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Oz

Amag: Bu ¢alisma, Tiirkiye genelinde yapilan oftalmoloji asistan egitim
siavlarinda ChatGPT nin y1l bazinda gésterdigi basar1 degisimini, ayni
donemde asistanlarin gosterdigi basar1 degisimiyle karsilastirmay1
amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu gozlemsel ¢alismaya, Tiirk Oftalmoloji Yeterlilik
Kurulu tarafindan 2023 ve 2024 yillarinda diizenlenen Uzmanlik Egitim
Gelisim Sinavrna her iki yilda da katilan oftalmoloji asistanlar1 dahil
edilmistir. 2023 sinavi 69 tek dogru yanitl ¢oktan se¢meli sorudan
olusmakta olup ChatGPT-3.5% sorulmustur. 2024 sinavi ise 72 sorudan
olusmakta olup ChatGPT-40ya sorulmustur. Her iki sinava katilan
asistanlar ile ChatGPT nin basar1 yiizdeleri karsilagtirilmigtir.

Bulgular: ChatGPT nin dogruluk orani 2023’te %53,6 iken 2024’te
%84,7’ye yiikselmistir. Her iki yilda da sinava katilan toplam 501
asistanin ortalama puani %48,2den %53,1e ¢ikmistir. ChatGPT,
2023 yilinda 292. sirada yer alirken 2024’te birinci olmustur.
Bagar1 yiizdesindeki artiga gore siralandiginda ChatGPT-40 genel
siralamada 8. olmustur. ChatGPT agisindan en biiyiik gelisim sasilik
(%75 artis), noro-oftalmoloji (%40 artis) ve optik (%40 artis) alanlarinda
goriilmiistiir. Asistanlar arasinda en fazla gelisim okiiloplasti alaninda
(%33,5 artis) olurken, kornea ve okiiler yiizey alaninda %4,1 oraninda
bir diisiis gozlenmistir.

Cite this article as: Balc1 AS, Yazar Z, Turgut Oztiirk B, Altan
C. Evolving Minds: Natural Learning vs. Artificial Learning in
Ophthalmology Training.

Turk ] Ophthalmol. 2026;56:1-7
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Sonug: ChatGPT-4o0, selefiyle karsilagtirildiginda oftalmoloji
sorularinda belirgin bir basar1 artis1 gostermistir; buna karsin,
asistanlarin 6grenme siireci daha kademeli ilerlemistir. ChatGPT deki
bu hizli gelisim, yapay 6grenmenin belirli sinirlar i¢inde ¢ok hizli
ilerleyebilecegini ortaya koymaktadir. Buna karsilik insan 6grenmesi
daha derinlikli ve zaman gerektiren bir siiregtir. Elde edilen sonuglar,
gelisen biiyiik dil modellerinin tip egitimi ve klinik karar destek
sistemlerinde giderek daha 6nemli roller tistlenecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, tiretken yapay zeka, asistan egitimi

Abstract

Objectives: This study aimed to compare year-over-year change in
ChatGPT'’s performance on nationwide ophthalmology exams with the
performance change among residents over the same period.

Materials and Methods: This observational study included
ophthalmology residents in Tiirkiye who participated in both the 2023
and 2024 Resident Training Development Exams organized by the
Turkish Ophthalmological Association Qualifications Committee. The
2023 examination consisted of 69 single-best-answer multiple-choice
questions and was administered to ChatGPT-3.5. The 2024 version,
containing 72 questions, was administered to ChatGPT-40. The success
rates of ChatGPT and the residents who participated in both exams
were compared.

Results: ChatGPT’s accuracy improved from 53.6% in 2023 to 84.7%
in 2024. Among the 501 residents who participated in both years, the
average score increased from 48.2% to 53.1%. ChatGPT ranked 292"
among residents in 2023 but achieved the top score in 2024. Based on
percentage improvement in scores, ChatGPT-40 ranked 8" overall. The
most notable performance gains for ChatGPT were seen in the areas of
strabismus (+75%), neuro-ophthalmology (+40%), and optics (+40%).
Among residents, the largest improvement occurred in oculoplastics
(+33.5%), while a decrease was observed in cornea and ocular surface
(-4.1%).

Conclusion: ChatGPT-40 showed a marked improvement in
answering ophthalmology questions compared to its predecessor,

@@@@ Telif Hakki® 2026 Yazar(lar). Tiirk Oftalmoloji Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmistir.
CMTMTE Bu, Creative Commons Atif-GayriTicari-TiirevleriYaratilamaz 4.0 (CC BY-NC-ND) Uluslararasi Lisansi kapsaminda agik erigimli bir makaledir.
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Abstract

whereas resident learning progressed more gradually. This rapid advancement in ChatGPT highlights the potential speed with which artificial
learning can progress within defined boundaries. In contrast, human learning remains a deeper and more time-intensive process. Results suggest
that evolving large language models will play an increasingly significant role in medical education and clinical support.

Keywords: Education, generative artificial intelligence, resident training

Giris

OpenAl tarafindan gelistirilen ChatGPT gibi bityiik dil
modelleri, insan benzeri yanitlar tiretebilme yetenegine sahip,
ileri diizey yapay zeka sistemleridir ve dogal dil isleme
tekniklerini temel alarak ¢aligmaktadir. Bu modeller, tiretici 6n
egitimli déniistiriicii (“Generative Pre-trained Transformer”;
GPT) mimarisi {izerine insa edilmis olup, olduk¢a genis ve
gesitli metin veri kiimeleri {izerinde egitilerek baglamsal olarak
tutarliveanlamliyanitlar iiretebilme kapasitesine ulasmislardir.
ChatGPT-3.5 ve ChatGPT-4.0 gibi 6nceki strimler, dogal
dil anlama alaninda onemli ilerlemeler saglamis olsa da,
13 Mayts 2024 tarihinde kullanima sunulan ChatGPT-4o,
dilsel dogruluk ve etkilesimsel performans agisindan 6nceki
stirimlere kiyasla kayda deger bir gelisim gostermektedir.!
Tibbi, egitsel ve akademik baglamlardaki yetkinliklerinin
artmastyla birlikte ChatGPT, yiiksek dogruluk ve yanit
verebilirlik diizeyi sergilemektedir.? Bununla birlikte, 6zellikle
tip alanindaki yanitlarinin, hem saglik profesyonelleri hem de
hastalar agisindan klinik giivenilirliginin saglanabilmesi igin
stirekli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Tip alaninda ChatGPT’nin hizla artan popiilaritesi,
sagliklailiskili cesitli gorevlerdekiislevselligini degerlendirme
yoniinde artan bir ilgiye yol agmistir. Oftalmoloji alaninda
yapilan arastirmalar, ChatGPT nin alt uzmanlik alanlarina
yonelik sorulara verdigi yanitlarin dogrulugunu inceleyerek,
bu yapay zekd modelinin tamamlayici bir egitim araci olarak
kullanilabilecegine dair 6nemli bulgular sunmustur.’*
Ayrica, kornea {ilseri, katarakt yonetimi ve retinal patolojiler
gibi klinik senaryolarda oftalmolojik durumlar1 yorumlama
ve yoOnetme yetenegi de arastirilmistir.®”® ChatGPT,
yalnizca tani koymada degil, ayn1 zamanda tibbi raporlarin
hazirlanmas: gibi belgeleme siireglerinde ve karmasik
oftalmolojik bilgilerin daha anlasilir ve erisilebilir egitim
iceriklerine doniistiriilmesinde de yardimeci olabilecek bir
arag olarak dikkat cekmektedir.’

Bu galigmada, art arda iki yil benzer formatta uygulanan
asistanlara yonelik oftalmoloji sinavinda hem iki y1l tist iiste
siava giren asistanlarin hem de ChatGPT nin bilgi dizeyi
ve performansini degerlendirmeyi; ayrica iki grubun basari
degisimlerini birbirleriyle karsilastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem

26 Mayis 2023 tarihinde, Tiirk Oftalmoloji Dernegi
Yeterlik Kurulu tarafindan “Uzmanlik Egitimi Gelisim

Sinavi’nin Gigiinciisii gerceklestirildi. Onceki ¢aligmamizda,
bu sinavin sorularini ChatGPT’nin 6nceki siiriimii olan
ChatGPT-3.5¢ yanitlatmis ve performansini sinava ilke
¢apinda katilan oftalmoloji asistanlarinin sonuglariyla
kargilagtirmistik.'® Bir yil sonra, 31 Mayis 2024 tarihinde
“Asistan  Egitimi Gelisim Smnavi’nin  dérdiinciisi
gerceklestirildi. Tiirkiye genelindeki 80 egitim merkezinden
toplam 1.013 oftalmoloji asistan1 bu sinava katildi. Sinav
sorular;, ChatGPT nin en giincel siiriimii olan ChatGPT-
40'ya soruldu. Onceki yil yapilan sinavla karsilastirma
yapilabilmesini saglamak amaciyla, ¢aligmaya yalnizca her
iki yil da smava katilmis olan asistanlar dahil edildi.
Asistanlar, 2024 sinav tarihi itibariyla egitim siirelerine gore
yillara ayrilarak gruplandirildi.

Her iki smav, Tiirk Oftalmoloji Dernegi Yeterlik Kurulu
tarafindan ayni alt uzmanlik alanlarimi kapsayacak sekilde
ve benzer biligsel zorluk diizeyinde hazirlanmistir. Her
siavda toplam 75 soru yer almis; her iki yilda da tek bir
dogru cevabi coktan se¢meli sorular disindaki sorular
calisma diginda birakilmistir. Béylece degerlendirme 2023
yili i¢in 69, 2024 yili i¢in 72 gecerli soru tizerinden
yapilmistir. 2023 ve 2024 yillarinda sorulan sorularin
branslara gore dagilimi sirasiyla Tablo 1 ve Tablo 2de
verilmistir.

Sorular Ingilizce'ye ¢evrildikten sonra, ChatGPT-
4onun (model tanimlayicist: gpt-40-2024-05-13) internet
sitesindeki (https://chat.openai.com) resmi web arayiizii
kullanilarak 21 Mart 2025 tarihinde bireysel oturumlarda
yoneltildi. Her soru i¢in sistem ge¢misi sifirlandi. Gorsel
veya grafiksel icerik iceren soru bulunmadigindan, ek bir
metinlestirme ya da tanimlama siireci uygulanmamigtir.
Bitytik dil modellerinin stirekli giincellenen yapisinin
sonuglar tizerindeki etkisini 6nlemek amaciyla, her soruya
su yonerge eslik etti: “Answer the following question using
the knowledge available as of May 31, 2024”

ChatGPT-40nun her bir soru igin verdigi yanitlar
ve agiklamalar kaydedildi. Her bir yanit, onceden
belirlenmis cevap anahtarina gére dogru ya da yanls
olarak degerlendirildi. Hem asistanlar hem de ChatGPT-
40, dogru yanit sayisina gore 100 iizerinden puanlandirildi.
Ayrica, dogru yanit sayisina gore bir siralama olusturuldu.
Hem her iki y1l da sinava giren asistanlar hem de ChatGPT
i¢in genel ve yan dal bazinda performans degisimleri analiz
edildi. ChatGPT ve asistanlar arasinda siralama yapilirken
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ortalama dogru cevap sayisi

Tablo 1. Hem ChatGPT-3.5’in hem de her iki y1l da sinava giren asistanlarin 2023 sinavinda yan dal kategorilerine gore

Yan dallar Tiim 1.yl 2.y1il 3. yil
(e — asi_stanlar asi_stanlarl asi_stanlarl asi_stanlarl ChatGPT-3.5
(n=501) (n=249) (n=132) (n=120)
Lens ve katarakt (n=9) 3,82+1,64 3,16+1,36 4,21+1,63 4,77£1,61 7
Kornea/okiiler yiizey/6n segment (n=9) 4,55+1,24 4,4+1,29 4,57+1,24 4,83+1,09 4
Glokom (n=8) 3,34+1,41 2,92+1,34 3,54+1,4 4,01£1,29 4
Noro-oftalmoloji (n=>5) 2,21£0,946 2,12+0,93 2,2+0,94 2,41+0,97 3
Okiiloplasti (n=4) 1,30+0,83 1,11+0,78 1,35+0,76 1,63+0,89 2
Pediatrik oftalmoloji ve sasilik (n=8) 3,96+1,51 3,62+1,46 4,27+1,49 4,32+1,52 0
Optik (n=5) 2,07£1,13 1,91£1,06 2,12+1,16 2,36x1,19 3
Retina (n=16) 8,98+2,53 7,85%2,27 9,68+2,33 10,56+2,15 11
Uveit (n=5) 3,0+1,14 2,79+1,11 3,01£1,16 3,45+1,08 3
Toplam (n=69) 33,24+7,32 29,88+6,31 34,95+6,34 38,33+6,74 37
Tablo 2. Hem ChatGPT-40’nun hem de her iki yil da sinava giren asistanlarin 2024 sinavinda yan dal kategorilerine gore
ortalama dogru cevap sayisi
. -
&11-322;:51) I;Islzanlar :;i):tlanlarl :.si};ltlanlarl ;:i.sz:illarl ChatGPT-40
(n=501) (n=249) (n=132) (n=120)
Lens ve katarakt (n=9) 4,14+1,59 3,81+1,50 4,21+1,46 4,73+1,71 8
Kornea/okiiler ylizey/6n segment (n=11) 5,11+1,90 4,59+1,81 5,39+1,89 5,87+1,76 9
Glokom (n=7) 3,34+1,28 3,11+£1,21 3,47+1,25 3,66+1,36 5
Noro-oftalmoloji (n=4) 1,84+1,05 1,78+1,05 1,87£1,06 1,95+1,03 4
Okiiloplasti (n=7) 4,61+1,32 4,20£1,28 4,74+1,30 5,32+1,07 6
Pediatrik oftalmoloji ve sasilik (n=8) 4,34+1,59 3,96+1,49 4,52+1,64 4,93+1,52 6
Optik (n=5) 2,21+0,98 2,04£0,92 2,26+0,97 2,49+1,06 5
Retina (n=16) 9,30+2,46 8,62+2,33 9,52+2,52 10,45+2,20 14
Uveit (n=5) 3,20+1,17 2,96+1,07 3,24+1,21 3,66+1,16 4
Toplam (n=72) 38,20+8,47 35,12+7,07 39,42+8,99 43,25+7,82 61

her yilin kendi katilimer popiilasyonu temelinde hesaplama
yapildi. Yillar arasi performans farklari, her iki sinava da
katilan 501 asistanin ortalama dogruluk oranlari tizerinden
degerlendirilmistir.

Katilimer bilgileri anonimlestirildigi ve herhangi bir
kisisel veri kullanilmadigs i¢in etik kurul onay1 alinmadi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS Version 26 (IBM, Armonk,
NY, ABD) program: kullanilarak gergeklestirildi.
Verilerin dagilimini ve normalligini degerlendirmek igin
Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Asistanlara ait veriler
bireysel bazda degil, 501 asistanin ortalama dogruluk orani
tizerinden degerlendirilmistir. ChatGPT ile asistan grubu
arasindaki kargilastirmalar istatistiksel test diizeyinde
degil, tanimlayici olarak yapilmistir. ChatGPT tek bir

model ¢iktist sundugundan varyasyon hesaplanmamis,
farklar yalnizca yiizdelik dogruluk oranlari tizerinden
karsilagtirilmigtir. Siirekli degiskenler, ortalama + standart
sapma ve minimum-maksimum degerler seklinde sunuldu.
Asistanlarin 2023 ve 2024 sinavlar1 arasindaki genel ve
yan dal bazli dogru cevap yiizdelerindeki degisimi analiz
etmek icin Wilcoxon igaretli siralar testi kullanildi. Asistan
katilimc1 grubuna ve ChatGPT modellerine ait dogruluk
oranlar1 i¢in %95 giiven araliklar1 (GA) hesaplandi. Yan
dallara ait karsilagtirmalarda tip I hata olasiligini azaltmak
amactyla Bonferroni diizeltmesi yapildi ve anlamlilik dtizeyi
p<0,005 olarak belirlendi.

Bulgular

Her iki yil da smava katilan toplam asistan sayisi
501 idi. 2024 yili itibariyla egitim stiresine gore dagilim
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incelendiginde, 249 asistanin 12 ila 23 ay, 132 asistanin
24 ila 35 ay ve 120 asistanin 36 ay ve lizeri deneyime
sahip oldugu goriildi. Asistanlarin ortalama egitim stiresi
28,4+10,6 ay (13-64 ay araliginda) olarak hesaplandi.
2024 snavinda her iki y1l da sinava katilan asistanlar, 72
sorudan ortalama 38,2+8,5’ini dogru yanitlayarak %53,1’lik
(%95 GA: %52,2-%54,0) bir basari orani elde etti. Ikinci
yil asistanlar1 ortalama 35,1+7,1 dogru cevapla %48,8
(95% GA: %47,5-%50,1), tigiincii yil asistanlar1 39,4+8,9
dogru cevapla %54,8 (%95 GA: %53,3-%56,3) ve dordiincii
yil asistanlar1 ise 43,3+7,8 dogru cevapla %60,1 (%95
GA: %58,7-%61,5) basar1 oranina ulagti. Buna karsilik,
ChatGPT-40 72 sorunun 61’ine dogru yanit vererek %84,7
(%95 GA: %74,7-%91,3) dogruluk orani elde etti. 2023
simavinda ChatGPT-3.5, dogru cevap sayisina gore 292.
sirada yer alirken; 2024 smavinda ChatGPT-4o, tim
asistanlardan daha yiiksek bir puan elde etti. Her iki y1l da
sinava katilan asistanlarin ve ChatGPT-3.5’in 2023 yilina ait
alt uzmanlik alanlarina gore ortalama dogru cevap sayilar
Tablo 1de, ayni asistanlarin ve ChatGPT-4onun 2024 yilina
ait ortalamalari ise Tablo 2'de sunulmustur.

Asistanlar, onceki yila kiyasla ¢ogu yan dalda dogru
cevap yiizdelerinde genel bir artis gostermis olsa da bu
artis noro-oftalmoloji alaninda istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p=0,655). Asistanlarin performansinin
azaldig1 tek yan dal kornea ve okiiler yiizey hastaliklar1
olup, bu diisiis istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001).
Buna kargilik, ChatGPT tiim yan dallarda dogru cevap
yiizdesini artirmigtir. Onceki yila gére ChatGPT nin dogru
cevap ylizdesi %30,4 oraninda artig gostermistir. Iki yil
da smava giren tiim asistanlar ve ChatGPT, dogru cevap
yiizdesindeki artiga gore siralandiginda, ChatGPT listenin
8. sirasinda yer almustir. Iki sinav arasindaki dogru cevap
yiizdesindeki degisimler Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tartisma

Bu ¢aligma, Tiirkiyede art arda iki yil ulusal diizeyde
gerceklestirilen asistanlik egitim simnavlar1 temelinde,
oftalmoloji asistanlar1 ile bir biiyiik dil modelinin yil
bazinda performans degisimini ve basar1 diizeylerindeki
ilerlemeyi degerlendirmeyi amaglamistir. Bu yoniiyle, dogal
ogrenme ile yapay O0grenme arasindaki karsilastirmayi
ortaya koymay1 hedeflemistir. Bulgularimiz, 2023 ile 2024
yillar1 arasinda asistanlarin ortalama performansinin ¢ogu
yan dalda artis gosterdigini; buna karsin ChatGPT-40nun,
selefi ChatGPT-3.5% kiyasla tiim alanlarda tutarli bir gelisim
sergiledigini ve 2024 smavinda tim insan katilimcilarin
tizerinde bir basari elde ettigini ortaya koymaktadir.

Tablo 3. Her iki y1l da sinava giren asistanlar ve ChatGPT i¢in iki sinav arasindaki dogru yanit yiizdesindeki degisim
(minimum-maksimum)

Yan dallar '(I‘:=nsl (z)xls;stanlarln yiizdelik degisimi (%) ((ilel:lgal;?nlll‘(’z/:)l)n yiizdelik P
Lens ve katarakt (3-)1612%6%7{,63; 67 aras1) 11,11 <0,001
Kornea/okiiler yiizey/6n segment fé(;?si 82—(;,27,5; 3 arasi) 37,37 <0,001
Glokom (523102;3 g o 21,43 <0,001
Noro-oftalmoloji (1_’2(2)?_(—)2_22)7,3 arast) 40,0 0,655
Okiiloplasti ?_35’3’6;?2&3 arast) 35,71 <0,001
Pediatrik oftalmoloji ve sasilik ?32421232_,765% 0 arasi) 75,0 <0,001
Optik ?:g(z,i()z.;)g,(l) — 40,0 0,029
Retina (ligiolzzlz N 18,75 0,011
Uveit ?zéiozgolg . 20,0 0,002
Toplam ?—)23;91)—9576,75 — 30,38 <0,001
*Her iki y1l da sinava giren asistanlarin iki sinav arasindaki dogru yanit ytizdelerindeki degisim: Wilcoxon isaretli siralar testi
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Saglik alaninda yapay zekanin yaygin sekilde benimsenmesi
hem hastalar hem de saglik profesyonelleri arasinda bu
araglara tibbi bilgi edinme ve egitim destegi saglama amaciyla
artan bir yonelime yol agmistir.'™'* Kullanimlar1 ozellikle
ChatGPT-4o gibi ileri diizey biiyitk dil modelleri araciligiyla
giderek yayginlastik¢a, bu sistemlerin {rettigi yanitlarin
giivenilirligini ve bilimsel dogrulugunu degerlendirmek
her zamankinden daha 6nemli hale gelmektedir. Hizli ve
erisilebilir bilgi sunma avantajina sahip olsalar da, klinik karar
verme siiregleri ve tip egitimi tizerindeki potansiyel etkileri,
bu sistemlerin alanina 6zgii, kanita dayali sorulara verdikleri
yanitlarin titizlikle degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.

Yapay zeka, siirekli gelisen ve Ogrenen bir yapiya
sahiptir. Goz i¢i lenslerle ilgili ayni sorular ChatGPT-
4.07a alt1 ay arayla soruldugunda, yanitlarinin dogruluk
oranimin arttigt bildirilmistir."* Tibbi sorularin soruldugu
bir baska ¢aliymada ise, ChatGPT tarafindan baslangicta
yanlis yanitlanan sorular belirli bir siire sonra tekrar
soruldugunda, modelin bu sorularin ¢oguna dogru yanit
verdigi bildirilmigtir.*

Insan 6grenmesi deneyim, diisiinme ve baglamla
sekillenen kademeli bir siirecken; ChatGPT gibi biiyiik
dil modelleri, bilgiyi donemsel olarak gerceklestirilen
genis Olgekli yeniden egitim dongileri araciligiyla
edinir.”” ChatGPT-40 gibi her yeni siiriim, giderek daha
cesitli, glincel ve alana 6zgi veri setlerinden elde edilen
bilgilerle gelistirilen asamali bir ilerlemeyi yansitir. Bu
stireg, bilgi dogrulugu ve islevsel basar1 agisindan hizli ve
etkili gelismelere olanak tanir. Ancak bu gelisim, insan
ogrenmesinde yer alan siireklilik, etik muhakeme ve
deneyime dayali derinlik gibi 6zellikleri tagimaz.'® Buna
kargilik, insanlar daha yavas fakat ¢ok daha biitiincil bir
ogrenme siirecinden gecer. Bilgi yalnizca bicimsel egitimle
edinilmez; ayni zamanda deneme-yanilma, duygusal
baglam ve sosyal etkilesim yoluyla da sekillenir.”” Ozellikle
tip egitiminde, bu tiir 6grenme stireci klinik yargi, empati
ve uyum yetenegi gibi nitelikleri gelistirir; bu 6zellikler ise
glinimiizdeki yapay zeka sistemlerinin erisemedigi alanlar
arasinda yer almaktadir.'®

Bityiik dil modelleri ile insanlarin oftalmolojiyle ilgili
sorulardaki performansi, daha 6nce yapilan calismalarda
da karsilastirilmistir.’®?° 2020 ile 2023 yillari arasindaki
oftalmoloji uzmanlik sinavi sorularinin kullanildigr bagka
bir ¢calismada, biiyiik dil modellerinin dogruluk oranlarinin
dort yil boyunca anlamli bir degisim gostermedigi
bildirilmistir.?' Sorularin biiytik dil modellerine ne zaman
yoneltildigi tam olarak belirtilmemis olsa da, eger tiim
sorular yaklasik olarak ayni donemde sorulduysa, sinav
yillar1 farkli olsa bile dogruluk oranlarinin benzer kalmasi
beklenir.?! Taloni ve ark.?? tarafindan yapilan ve Amerikan
Oftalmoloji Akademisine ait BCSC soru setinden alinan
1.023 sorunun kullanildig1 ¢alismada, ChatGPT-4.0 selefi

ChatGPT-3.5’ten daha iyi performans gostermistir. insan
katilimcilar ise genel performans siralamasinda ikinci sirada
yer almigtir. Benzer sekilde, Maino ve ark.”? tarafindan
yapilan bir caligmada, Avrupa Oftalmoloji Boardu Diploma
Smavrnda daha 6nce uygulanmis 440 ¢coktan se¢cmeli soru
degerlendirilmis ve oftalmoloji asistanlarinin ChatGPT-
3.5¢ kiyasla daha yiiksek performans gosterdigi, ancak
ChatGPT-40nun asistanlara kiyasla daha yiiksek dogruluk
orani gosterdigi bildirilmigtir.

Bulgularimiz genel olarak bu ¢aligmalarla uyumlu
olmakla birlikte, onemli bir fark ¢alisma dizayninda ortaya
cikmaktadir. Onceki galigmalar kesitsel bir degerlendirme
yaklasimi benimserken, bizim ¢alijmamiz ayni asistan
grubuna bir y1l arayla uygulanan benzer formatta iki ulusal
siav lzerinden yuritilmis ve boylece zaman ic¢indeki
degisimi gozlemleme olanagi saglamistir. Ayrica, yalnizca
insan Ogrenmesinin zaman igindeki gelisimini degil,
ayni biuiyiik dil modelinin ardisik striimleri arasindaki
performans degisimini de degerlendirdik. Bildigimiz
kadariyla ¢alismamiz hem insan hem de yapay 6grenmenin
zaman i¢indeki ilerleyisine paralel bir bakis sunan ilk
caligma olma 6zelligini tasimaktadir.

Asistanlarin puanlarindaki genel artis, zaman iginde
egitimin verimliligini gosteren olumlu bir gostergedir
ve Kklinik deneyimle birlikte yapilandirilmis egitim
programlarinin bilgi diizeyinin kaliciligina katk: sagladigini
distindiirmektedir. Dikkat ¢ekici bir sekilde, istatistiksel
olarak anlamli bir gelisme gézlenmeyen tek yan dal ndro-
oftalmoloji oldu. Bu alan, multidisipliner yapist ve bircok
egitim merkezinde sinirli klinik kargilasma imkéani sunmasiyla
bilinmektedir.* Ayrica, asistanlarin performansinin anlaml
diizeyde azaldig1 tek alan kornea ve okiiler yiizey hastaliklar
oldu. Bu durum, egitim miifredatinda bu yan dala yeterince
vurgu yapilmamasi ya da klinik olgu sayisinin yetersizligi gibi
etkenlere isaret edebilir. Bu bulgular, 6zellikle giiglendirilmesi
gereken alanlari belirleyerek asistanlik egitim programlarinda
gelecekte yapilacak diizenlemelere yon verebilir. Buna
karsilik, ChatGPT-4o tiim yan dallarda giiclii bir performans
sergilemis ve ChatGPT-3.5% kiyasla anlamli diizeyde gelisim
gostermistir. Genel dogruluk orani %84,7 olan ChatGPT-
4o, asistan grubuna gore daha yiliksek dogruluk ve tutarlilik
diizeyi gostermistir; ancak yil bazindaki performans artist
agisindan degerlendirildiginde 8. sirada yer almistir. Bu
durum, biyiik dil modellerinin tip egitiminde, 6zellikle
sinav hazirhigl ve teorik bilgi destegi agisindan, egitim
aract olarak artan potansiyelini pekistirmektedir. Ancak,
bu modellerin tibbi uygulamada 6nemli olan baglamsal
incelik, klinik yargi ve uygulamali beceriler gibi unsurlari
icermedigi g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle, bu
tir yapay zekd araclari geleneksel tip egitiminin yerini
almaktan ziyade, onu destekleyici ve tamamlayici bir unsur
olarak degerlendirilmelidir.



Turk J Ophthalmol 56; 1: 2026

Calismanin Kisitliliklar:

Caligmamizda belirtilmesi gereken bazi kisithliklar
bulunmaktadur. {lk olarak, her ne kadar zamana dayali bir
kargilagtirma yapilmis olsa da bireysel 6grenme ortamlari,
klinik deneyim diizeyi ve ¢aligma aligkanliklari gibi
degiskenlerin etkisi bilinememektedir. Her iki smav icerik
ve yapr agisindan bityiik olgiide benzer olmakla birlikte,
madde diizeyinde psikometrik esitleme yapilmamistir. Bu
nedenle ¢alisma, yillar arasindaki farklari mutlak degil,
benzer kosullar altindaki goreceli basar1 degisimi olarak
degerlendirmektedir. Web tabanli arayiiz, uygulama
siiriimlerine kiyasla yanit uzunlugu ve baglam bellegi
tizerinde smnirli kontrol sunmaktadir. Bu durum yanit
biciminde kiigiik farkliliklara yol agabilmekte olup,
metodolojik bir smirlihk olarak dikkate alinmistir. Her
iki sinava da katilan asistanlarin secilmesi, daha motive
veya akademik egilimli bireyleri icerebileceginden olas: bir
secilim yanlilig1 olusturabilir. Soru sayisinin sinirli olmasi
ve ¢aligmanin tek bir tilkenin ulusal smavina dayanmasi,
bulgularin farkli egitim sistemlerine genellenebilirligini
kasitlayabilir.

Sonug

Sonu¢ olarak, calismamiz ChatGPT-40nun onceki
stiriimi olan ChatGPT-3.5% kiyasla tistiin bir performans
sergiledigini ve 2024 ulusal oftalmoloji simavinda asistan
grubuna kiyasla daha yitksek bir performans diizeyi
gosterdigi ortaya konmugstur. Asistanlar zaman i¢inde
kademeli bir gelisim gostermis olsa da, ChatGPT-
4onun tutarl ilerleyisi buiytik dil modellerinin gelisen
yeteneklerini gézler 6niine sermektedir. Bununla birlikte,
dogruluk orani yiiksek olsa da bu modellerin zaman zaman
hatal1 veya yaniltic1 yanitlar verebilecegi unutulmamalidir.
Bu nedenle, tip egitimindeki rolleri tamamlayici nitelikte
olmali; insan egitimiyle gelisen elestirel diisinme ve
deneyim temelli bilgilerin yerini almak yerine, onlar
destekleyici bir arag olarak degerlendirilmelidir.

Etik

Etik Kurul Onay1: Gerekli degildir.
Hasta Onay1: Gerekli degildir.
Beyan
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Ozgiin Arastirma / Original Article

Tiirk Cocuklarinda Miyopi Kontrolii icin Coklu Segmentli Defokus Entegre
(DIMS) ve Myopi-X Gozliik Camlarinin Gergek Yasam Kosullarindaki
Etkililigin Karsilastirilmasi: Retrospektif Bir Calisma

Real-World Comparison of the Effectiveness of Defocus Incorporated Multiple
Segments and Myopi-X Spectacle Lenses for Myopia Control in Turkish Children:
A Retrospective Study

@ Nilay Akagiin, ® Ugur Emrah Altiparmak

Acibadem Ankara Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Oz

Amag: Bu caligma, ¢oklu segmentli defokus entegre (DIMS) gozliik
camlarmin, Myopi-X progresif ek gii¢ gozliiklerinin ve tek odakli (TO)
gozliklerin ¢ocuklarda miyopi progresyonunu kontrol etmedeki 12
aylik gercek yasam etkinligini karsilagtirmay1 amagladi.

Gereg ve Yontem: Retrospektif gozlemsel bu ¢aligmada 385 goz
degerlendirildi. Baslangig yas, sferik esdeger refraksiyon (SER) ve
aksiyel uzunluk (AU) olgiimleri kaydedildi. On iki aylik degisimler
Kruskal-Wallis testi ve Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
ile analiz edildi. Tedavi grubu, yas grubu, cinsiyet ve baslangic AU
grubunun etkilerini degerlendirmek igin generalized estimating
equations (GEE) kullanildi.

Bulgular: Calisma popiilasyonu 118 Myopi-X (%32,4), 107 TO (%29,4)
ve 139 DIMS (%38,2) goziinden olusuyordu. Baglangig yas, SER, AU,
cinsiyet, yas grubu ve baslangic AU grubu dagilimlar1 benzerdi (tim
p>0,05).

On iki ay sonunda ortalama SER progresyonu Myopi-X i¢in -0,35+0,34
diyoptri (D), TO igin -0,46+0,37 D ve DIMS i¢in -0,24+0,33 D idi
(p<0,001). AU uzamas: sirasiyla 0,21+0,12 mm, 0,24+0,17 mm ve
0,17+0,16 mm olup grup farki anlamliyd: (p=0,004). GEE analizleri,
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hem SER hem de AU igin belirgin tedavi etkisi gosterdi (p<0,001). En az
progresyon DIMS grubunda, ardindan Myopi-X grubunda gériiliirken
en yiiksek progresyon TO grubundaydi. Baslangic AU grubu, AU
uzamasinin tek anlamli belirleyicisi idi (f=0,210, %95 giiven aralig::
0,189-0,231, p<0,001). Yas grubu ve cinsiyet sonuglari etkilemedi.

Sonug: DIMS gozlikk camlar1 12 ayda SER progresyonu ve AU
yavaglatmada Myopi-X ve TO camlarina gore daha etkiliydi. Baslangi¢
AU diizeyi aksiyel bityiimenin temel belirleyicisidir ve pediatrik miyopi
yonetiminde bireysellestirilmis risk degerlendirmesinin 6nemini
vurgular.

Anahtar Kelimeler: Miyopi, gozlik camlari, aksiyel uzunluk,
refraksiyon kusurlari, gocuk

Abstract

Objectives: This study compared the 12-month real-world effectiveness
of defocus incorporated multiple segments (DIMS) spectacle lenses,
Myopi-X progressive addition lenses, and single-vision (SV) lenses in
slowing myopia progression in children.

Materials and Methods: This retrospective observational study
included 385 eyes using one of the three spectacle types. Baseline
age, spherical equivalent refraction (SER), and axial length (AL) were
recorded. Twelve-month changes in SER and AL were analyzed using
the Kruskal-Wallis test with Bonferroni-adjusted pairwise comparisons.
Generalized estimating equations (GEE) were used to assess the effects
of treatment group, age group, sex, and baseline AL group on SER and
AL changes.

Results: The study population consisted of 118 Myopi-X eyes (32.4%),
107 SV eyes (29.4%), and 139 DIMS eyes (38.2%). Baseline demographic
and ocular characteristics (including age, sex, SER, AL, age group, and
baseline AL group) were comparable among the groups (all p>0.05).
After 12 months, mean SER progression was -0.35+0.34 diopters (D)
in the Myopi-X group, -0.46+0.37 D in the SV group, and -0.24+0.33
D in the DIMS group (p<0.001). Mean AL elongation was 0.21+0.12
mm, 0.24+0.17 mm, and 0.17+0.16 mm, respectively (p=0.004). GEE
analyses demonstrated a significant treatment effect for both SER and
AL change (p<0.001 for both). The least progression occurred in the
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Abstract

DIMS group, followed by Myopi-X, while the SV group showed the highest progression. Baseline AL group was the only significant predictor of AL
elongation ($=0.210, 95% confidence interval: 0.189-0.231, p<0.001), with greater elongation in eyes with high baseline AL. Age group and sex did

not significantly influence SER or AL outcomes.

