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Az Gorenlere Yardim Cihazi Uygulamalar: ve
Teleskopik Gozlik Kullanma Oranlari

Application of Low Vision Aids and the Ratios of
Telescopic Glasses Usage

Deniz Altinbay
Adana Maya Goz Merkezi, Adana, Tiirkiye

Ozet

Amac: Az gorenlere yardim (LVA) uygulamalarimizin sonuglarini degerlendirmek ve cihazlarin kullanilma oranlarini tespit etmek.
Gerec¢ ve Yontem: Aralik 2010-Haziran 2012 tarihleri arasinda muayene edilen 129 olgu ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin uzak
gorme keskinlikleri (GK), az goérenler igin hazirlanmig uzak eseli ile, yakin gorme keskinligi Jaeger (J) yakin egeli ile ol¢iildii. Az
gorenlere yardim (LVA) muayenesinde LVA cihazlar1 ve yiiksek sferik ilaveli bifokal gozlitkk (BFG) kullanildi. Retrospektif olarak
yapilan bu ¢aligmada istatistiksel yontem olarak ki kare analizi ve ANOVA testi kullanildi.

Sonugclar: Doksan alti olguya teleskopik gozliikk (TG), 12 olguya yiiksek sferik ilaveli bifokal gozliik (BFG) verildi. Olgularin
LVA’dan énce uzak GK ortalamas: 0,106+0,09, LVA’dan sonra 0,340+0,217 idi. Olgularin LVA’dan 6nce yakin GK ortalamas:
J14,75+5,25, LVA’dan sonra J6,55+4,33 idi. TG onerilen olgularin toplamda 38’1 (%39,6), BFG onerilen olgularin 9’u (%75) cihaz
kullandi. TG alan ve almayanlar arasinda yag, cinsiyet ve tani agisindan bir fark saptanmaz iken, TG almayan hastalarin %34’iiniin
cihazt pahali, %29,5’inin de cihazi kaba bulduklar: belirlendi. TG kullanimina iligskin en yiiksek oranin %39,5 ile 0-29 yas grubuna
ait oldugu, %68,4’tiniin erkek oldugu ve %26,3 ile AMD tanis1 konan olgularin en yiiksek kullanim oranina sahip oldugu gériildii.
Tartisma: Az gorenlere yardim cihazlari, bu grup olgularin gormesini arttirmak igin etkili bir yontemdir. TG’nin maliyeti ve
goriintimii, olgularin TG alma oranlarin: diigiirmektedir. TG alip kullanma oranlarinin ise cinsiyetle, yagla ve tani ile degiskenlik
gosterdigi bulunmustur. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 427-31)

Anahtar Kelimeler: Teleskopik gozliik, az gorenlere yardim, gorsel rehabilitasyon

Summary

Purpose: To evaluate the results of our low vision aids (LVAs) application and to determine the ratios of usage of devices.
Material and Method: 129 patients examined between December 2010 and June 2012 were included in the study. Far visual
acuities were examined with far visual chart that was designed for low vision patients, and near visual acuities were examined with
Jaeger (J) near visual chart. LVAs and bifocal glasses with high spherical additions were used in the examination of LVA. Chi-square
analysis and ANOVA tests were used as statistical methods in this retrospective study.

Results: 96 patients were given telescopic glasses (TG), 12 patients were given bifocal glasses (BFG) with high spherical addition. Before
LVA, average far visual acuity of patients was 0.106+0.09, after LVA, it was 0.340+0.217. Before LVA, average near visual acuity of patients
was J14.75+5.25, after LVA, it was J6.55+4.33. 38 patients (39.6%) who were advised TG and 9 patients (75%) who were advised BFG
used the devices. There was not any difference in terms of age, sex and diagnoses between patients who bought TG and those who did not;
34% of patients who did not buy TG found the devices too expensive, 29.5% of them - as too big and not easy to use. The patients who
could use TG most frequently ranged between the ages of 0 and 29 (39.5%), and 68.4% of them were men; the patients who had the highest
ratio of usage of TG were in the group with AMD (26.3).

Discussion: LVAs were effective methods to increase the vision of our patients. The cost and the appearance of TG decrease the buying
ratios of TG. It was found that the ratios of usage of TG after purchase differed with sex, age, and diagnoses. (Turk J Ophthalmol 2013;
43:427-31)
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Giris

Az gorenlere yardim ve rehabilitasyonda amag, hastalarimizin
kalan gormesini en verimli gsekilde kullanmasini saglamak ve
kendine yeten, bagimsiz ve iireten bireyler olarak topluma
kazandirmaktir. Bu amagla kullanilan az gorenlere yardim
cihazlari (LVA), standart diizeltme ile gormesi arttirilamayan
hastalarda gérme artigt saglamakeadir.l

Islevsel acidan, gorme yeteneginin azalmasi nedeni ile
glinliik yagam iglevlerinin gerceklestirilmesinde standart
diizeltme yontemlerinin yetersiz kalmas: durumu ‘az gorme’
olarak tanimlanmaktadir. Gorme keskinligi ve gorme alani
acisindan ise Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Uluslararas:
Goz Hekimligi Konseyi (ICO) tarafindan iyi goren gozde
gorme keskinliginin 0,3-0,05 arasinda ve ya gorme alaninin
20 derecenin altinda olmast ‘az gorme’ olarak tanimlanmistr.
Isik hissi-1/200 arast veya gorme alaninin 10 derecenin altinda
olmast ise ‘korliik’ olarak tanimlanir.?

Bu ¢aligmada, az gérme nedeni ile merkezimize bagvuran
olgulardaki az gorenlere yardim cihazi uygulamalarimizi ve
teleskopik gozliik (TG) kullanma oranlarimizi degerlendirdik.

Gerec ve Yontem

Aralik 2010-Haziran 2012 tarihleri arasinda merkezimize
az gorme gikayeti ile bagvuran ve gormeleri standart diizeltme
ile arttirtlamayan 129 olgunun 238 gozii retrospekeif olarak
degerlendirildi. Hastalarin muayeneleri esnasinda anamnezleri,
gorme azliginin ne zamandir oldugu, giinlitk yasami ne kadar
etkiledigi ayrintili bir sekilde 6grenildikten sonra az gorenlere
yardim cihazlarindan beklentileri sorgulandi. Tiim olgulara
optik tashih, biomikroskopik muayene, goz tansiyonu ol¢iimii
ve fundoskopik muayene yapild:.

Olgularin uzak gérme keskinlikleri (GK) kirma kusurlari
diizeltildikten sonra, az gorenler i¢in oOzel olarak hazirlanmig
uzak gorme eseli (Test Charts for Low Vision Patients, ZEISS,
Germany) ile dl¢iildii. Yakin gorme keskinligini degerlendirmede
Jaeger (J) yakin okuma egeli kullanildi. Bu egelde en biiyiik yazi
strast no: 19, en kiiciik yazi sirast no: 1 olarak adlandirilmigti.
Yakin goérme muayenesinde, olgulara yaglarina uygun yakin
diizeltme yapildiktan sonra, yakin okuma egeli 25 c¢cm den
okutuldu. Daha sonra hastanin ihtiyact olan bilyiitme giicii ve
okuma mesafesi hesaplands.

Yakin diizeltme igin 6zellikle gormesi iki gozde birbirine
yakin olan, orta az goren hastalar (20/80-20/60) i¢in bifokal
yiiksek sferik ilaveli gozliikler (BFG) kullanildi. fleri az géren
hasta grubunda (20/200-20/400) yakin diizeltmede, yiiksek
sferik ilaveli yakin gozliiklerde okuma mesafesi ¢ok kisaldig: igin
uzak i¢in verilen teleskopik sistemlere ilave edilen yakin okuma
kapaklari kullanilds.

Uzak diizeleme icin, Carl Zeiss Galileo sistemli 1,8 ve 2,2
bityiitmeli ve Kepler sistemli 4 ve 4 vario biiyiitmeli teleskopik
sistemler kullanildi. Tiim olgulara hem Galileo hem de Kepler
sistem teleskopik gozliikler denenerek, 6zellikle gormesi 0,1’in
altinda olan hastalarda Kepler sistem iizerinde duruldu. Gérme
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alani daralmig olgularda biiyiitme sistemi arttik¢a gorme alani
daha da daralacag: i¢in gorme artigi Kepler sistemde daha iyi olsa
bile Galileo sistem nerildi.

Olgularin takip siireleri 3 ay ile 20 ay arasinda degismekte
idi. Istatistiksel yontemler olarak, ki kare analizi vee ANOVA
testi kullanildi, p<0,05 diizey istatistiksel agidan anlamli olarak
tanimland:.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen 129 hastanin 46 tanesi kadin, 83
tanesi erkek olup, yaglar1 5 ile 93 arasinda deZismekte idi. Yag
ortalamasi 50,06+24,70 idi. Yiiz yirmi dokuz hastanin 238 gozii
caligmaya alindi. Yirmi olgunun diger gozii olmadigi i¢in ya
da 0,01 diizeyinin altinda gordiigii igin tek goziine LVA cihazi
denendi.

Olgular arasinda en sik kargilagilan tan1 30 olgu ile yasa bagls
makula dejenerasyonu (AMD) (%23,3), 27 olgu ile diyabetik
retinopati (DRP) (%20,9) ve 19 olgu ile kalitsal retinal distrofi
KRD (%14,7) idi. Tiim olgularin yag ve tanilara gore dagilimlari
Tablo 1’de sunulmugtur.

AMD tanis1 olanlarin %77’si 70 ve iizeri yasta, DRP tanis:
olanlarin %63’ii 50-69 yas arasinda, KRD tanist olanlarin
%42’si 30-49 yag arasinda, nistagmus tansi olanlarin %91’
0-29 yag arasinda ve glokom tanist olanlarin %75’ 50 ve tizeri
yas araliginda bulundu.

Uzak beklentisi olan, yakin beklentisi olan ve hem uzak hem
yakin beklentisi olan tiim olgularimiza uzak igin az gorenlere
yardim cihazlari denendi. Yiiz yirmi dokuz olgunun LVA’dan
once uzak GK ortalamas: 0,106+0,09 (aralik, 0,016-0,3) idi.
LVA’dan sonra uzak GK ortalamas1 0,340+0,21 (aralik, 0,016-
1,0) idi. Caligmaya dahil edilen tiim olgular incelendiginde
olgularin %74,4’linde uzak gorme artigt saglandi. Yiiz yirmi
dokuz olgunun 96 tanesine TG onerildi. Olgularin 70 tanesine
Galileo sistem, 26 tanesine Kepler sistem teleskopik gozliik
verildi. Verilen gozliiklerin 54 tanesi binokiiler, 42 tanesi
monokiiler olarak verildi.

TG onerilen 96 olgunun 52’si (%54) cihazi aldi. TG alan
hastalarin ise 38’1 (%73) cihazi kulland1. Toplamda TG onerilen
hastalarin %39,6’s1 cihazi kullandi. TG alan ve almayanlar
arasinda yas, cinsiyet ve tani agisindan bir fark saptanmaz iken,
TG almayan hastalarin %34’tintin cihazi pahali, %29,5’inin
de cihazi kaba bulduklari belirlendi. TG alip kullanmayan
hastalarin ise %42,8’inin, rahat goremedigi igin kullanmadigs
ogrenildi.

TG kullanimina iligkin en yiiksek oranin %39,5 ile 0-29
yas grubuna ait oldugu, %68,4’tiniin erkek oldugu ve taniya
gore TG kullanim oranlari incelendiginde ise %26,3 ile AMD
tanist konan hastalarin en yiiksek kullanim oranina sahip oldugu
goriildii. TG alip kullanan olgularin yas, cinsiyet ve tanilara gére
dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.

TG alip kullanan hastalar ile alip kullanmayan hastalar,
verilen teleskopik sistemin Galileo ve Kepler sistemi olmasi
agisindan karsilagtirildiginda aralarinda anlamli bir iligkiye
rastlanmadi. Yine bu iki grubu TG'nin tek ve ya ¢ift goze
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Tablo 1. Olgularin yas ve tanilara goére dagilimi

Y
X2= 135,228; df= 36; p= 0,000 s Toplam
0-29 30-49 50-69 70 ve +
f 6 8 5 0 19
KRD
% Tani 31,6% 42,1% 26,3% 0,0% 100,0%
f 0 1 17 9 27
DRP
% Tan 0,0% 3,7% 63,0% 33,3% 100,0%
f 1 0 6 23 30
AMD
% Tam 3,3% 0,0% 20,0% 76,7% 100,0%
f 0 2 3 3 8
Glokom
% Tani 0,0% 25,0% 37,5% 37,5% 100,0%
f 10 0 0 1 11
Nistagmus
% Tani 90,9% 0,0% 0,0% 9,1% 100,0%
f 7 6 1 0 14
Makulapati
% Tani 50,0% 42,9% 7,1% 0,0% 100,0%
f 2 0 0 0 2
Tant Albino+Nistagmus
% Tani 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
f 1 1 1 0 3
Dej. Miyopi
% Tan 33,3% 33,3% 33,3% 0,0% 100,0%
f 1 2 0 0 3
Gorme yol. boz.
% Tam 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% 100,0%
f 3 3 2 1 9
Optik atrofi
% Tant 33,3% 33,3% 22,2% 11,1% 100,0%
.. f 1 0 0 0 1
Uveit
% Tani 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
f 1 0 0 0 1
Nistagmus+Lokom
% Tani 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
f 1 0 0 0 1
Nistagmus+ Kolobom
100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
f 34 23 35 37 129
Toplam
% Tani 26,4% 17,8% 27,1% 28,7% 100,0%

KRD: Kalitsal retina distrofisi, DRP: Diyabetik retinopati, AMD: Yasa bagli makula dejenerasyonu, Dej. Myopi: Dejeneratif miyopi

verilmesine gore kargilagtirilmast yapildiginda da iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

TG alip kullanmayan olgularin toplamda %71,4'ii 50 yasg
ve tizeri idi. TG kullanmayan olgularin %50’si kadin, %50’si
erkekti. TG kullanmayan hastalarin %42,9’luk ¢ogunluguna
DRP tanisinin konuldugu gériildii. TG kullanmayan olgularin
yas, cinsiyet ve tanilara gore dagilimi Tablo 3’de sunulmugtur.

Yakin gérme muayenesinde bagvuran tiim olgularda da 6nce
uzak yardim muayenesi yapildi. Daha ¢ok yakin sikayeti olan
orta az goren grupta (20/80-20/60) yakin diizeltmede binokiiler
yiksek sferik ilaveli bifokal camlar denendi. Bu gruptaki 12
olguya BFG onerildi. BFG’de en fazla +8,00 dyoptri ilave edildi.
Bu olgularin 12 tanesi cihazi aldi, 9'u kullandi. Toplamda BFG

onerilen olgularin %75’i cihazt kullandi. BFG kulanmayan
hastalarin 2’si rahat olmadigini, 1'i géremedigini belircti. BFG
kullanan ve kullanmayan hastalar: yag, cinsiyet ve tanilarina gore
karsilastirdigimizda aralarinda anlamls bir fark bulunmad:.

Uzak sikayeti daha belirgin olan orta az giren grupta ve ileri
az goren hasta grubunda (20/200-20/400) ise yakin diizeltmede
teleskopik sistemler kullanildi. Yiiksek sferik ilaveli yakin
gozliiklerde okuma mesafesi ¢ok kisaldig1 icin hasta tercihi de
g6z oOniine alinarak, bu grup olgularda yakin diizeltme igin,
uzak i¢in verilen teleskopik sistemlere ilave edilen yakin okuma
kapaklari kullanilds.

Olgularin LVA’dan 6nce yakin GK ortalamasi J14,75+5,25
(aralik, J strasini okuyamadi-J7) idi. LVA’dan sonra yakin GK
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ortalamasi J6,55+4,33 (aralik, J sirasini okuyamadi-J1) idi. 84
olgu (%75,6) tekrar gazete okuyabilecek yakin gormeye kavustu.
Yirmi yedi olgu gazete yazisini okuyamadi.

Muayeneye alinan olgularin 21’i teleskopik sistemlerden
fayda goremedi.Bu olgulara, gériintiiyii 60 kat biiyiitme
ozelligine sahip kapali devre televizyon sistemleri (CCTV)
onerildi.

Tartigma

Az gorenlere yardim cihazlari, cesitli nedenlerle gérmesinde
azalma olmug hastalarin, gormesini arttrmak icin etkili bir
yontemdir.1

Az gorenlere yardim muayenesi i¢in bagvuran hastalarin
biiyiik cogunlugunu AMD’li hastalar olusturmaktadir.3-8 Bizim
caligmamizda da olgularin %23,3't AMD, %20,9'unu DRP
olusturmaktaydi. On dokuz olgu ile kalitsal retinal distrofi
KRD (%14,7) ticlincii sirada goriilen en sik tant idi. Kalitsal
retinal distrofinin tilkemizde bu kadar sik gériilmesi Tiirkiye’ de
akraba evliliklerinin 9%10-42 gibi biiyiik bir oranda gériilmesine
baglidir.9

Tablo 2. Teleskopik gozliik kullanan olgularin yas, cinsiyet ve
tanilara gore dagidimi

Yas Dagilimi

f %
0-29 15 39,5
30-49 5 13,2
50-69 9 23,7
70 ve + 9 23,7

Cinsiyet Dagilimi1

f %
Kadin 12 31,6
Erkek 26 684

Tam Dagihimi1

f %
KRD 5 13,2
DRP 8 21,1
AMD 10 26,3
Glokom 1 2,6
Nistagmus 4 10,5
Makulapati 1 2,6
Nistagmus-Albino 2 5,3
Dej. Miyopi 1 2,6
Gorme Yol Boz. 1 2,6
Optik Atrofi 3 7,9
Uveit 1 2,6
Nistagmus+Kolobom 1 2,6

Muayene edilen 129 olgunun 96’sina teleskopik gozliik,
12’sine bifokal yiiksek sferik adisyonlu gozliik verildi. Yirmi bir
hastaya kapali devre televizyon sistemleri 6nerildi. Tiim olgulara
hem uzak hem yakin az gorenlere yardim cihazlari denendi.
Olgularin LVA’dan 6nce uzak GK ortalamasi 0,106 , LVA’dan
sonra uzak GK ortalamasi 0,340 idi. Caligmaya dahil edilen tiim
olgular incelendiginde olgularin %74,4’tinde uzak gorme artigt
saglandi. Yapilan caligmalarda %56,25 ile %88,5 oraninda bir
uzak gorme artist saglandi. 4,10

Toplamda TG onerilen hastalarin %39,6s1 cihazi kulland:.
TG kullanimina iligkin en yiiksek oranin %39,5 ile 0-29 yas
grubuna ait oldugu bulundu. Uretmen ve ark.’nin% yaptig
calismada da olgularin %43,5’inin uzak gérme yardimcilaring
kullanmay1 kabul ettigi ve %42,8 ile en fazla kullanim oraninin
0-29 yas grubunda oldugu gosterilmigtir. TG kullaniminin yag
arttikca diigtiigii cesitli ¢aligmalarda gosterilmistir.3:47,10-13
Yirmi dokuz yag altinda TG kullaniminin daha fazla olmasinin,
bu yas grubunun daha motive olmasi ve §grenme ¢ag1 olmasi ile
iligkili olabilecegi diisiiniildii.

Taniya gore TG kullanim oranlar: incelendiginde ise %26,3
ile AMD tanist konan hastalarin en yiiksek kullanim oranina
sahip oldugu goriildii. AMD hasta grubunda kullanim oraninin
fazla olmast, biiyiitiicii optik sistemlerin, merkezi gérme sorunu
olan kisiler icin en ¢ok yarar saglayan rehabilitasyon yontemi
olmasina baglandi.14

Tablo 3. TG kullanmayan olgularin yas, cinsiyet ve tanilara
gore dagilimi
Yas Dagilin

f %
0-29 - =
30-49 4 28,6
50-69 5 35,7
70 ve + 5 35,7

Cinsiyet Dagilimi

f %
Kadin 7 50,0
Erkek 7 50,0

Tam Dagilimi

f %
KRD 2 14,3
DRP 6 429
AMD 1 7,1
Glokom 1 7,1
Makulapati 2 14,3
Dej. Miyopi 1 7,1
Gorme Yol Boz. 1 7,1
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TG kullanan hastalarin %68,4’ii erkek olarak bulundu. TG
kullaniminin erkeklerde fazla olmast, estetik kaygilarinin daha
az olmasina ve sosyal hayatta erkegin gérmeye daha ¢ok ihtiyaci
olmasina bagland.

TG alip kullanan olgular ile alip kullanmayan olgular
arasinda, verilen teleskopik sistemin Galileo ve Kepler sistemi
olmast agisindan ve TG'nin tek ve ya cift goze verilmesi agisindan
iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

TG alip kullanmayan olgularin toplamda %71,4'ii 50 yas
ve lizeri idi. TG kullanmayan olgularin %50’si kadin, %50’si
erkekti. TG kullanmayan hastalarin %42,9'luk ¢ogunluguna
DRP tanssinin konuldugu goriildii. DRP’li olgularda argon lazer
fotokoagiilasyondan dolay1 periferik gorme alan: etkilendigi icin
TG kullaniminin bu grupta daha disiik oldugu distiniildii.

