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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 yaymlamaktir.
Bununla birlikte, derleme yazilari, olgu sunumlar, editér gérisi, editore
mektuplar, egitim yazilari ve kongre/toplanti duyurular da yayinlanir.

Go6z Hastaliklar alanlarinda ¢alisan 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, arastrmalari halka Gcretsiz olarak sunmanin daha biyik bir
kiresel bilgi alisverisini destekledigi ilkesine dayanarak agik erisim politikasi
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
literatiriin), internet araciligiyla; finansal, yasal ve teknik engeller olmaksizin,
serbestce erisilebilir, okunabilir, indirilebilir, kopyalanabilir, dagitlabilir,
basilabilir, taranabilir, tam metinlere baglant  verilebilir, dizinlenebili,
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 Haklka

Turkish Journal of Ophthalmology agik erisimli bir yayindir ve derginin yayin
modeli Budapeste Acik Erisim Girisimi (BOAI) bildirgesine dayanmaktadir.
Yayinlanan tim iceriklere http://www.oftalmoloji.org/ adresinden iicretsiz
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. Kacamak Sk. No: 21, 34093 Findikzade-
Istanbul-Tirkiye

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 yayinlanan tim yazilarda géris ve raporlar
yazar(lar)in gérisidir. Editér, 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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Tirk Oftalmoloji Dernegi'nin tek siireli yayin
organi olan Tirk Oftalmoloji Dergisi, Tiirkge
ve ingilizce dillerinde yazilari kabul eder. Her
say! Tiirke ve Ingilizce dillerinde elektronik
olarak yayinlanir.

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

Turk  Oftalmoloji ~ Dergisi ~ makale
basvuru Ucreti veya makale iglem ucreti
uygulamamaktadir.

Dergiye kabul edilen eserlerin 6zgiin ve daha
onceden bagka ortamlarda yayinlanmamig
olmasi esas alinir.

Hakemler tarafindan kabul edilen yazilarin
Tiirkge'den Ingilizce'ye ya da Ingilizce'den
Tirkee'ye cevirisi  dergimiz tarafindan
profesyonel geviri hizmeti alinarak yaptirilir.
Yayin éncesinde, gevirisi yapilan yazinin
onay slreci 3 giin icinde tamamlanir. Bu
slre icinde sorumlu yazarindan yanit
gelmeyen yazilarin geviri kontroli editorler
kurulu tarafindan yapilir.

Tirk Oftalmoloji  Dergisi'nin  kisaltmasi
TJO'dur, ancak kaynaklarda kullanilirken
Turk J Ophthalmol seklinde belirtilmelidir.
Uluslararas! indekslerde ve veri tabaninda,
derginin adi Turkish Journal Ophthalmology,
ingilizce kisaltmasi Turk J Ophthalmol
olarak kaydedilmistir.

Yazilarin bilimsel ve etk sorumluluklari
yazarlara, telif hakki ise TJO'ya aittir.
Yazilarin  iceriginden ve  kaynaklarin
dogrulugundan  yazarlar ~ sorumludur.
Yazarlar, yayin haklarinin devredildigini
belirten onay belgesini (Yayin Haklari Devir
Formu) yazilari ile birlikte géndermelidirler.
Bu belgenin tlim yazarlar tarafindan
imzalanarak  dergiye gonderilmesi ile
birlikte yazarlar, génderdikleri calismanin
baska bir dergide yayinlanmadigi ve/veya
yayinlanmak Uzere incelemede olmadigi
konusunda garanti vermis, bilimsel katki ve
sorumluluklarini beyan etmis sayilirlar.
Dergiye yayimlanmak iizere gonderilen tim
yazilar ‘iThentcate’ programi ile taranarak
intihal kontroliinden gegmektedir. Intihal
taramasi sonucuna gore yazilar red ya da
iade edilebilir.

Tirk Oftalmoloji Dergisi'nde yayinlanmak
amaciyla gonderilen ve etik kurul onayi
alinmasi  zorunlulugu olan deneysel,
klinik ve ilag arastirmalari igin uluslararasi
anlasmalara ve 2013'de gézden gegirilmis
Helsinki Bildirisine 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 onay!

ve “bilgilendirilmis gondlli onam formu”
alindigi arastirmanin “Gere¢ ve Yéntem”
bolliminde belirtiimelidir. Deneysel hayvan
calimalarinda ise yazarlar, “Guide for
the care and use of laboratory animals”
(http://oacu.od.nih.gov/regs/quide/guide.
pdf) dogrultusunda hayvan haklarini
koruduklarini belirtmeli ve kurumlarindan
etik kurul onay raporu almalidir.

Yayin, dogrudan ya da dolayli olarak ticari
baglanti igeriyorsa veya calismaya materyal
destedi veren bir kurulus varsa, yazarlar
kullanilan ticari trun, ilag, firma vs. ile ticari
hicbir iligkisinin olmadigini ya da var ise nasil
bir iliskisinin oldugunu (konsiiltan, diger
anlagsmalar), editdre sunum sayfasinda
belirtmek zorundadir.

Arastirmalara yapilan her tirlli yardim ve
diger desteklerin alindigi kisi ve kuruluslar
beyan ediimeli ve cikar catismasiyla
ilgili durumlari agiklamak amaciyla Gikar
Catismalari Bildirim Formu doldurulmalidir.
Tiim yazilar, editor ve editor yardimeilari ile
bagimsiz hakemler tarafindan incelenir.
Tirk  Oftalmoloji  Dergisi  bagimsiz,
onyargisiz ve ift-kér hakemlik ilkeleri
cergevesinde yayin yapan streli yayin bir
organidir. Makale bas editére ulasinca
degerlendirilir ve bolum editériine gonderilir.
Bollim editéri makaleyi 3 hakeme génderir.
Hakemler, yazinin konusuyla ilgili dergide
belirtilen hakemler ve yurt igi/disi konu ile
ilgili  uzmanlar arasindan segilmektedir.
Hakemler 2 hafta iginde makaleyi
degerlendirmeyi  kabul veya reddeder.
Kabul etmeleri durumunda 3 hafta iginde
kararlarini belirtmelidirler. Yardimci editor
hakem kararlarina kendi degerlendirme ve
onerisini ekleyerek bas editére gonderir.
Ve son karari bas editér verir. Hakemlerin
kararlar gatigiyorsa dergi editori yeni
hakem atayabilir.

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

incelemeye sunulan  aragtirmada  olas!
bir bilimsel hata, etik ihlal slphesi veya
iddiasiyla karsilasilirsa, bu dergi verilen
yazlyl destek kuruluglarin veya diger
yetkililerin  sorusturmasina sunma hakkini
sakli tutar. Bu dergi sorunun diizglin bicimde
takip edilmesi sorumlulugunu kabul eder
ancak gercek sorusturmayi veya hatalar
hakkinda karar verme yetkisini tistlenmez.

Yayin  Politkasi ve Makale Yazim
Kurallar  asagida  belitilen  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 ¢alismalar 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 ftrials. JAMA
2001; 285:1987-91) (http://www.consort-
statement.org/),

Sistematik derleme ve meta-analizlerin
raporlamalari i¢in; 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):  e1000097)  (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 galismalar igin; STROBE (http:/
www.strobe-statement.org/),
Meta-analizlerin ve gdzlemsel galismalarin
sistematik ~ derlemeleri icin; MOOSE
(Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, et al.
Meta-analysis of observational studies
in epidemiology: a proposal for reporting
“Meta-analysis of observational Studies
in Epidemiology” (MOOSE) group. JAMA
2000; 283: 2008-12).

GENEL KURALLAR
Yazilar ~ sadece  cevrim-igi  olarak
kabul edilmektedir. Yazarlarin  makale

gonderebilmesi igin  Journal Agent web
sayfasina (http://journalagent.com/tjo/)
kayit olup, sifre almalari gerekmektedir. Bu
sistem gevrim-i¢i yazi gonderilmesine ve
degerlendiriimesine olanak tanimaktadir.
Bu sistem ile toplanan makaleler ICMJE,
PubMed ve Ulakbim-Tiirk Tip Dizini
kurallarina uygun olarak sisteme alinmakta
ve argivlenmektedir.

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

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

Editore sunum  sayfasi:  Gonderilen
makalenin kategorisi, daha once baska
bir dergiye gonderilmemis oldugu, var ise
calismayl maddi olarak destekleyen kisi
ve kuruluglar ve bu kuruluglarin yazarlarla
iliskileri, makale Ingilizce ise; ingilizce
yoninden  kontroliniin  ve  arastirma
makalesi ise biyoistatistiksel kontroliintin
yapildigi belirtiimelidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklarin
sorumludur.
Metin iginde: Kullanilan kaynaklar, ilgili
climlenin sonunda noktadan hemen sonra
ust simge olarak belirtimelidir. Eger,
kullanilan kaynadin yazarlyazarlari ciimle
basinda belirtiliyorsa, kaynak isimden
hemen sonra gelecek sekilde st simge
olarak yaziimaldir. Tlrkge kaynak var
ise, belitilmesine 6zen  gosterilmelidir.
Kongrelerde sunulan bildiriler, basiimamis
yayinlar, tezler, internet kaynakli adresler,
kisisel gorisme ya da deneyimler kaynak
olarak  belirtilmemelidir. ~ Adi gegen
kaynaklardan ~ bahsedilmek isteniyorsa,
yazida gectigi clmlenin sonunda kaynak
numarasi belitiimeden, agik yazi ile
parantez igine alinarak kaynagin niteligi
belirtilmelidir.

Kaynaklar ~ béliimiinde: Kaynaklar
metin icerisinde gegis sirasina  gore
numaralandiriimalidir.  Kaynaklarda ~ tim
yazarlar belirtiimelidir. Dergilerin isimleri
Index Medicus’ta kullanilan stillere gore
kisaltiimalidir.

Kaynak yazilimi igin drnekler:

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

Omek: 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, bolim baslg,
editoriin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski
oldugu, basildigi sehir, basim yeri, yayinevi,
basim yil ve sayfa numaralari.

Ornek: Herbert L. The Infectious Diseases
(1st ed). Philadelphia; Mosby Harcourt;
1999:11;1-8.

Kitap boliimii: Yazar(lar)in soy isim(ler)i ve
yazar isim(ler)inin ilk harfi, b6lim ve kisim,
editriin(lerin) ismi, kitap adi, basim yeri,
yayinevi adi, basim yili, sayfa numaralari.

gercekliginden  yazarlar
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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/
editdr(ler)in soy ismi ve isim(ler)inin ilk harfi, bolim baslgl,
editoriin(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 gorsel materyaller metnin sonunda ayri birer sayfa
olarak hazirlanmalidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin
aciklamalari makale sonuna eklenmelidir.

Resimler:

Resimlere metindeki gegis sirasina gore numara verilimeli
ve kisa birer baslik 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
gore numara verilmeli ve kisa birer baslik yazilmalidir.
Kullanilan kisaltmalar alt kisimda mutlaka agiklanmalidir.
Ozellikle tablolar metni agiklayici ve kolay anlagilir hale
getirme amaci ile hazirlanmali ve metnin tekrari olmamalidir.

BIYOISTATISTIK

Aragtirma bulgularinin  denetlenebilirligini saglamak icin,
arastirma dizeni, drneklem, yontem, bilimsel yaklagimlar ve
uygulamalar tanimlanarak kaynaklari sunulmalidir.
Anlamlilik siniri olarak segilen “p” degeri ile birlikte uygun
hata ve belirsizlik paylari (gliven araliklari, vs) belirtimelidir.
Kullanilan istatistiksel terimler, kisaltmalar ve semboller
tanimlanmali, kullanilan yazilim (software) belirtiimelidir.
istatistik terminolojisi (random, signifikant, korelasyon, vs.)
istatistik digi anlamlarda kullanilmamalidir.

Verilerin ve analizin tim sonuglar tablo, sekil veya grafik
olarak “Bulgular’ bélimiinde, kullanilan biyoistatistiksel
yontemler ve uygulama ayrintilari yazinin “Gereg ve
Yontem” bélimiinde veya ayri bir baslik altinda sunulmalidir.
YAZI GESITLERI

Ozgiin Aragtirmalar

Klinik arastirma, klinik gézlem, yeni teknikler, deneysel ve
laboratuvar calismalarini kapsar. Ozgiin arastirmalar; basl ik,
Ozet, yazinin ana konusu ile ilgili anahtar kelimeler, giris,
gereg ve yontem, bulgular, tartisma, calismanin kisithliklari,
sonug, tesekkir, kaynaklar, tablolar, grafikler, resimler
bélumlerini icermelidir. Ana metin, kaynakgalar haricinde
3000 kelimeyi gecmemelidir. Baglik, 6zet ve anahtar
kelimeler Tiirkge ve Ingilizce olarak yazilmalidir.

Baslik sayfasi: Makalenin basligi, kisa baglik, yazar isimleri
ve yazar bilgilerini kapsayan sayfadir. Sirasiyla su tanimlar
yapiimaldir;

1. Makalenin bagl§ (Tirkge ve ingilizce) mimkin
oldugunca kisa ve aciklayici olmali, bosluklar dahil 135
karakteri gegmemeli, kisaltma icermemelidir.

2. Kisa baslik (Tirkge ve ingilizce), en fazla 60 karakterden
olugsmalidir.

3. Yazarlar baslik sayfasinda makalenin kelime sayisini bir
cimle ile belirtmelidir.

4. Yazar isimleri (yazarlarin isimleri tam olarak kisaltiimadan
yazilmalidir, yazarin akademik gérevi yazilmamalidir) ve
bagl bulundugu kurumlar.

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

6. Bilimsel toplantilarda sunulan ve ozeti kongre kitabinda
yer almig eserlerin toplanti yeri ve tarihi.

7. Baski dncesi (preprint) arsivlerinde yayinlanmig makaleler
icin online erisim linki ve tarihi verilmelidir.

8. Ana metindeki kelime sayisi (Ozet ve Kaynaklar harig)

9. Tablo ve resim sayisi

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

5 alt baslk olarak

Amag: Calismanin amaci agikga belirtiimelidir.

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

Bulgular: Galismanin detayli sonucu verilmeli, istatistik
anlamlilik derecesi belirtiimelidir.

Sonug:  Calismanin  sonuglarini  yansitmali,  klinik
uygulanabilirligi tanimlamali, olumlu ve olumsuz yoénleri
gosterilmelidir.

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

Aragtirma makalelerinde ana metin asagidaki basliklari
icermelidir;

Girig: Konu hakkinda kisa ve 6z bilgi verilmeli, calismanin
amaci belirtilmeli, bunlar literattir bilgisi ile desteklenmelidir.
Gereg ve Yontem: Calisma plani verilmeli, randomize olup
olmadigl, retrospektif veya prospektif oldugu, denek says,
Ozellikleri, calismaya dahil ediime ve diglanma kriterleri,
kullanilan istatistiksel yontem belirtilmelidir.

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

Tartigma: Elde edilen degerler olumlu ve olumsuz ydnleriyle
tartisiimali, literatlir ile karsilagtirimali, calismadan elde
edilen sonug vurgulanmalidir.

Cahsgmanin kisithliklani: Bu bélimde calisma stirecinde
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yapilamayanlar ile sinirlar ifade edilmeli ve gelecek
calismalara iliskin 6neriler sunulmalidir.

Sonug: Calismadan elde edilen sonug vurgulanmalidir.
Tesekkir: Her turli cikar catismasi, finansal destek,
badis ve diger editoryel (istatistik analiz, Ingilizce/Tiirkge
degerlendirme) velveya teknik yardim var ise metnin
sonunda sunulmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklarin gergekliginden yazarlar sorumludur.
Kaynaklarin yazim kurallari hakkinda gerekli bilgi “Genel
Kurallar” baghgi altinda bulunan “Kaynaklar” bolimiinde
bulunmaktadir.

Olgu Sunumlan

Nadir gérilen, tani ve tedavide farklilik gdsteren, mevcut
bilgilerimize yenilerini ekleyip, katki saglayan olgulari
icermelidir. Tiirkce ve Ingilizce baglk, 150 kelimeyi
asmayan, yapilandirimamis Turkce dzet ve %15 fazlasini
gegmeyecek Ingilizce 6zet ve anahtar kelimeler ilk sayfada
yer almalidir. Sunum metni, giris, olgu sunumu, tartisma ve
kaynaklardan olugmalidir. Ana metin, kaynaklar hari¢ 1500
kelimeyi gegmemelidir. 3 ve Uzeri olgu serisi bigimindeki ana
metinler, kaynaklar harig 2000 kelimeyi gegmemelidir.

Derlemeler

Derlemeler, klinik veya temel oftalmolojinin herhangi bir
konusunu ele alabilir. Bir bilgi ya da konunun klinikte
kullaniimasi igin vardigi son diizeyi anlatan, tartisan,
degerlendiren ve gelecekte yapilacak olan calismalara
yon veren bir formatta hazirlanmalidir. Derlemelerin ¢ogu
davet ile hazirlanmaktadir ancak davetli olmayan derleme
basvurulari da kabul edilmektedir. Derleme basvurusu
yapiimadan 6nce konunun editor ile goristiimesi onerilir.

Gincel bir konuyu, bagimsiz, higbir farkli goérisi one
cikarmadan derinlemesine inceleyen yazilardir. Yazinin
ilk béliminde Tirkge ve Ingilizce baglk, 6zet, anahtar
kelimeler bulunmalidir. Ozet bslimii yapilandirimamalidr.
Konuda gecen her alintinin kaynagi mutlak gdsterilmelidir.
Ana metin, referanslar haricinde 5000 kelimeyi asmamalidir.

Editore Mektuplar

Oftalmoloji alaninda giincel gelismeleri, bilimsel ve sosyal
yonden irdeleyen veya 6zellikle Ttirk Oftalmoloji Dergisi'nde
yayinlanan yazilarla ilgili soru veya katki igerikli 500 kelimeyi
gegmeyen ve kaynak belirten yazilar olmalidir. Baglik ve
o6zet bollimleri igermez. 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 Cirpici Yolu
Sk. 9. Blok No: 2 Kat:1 Ofis:1 Zeytinburnu-Istanbul-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 2023 yih 4. say:

Degerli meslektaslarimiz,

Dergimizin bu sayisinda, ilgiyle okuyup yararlanacaginizi umdugumuz, gincel 8 dzgin arastrma makalesi, 1 derleme ve 2 olgu sunumu yer
almaktadr.

Sarkoidoz, etiyolojisi bilinmeyen, kazeifiye olmayan granilomlarin varligi ile karakferize sistemik bir hastaliktir. Sarkoidoz tanisi genellikle
semptom gorilmemesi veya semptomlarin degisken olmasi nedeniyle karmasiktir. Sarkoidoza bagl granilomatéz enflamasyon tim okiler yapilari
tutabilir, bu da en &nemli komplikasyonlardan biri olan ve prevalansi %13 ila %79 arasinda degisen okiler sarkoidoz ile sonuglanabilir. Erogul
ve ark.’nin sarkoidoza bagl gézyas filmi ve okiler yiizey degisikliklerini, basta konjonktival impresyon sitolojisi (IS) olmak iizere subjektif ve
objektif tani testleri kullanarak degerlendirmeyi ve sonuclari saglikli bireylerle karsilashrmayr amagladiklari ¢alismada, okiler tutulumu olmayan
57 sarkoidoz hastasinin (Grup 1) 57 sag gozi ile benzer demografik &zelliklere sahip 33 saglikli bireyin (Grup 2) 33 sag goézinden elde
edilen klinik veriler degerlendirilmis, sarkoidoz hastalarinda Nelson derecelendirme sistemine gore konjonktival IS skorlarinin yiksek olmasinin
yani sira Schirmer | testi, gdzyasi kinlma zamani ve Okiler Yizey Hastalik Indeksi ile degerlendirilen kuru géz yizdelerinin de anlamli olarak
yiksek oldugu gésterilmistir (Bakiniz sayfa 200-205).

Serdarov ve ark.’nin, keratokonuslu (KK) hastalarda hibrit kontakt lenslerin (HKL) uygulama 8zelliklerini, klinik performansini ve hasta memnuniyetini
degerlendirmeyi amaclayan calismaya, KK tanisiyla HKL recete edilen 68 hastanin (35 kadin, 33 erkek) 110 goézi dahil edilmis, hastalarin
dosyalarindan kornea topografi parametreleri, camla en iyi dizeltiimis gérme keskinligi (EIDGK), HKL deneme saysi, regete edilen HKL temel
egrisi ve HKL ile EIDGK kaydedilmis, ayrica hastalara elektronik posta veya WhatsApp yoluyla kontakt lens memnuniyet anketi génderilmistir.
Regete edilen HKL temel egri degerlerinin topografik Km degerine oldukga yakin bulundugu, hastalarin cogunda ilk veya ikinci denemede basarili
uygulama yapildigi ve genel memnuniyetin orta-iyi dizeyde oldugu saptanmistir (Bakiniz sayfa 206-212).

Ultrason biyomikroskopi (UBM) 6n segment, pars plana ve periferik retinanin mikroskobik diizeyde gériintilenmesini saglayan yiksek frekansh
B-mod ultrasondur. Biyomikroskobik olarak gérintilenemeyen iris arka yizi, arka kamara, siliyer cisim, zoniller ve tim bu olusumlarin birbirleriyle
olan iliskileri UBM ile detayli bir sekilde gdrintilenir. Bicer ve Hosal tarafindan 917 hastanin 1256 gdziine ait UBM kayitlar geriye dénik
olarak incelenmis, UBM'nin siklikla glokom hastalarinda, ézellikle plato iris varligini arastirmak icin kullanildign, ikinci siklikta iris ve siliyer cisim
kitlelerinin degerlendirildigi, kornea, konjonktiva ve lens patolojilerinin UBM ile degerlendirilmesinin ise dn segmentoptik koherens tomografinin
(OKT) kullanima girmesinden sonra belirgin sekilde azaldigi gézlenmisti. UBM'nin, 6n segment hastaliklarin patofizyolojisinin anlasiimasinda,
klinik olarak degerlendirilmesinde, cerrahi tedavinin planlanmasinda ve sonuclarin incelenmesinde kullanilabilecegine vurgu yapilmistr (Bakiniz

sayfa 213-217).

Abedifar ve ark.’nin Iran’da folikiler konjonkfivitli hastalarda Chlamydia trachomatis serotiplerinin dagiimini belirlemek amagli ¢alismalarinda,
semptomatik eriskinlerden alinan toplam 68 konjonktival &rnekte C. trachomatis pozitifligi polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) analizi ile
calsilmis, folikiler konjonkfivitli hastalarin 38'inde (%55,9) C. trachomatis saptanirken, geng yas gruplarinda C. trachomatis prevalansi daha
yiksek bulunmus, hastalarin 26'sinda (%38,2) idrar yolu enfeksiyonu &ykisinin olduguna dikkat cekilmistir. Konjonktiva érneklerinde molekiler
genotipleme kullanilarak dért farkli serotip tanimlanmis, en yaygin serotip E iken bunu G, | ve F'nin izledigi tespit edilmistir (Bakiniz sayfa 218-
221).

Pentacam HR Scheimpflug &n segment goérintileme sistemi kullanilarak pupil boyutunun lens ve kornea dansitesi dlcimlerini nasil etkilediginin
objektif olarak arashrldigi Bahar ve Kaya'ya ait kesitsel ve karsilashirmali ¢calismada, 32 katlimcinin sag gézine ait kornea ve lentikiler optik
dansitometriler, kornea hacmi, 6n segment hacmi ve dn kamara derinlik dlgimleri pupilla orta ve tam dilate iken alinmis, pupil ¢apinin artmasiyla
lens dansitometri degerlerinin istatistiksel olarak anlamli, kornea yogunlugu &lcimlerinin ise minimal dizeyde arthgi gésterilmistir. Pupil capinin
dansitometri &lcimleri izerindeki potansiyel yaniltici etkisinin cekimlerde standardizasyon ihtiyacini artirdigina dikkat cekilmistir (Bakiniz sayfa

222.225).

A-VI
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Acar ve ark.'nin, okiler tutulumu olan kedi trmigi hastaliginin (KTH) klinik 6zelliklerini, gorintileme bulgularini ve tedavi yaklasimlarini
degerlendirdikleri, 19 hastanin 23 gdzini iceren calisma Glkemizde bildirilen en genis olgu serisidir. Yazarlar, hastaligin klasik nérorefinit ve
makila yildizi gériniminin disinda, izole optik disk &demi, retinal arter dal tikanikhigi ve retinal infiltrasyonlara da neden olabildigini, bu
bulgularla basvuran hastalarda KTH'nin ayirici tanida akla gelmesi, kedi temasi dykisinin sorgulanmasi ve Bartonella serolojisinin arashriimasi
gerektigine vurgu yapmaktadir (Bakiniz sayfa 226-233).

Miyelinli retina sinir lifi (MRSL), sekil olarak retina sinir lifi tabakasinin dagiimina karsilik gelen gribeyaz cizgili yamalar olarak ortaya gikan
gelisimsel bir anomalidir. Sarigil Sezendz ve ark.’min, tek tarafli MRSL ve yiksek miyopi sendromu olan hastalarin makiler gérintileme
ozelliklerini arastrdiklari ¢alismalarinda, 6 hasta ve 13 miyopik kontrol hastasina spekiral domain OKT (SD-OKT), SD artirlmis derinlik
gorintileme (EDI) OKT ve OKT anjiyografi (OKTA) gérintileme teknikleri uygulanmis ve miyelinli gézlerde arka vitreus dekolmani insidansinin
belirgin sekilde arthgdi, tim hastalarin normal foveal kontir, makiler yapi ve daha yiksek asirkilarite indeksi disinda normal OKTA 8zelliklerine
sahip olduklari gésterilmistir (Bakiniz sayfa 234-240).

Karamert ve ark.’nin, prematire refinopatisi (ROP) olan hastalarda sasilik ile iliskili faktorlerin ve sasilikla makiler ektopi arasindaki iliskinin
arastinlmasini hedefledikleri calismalarinda, 206 ROP olgusu, Grup 1, spontan regresyon izlenen hastalar (n=45); Grup 2, lazer tedavisi alan
hastalar (n=70) ve Grup 3, cerrahi tedavi uygulanan hastalar (n=91) olarak gruplandirilmis, anizometropi, ambliyopi, nistagmus, makiler ektopi
ve gorme kaybina sebep olan retinal patolojilerin gérilme sikliklarinin Grup 3'te daha fazla oldugu, ROP hastalarinda makiler ektopi, retinal
patolojiler ve ambliyopinin sasilik gelisiminde en gicli risk faktdrleri oldugu ve diskfovea mesafesinin ekzotropik hastalarin cogunlugunda yiksek
oldugu sonuglarina varlmishr (Bakiniz sayfa 241-246).

Psédoeksfoliasyon sendromu (PES), daha yiksek korlik riski ve tani aninda daha yiksek géz igi basinci (GIB) ile iliskili olan ve primer acik
aclli glokom ile karsilastirildiginda daha genis GIB dalgalanma araligi olan agik acili glokomun en yaygin nedenlerinden biridir. Bu hastalarda
glokom gelisme riski normal popiilasyona gére on kat daha fazladir. Yiksel ve Yilmaz Tugan, bu sayimizdaki derlemelerinde, psédoeksfoliasyon
glokomunun klinik &zellikleri, tedavisi ve sistemik bulgularina ait tim gincel bilgileri okuyuculara aktarmaktadir (Bakiniz sayfa 247-256).

Simsek ve ark., fakoemiilsifikasyon ve géz ici lens implantasyonu ile kombine Kahook Cift Bicak gonyotomi sonrasi gelisen siklodiyaliz kleftine
bagl gérme azalmasi ve hipotoni saptanan, siklodiyaliz kleftinin 3 seans argon laser fotokoagilasyon ile kapatildigi primer agik agili glokomlu
bir olguyu sunarak, postoperatif hipotonisi olan gézlerde siklodiyaliz klefti bulunabilecegine ve kiictk klefflerde argon laser fotokoagiilasyonun
etkin bir yontem olduguna dikkat cekmislerdir (Bakiniz sayfa 257-260).

Koksaldi ve ark., koroidal malign melanom nedeniyle tek seans 21 Gy CyberKnife stereotaktik radyoterapi (SRT) uygulanan, tedaviden 11 ay
sonra CyberKnife SRT'nin neden oldugu timér nekrozu ile iliskili olan tek tarafli ¢oklu gegici beyaz nokta sendromu (MEWDS) benzeri reaksiyon
gelisen ve 2 kez intravitreal deksametazon implant uygulamasi ile tedavi edilen bir olguyu sunarak, radyasyon tedavilerini takiben MEWDS
benzeri reaksiyon gelisebilecegine isaret etmislerdir (Bakiniz sayfa 261-265).

Bu yilin dérdinci sayisindaki makalelerin ilginizi cekip, hekimlik pratiginizde yol gésterici olacagini umuyoruz.

Saygr ve sevgilerimizle,

Editoryel Kurul Adina
Dr. Ozlem Yildirnm
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Abstract

Amag: Basta konjonktival impresyon sitolojisi (IS) olmak iizere subjektif ve
objeketif tan: testleri kullanarak sarkoidoza bagli gozyas: filmi degisikliklerini
degerlendirmek ve sonuglart saglikli bireylerle karsilagtirmak

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alismada, Ocak 2019 ile Ocak 2021 arasinda
toplanan okiiler tutulumu olmayan 57 sarkoidoz hastasinin (Grup 1) 57
sag gozii ile benzer demografik 6zelliklere sahip 33 saglikli bireyin (Grup
2) 33 saf goziinden elde edilen klinik veriler degerlendirildi. Schirmer I
testi, gozyagt kirilma siiresi (GKZ), floresan boyama ve konjonktival IS,
kapsamli bir oftalmolojik muayenenin ardindan konjonktival ve kornea
muayenelerinin bir parcast olarak yapildi. Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi
(OYHI) subjektif okiiler semptomlari degerlendirmek igin kullanild:

Bulgular: Grup 1 ve 2’de ortalama yaslar sirasiyla 49,26+3,18 ve
51,91£2,89 idi (p=0,720). Ortalama Schirmer I testi, GKZ ve OYHI
skorlart anlamli olarak farkliyd: (tiimii i¢in p<0,05), Grup 1'de Grup 2’den
anlamli derecede daha yiiksek kuru goz yiizdeleri vardi. Konjonktival IS
analizine gore Grup 1, Nelson derecelendirme sistemi dereceleri Grup 2’den
anlamli derecede yiiksekti (p=0,001). Gruplar arasinda gorme keskinligi
(p=0,17) veya goz ici basinct (p=0,14) agisindan anlamli fark yokeu.

Sonug: Sarkoidoz hastalarinda Nelson derecelendirme sistemine gore
konjonktival IS skorlarinin yiiksek olmasinin yant sira Schirmer I testi, GKZ
ve OYHI ile degerlendirilen kuru géz yiizdeleri de anlamli olarak yiikseki.
Azalmig gozyagt miktart ve kalitesi, gozyast filmi tabakasinin dengesini
bozarak ¢esitli okiiler semptomlara neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: impresyon sitolojisi, Okiiler Yiizey Hastalig
Indeksi, Nelson derecelendirme sistemi, Sarkoidoz, Schirmer I testi

Objectives: To evaluate sarcoidosis-induced tear film changes using
subjective and objective diagnostic tests, particularly conjunctival impression
cytology (IC), and to compare the results with healthy individuals.

Materials and Methods: This study evaluated clinical data collected
between January 2019 and January 2021 from 57 right eyes of 57 sarcoidosis
patients without ocular involvement (Group 1) and 33 right eyes of 33 healthy
individuals with similar demographic characteristics (Group 2). The Schirmer
I test, tear break-up time (TBUT), fluorescein staining, and conjunctival
IC were all performed as part of the conjunctival and corneal examinations
following a thorough ophthalmological examination. The Ocular Surface
Disease Index (OSDI) was used to assess subjective ocular symptoms.

Results: The mean ages in Groups 1 and 2 were 49.26+3.18 and 51.91+2.89
years, respectively (p=0.720). The mean Schirmer I test, TBUT, and
OSDI scores differed significantly (p<0.05 for all), with Group 1 having
a significantly higher percentage of dry eyes than Group 2. Group 1 had
significantly higher Nelson’s grading system grades than Group 2 based on
conjunctival IC analysis (p=0.001). There were no significant differences in
visual acuity (p=0.17) or intraocular pressure (p=0.14) between groups.

Conclusion: Sarcoidosis patients had significantly higher Nelson grades
in conjunctival IC, as well as significantly higher percentages of dry eye as
determined by the Schirmer I test, TBUT, and OSDI. Reduced tear quantity
and quality may destabilize the tear film layer, resulting in a variety of ocular
symptoms.

Keywords: Impression cytology, Ocular Surface Disease Index, Nelson
grading system, Sarcoidosis, Schirmer I test
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Giris

Sarkoidoz, etiyolojisi bilinmeyen, kazeifiye olmayan
graniilomlarin varlifs ile karakterize sistemik bir hastalikeir.!
En sik 40 yagin altinda, diffiiz veya bir veya iki organla
sinirli klinik bulgular ile ortaya c¢ikar.? Sarkoidoz tanisi
genellikle semptom goriilmemesi veya semptomlarin degisken
olmas: nedeniyle karmagikeir. Klinik ve radyolojik belirtiler
enfeksiyon ve/veya malignite ile karigtirilabilir.! DiZer potansiyel
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patolojiler diglandiktan sonra, sarkoidoz tanst klinik, radyolojik
ve laboratuvar bulgularinin yani sira kazeifiye olmayan
graniilomatoz enflamasyonun varligiyla konur.’

Sarkoidoza bagli graniilomatdz enflamasyon tiim okiiler
yapilari tutabilir, bu da en 6nemli komplikasyonlardan biri
olan ve prevalansi %13 ila %79 arasinda degisen okiiler
sarkoidoz ile sonuglanabilir.*> Ancak okiiler bulgular tipik
olarak asemptomatiktir. Sarkoidozdan siipheleniliyorsa, rutin
oftalmolojik muayene yapilmas: onerilir.® Sarkoidoza bagli kuru
g6z semptomlarinin nedeni heniiz bilinmemekle birlikte, objekeif
testler lakrimal bez enflamasyonu ve gozyast tiretiminin azalmasi
sonucu ortaya cikabilecegini gostermektedir.”® Ayrica, romatoid
artrit gibi etiyolojik olarak benzer diger sistemik enflamatuvar
hastaliklar, kuru gz prevalansinda artig ile iligkilendirilmigtir.’
Bu, otoantikor kaynakli enflamasyonun neden oldugu gozyast
iiretiminin azalmasini agiklayabilir.

Konjonktival impresyon sitolojisi (IS), klinik ortamda
ozellikle kuru goz icin okiiler muayenede kullanilan minimal
invaziv bir tekniktir. Bu teknik tani, hastalik mekanizmasinin
anlagilmast ve terapotik etkinligin degerlendirilmesi igin
kullanilabilir. Son birkag yilda, konjonktival IS aragtirmalari,
kuru g6z hastalig1 patofizyolojisinin daha iyi anlagilmasina ve
okiiler yiizey enflamasyonunun bu hastaligin klinik bulgular
ile agik¢a iliskili oldugunu dogrulamaya yardimci olmustur.
Konjonktival IS arastirmalari da, kuru goz hastaliginin Thl
aracili bir siire¢ oldugunu ve sistemik hiicrelerden ziyade lokal
ylizey hiicrelerinin (6rnegin; konjonktival epitel hiicreleri) okiiler
enflamasyonda 6nemli bir rol oynadigini gosteren ¢aligmalarla
enflamasyonun etki mekanizmasini aydinlatmaya baglamigtir.
Infiltre olan Thl hiicreleri tarafindan salinan sitokinler,
okiiler yiizeydeki normal sitokin dengesini bozarak okiiler
yiizey epitel parolojisi ile sonuglanir. Konjonktival IS analizinin
sonuglart da yeni tedaviler gelistirilmesinin gerekli oldugunu
gostermektedir.'

Bu caligma, sarkoidoza bagli gozyas: filmi ve okiiler yiizey
degisikliklerini, basta konjonktival IS olmak iizere subjektif
ve objektif tani testleri kullanarak degerlendirmek ve sonuglari
saglikli bireylerle kargilagtirmak i¢in tasarlanmugtir.

Gereg ve Yontem

Arastirma Dizayni ve Katllimcilar

Bu retrospektif gozlemsel ¢alisma Helsinki Bildirgesi
ilkeleri'ne ve yiiriirliikkteki tiim yonetmeliklere uygun olarak
yiiriitiildii ve Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay alindi (onay numarast: 2020/4-
2011-KAEK-2). Her kaulimcidan yazili bilgilendirilmig
onam alindi. Bu ¢aligma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu'ndan
(proje numarasi: 21. KARIYER.005) destek alind.

Ocak 2019 ile Ocak 2021 tarihleri arasinda benzer demografik
ozelliklere sahip 57 sarkoidoz hastasi ve 33 saglikli bireyden
toplanan klinik veriler degerlendirildi. Go6giis hastaliklari
anabilim dalinda sarkoidoz tanist radyolojik (akciger grafisi ve
bilgisayarli tomografi), klinik ve laboratuvar tetkiklerinden elde

edilen bulgulara ve kazeifiye olmayan graniilomat6z enflamasyon
varligina dayanilarak kondu.

Arastirmaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Gogiis Hastaliklari Anabilim Dalinda sarkoidoz tanist
nedeniyle kortikosteroid ve azatioprin (Imuran; ASPEN Europe
GmbH, Feucht, Almanya) ile tedavi edilen, okiiler tutulum
bulgusu olmayan ve ila¢ tedavisi 1 yil énce kesilen hastalar
caligmaya dahil edildi. Ancak, asaZidakileri iceren 6zelliklere
sahip hastalar ¢aligma dist birakildr: (a) 6n segment 6zelliklerini
de etkileyebilecek sarkoidoz diginda iiveitle iligkili sistemik
hastaliklar; (b) antihistaminikler veya trisiklik antidepresanlar
gibi gozyagt iiretimini etkileyen ilaglari kullanan veya yakin
zamanda (30 giin iginde) kullanilmis olan hastalar veya 6n
segment parametreleri tizerinde etkisi olabilecek kortikosteroidler
gibi sarkoidoz tedavisinde kullanilan ilaglari alan hastalar; (c)
okiiler cerrahi, travma veya iiveit sekeli dykiisii; (d) pterjiyum,
semblefaron, entropiyon, lagoftalmus, keratit, kornea distrofileri
ve ektazi, glokom ve diyabetik retinopati dahil olmak iizere
bagka okiiler patoloji oykiisii olan hastalar; (e) aktif vernal,
alerjik, enfeksiyoz ve/veya sikatrisyel konjonktivit; (f) burun
tikanikligs; (g) hamilelik; (h) kontakt lens kullanimi; ve (i) agir
sigara (>10 sigara/giin) veya alkol kullanimi (>2 standart icki/
hafta) olan hastalar

Oftalmolojik Muayene

Calismaya dahil edilen tiim bireylere kapsamli oftalmolojik
muayene yapildi. Bu muayene, otorefraksiyon (Tonoref III;
NIDEK, Tokyo, Japonya), minimum rezoliisyon agisinin
logaritmas: (logMAR) cinsinden en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi ve Goldmann aplanasyon tonometrisi (Goldmann;
Haag-Streit AG, Koniz, Isvigre) ile goz ici basinci olciimii ve
anteroposterior biyomikroskopik muayeneden olusuyordu. On
kamara acisi (OKA), 6n kamara derinligi (OKD), 6n kamara
hacmi (OKH) ve santral kornea kalinligi (SKK) gibi 6n segment
parametreleri Sirius CSO® (Costruzione Strumenti Ophthalmici,
Floransa, Iralya) kornea topografisi kullanilarak lciildii.

Ayrica konjonktiva ve kornea muayenelerinin bir parcast
olarak Schirmer I testi, gézyast kirilma zamani (GKZ), kornea ve
konjonktiva floresein boyamasi ve konjonktival IS yapildi ve her
test arasinda 10 dakika ara verildi. Subjektif okiiler semptomlari
degerlendirmek icin Okiiler Yiizey Hastaligi Indeksi (OYHI)
kullanilds.

Schirmer I Testi

Anestezi yapilmadan her iki goz acgik olarak yapilan bu
testte, filtre kagidinin kornea ile temasindan kaginmak igin alt
g6z kapaZinin dig ve orta iigte birlik kismi arasinda alt fornikse
standart bir filtre kagid:i (35x5 mm) yerlestirildi. Kuru goz
siddeti, islanan filtre kagidinin uzunluguna goére su sekilde
belirlendi: normal (>10 mm), hafif-orta (6-10 mm) ve siddetli
(<5 mm)."!

Gozyast Kirllma Zamani

Bu testte, baglangicta giéze bir damla floresein (%0,375
proparakain + 90,25 sodyum floresein) damlatildi ve goz
kirpma ile dagilmast saglandi. Gozyast film tabakasinin kalitesi
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daha sonra genis bir 1s1n ve kobalt mavisi filtre kullanilarak
biyomikroskop ile degerlendirildi. Hastalik siddeti, ilk koyu
renkli nokta olusana kadar gegen ortalama siireye gore normal
(210 saniye), hafif-orta (5-9 saniye) ve siddetli (<5 saniye) olarak
siniflandirilds. "

Okiiler Yiizey Boyamast

Biyomikroskopik muayenede kornea ve konjonktival floresein
boyanma, genis bir 1sin ve kobalt mavisi filtre kullanilarak
Oxford derecelendirme semas: esas alinarak —degerlendirildi.
Skorun sifir olmasi normal, 1-2 olmas: hafif-orta ve >2 olmasi
siddetli hastalik olarak kabul edildi.'?

Konjonktival Impresyon Sitolojisi

Okiiler yiizeyden hiicrelerin toplanmasina yonelik bu
minimal invaziv teknik, okiiler ylizey hastaliklarinin teghisinde
son zamanlarda popiilerlik kazanmis, okiiler yiizey hastalig:
patofizyolojisinin daha iyi anlagilmasina katkida bulunmug
ve klinik ¢aligmalarda sonug olgiitii olarak kullanilabilen bir
biyobelirte¢ haline gelmistir. Epitelin yiizeysel katmanlari
seliiloz asetat filtreleri veya Biopore membranlari kullanilarak
gikarilir ve hiicreler daha sonra ¢aligmanin amacina veya ilgili
patolojiye gore cesitli yontemler kullanilarak analiz edilebilir.

