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Bir bakista 2025 yili 3. Say:
Degerli meslektaslarimiz,

Tirk Oftalmoloji Dergisi 2025 yilinin 3. sayisi, 5 &zgin arastrma, 2 derleme ve 2 editére mektup ile yayinlaniyor.

Sachan ve ark.'nin “Orta ve Siddetli Kuru Géz Hastalarinda %20 Otolog Trombositten Zengin Plazma ile Konvansiyonel Tedavinin Karsilastirimasi”
baslikli prospektif girisimsel calismasina, orta ila siddetli kuru géz hastaligr olan 40 kisi (80 géz) dahil edilmis. Calisma ve kontrol gruplarinin her birine
20 hasta rastgele dagilarak, calisma grubuna %20 otolog trombositten zengin plazma géz damlasi, kontrol grubuna ise konvansiyonel tedaviye uygun
olarak yapay gézyasi verilmis. Uc ay sonunda, calisma grubunda okiler yiizey hastalik indeksi skorunda kontrol grubundan daha anlamli bir azalma
gozlenirken, gdzyasi meniskis yiksekligi, Schirmer degerleri ve gdzyasi kinlma zamani agisindan da ¢alisma grubu lehine istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar izlenmis. Calisma grubunun floresein boyanma ve impresyon sitoloji skorlarindaki tedavi sonrasi iyilesme kontrol grubundan belirgin sekilde
daha iyi oldugu gézlenmis. Yazarlar otolog trombositten zengin plazma tedavisinin, orta ila siddetli semptomatik kuru géz hastaligi igin geleneksel
tedavilerden daha giivenli ve daha etkili oldugunu vurgulamislar (Bakiniz sayfa 112-119).

Durmaz Engin ve ark.’nin “Yasa Bagh Makila Dejenerasyonu Tespiti ve Siniflandirmasinda Otomatize ve Uzman Tasarimli Makine Ogrenimi Modellerinin
Karsilastrmali Analizi” baslikli calismasinda, optik koherens tomografi gérintiilerinde yasa bagli makila dejenerasyonu (YBMD) tespiti ve kuru ve yas tip
YBMD ayirt edilmesi i¢in uzman tasarimi makine 6grenimi modelleri ile kodlama gerektirmeyen otomatik makine &grenimi (AutoML) modellerinin etkinligini
karsilasirmak amaglanmis. Uzman modeli, bir yapay zeka uzmani tarafindan EfficientNet V2 mimarisi kullanilarak  gelistirilirken, AutoML modeli bir
oftalmolog tarafindan ResNet-50 V2 ile transfer égrenimini iceren LobeAl platformu kullanilarak olusturulmus. Performans metriklerinin duyarlilik, 6zglluk,
dogruluk ve F1 skorlar hesaplanarak karsilastirildigi calismada uzman tasarimi model, tim gérintileri siniflamada %99,67 genel dogruluk saglarken
ve tim ikili sinif karsilashrmalarinda F1 skorlari 0,99 veya daha yiksek olarak hesaplanmis. Buna karsilik, AutoML modeli %89,00 genel dogruluk
saglarken, ikili karsilasirmalarda F1 skorlari 0,86 ile 0,90 arasinda degistigi tespit edilmis. Yazarlar AutoML modelinin, YBMD olgularini tanimada ve
siniflandirmada kabul edilebilir bir performans sergilemis olsa da, uzman tasarimi modelin énemli élcide daha Ustin performans géstermistir oldugunu
ifade ederken, uzman tarafindan gelistirilen modellerde kullanilan ileri sinir agi mimarileri ve optimizasyon sireglerinin dnemini vurgulamislardir (Bakiniz
sayfa 120-126).

UlAin ve ark.min “Disk Hasan Olasiigi Olcegi ve Optik Koherens Tomografi ile Erken ve Gec Dénem Primer Acik Acili Glokomda RSIT Hasar
Paternlerinin Belirlenmesi” baslikli kesitsel ¢alismalarina glokom siphesi veya tanisi olan 18 yas ve sty 135 hastanin 267 gézi calismaya dahil edilmis
ve kapsamli bir okiler muayeneden sonra glokom evrelemesi icin disk hasari olasilig dlcegi kullanilmis ve hastalik siddeti yesil, turuncu ve kirmizi olmak
Uzere U¢ bolgeye ayrilmistr. Retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinhgr optik koherens tomografi kullanilarak dért kadranda &lgilerek RSLT hasari paternleri
ISNT kuralina (inferior>superior>nazal>temporal) gére analiz edilmis ve ¢ grup arasinda karsilastinlmishr. Gruplar arasinda ortalama, inferior, superior
ve femporal RSLT kalinlig agisindan istatistiksel olarak anlamli fark soptanirken, nazal RSLT'deki farkin anlamli olmadigi gézlenmis. ISNT kuralinin,
calismaya dahil edilen katlimcilarda en yaygin patern oldugu tespit edilirken, hastalik siddetinin artmasiyla birlikte progresif patern kaybi gelistigi
gdzlenmis (Bakiniz sayfa 127-131).

Oliver-Gutierrez ve ark.'nin “Selektif Lazer Trabekiloplastinin Primer, Ek ve lkame Tedavi Olarak Gercek Yasam Etkinligi ve Givenligi” baslkl
calismalarinda, ek tedavi (ET) olarak yapilan selektif lazer trabekiloplastiye (SLT) kiyasla tedavi naif hastalarda SLT'nin gercek yasam sonuglarini
degerlendirmek, SLT'nin g6z ici basincini (GIB) diisirme ve topikal ilag yikini azaltma potansiyelini arashrmak amaglamishr. Daha énce glokom ameliyah
veya lazer tedavisi olmamis SLT yapilacak hastalar, planlanan tedaviye gére primer tedavi (PT) olarak SLT, ET olarak SLT ve ikame tedavi (IT) olarak
SIT olmak Uzere gruplara ayrilmis; PT ve ET gruplarinda basari tekrar SLT dahil ek glokom cerrahisi olmadan, ayni veya daha az sayida ilagla, iki
ardisik izlemde baslangica gére GiB'nin >%20 azalmasi ve GIB'in <21 mmHg olmasi olarak, IT grubunda basari topikal tedavinin azaltilirken GIB'in
ayni kalmasi veya dismesi olarak tanimlanmisti. Ortalama 32,7 ay takipli 120 hastanin 120 gézinin dahil edildigi calismada PT grubunda GiB'te
disis, 24-36 ayda ET grubundan yiksek olarak tespit edilirken (%22,1’e karsi %14,5, p=0,039), PT grubunun %28,6'si ve ET grubunun %37,0"inin
tedaviye yanit vermedigi gdzlenmis. PT grubunda basari 12., 24. ve 36. aylarda ET grubuna gére daha yiksek olarak tespit edilmis (sirasiyla %69,0'a
kiyasla %47,1, %38,8’e kiyasla %31,4 ve %31,1’e kiyasla %23,5). IT grubunda hastalarin %34,2'sinde 12. ayda basan saglanirken bu oran 24.
ayda %38,3'e yikselmis (Bakiniz sayfa 132-140).

Ucgiil ve ark. “Acik Acili Glokomlu Hastalarda Gonyoskopi Yardimli Transliminal Trabekilotomi ile Egik igne Ab interno Gonyektomi Karsilastirmasi”
baslikli retrospektif calismalarinda acik acili glokomlu hastalarda  gonyoskopi yardimli transliminal trabekilotomi (GATT) ile egik igne ab interno
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gonyektominin (BANG) etkinlik ve giivenligini karsilastirmayr amaglamislar ve GATT uygulanan 34 gézi ve BANG uygulanan 31 gézi degerlendirmislerdir.
Ameliyat éncesi orfalama GIB, GATT grubunda 32,9+6,1 mmHg, BANG grubunda 31,8+5,4 mmHg olarak fespit edilmis; cerrahi islemler sonrasi son
kontrolde, GATT grubunda ortalama GIB 15,8+4,5 mmHg'ye diserken (%51,9 azalma), BANG grubunda 17,9+5,7 mmHg'ye (%43,7 azalma) distigi
gorilmistir. Tam cerrahi basar orani GATT prosediirii icin %88,2, BANG prosedirii icin %61,3 olarak 8lcilmistir. Erken cerrahi basarisizliklar BANG
grubunda daha sik gériilirken, GATT grubunda erken basarisizliklar daha nadir olsa da, ge¢ dénemde cerrahi basarisizliklar BANG grubuna gére
daha sik izlenmistir. Yazarlar GATT cerrahisinin, BANG cerrahisine kiyasla daha biyik ve daha sirdiriilebilir GIB azalmasi sagladigini ve daha yiksek
cerrahi basar oranlarina sahip oldugunu vurgularken, acik acili glokomuny&netiminde GATT'in daha giivenilir bir secenek oldugunu ifade etmislerdir
(Bakiniz sayfa 141-147).

Yabanoglu ve Taylan Sekeroglu’'nun “Goéz Tembelligi Tedavisinde Dikoptik Uyarim Temelli Binokiler Yaklasimlar” baslikli derlemelerinde, goz tembelligi
tedavisinde binokiler islevi iyilestirmeyi hedefleyen dikoptik uyarim tekniklerinin mevcut literatiring sistematik bir sekilde incelemek amaglanmis ve
literatirdeki cesitli calismalara dayanarak, bu tedavi ydntemlerinin temel ilkeleri agiklanmis, geleneksel monokiler tedavi yontemleriyle karsilastirildiginda
elde edilen sonuglar vurgulanmisti. Bu giizel derleme, dikoptik tedavi yaklasimlarinin klinik uygulamalara entegrasyonuna  yénelik kapsamli  bir
degerlendirme ve bu yontemlerin gelecekteki kullanimina dair yol gésterici bir bakis agisi sunmaktadir (Bakiniz sayfa 148-158).

Bu sayidaki ikinci derleme Aktas ve ark. tarafindan kaleme alinmis ve “Ab interno Gonyotomi/Gonyektomi Teknikleri” basligini tasimaktadir. Minimal
invaziv glokom cerrahileri (MIGC), Kahook Dual Blade, BANG, GATT, OMNI, Trabektom, Streamline ve TrabEx+ gibi teknikleri icermekte olup, glokom
tedavisinde GIB dusirerek ve akdz himér disa akisini iyilestirerek &nemli ilerlemeler saglamistir. Bu yenilikgi prosediirler, trabekiiler ag ve Schlemm kanals
gibi yapilarin hedeflenmesiyle daha invaziv filtrasyon cerrahilerine etkili alternatifler sunar. MIGC, dogal drenaj yollarini iyilestirerek GiB'de belirgin
disisler ve glokom ilaglarina bagimlilikta azalma saglar. Klinik calismalar, bu MIGC tekniklerinin giivenli ve etkili oldugunu, trabekilektomi veya tip sant
implantasyonu gibi geleneksel cerrahilere gére daha az komplikasyonla sonuglandigini géstermektedir. Bu derleme, MIGC tekniklerine genel bir bakis
sunmasinin yaninda, tekniklerin evrimi, pratik uygulamalari ve sonuglari gibi olduk¢a kapsamli bir konuyu basarili bir sekilde 6zetlemektedir (Bakiniz
sayfa 159-170).

Bu sayidaki editére mektuplarin ilkinde Priscilia ve Bani tarafindan “Zorlu Bir inferior Rektus Hipoplazisi Olgusunda Giiglendirilmis Modifiye Hummelsheim
Cerrahisi ile Umut Verici Sonug” bashgr ile kaleme alinmis ve nadir gérilen bir patoloji olan inferior rektus hipoplazi teshisi konulan 25 yasindaki kadin
hastaya uygulanan tedavi yaklasimi dzeflenmistir (Bakiniz sayfa 171-173).

Kaynak ve ark.’nin “Pitoz Tamirinde “PEANUTS” Teknigi: Pelin'in 21-Gauge igne ile Kolaylastirilmis Putterman Klempsiz Miller Kasi Konjonktiva
Rezeksiyonu” baslikli editére mektuplarinda, orijinal Miller aksi konjonktiva rezeksiyonu tekniginin bir firevi olan ve Putterman klempi yerine 21 gauge
igne kullanilan cerrahi yéntem agiklanmis ve bu teknikle ameliyat edilen U¢ pitoz hastasinin sonuglar degerlendirilmistir (Bakiniz sayfa 174-176).

Glokomdan, YBMD'ye, pitozdan, kuru gdze kadar cesitli okiler patolojilere ait tani ve tedavi yaklasimlarinin tarhsildigr bu sayimizin siz degerli
okuyucularimiz igin hem bilimsel hem de pratik acidan yol gdsterici olacagini Umit ediyoruz.

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

Saygillarimizla,
Editor Kurulu adina

Dr. Hakan Ozdemir
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Orta ve Siddetli Kuru G6z Hastalarinda %20 Otolog Trombositten Zengin
Plazma ile Konvansiyonel Tedavinin Karsilastirilmasi

Comparison of 20% Autologous Platelet-Rich Plasma Versus Conventional Treatment in Moderate
to Severe Dry Eye Patients

® Shubhi Sachan, ® Kshama Dwivedi, ® Satya Prakash Singh, ® Santosh Kumar, ® Vinod Kumar Singh

Bolgesel Oftalmoloji Enstitiisii, MLN Tip Fakiiltesi, Oftalmoloji Anabilim Dal, Prayagraj, Hindistan

Oz

Abstract

Amag: Orta ila siddetli kuru goz hastaliginda (KGH) konvansiyonel
tedavi ile %20 otolog trombositten zengin plazma (oPRP) goz
damlalarinin etkinligini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif girigimsel ¢aligmaya, orta ila siddetli
KGH'li 40 kisi (80 goz) dahil edildi. Caligma ve kontrol gruplarinin her
birine 20 hasta rastgele dagitildi. Caligma grubuna %20 oPRP goz damlas,
kontrol grubuna ise konvansiyonel tedaviye uygun olarak yapay gozyast
verildi. Her iki gruba da 3 ay boyunca en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK), gozyast meniskiis yiiksekligi, gozyasi kirtlma zamani (GKZ),
Schirmer testi, kornea floresein boyanmasi, konjonktival impresyon
sitolojisi ve Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi (OYHI) degerlendirmesinden
olusan kapsamli oftalmolojik muayene yapildi. Tedavi dncesi ve sonrast
sonuglar kargilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi ¢aligma grubunda 5114 yil (aralik,
37-65 yil) ve kontrol grubunda 50+17 yil (aralik, 33-67 yil) idi. Ug ay
sonra, calisma grubunda OYHI skorunda kontrol grubundan daha anlamli
bir azalma gozlendi (p<0,01). EIDGK verileri istatistiksel olarak anlamli
fark gostermedi (p>0,05). Ugiincii ayda gézyast meniskiis yiiksekligi,
Schirmer degerleri ve GKZ'de istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
izlendi (p<0,01). Caligma grubunun floresein boyanma ve impresyon
sitoloji skorlarindaki tedavi sonrasi iyilesme kontrol grubundan belirgin
sekilde daha iyiydi (p<0,01).

Sonuc: oPRP, orta ila siddetli semptomatik KGH icin geleneksel
tedavilerden hem daha giivenli hem de daha etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Otolog trombositten zengin plazma (0PRP), kuru
g6z hastaligi, OYHI, otolog serum, impresyon sitolojisi

Objectives: To evaluate the effectiveness of conventional therapy and
20% autologous platelet-rich plasma (aPRP) eye drops for moderate to
severe dry eye disease (DED).

Materials and Methods: In this prospective interventional study, 40
individuals (80 eyes) with moderate to severe DED were analyzed. Twenty
patients each were randomly assigned to the study and control groups.
The study group was given 20% aPRP eye drops; the control group was
given artificial tears as per conventional treatment. Comprehensive eye
examinations including evaluation of best corrected visual acuity (BCVA),
tear meniscus height, tear break-up time (TBUT), Schirmer’s test, corneal
fluorescein staining, conjunctival impression cytology, and Ocular Surface
Disease Index (OSDI) were conducted in both groups for 3 months. Pre-
and posttreatment results were compared.

Results: The average age of patients in the study group was 5114 years
(range, 37-65 years), whereas that of the control group was 50=17 years
(range, 33-67 years). After 3 months, there was a more significant decrease
in OSDI score in the study group than in the control group (p<0.01).
The BCVA data demonstrated no statistically significant difference
(p>0.05). Measurements of tear meniscus height, Schirmer’s value, and
TBUT at 3 months showed statistically significant differences (p<0.01).
The posttreatment improvements in fluorescein staining and impression
cytology scores in the study group were markedly superior to those in the
control group (p<0.01).

Conclusion: aPRP is both safe and more effective than conventional
treatments for moderate to severe symptomatic DED.

Keywords: Autologous platelet-rich plasma (aPRP), dry eye disease,
OSDI, autologous serum, impression cytology
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Giris

Kuru goz hastaligi (KGH), gozyast filmi homeostazinda
bozulma ile ortaya cikan ve okiiler semptomlarin eslik ettigi
okiiler yiizeyin sik goriilen ve multifaktoriyel bir hastaliktir.
Etiyolojisinde enflamasyon ve okiiler yiizey hasari, nérosensoriyel
sistem bozukluklari, gbzyag: filmi instabilitesi ve hiperosmolarite
yer alir.! Hastalifin belirtileri arasinda yanma hissi, fotofobi,
sulanma ve yabanci cisim hissi sayilabilir ve hastanin yagam
kalitesini bozabilir. KGH’nin tahmin edilen global prevalansi,

Telif Hakki© 2025 Yazar(lar). Tiitk Oftalmoloji Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmgtir.
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Sachan ve ark. Kuru Gézde Trombositten Zengin Plazma

kullanilan tani kriterleri ve poptilasyona bagli olarak ¢ok
degiskenlik (964-9%50) gistermekeedir.* Sigara igmek, kontake
lens kullanmak ve dijital ekranlara uzun siire bakmak hastalik
gelisimine katkida bulunur.’

Yapay gozyaglarinin topikal kullanimi, elde edilen sonuglar
¢ofu zaman tatmin edici olmasa da kuru goziin geleneksel
primer tedavisidir. Bu durum kan {iriinti temelli diger tedavi
yaklagimlarinin  kullanilmasina neden olmugtur. Siddetli
KGH igin otolog trombositten zengin plazmanin (oPRP),
prezervansiz yapay gozyaslarindan daha uygun bir tedavi oldugu
ileri stirilmiistiir. oPRP, yiiksek konsantrasyonda trombosit
iceren ve kornea epitel hiicresi migrasyonu, proliferasyonu
ve farklilagmasini uyarmak icin kullanilan bir kan triintdiir.
oPRP’deki trombositler hasarli dokulara yapisir ve iyilesmeyi
tesvik eden biiyiime faktorleri ve sitokinleri salgilar.®

oPRP’nin geleneksel tedavilere goére bazi faydalari
bulunmaktadir. Homolog olmasi diger tedavilerle ortaya
¢ikabilecek immiinolojik sorunlar veya alerjik yanitlarin ortaya
¢tkma olasiligini azaltmaktadir. Aragtirmalar, oPRP’'nin gozyast
filmi stabilitesini iyilestirmede, gozyast iiretimini artirmada
ve okiiler yiizey hasarini azaltmada geleneksel tedavilerden
daha etkili oldugunu gostermektedir. oPRP umut verici
bir tedavidir ancak bazi kisitliliklari da vardir. Ozel sekilde
hazirlanmali ve saklanmalidir, enfeksiyon ve kontaminasyon
olasilig1 vardir, hazirlanmasi gerektiginden ulagilmas: zordur
ve nasil hazirlanacag: ile ilgili standart bir protokol mevcut
degildir. PRP’nin kuru goz iizerindeki etkisini degerlendiren
yakin tarihli bir meta-analize dahil edilme kriterlerini kargilayan
sadece 19 caligma alinmigtir. Bunlarin 10 tanesi kargilagtirmali
(6 randomize ve 4 randomize olmayan ¢alisma) caligmalardir.’
Ozellikle konvansiyonel tedaviye kiyasla bu tedavi yaklagiminin
etkinliginin aragtirilmas: 6nemlidir, ¢linkiit KGH siklig1 diinya
capinda artmaktadir. Bu artig ozellikle gen¢ popiilasyonlarda
belirgindir, bu da dijital cihazlarin daha fazla kullanilmasinin
veya diger tanimlanamayan nedenlerin bir sonucu olabilir.
Rejenerasyon kapasitesi ve diisiik yan etki riski nedeniyle oPRP,
orta ila giddetli KGH tedavisinde degerli bir gelisme olabilir.

Gereg ve Yontem

Bu prospektif girisimsel kargilastirmalr aragtirma, Temmuz
2023 ile Haziran 2024 tarihleri arasinda Uttar Pradesh,
Prayagraj'daki Bolgesel Oftalmoloji Enstitiisi'nde (MD Goz
Hastanesi) gerceklestirildi. Caligmaya MLN Tip Fakiiltesi,
Prayagraj Etik Kurulu'ndan onay alindiktan sonra bagland:
(ECR/922/Inst/UP/RR-22, tarih: 5/7/2023). Calismaya her iki
cinsiyetten 18-70 yas arasi hastalar dahil edildi. Okiiler Yiizey
Hastalik Indeksi (OYHI) skoruna gore hastalarin semptomlari
kategorize edildi ve KGH tanisi alanlar rastgele ¢aligma
grubu (n=20) veya kontrol grubuna (n=20) alindi. Islemler
agiklandiktan sonra tiim hastalardan bilgilendirilmis onam
alind1.

Tedavi oncesi ve tedaviden 1 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra
OYHI skoru, en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK),
gozyast meniskiis yiiksekligi, gozyast kirilma zamani (GKZ),

Schirmer testi ve kornea floresein boyama yapildi. Tedavi 6ncesi
ve 3 aylik tedavi sonrasi konjonktival impresyon sitolojisi
degerlendirildi. Calisma grubuna %20 oPRP goz damlasi
verilirken, kontrol grubuna konvansiyonel tedavi olarak Systane
Complete kayganlastirict goz damlast (etken madde: propilen
glikol %0,6; Alcon, Nagpur, Hindistan) baglandi. Kuru Goz
Calistay1 (“Dry Eye Worksbop”) II'de yer alan tavsiyelere gore,
yapay gozyaglart, hem evaporatif hem de akoz eksikligi olan hafif
ila siddetli kuru gozlerde ilk tedavidir.”

Orneklem biiyiikliigii asagidaki formiil kullanilarak
hesaplanmuistir:

2Zal, + Z,
(ul - u2y

Y x o2

Anlamlilik diizeyi 0,05 kabul edilerek n sayis1 79,8 bulundu.
Bu nedenle ¢alismaya 80 géz dahil edildi.

Calismaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

OYHI skorlari 23'{in tizerinde olan 18-70 yag arast hastalar
12 haftalik caligmaya dahil edildi. Hasta topikal kayganlastirict
g6z damlasi kullaniyorsa, ¢alismaya baglamadan 48 saat 6nce bu
damlalar kesildi.

Asagidaki kriterlerden herhangi birini kargilayan hastalar
caligmaya dahil edilmedi: 18 yagindan kiigiik veya 70 yasindan
biiytik hastalar, ileri evre kanser, aktif enfeksiyon, kontrol
altinda olmayan herhangi bir hastalik, hamile, kan bagist icin
kontrendikasyon (6rnegin; yakin zamanda antikoagiilan veya
antitrombosit kullanimi, cerrahi miidahaleler, HIV pozitif,
hepatit B veya C, sifiliz veya anemi), siddetli meibom bezi
disfonksiyonu, anormal gtz kapagi fonksiyonu veya devam
eden okiiler enfeksiyon veya enflamasyon. Topikal tedavilere
alerjik reaksiyon veya tolere edilemeyen okiiler yan etkiler
goriilen hastalar da izlem sirasinda galigmadan gikarildi. Izlem
muayeneleri 0. giin ve 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda yapildi.

Otolog Trombositten Zengin Plazma Hazirlama Yoéntemi

Her hastadan sodyum sitrat kapli kan alma tiipiine 10’ar
mililitre kan alindi. Ornekler 2400 rpm’de santrifiije edildi. Ust
tigte ikisi bagka bir tiipe aktarildiktan sonra 3600 rpm’de tekrar
santrifijje edildi. Ust katman atildi ve 3-5 mL beyaz tabaka/
PRP ekstrakte edildi Bu plazma %20 konsantrasyonda oPRP
elde etmek icin dengeli tuz ¢ozeltisi ile seyreltildi. oPRP g6z
damlalari, steril amber cam flakonlarda damlaliklarla birlikte
saklandi. 9%20’lik oPRP damlalar1 5 mL’lik flakonlarda hastaya
dagitildi. Kullanilmakta olan flakon 2-8 °C’de saklanirken,
kalan flakonlar ihtiya¢ duyulana kadar -20 °C'de tutuldu
(Sekil 1). Hastalardan gz damlasini uygulamadan dnce ellerini
yikamalar istendi.

Istatistiksel Analiz

Veri analizi i¢in Microsoft Excel 2016 ve Windows i¢in IBM
SPSS Statistics siirtim 29,0 (IBM Corp., Armonk, NY,ABD)
yazilimi kullanildi. Kategorik degiskenler frekans ve yiizde,
stirekli degigkenler ise ortalama ve standart sapma olarak
verildi. Gruplar arasi kargilagtirmalar siirekli degiskenler igin
bagimsiz drneklemler t-testi, nitel kategorik veriler ki-kare testi
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kullanilarak yapildi. Tim istatistiksel testler igin anlamlilik
esigi 0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

Caligma grubunda OYHI skorlari 57 ile 88 arasinda
degisirken, kontrol grubunda 54 ile 88 arasindaydi. Iki grup
arasinda 0. giinde OYHI ag1sindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p>0,05). Ancak 1. hafta (p<0,05), 1. ay (p<0,01) ve
3. ay (p<0,01) arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark saptandi.
Caligma grubunun bu zaman noktalarindaki ortalama OYHI
degerleri kontrol grubundan diisiiktii (Tablo 1).

Calisma ve kontrol gruplart arasindaki ETDGK fark: hicbir
zaman noktasinda istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 2).

Gozyast meniskiis yiiksekligi 0. giinde ve 1. haftada gruplar
arasinda anlamli farklilik gostermedi (p>0,05). Ancak 1. ayda
(p<0,05) ve 3. ayda (p<0,001) calisma grubunda kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksekti (Tablo 3).

GKZ, oPRP tedavisi ile iyilesme gosterdi. Gruplar arasinda
0. giin ve 1. haftada istatistiksel fark bulunmazken (p>0,05),
1. ay ve 3. ayda ¢aligma grubunda ¢ok anlamli diizeyde farkl
bulundu (p<0,01) (Tablo 4).

Iki grup arasinda Schirmer testi sonuglart karsilastirildiginda,
0. giinde ve 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulundu (p<0,01). Tiim zaman noktalarinda
Schirmer test degerleri ¢aliyma grubunda anlamli derecede
yiiksekti (Tablo 5).

Floresein boyanma da iki grup arasinda tiim zaman
noktalarinda anlamli farkliydi (p<0,01). Boyanma, kontrol
grubunda 0. giinde ve 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda daha yaygindi
(Sekil 2, Tablo 6).

Gruplar arasinda impresyon sitolojisi karsilagtirildiginda,
0. giinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
(p>0,05), 3. ayda fark anlamliyd (Sekil 3 ve 4, Tablo 7).

Bulgular Tablo 8'de &zetlenirken elde edilen sonuglar
Tablo 9'da verilmistir.

Tartisma

KGH, diinya capinda milyonlarca insani etkileyen dnemli
bir sorundur ve giiniimiizde gz hekimine bagvurunun 6nde

gelen nedenlerinden biridir.’ Cok rahatsiz edici semptomlar ve
sik sik kayganlagtirict damla damlatma gereksinimi nedeniyle
yasam kalitesini diigiiriir.

Kuru goz i¢in en yaygin kullanilan tedavi hala geleneksel
yaklagim olan yapay gozyast damlalaridir.® Drew ve ark.’na’
gore gozyast ve plazma oldukga benzer ozelliklere sahiptir.
Kokenleri ayni oldugu igin okiiler yiizey iizerinde benzer etkilere
sahip olabilitler. Alio ve ark.' tarafindan yapilan gozlemsel
bir ¢aligmada, oPRP ile tedavi edilen semptomatik kuru goz

Mavi Vacutainer - antikoagtlan
olarak %3,2 sodyum sitrat igerir

2. santrifijleme - yuksek hizda

Kan alinmasi Plazma elde edilir’
(10 mL kan)

Kanin santrifijlenmesi -
dustk hizda kisim PRP, 4 kisim DTG ile

%20 otolog PRP yapmak igin 1

Plazma ayrilir

Sekil 1. %20 otolog trombositten zengin plazma gz damlast hazirlama
yontemi
DTC: Dengeli tuz ¢ozeltisi, PRP: Trombositten zengin plazma

Tablo 1. Gruplar arasinda Okiiler Yiizey Hastalik indeksi (OYHI) degerlerinin karsilastirilmasi

OYHI Grup n Ortalama SD t P
Calisma 20 71,95 9,10

0. giin 0,018 0,986
Kontrol 20 72,00 8,91
Calisma 20 61,25 10,11

1. hafta 2,304 0,027*
Kontrol 20 68,35 9,37
Calisma 20 50,55 11,36

1.ay 4415 0,0005**
Kontrol 20 64,90 9,07
Calisma 20 38,90 9,00

3.ay 7,473 0,0005**
Kontrol 20 61,55 10,14

Bagimsiz orneklem t-testi, *Istatistiksel anlamli (p<0,05), **Istatistiksel ok anlamli (p<0,01). n: Hasta say1s1, SD: Standart deviasyon
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Tablo 2. Gruplar arasinda en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) degerlerinin karsilastirilmasi

EIDGK (logMAR) Grup n Ortalama SD t P
Caligma 40 0,123 0,11

0. giin 0,090 0,929
Kontrol 40 0,120 0,14
Calisma 40 0,113 0,11

1. hafta 0,267 0,790
Kontrol 40 0,120 0,14
Caligma 40 0,108 0,11

1.ay 0,445 0,658
Kontrol 40 0,120 0,14
Caligma 40 0,098 0,11

3. ay 0,991 0,325
Kontrol 40 0,128 0,16

Bagimsiz drneklemler t-testi. logMAR: Minimum ¢oziiniirliik agisinin logaritmasi, n: Géz sayist, SD: Standart deviasyon

Tablo 3. Gruplar arasinda gozyas1 meniskiis yiitksekliginin karsilastirtlmasi

GoOzyast meniskiis yitksekligi (nm) Grup n Ortalama SD t P
Calisma 40 188,38 56,37

0. giin 0,861 0,392
Kontrol 40 199,13 55,31
Caligma 40 196,85 58,80

1. hafta 0,704 0,484
Kontrol 40 205,90 56,21
Caligma 40 234,58 48,65

1.ay 2,259 0,027*
Kontrol 40 208,40 54,79
Calisma 40 262,20 48,74

3.ay 4,576 0,0005°%*
Kontrol 40 208,18 56,57

Bagimsiz orneklem t-testi, *Istatistiksel anlamli (p<0,05), **Istatistiksel ok anlamli (p<0,01). n: Goz sayisi, SD: Standart deviasyon

Tablo 4. Gruplar arasinda gozyasi kirdlma zamanmin (GKZ) karsilastirtlmasi

GKZ (sn) Grup n Ortalama | SD t P
Calisma 40 3,63 0,84

0. giin 0,502 0,617
Kontrol 40 3,75 1,33
Calisma 40 4,13 0,91

1. hafta 0,466 0,643
Kontrol 40 4,00 1,43
Calisma 40 5,30 0,91

1. ay 2,873 0,005%*
Kontrol 40 4,55 1,38
Calisma 40 7,28 1,66

3.ay 6,823 0,0005**
Kontrol 40 5,05 1,22

Bagimsiz orneklem t-testi, **Istatistiksel gok anlamli (p<0,01). n: Goz sayis, SD: Standart deviasyon

Tablo 5. Gruplar arasinda Schirmer testi sonuclarinin karsilastirilmasi

Schirmer testi (mm) Grup n Ortalama SD t P
Caligma 40 43 2,1

0. giin 2,867 0,005%*
Kontrol 40 32 1,0
Caligma 40 5,9 2l

1. hafta 6,631 0,0005**
Kontrol 40 3,5 0,9
Calisma 40 7,5 119

1.ay 9,391 0,0005**
Kontrol 40 4.4 0,8
Calisma 40 9,7 1,1

3.ay 20,093 0,0005**
Kontrol 40 5,2 0,9

Bagimsiz drneklem t-testi, #*%[statistiksel ¢ok anlamli (p<0,01). n: Goz sayisi, SD: Standart deviasyon
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hastalarinda korneal boyama, konjonktival impresyon sitolojisi,
konjonktival hiperemi ve semptomlarda iyilesme kaydedilmistir.

Impresyon sitolojisi ve kornea boyanmasindaki bu farkliliklar,
oPRP’nin otolog seruma gore rejeneratif kapasitesinin
daha iyi olmasi ile baglantili olarak doku rejenerasyonu ile
iligkilendirilmistir. Lépez-Plandolit ve ark."' tarafindan yapilan

Sekil 2. Calisma grubu (A) ve kontrol grubunda (B) tedavi dncesi ve sonrast
korneal floresein boyanma

Sekil 3. Calisma grubundan tedavi dncesi ve sonrast konjonktival impresyon
sitolojisi goriintiileri. A) 0. giinde eniikle hiicrelerin eglik ettigi tam kohezyon
kaybs ve siddetli keratinizasyon (evre 3) (Papanicolaou boyamast, 40x). B) 3 aylik
tedaviden sonra gekirdek-sitoplazma orani 1:3 ila 1:4 (evre 1) olan kiimeler seklinde
kohezyon kayb: (Papanicolaou boyast, 40x). C) 0. giinde miisin noktalar/nadir
goblet hiicreleri (evre 3) (periyodik asit-Schiff boyasi, 40x). D) 3 aylik tedaviden
sonra goblet hiicrelerinde hafif azalma (evre 1) (periyodik asit-Schiff boyast, 40x)

Tablo 6. Gruplar arasinda kornea floresein boyamasinin karsilastirilmast

Floresein boyanma G n Ortal SD o o

skoru
Calisma 40 3,23 0,89

0. giin 3,826 0,0005%*
Kontrol 40 3,98 0,86
Calisma 40 3,03 1,03

1. hafta 3,051 0,003%:*
Kontrol 40 3,63 0,70
Calisma 40 2,45 0,78

1.ay 4,787 0,0005%*
Kontrol 40 3,20 0,61
Calisma 40 1,33 0,66

3.ay 8,589 0,0005**
Kontrol 40 2,60 0,67

Bagimsiz orneklem c-testi, **Istatistiksel cok anlamli (p<0,01). n: Goz sayist, SD: Standart deviasyon

Tablo 7. Gruplar arasinda impresyon sitoloji skorlarinin karsilastirilmast

Impresyon sitoloji skoru | Grup n Ortalama SD t P
Calisma 40 1,98 0,83

0. giin 0,291 0,772
Kontrol 40 2,03 0,70
Caligma 40 0,98 0,83

3. ay 5,039 0,0005°%
Kontrol 40 1,90 0,81

Bagimsiz orneklem t-testi, **Istatistiksel gok anlamli (p<0,01). n: Géz sayisi, SD: Standart deviasyon
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Tablo 8. Sonuclarin 6zeti
. Calisma grubu (ortalama+SD) Kontrol grubu (ortalama+SD)
Olciimler p*

0. giin 3. ay 0. giin 3. ay
OYHI 71,959,10 38,909,00 72,008,91 61,55+10,14 0,0005
EIDGK (logMAR) 0,12:0,11 0,10=0,11 0,12:0,14 0,13:0,16 0,325
GMY (um) 188,38+,56,37 262,20+48,74 199,13+,55,31 208,18+56,57 0,0005
GKZ (sn) 3,63+0,84 7,28+1,66 3,75+133 5,05+1,22 0,0005
Schirmer (mm) 43+2,1 9,7+1,1 3,2+1,0 5,2+0,9 0,0005
KFB skoru 3,23+0,89 1,33+0,66 3,98+0,86 2,60+0,67 0,0005
KIS skoru 1,98:0,83 0,98+0,83 2,03+0,70 1,90:0,81 0,0005

#p degerleri, 3. ay degerlerinin gruplar arast karsilastirmana aictir. OYHI: Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, logMAR: Minimum ¢oziiniirliik agisinin
logaritmasi, GMY: Gozyast meniskiis yiiksekligi, GKZ: Gozyast kirilma zamani, KFB: Korneal floresein boyanma, KIS: Konjonktival impresyon sitolojisi, SD: Standart deviasyon

Sekil 4. Kontrol grubundan tedavi 6ncesi ve sonrast konjonktival impresyon
sitolojisi goriintiileri. A) 0. giinde sacilmig hiicreler ve cekirdek-sitoplazma (C:S)
orant 2 1:5 (evre 2) (Papanicolaou boyast, 40x). B) 3 ay sonra C:S orant 1:3 ila
1:4 (evre 1) olan kiimeler seklinde kohezyon kaybi (Papanicolaou boyast, 40x). C)
0. giinde goblet hiicrelerinde (evre 2) orta derecede azalma (periyodik asit-Schiff
boyasi, 40x). D) 3 ay sonra goblet hiicrelerinde (evre 2) orta derecede azalma
(periyodik asit-Schiff boyast, 40x)

bir caligmada Schirmer testi sonuglari ve klinik semptomlar
iyilesmis ancak konjonktival metaplazi derecesinde anlamli fark
saptanmamigtir.

Grubumuzda her iki tedavi yontemi ile OYHI skorunda
azalma goriildii. Ugiincii ayda ortalama OYHI ¢alisma grubunda
38,90 ve kontrol grubunda ise 61,55 bulundu (p=0,0005). oPRP
ile semptomlarda gozlenen ciddi iyilesme diger ¢aligmalarla
uyumludur.'®"" Cok sayida caligmada, kuru gozlerde biiyiime
faktorlerinden zengin plazmanin OYHI skorlarinda anlamli bir

azalma sagladig1 gosterilmigteir,! 1213141

Tablo 9. Otolog trombositten zengin plazma tedavisinden 3
ay sonra elde edilen sonuclar
Olgiimler Sonug (Q;f;:;)la grubu ;()urll;(zlrp 20)
ifiﬁé fﬁz 0/(%0) 11(%55)
OYHI Orta kuru goz 5 (%25) 9 (%45)
Hafif kuru goz 13 (%65) 1(%5)
Normal 2 (%10) 0 (%0)
21 satir kazanim | 5 (%25) 1(%5)
EIDGK Kazanim yok 15 (%75) 14 (%70)
Kayip 0(%0) 5 (%25)
Tyilesme 20 (%100) 0,5 (%2,5)
Kis Degisiklik yok | 0(%0) 16 (%80)
Katiilesme 0(%0) 3,5 (%17,5)
Boyanma yok 9 (%45) 0 (%0)
Iyilesme 11 (%55) 9 (%45)
KIB Degisiklik yok 0(%0) 8 (%40)
Katiilesme 0 (%0) 3 (%15)
n: Hasta sayssi, OYHI: Okiiler Yiizey Hastalik indeksi, EIDGK: En iy diizeltilmis gorme
keskinligi, KIS: Konjonktival impresyon sitolojisi, KFB: Korneal florescin boyanma

Gormedeki degisikliklerle ilgili olarak, ¢aligma grubunda
EIDGK'deki iyilesme, klinik acidan degerli olmakla birlikte,
caligma siiresi boyunca kontrol grubuyla kargilagtirildiginda
istatistiksel agidan anlamli bulunmamugtir. Alio ve ark.'” oPRP
alan hastalarin sadece %28’inde en az bir satir iyilesme oldugunu
tespit etmiglerdir. Buna kargilik, Emam ve ark.'®, Garcfa-Conca
ve ark."?, ve Rawat ve ark." tarafindan yapilan ¢aligmalar, oPRP
ile tedavi edilen gruplarda EIDGK de istatistiksel olarak anlaml
iyilesme gostermistir. Epitel hasari ve gozyagi filmi instabilitesi
kuru gozde gorme bozukluguna katkida bulunan fakeorlerdir.
Tedavi ile bu faktorlerin iyilesmesi, gorme keskinliginin

artmasina yol acar.''®
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Caligma grubunda, baglangigta 188,38 pm olarak dlciilen
gozyagt meniskiis yliksekligi 3. ayda 262,20 pm’ye yiikseldi.
Bu arts, kontrollerde goriilen (199,13 pm’den 208,18 pm’ye)
degisimden anlamli diizeyde daha fazlaydi (p=0,0005).
Caligma grubunda gozyast meniskiis yiiksekliginde goriilen
progresif artig, oPRP tedavisinin zaman iginde gozyast filmi
stabilitesini artirmada etkili olabilecegini ve gozyagt filmi ile
iligkili goz rahatsizliZ1 olan hastalar igin yararli olabilecegini
diisiindiirmektedir. Benzer sonuglar Alio ve ark.' tarafindan
da bildirilmistir. Ayrica Murtaza ve ark.” tarafindan yapilan
retrospektif bir ¢aligmada meibom bezi hastaligina sekonder
evaporatif kuru gozlerde benzer sonuglar elde edilmisgtir.