Conclusion: DIMS spectacle lenses were more effective than Myopi-X and SV lenses in reducing both refractive progression and axial elongation
over 12 months. Baseline AL was a key determinant of axial growth, supporting the use of individualized risk assessment in pediatric myopia

management.

Keywords: Myopia, spectacle lenses, axial length, refractive errors, child

Giris

Kiiresel miyopi prevalansi endise verici bir oranda
artmaya devam etmektedir; tahminler, diinya nifusunun
yaklagik yarisinin 2050 yilina kadar miyopiden
etkilenebilecegini gostermektedir.? Bu, ozellikle glokom,
retina dekolmani, miyopik makilopati ve koroid
neovaskiilarizasyonu gibi komplikasyonlarla gii¢lii bir
sekilde iligkili olan yiiksek miyopi insidansinin artmasi
nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur’ Goérmeyi
tehdit eden bu sonuglar icin aksiyel uzunlugun (AU)
biiyitk olmast ve ileri miyopi onemli risk faktorleri olarak
kabul edilmektedir.** Miyopi prevalansi sadece Dogu Asya
tilkelerinde degil, ayn1 zamanda Avrupa’da da artmaktadir
ve en belirgin artislar gen¢ popiilasyonda goriilmektedir.5”*

Cocuklarda miyopi genellikle farmakolojik tedavi,
gelismis optik tasarimlar ve davranigsal veya yasam tarzi
degisiklikleri olmak tizere {i¢ ana strateji ile yonetilir.>'
Farmakolojik secenekler arasinda yer alan disiik doz
atropin ile miyopi progresyonunun yavaslatildigr ve tipik
olarak daha yiiksek konsantrasyonla iligkili yan etkilerin
gorilmedigi gosterilmistir.! Ancak, aylik hazirlama, uzun
stireli uyum ve hafif yan etkiler gibi pratik zorluklar
atropinin rutin kullanimini kisitlayabilir. Alternatif olarak,
¢oklu segmentli defokus entegre (“defocus incorporated
multiple segments”, DIMS) lensler, yiiksek asferik lensletler
(YAL) ve ortokeratoloji gibi yeni optik tedaviler, merkezi
gorme netligini korurken periferik miyopik defokusu
indiikler, boylece aksiyel uzamayi azaltir ve progresyonu
yavaglatir.'>? Klinik calismalardan elde edilen kanitlar, bu
lenslerin miyopi progresyonunu kontrol etmede tek odakli
(TO) lenslerden daha etkili oldugunu goéstermistir.

Tiirkiyede Myopi-X ve DIMS lenslerin kullaniminin
artmasina ragmen, bu lenslerin etkinliklerini geleneksel
TO lenslerle karsilagtiran gergek diinya verileri sinirhidir.
Ayrica, 6nceki ¢alismalarda yas, cinsiyet ve AU gibi temel
parametrelerin tedavi yanitin1 6ngérmede etkili olabilecegi
oOne siirse de, etkileri yeterli diizeyde aragtirilmamigtir.'#!>1
Bu retrospektif ¢aligma, Tiirkiyeden pediatrik bir kohortta
miyopi progresyonunu yavaslatmada Myopi-X ve
DIMS lenslerin, TO lenslere kiyasla 1 yillik etkinligini
degerlendirmeyi amaglamistir. Baslangicta AU (orta ve

yiiksek), yas (<10 ve 210 yas) ve cinsiyetin tedavi sonuglari
tizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in alt grup analizleri
yapilmustir.

Gereg ve Yontem

Calisma Tasarimi

Bu retrospektif goézlemsel c¢alisma, Mayis 2023
ile Mayis 2024 tarihleri arasinda Ankara, Tiirkiye'deki
Acibadem Hastanesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dalrnda
gerceklestirildi. Caligma boyunca Helsinki Bildirgesinin
ilkelerine bagl kalind1 ve Acibadem Universitesi Yerel Etik
Kurulu'ndan onay alind: (tarih: 08.05.2025; karar no: 2025-
07/295). Tiim olgularin ebeveynleri veya yasal vasilerinden
yazili bilgilendirilmis onam alindi.

Calismaya Dahil Etme ve Diglama Olgiitleri

Calismaya sikloplejik sferik esdeger refraksiyonu (SER)
<-0,50 diyoptri (D) ile miyopi tanist konan 6-16 yas arasi
¢ocuklar dahil edildi. Caligmaya dahil edilme i¢in ek
kriterler anizometropi <1,50 D ve astigmatizma <2,00 D idi.
Diglama kriterleri glokom, katarakt, keratopati, ambliyopi
veya sasilik gibi okiiler patolojilerin yani sira 6lgiimlerin
dogrulugunu veya tedaviye uyumu engelleyebilecek
sistemik veya okiiler hastalik 6ykiisii olarak belirlendi.

Islem Protokolleri

Katilimcilar Myopi-X progresif ek gii¢ gozliik camlari,
DIMS gozlitk camlari ve TO gozlitk camlari (kontrol) olmak
tizere 3 gruba ayrildi. Tiim lensler, uyku ve banyo hari¢ tam
zamanli kullanim i¢in regete edildi. Her hastanin her iki
gozli de analize alindi. Ancak dahil edilme kriterlerine
uymayan gozler ¢alisma dist birakildi.

Sikloplejik otorefraksiyon, 5 dakikalik araliklarla iki
damla %1 tropikamid (Tropamid, Bilim Ilag, Istanbul,
Turkiye) uygulandiktan 30 dakika sonra yapildi. Bu
ajan, etkinin hizli baglamasi, kisa siirmesi ve strabismik
olmayan pediatrik popiilasyonlarda sikloplejik etkinliginin
kanitlanmis olmasi nedeniyle tercih edilmistir."” Ol¢timler
Topcon CKR-8900 otorefraktometre (Topcon Corp.,
Tokyo, Japonya) ile yapildi. Sikloplejik refraksiyon, iig
ardigik okumada standart deviasyon <0,05 D olana kadar
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tekrarlandi. AU, Zeiss IOL Master 700 (Carl Zeiss Meditec
AG, Jena, Almanya) cihaz: ile standart deviasyon <0,05
mm olana kadar 6l¢ildi. Bu iglemler oftalmolojide
olim fizibilitesi ve tekrarlanabilirligi i¢in yayimlanmis
Onerilerdir.'

Sonug Olgiitleri

Primer sonug 6lciitleri, 12 ay takibin sonunda izlenen
SER ve AU degisiklikleriydi.

Alt Grup Siniflandirmalar:

Hastalar cinsiyete (erkek veya kiz), yasa (<10 yas ve 210
yas) ve baslangigtaki AU degerine gore siniflandirildi.

Baslangic AU, Tideman ve ark.” tarafindan bildirilen
referans degerlere dayanarak, yasa 6zgli normatif persentil
egrileri kullanilarak orta veya yiiksek olarak kategorize
edildi. On yagindan o6nce gozlik kullanmaya baglayan
¢ocuklarda miyopi progresyonu daha hizli ve yetiskinlikte
yiksek miyopi gelisme olasiligi daha yiiksek oldugu
gosterildiginden, yas i¢in esik deger olarak 10 yil se¢ildi.?®

istatistiksel Analiz

Tim analizler Windows icin IBM SPSS Statistics,
stirim 29,0 (IBM Corp., NY, ABD) kullanilarak yapildi.
Stirekli degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler ortalama
+ standart deviasyon ve kategorik degiskenler icin frekans
(ytizde) olarak bildirildi. Normal dagilim Shapiro-Wilk
testi kullanilarak sinandi. Baslangictaki grup farkliliklar:
stirekli degiskenler icin Kruskal-Wallis testi ve kategorik
degiskenler icin ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.

Primer sonug¢ Oolgiileri icin (12 aylilk SER ve
AU degisiklikleri) her hastanin her iki gozii de dahil
edildiginden, katilimcr igi korelasyonlar: hesaba katmak
i¢in genellestirilmis tahmin denklemleri (GTD) uygulandi.
Tedavi grubu, cinsiyet, yas grubu ve bazal AU grubu
belirleyiciler olarak girildi. %95 giiven araliginda (GA)
regresyon katsayilar1 () ve Wald x* istatistikleri rapor
edildi. Istatistiksel anlamlilik iki yonlii p<0,05 olarak kabul
edildi.

Gii¢ Analizi

Calismanin retrospektif tasarimi nedeniyle, 6rneklem
biiyiikligii dahil edilme kriterlerine uyan mevcut kayitlarla
belirlendi. Ancak, ¢alismadan 6nce G*Power (stiriim 3.1.9.7;
Universitdt Diisseldorf, Diisseldorf, Almanya) yazilimdan
iki kuyruklu alfa diizeyi 0,05 ve istatistiksel gii¢ %80 olacak
sekilde ayarlanarak érneklem biiyiikliigii hesaplandi.* Etki
biytikliikleri, Tiirkiyeden bir pediatrik kohortta DIMS
gozlilk camlarmin 1 yillik etkinligini degerlendiren daha
once yaymladigimiz c¢alismamizdan alindi> Bu etki
biyiikliiklerine dayanarak, gerekli minimum O&rneklem
biiytikligi, SER degisimi i¢in 159 goz (grup basina yaklagik
53) ve AU degisimi icin 260-270 g6z (grup basina yaklasik
85-90) olarak hesaplandi. Bu ¢aligmaya, tahmini 6rneklem
biiytikligii gereksinimlerini asan 364 goz (grup basina 107-
139) dahil edildi.

Bulgular

Baslangi¢ Ozellikleri

Myopi-X grubunda 118 gz (%32,4), TO grubunda 107
g6z (%29,4) ve DIMS grubunda 139 g6z (%38,2) olmak
tizere toplam 385 goz ¢aligmaya dahil edildi. Baslangigtaki
demografik ve okiiler ozellikler siirekli degiskenler
icin Tablo 1de ve kategorik degiskenler i¢in Tablo 2de
verilmistir.

Baslangigta, Kruskal-Wallis testine goére gruplar
arasinda ortalama yas, SER veya AU (p>0,05) a¢isindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 1). Her ne
kadar ikili kargilagtirmalarda TO grubunda yas daha ileri
ve baglangicta AU daha uzun olma egilimi gosterse de,
Bonferroni diizeltmesinden sonra bu farkliliklar anlamli
bulunmad.

Cinsiyet dagilimi #i¢ tedavi grubu arasinda benzerdi
(p=0,682). Genel olarak, 164 goz (%45,1) <10 yasindaki
gocuklara, 200 goz (%54,9) 210 yasindaki ¢ocuklara aitti.
Baslangicta toplamda 179 goz (%49,2) orta AU ve 185 goz
(%50,8) yiiksek AU olarak siniflandirildi. Yas ve baslangic

Tablo 1. Temel demografik ve okiiler 6zellikler

Degiskenler 1(\;11’:;1;; ;( ’(I‘n2107) ](21131[38,9) p degeri
|72 i s m
SER(D) ) G ihnzs) s 0,073
T = o e

Degerler ortalama + standart deviasyon (aralik) olarak sunulmustur. P degerleri Kruskal-Wallis testine aittir
TO: Tek odakli, DIMS: Coklu segmentli defokus entegre, SER: Sferik esdeger refraksiyon, Diyoptri (D) cinsinden sferik esdeger refraksiyon, AL: Milimetre
(mm) cinsinden aksiyel uzunluk
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Tablo 2. Baslangi¢ kategorik ozellikleri

a0 Myopi-X TO DIMS o
Degiskenler (n=118) (n=107) (n=139) p degeri
Cinsiyet
Kiz 50 (%42,4) 49 (%45,8) 74 (%53,2) 0,682
Erkek 68 (%57,6) 58 (%54,2) 65 (%46,8)
Yas aralig
<10 yil 65 (%55,1) 25 (%23,4) 74 (%53,2) 0,415
>10 y1l 53 (%44,9) 82 (%76,6) 65 (%46,8)
Baslangi¢ AU grubu
Orta 56 (%47,5) 45 (%42,1) 78 (%56,1) 0,732
Yiiksek 62 (%52,5) 62 (%57,9) 61 (%43,9)
Degerler n (%) olarak gosterilmistir. Yiizdeler her tedavi grubundaki goz sayisina gore siitun bazinda hesaplanmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar ki-kare
testi ile yapilmugtir
TO: Tek odakli, DIMS: Coklu segmentli defokus entegre, AU: Aksiyel uzunluk

AU kategorisi dagilimlar1 da tedavi gruplari arasinda
benzerdi (her ikisi i¢in de p>0,05).

12 Ay Sonra SER ve AU Degisiklikleri

On iki ay sonra SERdeki ortalama degisim Myopi-X
grubunda -0,35+0,34 D, TO grubunda -0,46+0,37 D ve
DIMS grubunda -0,24+0,33 D idi. Yapilan Kruskal-Wallis
analizi sonucunda ii¢ grup arasinda anlaml fark saptandi
(p<0,001). SER degisikliklerinin tedavi grubuna gore
dagilimi Sekil 1'de gosterilmektedir.

Benzer sekilde, ortalama AU wuzamasi Myopi-X
grubunda 0,21+0,12 mm, TO grubunda 0,24%0,17 mm
ve DIMS grubunda 0,17+0,16 mm idi ve genel farkliliklar
istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,004). Baslangic AU alt
gruplarina gore smiflandirilmig grup farkliliklar: Sekil 2'de
sunulurken, diger alt grup karsilastirmalari Sekil 3’te

Ortalama SER Degisimi (D)

Myopi-X TO DIMS

Sekil 1. Tedavi gruplari arasinda sferik esdeger
refraksiyonda (SER) on iki aylik degisim. Cubuk grafik,
Myopi-X, tek odakli (TO) ve ¢oklu segmentli defokus
entegre (DIMS) lens gruplarinda 12 aydaki ortalama
degisimi gostermektedir

gosterilmigtir. Ayrintili grup kargilagtirmalart Tablo 3’te
Ozetlenmistir.

GTD Analizi

On iki aylik SER degisimi icin yapilan GTD analizi,
tedavi grubunun istatistiksel olarak anlamli bir etkiye
sahip oldugunu gosterdi (Wald x*=24,692, p<0,001). En az
miyopi progresyonu DIMS grubunda (referans), ardindan
Myopi-X grubunda (=-0,116 ,%95 GA: -0,197 ila -0,034,
p=0,005) ve en yiiksek progresyon TO grubunda ($=-0,224,
%95 GA: -0,314 ila -0,135, p<0,001) gozlendi. SER degisimi
yas grubu, bazal AU grubu veya cinsiyet ile anlaml olarak
iliskili degildi (tiimii p>0,05).

Tedavi grubunda AU degisimi icin istatistiksel olarak
anlaml bir etki goriildii (Wald x*=407,742, p<0,001). En az
uzama DIMS grubunda meydana gelirken, bunu Myopi-X
grubu izledi. En fazla uzama TO grubunda gorildii (hepsi
p<0,001). Baslangic AU grubu anlamli bir belirleyiciydi
(Wald x*=377,974, p<0,001). Baslangic AU degeri yiiksek
olan gruptaki gozlerde daha fazla uzama meydana geldi
(B=0,210 ,%95 GA: 0,189-0,231, p<0,001). Buna karsilik,
yas grubu ve cinsiyetin AU degisimi {izerinde anlamli bir
etkisi yoktu.

SER ve AU degisimlerinin belirleyicileri Tablo 4’te
6zetlenmistir. GTD analizi, kategorik degiskenler (cinsiyet, yas
grubu, baslangic SER grubu ve baglangic AL grubu) arasinda
yalnizca baglangic AU grubunun 12 aylik AU degisikligi
i¢in anlaml bir belirleyici oldugunu gosterdi (p<0,001). Bu
degisken iki kategoriden (orta ve yiiksek) olustugundan, daha
ileri ikili analiz yapilmasina gerek duyulmadi.

Tartisma

Ug yiiz altmis dort goziin dahil edildigi bu retrospektif
galisma, DIMS gozliik lenslerinin hem Myopi-X progresif
ek gii¢ lenslerine hem de geleneksel TO lenslere kiyasla
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Sekil 2. Baslangi¢ aksiyel uzunluk (AU) grubuna gore on iki aylik AU degisimleri. Cubuk
grafikler, baslangigtaki AU grubuna (orta ve yiiksek) gore siniflandirilmig 12 aydaki ortalama
AU degisikligini gostermektedir. Myopi-X, tek odakli (TO) ve ¢oklu segmentli defokus
entegre (DIMS) lens gruplari igin karsilagtirmalar gosterilmistir
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Sekil 3. Baslangictaki aksiyel uzunluk (AU) grubuna gore siniflandirilmis on iki aylik AU degisimi. Kutu
grafikleri, orta ve yiiksek baglangic AU gruplarinda 12 ayda AU degisiminin dagilimini gostermektedir.
Myopi-X, tek odakli (TO) ve ¢oklu segmentli defokus entegre (DIMS) lens gruplari icin kargilagtirmalar
sunulmugtur. Kutular ¢eyrekler arasi araliklari temsil etmektedir. Kutunun igindeki yatay ¢izgi medyani
gostermektedir. Kutunun iistiinde ve altinda yer alan yatay ¢izgiler sirasiyla minimum ve maksimum

degerleri gostermektedir

miyopi progresyonunu yavaslatmada daha etkili oldugunu
gostermistir. DIMS grubundaki gozlerde 12 ay sonunda
en az SER progresyonu (-0,24+0,33 D) ve aksiyel uzama
(0,17£0,16 mm) izlenirken, TO grubunda en yiiksek
progresyon (sirasiyla -0,46+0,37 D ve 0,24+0,17 mm)
gozlenmistir. Alt grup analizleri, baglangic AU degerinin
yiiksek olmasinin daha fazla aksiyel uzama olacaginin
anlamli bir belirleyicisi oldugunu gosterirken, yas ve
cinsiyet, SER progresyonu veya aksiyel uzamay: anlaml
diizeyde etkilemedi. Bu analizler baslangic AU degerinin
tedavi yanitinin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu gosterdi.

12

Bulgularimiz Lam ve ark’nin**** déniim noktasi olan
randomize kontrollii ¢aligmalar ile uyumludur. Lam ve ark.”
2 yillik ¢aligmalarinda, DIMS lens kullanan ¢ocuklarda,
TO lenslere kiyasla miyopi progresyonunda %52 ve aksiyel
uzamada %62 azalma oldugunu goéstermis, 3 ve 6 yillik
takip ¢aligmalarinda bu etkiler korunmustur.** Asya
kohortlariyla karsilagtirildiginda, Tiirkiyeden gocuklarla
yaptigimiz gercek diinya c¢alismamizda benzer faydalar
saptanmigtir. Bu, DIMS lenslerinin etkinliginin Dogu Asya
popiilasyonlarr ile sinirli olmadigini, diger klinik ortamlara
uzanabilecegini gostermektedir.
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Tablo 3. On iki ayda sferik esdeger refraksiyon (SER) ve aksiyel uzunlukta (AU) goriilen degisiklikler

Myopi-X TO

Degiskenler (n=118) (n=107)

DIMS

(n=139) p degeri

SER degisimi (D) -0,35+0,34 -0,46+0,37

Timii: <0,001

DIMS ile Myopi-X: 0,005
DIMS ile TO: <0,001
Myopi-Xile TO: 0,214

-0,24+0,33

AU degisimi (mm) 0,21+0,12 0,24+0,17

Tamii: 0,004

DIMS ile Myopi-X: <0,001
DIMS ile TO: <0,001
Myopi-X ile TO: 0,326

0,17+0,16

TO: Tek odakli, DIMS: Coklu segmentli defokus entegre

Degerler ortalama + standart deviasyon olarak sunulmustur. Genel grup farkliliklar1 Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilmistir. Her iki goz de ¢alismaya
dahil edildigi i¢in ikili karsilagtirmalar genellestirilmis tahmin denklemleri kullanilarak yapilmistir

Tablo 4. On iki ayda sferik esdeger refraksiyon (SER) ve aksiyel uzunluk (AU) degisimlerinin belirleyicileri (GTD analizi)

. Yas grubu Baslangi¢ AU grubu Cinsiyet
R Lkt o (<10 ile 210 y1l) (orta ile yiiksek) (kiz ile erkek)
SER degisimi <0,001 0,694 0,460 0,865
AU degisimi <0,001 0,950 <0,001 0,077

Her iki goz de galismaya dahil edildiginden p degerleri genellestirilmis tahmin denklemi (GTD) modellerinden elde edilmistir

Nucci ve ark.?s, DIMS lens kullanan italyan ¢ocuklarda,
12. ayda TO lenslere gore SER progresyonu ve aksiyel
uzamanin anlaml diizeyde az bulundugunu bildirmistir.
Baslangi¢ yasi, SER ve AU i¢in diizeltme yapilmis olsa da, bu
degiskenler bagimsiz belirleyiciler olarak tanimlanmamaistir.
Aksine, analizlerimiz baglangictaki AU degerinin aksiyel
uzamanin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu gosterdi. Yas
veya cinsiyet icin herhangi bir iliski gézlenmedi.

Neller ve ark.”” yasa 6zgii fizyolojik biiyiime egrilerini
kullanarak DIMS tedavi yanitini1 degerlendirmis ve
baslangic AU degeri yiiksek olan ¢ocuklarda aksiyel
uzamanin daha fazla ve tedavi basarisimin daha digiik
oldugunu, kiigiik ¢ocuklarda daha hizli okiiler biiyiime
meydana geldigini bildirmistir. Bu gozlemler ile uyumlu
olarak, ¢alismamizda baslangig AU degeri aksiyel uzamanin
onemli bir belirleyicisi olmustur ancak yas istatistiksel
olarak anlamli bulunmamugtr.

Daha once yayimlanan c¢alismamiz, Myopi-X gozlik
lensleri ile yapilan birka¢ ¢aligmadan biridir.® Bu analizde,
Myopi-X lensleri, TO lenslere kiyasla miyopi progresyonunu
ve aksiyel uzamay1 anlamli 6l¢iide azaltmis, ancak DIMS
lenslerden daha az etkili bulunmustur. Bu bulgular mevcut
¢alisgmanin bulgular ile tutarli olup, Myopi-X lenslerinin
Olctilebilir faydalar sagladigini dogrulamaktadir, ancak
DIMS lensleri daha ustin bulunmustur. Bu sonuglar,
farkli poptilasyonlarda yerel olarak mevcut optik araglarin
degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Bifokal ve progresif ek gii¢ lensleri de dahil olmak iizere
onceki gozliik tabanli yaklasimlar, miyopi progresyonunu
yavaglatmada smurli veya ilimli bir etki gostermistir.?*
MyoVision, Myopilux, Perifocal ve deneysel Apollo lensi gibi
sonraki tasarimlar sadece ilimli kazanimlar saglamistir.*!
Bu deneysel prototiplerden farkli olarak, gercek diinya
verilerimiz, Myopi-X lenslerin, etkileri DIMS lensler kadar
belirgin olmasa da, TO lenslere gore SER progresyonu ve
aksiyel uzamay1 anlaml diizeyde azalttigini gostermistir.

Caligmalar, miyopi kontroline yanitin baglangic
belirleyicilerine odaklanmaya baglamistir. Nucci ve ark.”,
baslangi¢ faktorlerine gore diizeltme yapildiktan sonra da
DIMS’in tedavi etkilerinin siirdiigiinii bildirirken, Neller ve
ark.”” baslangi¢ AU ve yasin etkili oldugunu vurgulamustr.
Tideman ve ark.” tedavilerin kisiye ozel sekilde
degerlendirilebilmesi igin yasa 6zgii AU biiyiime egrileri
gelistirmistir. Brennan ve ark.* miyopi progresyonunun
ana belirleyicilerinin yas ve AU olduguna isaret etmistir.
Bu kapsamda, baslangic AU, kohortumuzdaki aksiyel
uzamanin en giiglii belirleyicisi olmustur.

Retrospektif ortokeratoloji ¢aligmalari, baslangic yasi
ve refraktif kusurun tedavi etkinligini 6nemli olgiide
etkiledigini gostermistir.*® Zhong ve ark.”, yasi daha
biiyiik olan ¢ocuklarda progresyonun yavas oldugunu, lens
tasarimi ve optik aberasyonlarin ek etkileri bulundugunu
bildirmistir. Sarkar ve ark.”, baglangi¢ yasi, SER ve AU’nin
tedavi sonuglar {izerinde etkili oldugunu gostermistir. Bu
farkliliklar olasilikla etki mekanizmalarinin farkli olmasina

13



Turk J Ophthalmol 56; 1: 2026

baglidir: Ortokeratoloji, kornea biyomekanigi ve yasa
bagli okiiler bitylime ile korneanin yeniden sekillenmesini
indiiklerken, DIMS ve Myopi-X lensleri korneada yapisal
degisikliklere neden olmadan periferik miyopik defokus
yoluyla etkili olmaktadir. Bu, kohortumuzda etkinin yasa
bagimli bulunmamasini ag¢iklayabilir.

Weise ve ark.* ve Lee ve ark.”” yas1 daha kiigiik olan
ve baslangi¢c miyopi derecesi daha ytiksek olan ¢ocuklarda
daha fazla progresyon goriildiigint bildirmistir. Lu ve ark.*®
baglangic AU degeri daha yiiksek olan gozlerde uzamanin
daha yavas gerceklestigini gozlemlerken, ¢alismamizda
bu gozlerde uzamanin daha fazla oldugu bulunmustur.
Bunun nedeni olasilikla etnik koken, tedavi yontemi ve
baslangi¢ okiiler 6zelliklerdeki farkliliklardir. DIMS lensleri
ile YALlerin karsilastirildigi Avrupa kokenli kohortlarda,
yas, cinsiyet ve aksiyel uzama arasinda bildirilen iliskiler
tutarsizlik gostermektedir.®* Genel olarak, bulgularimiz
Avrupa verileriyle uyumludur, bu da baslangic AUnun
okiiler biiyiime dinamikleri {izerinde kronolojik yastan
daha giiglii bir etkiye sahip olabilecegini diistindlirmektedir.

Calismanin Giiglii Yonleri ve Kisithiliklar

Bu ¢aligmamizin nispeten biiyiik bir 6rneklemi vardir.
Her iki géz uygun istatistiksel diizeltme kullanilarak
caligmaya dahil edilmistir ve ¢aligmamiz gercek diinya
verilerini yansitacak sekilde gerceklestirilmistir. Alt grup
ve belirleyicilerin analizlerinin yapilmis olmas1 tedavi
yanitinin degerlendirilmesini daha da gii¢lendirmistir.

Kisithiliklar arasinda ¢alismanin retrospektif tasarimi, 1
yillik takip siiresi ve randomizasyon eksikligi yer almaktadir.
Ayrica, Tirkiyede oncelikli olarak Myopi-X lensleri regete
edilmektedir ve bu da genellenebilirligi sinirlayabilir.

Sonug

DIMS lensler, hem refraktif progresyonu hem de aksiyel
uzamay! sinirlamada Myopi-X ve TO lenslerden daha
dstiin bulunmugtur. Myopi-X lensler, uluslararasi alanda
yaygin kabul gérmese de, Tiirkiyede yaygin olarak recete
edilmektedir ve etkileri DIMS lenslerden daha az belirgin
olmasina ragmen, TO lenslere kiyasla olgiilebilir faydalar
saglamaktadir. Degerlendirilen tim faktorler arasinda,
baslangi¢ AU, aksiyel uzamanin tek tutarli belirleyicisi iken,
yas ve cinsiyet 6nemli bir etki gostermemistir.
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Dijital Platform Kullanicilarinda Gelismis Yiizey Nemlendirme
Teknolojilerinin Kontakt Lens Konforuna Etkisi

The Impact of Advanced Surface Moisturizing Technologies on Contact Lens Comfort
in Digital Platform Users
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Oz

Amag: Giinliik 3 saatten uzun siireli dijital platform kullanan lens
kullanicilarinda, farkli ytizey nemlendirme teknolojileri kullanilarak
tiretilen iki lotrafilcon B kontakt lensin okiiler yiizey performansini ve
konforunu karsilagtirmal olarak degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Randomize, cift kor, ¢apraz gegisli ¢aliymada
29 asemptomatik kontakt lens kullanicisinda, her biri 1 ay siireyle
kullanilmak tizere, Air Optix Aqua veya Air Optix Plus HydraGlyde
kontakt lensleri kullanildi. Kontakt Lens Kuru G6z Anketi 8 (CLDEQ-
8) puanlari, biyomikroskopik muayene, gézyas: fonksiyon testleri ve
goz kirpma siklig1 kontakt lens 6ncesi, kontakt lens kullaniminin 1. ve 2.
ayinda kaydedildi. Hastalardan gérme keskinligi ve konforu ilgili Likert
tipi anketi doldurmalari ve her lensle ilgili hastalarin ilk izlenimleri ve
deneyimleri (gorsel berraklik, konfor, kuruluk) puanlamalar: istendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 25,5+7,2 yildi. Air Optix
Plus HydraGlyde lens kullaniminda, Air Optix Aqua lens kiyasla,
tarsal papiller derecesi istatistiksel anlamli olarak daha diisiik ve
gdzyast kirilma zamani daha uzundu (p<0,05). ki lens arasinda
biyomikroskopik bulgular, Schirmer testi skoru, géz kirpma siklig
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veya CLDEQ-8 skorlar1 benzerdi (p>0,05). Air Optix Plus HydraGlyde
lensler bulanik gérme, giin sonu konforu, kuruluk ve yorgunluk
acisindan 6nemli 6l¢tide daha iyi performans gosterdi (p<0,05).

Sonug: Gelismis yiizey nemlendirme teknolojisine sahip Air Optix
Plus HydraGlyde lensler, giin sonu konforu, ay sonu konforu ve
gorme netligi agisindan dstiin bulundu. Silikon hidrojel lens yiizey
islemlerindeki teknolojik gelismeler, dijital cihazlara orta diizeyde
glinliik maruziyet yasayan lens kullanicilarinda kontakt lens konforunu
iyilestirmeye katki saglamaktadur.

Anahtar Kelimeler: Yiizey nemlendirme teknolojileri, kontakt
lens konforu, lens yiizey modifikasyonu, silikon hidrojel, dijital goz
yorgunlugu

Abstract

Objectives: To evaluate and compare the on-eye performance and
comfort of two lotrafilcon B contact lenses, each manufactured using
different surface moisturizing technologies, in individuals who use
digital platforms for more than 3 hours daily.

Materials and Methods: Twenty-nine asymptomatic habitual contact
lens wearers participated in a randomized, double-masked crossover
study. Each subject wore either Air Optix Aqua or Air Optix Plus
HydraGlyde contact lenses for a month before switching to the other
lens type for another month. Contact Lens Dry Eye Questionnaire 8
(CLDEQ-8) scores, biomicroscopic examination, tear function tests,
and blink rates were recorded at baseline and at the end of each month.
The patients were asked to complete a Likert-type questionnaire
evaluating vision and comfort, along with first-impression ratings for
visual clarity, comfort, and dryness with each lens.

Results: The mean age of patients was 25.5+7.2 years. Tarsal papillary
grade was significantly lower, and tear-film break up time was higher
with Air Optix Plus HydraGlyde lenses compared to Air Optix Aqua
lenses (p<0.05). There were no significant differences between the
two lenses in terms of slit-lamp findings, Schirmer’s test, blink rate, or
CLDEQ-8 scores (p>0.05). Air Optix Plus HydraGlyde lenses provided
significantly better end-of-day comfort and less blurred vision, dryness,
and eye tiredness (p<0.05).

@@@@ Telif Hakki® 2026 Yazar(lar). Tiirk Oftalmoloji Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmugtir.
OB Bu, Creative Commons Atif-GayriTicari-TiirevleriYaratilamaz 4.0 (CC BY-NC-ND) Uluslararasi Lisansi kapsaminda agik erigimli bir makaledir.
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Abstract

Conclusion: Air Optix Plus HydraGlyde lenses with advanced surface moisturizing technology were superior in terms of end-of-day comfort, end-
of-month comfort, and visual clarity. Technological advances in silicone hydrogel lens surface treatments seem to be helpful in improving contact
lens comfort in lens wearers with moderate daily exposure to digital devices.

Keywords: Surface moisturizing technologies, contact lens comfort, lens surface modification, silicone hydrogel, digital eye strain

Giris

Kontakt lensler (KL), refraksiyon kusurlarini diizeltmek
i¢in etkili ve giivenilir optik cihazlardir. Yumusak KL
materyallerinin kullanima girmesinden bu yana yaygin
olarak kullanilmaktadirlar. Kiiresel niifusta artis olmasina
ragmen, diinya genelinde %12 ile %51 arasinda bildirilen KL
birakma oranlari1 nedeniyle, KL kullanan bireylerin sayisi
yillar i¢inde biiyiik 6l¢tide sabit kalmistir.! KL kullaniminin
sonlandirilmasinin baglica nedenlerinden biri, olgularin
%30-50’sinden sorumlu olan KL iligkili rahatsizliktir.>**

Yillardir KL uygulayicilar1 ve aragtirmacilar, KL
rahatsizliginin olasi belirleyicileri olarak polimer kimyasi,
lens tasarimi ve Ol¢iilebilen materyal 6zelliklerinin etkisini
sorgulamaktadir.’ Bu 0Ozellikler; KLnin yapildigi ana
malzeme (6rnegin; su icerigi, dehidratasyon, iyoniklik,
oksijen gecirgenligi, modiiliis ve mekanik faktorler) ve
yiizey yapisini (Ornegin; stirtiinme, 1slanabilirlik ve yiizey
modifikasyonlar1) kapsamaktadir. KL rahatsizliginin kesin
nedeni tam olarak bilinmese de multifaktoriyel ve kompleks
oldugu bilinmektedir.® 2013 yilinda TFOS Uluslararasi
Kontakt Lens Rahatsizlign Calistayrnin’ Kontakt Lens
Materyalleri, Tasarimi ve Bakimi Alt Komitesi, KL
rahatsizligina neden olan faktorleri KL iligkili ve ¢evresel
faktorler olarak simiflandirmigtir. KL iligkili faktorler
arasinda, lensin yapildigi malzeme ve tasarimi, lens bakimi
ve/veya kullanim periyodu literatiirde kapsamli olarak
degerlendirilmistir. Ancak, mevcut ¢aligmalarda rahatsizliga
neden olabilecek diger faktorler izole edilemediginden,
KL rahatsizligini  etkileyen spesifik parametreler
acik bicimde ortaya konulamamigtir.! Yine de, TFOS
Uluslararas1 Kontakt Lens Rahatsizlig1 Calistay: tarafindan
KL rahatsizliginda pre-lens gozyas: filmi stabilitesinin
onemli oldugu vurgulanmus; gelecekteki caligmalarda KL
kullanimi sirasinda gozyasi buharlagmasini azaltmaya
yonelik yeni materyallerin veya yiizey uygulamalarinin
gelistirilmesine odaklanilmasi 6nerilmistir.! KClerin ytizey
ozellikleri; siirtiinme, 1slanabilirlik, kayganlik ve yiizey
su temasint icermektedir.’ Bu baglamda, 1slanabilirlik ve
kayganlik, lens ile okiiler ve palpebral yiizeyler arasindaki
strtinme kuvvetlerini belirleyen iki 6nemli faktordiir.’
Materyal ozelliklerinden ise, sadece stirtiinme ile in vivo
konfor skorlari arasinda iliski saptanmistir."®® Ayrica
strtinme kuvvetlerinin, kapak-silici epitelyopatisi gibi
KL rahatsizligina eslik eden durumlarla da iligkili oldugu
gosterilmigtir.”"