Islem sirasinda optimal 6lciim icin 6nce %0,5 proparakain
hidrokloriir (Alcaine; Alcon Couvreur, Puurs, Belgika) goze
damlatildi.”® Por biiyiikliigii 0,022 ve 0,025 pm olan seliiloz
asetat filtre kagidi (11107-47-ACN, Sartorius Lab Instruments
GmbH & Co. KG, Goettingen, Almanya) temporal bulbar
konjonktivaya 3-5 saniye boyunca uygulandi. Sonuglarin objektif
olmasini saglamak i¢in okiiler yiizeyden ornekleme yapilirken
seliiloz asetat kagidina herhangi bir bask: uygulanmadi. Bundan
sonra kaZit yavasca kaldirildi ve fiksasyon igin +4 °C'de
buzdolabinda bekletilen %95lik etil alkole batirildi. Daha sonra
periyodik asit-Schiff (PAS) ve hematoksilen-eozin boyamast
yapildi. Caligma gruplarina kor bir aragtirmaci, agagidaki
kriterlere gire Nelson siniflandirma sistemini kullanarak
ornekleri 0, 1, 2 veya 3 olacak sekilde skorlad1:'

e Evre 0: Kiiciik ve yuvarlak epitel hiicreleri, biiyiik
gekirdekler ve bol miktarda tam, oval goblet hiicreleri.

e Evre 1: Daha kiigiik ¢ekirdekli, biraz daha biiyiik ve daha
poligonal epitel hiicreleri, daha az sayida ancak yine de dolgun
ve oval sekilli goblet hiicresi.

e Evre 2: Daha biiyiik poligonal, daha kiiciik cekirdekli ve
zaman zaman ¢ok ¢ekirdekli olabilen epitelyal hiicreler. Goblet
hiicrelerinin hiicresel sinirlart belirli olup sayilart 6nemli 6l¢tide
azalmis ve boyut olarak daha kiiciiktiir.

e Evre 3: Biiyiikk ve daha polinomal epitel hiicrelerinin
cekirdekleri daha kiigiik ve piknotiktir. Goblet hiicreleri
tamamen kaybolmustur.

Subjektif Okiiler Semptomlarin Degerlendirilmesi

Kuru goz hastaligi ile iligkili okiiler irritasyon semptomlarini
subjektif olarak degerlendirmek i¢in OYHI skorlama sistemi
kullanddi. Bu sistem okiiler semptomlar (5 soru), gorme
fonksiyonlar1 (4 soru) ve cevresel tetikleyici faktorler (3 soru)
hakkinda olmak tizere ti¢ boliime ayrilan toplam 12 sorudan

202

olugur. Puan aralig1 0 ila 4’tiir (0 hi¢bir zaman, 4 her zaman).
OYHI skoru, cevaplanan sorularin toplam puaninin 25 ile
carptlmasi ve cevaplanan soru sayisina boliinmesiyle elde edilir.
Semptomlar yok (OYHI 0-12), hafif (OYHI 13-32) ve siddetli
(OYHI 33-100) olarak yorumlanir."”” Toplam OYHI skorunun
yiiksek olmast kuru gz siddeti ile gliclii bir sekilde iligkilidir.

Istatistiksel Analiz

Tim veriler sadece katilimcilarin sag gozlerinden elde
edildi. Istatistiksel analizler icin SPSS siiriim 20 (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) kullanildi. Tanimlayict istatistiklerin yani
sira ilgili degigkenler igin gruplar arasinda anlamli farklilik
olup olmadiginin belirlenmesinde bagimsiz orneklem t-testi
kullanildi. Grup ve Nelson skoru arasindaki iligkiyi analiz etmek
icin Pearson ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel analizlerde
p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu ¢aligmada 57 sarkoidoz hastasinin (grup 1) 57 saf
gozii ile 33 saglikli bireyin (grup 2) 33 sag goziine ait veriler
degerlendirildi. Grup 1 ve 2'de kadin erkek orani sirasiyla
41:16 (%71,9: %28,1) ve 19/14 %57.6/%42.4 idi. Grup 1'de
ortalama hastalik ve onceki tedavi siireleri sirasiyla 3,87+0,13 ve
1,49+0,08 yil idi. Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo
1'de gosterilmektedir.

On Segment Parametrelerinin Analizi
Grup 1 ve 2 arasinda OKD, OKV, OKA ve SKK agisindan
anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Grup 1, n=57 Grup 2, n=33, S
CEETERERT o aed) | (oo ay) | PEE
Yas (yil) 49,26+3,18 51,91:2,89 0,720
En iyi diizeltilmis
gorme keskinligi | 2,16+3,00 2,23:2,77 0,170
(logMAR)
Gl ozl 13,87+2,65 14,28+2,76 0,140
(mmHg)

Grup 1: Sarkoidoz hastalar1, Grup 2: Saglikli bireyler, SS: Standart sapma, n: Katilimei sayist

Tablo 2. On segment parametreleri

Grup 1, n=57 Grup 2, n=33 - .,

Parametreler (ortal +5S) | (ortal + 5S) p degeri
On kamara derinligi | ) )¢ 24 37 289,03+21,42 0,865
(mm)
Onkamatahacmi | ) 00 0. 5950 142,88+13,63 0,768
(L)
On kamara agis 41,28+5,77 41,39:3,93 0,921
(derece)
Santral kornea

o 536,44+34,93 535,24+27,54 0,867
kalinligs (pm)

Grup 1: Sarkoidoz hastalar1, Grup 2: Saglikli bireyler, SS: Standart sapma, n: Katilimci sayist
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Subjektif ve Objektif Testlerin Analizi

Grup 1 ve 2 arasinda Schirmer I testi, GKZ ve OYHI skoru
ortalamalari anlamls farklilik gosterdi (hepsi icin p<0,05) (Tablo
3). Tablo 4’te gosterildigi gibi, Schirmer I testi, GKZ ve OYHI
ile belirlenen kuru géz yiizdeleri de anlaml: diizeyde farkliyd: ve
grup 1, grup 2’den yiiksekti.

Konjonktival Impresyon Sitolojisi Analizi

Epitel degisiklikleri, konjonktival IS igin Nelson
derecelendirme sistemi kullanilarak 0’dan 3’e kadar
derecelendirildi (Sekil 1). Grup 1 dereceleri Grup 2’den anlamli

Tablo 3. Subjektif ve objektif testlerin sonuclari

Parametreler ((:)rup 1 L n??s) g)rup 1 2, n?z’s) p degeri
Schirmer I testi (mm) | 6,67+2,84 13,97+1,38 <0,001
GKZ (sn) 8,32+1,45 11,67+1,71 <0,001
OYHI 14,21£1,15 9,69+1,45 <0,001

Grup 1: Sarkoidoz hastalari, Grup 2: Saglikli bireyler, SS: Standart sapma, n: Katilimei sayist,
GKZ: Gozyast kirilma zamani, OYHI: Okiiler Yiizey Hastalig1 indeksi

Tablo 4. ilgili okiiler yiizey testine gore her gruptaki kuru
g0z yiizdesi

Parametreler glr:;;; ?nr:;) 5 p degeri
Schirmer T testi 64,9% 11,2% <0,001
GKZ 72,2% 27,3% <0,001
OYHI 68,2% 25,2% <0,001

Grup 1: Sarkoidoz hastalari, Grup 2: Saglikli bireyler, SS: Standart sapma, n: Katilimei sayst,
GKZ: Gozyast kirilma zamani, OYHI: Okiiler Yiizey Hastalig1 indeksi

Sekil 1. Konjonktival impresyon sitolojisinde epitel degisikliklerinin Nelson
derecelendirmesi. a) Evre 0: Saglikli bireylerde konjonktival epitel hiicrelerinin
yogun kiimeler halindeki dizilimini, yuvarlak ¢ekirdekli ve koyu boyanan
cok sayida goblet hiicresinin varligini gosteren epitel degisiklikleri. b) Evre 1:
Sarkoidoz hastasinda konjonktival epitel hiicrelerinde hafif kohezyon kaybi, goblet
hiicre sayisinda azalma ve poligonal sekilli hiicre cekirdekleri. ¢) Evre 2: Sarkoidoz
hastasinda konjonktival epitel hiicrelerinde orta derecede kohezyon kaybi, goblet
hiicrelerinin varligs, hiicre ¢ekirdeklerinin kiigiilmesi ve daha poligonal sekilli
hiicreler. d) Evre 3: Sarkoidoz hastasinda konjonktival epitel hiicrelerinde siddetli
kohezyon kayb1, goblet hiicrelerinin yoklugu ve poligonal sekilli ve piknotik
ekirdeklerin varligs (periyodik asit-Schiff x200).

diizeyde yiiksekti (p=0,001). Ayrica, grup 1'de en fazla evre 2
(%47 4) katillimc goriiliirken, grup 2’de en fazla evre 1 (%60,6)
katilimci vard: (Tablo 5). Pearson ki-kare testi istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugunu ortaya koymustur (p<0,001).

Tartisma

Kuru goz, kapak aralifinda okiiler yiizeye zarar veren ve
siklikla subjektif sikayetlerle iligkilendirilen bir gézyagt filmi
bozuklugudur.!'*7** Bu bozukluk, sarkoidoz kontrol altina
alindiktan sonra bile genellikle devam eden yaygin, ancak
¢ogunlukla gozden kagan bir semptomdur. Biyopsi, konjonktival
graniilomatdz enflamasyonu ekarte etmek igin basit bir teknik
olmasina ragmen, sarkoidozun teshisinde etkinligi tartigmalidir
ve bazi caligmalarda (yonlendirilmis ve kor biyopsiler)
verimin diisitk ve klinik olarak goriilebilen kazeifiye olmayan
graniilomlarin tanimlanmasinin zor oldugu bildirilmistir."

Ote yandan, konjonktival IS, kuru goz hastaliginin
patofizyolojisi, klinik caligmalarda cesitli tedavilerin etkinliginin
izlenmesi, kuru goéz hastaliginin hayvan modellerinin
gelistirilmesi ve kuru gz hastaliginin diger sistemik hastaliklarla

iliskilendirilmesi i¢in basariyla kullanilmistir.”

Bu yoéntem
hiicre toplanmasi ve islemden gecirilmesinin yani sira akig
sitometrisi ve immiinositokimya gibi subklinik enflamasyon
tespit yontemlerine dayanmaktadir.”’** Larmande ve Timsit®
1954’te konjonktival 1S'nin okiiler yiizey skuamdz neoplazisini
teshis etmek icin kullanilabilecegini bildirmistir. Egbert
ve ark.” ayrica 1977°de giiniimiizde hala kullanilan sekilde
hiicre toplamak icin emici filtre kagidi ile IS yapilabilecegini
bildirmistir.

Galismamiz, Nelson derecelendirme sistemine gore IS
derecelerinin sarkoidoz hastalarinda saglikli bireylere kiyasla
onemli olciide daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur;
hastalarin cogunda konjonktival epitel hiicrelerinde orta derecede
kohezyon kaybi, goblet hiicrelerinin azligs, hiicre gekirdeklerinin
biiziilmesi ve daha cok poligonal sekilli hiicreler goriilmektedir.

Okiiler yiizey degisikliklerini tespit etmek i¢in konjonktival
iSnin kullanilmast, kuru géz hastaligina 6zgii degisikliklerin
cok cesitli sistemik ve lokal hastaliklar ile iligkili oldugunu
ortaya koymustur, bu da bu teknigin farkls hastaliklarda okiiler
ylizey degisikliklerini degerlendirmek icin yararli olabilecegini
gostermektedir. Bu minimal invaziv teknik, hem kuru gézde

Tablo 5. Her grupta konjonktival impresyon sitolojisinin
Nelson derecelendirmesi sonuclarinin dagilmi

Grup 1 Grup 2
Evre 0 0 12 (%36,4)
Evre 1 7(%12,3) 20 (%60,6)
Evre 2 27 (%47 ,4) 1(%3)
Evre 3 23 (%40,4) 0
Toplam 57 (%100) 33 (%100)
Grup 1: Sarkoidoz hastalart, Grup 2: Saglikls bireyler
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hem de okiiler tutulumlu sistemik hastaliklarda skuamoz
metaplazi/kuru goz tanisini dogrulayan ayrintili sitolojik veri
saglama potansiyeline sahiptir.”*?

Siddetli kuru gézde konjonktival 1S'de anlamli hiicresel
degisiklikler tespit edilmistir, bu da konjonktival IS’nin
skuamoz metaplaziyi deZerlendirme ve tedavi yanitini izlemede
etkinligini diistindiirmektedir.”* Enflamatuvar bagirsak hastalig
(EBH) hastalarinda kuru goz goriilme oraninin kontrollere gore
ti¢ kat yiiksek olmasina ragmen, kuru goziin EBH siiresinden
etkilenmedigi gosterilmigtir.”> Diger ¢alismalarda, konjonktival
IS ile goblet hiicre yogunlugu acisindan sigara icenler ve
icmeyenler arasinda ayrim yapilamadig: gibi, her ikisi de okiiler
ylizey hastalig1 belirtileri gosteren sarkoidoz ve kuru goz arasinda
da ayrim yapilamamigtir.?¢%’

IS tipik olarak kuru goz hastaliginda okiiler yiizeydeki,
ozellikle skuamoz metaplazi gibi morfolojik degisiklikleri tespit
etmek icin kullanidmigtir. Konjonktival skuamdz metaplazi
ve takiben ortaya ¢ikan goblet hiicre kaybi, hem miktar hem
de kalite agisindan gozyast tiretiminin azalmasina ve gozyast
film tabakasinin destabilizasyonuna yol acarak farkli okiiler
semptomlara neden olabilir. Calismamizda, goblet hiicre kayb:
ve konjonktival skuamdz metaplazi, sarkoidoz hastalarinda
daha yaygindi. Ayrica konjonktival IS ile dogrulanan okiiler
enflamasyon da sik goriildii. Bu da bu teknigin diger kuru goz
testleri ile pozitif bir korelasyon gosterdigine isaret ecmektedir.
Bu nedenle, konjonktival IS, okiiler yiizey degisikliklerini
degerlendirmek igin degerli bir ara¢ haline gelmistir ve ileride
kesinlikle okiiler yiizey hastaliklari olan hastalarin tani ve
tedavisi igin degerli bilgiler saglamaya devam edecektir.

Sarkoidoza bagli gozyast filmi bozuklugu genellikle gozyagi
filmi akoz faz bozuklugu olarak siniflandirilir.">!'¢?$2 Lakrimal
bez bozuklugunun en olasi nedeni, akut enflamatuvar faz sirasinda
gbzyast bezinin lenfositik infiltrasyonudur, ancak daha sonra
gelisen glandiiler doku atrofisine de bagli olabilir.’® Sarkoidoz
hastalarinin %70’inde Schirmer I testi sonuglarinin diisiik
oldugu ve rose bengal testinin pozitif oldugu gosterilmigtir.”
Ayni sekilde, ¢aligmamizda Schirmer T testi degerleri sarkoidoz
hastalarinin %64,9'unda diisiiktii, bu da bu gruptaki akoz
faz bozukluklarinin prevalansini vurgulamakta ve birgok
sarkoidoz hastasinda gizyag: filminin farkl fazlarinda bozukluk
goriilebilecegine igsaret etmeketedir.

Gozyast filmi akoz fazi, lakrimal bez iiretiminin azalmasinin
bir sonucu olarak aniden ¢okebilir. Lakrimal bezlerde yiizey
epiteli farklilagmasi ve fonksiyonu igin gerekli olan biiyiime
faktorlerinin ekspresyonu azaldigi i¢in miisin faz disfonksiyonu da
ortaya ¢ikabilir. Ayrica, klinik konjonktival tutuluma ek olarak,
konjonktival epitelin goblet hiicrelerinde miisin iiretimini bozan
subklinik yaygin subepitelyal infiltrasyon olabilir. Subklinik
infiltrasyon, meibom bezi disfonksiyonundan da (lipid faz1)
sorumlu olabilir. Lipid kompozisyonunun bozulmasi, epitelyal
proliferasyona veya meibom bezlerinin ostiumlarinda bakteri
florasina deZisime neden olabilir.”® Caligmamizda kullanilan
floresein testi ve konjonktival IS, klinik olarak anlamli yiizey
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epiteli hasarini oldugunu ortaya koydu, ancak subepitelyal
infiltrasyonu tespit etmek icin yeterli degildi.

Calismamizdaki sarkoidoz hastalarinin  ¢ogunlugunun
semptomatik kuru gozii vardi, bu da sarkoidoz hastalarinda
gozyast filmi bozukluklarinin klinik olarak tahmin edilenden
¢ok daha yaygin olabilecegini diisiindiirmektedir. Tiim ©n
segment parametreleri diginda, blefarit bulgulari, GKZ,
Schirmer I testi, kornea ve konjonktiva floresein boyanmast,
OYHI skorlari ve konjonktival IS dahil olmak iizere bircok kuru
gbz parametresinin ortalama degerleri sarkoidoz hastalarinda
saglikli bireylere gore anlamli diizeyde farklilik gésterdi. GKZ,
gozyagt filmi instabilitesini saptamak i¢in kullanilan en hassas
parametredir ve epitelyal lezyonlar: saptamak icin yaygin olarak
kullanilir.’® GKZ, Nelson konjonktival IS analizinde anlamli
yiiksek dereceye sahip olan sarkoidoz hastalarinda anlamli
diizeyde kisaydi. Sarkoidoz hastalarinda hemen hemen tiim
testlerde anlamli kuru goz varlig: tespit edildiginden sarkoidozun
gozyagt liretimi ve gozyast filmi kalitesinde azalma ile iligkili
olmasi muhtemeldir. Sarkoidoz hastalarinda kuru géz oraninin
anlamli derecede yiiksek olmasi bulgularimizin daha ©nceki
raporlarla ortiigmektedir. Ayrica, gozyast filmi testlerinin yaga
bagli oldugu gosterilmistir ve kuru goz yaglanma ile daha yaygin
hale gelir. Sarkoidoz hastalarinin ortalama yaginin 49,26+3,18
yil oldugu calismamizdaki bulgular goz oniine alindiginda,
bir¢ok sarkoidoz hastasinin yasamin ilerleyen dénemlerinde kuru
goz semptomlar: gelistirecegi varsayilabilir.

Calismanin Kisithiliklars

Calismamizin kisitli oldugu bazi yonler mevcuttur. Kuru
goz semptomu olan sarkoidoz hastalarinin aktivasyon diizeyleri
belirlenememistir. Bu nedenle, kuru goz ile sarkoidoz aktivitesi
arasinda bir baglanti olup olmadiZin1 belirlemek icin istatistiksel
bir analiz yapilmamstir. Okiiler sarkoidoz ile iligkili kuru goz
semptomlar: disinda, diger sarkoidoz bulgulart kaydedilmemisgti.
Bu nedenle kuru goz ile diger okiiler olmayan sarkoidoz belirtileri
arasindaki iligki degerlendirilememistir. Ayrica, konjonktival
iSnin (a) kullanilan metodolojide standardizasyon eksikligi
(yani, membran tipi, fiksasyon prosediirleri, drneklenen alanlar
ve isleme/gikarma teknikleri), (b) 6rneklemenin genellikle
en digtaki doku katmanlariyla sinirli olmast ve (c) topikal
anesteziklerin sonraki testler iizerindeki etkilerinin kapsamli bir
sekilde degerlendirilmemis olmasi gibi bir dizi dezavantaja sahip
oldugu da belirtilmelidir.

Dezavantajlarina ragmen, 1S'nin konjonktival biyopsilerden,
kazima veya firca sitolojisinden daha az invaziv olmasi;
spesifik (veya ¢oklu) konjonktival alanlari 6rnekleme yetenegi;
biyobelirte¢ analizi ile morfolojik verilerin eszamanli olarak
demarkasyonu; bazal membran hasarinin olmamast; ve hastalik
seyrinin o noktasinda dokunun biyokimyasal bir “anlik
goriintiisiinil” saglanmas: gibi cesitli avantajlar: vardr.

Sonug¢

Hem subjektif hem de objektif testler, sarkoidoz hastalari
ile saglikls bireyler arasinda anlamli farkliliklar oldugunu ortaya
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koymustur. Sarkoidoz hastalarinda Schirmer I testi, GKZ ve
OYHI ile belirlenen kuru goz yiizdeleri anlamli olarak daha
yiiksekti. Sarkoidoz hastalarinda konjonktival IS'de Nelson
dereceleri de anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Gozyast
tiretim miktarinin ve kalitesinin azalmasi, kuru géziin sarkoidoz
ile anlamls sekilde iliskili oldugu bulgumuzla kanitlandig: gibi,
gozyast film tabakasini nihayetinde destabilize ederek farkl
okiiler semptomlara yol agabilir.
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Keratokonuslu Hastalarda Hibrit Kontakt Lenslerin Klinik Performanslar: ve

Hasta Memnuniyeti

Clinical Performance and Patient Satisfaction of Hybrid Contact Lenses in Patients with
Keratoconus

® Aydogdy Serdarov, ® Banu Bozkurt, ® Yalcin Karakiiciik, ® Siileyman Okudan

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklart Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Oz

Amag: Bu calismanin amaci keratokonuslu (KK) hastalarda hibrit
kontakt lenslerin (HKL) uygulama 6zelliklerini, klinik performansini ve
hasta memnuniyetini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Caligmaya KK tanisiyla HKL recete edilen 68
hasta (35 kadin, 33 erkek) dahil edildi. Hastalarin dosyalarindan kornea
topografi parametreleri, camla en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK), HKL deneme sayisi, recete edilen HKL temel egrisi ve HKL
ile EIDGK not edildi. Hastalara elektronik posta veya WhatsApp yoluyla
kontakt lens memnuniyet anketi gonderildi ve sonuglar istatistiksel olarak
IBM SPSS Statistics sunum 22,0 ile degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya yas ortalamasi 27,34=8 yil (aralik 12-48) olan
68 hastanin 110 gozii dahil edildi. Amsler-Krumeich siniflamasina
gore gozlerin %35,5'1 evre 1, %50,9'u evre 2 ve %13,51 evre 3-4 idi.
Topografik ortalama K1 degeri 7,14+0,50 mm (aralik 5,72-8,30), K2
degeri 6,63+0,49 mm (aralik 5,07-7,84) ve Km degeri 6,89+0,48 mm
(aralik 5,39-8,06) olarak bulundu. Ortalama KL deneme sayist 1,59+0,82
(aralik 1-4) idi. Regete edilen ortalama HKL temel egrisi 6,84+0,50 mm
(aralik 5,60-8,00) idi. Camla ortalama EIDGK 0,36=0,2 (aralik 0,05-0,8),
HKL ile 0,80+0,14 (aralik 0,3-1,0) idi (p<0,001). Genel anket puan: 5
iizerinden 3,54, genel memnuniyet puani 3,27, gérme memnuniyet puani
3,62, takma-gikarma isleminde memnuniyet puani 3,01, lens rahatliginda
memnuniyet puant 2,97 olarak bulundu.

Sonug: Recete edilen HKL temel efri deZerleri topografik Km
degerine olduk¢a yakin bulunmugtur ve hastalarin ¢ogunda ilk veya
ikinci denemede basarili uygulama yapilmigtir. Genel memnuniyet orta-
iyi diizeyde bulunmustur. Yumusak KL kadar rahat olmamasi, takma-
¢ikarma iglemlerinin zorlugu, lens 6mriiniin kisa ve maliyetinin yiiksek
olmast ise dezavantajlaridir.
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Abstract

Objectives: The aim of the study was to evaluate the fitting process,
clinical performance, and patient satisfaction of hybrid contact lenses
(HCL) in patients with keratoconus (KC).

Materials and Methods: Sixty-eight KC patients (35 female, 33 male)
who were prescribed HCL were included in the study. Corneal topographic
parameters, best corrected visual acuity (BCVA) with eyeglasses, the
number of HCL trials, prescribed HCL base curve (BC), and visual acuity
with HCL were recorded from hospital records. A contact lens satisfaction
survey was sent to the patients via email or WhatsApp and the data was
statistically analyzed using IBM SPSS Statistics version 22.0.

Results: The study included 110 eyes of 68 patients with a mean age of
27.34+8 years (range: 12-48 years). According to the Amsler-Krumeich
classification, 35.5% of the eyes were stage 1, 50.9% were stage 2,
and 13.5% were stage 3 or 4. Mean K1, K2, and Kmean values were
7.14+0.50 mm (range 5.72-8.30 mm), 6.63+0.49 mm (range 5.07-7.84
mm), and 6.89+0.48 mm (range 5.39-8.06 mm), respectively. The average
number of lens trials was 1.59+0.82 (range 1-4). The mean BC of the
prescribed HCL was 6.84+0.50 mm (range 5.60-8.00 mm). BCVA with
glasses was 0.36+0.2 (range 0.05-0.8), and 0.80+0.14 (range 0.3-1.0)
with HCL (p<0.0001). The overall survey score was 3.54 out of 5, the
overall satisfaction score was 3.27, the average vision satisfaction score was
3.62, the average satisfaction score for lens insertion and removal was 3.01,
and the average satisfaction score for lens comfort was 2.97.

Conclusion: Prescribed HCL BC is usually close to the topographic
K_ ., value and in most of the patients, fitting was successful with the first
or second CL trial. The overall satisfaction score was moderate to good and
the disadvantages were low comfort compared to soft CL, difficulty with

insertion and removal, short lens life, and high cost.

Keywords: Keratoconus, hybrid contact lens, contact lens satisfaction,
survey

Giris

Keratokonus (KK), korneanin 6ne dogru bombelesmesi ve
incelmesi ile karakterize, enflamatuvar olmayan, ilerleyici bir
ektatik bozukluktur.!? Baglangicta semptom vermeyen hastalikta
zamanla diizensiz astigmatizma, ilerleyici miyopi, korneada
incelme ve gorme keskinliginde (GK) azalma goriilmektedir.
KK genellikle ¢ift tarafli olmasina ragmen asimetrik olabilir
ve diger gozde hastalik yillar sonra ortaya ¢ikabilir.! Tedavide
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amag hastaliZin ilerlemesini durdurmak ve hastanin gorme
kalitesini iyilestirmektir. Tlerleyici KK olgularinda kornea capraz
baglama tedavisi uygulanmaktadir’ KK hastalarinda gorsel
rehabilitasyon igin bir¢ok farkli kontakt lens (KL) segenegi
mevcuttur. Erken evrelerde yumusgak sferik/torik KL gorme
diizeyini artirsa da orta ve ileri evrelerde korneal sert gaz gecirgen
KL, piggyback lensler, hibrit KL (HKL) ve skleral lens gibi
lenslerin kullanilmasi gerekmektedir.*

Global KK Konsensus 2015 raporunda, gozlitk ve yumusak
KL'lerin gorme diizeyini artirmada yetersiz kaldig1 durumlarda,
ilk olarak sert gaz gecirgen KL tercih edilmesi 6nerilmistir.? Sert
gaz gecirgen KL gdrme diizeyini belirgin sekilde artirmasina
ragmen bazi hastalar tarafindan tolere edilememektedir. Ayrica
¢ok dik ve diizensiz kornealarda desantralize olmasi, gozden
kolaylikla diigmesi ve siirtiinmeye bagli apikal korneal skar
gelismesi gibi olumsuzluklari da mevcuttur.>®’” Bu nedenle,
sert lenslerin optik diizeltme ve yumusak lenslerin konfor
ozelliklerini biraraya getiren HKL gelistirilmistir.® HKL,
merkezde sert gaz gecirgen materyal ve bunu ¢evreleyen yumugak
periferik etekten olugsmaktadir. Saturn IT KL (Precision-Cosmet,
ABD) ve SoftPerm KL (Sola/Barnes-Hind 1r1c0rporated, ABD)
1980 yillarinda tanitilan ilk kusak HKL'lerdir. Ancak ilk
kusak HKL'ler oksijen gegirgenlifinin diigitk olmasi, sert-
yumusak materyal ara yiizeyinin saglam olmamasi ve lensin
rahat olmamas: nedeniyle hastalar tarafindan ¢ok fazla tercih
edilmemiglerdir.®”'° UltraHealth (SynergEyes inc, Carlsbad,
Kaliforniya, ABD), EyeBrid (LCS, Cane, Fransa) ve Airflex
(SwissLens, Prilli, isvigre) kullanim: giderek artan yeni kusak
HKL'lerdir ve etek bolimii yiiksek oksijen gecirgenligine
sahip silikon-hidrojel polimerlerinden yapilmuslardir." 11k kusak
HKL'ler ile karsilagtirildiginda uygulamalari daha kolaydir,
gorme kalitesini belirgin olarak artirmaktadirlar ve hasta konforu
da oldukga iyidir.!>!?!415:16

Bu ¢alismanin amaci klinigimizde HKL uygulamas: yapilmus,
recete edilmis ve halen kullanmakta olan KK hastalarinda HKL
uygulama ozelliklerini, uygun lens recete edilebilmesi icin
gereken ortalama KL deneme sayisini, klinik performansini ve
hasta memnuniyetini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Calisma Selquk Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'nun onayint
(2020/13 sayili karar1) takiben Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri'ne uygun olarak yapilmigtir. Klinigimizde KK
tanistyla HKL recete edilen 68 hasta caligmaya dahil edildi.
Pellusid marjinal dejenerasyon veya keratoglobus gibi KK dist
ektatik hastaliklari bulunanlar, hidrops ge¢irmis, korneada ciddi
opasitesi bulunan ve keratoplasti yapilan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmedi.

Hasta kayitlarindan yagi, cinsiyeti, gegirilmis kornea ¢apraz
baglama tedavisi, daha 6nce KL kullanip kullanmadigs, kullandig:
KL markast, Snellen egeli kullanarak camla en iyi diizeltilmis GK
(EIDGK), HKL ile EIDGK, keratometri degerleri (K1, K2, K1
ve K2 ortalamast Km), ka¢ kere deneme yapildigi, recete edilen
HKL'nin markas: ve temel egrisi not edildi.

Klinigimizde EyeBrid silicone (LSC, Fransa) ve Airflex
(SwissLens, Prilly, Isvicre) marka HKL setleri bulunmaketadir.
Bu lensler 6 aylik kullanim icin {iretilmigtir ve materyal ve
tasarim yoniinden ayni ozelliklere sahiptirler (Tablo 1). Yiiksek
oksijen gecirgenligine (Dk: 100x10"") sahip merkezi sert optik
kistm sayesinde etkili refrakeif diizeltme saglamaktadirlar.
Silikon hidrojel yumusak periferik etek (Dk: 50x10"") sayesinde
lensi stabilize etmekte ve hasta konforunu artirmaktadir. KK
olgularinda kullanilan HKL ler iki major tasarimda iiretilirler;
kubbe yiikseltisi igeren tasarimlar (Clearkone ve UltraHealth
lensler) ve temel egim-temelli tasarimlar (SynergEyes KC,
EyeBrid, Airflex). Uygulama teknigi olarak iki tasarim arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. Kubbe yiikseltisi igeren tasarimlar
sert lens ve yamugak etek parametrelerinin ayri ayri hesaplandigi
daha detayli bir yontemi gerektirirken temel egimin kullanildigs
tasarimlarda sert gaz gecirgen KL egimi kullanilarak daha kolay
sekilde uygulama yapilabilir. EyeBrid Silicone ve Airflex temel
egim-temelli lens tasarimlart olup uygulama prensipleri korneal
lenslerle benzerlik gosterir. Ayrica bu lenslerde her bir temel
eZim icin 4 etek eZimi seceneBi mevcuttur.

Anket Calismasi

Hastane kayitlarindan telefon numaralarina ulagilan hastalar
aranarak caligma hakkinda bilgilendirildi ve sdzlii onay alinarak
KL memnuniyet anketi doldurmalari istendi. Caligmaya
katilmayr kabul eden hastalarin elektronik postalarina veya
telefonlarina WhatsApp uygulamasiyla anket yolland:.

Calismada daha 6nce gegerliligi onaylanmig iki anketin
(Contact Lens Impact on Quality of Life, Contact Lens Dry Eye
Questionnaire) modifiye edilmesiyle olusturulan bir memnuniyet

Tablo 1. Temel egim-temelli yeni nesil HKL belirli 6zellikleri
ve mevcut parametreleri

Yumusak etek: Filcon V3 (renksiz)
Materyal + UV koruyucu Sert gaz gegirgen merkezi zon: Roflufocon D
(mavi)
Su igerigi Silicone hidrojel %50
Sert gaz gegirgen merkezi zon: 100x10™"!
Dk (ISO/Fatt)
Yumusak etek: 50x10™"" (ISO/Fatt)
Merkezi kalinlik 0,20 mm
Tasarim Sterik ve arka/6n/bi-torik
Tim capt 14,90 mm
SGG ¢ap1 8,50 mm
N 5,50 mm’ten 10,00 mm’ye kadar 0,05
Temel kurvatiir
basamaklarla
. J 0,0 (standart etek)
ST SGE S e 1 -0,5'den +1,0%e kadar 0,5 basamaklarla
Sferik: -40,00 ve +40,00 D, 0,25 D
Divontri basamaklarla
1yopert Silindirik: -0,50 D ve -6,00 D, 0,25 D
basamaklarla tiim akslarda

UV: Ultraviyole, SGG: Sert gaz gecirgen. Kaynak: Harbiyeli II, Erdem E, Isik P, Yagmur M,
Ersoz R. Use of new-generation hybrid contact lenses for managing challenging corneas. Eur
J Ophthalmol. 2021;31:1802-1808.
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anketi uyguland: (Ek 1)."* HKL markasi, kullanim siiresi, daha
once KL kullanicist olup olmadig: gibi genel sorularin ardindan
kullandigr HKL rahatligi, takip-¢ikarma zorlugu, gorme
kalitesi ve genel memnuniyetini 4 kategoride degerlendiren
sorulart iceren ankette cevaplar 1-5 arasinda puanlandi (Ek
1). Degerlendirme esnasinda negatif sorularin cevaplart 1 en
olumsuz, 5 en olumlu olmak iizere diizeltildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 22 (IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) programinda yapildi. Tanimlayici istatistikler;
dagilimi normal olan degiskenler igin ortalama =+ standart
sapma, aralik (minimum-maksimum), dagilimi normal olmayan
degiskenler i¢in ortanca (minimum-maksimum), nominal
degiskenler ise say1 ve yiizde olarak gosterildi. Degiskenlerin
normal dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-
Smirnov testleri kullanilarak degerlendirildi. Dagilim: normal
olan siirekli degiskenler arasindaki iligki Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Grup sayist iki oldugunda gruplar
arasinda ortalamalar yoniinden farkin onemliligi bagimsiz
orneklerde Student’s t-testi ile, bagimli 6rneklerde Wilcoxon
testi ile, ortanca degerler yoniinden farkin 6nemliligi bagimsiz
gruplarda Mann-Whitney U testi ile aragtirildi. Grup sayist
ikiden fazla oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yoniinden
farkin onemliligi ANOVA varyans analizi ile, ortanca degerler
yoniinden farkin 6nemliligi Kruskal-Wallis testi ile aragtirilds ve
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu calismaya yas ortalamasi 27,34+8 yil (aralik 12-48 yas)
olan 35 kadin (%51,5) ve 33 erkek (%48,5) hastanin 110 gozii
(60 sag goz, 50 sol goz) dahil edildi (Tablo 2). Cinsiyetlerin yag
ortalamalari istatistiksel olarak farkli degildi (p=0,28). Gozlerin
%59,1'ine kornea capraz baglama tedavisi uygulanmigt: ve
14 hasta (%20,6) daha 6nce korneal sert gaz gecirgen KL
kullaniyordu. Hastalarin ortalama K1 degeri 7,14+0,50 mm
(aralik 5,72-8,30 mm), K2 degeri 6,63+0,49 mm (aralik 5,07-
7,84 mm) ve Km degeri 6,89+0,48 mm (aralik 5,39-8,06 mm)
olarak bulundu. Amsler-Krumeich siniflamasina gore gozlerin
%35,5’1 evre 1, %50,9u evre 2 ve %13,5’s1 evre 3-4 idi (Tablo
3). Bir hastaya uygun HKL recete edilebilmesi icin gereken
ortalama lens deneme sayist 1,59:+0,82 (aralik 1-4) olarak
bulundu. Gézlerin %59,1’inde ilk denemede, %26,4’tinde 2.
denemede, %10,9’unda 3. denemede ve %3,6’sinda 4. denemede
bagarili olundu. KK evreleri arasinda KL deneme sayisinda
anlamli fark bulunmadi (Kruskal-Wallis testi, p=0,87).

Yetmis goze Airflex® (%63,6), 40 goze EyeBrid® (%36,4)
recete edildi. Regete edilen HKL temel egrisi ortalamas:
6,84+0,50 mm (aralik 5,60-8,00 mm) idi. Kirk ti¢ goze (9%39,1)
Km degerine esit, 46 goze (%41,8) Km degerinden daha dik
ve 21 goze (%19,1) Km degerinden daha diiz kurvatiirliit HKL
regete edildigi saptandi (Tablo 4).

Hastalarin camla EIDGK ortalamas: 0,36+0,2 (aralik
0,05-0,8) (0,53+0,32 LogMAR), HKL ile EIDGK ortalamast
0,80+0,14 (aralik 0,3-1,0) (0,10+0,09 LogMAR) olarak
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Tablo 2. Genel demografik bulgular
Kadin: 35 (%51,5), erkek: 33 (%48,5)
Sag goz: 60 (%54,5), sol goz: 50 (%45,5)

Cinsiyet, n (%)

Lateralite, n (%)

Yas (y1l), ortalama + SS 27,34+8
Kornea gaprz.i'z baglama tedavisi 65 959.1)
uygulanan goz sayist

Sert korneal KL kullanan hasta 14 (%20,6)
sayist

K1 (mm), ortalama + SS 7,14+0,50
K2 (mm), ortalama + SS 6,63+0,49
Km (mm), ortalama = SS 6,89+0,48
Regete edilen HKL kurvatiir 6842050

ortalamasi (mm), ortalama + SS

0,36+0,2 (ondalik Snellen)
0,53+0,32 LogMAR

0,80+0,14 (ondalik Snellen)
0,10+0,09 LogMAR
1,59+0,82

(ortanca:1, aralik 1-4)
Airflex: 70 (%63,6),
EyeBrid: 40 (%36,4)

KL: Kontake lens, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, HKL: Hibrit kontake lens,
SS: Standart sapma

Camli EIDGK, ortalama + SS

HKL EIDGK, ortalama + SS

Lens deneme sayis

Regete edilen HKL markalart

bulundu (Wilcoxon testi, p<0,0001). GK'leri KK evresine gore
degerlendirildi. Evre 1'de camla EIDGK’nin diger evrelerden
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu (p<0,05),
ancak HKL ile EIDGK nin sadece evre 1 ve evre 4 arasinda farkls
oldugu, diger evreler arasinda fark olmadig: goriildii (p>0,05).
HKL ile EIDGK artisinda KK evreleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmedi (Kruskal-Wallis testi, p=0,24).
KL markalari arasinda EIDGK acisindan farklilik bulunmadi
(Mann-Whitney U testi, p=0,21).

Anket Sonuglari

Altmis sekiz hastanin 8’1 (%11,8) recete edilen KL'yi
maliyetinden dolayr alamadigini belirtti ve anketi cevaplamadi.
Otuz iki hasta anketi tam olarak cevapladi. Anketin genel
glivenirligi %87 (Cronbach’s alfa: 0,872) olarak bulundu. Genel
anket puani 5 iizerinden 3,54, genel memnuniyet puani 3,27,
gbrme memnuniyet puant 3,62, lens takma-gikarma igleminde
memnuniyet puani 3,01, lens rahatlifinda memnuniyet puant
2,97 idi. Hastalarin %44,8’i konforlu bir sekilde giinde sekiz
saatin {izerinde KL kullandigin: belirtti.

Anket sonuglarina gore hastalarin en sik gikayet ettigi
rahatsizlik kaginti ve kizarikliktr. Gece araba siirerken ortalama
gorme kalitesi puant 3,25, giindiiz araba siirerken gérme
kalitesi puant 4,06 olarak bulundu (gece ve giindiiz farkliligs,
p=0,001) Hastalarin %83,9'u los 1sikta goriis kalitesini orta
ve tizeri seklinde puanladi. Lensi takar takmaz GK ile lensi
taktiktan 6 saat sonraki GK puani arasinda fark bulunmadi
(p=0,78). Bilgisayar ekraninda uzun siire ¢aligma esnasinda
KL ile gorme kalitesi %81,8 oraninda orta ve iizeri seklinde
puanlandi. Hastalarin 9%29,1’i daha 6nce KL kullanmaktayd: ve



Serdarov ve ark. Hibrit Kontakt Lenslerin Klinik Performanslari

Tablo 3. Keratokonuslu gézlerin evrelere gore dagilimi

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 p degeri
Gz sayist 39 (%35,5) 56(%50,9) 8(%7,3) 7 (%6,3)
Yas (y1l) ortalama + SS 25,32+6,7 29+8,5 27,50+5,8 25,25+11,9 0,345
Camli EIDGK ortalama + SS 0,45+0,18 0,33+0,19 0,24+0,16 0,22+0,14 0,002%
HKL ile EIDGK ortalama = SS 0,85+0,12 0,79+0,14 0,73+0,15 0,66+0,14 0,005%:*

EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri (ondalik Snellen), HKL: Hibrit kontakt lens, SS: Standart sapma. *Camla EIDGK Evre 1'de diger evrelerden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek (p<0,05), ancak diger evrelerin kendi aralarinda fark yok. **HKL ile EIDGK sadece Evre 1'de Evre 4'den anlamli sekilde daha yiiksek (p=0,008), diger evreler arasinda fark yok (p>0,05).

Tablo 4. Recete edilen hibrit kontakt lenslerin temel egrisine gore hastalarin keratometri degerlerinin karsilastirmasi

Km degerinden daha diiz Km deserine esit HKL recete Km degerinden daha
Topografik parametreler HKL recete edilen goz sayist . cege 2 rec dik HKL recete edilen
edilen goz sayis1 n=43 «
n=21 g0z sayis1 n=46
K1 mm ortalama + SS 7,03+0,72 mm 7,17+0,46 mm 7,16+0,42 mm
K2 mm ortalama + SS 6,47+0,66 mm 6,67+0,44mm 6,67+0,43 mm
Km mm ortalama + SS 6,75+0,69mm 6,93+0,44 mm 6,92+0,41 mm

Evre 1: 7 (%33,3)
Evre 2: 9 (%42.,9)
Evre 4: 5 (%23,8)

KK evresine gore gozlerin dagilimi

Evre 1: 15 (%34,9)
Evre 2: 24 (%55,8)
Evre 3: 2 (%4,7)
Evre 4: 2 (%4,7)

Evre 1: 17 (%37)
Evre 2: 23 (%50)
Evre 3: 6 (%13)

HKL: Hibrit kontakt lens, KK: Keratokonus, SS: Standart sapma

bu grubun %751 5 yildan fazla zamandir KL kullanmaktayd:.
Daha once kullanilan KL'lerin %063,6’s1 sert gaz gecirgen
KL idi. Daha 6nce KL kullanan ve kullanmayan hastalarin
memnuniyetleri hi¢bir kategoride istatistiksel olarak anlamli
farklilik  gostermemekteydi (p>0,05). Anketi yanitlayan
hastalarin 12’sinde (%37,5) evre 1, 15’inde (%46,9) evre 2,
4’tinde (%12,5) evre 3 ve 1 hastada (%3,1) evre 4 KK mevcuttu
ve hastalarin degisik kategorilerdeki memnuniyet puanlari KK
evreleri arasinda farklilik gostermemekteydi (p>0,05).

