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Bir bakista 2025 yili 2. Say:
Degerli meslektaslarimiz,

Tirk Oftalmoloji Dergisi 2025 yilinin 2. sayisinda, 5 6zgin arastrma, 1 derleme ve 2 olgu sunumu ve 1 editére mektup ile yaylaniyor.

Akagin ve Altiparmak’in “Miyopi  Yonetiminde %0,01 Atropin Tedavisine Uyumsuzluk Nedenlerinin  Degerlendirilmesi: Turkiye'den Tek Merkezli
Retrospektif Bir Calisma” baslikli ¢alismalarinda, &zellikle kiz ¢ocuklarinda, ilacin her ay yenilenmesi gerekliligi tedaviye uyumu en ¢ok etkileyen unsur
olarak éne cikmistir. Isik hassasiyeti ve tedavi siresi gibi diger etkenler de tedaviyi birakmada rol oynamis; ancak bunlarin etkisi, ilag temin zorluguna
kiyasla daha az bulunmustur. Calisma, tedaviye uyumu artirmak icin daha pratik ilag protokollerinin gelistiriimesi ve ailelerin &zel ihtiyaglarina gére
sekillendirilmis destekleyici yaklasimlarin benimsenmesi gerektigini vurgulamaktadir (Bakiniz sayfa 61-66).

Koksaldi ve ark.’nin “Glokomlu Hastalarda Humphrey 24-2 SITA Standard, SITA Fast ve SITA Faster Testlerinin Karsilashrilmasi” bashkli calismasinda
SITA Faster testi, belirgin bicimde daha kisa sirede tamamlanmis; ancak gérme alani defektlerinin derinligi ve genisligi acisindan ¢ yéntem arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Bulgular, SITA Faster festinin zamandan tasarruf saglayan givenilir bir alternatif oldugunu disindirmekle
birlikte, bu testin yaygin kullaniminin givenligini degerlendirmek icin ileri calismalara ihtiyag oldugunu ortaya koymaktadir (Bakiniz sayfa 67-73).

Oruz ve ark.’nin “Orak Hicreli Anemili Hastalarda Refina ve Koroidin Mikrovaskiiler ve Ultrastriktirel Degisiklikleri” bashikli ¢alismalarinda, proliferatif
orak hiicre refinopatisi, makila tutulumu agisindan &nemli bir risk fakicri olarak tanimlanmistir. Makila hasari gelismemis bireylerde bile, foveal avaskiler
zon genislemesi ve vaskiller yogunlukta azalma gibi anlamli degisiklikler tespit edilmistir. Erken izlemle bu hasarlarin &nlenmesi, gérsel prognoz agisindan
kritik &nem tasimakta olup, optik koherans tomografi anjiografi gérintileme bu degisiklikleri ortaya koymada etkili bir yéntem olarak &ne c¢ikmistir
(Bakiniz sayfa 74-81).

Bagcr ve ark.’nin “Makila-Off Retina Dekolmani Olan Hastalarda Internal Limitan Membran Soyulmasinin Anatomik ve Gérsel Sonuglara Etkisi” baslikli
calismalarinda, makila tutulumu olan retina dekolmanlarinda uygulanan internal limitan membran soyulmasinin, epiretinal membran gelisimini énlemede
etkili oldugu gésterilmis, ancak bu cerrahi midahalenin gérsel basariya anlaml katkisi olmadigi belirlenmistir. Bu sonuglar, cerrahi stratejilerin anatomik
kazanglar saglamasina ragmen, gérsel islevin korunmasi agisindan uzun dénemli verilerin 6nemine isaret etmektedir (Bakiniz sayfa 82-85).

Zorlutuna Kaymak ve ark.'nin “Tirkiye'de Uciincii Basamak Hastanemize Basvuran Term Bebeklerde Géz Muayenesi ve Tarama Sonuclarimiz” bashkli
calismasinda, aile hekimleri ve cocuk hekimlerinin kirmizi refle testinin &nemini bilmesine ragmen, bu testi uygulamada ve yorumlamada eksiklikler
yasandigi gérilmistir. Cocuk saglgr izlemlerinde oftalmolojik muayenelerin daha etkin yapilabilmesi icin klinisyenlerin egitimlerinin ve farkindaliklarinin
artinlmasi &nerilmektedir. Ayrica, dilate fundus muayenesinin saglikli bebeklerde hangi durumlarda uygulanmasi gerektigi konusunun da ilke politikalarina
ve hasta profiline gére netlestirilmesi; bu alanda daha fazla calisma yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (Bakiniz sayfa 86-91).

Acar ve Aslan Kahrcioglu “Goéz Disi Cerrahilerde Akiler llag Kullanimi” baslkli derlemelerinde, ekstraokiiler cerrahilerde antibiyotik profilaksisinin
gerekliligi ve etkinligini sorgulamaktadir. Bazi cerrahi girisimlerde enfeksiyon riskini azaltmada etkili oldugu bilinse de, her cerrahi islem icin antibiyotik
kullanimi gerekmedigini oldukga genis bir géz disi ameliyat yelpazesinde irdelemislerdir. Mitomisin-C ve interferon alfa-2b gibi ajanlarin niks oranlarini
azaltmada ve cerrahi basarinin arfinlmasinda etkili olabilecegi gosterilmis olmakla birlikte, bu sonuglarin genellenebilmesi icin ¢ok merkezli, genis
drneklemli, karsilashrmali calismalar gerektigi vurgulanmistir (Bakiniz sayfa 92-98).

Bu sayidaki olgu sunumlarindan ilkinde Ozkan ve ark., Tirkiye'de akut Bah Nil Virisi (BNV) enfeksiyonu sonrasi gelisen bilateral koryoretinit, unilateral
foveal ddem ve optik sinir hasarini iceren ilk olguyu rapor ettiler. Olguda, nérolojik tutulum olmadan yalnizca okiler belirtilerle tani konulmustur. Bu
bulgular, 6zellikle endemik bélgelerde gérev yapan klinisyenlerin BNV koryoretinitine 6zgii fundus bulgularini tanimalarinin énemine isaret etmektedir
(Bakiniz sayfa 99-104).

Jurkiewicz ve ark., “Acik Agili Glokom Olgusunda Miyelinli Retina Sinir Liflerinin Progresif Kaybi” baslikli olgu sunumlarinda, daha énce izlenen miyelinli
refina sinir liflerinin zamanla kaybolmasini, agik agili glokoma bagl progresif optik sinir hasar ile iliskilendirmislerdir. Bu durum, retinal ganglion hicre
tabakasi hasarina isaret edebilir ve iskemik ataklar, Behget hastaligi, hipofiz adenomu gibi altta yatan nedenlerin arastirlmasini gerektirir. Sonug olarak,
miyelinli liflerdeki anatomik seyreklesmenin, klinisyenler icin progresif optik néropatiler agisindan énemli bir uyarici bulgu olabilecegi ve ileri tetkik
gerektirdigi vurgulanmistir (Bakiniz sayfa 105-108).
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Sadhu ve ark. “Diffiz Kutandz Sistemik Sklerozda Bilateral Keratokonus: Nadir Bir Hastalik - Otoimminitenin Roli Var Mi2” baslikli editére mektuplarinda,
keratokonusun patogenezinde enflamatuvar ve otoimmin sireglerin rolinden ve subklinik enflamasyon varliginin, klinik olarak belirgin olmasa da kornea
yapisinda degisikliklere neden olabileceginden bahsetmislerdir. Bu tir iliskilerin daha iyi anlasilabilmesi icin ileri arastirmalara ve kornea topografisinin
hastaligin erken evrelerinde dizenli takipte kullanilmasina ihtiyag oldugunu bildirmislerdir (Bakiniz sayfa 109-111).

Miyopi yonetimi, glokom izlemi, retina patolojileri ve oftalmik tarama programlari gibi konulara isik tutan bu arastirmalarin, siz degerli okuyucularimiz
icin hem bilimsel hem de pratik agidan yol gésterici olacagini mit ediyoruz.

Bu sayinin hazirlanmasinda emegi gecen tim arashrmacilara tesekkir eder; katkilarinizla her sayimizda daha zengin igeriklerle bulusmay: dileriz.
Saygillarimizla,
Editér Kurulu adina

Dr. Sait Egrilmez
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Miyopi Yonetiminde %0,01 Atropin Tedavisine Uyumsuzluk Nedenlerinin
Degerlendirilmesi: Tiirkiye’den Tek Merkezli Retrospektif Bir Calisma

Evaluation of Reasons for Discontinuation of Atropine 0.01% in Myopia Management: A Single-
Center Retrospective Study from Tiirkiye

® Nilay Akagiin, ® Ugur Emrah Altiparmak

Acibadem Ankara Hastanesi Goz Hastaliklart Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Oz

Amag: Bu caligmada, progresif miyopi kontrolii i¢in %0,01 atropin
kullanan tek merkezli bir Tiirk popiilasyonunda tedaviye uyumsuzluga
katkida bulunan temel faktorlerin belirlenmesi ve uyumu artirmaya
yonelik stratejiler gelistirilmesi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif ¢aligmaya, Ocak ile Haziran 2021
tarihleri arasinda klinigimizde progresif miyopi tanist konulan ve %0,01
atropin tedavisi regete edilen, ancak tedaviyi tamamlamadan birakan
30 hasta (ortalama yag: 10,67+3,47 yil; yas araligr: 5-16 yil; 14 erkek
ve 16 kiz) dahil edilmistir. Tedaviyi birakma nedenleri hasta kayitlari
kullanilarak analiz edilmis ve 131k hassasiyeti, yakin goriiste zorluklar,
okiiler veya sistemik yan etkiler ile ilacin her ay yenilenmesinin gerekmesi
ve uzun tedavi siiresi gibi faktorlere gore kategorize edilmistir. Hastalarin
yast, cinsiyeti, tedaviye uyum durumu ve tedaviyi birakma nedenlerine
iligkin veriler toplanmigtir. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics
yazilimi kullanilarak gerceklestirilmigtir.

Bulgular: Hasta popiilasyonumuzda tedaviye devam etmeme orani
%14,92 (%95 giivenlik araligi: 10,23-19,61) idi. Tedaviye devam
etmemenin en yaygin nedenleri ilacin her ay yenilenmesinin gerekmesi
(%80), uzun tedavi siiresi (%70) ve 151k hassasiyeti (%60) olarak
belirlendi. Tedaviye devam etmeme oranlari yas gruplarina gére anlamli
bir fark géstermedi (p>0,05). [lacin her ay yenilenmesinin gerekmesi, kiz
hastalar arasinda daha sik bir engel olarak bildirilmis. Bilgilendirilmig
onam prosediirlerinde, uzun tedavi siiresi ve ilacin her ay yenilenmesi
gerektigi 6nceden belirtilmis olmasina ragmen, bu durum baz1 aileler igin
uyumu zorlagtiran engeller olarak devam etmistir.

Sonug: Hasta popiilasyonumuzda progresif miyopi i¢in %0,01 atropin
tedavisine uyumu artirmak amaciyla hasta egitimi ve gelismis destek
sistemleri gereklidir. flacin her ay yenilenmesi ile ilgili zorluklarin oniine
gecmek ve hastalari tedavinin uzun dénem faydalari hakkinda daha iyi
bilgilendirmek uyum oranlarini artirmaya yardimei olabilir.

Cite this article as: Akagiin N, Altiparmak UE. Evaluation of Reasons for
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Abstract

Objectives: This study aimed to identify the key factors contributing to
non-adherence in patients using 0.01% atropine for progressive myopia
control in a specific single-center Turkish population and to propose
strategies to enhance adherence.

Materials and Methods: This retrospective study included 30
patients (mean age: 10.67+3.47 years; age range: 5-16 years; 14 males
and 16 females) diagnosed with progressive myopia and prescribed
0.01% atropine treatment in our clinic between January and June 2021.
All participants had discontinued 0.01% atropine treatment before
completion. The reasons for discontinuation were analyzed using patient
records and categorized into factors such as light sensitivity, difficulties
with near vision, ocular or systemic side effects, the need for monthly eye
drop renewal, and the long treatment duration. Data on patients’ age,
sex, treatment adherence, and reasons for discontinuation were collected.
Statistical analyses were performed using IBM SPSS Statistics software.

Results: The treatment discontinuation rate in our patient population
was 14.92% (95% confidence interval: 10.23-19.61). The most common
reasons for discontinuation were the need for monthly drop renewal
(80%), long treatment duration (70%), and light sensitivity (60%).
Discontinuation rates did not significantly differ by age group (p>0.05).
The need for monthly renewal was more frequently reported as a barrier
among female patients. Informed consent procedures had highlighted the
long treatment duration and the need for monthly renewal, but these still
represented barriers to adherence for some families.

Conclusion: To improve adherence to 0.01% atropine treatment
for progressive myopia in our patient population, patient education
and enhanced support systems are essential. Implementing strategies
to address challenges related to monthly renewal and providing better
information about the long-term benefits of treatment could help increase
adherence rates.

Keywords: Atropine 0.01%, treatment adherence, myopia management,

atropine therapy in Tiirkiye
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Giris

Miyopi insidanst diinya ¢apinda artmaktadir.'! Miyopi
kaynakli komplikasyonlar ekonomik ve sosyal yiiklerle
baglantilidir. Bu nedenle, miyopi yonetimi i¢in etkili stratejiler
uygulanmalidir.” Bu stratejiler, okul ¢cagindaki ¢ocuklarda miyopi
gelismesini onlemek ve miyopi progresyonunu yavaglatmak
olabilir. Konu hakkindaki bilgiler arttikca, klinisyenlerin
miyopiyi etkili sekilde yonetebilmeleri icin bir¢ok tedavi
stratejisi geligtirilmistir. Ancak, bu, miyopi yonetiminde en eski
yontemlerinden biri olan atropin gz damlalarinin kullanimini
terk etmek anlamina gelmemelidir. Atropin, 19. yiizyilin
ortalarindan beri miyopi yonetiminde kullanilmaktadir.’?
Endikasyon dist kullanilmasina ve aksiyel uzamay1 yavaglatma
mekanizmas: tam olarak anlagilmamasina ragmen, topikal
atropin hala tek bagina veya multifokal yumusak kontakt
lensler, miyopi kontrol gozliikleri veya ortokeratoloji gibi
diger tedavi secenekleriyle birlikte siklikla kullanilmaktadir.’>
Atropin, sklera tizerinde biyokimyasal etkileri olan ve skleranin
yeniden modellenmesini tegvik eden non-spesifik bir muskarinik
antagonisttir.” Bir bagka teoriye gore, artan ultraviyole
maruziyetinin (pupil dilatasyonuna sekonder olarak) skleradaki
kolajen capraz baglanmasint artirabilecegi ve boylece skleral
bilylimeyi sinirlayabilecegi ileri siiriilmektedir.® Tiirkiye'de
yapilan bir caligma, farkli dozlarda atropinin (90,01, %0,025
ve 9%0,05) bir Tiirk popiilasyonunda miyopi progresyonunu
yavaglatmada etkili oldugunu gostermistir.”

Literatiirde hastalarin okiiler veya sistemik yan etkiler
nedeniyle degisen oranlarda atropin gtz damlas: tedavisine
devam edilmedigi bildirilmistir. Atropin gtz damlalarinin
okiiler yan etkileri arasinda fotofobi, bulanik yakin gorme,
lokal alerjik reaksiyonlar ve okiiler rahatsizlik hissi yer alir.
Okiiler atropin kullanimu ile sistemik yan etkiler nadirdir, ancak
agiz kurulugu, yiiz kizarmasi, bag agrisi, kan basincinda artig,
kabizlik ve merkezi sinir sistemi bozukluklari goriilebilir.'
Gong ve ark.! tarafindan yakin tarihte yapilan bir meta-
analiz, cocukluk ¢aginda goriilen miyopide atropin tedavisinin
etkinligini ve yan etkilerini gzden gecirmis ve yiiksek dozlarda
atropinin cesitli olumsuz etkilerle iligkili oldugunu bulmustur.
Diigiik doz atropinin en sik goriilen yan etkileri fotofobi (%6,3),
zayif yakin gorme keskinligi (%2,3) ve diZerleri (%4,8) seklinde
siniflandirilmig olup okiiler veya sistemik alerjik reaksiyon
bildirilmemistir.

Klinigimizde, yan etkilerin az olmast ve potansiyel rebound
etkisinin diigiik olmas: nedeniyle 90,01 atropin kullanmay1
tercih ediyoruz. Ancak, tedavinin kesilmesi bir sorun olmaya
devam etmektedir. Bu caligmada, tek merkezli bir Tiirk
popiilasyonunda 90,01 atropin tedavisine devam etmeme
nedenlerini aragtirmayt ve bu bulgulara dayanarak uyumu
artirmaya yonelik stratejiler gelistirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif kesitsel ¢aligma, 1 Mart-31 Temmuz 2024
tarihleri arasinda Ankara Acibadem Hastanesi G6z Hastaliklari
Bolumii'nde yapildi. Calisgma igin Acibadem Mehmet Ali
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Aydinlar Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulu
Etik Komitesi'nden onay alindi (karar no: 2024-2/93, tarih:
15.02.2024). Caligmaya, miyopi yonetimi i¢in %0,01 atropin
tedavisine devam etmeyen progresif miyopili 30 hasta dahil
edildi. Hastalarin yag ortalamasi 10,67+3,47 yil (yag aralig::
5-16 yil) idi ve kohort 14 erkek ve 16 kizdan olusuyordu.
Tiim ebeveynlerden veya yasal vasilerden bilgilendirilmis onam
alind: ve beklenen tedavi siiresi ve g6z damlalarinin aylik olarak
yenilenmesi gerekliligi hakkinda ayrintili bilgi verildi.

%0,01 atropin goz damlasi ile tedavi edilen progresif
miyopili (yillik 20,75 diyoptri) 5-16 yas arasi ¢ocuklar ¢alismaya
dahil edildi. Bagka goz hastaliklarinin varligs (6rnegin, glokom,
katarakt, keratokonus veya herhangi bir sasilik sekli), genetik
sendromlar veya diger miyopi tedavilerinin kullanilmasi diglama
kriterleri olarak belirlendi.

Atropin g6z damlalar1 Tiirkiye'de ticari olarak mevcut
degildir ve bu nedenle eczaneler tarafindan hazirlandi. Atropin
siilfat 1 mg/l mL ampul (Atropin®, Tiirk Tipsan, Ankara,
Tiirkiye) sodyum hiyaliironat 1,5 mg/1 mL (Eyestil®, SIFI
Pharmaceuticals, Catania, Italya) ile seyreltilerek 90,01 ’lik
atropin ¢ozeltisi elde edildi.'” Cozeltinin sinirli raf Smirii
nedeniyle, ebeveynler her ay eczaneden yeni bir damla tedarik
etmek zorundadir.

Tedaviye devam etmeme, doktor tavsiyesi olmadan receteli
tibbi tedavinin tamamen kesilmesi olarak tanimlandi. Tedaviye
devam etmeme nedenleri hasta ve ebeveyn raporlarina gore
retrospektif olarak analiz edildi ve yapilandirilmig bir formatta
kaydedildi. Bu nedenler 1s1k hassasiyeti, yakin gérme giigliigii,
okiiler veya sistemik yan etkiler, aylik goz damlast yenileme
ihtiyaci, uzun tedavi siiresi ve tedavi hakkinda yetersiz bilgi
gibi faktorler olarak kategorize edildi. Atropin tedavisinin
birakilmasina katkida bulunan en 6nemli faktorii belirlemek igin
hastalar ve ebeveynleri/vasileri ile goriisiildii. Katilimcilardan
kararlarint etkileyen birden fazla faktorii segme olanaklar: olsa
da, dominant olan engeli belirleyebilmek icin tzellikle primer
nedeni belirtmeleri istendi.

Istatistiksel Analiz

Orneklem boyutu Python 3,10 ve statsmodels kiitiiphanesi
(stiriim 0,13,2) kullanilarak hesapland:. Istatistiksel analizler
IBM SPSS Statistics V29 (Released 2023; IBM Corp. Armonk,
New York, ABD) kullanilarak yapildi. Sonuglar kategorik
degiskenler (151k hassasiyeti, yakin gorme gii¢liigii, okiiler veya
sistemik yan etkiler, cinsiyet, aylik goz damlas: yenileme ihtiyact
ve uzun tedavi siiresi) icin frekans ve yiizde olarak tablolar
halinde sunuldu. Yag gibi sayisal degiskenler ortalama = standart
deviasyon olarak ifade edildi. Potansiyel etki degistiricileri
aragtirmak icin, tedavinin kesilmesi ve onde gelen nedenleri
yas ve cinsiyete gore siniflandirildi. Gruplar arasinda siirekli
degiskenlerin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U  testi,
kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda ise ki-kare testi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik iki tarafli p degerinin 0,05’ten
kii¢iik olmast olarak belirlendi.
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Bulgular

Hasta popiilasyonumuzda genel tedaviye devam etmeme
orant %14,92 (%95 giivenlik araligi: 10,23-19,61) idi.
Calismaya yas ortalamasi 10,67+3,47 yil olan 30 hasta dahil
edildi. Hastalar 5-10 yas (%50) ve 11-16 yas (% 50) olmak {izere
iki yag grubuna ayrildi. Ayrica hastalarin 14°ti (%46,7) erkek ve
16’s1 (%53,3) kizd1 (Tablo 1).

G0z damlasinin her ay yenilenmesi (%80), uzun tedavi siiresi
(%70) ve 151k hassasiyeti (%60) tedaviye devam edilmemesinin
en sik bildirilen nedenleriydi (Tablo 2). Ayrica, hastalarin
%32’si yakin gorme giicliiglinden bahsederken, %15’
okiiler yiizey yan etkileri (6rnegin; kizariklik veya tahris)
yasadiklarini bildirmistir. Ozellikle, tedavi hakkinda yeterli bilgi
almadigini belirten bir hasta olmamustir (%0) ve sistemik alerjik
reaksiyon bildirilmemigtir. Kohortumuzda sistemik yan etkiler
goriilmediZi (%0) hasta kayitlar1 ile dogrulandi.

Cinsiyete gore tedaviyi birakma siniflandirddiginda erkek ve
kiz oranlarinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmadi (p=0,71).
Benzer gekilde yag grubuna gore siniflandirma yapildiginda iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=1).

Ayrica, cinsiyete ve yaga gore tedaviye devam edilmemesine
yol acan bireysel faktorler karsilagtirildi. Ki-kare testlerinde
1s18a duyarlilik acisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark yoktu
(p=0,48). Ancak, kiz cocuklarinin ebeveynleri gtz damlasinin
her ay yenilenmesi (p=0,04) ve uzun tedavi siiresi nedeniyle
tedavinin birakildigini bildirme olasiliklari daha yiiksekti

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik
dagilimi (n=30)

Frekans | Yitzde (%)

Yas grubu

5-10 yil 15 50,0

11-16 yil 15 50,0
Cinsiyet
Erkek 14 46,7

Kiz 16 53,3
Tablo 2. ila¢ tedavisinin birakilmasina katkida bulunan
faktorler

Frekans Yiizde (%)

Tlac1 her ay yenileme ihtiyaci
Evet 24 80,0

Hayir 6 20,0
Uzun tedavi siiresi
Evet 21 70,0
Hayir 9 30,0
Isik hassasiyeti
Evet 18 60,0
Hayir 12 40,0

“Evet ", fakedrii birakma nedeni olarak listeleyen hastalar: gésterirken, Hayir ”, fakorii
neden olarak vermeyenleri gosterir

(p=0,03; Tablo 3). Farkli yas gruplarindaki ¢ocuklar arasinda
aylik ila¢ yenilenme ihtiyact (p=0,36), uzun tedavi siiresi (p=
0,23) veya 11k hassasiyeti (p=0,46) nedeniyle tedaviyi birakma
agisindan anlamli fark gozlenmedi (Tablo 4).

Tartisma

Miyopi yonetiminde primer farmakolojik tedavi,
komplikasyonlar: onlemek ve gormeyi korumak icin uzun
stireli ve siirekli kullanim gerektiren atropin goz damlalaridir.
Bu nedenle, tedaviye devam etmeme nedenlerini anlamali ve
uyumu artirmak icin stratejiler gelistirmeliyiz. Caligmamizda
tedavinin birakilmasinin en sik nedenleri gz damlasinin her ay
yenilenmesi gerekmesi (%80), uzun tedavi siiresi (%70) ve 151k
hassasiyeti (%60) idi. Genel tedaviyi birakma oranlar1 cinsiyete
gore istatistiksel olarak farklilik gostermese de, kiz ¢ocuklarinin
ebeveynlerinin, erkek cocuklarinin ebeveynlerine kiyasla ilact
aylik yenileme ihtiyaci nedeniyle tedaviyi birakma olasiliklar
anlaml: diizeyde daha yiiksekti (p=0,04). Bu bulgu muhtemelen
cocuklarin kendilerine atfedilebilecek farkliliklardan ziyade
ebeveynlerin sorumlulugunu yansitmaktadir. Kizlar arasinda
birakma oraninin daha yiiksek olmasinin olast bir agiklamast,
kiiltiirel beklentiler veya uyumu etkileyen giinliik rutinler
nedeniyle ebeveynlerin tedavi yiikiinii farkli algilamig
olabilecegidir. Calismay: birakma nedenleri acisindan yag
gruplari arasinda anlamli fark yokeu.

Calismamiz tedaviye devam etmemenin primer nedenini
belirlemeye odaklanirken, hastalarin ve ebeveynlerinin varsa
birden fazla nedeni isaretlemesine izin verildigini belirtmek
gerekir. Boylece, ayni anda birden fazla tedavinin birakilmasina
katkida bulunan zorlugun yaganmis olabilecegi dikkate alind:.
Gelecekteki caligmalarda, tedaviye uyumun daha kapsamli bir
sekilde anlagilmasint saglamak icin bu faktorlerin kiimiilatif
etkisi aragtirilabilir. Ayrica, bilgilendirilmis onam alinirken,
tedavinin uzun stireli oldugu ve ilacin her ay yenilenmesi
gerektigi hakkinda ayrintili bilgi verilerek ebeveynlerin tedaviye
baslamadan 6nce bu zorluklarin farkinda olmalari saglanmaktadir.
Bu, ilacin her ay yenilenmesinin gerekmesi ve uzun tedavi siiresi,
tedavinin birakilmasina katkida bulunan baslica zorluklar olarak
tanimlandigindan, bulgularimizla uyumludur.

Genel olarak, okiiler veya sistemik yan etkilerin atropin
g6z damlasi tedavisinin birakilmasinda primer faktérler oldugu
varsayilmigtir. Ancak literatiitde 90,01 atropin tedavisinin
birakilma oranlari ve yan etkileri farklilik gostermektedir. Diaz-
Llopis ve Pinazo-Durdn® fotofobi, okuma giicliigii, midriyazis
ve bag agrist gibi yan etkiler nedeniyle birakma oraninin %2
oldugunu bildirmistir. Bulgularimiz, literatiirde sik¢a bahsedilen
ve atropinin bilinen bir yan etkisi olan 1tk hassasiyetinin,
tedavinin kesilmesine yol acan en sik goriilen okiiler yan etki
(%60) olduguna isaret etmektedir. Benzer sekilde, Diaz-Llopis
ve Pinazo-Durdn" da fotofobiyi 6nemli bir yan etki olarak
bildirmistir.

Sacchi ve ark.'" Avrupali pediatrik hastalarda miyopi
progresyonunu yavaglatmada %0,01 atropinin etkinligini
ve giivenligini degerlendirmek icin retrospektif bir caligma
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Tablo 3. Cinsiyete gore ilac tedavisinin birakilmasina yol acan faktorlerin karsilastirilmasi

Faktor Cinsiyet n (%) p degeri

. Kiz 14 (87,5)

Ilac1 her ay yenileme ihtiyac1 (n=24) 0,04
Erkek 10 (71,4)
Kiz 12(75,0)

Uzun tedavi siiresi (n=21) 0,53
Erkek 9(64,3)
Kiz 10 (62,5)

Isik hassasiyeti (n=18) 0,48
Erkek 8(57,1)

Tablo 4. Yas grubuna gore ilacin birakilmasina neden olan faktorlerin karsilastirilmast

Faktor Yas grubu n (%) p degeri

. 5-10y 12 (80,0)

Ilact her ay yenileme ihtiyact (n=24) 0,36
11-16y 12 (80,0)
5-10y 10 (66,7)

Uzun tedavi siiresi (n=21) 0,23
11-16y 11(73,3)
5-10y 9 (60,0)

Isik hassasiyeti (n=18) 0,46
11-16y 9 (60,0)

yapmiglardir. Hastalarin sadece %10 unun gegici bas agrilarindan
sikayet¢i oldugunu ve tedaviyi birakma oraninin %0 oldugunu
bildirmislerdir. Ancak Sacchiveark. tedavinin fotofobi nedeniyle
birakilmadigini bildirirken, bizim ¢aligmamizda fotofobinin
tedavinin birakilmasinin 6nemli bir nedeni oldugu saptanmuistir.
Bu tutarsizlik, yerel kiiltiirel veya cevresel faktorlerin yani sira
hastalarin farkls tolere edilebilirlik algilars ile iligkili olabilir.

Pérez-Flores ve ark."” tagikardi, vertigo ve okiiler rahatsizlik
hissi gibi yan etkiler nedeniyle tedaviyi birakma oraninin %4
oldugunu bildirmistir. Buna karsilik, ¢aligmamizda sistemik
reaksiyon bildirilen hasta olmamugtir.

Moriche-Carretero ve ark.'

midriyazis ve bulanik gorme
nedeniyle birakma oraninin %1 oldugunu bildirmigtir. Kaymak
ve ark.'” midriyazis, okiiler rahatsizlik hissi ve fotofobi gibi yan
etkiler goriildiigiinii ancak ilaci birakma oraninin %0 oldugunu
bildirmistir. Benzer sekilde, Kaymak ve ark.’nin'” gozlemleriyle
tutarli olarak caligmamizda 1gik hassasiyeti sik goriilen (%60)
bir yan etkidir. Ancak onlarin caligmasindan farkli olarak
calismamizda stk hassasiyeti tedavinin birakilmasina katkida
bulunan bir faktordii. Myles ve ark.'® miyopi tedavisi i¢in diisiik
doz atropin regete edilen Avustralyali ¢ocuklarin dahil edildigi
retrospektif bir ¢aligma yapmis ve gozde rahatsizlik hissi,
midriyazis, fotofobi ve bag agris1 nedeniyle tedaviyi birakma
oraninin %23 oldugunu bildirmistir.

Cocuklarda Atropin ile Miyopi Sonuglari Caligmasi’nda,
%0,01 atropin grubunda tedaviyi birakma oraninin 9%18,6
oldugu bulunmugtur.”” Gozde rahatsizlik hissi, gecici bulanik
yakin gorme, gegici pupil dilatasyonu ve goz kapaginda dokiintii
gibi yedi yan etki olasilikla 960,01 atropin ile iligkiliydi.
Joachimsen ve ark.?®, %0,01 atropin ile tedavi edilen ¢ocuklarda
1 mm pupil dilatasyonu oldugunu saptamig ve bunun ihmal
edilebilir diizeyde hipoakomodasyona neden oldugunu ve
yakin gorme iizerine higbir etkisi olmadigini bildirmiglerdir.
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Bu bulgularin aksine, hastalarimizin %32’si yakin gérmede
gliclitk yasadiklarint bildirmigtir.

Clark ve Clark?!, Kaliforniya'da okul ¢agindaki 60 ¢ocuk ile
diisiik konsantrasyonlu atropin kullanarak bir ¢aligma yiiriitmiig
ve atropin grubundaki sadece 3 ¢ocugun zaman zaman bulanik
gorme veya 1sik hassasiyeti yasadigini ve bunun tedaviyi
birakacak kadar giddetli olmadigini bildirmigtir. Hansen ve
ark.”?, Danimarka’'da pediatrik popiilasyonda %0,01 atropinin
etkinligini ve giivenliZini aragtiran bir klinik ¢aligma yiiriicmiig
ve 2 yillik tedavi siiresi boyunca hi¢bir hastanin %0,01 atropin
tedavisini birakmadigini bildirmistir.

