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Cesitli Nedenlere Bagli G6z Yiizeyi Sorunlarinda Topikal Otolog
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Ozet

Amac: Geleneksel tedaviye cevap vermeyen ¢esitli nedenlerle iliskili géz yiizey sorunlarinda otolog serum damlalarinin epitelizasyon iizerine
etkisini ve giivenilirligini degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontem: Ciddi goz yiizeyi sorunlari nedeniyle takip edilen, geleneksel tedaviye cevap vermeyen hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Otolog serum damla ile tedavi edilen hastalarin kayitlari retrospektf olarak incelendi. Temmuz 2007 ve Ocak 2010 tarihleri arasinda takip
edilen 21 hastanin 31 gozii degerlendirme kapsamina alindi. Klinik degerlendirmede epitel degisiklikleri, rose bengal veya lizamin yesili ve
floresein ile boyanma ve gozyagt kirilma zamani parametreleri deZerlendirildi. Sistemik hastaliklari ve kullandiklari ilaglar, oftalmolojik
hikayeleri detayli olarak 6grenildi.

Sonugclar: Etyolojik nedenler incelendiginde 7 hastada penetran keratoplasti sonras: yetersiz epitelizasyon, 4 hastada gegirilmis keratit
sonrast epitelizasyon sorunlari ve limbal kok hiicre yetersizligi, 2 hastada alkali yanik, 3 hastada Stevens- Johnson sendromu, 1 hastada lignz
konjonktivit, 1 hastada Epidermolizis Biilloza, 1 hastada sicak su yanig1 ve 2 hastada Sjogren sendromuna bagli ciddi gz yiizeyi sorunlari
nedeniyle otolog serum tedavisine baglandig: belirlendi. Hastalarin yag aralig1 7 ay- 87 ve yag ortalamast 36,23+24,80 olarak belirlendi.
Hastalarin 13’ti bayan, 8 i erkekti. Hicbir hastada otolog serum tedavisiyle iligkili olabilecek girme keskinligini etkileyen ciddi bir
komplikasyon gozlenmedi.

Tartisma: Otolog serum damlalari konservatif tedavinin yeterli olmadig: ciddi goz yiizeyi sorunlari olan hastalarin tedavisinde etkili
ve giivenli bir tedavi secenegidir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 336-41)

Anahtar Kelimeler: Otolog serum damla, kuru géz, persistan epitel defekti, limbal kok hiicre yetmezligi

Summary

Purpose: To evaluate the effect of autologous serum application on epithelization in the treatment of ocular surface disorders in hard
cases and its safety.

Material and Method: Patients with serious ocular surface disorders, unresponsive to conventional treatment were recruited. Clinical
features of retrospective cohort of patients who were prescribed serum drops are presented. From July 2007 to January 2010, 31 eyes of 21
patients, who were given autologous serum eye drops, were included into the study. Clinical examination included epithelial changes, rose
bengal/lissamine green staining, fluorescein staining, and tear film break-up time. A history of systemic disease was recorded together with
systemic medications used. A complete ocular history was also obtained.

Results: Autologous serum was used in 7 patients with delayed epithelization after penetrating keratoplasty, in 4 patients with epithelial
disturbances secondary to keratitis, in 2 patients with alkali burns, in 3 patients with Stevens-Johnson syndrome, in 1 patient with ligneous
conjunctivitis, in 1 patient with epidermolysis bullosa, in 1 patient with corneal burn with hot water, and in 2 patients with Sjogren
syndrome. The female:male ratio was 13:8. The mean age was 36.23+24.80 standard deviation (range: 7 months-87 years). No significant
sight-threatening complication has been observed with the use of serum drops.