Tartigma

Keratokonusa 6zel lens segenekleri i¢cinde HKL’ler merkezde
gaz gecirgen sert lens malzemesi, kenarlarda silikon veya
poli(2-hidroksietil metakrilat) (pHEMA) yumusak lens
malzemesi kullanilarak iiretilen lenslerdir ve sert lenslerin
miikemmel optigiyle yumusak KL konforunu birlestirdigi
icin son yillarda hekim ve hastalar tarafindan siklikla tercih
edilmektedir.® Kloeck ve ark.,' HKL (SynergEyes, EyeBrid)
uygulanan 54 KK hastasinin 102 goziinii retrospektif olarak
degerlendirdikleri caligmalarinda, aksiyel kurvatiir haritasina
bakarak koninin morfolojisini nipple (sivri), oval ve globus
olarak ti¢ kategoride siniflandirmig ve GK’nin her ti¢ morfolojik
tipte benzer oldugunu ve gozliikle 0,63+0,29 olan GK’nin,
HKL ile 0,93+0,14%e yiikseldigini bildirmiglerdir. HKL ile
0,8 diizeyinde GK elde edilemeyen gozlerin orani, oval koni
bulunan goézlerde 9%10,6, nipple konilerde %4 ve globus
konilerde %0 bulunmugtur. Dikmetas ve ark."" ileri evre KK'li
45 hastay1 iceren retrospektif caligmalarinda, 32 hastanin 32
goziine (%71,1) HKL'nin basarili sekilde uygulanabildigini
ve camli EIDGK’nin 0,5+0,2 LogMAR diizeyinden, HKL
(EyeBrid, Airflex) ile 0,1+0,1 LogMAR diizeyine yiikseldiZini

belirtmiglerdir (p<0,001). Ugakhan ve Yesiltag'? EyeBrid ve
Airflex hibrit KL recete edilen 33 hastanin 47 goziinii iceren
retrospektif caligmalarinda, diizeltilmemis GK'yi 0,97+0,55
LogMAR, gézliikle BIDGK'yi 0,32+0,31 LogMAR ve HKL
ile EIDGK'yi 0,05+0,09 LogMAR olarak bulduklarini
bildirmislerdir (p<0,001)."? Harbiyeli ve ark.'® EyeBrid ve
Airflex HKL recete edilen 25 hastanin 34 goziinii iceren
retrospektif ¢aligmalarinda gozliik ile 0,76+0,41 LogMAR olan
GK’nin HKL ile 0,14:0,15 LogMAR diizeyine yiikseldigini
bildirmiglerdir (p<0,01). Bizim ¢aligmamizda da hastalarin
gozliikle diizeltilmis GK ortalamast 0,36+0,2'den (0,53+0,32
LogMAR) HKL ile 0,80+0,14 (0,10+0,09 LogMAR) diizeyine
yiikselmigtir (Wilcoxon Testi, p<0,0001).

KK hastalarinda KL uygulanmast gorsel rehabilitasyonun
yansira Ozellikle ileri evrelerde yiiksek numara sferik ve
astigmatik gozlitklere bagliligi da azaltarak hastalarin hayat
kalitesini artirmakerr. KL nin iyi bir GK saglamasi ve konforlu
olmast son derece 6nemlidir. Nau'” HKL uygulanan 54 hastanin
79 goziinii iceren retrospektif ¢aligmalarinda, SynergEyes
HKL ile sert gaz gegirgen KL rahatligini kargilastirmiglar ve
hastalarin %79,5inde HKL lerin sert gaz gegirgen lenslere gore
daha rahat oldugunu bildirmiglerdir. Harbiyeli ve ark.,'® yas
ortalamasi 29+13 yil olan 25 hastay: dahil ettikleri retrospektif
bir caligmalarinda, memnuniyet anketi uygulamiglar ve 18
hastanin cevapladigi ankette ortalama subjektif degerlendirme
puanini 3,3/5, gorme kalitesi puanini 4/5 ve lense aligma
puanint 2,8/5 olarak bulmuglardir. Bizim anket ¢aligmamizda
da genel anket puant 3,54/5, ortalama giérme memnuniyet
puant 3,62/5, genel memnuniyet puani 3,27/5, lens takma-
¢ikarma igleminde memnuniyet puant 3,01/5, lens rahatliginda
ortalama memnuniyet puani 2,97/5 olarak bulundu. Lensin
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ilk takildigindaki GK skoru ile takildiktan 6 saat sonraki skor
arasinda anlamli fark bulunmamasi, HKL'nin giin boyu ayni
kalitede gorme sagladiini gostermektedir.

Keratokonusa 6zel lens uygulamalarinda uygun KL bulunana
kadar birka¢ kere lens denemesi yapilmasi gerekmektedir. Bu
durum hem hasta hem de hekim agisindan zaman gerektiren bir
islemdir. Hastanin keratometrik degerlerine gore ilk segilecek
deneme KL temel egrisinin belirlenmesi lens deneme sayist
ve muayene siiresini kisaltmaktadir. Ugakhan ve Yesiltag'?
yaptiklar: retrospektif bir ¢aligmada 37 KK (evre 1: 13 goz,
evre 2: 19 goz, evre 3: 3 goz, evre 4: 2 goz), 4 keratit
sonras: korneal skar, 2 travma sonrasi korneal skar, 2 refraktif
cerrahi sonrasi ektazi, 1 kornea transplantasyonu sonras: ektazi
ve 1 hidropsa bagli korneal skar olgusuna (toplam 47 goz)
EyeBrid ve Airflex uygulamiglardir. HKL uygulamadan 6nce
bu hastalara sert gaz gecirgen KL denenmis, fakat hastalar
tarafindan tolere edilememis veya lenslerin kornea iizerinde
oturumu saglanamamistir. Uygun HKL icin ortalama lens
deneme sayist 1,4+0,6 (1-3) olarak bulunmustur ve 32 gozde
ilk denemede (%68,1), 12 gozde ikinci denemede (%25,5)
uygun HKL recete edilmistir. Recete edilen HKL'lerin ortalama
temel egrisi 7,3+0,4 mm olarak bulunmustur ve %68,1’inde
HKL temel egrisinin Km degerinden daha diiz, %10,6’sinda
Km degerine esit, %21,3’tinde ise Km degerinden daha dik
oldugu bildirilmigtir. Harbiyeli ve ark.'® EyeBrid ve Airflex
recete edilen 25 hastanin 34 goziinti iceren c¢aligmalarinda
ortalama lens deneme sayisini 1,4 olarak bulmuglardir. Nau'’
irregiiler astigmatizmast olan 54 hastanin 79 goziine SynergEyes
HKL regete ettiklerini ve ortalama lens deneme sayisini 1,71
(aralik 1-4 lens) olarak bulduklarini bildirmiglerdir. Bizim
caligmamizda ortalama lens deneme sayist 1,59+0,82 (aralik
1-4) olarak bulundu. Bizim ¢aligmamizda recete edilen KL'nin
temel egrisi %39,1'inde Km degerine esit, %41,8’inde Km
degerinden daha dik ve %19,1’inde daha diiz olarak bulundu.
Bu 3 grup arasinda topografik keratometri degerleri yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmese de gruplar
ayrintili incelendigi zaman erken evre KK hastalarinda Km
degerine egit veya daha dik kurvatiirde HKL regete edildigi, ileri
evre KK hastalarinda ise Km degerinden daha diiz kurvatiirde
HKL regete edildigi goriildii.

Literatiirincelendiginde HKLkullanimindan vazgegilmesinin
ii¢ ana sebebinin lensin rahat olmamasi, lens maliyetinin
yiiksek olmasi ve lensi takip ¢ikarma igleminde zorluk oldugu
goriilmektedir. Ucakhan ve Yesiltag'in'? caligmalarinda 4
hastanin (7 goz, %14,8) recete edilen KL'yi hi¢ satin almadigs
goriilmiigtiir. Ug hasta KL maliyeti yitksek oldugu icin, 1 hasta
ise KL kullanamayacagini diisiindiigii igin satin almamuglardir.
Yine ayni caligmada hastalarin %27,5’inin KL kullanmay1
biraktig1 goriilmiigtiit. Bunun nedeni olarak lensin rahat
olmamast (5 goz, %10,6), takip ¢ikarma islemindeki zorluk
(4 gbz, %8,5) ve yiiksek maliyet (2 goz, %4,2) gosterilmistir.
Kloeck ve ark."" KK tanili 54 hastanin 102 géziine EyeBrid ve
SynergEyes HKL recete ettiklerini ve 6 aylik takipte 52 gozde
(%51) lensin basarili sekilde kullanildigini bildirmiglerdir.
Kullanamayan hastalarda neden olarak lensin rahat olmamasi
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(%73), takip-cikarma iglemindeki zorluk (%37,8) ve yetersiz
gorme diizeyi (%2,7) belirtilmigtir. Abou Samra ve ark.”
yiiksek regiiler astigmatizma bulunan 18 hastanin 18 goziine
sferik HKL (Duette lens; SynergEyes Inc., Carlsbad, CA,
ABD) recete etmisler ve bu hastalarin 9%11,1’inin lensin rahat
olmamasi nedeniyle, %11,1’inin pahali olmas: nedeniyle ve
%35,6’sin1n takip ¢ikarma igleminin zor olmasi nedeniyle HKL
kullanmaktan vazgectiklerini bildirmiglerdir. Benzer sekilde
bizim ¢aligmamizdaki memnuniyet anketinde de en disiik
puant alan kategoriler lens takma-¢ikarma islemi (ortalama
memnuniyet puant 3,01/5) ve lens rahatligidir (ortalama
memnuniyet puant 2,97/5). HKL maliyeti hastalar agisindan
onemli dezavantaj olusturmaktadir ve bu ¢aligmada da hastalarin
%11,8'1 (8 hasta) maliyetinden dolay: lensi satin alamadigin:
belirtmigtir. Yumusak KL iizerine sert gaz gecirgen KL'lerin
oturtuldugu piggyback KL'ler, gaz gecirgen sert KL'nin basaril
olarak uygulanamadigi veya sert KL intoleransi bulunan KK
hastalarinda daha ucuz, rahat ve gesitlendirilebilir olmasi
nedeniyle bu hastalarda alternatif olarak diisiiniilebilir.

Bu ¢aligmada en dik keratometri degerleri 5,07-7,84 mm
arasinda degisen farkli KK evrelerindeki gozlerin %85’inde ilk
2 denemede uygun HKL’nin belirlenebildigi, bu lenslerin camla
ortalama EIDGK'yi0,36+0,2(0,53+0,32 LogMAR ) seviyesinden
0,80+0,14 (0,10+0,09 LogMAR) diizeyine ¢ikarttigr ve KL
memnuniyet puaninin tiim kategorilerde orta-iyi (3 ve tizerinde)
diizeyde oldugu gosterilmistir. Regete edilen HKL temel egri
degerleri topografik Km degerine oldukc¢a yakin bulunmustur.
Bu nedenle ilk denemede HKL kurvatiirii belirlenirken K1 ve
K2 degerlerinin ortalamasi veya 0,1 mm dik degeri 6nerilebilir.
Calismaya dahil edilen gozlerin daha ¢ok KK evre 1 ve 2 olmast,
korneal sert gaz gecirgen KL kullanici sayisinin az olmasi (%20)
ve farkli KL segenekleri ile kargilagtirmali ¢aligma yapilamamig
olmas: ¢alismamizin kisitliliklaridir. Yumusak KL kadar rahat
olmamasi, takma-gikarma iglemlerinin zorlugu, lens dmriiniin
sert gaz gecirgen KL'ye gore kisa ve maliyetinin yiiksek olmast
ise bu lenslerin dezavantajlaridir. Gelecekte daha uzun 6miirlii
ve maliyeti daha diigiik lenslerin iiretilmesiyle beraber uygulama
kolaylig1 ve kullanim rahatlig: nedeniyle HKL goz hekimleri ve
hastalar tarafindan daha fazla tercih edilecektir.
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Ek 1. Kontakt lens anketi
1) Ne kadar siiredir hibrit kontakt lens kullantyorsunuz? <6 ay 6 ay-1yil yil >2 yil
2) Hangi marka hibrit kontakt lens kullantyorsunuz? Eyebrid Airflex Ultrahealth Diger
3) Onceden kontakt lens kullantyor muydunuz? Evet Hayir
4) Cevabiniz evetse kag senedir kullandiginiz1 belirtir misiniz? <1yl 1-2 yil 2-5 yil >5 yil
5) Onceden kullandiginiz lensi belirtir misiniz? Yumusak lensler Sert gaz gecirgen lens
6) Giinde ortalama kag saat kontake lens takiyorsunuz? <4 saat ‘ 4-8 saat 8-10 saat >10 saat
Liitfen agagidaki sorulara vereceginiz cevaplari 1 ila 5 arasinda skorlayin.
7) Lenslerin genel olarak rahatligini nasil derecelendirirsiniz?
1 (Hig rahat degil) ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 (Cok rahat)
8) Goziiniizdeki lenslerin giin boyunca (en az 6 saat sonra) rahatligint nasil derecelendirirsiniz?
1 (Hig rahat degil) 2 E | 4 | 5 (Gok raha)
9) Goziiniizde lens varken kasintiniz oluyor mu?
1 (Hig kasints hissetmedim) ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 (Siddetli kagintr)
10) Goziiniizde lens varken agriniz oldu mu?
| (g o s i) 2 E [ 4 | 5 (Siddecli ag)
11) Lens kullanimi esnasinda gozleriniz kizartyor mu?
1 (Hig kizariklik olmadr) ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 (Siddetli kizariklik)
12) Lens takma islemi size zor geliyor mu?
1 (Cok kolay) ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 (Cok zor)
13) Lens ¢ikarma iglemi size zor geliyor mu?
1 (Cok kolay) ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 (Cok zor)
14) Bilgisayar basinda uzun siire calisirken lensle gérme kalitenizi nasil derecelendirirsiniz?
1 (Gok ki) 2 E | 4 ['5 (Gok kaliceli
15) Gece araba siirerken gorme kaliteniz nasildir?
1 (Gok kotii) 2 E |4 | 5 (Gok kaliceli
16) Giindiiz araba siirerken gérme kaliteniz nasildir?
1 (Gok ki) 2 E |4 | 5 (Gok kalili)
17) Lensi takar takmaz gorme keskinliginizi nasil derecelendirirsiniz?
1 (Ditgiik kalitede) 2 E | 4 [ 5 (Gok kaliceli
18) Lensi taktiktan alt: saat sonraki gorme keskinliginizi nasil derecelendirirsiniz?
1 (Digiik kalicede) 2 E |4 | 5 (Gok kaliceli)
19) Los 1sikta gorme kaliteniz nasildir?
1 (Gok ki) 2 E |4 | 5 (Gok kalili)
20) Kullandiginiz lens sizin beklentilerinizi kargiladt mi?
1 (Beklentilerimi kargilamads) ‘ 2 ‘ B ‘ 4 ‘ 5 (Tiimiinii kargilads)
21) Kullandiginiz lens hayat kalitenizi artirdi mi?
1 (Hig artirmads) ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 (Cok artird)
22) Lens kullanmak sizin moralinizi artirdi mi1?
1 (Hig artirmads) ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 (Cok artirdy)

Soru7-11.  Lensin rahatligini degerlendiren sorular

Soru 12-13.  Takip-¢ikarma zorlugunu degerlendiren sorular
Soru 14-19.  Gorme kalitesini degerlendiren sorular

Soru 20-22.  Genel memnuniyeti deZerlendiren sorular
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The Diagnostic Value of Ultrasound Biomicroscopy in Anterior Segment Diseases
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Abstract

Amac: Bu ¢alismanin amaci, 6n segment hastaliklarinin tani ve takibinde
ultrason biyomikroskobisinin (UBM) kullanimini analiz etmektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2004-Aralik 2018 yillart arasinda klinigimizde
UBM ile goriintiileme yapilan hastalarin veri kayitlari geriye doniik
olarak incelendi. Hastalarin demografik dzellikleri, goriintiileme yapilma
endikasyonlar1 ve bulgulari kaydedildi. Ayrica, klinik endikasyonlarin
yillar i¢indeki degisimi incelendi.

Bulgular: Calismaya 917 hastanin 1.256 gozii dahil edildi. Hastalarin
723’ (%57,6) kadin, 533’ (%42,4) erkekti. Ortalama yag 48,7+14,8
(12-85) idi. Olgularin UBM gériintiileme endikasyonlari; glokom
patogenezinin ve cerrahi sonuglarinin (n=764, %60,8), iris ve siliyer cisim
kitlelerinin (n=263, %?20,9), kristalin lensin dogumsal anomalilerinin
ve katarakt cerrahisi komplikasyonlarinin (n=86, %6,8), hipotoni
etiyolojisinin (n=57, %4,5), kornea hastaliklarinin (n=46, %3,7), travma
sonrasi 6n segment bulgularinin (n=22, %1,8), konjonktiva (n=11, %0,9)
ve sklera patolojilerinin degerlendirilmesiydi (n=7, %0,6). Glokom
olgularinda yillara gore UBM’nin en sik istenme nedeninin plato iris
konfigiirasyonun aragtirilmasi oldugu saptandi.

Sonugc: UBM, 6n segment hastaliklarin patofizyolojisinin anlagilmasinda,
klinik olarak degerlendirilmesinde, cerrahi tedavinin planlanmasinda ve
sonuglarin incelenmesinde kullanilan 6nemli bir gériintiileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Ulcrason biyomikroskobi, 6n segment hastaliklari,
glokom
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Objectives: The purpose of this study was to analyze the use of
ultrasound biomicroscopy (UBM) in the diagnosis and follow-up anterior
segment diseases

Materials and Methods: The records of patients who presented to
our clinic for UBM between January 1, 2004, and December 31, 2018
were reviewed retrospectively. Demographic characteristics, indications
for UBM imaging and findings of the patients were recorded. Also, the
change in clinical indications over the years were analyzed.

Results: The study included 1.256 eyes of 917 patients, of whom 723
(57.6%) were female and 533 (42.4%) were male. The mean age was
48.7+14.8 years (range: 12-85 years). Indications for UBM imaging were
to evaluate glaucoma pathogenesis and surgical outcomes (n=764, 60.8%),
iris and ciliary body masses (n=263, 20.9%), congenital anomalies of
the crystalline lens and complications of cataract surgery (n=86, 6.8%),
the etiology of hypotony (n=57, 4.5%), corneal diseases (n=46, 3.7%),
anterior segment findings after trauma (n=22, 1.8%), conjunctival
pathologies (n=11, 0.9%), and scleral pathologies (n=7, 0.6%). In patients
with glaucoma, the most common reason for requesting UBM according
to years was to investigate the plateau iris configuration.

Conclusion: UBM is an important imaging method used in the
determination of the pathophysiology of anterior segment diseases, clinical
evaluation, planning of surgical treatment and analyzing the outcomes.

Keywords: Ulctrasound biomicroscopy, anterior segment diseases,
glaucoma

Giris

Ultrason biyomikroskopi (UBM) 6n segment, pars plana ve
periferik retinanin mikroskobik rezoliisyonda goriintiilenmesini
saglayan vyiiksek frekansli B-mod ultrasondur. On segment
gortintiilenmesi esnasinda 50 mHz frekansta ultrasonik sinyal
kullanildiinda yaklagitk 40-50 pm  ¢oziiniirlitkte 4-5 mm
derinlife kadar ayrintuli goriintiiler elde edilebilmektedir.!
Biyomikroskobik olarak goriintiilenemeyen iris arka yiizii,
arka kamara, siliyer cisim, zoniiller ve tiim bu olugumlarin
birbirleriyle olan iliskileri UBM ile detayli bir sekilde
goriintiilenir. UBM’nin Pavlin ve ark.” tarafindan gelistirilmesi
ile 6n segment hastaliklarinin patogenezlerinin anlagilmasinda
gelismeler yaganmustir.

UBM'nin klinik kullanima girmesiyle glokom hastalarinda
ozellikle plato iris ve pupiller blok tanilarinin konmasinda yol
gosterici olmugtur. UBM, glokom patogenezinin aydinlatilmasinin
yanu sira tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde de oldukga
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yararli bir yontemdir. UBM ile 6n segment yapilarinin niceliksel
ol¢limii, cesitli a¢t kapanmast ve acik acgili glokom tiplerinin
stniflandirilmasinda dnemlidir.’

Bu caligmanin amaci klinigimizde UBM gériintiileme
yapilan hastalarin demografik ozelliklerini, klinik kullanim
endikasyonlarini ve bu endikasyonlarin yillara gore sikligint
incelemeketir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2004 ve Aralik 2018 yillar1 arasinda Ankara Universitesi
Goz Hastaliklart Klinigi'nde UBM ile goriintiileme yapilan
hastalarin dosya kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
yas, cinsiyet, 1rk, taraf gibi demografik verileri kaydedildi. UBM
ile goriintiileme yapilan hastalarin kullanim endikasyonlar: ve bu
endikasyonlarin yillara gore siklig1 incelendi. Caligma siiresince
Helsinki Bildirgesi’nin kosullarina bagli kalind: ve ¢alisma icin
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay alindu.

Tim  hastalarin  degerlendirilmesinde  ultrasonik
biyomikroskopi (Model P40; Paradigm Medical Industries,
ABD) kullanildi. Hasta supin pozisyonunda yatarken gbze %0,5
proparakain HCl damla ile topikal anestezi uygulandiktan sonra,
uygun boyuttaki immersiyon kab: palpebral fisstire yerlestirildi
ve suni gozyast jeli ile dolduruldu. Prob korneaya temas etmeden
primer bakis pozisyonunda ve uygun bakis pozisyonlari verilerek
saat kadranlari gortintillendi. UBM goriintiileme tek doktor
(M.B.H.) tarafindan yapild:.

Bulgular

Calismaya tamami beyaz irktan 917 hastanin 1.256 gézii dahil
edildi. Hastalarin 7231 (%57,6) kadin, 533’ (%42,4) erkekti.
Olgularin 629'una (%50,1) sag goz, 627’sine (%49,9) sol goz
UBM uyguland:. Ortalama yas 48,7+ 14,8 (12-85) yildi. Olgularin
UBM goriintiileme endikasyonlari; glokom patogenezinin ve
cerrahi sonuglarinin degerlendirilmesi (n=764, %60,8) (Sekil
la-c), iris ve siliyer cisim kitlelerinin degerlendirilmesi (n=263,
%20,9) (Sekil 1d), kristalin lensin dogumsal anomalilerinin ve
kataraket cerrahisi komplikasyonlarinin degerlendirilmesi (n=86,
%6,8), hipotoni etiyolojisinin degerlendirilmesi (n=57, %4,5)
(Sekil le), kornea hastaliklarinin degerlendirilmesi (n=46,%3,7),
travma sonrast 6n segment bulgularinin degerlendirilmesi (n=22,
%1,8), konjonktiva (n=11, %0,9) ve sklera patolojilerinin
degerlendirilmesiydi (n=7, %0,6) (Tablo 1).

Glokom olgularinda UBM ile en sik plato iris (n=517,
%41,2), pigment dispersiyon sendromu/pigmenter glokom
(n=96, %7,0), agt kapanmast glokomu (n=75, %0), filtran
cerrahi (n=56, %4,5), siklodestriiktif yontem (n=8, %0,6),
minimal invaziv glokom cerrahisi (n=6, %0,5) ve yag lazer
sonrasi iritomi acikligi (n=6, %0,5) degerlendirildi. Iris ve
siliyer cisim kitlelerinde UBM’de en sik primer iris pigment
epitel kisti (n=136, %10,8), siliyer cisim malign melanomu
(n=45, %3,6), iris malign melanomu (n=42, %3,3), iris neviisii
(n=28, %2,2), silyer cisim malign melanomunun skleral/korneal
metastazt (n=6, %0,5), primer iris stromal kisti (n=2, %0,2),

Sekil 1. a) Pigmenter glokomlu olgunun akomodasyon yapmiyorken iris goriintiilemesi (ok), b) akomodasyon ile iriste konkavite artist izlenmesi (ok). ¢) Plato iris
konfigiirasyonunun (ok) ultrason biyomikroskopi (UBM) gériiniimii. d) siliyer cisim malign melanomunun (ok) UBM goriiniimii. e) Siliyer cisim dekolmaninin (ok) UBM

gorliniimii
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Tablo 1. Olgularin ultrason biyomikroskopi goriintiileme Hipotoni etiyolojisinin degerlendirilmesi, n=57

yapilma endikasyonlari ve bulgulart (%4,5)

Kornea hastaliklari, n=46 (%3,7) n (%) o Siliyer cisim dekolmani 31 (%2,5)
* Opak kornealarda 6n segmentin degerlendirilmesi 25 (%2) o Siliyer cisimde atrofi 9 (%0,7)
e Cogan epitelyal bazal membran distrofisi 1(%0,1) o Siklitik membran 5 (%0,4)
o Kornea stroma distrofileri 16 (%1,3) o Siklitik membran + siliyer cisimde atrofi 5 (%0,4)
. ‘M'etablolik-hasta.hklar'a sekonder kornea bozukluklar 4£(9%0,3) o Siklitik membran + siliyer cisim dekolmant 5 (%0,4)
(sistinozis, hiperkalsemi) ’ o Siklitik membran + siliyer cisimde atrofi + siliyer cisim 2(%0.2)
Konjonktival kitleler, n=11 (%0,9) dekolmani >

* Pterjium/pinguekula 5 (%0,4) Travma sonrasi on segment bulgulari, n=22 (%1,8)

® Limbal dermoid 2(%0,2) o Giiz igi yabanci cisim

¢ Konjonktival neviis 1(%0,1) Kornea 2 (%0,2)
* Yasst hiicreli karsinom 2(%0,2) On kamara 4(%0,3)
e Konjonktival lenfoma 1(%0,1) Lens 6(%0,5)
Sklera hastaliklar1, n=7 (%0,6) On vitreus 8(%0,06)
* Episklerit 3(%0,2) ¢ Hifema 2(%0,2)
o Sklerit 4(%0,3)

Glokom, n=764 (%60,8)

G lokomun patogenezinin aragtirilmas:

e Plato iris

517 (%41,2)

e Pigment dispersiyon sendromu/pigmenter glokom 96 (%7,6)
¢ Act kapanmast glokomu 75 (%6)
Glokomun cerrahi sonuglarimm deerlendirilmesi

e Filtran cerrahi (trabekiilektomi) 56 (%4,5)
o Siklodestriiktif yontem (diod lazer siklofotokoagiilasyon) 8(%0,6)
* Minimal invaziv glokom cerrahisi (jel stent implantasyonu) | 6 (%0,5)
e Yag lazer sonrast iridotomi agikliginin degerlendirilmesi 6(%0,5)
Iris ve siliyer cisim kitleleri, n=263 (%20,9)

o lris neviisii 28(%2,2)
® Primer iris pigment epitel kisti 136 (%10,8)
e Primer iris stromal kisti 2(%0,2)
o {ris pigment epitel adenomu 1(%0,1)
o Iris melanositoma 1(%0,1)
o Iris malign melanomu 42 (%3,3)
e Siliyer cisim malign melanomu 45 (%3,6)
e Siliyer cisim medullaepitelyoma 2(%0,2)
e Siliyer cisim malign melanomunun skleral/korneal metastazi | 6 (%0,5)
Lens, n=86 (%6,8)

Kristalin lensin dogumsal anomalilerinin deerlendirilmesi

e Lentikonus 2(%0,2)
o Mikrosferofaki 2(%0,2)
Katarakt cerrabisi komplikasyonlarimmn deZerlendirilmesi

e Arka kapsiiliin degerlendirilmesi 5 (%0,4)
e Korteks bakiyesi 5 (%0,4)
o Descemet dekolmant 3(%0,2)
* Goz ici lensin pozisyonunun degerlendirilmesi 69 (%5,5)

siliyer cisim medullaepitelyoma (n=2, %0,2), iris pigment
epitel adenomu (n=1, %0,1) ve iris melanositoma (n=1, %0,1)
izlendi. Kristalin lens ve katarakt cerrahisi olgularinda UBM’de
gbz ici lensi (GIL) pozisyonu (n=69, %5,5), arka kapsiil (n=5,
%0,4), korteks bakiyesi (n=5, %0,4), Descemet dekolman:
(n=3, %0,2), lentikonus (n=2, %0,2) ve mikrosferofaki (n=2,
%0,2) degerlendirildi. Hipotoni olgularinda UBM’de siliyer
cisim dekolmant (n=31, %2,5), siliyer cisimde atrofi (n=9,
%0,7), siklitik membran (n=5, %0,4), siklitik membran ve
siliyer cisimde atrofi (n=5, %0,4), siklitik membran ve siliyer
cisim dekolmant (n=5, %0,4), siklitik membran ile birlikte
siliyer cisimde atrofi ve siliyer cisim dekolmant (n=2, %0,2).
Kornea olgularinda UBM ile opak kornealarda 6n segment
degerlendirilmesini (n=25, %0,2) takiben, kornea stroma
distrofileri (n=16, %1,3), metabolik hastaliklara sekonder
kornea bozukluklari (n=4, %0,3) ve Cogan epitelyal bazal
membran distrofisi (n=1, %0,1) aragtirildi. Travma olgularinda
UBM’de gz igi yabanci cisim (n=20, %1,6), ve hifema (n=2,
%0,2) saptandi. Konjonktiva kitlelerinde UBM’de en sik
pterjium/pinguekula (n=5, %0,4), limbal dermoid (n=2, %0,2),
yasst hiicreli karsinom (n=2, %0,2), konjonktival neviis (n=1,
%0,1) ve konjonktival lenfoma (n=1, %0,1) izlendi. Sklera
hastaliklarinda UBM’de sklerit (n=4, %0,3) ve episklerit (n=3,
%0,2) saptandi (Tablo 1).

UBM goriintiilemeyapilan hastalarinklinik endikasyonlarinin
yillara gore sikligi Sekil 2'de gosterilmistir. Buna gore 2008
yilindan itibaren kornea, konjonktiva ve lens patolojilerinin
UBM ile degerlendirilmesinin azaldig: izlendi.

Tartisma

UBM 6n hastaliklarin
anlagilmasinda, klinik olarak degerlendirilmesinde, cerrahi
tedavinin planlanmasinda ve sonuglarin incelenmesinde
kullanilmaktadir. Caligmamizda UBM’nin siklikla glokom

hastalarinda ozellikle plato iris varligini aragtirmak igin
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Sekil 2. Ultrason biyomikroskobik gériintiileme yapilan hastalarin klinik
endikasyonlarinin yillara gore sikligs (sc: siliyer cisim)

kullanildigs saptanmugtir. Tkinci siklikea iris ve siliyer cisim
kitlelerinin degerlendirilmesi oldugu gozlenmistir.

Keratoplasti dncesinde ¢ogu olguda kornea opasitesi
nedeniyle 6n segment detayli olarak muayene edilememektedir.
Bu olgularda preoperatif dénemde 6n segmentin UBM ile
incelenmesi intraoperatif komplikasyonlarin 6nlenmesinde
onemlidir. Katarakt ameliyat: sonras: devam eden enflamasyona
neden olan ve bazen iris arkasi kitleleri ile karigabilen lens
bakiyeleri UBM ile goriintiilenebilmektedir.! Sekonder
implantasyon 6ncesi arka kapsiiliin varliginin ve biitiinliigiiniin
UBM ile degerlendirilmesi cerrahi sirasinda uygun GIL
secilmesini saglayabilir.” Calismamizda %5,5 GIL pozisyonunun
degerlendirilmesi ve %2 oraninda opak kornealarda 6n segmentin
degerlendirilmesi i¢cin UBM uygulandig: gozlenmistir.

UBM konjonktival lezyonlarin arka sinirlarini 6n segment
optik koherens tomografiden (OS-OKT) daha detayli
gosterebilmektedir.® Ayrica tiimor golgelenmesi UBM'de
OS-OKT'ye kiyasla oldukca az goriilmektedir. Cerrahi eksizyon
oncesi konjonktival lezyonun sinirlarini  belirlemede ve
boyutlarini l¢mekte UBM daha faydali bir yontemdir. Limbal
dermoid gibi lezyonlarda invazyonun derinligini dogru sekilde
Olcmesi ve ayirict tani yapilabilmesi nedeniyle UBM tercih
edilen bir tekniktir.” Konjonktival neviisiin i¢ yapisini OS-OKT
daha iyi gosterirken, yogun pigmentli ve kabarik neviislerde
UBM daha cok tercih edilmektedir.’ Konvansiyonel 10-MHz
ultrason posterior sklerit tanist i¢in ¢ok 6nemli bir gériintiileme
yontemi iken, anterior skleritte kullanimi sinirlidir. UBM ile
sklerit ve episklerit ayirici tanisi kolayca yapilabilmekte, diffiiz
ve nodiiler sklerit ayirt edilebilmektedir.” Calismamizda nadiren
de olsa olgularin %0,9'unda konjonktival kitlenin, %0,6’sinda
sklera hastaliklarinin degerlendirilmesi i¢in UBM uygulandigi
saptanmigtir.

Calismamizda kornea, konjonktiva ve lens patolojilerinin
UBM ile degerlendirilmesinin OS-OKT’nin klinigimizde
kullanilmasindan itibaren belirgin sekilde azaldig1 saptanmustir.
Ancak iris ve siliyer cisim tiimorlerinin deZerlendirilmesinde
UBM kullaniminin yillara gore ¢ok degismedigi izlenmistir.
Bunun nedeni OS-OKT nin yiiksek ¢oziiniirliige ragmen kizilalt:
151810 pigmentli dokularda emilimi nedeniyle irisin arka yiiziinii
goriintiilemede yetersiz olmasidir.

UBM ile yapilan bir prospektif c¢aligmada plato iris
konfigiirasyonu Amerikali beyaz irkta %25,2, Amerikali
Cinlilerde %24,1 ve Cin'de yasayan Cinlilerde %20,9 oraninda
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bulunmustur.® Hasta serimizin Tiirkiye'den olmast plato

iris konfigiirasyonunun beyaz irkta a¢t kapanmasinin 6nemli
nedenlerinden biri oldufunu destekler niteliktedir. Parc ve
ark.’nin'"! plato irisli gozleri saptamada OS-OKT ve UBM’yi
kargilastirdiklari calismada UBM’nin direkt olarak siliyer cisim
ve proseslerinin pozisyonunu, iris kokiintin 6n ve arkasindaki
yapilart gosterebildigi tespit edilmistir. OS-OKT ile irisin
arkasindaki yapilar degerlendirilemedigi icin sadece indirekt
isaretlerin izlendigi bildirilmigtir."" Bu nedenle a¢1 kapanmasi
gelisimine katkida bulunan plato iris, siliyer cisim kisti, tiimor
veya siliyer effiizyon OS-OKT ile ayirt edilemeyebilir.

Calismamizda pigment dispersiyon hastalarinda UBM ile
akomodasyonla iris konkavitesindeki artigin ve iridozoniiler
temasin varli31 degerlendirilmigtir. Pillunat ve ark.'? tarafindan
yapilan bir ¢aligmada pigmenter glokomlu her hastada iridozoniiler
temasin olmadigint beliremiglerdir. Sadece iridozoniiler temast
olan pigmenter glokomlu olgularda lazer iridotomi ile gbz ici
basincinin azaldigt gozlenmigtir. Caligmamizda siklikla (%560,8)
glokom olgularini degerlendirmek icin UBM uygulandig:
gozlenmistir. Bu grupta en sik plato iris varliint aragtirmak
(%41,2), ikinci siklikta (%7,6) pigmenter glokom gibi
sekonder glokom tiirlerinin incelenmesinde énemli rolii oldugu
saptanmigtir.

Hastalarin %4,5’inde UBM ile filtran cerrahi bagarisinin
degerlendirildigi saptanmuistir.
osteumn acikligi ve subskleral drenaj yolag: agikligi, kantitatif
olarak bleb yiiksekligi, drenaj yolaginin uzunlugu UBM ile
degerlendirilebilmektedir. UBM'de bleb reflektivitesi diisiik,
yliksekligi fazla ve intraskleral yolag: goriilebilir olan olgularin
g6z i¢i basincinin kontrol altinda oldugu bildirilmigtir.”> UBM
ile bleb degerlendirilmesi trabekiilektomi sonrast lazer siitiirolizis
yapma kararini etkileyebilir. 4

Literatiirde dogru lazer prob yerlesimini saglamak amaciyla
siliyer cismin anatomik yerlegsimini belirlemek ve iglem
sonrast skleral hasart belirlemek icin UBM kullanilmigtir.?>1¢
Bizim c¢aligmamizda %0,6’s1na
siklofotokoagiilasyon sonrasi erken ve ge¢ donemdeki siliyer cisim
degisikliklerini izlemek icin UBM uygulandigi goriilmiistiir.
Hasta serimizde nadiren de olsa (%0,5) minimal invaziv glokom
cerrahisi sonrast Xen implantin 6n segment yapulari ile iligkisini
degerlendirmek i¢cin UBM’den yararlanilmigtir.

Calismamizda UBM'’nin glokomdan sonra en sik goriilen
kullanim endikasyonu iris ve siliyer cisim tiimorlerinin
degerlendirilmesidir (%20,9). Bu yontemle tiimériin boyutu,
iridokorneal agi, siliyer cisme ve skleraya tiimor invazyonunun

Kalitatif olarak internal

hastalarin transskleral

olup olmadig: izlenebilmektedir. UBM iris pigment epitel
kistlerinin tanisi, tipinin belirlenmesi ve iris-siliyer cisim
melanomundan ayirt edilmesine yardimct olmaktadir.'” Orta
bityiikliikteki siliyer cisim tiimérleri diigiik frekansli B-mod
ultrasonografi ile goriilebilirken kiigiik kitlelerin erken teshisinde
UBM o6nemli rol oynamaktadir.'® Tiimériin boyutlarinin ve
sinirlarinin belirlenmesi tedavinin planlanmasinda onemlidir.
Boylece muhtemel radyoaktif tedavide uygun doz tayininde
onemli olabilecegi gibi eksiyonel bir cerrahinin planlanmasinda
da yardimct olabilir.



Biger ve Hosal. Ultrason Biyomikroskobi

Okiiler hipotoni iiveit, gegirilmis goz i¢i cerrahisi veya travma
komplikasyonu olarak geligebilmektedir. Siklitik membranlara
bagl: siliyer cisim traksiyonu, siliyer cisim dekolmani, siliyer
cisim atrofisi, siklodiyaliz veya koroid efiizyonu hipotoniye yol
acabilir."” Caligmamizda %4,5 oraninda hipotoni hastalarinin
mekanizmast UBM ile ayrintli olarak degerlendirilmigtir.
Kapali goz yaralanmasi sonrasi hifema, iridodiyaliz, siklodiyaliz,
periferik koroid dekolmani ve GIL dislokasyonu UBM ile
saptanabilmektedir.”® Acik glob yaralanmast olan bir hastaya
UBM yapmak kontraendikedir. UBM’de bilgisayarli tomografi
ve B-scan ultrasonografi ile goriilemeyen goz i¢i yabanc
cisimleri goriintiilenebilir.?! Calismamizda travma hastalarinda
¢ogunlukla gbz ici yabanct cismin lokasyonunu degerlendirmek
icin UBM uygulandig: saptanmustir.

Sonug

Sonug olarak, UBM glokom olgularinin tani, takip ve
hastalara uygulanan girisimsel iglemlerin etkinliklerinin
degerlendirilmesinde Gnemli bir yere sahiptir. On segment
timorlerinin ayirict tanisinda, tedavisinin planlanmasinda
ve takibinde c¢ok yardimcidir. Ayrica UBM diger on
segment patolojilerinde oldugu gibi hipotoni patogenezinin
belirlenmesinde de yaygin olarak kullanilmaktadir.
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Abstract

Amag: Chlamydia trachomatis tirogenital traktus ve gozde enfeksiyona
neden olabilmektedir. Anatomik tropizm, ompA geni tarafindan kodlanan
ana dig membran proteinlerindeki varyasyona gore karakterize edilen
serotip ile iliskilidir. Bu calismanin amact Iran’da folikiiler konjonktivitli
hastalarda C. trachomatis serotiplerinin dagilimini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Semptomatik eriskinlerden alinan toplam 68
konjonktival 6rnekte C. rrachomatis pozitifligi polimeraz zincir reaksiyonu

(PCR) analizi ile ¢aligildi. Serotip, Ompl PCR-RFLP analizi ile belirlendi.

Bulgular: Folikiiler konjonktivitli hastalarin 38’inde (%55,9) C.
trachomatis saptanirken, geng yas gruplarinda C. trachomatis prevalans: daha
yliksekti. Bu hastalarin 26’sinda (%38,2) idrar yolu enfeksiyonu dykiisii
mevcuttu. Konjonktiva drneklerinde molekiiler genotipleme kullanilarak
dort farkls serotip tanimlandi. En yaygin serotip E iken bunu G, I ve F
izledi.

Sonug: Serotip dagilimimiz, klamidyal folikiiler konjonktivitin genellikle
genital bolge kaynakli oldugunu gostermistir. Genital serotipler, 6zellikle
cinsel olarak aktif yetigkinlerde goz hastaliklarina neden olabilir. Ayrica,
konjonktivit cinsel yolla bulasan enfeksiyonun tek belirtisi olabilir. Bu
nedenle okiiler ve genital 6rneklerde C. trachomatis’in genotiplendirilmesi,
hastaligin etiyolojisi hakkinda daha ayrintili epidemiyolojik veri
edinilmesi ve tedavi bagarisinin izlenmesi acisindan faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Chlamydia trachomatis, folikiiler konjonktivit,
serotip, PCR, RFLP
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Objectives: Chlamydia trachomatis infects the urogenital tract and eyes.
Anatomical tropism is correlated with serovars which are characterized
according to the variation in the major outer membrane proteins encoded
by the ompA gene. The aim of the present study was to determine the
distribution of C. frachomatis serovars among patients with follicular
conjunctivitis in Iran.

Materials and Methods: A total of 68 conjunctival specimens from
symptomatic adults were studied for the presence of C. rrachomatis using
polymerase chain reaction (PCR) analysis. Serovars were determined by
Ompl PCR-RFLP analysis.