Silikon hidrojel yumusak KL materyalleri hipoksiye
bagli yan etkileri 6nemli olgiide azaltmakla birlikte, bu
lenslerin 1slanabilirlik ve kayganlikla iliskili sorunlar1 KL
endistrisi icin hala 6nemli bir zorluk olusturmaktadir.
Stirtinme kuvvetlerinin KL konforundaki roliintin fark
edilmesiyle birlikte, KL endistrisi ylizey oOzelliklerini
gelistirmek amaciyla intrinsik 1slanabilirlik ajanlari, ylizey
modifikasyonlar1 ve su gradyani teknolojileri gibi cesitli
yaklagimlar tizerinde yogunlasmistir. Bu ¢aligma, gelismis
nemlendirme teknolojisine sahip lotrafilcon B lenslerin
hasta konforuna etkisini degerlendirmeyi ve karsilagtirmayi
amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem

Caliysma Helsinki Bildirgesine uygun olarak
gerceklestirildi ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi (sayr: 07-362-
17; tarih: 10 Nisan 2017). Caligmaya dahil edilmeden 6nce
tiim katilimcilardan yazili aydinlatilmis onam alindi.

Guinliik 3 saatten fazla dijital cihaz kullanimi (masatstd,
diziistii bilgisayar, tablet veya akilli telefon) bildiren ve giinde
en az 8 saat, haftada 6 gtin KL takan miyopik refraktif kusurlar
olan (-0,75 ila -5,00 diyoptri [D]) ardisik 29 katilimci ¢aligmaya
dahil edildi. Okiiler hastalik bulgular: saptanan, okiiler yiizeyi
etkileyebileceksistemik veya topikalilagkullanan veya KLiligkili
rahatsizlik tarifleyen diizenli KL kullanicilart ¢alismaya dahil
edilmedi. Bir haftalik arinma déneminin ardindan, katilimcilar
rastgele olarak Air Optix Aqua (lotrafilcon B, Alcon, Fort
Worth, TX, ABD) veya Air Optix Plus HydraGlyde (lotrafilcon
B, Alcon, Fort Worth, TX, ABD) lens gruplarina atand:
(Tablo 1). Randomizasyon, Excelden alinan rastgele say1 listesi
kullanilarak basit rastgele 6rnekleme ile gergeklestirildi. Hem
katilimcilar hem de gozlemciler lens grubu atamasina kor
tutuldu ve tim KCler bir KL hemsiresi tarafindan takildi.
Merkezleme, hareket ve sikilik gibi KL uyum ozellikleri,
biyomikroskopik olarak degerlendirildi. Katilimcilar belirlenen
lens tipini bir ay boyunca giinliik olarak taktilar. Birinci aym
sonunda, takip ziyaretinden bir giin 6nce lensler katilimcilar
tarafindan cikarildi. Izlemde, katiimcilara diger lens tipi
verildi. KL uyumu biyomikroskop ile yeniden degerlendirildi
ve katilimcilar ikinci lens tipini bir ay kullandilar. Caligma
boyunca tiim katilimcilar ayni lens soliisyonunu (OptiFree
Express, Alcon, Fort Worth, TX, ABD) kulland1.
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Tablo 1. Calisilan kontakt lenslerin fiziksel 6zellikleri
) ) Air Optix Plus
Air Optix Aqua S

Materyal Lotrafilcon B Lotrafilcon B

Lens tasarimi Asferik Asferik

Su icerigi (%) 33 33

Gap (mm) 14,2 14,2

Taban egriligi 86 86

(mm)

Dk/t (@-3,00D) 138 138

Merkez kalinlig: 0,08 0,08

(mm)

Modiiliis (MPa) 1,0 1,0
SmartShield

Yiize SmartShield Teknolojisi

¥ Teknolojisi Moisture Matrix

Teknolojisi

Baslangi¢ ve izlem muayenelerinde (1. ve 2. aylarda),
gbz kirpma oranlari, Schirmer-I testi, okiiler yiizeyin
floresein boyamasi ve gozyast kirilma zamanini (GKZ)
iceren parametreler ile kornea ve adnekslerin detayli
biyomikroskopik muayenesi yapildi. G6z kirpma siklig
dogrudan katilimcilar1 gozleyerek kaydedildi. Bu gozlem,
katilimcilarin dogal goz kirpma davranigini sergilemesi
icin sakince muayeneyi beklerken gerceklestirildi.
Schirmer-I testi topikal anestezi yapilmadan uygulandi.
Biyomikroskopide tarsal papiller reaksiyon Bonini ve
ark."! tarafindan tanimlanan evreleme sistemine gore
degerlendirildi. Buna gore; evre 0 (papiller reaksiyon yok),
evre 1 (az sayida papilla, 0,2 mm, tarsal konjonktiva
izerinde veya limbus ¢evresinde yaygin), evre 2 (tarsal
konjonktiva tizerinde veya limbusta 0,3-1 mm papilla),
evre 3 (tarsal konjonktivanin tamaminda veya 360° limbus
cevresinde 1-3 mm papilla), ve evre 4 (tarsal konjonktivada
3 mmden biiytik papillalar veya periferik korneay1 kaplayan
limbusda jelatinimsi goriiniim) olarak tanimlanmaktadir.
Yiizeyel punktat keratopati, kornea boyanmasina gore evre
0 (boyanma yok), evre 1 (birka¢ dissemine nokta ile hafif
boyanma ve korneanin {igte birinden az1 ile sinirli), evre 2
(siddeti 1 ile 3 arasinda olan orta derecede boyanma) veya
evre 3 (siddetli konfluent boyanma ve korneanin yarisi veya
daha fazlasinin boyanmasi) olarak derecelendirildi.’> Hem
tarsal papiller reaksiyon hem de ytizeyel punktat keratopati
aynt hekim (M.A.E.) tarafindan derecelendirildi. GKZ,
floresein sonrasi ardisik ii¢ kez ol¢iildii ve ortalama deger
kaydedildi.

Oftalmolojik muayeneyi takiben, tim katilimcilardan
Kontakt Lens Kuru Go6z Anketi-8'in (CLDEQ-8) Tiirkee
validasyonu yapilmis versiyonunu doldurmalar: istendi

(Ek Dosya 1).1>1
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Kontrollerde, katilimcilardan son bir ay i¢indeki KL
deneyimlerini bildirmeleri istendi. Oncelikle gérme netligi,
konfor, kuruluk, yorgunluk vb. ile ilgili her soruyu 1'den (¢ok
kotii) 10’a (miikemmel) kadar puanlamalari istendi. Ayrica
KL ile gérme ve konforlarina iliskin yedi ifadeyi 5 segenekli
Likert tipi olcekte (kesinlikle katiliyorum, katiliyorum,
kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum)
degerlendirdiler (Ek Dosya 2). Son olarak, katilimcilara
mevcut KLyi kullanmaya devam edip etmeyecekleri
soruldu ve “kesinlikle kullanacagim’, “kullanacagim’,
“kullanmayacagim”, “muhtemelen kullanmayacagim”
veya “kesinlikle kullanmayacagim” seceneklerinden birini
secmeleri istendi.

Istatistiksel Analiz

Orneklem biiyiikliigii, iki yonlii eslestirilmis t-testi temel
almarak; alfa diizeyi 0,05, istatistiksel giic %80 ve beklenen
etki biytikligi (Cohens d) 0,67 olacak sekilde hesaplandi.
Bu hesaplama sonucunda gerekli orneklem buyukligu
24 katihmc olarak belirlendi. Olas: kayiplar goz oniinde
bulundurularak, toplam 29 katilimcinin ¢aligmaya dahil
edilmesi planlandi. Veriler sayisal degiskenler i¢in ortalama
ve standart deviasyon, kategorik degiskenler icin frekans ve
ylizde olarak gosterildi. Verilerin dagilimma gore; nominal
degiskenler ki-kare veya Fisher exact testi ile karsilagtirtlirken,
sayisal degiskenler bagimsiz orneklem t-testi veya Mann-
Whitney U testi ile karsilagtirildi. Likert tipi anket yanitlari
ikili formata dontstirildi (kesinlikle katiliyorum/
katiliyorum: olumlu [1], kararsizim/katilmiyorum/kesinlikle
katilmryorum: olumsuz [0]) ve binom genellestirilmis
dogrusal karma model kullanilarak kargilastirilds. Istatistiksel
analizler SPSS stirtim 26,0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanilarak yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak belirlendi.

Bulgular

Calismaya, 29 asemptomatik KL kullanicist dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 25,5+7,2 (16-45) yild1 ve %24t
erkekti. Ortalama sferik refraksiyon kusuru -3,01+1,80 D
(aralik, -0,75 ila -5,00 D) idi. Katilimcilarin %65’i KLlerini
giinde 10 saatten fazla takarken, %52’si haftanin 7 giini
kullaniyordu. Giinliik ortalama dijital cihaz kullanim stiresi
4,9+2,3 saat (aralik, 3-10 saat) idi. Katilimcilarin baglangig
klinik verileri Tablo 2'de sunulmustur.

Fonksiyonel Parametreler

KL gruplarinin klinik 6zellikleri Tablo 3’te sunulmustur.
Ortalama CLDEQ-8 skoru, yiizeyel punktat keratopati
derecesi, goz kirpma siklig1 ve Schirmer-I test skoru agisindan
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmad:
(p>0,05). Air Optix Aqua ile karsilagtirildiginda, Air Optix
Plus HydraGlyde kullanilan gozlerde ortalama GKZ anlamli
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olarak daha yiiksek (p=0,02), tarsal papiller reaksiyon evresi
ise daha distik bulundu (p=0,003).

Subjektif Parametreler

On iki sorunun 1-10 olgeginde degerlendirildigi
analizde, Air Optix Plus HydraGlyde ile; giin iginde
bulanik gérme, kuruluk ve yorgunluk sikayetlerinde
anlamli azalma ve giin sonu konforunda anlamli arti
saptand1 (p<0,05) (Tablo 4). Likert tipi anket yanitlari
degerlendirildiginde, katilimcilarin %80’inden fazlasinin
her iki lensin de mitkemmel gérme keskinligi ve kullanim
kolaylig1 sagladigina katildigr veya kesinlikle katildig:
saptandr (Sekil 1). Katihmcilarin gogunun (>%60), Air
Optix Plus HydraGlyde ile daha fazla konfor sagladigina ve
daha az yorgunluk, kuruluk, gormede dalgalanma ve lens
farkindalig olusturduguna katildig: veya kesinlikle katildig:
gorildi. Ancak binomiyal genellestirilmis dogrusal karma
model analizine gore iki lens arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmad: (odds orani: 1,27; %95 giiven
aralig1: 0,64-2,51; p=0,488).

Genel olarak, katilimcilarin %79,3’ Air Optix Plus
HydraGlyde’ “kesinlikle” veya “muhtemelen” kullanacaklarini
bildirirken, %76’s1 ayni tercihi Air Optix Aquadan yana
kulland1.

Tartisma

Bu calismada, gelismis yiizey nemlendirme teknolojisine
sahip Air Optix Plus HydraGlyde KL, giin sonu ve
ay sonu konforu ve KL ile rahatsizlik hissinin yaygin
semptomlar1 olan yorgunluk, kuruluk ve bulanik gérme
siklig1 agisindan Air Optix Aqua KLye gore istatistiksel

Tablo 3. Subjektif ve objektif okiiler yiizey 6l¢iimleri

Tablo 2. Katilimcilarin demografik ve klinik verileri

Air Optix Air Optix Plus

Aqua HydraGlyde P
CLDEQ-8 skoru 12,9+6,6 11,6+6,7 0,42
Goz kirpma hizi

14,04, 13,244, 91
(kirpma/dk) Je= 2 g > &8
YPK derecesi 0,15+0,3 0,03+0,1 0,050
GKZ (sn) 8,8+2,0 9,4+1,2 0,02
Tarsal papiller evre | 0,8+0,6 0,6+0,5 0,003
Schirmer I testi 252481 | 238465 0,42
(mm)

Degerler ortalama + standart deviasyon olarak sunulmustur. p: Bagimsiz
6rneklem t-testi veya Mann-Whitney U testi

CLDEQ-8: Kontakt Lens Kuru Gz Anketi, YPK: Yiizeyel punktat keratit,
GKZ: Gozyast filmi kirilma zamani

Tablo 4. Katilimcilarin ankette verdikleri subjektif
puanlarin karsilagtirilmasi

Yas (y1l) 25,5472
Cinsiyet (kadin:erkek) 22:7
EiDGK (logMAR) 0,0£0,0
MR sferik (D) -3,0+1,8
Schirmer I testi (mm) 24,6+8,0

<10 0 (%0)
Lz o) >10 57 (%100)

0 56 (%98,2)

1 1(%1,8)
YPK derecesi 2 0 (%0)

3 0 (%0)

4 0 (%0)

0 20 (%35,1)

1 29 (%50,9)
Tarsal papiller evre 2 8 (%14,0)

3 0 (%0)

4 0 (%0)
Goz kirpma hiz1 (kirpma/dk) 12,0+4,5
Dijital platform kullanimi (saat/giin) 4,9+2.3

8-10 10 (%17,5)

. 10-12 10 (%17,5)

Lens kullanim (saat/giin) 12-14 19 (%33,4)

>14 18 (%31,6)
CLDEQ-8 skoru 14,1+6,5

Sayisal degiskenler ortalama + standart deviasyon, kategorik degiskenler
frekans ve ytizde olarak sunuldu

EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi, logMAR: Minimum
rezoliisyon agisi logaritmasi, MR: Manifest refraksiyon, D: Diyoptri, GKZ:
Gozyast filmi kirilma zamani, YPK: Yiizeyel punktat keratit, CLDEQ-8:

Air Optix | Air Optix Plus

Aqua HydraGlyde P
ﬁ:fll:g'i’g"; gorme 83+12 | 8,614 0,18
gg’l‘i;’i"yu gorme 83+12 | 84+1,3 0,19
S;;‘l;’““ gorme 7.6£1,7 | 8,015 0,16
Baslangi¢ konfor 8,2+1,6 8,3+1,5 0,14
Giin boyu konfor 8,0+1,5 8,2+1,2 0,42
Giin sonu konfor 7,0+2,3 7,7+1,7 0,02
Bulanik gorme 7,4+2,1 8,1+2,1 0,03
Gormede dalgalanma | 8,1£1,6 8,2+1,6 0,59
Giin sonu kuruluk 7,3+2,5 7,942,1 0,04
Giin sonu yorgunluk | 7,1+2,1 7,8+2,3 0,04
Lens farkindalig: 8,1+1,9 8,6+1,6 0,09
Lens kullanim1 8,4+1,7 8,7+1,5 0,25

Kontakt Lens Kuru G6z Anketi

Degerler ortalama + standart deviasyon olarak sunulmustur. p: Bagimsiz
orneklem t-testi veya Mann-Whitney U testi
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Air Optix Aqua

Lens giin boyu net goriis saglar

Lens giin boyu miikemmel konfor saglar

Lens giin boyu kuruluga neden olmaz

Lensin varhig: hissedilmez

Lens gérmede dalgalanmaya neden olmaz

I
KA 45, 61
i+ IIIIIIll

Lens giin boyu yorgunluga neden olmaz

% | lIIIllII
Lens kolayca takilip ¢ikarlabilir —fa8 x| [33.33]
X ) [T

Air Optix Plus HydraGlyde

Kesinlikle katilmiyorum
Katiliyorum

Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle katilmiyorum

T T
20 40

Katihmetilarin yiizdesi (%)

Katilimetlann yiizdesi (%)

Sekil 1. Air Optix Aqua ve Air Optix Plus HydraGlyde kontakt lenslerin gérme ve konforu ile ilgili Likert tipi ankete yanitlar

olarak anlamli derecede istiin bulunmustur. Subjektif
sonuglara ek olarak, Air Optix Plus HydraGlyde lens ile
Air Optix Aqua’ya kiyasla GKZ anlamli diizeyde daha uzun
ve tarsal papiller reaksiyon daha diisiik bulunmustur. Bu
on ¢aligmanin sonuglari, silikon hidrojel KL yiizeylerinde
lubrikasyonu iyilestirmek veya stirtiinmeyi azaltmak icin
yiizey modifikasyonlar1 yapilmasinin hasta konforunu
iyilestirdigini gostermektedir.

Lens tasarimi, malzeme oOzellikleri ve tedavi
rejimlerindeki gelismelere ragmen KL rahatsizlis; lens
kullanicilari, goz doktorlar1 ve KL endistrisi i¢in bir
zorluk olmaya devam etmektedir. Tipik olarak, okiiler
rahatsizlik lens takildiktan hemen sonra minimaldir veya
yoktur, ancak giin ilerledik¢e artma egilimindedir.'>'¢!
Yonetim stratejileri siklikla suni gozyasi damlalarinin
kullanimi, farkli tasarim veya materyallere sahip lenslere
gecis, bakim soliisyonlarinin degistirilmesi, lens yenileme
sikliginin diizenlenmesi ya da daha agir olgularda topikal
ilaglarin regete edilmesini i¢ermektedir.’® Bununla
birlikte, KL kullanicilar1 arasinda rahatsizlik prevalansi
%75e kadar ulasmakta olup, bu durum KL kullaniminin
sonlandirilmasinin 6nde gelen nedenlerinden biri olarak

kabul edilmektedir.>"

Rahatsizlig1 etkileyen KL iligkili faktorler; lens
materyali, uyumu, tasarimi, ylizey Ozellikleri ve bakim
soliisyonlarini icermektedir.” Glintimiize kadar silikon
hidrojel KLlerle konforu degerlendiren ¢alismalar ¢eligkili
sonuglar ortaya koymustur.” Bazi ¢aligmalarda silikon
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hidrojel lenslerin geleneksel hidrojel lenslere kiyasla daha
iyi konfor sagladig bildirilirken,'*'>*"*>* diger ¢aligmalarda
ek bir fayda gosterilememistir.>**+*>* Bu geliskili sonuglarin;
calismalar arasindaki yontemsel farkliliklar, kullanilan
sonug Ol¢utlerindeki farkliliklar ve sinirli takip siirelerinden
kaynaklanabilecegi disiintilmektedir. Ayrica, farkli
silikon hidrojel KL malzemelerinin konforu da farklilik
gosterebilmektedir ve bu da ayr1 bir karigtiricr faktordiir.
Lens materyaline ek olarak, daha siki uyum, daha dik taban
egrisi, daha diisiik refraktif gii¢, bicak kenar:1 tasarimi,
minimal depozit iceren piirtizsiiz ve iyi islanabilir lens
ytizeyi gibi faktorlerin daha yiiksek konfor ile iliskili oldugu
bildirilmigtir.?

Bu calismada kullanilan iki lensin de lensin dig
ylzeyi piirtizsiizligii, slanabilirligi ve birikintilere kargi
direnci artiran tutarli bir koruyucu plazma tabakasi olan
SmartShield® teknolojisi ile kaphidir.?” Air Optix Plus
HydraGlyde lenslerinde ayrica ek bir yiizey modifikasyonu
olan HydraGlyde® Moisture Matrix vardir. Bu teknolojide,
lens yiizeyine entegre olan ve lensin uzun siire nemli
kalmasini saglayan bir blok kopolimer (polioksietilen-
polioksibiitilen, EOBO) kullanilmaktadir.”** EOBO nem
matriksi, giin boyunca ekstra hidrasyon saglayarak KL
tizerindeki stirtiinme kuvvetlerini azaltmaya yardimci olan ve
yiizey islemlerinin kullanici konforunu artirmadaki roliinii
giliclendiren bir surfaktandir.***® Yakin zamanda, 30 yeni KL
kullanmaya baslayan kisi ile yapilan prospektif, kontralateral
bir goz ¢caligmasinda, farkli materyallere ve yiizey islemlerine
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sahip Bausch&Lomb ULTRA (MoistureSeal® teknolojisine
sahip samfilcon A, Bausch&Lomb Inc., Rochester, NY,
ABD) ve Air Optix Plus HydraGlyde (HydraGlyde® Nem
Matrisi ve SmartShield® teknolojisine sahip lotrafilcon B,
Alcon, Fort Worth, TX, ABD) karsilagtirilmigtir.®' Yazarlar,
her iki lense uyumun iyi oldugunu ve CLDEQ-8 skorlarinin
(sirastyla 5,1 ve 6,8) benzer bulundugunu bildirmislerdir.
Bu durum, hasta konforunda yiizey islemlerinin énemine
isaret etmektedir. Ancak, calismada kullanilan lenslerin
su icerigi, oksijen gecirgenligi, kalinlig1 ve tasarimi gibi
konforu etkileyebilecek difer 6nemli parametrelerde de
farkliliklar mevcuttur.®' Bu farkliliklarin dislandig bir baska
galigma, 19 KL kullanicisinda randomize, ¢apraz gegisli
yurttilmis ve ultra ince ylizey kaplamasinin standart bir
silikon hidrojel Knin konfor ve islanabilirligi tizerindeki
etkisi degerlendirilmistir.* Katilimcilar birer ay siire ile
yiizeyi kaplamali ve kaplamasiz formofilcon B (Bettervision
Pty, Keller, TX, ABD) aylik yumusak KL kullanmigtir.
Kaplamali lensler ile CLDEQ-8 ile degerlendirilen subjektif
lens konforu ve algilanan gorme kalitesi daha iyi ve KL
iliskili kuru g6z semptomlari daha az bulunmustur. Yazarlar,
yumusak bir KLnin yiizey ozelliklerinin (kayganlik)
degistirilmesinin subjektif konforu olumlu yoénde etkiledigi
sonucuna varmiglardir.’?> Benzer sekilde, calismamizda,
her ikisi de ayni dretici tarafindan ayni materyalden
yapilmuig, ayni su igerigine, tasarima, oksijen gecirgenligine
ve modulusa sahip, iki KL kargilagtirilmigtir. iki lens
arasindaki tek fark Air Optix Plus HydraGlyde lensine
yiizey nemlendirme teknolojisinin eklenmis olmasidir.
Bu ¢alismanin sonuglari, yukarida bahsedilen ¢aligmanin
bulgularini  desteklemektedir; giin sonu konforda
istatistiksel olarak anlamli iyilesmelerin yani sira bulanik
gorme, glin sonu kurulugu ve giin sonu yorgunlugu gibi
diger subjektif parametrelerle iyilesme oldugu saptanmuistir.
CLDEQ-8 skorlar1 da Air Optix Plus HydraGlyde lensler
onciillerinden daha iyi bulunmasina ragmen ¢alismamizda
aradaki fark istatistiksel anlamliliga ulasmamistir.

Yiizey modifikasyonlar1 (kaplamalar veya nemlendirici
ajanlar) yoluyla yiizey 1slanabilirliginin artirilmasinin,
KL iizerindeki stirtiinme kuvvetlerini azaltarak kullanici
konforunu iyilestirmesi beklenmektedir.® Giintimiizde,
bilgisayarlar, tabletler ve akilli telefonlar gibi dijital
platformlara giinlik maruziyetin artmas: nedeniyle KL
kullanicilar: i¢in konforun artirilmas: 6zellikle 6nemlidir.
Dijital cihaz kullanimi, kirpma sikliginin azalmasi ve
yetersiz gz kirpma oraninin artmas ile iliskilidir, bu
da “dijital g6z yorgunlugu (DGY)” veya “bilgisayar
gorme sendromu” olarak da bilinen goriis rahatsizlig
ve GKZ, miisin ekspresyonu ve Schirmer skorlarinda
azalmalara yol agar.**** Caligmalar, giinde 4-6 saatten
uzun dijital ekran maruziyeti olan KL kullanicilarinin, lens
kullanmayan bireylere kiyasla DGY yasama olasiiginin

daha yiiksek oldugunu géstermistir.***** Yakin zamanda,
miyopisi olan ve yogun dijital cihaz kullanan 232 bireyde
yuritillen prospektif, karsilastirmali bir ¢alismada;
yizey islemine sahip samfilcon A lens (Bausch&Lomb
ULTRA, MoistureSeal® Technology, Bausch&Lomb Inc.,
Rochester, NY, ABD), senofilcon A lens (Acuvue Oasys,
HydraClear® Plus, Vistakon, Jacksonville, FL, ABD)
ve lotrafilcon B lens (Air Optix Aqua, SmartShield®
Technology, Alcon, Fort Worth, TX, ABD) karsilastirmali
olarak degerlendirilmistir.* Yazarlar, samfilcon A lensler
icin hem hastalar hem de hekimler tarafindan verilen
genel skorlarin yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Stirekli
lotrafilcon B veya senofilcon A lens kullananlar, siirekli
kullandiklar1 KClere kiyasla samfilcon Aya konfor ve
gorme performans: agisindan anlamli diizeyde yiiksek
skor vermislerdir.* Calismamizda, her iki lotrafilcon B
lensi ile elde edilen konfor yiiksek diizeyde olmasina
ragmen Air Optix HydraGlyde, Air Optix Aquadan
daha iyi performans gostermistir. Sonuglar arasindaki bu
farkliliklar, ¢aliyma tasarimindaki degisikliklere ve giinlitk
ekran maruziyetindeki farkliliklara baglanabilir. Onceki
calismada ortalama dijital cihaz kullanim siiresinden
bahsedilmemigstir. Ancak, ¢caliymamizda katilimcilar giinde
ortalama 5 saat dijital cihaz kullandiklarini bildirmislerdir ve
Air Optix Aqua bu siirede hala tatmin edici bir performans
gostermistir. Yine de artan hasta gereksinimlerini kargilama
ve giin sonu konfor sorunlarinin gidermek i¢in daha
gelismis materyal ve yiizey teknolojilerine ihtiya¢ vardir
ve DGY, KL endiistrisi i¢in bir zorluk olmaya devam
etmektedir.

Lens bakim soliisyonlarinin okiiler belirti ve semptomlara
etkisi literatiirde daha 6nce degerlendirilmistir.” Vidal-Rohr
ve ark.*” lenslerin kaplamali ya da kaplamasiz olmasindan
bagimsiz olarak bulbar ve limbal kizariklik insidansinin
ditgitk bulunmasini, hidrojen peroksit bazli dezenfeksiyon
sistemlerinin kullanimina baglamistir. Yazarlar, bu
durumun lens yiizeyi ile kapak kenari arasindaki siirtiinme
kuvvetlerine bagli olas: etkileri maskelemis olabilecegini
ileri siirmiistiir.** Bu ¢aligmada, tiim katilimcilar prezervan
olarak Polyquad/Aldox igeren OptiFree Express kullanmis,
ancak her iki lens tipi ile de benzer sekilde dusiik oranda
objektif bulgular ortaya ¢ikmigtir. KL ile iliskili sik goriilen
advers olaylardan biri olarak kabul edilen okiiler yiizey
boyanmasi*’ da bu ¢alismada minimal diizeyde saptanmustir.
Daha 6nce peroksit bazli bakim sistemleriyle en az siklikta
gorildigi bildirilmis" olsa da, ¢alismada her iki lens
tipinde de benzer sekilde diisiik diizeyde bulunmustur.

Calismanin Kisitliliklar:

Bu calismanin bazi kisithliklar1 bulunmaktadir.
Oncelikle, orneklem biiyiikliigiiniin az olmasi ve takip
stiresinin kisitli olmast sonuglarimizin genellenebilirligini
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azaltmaktadir. Ikinci olarak, iki lens tipi arasinda bir
arinma periyodunun olmamasi, ilk lensin rezidiel
etkilerinin devam etmesine neden olarak klinik sonuglar:
etkileyebilir ve olas1 karigtir1 bir faktor olabilir. Bununla
birlikte, literatiirde yer alan pek ¢ok c¢apraz gecisli KL
caligmasinda da benzer sekilde farkli lens tipleri arasinda
arinma siiresi birakilmadig goriilmektedir.*>**** Ek olarak,
calisgmamizda sistematik yanliligi en aza indirmek igin
lens kullanim sirasi i¢in randomizasyon yapilmistir. Lens
sirasinin rastgele belirlenmis olmasi, olasi bir rezidiiel
etkinin ¢alisma gruplar1 arasinda esit olarak dagilmasini
saglamakta ve boylece karistirici faktor riskini azaltmaktadir.
Son olarak, KL konforunu degerlendirmek igin farkli
anketler kullanmak karigikliga ve tekrarlara yol agabilir.
Ancak, bu yaklagim, katilmcilarin konfor algilarini ve
semptom yiiklerini, tek bir anket ile ulagilamayacak sekilde
detayli ifade etmelerini saglamistir. Ayrica, onceki klinik
deneyimlerimize gore anketlerde yer alan bazi sorular KL
konforunu degerlendirmede 6zellikle etkilidir. Bu nedenle,
anketlerden bu sorularin segilmesi yerine, ¢oklu anket
uygulanmast tercih edilmistir.

Sonug

Sonu¢ olarak, bu c¢alismada islanabilirlik ve
kayganlig1 artirmayr amaglayan siirfaktan bazl bir ylizey
teknolojisinin uygulanmasinin, konfor skorlarinda
iyilesme sagladig1 gosterilmistir. Bu dogrultuda, KL
enddistrisinin silikon hidrojel KLlerin materyal, tasarim
ve yiizey Ozelliklerini gelistirmeye yonelik ¢abalari, KL
iligkili rahatsizligin azaltilmasina ve kullanimin birakilma
oranlarinin diisiirilmesine katki saglayabilir. Bununla
birlikte, ylizey modifikasyonlarinin KL toleranst ve
kullanimin stirdiiriilmesi tizerindeki uzun dénem etkilerini
dogrulamak i¢in daha genis katilimci sayisina sahip ve
uzun siireli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Oz

Amag: Tedavi gérmemis diyabetik makiila 6demi (DMO) olan
gozlerde, en az 36 ay takip siiresiyle gergek yasam verileri kullanilarak
tekrarlayan deksametazon (DEX) implantlarinin etkinligini ve
giivenligini gostermek.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif kohort caligmasina, tedavi naif DMO
hastalar1 dahil edildi ve en az 36 ay intravitreal DEX monoterapisiyle
takip edildi. Ana sonug 6lgiitleri, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
(EIDGK) ve santral makiila kalinligi (SMK) degisimiydi. Tkincil sonug
olgitleri ise optik koherans tomografide ser6z makiila dekolmanu, sert
eksiida, hiperreflektif noktalar, kistoid dejenerasyon, inci kolye belirtisi,
epiretinal membran (ERM), retinal i¢ tabakalarin organizasyon
bozuklugu (DRIL, “disorganization of the retinal inner layers”), elipsoid
zon/d1s limitan membran (EZ-DLM) biitiinliigii ve kist igi hiperreflektif
materyal varlig1 ile goz i¢i basinci ve lens durumu idi.

Bulgular: Elli iki hastanin 74 gozii ¢alismaya dahil edildi. Ortalama
takip siiresi 49,24+13,51 ay, ortalama enjeksiyon sayisi ise 6,83+2,76
idi. Hem EIDGK hem de SMK takip siiresi boyunca anlaml sekilde
iyilesti (p=0,009; p<0,001). Ortalama EIDGK artis1 7,9+2,1 harf oldu ve
38 hasta (%51,3) 210 harf kazandi. Hiperreflektif noktalar (p<0,001),
inci kolye belirtisi (p=0,012) ve kist ii hiperreflektif materyal (p=0,042)
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anlamli olarak azaldy; buna karsilik ERM (p=0,006), DRIL (p<0,001) ve
EZ-DLM defektleri (p<0,001) anlamli olarak artt1.

Sonug: Intravitreal DEX monoterapisi, uzun dénem takipte tedavi
almamis DMO hastalar1 igin etkili ve giivenli bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Deksametazon, diyabetik makiila 6demi,
diyabetik retinopati, steroid

Abstract

Objectives: To demonstrate the efficacy and safety of repeated
dexamethasone (DEX) implants in eyes with naive diabetic macular
edema (DME) using real-life data over a minimum of 36 months
follow-up.

Materials and Methods: This retrospective cohort study included
treatment-naive DME patients treated with intravitreal DEX monotherapy
and followed for at least 36 months. Main outcomes were best corrected
visual acuity (BCVA) and central macular thickness (CMT) change.
Secondary outcomes were optical coherence tomography findings,
including serous macular detachment, hard exudate, hyperreflective
foci, cystoid degeneration, pearl necklace sign, epiretinal membrane
(ERM), disorganization of the retinal inner layers (DRIL), ellipsoid zone
and external limiting membrane (EZ-ELM) integrity, and intra-cystic
hyperreflective material, as well as intraocular pressures and lens status.

Results: The study included 74 eyes of 52 patients. The mean follow-up
period and number of injections were 49.24+13.51 months and 6.83+2.76,
respectively. Both BCVA and CMT improved significantly throughout
follow-up (p=0.009; p<0.001). The mean BCVA increased by 7.9+2.1
letters, and 38 patients (51.3%) gained >10 letters. Hyperreflective foci
(p<0.001), pearl necklace sign (p=0.012), and intra-cystic hyperreflective
material (p=0.042) decreased significantly, while ERM (p=0.006), DRIL
(p<0.001), and EZ-ELM defects (p<0.001) increased significantly.

Conclusion: Intravitreal DEX monotherapy is a safe and effective
treatment option for treatment-naive DME patients in long-term
follow-up.

Keywords: Dexamethasone, diabetic macular edema, diabetic
retinopathy, steroid
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Giris

Diyabetik retinopati (DRP), diabetes mellitusun en sik
gorillen mikrovaskiiler komplikasyonlarindan biridir ve
diyabetik makiila 6demi (DMO), DRP’li bireylerde gérme
bozuklugunun baslica nedenidir."? DMO tedavisinde anti-
vaskiiler endotelyal biiytime faktéri (VEGF) tedavisinin
etkinligini gosteren énemli kanitlar mevcuttur.>* Bununla
birlikte, enflamasyon ve VEGE DMO patogenezinde
anahtar rol oynamaktadir.’ Giincel kilavuzlarda, DMOde ilk
tercih edilen tedavi anti-VEGF enjeksiyonlaridir.®” Ancak,
EURORETINA kilavuzuna gore, ciddi kardiyovaskiiler olay
oykiisii olan ve tedavinin ilk 6 ayinda aylik enjeksiyonlar
(ve/veya izlemler) i¢in seyahat etmek istemeyen hastalarda
birinci basamak tedavi olarak steroidler tercih edilebilir.®
Steroidlerin ikinci tercih olmasinin ana nedeni yan etki
olarak katarakt ve glokom gelisme riskidir. Deksametazon
(DEX) implantlar1 hakkindaki MEAD c¢aligmasina gore,
g6z ici basincindaki (GIB) artiglar genellikle tibbi tedavi
veya gozlemle kontrol altina alinmis ve 0,7 mg implant
grubundaki hastalarin %0,6’sina karsilik gelen sadece
iki hastada glokom cerrahisi gerekli olmustur® Cerrahi
araglarin gelismesiyle katarakt yonetimi de nispeten kolay
hale gelmistir.

Protokol T ¢aligmasinda, anti-VEGF tedaviye
ragmen hastalarin yaklagik %30-40'inda intraretinal ve/
veya subretinal sivi olmasi kombine tedavinin Onemini
gostermektedir.’

Literatiirde sadece DEX implantlari ile tedavi edilen az
sayida DMO olgu serisi vardir, ancak hem direngli hem
tedavi naif hastalarin dahil edildigi bu serilerde maksimum
iki yillik izlem mevcuttur ve tedavi naif hasta sayis1 nispeten
azdir.'*'"2 Kronik hastalik nedeniyle naif olmayan olgularda
gorme kazanimi, naif olgulardan daha distik oldugundan,
calismaya daha fazla sayida naif hasta dahil edilmelidir.
Ayrica, intravitreal steroidlerin uzun dénem yan etkileri
tam olarak bilinmediginden boylamsal ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Giincel yardimcr testler kullanilarak DMOde
DEX implantlar1 ile anatomik ve fonksiyonel basariy:
degerlendirmek igin c¢esitli ¢ok merkezli ¢alismalar
yapilmustir.>'* Ancak farkli aragtirmacilar tarafindan farkl
cihazlar ve optik koherens tomografi (OKT) modaliteleri
kullanilarak elde edilen sonuglarin kargilastirilmasi yanlis
yorumlara yol agabilir.