Discussion: Autologous serum application is safe and efficient additional therapy in the treatment of serious ocular surface problems in
difficult cases. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 336-41)
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Giris
Goz yast, kornea ve konjonktiva epitelinin devamliligini
saglamada biiyilkk ©neme sahiptir. Kornea besinsel

gereksinimlerini (glukoz, elektrolit vb.) baglica akdz hiimorden
saglar. Kornea epitelinin ¢ogalma, gi¢ ve farklilagmasinda gorev
alan biiylime faktorleri, vitamin ve noropeptid gibi maddeler
lakrimal bezlerden salgilanan gozyasindan saglanmaktadir. Goz
yasinin epitelyotrofik ve antimikrobiyal etkilerinin yaninda
lubrikasyonu arttirict ve optik etkileri vardir. Goz yast
yetersizliginde epitelyotrofik faktorlerin azalmas: yiizey epitelinin
biitiinliigiiniin bozulmasina neden olur. Bu durum azalmig yara
iyilesmesinin bir sonucu olarak epitel hasarinin devamliligina
veya artmasina neden olur.!

Yapay goz yast damlalari, punktum tikaglari, terapotik
kontakt lens kullanimi ve gz kapaklarinin rekonstriiksiyonu
geleneksel tedavi yontemlerdir. Azalan gz yaginin yapay goz yast
damlalariyla takviye edilmesi en sik kullanilan tedavi seklidir.
Ancak hi¢bir yapay goz yast preparati, goz yaginda bulunan
biiyiime faktorii, immunglobulin ve vitamin gibi maddeleri
icermez ve igerigindeki koruyucu ve katki maddeleri nedeniyle
toksik-allerjik reaksiyona neden olabilir.2 Bazi hastalarda yogun
tedaviye ragmen goz yiizeyi sorunlart devam edebilir. Bu nedenle
g6z yasinin igerigine yakin maddeler arayisi oftalmolojide otolog
serum damlalarin kullanimini giindeme getirmigtir.

Otolog serumun tedavi amacli topikal olarak kullanimi gz
yasinda bulunan kemotaktik ve bilyiime faktorlerinin hastanin
kendi serumunda bulunmasi esasina dayanir. Ilk defa Fox ve
arkadaglari Sjogren sendromlu kuru giz hastalarinda otolog serum
damla kullaniminin yarar sagladigini bildirmiglerdir.3 Ancak etki
mekanizmasinin yeterince anlagilamamasi nedeniyle klinik
uygulamada yeterince yer bulamamig ve daha sonraki yillarda
Tsubota ve arkadaglarinin Sjogren sendromu hastalarindaki kuru
goz semptomlarini serum fizyolojik ile seyreltilmis otolog serum
damlalari ile tedavi etmeleri iizerine yeniden giindeme gelmigtir.4

Caligmamizda kornea kliniginde cesitli nedenlere bagli giz
ylizey sorunlari nedeniyle topikal otolog serum damla tedavisi
alan hastalar etiyoloji, tedavinin etkinligi ve bu tedaviye bagli
geligebilecek komplikasyonlar agisindan incelendi.

Gerec ve Yontem

Kornea kliniginde cesitli sebeplere bagli gz yiizeyi sorunlart
ile takip edilen, konservatif tedaviye cevapsiz olup tedavilerine
%20 oraninda otolog serum iceren damla eklenen hastalarin
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Temmuz 2007 ve Ocak
2010 tarihleri arasinda otolog serum tedavisi alan 21 hastanin 31
gozii degerlendirme kapsamina alindi. Caligma kapsamindaki
hastalar agagidaki kriterleri kargiliyordu.

1. Epitelyopati izlenen kuru goz hastalari a- anestezisiz
Schirmer Smm altinda b- floresein ve rose bengal ile yiizey
boyanmasi c- goz yagt kirilma zamani (GKZ) 5 saniyenin altinda

2. Penetran keratoplasti sonrast yeterli epitelizasyon
saglanamamus hastalar

3. Stevens- Johnson sendromu, Epidermolizis Biilloza gibi
kronik hastaliklara bagli g6z ylizeyi sorunlari olan hastalar
4. Persistan epitel defekti olan hastalar
Klinik takipte rose bengal ve floresein ile boyanma paterni
degerlendirildi. Sistemik hastaliklart ve kullandiklart ilaglar,
oftamolojik hikayeleri detayli olarak 6grenilerek kaydedildi.