Results: C. trachomatis was detected in 38 (55.9%) of patients with
follicular conjunctivitis, with higher C. rrachomatis prevalence in the
younger age groups. Twenty-six (38.2%) of these patients had a history
of urinary tract infection. Four distinct serovars were identified in the
conjunctiva samples using molecular genotyping. The most prevalent was
serovar E, followed by G, I, and E

Conclusion: Our serovar distribution indicated that chlamydial follicular
conjunctivitis usually has a genital source. Genital serovars may cause
eye diseases, especially in sexually active adults. On the other hand,
conjunctivitis might be the only sign of sexually transmitted infection.
Therefore, genotyping C. trachomatis in ocular and genital specimens could
be beneficial for acquiring more detailed epidemiological information
about the etiology of the disease and monitoring treatment success.

Keywords: Chlamydia trachomatis, follicular conjunctivitis, serotype,
PCR, RFLP

Giris

Chlamydia trachomatis genital enfeksiyonlarin yani sira
goz enfeksiyonlarina da neden olabilir." C. mrachomaris’in D-K
serotipleri neonatal ve erigskin inkliizyon konjonktivitine neden
olmaktadir.? Bu hastaligin belirtileri arasinda gozde kizariklik,
mukopiiriilan akinti, konjonktival hiperemi, papiller lenfoid
hiperplazi ve folikiil olusumu sayilabilir® C. trachomatis’in
neden oldugu iirogenital enfeksiyonlarda global artig nedeniyle
C. trachomatisa bagli goz enfeksiyonlarinda da es zamanli
artig olmugtur.' C. trachomatis D-K serotipleri gelismekte
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olan iilkelerde iirogenital ve goz enfeksiyonlarinin en dnemli
nedenlerindendir.’ Ayrica, C. #rachomatis kaynakli inkliizyon
konjonktiviti Tran’da yiiksek prevalansa sahiptir ve genital sistem
enfeksiyonu ile giiclii korelasyon gostermektedir.’

Genellikle, C. trachomatis'in farkli serotiplerini tanimlamak
icin ompA geninin niikleotid dizi varyasyonlar1 kullanilir.® OmpA
geni, C. trachomatis'in ana dis membran proteinini (MOMP)
kodlar ve ana antijenik determinantlari kodlayan dért simetrik
aralikli degisken bolgeler (“variable domain”, VD; VDI'den
VDIV’e kadar) igerir. Bu bolgeler arasinda beg korunmus alan yer
almaktadir.” Diger yontemlerle kargilagtirildiginda, MOMP’yi
kodlayan amplifiye ompA geninin PCR-sinirlayict enzim parca
uzunluk cesicliligi (“restriction fragment length polymorphism”,
RFLP) analizi klinik érneklerde C. trachomatis serotiplemesi igin
kullanilan en basit yontemlerden biridir.®

Iran'da C. trachomatisin neden oldugu enfeksiyonlarin
prevalansi yiiksek olmasina ragmen, hangi C. trachomatis
serotipinin yaygin olarak enfeksiyona neden oldugu hakkindaki
veriler sinirlidir. Toplumumuzda dolagsan C.  trachomatis
serotiplerinin belirlenmesi, bu bakterinin neden oldugu
enfeksiyonlarin epidemiyolojisi ve patogenezi hakkinda dnemli
bilgiler saglayabilir. Bu bilgiler tedavi basarisinin izlenmesini
saglayabilir ve hastalik kontrolii i¢in daha iyi stratejiler
gelistirmesine olanak verebilir.®

Gereg ve Yontem

Ornek Toplama: Eyliil 2016-Eyliil 2018 tarihleri arasinda
optometristler tarafindan Farabi Hastanesi'ne sevk edilen
hastalarin iist subtarsal konjonktivasindan dakron uglu kiiltiir
cubuklari kullanilarak toplam 68 konjonktival siiriintii alindi.
Sekresyon, hiperemi, az sayida kiigiik folikiil ve besten ¢ok biiyiik
folikiil, tarsal skar, papilla, limbik folikiillerin skarlagmast,
entropiyon, pannus, lokom, kseroz ve trikiyazisten olugan bulgular
dikkate alind1.” Pozitif kontrol olarak genital enfeksiyondan izole
edilen ve dizileme ile genotip E olarak tanimlanan Chlamydia
susu kullanilds.

DNA Ekstraksiyonu: Siiriintiiler 1,5 mL steril suya kondu
ve vortekslendi. Santrifiij isleminden sonra, tiretici tarafindan
belirtildigi sekilde Accuprep Genomik DNA Ekstraksiyon Kiti
(Bioneer Co., Giiney Kore) kullanilarak DNA izole edildi.

Konjonktival stirtintiilerden ekstrakte edilen klamidyal
DNA’'nin PCR amplifikasyonu, Ompl geninin birinci ve
besinci korunmus bolgelerine baglanacak sekilde tasarlanan
CT1 (5’-GCCGCTTTGAGTTCTGCTTCCTC-3") ve
CT5 (5-ATTTACGTGAGCAGCTCTCAT-3’) primerleri
kullanilarak gerceklestirildi. Klamidya referans 6rnegi veya
klinik siiriintiilerden ekstrakte edilen her 6rnekten beg mikrolitre
amplifikasyon i¢in 200 pM dATP, dCTP, dGTP ve dTTP (her
biri), 50 mM KCl, 10 mM TrisHCI (pH 8,4); 1,5 mM MgClZ’
her bir oligoniikleotit primerinden 0,5 pM (CT1 ve CT5S) ve
1,25 U Taq DNA polimeraz iceren ¢ozeltiye eklenerek toplam
50 pL'lik reaksiyon hazirlands.'

Otomatik termal dongii cihazinda otuz déngii amplifikasyon
yapildi. Bir dongii programi 95 °C'de 1 dakika denatiirasyon, 55

°C'de 1 dakika baglanma ve 72 °C'de 2 dakika uzatma olacak
sekilde programland:.” Amplifikasyon karigiminin 10 pL’si
%1’lik bir agaroz jelde elektroforez ile yiiriitiilerek PCR tirtinleri
analiz edildi.

i¢ Ice (“Nested”) PCR: Birincil Ompl PCR
drtintiniin -~ (CT1-CTS) bir mikrolitresi, Ompl sabit
bolgelerine  baglanacak  sekilde  tasarlanan ~ MF21

(5’-CCGACCGCGTCTTGAAAACAGATGT-3’) ve MB22
(5’-CACCCACATTCCCAGAGAGCT-3’) i¢ ige primerlerini
iceren PCR karigtmina bir filtreli pipet ucu kullanilarak
pipetlendi.'" I¢ ice PCR’nin amplifikasyon kosullari, birincil
Ompl PCR kosullari ile aymiydi. Amplifiye tiriinler %2’lik
(agirlik/hacim) agaroz jelde elektroforez ile analiz edildi.

RFLP Analizi: PCR ve i¢ ice PCR iiriinlerinin RFLP
analizi daha once tarif edildigi gibi yapildi.® Kisaca, amplifiye
edilmis DNA iiriinleri ayr1 ayri birer gece boyunca énce 10 U
Alul enzimi ile, ardindan Hpall, EcoRI ve Hinfl enzimlerinin
her birinden 10 U igeren ikinci bir reaksiyonda sindirildi.
Sindirilmis DNA’'nin analizi, tiim reaksiyon %8 poliakrilamid
jel tizerinde elektroforez ile yiiriitiilerek gerceklegtirildi. Ortaya
¢ikan paternler gorsel olarak kargilagtirild:.

Bulgular

Bu ¢aligma igin kronik konjonktivitli hastalardan 68 rnek
toplandi. Hastalarin 311 (%45,6) kadin, 37’si (%54,4) erkekti.
Hastalarin yaglar1 17 ile 76 yil arasinda degismekle birlikte
hastalarin ¢ogu 21-30 yag arasindaydi. Bu hastalarin 26’sinda
(%38,2) iiriner sistem enfeksiyonu ykiisii mevcuttu.

CT1 ve CT5 primerleri ile dogrudan PCR amplifikasyonu,
test edilen okiiler drneklerin 30’undan ve referans sugta yaklagik
1.200 baz cifti biiyiikliigiinde bir bant verdi. Béylece 68 6rnegin
30'unda (%44,1) CT1 ve CT5 primerleri ile C. trachomatis pozitif
olarak saptandi. Sekiz drnekte Ompl, MB22 ve MF21 primerleri
ile i¢ ice PCR yo6ntemi ile amplifiye edildi. Bu nedenle toplam
38 hastada (9%55,9) C. trachomatis saptand.

Ompl PCR’da pozitif sonug veren 38 ornegin 35'i RFLP
analizi ile serotiplenebilirken 3 6rnekte serotip belirlenemedi.

Uc 6rnegin MB22-MF21 amplifiye edilmis Ompl geninin
Alul ve Hpall, EcoRI ve Hinfl RFLP analiz sonuglart Sekil 1'de
gosterilmistir. Referans C. trachomatis 6rnegi de ayni sekilde
caligilarak, klinik orneklerin genotiplendirme sonuclari igin
referans olarak kullaniddi. Sekans analizi ile genotipin E susu
oldugu dogrulands.

Otuz bes okiiler 6rnegin RFLP profilleri caligildt ve 20
ornegin (%57,1) E, 8 6rnefin (%22,9) G, 5 6rnegin (%14,3) 1
ve 2 6rnegin (%5,7) F genotipi oldugu saptandi.

Tartisma

C.  trachomatis’in  genotipinin belirlenmesi  kiiresel
epidemiyolojik caligmalarda kritik rol oynamakta ve enfeksiyon
bulasmasi ve nitks hakkinda bilgi vermektedir.'? Onceki
caligmalar ompA tipi ile konak fenotipi arasinda bir iligki
oldugunu gostermisti. MOMP’nin bagisiklifin 6nemli bir

hedefi olduguna inanilmaktadir; bu nedenle ompA varyantlarinda
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M(50bp)

500bp
450bp
400bp
350bp
300bp

250bp

200bp

150bp

100bp

Sekil 1. Endoniikleazlarla kesilmis ve kesilmemis tic Chlamydia trachomatis
susunun polimeraz zincir reaksiyonu-sinirlayict enzim parca uzunluk cesitliligi
genotiplemesi. M kolonuna DNA molekiiler agirlik belirteci (bp: baz iftleri)
yitklenmigtir. Kolonlarin tizerindeki harfler C. trachomatis'in E, F ve G serotiplerini
gostermekeedir

farkli konak¢t immiin yanitlart ve farkli klinik semptomlar
ortaya gikabilir.!*!4

Yapilan birgok caligmada okiiler ve genital 6rneklerde
C. trachomatis serotiplerinin ayrimi icin amplifiye edilmisg
MOMP DNA’sinin RFLP pattern analizi kullanilmigtir.'’ Bu
caligmada Ompl geninin RFLP paternleri kullanilarak folikiiler
konjonktivitli hastalardan elde edilen C. trachomatis izolatlarinin
serotip dagilimini aragtirdik. Ompl PCR’da 68 6rnekten 38’inin
pozitif oldugunu ve bu 6rneklerde C. trachomatis enfeksiyonu
prevalansinin yiiksek (%55,9) oldugunu saptadik.

Caligmamizda ¢ogu hasta 21-30 yas araliginda oldugu igin
yas ile enfeksiyon arasinda da bir iliski gozlendi, bu da geng
yasin C. trachomatis'in neden oldugu folikiiler konjonktivit i¢in
bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Diger caligmalarda
da klamidyal konjonktivit prevalansinda yaga bagli farkliliklar
gozlenmistir.”

Okiiler 6rneklerimizin 35’inde E, G, I ve F olmak iizere dort
ayr1 serotip tanimlandir. En sik rastlanan serotip E (%57,1) idi.
Okiiler orneklerimizde en ¢ok E serotipinin goriilmiig olmasi,
bu serotipi C. trachomatis pozitif konjonktiva 6rneklerinde en
yaygin serotip olarak tanimlayan dnceki aragtirmalarin sonuglart
ile uyumludur.® Ayrica C. trachomatis E serotipinin konjonktival
mukozay1 enfekte etme yeteneginin diger serotiplerden yiiksek
olabilecegi belirtilmigtir.'¢

Genital orneklerde E serotipinin en sik goriilen serotip
oldugu bir¢ok calismada gosterilmistir.'*"” Ayrica hasta yagina
bagli olarak genital serotiplerin dagiliminda farklilik izlendigi
ve ergenlerde E genotipinin baskin oldugu gosterilmistir.*®

Bununla birlikte, folikiiler konjonktivitli hastalarda
gozlemledigimiz genotip dagilimi, E genotipinin en yaygin
serotip oldugunu ve bunu F ve D serotiplerinin izledigini bildiren
diger aragtirmacilarin sonuclarindan farklidir.% Caligmamizda
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E’den sonra en sik goriilen serotipler G (%22,9), I (%14,3) ve F
(%5,7) olmus ve D serotipi saptanmamustir. Bu fark, atif yapilan
caligmalarin ¢ogunun konjonktival veya iirogenital ornekleri
incelemesi ve folikiiler konjonktiviti inceleyen caligmalarin
az olmast ile agiklanabilir. Ote yandan, 6nceki caligmalarda D
genotipi ile okiiler C. trachomatis enfeksiyonlari arasinda genital
enfeksiyonlara kiyasla negatif bir iliski oldugu gosterilmisir.'¢

Iran, Ahvazda yapilan genital orneklerde C. trachomatis
genotiplerinin aragtirildigs bir ¢aligmada en yaygin genotipin
E oldugunu ve bunu E D, K, I, G, H ve J'nin izledigi
bildirilmistir.'"® Bu bulgular Iran’da C. trachomatis genotiplerinin
iirogenital ve folikiiler konjonktivit 6rnekleri arasindaki
dagiliminda korelasyon olduguna isaret etmektedir. Okiiler
ve genital serotiplerin benzer dagilim gostermesi, yetigkin
klamidya konjonktivit enfeksiyonlarinin genital bir kaynaga
sahip oldugu ve otoinokiilasyon veya kiginin partnerinin enfekte
genital sekresyonlarindan bulag yoluyla ortaya cikabilecegi
teorisini desteklemektedir.”

Bizim ¢aligmamizda folikiiler konjonktivitli hastalarin
26’sinda (%38,2) iiriner sistem enfeksiyonu dykiisii olmast dikkat
gekiciydi. Yapilan calismalar, C. trachomatis enfeksiyonlarinin
cinsel olarak aktif gen¢ eriskinlerde siklikla konjonktivite
neden olabilecegini ve bunun cinsel yolla bulagan enfeksiyonun
tek bulgusu olabileceZini gostermistir."” Mohamed-Noriega ve
ark." inkliizyon konjonktiviti olan eriskin hastalarla yaptiklari
caligmada, hastalarin ¢ogunda eszamanli asemptomatik genital
enfeksiyon oldugunu bulmuglardir. Ote yandan, genitoiiriner
klamidya enfeksiyonu tanist olan kadinlarin 9%8,3’tinde
konjonktival kazint1 6rneklerinde direkt floresan antikor testi ile
C. trachomatis pozitif bulunmus, ancak bu hastalarin hicbirinde
okiiler bulgu veya semptoma rastlanmamigtir.

C. trachomatis enfeksiyonlari1 genellikle asemptomatiktir
ve bu nedenle tedavi edilmeden kalabilir ve olasilikla
pelvik enflamatuvar hastalik, epididimit ve infertilite gibi
kronik patolojik sonuglara yol agabilir. Bu nedenle, cinsel
yolla bulasan hastaliklar: ilk teshis eden hekim olabilecekleri
icin goz hekimlerinin okiiler enfeksiyonun etiyolojik ajanini
tantyabilmeleri 6nemlidir. Klamidyal konjonktivitte, iligkili
genital enfeksiyon lokal tedavinin yetersiz kalmasina neden
olabileceginden sistemik tedavi baslanmast uygun olacaktir.”

Calismanin Kisitliliklar:

Folikiiler konjonktivitli hasta sayisinin az olmasi, ¢aligmanin
retrospektif, randomize olmayan ve tanimlayici sekilde
planlanmasi calismamizin kisitliliklaridir. Ayrica kullanilan
PCR-RFLP tekniginin ¢oziiniirliFiiniin sinirli olmasi da bu
caligmanin bir diger kisitliligs olarak degerlendirilebilir.

Sonug¢

Genotipleme yontemleri, C.
toplumdaki dagilimini incelemek ve hastalarda ve cinsel
partnerlerinde C. trachomatis okiiler ve genital enfeksiyonlarinin
kaynagini aragtirmak icin yararli molekiiler epidemiyolojik

trachomatis  serotiplerinin

araglardir ve klamidya konjonktivitinin etiyolojisi hakkinda
daha dogru bir bilgi saglayabilir.
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Tomography?

® Alperen Bahar*, ® Hiiseyin Kaya**

*Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Goz Hastaliklar: Klinigi, Ankara, Tiirkiye
*#*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Oz

Abstract

Amac: Scheimpflug tomografi ile 6l¢iilen lens ve kornea dansitometrisinin
degerlendirilmesinde g6z bebegi capinin etkilerini aragtirmak.

Gere¢ ve YoOntem: Bu kesitsel ve karsilagtirmali ¢aligmada,
32 katilimecinin sag gozii kullanildi. Kornea ve lentikiiler optik
dansitometriler, kornea hacmi, 6n segment hacmi ve 6n kamara derinlik
olciimleri Scheimpflug goriintiileme sistemi ile pupiller orta dilate ve tam
dilate iken alindi. Sonuglar istatistiksel olarak karsilagtirildi.

Bulgular: Pupillalar orta dilate oldugunda (ortalama pupil cap:
2,98+0,89 mm) ortalama lens yogunlugu 19,20+3,05 iken, pupiller
tamamen genislediginde (ortalama pupil ¢ap1 5,01+0,92 mm) 23,25+3,88
idi (p<0,001). Ortalama kornea yogunlugu orta dilate pupilde 16,15+0,99
iken tam dilate pupilde 16,38+0,95 idi (p=0,065). Pupil ¢ap1 arttik¢a 6n
kamara derinliZi ve 6n segment hacim dl¢iimleri artt1 (p<0,05).

Sonug: Gozbebegi ¢apinin artmasiyla lens dansitometri deZerleri artt1.
Kornea yogunlugu ol¢iimleri minimal diizeyde artti ancak istatistiksel
olarak anlamli degildi. Bu ¢aligma, lens dansitometri degerlendirmelerinin
g6z bebegi capindan nemli lciide etkilendiZini ortaya koydu.
Anahtar Kelimeler: Lens, kornea, dansitometri, 151k yogunlugu, pupil
Gapt
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Objectives: To investigate the effects of pupil diameter on the evaluation
of lens and corneal densitometry measured by Scheimpflug tomography.

Materials and Methods: This cross-sectional and comparative study
used the right eyes of 32 participants. Corneal and lenticular optical
densitometries, corneal volume, anterior segment volume, and anterior
chamber depth measurements were taken with the Scheimpflug imaging
system when the pupils were mid-dilated and fully dilated. The results
were statistically compared.

Results: The mean lens density was 19.20+3.05 when the pupils were
mid-dilated (mean pupil diameter 2.98+0.89 mm) and 23.25+3.88 at
full dilation (mean pupil diameter 5.01+0.92 mm) (p<0.001). The mean
corneal density was 16.15+0.99 with mid-dilated pupils and 16.38+0.95
with fully dilated pupils (p=0.065). Anterior chamber depth and anterior
segment volume measurements increased with larger pupil diameter

(p<0.05).

Conclusion: The lens densitometry values increased with an increase in
pupil diameter. The corneal density measurements increased minimally
but the differences were not statistically significant. This study revealed
that lens densitometry was significantly affected by pupil diameter.

Keywords: Lens, cornea, densitometry, light intensity, pupil size

Giris

Scheimpflug tomografi ve dansitometri goriintiilerinin
analizi, 6n segmentin biyometrik 6l¢timleri icin 6nemli
tekniklerdir. Bu cihazlar, klinik ve deneysel degerlendirmede 6n
segment Ozellikleri hakkinda giivenilir veriler elde edilmesini
saglayarak, yas, toksik maddeler ve hastaliklarin lens ve kornea
tizerindeki etkilerinin daha hassas bir sekilde aragtirilmasina
yardimct olur.! Bu olanak sayesinde farkli hastaliklarin
kornea ve lens saydamliina etkisini aragtiran bir¢ok ¢aligma
yayimlanmugtir.?

Kornea ve lens saydamligs, egimli bir nesnenin maksimum
odak derinlifi ve minimum goriintii distorsiyonu ile
goriintiilenmesini saglayan Scheimpflug cihazlari kullanilarak
degerlendirilebilir. Bununla birlikte, 151tk yoZunlugunun
Pentacam HR’de oldugu gibi goriintiilemeyi etkiledigi iyi
bilinmeketedir.*’

OTelif Hakki 2023 Tiitk Oftalmoloji Dernegsi / Tiirk Ofcalmoloji Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmustir.
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Goriintiilemede, kamera sensoriine ulagan 1stk miktaring
artirmak veya azaltmak i¢in diyafram daha ¢ok agilabilir veya
kapatilabilir. Diyaframin agilmasi daha parlak bir gériintii
verirken, diyaframin kisilmas: ile daha koyu bir goriintii
elde edilir.® Pupiller de benzer sekilde calistigindan, pupil
biiytikliigiintin iletilen 1gtk mikear: tizerindeki etkisinin lens
dansitesi olgiimlerini etkileyebilecegini diisiiniiyoruz. Ayni
prensip ile kornea dansite dl¢timleri, pupil biiyiidiikge retinadan
korneaya geri yanstyan 1g1tk miktarindaki artigtan etkilenebilir.

Bu ¢alismada Pentacam HR (Oculus Optikgerite, GmbH,
Wetzlar, Almanya) Scheimpflug ©n segment goriintiileme
sistemi kullanilarak pupil boyutunun lens ve kornea dansitesi
degerlendirmesini nasil etkilediginin objektif olarak aragtirilmast
amaglandt.

Gereg ve Yontem

Bu kesitsel, kargilastirmali ¢aligmaya 12 kadin ve 20 erkek
olmak tizere toplam 32 kisi dahil edildi. Caligmanin amaci ayrintils
olarak agiklandiktan sonra, tiim katilimcilardan bilgilendirilmig
onam alindi. Calisma igin Pamukkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi
(60116787-020/62680) ve Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine
uyuldu.

Calisma Popiilasyonu

Calismaya akomodasyon kaybi olan 60 yag iistii bireyler
dahil edildi, bdylece midriyatik géz damlalarinin lens seklini
etkilemesinin 6niine gegildi. Caligmaya dahil edilen tiim bireylere
gorme keskinligi, biyomikroskopi ve retina muayenesini igeren
oftalmolojik muayene yapildi. Kornea hastaligi, goz cerrahisi
veya siddetli travma Sykdisti olan hastalar ¢aligma digi birakildi.
Hastalarin yalnizca sag gozleri degerlendirmeye alind:.

Olciimler ve Calisma Prosediirii

Veriler toplanmadan 6nce %1 siklopentolat hidrokloriir
damla (Abdi Ibrahim Ilag San. ve Tic. A.S., Istanbul, Tiirkiye)

standart yontemle damlatildi. Asagida agiklanan 6lgiim
protokolii bir kez pupil orta diizeyde dilate (ilk damladan 10
dakika sonra) ve sonra ikinci kez pupil tam dilate iken (ilk
damladan 30 dakika sonra) olmak iizere iki kez gerceklegtirildi.
Siklopentolat maksimum etkinlige yaklagik 30 dakikada ulagti31
i¢in tam dilate Sl¢timleri bu noktada yapildi.” Lens dansitometri
dl¢iimiintin pupil dilate degilken yapilmas: miimkiin degildir. Bu
nedenle pupil dilate degilken 6l¢iim yapilmamigtir. Hastalarin
kornea hacmi, kornea dansitesi, 6n kamara derinligi, 6n segment
hacmi, pupil ¢apt ve lens dansitesi ol¢limleri Pentacam HR
kullanilarak degerlendirildi. Tiim ol¢limler ayni odada ve ayni
kosullar altinda gerceklestirildi. Baga pozisyon verildikten sonra,
hastalardan mavi 111 ortasina odaklanmalar: istendi. Her
hastanin sag gozii caligma gruplarina maskeli ayn: teknisyen
tarafindan {i¢ kez tarandi ve Pentacam goriintii kalitesi 6zelligine
gore en kaliteli goriintii analizlerde kullanildi. Degerlendirme
icin 90 ila 270 derece arasindaki goriintiiler se¢ildi. Kornea
dansitometrisi i¢in santral 6 mm korneadan korneal stroma
kesiti secildi. Lens dansitometrisi igin lens ¢ekirdeZine denk
gelen bolgede 1,5 mm (dikey) x 3,0 mm (yatay) olgiilerinde
dikdoregen alan ¢izildi. Lens ve kornea dansitesi 6l¢iimlerinde
bu alanlar kullanilarak standardizasyon saglandi. Pentacam HR,
kornea ve lens dansitelerini otomatik olarak hesapladi. Pentacam
HR’nin lentikiiler ve korneal dansitometri 6l¢me ekrant Sekil
1'de gosterilmektedir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS siiriim 21,0 (IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) kullanilarak yapildi. T-testi tablosunda alfa: 0,05,
beta: 0,20 ve standart etki biiyiikliigii: 0,70 alinarak 6rneklem
biiyiikliigii belirlendi.  Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Pupil
orta diizeyde ve tam dilateyken yapilan 6lgiimler eglegtirilmig
orneklem t-testi ile kargilagtirildi. P degerinin 0,05’ten kiigiik
olmas: istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Nicel veriler
ortalama = standart sapma seklinde sunuldu.

Korneal dansitometri 6lglim bolgesi

Kornea

On Kamara

Sekil 1. Korneal ve lentikiiler dansitometrik 8l¢iim alanlars

o

Lens dansitometri 6lciim bolgesi
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Bulgular

Bu caligmada 32 bireyin sag gozii degerlendirildi. Yag
ortalamasi 65,5+1,5 yidi. Hastalarin ortalama orta ve tam
dilatasyonda olgiilen 6n kamara derinligi, 6n segment hacmi,
kornea hacmi, pupil ¢api, lens dansitesi ve kornea dansitesi
degerleri Tablo 1'de gosterilmektedir. Pupil dilatasyonunda
artigla lens dansitesi, 6n kamara derinligi ve 6n segment hacmi
Ol¢timleri anlamli diizeyde artmigtir (p<0,05).

Tartisma

Pentacam, gozde 6n segmentin objektif olarak goriintiilenmesi
icin kullanilan temassiz bir Scheimpflug sistemidir. Scheimpflug
sistemi, egimli bir nesnenin maksimum odak derinligi ve
minimum goriintii distorsiyonu ile goriintillenmesini saglayan
bir cihazdir. Odak derinliginin 6n kornea yiizeyinden arka
lens yiizeyine uzanmasi, insan goziintin tim 6n segmentinin
goriintiilenmesine olanak verir. Ozellikle, bu teknik ile lens ve
kornea berrakliginin degerlendirilmesinde tekrarlanabilirlik ve
dogruluk artmigtir.® Bu yontem, ameliyat gerektiren kataraktlari
degerlendirmede 6lciimlerin objektif olmasini saglar. Katarakein
farkli evrelerini karakterize etmek, cerrahi planlanmasina
yardimci olmak ve katarake ile ilgili caligmalara standart getirmek
amactyla katarake siniflandirma sistemleri olusturulmustur.
Scheimpflug prensibi ile lens dansitesi dl¢timii bu siniflandirma
sistemlerinden en onemlisi haline gelebilir.”'%'"'? Ayrica lens
saydamligin: etkileyen ilaclar ve radyasyon gibi bazi faktorler de
bu yontemle degerlendirilebilir.!!

CGalismamizda, pupil ¢apinin Pentacam tomografi sistemi ile
olciilen lens dansitometri degerlerini etkiledigi gosterilmisgtir.
Ancak kornea dansitesine anlamlr etkisi olmamugtur.

Pupiller, kameralardaki diyaframa benzer sekilde iglev goriir
ve lensten gecen 1s1tk miktarini ayarlar.’® Daha 6nce yapilan
caligmalarda 1gtk yogunlufunun artmasinin lens ve kornea
dansitometri 6lciimlerinde artisa neden oldugu gosterilmistir.’
Pupil capt arttifinda gegen 1gtk miktar: artar, boylece lens
dansitometri degeri de yiikselir. Lens dansitesi ile ilgili daha
once yapilan ¢aligmalarda farkli gozler degisik kosullar altinda

aragtiridmugtir, ancak dilate gozlerde pupil ¢aplari farkli olabilir.

Tablo 1. Pupiller orta dilate ve tam dilate iken yapilan
Pentacam Olciimlerinin karsilastirilmasi
Orta dilate Tam dilate
Olciimler (10 dKk), (30 dK), p degeri*
ortalama + SS | ortalama + SS
On kamara derinligi 279:0,27 2852033 <0,015
(mm)
On segment hacmi (pL) | 155,26+38,19 162,89+28,31 0,006
Kornea hacmi (mm?) 59,22+2,98 59,33+3,52 0,39
Lens dansitesi 19,20+3,05 23,25+3,88 <0,001
Kornea dansitesi 16,15+0,99 16,38+0,95 0,065
Pupil ¢ap1 (mm) 2,98+0,89 5,01+0,92 <0,001
*Eglestirilmis orneklem t-testi, SS: Standart sapma, Koyu renk istatistiksel anlamli veriler
isaret etmektedir (p<0,05).
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Olgiimler ayni gozde yapilsa bile, damla damlatildiktan sonra
gecen siire nedeniyle pupil ¢aplari farklari gosterebilir.’” Bu
gibi faktorler, bu ¢aligmalarin sonuglarinin  giivenilirligini
azaltmaktadir. Bu nedenle dl¢iimlerin daha dogru yapilabilmesi
icin pupil ¢ap1 goz oniinde bulundurulmalidir.

Pupil dilatasyonu derecesinin kornea dansitesi sonuglari
izerinde anlamlt bir etkisi olmamistir. Retinadan yansiyan
1g181n artmast ve korneaya ulagmasi nedeniyle pupil capinin
artmastyla kornea dansite olgiimlerinin de yiikselebilecegini
digiinmiigtitk. Ancak, retinaya ulagan 1s1in nemli bir kismi
emilmektedir. Pupil c¢apinin artmas: kornea dansitometri
sonuglarini etkilememis olabilir, ¢iinkii retinadan geri yansiyan
151k olgiimleri etkileyecek diizeyde olmayabilir.

Calismanin Kisithiliklars

Calismamizda orta diizeyde veya tam dilate gozlerden
elde edilen olgiimler kargilagtirilmistir. Ancak, “orta dilate”
ve “tam dilate” milimetre cinsinden standart bir tanimi olan
kavramlar degildir. Ayrica caligmada pupil ¢ap: ve lens dansitesi
degerleri arasindaki korelasyona yer verilmemigtir. Siklopentolat
midriyatik ancak ayni zamanda sikloplejik bir damladir, bu
nedenle siliyer cisim lizerinde bir etkiye sahip oldugu ve lens
seklinde degisiklige neden olabilecegi diisiiniilebilir. Bu etkiden
kaginmak i¢in caligmamiza 60 yagin iizerindeki presbiyopik
hastalar dahil edildi. Alternatif olarak, 6l¢iimler pupil dilatasyonu
saglarken lens seklinde degigiklife neden olmayan fenilefrin
damla ile yapilabilirdi.

Sonug¢

Bu c¢aligmanin sonuglari, goriintiilerin  dansitometrik
analizlerinin pupil ¢apindan etkilenebilecegini gostermektedir.
Pupil ¢apinin dansitometri verilerinin dogrulugu iizerindeki
potansiyel yaniltict etkisi 6l¢iimde standardizasyon ihtiyacint
artirmaktadir.
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Abstract

Amag: Kedi tirmig: hastaligina (KTH) bagli okiiler tutulum tanisiyla
izlenen olgularin klinik ve demografik ozellikleri, goriintiileme bulgulari,
tani ve tedavi yaklagiminin sunulmasi.

Gerec¢ ve Yontem: 2010-2020 yillari arasinda takip ve tedavi edilen 19
hastanin demografik bilgileri, ayrintili oftalmolojik muayeneleri, goriintiileme
bulgular: ve tedavi yaklagimlari retrospektif olarak deZetlendirildi.

Bulgular: Calismaya 19 hastanin 23 gozii dahil edildi. Hastalarin 7'si kadin
(%37), 12’si erkekti (%63). Bagvuru aninda yag ortalamast 34,1+13,3 (aralik:
11-56) yil, ortalama takip siiresi 12,6+18,0 (aralik: 1-81) aydi. On bes olguda
tek tarafli (%79) tutulum izlendi. On dért olguda (%74) bilinen kedi temas:
vardi. Al olguda (%32) goz sikayetlerinden once gribal enfeksiyon benzeri
sikayetler mevcuttu. Bagvuru aninda hastalarin ortalama gorme keskinligi
(GK) 0,42+0,36 (aralik: 0,001-1,0) idi. Ug gozde (%13) on tiveit bulgulart
mevcuttu. Arka segment muayenesinde 14 gozde (%61) nororetinit, 8 gozde
(%35) yiizeyel retinal infiltrat, 3 gozde (%13) papillit, 2 gozde (%8) retinal
arter dal tikaniklig1 ve 1 gozde (%4,3) ise siliyoretinal arter tikaniklig1 izlendi.
Biitiin olgularin Bartonella henselae immiinoglobulin (Ig)M ve/veya IgG’si
pozitifti. Tiim hastalara sistemik antibiyotik tedavisi uygulandi. Ozellikle optik
disk tutulumu olan olgularda intravendz pulse veya oral kortikosteroid tedavisi
verildi. Son GK ortalama 0,80+0,25 (aralik: 0,01-1,0) olarak tespit edildi.

Sonug: KTH'de okiiler tutulum farkls klinik prezentasyonlarla kargimiza
¢ikabilir. Klasik néroretinit ve makiila yildiz1 gériiniimiiniin disinda, izole
optik disk demi, retinal arter dal tikanikligi ve retinal infiltrasyonlara
neden olabilir. Bu nedenle bu bulgularla bagvuran hastalarda KTH ayirict
tanida akla gelmeli; kedi temas: dykiisii sorgulanmals ve Bartonella serolojisi
aragtirtlmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kedi tirmig: hastaligi, néroretinit, goriintiileme,
tedavi, prognoz, arter dal tikaniklig:
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Objectives: To present the clinical and demographic characteristics, imaging
findings, diagnosis and treatment approach in cases of cat scratch disease (CSD)
with ocular involvement.

Materials and Methods: The records of 19 patients followed-up and treated
between 2010 and 2020, including detailed ophthalmological examinations,
imaging findings, and treatment approach, were evaluated retrospectively.

Results: Twenty-three eyes of 19 patients, 7 female (37%) and 12 male
(63%), were included in the study. The mean age was 34.1+13.3 (range: 11-56)
years, and the mean follow-up duration was 12.6+18.0 (range: 1-81) months.
Unilateral involvement was observed in 15 cases (79%). Cat contact was
reported in 14 cases (74%). In 6 cases (32%), flu-like symptoms were present
before the ocular complaints. The mean visual acuity (VA) at presentation was
0.42+0.36 (range: 0.001-1.0). Anterior uveitis was observed in 3 eyes (13%).
Posterior segment findings included neuroretinitis in 14 (61%), superficial
retinal infiltrate(s) in 8 (35%), papillitis in 3 (13%), branch retinal artery
occlusion in 2 (8%), and cilioretinal artery occlusion in 1 (4%) of the eyes.
All cases were positive for Bartonella henselae immunglobulin (Ig)M and/or
IgG. Systemic antibiotic therapy was administered to all patients. Intravenous
pulse or oral corticosteroids were given, especially in cases with optic disc
involvement. The mean final VA was 0.80+0.25 (range: 0.01-1.0).

Conclusion: CSD may present with different ocular involvement patterns.
Apart from the classical neuroretinitis and macular star appearance, patients
may present with isolated optic disc edema, branch retinal artery occlusion, and
retinal infiltrations. In such patients, cat contact history and Bartonella serology
should be evaluated to differentiate CSD.

Keywords: Cat scratch disease, neuroretinitis, imaging, treatment, prognosis,
branch retinal artery occlusion

Giris

Kedi tirmig: hastaligis (KTH) ilk olarak 1889 yilinda
Parinaud tarafindan tanimlanan, gram-negatif basil olan
Bartonella  henselae kaynakli sistemik bir hastalikeir.'? Ana
rezervuart kedidir, kedi piresinin bulagta bir vektér oldugu
diigiiniilmektedir.** KTH kediler tarafindan tirmalanma veya
sirma yoluyla bulagir. Hastalarin yaklagik %90’1inda kedi temas:
oykiisii mevcuteur.! Cocuk ve geng yastaki kisiler, veteriner
ve kedi besleyen kisiler artmig risk grubundadir.?’ Ayrica
insan bagisiklik eksikligi virtisi (HIV) pozitifligi Bartonella
enfeksiyonu igin bir risk fakeoriidiir.*¢ KTH insidanst Amerika
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Birlesik Devletleri'nde 9,3/100.000 olarak bildirilmistir.”
Ulkemizde yapilan iki caligmada saglikli bireylerde 9%3,3 ve %6
oraninda seropozitiflik izlenmistir. Veteriner hekimlerde bu oran
%12,5, kedi besleyenlerde ise 9%26,5 olarak bildirilmigtir.®?

KTH’de en sik lenfoid tutulum izlenir.'” Parinaud
okiiloglandiilar sendromu olarak da bilinen hastalikta
graniilomatdz konjonktivit, preaurikuler lenfadenopati, ateg
gibi semptomlar ortaya ¢ikmaktadir.'® Yirmi yag alti ve immiin
sistemi normal kisilerde hastalik kendini sinirlayici bir seyir
gosterir. Inokiilasyon bolgesinde 3-10 giin sonra papiil ve
pustiil olugumu izlenir. Lokal enfeksiyonu takiben ortaya ¢ikan
sistemik semptomlar birka¢ hafta icerisinde kendiliginden
gerilemektedir. Immiin yetmezlikli bireylerde ise dissemine
enfeksiyon gelistirerek endokardit, ensefalit, menenjit, pnémoni,
osteomiyelit gibi ciddi klinik tablolara neden olabilir.'*'"!?

Kedi tirmigi hastalarinin %5-10'unda okiiler tutulum
ortaya ¢tkmaktadir.” Okiiler tutulum Parinaud okiiloglandiilar
sendromunda oldugu gibi graniilomatz konjonktivit ve
preaurikiiler lenfadenopati olarak goriilebilir, ancak néroretinit,
on lveit, intermediyer {iiveit, fokal-multifokal koryoretinit,
koroidal kitle, retinal infiltrat, retinal ven veyaarter dal tikaniklig1,
serdz retina dekolmani veya akut endoftalmi gibi farkli klinik
bulgular ile de prezente olabilir.'*'" KTH nororetinitin bilinen
en stk nedenidir.'>'® Néroretinit hastalarinin 2/3’inde B. henselae
seropozitifligi izlenmistir."!® Néroretinitin bilinen en sik sebebi
olmasina kargin B. henselae ile enfekte kisilerin sadece %1-2’sinde
nororetinit izlenmektedir.'

KTH'nin okiiler tutulum tanisinda oykii (kedi temasi) ve
klinik bulgularla beraber taninin kesinlegtirilmesi i¢in seroloji
ile fundus floresein anjiyografi (FFA) ve optik koherens tomografi
(OKT) goriintilleme bulgulari da 6nemlidir. Bu caligmada
okiiler KTH tutulumu olan 19 olgunun klinik ve demografik
ozellikleri, goriintilleme bulgulari, tan: ve tedavi yaklagiminin
degerlendirilmesi amaclanmigtir.

Gerec ve Yontem

Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi Uvea Birimi
ve Beyoglu G6z Egitim ve Aragtirma Hastanesi Uvea Birimi’'nde
2010-2020 yillar: arasinda, KTH tansiyla izlenen ve tedavi
edilen 19 hastanin klinik ve demografik ozellikleri retrospektif
olarak degerlendirildi. Caligmamiz Helsinki Deklarasyonu
Tlkeleri'ne uygun olarak yiiriitiildii. Tiim hastalarin demografik
bilgileri, ayrintili okiiler ve sistemik hastalik ykiileri, bagvuru
aninda ve izlemlerde Snellen egeline gore en iyi diizeltilmig
gorme keskinligi (EIDGK), goz ici basing (GIB) ol¢iimii,
on segment ve dilate fundus muayenesinden olusan ayrintilt
oftalmolojik muayeneleri, OKT ve FFA’da gériintiileme
bulgulari ve uygulanan tedavi yaklagimlari degerlendirildi.
Hastalarin, rutin tam kan sayimi/biyokimya, akut faz reaktanlari
(eritrosit sedimentasyon orani, C-reaktif protein), B. henselae
immiinoglobulin (Ig)M/IgG serolojisi, sifiliz serolojisi, hepatit
markerler: ve HIV i¢in enzime bagli bagisiklik deneyi (ELISA,
“enzyme-linked immunosorbent assay”) ve gerek goriiliirse Sykii
ve muayene bulgularina yonelik ek laboratuar testleri yapildi.

Bulgular

Caligmaya 19 hastanin 23 gozii dahil edildi. Hastalar 7
kadin (%37) ve 12 erkekten (%63) olugmaktaydi. Hastalarin
yas ortalamast 34,1=13,3 (aralik: 11-56) yild1, ortalama takip
siiresi 12,6+18,0 (aralik: 1-81) aydi. Ek sistemik hastalik olarak
2 olguda (%10,5) diabetes mellitus eglik ediyordu. On beg
(%78,9) olguda tek tarafl: tutulum, 4 olguda (%21,1) bilateral
tutulum izlendi. Bilateral tutulum izlenen hastalarin 2’sinde
(%10,5) HIV pozitifligi saptandi. Kedi temas1 dykiisii 14 olguda
(%73,6) varken, 5 olguda (%26,4) yoktu (Tablo 1). Biitiin
olgularin ilk bagvuru gikayeti gorme keskinliginde azalmaydi,
6 olguda (%31,6) KTH'ye bagli yakin donemde gecirilmis veya
devam eden halsizlik, gribal semptomlar, ateg veya ishal gibi
sistemik semptomlar bulunmaktayd.