Bu caligmada, tedavi gormemis DMO’li gozlerde
tekrarlanan DEX implant monoterapisinin uzun dénem
etkinligi, alt1 yila kadar uzayan takiplerde elde edilen gercek
diinya verileri kullanilarak degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif kohort ¢alisma, Helsinki Bildirgesinin
etik ilkelerine uygun olarak gerceklestirildi. Saglik Bilimleri

Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yerel Etik Kurulundan onay alindi (onay ID:
02.05.2023/3905) ve tiim hastalarda ¢aligmaya katilimdan
once yazil bilgilendirilmis onam alind.

Tirkiyede DEX implantlarinin onaylandigi 2015
yilindan bu yana, Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Prof.
Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Retina Servisinde
intravitreal DEX implanti ile tedavi edilen 1.042 ardisik
DMO hastasinin tibbi kayitlar: incelendi. Bu hastalardan
143’1 baslangicta daha 6nce tedavi gérmemisti ve bunlarin
52’si en az 36 ay takip edilmisti. Bilateral intravitreal DEX
implantasyonu yapilan hastalarin her iki gozii ¢aligmaya
dahil edildi. Son kohort, bu kriterleri kargilayan DMO’lii 52
hastanin 74 goziinden olusuyordu.

Daha Once grid lazer veya intravitreal anti-VEGF
tedavisi alan hastalar caligma dig1 birakildi. Diger dislama
kriterleri vitreomakiiler adezyon veya traksiyon, glokom,
retinal vaskiiler okliizyon, traksiyonel dekolman, komplike
katarakt cerrahisi, okiiler travma, OKT goriintiilerinin
kalitesinin diisiik olmas1 ve tibbi dokiimantasyon veya
onamda eksiklik olarak belirlendi.

Her izlemde, en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK), én segment biyomikroskopisi, Goldmann
aplanasyon tonometresi ile GIB o6l¢iimii, indirekt
oftalmoskopi ve spektral alan OKT (SD-OKT) yapildi.
Baslangicta ve izlemlerde ayrica serebrovaskiiler veya
kardiyovaskiiler olaylar ve diger komorbiditeler de
kaydedildi. Takip sirasinda anti-glokom tedaviye baslanmasi
veya trabekiilektomi yapilmas: veri olarak kaydedildi. Ek
olarak, toplam takip siiresi (ay olarak) ve DEX implant
enjeksiyonlarinin kiimiilatif sayis1 kaydedildi.

Tim hastalar “pro re nata” (PRN, ihtiya¢ oldukga)
rejimi kullanilarak yonetildi. Hastalar genellikle bu
protokol kapsaminda yaklasik 45-60 giinlik araliklarla
tekrar degerlendirildi. Tekrar tedavi kriterleri, santral
makiila kalinliginin (SMK) 300 pm’yi astif intraretinal
veya subretinal sivi, rezidiiel intra veya subretinal siv1 veya
Erken Tedavi Diyabetik Retinopati Caligmast 6lceginde
katarakt progresyonu olmamasi koguluyla EIDGKda 5
harften fazla azalma olarak belirlendi. Gérme agisindan
anlamli katarakt gelisimi olan gozlere katarakt cerrahisi
yapildi.

Yiizeysel traksiyona neden olan epiretinal membranl
(ERM) hastalar ¢aligmaya dahil edildi ancak bunlarin
hi¢birine ERM cerrahisi yapilmadi. Anteroposterior
traksiyona neden olan vitreomakiiler araytiz anormallikleri
olan gozler calisma dist birakildi. Her izlemde, DMO’niin
kantitatif degerlendirmesi i¢in otomatik SMK 6l¢iimii yapan
Spectralis sistemi (Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Almanya) kullanilarak SD-OKT goriintiileme yapildi. SMK
degerleri baslangicta ve sonraki tiim izlemlerde kaydedildi.
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Klinik verilere kér olan iki bagimsiz arastirmaci (G.K. ve
A.C.) baslangicta ve son izlemde kaydedilen OKT verilerini
degerlendirdi. Degerlendirilen 6zellikler ser6z makiila
dekolmani (SMD), sert eksiida, hiperreflektif noktalar
(HRN), kistoid dejenerasyon, inci kolye belirtisi, ERM,
retinal i¢ tabakalarin organizasyon bozuklugu (DRIL,
disorganization of the retinal inner layers”), elipsoid zon ve
dis limitan membranin (EZ-DLM) biutinlagi ve kist igi
hiperreflektif materyal idi.

Kistoid dejenerasyon, yatay ¢api 600 pum veya daha
biiyiik olan kistoid bosluklar olarak tanimlandi. Posterior
retina ytizeyi hiporeflektif kavitenin istiine ¢ikiyorsa
SMD oldugu kabul edildi. EZ ve DLM bitiinliiga birlikte
analiz edildi; fovea merkezini gevreleyen 1 mm icinde
EZ-DLMnin stireklilik gosterdigi gozler saglam olarak
siniflandirilirken, herhangi bir bozulma defekt olarak kabul
edildi."* HRN ¢ aralikta olgulda (1-10, 11-20, >21).°
HRN'nin, kistoid bosluklarin i¢ duvari boyunca halka
benzeri bir diizende yerlesmesi inci kolye belirtisi olarak
kabul edildi.’® DRIL, ganglion hiicre tabakasi, i¢ pleksiform
tabaka, i¢ niikleer tabaka ve dis pleksiform tabaka arasindaki
sinirlarin net olarak belirlenememesi olarak tanimlandi."”
Kistoid bosluklarda bulunan, gélgelenmeyen ve HRN veya
sert ekstidadan farkli olan hiperreflektif materyal, kist i¢i
hiperreflektif materyal olarak siniflandirilds.'

Degerlendirilen birincil sonug 6l¢titleri, takip siiresinde
gorme keskinligi ve anatomik parametrelerdeki degisiklikler
olarak belirlendi. Ikincil sonuc¢ élciitleri, EIDGK'de 10 harf
veya daha fazla degisiklik izlenen gozlerin yiizdesi, OKT
bulgularinin degisimi ve tedavi etkinligi tizerindeki etkileri,
katarakt cerrahisi oranlar1 ve ¢alisma siiresi boyunca GIB
kontrolii i¢in yapilan miidahalelerdi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS yazilimi siiriim 21.0
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-

Lyl 2yl 3yl

Smirnov testi kullanilarak hem gorsel (histogram)
hem de analitik olarak degerlendirildi. Normal dagilim
gosteren degiskenler i¢in tanimlayicr istatistikler ortalama
+ standart deviasyon olarak rapor edildi. Baslangic ve
son Olgiimler arasindaki karsilastirmalar, uygun sekilde
eslestirilmis Student t-testi veya Wilcoxon isaretli siralar
testi kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler, ki-kare
veya Fisher’in kesin olasilik testi kullanilarak karsilastirildi.
Korelasyon katsayilar1 Spearman veya Pearson testleri ile
hesaplandi. EIDGK ve SMK’nin bagimsiz belirleyicilerini
tanimlamak i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanild
ve model uyumu, rezidiiel analizi ve en iyi uyum istatistikleri
ile degerlendirildi. P degerinin 0,05ten kiiciik olmasi
istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Tekrarli intravitreal DEX implantlar1 ile tedavi edilen
ve en az 3 yil takip edilen 52 daha 6nce tedavi gormemis
hastanin (23 kadin [%44,2] ve 29 erkek [%55,8]) toplam
74 gozl ¢aligmaya dahil edildi. Ortalama yas, takip siiresi
ve enjeksiyon sayisi sirasiyla 68,16+9,06 yil, 49,24+13,51 ay
(medyan: 45, geyrekler arasi aralik [IQR]: 21) ve 6,83+2,76
idi. Birinci ve 6. yillar arasinda yillik ortalama enjeksiyon
say1s1 sirastyla 2,47+0,57, 2,16+0,70, 1,3540,95, 0,82+0,84,
0,62+0,77 ve 0,50%0,65 idi (Sekil 1).

Minimum ve maksimum takip siireleri sirasiyla 36 ve
80 aydi. Yetmis dort goztin 34t 24 yil ve 11’1 26 yil takip
edildi. On ti¢ hasta (%17,5) ortalama 28,8+21,9 ay tedavisiz
izlendi. Ortalama baglangic HbAlc degeri %8,2+1,4 idi ve
26 (%50) hastanin sistemik hipertansiyon tanisi vardi.

Ortalama EIDGK, baslangica (0,81+0,50 minimum
rezoliisyon agis1 logaritmasi [logMAR] [20/125]; medyan:
0,7, IQR: 0,6) gore son izlemde (0,65+0,54 logMAR [20/80];
medyan: 0,6, IQR: 0,83; p=0,009) anlamli iyilesme gosterdi.
EIDGKdeki ortalama degisim +7,9+2,1 harf (medyan: 10,

4.yl Syl 6.y1l

«=@==Lnjeksiyon Sayist

Sekil 1. Deksametazon implant enjeksiyon sayilarinin yillara gore dagilimi
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IQR: 26,25) olup anlamliyd: (p=0,009) ve 38 hasta (%51,3)
>10 harf degisim meydana geldi.

Ortalama baglangic ve son SMK sirasiyla 540,05£161,27
um ve 351,78+123,49 um idi ve degisim anlamli bulundu
(p<0,001). Baslangicta 20 gozde (%27) kistoid dejenerasyon
mevcutken son izlemde bu say1 9’a (9/20, %45) diisti.

Ortalama baslangig ve son GIB sirasiyla 14,40+2,50
mmHg ve 15,48+3,36 mmHg idi ve degisim anlaml
bulundu (p=0,009). Altmis iki (%83,8), 7, 4 ve 1 goz
sirastyla hic, bir, iki ve ti¢ anti-glokomat6z ajan ile takip
edildi. Hi¢bir hastaya glokom cerrahisi yapilmadi.

Baslangigta 41 fakik goz vardi, bunlarin 40'mna (%97)
takip déneminde fakoemiilsifikasyon cerrahisi yapildi
(p<0,001).

Otuz dokuz gozde (%52,7) baslangigta daha once
panretinal fotokoagiilasyon (PRF) oykiisit mevcuttu. Diger
9 goze (%25,7) izlem doéneminde PRF yapild1 (p=0,012).
Ozellikle bu olgularda ortalama takip siiresi 59,1+18,7 ay
ve enjeksiyon sayis1 7,3£1,9 idi.

Baslangicta 8 goze (%10,8) vitrektomi yapilmist1 ve
izlemde proliferatif DRP’ye sekonder yeni gelisen vitreus
hemorajisi nedeniyle 3 goze (%4,5) vitrektomi yapildi
(p=0,508).

Baglangicta, 9 hasta (%17,3) onceki 6 ay iginde
serebrovaskiiler veya kardiyovaskiiler olaylar gecirmisti.
Tedavi ve takip donemlerinde hicbir hastada yeni
serebrovaskiiler veya kardiyovaskiiler olay gézlenmedi.

Baslangigta SMD’li 27 g6z (%36,5) vardi. Takip sonunda
hicbir hastada SMD izlenmedi (p<0,001). Baslangigta 52
gozde sert eksiida vardi ve 8 gozde (%15,3) tamamen
geriledi. Ancak baslangicta sert eksiida olmayan 22 gozden
5’inde sert ekstida gelisti. HRN son takipte baglangica gore
anlamli olarak azaldi (p<0,001). Baslangictan son izleme
kadar, inci kolye isareti prevalansi 21 gozden (%28,4) 8
goze (%10,8) diiserken (p=0,012), ERM varlig1 54 gozden
(%73) 64 goze (%86,5) (p=0,006) ve DRIL varlig1 29 gézden
(%39,2) 43 goze (%58,1) yiikseldi (p<0,001).

Ayrica, EZ-DLM bitiinligi bozulan goézlerin sayis1 14
gozden (%18,9) 35 goze (%47,3) yiikselirken (p<0,001),
kistik hiperreflektif materyal goriilen gbz sayis1 19dan
(%25,6) 8e (%10,8) diistii (p=0,042). Hastalarin baslangi¢
ve son klinik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Coklu dogrusal regresyon analizinde,logMAR cinsinden
EIDGK'de goriilen iyilesme ile bazal EIDGK (B=-0,524,
p<0,001), EZ-DLM hasar1 varligi (B=-16,1 p=0,015) ve
HRN varlig1 (B=-8,32 p=0,040) arasinda anlaml bir negatif
korelasyon oldugu bulundu. SMKde goriilen iyilesme ile
baslangic SMK (B=0,560, p<0,001) ve son SMK ile baslangi¢
SMK arasinda pozitif korelasyon vardi (B=231,5, p=0,014).

Tartisma

Bu retrospektif kohort ¢aligmada intravitreal DEX
implantlar1 ile tedavi edilen daha 6nce tedavi almamisg
DMO hastalar1 degerlendirilmigtir ve c¢aligmamiz bu
konuda literatiirde bugiine kadar bildirilen en uzun stireli
tek merkezli (36-80 ay) ¢aligmadir. Tek bagina intravitreal
DEX implant tedavisi, bu hastalarda uzun siireli takipte
hem fonksiyonel hem de anatomik iyilesme saglamistir.
Ayrica, ¢alisma su anda literatiirdeki en biiyiik tedavi naif
g0z kohortuna sahiptir (74 goz). Sadece 9 hastada (%17,3)
gecirilmis serebrovaskiiler veya kardiyovaskiiler olay
oOykiisti vards; bu nedenle, geri kalan hastalara klinisyenin
kararina gore intravitreal DEX implant tedavisi uygulandi.

Avustralyada yapilan prospektif ¢ok merkezli (25 goz
klinigini) bir caligmaya, 57’si (%28,5) daha 6nce tedavi almamis
ve 41i (57nin %71,9u) ¢aligmayr tamamlamis olan 200
hasta dahil edilmistir."” IRGREL-Dex ¢alismasi, 4 farkli OKT
cihaz1 (Cirrus, Spectralis, Topcon ve Optovue) kullanilarak
24 ay boyunca takip edilen 71 DMO'lii tedavi naif goziiniin
dahil edildigi retrospektif, 10 merkezli bir ¢aligmaydi."* Buna
karsilik c¢alismamizin tek merkezli olmasi ve tek cihazla
yapilmasi sonuglarin standardizasyonuna katki saglamaktadir.

MEAD ¢aligmasinda, tedavi naif olmayan hastalara 3
yil boyunca ortalama 5 intravitreal DEX implantasyonu
yapimistir® IRGREL-Dex ¢aligmasinda, 24 ayda yapilan
ortalama intravitreal DEX implantasyonu saysi 3,5+1,0
idi."" Takip stirelerindeki farka gore diizeltildiginde,
caligmamizdaki enjeksiyon sayis1 bu ¢alismalarla
uyumludur.

Hastalarimizin %97’sinin ¢alisma déneminde katarakt
cerrahisi gecirdigi goz ontine alindiginda, lens durumu
gorme artigint etkilememistir. Sonuglarimiz, intravitreal
DEX implantlarinin tedavi naif DMO hastalarinda gérme
keskinliginde uzun stireli anlamli iyilesme sagladigini
bildiren diger ¢aligmalarla uyumludur. IRGREL-Dex
calismasinda 24. ayda EIDGK'de 11,3+10,0 harf iyilesme
oldugu bulunmugstur." Kodjikian ve ark."” anti-VEGF
tedavisine yanit vermeyen DMO hastalarinda en iyi yanitin
tedavisi erken degistirilen grupta oldugunu bildirmistir.
Bu, naif hastalarda oldugu gibi retina yapisi bozulmamis
hastalarda gormede iyilesmenin daha iyi olabilecegi
fikrini desteklemektedir. Benzer sekilde, Akincioglu
ve ark”, Tirkiyeden gercek diinya verileri ile direngli
DMO hastalarinda intravitreal DEX implant tedavisi ile
olumlu anatomik ve fonksiyonel sonuglar elde edildigini
bildirmistir. Bu sonug farkli DMO alt gruplarinda DEX
implantlarinin etkili olabilecegine isaret etmektedir.

Yapilan ¢ok sayida caliymada DEX implantlar: ile
GIBnin yiikseldigi ve ¢ogu olguda antiglokom tedavi ile
kontrol edildigi, nadiren cerrahi tedavi yapilmas: gerektigi
bildirmistir.*'*1"221 GIBde anlamli bir artig saptamamiza
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Tablo 1. Hastalarin baslangi¢ ve son vizitteki klinik 6zellikleri
Baslangig vizit Son vizit P
Yas, y1il 68,16+9,06 -
HbAlc, % 8,2%1,4 -
DM siiresi, yil = 16,8+8,4
Takip siiresi, ay - 49,24+13,51
Toplam DEX implant1 - 6,83+2,76
EIDGK, logMAR, ortalama + SD 0,81+0,50 0,65+0,54 0,009
SMK, pm, ortalama + SD 540,05+161,27 351,78+123,49 <0,001
GIB, mmHg, ortalama + SD 14,40+2,50 15,48+3,36 0,009
Lens durumu (psodofaki), n (%) 33 (44,5) 73 (98,6) <0,001
PFK, n (%) 39 (52,7) 48 (64,8) 0,012
PPV, n (%) 8(10,8) 11 (14,8) 0,508
SVO/KVO, n (%) 9(17,3) 9(17,3) 1
SMD, n (%) 27 (36,4) 0 <0,001
Sert eksiida, n (%) 52 (70,2) 49 (66,2) 0,268
Inci kolye belirtisi, n (%) 21 (28,3) 8(10,8) 0,012
HRN, n (%)
Derece 1 (1-10) 48 (64,9) 47 (63,5)
Derece 2 (11-20) 13 (17,6) 9(12,2) <0,001
Derece 3 (>21) 8 (10,8) 1(1,4)
ERM, n (%) 54 (72,9) 64 (86,4) 0,006
DRIL, n (%) 29 (39,1) 43 (58,1) <0,001
EZ-ELM, n (%) 14 (18,9) 35(47,2) <0,001
Kist i¢i hiperreflektif materyal, n (%) 19 (25,6) 8 (10,8) 0,042
HbA1lc: Glikozile hemoglobin, DM: Diabetes mellitus, DEX: Deksametazqn, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, logM AR: Minimum rezoliisyon
acisi logaritmasi, SD: Standart deviasyon, SMK: Santral makiila kalinhgi, GIB: Goz igi basinci, PFK: Panretinal fotokoagiilasyon, PPV: Pars plana vitrektomi,
SVO/KVO: Serebrovaskiiler olaylar/kardiyovaskiiler olaylar, SMD: Ser6z makiila dekolmani, HRN: Hiperreflektif noktalar, ERM: Epiretinal membran,
DRIL: Retina i¢ tabakalarinin organizasyon bozuklugu, EZ-ELM: Ellipsoid zon-dis sinirlayici membran

ragmen, sadece birka¢ hastada antiglokom tedavi gerekli
olurken hicbir hastada cerrahi tedavi gerekmedi. Bu
hastalarda daha énce glokom olsayds, yaklasik 1 mmHg'lik
bir artig hedef GIBden sapmaya yol agardi.?? Ancak hastalarin
glokomu olmadig i¢in bu artis klinik olarak anlaml degildi.

[zlem siiresinde 40/41 (%97) goze fakoemiilsifikasyon
yapildi. IRGREL-DEX ¢aligmasinda, tedavi naif DMO
grubundaki 16 fakik goziin 15inin 24 aylik takipte
katarakt cerrahisi gecirdigi bildirilmistir."" Katarakt
olusumu, DEX implant tedavisinin bilinen bir uzun dénem
komplikasyonudur ve zaman i¢inde hastalarin ¢ogunda
gorilir.

Son takipte tiim hastalarimizda SMD kaybolmustu.
HRN sayis1 ve hem inci kolye isaretinin hem de kist igi
hiperreflektif materyalin varligi da anlamh 6l¢tide azaldu.
Buna karsilik, ERM, DRIL ve EZ-DLM kusurlarinda anlaml
olgiide artti. Benzer sekilde, Horozoglu ve ark.” tedaviye
direngli DMO hastalarinda intravitreal DEX implant
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tedavisinin SMD ve HRN igin kisa siire etkili oldugu ancak
son takipte EZ-DLM defektlerinde, ERM'de ve DRILde
artis oldugunu bildirmistir. DRIL, proliferatif DRP’li
hastalarda yaygin olarak goriiliir?* Sonuglarimizin aksine,
Zur ve ark.?>, DMO’lii gozlerin dahil edildigi ok merkezli,
retrospektif, 12 ay stireli ¢aligmalarina dayanarak DEX
implantlarinin DRILyi azaltabilecegini bildirmistir. Bizim
calismamizda ise saf DMOde DEX implant monoterapisi
ile cok daha uzun streli takipte DRIL artmugtir.

DRIL, EZ-DLM defektleri ve ERM'de gozlenen artisin,
dogal hastalik progresyonu ve gercek diinya tedavi
dinamiklerinin bir kombinasyonu oldugunu diisiiniiyoruz.
Literatiir, EZ-DLM degisiklikleri ile DRP siddeti arasinda bir
iligki oldugunu desteklemektedir.?**” Hui ve ark.”® da ERM
ile DMO siiresi arasinda korelasyon oldugunu bildirmistir.
Caligmamizda proliferatif ve siddetli proliferatif olmayan
DRP baslangicta baskin oldugundan, baslangicta yapisal
degisiklik oranlarinin yiiksek olmasi sagirtici degildir.
Caligmamizin uzun takip siiresi DRP progresyonunu
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degerlendirmek i¢in de uygundur. Ancak, PRN rejiminin
bu siireci daha da kétiilestirmesi olasidir. PRN rejiminde
hastalar her zaman optimal araliklarla yeniden tedavi
alamayabilir ve bu da tekrarlayan makiila 6demi ataklarina
neden olabilir. Bu 6dem ve rezoliisyon déngiileri retina
kalinliginda dalgalanmalara neden olabilir ve boylece zaman
icinde progresif yapisal degisiklikler meydana gelmesine
katkida bulunabilir. Bu faktorlerin bir sonucu olarak 3-6
yillik takipte, tedavi naif DMO hastalarimizin %13,5’inde
ERM, %18,9’unda DRIL ve %28,4inde EZ-DLM defektleri
gelisti. DEX monoterapisi ile PRN yerine tedavi et ve uzat
rejimini tercih ederek daha bagarili sonuglar elde edilebilir.

Bu anatomik progresyonun genel fonksiyonel
kazanimlar1 bozmadigini vurgulamak gerekir. Son EIDGK,
baslangica gore anlamli diizeyde iyilesmistir.

EIDGK kazanci baglangic EIDGK ile negatif korelasyon
gosterirken, SMK kazanci baglangic ve son SMK ile pozitif
korelasyon géstermistir. Bagka bir deyisle, bazal EIDGK
degeri daha diisiik olan hastalarda EIDGKde daha fazla
kazanim goriliirken, yiksek SMK’li hastalarda SMKde
artiy daha stk meydana gelmistir. Ancak, daha biiyiik
artiglarla bile, son EIDGK ve SMK, baslangic degerleri
daha iyi olan hastalardan daha diistik kalmigtir. Bu sonuglar
tavan etkisi ile aciklanabilir.?’

Caligma kohortundaki toplam 13 g6z (%17,5), nispeten
uzun bir gozlem siiresi olan ortalama 28,8+21,9 aylik bir
stire boyunca tedavisiz olarak takip edildi. Bu bulgular
DEX implant tedavisini takiben hastalarin zamanla daha
az enjeksiyona ihtiya¢ duyabilecegini ve bazi olgularda
tedavinin kesilebilecegini diisiindiirmektedir. Izlem
sikliginda ve enjeksiyon yiikiinde ortaya ¢ikan azalma,
genel tedavi ylikiinii 6nemli 6l¢iide azaltabilir.

Caligma siiresi boyunca hicbir hastada ciddi okiiler/
sistemik (tromboembolik olaylar) yan etki gortilmemistir.

Calismanin Kisitliliklar:

Bu calismanin en oOnemli kisithligi retrospektif
olmasidir. Bununla birlikte, gercek yasam c¢aligmalar:
gercek yasam verilerini yansittigi icin degerli olabilir.
Calismamizin avantajlar1 arasinda tek merkezli olmasi,
uzun takip siiresi, bugiine kadar ¢alisilan en biiyiik tedavi
naif gruba sahip olmasi ve verilerin standardizasyonu
sayilabilir. Ozellikle, tiim hastalarda ayn1 OKT cihaz
kullanildigindan, sonuglarimiz mevcut literatiire degerli
bilgiler katmaktadir.

Sonug

Ozetle, intravitreal DEX monoterapisi, daha énce tedavi
gérmemis DMO hastalarinin yonetiminde uzun dénem
etkili ve tolere edilebilen bir tedavidir. Es zamanli anti-

VEGEF tedavisi olmaksizin gecen uzun takip donemler ile,
hem enjeksiyon sayis1 hem de izlem siklig1 azaltilabilir.
Dikkatli hasta secimi ile DEX monoterapisi, DMO igin
mevcut standart tedavilerin yani sira birinci basamak
bir secenek olabilir. Katarakt olusumu ve GIB artisi
gibi potansiyel komplikasyonlar genellikle uygun klinik
miidahale ile yonetilebilir. Mevcut kanitlar1 gliclendirmek
ve bu bulgular1 dogrulamak icin daha fazla prospektif,
randomize ¢aligma yapilmasina ihtiyag vardir.
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Oz

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, Tiirkiyede gercek yasam kosullarinda
diyabetik makiila 6demi (DMO) nedeniyle ardisik ii¢ doz intravitreal
anti-vaskiiler endotelyal buyiime faktérii (anti-VEGF) tedavisi
uygulanan hastalarda 48 aylik takip siiresince elde edilen gorsel ve
anatomik sonuglar ile vizit ve enjeksiyon sayilarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif, ¢ok merkezli ¢aligmada,
BOSPHORUS-DMO Calisma Grubu kapsaminda Istanbul Avrupa
yakast ve Kocaeli illerinde bulunan 8 iigiincii basamak hastanede,
Ocak 2019-Ocak 2023 tarihleri arasinda DMO’ye bagli gérme kayb:
nedeniyle intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu ile tedavi edilen 1696
hastanin (2.424 goz) tibbi kayitlar: incelenmistir. Baglangi¢ ve 3., 6.,
12.,18., 24, 36. ve 48. aylarda olusturulan 7 kohortta; en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (EIDGK), santral makiila kalinlig1 (SMK), klinik vizit
ve enjeksiyon sayilart ile anti-VEGF veya deksametazon gegis oranlari
analiz edilmistir.

Bulgular: Ortalama yag1 60,6+10,0 yil ve %46,4’ii kadin olan 1.696
hastanin 2.424 gozii ¢alismaya dahil edilmistir. Baglangi¢ ortalama
EIDGK ve SMK degerleri sirasiyla 0,34+0,24 ve 400+134 um iken;
48. ayda bu degerler 0,49+0,29 (p<0,0001) ve 324+115 pm (p<0,0001)
olarak saptanmugtir. Kiimiilatif intravitreal enjeksiyon sayilar1 birinci,
ikinci, ti¢incti ve dérdiincii yillarda sirasiyla 6,5, 9,6, 12,2 ve 15,7
olarak hesaplanmustir. Ugiincii ve 6. aylar arasinda gozlerin %43,5’'inde
anti-VEGF ajan degisimi yapilmis olup, degisimlerin biiyiik kismi
endikasyon i¢i ajanlara gegis nedeniyle gergeklesmistir.

@@@@ Telif Hakki® 2026 Yazar(lar). Tiirk Oftalmoloji Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmistir.
CMTMTE Bu, Creative Commons Atif-GayriTicari-TiirevleriYaratilamaz 4.0 (CC BY-NC-ND) Uluslararasi Lisansi kapsaminda agik erigimli bir makaledir.
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Oz

Sonug: Tiirkiyede DMO tedavisine ydnelik yapilan en biiyiik ve en uzun siireli gercek yasam ¢alismasi olan bu aragtirma, dort yillik takip siiresince
gorsel ve anatomik kazanimlarin siirdiiriilebildigini gostermistir. Bulgularimiz, genel egilim itibariyla 6nceki ger¢ek yasam verileriyle ortiismekle
birlikte, daha yiiksek enjeksiyon sikligina bagl olarak daha iyi sonuglar elde edilmistir. Bu durum, DMO’niin gercek yasam kosullarinda etkili
yonetimi i¢in erken yogun tedavi ve tedaviye bagliligin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aflibercept, anti-VEGEF, bevacizumab, diyabetik makiila 6demi, gergek yasam verisi, intravitreal enjeksiyon, ranibizumab,
uzun doénem sonuglar

Abstract

Objectives: This study aimed to evaluate the 48-month visual and anatomical outcomes, as well as the number of clinic visits and intravitreal
injections, in patients treated with three consecutive loading doses of intravitreal anti-vascular endothelial growth factor (anti-VEGF) therapy for
diabetic macular edema (DME) under real-world conditions in Tiirkiye.

Materials and Methods: In this retrospective, multicenter study conducted by the BOSPHORUS-DME Study Group, the medical records of 2,424
eyes of 1,696 patients who experienced vision loss due to DME and were treated with intravitreal anti-VEGF injections between January 2019 and
January 2023 were reviewed. The study was carried out across eight tertiary referral hospitals located on the European side of Istanbul and in the
province of Kocaeli. Seven cohort groups were created based on follow-up at baseline and months 3, 6, 12, 18, 24, 36, and 48. Best-corrected visual
acuity (BCVA), central macular thickness (CMT), the number of clinic visits and injections, and the rates of anti-VEGF or dexamethasone switching
were analyzed.

Results: The study included a total of 2,424 eyes of 1,696 patients (mean age: 60.6+10.0 years; 46.4% female). The mean baseline BCVA and CMT
were 0.34+0.24 (decimal) and 400+134 pm, respectively. At month 48, these values improved to 0.49+0.29 (p<0.0001) and 324+115 um (p<0.0001).
The mean cumulative number of injections at years 1, 2, 3, and 4 were 6.5, 9.6, 12.2, and 15.7, respectively. A switch in anti-VEGF therapy occurred
between month 3 and 6 in 43.5% of eyes, mostly due to mandatory transition to on-label agents.

Conclusion: This is the largest and longest real-world study on DME treatment conducted in Tiirkiye. It demonstrates that visual and anatomical
gains can be sustained over a 48-month period. While the overall trend aligns with previous real-world studies, the higher injection frequency in our
cohort appears to have contributed to more favorable outcomes. These findings underscore the importance of early intensive therapy and sustained
treatment adherence in the real-world management of DME.

Keywords: Aflibercept, anti-VEGE, bevacizumab, diabetic macular edema, intravitreal injection, long-term outcomes, ranibizumab, real-world
evidence

hastalar hekime bagh tedaviye gectiginde, tedaviye devam
edilmesine ragmen en iyi diizeltilmis gorme keskinliginin
(EIDGK) iki ila bes yil arasinda azaldigini géstermistir.®

Giris
Diyabetik makiila 6demi (DMO), diyabetin

gormeyi tehdit eden bir komplikasyonudur ve c¢alisma

cagindaki popiilasyonda &nlenebilir korliigiin - 6nde Son yillarda, ozellikle bireysellestirilmis tedavi

gelen nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir.!
DMO tedavisinde anti-vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorii (anti-VEGF) ajanlarin etkinligi ve gtivenligi
randomize kontrollii ¢alismalar (RKC) ile giivenilir
sekilde kanitlanmistir>® Sonug olarak, bu ajanlar klinik
kilavuzlarda birinci basamak tedavi olarak onerilmektedir.*
Diabetik Retinopati Klinik Aragtirmalar Ag1 (DRCR.net)
Protokol T ¢aligmasinda DMO tedavisinde intravitreal
ranibizumab (Lucentis®, Novartis, Genentech, Giiney
San Francisco, CA, ABD), aflibercept (Eylea®, Regeneron
Pharmaceuticals, Tarrytown, NY, ABD) ve bevacizumabin
(Avastin®, Genentech, Roche Group, South San Francisco,
CA, ABD) etkinlikleri karsilastirilmistir. Yapilandirilmig
bir protokole gore uygulandiginda, her ii¢ ajan da iki yilda
gormede benzer kazanimlar saglamigtir (ranibizumab,
aflibercept ve bevacizumab igin sirasiyla +12,3, +12,8 ve
+10,0 ETDRS harfi).’ Bununla birlikte, ¢aligmanin bes yil
uzatilmast ile elde edilen sonuglar, rutin klinik uygulamada
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yaklagimlarina ihtiya¢ duyulan DMO gibi kronik hastaliklar
icin farkl klinik ortamlarda elde edilen gercek diinya
verileri giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir” Ancak,
gercek diinya ¢aligmalarindaki sonuglar genellikle tedavinin
yetersiz, izleme sikliginin diisiik ve hasta uyumu nedeniyle
RCT sonuglarinin gerisinde kalmaktadir.®>'°

Durukan ve ark."" Tiirkiye'nin I¢ Anadolu bélgesinde
DMO tedavisi ile ilgili yapilan ilk biiyiik 6l¢ekli gercek diinya
caligmasinin sonuglarini bildirmislerdir. Caligma, 6nceki
gercek diinya verileri ile tutarli olarak daha enjeksiyon
sikliginin daha disiik oldugunu ve gormede ilimli bir
iyilesme saglandigini gostermistir. Benzer sekilde, Yayla
ve ark.” MARMASIA c¢alismasini Marmara bolgesinin
Asya yakasindaki sekiz ti¢lincti basamak sevk merkezinde
yiirlitmils ve benzer sonuglar bildirmistir. Her iki ¢aligma
da degerli veriler elde edilse de ¢aligmalar 2018 6ncesinde
yapilan tedavi uygulamalarinin sonuglarini yansitmis ve 36
aya kadar yapilan izlem sonuglari bildirilmistir.
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Bu temelden yola ¢ikarak, DMO i¢in intravitreal anti-
VEGEF tedavisinin gercek diinyadaki sonuglarini kapsaml
bir sekilde degerlendirmek igin Istanbul'un Avrupa
yakasinda ve Tiirkiyenin Kocaeli ilinde bulunan sekiz
ti¢iincli basamak sevk merkezinde ¢ok merkezli bir ¢alisma
baslattik. BOSPHORUS-DMO ¢aligmasi, Tiirkiye Sosyal
Givenlik Kurumu tarafindan uygulanan geri 6deme
politikasini izleyen 2018 sonrasi tedavi donemini temsil
etmektedir.”® Bu politika, ilk tedavi olarak ardisik ti¢ kez
bevacizumabin yiikleme dozunun yapilmasini zorunlu
kilmis ve endikasyon i¢i anti-VEGF ajanlara erigimi
genisletmistir. Kirk sekiz aya kadar uzanan takip verileri ile
bu biiyiik ve ¢agdas gok merkezli kohort, Tiirkiyedeki gercek
diinya klinik kosullarinda elde edilen gorsel ve anatomik
sonuglar, enjeksiyon yiki ve hasta uyumu acisindan
bugiine kadar yapilmis en kapsamli degerlendirmedir.
Merkezi bir ulusal oftalmoloji veri tabani bulunmadig:
g6z oOntine alindiginda, bu tiir ¢ok merkezli igbirlikleri,
tilke capindaki klinik uygulamalar1 ve uzun dénem tedavi
sonuglarini dogru bir sekilde yansitan giivenilir gercek
diinya verileri olusturmak i¢in ¢ok 6nemlidir.

Gereg ve Yontem

Calisma Tasarimi

Bu retrospektif, gozlemsel, ¢cok merkezli ¢aligmaya
Ocak 2019-Ocak 2023 tarihleri arasinda ti¢ aylik ardisik
intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu yapilan ve en az ii¢ ay
takip edilen DMO hastalar1 dahil edildi. BOSPHORUS-
DMO Galigma Grubu, Istanbul'un Avrupa yakasi ve
Turkiye'nin Kocaeli ilinde bulunan sekiz tigiincii basamak
merkezinde ¢aligan 23 retina uzmanindan olusmaktadir.
Etik onay Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan alindi (karar no: KU GOKAEK-2025/06/18;
tarih: 13.03.2025; proje no: 2025/115). Calisma boyunca
Helsinki Bildirgesinin ilkelerine bagli kalindi. Tim
hastalardan yazili aydinlatilmig onam alindu.