Yakin gorme muayenesinde BFG onerilen olgularin
%75’1 cihazi kullandi. BFG kulanmayan hastalardan 2’si
rahat olmadigini, 1'i goremedigini belirtti. BFG kullanan
ve kullanmayan hastalar1 yag, cinsiyet ve tanilarina gore
kargilagtirdigimizda aralarinda anlamli bir fark bulunmadi.
BFG 6nermedigimiz diger olgularda yakin diizeltmede, yiiksek
sferik ilaveli yakin gozliiklerde okuma mesafesi ¢ok kisaldig: icin
hasta tercihi de goz 6niine alinarak, uzak igin verilen teleskopik
sistemlere ilave edilen yakin okuma kapaklari kullanildi. Yapilan
bazi caligmalarda, yakin diizeltmede teleskopik sistemlerin
daha fazla kullanildig: goriilmekeedir.3,11,15 Bazi caligmalarda
ise yakin diizeltmede yiiksek sferik camlarin daha fazla tercih
edildigi goriilmektedir.16,17

Olgularin LVA’dan 6nce yakin GK ortalamasi J14,75,
LVA’dan sonra yakin GK ortalamast J6,55 idi. Seksen dort
olgu (%75,6) tekrar gazete okuyabilecek yakin gormeye
kavustu. 27 olgu gazete yazisini okuyamads. Literatiirde yakin
okumada 9%59-%92,5 oranlari gibi degisik basari oranlari
verilmigtir.3,4,11,12,16 Caligmalardaki bagart oranlarinin farkls
olmast, olgularin yag ortalamalarinin farklt olmasina, taniarinin
farkli olmasina ve LVA’dan o6nceki GK'nin farkli olmasina
baglanabilir. Bizim ¢aligmamizda da literatiirdeki yiiksek bagar:
oranlarina yaklastigimiz diigtiniilebilir.

Muayeneye alinan olgularin 21’1 teleskopik sistemlerden fayda
goremedi.Bu olgulara, goriintiiyii 60 kat bilyiitme ozelligine
sahip kapali devre televizyon sistemleri (CCTV) onerildi.

Az gorenlere yardim cihazlari ve rehabilitasyon programlari,
hastalarda gérme artist saflamakta ve hastalarin kendine yeten,
iireten ve bagimsiz bireyler olarak hayatlarina devam etmelerini
saglamaktadir. Uygulanacak yardim cihazlari ve rehabilitasyon
programlari, hastalarin tanisina, gérme keskinliZine, yagina,

egitim durumuna ve hastanin ihtiyacina gore degiskenlik
gostermekte ve tiim bunlar hastanin verilen cihazlari kullanma
bagarisini etkilemektedir.

Az goren olgular ne kadar 6zenli muayene edilirse edilsinler
olgularin bircogu bu gozlikkleri almamakta ve bircogu da
kullanmamaktadir. Hastalarin kullandiklar: retina alaninin (PRL,
TERA) muayene ile belirlenmesi ve bu alanin kullanilmasina
yonelik egitim ile teleskopik gozlitklere daha az ihtiyag
duyulabilecegi diisiiniilmektedir.18
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Ozet

Amag: Keratokonuslu hastalarda gaz gegirgen sert kontakt lensle (GGSKL) saglanan gérme rehabilitasyonunun uzun dénem
sonuglarin incelemek.

Gerec ve Yontem: GGSKL uygulanan 144 keratokonuslu hastanin bagka bir gz hastalig1 olmayan ve cerrahi gegirmemis 267 gozii,
keratometri degerlerine gore 4 gruba ayrilarak; gérme keskinligi (GK), hastalik ilerleyisi ve komplikasyonlar acisindan retrospektif
olarak degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 15.0 bilgisayar program1 yardimiyla eglestirilmis t-testi kullanilarak yapildi.
Sonugclar: Seksen iicii kadin (%57,6), 61’i erkek (%42,4) 144 hastanin ortalama yagt 30,23+7,84 (19-62), ortalama takip siiresi
56,6+25,8 (12-127) ay idi. Ortalama keratometri degerlerine gére 39 (%14,6) gzde hafif, 80 (%30) gozde orta, 128 (%47,9) gbzde
ileri, 20 (%7,5) gozde ciddi keratokonus mevcuttu. Iki hastada tek tarafli hastalik izlendi (%1,38). Hafif, orta ve ileri keratokonus
grubundaki hastalarda ilk ve son kontroldeki K1 ve K2 degerleri kargilagtirildiZinda anlamli diklesme saptandi. Ciddi keratokonus
grubunda anlamli degisiklik izlenmedi. Tiim gruplardaki hastalarda GGSKL uygulamasiyla saglanan GK, gozliikle diizeltilmis
GK'ye gore anlamli diizeyde daha iyiydi (p<0,0001). GGSKL ile diizeltilmis ortalama GK’de takip siiresi boyunca anlamli bir
degisiklik olmadi. Ilk ve ikinci uygulanan kontake lenslerin egrilik yaricap: ortalamalart karsilastirildiginda, ileri ve ciddi keratokonus
gruplarinda ikinci kontakt lensin anlamli sekilde daha dik oldugu goriildii. Takip siiresi boyunca 15 (%5,6) gozde kornea erozyonu, 5
(%1,8) gozde akut hidrops, 19 (%7,1) gbzde alerjik konjonktivit, 29 (%10,8) gbzde kuru géz bulgular: goriildii. Bir hasta dev papiller
konjonktivit nedeniyle lens kullanmay: birakti.

Tartisma: Tiim gruplardaki hastalara GGSKL basariyla uygulanmistir. Sagladigi oldukga iyi GK ve az komplikasyon riski nedeniyle
kontakt lens uygulamasi, zahmetli ve zaman alic1 bir uygulama olsa da halen keratokonus tedavisinde ilk seceneklerden biri olarak
karsimiza gikmaktadir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 432-6)

Anahtar Kelimeler: Gaz gegirgen sert kontake lens, gorme keskinligi, keratokonus

Summary

Purpose: The aim of this study was to evaluate the long-term results of visual rehabilitation provided by rigid gas permeable contact
lenses (RGPCL) in patients with keratoconus.

Material and Method: RGPCL were practiced on a total of 267 eyes of 144 patients with keratoconus who had no previous eye
disease and surgery. These eyes were evaluated in 4 groups according to their keratometry values, visual acuity (VA), progression, and
complications. Paired t-test was used in statistical evaluations performed by SPSS for Windows (version 15.0).

Results: Keratoconus was classified as mild, moderate, advanced, and severe according to mean keratometry values in 39 (14.6%), 80
(30%), 128 (47.9%), and 20 (7.5%) eyes, respectively. Disease was unilateral in 2 patients (1.38%). Significant steeping was determined
in comparison of K1 and K2 values at first and last follow-up visits of patients in mild, moderate and advanced keratoconus groups. VA
obtained by application of RGPCL in all patient groups was significantly better than the VA corrected by spectacles (p<0.0001). No
significant change was determined in mean VA obtained by RGPCL during disease course. In comparison of mean radius of curvature of
first and second contact lenses, second contact lens was found to be significantly steeper in advanced and severe keratoconus groups. Corneal
erosions, acute hydrops, allergic conjunctivitis, and dry eye were found in 15 (5.6%), 5 (1.8%), 19 (7.1%), and 29 (10.8%) eyes, respectively.
One patient ceased using lenses due to giant papillary conjunctivitis.

Discussion: RGPCL were successfully applied to patients in all groups. Although it is a laborious and time-consuming method,
application of contact lenses still seem to be one of the primary options in treatment of keratoconus in the meaning of gaining a satisfactory
VA and less complication risk. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 432-6)

Key Words: Rigid gas permeable contact lens, visual acuity, keratoconus
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Giris

Keratokonus, korneanin bilateral, asimetrik, inflamatuvar
olmayan, ilerleyici ancak kendini sinirlayan bir ektazisidir.
Merkezi korneanin incelmesi ve diklesmesi ile karakterizedir.

Hastaligin baglangict ergenlik ¢agindadir. 40-45 yaglarina
kadar duraklama ve niikslerle seyreder.l Ilerleme durdugunda
hastaligin ciddiyeti hafif diizensiz bir astigmatizmadan,
ciddi bir incelme ve skar olusumuna kadar degisebilir.2
Kadin ve erkekte goriilme siklifi arasinda belirgin bir fark
yoktur.3-4 Insidans: genel popiilasyonun 2000’de biri, prevalans:
ise 100000 de 54,5 olarak bildirilmektedir.> Keratokonus
etiyolojisinde genetik yatkinlik ve cesitli cevresel faktorlerin
tizerinde durulmaktadir. Mikrotravmaya yol acan goz kasima ve
sert kontakt lens kullanimi cevresel faktorler arasinda sayilabilir.
Ancak bunlarin  genetik yatkinlik durumunda hastalig:
tetikledigi diisliniilmektedir.3

Gittikgeilerleyen ve gozliikle tatminkar olarak diizeltilemeyen
gbrme azliZ1, monokiiler diplopi, distorsiyon ve g1k etrafinda
halo gorme hastaligin sik rastlanan semptomlaridir.

Keratokonus ¢ok erken evrelerde gozlitkle rehabilite
edilebilse de, ilerleyen donemde gelisen diizensiz astigmatizmaya
bagli olarak gozlikkle tatmin edici bir gorme keskinligi
elde edilememekte ve kontakt lens kullanim:i zorunlu hale
gelmektedir.

Biz bu ¢aligmamizda 1999 yilindan itibaren gaz gecirgen
sert kontakt lens uyguladigimiz keratokonuslu hastalarimizda
10 yulik tecriibelerimizi sunmayt amacladik. Retrospektif
olarak, bu uzun takip siiresince farkli keratokonus evrelerindeki
hastalarimizi, hastalik gidigi, gorme keskinligi, komplikasyonlar
agisindan degerlendirdik.

Gerec ve Yontem

Ankara Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Goz
Klinigi Kontakt Lens Biriminde 1999 ile 2009 yillari arasinda
takip edilen , en az takip siiresi 12 ay olan ve keratokonus diginda
bir okiiler hastalik veya cerrahi dykiisii olmayan 144 hastanin
267 gozii retrospektif olarak incelendi.

Hasta kayitlarindan elde edilen bilgilere gore; ilk
muayene olarak tiim gozlere Snellen goérme egeli ile
diizeltilmis gorme keskinligi 6l¢limii, Javal keratometri
ile keratometri 6l¢iimii, biyomikroskobik muayene yapild:.
Hastalarin tamamina gaz gegirgen sert kontakt lens
uygulandi. Uygulanan kontakt lens tipleri ve materyal
ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Sert kontakt lens uygulamas: sonrast lens uygunlugu
biyomikroskobik muayene ve floresein boyanma sekilleriyle
degerlendirildi. Deneme lensi olarak hastanin refraksiyonuna en
yakin diyoptride kontakt lens secildi. Lensli gorme keskinligi

deneme lensi iizerinden sferik deger ekleme ile 6lciildii. Kontakt
lens recete edilen hastalar 3-6 aylik periyotlarla takibe alindi.
Hastalar takiplerde kontakt lensle diizeltilmis gérme keskinligi,
kontakt lens uygunlugu, gelisen komplikasyonlar agisindan
degerlendirildi.

Hastalar keratometri deZerlerine gore 4 gruba ayrild: (Tablo 2).

Tium gruplar keratometri deerleri, gorme keskinligi,
kontakt lens parametreleri ve takip siiresi boyunca gelisen
komplikasyonlar agisindan istatistiksel olarak degerlendirildi.
Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 15.0 bilgisayar programi
yardimiyla eglestirilmis t-testi kullanilarak yapildi. Sonuglarin
degerlendirmesinde p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya alinan 144 hastanin 83’ (%57,6) kadin,
61’1 (%42,4) erkekdi. Ortalama yag 30,23+7,84 (19-62) idi.
Ortalama takip siiresi 56,60+25,81(12-127) ay idi.

Keratometri degerlerine gore 4 gruba ayrilan hastalarin
gruplara gore dagilimi Tablo 3 de 6zetlenmistir.

Calismamizda 144 hastanin klinik bulgular ve keratometri
degerlerine gore yalniz 2’sinde (%1,38) tek tarafli hastalik
izlendi.

Hastalarin ilk geliste ve son kontrollerinde olgiilen yatay
(K1) ve dikey (K2) meridyendeki keratometri degerlerinin
ortalamasi Tablo 4’te 6zetlenmistir. Tablo 4’de izlendigi iizere
grup 1, grup 2 ve grup 3’de hem Kl(yatay meridyen) hem de K2
(dikey meridyen) degerlerinde ilk gelis ve son kontrol dl¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlendi (p degerleri
Tablo 4’te 6zetlenmigtir.). Bu 3 gruptaki hastalarda zamanla
ortalama keratometri degerlerinde diklesme saptandi. Grup 4'de
ise bir degisim izlenmedi.

Tablo 1. Kontakt lens tipleri

Materyal Dk Tasarim
Boston Equalens II Flourosilikon akrilat 127 Asferik
Boston 7 Flourosilikon akrilat 73 Asferik
Persecon B CAB (Seliiloz asetat biitirat) 8 Bieliptik
Aquila Flourosilikon akrilat 143 Asferik
Conflex KE CAB (Seliiloz asetat biitirat) S Asferik
Rose K Flourosilikon akrilat 100  Cok egrili sferik

Tablo 2. Keratometri degerlerine gore hasta gruplari

Tablo 3. Gruplara gore hasta ve goz dagilim1
Grup 1 Hafif keratokonus
8 (%5,6)

Goz 39 (%14,6)

Hasta 35 (%24,3)

80 (%30)

Grup 2 Orta keratokonus

Grup 1 Hafif keratokonus (tek aks 7,5 mm alt1)
Grup 2 Orta keratokonus (7,5-6,5mm)
Grup 3 ileri keratokonus (6,5-5,5mm)
Grup 4 Ciddi keratokonus (5,5mm alt1)
Grup 3 lleri keratokonus Grup 4 Ciddi keratokonus
86 (%59,7) 15 (%10,4)
128 (%47,9) 20 (%7,5)
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Hastalarin ilk geliste, diizeltilmemis, gozliikle diizeltilmis,
kontakt lensle diizeltilmis gorme keskinlikleri Tablo 5’de
Ozetlenmistir.

Tim gruplarda kontakt lens uygulamas: ile elde edilen
gorme keskinligi degerlerinde, diizeltilmemis ve gozliikle
diizeltilmig gorme keskinligine gore anlaml: diizeyde artig tesbit
edildi (p<0,0001).

Hastalarin ilk geliste ve son kontrollerinde deZerlendirilen
kontake lensle diizeltilmis gorme keskinlikleri arasinda dort
grupta da anlamli degisiklik izlenmedi. Hastalarin ilk ve son
kontakt lensle diizeltilmig gorme keskinlikleri Tablo 6’da
Ozetlenmistir.

Hastalara uygulanan ilk ve ikinci kontake lens egrilik yaricapt
ortalamalari arasindaki degigim Tablo 7'de tzetlenmistir.

Tablo 4. Keratometrik degerler
mm Grupl Grup 2 Grup3 Grup 4
K1 ilk 7,54+0,33 7,05+0,27 6,52+0,40 5,74+0,36
K1 son 7,26+0,58 6,82+0,40 6,34+0,41 5,70+0,44
p 0,001 <0,0001 <0,0001 0,59
K2 ilk 7,32+0,45 6,82+0,33 6,16+0,36 5,30+0,37
K2 son 7,08+0,60 6,60+0,48 6,06+0,41 5,40+0,37
P 0,0004 <0,0001 0,0002 0,12
Tablo 5. Gorme keskinlikleri
Grupl Grup 2 Grup3  Grup4
g;zel“lmem@ 023:0,12  0,160,13  0,100,07 0,060,05
Gozliikle
diizeltilmig GK 0,49+0,24 0,37+0,23 0,19+0,14  0,10+0,07
Kontakt lensle
diizeleilmis GK 0,85+0,16 0,88+0,16 0,78+0,17  0,66+0,14
P <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
GK: Gorme keskinligi
Tablo 6. Ik ve son KLDGK
Grupl Grup 2 Grup 3 Grup 4
ilk KLDGK 0,85+0,16 0,88+0,16 0,78+0,17 0,66+0,14
Son KLDGK 0,84+0,20 0,86+0,17 0,78+0,18 0,66+0,18
P 0,8107 0,1989 0,7730 1,000
KLDGK:Kontakt lensle diizeltilmis gorme keskinligi
Tablo 7. Kontakt lens egrilik yaricaplart
Grupl Grup 2 Grup 3 Grup 4
lkuygulanan KL 5 oc 05 753,034 7.18:043 6725044
yaricapt
Tkinci I
INCLWYBHIAMAR 5 65,034 7482035  7,08:040  6,64:040
KL yarigap:
P 0,08 0,0502 0,0024 0,0095
KL:Kontake lens

Hastalara uygulanan ilk ve ikinci kontakt lens egrilik yarigap:
arasinda grup 3 ve grup 4'de anlamli azalma saptandi. Grup 1
ve grup 2 de ise istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen
ortalama degerlerde azalma izlendi. Boylelikle ilerleyen donemde
kornea egiminde diklegsmeye bagl: olarak lens uygulmasinda da
daha dik degerlere gereksinim duyuldugu goriildii.

Takip siitesi boyunca 15 (%5,6) gozde kornea erozyonu, 5
(%1,8) gbzde akut hidrops, 19 (%7,1) gozde alerjik konjonktivit,
29 (%10,8) gozde kuru goz geligti.

Hastalarda takip siiresi boyunca gelisen komplikasyonlarin
gruplara gore dagilimi Tablo 8'de 6zetlenmigtir.

Tartisma

Keratokonus kornea egiminde diklesme ile seyreden ilerleyici
bir kornea ektazisidir. Genetik veya bazi cevresel faktorler sonucu
kornea dokularinda meydana gelen bir dizi patolojik degisim
sonucu meydana gelmektedir. Tam olarak bu degisimi neyin
baslattig1 ve nasil sinirlandig1 da hentiz bilinmemektedir.

Geng hasta grubunu etkileyen bir hastaliktir. Caligmamizda
da hastalarin yas ortalamasi 30,2+7,8 (19-62) olarak tespit
edilmistir.

Keratokonus insidanst literatiirde genel populasyonun 2000
de biri, prevalansi ise 100000 de 54,5 olarak bildirilmektedir.
Belirgin bir itk ayrimi tanimlanmamigtir.3 Ancak Suudi
Arabistan6 ve Hindistan'da’ yapilan iki ayri caligmada, hastaliin
bu bolgelerde bati1 toplumuna gore daha erken yagta bagladig:
ifade edilmigtir.

Keratokonus, kornea egiminde ilerleyici ancak kendini
sinirlayan  bir diklesme ile seyreden bir hastalik olarak
tanimlanmigtir. Literatiitde daha 6nce yapilan caligmalarda
keratokonuslu hastalarda takip siiresi sonunda keratometri
degerlerinde azalma oldugu bildirilmistir.8,9 Ayrica hasta
yasinin geng ve baglangic gorme keskinliginin kotii olmasinin
kornea egiminde azalmayla iligkili oldugu ifade edilmigtir.10
Calismamizda hafif, orta ve ileri keratokonus grubundaki
hastalarda ilk ve son kontroldeki K1 ve K2 degerleri arasinda
literatiirle uyumlu olarak anlamli diklesme saptanmustir. Ciddi
keratokonus grubunda ise anlamli degisiklik izlenmemistir. Bu
grupta anlamli bir degisikligin izlenmeyisi, bu gruptaki gozlerin
keratometri ol¢iimlerinin olduke¢a dik olan kornealari nedeniyle
giivenilir olarak degerlendirilememis olmasina baglanabilir.

Keratokonusta, geligen diizensiz astigmatizma ve distorsiyona
bagli olarak zamanla gozlitkle diizeltme ile tatminkar bir
gorme keskinligi elde edilememektedir. Kontakt lensler,
ektazik kornea 6niinde diizgiin bir sferik optik ylizey saglayarak,
diizensiz astigmatizmay1 ortadan kaldirmas: nedeniyle gozliikle

Tablo 8. Komplikasyonlar

Komplikasyonlar Grup1l  Grup 2 Grup 3 Grup 4
Kornea erozyonu 0 (%0) 7 (%8,8) 5 (%3,9) 3 (%15)
Akut hidrops 0 (%0) 2(%2,5) 2 (%1,6) 1 (%5)
Alerjik konjonktivit 3(%7,7) 5 (%6,3) 10 (%7,8) 1 (%5)
Kuru goz 4(%10,3)  3(%3,8) 22(%17,2) 0 (%0)
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diizeltme ile tatminkar bir gorme keskinligi elde edilemedigi
agsamada, gorme rehabilitasyonunun en uygun secenegi olarak
degerlendirilmektedir.11

Caligmamizda tiim gruplardaki hastalarda gaz gecirgen
sert kontakt lens uygulamasiyla, gozliikle diizeltilmis gorme
keskinligine gore anlamli diizeyde (p<0,0001) artis saglanmugtir.
Olduk¢a dik keratometri degerlerine sahip olan ciddi
keratokonuslu 4. grup hastalarda bile, gorme keskinligi kontakt
lens uygulamasiyla ortalama 0,66 diizeyine c¢ikarilabilmistir.
Literartiirde benzer bir ¢aligmada da bizim sonuglarimiza oldukga
yakin ortalama lensli gérme keskinligi degerleri bildirilmigtir.8
0,5 ve tizeri gbrme keskinliginin iyi bir yasam kalitesi sagladig:?
dugtiniilecek olursa caligmamizda kontake lens uygulamamizin
oldukg¢a basarili oldugunu gérmekteyiz.