Caligmamizda, 1. ayda GKZ baglangica gore anlamli degisim
gosterdi. Caligma grubundaki iyilesme 3. ayda daha da belirgindi
(GKZ kontrol grubunda 7,28 sn, ¢aligma grubunda 5,05 sn,
p=0,0005). Bu, okiiler yiizeyin iyilestigini diistindiiriir ve
oPRP’nin gozyas: filmi stabilitesi tizerindeki terapotik etkilerini
yansitabilir. Emam ve ark.'® monoterapi olarak oPRP’nin yapay
gozyast (hyaluronik asit) ile kargilagtirildiginda GKZ’de anlamli
artig sagladigini bildirmislerdir. oPRP tedavisinden sonra, Alio
ve ark.', hastalarin %46’sinda GKZ'de 2 saniyeden fazla
artig oldufunu gozlemlemistir. Rawat ve ark.” da GKZ’nin
oPRP grubundaki olgularin %42,6'sinda 2 saniyeden fazla ve
%57 4’tinde 1-2 saniye arttigini bildirmislerdir.

Hastalarimizda tedavilerin gozyast filmi hacmine etkisi
Schirmer testi sonuglarini inceleyerek degerlendirilmigtir.
Schirmer testi, hem tekrarlanan ol¢iimlerde hem de testi
uygulayanlar arasinda ¢ok degiskenlik gostermektedir. Bu
nedenle, tiim gozyast parametrelerinin ayni oda kogullarinda
(sicaklik, nem ve hava akigi) yapilmasi tavsiye edilir. Bu ¢evresel
faktorler tiim kuru goz testlerinde ve ozellikle Schirmer testi
sirasinda cok onemlidir. Orneklemimizde, caligma grubu 1.
haftada gozyagt iiretiminde belirgin bir artig gosterdi. Bu
egilim devam etti ve ortalama Schirmer test sonucu 1. ayda 7,5
mm’den 3. ayda 9,7 mm’ye yiikseldi. Bu degerlerin her ikisi
de kontrol grubundan anlamli derecede yiiksekti (sirasiyla 4,4
mm ve 5,20 mm; p=0,0005). Bu tedavi sonuglari, oPRP’nin
lakrimal bezlerdeki asiner hiicrelere etkisine bagli olabilir ve
okiiler yiizey rejenerasyonu kapasitesinin daha yiiksek olduguna
isaret etmektedir. Nitekim, Avila ve ark.?’, lakrimal bez
komguluguna yapilan oPRP enjeksiyonlarindan sonra Schirmer
testi bulgularinda iyilesme oldugunu goézlemlemigtir. Garcfa-
Conca ve ark.’na'? gore Schirmer testi sonuglari yapay gozyast ile
kargilagtirildiginda oPRP kullandiktan sonra anlamli diizeyde
artmigtic (p<0,05). Ancak, Rawat ve ark.”” oPRP ve yapay
gOzyas1 arasinda Schirmer testi sonuglari agisindan anlamli bir
fark olmadigini bildirilmistir.

Calismamizda her iki grupta da korneal floresein boyanma
skorlarinda anlamli azalma saptandi. Ugiincii ayda, calisma
grubunun ortalama boyanma skoru ciddi sekilde azalarak
1,33 oldu. Bu deger kontrollerin skorundan (2,60) anlaml
derecede diisiikeii (p=0,0005). Alio ve ark.'” benzer sonuclar
bildirmigtir. Rawat ve ark." ayrica oPRP tedavisinin ciddi kuru
g6z olgularinda Oxford 6lgegine gore korneal floresein boyanma
derecesini anlamli diizeyde azalttigint bulmuglardir.
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Nelson ve Wright®!, KGH’de goblet hiicrelerinin miktarinda
ciddi azalma oldugunu bildirmistir. Bu azalmanin gozyas:
filminin stabilitesi tizerinde etkili oldugu bulunmugtur. Amparo
ve ark.’na*? gore kuru gozde interpalpebral bolgedeki hiicre
sayisinda %17 azalma olmugtur. Orneklemimizde oPRP tedavisi
sonrast konjonktival impresyon sitolojisi evresinde anlamli
iyilesme oldugunu bulduk. 0. giinde gruplar arasinda fark
gozlenmezken, 3. ayda ¢aligma grubunda konjonktival metaplazi
derecesi anlamli derecede daha diisiiktti. KGH ve diyabetik
hastalarda sirasiyla Alio ve ark.'” ve Garcia-Conca ve ark."
tarafindan oPRP goz damlasi ile benzer sonuglar bildirilmigtir.

Calismanin Kisitliliklar

Caligmamizin bazi kisitliliklart bulunmaktadir. Bu tek
merkezli bir ¢aligmadir; bu nedenle sonuglar tiim popiilasyonlara
genellenemez. Tkinci olarak, bu calismada 9%20’lik oPRP
kullandik, ancak %100 oPRP daha faydali olabilir ve siddetli
ila ¢ok siddetli olgularda kullanilabilir.! Hazirlanan goz
damlasindaki trombosit konsantrasyonunun belirlenmesi (bu
¢aligmada yapilmadi), tedaviye yanit ile daha net bir korelasyon
gosterebilir.

Sonug¢

oPRP g6z damlalari, okiiler yiizey hastaliklarinin tedavisi
icin geleneksel tedavilere gore belirgin bir iistiinliige sahiptir.
Sitokinler ve biiyiime faktorleri agisindan zengin olan oPRP’nin
rejeneratif nitelikleri, iyilesme siirecini kolaylastirir, iyilesmeyi
hizlandirir ve doku rejenerasyonunu artirir. Bu calismada
kullanilan %520’lik oPRP’nin bile konvansiyonel tedaviden daha
iyi sonug vermis olmast literatiire katkida bulunacaktir. Kuru goz
parametreleri, oPRP ile ilgili 6nceki ¢aligmalarda yapilmamis
olan impresyon sitolojisi bulgulari ile de desteklenmigtir.
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Oz

Amagc: Optik koherens tomografi (OKT) goriintiilerinde yasa bagls
makiila dejenerasyonu (YBMD) tespiti ve kuru ve yas tip YBMD ayirt
edilmesi i¢in uzman tasarim: makine 6grenimi modelleri ile kodlama
gerektirmeyen otomatik makine 6grenimi (AutoML) modellerinin
etkinligini kargilagtirmak.

Gerecg ve Yontem: Uzman modelleri, bir yapay zeka uzmani tarafindan
EfficientNet V2 mimarisi kullanilarak gelistirilirken, AutoML modelleri
bir oftalmolog tarafindan ResNet-50 V2 ile transfer 63renimini igeren
LobeAI platformu kullanilarak olusturulmustur. Her iki model, normal
OKT goriintiilerini YBMD’den ayirt etmek ve ayrica kuru tip YBMD
ile yag tip YBMD arasinda siniflama yapmak iizere tasarlanmigtir.
Modeller, %80 egitim ve %20 test boliinmesiyle, her tani grubu i¢gin
500 OKT goriintiisii kullanilarak egitilmis ve test edilmistir. Performans
metrikleri (duyarlilik, 6zgiilliik, dogruluk ve F1 skorlari) hesaplanarak
kargilagtirilmigtir.

Bulgular: Uzman tasarim: model, tiim goriintiileri siniflamada %99,67
genel dogruluk saglarken ve tiim ikili sinif kargilagtirmalarinda F1 skorlari
0,99 veya daha yiiksek olarak hesaplanmigtir. Buna karsilik, AutoML
modeli %89,00 genel dogruluk saglarken, ikili kargilagtirmalarda F1
skorlart 0,86 ile 0,90 arasinda degismistir. AutoML modelinde, kuru tip
YBMD ile normal OKT’nin ayirt edilmesindeki duyarliliin (0,85) diisiik
oldugu gozlenmis olup, bu durum modelin kuru tip YBMD'’yi dogru
sekilde tanimakta zorluk ¢ektiZini gostermektedir.
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Sonug¢: AutoML modelleri, YBMD olgularini tanimada ve siniflamada
kabul edilebilir bir performans sergilemis olsa da, uzman tasarim: modeller
onemli dlgiide daha iistiin performans gostermigtir. Uzman tarafindan
gelistirilen modellerde kullanilan ileri sinir ag1 mimarileri ve optimizasyon
siiregleri, tibbi goriintii siniflama igin yiiksek hassasiyetli tan1 araglarinin
gelistirilmesinde uzman katkisinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yaga bagli makiila dejenerasyonu, AutoML,
konvoliisyonel sinir aglari, EfficientNet V2, optik koherens tomografi

Abstract

Objectives: To compare the effectiveness of expert-designed machine
learning models and code-free automated machine learning (AutoML)
models in classifying optical coherence tomography (OCT) images for
detecting age-related macular degeneration (AMD) and distinguishing
between its dry and wet forms.

Materials and Methods: Custom models were developed by an
artificial intelligence expert using the EfficientNet V2 architecture, while
AutoML models were created by an ophthalmologist utilizing LobeAl
with transfer learning via ResNet-50 V2. Both models were designed
to differentiate normal OCT images from AMD and to also distinguish
between dry and wet AMD. The models were trained and tested using
an 80:20 split, with each diagnostic group containing 500 OCT images.
Performance metrics, including sensitivity, specificity, accuracy, and F1
scores, were calculated and compared.

Results: The expert-designed model achieved an overall accuracy of
99.67% for classifying all images, with F1 scores of 0.99 or higher across
all binary class comparisons. In contrast, the AutoML model achieved an
overall accuracy of 89.00%, with F1 scores ranging from 0.86 to 0.90 in
binary comparisons. Notably lower recall was observed for dry AMD vs.
normal (0.85) in the AutoML model, indicating challenges in correctly
identifying dry AMD.

Conclusion: While the AutoML models demonstrated acceptable
performance in identifying and classifying AMD cases, the expert-designed
models significantly outperformed them. The use of advanced neural
network architectures and rigorous optimization in the expert-developed
models underscores the continued necessity of expert involvement in
the development of high-precision diagnostic tools for medical image
classification.

Keywords: Age-related macular degeneration, AutoML, convolutional
neural networks, EfficientNet V2, optical coherence tomography
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Durmaz Engin ve ark. YBMD’de Otomatize ve Uzman Modellerin Kargilastirilmas:

Giris

Yaga bagli makiila dejenerasyonu (YBMD), 55 yas iistii
bireylerde gorme kaybinin 6nemli bir nedenidir ve 2040
yilina kadar diinya capinda 288 milyon insan: etkileyecegi
tahmin edilmektedir.! YBMD primer olarak makiilay:
tutarak fotoreseptorler ve retina pigment epitelinin (RPE)
dejenerasyonuna yol acar.! Klinik olarak, YBMD iki sekilde
kendini gosterir: Drusen varlig: ile karakterize kuru YBMD
ve anormal kan damari biiylimesi ile iliskili olan ve genellikle
hizli ve ciddi gorme kaybina neden olan yas veya eksiidatif
YBMD.'? Optik koherens tomografi (OKT), YBMD tanist ve
izleminde kritik bir aractir ve klinisyenlerin drusen varligi, RPE
anormallikleri ve koroidal neovaskiiler membranlar gibi 6nemli
lezyonlar: tanimlamasina olanak saglayan yiiksek ¢oziiniirliiklii,
kesitsel retina goriintiileri OKT ile elde edilebilir. OKT, anti-
vaskiiler endotel biiyiime faktorii tedavisi alan hastalarda kuru
ve yas YBMD'yi ayirt etmek, hastalik progresyonunu izlemek ve
tedavi yanitlarint degerlendirmek icin 6zellikle degerlidir.!

Derin 6grenme (DO) modelleri, 6zellikle ileri miihendislik
tirlinti evrigimli sinir aglari (“convolutional neural networks”,
CNN), tibbi goriintiilerin analizinde bagar1 gostermistir. Bu DO
modellerinin kullanildig: birka¢ ¢alismada, YBMD'nin tanist
ve siniflandirilmasinda nemli basari elde edilmistir,>4>67:89.10.11
Rasti ve ark.’min® caligmasinda oldugu gibi ilk caligmalarda,
veri setleri kiiciiktii ve Cok Olgekli Evrisimsel Uzmanlarin
Karmas: ve AlexNet gibi daha basit modeller kullanilmis ve
sinirlt veriye ragmen kayda deger siniflandirma performans elde
edilmigtir.* Veri kiimelerinin boyutu ve karmagiklig1 arttikca,
ResNet ve DenseNet gibi daha karmagik mimariler kullanilmig
ve cogunlukla dogruluk, hassasiyet ve ozgiilliigii artirmak
icin topluluk 6grenme yaklagimlariyla birlestirilmis ve ¢ogu
zaman bu dlgiitlerde %99 oran1 asilmistir.”® Ozellikle 2020°den
sonra yapilan calismalar, longitudinal verileri iglemek icin
CNN ve tekrarlayan sinir aglarini (“recurrent neural networks”)
birlestiren hibrit modellere ve 6zellik tanimay: gelistirmek igin
6z dikkat mekanizmalarinin entegrasyonuna odaklanmigtir.”!
Tablo 1, YBMD tanisi ve siniflandirmasi icin DO modellerinin
kullanildigr 6nceki ¢aligmalari 6zetlemektedir. Bagarili sonuglar
elde etmelerine ragmen, insa etmesi ciddi teknik bilgi gerektirir.
Bu nedenle bu alanda teknik uzmanliga sahip olmayan doktorlar
icin bir zorluk olusturur. Yakin zamanlarda geligtirilen, kod
icermeyen otomatik makine 6grenimi (AutoML) platformlarinin
kullanima girmesi, tibbi goriintii siniflandirmast i¢in umut
verici bir yaklagim olarak ortaya ¢ikmis ve hekimlerin kapsamli
kodlama bilgisi olmadan modelleri gelistirebilmelerine olanak
saglamigtir.'? AutoML sistemleri, veri 6n igleme, 6zellik secimi
ve model optimizasyonu gibi ML ardigtk islemlerinin temel
yonlerini otomatik olarak gerceklestirir. Boylece ML'de uzman
olmayanlar kigiler i¢cin baglangicta karsilagilan engelleri azaltir
ve saglikta uzman kisilerin teknik karmagikliklardan ziyade
klinik uygulamalara odaklanmasini saglar.’® Farkli caligmalarda
diyabetik retinopati, retinal ven tikaniklig1 ve katarakt cerrahisi
agamalar1 gibi oftalmolojik hastaliklarda AutoML'nin basarisini
degerlendirilmigtir. 41516

Bildigimiz kadariyla, daha 6nce OKT goriintiileri ile
YBMD'nin tanusi ve siniflandiriimasinda AutoML modellerinin
performans: uzmanlar tarafindan gelistirilen modellerle
kargilastirilmamugtir. Bu nedenle, bu caligmada, hekimlerin kendi
baslarina dogru ve giivenilir siniflandirma modelleri olugturmak
icin AutoML araglarindan yararlanip yararlanamayacagini veya
miihendislik alaninda uzmanligin optimal performans igin
cok onemli olup olmadigini arastirmak igin bu iki teknigin
performansini degerlendirmeyi ve kargilagtirmay1 amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢alisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yiiriitiildii ve Dokuz Eyliil Universitesi Etik Kurul'dan onay
alindr (protokol kodu: 2024/37-06, onay tarihi: 06.11.2024).
Caligmada agik erigimli veri kiimeleri kullanildigi, hastalarla
dogrudan iletisim kurulmadig1 ve hastalarin tanimlanmasindan
kullanilabilecek verilere yer verilmedigi g6z oniine alindiginda,
hasta onami alinmas gerekmedi.

Optik Koherens Tomografi Verileri

Gholami ve ark." tarafindan 2020’de yayimlanan Optik
Koherens Tomografi Goriintii Veritabani ve Kermany ve ark.'®
tarafindan 2018'de yayimlanan Kaggle veri setinde yer alan
makiila merkezli spektral alan OKT goriintiilerini kullandik. Tki
deneyimli gz hekimi (C.DE. ve D.O.) bu OKT goriintiilerini
degerlendirdi ve kuru YBMD ve yas YBMD olarak gruplandird:.
Yas YBMD, klinik tani kriterlerine uygun olarak intraretinal sivi,
subretinal siv1 ve/veya subretinal hiperreflektif materyal varligina
bakilarak tanimlandi. Kuru YBMD grubuna ise drusenli ve
eksiidasyon bulgusu olmayan olgular dahil edildi. Cografi atrofi
olgulart calismaya dahil edilmedi. Eszamanli bagka herhangi
bir retina hastali1 olan veya giiriiltii nedeniyle kalitesi yetersiz
olan goriintiiler ¢aligmaya dahil edilmedi. Goriintiilerin tutarli
sekilde etiketlendigini degerlendirmek icin, Cohen’in kappa
katsayis1 kullanilarak iki g6z hekiminin deZerlendirmelerinin
glivenilirligi ol¢iildii. Cohen kappa katsayist 0,987 idi. Bu
deger OKT goriintiilerinin siniflandirilmasinda  miikemmel
uyum oldugunu gostermektedir. Veri kiimesi model egitimi
icin kullanilmadan 6nce tutarsizliklar fikir birligi ile ¢oziildii.
Her gruba toplam 500 makiila merkezli OKT goriintiisii dahil
edildi. Kontrol grubu olarak, ayni veri setlerinden herhangi bir
retina patolojisi olmayan 500 normal spektral domain OKT
goriintiisii dahil edildi. Tum goriintiller 900x300 piksele
kirpildi ve JPEG formatina doniistiirtildii.

Modellerin Olusturulmasi

Veri kiimesi boliindii, her gruptaki goriintiilerin %80'i
modelleri egitmek icin kullanild: ve kalan %20’si test icin
ayrildi. Daha sonra, AutoML i¢in LobeAlT kullanilarak dort farkl
model gelistirildi ve test edildi. Uzman tarafindan modeller
Python ortaminda tasarlandi. Model I, yas YBMD’yi normal
goriintiilerden ayirt etmek icin, Model II, kuru YBMD'yi normal
goriintiilerden ayirt etmek i¢in ve Model III, yags YBMD'yi kuru
YBMD'den ayirt etmek icin egitildi. Ayrica, karmagik bir
siniflandirma gorevinde model performansini degerlendirmek
icin tiim patolojik ve normal OKT goriintiileri kullanilarak
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Model IV egitildi. Her iki model tiirii de performanslarinin adil
bir sekilde kargilagtirilmasint saglamak icin ayni veri kiimesi
kullanilarak egitildi ve test edildi.

Otomatik Makine Ogrenimi Modelleri

Lobe yazilimi (stiriim 0.10.1130.5) resmi websayfasindan
(https://www.lobe.ai/) indirilerek kigisel bilgisayara yiiklendi.
Kurulumdan sonra, goriintiiler programa yiiklendi ve ii¢
etiket eklendi: Yas YBMD, kuru YBMD ve normal. Lobe
yazilimi, egitim siirecinde her goriintiiniin otomatik olarak
bes rastgele varyasyonunu olusturur. Parlaklik, satiirasyon ve
kontrasti ayarlar, renk tonunu degistirir, rotasyon, yakinlagtirma
ve giiriiltli azaltma gibi teknikleri kullanir. Bu nedenle, bagka
bir veri artirma yontemi kullanilmamigtir. Bu yazilim, mevcut
gorevdeki performans: artirmak icin ilgili gorevlerde dnceden
egitilmis modelleri kullanan ve sinirli bir veri kiimesinde bile
yiiksek dogruluk saglayan bir yontem olan transfer 8grenmeyi
kullanir. ResNet-50 V2 CNN mimarisinin, Proje Ayarlari
meniisiindeki “dogruluk icin optimize et” segenegi se¢ilmistir.
Goriintti siniflandirmast ve diger gorme gorevlerindeki
etkinligi ile bilinen 50 katmanli bir CNN olan ResNet-50
He ve ark." tarafindan gelistirilmistir. Toplu normalizasyon
ve ReLU aktivasyonunu evrisimli katmanlar olarak kullanan
4 set halinde gruplandirilmig 16 rezidiiel bloktan olugur.
Ana konsept, girdiyi dogrudan blogun c¢ikigina aktaran ve
derin ag optimizasyonuna yardimci olan atlama baglantisidir.
Model, global ortalamalarin havuzda toplamast ve SoftMax
ile tam baglantli bir katman ile tamamlanmaktadir. Egitim
asamasindan sonra, model performansini artirmak i¢in
uygulamanin kendi “model optimizasyonu” 6zelligi kullanilmig
ve daha ileri iyilestirmeler yapilmistir. AutoML modelleri
icin istatistiksel analizler MedCalc web sitesi (https://www.
mdcalc.com/) kullanilarak gerceklestirildi. Patolojik OKT
goriintiilerini normal goriintiilerden ayirt etmek ve spesifik
YBMD tipini tanimlamak igin duyarlilik, ézgiilliik ve dogruluk
hesaplandi. Ek olarak, Model IV'tin performansint daha kapsamli
degerlendirmek icin Konfiizyon Matrisi Jeneratorii araciligiyla
bir karigiklik matrisi olugturuldu.®

Uzman Tarafindan Tasarlanan Modeller

Uzman tarafindan tasarlanan model, bilgisayar miihendisligi
ve biyomedikal teknolojiler konusunda deneyimi olan ve
klinik ortamlarda gériintii igleme, makine 6grenmesi ve DO
uygulamalarinda uzmanliga sahip bir yapay zeka uzmani
(UB.) tarafindan gelistirilmigtir. Bu modelin mimarisini
tasarlamaktan, 6n igleme ve artirma tekniklerini uygulamaktan,
hiper parametreleri optimize etmekten ve model performansini
dogrulamaktan uzman sorumluydu.

Tan ve Le*' tarafindan geligtirilen EfficientNet modelleri,
ResNet veya VGG gibi mimarilere kiyasla saniyede daha az
parametre ve kayan nokta islemi yaparak yiiksek performans
sergilemeyi amaclamaktadir. Model derinligini, genigligini ve
¢oziiniirliigiinii en iyi sekilde dengeleyen bir yontem olan “bilegik
olgeklendirme” yontemini gelistirmislerdir. Derinlik katman
sayisini, genislik katman bagina kanal sayisini ve ¢oziiniirlitk
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yiiklenen goriintii boyutunu ifade eder ve EfficientNet'in farkl
boyutlarda verimli bir sekilde dl¢eklenmesine olanak tanir.

Modellerimiz igin, OKT goriintiileri ile egitim ve
degerlendirme siireci, veri seti istatistiklerinin hesaplanmasiyla
baglamigtir. Ortalama (pr) ve standart sapma () eZitim setinden
tiiretilmigtir. Daha sonra, bu istatistiklere dayali olarak eZitim,
dogrulama ve test setleri i¢in tanimlanan doniisiimlerle veri
onigleme ve artirma gerceklegtirilmigtir. Veri kiimesi daha sonra
egitim ve dogrulama alt kiimelerine boliinmiis ve DataLoaders
buna gore olusturulmugtur. Ozel bir EfficientNetV2 mimarisine
dayanan model siniflandirma gorevi i¢in baglatildi ve He
baglatma kullanildi. Kayip fonksiyonu olarak, etiket yumugatma
capraz entropi kullanildi. Hiperparametre optimizasyonu,
Optuna kullanilarak gerceklestirildi. Optuna, hiperparametre
alanini sistematik olarak aragtirarak optimum konfigiirasyonlari
belirlemek ve manuel ayar ihtiyacini en aza indirmek icin
tasarlanmig otomatik bir yazilim cercevesidir.”? Optuna’da,
ogrenme orani (o), birakma orani (p) ve agirlik azalmast (L)
i¢in arama alanlar1 6nce tanimlandi, daha sonra dogrulama
hassasiyetini en yiiksek diizeye c¢ikarilarak optimal
hiperparametreler (8% = {a*, p*, A*}) belirlendi. Egitim
agamasinda, optimizer optimal §grenme orant (a*) ve agirlik
azalmasi (\¥) ile baglatildi. Agiri uyum gosterme riskini azaltmak
icin en iyi birakma orani (p*) modele dahil edildi. Model, bircok
kez egitildi; her egitimde, model parametreleri giincellenerek
yapilan egitim agamasini dogrulama setindeki performansi
degerlendirmek icin dogrulama agamasi izledi. Dogrulama
hassasiyetinde bir iyilesme gozlendiginde model kontrol noktast
kaydedildi. Egitimin tamamlanmasinin ardindan, nihai model
(M*) icin istatistiksel metrikler dogrudan Python ortaminda
hesaplandi. Duyarlilik, 6zgiilliikk, hassasiyet, hatirlama ve
F1 skorlar: scikit-learn kiitiiphanesi ile modelin tahminleri
temel alinarak hesaplandi. Ayrica, siniflandirma performansini
gorsellestirmek icin Python dilinde programatik olarak bir
karigiklik matrisi olugturuldu. Uzman model parametreleri ve
egitim ayarlar1 Ek Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Bulgular

Lobe uygulamas: kullanilarak geligtirilen ML modelleri,
normal ile yag veya kuru YBMD OKT goriintiileri arasinda ayrim
yapabilmis ve sirastyla %92,00 ve %90,00 duyarlilik ve 994,00
ve %91,00 ozgiilliikk elde etmistir. Buna karsilik, yas ve kuru
YBMD'yi normal OKT gériintiilerinden ayirt etmek igin uzman
tarafindan tasarlanan modellerde, sirastyla %100,00 ve %99,00
duyarlilik ve 9%99,00 ve %100,00 6zgiilliik saglanmigtir.

Yas ve kuru YBMD'yi birbirinden ayirmak igin tasarlanan
AutoML Model III, normal OKT gériintiilerinden yag (dogruluk:
%93,00) ve kuru YBMD'yi (dogruluk: 9%90,50) ayri ayri
tantyan modellere kiyasla daha diisiik performans gostererek
%86,00 dogruluk gostermigtir. Buna karsilik, uzman tarafindan
tasarlanan Model III, mitkemmele yakin performansa gostererek
%99,50 dogruluk sergilemistir. Tiim modellerin performans
metrikleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.
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Normal OKT gériintiilerine kiyasla tiim patolojik goriintiileri
tantyan AutoML Model IV, 0,88 agirlikli F1 skoru ile %89,00

dogruluk gosterdi. Buna karsilik, uzman tarafindan tasarlanan

Model IV modeli %99,67 dogruluk ve 0,97 agiclikls F1 puani
elde etti. Hem AutoML hem de uzman tarafindan tasarlanan
Model IV igin karigiklik matrisleri Sekil 1’de gosterilmigtir.

Tablo 1. 2017 ile 2024 yillar1 arasinda OKT goriintiileri ile YBMD siniflandirmasi iizerine yapilan calismalarin 6zeti, veri

kiimelerini, modelleri, performans Olciitleri ve temel bulgular: detayl sekilde verilmistir

Yil Calisma | Veri kiimesi Model Performans Olciitleri | Aciklamalar
EAA: 0,998;
2017 | 31 11(48 Olell;I(ls)o Sn(;) ;r)nl\g/LIl]’E)ZLi 5 Cok 6lgekli evrisimsel uzman Hassasiyet: %98,86; Minimum 6n isleme ve COEUK, geleneksel
ruflu[ i ’ ’ karmas1 (COEUK) Hatirlama: %99,36; modellerden daha iyi petformans gostermistir
SRS Fl-skoru: %99,34
83,484 OKT goriintiisii Dogruluk: %97,1; ..
2018 | {4} (saglikly, kuru YBMD, yas | AlexNet (tam egitimli) Duyarlilik: 9%99,6; f\:le_xrll\let:iné\;I}l) sllr.nﬂa;.dll_rma:l 1§1r1t trran'siei
YBMD, DMO) Ongillik: 9984 6grenmede a iyi performans gostermisti
83,484 OKT goriintiisii Dogruluk: %99,5;
2019 | 51 (saglikls, kuru YBMD, yas | ResNet (18 katman), AlexNet Duyarlilik: %98,0; II:lesxl\ll\?t,tt u;l:ivlel ya}l;YBj}/I? mmSI?d:r istir
YBMD, DMO) Ongillik: %100 exNet'ten daha iyi performans gostermisti
185 normal OKT, 535 sivi EAI: (1)’?(9?7/’, 99.2: Normal ile karsilagtirmak i¢in iki asamali
2019 | [6} iceren YBMD, 514 siv1 VGGI6 (transfer 5grenme) N ST transfer §grenme modeli Stvi iceren YBMD
icermeyen YBMD EAA: 0,992; ile siv1 icermeyen YBMD karsilastirmas
germey Dogruluk: %95,1 e stvLigermey r3agtimast
281 efitim hastast, 69 test EAA: 0,85 (az tedavi); Tedavi ihtiyacini tahmin etmek icin uctan
2020 | {7} cEImAAstasl, 57 ¥ | DenseNet + RNN EAA: 0,81 (¢ok tedavi); uca DO modeli, geleneksel modellerden daha
hastasi (longitudinal OKT) .. - ..
R2:0,22 iyi performans gostermistir
108,309 egitim goriincisii, | 3 ResNet152 modelinde oluan | LCErIuk: %98.9; CNN grubu, ResNetl 52 modellerini
2020 | 181 1,000 test goriintiisii r Duyarlilik: %98,9; bitlestirerek daha iyi siniflandirma yapmustir
’ goruntist tup Ozgiillitk: %99,6 s yisi yapmug
. 0 .
4927 OKT goriintiisii Elt;“rf ?S{S; 9828: Kontrastli 5renme ve kendine-dikkat
2022 | [91 (neovaskiiler YBMD, PKV, | Yigili Autoencoder- VGG16 s QLS tetel ok VGG16, YBMD alt tip siniflandirmasini
Imayan YBMD) Hassasiyer: 986,34; iyilestirmistir
yas olmay; Hatirlama: 987,28 yrestms
94 hastanin OKT Rastgele orman: . S .
2023 | [10] goriintiileri, 20,482 E;Eet ptice e Dogruluk: %95; :;a;l:r: :ih“;'ﬁifmhiil\i Ventedaw
B-taramast RNN: Dogruluk: %71 i Dzefik cstrakstyonu
2004 | {13 167 hastanin 1285 OKT Aciklanabilir yapay zeka (AT) Dogruluk: %90,82; Cok agamali Al sistemi, YBMD tanisinda

B-taramasi

tabanli sistem

Kappa: %89,10

retina uzmanlarini taklit etmigtir

OKT: Optik koherens tomografi, YBMD: Yasa bagli makiila dejenerasyonu, DMO: Diyabetik makiila 6demi, PKV: Polipoidal koroidal vaskiilopati, EAA: Egri altindaki alan, CNN: Evrigimli

sinir ag1, RNN: Tekrarlayan sinir ag1

Tablo 2. AutoML ve uzman tarafindan tasarlanmis modellerin temel metrikleri

Duyarliik (%95 GA) Ozgiilliik (%95 GA) Hassasiyet Hatirlama F1 skoru
AutoML Uzman AutoML Uzman AutoML Uzman AutoML Uzman AutoML | Uzman
Model
I: Yas 92,00 100,00 94,00 99,00 93,88 99,00 92,00 99,00 92.93 99,00
YBMD ile | (84,84 ila 96,48) | (96,38 ila 100,00) | (87,40ila97,77) | (94,55 ila99,97) | (87,36 1la97,14) | (94,55 1la 99,82) | (85,00ila95,89) | (94,45 ila 99,82) ’ :
normal
Model
ILKuru | 90,00 99,00 91,00 100,00 90,90 100,00 90,00 99,00 9045 | 99,50
YBMDile | (82,38 ila 95,10) | (94,55 ila 99,97) (83,60 112 95,80) | (96,38 ila 100,00) | (83,65 ila 93,12) | (96,30 ila 100,00) | (82,56 ila 94,47) | (95,80 ila 100,00) ’ §
normal
Model
III: Yas
YBMD 85,00 99,00 87,00 100,00 86,73 L0000 S0 29,00 85,86 99,50
ile kuru (76,40la 91,35) | (94,5511299,97) | (78,8012 92,89) | (96,38 ila 100,00) | (76,72 ila90,69) | (94,55 ila 100,00) | (75,80 ila 92,24) | (94,55 ila 99,82) ’ J
YBMD

YBMD: Yasa bagli makiila dejenerasyonu, GA: Giiven araligi, AutoML: Otomatik makine 6grenimi
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Sekil 1. Model IV'iin tiim yasa bagli makiila dejenerasyonu alt tiplerini ve normal kontrollerden olugan karigiklik matrisleri. a) Uzman tarafindan tasarlanan model. b)

Otomatik makine 6grenimi modeli

YBMD: Yaga bagli makiila dejenerasyonu

Tartigma

EfficientNet V2'nin kullanildig1 uzman tarafindan tasarlanan
modeller ile ResNet-50 V2 ile transfer 63renmeyi kullanan
AutoML modellerinin kargilagtirilmali analizi, performanstaki
onemli farkliliklari ortaya koymus ve uzman miihendislerin 6zel
tibbi goriintiileme gorevlerindeki kritik roliiniin altini ¢izmigtir.
Uzman tarafindan gelistirilen model, tiim OKT veritabaninda
YBMDyi tespit etmek gibi en karmagik gorevde, tiim siniflarda
0,99 veya daha yiiksek F1 puanlari ile 9%99,67'lik olaganiistii
bir dogruluk orani elde etmigtir. Bu yiiksek performans seviyesi,
modelin yalnizca pozitif tahminlerinde dogru olmadigini, ayni
zamanda OKT goriintiilerinde neredeyse tiim ilgili YBMD'leri
belirlemede de etkili oldugunu géstermektedir. Minimum yanlig
siniflandirma oranlari, hastalik tanisi ve tedavi planlamas: igin
hassas siniflandirmanin ¢ok 6nemli oldugu klinik uygulamalarda
modelin giivenilirligini giiclendirmektedir. Buna karsilik,
AutoML modeli, ikili siniflandirmalarda 0,8725 ile 0,9045
arasinda degisen F1 puanlart ile daha diigiikk bir oran olan
%89,00'lik bir genel dogruluk gostermistir. YBMD’nin hatals
tanist veya tanida ge¢ kalinmasi progresif gorme kaybina yol
agabileceginden ve tedavi sonuglarini etkileyebileceginden, bu
yetersizligin 6nemli klinik sonuglari olabilir.

Uzman tarafindan gelistirilen modelin daha iistiin
performans gostermesi birka¢ temel faktore baglanabilir.
Oncelikle, EfficientNet V2'nin gelismis mimarisi, ag derinligini,
genigligini ve ¢oziiniirliigiinii eszamanli olarak 6lgeklendiren
ve OKT goriintiilerinde karmagik desenleri daha etkili bir
sekilde yakalamasini saglayan bir bilegik 6lceklendirme yontemi
kullanmaktadir.”" Bu 6zellik, YBMD sinuflari arasindaki kiigiik
farkliliklart ayirt etmek igin ¢ok 6nemlidir. EfficientNet V2'de
ayrica kanal dikkat mekanizmalari da bulunmaktadir ve bu
sayede model daha az alakali olan kanallari baskilarken en
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bilgilendirici kanallara secici olarak odaklanir. Bu stratejik
dikkat, model dogrulugunun artmasina katkida bulunarak 6zellik
temsilini iyiletirir. Caligmamiza benzer sekilde Kansal ve ark.”
tarafindan yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada, bu iki CNN
algoritmasi olan ResNet-50 ve EfficientNetBO'in koronaviriis
hastaligi-2019 (COVID-19), bakteriyel ve viral pnémoni ve
normal olgulardan olusan akciger rontgeni veri setleri tizerindeki
performans: degerlendirilmistir. Sonuglara gore EfficientNetBO
performansinin daha istiin oldugu goriilmiis ve 0,98 eZitim
dogrulugu ve 0,99 test dogrulugu elde edilmistir. Buna karsilik,
ResNet-50 modeli ile egitim dogrulugu 0,83 ve test dogrulugu
ise 0,96 bulunmustur. Bu sonuclar EfficientNetBO'in bu
baglamda daha etkin olduguna igaret etmektedir. De La Fuente
ve ark.?® tarafindan yapilan bir ¢aligmada, sentetik goriintiilerle
desteklenmis 6zofagogastroduodenoskopi goriintiilerinden olusan
kii¢iik, dengesiz bir veri seti ti¢ kategoride siniflandirilmig ve iki
DO modelinin siniflandirma performans: degerlendirilmistir.
Sonuglar, EfficientNet V2 ile elde edilen genel dogruluk oraninin
%92,19 ve genel F1 skorunun ise 91,03 oldugunu gostermistir.
Buna kargilik, ResNet-50 algoritmas: ile elde edilen genel
dogruluk orani 989,49 ve genel F1 skoru 88,74 olmustur. Bu
bulgular, goriintii siniflandirma gorevlerinde EfficientNet'in
daha tistiin bir performans gosterdigine isaret ecmektedir.
Ozellestirilmis 6n isleme ve veri artirma, bir modelin ML
¢aligmalarinda genelleme yapma yetenegini 6nemli 6l¢tide artirir.
Lobe uygulamas: her goriintiiniin beg rastgele varyasyonunu
olustururken, uzman modeller daha hedefli ve ¢esitli artirma
tekniklerinden vyararlanabilir. Ayrica ¢aligmamizda Optuna
araciligiyla 6grenme orani, birakma orani ve agirlik azalmasi gibi
parametreler dogrulama hassasiyetini en tist diizeye ¢ikarmak
i¢in titizlikle ayarlanmistir. Bu da uzman tarafindan gelistirilen
modellerde genelleme ve model performansi iyilegtirilmigtir.??
Bu bulgu, akciger bilgisayarli tomografi goriintiilerinden
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COVID-19 pnomonisi tanisinda CNN modelinin duyarliligint
0,94’ten 0,97’ye ve dogrulugunu 0,87'den 0,88%e ¢ikardiZini
gosteren Lacerda ve ark.” caligmasinda oldugu gibi Optuna
yaztlim ¢ercevesi ile hiperparametre
yaptlmasini destekler niteliktedir. Buna karsilik, LobeAl
model optimizasyonu igin belirli hiperparametrelerde ince

optimizasyonunu

ayar yapilmasina izin vermeden standart ayarlar yapilmasina
izin vermektedir. Bu da karmagik siniflandirma gorevlerinde
performans: sinirlamis olabilir.

Hem AutoML hem de uzman tarafindan gelistirilen
modellerin yag YBMD'’yi normal olgulardan ayirmada kuru
YBMD'yi normal olgulardan ayirmaya kiyasla daha bagarili
oldugunu gozlemledik. Bu bulgu literatiitle uyumludur ve yag
YBMD'nin fenotipik 6zelliklerinin (koroidal neovaskiilarizasyon,
intraretinal kistler ve subretinal sivi) daha belirgin ve giiclii
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle goriintilleme tabanli
modellerle siniflandirilmasi daha kolaydir.? Klinik acidan,
yas YBMD siniflandirmasinin yitksek dogruluk ile yapiliyor
olmasi bir avantajdir, ¢iinkii bu alt tipin erken ve dogru tanisi,
ciddi gorme kaybini 6nleyebilen zamaninda miidahale i¢in ¢ok
onemlidir. Ayrica, bekledigimiz gibi, yas YBMD'yi kuru tipten
ayirarak siniflandirma basarisi, normal ile herhangi bir tip
YBMDyi birbirinden ayirmaya kiyasla daha diisiik olmustur.
Bu, tist iiste binen 6zelliklerden ve kuru ve yag YBMD arasindaki
¢ok kiiciik farkliliklardan kaynaklanabilir. Bu nedenle otomatik
bir sistemin iki alt tiirii karigtirmadan giivenilir bir gekilde ayirt
etmesi zor olabilir.?

Tim patolojik goriintiiler ile normal OKT goriintiilerini
birbirinden ayirarak siniflandiran AutoML Model IV’nin
dogruluk diizeyi %89,00 ve agirlikli F1 skoru 0,88 bulunmustur.
Bu degerler patolojik ve normalin birbirinden ayrimi igin
makul degerlerken, uzman tarafindan tasarlanan model yaklagik
miikemmel sonug vermis ve dogruluk orani 9%99,67 ve agirlikls
F1 skoru 0,97 bulunmustur. AutoML modelinin ResNet-50 V2
ve genel 6n isleme adimlarina dayali bir model olmasi, tibbi
goriintii analizi gibi 6zel alanlardaki etkinligini sinirlayabilir.
ResNet-50 V2, giiclti olsa da, OKT goriintiilerinde ince detaylari
EfficientNetV2 kadar verimli bir sekilde yakalayamayabilir.
Ayrica, AutoML platformlari genellikle bazi gorevler icin
en uygun olmayabilecek varsayilan ayarlar kullanmaktadir,
bu da mimarinin suboptimal olmasina ve hiperparametre
ayarlamasinin yetersiz kalmasina yol agar. Bu bulgular, uzman
miihendisler tarafindan gelistirilen modellerin, 6zellikle yiiksek
hassasiyet gerektiren karmagik gorevlerde, yalnizca AutoML
platformlari araciliiyla tiretilenler modellerden daha iyi
performans gosterebilecegini diigtindiirmektedir.

Calismanin Kisitliliklar

Bu umut verici sonuglara ragmen, bazi kisitliliklar oldugu
vurgulanmalidir. Veri kiimesi, bu ¢alisma igin yeterli olsa da,
daha genis hasta popiilasyonlarinda bulunan degiskenligi tam
olarak yansitmayabilir. Gelecekteki aragtirmalar, modellerin
genellenebilirligini gelistirmek i¢in daha biiyiik ve daha ¢esitli
veri kiimeleri ile yapilmalidir. Ayrica, Google Vertex Al,
Microsoft Azure AutoML ve Amazon SageMaker gibi daha yeni

AutoML platformlari, kodlama deneyimi olmayan kullanicilarin
parametreleri optimize etmelerini saglayarak performansi
artirabilir.”’ Bununla birlikte, bu platformlarda modelleme igin
deneme limitleri vardir ve limit asildiginda 6deme yapilmasi
gerekir.