Calisma Popiilasyonu

Tedavi almamis veya daha 6nce intravitreal anti-VEGF
enjeksiyonlar1 ile tedavi edilmis DMO tanili hastalarin
tibbi kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Caligmaya
dahil edilmeden onceki alt1 ay icinde DMO igin herhangi
bir intravitreal enjeksiyon yapilmamis olan hastalar tedavi
almamig kabul edildi.

Tiirkiye Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 28 Aralik
2018 tarihinde ¢ikarilan (Resmi Gazetede yayimlanan) geri
odeme yonetmeliginin ardindan DMO igin anti-VEGF
tedavisine baglanan hastalarin geri 6deme i¢in 6n kosul
olarak arka arkaya #i¢ kez intravitreal bevacizumab (IVB)
enjeksiyonu yaptirmalar1 gerekmistir.”® Bu yonetmelige
gore, alternatif anti-VEGF ajanlara (ranibizumab veya

aflibercept) yalnizca IVB'ye yanit vermeyen veya direng
gosteren hastalarda izin verilmistir. Bu nedenle, bu
diizenlemeden 6nce tedaviye baglanan gozler ¢alisma dist
birakildi.

Daha 6nce tedavi almamis gozlerde, ilk yiikleme fazinda
ayda bir ardisik 3 ITVB (1,25 mg/0,05 mL) enjeksiyonu ve
ardindan anatomik ve fonksiyonel yanita bakilarak pro re
nata (PRN, gerektikge tedavi et) tedavi rejimi uygulandi.
Onceki alt1 ay icinde baska merkezlerde ii¢ yiikleme dozu
IVB alan gozlerde, tedavi eden hekimin takdirine bagl
olarak, IVB veya endikasyon i¢i bir anti-VEGF ajan ile
(ranibizumab 0,5 mg/0,05 mL veya aflibercept 2 mg/0,05
mlL) ii¢ ardisik aylik enjeksiyondan olusan ek bir yiikleme
tedavisi yapildi. Bu yiikleme tedavisinin tamamlanmasinin
ardindan, hastalar PRN rejimine gegirildi ve takip stiresi
boyunca klinik olarak endike olan durumlarda ek anti-
VEGF enjeksiyonlar1 veya ek tedaviler almaya devam ettiler.
Boylece, ¢alismaya dahil edilen tiim gozler merkezlerimizde
PRN asamasina girmeden 6nce ardisik ii¢ enjeksiyon alarak
tam yiikleme siirecini tamamladi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; (1) yasin >18 olmasi,
(2) DMO igin ilk tedavi olarak ardisik {i¢ doz intravitreal
anti-VEGF enjeksiyonu yapilmasi ve (3) enjeksiyonlardan
sonra en az {i¢ aylik takip siiresinin olmasi olarak belirlendi.
Diger retinal veya sistemik hastaliklara bagl vitreoretinal
cerrahi veya sekonder makiila 6demi 6ykiisii olan hastalar
galigma dig1 birakildi. Takip sirasinda fakoemiilsifikasyon,
pars plana vitrektomi, panretinal, fokal veya grid lazer
fotokoagiilasyon, mikropals lazer tedavisi veya intravitreal
deksametazon implant1 (IDI; Ozurdex®, AbbVie-Allergan,
CA, ABD) uygulamas: gibi ek islemlerle ilgili herhangi
bir kisitlama getirilmedi. Her iki goziin dahil edilme
kriterlerini karsiladig1 hastalarda her bir goz ayr1 ayri analiz
edildi.

Verilerin Toplanmasi

Tibbi veriler baglangicta ve 48. aya kadar uzanan her
izlem igin retrospektif olarak toplandi. Baslangictaki
demografik ve klinik O6zellikler yas, cinsiyet, diyabetik
retinopatinin evresi (proliferatif olmayan [NPDR] veya
proliferatif [PDR]) ve uygun olan durumlarda, ajanin
tiirli ve enjeksiyon sayisi gibi 6nceki alt1 ay icinde yapilan
intravitreal enjeksiyonlarin ayrintilari idi.

Hastalarin gozleri takip stiresine gére 7 kohorta ayrild.
Takip verileri 3, 6, 12, 18, 24, 36 ve 48. aylarda yapilan
muayenelerden elde edildi +2 haftalik bir kaymaya izin
verildi. Takip siiresi daha uzun olan hastalar da onceki
zaman noktalarina katkida bulundugundan, kohortlar
bagimsiz degildi.

Tim hastalara baglangicta ve her takip ziyaretinde
kapsamli oftalmolojik muayene yapildi. Snellen eseli ile
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EIDGK, Goldmann aplanasyon tonometrisi ile goz ici
basinct (GIB) 6lgiimii, biyomikroskopi ile on segment
degerlendirmesi, dilate fundus muayenesi ve optik koherens
tomograti (OKT) ile goriintiileme yapildi. OKT taramalari,
merkeze bagli olarak su cihazlardan biri kullanilarak
elde edildi: Spectralis OKT (Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Almanya), Cirrus OKT (Zeiss, Dublin, CA,
ABD), RTVue-100 OKT (Optovue Inc., Fremont, CA,
ABD), DRI OCT Triton Plus swept source OKT (Topcon
Inc., Tokyo, Japonya) veya Xephilio WEF-OCT S1 (Canon
Inc., Tokyo, Japonya).

Her izlemde EIDGK, lens durumu (fakik veya psodofak)
ve OKT parametreleri kaydedildi. Ayrica, uygulanan
intravitreal ajanin tipi, enjeksiyonlarin ve takiplerin
kiimiilatif say1s1 ve enjeksiyon tedavisi veya diger islemlerle
iliskili komplikasyonlara bagli okiiler yan etkiler kaydedildi.

Tiim OKT goriintiileri foveolaya merkezlendi ve santral
makiila kalinligi (SMK, pm) kullanilan cihazin yazilimi
ile otomatik olarak hesaplandi. OKT o6zellikleri, Avrupa
Oftalmoloji Ileri Aragtirmalar Okulu kriterlerine gére
asagidaki gibi siniflandirildi:*

1. Kistik degisiklikler: yok (0), hafif (1), orta (2),
siddetli (3);

2. Subretinal sivi: yok (0), var (1);

3. Ig retina tabakalarinin diizensizligi (DRIL): yok (0),
var (1);

4. Elipsoid zon (EZ) ve dis limitan membranin
butiinligi: saglam (0), bozulmus (1), yok (2);

5. Hiperreflektif noktalar: <30 (0), =30 (1);

6. Vitreoretinal bileske: patoloji yok (0), tam olmayan
posterior vitreus dekolman: (PVD) (1), tam PVD

(2), vitreomakiiler traksiyon (3) veya epiretinal
membran (4);

7. Kist icerigi: hiporeflektif veya hiperreflektif;
8. Subfoveal sert eksiida: var veya yok;

9. Fovea depresyonu: var veya yok.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, Windows icin SPSS siiriim 22.0
(IBM Corp, Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapild.
Verilerin dagilimi histogram grafikleri, Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov-Smirnov testleri ile degerlendirildi. Sitrekli
degiskenler ortalama + standart deviasyon veya medyan
(ceyrekler arasi aralik: QI1-Q3) olarak ifade edildi.
Kategorik degiskenler say1 (n) ve ylizde (%) degerler olarak
sunuldu. Snellen EIDGK degerleri istatistiksel analizler i¢in
minimum rezoliisyon a¢isinin logaritmasina ¢evrildi.

Veri dagilimina ve degisken sayisina bagli olarak, bagimli
degiskenler eslestirilmis 6rneklem t-testi veya tekrarlanan
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Olgiimler varyans analizi (ANOVA) ve Wilcoxon isaretli
siralar testi veya Friedman testi kullanilarak analiz edildi.
Ikiden fazla zaman noktasini iceren karsilastirmalar icin
post-hoc analizler ANOVA ve Friedman testleri icin
sirastyla Dunn-Bonferroni veya SPSS tarafindan saglanan
ikili karsilagtirmalar kullanilarak yapildi. Bonferroni’ye
gore diizeltilen p degerleri, “diiz. p” olarak bildirildi. Daha
uzun takip siiresi olan hastalar birden fazla kohorta katkida
bulundugundan, uygun olan bagimli testler kullanildi.
Iki yonlii p degerinin 0,05den kiigiik olmast istatistiksel
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Baslangig Ozellikleri

Bu ¢alismaya 1.696 hastanin (ortalama yas: 60,6£10,0
yil; aralik: 19-93) 2.424 gozii dahil edildi ve bunlarin 787’si
(%46,4) kadind1. En az ti¢ aylik takibi olan tim gozler 3
aylik kohorta dahil edildi. Takip stiresi arttik¢a 6, 12, 18,
24, 36 ve 48 aylik kohortlarda yer alan goz sayisi azald: ve
bu kohortlara sirasiyla 1878, 1321, 697, 427, 204 ve 86 goz
dahil edildi. Kohortlara 6zgii baslangi¢ 6zellikleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Tiim gozlerin 2.1901 (%90,3) tedavi almamis ve 234’0
(%9,7) daha 6nce anti-VEGF tedavisi almisti. Tim gozler,
aylik ii¢ ardigik yiikleme enjeksiyonunu takiben PRN rejimi
ile tedavi edildi. Yiikleme agamasini tamamlama siresi
ortalama 66+9,5 giin (aralik, 47-90 giin) idi. Bevacizumab en
sik kullanilan baslangi¢ ajaniydi (%93,3), bunu ranibizumab
(%3,9) ve aflibercept (%2,8) izledi. Ranibizumab veya
aflibercept ile tedavi edilen gozler, dnceki alt1 ay icinde
diger merkezlerde ii¢ ardistk bevacizumab enjeksiyonu
almist.

Hastalarin ¢ogunda (%69,9) baslangi¢ta NPDR vardi.
Kohortlarin ayrintili klinik 6zellikleri Tablo 2de ve OKT
bulgular1 Tablo 3’te verilmistir. En sik goriilen kistik
patern %71,2 ile hiporeflektif kist iken bunu %28,1 ile
hiperreflektif kist izledi. Kisti olan gozlerin %0,7’sinde
icerik degerlendirilemedi. Goézlerin %50,7sinde fovea
depresyonu, %31,5’inde subfoveal sert eksuda mevcuttu.
Bu anatomik oOzelliklerin yani sira lens durumundaki
degisiklikler de takip sirasinda kaydedildi. Toplam 262 goze
katarakt ameliyat: yapild: ve bu gozler psédofakik olarak
kaydedildi.

Fonksiyonel ve Anatomik Sonuglar

Calisma ornekleminde, ortalama baslangic EIDGK
(Snellen, ondalik) 0,34+0,24 ve ortalama SMK 400+134 pum
idi. EIDGK tiim takip noktalarinda kademeli, istatistiksel
olarak anlamliiyilesme gosterdi (p<0,0001) ve 3,6,12,18,24,
36 ve 48. aylarda sirasiyla 0,37+0,25, 0,41+0,26, 0,44£0,27,
0,46+0,28, 0,48+0,28, 0,49+0,29 ve 0,49+0,29 bulundu. Bu
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islevsel kazanimlar, miitevazi olsa da, rutin uygulamada
olas1 yetersiz tedavi ve hasta uyumu sorunlarina ragmen,
zaman icinde biiytik 6l¢iide korundu.

SMK ayrica aynmi zaman noktalarinda siirekli olarak
354+120, 334+112, 324+110, 327+112, 333+137, 324+120
ve 324+115 pm’ye azalma gosterdi. 18. ve 24. aylarda
kiigiik artiglara ragmen, baglangica gore tiim distisler
anlamli bulundu (p<0,0001). Bu sonuglar, tedavi tekrar: ve
izlemde degiskenlik olsa bile, ger¢ek yasam ortaminda anti-
VEGF tedavisi ile anatomik kazanimlarin korundugunu
desteklemektedir.

Zaman i¢inde EIDGK ve SMK'deki degisiklikler sirasiyla
Sekil 1 ve 2de verilmistir.

izlem ve Intravitreal Anti-VEGF Enjeksiyon
Sayilari

Intravitreal enjeksiyonlarin ve klinik izlemlerin
kiimiilatif sayilar1 yillik olarak degerlendirildi. Bir ila 4.
yillardaki ortalama ziyaret sayis1 sirasiyla 7,5+2,9, 11,2+3,7,
14,7£5,1 ve 17,6£5,6 idi. Karsilik gelen ortalama enjeksiyon

say1s1 6,5+1,7, 9,6+2,8, 12,2+3,9 ve 15,7+5,5 idi. Hem izlem
hem de enjeksiyon sayilari zamanla artmasmna ragmen,
enjeksiyon orani ozellikle ilk yildan sonra yavaglamigtir.
Bu bulgular, gercek yasamda uzun stireli takipte tedavi
yogunlugu ve izleme uyumun azalma egiliminde oldugunu
diistindiirmektedir. Detayl: veriler Tablo 4’te verilmistir.

Anti-VEGF Ajan Degisikligi

Takibin 3. ve 6. aylar1 arasinda, yani baslangictaki
yikleme fazini takiben, 813 goézde (%43,5) anti-VEGF
ajan degisikligi yapilmistir. Bunlarin %68,1'i endikasyon
i¢i farkls bir ajana gecerken, %31,9’u tedaviye yanitin zayif
olmas: nedeniyle degistirildi. Hem ajanin se¢imi hem de
degisimin zamanlamasi, tedavi eden hekimin takdirine
bagli olarak belirlendi. Ajan degisiminin izleyen takip
donemlerindeki dagilimi ise su sekildedir: 6-12. aylarda
255 goz (%19,3), 12-18. aylarda 94 g6z (%13,6), 18-24.
aylarda 49 g6z (%11,3), 24-36. aylarda 17 goz (%7,8) ve
36-48. aylarda 14 goz (%15,5). Degisimin zamanlamasi ve
gerekgesi hakkinda ayrintili bilgi Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 1. Kohortlarda yer alan hastalarin ve gozlerin baslangi¢ 6zellikleri
Baslaneic | 3 aylik kohort | 6 aylik 12 aylik 18 aylik 24aylik |36aylhik | 48aylk
slangic (tiim grup) kohort kohort kohort kohort kohort kohort
GOz sayisi, n 2424 2424 1878 1321 697 427 204 86
Yas, yil, ortalama + SD 60,6+10,0 | 60,6+10,0 60,8+9,9 60,6£10,0 | 60,2+10,2 | 59,4+10,7 | 59,1+10,6 | 58,4+11,2
Cinsiyet (hasta), n (%)

Kadin 787 (46,4) | 787 (46,4) 650 (47,3) | 435(44,2) | 225(42,8) | 140 (44) | 58(43,4) |24 (40,0)
Erkek 909 (53,6) | 909 (53,6) 728 (52,7) | 549 (55,8) |300(57,2) | 178 (56) |89 (56,6) | 36 (60,0)
EiDGK, ondalik, 0,34+0,24 | 0,37+0,25 0,41+£0,26 | 0,44+0,27 | 0,46%0,28 | 0,48+0,28 | 0,49+0,29 | 0,49£0,29
ortalama #* SD (aralik) (0,01-1,0) | (0,01-1,0) (0,01-1,0) | (0,01-1,0) | (0,01-1,0) | (0,01-1,0) | (0,01-1,0) | (0,01-1,0)
SMK, pm, ortalama + SD 400+134 354+120 334+112 324+110 327+112 333+137 | 324120 | 324+115

SD: Standart deviasyon, EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi, SMK: Santral makiila kalinligt
Tablo 2. Tiim hastalarin ve gozlerin temel klinik 6zellikleri
. Tedavi gormemis 2190 (90,3)
Onceki tedavi durumu, n (%)
Tedavi gormiis 234 (9,7)
Fakik 1883 (77,7)
Baslangig lens durumu, n (%)
Psodofak 541 (22,3)
Baslangig GIB (mmHg), ortalama + SD (aralik) 15,9+3,4 (5-50)
NPDR 1694 (69,9)
Diyabetik retinopati evresi, n (%)
PDR 730 (30,1)
Bevacizumab 2261 (93,3)
flk tedavi, n (%) Ranibizumab 95 (3,9)
Aflibersept 68 (2,8)
GIB: Géz igi basincy, SD: Standart deviasyon, NPDR: Proliferatif olmayan diyabetik retinopati, PDR: Proliferatif diyabetik retinopati
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Tablo 3. Tiim hastalarin ve gozlerin baslangic OKT
parametreleri
Yok (0) 117 (4,7)
Hafif (1) 829 (34,2)
Kist, n (%)
Orta (2) 787 (32,5)
Siddetli (3) 691 (28,5)
Subretinal siv, Yok (0) 1794 (74,0)
n (%) Var (1) 630 (26,0)
Yok (0) 1890 (78,0)
DRIL; n (%) Var (1) 442 (18,2)
Degerlendirilmedi 92 (3,8)
Hiperreflektif Say1 olarak 30'dan az (0) 1166 (48,1)
noktalar, n (%) Say1 olarak 30'dan fazla (1) | 1258 (51,9)
Saglam (0) 1890 (78)
EZ ve/veya DLM Bozulmus (1) 440 (18,2)
durumu, n (%) Yok (2) 62 (2,6)
Degerlendirilmedi 32(1,3)
Yok (0) 1493 (61,5)
Vel gr Tam olmayan PVD (1) 403 (16,9)
bileske Tam PVD (2) 114 (4,7)
bozukluklarl, n (%) VMT (3) 46 (1,9)
ERM (4) 368 (15,1)
OKT: Optik koherans tomografi, DRIL: I¢ retina tabakalarinin
diizensizligi, EZ: Elipsoid zon, DLM: Dis limitan membran, PVD:
Posterior vitreus dekolmani, VMT: Vitreomakiiler traksiyon, ERM:
Epiretinal membran

Segilen olgularda, tedavi eden hekimin klinik
degerlendirmesine dayanarak IDI ile kombinasyon tedavisi
veya IDI monoterapisine gegildi. IDI kullaniminin takip
stiresi boyunca aylik dagilimi Tablo 6da 6zetlenmistir.

Yan Etkiler

Kirk sekiz aylik takip siiresi boyunca, kaydedilen okiiler
yan etkiler vitreus kanamast ve yiiksek GIB idi. Otuz altinct
aydan sonra okiiler komplikasyon bildirilmedi. Ayrica, hig
retina yirtig, retina dekolmani veya endoftalmi olgusu
gortiilmedi. Gozlemlenen yan etkilerin aylik dagilimi
Tablo 7'de 6zetlenmistir.

Tartisma

Bu biiyiik 6lgekli, cok merkezli, gercek yasam ¢aligmast,
Istanbul'un Avrupa yakasi ve Tiirkiye'nin Kocaeli ilindeki
iiclincii basamak merkezlerde DMO icin intravitreal
anti-VEGF tedavisi yapilan hastalarin kapsamli bir
degerlendirmesidir. Bulgularimiz, anti-VEGF ajanlarin
gorme keskinligini artirmada ve SMK’y1 azaltmada etkili
oldugunu dogrulamaktadir. Ortalama gérme keskinligi
baslangicta Snellen egeline gore 0,34+0,24den 48. ayda
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Sekil 1. Kirk sekiz aylik izlem siiresince ortalama en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (EIDGK, logMAR). Gérme keskinligi, 36 ve 48.
aylarda baslangi¢ degeri olan 0,63’ten 0,43% iyilesme gosterdi. Tiim
tedavi sonrast zaman noktalarinda, baslangica gore istatistiksel
olarak anlamli iyilesme goriildi (tiimit p<0,0001)

logMAR: Minimum rezoliisyon agist logaritmasi
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Sekil 2. Kirk sekiz aylik takip siiresinde ortalama santral makiila
kalinlig1 (SMK). Baslangigta 400 um olan SMK 48. ayda 324 um’ye
geriledi ve en 6nemli azalma ilk 6 ayda gozlendi. On sekizinci ve
24. aylarda hafif bir artis kaydedilmesine ragmen, SMK'deki genel
azalma, baslangica kiyasla tim izlemlerde istatistiksel anlaml
kald: (tamit p<0,0001)

0,49+0,29a yiikselirken, ayni doénemde ortalama SMK
400+134 pmden 324+115 um’ye diismiistiir. Bununla
birlikte, diger gercek yasam ¢alismalarinda gézlemlendigi
gibi, muhtemelen yetersiz tedavi, kronik bir hastalik olmasi
ve hasta uyumu ile ilgili sorunlar nedeniyle ikinci yildan
sonra gormedeki kazanimlar plato gostermistir.">*¢ Tedavi
paternleri onemli 6lgiide farklilik gostermistir. Ugiincii ve 6.
aylar arasinda, gozlerin %43,5’inde, ¢ogunlukla endikasyon
i¢i ilaglara olmak tizere (%68) baslangictaki kullanilan anti-
VEGEF ajan degistirilmistir. Bu dénemde gézlerin %32’sinde
tedaviye kotii yanit nedeniyle degisim yapilirken, bu oran
hizla artarak 6-12. aylarda %75%, 24. aydan sonra ise %100
ulagmigtir. Ayrica, gozlerin %18,8’ine ilk 6 ay icinde IDI
yapilmis ve kiimiilatif IDI gereksinimi 48. ayda %38,7’ye
yiikselmistir. Bu, refrakter olgularda alternatif terapotik
stratejilere duyulan ihtiyaci gostermektedir. Bevacizumab
baslangigta gozlerin %93,3’tine uygulanmistir, bu da
ulusal geri 6deme politikalarin1 yansitmakta ve saglik
diizenlemelerinin klinik karar verme tizerindeki etkisini
vurgulamaktadir. Yan etkiler ile nadir kargilagildr: ilk 3 ayda
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Tablo 4. izlem ve intravitreal enjeksiyon sayilar1

12 aylik kohort | 24 aylik kohort | 36 aylik kohort 48 aylik kohort
(n=1321) (n=427) (n=204) (n=86)
: B L 7,5+2,9 11,2+3,7 14,7+5,1 17,6+5,6
Izlem sayisy, kiimiilatif ortalama + SD (aralik) (2-12) (3.25) (6.35) (7.31)
et S 6,5+1,7 9,6+2,8 12,2+3,9 15,7+5,5
Enjeksiyon sayisi, kiimiilatif ortalama + SD (aralik) (3-12) (3-20) (3-27) (3.36)

SD: Standart deviasyon

Tablo 5. Intravitreal ajan degisikligi oranlar1 ve nedenleri

Zaman dilimi Degisim yapilan toplam Endikasyon igi bir ajana Yetersiz yanit nedeniyle gegis
(ay) g0z, n (%)* gecildi, n (%)** yapildy, n (%)***

3. aydan sonra 813 (43,5) 554 (68,1) 259 (31,9)

6-12 255 (19,3) 64 (25,0) 191 (75,0)

12-18 94 (13,6) 14 (13,8) 80 (85,2)

18-24 49 (11,3) 2 (4,0) 47 (96,0)

24-36 17 (7,8) 0 (0,0) 17 (100,0)

36-48 14 (15,5) 0 (0,0) 14 (100,0)

*Belirtilen zaman araliginda ajan degisimi uygulanan gozlerin toplam say1 ve yiizdesi. **Belirtilen zaman araliginda ruhsatli bir ajana gegis yapilan gozlerin
say1 ve yuzdesi. ***Belirtilen zaman araliginda yetersiz yanit nedeniyle ajan degisimi yapilan gozlerin say1 ve yiizdesi

Tablo 6. Deksametazon implanti gereksinimi ve/veya

eklenmesi
DEX implant

Zaman dilimi (ay) gereksinimi/eklenmesi,
n (%)*

Baslangi¢-6 352 (18,8)

6-12 331 (24,9)

12-18 171 (24,5)

18-24 87 (20,9)

24-36 57 (26,1)

36-48 36 (38,7)

*Belirtilen takip siiresi boyunca kiimiilatif olarak DEX implanti

uygulanan gozlerin say1 ve yiizdesi

gozlerin %0,4’tinde GIBde yiikselme ve %0,2’sinde vitreus
kanamasi meydana geldi ve 36. aydan sonra boyle bir
olay bildirilmedi. Onemli olarak, ¢aliyma boyunca hi¢bir
endoftalmi veya retina dekolmani olgusu tespit edilmedi,
bu da intravitreal tedavinin genel olarak giivenli oldugunu
dogrulamaktadir.

Intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu, ¢ogu klinik
ortamda santral tutulumlu DMOde birinci basamak tedavi
olarak kabul edilmektedir.* Bununla birlikte, gercek yasam
pratiginde, tedavi rejimleri, 6zellikle yaslh hastalarin saglik
hizmetlerine erisim kisithligi, komorbiditeleri ve tedavi
uyumlarinin zayif olmasi gibi faktorler nedeniyle RKC’lerde
izlenen protokollerden 6nemli 6lgiide farklidir. Sonug
olarak, hastalar kontrollii ¢aligmalarda kullanilan yogun

Tablo 7. Okiiler yan etkiler

Zaman dilimi (ay) VK, n (%)* GiBde artis, n (%)*
Baslangi¢-3 5(0,2) 12 (0,4)

3-6 3(0,1) 9 (0,5)

6-12 8 (0,4) 15 (0,7)

12-18 3(0,1) 4(0,1)

18-24 1 (<0,1) 4 (<0,1)

24-36 2 (<0,1) 3 (<0,1)

36-48 - =

*QOranlar, advers olaylarin takip stiresince herhangi bir zamanda ortaya
¢ikabilecegi, birden fazla takip doneminde devam edebilecegi veya
tekrarlayabilecegi gercegi dikkate alinarak, baslangicta ¢alismaya dahil
edilen tiim gozler (n=2424) tzerinden hesaplanmistir. Kohorta 6zgii
degildi

VK: Vitreus kanamasi, GIB: Goz ici basinci

tedavi rejimlerinden daha az enjeksiyon almakta ve daha az
takip edilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda anti-VEGF tedavi
ile bildirilen gérme sonuglar1 ¢ok ¢esitlilik gostermektedir
ve bu, biiyiik oranda takip siiresi ve enjeksiyon sikligindan
etkilenmektedir. Tki yil iginde, 12,4-13,1 enjeksiyon ile
+3,36 harf, 8,6 enjeksiyon ile +3,0 harf ve 9,1 enjeksiyon ile
+2,7 harf gérmede kazanim saglanmistir.'”'®'* Daha kisa
stireli caligmalarda, sonuglar bir yil icinde 6,6 enjeksiyonla
+6,6 harf ve alt1 ay i¢inde 2,6-3,8 enjeksiyonla +4,3 ila
+4,9 harflik kazanimlar olmustur.?**' Aksine, daha uzun
takipli dort yillik bir ¢calismada, 7,7 enjeksiyonla ortalama
+6,6 harflik bir kazanim elde edildigi bildirmigtir.
Bu bulgular, ¢aligmalar arasinda tedavi sonuglarinin
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heterojenlik  gosterdigini ve giinlik uygulamada
bireysellestirilmis tedavi stratejilerinin 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir. Caliymamizda, ortalama EIDGK Snellen
eseli ile baslangicta 0,34+0,24 iken 48. ayda 0,49+0,29%e
yitkseldi ve hastalar tim takip siiresi boyunca ortalama
15,7 enjeksiyon aldi. Ozellikle, ilk yildaki ortalama
enjeksiyon sayis1 6,5 idi ve bu, Tiirkiyeden bildirilen
onceki biiytik olgekli gercek yasam c¢alismalarindaki
sayidan yiiksekti. Durukan ve ark.!’ ortalama 4,6
enjeksiyon yapildigini bildirirken, MARMASIA Calisma
Grubu'? medyan 5 enjeksiyon (¢eyrekler arasi aralik: 4-6)
yaptiklarini bildirmistir (Tablo 8). Kohortumuzda tedavi
yogunlugunun nispeten daha yitksek olmasi muhtemelen
olumlu erken fonksiyonel ve anatomik sonuglara katkida
bulunmustur. Ayrica, kohortumuzdaki enjeksiyon sikligi,
Alman OCEAN c¢alismas1® (ortalama 4,4 enjeksiyon) ve
Amerika Birlesik Devletlerinden IRIS Verileri (yaklagik 5
enjeksiyon) de dahil olmak iizere uluslararasi gergek yasam
caligmalarindan yiiksektir.?* Bu bulgular, rutin klinik
kosullar altinda gorsel ve anatomik kazanimlari korumak
i¢in ilk yiikleme asamasina siki sikiya bagl kalmanin ve
diizenli olarak tedavi tekrarinin 6nemini vurgulamaktadir.
Bununla birlikte, diger gercek yasam raporlarinda oldugu
gibi, ¢aliymamizdaki kiimiilatif enjeksiyon sayilari,
hastalarin tipik olarak ilk yilda 7-12 enjeksiyon ve iki
yil icinde 20den fazla enjeksiyon aldiklar1 RKC’lerden
onemli 6l¢tide distiktiir. Buna kargilik, Epstein ve Amrén?*
tarafindan yakin zamanda yapilan dort yil siireli caligmada,
enjeksiyon sayilarinin 1 ila 4 yil icinde yillik sirasiyla 4,7,
1,4, 0,7 ve 0,9 olmak tizere giderek azaldigini bildirmistir.

Bu tedavi boslugu, DMO yénetimi icin gerekli olan
sik izlem yiikiine bagli olabilir ve bu da randevularin
kagirilmasina ve tedavinin gecikmesine neden olabilir.
Kohortumuzda, ortalama izlem sayis1 12., 24., 36. ve 48.
aylarda sirasiyla 7,5, 11,2, 14,7 ve 17,6 idi. Bu ortalamalar,
siki kontrollii klinik ¢aligmalarda bildirilenlerden 6nemli
ol¢ude distktiir.>*

Calismamizda tedaviye uyumun suboptimal olmasi,
bilateral enjeksiyon ihtiyaci, yogun tedavinin Onemi
hakkinda hasta farkindahiginin eksik olmasi, planlama
cakigmalar1 ve hastaneye diizenli olarak gelinmesini
engelleyen komorbiditeler gibi ¢esitli gercek yasam
engelleri ile aciklanabilir. Kirk sekiz ay i¢inde hasta
bagina ortalama enjeksiyon sayist 15,7 idi, bu da klinik
aragtirma kosullar1 disinda uzun siireli, yogun tedavinin
stirdiirtilmesinin zorlugunu gostermektedir. Caligmamizda,
takip siirecinin 3. ve 6. aylar1 arasinda yani ilk 3 aylik
yiikleme fazini takiben gozlerin %43,5’inde anti-VEGF ajan
degisimi gerekti ve erken degisiklikler gérmede daha iyi
kazanimlarla iligkili bulundu. Bu sonug, tedavi ajanlarinin
degistirilmesinin her zaman sonuglar1 iyilestirmemesine
ragmen, tedavide yapilan erken modifikasyonlarin daha
etkili olma egiliminde oldugunu bildiren Maggio ve
ark’nin*® sonuglar1 ile tutarlidir. Ayrica 6zellikle kronik
DMO ve persistan intraretinal kisti olan baz1 hastalarimizda
deksametazon implantlarina ihtiya¢ duyulmustur.’®* Ayni
Maggio ve ark. caligmasinda erken steroid kullanimi
SMKde daha fazla iyilesme saglamistir. Benzer sekilde
hastalarimizin  %18,8’ine ilk alti1 ayda deksametazon

Tablo 8. Tiirkiye'de yapilan gercek yasam ¢alismalarinda kiimiilatif intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu ve klinik izlem
sayilarinin karsilastirilmasi
Calismamiz Durukan ve ark." Yayla ve ark."

Tzlem siiresi (ay) 48 36 36
GO0z sayis1

Tedavinin baslangici 2424 1072 1372

12. ay 1321 495 1185

24. ay 427 293 972

36. ay 204 284 623

48. ay 86 = =
Kiimiilatif intravitreal enjeksiyon sayisi

12. ay 6,5£1,7 4,6+2,0 5 (4-6)

24. ay 9,642,8 7,143,1 7 (5-8)

36. ay 12,2+3,9 8,0+4,2 9 (7-10)

48. ay 15,7£5,5 - -
Kiimiilatif ziyaret sayisi

12. ay 7,5£2,9 7,4%2,1 7 (6-10)

24. ay 11,2+3,7 13,2+3,8 11 (9-14)

36. ay 14,7+5,1 18,7+5,7 16 (14-18)

48. ay 17,645,6 - -
Enjeksiyon ve izlem sayilar1 ortalama + SD veya medyan (aralik) olarak bildirilmistir
anti-VEGF: Anti-vaskiiler endotelyal biiytime faktorii, SD: Standart deviasyon

38



Ozal ve ark. DMOde Anti-VEGEF: Tiirkiye 48 Ay Sonuglari

implant uygulanmis olup, bu oran 48. ayda %38,7’ye
yitkselmigtir. Kronik DMOde enflamasyon anahtar rol
oynadigindan bazi hastalarda anti-VEGF monoterapisi
yetersiz kalabilmektedir.

Tiirkiyede, saglik hizmetleri geri 6deme politikalar,
birinci basamak anti-VEGF ajan olarak bevacizumabin
kullanilmasini gerektirmektedir. Calismamizda hastalarin
%93,3’ii baglangigta bevacizumab almistir. Maggio ve
ark.® birinci basamak ajan se¢iminin tedavi sonuglarini
etkiledigini ileri siirmiis ve tedaviye aflibercept ve
ranibizumab ile baglandiginda genellikle daha iyi sonuglar
elde edildigini bildirmistir. Benzer sekilde, Durukan ve
ark.' ve Yayla ve ark.?, geri 6deme kisitlamalarinin hem
enjeksiyon sikligini hem de ajan se¢imini sinirladigini
ve potansiyel olarak uzun doénem goérme sonuglarini
etkiledigini belirtmislerdir.

Calismamizda ortalama SMK baslangicta 400+£134 pm
iken 48. ayda 324+115 um’ye diigmiistiir. Ancak, EIDGKde
iyilesme her zaman SMK'deki azalma ile paralellik gostermedi.
Bu, SMK’nin tek bagina gorme kazanimlarinin belirleyicisi
olmayabilecegini ve retinanin yapisal biitiinliigiin 6nemini
vurgulayan Maggio ve arkni1*® desteklemektedir. Yakin
zamanda yapilan ¢alismalar DRIL ve EZ biitinligii gibi
biyobelirteglerin uzun dénem gérmenin daha gigla
belirleyicileri oldugunu diisiindiirmektedir.®

Calismanin Kisitliliklar:

Bu calismanin retrospektif tasarimindan kaynaklanan
gesitli kisithiliklar: bulunmaktadir. Tedavi kararlari, katilan her
merkezdeki hekimlerin klinik kararlarina dayal olarak verildi.
Analize, 48 aya kadar degisen stirelerde takip verileri bulunan
tim gozler dahil edildi. Ancak, hasta sayis1 zaman icinde
onemli 6lgtide azald1 ve 48. ayda sadece 86 goz takip altindaydu.
Bu bulgu, DMOde uzun siireli anti-VEGF tedavisinin
stirdiiriilmesinin zorluklarini agik¢a gostermektedir. Yiiksek
enjeksiyon yiikii, sik izlem gereksinimi ve hastaligin kronik
dogasi, gercek yasam ortamlarinda siirekli tedavi uyumu igin
ciddi engeller olusturmaktadir. Ayrica, kisa siireli tedaviden
sonra hizli iyilesme gosteren veya ¢oklu enjeksiyonlara
ragmen yanit vermeyen gozler, uzun vadeli sonuglarda tam
olarak temsil edilmemis olabilir. Farkli merkezlerde farkl
OKT cihazlarinin kullanilmas, retina kalinlig él¢timlerinde
kiigiik teknik farkliliklar getirmis olabilir. Son olarak, sistemik
ve okiiler yan etkiler 48 aylik siire i¢inde tutarli bir sekilde
belgelenmemistir. Bazilar1 kaydedilirken, digerleri klinik
dosyalara sistematik olarak girilmemis olabilir.