Otolog Serum Damla Hazirlanmas:

Bu ¢aligmada tiim hastalarda %20 oraninda, serum fizyolojik
ile seyreltimis otolog serum damlalar kullanilmistir.> Hastanin
kendisinden yada c¢ocuk hastalarda uygun ebeveyinden
antekiibital venden flebotomi ile ortalama 30 ml kan steril
vakumlu tiiplere alind1. Kan, pthtilagmast i¢in +4 derecede 12-24
saat bekletildikten sonra 4000 rpm santrifiijde 20 dakika santrifiij
edilerek serumun ayrigmast saglandi. Ayristirilan serum laminer
akimli kabinde (%0,9) steril serum fizyolojik ile 1:5 oraninda
karistirilarak, steril 2 ml hacimli g1k gegirmeyen damlaliklara
aktarildi. Hazirlanan damlaliklar - 20 derecede dondurularak
hastaya teslim edildi. Hastalara giin agit1 yeni bir damla sigesine
gecmeleri ve damla siselerini kullanma siiresinin sonuna kadar
agzt kapali olacak gekilde buzdolabinda saklamalari anlatildi.
Yetiskin hastalara otolog serum damla tedavisinin devam ettigi
siire boyunca giinde 3-4 defa topikal florokinolon (lomefloksasin
ve ya ofloksasin) ve ¢ocuk hastalara giinde 3-4 defa topikal
tobramisin damla profilaktik olarak verildi.

Bulgular

Cesitli gz ylizeyi sorunlari nedeniyle tedavilerine otolog serum
damla eklenen 21 hastanin 31 gozii ¢aliyma kapsaminda
degerlendirildi. Yag aralig1 7 ay- 87 ve yas ortalamast 36,23 24,80
olarak belirlendi. Takip siiresi en kisa 1 ay en uzun 2 yil ortalama
6,71+5,85 ay olarak bulundu. Hastalarin 13’ii bayan, 8'i erkekti.
Etiyolojik nedenler incelendiginde 7 hastada penetran keratoplasti
sonrasi yetersiz epitelizasyon, 4 hastada gecirilmig keratit sonrast
epitelizasyon sorunlari ve limbal kok hiicre yetersizligi, 2 hastada
alkali yanik, 3 hastada Stevens- Johnson sendromu, 1 hastada
lignéz konjonktivit, 1 hastada Epidermolizis Biilloza, 1 hastada
sicak su yamigt ve 2 hastada Sjogren sendromu nedeniyle otolog
serum tedavisine baglandig: belirlendi.

Penetran keratoplasti sonrast epitelizasyon yetersizligi
nedeniyle yiizey diizensizlii olan hastalara topikal antibiyotik
giinde 4 defa (ofloksasin veya moksifloksasin), prezervansiz
gozyast giinde 6 defa (karbomer, dekstran, sodyum hiyalurinat) ve
steroid (deksametazon sodyum fosfat) tedavisine ek olarak topikal
otolog serum hastanin ihtiyacina gore 2 saatte veya saatte bir
siklikta baglandi. Hastalarin ¢ogunda postoperatif 1. ayda epitel
stabil olarak izlendi. Bu hastalarda otolog serum damlalarin
tedaviden ¢ikarildiktan sonra prezervansiz goz yast damlalariyla
tedavilerine devam edildi. Radyoterapi sonrasi perforasyon
nedeniyle penetran keratoplasti yapilan bir hastada greftte epitel
defekti ve sonrasinda perforasyon gelisti. Bu hastanin tedavisine
saatte bir siklikta otolog serum eklendi ve 7 aylik tedavi sonunda
perforasyon alaninin kiigiilerek kapandigi gozlendi. Hemifasyal
spazm tanist almig olan bir penetran keratoplasti hastasinda
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otolog serum damlalar siibjektif rahatlamanin olmasi nedeniyle
10 ay devam edildi.

