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BIR BAKISTA

Bir bakista 2026 yili 2. say::

Degerli meslektaslarim,

Tirk Oftalmoloji Dergisi 2026 yilinin 2. sayisinda, ilgiyle okuyup yararlanacaginizi umdugumuz, giincel ve ilgi cekici konulari ele alan 1 editéryel, 5
dzgiin arashrma makalesi, 1 derleme, 4 editére mektup ve 1 editére mektuba yanit yer almaktadir.

Yazici ve Altin Ekin, “Fonksiyonel Epifora mi Yoksa Disfonksiyonel Epifora mi2 Rafine Bir Terminoloji Igin Hatirlatma” bashkli editéryel yazisinda,
lakrimal yikama testinde ve dakriyosistografide sivi gegisi serbest ve diger tim géz bulgulari normal oldugu halde, inatgi epifora ve gézyasi gollenmesi
durumunda en sik kullanilan fonksiyonel epifora ve fonksiyonel nazolakrimal kanal tikanikligi terimlerinin terminolojide karsiklik ve tutarsiziga yol
achgina, bu terimler yerine disfonksiyonel epifora kullaniminin daha uygun olduguna vurgu yapmistir (Bakiniz_sayfa 72-73).

Ozgiin arastrmalar béliminde, Celik Biyiktepe ve ark.’nin, ince korneali progresif keratokonus olgularinda epitel adacikli kolajen capraz baglama
tedavisinin gorsel, refraktif, keratometrik, tomografik ve aberometrik sonuglarini incelemeyi amaglayan retrospektif calismasinda, olgularin  higbirinde
endotel hiicre kaybi, endotel disfonksiyonu, uzamis 6dem veya gérmeyi tehdit eden ciddi komplikasyon gérilmedigi, givenilir ve etkili bir tedavi
alternatifi olabilecegi belirtilmistir (Bakiniz_sayfa 74-80).

Biberoglu Celik ve ark. “Cesitli Glokom Alt Tiplerinde Kombine Fakoemiilsifikasyon ve Kahook Cift Bigakli Eksizyonel Gonyotomi Cerrahisinin Al Aylik
Sonuglan” baslikli ¢alismasinda, bu cerrahi yaklasimin, erken ve orta evre glokom hastalarinda hem géz ici basincini (GiB) ve hem de antiglokomatéz
ilaglara olan ihtiyaci anlaml dizeyde azalthigini ve komplikasyon oranlarinin da olduk¢a disik oldugunu saptamislardir (Bakiniz sayfa 81-88).

Yildinm Erdal ve Kazanci, progresif keratokonuslu ergen hastalarda hizlandirilmis epi-off kornea kolajen ¢apraz baglamanin gérme keskinligi ve kalitesi
Uzerindeki etkisini arastiran calismalarinda, bu ydntemin etkili bir tedavi oldugu, goérmenin iyilestiriimesine ve toplam korneal ve korneal epitelyal yiksek
sirali aberasyonlarin azalilmasina olanak sagladigi sonucuna varmislardir (Bakiniz_sayfa 89-97).

Ozdemir Yalginsoy ve ark.'nin, sifilitik Gveitli hastalarin demografik zellikleri, klinik bulgulari, hastalik seyri ve gérsel sonuglarini insan immin yetmezlik
virisi (HIV) pozitif ve negatif olan hasta gruplarinda karsilastirmali olarak degerlendirdigi calismalarinda, intraokiler enflamasyon bulgularinin, HIV
ko-enfeksiyonu olan hastalarda daha sik tespit edildigi, fakat HIV ko-enfeksiyonu olmasinin final gérme keskinligi ve okiler komplikasyon gelisim oranlarini
etkilemedigi saptanmistir (Bakiniz_sayfa 98-109).

Yildinm Erdal ve Bayraktar, “Psédoeksfolyatif Glokomda Selektif Lazer Trabekiloplasti Sonrasi iridokorneal Agi ve On Segment Parametrelerinde Gériilen
Degisikliklerin Degerlendirilmesi” baslikli calismasinda, bu yéntemin iridokorneal agi, én kamara ve iris Uzerindeki etkilerini incelemis ve bu yapisal
degisikliklerin GIB disisi ile olan iliskisini degerlendirmislerdir (Bakiniz sayfa 110-118).

Yapay zeka uygulamalarinin tip alanindaki kapsami genisledikce, bu teknolojilerin oftalmolojide kullanimina yénelik ilgi de giderek artmaktadir. Derleme
béliminde, Késeoglu ve Lliu, oftalmoloji alanindaki Biyik Dil Modeli (BDM) arastrmalarinin giincel durumunu bibliyografik bir analiz araciligiyla
ortaya koymus, oftalmoloji alanindaki BDM ¢alismalarinin biyik ¢ogunlugunun klinik karar destegine, bunlarin da agirlikli olarak refinal uygulamalara
odaklandigina, BDM'lere iliskin calismalarin ist dizey Q1 dergilerde giderek daha fazla yer bulduguna, yayinlarin cografik dagiim agisindan dengesiz
olduguna ve kadin arastirmacilarin tim yazar kategorilerinde belirgin bicimde yetersiz temsil edildigine vurgu yapmislardir (Bakiniz sayfa 119-130).

Editére mektup boliminde, Koger ve Aksoy, travmaya bagl siklodiyaliz sonucu gelisen kronik hipotoni olgusunda siklodiyaliz onarimi sonrasi ortaya
cikan, medikal tedaviye direncli GIB yiksekligini sitir revizyonu ile kontrol altina aldiklari olguyu sunarak, insizyonel siklodiyaliz kapatma cerrahilerinde
ayarlanabilir sitir kullaniminin énemine dikkat cekmislerdir (Bakiniz sayfa 131-134).

Ucgiil ve Aktas'in kaleme aldigi calismada gonyoskopi yardimli transliminal trabekiilotomi (GYTT) sonrasi gelisen siklodiyaliz ve persistan hipotoni
olgusunun ydnetimi sunularak tedavi secenekleri tartisilmistr (Bakiniz sayfa 135-139).

Cintas ve ark., siddetli kuru géz ve topikal kortikosteroidlerin predispozan rolini 6n plana cikaran nadir bir Enterobacter cloacae keratiti olgusunun
yonetimini sunmuslar ve bu firsatgi enfeksiyonla iliskili risk faktérlerini ele almak amaciyla daha énce bildirilmis olgularn da kisaca gézden gecirmislerdir
(Bakiniz sayfa 140-144).

Bu yilin ikinci sayisindaki makalelerin ilginizi cekip, hekimlik pratiginizde yol gdsterici olacagini umuyoruz.
Saygi ve sevgilerimizle,
Editoryel Kurul adina
Dr. Ozlem Yildinm
A-IV



Editoryel / Editorial

Fonksiyonel Epifora m1 Yoksa Disfonksiyonel Epifora mi1? Rafine Bir
Terminoloji icin Hatirlatma

Functional or Dysfunctional Epiphora? A Reminder for Refined Terminology

© Biilent Yazici!, @ Meryem Altin Ekin?2

1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dal, {zmir, Tiirkiye

Lakrimal yikama testinde ve dakriyosistografide sivi
gecisi serbest ve diger tiim g6z bulgular1 normal oldugu
halde, inat¢1 bir epifora ve nesnel bir gézyas: gollenmesinin
bulunmast, zor bir klinik durumdur. Bu durumu belirtmek
icin “fonksiyonel blok” (“iglevsel tikaniklik”), “fonksiyonel
epifora” (“islevsel epifora”) ve “fonksiyonel nazolakrimal
(kanal veya drenaj) tikaniklig1” gibi cesitli terimler
kullanilmigtir. Terminolojideki karisiklik ve tutarsizlik
cesitli makalelerde ele alinmakla birlikte bir ¢6ziime
ulagmamigtir.»>>*°

Halen, “fonksiyonel epifora” veya “fonksiyonel
nazolakrimal kanal tikaniklig1” en sik kullanilan terimlerdir.
2012de editoryel bir makalede, Perry® “fonksiyonel”
terimine iliskin kavramsal kisithliklar1 vurgulayarak
“disfonksiyonel epifora” terimini Onermistir. Bu Oneri,
olduk¢a akla yatkin oldugu halde, sonraki literatiirii
hemen hig etkilememistir. PubMedde, 2012-2025 arasinda,
baslik veya ozette, “fonksiyonel epifora” veya “fonksiyonel

Anahtar Kelimeler: Epifora, fonksiyonel, disfonksiyonel,
lakrimal, terminoloji
Keywords: Epiphora, functional, dysfunctional, lacrimal,
terminology
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nazolakrimal kanal tikaniklig1” terimleriyle bir arama
yapildiginda 44 tane yayn ¢iktigi halde, “disfonksiyonel
epifora” terimi bir kez bile gozitkmemektedir. Biz, burada,
oftalmologlara “disfonksiyonel epifora” terimini tekrar
hatirlatmak ve dogru bir iletisim i¢in, kullanimini bir adim
daha ileri gotiirmek isteriz.

Epiforay1  “fonksiyonel” olarak adlandirmak,
semptomatik bir anormalligin varligina ragmen, onun
yaniltic1 bigcimde normal ve fizyolojik bir siire¢ oldugunu
distndirebilir. Bu adlandirma hastalar ve hekimler
arasi iletisimi zorlagtirabilir, tanisal ve elestirel diistinme
slireglerinin erken sonlanmasina yol agabilir. Buna kargilik
“disfonksiyonel epifora-fonksiyon bozuklugu epiforasi”
terimi, geleneksel testlerde bir tikaniklik saptanmasa bile,
altta yatan bir anormallik oldugunu belirtir.

Etkin bir gozyast drenaji i¢in hem anatomik olarak agik
bir lakrimal drenaj kanali hem de gézyasinin kanala girip
ilerlemesini saglayan, basta lakrimal pompa olmak {izere
islevsel mekanizmalarin saglam olmasi gerekmektedir.
“Disfonksiyonel epifora” terimi, islevsel bozukluga bagl
epiforay1 daha dogru bicimde ifade eder ve bu terim,
obstriiktif epifora gibi, semptom temelli bir kategori olarak
siniflandirilmalidir.

Disfonksiyonel epifora ¢esitli bozukluklardan
kaynaklanabilir. Fasyal paralizi iliskili epifora, orbikiiler
kas tonusu ve goz kirpma dinamiginin, hem goz kapag:
pozisyonu hem de lakrimal pompa islevi stiinde ne
kadar kritik bir roli oldugunu ¢arpict bicimde gosterir.
Disfonksiyonel epiforaya yolagabilecek diger sik goriilen
nedenler, ektropiyon, entropiyon, konjonktivosalazis,
punktal apozisyon sendromu, uygun olmayan goz kiiresi-
g0z kapag1 temasi ve botulinum toksini enjeksiyonudur.

Hastalarin bir grubunda da 6zgiil bir neden saptanamaz.
Onceki caligmalarda siklikla “fonksiyonel epifora” olarak
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adlandirilan bu olgular i¢in “idyopatik disfonksiyonel
epifora” terimi daha uygun olacaktir. Bir baska grup da,
dakriyosistorinostomiden sonra drenaj kanali agik oldugu
halde, epiforanin sebat ettigi hastalardir. Bu olgular da
“postoperatif disfonksiyonel epifora” olarak siniflanabilir.
Bu terminolojinin benimsenmesi, bilimsel ve klinik
iletisimdeki karigikliga son verebilir.
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Oz

Amag: Ince korneali progresif keratokonus olgularinda epitel adaciklt
korneal kollajen gapraz baglama (KCB) tedavisinin gorsel, refraktif,
keratometrik, tomografik ve aberometrik sonuglarmin incelenmesi.

Gereg ve Yontem: Progresif keratokonus nedeniyle epitel adacikli KCB
tedavisi uygulanmis ve 6n segment optik koherens tomografi ile en ince
kornea kalinhg1 (IKK) <380 um l¢iilmiis olgular retrospektif incelendi.
Epitel adacikli KCB sirasinda, tomografi esliginde bireysellestirilmis
epitel debridmanini kornea tizerine damlatild: ve takiben, isoosmolar
ve hipoosmolar riboflavin soliisyonu ile kornea muamele edildi ve
30 dakika 3 mW/cm? ultraviyole-A 1sin1 uygulandi. En iyi caml
diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), manifest refraksiyon (MR),
korneal tomografi, korneal aberometri ve endotel hiicre sayis1 (EHS)
olgtimleri kaydedildi. Preoperatif, postoperatif 12. ay ve postoperatif
24. ay sonuglar1 karsilagtirildi.
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Bulgular: Toplam 9 hastanin 10 gozii galigmaya dahil edildi.
Medyan yas 29,5 yil (17-51 yil), takip siiresi 24,0 (12,0-108,0) aydu.
Medyan preoperatif IKK 324,0 (232,0-380,0) um &l¢iildii. Preoperatif
doénemde, medyan EIDGK 1,00 (0,70-1,80) minimum rezoliisyon agis1
logaritmasi, MR sferik esdegeri -18,00 (-25,00 ila -6,00) diyoptri (D),
maksimum keratometri degeri 84,75 (59,80-99,00) D, dikey koma
-1,068 (-6,428 ila 0,613) D ve EHS 2568 (2021-2750) hiicre/mm? idi ve
postoperatif 1. ve 2. yilda stabil izlendi (p>0,05). Olgularin hi¢birinde
ciddi korneal bulaniklik, endotel hiicre kayb: veya gérmeyi tehdit eden
ciddi komplikasyon saptanmadi.

Sonug: Ince korneali keratonuslu gézlerde epitel adacikli KCB,
progresyonun durdurulmasinda etkili bir alternatif tedavi segenegi
olabilir. Bu yontemin giivenilirlik ve etkinliginin kanitlanabilmesi igin
daha fazla olgu saysi ile uzun takipli ve kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢
vardir.

Anahtar Kelimeler: Korneal kollajen ¢apraz baglama, epitel adacikli
korneal kollajen ¢apraz baglama, bireysellestirilmis epitel debridmani,
keratokonus, ince kornea

Abstract

Objectives: To evaluate the visual, refractive, tomographic,
and aberrometric outcomes of epithelial-island corneal collagen
crosslinking (CXL) treatment in halting progression in keratoconic
eyes with thin corneas.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the charts of
consecutive patients with advanced keratoconus who had a thinnest
corneal thickness (TCT) of <380 pum as measured by anterior segment
optic coherence tomography and underwent epithelial-island CXL.
The procedure involved tomography-guided customized epithelial
debridement, followed by corneal saturation with iso-osmolar and
hypo-osmolar riboflavin solutions and ultraviolet-A irradiation (30
min, 3.0 mW/cm?). Best spectacle-corrected distance visual acuity
(CDVA), manifest refraction (MR), slit lamp biomicroscopy, corneal
tomography, corneal aberrometry, and endothelial cell count (ECC)
were evaluated before CXL and at postoperative months 12 and 24.
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Abstract

Results: The study included 10 eyes of 9 patients with a median age of 29.5 (range, 17-51) years. The median postoperative follow-up time was 24.0
(12.0-108.0) months. The median preoperative TCT was 324.0 (232.0-380.0) um. Preoperatively, the median CDVA was 1.00 (0.70-1.80) logarithm of
the minimum angle of resolution, MR spherical equivalent was -18.00 (-25.00 to -6.00) diopters (D), maximum keratometry value was 84.75 (59.80-
99.00) D, vertical coma was -1.068 (-6.428 to 0.613) D, and ECC was 2568 (2021-2750) cells/mm? At postoperative year 1 and year 2, there were no
statistically significant changes in any of these parameters (all p>0.05). No significant haze, endothelial cell loss, or any other clinically significant
adverse event was encountered in any of the eyes.

Conclusion: Epithelial-island CXL seems to be an effective alternative treatment modality in halting progression in keratoconic eyes with thin
corneas. Further studies with a longer follow-up and a larger sample size would help to establish the long-term safety and efficacy of this treatment

modality.

Keywords: Corneal crosslinking, epithelial-island corneal crosslinking, customized epithelial debridement, keratoconus, thin cornea

Giris

Korneal kollajen ¢apraz baglama (KCB), korneal
ektazi progresyonunun durdurulmasinda etkili ve giivenli
tek tedavi yontemidir.! Wollensak ve ark.!' tarafindan ilk
kez tanimlanan KCB protokoliinde, epitel debridmani
yapildiktan sonra kornea, 30 dakika boyunca %0,1
isoosmolar riboflavin soliisyonu ile isleme tabi tutulmusgtur.
Kornea satiirasyonu ve kalinlig1 kontrol edildikten sonra,
30 dakika boyunca 365 nm dalga boyunda, 3,0 mW/
cm’® siddetinde ultraviyole-A (UVA) 1511 uygulanmis ve
ayni zamanda %0,1 isoosmolar riboflavin uygulamasina
devam edilmistir. “Standart protokol” veya “Dresden
protokolii” olarak da bilinen bu protokol, en sik kullanilan
ve giniimiizde erken veya ge¢ donem etkileri pek ¢ok
prospektif ¢alisma ile aydinlatilmig KCB protokolidiir.>?
Baglica kisitliligi; endotel ve/veya intraokiiler yapilarin
UVA maruziyetinden korunabilmesi i¢in >400 pm korneal
stromal kalinliga ihtiya¢ duyulmasidir.* Bu kosul, progresif
incelme ile seyreden ileri evre keratokonus olgularinda
saglanamamaktadir. ince korneali olgularda; hipoosmolar
riboflavin kullanimi,®> UVA siiresinin azaltilmasi (Sub400
protokolii),* transepitelyal KCB,” kontaktlens yardimli KCB,®
lentikiil yardimli KCB,® periferik KCB' ve epitel adacikli
KCB!" gibi pek ¢ok alternatif yontem tanimlanmigtir, ancak
alternatif protokollerin erken ve/veya ge¢ dénem sonuglar
heniiz net olarak bilinmemektedir.*?

Bu calismada, ince korneali progresif keratokonus
olgularinda epitel adacikli KCB tedavisinin gorsel, refraktif,
keratometrik, tomografik ve aberometrik sonuglarinin
incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem

Calisma icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Insan
Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan onay alind1 (karar no: I11-
790-23, tarih: 21.12.2023) ve g¢aligma Helsinki Bildirisine
uygun olarak yuritildi. Tim hastalardan veya hasta
yakinlarindan bilgilendirilmis onam formu alindi.

Progresif keratokonus nedeniyle KCB tedavisi
uygulanmis olgularin dosyalar1 retrospektif incelendi.
Bu olgular i¢inde epitel adacikli KCB uygulanan, %0,1
isoosmolar riboflavin/%20 dekstran ve %0,1 hipoosmolar
riboflavin soliisyonlar: kullanilan ve ince korneali olgular
calismaya dahil edildi. Preoperatif 6n segment optik
koherens tomografi (OS-OKT) ile en ince kornea kalinlig
(IKK) <380 um 6l¢iilen kornealar “ince kornea” olarak kabul
edildi. KCB sirasinda hidroksipropil metilseliil6z kullanilan
olgular, 6ykiisiinde herpetik keratit veya gecirilmis baska bir
kornea hastalig1 bulunan, gebelik, emzirme veya otoimmiin
hastalik tarifleyen olgular caligmaya dahil edilmedi.

Preoperatif donemde, postoperatif 1., 3., 6. ayda,
postoperatif 1. yilda ve postoperatif 2. yilda ayrmtili
oftalmolojik muayene yapilarak; diizeltilmemis gorme
keskinligi ve en iyi camli diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK), manifest refraksiyon (MR), korneal tomografi,
pakimetri ve aberometri (Pentacam, Oculus GmbH,
Wetzlar, Almanya) 6l¢iimleri, OS-OKT (Visante, Carl Zeiss
Meditec, Dublin, CA, ABD) ve in vivo konfokal mikroskopi
(HRT IL Rostock Cornea Module, Heidelberg, Almanya) ile
endotelyal hiicre sayis1 (EHS) degerlendirildi. KCB 6ncesi;
sert kontakt lens kullanimmna 4 hafta, yumusak kontakt
lens kullanimina ise 2 hafta siire ile ara verildi. Islem
sonrasinda takip siiresi boyunca ardigik korneal tomografi
Ol¢timlerinde maksimum keratometride (Kmaks) 1D ve
tizeri artis progresyon olarak kabul edildi.

Cerrahi Yontem

Ameliyattan hemen 06nce, kornea tomografi 6l¢iimleri
gozden gegcirildi. Kalinlik haritalarinda, kon apeksinin x
ve y koordinatlarinda korneanin geometrik merkezine
olan uzakhigr hesaplandi. Islem 6ncesi biyomikroskopta
hasta oturur pozisyonda iken Mendez isaretleyici ile
korneanin dikey ve yatay meridyeni isaretlendi ve Sinskey
hook ile korneanin geometrik merkezi isaretlendi. KCB
islemi, steril ameliyathane kosullarinda, ayni protokol ile
tiim olgulara uygulandi. Hasta yatar pozisyona gectikten
sonra, topikal anestezi (%0,5 proparakain hidroklorir;
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Alcaine, Alcon Laboratories, Teksas, ABD) ve saha
temizligi yapildi. Ardindan ultrasonik pakimetri ile
miimkin oldugunca korneanin isaretlenen geometrik
merkezine yakm, ardigtk 10-12 6lgim alindi. En ince
3 ol¢imiin ortalamasi hesaplandi. Daha once korneal
tomografi kalinlik haritalarinda belirlenen dikey ve yatay
mesafeler kaliper yardimi ile 6lgiilerek apeks yerlesimi
tespit edildi. Bu alanda yaklasik 3x3 mm genislikte epitel
adacig birakilarak 8-9 mm genislikte epitel debridman:
yapildi. Ardindan 30 dakika boyunca %20 dekstroz igeren
%0,1 isoosmolar riboflavin soliisyonu (MedioCross D,
Peschke Meditrade GmbH, Almanya) korneaya uygulandi;
ultrasonik pakimetri yardimi ile korneal kalinlik kornea
santralinden Ol¢tildii,, en ince 3 Ol¢imiin ortalamasi
kaydedildi. Ilave 30 dakika boyunca %0,1 hipoosmolar
riboflavin (MedioCross H, Peschke Meditrade GmbH,
Almanya) soliisyonu damlatildi ve 6l¢iim tekrarlands; >400
pum kalinliga ulagildiginda UVA (365 nm, 3,0 mW/cm?
UV-X system, IROC AG, Isvi¢re) agamasimna gecildi. Bu
asamada %20 dekstroz iceren %0,1 isoosmolar riboflavin
soliisyonu kullanildi. Cerrahi bitiminde yumusak kontakt
lens yerlestirildi (silikon hidrojel yumusak kontakt lens; Air
Optix Night & Day Aqua, Alcon Laboratories, Teksas, ABD).
Topikal antibiyotik (%0,5 moksifloksasin, 4x1; Vigamox,
Alcon Laboratories, Teksas, ABD) ve suni gozyast (%1,4
polivinil alkol + %0,6 povidon, 4x1; Novaqua tek dozluk
gdz damlasi, Deva Holding, Istanbul, Tiirkiye) baslandu.
Postoperatif takiplerinde epitelizasyon tamamlandiginda
kontakt lens ¢ikarilarak topikal kortikosteroid (%1
prednisolon asetat, 4x1; Pred Forte, Allergan, Dublin,
Irlanda) baglandi ve iyilesme sirasinda goriilen korneal
bulaniklik takip edilerek, yavasca azaltilarak kesildi. Tiim
olgular gozlerini kagimamalar1 konusunda uyarildi ve
giines gozligi kullanmalar: 6nerildi.

istatistiksel Analiz

Veriler kategorik degiskenler igin frekans (%),
numerik degiskenler i¢in ortalama +* standart deviasyon
(medyan; aralik) olarak belirtildi. Zaman igindeki
degisim Wilcoxon isaretli siralar testi veya Friedman
testi ile degerlendirildi. Istatistiksel analiz, SPSS v. 26.0
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) programi kullanilarak

yapildi. Istatistiksel anlamli farklilk igin sinir deger
p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

Mart 2014-Mart 2022 tarihleri arasinda toplam 16
hastanin 17 goziine epitel adacikli KCB tedavisi uygulandi.
Postoperatif donemde 1 yil ve tizeri takip edilen toplam 9
hastanin 10 gozii ¢alismaya dahil edildi.

Ortalama yas 34,2+14,2 (29,5; 17-51) yild1. Keratokonus
evresi tiim olgularda Amsler-Krumeich evrelemesine gore
evre 4 idi.” Olgularin 4’iinde atopi &ykiisii mevcuttu.
Postoperatif 3,3+0,8 (3; 2-4) gilinde epitelin kapandig:
gortldi. Ortalama takip siiresi 37,2+30,2 (24,0; 12,0-108,0)
aydi. Takip siiresinde uzamis korneal 6dem veya ciddi
korneal haze higbir olguda izlenmedi.

Tim olgularda, KCB sirasinda, kornea isoosmolar
riboflavini takiben hipoosmolar riboflavin ile kornea
muamele edildi.

Preoperatif ortalama IKK 314,7+48,0 (324,0; 232,0-
380,0) um, Kmaks 82,8+10,8 (84,8; 59,8-99,0) diyoptri (D)
olguldii. Postoperatif 1. yilda IKK 298,1+56,1 (290,0; 218,0-
386,0) pm, Kmaks 80,3+10,2 (81,3; 58,8-99,2) D ol¢iildii
ve klinik stabilite saglandi (sirasiyla; p=0,944, p=0,196).
Postoperatif 1. yilda EIDGK, MR, tomografik indeksler,
aberometri degerleri ve EHS degerlerinde klinik anlaml
progresyon izlenmedi (p>0,05) (Tablo 1).