Bagvuru aninda ortalama EIDGK 0,42+0,36 (aralik: 0,001-
1,0); 8 gozde (%34,7) <0,1, 7 gbzde (%30,4) 0,2-0,5 araliginda,
8 gozde (%34,7) ise 20,6 diizeyindeydi. Hastalarin ortalama GIB
15,2+1,83 (aralik: 14-19) mmHg olarak bulundu. Yedi olguda
(%36,8) relatif afferent pupil defekti (RAPD) izlenirken; 4’i
bilateral tutulumlu olan 12 olguda (%63,1) RAPD izlenmedi.
Uc gozde (%13,0) 6n kamara reaksiyonu, 1 gézde (%4,3)
graniilomatdz keratik presipitat eslik ederken diger gozlerde
on segment bulgulari dogaldi. On bir gozde (9%47,8) vitritis =
vitreus haze tespit edildi. Arka segment bulgularinda 14 gozde
(%60,8) nororetinit (Resim 1), 8 gozde (%34,7) yiizeyel retinal
infiltrat (Resim 2), 3 gozde (%13,0) papillit (Resim 3 ve 4), 2
gozde (%8,1) retinal arter dal tikanikligr (Resim 5) ve 1 gozde
(%4,3) ise siliyoretinal arter tikaniklig1 izlendi. Hastalarin klinik
bulgular1 Tablo 1'de 6zetlenmistir.

B. henselae igin yapilan serolojik testlerde 8 hastada (%42,1)
hem B. henselae IgM hemde IgG pozitifligi, 9 hastada (%47,4)
sadece IgG pozitifligi, 2 hastada (%10,5) ise sadece IgM
pozitifligi saptandi. Hastalarin laboratuvar sonuglari, sistemik ve
okiiler goriintiileme bulgulari Tablo 2'de 6zetlenmigtir.

Tiim hastalara tek veya kombine oral antibiyotik {siprofloksasin
(Cipro 500 mg, Biofarma Ilag, Tiirkiye), rifampisin (Rifcap 300
mg, Kogak Farma, Tiirkiye), azitromisin (Azitro 500 mg, Deva [lag,
Tiirkiye), trimetoprim-sulfometaksezol (Bactrim Forte 800/160
mg, Deva Tlag, Tiirkiye), doksisiklin (Tetradox 100 mg, Teva flag,
Tiirkiye)} uygulandi. Hastalarin ortalama tedavi siireleri 8,8+5,4
(aralik: 4-24) haftaydi. On segment inflamasyonu eslik eden
olgulara topikal kortikosteroid (prednisolon asetat; Pred Forte %1,
Allergan Pharmaceuticals, Irlanda) ve sikloplejik (siklopentolat
hidrokloriir; Sikloplejin %1, Abdi Ibrahim Ilag, Tiirkiye) damla
tedavisi verildi. On yedi hastaya (%89,5) antibiyotik tedavisi
altinda sistemik kortikosteroid (metilprednizolon; Prednol tablet
16 mg, Gensenta, Tiirkiye) tedavisi de uygulandi. Siddetli optik
disk 6demi olan dort olguda (%21,0) 3 giin intravensz pulse
metilprednizolon (1 gram/giin, Prednol-L 250 mg, Mustafa
Nevzat Tlag, Tiirkiye) tedavisi uygulandiktan sonra idame oral
kortikosteroid tedavisine gegilirken, diger 13 olgu (%68,4)
oral kortikosteroid (0,5-1 mg/kg/giin) tedavisi aldi. Oral
kortikosteroid tedavisi hastanin klinik durumuna gére kademeli
olarak doz azaltilarak kesildi. Iki olguya (%11,1) (Olgu 6, Olgu
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri ve klinik bulgulary
Yas/ Kedi ~ X
Olgu s | Gae Taraf GK RAPD | On segment Vitreus Fundus
1 S0/K Var Sai 03 Zayf + | Sakin + vitrit, 0,5+ Ol? (?demll OD alE kenarinda hemorajik
haze retinit odag1, makiiler star
By 56/K Var Sol EH . Gran?lomatoz KB | 2+ vitrit 2+ OD ode'l"m, OD alt tefnporallnde genis
1+ hiicre haze hemorajik retinit odag:
3 37/E Var Bilateral | 0,7/0,7 | - Sakin Sakin Bilateral OD ddemi, sa foveal bélgede
yiizeyel retinal infiltrat
4 24/E Siipheli Sag 0,4 + Sakin Sakin OD 6demi, foveada kiigiik hemoraji alani
5 19/E Var Sag 0,1 + Sakin 1+ vitrit OD 6demi, makiiler star
6 AO/E Var Sai 05 i Sakin Sakin Op kenarinda yuz.feyel infiltrat, temporal
periferde arter okliizyonu
7 38K Var Sol 0,01 Zayf + | Sakin L+vitrit, 0.5+ | OD sunrla.g odernl,. PérlpaPIIIer ve”rnakuler
haze eksuda, retinal vaskiilit ve hemoraji alanlari
g 4TE Yok Sai 03 ) 4+ hiicre 1 vitrit OD 0de{n1, infiltrasyonu, arka kutupta retinal
hemorajiler
Bilateral midperiferde beyaz spotlar,
9 29/E Yok Bilateral | 1,0/1,0 - Sakin Sakin Sag inferotemporalde arter tikaniklig1 ve
retinal hemoraji
Bilateral OD 6demi,
10 32/E Yok Bilateral | 0,01/0,6 | - Sakin Sakin Sagda makiila 6demi, eksudalar,
Solda makiilada eksuda
11 11/E Var Sag 0,01 + Sakin 1+ vitrit OD 6demi, makiiler star
12 21/E Var Sag 0,16 + Sakin 1+ vitrit OD 6demi, makiiler star
13 49/K Siipheli Sag 0,3 - Sakin Sakin OD 6demi, makiiler star
14 49/K Var Sag 0,02 + Sakin 1+ vitrit OD 6demi, makiiler star
15 20/E Var Sol 0,01 - Sakin Sakin OD 6demi, makiiler star
16 39/K Sitpheli Sap 03 _ Sakin L vitrit Fovsa iist nazalinde 1/3 OD ¢apinda retinit
odagi
17 21/E Var Sag 0,5 - Sakin Sakin OD 6demi, makiiler star
' ) Sat sakin, Sag retinit odag1, yumugak eksuda ve
18 45/K Var Bilateral | 0,7/1,0 - 1+ hiicre Sol 1+ vicrit hemorajiler
oLtV Sol retinit odag1, OD 6demi, makiiler star
19 20/ Var Sag 1,0 - Sakin :1;‘:““’ Y| papillit, OD siiperiorunda retinit odas
K: Kadin, E: Erkek, EH: El hareketi, GK: Gorme keskinligi, RAPD: Rolatif afferent pupilla defekti, KP: Keratik presipitat, OD: Optik disk

Resim 1. Olgu 5 sag gozde nororetinit tespit edilen hasta, renkli fundus
fotografinda optik disk 6demi, peripapiller yiizeyel retinal hemoraji alanlari ve
makiilada eksudalar ile birlikte makiiler star goriintimii (a). Hastanin tedaviden
6 ay sonraki fundus fotografi diskte solukluk, peripapiller ve makiiler pigment
degisilikleri izlenmektedir (b)
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9) kortikosteroid tedavisi verilmedi. Olgu 9, HIV pozitifligi
icin yiiksek derecede etkili antiretroviral tedavi aldi {zidovudin
(Retrovir 250 mg, GlaxoSmithKline Pharmaceuticals, Polonya);
lamivudin (Zeffix 100 mg, Pharmactive Ilag, Tiirkiye); efavirenz
(Stocrin 600 mg, MSD Pharmaceuticals, Cin)}.

Tiim hastalarda tedavi sonras: klinik bulgularda gerileme
izlenirken, bir olgu disinda (Olgu 10) tiim hastalarda EIDGK'de
arts elde edildi. Hastalarin son vizitteki EIDGK ortalama
0,80+0,25 (aralik: 0,01-1,0); 1 gozde (%4,3) <0,1, 2 gozde
(%8,7) 0,2-0,5 araliZinda, 20 gozde (%87,0) ise 20,6 diizeyinde
idi. Olgu 10’da silioretinal arter tikanikligi nedeniyle santral
gorme etkilendigi icin tedavi sonrast EIDGK'de artis izlenmedi.
Hastalarin tedavi yaklagimu, takip siireleri ve son EIDGK Tablo

3’te Gzetlenmistir.
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Tt

Resim 2. Olgu 18 bilateral yiizeyel retinal infiltrat ve sol gozde ndroretinit izlenen
hasta, sag goz fundus fotografinda yiizeyel retinal infiltratlar (beyaz ok) (a), sol goz
fundus fotografinda disk 6demi, makiilada eksuda ve yiizeyel retinal hemorajiler,
midperiferde yiizeyel retinal infiltrat odagi (b), optik koherens tomografide infiltrat
tizerinden gecen kesitlerde yiizeyel, hiperreflektif retinit odaklart izlenmektedir
(sar1 ok) (c-d)

Resim 3. Olgu 4 sag gozde izole papillit izlenen olgunun renkli fundus
fotografinda optik disk 6demi ve hiperemisi izlenmektedir

Resim 4. Olgu 3 bilateral tutulum izlenen HIV pozitif hastanin sag goz renkli
fundus fotografinda papillit ve makiilada yiizeyel retinal infiltrat odag1 (beyaz
ok) (a), sag goz fundus otofloresans goriintiisiinde yiizeyel retinit odag ortast
izofloresan, kenarlar: hipootofloresan lezyon olarak izlenmektedir (sart ok) (b).
Hastanin sol goz fundus fotografinda izole papillit (c), Sag gz optik koherens
tomografide, fovea komgulugunda yiizeyel yerlesimli hiperrefleketif retinit odag:
(beyaz ok) (d) goriilmektedir

Resim 5. Olgu 6 sag gozde retinal arter dal tikaniklifi ve yiizeyel retinal
infiltrasyon tespit edilen hastanin renkli fundus fotografin, optik disk temporalinde
yiizeyel retinit odag1 (beyaz ok) ve makula temporaldine retinal arter dal tikaniklig
(siyah ok) (a). Fundus floresein anjiyografi, makula temporalinde nonperfiizyon
alani izlenmektedir (b)

Tartisma

Bu caligma okiiler tutulumlu KTH’nin epidemiyolojik
ozelliklerini, farkli klinik bulgularini ve farkls tedavi rejimlerinin
sonuglarini sunmaktadir. Kedi tirmigi hastaligi gram negatif
bir basil olan B. henselaenin sebep oldugu ve tiim diinyada
goriilebilen sistemik bir hastaliktir.? Insana gegisi genellikle
kedi temasi ile olsa da kediler tizerindeki parazitlerle de gegisi
olmaktadir.** ABD’de yapilan bir calismada evcil kedilerin %10-
40’1nda seropozitiflik izlenmistir.! KTH olgularinin %90’ indan
fazlasinda kedi temas: dykiisii bildirilmistir."” Bizim serimizde
hastalarin %74’tinde kedi temast 6ykdisii tespit edilmistir.

Literatiirde KTH cinsiyet ve 1rk ayrim1 yapilmaksizin genellikle
20 yagindan geng popiilasyonu etkileyen bir hastalik olarak
bilinmektedir.* Ancak Oray ve ark.'” Tiirkiye'den bildirdikleri
okiiler tutulumlu KTH serisinde hastalarin %50’sini erigkin olarak
beliremiglerdir. Curi ve ark.' tarafindan yapilan caligmada ise okiiler
tutulumu olan KTH olgularinin %71’inin 18 yas iistiinde oldugunu
bildirilmistir. Bu ¢aligmalarla benzer sekilde bizim serimizde de
hastalarin %95’ini erigkin hastalar olusturmaktayd: ve pediyatrik
yas gurubunda sadece 1 hastamiz vardi.
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Tablo 2. Olgularin laboratuvar ve goriintiileme bulgulari

e Go6z tutulumu e e Okiiler goriintiilleme Diger goriintiilleme
Bartonella henselae
1 Sat niroretinit 1G+ FFA:“OD hiperfloresansi, hemoraji alanlarinda hipofloresans,
makiilada sizintt
2 Sol néroretinit oG FFA: OD sizintist ve makiilada sizinti Beyin MRG: Normal
e & OKT: Sertz makiila dekolmant (optik ndrit tanistyla)
FFA:Bilateral OD hiperfloresanst, sagda infiltrat alaninda
. - hipofloresans
2 :{at?rzl P ?jr 112;31 infiltrar iilt\;[—;HV OKT: Sagda retina i¢ tabakalarini tutan infiltrat
& yueeyel re * FOF: Ortast izofloresan, kenarlari hipootofloresan lezyon (yiizeyel
infiltrat)
4 L
Sag papillit IgG+
5 G
Sag nororetinit IgM+
6 Sas yiizeyel recinal infiltrat, FFA OD kenarinda ortast hipo kenari hiper infiltrat, periferde arter
reer dal okliizvon IgG+ okliizyonu
e e OKT: Sag makiilada arter tikaniklig: bolgesinde PAMM goriiniimii
FFA: OD hiperfloresanst, hemoraji alanlarinda hipofloresans, ortast
7 Sag nororetinit ve hipo kenar1 hiper infiltrat, . )
retinal vaskiilit IgM-+/IgG+ arteriol dolum defekti Beyin MRG: Normal
OKT: Foveal eksuda
8 Sa¥ nésroretinit G FFA: OD hiperfloresansi, hemoraji alanlarinda hipofloresans
a5 norore g OKT: Sertz makiila dekolmani,kistoid makiila 6demi
9 T L p— IgM+/TgG+ FFA: Bilateral OD hiperfloresanst, lezyonlarla uyumlu alanlarda
dal okliizyonu anti-HIV + IS
g OKT: Yiizeyel retinal hiperreflektif lezyonlar
10 BlvlatAeFal riororetinic, FFA: Bialteral OD hiperfloresansi, sag siliyoretinal arter tikaniklig:
sag siliyoretinal arter IgG+ . . . -
N OKT: Sag serz makiila dekolmani, bilateral makiila 6demi
okliizyonu
. Sag kol MRG:
1 Sag nororetinit IgM+/IgG+ FFA: Saf OD stnast Epikondil ve aksillada
OKT: Subretinal stvi ..
patolojik lenf nodlar:
12 Sag nororetinit IgM+/1gG+ FFA: Sag OD sizintist
13 o . Beyin MRG: Normal
Sag nororetinit IgM+/1gG+ FFA: Sag OD sizintist Orbita MRG: Normal
14 o .. FFA: Sag OD sizintsi Beyin MRG: Normal
$ag nororetinit IgM+/1gG+ OKT: Sag subretinal sivi ve hiperreflektif noktalar Orbita MRG: Normal
15 Sol nororetinit IgM+/1gG+ FFA: Sol OD stzintis
16 i L FFA: Saj fovea siiperonazalinde erken hipo geg hiperfloresan
Sag ytizeyel recinal infilerac | IgG+ jukstavaskiiler hiperfloresans veren odak/retinit
17 M ..
Sag nororetinit IgG+
FFA: Sag retinite bagli hiperfloresans,
18 Bllateral yuzeyel ret‘m'al IgM+/lgG+ Sol OD sizintisy, retinite bagli hiperfloresans, periferik vaskiiler
infiltrat, sol ndroretinit s1zinti
OKT: Solda ser6z makiila dekolmani ve hiperreflektif noktalar
19 oot il il | | T8k FFA: Sag OD sizintisy, retinit alaninda ortast hipofloresans kenart

infiltrat

hiperfloresans

Ig: Immiinoglobulin, LAP: Lenfadenopati, FFA: Fundus floresein anjiyografi, OD: Optik disk, OKT: Optik koherens tomografi, FOF: Fundus otofloresans, PAMM: Parasantral akut orta makiilopati,

MRG: Manyetik rezonans goriintiileme
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Tablo 3. Olgularin tedavi yaklasimu ve takip sonuclari

Olgu

Tedavi

Takip (ay)

Tedavi sonrasi GK

1

Doksisiklin 2x100 mg (1 ay),
Oral metilprednizolon 32 mg (6 hafta)

0,5

Azitromisin 500 mg (21 giin),
TMP-SMX 2x1 2 ay, 1x1 2 ay (toplam 4 ay)
IV pulse metilprednizolon (3 giin), oral 64 mg doz azaltimu ile (3 ay)

0,8

Doksisiklin 2x100 mg (lay),
Siprofloksasin 2x500 mg 2 hafta,
Oral metilprednizolon 32 mg (6 hafta)

0,9/0,9

Doksisiklin 2x100 mg (1 ay)
Oral metilprednizolon 64 mg (6 hafta)

0,9

Azitromisin 1.000 mg (10 giin)
TMP-SMX 2x1 (3 ay)
IV pulse metilprednizolon (3 giin) oral 64 mg doz azaltim ile (3 ay)

0,8

Doksisiklin 2x100 mg (1 ay)

0,7

Doksisiklin 2x100 mg (1 ay)
IV pulse metilprednizolon (3 giin) oral 64 mg doz azaltim ile (3 ay)

0,6

Azitromisin 1.000 mg (10 giin)
TMP-SMX 2x1 (3 ay)
Oral metilprednizolon 64 mg (6 ay)

18

1,0

HAART +
Doksisiklin 200 mg (1 ay)

1,0/1,0

Azitromisin 1.000 mg (10 giin)
TMP-SMX 2x1 (3 ay)
IV pulse metilprednizolon (3 giin) oral 64 mg doz azaltimu ile (3 ay)

81

0,01/0,8

11

Doksisiklin 2x100 mg
Azitromisin 500 mg (2 hafta)
TMP-SMX 2x1 (5 hafta)

Oral prednizolon 16 mg (6 hafta)

21

0,7

12

Rifampisin 1x300 mg
Doksisiklin 2x100 mg
Oral prednizolon 48 mg doz azaltimu ile (3 ay)

18

0,9

13

Doksisiklin 2x100 mg
Azitromisin 500 mg
Oral prednizolon (6 hafta)

1,0

14

Rifampisin 1x300 mg
Doksisiklin 2x100 mg
Oral prednizolon (6 hafta)

0,6

15

Rifampisin 1x300 mg
Siprofloksasin 2x500 mg
Oral prednizolon (3 ay)

14

0,4

16

Doksisiklin 2x100 mg
TMP-SMX 2x1
Oral prednizolon (6 hafta)

0,9

17

Doksisiklin 2x100 mg
TMP-SMX 2x1
Oral prednizolon (6 hafta)

12

1,0

18

Doksisiklin 2x100 mg
Azitromisin 500 mg (2 hafta)
Oral prednizolon 16 mg (6 hafta)

Sonrasinda Rifampisin ve siprofloksasin

20

1,0/1,0

19

Doksisiklin 2x100 mg
TMP-SMX 2x1
Oral prednizolon 48 mg (6 hafta)

1,0

GK: Gorme keskinligi, TMP-SMX: Trimetoprim-siilfemetoksezol, HAART: Yiiksek derecede etkili antiretroviral tedavi (“highly active antiretroviral therapy”), IV: Intravensz
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Kedi tirmig: hastalarinda bilinen en sik okiiler tutulum gekli
nororetinit tablosudur.'*'*" Nororetinit tek tarafli agrisiz ani
gorme kaybi ile karakterizedir. Genellikle tek tarafli olmasina
ragmen literatiirde bilateral olgular bildirilmistir.?' Chi ve
ark.”” tarafindan 53 olgudaki 62 gozde yapilan ¢aligmada 28
gozde (%45) néroretinit izlenmis ve 9 olguda (%17) bilateral
tutulum gozlenmistir. Bizim c¢aligmamizda da en sik okiiler
tutulum néroretinit (%61) olarak izlendi (Resim 1a). Olgularin
%79unda tek tarafli tcutulum goriiliicken, %21’sinde bilateral
tutulum saptandi. Bilateral tutulum izlenen hastalarin ikisinde
HIV pozitifligi tespit edildi (Resim 4).

Optik disk tutulumu KTH néroretiniti igin 6nemli bir
bulgudur. Optik disk 6demi ile FFA'da optik disk sizintisi
goriiliir ve beraberinde peripapiller subretinal siv1 izlenebilir. Disk
odeminden ortalama 1-4 hafta sonra makiila yildizt gériiniimii
meydana gelir.”! Yildiz olusumu ¢epecevre olabildiZi gibi parsiyel
de olabilir ve genellikle nazal makiilay: tutar.”’ Disk 6demi ve
makiila yildiz1 goriiniimii 6-12 ay siireyle devam edebilir.>*
Okiiler KTH makiila tutulumu olmadan sadece izole optik disk
tutulumu ile izlenebilir. Makiila yildiz1 olusumu 1-4 hafta sonra
ortaya ¢ikt1@1 icin hastalar sadece optik disk 6demi ile bagvurabilir.”!
KTH ozellikle geng eriskin hastalarda goriilen tek tarafli optik
disk 6deminin ayirici tanisinda akla gelmelidir. Caligmamizda bir
olguda (Olgu 4) izole optik disk tutulumu (papillit) izlenirken
(Resim 3), bir olguda tek tarafli papillit ve yiizeyel retinit (Olgu
19), bir olguda (Olgu 3) bilateral izole papillit ile beraber bir gozde
yiizeyel retinit odag1 izlenmigtir (Resim 4).

Chi ve ark.’na* ait caligmada tek tarafli 44 olgunun 40'1nda
(9%90) RAPD porzitif olarak saptanmistir. Caligmamizda tek
tarafli tutulumu olan 15 olgunun sadece 7’sinde (%46) RAPD
pozitif izlenmistir.

KTH’de optik disk 6demi ve makiiler star goriiniimii olmadan
multifokal retinit veya koryoretinit odaklar: ile de okiiler tutulum
ortaya cikabilir.'®" Peripapiller ve makiila bolgesinde serdz
retina dekolmani izlenebilir.?! Ayrica retinal infiltratlarla da
kargimiza ¢ikabilir. Bu infiltratlar yumugak eksuda goriiniimiinde
olup retinanin vyiizeyel tabakalarini tutmakta ve fundus
otofloresansta (FOF) ortast hipofloresan ¢evresi hiperfloresan
olarak izlenmektedir.”” Curi ve ark.' tarafindan bildirilen ve 37
goz iceren olgu serisinde en sik okiiler tutulum %30 oraninda
(11 goz) retinit odag: olarak rapor edilmistir. Solley ve ark.” 35
gozde yaptg: farkls bir caligmada KTH'nin okiiler tutulumunda
en stk (%83) retinit ve koroidit goriildtigiini bildirmislerdir.
Calismamizda retinal infilerat 8 gézde (%35) tespit edilmis,
nororetinitten sonra en sik goriilen okiiler tutulum sekli olarak
izlenmigtir (Resim 4a, Resim Sa).

Kedi tirmig: hastaligiyla iligkili nororetinit ayirict tanisinda

diger enfeksiyéz ve non-enfeksiyoz ndroretinit nedenleri
aragtirilmalidir.  Malign hipertansiyon, santral retinal ven
tikanikligs, anterior iskemik optik noropati, diyabet, psédotiimor
serebri, sarkoidoz, Behget hastaligs, tiiberkiiloz, sifiliz, toksokara,
lyme bunlar arasindadir.*®

B. henselae damar endoteli ve eritrositleri tutan bir bakteri
olmasi nedeniyle tromboza yatkinlik olusturmakeadir.?¢?’
Ovzellikle retinit, retinal infilcrat gozlenen hastalarda retinal arter
tikaniklig: agisindan dikkatli olmak gerekir. Bircok olgu serisinde
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retinal arter dal tikanikligi bildirilmistir.?®**%! Habot-Wilner
ve ark.’? 107 gozil iceren retrospektif olgu serisinin %4’tinde
retinal arter dal ttkanikligi, %3’tinde retinal ven dal tkanikliZs,
%1’inde ise retinal arter ve ven dal tikanikligi bildirmislerdir.
Calismamizda 2 olguda retinal arter dal tikanikligi (Resim 5),
1 olguda ise siliyoretinal arter tikanikligi olmak iizere olgularin
%13’tinde retinal arter tikaniklig1 izlenirken, higbir olguda retinal
ven dal tikaniklig1 izlenmemistir. Arter tikanikliginin yeri tedavi
oncesi ve sonrast gorme keskinligini etkileyen 6nemli unsurlardan
biridir. Caligmamizda silioretinal arter tikanikligi nedeniyle
santral gormesi etkilenen bir olguda gérme keskinligi 0,1’in
altina digmiistiir ve tedavi sonrast gérmede artig izlenmemistir.

Kedi tirmig:i hastalifi tanisi klinik (sistemik ve/veya
oftalmolojik) semptom ve bulgulara dayali olup tani serolojik
testler ile desteklenir. Yiiksek B. henselae IgM titresi akut enfeksiyon
gostergesidir ve siklikla 3 ay icerisinde degerler normale doner. B.
henselae 1gG ise zaman icerisinde yiikselir ve 2 yila kadar pozitif
kalir. Pozitif B. henselae 1gM veya yiiksek B. henselae 1gG titresi
KTH tansst igin yeterlidir.**** Caligmamizda olgularin hepsinde
B. henselae IgM velveya IgG pozitifligi gozlenmistir.

Kedi tirmig: hastaligi tanisinda okiiler goriintiileme taniyi
destekleyen bulgular vermektedir. FFA’da makiilada sizint
olmaksizin izole optik disk sizintist primer olarak papillit ile
seyreden KTH olgularinda énemli bir bulgudur’* OKT ise
KTH'de makiila 6demini ve eksudatif retina dekolmanini
gostermede Onemli bir goriintilleme yontemidir.”’ Ayni
zamanda optik disk cevresindeki odemi ve kalinlagmay: da
gosterebilmektedir.”” Ayrica, lezyon iizerinden gegirilen OKT
kesitleri yiizeyel yerlesimli retinit odaklarini gostermede en
onemli rolii oynar (Resim 2¢-d). Klinik bulgular KTH tanisinda
en 6nemli ipuglarini verse de seroloji ve goriintiileme ayirict tant
ve taninin desteklenmesindeki en 6nemli yardimeilarimizdir.

Okiiler KTH immiin yetmezligi olmayan bireylerde kendini
sinirlayici bir enfeksiyondur. Bu nedenle tedavi iizerine randomize
kontrollii ¢aligmalar yapilamamakta ve kesin bir tedavi rehberi
bulunmamaktadir.”’ Sistemik antibiyotik tedavisinin immiin
yetmezligi olan, ciddi sistemik hastaligr olan ve gormeyi
tehdit eden (ndroretinit, papillit, retinit) okiiler tutulumlarda
verilmesi onerilmektedir.?! Doksisiklin, tetrasiklin ve eritromisin
sistemik tedavide onde gelen antibiyotikler iken alternacif
olarak siprofloksasin, rifampin, trimetoprim-siilfametaksezol
de kullanilabilir.*® Caligmamizda siklikla bu antibiyotiklerin
kombinasyonu kullanilmigtir  (Tablo 3). Doksisiklin ve
azitromisin ve trimetoprim-siilfemetaksezol en sik kullanilan
sistemik antibiyotiklerdir. Sistemik antibiyotik tedavisi ile
beraber oral veya intravendz steroid kullaniminin gérsel sonuglari
olumlu etkiledigine dair literatiirde yayinlar bulunmaktadir.’’
Habot-Wilner ve ark.’? yayinladiklar: retrospektif olgu serisinde,
ozellikle optik disk tutulumu olup da baglangic gérme diizeyi
diisiik olan hastalarda kombine antibiyotik ve kortikosteroid
tedavisinin sadece antibiyotik tedavisine kiyasla son bagvuru
gorme keskinliginde daha iyi sonuglar verdigini vurgulanmuglardir.
Caligmamizda ise optik disk tutulumu olmayan bir olgu ve HIV
enfeksiyonu eglik eden iki olgu (Olgu 6, Olgu 9) digindaki tiim
olgularda kortikosteroid tedavisi verilmigtir.

Calismamiz iilkemizden bildirilen okiiler tutulumu olan
KTH'nin klinik 6zellikleri, goriintiileme bulgularini ve tedavi
yaklagimint degerlendirildigi en genis olgu serisidir.
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Sonug

Sonug olarak KTH sadece nororetinit tablosu ile degil papillit,
retinit, retinal arter dal tikaniklig1 ve retinal infiltrasyonlar gibi
gesitli klinik prezentasyonlar ile kargimiza gikabilir. Yiizeyel
retinal infiltrat ve retinal arter okliizyonunun eslik ettigi, zellikle
geng olgularda KTH mutlaka akla getirilmelidir. Klinik olarak
KTH siiphesi olan hastalarda kedi temasi dykiisii sorgulanmali,
ancak klinik eger uyumlu ise bu 6ykiiniin olmamasi bizi tanidan
uzaklastirmamali ve Bartonella serolojisine bagvurulmalidir.
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Abstract

Amagc: Tek tarafli miyelinli retinal sinir lifi (MRSL) ve yiiksek miyopi
sendromu olan hastalarda makiiler goriintiileme 6zelliklerini aragtirmak.

Gerec¢ ve Yontem: Bu caligmaya tek tarafli MRSL-yiiksek miyopi
sendromu olan 6 hasta ve 13 miyopik kontrol dahil edilmigir. MRSL'den
etkilenen gozlerin spektral domain (SD) optik koherens tomografi (OKT),
SD enhanced depth imaging OKT ve OKT anjiyografi (OKTA) artirilmig
derinlik goriintiileme sonuglari diger gozler ve miyopik kontrollerle
kargilagtirilmistir.

Bulgular: Tiim hastalarda anormal foveal refle ve/veya ektopi vardi.
Gruplar arasinda retina kalinli§i parametrelerinde anlamli bir fark
kaydedilmedi. OKT taramalarinda, MRSL’den etkilenen 6 goziin 4’tinde
arka vitreus dekolmani (AVD) gozlendi. OKTA parametreleri ile ilgili
olarak, miyelinli gozlerde sadece asirkiilarite indeksinde anlaml bir artig
kaydedildi (p=0,01).

Sonug: Tiim hastalar normal foveal kontiir, makiiler yap1 ve daha yiiksek
asirkiilarite indeksi diginda normal OKTA ozellikleri gostermektedir.
Miyelinli gozlerde AVD insidans: belirgin sekilde aremigtur.

Anahtar Kelimeler: Miyelinli retinal sinir lifi, yiiksek miyopi, optik
koherens tomografi, optik koherens tomografi anjiyografi
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Objectives: To investigate the macular imaging features in patients
with unilateral myelinated retinal nerve fiber (MRNF) and high myopia
syndrome.

Materials and Methods: Six patients with unilateral MRNF and high
myopia syndrome and 13 myopic controls were enrolled in this study.
Spectral domain (SD) optical coherence tomography (OCT), SD enhanced
depth imaging OCT, and OCT angiography (OCTA) imaging results of
MRNF-affected eyes were compared with the fellow eyes and myopic
controls.

Results: All patients had abnormal foveal reflex and/or ectopia. No
significant difference in retinal thickness parameters were noted between
the groups. In OCT scans, posterior vitreous detachment (PVD) was
observed in 4 out of the 6 MRNF-affected eyes. Regarding OCTA
parameters, only a significant increase in acircularity index was noted in
myelinated eyes (p=0.01).

Conclusion: All patients demonstrated normal foveal contours, macular
structure, and OCTA features except for a higher acircularity index. The
incidence of PVD was notably increased in the myelinated eyes.

Keywords: Myelinated retinal nerve fiber, high myopia, optical
coherence tomography, optical coherence tomography angiography

Giris

Miyelinli retina sinir lifi (MRSL), sekil olarak retina sinir lifi
tabakasinin (RSLT) dagilimina karsilik gelen gri-beyaz cizgili
yamalar olarak ortaya ¢ikan gelisimsel bir anomalidir.'” Esas
olarak {ist temporal arkadi tutan, hipoplastik/displastik optik
disk ve yiiksek miyopi izlenen tek tarafli agir MRSL sendromu,
rastlantisal MRSL yamalarindan farkls bir hastaliktir.?

MRSL ve anizomiyopi ile iligkili ambliyopide gorme
prognozunun, MRSL’siz anizomiyopik ambliyopiden daha
kotli oldugu bildirilmektedir.**>%” Birka¢ olguda MRSL’nin
makiilay1 tuttugu bildirilmistir, ancak optik sinir displazisi olan
hastalarda makiila genellikle normal goriiniimdedir."*#?

Optik koherens tomografi (OKT), koryoretinal tabakalarin
kesitsel goriintiilenmesi i¢in kullanilabilen non-invaziv bir
yontemdir. Olgu caligmalarinda MRSL'nin makiiler spektral
domain (SD) OKT bulgular: bildirilmistir. Baz: caligmalarda
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foveal morfolojinin normal oldugu bildirilirken, digerlerinde
RSLT kalinliginda artig, makiila bolgesinde anatomik bozulma,
makiiler psodohol olusumu ve fotoreseptor biitiinliik hattinda
zayiflama bildirmigtir.>'%!1 213

OKT anjiyografi (OKTA) ile retinokoroidal tabakalarin
mikrovaskiiler yapist degerlendirilebilir ve damar yogunlugu
(DY), asirkiilarite indeksi (AI) ve foveal avaskiiler zon (FAZ)
gibi cesitli vaskiiler olgiimler kan akiminin kantitatif olarak
degerlendirilmesine olanak saglar.'*!” Sadece iki hastadan olusan
bir olgu serisinde OKTA’da lokalize MRSL'nin peripapiller DY
tizerindeki etkisi bildirilmistir.'® Bildigimiz kadariyla, MRSL
ve yiiksek miyopi sendromunda makiiler OKTA bulgularini
dzetleyen yayimlanmig bir rapor mevcut degildir.

Biz bu caligmamizda tek tarafli MRSL, yiiksek miyopi ve
ambliyopi sendromunun klinik ve goriintiileme o6zelliklerini
aragtirdik ve makiiler SD-OKT, artirilmig derinlik goriintiileme
(“enhanced depth imaging”) OKT (EDI-OKT) ve OKTA
goriintiileme ozelliklerini normal diger gozler ve miyopik
kontrol grubu ile karsilagtirdik.

Gerec ve Yontem

Calisma protokolii igin Baskent Universitesi Yerel Etik
Kurul'dan onay alindi. Bagkent Universitesi Gz Hastaliklari
tansst ile 2001 yilindan bu yana takip edilen hastalarin dosyalar:
incelendi. Takibinde en az bir OKT ve OKTA goriintiisii olan
hastalar, hasta grubuna dahil edildi. Bu hastalarin etkilenmemis
kontralateral gozleri ve yiiksek miyopi (=-6,00 diyoptri [D]) ve
normal fundus goriiniimii olan saglikli hastalarin sag gozleri
kontrol grubuna dahil edildi. Hem hasta hem de kontrol
grubu icin diglama kriterleri, iyi kalitede goriintti alinmasint
engelleyecek anlamli medya opasitelerinin varligi, bagka ek
retinal ve sistemik wvaskiiler hastalik; optik sinir hastaligs;
makiiler 6dem, makiiler skar veya epiretinal membran gibi diger
makiila patolojileri; kubbe seklindeki makiila; ve okiiler travma
veya intraokiiler cerrahi oykiisii idi.

Tim hastalardan caligmaya dahil edilmeden once yazilt
bilgilendirilmis onam alindi. Hastanin OKT ve OKTA
goriintilleme sirasindaki yagi, sferik esdegeri (SE) ve en iyi
diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) analizlerde kullanild.

Tiim hastalara tam oftalmolojik muayene yapildi. Makiiler
OKT Heidelberg Spectralis OKT ART 1 20x20° programi
ile yapildi ve koroid SD-EDI-OKT (Spectralis, Heidelberg
Engineering, Heidelberg, Almanya) ile goriintiilendi. EDI-OKT
modu, 50 gortintti almak igin géz izleme teknolojisini kullanir
ve bu goriintiilerden yiiksek ¢oziiniirliikklii B modu taramalar
iiretir. Subfoveal koroid kalinligi (SKK), retina pigment epiteli/
Bruch membran kompleksine kargilik gelen hiperreflektif hattin
dis kismindan sklera i¢ yiizeyindeki hiperreflektif hatta olan
dikey mesafe olarak tanimland: ve yazilimin manuel 6l¢iim
fonksiyonu ile 8lciildii. Retina kalinlik 6l¢timleri i¢in SD-OKT
(Spectralis; Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya)
kullanildi. Retina kalinlik haritalar1, vitreoretinal arayiiz
ve retina pigment epiteli/koryokapillarisi yiiksek reflektans

bolgeleri olarak tanimlayan yazilim tarafindan otomatik olarak
olusturuldu. Yazilim, retina kalinliZini, fiksasyonda bu sinirlar
arasindaki uzakli§i merkezi 1 mm dahil olmak iizere 9 farkli
alandan mikrometre cinsinden 6lcerek ortalama degeri gosterir."’
Gortintiiler, koroid kalinligindaki ditirnal dalgalanmalari ortadan
kaldirmak igin 10:00-11:00 saatleri arasinda kaydedildi.

OKTA goriintiileri AngioVue OKT (Optovue Inc., Fremont,
CA, ABD) ile elde edildi. Otomatik segmentasyon algoritmasi
olan OptoVue sisteminin AngioAnalytics yazilimi, makiiler 6x6
mm alanda ve perifoveal bolgede yiizeyel ve derin DY nin yani
sira FAZ alanini mm? cinsinden degerlendirmek igin kullanilds.
Kan damarlarinin kapladigi toplam alanin yiizdesi DY degeri
olarak kaydedildi. Yiizeyel kapiller pleksusun sinirt i¢ limitan
membranin 3 pm altndan, i¢ pleksiform tabakanin 15 pm
altina kadar olarak tanimlandi. Derin kapiller pleksusun siniri,
i¢ pleksiform tabakanin 15 ila 70 pm alt1 olarak tanimlandi. DY
(%), OKT sisteminin kendi yazilimi tarafindan otomatik olarak
ol¢ildii. Yazilim, 1,0 mm ¢apinda bir daireyi foveaya otomatik
olarak merkezler. Parafoveal bolge fovea etrafinda 2,0 mm
genisliginde bir halka, perifoveal bolge ise parafovea etrafinda
3,0 mm genigliginde bir halka olarak tanimlanmaktadir.'®
AngioVue Sistemi, tarama sirasinda yanstyan 151310 yogunluguna
veya parlakligina gore goriintii kalitesini belirlemeye yardimct
olan sinyal giicii indeks degerlerini verir."” Tarama kalitesi =5
olan OKTA goriintiileri analize dahil edildi. Yiizeyel ve derin
kapiller pleksuslarin tiim goriintii makiiler, perifoveal, parafoveal
ve foveal DY’leri OKTA cihazinin yazilimi ile otomatik olarak
hesaplandi. Tam retinal damar aginda FAZ alani (mm?®) ve
Al, FAZ degerlendirme araci ile otomatik olarak hesaplandi.
FAZ'in Al degeri, FAZ cevresini esit alana sahip bir dairenin
cevresine bolerek hesaplanir. Miikemmel dairesel bir FAZ'in Al
degeri 1,0°’dir ve bu degerin artmast FAZ'in dairesel sekilden
uzaklagt1Zin1 gosterir.”

MRSL ve yiiksek miyopi sendromlu hastalarin OKT ve
OKTA goriintiileri, kontralateral normal gézlerin ve 13 miyopik
kontroliin goriintiileri ile karsilagtirildi.

Istatistiksel Analiz

Analizler i¢in SPSS 23,0 IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
programi kullanildi. Veriler tanimlayicr istatistikler ile dzetlendi.
Gruplart kargilagtirmak igin analitik degerlendirmeler yapild:.
Ug gruba ait verilerin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis
varyans analizi kullanildi. Gruplar arasinda anlamli farklilik
gozlenen degiskenler icin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney
U testi yapildi. P degerinin 0,05’ten kiigiik olmast istatistiksel
anlamli kabul edildi. Post-hoc kargilagtirmalarda Bonferroni
diizeltmeli alfa degeri 0,017 olarak alindi.

Bulgular

Tek tarafli MRSL, miyopik anizometropi ve ambliyopisi olan
alt1 hasta (4 erkek, 2 kadin) ve 13 saglikli miyopik kontrol (5
erkek, 8 kadin) ¢aligmaya dahil edildi.

Yag ortalamas: hasta grubunda 11,88+3,77 yil (aralik:
5,5-15,8 yil) ve miyopik kontrol grubunda 11,81+4,67 yil
(aralik: 6-21 yil) idi (p=0,83). Ortalama SE miyelinli gozlerde
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-12,21+4,44 D (aralik: -7,00 ila -17,50 D), normal gozlerde
-0,92+2,56 D (aralik: +1,0 ila -5,00 D) ve miyopik kontrol
grubunda -8,97+2,08 D (aralik: -6,00 ila -12,75 D) idi.
SE degerleri iki bagimsiz grup (miyelinli gozler ve miyopik
kontroller) arasinda non-parametrik Mann-Whitney U testi
kullanilarak karsilagtirildi ve istatistiksel olarak benzer bulundu
(p=0,11). Medyan aksiyel uzunluk (AU) hastalarin miyelinli
gozlerinde 27,95 mm (aralik: 26,43 ila 30,66 mm) ve miyopik
kontrol grubunda 26,43 mm (aralik: 24,58 ila 28,40 mm)
bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p=0,09). Tablo 1’de tiim gruplarin AU, santral retina
kalinlig1 (SRK) ve SKK sonuglari gosterilmigtir.

Tiim hastalarda optik disk hipoplazisi, anormal makiiler refle
ve/veya foveal yer degistirmesi mevcuttu. Bes hastada, miyelinli
gozde fovea, optik diskin alt kenarindan gegen yatay ¢izginin
alundayd: (Sekil 1). Tim miyelinli gozlerde okiiler deviasyon
vard: ve gozler arasindaki gorme keskinligi farki ile deviasyon
varlif1 ve miktarina gore kapama tedavisi verildi. Miyelinli
gozlerde EIDGK ilk vizitte orralama 0,87+0,58 logMAR
(aralik: 0,30-1,80 logMAR) ve son vizitte ortalama 0,51+0,66
logMAR (aralik: 0,00-1,80 logMAR) idi. Ortalama izlem siiresi
80,55+55,94 aydi.

Altt MRSL ve yiiksek miyopi sendromlu hasta ile 13
miyopik kontroliin OKT goriintiileri elde edildi (Sekil 2).
Medyan SRK, miyelinli gézlerde 272,00 pm (geyrekler acikligi
[“interquartile range”, IQR}=152,50), kontralateral normal
gozlerde 258,50 pm (IQR=19,25) ve miyopik kontrollerde
258,00 pm (IQR=41,50) idi ve gruplar arasinda anlamls bir
fark yoktu (p=0,51). Medyan SKK, miyelinli gozlerde 159,00
pm (IQR=169,50), kontralateral normal gozlerde 263,00
pm (IQR=94,00) ve miyopik kontrol grubunda 206,5 pm
(IQR=102,50) idi ve gruplar arasinda anlamli fark yoktu
(p=0,09). Tablo 2’de perifoveal retina kalinliklarinin gruplar arast
kargilagtirmas: gosterilmigtir. Hicbir kadranda retina kalinliklart
agisindan anlamls fark yoktu. Makiiler OKT goriintiilerinde 6
hastanin 4’tinde miyelinli gozde arka vitreus dekolmant (AVD)
saptand1 (Sekil 3). Normal kontralateral gozlerin veya miyopik
kontrollerin hi¢cbirinde AVD yoktu.