Calismamizda kizariklik veya irritasyon (15%) gibi
okiiler yiizey yan etkileri, diger caligmalarda bas agrist ve
gozde rahatsizlik hissine kiyasla daha az bildirilmistir. Genel
olarak, %0,01 atropin tedavisine devam etmeme oranlari ve
nedenleri ¢aligmalar arasinda degiskenlik gostermekle birlikee,
sonuglarimiz literatiirle genel anlamda tutarlidir, ancak yan
etki profilleri ve tolere edilebilirlik diizeyinde bazi bolgesel
tarkliliklar izlenmigtir.

Literatiirde atropini birakma oranlari sonuglarimizla
(%14,92) uyumlu olarak %2 ile %23 arasinda deZismektedir.
Her ne kadar yan etkiler tedaviyi birakmanin primer nedeni
olarak gosterilse de, calismamizda popiilasyonumuza 6zgii ek
faktorler belirlenmigtir. Spesifik olarak, Tiirkiye'de ticari olarak
hazir atropin damlalarinin bulunmamasi ve tedavinin uzun siireli
olmasi, yan etkilere kiyasla tedaviyi birakmada daha 6nemli
nedenlerdi. Bu faktorler daha 6nce literatiirde vurgulanmamistir.

Farmakolojik tedavilerin etkinligi hem ilacin etkinligine
hem de hastanin uyumuna bagli oldugundan, ilacin
birakilmasi tedaviye uyumsuzlugun onemli bir yoniidiir ve
tedavi sonuglarini dogrudan etkiler. Tedaviye uyumun yetersiz
olmasi, optimal olmayan klinik sonuglarla iliskiliyken, iyi
uyum tedavi etkinligini areirir. >4 Kronik hastaliklarda tedaviye
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uyum oranlar1 %43 ila %78 arasinda degismektedir ve %80’in
tizerindeki oranlar genellikle kabul edilebilir olarak kabul
edilmeketedir.”* Cinsiyet, yas ve egitim gibi hasta ile ilgili
faktorlerin yani sira yan etkiler ve doz siklig1 gibi ilagla ilgili
faktorler uyumu onemli olgiide etkiler.””?® Ayrica, kiiltiirel
faktorler ve saglik hizmetlerine erigim iilkeye gore degisir ve
uyumu etkileyebilir.”** Caligmamizda, tedaviye uyumu azaltan
temel faktorler, atropin damlalarinin her ay yenilenmesi ve
tedavi siiresinin uzun olmasiydi. Bununla birlikte, egitim,
motivasyon ve destekleyici yardimlar bu sorunlarin ¢bztiimiine
yardimct olarak tedaviye uyumu artirabilir.’!

Tedavinin birakilmasinin nedenlerine yonelik stratejiler
gelistirilerek tedavinin devamliligs saglanabilir. Ilacin aylik
olarak yenilenmesiyle ilgili zorluklar nedeniyle tedaviyi birakan
hastalar icin gesitli stratejiler diigiiniilebilir. Yerel eczanelerle
isbirligi ile ilacin dogru hazirlanmasini ve ailelerin hazirlanmig
ilaglari eczaneden her ay almalarint saglayacak bir sistem
olusturulabilir. Alternatif olarak, hazirlik siirecini adim adim
gosteren yazili veya video materyalleri ile hastalara ilag hazirlama
konusunda ayrintuli eZitim vermek veya onceden hazirlanmig
veya daha kullanici dostu formiilasyonlar gelistirmek faydali
olabilir.

Uzun tedavi siiresi nedeniyle atropini birakan hastalar
icin de distiniilebilecek ¢esitli yaklagimlar vardir. Atropin
tedavisinin uzun donem faydalari hakkinda ayrintili eZitim
verilmesi hastalari tedaviye devam etmeye tegvik edebilir.
Hastalar1 diizenli olarak izleyen ve onlara tedavi siirecini,
diizenli takipleri ve muayeneleri hatirlatan otomatik bildirim
sistemleri veya uygulamalari, tedaviye uyumu artirmak icin
dugtiniilmelidir. Ek olarak, hastalarin soru sorabilecekleri ve
endiselerini paylagabilecekleri bir destek hatti veya ¢evrimici
platform olugturmak yararli olabilir.

Caligmamizin sonuglari ayrica tedavinin birakilmasinda
etkili olan bir diger sik goriilen faktoriin gtk hassasiyeti
oldugunu gostermigtir. Cocuklar 90,01 atropin tedavisi
nedeniyle fotofobi veya kamagma yasarsa, polikromatik gozlitk
veya giines gozligli kullanmak hastalari tedaviye devam
etmeye tegvik edebilir.

Calismanin Kisitliliklar

Bu ¢aligmanin giiclii yonleri, hem hasta hem de ilagla ilgili
faktorleri goz oniinde bulundurarak tedaviye uyumda yasanan
zorluklarinin kapsamli olarka degerlendirilmis olmasidir. Ayrica,
sonuglarin uluslararast ¢aligmalarla karsilagtirilmasi, miyopi
yonetimde atropinin kullanimi ile ilgili global tartigmaya
derinlik kazandirmaktadir. Ticari olarak hazirlanmig atropin
damlalarin  mevcut oldugu bolgelere odaklanan ©dnceki
caligmalarin aksine, bu ¢aligma, bu tiir kaynaklara sinirls erigimi
olan ortamlarda kargilagilan pratik engellere ve tedaviye uyumda
yasanan zorluklara isik tutmakeadir. Turkiye'de ticari olarak
hazirlanmig diisitk doz atropin bulunmadigindan, bu ¢alima
benzer saglik hizmeti sinirlamalarina sahip bolgelerde miyopi
yonetimindeki zorluklar ve ¢oziimleri hakkinda degerli bilgiler
sunmaktadir. Caligmamiz bu konulari ele alarak uluslararast
literatiire 6zgiin bir bakig agist kazandirmaktadir.

Caligmanin sinirliliklars arasinda, bulgularin
genellenebilirligini sinirlayabilecek orneklem  biiyiikliigiintin
kiiciik olmast ve retrospektif olmasindan kaynaklanan hatirlama
yanliliZ1 veya verilerdeki eksikler sayilabilir. Caligmanin
retrospektif olmasindan kaynaklanan olasi 6nyargilar, hasta
kayitlar: dikkatlice gozden gecirilerek ve eksik veya celiskili
veriler hari¢ tutularak en aza indirilmistir. Caligmanin gozlemsel
dogasi, nedensellik kurma yetenegini kisitlamaktadir ve tek
merkezli bir ¢aligma oldugundan, sonuglar diger popiilasyonlari
temsil etmeyebilir. Bu nedenle, bu bulgulari dogrulamak
icin gelecekte yapilacak daha biiyiik, ¢ok merkezli, prospektif
caligmalarla ihtiyag vardir.

Sonug¢

%0,01 atropin tedavisinin birakilmasina katkida bulunan
primer fakeor, ozellikle caligma oOrneklemimizdeki kizlarda
ilacin her ay yenilenmesinin gerekmesiydi. Tedavi siiresi ve 151k
hassasiyeti de tedaviyi birakmaya katkida bulunurken, etkileri
ilacin her ay yenilenmesinin getirdigi zorluga kiyasla daha az
onemliydi. Bu caligma, tedaviye uyumda yasanan zorluklari
ele almak icin ilag protokollerini basitlestirmenin ve hastalarin
ve ailelerinin 6zel ihtiyaglarina gore uyarlanmis destekleyici
sistemler gelistirmenin 6nemini vurgulamaktadir. Ozellikle
onceden hazirlanmis atropin ¢ozeltilerine erisimin sinirli oldugu
bolgelerde, bu bulgular tedaviye uyuma engelleri azaltmak igin
global olarak uyarlanabilir stratejilerin gelistirilmesi gerektigini
gostermektedir. Bu ¢aligma, bir Tiirk popiilasyonundaki belirli
zorluklart vurgulayarak, kaynaklarin benzer sekilde sinirl
oldugu bolgelerdeki gelisime rehberlik edebilecek ve boylece
diinya ¢apinda miyopi yonetim stratejilerinin uygulanabilirligini
genisletebilecek eyleme gegirilebilir yaklagimlar sunmaktadir.
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Abstract

Amac: Glokomatdz gérme alani (GA) defekti olan hastalarda Humphrey
Field Analyser (HFA3 Model 840, Zeiss) ile yapilan 24-2 Swedish
Interactive Thresholding Algorithm (SITA) Standard (SS), SITA Fast (SF)
ve SITA Faster (SFR) testlerini kargilagtirmak.

Gerec¢ ve Yontem: Glokomatsz GA defekti olan 72 hastanin 72 gézii
caligmaya dahil edildi. Ug GA stratejisi test siiresi, ortalama sapma (OrtS),
patern standart sapma (PSS), gérme alan: indeksi (GAI) ve glokomatoz
GA defektlerinin genisligi ve derinligi acisindan kargilagtirildi.

Bulgular: En sik tanilar 45 gézde (%62,5) primer agik agili glokom ve
10 gozde (%13,9) psodoeksfoliasyon glokomu idi. SS, SF ve SFR testleri
icin ortalama test siireleri sirasiyla 420,38+53,87 sn, 275,94+45,52
sn ve 191,89+35,48 sn idi ve test siireleri her ii¢ testte de istatistiksel
olarak anlaml:i sekilde farkli bulundu (p<0,001). Ug test arasinda OrtS,
glokomatoz GA defektinin genisligi ve derinligi acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (sirasiyla p=0,211, p=0,762 ve p=0,701).
GATI ve PSS degerleri agisindan iig test arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark vard: (sirasiyla p=0,008 ve p<0,001).

Sonug: SS ve SF testlerine kiyasla SFR testinde test siiresi daha kisa
bulundu. Ancak, ii¢ test de glokomatdz GA defektinin genisligi ve
derinligi agisindan benzer idi.

Anahtar Kelimeler: Glokom, gérme alani, SITA Fast, SITA Faster,
SITA Standard
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Patients with Glaucoma.
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Objectives: To compare 24-2 Swedish Interactive Thresholding
Algorithm (SITA) Standard (SS), SITA Fast (SF), and SITA Faster (SFR)
tests performed with Humphrey Field Analyzer (HFA3 Model 840, Zeiss)
in patients with glaucomatous visual field (VF) defect.

Materials and Methods: Total of 72 eyes of 72 patients with
glaucomatous VF defects were included in the study. Test duration, mean
deviation (MD), pattern standard deviation (PSD), visual field index
(VFI), and the width and depth of glaucomatous VF defect were compared
among the three tests.

Results: The most common diagnoses were primary open-angle glaucoma
in 45 eyes (62.5%) and pseudoexfoliation glaucoma in 10 eyes (13.9%).
Mean test durations for the SS, SE, and SFR tests were 420.38+53.87 s,
275.94+45.52 s, and 191.89+35.48 s, respectively. Test durations were
found to be statistically significantly different in all three tests (p<0.001).
There was no statistically significant difference between the three tests
in terms of MD, width, or depth of glaucomatous VF defect (p=0.211,
p=0.762, and p=0.701, respectively). There was a statistically significant
difference among the three tests in terms of VFI and PSD values (p=0.008
and p<0.001, respectively).

Conclusion: Test duration was found to be shorter in the SFR test when
compared to SS and SF tests. However, all three tests were similar in terms
of the width and depth of the glaucomatous VF defect.

Keywords: Glaucoma, visual field, SITA Fast, SITA Faster, SITA
Standard

Giris

Otomatik perimetri 1970’lerde gelisgtirilmigtir ve
o zamandan beri glokom tani ve takibinde yaygin olarak
kullanilmaktadir.! {1k baglarda esik iistii testleri kullanilmis, ancak
1980’lerde tam esik (TE) testleri klinik uygulamaya girmistir. O
yullarda, esik testlerinin yapilmasi ozellikle zaman aliciydi ve
g6z bagina ortalama 12-20 dakika (dk) siire gerektiriyordu.’
TE test stratejisinin yerine artik daha hizli olan Isve¢ Interakeif
Esikleme Algoritmasi (Swedish Interactive Thresholding
Algorithm, SITA) testleri almigtir.” Giiniimiizde, SITA testleri
klinik uygulamada bilgisayarli perimetride en popiiler ve yaygin
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olarak kullanian test algoritmalaridir. Giintimiizde SITA test
stratejisinin {i¢ versiyonu bulunmaktadir. Bunlarin ilk ikisi SITA
Standard (SS) ve daha az hassas ancak daha hizli bir alternatif olan
SITA Fast (SF) versiyonlaridir.*> SF goz bagina 5 dakikadan daha
kisa siirede yapilabilmesine ragmen, yorgunluk ve konsantrasyon
kaybu test sirasindaki karsilagilan zorluklardir.

Test stiresini daha da azaltmak i¢in yakin zamanda SITA Faster
(SFR) stratejisi gelistirilmigtir.” SER testi, SF testinde 7 degisiklik
yapilarak olusturulmugtur. Oncelikle, SFR testinde test sirasi,
dort ana test noktasinda 25 desibel (dB) uyaran yerine yasa gore
diizeltilmig normal egik seviyesinden baglatilmaktadir ve boylece
¢ogu gozde daha az sayida uyaran verilerek tamamlanabilir.
ikinci olarak, SFR’de primer test noktalari icin 2 yerine sadece
1 merdiven testi yapilmast gerekir. Ayrica, SS ve SF testlerinde,
TE testlerinde elde edilen normal esik degerleri kullanilirken,
SFR’de, SF normal degerlerinin dagilim: kullanilmaktadir.
Ayrica, daha eski testlerden farkls olarak, perimetrik kor noktalar
icin ikinci bir dogrulama yapilmaz ve SFR testinde yanlis negatif
cevap hesaplanmamaktadir. Ek olarak, kor noktaya uyaran
yansitarak fiksasyonun kontrol edilmesi yerine Humphrey
bakis izleme ozelligi kullanilmaktadir. Son olarak, yanit siiresi
penceresi icinde goriilmeyen uyaranlardan sonra ek 300 ms’lik
bekleme siiresi SFR’de kaldirilmistir.? Heijl ve ark.? tarafindan
yapilan yakin tarihli bir ¢aligmada, SFR ve SF'nin neredeyse ayn1
sonuglart verdigi ve SFR i¢in ortalama test stiresinin SFye gore
%30,4 daha kisa oldugu gosterilmistir.

Bu caligmada glokomat6z gorme alani (GA) defekti olan
hastalarda Humphrey otomatik perimetri (HOP, HFA3 Model
840, Carl Zeiss, Meditec, Dublin, Kaliforniya, ABD) cihazi ile
24/2 SS, SE, SFR testlerindeki; test siireleri, global indeksler ve
GA’daki glokomatdz defektlerin boyut ve derinlik agisindan
karsilastirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Caligmaya Dokuz Eyliil Universitesi, Gz Hastaliklari
Anabilim Dali, Glokom Unitesi’nde takip edilen erigkin glokom
hastalari dahil edildi. Her hastaya detayli bilgi verildikten
sonra bilgilendirilmis onam alindi. Caligma i¢in Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
onay alindi (karar no: 2020/29-35, tarih: 07/12/2020).

Bu prospektif, kesitsel caligmaya Aralik 2020 ile Ocak
2023 tarihleri arasinda GA defekti olan (pattern deviasyon
semasinda en az ti¢ komsu noktada %5’in altinda depresyon
olan ve bu noktalardan en az birinde depresyonun %1’in altinda
oldugu) daha 6nce standart otomatik perimetri ¢ekilmis toplam
72 hastanin 72 gozii dahil edildi. Tiim hastalara kapsamli
oftalmolojik muayene yapild:.

Glokomlu hastalara en giincel glokom kilavuzuna gore
tan1 konuldu.®” Tiim hastalarda glokomatsz optik disk bast
degisiklerinden (¢ukurlagsmada artig, cukur/disk oraninda
artig, cukur/disk oraninda gozler arast asimetri >0,2, lamina
kribrozada degigiklikler, peripapiller atrofi, nororetinal rimde
lokal veya yaygin incelme, retina sinir lifi tabakas: degigiklikleri,
centiklenme vb. gibi glokom ile iligkili degisiklikler, kiymik
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hemoraji varlig1) biri mevcuttu. Caligmaya dahil etme kriterleri
diizeltilmis en iyi gorme keskinliginin 20/40’1n iizerinde olmast,
sferik refraksiyon degerinin =5 diyoptri (D) araliginda ve
silindirik refraksiyon degerinin +3 D aralifinda olmas: olarak
belirlendi. GA testini etkileyebilecek norolojik veya okiiler
hastaliklar1, GA’y1 etkileyebilecek sistemik ila¢ kullanim dykiisii,
GA testine yeterli uyumu olmayan, okiiler travma Sykiisii veya
retina patolojisi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastanin
iki gozii de caligmaya uygunsa, bir goz rastgele secildi ve
calismaya dahil edildi.

GA testleri HOP ile santral 24-2 programi kullanilarak
prospektif olarak yapildi. Hastalara toplam ii¢ test (SS, SE
SFR) ayni giin, aynt cihazla ve ayni sirayla (sirasiyla SS, SF ve
SFR) yapildi. Yorgunlugun etkisini en aza indirmek i¢in testler
arasinda en az 30 dakika ara verildi. Tiim GA testleri deneyimli
personel tarafindan yapildi ve tiim hastalar daha 6nce perimetrik
test deneyimine sahipti. Yanlig pozitif ve yanlig negatif degerleri
%33, fiksasyon kayb: %20’nin altunda olan test sonuclari
giivenilir kabul edildi. Caligmaya sadece giivenilir bulunan
testler dahil edildi.

Calismada ti¢ SITA test stratejisinin test siiresi, ortalama
sapma (OrtS), patern standart sapma (PSS), gorme alani indeksi
(GAI) ve glokomatoz GA defektlerinin genisligi ve derinligi
agisindan karsilagtirildi. Glokomatéz GA defektinin genigligi
ve derinligi hesaplanirken GA’nin yarist (superior veya inferior)
dikkate alindi. GA’'da iki yar1 da caligma igin uygunsa, biri
rastgele secildi ve ¢alismaya dahil edildi.

Glokomatsz GA defektinin genigligi patern deviasyon
haritasinda tek bir yari alanda (superior veya inferior) kenarda
olmayan ve kiime olusturan 3 veya daha fazla noktanin olasilik
diizeyinin %5’in ve bu noktalardan birinde %1’in altinda olan
noktalar sayilarak hesaplandi. 24-2 GA testinin kenarindaki
noktalar (yatay meridyenin ug nazal bolgesinin hemen altindakiler
ve tistiindekiler haric) yiiksek degiskenlik nedeniyle hesaplamaya
dahil edilmedi (Sekil 1). Glokomatsz GA defektinin derinligi,
genislik belirlenirken isaretlenen noktalarin dB esik degerleri
toplanarak bulundu.

Istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayict istatistikleri ortalama, standart
deviasyon, minimum, maksimum, frekans ve yiizde degerleri
olarak verildi. Nicel verilerin normallik varsayim: Shapiro-Wilk
testi kullanilarak degerlendirildi. Caligma degiskenleri (test
siiresi, OrtS, PSS, GAI ve glokomatéz GA defektinin genigligi
ve derinligi) bakimindan testler (SS, SF ve SFR) arasindaki
farkliliklar normal daZilim varsayimini kargilayan deZiskenler
i¢in tekrarli ol¢limler ANOVA yontemi (ikili karsilastirmalar
icin Bonferroni diizeltmeli t-testi) ve normal dagilima uymayan
degiskenler icin Friedman yontemi (ikili karsilagtirmalar icin
Dunn testi) kullanilarak belirlendi. OrtS, PSS, GAI ve defekt
genisligi ve derinligi icin {i¢ test arasinda Spearman korelasyon
analizi yapildi. Korelasyon giicii su araliklara gore kategorize
edildi: 0,00 ila 0,25 arasindaki korelasyon katsayist (r) degeri
cok diisiik korelasyon, 0,26 ila 0,49 arasindaki korelasyon degeri
diisiik korelasyon, 0,50 ila 0,69 arasindaki korelasyon degeri orta
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korelasyon, 0,70 ila 0,89 arasindaki korelasyon degeri yiiksek
korelasyon ve 0,90 ila 1,00 arasindaki korelasyon degeri ¢ok
yiiksek korelasyon olarak kabul edildi. GA parametrelerinin SS,
SF ve SER stratejileri arasindaki uyum sinirlarini degerlendirmek
icin Bland-Altman grafikleri kullanild:.®

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 25,0 paket
programi (Windows i¢in IBM SPSS Statistics, Siiriim 25,0.
IBM Corp., Armonk, N'Y, ABD) ve MedCalc Statistical Software
stirim  14,8,1 (MedCalc Software bv, Ostend, Belcika) ile
gerceklestirildi. Istatistiksel acidan p degerinin <0,05 olmast

SS, SF ve SER testleri icin ortalama test siireleri, OrtS, PSS
ve GAI degerleri ve ortalama GA defekti genisligi ve derinligi
Tablo 2'de sunulmugtur. Gruplarin ikili kargilagtirmalari, test
sliresinin tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik
gosterdigini ortaya koymustur (Bonferroni diizeltmeli t-testi,
p<0,001). SFR testi i¢in ortalama test siiresi SS testine gore
%54,3 ve SF testine gore %30,4 daha kisaydi.

Ug grup arasinda OrtS degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (Friedman testi, p=0,211). PSS'nin

anlamli kabul edildi. Tablo 1. Hastalarin glokom tanilari (n=72)
Tam n (%)
Bulgular Primer agtk acili glokom 45 (62,5)
L . . Psédoeksfolyasyon glokomu 10 (13,9)
Calismaya 72 erigkin hastanin toplam 72 gozii dahil edildi. e 709.7)
Erkek/kadin orani 1:1 ve ortalama yas 66,01+10,22 yil (aralik, Kronik dar actli glokomu 68,3
31-88 yil) idi. Olgularin ¢ogunda (%62,5) primer agik acili Pigmenter glokom 2(2,8)
glokom mevcuttu. Caligmaya dahil edilen hastalarin tanilari Uveitik glokom 1(14)
Tablo 1’de gosterilmektedir. Juvenil glokom L4
| [eY single Field Anaiysis = Santral 262 EsikTostl [l [S] Single Field Analysis Sanval 24-2EskTesti | Jo] Single FleidAnaysis e Sanial24-2EsikTosi |
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s ofs NT s
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Sekil 1. Elli beg yaginda erkek hastanin sol goziine ait SITA Standard (solda), SITA Fast (ortada) ve SITA Faster (sagda) gérme alani analizleri
SITA: Isvec Interakrif Esikleme Algoritmasi (Swedish Interactive Thresholding Algorithm)

PSD242: 10748 P<05%
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Tablo 2. Farkl test stratejilerinde test siirelerinin, global indekslerin ve gorme alan1 defektlerinin genislik ve derinliginin

Kkarsilastirilmasi
SS SF SFR
Ortalama + SD Ortalama + SD Ortalama + SD p degeri
(min-maks) (min-maks) (min-maks)

. 420,38+53,87 275,94+45,52 191,89+35,48 "

Test siiresi (sn) (303-568) (190-396) (142-273) <0001
-11,32+4,21 -10,68+4,55 -10,57+4,59

TS (19,07 - 297) (1979--199) (1847 --1,61) i
9,82+291 8,83+3,07 8,89+3,30 o

B (2,81-15,34) (2,26-15,21) (3,13-15,36) <0,001

. 70,10+12,59 73,22+13,90 73,19+13,64
o b 5 5 g 5 . o
GAL (%) (45-95) (42-96) (45-94) R
. 12,36+3,38 11,57+3,9 11,89+3,93
el 6-17) (2-18) (3-18) 0,762
Ot T 230,72+109,46 204,94+118,63 217,81+124,21

L DL ICL) (42-457) (16-462) (26-486) 0701

*Istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05). SS: SITA Standard, SF: SITA Fast: SFR: SITA Faster, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, OrtS: Ortalama sapma, dB: Desibel, PSS:

Pattern standard sapma, GAT: Gorme alani indeksi
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ikili kargilagtirmalarinda, ortalama PSS degerinin SS grubunda
hem SF hem de SFR gruplarina gore istatistiksel olarak anlamls
derecede yiiksek oldugu goriildii (Bonferroni diizeltmeli
t-testi, sirasiyla p<0,001 ve p=0,004). Gruplar GAI degerleri
agisindan ikili olarak kargilagtirildiginda sadece SF grubu SS
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek GAIT
degerlerine sahipti (Dunn testi, p=0,012). Ayrica, glokomatiz
GA defektlerinin ortalama genigligi (Friedman testi, p=0,762)

veya ortalama derinligi (Friedman testi, p=0,701) agisindan ii¢
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 2).
Testler arasindaki korelasyon analizlerinde OrtS, PSS, GAI ve
defekt derinliZi igin istatistiksel olarak anlamli derecede pozitif
korelasyon, SS ve SE, SFR ve SS ile SFR ve SF arasinda defekt
genisligi icin orta derecede pozitif korelasyon vardi (Tablo 3).
OrtS, PSS ve GAI'nin Bland-Altman grafikleri Sekil 2'de
gosterilmistir. OrtS igin ortalama farklar -0,65+2,50 dB (SS-

Tablo 3. SS, SF ve SFR testleri arasinda OrtS, PSS, GAI ve gorme alani defekti genisligi ve derinligi icin hesaplanan Spearman
korelasyon analizi
OrtS PSS GAI Genislik Derinlik
SF-SS r 0,843 0,831 0,834 0,634 0,791
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
SFR-SS r 0,719 0,738 0,724 0,603 0,749
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
SFR-SF r 0,868 0,881 0,870 0,692 0,869
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
SS: SITA Standard, SF: SITA Fast, SFR: SITA Faster, OrtS: Ortalama sapma, PSS: Patern standart sapma, GAI: Gérme alani indeksi
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Sekil 2. OrtS, PSS ve GAI icin Bland-Altman grafikleri. OrtS i¢in SS ve SFR (B) ve SF ve SFR (C) arasinda, PSS i¢in SF ve SFR (F) arasinda ve GAI icin SF ve SER (I)

arasinda iyi uyum oldugu izlendi

OrtS: Ortalama sapma, PSS: Patern standart sapma, GAI: Gérme alani indeksi, SS: SITA Standard, SF: SITA Fast, SFR: SITA Faster
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SF), -0,75+3,30 dB (SS-SFR) ve -0,11+2,39 dB (SE-SFR); PSS
icin ortalama farklar 1,00+1,70 dB (SS-SF), 0,92+2,36 dB
(SS-SFR) ve -0,07+1,76 dB (SF-SFR); GAI icin ortalama farklar
%-3,13+7,94 (SS-SF), %-3,10+10,07 (SS-SFR) ve %0,03+7,70
(SF-SFR) idi. OrtS igin yapilan analizde, SS ile SFR arasinda ve
SF ile SFR arasinda iyi bir uyum oldugunu gésterdi. PSS ve GAT
icin SF ve SFR arasinda da iyi bir uyum vardi (Tablo 4).

GA defektlerinin genigligi ve derinligine ait Bland-Altman
grafikleri Sekil 3’te sunulmustur. GA defektlerinin geniglikleri
icin ortalama farklar 0,80+3,11 (SS-SF), 0,47+3,32 (SS-SFR)
ve -0,32+3,13 (SF-SFR) idi. GA defektlerinin derinlikleri igin
ortalama farklar 25,80+73,28 dB (SS-SFR), 12,92+82,68 dB
(SS-SFR) ve -12,88 +60,93 dB (SF-SFR) idi. Analizlerde, GA
defektlerinin genisligi ve derinligi icin SS ile SFR ve SF ile SFR
arasinda iyi bir uyum oldugu goriildii (Tablo 4).

Tartisma

Bu ¢alismada, SFR ad1 verilen yakin zamanda geligtirilen bir
SITA programini, klinik uygulamada yaygin olarak kullanilan

iki geleneksel SITA test stratejisi olan SF ve SS ile kargilastirdik.
Bu ¢aligmanin sonuglarina gore SFR testinde ortalama test siiresi
SS ve SF testlerine gore anlamli olarak daha kisa bulunmustur.
Test siiresinin kisalmast, hastalarda yorgunluga neden olmadan
daha giivenilir bir GA testi yapilmasina ve ayni giin iginde
daha fazla hastanin test edilmesine olanak tanimaktadir. Global
indeksler incelendiginde calismamizda OrtS degerleri her iig
testte de benzer bulunmugtur. Testler PSS degerleri agisindan
kargilagtirildiZinda SS testinde ortalama PSS degerinin hem SF
hem de SFR testlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek (daha kétii) oldugu ancak SF ve SFR testlerinin benzer
oldugu bulundu. SFR testindeki GAI degerleri SS ve SF testinde
elde edilen degerler ile benzerdi. GA defektlerinin genigligi ve
derinligi agisindan karsilagtirildiginda her ii¢ testin de benzer
sonuglar verdigi goriildii.

Heijl ve ark.” tarafindan yapilan prospektif ¢ok merkezli
bir caligmada glokom ve glokom siiphesi olan 126 hastanin
126 goziinde SS, SF ve SFR testleri kargilagtirilmistir. Ortalama
test siiresi sirastyla 369,5+64,5 s, 247,0+56,7 s ve 171,9+45,3
s bulunmugtur (p<0,001). SFR testinde test siiresinin SF

Tablo 4. OrtS, PSS, GAI ve gérme alani defekti genisligi ve derinliginin SS, SF ve SFR testleri arasindaki uyumunun Bland-Altman
analizinden elde edilen p degerleri
OrtS PSS GAI Genislik Derinlik
SS-SF 0,031 <0,001 0,001 0,034 0,004
ok ok K
SS-SFR 0,056 0,001 0,011 0,232 0,189
SF-SFR 0,705* 0,741 0,976% 0,389%* 0,077%*
OrtS: Ortalama sapma, PSS: Patern standart sapma, GAI: Gorme alani indeksi, SS: SITA Standard, SF: SITA Fast, SFR: SITA Faster
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Sekil 3. GA defeklerinin genigligi ve derinligi icin Bland-Altman grafikleri. GA defektlerinin genigligi icin SS ve SFR (B) ve SF ve SFR (C) arasinda ve GA defektlerinin
derinligi igin SS ve SER (E) ve SF ve SFR (F) arasinda iyi uyum oldugu gozlemlenmistir.

GA: Gérme alani, SS: SITA Standard, SER: SITA Faster, SF: SITA Fast
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testine gore %30,4, SS testine gore ise %53,5 daha kisa oldugu
bildirilmigtir. OrtS degerleri her 3 testte de benzerdi. Medyan
OrtS degerleri SS, SF ve SER testlerinde sirasiyla -6,44 dB, -6,11
dB ve -6,42 dB idi. SS, SF ve SFR testlerinde medyan GAI
degerleri sirasiyla %83,3, %84,3 ve %84,3 idi. SS testinde GAI
degeri diger iki teste gore %1,2 daha diisiik iken SF ve SFR
testlerinde benzerdi. Benzer sekilde, GA’da anlamli diizeyde
deprese noktalarin sayisi SS testinde SF ve SFR testlerinden
biraz daha yiiksekti. SF ve SFR testlerinin ¢ok benzer sonuglar
verdigini ve SFR testinin diger SITA testlerine kiyasla siireyi
onemli ol¢iide azalttigini bildirmiglerdir.?