Sonug¢

Bu ¢aligma, OKT goriintiileri ile YBMD nin siniflandirilmas:
icin AutoML ve uzman tarafindan gelistirilen ML modellerinin
bir kargilagtirmasini sunmaktadir. Bulgularimiz, Lobe AI
AutoML platformunun klinisyenlerin ML modelleri gelistirmesi
icin uygun bir yol oldugunu ancak uzman girdilerinin &zel
gorevlerde performanst optimize etmek i¢in ¢ok 6nemli oldugunu
gostermektedir. Uzman tarafindan tasarlanan EfficientNet
V2 modeli dogruluk ve hassasiyet agisindan iistiindii. Bu,
gelismis mimarilerin, &zellestirilmig veri artirmanin ve
hiperparametrelerde ince ayarlar ile optimizasyon yapilmasinin
degerini gostermektedir. AutoML’nin kolay erisilebilirligi
ile uzman miihendislii bir araya getirmek, klinisyenler igin
kullanimin kolay olmasini saglarken model performansini daha
da artirabilir. Miihendisler ve saglik uzmanlari arasinda yapilacak
igbirlikleri, hem etkili hem de klinik olarak kullanilabilir yapay
zeka ¢oziimleri gelistirmek ve nihayetinde hasta bakiminin
iyilegtirilmesine katkida bulunmak igin gereklidir.
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Disk Hasar1 Olasilig1 Olcegi ve Optik Koherens Tomografi ile Erken ve Geg
Donem Primer Ac¢ik Acili Glokomda RSLT Hasar Paternlerinin Belirlenmesi

Pattern of RNFL Damage in Early- and Late-Stage Primary Open-Angle Glaucoma Using the Disc
Damage Likelihood Scale and Optical Coherence Tomography
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Abstract

Amag: Disk Hasar1 Olasiligi Olcegi'ne (DHOO) gore erken ve geg evre
glokomda peripapiller retina sinir lifi tabakast (RSLT) hasari paternlerini
belirlemek.

Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel, cok merkezli ¢aligmaya, glokom siiphesi
veya tanist olan 18 yag ve iistii 135 hastanin 267 gozii dahil edilmigtir.
Diglama kritetleri ileri refraksiyon kusuru, medya opasitesi, travma dykiisii
ve optik diski etkileyen sistemik hastaliklar olarak belirlendi. Kapsamli bir
okiiler muayeneden sonra glokom evrelemesi icin DHOO kullanildi. Hastalik
siddeti yesil, turuncu ve kirmizi olmak iizere ii¢ bélgeye ayrildi. RSLT
kalinlig1 optik koherens tomografi kullanilarak dért kadranda él¢iildii. RSLT
hasart paternleri, 6zellikle ISNT kuralina (inferior>superior>nazal > temporal)
gore analiz edildi ve ii¢ grup arasinda kargilagtirildi.

Bulgular: Erkek/kadin oran: 1,59:1 ve ortalama yag 45,12+15,76 yil idi.
Gruplar arasinda ortalama, inferior, superior ve temporal RSLT kalinlig:
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,00001). Ancak,
nazal RSLT deki fark anlamli degildi. ISN'T kurali, caligmaya dahil edilen
katilimcilarda en yaygin (%064,4) izlenen paterndi ve hastalik siddetinin
artmastyla birlikte progresif patern kayb: gozlendi.

Sonug: Bu ¢aligmada, inferior, superior ve temporal kadranlarda hastalik
siddeti ile RSLT incelmesi arasinda bir iliski oldugu bulunurken, nazal
RSLT hastalik siddeti ile anlamli bir iligki gostermemigtir. ISNT kurali
erken evrelerde daha sik gozlendi ve ileri glokomda azaldi. Bu sonuglar,
glokom takibinde DHOO'ye gére RSLT incelmesinin 6nemli bir belirteg
olduguna isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Primer agik agili glokom, retina sinir lifi tabakasi,
Disk Hasari Olasiligi Olgegi
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Objectives: To determine patterns of peripapillary retinal nerve fiber
layer (RNFL) damage in early- and late-stage glaucoma based on the Disc
Damage Likelihood Scale (DDLS).

Materials and Methods: This cross-sectional, multi-center study
involved 267 eyes of 135 patients aged 18 years or older with suspected or
diagnosed glaucoma. Exclusion criteria were high refractive errors, media
opacities, trauma history, and systemic conditions affecting the optic
disc. After a comprehensive ocular examination, the DDLS was used for
glaucoma staging. Disease severity was classified into three zones: green,
orange, and red. RNFL thickness was measured in four quadrants using
optical coherence tomography. Patterns of RNFL damage were analyzed,
especially in terms of the ISNT (inferior>superior>nasal>temporal) rule,
and compared between the three groups.

Results: The male-to-female ratio was 1.59:1 and the mean age was
45.12+15.76 years. There were statistically significant differences among
the groups for average, inferior, superior, and temporal RNFL thickness
(p<0.00001). However, the difference in nasal RNFL was insignificant.
The ISNT rule was the commonest pattern in the study participants
(64.4%) and progressive loss of pattern was observed with increased
disease severity.

Conclusion: This study revealed an association between disease severity
and RNFL thinning in the inferior, superior, and temporal quadrants,
while nasal RNFL showed no significant association with disease severity.
The ISNT rule was more frequently observed in the early stages and
diminished with advanced glaucoma. These results highlight RNFL
thinning based on the DDLS as an important marker for glaucoma
monitoring.

Keywords: Primary open-angle glaucoma, retinal nerve fiber layer, Disc
Damage Likelihood Scale

Giris

2020 yilinda, diinya ¢apinda yaklagitk 3,6 milyon insan
glokom nedeniyle gorme kaybina ugramis ve glokom 50
yas lizeri yetiskinlerde korliigiin yaklasik %11’ine katkida
bulunmustur." Glokomun mevcut tanimi tani i¢in gérme alant
kayb:t olmasini gerektirdiginden, bu sasirtict say:r diisitk bile
olabilir. Bircok kiside gorme alani kaybi gosterilmeden dnce
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glokom olabilir, bu da progresyonu énlemek veya geciktirmek
icin erken tant ve tedaviye ihtiyag oldugunu gostermekreedir.

Glokomda, optik sinirde yapisal hasar genellikle standart
perimetri ile tespit edilebilen gérme alani kaybindan 6nce ortaya
gikar. Bu nedenle, retina sinir lifi tabakasinin (RSLT), optik
sinir baginin (OSB) ve ganglion hiicre tabakas: kalinligini iceren
makiiler kiipiin kantitatif analizinin glokomu degerlendirmek
icin daha giivenilir oldugu diisiintilmektedir.

Optik disk parametreleri arasinda yer alan ISNT kuralinin
(inferior>superior>nazal >temporal) glokomda o6nemli bir
tan: aract olup olmadig: genis ¢apli sekilde tartigilmistir.
Glokom hastalarinda bu kural siklikla ihlal edilir, ¢iinkii
genellikle nororetinal rim (NRR) optik diskin 6zellikle alt
ve list kadranlarinda etkilenir.” Ancak, bu ¢aligmalar primer
olarak optik disk fotograflarina veya goz hekimlerinin subjekeif
degerlendirmelerine dayanmaktadir. Sadece birka¢ caligmada,
glokom tanisi ve progresyonunda ISNT kurali ve RSLT kalinlig1
tarama teknikleri ile olgiilerek degerlendirilmistir. Ayrica,
glokom taramasinda ISNT kuralinin klinik faydasi hakkinda
celiskili sonuglar bildirilmigtir.*> ISNT kurali optik disk
boyutuna bagli olarak degisebilir.® Disk boyutunun NRR
tizerindeki etkisi aragtirilirken, optik sinir hasarinin ciddiyetini
disk boyutunu dikkate alarak belirleyen ve boylece glokom
progresyonunun daha dogru degerlendirilmesini saglayan Disk
Hasar1 Olasiligi Olgegi'ni (DHOO) calismamizda kullandik.
DHOO'ye gore siniflandirilan glokomun cesitli evrelerindeki
ISNT paternlerini degerlendirirken, farkli kadranlardaki
peripapiller RSLT (pRSLT) kalinligini optik koherens tomografi
(OKT) ile kantitatif olarak 6l¢tiik. Bugiine kadar, bagka higbir
¢alismada primer agik agili glokomun (PAAG) RSLT paternleri
DHOO evrelemesi ile analiz edilmemistir.

Bu caligmanin amact DHOO'ye gore erken ve gec evre
glokomda pRSLT hasari paternlerini belirlemeketir.

Gereg¢ ve Yontem

Bu kesitsel, gozlemsel, ¢ok merkezli ¢aligma Nisan 2023
ile Nisan 2024 tarihleri arasinda Mughal Vakfi Goz Hastanesi
ve Lahor Genel Hastanesi’'nde yiiriitiildii. Calisgmada Helsinki
Bildirgesi'nin ilkelerine bagli kalindi ve Mughal Vakfi Goz
Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alindi (Mart 2023 tarihli
0264/IRB/MEHT). Hastalar bilgilendirilmis onam alindiktan
sonra ¢aligmaya dahil edildi. Glokom siiphesi veya tanisi olan 18
yas Ustii hastalar ¢aligmaya alindi. Glokom stiphesi olan hastalar,
gorme alant ve RSLT ol¢iimleri normal olup, goz igi basinct
normalden yiiksek (10 ila 21 mmHg arasinda) olan veya optik
disk cukurlagmasi olan hastalar olarak tanimlandi.

Calismaya 135 hastanin 267 gozii dahil edildi. Refraksiyon
kusuru (£5,0 dioptri [D} sferik ve 3,0 D silindirik), media
opasitesi, travma oykiisti, optik diski etkileyen nérolojik ve
sistemik hastaliklar, pigment dispersiyonu, psédoeksfoliasyon
veya okiiler enflamasyonu olan hastalar ve OKT sinyal giicii
diisiik bulunanlar ¢aligma digt birakildi. Bu calismaya en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) 6/60 veya iistiinde olan
ve medya opasitesi olmayan hastalar dahil edildi.
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Ayrintili tibbi ve okiiler 6ykii alindiktan sonra, EIDGK, g6z
i¢i basinct 6l¢iimii, biyomikroskopik muayene ve 78D lens ile
fundoskopiden olusan kapsamli oftalmolojik muayene yapild:.
Olgiilen optik disk boyutu, 78D lensten gelen biiyiitme hatas
1,1 ile carpilarak diizeltildi. Hem ortalama hem de dikey ¢ukur-
disk oranlar1 ve rim-disk orant kaydedildi.

Olgiimler icin iki gozlemcinin mutabik kalmadigi durumda
ticiincii bir gézlemcinin goriisiine bagvuruldu. DHOO evresi ilk
olarak optik disk boyutu ve néral rim genisligine gore belirlendi.
Glokom evresi daha sonra Glokom Renk Grafigi kullanilarak
DHOO evrelerine gore siniflandirilds (Sekil 1).” Disk hasart
miktari yesil (DHOO 1-4, disk hasari kesin degil; n=153),
turuncu (DHOO 5-7, asemptomatik glokom hasari; n=62) veya
kirmizi (DHOO 8-10, glokomattz hastalik veya engellilik;
n=>52) olarak kategorize edildi.

Gorme alanit Humphrey 24-2 SITA-Fast stratejisi ile
degerlendirildi. RSLT kalinligi SD-OKT (Cirrus) kullanilarak
ol¢iildu ve sadece sinyal giicii iyi olan goriintiiler analize dahil
edildi. Superior, temporal, inferior ve nazal kadran pRSLT
kalinliklarr ile birlikte ortalama RSLT kalinlig1 kaydedildi. Dért
kadranin her birinin ortalama RSLT kalinli§1 ve genel ortalama
RSLT kalinligi hesaplandi. DHOO'ye gore glokomun siddeti
belirlendi.

Istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testi ile analiz edildi. Kantitatif degiskenler
ortalamazstandart deviasyon ve kalitatif degiskenler yiizde olarak
sunuldu. RSLT kalinligini dnceki bir calismadan elde edilen
normatif verilerle kargilagtirmak i¢in Mann-Whitney U testi
kullanild1.® Gruplar arasinda RSLT kalinliginin kargilagtirilmast
icin Kruskal-Wallis testini takiben post-hoc Dunn testi yapild:.
Gruplar arasinda ISNT paterninin sikligini kargilagtirmak igin
ki-kare testi kullanildi. P degerinin <0,05 olmasi anlamli kabul

edildi.

Glokom Siireci

Evre

Hasarl1 Oldugu
Kesin Degil

1
2
3
4
5
Asemptomatik
Glokom Hasar1 6

8
9
10

Glokomat$z
Hastalik/Engellilik

Dogum Oliim

Sekil 1. Disk Hasari Olasiligi Olgegi'ne gére hastaligin derecelendirilmesi.
Spaeth ve Paulus’dan’ (2010) uyarlanmistir. Gorsel Creative Commons Atif-
GayriTicari-Tiretilemez 3,0 lisansi ile erigime agiktir
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Bulgular

Caligmaya 135 hastanin toplam 267 gozii dahil edildi.
Gozlerin 134°1 sag ve 133'ii sol gozdii. Ortalama goz ici basinct
18,2+6,4 mmHg idi. Yas ortalamasi 45,12+15,76 yild1.

Cinsiyete gore pRSLT kalinlig:i acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Normatif verilerle
kargilastirildiginda, onceki ¢aligmadaki kontrol degerleri ile bu
caligmadaki farkli gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar oldugu goriildii (Tablo 1).

Gruplar arasinda yapilan kargilagtirmalarda ortalama, inferior,
superior ve temporal RSLT kalinlig1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,00001). Ancak nazal RSLT
kalinligindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 1).
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak yapilan post-hoc analiz, yesil
grupta kirmizi gruba kiyasla alt, tist ve temporal kadranlarda
RSLT kalinliinin tutarls olarak daha fazla oldugunu gosterdi.
Ancak, turuncu ve kirmizi grup arasindaki farklar daha az
belirgindi veya anlamli degildi. Hicbir grup arasinda nazal RSLT
kalinliginda anlaml: fark saptanmad.

Gruplarda gozlenen farkli RSLT kalinligr paternleri Tablo
2’de sunulmugtur. ISNT kurali, ¢aligmaya dahil edilen hastalar
arasinda en yaygin paterndi (%64,4). Yesil gruptaki gozlerin
%79,7’sinde, turuncu gruptaki gozlerin %46,8’inde ve kirmizi
gruptaki gozlerin 9%40,4’tinde mevcuttu ve hastalik siddeti ile
birlikte ISNT paterninde progresif anlamli kayba isaret ediyordu
(p<0,00001).

Tartisma

Bu caligmada, gruplar arasinda ortalama, inferior, superior
ve temporal RSLT kalinliklarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunurken, nazal RSLT kalinliklarindaki farklar
anlamli degildi. ISNT kural: yesil gruptaki hastalarin 9%79,7’si,
turuncu gruptaki hastalarin %46,8’1i ve kirmizi gruptaki
hastalarin %40,4 igin gegerliydi. Yesil ve turuncu gruplarin
RSLT hasart paternleri arasindaki fark anlamliyken turuncu ve
kirmiz1 gruplar arasinda ISNT kuralina uyum agisindan anlamli
bir fark gozlenmedi.

Cinsiyet genellikle PAAG i¢in bir risk faktorii olarak kabul
edilmese de, caligmamizdaki erkek/kadin orant 1,59:1 idi.
Bu sonug, glokomlu hastalarin %60,8’inin kadin oldugunu
gosteren onceki verilerden farklidir.” Calismamizdaki hastalarin
yas ortalamasi 45,12+15,76 yil iken, bir bagka ¢aligmada
%66,9'u erkek, %33,1'i kadin olan hasta popiilasyonunda yas
ortalamasinin 54,5+13,6 yil oldugu bildirilmistir."

Ortalama RSLT kalinligr glokom siiphesi olan hastalarda
90,85+12,95 pm (yesil grup), erken glokom olgularinda
78,00+14,16 pm (turuncu grup) ve ileri glokom olgularinda
68,00£14,96 pm (kirmizi grup) olarak olgiildii. Bagka bir
calismada ise RSLT kalinligi normal gozlerde 101,58+5,24
pm, glokom siiphesi olanlarda 92,35+5,56 pm ve glokom
hastalarinda 79,00+7,97 pm olarak bildirilmistir (ctim ikili
kargilagtirmalar icin p<0,001)."

Tablo 1. RSLT kalinlig: icin normatif veriler® ile primer acik acili glokomun farkl evrelerindeki ortalama degerlerin

karsilastirilmasi

RSLT kalinlig1 (um) Normal* 2;&:15 3) z::gg)m glu:;;;l p degeri™*
Ortalama 101,43+8,63 90,85+12,95 78,00+14,16 68,00+14,96 <0,00001
Inferior 135,34+20,40 110,63+22,94 95,07+25,38 79,08+26,78 <0,00001
Superior 129,15+16,87 104,47 +22,46 94,98+19,98 82,06+19,96 <0,00001
Nazal 79,73£12,05 65,55+11,81 62,83+12,28 62,82+16,44 0,058
Temporal 71,95+7,73 62,42+14,26 59,90+15,73 55,92+15,42 0,002

*Tiim gruplar normatif degerlerden anlamli farklilik gosterdi (Mann-Whitney U testi, hepsi igin p<0,00001); **Glokom siddetine gére siniflandirilmig gruplar arasinda nazal RSLT kalinligt
hari¢ tiim parametrelerde anlamli farklilik izlendi (Kruskal-Wallis testi, p<0,05). RSLT: Retina sinir lifi tabakast

Tablo 2. Glokom siddetine gore smiflandirilmis gruplarda RSLT hasar paternlerinin goérilme sikligt

Patern Yesil, n (%) Turuncu, n (%) Kirmizi, n (%) Toplam, n (%)
ISNT* 122 (79,7) 29 (46,8) 21 (40,4) 172 (64,4)
Non-ISNT 31(20,3) 33 (53,2) 31 (59,6) 95 (35,0)

SITN 10(6,5) 9(14,5) 9(17,3) 28(10,5)

STIN 1(0,7) 1(1,6) 239 4(1,5)

SINT 20(13,1) 16 (25,8) 11 (21,2) 47 (17,6)

STNI 0 2(3,2) 23,9 4(1,5)

SNIT 0 4(6,5) 6(11,5) 10 (3,8)

SNTI 0 1(1,6) 1(1,9) 2(0,8)
Tiimii 153 62 52 267

*ISNT paterni frekansi gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdi (ki-kare testi, p<0,00001). RSLT: Retina sinir lifi tabakast, I: Inferior, S: Superior, N: Nazal, T: Temporal
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Preperimetrik glokomlu hastalarda, saglikli bireylere gore
RSLT anlamli derecede daha incedir. Tiim RSLT kalinlik
degerleri arasinda ortalama ve inferior RSLT kalinliginin
RSLT hasarinin ciddiyeti hakkinda en yararli bilgi oldugu
bildirilmektedir. Ancak, RSLT kalinlig1 ileri agamalarda taban
etkisi gosterdiginden, bu 6lgiimler perimetri sonuglart ve klinik
gozlemler ile birlikte degerlendirildiginde anlamlidir."

Caligmamizda gruplar arasinda inferior, superior ve temporal
kadranlarda progresif azalma goriilmesine ragmen nazal RSLT
kalinliginda bir fark olmamasi, nazal kalinligin genellikle
glokom progresyonunu 6ngdrmede giivenilir bir gosterge
olmadig: bilgisini pekistirmektedir. Hastaligin ileri evrelerinde
bile temporal kadranda RSLT kalinliginin korunduguna ve
bunun merkezi gormenin devam etmesini sagladigina dair
yaygin bir algi vardir. Ancak bu her zaman dogru degildir ve
hastalarimizda temporal RSLT kalinligi da anlamli diizeyde
azalmustir.

Xu ve ark.” ilimli PAAG’li hastalarda ortalama global
kalinligin 66,38+11,13 pm oldugunu bildirmigtir. Bizim
caligmamizda ise erken hastalikta kalinlik 90,85+12,95 pm
iken daha ileri hasart olan hastalarda kalinlik 68,00+14,96 pm
olarak 6l¢iilmiigtiir. Dért kadran arasinda, glokom igin en iyi tani
kapasitesine sahip bolge inferior RSLT kalinligidir. Bu bulgu,
superior gorme alanina karsilik gelen inferior retinada RSLT’de
incelmenin daha belirgin oldugunu bildiren Hood ve ark.’nin'
caligmas: tarafindan da desteklenmekeedir.

ISNT kurali, glokom taramas: igin degerli bir ara¢ olarak
kabul edilmektedir. Bununla birlikte, Silim ve ark."”, gézlerin
%065,6’sinin ISNT  kuralina uymadigini ve bunlarin sadece
%34,7’sinde OKT sonuglarinin anormal oldugunu gostermisgtir.
Bu bulgular kuralin giivenilirligini tartigmaya agmugtir.
Caligmamizda, glokomun tiim evrelerinde en yaygin goriilen
pRSLT kalinlig1 paterni ISNT olmug, bunu SINT izlemistir.
SINT’de superior kadran inferior kadrandan daha kalindir,
bunun olast nedeni inferior RSLT kalinliginda daha ciddi hasar
olmasidir. Bu patern baska bir caligmada da gozlenmistir.®
Ancak, ileri hastalikta, RSLT defekti neredeyse tiim sektorlere
yayilmaktadir. Erken inferior incelmenin aksine, erken glokomda
SINT kuralini destekleyecek sekilde superior kadranda incelme
El-Naby ve ark."” ve Soliman ve ark.'® tarafindan bildirilmistir.
Bununla birlikte, RSLT kalinliginda degisikligin konsantrik
dogasi nedeniyle, bazi glokom hastalarinin, hastalik ilerlemesine
ragmen, ISNT paterni devam etmektedir.

ISNT kuralinin 6zgiilliigii, disk boyutu, disk egimi ve disk
icindeki vaskiiler paternler gibi ¢esitli faktorlerden etkilenir.
Bu kurala uymayan normal gozlerde genellikle aksiyel uzunluk
daha fazla ve disk alani daha biiytiktiir. Bu gbzler ayni zamanda
ISNT kurali ihlalleriyle de iligkilidir.” Bununla birlikee,
glokom evrelemesi icin kullandigimiz DHOO, disk boyutuna
gore degisiklik gosterdiginden, bu etki bir dereceye kadar
hafifletilmistir. Buna ragmen, glokom progresyonunun tanisi veya
izlemi icgin tek kriter olarak ISNT kuralina giivenilmemelidir.

ISNT kuralt diginda, IT (inferior rim temporal rimden
daha genig) ve ST kurallari (superior rim temporal rimden daha
genis) da literatiirde tanimlanmigtir.”® Ancak, optik disk boyutu
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ve hastalik siddetinin bu ti¢ NRR kuralinin tani performansi
tizerindeki etkisi degerlendirildiginde, hepsinin disklerin kiigiik
olan gozlerde duyarliliginin daha iyi oldugu bulunmustur.
Japonya'da yapilan bir caligmada ayrica ISNT paterninden
ziyade IST paterninin glokom taramas: i¢in daha etkili oldugu
ileri siirtilmiistiir.”! Bunun aksine, Law ve ark.® sadece inferior
ve superior rim (IS kurali) degerlendirmesinin glokomatdz
gozleri normal gozlerden ayirt ecmede ISNT kuralindan daha iyi
ozgiilliik sagladigini gostermistir.

Tipik olarak inferior ve superior kadranlarda goriilen erken
RSLT kaybi, lamina kribrosanin sinir baginin orta bolgesine
kiyasla tist ve alt kutuplarda geriye dogru egilmesine baglanabilir.
Bu bolgelerdeki belirgin deformasyon ve yeniden gekillenme,
glokomda en sik alt ve iist kadranlarda RSLT kaybina yol
agabilir.

Bagka bir caligmada, saglikli kigilerde NRR, Heidelberg
retinal tomografi (HRT) kullanildiginda ISNT kuralina
uymamugtir ancak sadece en kiigiik rim alaninin siirekli olarak
temporal disk bolgesinde oldugu bulunmugur.”? Ancak HRT
dl¢timlerinde superior ve inferior kadranlardaki rim kalinliklar
benzer bulunmustur. Ayrica, RSLT kalinligr HRT ve OCT
kullanilarak olgiildiigiinde ISNT kuralina kiyasla daha fazla
sayida normal goziin IST kuralina uydugu bulunmugtur.”

Kostianeva-Zhelinska ve ark.*® PAAG'da erken glokomatz
hasar icin spesifik bolgelerin inferior ve superior RSLT kadranlar
oldugunu bildirmigtir. Bu bulgu Singh ve ark.” tarafindan da
dogrulanmustir.

Abera ve W Gessesse’® tarafindan bildirilen sonuclar
ise ¢ok celiskilidir. Ortalama, nazal ve inferior kalinliklarin
tanisal deZerinin daha iyi oldugunu ancak temporal ve superior
kalinliklarin daha kotii performans gosterdigini bulmuslardir.

pRSLT’de taban etkisinin makiiler bélgeye gore daha
erken ortaya ¢iktig1 akilda bulundurulmalidir. Bu durumlarda,
makiiler OKT ve gorme alani 10-2 testinin kullanilmasi
onerilmektedir. Bunun yani sira, yiiksek miyopi, OSB 6demi
ve kiiciik veya egik OSB’li hastalarda RSLT kalinligt yanileict
olabilir. Bu durumlarda, makiiler alan parametreleri daha iyi
referans noktalaridir.”’

Calismanin Kisithiliklar

Bu calisma, hastaligin DHOO agisindan derecelendirilmesi
acisindan  benzersiz olmasina ragmen, kesitsel tasarimi
nedeniyle bazi kisitliliklart mevcuttur. Ayni hastalar bir siire
takip edilmeden, RSLT incelmesinin progresyonu tam olarak
degerlendirilemez veya DHOO'nin uzun donem sonuglari
glivenilir bir sekilde gosterip gostermediZi belirlenemez.
Calisma yapisal degisikliklere (RSLT incelmesi) odaklanmustir.
Gozlemlenen RSLT hasarinin etkisini tam olarak degerlendirmek
icin ayni Olgegi kullanarak fonksiyonel iligkiyi aragtiran ileri
caligmalara ihtiyag vardir.

Sonug¢

Bu caligmada, inferior, superior ve temporal kadranlarda
hastalik siddeti ile RSLT incelmesi arasinda bir iligki oldugunu
bulunurken, nazal RSLT hastalik siddeti ile anlamli bir iligki
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gostermemigtir. ISNT kurali erken evrelerde daha sik gozlendi ve
ileri glokomda azaldi. Bu sonuglar, glokom takibinde DHOO'ye
dayali RSLT incelmesini onemli bir belirte¢ olduguna isaret
etmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Mughal Vakfi Goz Hastanesi Etik
Kurulu'ndan onay alindi (Mart 2023 tarihli 0264/IRB/MEHT).

Hasta Onay1: Hastalardan bilgilendirilmis onam alinmugtur.

Beyan

Yazarlik Katkilar

Cerrahi ve Medikal Uygulama: N.U., T.G.M., Konsept: N.U,,
T.G.M., R.M.S, Dizayn: N.U,, TG.M., R.M.S, Veri Toplama veya
Isleme: N.U,, TG.M., Analiz veya Yorumlama: N.U.,, TG.M.,
R.M.§, Literatiir Arama: N.U., T.G.M., Yazan: N.U., TG.M.

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

Finansal Destek: Calismamiz igin hicbir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamuistir.

Kaynaklar

1. Zawadzka I, Konopifiska J. From the past to the present, optical coherence
tomography in glaucoma: a practical guide to a common disease. F1000Res.
2024;12:1186.

2. Jonas J, Budde WM, Lang P. Neuroretinal rim width ratios in morphological
glaucoma diagnosis. Br J Ophthalmol. 1998;82:1366-1371.

3. Dave B, Shah J. Applicability of ISNT and IST rules to the retinal nerve fibre
layer using spectral domain optical coherence tomography in early glaucoma.
Br J Ophthalmol. 2015;99:1713-1717.

4. Law SK, Kornmann HL, Nilforushan N, Moghimi S, Caprioli J. Evaluation
of the “IS” rule to differentiate glaucomatous eyes from normal. J Glaucoma.
2016;25:27-32.

5. Moon J, Park KH, Kim DM, Kim SH. Factors Affecting ISN'T rule satisfaction
in normal and glaucomatous eyes. Korean J Ophthalmol. 2018;32:38-44.

6. Sihota R, Srinivasan G, Dada T, Gupta V, Ghate D, Sharma A. Is the ISN'T rule
violated in early primary open-angle glaucoma--a scanning laser tomography
study. Eye (Lond). 2008;22:819-824.

7. Spaeth GL, Paulus A. The colored glaucoma graph and its use in caring for
patients with glaucoma: a new system of management presented in three
parts. J Curr Glaucoma Pract. 2010;4:83-90.

8. Appukuttan B, Giridhar A, Gopalakrishnan M, Sivaprasad S. Normative
spectral domain optical coherence tomography data on macular and retinal
nerve fiber layer thickness in Indians. Indian J Ophthalmol. 2014;62:316-
321.

9. Miljkovi¢ A, Babi¢ N, Davidovi¢ S, BariSi¢ S, Brunet S, Tapavicki B.
Evaluation of peripapillary retinal nerve fiber layer thickness in patients with
primary open-angle glaucoma. Srp Arh Celok Lek. 2022;150:325-329.

10. Gul S, Khan BD, Mahsood Y]J. Retinal Nerve Fiber Layer Thickness in recently
diagnosed primary open angle glaucoma. Ophthalmol Pak. 2024;14:61-66.

11. Chanekar SN, Usgaonkar UP, Akarkar SO. Analysis of retinal nerve fiber layer

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

thickness in glaucoma suspects and glaucoma by spectral domain optical
coherence tomography and its correlation with visual field parameters. Delhi
J Ophthalmol. 2023;33:25-30.

Sihota R, Sony B, Gupta V, Dada T, Singh R. Diagnostic capability of optical
coherence tomography in evaluating the degree of glaucomatous retinal nerve
fiber damage. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2006;47:2006-2010.

Xu XY, Lai KB, Xiao H, Lin YQ, Guo XX, Liu X. Comparisons of ganglion
cell-inner plexiform layer loss patterns and its diagnostic performance between
normal tension glaucoma and primary open angle glaucoma: a detailed,
severity-based study. Int J Ophthalmol. 2020;13:71-78.

Hood DC, Slobodnick A, Raza AS, de Moraes CG, Teng CC, Ritch R. Early
glaucoma involves both deep local, and shallow widespread, retinal nerve fiber
damage of the macular region. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2014;55:632-649.
Silim AH, Omar RNR, Othman O, Nasaruddin RA, Din NM. Retinal
nerve fibre layer thickness measured by spectral domain optical coherence
tomography amongst early primary open-angle glaucoma patients at Hospital
Melaka. Malaysian J Ophthalmol. 2020;2:203-218.

Sreedharan SA, Sudha V, Nambudiri S, Thulaseedharan SS. Global and sectoral
retinal nerve fiber layer thickness in glaucoma suspects and primary open-
angle glaucoma patients attending a tertiary care center in South India. Kerala
J Ophthalmol. 2023;35:24-31.

El-Naby AE, Abouelkheir HY, Al-Sharkawy HT, Mokbel TH. Correlation
of retinal nerve fiber layer thickness and perimetric changes in primary open-
angle glaucoma. ] Egypt Ophthalmol Soc. 2018;111:7-14.

Soliman TT, Gad EA, Selim SM. Ganglion cell analysis versus retinal nerve
fiber layer thickness in glaucoma diagnosis. J Egypt Ophthalmol Soc.
2019;112:122-119.

Nayak NV, Berezina TL, Fechtner RD, Sinai MJ, Khouri AS. Effect of age and
disc size on rim order rules by Heidelberg retina tomograph. J Glaucoma.
2015;24:377-382.

Rao HL, Yadav RK, Addepalli UK, Begum VU, Senthil S, Choudhari NS,
Garudadri CS. The ISNT rule in glaucoma: revisiting with spectral domain
optical coherence tomography. Acta Ophthalmol. 2015;93:208-213.

Iwase A, Sawaguchi S, Tanaka K, Tsutsumi T, Araie M. The inferior, superior,
temporal rim width pattern (IST rule) detects glaucoma in a Japanese
population. J Glaucoma. 2022;31:228-234.

Iester M, Bertolotto M, Recupero SM, Perdicchi A. The “ISNT rule” in healthy
participant optic nerve head by confocal scanning laser ophthalmoscopy. J
Glaucoma. 2011;20:350-354.

Pradhan ZS, Braganza A, Abraham LM. Does the ISNT rule apply to the
retinal nerve fiber layer? J Glaucoma. 2016;25:e1-4.

Kostianeva-Zhelinska SS, Konareva-Kostianeva M, Atanassov M. Optical
coherence tomography parameters in preperimetric open-angle glaucoma.
Open J Ophthalmol. 2018;08:106-119.

Singh AK, Sreerangam HK, Joshi D, Pandey A. Role of ganglionic cell
complex, retinal nerve fibre layer in glaucoma evaluation. J Clin Diag Res.
2020;1:1-4.

Abera A, W Gessesse G. Diagnostic performance of optical coherence
tomography macular ganglion cell inner plexiform layer and retinal nerve
fiber layer thickness in glaucoma suspect and early glaucoma patients at St.
Paul’s hospital millennium medical college, Addis Ababa, Ethiopia. PLoS
One. 2023;18:0263959.

Sung MS, Heo H, Park SW. Structure-function relationship in advanced
glaucoma after reaching the RNFL floor. J Glaucoma. 2019;28:1006-1011.

131



Ozgiin Arastirma / Original Article

Selektif Lazer Trabekiiloplastinin Primer, Ek ve Ikame Tedavi Olarak Gergek
Yasam Etkinligi ve Giivenligi

Real-Life Effectiveness and Safety of Selective Laser Trabeculoplasty as Primary, Adjunctive,
and Substitutive Therapy
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Oz

Amac: Ek tedavi (ET) olarak yapilan selektif lazer trabekiiloplastiye
(SLT) kiyasla tedavi naif hastalarda SLT’nin gercek yasam sonuglarini
degerlendirmek, SLT nin g6z igi basincini (GIB) diigiirme ve topikal ilag
ylikiinii azaltma potansiyelini aragtirmak.

Gereg¢ ve YOontem: Daha dnce glokom ameliyati veya lazer tedavisi
olmamig SLT vyapilacak hastalar, planlanan tedaviye goére primer
tedavi (PT) olarak SLT, ET olarak SLT ve ikame tedavi (IT) olarak SLT
olmak iizere gruplara ayrildi. PT ve ET gruplarinda basari, tekrar SLT
dahil ek glokom cerrahisi olmadan, ayni veya daha az sayida ilagla, iki
ardigik izlemde baglangica gore GIB'in 29%20 azalmasi ve GIB’in <21
mmHg olmasi olarak tanimlandi. IT grubunda basari, topikal tedavinin
azaltlirken GIB’in ayni kalmasi veya diigmesi olarak tanimlandi.

Bulgular: Calismaya ortalama 32,7 ay takipli 120 hastanin 120 gozii
dahil edildi. PT grubunda GiB’te diisiis, 24-36 ayda ET grubundan
yiiksekti (%22,1’e karst %14,5, p=0,039). PT grubunun %28,6’st ve
ET grubunun %37,0'1 tedaviye yanit vermedi. PT grubunda basar1 12.,
24. ve 36. aylarda ET grubuna gére daha yiiksekti (sirastyla %69,0’a
kiyasla %47,1, %38,8’e kiyasla %31,4 ve %31,1’e kiyasla %23,5). IT
grubunda hastalarin %34,2’sinde 12. ayda bagar saglanirken bu oran 24.
ayda %38,3’e yiikseldi. Yirmi dordiincii ayda, hastalarin %50,0’'inda ilag
sayisinda en az bir azalma oldu.

Sonug: SLT, hastalarin tigte ikisinde etkinlik gosterdi ve hastalarin ticte
biri tedaviye yanit vermedi. PT olarak yapildiginda GIB’te azalma daha
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fazla ve bagar1 orani daha yiiksekti. SLT, hastalarin yarisinda kullanilan
topikal ilaglari azalttr.

Anahtar Kelimeler: Selektif lazer trabekiiloplasti, glokom, SLT, lazer
glokom tedavisi

Abstract

Objectives: To assess real-world outcomes of selective laser
trabeculoplasty (SLT) in naive patients compared to SLT as adjunctive
treatment (AT), investigating SLT’s intraocular pressure (IOP) reduction
and its potential to decrease topical medication.

Materials and Methods: Patients undergoing SLT with no prior
glaucoma surgery or laser treatment were grouped based on the intended
objective: SLT as primary treatment (PT), SLT as AT, and SLT as
substitutive treatment (ST). Survival in the PT and AT groups was defined
as 220% IOP reduction from baseline and IOP <21 on two consecutive
visits with the same or fewer medications and no additional glaucoma
procedure, including repeat SLT. Survival in the ST group was defined as
decreasing topical medication while maintaining or reducing IOP.

Results: The study included 120 eyes of 120 patients with a mean
follow-up of 32.7 months. The PT group showed superior IOP reduction
than the AT group at 24-36 months (22.1% vs. 14.5%, p=0.039). Non-
responders comprised 28.6% of the PT group and 37.0% of the AT group.
The PT group demonstrated better survival rates than the AT group at 12,
24, and 36 months (69.0% vs. 47.1%, 38.8% vs. 31.4%, and 31.1% vs.
23.5%, respectively). In the ST group, 34.2% of patients were successful
at 12 months, increasing to 38.3% at 24 months. At 24 months, 50.0%
of patients had reduced at least one medication.

Conclusion: SLT showed two-thirds effectiveness, with one-third being
non-responders. It was more effective as PT, with higher IOP reduction
and success rates. SLT reduced topical medication in half of patients.

Keywords: Selective laser trabeculoplasty, glaucoma, SLT, laser
glaucoma therapy
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Giris

Goz ici basincinda (GIB) yiikselme, glokom progresyonunda
degistirilebilir primer risk faktoriidiir. Her ne kadar topikal GIB
diisiiriicii ilaglar siklikla birinci basamak tedavi olarak kullanilsa
da,! tedaviye uyumsuzluk ve yan etkiler gibi sorunlar nedeniyle
etkinlikleri siklikla azalir ve 1. yilin sonunda hastalarin %50’den
azi tedaviye devam eder.” Cerrahi secenekler etkili olmakla
birlikee, riskleri vardir. Bu nedenle daha az invaziv alternatiflere
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Selektif lazer trabekiiloplasti (SLT) minimal invaziv,
uygun maliyetli bir alternatiftir ve hastanin her giin ilag
kullanmast gerekmediginden tedaviye uyum sorunu yokeur.>*>
GIB diisiiriicii etkisi bir topikal antihipertansif ilaca benzer
olan SLT,%Y argon lazer trabekiiloplastiden daha giivenli ve
tekrarlanabilir kabul edilir.>'*"" Bu iglemde, akéz disa akigini
artirmak ve GIB'i azalemak icin Q-anahtarls, frekans iki katina
gikarilmig, 532-nm neodimyum katkilt itrium aliiminyum
granet (Nd:YAG) lazer ile pigmentli trabekiiler ag hiicreleri
hedef alinir.'>'>'" Hafif 6n kamara enflamasyonu ve GIB’te
gegici yiikselme gibi transient yan etkiler ortaya ¢iksa da, bunlar
genellikle geriler ve uzun doénemde kalict sonuglara neden
olmaz.®"

SLT baglangicta yeni ve etkili farmakolojik tedavilerin
golgesinde kalmigtir.'®"'%  Bununla birlikte, agir1 ilag
kullanimi ve tedaviye uyumsuzluk konusundaki endigelerin
artmast nedeniyle hem primer hem de ek tedavi (ET) olarak
tekrar onem kazanmigtir.'* SLT’nin hipotansif etkilerini
ele alan caligmalarin sonuglari farklilik gostermektedir ve
glokom evresi,>® baslangic GIB,?"** o6nceki tedaviler?? gibi
hasta 6zellikleri ve metodolojik farkliliklar sonuglar: etkilemis
olabilir. LIGHT c¢alismasinda, primer SLT yapilan hastalarin
%741 36. ayda ila¢ kullanmamaya devam etmektedir.?’
Bununla birlikte, bu bulgular: dogrulamak i¢in yapilacak daha
fazla gercek yagsam caligmasina ihtiyag vardir.