Gegirilmis keratit sonrasi gz yiizeyi sorunlari olan hastalarda
tedaviye otolog serum damla eklendi. Persistan epitel defekti
olan bir hastada amniyon 6rtme ve topikal otolog serum ile
S.ayda epitelin kapandigi gozlendi. Herpetik keratit ve akne
rozesea tanilari ile takip edilen bir hastada silikon hidrojel kontakt
lens ve topikal otolog serum uygulamas: sonrast 4. ayda perfore
alanin ve epitelin kapandig: gozlendi. Diger iki hastada sirasiyla
2 ay ve 10 ay topikal otolog serum tedavisi devam edildi.

Sicak su yanig: ve lignéz konjonktivite bagli persistan epitel
defekti nedeniyle takip edilen iki infant hastaya prezervansiz goz
yast, kontakt lens uygulamas: ile birlikte 2 saatte bir siklikta
otolog serum damla tedavisi verildi. Bu hastalarda otolog serum
damlalarinin tedaviye eklenmesinden sonra epitel defektinin
kapanmas sirasiyla 2 ve 2,5 ay siirdii. Her Iki hastada da epitelin
kapanmasindan sonra korneada skar olusumu gézlendi.

Alkali yanik nedeniyle takip edilen bir hastanin iki goziine
tedaviye ek olarak amniyon drtme ve 9 ay siiresince otolog serum
damla 2 saatte bir siklikta ve diger hastanin bir goziine
konservatif tedaviye ek olarak otolog serum damla 2 saatte bir
siklikta baglandi. Epitelizasyonun her iki olguda ortalama 1 ayda
tamamlandig1 gozlendi. Her iki hastada da sekresyonun artmasi,
infeksiyon gelisimi nedeniyle otolog serum tedavisine iki hafta ara
verildi. Sekresyon kesildikten sonra otolog serum damla tedaviye
yeniden eklendi. Bir hastaya bagvuru sonrasi 8. ayda perforasyon
gelismesi nedeniyle kornea nakli yapildi. Kornea nakli sonrasinda
otolog serum damla 2 saatte bir siklikta devam edildi.

Kronik hastaliga bagli ciddi kuru g6z bulgulari olan grupta 3
hasta Stevens- Johnson sendromu, 2 hasta Sjogren Sendromu ve 1
hasta Epidermolizis Biilloza tanilari ile takip ediliyordu. Kollajen
tikag, topikal prezervansiz goz yagi, %0,2 sodyum hiyaliironat ve
topikal siklosporin tedavisine ragmen goz yiizeyi sorunlarinin
devam etmesi iizerine 2 saatte bir siklikta otolog serum damla
tedaviye eklendi. Hastalarin dordiinde 2 giin igerisinde subjektif
rahatlama olmasina ragmen floresein ile boyanmanin azalmasi
daha uzun siirede gerceklesti. Bu gruptaki hastalarin epitelizasyon
siireleri tabloda ayrintili olarak verilmekle beraber, ortalama 8 ay
(Say-2 yil) otolog serum tedavisi devam edildi. Steven Johnson
sendromlu bir hastada 5. ayda korneada infiltrasyon gelismesi
tizerine otolog serum damla tedaviden ¢ikarildi.