Thulasidas ve Patyal’ glokom veya glokom siiphesi olan
70 hastanin 70 goziiniin dahil edildigi bir ¢aligmada SFR, SF
ve SS test stratejilerini karsilastirmig ve SFR igin test siiresinin
SF ve SSye gore sirastyla 9%36,1 ve %60,7 daha kisa oldugunu
gozlemlemistir (p<0,001). Ayrica SFR testinde OrtS degerinin
SF ve SS testlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diisiik oldugunu bildirmiglerdir (p<0,001). Ancak, iig test
stratejisi arasinda ortalama PSS ve GAT degerlerinde istatistiksel
olarak anlaml: bir fark bulamamiglardir. SFR testinde p<0,5%
diizeyinde deprese edilen nokta sayist hem SF hem de SS testlerine
gore daha diisiiktii (p=0,002). Yazarlar, SFR testinin test siiresi
agisindan bir avantaj saglarken, erken glokom olgularinin
teshisinde zorluklarla kargilagilabilecegini belirtmislerdir. Ayrica
test algoritmalarinin birbirinden oldukga farkli oldugunu ve ayni
hastada farkl: test seanslarinda elde edilen degerlerin birbirinin
yerine kullanilamayacagini vurgulamiglardir.’

Bagka bir c¢alismada, Phu ve ark.'® 364 hastanin 364
goziinde (77 saglikli birey, 178 glokom siiphesi olan hasta
ve 109 glokom hastas1) SFR ve SS testlerini kargilastirmistir.
Caligmalarinda SFR ile elde edilen giivenilir olmayan test
sonucu oraninin SS’ye kiyasla daha yiiksek oldugunu (sirasiyla
%29,3 ve %7,7, p<0,001) saptamiglardir. Ayrica SFR testinin
SS testinden daha kisa siirdiigiinti bildirmiglerdir (medyan fark
182 s bulunmugtur). Yazarlar glokomlu gozlerde SFR testinin
duyarliliginin SS testinden daha yiiksek oldugunu ve bunun
ozellikle GA kayb: daha fazla olan gozlerde belirgin oldugunu
vurgulamiglardir. Ciddi GA kaybi olan gozlerde bu testlerin
birbirinin yerine kullanilamayacag: sonucuna varmiglardir.'

SFR testini SS ve SF testleri ile karsilagtiran onceki
caligmalarda da SFR’de test siirelerinin anlamli 6l¢tide kisaldig:
ancak testlerin benzer ozellikler gosterdigi bildirilmigtir.>>*!!
Lavanya ve ark.” 97 kisinin 97 goziinde (63 glokom, 26 glokom
stiphesi olan ve 8 normal goz) SS ve SFR testlerinin global
indekslerini ve test siirelerini prospektif olarak kargilagtirmigtir.
Medyan test siireleri SS testi i¢in 374 s ve SFR testi igin
169 s (%55 daha kisa, p<0,001) bulunmustur. Yazarlar, her
iki test stratejisi ile elde edilen medyan OrtS degerleri (-7,3
dB’ye kiyasla -7,6 dB, p=0,73) ve medyan GAI degerlerinin
(%88’e kiyasla %88, p=0,32) benzer bulundugunu bildirirken,
SS test stratejisinde medyan PSS deferi daha yiiksekti (4,8
dB’ye kiyasla 4,7 dB, p=0,01). Ayrica her iki testte de genel
ortalamayi ve sektorel esik sensitivitelerini degerlendirmis
ve kargilagtirmiglardir. Her iki testte de ortalama genel
esik sensitivitesinin benzer oldugunu, ancak sektorel olarak
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degerlendirildiginde SS testinde nazal esik sensitivitesinin SFR
testine gore daha diisitk bulundugunu bildirmiglerdir. SS testinde
alt esik sensitivitesinin test siiresinin daha uzun olmast ile iligkili
olabilecegini belirtmigler ancak bu iki test arasindaki sensitivite
farkinin klinik olarak anlamli olmadigini vurgulamiglardir.’
Ayrica SFR stratejisinde GA parametrelerinin test-tekrar test
degiskenliginin diisiik oldugunu belirlemiglerdir. Yazarlar, SFR
ile olgiilen GA parametrelerinin SS stratejisi ile elde edilen
degerlerle uyumlu oldugunu ve glokomun tanist ve takibi icin
SFR’nin kullanilabilecegi sonucuna varmiglardir.

Qian ve ark." 93 olgunun 93 goziinde (60 glokom hastast,
33 saglikli birey) SFR ve SF testlerini karsilagtirmiglardir. SF
ve SFR testlerinde ortalama test siiresi sirasiyla 246,0+60,9
s ve 156,3+46,3 s olarak bulunmugtur. SFR’nin test siiresi
SF testine gore %36,5 daha kisa bulunmugtur. OrtS, GAI
degerleri ve olasilik grafiklerinde p<%5, <%2, <%1 ve <%0,5
degerlerindeki deprese nokta sayilari her iki testte de benzer
¢tkmistir."?

Mendieta ve ark.' SS ve SFR testlerini hastalarin birer
goziine rastgele sirayla yapmis ve sonuglari karstlagtirmigtir. SFR
testinde test siiresinin anlamli diizeyde kisa (%56) oldugunu
bulmuslardir. Ayrica OrtS ve GAI degerleri ile GA’da anlamli
depresyon gosteren nokta sayisi acisindan da testler oldukea
benzer bulunmusgtur. Yazarlar glokom tanisinda SFR testinin
SS testinin yerini alabilecegini belirtmiglerdir.! Rodriguez-
Agirretxe ve ark.” 118 gozde (72 glokom ve 46 normal goz)
SER ve SS testlerini kargilagtirmiglar ve SFR testinde test siiresini
anlamli derecede kisa bulmuslardir. OrtS ve GAI degerleri
hafif ve orta glokomlu gozlerde benzer bulunurken siddetli
glokomlu gozlerde testler arasinda farklilik oldugu izlenmistir."?
Pham ve ark.' daha 6nce SS testi ile takip edilen ve daha sonra
SFR testi yapilan glokomlu veya glokom siiphesi olan 421
hastanin 766 goziinii retrospektif olarak degerlendirmigtir. Hafif
glokom hastalarinda SS ve SFR testlerinden elde edilen OrtS
degerleri benzer bulunurken, orta ve ileri glokomlu gozlerde
SFR testi ile daha iyi OrtS degerleri elde edilmistir. Yazarlar,
SS testinden SF testine gecildiginde orta ila ileri glokom
olgularinda progresyonun atlanabilecegini belirtmiglerdir.

Bu ¢aligmanin sonuglarina gore SFR ile SS ve SF testleri
arasinda OrtS, PSS, GAI ve GA defektlerinin genigligi ve
derinligi acisindan pozitif korelasyon olmasina ragmen, Bland-
Altman analizi SS ve SF arasinda veya SS ve SFR arasinda PSS
ve GAT agisindan uyumun zayif oldugunu ortaya koymustur. Bu
durum SFR testinin glokom hastalarinin degerlendirilmesinde
yararli olsa da SS ve SF testlerinin yerini tam olarak alamayacagini
gostermektedir. Bununla birlikte, tanidan bagimsiz olarak, SFR
testi, zaman kisitlamalari olan yogun klinik ortamlarda tarama
yapmak ve glokom progresyonu degerlendirmek igin uygun
maliyetli bir alternatif olabilir.

Calismanin Kisithiliklar

Bu calismanin kisitli oldugu bazi yonleri bulunmaktadir. Tlk
olarak test stratejileri tiim hastalarda rastgele siralama yerine ayni
sirayla gerceklestirilmistir. Ancak, olas: sistematik yorgunlugun
veriler {izerindeki etkisini azaltmak icin testler en az 30
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dakika bekledikten sonra yapilmustir. Literatiirde yorgunlugun
etkilerini azaltmak igin bir calismada testler arasinda 5 dakika ara
verilmig ve bu siirenin yeterli oldugu belirlenmistir."> Ayrica, bu
caligmada hastalar glokom siddetine gore siniflandirilmamistir.
SFR’nin SS veya SF'nin yerini tamamen alip alamayacagini kesin
olarak belirlemek i¢in farkli glokom derecelerinden daha fazla
sayida hastanin dahil edildigi ileri ¢alismalara ihtiyag vardur.

Sonug

Bu calismada SFR testi, SS ve SF testlerinden anlamli
diizeyde daha kisa bulundu. Glokomatéz GA defektlerinin
derinligi ve genisligi acisindan SS, SF ve SFR testleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Bu nedenle, SFR testi,
glokom hastalarinda GA’'nin degerlendirilmesinde SS ve SF
testlerine etkili ve giivenilir bir alternatif olabilir. Ancak, SFR
testinin zaman kazandiran 6zelliklerinden yararlanmak i¢gin diger
testler yerine giivenli bir sekilde kullanilip kullanilamayacagini
belirlemeye yardimct olacak daha fazla sayida hasta ile yapilacak
ileri caligmalara ihtiyag vardir.
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Oz

Amac: Orak hiicreli anemi (OHA) hastalarinda retina ve koroidin
mikrovaskiiler degisikliklerini saptamak ve orak hiicreli retinopati siddeti
ile orak hiicreli makiilopati (OHM) iligkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel ¢aligmada hasta grubuna OHA
tanilt 39 hastanin 78 gozii ve kontrol grubuna 34 saglikli katilimcinin
68 gozii dahil edildi. Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda swept
source optik koherens tomografi (OKT) ve OKT anjiyografi (OKTA)
goriintiileme yontemleri ile foveal avaskiiler zon (FAZ), retina ve subfoveal
koroid kalinligr (SFKK) ile koroid vaskiilarite indeks (KVI) farklar:
degerlendirildi. Ayrica OHM gelisen ve gelismeyen hastalarda sistemik
ve biyolojik parametreler karsilagtirild1.

Bulgular: Calismamizda 10 hastada proliferatif orak hiicreli retinopati
(POHR) mevcuttu. OHM 8 hastanin 16 goziinde tespit edildi. Lojistik
regresyon analizinde POHR, OHM gelisimi i¢in risk faktorii olarak
saptandi (p=0,015, olasilik orant: 17,25, %95 giiven araligs: 1,73-
172,02). Temporal i¢ retina katlarinin hasta grubunda kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha ince oldugu saptandi. FAZ'daki genigleme
hasta grubunda kontrol grubuna gére hem yiizeyel hem derin kapiller
pleksusta belirgin olarak yiiksekti (p<0,001, her ikisi icin). KVI kontrol
grubunda hasta grubuna gore daha yiiksek saptandi (p<0,001). SFKK
hasta grubunda anlamli olarak daha ince saptand: (p=0,013). Hem FAZ
genislemesi hem de KVI degerleri agisindan OHM olan ve olmayan
hastalar arasinda anlamli fark yoktu. Sistemik ve biyolojik faktorler
agisitndan OHM gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda fark saptanmadi.

Sonug: Calismamizda POHR’nin OHM gelisimi agisindan bir risk
faktorii oldugu saptandi. OKT ve OKTA OHA hastalarinda retina ve

Cite this article as: Oruz O, Asma S, Pelic A, Gereklioglu C, Sizmaz S, Ibayev A,
Canan H, Sahin O, Kasar M, Boga C, Inceka§ C. Microvascular and Ultrastructural
Changes of the Retina and Choroid in Patients with Sickle Cell Anemia.
Turk J Ophthalmol. 2025;55:74-81

Yazigsma Adresi/Address for Correspondence: Oguzhan Oruz, Bagkent
Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye
E-posta: oguzhanoruz@hotmail.com ORCID-ID: orcid.org/0000-0002-4771-4698
Gelis Tarihi/Received: 24.10.2024 Kabul Tarihi/Accepted: 21.01.2025

DOI: 10.4274/tjo.galenos.2025.97792

koroidin mikrovaskiiler degisiklikleri ile ilgili degerli bilgiler vermektedir.
OKTA’nin OHM gelismeden gosterdigi yapisal degisiklikler hastalarin
gorsel prognozu agisindan takip ve tedavi i¢in oldukga dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Orak hiicreli anemi, orak hiicre makiilopatisi,
orak hiicre retinopatisi, optik koherens tomografi anjiyografi

Abstract

Objectives: To determine the microvascular changes of the retina
and choroid in sickle cell anemia (SCA) patients and to investigate the
relationship between the severity of sickle cell retinopathy and sickle cell
maculopathy (SCM).

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 78 eyes of 39
patients with SCA were included in the patient group and 68 eyes of 34
healthy participants were included in the control group. Differences in foveal
avascular zone (FAZ), retinal and subfoveal choroidal thickness (SFCT),
and choroidal vascularity index (CVI) between the patient group and the
control group were evaluated by swept source optical coherence tomography
(OCT) and OCT angiography (OCTA) imaging. In addition, systemic and
biological parameters were compared in patients with and without SCM.

Results: SCM was detected in 16 eyes of 8 patients. Proliferative sickle
cell retinopathy (PSCR) was present in 10 patients. In logistic regression
analysis, PSCR was found to be a risk factor for the development of SCM
(p=0.015, odds ratio: 17.25, 95% confidence interval: 1.73-172.02). The
temporal inner retinal layers were significantly thinner in the patient
group compared to the control group. The patient group also exhibited
significantly greater FAZ enlargement in both the superficial and deep
capillary plexus when compared with the control group (p<0.001 for both).
CVI was higher in the control group than in the patient group (p<0.001).
SECT was significantly thinner in the patient group (p=0.013). There
was no significant difference between patients with and without SCM in
terms of FAZ enlargement, CVI values, or systemic and biological factors.

Conclusion: In our study, PSCR was found to be a risk factor for the
development of SCM. OCT and OCTA provide valuable information about
microvascular changes in the retina and choroid in patients with SCM. Structural
changes demonstrated by OCTA before the development of SCM are very
important for follow-up and treatment in terms of visual prognosis of patients.

Keywords: Sickle cell anemia, sickle cell maculopathy, sickle cell
retinopathy, optical coherence tomography angiography
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Oruz ve ark. Orak Hiicreli Anemide Mikrovaskiiler Degisiklikler

Giris

Orak hiicreli anemi (OHA) her yil yaklagik 400.000
yenidoganda rastlanir.! Ulkemizin de iginde yer aldigi Akdeniz
kusag: iilkeleri ile Ortadogu, Hindistan ve Afrika'da daha
sik goriiliir.? Tirkiye'de OHA sikligi %0,3-0,6 iken, en sik
Cukurova bolgesinde izlenir ve bazi yorelerde bu oran %44’e kadar
¢tkmakrtadir.?® Hastalik B-globin zincirinin 6. pozisyonunda yer
alan glutamik asidin valin ile yer degistirmesi sonucu ortaya
¢ikan hemoglobin S (Hb S) olugumu ile karakterizedir. Anormal
bir Hb tipi olan Hb S hipoksi, hiperozmolarite ve asidoz gibi
kogullar altinda daha kirilgan ve sert hale gelerek orak benzeri
bir sekil alir ve vaskiiler staz, tromboz ve iskemiye neden olur.*

OHA’da sistemik komplikasyonlarin yaninda okiiler
komplikasyonlar da meydana gelmektedir. Mikrovaskiiler
tikanikliklar sonucu izlenen oftalmolojik komplikasyonlar
arasinda orak hiicre retinopatisi (OHR), orak hiicre makiilopatisi
(OHM), hifema, sekonder glokom, ozellikle sfenoid kemigi
etkileyen orbita kemik infarktlart sayilabilir.! Bu hastalarda
gormeyi tehdit eden en onemli komplikasyon proliferatif orak
hiicre retinopatisidir (POHR).> OHR’de Goldberg® tarafindan
tanimlanan ve hastalik siddetini temel alan bir evreleme sistemi
kullanilir. Bu siniflamada retinopati olmamasi evre 0, periferik
arteriyel okliizyonlar evre 1, periferik arteriyovendz anastomozlar
evre 2, preretinal neovaskiilarizasyonlar evre 3, vitreus hemorajisi
evre 4 ve retina dekolmani evre 5 olarak degerlendirilmektedir.®

OHR'’de vaskiiler patolojilerin genellikle arteriyollerin
tikanmast sonucu olusan iskemi nedeni ile temporal perifer
retinada goriilmesi tipiktir. Ancak sinir lifi tabakast infarkelari,
foveal avaskiiler zonda (FAZ) genisleme, makiiler damar
yogunlugunda (DY) azalma, mikroanevrizmalar gibi santral
retinal degisiklikler de goriilebilmektedir.” Hatta periferik
retinopatide ilerleme olmamasina ragmen zamanla FAZ’da
genisleme ve makiiler DY’de azalma olabilecegi de o6ne
stiriilmiigtiir.®

OHA hastalarinda makiilanin optik koherens tomografi
(OKT) goriintiilerinde temporal kadranda i¢ retina katlarinda
incelme oldugu saptanmugtir.” Makiilada bu incelme alanlarinin
izlendigi yamali alanlar OHM olarak adlandirilmaktadir.” Kesin
etiyolojisi tanimlanmig olmamakla birlikte perimakiiler alandaki
prekapiller damar tikanikliklarinin bu retinal incelmelere neden
oldugu one stiriilmiigtiir."’

Caligmamizin amact OHA nedeniyle takip edilen hastalarda
OHM ile periferik retinal vaskiiler hastaligin iliskisini incelemek,
OHM igin risk faktorii olabilecek sistemik ve biyolojik faktorleri
ortaya koymaktir. Ayrica saglikli kontrol grubu ile OHA
grubunda swept source (SS) OKT ve OKT anjiyografi (OKTA)
ile koroid ve makiila kesitlerinde retinanin ultrastriikeiirel ve
mikrovaskiiler yapilarinin karsilagtirilmasi amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontem

Bu kesitsel caligma igin Baskent Universitesi Tip ve
Saglik Birimleri Aragtirma Kurulu ve Etik Kurulu'ndan
etik onay alind:i (proje no: KA23/288, karar no: 23/151,
tarih:  20/09/2023). Calisgmamizda tim katilimcilardan

bilgilendirilmis onam alinmis olup ¢aligma siiresinde Helsinki
Bildirgesi Ilkeleri'ne bagli kalinmistir.

Caligmaya Baskent Universitesi Adana Uygulama ve
Aragtirma Merkezi, Hematoloji Klinigi'nde OHA nedeniyle
takip edilen, Hb elektroforezi ile tanilart dogrulanmig 39 hasta
dahil edildi. Hastalara Ocak 2023 ile Mart 2024 arasinda
tam oftalmolojik muayene uygulandi, Snellen egeli ile en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi (BIDGK) 6lciildii, goz ii basinglari
degerlendirildi, 6n segment ve dilate fundus muayenesi yapild:.
Tiim hastalarin yag, cinsiyet, OHA genotipi gibi demografik
verileri ile birlikte sistemik parametreler (akut gogiis sendromu,
agrili kriz, kolelitiyazis, serebrovaskiiler olay, kronik transfiizyon,
antikoagiilan kullanim: ve hidroksiiire tedavisi) ve biyolojik
parametreler de (Hb, hematokrit, Hb F, trombosit, nétrofil,
lenfosit, ortalama eritrosit hacmi, ferritin, total ve indirekt
bilirubin, alanin transaminaz, laktat dehidrogenaz degerleri)
kaydedildi. Diglama kriterleri olarak 18 yasin altindaki hastalar,
diyabet, kontrolsiiz hipertansiyon, retinal vaskiiler tikanikliklar,
retina lazer fotokoagiilasyon Oykiisii, epiretinal membran,
vitreomakiiler traksiyon, goz igi cerrahi dykiisii, sferik ekivalan
degeri >3 diyoptri (D) olan ve aksiyel uzunlugu 22-24 mm
disindaki hastalar ile dugiik ¢oziiniirlikte OKT  goriintiisii
kabul edildi. Kontrol grubu yas ve cinsiyet uyumlu 34 saglikls
katilimct ile olusturuldu.

Tiim katilimcilara SS-OKT ve SS-OKTA (DRI-OCT Triton
Plus; Topcon Corporation, Tokyo, Japonya) ile goriintiileme
yapildi. Orak hiicreli makiilopati, onceki ¢aligmalarda tarif
edildigi gibi, OKT gériintiilerinde retinada yama geklinde incelme
alanlari ve retina kalinliin1 gosteren renkli goriintiilerdeki mavi
bolgelerin izlenmesi olarak degerlendirildi.”'" Tiim muayeneler
diiirnal degisikliklerden etkilenmemek amaciyla sabah 9:00
ile 11:00 arasinda yapildi. Makiiler goriintiiler santral fovea

merkezli dogrusal bir tarama yapilarak, 100 kHz A-taramali
1050 nm dalga boyunda lazer 1sin1 kullanan Triton Plus ile
elde edildi. Fovea ve foveay1 merkez alarak 1 mm (milimetre)
araliklarla nazal ve temporal retinada 3’er bolge olmak {iizere
toplam 7 bolgede i¢ ve dis retina kalinliklari 6lgiildii. I¢ retina
kalinlig1 i¢ limitan membran ile i¢ niikleer tabaka (INT) ve dis

Sekil 1. Binarizasyon dncesi (A) ve sonrast (B) optik koherens tomografi
goriintiileri
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pleksiform tabaka (DPT) bilegkesi arasi, dis retina kalinligi IN'T/
DPT bilegkesi ile retina pigment epiteli tabakas: arasi, koroid
kalinliZ1 ise retina pigment epitelinin dig sinirt ile koroid ile
skleral bilegkesi arast olmak tizere cihazda bulunan yazilimin
aracilig1 ile manuel olarak ol¢iildii. Koroid kalinlig: subfoveal
olarak ol¢iildii.

Elde edilen koroid goriintiileri koroid vaskiilarite indeks
(KVI) hesaplamak icin binarize edildi (Sekil 1). Binarizasyon
islemi Agrawal ve ark.'? tarafindan tanimlandiZ: sekilde, agik
kaynakli image J yazilimi (siirim 1.53a; National Institutes
of Health, Bethesda, MD, ABD; https://imagej.nih.gov/ij/)
kullanilarak uygulandi. ilk olarak, OKT taramalari Image J
yazilimi kullanilarak goriintiilendi. Goriintiiler daha sonra 8 bit
tipine donistiiriildii ve koroid-skleral birlesimi goriintillemek
icin Niblack otomatik yerel esikleme yontemi uyguland:. Poligon
aract kullanilarak retina pigment epiteli ile koroid-skleral bilegke
arasindaki bolge tarandi ve bu bélge total koroid alani (TKA)
olarak secildi. Secilen bolge ilgi bolgesi (“region of interest”,
ROI) olarak kaydedildi. Daha sonra, goriintii kirmizi-yegil-mavi
renk tipine doniigtiiriildii ve parlaklik ayarlandiktan sonra ROI
yoneticisine kaydedildi. ROI yoneticisi tarafindan kaydedilen iki
alan segildi ve “AND” arac1 kullanilarak birlestirildi. Son olarak,
luminal alan (LA) ve TKA o6lciildi ve KVI, LA’nin TKA'ya
boliitnmesiyle yiizde olarak hesaplandi.

OKTA goriintiileri 6x6 mm boyutunda 6lgiildii. Yiizeyel
kapiller pleksusun (YKP) OKTA goriintiileri i¢ limitan
membranin 2,6 pm altindaki bir i¢ siur ile i¢ pleksiform
tabakanin 15,6 pm altundaki bir dig arasindaki bolge olarak,
derin kapiller pleksusun (DKP) OKTA goriintiileri ise ig
pleksiform tabakanin altinda 15,6 ve 70,2 pm arasinda kalan
alan manuel olarak 6lciildii. YKP ve DKP’deki FAZ genisligi
(mm?) cihazda bulunan alan &lgiim aract ile manuel olarak
olgiildi (Sekil 2). YKP ve DKP'deki DY cihazda bulunan
yazilim araciligiyla elde edildi.

Hasta grubundan OHR izlenenlere evre saptamak amaciyla
floresein anjiyografi (FA) (DRI-OCT Triton Plus; Topcon
Corporation, Tokyo, Japonya) uygulandi. OHR evrelemesi
Goldberg siniflamasina gore yapildi.® Hasta grubu retinopati
olmayan (Goldberg evre 0), non-POHR (Goldberg evre 1 ve
2) ve POHR (Goldberg evre 3-5) olmak iizere 3 alt grupta
incelendi.

Calismadaki tiim goriintii analizleri (OKT, OKTA ve KVI)
iki farkli arastirmaci (O.0., A1) tarafindan yapildi ve iki
ol¢timiin ortalamasi kullanild.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics siiriim 25.0
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak gerceklestiridi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
ile incelendi. Tanimlayict analizler sunulurken ortalama ve
standart sapma degerleri kullanildi. Normal dagilim gésteren
degiskenler iki grup arasinda degerlendirilirken bagimsiz
orneklem t-testi, ikiden fazla grup arasinda degerlendirilirken
tek yonlii varyans analizi ve Dunn’s Bonferroni post-hoc testi
kullanddi. Kategorik degiskenler sunulurken degiskenlerin
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frekans ve yiizde degerleri kullanildi. Kategorik degiskenler
arasindaki iligkiler ki-kare veya Fisher’s exact testi ile incelendi.
Nicel degiskenler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon analizi
ile incelendi. Korelasyon katsayisi r, 0,81 ile 1,0 arasinda ¢ok
giiclii korelasyon; 0,60 ile 0,79 arasinda giiglii korelasyon; 0,40
ila 0,59 arasinda orta korelasyon; 0,20 ile 0,39 arasinda zayif
korelasyon ve O ile 0,19 arasinda ¢ok zayif korelasyon olarak
degerlendirildi.”” OHM gelisimi i¢in risk fakeorii olabilecek
parametreler binary lojistik regresyon analizi ile incelendi. P
degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya OHA nedeniyle takipli 39 hasta ve kontrol grubu
olarak 34 saglikli birey olmak iizere toplam 73 katilimcinin
146 gozii dahil edildi. Tablo 1’de hasta grubunun demografik
verileri sunuldu. Kontrol grubunda 12 kadin 22 erkek vardi
ve yas ortalamalart 33,44+10,57 idi. Hasta ve kontrol grubu
arasinda yas ve cinsiyet acisindan fark saptanmadi (p=0,706
ve p=1,000, sirasiyla). Sistemik bulgulardan en sik goriilenler
kolelitiyazis (n=21, %53,9), avaskiiler nekroz (n=19, %48,7) ve
agrili vazo-okluzif kriz (n=15, %38,5) idi (Tablo 2). Sistemik
bulgular agisindan orak hiicre genotipleri arasinda anlamli fark
saptanmadi. Tablo 3’te hasta grubunun biyolojik parametreleri
sunuldu. Sistemik ve biyolojik parametreler agisindan OHM

olan ve olmayan hastalar arasinda fark yoktu. Hasta grubunda
21 (9%53,9) hasta HBSS, 18 (%46,2) hasta ise HbSP genotipine
sahipti. Hasta grubunda EIDGK 20/25 ile 20/20 arasinda iken
kontrol gurubunun tamaminda 20/20 idi.

OHR olan hastalara uygulanan FA tetkikinde Goldberg
siniflandirmasina gére 28 (%35,9) gozde OHR mevcuttu. OHR



izlenen 18 (%23,1) gozde non-POHR, 10 (%12,8) gozde ise
POHR izlendi. Non-POHR saptanan 10 (%12,8) goz evre 1, 8
(%10,3) goz evre 2 idi. Retinopati izlenmeyen 50 (%64,1) goz
vardi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli fark
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yoktu (p=0,463 ve p=0,533, sirastyla). POHR goriilen 4 hastada
OHA genotipi HbSP, 1 hastada HbSS idi.

OKT goriintiileri degerlendirildiginde 39 OHA hastasindan
8’inde (%20,5) bilateral OHM saptandi. Bu hastalardan

Tablo 1. Hastalarin demografik verilerinin karsilastirilmasi

Orak hiicreli makiilopati .
Parametre Hasta grubu p degeri*
Var Yok
Hasta/goz sayist 39/78 8/16 31/62
Yas (yil), mean = SD 32,59+8,26 31,13+9,37 32,71+8,12 0,861
Cinsiyet (erkek/kadin), n 13/26 3/5 10/21 1,000
Yok 50 (64,1) 4(25,0) 46 (74,2) <0,001
Ef;;f;opati Non-proliferatif 18(23,1) 6(37,5) 12(194) 0,124
Proliferatif 10 (12,8) 6(37,5) 4(6,5) <0,001
o, HbSS 21(539) 4(50) 17 (54,9) 1,000
n (%) HbSP 18 (4,2) 4(50) 14 (45,2) 1,000
*Orak hiicreli makiilopati var ve yok gruplar: arasinda karstlatirma yapilds, SD: Standart deviasyon
Tablo 2. Hasta grubunda sistemik parametrelerin sikliginin karsilastirilmasi
Sistemik parametreler e eni Orakk hilcreli makiilopati p degeri*
(n=39) Var (n=8) Yok (n=31)
Akut gogiis sendromu (son 1 yilda) 4(10,3) 2(25,0) 2(6,5) 0,180
Avaskiiler nekroz 19 (48,7) 3(37,5) 16 (51,6) 0,695
Agrili kriz (son 1 yilda >2) 14 (38,5) 4(50,0) 11(35,5) 0,686
Kolelitiyazis 21 (53,9 3(37,5) 18 (58,6) 0,432
Serebrovaskiiler olay 4(10,3) 2(25) 2(6,5) 0,180
Kronik transfiizyon 10 (25,6) 3(37,5) 7 (22,6) 0,399
Antikoagiilan kullanimi 12 (30,8) 3(37,5) 9(29,3) 0,682
Hidroksiiire tedavisi 29 (74,4) 7 (87,5) 22 (71.0) 0,653
Vetiler say1 ve yiizde olarak verilmistir. *Orak hiicreli makiilopati var ve yok gruplars arasinda karsilastirma yapilds
Tablo 3. Hasta grubunun biyolojik parametrelerinin karsilastirilmasi
. . Orak hiicreli makiilopati o
Biyolojik parametreler Hasta grubu (n=39) Var (2=8) Yok (a=31) p degeri
Hemoglobin (g/dL) 9,10+1,36 9,74+1,62 8,93+1,26 0,138
Hematokrit (%) 27,87+4,76 27,73+4,61 27,90+4,87 0,926
Hemoglobin F >%15, n (%) 12 (30,8) 1(12,5) 11(35,5) 0,394
Trombosit (g/L) 400,09+192,43 482,48+167,71 378,84+195,10 0,178
Notrofil (g/L) 5,46+2,51 5,32+1,65 5,50+2,70 0,860
Lenfosit (g/L) 3,83+2,06 4,37+1,86 3,69+2,12 0,418
MCV (fL) 92,36+15,93 93,21+17,69 92,14+15,76 0,869
Ferritin (ng/mL) 533,30+552,26 523,6+421,57 535,8+587,21 0,956
Total bilirubin (mmol/L) 2,95+1,67 3,28+1,60 2,87+1,70 0,542
Indireke bilirubin (mmol/L) 2,24+1,67 2,47+1,74 2,18+1,67 0,673
ALT (IU/L) 29,18+23,75 26,88+23,28 29,77+24,21 0,763
LDH (IU/L) 425,59+194,53 424,13+213,96 425,97+193,00 0,881

Aksi belirtilmedigi takdirde veriler ortalama ve standart deviasyon olarak sunuldu. *Orak hiicreli makiilopati var ve yok gruplari arasinda kargilagtirma yapildi. MCV: Mean corpuscular volume,

ALT: Alanin transaminaz, LDH: Laktat dehidrogenaz
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4t HbBSS, 4t ise HbSP genotipindeydi. Tam kan sayimi
parametreleri ve sistemik bulgular acisindan OHM saptanan
olgularla saptanmayan olgular arasinda fark yoktu. OHM ile
OHR iliskisini inceledigimizde POHR saptanan hastalarda
OHM goriilme sikliginin arteigini saptadik. OHM saptanan
gozlerde %37,5 (6/16) POHR gbriiliirken, OHM izlenmeyen
gozlerde POHR goriillme orani %6,5 (4/62) idi (p<0,001).
Lojistik regresyon analizinde retinopati varligint OHM gelisimi
icin risk faktorii olarak saptadik (p=0,042). POHR olan
hastalarda OHM goriilme riski retinopati olmayan hastalara
gore 17,25 kat daha yiiksekti (p=0,015, olasilik orani: 17,25,
%95 giiven aralig1: 1,73-172,016).