Bu ¢aligmada, SLT nin, tedavi naif hastalarda primer tedavi
(PT) olarak, ila¢ kullanan hastalarda ET olarak ve uyum veya
tolere etme sorunlari yasayan GIB’i kontrol altinda olan hastalar
icin ikame tedavi (IT) olarak kullanilmas: ile GIB’i azaltmada
gercek yasam etkinliZini degerlendirmek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Hastalar

Bu tek merkezli calismada, Haziran 2017 ile Ocak 2022
arasinda SLT yapilan ve en az 12 aylik izlemi olan hastalar analiz
edildi. Her hastanin sadece rastgele secilen bir gozii ¢alismaya
dahil edildi ve daha 6nce glokom cerrahisi veya lazer tedavisi
(SLT veya argon lazer trabekiiloplasti) olan hastalar hari¢ tutuldu.
Caligma, hasta alimi da dahil olmak tizere prospektif olarak
tasarlandi, veri ayiklama ise geriye doniik olarak gerceklestirildi.
Calisma i¢in Barselona Klinik Hastanesi Etik Kurulu'ndan
(HCB/2022/0959, 23/02/2022) onay alind: ve ¢aligma siiresince
Helsinki Bildirgesi'ne bagli kalindi. Tiim hastalar bu amagla
klinik verilerinin kullanilmast i¢in onay verdi.

Hastalar tedavi amacina gore gruplandirdds: PT olarak SLT
ve ET olarak SLT hastalari GIB’in daha fazla diisiiriilmesine
ihtiyac duyan ilag¢ kullanan hastalardi. IT olarak SLT hastalari,
GIB'i kontrol altinda olan ancak tedaviyi tolere etmede veya
uyum sorunu olan hastalardi.

Islem

SLT, Q-anahtarli 532-nm Nd:YAG lazer ile donatilmig
OPTIMIS Fusion® lazer sistemi (Quantel Medical, Cournon-
d’Auvergne, Fransa) kullanilarak birden ¢ok goéz hekimi
tarafindan gergeklestirildi. Islem gergeklestirilirken spot boyutu
400 pm ve siire 4 ns olarak ayarlandi, 360 derecelik bir
protokol, atimlar iist iiste bindirilmeden uygulandi. Lazer
giicti 0,6 mJ’ye ayarlanarak bagladi ve mikro kabarciklar ortaya
¢ikana kadar giic maksimum kademeli olarak 1,2 m]J'ye kadar
artirildi. 360 dereceyi tamamlamak i¢in toplam 95-105 noktaya
ihtiya¢ vardi. Islem sirasinda Volk Optik SLT lens ve %1
metilseliiloz kullanildi. Ameliyat 6ncesi hastalara %2 pilokarpin
hidrokloriir (Mizar Farmacéutica SL., Barselona, Ispanya) ve S
mg/mL apraklonidin damla (Iopimax®, Alcon-Couvreur N.V.)
damlatildi. Ameliyat sonrasi, hastalara bir hafta boyunca her
sekiz saatte bir damla topikal diklofenak 1 mg/mL (Angelini
Pharma Espafia, Barselona, Ispanya) recete edildi. Ek olarak,
gerek kalmayana kadar lazer tedavisi 6ncesi kullanilan hipotansif
ilaglara devam edildi.

Olgiimler

Elektronik tibbi kayitlardan yag, cinsiyet, tani, psddofaki,
agt pigmentasyonu, topikal ila¢ sayisi, gorme keskinligi ve
Goldmann aplanasyon tonometri dl¢iimlerini iceren temel veriler
toplandi1. Primer olciitler GIB’teki degisiklikler ve kullanilan
hipotansif damla sayistydu.

GIB degisiklikleri ve ila¢ kullanimi 3., 6., 12., 24. ve 36.
aylar i¢in kaydedildi. Caligmanin retrospektif olmast nedeniyle
3. aydan sonra veri toplama icin 1 aylik ek siire (hedef zaman
noktasinin +0,5 ay1) izin verildi. SLT’den 24 ila 36 ay sonraki
veriler, gruplandirilarak son degerlendirme i¢in kullanild.
Cerrahi veya tekrar SLT gibi GIB kontrolii icin yapilan alternatif
islemler kaydedildi. Ek islem yapilan hastalarin, islemden 6nceki
son izlemlerinde elde edilen veriler kullanild.

Basar1 analizi i¢in, PT ve ET gruplarinda basarisizlik,
ardigtk iki izlemde baslangica gore GIBte <%20 azalma,
GIB >21, baslangica gore glokom ilag sayisinda bir artis veya
yeniden SLT hari¢ diger herhangi bir glokom cerrahisi yapilmast
olarak tanimlandi. IT grubunda bagari, ilave glokom cerrahisi
gerekmeden GIB’in ayni kalmast veya azalmast ve ilag sayisinin
en az bir adet azalmasi olarak tanimlandi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz STATA 17 yazilim: (StataCorp LLC)
kullanilarak gergeklegtirildi. Gruplarin ilk karakterizasyonu
icin ki-kare testi ve varyans analizi (ANOVA) veya Kruskal-
Wallis testleri kullanildi. PT ve ET gruplari arasinda GIB
degisimlerinin gruplar arasi kargilagtirmalari, daha once
agiklanan ilgili degiskenler de dahil olmak tizere ¢cok degiskenli
lineer regresyon modelleri kullanilarak gerceklestirildi. Basar1
analizi icin Kaplan-Meier sagkalim analizi ve ¢ok degiskenli
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Cox regresyonu yapildi. IT grubu igin, her zaman noktasinda
kullanilan ortalama ilag sayisi, eslestirilmis orneklem Wilcoxon
testi kullanilarak baglangi¢ degerleri ile kargilagtirildi. Sonuglar,
frekans ve yiizde veya ortalama ve standart sapma (SS) ile %95
giiven aralig1 (GA) olarak ifade edildi.

Bulgular

Ortalama izlem siiresi 32,7 ay (SS: 6,1) olan toplam 120
g6z analize dahil edildi. Bunlardan 103 goziin (%86) en az
24 aylik izlem siiresi mevcuttu. Tablo 1'de, baglangictaki
demografik veriler ve klinik 6zellikler gosterilmektedir. Grup
tasarimlari nedeniyle, ti¢ grup arasinda baglangi¢ GIB (p<0,001)
ve baslangi¢ tedavi sayist (p<0,001) agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklar vardi. Bununla birlikte, yas, cinsiyet,
psodofaki, a¢1 pigmentasyonu veya tani agisindan istatistiksel
bir fark bulunmadi. Benzer sekilde, PT ve ET gruplari
arasindaki baglangi¢ ozellikleri karsilagtirildiginda, baglangig
GIB (p<0,001), tedavi sayist (p<0,001) ve ayrica yas acisindan
(p=0,016) anlamli farklilik oldugu saptandi. Cinsiyet (p=0,51)
veya ag1 pigmentasyonu (p=0,49) agisindan ise herhangi bir fark
bulunmadi. GIB, tedaviden 6 ila 24 saat sonra tiim hastalarda
olctildii ve higbir hastada bu degerler lazer 6ncesi degerden
yiiksek degildi.

Selektif Lazer Trabekiiloplastinin Primer veya Ek Tedavi
Olarak Uygulanmasinin Karsilastirilmasi

Analize PT grubundaki 42 giz ve ET grubundaki 27 goz
dahil edildi ve ortalama takip siireleri sirastyla 32,7 ay (SS: 5,9)
ve 30,7 ay (SS: 6,9) idi. ki grup arasinda takip siiresi agisindan
istatistiksel anlamli fark yoktu (p=0,2).

Goz I¢i Basincinda Degisiklik

PT ve ET gruplarinda baglangic GIB degerlerine gore
ortalama azalma yiizdesi sirasiyla 12. ayda %17,3 (%95 GA, 13,6
ila 21,0) ve %10,0 (%95 GA, 2,5 ila 17,5) ve 24. ayda %21,3
(%95 GA, 16,1 ila 26,5) ve %13,2 (%95 GA, 6,1 ila 20,3)
bulundu (Tablo 2). Cok degiskenli lineer regresyon analizinde,
6. (p=0,03), 12. (p=0,06), ve 24. (p=0,06) aylarda yiizde GIB
degerlerinde goriilen degigiklikler anlamliydi. Cok degiskenli
lineer regresyonda (yas, baglangictaki GIB, baglangictaki topikal
tedavi sayist ve psodofaki i¢in diizeltme yapilarak), ET grubuna
gore PT grubunda GIB’te azalmanin 12. ayda %9,4 (%95 GA,
-5,2 ila 24,0; p=0,2) ve 24-36. aylarda %25,1 daha fazla (%95
GA, 1,4 ila 48,8; p=0,02) oldugu bulundu (Tablo 2 ve $ekil 1).
Cok degiskenli analiz, baslangic GIB’in daha yiiksek olmasinin
SLT ile daha anlaml: bir etki elde edilmesi i¢in giiglii bir belirteg
oldugunu (p=0,002) gosterdi. Ayrica baslangic GIB diisiiriicii
ila¢ sayisinin yiiksek olmasi SLT etkisi daha diigiik olmasi
ile iligkili bulundu (p=0,01). Yas bir 6ngorii unsuru degildi
(p=0,4).

Basar1 Analizi

GIB baglangica gore %20 azalmadigi veya 21 mmHg’ nin
altina diigmedigi icin PT grubundaki 12 géz (%28,6) ve ET
grubundaki 10 goziin (%37,0) SLT’ye yanit vermedigi kabul
edildi. Basar1 analizine yanit vermeyen hastalar dahil edildiginde,
PT grubunda basari olasilig1 SLT’den 6 ay sonra %524 iken, 12,
24 ve 36 ay sonra sirastyla %43,9, %27 ,8 ve %22,2’ye diistii. ET
grubu igin basari orani 6. ayda %37,0 iken, 12., 24. ve 36. ayda
sirastyla 9%29,6, %19,8 ve %14,8 olarak bulundu.

Basta tedaviye yanit verenler analiz edildiginde, PT grubunda
bagart oran: SLT’den sonra 6 ayda %73,3 iken 12, 24 ve 36 ay

Tablo 1. Gruplarin baslangic verileri
Primer tedavi olarak SLT Ek tedavi olarak SLT Ikame tedavi olarak SLT
n=42 n=27 n=51

Tzlem siiresi (ay) 32,7 (5,9 30,7 6,9 33,8 5,6)
Yas (y1l) 60,0 (11,0) 67,1 (11,8) 62,4 (14,8)
Cinsiyet kadin 23 %56,1 11 %42,3 25 %49,0
Psodofak 15 %35,7 15 %55,6 21 %41,2
Ortalama baslangic GIB (mmHg) 22,8 2,9 19,9 (3,7 18,6 (3,9
Ortalama baglangig ilag say1st 0,0 0,0) 2,0 0,8) 1,6 0,7)
Ag1 pigmentasyonu 1,7 0,7) 1,5 0,6) 1,7 0,8)
Tam

PAAG 9 %21 8 %30 10 %20

PEG 3 %7 1 %4 4 %8

OHT 20 %47 7 %26 20 %39

PAKG 4 %10 2 %7 2 %4

Pigmenter glokom 3 %7 0,0 %0 4 %8

NBG 0 %0 4 %15 3 %6

Digerleri 3 %7 5 %19 8 %16
O st o) i el ol bt brdte edHbigits T il vl (RN G il v, TERVAG: el i el aren, TR Il falbamgrm
glokomu, OHT: Okiiler hipertansiyon, PAKG: Primer act kapanmast glokomu, NBG: Normal basingli glokom
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Tablo 2. Primer ve ek tedavi olarak SLT ile zaman icinde basar1 oranlar: ve ortalama GIB diisiisii yiizdesi
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GIB: Gz ici basinct, SLT: Selektif lazer trabekiiloplasti, GA: Giiven aralig

sonra bu oran sirasiyla %60,0, %38,8 ve %31,1’e geriledi. ET
grubunda bagar1 orani 6. ayda %58,8 iken, 12, 24 ve 36. ayda
sirastyla %47,1, %31,4 ve %23,5’e diistii (Tablo 2).

PT grubunda yanit veren hastalarin medyan bagar: siiresi 24
ay iken, ET grubunda bu siire 12 ayd: (p=0,05). Ayni faktorlere
gore diizeltilen ¢ok degiskenli Cox regresyon modelinde, gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadig: bulundu (risk orani 1,08 %95
GA, 0,5 ila 2,6, p=0,86). Kaplan-Meier grafikleri Sekil 2’de
gosterilmistir.

ikame Tedavi Olarak Selektif Lazer Trabekiiloplasti

IT grubuna 51 géz dahil edildi. Ortalama izlem siiresi 33,8
aydi (SS: 5,6) ve 48 giz (%94) en az 24 aylik izlem siiresini
tamamladi. SLT ile 6., 12. ve 24. aylarda gozlerin sirasiyla %39,5,
%34,2 ve %38,3’iinde GIB ayni veya daha diisiik bulunurken,
hipotansif glokom ilact sayisinda azalma saglamigtir.

Baslangigta ortalama ilag sayist 1,63 (SS: 0,7) ve ortalama
GIB 18,6 mmHg (SS: 3,9) idi. Ortalama ilag sayisinda azalma
tiim zaman noktalarinda istatistiksel olarak anlamliyds, 12. ayda
ilag sayist 0,65 (%95 GA, 0,43 ila 0,87) ve 24. ayda 0,52 ilag
(%95 GA, 0,29 ila 0,75) azaldi. Yirmi dordiincii ayda hastalarin
%50,0’sinde (%95 GA; 35 ila 65) ilag sayist en az bir ilag
azalirken %10,4'tinde (%95 GA; 3,5 ila 23) baglangictaki saytya
kiyasla iki ilact birakmistir (Sekil 3 ve Tablo 3).

Sekonder Etkiler ve Basarisizlik

Tedavi edilen gozlerin hicbirinde anlamli 6n segment
enflamasyonu  goriilmedi ve GIB'te gecici artig izlenmedi.
Hastalar iglem sirasinda herhangi bir agri veya rahatsizlik
duyduklarini bildirmediler.

Tedaviye yanit vermeyen 22 kisi oldu: PT grubunda 12
(%28,6) ve ET grubunda 10 (%37,0) hasta vardi ve bu
oranlar arasinda anlamli fark yoktu (p=0,46). Tedaviye yanit
vermeyenlerin ortalama yagt 66,5 yil (SS: 10,6) iken, yanit
verenlerin ortalama yagi 61 yil (SS: 12,5) idi. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0,08).

Primer SLT ve Ek Tedavi SLT Karsilastirmasi
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p=0,039
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SLT sonrasi gecen ay
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24-36

l—.— Primer tedavi olarak SLT Ek tedavi olarak SLT

Sekil 1. Primer ve ek tedavi gruplarinda zaman iginde GIB diisiisii yiizdesi. Yas,
baslangictaki GIB, 6nceki ilag sayist ve psodofaki icin diizeltilmis cok degiskenli
lineer regresyon modeli p degeri

SLT: Selektif lazer trabekiiloplasti, GIB: Géz ici basinct
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Tedaviye yanit vermeyenlerin SLT o6ncesi ortalama GIB
diizeyi 19,95 mmHg (SS: 3,6) idi. Buna kargilik, yanit verenlerin
SLT oncesi ortalama GIB diizeyleri 22,4 mmHg (SS: 3,2)
idi (p=0,006). Bu bulgu, baslangicta GIB’in daha diisiik
oldugu hastalarda SLT etkinliginin diigiik olacagi hipotezini
desteklemektedir. Ortalama 6nceki tedavi sayisi, tedaviye yanit
vermeyenler i¢in 0,9 (SS: 1,15) ve yanit verenler i¢in 0,7 (SS: 1,1)
idi (p=0,52).

Sekonder glokom cerrahisi yapilmasint gerektiren yetmezlik
gelisen hastalarin dagilimi su sekildeydi:

PT grubu: Bir goze 12. ayda tekrar SLT yapilmasi gerekirken,
bir diger goze 34. ayda penetran olmayan derin sklerektomi
yapildi.

ET grubu: iki géze 20. ayda tekrar SLT yapilmast gerekti.
Bir géze 24. ayda SL-Molteno3 (NovaEye Medical, Fremont,
ABD) implante edilerek drenaj cerrahisi yapildi.

IT grubu: Dore goze tekrar SLT yapildi (bir goz 7. ayda, iki
g6z 12. ayda ve bir giz 25. ayda). Ayrica, bir goze 8. ayda Xen®
jel stent implantasyonu (AbbVie, Illinois, ABD) ve diger bir
gbze 12. ayda subliminal transskleral lazer siklofotokoagiilasyon
(SubCyclo-Quantel, Cournon d’Auvergne, Fransa) yapild:.

Tartigma

Bu ¢aligmada, SLT nin etkisini ii¢ ger¢ek yagam senaryosunda
degerlendirilmigtir. SLT, ET olarak kullanilmasina kiyasla, PT
olarak daha etkiliydi. PT olarak yapildiginda GiB’te daha fazla
diisiis elde edildi (24 ayda %21,3’e kiyasla %13,2 ve 36 ayda
%24,5’e karst %10,9), yanit vermeyenlerin orani daha diisiiktii
(%28,6'ya kiyasla %37,0) ve yanit verenler arasinda 24 aylik
bagart orani daha yiiksekti (%38,8’e kiyasla %31,4). SLT nin
ilac tedavisinin yerini aldig1 grupta, gozlerin %50,0’sinde GIB
aynt kald1 veya diistii ve 24. ayda kullanilan ilag sayist en az bir
ilag azald1.

Klinik pratikte, SLT’nin genellikle daha 6nce hipotansif
tedavi kullanmamig ve yeni tan: konmug glokom veya
okiiler hipertansiyon hastalar1 igin iyi bir secenek oldugu
diisiiniilmektedir. Ancak, baslangic GIB diizeyi belirli bir esigi
agtiginda, hedef basinglara ulagma olasilig: diisiik oldugundan
genellikle SLT onerilmez. Bu olgularda, tipik tedavi optik
sinirin durumuna bagli olarak topikal hipotansif tedavi veya
cerrahidir.

Bununla uyumlu olarak, daha ©nce hipotansif tedavi
kullanmamig PT grubunda GIB hafif yiiksekti (ortalama 22,8
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Sekil 2. SLT basarisint primer ve ek tedavi gruplar: arasinda kargilagtirmak
icin Kaplan-Meier grafigi kullanildi. ilk grafik, SLT'den 6nce beklenen basarty:
temsil eden caligmadaki tiim hastalari icermekeedir. Ikinci grafik, ilk ayda
GIB'te %20'den daha az azalma olanlar hari¢ (yanit vermeyenler) ilk yanitt
gosteren hastalar1 icermektedir. Bu grafik, SLT baglangicta etkili olduktan
sonra bagarili kalmay: temsil etmektedir. Iki grafik arasinda basar farkliliklars
olmasina ragmen, genel sekil ve gruplar arasindaki farkliliklar benzerdir. Bu,
yanit vermeyenlerin diglanmasinin SLT'nin etkisinin oldugundan fazla tahmin
edilmesine yol acabilecegini, ancak zaman i¢indeki devamliligins etkilemeyecegini
diisiindiirmektedir. P degerleri, yas, baglangi¢ goz ici basinci, 6nceki ilag sayisi ve
psodofaki durumuna gore diizeltildikten sonra ¢ok degiskenli Cox regresyon analizi
kullanilarak elde edildi

SLT: Selektif lazer trabekiiloplasti, HR: Risk oran1, GA: Giiven aralig1, GIB: Goz
ici basinct

Tablo 3. ikame tedavi olarak yapilan SLT’den sonra basar1 oranlart, ortalama GIB diisiisii yiizdesi ve ortalama ilag sayis1

Gozler Basar1 (%) Ortalama GIB diisiisii yiizdesi (%95 GA) Ortalama azaltilan ilac sayist (%95 GA)
Baslangi¢ 51 - Baslangic GIB: 18,6 mmHg (SS: 3,9) Baslangig ilag sayst: 1,63 (SS: 0,66)
3.ay 49 %26,5 %10,6 (4,8 ila 16,4) 0,45 (0,29 ila 0,61)
6. ay 43 %39,5 %7,2 (1,1 ila 13,3) 0,58 (0,40 ila 0,76)
12. ay 41 %34,2 %44 (-1,6 ila 10,5) 0,65 (0,43 ila 0,87)
24. ay 47 %38,3 %5,2 (-2,1 ila 12,6) 0,52 (0,29 ila 0,75)
36. ay 41 %19,5 %8,6 (1,1 ila 16,1) 0,52 (0,22 ila 0,83)

SLT: Selektif lazer trabekiiloplasti, GIB: Goz ici basinci, GA: Giiven aralig1, SS: Standart sapma
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mmHg). Buna karsilik, ET olarak SLT yapilan gozlerde, hastalar
zaten hipotansif ilag kullaniyordu ve amag, hastalik progresyonu
veya GIB'teki artis nedeniyle GIB'i daha da azaltmakei. Bu
senaryoda, %20’lik bir azalmanin yeterli olacag: varsayilmalidir.
Bu azalmanin yetersiz oldugu disiiniiliirse cerrahi girigim
diisiiniilecekrtir. Bu, ET grubundaki yitksek GIB'li hastalarin
SLT i¢in segilmedigi ve SLT yerine cerrahi tedavi i¢in daha
uygun bulunduklari anlamina gelir. Sonug¢ olarak, verilerin
gosterdigi gibi bu grupta GIB’in normal veya sadece hafif
yliksek olmasi bekleniyordu.

Gruplar arasindaki kiigitk ama anlamli yag farki, glokom
tedavisi dykiisti daha uzun olan hastalarin daha yasli oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, beklendigi gibi, PT ve ET gruplari
arasinda cerrahi 6ncesi GIB, hipotansif ilag sayisi ve yag agisindan
anlamli farklilik oldugu bulunmugtur. Bu prognostik faktorlerin
SLT etkinligini degistirdigi bilinmektedir.”?

Bu caligmada, daha yiiksek tedavi etkinligi i¢in tanimlanan
ongorii fakeorleri sadece cerrahi 6ncesi GIB'in daha yiiksek
olmast ve cerrahi oncesi kullanilan ila¢ sayisinin az olmast
(strastyla p=0,02 ve p=0,01) idi. Ancak, yas, cerrahi 6ncesi
GIB ve ilag sayisina gore diizeltme yapildiginda, 24 ila 36
aylarda PT grubunda GIB azalmasi ET grubundan 9%25,1
daha fazlayd:.

Agt anatomisindeki farkliliklara bagli SLT etkinligindeki
degisiklikleri incelemedik. Ayrica fakik veya psodofak olgularda
SLT etkinligi arasindaki farkliliklari da degerlendirmedik.
Bununla birlikte, psddofak hastalarin tipik olarak daha yagli
oldugu ve bu nedenle bu hastalarda glokomun daha ileri
olabilecegi tahmin edilebilir. Sonug olarak, grup agiklamalarinda
belirtildigi gibi, psodofakinin ET ve IT gruplarinda daha
yaygin olmasi beklenmektedir. Ek olarak, olgularin ortalama
pigmentasyon diizeyi gruplar arasinda ¢ok benzer bulundu (1,7,
1,8 ve 1,7).

SLT ile bildirilen iki yillik basari oranlari biiyiik farklilik
(9%40-85) gistermekeedir.?* Cok merkezli randomize bir caligma
olan LiGHT caligmasinda, SLT yapilan hastalarin %74,2’sinin

Topikal ila¢ tedavisi yerine SLT
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Sekil 3. Tkame tedavi olarak SLT’de zaman icinde GIB diisiisiiniin yiizdesi ve
ortalama tedavi sayist. Baglangica kiyasla her zaman noktasindaki ortalama ilag
sayist icin eglestirilmis Wilcoxon testinden elde edilen p degerleri

SLT: Selektif lazer trabekiiloplasti. GIB: Goz ici basinct

36. ayda damla kullanmak zorunda kalmadan hedeflenen GIB
degerini koruyabildikleri bildirilmistir.”** Ancak, ¢aligmaya
sadece tedavi naif hastalari dahil edilmig ve sekonder SLT
seanslar1 yapilmasina izin verilmigtir. Bu farkliliklar sonuglart
etkilemis olabilir.

Caligmamiz, SLT’nin gercek yasamdaki
degerlendirmenin 6nemini gostermektedir ¢linkii bagart oranlari
daha diigiiktiir. Khawaja ve ark.” tarafindan yapilan ve basarinin
benzer sekilde tanimlandigi ¢alismasinda elde edilen sonuglar 12.
ve 24. aylarda bagar1 oranlarinin sirastyla %45 ve %27 oldugunu
gostermigtir. Caligmamizin sonuglari bununla uyumludur.
Bircok caligma, ilag kullaniminda artis veya tekrar SLT yapilmast
gibi faktorleri bagarisizlik tanimlarina dahil etmemektedir. Bu,
bagart oranlarinin daha yiiksek bulunmasina neden olabilir.?**’
Bunu 6nlemek icin, bu caligmamizda ek glokom cerrahisi
yapilmasi gereken olgularda islem 6ncesi son izleme ait veriler
kullanilmistir.

Ayrica, tedaviye yanit vermeyen hastalar diger caligmalarda

sonuglarini

genellikle diglanir veya goz ard: edilir.”?®* Buna karsilik,
¢alismamiz bu olgularin varligini vurgulamaktadir. SLT ile
elde edilen sonuglarin kapsamli bir sekilde anlagilabilmesi
icin bu hasta grubunun her zaman analiz edilmesi gerektiZini
savunuyoruz. Tedaviye yanit vermeyen gozler analiz edilirken,
sadece SLT oncesi GIB'in yiiksek olmasi, tedavi yaniti igin
ongorii fakeoru olarak tanimlandi. SLT ye ilk yanitla iligkili diger
degiskenlerin etkisini daha iyi degerlendirmek icin daha biiyiik
bir 6rneklem gerekebilir.

Ayrica, tedavinin neden basarisiz oldugunu daha iyi
yansitacak 6ngorii unsurlarini tanimlamak igin SLT’ye yanit
vermeyen hastalarin analiz edilmesinin 6nemli oldugunu
diisiintiyoruz. Bu caligma oncelikle SLT'ye yaniti dngdrmeye
yardimci olabilecek bir hasta profilini degerlendirmeyi amaglasa
da, yas, baglangic GIB ve daha once kullanilan ilaglar gibi
faktorleri goz oniine alarak tedaviye yanit vermeyen hastalarin
detayli sekilde degerlendirmesinin, hasta secim kriterlerinin
iyilestirilmesi igin degerli bilgiler saglayacaginin farkindayiz.
Eger veri mevcutsa, gelecekteki analizlerde tedaviye yanit
vermeyen hastalar ileride daha derinlemesine analiz edilebilir.

GIB 24 saat takip edilmesine ragmen lazer tedavisi sonrast
hicbir olguda okiiler hipertansiyon saptanmadi. Bunun,
pilokarpin ve apraklonidin gibi lazer sonrasi basing artiglarin:
kontrol ettigi bilinen ilaglarin cerrahiden 6ncesi uygulanmasina
bagli olabilecegine inanilmaktadir. Ayrica, ameliyat Oncesi
hipotansif tedaviye ameliyat sonrast ilk haftalarda devam edilmesi
muhtemelen bu sonuca katkida bulunmustur.

Bu caligmaya, daha once glokom cerrahisi veya lazer
tedavisi yapilan hastalar hari¢, SLT yapilan tiim hastalar dahil
edildi. Hastalar randomizasyon olmadan klinik kriterlere gore
siniflandirildi. Bu, gruplar arasinda beklenen bazi istatistiksel
farkliliklara yol agti. PT grubu daha gencti, psodofaki orani
daha diisiiktii ve hipotansif tedavi gormekte olan hastalara
kiyasla bazal GIB degerleri daha yiiksekti. Bu farkliliklar, temel
degiskenler (GIB, yas, psodofaki ve topikal ilag sayisi) icin
diizeltildiginde, SLT’nin gercek yagam etkilerinin daha ayrintils
bir sekilde anlagilmasi miimkiin oldu.
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Diizeltme sonrasi, GIB’teki azalma PT grubunda ET
grubuna gore 12. ayda %9,4 (%95 GA, -5,2 ila 24,0; p=0,2) ve
24-36. ayda %25,1 daha fazla (%95 GA, 1,4 ila 48,8; p=0,04)
bulundu. Baslangi¢c GIB, SLT yanitinin ana 6ngérii unsuruydu ve
baslangictaki GIB degerinin yiiksek olmast SLT etkisinin daha
gliclii olmast ile korelasyon gosterdi (24. ayda p<0,001). Bu,
diger caligmalardan elde edilen bulgularla uyumludur.? %22

Aksine, lazer 6ncesi kullanilan antihipertansif ilag sayisinin
yliksek olmast SLT etkisinin azalmasiyla iliskili bulundu. Bagka
bazi caligmalarda da bu gozlenirken,” diger caligmalarda SLT
oncesi tedavilere gore farklilik olmadig: bildirilmigtir.”*® Bu,
PT grubunda SLT etkinliginin daha yiiksek olmasinin, tedaviye
yanit icin bir 6ngorii unsuru olan baglangic GIB degerlerinin
yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegini gosterirken, ET
grubunda lazer 6ncesi yogun ila¢ kullanimi etkinin azalmas: ile
koreledir. Bu bulgular, baglangi¢ 6zelliklerinin SLT sonuglarint
nasil etkiledigini gostermekte ve hasta profiline gore uyarlanmig
yaklagimlara duyulan ihtiyacin altini ¢izmeketedir.

Sinirlt sayida calismada, tedaviye naif hastalar ile daha
once tedavi edilmis hastalarin SLT yanitlari karsilagtirilmiugtar.
Gralner” tarafindan yapilan bir caligmada, 59 hastaya 180
derece SLT yapilmig ve hastalar ortalama 19,6 ay takip edilmistir.
Yazar, PT ve ET gruplarinin 24. ayda bagari oranlarinin
benzer oldugunu, ancak PT grubunda GIiB'teki azalmanin
biraz daha fazla oldugunu (%28,10’a kiyasla %24,82; p=0,041)
bildirmigtir. Benzer sekilde, Mcllraith ve ark.”” daha 6nce
tedavi edilen gozlerde, primer SLT tedavisine kiyasla GIB’teki
azalmanin anlamli diizeyde diisiik oldugunu gozlemlemistir.
Calismamizda, ¢ok degiskenli analiz sonucunda, PT grubunda
GIiB'teki azalmanin ET grubuna kiyasla daha fazla oldugu
bulundu (24-36 ayda %22,1’e kiyasla %14,5; p=0,04), ancak
bagar: oranlarinda anlamli bir fark yoktu (p=0,64).

Basari, literatiir ile uyumlu olarak ek ilaglar veya tedavi
olmadan GIB’in en az %20 azalmasi olarak tanimlandi.?>?#23!
Tedaviye yanit vermeyenler ve tekrar SLT yapilanlar da dahil
olmak {iizere ek iglem yapilmasi gereken hastalarda tedavi
bagarisiz kabul edildi ve veri alimi yeni tedavi yapilmadan
onceki son izlemde kesildi. Bazi ¢aligmalarda birden ¢ok kez
SLT yapilmasina izin verirken,’” calismamizda tek bir seansin
etkisine odaklanild: ve ikinci kez SLT yapilan 5 hasta icin veri
alimi kesildi.

Basar1 analizi, yanit vermeyenler dahil ve hari¢ olmak
tizere iki senaryo lizerinden gerceklestirildi. Yanit vermeyen
hastalar dahil edilmediginde, 2 yillik basart orant PT grubu
icin %42,0 ve ET grubu i¢in %26,9 idi. Yanit vermeyenler
dahil edildiginde, bu oranlar sirasiyla %29,3 ve %16,3%e
diistii. Baslangic GIB degerinin yanit vermeyenlerde, yanit
verenlere gore anlamli diizeyde diisiik oldugu (ortalama fark,
-2,5 mmHg; %95 GA, 0,7 ila 4,2; p<0,06) bulundu. Bu,
baglangic GIB’in diisiik olmasinin SLT etkinliginin diisiik
olacaginin bir belirteci oldugunu gosteren dnceki bulgularla
uyumludur.’® Pillunat ve ark.*!, GIB, 6rnegin 14 mmHg gibi
bir seviyenin altinda ise SLT nin etkili olmasinin beklenmemesi
gerektigini ileri stirmiistiir. Normotansif glokomda SLT’nin
etkinligi belirsizligini korumaktadir.?* Nitta ve ark.” SLT’nin
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normotansif glokomda etkili oldugunu bildirirken, baglangi¢
GIB degerinin artmasinin daha giiclii yanic ile iligkili oldugunu
beliremiglerdir. Bu bulgulari agikliga kavusturmak igin daha
fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Bazi hastalarda goriilen etki
dusiik olabilir veya hig¢ etki goriilmeyebilir. Bu nedenle %100
yanit alindigini veya yanit vermeyen hastalarin dislandigini
bildiren ¢aligmalarin sonuglart dikkatle degerlendirilmelidir.
Hipotansif ila¢ tedavisi yerine SLT yapilmast hakkindaki
veriler sinirlidir’® ve maksimum antihipertansif tedavi alan
gozlerde 1limlt bir etkinlige sahiptir.’” Ancak, SLT, tedaviye
uyumu zayif, tedaviyi tolere edemeyen ve topikal ila¢ kullanmak
istemeyen hastalarda ila¢ ihtiyacini ve bunlarla iligkili yan
etkileri azaltarak faydali olabilir. IT grubunda SLT, ilag ihtiyacini
tedavi edilen gozlerin %50’sinde bir ilag ve %10,4’tinde iki ilag
azaltmustir. Bu nedenle tedaviye uyumu zayif veya tedaviyi tolere
edemeyen hastalarda tedavinin bir miktar azaltilmas: saglayabilir
ve cerrahi miidahaleyi geciktirebilir. Topikal tedavilere uyumun
zayif olmasi, glokom progresyonuna anlamli olgtide katkida

23839 ve ozellikle tedaviye uyumu az olan veya ilag

bulunur
etkinliginin azalmig oldugu hastalarda SLT, politerapide tigiincii
veya dordiincii ilactan daha etkili bir I'T olabilir.®

Cok degiskenli analiz, SLT yapilmadan o6nce kullanilan
ilag¢ sayisinin fazla olmasinin, ET grubunda SLT etkinliginin
azalmastyla iligkili oldugunu gosterdi. Bununla birlikte, ilacin
kesilebilmesi, SLT’nin hastalarin yarisinda en az son verilen
ilag kadar etkili oldugunu ve uyum sorunu yaganmadan GIB’in
stirekli kontroliine katk: sagladigini gostermektedir. Zamanla
etkisini kaybeden topikal tedavilerin aksine, SLT giin boyunca
basincin siirekli diigiik kalmasini saglar.”'

Calismanin Kisithiliklars

Bu ¢aligmanin bazi kisitliliklari bulunmaktadir. Caligmaya
daha 6nce glokom cerrahisi veya lazer tedavisi geciren hastalar
dahil edilmedi. Bu, SLT’nin daha ileri veya karmagik glokom
olgularindaki eckinliinin anlagilmasini sinirlayan bir kisielilikerr.
Calismamizda érneklem biiyiikliigii (120 goz) kabul edilebilir
diizeyde olmasina ragmen, hastalarin {i¢ gruba béliinmesi,
caligmadan ¢ikarilma orani ile birlikte ele alindiginda, dzellikle
alt grup analizlerinde anlamli farkliliklar: tespit etmek icin
gerekli istatistiksel giice ulagilmasini tehlikeye atmis olabilir.
Izlem siiresi 36 ayda sinirlandirilmigtir. Bu siire, uzun dénem
sonuglar veya SLT etkisinin uzun siire boyunca devam edip
etmedigi hakkinda bilgi saglamak i¢in yeterli degildir. Ayrica,
hasta alimi prospeketif olarak yapilmasina ragmen, veri eldesinin
geriye doniik yapilmasi yanliliga neden olmus olabilir. Son olarak,
hastalari tedavi gruplarina ayirirken randomizasyon yapilmamig
olmasi, se¢im yanliliina yol agabilir. Bu, hastalarin ozellikleri
tedavilerini (topikal, lazer veya cerrahi) etkilediginde ortaya ¢ikar
ve calismanin genel sonuglarini etkileyebilir. Bu kisitliliklar
nedeniyle, bulgularin giivenilirligini ve uygulanabilirligini
artirmak icin gelecekte yapilacak ¢aligmalarda randomizasyon
yapilmasi, daha genis bir yelpazeden glokom olgularinin dahil
edilmesi, takip siiresinin uzatilmasi ve verilerin tutarli ve
standartlagtirilmig sekilde toplanmasi 6nemli olacaktir.
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Sonug

Gergek yasam ortaminda yapilan bu ¢aligmada, SLT nin
hastalarin yaklagik iigte ikisinde etkili oldugu ve hastalarin
yaklasik tigte birinin tedaviye yanit vermedigi goriilmiigtiir. SLT,
12., 24. ve 36. aylarda ET grubuna kiyasla PT grubunda GIB’te
daha fazla azalma saglamig ve daha yiiksek bagari orani elde
edilmistir. SLT’nin topikal ilaglarin azaltilmasinda etkili oldugu
bulunmugtur ve hastalarin yarisindan fazlasi en az bir topikal
ilaci kullanmay1 birakmistir.

Etik

Etik Kurul Onay1: Calisma igin Barselona Klinik Hastanesi
Etik Kurulu'ndan (HCB/2022/0959, 23/02/2022) onay alindi ve
caligma siiresince Helsinki Bildirgesi'ne bagli kalind:.

Hasta Onay:: Hastalardan bilgilendirilmig onam alinmigtir.

Beyan

Yazarlik Katkilar:

Cerrahi ve Medikal Uygulama: O.G-C., $.Dj., S.P, C.A.A-P,
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Cikar Catigmast: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar ¢atigmast bildirmemistir.

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

Amacg: Agik agili glokomlu (AAG) hastalarda gonyoskopi yardimli
transliiminal trabekiilotomi (GATT) ile egik igne ab interno
gonyektominin (BANG) etkinlik ve giivenligini karsilagtirmak.

Gereg¢ ve Yontem: Bu retrospektif kargilagtirmali caligma, GATT (34
g6z) veya BANG (31 goz) uygulanan AAG tanili 65 gbzii icermekeedir.
Goz igi basing (GIB), baglangigta ve postoperatif takip vizitlerinde
Goldmann applanasyon tonometresi ile dl¢iildii. Cerrahi bagari, kismi
(GIB €21 mmHg ve 2%20 azalma) ve tam (ayn: kriterler ilagsiz) olarak
kategorize edildi. Komplikasyonlar ve ek cerrahi gereksinimi not edildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi ortalama GIB, GATT grubunda 32,9+6,1
mmHg iken, BANG grubunda 31,8+5,4 mmHg idi. Son kontrolde,
GATT grubunda ortalama GIB 15,8+4,5 mmHg'ye diiserken (%51,9
azalma), BANG grubunda 17,9+5,7 mmHg’ye (%43,7 azalma) diistii.
Tam cerrahi bagari orant GATT prosediirii i¢in %88,2, BANG prosediirii
icin %61,3’tii. Erken cerrahi bagarisizliklar BANG grubunda daha sik
goriiliirken, GATT grubunda erken bagarisizliklar daha nadir olsa da, ge¢
donemde cerrahi basarisizliklar BANG grubuna gére daha sik izlendi. Her
iki prosediirde de minimal komplikasyonlar goriilmiis olup; en yaygin
komplikasyon ise gecici hifemaydi.

Sonug: Bu caligmada, GATT cerrahisinin, BANG cerrahisine kiyasla
daha biiyiik ve daha siirdiiriilebilir GIB azalmas: sagladig: ve daha yiiksek
cerrahi bagari oranlarina sahip oldugu dikkate alindiginda, AAG’nin
yonetiminde GATT 1n daha giivenilir bir segenek oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Acik agili glokom, egik igne ab interno
gonyektomi, gonyoskopi yardimli transliiminal trabekiilotomi

Objectives: To compare the efficacy and safety of gonioscopy-assisted
transluminal trabeculotomy (GATT) and bent ab interno needle
goniectomy (BANG) in patients with open-angle glaucoma (OAG).

Materials and Methods: This retrospective comparative study included
65 eyes diagnosed with OAG that underwent GATT (34 eyes) or BANG
(31 eyes). Intraocular pressure (IOP) was measured using Goldmann
applanation tonometry at baseline and during follow-up visits. Success
was categorized as qualified (IOP <21 mmHg with 220% reduction) and
complete (same criteria without medication). Complications and the need
for further surgery were recorded.

Results: Preoperative mean IOP was 32.9+6.1 mmHg for GATT and
31.8+5.4 mmHg for BANG. At the final visit, mean IOP was reduced to
15.8+4.5 mmHg in the GATT group (51.9% reduction) and 17.9+5.7
mmHg in the BANG group (43.7% reduction). The complete success
rate was 88.2% for GATT and 61.3% for BANG. Early failures were more
frequent in BANG, while GATT showed fewer but later failures. Both
procedures had minimal complications, with transient hyphema being the
most common.

Conclusion: In this study, GATT provided greater and more sustained
IOP reduction and higher long-term success rates compared to BANG,
making it a more reliable option for managing OAG.