MRSL ve yiiksek miyopi sendromlu 4 hastanin her iki gozii
ve 13 miyopik kontrolden OKTA goriintiileri bagariyla elde
edildi (Sekil 4). Yiizeyel ve derin tabakalarin Al, akim alani, FAZ
ve DY’den olugan OKTA verileri kaydedildi (Tablo 3). Kruskal-
Wallis testinde sadece Al ii¢c grup arasinda anlamli farklilik
gosterdi (p=0,02). Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U
(alfa=0,017) testleri, sadece miyelinli gozler ile yiiksek miyopi

Sekil 1. Tek tarafli miyelinli retina sinir lifi ve yiiksek miyopi sendromu olan bir
hastanin miyelinli gziiniin fundus fotograf
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Sekil 2. Miyelinli retina sinir lifi ve inferior foveal deplasmanli yiiksek miyopisi
olan bir hastanin subfoveal koroid kalinlig1 6l¢iimiinii gosteren makiiler artirilmig
derinlik goriintiileme optik koherens tomografi goriintiisii

kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu ve miyelinli gozlerde Al'nin daha yiiksek oldugunu
gosterdi (p=0,003). Myelinli gozler ile normal diger gozler
arasinda veya normal diger gozler ile miyopik kontrol grubu
arasinda ortalama Al degerlerinin ikili karsilagtirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (sirasiyla; p=0,03 ve
p=0,55).

subfoveal koroid kalinlig: sonuclari

Tablo 1. Miyelinli gozler, normal diger gozler ve miyopik kontrol grubunun aksiyel uzunluk, santral retina kalinligi ve

Miyelinli gozler, Normal diger gozler, Miyopik kontroller, "

medyan (IQR) medyan (IQR) medyan (IQR) p
Aksiyel uzunluk (mm) 27,95 (3,19) 24,33 (1,46) 26,43 (2,15) 0,01
Santral retina kalinligs (jum) 272,00 (152,50) 258,50 (19,25) 258,00 (41,50) 0,51
Subfoveal koroid kalinligi (pm) 159,00 (169,50) 263,00 (94,00) 206,5 (102,50) 0,09

IQR: Ceyrekler agiklig1, “interquartile range” (Q3-Q1), *p degerleri ii¢ grubun Kruskal-Wallis testi ile karsilastirilmasina aittir.
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Tablo 2. Miyelinli gézler, normal diger gozler ve miyopik kontrol grubunda makiila hacmi ve komsu 8 kadranda (EDTRS
alanlart) perifoveal retina kalinliginin karsilastirilmasi

Miyelinli gozler, medyan Normal diger gozler, Miyopik kontroller,

(min-maks) (IQR) medyan (min-maks) IQR) | medyan (min-maks) (IQR) | p

(0=6) (n=6) (n=13)
Temporal i¢ halka (pm) 342,00 (265,00-404,00) (87,25) | 318,50 (315,00-322,00) (4,00) 316,00 (282,00-437,00) (29,00) | 0,71
Ust ic halka (pm) 342,00 (129,00-467,00) (147,50) | 334,00 (326,00-349,00) (12,50) | 333,00 (279,00-436,00) (16,50) | 0,96
Nazal i¢ halka (pm) 339,50 (307,00-368,00) (53,5) 331,00 (326,00-349,00) (5,00) 331,00 (296,00-422,00) (21,50) | 0,98
Alt i¢ halka (pm) 324,00 (159,00-387,00) (64,25) | 332,50 (327,00-336,00) (7,50) 336,00 (291,00-445,00) (20,00) | 0,81
Temporal dis halka (nm) 301,00 (265,00-400,00) (132,00) | 283,50 (275,00-300,00) (18,25) | 290,00 (237,00-418,00) (48,00) | 0,93
Ust dis halka (nm) 339,00 (103,00-483,00) (245,00) | 296,00 (295,00-303,00) (2,75) 300,00 (237,00-395,00) (28,00) | 0,91
Nazal dis halka (pm) 293,50 (35,00-366,00) (183,25) 315,00 (302,00-330,00) (20,50) | 314,00 (262,00-386,00) (24,00) | 0,62
Alt dis halka (pm) 285,50 (229,00-390,00) (65,75) | 292,50 (271,00-308,00) (16,75) | 289,00 (245,00-426,00) (75,50) | 0,89
Makiila hacmi (pm?) 8,83 (6,85-11,35) (3,04) 8,57 (8,33-8,82) (0,19) 8,67 (7,23-11,39) (0,93) 0,80
IQR: Geyrekler agiklig, “interquartile range” (Q3-Q1), min: Minimum, maks: Maksimum

Sekil 3. Miyelinli retina sinir lifi ve yiiksek miyopi sendromu olan ve parsiyel
arka vitreus dekolmani (oklar) izlenen bir hastanin makiiler artirilmig derinlik
gortintiileme optik koherens tomografi goriintiisii

Outor Rolina (OPL - BRM) Crionocapilars (BRM - DRM+30pm)

Sekil 4. Tek taraflt miyelinli retina sinir lifi ve yiiksek miyopi sendromu olan bir
hastanin makiiler optik koherens tomografi anjiyografi goriintiisii

Tartisma

Bu caligmada, etkilenen gozde gérme prognozunun daha kotii
olmasini agiklayabilecek yapisal bir etiyoloji olup olmadigini
belirlemek i¢in SD-OKT, EDI-OKT ve OKTA ile MRSL ve

yiiksek miyopi sendromunda fovea yapist arastirildi. Al’'nin daha

yiiksek olmas: diginda tiim hastalarda fovea konturlari, makiila
yapist ve OKTA ozellikleri normaldi. AVD insidansi miyelinli
gozlerde belirgin olarak artmigt1.

Gorme yolaginda normal miyelinasyon gebeligin
32. haftasinda lateral genikulat cisimden baglar ve lamina
kribrosa’da son bulur.”! Lamina kribrosa igindeki lokal faktorler
bariyer gorevi goriir ve retinal gangliyon hiicre aksonlarinin
oligodendrosit migrasyonunu ve intraretinal miyelinasyonunu
onler.”*? Yaygin MRSL'ler genellikle yiiksek derece aksiyel
miyopi ile iligkilidir.*** Oh ve ark.,? lokalize skleral ekskavasyon
ile MRSL dagilimi arasinda giiclii bir iligki oldugunu bulmugtur,
bu da MRSL'nin neden oldugu lokal gérme yoksunlugunun fokal
skleral ekskavasyonu indiikledigini ve aksiyel miyopi gelisimine
katkida bulundugunu diisiindiirmektedir. Schmidt ve ark.*
MRSL’nin retina goriintiilerini bulaniklagtirabilecegini ve viziiel
deprivasyonu indiikleyerek aksiyel uzamaya yol acabileceZini 6ne
stirmiistiir. MRSL ve miyopi ile iligkili olarak gelisen ambliyopi,
gormeyi engelleyen miyelinli alanlara sekonder form yoksunlugu
veya ileri miyopi nedeniyle optik defokustan kaynaklanabilir.'

Onceki calismalar, MRSL ve yiiksek miyopi sendromlu
hastalarin tam refraktif diizeltme ve yogun kapama tedavisine
ragmen tedaviye iyi yanit vermedigini gostermistir. Gorme
prognozunu belirleyen kritik 6zelliklerin anormal makiila,
optik sinir displazisi, miyelinasyon bolgesi ve derecesi, miyopi
ve anizometropi derecesi, baslangic EIDGK ve sasilik varligi
oldugu one siiriilmiistiir.>?**?"* Giincel OKT ve OKTA
teknolojisini kullanarak MRSL ve yiiksek miyopi sendromlu
hastalarin makiiler 6zelliklerini degerlendirerek bu hastalarda
goriilen kotii prognozunu agiklayabilecek herhangi bir bulgu
olup olmadigini aragtirdik. Gao ve ark.” tarafindan yapilan
yakin tarihli bir meta-analizde, anizometropi ve mikst tip
ambliyopinin saglikli gozlerle karsilagtirildiginda mikrodamar
yogunlugu tizerinde hicbir etkisinin olmadig1 gosterilmigtir.
Yapilan analiz sonucunda ambliyopili ve saglikli kontrol goézler
arasinda FAZ alant agisindan anlamli bir fark bulunmamistir.
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Tablo 3. Miyelinli gozler, normal diger gozler ve miyopik kontrol grubunun OKTA 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Miyelinli gozler, Normal diger gozler, Miyopik kontroller,

medyan (min-maks) medyan (min-maks) (IQR) | medyan (min-maks) P

(IQR) (n=4) (n=4) (IQR) (n=9)
Foveal avaskiiler zon (mm?) 0,19 (0,16-0,29) (0,11) 0,23 (0,07-0,32) (0,21) 0,24 (0,03-0,36) (0,22) 0,98
Asirkiilarite indeksi 1,21 (1,12-1,81) (0,53) 1,10 (1,06-1,12) (0,05) 1,09 (1,06-1,19) (0,04) 0,02
Akim alani (mm?) 1,75 (0,85-2,47) (1,39) 0,92 (0,67-2,12) (1,17) 1,25 (0,41-1,91) (0,57) 0,35
Tiim goriintii damar yogunlugu-yiizeyel (%) 51,05 (47,80-52,70) (4,10) | 49,10 (47,70-49,70) (1,75) 47,90 (42,40-53,70) (5,75) | 0,26
Fovea damar yogunlugu-yiizeyel (%) 21,85 (10,50-53,60) (37,45) | 22,30 (17,80-34,60) (14,60) 18,90 (12,10-46,00) (14,35) | 0,94
Parafoveal damar yogunlugu-yiizeyel (%) 45,60 (33,10-53,00) (17,03) | 51,40 (50,10-52,70) (2,35) 49,70 (41,40-54,40) (6,40) 0,33
Perifoveal damar yogunlugu-yiizeyel (%) 53,45 (47,50-57,70) (8,63) 49,40 (49,00-50,20) (1,00) 48,50 (43,50-54,00) (4,60) 0,11
Tiim goriintii damar yogunlugu-derin (%) 46,65 (42,70-50,30) (6,33) 43,60 (33,70-52,90) (17,40) 44,50 (31,00-53,80) (7,25) 0,61
Foveal damar yogunlugu-derin (%) 49,70 (48,30-52,80) (7,28) 39,10 (30,40-54,70) (20,93) 36,70 (29,10-57,10) (14,45) | 0,50
Parafoveal damar yogunlugu-derin (%) 49,70 (48,30-52,80) (3,53) 53,00 (42,80-58,70) (14,18) 50,30 (40,40-56,90) (5,65) 0,81
Perifoveal damar yogunlugu-derin (%) 47,70 (44,90-49,50) (4,05) 44,35 (33,10-53,80) (18,90) 43,80 (30,50-54,80) (8,70) 0,42

IQR: Ceyrekler acikligs, “interquartile range” (Q3-Q1), min: Minimum, maks: Maksimum, OKTA: Optik koherens tomografi anjiografi

Buna dayanarak, saglikli miyop gozleri kontrol grubu olarak
calismaya dahil ettik.

MRSL’nin goriintiileme ozellikleri literatiirde yakin zamanda
gozden gecirilmigtir. O’Brien ve ark.” MRSLli gozlerde
peripapiller RSLT’nin anlamli diizeyde kalinlastigini, makiila
kalinliinin ise normal sinirlarda oldugunu gostermiglerdir.

Naghib,” 4 yaginda kiz hastada makiilaya gore stiperotemporal
ve inferotemporal yerlesimli MRSL, hipoplastik disk ve yiiksek
miyopi goriildiigiinii  bildirmigtir. Miyelinli alanin OKT
goriintiisiinde alttaki retina tabakalarinda atrofi ile birlikte RSLT
kalinliZinin arctif1 izlenmistir.”® Bass ve ark.? tek tarafli MRSL,
optik disk hipoplazisi, aksiyel miyopi ve ambliyopili {i¢ hastanin
SD-OKT gorintiilerini degerlendirmistir. Ttim hastalarda,
fotoreseptor biitiinlitk hattinin ya tamamen kayboldugunu ya da
zayifladigini bildirmiglerdir. Yazarlar izlenen bu degisikliklerin
gormede azalma olan hastalarin bir béliimiinde yapisal bir
bilesen olabilecegi sonucuna varmiglardir.? Gharai ve ark.,'
MRSL, yiiksek miyopi ve kiigiik optik sinirleri olan iki hastanin
OKT goriintiilerinde foveal konturunun normal oldugunu
ve miyelinasyon ile ayni alanlarda retina kalinlifinda azalma
izlendigini bildirmistir.

Calismamizda tiim hastalarda makiila reflesi degisiklikleri
ve makiilada pigmenter ve pozisyonel degisiklikler goriilmesine
ragmen fovea yapilart SD-OKT’de normaldi. Bu nedenle,
eger miyelinli lifler makiilay1 tutmuyorsa, makiiler goriiniim
gorme keskinligi icin prognostik bir faktor olmayabilir.
Egzamanli organik bir patoloji olan displastik optik sinirler
kotii prognoza katkida bulunan bir faktor olabilir. Literatiirde
daha 6nce yiiksek miyopide koroidal incelme meydana geldigi
bildirilmistir.’* Caligmamizda miyelinli ve kontralateral normal
gozler ile miyopik kontroller arasinda retina kalinligs ve SKK
kargilagtirilds. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
hem miyelinli gozlerde hem de miyopik kontrollerde normal
diger gozlere gore SKK’nin daha ince oldugu izlendi.
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OKTA goriintiilerinde miyelinli gozlerde Al, miyopik
kontrollere gore daha vyiiksekti. Al, FAZ cevresinin egit
alana sahip bir dairenin cevresine orani olarak tanimlandi.®!
Miikemmel dairesel bir FAZ'1n Al degeri 1,0'dir ve bu degerin
artmast FAZ'1n dairesel sekilden uzaklagtigini gosterir.’> Al'deki
degisiklikler FAZ alaninda diizensizlige isaret etmektedir. Piao
ve ark.”® yakin zamanda yiiksek miyopide FAZ Al'yi arastirmus
ve Al’de miyopi derecesine bagli anlamli bir fark olmadigini
bulmustur. Ancak, FAZ alaninin yiiksek miyopik gozlerde Al
ile pozitif korelasyon gosterdigini de bulmuslardir, bu da FAZ
alaninin miyopi derecesi arttik¢a daha dairesel hale geldigini
diisiindiirmektedir.*® Caligmamizda, miyopik kontroller ile
MRSL’li hastalarin normal diger gozleri arasinda Al benzerdi. Al
sadece miyelinli gozler ve miyopik kontroller arasinda anlamli
farklilik gosterdi. Miyelinli gozler daha miyop olmasina ragmen,
SE degerleri istatistiksel olarak benzerdi. Bu nedenle, FAZ
diizensizligini gosteren Al'nin yiiksek olmasi, ¢aligmamizdaki
miyopi derecesi ile aciklanamaz. Yiiksek Al, tek tarafli MRSL
ve yiiksek miyopi sendromu olan hastalarda gorme keskinliginin
diisiik olmasina katkida bulunan bir faktér olabilir. Bu hastalarda
Al'deki degisiklikler, MRSL'ye bagli vaskiiler akim sinyalinin
engellenmesi ile de iligkili olabilir. Ancak ¢alisma grubumuzdaki
hastalarin tamaminda fovea konturu normaldi ve FAZ’a karsilik
gelen alanda MRSL izlenmedi. Bu nedenle, MRSL'nin bloke
edici etkisinin yani sira, anlamli FAZ diizensizligi, tek tarafli
MRSL ve yiiksek miyopi sendromunda bagimsiz bir bulgu
olabilir.

Onceki bir ¢alismada, miyopide retinal kapiller mikrodamar
azaldif1  gosterilmistir.”>  Ancak bizim
calismamizda {i¢ grup arasinda makiiler DY agisindan fark
saptanmadi. OKT ve OKTA goriintiileme sonuglarinin AU dan
etkilendigi bilinmektedir. AU arttikca SD-OKT kalinlik
olctimlerinin azaldig1 gosterilmistir.’® Ayrica FAZ ve yiizeyel
retinal DY 6l¢iimlerinin AU’dan etkilendigi ve goriintii boyutu
diizeltmesi yapilmadiginda bu parametrelerde biiyiik hatalar
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ortaya cikabilecegi bildirilmigtir.”>** Caligmamizda miyopik
kontrol grubunun AU degerleri hasta grubu ile benzer bulundu.
Bu nedenle AUnun ¢aligma sonuglarimiza etkisi olmadigini
diisiiniiyoruz. Ayrica, yalnizca OKTA 6lciimlerinde Al'de
anlamli fark bulduk. Al'nin, diger OKTA 6lgiimlerinden farkli
olarak, retinal biiyiitmeyi diizeltmek igcin AU odlciimlerine
gerek kalmadan FAZ geometrisini 6lgebildigi gosterilmistir.’?
Bu bilgiler 1si§inda sonuglarimiz MRSL ve yiiksek miyopi
sendromunda FAZ’da anlamli  diizensizlik  oldugunu
gostermektedir.

Miyopik gzlerde AVD insidansinin artti81 ve yiiksek miyopik
gozlerde AVD'nin anlamli gekilde daha geng yasta geligtigi
bilinmektedir.””** Caligmamizda miyopik kontrollerin hi¢birinde
AVD izlenmezken, MRSL ve yiiksek miyopi sendromlu gizlerin
%67’sinde parsiyel AVD mevcuttu. Sonuglarimiz AVD’nin
MRSL ve yiiksek miyopi sendromunda yas uyumlu miyopik
kontrol grubuna gore daha sik goriilduigiinti gostermektedir. Bu
nedenle, AVD'’ye bagli retina patolojileri bu grupta daha erken
ortaya cikabileceginden, bu hastalarin takibi sirasinda dikkatli
olunmasi gerekmektedir. Koroid kalinligindaki degisiklikler
istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da MRSL ve yiiksek miyopi
hasta grubunda diger gruplara gore incelmisti ve hastalar daha
miyopikti. AVD insidansindaki artis bu bulgularla iligkili olabilir.

Calismanin Kisithiliklar

MRSL ve yiiksek miyopi sendromu ¢ok sik goriilen bir durum
olmadig: igin hasta sayimiz sinirliydi. Ayrica hastalarimizin yag
grubu nedeniyle sadece dort hastada OKTA goriintiilemeyi
bagarili bir sekilde gergeklestirebildik. Istatistiksel analizlerin
daha giivenilir olmasi i¢in daha fazla sayida hasta ile yapilacak
ileri caligmalara ihtiyag vardir.

Sonug

Caligmamiz MRSL ve yiiksek miyopi sendromunda makiiler
ozelliklerin OKT, OKTA ve SD-EDI-OKT ile degerlendirildigi
ilk caligmadir. Tiim miyelinli gozlerde SD-OKT’de foveal
kontur ve makiiler yap: normaldi. Ancak, OKTA’da Al miyelinli
gozlerde daha yiiksek bulunmustur. Fovea yapisinin normal
olmasi, MRSL ve yiiksek miyopi sendromunda goriilen refrakter
ambliyopide optik sinir displazisi ve fonksiyonel ambliyopinin
roliine igaret edebilir.
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Prematiire Retinopatisinde Sasilik: Risk Faktorleri ve Makiiler Ektopinin
Etkisi

Strabismus in Retinopathy of Prematurity: Risk Factors and the Effect of Macular Ectopia

® Selin Sahin Karamert, ® Hatice Tuba Atalay, ® Sengiil Ozdek

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
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Abstract

Amag: Bu ¢aligmada, prematiire retinopatisi (ROP) olan hastalarda sagilik
ile iligkili fakeorlerin ve sagilikla makiiler ektopi arasindaki iligkinin
aragtirilmasi hedeflenmigtir.

Gerec ve Yontem: ROP hastalar: ii¢ grupta siniflandirilmistir: Grup
1, spontan regresyon izlenen hastalar (n=45); Grup 2, lazer tedavisi
alan hastalar (n=70) ve Grup 3, cerrahi tedavi uygulanan hastalar
(n=91). Anizometropi, ambliyopi, nistagmus, makiiler ektopi ve retinal
patolojilerin goriilme sikliklari ve sasilik tizerine etkileri deZerlendirildi.
Disk-fovea mesafesi (DFM) renkli fundus fotograflar: kullanilarak 6lciildii
ve makiiler ektopi ile sagiligin derecesi arasindaki iligski degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 206 hasta dahil edildi. Anizometropi, ambliyopi,
nistagmus, makiiler ektopi ve gdrme kaybina sebep olan retinal
patolojilerin gériilme sikliklari Grup 3’te daha fazlaydi (p=0,0001).
Makiiler ektopi (p=0,005), retinal patolojiler (p=0,005) ve ambliyopi
(p=0,012) ROP hastalarinda sasilik gelisimi iizerinde en giiglii etkiye
sahip faktorlerdi. DFM ve sasiligin siddeti arasinda anlamli bir korelasyon
yoktu (p=0,364). Ortoforik hastalarda ortalama gérme keskinligi (GK),
ezotropik ve ekzotropik hastalara kiyasla daha yiiksekti (p=0,027).
Ezotropik hastalarda GK ekzotropik hastalara gore daha diisiik olsa da
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,729).

Sonuc: Makiiler ektopi, retinal patolojiler ve ambliyopi ROP
hastalarinda sasilik gelisiminde en giiclii risk fakedrleri olarak tespit
edildi. DFM ile sagiligin siddeti arasinda iligki bulunamadi. Ekzotropik
hastalarin ¢ogunlugunda DFM yiiksekti. Ezotropinin diisiik GK ile iligkili
olabilecegi degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Prematiire retinopatisi, sagilik, makiiler ektopi,
ambliyopi
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Objectives: This study aimed to examine factors associated with
strabismus in patients with retinopathy of prematurity (ROP) and the
relationship between strabismus and macular ectopia.

Materials and Methods: Patients with ROP were divided into three
groups: Group 1, patients with spontaneous regression (n=45); Group 2,
patients who received laser treatment (n=70); and Group 3, patients who
underwent surgical treatment (n=91). Rates of anisometropia, amblyopia,
nystagmus, macular ectopia, and retinal pathologies were evaluated and
their impacts on strabismus development were determined. Disc-to-fovea
distance (DFD) was measured from color fundus photographs and the
correlation of macular ectopia with severity of strabismus was evaluated.

Results: A total of 206 patients were included. Rates of anisometropia,
amblyopia, nystagmus, macular ectopia, retinal pathologies causing vision
loss, and strabismus were higher in Group 3 (p=0.0001) and correlated
with higher stages of ROP (p=0.0001). Macular ectopia (p=0.005),
retinal pathologies (p=0.005), and amblyopia (p=0.012) had the strongest
impact on strabismus development in ROP patients. DFD and strabismus
severity were not significantly correlated (p=0.364). Mean visual acuity
(VA) was significantly higher in orthophoric patients compared to those
with esotropia and exotropia (p=0.027). Esotropic patients had lower VA
compared to patients with exotropia, but this finding was not statistically
significant (p=0.729).

Conclusion: Presence of macular ectopia, retinal pathologies, and
amblyopia were the most strongly correlated risk factors for strabismus
development in ROP patients. DFD was not associated with severity of
strabismus. Exotropia was mostly related to higher DFD and a possible
relationship between esotropia and lower VA was observed.

Keywords: Retinopathy of prematurity, strabismus, macular ectopia,
amblyopia

Giris

Yenidogan bakimindaki gelismeler, preterm bebeklerin
hayatta kalma oranini  artirmigtir, ancak mortalitenin
azalmasi, uzun donemde tibbi sekeli olan bebeklerin sayisinda
bir artisa neden olmugtur.! Okiiler yapilarin gelisimindeki
bozukluklara bagli gérme bozukluklari preterm popiilasyonda
stk gorillmektedir.” Preterm bebeklerde en sik goriilen
oftalmolojik komplikasyonlardan bazilari prematiire retinopatisi
(ROP), sasilik, refraksiyon kusuru ve gorme keskinliginde (GK)
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ROP, prematiire bebeklerde goriilen vazoproliferatif bir
hastaliktir. Cogu hastada kendiliginden gerilese de, ROP tedavi
edilmediginde ciddi sekellere neden olabilir ve ¢cocukluk ¢aginda
korliigiin ana nedeni olmaya devam etmektedir.” ROP’un uzun
donem komplikasyonlari arasinda gorme bozuklugu, miyopi,
anizometropi, sasilik, nistagmus, katarakt, glokom, makiiler
ektopi ve retina dekolmani sayilabilir. %7

Sagilik orani, 6zellikle siddetli akut faz ROP izlenen preterm
bebeklerde, termde dogan bebeklere gore daha yiiksekeir.'*!!
Onceki caligmalarda preterm bebeklerde sasilik icin bildirilen
diger risk faktorleri anormal fiksasyon davranisi, ambliyopi
oykusii, anormal g6z vyapisi, norogelisimsel anomaliler,
anizometropi, diisiik gebelik haftast (GH) ve diisiik dogum
agicligidir (DA).!0HH121

Siddetli ROP’a bagl: sikatrisyel retinopati goriilen preterm
bebeklerde vitreoretinal fibrozis sonucu makiiler ektopi gelisebilir.
Makiiler ektopili hastalarda GK ¢ok degiskenlik gosterse de,
saglikli bireylere kiyasla genellikle GK’'nin daha diisiik olmasi
beklenir.'" Mevcut literatiirde makiila deplasmaninin derecesi
ile sasilik derecesi arasindaki iliski hakkinda veriler yetersizdir.

Bu caligmanin amaci, ROP hastalarinda sasilik ile iligkili
fakeorleri incelemek ve sasilik siddeti ile makiiler ektopi arasinda
bir iligki olup olmadiZin1 belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma ROP sevk merkezi olan klinigimizde yiiriitildii.
Haziran 2002-Mart 2018 tarihleri arasinda ROP nedeni ile
takip edilen hastalarin dosyalari geriye doniik olarak incelendi.
Calisma igin Gazi Universitesi Etik Kurulu'ndan onay alindi
(karar no: 19.12.2017/10).

Evre 4-5 ROP icin lazer veya vitreoretinal cerrahi yapilan veya
spontan regresyon izlenen tiim ROP hastalarinin tibbi kayitlari
dahil edilme kriterleri agisindan incelendi. ROP siniflamast
Uluslararast ROP Siniflamasina (“International Classification of
Retinopathy of Prematurity”, ICROP) uygun olarak yapildi.”
Evre 4 ve 5 ROP sirastyla parsiyel (ekstrafoveal: evre 4A ve
foveal: evre 4B) ve total retina dekolmanina kargilik gelmektedir.
Caligmaya en az 1 yil takibi olan 18 yas alt1 hastalar dahil edildi.
Intraventrikiiler kanama, mental ve psikomotor gelisme geriligi,
kraniyal sinir paralizisi gibi gérme bozukluguna yol agabilecek
norolojik sekeli olan hastalar ¢aligma digt birakild:. Hastalar
3 gruba ayrildi: Grup 1’e spontan regresyon izlenen hastalar;
Grup 2'ye cerrahi yapilmamig ancak tek tarafli veya bilateral
lazer fotokoagiilasyon (LFK) yapilmig hastalar; Grup 3’e ise bir
veya her iki goze ROP nedeniyle cerrahi tedavi yapilan hastalar
dahil edildi. Grup 3, Grup 3a (evre 4A ROP’lu hastalar) ve Grup
3b (evre 4B veya evre 5 ROP’lu hastalar) olarak iki alt gruba
ayrildi. Tedavi modaliteleri ve uzun dénem komplikasyonlar
degerlendirildi.

GK degerlendirmesi miimkiinse E-eseli, Lea sembol testi
veya Snellen eseli ile yapild: ve LogMAR 'a ¢evrildi. Standart kart
testlerini yapamayan hastalar i¢in fiksasyon ve bir nesneyi takip
etme degerlendirildi.
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Heterotropi varligi, paterni ve miktari Hirschberg testi,
Krimsky yontemi ve prizma ortme testi ile degerlendirildi.
Sikloplejik refraksiyon ol¢timleri, topikal tropikamid (Tropamid
%1, Bilim Ilag, Istanbul, Tiirkiye) veya siklopentolat (Sikloplejin,
Abdi TIbrahim, Istanbul, Tiirkiye) ardisik olarak iic kez
uygulandiktan 60 dakika sonra retinoskop (Heine Optotechnik
GmbH & Co., Gilching, Almanya) veya el tipi otorefraktometre
(Retinomax, Nikon Corp., Tokyo, Japonya) kullanilarak yapild:.
Gozler arasinda refraksiyon kusuru farkinin >2,00 dioptri (D)
olmasi anizometropi olarak kabul edildi. Ambliyopi, GK testi
yapilamayan hastalarda okiiler okliizyona itiraz veya fiksasyonun
baglatilamamasi veya siirdiiriilememesi veya GK testi yapilabilen
hastalarda iki goz arasinda iki veya daha fazla satir fark olmasi
olarak tanimlandi. Refraksiyon ol¢iimlerini standardize etmek
icin refraksiyon kusurlarinin istatistiksel analizinde afak gozler
hari¢ tutuldu.

Makiiler ektopi ve diger retinal patolojiler, 20 D lens
kullanilarak binokiiler indirekt oftalmoskopi ile standart fundus
muayenesi yapilarak saptandi. Sadece makiiler ektopisi klinik
olarak belirgin olan hastalara fundus goriintillenmesi Zeiss
Visucam 500 (Carl Zeiss Meditec Inc., Oberkochen, Almanya),
Nikon Optos (Nikon Corp., Tokyo, Japonya) veya Natus Retcam
III (Natus Medical Inc., Pleasanton, CA, ABD) cihazlar1 ile
yapildi. Foveanin merkezi ile diskin merkezi arasindaki uzaklik
olan disk-fovea mesafesi (DFM), cihazin manuel kalibre 6l¢tiim
yazilimi kullanilarak milimetre cinsinden olgiildii. Her iki
gozde GK en az 3 metreden parmak sayma ve makiiler ektopisi
olan hastalarda sagilik derecesi ve tipi ile DFM arasindaki iliski
degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 21,0 yazilim1 (IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) ile yapildi. Nitel verilerin analizinde ki-kare testi
kullanddi. Sasilig: etkileyen faktorlerin analizinde ikili lojistik
regresyon yapild: ve sonuglar olasilik orani olarak sunuldu. Nicel
veriler arasindaki iligkiler Pearson korelasyonu ile analiz edildi.
Ortoforik ve strabismik hastalar arasinda DFM ve GK'yi ve
tedavi gruplari arasinda GK ve sferik esdegeri karsilagtirmak igin
tek yonlt varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Coklu post-hoc
kargilagtirmalarinda ise Bonferroni diizeltmesi yapildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 206 ROP hastast dahil edildi. Bu hastalarin 95’i
(%46) kiz, 1111 (%53) erkekti. Gruplar arasinda GH, DA veya
yas agisindan anlamli bir fark yoktu. Gruplardaki hastalarin
demografik ozellikleri Tablo 1'de sunulmustur.

Gruplar arasinda ROP evrelerinin dagilimi farklilik gosterdi.
Grup 1'deki hastalarin ¢ogunda evre 1 ROP (%75,5), Grup
2’deki hastalarin ¢ogunda evre 3 ROP (%84,2) mevcuttu. En
siddetli ROP olgulari Grup 3’te yer aliyordu (%39,5 evre 4A,
%40,6 evre 4B ve %19,7 evre 5).

Hastalarin ortalama sferik esdegeri Grup 1'de +0,20+2,90
D (aralik: -9,00 ila +8,00 D, medyan: 0,50 D), Grup 2’de
-1,71+5,13 D (aralik: -2,00 ila +12,50 D, medyan: -5,00 D),
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Grup 3a’da -4,37+4,06 D (aralik: -11,00 ila +7,50 D, medyan:
-0,75 D) ve Grup 3b’de -3,62 +3,47 D (aralik: -15,00 ila +0,50,
medyan: -3,00 D) idi. Bonferroni diizeltmesi ile ¢oklu post-hoc
karsilastirmalarda ortalama sferik esdeger Grup 1'de en diisiik
bulundu (p<0,001) (Tablo 2).

Snellen egeli kullanilabilen hastalarin GK ortalamalart Grup
I’de 0,093+0,254 LogMAR (n=31), Grup 2'de 0,345+0,497
LogMAR (n=55), Grup 3a’da 0,55:0,37 LogMAR (n=14),
Grup 3b’de 0,98:0,39 LogMAR (n=18) idi. Bonferroni
diizeltmesi ile ¢oklu post-hoc kargilagtirmalarda ortalama GK
Grup 3b'de diger gruplara gore anlaml: diizeyde diigiik bulundu
(p<0,001). Grup 1’deki 28 goziin 27’sinde (%96,42), Grup
2'deki 30 goziin 28'inde (%93,33) ve Grup 3’teki 118 gdziin
98’inde (%83,05) eseller ile GK &lgiilemeyen hastalar fiksasyon
ve izleme ile degerlendirildi. Gruplar arasinda sferik esdeger ve
GK kargilagtirmalari Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin temel 6zellikleri
Grup 1 Grup 2 Grup 3 2y
n=45 0=70 0=91 p degeri
Dogum GH 29,12+2,53 | 27,88+2,39 28,35+2,87 0063
(hafta) (24-34) (22-34) (23-36) :
1,214+555,5 | 1,161+405 1,223+422
DA (660-2.500) | (600-2.250) (580-2.500) 0
427436 5,25£2,79 4,30+2,89
Yoy i (1-13) (1-12) (1-13) G
GH: Gestasyon haftasi, DA: Dogum agirligi, Grup 1: Spontan regresyon, Grup 2: Lazer
tedavisi, Grup 3: Cerrahi tedavi. *Ki-kare testi. Veriler ortalama + standart sapma
(minimum-maksimum) olarak verilmistir

Grup 3’te anizometropi, ambliyopi ve nistagmus oranlari
diger gruplardan anlamli olarak yiiksekti (p<0,001). Total retina
dekolmani, arka kutupta diffiiz skar ve soluk optik sinir gibi
gorme bozukluguna neden olan retina patolojilerinin oranlar: ve
makiiler ektopi varli1 da Grup 3’teki hastalarda anlamli olarak
yiiksekti (p<0,001). Gruplar arasinda ROP’un uzun siireli sekel
insidansinin kargilagtirmasi Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Genel olarak 206 hastanin 94’tine (%45,6) sasilik tanisi
konuldu. Grup 1 ve Grup 2’de sasilik insidans: sirasiyla %28,9 ve
%31,4 idi. Grup 3’teki hastalarin %69 unda sagilik mevcuttu ve
bu oran diger gruplara gore anlamls olarak yiiksekti (p<0,001).
Gruplara gore tant konulan sasilik tiplerinin kargilagtirmasi
Tablo 4’te verilmistir.

Strabismusu olan hastalarda anizometropi, ambliyopi, afaki,
nistagmus, makiiler ektopi ve retina patolojilerinin (sirasiyla
%63,8, %71,2, %26,5, %21,2, %60,6 ve %38,2) ortoforik
hastalardan (sirasiyla %33, %33, %7,1, %8,9, %25,8 ve %11,6)
daha sik goriildiigii saptandi (p<0,05). Bu patolojiler arasinda
¢ok degiskenli analizde ambliyopi (p=0,012), makiiler ektopi
(p=0,005) ve retina patolojileri (p=0,005) sasilik i¢in en giiclii
risk faktorleri olarak belirlendi. Ambliyopili hastalarda sagilik
2,9 kat daha fazla goriildii (olasilik orani: 2,9; giiven araligi: 1,4-
6,1). Makiiler ektopisi olan hastalarda 2,8 kat daha fazla sagilik
goriildii (olasilik orani: 2,82; giiven araligi: 1,4-5,8). Retina
patolojisi olan hastalarda sasilik 2,7 kat daha fazla goriildii
(olasilik orani: 2,71; giiven araligr: 1,1-6,7).

Kirk hastanin renkli fundus fotograflarindan makiiler ektopi
olctilebildi. Bu hastalarin 15°i ortoforik, 20’si ezotropya ve 5’i
ekzotropya idi. Vertikal gagilik makiiler ektopisi olan higbir
hastada goriilmedi. Makiiler ektopisi olan hastalarda ortalama
DFM 6,22+1,67 mm (aralik: 3-13 mm) ve ortalama sagilik

Tablo 2. Gruplar arasinda ortalama sferik esdeger ve gorme keskinliginin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3a Grup 3b p degeri*
. o +0,20+ 2,90D -1,71+5,13 -4,37+4,06 -3,62+3.47
Sferile egdeger (D) (90012 +800G) | (22,00ila +12,50G) | -11,00t0 +7,50D) | (-15,00t0 +0,50D) | 0001
ortalama + SS (min-maks.) 1 ile 2,3a,3b
n=41 n=>58 n=27 n=18
GK (LogMAR) 0,093+0,254 0,345+0,497 0,55+0,37 0,98+0,39 <0,001
ortalama + SS n=31 n=55 n=14 n=18 3bve 1,2,3a

*Bonferroni diizeltmeli coklu post-hoc karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamls

D: Diyoptri, GK: Gérme keskinligi, Grup 1: Spontan regresyon, Grup 2: Lazer tedavisi, Grup 3a: Cerrahi tedavi/evre 4A ROP, Grup 3b: Cerrahi tedavi/evre 4B veya evre 5 ROP, SS: Standart
sapma, min: Minimum, maks: Maksimum

Tablo 3. ROP uzun donem sekellerinin gruplar arasi dagilimi

Patoloji glzol/f’)) 1 213/5 2 ﬁ%’/ﬁ’) 3 Tlo(%am Ddepentt
Anizometropi 12 (26,7) 20 (28,6) 68 (74,7) 100 (48,5) <0,001
Ambliyopi 13 (28,9) 26 (40,6) 71(85,5) 110 (53,3) <0,001
Nistagmus 24,7) 4(5,7) 30 (42,3) 36(17,4) <0,001
Afaki 0 0 31 (43,1) 31 (15) -

Makiiler ektopi 5(11,4) 20 (28,6) 64 (71,9) 89 (43,2) <0,001
Retina patolojileri 0 34,3) 49 (55,7) 52(25,2) <0,001

ROP: Prematiire retinopatisi, Grup 1: Spontan regresyon, Grup 2: Lazer tedavisi, Grup 3: Cerrahi tedavi, *Ki-kare testi
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Tablo 4. Gruplar arasinda sasilik tiplerinin karsilastirilmasi

— R
Ezotropya 9(20) 15 (22,4) 48 (55,2) 72 (34,9) <0,001
Ezotropya 4(8,9) 6(9) 12 (13,8) 22 (10,6) <0,001
Toplam 13 (28,9) 21 (31,4) 60 (69) 94 (45,6) <0,001
Grup 1: Spontan regresyon, Grup 2: Lazer tedavisi, Grup 3: Cerrahi tedavi, *Ki-kare testi

miktari 18,90+17,23 PD (aralik: 0-50 PD) idi (ekzotropyalt
hastalarda 22+8,16 PD {aralik: 10-30 PD}; ezotropyali hastalarda
31,25+12,23 PD {aralik: 10 -50 PD}). Bu hasta grubunda DFM
ile sagilik miktar1 arasinda korelasyon saptanmadi (p=0,364).
Ezotropyal: hastalarinda ortalama DFM, ortoforik hastalarla
benzerdi (sirastyla 5,77 mm ve 5,92 mm). Ancak, ortoforik ve
ezotropyali hastalara kiyasla ekzotropyali hastalarda ortalama
DFM anlamli olarak yiiksekti (7,69 mm, p=0,001).

Snellen egeli kullanilabilen makiiler ektopili hastalarin
iki goziiniin GK ortalamas: ortoforik hastalarda 0,169+0,278
LogMAR (n=6), ezotropyali hastalarda 0,61+0,463 LogMAR
(n=12), ekzotropyali hastalarda ise 0,513+0,325 LogMAR
(n=3) idi. GK ortalamasi ortoforik hastalarda ezotropyali ve
ekzotropyali hastalara gore anlamli olarak yiiksekti (p=0,027).
Fiksasyon yapamayan gozler arasinda yapilan karsilagtirmada da
ortoforik hastalarda ezotropyali ve ekzotropyali hastalara gore
GK anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,033). Ezotropyali
hastalarda GK ekzotropyali hastalara gore daha diisiiktii ancak
aradaki fark istatistiksel anlamli degildi (p=0,729).

Tartisma

Prematiirite, okiiler bilyiimedeki bozukluk nedeniyle
cocuklarda refraksiyon kusurlarinin  gelisgmesinde etkiye
sahiptir.'® Hafif ROP, prematiiriteden kaynaklanan refraktif
kusurlara katkida bulunmaz, ancak siddetli ROP nedeniyle
tedavi edilen ¢ocuklarda, bagta miyopi olmak {izere refraksiyon
kusuru gelisme riski yiiksektir.'” Cok Merkezli Prematiire
Retinopatisi i¢in Kriyoterapi (“Multicenter Trial of Cryotherapy
for Retinopathy of Prematurity”, Cryo-ROP) calismasinda
yiiksek miyopi prevalansinin aremig ROP siddeti ve diigiik DA
ile pozitif korelasyon gosterdigi saptanmustir.’® Holmstrom ve
ark.,'” Isvec'te Asiri Prematiire Infantlar (“Extremely Preterm
Infants in Sweden”, EXPRESS) ¢aligmasinda, ROP nedeniyle
tedavi edilen GH’si 27 haftanin altinda olan hastalarin goz
ve gorme bozuklugu gelisme riskinin en yiiksek oldugunu
gostermiglerdir. Tedavinin miyopi {izerine etkileri ile ilgili
ileri siiriilen oneriler tartigmalidir. Quinn ve ark.”® ve Connoly
ve ark.”' yaptiklari caligmalarda giddetli ROP’un kendisinin
miyopinin ana nedeni oldugunu ve tedavinin siirece herhangi bir
ek katki saglamadigini bildirmiglerdir. Caligmamizda elde edilen
sonuglar da mevcut literatiirle uyumludur. Serimizde ileri evre
cerrahi gerektiren ROP hastalarinda (Grup 3) miyopi anlamli
olarak daha sikt1 (p<0,001).