OHA hastalarda kontrol grubuna gore temporal i¢ retina
tabakalarinda foveadan 1, 2 ve 3 mm uzaktan elde edilen OKT
goriintiilerinde belirgin incelme saptadik (p<0,001, p=0,006
ve p<0,001 sirastyla) (Tablo 4). Ancak OHM saptanmayan

hastalarda temporal i¢ retina tabakalarinda ve fovea kalinliginda
kontrol grubuna gore farklilik saptanmadi. Retinanin i¢ nazal
ve dig tabakalarinda da gruplar arasinda anlamli fark yokeu.
Subfoveal koroid kalinligi (SFKK) kontrol grubunda hasta
grubuna ve OHM saptanan hastalara gore belirgin olarak daha
kalind1 (p=0,013 ve p=0,006 sirastyla). Kontrol grubu ile OHM
saptanmayan hastalar arasinda SFKK agisindan fark izlenmedi
(p=0,277). OHM olan ve olmayan hastalar arasinda da SFKK
agisindan anlamli fark yokeu (p=0,139).

OKTA parametrelerini inceledigimizde hasta grubunda
kontrol grubuna gire FAZ alaninin hem YKP’de hem de DKP’de
belirgin genisledigini saptadik (p<0,001 her ikisi i¢in) (Tablo 5).
DY ise YKP ve DKP’de hasta grubunda kontrol grubuna gore
daha diisiiktii (p=0,021 ve p=0,042). OHM saptanan hastalarla
saptanmayan hastalar arasinda FAZ alani ve DY agisindan hem
YKP hem de DKP'de fark saptanmadi. Sekil 3’te OHM goriilen

Tablo 4. Hasta ve kontrol grubunun retina ve koroid kalinliklarmnin karsilastirilmasi

Kontrol' ’grubu Hasta gl:ubu Orak hiicreli makiilopati o o o " .
(n=68 g62) (n=78862) | var (n=16) | Yok (n=62)
Subfoveal koroid kalinlig: 316,01+53,59 290,49+83,23 | 259+54,83 298,61+87,62 | 0,013 0,014 | 0,006 0,277 | 0,139
Fovea 183,03£15,35 181,85+20,97 | 181,06+25,76 | 182,05+19,79 | 0,142 0,913 1,000 1,000 | 1,000
1 mm 132,22+10,49 130,1+10,06 128,19+13,29 | 130,6+9,11 0,215 0,328 0,479 1,000 | 1,000
I¢ nazal 2 mm 122,51+11,81 123,03£16,24 | 120,75+21,26 | 123,61+14,83 | 0,830 0,760 1,000 1,000 | 1,000
3mm | 87,29+8,04 87,45+21,26 88,88+30,79 87,08+18,35 0,953 0,926 1,000 1,000 | 1,000
. 1 mm 126,88+12,35 117,21+18,27 | 99,63+23,41 121,74+13,59 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,078 | 0,013
' Igmporal 2 mm 119,71+12,94 112,08+18,96 | 90,69+24,54 117,6+12,44 0,006 <0,001 | <0,001 | 1,000 | <0,001
ll:aelt;ll?gl 3mm | 99,4+9,24 90,41+17,81 67,81+19,84 96,24+11,63 <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,172 | <0,001
1 mm 156,85+11,29 157,24+12,04 | 153,38+10,44 | 158,24+12,30 | 0,841 0,326 0,853 1,000 | 0,415
Dis nazal | 2 mm 143,25+8,86 141,08+10,52 | 138,06+9,55 141,85+10,69 | 0,183 0,159 0,503 1,000 | 0,503
3mm | 131,19:9,91 128,78+13,66 | 12831+12,94 | 12891394 | 0,221 |0481 | 1,000 | 0,850 | 1,000
1 mm 157,13+10,17 154,49+11,78 | 153,06+11,89 | 154,85+11,83 | 0,152 0,304 0,566 0,732 | 1,000
zﬁlporal 2 mm 141,96+10,98 142,1410,60 | 139,31+9,60 142,87+10,80 | 0,918 0,498 1,000 1,000 | 0,721
3 mm 132,63+8,16 130,9+9,12 131,63+9,30 130,71+9,14 0,230 0,455 1,000 0,632 | 1,000

p': Kontrol-hasta (Student t-test), p*: Kontrol-orak hiicreli makiilopati (OHM) var-OHM yok (ANOVA), p*: Kontrol-OHM var (Bonferroni post-hoc), p’: Kontrol-OHM yok (Bonferroni post-hoc),
p’: OHM var-OHM yok (Bonferroni post-hoc). Anlamlilik degerleri ¢oklu testler icin Bonferroni diizeltmesi ile ayarlanmigtir

Tablo 5. Hasta ve kontrol grubunun optik koherens tomografi anjiyografi parametreleri ve KVI degerlerinin karsilastirilmasi

Kontrol grubu Hasta grubu Orak hiicreli makiilopati o o e o o
(n=68 go6z) (n=78 g6z) Var (n=16) Yok (n=62)

FAZ YKP (mm?) | 0,26+0,09 0,42+0,19 0,47+0,26 0,40+0,16 <0001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,333

FAZ DKP (mm?) | 0,28+0,09 0,45+0,19 0,49+0,26 0,4420,17 <0001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,643
23.46+3,66 21,35+6,94 21,58+6,47 21,29+7,10

YRP-DY (%) | 361 (13.86-29,56) | 20,35 (8,63-38,17) | 23.40 (8,63-31,66) | 19.65 (10463817 | X021 | 0009 | 0794 10,006 | 1,000
21,80+3,62 19,97+6,82 20,43+6,31 19,85+6,98

DKP-DY (%) 2152(15213113) | 18,51 801-36.77) | 2157 8,01-3042) | 18320233677y | @042 | 0023 | 1,000 10018 | 0,979

KVI (%) 71,02+2,65 68,14+2,20 67,70+2,79 68,25:2,18 <0001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 1,000

p': Kontrol-hasta (Student t-test), p*: Kontrol-orak hiicreli makiilopati (OHM) var-OHM yok (ANOVA [ortalama = standart deviasyon} or Kruskal-Wiallis test (ortanca [aralik}), p’: Kontrol-OHM
var (Bonferroni post-hoc), p*: Kontrol-OHM yok (Bonferroni post-hoc), p’: OHM var-OHM yok (Bonferroni post-hoc). Anlamlilik degerleri oklu testler icin Bonferroni diizeltmesi ile ayarlanmigtir.
KVI: Koroid vaskiilarite indeks, FAZ: Foveal avaskiiler zon, YKP: Yiizeyel kapiller pleksus, DKP: Derin kapiller pleksus, DY: Damar yogunlugu
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Sekil 3. Orak hiicreli makiilopati gériilen (A), goriilmeyen (B) hastalarin ve kontrol grubundan (C) bir katilimeinin optik koherens tomografi anjiyografi, optik koherens
tomografi, retina kalinlik analizi goriintiileri

ve goriilmeyen hastalar ile kontrol grubundan bir hastanin
OKTA, OKT ve retina kalinlik haritasi gériilmekredir. KVI
de hasta grubunda kontrol grubuna gore belirgin olarak diisitk
saptandi (p<0,001). OHM'nin KVI degerine etkisi saptanmadi.

Tartisma

OHA sik goriilen bir hemoglobinopati olmasinin yaninda,
neden oldugu makiila hasart ve retinopati nedeniyle gormeyi
tehdit eden bir hastaliktir. Bu calismada OHA nedeniyle
takipli hastalar ile saglikli goniilliiler arasinda koroidal ve foveal
mikrovaskiiler ve ultrastriiktiirel farkliliklar: karsilagtirdik.
OHM, OHA hastalarinda stk goriilen, kalict gérme hasarina
neden olabilen bir klinik durumdur ve bu nedenle olas: risk
fakeorlerini tespit etmek Snemlidir.'* OHA nedeniyle takipli
hastalarda OHM geligimi i¢in POHR nin risk faktorii oldugunu
saptadik. Bu iligkinin makiila temporali ile perifer retinanin
kiigiik ¢apli terminal arteriyoller tarafindan beslenmesi ve
bu arteriyollerde vaskiiler tikanikliklarin daha sik goriilmesi
nedeniyle ortaya ¢ikti31 one siirlilmiigtiir.” Fares ve ark.’ da
POHR 'nin OHM gelisimi i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu
bildirmiglerdir. Farkl: caligmalarda POHR saptanan hastalarda
saptanmayanlara gore OHA prevelansinin daha yiiksek oldugu
saptanmugtir.’! Mathew ve ark.” caligmasinda OHM izlenen
hastalarin  %67’sinde POHR  goriilitken OHM izlenmeyen
hastalarda bu oran %48’de kalmigtir. Bizim c¢aligmamizda
da OHM saptanan hastalarin %37,5’inde POHR goriiliirken
OHM saptanmayanlarda oran %06,45 idi. Bu bulgular OHM ile
POHR nin iligkili oldugunu isaret etmektedir.

OHM ile disiik Hb ve hematokrit diizeyi, yiiksek
retikiilosit, HbSS genotipi, pihtilagma bozukluklari, yiiksek
total bilirubin diizeyi gibi biyolojik ve sistemik risk faktorlerinin
iligkili oldugu bazi aragtirmalarda bildirilmistir.'® Grego ve
ark.'® OHM gelisen hastalarda diisiik Hb ve hematoktrit
diizeyi, yiiksek retikiilosit ve total bilirubin gibi hemoliz
belirteclerinin oldugunu saptamiglardir. Ancak biyolojik risk
faktorlerinin OHM gelisimi iizerine etkili olmadiZini gosteren
caligmalar da mevcuttur."” Biz de biyolojik faktorler ile OHM
arasinda iligki saptamadik. Hastalarin hematolojik parametreleri

hastalarin klinigimizde muayene edildigi giin degerlendirildi.
Bu parametreler degerlendirildiginde hastalar OHM geligmisti,
OHM gelisim siirecinde degerlendirilebilseydi belki biyolojik
parametreler ile OHM arasinda iligki kurulabilirdi. Bazi yazarlar
OHM'nin vaskiiler tikanikliktan ¢ok hemolize bagli endotel
hasarlarinin sonucunda olustufunu éne siirmiiglerdir.'®"

OHA hastalarinda temporal i¢ retina tabakalarinda goriilen
incelme daha 6nce yapilan bir ¢ok ¢aligmada ve olgu sunumunda
vurgulanmustir.>'®" I¢ retina tabakalarinda meydana gelen
incelme ve atrofi histopatolojik ¢aligmalarda da gosterilmigtir.”
Atrofinin temporal bolgede olmasinin nedeni olarak temporaldeki
arteriyollerin nazaldekilere gore daha kiiciik capli olmalart 6ne
siiriilmiis olsa da nedeni ile ilgili heniiz kesin bir yarg: yoktur."”
Temporal i¢ retina tabakalarinda OHA hastalarinda kontrol
grubuna gore belirgin incelme oldugunu saptadik. Ancak bu
fark OHM goriilmeyen hastalar ile kontrol grubu arasinda
yoktu. Temporal dig retina katlarinda ve nazal kadranda da
belirgin fark saptamadik. Dell’Arti ve ark.!' caligmalarinda
retinanin hem i¢ hem de dig tabakalarinda incelme oldugunu,
Hoang ve ark.'" ise incelmenin sadece dig retina tabakalarinda
oldugunu bildirmiglerdir. Dis retina tabakalarini besleyen
koryokapillaris damarlart i¢ retinay: besleyen damarlara gore
daha genis caplidir.'* Bu genis capli damarlarin tikanikliklara
karg1 daha direncli olmasi nedeniyle OHA hastalarinda dis retina
tabakalari i¢ retina tabakalarina gore daha korunakli olabilir.
Calismamizda literatiirdeki bircok caligma ile uyumlu olarak
i¢ retina tabakalarinda incelme goriiliip dig retina tabakalarinin
korunmast bu nedenle olabilir.

SFKK hasta grubunda kontrol grubuna gore azalmig
olarak saptadik. Mathew ve ark.’nin® caligmasinda da koroid
kalinli1 hasta grubunda azalmis olarak saptanmigtir. Yilmaz
ve ark.” da ¢ocuklarda yaptiklari ¢aligmalarinda hasta grubunda
koroid kalinliZinin daha azalmis oldugunu bildirmiglerdir.
OHA hastalarinda koroid kalinliZinin azalmas: koryokapilleriste
kan akiginin yavaglamast ve oraklasma nedeniyle beklenen bir
bulgudur. Koroid kalinliginin refraksiyon kusuru, ditirnal ritim,
yas gibi degisikliklerden etkilendigi bilinmektedir.?? KVI'nin
degerlendirilmesi koroid kalinlig1 6l¢timiiniin bu sinirlamalarinin
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tistesinden gelebilir. Beklenildigi gibi hasta grubunda KVI'nin
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu saptadik. Ancak
OHM olan ve olmayan hastalar arasinda KVI agisindan fark
yoktu. Bu durum makiiler mikroarteriyolar tikanikliklarin
koroidal dolagimdaki degisikliklerden etkilenmedigi goriisiiyle
uyumludur.”

Literatiirle uyumlu olarak FAZ alaninin hem YKP hem de
DKP’de hasta grubunda belirgin olarak genisledigini saptadik.
Minvielle ve ark.” ile Fares ve ark.” da OHA hastalarinda FAZ
alaninda anlamli genisleme saptamiglardir. Ayrica bu bulgular
FA ile yapilan ¢aligmalarda saptanan FAZ alaninda genisleme ile
de uyumludur.** Floresein enjeksiyonun OHA hastalarinda agrils
krizlere neden oldugu 6ne siiriilmiistiir.”> Bu nedenle OKTA ile
elde edilen veriler oldukca degerlidir. Minvielle ve ark.” OHA
hastalarinda kontrol grubuna gore hem yiizeyel hem DKP’de
DY’nin azaldigini saptamislardir. Biz de Minvielle ve ark.’nin®
caligmast ile uyumlu olarak hasta grubunda DY’nin azaldig:
saptadik. OHM saptanan hastalarda kontrol grubuna gére FAZ
alaninda belirgin artig oldugunu gorditk. OHM olan hastalarda
da olmayanlara gre FAZ alaninda genigleme mevcuttu ancak bu
fark istatistiksel sonuglara yansimadi. Bu bulgunun sebebinin
makiiler mikrovaskiiler degisikliklerin OKTA tetkikinde
OKT tetkikine gore daha erken saptanabilmesi olabilecegini
dugtiniiyoruz. Bu dugtincemizi destekler nitelikte bir bulgu
olarak Fares ve ark.” OHM saptanmamis 85 goziin 36’sinda
OKTA’da akim saptanmadigini bildirdiler. OKT goriintiilerine
yansimayan makiiler mikrovaskiiler degisikliklerin OKTA’da
tespit edilebilmesi OHA hastalarinda OHM takibinde
ve onlenmesinde OKTA’nin faydali bilgiler sagladigini
gostermekeedir.

Calismanin Kisithiliklar

Calismamiz iilkemizde eriskin OHA’l1 hastalarda retina ve
koroidin mikrovaskiiler degisikliklerinin degerlendirildigi ilk
caligmadir. Ayrica calismamizda tek irkin degerlendirilmis olmast
caligmamizin giiclii yoniidiir. Bununla birlikte caligmamizin
baz1 kisitlayict yonlerinin oldugunu soyleyebiliriz. Caligmanin
kesitsel olmast ve ¢ok degiskenli analizler i¢in kisitli hasta
sayist bunlardan baziaridir. Literatiirde OHM goriilme sikligt
9%43-60 arasinda bildirilmigtir.** Ancak bizim ¢aligmamizda
bu oran %20,5’tir. Bunun sebebi, her ne kadar ¢eliskili sonuglar
bildirilse de, OHA’'nin okiiler komplikasyonlarinin daha sik
goriildiigii one siiriilen HbSC genotipinde hastalarin olmamasi
olabilir ve bu durum da bir kisitlayict faktor olarak kargimiza
¢ikmaktadir.””?

Sonug

POHR’nin OHM gelisimi igin risk faktorii oldugunu
saptadik. Ayrica heniiz makiila hasar1 gelismemis hastalarda hem
OKTA goriintiilemede hem KVI degerlerinde saglikli bireylere
gore anlamli farklilik oldugu gériildi. OHR'de kétiilesme
olmadan FAZ alaninda genigleme ve makiila temporalinde
vaskiiler yogunlukta azalma olabilecegi gosterilmistir.® OKTA
goriintiileme hastaligin seyri ve gorsel prognoz agisindan oldukga
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onemli bilgiler vermektedir. Bu hasarlar meydana gelmeden
once onlem almak ve gorsel fonksiyonu korumak adina erken
yaslardan baslayarak yapilacak izlem 6nemlidir. Hastalik seyrini
anlamak agisindan daha fazla sayida hasta ile yapilacak ¢ok sayida
prospeketif caligmaya ihtiyag vardir.
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Abstract

Amag: Bu ¢aligmada, makiila tutulumu olan (“makiila-off”) ve silikon
yag1 endotamponad kullanilan retina dekolmani hastalarinda internal
limitan membran (ILM) soyulmasinin anatomik ve gorsel sonuglara
etkisini degerlendirmek amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Goz Hastaliklart Klinigi'nde
makiila-off retina dekolmani nedeniyle ameliyat edilen 19 hastanin (Grup
1, ILM soyulan) 19 gézii ile 32 hastanin (Grup 2, ILM soyulmayan) 33
gozii calismaya dahil edilmistir. Téim hastalar cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi
1. ay ve silikon alimi1 sonrast 1. ayda detayli oftalmolojik muayenenin
yaninda makiila optik koherens tomografi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Grup 1l'in ortalama yasi 60,47:9,9 yil, Grup 2’nin
57,56+10,63 yil idi. Ortalama takip siiresi 9,13+5,29 aydi. Cerrahi
oncesi gorme keskinlikleri Grup 1’de 1,6+1,3 minimum rezoliisyon
agistnin logaritmast (logMAR, logarithm of the minimum angle of
resolution), Grup 2’de 1,1+0,8 logMAR idi. Cerrahi sonras: 1. ayda gérme
keskinlikleri Grup 1'de 0,8+0,7 logMAR, Grup 2’de 0,7+0,7 logMAR
idi (p=0,1). Cerrahi sonrast 1. ayda Grup 1’de epiretinal membran (ERM)
gelisimi gozlenmezken, Grup 2’de 9 gozde ERM gelisimi goriildii. Silikon
alimi sonrasi gorme keskinlikleri benzerdi (p=0,2). Santral foveal kalinlig1
(nm) ve makiila hacimleri (mm?) her iki grupta da benzer sonuglar verdi
(p>0,05). Grup 2’de ERM gelisen 3 goze cerrahi miidahale yapildi ve
gorme keskinlikleri artti.

Sonug: Makiila tutulumu olan retina dekolmanlarinda ILM soyulmast,
ERM gelisimini 6nlemede etkili olabilir; ancak gorme keskinligi tizerinde
belirgin bir iyilesme saglanamamistir. Daha uzun takip siireleri ve daha
genis hasta gruplari ile ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Retina dekolmani, epiretinal membran, internal
limitan membran
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Objectives: This study aimed to evaluate the anatomical and visual
outcomes of internal limiting membrane (ILM) peeling in patients with
macula-involving (“macula-off”) retinal detachment treated with silicone
oil endotamponade.

Materials and Methods: The study included 19 eyes of 19 patients
(Group 1, ILM peeled) and 33 eyes of 32 patients (Group 2, ILM not
peeled) who underwent surgery for macula-off retinal detachment at
Ege University Department of Ophthalmology. All patients underwent
detailed ophthalmological examination and macular optical coherence
tomography preoperatively, at postoperative 1 month, and 1 month after
silicone removal.

Results: The mean age was 60.47+9.9 years in Group 1 and 57.56+10.63
years in Group 2. The average follow-up duration was 9.13+5.29 months.
Preoperative visual acuity was 1.6=1.3 logarithm of the minimum angle
of resolution (logMAR) in Group 1 and 1.1+0.8 logMAR in Group 2. At
postoperative 1 month, visual acuity was 0.8+0.7 logMAR in Group 1
and 0.7+0.7 logMAR in Group 2 (p=0.1). At 1 month postoperatively,
epiretinal membrane (ERM) development was not observed in Group
1, while 9 eyes in Group 2 developed ERM. Visual acuity after silicone
removal was similar in both groups (p=0.2). Central foveal thickness (pm)
and macular volumes (mm?®) were comparable in both groups (p>0.05).
Three eyes in Group 2 that developed ERM underwent surgery and their
visual acuity improved.

Conclusion: ILM peeling during vitreoretinal surgery in cases of
macula-off retinal detachment may be effective in preventing ERM
formation, though it does not result in significant visual improvement.
Further studies with longer follow-up and larger patient cohorts are
needed.

Keywords: Retinal detachment, epiretinal membrane, internal limiting
membrane

Giris
Retina dekolmani, ge¢miste kalict bir korlitk nedeni
olarak goriiliitken, giiniimiizde ameliyatla %95’e varan basari

oranina ulagtigi goriilmektedir. Anatomik bagariya karsin
gorsel iyilesmenin bagari orani daha diisiik olma egilimindedir.!
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Bagc1 ve ark. Makiila-Off Retina Dekolmaninda ILM Soyulmasi

Regmatojen retina dekolman: (RRD) nedenli vitrektomi
ameliyat: sonrast gorme bozuklugunun sebepleri arasinda,
makiilada epiretinal membran (ERM) olusumu en sik goriilen
komplikasyonlardandir."” Bu komplikasyon kronik ve makiila
tutulumu olan (“makiila-off’) retina dekolmanlarinda daha
yliksek olarak goriilmektedir.! Bu membranlar, hastalarin
yaklagik {icte birinde yeniden ERM cerrahisi gerektirecek
kadar 6nemlidir."? Internal limitan membran (ILM) soyulmasi,
makiila hastaliklar: cerrahisi sirasinda rutin olarak uygulanan bir
tekniktir. > ILM soyulmast icin yaygin endikasyonlar arasinda
makiila deligi, makiila puckers, ERM gibi ¢esitli traksiyonel
vitreoretinal bozukluklar yer alir.™® Yapilan bir ¢aligmada ILM
soyulan gozlerde posterior vitre korteksinin, hiicresel bilesenin
ve hiicre digt matriksin tamamen ¢ikarildig1 gosterilmigtir.® Bu
caligmada ama¢ makiila tutulumu olan ve silikon endotamponad
kullanilan retina dekolmani hastalarinda LM soyulmasinin
anatomik ve gorsel sonuglara olan etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiza Ege Universitesi G6z Hastaliklarr'nda makiila-
off retina dekolmani nedeniyle 2021-2023 yillart arasinda
vitreoretinal cerrahi uygulanan ve ILM soyulan (Grup 1) 19
hastanin 19 gozii ile ILM soyulmamis (Grup 2) 32 hastanin 33
gozii dahil edilmigtir. Biittin hastalarda cerrahi oncesi, cerrahi
sonrast 1. ay ve silikon alimi sonrast 1. ayda detayls oftalmolojik
muayenenin (en iyi diizeltilmis gorme keskinligi [EIDGK]}, goz
ici basinci 6l¢limii ve fundus muayenesi) yaninda cerrahi sonrasi
makiila optik koherans tomografide (mOKT) makiila voliimii,
subfoveal kalinlik, foveal kontiir, i¢ segment/dis segment (IS/
OS) biligkesi/elipsoid zon defekti degerlendirilmistir. Makiila
tutulumlu RRD olup ek makiila patolojisi (miyopik makiilopati,
yasa bagli makiila dejenerasyonu, makiila deligi) olmayan, iiveit,
retinal vaskiiler hastaliklar ve optik néropati gegirmemig hastalar
caligmaya dahil edildi. Ayrica katarakt cerrahisi dahil gecirilmig
intraokiiler cerrahi dykiisii olan veya ortam opasitesi OKT ile
degerlendirmeyi engelleyecek diizeyde olan hastalar ¢aligma
disinda tutuldu.

Her iki gruba da standart fakoemiilsifikasyon ve intraokiiler
lens implantasyonu ve 25 gauge pars plana vitrektomi tek bir
vitreoretinal cerrah tarafindan uygulandi. Grup 2’deki hastalara
ILM soyulmadan silikon yagi (Densiron XTRA; Fluoron,

Neu Ulm, Almanya) verilerek ameliyat sonlandirildi. Grup
1 hastalarinda ise ILM-BLUE (DORC, Zuidland, Hollanda)
kullanilarak ek TLM boyama iglemi uygulandi ve LM yaklagik
2 disk cap1 olacak sekilde soyuldu. Ameliyatin sonunda silikon
yag1 verildi.

Hastalar ameliyat sonras ilk giin ve daha sonra yaklagik olarak
ameliyat sonrasi birinci hafta, birinci ay, ti¢lincii ay ve son olarak
altinci ayda her kontrolde muayene edildi. Her ziyarette, Snellen
eseli kullanilarak gorme keskinligi, 6n segment muayenesi, goz
ici basinct degerlendirmesi, arka segment degerlendirmesi ve
herhangi bir komplikasyonun degerlendirilmesini iceren tam
okiiler muayene yapildi, mOKT ¢ekildi.

Bu caligma icin Ege Universitesi Tibbi Aragtirmalar Erik
Kurulu'undan onay1 alindi (bagvuru no: 2023-1781, karar no:
23-12.1T/18, tarih: 28.12.2023). Bu ¢aligma retrospektif bir
¢aligma oldugu i¢in hasta onami gerekmemektedir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS Istatistik 25 (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) kullanildi. Snellen gorme keskinligi
Ol¢iimleri minimum rezoliisyon agisinin logaritmasina
(logMAR, logarithm of the minimum angle of resolution)
degistirilerek istatistik yapildi. Niteliksel degiskenleri sunmak
icin yiizdeli frekanslar kullanilmig ve niceliksel degiskenler igin
ortalama = standart sapma hesaplanmistir. Demografik verilerin
kargilastirilmasinda ki-kare testi, gruplar arasi kargilagtirma icin
ise t-testi kullanild: ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yaglart Grup 1; 60,47+9,9 (31-74)
yil Grup 2; 57,56+10,63 (29-82) yil idi (p=0,394). Cinsiyet
dagilimlarina bakildiginda Grup 1'de, 16 erkek 3 kadin; Grup
2’de, 20 erkek 12 kadin hasta vardi (p=0,15) (Tablo 1). Ortalama
takip siiresi 9,13+5,29 (4-20) ay idi. Retina dekolmani-cerrahi
arasindaki siire ortalama 15,6+25,96 (1-180) giin idi. Cerrahi
oncesi EIDGK degerleri Grup 1; 1,6+1,3 (3-1,3) logMAR
Grup 2; 1,1£0,8 (3-1) logMAR idi (p=0,275) (Tablo 2).
Cerrahi sonrasi 1. ayda, EIDGK degerleri Grup 1; 0,8+0,7 (2,7-
0,3) logMAR Grup 2; 0,7+0,7 (3-0,2) logMAR idi (p=0,1).

Tablo 1. Demografik veriler

Ozellik Grup 1 (n=19 hasta) Grup 2 (n=32 hasta) p degeri
Ortalama yas (yil) 60,47+9,9 (31-74) 57,56:10,63 (29-82) 0,394
Cinsiyet dagilimi 16 erkek, 3 kadin 20 erkek, 12 kadin 0,15
Tablo 2. Preoperatif bulgular

Ozellik Grup 1 (n=19 g6z) Grup 2 (n=33 g6z) p degeri
Gorme keskinligi (logMAR) 1,6+1,3 (3-1,3) 1,1+0,8 (3-1) 0,275
ERM gelisimi 0 (0%) 9(27,3%) 0,015
Retina dekolmani-cerrahi siiresi (giin) 15,6+25,96 (1-180)

logMAR: Minimum rezoliisyon agisinin logaritmasi (logarithm of the minimum angle of resolution), ERM: Epiretinal membran
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Cerrahi sonrasi 1. ay makiila hacmi ortalama Grup 1;9,12+2,18
(6,64-16,4) mm’* Grup 2; 9,14+1,16 (5,8-11,33) mm’ (p=0,9);
santral foveal kalinlig1 ortalama Grup 1; 349+136,8 (203-823)
pm Grup 2; 309,26+81,06 (150-511) idi (p=0,2). Postoperatif
1. ay ERM gelisimi Grup 1’de hi¢bir gizde gozlenmezken
Grup 2'de 9 gozde (%27,3) ERM gelisimi gozlendi (Tablo 3).
Silikon alimi sonrast EIDGK degerleri Grup 1; 0,6+0,8 (2,7-
0) logMAR Grup 2; 0,6+0,6 (2,7-0,1) logMAR idi (p=0,2).
Makiila hacmi ortalama Grup 1; 8,9+1,53 (7,11-12,87) mm’
Grup 2; 8,9+1,51 (4,88-13,28) mm’ idi (p=0,9). Santral foveal
kalinligt ortalama Grup 1; 334,2+126,7 (173-600) pm Grup

2; 321,36+71,01 (228-563) pm idi (p=0,7). ERM gelisimi
Grup l'de hicbir gozde gozlenmezken Grup 2'de 23 gozde
(9%69,7) gozlendi (Tablo 4). ERM gelisen 3 goze ERM cerrahisi
uygulandi, gorme keskinliginde artig goézlendi. Operasyon
sonrast 1. ayda Grup 2'de 3 hastada intraretinal kist gelisimi
goriilmiigtiir. Takip siiresince hicbir hastada makiila deligi,
lamellar deligi geligimi goriilmemistir. Postoperatif 1. ayda
¢ekilen OKT’de tiim hastalarda foveal kontur olusmus oldugu;
Grup 1'de 7 gozde, Grup 2’'de 9 gozde belirgin IS/OS defekti
oldugu goriildi.

Tablo 3. Cerrahi sonrasi 1. ay bulgulari

Ozellik Grup 1 (n=19 g67) Grup 2 (n=33 g67) p degeri
Gorme keskinligi (logMAR) 0,8+0,7 (2,7-0,3) 0,7+0,7 (3-0,2) 0,1

ERM gelisimi 0(%0) 9(%27,3) 0,015
Ortalama makiila hacmi (mm?) 9,12+2,18 (6,64-16,4) 9,14+1,16 (5,8-11,33) 0,9
Ortalama santral foveal kalinlig1 (um) 349+136,8 (203-823) 309,26+81,06 (150-511) 0,2
logMAR: Minimum rezoliisyon agisinin logaritmast (logarithm of the minimum angle of resolution), ERM: Epiretinal membran

Tablo 4. Silikon alim1 sonrasi bulgular

Ozellik Grup 1 (n=19 goz) Grup 2 (n=33 g6z) p degeri
Gorme keskinligi (logMAR) 0,6+0,8 (2,7-0) 0,6+0,6 (2,7-0,1) 0,2

ERM gelisimi 0(%0) 23 (%69,7) 0,01
Ortalama makiila hacmi (mm?) 8,9+1,53 (7,11-12,87) 8,9+1,51 (4,88-13,28) 0,9
Ortalama santral foveal kalinlig (nm) 334,2+126,7 (173-600) 321,36+71,01 (228-563) 0,7
VAT, Rebsrimn gzl n s eygeedevvvsn (Wgmetdbm @8 b mwsismuren crnadte affsseftmatary), EIROVE Fphesstvell ol

Tartisma

ILM, retina gelisiminde cok 6nemli bir rol oynayan ig
retinanin bazal laminasidir. ILM yagla birlikce kalinlagma
egilimindedir ve patolojik durumlarda hiicresel proliferasyon
icin bir iskele gorevi gorerek retina iizerinde ¢ekme kuvvetlerine
neden olur, bu da ILM’nin soyulmas: bu bozukluklarin cerrahi
tedavisinde zorunlu bir adim haline getirir.” RRD vitrektomi
ameliyatindan sonra makiilada ERM olusumu en sik goriilen
gorme bozuklugu nedenlerinden biri olmaya devam ettiginden,
ameliyat sonrast ERM olusumunu 6nlemek i¢in RRD ameliyati
sirasinda ILM soyulmasi denenmekrtedir."? Bu ¢aligmada ILM
soyulan (Grup 1) gruptaki gozlerde alt1 aylik takip sonunda ERM
gelismedi. Buna karsilik, ILM soyulmayan (Grup 2) gruptaki
onemli bir kisminda (%27,3) mOKT ile degerlendirildigi tizere
ameliyattan altr ay sonra ERM gelisti.

