar arasinda OYH bulgusu goriilme oranlarinda farklilik
yoktu (p=0,88). Birden fazla bulgunun bir arada oldugu
hastalarda en sik konjonktival hiperemi + punktat epitelyopati
+ kontakt dermatit birlikteligi mevcut idi.

Risk Faktorleri

Risk faktorleri sorgulandiginda ¢aligtifi kurum fark
etmeksizin hekimlerin %90t OYH gelisiminde en ©nemli
sebebin ilacin benzalkonyum klorid (BAK) igermesi oldugunu
belirtmigtir (Tablo 3). Diger risk faktorleri sirasiyla eslik eden
okiiler hastalik (%80), glokom ilag sayist (%79) ve kullanim
stiresi (%65) olarak bulunmugtur. Hekimlerin ¢aligt1gi kurumlar
arasinda risk faktorleri arasinda fark bulunmamistir (p=0,93).

Tiim hekim yanitlari degerlendirildiginde glokom ilaclarina
bagli OYH gelismesinden ilk sirada prostaglandin analoglari
(%56,4), ikinci sirada alfa-2 agonistleri (%43,6) sorumlu
tutulmusgtur. Glokom birimi aktif tiyeleri ise alfa-2 agonistlerinin
(%81,1) daha riskli oldugunu belirtmislerdir.

Tedavi Yaklagimlari
Glokom ilacina bagli OYH gelisen hastalarda ilk yaklagim

olarak ila¢ degisikligi (%98,3) onerilmekte olup g¢ogunlukla
farkli gruptan bir glokom ilact (%38), koruyucu igermeyen bir

glokom ilaci (%533,7) veya BAK dist koruyucu igeren bir ilag
(%20,4) tercih edilmekteydi. Diisiik oranda ise selektif lazer
trabekiiloplasti (%1,1), MIGS (%0,2) ve trabekiilektomi veya
diger cerrahilerin (%0,2) 6nerildigi goriildi.

OYH’ye yonelik semptomatik tedavide en sik (9%684,6) suni
gozyagt tercih edilmekteydi. Ayrica topikal steroid (%6,7),
topikal antihistaminik (%4,9), topikal siklosporin (%2,4) ve
topikal non-steroid anti-enflamatuvar ila¢ (%1,4) kullanildig:
da bildirilmigtir. Hekimlerin ¢aligt131 kurumlara gére uygulanan
tedaviler arasinda farklilik saptanmamigtir (p=0,06). Ancak
topikal siklosporini o6zellikle iiniversite kurumunda ¢alisan
hekimlerin tercih ettigi goriilmiigtiir.

Tartisma

Anket caligmasi sonucunda ¢esitli kliniklerde caligan 442
goz hekiminin giinliik pratiklerinde glokom hastalarinda OYH
semptom ve bulgular: ile siklikla kargilagtiklar: goriildii. Cogu
katilimci, glokom hastalarinda OYH goriilme sikligini %11-
25 veya %26-50 olarak bildirmigtir. Hastalarin semptomlar:
icinde ilk sirada kizariklik yer alirken, en sik muayene bulgusu
ise konjonktival hiperemiydi. OYH igin en 6nemli risk fakeorii
olarak ilacin BAK igermesi oldugu belirtilirken, ilag sayist ve
kullanim  siiresi ikinci ve ligiincii sirada yer aldi. OYH'den
sorumlu tutulan ilk iki ilag sirasiyla prostaglandin analoglar: ve
alfa-2 agonistleri idi. Hekimlerin OYH tedavisinde genellikle
mevcut medikal tedavide degisiklik yapmay: tercih ettigi,
semptomatik tedavide ise en sik suni gozyagt kullandig: goriildii.

Glokom hastalarinda uzun siireli ¢ok sayida BAK igeren
glokom ilact kullanimi OYH’ye yol agmakta veya yasa
bagli mevcut kuru géz ve meibomian bez disfonksiyonunu

Tablo 2. Aktif birim ityeleri ile birim ityeligi olmayan hekimlerin glokom hastalarinda OYH gorme sikliklar:

OYH goriilme sikliklari (%) Birim tiyeleri (n) Birim tiyesi olmayanlar (n) Toplam (n)

<10 20 (%14.9) 66 (%21,4) 86 (%19,6)

11-25 37 (%27,6) 118 (%38,3) 155 (%35,4)

26-50 49 (%36,06) 91 (%29,5) 140 (%32)

51-75 18 (%13,4) 24 (%7,8) 42 (9%9,6)

>76 6 (%4,5) 9(%2.,9) 15 (%3,4)

OYH: Okiiler yiizey hastaligs

Tablo 3. Glokomda okiiler yiizey hastalig icin risk faktorleri

Risk faktorleri insi i tiresi % i i
) Cinsiyet Ilag sayisi Kullanma siiresi BAK (n) Ek okiiler Sistemik hastalik

Kurum (n) (n) (n) hastalik (n) (n)

Universite hastanesi 32 72 106 82 110 94 46

Egitim aragtirma hastanesi | 33 16 90 75 102 95 45

Devlet hastanesi 13 6 61 57 77 69 23

Ozel hastane 28 12 76 61 93 78 43

Muayenehane 4 2 15 14 18 17 5

Toplam (%) 110 (%25) | 43 (%9,7) 348 (%78,7) 289 (%65 ,4) 400 (%90,5) 353 (%79,9) 162 (%36,6)

BAK: Benzalkonyum klorid
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artirmaktadir, 6782 10ILIZIAL6 BAK  jceren g6z damlalarinin

azaltilmast ve daha diisiik BAK iceren veya koruyucu
icermeyen glokom ilaglarina gegilmesi sonras: hastalarda
kuru g6z semptomlarinin azaldigi ya da kayboldugu
bildirilmi§tir.10,l1,12,15118,19,20,
kapsayan epidemiyolojik bir caligmada hastalarin %57’sinde
antiglokomat6z damla kullanimi sonrasi en az bir OYH
semptomu oldugu bildirilmistir.'® Hastalarda siklikla rahatsizlik
hissi mevcutken, bunu yanma, batma, yabanci cisim hissi, kuru
g6z hissi, sulanma ve kagint1 gibi OYH semptomlari izlemistir.
Goz bulgular: degerlendirildiginde ise en sik (%38) konjonktival
hiperemiye rastlanirken bunu konjonktival follikiiller ve yiizeyel
punktat keratit takip etmistir.'” Ayni ¢aligmada koruyucu igeren
damla kullanan hastalarda, koruyucusuz damla kullananlara
kiyasla okiiler semptom ve bulgularin daha fazla oldugu,
koruyucu iceren damla sayisinin artisiyla OYH goriilme
insidansinin artt1g1, koruyucu icermeyen damlalara gegilmesiyle
ya da koruyucu igeren ilag sayisinin azaltilmasiyla semptom ve
bulgularin anlamli oranda azaldig: belirtilmigtir.'® Avrupa’da
yapilan ¢ok merkezli epidemiyolojik bir aragtirmada, koruyucu
madde igeren beta-blokor damla kullanan glokom hastalarinda
koruyucu icermeyen beta-blokér damla kullananlara gére OYH
semptomlarinin daha fazla oldugu rapor edilmigtir (damlatma
esnasinda agri, rahatsizlik sirasiyla %48 ve 19; yabanct cisim
hissi %42 ve 15; batma, yanma %48 ve 20; kuru goz hissi
%35 ve 16)."” Ruangvaravate ve ark.’nin" ¢aligmasinda BAK
iceren prostaglandin analoglart kullanan hastalarda belirgin
okiiler yiizey degisikliklerinin oldugu, daha diigik BAK
iceren veya BAK icermeyen tafluprost tedavisine gecildikten
sonra GKZ'de anlamli artis meydana geldigi ancak koruyucu
icermeyen tafluprost grubunda daha saglikli gozyag: kalitesinin
oldugu gorillmiistiir. BAK igeren tafluprost ile okiiler yiizeyde
iyilesmenin olmasi, bu damladaki BAK konsantrasyonunun
diger prostaglandin analog icerikli damlalara gore daha az
olmasi ile agiklanmigtir.” Benzer bir calismada, en az 3 ay
latanoprost igerikli damla kullanim: sonrasi diisiik doz BAK
icerikli tafluprost tedavisine gegen hastalarin sikayetlerinde ve
klinik bulgularinda azalma oldugu izlenmistir.”* Ramli ve ark."
caligmalarinda; BAK icerikli damla kullananlarda, purite igerikli
ya da koruyucu icermeyen damla kullananlara kiyasla OSDI
skorunda ii¢ kata yakin artig ve GKZ'de belirgin diisiis oldugunu
tespit etmiglerdir.

Glokom ilaglarindaki koruyucularla ilgili yapilan bir
derlemede farkli olarak, diisiik BAK igerikli damla kullanan
hastalarda OYH bulgular: gelistigine dair kanitlarin olmadigy,
bu nedenle pahali olan koruyucusuz ilaglarin sadece ¢oklu ilag
kullanan ya da OYH olan glokom hastalarinda genellikle tercih
edilmesi gerektiZi belirtilmigtir.”

Gozlemsel bagka bir arastirmada glokom hastalarinda
kuru goz hastaliginin, kullanidan ilag saysiyla iligkili oldugu,
tek damla kullananlarda %11 oraninda siddetli kuru goz
goriiliirken, iki damla kullananlarda %39 oraninda oldugu ve
{ic damla kullananlarda bu oranin %43’e ¢iktig1 bildirilmistir.'
Tayland’da glokom hastalarinda OYH'nin degerlendirildigi
bir ¢aligmada kullanilan ilag sayist ile kornea floresein ve Rose
Bengal boyanmast arasinda anlamli oranda pozitif iligki oldugu
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*! Dort bin yiiz yedi glokomlu hastayi

goriilmiistiir.’® Baudouin ve ark.’nin® yaptigi ¢alismada, ileri
evre glokomda ve yiiksek GIB'de kullanilan giinliik damla
sayisinin fazla olmasinin OYH derecesini artirdigs bildirilmigtir.
Anket caligmamizda da benzer sekilde hekimler; fazla ilag sayist
ve uzun kullanim siiresinin, ilacin BAK icermesinden sonraki en
stk OYH sebebi oldugunu belircmiglerdir.

Stalmans ve ark.nin'® yaptiklari caligmada, tiim glokom
hastalarina tedavileriyle iligkili tolerans sorunu olup olmadiZinin
sorgulanmasinin  gerektigi ve hastalarin sikayetleri olmasa
dahi tedavi degisiklii gerektirebilecek OYH bulgularinin
goriilebilecegi belirtilmistir. Bu nedenle glokom hastalarinin her
kontrol muayenesinde okiiler yiizey agisindan degerlendirilmesi
onerilmistir. Anket ¢aligmamizda hekimlerin %94 iiniin glokom
hastalarinda okiiler yiizeyi degerlendirdikleri ve yaridan fazla
hekimin (%59,6) her muayenede bu degerlendirmeyi yaptigi
saptanmigtir.

Leung ve ark.’nin” caligmasinda, glokom hastalarinin
%27’si ileri derecede olmak iizere toplam %59’unda kuru goz
semptomlart bulundugu, hastalarin %61’inde Schirmer test
degerlerinin diistiigii, %78’ inde GKZ'nin azaldig1 ve %22’sinde
okiiler yiizeyin boyandigi goriilmiistiir. Anket ¢aligmamizda
%38,7 oraninda ve en sik olarak yiizey boyama testinin yapildigt,
GKZ'nin ise %21,9 oraninda degerlendirildigi bildirilmigtir.
Leung ve ark.’nin®® caligmasi referans alinirsa GKZ 'nin glokom
hastalarinda dncelikli olarak degerlendirilmesi dnerilebilir.

Anket sonuclarimizda OYH'ye en sik neden olan ilag
grubu glokom birimi aketif iiyeleri i¢in ilk sirada alfa-2 agonisti
olurken, diger katilanlar i¢in ilk sirada prostaglandin analoglari
oldu. Alfa-2 agonistlerin igerdigi koruyucu diginda etken
maddenin alerjenik ve/veya proenflamatuvar ozellikleriyle
OYH'de rol aldi: diigiiniilmektedir.*** Literatiirde ayrica alfa-
2 agonistlerinin, vernal konjonktivite benzer alerjik enflamasyon
ve alerjik konjonktivitle birlikte GIB yiiksekligine neden oldugu
ile ilgili olgu sunumlari bulunmaktadir.’*?” Prostaglandin
analog kullaniminda konjonktival hiperemi en sik kargilagilan
yan etki olmakla beraber OYH, kuru goz hastali1, meibomian
bez disfonksiyonu da goriilebilmektedir. Prostaglandine bagli
konjonktival hipereminin BAK toksisitesiyle iligkili olmadigi
ve nitrik oksit aracili vazodilatasyonun sonucu oldugu kabul
edilmektedir.®®** En yiiksek BAK konsantrasyonuna sahip
latanoprost icerikli damlalarin, diger prostaglandin analoglarina
kiyasla daha az konjonktival hiperemi yapmasi da bu diigiinceyi
destekler niteliktedir.?

DEWS 1II raporunda OYH gelisen glokom hastalarinin
yonetiminde ilk adim olarak; tedaviye baglandiktan sonra geg
gelisen yan etkiler ortaya ¢iktiginda, birden ¢ok ila¢ ya da
molekiil kullanildiginda, eg zamanli OYH mevcut oldugunda ya
da tedavinin kesilemedigi durumlarda 6ncelikli ilacin roliintin
belirlenmesi onerilmigtir.”’ BAK iceren ila¢ kullaniminda
koruyucu icermeyen bir ilaca gegis yapilabilir. BAK, doz
bagimli toksisiteye yol agtigindan, birden ¢ok BAK igeren
damla kullaniminda, ila¢ sayisinin azaltilmasiyla ya da fiks
kombinasyon tedavilerinin uygulanmasiyla yan etki profili
azaltilabilmektedir.'”?? Ek olarak; OYH'nin ciddi diizeyde
oldugu ve yasam kalitesini etkiledigi durumlarda lazer
trabekiiloplasti ya da cerrahi, alternatif bir secenektir.??



Yildirim ve ark. Glokom Hastalarinda Okiiler Yiizey Hastalig:

Su ve ark.’nin** BAK icerikli latanoprost kullanan hastalarda
OYH gelisimini takip ettikleri caligmada, glokom ilaciyla
beraber suni gozyas: kullanan hastalarda, Schirmer test
degerlerindeki diisiigiin kullanmayanlara gére daha az oldugu
goriilmugtiir. Bu nedenle sadece OYH saptanan hastalarda
degil ¢oklu ila¢ kullanimi olan ya da OYH gelisimi i¢in risk
faktorleri olan hastalarda glokom tedavisiyle birlikte suni gozyast
kullaniminin OYH gelismemesi igin iyi bir klinik uygulama
oldugu diisiiniilebilir. Anket sonucumuza gére OYH'ye yonelik
semptomatik tedavide hekimlerin en sik suni gozyaslarini
(%84,0) tercih ettikleri saptanmugtir.

Muzychuk ve ark.nin® caligmasinda 36 glokom uzmanina
yapilan ankette cevaplar likert skalasina gore 1'den 7'ye
kesinlikle katilmiyorum veya kuvvetle katiliyorum olmak iizere
puanlandi. Yaklagik katilimcilarin timtii OYH tedavisinin
glokom hastalarinda yasam kalitesini belirgin olarak diizeltecegi
ve glokom tedavisinde hasta uyumuna bagli olarak daha iyi
glokom sonuglari alacaklar1 konusunda hemfikir olmakla
beraber sadece %22’si glokom pratiginde OYH'nin yeterli bir
sekilde tedavi edildigi goriisiine katilmiglardir. Katilimeilarin
%86,1'i glokom hastalarinda rutin olarak okiiler yiizeyi
degerlendirdiklerini bildirmislerdir. En sik uygulanan muayene
yontemleri konjonktiva (%91), kapak saglig1 (%88,6) ve kapak
pozisyonunun (%80) degerlendirilmesi ve floresein ile okiiler
ylizeyin boyanmasidir (%80). GKZ, OSDI ve Schirmer testi
uygulanmasina katilan uzman yiizdesi sirasiyla %62,9, %5,7
ve %29 olarak saptanmugtir. Katilimcilarin yaklagik %75'1
glokom hastalarini bazen, sik olarak ve her zaman OYH
uzmani ile konsiilte ettiklerini belirtmislerdir. Katilimecilarin
%83,3'1i glokom tedavisinde okiiler yiizey sagliginin goz 6niinde
bulundurulmast ve %66,7’si kisiye ozel tedavi uygulamasi
gerektigi katidmiglardir.  Tedavi yaklagimlari
incelendiginde %100’t topikal glokom tedavisinin yeniden
diizenlenmesi (fiks kombinasyon, prezervansiz veya BAK dist
prezervan ilag segcimi) gerektigi konusunda kendilerini bilgili
hissederken, %60 civar1 topikal immiinomodiilatuvar, steroid,
omega ve %311 otolog serum konusunda bilgili olduklarini
belirtmiglerdir. OYH yaklagiminda en ¢ok uygulanan 3 tedavi
yapay gozyast (%94,4), topikal glokom ilaglarinin optimizasyonu
(%66,7) ve kapak hijyeni (%55,6) olarak bildirilmigtir.
Katilimcilarin 9%92’si 6nerilecek bir algoritmanin glokomda
OYH tedavisini olumlu yonde degistirecegini belirtmiglerdir.

OYH tedavisi ile hastalarin kuru goz semptomlar: ve
bulgularinin yaninda GIB’sinde de diisiis meydana geldigi
gorlilmiistiir.?*** Bu durum, trabekiiler agda enflamasyonun
azalmast ya da hastalarda rahatsizlik hissinin azalmasi sonucu
glokom tedavisine daha fazla uyum saglamalariyla agiklanmigtsr.”®
Kuru goéz semptomlarini hafifleemek igin kullanilacak topikal
antihistaminik, steroid gibi g6z damlalarinin da koruyucu
icerdigi ve mevcut OYH semptomlarini artirabilecegi
unutulmamalidir. Buagidan topikal siklosporin OYH tedavisinde
iyi bir alternatiftir.’’ Saini ve ark.,’® kronik glokom hastalarinda

gorlisiine

6 ay siireyle verilen topikal siklosporin tedavisiyle okiiler yiizey
boyanma skorunda azalma, Schirmer testi, kornea duyarlilik ve
subbazal sinir lifi tabakasi dansitesinde anlamli artig ve OSDI

skorunda azalma oldugunu gostermiglerdir. OYH, glokom
hastalarinin yagam kalitesini dugiirmekte, hastanin tedaviye
uyumunu azaltmakta, glokomun ilerlemesine yol agabilmekte
ve ayrica iilke ekonomisi igin kayba yol a¢maktadir.’*%
Avustralya'da glokomlu hastalarin %39'unun 6nemli derecede
kuru goz hastaligina sahip oldugu ve bu durumun yilda 330,5
milyon Avustralya dolarlik bir ekonomik yiik olugturdugu
hesaplanmigtir.®

Sonug¢

Kesitsel anket calismamizda goz hekimlerinin glokom
hastaligina eslik eden OYH konusunda farkindaliklarinin
yiiksek oldugu ve OYH gelisiminde risk faktorleri olarak BAK,
ilag say1 ve kullanim siiresini sorumlu tuttuklar goriilmiigtiir.
Hekimlerin ¢ogu okiiler ylizey muayenesini yaptiklarini belirtse
de GKZ ve okiiler yiizey boyanma gibi testlerin kullaniminin
az oldugu tespit edilmigtir. Tedavide farkli bir ila¢ grubuna
gecis yapildigi ve yapay gozyaglarinin da siklikla verildigi
goriilmiigtiir. Ulkemizde BAK icermeyen glokom ilact sayisinin
son derece kisitli olmasindan dolayr BAK icermeyen veya BAK
dis1 prezervan igeren ilaglarin tercih edilme oranlari son derece
diigitk bulunmugtur. OYH goriilme oranlarinin yiiksek oldugu
g6z oniinde bulunduruldugunda iilkemizde koruyucu icermeyen
glokom ilaglarina ¢ok ciddi gekilde ihtiyacin oldugu agikardir.
Glokom hastalarinda OYH’nin saptanmas: ve kisiye ozel
tedavinin planlanmasi hasta konforu, ilaca uyum ve tedavinin
etkinligini artirmaktadir. Bu nedenle glokom hastalarinda kronik
ila¢ kullanimina bagli gelisen OYH'ye yaklagim konusunda bir
algoritma hazirlanmasi son derece 6nemlidir.
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Kontakt Lens Iliskili Mikrobiyal Keratit Olgularinda
Etiyolojik ve Klinik Ozellikler

Etiological and Clinical Features of Contact Lens-Associated
Microbial Keratitis

@ ibrahim Inan Harbiyeli*, ® Dilek Celebi*, ® Elif Erdem*, @ Filiz Kibar**, ® Meltem Yagmur*

*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklart Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye
*%Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Oz

Amag: Kontakt lens (KL) iligkili mikrobiyal keratit (MK) olgularinin demografik, etiyolojik, mikrobiyolojik ve klinik 6zelliklerinin
ortaya konmasi ve tedavi sonuglarinin sunulmasi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2014-Mayis 2020 tarihleri arasinda klinigimizde KL iligkili MK nedeni ile takip edilen olgularin tibbi
kayitlari retrospeketif olarak incelendi. Terapotik KL kullanimu ile iligkili keratit olgulari ¢alismaya dahil edilmedi. Demografik dzellikler,
semptom stireleri, KL ve kullanim 6zellikleri, risk faktorleri, izole edilen mikroorganizmalar, lezyon ozellikleri, hastanede kalig, iyilesme
ve takip siireleri, ilk bagvuru ve son muayenedeki en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri (EIDGK) kaydedildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 13,0+18,3 ay olan 22 olgunun (16 kadin, 6 erkek; 22 géz) ortalama yagi 26,9+14,3 idi. Kadin olgularin
bityiik kism1 (13/16) 35 yag altt kullanicilar idi. Yirmi bir olguda (%95,4) kullanim hatalarina iligkin en az bir risk fakerii belirlendi. En
sik saptanan risk faktorii KL ile uyuma (n=15, %68,1) idi. Mikrobiyolojik inceleme ile 15 olguda (%68,1) etken mikroorganizma tespit
edildi. En sik izole edilen mikroorganizma Pseudomonas aeruginosa (n=38) idi. Etken patojenlerin, vankomisin-amikasin kombinasyonuna
%84,2, vankomisin-seftazidim kombinasyonuna %95, moksifloksasine ise %94,7 oraninda hassas oldugu saptandi. Bagvuru aninda
ortalama 0,9+1,1 logMAR olan EIDGK, son muayenede 0,59=+1,1 seviyesine yiikseldi (p=0,006). Ik bagvurudaki EIDGK diizeyi ile
olgularin hastanede kalis siiresinin ters iligkili oldugu goriildii (p=0,014).

Sonugc: KL iliskili MK olgularinda KL kullanimina iliskin hatalar kolaylastirici bir etken olarak siklikla kargimiza ¢ikmaktadir.
KL kullanicilarinin KL kullanimi ve temizligine yonelik detayli olarak bilgilendirilmeleri bu hatalarin ve dolayisiyla enfeksiyonlarin
sikligini azaltabilir. Ampirik tedavide tercih edilmesi gereken giincel antibiyotik seceneklerinin olast patojenler tizerine etkinlikleri
biiyiik oranda devam etmektedir. Detayli tanisal incelemeler ve dogru tedavi yaklagimlari ile olgularin biiyiik kisminda basarili gorsel
sonuclar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kontake lens, kontakt lens kullanim hatalari, kontake lens iligkili mikrobiyal keratit, mikrobiyal keratit,
pseudomonas

Abstract

Objectives: To determine the demographic, etiological, microbiological, and clinical characteristics and present treatment results of
contact lens (CL)-associated microbial keratitis (CLAMK).

Materials and Methods: Medical records of patients who were followed in our clinic for CLAMK between January 2014 and May
2020 were retrospectively analyzed. Demographic characteristics, symptom duration, CL and usage characteristics, risk factors, isolated
microorganisms, lesion characteristics, hospital stay, recovery and follow-up times, and best corrected visual acuities (BCVA) at first and
last examination were recorded.
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Results: The 22 patients (16 females, 6 males; 22 eyes) had a mean follow-up time of 13.0=18.3 months and mean age of 26.9+14.3 years. Most of the
female patients (13/16) were under 35 years old. At least one risk factor associated with improper CL usage was identified in 21 patients (95.4%). The most

common risk factor was sleeping with CL (n=15, 68.1%). Causative microorganisms were detected on microbiological examination in 15 cases (68.1%).
The most common microorganism was Pseudomonas acruginosa (n=8). Causative pathogens were sensitive at rates of 84.2%, 95% and 94.7% to combined
vancomycin/amikacin, combined vancomycin/ceftazidime, and moxifloxacin, respectively. Mean BCVA was 0.9+1.1 logMAR in the first examination and

increased to 0.59+1.1 at last examination (p=0.0006). There was a negative correlation between BCVA at presentation and length of hospital stay (p=0.014).
Conclusion: Mistakes in CL use are a frequent predisposing factor in patients with CLAMK. Informing CL users in detail about CL usage and cleaning
may reduce the frequency of these mistakes and thus infections. Current antibiotic options that should be preferred in empirical treatment remain largely

effective against likely pathogens. Favorable visual outcomes can be obtained in most cases with detailed diagnostic examination and appropriate treatment

approaches.

Keywords: Contact lenses, mistakes related to contact lens use, contact lens-associated microbial keratitis, microbial keratitis, pseudomonas

Giris

Mikrobiyal keratitler (MK) tiim diinyada tek tarafl: korliigiin
onde gelen nedenlerinden biridir. Travma gelismekte olan
iilkelerde MK'nin en stk nedeni iken, geligmis tilkelerde kontakt
lens (KL) kullanimi 6ne ¢ikmaktadir.! MK etiyolojisindeki
bu farkliligin yan: sira, son yillarda tiim iilkelerde KL iligkili
kornea enfeksiyonlarinin insidanst artig gostermektedir.??
KL kullaniminin gormeyi en ¢ok tehdit eden ve en ciddi
komplikasyonu olan bu enfeksiyonlarda, basta Pseudomonas
aeruginosa olmak iizere Gram-negatif bakteriler, keratoplasti
ihtiyacina kadar gidebilen ciddi klinik tablolara neden
olabilmektedir."*> KL iligkili MK olgularinda lens kullanimi
ve bakiminda yapilan hatalar 6n planda rol oynamaktadir.?
Hekim recetesi olmadan KL temini ve kullanimi, KL takma
ve ¢ikarma esnasinda el hijyenine dikkat edilmemesi, KL ile
uyuma, dug alma ve yiizme, KL'nin ve KL kaplarinin uygunsuz
sekilde temizligi gibi degisik risk faktorleri bu olgularda
siklikla bulunmakeadir.?®’ Hastaligin tan1 ve tedavisindeki
gicliikler, rol alan agresif patojenler ve degisik risk faktorlerinin
varliZ1, bu enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve yonetimindeki basarinin
gelistirilmesi agisindan farkls referans merkezlerinden bildirilen
sonuglarin énemini artirmakeadir.

Bu caligmada, 3. basamak bir referans merkezine 6
yulik zaman diliminde bagvuran KL iligkili MK olgularinin
demografik, etiyolojik, mikrobiyolojik ve klinik 6zelliklerinin
ortaya konmast ve tedavi sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2014-Mayis 2020 tarihleri arasinda klinigimizde KL
iligkili MK nedeni ile takip edilen olgularin tibbi kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Terapstik KL kullanimu ile iligkili
MK olgular: ¢aligmaya dahil edilmedi. Caligma i¢in Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay alindi (karar
numarast: 19, toplanti sayisi ve tarihi: 108/12.02.2021) ve
calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yapildi. Ttim olgularda demografik 6zellikler, semptom siiresi,
KL materyali, bakimi ve kullanimi ile iligkili ozellikler, risk
fakeorleri, izole edilen mikroorganizma, lezyon ozellikleri,
hipopiyon varlig1, hastanede kalig siiresi, iyilesme siiresi, takip
stiresi, ilk bagvuru ve son muayenedeki en iyi diizeltilmig
gorme keskinlikleri kaydedildi. Infileratin lokalizasyonu santral,
parasantral ve periferik olmak tizere 3 bolge seklinde not edildi.
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Infiltrat derinligi biyomikroskobik olarak degerlendirildi ve
ylizeyel (korneal kalinligin 2/3’tinden az) ya da derin (korneal
kalinligin 2/3’tinden fazla) olarak siniflandirild.

Mikrobiyal Analiz

Infileratin 6n stromada oldugu ve epitel defektinin
bulunmadigi bir olguda tani in vivo konfokal mikroskobi
ile konuldu. Korneal lezyonun yiizeyel ve gorme aks: disinda
oldugu bir olguda ise sadece korneal siiriincti kiileiirii alindu.
Bu iki olgu digindaki tiim olgularda infiltratlarin taban ve
kenarlarindan topikal anestezi altinda kazima yapild: ve alinan
ornekler; 1) Bakteri, mantar ve Acanthamoeba agisindan direkt
mikroskobi ile incelendi; 2) Uygun kiiltiir ortamlarina (kanli
agar [bioMérieux, Marcy |'Etoile, Fransal, ¢ikolatams: agar
[bioMérieux}, Sabouraud dekstroz agar [Merck; Darmstadt,
Almanya}l, beyin-kalp infiizyon agar [bioMérieux}, tiyoglikolat
sivi besiyerine {bioMérieux]) inokiile edilerek bakteri ve mantar
tiremesi agisindan incelendi 3) Acanthamoeba igin besiyeri %2’lik
non-nutrient agar olarak hazirlandi ve otoklavlandi. Besiyeri
daha sonra steril petri plaklara dagitildi. Kati agar besiyeri iceren
petri plaklari 37 °C’de inkiibe edildi ve kontaminasyon agisindan
incelendi. Daha sonra tim agar yiizeyi tzerine Escherichia
coli yayildi. Steril salin icerisindeki korneal kazinti materyali
E. coli ile kaplanmis yiizeye eklendi. Besiyeri 27 °C’de 1 hafta
boyunca inkiibe edildi. Daha sonra besiyerinden alinan 6rnekler
1tk mikroskobu ile 400X biiyiitme altinda incelendi.® Ayrica
Acanthamoeba varli31 polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testi
ile incelendi. 4) Korneal 6rnekler immiinohistokimyasal olarak
boyand: ve herpes simpleks viriis (HSV) varlig1 1g1k mikroskobu
ile incelendi. Ayrica HSV varli§i PZR testi ile degerlendirildi.
Temin edilebilen olgularda, hastalarin kullanmakta olduklari
lensler, lens soliisyonlart ve kaplari da mikrobiyolojik inceleme
icin gonderildi, direkt baki ve kiiltiirler ile mikroorganizmalar
belirlenmeye caligildi. VITEK 2 sistem (bioMérieux) ile bakteri
tiirlerinin identifikasyon ve antibiyotik duyarlilik testleri yapild:.