Keywords: Open-angle glaucoma, bent ab interno needle goniectomy,
gonioscopy-assisted transluminal trabeculotomy
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Giris

Glokom, tedavi edilmezse kalict gérme kaybina yol acabilen
optik sinirin dejeneratif bir hastaligidir. Cesitli formlari arasinda,
acik agili glokom (AAG) en yaygin olanidir. AAG, diinya
capinda milyonlarca insan: etkilemekte ve prevalanst yaslanan
niifusla birlikte artmaktadir.! Glokom tedavisinde primer
amag, goz ici basincini (GIB) azaltarak daha fazla optik sinir
hasart ortaya ¢ikmasini onlemekeir. Klasik birinci basamak
tedavi topikal ilaglar veya lazer trabekiiloplastidir.? Ancak,
ozellikle topikal ilaglar, hasta uyumunun yetersiz olmast, okiiler
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ylizey toksisitesi ve uzun donemde getirdigi mali yiik gibi
dezavantajlara sahiptir.>

GIB, wubbi veya lazer tedavileri ile yeterince kontrol
edilemediginde, gerekli hale gelir.
Trabekiilektomi ve akdz sant implantasyonu gibi geleneksel
yontemlerin GIB'yi azaltmadaki etkinligi bilinmektedir, ancak
genellikle hipotoni, enfeksiyon ve bleb iligkili problemler gibi
ciddi postoperatif komplikasyonlari vardir.’” Bu dezavantajlar
nedeniyle, daha giivenli, iyilesme siireleri daha kisa olan ve
GiB'de giiclii diigiis saglayabilen minimal invaziv glokom
cerrahisi (MIGC) teknikleri gelistirilmistir.®

MIGC yontemleri arasinda yer alan gonyoskopi yardimli
transliiminal trabekiilotomi (GATT) ve egik igne ab interno
gonyektomi (BANG) en yaygin kullanilan yontemlerdir. GATT,
Schlemm kanalini cevresel olarak a¢mak icin bir stitiir veya
mikrokateter kullanilarak yapilan 360 derecelik trabekiilotomidir.
Boylece kollektor kanallardan akéz ¢ikist artirilir.” Buna kargilik,
BANG yonteminde drenaji kolaylagtirmak icin trabekiiler agin
(TA) bir boliimiinii eksize ederek egik bir 25 veya 26 gauge
igne ile hedefli gonyotomi yapilir.® Her iki teknigin de ciddi
komplikasyon riski diisiiktiir ve GIB ve glokom ilaglarina
bagimliligs azaltmada umut verici sonuglar elde edilmistir.

Bu gelismelere ragmen, AAG yonetiminde GATT
ve BANG'in etkinligi ve giivenilirli3i hakkinda mevcut
kargilagtirmali verilerin diizeyi sinirlidir.? Cerrahi sonuglarin
optimize edilmesinin 6nemi goz oniine alindiginda, bu ¢aligma
iki yontemin AAG’li hastalarda GIB'’i diisiirme, ilag ihtiyacint
azaltma ve komplikasyon oranlarini enaza indirmedeki etkinligini
degerlendirmeyi ve birbiriyle kargilagtirmay: amaglamaktadir.

cerrahi miidahale

Gere¢ ve Yontem

Calisma Helsinki Bildirgesi'nin ilkelere uygun olarak
yiiriitiildii ve Kirgehir Ahi BEvran Universitesi Tip Fakiiltesi,
Saglik Bilimleri Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
etik onay alindi (karar no: 2024-16/138, tarih: 08/10/2024).
Caligmaya dahil edilen tiim hastalardan ¢aligmaya dahil
edilmeden 6nce bilgilendirilmis onam alindi.

Hasta Popiilasyonu

Bu retrospektif kargilagtirmali caligmaya, Ahi Evran
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Kasim 2022 ile
Subat 2024 tarihleri arasinda GATT veya BANG yapilan AAG
tanili hastalar dahil edildi. Primer agik acili glokom (PAAG),
psodoeksfolyasyon glokomu (PEG) veya pigmenter glokom
tanist dogrulanmig olan yetigkin hastalar ¢aligmaya alindi. Tiim
hastalarin, tolere edilebilen maksimum dozda tibbi tedaviye
ragmen, ameliyat 6ncesi GIB degerleri 21 mmHg veya daha
yiiksekti. Diglama kriterleri, glokom cerrahisi dykdisii, aginin
goriintiilemesini engelleyen ciddi kornea patolojisi veya takip
siiresi icinde katarakt cerrahisi gecirilmesiydi. {leri evre veya son
evre glokomu olan hastalar (gorme alani [GA] testinde ortalama
deviasyon [OrtD} -12 dB’den daha kétii) da ¢aligmadan ¢ikarild:.
Her iki goziin ameliyat edildigi durumlarda istatistiksel yanliliga
engel olmak ve denek i¢i korelasyonu 6nlemek i¢in analize sadece
sag g6z dahil edildi.
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Bu calismadaki tiim ameliyatlar ayni glokom cerrah:
(A.Y.U.) tarafindan yapildi. Hastalar, sirali yaklagim ile GATT
veya BANG gruplarina alindi. Caligma ddneminin baglarinda,
hastalara 6ncelikle GATT yapildi. Daha sonra BANG teknigi
tanimlandifinda ve benimsendiginde, sonraki hastalar BANG
grubuna alindi. Hastalarin BANG grubuna alinmasi, yéntemin
kronolojik olarak ortaya ¢ikisindan etkilendigi icin bu yontem
sonucunda tarihsel olarak kontrol edilen bir olgu serisi elde edildi.

Ameliyat Teknigi

GATT, standart bir ameliyat mikroskobu kullanilarak lokal
anestezi altinda yapildi. On kamaraya ulagmak icin 2,2 mm’lik
temporal saydam kornea insizyonu yapildi. On kamara, alani
korumak ve intraokiiler yapilari korumak amaciyla koheziv
viskoelastik ajan (Protectalon %1,4, VSY Biotechnology,
Leinfelden-Echterdingen, Almanya) ile dolduruldu. Volk
TVG cerrahi gonyolens kullanilarak dogrudan gonyoskopik
goriintiilleme altinda, 23-gauge mikrovitreoretinal bigak
kullanilarak nazal TA'da Schlemm kanalina agilan kiiciik bir
gonyotomi yapildi. Gonyotomiden Schlemm kanalina ucu
kiint 5-0 Prolen siitiir sokuldu. Siitiir kanal boyunca 360
derece dikkatli bir sekilde dairesel olarak ilerletildi. Direngle
karsilagilirsa, ters yone gidilerek tam kaniilasyon sagland:.
Stitiir Schlemm kanalinin tiim cevresini dolagtiktan sonra,
distal u¢ mikrocerrahi forseps ile kavrand:i ve 360 derecelik
bir trabekiilotomi olusturmak icin proksimal ug¢ cekildi.
Trabekiilotomi tamamlandiktan sonra viskoelastik irrigasyon-
aspirasyon ile 6n kamaradan uzaklastirildi. On kamara daha sonra
dengeli tuz ¢ozeltisi (DTC) ile yeniden olusturuldu. Gerekli
GIB korunarak herhangi bir kanamanin tamponlanmasina 6zen
gosterildi. Islem sonunda, sizdirmazlik saglamak icin kornea
insizyonu hidrate edildi ve steroid ve antibiyotik kombinasyon
damlasi (Moxidexa 5 mg/1 mg, Abdi Ibrahim fla¢ Sanayi ve
Ticaret A.S., Istanbul, Tiirkiye) uygulandi.

BANG, hasta sirtiistii pozisyondayken lokal anestezi altinda
yapildi. On kamaraya ulagmak icin 2,2 mm genisliginde
temporal saydam kornea insizyonu acildi. Islem sirasinda alani
korumak ve okiiler yapilar: stabilize etmek amaciyla 6n kamara,
koheziv viskoelastik ajan (Protectalon) ile dolduruldu. 25-gauge
bir hipodermik ignenin ucu yaklagik 30 derece egildi. Volk
TVG cerrahi gonyolens kullanilarak nazal agi goriildii. Egik
igne kornea insizyonundan sokuldu ve nazal TA’ya dogru
yonlendirildi. Gonyoskopi altinda, igne ucu TA'ya getirildi ve
TA’nin bir segmenti eksize edilerek 90 derecelik bir gonyotomi
yapildi. Igne, hedeflenen alan boyunca ilerletilerek TA ¢ikarildi.
Schlemm kanala komgu dokulara zarar verilmeden kanalin
agildigindan emin olundu. Gonyotomi tamamlandiktan sonra
viskoelastik irrigasyon-aspirasyon yapilarak on kamaradan
uzaklagtirildi. On kamarayr yeniden olusturmak ve uygun
GIB'i saglamak icin DTC kullanildi. Sizdirmazlik saglamak
icin kornea insizyonu hidrate edildi ve steroid ve antibiyotik
kombinasyon damlasi (Moxidexa) uyguland:.

Olgiimler
Primer sonug 6lgiitii postoperatif GIB'in azalmasiydi. GIB,
her izlemde Goldmann aplanasyon tonometresi ile Olgiildii.
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Olgiimlerin tutarli olmasini saglamak ve giinliik varyasyonu
en aza indirmek i¢in tiim olgiimler sabah saatlerinde (08:00-
11:00 saatleri arasinda) yapildi. GIB ameliyattan once ve
ameliyattan sonra 1. giin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay, 12. ay ve
son izlemde kaydedildi. Son izlem, cerrahi bagarisizlik yagayan
hastalar igin cerrahi bagarisizlifin tespit edildigi izlem ve
bagarili olanlar i¢in son izlem olarak tanimlandi. Bagari, kismi
bagari ve tam basari olarak kategorize edildi. Kismi basari, ilag
kullanimina bakilmaksizin ve ek glokom cerrahisi yapilmadan,
GiB'de baglangica gore en az %20 azalma ve GIB'in 21
mmHg veya altinda olmasi olarak tanimlandi. Tam basari,
hasta herhangi bir glokom ilaci kullanmazken ve ek cerrahi
miidahale yapilmadan hedef GIB’e ulagilmast olarak tanimlandi.
Sekonder sonug olgiitleri, ameliyattan sonra kullanilan glokom
ilaglarinin sayisindaki degisiklikleri, minimum ¢6ziiniirlitk
agisinin logaritmast (logMAR) cinsinden gorme keskinligi ve
komplikasyon insidansiydi. Ameliyattan 6nce ve her izlemde
gorme keskinligi degerlendirildi. Ayrica, otomatik GA
testindeki OrtD degerleri analiz i¢in kaydedildi. Retina sinir lifi
tabakasi (RSLT) kalinlig1, global RSLT kalinliZina odaklanarak
spekeral alan optik koherens tomografi ile 6lciildii. Erken GIB
yiikselmesi, hifema ve glokom cerrahisine tekrar ihtiya¢ olmast
gibi komplikasyonlar kaydedildi. GIB artigi, ameliyattan sonra
ilk hafta icinde basincin 30 mmHg’yi agmas1 olarak tanimland:.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS yazilimi (stirim 22,0; IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenler
ortalama ve standart deviasyon olarak ozetlenirken kategorik
degiskenler yiizde olarak gosterildi. GATT ve BANG arasinda
grup kargilagtirmalari, normal dagilim gosteren siirekli
degiskenler igin bagimsiz Orneklem t-testi kullanilarak
yapilirken, parametrik olmayan veriler icin Mann-Whitney U
testi kullaniddi. Kategorik degiskenler, uygunluk durumuna
gore ki-kare testi veya Fisher kesin olasilik testi kullanilarak
degerlendirildi. Tzlem siiresi boyunca hem kismi hem de tam
cerrahi bagari elde etmenin kiimiilatif olasiligint degerlendirmek
icin Kaplan-Meier sagkalim analizi kullanildi. Tstatistiksel
anlamliliin gostergesi olarak p degerinin 0,05 ten kii¢iik olmast

kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya GATT grubunda 34, BANG grubunda 31 olmak
tizere toplam 65 gz dahil edildi. Yas ortalamasi GATT grubunda
60,6+13,0 yil ve BANG grubunda 61,1+12,2 yil idi. Her
iki grupta cinsiyet dagilimi benzerdi, kadinlarin orani GATT
grubunda %47,1 ve BANG grubunda %45,2 idi. Ortalama
glokom siiresi GATT grubunda 7,4+4,1 yil ve BANG grubunda
5,7+3,8 yil idi (p=0,725). Ortalama izlem siiresi GATT igin
13,4+4,3 ay ve BANG i¢in 11,8+3,8 ay olup gruplar arasinda
anlamli fark yoktu. Fakik ve psodofak gozler esit dagilmisti.
En sik goriilen tanit PEG, GATT grubundaki olgularin %58,8'i
ve BANG grubundaki olgularin %48,4’iinde mevcuttu. Tablo
1'de, caligmaya dahil edilen hastalarin baglangigtaki demografik
ve klinik bilgileri kapsaml: sekilde sunulmustur.

Ameliyat 6ncesi GIB, GATT grubunda ortalama 32,9+6,1
mmHg ve BANG grubunda 31,8+5,4 mmHg idi ve bu degerler
gruplar arasinda benzer bulundu. Ameliyat sonrast sonuglar, her
iki grupta da GIB’de ciddi azalma oldugunu gosterdi. Ameliyat
sonrast 1. ayda, ortalama GIB GATT grubunda %56,2'lik
bir azalmaya karsilik gelen 14,4+5,2 mmHgye ve BANG
grubunda 9%39,9'luk bir azalmaya karsilik gelen 19,1:6,0
mmHg'ye diigtii. Bu zaman noktasinda iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,002). Ugiincii ayda GATT
grubunda ortalama GIB 14,1x4,4 mmHg (%57,2 azalma)
iken BANG grubunda 16,6+3,8 mmHg (%47,8 azalma) idi
(p=0,025). Altinci ayda GiB'deki azalma GATT grubunda
daha belirgindi. Ortalama degerler GATT grubunda 16,3+2,7
mmHg iken BANG grubunda 14,6+4,1 mmHg idi, ancak
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,064). Son izlemde,
GATT grubunda ortalama GIB, baslangica gore %51,9'luk
bir azalmaya karsilik gelen 15,8+4,5 mmHg oldu. Buna
karsilik, BANG grubunda %43,7’lik bir azalmaya karsilik gelen
17,9+5,7 mmHg'ya geriledi. Gruplar arasinda son GIB degerleri
agisindan istatistiksel anlamls fark yoktu (p=0,108). Tablo 2'de,
iki cerrahi teknigin etkinlikleri ayrintili olarak verilmistir.

Her iki yontem de ameliyat sonrast kullanilan glokom
ilaglarinin sayisinda anlamli azalmaya neden olmustur. GATT
grubunda ortalama ilag sayisi ameliyat oncesi 3,4+0,6'dan
son izlemde 0,3+0,9'a diigserken, BANG grubunda ortalama
ilag sayist 3,3+0,7’den 0,9+1,2’ye geriledi. Bu azalma, GATT
grubunda istatistiksel olarak daha fazlaydi (p=0,036).

Ameliyat 6ncesi gorme keskinligi gruplar arasinda benzerdi.
GATT grubunda ortalama 0,15+0,23 logMAR ve BANG
grubunda 0,16+0,24 logMAR olarak 6lciildii. Son izlemde

Tablo 1. Hastalarin baslangictaki demografik ve klinik
ozellikleri

GATT grubu ::ii Toplam

(0=34) sy | @ P
Ortalama yas (y1l) 60,6+13,0 61,1+12,2 | 60,8+12,5 | 0,879*
Yas aralig1 (yil) 29-81 40-80 29-81
Kadin; n (%) 16 (47,1) 14 (45,2) 30 (46,2) 0,878°
Glokom siiresi (yil) | 7,4+4,1 5,7+3,8 6,6+4,0 0,725¢
g_;?fi:;)iﬂem 13,4243 118:38 | 12,7+4,1 | 0,108
z_;r;s durumu, n 0,859"
Fakik 15 (44,1) 13 (41,9) 28 (43,1)
Psodofak 19(55,9) 18 (58,1) 37 (56,9)
Tant; n (%) 0,622°
PAAG 13 (38,2) 14 (45,2) 27 (41,5)
PEG 20 (58,8) 15 (48,4) 35 (53,8)
PG 12,9 2(6,5) 3 (4,6)
“Bagimsiz Srneklemler t-testi, "Ki-kare testi, Mann-Whitney U testi. GATT: Gonyoskopi
yardimls transliiminal crabekiilotomi, BANG: Egik igne ab interno gonyektomi, PAAG:
Primer acik acili glokom; PEG: Psodoeksfolyasyon glokomu, PG: Pigmenter glokom
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Tablo 2. iki farkli cerrahi yontemin etkinlik verileri

GATT BANG Toplam

(0=34) (n=31) (1=65) P
Gorme keskinligi logMAR)
Ameliyat 6ncesi 0,15+0,23 0,16+0,24 0,16+0,23 0,966¢
Son izlem 0,18+0,24 0,21+0,28 0,20+0,26 0,603¢
Tlave glokom cerrahisi, n (%) 3(8,8) 5 (16,1) 8(12,3) 0,463°
Erken GIB artisi, n (%) 3(8,8) 0(0) 3 (4,6) 0,091¢
GIB (mmHg)
Ameliyat 6ncesi 32,9+6,1 31,8+5,4 32,4+5,8 0,424
1. ay 14,4+5,2 19,1+6,0 16,6+6,1 0,002*
3.ay 14,1444 16,6+3,8 15,2+4,3 0,025*
6.ay 14,6+4,1 16,3+2,7 15,4+3,6 0,064*
12.ay 14,5:2,9 16,2+2,2 14828 0,278"
Son 15,8+4,5 17,9+5,7 16,8+5,2 0,108
Tlag sayist
Ameliyat 6ncesi 3,4+0,6 3,3+0,7 3,3+0,6 0,252¢
Son 0,3+0,9 0,9+1,2 0,6+1,1 0,036°
Merkezi RSLT kalinlig1 (pm)
Ameliyat 6ncesi 79,0+13,1 77,8+15,7 78,5+14,3 0,737*
Son 74,8+13,0 70,9+14,2 72,9+13,5 0,249*
GA’da ortalama deviasyon
Ameliyat 6ncesi -7,5+3,7 -6,8+3,5 -7,2+3.6 0,362°
Son -9,2+4,1 -8,0+3,4 -8,6+3,8 0,208°
“Bagimsiz drmeklemler t-testi, Ki-kare testi, ‘Mann-Whitney U testi, ‘Fisher kesin olasilik testi. GATT: Gonyoskopi yardimls translisminal trabekiilotomi, BANG: Eik igine ab interno gonyektomi,
logMAR: Minimum c6ziniirliik agisinun logaritmast, GIB: Goz ici basincr, RSLT: Retina sinir Lifi tabakast, GA: Gorme alan
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BANG Cerrahisi

—— GATT Cerrahisi

Basari olasiligl
i

BANG i¢in tam basari orani: %61,3

007 GATT i¢in tam basari orani: %88,2

T T T T
00 5,00 10,00 15,00 20,00

izlem siiresi (ay)

Sekil 1. Gonyoskopi yardimli transliiminal trabekiilotomi (GATT) ve egik igne
ab interno gonyektomide (BANG) kismi cerrahi bagarinin Kaplan-Meier analizi
Kismi basart, bagka glokom cerrahisi olmaksizin GIB <21 mmHg ve baslangica
gore GIB'de 2920 diisiis olarak tanimland:. Kismi bagari oranlari gruplar arasinda
anlamli farklilik gostermedi (p=0,361, Breslow testi)

GIB: Goz igi basing
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BANG Cerrahisi

—— GATT Cerrabhisi

Basari olasilig
Eip

BANG i¢in kismi basar1 orani: %83,9

001 GATT igin kismi basari orani: %91,2

T T T T
00 5,00 10,00 15,00 20,00

[zlem stiresi (ay)

Sekil 2. Gonyoskopi yardimli transliiminal trabekiilotomi (GATT) ve egik iZne
ab interno gonyektomide (BANG) tam cerrahi bagarinin Kaplan-Meier analizi.
Tam cerrahi bagari, antiglokom ilag tedavisi veya bagka glokom cerrahisi olmaksizin
baslangica gore GIB'de 2%20 azalma ve GIB <21 mmHg olarak tanimlandi. Tam
bagar1 orani GATT'de BANG den anlamli derecede yiiksek bulunmugtur (p=0,012,
Breslow testi)

GIB: Goz ici basing
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gorme keskinligi degismedi. GATT grubunda ortalama
0,18+0,24 logMAR ve BANG grubunda 0,21+0,28 logMAR
olarak kald1 (p=0,603).

PEG hastalarinin alt grup analizi, psodofak ve fakik hastalar
arasinda son GIB seviyelerinde anlamli bir fark olmadigini
gosterdi (p=0,421). Her iki grupta da ila¢ sayisinda anlamli
azalma izlendi (iki grup arasinda fark yoktu, p=0,285) ve cerrahi
basart oranlart benzerdi (p=0,537).

GA testinde OrtD ve merkezi RSLT kalinligi degerleri
baslangicta benzerdi. Ameliyat 6ncesi ortalama OrtD, GATT
grubunda -7,5+3,7 dB ve BANG grubunda -6,8+3,5 dB idi
(p=0,362). Son OrtD degerleri, GATT grubunda -9,2 +4,1 dB
ve BANG grubunda -8,0+3,4 dB bulundu (p=0,208).

Benzer sekilde baglangic RSLT kalinligi GATT grubunda
79,0+13,1 pm ve BANG grubunda 77,8+15,7 pm idi (p=0,737).
Son izlemde RSLT kalinligt GATT grubunda 74,8+13,0 pm ve
BANG grubunda 70,9+14,2 pm bulundu (p=0,249).

Kaplan-Meier sagkalim analizi, GATT grubunda BANG
grubuna kiyasla basari oranlarinin daha yiiksek basart oldugunu
gosterdi. Tlag tedavisine bakilmaksiniz baglangica gére GIB'de
en az %20 azalma ve GIB'in 21 mmHg'nin altina diigmesi
olarak tanimlanan kismi bagari orani, GATT grubunda %91,2
ve BANG grubunda %83,9 idi (p=0,361) (Sekil 1). flag
tedavisi olmadan ayni GIB hedefine ulasilmas1 olarak tanimlanan
tam bagar1 oran1 GATT grubunda %88,2, BANG grubunda
%61,3 idi (p=0,012) (Sekil 2). GIB kontroliiniin yetersiz
olmasi nedeniyle ileri cerrahi girisim gereken tiim hastalara
trabekiilektomi yapildi (GATT grubunda 3 hasta {%8,8] ve
BANG grubunda 5 hasta [%16,11). Ikinci bir cerrahi miidahale
ihtiyact oncelikle ameliyat sonrasi ilk 6 ay iginde ortaya cikti
(GATT grubunda 1., 3. ve 6. ayda ve BANG grubunda 1. ayda).

Her iki yontemde de minimal komplikasyonlar ile
karsilasildi. GATT grubunda 3 hastada (%8,8) GIB'de erken
yiikselmeler kaydedilitken, BANG grubunda hi¢bir hastada
izlenmedi. ki grup arasinda anlamli fark yoktu (p=0,090). Her
iki grupta da tiim hastalarda farkli derecelerde hifema izlendi.
Cogu olguda bir hafta i¢inde spontan iyilesti ancak GATT
grubunda yer alan 2 hastada 6n kamaranin ameliyat sonrast 3.
haftada yikanmas: gerekti.

Tartisma

Bu c¢aligmada, AAG’li hastalarin tedavisinde GATT ve
BANG'nin terapotik sonuglari ve giivenligi aragtirmis ve iki
yontemin GIB'i diisiirme egilimleri ve cerrahi basart oranlari
arasindaki onemli farkliliklar tanimlanmistr. Hem GATT hem
de BANG, GIB'i ve glokom ilaglarina olan ihtiyaci onemli
olciide azaltmis ve boylece MIGC teknikleri arasindaki yerlerini
gliclendirmiglerdir. Bununla birlikte, bu sonuglarin boyutu,
stabilite diizeyi ve devamlili§1 gruplar arasinda 6nemli 6l¢iide
farklilik gostermistir. GATT grubunda, izlem siiresi boyunca
GiB'de onemli ve siirekli bir azalma goriilmiisti. GATT
grubunda baglangicta 32,9+6,1 mmHg olan ortalama GIB
diizeyi ameliyat sonras: ilk ayda, 14,4+5,2 mmHg'ye diigtii.
Bu, %56,2’lik bir azalmaya karsilik gelmektedir. Bu belirgin
azalma korunmus ve son 6lciilen GIB diizeyi 15,8+4,5 mmHg
olmustur. Bu, %51,9'luk bir azalmaya kargilik gelmektedir.

GIB’de goriilen azalmanin stabil seyretmesi, GATT yonteminde
yapilan 360 derecelik trabekiilotominin, Schlemm kanalindan
akoz disa akigint etkili bir sekilde artirdigini ve disa akigta biiyiik
ve uzun siireli iyilesme sagladifini gostermektedir. Kaplan-
Meier analizi, GATT nin kismi bagart oraninin %91,2 ve tam
basari oraninin ise %88,2 oldugunu gostermistir. Bu sonuglar
yontemin ilaclara bagimliligi azaltarak giivenilir GIB kontrolii
sagladigini gostermekeedir.

Buna karsilik, BANG grubunda GIB'de azalma egiliminin
boyutu ve stabilitesi daha diisitk olmustur. Ortalama GIB
ameliyat oncesi 31,8+5,4 mmHg iken ameliyat sonrasi 1.
ayda 19,1+6,0 mmHg'ye gerilemigtir. Bu fark 9%39,9'luk
bir azalmaya karsilik gelmektedir. Zamanla, GIB’deki azalma
bir platoya ulagmis ve son olgiilen ortalama GIB 17,9+5,7
mmHg olmugtur. Bu fark %43,7’lik bir azalmaya kargilik
gelmektedir. Sadece 90 derecelik bir segmentte TA eksizyonu
yapilan BANG'in etkinligi, 360 derecelik eksizyon yapilan
GATT’ye kiyasla daha diigitk bulunmustur. Yapilan kismi
gonyotomi muhtemelen GIB’in uzun siireli kontroliinii 6nlemis
ve diga akisa rezidiiel diren¢ kalmasina neden olmustur. Kaplan-
Meier analizi, BANG’de kismi bagari oraninin %83,9 oldugunu
gostermigtir. Tam bagart orani ile %61,3 bulunmustur. Bu,
BANG hastalarinin hedef GIB diizeylerini korumak icin ilag
kullanmaya ihtiya¢ duyma olasiliginin daha yiiksek oldugunu
gostermekeedir.

Cerrahi bagarisizlik oranlari iki grup arasinda farkls bir egilim
gosterdi. BANG grubunda basarisizliklar izlem déneminin
baglarinda meydana gelme egilimindeydi. Bunun nedeni
olasilikla ilk iyilesme yaniti veya trabekiilotominin yetersiz
olmasiydi. Bu erken donem gegtikten sonra, ilag bagimlilig1 artsa
bile GIB nispeten stabil seyretmistir. Aksine, GATT grubunda
daha az cerrahi basarisizlik yagandi, ancak bunlar zaman i¢inde
ortaya ¢itkmaya devam etti. Bu, tedavi etkinliginde kademeli
bir azalma oldugunu diisiindiirmektedir. Zaman iginde basarisiz
sonuglarin ortaya ¢ikmasi, TA ve Schlemm kanalinda fibrozis
veya skarlagmaya yol agabilen yara iyilesmesinden kaynaklaniyor
olabilir. Bu skarlagma, 360 derece trabekiilotomi ile artirilan
disa akis kapasitesini kademeli olarak azaltabilir ve GIB’in tekrar
yiikselmesine ve bazi hastalarda cerrahi basarisizliga yol agabilir.

Bu ¢alismanin sonuglari, GATT ve BANG'1 kargilagtiran
onceki aragtirmalarin bulgulariyla uyumludur ve bu konu
hakkindaki bilgimizi genisletmektedir. Ayub ve ark.” hem
GATT hem de BANG'nin primer PAAG hastalarinda GIB'i
etkili bir sekilde azalttigini, ancak GIB azalmasinin GATT ile
daha fazla oldugunu bildirmistir. Caligmamizda benzer sekilde
GATT grubunda GiB'de daha belirgin bir azalma goriildii
ve ameliyat sonrasi 1. ayda BANG grubunda izlenen %39,9
azalmaya kiyasla %56,2 azalma elde edildi. Ayrica, Grover ve
ark.'®, GATT ile siirekli GIB kontrolii saglandigini beliremis
ve GIB'de ameliyattan 12 ay sonra ortalama %44 ve 24 ay
sonra %37,3 azalmasi oldugunu bildirmiglerdir. Rahmatnejad
ve ark."" GATT ile GIB’in 26,1 mmHg'den 14,6 mmHg'ye
diistiigiiniti ve 12. ayda genel basari oraninin %63,0 oldugunu
bildirmistir. Bu GATT ile sonuglarin degiskenlik gosterdigine
isaret etmektedir. Ayrica, Aktas ve ark."? PAAG ve PEG'de
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elde edilen sonuglart karsilagtirmis ve GATT tan sonra 1. yilda
basari oraninin PEG’de (%97,6) PAAG'den (%86,8) daha
yiiksek oldugunu géstermigtir. Buna kargilik, Bukke ve ark."
tarafindan yapilan ¢aligmada, fakoemiilsifikasyon ile kombine
edildiginde BANG ile 12. ayda GIB'de sadece %31,8'lik bir
azalma oldugu bulunmugtur. GATT ile elde edilen etkinin daha
giiclii olmasi, Schlemm kanalinda 360 derecelik trabekiilotomi
yapilmasina baglanabilirken, BANG yonteminde 90 derecelik
gonyotomi yapilmas: hiimdr akoziin ¢ikigina kargi rezidiiel
direng birakabilir. Bu kargilagtirmali sonuglar, GATT ile daha
giiclii ve uzun siireli GIB kontrolii saglandigini ve GIB’in ciddi
sekilde azaltilmasi gereken hastalarda tercih edilen bir secenek
oldugunu vurgulamaktadir.

Calismamizda goriillen cerrahi bagari  oranlari  ve
komplikasyon profilleri mevcut literatiirdeki bulgularla
uyumludur. Calismamizda, GATT grubunda tam bagari orani
%88,2’ye ulagmigtir. Bu oran, GATT vyapilan ileri glokomlu
hastalar icin Dar ve ark.! tarafindan bildirilen %85’lik basari
oranina benzerdir. Ayrica, Liu ve ark.”” 4 yilda GIB'de %45
azalma elde edildigini ve kiimiilatif bagarisizlik oraninin %53,9
oldugunu bildirmistir. Bu, GATT etkili olsa da uzun vadede
basarisizliklarin  ortaya ¢ikabilecegini disiindiirmektedir.
Buna kargilik, Bukke ve ark." tarafindan yapilan ¢aligmada,
fakoemiilsifikasyon ile birlikte yapilan BANG'in genel bagari
oraninin 12. ayda %87,5 oldugu saptanmustir, ancak BANG
tek bagina yapildiginda elde edilen basari oranlari daha diisiik
bulunmugtur. Gegici hifema gibi komplikasyonlar hem GATT
hem de BANG'de en sik goriilen yan etkilerdir.

Uzun izlem siiresi boyunca GIB'deki azalma, cerrahi basart
orant ve komplikasyonlar1 degerlendirdigimiz caligmamizda,
GATT'in BANG ile kargilagtirildiginda uzun siireli GIB kontrolii
saglamada daha iistiin ve etkisi uzun siireli bir yéntem oldugu
bulundu. Bu bulgular, cerrahi yontemin hasta ihtiyaclarina
ve hastalik siddetine gore segilmesi gereken durumlarda
klinisyenlere rehberlik edebilir. Basarisizliklarin detayls sekilde
degerlendirilmesi, TA'ya yapilacak miidahale miktarinin uzun
donem sonuglar agisindan 6nemli oldugunu gostermigtir. Ayrica,
bu caligma erken ve geg cerrahi basarisizliklarin klinik 6nemini
vurgulayarak postoperatif beklentileri ve yonetim stratejilerini
iyilegtirmeye yardimci olmaktadir. Caligmamiz, bu bogluklari
doldurarak, MIGC etkinliginin daha iyi anlagilmasina katkida
bulunmakta ve glokom yonetiminde kanita dayali karar vermeyi
desteklemektedir.

Calismanin Kisitliliklar

Bu ¢alismanin bazi kisitliliklar: bulunmaktadir. Caligmanin
geriye doniik tasarimi ve hastalarin sirali sekilde gruplara
dagitilmis olmas: yanliliZa neden olmug olabilir ve GATT ile
BANG arasinda yapilan dogrudan kargilagtirmalarin gecerliligini
sinirlayabilir. Gergek randomizasyon yapilmamis olmasi ve tiim
ameliyatlari ayni cerrahin yapmig olmasi, sonuglarin daha genis
popiilasyonlara ve deZisen beceri seviyelerine genellenebilirligini
etkileyebilir. Cerrahi tekniklerin sirali olarak uygulanmig olmas,
zaman iginde cerrahin deneyiminin artmasina neden olmug ve
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sonuglari daha sonra gerceklestirilen yontem lehine etkilemis
olabilir. Ek olarak, 6rneklem biiytikliigii nispeten kiigiiktiir
ve caligmanin izlem siiresi uzun donem sonuclar1 veya geg
ortaya ¢ikan bagarisizliklari tam olarak yansitmayabilir. Gelecekte
yapilacak ¢aligmalar, yanlili1 en aza indirmek ve genellenebilirligi
artirmak i¢in daha ¢ok sayida hastanin dahil edildigi, cok merkezli
ve randomize kontrollii calismalar olmalidir. GIB kontroliiniin
devamlilig1 ve geg basarisizliklarin sikligini degerlendirmek icin
daha uzun izlem stiresine ihtiyag vardir.

Sonug

Bu ¢alisma, AAG’de GATT 1n BANG ile karsilastirildiginda
daha biiyiikk ve daha uzun siireli GIB azalmasi sagladigini
gostermektedir. GATT ile uzun donem basari oraninin daha
yiiksek olmas: daha giivenilir olduguna isaret etmektedir ve
MIGC se¢imi yapilirken akilda bulundurulmalidir.
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G6z Tembelligi Tedavisinde Dikoptik Uyarim Temelli Binokiiler Yaklasimlar

Binocular Approaches in Amblyopia Treatment Based on Dichoptic Stimulation

® Demet Yabanoglu, ® Hande Taylan Sekeroglu
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Abstract

Goz tembelliginin ortaya ¢ikmasinda binokiiler islev bozuklugunun kritik
bir rol oynayabileceginin kesfi, kontrast farkini dengeleyen her iki goziin eg
zamanli uyarim kosullarina dayanan yeni bir dikoptik uyarim yaklagiminin
gelistirilmesine yol agmistir. Bu yaklagim, goz tembelligi tedavisinde her
iki goziin birlikte galigmasini saglayarak goz tembelliginin tedavisini
miimkiin kilmaktadir. Dikoptik tedavi yaklagimlari, goz tembelliginde
binokiiler ve monokiiler kayiplarda binokiiler dengesizligin 6nemli bir rol
oynayabilecegini kabul ederken, binokiiler islev kapasitesinin korunmasi
gerektigini savunan bir teorik temele dayanmaktadir. Bu nedenle, bu
yaklagimlar gozlerin birlikte ¢aligmasini saglamak, derinlik algisini
gelistirmek ve binokiiler tek gormeyi iyilestirmek amaciyla tasarlanmugtir.
Bu derleme, goz tembelligi tedavisinde binokiiler islevi iyilestirmeyi
hedefleyen dikoptik uyarim tekniklerinin mevcut literatiiriinii sistematik
bir sekilde incelemekte ve sentezlemektedir. Literatiirdeki gesitli
caligmalara dayanarak, bu tedavi yontemlerinin temel ilkeleri agiklanmis ve
geleneksel monokiiler tedavi yontemleriyle kargilagtirildiginda elde edilen
sonuglar vurgulanmustir. Dikoptik tedavi tekniklerinin klinik etkinligi,
g6z tembelligi tedavisinde binokiiler islevin iyilestirilmesine olan katkilart
dogrultusunda degerlendirilmigtir. Ayrica, bu tedavi yaklagimlarinin
farkls hasta gruplarindaki uygulama sonuglari, tedavi siireleri, etkinlik
diizeyleri ve olasi yan etkiler hakkinda da bilgiler sunulmustur. Derleme,
dikoptik tedavi yaklagimlarinin klinik uygulamalara entegrasyonuna
yonelik kapsamli bir degerlendirme sunarak, bu yontemlerin avantaj ve
dezavantajli yonlerine de dikkat ¢ekmekte ve gelecekteki kullanimina dair
yol gosterici bir bakis agist gelistirmeyi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gz tembelligi, binokiiler islev bozuklugu, géz
tembelliginin binokiiler tedavisi, dikoptik uyarim
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The discovery that binocular dysfunction may play a critical role in
the development of amblyopia has led to the development of a novel
approach based on contrast-rebalanced binocular stimulation of both eyes.
This approach, known as dichoptic stimulation, enables the treatment
of amblyopia by facilitating the cooperation of both eyes. Dichoptic
treatment approaches are founded on the theoretical premise that binocular
imbalance plays a significant role in both monocular and binocular
impairments in amblyopia, and that preserving binocular function
capacity is essential. Therefore, these approaches are designed to promote
the collaborative functioning of the eyes, enhance stereopsis, and improve
binocular fusion. This review systematically examines and synthesizes
the existing literature on dichoptic stimulation techniques aimed at
improving binocular function in the treatment of amblyopia. Based on
various studies in the literature, the fundamental principles of these
treatment methods are outlined, and the results obtained in comparison
to traditional monocular treatments are highlighted. The clinical efficacy
of dichoptic treatment methods is evaluated in terms of their contribution
to enhancing binocular function in amblyopia. Additionally, information
is provided regarding the outcomes, treatment durations, efficacy levels,
and potential side effects of these treatment approaches in different patient
groups. This review offers a comprehensive assessment of the integration
of dichoptic treatment approaches into clinical practice, highlighting
both their advantages and disadvantages, and aims to provide a guiding
perspective on their future use.

Keywords: Amblyopia, binocular dysfunction, binocular therapies of
amblyopia, dichoptic stimulation

Giris

Binokiiler Islev Bozuklugu ve Gz Tembelligi

Goz tembelligi (ambliyopi), rutin géz muayenesinde altta
yatan herhangi bir bozuklugun veya patolojinin saptanmadig,
erken gorme gelisimi sirasinda binokiiler etkilesim bozuklugu ve
orantisiz flizyonel supresyon sonucu bir veya her iki gozde ortaya
¢tkan gorme azlifi olarak tanimlanmaktadir.’** Ambliyopi
her iki gozde ortaya ¢ikabilse de siklikla tek bir goziin gorme
keskinligi etkilendigi igin ge¢miste monokiiler bir durum
olarak degerlendirilmigtir. Bu nedenle, geleneksel ambliyopi
tedavileri, saglikli oldugu dugtiniilen diger (dominant) gozii
baskilayarak ambliyopik goziin monokiiler gorme keskinligini
iyilestirmeyi amaclamigtir.*?* Bu tedaviler ambliyopik géziin
gorme keskinligini artirmada etkili olsa da bircok kigide rezidiiel
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veya tekrarlayan ambliyopi, okiiler motor problemler, ince motor
sorunlar ve kontrast duyarlilik bozukluklarinin ortaya ¢ikmasini
engelleyememigtir.**?

Hayvan deneysel olugturulan
ambliyopinin iyilegtirilmesi i¢in binokiiler gormenin gerekli
oldugunun anlagilmast, binokiiler islev bozuklugunun ambliyopi
gelisiminde kritik bir rol oynadigi hipotezini ortaya ¢ikarmistir.?
Her iki gozde kontrast dengelendiginde binokiiler gérmenin
saglanabileceginin bulunmasi, ambliyopik bireylerde gizli
binokiiler yetilerin varligina kanit olarak kabul edilmistir.”’
Binokiiler iglev bozuklugunun ambliyopi gelisiminde etkili bir
faktor oldugu diisiintildiigiinde, bir¢ok aragtirmaci binokiiler
yaklagimlarin ambliyopi tedavisinde 6nemli rol oynayabilecegini
one siirmektedir.>*** Bu bakis agst, her iki gozii aralarindaki
kontrast farkini dengeleyerek is birligi yapmaya zorlayan
binokiiler temelli yeni bir dikoptik uyarim yaklagiminin
gelistirilmesine yol agmigtir.”’

Dikoptik uyarimda, her goze farkli goriintiiler gosterilerek
ve yalnizca her iki gozden gelen bilgileri birlegtirerek
tamamlanabilecek bir goérev verilir?! Bu uyaranlar, kirmizi/
yesil anaglif gozlitkler (ayn: nesne/sahnenin biraz farkls
agilardan ¢ekilmis iki goriintiistinii iceren stereoskopik resim/
videolar: izlemek icin kullanilan, biri kirmizi digeri yesil camli
gozliikler), shutter gozliikkler (ekranla eszamanli olarak hizla
kararip aydinlanan, béylece her iki goze de ortak bir arka plan
sunulmasina izin veren, ancak zengin, hareketli gériintiiniin

modellerinde olarak

yalnizca ambliyopik goze sunulmasini saglayan gozliikler),
polarize gozliikler, sanal gerceklik (VR) bagliklart veya dominant
gozdeki parlakligi azaltan alcak gegis filtreleri kullanilarak
verilebilir.