Hastali§in ilerleyici karakteri nedeniyle, keratometri
degerlerinde diklesmeye paralel olarak, kontakt lens
parametrelerinde de zamanla degisiklik yapilmasi gerekmektedir.
Caligmamizda 2 hastanin 4 gozii hari¢ diger tiim gozlere takip
siiresi icerisinde ikinci bir kontakt lens uygulanmistir. Bu
iki hastanin biri, her iki goziinde dev papiller konjonktivit
gelismesi nedeniyle lens kullanmay1 birakmug, digeri ise heniiz
lens kullanim siiresi dolmadig1 ve kontroliinde ilk verilen lensi
uygun oldugu icin ikinci bir uygulamaya gerek duyulmamugtir.
ikinci kontakt lens uygulamasi yapilan hastalarda, hafif ve orta
keratokonus grubu hari¢, diger iki grupta uygulanan ikinci
kontakt lens egrilik yaricapt ortalamasinin ilk uygulamaya
gore anlamli sekilde daha dik oldugu goézlenmigtir. Hafif
ve orta keratokonus grubunda ise istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte, ortalama egrilik yaricapi degerinde bir
azalma izlenmigtir. Daha 6nce yapilan bir ¢aligmada da benzer
sonug goriilmiigtiir.8

Caligmamizda hastalarin ortalama kontakt lensle diizeltilmig
gorme keskinliklerinde takip siiresi boyunca anlamli bir
degisiklik olmamigtir. Daha once yayinlanan benzer bir
calismada takip siiresince hastalarda anlamli gorme keskinligi
kayb1 izlendigi bildirilmektedir.8 Ancak atfedilen caligmada,
hastalarin takip siiresi bizim ¢aligmamiza gore daha uzundur
dolayistyla bu uzun dénem zarfinda hastaligin ilerleyici dogasina
paralel olarak lensli gorme keskinliginde anlamli bir azalma
olmas: beklenebilir. Bizim ¢aligmamizla bu caligma arasindaki
uyumsuzluk takip siiresine bagli olabilir. Cok merkezli bir
caligmada, 7 yillik takip siiresi sonunda yiiksek kontrastl: gérme
keskinligi degerlendirmesinde hastalarinin %19’unda, diigiik
kontrastli gorme keskinligi degerlendirmesinde ise %31’inde
gbrme azalmast tesbit edilmigtir.? Bir diger caligmada ise 4 yillik
takip sonunda hastalarin yalniz %4’iinde gorme keskinliginde
azalma saptanmigtir.12 Keratokonusta gérme azalmasinin yavag
gelistigi bildirilmektedir.13 Ayrica dik korneasi, kornea skari
veya baglangic gorme keskinligi iyi olan hastalarda, gorme
keskinliginde azalmanin daha fazla oldugu da rapor edilmigtir.?

Keratokonuslu hastalarda, descemet membraninin yirtilip
humor akéziin derin stroma i¢ine girmesi sonucu akut hidrops
meydana gelebilir. Literatiirde akut hidrops insidanst %2,8
olarak bildirilmektedir.14 Galigmamizda takip siiresi boyunca

5 (%1,8) hastada akut hidrops gelismistir. Hastalarin tamami
medikal tedavi ile remisyona girmis ve kabul edilebilir bir gérme
keskinligi ile kontakt lens kullanmaya devam edebilmislerdir.

Keratokonus hastalarinda lense bagli olarak gelisen
komplikasyonlar genel kontakt lens hastalarinda goriilenlere
benzer komplikasyonlardir. Enfeksiyona bagli gelisenler,
komplikasyonlarin en ¢ok korkulan grubudur. Ancak
gaz gecirgen sert kontakt lensler enfeksiyon riski en diisiik
lens tipidir.15,16 Daha 6nce yapilan bir calismada 1004 goz
iceren serilerinde yalniz bir hastada keratit gozlenmis,8 baska
bir ¢aligmada olgularin %3,9'unda enfeksiyoz konjonktivit
geligmistir.17 Caligmamizda takip siiresi boyunca hicbir gézde
enfeksiyona bagli bir kontakt lens komplikasyonu izlenmemistir.
Bu durum klinigimizde uygun hasta se¢imi, yakin takip ve iyi
hasta egitimi ile agiklanabilir.

Calismamizda rastlanan kontakt lens komplikasyonlart kuru
goz, allerjik konjonktivit ve kornea erozyonu olarak gozlenmistir.

Takip siiresi boyunca 15 (%5,6) gozde kornea erozyonu
gelismistir. Bu hastalar epitel erozyonu tamamen diizelinceye
kadar medikal tedavi (antibiyotik+yapay gozyast) ile lenssiz
takip edilmig, epitel intakt hale geldikten sonra lens uyumu
agisindan tekrar degerlendirilmis, gerek goriilen hastalara tekrar
lens uygulamas: yapilmistir. Literatiirde benzer bir caligmada
sert kontakt lens kullanan keratokonuslu hastalarda kornea
erozyonu sikligt %10,9 olarak bildirilmigtir.l7 Uygulanan
lenslerin materyal 6zelliklerinin ve uygulama seklinin kornea
erozyonu gelisimi {izerinde etkisi bulunmaktadir.18

Calismamizda takip siiresi boyunca 19 (%7,1) gozde alerjik
konjonktivit bulgulari geligmigtir. Bu hastalardan yalniz biri
(%0,3) dev papiller konjonktivit nedeniyle lens kullanmay:
birakmak zorunda kalmig ve medikal tedavi ile takibe alinmugtir.
Diger hastalar ise topikal antialerjik tedavi ile lens kullanmaya
devam etmiglerdir. Daha 6nce yapilan bir ¢aligmada da alerjik
konjonktivit sikligi 98,7 olarak bizim serimize yakin oranda
gozlenmistir.17 Dev papiller konjonktivit geligimi sert kontake
lenslerle yumusak lenslere oranla cok daha seyrek izlenmektedir.15
Siklig1 %1-5 olarak bildirilmekeedir.1?

Calismamizda en sik gozlenen kontake lens komplikasyonu
kuru g6z olarak saptanmistir. Kontakt lense bagli ortaya ¢ikan
kuru goz, buharlasmaya bagli kuru goz hastaliginin ana alt
gruplarindan biri olarak siniflandirilmaktadir. Kontake lensler
g6z yagt ve goz yiizeyiyle siirekli etkilesim halindedirler ve
gbzyagt ozmolaritesinde artiga, stabilitesinde ise azalmaya
neden olarak kuru géz semptomlarina neden olmaktadirlar.
Caligmamizda 29 (%10,8) gozde kuru goz bulgularina
rastlanmistir. Hastalarin tamami, koruyucu madde icermeyen
yapay goz yast destegi ile yakin takibe alinarak lenslerini
kullanmaya devam edebilmiglerdir.

Sonug olarak calismamizda tiim gruplardaki keratokonuslu
hastalara sert kontakt lens bagariyla uygulanmigtir. Keratokonus
bilindigi gibi kendi kendini sinirlayan bir hastalikeir ve
hastalarin sadece %12’sinde cerrahi girisim gerekir.20 Diger
tedavi yontemlerinin hemen hig birinde kontake lensle saglanan
tam veya tama yakin gorme keskinligine ulagtlamamakta ve uzun
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vadede hastalik ilerleyisine etkileri de heniiz bilinmemektedir.2!
Sagladi@1 oldukga iyi gorme keskinliZi ve komplikasyon riskinin
az olmas: nedeniyle, zahmetli ve zaman alict bir uygulama olsa
da kontakt lens uygulamasi halen keratokonus tedavisinde ilk
segeneklerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kaynaklar

1. Fiol-Silva Z. Keratoconus. In: Stein HA, Slatt BJ, Stein RM, Freeman
MI editors. Fitting Guide for Rigid and Soft Contact Lenses, A Practical
Approach. St Louis:Mosby, 2002;307-22.

2. Feder RS, Kshettry P. Noninflammatory Ectatic Disorders In: Krachmer

JH, Mannis MJ,Holiand EJ, editors. Cornea. Philadelphia: Elsevier-Mosby,

2005;955-74.

Rabinowitz YS. Keratoconus. Surv Ophthalmol. 1998;42:297-319.

4. Zadnik K, Barr JT, Edrington TB, et al. Baseline findings in the Collaborative
Longitudinal Evaluation of Keratoconus (CLEK) Study. Invest Ophthalmol.
Vis Sci. 1998;39:2537-46.

5. Kennedy RH, Bourne WM , Dyer JA, A 48-year clinical and epidemiologic
study of keratoconus. Am J Ophthalmol. 1986;101:267-73.

6. Assiri AA, Yousuf BI, Quantock AJ, Murphy PJ. Incidence and severity of
keratoconus in Asir province, Saudi Arabia. Br J Ophthalmol. 2005;89:1403-
6. Erratum in: Br J Ophthalmol. 2006;90:1071.

7. Tarannum F, Manisha CA, Umang M, Prasanjeet B. Demographic profile and

S8

visual rehabilitation of patients with keratoconus attending contact lens clinic
at a tertiary eye care centre. Contact Lens & Anterior Eye. 2010;33:19-22.

8. Bilgin LK, Yilmaz S, Araz B, Yiiksel SB, Sezen T. 30 years of contact lens
prescribing for keratoconic patients in Turkey. Cont Lens Anterior Eye.
2009;32:16-21.

9. Wagner H, Barr JT, Zadnik K. Collaborative Longitudinal Evaluation of
Keratoconus (CLEK) Study: methods and findings to date. Cont Lens Anterior
Eye. 2007;30:223-32.

436

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

McMahon TT, Edrington TB, Szczotka-Flynn L, Olafsson HE, Davis LJ,
Schechtman KB. CLEK Study Group. Longitudinal changes in corneal
curvature in keratoconus. Cornea. 2006 ;25:296-305.

Garcia-Lledo M, Feinbaum C, Alio JL. Contact lens fitting in keratoconus.
Compr Ophthalmol Update. 2006;7:47-52.

Weed KH, MacEwen CJ, McGhee CNJ. The Dundee University Scottish
Keratoconus Study II: a prospective study of optical and surgical correction
Ophthal. Physiol. Opt. 2007;27:561-7.

Barr JT, Wilson BS, Gordon MO, Rah MJ, Riley C, Kollbaum PS, Zadnik
K. CLEK Study GroupEstimation of the incidence and factors predictive of
corneal scarring in the Collaborative Longitudinal Evaluation of Keratoconus
(CLEK) Study. Cornea. 2006;25:16-25.

Tuft SJ, Gregory WM, Buckley RJ. Acute corneal hydrops in keratoconus.
Ophthalmology. 1994;101:1738-44.

Dart JK, Stapleton F, Minassian D. Contact lenses and other risk factors in
microbial keratitis. Lancet. 1991;338:650-3.

Stapleton F, Keay L, Edwards K, Naduvilath T, Dart JK, Brian G, Holden
BA. The incidence of contact lens-related microbial keratitis in Australia.
Ophthalmology. 2008 ;115:1655-62.

Kanpolat A, Sinik B, Isikgelik Y. Keratokonus olgularinda gaz gecirgen sert
lens sonuglarimiz. T Klin J Ophthalmol. 1995;4:315-9.

Yagmur M. Kontakt lenslerin alerji digt ve enfeksiydz komplikasyonlari,
kontake lensler ve uygulanmasi. Tiirk Oftalmoloji Dernegi Egitim Yayinlart
No:4 2005:279-95.

Irke¢ M. Kontakt lenslerin alerjik komplikasyonlari, kontake lensler ve
uygulanmas, Tiirk Oftalmoloji Dernegi Egitim Yayinlari No:4 2005:267-78.
Gordon MO, Steger-May K, Szczotka-Flynn L, et al; Clek Study Group.
Baseline factors predictive of incident penetrating keratoplasty in keratoconus.
Am J Ophthalmol. 2006;142:1044-5.

. Giindiiz OOU. Keratokonusta alternatif tedavi yontemleri intrastromal halka

segmentler ve kollajen ¢apraz baglanma:giincel durum. MN Oftalmoloji,
Kontake lens ozel sayist. 2008;15:39-44.



DOI: 10.4274/tjo.20092 Ozgiin Aragtirma / Original Article

Kuru Goz Hastalarinda Gézyast Osmolarite Olgiimiiniin
Gun Ici Degisiklikleri
Daytime Variations of Tear Osmolarity
Measurement in Dry Eye Patients

Ulviye Yigit, Yusuf Evcimen, Furkan Kirik, Ahmet Agachan
Bakirksy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Kuru gozii olan ve olmayan kisilerde gozyasi osmolaritesinin giin igi degisikliklerini, ikincil olarak da bu degisikliklerin Schirmer Testi
ve Gozyast kirilma zamani (GKZ) ile iliskisini degerlendirmeyi hedefledik.

Gerec ve Yontem: Yeni tant konmus 20 kuru goz hastast ile ayni yag ve cinsiyete sahip 20 saglikli goniillii prospektif olarak ¢aligmaya dahil
edildi. Katilimcilarin tiimiine tam oftalmolojik muayene yani sira Schirmer II Testi ve GKZ testleri yapildi. Gozyagt osmolaritesi dl¢timleri, n
muayenenin yapildig1 giin sonrasinda farkls bir giinde yapildi. Olgiimler saat 08.00 ile 17.00 arasinda tiger saatlik aralarla TearLab osmolarite
cihazi (TearLab Corporation, San Diego, CA, USA) ile kaydedildi. Sonuglar, istatistiksel olarak degerlendirildi.

Sonugclar: Kontrol ve kuru goz sendromu (KGS) gruplarinin yag ortalamalari, cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0,05). KGS Grubunun Schirmer Testi ve GKZ 6l¢iim ortalamalari kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli &l¢tide diigitk bulunmugtur
(p=0,0001). KGS Grubunun saat 08.00, 11.00, 14.00 ve 17.00 gizyast osmolaritesi dl¢timii ortalamalari kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli 8l¢iide yiiksek bulunmustur (p=0,001, p=0,0001). KGS ve Kontrol Gruplarinin, grup igi ve gruplar arasi saat 08.00, 11.00, 14.00 ve 17.00
gdzyagt osmolaritesi ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05).

Tartisma: Kuru gozlii ve saglikli normal bireylerde, giin igi gozyast osmolaritesi dlgtimlerinin degiskenliZini deZerlendirdigimiz
caligmamizin sonucunda, her iki grupta da anlamli degisiklik saptamadik. Ikincil sonug olarak, KGS tanisinda gozyast osmolaritesi,
Shirmer ve GKZ testleri arasinda fark olmadig: sonucuna vardik. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 437-41)

Anahtar Kelimeler: Kuru goz sendromu, gozyast osmolaritesi, Schirmer testi, gzyast kirilma zamani

Summary

Purpose: We have targeted primarily to show the variations of tear osmolarity during the daytime period in subjects with dry eyes and
non-dry eyes and, secondarily, to evaluate the relationship of these variations with Schirmer’s test and break-up time (BUT).

Material and Method: Twenty newly diagnosed dry eye patients and 20 healthy voluntary subjects with similar age and gender were
included in this prospective study. In addition to the full ophthalmic examination, Schirmer’s test and BUT test were applied to all participants.
Tear osmolarity measurements were done after pre-examination but in different day. The measurements were registered with TearLab Osmolarity
System (TearLab Corporation, San Diego, CA, USA) every 3 hours within 8:00 AM and 5:00 PM. The results were evaluated statistically.
Results: No statistically significant difference was found between the mean age and gender of dry eye syndrome (DES) and control groups
(p>0.05). The mean measurements of Schirmer’s test and BUT in the DES group were statistically significantly lower than those in the
control group (p=0.0001). The mean measurements of tear osmolarity at 8:00 AM, 11:00 AM, 2:00 PM, and 5:00 PM in the DES group were
statistically significantly higher than those in the control group (p=0.001, p=0.0001). No statistically significant difference in tear osmolarity at
8:00 AM, 11: 00 AM, 2:00 PM, and 5:00 PM was found between the groups, and within DES and control groups (p>0.05).

Discussion: We did not determine significant change in daytime variations of the tear osmolarity in dry eye patients and healthy subjects.
As a secondary result, we can conclude that there is no difference among tear osmolarity, Shirmer’s and BUT tests in the diagnosis of DES.
(Turk J Ophthalmol 2013; 43: 437-41)

Key Words: Dry eye syndrome, tear osmolarity, Schirmer’s test, break-up time
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Giris

Kuru Go6z Sendromu (KGS) ile ilgili uzun yillardir
yapilan ¢aligmalara ragmen, tani ve tedavisi halen zorluk
tagimaktadir. Tedavinin bagarist igin, tanida belirtilerin
ayrintili degerlendirilmesi ve uygun tanisal testlerin kullanimi
ile hastaya yaklagilmas: &nemlidir.l Uluslararasi Kuru Goz
Caligtayr (International Dry Eye WorkShop, DEWS) KGS'yi
hastaliin etyoloji, mekanizma ve siddetini 6nemli parametreler
olarak goz oniine alarak KGS'yi “g6zde rahatsizlik hissi, gérme
bozuklugu ve gozyast instabilitesi ile seyreden, goz ylizeyine
zarar verme olasili1 olan, gézyas: ve okiiler yiizeyin ¢ok etmenli
bir hastaligidir. Gozyast filminde osmolarite artigt ve okiiler
ylizey enflamasyonu ile birliktedir” seklinde tanimlamigtir.2
Aynt ¢aligtayda KGS'nin tanisinda altin standart kriterlerin ve
testlerin olmadigi, tanisal testlerin klinik belirti ve bulgulari
degerlendirmede kullanilmas: gerektigi vurgulanmistir.3

Osmolalite; taneciklerin boyut, yogunluk gibi 6zelliklerine
bakilmaksizin soliisyonun bir kilograminda ¢oziinmiig katt
taneciklerin total sayisi, Osmolarite ise; 1s1 ile soliisyon
hacmindeki degisiklikten dolayi, soliisyonun her litresindeki
osmollerin sayisi olarak tanimlanir.4 Gozyasi osmolaritesi
Ol¢limii, KGS taniminda edindigi yer ile nem kazanmis ve
daha az miktarda gozyagt ile kolay l¢iim yapabilen yontemler
gelistirilmigtir.3.6 Bu yontemlerden en yenisi az miktarda
gozyast ile dl¢lim yapabilen TearLab osmolarite cihazi (TearLab
Corporation, San Diego, CA, USA)d1r.

Calismamizda KGS tanisinda Onem tastyan gozyast
osmolaritesinin giiniin herhangi bir zamaninda tek dl¢timiiniin
yeterli olup olamayacagini belirlemek icin KGSli ve normal
bireylerde giiniin farkli saatlerinde yapilan olgtimler arasindaki
degisiklikleri saptamayi, ikincil olarak bu degisikliklerin
Schirmer Testi ve Gozyast kirilma zamani (GKZ) ile iligkisini
degerlendirmeyi hedefledik.

Gerec ve Yontem

PolikliniZimize bagvuran, yeni tan: konmus 20 kuru goz
hastas: ile ayni yag grubu ve cinsiyette 20 saglikli goniilli,
Helsinki Kriterlerine uygun olarak hastanemiz etik kurulunun
onay1 ve bilgilendirme sonrasi yazili onamlari alinarak, prospektif
olarak caligmaya dahil edildi. Caligmaya alinmadan 6nce tiim
katilimcilara gorme keskinligi, yarikli lamba muayenesi, goz
ici basinct ol¢limii ve goz dibi muayenesini kapsayan tam
oftalmolojik muayene ile Schirmer II Testi ve GKZ igeren kuru
goz testleri yapildt.

KGS grubu; klinik testler, belirti ve bulgularla ilk kez KGS
tanist alan, akoz yetersizlik saptanan ve tedavi baglanmayan,
kontakt lens kullanmayan, diiiretik, steroid, antidepresan gibi
sistemik veya okiiler tedavi almayan, goz igi veya refraktif
cerrahi ge¢irmemis kigilerden olugturuldu. KGS grubu, DEWS
hastaligin ciddiyetine gore evrelendirme semasina gore Evre
1 hastalardan olugturuldu. Gézde yanma, kuruluk ve yabanct
cisim hissi, kaginti, batma, yorgunluk fotofobi, artmis goz
kirpma sikligi gibi belirtilerin cevresel stres ile tetiklendigi,
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hafif siddette ve/veya aralikli olarak goriildiigii, gorsel belirtilerin
eslik etmedigi veya c¢ok hafif diizeyde oldugu, ozellikle
korneal ve/veya konjonktival boyanmanin goriilmedigi erken
evre (Evre 1) olgular caligmaya alindi. Goniillii grubu ise; KGS ile
ilgili belirti ve bulgular1 olmayan, KGS’ye iliskin testleri normal
sinirlarda bulunan, kontakt lens kullanmayan, diiiretik, steroid,
antidepresan gibi sistemik veya okiiler tedavi almayan, diabetes
mellitus, tiroid hastalig1 gibi sistemik hastaliklari bulunmayan,
g0z i¢i veya refrakeif cerrahi gegirmemis, nazolakrimal kanal
tikanikligs kapak veya okiiler yiizey problemi olmayan kisilerden
olusturuldu.

Gozyagt osmolaritesi dlgiimlerinin, iyi bir uyku ve dinlenme
siireci sonrasi yapilmasi ve oncesinde refleks gozyagi uyarimina
neden olacak herhangi bir muayene veya testin uygulanmamasina
Ozen gosterildi.

Gozyagt osmolaritesi Olglimleri, 6n muayenenin yapildig:
giiniin sonrasinda farkli bir giinde yapildi. Ol¢iimler saat 08.00
ile 17.00 arasinda liger saatlik aralarla TearLab osmolarite test
cihazi ile gerceklegtirildi.

TearLab osmolarite test cihazi 275-400 mOsm/L aras1 6lgiim
degerlerini dolayli yoldan 6lgen bir cihazdir. Olgiim 6ncesi cihaz
kendi kalibrasyon kartusu ile test edildi. Kalibrasyon sonrast her
hasta ve olgiim igin tek kullanimlik ticari kartuglar kullanildi.
Her iki grupta da gozyast ornekleri sag gozden, gozler sola
baktirildiktan birkag saniye sonra dig gbzyast meniskiisiinden
alindi. Cihazin saglikli ve giivenilir bir 6l¢iim yapabilmesi igin
kurallara uygun davranilarak gozyast rnekleri alindi ve sonug
degerler mOsm/L cinsinden kaydedildi.

Calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA)
paket programi ile yapilmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma)
yani sira gruplarin tekrarlayan ol¢limlerinde eglendirilmig
tek yonlii varyans analizi, ikili gruplarin kargilagtirmasinda
bagimsiz t testi, nitel verilerin kargilagtirmalarinda ki-kare
testi, degiskenlerin birbirleri ile iliskilerini belirlemede Pearson
korelasyon testi kullanilmigtir. Gozyast kurulugunun ayirict
tanisinda kullanilan testler icin ROC (Receiver Operating
Characteristic-Islem Karakteristik) egrisi altinda kalan alanlar
belirlenmis ve karsilagtirilmigtir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05
diizeyinde, %95’lik giiven araliZinda degerlendirilmistir.