Tartigsma

Yapilan ¢esitli ¢aligmalarda persistan epitel defekti ve kuru
goz sendromlu hastalarda otolog serum damla tedavisi ile ilgili
olumlu sonuglar bildirilmigtir.4:> Bu calismada, hastalarin takibi
strasinda tedaviye topikal otolog serum damla eklemesinin yararls
etkileri gézlenmis, iki alkali yanik hastasinda infeksiyon, bir
Steven-Johnson sendromu hastasinda korneada infiltrasyon
gelismesi disinda gorme keskinligini azaltacak ciddi bir
komplikasyon goriilmemistir. Bu bulgular daha 6nceki
caligmalarin sonuglariyla uyumludur.
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Kuru goz hastalarinda farmakolojik bilegenlerle eksik giz yast
tabakasinin yerine konmas: amaclanir. Cogu hastada prezervan
icermeyen suni goz yast damlalari tedavide yeterli olsa da bazi
hastalarda yogun tedavi altinda bile kornea perforasyonu gibi
ciddi klinik sorunlar meydana gelebilir.!6 Mutlak géz yagt
eksikligi olan bazi hastalarda suni goz yast damlalari, belirti ve
bulgulart kontrol altina almada yeterince etkili olmadigindan,
serum gibi icerigi goz yagina yakin maddeler tedavi yaklagiminda
yerini almigtir.” Serumun goz yiizeyi lzerindeki iyilestirici
etkisinin mekanizmas: tam olarak bilinmese de bu etkinin g6z
yasinda da bulunan bir takim bilyiime faktorii ve vitaminlere
bagli oldugu diigiiniilmektedir. Epidermal biiyiime faktorii (EGF)
hem serumda hem de g6zyaginda bulunan bir bityiime faktoriidiir
ve travmatik epitel abrazyonlarinin iyilesmesinde etkili
bulunmugtur.8:9,15 Epidermal biiyiime faktoriiniin epitelizasyonu
arttirict etkisi antiapoptotik 6zelligi nedeniyle olabilir.10 Asidik
ve bazik fibroblast biiyiime faktorlerinin (a FGE b FGF)
tavsanlarda epitel defektlerinin iyilesmesini hizlandirdig:
gosterilmigtir.1l Serumda bulunan fibronektin adli madde,
epitelizasyon {izerinde etkili bulunmugtur.12,13 Serumda goz
yasina gore daha yiiksek konsantrasyonda bulunan A vitamini
kuru goz hastalarinda goriilen skuamoz metaplaziyi azaltabilir.4
Serumda bulunan &2 makroglobulin gibi antiproteaz maddeler
kornea kollajenazlarint inhibe ederek alkali yaniklarda yarar
saglar.14 Serum icerigindeki lizozim ve Ig G nedeniyle
antibakteriyel ozelliktedir.15

Tsuboto ve arkadaglarinin yaptigi calismada serum fizyolojik
ile %20 oraninda seyretilmis serumda ve hi¢ seyreltilmemis
%100 oranindaki serumda EGEF, TGF ve Vitamin A gibi
maddelerin 4 °C'de en az bir ay ve -20 °C'de en az 3 ay stabil
kaldig1 gosterilmistir.4> Bu nedenle tedavinin bagarist icin
oncelikle damlalarin kullanimi sirasinda saklama kosullarina
dikkat edilmesi gerekmektedir.

Otolog serum damlalarinin etkinlifinde konsantrasyon
onemlidir. Kuru goz hastalarina {i¢ haftalik %50 oraninda %0,09
NACL ile seyreltilmis serum uygulamasinin hem semptomlari hem
de bulgulari azalttigr ancak 1:200 oraninda seyreltilmis serum
uygulamas: sonrasinda sikayet ve bulgularda degisiklik olmadig:
bildirilmistir.3  Prospektif bir ¢alismada %100
konsantrasyonu ile tedavi edilen hastalarin tamaminda kuru goziin
objektif ve subjektif bulgularinin tamamen diizeldigi ancak %50
serum konsantrasyonu ile tedavi edilen grubun yarisindan azinda
bulgularda diizelme oldugu bildirilmistir.19 Artan konsantrasyon
ile otolog serum damlalarin etkinligi artiyor goriinmektedir. Buna
karsilik Tsubota ve arkadaglari4 yaptiklart calismada giinde 6-10
defa siklikta olacak sekilde %20 lik serum goz damlast
Sjogren
semptomlarinda, kornea ile konjonktivanin floresein ve rose-bengal
boyalar: ile boyanmasinda, dort hafta sonunda 6nemli derecede
azalma saptandigini bildirmiglerdir. Zengin ve arkadaglarinin20
kuru goz hastalarinda, %20 oraninda otolog serum ile yaptiklar:
calisgmada hastalarin %40’inda ilk 15 giin icerisinde, %85’inde
birinci ayin sonunda yakinmalarda ve okuler yiizey bulgularinda
istatistiksel anlaml: diizelme oldugunu bildirmiglerdir.