Dikoptik kontrast uyarimi, her bir goze farkli kontrast
diizeylerine sahip goriintiilerin sunulmasini, ancak arka plan
kontrastinin her iki g6z igin ayni kalmasini igerir. Kontrastin
dikoptik manipiilasyonu, dominant goziin gordiigii sinyal
kontrastinin, binokiiler goérmenin miimkiin olacagi bir
diizeye diigiiriilmesi ve boylece dominant gézden kaynaklanan
supresyonun ortadan kaldirilmasiyla elde edilir. Bu hassas denge
noktast her ambliyopik goz igin degisebilir. Gozlerin dengeli
kontrast kogullar1 altinda bilgiyi birlestirmesine izin vermenin ve
ambliyopik bireyi bu uyaranlara tekrar tekrar maruz birakmanin
binokiiler fiizyonu giderek giiglendireceZi ve sonugta gozler arasi
kontrast farkinda azalma saglayacag: diistiniilmekeedir. >

Dikoptik yaklagimlar, ambliyopik gorme sisteminde
binokiiler fonksiyonel kapasitenin korundugu (gizli binokiiler
yetiler) varsayimina dayanmaktadir.>** Dikoptik yaklagimlarin
birincil amaci binokiiler fiizyonu ve stereopsisi saglamaktir.
Ayni zamanda ikincil sonug¢ olarak ambliyopik gozde gorme
keskinliginin iyilesmesi beklenir.” Bunu saglamak igin,
tamamlayict dikoptik uyaranlar kullanilir, boylece gorsel
gorev ancak sol ve sag gozden gelen bilgiler biitiinlegtirilirse
coziilebilmekeedir.?t

Bu derlemenin amaci, konu ile ilgili yayimlanmig ¢aligmalar
1s181nda ambliyopi tedavisinde dikoptik uyarim yaklagimlarini
degerlendirmektir. Binokiiler yaklagimlar {i¢ boliimde
incelenmistir. ilk boliim, monokiiler gérme keskinligini geri

kazanmak icin tasarlanmig dikoptik uyarim yaklagimlaring
kapsamaktadir. Tkinci boliimde, binokiiler fonksiyonu geri
kazanmay1 amaglayan monokiiler algisal 6grenme ve dikoptik
uyarim yaklagimlari tartisiimistir. Ugtincii boliimde, binokiiler
fonksiyonu geri kazanmak i¢in tasarlanmig aktif ve pasif dikoptik
uyarim yaklagimlari ve kontrastin dikoptik manipiilasyonu ele
alinmaktadir.

1. Monokiiler Gorme Keskinligini Artirmak igin
Dikoptik Uyarim Kullanan Yaklagimlar

Bu yaklagimlarin amact, ¢ocuklar icin gorme keskinligini
eglenceli ve binokiiler bir formatta artirarak kapama tedavisine

alternatif bir ambliyopi tedavisi gelistirmektir.*

Interokiiler Binokiiler Tedavi Sistemi

Interokiiler binokiiler tedavi sistemi (I-BiT™), kapama
gerekmeden tembel goziin tercihli uyarim: i¢in dinamik
uyaranlar kullanan VR tabanli bir bilgisayar sistemidir.
Orijinal I-BiT™ sistemi, monitorle eszamanlt hizls g1k karanlik
gecislerini saglayan, stereoskopik monitdr bagligi (cyberscope)
icerir; boylece her iki goze ortak bir arka plan sunulurken,
zengin ve dinamik goriintli yalnizca ambliyopik goze iletilir.
Bu cihaz ile tamamen ayri ancak gorsel olarak iligkili iki
goriintii, bir sinoptofora benzer sekilde her goze bagimsiz olarak
gosterilebilir.’'?* Bu sistemde goriintiiler cesitli yontemlerle
sunulmaktadir.’® Bu yontemler cesitli video klipler ve oyunlar
gelistirmek i¢in kullanilmistir. Video kliplerde, ambliyopik
g6z hareketli bir video goriirken, dominant goz sabit bir arka
plan goriir. [-BiT™ sisteminde kullanilan oyunlar arasinda Pac-
Man’in (Bandai Namco Entertainment Inc., Japonya) bir stirimii
ve bir yarig oyunu bulunmaktadir. [-BiT™in kullanildig:
caligmalar Tablo 1'de 6zetlenmiseir.*>3%3%:36

I-BiT™ sistemi, geleneksel tedavilerin reddedildigi veya
basarisiz oldugu anizometropik, sasilik veya anizometropik ve
sasilik tiplerinin birlikte oldugu (mikst) ambliyopisi olan 5-7
yas arast 6 ¢ocugu iceren bir pilot caligmada test edilmistir.”
Caligmada, haftada 1-2 tedavi seanst yapilarak her seansta 20
dakikalik video izletilmig ve birka¢ dakika siireyle etkilegimli
bir oyun oynatilmistir. Tedaviye, ambliyopik ¢ocuklarin gorme
keskinligi stabil hale gelene kadar (11-22 ay) devam edilmis ve
minimum ¢oziiniirliik agisinin logaritmas: (logMAR) gérme
keskinliginde ortalama 10 harflik bir iyilesme izlenmigtir.”®

Sagilik, anizometropik veya mikst tip ambliyopisi olan 4-8
yas arast 75 hastayi igeren ¢ok merkezli, randomize kontrollii bir
caligmada, I-BiT™ sistemi ile 10 hafta sonra gérme keskinliginde
0,067 logMAR artis saglanmistir.”? Ancak stereo keskinlikte
herhangi bir kazanim izlenmemistir. I-BiT™ ile dikoptik
uyarimin ambliyopik gézde 6nemli bir avantaj saglamadigi
sonucuna varilmistir. Caligmadaki sinirli bagari; kisa tedavi
stiresine, katilimcilarin bilyiik kisminda daha onceki tedavi
girisimlerinin bagarisiz olmasina ve sagilik tipi ambliyopinin
dikoptik uyarima dayali ¢aligmalarda dezavantaj olusturmasina
baglanmistir.*

I-BiT™, ambliyopi tedavisi icin etkili bir ek yontem olarak
kabul edilmektedir, ancak tedavi kesildikten sonra gorme
keskinligindeki iyilesme kalict olmamustir.”® Ozellikle prototipin
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Tablo 1. Monokiiler géorme keskinligini artirmak icin I-BiI™ sistemini kullanan calismalar

. .. . | Seans . Ucboyutlu | Gérme
Calismalar | Calisma tipi 1(: f"flkll?T 2”;"1"""" Yas :ed‘“;‘ siiresi/ HEREUE | s Keskinliginde Ztal:‘ﬂer
ugy P sikligt ) iyilesme iyilesme
. Anizometropik.
Waddingham . ’ 11-22 20 dk,
ve ark 2 2006 Pilot 6 §a§111k veya 5-7 ay 2 giin/hafta %100 M/D 10 harf Yok
mikst
. Anizometropik.
Herbison ve . ? 30. dk, 0,18
atk 2 2013 Pilot 10 §a§1hk veya 4-8 | 6 hafta | giin/hata %90 M/D LogMAR Yok
mikst
Herbison ve Randomize Anizomecropik, 30. dk 0,060 Cift
ark #2016 kontrollii » iaiﬁ;lt( veya SO 1 giin/hafta >%%0 Yok logMAR gorme
Rajavi ve ark.” | Randomize . . 30. dk, 0,17
2016 Kontrollii 50 Anizometropik | 3-10 | 4 hafta 5 giin/hafta M/D M/D logMAR M/D
Rajavi ve ark.” | Randomize . . 30 dk, 0,08
2019 Kontrollii 38 Anizometropik | 3-10 | 4 hafta 5 giin/hafta %87,5 Yok logMAR M/D

I-BiT™: Interokiiler binokiiler tedavi sistemi, M/D: Mevcut degil (calismada degerlendirilmedi veya rapor edilmedi), logMAR: Minimum ¢oziiniirliik agisinin logaritmas:

kiiciik cocuklar igin uygun olmamas: ve evde kullanilamamasi
nedeniyle I-BiT™ sistemine uyumla ilgili sorunlara dikkat
cekilmigtir.*>34
ambliyopi olgularinda bagar: saglanmasi igin her iki goze fovea
ile hizalanmig dikoptik goriintiilerin sunulmas:  gerektigini
vurgulamiglardir.”

Aragtirmacilar ayrica, sasilik ve mikst tip

2. Binokiiler Fonksiyonu Geri Kazanmak icin Monokiiler
Algisal Ogrenme ve Dikoptik Uyarim Kullanan Yaklagimlar
tekrar tekrar
gerceklestirmenin, ozellikle geleneksel tedavilerin gérme
keskinligini iyilestirmede sinirli bagartya sahip oldugu
yetigkinlerde ve yagt biiyiik ¢ocuklarda algisal performansi
artirabilecegini gostermistir.”>** Ancak, ambliyopi icin rutin
bir tedavi yontemi olarak kullanilan monokiiler kapamanin
algisal 6grenmeyi sinirladigs ve gorme keskinliginde yalnizca
sinirlt bir iyilesme sagladigi belirtilmigtir. Bu kisicliliklarin
tistesinden gelmek amaciyla, aragtirmacilar algisal 6grenmeyi

Aragtirmalar, zorlu bir gorsel gorevi

binokiiler kogullar altinda saglamaya yonelik alternatif yontemler
gelistirmistir.

Pull-Push Algisal Ogrenme Egitim Protokolii

Gorsel duyusal sistem, iki g6z arasindaki binokiiler uyaran
etkilesimleri ve kargiliklt baskilamadan kaynaklanan rekabetle
sekillenebilir.”” Normal geligim gosteren erigkinlerde, gozler
arasindaki karsilikli baskilama genellikle dengelidir. Ancak
bu dengenin bozulmasi duyusal goz baskinligina neden olur.””
Hemen hemen herkeste bir goziin bir dereceye kadar duyusal
olarak baskin oldugu diisiintilmektedir.’® Bu baskinlik agiriya
ka¢tiginda hem uyarict hem de baskilayici mekanizmalar yoluyla
binokiiler gormede bozukluga yol agar.’” Ambliyopi, asirs
duyusal goz baskinligi neticesinde ambliyopik goziin gozler arast
baskilanmast sonucu ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlanir.”®

Ambliyopik bireylerde duyusal goz baskinliinin, klinik
olarak normal gorme keskinligine sahip saglikli kontrollere
kiyasla daha belirgin oldugu bildirilmistir.® Pull-push algisal
dgrenme egitim protokolit (PPLT), ambliyopide asiri duyusal
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goz baskinligini azaltmak ve stereopsisi geligtirmek amaciyla,
ambliyopik goze uyarici, dominant goze baskilayici uyaranlari
eszamanli  gonderen bir protokol olarak gelistirilmistir.”’
Dominant gziin kapanmasi gibi geleneksel ambliyopi tedavileri
dogrudan duyusal goz baskinligini ele almaz.’” PPLT, temel
olarak dominant géziin algisini baskilayarak (pull) ve ambliyopik
goziin algisint giiclendirerek (push) uyarici ve baskilayict
uyarilarin binokiiler dengesini diizenlemek igin tasarlanmigtir.
Bu egitim protokoliiniin duyusal g6z baskinligini etkili bir
sekilde azaltti@i, stereo keskinligi iyilestirdigi ve klinik olarak
normal binokiiler gormesi olan kisilerde bile duyusal plastisiteye
onemli olgiide katkida bulundugu belirtilmistir.’”*$*% Bu
sebeple bu yontemin ambliyopi tedavisinde etkili olabilecegi ileri
stirtilmiistiir. Ancak, simdiye kadar PPLT ile yapilan tek klinik
caligma, anizometropik ambliyopisi olan 4-17 yas arast 36 ¢ocuk
ile normal gorme keskinligine sahip 33 ¢ocugu kapsamaktadir.
Yirmi dakikalik egitim seanslari, hem gorsel korteks hem
de temporal lobu uyararak, bu yontemin anizometropik
ambliyopide stereo keskinligin geri kazanilmasindaki 6nemini

ortaya koymusgtur.*’ Egitimden sonra dgrenme etkilerinin 4
aydan fazla devam etmesi, PPLT’nin uzun siireli kortikal

plastisite olusturdugunu gostermektedir.’

Lazy Eye Shooter

Lazy Eye Shooter, birinci gahis aksiyon oyunu Unreal
Tournament 2004 (Epic Games, 2004, CA, ABD) temel
alinarak gelistirilmis terapGtik bir video oyunudur. Bu yontemde
ambliyopik birey ayni oyun sahnesini stereoskop veya video
gozlik kullanarak iki farkli ekranda gormektedir (Sekil 1). Bu
yaklagim ayni anda algisal 6grenme, video oyunu oynama ve
dikoptik uyarim saglar. Ambliyopik bireylerden monokiiler
algisal 6grenme gorevleri, Gabor yamalari®? ve dikoptik uyarim
iceren Ozel tasarlanmig bir aksiyon video oyunu oynamalari
istenir. Gabor yamalari, kare bir cergeve icine alinmig ¢apraz
siyah ve beyaz cizgili bir desene sahip siniizoidal paternlerdir.*’
Ambliyopi ¢aligmalarinda, 6zellikle algisal 6grenme baglaminda
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Sekil 1. Lazy Eye Shooter oyunu. Iki oyun ekrant gosterilmekeedir. Iyi goren goze, soluk ekran (sagda) ve ambliyopik goze, ekstra nesnenin bulundugu ekran (Gabor yamast;
solda) gosterilmektedir. (Bayliss JD, Vedamurthy I, Bavelier D, Nahum M ve Levi D'den alinmistir, “Lazy eye shooter: A novel game therapy for visual recovery in adult
amblyopia”, 2012 IEEE International Games Innovation Conference, Rochester, NY, ABD, 2012, pp. 1-4, IEEE Proceedings izni ile)

yaygin olarak kullanilirlar. Bayliss ve ark.” tarafindan gelistirilen
dikoptik uygulama yonteminde, binokiiler fiizyonu tegvik
etmek amaciyla ayni goriintii (Gabor yamalar: hari¢) dominant
goze kontrasti azalularak her iki goze gosterilir. Oyunda,
katilimcilardan Gabor yamast olan hedeflere ates etmeleri ve
olmayanlara ateg etmemeleri istenir.*’

On dokuz-66 yas arast 38 eriskinde Lazy Eye Shooter ile
kapama tedavisini kargilagtiran bir calismada, 40 saatlik tedaviden
sonra oyun grubunun gérme keskinliginde (0,14+0,01 logMAR)
anlamlt bir iyilesme izlenmigtir.* Ortalama 0,18+0,05 log ark
saniye (arksn) kazanci ile stereo keskinlikte de anlamli iyilesme
gozlenmistir. Ek olarak, dikoptik ve algisal 6grenme egitimi
alan katilimcilarda, kontrast duyarlilii ve okuma hizinda artis,
dominant gézde gorme kaybi korkusunda azalma izlenmis ve bu
gelismeler 2 ay sabit seyretmigtir.

Ancak bu tedavi yaklagiminin bazi kisitliliklars bulunmakeadir.
Siddet unsurlarinin (silah, kan ve siddet) bulunmasi nedeniyle
Lazy Eye Shooter ¢ocuklar i¢in kullanilamaz.** Yaklagik 40-50
saat oyun oynama zorunlulugu katilimcilarin sikilmasina neden
olabilmektedir. Ayrica, mevcut tasarimi ile Gabor yamalari
oyunun akigini kesmekte ve oyuncunun konsantrasyonunu

etkilemektedir. >4

3. Binokiiler Fonksiyonun Geri Kazanimi i¢cin Kontrast
Ayarlamasi Yoluyla Dikoptik Uyarim Kullanan Yaklasimlar

Etkilesimli Yaklasimlar

Falling Blocks

Falling Blocks, Tetris (Tetris Inc., Honolulu, HI, ABD)
oyununun degistirilmis bir versiyonudur. Blok tabanli yapist
sayesinde kontrastin etkili bicimde dzellegtirilebilmesine olanak
tanidig1 igin dikoptik uyarimda Tetris tercih edilmistir.”
Geligtirilen ilk prototipte, bloklarin ambliyopik ve dominant
gozlere nasil sunulmasi gerektigini belirlemek amaciyla, her birey
icin kontrast denge orani ayri ayri hesaplanmistir. Ambliyopik
kisi, bosluksuz blok siralart olusturarak daha yiiksek seviyelere

gecer. Daha yiiksek seviyelerde, kontrast denge orani yeniden
hesaplanarak ve blok diigme hizi artirilarak oyunun zorlugu
artirilir ancak oyun oynanamayacak kadar zorlagtirilmaz.®
Dikoptik uyarim bu oyunda cesitli sekillerde sunulabilmektedir.
Bu uygulama, Knox ve ark.? ofis ortaminda VR baslik kullanarak
uygularken To ve ark.” yine ofis ortaminda ek ekipman
gerektirmeksizin dokunmatik bir iPod® Touch (Apple® Inc.,
Cupertino, CA, ABD) ile kullanmustir. Ancak, bloklarin yerini
degistirmek icin bas pozisyonunun sabit olmasina ve ¢ok iyi ince
motor becerilere ihtiya¢ duyulmast nedeniyle, bu tasarim kiigiik
yastaki ambliyopik cocuklar icin uygun degildir.”” Sonucta oyun
kirmizi/yesil anaglif gozliik takarak okuma mesafesinde tutulan daha
biiyiik bir iPad® (Apple® Inc., Cupertino, CA, ABD) ile oynanacak
sekilde yeniden yapilandirilmigtir. 7443951 Oyun 6 geleri, ambliyop
goze %100 kontrastla, diger goze ise daha disiik kontrastla
sunulmaktadir. Dominant g6z i¢in kullanilan kontrast, oyun
stiresine ve dnceki giiniin performansina bagli olarak ayarlanmakta;
bu degisiklikler %10 artigtan azalmaya veya hi¢ degisiklik
olmamasina kadar cesitlilik gosterebilmektedir. Falling Blocks
kullanilan caligmalar Tablo 2'de 6zetlenmisgtir. 77+8:5051:52:53.54.55.56
Pediatrik Go6z Hastaligr Arastirma Grubu (“Pediatric Eye
Disease Investigator Group”, PEDIG) tarafindan yiiriitiilen ¢ok
merkezli iki randomize klinik ¢aligmada, Falling Blocks tedavisi ve
kapama tedavisinin ambliyopik g6z gorme keskinligi tizerindeki
etkileri kargilagtirilmigtir.’®>! Bu caligmalara, sagilik (€4 prizma
diyoptri [PD}), anizometropik veya mikst tip ambliyopisi olan
5-12 yas arast 385 ¢ocuk ve 13-16 yag arast 100 ergen dahil
edilmistir. Calismalarda, 16 hafta boyunca giinde 1 saat evde
oynanan binokiiler Falling Blocks tedavisi, giinde 2 saat 6nerilen
kapama tedavisi ile kargilagtirilmistir. Dokunmatik cihaz,
oyun oynama siiresini kaydetmis ve dominant goz kontrastint
otomatik olarak ayarlamigtir. On alt: haftalik siire boyunca,
binokiiler tedavi grubunda recete edilen giinliik tedavinin en az
%75'1 5-12 yas grubunda %22; 13-16 yag grubunda ise %13
oraninda tamamlanmistir. Ambliyopik goz gérme keskinliginde,
5-12 yas grubunda ortalama 1,05 satir (kapama lehine 0,31 satir
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Tablo 2. Binokiiler fonksiyonu geri kazanmaya yonelik dikoptik uyarim ve kontrastin dikoptik ayarlamasinin kullanildigi

etkilesimli yaklasimlar
Stereo
.. . . keskinlikte GoOrme
Calismalar | Calisma tipi bof“.‘?]klh‘;{'?. Ambliyopi tipi | Yas :ﬁ:;‘ Seat ’si/s e USSR | oo keskinliginde | Yan etkiler
st 8| (ortalama, log | iyilesme
arksn)
Falling blocks
. Anizometropik.
Li veark.® | Olgu- > 0,08+0,01
2014 Kontrol 75 §a§.1llk veya 4-12 | 4 hafta 4 saat/hafta M/D %11 logMAR M/D
mikst
. Anizometropik.
Birch ve Olgu- ? 0,14+0,02
atk 72015 | kontrol 50 §a§.1llk veya 3-7 | 4 hafta 4 saat/hafta %59 Yok logMAR M/D
mikst
. Anizometropik, .
Holrr]les ve Randomjze 385 sastlik veya 5-12 | 16 hafta | 1 saat/hafta %22 Yok 1,05 satir K"ayma, ¢ife
ark.’ 2016 | kontrollii . gorme
mikst
Manh ve Randomize Anizometropik, 3,7 hatf veya Kayma, cift
ark 51 2018 Kontrollii 100 §a§1llk veya 13-16 | 16 hafta 1 saat/hafta %13 Yok 0.74 satir giirme
mikst
Dig Rush
Kelly ve | Randomize Anizometropik, 5 giin/hafta, 1 0,150,08
ark.’? 2016 | kontrollii 28 §a§.lhk . 410 | 2hafta saat/giin 7100 Yok logMAR LC
mikst
Kelly ve Randomize Anizometropik, 5 giin/hafta, 1 0,1420,09
ark.’ 2018 | kontrollii Al §a§.1hk e 410 | 2hafta saat/giin 4 RO logMAR M/D
mikst
Holmes ve | Randomize Anizometropik, 5 giin/hafta, 1 Kayma, cift
mes v " 138 sasilik veya 7-12 | 8 hafta SUVIAR, L | 997 Yok 2,3 harf Ayma, &
ark.” 2019 | kontrollii . saat/giin gérme
mikst
. Anizometropik.
Manny ve Randomize ? 5 giin/hafta, 1 e
atk 32022 | kontrollii 182 ffjﬁ;l: veya 4-6 | 8 hafta saat/giin %78 Yok 1,3 logMAR Cift gorme

M/D: Mevcut degil (¢alismada degerlendirilmedi veya rapor edilmedi), logMAR: Minimum ¢6ziiniirliik agisinin logaritmast, atksn: Ark saniye

fark) ve 13-16 yas grubunda 0,74 satir (kapama lehine 0,52 satir
fark) iyilesme gézlenmistir. Ancak, binokiiler tedavi gruplarinda
baglangi¢ degerlerine kiyasla stereo keskinlik ol¢iimlerinde
anlamli bir degisiklik bildirilmemistir.’®>!

Genel olarak, Falling Blocks tedavisinin uygulandigi
caligmalar, bu tedavinin ambliyopik yetigkinlerde gorme
keskinligi ve stereo keskinlikte daha anlamli iyilesme
saglayabilecegini ©6ne siirmektedir. 4748495051 Calisma
sonuglarindaki farkliliklar, kontrast denge noktalarinin bireye
Ozgii ayarlanip ayarlanmadigina, dikkat veya motivasyondaki
yasa bagli farkliliklara ve kontrollii laboratuvar ortami ile ev
ortami arasindaki farkliliklara baglanabilir.®® PEDIG, Falling
Blocks tedavisiyle elde edilen gorme keskinligi kazanimlarinin,
giinde 2 saatlik kapama tedavisi kadar etkili olmadigini 6ne
°051 Bu sonuglarin olast nedenleri arasinda ilk ve
son degerlendirmelerin zamanlamast ve tedavi siiresindeki
farkliliklar sayilabilir. Bazi ¢aligmalarda, hastalar daha kisa
tedavi siirelerinden (4 hafta) sonra degerlendirilirken,” 4
PEDIG caligmalarinda daha uzun bir siire (16 hafta) sonra
degerlendirilmistir.®' Ancak, Li ve ark.” binokiiler tedavi

suirmugtir.
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Sekil 2. Dig Rush. Yiiksek kontrastlt kirmizi dgeler (madenciler ve ates topu)
ambliyopik gize gosterilir. Dominant goze ise diisiik kontrastli mavi 8geler (altin
ve platformlar) gosterilir. Gri dgeler (kayaglar ve zemin) her iki goze de gosterilir.
(Vision'in izni ile Boniquet-Sanchez ve Sabater-Cruz'dan>® ¢ogaltilmigtir)
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ile elde edilen gorme keskinligi kazaniminin 12 aya kadar
devam edebilecegini 6ne siirmiistiir. Daha biiyiik bir etki elde
edilememesinin bir bagka nedeni, katilimcilarin oyuna olan
ilgilerini kaybetmeleridir. Bu durum, tedaviye uyum sorunlarinin
ele alinmasinin ve tedaviyi daha ilgi cekici hale getirecek
stirtikleyici ¢ocuk oyunlari, binokiiler birinci sahis aksiyon
oyunlari ve binokiiler film izleme uygulamalar: gibi yenilikci
alternatiflerin geligtirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Dig Rush

Dig Rush, kirmizi/yesil anaglif gozliikler kullanarak iPad ile
oynanan bir aksiyon-macera oyunudur. Oyuna iligkin kapsamli
bilgi Kelly ve ark.’? tarafindan sunulmaktadir. Kirmizi/
yesil anaglif gozliikler, her bir goze farkli oyun ogelerinin
gosterilmesini Oyunda, vyiiksek
kontrastli dgeler (madenciler ve canavarlar) ambliyopik goz
tarafindan, diisiik kontrastli 6geler (maden arabasi, altin ve ateg)
dominant gz tarafindan goriilebilmekeedir (Sekil 2).* Oyunda,
ambliyopik gbziin kontrast seviyesi %100’e ayarlanmigtir;
dominant goziin baglangi¢ kontrast seviyesi ise hekim tarafindan
belirlenebilmektedir. Oyunda bagar1 saglandik¢a dominant
goziin kontrast1 artarken 30 dakikada bagari saglanamamasi
kontrastin azalmasina neden olmaktadir. Dokunmatik cihaz,
oyun siiresini ve dominant gz kontrastini kaydederek bagari
oranina gore kontrast: otomatik olarak ayarlamaktadir.

Dig Rush kullanilan ¢alismalar Tablo 2’'de &zetlenmistir.
Cok merkezli iki randomize kontrollii ¢alismada, PEDIG, Dig
Rush’in ambliyopik gz gorme keskinligi tizerindeki etkilerini
sadece gozliik kullanimu ile kargilagtirmigtir.”>>° Bu ¢aligmalardan
ilkine, sagilik (€4 PD), anizometropik veya mikst tip ambliyopisi
olan 7-12 yas arast 138 ¢ocuk dahil edilmis ve tedaviye
objektif uyumun 4. haftada %58 ve 8. haftada %56 oldugu
bildirilmigtir. Binokiiler tedavi grubunda ambliyopik goziin
gorme keskinliinde 4. haftada 1,3 harf ve 8. haftada 2,3 harflik

bir iyilesme izlenmistir. Ancak, stereo keskinlik 6l¢iimlerinde
£

miimkiin  kilmakeadir.

baglangi¢ degerlerine kiyasla anlamli fark gézlenmemisti

Dig Rush ¢aligmalarina dahil edilen yag gruplari farklilik
gostermektedir. Kelly ve ark.’> caligmalarina 4-10 yas
arast cocuklart dahil ederken, PEDIG c¢alismalarina®>¢ 7-12
ve 4-6 yag arast cocuklar dahil edilmistir. Bu c¢aligmalarin
sonuglart arasindaki farkliliklar yag gruplarinin farkli olmasina
baglanmugtir.*>> fleri yas gruplari, daha nce ambliyopi tedavisi
(kapama, atropin vs.) almis olabileceginden bir tedavi platosuna
ulagmig olabilirler; bu durum yeni tedavilere daha az duyarls
olmalarina neden olarak sinirlt bir iyilesme saglayabilir. Daha
geng yas gruplari ve/veya daha 6nce ambliyopi tedavisi almamig
¢ocuklar binokiiler tedavilere daha duyarli olabilir. Bununla
birlikte, ayni protokol 4-6 yas arasi ¢ocuklara uygulandiginda,
4. haftada gozlenen gorme keskinligi iyilesmeleri 8. haftada
korunmamustir. Ongoriilen tedavi siiresine uyumdaki degigkenlik
de tutarsiz sonuclarin bir nedeni olabilir.**> Kelly ve ark.’>*
tarafindan yapilan ¢aligmalarda uyum oraninin yiiksek olmasinin
(%87-100) gorme keskinligi ve binokiiler sonuglarda anlamli
iyilesme ile iligkili oldugu bildirilmigtir. Buna karsilik, PEDIG
calismasi, 7-12 yas arasindaki cocuklarda 9%56-75 arasinda

degisen uyum oranlart bildirmistir.”> PEDIG, bunu Dig Rush
oyununun tasarimina baglamis ve oyunun daha kiiciik ¢ocuklar
icin daha cekici olacag: varsayimiyla, 4-6 yag grubunu iceren
sonraki bir caligmasinda daha yiiksek uyum oranlari beklemistir.
Ancak beklentilerin aksine, bu daha kiigiik yag grubunda %43-
57 arasinda daha diigiik uyum oranlar1 gozlemlenmistir.® Bu
bulgular, Dig Rush oyununa uyumun yas grubuna ve bireysel
ozelliklere bagli olarak degisebilecegini diisiindiirmekte ve
oyun temelli tedavilerin etkinligini degerlendirirken yasa bagli
farkliliklart dikkate almanin 6nemini vurgulamaktadir.

Vivid Vision®

Vivid Vision® (Vivid Vision Inc., San Francisco, CA, ABD)
oyunlar;, VR gozliikler ile dikoptik gorsel deneyim saglayan
oyunlardir. Orijinal ad: Diplopia olan oyunlar artik sirketin adi
olan Vivid Vision® olarak bilinmektedir. Kendisi de sasilik ve
ambliyopi hastast olan Blaha ve Gupta’ tarafindan 2014 yilinda
tasarlanan Diplopi modu, her goze farklt bir goriintii sunarak
gozlerin oyunda bagarili olmak icin birlikte caligmasini zorunlu
kilar. Amag, her bir goze verilen bilgiyi sinirlayarak oyuncunun
her iki gorsel girdiyi tek bir tutarli goriintilye doniigtiirmesini
tegvik etmeketir.

Anizometropik ambliyopisi olan 17-69 yag aras1 17 yetigkinin
katildig: bir pilot ¢aligmada, haftada iki kez oynanan ve 40 dakika
siiren Vivid Vision® oyunlarindan 4 hafta sonra, ambliyopik
gozde hem gorme keskinlifinde hem de stereo keskinlikte
anlamli iyilesme izlenmistir (Sekil 3).°® Bu iyilesmeler oyun
icinde yapilan test ol¢timleriyle uyumlu bulunmug ve direngli
cift gérme veya bagka bir yan etki bildirilmemistir.*

Ancak, Vivid Vision® oyunlarinin kisitliliklari vardur.
Gelistiriciler, VR gozliklerin neden oldugu simiilator
€ ozellikle cocuklar icin ©nemli bir engel
Ayrica, VR gozliiklerin
akomodasyon degisikliklerini takip edememesi ve tasarimin
bagsa tam oturmamasi, sistemin daha kiiciik cocuklarda
kullanilamamasinin  diger nedenleridir. Sasilik ambliyopisi
olgularinda anormal retinal korespondans gelismesi riski
konusunda da endigeler mevcuttur.

Pasif Yaklasimlar

hastaliginin,
olusturdugunu  belirtmislerdir.

Kontrast Dengeli Dikoptik Filmler

Dikoptik filmler, popiiler animasyon filmleri veya
televizyon programlarinin  dikoptik bi¢imde hazirlanmig
uzun uyarlamalaridir. Bu filmler, polarize® 263
gozliikler, VR bagliklar® veya ek goriintiileme ekipmani
olmadan ©zel cihazlarla® goriintiilenebilmektedir. Boyle bir
filmin bir rnegi Sekil 4’te gosterilmistir.

Sagilik (S5 PD), anizometropik veya mikst tip ambliyopisi

veya shutter

olan 4-10 yas aras1 8 hastanin dahil edildigi bir pilot ¢aligmada,
dikoptik filmlerin 2 hafta boyunca, haftada 3 kez laboratuvar
ortaminda izlenmesinin etkisi gorme keskinligi, stereo keskinlik
ve gozler arast supresyon agisindan degerlendirilmigtir.'
Ambliyopik gézde gorme keskinliinde ortalama 2,0 logMAR
anlamli iyilesme meydana gelmistir. Stereo keskinlik veya
gozler arasi supresyonda anlamli bir degisiklik gézlenmemistir.
Bu iyilesme diizeyi 6zellikle kiiciik yas grubunda (3-6 yas) ve
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Sekil 3. Vivid Vision® Ring Runner. Bu uzay oyununda, gériintiiniin merkezi bliimii farklilagtirilarak bir dikoptik
ortam olugturulmugtur. Renkli kapilar ve asteroitler sadece ambliyopik gozle goriilebilirken, uzay gemisi sadece
dominant gozle goriilebilmektedir. Uzay gemisi, hile yapilmasini énlemek i¢in dominant gize sunulur, ¢iinkii oyundaki
tiim nesneler ambliyopik gozle goriiliirse, hastanin dominant goziinii kapatarak monokiiler olarak ambliyopik gozii
kullanma riski vardir (BMC Offalmoloji'nin izni ile Ziak ve ark.’dan®® cogaltilmugtir)

siddetli ambliyopi olgularinda (20,7 logMAR) daha yiiksek
bulunmustur.®? Tedavi baglangicinda &lciilebilir stereo keskinlik
degerlerine (170 arksn) sahip anizometropik ambliyopi
olgularinda stereo keskinlik, tedaviden sonra anlamli artig (85
arksn) gostermistir.* Ek olarak, stereo keskinlikteki bu kazanim,
ambliyopik goziin hem baglangic gorme keskinligiyle hem
de gorme keskinligindeki mutlak artgla iligkili bulunmusgtur.
Pasif dikoptik yaklagimlarin kullanildig1 ¢aligmalar Tablo 3’te
Ozetlenmistir.

Ortalama yagt 34 olan 17 ambliyopik bireyin dahil edildigi
bir caligmada, terapotik film seanslarindan 6nce ambliyopik
goziin 2 saat kapatilmasinin, ambliyopik gozde gorme
keskinliginde anlamli iyilesme sagladig:r ve 1 aylik izlemde
kazanimlarin devam ettigi gosterilmistir.”> Bu caligma, kisa
stireli monokiiler yoksunlugun, uyarici/baskilayict dengesindeki
degisiklikler iizerinden binokiiler beyin plastisitesini aktive
edebilecegini ve potansiyel olarak dikoptik egitimin sonuglarini
iyilestirebilecegini gostermistir.”’

Bu bulgular, pasif dikoptik film egitiminin ambliyopik
yetiskinlerde ve daha biiyiik cocuklarda stereo keskinligi
artirabilecegini diigtindiirmektedir. Ayrica, 2 hafta boyunca
haftada 3 kez film izleme tedavisinin, gorme keskinligini ve
stereo keskinligi artirmada, giinde 2 saat kapama tedavisinden
daha etkili oldugu bulunmustur.*

Dikoptik filmlerdeki en yeni gelisme Luminopia™ One
(Luminopia Inc., Cambridge, MA, ABD) tedavisidir. FDA
onayl: ilk dijital tedavi olan Luminopia™ One, anizometropik
velveya hafif sagilifi olan 4-7 yag arasi cocuklarin bir goz
hekimi gozetiminde, VR set araciliiyla yaklagtk 700 saatlik
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Sekil 4. Dikoptik film kesitleri (a2, b) 10 saniyelik araliklarla. a) Goriintiiler %100
kontrastla her iki goze gosterilmektedir. b) Ambliyopik goze yiiksek kontrastl
goriintii gosterilirken, dominant goze diisiik kontrastli goriintii gosterilir (Nezral
Plasticity nin izniyle Sauvan ve ark.’dan® cogalellmugtir)
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Tablo 3. Binokiiler fonksiyonu geri kazanmaya yonelik dikoptik uyarim ve kontrastin dikoptik ayarlamasinin kullanildig: pasif
yaklasimlar
N . Seans . Uc boyuthu Gorme

Galismalar ﬁalfma 1())1’?1 f]kl;{l}. Ambliyopi tipi faf :sg:;‘ siiresi/ Ll P heskinhginde | o

P ugh Y. sikligt ) iyilesme iyilesme
Dikoptik filmler
Li veark.® Prospektif Anizometropik, .
2015 kohort 8 sasiik veya mikst 4-10 | 2 hafta 3 giin/hafta | M/D Yok 2 logMAR M/D
Birch ve Prospeketif Anizometropik, N 0,15+0,10
ark.? 2019 kohort 27 sasilik veya mikst 410 | 2 hafta 3 glinhafea | M/D Yok logMAR MD
Sauvan ve Prospekctif Anizometropik, "
ark 2019 Kohort 17 o —— 9-67 | 2 hafta 3 giin/hafta | M/D M/D 0,08 logMAR | M/D
Jost veark.®® | Randomize Anizometropik, .
2022 Kontrollii 60 sasilik veya mikst 3-7 | 2 hafta 3 giin/hafta | %95 0,12 log arksn | 0,07 logMAR | M/D
Bossi ve Anizometropik, N 165+182 log 0,39+0,25
ark.%* 2017 Kohort 2 sasilik veya mikst 311 | 8hafta L saac/glin e arksn logMAR Yok
Luminopia™ One
Xiao veark. | Randomize Anizometropik, 1 saat/giin, Bas agrist,
20229 kontrollii 105 sastlik veya mikst =8| 12 6 giin/hafta %882 LIS 0,18 logMAR kayma
M/D: Mevcut degil (¢alismada degerlendirilmedi veya rapor edilmedi), logMAR: Minimum ¢ziiniirliik agisinin logaritmast, arksn: Ark saniye

popiiler televizyon programlari ve filmleri izlemesine olanak
saglar.” VR bagliklarinin kiiciik yastaki ¢ocuklarda kullanimina
iligkin sorunlar gz 6niinde bulundurularak, Luminopia™ One,
ayarlanabilir pupiller mesafe ve ¢ocuklarin bag yapisina uygun
sabitleyici kayis sistemiyle 6zel olarak tasarlanmigtir. Cihazin
terapotik gorsel girdisi, her bir goze VR baslik araciligiyla
iletilmekte olup, bu siire¢ 6nceden akilli telefona yiiklenmisg bir
yazilim uygulamasi tarafindan kontrol edilmektedir.

Pilot bir ¢aligmadan elde edilen cesaret verici sonuglarin
ardindan,® tam zamanli gozlilk kullanimi ile 12 hafta boyunca
haftada 6 giin, giinde 1 saat siireyle Luminopia™ One kullanilarak
uygulanan dikoptik tedaviyi karsilagtirmak amaciyla cok merkezli,
randomize kontrollii bir caligma yiiriitiilmiistiir.” Bu ¢aligmanin
sonuglari, 12 haftalik tedaviden sonra, ambliyopik goz gorme
keskinliginin dikoptik tedavi grubunda tam zamanli gozliik
grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha iyi oldugunu gostermistir.

Dikoptik Uyarima Dayali Binokiiler Yaklasimlarin
Tartigmali Yonleri

Dikoptik dayali  binokiiler
kullanildig1 caligmalar, binokiiler gormeyi tegvik ederek ve
gorme korteksinde baskilayict etkilesimleri azaltarak binokiiler
islev bozuklugunu dogrudan hedef alan ambliyopi tedavilerinin
gelistirilmesine olan ilgiyi artirmigtir.>* Pilot caligmalarda stereo
keskinlikte iyilesme oldugu bildirilmesine ragmen,* 143475861
bu sonuglar ¢ok merkezli randomize kontrollii ¢aligmalarla
desteklenmemigtir. Dominant gozde konstrastin ne kadar
azaltilacagi, tedavi boyunca kontrast degisim hizt ve esit
kontrast elde edildikten sonra tedavinin devam edip etmeyecegi
%051 Bireyler
arasindaki ambliyopi siddetinin degiskenligi, baglangi¢ ve takip
eden kontrast oranlarinin her bir ambliyopik hastaya ozel
olarak belirlenmesini gerekli kilmaktadir.” Ayrica, 0 ile 2000
arksn arasindaki egikleri olgebilen bir stereo keskinlik testinin

uyarima yaklagimlarin

konusunda temel belirsizlikler devam etmektedir.

bulunmamasi, baglangicta 6lgiilebilir stereo keskinlige sahip
birey sayisinda azalmaya yol a¢cmigtir. Bununla birlikte, farkls
yas gruplarinda farkls stereo keskinlik testlerinin kullanilmast,
sonuclarin  karsilagtirilabilirligini azaltabilmektedir.® Ayrica,
binokiiler tedavi sonucu gozlenen iyilesmenin 6grenme
etkisinden kaynaklanip kaynaklanmadig: konusunda endigeler
vardir. Ancak dominant goziin gérme keskinligini degerlendiren
caligmalarda anlamli bir artig gbzlenmemigtir, bu da ambliyopik
gozdeki iyilesmelerin 6grenme sonucu ortaya ¢ikma olasiliginin
diigiik oldugunu diisiindiirmektedir,?0>13:26.61.6263.61

Dikoptik uyarima dayal: binokiiler tedaviyi etkili bir
sekilde uygulamak, maksimum hasta sayisina ulagmak ve
monokiiler yaklagimlarla rekabet edebilmek icin, hastalarin evde
kullanabilecekleri tedavi alternatiflerine acil ihtiyag vardir.®
Ancak, bu yaklagimdaki en etkili modeller genellikle klinik
ortamda uygulanan, hekim gozetiminde yiiriitiilen ve hastanin
bireysel hedeflerine gore uyarlanmis tedavi yaklagimlaridir.
Ayrica, tedaviye uyumun takip edilmesi igin tutulan elektronik
kayitlar ile ebeveyn bildirimleri arasindaki tutarsizliklar,
gerekli ekipmanin gergekten kullanilip kullanilmadigina
dair belirsizlikler ve tedavinin ambliyop hasta tarafindan
bizzat uygulanmamis olma olasili31, ev temelli tedavilerin
giivenilirligini sorgulatan 6nemli unsurlardir.’*>!>>¢

Sagilik veya mikst tip ambliyopisi olan hastalarda yapilan
binokiiler tedavi ¢alismalarina, sadece ameliyat sonrasi veya
gozliikle kayma agist 4-5 PD veya daha az olanlar dahil edilmistir.
Aragtirmacilar, elde edilen sonuglarin daha biiyiik kayma agisina
sahip olgular veya yoksunluk ambliyopisi (konjenital katarakt
vs.) gibi diger ambliyopi tiirlerine genellenmemesi gerektigini
vurgulamiglardir.’?>*
Dikoptik uyarima dayanan binokiiler tedavilerin etki
anti-supresyon yolaklar: etkili
olabileceginden, bu tedavilerin diplopi gelisimine yol

mekanizmas1 tizerinden
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acabilecegine dair endiseler dile getirilmistir. Ancak bu
caligmalarda diplopi nadiren bildirilmigtir.’**

Ambliyopi rehabilitasyonu igin binokiiler yaklagimlara
ilgi artmasina ragmen, dikoptik uyarimin kalabaliklagma
(crowding) fenomeni iizerinde etkisinin aragtirildigs caligma
sayist olduk¢a sinirlidir.®’® Ambliyopide kontrast duyarlilik
kaybinin monokiiler kosullarda kalabaliklagma etkisini artirdiZ1
bilinmektedir. Algisal 6grenmeye dayali ambliyopi tedavilerinde
monokiiler kontrast duyarlilik arttikca kalabaliklagma
etkisinin azaldig1 goriilmiigtiir.”' Erken donem aragtirmalar,
kalabaliklagma etkisinin dikoptik olarak da ortaya ¢ikabilecegini
gostermistir; ancak farkli uyaran tiirlerinin (uyaran benzerligi,
gorsel ortam diizeni ve dikkat) segici dogasi, ¢aligmalar arasindaki
kargilagtirmalart giiclestirmektedir.”? Binokiiler yaklagimlara
yonelik birkag pilot ¢aligma, gozler arasindaki kontrast farkinin
dikoptik uyarim yoluyla dengelenmesinin kalabaliklagma
etkisini azaltabilecegini one siirmiistiir.”” Ancak bu alandaki
kapsamli arastirmalarin yetersizligi, binokiiler yaklagimlarin
kalabaliklagma etkisini nasil azaltabilecegine dair anlayisimizt
sinirlamakea ve bu yontemlerin gorsel rehabilitasyonda etkili bir
miidahale olarak potansiyelini kisitlamaktadir.