Bulgular

Kontrol ve KGS gruplarinin yas ortalamalari, cinsiyetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(p>0,05) (Tablo 1).

KGS Grubunun Schirmer Testi ve GKZ 6l¢iimii ortalamalar:
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiitk
bulunmugtur (p=0,0001) (Tablo 2).

KGS Grubunun saat 08.00, 11.00, 14.00 ve 17.00 gozyast
osmolaritesi ortalamalari kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmugtur (p=0,001, p=0,0001).
KGS ve Kontrol Gruplarinin, grup ici saat 08.00, 11.00, 14.00
ve 17.00 gozyasi osmolaritesi ortalamalari arasinda istatistiksel
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olarak anlamli degisim gozlenmemigtir (p=0,556) (p=0,636)
(Sekil 1) (Tablo 3).

KGS grubunda sonuglar kendi iginde degerlendirildiginde
Schirmer Testi degerleri ile GKZ degerleri arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli iligki gozlenmistir (r=0,625
p=0,0001). SchirmerTesti degerleri ile gozyast osmolaritesi saat
14.00 ve 17.00 degerleri arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlaml: iligki gozlenmistir (r=-0,415 p=0,008, r=-0,346
p=0,029). GKZ degerleri ile gozyast osmolaritesi saat 11.00 ve
14.00 degerleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
iliski gozlenmistir (r=-0,435 p=0,005, r=-0,379 p=0,016)
(Tablo 4).

Tablo 1. Gruplarin yas, cinsiyet ortalamalart

Kontrol
Grubu KGS Grubu p
Yas 44,95+6,56 46,4+6,24 ©-0,72 0,478
Kadin 16 (%80) 17 (%85)
Cinsiyet Erkek 4 (9620) 3(%15) %x2:0,17 0,677

KGS: Kuru Gz Sendromu, t: bagimsiz t testi, %2: kikare testi

Tablo 2. Gruplarm Schirmer Testi ve Gozyasi Kirllma Zaman
ortalamalary

Kontrol KGS
Grubu Grubu t p
Schirmer Testi 17+6,72 5,7£2,2 7,15 0,0001
Gozyagt kirilma zamani 13,65+2,62  5,9+2,27 10,00 0,0001
t: bagimsiz t testi
Tablo 3. Gruplarin saatlere gore gézyast osmolaritesi
ortalamalari
Saat GoOzyast KGS Grubu t P
Osmolaritesi
Kontrol Grubu
08.00 302,5+12,53 319,65+15,8 -3,80 0,001
11.00 301,7+9,64 314,55+13,02  -3,55 0,001
14.00 299,85+6,98 317,95+14,72 -4,97  0,0001
17.00 299,55+10,71 316,3+15,32 -4,01  0,0001
F 0,57 0,70
P 0,636 0,556

GO: Gozyast osmolaritesi, F: Eslendirilmis tek yonliit ANOVA, t: Bagimsiz t testi

Tablo 4. KGS Grubunda Schirmer, gézyas1 kirilma zaman1
testleri ile saatlere gore gozyasi osmolaritesi ortalamalarinin
liskisi

GoOzyas1 osmolaritesi Olciim saatleri

R -0,263 -0,291 14,00 17,00
Schirmer Testi  p 0,101 0,066 0,008 0,029
R -0,29 -0,435 -0,379 0,28
GKZ p 0,07 0,005 0,016 0,08

GKZ: gbzyast kirilma zamani

KGS ve kontrol gruplarinin gozyast kurulugunu ayirmada gozyagt
osmolaritesi saat 08.00, 11.00, 14.00, 17.00 degerlerinin ROC egrisi
altinda kalan alanlari kabul edilebilir diizeyde bulunmus (AUC=
0,806-0,884) ve alanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark
gozlenmemistir (p=0,241, p=0,936) (Tablo 5). 08.00-17.00 saatleri
olclim zamanlari arasinda, ol¢limlerin birbiri ile kiyaslanmasinda
istatistiksel farklilik gézlenmemigtir (p>0,05) (Sekil 2).

KGS ve kontrol gruplarinin g6z kurulufunu ayirmada
Schirmer, GKZ ve gizyast osmolaritesi saat 14.00 degerlerinin
ROC egrisi altinda kalan alanlart kabul edilebilir diizeyde
bulunmug ve alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemigtir (p=0,061, p=0,776) (Tablo 6) (Sekil 3).

Tartisma

Gozyast osmolaritesi, KGS belirtilerine ve klinik bulgularin
ilerlemesine yol agan anahtar faktdr ve gozyagt osmolaritesi
olciimii KGS tanisinda altin standart olarak diisiiniiliir.6-8
Bazi c¢aligmalarda ise artmig gozyast
KGS'de giivenilir bir gosterge oldugu vurgulanmistir.9,10
Ayni zamanda Gozyast osmolaritesi, KGS'nin tan: ve
siniflandirmasinda en basit 8lciimdiir.10 Diger KGS tani
testleri ile kargilagtirildiginda, osmalarite 6l¢timiiniin ayr1 bir
cihaz ve maliyet gerektirmesi olumsuz yonii iken, tek seferde
ve daha kisa siirede objektif, kantitatif 6l¢iim yapilabilmesi
istiinliigii olarak goriinmektedir.

Gozyast osmolaritesi normal gozlerde 303-305 mosm/L
civarindadir. 316 mOsm/L'nin tizerindeki deZerler hiperosmolarite
olarak degerlendirilir.!l KGS tanisinda gdzyast osmolaritesi
ol¢timleri ile hiperosmolariteyi belirlemek igin gerekli esik degerin
belirlenmest, tekrarlanabilirligi ve giivenilirliZinin deZerlendirilmesi
icin pek ¢ok calisma yapilmigtir.9-13
ark. 1l 1978-2004 yillar:
keratokonjonktivitis sikkali ve normal gozlerde donma noktast

osmolaritesinin

Tomlinson ve arasinda

Tablo 5. KGS ve Kontrol Grubunda Gozyas1 osmolaritesi
Olciim zamanlarimin ROC (Receiver Operating Characteristic-
Islem Karakteristik) egrisi altinda kalan alanlarmin
karsilastirilmast

AUC SH 95%GA
08.00 0,833 0,066 0,681 - 0,931
11.00 0,806 0,070 0,651 - 0,914
14.00 0,884 0,055 0,743 - 0,963
17.00 0,839 0,064 0,688 - 0,935

AUC: Area under the curve, SH: Standart Hata, GA: Giiven AraliZ1

Tablo 6. KGS ve Kontrol Grubunda gz kurulugunu
ayirmada Schirmer Testi, gozyas1 kirilma zaman1 ve
gozyas1 osmolaritesi 6lciimlerinin ROC (Receiver Operating
Characteristic-islem Karakteristik) egrisi altinda kalan
alanlarin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi

AUC SE 95%CI
Schirmer Testi 0,976 0,025 0,870 - 0,996
GKZ 0,985 0,020 0,884 - 0,993
Gizyast osmolaritesi saat 14.00 0,884 0,055 0,743 - 0,963
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Sekil 2. 08.00-11.00-14.00-17.00 saatlerinde gozyast osmolaritesi Slclimleri
ROC (Receiver Operating Characteristic-Islem Karakteristik) egrisi
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Sekil 3. KGS ve Kontrol Grubunda gbz kurulugunu ayirmada Schirmer Testi,
gozyagt kirilma zamani ve gozyast osmolaritesi dlgiimlerinin ROC (Receiver
Operating Characteristic-Iglem Karakteristik) egrisi

440

diisiisii ile 6l¢iilmiis olan gézyast osmolaritesi ile ilgili ¢alismalarin
meta analizini yapmuglardir. Calisma keratokonjonktivitis sikkals
ve normal gozlerde 316 mOsm/L seviyesinin yiiksek duyarlilik,
ozgiinliik ve 6ngoriilebilir dogruluk sagladigini gostermigtir. Yine
ayni aragtirmact donma noktast diistisii ve elektriksel dzdireng
(TearLab Osmometre) yoluyla olgtiigii gozyast osmolaritelerini
kargilastirmig ve her iki yéntemi uyumlu bulmustur.12

Messmer ve ark.14 yari otomatik &l¢iim yapan TearLab
osmolarite cihazinin ¢ok az miktarda gozyagt ile 6l¢iim yapabilen
kullanici dostu bir alet oldugunu ve gdzyast osmolaritesi
ol¢iimiiniin kuru goziin klinik bulgularinin higbiri ile korelasyon
gostermedigini bildirmiglerdir. Calismamizda, Schirmer Testi ile
saat 14.00 ve 17.00; GKZ ile saat 11.00 ve 14.00 de alinan gozyast
osmolaritesi 6l¢timleri istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
gostermigtir. Bu nedenle her iki test ile anlamli bulunan saat 14.00
gozyagt osmolaritesi 6lgiimii temel alinarak ROC egrisi altinda
kalan alanlar kargilagtirilmig anlamli fark bulunamamistir. Bu
sonugla KGS'li hastalarin ayirici tanisinda yontemlerden herhangi
birinin iistiinliigiiniin saptanamadigi seklinde yorumlanmigtir.
Yine de KGS tanisini destekleyen testlerin ROC egrisi altinda
kalan alanin yiiksek oldugu gtz oniine alinarak saat 14.00 civari
yapilmasinin uygunluk degZerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Jacobi ve ark.l> bilinen en bilyiik olgu serisinde yine
elektriksel 6zdireng yontemiyle gozyas: osmolaritesi degerlerini
aragtirmiglar, bu yontemin KGS'li hastalarda en etkin ve
objektif tani araci olabilecegi vurgulamislardir. Eperjesi ve
ark.9 OcuSense TearLab Osmometrenin tekrarlanabilirligi
ve giivenilirligini degerlendirdikleri c¢aligmalarinda iiretici
firmanin bildirdigi degisiklige gore daha olumlu sonuglar elde
etmiglerdir. Lemp ve ark. ¢ok merkezli ¢aligmalarinda gozyas:
osmolaritesinin 312 mOsm/L esik degerde %73 duyarlilikta,
%92 ozgiillikte oldugunu bildirmiglerdir. Ayni caligmada
osmolaritede gozler arast 6l¢iim farklart aremig hastalik ciddiyeti
ile uyumlu bulunmugtur.10 Benelli ve ark.16 gizyagt osmolaritesi
Ol¢timlerinin KGS'li hastalarin tedavi ile diizelmesinin tayininde
de en objektif, ol¢iilebilir bilgiyi sagladigini bildirmiglerdir.

Caligmamizda, KGS'li hastalar ile normal bireylerin gozyas:
osmolaritesi 6lgiim diizeyleri arasinda ileri diizey anlamlilik
bulunmugtur ve bu ¢aligmalari destekler niteliktedir.

Bu caligmalarin aksine, Szalai ve ark.6 TearLab cihazi ile
gozyagt osmolaritesi Ol¢limiintin saglikli bireyler ile KGS'li
hastalar arasinda ayirt edici olmadiZini; gozyast osmolaritesi
dl¢timiiniin tek bagina degil klasik kuru goz testleri ile birlikte
degerlendirilerek kullanilmasinin gerekliligini bildirmiglerdir.

Gozyagt osmolaritesi ile ilgili pek ¢ok caligmaya ragmen
farkls zamanlarda alinan gozyast osmolaritesi 6l¢iimleri arasinda
degiskenlik ile ilgili ¢aligma azdir. Bu nedenle tarafimizdan bu
caligma planlanmigtir. Ulkemizde, Oncel ve ark.17 tarafindan
yapilan normal bireylerde giiniin farkls saatlerinde yapilan gozyas:
osmolaritesi ol¢limiinde farklilik saptanmamigtir. Kuru goz
hastalarinda da ayn1 izlemin yapilmasi geregini vurgulamiglardir.
KGS'li bireylerin de dahil oldugu calismamizda, her iki grupta
da giiniin degisik saatlerinde alinan ol¢limler arasinda fark
gozlenmemistir.
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Li ve ark.18 gbzyast osmolaritesi 6lclimii ve gbdzyast
meniskiis hacminin giin i¢i degiskenliklerini deZerlendirdikleri
caligmalarinda KGS'li hastalar ve normal gozlii bireyler arasinda
gozyast osmolaritesi dlciimlerinde fark saptamamuglar, giin ici
ortalama goézyag1 osmolaritesi degiskenligini kuru g6z grubunda
21,9+13,5 mOsm/L, normal bireylerde ise 21,0+9,2 olarak
bildirmiglerdir. Bu c¢aligmanin aksine c¢aligmamizda, KGS'li
hastalar ile saglikli bireyler arasinda anlamli fark saptanmus;
gruplarin kendi iginde ise 6l¢iimler aras fark saptanmamistir.

Kuru gozlii ve saglikli normal bireylerde, giin ici gozyast
osmolaritesi Olgiimlerinin degiskenligini degerlendirdigimiz
calismamizin sonucunda, her iki grupta da da anlamli
degisiklik saptamadik. Ayrica ikincil sonug olarak, KGS
tanusal testleri arasinda gozyasi osmolaritesi, Schirmer ve GKZ
testlerinin birbirine istiinliifiiniin gosterilemedigi, daha
iyidir diyebilecegimiz birinin 6ne ¢ikmadig:i yorumunu elde
ettik. Olgu sayimiz sinirli oldugundan, daha biiyiik gruplarla
yorumumuzun desteklenmesi gerektigi goriisiindeyiz.
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Alt Kapak Rekonstriiksiyonunda Otojen Sert Damak
Mukoza Grefti Uygulama Sonuclari

Surgical Outcome of Autogenic Hard Palate Grafts in
Lower Eyelid Reconstruction
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Medicine Hastanesi, Géz Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
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Ozet

Amac: Tiimor eksizyonu sonrast tam kat alt kapak defektlerinin rekonstriiksiyonunda sert damak mukoza grefti (SDMG) kullaniminin
degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: 2005-2009 yillart arasinda, alt kapakta tiimdr nedeniyle tam kat eksizyon uygulanan hastalarin kayitlart retrospekeif
olarak degerlendirildi. Arka lamel rekonstriiksiyonunda SDMG kullanilan 7 hasta ¢aligmaya dahil edildi. SDMG’inde kontraksiyon, nekroz,
greft kaynakl sekresyon artigi, sert damaktan greft alinma metodu ve alinma yeri ile ilgili yaganabilecek sorunlar degerlendirildi.

Sonuclar: Ameliyat sirasindaki yaglart 48-71 arasindaki 7 hastaya (4 kadin, 3 erkek) tiimdr eksizyonu sonrasinda SDMG ile arka lamel
rekonstriiksiyonu uygulandi. Ameliyat sonrast takipleri 6-56 ay arasinda olan hastalarin birinde ciddi, bir digerinde ise hafif derecede alt kapak
retraksiyonu gelisti. Sert damak mukoza greftinde nekroz problemi yasanmadi. Iki hastada ameliyat sonrast sert damak bolgesinde kanama oldu,
baskili pansuman ve hafif koterizasyon ile kanama kontrol altina alindi.

Tartisma: SDMG alt kapakta arka lamel rekonstriiksiyonlarinda altin standart olarak kullanilmaktadir. Bu greftlerle ilgili ana problem
afi1z icinin goz doktorlarinin aligtk olmadiklart bir bolge olmasti, ve sert damak bélgesine ait komplikasyonlarin olabilmesidir. Anatomiye
daha hakim olunmasi, uygun cerrahi teknik ve operasyon sonrast bakimla bu komplikasyonlar azaleilabilir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43:
442-5)

Anahtar Kelimeler: Sert damak grefti, kapak tiimérleri, kapak rekonstriiksiyonu

Summary

Purpose: To evaluate the surgical outcome of autogenic hard palate mucosal grafts (HPMGs) in full-thickness lower eyelid reconstruction
following tumor excision.

Material and Method: The medical records of patients who had full-thickness lower eyelid tumor excision between 2005 and 2009 were
retrospectively reviewed. Seven patients who had HPMG for posterior lamellar reconstruction were included in the study. Graft complications
like necrosis, contraction, excessive mucous discharge, and potential problems in the graft harvesting site and technique were evaluated.
Results: Seven eyelid reconstructions with HPMG were performed on 4 female and 3 male patients with an age range of 48 to 71 years at
surgery. The patients were followed for 6 to 56 months. Two patients had inferior eyelid retraction - one of them was severe and the other one
was mild. None of the patients had HPMG necrosis. Donor site haemorrhage occurred in two patients which was controlled with direct pressure
and cauterization in the early postoperative period.

Discussion: HPMGs have been the golden standard for the reconstruction of posterior lamellar eyelid defects. The main problem
about these grafts is that the oral cavity is an unusual region for ophthalmologists with potential complications arising from the hard
palate. Comprehension of the anatomy, proper surgical technique, and postoperative care can decrease the rate of these complications.
(Turk J Ophthalmol 2013; 43: 442-5)

Key Words: Hard palate grafts, eyelid tumors, eyelid reconstruction
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Simgek ve ark., Kapak Rekonstriiksiyonunda Sert Damak Mukoza Grefti

Giris

Kapak kenarinin %50’sini gegen tam kat defektlerin
onariminda arka lamel (konjonktiva ve tars) ve 6n lamel (cilt
ve orbikiiler kas) ayri ayri olugturulmalidir. Bu esnada bir
lamelin serbest greft ile olugturulmast durumunda diger lamel
onu besleyecek tarzda bir flep tarzinda diizenlenmelidir.1-4 Alt
kapakta biiyiik defektlerin arka lamel rekonstriiksiyonunda
uygulanabilecek greftler gz bankasindan sklera, otolog
tarsokonjonktival greft, sert damak mukozasi, burun ya da
kulak kikirdak grefti ve temporal fasyadir.1,2,5-7

Sert damak mukoza greftleri (SDMG) ilk olarak ag1z boslugu
icinde mandibuler vestiboplasti, dudak rekonstriiksiyonlari
ve hipofarengial defekt kapatilmasinda kullanilmis, az
komplikasyonla cok iyi sonuglar elde edilmistir.7 Tlk olarak
1985 yilinda okiiloplastik cerrahi uygulamalarda Seigel
tarafindan tanimlanmigtir.8 DiZer greftlere gore bircok
tstiinligii vardir; kompozit grefttir, mukozal tabaka ve
fibroz kollajen matriksten olugur. Fibroz kisim sertligi saglar
ve yercekimine kargt iyi bir destek olusturur. Ayni zamanda
otojendir, kolay elde edilir ve greft kontraksiyonu azdir.6-10
Dondr yerine bagli komplikasyon oranlari da diisiiktiir.
SDMG'lerinin dezavantaji ise sert damak bolgesinin goz
doktorlari icin aligilmadik bir bolge olmasidir.6,7,10

Bu calismada, tiimor eksizyonu sonrasi genis tam kat
alt kapak defekt rekonstriiksiyonunda sert damak mukoza
grefti uygulanan hastalar degerlendirildi. Cerrahi teknik ve
islem sonrasi komplikasyonlar anlatildi, ayni zamanda sert
damak bélgesinin cerrahisinde 6nemli olabilecek anatomik ve
histololojik ozellikler tizerinde duruldu.

Gerec¢ ve Yontem

2005-2009 tarihleri arasinda yazarlardan birinin ¢aligmakta
oldugu klinikte goz kapagi kaynakli malign tiimor eksizyonu
ve rekonstriiksiyonu uygulanan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Alt goz kapaZinin en az yarisint kaplayan
timor nedeniyle genig tam kat eksizyon uygulanan ve arka
lamel onarimi sert damak mukoza grefti ile yapilmig olan 7
hasta ¢aligma kapsamina alindi. Galigma kapsamina alinan
tiim hastalardan onam formu alind: ve ¢aligma etik komite
tarafindan onaylandi.

Tim hastalara oncelikle kitleden biyopsi uyguland:
ve hastalarin tamaminda biyopsi sonucu bazal hiicreli
karsinom olarak geldi. Tiim6r dokusu 3 mm emniyet siniri
birakilarak total olarak eksize edildi ve eksizyonu takiben
patolojiye gonderildi; cerrahi sinirlar timor hiicresi agisindan
degerlendirildi. Tiimor eksizyonu ile ayni seansta kapak
rekonstriiksiyon islemi de yapildi.

Kapak rekonstriiksiyonunda arka lamel tiim hastalarda
sert damak mukoza grefti ile olugturuldu. Agiz ici sert damak
bolgesinde gerekli mukozal greft alani alveolar ¢ikinti ve
orta hat arasinda isaretlendi. Sonrasinda sert damak mukozasi
ve periost icine lokal anestetik (%2 lidokain ve adrenalin
1:100000) enjeksiyonu ile biiyiik palatin ve nasopalatin sinir

anestezisi saglandi. Orta hat gegilmedi, ayrica biiyiik palatin
foramen ve palatin damarin bulundugu bolgeye o6zellikle
dikkat edildi. On bes numara bistiiri ya da balta bigak yardimi
ile iki adet birbirine paralel mukoza kesisi gerceklegtirildi.
Greft kenari bir miktar kaldirildiktan sonra submukozal
alanda Wescott makasla diseksiyon uygulandi. Hemostaz bas:
ya da minimal koterizasyon ile saglandi. Alinan SDMG’nin
submukozal kismi makasla inceltildi. Greft fizyolojik serum
ile sslatilmig gazli bez icinde korundu, alt kapaktaki defekt
bolgesine 6,0 vikril (Ethicon, Somerville, NJ) ile ¢epecevre
stitiire edildi.