Postoperatif 2 yil takip stiresini tamamlayan 6 hastanin 7
gozii mevcuttu. Gorsel, refraktif, keratometrik, tomografik
ve aberometrik parametrelerde 2. yilda da klinik stabilitenin
korundugu gorildi (p>0,05) (Tablo 1).

Postoperatif donemde, 6 hasta skleral lens kullanmaya
baslads, 3 hastanin 4 gozii lenssiz takip edildi. Higbir gozde
keratoplasti ihtiyac1 olusmadi.

Epitel adacikli KCB sonrasi 1 yildan kisa siire takipli olan
7 hastanin 7 goziinde, hastalarin kontrollerini aksatmasi
nedeniyle takip kaybi gerceklesti. Bu hasta grubunda
ortalama takip siiresi 1,7+1,0 (1; 1-3) ay idi ve preoperatif
Kmaks, IKK ve EIDGK degerleri sirasiyla 86,2+11,5
(90,2; 68,8-97,8) D, 305,3+64,7 (269,0; 267,0-380,0) pum

Tablo 1. Epitel adacikli kornea ¢apraz baglama uygulanan olgularin preoperatif ve postoperatif gorsel, refraktif,

keratometrik, tomografik ve aberometrik parametrelerin karsilastirilmasi
Preoperatif (n=10) 1 y1il (n=10) 2 yil (n=7) P

. 0,99+0,37 0,95+0,33 0,79+0,29
EIDGK (logMA ’ g ’ ’ ’ g 1
GK (logMAR) |} 06 0.70-1,80) (1,00; 0,70-1,60) (1,00; 0,40-1,00) 0.05

-5,14+2,04 -4,69+2,25 -4,90+2,56

Bl D) (-6,00; -8,00 ila -2,00) (-5,50; -8,00 ila -2,00) (-6,00; -8,00 ila -2,00) 1,000
-15,86+7,72 -16,86+6,79 -14,21+6,93

BT (D) (-18,00; -25,00 ila -6,00) (-21,00; -25,50 ila -6,00) (-15,00; -21,25 ila -6,00) 0,392
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Tablo 1. Devami
Preoperatif (n=10) 1 y1l (n=10) 2 yil (n=7) P
SVER 217,81 4,36+7,
K1 (D) 66,37+7,63 67 7,8 64,36+7,88 0,957
(66,305 49,40-75,60) (67,95; 49,00-77,50) (65,605 49,40-73,40)
69,28+7,83 70,59+7,54 67,07+8,64
K2 (D > > E > > >
(D) (70,25; 50,80-77,90) (70,705 50,70-79,60) (68,705 49,60-75,80) 0.075
- 314,67+47,99 298,08+56,07 330,33+66,16
D) (324,00; 232-380) (290,005 218-386) (317,50; 244-434) 0.960
404,56+52,65 379,38+67,59 419,50+84,16
A () (395,00; 346-503) (360,005 289-492) (372,00; 358-544) 0,440
82,84+10,84 80,32+10,20 74,48+8,66
Kzl (D) (84,75; 59,80-99,00) (81,25; 58,80-99,20) (77.45; 58,30-81,70) 0,443
ISV 163,00+39,68 170,71+39,91 159,71+35,66 0.108
(160,05 120-230) (170,5; 111-226) (162,0; 114-220) >
0,91+0,35 0,83+0,32 0,91+0,22
IVA > > s > > > 2
V. (0,93; -0,25 ila 1,55) (0,865 0,33-1,39) (0,98; 0,55-1,17) 0.270
+
Kl 1,37+0,18 1,38+0,15 1,37+0,09 0.673
(1,375 1,17-1,72) (1,34; 1,14-1,65) (1,365 1,21-1,46)
1,19+0,08 1,184+0,11 1,15+0,08
CKl (1,18; 1,07-1,34) (1,165 1,00-1,40) (1,125 1,06-1,27) 0.172
Rmin 4,12+0,62 4,29+0,59 4,45+0,68 0.065
(3,98; 3,41-5,64) (4,165 3,40-5,74) (4,265 3,58-5,79) >
+ + +
HA 45,70£0,62 35,69+20,40 33,69+21,11 0,682
(3,98; 3,41-5,64) (34,60; 6,10-69,60) (26,405 0,40-82,30)
[HD 0,199+0,132 0,186+0,117 0,194+0,065 0.308
(0,158; 0,048-0,483) (0,179; 0,043-0,438) (0,189; 0,136-0,315) ’
-1,723+2,106 -1,122+1,946 -1,255+0,981
Dk k > > > > > > A 2
e (-1,068; -6,428 ila 0,613) (-0,199;-5210ila 1,796) | (-1,216; 2,457 ila -0,073) 0,33
Yatay koma -0,537+2,307 -0,251+2,098 -0,309+2,589 0.825
Y (-0,887; -3,625 ila 2,568) (-0,376; -4,021 ila 2,950) (-1,269; -3,833 ila 2,481) >
2453,0+407,6 2405,0+219,42 2418,25+249,15
.. 2 > > > s > )
EHS (hticre/mm?) | <0 021-2750) (2510; 2261-2621) (2498; 2209-2523) 0,957
Degerler ortalama + standart deviasyon (medyan; aralik) olarak gosterilmistir. P degerleri bagimli gruplar icin Friedman siralamali iki yonli varyans
analizi ile hesaplanmustir. EIDGK: En iyi camli diizeltilmis gérme keskinligi, logMAR: Minimum rezoliisyon agist logaritmasi, MRcyl: Manifest refraksiyon
silendirik, MRSE: Manifest refraksiyon sferik esdegeri, K1: Diiz keratometri, K2: Dik keratometri, IKK: En ince kornea kalinhigi, MKK: Merkezi kornea
kalinligi, Kmaks: Maksimum keratometri, ISV: Yiizey varyans indeksi, IVA: Dikey asimetri indeksi, KI: Keratokonus indeksi, CKI: Merkezi keratokonus
indeksi, Rmin: Minimum sagital egrilik, IHA: Yiikseklik asimetri indeksi, IHD: Yiikseklik desantrasyon indeksi EHS: Endotel hiicre sayis1

ve 1,40+1,40 (1,69; 1,70-1,00) minimum rezoliisyon agis1
logaritmasi 6lgiildi.

Tartisma

Calismamizda; ince korneali progresif keratokonus
olgularinda, epitel adacikli KCB yontemi ile 2 yil takipte
gorsel, refraktif, keratometrik, tomografik ve aberometrik
klinik stabilizasyon saglandi. Olgularin higbirinde endotel
hiicre kaybi, endotel disfonksiyonu, uzamis 6dem veya
gormeyi tehdit eden ciddi komplikasyon goriilmedi.

Standart Dresden protokoliinde 3 mW/cm? UVA yiizey
irradyasyonu ile stromanm 6n 300 pm alaninda capraz

baglama saglanmaktadir.'* [n vitro ¢aligmalarda, korneal
endotel hiicreleri icin UVA sitotoksisite sinir1 0,36 mW/cm?
olarak belirlenmis"® ve standart protokoliin giivenle
uygulanabilmesi i¢in UVA maruziyeti 6ncesi 400 pm
stromal kalinlik kosulu vurgulanmustir. Erken ve orta evre
keratokonus olgularinda korneal kalinlik siklikla 410-470
pum olsa da's ileri evre keratokonus olgularinda bu kosul
saglanamamakta ve standart UVA dozlarinda endotel hasar:
riski olugmaktadir. Kymionis ve ark.” tarafindan standart
protokoliin uygulandig1 ince kornealarda (<400 pm)
endotel hiicre kaybr bildirilmistir. ince korneal keratokonus
olgularinda standart Dresden protokoliine alternatif KCB
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protokolleri tanimlanmistir.”> Hipoosmolar riboflavin
kullanimi >330-345 pum korneal stromal kalinlik varliginda
gtivenli bulunmugtur™® ve uzun dénem takiplerde standart
Dresden protokolii ile benzer etkinlik bildirilmistir."* Ote
yandan, transepitelyal KCB ile tedavi etkinliginin standart
Dresden protokoliinden daha diisiik oldugu bilinmektedir.
Sub400 protokolii olarak tanimlanan UVA siiresinin
azaltilmas1,® kontakt lens yardimli KCB,® lentikil yardimli
KCB,? periferik KCB' ve epitel adacikli KCB!" protokolleri
ise ince kornealarda umut vadeden yeni tedaviler olarak
ortaya ¢ikmistir; ancak bu yontemlerin uzun dénem etkinlik
ve giivenlikleri heniiz aydinlatilmamistir.

Epitel adacikli KCB tedavisi, ozellikle ince ve ultra-
ince kornealar i¢in tanimlanmig alternatif bir KCB
protokoliidiir. Hipoosmolar riboflavin ile kombine veya
tek bagina kullanilabilir. Bu yontemde riboflavin kullanimi
oncesi bireysellestirilmis epitel debridmani ile kon apeksi
tizerindeki epitel korunarak keratektomi yapilir. Béylece,
UVA maruziyeti oncesi bu bolgedeki kornea endoteli
tizerinde ortalama 50 um bariyer saglanmasi ve endotel
sitotoksisitesinin dnlenmesi amaglanir. Ayrica, bu yontemin
uygulandig1 bir calismada postoperatif agrida azalma ve
epitel iyilesmesinde hizlanma da bildirilmistir."” Korunmus
epitel sinirinin, refraktif yiizey olusturarak, UVA 1sinlarini
orta stromal tabakalara yonlendirdigi* ve periferde debride
epitel alanlarinin da adacik altina riboflavin gegisini
hizlandirdigr*! diistiniilmektedir.

Epitel adacikli KCB teknigi ilk kez Kymionis ve ark."
tarafindan tanimlanmistir. Keratokonus ve iyatrojenik
ektazi tanili 2 olguda (2 goz; IKK: 380 ve 375 um)
isoosmolar riboflavin soliisyonu ile epitel adacikli KCB
uygulanmustir."' Postoperatif 9. ayda topografik l¢iimlerin
stabil izlendigi, endotel hiicre yogunlugunda veya yapisinda
bozulma saptanmadig bildirilmistir." Takip eden yillarda;
Mazzotta ve Ramovecchi® tarafindan 10 keratokonus
olgusunda (10 goz; IKK: 384 pm; 368-391 um) epitel
adacikli KCB uygulanmis ve apex {izerinde 3,25 mm ¢aplh
epitel tabakasi birakilarak keratektomi gerceklestirilmistir.
Ancak farkli olarak; isoosmolar ve hipoosmolar riboflavin
soltisyonlar1 kullanilmistir. Postoperatif 1. yilda gorme
keskinligi, keratometri, pakimetri, koma degerleri ve
EHSde klinik stabilizasyon saglandig: bildirilmistir. Ince
kornealarda epitel adacikli KCB tedavisinin transepitelyal
KCB tedavisinden daha etkili ve giivenli bir tedavi
secenegi olabilecegi belirtilmistir.”* Benzer protokoliin
uygulandig: bir diger calismada, Omar ve ark.* tarafindan
30 keratokonus olgusunun (30 géz; IKK: 377 pum) 1 yil
takibinde; gorme keskinliklerinde, ortalama keratometri
degerinde ve Kmaks degerinde klinik stabilite izlenmistir.
Ayrica OS-OKT ile demarkasyon hatti degerlendirilmis
ve endotelin korundugu bolgede daha yiizeyel (216 pm
ve 300 um'de) ancak acike¢a segilebilir demarkasyon hatti
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saptanmigtir. Onceki caligmalara gore daha etkili gorsel
ve keratometrik diizelme bildirilse de, EHS kayb1 (%2,6)
gorilmiis ve bu durum, sadece isoosmolar riboflavin
kullanilmas: ile iligkilendirilmistir. Hipoosmolar
riboflavin kullanimi ve kon tiizerindeki epitel adaciginin
daha genis birakilmas: ile endotel hiicre toksisitesinden
korunulabilecegi 6ne siiriilmiistiir.' Ote yandan, Seyyar ve
ark."” tarafindan, 40 keratokonus olgusu sadece isoosmolar
riboflavin kullanilarak ve ortalama 2 mm g¢apinda epitel
adacik birakilarak KCB ile tedavi edilmis; postoperatif 1.
yilda refraktif ve keratometrik diizelme saglanmis ve EHS
stabil izlenmistir. Ancak bu ¢alismadaki baslica farklilik;
ortalama preoperatif IKK’nin 413 pum (341-528 um)
olmasidir ve bu nedenle tek bagina isoosmolar riboflavin
kullanimi giivenli bulunmus olabilir.

Goruldugt gibi epitel adacikli KCB, smurli sayida
olguda, ince korneali progresif keratokonus olgularinda
progresyon durdurulmasi i¢in kullanilmig; umut vadeden
ve giivenilir bir yontem olarak bildirilmistir. Ancak,
protokollerdeki degiskenlikler, sinirli olgu sayisi, bizim
calismamiz gibi diger ¢aligmalarda da en dnemli sinirlayic
faktordiir. Epitel adacigi birakilarak ve isoosmolar ve
hipoosmolar riboflavin soliisyonlar1 birlikte kullanilarak
KCB tedavisi uyguladigimiz ¢alismamizda, ince korneali
olgularda 2 yillik takipte, progresyonun durdugu, gorsel,
refraktif ve keratometrik degerlerin stabilize oldugu
gozlenmistir. Isleme bagh EHSde diisiis izlenmemistir.
Olgularin 6/10’unda skleral lens ile anlamli gérme artis1 elde
edilmistir. Bu durum; ileri evre keratokonus olgularinda,
modifiye KCB protokollerinden biri olan epitel adacikl
KCB uygulamas: ile progresyonun durdurulabilecegini
ve ardindan, keratoplastiye gerek kalmadan, skleral lens
gibi daha non-invaziv bir yontemle gorme keskinliginin
arttirilabilecegini gostermektedir. Nitekim, santral skarin
bulunmadig: ileri evre keratokonus olgularinda, lameller
veya tam kat keratoplasti uygulamast ile anatomik ve gorsel
sonuglar sirl kalabilmektedir. Keratokonusun ozellikle
geng yas grubunda goriilmesi dikkate alindiginda; erken
yasta keratoplasti uygulanmis gozlerde, uzun doénemde
endotel kaybi, stromal opasite ve greft yetmezligi gibi
gorsel prognozu olumsuz etkileyen komplikasyonlarin
gelistigi unutulmamalidir. Ayrica keratoplasti sonrasinda
da diizensiz astigmatizma nedeniyle yeterli gorsel kazanim
saglanamayabilir veya bu gozlerde kontakt/skleral lenslerle
yeterli uyum ve gorme keskinligi elde etmek miimkiin
olmayabilir. Bu nedenle, santral skar yoklugunda, ileri
keratokonus olgularinda da amag, miimkiin oldugunca
hastanin korneasini koruyarak, ilerlemeyi durdurmak
suretiyle kontakt/skleral lenslerle 1iyi bir gérme
rehabilitasyonu saglamak olmalidir.
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Calismanin Kisitliliklar:

Caliygmamizin baglica kisithilig retrospektif tasarimi ve
diistik hasta sayisidir. Coklu parametre analizleri goz oniine
alindiginda, istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamis
olmas olasi bir tip II hata riskini dislamamaktadir. Ayrica
diistik hasta sayisi, ¢aligma sonuglarinin genellenebilirligini
diisiirmektedir. Ancak ileri evre keratokonus olgularinda
siklikla skar gelisimi ve keratoplasti uygulanmasi diger
calismalar gibi, bizim ¢aligmamizda da, hasta sayisini
sinirlamaktadir.  Ayrica, epitel debridmani sirasinda
korunacak epitel adaciginin tespitinde tanimlanmais
standart bir yontem bulunmamaktadir. Caliymamizda,
daha 6nce literatiirde de kullanilmis yontemler tercih edilse
de, ol¢im hatalar1 veya apeks belirlenmesinde sapmalar
bulunabilir. Yine de, 3x3 mm genislikte epitel adaciginin
birakilmasi olas1 hatalar1 6nleyebilir. Ayrica, takip siirecinde
hasta sayisindaki azalma, potansiyel bir se¢im yanlilig:
riski olusturmaktadir. Klinik pratikte, komplikasyon
gelisen hastalar kadar klinik olarak daha stabil seyreden
hastalarin da takibi aksatabildigi bilinmektedir. Bu nedenle,
takibini tamamlayan ya da takipten ¢ikan olgularin
hangisinin klinik agidan daha stabil oldugu kesin olarak
belirlenememekte olup, bulgular bu sinirlihik géz 6niinde
bulundurularak yorumlanmalidir. Yine de, g¢alismamiz,
literatiirde epitel adaciklit KCB tedavisi sonrasit en uzun
takip siiresine sahip ¢alismadir. Iki yil takip edilen hasta
grubunda EHSde anlamli disiis gorilmemis, in vivo
konfokal mikroskopi ile endotel hiicrelerinde sitotoksisite
bulgusuna rastlanmamigtir.

Sonug

Sonug olarak; ince korneali progresif keratokonus
olgularinda epitel adacikli KCB, giivenilir ve etkili bir tedavi
alternatifi olarak goriinmektedir. Bu yontemin giivenilirlik
ve etkinliginin kanitlanabilmesi i¢in daha fazla olgu sayisi
ile kontrollii, uzun takipli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Oz

Amag: Primer agik agili glokom (PAAG), psddoeksfoliyasyon
glokom (PEXG) ve primer kapali agili glokom (PKAG) olgularinda,
fakoemiilsifikasyon ile kombine uygulanan Kahook Dual Blade
(KDB) eksizyonel gonyotomi prosediiriiniin etkinlik ve giivenliginin
degerlendirilmesi amagclandu.

Gereg¢ ve Yontem: Bu retrospektif ¢aligmaya, erken veya orta evre
glokom tanisiyla fakoemiilsifikasyonla kombine KDB eksizyonel
gonyotomi uygulanan 25 hastanin (13 erkek, 12 kadin) 25 gozii dahil
edildi. Ameliyat dncesi ve sonrasi géz ici basinci (GIB), antiglokomatéz
ilag say1s1 ve en iyi diizeltilmis gdrme keskinligi (EIDGK) degerlendirildi.
Postoperatif komplikasyonlar ve cerrahi basar1 oranlari alt1 aylik takip
siiresi boyunca incelendi. Cerrahi basari, preoperatif GIBe gore >%20
azalma ve GIB’nin 18 mmHg'nin altinda olmasi olarak tanimlandi.
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Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 67,0£11,9 yil olup, %36’:1
PAAG, %36’s1t PEXG ve %281 PKAG taniliydi. Ortalama preoperatif
GIB 22,7+6,0 mmHg iken, 6. ayda 12,8+2,2 mmHg'ye gerileyerek
istatistiksel olarak anlamli bir azalma gosterdi (p<0,05). Ortanca ilag
sayis1 preoperatif donemde 2 iken, postoperatif donemde 0%a geriledi
(p<0,05). Glokom alt tipleri arasinda 6. ay GIB degerleri (p=0,96) ve
GIB diisiis oranlar1 (p=0,61) agisindan anlamli fark izlenmedi. EIDGK
0,5+0,4dan 0,1+0,1 minimum rezoliisyon agisinin logaritmasina
yiikseldi (p=0,001). En sik komplikasyonlar gegici hifema (%12) ve
kornea 6demi (%20) olup, tiimii konservatif/topikal tedaviyle geriledi.
Hastalardan birine 3. ayda trabekiilektomi uygulanirken; 3 hastada GIB
azalma %20'nin altinda idi. Altinc1 ayda basar1 oran1 %84’ti.

Sonug: Katarakt ameliyatiyla birlikte uygulanan KDB prosediirii, erken
ve orta evre PAAG, PKAG ve PEXG olan hastalarda 6 aylik takipte hem
GIB ve hem de GIB diisiiriicii ilaglara olan ihtiyagta anlamli azalma
saglarken komplikasyon oranlar1 oldukga distiktiir.

Anahtar Kelimeler: Kahook ift bigak gonyotomi, kombine KDB
cerrahisi, glokom, minimal invaziv glokom cerrahisi

Abstract

Objectives: To evaluate the efficacy and safety of the Kahook Dual
Blade (KDB) excisional goniotomy procedure combined with
phacoemulsification in patients with primary open-angle glaucoma
(POAG), pseudoexfoliation glaucoma (PEXG), and primary angle-
closure glaucoma (PACG).

Materials and Methods: This retrospective study included 25 eyes
of 25 patients (13 males, 12 females) who underwent combined
phacoemulsification and KDB excisional goniotomy for early- to
moderate-stage glaucoma. Pre- and postoperative intraocular pressure
(IOP), number of antiglaucoma medications, and best-corrected
visual acuity (BCVA) were evaluated. Postoperative complications
and surgical success rates were analyzed during a 6-month follow-up
period. Surgical success was defined as a 220% reduction in IOP from
baseline and IOP <18 mmHg, with or without medication.

@@@@ 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

Results: The patients’ mean age was 67.0+£11.9 years; 36% had POAG, 36% PEXG, and 28% PACG. The mean preoperative IOP was 22.7+6.0 mmHg,
which significantly decreased to 12.8+2.2 mmHg at 6 months (p<0.05). The median number of medications decreased from 2 preoperatively to 0
postoperatively (p<0.05). There were no significant differences in 6-month IOP values (p=0.96) or IOP reduction rates (p=0.61) among glaucoma
subtypes. BCVA improved from 0.5+0.4 to 0.1+0.1 logarithm of the minimum angle of resolution (p=0.001). The most common complications were
transient hyphema (12%) and corneal edema (20%), all of which resolved with conservative/topical treatment. One patient required trabeculectomy
at month 3, and 3 patients demonstrated less than 20% IOP reduction. The surgical success rate at month 6 was 84%.

Conclusion: The KDB procedure combined with cataract surgery provided significant reductions in both IOP and the need for IOP-lowering
medications at 6 months of follow-up in patients with early and moderate POAG, PACG, and PEXG, while maintaining a very low rate of

complications.

Keywords: Kahook Dual Blade goniotomy, combined KDB surgery, glaucoma, minimally invasive glaucoma surgery

Giris

Glokom, gangliyon hiicre kayb: ile karakterize olan
ilerleyici bir optik noropatidir. En 6nemli ve degistirilebilir
tek risk faktorii goz i¢i basinci (GIB) yiiksekligidir. Glokom
diinyada geri dondiiriilemez ancak onlenebilir korligiin
onde gelen nedenidir! Giiniimiizde, minimal invaziv
glokom cerrahilerinin (MIGS) ortaya ¢ikmasiyla glokom
cerrahisinde secenekler 6nemli 6l¢iide artmistir. MIGS,
erken evrede yapilabilmesi ve daha invaziv cerrahilere
olan ihtiyacit geciktirmesi bakimindan avantajlidir.>’
Ayni zamanda komplikasyonlar agisindan disik risk,
kisa operasyon siiresi ve daha hizli iyilesme siiresi gibi
tstiinliikleri mevcuttur.’

MIGS prosediirleri genellikle akozii Schlemm kanalina,
suprasiliyer bosluga veya subkonjonktival bosluga
yonlendirmesine bagli olarak ti¢ sinifa ayrilir. Kahook Dual
Blade (KDB; New World Medical Inc. Rancho Cucamonga,
CA, ABD) akoz hiimérii Schlemm kanalina yonlendirerek
konvansiyonel ¢ikist artirmay1 amaglayan, blep olusturmayan
bir MIGS cihazidir. Trabekiiler ag ve Schlemm kanalinin ig
duvari akéz hiimor ¢ikigina direng gosteren ana yapilardir.
Trabekiilotomi prosediirleri bu direnci ortadan kaldirmaya
yoneliktir.* Ab eksterno yontemlere gore KDB ab interno
bir trabekiilotomi prosediiriidiir. Ab interno yontemler
trabekiilektomi gerekliliginde konjonktiva ve sklerada skar
birakmadigi i¢in ek komplikasyonlara yol agmaz.’

KDB eksizyonel gonyotomi fakoemiilsifikasyonla
kombine olarak uygulandiginda GiBde daha fazla azalma
oldugu bildirilmistir.*” KDB cerrahisi sonrasi GIBde
gozlemlenen azalma, %11 ile %36 arasinda degiskenlik
gostermistir. Ayrica, glokom tedavisinde kullanilan ilag
sayisinda 6nemli bir diistis kaydedilmis; tedavi gereksinimi
%92den %15¢ seviyesine gerilemistir. Bu bulgular, KDB
cerrahisinin glokom y6netimindeki etkinligini destekleyen
onemli veriler sunmaktadir.*® Biz bu c¢aliymada glokom
hastalarinda katarakt cerrahisi ile kombine olarak
uygulanan KDB eksizyonel gonyotomi cerrahisinin
sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.
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Gereg ve Yontem

Klinigimiz glokom biriminde 2020 Ocak-2024 Nisan
yillar1 arasinda erken veya orta evre glokom tanisi ile takip
edilen, katarakt cerrahisi ile kombine KDB eksizyonel
gonyotomi uygulanan hastalarin dosyalar1 retrospektif
olarak incelendi. Calismaya dahil edilen hastalarin
hicbirinde ameliyat 6ncesinde gegirilmis glokom cerrahisi
oOykiisti yoktu. Hastalarin glokom tipleri, en iyi diizeltilmis
gdrme keskinlikleri (EIDGK), GIB, 6n segment muayenesi,
gukur/disk (C/D) oranlari, cerrahi Oncesi ve sonrasi
kullanilan antiglokomat6z tedaviler ve cerrahi sonrasi
komplikasyonlar analiz edildi. Hastalarin ameliyat sonrasi
6. ay yapilan muayenelerinde hasta glokom ilac1 kullansin
ya da kullanmasin preoperatif GIB degerinde %20den
fazla azalma ve GIB'nin 18 mmHg altinda olmasi bagari
olarak tanimlandi. Cerrahi basarisizhik; GIBde %20’nin
altinda azalma, GIB’nin >18 mmHg olmas1 veya ek glokom
cerrahisi gereksinimi olarak kabul edildi. Hastalarin
glokom evreleri Humphrey gérme alanindaki ortalama
sapma (MD) degerine gore simiflandirildi (MD 2-6,0 ise
hafif, -6,0> MD >-12,0 ise orta, MD <-12,0 ise ileri).