Sonug¢

Bu biiyitk 6lgekli gercek yasam caligmasi, DMOde
intravitreal anti-VEGF tedavisi hakkinda 6nemli bilgiler
sunmaktadir. Bulgularimiz daha genis gergek yasam verileri
ile uyumlu olsa da, kohortumuzda gorsel ve anatomik

sonuglarin daha bagarili olmasi olasilikla enjeksiyon
sikliginin yiiksek olmasina baghidir. Bununla birlikte, elde
edilen sonuglar RKC standartlarinin altinda kalmistir.
Bunun nedeni ger¢ek yasam ortaminda yetersiz tedavi ve
rutin klinik uygulamadaki gecikmelere atfedilebilir. Bu
bulgulara dayanarak, gelecekte yapilacak BOSPHORUS-
DMO raporlarinda, gercek yasam verilerini giiclendirmek
ve kisisellestirilmis tedavi stratejilerini desteklemek icin
klinik ve anatomik alt gruplar arastirilacaktir.
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Tekrarlayan Retina Dekolmani Cerrahisinde Subretinal Boya Kullanilarak
Gizli Retina Yirtiklarinin Tespiti

Detection of Occult Retinal Breaks Using Subretinal Dye in Recurrent Retinal
Detachment Surgery
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Abstract

Amag: Klinigimizde niiks regmatojen retina dekolmani (RRD)
nedeniyle opere olan, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasinda gizli kiigitk
retina yirtiklarimi tespit edilememis olgularda intraoperatif subretinal
dual boya destekli teknigin sonuglarini ve etkinligini degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Retrospektif gozlemsel bu ¢aligmaya klinigimizde
nitks RRD nedeniyle opere olan, ameliyat oncesi ve intraoperatif
muayenelerinde retina yirtig1 tespit edilmeyen 11 hasta dahil edildi.
41 gauge kaniil ile uygulanan modifiye subretinal MembraneBlue-
Dual® (trypan mavisi %0,15 + Brilliant Blue G %0,025 + PEG %4) boya
yontemi ile opere olan hastalarin verileri incelendi. Ameliyat sonrasi
sonuglar analiz edildi.

Bulgular: Olgularin %38,4’tinde retinal yirtiklar, onceki lazer
retinopeksi skarinin arka kenarinda yer aliyordu. %30,7’sinde daha
o6nce lazer uygulanmis bir retinal yirtigin kenarindan, %30,7’sinde yeni
bir yirtiktan boya sizintis1 goriildi. Bir yillik takipte tiim olgularda
anatomik basari, kalici retinal yatigiklik saglandi. Bir yilda en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi, 2,0+£0,3 minimum rezoliisyon agisinin
logaritmasindan (logMAR) 0,7+0,1 logMAR?a iyilesme gosterdi.

Sonug: Subretinal boya destekli teknik kullanimi ile tekrarlayan
RRD’lerde tespit edilemeyen gizli kiigiik retinal yirtiklar basariyla tespit
edebilir.

Anahtar Kelimeler: Subretinal boya, retina dekolmani, retinal yirtik,
regmatojen retina dekolmani, vitrektomi
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Objectives: To evaluate the results and effectiveness of the
intraoperative subretinal dual dye-assisted technique in patients treated
in our clinic for recurrent rhegmatogenous retinal detachment (RRD),
where small hidden retinal tears could not be detected before or during
surgery.

Materials and Methods: This retrospective observational study
included 11 patients who underwent surgery in our clinic for recurrent
RRD and in whom no retinal tears were detected during either
preoperative or intraoperative examinations. Data from patients who
underwent surgery using the modified subretinal MembraneBlue-
Dual® (trypan blue 0.15% + Brilliant Blue G 0.025% + PEG 4%) dye
method applied with a 41-gauge cannula were examined. Postoperative
outcomes were analyzed.

Results: In 38.4% of patients, retinal tears were located at the posterior
edge of a previous laser retinopexy scar. Dye leakage was seen from the
edge of a previously lasered retinal tear in 30.7% and from a new tear in
30.7%. At 1-year follow-up, anatomical success and permanent retinal
reattachment were achieved in all of the patients. At postoperative 1
year, best corrected visual acuity had increased from 2.0+0.3 logarithm
of the minimum angle of resolution (logMAR) to 0.7+0.1 logMAR.

Conclusion: Occult small retinal tears that are undetectable in
recurrent RRD can be successfully identified using the subretinal dye-
assisted technique.

Keywords: Subretinal dye, retinal detachment, retinal tears,
rhegmatogenous retinal detachment, vitrectomy

Giris

Pars plana vitrektomi (PPV), regmatojen retina
dekolmani (RRD) i¢in yaygin olarak yapilan bir cerrahidir."?
siklikla gaz ve silikon yag1 gibi tamponadlar kullanilir."**
Bu miidahalelere ragmen, retina dekolmani ameliyatlar
bazen yeni veya gozden kagan retina kiriklari, dnceki
yirtiklarin yeniden agilmasi veya proliferatif vitreoretinopati
(PVR) gibi faktorler nedeniyle basarisiz olur.>® Bu nedenle,
bu sorunlarin belirlenmesi ve ¢oziimlenmesi basarili
cerrahi sonuglar elde etmek i¢in gok 6nemlidir.

@@@@ Telif Hakki® 2026 Yazar(lar). Tiirk Oftalmoloji Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmistir.
CMTMTE Bu, Creative Commons Atif-GayriTicari-TiirevleriYaratilamaz 4.0 (CC BY-NC-ND) Uluslararasi Lisansi kapsaminda agik erigimli bir makaledir.
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Basarili bir retina dekolmani onarimi igin retina
deliklerinin veya yirtiklarinin saptanmasi kritik 6neme
sahiptir. Ancak bu, daha Onceki ameliyatlarda yapilan
modifikasyonlar nedeniyle zor olabilir. Gizli retina
yirtiklarini tespit etmek i¢in boya destekli teknik, daha
once tespit edilmemis retina yirtiklarinin tanimlanmasini
basitlestiren, anatomik ve fonksiyonel basariyr artiran
umut verici bir yontemdir. Literatiirde yer alan olgu
sunumlarinda 180° endolazer retinopeksi ile birlikte veya
tek basmna yapilan tripan mavisi veya MembraneBlue-
Dual® gibi subretinal boya enjeksiyonlarinin etkinligi
gosterilmigtir.”®

Bu ¢alisma, preoperatif veya intraoperatif muayenede
retina yirtig1 tespit edilemeyen RRD’li hastalarda gizli retina
yirtiklarini tespit etmek i¢in subretinal MembraneBlue-
Dual® boya enjeksiyonunun etkinligini ve giivenligini
degerlendirmeyi amaglamustir.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif ¢aligmaya tekrarlayan RRD nedeniyle
bolimiimiize bagvuran, preoperatif ve ilk intraoperatif
muayenelerinde retina yirti1 saptanmayan ve sonrasinda
subretinal boya enjeksiyonu yapilan hastalar dahil edildi.
Calisma Helsinki Bildirgesine uygun olarak yuriitildii
ve Mugla Sitki Kogman Universitesi Tibbi Bilimler Etik
Kurulu'ndan onay alindi (protokol no: 241048, karar no:
127, tarih: 22.11.2024) alindi. Caligmanin retrospektif
olmasi nedeniyle onam alinmasi gerekli goriilmedi.

Ocak 2018 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda yirtik
saptanamayan rekiirren RRD i¢in PPV yapilan hastalarin
tibbikayitlarianaliz edildi. Ameliyat sirasindaki yas, cinsiyet,
lateralite, gecirilen ameliyatlar, gegirilen ameliyat tipi, eslik

eden okiiler bozukluklar, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
(EIDGK), goz i¢i basinct degerleri, biyomikroskopik én
segment ve fundus muayene bulgulari, optik koherens
tomografi (OKT) ve PPV'den dnce ve 6 ay ile 1 yil sonra
Optos 200Tx sistemi (Optos plc, Dunfermline, Ingiltere)
ile gekilen ultra genis alan goriintiileri, komplikasyonlar ve
hastalik seyri verileri toplandu.

Dabhil edilme kriteri, preoperatif veya intraoperatif olarak
skleral indentasyon ile retina yirtig1 tespit edilmeyen RRD
idi. Diglama kriterleri primer retina dekolmani, vitrektomi
ile kombine skleral toka cerrahisi 6ykiisii ve preoperatif
veya intraoperatif retina yirtiklarinin saptanmasi olarak
belirlendi.

Cerrahi islemler ayni uzman vitreoretinal cerrah (S.S.)
tarafindan yapildi ve tiim hastalara yapilan islemler benzerdi
(Sekil 1). Islemlere retina ve optik diskin arka kutbunu
olast boya toksisitesinden korumak icin perflorokarbon
agir siv1 enjeksiyonu ile baslandi. MembraneBlue-Dual®
(%0,15 trypan mavisi + %0,025 Brilliant Blue G + %4 PEG)
daha sonra 41 gauge kaniil kullanilarak subretinal bosluga
enjekte edildi. Subretinal siviyr retina periferine dogru
kaydirmak icin ek perflorokarbon agir sivi enjeksiyonu
yapildi. Goz déndiiriilerek boyanin mini yirtiktan ¢tkmasina
izin verildi. Boylece yirtigin tanimlanmasi kolaylagtirild.
PPV icin cerrahi basari, postoperatif en az 1 yil boyunca
norosensoriyel retinanin yatigik kalmasi olarak tanimlandi.

Istatistiksel Analiz

Hasta demografik verileri, cerrahi ge¢misi ve elde
edilen sonuglar tanimlayicr istatistikler kullanilarak analiz
edildi. Yas, ameliyatlar aras: siire gibi siirekli degiskenler
ortalama + standart deviasyon (SD) olarak ifade edildi.

Sekil 1. Cerrahi prosediir: A) boya 41 gauge kaniil kullanilarak subretinal bosluga enjekte edildi; B) boya, subretinal siviy1 retina
periferine dogru kaydirdy; C) daha sonra boya ¢ok kiigiik bir yirtiktan ¢ikana kadar vitreus kavitesine ek perflorokarbon agir siv1 enjekte
edildi
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Cinsiyet dagilimi ve kullanilan tamponad tipi gibi kategorik
degiskenler frekans ve yiizde olarak gosterildi. Postoperatif
liclincii ve altinci ayda gorme keskinligi sonuglar ortalama
t+ SD olarak verildi. Orneklem biiyiikligiiniin kiiciik
olmasi goz dniine alindiginda, gikarimsal istatistiksel testler
yapilmadi ve sonuglar tanimlayici olarak yorumlandi.

Bulgular

Toplam 11 hasta dosyasi c¢aligmaya dahil edildi.
Ortalama yas 52,6+12,5 yild1. Hastalarin 8’i (%72,7) kadin,
3’0 (%27,3) erkekti. PPV ameliyatlar1 arasindaki ortalama
siire 65+11,3 giindii. Islemler agisindan 3 goze (%27,3)
pnomatik retinopeksi, 7 goze (%63,6) gaz tamponadi
ve PPV, 1 goze silikon yag1 ve PPV yapildi. Olgularin
6’sinda (%54,5) travma oykiisit mevcutken, 5’inde (%45,5)
periferik dejenerasyon vardi. Sadece bir olguda remnant
vitreus tabani cevresinde inferior kadranda PVR izlendi.
Ancak bu alan yatisikts, 6niinde daha 6nce yapilan lazer
tedavilerinin spotlar1 mevcuttu ve rekiirren retina yirtig
o alandan uzaktaydi. Boya ile tespit edilen yeni retina
yirtig1 6nceki lazer retinopeksi skarinin kenarinda farkl bir
kadranda yerlesmisti. Kohortumuzda PVR iligkili dekolman
goriilen hasta yoktu ve tiim olgularda tekrarlayan RRD gizli
yirtiklara bagliydi. Hastalarmn demografik ve baslangic
ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Subretinal boya ile her olguda klinik olarak
tanimlanamayan en az bir retina yirtig1 tespit edildi. Bu
yirtiklarin %38,4’0t daha 6nce yapilan lazer retinopeksiye

ait skarin arka kenarinda ve %30,7’si daha once lazer
uygulanmig bir retinal yirtigin kenarinda yer aliyordu.
%30,7’si ise yeni yirtiklardr (Sekil 2). Tamponad i¢in bes
olguda silikon yag1 ve alt1 olguda C3F8 kullanildi. On bir
hastanin tamaminda persistan retinal yatisma saglandi.

Silikon yagmin uzaklastirilmasi ve gaz tamponadinin
absorbe edilmesinden sonra 1 yillik takipte retinalar yatigik
kaldi (Tablo 2). EIDGK, 2,0+0,3 minimum rezoliisyon agisinin
logaritmasindan (logMAR) postoperatif 3. ayda 0,8+0,1
logMAR?a ve postoperatif 6. ayda 0,7+0,1 logMAR?a iyilesme
gosterdi.

Postoperatif 6. ayda iki hastada minimal kistoid
makiila 6demi (KMOQ) izlendi ve sub-Tenon triamsinolon
asetonid enjeksiyonu yapildi. Sub-Tenon enjeksiyondan
ii¢ hafta sonra her iki hastada da KMO geriledi. Sadece bir
hastada temporal parafoveal alanda dig limitan membran
ve elipsoid zonda fokal hasar mevcuttu. Ortalama RSLT
kalinlig1 postoperatif 6. ay ve 1. yilda sirasiyla 94,2+9,7 ve
91,9+7,6 um idi. Bir yillik takipte ortalama EIDGK 0,7+0,1
logMARda sabit kaldi. Postoperatif baska komplikasyon
gelismedi.

Tartisma

Bu c¢alismada klinik olarak saptanamayan retina
yirtiklarini tanimlamak igin literatiirde bildirilen sekilde
subretinal boya teknigi kullanilmig ve klinik sonuglar
Ozetlenmigtir. Bu teknikte, retina altina ¢ift mavi boya

Tablo 1. Hastalarin baslangictaki demografik verileri ve klinik bulgular: (n=11)

Yas (yil), (ortalama + SD) 52,6+12,5
Cinsiyet (kadin/erkek), n 8/3
Lateralite (sag/sol), n 7/4

GIB (mmHg), ortalama + SD 7.2+1,2
PPV’ler arasindaki siire (giin) ortalama + SD 65,0+11,3
Onceki tedavi, n (%)

Pnomatik retinopeksi 3(27,2)
PPV + gaz tamponadi 7 (63,6)
PPV + silikon yag1 1(91)
Travma oykiist, n (%) 6 (54,5)
Periferik dejenerasyon varligi, n (%) 5 (45,4)
PVR varligy, n (%) 1(9,1)
RD’nin konumu (ist/alt/total), n 3/4/4
Makiila dahil/hari¢ RD, n 3/8

SD: Standart deviasyon, GIB: Goz ici basinci, PPV: Pars plana vitrektomi, PVR: Proliferatif vitreoretinopati, RD: Retina dekolmant
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® Onceki lazer retinopeksi skarinin arka kenarinda

B Daha 6nce lazer uygulanmis bir retinal yirtigin kenarinda

H  Daha énce taniml

s, lazer uygul s yirtik

Sekil 2. Tespit edilen gizli yirtiklarin konumlar:

Tablo 2. Postoperatif klinik 6zellikler (n=11)

Baslangi¢ Postoperatif 3. ay | Postoperatif 6. ay Postoperatif 1. y1l
EIDGK (logMAR), ortalama + SD 2,0+0,3 0,8+0,1 0,7+0,1 0,7%0,1
GIB (mmHg), ortalama + SD 7,2+1,2 14,0+3,2 13,5+2,3 12,5+1,8
SMK (um), ortalama + SD - 342+45 321452 311+48
RSLT (um), ortalama + SD - 101,0+8,9 94,249,7 91,9+7,6
KMO varhg, n (%) - 1(9,1) 2 (18,1) -
ELM hasar1 varligi, n (%) - 1(9,1) 1(9,1) 1(9,1)
EZ hasar1 varligs, n (%) - 1(9,1) 1(9,1) 1(9,1)

EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, logM AR: Minimum rezoliisyon agisinin logaritmasi, SD: Standart deviasyon, GIB: Goz igi basinct, SMK: Santral
makiila kalinligi, RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, KMO: Kistoid makiila 8demi, ELM: Eksternal limitan membran, EZ: Elipsoid zon

enjekte edildikten sonra gizli retina yirtiklarini ortaya
¢ikarmak i¢in perflorokarbon agir sivilar kullanilir. Bu
yaklasgim tiim hastalarda retina yirtiklarini bagarili bir
sekilde gostermistir.

Retina yirtiklariin tanimlanmasi RRD’nin onariminda
gok onemlidir.”® Tipik olarak, retina yirtiklar1 Lincoff
kurallar1 ve ameliyattan Once ve ameliyat sirasinda
dikkatli degerlendirme ile tanimlanir. Siv1 perflorokarbon
kullanilan cerrahilerde subretinal sivinin vitreus bosluguna
gecmesi yirtiklarin saptanmasint kolaylagtirabilir. Ancak,
preoperatif ve intraoperatif kapsamli degerlendirmeye
ragmen kiigitk retina yirtiklar1 goézden kagabilir. Bu
yirtiklar gozden kagirilirsa, subretinal bosluga transretinal
sivi akisina yol agarak yeniden dekolmana ve cerrahi
basarisizliga neden olabilir.”#*'

Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda tespit edilemeyen retina
yirtiklarinin vital boyalar kullanilarak tespit edilebildigi
ve bazi tekniklerin ¢ok basarili oldugu gosterilmistir.
Gupta ve ark.’ subretinal sivinin en derin oldugu bolgeye
trans-skleral Vision Blue® enjeksiyonu yapmiglardir.
Ancak hipotoni ve hemoraji gibi olas1 komplikasyonlar
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nedeniyle bu teknigin kullanimi sinirlidir.>" Jackson ve
ark.” ve Wong ve ark.'” tarafindan yapilan olgu serilerinde,
MembraneBlue®, geleneksel yontemlerin basarisiz oldugu
karmagik retina dekolmani olan gozlerde gizli yirtiklar:
basariyla gostermistir. Daha yakin zamanda yapilan bir
caligmada, Khanduja ve ark.” tripan mavisi kullanarak
modifiye subretinal boya ekstriizyon teknigi (MORE-
DETECH) ile silikon yagi endotamponadi ¢ikarildiktan
sonra retina dekolmaninda gizli retina yirtiklarinin basaril
bir sekilde saptandigini bildirmistir. Yaptiklari ¢alismada
bu teknigin yirtiklar: tespit etme bagarisinin %90,4 oldugu
ve en sik lazer retinopeksi skarlarinin arka kenarinda
olan yirtiklarin saptandigi bulunmustur. Berarducci
ve ark.' benzer sekilde kromofor destekli yontem ile
(MembraneBlue-Dual® kullanarak) gizli retina yirtiklarinin
tespit edilebildigini ve retina dekolman: cerrahisinde
karsilasilan zor durumlar1 yonetmek igin degerli bir cerrahi
teknik oldugunu bildirmislerdir.

Bununla birlikte, boya kullanimi, boya ile ilgili toksisite
ve iyatrojenik retina deliklerinin olusmas: gibi riskler
nedeniyle tartiyjma konusu olmaya devam etmektedir



Siil ve ark. Tekrarlayan Retina Dekolmani Cerrahisinde Subretinal Boya

ve yazarlar bu komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in
dikkatli olunmas: gerektigini vurgulamislardir.”'>!>1617.18
Calismamizda ikili boya enjeksiyonundan once arka
kutbu korumak igin perflorokarbon agir sivi uygulandi.
Bulgularimiz subretinal boyanin etkinligini destekleyen
raporlarla uyumludur.””” Daha Onceki c¢aligmalarda
belirtilen komplikasyonlarin ortaya ¢ikmamasi™? bu
modifiye yaklasimin daha giivenli bir yontem olabilecegini
distindirmektedir.

Boya se¢imi onemlidir. Brilliant Blue tipik olarak i¢ limitan
membrani gorsellestirmek icin kullanilir ve toksisitesinin
daha diisiik olmasi nedeniyle daha giivenlidir.'"® Ancak,
geride kalan vitreus veya membranin daha iyi goriilmesine
olanak sagladig: icin bu arastirmada MembraneBlue-Dual®
kullanmayz tercih ettik. Bu karar, tripan mavisinin %0,04tin
tizerindeki konsantrasyonlarda doza baghi nérotoksisiteye
neden olabilecegini 6ne siiren sican modellerinde yapilan
aragtirmalara ragmen verilmistir."® Klinik bulgular ve OKT
verilerine gore retina toksisitesi gdzlenmemesine ragmen,
boya yardimli vitrektomiyi takiben hatif fonksiyonel
degisikliklerin saptanmasinda etkili olan elektrofizyolojik
testler veya mikroperimetri yapmadigimiz i¢in subklinik
toksisite ile ilgili kesin ¢ikarimda bulunulamamustir.!*2°

Calismanin Kisitliliklar:

Bu ¢alismada ciddi bir yan etki gozlenmedi ve ameliyat
sonrast gorme keskinlikleri beklendigi gibi iyilesme
gosterdi. Bununla birlikte, 6rneklem buyiikligiintin
kiiglik olmasi, bulgularin genellenebilirligini kisitlayabilir.
Calismamizin bir diger kisithilig: elektrofizyolojik testler ve
mikroperimetri gibi ileri degerlendirmelerin yapilmamis
olmasidir. Ayrica, subretinal boya ihtiyac1 genellikle
sadece ameliyat sirasinda ortaya c¢iktigindan baslangic
verilerinin toplanmasi zor olmustur. Subretinal boyalarin
etkinligi ve giivenilirligi konusunda daha kesin sonuglar
elde etmek icin gelecekte ¢cok merkezli, daha biiytik hasta
popiilasyonlarina sahip prospektif randomize kontrolli
calismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica, hayvan c¢aligmalari,
boya konsantrasyonlarinin ve uygulama tekniklerinin
optimize edilmesine yardimci olacak ve olast uzun dénem
toksisitenin degerlendirilmesine olanak saglayacaktur.

Sonug

Elde edilen sonuglar, preoperatif ve intraoperatif
muayeneler sirasinda retina yirtiklarinin tespit edilemedigi
zorlu durumlarda subretinal boya kullaniminin yararl
olduguna isaret etmektedir. Rutin kullanimi 6nermesek
de, tekrarlayan retina dekolman: veya basarisiz retina
dekolman: cerrahisi Oykiisit olan hastalar gibi spesifik
popiilasyonlarda degerli bir ara¢ olabilir. PVR gelisme
riski yiiksek olan hastalar icin subretinal boya uygulamasi
anatomik sonuglar1 iyilestirebilir ve klinik kararlar

verilirlen akilda bulundurulmalidir. Bununla birlikte,
klinik uygulamada kullanilabilmesi igin net kilavuzlarin
olusturulmasina olanak saglayacak daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ vardir.
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Derleme / Review

Siirdiiriilebilir Oftalmoloji Uygulamalar:: Sasilik ve Pediatrik Oftalmoloji
Perspektifinden

Sustainable Ophthalmology Applications: From the Perspective of Strabismus and
Pediatric Ophthalmology
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Oz

Saglik sektoriintin karbon ayak izinde oftalmoloji 6nemli bir
komponenti olusturur. Oftalmoloji pratiginde stirdiriilebilirlik
caligmalari son yillarda artmig olsa da pediatrik oftalmoloji ve sasilik
alaninda neler yapilabilecegi konusunda bilgi sinirlidir. Bu derleme,
mevcut literatiirii incelemeyi ve bu alanlarda siirdiriilebilirlik
ve karbon ayak izinin azaltilmasi konusunda fikir vermeyi
amaglamaktadir. Konjenital ve gelisimsel kataraktlardan kaynaklanan
karbon emisyonlar1 6zel olarak degerlendirmemis olsa da katarakt
cerrahisi ve ameliyathane uygulamalariyla ilgili 6nlemler bu alanda
gecgerliligini korumaktadir. Sasilik cerrahileri halihazirda ¢evre
dostu, uygun maliyetli ve enerji verimliligi yiiksek prosediirler olarak
kabul edilebilir. Hekim dis1 personelin isleyise dahil edilmesi, tele-
tip uygulamalarinin yayginlagtirilmas: ve poliklinik hizmetlerinin
yeniden yapilandirilmas: klinik yogunlugunu azaltabilir, maliyetleri
diisiirebilir ve siirdiiriilebilirligi artirabilir. Uzun siireli takip gerektiren
ambliyopi muayeneleri gibi bazi muayeneler yerel saglik merkezlerinde
yapilabilir. Kapama tedavisiyle ilgili esas sorun uyum ve etkinlik olsa
da kullanilan bantlarin 6nemli miktarda atik ve karbon ayak izi tirettigi
unutulmamal, alternatif ¢oziimler goz 6ntinde bulundurulmalidir.
Pediatrik muayenelerin ek bir sorunu da anestezi olup karbondioksit
emisyonlarini azaltmak icin gesitli stratejiler Onerilmigtir. Ayrica,
yapay zekd umut vaat etmektedir ve muayenelere entegre edilmesi
sirdiiriilebilirlige katki saglayacaktir. Ozetle, pediatrik oftalmoloji ve
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sasilik, 6zellikle ameliyathanede oftalmolojinin gevre dostu alt dallar1
olarak kabul edilse de anesteziden ambliyopi tedavisine, poliklinik
hizmetlerine kadar “stirdiiriilebilir oftalmoloji” igin atilabilecek pek
¢ok adim vardir.

Anahtar Kelimeler: Surdirilebilirlik, karbon ayak izi, iklim
degisikligi, sasilik, pediatrik oftalmoloji

Abstract

Ophthalmology significantly contributes to the healthcare sector’s
carbon footprint. Despite recent increases in sustainability research
in ophthalmology, there remains limited information on initiatives
specific to pediatric ophthalmology and strabismus. This review aims to
examine the existing literature and provide insights into sustainability
and reducing carbon footprints in these areas. Although there has been
no specific assessment of carbon emissions associated with congenital
and developmental cataracts, measures related to cataract surgery and
operating room practices remain relevant. Strabismus surgeries can be
considered environmentally friendly, affordable, and energy-efficient
procedures. Involving non-ophthalmologist personnel, expanding
telemedicine applications, and restructuring outpatient services could
reduce clinic congestion, lower costs, and improve sustainability.
Some amblyopia examinations requiring long-term follow-up could
be performed at local healthcare centers. While compliance and
effectiveness are primary concerns in patching treatment, it is crucial
to acknowledge that the patches generate significant waste and carbon
footprints. Therefore, exploring alternative solutions is essential.
Anesthesia poses an additional challenge for pediatric examinations,
and various strategies have been suggested to reduce carbon dioxide
emissions. Additionally, artificial intelligence is promising and its
integration into pediatric ophthalmic examinations could further
enhance sustainability. In brief, although pediatric ophthalmology and
strabismus are considered environmentally friendly subspecialties of
ophthalmology, especially in the operating room, there are many steps
that can be taken for “sustainable ophthalmology,” from anesthesia to
amblyopia treatment and outpatient clinic services.

Keywords: Sustainability, carbon footprint, climate change, strabismus,
pediatric ophthalmology
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Giris

Iklim degisikligi ve sera gazi emisyonlarindaki artis,
diinya capinda saglik icin en biiylik tehditlerden biridir.!
Saglik hizmetleri, genis kapsamlar1 ve ozel ihtiyaglar
nedeniyle iklim krizine énemli 6lgiide katkida bulunur.
Diinya Bankasi ve Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore,
2020 itibar1yla saglik sektorii, global karbondioksit esdegeri
(CO,eq) emisyonlarinin yaklasik %4-5inden sorumludur.?

Siirdiiriilebilirlik,  basta  Birlesmis  Milletler
Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri olmak {izere kiiresel
¢apta alinmaya baglayan c¢ok sayida aksiyon ile beraber
saglik hizmetlerinde 6nemli bir 6ncelik haline gelmistir.?
Stirdiriilebilirlik ve “yesil” saglik hizmeti sunmak atik
azaltma, enerji verimliligi ve kaynaklarin korunmasi
yoluyla cevresel etkiyi en aza indirerek gelecek nesiller icin
stirdiiriilebilir bir ¢evre yaratmay1 amaglayan uygulamalar1
igerir. Cesitli alanlarinda yiritilen ¢ok sayida ¢alisma
sonucu yillar i¢inde farkindalik artmaya baglamigtir.*

Oftalmoloji, her yil diinya ¢apinda milyonlarca
poliklinik hizmeti ve ameliyatin gerceklestirildigi en
biyiik saglik hizmeti alanlarindan biridir. Diinya niifusu
ve ortalama yasam beklentisi arttikca oftalmolojiye
olan talep de artmaktadir. Bu alanda stirdiiriilebilirlik
hedeflerine ulagsmak i¢in yeniden kullanilabilir
enstriimanlarin yayginlastirilmasi, ilag israfinin azaltilmasi
ve ameliyathanelerde enerji ve kaynak kullaniminin
optimizasyonu gibi 6nemli adimlar atilabilir. Son yillarda,
oftalmoloji uygulamalarinda siirdirilebilirlik tizerine
yayin ve ¢alismalarda artis mevcuttur.® Literatiir detayl
olarak incelendiginde, mevcut arastirmalarin agirlikli
olarak cerrahi prosediirlere, 6zellikle de katarakt cerrahisine
odaklandig1 goriilmektedir. Bu sagirtict degildir, ¢iinki
katarakt sadece oftalmolojide degil, tiim uzmanlik alanlar
arasinda en yaygin cerrahi prosediirlerden biridir.® Katarakt
ve katarakt cerrahisinin yani sira siirl sayida da olsa
vitreoretinal, kornea ve glokom cerrahisi ile poliklinik
hizmetlerine iligkin raporlar da mevcuttur.”*!

Pediatrik oftalmoloji ve sasilik, goziin hem 6n hem
de arka segmentini kapsayan, afferent ve efferent gérme
yolaklar1 gibi santral sinir sistemi baglantilarini da
inceleyen alt uzmanlik alanlaridir. Ambliyopi, katarakt,
nistagmus, prematiire retinopatisi ve sasilik gibi ¢ok
genis bir hastalik yelpazesi bu ¢aligma alanina girer. Hem
poliklinik hizmetleri hem de cerrahi iglemler 6nemli bir
kaynak kullanimi olusturur.! Bununla beraber, bu alanda
strdirilebilirlik ile ilgili arastirmalar olduk¢a sinirlidir.
Bu derleme, mevcut literatiirii analiz etmeyi, pediatrik
oftalmoloji ve sasilikta siirdiiriilebilirlik ve karbon ayak
izinin azaltilmas1 konusunda fikir sunmay1 amaclamaktadir.
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Literatiir Taramasi

Oftalmolojide siirdiiriilebilirlik ve karbon ayak izinin
azaltilmasi {izerine PubMed ve Google Akademik veri
tabanlar1 kullanilarak kapsamli bir literatiir taramasi yapild1.
Tarama, “siirdiiriilebilirlik”, “karbon ayak izi’, “sera gaz1’,
“CO,eq emisyonu”, “telemedikal’, “teleoftalmoloji’, “iklim
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degisikligi”, “goz saghgr’, “oftalmik cerrahi’, “katarakt’,
“seyahat”, “yapay zekd’, “sasilik”, “ambliyopi” ve “pediatrik
oftalmoloji” anahtar kelimeleri kullanilarak gerceklestirildi.
Zaman, dil veya cografya agisindan herhangi bir kisitlama
uygulanmadi. Makale bagliklar1 ve Ozetler taranarak
pediatrik oftalmoloji ve sasilik ile ilgili yayinlar tam metin
incelemesi igin segildi. Yazi dili Ingilizce olmayan veya
Ingilizceye gevrilmemis makaleler igin yalnizca Ingilizce
ozetler kullanildi.

Once Kisa Bir Hatirlatma: Genel Siirdiiriilebilirlik
ilkeleri

Uygulanabilirligi ve anlasilmayr kolaylagtirmak
amaciyla strdirilebilirlik ilkeleri 5R kurali olarak
Ozetlenir: Azalt (Reduce), Yeniden Kullan (Reuse),
Dontstiir (Recycle), Yeniden Digiin (Rethink) ve Arastir
(Research).'? Oftalmolojide bu ilkeler hem ameliyathanede
hem de poliklinikte uygulanabilir. Derlemenin geri kalam
sasilik ve pediatrik oftalmolojiye yonelik spesifik eylemlere
odaklanacaktir.

Ameliyathanede Ne Tiir Onlemler Alinabilir?

Ameliyathane bir¢cok siirdiiriilebilirlik 6nleminin
uygulamaya konulabilecegi genis bir ¢alisma sahasidir.
Oftalmoloji 6zelinde katarakt cerrahisi yiiksek hasta
sirkiilasyonu, tek kullanimlik enstriiman ve ekipmanlarin
fazla kullanimi ve yiiksek enerji tiiketimi olan cihazlara
bagimliligi nedeniyle 6nemli bir karbon ayak izine sahiptir."*
Morris ve ark.'" Ingilterede 2011 yilinda gergeklestirilen
343.782 katarakt ameliyatinin toplam karbon ayak izinin,
bina ve enerji kullanimi, seyahat ve tedarik faktorleri dahil
en az 63.000 ton CO,eq oldugunu bildirmistir. Tek bir
katarakt ameliyatinin karbon ayak izi Yeni Zelandada 151,9
kg CO,eq, Ispanyada 86,62 kg ve Fransada 81,13 kg CO,eq
idir'l5,16,l7

Hasta giivenligini tehlikeye atmadan islemi daha cevre
dostu hale getirmek icin ¢esitli stratejiler onerilmistir. Bu
stratejilerin basinda ameliyathanelerde enerji tiiketimini
azaltmak amaciyla oda kullanilmadiginda igiklar1 ve
havalandirmayi kapatmak, ekipmanlari gereksiz yere caligir
durumda birakmamak gibi basit ve pratik ¢oziimler yer
alir.'® Bir diger strateji ise ekipmanlari tekrar kullanmak
veya tekrar kullanilabilir tasarima sahip olanlar1 se¢mektir.
Kallay ve ark."” 6zel olarak tasarlanmis tekrar kullanilabilir
kasete sahip bir fakoemiilsifikasyon cihazinin, hasta
gvenligi ile ilgili herhangi bir risk olusturmaksizin tek
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kullanimlik kasetli konvansiyonel cihazlara kiyasla plastik
atik tretiminde %75,3 oraninda azalma sagladigini tespit
etmistir. Giiney Hindistandaki Aravind G6z Bakim Sistemi
biinyesindeki 11 bolgesel goz hastanesinde, ekipmanlarin
yeniden kullanimu {izerine oldukga dikkat ¢ekici ¢aligmalar
yiriitilmistir. Cerrahi eldivenler, 6nliikler, irrigasyon/
aspirasyon proplari, irrigasyon siseleri, bistiiri ve kaniiller
maliyetleri diistirmek ve atik tiretimini en aza indirmek
amaciyla bolgede yaygin olarak yeniden kullanilmaktadir.
Bolgenin katarakt sonrasi endoftalmi oranlari, global
oranlara benzer veya daha diisliktiir.**! Alinabilecek bir
diger 6nlem de atik yonetiminiiyilestirmektir. Ameliyathane
atiklarinin gogu kéagit, plastik ambalaj, metal ve cam gibi
geri donistiiriilebilir malzemelerden olusmaktadir." Khor
ve ark.”, katarakt cerrahisinde iretilen atigin yaklagik
9%57’sinin klinik atik, %38’inin genel atik ve %6’sin1in kesici
delici atik olarak siniflandirilabilecegini bildirmektedir.
Uretilen genel atiklarin %51°i geri donistiriilebilir
niteliktedir. Bu atiklarin geri déniistiirtilmesiyle CO,eq
emisyonlar1 operasyon basmna 0,421 kgdan 0,282 kga
dustirtilebilmektedir.