Martinez-Castillo ve ark.” RRD ameliyatindan sonraki
bir yil icinde ERM olusumunun goriilme siklifinin %9
oldugunu bildirmis ve ERM geligimi ile ortalama EIDGK
20/63’e diistiigiinii ve ERM’nin cerrahi olarak ¢ikarilmasindan
sonra bu oranin 20/40’a yiikseldigini gostermiglerdir. Yakin
zamanda RRD nedeniyle primer vitrektomi olan hastalarda ILM
soyulma ve soyulmama durumunu inceleyen bir meta-analizde
ILM soyulmadan RRD ameliyati yapilan gozlerin 9%29'unda
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ERM gelistigi tespit edilmigtir ve bu ¢aligmanin sonucuna
benzer sekilde ILM soyulmasinin, ILM soyulmayan gruba
kiyasla postoperatif olarak ERM olusumunu onlemede etkili
oldugunu fakat olumlu bir anatomik sonuca ragmen, gorsel
degisimin iki grup arasinda anlamli olmadigini gostermigtir.'
Obata ve ark.’nin® makiila-off RRD’ninda cerrahi sirasinda
ILM soyulmasinin postoperatif islevsel ve anatomik sonuglarina
etkisini inceledigi calismada ILM soyulan grupta soyulmayan
gruba gore ERM olusumunda anlamli bir fark saptamamigtir
(sirastyla 93,5 ve %7,8, p=0,40).

Son 10 yilda bu konuda yapilan caligmalarda genel 6ner,
RRD hastalarinda ILM soyulmasinin ERM olusumunu azaltmada
basarili olmasina ragmen gorsel sonuglarin olumlu olmadig:
ve bu islemin komplike RRD icin daha uygun olabilecegi
yoniindeydi.#910.1112.13

Ilging olan ILM soyulmas: ile ERM olusum oranindaki
azalma ile ¢aligmalar genelinde goriilen gorsel iyilesme arasinda
herhangi bir iligkinin bulunmamasidir. Yazarlar, bir veya daha
fazlasinin bunu agiklayabilecegi birka¢ neden 6ne siirmekteler.
Bunlardan biri makiila-off RRD’li gozler, foveal mikro yapilarda
degisiklikler sergiler, ameliyat oncesi donemde fotoreseptor
kavsagi bozulmas: ameliyat sonrasi gorme kaybinin artmasina
yol acar.
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Calismanin Kisitliliklar

Bu ¢aligmada, her iki grupta da gérme keskinliginde anlamli
artig goriilmiigeiir. LM soyulan gruptaki hastalarda, higbir
gbzde ERM olusumu olmamasina ragmen gorme keskinliinde
diger gruba kiyasla anlamli derecede artig goriilmedi. Ancak
¢aligmanin kisa siireli olmast, olgu sayisinin az olmast, ¢aligmanin
retrospektif olmast 6nemli bir sinirlayict faktordii ve uzun vadeli
sonuglar heniiz goriilmedi.

Sonug

Makiila tutulumu olan retina dekolmanlarinda vitreoretinal
cerrahi sirasinda ILM soyulmast ERM gelisiminin engellenmesi
agisindan etkili bir yontemdir. Ancak bu etki gorsel basarida
goriilmemektedir. Uzun dénem sonuglarin saptanabilmesi i¢in
daha uzun siire takipli ve daha yiiksek hasta katilimli ¢aligmalara
ihtiyag vardir.
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Tiirkiye’de Uciincii Basamak Hastanemize Basvuran Term Bebeklerde Go6z

Muayenesi ve Tarama Sonuglarimiz

Outcomes of Eye Examination and Vision Screening in Term Infants Presenting to a Tertiary
Hospital in Tiirkiye

® Niliifer Zorlutuna Kaymak, ® Aysin Tuba Kaplan, ® Sibel Oskan Yalgin, ® Raziye Dénmez Giin, ® Dilber Celik Yaprak,
© Burak Tanyildiz
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Oz

Amac: Cesitli goz hastaliklari, yagamin ilk birkag ay1 ya da yilinda tedavi
edilmezlerse geri doniisii olmayan gorme kaybina yol agabilmektedir. Bu
nedenle goz taramasi ¢ocuklarin genel tibbi muayenesinin 6nemli bir
pargasidir. Bu ¢aligmanin amact Tiirkiye'de ti¢lincii basamak hastaneye
bagvuran 1 yas ve alt1 term bebeklerde bagvuru nedenlerini ve goz tarama
programinin sonuglarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Kasim 2019-Subat 2022 tarihleri arasinda goz
taramasi yapilan 1 yag ve alt1 1.035 bebegin kayitlari geriye doniik olarak
incelendi. Demografik ve medikal veriler, varsa anne-babanin bebeginin
goziiyle ilgili sikayetleri, okiiler, sistemik ve adneksiyal patolojilerle ilgili
aile oykiisii, 151k reaksiyonlari, kirmizi refle testi, goz hareketleri, 1518a
kirpma refleksi, fiksasyon, takip, strabismus, konjonktivit, sulanma, 6n
segment ve fundus patolojileri ile uygulanan tedaviler not edildi. Hastay1
sevk eden hekim (aile hekimi, cocuk doktoru) ve sevk nedeni kaydedildi.

Bulgular: Bebeklerin 136’sinda (%13,14) anormal oftalmolojik bulgular
saptandi. En sik konjenital nazolakrimal kanal tikaniklii (%72,05)
goriiliirken, bunu sagilik (%8,82), ptozis (%4,41), goz takibi olmamasi
(%3,67), konjenital katarake (%2,94), adneksiyal hemanjiom (%2,94),
nistagmus (%2,94), albinoid fundus (%1,47), preretinal hemoraji (%1,47)
ve iris ve koroid kolobomu (%1,47) takip etmekteydi. Muayene sirasinda
4 bebekte anormal kirmizi refle testi mevcut iken bu beklerin hi¢birinin
sevk nedeni anormal kirmizi refle testi degildi. Ayrica kirmizi refle
patolojisi ile sevk edilen 4 bebegin ise kirmiz1 refle testi dahil olmak iizere
oftalmolojik muayenelerinde patoloji yoktu.

Sonug: Bebeklerde goz taramasinin dnemi ¢ok iyi bilinmekle beraber aile
hekimleri ve pediatristler arasinda kirmizi refle testinin yorumlanmasinda
farkliliklar olabilmektedir. Bu konudaki ¢aligmalar 6zellikle kirmizi refle
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testinin uygulanmasinin ve yorumlanmasinin gelistirilmesi tzerinde
yogunlastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital katarake, ulusal gérme taramasi
programi, kirmizi refle testi, retinoblastom

Abstract

Objectives: Ophthalmic screening is an important part of the medical
care of children as some eye abnormalities can lead to irreversible vision
loss if not treated in the first few months or years of life. The aim of this
study is to evaluate the outcomes of the ophthalmic screening program in
term infants aged <1 year who presented to a tertiary hospital in Tiirkiye.

Materials and Methods: The records of 1,035 infants <1 year old
who underwent ophthalmic screening between November 2019 and
February 2022 were reviewed retrospectively. Demographic and medical
details, parental complaints about the infants’ eyes, family history of
ocular, adnexal, and systemic pathologies, light reactions, red reflex test
results, eye movements, blink response to light, fixation and following,
noticeable strabismus, conjunctivitis, epiphora, anterior segment and
fundus pathologies, and treatments applied were recorded. The referring
physician (family physician, pediatrician) and reason for reference were
also noted.

Results: Abnormal ophthalmological findings were detected in 136
infants (13.14%). The most common finding was congenital nasolacrimal
duct obstruction (72.05%), followed by strabismus (8.82%), ptosis
(4,41%), absence of following (3.67%), congenital cataract (2.94%),
hemangioma of the adnexa (2.94%), nystagmus (2.94%), albino fundus
(1.47%), preretinal hemorrhage (1.47%), and coloboma of the iris and
choroid (1.47%). We detected abnormal red reflex in 4 infants who were
not referred for red reflex abnormality by the referring physician, while
another 4 infants referred for red reflex abnormality had no pathology on
ocular examinations including the red reflex test.

Conclusion: The importance of ophthalmic screening in infants is well
appreciated but there are inadequacies in performing and interpreting the
red reflex test among family physicians and pediatricians. Efforts should be
directed at improving vision screening skills, especially red reflex testing.

Keywords: Congenital cataract, national vision screening program, red
reflex, retinoblastoma
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Zorlutuna Kaymak ve ark. Bebeklerde Gorme Taramasi Sonuglarimiz

Giris

Tiirkiye'de pediatrik goz ve gérme taramast yapilmasi 2019
yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan kabul edilerek uygulanmaya
baglanmigt1. Taramanin amaci, goz ve gorme sisteminin saglikli
biiytime ve gelismesini tehdit eden risk faktorlerini belirlemek
ve erken donemde gorme yetersizligi olan bebek ve ¢ocuklari
belirlemektir."? Tarama ¢ocuklarda tibbi bakiminin 6nemli
bir parcasidir, ¢linkii bazi goz hastaliklart yasamin ilk birkag
ay1 veya yilinda tedavi edilmezse geri dontigii olmayan gorme
kaybina yol agabilir. Amerikan Oftalmoloji Akademisi ve
Amerikan Pediatri Akademisi, dogumdan itibaren tim rutin
kontrollerde gorme degerlendirmesi yapilmasint 6nermektedir.
Ayrica, 6nerilen zamanda tarama yapilmamig ¢ocuklar fark edilir
edilmez taranmalidir.’ Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii tarafindan
yayimlanan genelgeye gore, bebegin tarama muayenesinde
tespit edilen herhangi bir okiiler problemi varsa, bebekte
bilinen risk faktorleri varsa (prematiirite; serebral palsi; Down
sendromu; ailede sagilik, ambliyopi ve 25 diyoptri refraksiyon
kusuru oykiisii; metabolik hastalik; bagta Refsum hastalig:
lizere norosensoriyel isitme kaybi; ailede konjenital/infantil
glokom ve katarakt Oykiisii; kraniyofasiyal anormali, pitozis,
hemanjiyom ve nazolakrimal kanal patolojisi ykiisii) veya aile
¢ocugunda goz patolojisii oldugundan siipheleniyorsa bebek
derhal bir gz doktoruna yonlendirilmelidir.? Tiirkiye'de aile
hekimleri tarafindan 0-3. ay, 36-48. ay ve ilkokulun ilk yilinda
oftalmolojik tarama yapilmasi onerilmektedir.? Sifir-3. ayda
yapilan oftlamolojik tarama okiiler ve sistemik risk faktorlerinin
sorgulamas: ve adnekslerin degerlendirilmesi, 1g1k yanitlarinin
muayenesi ve kirmizi refle testini icermektedir.

Bu caligmada klinigimize oftalmolojik tarama programina
uygun olarak sevk edilen 1 yas ve alti term bebeklerin goz
hekimine sevk nedenlerini, muayene sonuglarini ve okiiler
problemlerini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Kasim 2019-Subat 2022 tarihleri arasinda goz ve gorme
tarama yapilan 1 yag ve altt bebeklerin tibbi kayitlar: retrospekeif
olarak incelendi. Caligmaya toplam 1.035 bebek dahil edildi.
Prematiire retinopatisi (ROP) nedeniyle sevk edilen bebekler
¢aligmaya dahil edilmedi.

Cinsiyet, dogum tarihi, dogum haftasi, muayene tarihi,
muayene sirasindaki kronolojik yas, eslik eden hastaliklar,
kullanilan ilaglar, kuvoz oykiisii, varsa ailenin bebegin gozleri
veya gormesi ile ilgili sikayetleri, ailede okiiler, adneksiyal ve
sistemik hastaliklar, pupiller 11k refleksi, kirmizi refle testi
sonuglari, géz hareketleri, 1518a goz kirpma yaniti, fiksasyon
ve takip, sasilik, konjonktivit, epifora, 6n segment ve fundus
patolojileri kaydedildi. Kirmizi refle testi direkt oftalmoskop ile
yapildi. Pupil dilatasyonu sonrasi fundoskopik muayene yapild:.
Oftalmolojik muayeneler pediatrik retina muayenesi konusunda
egitim almig dort oftalmolog tarafindan yapildi.

Sevk eden doktor (aile hekimi, ¢ocuk hekimi) ve sevk
nedenleri (erkek kardeste Lowe sendromu 6ykiisii, anormal
kirmizi refle testi, Horner sendromu, goz takibi olmamast,

albinizm ve adneksiyal hemanjiyom) kaydedildi. Hastalar
muayene sirasindaki kronolojik yaglarina gore 0-3 ay, 3-6 ay
ve 6-12 ay olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Okiiler patolojiler,
uygulanan tedavi ve takip muayeneleri kaydedildi.

Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
gerceklestirildi ve Saglik Bilimleri Unversitesi, Kartal Dr. Liitfi
Kirdar Sehir Hastanesi Yerel Etik Kurulu'ndan onay alind:
(karar no: 2022/514/224/16; tarih: 27.04.2022). Bebeklerin
ebeveynlerinden bilgilendirilmis onam alindi.

Bulgular

Calismaya 502 kiz, 533 erkek olmak iizere 1.035 bebek dahil
edildi. Ortalama dogum haftas1 38,87+1,24 (aralik, 35-42) idi.
Muayene sirasindaki ortalama yag 83,60+58,81 giin (aralik,
7-364 giin) idi.

Altmis bebekte sistemik hastalik, 5 bebekte koronaviriis
hastal1§1-2019, 195 bebekte kuviz dykiisii vardi ve 17 bebek ilag
kullaniyordu. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri Tablo
1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Klinigimizde taranan bebeklerin demografik ve
klinik ozellikleri

Cinsiyet; n (%)

Erkek 533 (%51,50)
Kiz 502 (%48,50)
Dogumdaki gebelik yas, ortalama (SD) {aralik}, hafta | 38,87 (1,24) {35-42}
Tarama yag1, ortalama (SD) {aralik], giin 83,60 (58,81) {7-364}
Komorbidite; n (%) 60 (%5,79)
Konjenital hipotiroidizm 10 (%0,96)
1§itme kayb1 2 (%0,19)
Anal atrezi 1 (%0,09)
Diabetes mellitus 1 (%0,09)
Epilepsi 3 (%0,28)
Renal patolojiler 9 (%0,86)
Kalp hastalig 8 (%0,77)
Kalca ¢ikig: 1 (%0,09)
Hidrosefali 2(%0,19)
Skafosefali 1 (%0,09)
Trigonosefali 1 (%0,09)
Mikrosefali 1 (%0,09)
Sistemik toksoplazmozis 1 (%0,09)
Sistemik sitomegaloviriis enfeksiyonu (West sendromu) | 1(%0,09)
COVID-19 enfeksiyonu 5 (%0,48)
Lowe sendromu 1 (%0,09)
Rett sendromu 1 (%0,09)
Sandhoff hastalig: 1(%0,09)
Joubert sendromu 1 (%0,09)
Down sendromu 1 (%0,09)
Horner sendromu 2 (%0,19)
Brakiyal pleksus hasari 2 (%0,19)
Biotinidaz eksikligi 1 (%0,09)
Korpus kallozum agenezi 1 (%0,09)
Yarik dudak ve damak 1 (%0,09)
Yarik dudak 1 (%0,09)
Kuvéz dykiisti, n (%) 195 (%18,84)
Tlag kullanimi, n (%) 17 (%1,64)

n: Hasta sayis1, SD: Standart deviasyon, COVID-19: Koronaviiis hastal13i-2019
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Uk yiiz on dokuz bebek (%30,82) aile hekimi ve 569 bebek
(%54,98) cocuk hekimi tarafindan sevk edilmisti. Yiiz dokuz
bebegin (%510,53) ailesinden hangi hekimin bebegi sevk ettigi
hakkinda net bilgi alinamamustir. Otuz sekiz bebegin ebeveynleri
(%3,67) bebeklerinde goz ile ilgili bir problem oldugunu fark
ettikleri igin kendileri oftalmolojik muayeneye bagvurmuglardir.
Bu sorunlar arasinda fasiyal asimetri, konjonktivit, goz yasarmast,
sasilik, pitozis, nistagmus, lokokori, ailede katarake dykiisii ve
heterokromi vardi.

Bin otuz bes bebegin 136'sinda (%13,14) oftalmolojik
patolojik bulguya rastlandi. Konjenital nazolakrimal kanal
obstritksiyonu (KNLKO) en sik goriilen bulguydu ve 98
bebegin en az bir gbziinde tespit edildi. Bu, tiim patolojilerin
%72,05’ine ve taranan tiim bebeklerin 9%9,46’sina kargilik
geliyordu. En yaygin ikinci patoloji olan sagilik 12 bebekte
tespit edildi. Sasilik tiim patolojilerin %8,82’sinde ve taranan
bebeklerin 9%1,15’inde goriildii. Diger patolojiler pitozis
(6; %4,41), gbz takibi olmamasi (5; %3,67), konjenital katarakt
(4; %2,94), adneksiyal hemanjiyom (4; %2,94), nistagmus
(4; %2,94), albino fundus (2; %1,47), preretinal hemoraji
(2; %1,47), iris ve koroid kolobomu (2; %1,47), heterokromi

(1; 9%0,73), kornea opasitesi (1; %0,73), salazyon (1; %0,73),
retinal beyaz degisiklikler (1; 9%0,73), kornea distrofisi
(1, %0,73), goz i¢i tuméri (1; 9%0,73), fasiyal asimetri
(1; 9%0,73), konjonktivit (1; %0,73), kiraz kirmizisi nokta
(1; %0,73), megalokornea (1; %0,73), optik disk hipoplazisi
(1; %0,73) ve siipheli konjenital glokom (1; %0,73) idi. On bir
bebekte birden fazla okiiler patoloji mevcuttu.

Yedi bebege miidahale yapilmas: gerekti, bu da tiim
patolojilerin %5,14’tine ve taranan tiim bebeklerin %0,67’sine
kargilik geliyordu. Iki bebege katarake cerrahisi, kornea opasitesi
olan 1 bebege kornea debridmani, retinoblastom tanisi alan
goz ici tiimorii olan 1 bebege intravitreal kemoterapi ve sol
gozde KNLKO olan 1 bebege sondalama, KNLKO olan bagka
bir bebege bilateral sondalama ve sag balon dilatasyon yapild:.
Ayrica kornea distrofisi olan 1 bebege genel anestezi altinda
okiiler muayene yapildi. Bes bebege gozliik verildi ve gereken
durumlarda en az bir goze kapama tedavisi verildi. Oftalmolojik
tant konduktan sonra, 4 bebek sistemik hastalik siiphesi ile
bir pediatrik nérologa sevk edildi. Okiiler patolojisi olan
hastalarin demografik verileri ve yapilan miidahaleler Tablo 2’de
Gzetlenmistir.

Tablo 2. Okiiler patolojisi olan hastalarin demografik ve klinik verileri ve yapilan tedaviler
Okiiler tan1 Eem;bttlli?:rdc siklik, (O ey yas +SD zih;;r::: ileftaﬂalﬁl (l;:e(::ell(( sayist, g;;;f/ﬂ;lk(fpe)rmhl/
n (%) (aralik), giin n n
Katarake 4(%0,38) 57,25+46,97 (7-111) 1 2/0/4
Dakriyosistit 98 (%72,05) 80,61+51,61 (27-346) 22 2/22/98
Ezotropya 11 (%1,06) 159,63+71,71 (43-278) 7 0/6/11
Ekzotropya 1 (%0,09) 140 1 0/1/1
Retinal beyaz degisiklikler 1(%0,09) 82 0 0/0/1
Pitozis 6(%0,57) 108,50+109,31 (52-279) 3 0/0/6
Gz kapaklarinda hemanjiyom 4 (9%0,38) 63,50+28,89 (33-102) 2 0/0/4
Konjonktivit 1 (9%50,09) 115 0 0/1/1
Optik disk hipoplazisi 1 (%0,09) 177 0 0/0/1
Kornea distrofisi 1 (%0,09) 99 1 0/1/1
Takip kisitliligt 5 (%0,48) 110,60+63,46 (70-209) 3 0/0/5
Yiiz asimetrisi 1 (%0,09) 118 0 0/0/1
Konjenital glokom siiphesi 1 (%0,09) 113 0 0/0/1
Iris ve koroid kolobomu 2(%0,19) 144,00+26,87 (125-163) 0 0/0/2
Megalokornea 1 (%0,09) 288 0 0/0/1
Kornea opasitesi 1 (%0,09) 244 1 1/1/1
Nistagmus 4(%0,38) 156,25+72,18 (70-242) 3 0/1/4
Salazyon 1 (%0,09) 85 1 0/1/1
Albino fundus 2(0,19%) 189,00+74,95 (136-242) 2 0/1/2
Heterokromi 1 (%0,09) 98 1 0/0/1
Preretinal hemoraji 2(%0,19) 39,50+9,19 (33-46) 0 0/0/2
Kiraz kirmizisi leke 1 (%0,09) 60 1 0/0/1
Kirmizi refle yok/fundusta egzofitik kitle | 1 (%0,09) 87 1 0/1/1
n: Hasta says1, SD: Standart deviasyon

88



Zorlutuna Kaymak ve ark. Bebeklerde Gorme Taramasi Sonuglarimiz

Tartigma

Tiirkiye’de ulusal tarama programinin bir pargas: olarak
bebeklere gz muayenesi rutin olarak yapilmasina ragmen, bu
programin term bebeklerde sonuglarint degerlendiren bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Bildigimiz kadariyla ¢alismamiz, iilkemizde
Ulusal Gorme Taramas: programi kapsaminda elde edilen
oftalmolojik muayene sonuglarinin sunuldugu ilk ¢aligmadir.

Hastalarimizi muayenedeki kronolojik yaglarina gére 0-3,
3-6 ve 6-12 ay olmak iizere ii¢ gruba ayirdik. Taranan bebeklerin
biiyiik ¢ogunlugu 0-3 aylikti. Bu durum ebeveynlerin tarama
programinin Onemini anlamalarina, tarama programina iyi
uyum gostermelerine ve tarama programinin iilkemizde etkin
bir sekilde uygulanmasina baglanabilir.

Literatiirde yenidoZan goz taramasi sonucunda saptanan
patoloji oranlarinin  %4,7 ile %41,2 arasinda degistigi
bildirilmigtir.”*’® Verilerimiz, 1 yasindan kiiciik bebeklerin
onemli bir kisminda (%13,14) okiiler patoloji goriildiigiinii
ortaya koymustur. Jac-Okereke ve ark.” (%15,5) ve Goyal ve ark.®
(%14,93) tarafindan benzer oranlar bildirilmigtir. Buna kargilik,
Li ve ark.” ve Ma ve ark.® okiiler patoloji oranlarinin daha yiiksek
oldugunu bildirirken (sirasiyla %24,4 ve %41,2), Vinekar ve
ark.” ise daha diigiik bir oran (%4,7) bildirmistir. Bu caligmalara
dahil edilen hastalar kronolojik yas agisindan heterojendi ve
bu durum, farkli sonuglar bulunmasini agiklayabilir. Tim
yazarlar dilate fundus muayenesini dijital genis alan retinal
goriintiileme ile yaparken, Jac-Okereke ve ark.” gorme taramasi
strasinda fundus muayenesi yapmamugtir. Caligmamiza sadece
term bebekleri dahil ettik. ROP muayenesi i¢in yonlendirilen
preterm bebekleri ¢aligmamiza dahil etmedik ve tiim bebeklere
dilate fundus muayenesi yaptik.

Caligmamizda en sik goriilen okiiler patoloji olan KNLKO
98 bebekte saptandi ve 36 bebekte bilateraldi. KNLKO,
taranan 1.035 bebegin %9,46’sinda ve okiiler patolojiisi olan
136 bebegin %72,05’inde goriildii. Sekiz bebekte KNLKO’ya
preretinal kanama, goz kapafi hemanjiyomu, sasilik, iris ve
koroid kolobomu, konjenital glokom stiphesi, goz ile takip
bozuklugu, optik disk hipoplazisi, nistagmus ve siitiir katarakti
eslik  etmekteydi. Calismamizdaki KNLKO prevalansi,
daha 6nce gorme taramas: caligmalarinda bildirilenden daha
yiiksekti. Ma ve ark.® 481 bebegin 4’tinde (%0,8) KNLKO
saptamiglardir. Jac-Okereke ve ark.” 12 aylik veya daha kiiciik
olan 142 bebegi degerlendirmis ve %14’tinde KNLKO tespit
etmiglerdir. KNLKO yenidoganlarin %5-20’sinde goriiliir ve
genellikle kendiliginden veya konservatif tedavi ile diizelir,
ancak persistan olgularda cerrahi tedavi yapilmasi gerekir.'™'"'?
Medikal tedavi, nazolakrimal keseye masaj yapmak ve akinti
varsa topikal antibiyotik kullanmaktir. Tim KNLKO’lu
bebeklerin ebeveynlerine, lakrimal kese masajinin nasil yapilmasi
gerektigini bilmediklerini ya da etkili bir sekilde yapamadiklarini
varsayarak detayli acikladik. Gerektiginde bebeklere topikal
antibiyotik recete ettik. Tki bebege (%2,04) cerrahi yapilds,
ancak ebeveynlerin masaji nasil yaptigindan emin olmadigimiz
icin masajin iyilesme oranini gergekten etkileyip etkilemedigi
bilemiyoruz.

Caligmamuizda ikinci en sik goriilen bulgu olan sasilik, tiim
patolojilerin 98,82’si ve taranan tiim bebeklerin %1,15’ine
karsilik gelen 12 bebekte tespit edildi. Hi¢bir hastamiza sagilik
icin cerrahi yapilmasi gerekmedi. Gerektiginde kapama tedavisi
ve gozliik recete edildi.

Pitozis de siklikla kargilagtigimiz bir diger okiiler
patolojiydi. Konjenital pitozisin tedavisi, iist gz kapag: gérme
eksenine indiginde, uyaran yoksunluguna neden oldugunda
veya ambliyojenik astigmatizmay: indiiklediZinde endikedir."
Calismamizda konjenital pitozisi olan 6 hastanin higbirinde
cerrahi girisim yapilmasi gerekmedi.

Tang ve ark.'* 199.851 yenidogani RetCam gériintiileme
ile degerlendirmis ve bebeklerin yaklagitk %9’unda (18.198)
anormal bulgular oldugunu ve en sik retina kanamas: (12.810,
%70,39) goriildiigiinii bulmuglardir. Callaway ve ark.” fundus
hemorajilerinin prevalansinin %20,3 oldugunu bildirmislerdir.
Ma ve ark.? tarafindan yapilan bir ¢aligmadaretinada beyaz alanlar
en sik goriilen patolojiydi (patolojilerin %42,9’u ve taranan
tiim bebeklerin 9%17,7’si), bunu retina kanamas: (patolojilerin
%16,2’si ve taranan tiim bebeklerin 906,7’si) izlemekteydi.
Calismamizda sadece 2 bebekte preretinal kanamalar vard: ve
bu tiim patolojilerin %1,47’sine ve taranan tiim bebeklerin
%0,19'una kargilik geliyordu. Bebeklik dénemindeki retina
kanamalari genellikle kendi kendini sinirlar ve gérme gelisimi
tizerine hicbir etkisi olmadan hizli bir gekilde iyilesir, ancak bazi
kanamalar devam edebilir ve gérme iizerinde uzun dénem etkileri
olabilir.'® Bazi yazarlar, gérme ekseninin kapanmasinin yeterince
uzun siire devam etmesinin, idiyopatik olarak adlandirilan,
oftalmoskopik bulgusu olmayan ve yasamin ilerleyen
donemlerinde ortaya ¢ikan ambliyopiyi indiikleyebilecegini
varsaymaktadir.’ Bu nedenle, retina kanamasi goriilmesi, yasamin
ilerleyen donemlerinde ortaya ¢ikabilecek gorme sorunlar: icin
tetikte olunmasini gerektiren bir isaret olabilir. Bu ancak dilate
fundus muayenesi ile miimkiindiir. Ancak, her yenidogana detayli
fundus muayenesi yapilmasinin personel sayisi, ekonomik yiik ve
lojistik agidan degerlendirilmesi gereken sonuglari olacaktir.
Her iilke kendi ulusal goérme tarama programlari kapsaminda
yapilacak oftalmolojik tetkiklerin detaylarini degerlendirmeli ve
sekillendirmelidir.

Kirmizi refle testi, herkes tarafindan yapilabilen, katarake
ve retinoblastom gibi gdrmeyi ve bazen yasami tehdit eden
okiiler patolojilerin erken tanisina yardimci olan basit bir
tarama testidir.>'"'**!” Bu hastaliklarin kesin tanist dilate fundus
muayenesi ile konulsa da kirmizi refle testi detayli fundus
muayenesi yaptlmasi gereken hastalarin belirlenmesine yardimci
olur. Caligmamizda tiim patolojilerin %2,94’linii olusturan
bozulmus kirmizi refle testi dort bebekte (%0,38) goriildii.
Ancak, bu bebeklerin higbiri kirmizi refle testi anormal oldugu
icin sevk edilmemigti. Bu bebeklerden birinin ¢ocuk doktoru
tarafindan sevk edilme nedeni hastanin erkek kardesinde Lowe
sendromu oykiisii olmastydi. Dort bebekten {igiintin en az bir
goziinde katarakt vardi ve ikisine katarakt cerrahisi yapildi.
Calismamiza ve bebeklerde oftalmolojik taramalar ile ilgili diZer
caligmalara gore, kirmizi refle testi, 6zellikle cerrahi gerektiren
konjenital katarakt taramasi i¢in yeterlidir."” Konjenital katarake,
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kadin dogum servisinde rutin goz taramas: yapilmasini dneren
Isveg'te, taramanin bebek S haftalikken el feneri ile yapildig:
Danimarka’ya gore daha erken saptanmaktadir.”®?' Ancak, bazi
kataraktlarin tanst igin dilate oftalmolojik muayeneye ihtiyag
vardir. Caligmamizda, siitiir katarakt: olan bir bebekte kirmizt
refle testi normaldi ancak tani dilate fundus muayenesi ile
konuldu.

Kirmizi refle testi ile saptanabilen bir diger hastalik
retinoblastomdur.”? Caligmamizda kirmizi refle testi anormal
olan bir bebegin sol goziinde retinoblastom saptandi. Hasta 87
giinliiktii ve erken tedavi sansi yakalayarak intravitreal kemoterapi
yapildi. Neonatal retinoblastomlu bebeklerin yaklagik %40’1nda
aile oykiistiniin pozitif oldugu tahmin edilmektedir ve sadece
aile oykiistiniin olmast pediatrik oftalmolojik muayene istenmesi
icin yeterlidir.” Ancak bu bebegin aile dykiisii yoktu.

Tirkiye’de kirmizi refle testi ile saptanan konjenital
kataraket ve retinoblastom oranina iliskin veri bulunmamaktadir.
Giirsel Ozkurt ve ark.?® yaptiklari bir anket calismasinda
aile hekimlerinin kirmizi refle taramast hakkindaki bilgi ve
uygulamalarini aragurmistir. Ankete kaulanlarin 9%12’sinin
kirmizi refle testini hi¢ duymadigini, %12’sinin direkt
oftalmoskop kullanmay: bilmedigini, %33’tiniin bu testin
her bebekte yapilmasi gerektigini bildigini, %3G’sinin testi
bildigini ancak hi¢ yapmadigini ve %16’sinin diizenli olarak
testi yaptigini bildirmiglerdir.