Tim ameliyatlar, glokom cerrahisi konusunda
deneyimli iki cerrah tarafindan sedasyon altinda
gerceklestirildi. Tiim olgularda KDB eksizyonel gonyotomi
islemi standart fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasinda
uygulandi. Standart fakoemiilsifikasyon ve kapsiil i¢i goz
i¢i lens implantasyonunu takiben intraoperatif pupilla
konstriksiyonu i¢in intrakamaral karbakol (MioStat®,
Alcon Laboratories Inc., Fort Worth, TX, ABD) kullanildi.
Nazal aginin gériintillenmesini saglayacak sekilde hastanin
bas1 30° nazale, operasyon mikroskobu ise 45° temporale
dogru egildi. Temporal kadrandaki yan giris yoluyla 6n
kamara dispersif Ozellikte viskoelastik madde (Viscoat®,
Alcon Laboratories Inc., Fort Worth, TX, ABD) ile
dolduruldu. A1 yapilari, tek aynali Swan-Jacob gonyolensi
(Ocular Instruments Inc., Bellevue, WA, ABD) kullanilarak
direkt gonyoskopi ile goriintilendi. Ag¢ik agili glokom
hastalarinda, KDB ucu Schlemm kanalina yerlestirildi ve
nazal agida yaklasik 3-4 saat kadrani boyunca saat yoniinde
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ve saat yoniiniin tersine hareket ettirilerek toplamda 8 saat
kadrani kadar trabekiiler ag eksizyonu gerceklestirildi.
Primer kapali acili glokom (PKAG) tanisi olan olgularda
eksizyonel gonyotomi Oncesinde gonyosinesiyolizis
uygulandi. Bu asamada KDBnin sivri ucu periferik irise
temas ettirildi ve iris diizleminde pupilla merkezine dogru
hafif ve kontrollii bir kuvvet uygulanarak periferik anterior
sinesiler (PAS) ayrildi; boylece trabekiiler ag gonyotomi
i¢in agi@a c¢ikarildi. Ardindan a¢iga ¢ikan trabekiiler ag
boyunca KDB ile eksizyonel gonyotomi yapildi. Cerrahi
islem sonunda viskoelastik materyal 6n kamaradan
kontrollt sekilde aspire edildi ve intrakamaral sefuroksim
(Aprokam®, Laboratoires Théa, Clermont-Ferrand, Fransa)
uygulanarak ameliyat sonlandirildi.

Tim hastalara, postoperatif donemde rezida
viskoelastik materyale bagli gelisebilecek erken GIB
artis1 riskini azaltmak amaciyla, ameliyat sonrasi 2. ve 4.
saatlerde oral asetazolamid (Diazomid®, Deva Holding
A.S., Istanbul, Tiirkiye) verildi. Postoperatif dénemde
tim hastalara, topikal nepafenak %0,3 (Apfecto®, World
Medicine, Istanbul, Tiirkiye) giinde 1 kez, moksifloksasin
%0,5 ve deksametazon %0,1 iceren kombine preparat
(Moxidexa®, Abdi Ibrahim Ilag, Istanbul, Tiirkiye) giinde
4 kez ve sodyum hiyaliironat i¢eren suni gozyas: (Hyonat®,
Vem llag, Istanbul, Tiirkiye) giinde 4 kez, bir ay siireyle
recete edildi. Postoperatif 12. saatte, hedefin tizerinde
GIB yiiksekligi saptanan hastalarda uygun antiglokomatoz
tedaviler eklendi. Postoperatif GIB piki, ameliyat sonrast
1. hafta kontroliinde, preoperatif GIB degerine kiyasla >10
mmHg artis saptanmast olarak tanimlandi.

Retrospektif degerlendirme oldugu i¢in onam formu
gerekli degildir. Etik kurul onayr Marmara Universitesi
Tip Fakiltesinden (protokol kodu: 09.2025.25-0294; karar
tarihi: 18.04.2025) alinmis olup ¢alisma Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun sekilde gerceklestirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz IBM SPSS versiyon 25.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) kullanilarak gerceklestirildi. Stirekli
degiskenler ortalama + standart sapma veya medyan
olarak, kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde seklinde
Ozetlendi. Veri dagiliminin normalligi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Ameliyat Oncesi ve sonrasi degerlerin
karsilagtirilmasinda, normal dagilim gosteren veriler igin
eslestirilmis 6rnek t-testi, normal dagilim gostermeyen
veriler icin ise Wilcoxon isaretli sira testi kullanilmustir. flag
say1s1 gibi ortanca degerlerle ifade edilen degiskenler de non-
parametrik testler ile analiz edilmistir. Ug glokom alt grubu
arasindaki farklar, normal dagilim gosteren degiskenlerde
tek yonlii ANOVA, normal dagilmayan verilerde ise
Kruskal-Wallis testi kullanilarak degerlendirilmistir.
Cerrahi bagarinin zaman i¢indeki siirekliligi Kaplan-Meier

sagkalim analizi ile degerlendirildi. Gruplar log-rank testi
ile kargilagtirildi. Tiim analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya fakoemiilsifikasyon ile kombine KDB
uygulanan 25 hastanin (13 erkek, 12 kadin) 25 gozii
dahil edildi. Gozlerin %71,4i sag goz idi. Yas ortalamas:
67,0+11,9 yil olan hastalarin %36,0’1 primer agik a¢ili glokom
(PAAG), %28,01 PKAG ve kalan %36,0 psodoeksfoliyasyon
glokomu (PEXG) taniliydi. Tim hastalar ameliyattan
once GIB disiiriicii ilag kullaniyordu. Baglangic EIDGK
ortalamasi 0,5+0,4 minimum rezoliisyon agist logaritmasi
idi. Ameliyat sonrast 6. ay EIDGK 0,1+0,1% vyiikseldi
(p=0,001). Ortalama preoperatif GIB 22,7+6,0 mmHg,
ortanca C/D oranlar1 0,7 (0,6-0,9) idi (Tablo 1).

Cerrahi sonrasi 3 hastada hifema, 5 hastada kornea
odemi, 2 hastada GIB piki, 1 hastada siklodiyaliz yarig1 ve
1 hastada vitreomakiiler traksiyon gelisti (Tablo 2). Tim
komplikasyonlar erken postoperatif dénemde gergeklesti.
Postoperatif 1. giinde izlenen kornea 6demi, ameliyat sonrasi
baslanan standart topikal tedavi ile takip siirecinde tamamen
geriledi. Peroperatif siklodiyaliz yarig1 gelisen hastada takipler
sirasinda persistan hipotoni izlenmedi ve cerrahi miidahale
gereksinimi olmadi. Ameliyat sonrasi 1. ay vitreomakiiler
traksiyon gelisen hastada ise diizenli takiplerde fonksiyonel
veya anatomik progresyon saptanmadi. Ameliyat sonras 1.
giin hifema izlenen olgulara, bas elevasyonu ve istirahat ile
konservatif yaklagim uygulandi.

Ortalama GIB postoperatif 1. giin 14,3+4,9 mmHg, 1.
hafta 14,3+4,6 mmHg, 1. ay 13,9+4,4 mmHg, 3. ay 13,6£3,6
mmHg ve 6. ay 12,8+2,2 mmHg idi (Tablo 2). Tiim hastalar
icin GIB diisiis yiizdesi 1. giin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6.
ay icin sirasiyla %33,3, %33,9, %33,7, %35,9 ve %39,9
idi (p<0,01) (Tablo 3). Ayrica PAAG (p=0,008), PEXG
(p=0,011) ve PKAG (p=0,018) gruplarinda 6. aydaki GIB
diigiisti istatistiksel olarak anlamlryd: (Tablo 3).

Ameliyat sonras1 6. ayda, ortalama GIB ameliyat &ncesi
22,7+6,0 mmHgden 12,8+2,2 mmHg'ye diiserek ortalama
9,9 mmHg'lik (%39,9) bir azalma gosterdi. Gruplara gore
preoperatif ve 6. ay GIB degerleri incelendiginde, PAAG
grubunda ortalama GIB 22,9+5,6 mmHgden 13,9+1,5
mmHg’ye, PEXG grubunda 21,0+4,9 mmHgden 11,7£2,5
mmHgye, PKAG grubunda ise 24,9+7,8 mmHgden
12,942,0 mmHgye diismiistiir (Tablo 2). Tiim gruplarda
preoperatif degerlere gore 6. ay GIB degerlerindeki azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Sekil 1).
Ancak gruplar arasindaki GIB diisiisii agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark izlenmedi (p=0,61). Farkli glokom
gruplari arasinda 6. ay GIB degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktu (p=0,96).
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Cerrahi 6ncesi kullanilan ortanca ilag sayis1 2 iken
cerrahi girisim sonunda 0% geriledi (p<0,01). Ortalama
antiglokomatoz ilag sayisi cerrahi oncesi 3,24+1,01 iken,
cerrahi sonras1 1,00+1,23% diiserek %69,9 oraninda bir
azalma elde edildi.

Hastalardan birine 3. ayda trabekiilektomi uygulanirken;
3 hastada GIBdeki azalma %20’nin altinda idi. Altinci
ayda bagar1 oranimiz %84,0’tii. Kaplan-Meier sagkalim
analizinde, ti¢ glokom alt tipi arasinda zaman iginde
cerrahi bagar1 olasiiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigini gosterdi (log-rank testi, p=0,773) (Sekil 2).

Tartisma

Bu calismanin amaci, klinik veriler kullanilarak KDB
prosediirii ile katarakt cerrahisi birlestirildiginde etkinliginin
ve giivenliginin gosterilmesiydi. KDB ab interno eksizyonel
gonyotomi icin gelistirilmis tek kullanimlik oftalmolojik
bir bigaktir. Katarakt cerrahisi ile kombine uygulanan KDB
prosediiriiniin erken sonuglar1 ile ilgili bircok ¢aligma
mevcuttur.”'® Serimizde fakoemilsifikasyonla kombine

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Gozler, n 25
Yas (y1l), ortalama + SS [aralik] ?Zf;sl]l’g
Erkek 13 (52,0)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 12 (48,0)
Taratn (%) Sag 14 (56,0)
Sol 11 (44,0)
Ameliyat oncesi ¢/d orani, ortanca [%95 GA] 0,7 [0,6-0,9]
Ameliyat 6ncesi EIDGK (logMAR) 0,540,4
Ameliyat sonrast EIDGK (logMAR) 0,1+0,1
PAAG 9 (36,0)
Glokom tipi, n (%) PKAG 7 (28,0)
PEXG 9 (36,0)

SS: Standart sapma, ¢/d: Gukur/disk orani, GA: Giivenlilik aralig1, EIDGK:
En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, logMAR: Minimum rezoliisyon agist
logaritmasi, PAAG: Primer agik agili glokom, PKAG: Primer kapali agili
glokom, PEXG: Psodoeksfoliyasyon glokomu

Tablo 2. Ameliyat sonrasi komplikasyon siklig:

Komplikasyon n (%)
Kornea 6demi 5(20,0)
Gegici hifema 3 (12,0)
Gozigi basine piki 2(8,0)
Siklodiyaliz yarig1 1 (4,0)
Vitreomakiiler traksiyon 1 (4,0)
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uygulanan KDB eksizyonel gonyotominin 6 aylik sonuglar:
retrospektif olarak incelenmistir.

Bravetti ve ark."' tarafindan yapilan tek basmna veya
kombine KDB gonyotomi uygulanan siddetli veya direngli
acikacili glokomlu 40 gozii igeren gok merkezli bir galismada
cerrahi basari, 12. ayda baslangi¢ degerine gore %20 veya
daha fazla GIB azalmasi ve ameliyat ncesine gore daha
az ilag kullanimi olarak tanimlanmistir. Calismada GIB
baslangi¢ 18,1+5,0 mmHg degerinden, 12 ay sonra 14,8+3,7
mmHgye diismils (%18,2); ilag sayisinda %32,0 azalma
oldugu bildirilmistir."* Farkli glokom alt tiplerini iceren
fakoemiilsifikasyonla kombine KDB uygulanmis 71 hastay:
iceren ¢cok merkezli bir caliymada ortalama GIB’in 17,4
mmHgden 12,8 mmHgye geriledigini ve antiglokomatoz
ila¢ kullanimmin anlaml sekilde azaldig1 gosterilmistir.”
Prospektif 51 hastay1 igeren ayr1 bir calismada GIBde %26,2,
ila¢ sayisinda %50’lik bir azalma izlenmistir."® Mechleb ve
ark’nin' yaptig1 calismada GIB'de baslangica gore %24,9'luk
azalma bildirilirken cerrahi bagar1 oran1 %82,1 idi. Calisma
popiilasyonumuzda, kombine cerrahiden sonraki 6 aylik
takipte ortalama 10 mmHglik diisme, %39,9 oraninda
GIB azalmasi vardi. Literatirde KDB gonyotomisinden
sonra ortalama GIB diisiisii yaklasik 4 mmHg olarak
bildirilmisken, calismamizda diger ¢alismalara kiyasla daha
belirgin bir GIB azalmasi gdzlemlenmistir.”'*'> Berdahl
ve ark.® tek bagina KDB yapilan 42 hastanin 53 goziinii
iceren ¢alismalarinda 6 aylik takipte serimizle benzer
olarak 23,5 mmHglik bir baslangi¢ degerinden alt1 ayda
ortalama %29,8 ile %43,8 GIB azalmasi bildirmiglerdir.
Popiilasyonumuzda tek hastaya ek cerrahi gerekmis, 3
hastada da GIBdeki azalma %20’nin altinda gergekleserek
kombine KDB %84’liik cerrahi bagar1 orani sergilemistir;
bu, literatiirde ameliyat sonrasi 6. ayda bildirilen %74,1,
%82,1 ve %86 basar1 oranlariyla tutarlidir.5'>"

Glokom hastalarinda tedaviye uyumsuzluk zamanla
gelisebilecek biiytik bir problemdir. Eksizyonel KDB
gonyotomisi hastanin ihtiya¢ duydugu glokom ilaglarinin
sayisini azaltarak bu yénde pozitif katki saglar.® flaglarda 6.
ayda %46-50’lik azalma bildiren diger galigmalara gore hasta
grubumuzda ilag sayisindaki ortalama azalma daha fazlayd:
(%69,9).1012

PEXG ve PAAGi gozlerde hem ila¢ sayist hem de
GIBde azalma oldugu gosterilmistir.* Pratte ve ark.’s 132
gozli dahil ettikleri ¢alismada ameliyat sonrasi 6. ayda
GiBde 17,6+4,6 mmHgden 14,9+3,2 mmHgye diiserek
%15,3’lik, ilag sayisinda ise 2,0+1,2den 1,1+1,2ye diiserek
%45’lik azalma oldugunu ve daha fazla sayida baslangi¢
ilact kullanan hastalarin kombine cerrahiden daha fazla
fayda gorebilecegini bildirmislerdir. Sieck ve ark.® KDB
gonyotominin fakoemiilsifikasyon ile kombine uygulandig:
165 gozde 12 aylik takipte cerrahibagarioranini %71,8 olarak
bildirmis; bu grupta ortalama GIB 16,7 mmHgden 13,8
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mmHgye diiserken antiglokomatéz ilag sayisinin da anlaml
sekilde azaldigini gostermistir. Caligmamizda altinci ayda
%39,9’luk GIB diisiisii goriilmiig olup literatiirle uyumludur.
Bagar1 oranimiz da diger ¢alismalarla karsilastirildiginda
uyumlu goriinmektedir. Cinde yapilan ¢alismada 6. ayda
%100 bagar1 orani kaydedilmistir.'® Bravetti ve ark.,' 12
aylik takipte KDB eksizyonel gonyotominin etkinliginin
zaman i¢inde azalma egilimi gosterebildigini vurgulamis;
Pratte ve ark.'” ise cerrahi sonrasi basarinin 6. ve 12. aylarda
farkli oranlarda siirdiigiinii rapor ederek uzun dénem
takipte zaman faktoriiniin 6nemine dikkat ¢ekmistir. Bu
baglamda ¢alismamizda kullanilan Kaplan-Meier analizi,
kombine cerrahinin erken postoperatif dalgalanmalardan
bagimsiz olarak ilk 6 ay i¢in farkli glokom alt tiplerinde
benzer ve siirdiiriilebilir bir cerrahi bagar1 sagladigini
gostermesi agisindan literatiirle uyumlu ve tamamlayic
niteliktedir.

Glokom alt tipleri arasinda patofizyolojik farkliliklar
bulunmakla birlikte, KDBnin temel etki mekanizmasi
olan trabekiiler ag direncinin azaltilmasi tiim glokom
tiplerinde ortak bir prensiptir. EAGLE ¢alismasi erken evre
ac1 kapanmasi glokomu hastalarinda fakoemiilsifikasyonun
yalnizca lazer iridotomiye gore anlamli gsekilde daha
fazla GIB diisiisii ve daha iyi yasam kalitesi sagladigini
bildirmistir.!”'®  Literatiirde = PKAG  olgularinda
fakoemiilsifikasyon ile kombine KDB cerrahisinin
giivenli ve etkili oldugu bildirilmektedir. Bu yaklagim,
kataraktin uzaklagtirilmasiyla acinin genislemesini ve

trabekiiler direngte azalma saglayarak cift mekanizmali
bir GIB diisiisii olugturur.®® PASlar, agiy1 kalic1 olarak
kapatir ve trabekiiler aga kronik olarak zarar verir; bu
nedenle, trabekiiler ag yapisini gonyosinesiyolizis ile
acmak genellikle islevsiz bir ¢ikis yolu birakir.?' Kombine
islemde ise anatomik blok, lens ekstraksiyonu ile giderilir;
PAS’lar gonyosinesiyolizis ile kirilir; kalan ¢ikis direnci ise,
KDB eksizyonel gonyotomi ile hasarli trabekiiler agdan
Schlemm kanalina islevsel bir bypass olusturularak tedavi
edilir.?! Yapilan ¢aligmalar fakoemiilsifikasyon ile kombine
KDB uygulamasinin GIBde ve ilag gereksiniminde
distis sagladigini gostermistir.'?° Katarakt cerrahisine
ek olarak gonyosinesiyolizis ve KDB destekli eksizyonel
gonyotominin, dar a¢ili glokomda GIB’i yaklagik %38-49
oraninda disiirdiigi ve 6-12 ay i¢inde ilag kullanimini
yaklasik %90-98 oraninda azalttigr bildirilmigtir.?**!
Galismamizda da PKAG olgularinda belirgin GIB azalmas:
izlenmesi, lens ekstraksiyonu ve gonyosinesiyolizisin ag1
acict etkisinin KDB eksizyonel gonyotominin trabekiiler
diizeydeki etkisiyle birleserek sinerjik bir mekanizma
olusturdugunu diisiindiirmektedir. Bu sonuglar literatiirle
uyumlu bi¢imde, kombine cerrahinin PKAG tedavisinde
gtivenli ve etkili bir segenek oldugunu desteklemektedir.

Ameliyat sonras1 komplikasyonlar a¢isindan katarakt
cerrahisi ile kombine KDB prosediiriiniin giivenli oldugu
caligmalarla gdsterilmistir.”!*'> KDB gonyotomisinin GIB
diigiiriicti etkisinin zamanla azaldig1 ve ek cerrahi miidahale
gerektirdigi durumlarda, konjonktivanin korunan

Tablo 3. Tiim hastalarda ve glokom tiplerine gore farkli zaman noktalarinda ortalama goz ici basinci (GiB) degerleri ile
baslangi¢ degerine kiyasla yiizde degisim oranlari (%AGIB)
Glokom Preo 1. giin (%AGIB) 1. hafta (%AGIB) | 1.ay (%AGIB) 3. ay (%AGIB) 6. ay (%AGIB)
tipi P p degeri p degeri p degeri p degeri p degeri
. 14,3+4,9 14,3+4,6 13,9+4,4 13,6+3,6 12,8+2,2
Tim 22,7+6,0
hastalar [12-40] [7-25] (%33,3) [9-32] (%33,9) [8-30] (%33,7) [9-27] (%35,9) [9-17] (%39,9)
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
14,3+3,4 15,1+3,5 14,8+2,2 13,4+1,9 13,9+1,5
22,945,6 [10-19] [12-23] [10-18] [11-17] [12-16]
PAAG
[17-34] (%34,2) (%29,3) (%32,2) (%38,1) (%35,4)
0,011 0,021 0,008 0,012 0,008
17,0+6,0 15,0+7,1 13,2+6,6 12,2+2,8 11,742,5
PEXG 21,0+4,9 [7-25] [9-32] [8-30] [9-18] [9-17]
[12-27] (%17,2) (%29,0) (%31,2) (%38,0) (%40,7)
0,097 0,106 0,086 0,013 0,011
10,9+2,5 12,6+1,6 13,7+3,1 15,4+5,4 12,942,0
PKAG 24,9+7,8 [7-15] [10-15] [9-19] [12-27] [10-15]
[17-42] (%53,0) (%45,5) (%39,1) (%30,2) (%44,5)
0,018 0,018 0,028 0,075 0,018
Veriler, ortalama + standart sapma [aralik] olarak sunulmustur. Karsilagtirmalar preoperatif (preop) degere gore Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilarak
yapilmigtir. Koyu yazilan degerler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). PAAG: Primer agik agili glokom, PEXG: Psédoeksfoliyasyon glokomu, PKAG:
Primer kapali agili glokom
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bitiinliigii basarili filtran cerrahiye olanak tanir. KDB
prosediirii konjonktival kesiler icermediginden, gelecek
cerrahilerde basar1 saglar. KDBnin katarakt cerrahisiyle
kombinasyonu, 6zellikle uzun vadeli glokom yonetimi
baglaminda ek faydalar sunar. Trabekiilektominin katarakt
gelisimini hizlandirdigi bilinmektedir ve bu nedenle katarakt
cerrahisinin KDB ile ayn1 anda yapilmasi trabekiilektomi
gerekebilecek olgularda bu sorunu énceden ¢6zmiis olur.
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Sekil 1. Farkli glokom alt tiplerinde 6 aylik takip siiresince
ortalama goz i¢i basinci (GIB + standart sapma) degerlerindeki
degisimin gosterimi

GIB: Géz igi basinci, PAAG: Primer agik acili glokom, PEXG:
Psédoeksfoliyasyon glokomu, PKAG: Primer kapali agili glokom, SS:
Standart sapma
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Dabhasy, filtran cerrahiden sonra katarakt cerrahisi yapilirsa,
filtrasyonu bozabilecek postoperatif inflamasyonu ve
konjonktival skarlasmay1 artirarak glokom prosediiriiniin
basarisini tehlikeye atacaktir. Bu nedenle, KDB'nin katarakt
cerrahisiyle birlestirilmesi yalnizca aninda GIB azalmasini
kolaylastirmakla kalmaz, ayn1 zamanda goziin gelecekteki
miidahaleler i¢in cerrahi potansiyelini koruyarak, sonraki
glokom yonetim stratejileri igin kosullar1 optimize eder. Bu
yaklasim, glokom tedavisinde stratejik cerrahi planlamanin
Onemini vurgulayarak, hem kisa vadeli etkinligi hem de
tedavi yaklagiminda uzun vadeli esnekligi garanti altina
almaktadir.

KDB gonyotomi sonrast erken dénemde ani GIB
yitkselmeleri ve Schlemm kanalindan kan geri akisi
sebebiyle gelisen hifema nispeten yaygindir, genellikle
ameliyat sonrasi ilk hafta i¢inde olugur ve tipik olarak
gecicidir.'® Hastalarimizin  %21,42’sinde gecici hifema
diger caligmalarda bildirilen %35,1, %39,4 oranlar ile
tutarhidir.”® Gegici GIB piki %14,3 hastada gelismis
ve bildirilen oranlarla uyumludur.”'® GIB piki gelisen
hastalarimiz topikal tedaviyle kontrol altina alinirken,
hifema gelisen gozlerde konservatif izlemle gerileme
olmustur. Siklodiyaliz yarigi KDB sonrast nadir goriilen
bir komplikasyondur ve eslik eden hipotoni ile beraber
bildirilmistir.>»* Olgularimizda hipotoni gelismemistir.

Calismanin Kisitliliklar:

Bu ¢alismanin retrospektif yapisinin randomizasyona
izin vermemesi, farkli glokom tiplerinin bir arada
degerlendirilmis olmasi ve olgu sayisinin az olmasi
calismanin siirlii@idir. Mevcut bilgiler KDBnin ¢esitli
glokom tiplerinde uygulanabilirligine ve giivenligine iliskin
erken dénem kanitlar sunmaktadir.
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Sekil 2. Farkli glokom alt tiplerinde 6 aylik takip siiresince cerrahi
basarinin Kaplan-Meier sagkalim analizi
PAAG: Primer agik agil glokom, PEXG: Psédoeksfoliyasyon glokomu



Biberoglu Celik ve ark. Farkli Glokom Gruplarinda Kombine Kahook Sonuglar:

Sonug

Kombine KDB  eksizyonel gonyotomi ve
fakoemiilsifikasyon, 6 aylik stirecte erken ve orta evre
glokom tanisi olan hastalarda GiBde ve ilag sayisinda
anlamli azalma gosterirken, komplikasyon orani oldukga
diisiiktiir. KDB eksizyonel gonyotomi, ag1 kapanmasi ve
cesitli acik agili glokom formlarini diizeltmek i¢in umut
verici ve giivenli bir tedavi segenegi olarak gortinmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayz: Etik kurul onay1 Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesinden (protokol kodu: 09.2025.25-0294; karar
tarihi: 18.04.2025) alinmis olup ¢alisma Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun sekilde gergeklestirilmistir.