serum

uygulamasiyla sendromlu  hastalarda kuru goz
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Konsantrasyonun yaninda doz sikli@i tedavinin bagarisini

etkileyen diger onemli bir degiskendir. Takamura ve
arkadaglarinin yaptigi caligmada doz araligi giinde sekiz defa
olacak sekilde diizenlendiginde %94 hastada siibjektif diizelme
oldugu halde, giinde dort defa damla kullanildiginda %54
hastada diizelme olmugtur.2!

Artan otolog serum konsantrasyonu ve sikligi damlay:
hazirlamak icin gerekli kan miktarinin fazla olmasi nedeniyle

calisgmamizda oldugu gibi kanin hastanin kendisinden alindig:

durumda anemi riski olugturmaktadir. Bu nedenle maksimum
etkinin saglandigi minimum konsantrasyon ve doz araliginin
hastanin ihtiyacina gore, hastalik bulgularinin siddetine gore
ayarlanmas: gereklidir.22

Bu ¢alismada orta derecede kuru gz bulgulart ile takip edilen
hasta grubunda tedaviye giinde 6-8 defa siklikta, %20 otolog
serum damlalarin eklenmesinden 2 giin sonrasinda tiim
hastalarda subjektif rahatlama olmasina kargin floresein ve rose
bengal ile kornea ve konjonktiva boyanmasinda azalmanin

Tablo 1. Hastalarin sistemik hastaliklari, yaslari, epitelizasyon siresi, siklig1 ve gozlenen yan etkiler

Hasta GOz Yas Cinsiyet Hastalik Serum% Siire
1 1 73 K Sarkoidoz PK 20 1 ay
2 2 59 K PK 20 lay
3 1 60 E Keratit 20 10 ay
4 2 12 K Keratit 20 5 ay
2 5 K EB 20 5 ay
6 2 54 K RA, Sjogren 20 8 ay
7 1 47 K PK 20 1 ay
8 225 K sJs 20 6 ay
9 2 26 E SJS 20 5 ay
10 1 26 E PK keratit 20 4 ay
11 2 45 E Alkali yanik 20 9 ay
12 2 7 E sJS 20 2yl
13 1 39 E Alkali yanik 20 1 ay
14 2 51 K Sjogren 20 1yl
15 1 87 E PK 20 2 ay
16 1 11 E Keratit 20 2 ay
17 1 62 Rdt sonras: 20 10 ay
perforasyon, PK
18 1 32 K Akne rozesea 20 6 ay
19 1 38 K PK 20 10 ay
20 2 1 K Lignoz konjonktivit 20 17 ay
21 1 7 ay K Yanik 20 2.5 ay

Siklik Yan etki Tedavi
3 hq Polivinil alkol+povidon 6x1
%0,05siklosporin
Karbomer 6x1
2 hq %0,05siklosporin
Dekstran 6x1
1 hq Polivinil alkol+povidon 6x1
3 hq %0,05 siklosporin
Sodyum- Hiyalurinat 6x1
2 hq %0,05 siklosporin
Dekstran 6x1
Deksametazon 6x1
Punktal tikag
2 hq Polivinil alkol+povidon 6x1
Deksametazon 6x1
2hq %0,05siklosporin
Dekstran6x1
2,5 hq Milimetrik infiltrat Dekstran 6x1
2 hq Karbomer 6x1
2 hq Infeksiyon
3 hq %0.05siklosporin
Dekstran 6x1
LTX
1 hq Infeksiyon AMT
Dekstran 6x1
3 hq %0,05siklosporin
Dekstran 6x1
Karbomer 2x1
2 hq Dekstran 6x1
Karbomer 2x1
2 hq Infiltrac
2 hq KL
Karbomer 6x1
3 hq KL
Polvinil alkol+ povidon 6x1
Sodyum Hiyalurinat 6x1
2 hq Dekstran 8x1
3 hq %0,05 siklosporin
Dekstran 6x1
3 hq KL