On lamel, bir hastada tiimériin alt kapagin tamamini
kapsamas: nedeniyle Mustarde yanak rotasyon flebi ile
olusturuldu (Resim 1). Ug hastada tiimér 8-10 mm arasinda
idi, on lamel olusturulmasinda lateral kantal bolgeden
kaydirma flebi uyguland: (Resim 2). Ug hastada ise tiimor 10
mm’den biiyiiktii ve iist kapak cildinden transpozisyon flebi
ile 6n lamel olusturuldu (Resim 3). Ameliyat sonunda goz
icine antibiyotikli pomad uygulandi, siki baskili bandaj ile
kapama yapildi. Tiim hastalarin goziindeki bandaj, ameliyat
sonrast ilk 5 giin greftin beslenebilmesi icin a¢ilmadi.
Sonrasinda bir hafta topikal siprofloksasin grubu antibiyotik,
topikal florometolon 4x1 uyguland: ve sistemik amoksisilin-
klavulonat grubu antibiotik 2x1 verildi. Postoperatif 1. hafta
ve 1, 3 ve 6. aylarda takipleri yapildi. Ameliyat sonrasi en az 6
ay takip stiresi olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Ameliyat takiplerde alt kapak pozisyonu,
kontiirii ve retraksiyonu; ayni zamanda sert damak mukoza
grefti kaynakli olabilecek sekresyon artigt degerlendirildi.
Sert damaktan greft alinma teknifi, cerrahisinde 6nemli
olabilecek anatomik ve histolojik ozellikler, bu bolgeye ait
olast komplikasyonlar ele alind1.

sonrasi

Bulgular

Ameliyat sirasinda yaglart 48-71 arasinda (ortalama
59,71), 4 kadin (%57,1), 3 erkek (%42,9) toplam 7 hasta
¢aligma kapsamina alindi. Hastalarin tamaminda alt kapaktan
bazal hiicreli karsinom eksizyonu uygulandi, arka lamel
rekonstriiksiyonu SDMG ile olusturuldu. Takip siiresi 6-56 ay
arasinda, ortalama 28,71 ay (median 33 ay) idi.

Ameliyatta kitlenin tamaminin 3 mm emniyet matj1 ile
alinmast sonrasinda elde edilen patoloji sonucunda, cerrahi
sinirlarin tiim kenarlarda temiz oldugu gorildi. Higbir
hastada ek cerrahi gerekmedi.

Takip siiresi i¢inde birinde ciddi (Resim 1), birinde ise
hafif derecede (Resim 2) olmak iizere iki hastada (%528,57) alt
kapak retraksiyonu gelisti. Ciddi alt kapak retraksiyonu geligen
hastaya Mustarde yanak rotasyon flebi uygulanmist:. Her iki
hasta da alt kapak retraksiyonu i¢in onerilen ikinci operasyonu
kabul etmedi. Ug hastada gozde hafif derecede sekresyon
artig1 goriildi, fakat tedavi gerektirecek diizeyde degildi. Cilt
flebinde tiim hastalarda yeterli kanlanma saglanabildi, hi¢bir
hastada sert damak greftinde nekroz ya da greftte ayrilma
problemi yaganmadi.
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Tablo 1. Olgularin yas, cinsiyet, cilt flebi, ameliyat sonrasi komplikasyonlari, takip siireleri bilgileri

Hasta Cinsiyet Yas Cilt flebi Postop komplikasyon Takip Siiresi (ay)
1 E 53 Mustarde Alt kapakta ciddi retraksiyon 56

2 K 71 Kaydirma flebi Alt kapakta hafif retraksiyon 25

3 B 52 Kaydirma flebi Sert damak bolgesinde kanama 34

4 K 48 Kaydirma flebi Sert damak bolgesinde kanama 33

5 K 69 Ust kapak Yok 35

6 K 65 Ust kapak Yok 6

7 E 60 Ust kapak Yok 12

Resim 1. Alt kapagin tamamini kaplayan bazal hiicreli karsinom. Arka lamel sert
damak mukoza grefti ile, 6n lamel Mustarde yanak rotasyon flebi ile olusturuldu.
A) Ameliyat dncesi goriiniimii. B) Ameliyat sonrast 6. ay goriiniimii. Alt kapakta
belirgin retraksiyon mevcut

Resim 2. Alt kapakta bazal hiicreli karsinom. Arka lamel sert damak mukoza
grefti ile, 6n lamel kaydirma flebi ile olugturuldu. A) Ameliyat éncesi goriiniimii.
B) Ameliyat sonrast 30. ay goriiniimii. Alt kapakta hafif retraksiyon mevcut

W K = ’ M 4
Resim 3. A) Ameliyat oncesi alt kapakta bazal hiicreli karsinom. B) Ayn
olgunun ameliyat sonrast 8. aydaki goriiniimii. Ameliyat esnasinda arka lamel
sert damak mukoza grefti ile, 5n lamel ise list kapaktan rotasyonel deri flebi ile
olusturuldu

Tki hastada (9628,57) sert damak mukoza greftinin alindig:
bolgede ameliyat bitiminde kanamanin devam ettigi izlendi.
Koter uygulanmasi ve lokal basi ile hemostaz saglandi. Sekonder
iyilesmeye birakilan damak bélgesinde epitelizasyon problemi
yasanmadi. Damakli protez disi olan bir hastada hassasiyet ve
hafif derecede enfeksiyon gelisti. Hasta gargara ve sistemik
antibiyotik ile tedavi edildi. Tiim hastalara ait yapilan iglemler
ve komplikasyonlar Tablo 1°de izlenmektedir.
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Tartisma

Konjonktivanin mukozal &zelligine, ayni zamanda tarsin
yapisal icerifine benzemesiyle, sert damak mukoza greftinin alt
kapakta kullanilabilecek greftler arasinda altin standart oldugu
soylenebilir.6:11 Kapak rekonstriiksiyonlarinda SDMGleri ilk
defa 1985 yilinda Siegel tarafindan tanimlanmistir.8 Bu ¢aligmada
7 yillik takipte SDMG’in biiyiikliigiinii ve sertliini korudugu,
tek tabaka halinde tars ve konjonktivanin yerini tutabildigi
gosterilmistir. Yine cesitli caligmalarda, skatrisiyel entropiyon,
trikiyazis,8 soket rekonstriiksiyonu, tiroid hastaligina bagli ale
kapak retraksiyonu, blefaroplasti sonrast alt kapak retraksiyonu
ve fasyal paralizi6,7,9-12 gibi farkli kapak patolojilerinde SDMG
kullanimi gosterilmigtir.

Alt kapakta kullanilan bagka greft materyalleri de mevcuttur
(kulak kikirdags, banka sklerasi, nasokondral mukoza, tarsal greft
ve aselliiler dermis) ve bunlara ait dezavantajlar bulunmaktadur.
Kulak kikirdag: sert ve rijit bir yapidadir; dolayisiyla kapak
hareketleri kisitlanmaktadir. Ayni zamanda epitelyal yiizey
olmamasi nedeniyle konjonktival epitel migrasyonu tamamlanana
kadar korneal irritasyona neden olur.6,11 Banka sklerasi basariyla
kullanimigtir, fakat belirgin kontrakte olur. Nasokondral
mukoza kalin ve serttir, mukoid sekresyona sebep olur.6:7,11
Alloderm greftlerde de kontraksiyon oranlart fazladir.1l Serbest
tarsal greftin dezavantaji ise kisitls miktarda alinabilmesi, ve tist
kapakta probleme yol acabilmesidir.6,12

Bizim ¢aligmamamizda da sert damak mukoza greftiyle kapak
rekonstriiksiyonunda ideal uyum saglands, tiim alt kapag: icerecek
kadar biiyiik bir greft alinabildi. Sert ama elastik olmas: sayesinde
dogal alt kapak fonksiyonu ve goriiniimii saglandi (Resim 1).

Sert damak mukoza greftlerinde yasanabilecek problemler ise,
greftte kontraksiyon, sert damak bolgesiyle ilgili komplikasyonlar
ve okiiler komplikasyonlardir.

Sert damak mukoza greftlerinde ameliyat sonrasi kontraksiyon
insidansinin diigiik oldugu yayinlarda goriilmektedir. Siegel ilk
caligmasinda kontraksiyonun minimal oldugu ve grefti 1-2 mm
kadar biiyiik almanin yeterli oldugunu soylemektedir.6 Cohen
ve Short? 17 hastada uygulanan greftleri degerlendirmisler,
3’tinde kontraksiyon oldugunu goérmiisler ve bununda 0,5
mm altinda oldugunu yayinlamiglardir. Cesitli ¢aligmalarda
kontraksiyonun %15’in altinda oldugu yayinlanmaktadir.7,13
Sullivan ve arkadaglarinin alloderm greftle SDMG kontraksiyon
oranlarini kargilagtirmglar; birincisinde %57 iken SDMG inde
%16 olarak saptamislardir.1! Bizim caligmamizda ise iki hastada
alt kapak retraksiyonu oldugu goriildii. Retraksiyonun ciddi
oldugu bir hastada retraksiyonun nedeninin SDMG’nin
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kontraksiyonundan ¢ok, alt kapagin tamamini kaplayan
tiimor eksiyonu sonrasi uygulanan Mustarde yanak rotasyonel
flebinde olugan kontraksiyon sonucu oldugu diisiiniildii.

Sert damaktan greft alinma yerine ait komplikasyonlara
gesitli caligmalarda deginilmigtir. Sert damak anatomisi ve
histolojisi goz doktorlar: i¢in aligmadik bir boélgedir, bu
nedenle bu islemleri uygulayan cerrahlarin bu bélgenin
anatomisine hakim olmalar:i gereklidir. Sert damak sekil
ve biyiikliigiinde varyasyonlar olabilmekte, alinabilecek
mukoza grefti biiyiikliigii, damar-sinir demeti lokasyonu
degisebilmekeedir.6,7,14

Pang ve ark,l0 nadir goriilen sert damakta lskoplaki
gibi prekanserdz lezyonlarin ileri incelemeye gonderilmesi
gerektigini, ayrica karaciger hastaligi olan bir hastada
yara yerinden fazlaca kanamanin gastrik hemorajiye neden
olabilecegini vakalar tizerinden hatirlatmiglardir.

En sik goriilen komplikasyon damak bélgesinde kanamadir
(vakalarin  %10’unda), erken ameliyat sonrasi donemde
olabildigi gibi, ge¢ dénemde de goriilebilmektedir (7-12 giin).
Kanama, olgularin ¢cogunda lokal basi, koterizasyon ve sistemik
antibiyotik tedavisi ile kontrol edilebilmektedir. Hemostaz
saglanirken koterizasyon agir1 yapilmamali, periosta kadar
inilmemelidir. Asir1 koterizasyon alttaki kemikte nekroza yol
agabilir. Kanamanin devami durumunda vazokonstriiktor iceren
lokal anestetik enjeksiyonu, ardindan 5 dakika direkt bas: ile
hemostaz saglanir. Bu gekilde de kontrol altina alinamazsa
tam kat mukozal flep kaldirilir, damarlar direkt goriiliir
ve baglanir.6.7,9,10,12 Mauriello ve ark.’ninl> calismasinda
akrilik koruyucu damak aparat: kullanimiyla hemoraji kontrolii
saglanmigtir. Bizim caligmamizda da iki hastada (%28,57)
ameliyat bitiminde sert damak bolgesinde kanamanin devam
ettigi goriildii. Tki hasta da lokal anestezi altinda ameliyati
yapilan hipertansif vakalardi. Bast ve koterizasyon ile kanama
kontrolii saglandi. Daha nadir rastlanan diger komplikasyonlar
ise oronasal fistiiller ve kandida enfeksiyonudur.l3 Bu
komplikasyonlar bizim ¢aligmamizda gériilmemistir.

Diger bir konu da daha genis mukoza alinmasi gereken
hastalarla ilgilidir; literatiirde sert damak mukoza greftinin
mecbur kalinmadig: takdirde damak orta hattindan
alinmamas: gerektigi sdylenmektedir; ciinkii nasopalatin
arter orta hattadir, ayrica submukozal salgi bezleri ve yag
dokusu bu bslgede daha fazladir.11,14,16 Pelletier ve ark.’nin
caligmasinda 4 hastada SDMG sonrasinda bulanik gérmeye
yol acan mukoid sekresyona rastlanmig, histolojik olarak
degerlendirildiginde mindr salgi bezlerinden kaynaklandigi
izlenmigtir. Yine bu ¢aligmada sert damakta ne kadar
orta hatta yakin greft alinirsa bez yogunlugunda o kadar
artig oldugu, greft ne kadar inceltilse de alt tabakadaki
mindr salgi bezlerinin kalabildigi vurgulanmaktadir. Bu
vakalar kriyoterapi ve greft eksizyonu ile tedavi edilmistir.16
Pang ve ark’ninl0 calismasinda ise genis greft gereksinimi
nedeniyle orta hattan SDMG alinan iki vaka sunulmaktadir.
Bu vakalarda yara yeri iyilesmesi, kanama, sekresyon gibi
komplikasyonlar olmadig: bildirilmis, dolayisyla genis
kapak ve soket rekonstritksiyonlarinda orta hatta 6n
rugae ve nasopalatin arter korunarak SDMG alinabilecegi
belirtilmistir. Hatoko ve ark.17 80 olguda orta hattan SDMG

almiglar, tiim olgularda tamamen iyilegsme olmustur. Bizim
caligmamizda da greft miktarinin yeterli olmast nedeniyle
orta hat gecilmeden klasik yontemle greft alimi uygulandi,
ii¢ hastada tedavi gerektirecek diizeyde olmayan sekresyon
artig1 gorilda.

Sert damak mukozasi keratinizedir, greftlenme sonrasinda
hizla vaskiilarize olur ve bu da nonkeratinize epitele metaplaziyi
hizlandirir; metaplazi 3 ile 6 ay arasinda olmaktadir.6-10 Ameliyat
sirasinda hemostaz, greftin inceltilmesi ve goziin ameliyat sonras:
kapali turulmasi kanlanmayi hizlandirir.6 Yayinlanmig diger
okiiler komplikasyonlara bakilacak olursa; greftte nekroz, alt
kapakta kalinlagma, korneada epitel defekti, ve greftte kalict
keratinizasyondur.13

Sert damak mukoza greftleri alt kapakta altin standart
olarak kullanilmakta olup bu greftlere ait ana dezavantaj greft
alinma yeriyle ilgili yasanabilecek sorunlardir. Goz doktorlar:
agisindan agiz ici aligik olmadiklari bir bélgedir; bu bélgeye
uygun cerrahi teknik, cerrahin sert damak anatomisine
hakim olmas: ve uygun ameliyat sonras1 bakim énemlidir. Bu
nedenle az sayida hastamizda SDMG'leriyle ilgi yaganabilecek
zorluklar: ve avantajlari literatiirle beraber irdeledik.
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GOzyast Meniskiis Parametrelerinin Geleneksel Kuru
G0z Testleri ile Iliskisinin Incelenmesi

Evaluation of the Correlation Between Tear Meniscus Parameters
and Conventional Dry Eye Tests

Seray Aslan Bayhan, Hasan Ali Bayhan, Ersin Mubhafiz, Izzet Can
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Yozgat, Tiirkiye

Ozet

Amag: Spektral optik koherens tomografi (OKT; RTVue, Optovue) ile belirlenen alt gézyasi meniskiis (GM) parametrelerinin klinik
testler ve hasta semptomlari ile iliskisini degerlendirmek ve GM parametrelerinin kuru géz tanisindaki duyarlilik ve ozgiilliigiint
incelemek.

Gereg¢ ve Yontem: Bu prospektif ¢aligma kapsaminda 38 hastanin (22 kuru goz hastasi, 16 saglikli birey) 38 gozii degerlendirildi.
Tiim hastalarda rutin oftalmolojik muayeneyi takiben 6n segment OKT ile belirlenen GM yiiksekligi (GMY), GM derinligi (GMD)
ve GM alani (GMA) ol¢iildii, gozyast kirtlma zamani (GKZ) ve anestezili Schirmer testi degerlendirildi. Hasta semptomlarinin
degerlendirilmesi igin katilimcilar okiiler yiizey hastaligi indeksi (OSDI) anketini tamamladi. Testler arasindaki korelasyon Pearson
bagint: katsayisi (r) ile degerlendirildi.

Sonuclar: Schirmer sonuglari ile GMY, GMA ve GMD arasinda anlamli pozitif korelasyon vardi (sirasiyla r=0,79, 0,58, 0,58).
GKZ ile GMY arasinda anlamli pozitif korelasyon var iken GKZ ile GMA ve GMD parametreleri arasinda anlamli korelasyon yoktu
(strastyla r=0,63, 0,14 ve 0,10). OSDI skoru ve GM’niin 3 parametresi arasinda korelasyon bulunmadi. GM parametreleri kuru goz
grubunda kontrol grubuna gére daha diigiik idi. Kuru géz tanist koymada duyarlilik ve dzgiilliik sirasiyla GMY igin %81,5 ve %86,8;
GMA igin %78,9 ve %76,3; GMD icin ise %76,3 ve %52,6 idi.

Tartisma: OKT ile degerlendirilen GM parametreleri Schirmer testi ile korelasyon gostermektedir ancak hasta semptomlar: ile
anlamli korelasyonlari yoktur. Kuru géz tanisinda GM olgiimleri yiiksek duyarlilik ve ozgiilltige sahiptir. (Turk J Ophthalmol 2013;
43: 446-50)

Anahtar Kelimeler: Kuru goz, gozyag: meniskiisii, optik koherens tomografis

Summary

Purpose: To evaluate the correlation between clinical tests, patient symptoms and spectral optical coherence tomography (OCT;
RTVue, Optovue)-derived lower tear meniscus (TM) parameters and to verify sensitivity and specificity of TM parameters in the
diagnosis of dry eye disease.

Material and Method: 38 eyes of 38 patients (22 dry eye patients, 16 healthy subjects) were examined in this prospective study.
After routine ophthalmologic examination, anterior segment OCT-derived TM height (TMH), TM depth (TMD), and TM area (TMA)
were measured, and tear break-up time (TBUT) and Schirmer test with anesthesia were assessed in all patients. For evaluation of
symptoms, the participants completed ocular surface disease index (OSDI) questionnaire. Correlation between tests was assessed using
Pearson’s correlation coefficient (r).

Results: There was a significant positive correlation between Schirmer test results and TMH, TMA and TMD (r=0.79, 0.58, 0.58,
respectively). TBUT was positively correlated with TMH, however, it was not correlated with TMA and TMD (r=0.63, 0.14 and 0.10,
respectively). There was no significant correlation between OSDI score and 3 parameters of TM. TM measurements were significantly lower
in dry eyes than in controls. Sensitivity and specificity for dry eye diagnosis were 81.5% and 86.8% for TMH, 78.9% and 76.3% for TMA,
and 76.3%, and 52.6% for TMD, respectively.

Discussion: OCT-derived TM parameters were correlated with Schirmer test, but there was no correlation between TM parameters
and patient symptoms. TM measurements have high sensitivity and specificity for the diagnosis of dry eye. (Turk J Ophthalmol 2013;
43: 446-50)

Key Words: Dry eye, tear meniscus, optical coherence tomography
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Giris

Kuru goz okiiler yiizeyin ¢ok sik goriilen bir rahatsizligidir.
Hastaligin prevalanst cesitli epidemiyolojik ¢aligmalarda %3,9
ile %33,7 arasinda bildirilmektedir.1-3 Prevalansdaki bu degisik
oranlarin nedeni ¢aligmalarda yag, cinsiyet ve irk agisindan
farkli gruplarin degerlendirilmesi ve tanida farkli kriterlerin
kullanilmasidir.

Klinik pratikte bu kadar sik goriilmesine ragmen kuru
g6z tanist igin altin standart bir test bulunmamaktadir. Zira,
multifaktoryel etyoloji, kompleks fizyopatoloji ve subjektif
semptomlardaki ¢eligki nedeniyle hastaligin tanisini koymada
tek bir test yeterli olmamaktadir. Ek olarak geleneksel testlerin
bir¢ogu invaziftir ve bu durum sonucu etkilemektedir. Hastaligin
dogru yonetimi ve yeni tedavi yontemlerinin geligmesi,
ancak kantitatif, objektif ve invazif olmayan bir tani ve takip
yaklagimiyla miimkiin olabilir. Bu nedenle invazif yontemler
uygulamadan kuru goz tanisini koyabilmek icin son yillarda
gesitli modern teknolojiler kullanilmaya baglanmustir.

Bu teknolojiler arasinda optik koherens tomografi (OKT)
ile gozyasinin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Gozyast
meniskiisit (GM) lakrimal sistem fonksiyonunu indirekt olarak
gosterir ve gbzyast hacmini degerlendirmeye yarar.4 OKT ile
gbzyast meniskiisiiniin deZerlendirilmesi hastanin géziine damla
damlatilmasi ya da temas gerekmedigi icin invazif degildir ve
oldukea kolay uygulanabilir. Cihaz kismen pahali olsa da retina
hastaliklarindaki egsiz yeri bugiin bir¢ok klinikte ulagilabilir hale
gelmesine neden olmugtur.

Bu ¢aligmada spektral OKT ile belirlenen GM parametrelerini
incelemek, bu parametrelerin Schirmer testi, gozyast kirilma
zamani (GKZ) ve hasta semptomlart ile iligkisini degerlendirmek
ve kuru goz tanist koymadaki duyarlilik ve o6zgiilligiini
incelemek amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontem

Bu prospektif calisma kapsaminda 22 kuru goz hastas:
ve 16 saglikli birey olmak iizere toplam 38 hastanin 38 gozii
degerlendirildi. Okiiler cerrahi hikayesi ve konjonktivasalazisi
bulunanlar, kontakt lens kullananlar caligma digt birakilds.
Caligmanin yiiriitiilmesi igin yerel etik kuruldan onay alindi.
Calisma protokolii hakkinda detayls bilgi verildikten sonra tiim
katilimcilardan yapilacak islem ve tibbi bilgilerinin bilimsel
¢aligma amaciyla kullanimi i¢in aydinlatilmig onam alind:.