Tim MK olgularinda ilk tedavi ampirik olarak bagland:.
Ampirik topikal tedavide klinik bulgularin ciddiyetine gore
fortifiye vankomisin (50 mg/mL {Kocak; Istanbul, Tiirkiyel)/
amikasin (50 mg/mL, [Osel; Istanbul, Ttirkiyel) kombinasyonu
ya da moksifloksasin (%0,5, {Vigamox, Alcon; Fort Worth,
AB.D.)) bagland:. Sitolojik inceleme ve/veya kiiltiirde fungal
patojen saptanan hastalarda, tedaviye topikal antifungal
(fortifiye vorikonazol {10 mg/mL, Vfend; Pfizer, New York,
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ABD} ya da amfoterisin B [Aspergillus tiirleri ya da maya
enfeksiyonu saptandiginda} {2,5 mg/mL; AmBisome, NeXstar
Pharmaceuticals, San Dimas, ABD]) saat bag: olacak sekilde
eklendi. Acanthamoeba varliginda 90,02’lik klorheksidin
damla ve temin edilebilen olgularda 9%0,1’lik propamidin
isetiyonat (Brolene, Sanofi-Aventis, Bridgewater, NJ, ABD)
damla tedaviye eklendi. Tiim olgularda %1’lik siklopentolat
g6z damlas: (Sikloplejin, Abdi Tbrahim, Tiirkiye) giinde 1-3 kez
olacak sekilde uygulandi. Daha sonraki tedavi protokolii klinik
yanit ve mikrobiyal inceleme sonuclarina gore sekillendirildi.
Polimikrobiyal keratit olgularinda tedavi tiim etkenleri
kapsayacak sekilde diizenlendi. Tiim olgularda tedavi sikligi
ve siiresi, takipler igerisindeki klinik yanita gore belirlendi.
Medikal tedavinin yetersiz oldugu olgularda ¢esitli ek tedaviler
(intrastromal enjeksiyon, korneal ¢apraz baglama, amniyon
membran transplantasyonu [AMT], penetran keratoplasti {PKY)
uygulandi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics Version
20,0 paket programi kullanildi.’ Kategorik ol¢iimler say1 ve
ylizde olarak, sayisal lciimler ise ortalama ve standart sapma
(gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak
ozetlendi. Normal dagilim gostermeyen bagimli iki sayisal
Ol¢timii kargilagtirmada Wilcoxon Signed-Rank test kullanild:.
Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 22 (16 kadin [%72,71, 6 erkek {%27,3) KL
iligkili MK olgusu (22 goz) dahil edildi. Olgularin ortalama yagi
26,9+14,3 (1,5-76) iken, kadin olgularin biiyiik kismi (13/16,
%81,2) 35 yas altr kullanicilar idi. On olguda sag, 12 olguda
ise sol gbzde enfeksiyon mevcuttu. Bagvurularin yillar icerisinde
dengeli bir dagilim gosterdigi saptandi. Olgular bagvurduklars
mevsim agisindan incelendiklerinde, olgularin biiyiik kisminin
sonbahar (9, %40,9) ve kig (6, %27,3) aylarinda bagvurdugu
goriildii. Ik bagvurunun 5 olguda (%22,7) yaz aylarinda, 2
olguda (%9,1) ise ilkbahar aylarinda oldugu saptandi. Bir
olguda diabetes mellitus (DM) saptandt, diger olgularda korneal
enfeksiyona predispozisyon olusturacak okiiler yiizey iligkili
ya da sistemik bir patoloji mevcut degildi. Dért olguda sigara
kullanimi, 2 olguda ise gegirilmis KL iligkili enfeksiyon dykiisii
bulunmaktaydi. Bir olgu haricindeki tiim olgular klinigimize
farkli merkezlerden refere edilmis idi. On sekiz olgu hekim
regetesi ile KL kullanmaktayds, 4 olgu ise KL'yi optisyenden
temin ettigini ifade etmekteydi. Tiim olgular yumugak KL
kullanmaktaydi. Lens materyali 16 olguda (%72,7) silikon
hidrojel, 2 olguda (%9) hidrojel, 1 pediyatrik afaki olgusunda
(%4,5) ise silikon elastomer yapida idi (ii¢ olguda KL materyali
bilgisine ulagilamadi). On dokuz olgu giinlik kullanim-sik
degisim, pediyatrik olgu ise uzamig kullanim (6 gece) rejimi
ile KL kullanmaktayd: (iki olguda kullanim rejimine iliskin
veriye ulagilamadi). Pediyatrik olgu haricindeki tiim olgularda
KL kullanim bilateral iken, ii¢ olguda kozmetik (%13,6), diger

olgularda ise refraktif (12 olguda sferik KL, 7 olguda torik KL)
amaclt idi. Olgularin ortalama KL kullanim siiresi 49,3+36,1
(1-144) ay, giinliik kullanim siiresi ise ortalama 12,3+3,5 (7-24)
saat idi. Olgularin KL kullanimi ile iligkili risk faktorleri ve
klinik ozellikleri Tablo 1'de gosterilmigtir. KL kullanimi ile
iligkili en sik risk fakesrii KL ile uyuma (n=15, %68,1) olarak
saptandi. KL'nin degisim siiresini gecirme (n=6, %27,2) ve KL
ile dug alma (n=5, %22,7) 6nde gelen diger risk faktorleri idi
(Tablo 1).

On bes olguda (%068,1) etken mikroorganizma saptanabildi.
Infiltratin 6n stromada oldugu ve epitel defektinin bulunmadig:
bir olguda Acanthamoeba keratiti tanist in vivo konfokal
mikroskobi ile konulurken, diger 14 olguda korneal érneklerin
mikrobiyolojik incelenmesi ile etken patojenler tespit edildi
(Tablo 2). Mikrobiyal inceleme icin 5 olguda (%22,7) KL
iliskili materyale ulagilabildi. Ug olguda KL kabindan, ikisinde
ise. KL'den alinan orneklerde mikrobiyal inceleme ile etken
saptanabildi (Tablo 2). Yedi olguda (%31,8) bakteriyel, 1 olguda
(%4,5) fungal, 1 olguda (%4,5) paraziter, 6 olguda (%27,2)
ise polimikrobiyal enfeksiyon (3 olguda bakteri-mantar [Resim
1A-C}, 2 olguda bakteri- Acanthamoeba [Resim 2A-DJ}, bir olguda
bakteri-mantar-Acanthamoeba bitlikteligi) tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 1. Kontakt lens kullanimu iliskili risk faktorleri ve
klinik 6zellikler
Risk faktorleri (n, %)

KL ile uyuma' 15 (%68,1)
KL'nin degisim siiresini gecirme 6(%27,2)
KL ile dus alma S (%22,7)
Sigara kullanimt1 4(%18,1)
KL ile yiizme 3 (%13,6)
KL ve KL kabint musluk suyu ile ytkama 3(%13,6)
KL soliisyonunu giinliik degistirmeme 3(%13,06)
Diabetes mellitus 1(%4,5)

13,0+21,3 (1- 90)
0,91,1 (0-3,1)

Semptom siiresi (giin)
Tedavi 6ncesi EIDGK* (logMAR)
Infiltrat lokalizasyonu (n, %)

Merkezi 8(%36,3)
Parasantral 7 (%31,8)
Periferik 7 (%31,8)
Lezyonun derinligi (n, %)

Derin 6(%27,2)
Yiizeyel 16 (%72,7)
Hipopiyon varligi (n, %) 4(%18,1)

9,11£15,4(0,2-53,2)
14,3+7,5 (5-60)

13,0+18,3 (0,5-60)
0,59=+1,1 (0-3,1)

KL: Kontakt lens, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, : Uzamss kullanim rejimi

Lezyon biiyiikliigii (mm?)

Iyilesmeye kadar gegen siire (giin)

Ortalama takip stiresi (ay)
Tedavi sonrast EIDGK* (logMAR)

dnerilen pediyatrik olguda degerlendirmeye alinmads, ¥: Pediyatrik olguda 6lgiilemedi,

SS: Standart sapma
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Tablo 2. Etkenin saptanabildigi olgularin kiiltiir sonuclari ve uygulanan tedaviler

Lens

Olgu | Yas | Goz | Cinsiyet | Korneal kazinti Kontakt Lens Lens Kab1 SR Topikal Tedavi Ek Tedaviler
. . Candida non- Ureme E seftazidim Intrastromal
! E Sag Kadin Pseudomonas aeruginosa | - albicans goriilmedi E vorikonazol vorikonazol
Serratia m . Serratia marcescens Urem Moksifloksasin
2 18 Sag Kadin M. ana niriesce s Stenotrophomonas | - r"f"l ¢ di F amfoterisin B Yok
Aya mantat maltophilia gordimedt Klorheksidin®
N Pseudomonas aeruginosa . .
3 24 Sag Kadin Klebsiella oxyroca - - - Moksifloksasin Yok
N Staphylococcus Moksifloksasin
4 22 Sa Erkek epidermidis ) ) ) Klorheksidin® Yok
5 34 Sol Kadin Streptococcus viridans ) ) ) E vagkorr}lsm Yok
grup E amikasin
Alcaligenes faecalis S
6 19 Sag Kadin Klebsiella oxytoca = _ ) E am{kasm ‘ Yok
. Moksifloksasin
Pseudomonas aeruginosa
E’ Zzig;t?;? B Oral vorikonazol
7 51 Sol Kadin Aspergillus flavus - - - Klotheksidin® mtr':;{strornzilPK
Moksifloksasin? vortkonazo
E piperasilin-
Ureme Tazobaktam
8 20 Sol Erkek Pseudomonas aeruginosa | Utreme gériilmedi | Acanthamoeba® e . E gentamisin Yok
goriilmedi -
Klorheksidin
Moksifloksasin
Trichosporon mucoides
Staphylococcus E amfoterisin B Oral ketokonazol
9 23 Sol Kadin epidermidis - - - E kaspofungin intrastromal
Acanthamoeba’ Klorheksidin vorikonazol KCB
Aspergillus flavus
Pseudomonas aeruginosa
Delftia acidovorans E seftazidim
10 = = e Achromobacter } ) ) Moksifloksasin e
xylosoxidans
Mi . E polimiksin B+
11 21 Sol Kadin A 1::;20(&6 Zp}(eaes - - - Trimetoprim Yok
canthamocoa Klorheksidin
Acinetobacter
Pseudomonas aeruginosa | haemolyticus S
Candida non-albicans Pseudomonas e
12 14 Sol Kadin Anida Ron-aibica v - - E amfoterisin B AMT
Acinetobacter aeruginosa Moksifloksasin
haemolyticus Shewanella OrsitioRsas
putrefaciens
. Pseudomonas
Pseudomonas aeruginosa serucinosa Urem E ventamisin
13 1,5 Sol Erkek Staphylococcus - CIUEIN0S . e" c - Sentamisin Yok
. L Serratia gortilmedi Moksifloksasin
epidermidis
marcescens
Pseudomonas aeruginosa
Serratia marcessens E amikasin
4 s _ i 3
! = Sag Erkek Stenotrophomonas Moksifloksasin Yok
maltophilia
15 42 Sol Kadin Acanthamoeba* - - - K}orhekmdm . Yok
Dibromopropamidine

F: Fortifiye, PK: Penetran keratoplasti, KCB: Korneal ¢apraz baglama, AMT: Amniyon membran transplantasyonu, : Tant polimeraz zincir reaksiyonu yontemi ile konulmustur, #: Tant konfokal

mikroskobi ile konulmugtur. ¥: Tibbi 6ykii ve klinik bulgulara gore Acanthamoeba keratiti stiphesi nedeniyle klorheksidin tedavisi baglanmustir. Fungal etken saptandiktan sonra klorheksidinin

antifungal etkinligi gz 6niinde bulundurularak, antifungal ilaclara ek olarak klorheksidin tedavisine de devam edilmistir, “: Tibbi dykii ve atipik klinik goriiniim nedeniyle olast Acanthamoeba

keratitine yonelik klorheksidin tedavisi uygulanmustir, ¥: Infiltratin biiyiik ve derin olmasi nedeniyle polimikrobiyal etiyoloji diglanamamis, topikal antibiyotik tedavisine devam edilmistir
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Resim 1. iki yildir kozmetik kontake lens kullanan 14 yagindaki bayan hasta, 2 giindiir sol goziinde beyazlik fark etmesi, gorme kaybi ve agri sikayetiyle bagvurdu. Olgunun
gormesi 1gik hissi seviyesinde idi. A) Olgunun ilk bagvurudaki 6n segment fotografinda 6,8x6,4 mm boyutlarinda, tiiysii kenarlt merkezi korneal infiltrat ve altta hipopiyon
izleniyor. B) Ilk bagvuru; kobalt mavisi isik altinda infiltrac tizerinin floresein ile boyandigi goriiliiyor. Olgunun korneal kazint1 kiiltiiriinde Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter haemolyticus ve non-albicans Candida tiremesi olurken, lensten alinan drneklerde ek olarak; Shewanella putrefaciens tiremesi saptandi. C) Tedavi sonrast 6.
ayda infiltratin skar birakarak iyilestigi izleniyor. Gorme keskinliZi 4 metreden parmak sayma seviyeye ¢ikan hastaya keratoplasti planlandi.

Resim 2. Dirt aydir refrakeif amacla yumugak silikon hidrojel sferik kontakt lens
kullanim oykiisii olan 20 yagindaki erkek hastanin, sol goziinde 2 giin 6nce baglayan
batma gikayeti mevcuttu. Olgunun KL ve lens kabint musluk suyu ile yikadigt
ogrenildi. A) Olgunun ilk bagvurudaki 6n segment fotografinda sol gozde iist
temporal alanda parasantral yerlesimli 2,3x2,7 mm boyutlarinda korneal infiltrac
izleniyor. B) Ilk bagvuru; kobalt mavisi 1gik altinda infilerac iizerinin floresein ile
boyand:g1 goriiliiyor. Olgunun korneal kazint: kiiltiiriinde Pseudomonas aeruginosa
tiremesi olurken, KL kabindan alinan 6rneklerde Acanthamoeba saptandi. C) Tedavi
sonrast 3. ay; infileratin skar birakarak iyilestigi izleniyor. D) Infiltrat iizerindeki
epitel defektinin kapandig1 ve floresein ile boyanmadg1 goriiliiyor.

Yaglart 14-42 yil aras1 degisen 4 olgu (3 kadin, 1 erkek {olgu 2,
4, 12 ve 15; Tablo 2}) KL’yi optisyenden temin ettigini ifade
etmekteydi. Bu olgular KL kullanimi iligkili risk fakeorleri
(Tablo 1) agisindan irdelendiginde olgularin birinde 1, ikisinde
2, bir olguda ise 4 farkl risk faktoriiniin mevcut oldugu goriildii.
Bu olgularin birinde bakteriyel, birinde paraziter etiyoloji
saptanirken, diger 2 olguda polimikrobiyal etiyoloji (her 2
olguda da bakteri-mantar birlikteligi) mevcut idi (Tablo 2).

Olgularimizda bakteriyel ve fungal etkenlerin tiimii kiiltiir
incelemesi ile gosterildi. Fungal enfeksiyonlarin ikisinde sitolojik
inceleme de taniyr desteklemekteydi. Konfokal mikroskobi
ile tan1 konan olgu digindaki tiim olgularda Acanthamoeba
tanist PZR inceleme ile konuldu. Bakteriyel etkenlerin
bityiik ¢ogunlugunu Gram-negatif patojenler (18/23, %78,2)
olusturmaktaydi. En sik izole edilen bakteri Pseudomonas
aeruginosa (8/23, %34,7) idi. Izole edilen bakteriyel etkenlerin
ampirik tedavide siklikla tercih edilen antibiyotiklere karst
duyarlilik paternleri Tablo 3’te gosterilmigtir. Bakteriyel
etkenlerin, vankomisin-amikasin kombinasyonuna %384,2,
vankomisin-seftazidim kombinasyonuna %95, moksifloksasine
ise %94,7 oraninda hassas oldugu saptand: (Tablo 3).

On ti¢ (%59) olguya sadece topikal antimikrobiyal tedavi
uygulandi (Tablo 2). Gere¢ ve yontem kisminda belirtilen
genel prensiplere ek olarak bazi olgularda (olgu 2, 4 ve 7)
uygulanan topikal tedaviler tibbi 6ykii ve klinik bulgulara
gore sekillendirildi (Tablo 2). Fungal patojen saptanan olgulara
topikal antifungal tedaviye ek olarak klinik bulgulara gore
intrastromal antifungal enjeksiyonu (olgularin iigiine), sistemik
antifungal tedavi (olgularin ikisine) ve korneal ¢apraz baglama
tedavisi (1 olguya) uyguland: (Tablo 2). Bu tedaviler sonrast
ortalama takip siiresi 13+18,3 ay olan 17 olguda (17/19,
%89,5) infiltrat tamamen kayboldu ve klinik iyilesme sagland:.
Aspergillus flavus saptanan bir olguya AMT ve sonrasinda
tektonik PK uygulanirken, mikrobiyal incelemeler ile etken
patojenin saptanamadif1 bir olguya da tektonik PK uyguland:
(toplamda PK uygulanan 2 olgu; 2/19, %10,5). Ug olgu ise
tedavi siireci devam ederken klinik takipten ayrildi. Olgularin
19'u hastaneye yatirilarak tedavi edilitken, 3 olgunun tedavisi
poliklinik takipleri ile gergeklestirildi. On dokuz olgunun
hastanede yatis siiresi ortalama 7,9+7,5 (3-30) giin idi ve ilk
bagvurudaki gorme keskinligi ile hastanede yatis siiresi arasinda
ters yonlii bir iligki bulundu (p=0,014). 1lk bagvuru esnasinda
kaydedilen diger demografik ve klinik parametreler ile tedavi
sonucuna iligkin parametreler (hastanede kalig siiresi, korneal
epitelizasyon siiresi, tedavi ile gorme artig1) arasinda anlamli bir
iligki saptanmadi (tiimti i¢in; p>0,05).
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Tablo 3. izole edilen bakterilerin ampirik tedavide siklikla tercih edilen antibiyotiklere kars1 duyarlilik paternleri
Direnc (MiK-3/zone mm)
Olgular Etken
Vankomisin Amikasin Seftazidim Moksifloksasin

1 Pseudomonas acruginosa - H(£2) H(Q2) H (0,25)

2 Serratia marcessens - H(2) H (£0,12) H (20,25)
Pseudomonas aeruginosa - H(£2) HQ?) H (0,25)

) Klebsiella oxytoca - H(£2) H (£0,12) H (£0,25)

4 Staphylococcus epidermidis - - - Hf

5 Streptococcus viridans grup H (0,5 - - =
Alcaligenes faccalis - - H(Q2) H@Q1)

6 Klebsiella oxytoca - H(2) - H (£0,25)
Pseudomonas aeruginosa - H(2) H(Q2) -

8 Pseudomonas aeruginosa - D (16) OH (16) D (>4)

9 Staphilococcus epidermidis H(1) = = H (20,25)
Pseudomonas aeruginosa - - H(Q2) H (0,25)

10 Delftia acidovorans - D (>64) H(Q2) OH (1)
Achromobacter xylosoxidans - D (>64) HQ) OH (1)

11 Micrococcus species Ht - - Hi

b Pseudomonas aeruginosa - H(2) H 4) H (20,25)
Acinetobacter haemolyticus - H(2) H#) H (0,25)
Pseudomonas aeruginosa - - H(Q2) -

13 Staphylococcus epidermidis H(1) - - H (0,5)
Serratia marcessens - OH (2) H (0,25) H (<0,25)
Pseudomonas aeruginosa - H(2) H(Q2) H (0,25)

14 Serratia marcessens - H(2) H(0,25) H (20,25)
Stenotrophomonas maltophilia - - - -

MIK: Minimal inhibitér konsantrasyon, H: Hassas, OH: Orta hassas, D: Direncli, : MIK degerinin belirlenemedigi olgular

Tlk bagvuru aninda gérme seviyesi 4 olguda el hareketleri
seviyesinde, 4 olguda 1 metreden parmak sayma (mps) - 5
mps aralifinda, 6 olguda 0,1-0,5 aralifinda iken, 7 olguda
tam gorme seviyesindeydi (pediyatrik olguda gorme keskinligi
Olgiilemedi). Bu 7 olgunun gérme seviyeleri tedavi sonrasinda
da korunurken, diger 14 olgunun 10’unda (%71,4) tedavi ile
1 sira ve {izerinde gorme artigi elde edildi. Uc olguda (%21,4)
tedavi sonrast gorme keskinligi degismezken, 1 olguda (%7,1)
gorme seviyesi azaldi. Ortalama gorme keskinligi tedavi 6ncesi
0,9+1,1 (0-3,1) logMAR iken tedavi sonrasi 0,59+1,1 (0-3,1)
logMAR seviyesine yiikseldi (p=0,006). On bes olguda (15/21,
%714, [bir ¢cocuk olguda GK 6l¢iilemedil) tedavi sonrast GK
0,2 logMAR ve tizeri degerlere ulagti.

Tartisma

KL kullanimi MK gelisimi i¢in bilinen risk faktorlerinden
biridir.'® Uzun siireli tedavilere gereksinim duyulabilen bu
enfeksiyonlarin sikligr, KL kullaniminin yayginlagmasiyla
birlikte artig gostermekeedir.®'" Bir KL kullanicisindaki keratitin
mikrobiyal bir enfeksiyona ikincil olup olmadiginin saptanmast
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takip ve tedavi yaklagiminin belirlenmesi agisindan oldukca
onemlidir. Esas olarak MK, klinik bir tanidir ve mikrobiyal
incelemeler ile etkenin gosterilememesi, enfeksiyoz etiyolojiyi
diglamamaktadir.* Ancak klinik tanmnin desteklenmesi ve
antimikrobiyal tedavinin sekillendirilmesi agisindan sorumlu
patojenin ortaya konmasi gerekmektedir.'? Literatiirde etkenin
mikrobiyolojik testlerle belirlenme orani %50-80 araliginda
bildirilmistir.’ Calismamizda bu oran %68,1 olup, literatiirde
bildirilen aralik igerisindedir.

KL iligkili MK’de alinan korneal orneklerin yani sira
KL'nin kendisi, kabi ve soliisyonundan alinan orneklerin de
mikrobiyal incelemesi yapilmalidir. KL iligkili materyallerden
alinan orneklerin korneal kazinti sirasinda kullanilan topikal
anesteziklerden ve ornek alim hatalarindan etkilenmeme gibi
avantajlari vardir.® Her ne kadar lens kaplarinin baketeriyel
kontaminasyon oraninin asemptomatik kullanicilarda da
yitksek oldugunun bilinmesi, keratit etkenine yonelik
yapilan incelemelerde yanlig pozitiflik riskini akla getirse de
korumaktadir.*">  Caligmamizda
mikrobiyal inceleme igin sadece 5 olguda (%22,7) KL iliskili
materyale ulasilabildi. Ulkemizde yapilan ve KL iliskili MK

bu 6rneklemeler 6nemini
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olgularinin irdelendigi baska bir caligmada da KL kabi ve
soliisyonuna olgularin sadece %19’unda ulagilabildigi ifade
edilmistir.’ Bildirilen bu sonuglar, iilkemizdeki KL kullanicilarina
bu konudaki bilgilendirmenin yeterince yapilmadigin:
duisiindiirmektedir. KL kullanicilarinin, bir semptom nedeniyle
hekime bagvururken KL iligkili materyallerini de yanlarinda
getirmeleri konusunda bilgilendirilmesi bu agidan oldukca
6nemlidir.

Chaudhry ve ark.? 43 KL iligkili MK olgusunu irdeledikleri
caligmada, olgularin 9%88,3’iiniin kadin oldugunu ve bu
olgularin biiyiik kisminin (%61,5) kozmetik KL kullandiZint
bildirmislerdir. KL iligkili MK olgularinda kadin oraninin
yiiksekligi farkli caligmalarda da bildirilmistir.>'* Chaudhry ve
ark.’nin’ caligmasindan farkli olarak caligmamizda kozmetik
KL kullanim orant oldukca diigiiktii ancak olgular icinde
kadinlarin orani oldukga yiiksekti (16/22, %72,7). Ayrica
kadin olgularin biiyiik kismi (13/16, %81,2) 35 yag alt
kullanicilar idi. Bu veriler, kadin cinsiyetin KL iligkili MK igin
bir risk faktorii oldugu seklinde yorumlanmamalidir. Aksine
literatiirde erkek cinsiyetin bu enfeksiyonlar icin bir risk fakeorii
oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir.!™" KL iligkili MK
olgularindaki kadin oraninin yiiksekligi, toplumumuzda KL
kullaniminin kadinlarda daha yaygin olmasina bagli olabilir.

Mevsimsel ozellikler ile KL iliskili MK arasindaki iligki
bilinmektedir.'® Green ve ark.?, 16 yillik dsnemdeki KL'ye bagl
MK olgularini irdeledikleri ¢alismada olgularin 9%62,3’tiniin
Aralik ve Nisan aylari arasinda bagvurdugunu bildirmiglerdir.
Hoddenbach ve ark.* ise kendi serilerinde en ¢ok olgunun yaz
aylarinda goriildiigiinii bildirmislerdir. Yazarlar, sicak ve nemli
ortamin enfeksiyon i¢in zemin hazirladiini belirtmisler, bunun
yani sira yaz aylarinda daha sik yiiziilmesini ve artan seyahatler
sirasinda KL ile uyuma riskinin artmasini olast nedenler olarak
one siirmiiglerdir.* Calismamizda ise olgularin biiyiik kismi
sonbahar ve kig aylarinda bagvurmug idi. Olgularimizdaki
bu mevsimsel dagilim, Morgan ve ark.’min' bildirdigi, KL
kullanicilarinda korneal infiltratif olay geligim riskinin kig
aylarinda yaz aylarina gore 2-4 kat fazla oldugu sonucuna
paralellik gostermekteydi. Morgan ve ark.', caligmalarindaki
bu sonucu, hastalarin sistemik saglik durumlarindaki mevsimsel
degiskenliklerle agiklamis ve sistemik saglik problemi olmayan
hastalarda korneal infiltratif olaylarin daha az goriiliiyor
olmasinin kendi sonuglarini destekledigini ifade etmislerdir.

KL iliskili MK icin pek cok risk faktorii tanimlanmigtir.
Uygunsuz KL kullanimi, bakimi ve temizligi, gece agirt
kullanim rejimleri/programlari, yeni bir KL kullanicist olmak,
sigara kullanimi ve DM bu faktorlerden 6nde gelenleridir.! '
Caligmamizda 4 olguda sigara kullanimi mevcutken, DM
sadece 1 olguda bulunmaktayd: ve olgularin hi¢birinde kronik
okiiler yiizey hastalig1 saptanmadi. Ayrica KL kullanimi sadece
pediyatrik olguda gece asir1 kullanim rejimi seklinde 6nerilmig
idi. Bununla birlikte, KL kullanimi ve bakimina iligkin hatalar
olgularimizin biiyiik kisminda saptandi. On bes olguda (%68,1)
not edilen KL ile uyuma oykiisii en sik saptanan risk faktorii idi.
Benzer sekilde Palamar ve ark.® da KL iligkili MK olgularinda,
geceleri KL ile uyumay: %63,6, KL ile havuza ve denize girmeyi

ise %27,2 oraninda bildirmiglerdir. KL kullanicilarinin lens
kullanim1 ve bakimi konusunda yeterince bilgilendirilmesinin,
KL iligkili enfeksiyonlart 6nlemedeki 6nemi farkli caligmalarda
gosterilmistir.*?'  Ulkemizden bildirilen ve bu anlamda
literatiirii destekleyen yukarida bahsedilen sonuglar, bu konuda
gosterilmesi gereken 6zenin, tilkemiz i¢in de 6nemini fazlasiyla
korudugunu ortaya koymaktadir.

Calismamizda, literatiirle benzer sekilde, izole edilen
bakteriyel etkenler igerisinde Gram-negatif patojenler (%78,2)
cogunlugu olusturmaktaydi.>>'° P aeruginosa pek ¢ok calismada
KL iligkili MK olgularinda en sik izole edilen etken olarak
bildirilmistir'®'"** ve caligmamizda da en sik saptanan etken idi
(n=8). Bu patojen, gozyast ve kornea epitelinin antimikrobiyal
savunma mekanizmalarina kargt dayaniklilifi artiran  bir
biyofilm tabakasi olugturarak KL yiizeyine tutunur.! KL'nin
altnda azalan gozyas: degisim hizi ve patojenin sahip oldugu
ek viriilans faktorleri de (6rnegin; adezinler, cesitli toksinler
vb.) korneal enfeksiyonun ortaya ¢ikmasini kolaylagtirmaktadir.!
MK olgularinda ampirik tedavide giiclendirilmis vankomisin-
amikasin kombinasyonu 6nde gelen seceneklerden biridir.?>? KL
iligkili MK olgularinda Gram-negatif patojenlere yonelik tercih
edilebilecek seceneklerden biri de, Pseudomonasin en sik saptanan
etkenlerden olmasi nedeniyle seftazidimdir.® Klinik bulgularin
daha hafif oldugu olgularda ampirik tedavide moksifloksasin
monoterapisi de tercih edilebilir.?*?* Olgularimizda saptanan
bakteriyel etkenlerin antibiyotik duyarlilik testleri incelendiginde
yukarida bahsi gecen antibiyotik seceneklerinin tiimiiniin etken
mikroorganizmalart bilyiik oranda kapsadigi goriildii. Etken
patojenlerin, vankomisin-amikasin kombinasyonuna %842,
vankomisin-seftazidim kombinasyonuna %95, moksifloksasine
ise %94,7 oraninda hassas oldugu saptand: (Tablo 3). Bu
sonu¢ klasik yaklagimda tercih edilen ampirik antibiyotik
seceneklerinin gegerliliini destekler niteliktedir.

KL iligkili MK olgularinda agresif medikal tedaviye ragmen
enfeksiyon progresyon gosterebilmekte ve keratoplasti ihtiyact
ortaya cikabilmektedir.’ Literatiirde bu olgularda keratoplasti
ihtiyact 9%5-20 araliginda bildirilmigtir.*>* Caligmamizda
17 olguda medikal tedavi ile iyilesme saglanirken 2 olguya
(%10,5) tektonik amagli keratoplasti uyguland: ve anatomik
basari agisindan literatiirde bildirilen aralik icerisinde bir sonug
elde edildi. Olgularimizda ilk bagvurudaki giorme keskinligi
ortalamasi 0,9 LogMAR olarak bulundu ve literatiirdeki
ortalamalar ile benzerdi (0,5-2 LogMAR aralig1).”>*!*%¢ Sharma
ve ark.?, serimize kiyasla daha diisiik GK ile bagvuran yumugak
KL kullanimi iligkili MK olgularinda sonug GK’nin 0,2 logMAR
ve lizerinde (ilgili ¢aligmada; 220/30) oldugu olgularin oranint
%53,3 olarak bildirmislerdir. Yu ve ark.' ise KL iligkili MK ile
2004 ve 2005 yillarinda bagvuran, bakteriyel etiyolojiye sahip ve
tedavi 6ncesi GK agisindan serimize benzer bir hasta grubunda,
tedavi sonrast gorme keskinliginin 0,2 logMAR ve iizerinde
olgularin oranini %57 olarak bildirmislerdir. Calismamizda
15 olguda (15/21, %714, {bir ¢ocuk olguda GK &lciilemedil)
tedavi sonrasi GK 0,2 logMAR ve iizeri degerlere ulagti.
Serimizdeki bu gorsel sonuglar, ilk bagvurudaki GK'leri ile
birlikte degerlendirildiginde oldukca tatmin edici idi.
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Klinigimiz 3. basamak bir referans merkezidir ve pek ¢ok
hastaya klinigimize refere edilmeden 6nce ¢esitli antimikrobiyal
tedaviler baglanmis idi. Bu nedenle ¢aligmamizin genel bir
KL iligkili MK olgu profilinden ¢ok, tedaviye gorece direngli
olgularin sonuglarini ortaya koydugu diisiiniilebilir. Retrospektif
dizayni ¢aligmamizin bir diger kisitlilig1 olarak sayilabilir.

Sonug

KL iligkili MK ler kalict gorme kaybr ile sonuglanabilen ciddi
enfeksiyonlardir. Olgularin biiyiik boliimiinde KL kullanimi ve/
veya temizligine iliskin hatalar kolaylagtirici bir etken olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. KL kullanicilarinin KL kullanimi
ve temizligine yonelik detayli olarak bilgilendirilmeleri bu
hatalarin ve dolayisiyla enfeksiyonlarin sikliZini azaltabilir.
Ayrica KL kullanicilart okiiler bir semptom varliginda hekime
bagvururken KL iliskili materyalleri beraberlerinde getirmeleri
konusunda da bilgilendirilmelidir. Basta P aeruginosa olmak
tizere Gram-negatif bakteriler bu enfeksiyonlarda en sik rol
oynayan patojenlerdir. Ampirik tedavide tercih edilmesi gereken
giincel antibiyotik segeneklerinin olasi patojenler iizerine
etkinlikleri biiyiik oranda devam etmektedir. Detayli tanisal
incelemeler ve dogru tedavi yaklagimlari ile olgularin biiyiik
kisminda basarilt gorsel sonuglar elde edilebilmektedir.

Bilgilendirme: In vivo konfokal mikroskobi icin kendisine
yonlendirdigimiz bir olgudaki katkist nedeniyle Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklari Anabilim Dali'ndan
Prof. Dr. Banu Bozkurt’a tesekkiirlerimizi sunariz.

Bu ¢aligmadaki olgulardan; ii¢ polimikrobiyal keratit olgusu
(Harbiyeli II, Oruz O, Erdem E, Cam B, Demirkazik M, Acikalin
A, Kibar F Ilkit M, Yarkin E Yagmur M. Clinical aspects
and prognosis of polymicrobial keratitis caused by different
microbial combinations: a retrospective comparative case study.
Int Ophthalmol. 2021;41:3849-3860, bir fungal keratit olgusu
(Harbiyeli If, Erdem E, Gorkemli N, Ibayev A, Kandemir H,
Agikalin A, Tlkit M, Yagmur M. Clinical and Mycological
Features of Fungal Keratitis: A Retrospective Single-Center
Study (2012-2018). Turk J Ophthalmol. 2022;52:75-85 ve bir
Acanthamoeba keratiti olgusu (Kontakt Lens Iliskili Agrisiz
Acanthamoeba Keratiti Olgusu, Gorkemli ve ark., yayin icin
degerlendirilme stirecinde) farkls ¢aligmalarda bildirilmis, ancak
KL iligkili MK olgu profilinin bir biitiin halinde sunulabilmesi
amactyla bu ¢aligmaya da dahil edilmistir.
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Merkezi Kornea Kalinlig: Olgiimlerinin Dért Farkli Yeni
Cihaz ve Ultrason Pakimetri ile Karsilastirilmasi

Comparison of Central Corneal Thickness Measurements with Four
Different New Devices and Ultrasound Pachymetry

® Cem Simsek, ® Cansu Kaya, ® Aylin Karalezli

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye

Oz
Amagc: Merkezi kornea kalinliZinin (MKK) 5 farkls cihaz ile 6l¢iilmesi, cihazlarin tekrarlanabilirliZinin degerlendirilmesi ve kalinlik
degerleri ile cinsiyetler arasindaki olasi iliskinin tespit edilmesi.