Dekstran 6x1

PK: Penetran Keratoplasti, EB: Epidermolizis Biilloza, RA: Romatoid Artirit, P: Punktal Tikag, SJS: Stevens—Johnson sendromu, LTX: Limbal Otogreft Transplantasyonu, AMT:

Amniyotik Membran Transplantasyonu, KL: Kontakt Lens, Rdt: Radyoterapi Tedavisi
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gerceklesmesi daha once yapilan caligmalarla uyumlu olarak
ortalama 1 ay siirdii. Hasta sayisinin az olusu nedeniyle diger kuru
g6z hastalari lizerinde yapilan ¢aligmalarin sonuglari ile tam bir
kargilagtirma yapilamamugtir. Daha ¢ok sayida kuru goz hastasinin
katildig1 prospektif, kontrollii ¢aligmalarla daha giivenilir bir
yargiya varilabilir.

Tedavinin basarisin1  etkileyen diger bir degisken
predispozisyon yaratan hastaligin ciddiyetidir. Orta derece kuru
goz bulgulari olan graft versus host hastalarinin serum goz
damlas: tedavisiyle giinler ierisinde yakinmalarin azaldig: buna
kargilik epitel boyanmasinda diizelmenin daha uzun siirdiigii ve
aylar sonrasinda gerceklestigi gozlenmistir.17,18

Prospektif vaka serileri ile yapilan bir ¢aligmada %20 otolog
serum damla kullanilmig ve 16 epitel defektinden 10 tanesinin 4
haftada kapand:g: bildirilmigtir.>,25 Retrospektif bir ¢aligmada 45
tanesi penetran keratoplasti sonrast goriilen 70 epitel defekti
%100 serum ile tedavi edilmis ve 57 epitel defektinin ortalama
12 giinde tamamen iyilestigi bildirilmistir.24 Bu ¢aligmalarda
defektin lokalizasyonunun ya da genigliginin iyilesmeyi dogrudan
etkilemedigi ancak defektin derinliginin basari orani ile iligkili
oldugu bildirilmigtir. Serimizde keratokonus ve kornea opasitesi
nedeniyle keratoplasti yapilan hastalarda kisa siireli tedavi ile goz
ylizey bulgularinda diizelme oldugu halde radyoterapi sonrasi
petforasyon nedeniyle keratoplasti yapilan diger bir hastada
defektin kapanmasi yaklagik 7 ay siirdii. Stevens-Johnson
sendromu, sicak su yaralanmasi, Epidermolizis Biilloza, alkali
yanik, gecirilmis keratit gibi ciddi predizpozan nedenlerin oldugu
hastalarda epitelin kapanmasinin, literatiirde bildirilen iyilesme
stirelerinden daha uzun siirede oldugunu belirledik. Bu bulgular
konjonktiva ve limbal kok hiicrelerde olusan yaygin hasarin ve
siddetli goz yast eksikliginin tedavinin bagarisini etkiledigi
diisiincesini desteklemektedir.