Hasta Onay1: Retrospektif calismadir.
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Ozgiin Arastirma / Original Article

Ergenlik Doneminde Hizlandirilmis Epi-Off Capraz Baglamanin Optik Kalite,
Kornea Aberasyonlar1 ve Epitelyal Wavefront Uzerindeki Etkisi

Effect of Accelerated Epi-Off Crosslinking on Optical Quality, Corneal Aberrations, and
Epithelial Wavefront During Adolescence

@ Biigra Dilara Yildirim Erdal, @ Burcu Kazanci

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Oz

Amag: Progresif keratokonuslu ergen hastalarda hizlandirilmis epi-
off ¢capraz baglamanin gérme keskinligi ve kalitesi tizerindeki etkisini
incelemek.

Gereg ve Yontem: Bu caligmaya 109 hastanin 109 gozi (ortalama
yas 16,24+2,55 yil) dahil edildi. Epi-off hizlandirilmis ¢apraz baglama
tedavisinden 6nce ve tedavi sonrasi 1. ay, 6. ay ve 12. aylarda MS-39
6n segment-optik koherens tomografi gériintiileri analiz edildi. Kornea
tomografi parametreleri, optik kalite gostergeleri olan modiilasyon
transfer fonksiyonu (MTF) ve nokta yayilma fonksiyonunun (NYF)
Strehl orani, toplam kornea aberasyonlar: ve kornea epitel aberasyonlar1

kaydedildi.

Bulgular: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi degerinde, epi-off
hizlandirilmis gapraz baglama tedavisinden 6 ve 12 ay sonra (0,23+0,10
ve 0,22+0,10 minimum rezoliisyon agisinin logaritmasindan [logMAR])
tedavi 6ncesine (0,30+0,12 logMAR) kiyasla anlamli iyilesme gézlendi
(p<0,001). MTEF-5 ve MTF-15 degerleri epi-off hizlandirilmis ¢apraz
baglama tedavisinden 12 ay sonra tedavi 6ncesine kiyasla anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0,001). Ancak tedaviden 1 ay sonra diger ziyaretlere
kiyasla hemen hemen tiim MTF ve NYF Strehl orani degerlerinde
anlamli bir azalma goézlendi (p<0,05). Epi-off hizlandirilmis ¢apraz
baglama tedavisinden 12 ay sonra, tedavi 6ncesine kiyasla yiiksek
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sirali aberasyonlarin, dikey koma ve dikey trefoil degerlerinde
anlaml iyilesmeler goriildii. Kornea epitel aberasyonlarinda, 6zellikle
dikey koma degerinde de anlamli bir iyilesme tespit edildi. Epi-
off hizlandirilmig ¢apraz baglama tedavisinden 12 ay sonra en iyi
diizeltilmis gorme keskinligindeki degisim, keratometri degerleri,
toplam korneal yiiksek sirali aberasyonlar, dikey koma, dikey trefoil
ve korneal epitelyal yliksek sirali aberasyonlardaki degisimlerle anlaml
korelasyon gosterdi (p<0,05).

Sonug: Toplam kornea aberasyonlarinin yani sira, kornea epitel
aberasyonlar1 da epi-off hizlandirilmis gapraz baglama tedavisi sonrasi
gorme keskinligi ve kalitesindeki iyilesmeyi etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Hizlandirilmis epi-off ¢apraz baglama, kornea
aberasyonu, kornea epitel wavefront, modiilasyon transfer fonksiyonu,
nokta yayilma fonksiyonu

Abstract

Objectives: To examine the effect of accelerated epi-off crosslinking
(A-CXL) on visual acuity and quality in adolescent patients with
progressive keratoconus.

Materials and Methods: The study included 109 eyes of 109 patients
(mean age 16.24+2.55 years). MS-39 anterior segment optical coherence
tomography images from before A-CXL and 1 month, 6 months, and 12
months after A-CXL were analyzed. Corneal tomographic parameters,
total corneal aberrations, corneal epithelial aberrations, and optical
quality indicators such as modulation transfer function (MTF) and
Strehl ratio of the point spread function (PSF) were recorded.

Results: A significant improvement in corrected distance visual acuity
was observed at 6 and 12 months after A-CXL (0.23+0.10 and 0.22+0.10
logarithm of the minimum angle of resolution [logMAR]) compared to
the pre-A-CXL value (0.30+0.12 logMAR) (p<0.001 for both). MTF-5
and MTE-15 values were significantly higher at 12 months after A-CXL
compared to before A-CXL (p<0.001). However, almost all MTF and
PSF values were significantly lower at 1 month after A-CXL than at
the other visits (p<0.05). Significant improvements were seen in root
mean square higher-order aberrations (RMS-HOAs), vertical coma,
and vertical trefoil values at 12 months after A-CXL compared to
before A-CXL. A significant improvement was also detected in corneal
epithelial aberrations, specifically in the vertical coma value. The
change in corrected distance visual acuity at 12 months after A-CXL

@@@@ Telif Hakki® 2026 Yazar(lar). Tiirk Oftalmoloji Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmistir.
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Abstract

was significantly correlated with changes in keratometry values, with total corneal RMS-HOAs, vertical coma, and vertical trefoil, and with corneal

epithelial RMS-HOAs (all p<0.05).

Conclusion: Besides total corneal aberrations, corneal epithelial aberrations may also influence the improvement of visual acuity and quality after

A-CXL.

Keywords: Accelerated epi-off crosslinking, corneal aberration, corneal epithelial wavefront, modulation transfer function, point spread function

Giris

Keratokonus, korneal ektazinin korneada progresif
incelme ve diklesmeye yol acan en sik goriilen formudur
ve korneal refraktif ylizeyi bozan ciddi bir hastaliktir.'
Hastaliga bagl gorme keskinligi ve kalitesindeki progresif
gerileme, oOzellikle ergenlerde gorme saghg: ile ilgili
onemli bir sorundur. On sekiz yasindan 6nce tani alan
bireyler ¢ogunlukla daha ileri bir evrede saptanmaktadir
ve yetigkinlikte tani alanlara kiyasla daha hizli progresyon
gostermektedir."? Bu nedenle erken tani ve tedavi sarttir.

Kornea ¢apraz baglama (KCB), giivenilirligi ve etkinligi
kanitlanmis, keratokonus progresyonunu durdurmak icin
onde gelen tedavi yontemidir.! KCB tedavisinde, korneal
stromal rijiditeyi artirmak amaciyla kornea stromasi
fotosensitizer riboflavin ile doyurulur. Riboflavin etkisini
ultraviyole A (UVA, 315-400 nm) isikla reaksiyona
girerek gostermektedir. Bazi ¢aligmalar KCBden sonra
on egrilik parametrelerinin iyilesmesinin goérmenin
diizelmesindeki 6nemini gosterirken, digerleri yiiksek siralt
aberasyonlarin (YSA) azalmasinin roliinii vurgulamigtir.>*>¢
Keratokonuslu hastalarda gorme kalitesinde bozulmanin
gostergeleri arasinda korneal YSAlar ile modiilasyon
transfer fonksiyonu (MTF) ve nokta yayilim fonksiyonu
(NYF) gibi optik kalite indeksleri yer almaktadir. Optik
kalite gostergeleri keratokonusun ciddiyetinden ve
progresyonundan etkilenmektedir.”® KCB sonrasi optik
kalite gostergelerindeki degisiklikleri inceleyen az sayidaki
caligmada birbiriyle ¢elisen bulgular bildirilmigtir.>*!

On segment optik koherens tomografi (OS-OKT),
kornea tabakalarinin degerlendirilmesine olanak
taniyan giincel bir goriintilleme yontemidir. Placido
disk teknolojisini OS-OKT ile birlestiren MS-39 cihaz
kullanilarak gerceklestirilen epitelyal wavefront (dalga
cephesi) analizi, literatiirde heniiz yeterince arastirilmamis
yeni bir gelismedir. Ning ve ark.," keratokonuslu hastalarda
epitelyal aberasyonlarin saglikli kontrol grubuna kiyasla
anlamli bicimde daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Keratorefraktif cerrahi sonrasi epitelyal yeniden
modellenmeye bagl optik gii¢ degisikliklerini inceleyen
calismalar, epitelyal wavefront ozelliklerinin 6nemini
ve ol¢iim tekrarlanabilirligini gostermistir.’>'* Onceki
calismalar KCBden sonra da epitelyal yeniden modellenme
gerceklestigini ortaya koymustur.'*® Ancak bildigimiz

90

kadariyla, KCB sonrast degiskenlik gosterebilen kornea
epiteli aberasyonlarinin gérme diizeyi ve kalitesi tizerine
etkisini inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci, ergenlik doneminde yapilan
hizlandirilmis  KCBnin  (H-KCB) goérme kalitesi
iizerindeki etkilerini optik kalite gostergeleri, kornea
aberasyonlar1 ve korneal epitelyal aberasyonlardaki
degisimler ve bu parametreler arasindaki iligkiler agisindan
degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Bu retrospektif ¢aligma, tglincli basamak bir sevk
hastanesinin go6z klinigi biinyesindeki kornea iinitesinde
gerceklestirildi. Calisma protokolit Helsinki Bildirgesine
uygun olarak hazirlandi ve Saglik Bilimleri Universitesi,
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Etik Kuruldan onay alindi
(karar no: AESH-BADEK1-2025-289, tarih: 27.08.2025).

Hasta Se¢imi

Keratokonus nedeniyle kornea ve kontakt lens birimine
yonlendirilen, takip siirecinde progresif keratokonus tanisi
konulan ve ardindan H-KCB uygulanan ergen hastalar
caligmaya dahil edildi. Calismaya toplam 109 hastanin 109
gozii dahil edildi. Bilateral H-KCB yapilan hastalarin bir
gozii rastgele segildi.

Bir yillik takipte maksimum keratometri (Kmaks)
degerinde >1 diyoptri (D) artig, korneal astigmatizmada >1 D
artis ve en ince kornea kalinliginda >25 pm azalma saptanan
hastalar progresif keratokonus olarak smiflandirildi.™'
Ayrica, 18 yagindan kiigiik tiim hastalarin tani aninda ¢ok
yliksek progresyon riski tasidig1 belirlendiginden bu hastalar
progresif keratokonus kabul edildi.>!”

Calismaya dahil edilme kriterleri progresif keratokonus
nedeniyle H-KCB ile tedavi edilen ve H-KCBden 1, 6 ve
12 ay sonra diizenli takip olgiimleri yapilan 20 yas alti
hastalar olarak belirlendi. Yirmi yasindan kii¢iik hastalarin
tercih edilmesinin 6nemli bir nedeni, literatiirde erigkin
ve pediatrik hastalar kargilagtiran ¢alismalarin dizeltilmis
uzak gorme keskinligi (DUGK) ve anterior egrilik
parametrelerindeki iyilesmenin pediatrik grupta daha
belirgin oldugunu ortaya koymasidir.'®'® Diglama kriterleri
H-KCBden sonra keratit, steril korneal infiltrat veya evre
2den ileri bulaniklik gelisen hastalar; hidrops sekeli, apikal
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skar veya keratit sekeline bagli kornea opasitesi olan
hastalar; okiiler yiizey hastalii olan hastalar; gebe veya
emziren hastalar; H-KCB oncesi ya da sonrast 1 yillik
takip stiresi i¢inde kontakt lens kullanan hastalar olarak
belirlendi.

Erken Tedavi Diyabetik Retinopati Caligmasi minimum
rezoliisyon agisinin logaritmasi (logMAR) eseli kullanilarak
H-KCBde 6nce ve tedaviden 1, 6 ve 12 ay sonra gozlikli
olgiilen DUGK degerleri, hastalarin dijital kayitlarindan
retrospektif olarak elde edildi.

Cerrahi Prosediir

Yiiz dokuz hastanin 87’sine topikal anestezi, kalan
22’sine ise genel anestezi yapildi. 8 mm ¢apinda kornea
epiteli debridmaninin ardindan 20 dakika boyunca her
2 dakikada bir %0,1 riboflavin ve %1,1 hidroksipropil
metilseliiloz soliisyonu uygulandi (MedioCROSS® M,
Glaukos Company). Capraz baglama cihazi (CRS-X°,
YURATEK) kullanilarak 370 nm UVA 151k, 9 mW/cm? (5,4
J/cm?) yogunlugunda kornea apeksindeki hedef 151n kesisim
noktasina 10 dakika stireyle uygulandi. UVA i1sinlamasi
sirerken riboflavin damla dakikada bir uygulanmaya
devam edildi. Soguk irrigasyon yapildi ve bandaj kontakt
lens yerlestirilerek islem tamamlandi. Postoperatif tedavide
9%0,5 moksifloksasin damla (Moxai, Abdi Ibrahim ilag San.
ve Tic. A.S., Istanbul, Tiirkiye), %0,5 loteprednol etabonat
damla (Lotemax, Bausch & Lomb Inc., Tampa, FL, ABD) ve
suni gozyast verildi.

MS-39 Kombine Placido Disk ve Yiiksek
Coziiniirliiklii OS-OKT

MS-39 OS-OKT (Phoenix yazilimi siiriim 4.1.1.5;
CSO, Firenze, Italya), Placido disk teknolojisine sahip bir
spektral alan (SD)-OKT sistemidir. Cihaz, 850 nm dalga
boyunda kizilotesi 151k veren siiperliiminesan diyot kaynag:
aracihigiyla 3,6 um aksiyel ¢oziiniirlikte 16 mm ¢apinda
kesitler elde etmektedir. SD-OKT taramasi, 16 mmlik
kesitlerde her biri yaklasik 1 saniyede elde edilen 1024
A-tarama ve 25 B-taramadan olugmaktadir. Calismamizda
tim OS-OKT goriintiileri, deneyimli bir teknisyen
tarafindan daha yiiksek ¢oziiniirliik saglamasi nedeniyle
“12 x 5 @ 10 mm” modunda elde edildi. H-KCB 6ncesi
ile H-KCB sonrasi 1., 6. ve 12. ay goriintiilerinden Kmaks,
diz keratometri (Kdiiz), dik keratometri (Kdik), ortalama
keratometri (Kort) degerleri, en ince pakimetri, santral 6
mm zondaki minimum ve maksimum epitel kalinliklar:
(EK), maksimum anterior ve posterior elevasyon degerleri
ile 6 mm ve 3 mm zondaki anterior astigmatizma 6l¢timleri
elde edildi.

Toplam korneal aberasyonlar, NYF, MTF ve korneal
epitelyal aberasyonlar, kornea verteksinde merkezlenmis
4,5 mm sanal pupilla ¢apr segilerek hesaplandi. NYF degeri

Strehl orani (SR) olarak ifade edildi. Bu deger, incelenen
optik sistemin NYF en yiiksek yogunluk degerinin ayni
pupilden gecen ideal diiz wavefront en yiiksek yogunluk
degerine oranidir. MTF degerleri farkli uzaysal frekanslarda
(5, 10, 15 ve 20 cpd) ifade edildi.

MS-39 yazilimi, 6n ve arka kornea elevasyon
profillerini yedinci dereceye kadar Zernike polinomlarina
dayali korneal wavefront verilerine otomatik olarak
dontgtirmektedir. Toplam korneal aberasyonlar1 ve
YSAlar kareler ortalamasinin kare kokii (RMS, root mean
square) olarak kaydedildi. Zernike polinomlarindan elde
edilen tg¢tlincti ile dordiincii dereceden YSAlar arasinda
dikey trefoil (Z3%), dikey koma (Z3'), yatay koma (Z1),
oblik trefoil (Z3) ve sferik aberasyon (Z2) yer almaktadir.
Korneal epitelyal aberasyonlar, 6zellikle epitelyal wavefront
hatalari, MS-39 yazilimi aracilifiyla sanal kirmnim 1sinlar
kullanilarak hesaplandi. Epitelyal optik wavefront, 1s181n
hava-gozyas filmi arayiizeyi ve epitel-stroma arayiizeyi gibi
epitel tabakasinin araytizeyler ile etkilesimi modellenerek
simiile edildi. Belirli bir ¢capa sahip paralel bir 151k demeti
epitel tizerine sanal olarak yansitildi, kornea egriligi ve son
olarak Bowman tabakasi egriliginin etkisine maruz birakildi.
Korneal epitelyal aberasyonlar, toplam aberasyonlar ve
YSAlar RMS degerleri olarak kaydedildi. Toplam kornea
i¢in yukarida belirtilen i¢lincii ve dordiincii dereceden
aberasyonlar da yine RMS degerleri olarak kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS Statistics siirim 22.0
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) programi kullanilarak
gerceklestirildi. Nicel degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Ayni bireylerden elde edilen tekrarli 6l¢timler, normal
dagilim gosteren veriler i¢cin Bonferroni ¢oklu karsilastirma
diizeltmesi kullanilarak tekrarlayan o6l¢ctimler tek yonli
ANOVA, normal dagilim gostermeyen veriler ise
Friedman testini takiben Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon
testi kullanilarak karsilagtirildi. Degiskenler arasindaki
iligkileri analiz etmek igin veri normalligine bagli olarak
Pearson veya Spearman korelasyon katsayilari kullanildi.
Istatistiksel agidan p degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi
anlaml kabul edildi.

Bulgular

Bu caligmada, 46 kadin ve 63 erkek olmak tizere 109
hastanin 109 goézii degerlendirildi. Ortalama yas 16,24+2,55
yil (aralik: 11-20 yil) idi. Hastalarin ortalama DUGK
degerleri H-KCB 6ncesinde 0,30+0,12 logMAR, KCB
sonrast 1. ayda 0,29+0,12 logMAR, 6. ayda 0,23+0,10
logMAR ve 12. ayda 0,22+0,10 logMAR idi. KCB 6ncesi
degerlere kiyasla 6. ve 12. aylarda anlamli iyilesme saptand:
(her ikisi i¢in p<0,001) (Tablo 1).
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Tablo 1. Hizlandirilmis kornea ¢apraz baglama (H-KCB) sonrasi diizeltilmis uzak gorme keskinligi ile topografik ve
tomografik verilerdeki degisiklikler
H-KCB H-KCB'den H-KCB'den H-KCB'den
oncesi 1 ay sonra 6 ay sonra 12 ay sonra P
DUGK (logMAR) 0,30+0,11° 0,30+0,12° 0,23+0,10° 0,22+0,10¢ <0,001
Kmaks (D) 53,79+5,82%° 53,73%5,08° 52,95+4,57° 52,38+4,49¢ <0,001
Kdiz (D) 44,96+2,76 45,05+2,65 44,76+2,44 44,73+2,50 0,064
Kdik (D) 48,94+3,74»° 49,01+3,66* 48,67+3,45° 48,49+3,29¢ 0,004
Kort (D) 46,87+3,06° 46,90+2,95* 46,61+2,75%¢ 46,51+2,72¢ 0,020
En ince pakimetri (um) 453,38+35,42 449,53+36,37 449,13+36,89 451,02+39,17 0,058
Min. EK (um) 42,79+5,56* 43,42+5,39° 43,77+5,07° 43,84+6,15° 0,037
Maks. EK (um) 62,53+4,43 64,70£7,61° 62,88+5,61° 62,34+5,46° 0,002
Maks.-min. EK (um) 19,74+0,70° 21,28+0,81° 18,57+0,61°¢ 18,21+0,61¢ <0,001
Anterior elevasyon 26,32+14,42* 24,58+13,89* 22,42+12,95° 20,62+12,56° <0,001
Posterior elevasyon 40,59+17,86 40,74+21,47 39,45+19,33 38,74+18,93 0,099
Kornea astigmatizmasi (3 mm) (D) | 4,24+2,30° 42242252 3,93+2,11>° 3,80+2,00° <0,001
Kornea astigmatizmasi (6 mm) (D) | 3,19£1,66 3,14+1,60 3,01+1,53 2,9941,53 0,055
Istatistiksel agidan birbirinden farkli olan gruplar farkh kiigiik harfler ile gosterilmistir. DUGK: Diizeltilmis uzak gérme keskinligi (gozliiklii), logMAR:
Minimum ¢oziintrlik agisinin logaritmasi, K: Keratometri degeri, D: Diyoptri, Kmaks: Maksimum keratometri, Kdiiz: Diiz keratometri, Kdik: Dik
keratometri, Kort: Ortalama keratometri, EK: Epitel kalinligi, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

H-KCBden 12 ay sonra, H-KCB oncesi ile islem
sonrasi 1. ve 6. aylara kiyasla Kmaks (p<0,001) ve Kdik
(p=0,004) degerlerinde belirgin diizlesme izlendi. H-KCB
sonrasi 12. ayda Kort degerlerinde de tedavi &ncesine
gore anlamli diizlesme saptand: (p=0,020). Santral 6 mm
zondaki minimum EK degeri, H-KCBden 6 ve 12 ay
sonra H-KCB o6ncesine kiyasla anlamli bicimde artmisti
(p=0,037). Santral 6 mm zondaki maksimum EK degeri
H-KCB sonrast 1. ayda, H-KCB 6ncesine ve H-KCB sonrasi
6. ile 12. aylara kiyasla anlaml diizeyde artmis bulundu
(p=0,002). Santral 6 mm zondaki maksimum ile minimum
EK arasindaki fark, H-KCB sonrast 6. ve 12. aylarda H-KCB
oncesine ve H-KCB sonrasi 1. aya kiyasla anlamli 6lgtide
dustikti (p<0,001). Anterior elevasyon H-KCB sonrasi
6. ve 12. aylarda tedavi Oncesine kiyasla anlamli bicimde
azald1 (p<0,001). Ayrica santral 3 mm zondaki kornea
astigmatizmas1 H-KCB sonrasi1 12. ayda tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi 1. ay degerlerine kiyasla anlaml 6l¢iide azaldi
(sirastyla p=0,003 ve p<0,001). Kdiiz, en ince pakimetri,
posterior elevasyon ve kornea astigmatizmasi degerlerinde
anlaml degisiklik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Optik kalite gostergeleri incelendiginde SR-NYF,
H-KCB sonrast 1. ayda 6. ve 12. aylara kiyasla anlamli
diizeyde diisiik bulundu (sirastyla p=0,006 ve p<0,001).
H-KCB sonrasi 12. aydaki MTE-5 degeri, H-KCB 6ncesi
ve H-KCB sonrasi 1. ay degerinden anlamli diizeyde
yiiksekti (sirasiyla p=0,033 ve p=0,001). MTF-10 ve MTE-
20 degerleri H-KCB sonrasi 1. ayda, 12. aya kiyasla anlamli
olgiide digiiktii (her ikisi i¢in p=0,001). H-KCB sonrasi 12.
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aydaki MTF-15 degeri, H-KCB 6ncesi, H-KCB sonrasi 1. ay
ve 6. ay degerlerinden anlamli bi¢imde yiiksekti (sirasiyla
p=0,022, p=0,004 ve p=0,005). Bununla birlikte H-KCB
sonrast 12. ayda SR-NYE, MTE-10 ve MTF-20 degerlerinde
baslangica kiyasla anlamli fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 2).

Toplam kornea aberasyonlar1 incelendiginde, RMS-
YSA ve dikey koma degerlerinde H-KCB 6ncesine kiyasla
6. ve 12. aylarda anlamli azalmalar saptandi (RMS-YSA
i¢in sirasiyla p=0,034 ve p<0,001; dikey koma icin sirasiyla
p=0,006 ve p<0,001). Dikey trefoil, H-KCB 6ncesine kiyasla
12. ayda anlaml iyilesme gosterdi (p=0,017). Yatay koma,
oblik trefoil veya sferik aberasyon degerlerinde anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Korneal epitelyal aberasyonlar agisindan yalnizca
dikey koma degeri H-KCB sonrast 1., 6. ve 12. aylarda
H-KCB oncesine kiyasla anlaml iyilesme gosterdi (sirastyla
p=0,004, p=0,038 ve p=0,003). Diger korneal epitelyal
aberasyon degerlerinde anlaml fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 3).

Baslangictan H-KCB sonrasi 12. aya kadar santral 6 mm
zondaki maksimum ile minimum EK’leri arasindaki farkin
degisimi, H-KCB sonras1 12. aydaki korneal epitelyal RMS-
YSA (r=0,423, p<0,001) ve dikey koma (r=-0,252, p=0,008)
degisimleriyle anlamli korelasyon gosterdi (Sekil 1).