Calismamizda, bir aile hekimi veya ¢ocuk doktoru tarafindan
sevk edilen 997 bebekten 4’iiniin (%96,33) sevk nedeni
kirmizi refle testinin normal olmamasiydi. Ancak, oftalmolojik
muayenemizde bu bebeklerin kirmizi refle testi normaldi ve bu
bebeklerden ikisi konjonktivit ve KNLKO tanist ald:.

Calismamiz, tarama programinin oneminin hekimler ve
ebeveynler tarafindan iyi anlagildigini, ancak tarama testlerinin
neredeyse tamaminin birinci basamak hekimleri yerine goz
hekimleri tarafindan yapildigini gostermektedir. Hastalari,
dijital goriintiileme sistemlerine gore daha ¢ok zaman alan
indirekt oftalmoskop ile degerlendirdik. Bu farkliliklar
calismamizin sonuglarini  etkilemigtir. Caligmamiz, benzer
caligmalarla kargilagtirildiginda tanilarda bazi farkliliklar oldugu
gozlenmigtir. Caligmamizda en sik goriilen okiiler patoloji
KNLKO iken retinal patolojiler nadirdi (%8,08). ROP taramasi
nedeniyle sevk edilen bebekler ¢aligmaya dahil edilmemesine
ragmen, tim term bebekleri, hatta enfeksiyoz veya sistemik
hastalik bulgular: olan bebekleri de ¢aligmaya dahil ectik.

Calismanin Kisitliliklar:

Caligmamizin  bazi  kisithiliklari  bulunmaktadir.
Calismamizin drneklem biyiikliigii nispeten kiigiiktiir ve tek
bir merkezde yiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigiimiiz yaygin
goriilen okiiler patolojileri saptamak icin yeterli olmasina ragmen,
nadir goriilen okiiler patolojiler igin daha biiyiik 6rnekleme
ihtiya¢ vardir. Okiiler patolojilerin prevalansini, etiyolojisini,
klinik seyrini ve prognozunu tartigmak ve regresyon paternlerini
arastirmak icin biiylik 6rneklemli, takip siiresinin uzun oldugu
¢ok merkezli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Caligmamizda takip
sonuglarini degerlendirmek amaglanmamis olsa da takip sonuglari
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okiiler patolojilerin yasam kalitesi ve gorme gelisimi iizerindeki
etkisine ek bilgi saglayabilir ve okiiler anormalliklerin gérme
sistemi tizerindeki etkisini degerlendirmemize olanak verebilir.

Sonug¢

Sonug olarak, ¢alismamiz, kirmizi refle testinin 6neminin iyi
anlagtlmasina ragmen, aile hekimleri ve ¢ocuk hekimlerinin bu
testi yapma ve yorumlamada eksik olabileceklerini gostermistir.
Bu nedenle, klinisyenleri oftalmolojik taramanin tiim adimlarini
gerceklestirmeye tesvik etmek oOnemlidir. Ayrica cocuklar
yenidogan ve saglikli ¢ocuk polikliniklerinde muayene eden
hekimlerin oftalmolojik tarama testlerindeki becerilerini (6zellikle
kirmizi refle testi) gelistirmek icin ¢aba gosterilmelidir. Diger
bir konu, saglikli bebeklere dilate fundus muayenesini yapilarak
bazi patolojilerin taranip taranmayacagidir. Kimlere detayli
muayene yapilacagt sorusunun cevabi her iilkenin politikasina
ve hasta profiline gore degisse de, yapilacak daha ileri caligmalar
bu konuya isik tutabilir. Bu ¢aligmalarin sonuglari, hiikiimet
tarafindan planlanan bu programin tilke ¢apinda genigletilmesi
icin yonergelerin olugturulmasina yardimei olacaktir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Saglik Bilimleri Unversitesi, Kartal Dr.
Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Yerel Etik Kurulu'ndan onay alindi
(karar no: 2022/514/224/16; tarih: 27.04.2022).

Hasta Onay1: Bebeklerin ebeveynlerinden bilgilendirilmig
onam alindi.

Beyan

Yazarlik Katkilar:

Cerrahi ve Medikal Uygulama: N.Z.K., A.YK., Konsept:
N.Z.K., Dizayn: N.Z.K., Veri Toplama veya [sleme: N.Z.K.,
ATK.,S.0.Y., DCY.,, Analiz veya Yorumlama: N.Z.K., R.D.G.,
B.T., Literatiir Arama: N.Z.K., R.D.G., Yazan: N.Z.K.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Caligmamiz igin hicbir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamistir.
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Abstract

Goz digt ameliyatlar, pterjiyumun eksizyonu, konjonktival tiimorlerin
gikarilmasi ve orbital ekzenterasyon gibi genis bir prosediir ¢esitliligini
icerir. Bu ameliyatlarin amaci gesitli goz rahatsizliklarini ele almak, gérme
fonksiyonunu iyilestirmek ve kozmetik sorunlar: diizeltmektir. Ancak her
invaziv prosediirde oldugu gibi bu ameliyatlar da enfeksiyon riski tagir. Bu
riski azaltmak i¢in gz digt ameliyatlardan sonra profilaktik antibiyotikler
yaygin olarak kullanilmaktadir. Topikal, oral veya intravendz yollarla
uygulanan bu antibiyotikler, potansiyel postoperatif bakteriyel
enfeksiyonlar1 6nlemeyi amaglamaktadir. Bu antibiyotiklerin se¢imi,
Staphylococcus epidermidis ve Pseudomonas aeruginosa dahil olmak tizere
okiiler enfeksiyonlarla iligkili sik goriilen patojenlere kargi etkinliklerine
gore yapilmaktadir. Antibiyotik se¢imi, uygulama yolu ve tedavi siiresi,
ameliyatin 6zelliklerine ve hastanin bireysel risk faktorlerine bagli olarak
degisebilir. Ayrica, goz digt ameliyatlar kapsaminda mitomisin C (MMC),
interferon (IFN) alfa-2b ve 5-florourasil gibi spesifik ajanlar, enfeksiyonun
onlenmesinin de Gtesine uzanan benzersiz rollere sahiptir. Bir antitimér
ajan olan MMC, pterjium ve glokom ameliyatlar: gibi prosediirlerde
skar olusumu ve fibrozisin onlenmesine yardimci olur. Antiviral ve
antiproliferatif ozellikleriyle IFN alfa-2b, konjonktival ve korneal
neoplazilerin ameliyat sonrasi rekiirrensini azaltmak igin kullanilir. Bu
derleme, bazi ekstraokiiler cerrahilerde profilaktik antibiyotik kullanimina
iliskin mevcut anlayist ve antibiyotiklerin ve bazi spesifik ajanlarin cerrahi
sonuglart iyilestirmedeki roliinii incelemektedir.

Anahtar Kelimeler: Géz dist cerrahiler, profilaktik antibiyotikler,
mitomisin C, interferon alfa-2b, 5-florourasil, amfoterisin B
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Extraocular surgeries include a broad spectrum of procedures such
as pterygium excision, removal of conjunctival tumors, and orbital
exenteration. The objective of these surgeries is to address various ocular
conditions, enhance visual function, and rectify cosmetic concerns.
Nonetheless, as with any invasive procedure, these surgeries carry a risk of
infection. To curtail this risk, prophylactic antibiotics are commonly used
after extraocular surgeries. Administered via topical, oral, or intravenous
routes, these antibiotics aim to prevent potential postoperative bacterial
infections. The selection of these antibiotics is guided by their efficacy
against prevalent pathogens associated with ocular infections, including
Staphylococcus epidermidis and Pseudomonas aeruginosa. The choice
of antibiotic, its route of administration, and duration of therapy can
vary depending on the specifics of the surgery and individual patient
risk factors. Moreover, in the context of extraocular surgeries, specific
agents such as mitomycin C (MMC), interferon (IFN) alpha-2b, and
S-fluorouracil serve unique roles extending beyond infection prevention.
MMC, an antitumor agent, aids in averting scarring and fibrosis in
procedures like pterygium and glaucoma surgeries. IFN alpha-2b, with
its antiviral and antiproliferative properties, is utilized to decrease the
recurrence of conjunctival and corneal neoplasias postoperatively. This
review examines the current understanding of prophylactic antibiotic use
in certain extraocular surgeries and the role of antibiotics and some specific
agents in enhancing surgical outcomes.

Keywords: Extraocular surgeries, prophylactic antibiotics, mitomycin
C, interferon alpha-2b, 5-fluorouracil, amphotericin B

Giris

Onleyici antibiyotikler olarak da adlandirilan profilaktik
antibiyotikler, enfeksiyonlarin tedavisi igin degil, ©nlenmesi
i¢in kullanilan bir farmasotik ajan sinifidir. Ameliyat ile iligkili
enfeksiyon riskini en aza indirmek igin ameliyattan 6nce, ameliyat
sirasinda veya ameliyattan sonra profilaktik antibiyotikler
siklikla kullanidmaktadir. Ayrica, enfeksiyon riskinin arttig1
diigiiniilen diger durumlarda da kullanilabilirler.

Profilaktik antibiyotik se¢imi multifaktoriyeldir ve secim
yapilirken 6nlenmek istenen enfeksiyonun dogasi, en sik etken
olan bakteri tiirleri ve hastanin alerji Oykiisii veya mevcut
hastaliklar1 gibi faktorler goz oniinde bulundurulmalidir. Bu
antibiyotiklere 6rnek olarak sefazolin, vankomisin ve gentamisin
verilebilir.'

Cok gesitli durumlarda ve farkli uygulama yollari ile kullanilan
profilaktik antibiyotikler, florokinolonlar ve aminoglikozitlerin
yant sira diger antibiyotikleri de i¢ine alan genis bir gruptur.

Telif Hakki© 2025 Yazar(lar). Tiitk Oftalmoloji Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmgtir.
Bu, Creative Commons Atif-GayriTicari-TiirevleriYaratilamaz 4.0 (CC BY-NC-ND) Uluslararasi Lisanst kapsaminda agik erigimli bir makaledir.
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Profilaktik ajanin ve topikal, subkonjonktival, oral ve parenteral
gibi uygulama yolunun se¢imi, preoperatif, intraoperatif,
perioperatif veya postoperatif olabilen zamanlama ile yakindan
iligkilidir. Amerikan Katarakt ve Refraktif Cerrahi Dernegi
tarafindan 2014 yilinda yapilan bir ankette cerrahlarin %90’ 1nin
perioperatif olarak topikal antibiyotik kullandig1 ve %97’sinin
ameliyattan sonra kullanilmasini 6nerdigi bulunmustur.'

Bu profilaktik onlemler, koagiilaz negatif Staphylococcus,
Streptococcus viridans ve Staphylococcus aureus gibi agirlikls
olarak Gram-pozitif organizmalarin neden oldugu enfeksiyonlari
onlemeyi amaglamaktadir. Pseudomonas veya Haemophilus gibi
Gram-negatif organizmalar, daha az yaygin olmasina ragmen,
profilaksi yapilmasini gerektirirken, mantarlar ve Nocardia, az
goriilmekle birlikte, nadiren proflaksi yapilmasini gerektirir.'

Bununla birlikte, profilaktik antibiyotik kullanimu ile iligkili
potansiyel riskleri tartigmak gerekir ¢iinkii ¢agdas tipta uzun
stireli ve tekrarlanan antibiyotik kullanimini takiben gelisen
bakteriyel antibiyotik direnci klinik 6neme sahip bir tehdittir.'

Ayrica, mitomisin C (MMC), interferon (IFN) alfa-2b,
S-florourasil (5-FU) ve amfoterisin B gibi spesifik ajanlarin,
gesitli okiiler hastaliklarin tedavisi ve yonetiminde ekstraokiiler
cerrahi protokollerine dahil edilmesinin énemi vurgulanmalidir.
Ornegin; bir antineoplastik ajan olan MMC, fibroblast
proliferasyonu tizerindeki inhibitor etkileri nedeniyle okiiler
cerrahilerde kullanilmakta ve boylece postoperatif skar olusumu
ve fibrozis 6nlenmektedir.? IFN alfa-2b, klasik anlamda bir
antibiyotik olmasa da, gili¢lii antiviral ve antiproliferatif
ozelliklere sahiptir ve okiiler yiizey skuamdz neoplazisinin
tedavisinde bagariyla kullanilmaktadir.’ Giiclii bir antifungal
ajan olan amfoterisin B, sino-orbital mantar enfeksiyonlarinin
tedavisinde vazgegilmez bir ajandir ve genellikle hastaligin etkin
sekilde kontrol edilebilmesi igin cerrahi debridman ile birlikte
kullanilir.* Bu ajanlar, antibiyotiklerin enfeksiyon kontroliindeki
geleneksel rollerinin  6tesinde, ekstraokiiler cerrahilerin
sonuglarini iyilestirmede rol oynayabileceklerini gostermektedir.

Ekstraokiiler cerrahilerde enfeksiyonu onlemek ve cerrahi
sonuglart iyilegtirmek icin profilaktik antibiyotiklerin ve bazi
ozel ajanlarin kullanilmas: ¢ok 6nemlidir. Tedavi planlanirken
hasta ile iligkili faktorler, cerrahi iglem ve kullanilacak yardimet
ajanlar birlikte degerlendirilmelidir. Bu derlemede, ekstraokiiler
cerrahilerde profilaksi i¢in kullanilan antibiyotiklerin ve cerrahi
sonuglart iyilestirmek i¢in kullanilan bazi ajanlarin literatiirde
kabul edilen kullanimlarini degerlendirdik.

Ekstraokiiler Cerrahilerde Profilaktik Antibiyotik
Kullanimi

Ekstraokiiler cerrahiler sagiligin diizeltilmesi, pterjiyum
eksizyonu ve retinoblastom tedavisi gibi ¢ok cesitli cerrahileri
kapsamaktadir. DiZer cerrahiler arasinda maligniteler igin
eniikleasyon ve okiiler travmanin onarimi sayilabilir. Bu
karmagik alanda, cerrahi alan enfeksiyonunu (CAE) 6nlemek i¢in
yapilacak antibiyotik profilaksisinin, her olgu ve hastalik i¢in
degiskenlik gostermesi bir zorluk tegkil ecmektedir.

Yedi yiiz doksan beg hastanin 947 goziine cesitli okiiloplastik
cerrahi islemler yapildiktan sonra CAE gelisimini degerlendiren

¢ok merkezli retrospektif bir caligmada, hastalar iki gruba
ayrilmigtir. Birinci gruba postoperatif lokal antibiyotik merhem
(LATB grubu) kullanan hastalar (505 hasta, 617 iglem), ikinci
ise gruba postoperatif lokal antibiyotik kullanmayan (LATB
almayan grup) ancak sadece topikal A vitamini iceren merhem
kullanan hastalar (229 hasta, 330 iglem) dahil edilmigtir. Hicbir
hastaya postoperatif goz damlast verilmemigtir. Sekiz yiiz elli
ti¢ islem Altemeier siniflandirmasina gore sinif 1 (temiz) ve
80 islem sif 2 (temiz kontamine) olarak siniflandirilmigtir.
LATB grubunda 617 géziin 4’tinde (%0,65) ve LATB almayan
grupta 330 goziin 5’inde (%1,52) postoperatif CAE goriilmiis ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Bu sonuglar, Altemeier sinif 1 ve 2 islemlerde sistemik ve topikal
antibiyotik kullanilmadan okiiloplastik cerrahi yapilmasinin
uygun oldugunu diigiindiirmektedir.’

Sagilik Cerrabisi

Major komplikasyon insidansi diisitk olan ve yaygin
olarak yapilan bir ekstraokiiler islem olan sasilik cerrahisinde,
enfeksiyonlari azaltmak ve enflamasyonu hafifletmek icin
postoperatif tedavi gereklidir. Ameliyat sonras: verilecek
antibiyotik tedavisi cerrahin tercihine gore degisir. Cogu cerrah
antibiyotik/steroid kombinasyonlarini tercih ederken daha
az bir grup cerrah ise topikal antibiyotik kullanmay1 secer.
Yakin zamanda yapilan bir aragtirmada, bu tedavilere alternatif
olarak ameliyat sonrast tek doz povidon-iyot kullanilmasi
aragtirilmigtir.®

Bin alt1 yiiz i¢ hastanin dahil edildigi bir caligmada,
pediatrik oftalmologlar tek doz %5 povidon-iyot (n=953)
uygulamig veya cerrahin belirledigi bir siklikta geleneksel bir
haftalik topikal antibiyotik/steroid tedavisine (n=650) devam
etmiglerdir.’ Bin yetmis dore hastaya forniks insizyonu, 467
hastaya limbal insizyon ve 62 hastaya her iki insizyon birlikte
yapilmugtir. Kirk alt hastada (%2,87) postoperatif enfeksiyonu
diisiindiiren belirti ve semptomlar goriilmiistiir. Bu hastalardan
20’si (%3,08) antibiyotik/steroid grubunda yer alirken 26’sinin
(%2,83) povidon-iyot grubunda oldugu saptanmustir. Caligmanin
sonuglari, povidon-iyot grubu ile antibiyotik/steroid grubu
arasinda enfeksiyon oranlarinda anlamli bir fark olmadigini
gostermektedir. Bununla birlikte, povidon-iyotun ameliyat
oncesi kullanildiginda bakteri kolonilerini %91 oraninda ve
intraokiiler cerrahiden sonra endoftalmi riskini %75 oraninda
azalttig1 gosterilmistir, bu da ameliyat 6ncesi hazirlikta standart
olarak kullanilmasini saglamigtir.”

Eviserasyon ve Eniikleasyon Cerrabisi

Genel cerrahi, ortopedik cerrahi ve plastik cerrahiden farkls
olarak, bagta periokiiler plastik cerrahiler olmak iizere goz
kapaZi ve orbita cerrahilerinde profilaktik antibiyotiklerin
gerekliligi hakkindaki veriler sinirlidir. Bu boglugu gidermek
icin Fay ve ark.® eniikleasyon ve eviserasyon ameliyatlarindan
sonra profilaktik antibiyotiklerin postoperatif enfeksiyonlari
etkinligini aragtirmigtir. Periokiiler plastik
cerrahileri temsil etmek iizere bu islemlerin segilmis olmas,
standartlagtirilmig yapilari ve olast postoperatif enfeksiyon
riskini artiran alloplastik implantlarin sik olarak kullanimast

onlemedeki
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nedeniyledir. Yazarlar, eniikleasyon veya eviserasyon yapilan ve
alloplastik implant takilan 644 hastanin kayitlarini incelemis
ve hastalari postoperatif profilaktik antibiyotik alanlar (n=381,
%359) ve almayanlar (n=263, %41) olarak iki gruba ayirmstir.
Antibiyotik grubuna implantli 404 eniikleasyon, implantsiz
31 eniikleasyon, implantli 174 eviserasyon ve implantsiz 35
eviserasyon dahil edilmigtir. Caligmadaki hastalara gesitli
antibiyotikler recete edilirken en sik kullanilan antibiyotiklerin
sefaleksin, klindamisin ve florokinolonlar oldugu bildirilmistir.
birlikte, trimetoprim-
stilfametoksazol veya amoksisilin kullanan olgular da olmugtur.
Biri antibiyotik alan, digeri almayan grupta olmak iizere iki
hastada enfeksiyon belirtileri goriilmiistiir. Enfeksiyoz cerrahi
endikasyonu olan hastalarin antibiyotik alma olasilig:r daha
yiiksekken, antibiyotik kullanimina gore karsilagtirildiZinda
enfeksiyon oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Antibiyotik almayan enfeksiyoz endikasyonlari
olan hastalarin higbirinde postoperatif enfeksiyon gelismemis
olmasi 6nemlidir. Bu bulgular orbita cerrahisinde alloplastik
implant kullanilsa bile postoperatif profilaktik antibiyotiklerin
kesilmesinin klinik olarak giivenli oldugunu diisiindiirmektedir.
Ancak, bu sonuglarin sinonazal veya nazolakrimal islemler
gibi steril olmayan ameliyatlar icin gecerli olmayabilecegini
belirtmek gerekir.®

Bununla amoksisilin-klavulanat,

Orbita Kerigs

En sik goriilen yiiz yaralanmalari arasinda yer alan orbita
kiriklari, olasi komplikasyonlari nedeniyle siklikla cerrahi
miidahaleleri ve bunlari takiben tedaviyi gerektirmektedir.
Postoperatif enfeksiyonlar, orbita kirig: ameliyatlarindan
sonra gelisebilecegi bilinen bir durumdur, ancak profilaktik
antibiyotikler bu olasili§i 6nemli 6l¢iide azaltabilir. Bilenen
bu faydalarina ragmen, postoperatif antibiyotik uygulamasinin
optimal siiresi konusunda bir fikir birligi saglanamamigtir. Yiiz
kiriklarini takiben antibiyotik profilaksisi i¢in bildirilen siireler
degiskenlik gostermekte ve ameliyat sonrasi tek doz tedaviden, 7
hatta 10 giine kadar uzayabilmektedir. Antibiyotik kullaniminin
alerjik reaksiyonlar, toksisite, yan etkiler, ilag etkilesimleri ve
bakteriyel direncin artmast gibi belirli riskleri beraberinde
getirebilecegini gz 6niinde bulundurmak énemlidir.”

Chole ve Yee' tarafindan yapilan bir ¢aligmada, preoperatif
1 saat ve postoperatif 8 saat antibiyotik kullanilmasinin fasiyal
kiriklarda enfeksiysz komplikasyonlar: %42,2’den %8,9°a
distugu gosterilmigtir.

Zix ve ark.?, orbita kirig1 ameliyatlarindan sonra postoperatif
profilaksinin etkinligini degerlendirmek icin prospektif, tek
merkezli, randomize, cift kor, plasebo kontrollii bir klinik
caligma yiriitmiistiirt. Caligmalarinda orbita blow-out kirig1
olan 62 hasta rastgele iki gruba ayrilmigtir. Tiim hastalara
bagvurudan ameliyat sonrast 24. saate kadar her 8 saatte
bir 1,2 g intravenéz amoksisilin/klavulanik asit yapilmigtir.
Daha sonra, ilk gruba takip eden 4 giin boyunca her 8 saatte
bir oral 625 mg amoksisilin/klavulanik asit verilmistir ve
bu hastalar 5-giin grubunu olugturmugtur. Bir giin grubu
olarak tanimlanan ikinci gruba ise giinde ii¢ kez oral plasebo
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verilmistir. Ameliyat sonrasi 1., 2., 4., 6. ve 12. haftalarda ve 6.
ayda kontrol planlamig ve primer dl¢iit orbital bolge enfeksiyonu
kabul edilmigtir. Tki grup arasinda yara yeri enfeksiyonu orani
agisindan anlamli fark bulunmamistir. Bu sonug deplase orbita
kirig1 olan hastalarda ameliyattan sonra 24 saatten uzun siireli
antibiyotik profilaksisinin postoperatif enfeksiyon ve enfeksiyoz
komplikasyonlarin 6nlenmesine anlamli katk: saglamadigini
diisiindiirmektedir.’

Habib ve ark.'!, maksillofasiyal kirik nedeniyle ameliyat
edilen hastalarda postoperatif antibiyotik profilaksisinin
CAE insidanst iizerindeki etkisini deZerlendirmek icin bir
meta-analiz ve sistematik inceleme gerceklestirmistir. Bu
caligmaya 7 randomize kontrollii ¢aligma ve 6 kohort caligmasi
dahil edilmigtir ve tedavi grubunda 1.268 hasta ve kontrol
grubunda 968 hasta yer almugtir. Standart bir preoperatif ve/
veya perioperatif antibiyotik tedavisine postoperatif antibiyotik
profilaksisinin eklenmesi, CAE riski lizerinde dnemli bir etki
gostermemigtir. Bu ¢aligmanin sonuclari maksillofasiyal kirig
olan hastalarda postoperatif antibiyotik profilaksisinin rutin
kullanimini desteklememektedir."'

Blefaroplasti

Blefaroplastiyi  takiben  gelisebilen  enfeksiyoz
komplikasyonlar arasinda preseptal ve orbital seliilit yer
almaktadir. Diger CAFE’lerle benzer sekilde, Streptococcus ve
Staphylococcus tiirleri, ozellikle S. aureus, enfeksiyona neden
olan olas1 ajanlardir.'?

Ayaktan tedavi geklinde yapilan goz kapagi cerrahisinde
postoperatif enfeksiyonlarin genel insidans: diigiiktiir. Carter ve
ark.’nin"? blefaroplastiye ek olarak lazerle deri yenileme yapilan
veya yapilmayan 1.861 hastanin dahil edildigi retrospekeif
calismasinda sadece 5 kiside postoperatif enfeksiyon tespit
edilmigtir. Calismadaki hastalarin ¢oguna topikal antibiyotik
verilmis ve enfeksiyon gelisen olgular postoperatif topikal
antibiyotik tedavisi ile basarili bir sekilde yonetilmigtir.

Postoperatif enfeksiyon insidansi diisitk olmasina ragmen,
profilaktik antibiyotik kullaniminda artig oldugu dikkat
cekmektedir. Ancak, blefaroplastide antibiyotik profilaksisinin
etkinligini destekleyen yeterli kanit bulunmamaktadir.

Kozmetik fasiyal cerrahide olast patojenlere dayali bir se¢cim
yapildiginda tercih edilen preoperatif antibiyotigin sefazolin
oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, blefaroplastide
antibiyotik profilaksisi tartigma konusu olmaya devam
etmektedir. Diinya ¢apinda kabul gormiis bir tedavi standardi
yoktur ve farkli uygulamalar mevcuttur. Gonzalez-Castro
ve Lighthall', blefaroplastide rutin antibiyotik profilaksisi
yaptlmasint destekleyen ikna edici kanitlar olmadigini kabul
etmis ve bu alanda daha fazla aragtirma yapilmasina gerek
oldugunu ileri siirmiiglerdir. Carter ve ark." yaptiklari caligmada
topikal antibiyotik profilaksisinin tek bagina blefaroplasti i¢in
yeterli oldugu sonucuna varmuglardir.

Giiniimiizde, blefaroplasti i¢in antibiyotik profilaksisi ile
ilgili spesifik bir kilavuz bulunmamaktadir ve cerrahin kararina
baglidir. CAE riski varsa, iglemden 1 saat 6nce tek doz intravendz
sefazolin veya sefuroksim yapilmas: etkili bulunmugtur. Ancak,
enfeksiyon oranlart son derece diisitk iglemler icin, rutin
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antibiyotik profilaksisi yapilmast anlamli bir fayda saglamayabilir
ve olasi riskler dikkate alinmalidir."

Elektif  kapak sistemik  profilaktik
antibiyotiklerin CAE’yi azaltip azaltmadifini aragtiran 232
hastanin dahil edildigi bir caligmada 99 hastaya kombine
sistemik ve topikal antibiyotik verilirken 133 hastaya sadece
topikal antibiyotik verilmistir."” Kombine tedavi grubundaki
lic hasta ile topikal antibiyotik grubundaki iki hastanin ek
tedaviye ihtiyact olmugtur. Bu caligma bu hastalarda rutin
sistemik antibiyotik profilaksisinin gerekli olmadigini
diisiindiirmektedir.”

cerrahisinde

Dakriyosistorinostomi

Eksternal dakriyosistorinostomi (DSR) cerrahisinde CAE
oranlar: ile ilgili veriler sinithidir. Bu nedenle, net onerilerde
bulunmak icin literatiir sinirli oldugundan, eksternal DSR’de
rutin postoperatif antibiyotik profilaksisinin gerekli olup
olmadig1 sorusunun yanitini tartigmalidr.'®

Sheth ve ark.'® postoperatif oral antibiyotikler ile tek doz
intravendz perioperatif bolus antibiyotik profilaksisinin eksternal
DSR sonrast CAE’yi 6nlemedeki etkinligini kargilagtirmak igin
bir ¢aligma yapmislardir. Caligmaya primer edinsel nazolakrimal
kanal tikaniklig: olan ve eksternal DSR yapilan (18 yas ve tizeri)
338 erigkin hasta dahil edilmigtir. Hastalarin ¢alismaya dahil
edilmesi icin ameliyattan sonra en az 4 hafta takip edilmis
olmast bir kosul olarak belirlenmistir. Hastalar randomize
olarak iki gruba ayrilmistir. Grup A’ya cerrahi insizyondan
onceki 15 dakika i¢inde tek doz intravendz perioperatif 1 g
sefazolin (birinci nesil sefalosporin) bolus sekilde yapilmigtir.
Diger yandan Grup B'ye ise 5 giin boyunca giinde 2 kez 500
mg sefaleksin igeren postoperatif oral antibiyotik profilaksisi
yapilmistir. Izlem kogulu nedeniyle bazi hastalar calisma digt
birakildiktan sonra son analize Grup A’dan 155 ve Grup
B’den 156 hasta dahil edilmistir. Ana sonug deZerlendirmesi
postoperatif izlemden 4 hafta sonra yapilmistir. Peroperatif tek
doz intravendz bolus antibiyotik alan A grubundaki hastalarin
hi¢birinde CAE bulgusu saptanmamuistir. Beg giinliik postoperatif
oral antibiyotik tedavisi verilen Grup B’deki sadece bir hastada
CAE gelismis ve medikal tedavi ile basarili bir sekilde tedavi
edilmigtir. Caligma bulgulari, mevcut klinik ortamda, tek doz
intravendz bolus antibiyotik kullaniminin, eksternal DSR’de
postoperatif CAE'nin 6nlenmesinde daha sik kullanilan 5 giinlitk
oral antibiyotik rejimi kadar etkili oldugunu gostermektedir.'®

Retrospektif olarak 899 hastanin 1.020 goziintin dahil
edildigi baska bir calismada 747 goze eksternal DSR, 273
goze ise endonazal DSR yapilmustir. Higbir hastaya preoperatif
profilaktik sistemik antibiyotik tedavisi yapilmamugtir. Eksternal
DSR vyapilan 8 hastada (tiim hastalarin %0,8’i, eksternal DSR
hastalarinin %1,1’1) postoperatif CAE izlenirken, endoskopik
DSR  yapilan hastalarin  hicbirinde CAE  izlenmemistir.
Postoperatif CAE tanist alan 8 hasta oral sistemik antibiyotik
tedavisi ile basarili bir sekilde tedavi edilmistir. Postoperatif
CAE gelisimi agisindan eksternal ve endonazal DSR gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir.
Yazarlar, rutin profilaktik sistemik antibiyotik tedavisi olmadan
lakrimal cerrahinin giivenli oldugu sonucuna varmiglardir.'”’

Preoperatif, perioperatif ve postoperatif antibiyotik
kullaniminin endoskopik DSR  sonras: enfeksiyon riski
lizerine etkisini aragtirmak amaciyla yapilan retrospektif
bir ¢aligmada 331 hastanin 22’sinde (%6,6) postoperatif

'8 Ameliyat oncesi akut dakriyosistit

enfeksiyon izlenmigtir.
olmayan, perioperatif ve postoperatif antibiyotik alan hastalar
arasinda postoperatif enfeksiyon oranlari agisindan anlamls
bir fark bulunmamigtir. Bununla birlikte, akut dakriyosistit
i¢in ameliyattan onceki 2 hafta iginde antibiyotik alan ancak
perioperatif veya postoperatif antibiyotik almayan hastalarda
postoperatif enfeksiyon orani daha yiiksek bulunmustur. Bu
calisma, antibiyotiklerin ameliyattan 6nce yakin zamanda veya
aktif dakriyosistit oldugunda yararli olabilecegini, ancak aksi
takdirde endoskopik DSR’de rutin antibiyotik profilaksisinin
gerekli olmadigini diisiindiirmektedir.'®

Ozel Ajanlar
Mitomisin C

Pterjiyum

Pterjiyumda primer tedavi, cerrahi eksizyon ile birlikte
konjonktival otogrefttir (KOG)." Pterjiyumun tekrarlama riskini
en aza indirmek icin cesitli ek tedaviler kullanilmaktadir. Bunlar
arasinda bir antineoplastik ajan olan MMC (%0,02) yer alir ve
giivenlik profili nedeniyle en sik kullanilan ajanlardandir. MMC,
hiicre proliferasyonuna etki ederek patofizyolojik anjiyogenezde
endotel hiicre proliferasyonunu etkili bir sekilde baskilar. Ancak,
MMC'nin etkinligi ve giivenligi belirsizliZini korumakeadir.??!