Mevcut literatiirde yalnizca konjenital ve gelisimsel
kataraktlarin karbon emisyonlarini degerlendiren bir
¢alisma bulunmamaktadir. Ancak, yukarida belirtilen
karbon emisyon kaynaklar1 ve ¢oziimler bu olgular igin de
gegerliligini korumaktadir. Bununla beraber, bu 6nlemleri
uygularken, pediatrik olgularin dogalar1 geregi enfeksiyon
ve enflamatuvar durumlara daha yatkin olabilecegi ve
erigkinlerden farkli sonuglarla karsilagilabilecegi akilda
tutulmalidir.

Benzer sekilde, literatir taramasinda sasilik
cerrahisinde alinabilecek spesifik Onlemlerle ilgili bir
¢aligmaya da rastlanmamigtir. Bununla beraber, ekonomik
degerlendirmelerde sasilik cerrahisinin olduk¢a uygun
maliyetli oldugu gosterilmistir.”*** Beauchamp ve ark.*
erigkin sasilik cerrahisinin maliyet-fayda analizini
degerlendirmistir ve gelistirdikleri model ile olgu basina
tahmini toplam maliyetin 4254 dolar oldugunu saptamigtir.
Kaliteye gore ayarlanmis yasam yili (QALY) kazanimina
gore degerlendirdiklerinde ise erigkin sasilik cerrahisi 1632
dolar/QALY gibi bir maliyet olusturmaktadir. Katarakt
cerrahisinde ilk goziin 2093 dolar/QALY, ikinci goziin 2863
dolar/QALY, diyabete bagli vitreus hemorajisinde uygulanan
pars plana vitrektominin 2038 dolar/QALY, ambliyopi
tedavisinin 2395 dolar/QALY maliyet olusturdugu goz
ontine alindiginda sagilik cerrahisinin olduk¢a maliyet
etkin oldugu gorilmektedir.>>*%

Lever ve ark.® oftalmik cerrahilerde tretilen atiklar
tizerine yaptiklar1 ¢alismalarinda, intraokiiler islemlerin
ekstraokiiler islemlere gore yaklasik %80 daha fazla atik
drettigini saptamigtir. Chicagoda Ann & Robert H. Lurie
Cocuk Hastanesinde gerceklestirilen olduke¢a giincel bir

cahiymada sasilik cerrahisinde iiretilen CO,eq emisyonu
incelenmistir. Kullanilan malzemelerin CO eqlar1, Avrupa
Katarakt ve Refraktif Cerrahi Derneginin Katarakt
Cerrahisinde Siirdiiriilebilirlik Endeksi araci kullanilarak
hesaplanmis ve olgu bagina ortalama toplam CO,eq
emisyonu 4,80 kg olarak saptanmustir. Cerrahi Ortiiler,
ortalama 2,54 kg CO eq iireterek bu ortalamanin en biiyiik
komponentini olusturmaktadir ve olgu basmna ortalama
emisyonun %53’ini temsil etmektedir. Bunu 1,51 kg
CO.eq ile kullanilmayan ameliyathane havlulari, 0,33 kg
CO,eq ile pamuk uglu aplikatérler izlemektedir.”” Her ne
kadar tilke bazinda ve dahil edilen parametrelere gore
degiskenlik gosterse de, tek bir katarakt ameliyatinin CO,eq
emisyonunun 81,13-151,9 kg araliginda degistigi g6z oniine
alindiginda sasilik cerrahisi ¢evre dostu ve verimliligi
yiiksek bir porsediirdiir.

Poliklinik Hizmetlerini Yeniden Organize Etmek

Tele-tiptaki ilerlemeler ve COVID-19 6nlemlerinden
kalan uygulamalarin devam etmesi ile birlikte, son yillarda
geleneksel yliz yilize ziyaretlere alternatif olarak sanal
kliniklerin ve yerel saglik merkezlerinin kullanimi artmigtir.®
Bu yaklagimlarin ayni zamanda zaman ve emek tasarrufu
sagladiginin farkina varilmasi, poliklinik hizmetlerinin
yeniden yapilandirilmasinda onlar1 cazip birer segenek
haline getirmektedir. Oftalmolojide siirdiiriilebilirlik
bilinci arttik¢a, bu yontemlerin yalnizca zaman ve emekten
tasarruf saglamakla kalmayip ayni zamanda seyahat, bina,
enerji kullanimi ve israfi da azaltarak siirdiiriilebilirligi
desteklediginin farkina varilmigtir. Bununla beraber
tele-tip hizmetlerinin de 6zellikle sunucu ve dijital cihaz
kullanimi bakimindan bir karbon ayak izi olusturdugu
unutulmamalidir. Holmner ve ark. tele-tip randevular
sirasinda olusan CO,eq emisyonlarini rutin hizmetler ile
karsilagtirmistir. Tele-tip hizmetlerinin ulasgim mesafesinin
7,2 kmden fazla oldugu durumlarda karbon maliyet-etkin
hale geldigini saptamigtir.

Pediatrik oftalmoloji ve sasilik pratigi, pediatrik
oftalmologlar, sasilik uzmanlari, optisyenler, hemsireler
ve diger personellerden olusan genis bir ekip tarafindan
gerceklestirilmektedir.”> Poliklinik hizmetlerini yeniden
organize ederken hekim olmayan personelin sisteme
dahil edilmesi klinik yogunlugunu azaltabilir, maliyetleri
diistirebilir ve strdiriilebilirligi artirabilir. Bu konu
hakkinda ilging bir ¢aliyma Francis ve ark.” tarafindan
Birlesik Krallik'taki NHS Sheffield Egitim Hastanelerinde
yiritilmiistir. Caligma ekibi Ocak 2015ten beri sanal
sasitlik klinikleri kullanmaktadir ve COVID déneminde
bu poliklinikleri daha da gelistirmislerdir. Hastalarin hizh
bir sekilde hizmet almasii saglarken seyahat, otopark
masraflari, enerji tiketimi ve israfi azaltan ¢evre dostu ve
stirdiriilebilir bir hizmet sunmaktadirlar. Diger iilkelerde
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yapilan calismalar da hekim olmayan personelin sisteme
entegrasyonunun olumlu bulundugunu bildirmektedir.
Ispanyada yapilan bir aragtirmada, 42 pediatrik oftalmolog
ve sasilik uzmaninin %907, hasta yiikiinii hafifletecegine
inandiklar1 i¢in ekibe ortoptistlerin dahil edilmesini
desteklemektedir.*

Pediatrik Oftalmolojinin En Biiyiik
Problemlerinden Biri Olan Ambliyopi Yonetiminde
Neler Degistirilebilir?

2020 yilinda yayimnlanan 60 ¢aligmadan toplam 16.385
olguyu degerlendiren bir meta-analizde, ambliyopi
prevalanst %1,44 olarak saptanmigtir. 2019 yilinda diinya
capinda yaklasik 99,2 milyon ambliyop mevcuttu ve bu
sayinin 2030 yilinda 175,2 milyona, 2040 yilinda ise 221,9
milyona ¢ikacag: tahmin edilmektedir.® Ambliyopi tedavisi
genellikle uzun bir takip siiresi boyunca tekrarlayan
muayeneler gerektirir. Ambliyopi prevalansinin yillar
igerisindeki ytikselisi de goz oniine alindiginda bu durum
ozellikle ulagim kaynakli ciddi miktarda karbon emisyonu
anlamina gelmektedir.

Thomas ve ark.*, hastanede ve yerel saglik merkezinde
tedavi goren ambliyop ¢ocuklarin ulagim, bekleme siiresi ve
tedavi maliyetleri karsilagtirmis ve her ti¢ parametrenin de
yerel saglik merkezlerinde daha diisiik oldugunu saptamigtir
(Tablo 1). Bu nedenle, tani sonrasi takip ve kontrol
muayenelerini yerel saglik merkezlerinde yapmak giivenli,
uygun maliyetli, zaman kazandiran ve ¢evre dostu bir segenek
olarak degerlendirilebilir.

Ambliyopi yonetiminde bir diger sorun da tek
kullanimlik bantlarin drettigi atiktir. Kapama tedavisiyle
ilgili literatiir esas olarak uyum ve etkinlie odaklansa da
kullanilan bantlarin 6nemli miktarda atik ve karbon ayak izi
trettigi tahmin edilmektedir. Penelizasyon, farmakoterapi
ve levodopa gibi gesitli alternatif tedavilere ragmen kapama
tedavisi ambliyopi i¢in hala altin standart olmaya devam
etmektedir.””** Ozellikle uyum sorununu ortadan kaldirmak
amaciyla kapama bantlarina ek olarak, opak gozliikler,
Doayne okliiderleri, Bangerter filtreleri ve kontakt lens
okliiderleri 6zel olarak gelistirilmis ve pazarlanmistir.*
Uygun fiyatl ve gevre dostu bir segenek olarak, elastik bir

Tablo 1. Hastanede ve yerel saglik merkezinde tedavi
goren ambliyop ¢ocuklarin ortalama ulasim, bekleme
siiresi ve tedavi maliyetleri

Hastane | Yerel saghk
(n=92) | merkezi (n=71)
Ortalama ulagim mesafesi (mil) 6,4 3,7
Gegirilen ortalama stire (dk) 82 20
Muayene ortalama maliyeti 100 55
(pound)
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kayisla baga sabitlenen kumas ve kopiikten yapilmis tiriinler
iyi bir alternatif olabilir. Pediatrik G6z Hastaliklar1 Caligma
Grubu (Pediatric Eye Disease Investigator Group-PEDIG)
tarafindan yapilan bir aragtirma, Bangerter filtrelerinin orta
dereceli ambliyopisi (20/40-20/80) olan ¢ocuklarda giinde
2 saat kapama uygulamasina esdeger gorme kazanimi
sagladigini ortaya koymustur.” PEDIG ayrica atropin ve
kapamanin orta dereceli ambliyop ¢ocuklarda benzer
gdérme kazanimi sagladigini bildirmektedir.* Ozellikle hafif
ve orta siddette ambliyop ¢ocuklarda, hem uyumu artirmak
hem de tedavinin gevresel etkisini azaltmak amaciyla
bu alternatif tedavi segenekleri degerlendirilebilir. Ayrica,
Abu-Ain ve Watts*? okliizif kontakt lenslerin kabul edilebilir
yan etki profili ile ambliyopi tedavisinde bir alternatif
olabilecegini vurgulamaktadir.

Oftalmologlarin Karbon Ayak izi: 2021 ve 2022
AAPOS Yillik Toplantilarinin Analizi

Son zamanlarda saglik hizmetlerindeki sera gazi
emisyonlarininbilinenkaynaklarinaekolarakkonferanslarin
karbon ayak izleri de incelenmeye baslanmistir.”> West
ve Hunter* tarafindan yuritilen dikkat cekici bir
calisgmada pediatrik oftalmoloji toplantilarinin karbon
ayak izi incelenmistir. Pandemi nedeniyle sanal olarak
diizenlenen 2021 ve 2022 AAPOS Yillik Toplantilar’nin
CO,eq emisyonlarin, yiiz yiize yapilan toplantilarin CO,eq
emisyonlariyla kargilastirmiglardir. Calisma ekibi, sanal
toplant: formatinin 2021 yilinda 1.282 ton CO,eq emisyon
tasarrufu sagladigini, bunun da bir yilda kullanilan 264
aracin emisyonuna esdeger oldugunu tespit etmistir. Yiiz
yiize toplantilar, etkilesimleri kolaylastirma, is ortakliklar
kurma, at6lye ¢alismalar: ve kurslara katilma gibi avantajlar
sunsa da diinya ¢apinda 6nemli bir ulasim ve konaklama
yiikii olusturarak ciddi bir karbon ayak izine yol agmaktadir.

Pediatrik Muayenelerin Ek Bir Sorunu: Anestezi

Datta ve ark.®, anestezi altinda oftalmolojik muayene
yapilan 1 ila 5 yaslarindaki 50 ¢ocugu iki gruba randomize
etmistir. Her iki gruba da O,;:N,O iginde %8 sevofluran
(40:60) uyguladiktan sonra, bir grupta (Grup S) O,:N,O
icinde 1 L/dk taze gaz akisiyla (50:50) standart %2
sevofluran rejimi uygulamislardir. Diger grupta ise (Grup
L), sevofluran vaporizatoriinii kapatarak taze gaz akigini
0,5 L/dKya diistirmiislerdir. Gruplar arasinda etkin anestezi
stiresi (medyan 14-15 dakika) agisindan fark saptanmazken
Grup L olgu basma 2 mL daha az sevofluran (p<0,001,
95% giiven aralig1: 0,96-3,04) ve 3,75 mL daha az nitroz
oksit kullanmusti. Ayrica laringeal maske ¢ikarilma siiresi,
Grup Lde (86 sn) Grup S’ye (131 sn) kiyasla daha diisiiktii
(p=0,002, 95% giiven araligi: 19,85-70,15). Bu anestezi
yaklagimi kullanilarak giinliik ortalama 11.327 L daha
az CO, iiretilmigtir. Calisma ekibi, bu yontemin anestezi
stiresi ve kalitesini etkilemeden olumsuz cevresel etkiyi
azaltabilecegini ileri sirmektedir.*®
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Pediatrik hastalar, santral sinir sisteminin viicut 1sisin1
diizenleme kapasitesinin daha diisiik olmasi, viicut agirligi/
yiizey alani oranlarnin yetiskinlerden farkli olmasi ve
daha diisiik subkutan yag dokusu sebebiyle hipotermi
agisindan yiiksek riskli bir gruptur.* Bu durumla miicadele
ederken tiim ameliyathaneyi isitmak yerine, prosediir
boyunca yeterli viicut sicakligini korumak igin forced-air
isitmanin kullanilmas: stirdiiriilebilir bir 6nlem olarak
onerilmektedir.*”

Son olarak, “laryngeal mask airway” (LMA) uzun
yillardir oftalmik cerrahide kullanilmakta ve goz i¢i basinci
ve kardiyovaskiiler stabilite agisindan trakeal entiibasyona
gore avantajlar sunmaktadir.*® Pediatrik hastalarda yapilan
bir caligmada LMAnin hem anestezi siiresi hem de uyanma
sliresi agisindan geleneksel entiibasyona gore avantajli
oldugu bulunmustur.* Bu durum, basta ameliyathanenin
verimliligi olmak {izere anestezi siirecinin verimliligi
acisindan dikkate alinmalidir.

Pediatrik Oftalmoloji ve Sasilikta Yapay Zeka
Kullanim1

Yapay zekd cesitli 6n ve arka segment patolojileri,
optik sinir hastaliklari, sasilik ve pediatrik hastaliklarin
tan1 ve yOnetiminde rol oynamaya baglamistir. Tami
dogrulugundaki iyilesmelerle birlikte, taramalarda is
yikiinii ve maliyetleri azaltmada ozellikle degerli hale
gelmistir.* Chen ve ark.” ¢ocuklarda sasilik da dahil olmak
tizere 16 yaygin goz patolojisini teshis edebilen derin
ogrenmeye dayali bir tarama yontemi tanitmistir. Bir
baska ¢alismada, Long ve ark.*>4.196 bebegin davranigsal
fenotiplerini analiz ederek anormal paternleri basariyla
(egri altindaki alan: %86,4-%93,0) tanimlayan bir sistem
gelistirmistir. Shu ve ark.”, gelistirdikleri mobil fotograflar:
kullanan yapay zekd modelinin miyopi, sasilik ve pitozisi
etkili bir sekilde tespit ettigini (duyarlilik sirasiyla %84,
%73 ve %85) bildirmektedir.

Ayrica, sagilikta kayma miktarini nicel olarak 6l¢ebilen
mobil fotograf destekli programlar gelistirilmistir. Bu
programlarin, hem ortoptistler hem de sagilik uzmanlari i¢in
teleoftalmoloji muayenelerinde, olgularin tanisinda ve hatta
cerrahi kararinda faydali olabilecegi ileri stirtilmektedir.>**
Diger bazi ¢aligmalar da benzer basarili sonuglar
bildirmektedir ve standardizasyon saglandiginda yapay
zekanin muayenelerin énemli bir parcas: haline gelecegine
inanilmaktadir.’***® Bu ilerleme, ulasim, atik yonetimi ve
enerji tiiketimi gibi pek ¢ok alanda kaynaklarin korunmasina
ve stirdiirtlebilirligin tesvik edilmesine yardimcr olacaktir.

Ozetle, siirdiiriilebilirlik uygulamalar1 iizerine
arastirmalar son zamanlarda artmig olsa da pediatrik
oftalmoloji ve sasilikta neler yapilabilecegi konusunda
bilgi sinirlidir. Polikliniklerde ve ameliyathanelerde

uygulanabilecek genel siirdiiriilebilirlik ilkelerine ek olarak,
pediatrik oftalmoloji ve sasiligin temel alanlariyla ilgili
bazi 6nlemler—optometristler gibi hekim dis1 personelin
dahil edilmesi, yerel saglik merkezlerinde ambliyopi
muayenelerinin yapilmasi, yapay zekanin entegre edilmesi
ve anestezi protokolleriyle 6nlemler alinmasi gibi—bu
alandaki karbon ayak izinin azaltilmasina yardimeci olabilir.
Bununla beraber mevcut literatiiriin ¢ok farkli saglik
sistemlerinden kaynaklandigi, farkli gelismislik diizeyine
sahip tilkelerde ve farkli uygulama pratiklerinde sonuglarin
degiskenlik gosterebilecegi de akilda tutulmalidir.
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Olgu Sunumu / Case Report

Ust Segmental Optik Sinir Hipoplazisi: Normal Basin¢hi Glokomun Nadir Bir
Taklit¢isi- Tiirkiye'den Olgu Serisi

Superior Segmental Optic Nerve Hypoplasia: A Rare Mimicker of Normal-Tension
Glaucoma-A Case Series from Tirkiye

® Cansu Yiiksel Elgin, ® Ilayda Kaner Savci, ® Ozcan Ocakoglu

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Daly, Istanbul, Tiirkiye
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Abstract

Bu retrospektif olgu serisi, baslangicta normal tansiyonlu glokom
(NTG) tanis1 konmus doért hastada goriilen tist segmental optik
sinir hipoplazisinin (USOSH) karakteristik &zelliklerini sunmakta
ve Tiirkiyede bu nadir hastaliga yonelik farkindaligi artirmay:
amaglamaktadir. Caligmaya yas ortalamasi 38 olan dort hasta (iki kadn,
iki erkek) dahil edilmistir. Tiim hastalara baglangicta NTG tanis1 konmus
ve ii¢ y1l boyunca brimonidin damla tedavisi uygulanmistir. Optik
disk fotograflamasi, optik koherens tomografi retina sinir lifi tabakas:
(RSLT) analizi ve gorme alani testlerini iceren kapsamli oftalmolojik
muayeneler yapilmis, en az bir yil siireyle takip edilmislerdir. Tki
olguda iki tarafli, diger iki olguda ise tek tarafli tutulum saptanmuistir.
Hastalarin %50’sinde maternal diyabet 6ykiisii mevcuttur. {lagsiz takip
stiresince tiim hastalarda yapisal ve fonksiyonel parametrelerin stabil
oldugu gérillmiig, bu durum USOSH tanisini desteklemistir. Bulgular,
superior RSLT incelmesi ve buna karsilik gelen inferior gérme alani
defektleri ile bagvuran geng hastalarda USOSH’nin mutlaka goz 6niinde
bulundurulmas: gerektigini diisiindiirmektedir. Hastaligin ilerleyici
olmamasi, glokomatoz optik néropatiden ayirt edilmesine yardimer
olmaktadir. Unilateral olgularin taninmasi, yanls tanilarin 6nlenmesi
agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Ust segmental optik sinir hipoplazisi, normal
tansiyonlu glokom, Tiirkiye
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This retrospective case series presents the characteristic features of
superior segmental optic nerve hypoplasia (SSONH) in four patients
who were initially misdiagnosed with normal-tension glaucoma (NTG),
aiming to raise awareness of this rare condition in Tiirkiye. Four patients
(two females and two males) with a mean age of 38 years were included.
All were initially diagnosed with NTG and treated with brimonidine
drops for three years. Comprehensive ophthalmological examinations
were performed, including optic disc photography, optical coherence
tomography retinal nerve fiber layer (RNFL) analysis, and visual
field testing, with follow-up evaluations conducted over at least one
year. Bilateral involvement was observed in two cases, and unilateral
involvement in the other two. History of maternal diabetes was noted
in 50% of the patients. During medication-free follow-up, all patients
demonstrated stable structural and functional parameters, supporting
the diagnosis of SSONH. These findings suggest that SSONH should be
considered in young patients presenting with superior RNFL thinning
and corresponding inferior visual field defects. The non-progressive
nature of the condition helps differentiate it from glaucomatous optic
neuropathy. Recognizing unilateral cases is essential for avoiding
misdiagnosis.

Keywords: Superior segmental optic nerve hypoplasia, normal tension
glaucoma, Tiirkiye

Giris

Ust segmental optik sinir hipoplazisi (USOSH), ilk kez
1977 yilinda Petersen ve Walton' tarafindan optik sinir
hipoplazisinin ayr1 bir formu olarak tanimlanan nadir
bir konjenital gelisimsel anomalidir. Yaygin optik sinir
hipoplazisinden farkli olarak, USOSH'de gorme keskinligi
korunurken sektorel gorme alani defektleri mevcutttur.
Basta normal tansiyonlu glokom (NTG) olmak iizere
glokomun ayiric1 tanisinda akilda bulundurulmalidir.

USOSH’nin dort temel tanisal 6zelligi arasinda santral
retinal arterin goreceli olarak superiordan girmesi,

@@@@ Telif Hakki® 2026 Yazar(lar). Tiirk Oftalmoloji Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmugtir.
OB Bu, Creative Commons Atif-GayriTicari-TiirevleriYaratilamaz 4.0 (CC BY-NC-ND) Uluslararasi Lisansi kapsaminda agik erigimli bir makaledir.
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superior optik diskte solukluk, superior peripapiller halo
ve superior peripapiller sinir lifi tabakasinin incelmesi
sayilabilir.? Bununla birlikte, tiim hastalarda bu 6zelliklerin
timii goriilmez. Bu Ozelliklerden en az ikisi mevcut
olmasi durumunda hastaligin progresif seyretmediginin
gosterilmesi tani icin yeterli olabilir® Sekil 1de Landau
ve ark.! tarafindan tanimlanan, unilateral veya bilateral
olabilen ve klasik olarak “iist kism1 olmayan (topless) disk”
goriiniimii olarak adlandirilan USOSH’nin karakteristik
fundoskopik goriiniimleri yer almaktadir.

Maternal diyabet 6nemli bir risk faktérii olarak
kabul edilmektedir, ancak son c¢aligmalar diger
faktorlerin USOSH gelisimine katkida bulunabilecegini
distindirmektedir.®® Bu hastalik agirlikli olarak kadinlarda
goriliir ve glokomatoz optik noropatiden farki zaman
iginde progresyon gostermeden stabil seyretmesidir.®

Dogu Asya iilkelerinde iyi bilinmesine ragmen, bu
hastalara Tiirkiyede yanlishikla glokom tanisi konulmakta
ve gereksiz tedavi ve cerrahi islemler yapilmaktadir.
Farkindaliktaki bu boslugu gidermek i¢in, baglangicta
yanlis NTG tanisi alan ancak daha sonra USOSH olarak
tanimlanan dort hastadan olugan retrospektif bir olgu serisi
sunuyoruz.

Olgu Sunumlar1

Tiim hastalar glokom klinigimizde degerlendirilerek optik
disk goriintiilleme (Visucam 500; Carl Zeiss Meditec AG, Jena,
Almanya), retina sinir lifi tabakasi (RSLT) analizi (Cirrus
HD-OCT 4000; Carl Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA, ABD)
ve gorme alani testini (HFA-II 750; Carl Zeiss Meditec, Inc.,
Dublin, CA, ABD) iceren kapsamli oftalmolojik muayene
yapildi. Yapisal ve fonksiyonel parametrelerin stabil seyredip

seyretmedigini degerlendirmek icin ayrintilh tibbi Gykiiler
gozden gegirildi ve en az bir yil boyunca izlemler yapildi.
Dort hastanin sosyodemografik ve klinik ozellikleri Tablo
1'de 6zetlenmistir. Kohort, yas ortalamasi 38 yil olan (aralik
30-55 yil) iki kadin ve iki erkek hastadan olusuyordu. Tiim
hastalar, dogru tan1 konmadan 6nce en az ii¢ yil boyunca
NTG siiphesi ile brimonidin damla tedavisi almisti.

Olgu 1

Otuz yasinda kadin hasta, bolgemize tagindiktan sonra

L 3
—

(sol) USOSH

Iki taraflJUSQSH

Sekil 1. Unilateral ve bilateral tist segmental optik sinir hipoplazisi
(USOSH) olgularinda sag (R) ve sol (L) optik disk goriiniimii

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
Yas (y1l) 30 32 55 35
Cinsiyet Kadin Kadin Erkek Erkek
EIDGK (Snellen) (sag, sol) 20/20, 20/20 20/20, 20/32 20/20, 20/20 20/20, 20/20
GIB (mmHg) (sag, sol) 16, 16 12,13 17,17 15,16
MKK (um) (sag, sol) 585, 580 530, 540 612,618 585, 588
Ortalama RSLT kalinlig1 (um) (sag, sol) 75,77 74, 89 76, 63 64, 82
Goz tutulumu Bilateral Unilateral Unilateral Bilateral
Maternal diyabet Var Var Bilinmiyor Yok
Sistemik komorbidite Yok Yok Yok Yok
Okiiler komorbidite Yok Uni%ateral konjenital Presbiyopi Yok

ankiloblefaron

Ortalama USOSH izlem siiresi (ay) 24 27 13 18
EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi, GIB: Goz ici basinci, MKK: Merkezi kornea kalinlig1, RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, USOSH: Ust segmental
optik sinir hipoplazisi
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glokom takibi i¢in bagvurdu. Gérme keskinligi bilateral
olarak 20/20 ve goz i¢i basinci (GIB) 16 mmHg idi.
Sekil 2'de optik koherens tomografi (OKT) analizinde
bilateral superior RSLT'de incelme izlenmektedir. Maternal
tip 1 diyabet mevcuttu. Ug yillik izlemde progresyon
gozlenmedi. USOSH tanisini takiben brimonidin tedavisi
kesildi. iki yillik ilagsiz takipte stabil (GIB 16-18 mmHg)
seyretti ve okiiler ylizey sikayetlerinin iyilestigi gortldii.

Olgu 2

Otuz iki yaginda kadin hasta, iki merkezde NTG tanisi
aldiktan sonra di¢lincii bir gortis almak igin klinigimize
bagvurdu. Gorme keskinligi sag gozde 20/20 ve solda

20/32 (¢ocukluk c¢aginda ankiloblefaron cerrahisinden
kaynaklanan ambliyopi nedeniyle) diizeyindeydi. Kilavuzlu
progresyon analizinde, sagda unilateral olan USOSH’ nin
zaman i¢inde RSLT parametrelerinin stabil seyrettigini
gosterdi (Sekil 3). Annede insiiline bagimli diyabet
mevcuttu. Tedavisiz iki yillik takipte, GIB stabil (11-14
mmHg) seyretti ve yapisal progresyon izlenmedi.

Olgu 3

Elli bes yasinda erkek hasta baslangicta presbiyopik
sikayetlerle bagvurdu ve glokom tanisi kondu. laglarini
diizensiz kullanmasina ragmen, iki yil boyunca herhangi
bir progresyon gozlenmedi. Bilateral gorme keskinligi

ONH and RNFL OU Analysis:Optic Disc Cube 200x200
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Sekil 2. Ust segmental optik sinir hipoplazisinde (USOSH) temsili optik koherens tomografi (OKT)

retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) bulgular
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20/20 ve GIB 17 mmHg idi. Annenin erken kaybedilmesi
nedeniyle maternal diyabet oykiisi mevcut degildi.
Hastaya unilateral USOSH tanist kondu ve 13 aylik ilagsiz
takipte stabil (GIB 14-18 mmHg) seyretti.

Olgu 4
Otuz bes yasinda erkek hasta asemptomatik NTG tanisi

aldiktan ti¢ y1l sonra ikinci bir goriis almak i¢in klinigimize
basvurdu. Maternal gestasyonel glukoz intoleransindan
stiphelenildi. Gorme alani testinde karakteristik inferior
arkuat skotomlar izlendi (Sekil 4). Sag gézde daha belirgin
olmak {izere bilateral USOSH mevcuttu. Zamanla (18
ay) yapisal veya fonksiyonel progresyon gelismemesi,
glokomatdz optik noropati tanisi yerine USOSH tanisini
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Sekil 3. Zaman iginde yapisal olarak stabil seyreden iist segmental optik sinir hipoplazisinde
(USOSH) longitudinal retinal sinir lifi (RSLT) gériintiilemesi

57



o 343 evan E

FIRIITI AR S5 AR 30
[E——

I e 18
R
o
1 it W

o

o

Vo s

DoTLN w0 T
N e o

G
.8
‘

§
v ale

1 |a
0|
afa

Turk J Ophthalmol 56; 1: 2026

T 0
' e

w
WO o

®  namros
m o s

a .
v
v
’
AR e " ®riam
m o nnErias
-
[
LGl
e
0. e 1 e
o oz
mow wa wnn

P

e

T 101 e war

o

i
"
'

o

LA
w3
Ll |
aw

Aam
EamEsnw
mEmcum

LT

s T

e

e

v

P

.

P s

o

L]
=

e

-

-
l

1 T T e

1. sommeeu 1 v

G
o
Ly
o
' -
¢
| B

]
o
o

Sekil 4. Ust segmental optik sinir hipoplazisinde (USOSH) uzun dénemde gorme alan stabil kalmigtir

58



Yiiksel Elgin ve ark. Ust Segmental Optik Sinir Hipoplazi Olgulari

desteklemistir.

Tartisma

Bu olgu serisii USOSH’mnin tanisinda, basta
NTGden ayirict tanit olmak tizere, yagsanan zorluklar:
vurgulamaktadir. Dort hastaya da baglangicta yanlis tani
konuldu ve gereksiz tedavi uygulandi. Bu, géz hekimlerinin
USOSH farkindaliginin énemine isaret etmektedir.

Demografik profil ilging bir paterne sahiptir. Onceki
caligmalar kadinlarda daha sik goriildiigiinii ileri siirerken,**
kohortumuzda iki erkek (%50) vardi. Bu, USOSHnin her
iki cinsiyette de goriilebilecegini gdstermektedir.” Ozellikle
literatiirde bildirilen tipik bilateral tutulumun aksine iki
hastada (%50) unilateral tutulum mevcuttu.* USOSH,
daha az yaygin olsa da unilateral tutulum gosterebilir ve
unilateral tutulumun da gegerli bir hastalik paterni oldugu
akilda bulundurulmalidir.® Bu bulgu 6zellikle 6nemlidir,
¢iinkii unilateral olgular asimetrik prezentasyon nedeniyle
glokom olarak daha kolay yanlis tan1 almaktadur.

Maternal diyabet, daha 6nce bildirilen iliskilerle tutarl
olarak iki olguda (%50) mevcuttu."?> Ancak, dérdiincii
hastada maternal diyabet Oykiisii yoktu, bu da maternal
diyabet diginda diger faktorlerin USOSH gelisimine
katkida bulunabilecegine dair yayimlanan son bulgular:
desteklemektedir.’

OKT RSLT analizinde tiim olgularda glokomda
stk goriilen inferotemporal incelmeden farkli olarak
karakteristik superior RSLT'de incelme saptandi. Bu patern
aywrict tanida degerlidir. Gérme alani kusurlart agirhikli
olarak alt bolgeleri etkilemis ve USOSH tanisin1 daha da
desteklemistir.

En 6nemli tani ozelligi, tedavisiz uzun siireli takiplerde
yapisal ve fonksiyonel parametrelerin stabil kalmasiydi.
Progresif olmamas1 USOSHyi tipik olarak tedavi edilmezse
progresyon gosteren glokomatoz optik noropatiden ayirir.
Olgularimiz ortalama 20,5 aylik tedavisiz izlem siiresinde
stabil kalmistir.

USOSH™nin ayiric1 tanisinda birkag hastalik akilda
bulundurulmalidir. Her iki bozuklukta da superior RSLTde
incelme ve alt gérme alan1 defekti ortaya ¢ikabileceginden,
aywricl tanida en zorlanilan hastallk NTGdir. Ancak,
USOSH geng hastalarda gdzlenen konjenital ve genellikle
progresif olmayan bir anomalidir, oysa NTG tipik olarak
yasamin ilerleyen evrelerinde, genellikle sistemik vaskiiler
hastaliklarin daha yaygin oldugu donemde ortaya
¢ikar.'!" Hastalarimiz NTG i¢in tipik yas grubundan
daha gen¢ olmasina ragmen sistemik dahiliye ve noroloji
konsiiltasyonlar1 ve manyetik rezonans goriintilleme
(MRG) yapilmis ve anlamli patolojik bulgu saptanmamustir.

USOSH'nin tipik olarak goriildiigii yag grubu goz 6niine
alindiginda, periventrikiiler 16komalazi (PVL) de ayiric
taniya dahil edilmelidir, ¢linkii optik disk ¢ukurlagmasi
ve superior RSLT kaybina karsilik gelen inferior alan
defektleri ile hem USOSH hem de NTGYi taklit edebilir.2
Ancak, PVLde genellikle oykiide prematiirite ve MRGde
karakteristik periventrikiiler veya subkortikal beyaz cevher
degisiklikleri mevcuttur ve bu bulgular USOSH'den ayirici
tanisinda yardimcidir.”® Ek olarak, en sik superior olarak
goriilen split RSLT varyasyonlar1, GIB degeri 21 mmHgnin
altinda olan asemptomatik yetiskinlerde gériilen USOSH’ye
benzer olabilir, ancak bunlar konjenital optik sinir
anomalileri olmayan benign anatomik varyantlardir."

Klinik agidan 6nemli olan gereksiz tedavi yiikiidiir. Tim
hastalar 3 yil boyunca brimonidin damla kullanmistir. Bu,
mali agindan bir yiik olusturmanin yani sira bir olguda
okiiler ytizey komplikasyonlarina neden olmustur. Gereksiz
tedavileri 6nlemek i¢in dogru ayirict taninin 6nemi agiktir.