H-KCB sonrast 12. ayda DUGKde izlenen degisim,
Kmaks (r=0,640, p<0,001), Kdiz (r=0,566, p<0,001),
Kdik (r=0,670, p<0,001), Kort (r=0,637, p<0,001) ve
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Tablo 2. Hizlandirilmis kornea ¢apraz baglama (H-KCB) sonrasi nokta yayilim fonksiyonu Strehl orani (SR-NYF) ve
modiilasyon transfer fonksiyonundaki (MTF) degisiklikler

H-KCB H-KCB'den H-KCB'den H-KCB'den “

oncesi 1 ay sonra 6 ay sonra 12 ay sonra P
SR-NYF 0,077+0,06>° 0,071+0,04* 0,079+0,05° 0,080+0,05° <0,001
MTE-5 (cpd) 0,229+0,20*° 0,217+0,18* 0,243+0,20>¢ 0,256+0,21¢ <0,001
MTE-10 (cpd) 0,122+0,13%° 0,104+0,11* 0,118+0,12>° 0,135+0,13° 0,003
MTEF-15 (cpd) 0,075+0,09* 0,072+0,07* 0,073+0,08* 0,083+0,08" 0,001
MTF-20 (cpd) 0,063+0,07*" 0,052+0,07* 0,060£0,07*° 0,068+0,08" 0,001

*Friedman testi. [statistiksel agidan birbirinden farkli olan gruplar farkl kiigiik harfler ile gésterilmistir. cpd: Derece basina déngii

Tablo 3. Hizlandirilmis kornea ¢apraz baglama (H-KCB) sonrasi toplam korneal aberasyonlar ve korneal epitelyal

aberasyonlardaki degisiklikler

H-KCB H-KCB'den H-KCB'den H-KCB'den

oncesi 1 ay sonra 6 ay sonra 12 ay sonra P
Toplam korneal aberasyonlar
RMS-YSAlar (um) 1,41+0,93* 1,38+0,74* 1,26+0,67° 1,17+0,64¢ <0,001
Dikey koma (pm) 1,05+0,77° 0,99+0,70° 0,92+0,64° 0,85+0,60¢ <0,001
Yatay koma (um) 0,03+0,40 0,01+0,40 0,03+0,36 0,01+0,34 0,861*
Dikey trefoil (um) -0,48+0,38* -0,46+0,38*"° -0,43£0,35*° -0,41+0,32° 0,009
Oblik trefoil (um) 0,00+0,44 -0,006+0,37 0,00+0,35 0,025+0,19 0,746*
Sferik aberasyon (pm) 0,046+0,25 0,058+0,23 0,027+0,21 0,025+0,19 0,200%*
Korneal epitelyal aberasyonlar
Toplam aberasyonlar-RMS (pm) 1,22+0,54 1,28+0,60 1,23+0,54 1,20+0,50 0,370
RMS-YSAlar (um) 0,78+0,39 0,85+0,46 0,79+0,39 0,77+0,36 0,207
Dikey koma (pm) -0,38+0,36° -0,30£0,38° -0,32+0,39° -0,29+0,38° <0,001
Yatay koma (um) 0,02+0,34 0,02+0,29 -0,03+0,27 -0,02+0,31 0,537
Dikey trefoil (pm) 0,10+0,17 0,09+0,24 0,12+0,19 0,14+0,19 0,067
Oblik trefoil (um) 0,01+0,19 0,02+0,26 0,01+0,20 -0,01+0,19 0,700
Sferik aberasyon (pm) -0,10+0,21 -0,07+0,26 -0,09+0,20 -0,08+0,21 0,398

*Friedman testi. Istatistiksel agidan birbirinden farkli olan gruplar farkl kiigiik harfler ile gosterilmistir. RMS-YSA'lar: Kareler ortalamasinin karekdkii

yiiksek sirali aberasyonlar

santral 3 mm zondaki kornea astigmatizmasi (r=0,457,
p<0,001) degisimleriyle anlamli korelasyon gosterdi.
DUGKdaki degisim ayni zamanda toplam korneal RMS-
YSA (r=0,606, p<0,001), dikey koma (r=0,506, p<0,001)
ve dikey trefoil (r=-0,541, p<0,001) degerlerindeki
degisimlerle de anlamli korelasyon gosterdi. Korneal
epitelyal aberasyon degisiklikleri arasinda vyalnizca
RMS-YSA degeri anlamli korelasyon gosterdi (r=0,224,
p=0,019). Baslangictan H-KCB sonras1 12. aya kadar
optik kalite gostergeleri SR-NYE, MTF-5, MTF-10, MTE-
15 ve MTF-20deki degisimler ile DUGKdaki degisim
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 4).

Tartisma

Pek c¢ok calismada DUGK, korneal ve okiiler
aberasyonlar, optik kalite gostergeleri ve kontrast
duyarliligr gibi cesitli parametreler kullanarak korneal
KCB tedavisinin gorme Kkalitesi ve islevi iizerindeki
etkisi arastirilmigtir.>>!%192021  Bildigimiz kadariyla
calismamiz, H-KCB sonrasi korneal epitelyal aberasyonlar:
degerlendiren ilk c¢aligmadir. Literatiirdeki pek ¢ok
caligmayla uyumlu bi¢imde, baslangi¢ degerleri ile H-KCB
sonrasi 12. ayda elde edilen degerler arasinda DUGK,
anterior egrilik parametreleri olan Kmaks, Kdik ve Kort,
santral 3 mm alanda kornea astigmatizmasi ve anterior
elevasyonda anlamli iyilesmeler goézlemledik.!¢20-222%24
Bu, stromal kollajen lamellerin yeniden organizasyonu
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Epitelyal RMS-YSA degisimi

Epitelyal dikey koma degisimi

1000 o 1000 2000
Maks-min epitel kalinhiklar arasindaki farkin degisimi

1000 oo 1000 2000
Maks-min epitel kalinhklar arasindaki farkin degigimi

Sekil 1. Tedavi oncesi ve HKCB’den 12 ay sonra merkezi 6 mm zondaki maksimum ve minimum korneal
epitel kalinliklar1 arasindaki farkin degisimi ile korneal epitelyal RMS-YSA ve epitelyal dikey koma

aberasyonundaki degisim arasindaki korelasyonlar

H-KCB: Hizlandirilmis kornea ¢apraz baglama, RMS-YSA: Kareler ortalamasimin karekokii yiiksek dereceli aberasyonlar,

Maks: Maksimum, min: Minimum

aracihigiyla H-KCBnin neden oldugu anterior korneal
modellenmeye bagl olabilir."*

KCB sonras1 kornea aberasyonlarindaki degisiklikleri
degerlendiren ¢alismalarin ¢ogunda dikey koma, sferik
aberasyon, dikey trefoil ve sekonder astigmatizma gibi
tgiincti ve dordiincti derece aberasyonlarda anlamli
azalmalar bulunmustur. Bazi c¢aligmalar KCB sonrasi
YSAda azalmanin gérme iyilesmesiyle iliskili oldugunu ileri
stirerken, digerleri boyle bir iligki saptamamugtur.>©1920-23-26
Tas¢1 ve ark.,” standart KCB sonrasi 5 yillik takip
sonuglarinda gérme keskinliginde iyilesme ve YSAlarda
azalma saptamis ancak bizim ¢aliymamizin aksine dikey
komada anlamli degisiklik bulmamisti. RMS-YSAllarla
birlikte H-KCB sonras1 12. ayda dikey koma ve dikey trefoil
degerlerinde baslangica kiyasla anlamli azalma saptadik.
Bunun yani sira bu iyilesmenin DUGKdaki diizelmeyle
anlamli bigimde iliskili oldugunu belirledik. KCB sonrast
aberasyonlardaki azalma, primer olarak H-KCBnin
indiikledigi anterior korneal yeniden sekillenmenin bir
sonucudur. Bu, optik yiizeyin diizgiinlesmesi ile azalan
aberasyonlar ve iyilesen DUGK arasindaki dogrusal iliskiyi
aciklamaktadir.

Aberasyonlar gorme kalitesinin degerlendirilmesinde
kritik bir rol oynamakla birlikte, tek baslarina yeterli
degillerdir. NYF ve MTF gibi optik kalite gostergeleri,
gorintiinin foveada nasil sekillendigini ve goriinti
ile nesne arasindaki iliskiyi tanimlamak amaciyla
kullanilmaktadir. MTF, farkli kontrast kosullarinda
gormenin objektif sekilde degerlendirilmesine olanak
saglar. SR-NYE, aberasyon (sa¢ilma) olan bir gozde
foveadaki 151k yogunlugunun, sagilma olmayan ideal
bir optik sistemdeki 1s1tk yogunluguna oranini ifade
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etmektedir. Onceki c¢aligmalar, keratokonuslu gozlerin
saglikli gozlerden ayirt edilmesinde ve keratokonusun
siddeti ile progresyonunun degerlendirilmesinde optik
kalite gostergelerinin 6nemini vurgulamistir.”® Bununla
birlikte KCB sonrasinda optik kalite gostergelerinin nasil
degistigine iligkin yayin sayist oldukga sinirhidir. Uysal ve
ark.,’ standart protokol uygulanan 111 hastada KCB 6ncesi
ve 12 ay sonrasini kargilastirdiklarinda MTF ve SR-NYF
degerlerinde anlamli fark saptamamigslardir. Benzer
bi¢cimde Kaya Ergen ve ark.'® 110 goézde transepitelyal
KCB sonrasinda baslangictan 12. aya kadar SR-NYF
degerlerinde anlamli bir degisiklik saptamamigtir.
Ozdas ve ark.,’ 110 hastanin 3 yillik takibinde H-KCB
sonrasit SR-NYF degerlerinde anlamli iyilesme oldugunu
bildirmistir.

Calismamizda H-KCB sonrasi 1. ayda neredeyse tiim
SR-NYF ve MTF degerlerinde kotillesme gozlenirken, 12.
ayda MTF-5 ve MTF-15 degerlerinde baslangica kiyasla
anlaml iyilesme saptadik. H-KCB sonrasi 1. ayda optik
kalite gostergelerinde gozlenen bu kétilesme, stromal
iyilesmenin tamamlanmamasina bagli olarak erken
iyilesme déneminde gelisen subklinik korneal bulanikligin
bir yansimasi olabilir.*® MTF-5 ve MTF-15 degerlerinde
diger calismalara kiyasla elde ettigimiz iyilesme, yas
ortalamasinin disiik olmasina ve hasta grubumuzun
ergenlik déneminde (11-20 yas) olmasina bagl olabilir.
Bu nedenle gozlemledigimiz H-KCB etkinligi farkli
olabilir. Benzer sekilde, pediatrik ve erigkin gruplarda KCB
etkilerini kargilagtiran ¢alismalar DUGK'daki iyilesmelerin
ve anterior egrilik degisikliklerinin pediatrik grupta daha
belirgin oldugunu bildirmistir.'*"* Bu, KCBnin bu grupta
daha etkili oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4. Hizlandirilmis kornea ¢apraz baglama (H-KCB) sonras1 12. ayda baslangica kiyasla DUGK degisimi ile korneal
topometrik parametreler, nokta yayilim fonksiyonu Strehl orani, modiilasyon transfer fonksiyonu ve toplam ile epitelyal
korneal aberasyonlardaki degisimler arasindaki korelasyonlar

H-KCB'den 12 ay sonra DUGK degisimi

H-KCB’den 12 ay sonra izlenen degisim

g p

Yas (y1il) -0,130 0,177

Kmaks (D) 0,640 <0,001
Kdiiz (D) 0,566 <0,001
Kdik (D) 0,670 <0,001
Kort (D) 0,637 <0,001
Kornea astigmatizmasi (3 mm) (D) 0,457 <0,001
SR-NYF 0,022 0,817*
MTE-5 (cpd) -0,055 0,573*
MTE-10 (cpd) -0,067 0,487*
MTE-15 (cpd) 0,005 0,955*
MTE-20 (cpd) -0,054 0,580*
RMS-YSAlar (um) 0,606 <0,001
Dikey koma (pm) 0,506 <0,001
Dikey trefoil (um) -0,541 <0,001
Epitelyal RMS-YSAlar (um) 0,224 0,019

Epitelyal dikey koma (um) -0,152 0,116

Epitelyal dikey trefoil (um) 0,102 0,291

*Spearman korelasyon analizi. DUGK: Diizeltilmis uzak gorme keskinligi, D: Diyoptri, Kmaks: Maksimum keratometri, Kdiiz: Diiz keratometri, Kdik: Dik
keratometri, Kort: Ortalama keratometri, SR-NYF: Nokta yayilim fonksiyonu Strehl orani, MTF: Modiilasyon transfer fonksiyonu; RMS-YSAlar: Kareler
ortalamasinin karekokii yiiksek dereceli aberasyonlar, r: Korelasyon katsayist

Ancak, baglangigtan H-KCB sonras1 12. aya kadar optik
kalite gostergelerindeki degisimler ile DUGK'daki degisim
arasinda anlamli bir korelasyon saptamadik. Bunun
nedeni, gérme keskinligindeki sinirli degisimin optik
kalite gostergelerindeki degisimle korelasyon gostermek
igin yetersiz kalmasi olabilir. Nitekim Girit protokolii
(KCB ile birlikte sinirli refraktif diizeltme) uygulanan 16
hastanin 20 goziini kapsayan bir ¢alismada, NYF ve MTF
degerlerinin yani sira DUGKda da daha fazla iyilesme
oldugu gosterilmistir.®

OS-OKT ile kornea tabakalarin ayrintili bigimde
degerlendirilebilmesi, EK haritalarin1 hem refraktif
cerrahi hem de korneal ektazi tani ve tedavisinin klinik
pratiginde vazgecilmez bir ara¢ haline getirmistir.
Epitelyal yeniden modellenme, o6zellikle refraktif
cerrahide eksik diizeltmeye neden olabilir. Bu durum
epitelin optik giiciiniin 6nemine isaret etmektedir. Yeni bir
teknoloji olan epitelyal wavefront analizi, epitelyal optik
giic ve epitelyal yeniden modellenme etkilerinin daha
ayrintili degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Bazi
calismalarda KCB sonras: epitelyal yeniden modellenme

sonucunda ortaya ¢ikan korneal optik ylizeyin daha
homojen oldugu ileri stirtilmistiir.'*"

Caligmamizda toplam epitelyal aberasyonlar anlaml
bicimde degismezken, epitelyal YSAlar arasinda H-KCB
sonrast 12. ayda dikey koma degerlerinde baslangica
kiyasla anlamli iyilesme izlendi. Vertikal koma degeri,
keratokonusta koninin inferotemporal yer degistirmesinin
korneal aberometrik bir yansimasidir. Ozellikle bu
bulgumuz, bu aberasyonun epitel tabakasina da yansidigina
isaret etmektedir. Nitekim, keratokonuslu hastalarda epitel
tabakasinin, 6zellikle inferotemporal ve inferior bolgelerde,
saglikli kontrollere kiyasla daha ince oldugu ve bunun
Kdik degerlerindeki posterior elevasyon ile iligkili oldugu
gosterilmistir.**° Bunun yani sira epitel homojenliginin bir
gostergesi olan maksimum ile minimum EKleri arasindaki
farkin keratokonus hastalarinda daha fazla oldugu
bildirilmistir.***' Lautert ve ark.,"” KCB sonrasi bu farkin
azaldigini ve epitelyal yeniden modellenmenin sonucunda
epitel yapisinin daha homojen oldugunu gostermistir.
Calismamizda da H-KCB sonrasinda maksimum ile
minimum EK’leri arasindaki farkin azaldig: izlendi.
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Caligmamizda saptanan epitelyal dikey koma
degerindeki iyilesme ve DUGKdaki diizelmenin epitelyal
RMS-YSA degisimiyle iliskili oldugu bulgusu, H-KCBnin
epitel tabakasmna daha homojen bir yap1 kazandirdigini,
boylece daha diizenli bir epitelyal refraktif yiizey
olusturarak optik giicli iyilestirdigine isaret etmektedir.
Ayrica, korneal epitelyal RMS-YSA ve dikey komadaki
degisimler ile santral 6 mm zondaki maksimum-minimum
epitelyal kalinlik farkindaki degisim arasinda saptadigimiz
korelasyon, epitelyal yeniden modellenmenin H-KCB
sonrast korneal epitelyal wavefront degisiminde rol
oynadigini diisindiirmektedir.

Calismanin Kisitliliklar:

Calisgmamizin bazi 6nemli kisithiliklar1 bulunmaktadir.
Oncelikle, yalnizca korneal ve korneal epitelyal aberasyonlar
degerlendirildi ve tim goz okiiler aberasyonlar:
degerlendirme kapsamina alinmadi. Nitekim kornea
aberasyonlarinin 6nemli bir béliimii internal aberasyonlar
tarafindan nétralize edilmektedir. Bir diger 6nemli kisitlilik
ise izlem sitiresinin 1 yil olmasidir. Daha uzun takip
stireleriyle H-KCBnin toplam korneal, korneal epitelyal
aberasyonlar ve optik kalite gostergeleri tizerindeki etkileri
daha net sekilde ortaya konabilir.

Sonug

Sonug olarak H-KCB, progresif keratokonuslu ergen
hastalarda etkili bir tedavi yontemidir. H-KCB, gérmenin
iyilestirilmesine ve toplam korneal ve korneal epitelyal
YSAlarin azaltilmasina olanak saglar. H-KCB sonrasi
gorme iyilesmesi ile toplam korneal ve korneal epitelyal
aberasyonlardaki azalma arasindaki iliski, H-KCB’nin
neden oldugu anterior korneal yeniden modellenmenin
bir sonucu olabilir. Daha uzun takip siirelerine sahip
longitudinal ¢alismalar, toplam korneal ve korneal epitelyal
aberasyonlarin yani sira KCB'nin optik kalite gostergeleri
tzerindeki etkilerinin daha iyi anlasilmasina katk:
saglayabilir.

Etik
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Bildirgesine uygun olarak hazirlandi ve Saglik Bilimleri
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HIV Pozitif ve Negatif Hastalarda Sifilitik Uveit: Cok Merkezli Bir Kohort
Calismasi

Syphilitic Uveitis in HIV-Positive and -Negative Patients: A Multicenter Cohort Study
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Oz

Amag: Sifilitik tiveitli hastalarin klinik 6zellikleri ve gorsel sonuglarinin
degerlendirilmesi, bu bulgularin insan immiin yetmezlik virtsti (HIV)
durumuna gore karsilastirilmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada, 2014-2024 yillar1 arasinda sifilitik
tiveit tanisi almis hastalarin kayitlar: retrospektif olarak degerlendirildi.
Tiim hastalarin demografik ozellikleri, hastalik dykiileri, g6z muayene
bulgulari, sifiliz ve HIV serolojisi, lomber ponksiyon testi, tedavi
yaklagimlar1 ve en iyi diizeltilmis gdrme keskinligi (EIDGK) sonuglar1
kaydedildi.

Bulgular: Toplam 33 hastanin 51 gozii ¢alismaya dahil edildi. Yirmi
yedi hasta (%82) erkekti ve ortalama yas 44 yild1 (araligr: 21-69).
Hastalarin %39’unda (tiimii erkek) HIV ko-enfeksiyonu gozlendi.
Bagvurudan 6nce 9 hasta (%27) yanlis tan1 ve tedavi almisti. Anatomik
olarak en sik goriilen sifilitik tiveit tipi paniiveit (%63) iken, bunu
posterior Gveit (%31) izledi. HIV ko-enfeksiyonu olan hastalarda
6n segment enflamasyonu ve optik sinir tutulumu daha yiiksek
oranlarda gozlendi (p<0,05). Tiim hastalar sistemik penisilin tedavisi
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aldi. Hastalarin %51’inde sistemik kortikosteroid kullanildi. Tiim
hastalarda tedaviden sonra gérme keskinliginde anlamli iyilesme
gozlendi (p<0,01). HIV ko-enfeksiyon durumu yas, lateraliteyi, lomber
ponksiyon bulgularini, okiiler komplikasyon gelisimi, baslangig ve final
EIDGK sonuglarini etkilemedi (p>0,05).

Sonug: Sifilitik Giveit ok gesitli klinik bulgular géstermesi nedeniyle
6nemli bir hastaliktir. Bu galigmada pantiveit ve optik sinir tutulumu
dahil olmak tizere siddetli intraokiiler enflamasyon bulgulari, HIV
ko-enfeksiyonu olan hastalarda daha sik tespit edilmistir. HIV ko-
enfeksiyonu olmasi final gorme keskinligi ve okiiler komplikasyon
gelisim oranlarini etkilememistir.

Anahtar Kelimeler: Sifiliz, okiiler sifiliz, sifilitik iiveit, tedavi, HIV

Abstract

Objectives: To evaluate the clinical manifestations and visual outcomes
of patients with syphilitic uveitis, and to compare these features based
on human immunodeficiency virus (HIV) infection status.

Materials and Methods: The records of patients diagnosed with
syphilitic uveitis between 2014 and 2024 were analyzed retrospectively.
Demographics, history, ocular examination findings, syphilis and
HIV serology, lumbar puncture test, treatment approaches, and best-
corrected visual acuity (BCVA) results of all patients were documented.

Results: A total of 51 eyes of 33 patients were included in the study.
Twenty-seven patients (82%) were male, with a mean age of 44 years
(range, 21-69). HIV co-infection was present in 39% of the patients
(all male). Prior to presentation, 9 patients (27%) had received an
incorrect diagnosis or inappropriate treatment. The most common
form of syphilitic uveitis was panuveitis (63%), followed by posterior
uveitis (31%). Anterior segment inflammation and optic nerve
involvement were observed at higher rates in patients with HIV co-
infection (p<0.05). All patients received systemic penicillin therapy,
and 51% received systemic corticosteroids. Visual acuity improved
significantly after treatment in all patients (p<0.01). HIV co-infection
status was not associated with age, laterality, lumbar puncture findings,
the development of ocular complications, or baseline and final BCVA
outcomes (p>0.05).
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Abstract

Conclusion: Syphilitic uveitis is an important clinical entity due to its broad spectrum of ocular manifestations. In this study, severe intraocular
inflammatory findings, including panuveitis and optic nerve involvement, were more frequently observed in patients with HIV co-infection.
However, HIV co-infection did not influence final visual acuity or the rate of ocular complication development.

Keywords: Syphilis, ocular syphilis, syphilitic uveitis, treatment, HIV

Giris

Sifiliz; Treponema pallidum bakterisinin sebep oldugu,
cinsel yolla bulagan, sistemik ve okiiler tutuluma neden
olabilen bir enfeksiyondur.! Yirminci yiizyilin basindan
bu yana sifiliz olgularinda yeniden bir artis meydana
gelmistir, bu nedenle tiim diinyada sifiliz enfeksiyonu halen
onemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.">**
Sifiliz hastalarinda, ortak bulas yollar1 nedeniyle insan
immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile es zamanli enfeksiyon
yaygindir. Sifiliz tedavi edilmedigi takdirde; primer,
sekonder, latent ve tersiyer evre olmak tizere gesitli evrelerle
seyretmektedir.! Sifiliz enfeksiyonunda goz tutulumu
nadir bir bulgudur, genellikle sifilitik {iveit olarak ortaya
¢ikmaktadir.'? Sifilitik diveit, sifilizin herhangi bir evresinde
goriilebilir. Epidemiyolojik calismalar, sifilitik iiveitin tiim
iveit olgular1 arasinda disiik bir prevalansa (<%3) sahip
oldugunu gostermistir.” Literatiirde sifilitik {iveit oranlar
Japonyada %1,4,° Fransada %2,5,* Brezilyada %6,08 olarak
bildirilmistir. Ulusal kayit raporuna gore sifilitik tveit
ilkemizde tiim tiveitlerin %0,1’ini olusturmaktadir.® Ancak
son yillarda sifiliz enfeksiyonlarindaki artis, hem Tiirkiyede
hem de tiim diinyada sifilitik tiveit olgularinda da paralel
bir artisa yol agmustir.

Sifilitik tiveitte okiiler tutulum sklerit, 6n tveit, retinit,
koroidit, retinal vaskiilit, optik norit ve paniiveit gibi ¢esitli
6n ve arka segment bulgulariyla ortaya ¢ikabilir."** Okiiler
goriintiileme yontemlerindeki ilerlemelerle birlikte sifilitik
tveitte akut sifilitik posterior plakoid korioretinit (ASPPK),
konfluent retinokoroidit ve yiizeyel retinal presipitasyonlar
gibi ayirt edici klinik 6zellikler tanimlansa da, sifilitik tiveit
cok cesitli okiiler enflamatuvar ve enfeksiy6z hastaliklar
taklit edebilir.>'®"" Bu nedenle sifiliz “Biiyitk Taklit¢i”
olarak adlandirilmaktadir. Bu durum siklikla yanlis tani ve
tedavide gecikmelere neden olmaktadir.”"?

Okiiler sifiliz ve HIV ko-enfeksiyonunun artan siklig
gbz Oniine alindiginda, son yillarda calismalar HIV
durumunun sifilitik @veitin prezentasyonunu, tedavi
yanitini ve prognozunu nasil etkiledigini incelemeyi
amaglamigtir,'>!41516171819 Bazy  calismalar HIV-pozitif
hastalarin HIV-negatif hastalara kiyasla daha siddetli
tutulum ile bagvurdugunu ileri siirse de literatiirde sonuglar
celiskilidir.'>!41>167 Bu farkliliklara ragmen, ¢ogu calisma
iki grup arasinda gorsel prognozlarin genellikle benzer

oldugunu gostermektedir.'*'>'!” Bu ¢ok merkezli calismada,
HIV pozitif ve HIV negatif sifilitik iveitli hastalarin
demografik ozellikleri, klinik bulgulari, hastalik seyri ve
gorsel sonuglarin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma, Ocak 2014 ile Mart 2024 tarihleri arasinda
sifilitik tiveit tanist almig hastalarin retrospektif, ok merkezli
dosya inceleme ¢alismasidir. Calismaya Tiirkiyede tigtincii
basamak saglik hizmeti veren hastanelerden dort farkli goz
hastaliklar: boliimii katilmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yuritilmistiir. Caligma icin ilgili
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bilimsel Arastirmalar
Etik Kuruludan onay alinmistir (karar no: 95/2024, etik
kurul onay tarihi: 17.04.2024, protokol numarasi: E-24-95).
Caligma retrospektif olarak yiuritildigi icin hastalardan
bilgilendirilmis onam alinmamigtir.

Calisma Popiilasyonu ve Veri Toplama

Okiiler sifiliz tanisi, hastalarin 6ykisii, okiiler muayene
ve gorlintilleme bulgular1 ile pozitif sifiliz seroloji
sonuglarina dayanarak ilgili merkezdeki tiveit uzmani
tarafindan konuldu. Sifilizin serolojik tanisinda kullanilan
treponemal testler; floresan treponemal antikor absorbsiyon
testi, Treponema pallidum hemagliitinasyon testi ve enzim
immiinoassay testi idi. Non-treponemal testler ise Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL) testi ve rapid plasma
reagin testi idi. Sifiliz tanisinda kullanilan serolojik test
algoritmalari, farkli merkezler arasinda ve ayni merkezde
zaman i¢inde degisiklik gosterdi.”"