Gereg ve Yontem: Calismaya Mugla Sickt Kogman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gz Poliklinigi'ne bagvuran 18-30
yas arast 154 hastanin (76 kadin, 78 erkek) 308 gozii dahil edildi. Caligmada otorefraktometre (Topcon, Japonya), ultrason pakimetri
(UP) (Ceniscan, ABD), yiiksek ¢6ziiniirliik Pentacam (Oculus, ABD), 6n segment-optik koherens tomografi (OS-OKT) (Optovue, ABD)
ve Spectralis OS-OKT (Heidelberg, Almanya) cihazlart ile slciimler gerceklestirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen bireylerin yag ortalamast 23,2+0,2 idi, ortalama MKK ise 540+14,1 pm olarak &l¢iildii, bununla
birlikte cinsiyetler arasinda MKK acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmedi (p>0,05). Ortalama MKK degerleri;
otorefraktometre cihazi ile 557,0£26,7 pm, UP cihaz ile 543,6+32,9 pm, Oculus Pentacam cihazi ile 533,8+30,2 pm, Optovue
OS-OKT cihazi ile 519,8+30,1 pm ve Heidelberg OS-OKT cihazi ile 547,5+31,6 pm olarak 6lgiildii. Cihazlar arasinda yapilan ikili
karsilagtirmada, Optovue OS-OKT cihazt MKK &l¢iimlerinin otorefraktometre cihazi ve Heidelberg OS-OKT cihazi ile yapilan MKK
ol¢timlerinden anlamli derecede diisiik oldugu tespit edildi (sirastyla; p=0,027 ve p=0,033). Otorefraktometre, UP, yiiksek ¢oziiniirliik
Pentacam, Optovue OS-OKT ve Heidelberg OS-OKT MKK tekrarlanabilirlik katsayilari sirasiyla; % 1,51, %2,46, %3,72, %2,57 ve
%3,34 idi.

Sonug: Bes farkli cihaz ile yapilan slgiimler sonucunda MKK’nin kargilastirilabilir oldugu ve klinik olarak kullanilabilir oldugu
goriildii. Bununla birlikte Optovue OS-OKT’'nin MKK degerleri acisindan diger cihazlardan daha diisiik deger verdigi tespit edildi.
Tekrarlanabilirlik agisindan kargilastirildiginda ise Pentacam’in diger cihazlara gére daha diisiik oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Merkezi kornea kalinlig1, kornea, pakimetri, optik koherens tomografi

Abstract

Objectives: To assess the central corneal thickness (CCT) with 5 different devices, evaluate the repeatability of the devices, and
determine the possible relationship between thickness values and sex.

Materials and Methods: The study included 308 eyes of 154 patients (76 women, 78 men) between the ages of 18-30 who presented
to the Ophthalmology Clinic of Mugla Sitki Ko¢man University Training and Research Hospital. Autorefractor (Topcon, Japan),
ultrasound pachymetry (UP) (Ceniscan, USA), high-resolution Pentacam (Oculus, USA), anterior segment-optical coherence tomography
(AS-OCT) (Optovue, USA), and Spectralis AS-OCT (Heidelberg, Germany) measurements were assessed.

Results: The mean age of the study participants was 23.2+0.2 years and the mean CCT was 540+14.1 pm, with no statistically
significant difference in CCT between sexes (p>0.05). Mean CCT values were 557.0+26.7 pm with the autorefractor, 543.6+32.9 pm
with UP, 533.8+30.2 pm with the Oculus Pentacam, 519.8+30.1 pm with Optovue AS-OCT, and 547.5+31.6 pm with Heidelberg
AS-OCT. Pairwise comparisons between devices showed that the Optovue AS-OCT gave significantly lower CCT measurements than the
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autorefractor and Heidelberg AS-OCT device (p=0.027 and p=0.033, respectively). The coefficient of repeatability for autorefractor, UP, high-resolution
Pentacam, Optovue AS-OCT, and Heidelberg AS-OCT CCT measurements were 1.51%, 2.46%, 3.72%, 2.57%, and 3.34%, respectively.

Conclusion: Measurements made with five different devices showed that CCT was comparable and clinically usable. However, it was determined that
the Optovue AS-OCT showed lower CCT values compare to other devices. When compared in terms of repeatability, it was found to be lower in the

Pentacam than other devices.

Keywords: Central corneal thickness, cornea, pachymetry, optical coherence tomography

Giris

Merkezi kornea kalinligi (MKK) klinik oftalmoloji pratiginde
rutin olarak ol¢iilen ve glokom, keratokonus, korneal ektazi gibi
okiiler hastaliklarin teshis ve takibinde kullanilan 6nemli bir
parametredir.’ Bununla birlikte MKK'nin dogru bir sekilde
ol¢tilmesi; korneal 6dem ve endotel fonksiyonunun izlenmesi,
refrakeif cerrahi planlamasi, postoperatif dogru sonuglar elde
edilmesi ve takip icin de kullanilmaktadir.? Ayrica MKK,
aplanasyon tonometrisi ile 6l¢iilen goz i¢i basing degerini etkiler
ve okiiler hipertansiyonun primer agik acili glokoma ilerlemesi
icin de bagimsiz bir risk faktérii olusturur.’ Ideal bir MKK
Ol¢lim cihazi, hassas ve dogru olgiimler vermesinin yaninda,
hizli ve kolay calistirilan, maksimum hasta konforu saglayan,
uygun maliyetli ve ¢ok iglevli bir cihaz olmalidir. Giintimiizde
hala ultrason pakimetri (UP) altin standart yontem olarak kabul
edilmektedir ve kolaylig1, taginabilirligi ve hizli 6l¢iim siiresi ile
yaygin olarak kullanilmaktadir.* UP’nin dezavantajlari, temas
pakimetrisinin dogrulugunun, kornea girintisinden ve probun
yanlig hizalanmasindan etkilenebilmesi, topikal anestezi ihtiyaci,
epitelyal erozyon ve korneal enfeksiyon riskidir.” Bu nedenle,
dogru ol¢iimler elde edilebildigi siirece korneaya temas etmeyen
MKK ol¢iimleri tercih edilebilir. Giintimiizde, MKK 6l¢iimleri
icin gesitli invaziv olmayan teknikler ve cihazlar gelistirilmistir.
Bunlardan bazilart 6n segment-optik koherens tomografi
(OS-OKT), Scheimpflug-Placido disk tabanli korneal topografi,
koherens interferometri tabanli optik biyometri ve spekiiler
mikroskopidir (SM).®” Bu yeni tekniklerin giivenilirlikleri,
tekrarlanabilirlikleri, avantajlar1 ve dezavantajlari heniiz tam
olarak bilinmemektedir.

Yaptigimiz literatiir taramasina gore bu ¢aligmada kullanilan
cihazlarin  giivenilirliklerinin  ve tekrarlanabilirliklerinin
karsilastirilmasi daha 6nce herhangi bir ¢aligmada yapilmamustir.
Yogun oftalmoloji pratigi sirasinda, MKK”y1 6lgmek i¢in tercih
edilen yontem ve cihaza karar verirken bu ¢aligmada incelenen
fakeorlerin klinisyenler igin yol gosterici olacagina inaniyoruz.
Bu calisma ile klinigimizde bulunan 5 farkli cihaz ile MKK
Ol¢limlerinin  tekrarlanabilirligini, giivenilirliZini ve cihazlar
arasindaki uyum diizeyini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Bu prospektif, kesitsel ¢aligma icin Mugla Sitki Ko¢man
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Aragtirma Etik Kurulu'ndan
onay alinmigtir (onay numarasi: 7/XIII, tarih: 03/2021). Caligma,
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiigtiir.
Tiim katilimcilara bu ¢aligmanin doZas: ve amact hakkinda
detayli bilgi verildikten sonra “bilgilendirilmis onam” formu
imzalatilmigtir.  Aragtirmalardan  dnce tiim katilimcilara

refraksiyon, yarik lamba mikroskopisi ve indirekt oftalmoskopi
dahil olmak iizere tam bir oftalmolojik muayene yapilmigtir.
Calismaya yarikli lamba biyomikroskopisi, fundus fotografi
ve OS-OKT'de herhangi bir partolojik bulgusu olan, son bir
ayda kontakt lens kullanim dykiisii olan ve diizeltilmis gorme
keskinligi 0,8'den diisiik olan katilimcilar dahil edilmemistir.
Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Goz Poliklinigi'ne bagvuran 18-30 yas arast 154 hastanin (76
kadin, 78 erkek) 308 gozii dahil edildi. Tiim olgtimler tek
uzman tarafindan ve giiniin ayni saatinde (sabah 10 ile aksam
3 arasinda) yapildi. Her bir kisinin otokerato refraktometre
(TRK-2P, Topcon, Tokyo, Japonya), UP (Ceniscan, Quantel
Medical, France), Scheimpflug kamera (Oculus Pentacam HR,
Type 70900, Wetzlar, Almanya), OS-OKT (Optovue, Fremont,
CA, ABD) ve Spectralis OS-OKT (Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Almanya) cihazlari ile ol¢timleri gerceklestirildi
(Sekil 1). Katilimcilar uygun bakig pozisyonuna oturtulduktan
sonra her cihazdaki yerlesik sabitleme hedeflerine dogrudan
bakmalari talimatt verildi. Dogru hizalamadan sonra, her 6l¢iim
yapilmadan hemen once goz kirpip a¢malart istendi. Her bir
ol¢timii takiben, katilimcilara baglarini ¢ene desteginden almalari
ve muayene pozisyonuna donmeleri sdylenmistir. Non-kontakt
ol¢timler tamamlandiktan sonra en son UP yapildi. Korneaya ilk
once 1 damla %0,5 topikal proparakain hidrokloriir (Alcaine;
Alcon, Belgika) ile anestezi uygulandi. Hastadan dogrudan
bir fiksasyon hedefine bakmasi istendi ve prob merkezi kornea
ylizeyine dik olarak uygulandi. Bir ol¢iim yapildiktan sonra
hastaya gz kirpmast talimati verildi ve tekrarlanan olciimler
elde edildi. Ultrason probu her denekten sonra alkol ile sterilize
edildi.

Istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler SPSS Siiriim 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Verileri degerlendirmek
icin tanimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma) kullanilds.
MKK olgtimleri, tekrarlanan 6l¢iimler ANOVA kullanilarak
kargilagtirildi. Tekrarlanabilirlik katsayisi, ortalamanin bir
birimi i¢in 6zne i¢i varyasyonun bir ol¢iisii olarak kullanild: ve
farkli araclar saglayan farkli yontemler arasindaki varyasyonlarin
adil bir gekilde kargilagtirilmasina olanak verdi. Daha kiiciik
degerlere sahip olan cihazlardan alinan 6l¢timlerin birbirine daha
yakin oldugunu, tekrarlanabilirliginin daha yiiksek oldugunu
gosterdi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen bireylerin yag ortalamast 23,2+0,2
(18-30 yas arasi) idi. Bu bireylerin %57’si kadin, %53t erkek
idi. Ortalama MKK 540+14,1 pm olarak 6lgiildii, bununla
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birlikte cinsiyetler arasinda MKK agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05). Ortalama MKK degerleri;
otorefraktometre cihazt ile 557,0+26,7 pm, UP cihazi ile
543,6+32,9 pm, Oculus Pentacam cihazi ile 533,8+30,2 pm,
Optovue OS-OKT cihazi ile 519,8+30,1 pm ve Heidelberg
OS-OKT cihazt ile 547,5+31,6 pm olarak olgiildii (Tablo
1). Cihazlar arasinda yapilan ikili kargilagtirmada, Optovue
OS-OKT cihazinin MKK &l¢iimlerini otorefraktometre cihazi
ve Heidelberg OS-OKT cihazi ile yapilan MKK &l¢iimlerinden
anlamli derecede diisiik ol¢tiigii tespit edildi (sirasiyla; p=0,027

OCULUS - PE

ve p=0,033) (Sekil 2). UP cihaz ile en yakin korelasyon gosteren
sonuglari Oculus Pentacam (0,98) ve Heidelberg OS-OKT
(0,98) vermistir. Diger 4 alet ile kargilagtirildiginda en zayif
benzerlik sonucu Optovue OS-OKT (0,95) cihazi ile elde
edilmigtir. Otorefraktometre, UP, yiiksek ¢oziiniirliik Pentacam,
Optovue OS-OKT ve Heidelberg OS-OK T nin tekrarlanabilirlik
katsayilari ise sirasiyla %1,51, %2,46, %3,72, %2,57 ve %3,34
idi. Diisiik ylizdeye sahip cihaz daha yiiksek tekrarlanabilirlik
gostermektedir.

R
®® o

HEIDELBEIS
ENGINEENNE

Sekil 1. Farkli cihazlarla merkezi kornea kalinliginin élciim yontemlerinin temsili gosterimi

Tablo 1. Her bir cihaz icin ortalama, en diisiik ve en bityiik merkezi kornea kalinlgi (pm) ve tekrarlanabilirlik (%) degerleri
Yontem/alet Ortalama MKK + SS (pm) En kiiciik (pm) En bityiik (pm) Tekrarlanabilirlik (%)
Otorefraktometri 557,0+26,7 497 608 1,51

UP 543,6+32,9 451 610 2,46

Oculus Pentacam 533,6+30,2 438 588 3,72

Optovue OS-OKT 519,8+30,1 426 581 2,57

Heidelberg OS-OKT 547,5+31,1 457 606 3,34

MKK: Merkezi kornea kalinlig1, SS: Standart sapma, UP: Ultrason pakimetri, OS-OKT: On segment-optik koherens tomografi
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Santral Kornea Kalinligi Degerleri
* *P<0.05
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Sekil 2. Ortalama merkezi kornea kalinlig: degerlerinin kargilagtirilmast.
Cihazlar arasinda yapilan ikili kargilastirmada, Optovue OS-OKT cihazinin MKK
dltimlerini otorefraktometre cihazi ve Heidelberg OS-OKT cihaz1 ile yapilan
MKK bl¢timlerinden anlamli derecede diisiik 6l¢tiigii tespit edildi (*p<0,05)

MKK: Merkezi kornea kalinligi, UP: Ultrason pakimetri, OS-OKT: On segment-
optik koherens tomografi

Tartisma

Refraktif cerrahi iglemlerde ve birgok okiiler hastaligin
tan1 ve tedavisinde MKK degerlerinden faydalanimaktadir.
Dogru MKK 6l¢iimii klinik kararlart ve dolayisiyla tedaviyi
etkilemektedir. MKK’yi dogru dl¢mek icin her birinin kendine
Ozgii degerleri ve sinirlamalart olan ¢esitli yontemler klinik
pratikte kullanilmaktadir.® Biz bu caligmada Tiirkiye'de siklikla
kullanilan otorefraktometre, UP, yiiksek ¢oziiniirliiklii Pentacam,
Optovue OS-OKT ve Heidelberg OS-OKT cihazlarinin MKK
ol¢timlerini kargilagtirdik. Bes farkli cihaz ile yapilan 6l¢timler
sonucunda MKK’nin tiim yontemler ile tekrarlanabilir,
kargilagtirilabilir  ve klinik olarak kullanilabilir oldugu
goriildii. Bununla birlikte ortalama MKK degeri en yiiksek
otorefraktometre ile dlciiliirken 2. sirada Heidelberg OS-OKT,
3. sirada UP, 4. sirada ise Pentacam ile ol¢iildii. Optovue
0OS-OKT’nin, MKK degerleri agisindan diger cihazlardan daha
dugiik deger verdigi tespit edildi. Pentacam’in diger cihazlara
gore daha yavag Ol¢lim yaptigi ve tekrarlanabilirliZinin daha
diisitk oldugu goriildii. Bununla birlikte takiplerde miimkiin
oldugunca ayni cihazla 6lgiim yapilmasinin faydali olacagi
diisiintilmektedir.

Bizim ¢aligmamizda birbirine en yakin sonuglart UP ile
Heidelberg OS-OKT cihazi verirken bunu UP-Pentacam ve
Pentacam-Heidelberg OS-OKT sonuglari takip etmistir. Bizim
sonuglarimiz literatiirde daha 6nce yapilan caligmalardan bu
alanda birtakim farkliliklar gostermektedir. Bunun sebebinin
kargilagtirilan cihazlarin modellerinin ve markalarinin farkls
olmasindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir. Beutelspacher ve ark.’”
OS-OKT, UP, otorefraktometre ve Pentacam kullanarak MKK
kargilagtirdiklar: caligmada otorefraktometre ve UP &l¢iimlerinin
birbirine en yakin sonuglar verdiZini tespit etmiglerdir.
Huang ve ark.' ve Tai ve ark."' da benzer metodolojiye sahip
caligmalarinda yine benzer sonuglar bulmuglardir. O’Donnell
ve Maldonado-Codina'? da Pentacam ve UP &lciimleri arasinda
tekrarlanabilirlik ve benzerlik agisindan yakin sonuglar
elde ederken bizim calisgmamizdaki sonuclara paralel olarak

Pentacam sonuglarinin daha diisiik oldugunu gostermiglerdir.
Bizim ¢alismamizda UP ile olgiilen ortalama MKK, Oculus
Pentacam ile dl¢iilenden 10 pm daha fazla olarak bulunmustur.
Bunun nedeni, Pentacam pakimetri gibi optik cihazlar MKK
dl¢timiinde prekorneal gozyas: filmi tabakasindan etkilenirken,
UP probunun prekorneal gozyagt filminin yerini alarak kornea
epiteline direkt temas etmesidir."”> Optovue OS-OKT, ortalama
MKK 6l¢timleri arasinda en diisitk degeri vermigtir. UP cihazt
ile karsilagtiridldiginda ortalama 24 pm daha diisitk sonug elde
edilmistir.

UP’nin; kornea diizensizlikleri, topikal anestezinin etkisi,
prekorneal gozyast filminin yer deistirmesi ve Descemet
membrant ile 6n kamara arasindaki degisken arka kutup yansima
noktasi nedeniyle daha az dogru 6l¢timler verdigi gosterilmigtir.®
Ayrica UP 6lciim yapan kisiye bagli olup diger non-kontakt
yontemlerde ise boyle bir etkilenme olmamaktadir. Bu
duruma ragmen bizim ¢alismamiz da dahil olmak tizere cesitli
caligmalarda halen UP en giivenilir yontemlerden sayilmaktadir.
Her ne kadar Pentacam, OS-OKT ve otorefraktometre gibi
diger temassiz optik pakimetri cihazlari ile yapilan MKK
ol¢timleri UP ile yapilan dlgiimler ile iyi bir korelasyon gosterse
de, UP hala en giivenilir yontem olarak kabul edilmektedir.
Bunun temassiz 6l¢tim yapan optik cihazlarin prekorneal gozyast
tabakasi, 6n kornea refraktif giicii ve hava-kornea arasindaki
refrakeif kirtlma indeks farkliliklarindan etkilenmesine bagli
oldugu diisiiniilmiistiir."t

Scotto ve ark.” tarafindan yapilan giincel bir caligmada,
MKK, OS-OKT, temassiz SM ve UP ile karsilastirilmis ve genel
olarak giiclii benzer sonuglar verdikleri goriilmiistiir. Ancak
OS-OKT ile MKK sonuglari UP ile elde edilen sonuglarla giiglii
bir korelasyon gosterirken, temassiz SM’nin her iki yontemden
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek MKK degerleri verdigini
ve tekrarlanabilirlifinin daha diisiik oldugunu géstermislerdir.
Sonug olarak, farkli cihazlardan elde edilen 6l¢timlerin birbirinin
yerine kullanilamayacag: sonucuna varmiglardir. Gokcinar ve
ark.' tarafindan yapilan bagka bir caligmada yine 4 farkli cihaz ile
MKK'yi kargilagtirmuglar ve farkli cihazlarla yapilan 6l¢timlerin
farkli olctimler verebildigi ve hasta takibinin ayni cihazla
ya da yakin uyumlu cihazlar tarafindan yapilmasi gerektigi
vurgulanmistir. Gonzédlez-Pérez ve ark." dort farkli cihazin
MKK 6l¢timlerini kargilagtirmis, tono pakimetrenin Scheimpflug
sistem, OS-OKT ve UP’ye gore daha diisiik degerler verdigini
gostermiglerdir. Bununla birlikte; UP, Pentacam ve OS-OKT
cihazlarinin verdigi degerlerin kargilagtirilabilir oldugu ve
dogrusal korelasyon gosterdigi, bu ii¢ cihazin klinik uygulamada
birbirinin yerine kullanilabilecegi sonucuna varmiglardir. Dogan
and Ertan'® tarafindan yapilan bagka bir caligmada saglikli
bireylerde, Scheimpflug-Placido topografi (Sirius), OS-OKT
(Spectralis), optik biyometri (AL-scan) ve UP kargilagtirilmig
ve MKK degerlerinin birbiriyle iyi korelasyon gosterdigi ancak
birbirinin yerine kullanilamayacagi sonucuna varmiglardir. Bu
nedenle MKK takiplerinde ayn: goriintilleme yontemlerinin
kullanilmasini 6nermiglerdir. Li ve ark.'" tarafindan yapilan
bagka bir ¢aligmada Pentacam (Oculus) ve OS-OKT (CASIA2)
kargilastirilmis ve bu iki cihazin 6l¢iimlerinin yiiksek korelasyon
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gosterdigini, birbirinin yerine kullanabilecegini gostermislerdir.
Karaca ve ark.? saglikli goniilliiler {izerinde yaptiklart MKK
kargilagtirdiklart caligmada Scheimpflug kamera sistemi ve iki
adet farkli marka SM’yi karsilagtirmiglar ve MKK sonuglarinin
birbiriyle korele oldugunu gostermislerdir. Yine bagka bir
caligmada Orbscan 3, Pentacam HR ve UP karsilagtirilmig, elde
edilen MKK o6l¢iimlerinin arasinda hala uyum sorunlari oldugu
bildirilmig, bu nedenle klinik uygulamada birbirinin yerine
kullanim 6nerilmemistir.”'

Barkana veark." tekrarlanabilirlik agisindan otorefraktometre
ile en yiiksek ve UP ile en diisiik olacak sekilde sonuglar
bulmuglardir. de Sanctis ve ark.*? keratokonuslu hastalar
tizerinde yaptiklart ¢aligmalarda, Pentacam’in UP’ye kiyasla
daha iyi tekrarlanabilirlik sagladigini gosterdi. Yine bizim
calismamizdan farklr olarak Tai ve ark.!’ Pentacam ile MKK’nin
UP’den 10 pm daha yiiksek deger verdigini gostermislerdir.
Bunun sebebinin prekorneal gozyagt tabakasinin Pentacam
Ol¢limiine dahil olabilecegi ve UP’deki olasi kornea basisinin
ol¢imii etkilenmesinden kaynaklandigini  diisiinmiislerdir.
Ayni calismada SM ile olan degerlerin, UP’den 20 pm daha
diisiik oldugunu bulmuglardir. Bir diger ¢aligmada ise OS-OKT
kullanilarak 6l¢iilen MKK’nin UP’ye gére 6nemli olciide daha
diisiitk oldugunu ve MKK’deki ortalama farkin 16,5 pm oldugu

’ Giivenilirlik ¢aligmalarinin yaninda, 6l¢iim

gosterilmigtir.”
stiresi, uygun pakimetrik cihazi secerken dikkate alinmasi
gereken 6nemli bir faktordiir.

Calismamizda 5 yontemin tiimii tekrarlanabilirlik agisindan
iyi sonuglar vermistir. Otorefraktometre en yiiksek tekrarlanabilir
sonuglar verirken, yiiksek ¢oziiniirlitk Pentacam ve Heidelberg
OS-OKT digerlerinden daha diisiikk tekrarlanabilirlik
gostermistir. Her ne kadar geligen teknolojiyle birlikte 6l¢timler
birbiriyle uyumlu olarak gériilse de, yukarida belirtilen
¢aligmalardan anlagilacagi tizere literatiirde en iyi yontem
tizerinde hala ortak goriis saglanmamigtir. Bu baglamda bizim
¢aligmamizdan elde edilen sonuglar literatiire katki saglayacaktir.

Calismanin Kisitliliklar:

Calismamizin kisttliliklart olarak kisi sayisinin az olmast,
sadece saglikli bireyler tizerinde ¢alisilmis olmas: gosterilebilir
bu da istatistiksel sonuglarin etkilenmesine neden olmus olabilir.
Ayni zamandaklinigimizde SM cihazinin bulunmamasi nedeniyle
bu cihazla 6l¢tim yapilamamig ve ¢aligmaya eklenememistir.

Sonug

Birbirinden farkli teknoloji kullanarak 6l¢iim yapan aletler
icinden MKK'yi en isabetli, pratik ve kolay 6l¢iim yapani tercih
edilmelidir. Daha hizli 6lgiim siiresi, hasta konforunu artirir ve
muayene siiresini azaleir. Beg farkli dl¢iim cihazi kullanilarak
yaptigimiz bu ¢alisgmada UP dezavantajlarinin olmasina karsin
hizli ve isabetli 6l¢tim olanagi sagladigindan dolay: giintimiizde
rutin klinikte giivenli kullanilabilecek yontemdir. Bununla
birlikte, otorefraktometre tekrarlanabilirligi en yiiksek ve
goreceli olarak diZer yontemlere oranla daha hizli 6l¢iim yapmig
aksine Pentacam ise en diisiik tekrarlanabilirlik gostermis ve en
uzun siire dl¢lim siiresi gostermistir.
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COVID-19 Hastaligindan Sonra Retinal Mikrovaskiiler
Bozulmanin ve Klinik Birlikteliklerinin Optik Koherens
Tomografi Anjiyografi ile Degerlendirilmesi

Evaluation of Retinal Microvascular Impairment after COVID-19 and its
Clinical Correlates Using Optical Coherence Tomography Angiography

® Aslihan Yilmaz Cebi*, ® Oguzhan Kiligarslan**, @ Didar Ucar***
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Oz

Amag: Koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19) hastalarinda retinal vaskiiler komplikasyonlar bildirilmistir. Caligmamizda retinal
mikrovaskiiler degisiklikleri ve klinik bulgularla korelasyonlarini analiz etmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Olgu-kontrol ¢aligmasi tiniversite hastanesinde yiiriitiildii. Ek hastali31 olmayan, COVID-19 ge¢irmis 52 hastanin
sag gozii ve saglikli 42 kisinin sag gozii optik koherens tomografi anjiyografi ile incelendi. Damar dansitesi (DD) ve foveal avaskiiler zon
(FAZ) parametrelerinin kargilagtirilmasi i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi. Tedavi secenekleri, pnémoni ve laboratuvar bulgular:
ile iligkiler analiz edildi.

Bulgular: Elli iki hastanin 29'u (%56) ve 42 saglikli kisinin 18’1 (%43) erkekti. COVID-19 grubunun yas ortalamast 39,00=13,04
idi. Yirmi iki hastanin pnémonisi vardi. On sekiz hasta hidroksiklorokin (HCK), 17 hasta HCK ve diisiik molekiil agirlikli heparin
(DMAH) ve 10 hasta favipiravir ile tedavi edilmigti. Yiizeyel kapiller pleksusun (YKP) parafoveal DD, derin kapiller pleksusun (DKP)
parafoveal ve perifoveal DD degerleri kontrol grubuna gore diisiiktii (p=0,003, p=0,004, p=0,001). FAZ degerinde anlaml: fark yoktu
(p=0,953). DKP’de perifoveal DD, HCK ve DMAH grubunda HCK grubuna gore ve ayrica pnémoni varlifinda anlamli olarak daha
diisiik bulundu (sirastyla p=0,020 ve p=0,040). C-reaktif protein (CRP) ve ferritin degerleri ile DKP’de perifoveal DD negatif yonde
(r=-0,445, p=0,023; r=-0,451, p=0,040) ve ferritin deZerleri ile YKP’de parafoveal DD negatif yonde koreleydi (r=-0,532, p=0,013).
Sonug: Parafoveal ve perifoveal DD COVID-19 grubunda daha diisiik bulundu. Pnémoni varligi, DMAH profilaksisi ihtiyact, daha
yiiksek CRP ve ferritin degerleri ile damar dansitesinde diisiikliik arasinda negatif yonde iliski gosterildi. Bulgularin klinik 6neminin
degerlendirilmesi igin genis kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Kan akimi, tanisal goriintiileme, enflamasyon, retina, tromboemboli

Abstract

Objectives: Retinal vascular complications have been described in patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19). This study
aimed to analyze retinal microvascular changes and their correlations with clinical findings.

Materials and Methods: This case-controlled study was conducted in a university hospital. The right eyes of 52 otherwise healthy
patients recovered from COVID-19 and 42 healthy controls were examined with optical coherence tomography angiography. Mann-
Whitney U test was used to compare vessel density (VD) and foveal avascular zone (FAZ) parameters. Associations with treatment
choices, pneumonia, and laboratory findings were analyzed.
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Results: Twenty-nine patients (56%) and 18 healthy controls (43%) were men. Mean age of the COVID-19 group was 39.00+13.04 years. Twenty-two
patients had pneumonia, 18 (35%) received hydroxychloroquine (HCQ), 17 (33%) received HCQ plus low-molecular-weight heparin (LMWH), and 10
(19%) received favipiravir. The patient group had lower parafoveal VD in the superficial capillary plexus (SCP) and lower parafoveal VD and perifoveal
VD in the deep capillary plexus (DCP) than controls (p=0.003, p=0.004, p=0.001). FAZ area did not differ significantly (p=0.953). Perifoveal VD in the
DCP was also significantly lower in the HCQ+LMWH group than the HCQ group (p=0.020) and in the presence of pneumonia (p=0.040). C-reactive
protein (CRP) and ferritin levels were negatively correlated with perifoveal VD in the DCP (r=-0.445, p=0.023; r=-0.451, p=0.040). Ferritin was also

negatively correlated with parafoveal VD in the SCP (r=-0.532, p=0.013).

Conclusion: Parafoveal and perifoveal VD was found to be lower in the COVID-19 group. Presence of pneumonia, need for LMWH prophylaxis, and
levels of CRP and ferritin were found to be negatively associated with retinal VD. Large-scale studies are needed to evaluate the clinical importance.

Keywords: Blood supply, diagnostic imaging, inflammation, retina, thromboembolism

Giris

Koronaviriisler, bir taca benzeyen yiizey projeksiyonlarina
sahip, zarfli, pozitif tek zincirli RNA viriisleridir. Insanlari
enfekte edebilir ve genellikle solunum yolu enfeksiyonlarina
neden olur.! Yeni siddetli akut solunum yolu sendromu
koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) son koronaviriis hastali§1-2019
(COVID-19) pandemisine neden olmu§tur.2

SARS-CoV-2 spike (S) proteini ile anjiyotensin dontistiiriicii
enzim 2 (ACE2) arasindaki etkilesimin enfeksiyonun onemli
bir yolagi oldugu diisiiniilmektedir.** ACE2 ve diger renin-
anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAS) proteinleri konjonktiva,
kornea, akéz hiimér, retina ve retina pigment epitelinde
gosterilmistir,> 678910

COVID-19'da okiiler tutulum oldugunu bildiren ilk
raporlarda genellikle konjonktival hiperemi, konjonktival
konjesyon, gozde sulanma ve konjonktivitten bahsedilmistir."
Farkl: ¢aligmalarda COVID-19 hastalarinin gizyag: 6rneklerinde
viral RNA bulundugu bildirilmistir.’> Wu ve ark.” giddetli
sistemik hastalik ile okiiler yiizey semptomlarinin sikligs
arasinda bir iligkili oldugunu bulmuglardir. Viral partikiiller iris,
trabekdiler a3 ve retina tabakalarinda tespit edilmistir.'* Giincel
yayinlarda, COVID-19 hastalarinin retina tabakalarinda gesitli
vaskiiler ve enflamatuvar bozukluklar oldugu gosterilmistir.
Santral retinal ven tikanikligi, parasantral akut orta
makiilopati, retinal kanama, papilloflebit, serpijindz koroidit,
akut viral retinit ve atipik akut retina nekrozu daha once
bildirilmi§tir.15,16,17,18,19,20,21,22,25

Bu ¢aligmada, COVID-19 gecirdikten sonra iyilesen diger
yonden saglikli hastalar ile COVID-19 enfeksiyonu oykiisii
olmayan saglikli bireyler arasindaki retinal mikrovaskiiler
degisiklikleri kargilagtirmay: amagladik. Retinal vaskiiler
parametreler ile tedavi alternatifleri, goriintiileme ve laboratuvar
bulgular: arasindaki iligskiler analiz edildi. En face anjiyogram
goriintiilerini elde etmek igin spektral domain optik koherens
tomografi anjiyografi (SD-OKTA) kullanildi.