Retrospektif olmasi ve Orneklem sayisinin sinirh
olmasi ¢alismanin kisithliklarindandir. Ancak, USOSH’nin
nadir gortilmesi (prevalansi <%1) goz 6niine alindiginda,
olgu serileri bu hastaligi anlamak igin degerli olmaya
devam etmektedir. OKT anjiyografideki son gelismeler ile
yapilabilen peripapiller damar yogunlugu o6l¢timleri taniya
yardimer araglar olabilir ancak olgularimizda bu dlgiimler
yapilmamustir.'®

Ozellikle maternal diyabet dykiisii olan hastalarda optik
sinirde stipheli gériiniimii, superior RSLT'de incelme ve
inferior gérme alan1 defekti olan geng hastalarda USOSH
akla gelmelidir. Ancak maternal diyabetin olmamasi taniy:
dislamamalidir. Ayrica unilateral olgularin glokom olarak
yanlis tan1 alma olasilig1 daha yiiksek oldugundan hastaligin
bilateral veya unilateral olabileceginin hatirlanmasi
onemlidir. Tedavi olmasa bile yapisal ve fonksiyonel
parametrelerin zaman i¢indeki stabil seyretmesi, USOSH'yi
NTGden ayiran temel tan1 6zelligidir. Dogru tani igin uzun
stireli takip sarttir. Bu nadir goériilen dogumsal anomali
konusunda Tiirk goz hekimlerini bilinglendirmek, yanlis
tan1 ve gereksiz tedavileri 6nlemek, boylece hasta bakimini
iyilestirmek ve saglik yiikiinti azaltmak i¢in ¢ok dnemlidir.
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Editore Mektup / Letter to the Editor

Descemet Membran Endotelyal Keratoplasti Ge¢irmis Bir Hastada Gonyoskopi
Aracili Transliiminal Trabekiilotomi Sirasinda Kismi Greft Ayrismasi

Partial Graft Detachment During Gonioscopy-Assisted Transluminal Trabeculotomy in
a Patient Who Underwent Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty
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Sayin Editor,

Mikroinvaziv glokom cerrahileri (MIGC), ab-interno
bir yaklasim ile yapilan, skleral diseksiyonun c¢ok
az oldugu veya hi¢ olmadigi, minimal doku hasarina
neden olan, smirli konjonktival manipiilasyon yapilan,
giivenli ve postoperatif hizli iyilesme ile karakterize
cerrahi tekniklerdir.! Gonyoskopi aracili transluminal
trabekiilotomi (GATT), dairesel trabekiilotomiyi miimkiin
kilan yeni gelistirilmis bir konjonktiva koruyucu tekniktir.
Acik agili glokom hastalarinda gz igi basincinin (GIB)
distiriilmesinde giivenli ve etkinligi kanitlanmis yenilikgi

Anahtar Kelimeler: Gonyoskopi aracili transluminal
trabekiilotomi, Descemet membran endotelyal keratoplasti,
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bir MIGC yontemi olarak kabul edilmektedir.> Ancak, tiim
cerrahi islemler gibi, GATT°da da komplikasyon gelisebilir.
Bildirilen komplikasyonlar arasinda gegici hifema, steroid
kaynakli GIB artigi, kistoid makiila 6demi, Descemet
membran: dekolmani (hemorajik formlar dahil), kornea
Odemi, iatrojenik iridodiyaliz veya siklodiyaliz, Schlemm
kanali, trabekiiler ag ve Descemet membranmin kismi
ayrilmasi, koroid dekolmani ve hipotoni makiilopatisi yer
almaktadir.>*

GATT1n, Descemet membrani endotelyal keratoplasti
(DMEK) de dahil olmak {izere gesitli kornea cerrahileri
gecirmis gozlerde giivenli ve etkili oldugu bildirilmistir.®
Bu ¢alismada DMEK 6ykiisii olan bir hastada ortaya ¢ikan,
GATT cerrahisinin yeni tanimlanmis bir komplikasyonu
bildirilmektedir.

Otuz sekiz yasinda erkek hastaya, 18 yil 6nce kursun
yaralanmasi nedeniyle sol goziinden katarakt cerrahisi
yapilmisti. Medikal tedaviye ragmen devam eden persistan
kornea 6demi nedeniyle kornea nakli igin klinigimize
yonlendirildi. Hastanin 2,5 yil 6nce sol géziine DMEK
yapildiktan sonra greft reddi nedeniyle 4 ay sonra tekrar
DMEK yapildi. ikinci DMEK ameliyatini takiben hastaya
Irvine-Gass sendromu tanist konuldu ve sub-Tenon
triamsinolon enjeksiyonu yapildi. Sferik esdegeri sag gozde
-1,00 diyoptri (D) ve sol gozde -6,00 D idi. Sag gozde en iyi
diizeltilmis gdrme keskinligi (EIDGK) 20/20 diizeyindeydi,
6n ve arka segment muayeneleri olagandi. Sol gozde
EIDGK 20/40 olup maksimum topikal medikal tedavi ve
oral asetazolamide ragmen GIB kontrol altina alinamadi
ve 24 mmHgda seyretti. Sol goziin biyomikroskopisinde
kornea grefti iyi goriiniimdeydi, kornea hafif 6demliydi
ve goz psodofaktl. Fundus muayenesinde ¢ukur/disk orani
sag gozde 0,3 ve sol gozde 0,6 idi. Retina sinir lifi tabakasi
kalinhg1 sag gozde 103 pm ve sol gozde 100 um olarak
olgtldii. Santral kornea kalinligi sagda 550 um, solda

@@@@ Telif Hakki® 2026 Yazar(lar). Tiirk Oftalmoloji Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmistir.
CMTMTE Bu, Creative Commons Atif-GayriTicari-TiirevleriYaratilamaz 4.0 (CC BY-NC-ND) Uluslararasi Lisansi kapsaminda agik erigimli bir makaledir.
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610 pum idi. Gonyoskopik muayenede a¢i yapilari net
olarak tanimlanabildiginden, GIB kontroliinii saglamak
i¢cin GATT cerrahisi segildi. Tekrar DMEK vyapildiktan bir
yil sonra hastaya GATT ameliyat: yapildi. Sekil 1Ada GATT
cerrahisi 6ncesi 6n segment goriintiisii verilmistir.

GAT T sirasinda, 360 derecelik prosediir tamamlandiktan
sonra irigasyon/aspirasyon (I/A) yoluyla viskoelastik
¢ikarilirken stiperior korneada yari saydam bir yatay ¢izgi
gortldi (Sekil 2) ve kismi greft dekolman: meydana
geldigi anlagildi. Greft, inferior kornea insizyonundan
6n kamaraya hava enjekte edilerek basariyla yeniden
konumlandirildi. Ameliyattan sonra on giin boyunca giinde
bes kez topikal moksifloksasin (Moxai® %0,5; Abdi Ibrahim
[lag Sanayi ve Ticaret A.S., Istanbul, Tiirkiye) uygulandi.
Deksametazon damla (Maxidex® %0,1; Alcon Laboratories,
Inc., Fort Worth, TX, ABD) iki saatte bir regete edildi ve

takip sirasinda enflamasyon seviyesi gozlenerek azaltildi
ve 14 giin i¢inde tamamen kesildi. Ameliyattan 2 hafta
sonra yapilan izlemde, kortikosteroid tedavisi giinde iki
kez loteprednol damla (Lotemax® %0,5; Bausch & Lomb
Incorporated, Rochester, NY, ABD) olarak degistirildi.
Nepafenak (Apfecto® %0,3; World Medicine ilag San. ve
Tic. Ltd. Sti., Istanbul, Tiirkiye) da bir ay boyunca giinde
bir kez olacak sekilde baglandi. Klinik muayene ve 6n
segment optik koherens tomografi ile erken postoperatif
degerlendirmede, greftin yerine tutundugu dogrulandi.
Sekil 1Bde postoperatif 2. giindeki 6n segment goriintiisii
yer almaktadir. Sekil 3, intraoperatif ayrilmanin oldugu
bolgede greftin yeniden yapistigint dogrulayan 6n segment
optik koherens tomografi gortintiisiinii gostermektedir.
Postoperatif 1. haftada GIB ilagsiz kontrol altindayd: ve 15
mmHg olarak 6lciildii. Ancak, ameliyattan 19 giin sonra

Sekil 1. A) Gonyoskopi aracili transluminal trabekiilotomi (GATT) ameliyat1 6ncesi 6n segment goriintiisii. B) GATT

sonrasi postoperatif 2. giin 6n segment goriintiisii

Sekil 2. Parsiyel greft dekolmani (ok)
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Sekil 3. Intraoperatif dekolman alaninda greftin yeniden yapistigin1 dogrulayan én segment optik koherens

tomografi goriintisi

yapilan rutin takipte, GIBde artis (31 mmHg) oldugu
goriildia ve antiglokom ila¢ tedavisine baslanarak kontrol
altina alindi. Topikal dorzolamid hidrokloriir + timolol
maleat (Tomec® goz damlasy; Abdi Ibrahim Ilag, Istanbul,
Tiirkiye) ve brimonidin tartarat (Alphagan P® géz damlasy
AbbVie, North Chicago, IL, ABD) giinde iki kez uyguland.
Ayrica, oral asetazolamid (Diazomid® tablet; Sanofi,
Tiirkiye) giinde dort kez yarim tablet dozunda regete edildi
ve buna ek olarak potasyum sitrat (Kalinor®; Farma-Tek
Ilag, Tiirkiye) giinde bir kez verildi. GATT ameliyatindan
6 ay sonra, hastanin GIB’i medikal tedavi ile 17 mmHg idi.
Hastanin takipleri devam etmektedir.

Glokom, endotelyal veya penetran keratoplastiyi takiben
hastalarin yaklagik %30’unda gelisir ve greft sagkalimin
ve uzun dénem gdérme sonuglarini olumsuz ydnde
etkileyebilecek ciddi bir postoperatif komplikasyondur.*”
Hastalarda DMEK yapilmadan dnce glokom olabilir; ancak,
de novo GIB yiikselmesi ameliyattan sonra da goriilebilir.
Bu postoperatif GIB artig1, hava kabarcigi kaynakli mekanik
a¢l kapanmasi, steroid yaniti, periferik 6n sinesi veya
bazen tanimlanabilir bir neden olmaksizin ortaya cikabilir.?
Olgumuzda neden olan mekanizma DMEK cerrahisinden
sonra gelisen Irvine-Gass sendromu i¢in yapilan sub-Tenon
triamsinolon enjeksiyonuna bagli steroid kaynakli yanitti.
Hasta DMEK sonrasi halihazirda topikal kortikosteroid
tedavisi aliyordu.

DMEK oykiisii olan hastalarda GATT cerrahisi ile
ilgili sinirli sayida rapor vardir. Smith ve ark.” kornea nakli
Oykiisti olan hastalarda GATT cerrahisi yapmistir. Otuz
dokuz gozde yaptiklari calismada sadece bir hastaya (%2,6)
GATT oncesi DMEK yapilmistir. Operasyon sirasinda
herhangi bir komplikasyon gelismedigini bildirmislerdir.

Olgumuzda, yapilan iki DMEK greftin yapigmasini
zayiflatmig olabilirken, temporal kesinin uzun olmasi veya
I/A kaniili gibi faktorler I/A sirasinda greft ayrilmasina
katkida bulunmus olabilir. GATT cerrahisi 6ncesi 6n
segment OKT ile greftin iyi yapistigi dogrulansa bile
patolojik zayif adezyonu ayirt etmek her zaman miimkiin
olmayabilir. Ayrica I/A sirasinda greft dekolmanini fark
etmemize ragmen tam olarak ne zaman ortaya ciktigini
bilemiyoruz. Hem GATT hem de DMEKnin ab interno
islemler oldugu gbz oniine alindiginda, bu tir oykisi
olan gozlerde GATT planlanirken gegirilmis intraokiiler
cerrahilerle ilgili tiim olas1 komplikasyonlar akilda
bulundurulmalidir. Olgumuzda oldugu gibi, DMEK
islemi tekrarlanan hastalarda greft ayrilma riski daha
yiiksek olabilir ve bu da ameliyat sirasinda daha dikkatli
olunmasini gerektirirr. DMEK 6ykiisii olan hastalarda
GATT cerrahisi planlanirken alinabilecek bir diger 6nlem
asir1 uzun insizyonlardan kaginmaktir. Ancak, tim
onlemlere ragmen, DMEK o6ykiisii olan bir gozde GATT
cerrahisi sirasinda greft dekolmani meydana gelirse, bizim
olgumuzda oldugu gibi grefti yeniden konumlandirmak
igin 6n kamaraya bir hava kabarcig1 enjekte edilerek bagarili
bir sekilde yonetilebilir.

Sonu¢ olarak, DMEK cerrahisi oykiisi olan
gozlerde GATT GIB kontroliinii bagarili bir gekilde
saglayabilmektedir. Ancak greft dekolman: riski vardir.
Islem boyunca bu riskin géz 6niinde bulundurulmasi
ve ameliyat sirasinda greftin izlenmesi oOnerilir. Ayrilma
durumunda, greft 6n kamaraya hava enjekte edilerek
yeniden konumlandirilabilir.
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Editore Mektup / Letter to the Editor

Nadir Bir Kornea Senaryosu: Epitel Bazal Membran Distrofisi ve Krokodil
Sagrenin Es Zamanl Tanis1

A Rare Corneal Scenario: Concurrent Diagnosis of Epithelial Basement Membrane
Dystrophy and Crocodile Shagreen

® Serap Unal, ® Ayse Bozkurt Oflaz, ® S$aban Goniil, ® Banu Bozkurt

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Sayin Editor,

Epitel bazal membran distrofisi (EBMD), Kklinikte
siklikla rastlanan ve literatiirde “harita-nokta-parmak
izi distrofisi” olarak tanimlanan kornea distrofilerinin
en yaygin formudur. Hastalarin 6nemli bir kisminda
asemptomatik seyretmesine karsin, %10 civarinda
tekrarlayan epitel erozyonlar: ile seyrettigi bilinmektedir.'
Klinik muayenede, subepitelyal harita-benzeri sekiller,
parmak izi benzeri ¢izgiler ve epitel yiizeyinde mikrokistik
opasiteler ile karakterizedir. Genellikle 20-40 yas arasinda
belirgin hale gelir.!

Kornea dejenerasyonlari, yaglanmaya bagh degisiklikler,
birikintiler ve marjinal dejenerasyonlar olmak {izere
siiflandirilan, oftalmolojide sik karsilagilan  klinik
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tablolardir.? Krokodil sagren, her iki gozde “timsah derisi”
gorinimiinde, gri-beyaz, poligonal kornea stromal
opasiteler ile karakterize, ozellikle ileri yaslarda karsilagilan
asemptomatik bir kornea dejenerasyonudur.>** On ve arka
olmak iizere iki alt tipi tanimlanmistir. On formda (Vogt'un
sagreni), Bowman tabakasi diizeyinde mozaik desenler ve
kalsiyum birikimleri goriiliirken, arka form krokodil sagren,
stromal kollajen lamellerinin “testere disi” konfigiirasyonu ile
karakterizedir.>* Cogu zaman gorme keskinligini etkilemez,
rastlantisal olarak saptanir ve tedavi gerektirmez.>*

Bu olgu sunumunda, sol goziinde gérme azligi ile
basvuran ve muayenede her iki gézde daha 6nce birlikte
bildirilmemis EBMD ve krokodil sagren saptanan bir
olgunun klinik, 6n segment optik koherens tomografi
(OS-OKT) ve in vivo konfokal mikroskopi (IVKM)
bulgular tartisilacaktir.

Elli iki yasindaki erkek hasta, sol gozde alti yildir
devam eden gorme azalmasi sikayetiyle basvurdu. Sag
gozden 13 yil dnce fakoemiilsifikasyon ve goz ici lens
(GIL) implantasyonu cerrahisi gegirdigi 6grenildi. En iyi
diizeltilmis gérme keskinligi sagda 0,8, solda el hareketleri
diizeyindeydi. Biyomikroskopik muayenede her iki kornea
da bulanikt1 ve epitelde EBMD ile uyumlu harita benzeri
yap1 ve stromada krokodil sagrene 6zgii mozaik desenli
opasiteler saptandi (Sekil 1A, B). Sag goz psodofakik,
sol gozde ise arka polar katarakt mevcuttu. Fundus
muayenesinde sag gozde optik disk ve goriilebilen retina
alanlar1 dogal, sol gozde ise retina lens opasitesinden dolay1
net secilemedi. Yapilan ultrasonografik incelemede retina
yatisik goriiniimdeydi. Goz i¢i basinglari sirasiyla sagda 15
mmHg, solda 13 mmHg olarak o6lgtildii. Sistemik hastalik
ya da diizenli ilag kullanimi ve ailede benzer goz hastalig
oykiisti bulunmamaktaydi.

Yapilan OS-OKT'de (DRI OCT Triton, Topcon, Tokyo,
Japonya) santral kornea kalinlig1 sagda 505 um, solda 511

@@@@ Telif Hakki® 2026 Yazar(lar). Tiirk Oftalmoloji Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmistir.
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pm idi. Bazal membranda yer yer diizensizlikler, epitel
icinde hiperreflektif girintiler ve 6n stromada reflektivite
artis1 mevcuttu. Epitel kalinlig1 sagda 71 pm, solda 73 pm
olarak olctildii (Sekil 2A, B). IVKM (Heidelberg Retina
Tomograph II-Rostock Cornea Module, Heidelberg
Engineering GmbH, Heidelberg, Almanya) goériintiilemede
epitel iginde hiperreflektif ¢izgiler, yer yer dantelimsi
gortiniimli, diizensiz ve kalinlagmig bazal membran ve
hiperreflektif noktalar saptand: (Sekil 3A, B). Ayrica epitel
icine penetre olmus bazal membran etrafina lokalize ¢ok
sayida dendritik hiicre goriildii (Sekil 3B). Stromada mozaik
desende, 50-200 pm c¢aplarinda hiperreflektif poligonal

alanlar ve bunlarin arasinda siyah c¢izgilenmeler izlendi
(Sekil 3C). Endotelde tek tiik guttae ve bir adet hiperreflektif
opasite mevcuttu (Sekil 3D). Endotel hiicre sayisi 6l¢timleri
sag ve sol goz i¢in sirasiyla 2014 ve 2107 hiicre/mm? olarak
saptandi. Sol goze fakoemiilsifikasyon ve arka kamara GIL
implantasyonu uygulandi. Komplikasyonsuz gegen cerrahi
sonrast gorme keskinligi 0,8 diizeyine yiikseldi.

IVKM, korneanin histolojik diizeyde incelenmesine
olanak taniyan ve
dejenerasyonu ve distrofilerinin tanisinda yaygin olarak
kullanilan bir goriintiileme yontemidir.> Olgumuzda

kornea enfeksiyonlari, kornea

Sekil 1. Epitel bazal membran distrofisi ile krokodil sagren birlikteligi olan hastanin 6n segment fotograflari.
A) Sag gozde korneal bulaniklik ve rekiirren epitel erozyonlar: nedeniyle takilmis terap6tik kontakt lens; B) Sol
gozde korneal bulaniklik ve krokodil sagrenin karakteristik poligonal paterni (x16 biiytitme)

Sekil 2. On segment optik koherens tomografi goriintiileri (OS-OKT, DRI OCT Triton, Topcon, Tokyo, Japonya). A) Sag gz,
B) sol gozde, bazal membranda yer yer diizensizlikler, epitel i¢inde hiperreflektif girintiler (oklar) ve 6n stromada reflektivite

artist izlenmektedir
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literatiirle uyumlu olarak IVKM goériintiilemede EBMD’nin
karakteristik bulgular1 olan kalinlasmis ve epitel igine
penetre olmus dantel gortinimiinde diizensiz bazal
membran, epitel ici yuvarlak hiperreflektif birikintiler,
bu bolgelerde epitel hiicrelerinde diizensizlik ve yapisal
bozukluk izlenmistir.>” Woodward ve ark’nin® krokodil
sagren ve polimorfik amiloid dejenerasyonu saptanan 3
hastada yaptiklar: calismada izole posterior krokodil sagren
saptanan bir hastada, IVKM goériintiilemede stromada
aseliiler, hiperreflektif opak alanlar ve aralarinda dogrusal
siyah bolgeler saptanmistir. Kombine polimorfik amiloid
dejenerasyonu ve posterior timsah derisi olgusunda ise,
bu bulgulara ek olarak stromada hiperreflektif noktasal

Sekil 3. In vivo konfokal mikroskobi goriintiileri (IVKM,
Heidelberg Retinal Tomograph 3/Rostock Kornea
Modiilii,Heidelberg Engineering). A, B) Epitel i¢cinde hiperreflektif
gizgiler, yer yer dantelimsi gortiiniimlii, diizensiz ve kalinlagmis
ve epitel igine penetre olmus bazal membran (siyah yildizlar) ve
hiperreflektif noktalar. B) Kalinlagmis bazal membran etrafina
lokalize ¢ok sayida dendritik hiicre (siyah oklar). C) Stromada
mozaik desende, 50-200 pm ¢aplarinda hiperreflektif poligonal
alanlar ve bunlarin arasinda siyah ¢izgilenmeler (beyaz oklar). D)
Endotelde tek tiik guttae (beyaz tiggen) ve hiperreflektif opasite
(beyaz ok) izlenmektedir

lezyonlar goriilmiistiir. Bizim olgumuzda da benzer
olarak stromada mozaik desende, 50-200 pum caplarinda
hiperreflektif poligonal alanlar ve bunlarin arasinda siyah
gizgilenmeler izlendi.

Literatiirde krokodil sagren ile yapilan OS-OKT
calismast bulunamamistir. Bu olgu sunumunda swept-
source OS-OKT ile alinan gériintiilerde EBMD ile uyumlu
olarak biiyiikk biyiitmede epitel bazal membranda yer
yer diizensizliklerin oldugu ve bazal membranin epitel
i¢ine girinti yaptig1 gosterilmistir. Cok belirgin olmamakla
beraber 6n stromada da reflektivite artis1 goriillmiistiir.

Belliveau ve ark.* keratoplasti yapilan 3 krokodil sagrenli
olgunun kornea spesimenlerini elektron mikroskopi ile
incelemisler ve stromal kollajen lamellerinin paralel diizenini
kaybettigini ve “testere disi” benzeri diizensiz, dalgali bir
goriinimde oldugunu gostermislerdir. Ayrica stromada
vakuoller saptanmis ve bunlarin 6zellikle Descemet
membranmnin banth 6n kismina bitisik bolgede yerlestigi
bildirilmigtir. Bu vakuollerin i¢indeki fibrillograniiler
elektron-dens materyal stromadaki dejeneratif kollajen
iirtinleri ve mukopolisakkarit birikiminden kaynaklandig:
distinilmektedir. Elektron mikroskopide saptanan
vakuoller muhtemelen ¢ok kii¢iik ¢apta olduklari icin bizim
galismamizda IVKM gorintillemede saptanamamuistir.
Krachmer ve ark.’ posterior krokodil sagren ve polimorfik
amiloid dejenerasyonu olan 75 yasindaki bir hastanin
korneasini postmortem transmisyon elektron mikroskobi
ile incelemisler ve klinik muayenede goriillen merkezi
bulanik opasitelerle uyumlu sekilde, testere disi benzeri
stromal kolajen lamellalarin oldugunu géstermisler ve
yine klinik muayenede goriilen punktat ve filamentoz
hiperreflektif yapilarin amiloid oldugunu histokimyasal
boyama ve elektron mikroskopi ile dogrulamiglardir.

Bu olgu, EBMD ve krokodil sagrenin birlikteliginin
hem IVKM hem de OS-OKT ile detayli bicimde
belgelenmis ilk 6rnegi olmasi agisindan literatiire 6nemli
bir katki sunmaktadir. EBMD ve krokodil sagren,
korneanin sirasiyla epitel ve stromal tabakalarini etkileyen,
patofizyolojik olarak farkli kokenlere sahip iki ayr1 klinik
tablodur. EBMD c¢ogunlukla epitel bazal membraninda
yapisal bozukluklarla seyrederken; krokodil sagren, stromal
kollajen dtizenlenmesindeki dejeneratif degisimlerle
karakterizedir. Bu farklhiliklar géz oniine alindiginda, soz
konusu iki tablonun ayni hastada birlikte goriilmesinin
rastlantisal bir birliktelik olabilecegi diisiiniilmektedir.

Etik

Hasta Onayi: Caligjmada yer alan hastadan, klinik
verilerinin ve gorintilerinin bilimsel amaglarla
yayimlanmasi i¢in yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.
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Editore Mektup Konu: “Jiivenil Makiila Dejenerasyonunda
Tercihli Retina Alanr”

Letter to the Editor Re: “Preferred Retinal Locus in Juvenile Macular Dystrophy”

® Erum Habib

Dow Saglik Bilimleri Universitesi, G6z Hastaliklar1 ve Gérme Bilimleri Anabilim Dali, Karagi, Pakistan

Sayin Editor,

Erbezci ve ark’nin' juvenil makiila distrofisinde (JMD)
tercihli retina alani (TERA) ozelliklerini degerlendirdigi
caligmay1 biiyitkk bir ilgiyle okudum. Yazarlari, 6nemli
bir klinik soruyu ele aldiklar1 ve fiksasyon davranisini
karakterize etmek icin tarama lazer oftalmoskop/optik
koherens tomografiyi kullandiklar: i¢in kutlarim. Bulgular
degerli olmakla birlikte, makalede tartisilmayan ¢esitli
metodolojik kisithiliklar dikkate alinmalidir.

Oncelikle, ¢aligmada JMD hastalarinin genetik
veya fenotipik simiflandirmalar1  bildirilmemistir.
JMD’ler, ABCA4 ile iliskili Stargardt hastalig1 ve koni-
rod distrofilerini de iceren farkli lezyon morfolojisi ve
progresyon paternine sahip hastaliklar1 kapsar ve bu
durum TERA paternlerinde farkliliklara neden olabilir.?
Ikincisi, hastalarin 6nceden az gérme rehabilitasyonu veya
eksantrik goérme egitimi alip almadig bildirilmemistir.
Bu tiir miidahaleler TERA lokasyonu ve stabilitesini

Anahtar Kelimeler: Juvenil makiila distrofisi, tercih edilen
retina lokusu, fiksasyon stabilitesi, az gérme rehabilitasyonu,
metodolojik elestiri
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etkileyerek spontan adaptasyon ile egitimin etkilerini
birbirinden ayirt etmeyi zorlastirabilir.?

Ugiincii olarak, fiksasyon stabilitesi, iki degiskenli kontur
elips alan1 gibi standartlagtirilmis 6l¢ctimler yerine fiksasyon
noktalarinin maksimum dagilimi kullanilarak 6l¢tilmistiir.
Bu vyontem, diger ¢alismalarla karsilagtirilabilirligi
sinirlayabilir ve diigitk diizeydeki instabilitenin oldugundan
az bulunmasma neden olabilir.* Dérdiincii olarak, bir
kontrol grubunun (6rnegin; baska makiila hastalig1 olan yas
acisindan eslestirilmis bireyler) bulunmamasi, gézlemlenen
TERA davraniglarinin JMD’ye 6zgii olup olmadigini
veya daha genis adaptasyon mekanizmalarini yansitip
yansitmadigini tanimlama yetenegini kisitlamaktadir.®
Son olarak, orneklem biiytikligli, hastalik siddeti veya
lezyon morfolojisine gore alt grup analizlerinin yapilmasina
izin vermemistir. Bu gibi bir analiz TERA adaptasyonu
hakkinda daha ayrintil bilgiler saglayabilirdi.*

Bu kisithiliklara ragmen, c¢alisma JMDdeki TERA
davranisini  anlamamiza anlamli  sekilde katkida
bulunmaktadir. Santral gérme kayb1 olan geng hastalarda
meydana gelen TERA adaptasyonunu daha iyi anlamak
ve rehabilitasyon stratejilerini optimize etmek i¢in daha
bityiik, genetik olarak karakterize edilmis kohortlar ve
standartlastirilmis fiksasyon olgiimleri ile yapilacak daha
ileri prospektif, boylamsal caligmalara ihtiya¢ vardir.

Beyan

Cikar Catismasi: Yazar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz i¢in hi¢bir kurum ya da
kigiden finansal destek alinmamuigtir.
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Yanit

Calismamiza gosterdikleri ilgi ve yapici yorumlari igin
yazara tegekkiir ederiz."? Juvenil makiila dejenerasyonu
(JMD) olan hastalarda tercihli retina alani (TERA)
ozelliklerini degerlendiren retrospektif analizimizin
yontem ile ilgili ¢esitli yonlerini a¢ikliga kavusturma firsati
verdiginiz i¢in minnettariz.'

[lk olarak, JMD’nin cesitli genetik ve fenotipik
gecmislere sahip heterojen bir kalitsal retina hastaliklar
grubu oldugunu kabul ediyoruz. Genetik testler, ¢alisma
stiresinde hastalarin ¢ogunlugu icin ulasilabilir degildi.
Tim hastalara, rutin gergek diinya klinik uygulamalar
ile uyumlu sekilde klinik muayene ve multimodal retina
goriintiilemesi 15181nda  deneyimli retina uzmanlar:
tarafindan tani kondu ve sevk edildi. Temel amag, santral
makiiler tutulumu olan gen¢ hastalardan olusan klinik
olarak tanimlanmis bir kohortta fonksiyonel fiksasyon
davranisini karakterize etmekti. Retrospektif genetik
smiflandirma, 6rneklem boyutunu 6nemli 6l¢lide azaltacak
ve se¢im yanlilig1 ortaya ¢ikaracaktir.

Ikincisi, daha once az gorme rehabilitasyonu veya
eksantrik gorme egitimi almas: ile ilgili olarak, tiim
hastalarin az gérme rehabilitasyon iinitesine ilk sevklerinde
degerlendirildigini netlestirmek isteriz. Yontem boliimiinde
belirtildigi gibi, “TMD ile iliskili lezyonlar ve TERAlar,
klinik az gorme degerlendirmesinin baginda yapild1” Yani,
hastalarin higbiri daha oénce yapilandirilmis az gérme
rehabilitasyonu veya eksantrik gérme egitimi almamustir.
Bu nedenle, bu ¢aligmada tanimlanan TERA ozellikleri,
rehabilitasyona bagli etkilerden ziyade santral gorme
kaybina spontan néro-gorsel adaptasyonu yansitmaktadir.
Hastalarin bazi stratejileri kendi kendilerine 6grenmis
olmalar1 mimkiindiir ancak higbir hasta degerlendirmeden
once rehabilitasyon egitimi almamuistir.

Ugiincii olarak, fiksasyon stabilitesi, iki degiskenli
kontur elips alan1 (BCEA) yerine fiksasyon noktalarinin
maksimum dagilimi kullanilarak olgiildii. BCEA yaygin
olarak kabul edilen bir 6l¢iim olsa da, fiksasyon verisi Optos
SLO/OCT tabanli bir mikroperimetri sistemi kullanilarak
elde edildi ve cihazin calisma esnasinda mevcut olan
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yazilim stirimii BCEAYy1 tutarli bir sekilde hesaplamamakta
ve ham fiksasyon koordinatlar1 verisinin disa aktarilmasina
olanak vermemekteydi. Ozet raporlardan daha sonra
BCEA degerlerinin hesaplanmasi miimkiin degildi ve
eski yazilim ham koordinat verilerinin disa aktarilmasini
desteklemiyordu. Ancak, maksimum dispersiyon, fiksasyon
instabilitesinin klinik olarak yorumlanabilir bir dl¢titidir
ve daha o6nce klinik calismalarda kullanilmistir.’ Ayrica,
dispersiyon ve BCEA, altta yatan ayni fiksasyon instabilitesi
i¢in giiclii korelasyon gosteren dl¢timlerdir ve gozlemlenen
klinik iliskilerin, kullanilan metrikten bagimsiz olarak
tutarl kalmasi beklenir.*

Dordiinciisii, kontrol gruplar: ile ilgili olarak, diger
makiila hastaliklari ile yas uyumlu kontrollerin bulunmasi
epidemiyolojik olarak zordur, ¢linkii gogu makiila hastalig
yasaminilerleyen dénemlerinde ortaya¢ikar. Saghiklibireyler
her zaman foveay:r kullandigindan, saglikli kontrollerle
yapilan karsilastirmalar eksantrik fiksasyon mekanizmalari
hakkinda sinirl bilgi vermektedir. Bu nedenle, en degerli
karsilagtirmalar hastalikla ilgili parametrelerle yapilan
internal korelasyonlardir. Literatiirde yasa bagli makiila
dejenerasyonu ile ilgili bildirilen TERA paternleri ile
yapilan karsilastirmalar bunu desteklemektedir.”

Son olarak, miitevazi 6rneklem biiyiikliigii ve bir kontrol
grubunun yoklugu kabul edilen kisithliklardir ve JMD
epidemiyolojisi baglaminda yorumlanmalidir. JMD nadir
goriilen bir hastalik oldugundan, tek bir merkezde tam
fiksasyon ve mikroperimetrik verilerle gen¢ hastalardan
(ortalama 19,8 yas) olusan bir kohort olusturmak dogal
olarak zordur. Bir¢ok temel TERA c¢aligmasinda benzer
biyiikliikte kohortlar kullanilmis ve daha biiyiik veri
setlerine (O6rnegin; ProgSTAR) ulagabilmek i¢in ¢ok
merkezli isbirligi yapilmasini gerektirmistir.® Olgu sayisinin
sinirli olmasina ragmen, 6rneklem biiyiikligi giigli temel
iligkilerin saptanmasina olanak vermis ve yas ile TERA
lokasyonu arasinda anlamli bir korelasyon bulunmugtur
(r=0,541, p=0,002).

Bu kusithiliklara ragmen, ¢aliymamizin literatiirde
yeterince temsil edilmeyen bir popiilasyon olan santral
makiila hastaligi gorillen gen¢ hastalarda TERA
davranmig1 hakkinda klinik olarak anlamli gercek diinya
verileri sagladigina inaniyoruz. Genetik karakterizasyon
ve standardize fiksasyon metriklerini igeren gelecekteki
prospektif, boylamsal g¢alismalarin, TERA adaptasyon
mekanizmalarini acikliga kavusturmak i¢in gerekli olacag:
konusunda hemfikiriz.

Beyan

Yazarlik Katkilar1

Cerrahi ve Medikal Uygulama: M.E., Konsept: M.E,,
7.0.T,, T.0., Dizayn: M.E., Z.0O.T., T.O., Veri Toplama veya



Editore Mektup

Isleme: M.E., Z.O.T., T.O., Analiz veya Yorumlama: M.E.,
2.0.T,, T.O., Literatir Arama: M.E., Z.0.T,, T.O., Yazan:
ME, Z.0O.T.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz i¢in hi¢bir kurum ya da
kigiden finansal destek alinmamuistr.

EfErE ® Murat Erbezcil, ® Ziithal Ozen Tunay?,

ﬁ% ® Taylan Oztiirk3
] ; 1Serbest Hekim, zmir, Tiirkiye
2TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Tip
Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Ankara, Tiirkiye

31zmir Tinaztepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Géz
Hastaliklar1 Anabilim Daly, izmir, Tiirkiye

Cite this article as: Erbezci M, Ozen Tunay Z, Oztiirk T. Reply to
Letter to the Editor Re: “Preferred Retinal Locus in Juvenile Macular
Dystrophy”.

Turk J Ophthalmol. 2026;56:70-71

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Murat Erbezci, Serbest
Hekim, {zmir, Tiirkiye
E-posta: muraterbezci@gmail.com
ORCID-ID: orcid.org/0000-0003-2163-2157
Gelis Tarihi/Received: 04.01.2026
Kabul Tarihi/Accepted: 08.01.2026
Yayin Tarihi/Publication Date: 18.02.2026

DOI: 10.4274/tjo.galenos.2026.66806

Kaynaklar

Erbezci M, Ozen Tunay Z, Oztiirk T. Preferred retinal locus in juvenile
macular dystrophy. Turk ] Ophthalmol. 2025;55:239-244.

Habib E. Letter to the editor re: “Preferred retinal locus in juvenile
macular dystrophy”. Turk ] Ophthalmol. 2026;56:69-70.

Crossland MD, Rubin GS. The use of an infrared eyetracker to
measure fixation stability. Optom Vis Sci. 2002;79:735-739.

Liu H, Bittencourt MG, Sophie R, Sepah Y], Hanout M, Rentiya Z,
Annam R, Scholl HP, Nguyen QD. Fixation stability measurement
using two types of microperimetry devices. Transl Vis Sci Technol.
2015;4:3.

Erbezci M, Ozturk T. Preferred retinal locus locations in age-related
macular degeneration. Retina. 2018;38:2372-2378.

Strauss RW, Muiloz B, Ho A, Jha A, Michaelides M, Cideciyan
AV, Audo I, Birch DG, Hariri AH, Nittala MG, Sadda S, West
S, Scholl HPN; ProgStar Study Group. Progression of Stargardt
disease as determined by fundus autofluorescence in the retrospective
progression of Stargardt disease study (ProgStar report no. 9). JAMA
Ophthalmol. 2017;135:1232-1241.

71


https://orcid.org/0000-0003-2163-2157
https://orcid.org/0000-0002-2133-8970
https://orcid.org/0000-0001-6633-0553