Sifilizin serolojik testlerine ek olarak, hastalarin
tam kan sayimi, biyokimya testleri, akut faz reaktanlar
(sedimentasyon ve C-reaktif protein) ile hepatit viriisleri
ve HIV i¢in enzim bagli immiinosorbent assay sonuglari
da degerlendirildi. Klinik bulgular dogrultusunda
yapilmissa, diger {iveit nedenlerini dislamaya yonelik ek
laboratuvar tetkikleri kaydedildi. Lomber ponksiyon (LP)
testi uygulanmis hastalarda beyin omurilik sivis1 (BOS)
analizine ait non-treponemal test (VDRL), hiicre sayimi
ve protein sonuglar1 kaydedildi. Okiiler sifiliz hastalarinda
norolojik semptom veya bulgularin varliginda LP ile BOS
incelemesi Onerilmektedir.> Norolojik bulgusu olmayan,
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okiler sifiliz ile uyumlu goz semptomlar: (iiveit, optik
norit, nororetinit gibi) bulunan ve sifiliz serolojik testleri
pozitif olan hastalarda ise BOS incelemesi zorunlu
degildir.? Bununla birlikte, tim okiiler sifiliz hastalarinda
LP yapilmasini dneren goriisler de mevcuttur. Bu calismada
LP islemi, noroloji veya enfeksiyon hastaliklar1 béliimleri
tarafindan uygulanmugtir. Sifiliz evreleri; semptomlar,
seroloji sonuglar1 ve klinik bulgulara gore belirlendi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, bagvuru sikayetleri,
sifiliz ve HIV oykisii, HIV durumu ve cinsel partner
ozellikleri dosya kayitlarindan elde edildi. Bagvuru
anindaki oftalmolojik muayeneye ait en iyi diizeltilmis
gdrme keskinligi (EIDGK, Snellen eseli ile), goz i¢i basinct
(pnomotonometri ile), yarik lamba biyomikroskobi ve
fundus bulgular1 kaydedildi. Ayrica mevcutsa optik
koherens tomografi (OKT), fundus otofloresans ve fundus
floresein anjiyografisi (FFA) sonuglar1 degerlendirildi. Tiim
gorme keskinligi verileri analiz i¢in minimum rezoliisyon
acist logaritmasina (logMAR) doniistiiriildi. Okiler
enflamasyonun degerlendirilmesi Uveit Adlandirma
Standardizasyonu Calisma Grubu kriterlerine gore
yapildi.? Ayrica literatiirde tanimlanmus sifilitik posterior
veite 6zgii tutulum paternleri (ASPPK, yiizeyel retinal
presipitasyonlar, konfluent retinokoroidit, punktat inner
retinit) incelendi.'®'! Tedaviye iliskin sistemik antibiyotik
ve kortikosteroidlerin uygulama yolu, dozu ve siiresini
iceren veriler degerlendirildi. Lokal tedavi i¢in kullanilan
periokiiler ve intravitreal enjeksiyon verileri kaydedildi.

Bagvuru dncesinde yanlis tani 6ykiisii olan hastalar ve bu
hastalara uygulanan sistemik ve periokiiler kortikosteroid
tedavilerine ait veriler kaydedildi. Hastalarin HIV
ko-enfeksiyonuna gore klinik o6zellikleri degerlendirildi.
HIV-negatif ve HIV-porzitif hasta gruplari arasinda cinsiyet,
yas, klinik 6zellikler ve laboratuvar bulgular: karsilagtirildi.
Tiim hastalarin tedavi sonrast son muayenedeki EIDGK
final EIDGK olarak alind1.

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY,
ABD) programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici
istatistikler ortalama + standart sapma, medyan, frekans ve
yiizde olarak sunuldu. Kategorik degiskenler ki-kare testi
ve Fisher exact testi ile karsilastirildi. Siirekli degiskenlerin
karsilagtirilmasinda bagimsiz 6rneklemler i¢in Mann-
Whitney U testi ve Student t-testi, eslestirilmis 6rneklemler
icin ise Wilcoxon isaretli siralar testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Calisma kapsaminda okiiler sifiliz tanisi almis 38
hasta degerlendirildi, ancak HIV ko-enfeksiyon durumu
bilinmeyen 5 hasta (%13,2) ¢alisma dist birakildi. Calismaya
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toplamda 33 hastanin 51 g6zt dahil edildi. Bu hastalardan
13 hasta (%39,4) HIV pozitif ve 20 hasta (%60,6) HIV negatif
grupta yer aldi. Toplamda yirmi yedi hasta (%81,8) erkekti.
Basvuru anindaki ortalama yas 43,8+11,9 yil (aralik: 21-69)
olarak bulundu. Hastalarin ortalama takip siiresi 9,2+5,9 ay
(aralik: 3-26) idi. Cinsel partner bilgisi yalnizca 13 hastada
(%39,4) mevcuttu; bunlarin 8i (%24,2) heteroseksiiel
erkek ve birden fazla partnere sahipti, 5 (%15,2) erkek ise
homoseksiiel iliski 6ykiisiine sahipti. Hastalarin bagvuru
sirasinda en sik sikayetleri gorme azalmasi (22 hasta,
%66,6), bulanik gorme (7 hasta, %21,2) ve goz kizariklig
(4 hasta, %12,1) idi. Hi¢bir hastanin daha 6nce sifiliz tanis
veya tedavi oykiisii yoktu. HIV ko-enfeksiyonu agisindan,
33 hastanin 13’tinde (%39,4) HIV testinin pozitif oldugu
bulundu ve bunlardan 8’i (%24,2) daha once bilinen HIV
tanisina sahipti. Yirmi hastada (%60,6) HIV testi negatifti.
HIV pozitifligi olan hastalarda CD4+ hiicre verileri mevcut
degildi. HIV ko-enfeksiyonu disinda hastalarda sifiliz ile
birlikte seyreden ek bir ko-enfeksiyon saptanmadi.

Sifiliz evresi 16 hastada (%48,4) belirlenebildi; sekonder
sifiliz evresi (9 hasta, %27,2) en sik goriilen evreydi, bunu
latent (5 hasta, %15,2) ve tersiyer (2 hasta, %6,1) evreler
izledi. Bagvuru sirasinda 11 hastada (%33,3) dermatolojik
semptomlar (makiilopapiiler dokiintii veya genital {ilser)
gozlendi (Sekil 1). Dort hastada (%12,1) bagvuruda
norolojik semptom vardy; sirasiyla 2 hastada (%6,1) bas
agrisi, 1 hastada (%3,0) denge bozuklugu ve 1 hastada
(%3,0) konusma bozuklugu eslik etti. Ancak tiim hastalarin
(%100) norolojik muayenesi normaldi. On iki hastada
(%36,3) LP ger¢eklestirildi. LP sonuglarina bakildiginda;
BOS analizinde 4 hastada (%12,1) pozitif VDRL testi,
5 hastada (%15,1) pleositozis ve 5 hastada (%15,1)
protein yiiksekligi tespit edildi. Hastalarin demografik ve
laboratuvar 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlendi.

Hastalarin Okiiler Bulgular1 ve Tedavi Yaklasimlar1

On sekiz hastada (%54,5) bilateral goz tutulumu
mevcuttu. Bagvuru anindaki medyan logMAR EIDGK 0,70
(aralik: 0-2,5) ve ortalama goz ici basmci 13,1+0,8 mmHg
(aralik: 10-21) idi. Sifilitik Gveitin en sik klinik tutulumu
paniiveitti (32 goz, %62,7). Bunu posterior iiveit (16 goz,
%31,4), intermediyer iveit (2 goz, %3,9) ve izole anterior
tveit (1 goz %1,9) izledi. Bagvuru sirasinda en sik goriilen
on segment enflamasyon bulgular1 arasinda 6n kamara
hiicresi (28 goz, %54,9) ve keratik presipitatlar (19 goz,
%37,3) yer ald1. Arka segment enflamasyon bulgulari ise en
sik vitreus hiicresi (36 goz, %70,6) ve retinokoroidit (33 goz,
%64,7) olarak tespit edildi (Tablo 2). Sifilitik tiveit ayirt edici
arka segment Ozellikleri agisindan degerlendirildiginde, en
sik goriilen tutulum tipleri ASPPK (14 goz, %27,5) (Sekil
2), konfluent retinokoroidit (8 goz, %15,7), yiizeyel retinal
presipitasyonlar (8 goz, %15,7) (Sekil 3), punktat inner
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Sekil 1. Dermatolojik bulgular nedeniyle 1 ay boyunca psoriasis olarak yanlis tani alan 25 yasinda erkek hasta. Sol gozde goriilen paniiveit
nedeniyle goz hastaliklar: boliimiine yonlendirilmisti. Hastanin sag gz 6n segment sakin (A-iist), sol goziinde siliyer enjeksiyon, 6n
kamara hiicresi ve non-graniilomatoz keratik presipitatlar goriildii (A-alt). Renkli fundus fotografinda sag goz normal (B-iist), sol gozde
vitreus bulaniklig1 ve inferotemporal kadranda retinit odaklar1 izlenmektedir (B-alt). Hastaya ait gortintiilerde avug i¢i ve viicudun
tamamuni etkileyen dokiintiiler gozlenmektedir (C, D). Hastanun sifiliz serolojisi ve insan immiin yetmezlik virisi testi pozitif bulundu.
Sistemik antibiyotik ve topikal kortikosteroid tedavisinin ardindan cilt (E, F) ve okiiler bulgular gerilemistir

Tablo 1. Sifilitik iiveitli hastalarin demografik ve klinik Tablo 2. Hastalarmn o'l.(iiler tutulum bulgular: ve tedavi
ozellikleri (n=33 hasta) yaklagimlar: (n=51 goz)
On segment enflamasyon bulgulari, goz n (%)
Y: 1 on seg y g g
as (yih On kamara hiicresi (>1+) 28 (54,9)
Ortalama + SD 43,8+11,9 Keratik presipitat 19 (37,3)
Medyan 44,0 Graniilomatdz 3 (5,9)
Cinsiyet, n (%) gioglc;lfir;:rllﬂomatoz 31;6( 5(391),4)
Kadin 6 (18,2) Iris nodiilit 0 (0)
Erkek 27 (81,8) Posterior sinesi 9(17,6)
Lateralite, n (%) Arka segment enflamasyon bulgulari, g6z n (%)
Vitreus hiicresi (= 1+) 36 (70,6)
Tek tarafli 15 (45,5) Optik sinir tutulumu 30 (58,8)
Bilateral 18 (44,5) Retinokoroidit 33 (64,7)
Sifiliz seroloji testi, n (%) Retinal vaskilit 13 (25,5)
Makiila 6demi 7 (13,7)
Pozitif TPHA ve VDRL 10 (30,3) Eksudatif RD 5(9,8)
Poz%t%f FTA-ABS ve VDRL 15 (45,5) Sistemik tedavi, hasta n (%)
Pozitif TPHA veRPR >(15,2) IV ve IV + IM penisilin G 33 (100)
Pozitif EIA ve TPHA, negatif VDRL 3(9,0) Antibiyotik tedavi siiresi (giin), medyan (aralik) 21 (14-21)
HIV ko-enfeksiyonu, n (%) Oral kortikosteroid 17 (51,5)
Oral kortikosteroid siiresi (giin), medyan (aralik) 14,0 (7-60)
Pozitif HIV testi 13 (39,4) Lokal tedavi, g6z (%)
. . okal tedavi, goz n (%
Negatif HIV testi 20 (60,6) Posterior subtenon triamsinolon asetonid 4(7,8)
Lomber ponksiyon, n (%) 12 (36,4) Intravitreal deksametazon implant 1(1,9)
Pozitif VDRL testi 4(12,1) logMAR EIDGK, medyan (aralik)
Pleositozis 5(15,2) B_asVuru 0,70 (0-2,5)
Protein yiiksekligi 5(15,2) Final 0,10 (0-2,5)
p degeri <0,001*
SD: Standart deviasyon, TPHA: Treponema pallidum hemagliitinasyon, — o - - -
VDRL: Venereal Disease Research Laboratory testi, FTA-ABS: Floresan P<O,’05 1statist1kse1 anlamlilik, "Wllcogon 1$ar"et11'i1ra}ar U, B S RD:
treponemal antikor absorbsiyon, RPR: Rapid plasma reagin, EIA: Enzim Retina dekolmany, IV: Intravendz, IM: Intramiiskiiler, logM AR: Minimum
L - S T rezoliisyon agis1 logaritmasi, EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi
immiinoassay, HIV: Insan immiin yetmezlik virtisi
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Sekil 2. Renkli fundus fotografinda, makiilada biiyiik, sarimsi, sirkiiler sifilitik posterior plakoid
koryoretinit (ASPPK) lezyonu goriilmektedir (A). Fundus floresein anjiyografisi, lezyon alaninda
hiperfloresans ve ge¢ donemde optik disk hiperfloresansi gostermektedir (B). Fundus otofloresans
goriintilemede, ASPPK lezyon alaninda punktat goriiniimde hiperotofloresans saptanmistir (C). Optik
koherens tomografi goriintiilemesinde, fotoreseptor-retina pigment epitel birlesim bolgesinde diizensiz
hiperreflektivite ve elipsoid bant ile dig limitan membranda segmental bozulmalar izlenmektedir (D)

retinit (3 goz, %5,9) idi. Sifilitik multifokal koryoretinit (2
gozde, %3,9) bir hastada bilateral akut posterior multifokal
plakoid pigment epitelyopati seklinde prezente oldu (Sekil
4). Yedi gozde (%13,7) makiila 6demi eslik etti.

Hastalarin FFA ve OKT bulgularina bakildiginda; FFA
degerlendirmesi mevcut olan gozlerde, en sik goriilen bulgu
optik disk s1zintisina bagli optik disk hiperfloresansi (27 goz,
%52.9), koryoretinit alanlarina karsilik gelen ge¢ déonemde
hiperfloresans (21 goz, %41,2) ve vaskiiler sizintiya baglh
hiperfloresansti (12 goz, %23,5). OKT degerlendirmesinde
en sik saptanan bulgu dis retina tabakalarinda bozulma ve
retina pigment epiteli diizensizligi (15 goz, %29,4) olup,
bunu makiila 6demi (7 goz, %13,7), i¢ retina tabakalarinda
punktat hiperreflektif lezyonlar (3 goz, %5,9), subretinal siv1
(2 g6z, %3,9) ve dis niikleer tabakada plakoid hiperreflektif
lezyonlar (2 goz, %3,9) izledi. Goriintiileme bulgulari,
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olgularin gesitli klinik prezentasyonlar:i nedeniyle ortak
bulgu gruplar1 temelinde sunulmustur.

Tum hastalara intravenoz (18-24 MU kristalize
penisilin G; Kristapen, Deva Ilag, Istanbul, Tiirkiye) veya
intravenéz + intramiskiiler (2,4 MU benzatin penisilin
G; Deposilin, Ulagay ilag, Istanbul, Tiirkiye) antibiyotik
tedavisi uygulandi. Hi¢bir hastaya alternatif antibiyotik
tedavisi gerekmedi. On yedi hastaya (%51,5), siddetli
posterior {iveit ve optik sinir tutulumu nedeniyle sistemik
antibiyotik tedavisinin baslandiktan 24-48 saat sonrasinda
oral kortikosteroid tedavisi (0,5 mg/kg/giin) (Prednol,
Mustafa Nevzat Ilag, Istanbul, Tiirkiye) verildi. Dért
goze (%7,8) makiila 6demine yo6nelik posterior subtenon
triamsinolon (Kenacort-A, Deva Ilag, Istanbul, Tiirkiye)
enjeksiyonu yapilmis, bu gézlerden birinde (%1,9) direncli
makiilla 6demi nedeniyle intravitreal deksametazon
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Sekil 3. Sifilitik posterior iiveitli bir olgunun renkli fundus fotografi. Fundus fotografinda, vitreus bulaniklig1 ve hiicreleri ile belirgin
vitreus enflamasyonu ve optik disk hiperemisi goriilmektedir (A). Optik diskin inferiorunda, buzlu cam gériiniimiinde konfluent
retinokoroidit alan1 saptanmistir (B). Retinokoroidit alani ile birlikte, ¢ok sayida kii¢iik, yuvarlak ve krem-beyaz yiizeyel pre-retinal
presipiteler gozlenmektedir (C)

implant (Ozurdex, AbbVie, Sikago, Amerika) enjeksiyonu
uygulanmisti. Hastalarin tedavileri ve tedavi siireleri ile
ilgili veriler Tablo 2'de 6zetlendi. Tedavi sonrasinda en sik
goriilen okiiler komplikasyonlar optik atrofi (6 goz, %11,7),
katarakt (3 goz, %5,9), retina dekolmani (3 goz, %5,9) ve
atrofik makiilopati (3 goz, %5,9) olarak kaydedildi. Higbir
hastada rekiirrens goriilmedi. Medyan final EIDGK 0,10
(aralik: 0-2,5) logMAR olarak bulundu ve bagvuru anindaki
EIDGKden anlaml sekilde daha iyi idi (Tablo 2). Ayrica,
sistemik kortikosteroid tedavisi alan (0,10; aralik: 0-1,5)
ve almayan (0,10; aralik: 0-2,5) hastalar arasinda medyan
final EIDGK agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,681).

Dokuz hasta (%27,2) okiiler sifiliz tanis1 konulmadan
once bagka merkezlerde baslangicta; optik norit (4 hasta,
%12,1), enfeksiydz olmayan posterior #veit (1 hasta,
%3,0), psoriazis (3 hasta, %9,1) ve vitreus hemorajisi (1
hasta, %3,0) olarak yanlis tan1 almisti. Bu hastalardan
7sine (%77,7) sistemik antibiyotik tedavisi almadan
kortikosteroid tedavisi verilmigti. Ayrica 4 hastada
(%44,4) intravenoz pulse kortikosteroid, 1 hastada (%11,1)
oral kortikosteroid ve 1 hastada (%11,1) her iki goze
subkonjonktival kortikosteroid enjeksiyonu uygulanmisti.
Bu hastalarin timi géz semptomlarmin ve gérme
keskinliginin kotiillesmesi nedeniyle ileri merkeze sevk
edilmisti. Yanlis tan1 alan bu hastalarin higbirinde sifiliz
seroloji testi yapilmadig tespit edildi. Ayrica bu hastalarin
HIV durumuna bakildiginda, 4 hasta (%44,4) HIV-
pozitif, 5 hasta (%55,6) HIV-negatif olarak tespit edildi.
Bu hastalarda okiiler sifiliz tanist dogrulandiktan sonra,
daha 6nce uygulanan tiim kortikosteroid tedavileri kesildi
ve sistemik antibiyotik tedavisine hemen baslandi. Bagvuru
anindaki medyan logMAR EIDGK, baslangigta yanlis tan

alan hastalarda (1,60; aralik: 0,1-2,5), yanlis tan1 almayan
hastalara kiyasla (0,40; aralik: 0-2,5) anlamli olarak daha
kotliydii (p=0,002). Uygun tedaviye ragmen, final medyan
logMAR EIDGK de baslangigta yanlis tani alan grupta
(0,40; aralik: 0-2,5), yanlis tan1 almayan gruba gére (0,07;
aralik: 0-1,51) anlamli olarak daha kotii bulundu (p=0,048).

HIV Ko-enfeksiyon Durumuna Gore Hastalarin
Klinik Ozellikleri

HIV durumu bilinen 33 okiiler sifiliz hastasindan
13’4 (%39,4) HIV-pozitif ve 20’si (%60,6) HIV-negatifti.
HIV-pozitif ve HIV-negatif hastalar arasinda medyan yas
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad:
(p=0,06). Cinsiyet dagiliminda, tim HIV-pozitif hastalar
erkekti (p=0,032). Okiiler tutulum lateralitesi HIV
durumuna gore farklilik gostermedi (p=0,515). Hastalarin
HIV ko-enfeksiyon durumuna gére demografik ézellikleri,
okiiler tutulum lateralitesi, GIB degerleri ve sifiliz evresine
ait veriler Tablo 3’te 6zetlendi.

Anatomik tutuluma gore degerlendirildiginde, hem
HIV-porzitif hem de HIV-negatif hastalarda paniiveit ve
posterior iiveit en sik goriilen {iveitti; paniiveit orami
HIV-pozitif hastalarda anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0,002). On segment enflamasyonu, 6n kamarada hiicre
varligy, keratik presipitatlar ve posterior sinesi dahil olmak
tizere, HIV-pozitif hastalarda daha sik gozlendi (hepsi
igin p<0,01). Optik sinir tutulumu oranlart HIV-pozitif
hastalarda HIV-negatif hastalara gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha yiiksekti (p=0,035). Sifilitik Gveitin
ayirt edici arka segment bulgularina ait oranlar HIV-
pozitif ve HIV-negatif hastalara gére Tablo 4’te sunuldu.
ASPPK, konfluent retinokoroidit ve yiizeyel retinal
presipitasyonlarin goriilme oranlar1 HIV-negatif hastalarda
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Sekil 4. Bilateral Posterior Multifokal Plakoid Pigment Epiteliopati benzeri bulgular ile prezente olan sifilitik multifokal koryoretinit
hastasinin multimodal goériintilleme bulgular: (sag goz). Renkli fundus fotografinda makiilada multifokal beyaz lezyonlar
gortlmektedir (A). Fundus floresein anjiyografisi, erken fazda arka kutupta ¢ok sayida hipofloresan noktalar, ge¢ fazda ise plakoid
lezyonlarda hiperfloresans ve optik disk hiperfloresansi gostermektedir (B, C). Fundus otofloresans goriintiilemede, lezyon merkezinde
hipootofloresans, cevresinde ise hiperotofloresans saptanmustir (D). Optik koherens tomografi goriintiilemesinde, dis retinal tabakalarda
bozulma ve dig niikleer tabakada belirgin fokal hiperreflektif lezyonlar izlenmektedir (E)

HIV-pozitif hastalara gore daha yiiksekti, ancak gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi (hepsi i¢in
p>0,05). LP bulgular1 agisindan HIV-pozitif ve HIV-negatif
hastalar arasinda anlamli bir fark saptanmad: (p=0,208).
Bagvuru ve son ziyaretteki medyan logMAR EIDGK
degerleri HIV-pozitif ve HIV-negatif hastalar arasinda
istatistiksel olarak farklilik gostermedi (hepsi i¢in p>0,05).
En az bir veya daha fazla okiiler komplikasyon gelisim
oranlar1 HIV-pozitif ve HIV-negatif hastalarda benzerdi
(p=0,673). HIV-pozitifli olgularda immiin iyilesme tveiti
gelisimi ile iliskilendirilecek herhangi bir bulgu gériilmedi.
HIV ko-enfeksiyonuna gore hastalarin klinik o6zellikleri,
okiiler bulgulari, bagvuru ve final EIDGK ait veriler ve
kargilagtirmalar1 Tablo 4’te 6zetlendi.

Tartisma

Bu c¢aligma, Tirkiyede sifilitik iveit bulgularini
degerlendiren ilk ¢ok merkezli ¢aligmadir. Ayrica
bu calisgmada, hem HIV-pozitif hem de HIV-negatif
bireylerde sifilitik tiveitin demografik ve klinik ozellikleri
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degerlendirilmistir. Sifiliz goziin herhangi bir yapisini
etkileyebilse de en sik goriilen okiiler bulgu iiveittir."! Son on
yilda literatiirde bildirilen ¢ok sayida ¢alisma, sifilitik tiveit
ozelliklerinin goriintilleme bulgulariyla birlikte kapsamli
bir sekilde anlagilmasina katkida bulunmugtur.!>!41%16.21.22.23

Okiiler sifiliz, erkeklerde kadinlardan daha sik
gorilmekte olup, son donemlerde erkek olgularin orani
%90’a ulagmistir.”>'*?' Bu duruma katkida bulunan baslica
risk faktorleri arasinda; birden fazla cinsel partnerin
olmasi, korunmasiz cinsel iliski, HIV ko-enfeksiyonu ve
erkeklerin homoseksiiel cinsel iliski oykiisiiniin artmasi
sayllmaktadir."*'>*" Vadboncoeur ve ark.” tarafindan
yapilan genis bir okiiler sifiliz olgu serisinde, hastalarin
%32’sinde (timii erkek) HIV ko-enfeksiyonu tespit edilmis
ve bu hastalarin %63’tinlin homoseksiiel cinsel iligki 6ykiisii
oldugu bildirilmistir. Literatiirle uyumlu olarak,'>*!>?!
calismamizdaki hastalarin ¢ogu (%82) erkekti ve HIV
ko-enfeksiyonu hastalarin %39unda (timi erkek) tespit
edildi. Ayrica, hastalarin tgte birinden fazlasinda ¢oklu
cinsel partner veya homoseksiiel cinsel iliski oykisi
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mevcuttu. Okiiler sifiliz olgular: siklikla dordiincii ve besinci
dekatta goriilmektedir, bizim c¢aliymamizda literatiirle
uyumlu olarak bagvurudaki ortalama yas 44 olarak tespit
edilmistir.>'*!*16?* Calismalarda, HIV-pozitif okiiler sifilizli
hastalarin HIV-negatiflere gore daha gen¢ yasta oldugu
bildirilmistir,"** ancak bu c¢alismada HIV-pozitif ve
HIV-negatif gruplar arasinda anlamli bir yas farki tespit
edilmemigtir. Sifilizde okiiler tutulum siklikla bilateraldir
ancak bizim ¢alismamizda oldugu gibi tek tarafli tutulum da
goriilebilir. Sifiliz hastalarinda HIV ko-enfeksiyonu okiiler
tutulum lateralitesini etkilememektedir ve sonu¢larimiz bu
bilgiyi desteklemigtir.*!*!>'723

Okiiler sifiliz siklikla sifilizin sekonder ve tersiyer evresinde
ortaya ¢ikmaktadir. Okiiler bulgular sifilizin herhangi bir
evresinde goriilebildigi gibi, bazen sistemik bulgular eslik
etmeden hastaligin ilk belirtisi olarak da ortaya cikabilir."
Caligmamizdadasifilitik iiveithastaligimensiksekonderevresinde
tespit edilmis olup, HIV ko-enfeksiyonu varlig1 agisindan
anlaml bir fark izlenmemistir. Okiiler sifiliz hastalarinda
tiveit, optik norit veya nororetinit gibi okiiler semptomlar
mevcut olup norolojik bulgu saptanmayan ve serolojik testleri
pozitif olan olgularda, tedavi oncesi BOS incelemesi rutinde
onerilmemektedir.? Bununla birlikte, klinik uygulamada hasta
bazinda yaklagimlar farklilik gosterebilmektedir. Vadboncoeur
ve ark.” BOS incelemesi yapilan hastalarin %71inde en az
bir anormal bulgu saptamis olup bu bulgular sirasiyla pozitif
VDRL (%22), 16kosit artis1 (%44) ve protein yiiksekligi (%60)
seklindedir. Bizim calismamizda ise hastalarin %36’sina BOS
incelemesi yapilmus ve bu olgularin %66’sinda en az bir anormal
deger tespit edilmistir.