Yilmaz ve arkadaglari?3 gentamisin ile %50 oraninda
seyrelterek hazirladiklari otolog serum damlalari hastalarina
uygulamuglar, objektif ve subjektif bulgularda anlamli diizelme
oldugunu bildirmiglerdir. Bu ¢aligmada birka¢ hastada geligen
allerjik reaksiyonun damlanin icerigindeki gentamisine bagls
oldugu diisiiniilerek %100 otolog serum damlaya gecilmis ve
hastalardaki allerjik bulgularin 2 haftada geriledigi bildirilmigtir.
Bu ¢alismada, %20 oraninda serum igeren, serum fizyolojik ile
seyreltilen damlalar kullanildi. Stk uygulamada antibiyotiklere
bagli olusabilecek toksik etkileri engellemek amaciyla serum
antibiyotik yerine serum fizyolojik ile karigtirildi ve hastalarda
tedavi siiresince herhangi bir toksik reaksiyon giozlenmedi.

Yapilan calismalarda otolog serum damlalarin kullanimina
bagli gelisen ciddi bir komplikasyon bildirilmemistir. Yiiksek
protein igerigi nedeniyle bu damlalarda kontaminasyon riski
mevcuttur. Son vyayinlarda A vitamini eksikligine bagls
kseroftalmi nedeniyle otolog serum damla kullanan bir hastada,
saklama kogullarina dikkat edilmemesi nedeniyle iki gozde de
Haemophilus Influenzae keratiti gelistigi bildirilmistir20.
Serimizde otolog serum damla kullanimi esnasinda iki alkali
yanik hastasinda piiriilan sekresyon olmast nedeniyle tedaviye ara
verildi. Her iki hastada damlalarin kesilmesi sonrasinda topikal
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antibiyotik tedavisiyle sekresyon kayboldu ve otolog serum
tedavisi yeniden baglandi.

Romatoid faktoér ve diger antijenler serumda bulunan
antikorlarla reaksiyona girerek korneada immun bilegenlerin
depolanmasina ve sekonder inflamasyona, epitel instabilitesine yol
agabilir. Romatoid artirit tanist olan bir hastada otolog serum
tedavisinin baglamasindan 1 giin sonra korneada periferik
tilserasyon oldugu rapor edilmigtir.19 Persistan epitel defekti
nedeniyle otolog serum damla kullanan bir hastada immun
bilesenlerin korneada depolandig: bildirilmistir.27 Romatoid
artirit ve Sjoren sendromu sik olarak birlikte goriilen iki
hastaliktir. Buna ragmen Sjoren sendromlu kuru gz hastalarinda
yapilan c¢aligmalarda bu tip komplikasyonlarin sik oldugu
bildirilmemistir.34 Otoimmun hastalik tanisi almig ciddi kuru
g6z bulgulariyla takip ettigimiz Stevens-Johnson sendromu
hastasinda tedavi sirasinda milimetrik boyutta infiltrasyon
gelismesi nedeniyle otolog serum damla kullanimi sonlandirild.
Takipte topikal antibiyotik ve steroid tedavisiyle infiltrason
kayboldu. Diger hastalarda herhangi bir kornea degisikligi
gozlenmedi. Korneasinda infiltrasyon gelisen hastanin, topikal
siklosporin damla kullanmiyor olmas: dikkat ¢ekicidir. Topikal
siklosporin damlalarin  hiicresel immuniteyi ve sistemik
immunstipresif tedavinin antikor sentezini baskilayarak bu cesit
bir komplikasyonun goriilme olasilifini azaltai@1 diigtiniilebilir
ancak kesin bir yargiya varilmas: i¢in daha ¢ok hastanin
incelendigi kontrollii caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak otolog serum damlalari konservatif tedavinin
yeterli olmadig: ciddi goz yiizeyi sorunlari olan hastalarda etkili
ve giivenli bir yontemdir.
ozelliklerinin ve prezervan kullaniminin gerekliligi, minimum
etkin konsantrasyon, optimum depolama kosullari ve serumda
bulunan epitel iizerine etkili faktdrlerin tanimlanmas: igin
kontrollii ve kapsamli caligmalara ihtiya¢ vardir.

Serum damlalarin antimikrobik
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