Gere¢ ve Yontem

Calisma Popiilasyonu

Bu olgu kontrol ¢aligmast Helsinki Bildirgesi'ne bagli
kalinarak gerceklestirildi. Galigma igin Istanbul Universitesi-
Cerrahpaga, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alind: (onay tarihi: Temmuz 2020, say::

92001). Caligmaya katilan tiim hasta ve kontrollerden yazili
bilgilendirilmis onam alind:.

Caligmaya 20 Temmuz-20 Eyliil 2020 tarihleri arasinda
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi veri
tabanina gore kesin COVID-19 tanisi almig hastalar dahil
edildi. COVID-19 tanisi nazofaringeal siiriintii 6rneginde
SARS-CoV-2 icin iki pozitif revers transkriptaz polimeraz
zincir reaksiyonu  sonucu ile kondu. Mekanik ventilasyona
baglanan veya yogun bakim iinitesine alinan hastalar ¢aligma digt
birakildi. Hastalarla telefonla goriisiildii ve once dahil edilme
kriterleri sorgulandi. Uygun hastalar muayene edilmek iizere
hastaneye davet edildi. Karigikliga neden olan faktorleri ortadan
kaldirmak i¢in hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter
hastaliZ1, obstriiktif veya restriktif akciger hastaligi gibi vaskiiler
sistemi etkileyen kronik sistemik hastalig: olan hastalar ¢aligma
digt birakild:. Viicut kitle indeksi 18-25 arasinda olan hastalar
caligmaya dahil edildi ve sigara Oykiisii olanlar caligma digt
birakildi. Okiiler cerrahi veya okiiler travma 6ykiisii olan, tiveit,
glokom, retina bozukluklari, optik sinir hastaliklart gibi bilinen
okiiler hastaliklari olan ve =2 dioptri sferik esdegerinden biiyiik
refraksiyon kusuru olan gozler caligmaya dahil edilmedi. Higbir
hasta aktif hastalik doneminde okiiler semptom bildirmedi.
Saglikli kontrol grubu olarak yag ve cinsiyet agisindan uyumlu,
sistemik veya okiiler hastaligi olmayan hi¢ sigara icmemis
bireylerin sag gozleri ¢aligmaya dahil edildi. Kontrol grubuna
dahil edilen bireylerin hi¢biri COVID-19 riskini artiran bir igte
caligmiyor veya davranig sergilemiyordu.

Veri Toplama Siireci ve Goruntii Analizi

Demografik, epidemiyolojik, klinik, laboratuvar ve
radyolojik veriler hastalarin tibbi kayitlarindan elde edildi. Tiim
hastalara dilate fundus muayenesi dahil tam bir g6z muayenesi
yapildi. Her hastaya %1 tropikamid ve %2,5 fenilefrin goz
damlast ile pupil dilatasyonu yapildi. En face anjiyogramlar
RTVue XR Avanti (Optovue, Inc., Fremont, CA, ABD) ile elde
edildi. SD-OKTA, damarda akan eritrositlerden kaynaklanan
hareket kontrastini kullanarak retina damarlarinin non-invaziv
ve kontrast madde kullanilmadan goriintiilenmesini saglayan
yeni bir teknolojidir. SD-OKTA, 840 nm 151k kaynag: ile calisir
ve saniyede 70.000 A tarama hizina sahiptir.

Gorlintiileri iglemek, artefaktlart azaltmak ve otomatik olarak
segmente edilen en face anjiyogramlar icin indeks olusturmak
amaciyla yerlesik split-spektrum amplitiid dekorelasyon
anjiyografi decorrelation

(“split-spectrum  amplitude
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angiography”, SSADA) algoritmasi ve AngioVue Analytics
yazilimi (Optovue, Inc., Fremont, CA, ABD) kullanildi. Merkezi
foveada olan 6x6 mm HD anjiyo retina goriintiileri elde edildi.
Parafoveal ve perifoveal degerler, i¢ ve dis ¢aplart sirasiyla 1-3
mm ve 3-6 mm olan halkalar arasinda kalan alanlarda hesapland:.
Foveal avaskiiler zon (FAZ) 6l¢iimii retina tabakast (i¢ limitan
membrandan dig epleksiform katmana kadar olan tabaka +9 pm)
baz alinarak yapildi. Dis retina ve koryokapillaris akim alanlari 1
mm ¢apinda dairesel alanda hesaplandi. Kalitesi yeterli olmayan
(sinyal giicii indeksi <40), damar paterni siireklilik gostermeyen,
bulaniklik olan ve retina segmentasyonunun dogru sekilde
yapilamadig: goriintiiler dahil edilmedi.

Istatiksel Analiz

Siirekli degiskenlerin dagilim 6zelliklerini belirlemek
icin Shapiro-Wilk testi kullanildi. Bagimsiz iki grubun
karsilagtirilmasinda  siirekli  degiskenler normal dagilim
gosterdiginde Student t-testi, normal dagilim gostermediginde
ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Normal dagilima
uymayan siirekli degiskenlerin {i¢ bagimsiz grup arasinda
kargilagtirilmasinda  Kruskal-Wallis testi kullanildi. Siirekli
degiskenler ortalama ve standart sapma olarak verildi. Kategorik
degerlerin kargilagtirilmas: ki-kare testi ile yapildi. Kategorik
degiskenler frekans ve yiizde olarak gosterildi. Normal dagilim
gostermeyen Olcekli degiskenler arasindaki iligkiyi aragtirmak
icin Spearman sira korelasyonu kullanildi. P degerinin 0,05’ten
kiigiik olmast anlamli kabul edildi. Biyoistatistiksel analizler
SPSS Statistics siiriim 21,0 IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
paket yazilimi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Ardigik 150 hastanin tibbi kayitlart degerlendirildi. Doksan
yedi hastaya telefonla ulagildi. Bunlardan 11’1 kigisel nedenlerden
dolay: hastaneye gelemedi. Geri kalan 86 hastanin 34’ii, daha
once bilinmeyen okiiler veya sistemik hastaliklar ile anamnez

ve muayene sirasinda saptanan karigikliga neden olabilecek
faktorler nedeniyle caligma disi birakildi. Sonugta ¢aligmaya
52 hasta ve 42 saglikli kontroliin sag gozii dahil edildi. Ilk
pozitif SARS-CoV-2 gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu
sonucu ile dilate gz muayenesi arasindaki siire 67 ile 86 giin
arasinda degismekteydi. Elli iki hastanin 29'u (%56) erkek,
23’1 (%44) kadind1. Kirk iki kontroliin 18’1 (9%943) erkek, 24t
(%57) kadindi. COVID-19 ve kontrol gruplarinin yas ortalamasi
sirastyla 39,00+13,04 yil (aralik: 20-62 yil) ve 36,81+9,29 yil
(aralik: 22-58 yil) idi. Gruplar arasinda yag (p=0,34) ve cinsiyet
(p=0,30) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

COVID-19 grubundaki 22 hastada (%42) bilgisayarls
tomografide pnémoni mevcuttu ve 14 (%27) hasta hastaneye
yatrilmigti. On sekiz hastaya (%35) hidroksiklorokin (HK), 17
hastaya (%33) HK ve diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH)
ve 10 hastaya (%19) favipiravir verilmisti. Yedi hasta (%13)
herhangi bir tedavi almamisti. Hicbir hastaya kortikosteroid
veya tosilizumab baglanmamigti. Hastalarin ortalama beyaz kiire
sayist 6073+1556/pL (aralik: 3800-9000), ortalama lenfosit
sayist 1838+634 /pL (aralik: 900-2900), ortalama C-reaktif
protein (CRP) diizeyi 14,2+26,4 mg/L (aralik: 0.6-100.8),
ortalama laktoz dehidrogenaz diizeyi 232+106 U/L (aralik:
133-543), ortalama ferritin diizeyi 93+65 pg/L (aralik: 13-216),
ortalama D-dimer diizeyi 0,86+1,50 pg/mL (aralik: 0,19-5,31)
idi.

Siirekli degiskenlerin Shapiro-Wilk testi sonuglarina gore
normal dagilim gostermedikleri goriildii. Hastalarin ve saglikls
bireylerin OKTA parametrelerinin kargilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi kullanidd: (Tablo 1). Yiizeyel parafoveal, derin
parafoveal ve derin perifoveal kapiller pleksusun damar dansitesi
(DD) COVID-19 grubunda saglikli bireylere gore anlamli
olarak daha diigiik bulundu (sirasiyla p=0,003, p=0,004 ve
p=0,001). COVID-19 hasta grubunda DD’de pnémoni varligina
gore fark olup olmadigini belirlemek igin Mann-Whitney U
testi, tedavi alternatiflerine gore fark olup olmadigini gérmek

Tablo 1. COVID-19 6ykiisii olan hastalarin ve saglikli kontrollerin damar dansitesi, foveal avaskiiler zon alani ve koryokapillaris
akim alani degerleri (Mann-Whitney U testi)
COVID-19 grubu Kontrol grubu
(n=52) (n=42) p degeri
Ortalama + SS Ortalama + SS
YKP'nin foveal DD’si (%) 21,68+6,04 22,36+7,66 0,858
YKP'nin parafoveal DD’si (%) 51,89+3,90 54,14+3,20 0,003
YKP'nin perifoveal DD’si(%) 51,14+3,36 52,36+3,03 0,059
DKP'nin foveal DD’si (%) 38,97+5,89 41,22+7,29 0,179
DKP'nin parafoveal DD’si (%) 55,99+4,29 58,32+3,46 0,004
DKP'nin perifoveal DD'si (%) 53,83+6,34 70,76+8,28 0,001
FAZ alan1 (mm?) 0,255+0,068 0,257+0,101 0,953
KK akim alani (mm?) 2,127+0,109 2,101+0,097 0,166
KK: Koryokapillaris, COVID-19: Yeni koronaviriis hastaligt 2019, DKP: Derin kapiller pleksus, FAZ: Foveal avaskiiler zon, YKP: Yiizeyel kapiller pleksus, SS: Standart sapma, DD: Damar
dansitesi
Anlamli p degerleri (p<0,05) koyu renkle isaretlenmistir.
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icin ise Kruskal-Wallis testi kullanildi. Yiizeyel parafoveal
veya derin parafoveal kapiller pleksusun DD’sinde pndmoni
varliginin etkisi yoktu (sirastyla p=0,124 ve p=0,071), ancak
derin perifoveal kapiller pleksusta DD, COVID-19 pnémonisi
olan hastalarda anlamli diizeyde diisiik bulundu (p=0,040).
Yiizeyel parafoveal ve derin parafoveal kapiller pleksusun DD’si
HK, HK + DMAH ve favipiravir alt gruplari arasinda farklilik
gostermedi (sirastyla p=0,182 ve p=0,214). Derin perifoveal
kapiller pleksusun DD’si ise HK + DMAH alt grubunda HK
alt grubuna gore anlamli olarak daha diisiik bulundu (p=0,020).
HK verilen 35 hasta ile favipiravir verilen veya tedavi verilmeyen
17 hasta kargilagtirildiginda, yiizeyel parafoveal, derin parafoveal
veya derin perifoveal kapiller pleksus DD’leri arasinda fark yoktu
(strastyla p=0,868, p=0,385, p=0,640).

COVID-19 grubunda mikrovaskiiler degisiklikler ile stirekli
degiskenler arasindaki iliski Spearman Korelasyon analizi
kullanilarak aragtirddds (Tablo 2). Derin parafoveal kapiller
pleksusta DD ile ferritin diizeyi arasinda negatif korelasyon
oldugu gozlendi (r=-0,532, p=0,013). Derin perifoveal kapiller
pleksusta DD ile CRP ve ferritin diizeyleri arasinda negatif
korelasyon saptand: (sirasiyla r=-0,445, p=0,023 ve r=-0,451,
p=0,040). COVID-19 tanist ile OKTA goriintiileme arasinda
gecen siire ile ylizeyel veya derin kapiller pleksusta (DKP)
parafoveal ve perifoveal DD’deki azalma arasinda anlamli iligki
saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

Retina mikrodolagiminin tutulumu 6nemlidir, ¢linkii retinal
dolagim bir son-arteriyel sistemdir, bu nedenle mikrovaskiiler
komplikasyonlarin gérme bozukluguna neden olma potansiyeli
vardir.?* Caligmamizda COVID-19 &ykiisii olan hastalarda
ylizeyel parafoveal, derin parafoveal ve derin perifoveal kapiller
pleksusun DD’si azalmistir (Tablo 1).

Benzer sekilde Turker ve ark.” COVID-19 oykiisii olan
hastalarda iist ve nazal yiizeyel parafoveal kapiller pleksusta ve
DKPnin tiim kadranlarinda DD’nin daha diisiik oldugunu
saptamiglardir. Ancak caligmalarinda kriteri saglayan hastalari
PCR negatifle doner donmez degerlendirmiglerdir. Ayrica,
hastalarin her iki goziiniin de ¢aligmaya dahil edilmesi karigikliga
neden olan faktor olarak kabul edilebilir. Calismamizda COVID-
19 tanist ve muayenesi arasindaki siire 67 ile 86 giin arasinda
degismektedir. Hasta grubumuzda DD’nin azalmasi, COVID-
19'un uzun siireli mikrovaskiiler bozukluga neden olabilecegini
dugtindiirmektedir.

Kaybedilen ii¢ COVID-19 hastasinin retina tabakalarinda
SARS-CoV-2 viral RNA tespit edilmigtir.? Bagka bir hastanin
iris ve trabekiiler ag dokusunda SARS-CoV-2'nin niikleokapsid
protein antijenleri tanimlanmigtir.”’” SARS-CoV-2'nin ana
patogenezinin viral spike proteini olan S proteini ile ACE2
reseptorii arasindaki etkilesim oldugu disiintilmektedir.® Bu
nedenle retinada endotelyal ACE2 ekspresyonu viral antijenler
icin olasi bir hedeftir.?*° Viral yiikiin hematojen yayilimi ACE2
reseptorlerinin yikimina neden olabilir. Norosensoriyel retina
hiicrelerinde ve retina damarlarinda ACE2 ekspresyonunun
azalmasi, norovaskiiler otoregiilasyonun bozulmasina neden
olabilecek ve intraokiiler lokal RAS iizerinden retina,
retina pigment epiteli, koroid ve optik diskteki kan akimi
diizenlenmesini etkileyebilecek enflamasyon ve oksidatif strese
neden olabilir.”"3*%

Yakin zamanda yayimlanan makalelerde COVID-
19’un retina tabakalarindaki tromboembolik etkilerine
vurgu yapilmistir. Dig retina hasari, akut makiiler néropati,
parasantral akut orta makiilopati ve santral retinal ven
okliizyonu bildirilmigtir.">'%7** Yapilan bir meta-analizde,
bagvuru sirasinda D-dimer diizeyinin 0,5 pg/mL’den yiiksek
olmasinin daha siddetli seyreden hastalik ile iligkili oldugu
bulunmustur.”® Tromboembolik komplikasyonlari dnlemek ya

Tablo 2. COVID-19 grubunda laboratuvar bulgular1 ve COVID-19 tanisindan itibaren gecen siire ile optik koherens tomografi
anjiyografi parametreleri arasindaki iliskinin Spearman korelasyon analizi
N=52 YKP’nin parafoveal DD’si DKP’nin parafoveal DD’si DKPnin perifoveal DD’si
. r =-0,059 r=0,221 r=0,145
Lokosic p=0,776 p=0,277 p=0.481
Lenfosit r=0,225 r=-0,077 r=0,026
p=0,269 p=0,709 p=0,900
r=-0,170 r=-0,233 r=-0,445
RP ’ > bl
¢ p=0,405 p=0,251 p=0,023
r=-0,049 r=0,080 r=0,036
LDH ’ » ,03
p=0,812 p=0,698 p=0,861
Ferritin r=-0,175 r=-0,532 r=-0,451
e p=0,448 p=0,013 p=0,040
D-dimer r=0,090 r=0,249 r =-0,036
p=0,699 p=0,277 p=0,877
COVID-19 tanisindan itibaren | r =-0,023 r=-0,019 r =-0,085
gecen siire p=0,871 p=0,896 p=0,548
CRP: C-reaktif protein, DKP: Derin kapiller pleksus, LDH: Laktat dehidrogenaz, YKP: Yiizeyel kapiller pleksus, DD: Damar dansitesi, COVID-19: Koronaviriis hastaligi-19
Anlamli p degerleri (p<0,05) koyu renkle isaretlenmistir.
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da tedavi etmek amaciyla antikoagiilan ve antitrombosit ajanlar
verilmistir.”*? Calismamizda 17 hasta DMAH profilaksisine
ihtiya¢ duymugtur. D-dimer diizeyinin daha yiiksek olmasi
ile mikrovaskiiler degisiklikler iliskili bulunmasa da, derin
perifoveal kapiller pleksusta DD, HK+DMAH alt grubunda
HK alt grubuna gore anlamli olarak daha diisiiktii (p=0,020).
Ayrica, Guemes-Villahoz ve ark.”® D-dimer diizeyi 0,5 pg/
mL'den yiiksek olan hastalarda makiila DD’sinin daha diigiik
oldugunu saptamiglardir. Bu nedenle, mikroanjiyopati ve
mikrotrombus i¢in COVID-19 ile ilgili riskler, DD azalmasinin
altinda yatan mekanizmayi agiklayabilir. Bir iskemi atag: sonrasi
reperflizyon hasari, mikrovaskiiler degisikliklerin siirmesinin bir
bagka agiklamasi olabilir.”

COVID-19 ile iligkili sitokin firtinas: yaygin olarak kabul
goren ve tedavi algoritmalarinda ele alinan bir durumdur.®!
Son zamanlarda yapilan caligmalarda COVID-19 hastalarinda
papilloflebit, serpijindz koroidit, akut viral retinit ve akut retina
nekrozu gibi enflamatuvar bozukluklar bildirilmigtir.??"**%
Calismamizda DKP’nin perifoveal DD’si ile CRP diizeyleri
arasinda negatif korelasyon saptanirken (r=-0,445, p=0,023),
DKP'nin hem parafoveal hem de perifoveal DD ile ferritin
diizeyleri arasinda negatif korelasyon oldugu izlendi (sirasiyla
r=-0,532, p=0,013 ve r=-0,451, p=0,040). Hazar ve ark.”?
COVID-19'dan iyilesen hastalarin beyaz kiire ve notrofil
sayilari ile DD degerlerinin negatif korelasyon gosterdigini
saptamiglardir. Bu nedenle, hiperenflamatuvar bir durum
endotel disfonksiyonu iizerinden retinal mikrodolagimda DD’nin
azalmasina neden olabilir. Okiiler dokularda damarlanma ve
endotelyal ACE2 ekspresyonunun yiiksek oldugu goz oniine
alindiginda lokal vaskiilit DD’yi azaltabilir.®®

Siddetli COVID-19 pnémonisi ile hastaneye yatirilan 46
hastanin gozlerinin incelendigi kesitsel bir ¢alismada, bir firsatct
koryoretinal enfeksiyon diginda retina patolojisinin olmadig:
gosterilmistir.* Calismamizda pnomoni varliginda perifoveal
DKP’nin DD’sinin anlamli derecede diisiik oldugunu bulduk
(p=0,040). Bildigimiz kadariyla, toplum veya hastane kaynakl
pnomoninin retinal damarlar iizerindeki olas: etkileri hakkinda
daha 6nce yapilmig bir caligma bulunmamaktadir.

Daha 6nce yapilan OKTA c¢alismalarinda uzun siireli HK
tedavisinin DD’de azalma ve FAZ'da biiyiime ile iligkili oldugu
bulunmustur.®*  Ancak bu hastalarda kronik romatolojik
hastaliklar mevcuttu ve 5 yildan uzun siire immiinomodiilatér
tedavi kullanmalari gerekmekteydi. Caligmamizda hastalarin
hi¢birinde komorbidite yoktu. HK tedavisini 5-10 giin siireyle
almiglardi ve Kruskal-Wallis analizinde HK alan ve almayan
hastalar arasinda fark yoktu. $u an i¢in, COVID-19 hastalarinda
HK iliskili retina toksisitesi hakkindaki veriler tutarli degildir.’

Ozetlemek gerekirse, calismamiz, baslangicta herhangi bir
komorbidite olmamasina ragmen COVID-19 geciren hastalarin
retinal mikrodolagiminda azalma oldugunu gostermistir. Bu
degisiklikler pnomoni varligi, CRP ve ferritin diizeylerinin
yiiksek olmasi ve DMAH tedavisine gereksinim ile iligkili olabilir.
DD’de azalma, SARS-CoV-2’nin ACE2 ile iligkili vaskiiler
tropizm, intraokiiler RAS disregiilasyon, tromboza yatkinlik,
reperfiizyon hasari ve enflamasyona bagli olarak gelisebilir. Bu
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teorilerin okiiler ve vaskiiler tutulumun patogenezindeki roliinii
belirlemek i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardur.

Calismanin Kisithiliklar

Caligmamizin  kisitliliklarini beliremek  isteriz. Viriistin
yayilmaya devam etmesi nedeniyle, aktif COVID-19 enfeksiyonu
olan hastalari ¢aligmamiza dahil etmedik. Kisitli klinik iggiicii
nedeniyle, nispeten kiigitk bir oOrneklem ile ¢alisgmamiz
gerceklestirdik. KarigikliZa neden olabilecek bir diZer fakeor ise
COVID-19 siddetinin heterojen olmasidir. Orneklemin kiiciik
olmasi nedeniyle hastalik siddeti, sistemik belirtecler, farkls
tedavi secenekleri ve OKTA parametreleri arasindaki iligkileri
tam olarak analiz edemedik. Ayrica caligmamiz kesitsel bir
calisma niteligindedir. Sonug olarak, bu degisikliklerin ne kadar
siire belirgin olacag: belirsizligini korumaktir. Alc gruplarin
post-hoc analizinin yapildig: biiyiik 6lgekli prospektif kohort
caligmalari, COVID-19’un vaskiiler etkisini anlamaya yardimci
olabilir. Diger taraftan saglikli bir kontrol grubunun varlig:,
sistemik karigiklifa neden olan faktorlerin az olmasi ve diger
gozlerin ¢aligmaya dahil edilmemesi ¢alismamizin giiglii yonleri
olarak kabul edilebilir.

Sonug¢

Calismamizda COVID-19'dan iyilesen hastalarda parafoveal
ylizeyel kapiller pleksusta ve hem parafoveal hem de perifoveal
DKP’de DD daha diisiiktii. Pnémoni varligi, DMAH profilaksisi
ihtiyaci, CRP ve ferritinde artig, bu degisikliklerle iligkili
olabilir. Bu mikrovaskiiler degisikliklerin klinik 6nemini
degerlendirmek i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.
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Diyabetik Olgularda Optik Koherens Tomografi
Anjiyografi Bulgulari ile I¢ Retina Kalinligi Arasindaki
liski
Association Between Optical Coherence Tomography Angiography Findings
and Inner Retinal Thickness in Diabetic Patients

® Emine Temel, ® Sibel Demirel, ® Figen Batioglu, ® Emin Ozmert
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Oz

Amag: Diyabetik olgularda kantitatif optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) bulgulari ile ig retina kalinligi (IRK) arasindaki
iliskiyi degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontem: Bu retrospektif ¢aligmaya retinopatisi olan 23 diyabetik olgunun 23 gozii (grup 1), diyabetik olup retinopatisi
olmayan 30 olgunun 30 gozii (grup 2) ve kontrol grubu olarak yag uyumlu 27 saglikls kisinin 27 gozii (grup 3) dahil edildi. Foveal
avaskiiler zon (FAZ) alani (mm?), parafoveal bolgedeki ortalama damar yogunlugu (%) ve parafoveal bslgede ortalama IRK (um) 6x6 mm
OKTA goriintiileri yardimiyla hesaplandu. I retina kalinligi ve kantitatif OKTA bulgulari arasindaki korelasyon arastirildi.
Bulgular: Ortalama FAZ alani grup 1'de 0,32+0,11 mm?, grup 2’de 0,29+0,08 mm? ve grup 3’te 0,22+0,09 mm? idi. Grup 1 ile grup
3 arasindaki fark (p<0,001) ve grup 2 ile grup 3 arasindaki fark (p=0,001) istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ortalama IRK grup 1'de
108,02+9,42 pm, grup 2’de 110,12+11,01 pm ve grup 3’te 114,41=5,21 pm idi. Grup 1 ile grup 3 arasindaki fark (p=0,003) ve grup
2 ile grup 3 arasindaki fark (p=0,014) istatistiksel olarak anlamli bulundu. Hem grup 1'de hem de grup 2'de ortalama IRK FAZ alant
ile korele bulundu (korelasyon katsayilari =-0,320, -0,512).

Sonuc: Retinopatisi olan ve olmayan diyabetik hastalarda i¢ retina tabakalar: kontrol grubuna gére anlamli olarak incedir. Diyabetik
hastalarda kantitatif OKTA bulgular: ile IRK arasinda korelasyon vardir. Bu durum da retinopatisi olan veya olmayan diyabetik
hastalarda her iki yapinin da etkilendiZini diisiindiirmektedir. Norodegeneratif degisiklikler ortaya ¢itkmadan 6nce OKTA ile FAZ'da
mikrovaskiiler degisiklikler saptanabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati, optik koherens tomografi anjiyografi, i¢ retina kalinlig:

Abstract

Objectives: To investigate the association between optical coherence tomography angiography (OCTA) findings and inner retinal
thickness IRT) in diabetic patients.

Materials and Methods: This retrospective study included 23 eyes of 23 diabetic patients with retinopathy (group 1), 30 eyes of 30
diabetic patients without retinopathy (group 2), and 27 eyes of 27 non-diabetic age-matched controls (group 3). Foveal avascular zone
(FAZ) area (mm?), average vessel density (%) in the parafoveal region, and average IRT in the parafoveal region (nm) were calculated
using 6x6 mm OCTA images. Correlations between IRT and OCTA findings were analyzed.

Results: The mean FAZ area was 0.32+0.11 mm? in group 1, 0.29+0.08 mm? in group 2, and 0.22+0.09 mm? in group 3. There
were statistically significant differences between groups 1 and 3 (p<0.001) and between groups 2 and 3 (p=0.001). Average IRT was
108.02+9.42 pm in group 1, 110.12+11.01 pm in group 2, and 114.41+5.21 pm in group 3, with statistically significant differences
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between groups 1 and 3 (p=0.003) and between groups 2 and 3 (p=0.014). In both group 1 and group 2, average IRT was correlated with FAZ area (r=-

0.320 and -0.512, respectively).

Conclusion: The inner retina is significantly thinner in diabetic patients with and without retinopathy compared to controls. Quantitative OCTA
findings and IRT are correlated in diabetic patients, suggesting that both structures are compromised in patients with diabetes with or without retinopathy.
Microvascular changes in FAZ detected by OCTA might precede neurodegenerative changes.

Keywords: Diabetic retinopathy, optical coherence tomography angiography, inner retinal thickness

Giris

Diyabetik retinopati (DR),
neden oldugu retinal mikrovaskiiler komplikasyonlara bagli
bir patoloji olarak kabul edilmektedir.! Ote yandan, retina
norodejenerasyonunun DR’nin kritik bir bilegeni oldugunu
ve DR’nin erken klinik belirtilerinden daha 6nce geligtigini
gosteren kanitlar bulunmaktadir.? Bu nérodejenerasyon noral
apopitoz, gangliyon hiicre kayb: ve i¢ retinal incelme seklinde
yapisal olarak izlenmekredir.’ Onceki caligmalarda retinada
gangliyon hiicre apopitozunu tetikleyen proenflamatuvar

kronik hipergliseminin

medyatorlerde artigin retinal mikrovaskiiler bozukluklardan
énce ortaya ¢iktigs bildirilmigtir.*’

Yapilan ¢aligmalarda DR olsun olmasin diyabetik bireylerde
retinal sinir lifi tabakasi (RSLT), gangliyon hiicre tabakas:
(GHT) ve i¢ pleksiform tabakanin (IPT) daha ince oldugu
gosterilmistir. Bu, i¢ retina tabakalarindaki néron 6liimiiniin
mikrovaskiiler yapisal hasardan once gerceklestigine isaret
etmektedir.*” Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA),
retinal mikrovaskiiler yap: hakkinda hem nitel hem de nicel
bilgiler vermektedir.® OKTA, fundus muayenesinde DR klinik
bulgu vermeden 6nce subklinik vaskiiler degisiklikleri kolaylikla
gosterebilir. Diyabetik hastalarda OKTA kullanilarak yapilan
bircok caligmada, foveal avaskiiler zonda (FAZ) genisleme ve
dagilma ile kapiller dansitenin azaldii gosterilmigtir.”!*!"1?
Kim ve ark."' i¢ retina kalinligr (IRK) ile OKTA kullanilarak
saptanan vaskiiler parametreler arasindaki iliskiyi degerlendirmis
ve sonuglarint hem enkesit hem de boylamsal ¢aligmalarla
dogrulamiglardir. Kantitatif OKTA  parametrelerinin
diyabetik bireylerde GHT/IPT incelmesi ile korele oldugunu
gostermiglerdir. Bu bulgular1 dogrulamak ve diabetes mellitusta
(DM) retinanin hangi béliimiiniin 6nce etkilendigini anlamak
icin, klinik DR bulgusu olmayan veya OKTA ve yapisal optik
koherens tomografide (OKT) erken DR bulgulari olan diyabetik
hastalarda daha ileri ¢aligmalar yapilmalidir.

Bu calismada tek bir referans merkezde takip edilen
retinopatisi olan ve olmayan diyabet hastalarinda OKTA
kullanilarak  kantitatif —mikrovaskiiler — degisikliklerin
saptanmasi ve diyabette retinal mikrovaskiiler hasarin retinal
norodejenerasyon ile birlikte olugup olusmadiginin belirlenmesi
amaciyla IRK ile vaskiiler yapilar arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaglanmustr.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif caligma Ekim 2016-Kasim 2018 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart
Anabilim Dali’'nda gergeklestirildi. Caligmada gergeklestirilen
tiim iglemler icin yerel etik kuruldan onay alindi ve caligma
stiresince Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine bagli kalind1.
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Rutin goz muayenesi i¢in hastanemize bagvuran veya DR
taramast i¢in yonlendirilen, DR’si olmayan 30 diyabet hastasinin
30 gozii degerlendirildi. Ayrica DR tansst ile retina klinigimizde
diizenli olarak takip edilen hastalardan DR bulgular:i olan
23 hastanin 23 gozii secildi. Kontrol grubuna yas uyumlu
27 saglikli birey dahil edildi. Her hastanin sadece sag gozii
caligmaya alindi. Caligmaya dahil edilmeme kriterleri; diger
retina hastaliklari, 6nceden glokom veya iiveit tanist olmast,
lazer fotokoagiilasyon, intravitreal enjeksiyon veya vitreoretinal
cerrahi gibi retina tedavisi ve gegirilmis goz cerrahisi dykdisii
olarak belirlendi. Ayrica OKTA gériintiilerinde FAZ ve damar
dansitesi (DD) 6l¢iimiinii etkileyebileceginden diyabetik makiila
6demi olan hastalar caligmaya dahil edilmedi. Sferik esdegeri +2
D’den biiyiik olan bireyler de ¢aligma dist birakilds.

Demografik veriler hastalarin klinik kayitlarindan elde
edildi. DR tanis oftalmoskopik muayene bulgularina dayanarak
kondu ve hafif, orta ve gsiddetli proliferatif olmayan olarak
derecelendirildi.”

OKTA goriintiileri Optovue RTVue XR Avanti SD-OKT
yazilimt (versiyon 2014.2.0.93; Optovue Inc., Fremont,
California, ABD) kullanilarak elde edildi. Retina katmanlar1
icin otomatik segmentasyon kullanild:.

AngioVue OKTA yazilimi kullandarak yapilan kantitatif
analizde degerlendirilen parametreler FAZ alani (mm?),
parafoveal bolgede ortalama DD (%), parafoveal bolgede
ortalama IRK ve santral IRK'dir.

AngioVue yazilimi, FAZ siurlarinin otomatik olarak
saptanmasina ve FAZ alaninin hesaplamasina olanak saglar
(Sekil 1). Foveaya merkezlenen i¢ capt 1 mm ve dis ¢apt ise 3 mm
olan halka seklindeki alan parafoveal bolge olarak tanimland:.
Segmente alanda damarlarin kapladigi yiizde alan DD olarak
tanimlandi. Parafoveal bolgede Erken Tedavi Diyabetik
Retinopati Caligmast (ETDRS) kadranlart kullanilarak her
kadran i¢in DD belirlendi ve yiizeyel kapiller pleksus (YKP) ile
derin kapiller pleksus (DKP) i¢in otomatik olarak hesapland:.