Tiim olgular Okiiler Yiizey Hastaligi Indeksi (Ocular
Surface Disease Index, OSDI) anketini tamamlayarak kuru goz
semptomlart agisindan degerlendirildi. OSDI kuru goze bagli
okiiler irritasyon semptomlarint ve bunlarin gorme ile ilgili
fonksiyonlarini degerlendiren 12 sorulu bir ankettir. Sorular okiiler
semptomlar, cevresel uyarilar ve gorme ile ilgili fonksiyonlar:
kapsamaktadir. Olgu etkilenme siddetini 0’dan (hi¢bir zaman) 4’e
(her zaman) kadar olan bir 6lgekte isaretlemektedir. Caligmamizda
anket sonucunda her olgunun toplam OSDI skoru su sekilde
hesaplandi: OSDI={(cevaplanan tiim sorularin toplam skoru) x
100} / {(cevaplanan toplam soru sayist) x 41.5

Daha sonra sabit oda sicakliina ayarlanmis, yari karanlik
bir odada spektral OKT cihazina (RTVue, software version 6.1;
Optovue Inc, USA) 6n segment adaptorii takilarak GM ol¢iimii
yapildi. Olgiimler hasta goziinii kirptiktan hemen sonra alindi,
ol¢iim alimi 6ncesinde olgular primer pozisyonda bir hedefe
baktirildi. Her bir 6l¢tim 6ncesinde olgulardan goz kirpmalar:
istenerek her g6z igin {i¢ kez 6l¢iim alindi ve istatistiki analiz
icin bu ol¢iimlerden elde edilen verilerin ortalamas: kullanildi.
Olgiim icin alt goz kapak santrali ve alt korneadan gecen
vertikal kesitler alindi (Resim 1). Ale GM yiiksekligi (GMY),
kornea meniskiis birlegkesi ile alt gz kapagi meniskiis birlegkesi
arast mesafe (um) olarak hesapland: (Resim 2). GM derinligi
(GMD) hava-meniskiis arayiizeyinin orta noktasi ile alt goz
kapag: kornea birleskesi arasi mesafe (um) olarak hesapland:
(Resim 3). GM alan1 (GMA) ise meniskiisiin sinirlar: belirlenerek
mm? olarak &l¢iildii (Resim 4).

GKZ floresein uygulanmasindan sonra hastanin ii¢ kez
goziinii kirpmast ve daha sonra gozlerini agik tutarak diiz

bakmasi istenerek ol¢iildii. Kobalt mavisi altinda korneadaki

Resim 1. Olgiim esnasinda kesitin alinma sekli

Resim 2. Spektral OKT ile belirlenen gozyag: meniskiis yiiksekligi
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kuru noktanin olugma siiresi degerlendirilerek kaydedildi ve 10
saniye ve alt1 anormal kabul edildi.

Korneanin floresein boyanmas: degerlendirildi ve su sekilde
derecelendirildi. 0: hi¢ boyanma yok, 1: korneanin 1/3’den
azinda tek tiik noktasal boyanma, 2: orta dereceli boyanma,

Resim 3. Spektral OKT ile belirlenen gozyagt meniskiis derinligi

Resim 4. Spektral OKT ile belirlenen gézyagt meniskiis alani

evre 1 ve 3 iin arast ve 3: korneanin yarisindan fazlasini tutan,
birbiriyle birlesim gosteren ¢ok yogun boya tutulumu. Korneal
floresein boyanma skorunda 1 ve tizeri anormal kabul edildi.

Testler arasinda 10 dakika beklendi. Son olarak anestezili
Schirmer testi yapildi. Schirmer kagidi proparacaine (proparacaine
HCI, Alcaine %0,5, Alcon) ile topikal anestezi yapildiktan ve alt
forniksin kurulanmasinin ardindan alt goz kapaginin orta ve
tigte bir lateral kisminin kesisimine yerlegtirildi. Schirmer kagid:
yetlestirildikten sonra hastadan kargiya bakmasi ve normal
sekilde gz kirpmasi istendi. Beg dakika sonunda kagit alinarak
ol¢im kaydedildi. Schirmer testinin 5 mm/5 dakika ve altinda
olmast anormal kabul edildi.

Kuru goz tanist GKZ, korneal floresein boyanma ve Schirmer
testlerinin en az ikisinin anormal olmas: ile konuldu.

Elde edilen veriler ‘SPSS’16.0 (Statistical Package for
the Social Sciences, IBM) ve MedCalc (MedCalc Software
version 12.3 bvba, Inc.) ortaminda bilgisayara kaydedildi.
Sag ve sol gozler arasindaki korelasyona bagli olabilecek
istatistiksel yanilgidan kaginmak i¢in her hastanin sadece sag
goziinden alinan 6l¢iimler analiz edildi. Karsilagtirmalarda
Pearson korelasyon analizi, ki-kare testi ve Mann-Whitney
U testleri kullanildi. Duyarlilik ve 6zgiilliik ROC(Receiver
Operating Characteristic) egrisi analizi ile belirlendi.
Degerlendirmeler %95 giiven araliginda yapildi, p
degerinin 0,05’den kii¢iik olmasi istatistiksel anlamli fark
olarak kabul edildi.

Tablo 1. GOzyas1 meniskiis parametreleri ile Schirmer
testi, GKZ ve OSDI'nin korelasyonu

GMA GMY GMD
Schirmer testi 0,58%* 0,79 ** 0,58%*
GKZ 0,14 0,63* 0,10
OSDI -0,05 -0,07 -0,07

GMA: Gozyast meniskiis alani, GMY: Gozyast meniskiis yiiksekligi,

GMD: Gozyagi meniskiis derinligi, GKZ: Gozyast kirilma zamani,

OSDI: Okiiler yiizey hastalig1 indeksi

*r degeri: 0,50-0,75=iyi derecede iligki;** r degeri: 0,75-1,0=cok iyi derecede
iligki.

* ve **Pearson korelasyon analizi, p<0,05.

Tablo 2. Hastalarin Schirmer testi, GKZ, OSDI ve gézyast meniskiis parametreleri lciimleri
GOz Schirmer+SD (mm) GKZ+SD OSDI (puan) GMA+SD (mm?) GMY%SD (pm) GMDzSD (pm)

sayist )
Kuru goz 22 3,91+1,26 6,76+1,93 23,8+18,8 0,016+0,02 201,5+80,1 140,5+41,8
sendromu
Kontrol 16 14,8+7,2 10,52+1,85 13,5+11,3 0,021+0,03 305,6+105,8 169,5+52,6
grubu
P degeri <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
Tiim hastalarda 38 0,018+0,015 242,42+99,42 158,80+57,99
GMY: Gozyast meniskiis yiiksekligi, GMD: Gozyagt meniskiis derinligi, GMA: Gzyast meniskiis alani, GKZ: Gzyast kirilma zamani, OSDI: Okiiler yiizey hastalig: indeksi
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Tablo 3. Meniskiis parametrelerinin kuru gz tanis1 koymada
duyarhilik ve ozgiilligii

Duyarlilik (%)  Ozgiilliik (%) Esik degeri
GMA 78,9 76,3 <0,018
GMY 81,5 86,8 <255
GMD 76,3 52,6 <151

GMY: Gozyast meniskiis yliksekligi, GMD: Gozyast meniskiis derinligi, GMA: Gozyagt

meniskiis alani

Sonuglar

Calismaya katilan hastalarin 9’u erkek, 29’u kadindi. Yag
ortalamasi 48,14+11,45 idi.

Tablo 1 GM parametrelerinin Schirmer testi, GKZ ve OSDI
ile korelasyonunu gostermektedir. Schirmer testi ile en yiiksek
korelasyon GMY’de olmak iizere her iic GM parametresi de iyi
derecede iligkili idi (p<0,05; £>0,5). GKZ ile GMY arasinda
anlamli pozitif korelasyon vard1 (p<0,05; r=0,63). OSDI ile GM
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
yoktu (p>0,05).

Hastalar kuru goz ve kontrol grubu olarak gruplara ayrilip
degerlendirildi. Gruplar arasinda cinsiyet ve yas agisindan
istatiksel olarak anlamli fark yok idi (p>0,05). Kuru goz
grubunda GMA, GMY ve GMD parametrelerinin her ii¢ii de
kontrol grubuna gore anlamli derecede diigiik idi (Tablo 2,
p<0,05).

GM parametrelerinin kuru goz tanisini koymak agisindan
duyarlilik ve 6zgiilliigii degerlendirildiginde 6zellikle GMY nin
ve GMA’nin yiiksek duyarlilik ve ozgiilliige sahip oldugu
belirlendi. GMD ise nispeten yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige
sahip idi (Tablo 3).

Tartisma

Giiniimiizde kuru goz tanist ¢ogunlukla gbzyasinin
stabilitesini belirleyen GKZ'nin, gozyagt olugumu ya da
sekresyonunu 6lgen Schirmer testinin ve okiiler yiizey hasarint
belirleyen vital boyamanin sonuglarina gore konmaktadir. Bu
testler olduk¢a kolay uygulanabiliyor olmalarinin yani sira
klinisyenin kuru gozii akdz yetmezlik, lipid eksikligi gibi alt
gruplara ayirmasini saglarlar.6,7 Ancak, okiiler yiizey ile temas
veya damla damlatilmasini gerektirmeleri nedeniyle invaziftirler.
Gozii rahatsiz ederek refleks yagsarmaya sebep olabilirler ve kuru
g6z olgularindaki bazal gozyagt sekresyonunu dogru sekilde
gosteremeyebilirler. Ya da anestezili olarak uygulandiklarinda
gozyast sistemini deZistirerek yanlig negatif veya pozitif
sonuglarin elde edilmesine neden olabilirler.8-10

Gozyagt filmi tist ve alt goz kapaginin glob ile temas
ettigi yerde meniskiisii olusturmaktadir. Meniskiisler gozyasinin
biiyiik kismini icermektedirler. Alt GM’nin degerlendirilmesinin
akoz gozyast eksiklifi tanisindaki 6nemi uzun zamandir
bilinmektedir.11

Mainstone ve ark.12 fotograflama ile degerlendirdikleri
GMY nin normal hastalarda 0,461 mm, kuru géz olgularinda

0,244 mm oldugunu bildirmiglerdir. Ancak caligmalarinda
bizim ¢alismamizdan farkls olarak GM’nti degerlendirebilmek
icin az miktarda floresein ile boyama yapmiglardir. Oguz
ve ark.13 mikrometre olcek eklenmis kesit 1stkla GMY'ni
degerlendirmigler ve bu islemin invazif olmadigini ancak kuru goz
hastalarinda GMY nin ¢ok diigiik olmas: nedeniyle bazi hastalarda
floresein damlatilmadan 6lgiim alinamadigini belirtmislerdir.
Calismamizda OKT ile meniskiis degerlendirilmigtir ve herhangi
bir damla damlatilmasina gerek kalmadan GM parametreleri
tiim hastalarda 6lgiilebilmistir. Bizim kuru géz ve kontrol
grubunda elde ettigimiz GMY degerleri Mainstone ve ark.
caligmasindaki degerlerden bir miktar daha disiik idi. Bu
durumun meniskiisii goriintiilemek i¢in floresein kullanilirken
az miktarda sivi eklenmesi ve irritasyon sebebiyle oldugunu
diisiinmekteyiz.

Uchida ve ark.14 gbzyasi interferans cihazi  (Tearscope
plus) ile meniskiisii invazif olmadan degerlendirebildiklerini
ancak bu metodun da meniskiisii sadece sinirli bir acida
goriintiileyebildigini, daha genig acgili bir goriintiileme igin
floresein boyamanin avantajli oldugunu belirtmiglerdir. Benzer
sekilde reflektif meniskometri cihazi da GM'yi invazif olmadan
degerlendirmek icin kullanilmigtir.1> Ancak cihaz GMY ve
GMA’y: direkt olarak 6lgememektedir ve meniskiis hacmini ve
alanint degerlendirmek icin matematiksel modellere ve gesitli
varsayimlara ihtiyag gostermektedir.

OKT’nin gelistirilmesiyle GM parametrelerinin direk olarak
degerlendirilebilmesi miimkiin olmustur. OKT ile belitlenen
GM'nin kuru goz olgularinda kontrol grubuna gire daha az
oldugu bildirilmektedir. OKT ile belirlenen GMY’ni Savini ve
ark.16 kuru géz ve kontrol grubunda sirastyla 0,13+0,07 mm
ve 0,25 mm+0,07 mm; Johnson ve Murphy4 saglikli olgularda
0,27+0,14 mm olarak bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda da
GMY kuru goz grubunda kontrol grubuna gire daha az idi
ancak calismamizda elde edilen GMY degerleri (kuru goz grubu:
201,5+80,1 pm, kontrol grubu: 305,6+105,8 pm) Savini ve
ark.16 ile Johnson ve Murphy nin# bildirdikleri degerlerden bir
miktar daha yiiksek idi. Bu durumun calismamizda kullanilan
OKT’nin bir spektral OKT olmasi nedeniyle daha yiiksek
rezoliisyona sahip olmasindan kaynaklandigini diiglinmekteyiz.
Diisiik rezolusyonlu cihazlarda meniskiisiin kornea ve kapak
birleskeleri ¢ok net degerlendirilemedigi icin meniskiisiin “ince
kuyruk” olarak nitelenen kornea on yiiziindeki sinir kisminin
goriillememesi nedeniyle daha diisiik deZerler elde edilebilir.
Czajkowski ve ark.17 caligmamizda kullanilan RTVue cihazi ile
kuru géz olgularinda GMY degerini 202,11+78,55 pm olarak
belirtmektedirler ki bu deger caligmamizda elde edilen sonuca
oldukea yakindir. Caligmamizda kuru goz olgularinda 0,016+0,02
mm? olarak belirlenen GMA degeri daha 6nceki caligmalarda
bulunan 0,0095 ile 0,02 mm2 araliginda idi.417,18 Farkls
cihazlarla GM parametrelerinin farkli olarak bildirilmesi GM
ol¢timlerinin cihaz bagimli olabilecegini ve her bir cihaz i¢in esik
degerlerinin belirlenmesinin gerekebilecegini diigiindiirmektedir.

Calismamizda Schirmer testi ile GM parametrelerinin her
tici de anlamli derecede iligkili idi ve bu durum daha 6nceki
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caligmalarla uyumlu idi.17:19,20 GM parametrelerinin Schirmer
testi ile iyi korelasyon gostermesi beklenen bir sonugtur ¢iinkii
Schirmer testi gozyagt yapimini 6lgmektedir ve GM parametreleri
gbzyast hacmi ile iligkilidir.6-21 Bu iyi korelasyon hastaya
irritasyon yapmasi ve degisen oranlarda refleks yasarmay1 uyarmasi
nedeniyle zaman zaman klinisyeni sikintiya sokan Schirmer
testinin yerine OKT ile GM parametrelerinin invazif olmadan
degerlendirilmesinin kullanilabilirliZini desteklemektedir.

Calismamizda GKZ ile GMY arasinda anlamli pozitif
korelasyon mevcut iken GMA ile GMD’nin GKZ ile iyi dereceli
iligkisi yoktu. Daha 6nceki caligmalarda bu konuda celigki
Nguyen ve ark.20 GKZ ile GM parametreleri
arasinda anlamli bir iligki olmadigin: belirticken Czajkowski ve
ark.17 &zellikle GMY ile daha belirgin olmak iizere GKZ ile her
3 parametrenin de iligkili oldugunu bildirmislerdir.

Kuru g6z hastaliginda
semptomlarinin sorgulanmas: ve degerlendirilmesi tanida
yol gosterici ve oldukca degerlidir. Literatiirde kuru goz
hastalarinda sikayetler ile geleneksel testler arasindaki iligki
acisindan farkli goriisler mevcuttur. Bayhan ve ark.22 OSDI
ile Schirmer testi, GKZ ve vital boyalarin iyi derecede
iligkili oldugunu bildirirken, Nichols ve ark.23 klinik
testlerle semptomlar arasinda genellikle uyum olmadigin:
belirtmektedirler. OKT meniskiis parametreleri ile semptom
iligkisini incelemis olan daha onceki iki ¢alismada anlamli
korelasyon bildirilmigtir.17,20 Ancak bizim calismamizda
GM parametreleri ile semptomlar arasinda anlamli iligki

mevcuttur.

tan1 anketleri ile hasta

bulunmamaktaydi. Yayinlar arasindaki bu celigkinin
degerlendirilen hastalar arasindaki farka ek olarak Adatia ve
ark.24 da belirttigi gibi artan korneal hastalikla birlikte azalan
korneal duyarliligin hasta semptomlarini azaltmasina bagli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda spektral OKT ile GM
parametreleri ile kuru goz tamist koymanin duyarhilik ve
ozgilligi iyi olarak belirlenmistir. Duyarlilik ve 6zgiillitk
sirastyla GMY icin %81,5 ve %86,8; GMA icin %78,9 ve
%76,3; GMD icin ise %76,3 ve %52,6 idi. Ibrahim ve ark.21
zaman bazli bir OKT ile GMY igin duyarlilik ve ozgiilliigii
sirastyla %67 ve %87 olarak bildirmiglerdir. Czajkowski
ve ark.17 ise duyarlilik ve &zgiilliigiin sirasiyla GMY igin
%80,56 ve %89,33; GMA i¢in %86,11 ve %85,33 oldugunu
belirtmiglerdir. Buna karsin yapilan ¢ok merkezli bir ¢caligmada
geleneksel testlerin oldukea diisiik duyarlilik veya 6zgiilliige
sahip oldugu bildirilmigtir. Bu ¢ok merkezli ¢aligmaya gore
korneal boyanma ve konjonktival boyanmanin duyarliliklar
sirastyla %54 ve %60 iken, GKZ ve Schirmer testlerin
ozgiilliikleri sirastyla %45 ve %51 civarindadir.2> Bu nedenle
¢aligmamizda OKT ile belirlenen GM parametrelerinin kuru
goz tanist koymada elde edilen duyarlilik ve o6zgiilliikleri
oldukea tatmin edicidir.

Sonug olarak spektral OKT ile belirlenen alt GM parametreleri

belirlenen

kuru g6z tanisinda yiiksek duyarlilik ve ozgiilliige sahiptir,
Schirmer testi ve GKZ ile korelasyon gosterirken subjektif hasta
semptomlar: ile anlamli korelasyonlar: yoktur.
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Cocukluk Caginda Televizyon Diismesi Sonucu Goriilen
Goz Problemleri

Ocular Problems Related to Television Falls in Childhood

Esra Savku, Huban Atilla, Fatime Niliifer Yal¢indag
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Televizyon diigmesi ¢ocuklarda ciddi morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir. Siklikla kafa travmasi ve bunun sonucunda kranyal sinir
felcleri (en stk 6. ve 7. sinirler etkilenir) goriilmektedir. Konservatif tedaviye yanit vermeyen olgularda sagilik cerrahisi yapilabilir.
Ancak eslik eden travmalar veya sistemik problemler ile tedavi sirasinda yaganan gecikmeler agir ambliyopi ile sonuglanabilmektedir.
Literatiirde televizyon diigmesi sonucu viicut ve kafa travmasinin yanisira ¢ocuklarda goriilen géz bulgular: ile ilgili ¢aligma
bulunmamaktadir. Bu konudaki deneyimlerimizi paylagsmak amaciyla klinigimize iizerine televizyon diigmesi sonrasinda gelisen goz
bulgulari ve kranyal sinir felcleri ile bagvuran {i¢ olgunun dosyalar1 geriye doniik olarak tarandi. Hastalarin gorme keskinlikleri, 6n
segment ve fundus bulgulart ile kazaya neden olan televizyonun 6zellikleri (tiiplii veya LCD, ekran boyutu, sehpa yiiksekligi) kaydedildi.
(Turk J Ophthalmol 2013; 43: 451-4)

Anahtar Kelimeler: Altinci sinir felci, kafa travmast, televizyon diigmesi, yedinci sinir felci

Summary

Television (TV) falls cause serious morbidity and mortality in children. Head trauma is frequently seen, and cranial nerve palsies ( 6th and
7th nerves are more frequently affected) are associated with head trauma. Strabismus surgery can be performed in cases not resolving with
conservative treatment, however, the delay in treatment related to associated traumas and systemic problems may result in amblyopia.
There is no previous report in the literature about ocular findings accompanied by body and head trauma in children after television falls.
In order to share our experience, we retrospectively evaluated the records of three patients that were admitted to our clinic with the history
of TV-related injuries. The visual acuities of patients, anterior segment and fundus findings as well as the characteristics of the television
(tube or LCD, size of the screen, height of the easel) were recorded. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 451-4)

Key Words: Head trauma, sixth nerve palsy, seventh nerve palsy, television falls

Giris yaklasik 15900 ¢ocugun Amerika Birlesik Devletleri'nde televizyon
diismesi veya devrilmesi sonucu acil servise bagvurduklari ve yillar

Televizyon (TV) tek bajina veya set olarak glintimiizde hemen icerisinde de artan televizyon sayisina paralel olarak yaralanma

hemen her evde bulunmakta ve giderek daha kiicikk yaglardan
itibaren giinlitk hayatin ayrilmaz bir pargas: olmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan bir aragtirmaya gore evlerin
%99'unda bir veya daha fazla TV bulundugu bildirilmistir.! Yapilan
aragtirmalarda ¢ocuklarin haftada yaklagik 20-28 saat TV seyrettigi
gosterilmistir.1-3 Bir diger calismada 2006 yilinda 5 yagin altinda

sayistnin da arte1gs bildirilmistir.3 Bu kadar uzun siire TV kargisinda
kalmalarina kargin ailelerin veya bakicilarin televizyon seyrederken
oyalandigint diiginmeleri veya egitim amagli olarak okullarda
veya diger kurumlarda yaygin olarak kullanilmalarina bagli olarak
TV nedeni ile gelisen travmalar hakkinda aileler, bakicilar veya
ogretmenler yeterli bilgi sahibi degillerdir.
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Televizyon diigmeleri sonucu ozellikle yagi kiigitk ¢ocuklarda
mortalite ve morbidite yiiksek olmaktadir. Ulkemizde acil servisten
yapilan bir caligmada 10 yillik siire igerisinde 42 hastanin TV
diigmesi sonucu acile bagvurdugu bildirilmigtir.4 Bu olgulardan
%40,5’inde kafa travmasi bildirilmis ancak goz ile ilgili bilgi
verilmemistir. Bu ¢aligmada televizyon diigmesi sonrast beyin
travmast ile birlikte gelismis olan kranyal sinir fel¢leri ve bunun
sonucu geligen goz bozukluklarinin tanimlanmasi, goz hekimlerinin
bu konuya ilgisini cekerek, aile ve bakicilarin da bu konuda
bilgilendirilmesi amaglanmigtir.