Sifilitik iiveit en sik posterior {iveit ve paniiveit olarak
ortaya ¢ikmaktadir."*>'¢1” Ly ve ark.' sifilitik iiveitte en sik
goriilen formun posterior tveit oldugunu, intermediyer

iiveitin ise en nadir prezentasyon oldugunu bildirmistir.
Yakin zamanda yayinlanan baska bir seride sifilitik
iveitte en sik pantiveit rapor edilirken, anterior iiveit en
nadir form olarak bildirilmistir.*® Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde paniiveit en yaygin prezentasyon bigimi
olup, intermediyer {iveit ve izole anterior iiveit oldukga
nadir gozlenmistir. Sifilitik tiveitin arka segment bulgular:
arasinda siklikla koryoretinit, optik disk enflamasyonu,
nekrotizan retinit ve retinal vaskiilit yer almaktadir.”>*
ASPPK, sifilizin nadir goriilen ayirt edici arka segment
bulgusu olarak tanimlanmistir.’®® Bu caligmada,
hastalarin  %27’sinde ASPPK gozlenirken, bu okiiler
tutulum HIV ko-enfeksiyonu ile iliski gostermemistir.
Hoogewoud ve ark.” HIV-porzitif olgularda paniiveitin
daha sik gortldiglinii, ayrica bu hastalarda vitreus
bulanikligi, 6n kamara hiicresi, flare ve posterior sinesi
gibi enflamasyon gostergelerinin daha belirgin oldugunu
bildirmistir. Calismamizda da benzer sekilde, pantiveitin
daha yiiksek oranda goriilmesinin yaninda, 6n segment
enflamasyon bulgularimin HIV pozitif hastalarda anlamli
olarak daha sik ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir. Optik sinir
tutulumu, arka segmentin ciddi bir enflamasyon bulgusu
olup, HIV ko-enfeksiyonu olan okiiler sifiliz hastalarinda
daha sik bildirilmektedir.!>"** Ahmed ve ark.* HIV
ko-enfeksiyonu ile birlikte sifilitik tiveitte diffiiz nekrotizan
retinit ve optik sinir tutulumu oranlarinin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Ayrica, HIV ko-enfeksiyonu olan
okiiler sifiliz hastalarinda, diigik CD4 sayilarina ragmen
belirgin okiiler enflamasyon gozlenmistir.”** Serimizde
HIV-porzitif hastalarda optik sinir tutulumuna ek olarak,
on segment ve vitreus enflamasyonu bulgular1 daha sik
gorilmistir. Bu caligmanin retrospektif tasarimi nedeniyle
CD4 sayilar ile enflamasyon bulgular1 arasindaki iliski
degerlendirilememis olmakla birlikte, elde edilen bulgular

Tablo 3. HIV ko-enfeksiyonu durumuna gore demografik ve klinik 6zellikler
HIV pozitif HIV negatif deseri
(13 hasta, 21 goz) (20 hasta, 30 goz) p deg
Yas (yil), medyan (aralik) 37 (23-59) 43 (21-64) 0,1259
Cinsiyet, n (%)
Kadin 0(0) 6 (30) *
Erkek 13 (100) 14 (70) ShtE
Lateralite, n (%)
Tek tarafli 5(38,5) 10 (50) 0.515*
Bilateral 8(62,2) 10 (50) ’
GIB (mmHg), medyan (aralik) 15 (10-20) 15 (10-21) 0,5137
Sifiliz evresi, n (%)
Sekonder 6 (46,1) 3 (15) 0.061*
Tersiyer 0 (0) 2 (10) ’
Latent 0(0) 5(5)
Pp<0,05 istatistiksel anlamlilik, *ki-kare testi veya Fisher exact testi, ‘"Mann-Whitney U veya Student t-testi, HIV: Insan immiin yetmezlik viriisi, GiB: Goz
i¢i basinci
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HIV ko-enfeksiyonu bulunan olgularda okiiler sifilizin
daha belirgin enflamatuvar ozellikler gosterebilecegine
isaret etmektedir.

2021 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan yayimlanan Cinsel
Yolla Bulagan Enfeksiyonlar Tedavi Kilavuzu’na gore, sifilitik
iveit tedavi protokolii noérosifiliz tedavisiyle esdegerdir.
Temel yaklagim, 18-24 MU akoz kristalize penisilin Gnin
intravenozyolla 10-14 giinsiireyleuygulanmasidir. Alternatif
olarak, 2,4 MU prokain penisilin Gnin intramtskiiler
olarak uygulanmasi ve es zamanli olarak 10-14 giin siireyle
oral probenesid kullanilabilir® Calismamizdaki tim
hastalar penisilin G tedavisi almis olup, tedavi siiresi 14-21

gin arasinda degismistir. Norosifiliz tedavisinin latent
sifilize gore daha kisa stirmesi nedeniyle bazi klinisyenler
tedaviyi ek bir hafta uzatmislardir. Sistemik kortikosteroid;
ozellikle siddetli posterior {iveit ve optik sinir tutulumu olan
okiller sifiliz olgularinda tedaviye eklenebilir.'>**!¢ Ayrica,
Jarisch-Herxheimer reaksiyonunu o6nlemek amaciyla da
kullanilmaktadir; bu reaksiyonlar, sifiliz i¢in baslanan
antibiyotik tedavisinin ilk 24-48 saatinde ortaya ¢ikabilen
asir1 duyarlilik reaksiyonlaridir.''¢

Bollemeijer ve ark.’® sifilitik tveit tedavisinde
antibiyotiklerle birlikte periorbital veya sistemik
kortikosteroid  uygulanan  hastalarda  gdérme
keskinliginde istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme

Tablo 4. HIV ko-enfeksiyonuna gore hastalarin okiiler tutulum o6zellikleri
HIV pozitif HIV negatif deseri
(13 hasta, 21 goz) (20 hasta, 30 goz) p degerl
Anatomik lokalizasyona gore iiveit, n (%)
Izole anterior {iveit 0 (0) 1(3,3)
Intermediyer iiveit 0(0) 2(6,7)
Posterior {iveit 2 (9,5) 14 (46,7) 0,002*
Paniiveit 19 (90,5) 13 (43,3)
On segment enflamasyon bulgulari, n (%)
On kamara hiicresi (>1+) 18 (85,7) 10 (33,3) <0,001*
Keratik presipitatlar 14 (66,7) 5(16,7) <0,001*
Hipopiyon 2 (9,5) 1(3,3) 0,561*
Posterior sinesi 8 (38,1) 1(3,3) 0,002*
Arka segment enflamasyon bulgulari, n (%)
Vitreus hiicresi (= 1+) 18 (85,7) 18 (60) 0,064*
Optik sinir tutulumu 16 (76,2) 14 (46,7) 0,035*
Retinokoroidit 15 (71,4) 18 (60) 0,401*
Retinal vaskiilit 6 (28,6) 7 (23,3) 0,750*
Makiila 6demi 2(9,5) 5 (16,7) 0,685*
Eksudatif RD 1(4,8) 4(13,3) 0,391*
Ayirt edici arka segment bulgusu, n (%)
ASPPK 5(23,8) 9 (30,0) 0,610*
Konfluent retinokoroidit 3 (14,3) 5(16,7) 1,000*
Sifilitik multifokal koryoretinit 0 (0) 2 (6,7) 0,506*
Yiizeyel retinal presipitasyonlar 3(14,3) 5(16,7) 1,000*
Punktat inner retinit 2 (9,5) 1(3,3) 0,561*
Lomber ponksiyon, n (%)
Yapildi 4 (30,8) 8 (40) 0,719*
Yapilmadi 9 (69,2) 12 (60)
En az bir + LP bulgusu 4(30,8) 4(20) 0,208*
logMAR EIDGK, medyan (aralik)
Bagvuruda 1,00 (0-2,5) 0,40 (0-2,5) 0,332¢
Final 0,10 (0-1,5) 0,10 (0-2,5) 0,960°
p degeri <0,001¢ <0,001¢
Okiiler komplikasyon gelisimi, n (%) 6 (28,6) 7 (23,3) 0,673*
p<0,05 istatistiksel anlamlilik, *ki-kare testi veya Fisher exact testi, ‘Mann-Whitney U veya Student’s t-testi, *Wilcoxon isaretli sira testi, HIV: Insan
immiinyetmezlik viriisii, RD: Retinal dekolmani, ASPPK: Akut sifilitik posterior plakoid koryoretinit, LP: Lomber ponksiyon, logMAR: Minimum
rezoliisyon agist logaritmasi, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi
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oldugunu bildirmistir. Buna karsilik, Moradi ve ark.
oral kortikosteroidler ve immiinomodiilatorler dahil
imminostipresif tedavi alan okiiler sifiliz hastalarinda,
okiiler komplikasyon gelisimi ve goérme bozuklugu
acisindan fark olmadigini rapor etmistir. Calismamizda,
hastalarin yarisina (%51) sistemik kortikosteroid
uygulanmis olup, kortikosteroid tedavisi alan hastalarin
gorme sonuglari, almayan hastalarla benzer bulunmustur.
Ayrica makiila 6demi izlenen hastalarda (%7,8) posterior
subtenon ve intravitreal kortikosteroid enjeksiyonu
tedavide etkili olmugtur.

Cogu caligmada, okiiler sifilizli hastalarda tedavi sonrasi
gormede anlaml iyilesme bildirilmektedir.'*!*** Bizim
bulgularimiz da literatiirle uyumlu olup, tiim hastalarda ve
hem HIV-pozitif hem de HIV-negatif gruplarda baslangica
kiyasla final EIDGK'de belirgin bir iyilesme gosterilmistir.
Mathew ve Smit? HIV durumunun okiler sifilizli
hastalarda final gérme keskinligini etkilemedigini ve tiim
hastalarin %92’sinde gorme iyilesmesi gergeklestigini rapor
etmistir. Furtado ve ark’nin® ¢alismasinda, gérme kaybi
oranlari HIV durumuna gore farkliik gostermemistir.
Benzer sekilde, Ly ve ark.' ile Vadboncoeur ve ark.,"* HIV
ko-enfeksiyonu olan hastalarda bagvuru ve final gérme
sonuglar: arasinda anlamli fark olmadigin: bildirmislerdir.
Bu galismada da tedavi sonrasi final EIDGK, HIV-pozitif ve
HIV-negatif hastalarda benzer bulunmustur.

Sifiliz, uygun antibiyotik tedavisine iyi yanit veren bir
enfeksiyon olup tedavi sonrasinda enflamasyon bulgular
hizla gerileme egilimindedir."'>'¢ Sifilitik tveitte ciddi
okiiler komplikasyonlar genellikle nadirdir. Literatiirde
en sik bildirilen komplikasyonlar arasinda makiila 6demi,
epiretinal membran, makiila skari, glokom ve optik atrofi
yer almaktadir.'***?¢ Hoogewoud ve ark.” HIV-pozitif
ve HIV-negatif okiiler sifiliz hastalarinda komplikasyon
oranlarmin anlamh bir fark olusturmadigini bildirmistir.
Bizim c¢alismamizda da optik atrofi ve katarakt en sik
gozlenen komplikasyonlar olup HIV ko-enfeksiyonu ile
komplikasyon gelisimi arasinda bir fark saptanmamuigtir.

Uluslararast  Okiiler  Sifiliz ~Calisma  Grubu
tarafindan sifilitik tveitli hastalarda mevcut oftalmoloji
uygulamalarinin  degerlendirildigi raporda, sifiliz

tanisinin  gecikmesinde en Onemli faktorler serolojik
testlerin istenmemesi (%30) ve ilk yanls tani (%21)
olarak belirlenmistir.'” Ayrica farkli ¢alismalarda, tani ve
tedavide gecikme olan sifilitik tiveitli hastalarda bagvuru
gorme keskinliginin ve gorme prognozunun daha koti
oldugu bildirilmektedir.'** Sifilizin buyiik bir taklit¢i
olarak ¢ok ¢esitli klinik bulgular ile ortaya cikabilmesi,
hastaligin taninmasini zorlagtirmakta ve siklikla yanlis
taniya yol agmaktadir."'? Calismamizda hastalarin %27’si
ilk bagvuruda yanlig tan1 almig olup, bunun baglica nedeni
serolojik testlerin yapilmamis olmasidir. Yanlis tani alan

hastalarimizin bagvurudaki ve tedavi sonrasindaki EIDGK
degerleri diger hastalara gore daha kotii bulunmugstur.
Ayrica, ¢ogu hastada antibiyotik kullanilmadan sistemik
kortikosteroid tedavisi verildigi tespit edilmistir. Bu
bulgular, nedeni bilinmeyen intraokiiler enflamasyon
ile bagvuran hastalarda klinik siiphe ve sifiliz serolojik
testlerinin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.®>®
Diger enfeksiyoz tveitlerde oldugu gibi, antibiyotik
tedavisi olmadan kortikosteroid kullanmanin sifilitik tiveiti
kotiilestirebilecegi unutulmamalidir.'*

Calismanin Kisitliliklar:

Calismanin en o6nemli kisithiligi, nispeten kiiglik
orneklem biyikligiidiir, bu da istatistiksel analizi
sinirlandirmaktadir. Ayrica, ¢aligmanin retrospektif yapisi
ve merkezler arasinda veri toplama yontemlerindeki
farkliliklar da diger sinirhliklar arasinda yer almaktadir.
Retrospektif tasarim nedeniyle hastalara ait CD4+ hiicre
diizeylerine ulasgilamamis olup, bu durum immiin durum
ile okiiler bulgular arasindaki iliskinin degerlendirilmesini
ve bu konuda yorum yapilmasini kisitlamustir. Gelecekte
bu konuda prospektif, daha genis 6l¢cekli ve randomize,
standart veri toplama protokolleri ile yapilacak ¢alismalar
faydali olabilir.

Sonug

Sifilitik Giveitin en sik klinik prezentasyonu paniiveit
ve posterior uwveittir. HIV-pozitif olan hastalarda pantiveit
daha sik goriilmekle birlikte, 6n segment enflamasyonu
ve optik sinir tutulumu gibi intraokiiler enflamasyon
bulgular: bu hastalarda daha fazla goriilmustiir. Bununla
birlikte HIV ko-enfeksiyonu olmasi final EIDGKYyi ve
okiiler komplikasyon gelisim oranlarini etkilememistir.
Sifilitik Gveitin yanlig tanisi, ¢ok gesitli klinik bulgular:
nedeniyle 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir; bu
nedenle hastaligin tanisinda klinik siiphe ve sifiliz seroloji
testleri bitylik 6nem tasimaktadir. Sistemik antibiyotikler
okiiler sifiliz tedavisinde etkilidir; ancak sistemik
kortikosteroid kullanimimin gérme prognozu iizerine bir
etkisi bulunamamustir. Dogru tani ve uygun tedavi ile
sifilitik tiveit, HIV serolojisinden bagimsiz olarak gérme
keskinliginde iyilesme potansiyeli tasiyan, tedavi edilebilir
bir hastaliktir.

Etik

Etik Kurul Onay1: Calisma icin ilgili Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Bilimsel Arastirmalar Etik Kuruludan
onay alinmigtir (karar no: 95/2024, etik kurul onay tarihi:
17.04.2024, protokol numarasi: E-24-95).

Hasta Onay1: Caligma retrospektif olarak yiirtitiildigi
i¢in hastalardan bilgilendirilmis onam alinmamustir.
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Psodoeksfolyatif Glokomda Selektif Lazer Trabekiiloplasti Sonrasi
Iridokorneal A¢1 ve On Segment Parametrelerinde Goriilen Degisikliklerin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Changes in the Iridocorneal Angle and Anterior Segment Parameters
Following Selective Laser Trabeculoplasty in Pseudoexfoliation Glaucoma

© Biisra Dilara Yildirim Erdal, ® Serdar Bayraktar

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Oz
Amag: Psodoeksfolyatif glokomlu (PEXG) hastalarda selektif lazer
trabekiiloplastinin (SLT), iridokorneal a¢1, on kamara ve iris tizerindeki

etkilerini incelemek ve bu yapisal degisikliklerin gz ici basinct (GIB)
disiisii ile olan iliskisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 32 PEXG hastasmnin 32 gozii dahil edildi.
On segment optik koherens tomografi (OS-OKT) gériintiileri, SLT
oncesinde ve SLT sonrast 1. hafta ile 1. ayda, MS-39 Placido kombine
OS-OKT sistemi (Phoenix siiriim 4.1.1.5) kullanilarak elde edildi. Bu
gdriintiilerden 6n kamara agist (OKA) ile 250 um, 500 um ve 750 pmde
ac1 aciklik mesafesi (AAM250, AAM500 ve AAM750) ve trabekiiler-iris
aralik alan1 (TIAA250, TIAA500 ve TIAA750) 8l¢iildii. Ayrica, pupilla
kenarindan 1000 pm, 2000 pm ve 3000 pm uzakliklarda iris kalinlig
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama GIB, baglangigta 23,47+3,56 mmHg iken SLT
sonrast 1. haftada 17,8142,62 mmHgya ve 1. ayda 16,12+2,57 mmHg’ya
anlamli olarak azaldi (p<0,001). SLT sonrasi hem 1. hafta hem de 1.
ayda temporal ve nazal OKA degerleri baglangica kiyasla anlamli
derecede daha yiiksekti (tiim degerler i¢in p<0,05). Birinci ayda; tiim
temporal AAM ve TIAA degerlerinde ve ayrica nazal AAM, TIAA500
ve TIAA750 degerlerinde anlamli artislar gézlendi (tiim degerler
i¢in p<0,05). Iris kalinliginda anlamli degisiklik saptanmadi (tiim
degerler icin p>0,05). GIBdeki degisiklikler ile baglangic gérme alani
parametreleri, baglangi¢ peripapiller retinal sinir lifi tabakas: kalinlig,
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OKA, AAM veya TIAA degerleri arasinda anlaml bir korelasyon
bulunmad: (tiim degerler i¢in p>0,05).

Sonug: PXG'li hastalarda SLT, GIB'yi etkin bir gekilde diisiirmekte
ve iridokorneal agi parametrelerinde genislemeye yol a¢gmaktadir.
Ancak ag1 parametrelerindeki degisiklikler ile GIB diisiiii arasinda
korelasyon saptanmamasi, SLT nin temel etkisinin mekanik bir a1
genislemesinden ziyade hiicresel ve biyokimyasal degisimlere bagli
oldugu fikrini giiclendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Goz igi basinci, iridokorneal ag1, 6n segment
optik koherens tomografi, psodoeksfolyasyon glokomu, selektif lazer
trabekiiloplasti

Abstract

Objectives: To investigate the effects of selective laser trabeculoplasty
(SLT) on the iridocorneal angle, anterior chamber, and iris in patients
with pseudoexfoliation glaucoma (PEXG) and to evaluate the
relationship between these structural changes and intraocular pressure
(IOP) reduction.

Materials and Methods: Thirty-two eyes of 32 PEXG patients were
included in the study. Anterior segment optical coherence tomography
(AS-OCT) images were obtained using the MS-39 combined Placido
disk/AS-OCT system (Phoenix version 4.1.1.5) before SLT and at 1
week and 1 month after SLT. Anterior chamber angle (ACA), angle
opening distance at 250 pum, 500 pm, and 750 um (AOD250, AOD500,
and AOD750), and trabecular-iris space area at 250 pum, 500 pum, and
750 um (TISA250, TISA500, and TISA750) were measured from these
images. In addition, iris thickness was assessed at 1000 um, 2000 pm,
and 3000 pm from the pupillary margin.

Results: The mean IOP decreased significantly from 23.47+3.56
mmHg at baseline to 17.81+2.62 mmHg at 1 week and 16.12+2.57
mmHg at 1 month after SLT (p<0.001). At both 1 week and 1 month
after SLT, temporal and nasal ACA values were significantly greater
compared to baseline (all p<0.05). At 1 month, significant increases
were observed in all temporal AOD and TISA values, as well as in the
nasal AOD, TISA500, and TISA750 values (all p<0.05). No significant
change in iris thickness was observed (p>0.05). Changes in IOP showed
no significant correlation with baseline visual field parameters, baseline
peripapillary retinal nerve fiber layer thickness, ACA, AOD, or TISA
values (all 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: In patients with PEXG, SLT effectively reduces IOP and leads to widening of iridocorneal angle parameters. However, the absence of
a correlation between changes in angle parameters and IOP reduction strengthens the notion that the primary effect of SLT is related to cellular and
biochemical mechanisms rather than a purely mechanical widening of the angle.

Keywords: Intraocular pressure, iridocorneal angle, anterior segment optical coherence tomography, pseudoexfoliation glaucoma, selective laser

trabeculoplasty

Giris

Psodoeksfolyasyon = materyalinin  iridokorneal
acida birikimi sonucu gelisen psodoeksfolyatif glokom
(PEXG), sekonder agik acili glokomlarin en sik goriilen
formudur.”?> PEXG, primer a¢ik acili glokom (PAAG) ile
kargilagtirildiginda daha diizensiz ditirnal goz igi basinc
(GIB) dalgalanmalar1 ve daha hizli uzun dénem hastalik
progresyonu ile karakterizedir.>* Glokomun bir¢ok tiiriinde
oldugu gibi PEXG tedavisinde de temel hedef, degistirilebilir
tek risk faktorii olan GIB’in diisiiriilmesidir.’ Bu nedenle,
bu hastalarda yakin takip ve uygun tedavi ile hedef GIB
diizeyine ulasilmasi ve bu diizeyin stirdiiriilmesi biiyiik
onem tasimaktadir. Bu dogrultuda medikal tedavi ve lazer
uygulamalari, GIB’i azaltmaya yonelik birinci basamak
tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir.

Son vyillarda, selektif lazer trabekiiloplasti (SLT),
PAAG ve sekonder acik agili glokomlarin tedavisinde
onemli bir segenek haline gelmistir.%”® SLT, iridokorneal
acidaki trabekiiler ag1 hedef alarak trabekiiler akoz hiimor
diga akimini artirmak suretiyle GIBi diisiirmektedir.*¢7
Bu islemde, Q-anahtarli, frekans katlamali 532 nm
neodimyum Kkatkil1 itriyum aliiminyum garnet (Nd:YAG)
lazer kullanilarak trabekiiler agdaki melanin igeren
pigmente hiicreler selektif olarak hedeflenmekte ve
boylece trabekiiler agda olusabilecek doku hasar1 en aza
indirilmektedir.*® SLT nin selektif fototermoliz etkisi termal
hasar1 dnleyerek trabekiiler agda sitokin salinimi, makrofaj
aktivasyonu, ekstraselliiler matriks yeniden diizenlenmesi
ile biyokimyasal ve hiicresel yanit1 tetikleyerek trabekiiler
agda gecirgenligi artirmakta; ve bu sayede GIB diisiisii
gerceklesmektedir® Onceki ¢aligmalarda, PEXG’li
hastalarda SLT’nin GIB'i etkin bir gekilde diisiirdiigii, coklu
topikal antiglokomatoz ila¢ kullanim ihtiyacini azalttig1 ve
cerrahi girisim gereksinimini diigtirdigii gosterilmigtir.*”°

On segment optik koherens tomografi (OS-OKT), én
segment anatomisinin ve iligkili patolojilerin ayrintili olarak
goriintiilenmesini saglayan, giivenilir ve tekrarlanabilir bir
goriintiileme yontemidir.''* Glokomda iridokorneal aginin
degerlendirilmesinde OS-OKT, goze temas gerektirmeden
yapilabilmesi, yiiksek tekrarlanabilirlige sahip olmasi,
klinisyenden bagimsiz olmasi, objektif ve nicel dl¢timler
sunmasi nedeniyle onemli avantajlar saglamaktadir.'""?
Onceki caligmalarda, lazer iridoplasti,'*'* Nd:YAG lazer

iridotomi'®” ve Nd:YAG kapsiilotomi'®" sonrasinda
OS-OKT ile degerlendirilen ag1 parametrelerinde anlamli
degisiklikler bildirilmistir. Ayrica, glokom hastalarinda
SLT sonrasinda 6n kamara ve iris yapilarinda meydana
gelen degisiklikleri inceleyen smnirli sayida ¢aligma
bulunmaktadir.®® Ancak, bildigimiz kadariyla, PEXG'li
hastalarda SLT nin iridokorneal a¢1 ve 6n segment bulgular:
tizerindeki etkilerini 6zel olarak degerlendiren bir ¢aligma
bulunmamaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, PEXG'li hastalarda SLT
sonrasinda iridokorneal a¢1 parametreleri, 6n kamara ve
iris yapilarinda meydana gelen degisiklikleri incelemek ve
bu degisiklikler ile islem sonrast GIB diisiisii arasindaki
olasi iligkiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Bu tek merkezli, gozlemsel ve prospektif ¢alisma,
tiglincii basamak referans hastanenin glokom kliniginde
yuritildi ve PEXG tanist konmug 32 hastanin 32 gozi
caligmaya dahil edildi. Calisma, Iyi Klinik Uygulamalar ve
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gergeklestirildi.
Galigma protokolii Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara
Etlik Sehir Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onayland:
(karar no: AESH-EK-2025-224, tarih: 3/9/2025). Tim
katilimcilardan ¢aligmaya dahil edilmeden 6nce yazili
bilgilendirilmis onam alind1.