Parafoveal TRK ayrica tiim olgularda i¢ limitan membrandan
i¢ niikleer tabakanin dig sinirina kadar olacak sekilde OKTA
ile ol¢tildii. ETDRS kadranlarindan tist, temporal, alt ve nazal
sektorlerde parafoveal IRK hesaplandi. Ortalama IRK, her
kadran sektoriinde otomatik ortalama alinarak hesapland: (Sekil
2 ve 3).

Istatistiksel Analiz

Degerlendirilen parametreler tiim gruplar arasinda
istatistiksel olarak karsilastirildi. Verilerin analizi IBM SPSS
11.5 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) yazilim: kullanilarak
yapildi. Normal dagilim gosteren degiskenler i¢in tanimlayict
istatistikler ortalama = standart sapma olarak gosterildi.
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Sekil 2. Optik koherens tomografi anjiyografi gériintiileri (6x6 mm) kullanilarak yapilan yiizeyel kapiller pleksusta parafoveal ortalama damar dansitesi dlgiimii
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Sekil 3. Optik koherens tomografi anjiyografi goriintiileri (6x6 mm) kullanilarak yapilan derin kapiller pleksusta parafoveal ortalama damar dansitesi 6l¢timii

Uc grup arasinda yapilan kargilagtirmalarda aradaki farkin
anlamlilig1 tek yonlii varyans analizi (ANOVA) veya Kruskal-
Wallis testi ile aragtirildi. Anlamli fark olmasi durumunda farkin
hangi grup ve gruplardan kaynaklandigini degerlendirmek icin
ikili kargilagtirmalar yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

DR’li 23 hastanin 23 gozii (grup 1), DR’siz 30 diyabet
hastasinin 30 gozii (grup 2) ve 27 saglikli bireyin 27 gozii
(grup 3) retrospektif olarak incelendi. Ug grubun yas ortalamast
benzerdi (grup 1: 53,12+10,61, grup 2: 52,62+14,42, grup
3: 47,81+12,01; p=0,062). Grup 1'de 10 kadin (%43,5) ve
13 erkek (%56,5), grup 2’de 16 kadin (%53,3) ve 14 erkek
(%46,7), grup 3’te ise 13 kadin (%48,1) ve 14 erkek (%51,9)
yer aldi. Cinsiyet agisindan ii¢ grup arasinda anlamli fark yoktu
(p=0,077).

Grup 1'de 3 hasta tip 1 ve 20 hasta tip 2 DM, grup 2’de 4 hasta
tip 1 ve 26 hasta tip 2 DM idi. DM tip dagilim: her iki grupta
benzerdi (p=1,000). DM siiresi grup 1’de ortalama 13,51+4,4
yil ve grup 2'de ortalama 12,5+13,3 yild1 (p=0,053). Ortalama
glikolize hemoglobin (HbAlc) diizeyi grup 1'de %9,6+1,5
(81,4+16,4 mmol/mol), grup 2’de %8,4+1,8 (68,3+19,6 mmol/
mol) ve grup 3’te %4,2+0,3 (22,4+3,3 mmol/mol) idi. Grup 1
ile 2 (p=0,005), grup 1 ile 3 (p=0,001) ve grup 2 ile 3 (p=0,001)
arasinda HbAlc agisindan anlamli fark saptand:.
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FAZ alani grup 1’de 0,32+0,11 mm?, grup 2'de 0,29+0,08
mm? ve grup 3’te 0,22+0,09 mm? idi. Grup 1 ile grup 3
(p<0,001) ve grup 2 ile grup 3 (p=0,001) arasindaki fark
anlamliyd:.

Parafoveal bolgede YKP'de ortalama DD grup 1'de
%49,42+4,81, grup 2’de %51,12+3,61 ve grup 3’te
%52,93+2,24 idi. Grup 1 ile 2 arasinda (p=0,001) ve grup
1 ile 3 arasinda (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi. Parafoveal bolgede DKP’de ortalama DD grup
I'de %50,62+3,91, grup 2'de 952,29:4,22 ve grup 3'te
%54,23+2 43 idi. Grup 1 ile 2 (p=0,002), grup 1 ile 3 (p<0,001)
ve grup 2 ile 3 (p=0,023) arasinda anlaml: fark bulundu.

Ortalama IRK grup 1'de 108,02+9,42 pm, grup 2'de
110,12+11,01 pm ve grup 3’te 114,41+5,21 pm idi. Santral
IRK grup 1'de 55,84+6,91 pm, grup 2'de 58,13+12,22 pm ve
grup 3’te 62,21+8,12 um idi. Hem ortalama hem de santral IRK
degerlerinin grup 3 ile kargilagtirildiginda grup 1 (p=0,003,
p=0,001) ve grup 2’de (p= 0.014, p=0.014) anlamli olarak
azaldi@1 goriildii. Demografik veriler ile OKTA bulgularinin
kargilagtirilmast Tablo 1°de verilmigtir.

DM siiresi ile IRK arasinda orta diizeyde negatif korelasyon
saptand1 (r=-0,450, p<0,001). FAZ alan: ile ortalama IRK
arasindaki iligki incelendiginde grup 1 ve grup 2’de negatif
korelasyon vard: (sirastyla r=-0,320 ve -0,512). Benzer sekilde
santral IRK ile FAZ alan1 grup 1 ve grup 2'de negatif korelasyon
gosterdi (sirastyla r=-0,620 ve -0,531).
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Tablo 1. Demografik veriler ile optik koherens tomografi anjiyografi bulgularinin karsilastirilmasi
ox s oy Kool g | p eger
n=23 n=30
Ortalama yas (yil) 53,12+10,61 52,62+14,42 47,81+12,01 0,062
Erkek/kadin (n) 13/10 14/16 14/13 0,077
FAZ alani (mm?) 0,32+0,11 0,29+0,08 0,22+0,09 0,001*
YKP'de ortalama DD (%) 49,43+4,81 51,12+3,61 52,93+2,24 0,001%
DKP’de ortalama DD (%) 50,62+3,91 52,29+4,22 54,23+2.43 0,001%*
Ortalama IRK (pm) 108,02+9,42 110,12£11,01 114,41+521 0,005%
Santral IRK (um) 55,84+6,91 58,13+12,22 62,21+8,12 0,001*
FAZ: Foveal avaskiiler zon, DD: Damar dansitesi, YKP: Yiizeyel kapiller pleksus, DKP: Derin kapiller pleksus, IRK: ¢ retina kalinligi, DR: Diyabetik retinopati *Istatistiksel olarak anlamls

Ayrica bulgularimiz hem grup 1 hem de grup 2’de YKP’nin
ortalama DD’si ile ortalama IRK arasinda dort kadranda da
pozitif korelasyon oldugunu gostermigtir (sirasiyla r=0,192 ve
0,364). YKP'nin ortalama DD degeri ile santral IRK arasindaki
iligki anlamli degildi (p>0,05).

DKP'de ortalama DD ile ortalama IRK arasindaki iligki dort
kadranda incelendiginde hem grup 1'de (r=0,025, p =0,034)
hem de grup 2’de (r=0,214, p=0,032) zayif ancak anlamls bir
iligkili oldugu goriildii. Santral IRK ile DKP'nin ortalama DD
degeri arasinda anlamli korelasyon yoktu (p>0,05).

Kontrol grubunda IRK degerleri ile FAZ veya DD arasinda
anlamli bir iligki saptanmadi. Kantitatif OKTA parametrelerinin
ortalama ve santral IRK ile kargilagtirma sonuglart Tablo 2'de
gosterilmistir.

Tartisma

Diyabetik bireylerde OKT ile yapilan ¢aligmalarda,
DR’li gozlerde RSLT, GHT ve [PT’nin daha ince oldugu
gosterilmistir.®” Diyabetik hastalarda i¢ nororetinal tabakalarin
kalinliginin DR bulgusu olmasa bile azaldig: bildirilmistir.'®
Progresif i¢ retina kaybi DR progresyonu icin bir risk fakeorii
olarak bildirilmistir."” Bu ayni zamanda i¢ retinadaki néronal
6limiin mikrovaskiiler hasar olugmadan 6nce meydana geldigini
disiindiirmektedir. Aslinda bazi caligmalarda  diyabetik
hastalarda koroid ve retinadaki kan akiminin azalmasinin retina
pigment epiteli ve noral retinada kronik iskemiye neden oldugu
gosterilmistir.'®" Retina noérodejenerasyonunun altinda yatan
mekanizmalar heniiz tam olarak bilinmemektedir. I¢ retinanin
oksijen ihtiyact retina dolagimyi ile saglanmaktadir. Bu nedenle,
dis retinaya kiyasla nispeten hipoksiktir. Bu, i¢ retina yapilarini
metabolik strese kargt daha savunmasiz hale getirir.’ Kronik
hiperglisemi ve ileri glikozilasyon son iiriinleri de nérogliyal
hiicrelerin apopitozuna katkida bulunabilir.?

OKTA, eritrositlerin hareket kontrastini kullanarak kan
akimini ti¢ boyutlu ve ayrintili olarak goriintiilemeyi saglayan
invaziv olmayan bir yontemdir.? Bu goriintiileme teknigi ile
mikrovaskiiler degisikliklerin kantitatif olarak degerlendirilmesi,
gorme bozuklugunu onlemede ©nemli olabilecek subklinik
degisiklikleri ortaya ¢ikarabilmektedir. Diyabetik kisilerde,
FAZ’deki vaskiiler arkatlarin genislemesi ve fragmantasyonunun

yani sira perifoveal DD’de azalma oldugu bildirilmigtir.>?>2%2>26

Bu ¢aligmalarda, DR bulgusu olmamasina ragmen OKTA ile
FAZ ve DD'deki degisikliklerin saptanabildigi gosterilmigtir.
Calismamizda kontrollere gore diyabetik gozlerde DD anlamli
diizeyde disiiktii ve FAZ alan: daha biiyiiktii. Ayrica DR
bulgusu olmayan diyabetik bireylerde FAZ degisiklikleri ve
kapiller ile perfiize olmayan alanlarin saglikli gruba gore daha
fazla oldugunu bulduk.

Daha once yapilan caligmalarda diyabetik gozlerde
RSLT, GHT ve IPT’nin daha ince oldugu gosterilmistir.
Rodrigues ve ark.,”” DR bulgusu olmayan diyabetik bireylerde
RSLT kalinliginin azaldigini ve ndrodejenerasyonun retinal
mikrovaskiiler degisikliklerden 6nce meydana geldigini
belirtmiglerdir. Scarinci ve ark.”® yakin zamanda DR olmayan
DM hastalarinda GHT’de anlamli bir incelme izlendigini
bildirmistir. Srinivasan ve ark.?? DR’li gézlerde IRK’nin kontrol
grubuna gore anlamli olarak azaldigini bildirmiglerdir. Vujosevic
ve Midena®, DR’si olmayan ve nonproliferatif DR’li hastalarda
RSLT kalinliginin azaldigini saptamiglardir. Caligmamizda
DR’li gozlerde kontrollere gore parafoveal bolgede i¢ retinada
anlamli incelme oldugunu izledik. Ayrica, ortalama ve santral
IRK, DR’si olmayan diyabetik bireylerde saglikli bireylere gore
daha diisiiktii. Santral i¢ retina i¢in aradaki fark anlamliydi. Bu
bulgular, DR’li hastalarda saglikli bireylere kiyasla parafoveal
bolgede kalinligin azaldigini bildiren ©nceki raporlarla
uyumludur.’® Ancak bahsedilen tiim c¢aligmalarin OKTA
gelistirilmeden 6nceki donemde yapildig: ve retinopatili veya
retinopatisiz diyabet siniflandirmasinin fundus muayenesine
dayanarak yapildig: akilda bulundurulmalidir.

I¢ retinadaki noral degisikliklerin, erken retinal mikrovaskiiler
degisikliklerden énce mi, sonra mi veya eszamanli mi ortaya
¢iktig1 heniiz netlik kazanmamigtir. Yapisal OKT nin ve retina
tabakalarinin detayli analizinin geligmesi ile birlikte bazi yazarlar,
geleneksel bilgiden farkli olarak diyabetik hastalarda néral
yapilarin ilk olarak etkilendigini iddia etmislerdir.””*' Ancak
yukarida belirctigimiz gibi, OKTA ile yapilan ¢aligmalar, fundus
muayenesinde DR bulgusu olmasa bile vaskiiler yapilarin zaten
diyabetten etkilendiZini gostermigtir. Kim ve ark.’® diyabetik
gozlerde GHT/IPT kalinlig: ile iligkili foveal mikrovaskiiler
yapilarda geligen erken degisikliklerin OKTA kullanilarak tespit
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leri arasinda korelasyon analizi
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Tablo 2. Kantitatif optik koherens tomografi anjiyografi parametreleri ile i¢ retina kalinlig: de
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OKTA: Optik koherens tomografi anjiyografi, IRK: I¢ retina kalinligi, FAZ: Foveal avaskiiler zon, YKP: Yiizeyel kapiller pleksus, DKP: Derin kapiller pleksus, *: Istatistiksel olarak anlamli p degeri
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edilebilecegini, FAZ daireselligi ve parafoveal DD’deki azalmanin
GHT/IPT kalinligindaki azalma ile yiiksek derecede iligkili
oldugunu bildirmiglerdir. Kim ve ark.” tarafindan elde edilen
bu sonuglara uyumlu olarak OKTA ile gozlenen mikrodolagim
degisikliklerinin IRK ile korele oldugunu saptadik. Ayrica,
parafoveal DD'de azalma ve FAZ alaninda artig IRK incelmesi
ile giicli sekilde iligkili bulundu.

Calismanin Kisithiliklars

Caligmamizin olast kisitliliklart dahil edilen g6z sayisinin
sinirlt olmast ve retrospektif olarak tasarlanmig olmasiydi. Ayrica
OKTA goriintiilemesinde anlamli artefakt saptanan hastalar
caligmadan gikarild.

Sonug¢

Sonug olarak, fundus muayenesinde DR bulgular: gézlenmese
bile retinal mikrodolagimin diyabetten etkilendigi soylenebilir.
OKTA erken evre degisiklikleri kolayca ortaya koyabilir. OKTA
ile saptanabilen retina mikrovaskiiler yapilardaki degisiklikler
retina norodejenerasyonunun ilerlemesine neden olabilir. Ancak,
nororetinal dejenerasyonun mu mikrovaskiiler hasarin mi1
ilk olarak meydana geldigini ortaya koymak ve aralarindaki
baglantiy1 belirlemek i¢in daha ileri ¢caligmalar ihtiya¢ vardir.
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Intravitreal Anti-VEGF Tedavisine Yetersiz Cevapli
Neovaskiiler Tip Yasa Bagli Makiila Dejenerasyonlu
Gozlerde Polipoidal Koroidal Vaskiilopati Sikligi

Prevalence of Polypoidal Choroidal Vasculopathy in Eyes with Neovascular
Age-Related Macular Degeneration Resistant to Intravitreal Anti-VEGF
Treatment

® Jale Mentes, ® Mine Esen Baris
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklart Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Oz

Amag: Intravitreal (IV) anti-vaskiiler endotelyal biiyiime fakerii (anti-VEGF) tedavisine cevapsiz neovaskiiler yaga bagli makiila
dejenerasyonu (nvYBMD) olgularinda polipoidal koroidal vaskiilopati (PKV) sikliginin saptanmasi.

Gereg ve Yontem: Calismaya, 2011-2018 yillari arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Klinigi Retina Birimi'nde
tedavi almamug naif ve aktif nvYBMD tanist konulan ve IV anti-VEGF tedavisine ragmen tedaviye yetersiz cevap veren gozler arasindan
indosiyanin yesili anjiyografi (ISYA) gekilebilenler dahil edilmistir. Klinik muayenede taze hemorajisi olan veya spektral domain-optik
koherens tomografide subretinal, intraretinal, retina pigment epitel altinda s1vi saptanan ve floresein anjiyografide buna eslik eden boya
sizintist saptanan gozler aktif nvYBMD olarak kabul edilmiglerdir. Ardisik olarak en az 6 doz tedavi uygulanmasina ragmen aktivasyon
bulgulari devam eden gozler yetersiz cevapli gozler olarak kabul edilmis ve ISYA cekilerek PKV varligi arastirilmustir. PKV tanisi igin
Everest 2 kriterleri temel alinmigtir.

Bulgular: Caligmaya toplam 88 hastanin 97 gozii dahil edilmistir. Hastalarin 44’ii (%50) erkek, 44’11 (%50) kadin olup yas ortalamalar1
75,9+8,3 (aralik: 59-93) yildir. ISYA ¢ekilene kadar yapilan ortalama enjeksiyon sayist 7,3+2,2 (aralik: 6-15) olmugtur. ISYA tetkiki
sonucu 62 gézde (%63,9) PKV varlig: tespit edilmistir.

Sonug: 1V anti-VEGF tedavisine direncin nedenlerinden biri olarak gosterilen PKV’nin prevalansi Tiirkiye'de tedaviye cevapsiz
olgular arasinda oldukga yiiksektir (%63,9). Hem tedaviye yanitsizligin sebebinin aydinlatilmasi, hem de tedavi modifikasyonlarinin
yapilabilmesi igin IV anti-VEGF tedavisine direncli her olguda ISYA gekilerek PKV varlig1 arastirilmalidur.

Anahtar Kelimeler: Anti-VEGE, polipoidal koroidal vaskiilopati, yasa bagli makiila dejenerasyonu

Abstract

Objectives: To determine the prevalence of polypoidal choroidal vasculopathy (PCV) in intravitreal (IV) anti-vascular endothelial
growth factor (anti-VEGF)-resistant neovascular age-related macular degeneration (nvAMD) cases.

Materials and Methods: Eyes that were diagnosed as having active and treatment-naive nvAMD in the Ege University
Ophthalmology Department, Retina Unit in 2011-2018, were non-responsive to IV anti-VEGF treatment, and for which indocyanine
angiography (ICGA) could be obtained were included in the study. Active nvAMD was defined as the presence of fresh hemorrhage on
clinical examination or findings of subretinal, intraretinal, or sub-retinal pigment epithelial fluid on spectral domain optical coherence
tomography and accompanying fluorescein dye leakage in fluorescein angiography. Eyes that had activation findings despite at least 6
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consecutive intravitreal anti-VEGF injections were defined as non-responders and underwent ICGA to assess for PCV. The diagnosis of PCV was based

on the Everest II study criterion.

Results: A total of 97 eyes of 88 patients were included in the study. Of 88 patients, 44 (50%) were female, 44 (50%) were male, and the mean age was
75.9+8.3 years (range: 59-93). The mean number of anti-VEGF injections until the time of ICGA was 7.3+2.2 (range: 6-15). PCV was detected in 62

eyes (63.9%) on ICGA.

Conclusion: The prevalence of PCV is quite high among eyes with IV anti-VEGF treatment-resistant nvAMD in Turkey (63.9%). ICGA evaluation
for PCV should be conducted for all nvAMD cases that are non-responsive to IV anti-VEGF treatment, both to shed light on the reason for resistance and

to modify treatment as necessary.

Keywords: Anti-VEGE, polypoidal choroidal vasculopathy, age-related macular degeneration

Giris

Giiniimiizde aktif, neovaskiiler tip yasa bagli makiila
dejenerasyonunun (nvYBMD) anti-vaskiiler
endotelyal biiyiime faktorlerinin (anti-VEGF) intravitreal (IV)
yolla enjeksiyonu standart bir tedavi yontemi olarak kabul
edilmis bulunmaktadir. Konu ile ilgili olarak ¢ok sayida hasta
tizerinde yapilmig olan prospektif, ¢ok merkezli, kontrollii
faz 3 klinik aragtirmalarda gozlerin biiyiik bir kisminin anti-
VEGF tedavilere iyi cevaplar verdigi, gorme keskinliklerinde

tedavisinde

artig ve/veya korunma saglandii ve retinadaki hemoraji ve/
veya ekstidatif degisikliklerde olumlu anatomik iyilesmeler elde
edildigi bildirilmektedir."* Ancak bu olumlu sonuglara ragmen
az sayida da olsa bazi gozlerin anti-VEGF ilaglara yeterli cevap
vermedigi, persistans ve/veya kotiilesmelerin gelistigi de bilinen
bir gergeketir.

Anti-VEGF tedaviye yetersiz cevap veren ya da direng
gosteren nvYBMD'li gozlerde en o©nemli sebeplerden
birinin nvYBMD'nin alt tiplerinin varli1 olabilecegi kabul
edilmekeedir.’* Alt tiplerden biri olarak kabul edilen polipoidal
koroidal vaskiilopati (PKV), klinik olarak niikslerle seyreden,
siklikla serdz ve hemorajik retina pigment epitel (RPE)
dekolmanlar: ile birlikte olan ve i¢ koroidal damarlardan
kaynaklanan polipoidal vaskiiler dilatasyonlar ve/veya anormal
dallanmig vaskiiler aglar ile karakterize bir hastalikeir.
PKV tanist koymak ve poliplerin varligini gostermek icin
indosiyanin yesili anjiyografi (ISYA) tetkiki altin standart olarak
kabul edilmektedir.® PKV prevalansi ile ilgili olarak yapilan
aragtirmalarda sar1 1rkta, beyaz irka oranla daha yiiksek oranda
goriildiigi, ancak bu oranlarin cesitli toplumlar ve irklarda
oldukga farkliliklar gosterdigi de belirtilmigtir.” #0112 Anti-
VEGTF tedaviye yetersiz olarak cevap veren gozlerde PKV siklig1
cok az caligmada aragtirilmugtir, 14151617

Bu calismada, klinigimizde IV anti-VEGF tedavisine yetersiz
cevap veren nvYBMD'li gozlerde PKV siklifinin saptanmast
amact ile bir klinik aragtirma yapilmistur.

Gere¢ ve Yontem

Bu prospektif kesitsel klinik aragtirmaya 2011-2018 yillart
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklart Klinigi
Retina Birimi'nde tedavi almamis naif ve aktif nvYBMD
tanist konularak 4-6 hafta ara ile ardigik olarak en az 6 kez IV
anti-VEGF tedavisi uygulanmasina ragmen tedaviye yetersiz
cevap veren gozler arasindan ISYA cekilebilen 88 hastanin

97 gozii dahil edilmistir. Daha ©nce nvYMBD nedeni ile
tedavi uygulanmig gozler, 6 kezden daha az tedavi uygulanmig
gozler, tedavilerin ardigik ve diizenli olarak yapilamadig: gozler
ile indosiyanin boya temin edemeyen ve ISYA cekimi icin
kontraendikasyonu olan hastalar ¢aligma dig1 birakilmiglardir.

Tiim hastalardan bilgilendirilmis goniillii olur formu alinmig
olup Ege Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (karar
no: 12-2/47,2013) ve Tiirkiye ﬂag ve T1bbi Cihaz Kurumu’'ndan
da (iglem no: 1135321/06.03.2013) onay alinmistir. Caligma
Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine bagli kalinarak yiiriitiilmiistiir.

Klinik muayenede taze hemorajisi olan veya spektral domain-
optik koherens tomografide (SD-OKT) subretinal, intraretinal,
veya RPE altinda sivi saptanan ve floresein anjiyografide (FA)
buna eglik eden boya sizintist saptanan gozler aktif nvYBMD
olarak kabul edilmigtir. Bu gozlere tedavi olarak ameliyathane
kogullarinda, tam steril sartlarda IV olarak ranibizumab (RBZ)
(Lucentis; 0,5 mg/0,05 mL RBZ, Genentech Inc., San Francisco,
CA, ABD) ya da aflibercept (A) (Eylea; 2 mg/0,05 mL A,
Bayer/Regeneron Pharmaceuticals, Inc, Tarrytown, NY, ABD)
enjeksiyonu yapimustir. IV anti-VEGF tedavisini takiben 4-6
hafta her hastanin son kontrol muayeneleri yapilmis olup
diizeltilmis en iyi gorme keskinligi (DEIGK) &lciimii ve
biyomikroskop ile géz dibi bakisina ilaveten SD-OKT bulgulari
da degerlendirilmistir. Ardigik olarak yapilan 3 TV anti-VEGF
tedavisinden 4-6 hafta sonraki kontrol muayenesinde aktivasyon
bulgulari devam eden gozlerde tedaviye ayni araliklar ile devam
edilirken, aktivasyon bulgulari saptanmayan gozlerde “tedavi
et ve uzat” protokoliine gore tedavi araliklart her kontrol
muayenesinde bir 6nceki araliga 2 hafta daha ilave edilmek sureti
ile uzatilmigtur.

Ardigik olarak en az 6 doz tedavi uygulanmasina ragmen son
tedaviden bir ay sonra yapilan kontrol muayenesinde aktivasyon
bulgulari devam eden gozler yetersiz cevapli gozler olarak
kabul edilmis ve boya temin edilebilen hastalara (Heilderberg
Spectralis HRA+OKT, (Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Almanya) ISYA ¢ekilerek PKV varligi arastirilmugeir, PKV tanist
icin Everest 2 kriterleri temel alinmugtir.'4

Bulgular

Calismaya dahil edilen 88 hastanin 44’ (%50) erkek, 44’
(%50) kadin olup 9 olgunun (%9,09) bilateral oldugu ve yas
ortalamalarinin 75,9+8,3 (59-93) yil oldugu tespit edilmistir.
Toplam 97 goziin dahil edildigi ¢aligmada, uygulanan ortalama
enjeksiyon sayist 7,3+2,2 (6-15) olup ortalama takip siiresi
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31,6+4 (8-90) ay olarak saptanmigtir. Ortalama baglangic
DEIGK 0,63+0,46 (0-1,8) LogMar, ISYA cekimi sirasindaki
kesitsel ortalama DEIGK 0,62+0,14 (0-1,8) LogMar olarak
tespit edilmistir.

ISYA cekimine kadar olan siirede anti-VEGF ilac olarak
89 (%91,7) gozde RBZ uygulanmis olup 6 (%6,18) gozde ise
ortalama 8 (5-11) doz RBZ uygulamasin: takiben A’ya gegis
yapilmuistir.

Ardigik olarak uygulanan en az 6 (ortalama 7,3+2,2) anti-
VEGF tedaviye yetersiz olarak cevap veren gozlerde ISYA tetkiki
sonucu 62 gozde (9%63,9) PKV varlig: tespit edilmigtir. Resim
I’de 9 IV anti-VEGF enjeksiyonuna ragmen eksiidatif bulgular:
ilerleyen bir goéziin baslangictan itibaren fundus goriiniimii ve
OKT kesitleri izlenmektedir (Resim la-d). Resim 2’de ise aynt
goziin 9. enjeksiyon sonunda cekilen FA goriintiileri (Resim
2a,b) ile ISYA’da polipler izlenmektedir (Resim 2c,d).

Tartigma

Bu prospektif, kesitsel klinik aragtirmada ardisik olarak en az
6 kez IV anti-VEGF tedavi yapilmasina ragmen klinik muayene
ve SD-OKT’de aktivasyon bulgulari devam eden tedaviye
yetersiz cevapli 95 gizde ISYA cekilerek PKV siklig1 aragtirilmis
ve %63,9 olarak saptanmustir.

Giintimiizde nvYBMD tedavisinde standart bir tedavi olarak

kabul edilen IV anti-VEGF tedavisine ragmen az sayida da olsa
bazi gozlerde aktivasyon belirtilerinin devam etmekte israrls
oldugu hatta siddetlendigi bilinmektedir. Tedaviye yetersiz
cevapli ya da direngli olarak isimlendirilen bu gozlerin bir
kisminda sebebin altta yatan PKV, retinal anjiyomatoz proliferans,
kronik santral serdz koryoretinopati (SSKR), SSKR'ye sekonder

Resim 1. SaF goziine neovaskiiler yasa bagli makiila dejenerasyonu tanist ile
intravitreal Ranibizumab enjeksiyonlari yapilan bir hastaya ait renkli fundus
fotograflar: ile spektral domain-optik koherens tomografi goriintiileri: a) Tk
muayene, b) U enjeksiyon sonrasi, ¢) Alti enjeksiyon sonrast, d) Dokuz enjeksiyon
sonfast
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neovaskiilarizasyon, drusenoid pigment epitel dekolmani, adult
vitelliform makiiler distrofi gibi YBMD’nin alt tipleri ya da onu
taklit eden hastaliklar oldugu diisiiniilmektedir."”

Literatiitrde PKV prevalansi, tilkelere, etnik gruplara ve
irklara gore oldukga farkli oranlarda bildirilmektedir. Sar1 1tk ve
Asya toplumlarinda %54,7’ye varan oranlar bildirilirken', beyaz
irkta ise 9%4-9,8 arasinda sikliklar bildirilmektedir.”*%'° Onceden
eksiidatif tip YBMD tanist konulmus hastalarda PKV sikligi
Yunanistan'da yapilan bir ¢aligmada 98,2 olarak saptanirken,
Italya'da 9%9,8, Kore'de %24 ve Hindistan'da %49,7 olarak
bildirilmigtir.”!*!"!? Kanimizca prevalans oranlarindaki bu farkls
bildirimlerin 6nemli sebeplerinden birisi de PKV tansi igin
altin standart olan kabul edilen ISYA tetkikinin bircok iilke ya
da klinikte rutin olarak uygulanmiyor olmas: gercegidir.

Tedaviye yetersiz cevapli gozler arasinda PKV sikliginin ¢ok
daha yiiksek olabilecegi tahmin edilmekle birlikte bu konuda
yapilmig az sayida ¢aligma bulunmakrtadir. Hepsi de retrospektif
olarak yapilmig olan ¢aligmalar arasinda Kokame ve ark.," farkl
etnik gruplardan olusan hastalarda yaptiklari caligmalarinda
IV anti-VEGF tedaviye cevapsiz nvYBMD olgularinda PKV
prevalansini %50, tedaviye cevapli olgularda ise %30,2 olarak
bildirmiglerdir. Ayni calismada PKV prevalansinin tedaviye
direncli Asya kokenli hastalarda %56,2, beyaz irkta 9%43,2
oldugu; tedaviye duyarli hastalarda ise bu oranlarin sirasi ile
%37,1 ve %16,0 oldugu vurgulanmistir. Hatz ve Priinte'
Isvicre’de, beyaz irka mensup hastalarda yaptiklart bir caligmada,

en az 8 kez uygulanan IV RBZ tedavisine direncli olgularda
PKV sikligini %21,5, tedaviye cevapli gozlerde ise 93,8
olarak saptamuglardir. Ozkaya ve ark.,'” IV RBZ'ye zayif
cevapli nvYBMD'li gozlerde ayirici tanida ISYA’nin roliinii
aragtirdiklar retrospektif ¢aligmalarinda PKV sikligini %56,1
olarak bildirmiglerdir.

Resim 2. Resim 1'de goriintiileri izlenen hastanin dokuz enjeksiyon sonrast
anjiyografik gériintiileri; a) ve b) floresein anjiyografinin erken ve ge¢ dénem
gortintiileri, ¢) ve d) indosiyanin yesili anjiyografinin erken ve ge¢ donem
goriintiilerinde 2 adet polip yapist izlenmektedir (kirmizi oklar)
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Caligmamuiz, klinigimize bagvuran Tiirk hastalar {izerinde
yapilmis olup en az 6 doz IV anti-VEGF tedavisine yetersiz
olarak cevap veren gozlerde PKV sikligi %63,9 olarak
saptanmustir. Bildigimiz kadariyla bu caligma IV anti-VEGF
tedavisine cevapsiz nvYBMD'li Tiirk hastalarda PKV sikliginin
aragtirildigi, prospektif olarak planlanmig literatiirdeki ilk
caligma olma ozelligi tagimaktadir. Caligma sonuclarimiz,
Tiirkiye'de IV anti-VEGF  tedavisine yetersiz cevapli
nvYBMD hastalari arasinda PKV sikliginin oldukea yiiksek
oldugunu gostermektedir. Literatiirdeki diger calismalarla
kargilagtirildiginda, oranlarimizin literatiirde bildirilen direncli
olgulardaki PKV prevalanslari arasinda Asya kokenli toplum
oranlarina daha yakin oldugu gériilmekeedir.!%'>1

Calismamizda anti-VEGF ilag olarak olgularin hemen
hepsinde ilk 6 dozun RBZ olmasinin yani sira tedavilerin
ardigik olarak uygulanmig olmas:t ve takiplerinin ¢ok diizenli
yapilmis olmast nedeni ile ¢alismamizin olduk¢a homojen bir
grubu igermekte oldugunu ve bu durumun sonuglarimizin
Tiirkiye'de
indosiyanin boya temin edilmesindeki zorluklar nedeni bir-

givenirliligini  arctirdiging  diistinmekeeyiz.
iki yil oncesine kadar yeni tani konulan olgularda bile ISYA
tetkikinin rutin tan: yontemleri arasinda yer alamadigini
belirtirken ilk tani aninda ISYA cekilmesi ve PKV varliginin
baslangicta saptanmasinin tedavi ve takip protokollerinde farkls
modifikasyonlari uygulama acisindan 6nemli olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Sonug

IV anti-VEGF ilag tedavisine yetersiz cevap veren gézler
arasinda PKV siklifinin yiiksek olarak saptanmas: nedeni
ile bu tiir direncli gozlerde ISYA ¢ekilerek PKV varliginin
aragtirtlmasinin hem tedaviye yetersizligin sebebinin anlagilmast
hem de tedavi protokoliine farkli tedavi alternatiflerinin
eklenmesi agisindan yol gosterici olacag: kanisindayiz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Ege Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu (karar no: 12-2/47, 2013) ve Tiirkiye Ilac ve Tibbi
Cihaz Kurumu'ndan da (iglem no: 1135321/06.03.2013) onay
alinmugtur.