MMC'nin etkinligini ve giivenilirligini aydinlatmak igin
Taher ve ark.? bir sistematik inceleme ve meta-analiz yapmistir.
Bu ¢aligmada primer pterjiyum tedavisinde tek bagina cerrahi
eksizyon ve KOG’a kiyasla MMC ve KOG, MMC'li ve MMC'siz
amniyon membrani transplantasyonu (AMT) kombinasyonlarinin
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi amaglanmigtir. Sonug
oOlglicleri, niiks oranlari ve yan etkiler olarak belirlenmistir.
Caligmaya tek bagina KOG yapilan 557, AMT yapilan 520 ve
KOG + MMC yapilan 67 hasta dahil edilmigtir. Hastalarin
ortalama yaglarinin tiim tedavi gruplarinda 37 ila 63 yil arasinda
oldugu izlenmigtir. Alt grup analizinde KOG + MMC ile tedavi
edilen hastalarin niiks oranlarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik oldugu gozlenmigtir. Ayrica, %0,02 MMC, %0,01
MMC'ye kiyasla daha diisiik niiks oranlari ile iligkilendirilmistir.
Caligmanin bulgular1 KOG + MMC'nin pterjiyum tedavisinde
diger doku greftleme tekniklerine gore daha etkin oldugunu
gostermektedir. Pterjiyum eksizyonu sirasinda tek seferlik
topikal 90,02 MMC uygulamasini takiben yapilan KOG
naklinin pterjiyum rekiirrens oranint %1,4’e diisiirdiigii ve ciddi
komplikasyonlara neden olmadig: bulunmusgtur.”

Katircioglu ve ark.”” yaptiklari retrospektif bir caligmada
primer ve rekiirren pterjiyum tedavisinde eksizyon ile birlikte
yapilan AMT, KOG ve MMC uygulamalarinin sonuglarini
kargilagtirmiglardir. DeZerlendirmeye 30 primer ve 19 rekiirren
olmak {iizere toplam 49 pterjiyum olgusu dahil edilmigtir.
Hastalar {i¢ gruba ayrilmistir: Grup 1'e eksizyon ve KOG
(n=25; 18 primer, 7 rekiirren pterjiyum), Grup 2'ye AMT
(n=16; 12 primer, 4 rekiirren pterjiyum) ve Grup 3’e KOG
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ve diisitk doz MMC (%0,02) (n=8; hepsi rekiirren pterjiyum)
uygulamas: yapilmigtir. AMT ve KOG, primer pterjiyumda
rekiirrensi onlemede egit derecede etkili bulunmus, MMC ve
KOG kombinasyonunun rekiirren pterjiyum tedavisinde en az
KOG ve AMT kadar etkili oldugu izlenmigtir. Yazarlar MMC
ile kombine bir teknigin rekiirren veya direncli olgularda tercih
edilebilecegini, diger iki prosediirden birinin ise primer olgularin
tedavisinde kullanilmas: gerektigini vurgulamiglardir.?

Interferon Alfa-2b

Konjonktival Melanom

Konjonktival melanomun (KM) primer tedavisi genis
kenarli cerrahi eksizyon ve cift donma sikluslu kriyoterapidir.??*
Bununla birlikte, standart bir topikal adjuvan tedavi konusunda
fikir birligi saglanmig degildir. Atipili primer edinilmig
melanozis (PEM) KM’ye doniisebilir ve ¢ikarildiktan sonra lokal
nitkse ve bolgesel veya sistemik yayilmaya yol acabilir.”? IFN
alfa-2b, tiimor hiicreleri tizerinde dogrudan bir etkiye sahip olan
ve tiimorii hedeflemek icin konakg¢r bagisiklik sistemini aktive
etme potansiyeli olan bir immiinomodiilatér glikoproteindir.
Hastaligin ne kadar nadir (0,24-0,8 olgu/milyon kisi) goriildiigii
g6z oniine alindiZinda, KM rezeksiyonundan sonra topikal IFN
alfa-2b’nin etkinligini degerlendirmek zordur. Topikal IFN alfa-
2b rekiirrens tedavisi i¢in bir alternatif olabilir. Okiiler yiizey
skuaméz neoplazide primer veya ek tedavi olarak IFN alfa-2b’nin
kullanilmasi ile basart elde edilmistir. Tzole konjonktival PEM
olgularinda kullanilmis, pozitif sonuglar elde edilmis ve hastalar
tarafindan iyi tolere edilmigtir.”®

Huerva ve ark.” tarafindan yapilan retrospeketif bir ¢alismada,
KM'li iki hasta (66 yaginda bir erkek ve 68 yasinda bir kadin),
primer tedavi olarak “no-touch teknik” kullanilarak cerrahi
eksizyon yapildiktan sonra 12 hafta boyunca giinde 4 kez topikal
IEN alfa-2b (1,000,000 UI/mL) ile tedavi edilmistir. Sonuglar,
ek IFN alfa-2b tedavisinin, énceki caligmalarla uyumlu olarak,
marjin tutulumundan bagimsiz olarak, evre T1 hastalarda
rezeksiyondan sonra sagkalimi 6 yila kadar uzatabileceZini
gostermistir. Yazarlar, IFN alfa-2b’nin genel olarak iyi tolere
edilebilmesi ve rekiirrensi onlemedeki kanitlanmig etkinligi
nedeniyle KM rezeksiyonundan sonra ek tedavi olarak
kullanilmaya devam edilebilecegi sonucuna varmiglardir.”

Skuamiz Hiicreli Karsinom

Okiiler yiizey dev skuaméz hiicreli karsinom (SHK),
konjonktiva ve korneada ortaya ¢ikabilen invaziv malign bir
lezyondur. Inter-epitelyal neoplaziden, metastatik potansiyele
sahip gercek skuamoz karsinoma kadar cesitli sekillerde prezente
olabilmektedir.

Son ¢aligmalar, invaziv dev SHK’de erken cerrahi eksizyonu
takiben koadjuvan bir topikal tedavi olarak verilen IFN alfa-
2b’nin etkin oldugunu gostermistir. Bir olgu sunumunda, tedavi
sonrast konjonktiva, kornea ve limbusun gesitli bolgelerinden
yaptlan biyopsilerde hiicresel displazi belirtisine rastlanmamig ve
hasta 24 ay boyunca tiimérsiiz kalmistir. Goriilen tek yan etki
hafif hiperemi olmustur ve tedavi ile diizelmistir.”®

Geleneksel olarak, okiiler yiizey SHK’nin primer tedavisi
cerrahi rezeksiyondur. Ancak rekiirrens riski 9%25-53’tiir.?
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MMC veya IFN alfa-2b gibi antineoplastik ajanlarin topikal
veya intralezyonel kullanimi son yillarda ilgi gormektedir.?62728
MMC yaygin olarak kullanilmasina ragmen, skleral incelme,
kornea perforasyonu ve skuamdz metaplazi gibi bircok yan
etki ile iligkilendirilmigtir.’*** Buna kargilik, IFN alfa-2b,
hastalar tarafindan iyi tolere edilebilen daha giivenli bir topikal
tedavidir.® Tek bagina intralezyonel IFN alfa-2b tedavisi ile
primer lezyonlarin ve niikslerin yonetiminde umut verici
sonuglar elde edilmistir. Bazi durumlarda, timér boyutunu
kiiciiltmek igin ameliyattan 6nce uygulanir.”® Aragtirmalar,
sadece IFN alfa-2b ile tedavi edilen dev tiimérlerin %72’sinde
topikal olarak veya intralezyonel uygulama yoluyla tam remisyon
elde edildigini, geri kalan %28'de ise boyutta 6nemli bir azalma
oldugunu gostermistir.?

5-florourasil
Skuamioz Hiicreli Karsinom
SHK en sik gorillen malign konjonktival tiimordiic ve

konjonktival invazyonu ile karakterizedir.
Standart tedavi stratejisi, genig lokal eksizyon, ek kriyoterapi

stromanin

ve cerrahi sinirlarin detayli histolojik degerlendirmesinden
olugmaktadir. Bu 6nlemlere ragmen, primer eksizyon sinirlari
malign hiicrelerden yoksun olsa bile, niiks orani yiiksektir.”*!
Monoterapi veya cerrahi eksizyona ek olarak MMC ve 5-FU gibi
topikal kemoterapétiklerin konjonktival ve korneal intraepitelyal
neoplaziye karg1 etkili oldugu bulunmugtur.’*'

Yakin zamanda yapilan bir caligmada konjonktival ve
korneal kitle biyopsilerinden sonra uygulanan topikal 5-FU’ nun
etkinligi degerlendirilmistir. Konjonktiva, kornea veya her
ikisinde birden SHK tanist alan on hasta, %1 topikal 5-FU (alt1
kez birer ay ara ile 4 giinliik giinde dort kez pals doz seklinde)
ile tedavi edilmis ve ortalama 14,53 ay (aralik, 6-30 ay) siire ile
izlenmigtir. Tiim tiimérler topikal %1 5-FU tedavisine yanit
vermis, cogu hastada ilk tedavi serisinden sonra tiimor kaybolmug
ve alti dongiiden sonra daha fazla 5-FU tedavisi gerekmemistir.
Daha 6nce farkli bir oftalmoloji kliniginde ii¢ kez eksizyon ve iki
kiir %0,02 MMC gtz damlas: uygulanan bir hastada erken niiks
goriilmiistiir. Ancak, tiimér birer ay ara ile alt1 kiir topikal 5-FU
tedavisi ile kaybolmus ve hastada son kiirden 12 ay sonra niiks
izlenmemistir. Bu ¢aligma, topikal %1 5-FU’nun, tanimlanabilir
herhangi bir yan etkiye neden olmadan SHK’nin yonetiminde
etkili oldugunu desteklemektedir. Ancak, lezyon tekrarlarsa
yeniden tedavi gerekir ve tedavi basarisiz olursa eksizyonel
biyopsi dnerilir.*!

Anoftalmik Kontrakte Soket

Soket kontraksiyonu, orbita dokusunun kiiciilmesi ve
kisalmasinin bir sonucu olarak tanimlanabilir. Orbita hacminde
ve forniks derinliginde azalma meydana gelir. Bu nedenle sonugta
protez yerinde tutulamaz. Bunun etkisi hem fonksiyonel hem de
psikolojik olabilir ve hastanin refahini 6nemli 6l¢iide etkileyebilir.
Rekonstriiksiyon i¢in kullanilan spesifik yontem veya greftten
bagimsiz olarak, primer amag, protezi barindirabilecek bir soket
olusturmak ve bdylece tatmin edici bir kozmetik sonug elde
etmektir. Soket cerrahilerinde basarili postoperatif sonuglarin
anahtar1, skarlagmanin onlenmesidir. Tekrarlayan soket
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kontraksiyonu siklikla cerrahi yatak kontraktiirii nedeniyle
goriiliir ve birden fazla cerrahi miidahale yapilmas: gerekir.”

Kamal ve ark.” anoftalmik kontrakte soket cerrahisini
takiben 5-FU’nun etkinligini degerlendirmek icin retrospektif
karsilagtirmalr bir olgu serisi ¢aligmast yiiriiemugtiir. Caligmaya,
bukkal mukoza grefti kullanilarak rekonstriiktif cerrahi sonrasi
tekrarlayan soket kontraksiyonu bulgulari gésteren 15 yetigskin
hasta dahil edilmigtir. Hastalar seri subkonjonktival 5-FU
yaptlan Grup A (8 hasta) ve kontrol grubu olan Grup B (7
hasta) olmak {izere iki gruba ayrilmigtir. Hastalarin hicbirinin
daha 6nce soket implant olmamas: dikkat ¢ekici bir 6zellikeir.
Tiim hastalara yiizey alanini standart gekilde biiyiitmek icin alt
dudaktan alinan tam kat bukkal mukoza grefti kullanilarak soket
rekonstritksiyonu yapilmigtir. Grup A’daki hastalara haftada bir
kez toplam dort enjeksiyon olacak sekilde superior ve inferior
fornikse 10 mg subkonjonktival 5-FU enjeksiyonu yapilmistir.
Aksine, Grup B’deki hastalarda konservatif tedavi ile izlenmistir.
5-FU tedavisinden sonra, Grup A’daki 8 hastanin 7’sinde
forniks derinlifinde ve soket hacminde anlamli bir iyilesme
gozlenmistir. Bu sayede daha biiyiik konformerlerin kullanilmasi
miimkiin olmug ve daha iyi kozmetik sonuglar veren protezler
takilabilmistir. Bu nedenle, haftalik 5-FU enjeksiyonlarinin
rekonstriiktif cerrahiden sonra erken uygulandiginda rekiirren
fibrozis ve kontraksiyonu azaltmada olduk¢a etkili oldugu
kanitlanmistir. Ancak, yazarlar seri subkonjonktival S-FU
enjeksiyonlar: i¢in optimal dozun belirlenmesi ve bu tedavinin
uzun donem etkilerinin degerlendirilmesi i¢in daha fazla
calismaya gerek oldugunu belirtmislerdir.?

Sino-orbital Fungal Enfeksiyonlarda Amfoterisin-B

Nadir olsa da, sino-orbital fungal enfeksiyonlar, 6liimle
sonuglanan etkilere yol agabilir. Paranazal siniislerde mantar
kolonizasyonu veya non-invaziv enfeksiyonlar daha yaygindir
ve mantar sporlarinin solunmasindan kaynaklanir. Bagisiklik
sistemi giiclii olanlarda, bu durum yonetilebilir ve genellikle
sonuglar olumludur. Bununla birlikte, immiin sistemi zayiflamig
bireylerde bu enfeksiyonlar invaziv hale gelerek ciddi doku
hasarina ve oliime neden olabilir. Bu enfeksiyonlar siklikla
paranazal siniislerden orbitaya yayilir ve intrakraniyal bogluk
ile dogrudan baglantili olmas: nedeniyle durumu daha da
kotiilegtirebilir. %%

Konvansiyonel tedavi, sistemik antifungal tedavi, siniis
cerrahisi yoluyla tutulan dokularin genis sinirlarla cerrahi olarak
¢ikarilmasi ve gerekirse orbital eksantrasyonu ve miimkiin
oldugunda hastanin immiin sistemini ve metabolik durumunu
desteklemektir. Ancak, birka¢ eski tarihli ¢aligmada, sistemik
antifungal tedaviye ek olarak sinirli orbital debridman ve
amfoterisin B ile lokalize irrigasyon sonrasi umut verici sonuglar
elde edildigi bildirilmigtir.>®

Amfoterisin B'nin etkinligini degerlendirmek igin sino-
orbital fungal enfeksiyon tanisi alan ardigtk 7 hasta ile bir
caligma yapilmugtir. Tanidan siiphelenildigi veya tani biyopsi
ile dogrulandig1 anda her hastaya intravensz amfoterisin B (25-
50 mg/giin) verilmistir. Bazi cerrahi iglemler de yapilmugtir.
Oncelikle nekrotik doku, yeterli kanlanma olan saglikli doku

goriilene kadar dikkatli bir sekilde ¢ikarimigtir. Mediyal ve
lateral rektus kaslari ve orbita gibi dnemli yapilar goriilerek
miimkiin oldugu ol¢iide korunmustur. Yara kapatilmadan
once, orbita ve siniisler amfoterisin B ¢ozeltisi ile intraoperatif
olarak irrige edilmistir. Irrigasyon sirasinda dogru pozisyondan
yapildigindan emin olmak ve propitozisi 6nlemek i¢in amfoterisin
B ¢ozeltisinin orbita ve siniislerden digari aktigina dikkat
edilmistir. Yara daha sonra katmanlar halinde kapatilmigtir.
Ameliyattan sonra hastalara giinde {i¢ ila dort kez 3-4 mL
amfoterisin B ile irrigasyon yapilmugtir. Caligmanin sonuglari, bu
yedi olguda cerrahi debridman, lokal amfoterisin B irrigasyonu
ve sistemik amfoterisin B tedavisinden olusan tedavi rejiminin
sino-orbital mantar enfeksiyonunu yonetmede bagarili oldugunu
gostermigtir. Preoperatif gorme keskinligi miikemmel olan
hastalarin ¢ogunda, postoperatif donemde gorme keskinligi
korunmustur. Bu nedenle yazarlar, lokal amfoterisin B irrigasyonu
ile birlikte konservatif orbital debridmanin sino-orbital mantar
enfeksiyonlarini yonetmede etkili bir ek tedavi stratejisi oldugu
sonucuna varmglardir.*®

Sonug¢

Profilaktik antibiyotik kullanimi, bazt ekstraokiiler
cerrahilerde enfeksiyon riskini azaltmada c¢ok 6nemlidir,
ancak etkinlikleri diger ameliyatlarda anlamli olmayabilir.
Her ekstraokiiler cerrahi icin antibiyotik profilaksisi gerekli
olmayabilir. Profilaktik antibiyotik kullaniminin etkinligi ve
gecerliligi ile ilgili ¢ok merkezli, karsilastirmali, kontrollii
caligmalara ihtiyag vardir. MMC ve IEN alfa-2b gibi ajanlar,
ekstraokiiler hastaliklarda niiksii azaltmada ve cerrahi sonuglari
iyilestirmede etkinlik gostermistir. Ancak, bu bulgular
kesinlestirmek ve standartlagtirilmis tedavi protokollerinin
gelistirilmesine yardimct olmak igin daha fazla sayida hastanin
dahil edildigi ¢aligmalara ihtiyag vardur.
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Olgu Sunumu / Case Report

Bat1 Nil Viriisii Koryoretiniti: Tiirkiye’de Géz Tutulumu Olan ilk Olgu

West Nile Virus Chorioretinitis: First Case with Ocular Involvement in Tiirkiye
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Abstract

Elli dokuz yaginda erkek hasta, 15 giin siiren yiiksek ategli bir hastaligin
ardindan iki giin siiren sag gozde ciddi gorme kaybiyla ikinci bir goriig
icin tarafimiza bagvurdu. Muayenemizde, en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi (EIDGK) Snellen eseli ile sag gézde 1/10 ve sol gozde 9/10
idi. Fundoskopide, sol goz superiorunda lineer yol benzeri agik krem
rengi lezyonlar varken, sag gozde temporali soluk goriintimlii bir disk ile
birlikte foveada kiigiik beyazims: renk degisikligi goriildii. Otofloresan
goriintiilemede, her iki gozde de birkag hiperotofloresan yamali alanlar ve
dikkat ¢ekici olarak, sol gozde birkag lineer yol benzeri hiperotofloresan
¢izgiler mevcuttu. Tam bir sistemik degerlendirme yapildi ve Bat: Nil
viriisii (BNV) polimeraz zincir reaksiyonu, immiinoglobulin (Ig) M ve
IgG testleri igin Il Saglik Miidiirliigii araciligiyla kan Grnegi gonderildi.
IgM ve IgG antikorlart immiinofloresan yontemi ile tespit edildi. Tan,
bilateral BNV koryoretiniti idi. Kraniyal manyetik rezonans gériintiileme
ile santral sinir sistemi tutulumu diglandi. Intraretinal 6dem icin sag goze
intravitreal ranibizumab enjeksiyonu uygulandi. Bir ay sonra, Snellen ile
EIDGK sag gézde 2/10, sol gozde 10/10 idi. Hiperotofloresan lezyonlar
artik her iki gozde de gozilkmemekle beraber sag optik disk temporali
soluk gériintiyordu. Klinisyenler daha énce ategli hastalik dykiisii olan
ve karakteristik fundus lezyonlart bulunan olgularda BNV koryoretiniti
agisindan dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Koryoretinit, fundus otofloresanst, optik koherens
tomografi, ranibizumab, Bat1 Nil viriisii enfeksiyonu
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A 59-year-old man who experienced severe visual loss in the right eye
for two days following a febrile illness (high fever lasting for 15 days)
presented to our center for a second opinion. On examination, his Snellen
best corrected visual acuity (BCVA) was 1/10 in the right eye and 9/10
in the left eye. On fundoscopy, we observed a few track-like, cream-
colored linear lesions in the superior fundus of the left eye and a small
whitish foveal discoloration together with a temporally pallid disc in
the right eye. On autofluorescence imaging, there were some scattered
hyperautofluorescent patchy areas bilaterally and, most notably, several
hyperautofluorescent track-like lines in the left eye. A complete systemic
evaluation was carried out and a blood sample was sent via the Provincial
Health Directorate for West Nile virus (WNV) polymerase chain reaction
and immunoglobulin (Ig) M and G testing. IgM and IgG antibodies
were detected by immunofluorescence assay. The diagnosis was bilateral
WNV chorioretinopathy. Magnetic resonance imaging of the brain
ruled out any central nervous system involvement. A right intravitreal
ranibizumab injection was administered for the intraretinal edema. A
month later, Snellen BCVA was 2/10 in the right eye 10/10 in the left.
Hyperautofluorescent lesions were no longer detectable in either eye but
the right optic disc still appeared pallid. Clinicians should suspect WINV
horioretinitis in cases presenting with characteristic fundus lesions and a
history of febrile illness.

Keywords: Chorioretinitis, fundus autofluorescence, optical coherence
tomography, ranibizumab, West Nile virus infection

Giris

Bat1 Nil viriisiit (BNV) tek sarmalli bir riboniikleik asit
(RNA) viriistidiir ve esas olarak Culex ve Aedes cinsi enfekte
sivrisinek tiirlerinin 1sirigiyla bulasan bir flaviviriistiir.! BNV,
1937’de Ugandali bir hastada bildirilmis olsa da,? 1999 yilinda
New York sehri metropol bolgesinde yasanan meningoensefalit
salginina kadar bati yarimkiirede goriildiigii bildirilmemistir.?
2002 yilinda, meningoensefalit tutulumu olan bir optik nérit
olgusu yayimlanmistir.

BNV yaklagitk  %80’inde
asemptomatiktir, yaklagtk 9%20’sinde influenza benzeri

enfeksiyonu  olgularin
hastalik olarak ortaya ¢ikar ve olgularin %1’inden daha azinda
meningoensefalite neden olur.” Kulucka siiresi 3 ila 14 giin
arasindadir, bundan sonra ates, bag agrisi, jeneralize miyalji,
asteni, gastrointestinal semptomlar ve makiilopapiiler dokiintii
ortaya cikabilir. Norolojik tutulum menenjit, ensefalit ve
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meningoensefalit olarak kendini gosterebilir.’ Santral sinir
sistemi tutuldugunda mortalite oran1 yaklagik %10’dur.’

Koryoretinitli ilk BNV olgusu 2003 yilinda immiinoglobulin
M (IgM) serolojisinin pozitif bulunmasi ile dogrulanmigtir.®
Bugiine kadar bildirilen BNV ile iligkili okiiler bulgular
arasinda ©On tiveit, vitritis, bilateral multifokal koryoretinit,
okliizif olmayan veya okliizif retina vaskiiliti, retinit, {iveit
olmadan fokal lezyonlar, makiila 6demi, optik norit, néroretinit,
papilodem, optik atrofi retrogenikulat hasari, okiiler sinir felci
ve nistagmus yer almaktadir>!*!M121319 Apcak, okiiler BNV
enfeksiyonunun en yaygin belirtisi, okiiler tutulum ile bagvuran
olgularin 9%85’inden fazlasinda goriilen koryoretinittir."?

Bu olgu sunumunda Tiirkiye'de tani alan bir BNV
koryoretinit olgusu sunulmakta ve multimodal goriintiileme
ozellikleri ile sonuglar paylasilmaktadir.

Olgu Sunumu

Atesli hastalig1 (15 giin siiren yiiksek ates) takiben iki giin
sag gozde ciddi gorme kaybi yagayan 59 yasinda erkek hasta
ikinci bir goriis i¢in merkezimize bagvurdu. Muayenede Snellen
eseli ile en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) sag ve sol
gozde sirastyla 1/10 ve 9/10 idi. Rolatif afferent pupil defekti
(RAPD) saptanmad: ve Ishihara renkli gorme testi sonuglart
sagda 18/21 ve sol gozde 21/21 idi. Bilateral biyomikroskopik
muayenede 6zellik yoktu ve goz i¢i basinct normal sinirlardaydi.
Fundoskopide sol goéz superior bolgede lineer yol benzeri
actk krem rengi lezyonlar varken sag gozde temporali soluk
goriiniimlii bir disk ve foveada kiiciik beyazimsi renk degisikligi
izlendi (Sekil 1a, b). Otofloresan goriintiilemede, her iki gozde
de baz1 hiperotofloresan yamali alanlar ve dikkat ¢ekici olarak,
sol gozde birkac lineer yol benzeri hiperotofloresan lezyon
goriildii (Sekil 1c, d). Optik koherens tomografide (OKT) arka
vitreusta hiperreflektif noktalar, foveal intraretinal kistler ve sag
gozde retina pigment epiteli (RPE) ve elipsoid zonda (EZ) fokal
degisiklikler ile sol gozde hiperotofloresan lineer yol benzeri
degisikliklere karsilik gelen RPE ve EZ'de fokal degisiklikler
izlendi (Sekil le, f). Floresein anjiyografide (FA) her iki gozde
arka kutupta az sayida hiperfloresan lezyon goriildii ve sol gozde
retina periferine dogru uzanan ve hiperotofloresan ¢izgilere
karsilik gelen hiperfloresan lineer lezyonlar saptandi (Sekil
2a, b ve 3a, b). Makiiler 6x6 mm optik koherens tomografi
anjiyografi (OKTA) taramasinda sag foveada akim olmayan
alanlar goriiliirken (Sekil 2¢), sol makiilanin OKTA 6zellikleri
normaldi (Sekil 3¢).

Hastanin ategli hastalik dykiisii ve BNV koryoretinopatisini
diigtindiiren bilateral multifokal koryoretinit, bizi diger
enfeksiyoz nedenlerin yani sira BNV acisindan tetkik yapmaya
sevk etti. Enfeksiyon hastaliklari béliimiinde tam bir fizik
muayene yapilds, ilgili laboratuvar tetkikleri istendi, akciger
grafisi cekildi ve BNV serolojisi icin 1l Saglik Miidiirligii'ne
kan ornegi gonderildi. BNV icin immiinofloresan yontemi
ile antikor serolojisinde IgM ve IgG antikorlar1 pozitif ancak
RNA polimeraz zincir reaksiyonu negatifti. Kraniyal manyetik
rezonans gortintiilemede (MRG) santral sinir sistemi tutulumu
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olmadig: goriildii. Mevcut literatiirii gozden gecirdikten ve hasta
ile secenekleri tartistiktan sonra, sag goze tek doz intravitreal 0,5
mg ranibizumab enjeksiyonu yapildi.

Enjeksiyondan bir ay sonra Snellen EIDGK sag gozde
2/10 ve sol gozde 10/10 diizeyindeydi. RAPD izlenmedi ve
Ishihara renkli gérme sagda 1/21 ve sol gozde 21/21 idi. Sag
gozde otofloresans, FA, OKTA ve OKT sonuglarina gore arka
kutbun neredeyse normal gériiniimde oldugu ve sadece optik
disk temporalinde solukluk oldugu izlendi (Sekil 4a, b, d, e).
Santral fiksasyon noktast sag gozde hafif yer degistirmisti (Sekil
4¢). Temporal kadranda retina sinir lifi kayb1 vard: (Sekil 4f).

Multimodal gériintiilemede sol fundus normal goriiniimdeydi ve

daha 6nce izlenen hiperotofloresan cizgiler artik goriinmiiyordu

(Sekil 5).

Sekil 1. ilk bagvuruda elde edilen goriintiiler (Agustos 2024): a) Sag gozde fovea
merkezindeki kiigiik beyazimsi alant gésteren renkli fundus fotografi. b) Sol gizde
siiperior retinada yol benzeri krem renkli lineer lezyonlar (kirmizi oklar) ile normal
goriiniimlii makiila. ¢) Sag gozde makiilada birkag hiperfloresan lezyon (turuncu
ok) ve d) sol gizde arka kutuptan perifere uzanan lineer hiperotofloresan lezyonlar
(mavi oklar) ile makiilada birka¢ hiperfloresan lezyonu (turuncu ok) gésteren
fundus otofloresan goriintiileri. €) Sag goziin optik koherens tomografi (OKT)
gorlintiilerinde intraretinal kistler, subfoveal hiperreflektif materyal birikimi (sart
ok), arka vitreusta birkag hiperreflektif nokta ve foveal retinal pigmentli epitel
(RPE) ve elipsoid zon (EZ) degisiklikleri izlenmekredir. f) Sol gvzde lineer lezyonlar
diizeyinden elde edilen OKT kesitinde fokal RPE degisiklikleri ve EZ'de fokal
koroidal kalinlagma (sar1 ok) goriilmekeedir
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Angiography (Outer retina)

A 255 2
BM+0.0 ym ~ BM +10.4 pm

i N

IPL/INL + 15.6 pm ~ IPUINL +70.2 ym IPUINL +70.2 pm ~ BM+ 0.0 ym

ILM +2.6 pm ~ IPL/INL + 15,6 ym

Sekil 2. i1k muayenede sag g6z (AZustos 2024): Erken (a) ve gec (b) faz floresan anjiyografik goriintiilerde makiila
cevresinde bazt hiperfloresan punktat lezyonlarin eslik ettigi santral hiperfloresan alan (kirmizi oklar) izlenmektedir.
¢) 6x6 mm optik koherans tomografi anjiyografi goriintiilerinde santral akim olmayan alan gériilmeketedir

Angiography (Deep) Angiography (Outer retina) Angiography (Choriocapillaris)

IPUINL +70.2 pm ~ BM+ 0.0 ym

Sekil 3. ilk muayenede sol goz (Agustos 2024): a, b) Floresein anjiyografi gériintiilerinde arka kutuptan fundus
periferine uzanan hiperfloresan lineer lezyonlar: (kirmizi oklar) goriilmektedir. ¢) Optik koherens tomografi
anjiyografide (6x6 mm) gériiniim normaldir
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b

Angiography (Superficial) Angiography (Deep)

N

ILM +2.6 pm ~ IPL/INL + 15.6 pm

IPLINL + 16.6 pm ~ IPLINL + 70.2 ym

Angiography (Outer retina) Angiography (Choriocapillaris)

IPUINL +70.2 pm ~ BM+0.0 pm BM+0.0 ym ~ BM+10.4 ym

Sekil 4. Yapilan son izlemde sag géz (enjeksiyondan bir ay sonra): a) Bir miktar temporal optik disk soluklugu disinda foveanin
neredeyse normal goriiniimde oldugu izlenmistir. b) Fundus otofloresans goriintiisiinde daha 6nce dikkati geken hiperotofloresan
lezyonlar kaybolmugtur. ¢) Mikroperimetride foveal fiksasyon noktasinin kaydig1 izlenmekeedir. d) Optik koherens tomografi
anjiyografi (6x6 mm) normal goriiniimdedir. e) Optik koherens tomografide intraretinal foveal 5deminin ¢6ziildiigii izlenmektedir.

f) Retina sinir lifi tabakasi analizinde temporal kadranda retina sinir lifi kayb: mevcuttur

Tartisma

Daha 6nce Tiirkiye'de BNV enfeksiyonu tespit edilmigtir.
Serter®, 1980 yilinda Tiirkiye'nin Ege bolgesinde yapilan bir
caligmada seropozitiflik oraninin %29,1 oldugunu bildirmistir.
2007-2010 yullar: arasinda yapilan birkag ¢aligmada, Giineydogu
ve I¢ Anadolu bolgelerindeki kan donérlerinde seropozitiflik
oraninin sirastyla %9,4 ve %0,56 oldugu gosterilirken, aseptik/
viral menenjit/ensefalitli hastalarda 9%9,2 IgM ve %34 IgG
seropozitifli§i saptanmigtir.!®'7®  Tiirkiye'de 2010 yilinda
47 kiside BNV (medyan yas 58, hastalar ¢ogunlukla bati
illerinden) tespit edilmigtir.'” Ancak, bu tanilardan sadece 12’si
laboratuvar tetkikleri ile dogrulanabilmigtir. Hastalarin 40’inda
santral sinir sistemi bulgulari goriilmiig ve toplam 10 hasta
kaybedilmistir. Ancak, hastalarin hicbirinde okiiler tutulum
meydana gelmemistir."”