Olgular

Olgu 1: Tek bagina televizyon seyredip oynayan 4 yagindaki
erkek cocuk ailesi tarafindan 32 inglik televizyon {izerine diigmiis
bir halde bilingsiz olarak yerde yatarken bulunmasinin ardindan acil
servise gotiiriilmiigtiir. Bir yere sabitlenmemis olan televizyonun
muhtemelen ¢ocugun ¢ekmesi ile iizerine diistiigii tahmin edilmigtir.
Yaklagtk 20 giin yogun bakim servisinde yattiktan sonra taburcu
edilen hasta kazadan 6 ay sonra, klinigimiz pediatrik oftalmoloji ve
sasilik servisine bagvurdu. Ilk yapilan muayenede en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (BIDGK) sagda 0,3 logMAR, solda 1,3 logMAR
olarak olgiildii. Krimsky testi ile primer pozisyonda 80 PD sol
ezotropya mevcuttu ve sola bakista kayma daha da artmakeaydi. Sol
gozde disa bakigta -5 kisithilik vardi. Sol gozde ayrica lagoftalmus
vardi. Fundus muayenesi her iki gozde dogal idi. Sol altincr sinir ve
yedinci sinir felci tanist konan hastanin sol goziine i rektus kasina
geriletme ile birlikte, dis rektus kasina transpozisyon cerrahisi
uyguland:. Alt ve iist rektusun dig yanlari Tillaux halkasina paralel
olacak sekilde dis rektusun iist ve alt kenarina transpoze edildi ve
Foster sutiirii kondu. Cerrahi sonrasi sol gozde disa bakis kisitliligt
-2 olarak degerlendirildi, primer pozisyonda ortofori saglanmasina
karsin sola bakigta 20 PD ezotropya (ET) mevcuttu. Eglik eden
fasyal sinir felci igin suni gozyast ile konservatif tedavi uyguland:.
Hastanin 18 ay sonra yapilan kontrol muayenesinde EIDGK sag
gozde 0,1 sol gozde 0,4 logMAR olarak 6lciildii, primer pozisyonda
ortoforik olan (resim 1) hastanin -2 sola bakis kisitliligi devam
ediyordu, fasyal sinir felcinde ise kendiliZinden diizelme izlendi.

Olgu 2: Televizyon iizerindeki uzaktan kumandaya ulagmaya
caligan 2 yagindaki kiz cocugu, televizyon altindaki sehpay: ¢ekerek
22 inglik televizyon ile birlikte diigmiis, biling kaybr ile hastaneye
kaldirilmis ve 25 giin yogun bakimda kaldiktan sonra taburcu
edilmigtir. Hikayesinden taburcu edildigi tarihten itibaren ¢ocugun
kaymasi olmasina rafmen ailenin goz doktoruna bagvurmak icin
yaklagik 5 yil bekledigi ve ¢ocugun sag gz kapaginin kapanmasinda
zorluk yagadifi 6grenilmigtir. Klinigimiz pediatrik oftalmoloji
ve sagilik servisinde yapilan ilk muayenede EIDGK sagda 1,3
logMAR, solda 0,1 logMAR olarak 6l¢iildii. Krimsky ile primer
pozisyonda 75 PD sag ETst olan hastanin sag gézde -3 abdiiksiyon
kisitlilig1 ve alt oblik hiperfonksiyonu mevcuttu. Fundus muayenesi
her iki gozde normal olan hastaya sag altinct sinir ve diizelmis
yedinci sinir felci tanilar1 kondu ve sag goze sagilik ameliyat: (ig
rektus kasina geriletme, dig rektus kasina rezeksiyon ve alt oblik
kasina transpozisyon) yapildi. Postoperatif donemde abdiiksiyon
kapasitesinde belirgin diizelme olan hastada primer pozisyonda
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10 PD sag ezotropya mevcuttu (Resim 2). Gozlik ve kapama
tedavisi baglanan hastanin yapilan alti aylik kontroliinde girme
keskinliklerinde degisiklik yoktu.

Olgu 3: Tek bagina oturma odasinda oyuncaklari ile oynayan
1,5 yasinda kiz cocugu, duydugu giiriiltii sonrast yan odadan gelen
babas: tarafindan 28 in¢ televizyonun yaninda yerde yatarken
bulunmustur. Yogun bakim kliniginde iken lagoftalmusu icin
degerlendirilen hasta yaklagik bir ay sonra taburcu oldugunda sag
gozde fiksasyonu zayif ve 11k reaksiyonlart sagda sol goze gore
tembeldi. Sag gozde goz hareketleri her yone kisitli idi, pitoz ve
lagoftalmusu vardi. Fundus muayenesi her iki gozde dogal olan
hastada sag gozde 3, 6 ve 7. sinir felcleri tanist kondu. Fasyal sinir
felci igin suni gdzyagt ve goz kapama uygulands, fiksasyon tercihi
icin de sol goze kapama tedavisi baglandi. Bir ay sonra yapilan
kontroliinde sag korneada epitel 6demi ve stromal infiltratlari olan
hastanin tedavisine topikal antibiyotik eklendi ve hasta sik araliklarla
kontrole ¢agrildi. Alti aylik takip sonras: sag gozde fiksasyon ve
takibi diizelen hastanin 3 ve 7. kranyal sinir fonksiyonlarinda
parsiyel diizelme olmasina karsin primer pozisyonda 40 PD ET ve -3
saga bakis kisitliligi mevcuttu. Sag goze i¢ rekeus kasina geriletme,
dig rektus kasina rezeksiyon ve ayni seansta sag goze parsiyel
tarsorafi yapildi. Primer pozisyonda ortofori saglanmasina kargin sag

gozde -2 disa bakis kisitliligr devam etmekteydi. Sag gozde kornea

Resim 1. Olgu l'in sasilik cerrahisi 6ncesinde solda genis agili ezotropyast
dikkati cekmektedir (a), postoperatif on sekizinci ayda hastanin primer pozisyonda
ortoforik oldugu goriilmektedir (b)

Resim 2. Olgu 2'de sagilik cerrahisi 6ncesinde primer pozisyonda sag ezotropya
varliina ek olarak sag gizde abdiiksiyon kisitliligs ve alt oblik hiperfonksiyonu
mevcuttur (a), postoperatif 1. giinde ve son takibinde ezotropyasinin azaldig: ve
abdiiksiyonun kapasitesinin arttig1 goriilmektedir (b,c)

Resim 3. Olgu 3'de amniyon membran transplantasyonu (AMT) oncesinde
kornea santralinde ve alt nazalde stromal incelme alanlari izlenmektedir (a), AMT
sonrasinda stromal defektler kapanmasina ragmen stromal opasiteler devam
etmektedir (b)
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problemlerinin devam etmesi {izerine amnion zar1 transplantasyonu
yapild:t ve stromal defekt kapandi, gozdeki irritasyon diizeldi
(Resim 3). Belirgin iyilesmeye karsin korneada opasite halen devam
etmekteydi fakat retinoskopi yapilmasina engel degildi. Bir yil
sonunda yapilan kontrolde EIDGK sagda 1,8 logMAR solda 0,7
logMAR olarak olgiildii, primer pozisyonda kaymasi olmayan
hastaya kapama tedavisinin devami 6nerildi.

Tartigma

Cocukluk ¢aginda travmalar nemli mortalite ve morbidite
nedenidir. ABD'de yapilan bir aragtirmada yilda 2300 ¢ocugun
televizyon diigmesi sonucu gelisen yaralanmalar ile acil servise
basvurdugu bildirilmigtir.> Televizyon diismesi sonucu ¢ocuklarda
bildirilen travma ilk kez 1998 yilinda Bernard ve ark.6 tarafindan
bildirilmigtir. Televizyon diigmesi ile iligkili genel viicut ve kafa
travmalarini bildiren yayinlar olmasina kargin goz ile iligkili
yayin bulunmamaktadir. Son yillarda gitgide artan televizyon
satiglarina paralel olarak televizyon ile ilgili ev kazalarinda da
artig olmaktadir.” Bu amacla televizyon diismesi sonucu gelisen
kazalarda olugabilecek goz ile iligkili problemlere dikkat ¢ekilmesi
planlanmugtur.

Giiniimiizde artik her evde televizyon bulunmakta hatta birden
fazla olmaktadir. Televizyonlar da giderek daha biiyitk olmakta,
hafiflemekte ancak sabitlenmedigi vakit devrilme ve diigme riski
daha fazla olmaktadir. Ozellikle eski model tiiplii sistem televizyonlar
ekranlari biiyiidiikce agirlagmakta ve agirlik merkezi orantisiz olarak
one geldigi icin devrilme riskleri artmaktadir. Plazma televizyonlar
daha hafif ve ince olmalarina kargin duvara iyi monte edilmediklerinde
daha dengesiz durmakta ve ince olmalari sayesinde ¢ocuklar tarafindan
daha kolay tutulabilmekte ve ¢ekilebilmektedirler. Cocuklar
televizyondaki kahramanlara ulagmak istemekte veya olaylarin
icinde olmak icin televizyona uzanmaktadirlar ya da televizyonun
iizerinde bulunan kumandaya ulasmak icin gekebilmektedirler.
Ayrica televizyonlarin iizerinde bulunduklari sehpalar da her zaman
dengeli olmamakta veya ¢ekmeceleri varsa ocuklar bunlari agip
tirmanabilmekte ve agirlifi ne dogru yerlesmis olan televizyonlar
da kolaylikla devrilebilmektedir.3 Kacma refleksi veya olayin
ciddiyetini kavrama yetisi tam gelismemis olan ¢ocuklar travmaya
maruz kalmaktadirlar. Eski tiiplii televizyonlarda ise televizyonun
agirligt daha ¢ok one dogru yerlestirilmis olup cam ekranin agirlig:
ve bilyiik ekran boyutu devrilme riskini arttirmaktadir. Agirlig
nedeniyle diigen televizyonlar ozellikle de kacmayr ve sakinmay:
bagaramayan kiiciik ¢cocuklarda agir travmaya neden olabilmektedir.
Siklikla kafa travmas: gelismekee, biling kaybi, serebrospinal sivi
sizintisi, hemipleji ve menenjit gibi patolojiler goriiliirken, ilerleyen
donemde engelli olmaya neden olabilecek fonksiyon kayiplari,
isitme kayby, sekel yiiz felci bildirilmigtir.2

Yapilan caligmalarda, televizyon diigmesi sonucu gelisen
kazalarda etkilenen ¢ocuklarin %80 oraninda 6 yag altindaki
cocuklar oldugu ve siklikla da 1-3 yag aralifinda olduklar
bildirilmistir.8 Bizim olgularimiz da 18 ay, 2 ve 4 yaslarinda
idiler. Kazalardan kiigiik yagtaki cocuklarin etkilenmelerinin
en onemli sebepleri bu yaglarda koordinasyon ve dengenin tam
gelismemis olmast, ¢ocuklarin baglarina gelebilecek tehlikeler ile

ilgili degerlendirme yapamamalari ve kaza sirasinda kendilerini
koruyabilecek reflekslerinin tam gelismemis olmastdir. Etraflaring
kesfetmek i¢in tirmanmaya caligmalari ve 6zellikle televizyon
sehpalari veya ¢ekmeceli iinitelerin ¢ekmecelerine tirmanmaya
calismalari devrilme riskini artirmaktadir.3 Ayrica cocuklarin
boylarinin kisaligindan dolay: televizyon altinda kalmalari daha
kolaydir ve diigen televizyonun biiyiikliigii de daha fazla enerji ile
hasara neden olmaktadir. Travma sonrast yogun bakim servisi veya
hastanede kalma siiresi ortalama 16,2 giin olarak rapor edilmistir.4
Bizim olgularimiz ise ortalama 25 giin yogun bakim servisinde
kalmuglardir.

Cocuklar kafalarinin viicutlarina oraninin daha fazla olmast ve
kafatasi kemiklerinin daha ince olmast nedeniyle de kafa travmasina
daha fazla maruz kalmaktadirlar. Kafa travmast sonrasinda kranyal
sinir felcleri siklikla goriiliir ve uzun kafaici seyrinden dolay: 6.
kranyal sinir daha fazla etkilenmektedir. Altunct sinir hasarinin bir
kismu sinirin parsiyel ya da total kesilmesi sonucu gelisirken, dural
traksiyon veya artmig kafaici basing, stvi birikimi veya hemoraji
sonucunda da hasar gelisebilmektedir.? Dhaliwal ve ark.10 yaptiklari
bir ¢aligmada travmanin siddeti Glasgow koma skorlamas: ile
degerlendirilmis ve dordiincii sinir felglerinin orta dereceli kafa
travmalari sonrasinda, altinct sinir felclerinin daha hafif diizeydeki
kafa travmalar: ile ve iiclincii sinir felcinin ise daha giddetli kafa
travmalart ile gelistigi bildirilmigtir. Multipl okiiler motor kranyal
sinir felclerinin ise goreceli olarak daha diisiik kafa travmast ile ortaya
cikt1@s fakat ekstremite travmalari ile birlikteligin daha fazla oldugu
gosterilmistir.10 Ancak goriintiileme yontemi ile tespit edilen
bozukluk ile etkilenen kranyal sinir arasinda iliski kurulamamugtir.
Televizyon sonucu gelisebilecek travma basit kontiizyondan komaya
kadar degisebilmektedir. Kafa travmas: sonrast kranyal sinir fellerine
bagli goz bulgulart gelisebilmekte, ancak periorbital ekimoz, yiiz
kemiklerinde kirik ve etraf dokulara kanama da gelisebilmektedir.3
Oliim orani yayin yapilan klinige gore degisebilmesine kargin 962
ila 20 arasinda bildirilmistir.3 Televizyonun agirligi ve carpmast
ile neden oldugu yaralanmanin yanisira antenler veya elektrik
yaniklari ile de yaralanmalar gelisebilmektedir. Kafa travmast sonrasi
caligmamizda etkilendigi belirlenen diger bir kranyal sinir ise 7.
sinirdi. Ozellikle kafa kaidesi kiriklarinda sik etkilendigi bilinmesine
kargin temporal kemik kiriklarinda da 7. sinir felci gelisebilmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda yedinci sinirin yaglilarda daha fazla etkilendigi
ve ¢ocukluk caginda daha az etkilendigi bildirilmesine kargin bizim
caligmamiza olgularin iigte ikisinde altinci sinir felci ile birlikee 7.
sinir felci de mevcuttu.ll Bir olguda spontan iyilesme olmasina
kargin diger olguda korneada skar kalmasina neden olan iilser
gelismistir.

Bizim {i¢ olgumuzdan ikisinin kiz olmasina kargin ¢aligmalarda
erkek cocuklarin daha fazla bu tiir kazalara maruz kaldig:
bildirilmigtir.3

Televizyonun ozelliklerine baktigimizda, bizim olgularimizin
tiimiinde TV tiiplii tipte olup boyutu 22 ila 32 in¢ arasinda
degismekteydi. Yahya ve ark.’nin? ¢alismasinda yaralanmaya neden
olan TV’lerin %65’inin 20-30 ing boyutlarinda oldugu belirtilmistir.
Giiloglu ve ark.’nin4 ¢aligmasinda en yaygin ekran boyutunun 22

ey

ing oldugu ve 15,4 ila 27 ing arasinda degistigi bildirilmistir.
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Televizyon ile ilgili gelisen kazalarin en 6nemli yani
engellenebilir olmalaridir. Aileler cogunlukla goz hekimlerine
televizyonun goze olan zararlarini, gozii bozup bozmayacagini
sormaktadirlar, televizyon ile iligkili olabilecek travmalar
konusunda aileler bilgilendirilitrlerse bu tiirden ev kazalar:
da o6nlenebilir. Televizyonun vyerlestirildigi sehpanin
¢ekmecelerinin olmamasi, varsa da kilit veya emniyet
kilidi takilmasinin ©nerilmesi, televizyonlarin duvara da
sabitlenecek sekilde monte edilmesi ©nerilmelidir. Ayrica
¢ocugun uzanmasini onlemek amaci ile kumandalar veya
diger egyalar televizyonun iizerine konmamalidir. Eleketrik
kablolar: gizlenmeli veya ¢ocuklarin uzanmasini engelleyecek
sekilde yerlestirilmelidirler. Sadece evlerde degil okullarda da
televizyonlar daha fazla kullanilmaktadir, bu nedenle okullarda
da benzer 6nlemler alinmasi konusunda uyarilarda bulunmak

gereklidir.
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Olgu Sunumu / Case Report

Vitreopapiller Traksiyon Sendromu Olgusunda Spontan
GoOrme Artist

Spontaneous Visual Acuity Increase in a Case of Vitreopapillary

Traction Syndrome

Mehmet Ozgiir Cubuk, Murat Hasanreisoglu, Zeynep Aktas, Sengiil Ozdek
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Nonarteritik anterior iskemik optik néropati 6n tanssi ile kliniimize yonlendirilen 63 yaginda bayan olgunun sag goziinde bes giin dnce
baglayan ani gorme kaybi sikdyeti mevcuttu. Muayenesinde; sag gozde gorme keskinligi 50 cm’den parmak sayma diizeyinde olup, 151k
refleksleri normaldi. Sag goz 6n segment muayenesinde arka subkapsiiler katarakt, fundus muayenesinde ise optik sinir 8demi ve optik
sinir baginda membran saptandi. Sol g6z fundus muayenesi dogaldi. Klinik ve laboratuar incelemeleri sonucunda olguda vitreopapillar
traksiyon sendromu diisiiniildii. Cerrahisiz takip edilen hastanin 2 ay icinde spontan ayrilan membran traksiyonu sonucunda sag gz
gorme keskinligi 0,5’e yiikseldi ve optik disk 6deminde diizelme goriildii. Vitreopapiller traksiyon sendromu nadir goriilen bir tablodur.
Gorme kayb: ve optik disk ddemi ile bagvuran bir hastada ayrici tanida akla gelmesi gereken tanilar arasindadir. (Turk J Ophthalmol
2013; 43: 455-7)

Anahtar Kelimeler: Vitreopapiller traksiyon sendromu, optik disk 6demi, gorme keskinligi

Summary

A 63-year-old woman was referred with a 5-day history of sudden painless visual loss in the right eye. Referral diagnosis was non-
arteritic anterior ischemic optic neuropathy. Visual acuity of the eye was counting fingers from 50 centimeter. Light reflexes were
normal bilaterally. Right eye anterior segment biomicroscopy was unremarkable except minimal posterior subcapsular cataract. Fundus
examination of the right eye revealed edematous, elevated optic disc. Left eye fundus examination was normal. The patient was diagnosed
as vitreopapillary traction syndrome and followed without any surgical intervention. After a 2-month period, spontaneous separation
of the hyaloid membrane causing tractional force has occurred. Optic disc edema disappeared and visual acuity improved to 0.5.
Vitreopapillary traction syndrome is a rare condition but should be kept in mind in the differential diagnosis of swollen disc with visual

loss. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 455-7)

Key Words: Vitreopapillary traction syndrome, papilledema, visual acuity

Giris

Arka vitreus dekolmani vitreusun likefaksiyonu ile birlikte
perifoveal alandan baglamakta, aylar i¢inde ilerlemekte ve sonunda
vitreusun optik diskten (OD) ayrilmast ile son bulmaktadir.!
Anormal posterior vitreus dekolmani ya da kontrakte fibroselliiler
vitreus membrant varlifinda ise OD iizerinde traksiyon
olugabilmektedir ve bu klinik tablo vitreopapiller traksiyon
sendromu (VPTS) olarak adlandirilmaktadir.?2 Klinik agidan
vitreus ile OD arasindaki ara yiiz baglantisini deZerlendirmek
glictiir. Bu nedenle vitreomakular traksiyon kolay tani
konulabilir olmasina ragmen VPTS tanisi atlanabilmektir.

VPTS de vitreusun OD iizerine olan traksiyonu OD elevasyonuna
neden olmakta, tabloya intrapapiller ve peripapiller hemoraji,
gorme kaybi, gorme alaninda nonspesifik kayiplar eglik
edebilmekte ve tablo gercek bir papilodem goriintimiinii taklit
edebilmektedir.3-6 Bunun sonucunda hastalar gereksiz tetkik
ve tedavilere maruz kalabilmektedir. Arka vitreus korteksinin
son donemde optik koherens tomografi (OKT) teknolojisi ile
ayrintili gekilde degerlendirilebilmesi sayesinde VPTS tanist
koymak kolaylagmigtir. Bu makalenin amact VPTS tanisi alan
bir olguda cerrahisiz takip siirecindeki iyilesme periyodunun
literatiirdeki bilgiler 1g1g1nda sunulmasidir.
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Olgu Sunumu

Nonarteritik anterior iskemik optik néropati 6n tanist
ile klinigimize yonlendirilen 63 yaginda bayan olgunun sag
goziinde 5 giin 6nce baglayan ani gérme kayb: sikdyeti mevcuttu.
Oftalmolojik muayenesinde; sag gozde gorme keskinligi 50 cm
den parmak sayma diizeyinde olup, 1sik refleksi normaldi. Sag
g6z 6n segment muayenesinde arka subkapsiiler katarake, fundus
muayenesinde ise optik sinir baginda (OSB) ince bir membran
ve sinirlarinda 6dem oldugu (Resim la) saptandi. Olgunun sol
goziinde ise gorme keskinligi 0,5 diizeyinde olup orta diizeyde
kortikoniikleer katarakt disinda diger tiim muayene bulgular:
dogald:.