Hasta Onay1: Alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler
kurulu diginda olan kigiler tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilar:

Cerrahi ve Medikal Uygulama: J. M., Konsept: J.M., Dizayn:
JM., Veri Toplama veya Isleme: M.E.B., Analiz veya Yorumlama:
JM., M.E.B,, Literattir Arama: M.E.B., Yazan: M.E.B.

Cikar Catigmasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar ¢atigmas:
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklar: bildirilmistir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kaynaklar

Rosenfeld PJ, Brown DM, Heier JS, Boyer DS, Kaiser PK, Chung CY, Kim
RY; MARINA Study Group. Ranibizumab for neovascular age-related
macular degeneration. Ranibizumab for neovascular age-related macular
degeneration. N Engl ] Med. 2006;355:1419-1431.

Brown DM, Michels M, Kaiser PK, Heier JS, Sy JP, Tanchulev T; ANCHOR
Study Group. Ranibizumab versus verteporfin photodynamic therapy for
neovascular age-related macular degeneration: Two-year results of the
ANCHOR study. Ophthalmology. 2009;116:57-65.

Cho M, Barbazetto IA, Freund KB. Refractory neovascular age-related
macular degeneration secondary to polypoidal choroidal vasculopathy. Am J
Ophthalmol. 2009;148:70-78.

Stangos AN, Gandhi JS, Nair-Sahni J, Heimann H, Pournaras CJ, Harding
SP. Polypoidal choroidal vasculopathy masquerading as neovascular age-
related macular degeneration refractory to ranibizumab. Am J Ophthalmol.
2010;150:666-673.

Yanuzzi LA. Idiopathic polypoidal choroidal vasculopathy. AAO-Macula
Society Meeting. Miami, Fl, 1982.

Koh AH; Expert PCV Panel, Chen L], Chen SJ, Chen Y, Giridhar A, Tida
T, Kim H, Yuk Yau Lai T, Lee WK, Li X, Han Lim T, Ruamviboonsuk B,
Sharma T, Tang S, Yuzawa M. Polypoidal choroidal vasculopathy evidence-
based guidelines for clinical diagnosis and treatment. Retina. 2013;33:686-
716.

Lafaut BA, Leys AM, Snyers B, Rasquin E De Laey JJ. Polypoidal
choroidal vasculopathy in Caucasians. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol.
2000;238:752-759.

Yannuzzi LA, Wong DW;, Sforzolini BS, Goldbaum M, Tang KC, Spaide RE,
Freund KB, Slakter JS, Guyer DR, Sorenson JA, Fisher Y, Maberley D, Orlock
DA. Polypoidal choroidal vasculopathy and neovascularized age-related
macular degeneration. Arch Ophthalmol. 1999;117:1503-1510.

Ladas ID, Rouvas AA, Moschos MM, Synodinos EE, Karagiannis DA,
Koutsandrea CN. Polypoidal choroidal vasculopathy and exudative age-related
macular degeneration in Greek population. Eye (Lond). 2004;18:455-459.
Scassellati-Sforzolini B, Mariotti C, Bryan R, Yannuzzi LA, Giuliani
M, Giovannini A. Polypoidal choroidal vasculopathy in Italy. Retina.
2001;21:121-125.

Byeon SH, Lee SC, Oh HS, Kim SS, Koh HJ, Kwon OW. Incidence and
clinical patterns of polypoidal choroidal vasculopathy in Korean patients. Jpn
J Ophthalmol. 2008;52:57-62.

Kumar M, Moptom SE, Sen P, Khetan V, Bhende M, Sivaprasad S, Raman
R; Sankara Nethralaya Vitreoretinal Study Group (SNVR-Study Group).
Prevalence of polypoidal choroidal vasculopathy in Indian population: Risk
factors, clinical and imaging characteristics. PLoS One. 2020;15:€0231901.
Sho K, Takahashi K, Yamada H, Wada M, Nagai Y, Otsuji T, Nishikawa
M, Mitsuma Y, Yamazaki Y, Matsumura M, Uyama M. Polypoidal choroidal
vasculopathy - incidence, demographic features, and clinical characteristics.
Arch Ophthalmol. 2003;121:1392-1396.

Tan CS, Ngo WK, Chen JP, Tan NW, Lim TH; EVEREST Study Group.
EVEREST study report 2: imaging and grading protocol, and baseline
characteristics of a randomised controlled trial of polypoidal choroidal
vasculopathy. Br J Ophthalmol. 2015;99:624-628.

Kokame GT, deCarlo TE, Kaneko KN, Omizo JN, Lian R. Anti-Vascular
Endothelial Growth Factor Resistance in Exudative Macular Degeneration
and Polypoidal Choroidal Vasculopathy. Ophthalmol Retina. 2019;3:744-
752.

Hatz K, Priinte C. Polypoidal Choroidal Vasculopathy in Caucasian Patients
with Presumed Neovascular Age-Related Macular Degeneration and Poor
Ranibizumab Response. Br J Ophthalmol. 2014;98:188-194

Ozkaya A, Alagoz C, Garip R, Alkin Z, Perente I, Yazici AT, Taskapili M.
The role of indocyanine green angiography imaging in further differential
diagnosis of patients with nAMD who are morphologically poor responders to
ranibizumab in a real-life setting. Eye. 2016;30:958-965.

341



DOI: 10.4274/tjo.galeno0s.2022.09552
Turk J Ophthalmol 2022;52:342-347

i:f:

Davetli Derleme / Invited Review

Bilateral Akut Iris Depigmentasyonu (BAiD) ve Bilateral
Akut Iris Transilliiminasyonu (BAIT)-Gilincelleme

Bilateral Acute Depigmentation of Iris (BADI) and Bilateral Acute Iris
Transillumination (BAIT)-An Update

@ ilknur Tugal-Tutkun*®** ® Cigdem Altan***

*Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklart Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
#%G6z Nurunu Koruma Vakfi Bayrampasa Goz Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
##%Saglik Bilimleri Universitesi, Beyoglu Goz Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Bilateral akut iris depigmentasyonu (BAID) ve bilateral akut iris transilliiminasyonu (BAIT) nispeten yeni klinik antiteler olup,
birincisinde iris stromasindan, ikincisinde iris pigment epitelinden, pigment dispersiyonu ile karakterizedirler. BAID olgularinda iris
stromasinda diffiiz veya jeografik depigmentasyon gelismesi ve transilliiminasyon olmamasina karsilik, BAIT olgularinda tipik olarak
iris transilliiminasyonu ve midriyatik atonik pupilla gelisir. Uzamis pigment dispersiyonu ve okiiler hipertansiyon BAIT te daha sikeur.
Etiyopatogenez hala tam olarak bilinmemekle beraber, moksifloksasin toksisitesi muhtemel sebep olarak gériinmektedir. Florokinolon
antibiyotik kullanimi olmayan BAID veya BAIT hastalarinda altta yatan neden agiklanamamaktadir. Bircok olguda, koronaviriis
hastalig1-19 dahil olmak iizere, sistemik viral enfeksiyonlar tetikleyici rol oynuyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral akut iris depigmentasyonu, bilateral akut iris transilliiminasyonu, okiiler hipertansiyon, moksifloksasin,
pigment dispersiyonu

Abstract

Bilateral acute depigmentation of the iris (BADI) and bilateral acute iris transillumination (BAIT) are relatively new clinical entities
characterized by acute pigment dispersion from the iris stroma or iris pigment epithelium, respectively. While BADI presents with diffuse
or geographic areas of iris stromal depigmentation without transillumination, BAIT cases typically develop diffuse iris transillumination
and mydriatic atonic pupils. Prolonged pigment dispersion and ocular hypertension are more common in BAIT. Although the exact
etiopathogenesis is still unknown, moxifloxacin toxicity appears to be a probable/likely cause. The underlying cause of BADI or BAIT
in patients who were not exposed to fluoroquinolone antibiotics remains unexplained. Systemic viral infections, including coronavirus
disease 2019, may be the triggering event in several cases.

Keywords: Bilateral acute depigmentation of the iris, bilateral acute iris transillumination, ocular hypertension, moxifloxacin, pigment

dispersion

Giris sahip olsalar ve etiyopatogenezleri tam olarak bilinmiyor olsa da

. kerumd 1 labilirler.
Bilateral akut iris depigmentasyonu (BAID) ve bilateral akut Ay SpERTIUMAR yer aliyor obitrer

iris transilliiminasyonu (BAIT) ilk olarak 2000’li yillarin baginda BAID'nin Klinik Ozellikleri
tanimlanan kendine 6zgii pigment dispersiyonu ile karakterize BAID ilk olarak 2006 yilinda Tugal-Tutkun ve Urgancioglu'
sendromlardir.’? Farklt klinik fenotiplere ve hastalik seyrine tarafindan Tiirkiye'den 5 olguluk bir seride tanimlanmustir. On
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Tugal-Tutkun ve Altan. BAID ve BAIT

kamarada iris stromasindan pigment desarji, bilateral simetrik
diffiiz veya jeografik depigmentasyon ve iris stromasinda renk
degisikligi, Krukenberg igcikleri ve trabekiiler agda pigment
birikimi oldugunu bildirmiglerdir. Tugal-Tutkun ve ark.’ bunu
takiben yayimladiklar: serilerinde 26 yeni olgu ve 2 olgunun
uzun donem izlemlerine yer vermislerdir. Bu oncii yayinlarin
ardindan diger iilkelerden bircok olgu bildirilmigtir.>¢759

BAID agirlikli olarak gen¢ kadinlari etkilemekeedir. Ani
baslayan kizariklik, okiiler agri, sulanma ve her iki gozde ayni
anda veya birka¢ giin icinde fotofobi ile ortaya ¢ikar. Siddetli
fotofobi en belirgin semptomdur. Hastalarin gorme keskinligi
genellikle etkilenmez.!34

BAID hastalarinda siliyer enjeksiyona gére daha belirgin
siddetli diffiiz episkleral enjeksiyon mevcuttur. Intraokiiler
enflamasyon belirtisi yoktur, ancak 0,5+ ila 4+ arasinda
derecelendirilebilen 6n kamarada dolagan pigment ve endotelyal
pigment tozu veya Krukenberg igcigi goriiliir. Iris stromasinda,
tipik olarak iris kokiinden baglayan, keskin sinirli, diffiiz veya
yama tarzinda depigmentasyon izlenir ve depigmente alanlar
graniiler bir gériiniime sahiptir. Tlging bir sekilde, iris kokiinden
kollarete kadar diffiiz depigmentasyon gériiliir ancak peripupiller
iris korunmugtur (Sekil 1). Depigmentasyon alanlari sinirl
olan hastalarda genellikle iist periferik iris tutulur. Literatiirde
bildirilen olgularin tamamina yakininin aslen kahverengi gozlii
oldugu ve depigmente alanlarda donuk gri bir renk degisikligi
meydana geldigi bildirilmigtir. Iris transilliiminasyon defekti
veya arka sinesi yoktur. Pupiller yuvarlak veya hafif diizensiz
olup pupil refleksleri normaldir. Geg goriilen hastalarda, hafif
bir pigment degarji atagi gecirilmesinin ardindan, iriste stromal
degisiklikler hafif olabilir ve gézden kacabilir. Bu nedenle, BAID
bildirilenden daha sik ortaya ¢ikiyor olabilir. Ayrica, iki gozde
tutulumun asimetrik olabildigi de bildirilmistir.**” Bu, bagta

Sekil 1. Kirmiz1 g6z ve fotofobi ile bagvuran ve BAID tanist konulan 51 yasindaki
bir erkek hastanin sag (A) ve sol (B) goziine ait biyomikroskobik fotograflar. Ust
sira, sag gozde daha siddetli olan konjonktival hiperemiyi gostermektedir. Alt
sira, daha yiiksek biiytitmede, iris stromasinin iris kokiinden kollarete dogru
depigmentasyonunu gostermektedir ve normal iris rengi (oklar) bazi sektorlerde
korunmugtur

BAID: Bilateral akut iris depigmentasyonu

bilateral ve simetrik oldugu diisiiniilen BAID tanisinda zorluga
neden olabilir.

On segment swept source optik koherens tomografi (OKT)
kullanilarak yapilan bir ¢aligmada stroma hasarinin pupiller
alan1 etkilemeden irisi kollaretten irisin kokiine kadar tuttugu
gosterilmistir.® Etkilenen bolgelerde iris 6n sinirt homojen
hiperreflektivitesini kaybetmistir. Stroma incelmistir, diffiiz veya
yama tarzt hiperreflektivite mevcuttur ancak pigment epitelinin
tutulmadig: izlenmistir.® Bagka bir ¢aligmada, 6n segment OKT
ile, BAID'li 25 goziin hicbirinde konkav iris konfigiirasyonu ile
kargilagilmamigtir.”

Semptomu veya pigment desarji bulgusu olmayan ancak
stromal depigmentasyonu olan 2 olguya ge¢ dénemde yapilan
iris anjiyografisi ile sizint1 veya iskemi olmadigi ve dolagimin
normal oldugu goriilmiistiir.*

Gonyoskopide 6zellikle aginin alt boliimiinde yogun pigment
birikimi mevcuttur. Gz ici basinct (GIB) genellikle normaldir,
ancak bazi hastalarda trabekiiler agin pigment ile tikanmast
nedeniyle artabilir.

BAID ilerlemeyen ve kendi kendini sinirlayan bir seyre
sahiptir. Topikal kortikosteroidler, 6n kamarada dolasan
pigmenti olan semptomatik hastalarda kullanilabilir. Topikal
kortikosteroidler, pigment dispersiyonunun rezoliisyonundan
sonra yavag sekilde azaltilarak kesilmelidir. Topikal
kortikosteroidlerin hizli azaltilmasi ve erken kesilmesi, okiiler
semptomlarin niiksetmesine ve 6n kamaraya yogun pigment
desarjina neden olabilir. On kamaradaki pigment dispersiyonun
tam rezoliisyonu, okiiler semptomlarin baglangicindan
sonra yaklagtk 8 (1-16) hafta siirer. GIB yiikselirse, topikal
antiglokomatéz ilaglar ile hizla kontrol altina alinabilir ve
antiglokomatoz tedavinin kesilmesinden sonra GIB normal
seyreder.’

Tugal-Tutkun ve ark.’ depigmentasyonun 2 yila kadar
fark edilir oldugunu ancak 4 yil sonra muayene edilen iki
hastada stroma yapisinin normal oldugunu ve repigmentasyon
goriildiigiinii bildirmiglerdir. Iris stromasinin repigmentasyonu
ve yeniden kalinlagmasi seklinde ilerleyen yavag ve kademeli
iyilesme paterni baska yazarlar tarafindan da bildirilmistir.** Ote
yandan literatiirde bildirilen diger iki olguda ise 4 ve 5 yillik
takipte kalict depigmentasyon oldugu izlenmistir.”® Hastalik
seyri boyunca fundusta degisiklik meydana gelmez ve BAID
hastalarinda gorme keskinligi etkilenmez.>’

BAIT’in Klinik Ozellikleri

Bringas Calvo ve Iglesias Cortifias?, 2004 yilinda pnémoni
nedeniyle moksifloksasin verilen yagli bir kadin hastada pigment
dispersiyonunun eglik ettigi bilateral akut 6n tiveit geligtigini
bildirmislerdir. Daha sonra 2009 ve 2010 yillarinda, oral
moksifloksasinin bir yan etkisi olarak pigment dispersiyonu,
iris transilliiminasyonu ve sfinkter felcinin eglik ettigi bilateral
iiveit benzeri sendrom goriilen alti olgu bildirilmigtir.'>"
Tugal-Tutkun ve ark.'”” 2011 yilinda bildirdikleri 26 hastalik
serilerinde bu klinik tabloyu BAIT olarak adlandirmuslardir.
Ancak, hasta serilerinde moksifloksasin kullaniminin sadece
%35 oldugunu ve hastalarin %73’tinde o6nciil bir solunum
sistemi hastalig1 oldugunu bildirmiglerdir.'” Bu hastalik zellikle
40 yas civarindaki kadinlar etkilemektedir.'*'?
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BAIT ve BAID'in semptomlari benzerdir ancak BAIT’te
semptomlar daha siddetlidir. Her iki goz birlikte tutulur,
ciddi fotofobi ve kirmizi goz goriiliir, ancak semptom siddeti
asimetrik olabilir. On kamaraya agir pigment desarji, yogun
flare bulaniklik ve diisitk GIB (8-9 mmHg) bagvuruda tipik
bulgulardir. Pigment desarji semptomlar: ilk birka¢ hafta
boyunca siddetlidir ve zamanla azalir.’® Pigment dispersiyonu
ortadan kalkmaya bagladiginda, diffiiz iris transilliiminasyonu ve
15182 zayif yanit veren veya yanit vermeyen ve diizensiz midriyatik
pupiller belirginlesir ve GIB artar. Iris transilliiminasyonu ve
midriyazis, pigment dolagiminin devam etmesi ile artabilir.
Kornea endotelinde ve lens yiizeyinde pigment goriiliir, arka
sinesi gelisebilir ve GIB’deki artis antiglokomatoz ilaclar ile
kontrol edilemez hale gelebilir.> BAITte arka sinesi, genis
bir tabana tutunmus ve lensin yiizeyine yayilmis kalin bir iris
pigment tabakasi ile karakterizedir.? Iris yiizeyinde de daginik
pigment partikiilleri goriilebilir. Gonyoskopide, dzellikle aginin
alt boliimiinde, ag1 yapilarint gizleyen kalin pigment birikimi
katmani goriilebilmektedir. On segment OKT’de sektirel arka
iris egriligi bildirilmis'4, ancak bu bulgu baska yazarlar tarafindan
dogrulanmamustir.'>1¢ Tlging bir sekilde, 6n vitreusta pigment
dispersiyonu goriilmez ve fundus tipik olarak normaldir.'>"
Ancak bir olguda yumusak eksuda bildirilmistir. Tekrarlayan
ataklarla klinik seyrin uzun siirdiigii bir bagka olguda ise kistoid
makiila 6demi goriildiigii bildirilmistir.'*

Pigment dispersiyonunun siddetine gore dozu ayarlanarak
topikal kortikosteroidler kullanilir ve kademeli olarak azaltilarak
kesilir. Semptomlar topikal kortikosteroid tedavisine hizli yanit
vermektedir. Ancak, 6n kamarada pigment dolagimi aylarca ve
hatta bir yil veya daha uzun siirebilir. Topikal kortikosteroidlerin
hizli veya erken kesilmesi ile semptomatik pigment degarj
tekrarlayabilir.'?

Trabekiiler agda yogun pigment birikimi, BAID’e kiyasla
BAIT hastalarinda neden GIiB’in daha erken ve daha siddetli
yiikseldigini agiklamaktadir.>'*!*® Tugal-Tutkun ve ark.'?
tarafindan bildirilen ilk BAIT olgu serisinde, hastalarin % 54'tinde
hastalik seyri sirasinda GIB yiikselmis ve 6n kamarada 4+
pigment goriilen iki hastada semptom baglangicindan 3 ve 9 hafta
sonra mitomisin C (MMC) ile bilateral trabekiilektomi yapilmasi
gerekmistir. Kreps ve ark.' 12 BAIT hastasinin 4’iinde (% 33)
okiiler hipertansiyon (OHT) ile kargilagildigini ve OHT nin tiim
olgularda antiglokomattz damla tedavisi ile kontrol edilebildigini
bildirmislerdir. Tranos ve ark."> 16 BAIT hastasinin 32 goziiniin
tamaminda GIB'in vyiikseldigini ve ve OHT'nin gozlerin
%47’ sinde 3 haftadan uzun siire devam ettigini bildirmislerdir.
Caligmalarinda siddetli 6n kamara pigment dispersiyonu olmast
ve ilk hafta GIB'nin yiiksek olmasinin OHT siiresinin daha
uzun olmast ile iligkili oldugu bulunmugtur. Pigment yiikiinii
azaltmak icin bir gozde 6n kamaranin yikamasinin GIB'i
diisiirmedigi, 4 géze (%12,5) filtrasyon cerrahisi yapilmasi
gerektigi ve sonucunda tiim olgularda GIB’in basarili bir sekilde
diistiigii bildirilmigtir.> Wey ve ark.® bir BAIT olgusunda
gonyoskopi asiste transliiminal trabekiilotomi yapildigini ve
etkili oldugunu bildirmigler ve trabekiilektomi diisiinmeden
dnce bu yontemin denenebilecegini ileri stirmiiglerdir. Bayraktar
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ve ark.?' BAIT iligkili OHT veya glokomu olan 6 hastanin 9
goziinde MMCli trabekiilektomi yaparak bagarili sonuglar elde
ettiklerini bildirmiglerdir. Caligmalarinda ilk BAIT semptomu
ile trabekiilektomi arasindaki siire 42 ile 128 giin arasinda
degismekeedir.?! Daha yeni bir seride, 24 BAIT'li goziin 7’sine
(%29) trabekiilektomi yapilmas: gerekmistir."® Semptom
baslangicindan trabekiilektomiye kadar gegen siire 1 ile 12 ay
arasinda degismekte olup ameliyat sonrasi tiim olgularda GIB
bagariyla kontrol altina alinmuseir.'® Intraokiiler enflamasyon
olmamasi, akoz hiimorde devam eden pigment dispersiyonuna
ragmen trabekiilektominin uzun dénem bagarisinda 6nemli bir
faktor olabilir.

BAIT hastalari, pigment dolagimi tamamen diizeldikten
birkag ay sonrasina kadar GIB 6lgiimleri ile diizenli olarak takip
edilmelidir. Pigment dolagim siiresi 1-18 ay (medyan 5 ay)
olarak bildirilmistir.’* Nadiren tam rezoliisyondan aylar sonra
tekrarlayabilir ve 3 yildan daha uzun siire devam edebilir.”'7 Iris
transilliiminasyonu ve midriyazis geri doniisiimlii degildir (Sekil
2) ve persistan fotofobi, gorme keskinligi korunmasina ragmen
uzun siireli rahatsizlik hissine neden olabilir.?? Kreps ve ark.,"”
3 BAIT hastasinin 5 goziine fakoemiilsifikasyon yapildigini
ve kapsiiler kese icinde iki aniridi halkasi yerlestirildigini
ve ameliyattan sonra fotofobinin biiyiik olciide diizeldigini
bildirmislerdir.

Tek Tarafli Olgular ve BAID ile BAIT'in Birlikte
izlendigi Olgular

Moksifloksasin ile indiiklenen BAIT ile ilgili ilk
raporlarda BAIT, bu antibiyotigin oral kullanimi ile

a

Sekil 2. Bronsit tedavisi i¢in 2007 yilinda moksifloksasin aldiktan bir ay sonra
BAIT ile bagvuran 44 yagindaki kadin hastaya ait biyomikroskobik fotograflar
(bu olgunun ilk muayene bulgularina daha énce yayimlanan bir makalede yer
verilmistir'?). Ust siradaki fotograflar 2011 yilinda yapilan izleminde cekilmis
olup sag (A) ve sol (B) gozde diffiiz iris transilliiminasyonu goriilmektedir. Alt
sirada yer alan 2016 yilinda cekilen fotograflarda, her iki gézde persistan iris
transilliiminasyonu ve midriyazis izlenmektedir.

BAIT: Bilateral akut iris transilliiminasyonu
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iligkilendirilmigtir.}®1>14192 Ancak, intrakameral moksifloksasin
uygulamasini takiben tek tarafli BAIT benzeri tablo gelistigini
bildiren yeni yayinlar bulunmaktadir.?4?2%272 Bu yayinlar
BAIT’in, basta moksifloksasin olmak {izere florokinolon
antibiyotik kullaniminin istenmeyen bir okiiler reaksiyonu
olarak diisiiniilebilecegi fikrini desteklemektedir.?**°

Hem BAID hem BAIT hastalarinda tutulum siddeti
bazen asimetrik olabilir ve bu nedenle tek tarafli tutulum
oldugu zannedilebilir.” Bir ya da iki goziinde BAID ve BAIT
bulgulari birlikte bulunan (Sekil 3) ya da bir goziinde BAID,
diger goziinde BAIT olan olgular da vardir.”'® Bu bulgular
BAID ve BAIT’in ayni hastalik siirecinin farkli fenotiplerini
temsil edebilecegi fikrini desteklemektedir. Bazi hastalarda
neden sadece iris stromal pigmentinin etkilendigi, herhangi
bir transilliiminasyon defekti kusuru veya pupiller bozukluk
olmadan BAID tablosu gelistigi, digerlerinde ise Gzellikle iris
pigment epitelinin tutuldugu ve diffiiz transilliiminasyon ve
paralitik midriyatik pupillerin izlendigi tipik BAIT tablosu
gelistigi bilinmemektedir. Ancak, giderek artan veriler 1g131nda,
iris pigment epitelinden yogun pigment desarjinin, erken inatgi
OHT ve geri doniisiimsiiz diffiiz iris transilliminasyonu ve
dilate sabit pupilla nedeniyle persistan fotofobi gibi ¢ok daha
ciddi sonuglari oldugu gériilmektedir. Buna karsilik BAID daha
iyi huylu bir seyre sahiptir ve iris stromasindan daha kisa siireli
pigment degariji, stk olmayan ve gegici bir GIB artigi ve geri
donebilen iris degisiklikleri izlenir.>#>71218

Ayirict Tani

Okiiler agri, sulanma ve fotofobinin eglik ettigi kirmizt
goziin ayirict tamusinda viral konjonktivit, episklerit/sklerit,
akut iridosiklit ve a¢1 kapanma glokomu yer alir. Hindistan’dan
bildirilen bir seride yazarlar, BAID veya BAIT olusumunda

indiiksiyonunda topikal florokinolon antibiyotiklerinin roliinii

Sekil 3. Her iki goziinde kombine BAID ve BAIT bulgulart olan bir
hastanin biyomikroskobik fotograflari. Ust sirada sag (A) ve sol (B) gézde iris
transilliiminasyon defektleri goriilmektedir. Alt sirada sag gozde iist (C) ve sol
gozde alt (D) iriste stromal depigmentasyon alanlari izlenmektedir

BAID: Bilateral akut iris depigmentasyonu, BAIT: Bilateral akut iris
transilliiminasyonu

sorgulamuglardir, ciinkii BAID veya BAIT’li 22 hastanin
17’sinde dogru tant konulmadan once konjonktivit veya
kirmiz1 gz nedeniyle topikal florokinolon antibiyotik kullanim
oykiisit mevcuttu.” Kendi deneyimlerimize dayanarak, BAID/
BAIT olgularinin baslangicta genel oftalmoloji pratiginde
konjonktivit olarak hatali tant alma olasiliginin yiiksek oldugunu
soyleyebiliriz. Benzer gekilde, akut iridosiklit olarak yanlig
tant da oldukca yaygindir. Enflamatuvar keratik presipitatlarin
yoklugu, sadece 6n kamarada pigment partikiillerinin varlig1 ve
trabekiiler agda yogun pigment birikimi, BAID veya BAIT’in
tipik iris degigikliklerinin saptanmasindan once ortaya ¢ikan
tantya yardimct ipuglaridir.

Viral iridosiklit neredeyse her zaman tek taraflidir, bu nedenle
sadece tek tarafli BAID veya BAIT icin ayirict tani zor olabilir.
Herpetik iridosiklitin karakteristik ozellikleri enflamatuvar
keratik presipitatlar ve 6n kamarada enflamatuvar hiicreler,
transilliiminasyon defektinin eglik ettigi sektorel veya yama
tarzinda iris atrofisi, pupil sekil bozuklugu ve GIB artigidir.?!

Pigment dispersiyon sendromunda (PDS) goriilen akut
semptomatik pigment dokiilmesi de ayirici tanida yer almalidir.*?
Yaygin 6zellikler arasinda 6n kamara agisinda pigment birikimi,
iris ve lens yiizeyinde oldugu gibi kornea endotelinde pigment
tozlanmas: ve orta periferik iris transilliiminasyon defektleri
sayilabilir.? Ancak, PDS’nin tanisal bir 6zelligi olan arka lens
kapsiiliinde Scheie seridi boyunca pigment birikimi BAID veya
BAIT te goriilmez. PDS'nin bir diger 6nemli 6zelligi olan irisin
arkaya dogru kavislenmesi BAID'de gériilmez ve BAIT te hep
goriilen bir bulgu degildir.

Etiyopatogenez

BAID ve BAIT ilk tanimlanali neredeyse yirmi yil
olmasina ragmen, etiyolojisi hala belirsizdir. Florokinolon
antibiyotiklerin, 6zellikle de moksifloksasinin etiyolojide rol
oynadigina iliskin kanitlar, “olasi/muhtemel” kategorisinde
yer almaktadir.?? Onciil solunum yolu enfeksiyonu oykiisii
yaygin olarak bildirilmistir,*'*!>!41 ancak hastalarin bazilari
florokinolonlar disinda antibiyotiklerle tedavi edilmigtir.”'*"
Farkl: enfeksiyonlar igin moksifloksasin kullanimindan sonra
ortaya ¢iktig bildirilen olgular da literatiirde yer almakeadir.”*
Idrar yolu enfeksiyonundan sonra BAIT gelisen, ancak antibiyotik
tedavisi kullanmamig olan birolgu dabildirilmistir."” Ust solunum
yolu enfeksiyonunu takiben eszamanli BATD gelisen iki kardes,
genetik faktorlerin rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.®
Kardeglerden birinin oral moksifloksasin kullandig: bilinirken
digerinin kullanip kullanmadigi bilinmemektedir.’ Insektisit
spreye kazara maruz kalma, fumigasyon ve kronik migren icin
ylize sinekkapan bitkisi ekstresi enjeksiyonu da dahil olmak
tizere tetikleyici farkli etkenler bildirilmigtir.>??

Varisella-zoster viriisti, sitomegaloviriis, Epstein-Barr viriisii
ve herpes simpleks viriisii serolojik tetkiklerinin taniya katk:
saglamadig1 goriilmiig® 12 ve bu patojenler icin akéz hiimor
orneklerinin polimeraz zincir reaksiyon analizi ile elde edilen
sonuglar negatif bulunmugtur. 1131934

Son COVID-19 pandemisi sirasinda Tiirkiye’den 18,
Hindistan’dan 1 olmak iizere toplam 19 BAID ve BAIT olgusu
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bildirilmistir.'®'**% Tiirkiye'den 16 olgunun (12’si BAIT,
4t BAID) bildirildigi son seride, COVID-19 enfeksiyonu ile
okiiler semptomlarin baglamas: arasinda gegen ortalama siire
2,5 haftadir.'® Dokuz hasta oral moksifloksasin, 4 hasta ise farkli
antibiyotik tedavisi kullanmistir.'® Bu veriler, viral enfeksiyonun
kendisinin mi yoksa moksifloksasin kullaniminin m1 genetik
yatkinligi olan bireylerde iris pigment dispersiyonuna neden
oldugu sorusunu yine cevapsiz birakmaktadir.

Sonug¢

BAID ve BAIT'in ortak ozelligi bilateral ani baslangicli
semptomatik pigment dispersiyonu olmakla birlikte, BAID'de
liml1 seyreden iris stromal depigmentasyonu goriiliirken, BATT
iris pigment epitel depigmentasyonu ile karakterizedir ve
kalici midriyazis ve siddetli OHT ile daha uzun seyirli olma
potansiyeline sahiptir. Atipik tek tarafli olgularin yani sira her
iki fenotipin de ayni hastanin ayni géziinde veya her iki goziinde
izlendigine dair raporlar mevcuttur. Oral moksifloksasin
kullanim1 cesitli BAIT olgularindan sorumlu tutulmugtur ve
intrakameral moksifloksasin enjeksiyonundan sonra tek tarafli
BAIT benzeri sendrom gelistigi son zamanlarda bildirilmektedir.
Yine de, COVID-19 enfeksiyonunu takiben BAID veya BAIT
geligen hastalar dahil, herhangi bir antibiyotik tedavisi dykdisii
olmayan hastalar da halen bildirilmektedir. BAID ve BAIT’in
klinikte 6zellikleri hakkinda farkindaligin artmasi, zamaninda
tant konulmasini saglayacak ve gereksiz tetkik yapilmasinin
oniine gececektir. Goz hekimleri, akut pigment dispersiyonunun
tetikleyicisi olabilecek gecirilmis veya mevcut sistemik hastalik
ve ila¢ kullanim: oykiisiinti atlamamak icin anamnez alirken
dikkatli olmalidir. BAID veya BAIT oykiisii olan hastalarda
florokinolon antibiyotiklerinden kag¢inilmalidir, ¢iinkii ilacla
tekrar kargilasmak pigment dispersiyonunu siddetlendirebilir.
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Olgu Sunumu / Case Report

Kimyasal Yanik Sonrasit Amniyotik Membran
Transplantasyonu i¢in Modifiye Edilmis Devamli
Siitiir Teknigi: Oktagonal Greft

A Modified Continuous Suturing Technique for Amniotic Membrane
Fixation after Chemical Corneal Injury: An Octagonal Graft

©® Mehmet Baykara*, ® Esin Sogiitlii Sarr*, ® Ceren Yurttag**, ® Mehmet Omer Kirigtioglu*

*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklart Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye
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Oz

Bu olgu sunumu, kimyasal bir g6z yaralanmasindan sonra persistan epitel defekti (PED) olan bir hastada insan amniyotik membran
(AM) greftinin siki bir sekilde sabitlenmesi i¢in modifiye edilmis bir devamli dikis teknigini agiklamay: amaglamaktadir. Bu teknikte
AM sekizgen bir grefti andiran sekiz devamli ve kilitli episkleral siitiir ile kornea yiizeyine sikica sabitlendi. Bu teknik, kimyasal kornea
yanig1 sonrast PED’li 14 yagindaki bir hastada uygulandi. Ameliyattan ii¢ hafta sonra PED tamamen iyilegti. Bu basit devamli dikis
teknigi, kimyasal yanik sonrast PED olgularinda AM greftlerinin okiiler yiizey iizerinde saglam ve stabil bir sekilde sabitlenmesini
saglayabilir. Greftin erken kaybini 6nleyebilir ve kornea epitelyal yara iyilesmesini kolaylagtirabilir.