Houston, Teksas'ta bir grup BNV pozitif hasta, akut
enfeksiyondan itibaren medyan 6,8 yil (aralik, 0,1-11 yil)
boyunca prospektif olarak izlenmis ve bu hastalarin yaklagik
dortte birinde (27/111) BNV koryoretiniti meydana geldigi
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bildirilmistir.*® Ensefalit ile bagvuran 35 hastanin 17’sinde (%49)
BNV koryoretinitine igaret eden kanitlar vardi. Buna kargilik 14
menenjit olgusunun hicbirinde (%0), 36 komplikasyonsuz ates
olgusunun 9'unda (%25) ve 26 asemptomatik olgunun 1’inde
(%4) BNV koryoretinitine isaret eden bulgular saptandi. BNV
koryoretiniti, 60 yas iistii hastalar ile diabetes mellitus ve ensefalit
bulgular: olan hastalarda daha sik goriildii. Bu nedenle, siddetli
norolojik sekeli olan hastalarda BNV koryoretinitinin daha sik
goriildiigu dustiniilebilir. Cok yakin zamanda, Ruiz-Lozano ve
ark.”" bir okiiler BNV enfeksiyonu olgusunu bildirmig ve Ekim
2023’e kadar yayimlanan ilgili literatiirii gozden gegirmiglerdir.
Literatiir taramasina sadece okiiler tutulum ve serolojik ve/
veya beyin omurilik sivisi tetkikleri ile tanist dogrulanan
olgulart dahil etmiglerdir. Genel olarak 60 hastanin 111 gozii
degerlendirilmistir. Viral prodromdan okiiler semptomlarin
baglangicina kadar gecen medyan siirenin 7 giin oldugu ve 47
hastada (% 78) norolojik tutulum gortldiigi saptanmugtir. Yiiz
yedi gozde (%96) arka segment bulgular: izlenirken gozlerin
%86’sinda karakteristik multifokal koryoretinal lezyonlar
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Angiography (Deep)

Angiography (Superficial)
T, |

Angiography (Outer retina) Angiography (Choriocapillaris)

Sekil 5. Yapilan son izlemde sol goz: a) Fundus normal goriiniimdedir. b) Bagvuru sirasinda fundus otofloresan gériintiilerinde
izlenen hiperfloresan lineer lezyonlar kaybolmustur. ¢) Mikroperimetride fiksasyon paterni normaldir. d) Optik koherens tomografi
anjiyografi griintiileri (6x6 mm) normaldir. e) Optik koherens tomografide fovea konturu normaldir. ) Sinir lifi tabakas: kalinligt

analizi normaldir

goriilmiistiir. Gozlerin sirastyla %35 ve %28'ine topikal ve
sistemik tedavi uygulanmistir.”! Hastamizda MRG normaldi
ve norolojik bulgu yoktu, ancak belirgin bilateral koryoretinit
vardi.

BNV koryoretiniti tanist koyarken multimodal goriintiileme
cok 6nemlidir.!?2232% Akue olgularda koryoretinal lezyonlar
klasik olarak derin, yuvarlak, krem renkli lezyonlar olarak

tanimlanmaktadir.??>?

Tipik otofloresans goriintiilemede,
birden ¢ok iyi tanimlanmus, karigik hipo- veya hiper-otofloresan
punktat koryoretinal lezyonlar veya klinisyenlerin BN'V’yi diger
koryoretinit formlarindan ayirt etmelerine yardimet olan lineer
patern gibi karakteristik lezyonlar goriiliir.”? Bu egrisel retinal
lezyonlarin, viriisiin optik sinir yoluyla merkezi sinir sisteminden
retinaya yayilmastyla iligkili oldugu diisiiniilmekeedir.?”> Koroidal
dolagim yoluyla da hematojen yayilim meydana gelebilir.?¢%’
FA'da genellikle optik sinir bagindan cizgisel olarak uzanan
patognomonik hedef benzeri (kenart hiperfloresans, santrali
hipofloresans olan) lezyonlar goriiliir.”> OKT'de, i¢ retina
tabakalarint ve sinir lifi tabakasini tutmayan, makiila 6demi

belirtileri gosterebilen daha derin lezyonlar izlenir.?*2627-252

Olgumuzdan ¢ekilen otofloresan goriintiileri BNV enfeksiyonu
olasiligint aragtirmamiz i¢in bizi cesaretlendirdi.

Sivrisinek mevsimi sirasinda meningoensefalit siiphesi
olan bir hastada optik nérit veya koryoretinit goriilmesi,
BNV enfeksiyonu siiphesini artirmalidir.’® BNV ile iligkili
okiiler lezyonlarin tanisi, oftalmolojik muayeneye, spesifik
IgM antikorlarinin saptanmasina ve diger daha sik goriilen
iiveit formlarinin diglanmasina  dayanmaktadir.'>' Tedavi
esas olarak destekleyici olsa da, oftalmolojik bulgular icin
topikal ve sistemik steroidler kullanilabilir, ancak bu tedavilerin
etkinlikleri hakkinda net veri mevcut degildir.’! Hastaneye yatig
gerektiren en ciddi olgular disinda, BNV koryoretiniti, sekonder
enflamatuvar koroid neovaskiilarizasyonu (KNV) meydana
gelmedikge, gérmede sinirls iyilegme ile kendi kendini sinirlayan
bir patoloji olarak kabul edilir.?®

BNV koryoretinit ve retina vaskiilitinden kaynaklanan
vaskiiler permeabilite artis1 nedeniyle makula 6demi de meydan
gelebilir.”? Makiila 6demi*? ve KN'V>% geligen BNV enfeksiyonu
olgularinda daha 6nce intravitreal anti-vaskiiler endotel biiyiime
faktorii ajanlar kullanilmistir. Bizim olgumuzda sag gozde
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makiila 6demini hafiflecmek icin bir kez intravitreal ranibizumab
enjeksiyonu yapildi. Bir ay sonra OKT’de makiila 6demi
kismen geriledi. Ancak, olasilikla meydana gelen optik sinir
hasari nedeniyle gérmede iyilesme sinirlt kaldi. Ek enjeksiyon
yapilmadi.

Bildigimiz kadariyla bu olgu, akut BNV enfeksiyonu sonrasi
bilateral koryoretinit, unilateral fovea 6demi ve optik sinir hasari
gelisen Tiirkiye'de bildirilen ilk BNV iligkili okiiler tutulum
olgusudur. Endemik bolgelerdeki klinisyenler, norolojik tutulum
olmasa bile dogru tani koymak i¢in BNV koryoretinopatisinin
klasik fundus 6zellikleri hakkinda bilgili olmalidir.
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Olgu Sunumu / Case Report

Acik Acili Glokom Olgusunda Miyelinli Retina Sinir Liflerinin Progresif Kaybi

Progressive Loss of Myelinated Retinal Nerve Fibers in a Case of Open-Angle Glaucoma
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Abstract

Miyelinli retina sinir lifleri (MRSL), ektopik oligodendrositlerin retina
ganglion hiicre liflerini miyelinlemesinden kaynaklanan geligsimsel bir
anomalidir. Bu miyelinli lifler bir patoloji yokken tipik olarak stabil
seyrederler. Okiiler hipertansiyon nedeniyle oftalmolojik muayene
yapilan bir hastada tek tarafli MRSL'ler oldugunu belirledik. Sekiz yillik
takip siiresi boyunca retina sinir lifi tabakasinda progresif bir azalma
ve MRSL’lerde seyreklesme gozlemledik ve bunun hastanin tedaviye
uyumunun iyi olmamasina ve takiplere diizenli devam etmemesine bagls
oldugunu diisiindiik. Bu hastada néropati kontrol edilemediginden elde
edilen bulgular hastaligin doZal seyrine isaret etmektedir. MRSL’lerin
benzer sekilde progresif olarak kayboldugu Behget hastaligi, hipofiz
adenomu ve agik agili glokom olgularinda gézlenmistir. MRSL’leri oldugu
bilinen hastalarda, miyelinli sinir liflerinin kaybolmasi klinisyenleri olast
optik sinir hasart konusunda uyararak, altta yatan nedeni belirlemek igin
ileri incelemeye yoneltmelidir.

Anahtar Kelimeler: Acik agili glokom, miyelinli retina sinir lifleri,
glokomatéz optik noropati
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Myelinated retinal nerve fibers (MRNFs) result from a developmental
anomaly in which ectopic oligodendrocytes myelinate retinal ganglion
cell fibers. These fibers typically remain stable over time in the absence
of pathology. We identified unilateral MRNFs in a patient during an
ophthalmological examination associated with ocular hypertension. Over
an 8-year follow-up period, we observed a progressive decrease in the
retinal nerve fiber layer and a rarefaction of MRNFs, which we attributed
to the lack of regular follow-up and treatment compliance. The absence
of neuropathy control in this patient makes this description close to the
natural evolution of the disease. Similar progressive disappearance of
MRNFs has been observed in cases of Behget’s disease, pituitary adenoma,
and open-angle glaucoma. In patients with known MRNFs, their
disappearance should alert clinicians to potential optic nerve damage and
prompt further examinations to determine the underlying cause.

Keywords: Open-angle glaucoma, myelinated retinal nerve fibers,
glaucomatous optic neuropathy

Giris

Miyelinli retina sinir lifleri (MRSL), sinirlari iyi taniml
olmayan beyaz ¢izgili yamalar seklinde goriintir. Bu nadir
ve c¢ogunlukla iyi huylu konjenital anomali, retina ganglion
hiicre liflerinin  miyelinlenmesine neden olan ektopik
oligodendrositlerden kaynaklanmaktadir. Prevalanslar: diigiiktiir
ve %0,34 ile %1,03 arasinda degismekrtedir."? Iligkili bagka
bir patoloji yoksa stabil kalma egilimindedir.’ Literatiirde,
MRSL'lerin en sik sagilik, anizometropi ve/veya ambliyopi ile
iligkili oldugu bildirilmigtir.*>

MRSLler gormeyi etkilemez, ancak miyelinin maskeleme
etkisi nedeniyle optik koherens tomografi (OKT) goriintiilerinde
interferansa neden olabilirler. Yaygin oldugunda, OKT yazilimi
bu odaklart yanlig yorumlayarak biiyiik bir papilla oldugunu
diistinebilir ve bu da otomatik merkezlemenin yanlis yapilmasina
neden olabilir.” MRSLlerin tiim optik siniri kapladig: bildirilen
bir olguda oldugu gibi, agik agili glokom tanisinin gecikmesine
neden olabilirler.” MRSL’ler glokomatéz niropati riskinde artig
ile iligkili olmasa da, akraba evliligi sonucu dogan ¢ocuklarda bir
sendrom olarak bildirilmigtir.® Bu olgu sunumunda MRSL’lerin
seyreklesmesi ile iligkili progresif glokomatiz néropati gelisen nadir
bir olgu sunulmakta ve bunun klinik etkileri tartigilmaktadir.
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Olgu Sunumu

Kirk yedi yaginda kadin hasta, gozliik regetesinin yenilenmesi
icin bagvurdu. Hastanin ¢ocukluk déneminde sol gozde sasilik
ameliyat: 6ykiisii vardi. Yapilan muayenede her iki gozde en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi 20/20 idi. Hava iiflemeli tonometri
ile lciilen goz ici basinct (GIB) sag gozde normaldi (13 mmHg;
pakimetri 516 pm) ancak sol gozde orta derecede okiiler
hipertansiyon mevcuttu ve bu bulgu Goldmann aplanasyon
tonometrisi (23 mmHg; pakimetri 518 pm) ile dogruland:.
Fundus muayenesinde sol goz inferior optik sinir bolgesinde
MRSLler saptandi. On segment muayenesi her iki gézde
normaldi ve iridokorneal ag1 agikti.

OKT’de (Cirrus HD-OCT 4000; Carl Zeiss Meditec, Dublin,
CA, ABD) retina sinir lifi tabakasi (RSLT) normaldi, ancak sol
gozde ganglion hiicre tabakasi kalinliginda hafif bir azalma
vardi (Sekil 1). Ug ay sonra Goldmann aplanasyon tonometrisi
(sag gozde 10 mmHg ve sol gozde 21 mmHg) yapilarak tek
tarafl1 okiiler hipertansiyon tekrar dogrulandi. Gérme alani testi
(Octopus Interzeag 1-2-3, Interzeag, Schlieren, Tsvigre) tekrar
tekrar denenmesine ragmen sonug alinamamugtir. Konsiiltasyon
sonunda hastaya latanoprost 50 pg/mL gz damlasi (Monoprost;

Fundus photography Topcon Maestro

Théa Pharma, Clermont-Ferrand, Fransa) regete edildi. Bir
ay sonra yapilan bir bagka gorme alani testinde sol gozde
nazal bolgede kiiciik bir defekti tespit edildi, ancak sonuglarin
yorumlanmasi i¢in goz doktoru ile olan kontrol randevusuna
gelmedi.

Sekiz ay sonra, konjonktivit nedeniyle bagka bir oftalmoloji
merkezine bagvurdu ancak 6nceki muayeneleri hakkinda bilgi
vermedi. [lagsiz GIB, hava iiflemeli tonometri ile 6lgiildii.
Sonuglar sag gozde normaldi (14 mmHg) ancak sol gozde
GIB yiiksekti (26 mmHg). OKT (Topcon 3D OCT-1 Maestro,
Oakland, NJ, ABD) ile sag gozde RSLT kalinliginin normal
oldugu ancak sol goézde inferior temporal bolgede kiiciik bir
defekt oldugu goriildii. On bir ay sonra sol gozde GIB yine
yiiksekti (27 mmHg) ve inferior temporal bolgede RSLT
incelmigti. Sol goze lokal tedavi regete edildi (latanoprost 50
pg/mL; Monoprost). Izlemde GIB 21 mmHg'ye diismiistii ve
hasta tedaviye uyumsuzluk durumunda ortaya cikacak riskler
hakkinda bilgilendirildi. Tek tarafli okiiler hipertansiyonun
sekonder nedenlerini aragtirmaya odaklanildi.

Bir yil sonra hedeflenen GIB (<18 mmHg) degerine
ulagtlamadi (sol gozde 22 mmHg). Hem superior ve hem
inferior kadranda RSLT’de progresif incelme izlendi. Fundus

Cirrus 4000 or 5000

RNFL thickness map

RNFL deviation map RNFL quadrants

2015

2016

2017

2019

Not interpretable

2020

2021

2022

RNFL quadrants

RNFL thickness map RNFL dewiation map Ganglion cell sectors

Ganglien cell thickness ~ Ganglion cell deviation
map map

Not interpretable

Sekil 1. Hastanin izlemlerinde retina sinir lifi tabakast ve ganglion hiicrelerinin degisimi
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fotograflari ile glokomatdz optik noéropati dogrulandi ve
MRSL’lerin seyreklestigi goriildii (Sekil 2). Diizenli kontrol
ve tedaviye uyumun onemli oldugu hatirlatilmasina ragmen,
hasta takiplere diizenli devam etmedi. On ay sonra sol gozde
GIB 21 mmHg idi ve hasta tedaviye uyum géstermedigini
ifade etti.

Hasta, bir glokom uzmani ile konsiiltasyon icin ilk
bagvurdugu oftalmoloji merkezine yonlendirildi. Sol gozde GIB
Goldmann aplanasyon tonometresi ile 26 mmHg olarak ol¢iildii.
OKT (Cirrus HD - OCT 5000; Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA,
ABD) miyozis nedeniyle yorumlanamad: ve hasta midriyatik
g6z damlasi ile muayeneyi reddetti. Onceki tedavilerin
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basarisiz olmasi nedeniyle latanoprost 50 pg/mL (Monoprost)
ve dorzolamid 20 mg/mL + timolol 5 mg/mL (Dualkopt;
Théa Pharma, Clermont-Ferrand, Fransa) kombinasyon tedavisi
bagland:.

On ay sonra, hala hedeflenen GIB’ye ulagilamad: (sol gézde
19 mmHg). Ust ve alt kadranlarda RSLT incelmesi ilerledi.
Hasta, selektif lazer trabekiiloplastiyi ve tedavi degisikligini
uyum sorunu nedeniyle kabul etmedi. Sekiz ay sonra GIB sol
gozde 17 mmHg’ye geriledi. Sonuglarin hastanin daha 6nce
gittigi klinikte elde edilen sonuglar ile kargilagtirilabilmesi igin
Topcon Maestro OKT ve fundus gériintiileme yapildi.

Sekil 2. Topcon Maestro (3D OCT -1 Maestro, Oakland, NJ, ABD) ile &lgiilen retina sinir lifi tabakasinin degisimi ve fundus goriintiileri ile kargilagtiriimast
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Tartigma

Fundus goriintiileme ve OKT ile kontrolsiiz glokomat6z optik
noropati ile iligkili progresif MRSL’lerinde seyreklesme oldugu
gosterilen bir olgu sunulmaktadir. Hastanin tedavi uyumunun
zayif olmasi, MRSL'ler ve glokom hakkinda 6nemli bilgiler
elde edilmesini saglamig ve hastali§in dogal seyrinin yakindan
gozlemlenmesine olanak vermistir. Glokomatdz hasarin tek
tarafli olmasi, diger gozdeki stabil RSLT ile kargilagtirilmasina
imkan saglamigtir.

Bildigimiz kadariyla, MRSL'lerin regresyonu daha once
sadece iki makalede bildirilmigtir.”' Bunlardan ilkinde hastada
diyabet, yiiksek miyopi, ambliyopinin eslik ettigi bilateral
glokom oykiisii vardi ve GIB (>37 mmHg) yiiksekti.! Sellem ve
Poli’? de olgumuza benzer sekilde tek tarafli okiiler hipertansiyon
ve MRSL goriilen bir olguyu sunmustur. Ancak, olgumuz,
progresif RSLT incelmesi ve MRSL seyreklesmesi hakkinda daha
ayrintili bilgi vermektedir.

Daha 6nce goriilen MRSL lerin kaybolmast, klinisyenleri olast
optik sinir hasari konusunda uyarmalidir. Etiyolojiler arasinda
iskemik ataklar, Behget hastaligi, hipofiz adenomu, retinal
astrositom, Gorlin sendromu ve agik agili glokom gibi ¢esitli
hastaliklar yer almakeadir.”!%!1213145 By hastaliklar, ganglion
hiicre tabakasi hasarina neden olur. MRSLlerin izlendiZi tek
tarafli okiiler hipertansiyon olgularinda sekonder nedenleri
ekarte etmek icin detayli aragtirma yapilmast gerekir. RSLT
incelmesi ve MRSL'lerin anatomik seyreklesmesi arasindaki iligki,
klinisyenleri progresif optik néropati konusunda uyarmalidir.
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Sayin Editor,

Keratokonus (KK) uzun zamandir korneanin enflamatuvar
olmayan bir hastaliZ1 olarak tanimlanmaktadir. Ancak, yakin
zamanda elde edilen bilgiler KK patogenezine altta yatan
subklinik enflamasyonunun katkida bulunabilecegini giderek
daha fazla diisiindiirmektedir."? Farkli ¢aligmalarda KK alerj,
atopi, kollajen vaskiiler hastaliklar gibi cesitli sistemik hastaliklar
ve tilseratif kolit, romatoid artrit ve Hashimoto tiroiditi gibi
otoimmiin hastaliklarla iliskilendirilmigtir."” Sistemik skleroz
(SS) veya skleroderma, 6zellikle cildi tutan, birden ¢ok sistemi
etkileyen, kronik otoimmiin bir bag dokusu hastaligidir.?
Okiiler tutulum daha ¢ok goz kapagi bozukluklari, kuru goz,
retinal ve koroidal vaskiilopati gseklindedir.® Literatiirde, SS'de
KK ile ilgili sinirlt sayida rapor mevcuttur.>®’” Burada diffiiz
kutanoz SS ile iligkili iki bilateral KK olgusu sunulmusgtur.

Olgu 1: Iki yil 6nce SS tanist (anti-SCL70+) almig 24
yaginda Asyali kadin hasta son 6 aydir her iki gozde gérmede
azalma sikayetiyle bagvurdu. Son 2 yildir oral kortikosteroid
ve oral hidroksiklorokin siilfat giinde bir kez 200 mg (IPCA
Laboratories Ltd., Mumbai, Hindistan), mikofenolat mofetil
glinde iki kez 500 mg (Panacea Biotec Ltd., New Delhi,
Hindistan) ve nifedipinden giinde bir kez 20 mg (Cipla
Ltd., Mumbai, Hindistan) olusan immiinosupresif tedavi
kullaniyordu. Ebeveynleri akraba degildi. Ailede KK &ykiisit
yoktu. Kronik g6z ovusturma, alerjik g6z hastaligi, atopik
hastalik veya bagka bilinen herhangi bir sistemik hastalik 6ykiisit
yoktu. Fizik muayenede g6z kapagi cildinin ve genel olarak cildin
gergin oldugu goriildii ve Raynaud fenomenini diisiindiiren
parmaklarda sislik ve solukluk saptand: (Sekil 1A). Her iki gozde
Snellen egeli ile en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK)
6/6 idi. Biyomikroskopik muayenede Fleischer halkasinin tam
olmadig: (Sekil 1B ve C) ve kornea tomografisinde her iki
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gozde inferior koni oldugu goriildii (Sekil 1D ve E). Kuru goz
degerlendirmesi ve okiiler yiizey boyamasi normaldi. Fundus
muayenesi de olagandi. Tomografik bulgulara dayanarak, sag
ve sol goze sirasiyla evre 1 ve evre 2 KK tanisi konuldu
(Amsler-Krumeich siniflandirma sistemine gore). Hastanin sol
goziine Dresden protokoliine gore kollajen-capraz baglama
(KCB) yapildi. Ameliyattan hemen sonra moksifloksasin goz
damlalari (Cipla Ltd., Mumbai, Hindistan) 1 hafta boyunca
giinde 4 kez bagland1. Loteprednol etabonat (Sun Pharmaceutical
Industries Ltd., Mumbai, Hindistan) giinde 4 kez bagland1 ve 4
hafta boyunca haftalik olarak azaltildi. Kornea, islemden 4 giin
sonra tamamen epitelize oldu. Bir yillik takipte, iki gozde de
KK progresyonu yoktu ve hastanin her iki géziinde EIDGK 6/6
olarak kald1.

Olgu 2: On dort yil énce diffiiz kutansz SS (anti-SCL70+)
tanist almig olan 32 yaginda Asyali kadin hasta, 6 aydir artan goz
kurulugu sikayeti ile bagvurdu. Hasta 6 yildir giinde iki kez oral
500 mg mikofenolat mofetil (Panacea Biotec Ltd., New Delhi,
Hindistan), haftada bir kez 5 mg metotreksat (IPCA Laboratories
Ltd., Mumbai, Hindistan), giinde bir kez 6 mg deflazacort (Sun
Pharmaceutical Industries Ltd., Mumbai, Hindistan) ve giinde
bir kez 5 mg pilokarpin hidrokloriir (FDC Ltd., Mumbai,

A

Sekil 1. Her iki elin (A) dorsal goriintiisiinde Raynaud fenomenini diisiindiiren
soluk parmak uglari, sklerodaktili ve cilt atrofisi izlenmekrtedir. Kollajen-capraz
baglama (KCB) tedavisi sonrasi sag (B) ve sol (C) gozlerin biyomikroksopik
fotograflart. Sol gozde KCB sonrast hafif bulaniklik dikkati cekmektedir. Sag (D)
ve sol (E) gozlerin kornea topografi haritalarinda, keratokonusu diistindiiren en ince
pakimetriye kargilik gelen bir inferior koni izlenmektedir. Her iki gézde Amsler-
Krumeich siniflamasina gire evre 2 keratokonus mevcuttu
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Hindistan) kullaniyordu. Hasta giinde iki kez %0,05 siklosporin
(Allergan India Pvt. Ltd., Bangalore, Hindistan) ve giinde birkag
kez polietilen glikol ve hidroksimetil seliiloz iceren gz damlalari
(Allergan India Pvt. Ltd., Bangalore, Hindistan) kullaniyordu.
Progresif KK i¢in her iki goze KCB yapildi. Hastada sekonder
Sjogren sendromuna bagli kuru goz (SSKG) vardi. Topikal
tedaviye giinde iki kez %0,05 siklosporin ve giinde birkag
kez hidroksimetil seliiloz g6z damlasiyla devam edildi. Ailede
KK oykiisti yoktu. Hastada kronik goz ovalama, alerjik g6z
hastalig1, atopik hastalik veya herhangi bir otoimmiin hastalik
oykiisit mevcut degildi. Fizik muayenede ciltte ciddi sertlik,
atrofik alanlar, parmaklarda {ilserasyonlar ve dig anormalileri
izlendi (Sekil 2A ve B). Hastanin EIDGK sag gozde 6/12 ve
sol gozde 6/18 idi. Biyomikroskopik muayenede her iki gozde
Fleischer halkasinin tam olmadigi, Vogt cizgileri ve KCB'ye
bagli bulaniklik (Sekil 2C ve D) ve iist tarsal konjonktivada
orta derecede papiller degisiklikler oldugu goriildii. Kuru géz
degerlendirmesi icin yapilan testlerde Schirmer 3 mm/5 dk,
gozyagt kirilma siiresi 3 sn idi. Her iki gozde SSKG diisiindiiren
diffiiz korneal ve konjonktival punktat boyanma saptandi. Kornea
tomografisinde her iki gozde inferior-temporal koni izlendi
(Sekil 2E ve F). Fundus muayenesi normal olarak degerlendirildi.
Onceki goriintiilerle kargilastirildiginda topografik parametreler
stabildi. Hastaya SS ile iligkili evre 4 KK ve sekonder SSKG
tanist kondu. Siddetli goz kurulugu icin punktal koter 6nerildi
ve ayni goz damlalarina devam etmesi istendi.

Giintimiize kadar, literatiirde SS ile iligkili sadece iig
KK olgusu bildirilmistir ve bunlarin tiimiinde tutulum
bilateraldir.>®” Bu olgulardan biri bilateral KCB ile bagarilt
bir sekilde tedavi edilmis,” diger bir olguya, iki gozde ileri KK
olmasi nedeniyle, kornea nakli 6nerilmigtir.” DiZer hastaya ise
sert kontake lens verilmistir.® KK'li bes goziin hepsinde (bu
makaledeki {i¢ goz dahil) KCB ile tatmin edici sonuglar elde
edilmis, komplikasyon veya progresyon goriilmemistir. Bu
makalede yer alan olgu 2, SS ile iliskili KK'de KCB sonrasi en
uzun siire takip edilen bir olgudur.

SS primer mikroanjiyopati, immiin regiilasyon bozuklugu
ve anormal T lenfosit farklilagmasi goriilen kompleks bir
hastaliktir. Ekstraselliiler matriksin agir1 ekspresyonu, kontrolsiiz
fibroblast aktivasyonu ve kollajen sentezi meydana gelir ve
sonucunda dokuda fibrozis gelisir.’ Sklera, uvea ve kornea primer
olarak kollajen liflerden olustugu icin bag dokusu hastaliklari
ve kollajen vaskiiler hastaliklara duyarlidir. Damar agindan
zengin olmast immiin kompleks birikmesini kolaylagtirabilir
ve limbitis, periferik iilseratif keratit ve periferik korneada
incelme seklinde ortaya gikabilir. KK patogenezinde okiiler
ylizey enflamasyonu ve sistemik enflamasyonun rolii konusunda
fikir birligi aremakeadir.>* KK gozlerde gozyasinda interlskin
(IL)-4, IL-6, IL-8, tiimor nekroz faktorii (TNF)-alfa, TNF-
beta gibi sitokinler ve matriks metalloproteinaz (MMP)-1,
MMP-3 ve MMP-9 gibi proteazlarin arteigr bildirilmistir.®?
Ulke capinda yapilan ve 2051 olgunun dahil edildigi bir
calismada KK, Hashimoto tiroiditi, enflamatuvar cilt
hastaliklar1, romatoid artrit, iilseratif kolit, otoimmiin kronik
akeif hepatit ve artropati gibi cesitli sistemik immiin aracilt
hastaliklarla iligkilendirilmigtir.” Bagka bir caligmada, KK
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Sekil 2. Sag (A) ve sol (B) elin dorsal goriintiisiinde sklerodaktili, Raynaud
fenomeni, ilserasyon alanlart (sari daireler), fleksiyon kontraktiirii ve el
fonksiyonunu etkileyen atrofik degisiklikler goriilmektedir. Biyomikroskopik
fotograflarda sag (C) ve sol (D) goziin kornea kesitleri gosterilmektedir. Kornea
topografisinde her iki gézde inferior-temporal koni izlenmektedir (E ve F). Her iki
gbzde Amsler- Krumeich siniflamasina gore evre 4 keratokonus mevcuttu

gozlerde olgun korneal Langerhans hiicrelerinin yogunlugunun
anlamli diizeyde yiiksek bulundugunu bildirmigtir. Bu, immiin
iligkili enflamatuvar yanit ve aktif bir enflamasyon durumuna
isaret etmektedir."” Bu bulgular toplu olarak immiin sistem ve
enflamatuvar yolaklarin KK patogenezinde rol oynayabilecegini
diisiindiirmektedir.

SS, kronik fibroblast aktivasyonunu indiikleyen doniigtiiriicii
bityiime faktorii (transforming growth factor)-beta ve IL'lerde
artigin yani sira kollajen sentezinda artig ve ultrayapisal 6zellikleri
degismis hiicre dig1 matriks birikimi ile iligkilidir.” Ote yandan
KK, keratosit kaybi, kollajen lamellerle stromal ¢apraz baglarin
yikilmasi ve bunlarin sonucunda korneada incelme ile iligkilidir.
Goriiniiste birbirine benzemeyen bu hastaliklarin iligkisi bu
nedenle ilging ve sagirticidir. Kronik sistemik enflamasyon, KK ile
iligkili diger enflamasyonlara sinerjik bir etki gosterebilir.* KCB,
KKyi etkili bir sekilde stabilize eder, ancak immiinosupresan
kullanan ve otoimmiin hastaliklari olan hastalarda iyilesme ile
ilgili komplikasyonlar ve enfeksiyon riskleri nedeniyle giivenligi
ve etkinlifi belirsizligini korumaktadir. Bu nedenle yazarlar,
kornea komplikasyonlarini 6nlemek icin KCB yapilmadan
once sistemik hastalik aktivitesinin kontrol altina alinmasini
onermekeedir.

Sonug olarak, bu raporda diffiiz kiitan6z SS’de nadir goriilen
bilateral KK olgulart sunulmakta ve KK siniflandirmasinda neden
enflamatuvar durumun degerlendirilmedigi sorgulanmakta ve
otoimmiin yanitlarin katkist olabilecegi ileri siirtilmektedir.
Okiiler yiizey enflamasyonu klinik olarak goriiniir olmasa da,
subklinik enflamatuvar siirecler mevcut olabilir. KK-otoimmiin
hastalik baglantilar: tizerine yapilacak ileri ¢aligmalar, altta yatan
mekanizmalari ortaya ¢ikarabilir ve anti-enflamatuvar tedavilere
rehberlik edebilir. Klinisyenler, SS hastalarinda, 6zellikle
hastaliZin erken dénemlerinde kornea topografisini izlemelidir.

Etik
Hasta Onay1: Yazarlar, hastalarin goriintiilerini ve dergide

yer alan diger klinik bilgilerini kullanmak i¢in tiim gerekli hasta
onam formlarin: aldiklarini beyan ederler.
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