Sonug

Dikoptik temelli binokiiler tedaviler, binokiiler islev
bozukluklarini dogrudan ele alip binokiiler gérmeyi destekleyerek
ambliyopi tedavisinde 6nemli ilerlemeler sunmaktadir. Bu
yaklagimlar, gorsel korteksteki baskilayict etkilegimleri azaltarak
stereo keskinlikte iyilesme ve kalabaliklasma etkisinde hafifleme
amaglamaktadir. Pilot ¢aligmalarda olumlu sonuglar elde
edilmesine ragmen, bu bulgular heniiz genis ¢apli, cok merkezli
randomize kontrollii ¢aligmalarla dogrulanmamigtir. Dominant
gozde ne kadar kontrast azaltilmas: gerektigi, gorme diizeyindeki
iyilesmenin hizi ve esit kontrast saglandiktan sonraki tedavi siiresi
gibi temel parametrelerde belirsizlikler devam etmektedir. Ayrica,
ambliyopi siddetindeki bireysel farkliliklar, kisisellegtirilmig
tedavi protokollerinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Evde
uygulanabilen yaklagimlar, erigilebilirlifi ve hasta is birligini
artirma agisindan avantajli goriinse de uygulama stirecine uyum ve
giivenilirlik ile ilgili kaygilar tedavi etkinliZini kisitlamaktadir.
Bunun yani sira, nadir de olsa, anti-supresyon yolaklar: tizerinden
diplopi gelisme potansiyeli gz oniinde bulundurulmalidir.
Tiim bu zorluklara ragmen gelecekteki arastirmalarla mevcut
sinirlamalarin agilmasi ve kalabaliklasma etki mekanizmalarinin
daha iyi anlagilmasi halinde dikoptik tedaviler, ambliyopi
tedavisinde 6nemli bir potansiyel tagitmaktadir.
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Abstract

Minimal invaziv glokom cerrahileri (MIGC), Kahook Dual Blade
(KDB), bent ab interno needle gonyotomi (BANG), gonyoskopi yardimli
transluminal trabekiilotomi (GATT), OMNI, Trabektom, Streamline
ve TrabEx+ gibi teknikleri icermekte olup, glokom tedavisinde goz ici
basincint (GIB) diisiirerek ve akoz hiimor disa akigins iyilestirerek 6nemli
ilerlemeler saglamistir. Bu yenilik¢i prosediitler, trabekiiler ag (TA) ve
Schlemm kanali gibi yapilarin hedeflenmesiyle daha invaziv filtrasyon
cerrahilerine etkili alternatifler sunar. MIGC, dogal drenaj yollarint
iyilestirerek GIB'de belirgin diisiisler ve glokom ilaglarina bagimlilikea
azalma saglar. Her cihazin kendine 6zgii bir ¢alisma mekanizmasi vardir.
KDB, TA bir serit halinde kesip ¢ikarir. BANG, egik bir hipodermik
igne ile kontrollii gonyotomi yapar. GATT, mikrokateter veya Prolene
(polipropilen) siitiir kullanarak Schlemm kanalinda 360 derecelik
trabekiilotomi gerceklestirir. OMNI, kanaloplasti ve trabekiilotomiyi
tek bir prosediirde birlestirir. Trabektom, elektrik enerjisi kullanarak TA
dokusunu ablasyon ile temizlerken, Streamline viskodilatasyon yaparak
disa akis kanallarini genigletir. TrabEx+, irrigasyon ve aspirasyonu
entegre ederek etkili bir gonyotomi saglar. Klinik caligmalar, bu MIGC
tekniklerinin giivenli ve etkili oldugunu, trabekiilektomi veya tiip sant
implantasyonu gibi geleneksel cerrahilere gore daha az komplikasyonla
sonuclandigint gostermektedir. MIGC, kisa iyilesme siiresi ve diisiik
risk profili nedeniyle tercih edilmektedir. Ancak uzun vadeli etkinlik
ve dayanikliligin tam olarak belirlenebilmesi i¢in daha fazla aragtirmaya
ihtiyac vardir. MIGC teknolojisindeki ilerlemeler ve uzun vadeli veriler,
glokom hastalar: icin siirdiiriilebilir ve giivenilir faydalar saglayacaketir.

Anahtar Kelimeler: Minimal invaziv glokom cerrahisi, gonyotomi,
gonyektomi

Minimally invasive glaucoma surgeries (MIGS), such as Kahook Dual
Blade (KDB), bent ab interno needle goniectomy (BANG), gonioscopy-
assisted transluminal trabeculotomy (GATT), OMNI, Trabectome,
Streamline, and TrabEx+, have significantly advanced the treatment of
glaucoma by improving aqueous humor outflow and reducing intraocular
pressure (IOP). These innovative procedures target the trabecular
meshwork (TM) and Schlemm’s canal, offering effective alternatives to
more invasive filtration surgeries. By enhancing the natural drainage
pathways, MIGS can achieve notable reductions in IOP and minimize
the need for long-term glaucoma medications. Each device has a distinct
mechanism of action. The KDB excises a strip of TM, while BANG
uses a bent hypodermic needle for controlled goniectomy. GATT
performs a 360-degree trabeculotomy using a microcatheter or Prolene
(polypropylene) suture to open Schlemm’s canal. OMNI combines
canaloplasty and trabeculotomy in a single procedure. The Trabectome
ablates TM tissue with electrical energy, whereas Streamline performs
viscodilation to expand outflow channels. TrabEx+ facilitates goniectomy
with integrated irrigation and aspiration. Clinical studies have shown these
MIGS techniques to be both safe and effective, with fewer complications
compared to traditional surgeries like trabeculectomy or tube shunt
implantation. MIGS procedures are particularly appealing due to their
reduced recovery time and lower risk profile. However, further research
is essential to establish their long-term efficacy and durability. Continued
advancements and comprehensive long-term studies will ensure that
MIGS provide sustainable and reliable benefits for glaucoma patients,
optimizing treatment strategies in clinical practice.

Keywords: Minimal invasive glaucoma surgery, goniotomy, goniectomy
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Giris

Glokom, yiiksek goz ici basinct (GIB) ile iligkili progresif
optik noropati ile karakterizedir ve diinya ¢capinda kalic1 korliigiin
onde gelen nedenlerinden biridir. Multifaktriyel bir hastalikeir
ve GIB’in zamaninda yonetimi, hastalik progresyonunu 6nlemek
icin en etkili strateji olmaya devam etmektedir. Medikal
tedaviler ve lazer tedavilerindeki gelismelere ragmen, bir¢ok
hastada yeterli GIB kontrolii saglamak icin cerrahi miidahale
gerekmektedir. Uzun siiredir ileri glokom tedavisinde standart
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secenekler trabekiilektomi ve tiip santlart gibi geleneksel glokom
cerrahileridir. Etkili olsa da, bu invaziv cerrahilerin hipotoni,
enfeksiyon, bleb ile ilgili komplikasyonlar gibi riskleri vardir ve
iyilesme siireleri uzundur.

Son yirmi yilda bu sinirlamalari ortadan kaldirmak igin,
okiiler yapilarda hasart minimum diizeye indirerek hiimor
akoziin diga akimini artirmayr amaglayan minimal invaziv
glokom cerrahileri (MIGC) gelistirilmistir. {lk olarak 2000'li
yillarin baginda ortaya cikan MIGC teknikleri, geleneksel
cerrahilere gire daha giivenli ve daha az invazivdir ve glokom
yonetiminde devrime neden olmustur. Trabekiilektomiden
farkli olarak, MIGC islemleri genellikle ab interno yaklagimla
gerceklestirilir. Bu nedenle konjonktiva diseksiyonu yapilmast
gerekmez ve postoperatif komplikasyon riski azalir. Ayrica,
MIGC teknikleri ile ameliyat siireleri kisalir, iyilesme hizlanir
ve konjonktiva biitiinliigii daha iyi korunur. Bu nedenle MIGC,
ileride cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyabilecek hastalar igin
ozellikle avantajlidir.

MIGC'lere olan gereksinim, tibbi tedavi ile daha invaziv
cerrahi secenekler arasindaki boglugu doldurmalarindan
kaynaklanmaktadir. Cihaz ve teknik yelpazesinin geniglemesi ile
MIGC'ler, glokomda spesifik anatomik ve fizyolojik zorluklari
ele alacak sekilde uyarlanabilir ve tedavi yaklagimlarinin ¢ok
yonlii olmasini saglar. Bu iglemler ile, dzellikle hafif ve orta
dereceli glokomlu hastalarda GIB’i diisiirmede ve glokom
ilaglarina bagimlilig1 azaltmada basarili olunmustur. Ayrica,
MIGC lerin katarake cerrahisi ile kombine sekilde yapilabilmesi,
uygulanabilirliklerini ve ¢ekiciliklerini daha da artirmistur.

Bu derleme, MIGC tekniklerine genel bir bakis sunmayi,
tekniklerin evrimini, uygulamalarini ve sonuglarini vurgulamayi
amaglamaktadir. Farkli MIGC yontemleri kargilastirarak,
modern glokom yonetimindeki rolleri ve geleneksel cerrahi
yaklagimlara gore avantajlari aydinlatilmaya caligilacakeir.

Kahook Dual Blade Gonyotomi

Teknik Bilgiler

Kahook Dual Blade (KDB; New World Medical), ab
interno gonyotomi i¢in 6zel olarak tasarlanmig bir oftalmolojik
bigakeir. Hem pediatrik hem de yetiskin glokom hastalarinda
kullanilabilen KDB ile hastalikli trabekiiler ag (TA) dokusu
yakalanir, gerilerek bir serit ¢ikarilir.! Bu MIGC cihazi, Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan 2015
yilinda 510(k) sinif I muafiyeti kapsaminda onaylanmistir. Cihaz,
dokunun hassas bir sekilde ¢ikarilmasinit kolaylagtiran benzersiz
bir tasarima sahiptir. Hedef dokuya penetrasyon saglanmasi
icin bir sivri ug, 230 pm genigliginde distal bir taban plakast,
doku elevasyonu saglayan bir rampa ve TA dokusunu geren ve
kesen bir cift posterior yerlesimli yiikseltilmig entegre paralel
bicaklardan olusur.”® Literatiitrde, KDB igleminin giivenlik
profilinin geleneksel insizyonel girigimlerden daha iyi oldugu
ve cok cesitli glokom tipleri ve hastalik derecelerinde GIB'de
anlamli azalma saglandii ve glokom ilaglarina bagimliligin
azaldig: tutarls bir sekilde gosterilmigtir.
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Cerrahi Uygulama

KDB ile eksizyonel gonyotomi direkt gonyoskopik
goriintiileme altinda yapilir. Intraoperatif KDB gonyotomi
gortintlisti Sekil 1A’da gosterilmigtir. Cihaz, nazal TA’y1 hedef
alan temporal periferik saydam kornea insizyonundan 6n kamaraya
sokulur. Sivri ug bir agiklik olugtururken, taban plakas: Schlemm
kanalinin 6n duvarina yaslanir. Cihaz kanal boyunca ilerletilirken
rampa TA’yt kaldirarak ¢ift bicaga dogru yonlendirerek doku
eksizyonu yapilmasini saglar. Bu iglem, kesilen TA seridinin
genisligini maksimuma ¢ikarirken, cevredeki yapilara verilen ek
hasart en aza indirir.*

Dorairaj ve ark.” tarafindan tarif edilen ii¢ eksizyonel yaklagim
mevcuttur: 1) Isaretle ve birlestir. Bir ugta bir baslangic
agikliZ1 olugturulduktan sonra cihaz gikarilir ve kargt ugta TA'ya
yeniden girilerek iki nokta arasindaki doku seridi ¢ikarilir. 2)
Dugtan ice: Cihaz ile bir ugta bir kesi olusturulduktan sonra orta
noktaya kadar ilerletilir, ardindan diger ugtan orta noktaya kadar
kesilerek tam bir serit eksizyonu yapilir. 3) Icten disa: Cihaz
ile eksizyonun orta noktasina girilir ve bir uca dogru ilerlenir,
180 derece doniildiikten sonra serit iki yarim seklinde kesilerek
¢ikarilir ve cerrahin tercihine gore yerinde birakilabilir.

Endikasyonlar

KDB’nin endike oldugu durumlar, 1) Actk acili glokom
(AAG): Tek bagina veya fakoemiilsifikasyon ile kombine sekilde
hafif ile siddetli glokom hastalarinda kullanilabilir, 2) Agt
kapanmasi glokomu (AKG): Gonyosinesializ (GSL) ile
birlikee periferik 6n sinesi (POS) yonetiminde ve GIB'i azaltmak
i¢in kullanilabilir.

Sekil 1. A) Kahook Dual Blade gonyotomi igleminin intraoperatif gériintiisii; B)
Birinci nesil Kahook Dual Blade modeli (iistte) ve ikinci nesil Kahook Dual Blade
Glide® modelinin (altta) goriintiileri
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Literatiir Taramast

KDB eksizyonel gonyotomi, AAG tedavisinde, hastalik
siddetinden bagimsiz olarak tek bagina veya fakoemiilsifikasyon
ile kombine halde yapilabilir. Cok merkezli bir retrospektif
analizde, ElMallah ve ark.’, aZirlikli olarak hafif ila siddetli
primer agik acili glokomlu (PAAG; %85,7) 42 gozden olusan bir
orneklemde tek bagina yapilan KDB gonyotominin giivenligini
ve etkinligini deZerlendirmis ve sirasiyla 6. ve 12. aylarda
GIiB'de baglangica gore sirasiyla ortalama 9%27,7 ile %19,3
ve kullanilan glokom ilact sayisinda %32,6 ile %12,5 azalma
oldugunu ve 12. ayda gozlerin 9%40,5’inde GIB diisiiriicii ilag
saysisinin en az bir adet azaldigini bildirmiglerdir. Dorairaj
ve ark.® 52 gozden olugan prospektif, cok merkezli bir olgu
serisinde fakoemiilsifikasyon ile kombine KDB gonyotominin
klinik sonuglarini degerlendirmislerdir. Yazarlar, 12. ayda GIB
(-926,2) ve kullanilan glokom ilact sayisinda (-%50,0) anlamli
azalma oldugunu bulmus, basglangica gore gézlerin %57,7 sinde
GiB'de >%20'lik bir diisiis ve %63,5'inde ila¢ sayisinda
>1 azalma oldugunu tespit etmiglerdir. Ayrica tek bagina
KDB gonyotomi ile elde edilen sonuglar fakoemiilsifikasyon
ile kombine KDB gonyotomi sonuglari ile kargilagtirilmigtir.
Barkander ve ark.” tarafindan yapilan tek merkezli retrospektif
bir caligmaya hafif ila siddetli PAAG veya psodoeksfolyatif
glokomlu (PEG) 90 hasta dahil edilmis ve KDB gonyotominin
tek bagina veya fakoemiilsifikasyon ile kombine gekilde yapilmasi
ile 24 ayda GIB'de (sirasiyla 9%-39,5; %-37,3) ve kullanilan
glokom ilaclarinin sayisinda (sirasiyla %-11,4 ;%-30,3)
anlamli azalma oldugu bulunmustur. Yazarlar, kombine grupta
postoperatif hifema oraninin (%4’e kiyasla %26; p=0,008)
ve glokom cerrahisi riskinin (p=0,026) daha diisiik oldugunu
belirtmiglerdir. Bu, KDB’nin fakoemiilsifikasyon ile kombine
sekilde yapilmasinin ek faydalar sagladigini diisiindiirmekeedir.’
Mevcut literatiirdeki KDB ¢aligmalarinin ¢ogunda izlem siireleri
6 ile 24 ay arasinda degismektedir, ancak iki ¢alismada, AAG’li
gozlerde fakoemiilsifikasyonla kombine KDB gonyotomi
ile 36 ayda GIB'de (%24,7-39,0) ve glokom ila¢ yiikiinde
(%33,3-50,0) ¢ok giiclii azalma oldugu bulunmustur.®” Ayrica,
fakoemiilsifikasyon yapilip yapilmadigina bakilmaksizin,
baslangicta >1 GIB diisiiriicii ila¢ kullanan hafif ila orta siddetli
AAGli gozlerde de uzun siireli (60 aylik) basar: elde edilmigtir."

KDB gonyotomi AAG ve okiiler hipertansiyon tedavisinde
endikeyken, AKG tedavisinde de basarili sonuglar elde edilmistir.
Dorairaj ve ark.'"'*" tarafindan AKG’li 42 gozden olugan bir
kohort ile yapilan retrospektif ¢aligmalarda, KDB destekli GSL
ve eksizyonel gonyotomi ile kombine fakoemiilsifikasyonun 6.,
12. ve 24. aylarda hem GIB (sirasiyla 9%-48,8; %-47,2; %-47,1)
hem de glokom ila¢ yiikiinde (sirasiyla -%91,7; -%91,7;-
%76) anlamli azalmaya neden oldugu gosterilmigtir. Caligma
kohortunda 24. aya kadar tekrar glokom cerrahisi yapilmasi
gerekmemigtir. Tiim gozlerde GIB'de baslangica gore >%20
azalma saglanmig ve hastalarin %69’unun ilag kullanmasina
gerek kalmamistr. Yazarlar, bu kombine yontem ile elde
edilen miikemmel giivenlik ve etkinligin, kismen, mevcut
POS’yi ele alma yeteneginden kaynaklandigini ve tek basina
fakoemiilsifikasyon ile bunun yapilamadigin: ileri siirmiiglerdir.

Al Habash ve Albuain', 11 AKG'li gézde bu kombine yéntem
ile 37 AAG’li gozde fakoemiilsifikasyon ile kombine KDB
gonyotominin sonuglarini prospektif olarak analiz etmigtir.
AKG ve AAG'li gozlerde 24. ayda ortalama GIB (sirasiyla
-%31,4; -%32,1) ve glokom ilact yiikiinde (-9%956,3; -%62,7)
anlamli azalma g6zlenmis ve her iki grupta da sekonder cerrahi
miidahale yapilmas: gerekmemisgtir.

Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada, tek bagina yapilan
KDB gonyotominin sonuglari diger MIGC teknikleriyle
kargilagtirilmigtir. Boopathiraj ve ark." tarafindan yapilan tek
merkezli retrospektif bir calismada, orta ila siddetli AAG'de
KDB gonyotomi, Xen jel stent ile karsilagtirilmigtir. KDB
gonyotomi 36. ayda GIB'de %23,5 (23,2+6,0 mmHg den
16,6+5,4 mmHgye) ve ila¢ yiikiinde %30,8 (2,2+1,4’ten
1,1+0,7’ye) azalma saglamistir. Bu sonuglar, GiB'de %22,1 ve
ilag yiikiinde %25,6 azalma izlenen Xen ile benzer bulunmustur.
Ancak, KDB grubunda tekrar cerrahi miidahale gereksinimi
daha az olmugtur (%11,5’e kargt Xen grubunda %42,2). Bu da
KDB'’nin uzun dénem komplikasyon oraninin daha diigiik ve ek
ameliyat ihtiyacinin daha az olacagini diisiindiirmekeedir.”

Komplikasyonlar

Bildirilen komplikasyonlar arasinda 1) Transient hifema:
Yaygin goriiliir ancak konservatif tedavi ile diizelir. 2) GIB
sicramalarr: Ameliyat sonrast gozlenir ancak yonetilebilir. 3)
Hipotoni: Siklodiyaliz, nadir de olsa (olgularin yaklagik %1,2’si)
hipotoni makiilopati gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir.
Yakin zamanda yapilan bir olgu ¢aligmasinda, minimal invaziv
direkt internal siklopeksi (MIDIS) yontemiyle KDB gonyotomi
ile iligkili siklodiyalizin etkili bir sekilde tedavi edilebilecegi
gosterilmistir.'* Konjonktival veya skleral insizyon yapilmamasi
MIDIS, gelecekte trabekiilektomi
gerekebilecek hastalar igin uygun bir segenektir. Bu teknik ile

nedeniyle yapilmasi
hipotoni makiilopatisinin tedavisi ve gorme keskinliginin geri
kazanilmasinin yani sira uzun siireli GIB kontroliinde de basart
elde edilmistir.'®

KDB vyapilan hastalar, koroid dekolman: ve hipotoni
makiilopatisi gibi persistan hipotoni belirtileri acisindan takip
edilmelidir. Tedavi secenekleri arasinda refrakter olgularda
sikloplejik ilaclar ile konservatif tedavi veya siklopeksi ile cerrahi
onarim yer alir. Erken tani ve komplikasyonlarin ciddiyetine
gore ozel tedavi onerilmektedir.

Gelecekteki Geligmeler

ikinci nesil KDB cihazt KDB Glide®, 2020 yilinda FDA
onay1 almigtir. Her iki KDB modeli Sekil 1B’de gosterilmigtir.
Yapilan gelistirmeler arasinda Schlemm kanalindan gegisin
daha yumusak olmasini saglamak igin kenarlara e§im verilmesi
ve taban plakasi koselerinin yuvarlatilmast yer almaktadir.
Preklinik veriler, TrabEx™, Prolen (polipropilen) siitiir ile
360° trabekiilektomi ve iAccess® Trabekiiler Trefin gibi diger
cihazlara kiyasla TA eksizyon yeteneginin daha iistiin oldugunu
gostermektedir. Daha ileri ¢aligmalarin bu bulgulart dogrulamast
beklenmektedir.'”'®

161



Turk J Ophthalmol 55; 3: 2025

Omni Cerrahi Sistemi

Teknik Bilgiler

OMNI cerrahi sistemi (Sight Sciences Inc., Menlo
Park, CA, ABD), tek bir kornea insizyonu ile kanaloplasti
ve trabekiilotomi yapilmasina ve hiimér akoz disa akig
yolundaki diren¢ noktalarinin agilmasina olanak saglar.
Aralik 2017°de FDA tarafindan onaylanan ve Mart 2018’de
piyasaya siiriilen cihazda bir mikrokateter, kateteri iletmek icin
kullanilan bir kaniil bulunmaktadir. Cihaz tek kullanimlik
bir el aletidir ve mikrokateteri yerlestirmek ve geri ¢ekmek
icin bir ilerletme tekerlegi ve bir oftalmik viskomateryali
doldurmak i¢in bir port vardir (Sekil 2A). Bu sistem, Schlemm
kanalinin mikrokateterizasyonu, viskodilatasyonu ve ardindan
trabekiilotomi yapilmasina olanak saglar. Bu nedenle hafif ila
orta dereceli glokom tedavisinde ¢cok yonlii bir secenekeir."

Cerrahi Uygulama

Cerrahi iglem temporal kornea insizyonu ile baglar.
Mikrokateter, viskodilatasyon i¢in Schlemm kanalina yerlestirilir
(Sekil 2B), disa akis yolunun hem proksimal (TA ve Schlemm
kanal i¢ duvar1) hem de distal (toplayict kanallar) kisimlarindaki
direngler hedef alinir. Kanaloplastiden sonra yapilan
trabekiilotomi ile TA direnci azaltuilir ve akoz disa akis artirilir
(Sekil 2C). OMNI cihazi, skleral diseksiyon veya konjonktiva
hasarini 6nler ve gézde implant kalmaz, bu da cihazin minimal
invaziv profiline uygundur.

Endikasyonlar

OMNI cihazi hafif ila orta siddette glokom icin endikedir
ve tek bagina veya katarakt cerrahisi ile kombine halde
kullanilabilir. Ozellikle psodofak hastalar ve birden fazla seviyede
¢kt direncinin iyilegtirilmesinin kritik oldugu olgular igin
uygundur.

Literatiir Taramast

Disa akig direnci, fizyolojik disa akis yolunun gesitli
boliimlerinden kaynaklanir. Primatlarda, bu direncin %751
TA’ya ve ozellikle de jukstakanalikiiler dokuya baglidir.?>?!
Schlemm kanalinin i¢ duvari ise normal gozlerde direncin en
¢ok %10’undan sorumludur.”” Caligmalar, PAAG'li gozlerde,
Schlemm kanalinin kesit alaninin ortalama %54 daha diisiik
oldugunu ve ortalama disa akig kolaylifinin normal gozlere
kiyasla %55 daha diisiik oldugunu géstermektedir. Bu bulgular,

Schlemm kanali atrofisinin dirence sebep olabilecegine isaret
etmektedir.”’ Diger bir diren¢ noktasinin, toplayict kanallarin
agzinda oldugu gosterilmistir. Si3ir goziinde GIB arusinin
i¢ duvarin ve jukstakanalikiiler dokunun toplayici kanallarin
agizlarina dogru herniasyona yol actig1 bildirilmigtir.*

Kanaloplasti ve trabekiilotominin birlikte yapilmasi, hem
proksimal (TA ve Schlemm kanalinin i¢ duvari) hem de distal
(Schlemm kanali ve toplayict kanallar) konvansiyonel disa akig
direng noktalarini hedef alir.”> Islemin kanaloplasti kismi,
toplayict kanal agzi da dahil olmak tizere distal diga akis yolunu
agar ve ardindan yapilan trabekiilotomi, TA’ya bagli direnci
ortadan kaldirir. OMNI sisteminin kullanilmasi ayni zamanda
skleral diseksiyondan kaginilmasi, konjonktival hasara neden
olunmamas: ve goz icinde implant kalmamas: gibi avantajlara
sahiptir.?® Bu nedenle glokom hastalar: igin etkili ve giivenli bir
MIGC secenegidir.

ROMEO c¢aligmasi, hafif ila orta dereceli glokomda (<4
ilac ile GIB <36 mmHg) OMNI sisteminin etkinlik ve
giivenlik profillerini degerlendiren retrospektif ¢ok merkezli
bir ¢aligmadir.’®?”*® Tek bagina kanaloplasti ve trabekiilotomi
yapilan psddofak hastalarda 1 yillik bagar: orani (tekrar glokom
cerrahisi yapilmadan ayni sayida veya daha az ilagcla GIB'de
baslangica gore %20 azalma veya GIB'in 6 ila 18 mmHg arasinda
olmast olarak tanimlanmigtir) 9%72,9 bulunmustur. Baglangig
GIB diizeyi yiiksek olan hastalarda (>18 mmHyg), baglangicta
1,7+1,3 ilag ile GIB 21,8+3,3 mmHg iken, 1. yilda 1,2+1,3
ilag ile 15,6+2,4 mmHg'ye diismiis ve bu diigiis istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur. Bununla birlikte, baslangic GIB
diizeyi diisiik olan hastalarda (<18 mmHg), GIB ameliyart 6ncesi
15,4+2,0 mmHg iken ameliyattan sonra 12. ayda 13,9+3,5%e
diismiistiir (p=0,24). Ilag yiikii de baglangigta 2,0=1,3 iken
12. ayda 1,3+1,3’e digmiistiir (p=0,003). Baglangicta GIB
diizeyleri >18 mmHg ve <18 mmHg olan hastalar arasinda
baglangigtaki ile ayni veya daha az sayida ila¢ kullanan hastalarin
yiizdeleri sirasiyla %91,7 ve %89,5 bulunmustur. GIB'deki
azalma kanaloplasti veya trabekiilotominin derecesine bagli
bulunmamistir. Bu caligmada bildirilen komplikasyonlarin ¢cogu
hafif ve gegici ozellikteydi. Gozlerin %12,5’'inde ameliyattan
sonra hafif gegici enflamasyon izlenmig, hastalarin 9%10,5’ine
ilave glokom cerrahisi yapilmast gerekmistir. Gozlerin %5’inde
GiB'te yiikselme goriilmiistiir. Gozlerin %4,2’sinde kornea
odemi, klinik olarak anlamli hifema (katmanli ve >1 mm

Sekil 2. A) OMNI cerrahi sistemi; B) Siitiirii Schlemm kanalina sokan OMNI cihaz; C) Siitiiriin kanalda goriiniimii
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ve/veya 1 hafta veya daha uzun siire devam eden ve/veya
sekonder miidahale gerektiren) ve gorme keskinliginde azalma
bildirilmigtir.?

iki yillik izlemde, bazal GIB degeri yiiksek olup katarakt
cerrahisi ile kombine kanaloplasti/trabekiilotomi yapilan
hastalarin GIB diizeyleri, cerrahi 6ncesi 2,2 ilag ile ortalama 21,7
mmHg'den 1,4 ilag ile 15,6 mmHg'ye diigmiigtiir.” Ote yandan,
sadece kanaloplasti/trabekiilotomi, 1,9 ila¢ ile 22,1 mmHg
olan GIB diizeyinin 1,64 ilag ile 14,7 mmHg'ye diigmesini
saglamistir. Kohortun genel bagari orani 2 yilda %75 iken, 1
yilda %80,2 bulunmustur. Bu, hastalarin ¢ogunda kanaloplasti/
trabekiilotomi cerrahisinin GIB diisiiriicii etkisinin devam
ettigini gostermektedir. Hastalarin baglangigta %12’si ilag
kullanmazken bu oran 2. yilda yaklagik iigte bire yiikselmistir.?®

Prospektif GEMINI c¢aligmasinda, fakoemiilsifikasyon
sirasinda OMNI cerrahi sistemi ile yapilan 360° kanaloplasti
ve 180° trabekiilotomi, baglangicta 23,8+3,1 mmHg olan
ilagsiz diurnal GIB’in 12. ayda 15,6+4,0’a diigmesini saglamis
ve gozlerin %84,2’sinde baslangica gore GIB'de >%20 diisiis
elde edilmistir. Benzer sekilde, ortalama GIB azalmasi 24.
ayda 6,2 mmHg ve 36. ayda 6,9 mmHg bulunmus ve GIB'de
2%20 azalma olan gozlerin oraninin 24. ve 36. ayda sirasiyla
%77 ve %78 oldugu saptanmustir. Ayrica, 12., 24. ve 36.
aylarda ila¢ sayisinda anlamli azalma oldugu bildirilmigtir
(strastyla 0,4+0,9, 0,4+0,9 ve 0,3+0,6, buna kargilik baglangicta
1,8+0,9). Calismaya dahil edilen hastalarin %74’tiniin 36. ayda
ila¢ kullanmadig: goriilmiistiir. Caligmada en sik bildirilen
komplikasyon, tedavi edilen gozlerin %6’sinda meydana gelen
gegici hifema (>1 mm) olmug ve hastalarin higbirinde iglem
nedeniyle gorme keskinliginde azalma gortilmemistir. Bir
hastaya 30. ayda GIB kontrolii icin tekrar glokom cerrahisi
yapilmasi gerekmistir.”>*° Glokom progresyonu i¢in énemli risk
fakeorlerinden biri GIB dalgalanmalaridir.”® Ug farkli zaman
noktasinda (09:00, 12:00 ve 16:00) GEMINI ¢alismasindan elde
edilen diurnal GIB degerlerinin post-hoc analizinde, baslangica
gore tedaviden sonra kaydedilen en yiiksek GIB degerinin
yaklagik 8 mmHg ve GIB dalgalanmalarinin 1 mmHg daha
diisitk oldugu bulunmustur. Ek olarak, her diurnal zaman
noktasindaki cerrahi sonrasi GIB diizeyleri, cerrahi dncesi ilgili
zaman noktalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmugtur.*?

OMNI cihazi, GIB’i diisiirmek ve glokom ilaglarinin
sayisini azaltmak icin diger MIGClerle birlikte kullanilabilir.”®
Dickinson ve ark.*® tarafindan yapilan retrospektif bir calismada,
6. ayda sadece Hydrus mikrostenti ile fakoemiilsifikasyon yapilan
hastalarda bagar1 orani %44,5 (ilag veya ileri cerrahi miidahale
olmadan hedef GIB'e ulagilmasi) iken fakoemiilsifikasyon-
Hydrus-kanaloplasti (OMNI cihazt kullanilarak) grubunda
basart orani %70,0 bulunmustur (p=0,04). Tek bagina
mikrostent grubunda ilag azalma yiizdesi %67 iken, mikrostent-
kanaloplasti grubunda bu oran %88 olmustur (p<0,05). Her
iki gruptaki hastalarin higbirine GIB kontrolii igin tekrar
yapilmast Yazarlar,
kanaloplasti grubunda bagari oraninin artmasini, olasilikla
toplayict kanallardaki herniasyon dokusunu tersine ceviren

cerrahi gerekmemistir. mikrostent-

ve Hydrus implantinin distalinde daha biiyiik bir ¢ikis alant
saglayan kanaloplastinin dilatasyon etkisinden kaynaklandigini
one siirmiiglerdir. Ek olarak, Schlemm kanalinin viskodilasyonu,
Hydrus implantinin kanalda dogru  konumlandirilmasing
kolaylastirabilir. Benzer sekilde, iStent (Glaukos, San Clemente,
CA, ABD) implantasyonu sonrasi GIB kontrolii yetersiz olan
hastalarda, OMNI cihazi kullanilarak yapilan kanaloplasti ve
trabekiilotomi, GIB'de %23'liik ve ilag yiikiinde %18'lik bir
azalma saglamustir.”> Kombine veya ardigik MIGC islemlerinin
ilave GIB ve ila¢ azaltict etkileri, bu islemlerin maliyetleri goz
oniinde bulundurularak degerlendirilmelidir.®*’
Deneyimlerimize gore, aktif toplayici kanallarin ¢ogunun
inferior ve nazal yerlesimli oldufu diisiiniildiigiinden,
kombine olgularda katarakt cerrahisini tamamladiktan sonra
temporal yaklagimla kanaloplasti/trabekiilotomi yapmay: tercih
ediyoruz.®® Ayrica, 360° ve 180° trabekiilotomi bagari oranlari
kargilagtirilabilir  oldugundan, 180° trabekiilotomi (360°
trabekiilotomi yerine) ile 360° kanaloplasti yapma egilimindeyiz.

Komplikasyonlar

OMNI ile en sik bildirilen komplikasyonlar, olgularin
%4,2’sinde goriilen hafif ve gegici postoperatif enflamasyon
(%12,5), GIB sigramalart (%5) ve hifemadir (>1 mm). Bu
komplikasyonlar tipik olarak konservatif tedavi ile geriler.
Tam 360° trabekiilotomi yerine 180° trabekiilotomi ile
360° kanaloplasti yapilmasi benzer diizeyde etkinken hifema
gibi komplikasyonlarin gériilme olasiliZini azaltir. Nadiren
kornea 6demi ve gegici gérme degisiklikleri izlenen olgular da
bildirilmigtir. %

Gonyoskopi Yardimli Transluminal Trabekiilotomi

Teknik Bilgiler

Gonyoskopi Yardimli Transluminal Trabekiilotomi (GATT),
ilk olarak 2014 yilinda tanitilan bir MIGC'dir.*' Schlemm
kanalinin tek veya iki kornea insizyonu yoluyla ab interno
kaniilasyonudur ve geleneksel filtrasyon cerrahilerine gore daha
az invaziv olan bir alternatiftir. Bu iglem ile TA disfonksiyonu
ve Schlemm kanalinin komsu i¢ duvarina dogrudan miidahale
edilerek akoz disa akist artirilir ve GIB azalir. GATT, primer ve
sekonder AAG, AKG, pediatrik ve juvenil glokom dahil olmak
tizere cesitli glokom tiplerinde etkin bulunmustur ve farkls hasta
gruplari i¢in ¢ok yonlii bir secenektir.

Cerrahi Uygulama

GATT, cerrahi travma ve postoperatif komplikasyonlar: en
aza indirgeyecek sekilde ab interno yaklagimla gerceklegtirilir.
Standart steril hazirli1 takiben, parasentez yolu agilarak girig
bolgesi olarak kullanilir. Viskoelastik, n kamara derinligini
korumak icin enjekte edilir. Isikli mikrokateter 6n kamaraya
sokulur, nasal aciya gelinir ve gonyotomi yapilir. Mikrokateter,
tam bir tur ilerlemesini saglamak igin mikrocerrahi forseps
kullanilarak Schlemm kanalinin i¢inden dikkatlice iletletilir.
Mikrokateter pasajint  tamamladiktan sonra 360 derece
trabekiilotomi yapilir. Bimanuel irrigasyon-aspirasyon sistemi
kullanilarak rezidiiel viskoelastik ve kan temizlenir. Ameliyat
sonrast tedavide tipik olarak kortikosteroid ve antibiyotik
damlalar kullanilir.
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GATT, yonetilebilir diizeyde POS’lit AKG hastalari icin en
uygundur. GATT ile kombine GSL, POS'de acinin agilmas: ve
Schlemm kanalina erismenin anahtaridir. AKG’de cerrahi teknik
standart GATT tan farklidir ve kiint bir spatula kullanarak GSL
yapilir. Boylece TA goriilebilir ve kanal kaniilasyonu kolaylagir.

Teknik ve Aletlerdeki Degigiklikler

Prolen GATT: GATT tekniginde yapilan yeni bir
modifikasyon, islem sirasinda daha iyi goriilebilmesi icin 5-0
Prolene® (polipropilen)siitiiriin ucunun termal olarak isaretlenmis
ve korlestirilmis olmasidir (Sekil 3). Bu modifikasyon, 1gikl1 bir
mikrokateterin kullanilmasina benzer sekilde giivenlidir, ancak
maliyeti daha uygundur. Bu yaklagim, Schlemm kanalinin
dolagilmast sirasinda siitiir ucunun iyi goriilebilmesini saglayarak
ameliyatin daha kolay ve etkin olmasina katkida bulunur. %

Isaretli Siittirlii Prolen GATT: Bu yontemde, kaniile ecmek
icin bir Prolene® siitiir ve isaretli ek bir Vicryl® (poliglaktin 910)
siitiirkullanilir. Busayede cerrahin Schlemm kanalinin kaniilasyon
derecesini tahmin etmesi saglanir. Kismi kaniilasyonda bile
teknigin giivenli ve etkili oldugu kanitlanmigtir ve 1gikls
mikrokateterlere gore diigiik maliyetli bir alternatiftir. Isaretli
stictirtin kullanilmasi, iglemin progresyonunu ve bagarisini takip
etmeye yardimct olur.™

Trabektom ile Baslatilan GATT (TIBGATT): GATT in
bir modifikasyonu olan TIBGATT'de, baslangicta yapilan
gonyotomi insizyonu yerine trabektom kullanilarak ab interno
trabekiilektomi ablasyonu yapilir. Bu yaklagim, geleneksel GATT
ve trabektom ameliyatlarina benzer giivenlik ve etkinliZe sahiptir
ve ilk olgu serilerinde umut verici sonuclar elde edilmistir.®
Yazarlar, TA'nin ilk insizyonu kanamaya neden olarak cerrahin
goriis alanini etkileyebileceginden, TA ablasyonunun trabektom
ile yapilmasinin avantajli olabilecegini 6ne siirmiiglerdir. Bu
yaklagim, Schlemm kanali liimeninin ve dig duvarinin daha net
goriilmesini saglarken, ayni zamanda aginin trabektomla iglem
yapilan bolgesinde yaranin tekrar yaklagtirilmasi daha az gerekir.
TIBGATT yapilan hastalarda GIB anlamli sekilde diiserken ilag
kullanimi da azalmigtir. Bu glokom yonetimindeki etkin bir
yontem olduguna isaret ecmektedir.®

Sekil 3. Prolen (polipropilen) gonyoskopi asiste transluminal trabekiilotomi. Siitiir
kanal icerisindedir ve distal ucu tutulmusgtur
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Hemi-GATT: Hemi-GATT ta, geleneksel GATT ta yapilan
360 derece yerine Schlemm kanalinin sadece 180 derecesi isleme
dahil edilir. Bu yaklagim anatomik agidan kaniilasyonu zor olan
gozlerde kullanilabilir ve giivenlik profili daha iyidir. Gelecekte
gerekirse tekrar cerrahi yapilmasina olanak saglar ve boylece
glokom yonetiminde agamali bir yaklagim uygulanabilir. Elde
edilen veriler, daha az derecenin tedavi edilmesinin iglemin
etkinligini diigiirmedigini gostermektedir.*

Endikasyonlar

GATT, primer ve sekonder AAG, AKG, pigmenter glokom,
pediatrik glokom ve geleneksel tibbi tedavilere direngli glokom
dahil olmak tizere ¢ok c¢esitli glokom tipleri i¢in endikedir.
Minimal invaziv doZast ve konjonktivaya hasar verilmemesi,
GATT'1 gelecekte tekrar cerrahiye ihtiya¢ duyubilecek hastalar
icin tercih edilen bir secenek haline getirmektedir.