Anahtar Kelimeler: Amniyotik membran transplantasyonu, okiiler yiizey hastalig1, persistan epitel defekti, octagonal siitiirasyon,
korneal kimyasal yanik

Abstract

This case report aims to describe a modified continuous suturing technique for firm fixation of a human amniotic membrane graft in a
patient with persistent epithelial defect (PED) after a chemical eye injury. As a result of this technique, the amniotic membrane (AM) was
firmly fixed to the corneal surface with eight continuous and locked episcleral sutures that resembled an octagon graft. This technique
was performed in a 14-year-old patient with PED after a chemical corneal burn. Three weeks after the surgery, the PED was completely
healed. This simple continuous suturing technique can allow firm and stable fixation of AM grafts on the ocular surface in cases of PED
after chemical burn. It may prevent early loss of the graft and facilitate corneal epithelial wound healing.

Keywords: Amniotic membrane transplantation, ocular surface diseases, persistent epithelial defect, octagonal suturing, corneal
chemical burn

Giris tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir.! AM, antienflamatuvar

Giintimiizde kimyasal yanik sonrast gelisen persistan epitel

ve antifibrotik yapisi nedeniyle epitelyal rejenerasyon icin

bir bazal membran gorevi goriir.> Onceki caligmalar, AM’nin

defektinin (PED) iyilesme siirecini hizlandirmak icin yapilan kornea yiizeyine siki bir sekilde sabitlenmesinin adezyon

insan amniyotik membran (AM) transplantasyonu etkili bir alaninda rejeneratif bir tabaka olusturdugunu, boylece hem
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epitelyal proliferasyonu hem de migrasyonu kolaylagtirdigint
gostermigtir.

Yillar iginde, AM transplantasyonu (AMT) igin siitiirli
ve siitiirsiiz yontemlerden olusan ¢ok sayida cerrahi teknik
tanimlanmigtir.' Giinlimiizde, fibrin yapistirict kullanilan veya
kullanilmayan siitiirsiiz yontemler, manipiilasyonun kolay olmast,
cerrahi siiresinin kisa olmast ve siitiire bagli komplikasyonlarin
olmamas: gibi goreceli avantajlari nedeniyle cerrahlar arasinda
popiilerlik kazanmugtir.’” Ancak tiim AMT endikasyonlarinda ilk
tercihin siitiirsiiz teknik olmasi gerektigi tam olarak sdylenemez.
AM greftler siitiirsiiz fiksasyon yontemleri kullanildiginda
daha mobil olabilir ve daha erken kaybedilebilirler. Bu gibi
durumlarda olasilikla AMT'nin tekrar yapilmas: gerekir.®
Ayrica, bu PED hastalari igin bir dezavantaj olabilir, ¢linkii
okiiler yiizeydeki AM greftlerinin stabil, saglam ve uzun
stireli fiksasyonu PED hastalarinda epitel rejenerasyonunu
kolaylastirtyor gibi goriinmektedir. Bahsedilen bu dezavantajlari
ortadan kaldirmak i¢in, kimyasal yanik iligkili PED’lerde AM
greftlerinin stabil ve siki bir sekilde sabitlenmesi icin yeni ve
kolay uygulanabilir bir devamli siitiir teknigini tanimliyoruz.

Olgu Sunumu

On dort yagindaki hasta sol gozde akut kimyasal hasar
(%100 saf asetona maruziyet) sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Steril salin soliisyonu ile goziin irrigasyonu da dahil olmak {izere
standart acil tedavi uygulandi. Diizeltilmemis gorme keskinligi
sag ve sol gozde sirasiyla 0,9 ve 0,5 Snellen diizeyindeydi.
Biyomikroskopik muayenede konjonktival hiperemi, nazal
kadranlarda yaklagik 30 derece limbal iskemi, nekrotik epitel
izlenen kornea epitel defekti ve kornea stromasinda hafif
bulaniklik saptandi ($ekil 1). Nekrotik epitel dokusu dikkatlice
gikarildr ve topikal antibiyotik (90,5 moksifloksasin, giinde
dort kez; Moxai, Abdi Ibrahim, Tiirkiye), topikal steroid (%0,1
deksametazon, giinde alti kez; Dexasine SE, Novartis-Alcon,

Sekil 1. Kimyasal kornea yanig: sonrast ilk muayenede cekilen biyomikroskobik
fotograf

Belgika), oral C vitamini (1000 mg, Solgar, ABD), topikal
sikloplejik ajanlar (%1 siklopentolat hidrokloriir, giinde iki
kez; Sikloplejin, Abdi Ibrahim, Tiirkiye) ve otolog serum goz
damlasindan (%50, giinde bes kez) olusan medikal tedavi
baglandi. Terapotik kontakt lens takildi. Medikal tedaviye
ragmen bir hafta sonra total kornea epitel defekti iyilesmedi ve
devamls siitiir teknigi ile AMT planland:.

Bu cerrahi teknikte daha once tarif edildigi gibi nakil
icin kriyojenik kogullarda saklanmis AM kullanildi.! Once
periferik korneada eZer varsa nekrotik epitel dikkatlice ¢ikarildi.
Daha sonra, tek kat AM uygun boyuta getirildi ve epitel
tarafi yukari bakacak sekilde tiim kornea yiizeyini 6rtmek igin
kullanildi. AM, episklera ve perilimbal konjonktivaya tek bir
igne kullanilarak emilemeyen 10/0 naylon ile devamli siitiir
teknigiyle tiim kenarlardan cevresel olarak siitiire edildi. Ilk
olarak, igne ile perilimbal alanda saat 3 yoniinden gecildikten
sonra strastyla AM, konjonktiva ve episkleradan gegildi. Daha
sonra siitiir baglandi ancak kesilmedi. Sekiz sektoriin her birinde
igne limbusa paralel olarak gecildi ve igne halkadan gegirilerek
diigiim atldr. Son diigiim ilk siitiiriin ucuna baglandi. Bu
sekilde, AM’yi tiim kornea yiizeyine sikica sabitleyen bir
sekizgeni andiran sekiz digim atildi (Sekil 2). Ameliyatin
sonunda bir damla topikal antibiyotik damlatild.

AM’nin siki sekilde sabitlendigi, biyomikroskobik fotograflar
ve 6n segmentin optik koherens tomografi (OKT) goriintiileri ile
gosterilmigtir (Sekil 3). On segmentin OKT gériintiisiinde ayrica
AM’nin kornea yiizeyinde karsilik gelen noktalara adezyonu
goriilmektedir. AMT den {i¢ hafta sonra kornea epiteli tamamen
iyilesti ve AM kalintilari ile siitiirler alind1. On segmentin OKT
goriintiilerinde epitelin iyilestigi goriildii. Gorme keskinligi 0,8
Snellen diizeyine yiikseldi (Sekil 4).

Hastanin ebeveyninden olgunun bildirilmesi i¢in yazili
olarak aydinlatilmis onam alind.

Sekil 2. Mevcut devamls siitiir tekniginin (A-C) basamaklarini gisteren gizimler
ve sonucu gosteren bir 6n segment fotografi (D)
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Sekil 3. Amniyotik membran transplantasyonundan 1 giin sonra cekilen
biyomikroskobik fotograf (iistte) ve 6n segment optik koherens tomografi
gortintiisii (alcta)

Sekil 4. Amniyotik membran transplantasyonundan 3 hafta sonra cekilen
biyomikroskobik fotograf (iistte) ve 6n segment optik koherens tomografi
goriintiisii (altta). Fotograflarda epitelyal kornea hasarinin tam olarak iyilestigi
goriilmektedir

Tartigma

Kimyasal yanik kaynakli PED’i olan olguda AMT icin
kullandigimiz bu yeni teknigin 6nceki yontemlere gére birgok
avantaj sagladig: goriildii.” Esas olarak, sekizgen siitiir sekli, tiim
limbal kadranlarda gevresel olarak AM'ye iyi bir periferik destek
saglamaktadir. Buna bagli olarak AM tiim kornea yiizeyine
skt sekilde yapismis ve goz kapagi hareketlerinden daha az
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etkilenmigtir. Bu teknik kornea epitelizasyon siiresini kisaltabilir,
greft dekolmani riskini nleyebilir ve AM greftin sagkalimini
uzatabilir. Geleneksel siitiir yontemlerinde, 12 ila 16 girisli
devamli veya tekli siitiir kullanilir.”®? AMT ile ilgili olarak, siitiir
saysinin artmast daha fazla episkleral giris yapilmasini, cerrahi
stiresinin artmasini, intraoperatif kanama riskini, postoperatif
enflamasyonu ve hastanin rahatsizlik hissetmesini beraberinde
getirir."”#? Burada tarif edilen teknikte, AM fiksasyonunda siitiir
ile iligkili komplikasyonlari azaltmak icin kolay uygulanan sekiz
siitiir kullandik. Insizyon sayist sinirlt olmasina ragmen, siitiir
konfigiirasyonunun getirdigi avantaj nedeniyle AM siki sekilde
tespit edildi. Cesitli ¢aligmalarda fibrin esasli doku yapistiricist
ProKera (Bio-Tissue, Miami, FL, ABD) veya kendiliginden
yapisan AM grefti AmbioDisk (Katena Products Inc, Parsippany,
NJ, ABD) kullanilan siitiirsiiz tekniklerin AMT’ye bir secenek
olabilecegi bildirilmistir.”® Ameliyat siiresinin kisa olmast
ve lokal anestezi ile kolay uygulama, siitiirsiiz yontemlerin
popiilerliginin baglica nedenleridir. Ancak greft maliyeti ve
greftin hareketliligi (uygulamanin tekrar yapilmas: anlamina
gelebilir) tekniZin ana dezavantajlaridir.'™? Ayrica siitiirsiiz
cerrahide greftin hareketliligine bagli olarak AM’nin arka
tabakast ile okiiler yiizey arasinda bosluk olugma potansiyeli
vardir. Enflamatuvar hiicreler, enfeksiyon ajanlari ve hiicre
dokiintiileri bu alanda birikebilir ve iyilesme siirecini kotii yonde
etkileyebilir.

Kullandigimiz teknikle, AM grefti kornea yiizeyine siki
sekilde tutunur ve sekiz diigiim ile immobilize edilerek AM’nin
okiiler yiizeyde daha uzun siire sabit kalmasi saglanir. Bu
yeni devamli dikis tekniZi, daha az doku manipiilasyonu
gerektirmektedir. Maliyetinin diigiik olmasi, hizli ve cerrah
dostu bir uygulama olmasi avantajlaridir. AM grefti, tiim kornea
ylizeyini daha genis bir adezyon alan:i ile sikica kaplar. Bu,
kornea epitelinin iyilesmesini kolaylagtirabilir ve hizlandirabilir.
Bir¢ok kornea cerrahi igcin AMT de siitiirsiiz yontemler ilk tercih
gibi goriinse de bu durum siitiirlii yontemlerden vazgegilmesi
gerektigi anlamina gelmemektedir. Bazi endikasyonlar igin
stitiirlii yontemlerin hala ilk tercih olarak yapilmast gerektigini
diisiintiyoruz. Ozellikle kornea epitel hasari olan olgularda
bu teknik etkili bir secenek olarak kabul edilebilir. Kimyasal
yamg1 olan olgumuzda tek AM tabakas: ile bu siitiir teknigini
kullandik. Ancak bu teknik kornea iilseri ve nérotrofik keratopati
gibi farkli endikasyonlarda da ¢ok katmanli bir AM kullanilarak
glivenle uygulanabilir.

Bu basit yontem, kimyasal yaniga bagli PED olgularinda
AM ile kornea yiizeyi arasinda siki bir adezyon saglar. Boylece
AM, iyilesme icin rejeneratif bir tabaka olarak iglev gorebilir.
AM'nin kornea yiizeyine bu siki ve uzun siireli fiksasyonu ile
epitelyal rejenerasyon kolaylagtirilabilir ve hizlandirilabilir. Bu
yontem ayni zamanda ciddi kimyasal hasarli gozlerde yaranin
hizli kapanmasini saglayabilir ve limbal kok hiicre nakli gibi
ileri tedaviler ¢ok daha erken yapilabilir. Siitiir kullanimi
teknigimizin ana kisitliligs gibi goriinse de uygulamasinin basit
olmasi bir avantajdir. Bu teknigin kimyasal yanik kaynakli
PED’lerde hizli ve etkin epitel rejenerasyonu sagladigini
diisiinmekteyiz. Ancak kesin bir sonuca ulagabilmek i¢in daha
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fazla sayida olgunun dahil edildigi ve daha uzun siire ile izlem
yapilan kargilagtirmali ¢alismalara ihtiyag vardir.

Etik
Hasta Onay1: Alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmigtir.

Yazarlik Katkilar

Cerrahi ve Medikal Uygulama: M.B., E.S.S., Konsept: M.B.,
ESS., Dizayn: ESSS.,, M.B., C.Y., Veri Toplama veya i§leme:
E.S.S., M.O.K., Analiz veya Yorumlama: E.S.S., Literatiir Arama:
E.S.S., Yazan: ES.S.

Cikar Catigmast: Yazarlar tarafindan ¢ikar catigmast
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Walkden A. Amniotic Membrane Transplantation in Ophthalmology: An
Updated Perspective. Clin Ophthalmol. 2020;14:2057-2072.

2. Tseng SC, Espana EM, Kawakita T, Di Pascuale MA, Li W, He H, Liu TS,
Cho TH, Gao YY, Yeh LK, Liu CY. How does amniotic membrane work?
Ocul Surf. 2004;2:177-187.

10.

11.

12.

Dua HS, Gomes JA, King AJ, Maharajan VS. The amniotic membrane in
ophthalmology. Surv Ophthalmol. 2004;49:51-77.

Tejwani S, Kolari RS, Sangwan VS, Rao GN. Role of amniotic membrane
graft for ocular chemical and thermal injuries. Cornea. 2007;26:21-26.

Bas Z, Ugakhan Giindiiz O. Sutureless Amniotic Membrane Transplantation
in a Pediatric Patient with Acute Toxic Epidermal Necrolysis. Turk J
Ophthalmol. 2019;49:356-360.

Kheirkhah A, Li W, Casas Vir CG Tseng S. Sutureless amniotic membrane
transplantation. Expert Rev Ophthalmol. 2006;1:49-62.

Jirsova K, Jones GLA. Amniotic membrane in ophthalmology: properties,
preparation, storage and indications for grafting-a review. Cell Tissue Bank.
2017;18:193-204.

Resch MD, Schlstzer-Schrehardt U, Hofmann-Rummelt C, Sauer R, Cursiefen
C, Kruse FE, Beckmann MW, Seitz B. Adhesion structures of amniotic
membranes integrated into human corneas. Invest Ophthalmol Vis Sci.
2006;47:1853-1861.

Lee SH, Tseng SC. Amniotic membrane transplantation for persistent
epithelial defects with ulceration. Am J Ophthalmol. 1997;123:303-312.
Kitagawa K, Yanagisawa S, Watanabe K, Yunoki T, Hayashi A, Okabe M,
Nikaido T. A hyperdry amniotic membrane patch using a tissue adhesive for
corneal perforations and bleb leaks. Am J Ophthalmol. 2009;148:383-389.
Shanbhag SS, Chodosh J, Saeed HN. Sutureless amniotic membrane
transplantation with cyanoacrylate glue for acute Stevens-Johnson syndrome/
toxic epidermal necrolysis. Ocul Surf. 2019;17:560-564.

Huang Y, Sheda H, Tseng SCG. Self-retained amniotic membrane for
recurrent corneal erosion. J Clin Exp Ophthalmol. 2013;4:272.

351



DOI: 10.4274/tjo.galeno0s.2022.77905

Turk J Ophthalmol 2022;52:352-355 Olgu Sunumu / Case Report

[l s
_5#
i
EI-

Tekrarlayan Bleb Sizintisi ve Glokomu Olan Bir Olgunun
Cerrahi Tedavisi: Gonyoskopi Asiste Transluminal
Trabekiilotomi ile Kombine Bleb Eksizyonu

Surgical Treatment of a Patient with Recurrent Bleb Leak and Glaucoma:
Bleb Excision Combined with Gonioscopy-Assisted Transluminal
Trabeculotomy

® Ceyda Erigti Bolikk*, ® Zeynep Aktag**

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
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Oz

Aralikli bleb sizintisi ve iyilesme donemlerinde goz ici basinct (GIB) artigt nedeniyle avaskiiler bleb eksizyonu ile kombine gonyoskopi
asiste transliiminal trabekiilotomi (GATT) uygulanan bir olgunun sunulmasi amaglanmigtir. Eg zamanli bleb sizintist ve glokomu olan
60 yagindaki kadin hastaya GATT cerrahisi ve bleb revizyonu uygulandi. Olgunun son vizitinde bleb sizintist ortadan kalker ve GIB
bagka bir anti-glokom ilaci olmaksizin kontrol altina alindi. GATT cerrahisi, bagarisiz trabekiilektomi sonrasi aralikli bleb sizintisi olan
glokom hastalarinin revizyon cerrahisinde bir secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, trabekiilektomi, gonyoskopi asiste transliiminal trabekiilotomi, bleb sizintist

Abstract

Here we present a case of intermittent bleb leakage with increased intraocular pressure (IOP) during recovery periods that was treated
with gonioscopy-assisted transluminal trabeculotomy (GATT) combined with avascular bleb excision. A 60-year-old woman exhibiting
simultaneous leaking bleb and glaucoma underwent GATT and bleb revision. At her final visit, the bleb leakage had resolved and IOP
was under control without any further antiglaucoma medication. GATT may be useful for glaucoma patients exhibiting intermittent
bleb leakage after failed trabeculectomy.

Keywords: Glaucoma, trabeculectomy, gonioscopy-assisted transluminal trabeculotomy, bleb leakage
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Eristi Boliik ve Aktag. Bleb Sizintisinda Gonyoskopi Asiste Transluminal Trabekiilotomi

Giris

Trabekiilektomi halen glokomun cerrahi tedavisinde en sik
yapilan ameliyatlardan biridir ve hiimér akoziin 6n kamaradan
subkonjonktival alana sizmasini saglar. Bununla birlikte hipotoni,
koroid efiizyonu, bleb sizintisi, endoftalmi gibi gérmeyi tehdit
eden bircok komplikasyon gelisebilir.! Bleb sizintist siklikla
erken ve nadiren geg postoperatif donemde ortaya gikar ve
bleb enfeksiyonu ve endoftalmi gibi ciddi komplikasyonlarin
gelismesini onlemek i¢in acilen tedavi edilmesi gerekir. Ancak,
uygun tibbi ve cerrahi tedaviye ragmen goz ici basinct (GIB)
artabilir ve bu nedenle bir¢ok olguda tekrar glokom cerrahisi
yapilmas: gerekebilir.?

Son on yilda Grover ve ark.’ tarafindan tanimlanan gonyoskopi
asiste transluminal trabekiilotomi (GATT) cerrahisi konjonktiva
ve sklera korundugu i¢in popiiler hale gelmistir. Bu nedenle
bu yontemle bleb ile iliskili komplikasyonlar olusmamakeadir.?
Disfonksiyonel trabekiiler agin bypass edilmesine olanak verir.
Bu yontem ile primer konjenital glokom ve erigkin baglangicli
agtk agili glokom hastalarinda basarili sonuglar elde edildigi
bildirilmistir.>> Ayrica Grover ve ark., GATT'nin filtrasyon
glokom cerrahisinin basarisiz oldugu hastalarin tedavisinde de
etkili oldugunu gostermistir.

Bu ¢aligmada trabekiilektomi ile basari elde edilemeyen ve
ince bir avaskiiler bleb kaynakl: aralikli bleb sizintist nedeniyle
siklikla bulgu veren ve GATT ile eszamanli bleb eksizyonu
yaptlan bir hastay: sunmay: amagladik.

Olgu Sunumu

Bilateral psddoeksfoliasyon glokomu olan ve 10 yil énce her
iki goziine iki kez mitomisin C ile kombine trabekiilektomi
yapilan 60 yasinda kadin hasta, sag gozde aralikls bleb sizintist
nedeniyle cerrahi tedavi i¢in klinigimize sevk edildi. Sag ve sol
gozde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) sirasiyla
20/30 ve 20/25 idi. Goldman aplanasyon tonometresi ile ol¢tilen
GIB sag ve sol gozde sirasiyla 7 mmHg ve 20 mmHg idi.
Biyomikroskop ile muayenesinde sag gézde iist limbusta pozitif
Seidel testi ile dogrulanan sizintinin eglik ettigi ince duvarls

avaskiiler bleb goriildii (Sekil 1). Iki trabekiilektomi sonrast iist
kadranda sizint1 goriilen bleb etrafindaki konjonktivada skar
goriinimii mevcuttu. Giinde dort kez topikal moksifloksasin
(Moxai %0,5, Rompharm Ila¢ Sanayi ve Ticaret Ltd. Sti.,
Tiirkiye) baglanarak sag goze genis capli bandaj kontakt lens
(BKL; Air Optix Plus Hydraglyde, Alcon Laboratories Inc.,
ABD) takildi. Hasta erken donemde bu tedaviye iyi yanit verse
de takibin 4. ayinda ikinci bir bleb sizintis1 gelisti. Sag goze
tekrar genis capli BKL takildi ve bleb eksizyonu planlandi
ancak hasta BKL ile izlem yapilmasin: tercih etti ve o an igin
daha ileri girisim yapilmasini reddetti. Bu izlemden kisa bir
siire sonra tekrar agri ile basvurdu. GIB tedavisiz 46 mmHg
idi ancak bu kez sizint1 izlenmedi. Brinzolamid-timolol maleat
(Azarga, S.A. Alcon-Couvreur N.V, Belcika) ve bimatoprost
ile tedavi baglandi. Hasta 2 ay sonra kontrole geldiginde,
tolere edilebilen maksimum medikal tedaviye ve bleb sizintis
olmamasina ragmen sag gozde GIB 27 mmHg olarak olgiildii.
Genis avaskiiler bleb c¢evresinde konjonktiva skarlagmigts.
Gonyoskopide a¢1 tam agikti, trabekiiler ag yaklagik 360 derece
goriiniirdii ve periferik 6n sinesi yoktu.

Hastada aralikls bleb sizintist ve sizintt olmadiginda GIB’de
yikselme oldugu icin kombine bleb revizyonu ve GATT
planlandi.

Ust konjonktiva kaynakli kanamanin gonyo-cerrahide
goriisiit etkileme olasiligr oldugu icin GATT cerrahisi bleb
eksizyonundan once yapildi. Alu-sifir polipropilen siitiiriin
(Prolene 6-0, Ethicon, LLC., San Lorenzo, Porto Riko,
ABD) ignesi koter kullanilarak koreltildi. Nazal 1-2 mm
gonyotomi yapildiktan sonra siitiir Schlemm kanalina asagiya
dogru ilerletildi. Iridektomi bélgesinde durdu ve 6n kamaraya
girdi. Distal u¢ mikro-vitreoretinal forseps ile tutuldu. Daha
sonra yaklagtk 270 derece ab interno trabekiilotomi yapildi.
Ameliyatin ikinci yarisinda avaskiiler bleb ve sklera flebi
diseke edildi, sklerotomi alanina 10-O naylon siitiir (Nylone
10-0, Ethicon, LLC., San Lorenzo, Porto Riko, ABD) ile dura
mater grefti (Duragen Dural Matrix Graft, Integra Lifesciences
Corp., ABD) dikildi ve ardindan konjonktiva kapatildi. Tki
hafta boyunca giinde dort kez moksifloksasin ve deksametazon

Sekil 1. Trabekiilektomiden 10 yil sonra bleb sizintis izlenmigtir. Sag goziin biyomikroskobik muayenesinde avaskiiler bleb (siyah ok) (A), konjonktiva defekti ve Seidel

testi (siyah yildiz) ile gsterilen bleb sizintist (B) goriilmiistiir
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Sekil 2. GATT ve bleb onarim cerrahisinden 1 giin sonra ¢ekilen biyomikroskobik goriintiilerde hifema (~% 20), onarilan sklera alanini 6rten konjonktiva alani (siyah yildiz)
(B) izlenmektedir. Tki ay sonra hifemanin tamamen kaybolmus oldugu (C) 6n segment goriiniimii izlenmektedir

GATT: Gonyoskopi asiste transluminal trabekiilotomi

(Maxidex 0,1% steril oftalmik siispansiyon, S.A. Alcon-Couvreur
N.V, Bel¢ika) géz damlas: verildi. Postoperatif 1. giin yapilan
biyomikroskobik muayenede 6n kamaranin yaklasik %20’sini
dolduran hifema ve sig bleb formasyonu izlendi (Sekil 2). GIB 9
mmHg idi. Postoperatif 10. ayda bleb goriilmedi, GIB diisiirticii
ilag kullanilmadan GIB 14 mmHg ve EIDGK 20/30 idi.

Tartisma

Glokom tedavisinde trabekiilektomi en etkili cerrahi yontem
olarak bilinse de bu cerrahilerde S-florourasil (5-FU) ve mitomisin
C gibi antimetabolit ajanlarin kullanilmasi postoperatif bleb
sizintist goriilme siklifini belirgin gekilde artirmigtir.” Bleb
sizintilari, tedavi edilmezse blebit ve hatta endoftalmi gibi
gormeyi tehdit eden ciddi komplikasyonlara neden olabilir.® Bu
nedenle, bleb sizintis1 tespit edildiginde, hasta asemptomatik
olsa bile uygun tedavi hemen baglanmalidir.?

Bleb sizintisi tedavi algoritmasinda cerrahi olmayan tedaviler
ve cerrahi iglemler yer almaktadir. Birinci basamak tedavi olarak
kabul edilen cerrahi olmayan tedaviler arasinda akéz yapimini
baskilayict ilaglar ve genis ¢apli BKL'ler bulunmaktadir.>’
Genellikle cerrahi olmayan tedavilerin etkisiz oldugu veya
sizintinin tam olarak ©nlenemedigi durumlarda insizyonel
yontemler kullanilir. Cerrahi girigimler arasinda konjonktival
ilerletme veya transplantasyon, skleral veya korneal yama,
amniyotik membran transplantasyonu ve sizintt olan bolgeye
malzeme veya perikardiyum/dura yama uygulamalari yer
almaktadir.' Ancak bu yontemlerden biri ile tedavi edilen
hastalarda sizintinin tekrar etmesi veya GIB'de artis olasilig
yiiksek oldugundan hastalarin yakin takibi gerekmektedir.’
Sonug olarak, bleb sizintisinin yonetimi bazen zordur. Ayrica,
cogu olguda GIB diizeyini kontrol etmek icin anti-glokom ilag
tedavisine devam etmek gerekmektedir. Trabekiilektominin
bagarisiz oldugu bu gibi hastalarda, ila¢ tedavisi ile hedeflenen
GIB’e ulagilamiyorsa dahaileri glokom cerrahisi diisiiniilmelidir. "

Minimal invaziv glokom cerrahisi (MIGC) prosediirlerinin
¢ogunda bleb olmadigindan, bleb ile iligkili komplikasyonlar
ile karsilagilmaz. MIGC'lerin ortak olumlu 6zellikleri arasinda
ab interno yaklagim, skleral ve konjonktival dokulara minimal
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travma, giivenlik ve etkinlik profillerinin iyi olmast ve hizli yara
iyilesmesi sayilabilir.!!

Bu tekniklerden biri olan GATT cerrahisi ile, tiip implanti
veya trabekiilektominin bagarisiz oldugu agik acili glokom
hastalarinda bagari saglanabilir. Grover ve ark. ¢ daha once
yapilan filtrasyon ve drenaj implant: cerrahisine yanit vermeyen
gozlerde trabekiiler agin bypass edilmesiyle akoz diga akiminin
artirilabilecegini gostermiglerdir. Cubuk ve ark.'? trabekiilektomi
ile bagar1 elde edilemeyen psddoeksfolyatif glokomlu hastalar
icin GATT nin etkili bir se¢enek oldugunu bildirmislerdir.

Bu olguda nekrotik, fonksiyonel olmayan, aralikli sizinti
izlenen bleb mevcuttu. Sizinti iyilestiginde GIB'de artig
izlenmekteydi. Bu nedenle kombine bleb eksizyonu ve glokom
cerrahisi planlandi. Ust kadranda es zamanli bleb eksizyonu
planlandiZ1 igin bu olguda tiip cerrahisinden kaginildi. Ayrica
olgumuzda GATT cerrahisi, tiip implant cerrahisine gore daha
iyi bir secenekti ¢iinkii daha 6nce gegirilen iki trabekiilektomi
nedeniyle avaskiiler bleb etrafindaki tiim alan skarlagmisti
ve bu nedenle tiip cerrahisi teknik olarak zorlayict olabilirdi.
Bleb alaninda korunacak bir ¢ati olmadigindan, tamamen
eksizyon tercih edildi ve tizerine yama konuldu. Ote yandan, ag1
tamamen agiktr ve aginin geri kalaninda trabekiiler ag goriiniir
durumdaydi. Bu nedenle bleb eksizyonu ile ayni seansta GIB
kontrolii i¢in GATT cerrahisi birlikte yapildi.

Sonu¢ olarak tiip cerrahisi yerine GATT, komplike
olgularda konjonktival cerrahi islemlerin es zamanli yapilmasini
saglarken ayni gézde basarisiz trabekiilektomiye sekonder GIB
yiikselmesini tedavi edebilir.
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Orbital Soliter Fibr6z Tiimoriin 500-700 Mikron Tris-
Akril Jelatin Mikrokiirelerle Preoperatif Endovaskiiler
Embolizasyonu

Preoperative Endovascular Embolization of Orbital Solitary Fibrous Tumor
With 500-700 Micron Tris-Acryl Gelatin Microspheres
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Oz

Solid orbital tiimdrlerin preoperatif embolizasyonuyla ilgili deneyim sinitlidir. Burada, preoperatif embolizasyon i¢in 500-700 pm tris-
akril jelatin mikrokiirelerin (TAJM) kullanildig1, biiyiik ve yogun damarli bir orbital soliter fibroz tiimor (SFT) olgusu sunulmaktadir.
Kirk bir yaginda erkek hasta sag orbitada ciddi bir proptozis, ele gelen kitle, hareket kisitliliZ1 yaratan miyopati, maruziyet keratopatisi
ve kompresif optik noropati ile bagvurdu. Manyetik rezonans goriintiileme palpe edilebilen iist orbitada, 65x35x35 mm capli, apekse
uzanan, kontrast maddeyle yogun bicimde boyanan bir tiimér ve gogul tiimor igi vaskiiler akim sinyalleri gosterdi. Insizyonel biyopsiyle
SFT tanist kondu. Endovaskiiler tiimdr embolizasyonu, 500-700 pm TAJM'ler ile yapildi. Tki giin sonra, tiim6r minimal kanama ile
tam olarak ¢ikartildi. Ameliyattan sonra 42 aylik izlem sirasinda, embolizasyon veya cerrahiye bagli bir komplikasyon, tiimér niiksii
veya metastaz gelismedi.

Anahtar Kelimeler: Orbita, soliter fibroz tiimdr, cerrahi tedavi, tiimér embolizasyonu, tris-akril jelatin mikrokiire

Abstract

The reported experience with preoperative embolization of solid orbital tumors is scarce. Herein, we present a case of a large and
hypervascular orbital solitary fibrous tumor (SFT) in which 500-700 pm tris-acryl gelatin microspheres (TAGM) were used for
preoperative embolization. A 41-year-old man presented with severe proptosis, palpable mass, restrictive myopathy, exposure keratopathy,
and compressive optic neuropathy in the right orbit. Magnetic resonance imaging showed a 65x35x35 mm, diffusely contrast-enhanced
tumor in the superior orbit, extending to the apex, and multiple intratumoral vascular flow voids. A diagnosis of SFT was made by
incisional biopsy. Endovascular tumor embolization was performed with 500-700 pm TAGM. Two days later, the tumor was entirely
removed with minimal bleeding. No embolization- or surgery-related complications and tumor recurrence or metastasis developed
during the 42-month postoperative follow-up.