OSB’den alinan OKT kesitlerinde sag gozde, OD’te maksimal
elevasyonun oldugu noktalarda optik disk basinda traksiyon yapan

membran yapilari (Resim 1b) mevcuttu. Ayrica subfoveal sivi da
tabloya eglik ecmekteydi. (Resim 1¢) . Eritrosit sedimantasyon
hizt (ESR) 17 mm/h (0-20 mm/h) , C reaktif protein (CRP)

Resim 1. a) Kondanse olmus arka vitreus korteksinin optik disk bagina uzanimi
ve ddemli, kabarik, sinirlart silik optik sinir bast. b) Optik koherens tomografi
kesitinde optik sinir bagindan anteriora uzanan dansiteler. ¢) Optik koherens tomo-
grafi kesitinde izlenen subfoveal stvi

Resim 2. Bagvuru anindaki fundus fotografi (Sag alt kdsede) ve 2.ay takibinde
cekilen fundus fotografi(biiyiik fotograf) ; Vitreo papiller traksiyonun ortadan
kalkt1g1 ve optik sinir bagt 6deminin geriledigi goziikkmektedir
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diizeyi 4,5 mg/l (0-6 mg/l) olarak saptand: ve normaldi. Bu
bulgularla olguda vitreopapiler traksiyon sendromu diisiiniildii
ve spontan ayrilma i¢in takip edilmeye baglandi. Olgunun 1.
ay kontroliinde sag gozde gorme keskinliginin 0,3’e ¢iktig1, sag
goz fundus muayenesinde total arka vitre dekolmani gelistigi
ve OSB’de mevcut olan 6demde gerileme oldugu saptandi. 2.
ay kontroliinde ise giorme keskinliginin daha da artarak 0.5
diizeyine ulastigi, OSB odeminin tamamen diizelerek dogal
goriiniimde oldugu izlendi (Resim 2). OKT’sinde subfoveal
stvinin tamamen ¢ekildigi (Resim 3a), arka vitreus korteksinin
olusturdufu membranin OD sinirlarindan tamamen ayrildig:
tespit edildi (Resim 3b).

Tartisma

Vitreopapiller traksiyon parsiyel arka vitre dekolmanina
sekonder gelisen OD traksiyonu olarak tanimlanmistir4 Bu
tablonun parsiyel dekole vitreus yiizeyinde yer alan fibroz dokunun
kontraksiyonuna sekonder gelisebilecegi de diisiiniilmektedir.>
VPTS OD &demi ile sonuglanabilir ve bu durumda malign
hipertansiyon, papillit, iskemik optik néropati, optik sinir bagi
druzeni, orbital kitle, infiltratif ve enflamatuar hastaliklarla
karigabilmektedir. Bu nedenle bu olgular nérolojik goriintiileme,
lomber ponksiyon vb pahali ve gereksiz invazif tetkiklere maruz
kalabilmektedir. OKT VPTS'de en 6nemli tanisal arag olarak
kargimiza ¢tkmakradir.4 Bazi olgularda vitreopapiller traksiyona
makuler traksiyon da eglik edebilmektedir. OKT non-invazif ve
hasta uyumunun yiiksek oldugu bir tan1 aract olmasinin yaninda
optik sinir bagi ve makiila tizerindeki traksiyonun saptanmasinda
bityiik kolaylik saglamaktadir. Olgumuzda taniya gidiste klinik
goriiniimiin yant sira OKT nin yardimct bir goriintiileme araci
olarak 6nemi biiytikeii. Giincel literatiirdeki yayinlarda OKT nin
tanidaki Gnemi ozellikle vurgulanmigtir.2-4

Vitreopapillar traksiyon tedavisi icin seceneklerden biri
pars plana vitrektomi cerrahisidir.” Traksiyona baZli olarak
retina sinir lifi tabakasinda olusan cekinti antegrad ve retrograd

Resim 3. Olgunun 2. ay takibinde, optik koherens tomografi kesitlerinde
a) subfoveal sivinin rezorbe oldugu, b) arka vitreus korteksinin optik sinir bagt
sinrlarindan tamamen ayrildigs izlenmektedir
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aksonal transportun azalmasina neden olmakta ve santral
retinal damarlar tizerinde olusan mekanik etkiye bagli olarak
prelaminar kan akimi azalmaktadir. Pars plana vitrektomi ile
traksiyonun rahatlatilmas: anatomik ve fonksiyonel iyilesme
saglayabilmektedir.8-9 Ancak cerrahi tedaviler iyatrojenik
akson hasar: ile de sonuglanabilmekte ve bu durumda gérme
keskinliginde azalma ve gorme alani kaybi gibi istenmeyen bir
tablo ile kargilagilabilmektedir.10

VPTSde bir diger secenek ise gozlemdir. Olgumuzda
gozlem ile arka hyaloidal membran kendiliginden ayrilmig ve
traksiyonun ortadan kalkmasiyla OD 6demi gerilemis ve gorme
keskinligi artmigtir. Boyle olgularda yaklagim erken dénemde
takip olabilmektedir. Ancak takiplerde traksiyonun gerilemedigi
olgularda pars plana vitrektomi cerrahisinin de bir secenek
oldugu unutulmamalidir.
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Ozet

Lignoz konjonktivit nadir gériilen, konjonktivada membran olusumuyla karakterize kronik psédomembrandz bir konjonktivittir.

Hastalik genellikle ¢ocuk yasta goriilmekle birlikte ileri yasta da ortaya cikabilir. Etyopatogenezde birgok faktoriin rol oynadig:

belirtilen lignoz konjonktivitlerde plazminojen eksikligi etken oldugunda, membranlar viicudun diger mukozalarinda da goriilebilir.

Bu ¢aligmada klinigimizde tani konulan ve takip edilen 6 lignz konjonktivit olgusu tant, tedavi ve prognoz agisindan tartigildi. (Turk

J Ophthalmol 2013; 43: 458-63)

Anahtar Kelimeler: Lignsz konjonktivit, plazminojen eksikligi

Summary

Ligneous conjunctivitis is a rare form of chronic pseudomembranous conjunctivitis characterized by membranes on the conjunctiva. The

disease usually affects children but can occur at older age as well. Similar lesions may develop on other mucous membranes of the body

if the disease is associated with systemic plasminogen deficiency. We report our 6 cases with ligneous conjunctivitis and discuss them in
terms of diagnosis, treatment, and prognosis. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 458-63)

Key Words: Ligneous conjunctivitis, plasminogen deficiency

Giris
Lignoz (odunsu) konjonktivit nadir goriilen, konjonktivada
pseudomembranlarin olugsumuyla karakterize kronik bir hastalikeir.

fibrinden
karakterdedir ve siklikla tarsal konjonktivaya yerlesim gosterirler.

Olusan pseudomembranlar sert yapida, zengin
Insidansi tam olarak bilinmeyen, nadir gériilen bu hastalik ilk
olarak 1847°de 46 yasinda bir erkek hastada bildirilmigtir. Lignoz
konjonktivit tanimlamasi ilk olarak 1933’te Borel tarafindan
kullanilmigtir.] Benzer membran olugumlarinin digeti, solunum
yolu, kadin genital sistemi (vajina, serviks, fallop tiipleri), kulak ve
bobrekte de gosterilmig olmasi ligndz konjonktivitin sistemik bir
hastaligin parcasi oldugunu diisiindiirmiistiir. Nitekim bu hastalarin

cogunda plazminojen eksikligi etyolojik faktor olarak gosterilmistir.
Bunun yaninda sistemik ategli hastaliklar, lokal enfeksiyonlar ve
travmalar, kimyasal yaniklar, antifibrinolitik tedavi diger etyolojik
faktorlerdir.2,3 Bu calismada Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali’'nda tani konulan ve takip
edilen 6 lignoz konjonktivit olgusu tant, tedavi ve prognoz agisindan
literatiir gozden gegirilerek tartigilds.

Olgu Sunumlari

Tim olgulara ait genel ozellikler Tablo 1'de ozetlenmistir.
Olgularimizin ortalama tani yagt 22,17+36, 71 ay (1-96 ay) ve
ortalama takip siiresi ise 6 yil 5,50 ay =7 yil 3 ay (7 ay-17 yil) idi.
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Eskisehir, Tiirkiye Tel.: +90 222 229 10 01 E-posta: nyyildirim@yahoo.com Gelis Tarihi/Received: 12.12.2012 Kabul Tarihi/Accepted: 30.04.2013
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Olgu 1

Ugaylik erkek olgu dogumdan itibaren her iki gézde capaklanma
ve kizariklik yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Yapilan
muayenesinde bilateral géz kapaklarinda 6dem, konjonktivada
hiperemi ve membran olugumu saptandi. Topikal sefazolin 50
mg/ml (Sefazol®) 4x1, topikal deksametazon 90,1 (Onadron®)
4x1 ve topikal o-kimotripsin (0,2 mg/ml) 4x1 basland. Yaklagik
alt1 ay takip edilen olguda klinik iyilesme saptand:, membranlar
kiictildii. Takiplere gelmeyen hasta ikinci kez alti yaginda iken
biiyiime-gelisme geriligi, istahsizlik ve kusma sikayetleri ile
bagvurdugu cocuk hastaliklart kliniginin konsiiltasyonu sonucu
goriildii. Yapilan muayenede her iki gzde yogun mukoid sekresyon,
kapak konjonktivalarinda membran olusumu, korneada nefelyon
ve katarakt saptandi (Resim 1). Topikal sefazolin 4x1, topikal
siklosporin 90,05 (Restasis®) 2x1 ve suni gozyast bagland1. Dis eti
hipertrofisi ve hepatomegalisi nedeniyle biyopsi alinan olguya ayni
zamanda adenoidektomi yapildi. Histopatolojik olarak dokularda
yogun fibrin depolanmast, fibrinojen ve IgG ile kuvvetli pozitiflik
gosteren lignoz konjonktivit ile uyumlu goriiniim saptand: (Resim
2). Serum plazminojen diizeyi belirgin dl¢tide diigiik olan olgunun
yapilan molekiiler genetik caligmasinda plazminojen proteininde
homozigot lizin (212. aminoasit) delesyonu saptandi. Sistemik
acidan gingiva hipertrofisi, 6zofagus stenozu (senede bir kez 6zofagus
dilatasyonu gerektiren) gelisen hastada orta diizeyde gelisme geriligi
mevcuttu. Bir sene arayla her iki gozden katarake + goz ici lens
implantasyonu yapilan olguda herhangi bir cerrahi komplikasyon
gortilmedi.

Olgu 2

On alt1 aylik kiz olgu klinigimize gozlerde kizariklik ve
capaklanma gikayetleri ile bagvurdu. Sikayetleri 1 aylikken
baslamis, ¢esitli damlalar kullanilmis ancak tam diizelme
olmamas: nedeniyle klinigimize sevk edilmigti. Muayenede

Resim 1. Olgu 1’e ait her iki gozde yogun mukoid sekresyon (A), kapak
konjonktivalarinda membran olusumu (B,C), korneada nefelyon ve katarake (C)

konjonktivalar: hiperemik ve ozellikle sol gozde daha yogun
olmak iizere membran olusumu mevcuttu. Kornealarinda
nefelyon mevcuttu, fundus dogaldi. Lignoz konjonktivit tanist
konulan hastaya topikal sefazolin saat bast, topikal siklosporin
2x1, topikal deksametazon 2x1 ve sistemik sultamisilin
stispansiyon 250 mg/giin baglandi. Konjonktiva kiiltiiriinde
iireme olmadi. Yaklagik iki yil takip edilen olguda klinik
iyilesme saptandi, membranlar kiiciildii. Gegirdigi tist solunum
yolu enfeksiyonlari sonras: gikayetlerinde artma olan ve membran
olusumunda artis saptanan olguya araliklarla ii¢ kez genel
anestezi altinda konjonktivadan membran temizligi yapildi
(Resim 3). Patoloji sonucu lignéz konjonktivit ile uyumlu rapor
edildi (Resim 4). Kan plazminojen diizeyi %12 (referans aralig1:
%55-145) olarak bulundu.

Olgu 3

Sekiz yagindaki kiz olgu klinigimize her iki goziindeki
kitlenin biiylimesi nedeniyle bagvurdu. Dogumundan bir hafta
sonra gozlerinde iltihaplanma sikayeti olan olgunun yedi aylikken

bagka bir merkezde gozlerindeki kitlenin eksize edilme oykiisii

i Al

Resim 2. Olgu l’e ait 6rneklerde; konjonktivada (A), karacigerde (B), adenoid
dokusunda (C) ve disetinde (D) eosinofilik amorf materyal birikimi ve inflamatuar
hiicreler izlenmektedir (H&E X 10)

Resim 3. Olgu 2'ye ait iist tarsal konjonktivada membran olusumu

459



TJO 43; 6: 2013

vardi. Sonrasinda sekiz yasina kadar dort kez daha gozlerinden
kitle eksizyonu yapilmis. Muayenede her iki konjonktivada
kitle ve alt fornikste semblefaron olusumu mevcuttu. Kornea,
on segment ve fundus dogaldi. Ligndz konjonktivit tanist
konulan olguya topikal sefazolin 4x1, topikal deksametazon
4x1 ve suni gozyast tedavisi baglandi. Konjonktivadaki kitleler
genel anestezi altinda eksize edildi. Biyopsi sonucu lignoz
konjonktivit ile uyumlu bulundu. Yillar i¢inde remisyon ve
alevlenmelerle seyreden olguda topikal deksametazon yerine
topikal siklosporine gecilmesiyle daha stabil bir seyir goriildii.
Sol gozde bir kez herpetik keratit gecirdi. Sistemik olarak

gingiva hipertrofisi mevcuttu (Resim 5).
- il i W

Resim 4. Olgu 2'ye ait 6rnekte konjonktivada subepitelyal sahada eosinofilik
amorf materyal birikimi ve inflamatuar hiicreler izlenmektedir (H&E X 20)

Resim 5. Olgu 3’e ait gingiva hipertrofisi; digtan goriiniim (A), igten goriiniim

®)

Resim 6. Olgu 4'e ait bilateral periokiiler cilt ve konjonktivada hiperemi, dem
ve membran olusumu
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Olgu 4

On dort aylik erkek olgu klinigimize gecirdigi kizamik
sonrasi her iki gozde yogun ¢apaklanma ve kizariklik sikayeti ile
bagvurdu. Capaklanma ve kizariklik gikayetleri dogumdan 20
giin sonra baglamig ve uzun siireli gordiikleri tedaviden olumlu
sonu¢ almamig. Muayenede periokiiler cilt ve konjonktivasinda
hiperemi, 6dem ve membranéz konjonktivit tablosu mevcuttu
(Resim 6). Kornea, 6n segment ve fundus dogaldi. Konjonktiva
kiiltiiriinde tireme olmayan olguya lignéz konjonktivit tanisi
konularak topikal sefazolin 4x1, topikal siklosporin 2x1 ve suni
gozyagi tedavisi baglandi. Kan plazminojen diizeyi %10 (referans
aralifi: %55-145) olarak bulundu. Kontrole gelmeyen olgu
9 ay sonra sikayetleri arttig1 icin tekrar kliniZimize bagvurdu.
Orzellikle sag goz ve cevresinde daha belirgin olmak iizere her iki
gozde de periorbital 6dem, hiperemi ve konjonktivada membran
olusumu mevcuttu. Hastaya topikal sefazolin saat bagi, topikal
siklosporin 2x1, suni gzyas: ve sistemik sultamisilin siispansiyon
250 mg/giin baglandi. Cocuk hastaliklari konsiiltasyonunda
demir eksikligi anemisi diginda sistemik hastalik saptanmadi.

Olgu 5

Dérdiincii olgunun kiz kardegi olan olgu bir aylikken
gozlerinde yogun ¢apaklanma ve kizariklik gikayetleri ile
klinigimize bagvurdu. Her iki gz konjonktivasinda hiperemi
ve membranéz konjonktivit tablosu mevcuttu (Resim 7A).
Kornea, 6n segment ve fundus dogaldi. Lignéz konjonktivit
tanist konulan olguya topikal sefazolin 4x1, topikal siklosporin

Resim 7. Olgu 5'’e ait her iki goz konjonktivasinda membran olusumu (A),
6 ay sonrasinda sag gozde yogunlagan sekresyon, 5dem ve konjonktivada membran
olusumu (B)

Resim 8. Olgu G'ya ait; (A) incelmis konjonktiva epiteli altinda eosinofilik amorf
materyal birikimi ve iltihabi graniilasyon dokusu gelisimi (H&EX20), (B) fibrin
histokimyasal boyasi ile mavi renkte pozitif boyanma (fibrin x40), (C) IgG ile
immiinboyamada subepitelyal sahada pozitiflik saptanmigtir IgGx40)



Ozcura ve ark., Lignoz Konjonktivit: Olgu Serisi

Tablo 1. Tiim olgularin genel 6zellikleri

Cinsiyet Tami Takip Tam Plazminojen Genetik Mikrobiyoloji  Sistemik Aldig1 Tedavi
Yas1  Suresi Diizeyi Analiz Etkilenme
OLGU1  Erkek 3ay 14yl Histopatolojik < %45 Plazminojen - Diseti hipertrofisi, Sefazol
geninde Sik enfeksiyon, Suni gozyast
homozigot Orzofagus stenozu, a-Kimotripsin
lizin (212. Hepatomegali Deksametazon
aminoasit) Siklosporin
delesyonu
OLGU 2 Kz 16ay 5yl Histopatolojik %12 Yapilamad: Konjonktiva - Sefazol
kiiltiiriinde tireme Suni gozyast
olmadi Deksametazon
Siklosporin
OLGU 3 Kz 8yil 17yl Histopatolojik ~ Yapilamadi Yapilamad: - Diseti hipertrofisi Sefazol
Suni gozyast
Deksametazon
Siklosporin
OLGU4  Erkek l4ay 9ay Klinik %10 Yapilamad: Konjonktiva Demir eksikligi Sefazol
kiiltiiriinde tireme  anemisi Suni gozyast
olmadi Siklosporin
OLGUS Kz lay 7ay Klinik Yapilamad: Yapilamad: Konjonktiva Protein-enerji Sefazol
kiiltiiriinde tireme  malniitrisyonu Suni gozyast
olmad: Siklosporin
OLGUG6  Kiz 3ay 18ay Histopatolojik ~ Yapilamadi Plazminojen ~ Konjonktiva Stk akciger Sefazol
gen kiiltiiriinde iireme  enfeksiyonu, Suni gozyast
polimorfizmi  olmad: Kafa ici basing artigt ~ Taze donmug
plazma
Tablo 2. Lign6z konjonktivitte topikal ve sistemik tedavi Olgu 6

secenekleri

Topikal Sistemik
Kortikosteroidler Heparin

Asetilsistein Taze donmug plazma
Hyaliironidaz Plazminojen
o-kimotripsin Azotioprin

Antialerjikler
Siklosporin A
Heparin

Mitomisin C

Taze donmug plazma

Plazminojen

2x1 ve suni gozyas: tedavisi baglandi. Altr ay sonra erkek
kardesi ile birlikte ileri tetkik tedavi igin yatirildi. Sag
gozde yogun sekresyon, ddem, konjonktivada hiperemi ve
membran olusumu mevcuttu (Resim 7B). Topikal sefazolin
saat bagi, topikal siklosporin 2x1 ve sistemik sultamisilin
stispansiyon 250 mg/giin baglandi. Konjonktiva kiiltiirtinde
tireme olmadi. Cocuk hastaliklart konstiltasyonunda protein-
enerji malniitrisyonu diginda sistemik hastalik saptanmadi.
Sosyal giivencesi olmayan olgu plazminojen eksikligi agisindan
degerlendirilemedi.

U¢ aylik kiz olgu klinigimize gozlerinde dogumdan
itibaren devam eden ve aldiklari antibakteriyel tedavi ile
diizelmeyen ¢apaklanma, kizariklik gikayetleri ile bagvurdu.
Yapilan muayenede her iki g6z konjonktivasinda hiperemi,
membran olusumlari saptandi. Kornea, 6n segment ve fundus
dogaldi. Konjonktiva kiiltiiriinde iireme olmayan olguya lignoz
konjonktivit tanist konularak topikal taze donmug plazma 6x1,
topikal sefazolin 4x1 ve suni gozyagt tedavisi bagland:. Sikayetleri
gerileyen olgunun patolojik incelemesi tani ile uyumlu olarak
bildirildi (Resim 8). Sistemik olarak takiplerinde sik akciger
enfeksiyonu goriilen olguda kafa ici basing artigt nedeniyle sant
cerrahisi uygulandi. Dig merkezde yapilan DNA analizinde
plazminojen geninde mutasyon saptanmazken polimorfizm
oldugu bildirildi.

Tartigma

Calismamizda nadir goriilen, iilkemizde ve diinyada
insidansi tam olarak bilinmeyen ligndz konjonktivite ait 6 olgu
tartigtlmigtir. Ulkemize ait geriye doniik kaynak incelendiginde
saptayabildigimiz en genig olgu serisi dzelligindedir.

Lignoz konjonktivit siklikla yenidoganlari veya g¢ocuklar:
etkilemekle birlikte herhangi bir yasta da ortaya cikabilir.
Hastalifin ortaya ¢ikma yast ile ilgili olarak literatiirde
dogumdan 85 yasa kadar olan aralikta olgular bildirilmigtir,
bizim olgularimizin ortalama tant yagt 22,17 ay idi. Bununla
birlikte tan: yagi 16 ayin iizerinde olan tek olgumuz (olgu
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