Larsson ve ark.' 10 yasindaki preterm cocuklarda
yaptiklart prospektif caligmada preterm ve term ¢ocuklarda
1-2 D anizometropi oranint sirasiyla %3,8 ve %0,9 oldugunu
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bildirmislerdir. Ayn: ¢aligmada preterm ¢ocuklarin %5,2’sinde
22 D anizometropi mevcuttu ve kriyoterapi alan ROP
hastalarinda risk en yiiksekti (%28). Gursoy ve ark.”? 1,00
D'den fazla anizometropi insidansinin evre 1 ROP’ta %14,
evre 2 veya tedavi endikasyonu olmayan evre 3 ROP’ta %18,
ROP tedavisi alan hastalarda ise %48 oldugunu bildirmiglerdir.
Ziylan ve ark.,” anizometropi oranlarinin transpupiller diyot
LFK ile tedavi edilen esik ROP hastalarinda (%43,1) spontan
olarak gerileyen ROP hastalarina (%6,9) kiyasla anlaml: diizeyde
yiiksek oldugunu saptamiglardir. Calismamizda ETROP sonug
olgiitleri ile uyumlu olarak refraksiyon kusuru farkinin >2,00 D
olmasi anizometropi olarak kabul edildi.'® Serimizde vitreoretinal
cerrahi ile tedavi edilen siddetli ROP hastalarinda (Grup 3)
anizometropi orani, LFK ile tedavi edilen daha az siddetli ROP
hastalarina (Grup 2) ve spontan regresyona sahip olanlara (Grup
1) kiyasla anlaml: olarak daha yiiksekti. Ambliyopi insidansi
da Grup 3’te diger gruplara gore daha yiiksekti, bu da bu
gruptaki hastalarda ileri evre ROP, anizometropi, sasilik ve afaki
oranlarinin yiiksek olmasi ile iligkili olabilir.

Sagilik gelisimi icin risk faktorleri erken dogum, siddetli
ROP, diigiik DA ve nérolojik bozukluklardir.!!*4%2¢ VanderVeen
ve ark.’nin'” caligmasinda DA <1.251 gr olan preterm bebeklerin
%14,7’sinde yagamin ilk yilinda sagilik izlendigi bildirilmistir.
On yila kadar gasiligin dogal seyri tizerine yapilan popiilasyon
temelli bir caligma, sasiligin baglangicinin ¢ocuklarin iigte
birinde 3,5 yagindan sonra oldugunu ortaya koymustur.?®
Yapilan bir takip caligmasinda 10-12 yag aras: sasilik prevalanst
normal popiilasyonda yaklasik %3 iken preterm ¢ocuklarda
bu oran %20’lere kadar ¢tkmaktadir.*® ROP varlig: ile sasilik
gelisimi arasinda anlamli bir iligki vardir.'® Ayrica ROP evresi
ilerledikce sasilik prevalansinin arctigi bildirilmigtir. !
ark.”? evre 3 ROP’lu ¢ocuklarin %50’sinde sasilik gelistigini
bildirmislerdir. Cesitli calismalarda daha 6nce siddetli ROP
nedeniyle tedavi alan hastalarda sagilik oranlarinin yiiksek

Sahni ve

oldugu saptanmigtir. Toplum temelli bir ¢aligmada siddetli ROP
nedeniyle kriyoterapi alan hastalarin %36’sinda sagilik gelistigi
bildirilmigtir.?® Sagilik orani, ETROP randomize ¢aligmasina
dahil edilen bireyler 9 aylikken %30 bulunmug ve bu oran
6 yasta %42,2’ye yiikselmigtir. Kiimiilatif prevalans %594
olarak saptanmigken'®® bizim serimizde genel sasilik orani
%45,6 idi. Insidans spontan regresyon grubunda 9%28,9, lazer
uygulanan grupta ise %31,4 bulundu. Cerrahi tedavi uygulanan
grupta bu oran daha yiiksekti (%69). Doksan dort strabismik
hastanin  72’sinde (%76,5) ezotropya, 22’sinde (%23,4)
ekzotropya mevcuttu. Bu sonug, Holmstréom ve ark.’nin?’

preterm cocuklarin %77,4’linde ezotropya ve 9%22,6’sinda
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ekzotropya gordiiklerini bildirdikleri ¢aligmalarinin bulgulart
ile uyumludur. Ekzotropya normal popiilasyonda daha da nadir
goriiliir; prematiir ¢ocuklarda bu oranin yiiksek olmasi, bu
bireylerde eslik eden norolojik bozukluklarin prevalansinin
yiiksek olmasina baglanmaktadir.?42°

Bir veya iki gozde anormal fiksasyon davranigi, ambliyopi
ve yapisal anormallik, hem 1 yaginda hem de 6 yasinda
sasilik ile pozitif iligkili bulunmustur. Ayrica anizometropi
oykiisii de sasilik ile pozidif iligkilidir.'*'*!*® Caligmamizda da
anizometropi, ambliyopi, afaki, nistagmus, makiiler ektopi ve
retina patolojileri sasilig1 olan hastalarda anlamli diizeyde daha
sik goriilmiistiir. Bu patolojiler arasinda ¢ok degiskenli analizde
ambliyopi, makiiler ektopi ve retina patolojilerinin sasilik icin
en giicli risk faktorleri oldugu ortaya konmustur. Ambliyopili
hastalarda sasilik orani 2,9 kat artmisken makiiler ektopi ve
retina patolojisi olanlarda sasilik orani sirasiyla 2,8 kat ve 2,7 kat
yiiksek bulunmugtur.

Preterm ¢ocuklarda cesitli norolojik bozukluklar sagilik
ve gorme kaybi ile iligkilidir.'"*% Asir1 preterm cocuklarda
gorme bozuklugu ve korliik retinal veya serebral bozukluklara
veya her ikisinin bir kombinasyonuna bagli olabilir. Homojen
gruplar olusturmak i¢in intraventrikiiler kanama, kognitif veya
psikomotor gelisme geriligi veya kraniyal sinir paralizisi gibi
gorme bozukluguna yol agabilecek norolojik hastaliklari olan
hastalar ¢aligma digt birakild:.

Siddetli ROP’a bagl: sikatrisyel retinopati goriilen preterm
bebeklerde vitreoretinal fibrozis sonucu makiiler ektopi
gelisebilir. Calismamizda makiiler ektopi ile sagilik arasindaki
anlamlt iligki gosterilmigtir. Ayrica DFM nin sagilik derecesi ile
iligkili olabilecegini diisiindiik. Bildigimiz kadariyla bu iliski
ile ilgili giincel literatiirde veri bulunmamaktadir. Korelasyon
analizi i¢in makiiler ektopi ve GK her iki gozde en az 3 metre
mesafeden parmak sayma olan bir grup hasta degerlendirildi.
Bu hasta grubunda ortalama DEM 6,22+1,67 mm (aralik: 3-13
mm) ve ortalama sagilik derecesi 18,90+17,23 PD (aralik: 0-50
PD) idi. DEM ile sasilik siddeti arasinda istatistiksel anlamls
bir iligki saptanmadi. Williams ve Wilkinson® yaptiklari
caligmada 20-30 yag arast 446 saglikli erigkinde sag ve sol gozde
ortalama DFM’nin sirasiyla 4,93+0,33 mm ve 4,88+0,36 mm
oldugunu bildirmiglerdir. De Silva ve ark.’' postmenstriiel 32-50
hafta arasinda dogan 51 bebegin rutin taramasinda DFM’yi
degerlendirmis ve bu bebeklerde ortalama DFM'nin 4,4:0,4
mm oldugunu saptamislardir. Hasta serimizde, makiiler ektopili
hastalarda ortalama DFM, stz konusu calismalarla belirlenen
normal sinirlardan daha yiiksekti. Ekzotropyali hastalarda DFM,
ezotropyali ve ortoforik hastalara gore anlamli diizeyde yiiksekti
(7,69 mm, p=0,001), bu da ekzotropyanin gérme ekseninin
temporal retinaya dogru kaymasina sekonder olabilecegi fikrini
destekleyebilir. Bununla birlikte, DFM’nin sasilik siddeti
tizerinde bir etkisi olmamuistir.

Ezotropyali hastalarda DFM ortoforik hastalarla benzerdi
(strastyla 5,77 mm ve 5,92 mm). GK diizeyleri ezotropya
ve ekzotropyali hastalarda ortoforik hastalara gére anlamli

olarak azalmist1 (p=0,027). Makiiler ektopili bir¢cok hastanin
ortoforik olmasi, GK'nin yeterince iyi olmasi durumunda
makiiler ektopinin bir dereceye kadar tolere edilebilecegini
diisiindiirmektedir. Ezotropyali hastalarin ortalama DFM degeri
ortoforik hastalarla benzer olsa da, makiiler ektopi ortoforik
hastalarda oldugu kadar iyi tolere edilememistir, bunun nedeni
olasilikla ortoforik hastalara kiyasla ezotropyal: hastalarda
GK’nin anlamli derecede diisitk olmasidir. Istatistiksel olarak
anlamli olmasa da ezotropyali hastalarda GK, ekzotropyali
hastalara gore daha diisiiktii; bu nedenle ezotropyanin diigitk GK
ile iligkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismanin Kisitliliklar:

Calismamiz ROP sekeli olan ¢ocuklarda sagilik ve makiiler
ektopi iligkisini gosteren ilk caligmadir. Ancak caligmanin
retrospektif olmasi ve alt gruplarda hasta sayisinin kisitli olmast
gibi bazi kisitliliklart mevcuttur. ROP sekeli olan ¢ocuklarda
sasilik ile makiiler ektopi arasindaki iligki hakkinda daha
kesin tespitler yapilabilmesi icin daha genis serilerle yapilacak
prospektif caligmalara ihtiyag vardir.

Sonug¢

Spontan regresyonu olan hastalarda fonksiyonel sonuglar
en iyiydi. Orta derecede ROP icin LFK ile tedavi edilen
hastalarda da tatmin edici sonuglar elde edildi. Nistagmus,
sasilik, ambliyopi, anizometropi ve makiiler ektopi gibi uzun
stireli komplikasyonlarin en yiiksek oranda goriildiigii ve en
kotii sonuglarin alindigi hasta grubu ileri evre ROP olan ve
cerrahi tedavi gerektiren hastalardi. Sagilik prevalansi ROP
siddeti ile korele idi. ROP hastalarinda makiiler ektopi, retina
patolojileri ve ambliyopi varlig: sasilik gelisimi i¢in en giiclii risk
faktorleriydi. Ekzotropya daha ¢ok yiiksek DFM ile iligkiliydi ve
ezotropya ile diisiik GK arasinda olas1 bir iligki vardh.
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Psodoeksfoliasyon Glokomu: Klinik Goriiniim ve Tedavi Secenekleri
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Abstract

Psodoeksfoliasyon sendromu (PES), daha yiiksek korliik riski ve tani
aninda daha yiiksek bir maksimum ve ortalama goz igi basinci (GIB)
ile iligkili olan, primer agik agili glokom ile kargilagtirildiginda daha
genis bir GIB dalgalanma arali1 olan agik agili glokomun en yaygin
nedenlerinden biridir. Bu sendromu olan hastalarda glokom gelisme riski
normal popiilasyona gore on kat daha fazladir. Lens on yiizeyi, siliyer
uzantilar, zoniiller ve iris {izerinde psddoeksfoliasyon materyalinin (PEM)
goriilmesi ile kesin tani konulabilir. Zoniiller tizerinde PEM birikintileri,
klinik olarak gozlemlenen zoniiler zayifligi, lens subluksasyonunu veya
dislokasyonunu agiklayabilir. Artan katarake geligimi insidansi, PES
ile iligkilidir. PES’nin periferik, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
sistem hastaliklari, Alzheimer hastaliZi, isitme kaybi ve artmis plazma
homosistein seviyeleri ile sistemik iligkilerine dair artan kanitlar vardur.
Psodoeksfoliasyon glokomlu hastalarda cerrahi endikasyonlar, primer agik
acili glokomlu hastalardan belirgin sekilde daha yaygindir. Bu makalenin
amaci, bu klinik ve biyolojik olarak zorlayici hastaligin klinik 6zellikleri,
tedavisi ve sistemik iligkileri hakkindaki son goriisleri gozden gegirmeketir.
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psodoeksfoliasyon glokomu

Cite this article as: Yiiksel N, Yilmaz Tugan B. Pseudoexfoliation Glaucoma:
Clinical Presentation and Therapeutic Options.
Turk J Ophthalmol 2023;53:247-256

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Biisra Yilmaz Tugan, Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye
E-posta: busrayilmaz87@hotmail.com ORCID-ID: orcid.org/0000-0001-6660-1608
Gelis Tarihi/Received: 25.12.2022 Kabul Tarihi/Accepted: 06.05.2023

DOI: 10.4274/tjo.galenos.2023.76300

Pseudoexfoliation syndrome (PES) is one of the most common causes of
open-angle glaucoma, with a higher risk of vision loss, a higher maximum
and mean intraocular pressure (IOP) at diagnosis, and a wider range of IOP
fluctuation compared to primary open-angle glaucoma. Patients with this
syndrome have a ten-fold higher risk of developing glaucoma than the
normal population. A definite diagnosis can be made by the observation
of pseudoexfoliation material (PEM) on the anterior lens surface, ciliary
processes, zonules, and iris. PEM deposits on the zonules may explain the
clinically observed zonular weakness and lens subluxation or dislocation.
An increased incidence of cataract development is also associated with PES.
There is growing evidence for systemic associations of PES with peripheral,
cardiovascular, and cerebrovascular system diseases, Alzheimer’s disease,
hearing loss, and increased plasma homocysteine levels. Indications for
surgery are markedly more common in patients with pseudoexfoliation
glaucoma than primary open-angle glaucoma. The goal of this article is to
review the latest perspectives on the clinical features, therapy, and systemic
associations of this clinically and biologically challenging disease.

Keywords: Pseudoexfoliation, pseudoexfoliation syndrome,

pseudoexfoliation glaucoma

Giris

Psédoeksfoliasyon sendromu (PES) agik agili glokomun en stk
saptanan nedenidir. Psédoeksfoliasyon, diinyada her tilkede agik
agili glokom igin bagimsiz bir risk faktoriidiir. Psédoeksfoliasyon
glokomunu (PEG) primer agik agili glokomdan (PAAG) ayirt
etmek 6nemlidir. PEG, PAAG’ye kiyasla gorme kaybi riski daha
fazla, tanida maksimum ve ortalama géz ici basinci (GIB) daha
yiiksek ve GIB dalgalanmas: daha biiyiik olan ciddi bir glokom
tiirtidiir.!

PEG, retrobulber kan akimi ve optik sinir mikrovaskiiler kan
akimini etkileyen trabekiiler agda progresif psddoeksfoliasyon
materyali (PEM) birikiminin yani sira lamina kribrosa’da elastoza
bagli olarak diga akim direncinin artmasina neden olabilir.

On lens yiizeyinde PEM goriilerek kesin tani konabilir. Bu
birikimler baglangicta siliyer uzantilar, zoniiller ve iris tizerinde
bulunabilir. Zoniiller tizerinde psddoeksfoliasyon birikintileri,
klinik olarak gozlenen zoniiler zayiflig: ve lens subluksasyonu
veya dislokasyonu agiklayabilir. Ayrica PES ile iligkili olarak
katarakt geligimi insidansi da artar.!

PES, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar igin
onemli bir belirte¢ olabilir.” PES’in periferik, kardiyovaskiiler
ve serebrovaskiiler sistem hastaliklari, Alzheimer hastaligi,
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isitme kayb1 ve artmig plazma homosistein seviyeleri ile iligkili
olduguna isaret eden kanitlar giderek aremakeadir.>

Klinik deneyimler, PEG'de GIB kontroliiniin PAAG’den
daha zor oldugunu gostermektedir. GIB'i yiiksek ve ileri evre
PEG hastalari, ilk tedavi olarak anti-glokom ilaglarinin bir
kombinasyonundan fayda gorebilir. PEG hastalarinda cerrahi
endikasyonu, PAAG’den belirgin olarak daha yaygindir.

Bu derlemenin amaci, klinik ve biyolojik agidan zorlayici
olan bu hastaligin klinik 6zellikleri, tedavisi ve sistemik iligkileri
hakkindaki mevcut bakis acilarini gozden gecirmeketir.

Genel Bilgiler

Psodoeksfoliasyon, okiiler dokularda anormal hiicre digt
fibriller matriks materyalinin birikmesine neden olan geg
baslangicli, stres ile indiiklenen bir elastotik bozukluktur.
PEG, PES ile iliskili glokomatsz optik noropati ve GIB'de
yiikselmedir.

Psodoeksfoliasyon ilk olarak 1917'de Lindberg tarafindan
kronik glokomun eglik ettigi pupiller sinirda grimsi lekeler
olarak tanimlanmigtir.’ Vogt® bu materyalin kaynaginin lens
oldugunu ileri siirmiiy ve bunu “senil eksfoliasyon” olarak
adlandirmigtir. 1954 yilinda Dvorak-Theobald” tarafindan
hastalig: cam iifleyicilerde goriilen eksfoliasyondan ayirt etmek
icin “psodoeksfoliasyon” terimi onerilmigtir.

Epidemiyoloji

PES odakl: epidemiyolojik c¢aligmalara ilgi artmaktadir.
Bu caligmalara gore 60 yagin tizerindeki genel popiilasyonda
bu hastalik %10 ile %20 arasinda goriilebilmektedir.! Diinya
capinda tahminen 70 milyon insan PES hastasi olabilir. Bu
sendrom Finlandiya, Iskandinavya, Yunanistan ve Tiirkiye'de
diger iilkelere gore daha sik goriilmektedir. Goriilme oranlardaki
farkliliklar genetik, cevresel veya bilinmeyen faktorlere bagli
olabilir. Diinya genelinde PES prevalansi giderek artmaktadir.
PES’li bir¢ok hasta tani almamis olabilir.

PES yasa baglidir ve prevalanst yasgla birlikte artar.
Psodoeksfoliasyon her iki cinsiyeti de etkiler, ancak cinsiyet
dagilimu ile ilgili sonuglar celiskilidir. Bazi caligmalarda kadin ve
erkeklerde esit oranda goriildiigii bulmugtur.® Diger caligmalarda
kadinlarda prevalans: daha yiiksek bulurken, bazi aragtirmacilar
erkeklerde prevalansin daha yiiksek oldugunu bildirmigtir.”'*!"

PES, agik a¢ili glokomun en yaygin nedenlerinden biridir ve
bu sendromun goriildiigii hastalarda glokom gelisme riski normal
poptilasyona gore on kat daha yiiksektir. Psodoeksfoliasyon,
bildirilen prevalans oranlari farkli olsa da, her iilkede agik
agili glokom icin bagimsiz bir risk fakeoriidiir. Popiilasyon
caligmalarinda insidansinin tiim acik acili glokom olgularinin
%20 ila %60'1na kargilik geldigi one siiriilmiigtiir. Bu sendrom
sadece glokomun bir nedeni degil, ayni zamanda glokomun
ilerlemesi igin bir risk faktoriidiir.

PES siklikla bilateral ve asimetrik bir hastaliktir.
Histopatolojik olarak her iki goz tutulmugken klinik tablo
sadece bir gozde izlenebilir,'*">!4

Sonug olarak, PES ve glokom ileri yaslarda halk saglig:
sorunu olarak kabul edilmektedir.
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Genetik

PEG kompleks bir genetik hastaliktir. Etiyopatogenezde
hem genetik hem de genetik olmayan degiskenler rol oynar.!>1¢17
Lizil oksidaz benzeri 1 (LOXL1) geninin PES ve PEG i¢in 6nemli
bir genetik risk faktorii oldugu kegfedilmistir.'® Lizil oksidazlar,
elastik liflerin sentezi ve stabilitesi igin gereklidir. Fibrozis evresi
ile iligkili olarak LOXLI regiilasyonunda bozukluk oldugunu
gosteren kanitlar giderek artmaktadir. Psédoeksfoliasyonun
erken evrelerinde LOXLI, psodoeksfoliasyon birikintilerinin
sentezi ve agregasyonunda rol oynarken ileri evrelerde elastin
metabolizmasini etkileyebilir. Sonug olarak psddoeksfoliasyonun
fibrilin gibi yiiksek miktarda elastik mikrofibriler materyalin
neden oldugu bir elastoz tipi oldugu one siiriilmiistiir."” Bagka
genlerin de iligkili olabilecegi bildirilmistir. CACNAI1A, POMP
ve SEMAGA varyantlarinin psddoeksfoliasyon patogenezinde
ekstraseliiler matriks metabolizmasi, ubikitin-proteazom sistemi,
kalsiyum sinyalizasyonu ve lipid biyosentezi tizerinden hastalik
riskini artirdiB1 saptanmugeir.

Oksidatif stres ve diisiik dereceli enflamasyon gibi
psodoeksfoliasyon ile iligkili genetik olmayan diger faktorler,
LOXL1 ekspresyonunu etkileyebilir.'*!” Bu komplike hastaligin
gen haritalarinin yani sira bu lokuslarin fonksiyonel etkileri ve
molekiiler mekanizmalarinin ayrintili bir sekilde aragtirilmasi
hastaliZin patofizyolojisine 11k tutacaktir.

Klinik bulgular

PES’in 6nemli bir okiiler problem oldugunu vurgulamak
gerekir. Psodoeksfoliasyonu olan hastalarin cogu asemptomatiktir.

fleri yastaki hastalar biyomikroskopi ile psodoeksfoliasyon
agisindan dikkatle deerlendirilmelidir. Lens yiizeyindeki
birikintileri tespit etmek icin pupil dilatasyonu gereklidir.
PES’in klasik belirtileri arasinda 6n lens yiizeyinde ve pupiller
kenarda kabarik ve beyaz birikintiler yer alir.

Psodoeksfoliasyon afak gozlerde on vitreus yiiziinde, zoniiler
lifler, silier uzantilar, kornea endoteli, trabekiiler ag ve goz ici
lenste de goriilebilir."**'

Istk mikroskobunda cali benzeri fibriler PEM izlenebilir.
Schlstzer-Schrehardt tarafindan elektron mikroskobu ile okiiler
ve ekstraokiiler dokularda PEM gosterilmistir.?*4

PES saptanan gozlerde on morfolojik
degisikliklerini ultrason-biyomikroskopi ile degerlendiren
calismalarda zoniiler gligsiizliik, lenste kalinlasma, dar 6n kamara
.26 PES hastalarinin
tutulan ve tutulmayan diger gozlerini kargilagtiran bagka bir
caligmada, etkilenen ve etkilenmeyen gozlerde benzer morfolojik
degisiklikler gozlenmistir.”” Tek tarafli PESli hastalarda ©n
segment optik koherens tomografi kullanilarak yapilan bir
calismada, PES’li gozlerin 6n kamara agisinin daha dar oldugu,
pupil hareketleri sirasinda aginin genislemesinin azaldig: ve

segmentin

ve aginin kapanabilir oldugu saptanmigtir.

iridolentikiiler temas ve iris eZrisinin saglikli bireylerin gozlerine
kiyasla daha fazla oldugu bulunmustur.®® Ayrica, etkilenmeyen
diger gozler de bir dereceye kadar benzer 6zellikler saptanmigtir.”’

Goz ici basinci
GIB’in PESli gozlerde, etkilenmeyen diger gozlere gore
daha vyiiksek oldugu gosterilmistir.!! Iki goz arasindaki bu
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fark yaklagik 2 mmHg'dir. Diiirnal GIB dalgalanmasi da PES
hastalarinda psddoeksfoliasyon olmayan bireylere gore daha
yiiksekeir.”

Farmakolojik ~dilatasyondan sonra GIB yiikselebilir.
Psodoeksfoliasyon goriilen gozlerde GIB, ozellikle yogun
pigment salinimi nedeniyle dilatasyondan sonra 6l¢iilmelidir.*”
11k slgiilen GIB, PEG gelisimi igin en giiglii risk fakeoriidiir.”'*2

Gozyast filmi

PEM, gozyast sekresyonunda ve gozyast filmi stabilitesinde
azalma ile iligkilidir.”**** Bir caligmada, klinik olarak tek
tarafli PES goriilen hastalarinin her iki goziindeki gozyagt
ozmolaritesinin normal bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu
gosterilmistir.®® Ayrica, tek tarafli psddoeksfoliasyon, her iki
gbzde anlamli meibom bezi alani kaybi ve yiiksek meiboskorlar
ile iligkili bulunmustur.””

Kornea

Psodoeksfoliasyonu olan hastalarda kornea endotelinde
kiigtik, kabarik, beyaz psédoeksfoliasyon birikintileri goriilebilir
(Sekil 1) ve merkezi kornea endotelinde bir miktar pigment
birikimi olabilir (Sekil 2). Kornea endotel hiicrelerinin sayisinda
ve morfolojilerinde degisiklikler izlenebilir. Pstdoeksfoliasyonu
olan hastalarda bazal epitel ve endotelyal hiicre yogunluklari
azalmistir.”®

Psodoeksfoliasyonlu gozlerde kornea endotelinin hasar
124,39

gormesi endotel dekompanzasyonuna neden olabilir.

Sekil 1. Psodoeksfoliasyon sendromunda kornea endotel vyiizeyinde
psodoeksfoliasyon materyali birikimi

Sekil 2. Psédoeksfoliasyonda korneal endotel yiizeyinde pigmenter birikintiler

Glokomun eslik ettigi psddoeksfoliasyon keratopatisinde endotel
hiicre polimegatizmi ve pleomorfizmi katarakttan daha sik
goriiliir.® Psodoeksfoliasyonlu gézlerde kornea duyarlilig
belirgin olarak daha duigiiktiir ve bazal epitel hiicresi ile subbazal

41

sinir dansitelerinde azalma ile iligkilidir.*' Kornea kalinlig:

degiskenlik gostermektedir.

iris

Pupil sinirinda ve irisin stroma ve kas dokularinda
PEM birikintileri lens oniindeki degisikliklerdendir (Sekil
3). Psodoeksfoliasyon, iris sfinkteri {izerindeki pigment
epitelinden pigment kaybi, pupilla kenar1 kaybi ve pupiller
kenarin transilliiminasyon defekti ile iligkilidir.?? Iris daha rijit
goriiniir ve genellikle dilatasyon zayiftir. Iris kan damarlari
soluk ve hasarlt olabilir. Bu, irisin hipoperfiizyonuna yol
agabilir. Psodoeksfoliasyonun ileri evrelerinde damar duvar:
hiicreleri tamamen yikilmig olabilir.! On kamarada oksijenin
azalmasi, PES’te iris vaskiilopatisinin ve kronik kan-akoz bariyeri
yikiminin 6nemli bir sonucudur. Arka sinesi geligebilir ve bu
yetersiz pupil dilatasyonuna katkida bulunabilir (Sekil 4).%

Lens

PES, 6n lens yiizeyinde beyaz materyal birikiminin
gozlenmesi ile teshis edilebilir. Epikapsiiler birikim, lens
ylizeyinde homojen diffiiz buzlu cam veya mat bir film olarak
goriiniir. Epikapsiiler tabaka kalinlagtik¢a orta periferik zonda
fokal defektler gelisir. Klasik goriintim santral disk, periferik zon
ve saydam ara bolgeden olugmaktadir. Lens 6n yiizeyinde esitli
goriintimlerle psddoeksfoliasyon birikimi sonunda goriilebilir
(Sekil 5). PEM ayrica arka kamara g6z igi lens ve hiyaloid

1,24,39

ylizeyinde de bulunabilir.

1)

Sekil 3. Pupil kenarinda beyaz birikintiler veya pullar ve “giive yenigi” paterni

Sekil 4. Irisin peripupiller pigment epitelinden pigment kaybi ve irisin pupiller
kenar ile 6n lens yiizeyi arasinda sinegi
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On kamara acist

PES’in tanimlayici gonyoskopik 6zelligi, genellikle yamals
tutulum olarak kendini gosteren trabekiiler ag pigmentasyonunun
artmasidir.”?  Pigmentasyon inferiorda daha belirgindir.
Pigmenter glokomda goriildiigii kadar yogun degildir (Sekil 6).
Agida kiiciik toz benzeri beyaz psodoeksfoliasyon birikintileri
goriilebilir.

Psodoeksfoliasyonu olan hastalarda, gonyoskopik olarak
belirlenen a¢1 pigmentasyonu, 6n lens kapsiiliindeki PEM
miktarina kiyasla ilk 6lgiilen GIB’in yiiksek olmasi ile daha

42

anlamli gekilde iligkilidir.** Etkilenen goz, etkilenmeyen diger

goze gore daha dar agiya sahip olabilir.”®

Sekil 5. On lens yiizeyinde psodoeksfoliasyon birikimi farkli sekillerde goriinebilir.
Klasik goriiniim, merkezi bir disk, periferik bolge ve iki alani ayiran saydam ara
alandan olugur.

Sekil 6. Gonyoskopide 6n kamara agisinda, genellikle Schwalbe hattinda,
trabekiiler pigmentasyonun artti@1 goriilebilir
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Zoniiller

Kiiciik noktalari ve pul seklinde psodoeksfoliasyon
birikintileri en erken siliyer uzantilar ve zoniillerde goriilebilir.
Zoniiller iizerindeki birikimler klinik olarak gozlenen zoniiler
gligsiizliik ve lens subluksasyonu veya dislokasyonu agiklayabilir
(Sekil 7). PEM’in zoniiller iizerine ¢okelmesi yiiksek
¢oziiniirliiklii ultrason biyomikroskopi ile saptanabilir.

Okiiler Baglantilar

Katarakt

Lensin progresif opasifikasyonu PES ile iligkilidir (Sekil 8).%
Niikleer skleroz, psédoeksfoliasyon ile en sik goriilen katarake
tipidir. Katarakt geligimi, okiiler iskemi, biiytime faktorii
seviyelerinde artig veya hiimor akdzde askorbik asit seviyelerinde
azalma ile aciklanabilir.**%

Bu hastalarda katarakt cerrahisi, arka kapsiil riiptiirii, zontiler
riiptiir, vitreus kaybi, postoperatif enflamasyonda artig, 6n
kapsiil kontraksiyonu, sekonder intraokiiler lens implantasyonu
gereksiniminde artig arka kapsiil opasifikasyonunda artig
gibi intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlara zemin

Sekil 7. Psodoeksfoliasyonu olan hastalarda psddoeksfoliasyon materyalinin
progtesif birikiminin neden oldugu lens subluksasyonu veya litksasyonu ve zoniiler
zayiflik gelisebilir
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hazirlamaktadir.®4%77  Ancak, katarakt cerrahisi teknikleri ve
kullanilan aletlerdeki son gelismeler, psodoeksfoliasyonu olan
hastalarin cerrahi tedavi olanaklarint 6nemli 6lgiide artirmigtir.
Giincel preoperatif, intraoperatif ve postoperatif teknikler ile
katarakt cerrahisi gegiren PES hastalarinda elde edilen nihai
bagart oranlari PES olmayan hastalarla kargilagtirilabilir hale
gelmigtir. 4

Operasyondan 6nce pupilla dilatasyonu ile klinik muayenenin
yaptlmasi 6nemlidir. Katarakt cerrahlari zoniiler zayiflik, yetersiz
pupil dilatasyonu ve kan-akdz bariyerinin yikimi nedeniyle daha
karmagik aletler kullanmak zorundadirlar, >

Fakoemiilsifikasyon cesitli avantajlar saglar. ileri cerrahi
teknikler PES’te katarakt cerrahisine bagli erken komplikasyon
oranlarini azaltabilir.”"*? Pupili genigletmek i¢in pupil dilatasyon
teknikleri ve cihazlari kullanilabilir. Tleri zoniiler zayiflik gériilen
olgularda kapsiiler germe halkasinin kullanilmast yararls
olabilir.”” Géz ici lensin merkezden kayma olasiligint telafi ecmek
icin biiyiik optik goz ici lens kullanilmas: 6nerilir. Postoperatif
komplikasyonlar daha sik gériiliir ve erken postoperatif donemde
GIB yiikselmesi, uzun siireli postoperatif enflamasyon, arka
sinesi ve makiila 6demi goriilebilir.”® PEG hastalarinda fovea
kalinli31, sorunsuz fakoemiilsifikasyondan sonra artabilir.>?

Ameliyat esnasinda psédoeksfoliasyon ve zoniiler gevseklik
olmast, ge¢ goz igi lens dislokasyonu ve 6n kapsiil kontraksiyonu
(fimozis) ile iligkilidir (Sekil 9).7>¢

Katarakt ekstraksiyonundan yillar sonra 6n vitreus yiizeyi
ve goz i¢i lensin 6n ylizeyinde PEM goriilebilir. Nadiren, goz
ici lensin 6n yiizeyindeki radyal cizgi paterni, goz lensinin

tizerindeki klasik paterne benzeyebilir (Sekil 10).

Retina

PES, glokom olmasa da yag uyumlu kontroller ve
etkilenmeyen diger gozlere kiyasla retina sinir lifi tabakast

Sekil 9. Pssdoeksfoliasyonu olan bir hastada kapsiil kontraksiyon sendromu ve gec
dénem 6n intraokiiler lens dislokasyonu

kalinlifinda incelme ile iligkili olabilir.””*® Santral retinal ven
tikanikligi PEG hastalarinda daha sik goriilebilir.”

Son zamanlarda optik koherens tomografi anjiyografi ile
yapilan ¢aligmalarda psddoeksfoliasyon hastalarinda kontrol
grubuna gore peripapiller ve makiiler vaskiiler dansitenin azaldig:
tespit edilmistir. Bu bulgu psédoeksfoliasyon etiyopatogenezinde
optik sinir hipoperflizyonu gibi bir vaskiiler bilegenin yer
alabilecegini diisiindiirmiistiir.*¢1¢2

Epiretinal membran prevalansi, PEG'li hastalarinda (%19,0),
yasa uyumlu saglikli kontrollere (%2,4) ve PAAG’li hastalarina
(%4,1) gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.” Ayrica,
glokomattz degisim olmayan gozlere gore daha fazla sayida
PEG’li gozde epiretinal membran hasari izlenmistir.® Tam
ve tam olmayan arka vitreus dekolmani, psddoeksfoliasyonu
olan gozlerde diger gozlere veya kontrol gozlere gore daha sik
goriilmigtiir.®

1ligkili Sistemik Bulgular

PES sistemik bir siire¢ gibi goriinmekeedir. Intraokiiler
dokularin yan: sira otopsi doku rneklerinde deri, kalp, akciger,
karaciger, bobrek ve serebral meninkslerde psidoeksfoliasyon
lifleri saptanmugtir.?>

PES’te bildirilen kardiyovaskiiler ve
birliktelikler arasinda anjina pektoris, sistemik hipertansiyon,

serebrovaskiiler

inme, asemptomatik miyokardiyal disfonksiyon, sistemik
endotel fonksiyonlarinda bozukluk, gegici iskemik ataklar,
Alzheimer hastalifi ve nérosensoriyel isitme kaybi yer
almaktadlr'2,4,67,()8,69,70,71,72,75,74,75,76

PES, sistemik damar hastaliginin klinik belirtisi olabilir.
Orta serebral arter kan akim hizlarinin azaldigi bildirilmistir.”’
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve difiizyon tensor
MRG'de sessiz iskemik beyin lezyonlar1 ve beyaz cevher
anormallikleri daha yiiksek oranda saptanmigtir.””

Birkag ¢alismada, psodoeksfoliasyon ile hiperhomosisteinemi
arasinda, PES hastalarinda goriilen vaskiiler hastalik riski
artigint agiklamaya yardimer olabilecek bir iliski oldugu ileri
stiriilmiigtiir. 5081828

Kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar icin bir
risk faktorii olan serum antifosfolipid antikorlarinda artis,
psodoeksfoliasyon ve glokomlu hastalarda, saglikli kontrollere ve
primer agik acili glokomlu hastalara gore daha sik goriiliir.” Ancak

yapilan diger caligmalarda kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
84,85

hastaliklarla korelasyon saptanmamugtir.

Sekil 10. Katarake cerrahisini takiben 6n vitreus yiizil ve intraokiiler lenste
psodoeksfoliasyon materyali birikimi goriilebilir
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Psodoeksfoliasyon Glokomu

PES, sekonder acik acili glokom icin en onemli risk
fakeoriidiir. Psodoeksfoliasyonu olan hastalarin yaklagik %30 ila
%50'sinde glokom gelisir. GIB diizeyi ve pupil dilatasyonunun
derecesi glokom gelisimi i¢in onemli faktorler olabilir.
Psodoeksfoliasyonu olan hastalarin tani aninda %10-25’inde
glokom veya GIB'de artig vardir.*® PES hastalarina diizenli
olarak ve kisa araliklarla glokom tarama testleri yapilmas: veya
gerektiginde tedavi baslanmalidir.

Psodoeksfoliasyon ve primer acik acili glokom arasindaki
farklar

Gegmiste, genel olarak kabul edilen klinik PEG belirtileri,
PAAG ile ayniydi. Giintimiizde, PEG ile PAAG’in ayrimini
yapmak 6nemli hale gelmistir. Glokomlu tiim hastalar, pupiller
dilatasyondan sonra psddoeksfoliasyonun klinik belirtileri
agisindan dikkatle degerlendirilmelidir. PEG, PAAG’den klinik
olarak agagidaki ozelliklerle ayrilir:

1. Tan1 aninda GIB, PEG'de PAAG’den daha yiiksektir.

2. Akut act kapanmasi glokomu olmadan PEG’de GIB 50
mmHg'nin {izerine ¢ikabilir.

3. GIB dalgalanmalari PEG’'de PAAG’ye gore daha genistir.
GIB diizeylerini degerlendirmek igin tek bir GIB 6l¢iimii yeterli
degildir.

4. PEG hastalarinda tek veya cift tarafli tutulum olabilir,
ancak asimetrik tutulum tipik bir 6zelliktir.

5. PEG, PAAG’den daha geg ortaya ¢ikar.

6. PEG, PAAG’den daha ileri diizeyde ortalama gorme alan:
defektine ve optik sinir bagi cukurlasmasina neden olur.

7. PEG, PAAG’den daha ciddi progresyon gosterir.

8. PEG daha yiiksek korliik riski tagir.

9. Psodoeksfoliasyon hastalarinda glokomatoz hasar PAAG'li
hastalarina gore GIB ile daha yakindan iligkilidir.

10. PEG tedavisi PAAG’ye gore daha zordur.

11. PEG’de medikal tedavi ile GIB’de meydana gelen diisiis,
PAAG’den daha yiiksektir.

12. Psodoeksfoliasyonu olan hastalarda katarakt olugumu ve

13,50,87

ortaya ¢ikan komplikasyonlar daha ciddidir.

Psodoeksfoliasyon glokomunun patogenezi

Son yillarda, bir¢ok klinik bulgu, PEG’in altinda yatan
patolojik mekanizmalari anlamamiza katkida bulunmustur.
Disa akim direncinin artmasi, trabekiiler ag ve Schlemm kanali
hiicrelerinde progresif PEM birikimi ile iligkilidir. Schlemm
kanali ve jukstakanalikiiler dokularda bu birikimi takiben ortaya
cikan dejeneratif degisiklikler, GIB artisinin nedenleridir.**

Basing artisina katkida bulunan bir patogenetik faktor de
melanin dispersiyonudur. 42

GIB'den bagimsiz faktorler de glokomatz hasara katkida
bulunabilir. GIB’den bagimsiz oldugu bildirilen faktorler
arasinda okiiler ve retrobulber kan akim hizlarinin bozulmasi
ve lamina kribrozada elastik liflerin birikiminin artmasi yer

almaktadir, 588990
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Glokom tiirleri

Aginin genis ve agik olmasina ragmen GIB 50 mmHg’nin
tizerine c¢ikabilir. A¢i kapanmasi glokomu PES ile iligkili
olabilir (Sekil 11). Nispeten nadir goriiliir. Kronik veya akut ag1
kapanmast glokomu goriilebilir. Psédoeksfoliasyonun zoniiler
gligsiizliige, 6n lens subluksasyonu veya dislokasyonuna, arka
sinesi ve iris rijiditesinde artiga ve kapanabilir agiya neden
oldugu bilinmektedir."*"!

Ayrica PEG’de santral retinal ven okliizyonu sonrast

neovaskiiler glokom gelisebilmektedir (Sekil 12).

Prognoz

PES’ten glokoma doniigme siiresi yillar alabilir. Glokom
gelisme riski kiimiilatiftir ve GIB 6nemli bir risk fakeoriidiir.
PEG, PAAG'ye gore daha siddetli klinik seyre ve daha kotii
prognoza sahiptir. Hastalar diizenli araliklarla takip edilmelidir.

PEG’in tedavisi

PES olan ancak glokom bulgusu olmayan hastalar genellikle
tedavi edilmez, fakat bu hastalar alt1 ayda bir takip edilmelidir.
Diiirnal dalgalanmayr degerlendirmek i¢in giiniin farkls
saatlerinde GIB &l¢iimleri yapilmalidir.

Tedavinin genel prensipleri PAAG'den farkl: degildir ancak
PEG'de medikal tedavi basarisizlifi PAAG'den daha sikeir.
Genel yaklagim olarak tedaviye dnce tibbi tedavi ile baglanir.
Ikinci olarak lazer tedavisi ve iigiincii olarak cerrahi tedavi yapilir.

Tlag tedavisi

PEG’li hastalar genellikle PAAG’li hastalara gore tibbi
tedaviye daha kotii yanit verirler.”” Tlerleyici hasar1 6nlemek veya
yavaglatmak icin gerekli tedavinin GIB hedefi 17 mmHg veya
altdir.”

1

Sekil 11. Pssdoeksfoliasyonlu hastalarda agt kapanmast glokomu

Sekil 12. Neovaskiiler glokom ve psédoeksfoliasyon
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Prostaglandin analoglari, giinde bir kez uygulandiklari,
GIB'i diga akimi1 artirarak azaletiklari ve diisiik oranda sistemik
yan etkiye neden olduklari igin ilk tercih olarak giderek daha
fazla kullanilmaktadir. Travoprost ve bimatoprost, latanoprosta
gore GIB’i daha ok diisiirebilir.”**’

Monoterapi ile hedef GIB’e ulagmak genellikle zordur.
Glokomatdz progresyonu dnlemek icin, ilk tedavi olarak sabit
bir kombinasyon kullanmak gerekebilir. Travoprost, latanoprost
ve dorzolamid/timolol sabit kombinasyonunun kargilagtirildig:
bir caligmada GIB'de 8 ila 11 mmHg arasinda diisiis
saglanmistir.” Diiirnal GIB dalgalanmalari birinci basamak
tedavi olarak kullanilan dorzolamid/timolol sabit kombinasyonu
ve brimonidin/timolol sabit kombinasyonunda benzerdir.”
Travoprost/timolol sabit kombinasyonu, latanoprost/timolol
sabit kombinasyonuna kiyasla daha fazla azalma saglayabilir.”®
Bimatoprost/timolol sabit kombinasyonu, tek bagina bimatoprost
(8,1 mmHg) ile kargilastirildiginda daha fazla azalma (10,2
mmHg) elde edilebilir.””