Keywords: Orbit, solitary fibrous tumor, surgical treatment, tumor embolization, tris-acryl gelatin microsphere
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Yazici ve ark. Orbital SFT: TAGM ile Preoperatif Embolizasyon

Giris

Soliter fibroz tiimorler (SFT) orbitada gorece seyrektir ve
siklikla hipervaskiilerdir.! Orbitanin apeksine ulasan biiyiik,
hipervaskiiler SFT’ler cerrahi acgidan ciddi bir zorluk ¢ikartir.
Tiimoriin apikal-posterior kismina erigim gii¢liigii nedeniyle
intraoperatif kanamayi kontrol etmek zor olabilir; tiimor
sadece kismen ¢ikartilabilir ve ciddi postoperatif morbiditeler
geligebilir. Preoperatif endovaskiiler tiimér embolizasyonu solid
orbital tiimorler igin nadir olarak kullanilan bir yéntemdir. Bu
yazida, 500-700 mikron tris-akril jelatin mikrokiireler (TAJM)
ile embolize edildikten sonra ¢ikartilan biiyiik bir orbital SFT
sunulmaktadir. Hastanin bilgi ve goriintiilerinin yayimlanmasi
i¢in yazili onam alinmig ve Helsinki Bildirgesi’nin ilkelerine
bagli kalinmistir.

Olgu Sunumu

Kirk bir yaginda erkek hasta, sag goziinde, 1 yildir artan
proptozis, agri ve bulanik gérme yakinmalariyla bagvurdu
(Sekil 1A). Ust-dis orbitada, goz kiiresini asagi-ice dogru iten,
sert, hareketsiz bir kitle palpe edildi. Ust g6z kapaginda genis,
deri alti damarlar vardi. Eksternal goz hareketleri her yonde
kisitliyd: ve afferent pupil defekti vardi. Gorme keskinligi sag
gozde 2 metreden parmak sayma diizeyinde, sol gbzde 20/20
idi. Sag gbzde maruziyet keratopatisi, diffiiz optik disk 6demi ve
koroidal katlantilar vard:.

Manyetik rezonans goriintiileme, sag orbitada, arka orbitayi
dolduran (ekstra- ve intrakonal), iyi sinirli, lobiiler konturlu,
bityiik bir yumugak doku kitlesi (65x35x35 mm) gosterdi.

Lezyon T1- ve T2- agirlikls goriintiilerde gri cevher ile izointensti
ve T1- agurlikli kontrastli goriintiilerde yogun bir boyanma
gosterdi (Sekil 2A-C). Lezyon i¢inde ve komgulugunda, ¢ok
sayida, damarsal akimi temsil eden sinyalsiz (“signal void”)
alanlar goriildii (Sekil 2B). Bilgisayarli tomografide komgu
orbital kemik duvarlarinda, ekspansil yeniden gsekillenme
gozlendi (Sekil 2D). Insizyonel biyopsi kitlenin CD34 ve
STATG ile kuvvetli immiinreaktivite gosteren bir ekstarplevral
SFT oldugunu ortaya koydu. Isik mikroskobu sarmallar halinde,
uniform oval veya igsi hiicreler gosterdi. Mitotik aktivite, nekroz
veya hiicresel atipiden yoksun, tipik paternsiz bir patern izlendi
(Sekil 3).

Hasta intravensz sedasyon altindayken, 500-700 pm
TAJM (Embosphere, Merit Medical Systems Inc., Utah, ABD)
kullanilarak tiimér embolizasyonu yapildi. Femoral arter yoluyla
karotis anjiyografi, sag eksternal karotis arterin internal maksiller
ve orta meningeal dallarindan beslenen, hipervaskiiler bir kitle
gosterdi (Sekil 2E, F). Her iki besleyici arter mikrokilavuz tel
(Hybrid, Balt, Montmorency, Fransa) ve Rebar mikrokateterle
(Medtronic, Irvine ABD) kateterize edildi. Kontrast madde
ve mikrokiire partikiil karigimi, floroskopik kontrol altinda,
kontrast maddenin besleyici arterlerden gecisi durana kadar,
yavasca enjekte edildi (Sekil 2G). Islemden sonra, intravensz
parasetamole yanit veren orbital agri diginda bir komplikasyon
gelismedi.

Embolizasyondan iki giin sonra, uzatilmig iist goz kapagi
kesisiyle, birlegik iist ve lateral orbitotomi yoluyla, tiimér
tamamen ¢ikarild: (Sekil 1B). Lezyon iist orbitada belirgin bir
yag atrofisine neden olmugtu ve psédokapsiillii olmasina ragmen

Sekil 1. Orbital soliter fibréz tiimdrlii hastanin preoperatif (A), intraoperatif (B ve C) ve postoperatif 28. aydaki (D) fotograflary
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Sekil 2. Manyetik rezonans goriintiileme (A-C) iyi sinurls, lobiile konturlu, genis
bir yumusak doku kitlesi gosteriyor. A) Lezyon, aksiyel T1 agurlikli goriintiilerde
gri cevher ile izointensti. B) Cogul intratiiméral, damarsal sinyal yoklugunu (oklar)
gosteren koronal yag baskilt T2 aZurlikls goriintii. C) Aksiyel kontrastli yag baskils
T1 agiclikls goriintiide, lezyon kontrast maddeyle yogun bigimde boyanmaktadir.
D) Aksiyel bilgisayarli tomografi kitlenin etkisiyle lateral orbital duvarin yeniden
sekillendiZini (ok) gostermektedir. E) Mikrokateterizasyon anjiyografi internal
maksiller (kalin ok) ve orta meningeal (ince ok) arterlerden beslenen biiyiik ve
oldukga hipervaskiiler bir kitle gosteriyor. F) Geg arteriyel fazda tiimériin kontrast
tutulumunda giiclii artig. G) Mikrokiire partikiillerle embolizasyondan sonra
tiimoriin kontrast tutulumunda belirgin azalma

¢evre dokulara sikica yapisiktr. Ttiimor kaynakli kanama ameliyat
sirasinda kolaylikla kontrol edilebildi. Tiimdr ¢ikartildiktan
sonra, iist ve alt goz kapa: fazlaliklari alindi ve lateral kantiis
yeniden olusturuldu (Sekil 1C). Tiimor 42 aylik izlem sirasinda
niiks etmedi. Son muayenede, iist sulkus ¢okiintiisii, ptozis ve
ekzotropya izlendi (Sekil 1D). Ekstraokiiler motilite, hafif yukari
bakis kisitliligi diginda, tiim yonlerde normaldi. Sag gozde
gorme keskinligi 0,2 diizeyindeydi.

Tartisma

SFT’ler tiim orbita kitlelerinin %1-3’{inii olusturur ve temel
tedavi, cerrahi ¢ikarimdir.” Tiimiiyle ¢ikartilmazsa, SFT ler niiks
edebilir ve malign déniisiim gosterebilir. Bu komplikasyonlarin,
orbital olgularin, sirasiyla, %37 ve %12’sinde goriildiigii ve
uzun yillar sonra kendini gosterdigi bildirilmistir.* Tiimor
capt (>3 cm) lokal niiks ve uzak metastaz agisindan 6nemli
bir risk fakeorii olabilir.’ Orbitanin apeksine uzanan biiyiik
SFT’ler, tiimér pedikiiliine erismekteki giiclitk nedeniyle,
kanama ve tiimoriin tam gikartilamamasiyla komplike olabilir.
Preoperatif embolizasyon, tiimér boyutunu, cerrahi kanamayi ve
ameliyat siiresini azaltabilir. Embolizasyon igin sivi, partikiiller
veya sarmallar kullanilabilir. Her bir materyalin, onu belli
endikasyonlar igin avantajli hale getiren fiziksel o6zellikleri
vardir.®

Sivi  embolizan ajanlar, tipik olarak, anevrizmalar,
arteriyovendz malformasyonlar ve arteriyovendz fistiillerde
kullanilirken, sarmallar biiyiik damarlarin okliizyonu igin tercih
edilir.” Partikiil embolizanlar (polivinil alkol veya TAJM) en
sik tlimorler i¢in kullanilir. TAJM 6zellikle uterus ve prostat
tiimdrleri igin onay almugtir. Bu partikiiller, esnek, kiigiilebilir
olmalari ve topaklagmamalari nedeniyle, maksimum ¢aplarindan
daha kiigiik mikrokateterlerle enjekte edilebilir. Kateter agzi
veya cevresinde tikanma ve yapigmaya neden olmazlar. Diger
embolizan ajanlar kateterden ¢iktiklari yerde damar tikanikligina
neden olduklari halde, mikrokiiresel partikiiller daha derine
niifuz edebilirler. Bu fiziksel ozellikleri dolayisiyla, TAJM
polivinil alkole tercih edilebilir.® TAJM, vaskiiler endotele
yapisir ve siddetli bir enflamasyon ve dejenerasyona neden
olmaksizin, 4 hafta siireyle kalabilir.® Ancak revaskiilarizasyon
olasilig1 nedeniyle, embolizasyondan sonra birka¢ giin i¢inde,
cerrahi girigim yapilmalidir. Embolizan mikrokiireler domuz
jelatini icerdikleri icin alerjik reaksiyona neden olabilir.
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Sekil 3. A) Histolojik olarak tiimér, uniform bicimde, oval veya igsi hiicrelerden oluguyordu. Tiimér hiicrelerinde diffiiz CD34 pozitifligi (B) ve niikleer STAT6 ekspresyonu

121 (C) vard1
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Preoperatif embolizasyon, orbita solid tiimorleri i¢in nadiren
kullanilan bir tekniktir. Yakin zamanli bir derleme, literatiirdeki
275 SFT’li hastanin sadece 3’iinde preoperatif embolizasyon
yapildigint saptamigtir.” Bu olgularda embolizasyon i¢in
n-biitil-2- siyanoakrilat yapistirici ve etilen vinil alkol
kopolimeri (Onyx®) gibi sivt ajanlar kullanilmigeir.”'*!" Japonca
literatiirde mekanik sarmalin kullanildig: bagka bir olgu vardir.'?
Yakin zamanda intraoperatif intratiimoral enjeksiyon veya
preoperatif transoftalmik arter yoluyla Onyx’in kullanildig: 2
SFT olgusu bildirilmigtir."*'* Tiimér, ilk olguda parcalar halinde
(“piecemeal”) rezeksiyonla, diger olguda ise eniikleasyondan
sonra ¢ikartilmigtir.'>'* Partikiil ajanla endovaskiiler tiiméor
embolizasyonu sadece bir SFT olgusunda bildirilmistir.”” Bu
olguda tist 6n-orta orbitadaki bir ekstrakonal SFT distal oftalmik
arterden enjekte edilen 150-300 mikron TAJM ile embolize
edilmigtir.

Arka orbitadaki biiyiik ve hipervaskiiler bir tiimorde,
tiimor i¢indeki yogun kollateral anastomozlar nedeniyle, etkili
bir devaskiilarizasyon igin, ideal olarak tiim major besleyici
damarlarin tikanmasi gerekir. Bununla birlikte, embolizasyon
isleminin ciddi komplikasyonlar: olabilir. Yakin zamandaki bir
olguda, oftalmik arterin Onyx ile embolizasyonu, kalici gérme
kaybinin yani sira, ani, agir1 orbital agri, siddetli konjonktival
konjesyon ve acil tedavi gerektiren okiilokardiyak bradikardiye
yol agmugtir."* Interkarotid anastomozlar, hem tiimérii hem de
normal yapilart besleyen ortak arterler, besleyici damarlarinin
¢apt ve embolizan ajanin ana damara reflii olasilig1, embolizasyon
karari vermeden o6nce goz oniinde bulundurulmas: gereken
fakeorlerdir.”1¢

TAJM, alt1 farkli boyut araliginda (“40-120” ile “900-
1200” mikron arasinda) mevcuttur. Partikiil ¢apinin secimi
etkinlik ve komplikasyonlar agisindan onemlidir.® Kiiciik
partikiiller daha distale, tiimériin kapiller yataklarina erigmekle
birlikte, kollateral anastomozlar yoluyla tiimér digt dolagima
da girebilirler."* Kiiciik partikiiller (>300 pm) intrakraniyal
menenjiyomlarda daha sik komplikasyonlara neden olabilir."”
Simdiki olguda, biiyiik bir orbital SFT, 500-700 mikron ¢apli
TAJM ile giivenli bi¢cimde embolize edildi ve cerrahi olarak
tamamen c¢ikartilabildi. Solid orbital tiimérlerin endovaskiiler
embolizasyonu i¢in, bu ajani kullanmak uygun olabilir.
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Bir Retina Otogreftinin Seyir Defteri

Logbook of a Retinal Autograft

@ Dilek Giiven, ® Cengiz Giil, ® Zeynep Yilmaz, ® Mehmet Egemen Karatas

Saglik Bilimleri Universitesi Sigli Hamidiye Ecfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Calismamizda miikerrer vitreoretinal cerrahiler sonrast meydana gelen makiila deligini tedavi etme amaciyla kullanilan retina
otogreftinin seyrini degerlendirmek amaglanmistir. Sag goziinden retina dekolmani nedeniyle miikerrer vitreoretinal cerrahi gegiren
hastanin cerrahiler sirasinda internal limitan membran katmani da alinmigti. Silikon yaZi (SY) alimindan sonra niiks retina dekolmani
ve makiila deligi gelisen hastanin makiila deligine retina otogrefti uygulandi ve silikon tamponad verildi. Postoperatif 7. ayda SY alind:
ve 18. aylik takip siiresince fundus muayenesinde makula deligi kapali olarak izlendi. Son gorme keskinligi 5/100 seviyesindeydi.
Optik koherens tomografi (OKT) ile deZerlendirmede; ameliyat dncesi dekole retina kesitinde 600 pm olarak 6l¢iilmiis olan delik ¢ap1
ameliyat sonrasi ilk giin 1020 pm’du, zamanla 765 pm darald: ve greft entegrasyonu gelisti. Takip boyunca greft dokusunun i¢ yiiziinde
ve vertikal uzanimli olarak tiim kesitlerde hiperreflektif noktalar birikimi sebat etti, en face kesitlerde, greft ile ana retina arasinda yay
sekilli hiperreflektif goriintii verdi ve golgelenme artefaktr olugturdu. Optik koherens tomografi anjiografi (OKTA) ile degerlendirmede;
erken donemde 3. ayda greftte vertikal eksende noktasal multipl kan akim sinyali tespit edildi, silikon alinmasi sonrasinda 1. ayda sebat
etti ve kistik 6demin rezorbe olmast ile akim sinyali kayboldu. Bu akim sinyalleri yapisal OKT de hiperreflektif nokta alanlari ile ayni
yerlesimdeydi. Sonug olarak yapisal OKT ve OKTA retina otogreftinin ana dokuya entegrasyonunun takibinde etkili bir yontemdir.
Anahtar Kelimeler: Makiila deligi, retina dekolmani, retinal otogreft, otolog retina serbest grefti, optik koherens tomografi,
OKT anjiyografi

Abstract

This study aimed to evaluate the prognosis of a retinal autograft that was used to treat a macular hole that occurred after repeated
vitreoretinal surgeries. A patient underwent repeated vitreoretinal surgery due to retinal detachment in the right eye, and the internal
limiting membrane was also removed during the surgeries. After silicone oil removal, the patient developed recurrent retinal detachment
and macular hole, and for this reason a retinal autograft was applied to the macular hole and silicone tamponade was administered. The
silicone oil was removed at postoperative 7 months, and the macular hole was observed to be closed on fundus examination at 18 months.
The final visual acuity was 5/100. On optical coherence tomography (OCT), the hole in the detached retina was measured as 600 pm in
diameter preoperatively, 1020 pm on the first postoperative day, gradually narrowed to 765 pm, and graft integration occurred. During
follow-up, the accumulation of hyperreflective spots persisted on the inner surface of the graft tissue and in all vertically extending
sections. In en face sections, it appeared as a hyperreflective arc between the graft and host retina with a shadowing artefact. In OCT
angiography evaluation, a punctate multiple blood flow signal in the vertical axis of the graft was detected in the early phase at 3 months.
This finding persisted at 1 month after silicone removal, and the flow signal disappeared with resorption of the cystic edema. These
flow signals were in the same location as the areas of hyperreflective spots on structural OCT. In conclusion, structural OCT and OCT
angiography are effective methods for the follow-up of retinal autograft integration into host tissue.

Keywords: Macular hole, retinal detachment, retinal autograft, free autologous retina graft, optical coherence tomography, OCT
angiography
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Giiven ve ark. Retina Otogrefti

Giris

Makiila deliginin biiyiik, komplike, refrakter veya travmatik
oldugu durumlarda internal limitan membranin (ILM) pedikiillii
flebi, otolog TLM grefti, lens kapsiil grefti gibi yontemlerin yani
sira otolog retina grefti uygulanabilmekte, intraokiiler tamponat
olarak da silikon, gaz veya gegici siire perflorokarbon stvist
birakilabilmektedir."*? Otolog retina grefti ilk olarak 2006’da
Grewal ve Mahmoud® tarafindan retina greftinin retinanin
belli bir bolgesinden hazirlanarak makiila deliginin iizerine
ortiilmesi olarak tanimlanmugtir, greft preretinal olarak delik
lizerine, delik alanina veya tikag gibi subretinal mesafeye dogru
yerlestirilebilmektedir.” Otolog retina greftinin yer degistirmesi
riskini azaltmak i¢in tam kan, kan pihusi, viskoelastik teknige
eklenebilmektedir.%” Optik koherens tomografi (OKT) hem
ameliyat sonrast takiplerde delik kapanmasini degerlendirmede
hem de ameliyatta uygun greft yerlestirilmesi esnasinda
kullanilabilmektedir.>”!° Retina otogrefti cogunlukla yiiksek
miyop olgulardaki biiyiik ve refrakter makiila deligi cerrahisinde
kullanilmasina ragmen, retina dekolmanina eglik eden makiila
deliklerinin tedavisinde de uygulanabilmektedir.”®'" Bu
caligmada retina dekolmanina eslik eden bilyitk makiila deligi
olgusunda otolog retina grefti transplantasyonunun etkinliginin,
anatomik ve fonksiyonel sonuclarinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Olgu Sunumu

Sag goziinde dev retina yirtigi ve multipl yirtikli retina
dekolmant, yatigik makiilast ve 2/10 seviyesinde gorme keskinligi
(GK) ile bagvuran, sol giziinde GK 0,8 olan ve periferik retina
dejenerasyonu bulunan 59 yagindaki bilateral psodofakik erkek
hastaya 23 G vitreoretinal cerrahi (Constellation vitrectomy
unit; Constellation®, Alcon, Fort Worth, TX, ABD) ve silikon

yag1 (SY) tamponad: uygulandi {Biosil, 1000 santistok (cS),
Biotech, Birlesik Krallik}. Hastaya bir yillik takibinde; kesafet
nedeniyle arka kapsiilektomi ve emiilsifikasyon nedeniyle SY
alinmasi sonrasi niiks retina dekolmant gelismesi tizerine tekrar
vitreoretinal cerrahi uygulandi, membranektomi, ILM soyulmasi
ve SY degisimi yapidi, 4 ay sonra SY alinmasini takiben
kontroliinde niiks retina dekolman: ve makula deligi (retina eleve
haldeyken 600 pm ¢apli) tespit edilerek, tekrar cerrahiye alindi,
membran temizligi ve retinektomi yapildi. Perfluorodekalin
altnda retina yatigtirildiktan sonra, alt ekvatoryal bolgedeki
retinektomi kenarindan horizontal mikro makasla (Grieshaber
Revolution® DSP curved scissors ) alinan ve makiila bolgesine
ILM forsepsi ile (Grieshaber Revolution® DSP ILM forceps)
stiriiklenerek makiila deligi bolgesine getirilen otolog retina
serbest grefti, makiila deligine tika¢ gibi konularak transplante
edildi. Perfluorodekalin ile hava, sonra hava-1000 cS'luk SY
degisimi yapildi. Sklerotomi yerleri siitiire edilerek ameliyata
son verildi. Hastanin takibi, en iyi diizeltilmis GK &l¢iimii,
gbz ici basinct (GIB) 6l¢iimii, klinik degerlendirme, OKT ve
OKT anjiyografi (OKTA) (RTVue-XR Avanti system, Optovue
Inc., Fremont, CA, ABD) ile yapildi. Takipte ameliyat sonrast
7. ayda emiilsifikasyon baglamasi nedeniyle SY alinmasi ve gaz
degisimi yapildi. Hasta retina otogrefti ameliyat: sonrasi 18 ay
takip edildi.

Ameliyat 6ncesi el hareketleri seviyesinde (EHS) olan GK,
postoperatif ilk giin 1 metreden parmak sayma (mps), 3. ayda
5/100, 6. ayda 2 mps, 8. ayda SY alinmasindan 1 ay sonra 15/100
ve daha sonraki takiplerde 5/100 seviyesinde olgiildii. Takibi
boyunca bilateral antiglokomat6z timolol maleat + dorzolamid
topikal medikasyonu almaktaydi, sagda glokomatoz ¢ukurlagma
goriildii ve son kontroliinde sag goziine brimonidin maleat
eklenerek GIB sag 19 mmHg ve sol 13 mmHg sagland.

Resim 1. Retina otogrefti implantasyonu sonrast sag goz fundus goriintiisii (A) 3 ay sonra, (B) 8 ay sonra (silikon yag1 alinmasindan 1 ay sonra), (C) 18 ay sonra. Retina
otogrefti makiila deligi bolgesinde sebat etmektedir (beyaz ok otolog retina grefini, sar1 ok greftin alindig: yeri isaret ediyor)
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Resim 2. Yapisal OKT de retina otogrefti kesitleri. Ameliyat sonrast 1. giinde
vertikal hiperreflektif striasyon, 8. ayda greft dokusunda multipl hiperreflektif
noktalar ve golgelenme, vertikal striasyon kaybi, ana dokuya entegrasyon, 8. ve 13.
aylarda hiperreflektif pleksiform katlarin kismi devamlilifinin gériilmesi, 6. ayda
3x3 mm alan kesitlerinde ana retinada belirgin kistik dem, siiperfisyal ve derin
kapiller pleksus kesitlerinin en face yapisal OKT goriintiisii

OKT: Optik koherens tomografi

Fundus muayenesinde takip boyunca retina yatigik ve makiila
deligi kapaliydi (Resim 1A-C). OKT ile degerlendirmede;
transplantasyon sonrast ilk giinden itibaren retina otogreftinin
makiila deligini tikadig: goriildii. Ameliyat dncesi dekole retina
kesitinde 600 pm olarak 6lciilmiis olan delik cap:t ameliyat
sonrast ilk giin 1020 pm’du, zamanla 765 pm’a daraldi ve greft
entegrasyonu gelisti. Takipte 3. aydan itibaren greft ¢cevresindeki
ana retinada 6zellikle papillomakiiler alanda artmakta olan kistik
odem varligr dikkati ¢ekti, 6. ayda santral makiila kalinligi
491 pm olarak ol¢iildii. SY alinmasi, gaz degisimi ve subtenon
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triamsinolon asetonid enjeksiyonunun uygulandigi 7. aydan
itibaren 2 ay icerisinde makiila 6demi rezorbe oldu ve takip
sonuna kadar niiks goriilmedi. Ana retinadaki 6demin rezorbe
olmasi ile greft icinde horizontal uzanan pleksiform katlarina
uyumlu hiperreflekeif cizgiler goriiniir hale geldi (Resim 2).
Takip boyunca greft dokusunun i¢ yiiziinde ve vertikal uzanimli
olarak tiim kesitlerde hiperreflektif noktalarin birikimi sebat
etti, en face kesitlerde, greft ile ana retina arasinda yay sekilli
hiperreflektif goriintii verdi ve golgelenme artefakt: olugturdu.
Baglangicta belirgin olarak greft ile ana retina arasinda izlenen
vertikal hiperreflektif striasyon cizgileri ise kistik 6demle birlikte
zamanla belirsizlegti.

OKTA ile degerlendirme: Takip siiresinde siiperfisyal kapiller
pleksus (SKP), derin KP (DKP) ve koryokapillaris kesitlerinde
greft bolgesine rastlayan bolgede damar akim sinyali tespit
edilmedi, ana retinada akim yogunluklar: stabil sekilde devam
etti (Resim 3). Erken dénemde 3. ayda greftte vertikal eksende
noktasal multipl kan akim sinyali tespit edildi, silikon alinmasi
sonrasinda 1. ayda sebat etti ve kistik 6demin rezorbe olmasi
ile akim sinyali kayboldu (Resim 4). Bu akim sinyalleri yapisal
OKT’de hiperreflektif nokta alanlari ile ayn: yerlesimdeydi.
Herhangi bir kesitte dig retina ve koryokapillaris en face
goriintiilerde koroid neovaskiilarizasyonu bulgusu izlenmedi.

Tartisma

Retina otogrefti transplantasyonundan sonra 18 ay siire
ile takip edilen olgumuzda makiila deliginin kapanma gekli,
Rossi ve ark.’nin'? 76 retina otogreftli olguyu da ele alarak
yeni tanimladiklari sisteme gore Tip 2A’ya uymaktadir. Bu
tip kapanmada vitre ile retina pigment epitel yiizeyi temast
bulunmamaktadir, makiila deligi bolgesini, fovea anatomisini
kesintiye ugratacak sekilde ve tiim katlar kalinliginca, TLM, insan
amniyon membrani veya olgumuzda oldugu gibi retina otogrefti
doldurmaktadir. Yazarlara gore, zamanla iyilesme siirecine bagli
oldugunu disiindiikleri greft reflektivitesinde degisiklik ve
uzun takipte de otolog retina dokusunun kaybi ile elipzoid
zonun (EZ) olugmast soz konusudur.'” Calismada olgularin
%3,15’inde kapanma seklinde 1. ve 3. aylarda 2A’dan 2C’ye (d1s
retina katlarinda devamlilik olan evre) degisim oldugu tespit
edilmigtir, olgumuzda takip siiresince Tip 2A’dan 2C’ye dogru
degisim bulgulart ve kismen dig limitan membran devamlilig1
OKT goriintiilemede izlenmigtir. Retina otogrefti varligi
makiila deligi kenarlari arasinda glial dokunun proliferasyonu
icin bir koprii gorevi gormektedir. Ayni zamanda Patel ve
ark.’nin"? yorumuna gore, bu teknik, olasi ektopik sinaptojenez,
retina progenitor hiicre farklilagmasi ve entegrasyonu ve/veya
progenitor hiicre materyali transferi yoluyla makula deliginde
noral doku degisimine firsat verebilmekrtedir.

Retina dekolman: ile makiila deligi varlifinda ameliyat
sonrasi tam kapanma ile GK'de artis elde edilmektedir.® On
dokuz goziin opere edildigi, makula deligi capt 933-1630
pm arasinda olan seride ortalama 8,9 ay takip sonunda %95
oraninda kapanma ile olgularin %74’iinde 3 satir, %65’inde
5 satir GK artgt tespit edilmis, ameliyat 6ncesi EHS'den
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3.ay

LELE P e A

12.ay 18.ay

Resim 3. OKTA da siiperfisyal pleksus ve koryokapiller kan akim goriintiileri. Ameliyat sonrasi 3. ay, 6. ay, 12. ay ve 18. ay ana retina kan akim sinyalleri stabil izleniyor

OKTA: Optik koherens tomografi anjiyografi

ameliyat sonrasi ortalama 20/500’e artig saglanmugtir.’ Bagka
seriler de analiz edildiginde, makiila deligi ve retina dekolmant
olanlarda %74 olguda 3 satir ve iizeri artig elde edildigi tespit
edilmistir.”® Olgumuzda otogreft transplantasyonu oncesi EHS
olan GK, artarak 18. aydaki son kontroliinde ise 5/100 olarak
elde edilmistir. Retina dekolmaninin yatigmig olmasinin da GK
artigina katkist vardir.

OKT goruntiilemede ameliyat sonrast donemde; EZ
yapt bozuklugunda azalma, dig limitan membranda kismi

diizelme,®'

greftin retinaya entegrasyonu, EZ i¢ segmentinin
degisen derecelerde goriilmesi,'"'* EZ olugmasi ve noral katlarin
devamliliginin olustugu gozlerde son GK'nin de daha yiiksek
olmasinin anlamli iligkisinin bulunmasi,’ ilk ayda greft ile
retina dokusu arasinda bariz bir sinir goriilmesi, zamanla ve
deligin kapanmasi ile bu sinirin bulaniklagmasi, greftte retina
dokusu yapilanmasi goriilmesi, deligin capinin kiiciilmesi'>'®
tespitleri yapilmistir. Olgumuzda EZ olugmast disinda benzer
degisiklikler goriintiilenmistir.

Retina otogrefti ameliyat1 sonrast OKTA ¢ekilerek
degerlendirilebilen 11 gozde; SKP ve DKP'de greft bolgesine
dogru sekonder vaskiilarizasyon izlenmis, bazi gozlerde greft
cevresinden SKP’de sekonder tanjansiyel damar olusumu
goriilmiis, eski ve yeni damarlarin anastomoz paterni
olusturduklari diigiiniilmiigtiir.” Bu olgularda OKT kesitlerinde

%53 oraninda goriilen gecici hiperreflektivite, gecici hipoksi

belirtisi olarak degerlendirilmis ve ilk 1. haftada goriildiigii
ve 1. ayda greftte incelme olmaksizin gegtigi belirtilmigtir.
Delik ¢apt 2000 pm’dan biiyitk 2 olgunun ele alindig:
calismada 6. haftada delik altina serilen genig retina greftinin
ana dokuya entegre oldugu, OKTA ile siiperfisyal ve i¢ retina
katinda akim bulgulart oldugu ve floresein anjiyografi ile de
greft perfiizyonunun teyit edildigi bildirilmigtir.'® Bir diger
raporda greft cevresinde, multifokal ERG ve mikroperimetri
bulgulariyla da desteklenen normal kapiller ag perfiizyonu
tespit edilmistir.!’ Olgumuzda otogreft doku icinde ilk 9 ayda
farkli zamanlarda vertikal kan akim sinyali alinmis, en face
kesitlerde greft ¢evresinde akim sinyali olmayan ince halka alan
bulundugu, delik capinin daraldig: goriilmiistiir. SKP ve DKP
takip boyunca benzer seyretmistir. Greft dokusu iginde izlenen
kan akim sinyalleri retinal anjiyomattz proliferasyon olarak
degerlendirilebilir, ancak greft icinde 6dem goriilmemigtir. Ana
retinadaki 6demin rezorbe olmasiyla akimin tamamen kesilmesi
veya akim hizindaki azalmanin OKTA ile tespit edilemez olmas:
nedeniyle takipte akim sinyali alinamamug olabilir. Greft tikag
seklinde konuldugu delik tabanina yerlegtirilmedigi i¢in vertikal
akim sinyali gelismis olabilir. Bir diger ihtimal greft alinirken
birlikte RPE ve koroid pargasinin da taginmig olmasidir, ancak
greft bolgesinde klinik olarak pigment artist izlenmemistir.
Otolog retina grefti uygulanan cerrahilerde, greftin yer
degistirmesi, retrakte olmasi, yeni veya niiks retina dekolmant,
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Resim 4. OKTA'da retina otogrefti icinde akim sinyalleri (sar1 oklar akim
sinyallerini, mavi ok hiperreflektif noktalari gésteriyor)

OKTA: Optik koherens tomografi anjiyografi

vitre hemorajisi, koroid neovaskiiler membran olusumu,
endoftalmi, greft atrofisi, greft 6demi, RPE hiperplazisi veya
atrofisi, subretinal perflorokarbon damlasi, epiretinal membran
olusumu goriilebilmektedir.'>1*1¢17 Olgumuzda benzer bir
komplikasyonla kargilagilmamigtr.

Otolog retina grefti uygulanmasi, alternatif diger
yontemlerin miimkiin olmadigt durumlarda, primer, refrakter
veya retina dekolmani ile komplike makula deligi olgularinda
sinirli olgularda uygulanabilmekte, anatomik ve fonksiyonel
olarak iyilesme saglanabilmektedir,'® delik kapanma orani diZer
metotlara benzer bulunmaktadir.

OKTA, teorik olarak otolog retina greftinin ana dokuya
uyumunun mekanizmasinin anlagilmasi i¢in faydali bir yontem
olarak goriilebilir. Caligmamizda otolog retina greftinin cerrahi
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olarak uygulanabilirligi ve iyilesme siirecinin takibinin 6zgiin
bir metot olarak OKTA ile yapilabilecegi gosterilmistir.
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