Turk J Ophthalmol 54; 6: 2024

Ayrica, ozellikle okiiler rozasea ve blefarit icin gesitli tibbi
tedavilerden ne gibi uzun vadeli sonuglar bekleyebiliriz? Bu
sorulart aragtirmak, LKHY yonetimini daha iyi anlamamiza ve
tedavide daha iyi kararlar vermemize yardimcr olabilir.

Bu konuda yeni aragtirmalari ve tedavi yaklagimlaring
tegvik etmek icin, caligmalar LKHY de etkili olan molekiiler
mekanizmalara ve bu mekanizmalar iizerinden hedefe yonelik
tedavilerin geligtirilmesine odaklanmalidir. Ayrica, otolog serum
ve antienflamatuvar ilaglar gibi adjuvan tedavilerin islevlerinin
aragtirilmasi, LKHY yonetimine daha biitiinsel bir yaklagim
saglayabilir. Terapotik etkilerin devamliligi ve tedaviyi takiben
hasta yasam kalitesini deZerlendiren uzun siireli caligmalar
da bu aragtirmaya degerli katkilar saglayacaktir. Son olarak,
gelecekteki aragtirmalarda hasta tarafindan bildirilen sonuglarin
dahil edilmesi, tedavilerin hastalarin gercek deneyimleri ve
beklentileriyle daha uyumlu olmasin: saglayabilir.
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Yanit

Tiirk Oftalmoloji Dergisi’nde yayimlanan “Tibbi Tedavi ile
Gerileyen Limbal Kok Hiicre Yetmezliginin Degerlendirilmesi”
baslikli makalemizle ilgili olarak editére mektupta dile getirilen
endigelere yanit vermek istiyoruz.! Makalemizi ilgiyle okumaya
zaman ayirdiklari ve degerli geri bildirimler sunduklart igin
yazarlara tegekkiir ederiz. Bilim camiasina katkilarindan dolay:
minnettariz.

CGalismanin orneklem biiyiikliigiiniin (21 hastanin 29 gozii)
stnurli oldugu agikeir. Bu galigmanin retrospektif dogast goz
oniine alindiinda, giivenilir verileri olan hastalar: dahil ederek
elde edilen sonuclari degerlendirdik. Ideal olarak daha fazla
hastanin dahil edildigi prospektif ¢aligmalarin degerli katkilar
saglayacagina inantyoruz.

Limbal kok hiicre yetmezligi (LKHY), primer etiyolojiye
bagli olarak altta yatan mekanizmanin degistigi, gormeyi tehdit
eden bir okiiler yiizey hastaligidir. Limbal bolgenin dogrudan
fiziksel hasari, limbal kok hiicre aplazisine neden olarak LKHY ye
yol acar. Ote yandan, enflamasyonun primer rol oynadigi
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LKHY olgularinda limbal kok hiicre disfonksiyonu 6n plana
¢ikmaktadir. Kronik okiiler yiizey enflamasyonu, mikrogevrede
degisim ve yetersiz stromal destek ile karakterize limbal
disfonksiyonuna yol agarak limbal kok hiicre fonksiyonunun
bozulmasina neden olur.? Onceki calismamizda, farkli etiyolojiler
ve yas farki olmasina ragmen, kronik okiiler yiizey enflamasyonu
ve limbal homeostazinin bozulmasinin etkili oldugu LKHY
etiyolojilerini degerlendirdik. Yazarlarin mektupta vurguladigs
gibi, LKHY nin etiyolojisine bakilmaksizin, her hastaya uygun
tek bir strateji yerine kisisellestirilmis ve kademeli bir tedavi
protokolii benimsenmelidir. Ancak yazimizda, ozellikle bazi
etiyolojilerde, limbal homeostazin yeniden saglanmasinin
daha fazla cerrahi miidahaleye gerek kalmadan LKHY nin
tedavisine olanak saZlayabilecegini vurgulamay: amagladik.
Okiiler yiizey sagliginin geri kazanilmasi ve enflamasyonun
kontrol altina alinmasi, homeostazin yeniden saglanmas: igin
esastir. Ayrica kontakt lens kullanmaya devam edilmemesi ve
toksik ajanlardan kaginilmast gibi LKHY ye neden olabilecek
tiim patolojik etmenlerin ortadan kaldirilmasi miimkiinse,
bu temel yaklagim olmalidir. LKHY tedavisi ile ilgili global
konsenstiste yer alan tavsiyeler ile uyumlu olarak, cerrahi
miidahale gerekip gerekmedigine bakilmaksizin, tiim LKHY
hastalarinda yukarida belirtilen yaklagim benimsenmelidir.**
Sonug olarak, ¢aligmamizda, altta yatan patolojinin primer olarak
antienflamatuvar ve lubrikasyon ile tedavi edilmesi, tedavi edilen
goze spesifik ve en uygun tibbi yaklagim kabul edildi. Verilerin
analizi bu dogrultuda gerceklestirildi.

En iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) ile ilgili
literatiir incelendiginde, LKHY’nin tani ve tedavisi ile ilgili
global konsensiis yayimlanmadan 6nce de EIDGK’nin hem tani
hem de tedavide bir kriter olarak kabul edildigi goriilmiistiir.
Bununla birlikte, EIDGK'nin arctk LKHY  siddetinin
degerlendirilmesi ve siniflandirilmasinda bir kriter olarak kabul
edilmedigine dair bir global konsensiis vardir.? Sonug olarak, bu
caligmada EIDGK, LKHY ile iliskili bulunmadi ¢iinkii stromal
opasite veya gorme keskinligini azaltabilecek diger faktorler
hastalik siddeti ile iligkili olmayabilir.

Tip alaninda yiiksek kalitede veri elde etmek i¢in kontrollii
caligmalarin yapilmast biiyiik onem tagimaktadir. Ancak,
LKHY aslinda nadir hastaliklar altinda siniflandirilmakeadir.
Bu nedenle, nadir goriilen hastaliklarda, farmakoloji ve iligkili
aragtirmalar i¢in bile, faz caligmalart ilgili yonetmeliklerle
sinirlandirilmigeir.’ Bagimli verileri iceren bu ¢aligmada, sonuglar
bu baglamda analiz edilmistir.

Bu caligmanin dontisimlis LKHY'ye
klinisyenlerin dikkatini cekmeketir ki bunu sinirli sayida olgu ile
vurgulamayi hedefledik. Ayrica, yazarin mektubunda 6nerildigi
gibi molekiiler mekanizmalara da odaklanan bu konuda daha
kapsamli caligmalara onciiliik etmeyi amagliyoruz. Gelecekte
yapilacak prospektif, randomize kontrollii ¢aligmalar, LKHY ye
tibbi tedavi yaklagimiyla ilgili kalan sorularin yanitlanmasina

amaci, geri

yardimet olacakeir.
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