Literatiir Taramast

GATT'1n etkinligi gesitli ¢aligmalarda gosterilmigtir. Dar
ve ark.” ileri evie AAG’de ortalama GIB’in 19,3 mmHg'den
13,2 mmHg'ye diistiigii ve 6. ayda gozlerin %91'inde GIB
diizeyinin €18 mmHg oldugunu bildirmiglerdir. Faria ve ark.®
medikal tedaviye direncli olgularda 24. ayda GIB'in anlamli
sekilde 24,85 mmHg'den 12,58 mmHg'ye geriledigini ve tek
basina GATT yapilmas: ile elde edilen basari oraninin %64,9
oldugunu saptamiglardir. Liu ve ark.” cesitli AAG tiplerinde 4
yilda GIB’in %45 azaldigini ve kiimiilatif bagarisizlik oraninin
%53,9 oldugunu bulmugtur.

GATT, PEG'de de etkindir. Aktas ve ark.” ilk yilda basari
oraninin PEG’de (%97,6) PAAG'dan (%86,8) daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Grover ve ark.’! GIB'de 24. ayda PAAG de
ortalama 9,2 mmHg ve sekonder AAG'de 14,1 mmHg azalma
oldugunu bulmustur. Bu veriler farkl: hastaliklarda GATT tan
yararlanilabileceZine isaret etmektedir. Ayrica, Rahmatnejad ve
ark.’? 12. ayda genel basar1 oraninin %63,0 oldugunu ve GIB’in
26,1 mmHg’'den 14,6 mmHg'ye diistiigiinii bildirmistir.

Primer glokomlarin Stesinde, GATT diger glokom tiplerinde
de umut vaat etmektedir. Parikh ve ark.”® iiveitik glokomda 12.
ayda GIB'in 37,8 mmHg'den 12,2 mmHg'ye geriledigini, bagari
oraninin %81 oldugunu ve kullanilan glokom ilaci sayisinin
4,6dan 2,2'ye azaldigini bildirmistir. Belkin ve ark.’* iiveitik
glokomda 1. yilda GIB'in 31,4 mmHg'den 13,8 mmHg'ye
diigtligiinii gozlemlemistir. Aktas ve ark.” vitrektomili hastalarda
GIB’in 31,0 mmHg'den 15,6 mmHg'ye diistiigiinii ve bagari
oraninin %93,3 oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde, Smith ve
ark.’® daha 6nce keratoplasti gecirmis gozlerde GIB ve ilag yiikiinde
anlamli azalma oldugunu gostermistir. Hopen ve ark.”” steroid
kaynakli glokomlu pediatrik hastalarda GATT 1n etkin oldugunu
vurgulamis ve 360° GATT ile GIB’in azaldigini bildirmistir.

GATT'1n AKG'de etkili oldugu kanitlanmigtir. Fontana
ve ark.”® 1. yilda GIB’in 30,27 mmHg'den 15,20 mmHg'ye
gerilediZini ve 6. ve 12. aylarda basari oranlarinin %93-100
oldugunu bildirmigtir. Sharkawi ve ark.’” %78 bagart orani ile
24. ayda GIB'in 21,4 mmHg'den 12,1 mmHg'ye diigtiigiinii
gostermistir. Ayrica, Chira-Adisai ve ark.®® AKG'de 2. yilda
GiB'in 21,8 mmHg'den 15,1 mmHg'ye azaldigini bulmugtur.
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Primer konjenital glokomda (PKG), Aktas ve ark.® GIB’de
anlamli diigiis (ameliyat 6ncesi ortalama 31 mmHg'den 17,8
mmHg'ye) ve ila¢ sayisinda azalma oldufunu bildirirken,
Elhusseiny ve ark.®> GIB’in 25,7 mmHg'den 11,5 mmHg'ye
diistiigiinii  gostermisgtir. Grover ve ark.”” da PKG ve
juvenil glokomda GIB'de ortalama 12,5 mmHg azalma
gozlemlemislerdir. Haidu ve Aktas®, Klippel-Trenaunay-Weber
sendromlu bir ¢ocukta 6. ayda ameliyattan sonra GIB'in 10
ve 11 mmHg oldugunu bildirmistir. Bu sonuglar toplu olarak
GATT 1n gesitli glokom tiplerinde ¢ok yonlii ve etkili bir cerrahi
secenek oldugunu diisiindiirmekeedir.

Komplikasyonlar

GATT'1n en sik bildirilen komplikasyonu gecici hifemadir.
Naftali Ben Haim ve ark.”® 217 goziin %24’tinde siklikla ilag
kesilmesiyle iliskili GIB artislart oldugunu saptamistir. GIB
artiglarinin ortalama siiresinin 4,9 giin oldugunu ve bu artiglarin
GATT basarisizli31 ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. Gunay
ve ark.% ameliyattan 6 ay sonra nazal kadranlarin %38,3’iinde ve
temporal kadranlarin %25,3’tinde POS gelistigini gozlemlemistir.
Bu, uzun dénem sonuclari etkileyebilir. Rao ve ark.”,
viskoelastik ve kontrolsiiz hipertansiyon gibi GIB artiglarinin
nedenlerini tanimlamis ve siklikla birden ¢ok kadranda POS
veya fibrotik TA dokusu ile iligkili olduklarini bildirmiglerdir.
Fakoemiilsifikasyon ile kombine GATT vyapilan hastalarda
bildirildigi gibi, bir baska nadir ancak ciddi komplikasyon
santral gérmenin kaybolmasidir (wipe-out fenomeni).”® Wipe-
out fenomeni, genellikle ileri glokomlu hastalarda goriilen ani
postoperatif gorme kaybi, merkezi gorme alaninda ve gorme
keskinliinde azalma ile karakterizedir. Bu, tzellikle ileri optik
sinir hasar1 olanlar gibi dikkatli hasta se¢iminin 6nemini
vurgulamaktadir. Diger nadir komplikasyonlar arasinda persistan
midriyazis, ge¢ baglangicli hifema, pansklerit, kistoid makiila
6demi, intrakapsiiler hematom, Descemet membran ayrilmasi ve

suprasiliyer eflizyona bagli gegici miyopi sayilabilir.%70717273.74.75

Egik igne Ab Interno Gonyektomi

Teknik Bilgiler

Egik igne ab interno gonyektomi (BANG), piyasada bulunan
TA temelli glokom islemlerinden daha uygun maliyetli bir
alternatiftir. Bu teknikte, TA'nin ¢ikarilmasi icin iki kesme
kenart olan bir gonyotom olusturan 25 gauge biiyiikliigiinde
egik bir hipodermik igne kullanilir. Egimi sabit 90 derece olan
ticarilegtirilmig cihazlardan farkli olarak, igne egimi 75 derecelik
bir agiya ayarlanabilir, bu da Schlemm kanali i¢inde hareket
etmeyi kolaylagtirir ve kavisli kanalikiiler yapilar boyunca
kargilagilan direnci azaltar (Sekil 4A). Histolojik calismalar,
eksize edilen dokunun gergekten TA oldugunu ve isglemin
hedeflenen etkinligi gosterdigini dogrulamakeadir.

Cerrahi Uygulama

BANG, steril 25 gauge kalinliginda bir hipodermik ignenin
distal 1 mm’si, bir igne tutucu ile tutulur ve egime dogru
biikerek bir gonyotom olugturulur. Sadece BANG islemi i¢in 1,4
mm’lik bir kesi yeterli olurken, katarakt cerrahisi ile kombine
edildiginde temporal kesi yapilir. Egik igne, nazal TA'y1

¢ikarmak icin kullanilir ve direng etkili sekilde azaltilarak akoz
disa akigi kolaylastirilir (Sekil 4B). Igne tasariminin daha kisa
olmasi, temporal yaklagim ile tiim agilara erigimi sinirlayabilir.
Bu nedenle basarili bir cerrahi igin hassas ayarlamalar 6nem
tagimaktadir.

Endikasyonlar

BANG, diger MIGC lere diisiik maliyetli bir alternatif arayan
AAG hastalarinda endikedir. Tek bagina veya katarake cerrahisi
ile kombine olarak yapilabilir. Bu sayede farkls ihtiyaclari olan
hastalar i¢in ¢ok yonlii bir segeneketir.

Literatiir Taramast

BANG'1n etkinliZine iligkin ilk veriler umut vericidir ancak
sinirlt veri mevcuttur. Shute ve ark.”®, tek bagina (2 goz) veya
fakoemiilsifikasyon (39 goz) ile kombine olarak BANG yapilan
23 AAG hastasinin 41 goziinden elde edilen sonuglari analiz
etmistir. Ameliyat 6ncesi ortalama GIB 17,4+4,1 mmHg ve
kullanilan topikal glokom ilact sayist 1,1+1,4 bulunmustur.
Ameliyattan sonra 6. ayda ortalama GIB 13,3+2,5 mmHg'ye
diigmiis ve hastalarin %73’tinde GIB'de 2%20 azalma elde
edilmigtir (p=0,01). Ayrica, hastalarin %73’iintin kullandig:
ilag sayist en az bir tane azalmig ve %41’inde GIB <12 mmHg
olmustur.

Bu umut verici sonuglara ragmen, gonyotomi cihazlari
arasinda kargilagtirmali  caligmalarin  olmamasi ve wuzun
donem verilerin sinirli olmasi, daha fazla aragtirmaya ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir. Giiniimiizde bu islemin uzun
donem etkinligi ve giivenligini degerlendirmeyi amaglayan ¢ok
merkezli, boylamsal ¢aligmalar devam etmektedir.

Sekil 4. A) 25 gauge hipodermik ignenin ucu biikiiliir; B) I3ne ucu
gonyektomi i¢in Schlemm kanalina yerlestirilir
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Komplikasyonlar

BANG, diger TA temelli ameliyatlar ile benzer bir
komplikasyon profiline sahiptir, ancak yayimlanmig verilerin
sinirli sayida olmasi nedeniyle BANG’a spesifik raporlarin
sayist azdir. Olast komplikasyonlar arasinda, benzer gonyotomi
tekniklerindeki bulgularla tutarli olarak, gecici hifema, GIB
sigramalart ve hafif postoperatif enflamasyonu yer almaktadir.
BANG tekniginin basit dogast ve sik kullanilan malzemeler
ile yapiliyor olmast iyi bir giivenlik profiline sahip olacagini
dugtindiirmektedir, ancak bu varsayimi dogrulamak i¢in daha
fazla veriye ihtiya¢ vardur.

Trabektom

Teknik Bilgiler

NeoMedix Corp. tarafindan gelistirilen Trabektom, 2004
yilinda FDA’dan glokom tedavisi igin onay almig bir cerrahi
cihazdir. Yiiksek frekansl: elekerik enerjisi ile TA'nin bir seridi
ve Schlemm kanalinin i¢ duvarinda ablasyon yaparak hiimor
akdz diga akigint artirmak icin tasarlanmugtir (Sekil 5).%77 Bu
teknik, hiimor akéziin Schlemm kanalina dogrudan akigini
kolaylastirirken doku hasarini en aza indirir ve GIB'i azaltir.
Islemin minimal invaziv dogasi nedeniyle, geleneksel glokom
ameliyatlarina kiyasla postoperatif dénemde daha az enflamasyon
ve skarlagmaya neden olur. Bununla birlikte, yiiksek frekansl
ablasyon yontemi, gecici bir komplikasyon olan intraoperatif
kanama riski daha yiiksek olan bir yontemdir ve cerrahi alanin
goriilmesini zorlagtirabilir ve cerrahi siiresini uzatabilir. Buna
ragmen, Trabektom, GIB'i ve glokom ilaclarina bagimlilig
azaltmada etkili bir yontemdir.

Cerrahi Uygulama
Trabektom islemi, kiigiik bir kornea insizyonu ile baslar.

Cihaz, gonyoskopik goriintiileme altinda yerlestirilir ve TA’ya
ulagilir. Yiiksek frekansli elekerik enerjisi, TA'nin bir boliimii ile

Sekil 5. Trabektom cihazinin ucu, ablasyon ve trabekiiler ag seridinin
¢ikarilmasi
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Schlemm kanalinin i¢ duvarinda ablasyon yapmak i¢in kullanilir
ve hiimér akoziin daha iyi diga akigint saglamak igin bir yol
olusturur. Tipik olarak kendiliginden gerileyen ve postoperatif
sonuglart anlamli diizeyde etkilemeyen Schlemm kanalindan
olas1 kanama hakkinda dikkatli olunmalidir. Ameliyattan sonra,
enflamasyon ve enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in anti-
enflamatuar ve antibiyotik ilaglar recete edilir.

Endikasyonlar

Trabektom, ozellikle akoz cikisini iyilestirmek ve GIB'i
azaltmak i¢in minimal invaziv bir cerrahi olmak isteyen AAG’li
hastalarda endikedir. Tek bagina veya katarakt cerrahisi ile
kombine sekilde gerceklestirilebilir ve cesitli hasta ihtiyaglari
i¢in uygundur.

Literatiir Taramasz

Trabektom kapsamli bir sekilde ¢alisilmistir ve sonuglar
glokomun yonetiminde etkin ve giivenli oldugunu tutarli bir
sekilde gostermektedir. Calismalar, Trabektomun GIB’de anlamli
azalma sagladigini ve ortalama azalmanin hasta poptilasyonuna
ve takip siiresine bagli olarak %20 ile %40 arasinda degistigini
gostermistir. Ornegin; Mosaed ve ark.”® PAAG hastalarinda
GIB’in 12. ayda 24,6 mmHg'den 16,4 mmHg'ye diistiigiinii ve
glokom ilaclarinda egzamanli bir azalma izlendiZini bildirmistir.
Cok merkezli bir caligmada, Kaplowitz ve ark.”” Trabektom
ile GIB'in yaklagtk %31 oraninda diigiirek 15 mmHg'ye
yaklastigini, ila¢ sayisinin yaklagik bir adet azaldigini ve
ciddi komplikasyon oraninin diisiik oldugunu bildirmistir.
Fakoemiilsifikasyon ile birlikte yapildiginda Trabektom
GIB’in azaltilmasina ek katki saglamustir. Minckler ve ark.®
kombine Trabektom-fakoemiilsifikasyon yapilan hastalarda 12.
ayda GIB’in 21,1 mmHgden 15,6 mmHg'ye diistiigiinii
bildirmiglerdir. Trabektom genellikle etkili olmasina ragmen,
islemin bagarisi yas, hastalik siddeti ve baslangic GIB gibi
hasta faktérlerine bagli olarak degisebilir. Ayrica, cihaz GIB'i
azaltmada etkili olsa da, sekonder glokomlarda PAAG’a kiyasla
sonuglar daha az 6ngériilebilir olabilir.

Komplikasyonlar

Trabektom cerrahisinin en sik bildirilen komplikasyonu,
6n kamara ile kanal arasinda olugturulan dogrudan baglanti
nedeniyle ortaya ¢ikan Schlemm kanalindan intraoperatif kan
refliistidiir. Bu reflii cerrahi alanin goriilmesini zorlagtirabilse de,
tipik olarak uzun dénem sonuclari etkilemeden kendiliginden
geriler. Diger komplikasyonlar arasinda gegici hifema, ameliyat
sonrasi GIB yiikselmeleri ve hafif enflamasyon yer alir; bu
komplikasyonlarin hepsi genellikle kendi kendini sinirlar ve
standart ameliyat sonrasi bakim ile yonetilebilir.

Diger Islemler

Bir ab interno trabekiilektomi olan TrabEx+ cerrahisi,
hiimor akoz cikisini artirmak ve GIB'i azaltmak icin TA’'nin
gikarildig: ve glokom tedavisinde kullanilan minimal invaziv
bir yaklagimdir. Entegre irrigasyon ve aspirasyon portlarina
sahip tirtikli ¢ift bigaga sahip bir cihaz olan TrabEx+, ameliyat
sirasinda 6n kamara stabilitesini koruyarak okiiler viskoelastik
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maddeye olan ihtiyact ortadan kaldirir. Yakin zamanda yapilan
bir caligmada, TrabEx+ ile cerrahiden sonra 38. aya kadar siiren
izlemde ortalama GIB’in ameliyat oncesi 31,3 mmHg den
ameliyat sonrast 20,9 mmHg'ye distiigii bildirilmigtir.
Ayrica, bu caligmada, gozlerin %73’tinde ek ameliyat veya
ilag tedavisinde artis yapilmadan GIB'de %20'den fazla azalma
goriildiigii bulunmustur. Bu, islemin etkin bir yontem olduguna
isaret etmektedir.®'

TrabEx+ cerrahisi, tek bagina veya katarakt cerrahisi ile
kombine olarak yapilmus, her iki durumda da GIB'de Gnemli
diigme saglandigi ve glokom ilaclarina gereksinimin azaldig:
saptanmustir. Irrigasyon ve aspirasyon portlarinin TrabEx+
cihazina entegre olmasi, ameliyat sirasinda 6n kamaray: stabilize
ederek cerrahi hassasiyeti artirir ve komplikasyonlari azaltir.
Bu faydalara ragmen, baz: hastalarda ¢ogu kez tibbi olarak
yonetilen hifema ve gecici GIB artiglari gibi postoperatif
komplikasyonlar ile kargilagilmigtir. Genel olarak, TrabEx+
cerrahisinin erken sonuglart, glokom hastalarinda GIB'i azalemak
icin giivenli ve etkili bir secenek oldugunu ve cerrahi sonrasi
glokom ilaglarina olan ihtiyact en aza indirmede ek fayda
sagladifini gostermektedir. Gosling ve ark.®!, islemin uzun
donem etkinlik ve giivenlilik profilini belirlemek igin daha
uzun siireli ¢aligmalara ihtiyag oldugunun altint ¢izmistir. Bu
bulgular, geleneksel filtrasyon ameliyatlarindan daha giivenli ve
daha etkili alternatifler olan MIGC’lerin giderek daha cok tercih
edilmesiyle uyumludur.

Streamline® (New World Medical), Schlemm kanalint hedef
alarak hiimor akoz ¢ikisini artirmayi amaglayan bir MIGC
sistemidir. Trabekiilotomiden farkli olarak, Schlemm kanali
kaniilasyonu ve viskodilatasyonundan olusan kanaloplasti kullanr.
Cihaz, polimerden yapilmig bir koruma icine yerlestirilmig tek
kullanimlik bir paslanmaz celik kesme kaniiliinden olugur ve

kornea kesisi yapilarak iceri girilir. Retraksiyondan sonra 150
pm’lik bir gonyotomi olusturur. Kanal ve toplayici kanallari
genigletmek icin viskoelastik materyal enjekte edilir. Bunun
sonucunda GIB diiger. 2021 yilinda FDA onay1 alan cihazin
ilk ¢alismalarinda, 6. ayda umut verici sekilde GIB'de ve ilag
yiikiinde azalma oldugu gériilmiigtiir.*” Uzun doénem etkinligi
ve giivenligini degerlendirmek icin daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
vardir.

Sonug¢

Cesitli MIGC girisimlerinin incelendigi bu derleme,
hiimor akoz disa akisini artirarak GIB'i azaltmayi amaglayan
tekniklerdeki gelismeleri 6zetlemektedir. TrabEx+, Streamline
ve KDB gibi cihazlarin, giivenlik profillerinin iyi olmasinin
yant sira GIB'de anlamli diisiis ve ila¢ bagimliliginda azalma
saglamaktadir. Bu MIGC islemleri, geleneksel filtrasyon
ameliyatlarina gore daha az invazivdir ve kisa vadeli sonuglar umut
vericidir. Bununla birlikte, glokom hastalarinda etkinlikleri,
giivenlikleri ve elde edilen faydalarin siirdiiriilebilir oldugunu
belirlemek igin yapilacak daha uzun siireli ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Tablo 1, cesitli ab interno gonyektomi tekniklerinin
basing diistiriicii etkilerini, giiclii ve zayif yonleri ile onerilen
klinik uygulamalarini karsilagtirmali olarak sunmaktadir.

Ayrica, agt ameliyatlarinin bagarist bityiik olctide cerrahin
uygun agt degerlendirmesi, cerrahi planlama ve intraoperatif
goriintilleme icin kritik olan gonyoskopideki yeterliligine
dayanmaktadir. yapan goz
becerileri arasinda gonyoskopi egitiminin temel tast oldugu

Agt  cerrahisi cerrahlarinin
vurgulanmalidir. Gonyoskopi yeterliliginin iist diizeyde olmasi,
cerrahin giivenini ve yeterliligini artirarak cerrahi sonuglari
iyilestirebilir, komplikasyonlari azaltabilir ve MIGC islemlerinin
erisilebilirligini artirabilir.

Tablo 1. Ab interno gonyektomi tekniklerinin 6zeti
Teknik Basing diisiiriicii etki Giichii yonler Zayif yonler Onerilen klinik uygulamalart
GATT 9%30-50 azalma Minimal iy, §e§1t‘hA B'CC('?I'I gerektirir; hifema Hafif ila ileri AAG
glokom tiplerinde etkili riski var
Trabektom %20-40 azalma Mmlmal ‘enﬂa.rflasyo‘n; fako ‘I-(an"r‘e-ﬂus.u.; PEG de daha az Erken ila orta AAG
ile kombine edilebilir ongoriilebilir
BANG Ticari cihazlarla kargilastirilabilic | Uygun maliyetli; basit Stnirls veri; GIB'de yiikselme | Hafif ila orta AAG, kaynaklarin
sonuglar hazirlik potansiyeli var sinurlt oldugu ortamlarda
OMNI 9620-30 azalma Proksimal ve distal direnci | Cihaz pahals; hafif gegici Hafif ila orta diizeyde glokom
hedef alir enflamasyon
KDB 0425-40 azalma Guven'h‘ ve etkili; 'katarakt Hlferr?:{; ileri evrelerde daha Hafif ila orta diizeyde glokom
cerrahisi ile kombine az etkili
GATT: Gonyoskopi asiste transluminal trabekiilotomi, BANG: Egik igne ab interno gonyektomi, KDB: Kahook Dual Blade, PEG, Psodoeksfolyatif glokom, GIB: Goz ii basinci, AAG: Agik
acili glokom
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Vertical deviation, inferior rectus hypoplasia, augmented modified
Hummelsheim procedure, case report

Sayin Editor,

Inferior rektus (IR) hipoplazisi/aplazisi nadir goriilen
bir patolojidir. Asya’da, 1930-2009 yillar1 arasinda Japon
niifusuna ait kiimiilatif verilerde sadece 16 IR aplazisi olgusuna
rastlanmigtir.) Bu patoloji, egik bagin eslik etti3i anormal
bag pozisyonu (ABP), inkomitan hipertropya, infradiiksiyon
kisitlilig1, retinal goriintiilemede insiklotorsiyon ve zorlu bakig
testinde yukart bakista tam gevseklik ve agagi bakista degisken
sikilik dahil olmak iizere gesitli klinik bulgularla kendini gésterir.
Patogenezin, ya aberan insersiyonun ger¢eklesmemesinden ya
da ana inferior mezoderm kompleksinin kiimelenmesindeki
bir basarisizliktan kaynaklandigina inanilmaktadir.?> IR
hipofonksiyonunun daha yaygin goriillen diger sebeplerine
benzerligi nedeniyle TR hipoplazisinde hatali tani yaygindir.
Bu nedenler arasinda okiilomotor ¢ekirdek, okiilomotor sinir,
myonoral bileske veya ekstraokiiler kaslar: (6rneZin; konjenital
anormal bantlar) etkileyen hastaliklar sayilabilir.

Bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) gibi orbital goriintiileme, tanimlayici invaziv olmayan
tant yontemleridir. Ancak, IR hipoplazisinin hem invaziv
tanust hem de tedavisi igin altin standart cerrahi olmaya devam
etmektedir.’ Cerrahi tedavinin temel amaci, primer pozisyonda
okiiler hizalamay: saglamak, takiben okiiler hareketleri
iyilestirmek ve kozmetik kaygilari gidermektir. Cerrahi
yaklagimin se¢imi okiiler kayma derecesine, okiiler motilite
kisithiligina ve kas disgenezisinin siddetine baglidir. Mevcut
cerrahi tekniklerle, cerrahlar intraoperatif bulgulara dayanarak
en uygun teknige karar vermeli ve uygulamalidir.* Bu olgu
sunumunda, gii¢lendirilmig modifiye Hummelsheim yontemi
ile tedavide bagari saglanan zor bir IR hipoplazisi olgusunu
sunuyoruz.

Yayin icin 25 yasinda kadin hastadan yazili bilgilendirilmig
onam alindi. Hasta sag gozde ezotropya ve hipertropya ile
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bagvurdu. Diplopi yoktu. Travma oykiisii olmayan hastanin
erken ¢ocukluktan beri bagi saga egik ve yiizii hafif doniiktii
(Sekil 1A). Sag gozde gorme keskinligi 0,75 sferik ve 0,75
silindirik (160° eksen) diizeltme ile 6/6 idi. Sol goz 6/6
emetroptu. Prizma ardigik rtme testinde, primer pozisyonda sag
gozde 12 prizma diyoptri (PD) ezotropya ve 15 PD hipertropya
saptand: ve dikey kayma agagi/disa bakigta kotiilesti (Sekil 1B).
Ug basamak testinde sag IR kasinda giigsiizlitk saptanirken,
fundus fotografinda 11° insiklotorsiyon izlendi (Sekil 1C). MRG
ile kas govdesinin ¢ok retroglobal yerlesimli oldugu goriildii
(Sekil 1D). Sol gozde patoloji saptanmads.

flk tanist konjenital TR paralizisi ve atrofisi olan hastaya
transpozisyon cerrahisi planlandi. Intraoperatif olarak zorlu

bakis testi yapild: ve sonug negatifti. Daha sonra dort rektus
kas: eksplore edildi. Lateral ve medial rektus belirlendi. Ancak,
inferior sektor limbustan 15 mm uzakliga kadar aragtirildiktan
sonra, Tenon kapsiiliinde veya kilifinda sadece iki siliyer arter
bulundu ve IR kasi tanimlanamadi. Bu bulgu, konjenital IR
hipoplazisi/aplazisi tanisinin gozden gecirilmesine neden oldu
(Sekil 1E). Hastaya modifiye Hummelsheim yontemi ile cerrahi
yapildi, kaslar ikiye ayrilarak bir yarilari orijinal insersiyonun
5 mm gerisine IR kasi hala saglammus gibi konumlandirilarak
skleral giiclendirme stitiirleri ile siitiire edildi (Sekil 1F).
Ameliyattan sonra, okiiler hizalama, ABP ve funduskopik
insiklotorsiyonda anlamli iyilesme ve infradiiksiyon okiiler

hareketinde -4’ten -2’ye kismi iyilegsme izlendi (Sekil 1G, H, I).

Medial rektus

ikiye ayirma £ 10 mm f ikiye ayirma £ 10 mm

Mersilen sitirlerle
saglamlagtirma F

Sekil 1. A) Bag saga egik ve yiiz doniik. B) Inferotemporal bakigta daha belirgin olmak
iizere depresyonda -4 okiiler hareket kisitlilig1 (yesil kutu). C) Arka kutup goriintiileme:
Sag gozde 11 derece insiklotorsiyon, sol gozde normal. D) Koronal ve sagital manyetik
rezonans goriintiileme: Sag goz on segmentte ince bir kas kilifi goriildii. Bu kilif, inferior
rekeusun (IR) yerinde (sar1 ok) posterior segmentte bir kas bandi olugturarak daha kalin
hale gelmisti. E) Intraoperatif bulgular: TR 'nin olmasi gereken yerde (mavi gizgi) iki siliyer
arter (iki sar1 ok) goriildii. F) Giiglendirilmis modifiye Hummelsheim yontemi: Ayrilan
kaslarin birer yarilari aralarinda IR kast varmig gibi bir bogluk birakilarak transpoze edildi.
Ek olarak, TR kasinin govdesi (mor ok) olmamasi nedeniyle skleraya Mersilene (polyester)
siitiirle (mor diigiimler) giiclendirme yapildi. G) Ameliyattan 6 ay sonra bag pozisyonu
normaldi. H) Kayma ve okiiler hareket (yesil kutu) diizeldi. ) Insiklotorsiyon 3 dereceye

diistii (sag g6z)
ET: Ezotropya, RH: Sag hipertropya
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Nadir gériilen hastaliklarda, kesin tani koymak ozellikle zor
olabilir. Konjenital IR hipoplazisinde, orbital goriintiileme ve
intraoperatif bulgularin dikkatli bir sekilde yorumlanmas: ¢ok
onemlidir. Olgumuzda, sagittal MRG’de kas gévdesinin 6n ve
arka segmentleri arasinda belirgin bir fark vardi ve intraoperatif
olarak siliyer arterler tanimlandiktan sonra hipoplazi tanist
yeniden gozden gecirildi. Bu olguda cerrah, IR’nin gérevini
yerine getirmesi i¢in lateral ve medial rektus kasi/tendonlarini
ikiye ayirarak modifiye bir yontem uyguladi. Bunu, dikey
hatali hizalamay: diizeltmek icin skleraya Mersilene siitiirlerin
atilmast (giiclendirilmis modifiye Hummelsheim) ve ezotropyay1
diizelemek icin kontralateral gozde medial rektus geriletilmesi
izledi.

Kas bolme teknigi, her kasin anterior siliyer damarlarint
koruyarak  yapilmaktadir.®>  Teknik, transpoze
vertikalizasyonunu artirmak ve tonik kuvveti en iist diizeye

kasin

¢tkarmak icin Scott Foster tarafindan ekvatoryal fiksasyon
stitlirintin  (giiclendirme  siitiirli) eklenmesiyle daha da
geligtirilmigtir. Couser ve ark.® total abdusens sinir felcinde
gliclendirilmis Hummelsheim yéntemini kullanmig ve
sonuglarin tutarl sekilde iyi oldugunu bildirmigtir. Ayrica,
modifiye Hummelsheim yonteminde, kas manipiilasyonunun
neden oldugu 6n siliyer arterlerde kan akiminin yetersiz olmasi
sonucu gelisen 6n segment iskemisi insidans: daha diigiikeiir.*>
Diger modifiye yontemler arasinda tenotomi yapilmadan kasin
temporal yarisinin boéliindiigti modifiye Nishida yontemi
sayilabilir. Bu teknigin inkomitan horizontal sagilikta daha
yararli oldugu bildirilmektedir ancak etkinliginin daha fazla
degerlendirilmesi gerekmektedir.”*

Sonug olarak, nadir goriilen IR hipoplazisi olgularinda kesin
tan1 koymak i¢cin kapsamli muayene ve intraoperatif eksplorasyon
gereklidir. Gii¢lendirilmig modifiye Hummelsheim yontemi,
primer pozisyonda okiiler hizalanmay: iyilestirme ve ABPyi
diizeltmede, yontemin ana hedefiyle tutarli olarak umut verici
sonuglar gostermistir.

Etik
Hasta Onayi: Hastadan yazili bilgilendirilmis onam
alind1.
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Sayin Editor,

Miiller kasi konjonktiva rezeksiyonu (MKKR), hafif ila orta
dereceli pitoz olgularinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir
cerrahi yontemdir. Levator fonksiyonu 210 mm olan ve %2,5-
10 fenilefrin testine yanit veren hastalar genellikle bu yontem
icin uygundur." MKKR ilk olarak 1975 yilinda Putterman ve
Urist’ tarafindan tanimlanmigtir. Bu yontemde, Putterman’
tarafindan tasarlanan ve onun adini tagtyan T seklinde, tireikli ve
icbiikey kavisli bir pitoz klempi kullanilarak posterior lameller
dokular tutulur ve gerilir. Bu yazida, orijinal MKKR tekniginin
bir tiirevi olan ve Putterman klempi yerine 21 gauge igne
kullandigimiz yontemimizi agikliyoruz ve bu teknikle ameliyat
edilen ti¢ pitoz hastasinin sonuglarini sunuyoruz. Bu ¢aligmada
Helsinki Bildirgesinin ilkelerine bagli kalinmigtir.

Caligmaya %2,5 fenilefrin testine yanit veren hafif ve orta
siddette aponevrotik pitoz (1-3 mm) ve levator fonksiyonu >14
mm olan {i¢ hasta dahil edildi. Diglama kriterleri g6z kapag: ve
kornea cerrahisi veya travma oykiisii, goz kapag: konturunda
veya goz kapag: cildinde herhangi bir diizensizlik ve okiiler
ylizey bozukluklar: olarak belirlendi. Her gz i¢in, g6z hizasinda
bir 1sitk kaynaf: tutularak ve primer pozisyonda kornea igik
refleksinden {ist goz kapagi kenarina olan mesafe 6lgiildii ve
marjin refleks mesafesi (MRM1) olarak kaydedildi. Olciim igin
goziin yanina milimetrik cetvel yerlestirildi. Rezeksiyon miktart
ameliyat dncesi MRM1’e gore belirlendi.

Ameliyat 6ncesi her hastadan bilgilendirilmis onam alind1.
Lokal anestezi i¢in, 0,1 mL %2 lidokain 1:100.000 epinefrin
eklenerek, deri altina medial ve temporal olarak enjekte edildi.
Ust gtz kapagi, superior tarsal kenar ve konjonktivay1 ortaya
cikarmak icin bir Desmarres ekartorii tizerine gevrildi. Olgiilen
pitoza gore superior tarsal kenar iizerinde o6l¢iim yapmak
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Kaynak ve ark. Klempsiz Miiller Kasi Konjonktiva Rezeksiyonu

icin kumpas 4 mm ile 5 mm arasinda bir degere ayarlandi.
Rezeksiyon uzunlugu tek kullanimlik ince uclu koter ile santral
bolgede isaretlendi. Daha sonra nazal ve temporal bslgelerde iki
taraftan 6-7 mm 6lgiilerek isaretlendi. Temporalde konjonktiva
ve Miiller kasina 21 gauge igne ile girildi, igne isaret boyunca
ilerletilerek nazalde superior punktumdan 6-10 mm uzakta
kalacak sekilde ¢ikildi. Boylece dokular Putterman klempine
benzer ve gergin sekilde tutuldu. Desmarres ekartorii daha
sonra ¢ikarildi. Takiben, goz kapagindan lateral olarak 6-0
Prolen siitiir tam kat gegirildi. Superior tarsal kenara bitisik
olacak sekilde, bir tarafta konjonktiva ve superior tarsal kenar,
diger tarafta konjonktiva ve Miiller kasindan gecilerek siirekli
horizontal matris stitlir atildi. Daha sonra siitiir medialde
deri digina ¢ikildi ve 1 mm’lik silikon yastik birakild:.
Ardindan, siitiir konjonktivaya dogru gecirildi, ters yonde
ilerlendi ve lateralde deri digina ¢ikilarak bir 1 mm’lik silikon

yastik birakildi. Stitiiriin lateral uglari, dokularin kesilmesini
onlemek icin bu destek iizerine baglandi. 21-gauge igne
tizerinde gerdirilen konjonktiva ve Miiller kasi, siitiirleri
kesmemeye dikkat edilerek, Stevens makasi horizontal matris
stitiir diizlemine paralel ve bitigik tutularak eksize edildi (Sekil
1). Eksize edilen doku igne tizerinde birakildi.

Modifiye teknigimize “Pelin’s Easy and Needle Up To Stretch
(PEANUTS)” MKKR adini verdik. Bu teknikle opere edilen
ii¢ hasta en az 6 ay siireyle izlendi. Ameliyat sonrast 1. giin ve
1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda yapilan muayenelerden sonra
tiim hastalarda pitoz tamirinin bagarili oldugu goriildii. Pitoz
tamirinde basart MRM1’de artis (2-3 mm) ve g6z kapaklarinin
simetrik olmast (<1 mm) geklinde tanimlandi. Tiim hastalarda
st goz kapag: konturlart diizgiindii. Olgularin ayrintilar:
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Putterman klempi, 1972 yilinda Allen M. Putterman

Sekil 1. Cerrahi teknik. A) 21-gauge igne ile konjonktiva ve Miiller kas: isaret iizerinde yakalanir. B) 21-gauge igne ile yukart dogru
gerilen konjonktiva ve Miiller kast altinda 6-0 Prolen ile devamli horizontal matris siitiir atilir. C) Siitiirlerin deri {izerine ¢tktig1 yerlerde
kiigiik silikon yastiklar birakilir ve siitiiriin iki ucu temporalde baglanir. D) Konjonktiva ve Miiller kasi Stevens makas ile eksize edilir

Tablo 1. “PEANUTS” MKKR olgularinin klinik 6zellikleri

Olgu no. Yas (yi) Cinsiyet GOz ?ﬂ‘lll;ll)iyat Oncesi MRM1 AM;?;I;Y?;S;I;I.”I Komplikasyonlar Takip siiresi (ay)
1 46 K Sag 3 5 Yok

2 50 K Sag 2 4,5 Yok

3 44 K Sag 2,5 5 Yok

PEANUTS: Pelin’s Easy and Needle Up To Stretch, MKKR: Miiller kast konjonktiva rezeksiyonu, K: Kadin, MRM1: Marjin refleks mesafesi 1
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tarafindan tasarlanmistir ve Fasanella-Servat pitoz cerrahisinde
kullanilan iki kavisli hemostatin yerine kullanilmaya baglamigtir.
Baslicaavantajlari, hemostatlara kiyasla daha kolay kullanilmasi ve
stabilitesinin daha iyi olmasidir.’ Putterman klempi, MKKR’de
rezeksiyon icin posterior lamellar dokularin sabitlenmesini saglar
ve cerrahi sonuglarin daha iyi oldugu bildirilmistir.*> Orijinal
MKKR tekniginde cesitli modifikasyonlar yapilmigtir.®” Carruth
ve Meyer'in’ klemp aracili basitlestirilmis MKKR internal
pitoz tamir tekniginde traksiyon siitiirleri kullanilmaz ve goz
kapaginin digina tek bir diigiim atilir.

klempinin  birgok ragmen,
ulagilabilirliginin sinirli olmast, pahali olmasi ve her ameliyattan
sonra sterilize edilmesinin gerekmesi kullanimini kisitlamakeadir.
Ayrica klemp, daha hacimli olmast nedeniyle, cerrahi sirasinda
dokularin goriilmesini kisitlar ve bu da klempin superior tarsal
kenara diizglin sekilde yerlestirilmesini zorlagtirir. Tarsusun

Putterman avantajina

yanliglikla klemple alinmas: da miimkiindiir. Ayrica, Putterman
klempi ile sabitlenen konjonktiva ve Miiller kasi zaman zaman
klempin uglarindan kayabilir.

Bu olgu serisinde, konjonktiva ve Miiller kasini rezeksiyonda
tutmak ve germek i¢in Putterman klempi yerine 21-gauge igne
kullandigimiz bir modifiye MKKR teknigini tanimliyoruz.
PEANUTS MKKR, orijinal MKKR'’ye gére belirli avantajlari
olan kolay ve etkili bir pitoz tamir teknigidir. Kullanilan
21-gauge igne tek kullanimliktir, Putterman klempine gore
manipiilasyonu kolaydir, kolay bulunur ve maliyeti daha
dugiikeiir. 21-gauge ignenin konjonktiva ve Miiller kasinda
Putterman klempine benzer gekilde stabil traksiyon sagladigini
gozlemledik. Ayrica 21-gauge igne intraoperatif olarak dokularin
daha iyi goriilmesini sagladi ve kayma riski daha diisiikeii.
Bununla birlikte, 21-gauge igne ile iligkili bir dezavantaj,
klempe kiyasla daha az stabil olmas: ve ¢aligmak igin daha sabit
tutulmasi gerekmesidir.

Putterman pitoz klempi ile yapilan MKKR'’ye alternatif
bir yontem tanimlamay: amagladik. PEANUTS MKKR
teknigi ile ti¢ olgumuzda Putterman klempi ile yapilan MKKR
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yontemleriyle kargilastirilabilir cerrahi sonuglar elde ettik.
Ancak bu caligmanin kisitliligr hasta sayisinin azligidir. Bu
teknikle olumlu sonuglarin tutarli sekilde elde edilebildigini
degerlendirmek igin genis serilere ihtiyag vardir.

Etik
Hasta Onayi: Ameliyat Oncesinde tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam alinmigtir.
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