Optimal tibbi tedavinin basarisiz olmasi agik agili glokom
hastalarina gére daha erken ortaya ¢ikar.

Lazer tedavisi

Selektif lazer trabekiiloplasti etkili bir tedavi yontemi
olabilir.'” Bununla birlikte, artan pigmentasyon nedeniyle enerji
ayarinin diisiik olmas: gereklidir. Ayrica, tedavinin etkinliginin
zamanla azaldig1 ve 18 ay sonra hastalarin sadece %64’iinde hala
etkili oldugu gosterilmigtir.'""

Cerrahi

[lag tedavisi ve lazer tedavisi ile glokomun ilerlemesi
kontrol edilemezse, cerrahi tedavi ile PAAG’ye benzer basari
oranlari elde edilebilir. PEG hastalarinda tani aninda GIB daha
yiiksek oldugundan, PAAG’li hastalarina gore glokom filtrasyon
cerrahisi daha sik olarak yapilir.'

Mitomisin-C ile trabekiilektomi, ileri evre hastalikta
maksimum tibbi tedaviden daha iyi GIB kontrolii saglar.”*!%?
Postoperatif enflamatuvar yanit, fibrinéz reaksiyon ve arka sinegi
gelisimi daha sikeir.

Gormeyi etkileyen katarakt ve PEG’li hastalarin
tedavisinde kombine katarakt ekstraksiyonu ve trabekiilektomi
yapilabilmektedir. Ayrica, fakotrabekiilektomi ile bagar: oraninin
trabekiilektomiye benzer oldugu ve PAAG ve PEG hastalarinin
uzun siireli takibinde trabekiilektomi kadar giivenli ve etkili
olabilecegi gosterilmistir.'”® Penetran olmayan glokom cerrahisi
ile trabekiilektomi iligkili bazi komplikasyonlar 6nlenebilir.
GIB’de azalma perforan cerrahiye gore daha azdir.!04105:106

Son zamanlarda, diigitk risk profiline sahip minimal
invaziv glokom cerrahisi, hafif ve orta siddette glokomu olan
hastalarda giivenle uygulanmaktadir.'””'® Yapilan ¢aligmalarda
da gonyoskopi yardimli transluminal trabekiilotominin PEG’de
GIB'i diisiirmede etkili oldugu gosterilmistir. 111

Sonug

Tim diinyada PES ve glokom ileri yasta halk saglig:
sorunlaridir. Son yillarda PES ve glokomun epidemiyolojisi,
patogenezi ve genetigi hakkinda artan bilgi birikimi bu

hastaligin daha iyi anlagilmasina ve gelecekte yeni tedaviler
gelistirilmesine olanak saglamakrtadir.

Psodoeksfoliasyon,  oksidan-antioksidan  dengenin
bozuldugu, yasa ve strese bagli bir ekstraselliiler fibrotik matriks
bozuklugudur. LOXLI patogenezde rol oynamaktadir. PES
hastalarinda kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik riski
daha yiiksektir.

Psodoeksfoliasyon varligi, glokom ve katarakt icin dnemli
bir risk faktoriidiir. PEG’'in PAAG’den ayirict tanist dnemlidir.
Tibbi tedavi daha zordur ve ameliyat gereksinimi daha fazladir.
Erken tani, uygun tedavi ve sik izlem ile gorme alani ve gorme
kayb: progresyonunun onledigi goriilmektedir.

Gelecekte, yeni aragtirmalar bu hastaligin epidemiyolojisi,
patogenezi, genetigi ve siniflandirmasi hakkindaki anlayigimizi
gelistirebilir. Tedavide yeni yaklagimlar ortaya ¢ikabilir.
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Olgu Sunumu / Case Report

Kahook Cift Bicak Eksizyonel Gonyotomi ve Fakoemiilsifikasyon Cerrahisini
Takiben Gelisen Siklodiyaliz Klefti ve Hipotoni Tablosu

Cyclodialysis Cleft and Hypotony Following Combined Phacoemulsification and Excisional
Goniotomy with the Kahook Dual Blade
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Abstract

Bir yil once, her iki goziine fakoemiilsifikasyon ve goéz i¢i lens
implantasyonu ile kombine Kahook Cift Bicak (KCB; New World
Medical, Rancho Cucamonga, CA, ABD) gonyotomi yapilan, primer
agik acili glokomlu 69 yaginda kadin hasta sol géziinde ciddi gorme
azalmasi ve agri ile klinigimize sevk edildi. Ik muayenede sol gozdeki
g6z i¢i basinct 3 mmHg olup biyomikroskopik muayenede 6n kamara
normal derinlikteydi. Gonyoskopik muayenede siklodiyaliz klefti
oldugu goriildii ve bu 6n segment optik koherens tomorafi goriintiisii ile
dogrulandi. Fundus muayenesinde makiilada gériilen belirgin koryoretinal
katlantilarin uzun siireli hipotoni makiilopatisi ile iligkili oldugu
diisiiniildii. KCB gonyotomi sirasinda yanliglikla olusturulan siklodiyaliz
klefti, 3 seans argon laser fotokoagiilasyon ile kapatildiktan sonra hastanin
semptomlari ve gorme keskinligi kismi olarak diizeldi.

Anahtar Kelimeler: Kahook Cift Bicak, siklodiyaliz klefti, hipotoni,
glokom cerrahisi
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A 69-year-old woman with bilateral primary open-angle glaucoma who
underwent cataract extraction with intraocular lens implantation and
excisional goniotomy with the Kahook Dual Blade (KDB; New World
Medical, Rancho Cucamonga, CA, USA) in both eyes one year prior was
referred for evaluation of significant visual acuity loss and pain in the
left eye. On initial examination, intraocular pressure in the left eye was
3 mmHg and slit lamp examination revealed normal anterior chamber
depth. Gonioscopy revealed a cyclodialysis cleft that was confirmed by
anterior segment optical coherence tomography. Prominent chorioretinal
folds suggestive of long-standing hypotony maculopathy were observed
during fundoscopic examination. The cyclodialysis cleft, thought to be
created inadvertently during the KDB goniotomy, resolved after three
sessions of argon laser photocoagulation and the patient’s symptoms and
visual acuity partially improved.

Keywords: Kahook Dual Blade, cyclodialysis cleft, hypotony, glaucoma
surgery

Giris

Glokom cerrahisi, erken evre primer agik acili glokomu olan
hastalarda fizyolojik akéz drenajini artirarak goz i¢i basincini
(GIB) diisiirmek icin tasarlanmig yeni teknolojiler ve tekniklerle
siirekli gelismektedir.! Bagta jukstakanalikiiler kistm olmak
lizere trabekiiler ag (TA), akoz hiimér drenaj direncine neden
olan ana bélgelerden biridir ve Schlemm kanali (SK) ¢ikis yolu
boyunca GIB artisina en cok katkida bulunur.

Yeni glokom cerrahi teknikleri arasinda yer alan mikroinvaziv
glokom cerrahileri (MIGC), giivenlik profili nedeniyle geleneksel
trabekiilektomi ve tiip-sant cerrahilerine gore tercih edilen ve en
son gelistirilen teknikeir. GIB'i diisiirmek icin trabekiiler disa
akim yolunu hedef alan MIGC girisimleri arasinda, trabekiiler
mikro bypass implantlari, ab-interno kanaloplasti, ab-interno
trabekiilotomi (AIT) veya gonyotomi ve Kahook Cift Bicak
(KCB; New World Medical, Rancho Cucamonga, CA, ABD)
ile hastalikli TA'nin eksizyonu sayilabilir.? Tek kullanimlik
KCB, saydam kornea eksizyonu ile ab-interno yaklagimla TA'ya
girerek SK'nin 6n duvarini soymak igin tasarlanmistir. Bigak,
nazal TA boyunca saat yoniinde veya saat yoniiniin tersine
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ilerletilir, iki paralel kesi olusturulur ve ag1 igindeki TA dokusu
genellikle komgu 6n kamara agi yapilarina zarar vermeden
tamamen cikarilir.® Literatiirde fakoemiilsifikasyon cerrahisi ile
birlikte veya fakoemiilsifikasyon cerrahisi yapilmadan KCB’nin
giivenlik profili ile ilgili kargilagtirmali ¢aligmalar bulunsa da,
cerrahlar, siklodiyaliz klefti (SDK) olusumuna neden olan SK
dis duvarina potansiyel hasar kaynakli beklenmedik postoperatif
komplikasyonlaracisindan dikkatli olmalidir. Ensik goriilen SDK
etiyolojileri travma veya 6n segment cerrahileridir ve MIGC'yi
takiben nadir olarak iyatrojenik SDK geligebilmektedir.*¢

SDK, longitiidinal siliyer kas liflerinin sklera mahmuzundan
ayrilmasi olarak tanimlanabilir. Bunun sonucunda akéz hiimériin
suprakoroidal alana drenajina olanak veren patolojik bir sekonder
disa akim yolu ortaya ¢ikar.” SDK’nin neden oldugu artmig
uveaskleral diga akim, gozii hipotoni makiilopatisi ve optik
disk 6demi gibi komplikasyonlara yatkin hale getirerek gorme
keskinliZinin azalmasina neden olabilir.

KCB gonyotomi ile birlikte elektif katarakt ekstraksiyonu
ve goz ici lens (GIL) implantasyonu yapilan ve postoperatif SDK
komplikasyonu gelisen bir olguyu bildiriyoruz. Tedavi igin
argon lazer fotokoagiilasyon (ALF) tercih edildi ve kleft bagarili
bir sekilde kapand:.

Olgu Sunumu

Bir yil 6nce, her iki goziine fakoemiilsifikasyon ve GIL
implantasyonu ile kombine KCB gonyotomi yapilan, primer
acik acili glokomlu 69 yaginda kadin hastanin kliniZimizde
yapilan muayenesinde sol gozde postoperatif hipotoni izlendi.
Hasta goze kiint travma Oykiisii olmadigini belireti. Yapilan
kapsamli ilk muayenede en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
sag gozde 20/40 ve sol gozde 20/50 idi. GIB sag gozde 17
mmHg ve sol gozde 3 mmHg idi. Her iki gézde 6n kamara
normal derinlikte ve sakindi, arka kamarada GIL goriildii. Sol
gozde pupil diizensizdi. Her iki gozde de rolatif aferent pupilla
defekti yoktu. Gonyoskopide, her iki gozde ag1 agikts, sol goziin
nazalinde saat 10:00 yoniinde iki saat dilimi siiren 2 mm’lik bir
SDK izlendi (Sekil 1A). Bu, daha sonra ultrason biyomikroskopi
ve on segment optik koherens tomografi (OKT) goriintiisii ile
dogrulandi (Sekil 1B-C). Arka segment degerlendirmesinde
cukur-disk orant sag gozde 0,45 ve sol gozde 0,30 idi. Koroidal
katlantilar izlendi. Fundoskopik muayenede sol gizde belirgin

Sekil 1. Sol gozde saat 10:00 yoniinde siklodiyaliz klefti olusumu: A) Gonyoskopik
goriiniim, B) Ultrason biyomikroskopi gériintiisii, C) On segment optik koherens
tomografi goriintiisii
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koryoretinal katlantdarin eslik ettigi hipotoni makiilopatisi
saptandi. Hasta OKT goriintiileri de hipotoni makiilopatisini
(372 pm) dogrulayan sekilde makiila kalinliginin arttiing
gosterdi (Sekil 2A). Sag gozde biyomikroskopik muayene ve
ultrason biyomikroskopi bulgular: normaldi.

Giinde 3 kez topikal %1 atropin damla (atropine sulfate
1%; Anneal Pharmaceuticals, Bridgewater, NJ, ABD) ile
konvansiyonel tibbi tedaviye ragmen, kleft agik kald1. flk seans
ile ikinci seans arasinda 2 hafta ve ikinci seans ile ticiincii seans
arasinda 1 ay olacak gekilde SDK'ye 3 seans ALF (100 uygulama;
200 pm spot boyutu, 0,5 s siire, 400-500 mW gii¢) yapild:.
Hasta bagvurudan 6nce kronik kuru géz nedeniyle her iki gozii
icin siklosporin (Restasis®; Allergan Inc, Irvine, CA, ABD) ve
yapay gozyast damla kullanmaktaydi. Tlk lazer seansini takiben,
sol goze giinde 4 kez prednizolon asetat (Alcon Laboratories,
Fort Worth, TX, ABD) ve giinde bir kez %1 atropin damla
regete edildi ve ameliyat sonrasi 2 hafta boyunca bu tedaviye
devam edildi. Siliyer cisim sklera mahmuzuna tutundu ve hafif
suprakoroidal stvi mevcuttu (Sekil 1, 3A-B). Ameliyat dncesine
kiyasla makiilopatide orta derecede iyilesme meydana geldi.
Ameliyat sonrasi GIB diisiiktii ve 3 mmHg olarak 6lgiildii.
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Sekil 2. Sol gizde makiila kalinlit: A) Ameliyat 6ncesi, B) Ameliyat sonrast 11
haftada kalinlikta anlamli kantitatif azalma izlenmektedir
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Sekil 3. Sol gézdeki siklodiyaliz kleftinin kapanmas:: A) Ultrason biyomikroskopi
goriintiisii, B) On segment optik koherens tomografi goriintiisii



Simgek ve ark. Kahook Dual Blade Gonyotomi ve Siklodiyaliz Kleft

Hastada persistan hipotoni olmasina ragmen ameliyat sonrasi 11.
ayda gorme keskinligi 20/50’de stabil kald:.

Tartisma

Hasta, kombine fakoemiilsifikasyon ve KCB ile eksizyonel
gonyotomiyi takiben iki saat dilimi boyutunda SDK ile
bagvurdu. Travmatik veya iyatrojenik SDK i¢in farkli tedavi
yontemleri olmasina ragmen, dort saat diliminin altindaki
kleftlerin tedavisi, cerrahi tedaviden 6nce topikal %1 atropin
siilfac ve ALF ile konservatif tedaviden olugmaktadir.® Argon
lazer tedavisi kleft adezyonu indiiklemek igin enflamatuvar bir
yanit olugturmak amactyla kullanilir ve enflamasyon ve fibrozisin
devam etmesi igin postoperatif steroid kullanimi azaltilmalidir.

SDK’ye yol agan nedenler belirsizligini korumaktadir, ancak
kiint travma ve 6n segment cerrahileri (6rnegin fakoemiilsifikasyon)
yaygin etiyolojiler arasindadir. MIGC sonrast SDK olusumu
nadirdir ancak KCB gonyotomisi, AIT, mikro kancali AIT
(PLOT) ve suprasiliyer mikrostent (CyPass Micro-Stent) ile
kombine fakoemiilsifikasyon olgularinda bildirilmistir.>*” Berk
ve ark.,” AIT sonrasi SDK gelisen bir hastay: topikal homatropin
ve deksametazon damla ve siitiir siklopeksi ile tedavi ederken,
Ishida ve ark.,® uLOT sonrast SDK gelisen bir hastay: kiikiirt
heksafloriir gaz enjeksiyonu ile tedavi etmis ve ayrica iki
olguda spontan rezoliisyon gelistigini gézlemlemiglerdir. Bizim
olgumuzda KCB gonyotomi sirasinda olasilikla yanlig hizalama
kaynakli arka TA'nin hasar gormesi nedeniyle SDK olusmug
olabilir. Cerrahi notlarinda intraoperatif cerrahi sizinti veya
iridokorneal agiya fakoemiilsifikasyon sirasinda travma meydana
geldigi bildirilmemigtir.

Ishida ve ark.® hipotoni makiilopatisini nlemek icin 3
ila 4 ayda persistan hipotoniye yol acan SDK’lerin derhal
tedavi edilmesi gerektigini belirtmistir. Hastamizin hipotoni
dykiisiiniin daha uzun olmas: ciddi gérme bozuklugu ve makiila
patolojisine neden oldu ve klefti kapatmak ve makiila 6demini
iyilestirmek icin ti¢ seans ALF yapilmasini gerekti. Ameliyat
sonrast 11. ayda i¢ limitan membran ve retina pigment epitelinin
(ILM-RPE) merkezi kalinliginin 372 nm’den 357 nm’ye diigmesi
kantitatif olarak buna isaret etmekredir (Sekil 2). Ancak, ILM-
RPE’de izlenen azalma, dlgiimlerin iki farkl: cihaz (Cirrus OKT
ve Spectralis OKT) ile yapilmis olmasina bagli olabilir.

Hastada izlenen iyilesme birka¢ hipotezle agiklanabilir.
Makiila kalinligini azalemak icin yeterli goriinen ii¢ seanslik
lazer tedavisinden sonra kleftin boyutunda genel bir azalma olsa
da rezidiiel kleft kalmis olmast miimkiindiir. Cirrus ve Spectralis
teknolojileri arasindaki 6l¢iim farklarina bagli olabilecek OKT
kalinligindaki degisiklik anlamli bir bulgu olmayabilir. Sol
gozde postoperatif GIB'in diisiik olmasi, tedavinin gecici
bir ¢6ziim oldugunu diisiindiirebilir; ancak hastanin uzun
stireli hipotoni 6ykiisii gbz ontine alindiginda bu beklenmedik
bir bulgu degildir.
gorme keskinligi sol gozde 20/50’de stabil seyretti ve hastanin

GIB diisitk olmasina ragmen, hastanin

yorumlarina gore subjektif olarak diizeldi. Bu nedenle farkls
cerrahi yontemlerle daha ileri tedavi endikasyonu yoktu. Bu

stibjektif iyilesmeyi agiklayabilecek hipotezler arasinda topikal
steroidlerin kullanimi, gizli kornea katlantilarinda hafif iyilesme
veya atropinin etkisi azalirken fark edilen goreceli iyilesme
sayilabilir.'

SDK’lerde tedavi yontemleri, kleftin ciddiyetine ve
uzunlufuna gore degisir. Konvansiyonel sikloplejik tedaviyi
takiben lazer tedavi secenekleri arasinda ALF, transskleral diyot
fotokoagiilasyon, neodmiyum katkili itriyum aliiminyum
garnet (Nd:YAG) lazer ve argon lazer endofotokoagiilasyon yer
almaktadir >'"'? Lazer siklofotokoagiilasyona direncli daha genis
siklodiyaliz kleftlerinin tedavisinde, postoperatif AIT ile iligkili
SDK’leri ve SDK'ye yol acan MIGC hari¢ diger etiyolojileri
tedavi etmek icin dogrudan siklopeksi kullanilmigtir.® Han
ve ark.” daha kiiciik kleftlerin yonetiminde ALFnin uzun
donem sonuglarinin cerrahi siklopeksi ile kargilagtirildiginda
daha iyi oldugunu gostermistir. Joondeph,'* 1980 yilinda ilk
kez ALF ile SDK gelisen bir olgunun basariyla tedavi edildigini
bildirdiginden beri ALF, SDK’'nin non-invaziv tedavisinde
primer yontem olarak kullanilmistir. Olgu sunumumuz, ALF nin
KCB gonyotomi ile indiiklenen nispeten kiigiik (€4 saat dilimi)
bir SDK’de uygun bir tedavi secenegi olmaya devam ettigini
gostermektedir.

TA yapilarinin
konumlandiridmasindan kaynaklanan iridokorneal agi travmast
ile iliskili SDK riskini artirabileceginden, MIGC ile kombine
fakoemiilsifikasyonun giivenliginin degerlendirildigi daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ vardir. Yeni MIGC cihazlari tanitildikga,
postoperatif hipotonisi olan gozlerde SDK olusabilecegi akilda
bulundurulmalidir. ALE, kleft kapanmast icin etkili bir tedavi
yontemi olarak goriinmekte ve semptomlarin gerilemesini
saglamaktadir.

Etik
Hasta Onay1: Alindi.

Hakem Degerlendirmesi: Editoryal kurul ve editoryal
kurul diginda olan kisiler tarafindan deZerlendirilmistir.
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Olgu Sunumu / Case Report

Koroidal Malign Melanom Tedavisi i¢cin Uygulanan CyberKnife Radyoterapiyi
Takiben Geligsen Tek Tarafli Coklu Gegici Beyaz Nokta Sendromu Benzeri Reaksiyon

Unilateral Multiple Evanescent White Dot Syndrome-Like Reaction Following the CyberKnife
Stereotactic Radiotherapy for Choroidal Malignant Melanoma

® Seher Koksaldr*, @ Murat Tunc**, @ Ali Osman Saatci*

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye
**Tun¢ Goz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye
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Abstract

Elli sekiz yaginda saglikli erkek hastaya, Haziran 2021°de koroidal malign
melanom (KMM) tanis1 sonrasi tek seans (21 Gy) CyberKnife stereotaktik
radyoterapi (SRT) uygulandi. Sol gozde, tedaviden 11 ay sonra, 6n
kamarada 3+ hiicre ve 6n vitrede eser hiicre fark edildi. Tiimér gerilemis
goriinmekle beraber floresein anjiyografide hafif optik disk sizintisi,
erken hipo, ge¢ hiperfloresan 360 derece noktasal daginik lezyonlar ve
ge¢ donemde kitlede boyanma oldugu goriildii. Bu bulgular, CyberKnife
SRT’nin neden oldugu tiimér nekrozu ile iligkili olan tek tarafli ¢coklu
gegici beyaz nokta sendromu (“multiple evanescent white dot syndrome,”
MEWDS) benzeri reaksiyon ile uyumlu oldugu diisiiniilerek topikal
steroidlerle birlikte sol goze intravitreal olarak deksametazon implant
uygulandi. Anjiyografik bulgularin tekrarlamasi nedeniyle ii¢ ay sonra
intravitreal deksametazon enjeksiyonu tekrarlandi. KMM tedavisi amagli
CyberKnife SRT hakkinda az sayida yayin olmas: ve tedaviyi takiben
muhtemel tiimdr nekroz sendromu ile iligkili MEWDS benzeri reaksiyon
gelismesi nedeniyle gozlemimiz oftalmologlarla paylagilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koroidal malign melanom, CyberKnife

stereotaktik radyoterapi, deksametazon implant, floresein anjiyografi,
¢oklu gecici beyaz nokta sendromu

Cite this article as: Koksald: S, Tunc M, Saatci AO. Unilateral Multiple
Evanescent White Dot Syndrome-Like Reaction Following the CyberKnife
Stereotactic Radiotherapy for Choroidal Malignant Melanoma.
Turk J Ophthalmol 2023;53:261-265

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Ali Osman Saatci, Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi, G5z Hastaliklari Anabilim Dali, Tzmir, Tiirkiye
E-posta: osman.saatci@yahoo.com ORCID-ID: orcid.org/0000-0001-6848-7239
Gelis Tarihi/Received: 06.01.2023 Kabul Tarihi/Accepted: 27.05.2023

DOI: 10.4274/tjo.galenos.2023.93507

A 58-year-old otherwise healthy man received a diagnosis of choroidal
malignant melanoma (CMM) in June 2021 and underwent a single session
of (21 Gy) CyberKnife stereotactic radiotherapy (SRT). Eleven months
later, we noticed 3+ anterior chamber cells with occasional vitreous
cells in the left eye. Though the tumor looked regressed, there were
mild optic disc leakage, early hypofluorescent and late hyperfluorescent
punctate lesions scattered 360 degrees, and late staining of the mass on
fluorescein angiogram. The findings were compatible with a unilateral
multiple evanescent white dot syndrome (MEWDS)-like reaction that
was most likely related to CyberKnife SRT-induced tumor necrosis,
and a dexamethasone implant was administered intravitreally into the
left eye together with topical steroids. A second intravitreal injection of
dexamethasone was given three months later due to remittance of the
angiographic features. As there are only a few reports on CyberKnife SRT
for the treatment of CMM, we wanted to share our interesting observation
of a post-treatment MEWDS-like reaction likely related to tumor necrosis
syndrome with the ophthalmic community.

Keywords: Choroidal malignant melanoma, CyberKnife stereotactic
radiotherapy, dexamethasone implant, fluorescein angiography, multiple
evanescent white dot syndrome

Giris

Coklu gecici beyaz nokta sendromu (“multiple evanescent
white dot syndrome,” MEWDS), genc¢ eriskinleri (agirlikls
olarak kadinlari, 5:1 oraninda) tutan akut, multifokal,
¢ogunlukla tek tarafli, kendi kendine gerileyen enflamatuvar
bir koryoretinopatidir.! Lezyonlar tipik olarak belirsiz, sarims:
beyaz renklidir ve retinal pigment epiteli (RPE) veya dis retina
seviyesinde ortaya ¢ikar. Agirlikli olarak perimakiiler alanda
goriiliir ve orta periferik retinaya uzanabilirler. Foveada graniiler
goriiniim, optik disk 6demi ve vitreusta hiicre de goriilebilir.”?
Lezyonlar rutin olarak haftalar ila aylar icinde diizelir ve niiks
nadirdir.*

Multifokal  koroidit,
anjiyoid c¢izgiler, retina dekolman: cerrahisi, Toxoplasma

makiiler  neovaskiilarizasyon,
koryoretiniti, Best vitelliform distrofi, retinopeksi, travmatik
subretinal hemoraji, psodoksantoma elastikum, akut zonal
gizli dig retinopati, peripapiller subretinal neovaskiilarizasyon,
hepatit A ve sart humma agis;, kuduz agisi, tiiberkiiloz,
multipl skleroz iligkili optik nérit, optik disk kolobomu,

OTelif Hakki 2023 Tiitk Oftalmoloji Dernegsi / Tiirk Ofcalmoloji Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmustir.
Creative Commons Alinti-GayriTicari-Tiiretilemez 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC-ND 4.0)

@029

261


https://orcid.org/0000-0001-8235-4088
https://orcid.org/0000-0002-2331-2483
https://orcid.org/0000-0001-6848-7239

Turk J Ophthalmol 53; 4: 2023

kriyoterapi, retinoblastom tedavisi i¢in radyoterapi ve idiyopatik
neovaskiilarizasyon/atrofik skar dahil olmak iizere ¢esitli klinik
hastaliklarda veya sonrasinda MEWDS benzeri bir reaksiyon
gérﬁlebilir'2,5,6,7,8,9,1(),l],12,13,14,15116,17,18,19

Burada, sol koroid malign melanom (KMM) tedavisi
icin CyberKnife (Accuray, Sunnyvale, CA, ABD) stereotaktik
radyoterapiden (SRT) 11 ay sonra fark edilen, biiyiik olasilikla
tiimdr nekroz sendromu ile iligkili MEWDS benzeri bir
reaksiyonu olan bir hastay: bildiriyoruz. Amacimiz tani ve tedavi
stratejimiz ile ilgili gozlem ve deneyimlerimizi paylagmaktir.

Olgu Sunumu

Elli sekiz yaginda erkek hasta Haziran 2021'de sol gozde
1 aydir siiren gorme kaybi ile bagvurdu. Hastanin dykiisii ve
aile gecmisinde anlamli 6zellik yoktu. Yapilan muayenesinde
en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) sag gozde 1,0
(ondalik), sol gozde 0,2 idi. Ishihara psodoizokromatik kartlari
ile renkli gérme 21/21 idi ve iki gozde de rolatif afferent pupilla
defekti (RAPD) yoktu. Biyomikroskobik muayenede her iki
on segmentte Ozellik saptanmadi. Sag fundus normal iken sol
gozde makiilanin temporalinde belirgin yiikseklik olusturan
amelanotik kitle mevcuttu (Sekil 1A). Floresein anjiyografide
(FA), ¢oklu daginik noktasal floresein sizint1 odaklari ile birlikte
lezyona kargilik gelen aralikli hipofloresan alanlar goriildii
(Sekil 1B). Optik koherens tomografi (OKT) (Heidelberg
Spectralis, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya)
kesitlerinde sol gozde foveay1 tutan masif subretinal sivi izlendi.

1 (1550mJs) = 13.27mm
c2 (1550m/s) = 7.34mm
1

Sekil 1. ilk bagvuruda (Haziran 2021), sol géz: A) Sol makiila temporalinde
belirgin yiizeyden kabarik amelanotik kitleyi gosteren renkli fundus fotografi.
B) Coklu daginik noktasal floresein sizinti odaklar: ile birlikte lezyona kargilik
gelen aralikli hipofloresan alanlari gisteren floresein anjiyogramin kompozit venéz
fazt. C) Internal reflektivitesi diisii-orta diizeyde olan hiperekojen koroidal lezyon
(13,27 mm x 7,34 mm) ve koroidal ekskavasyonu gosteren B-mod ultrasonografi
goriintiisii. D) CyberKnife stereotaktik tedavi planlamast icin kontrastli orbita
bilgisayarli tomografisi cekildi ve kontrastli koroid melanomu ve iligkili subretinal
sivi goriildii
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Yapilan ultrasonografide (USG) internal reflektivitesi diigiik-orta
diizeyde olan hiperekojen koroidal lezyon ve koroidal ekskavasyon
goriildii (Sekil 1C). B mod oftalmolojik USG’de tiimér boyutu
13,27 mm x7,34 mm idi. CyberKnife SRT’nin planlamasina
yardimct olmast amaciyla ¢ekilen orbital bilgisayarli tomografi
kesitinde kontrast tutulumu gosteren KMM ve subretinal sivi
izlenmekteydi (Sekil 1D). Tedavi secenekleri ve olast sonuglar
tartigildiktan sonra, tiimdr tedavisi icin tek seans CyberKnife
SRT (21 Gy) yapild:.

Tedaviden 11 ay sonra sol goz EIDGK 2 metreden parmak
sayma diizeyindeydi. Sol gozde 6n kamarada 3+ hiicre ve
vitreusta eser hiicre goriildii. Sol goz goz i¢i basinct 15 mmHg
idi. Tiimér boyutu B mod oftalmolojik USG’de 13,24 mm
x6,12 mm olarak 6lciildii. Fundoskopik muayenede sag fundus
normal, sol gozde tiimor regrese goriintiimdeydi (Sekil 2A). Sol
gozde FA'da hafif optik disk sizintist, gelenk benzeri paternde
360 derece dagilmis erken hipofloresan ve gec hiperfloresan
noktasal lezyonlar ve ge¢ boyanan kitle mevcuttu (Sekil 2B).
Sol gozde OKT’de makiilada subretinal ve intraretinal sivi ve
temporal retinada serdz retina dekolmani goriildii (Sekil 2C).
Saglik sigortast kaynakli 6deme sorunlari nedeniyle indosiyanin
yesili anjiyografi (ISYA) cekilemedi. Hastanin sol goziine giinde
6 kez topikal prednizolon asetat damla baglandi. Sol fundus
goriiniimiine dayanarak CyberKnife SRT kaynakli toksik
tiimér nekroz sendromuna sekonder MEWDS benzeri reaksiyon
dugtiniildii. Tedavi segenekleri gozden gegirildikten sonra sol
goze intravitreal deksametazon implanti uyguland:.®

Intravitreal enjeksiyondan iki hafta sonra sol gézde EIDGK
iyilesme gostererek 0,15 oldu ve 6n kamara enflamasyonu
azaldi. Intravitreal deksametazon implantinin sol inferior vitreus
boslugunda oldugu goriildii (Sekil 3A). Daha 6nce kaydedilen
noktasal daginik lezyonlar daha az belirgin hale geldiginden
FA goriintimiinde dramatik iyilesme izlendi ve FA’da noktasal

Sekil 2. CyberKnife stereotaktik radyoterapiden on bir ay sonra (Mayis 2022),
sol goz: A) Hafif regrese tiimorii gosteren renkli fundus fotografi. B) Hafif optik
disk sizintisi, celenk benzeri paternde 360 derece dagilmis erken hipofloresan
ve ge¢ hiperfloresan noktasal lezyonlar ve ge¢ boyanan kitleyi gosteren floresein
anjiyogramin kompozit vendz fazina ait goriintii. C) Makiilada subretinal ve
intraretinal sivi ve temporal retinada serdz retina dekolmanini gésteren spektral
domain optik koherens tomografi kesiti
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sizint1 Onemli dlgtide azald: (Sekil 3B). Belirgin optik disk
sizintist yoktu. OKT’de intraretinal sivi miktar1 6nemli 6l¢iide
azaldi (Sekil 3C).

Intravitreal enjeksiyondan 12 hafta sonra yapilan kontrol
muayenesinde ishihara psddoizokromatik kartlari ile renkli
gorme sol gozde 1/21 idi ve sol gbzde RAPD saptand:.

Inferotemporal makiilada retinal hemoraji ve eksiida dikkati

Sekil 3. ilk intravitreal enjeksiyondan iki hafta sonra (Haziran 2022), sol goz: A)
Vitreus boglugunda intravitreal deksametazon implantini gésteren renkli fundus
fotoZrafi. B) Noktasal daginik lezyonlar ve punktat sizintida belirgin azalmayi
gosteren floresein anjiyogramin kompozit vendz fazi. C) Intraretinal stvinin
azaldigini gosteren spekeral domain optik koherens tomografi kesiti

Sekil 4. Tlk intravitreal enjeksiyondan on iki hafta sonra (Eyliil 2022), sol goz: A)
Inferotemporal makiilada radyasyon retinopatisine bagli retinal hemorajiler ve sert
eksiidalart gosteren renkli fundus fotografi. B) Kompozit vendz faz anjiyografik
goriintiide daginik hiperfloresan noktasal lezyonlarin yeniden ortaya ¢iktis,
belirgin makiiler non-perfiizyon ve diskin hiperfloresan gériiniimii izlenmektedir.
C) Intraretinal sivi mikearinin azaldigini gosteren spektral domain optik koherens
tomografi kesiti

gekti. Disk 6demi biiyiik olasilikla radyasyon retinopatisi
ve optik noropati ile iligkiliydi ve deksametazon implanti
goriilemedi (Sekil 4A). Daginik lezyonlarin celenk benzeri
paterni yeniden ortaya ¢ikmigti ve FA’da makiilada onemli
olctide hipoperfiizyon mevcuttu (Sekil 4B). Sol gozde OKT’de
intraretinal sivi neredeyse fark edilmeyecek diizeydeydi (Sekil
4C). Sol goze ikinci deksametazon implant: uygulandi.

ikinci enjeksiyondan iki hafta sonra fundus gériiniimii
degismemis (Sekil 5A) ancak FA'da daha 6nce goriilen noktalar
tamamen kaybolmusgtu (Sekil 5B). OKT de sol gozde epiretinal
membran gelistigi goriildii ve sivi azalds (Sekil 5C). Sol OKT
anjiyografide (Triton; Topcon Inc., Oakland, NJ, ABD) yiizeyel
kapiller pleksus (Sekil 5D) ve derin kapiller pleksus (Sekil SE)
kesitlerinde (6x6 mm) akim olmayan alanlar izlendi.

Aralik 2022'de ikinci intravitreal enjeksiyondan 12 hafta
sonra Snellen eseli ile sol gozde EIDGK 0,2 idi. Sol gozde 6n
kamarada hiicre yoktu. Sol goz fundus goriiniimii radyasyon
retinopatisine sekonder degisiklikler disinda benzerdi. Tiimor
boyutu B mod oftalmolojik USG’de 11,07 mm x4,63 mm olarak
ol¢iildii ve tiimor yiizeyinde nekrotik kistik degisiklikler oldugu
goriildii.

r

Angiography (Superficial)

Angiography (Deep)

Sekil 5. Ikinci intravitreal enjeksiyondan iki hafta sonra (Ekim 2022), sol
goz: A) Regrese tiimorii gosteren renkli fundus fotografi. B) Daha 6nce mevcut
olan hiperfloresan noktalarin kayboldugunu ve makiiler nonperfiizyona bagli
hipofloresanst gosteren floresein anjiyogramin kompozit venoz fazi. C) Intraretinal
stvinin azaldigini ve epiretinal membran gelisimini gosteren spekeral domain optik
koherens tomografi kesiti. D, E) Sol fundusta sirastyla yiizeyel kapiller pleksus ve
derin kapiller pleksus kesitlerinde (6x6 mm) akim olmayan alanlar1 gésteren optik
koherens tomografi anjiyografi goriintiisii
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Tartigma

CyberKnife SRT, radyasyon igininin birden fazla yonde hassas
bir sekilde uygulanmasini saglayan bir odaklama kolimatoriine
sahip goriintii kilavuzlu, ¢ercevesiz, robotik bir sistemdir. Retina
dekolmant, radyasyon papillopatisi, radyasyon retinopatisi, optik
atrofi, radyasyona bagl: katarake, vitreus kanamasi, neovaskiiler
glokom ve kirpik kaybt CyberKnife SRT nin okiiler yan etkileri
arasindadir.”’*

KMM'ler sadece koroidden kanlanirlar. Yiiksek radyasyon
dozlari kan damarlarinin tikanmasina neden olarak tiimérii kan
kaynagindan yoksun birakir ve béylece tiimor nekrozuna neden
olur.” Isinlanmig RPE’de izlenen en yaygin degisiklikler atrofi,
melanin kaybi, lipofusin birikimi ve takiben hiperplazidir;
bunlarin tiimii kismen isinlamanin dogrudan bir sonucu
olarak ve kismen komsu koroiddeki vaskiiler degisiklikler
nedeniyle ortaya ¢ikar. Damar aginin radyasyon sonrast iiniform
yanitt ile liimen diizensizligi, kivrilma, mikroanevrizma
olusumu, infiltrasyon, liimen kaybi, neovaskiilarizasyon ve
fibrozis geligebilir.?* Nekrotik doku, tiimér nekroz faktorii ve
interlokin-1 gibi enflamatuvar mediyatorlerin ve sitokinlerin
salinimu ile, tiveitin klinik dzelliklerini indiikleyebilen giiclii bir
irritan haline dontigiir.”

MEWDS benzeri koryokapillaris, Bruch
membrani ve RPE dahil olmak {izere subretinal anatomik doku
tabakalarinda hasar ve nekrozlu tiimére kargt artan enflamatuvar
yanit ile karakterize klinik degisikliklerle iligkili olabilecek bir
epifenomen gibi goriinmektedir.!! Bu tabakalarin hasari, dis
kan-retina bariyerinin yikimina ve ardindan dig retina/elipsoid
bolgenin bagisiklik ayricaliginin kaybina yol acabilir. Immiin
sistem ve retinal antijenler arasindaki etkilesim, MEWDS
benzeri bir reaksiyona 06zgii gegici enflamatuvar dig retina
degisikliklerine yol agabilecek retinal otoantikor olugumunu
indiikleyebilir.”® MEWDS benzeri reaksiyonun bir diger olas:
mekanizmasi gecikmis tip IV agirt duyarlilik olabilir."!

Boyd ve ark.,” tedavi edilmis ve tedavi edilmemis KMM'li
gozlerin okiiler sivilarinda vaskiiler endotel biiytime faktorii A
ve kapiller gecirgenlikte bozulmaya neden olan proenflamatuvar
sitokinlerin yiikseldigini gostermigtir. Ayrica, timdr 1ginlamast
enflamatuvar bir yanita, tiimdr nekrozuna ve damar hasarina
neden olmaktadir.”’ Brour ve ark.” KMM'li bir hastanin proton
1s1n tedavisi aldigini ve daha sonra sempatik oftalmi gelistirdigini
bildirmistir. Proton 1sin tedavisinin uveal doku hasarina neden
olabilecegini ve bunun da otoimmiin reaksiyonlar: artirdigini
ileri stirmiiglerdir.®® Bizim olgumuzda, MEWDS benzeri

reaksiyon,

reaksiyon yukarida belirtilen tiim mekanizmalar araciligiyla
gergeklesmis olabilir.

Cicinelli ve ark.,” MEWDS benzeri reaksiyonun, lokal
enfeksiy6z veya enflamatuvar ortam tarafindan tetiklenen dig
retinanin gegici hasarina karsilik geldigini bildirmistir. Serrar ve
ark."” 100 hastanin toplam 101 goziinii (primer MEWDS'li 59
hastanin 60 gozii ve sekonder MEWDS'li 41 hastanin 41 gozii)
degerlendirmis ve ge¢ faz ISYA'daki hipofloresan lezyonlarin
sekonder MEWDSde primer MEWDS’ye gore daha az yaygin
ve daha az simetrik oldugunu bulmuslardir. Yazarlar sekonder
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MEWDS'de MEWDS lezyonlarinin ¢ogunlukla koryoretinal
lezyonlarla ayni kadranda yerlestigini gozlemlemislerdir.
Ayrica, FOF ve ISYA'da daha az sayida lezyon izlendigini
ve lezyonlarin arka kutupta yerlesim gosterme ihtimalinin
daha diisik oldugunu da bulmuglardir.” MEWDS benzeri
reaksiyonu olan hastalar, primer MEWDS'nin klasik klinik
bulgularina, demografik ozelliklerine veya olagan oOykiisiine
sahip olmayabilir ve hastamizda oldugu gibi FOF'ta anlamli
degisiklikler izlenmeyebilir.

MEWDS benzeri reaksiyonun patogenezi belirsizligini
korumaktadir, ancak RPE-Bruch membrani seviyesindeki
hasarin ve belki de dis retina biitiinliigiiniin kaybu ile yeni retina
antijenlerine maruziyetin rol oynadigina inanilmaktadir. Bunlar
CyberKnife SRT veya KMM'yi cevreleyen retina dokusunun
olusturdugu proenflamatuvar ortam tarafindan tetiklenebilir.

Sistemik kortikosteroid uygulamasi daha once birkag
sekonder MEWDS olgusunda bildirilmistir. Fung ve ark.,"
okiiler travmaya bagli subretinal hemorajisi olan ve 10 hafta
sonra hemorajinin ¢oziilmesini takiben atipik MEWDS
benzeri reaksiyon gelisen bir olguyu bildirmiglerdir. Oral
prednizon tedavisi ile belirti ve bulgularda diizelme oldugunu
gozlemiglerdir. Psodoksantoma elastikumu olan 167 ardigik
hastadan olusan tek merkezli bir olgu serisinde, 9 hastada
sekonder MEWDS gelismis ve sadece bir hastada ciddi gorme
kaybr, RAPD ve vitreusta hiicre goriilmesi nedeniyle oral
kortikosteroid tedavisi baglanmistir.'?

Bildigimiz kadariyla olgumuz sekonder MEWDS nedeniyle
intravitreal deksametazon implant uygulanan ilk olgudur.
Ancak, diger MEWDS benzeri reaksiyonlardan farkli olarak,
biiyiik olasilikla devam eden tiimor nekroz sendromuna
bagli olarak deksametazon implantinin etkisinin azalmasiyla
anjiyografik niiksler meydana geldi. Olgumuz, KMM tedavisi
i¢in uygulanan radyasyon tedavilerini takiben MEWDS benzeri
reaksiyon gelisebilecegine isaret etmektedir.
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