Hasta Se¢imi

Erken-orta evre PEXG tanist bulunan ve primer SLT
planlanan veya prostaglandin analogu (PGA) tedavisi
almakta olup SLT uygulanmasi planlanan 32 hastanin 32
g6zl ¢alismaya alindi. Erken ve orta evre PEXG tanisinda
Hodapp-Parrish-Anderson kriterleri kullanilmistir.?!
Buna gore erken evre i¢in; ortalama sapma (MD, mean
deviation) degeri -6 dB altinda, pattern sapma semasinda
noktalarin %25’inden az1 %5 seviyesinin altinda depresyon
ve %15’ten az noktada bu depresyon <%1 altinda, 15 dBden
diistik hassasiyete sahip merkezi 5° i¢inde hi¢bir nokta
bulunmamasi. Orta evre i¢in; MD -6 dB ile -12 dB arasinda,
pattern sapma semasinda noktalarin %50’sinden azinda
%5 seviyesinin altinda depresyon ve %25ten az noktada
bu depresyon <%1 altinda, santral 5° i¢inde hi¢bir noktada
retinal duyarlilik 0 dB altinda olmamas: ve sadece bir
yarim alanda bir noktada retinal duyarliligin 15 dB altinda
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olmasidir.”' Her iki goziinde de SLT endikasyonu olanlarin
sag gozleri tercih edildi. Dislama kriterleri asagidaki sekilde
belirlendi:

o Yas <40 yil,

o Iris deformitesine yol agabilecek iris anomalileri (iris
kolobomu, sinesi, iris atrofisi, sfinkter riiptiirii veya okiiler
travma oykdisit),

o Iridokorneal agi, iris veya retinay1 igeren daha once
uygulanmis lazer tedavisi ya da intraokiiler cerrahi 6ykiisti,

o Uveit, kronik intraokiiler enflamasyon veya okiiler
enfeksiyon 6ykiisti,

o PGAlar digindaki antiglokomat6z ilaglarin daha 6nce
kullanima,

o Shaffer  siniflamasina  goére  gonyoskopik
incelemede iridokorneal agi derecesinin <2 olmasi, ag1
neovaskiilarizasyonu veya periferik anterior sinesi varligi,

o Age-Related Eye Disease Study siniflamasina gore evre
2’nin iizerinde lens opasitesi.*

Oftalmolojik Degerlendirme

Tim katimcilara Snellen egeli kullanilarak en
iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) &l¢iimii ve
Goldmann aplanasyon tonometrisi ile GIB 6l¢iimii dahil
olmak tizere kapsamli oftalmolojik muayene yapildi.
Iridokorneal ag1 degerlendirmesi Latina SLT gonyolensi
(Ocular Instruments, Bellevue, WA, ABD) kullanilarak
gerceklestirildi. Ayrica biyomikroskopik 6n segment
muayenesi ve dilate fundus muayenesi yapildi. Gérme
alani degerlendirmesi Humphrey Field Analyzer 3 (Carl
Zeiss Meditec, Dublin, CA, ABD) cihaz1 kullanilarak
24-2 Swedish Interactive Threshold Algorithm Standard
programu ile yapildi ve MD ile gorme alani indeksi (VFI,
visual field index) degerleri kaydedildi. Peripapiller retina
sinir lifi tabakas: (ppRSLT) kalinligi, CIRRUS™ HD-OKT
sistemi (versiyon 8.0.0.518; Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA,
ABD) kullanilarak o6lciildi.

Selektif Lazer Trabekiiloplasti

SLT, ayni deneyimli klinisyen tarafindan, Q-anahtarl
Nd:YAG lazer (Ellex Solo™ SLT Lazer, Ellex Inc., Adelaide,
Avustralya) kullanilarak uygulandi. Lazer sistemi 532
nm dalga boyunda, 3 ns atim siiresine ve 400 pm spot
capma sahipti. Topikal anestezi amaciyla %5 proparakain
hidrokloriir damla (Alcaine™ S.A. Alcon-Couvreur
N.V. Puurs, Belcika) uygulandiktan sonra, trabekiiler
agin gorlintiilenmesi icin Latina SLT gonyolensi (Ocular
Instruments, Bellevue, WA, ABD) kullanildi. Pigmente
trabekiiler ag hedeflenerek trabekiiler agin tamami (360°)
tedavi edildi. Baglangi¢ enerjisi 0,9 mJ/atim olarak ayarlandi
ve uygun enerji diizeyini gosteren mikrokavitasyon
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kabarciklarinin gozlenmesine kadar 0,1 mJ’lik artiglarla
yiikseltildi. Toplamda 100 adet, birbiriyle ortiismeyen lazer
atimi1 uygulandi.

Tiim katilimcilara SLT sonrasi 5 giin boyunca giinde
dort kez topikal loteprednol etabonat (Lotemax, Bausch
& Lomb Inc., Tampa, FL, ABD) recete edildi. Daha 6nce
PGA tedavisi kullanan hastalara, islem sonrasinda mevcut
antiglokomatdz tedavilerine devam etmeleri 6nerildi.

On Segment Optik Koherens Tomografi
Degerlendirmesi

OS-OKT él¢iimleri titm katilimcilarda SLT éncesinde,
SLT yapildiktan 1 hafta ve 1 ay sonra olmak iizere ticer defa
gergeklestirildi. Goriintiiler, Placido disk topografisi ile
spektral domain OKT sistemini birlestiren MS-39 OS-OKT
cihazi (Phoenix yazilim siirim 4.1.1.5; CSO, Floransa,
Italya) kullanilarak elde edildi. MS-39 sistemi, 850 nm
dalga boyunda kizil6tesi siiperliiminesan diyot 151k kaynag:
ile 16 mm tarama uzunlugu ve 3,6 pm aksiyel ¢oziiniirlitk
saglamaktadur.

Her OS-OKT taramasi, yaklagik 1 saniye igerisinde
elde edilen, her biri 1024 A-taramasindan olusan 25
B-taramasini icermektedir. Tim ol¢timler ayni deneyimli
teknisyen tarafindan, 10:00-12:00 saatleri arasinda ve ayni
aydinlatma kosullar: altinda yapildi.

OS-OKT analizinde 0°-180° dogrultusundan gegen
meridyonel kesit secildi. Skleral mahmuz, posterior kornea
hatt1 ve anterior iris yiizeyine teget ¢izgi cihaz yazilimi
tarafindan otomatik olarak tanimlandi. A¢1 agiklik mesafesi
(AAM), skleral mahmuzdan anterior iris ylizeyine olan
mesafe olarak 250 um, 500 pm ve 750 pum noktalarda
olgiildii ve sirastyla AAM250, AAM500 ve AAM750 olarak
kaydedildi. Trabekiiler-iris aralik alan1 (TIAA), AAM hatt,
posterior kornea hatt1 ve anterior iris yiizeyi ile sinirlanan
alan olarak cihaz yazilimi tarafindan otomatik hesaplandi
ve TIAA250, TIAA500 ve TIAA750 geklinde raporlandi
(Sekil 1). On kamara acis1 (OKA), skleral spurdan gecen
¢izgi ile anterior iris ylizeyi boyunca uzanan ¢izgi arasindaki
ac1 olarak hesaplandi.

Iris kalinligi, pupilla kenarindan 1000 pm, 2000 um
ve 3000 um uzakliklarda olgiildii (Sekil 1). Tiim olgiimler
temporal ve nazal kadranlar icin ayr1 ayri analiz edildi.
Ayrica, merkezi kornea kalmligi (MKK) ve 6n kamara
derinligi (OKD) MS-39 OS-OKT topografi taramalarindan
elde edildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS striim 22 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Siirekli
degiskenler ortalama + standart sapma olarak, kategorik
degiskenler ise say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Nicel
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Sekil 1. [ridokorneal ag1 parametrelerinin ve iris kalinliginin 6n segment optik koherens tomografi kullanilarak él¢iilmesi

verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Ayni bireylerde ti¢ tekrarli dl¢iimiin
kargilagtirilmasinda, normal dagilim gosteren veriler icin
tek yonlii tekrarli olgiimler ANOVA testi ve Bonferroni
¢oklu Kkarsilastirma testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen veriler Friedman testi ile analiz edildi; post
hoc karsilagtirmalar icin Wilcoxon isaretli siralar testi ve
Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Degiskenler arasindaki
iligkiler Pearson korelasyon katsayisi ile degerlendirildi.
P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tahmini 6rneklem biyikligi, 0,2571ik bir etki
biyiikliigii varsayilarak hesaplanmis ve %85 gii¢ ve %95
gliven diizeyi ile en az olgu sayis1 31 olarak bulunmugtur
(G*Power siirim 3.1.9.4 bilgisayar yazilimi, Disseldorf
Universitesi, Almanya).

Bulgular

Caligmaya dahil edilen olgularin ortalama yas1 64,4+8,53
yil (aralik: 48-75 yil) idi. Katilimcilarin 19’u (%59,3) erkek,
130 (%40,6) kadindi. Sekiz hastada orta evre PEXG,
24 hastada ise erken evre PEXG mevcuttu. Ortalama
EIDGK 0,094+0,10 minimum rezoliisyon agisi logaritmasi,
(aralik: 0,0-0,30) idi. On hasta (%31,2) daha once tedavi
almamigken, 22 hasta (%68,7) PGA kullanmaktaydi. SLT
sonrast 1 aylik siirecte PGA kullanan hastalarin ilaglarinda
degisiklik olmadi. Hastalarin baslangi¢ gérme alanlarimin
ortalama MD degeri -3,84+3,28 dB iken, ortalama VFI
91,7249,05 idi. Hastalarin baslangic ortalama ppRSLT
degeri 85,77+12,54 pum idi.

Ortalama baglangic GIB 23,47+3,56 mmHg olup,
SLT sonras: 1. haftada 17,81+2,62 mmHgya ve 1. ayda
16,12+2,57 mmHg'ya anlaml olarak distii (tim degerler
icin p<0,001). MKK ve OKD agisindan anlamli bir degisiklik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

SLT sonras1 ag¢1 parametreleri ve iris kalinhigindaki
degisiklikler Tablo 2de gosterilmistir. Temporal ve nazal
OKA degerleri, baslangica kiyasla hem 1. haftada hem de
1. ayda anlaml olarak artig gosterdi (temporal: p=0,013 ve
p<0,001; nazal: p=0,022 ve p<0,001, sirasiyla). Temporal
kadranda, baslangica kiyasla 1. ayda AAM250, AAMS500,
AAM?750, TIAA250, TIAA500 ve TIAA750 degerlerinde
anlaml artis saptandi (sirasiyla p=0,007, p=0,006, p=0,038,
p=0,005, p=0,002 ve p=0,005). Birinci haftada ise yalnizca
TIAA500 degeri baslangica gore anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p=0,020). Temporal iris kalinliginda SLT sonrasi
anlamli bir degisiklik izlenmedi (p>0,05). Nazal kadranda,
baslangica kiyasla 1. ayda AAM250, AAM500, AAM750,
TIAA500 ve TIAA750 degerlerinde anlamli artis gozlendi
(strastyla p=0,007, p=0,009, p=0,029, p=0,003 ve p=0,033).
Birinci haftada anlamli bir degisiklik saptanmadi (ttim
degerler icin p>0,05). Nazal iris kalinlig1 da islem sonrasi
anlamli degisiklik gostermedi (tim degerler igin p>0,05)
(Tablo 3).

SLT sonrast 1. aydaki GIB degisimi ile baslangic MD,
VFI, ortalama ppRSLT kalinhigi ve 1. ayda OKA, AAM
ve TIAA degerlerindeki degisiklikler arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmadi (tiim degerler icin p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Selektif lazer trabekiiloplasti 6ncesi ve sonrasi goz i¢i basinci, santral kornea kalinlig1 ve 6n kamara derinliginde

meydana gelen degisiklikler

Ikili karsilagtirmalar
Degiskenler | SLT oncesi SLT sonrasi 1. hafta SLT sonrasi 1. ay p* pr o o
GIB (mmHg) | 23,47+3,56 17,81+2,62 16,12+2,57 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
MKK (pum) 543,39+36,10 547,68+35,38 543,65%36,51 0,162 0,170 0,999 0,549
OKD (um) 2995,78+511,76 | 2985,84+527,93 3012,13+511,07 0,240 0,999 0,719 0,338

p% Ug &l¢iim arasindaki p degeri, pP: SLT 6ncesi ve SLT sonrasi 1. haftadaki p degeri, p*: SLT &ncesi ve SLT sonrast 1. ayda p degeri, p SLT sonrast 1. hafta
ve SLT sonrast 1. aydaki p degeri, GIB: Géz igi basinci, MKK: Merkezi kornea kalinligy, OKD: On kamara derinligi, SLT: Selektif lazer trabekiiloplasti

Tablo 2. Selektif lazer trabekiiloplasti 6ncesine gore 1. ay goz i¢i basinci degisiminin ppRSLT, MD, VFI ve 6n kamara a¢1
parametrelerindeki degisimlerle korelasyonu

AGIB (mmHg)

Korelasyon katsayisi (r) P
PPRSLT (um) 0,255 0,166
MD (dB) 0,065 0,732
VFI (%) 0,037 0,847
ATemporal OKA (°) 0,019 0,919
ANazal OKA (°) 0,032 0,864
ATemporal AAM250 (mm) 0,122 0,508
ATemporal AAM500 (mm) 0,264 0,144
ATemporal AAM750 (mm) 0,151 0,409
ANazal AAM250 (mm) 0,225 0,215
ANazal AAM500 (mm) 0,269 0,136
ANazal AAM750 (mm) 0,152 0,406
ATemporal TIAA250 (mm) 0,333 0,063
ATemporal TIAA500 (mm) 0,328 0,067
ATemporal TIAA750 (mm) 0,189 0,219
ANazal TIAA250 (mm) 0,042 0,821
ANazal TIAA500 (mm) 0,026 0,889
ANazal TIAA750 (mm) 0,138 0,451

PPRSLT: Peripapiller retina sinir lifi tabakasi kalinhg,
kamara agisi, AAM: A1 agiklik mesafesi, TIAA: Trabekiiler-iris aralik alani

MD: Ortalama sapma, VFI: Gérme alani indeksi (visual field index), GIB: Géz igi basinct, OKA: On

Tablo 3. Selektif lazer trabekiiloplasti 6ncesi ve sonrasi iridokorneal a¢1 parametrelerinde ve iris kalinliginda meydana

gelen degisiklikler

Ikili karsilagtirmalar
Degiskenler SLT oncesi SLT sonrasi 1. hafta SLT sonrasi 1. ay p* :

p’ \ p' \ p°
Temporal ac1
OKA (°) 34,03+4,55 35,50+5,19 38,03+5,48 <0,001 0,013 <0,001 <0,001
AAM250 (mm) 0,443+0,19 0,462+0,18 0,497+0,17 0,001 0,340 0,007 0,037
AAMS500 (mm) 0,580+0,23 0,632+0,24 0,646+0,24 0,004 0,071 0,006 0,935
AAM750 (mm) 0,775+0,28 0,801+0,30 0,839+0,34 0,029 0,785 0,038 0,335
TIAA250 (mm?) 0,102+0,05 0,108+0,05 0,117+0,05 0,003 0,952 0,005 0,101
TIAA500 (mm?) 0,241+0,10 0,262+0,11 0,276+0,11 <0,001 0,020 0,002 0,388
TIAA750 (mm?) 0,430+0,18 0,461+0,18 0,484+0,19 0,002 0,058 0,005 0,372
IK1000 (nm) 421,84+87,65 421,69+87,70 409,34+99,39 0,247 0,999 0,551 0,569
IK2000 (um) 384,56+84,03 380,56+88,84 373,88+82,86 0,302 0,999 0,232 0,999
IK3000 (nm) 384,37+55,72 383,19+79,48 383,84+71,16 0,979 0,999 0,999 0,999
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Tablo 3. Devami

ikili karsilastirmalar
Degiskenler SLT oncesi SLT sonrasi 1. hafta SLT sonrasi 1. ay p*

p’ \ p' \ p°
Nazal a¢1
OKA () 33,34+5,18 35,66+4,74 36,81+4,79 <0,001 0,022 | 0,001 0,174
AAM250 (mm) 0,435+0,17 0,453+0,18 0,476+0,20 0,005 0,428 0,007 0,192
AAM500 (mm) 0,571+0,20 0,588+0,20 0,625+0,23 0,002 0,500 0,009 0,091
AAM750 (mm) 0,735+0,24 0,769+0,26 0,805+0,31 0,010 0,215 0,029 0,187
TIAA250 (mm?) 0,100+0,04 0,102+0,05 0,108+0,06 0,244 0,999 0,191 0,923
TIAA500 (mm?) 0,230+0,09 0,243+0,08 0,256+0,10 0,003 0,195 0,003 0,288
TIAA750 (mm?) 0,422+0,17 0,428+0,15 0,455+0,18 0,012 0,999 0,033 0,127
IK1000 (um) 467,28+85,31 462,09+84,84 456,03+81,59 0,136 0,999 0,189 0,577
IK2000 (um) 411,69+68,36 407,19+69,15 400,56+71,39 0,349 0,999 0,713 0,999
IK3000 (um) 398,75+66,62 391,03+58,49 379,12+64,49 0,055 0,789 0,132 0,269
p% Ug 6l¢iim arasindaki p degeri, .Pﬁ: SLT 6ncesi ve SLT sonrasi 1. haftadaki p degeri, p': SLT 6ncesi ve SLT sonrasi 1. ayda p degeri, p% SLT sonrast 1. hafta
ve SLT sonrast 1. aydaki p degeri, OKA: On kamara agis;, AAM: A¢1 agiklik mesafesi, TIAA: Trabekiiler-iris aralik alani, IK: Iris kalinlig, SLT: Selektif lazer
trabekiiloplasti

Tartisma bolgesine uygulanmasina bagl olabilir.” Nitekim, primer

Calismamizda, PEXG'li hastalarda SLT sonrasi 1.
hafta ve 1. ayda GIBde anlamli bir diisiis saglandig
gosterilmistir. Onceki caligmalarda, PEXGde trabekiiler
agin PAAG’ye kayasla daha yogun pigmentasyon gosterdigi
bildirilmistir.>* PEXGde artmig GIB'in, trabekiiler agin
pigment ve psddoeksfolyatif materyal ile tikanmasina bagh
oldugu disiiniilmektedir.*> Bu artmis pigmentasyonun
PEXGde SLT’ye daha iyi bir erken yanitin altinda yatan
faktorlerden biri olabilecegi 6ne siirtilmistiir.>”'* Bununla
birlikte, kisa donem c¢alismalarda PEXGde daha belirgin
bir erken GIB diisiisii bildirilmis olsa da, uzun dénem
takiplerde PEXG ve PAAG arasinda siirdiiriilebilir GIB
distisii agisindan anlamli bir fark saptanmamustir.>?

OS-OKT, iridokorneal agi, OKD ve iris morfolojisinin
objektif, kantitatif ve tekrarlanabilir 6l¢iimini
saglamaktadir.'* Tridotomi ve iridoplasti gibi iris hedefli
lazer islemleri sonrasinda, hatta lens arka kapsiiliine

uygulanan Nd:YAG lazer kapsiilotomi sonrasinda
bile iridokorneal a¢1 parametrelerinde genigleme
bildirilmistir,!3161718192627 By calismada, OS-OKT

kullanilarak PEXG hastalarinda SLT sonras1 1. ayda OKA,
AAM ve TIAA degerlerinde anlamli artig saptanmustir. Ozer
ve ark.?” 50 PAAG ve okiller hipertansiyon hastasinda 1 aylik
stireyle 6n kamara agi parametrelerini degerlendirdiklerinde
hem nazal hem de temporal bolgede OKA, AAM ve
TIAA degerlerinde anlamli artis oldugunu; MKK ve
OKDde anlamli degisim olugsmadigini gozlemlemislerdir.
Bulgularimiz, Ozer ve ark’nin® sonuglariyla uyumludur.
Galiygmamizda MKK ve OKDde anlamli bir degisiklik
izlenmemesi, lazer enerjisinin yalnizca trabekiiler ag

a¢1 kapanmasi glokomunda dahi lazer iridoplasti veya
periferik iridotomi sonrast OKDde degisiklik olmadig
bildirilmigtir.'*"”

Onceki caligmalarda SLT sonrasi  Schlemm
kanali genislemesinin gosterilmesi, SLT sonrasi ag1
parametrelerindeki artis1 agiklayabilir.** Ancak bu
caligmalarda iridokorneal ag¢1 parametreleri es zamanli
olarak  degerlendirilmemistir. ~ Caligmamizda ag¢1
parametreleri kantitatif olarak ol¢iilmiis olmakla birlikte,
gorintli kalitesi sinirliliklar1 nedeniyle Schlemm kanali
Olcimii yapilamamuigtir. Gelecekte, SLT sonrasi hem
Schlemm kanali hem de iridokorneal a¢1 parametrelerini
birlikte degerlendiren ¢aligmalar, altta yatan anatomik
degisikliklerin daha iyi anlasilmasini saglayabilir. Bununla
birlikte, SLT’nin GIB diisiiriicii etkisi yalnizca anatomik
degisikliklerle agiklanamaz. SLT nin, pigmentli trabekiiler
hiicreler tarafindan diisiik enerjili lazer atimlarinin
selektif olarak absorbe edilmesiyle sitokin salinimini,
matriks metalloproteinaz aktivasyonunu ve makrofaj
gociinti tetikledigi dustintilmektedir.>*?** Bu siiregler,
trabekiiler debris temizlenmesini, ekstraselliiler matriks
yeniden diizenlenmesini ve akéz disa akimin artmasini
saglar. Psodoeksfolyatif materyalin varligi da bu stireci
destekleyebilir. Kanitlar, trabekiiler agdaki degisiklikleri
yonlendiren hiicresel ve immiin mekanizmalarin, bu
etkinin merkezinde yer aldigini1 gostermektedir.” Alvarado
ve ark.,” SLT sonrasi sitokin ve kemokin ekspresyonunun
Schlemm kanali endotelyal gegirgenligini artirdigini; daha
sonraki ¢aligmalarinda ise SLT’nin PGA'lara benzer sekilde
Schlemm kanali endotelyal hiicrelerindeki hiicreler arasi
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baglantilar1 zayiflattigini gostermistir.®® Bu nedenle, SLT
etkinligi degerlendirilirken anatomik degisikliklerden
once hiicresel ve sitokimyasal mekanizmalar géz 6niinde
bulundurulmalidir.®

Iris morfolojisi agisindan, PAAG hastalarinda ultrason
biyomikroskopi ile yapilan bir ¢alismada SLT sonrasi 3. giin
ve 1. haftada iris kalinliginda gegici artis, 1. ayda ise anlaml
fark olmadig: bildirilmistir.*? Bu gegici kalinlasmanin, SLT
sonrast sitokin salinimina bagli olabilecegi 6ne stirtilmiigtiir.
Bizim ¢aligmamizda iris kalinhiginda anlamli bir degisiklik
saptanmamuistir. Bu sonug oncelikle SLT’nin dogas1 geregi
trabekiiler agdaki pigmente hiicreleri selektif olarak hedef
almasi ve irise termal hasar vermemesi ile iligkili olmakla
birlikte postoperatif topikal steroid kullanimina da bagh
olabilir. Benzer sekilde Ayala ve ark.* SLT sonrasi 6n
kamara “flare” diizeylerinde anlamli artis bildirmemistir.
Irisin dogrudan hedeflendigi lazer iridoplasti ve
periferik iridotomi sonrasi yapilan c¢alismalarda da iris
kalinliginda anlamli  degisiklik saptanmamigtir.'***
Bununla birlikte SLT sonrasi steroid kullanimi SLT nin etki
mekanizmasindaki sitokin salinimi, makrofaj aktivasyonu
ve matriks metalloproteinazlar: gibi yararli enflamatuvar
yanit1 baskilayabilecegi ve bu nedenle lazerin etkinligini
azaltilabilecegi diigiiniilmiistiir.*** Fakat yapilan randomize
kontrolli calismalarda SLT sonrast steroid kullaniminin
GIB diisiis basarisini etkilemedigi bildirilmigtir.?5

Bu caligmada, SLT sonrast GIB diisiisii ile baglangig
MD, VFI ve ppRSLT kalinligi arasinda anlamli bir
iligki bulunmamistir; bu bulgular 6nceki ¢alismalarla
uyumludur.'®” Lee ve ark.'® basarili ve basarisiz SLT
sonuglarina sahip PEXG gozleri arasinda baslangic gérme
alani parametrelerinde anlaml bir fark olmadigini rapor
etmistir. Gillmann ve ark.,” baglangi¢ ppRSLT kalinliginin
SLT sonrasi GIB azalmasinin bityiikliigiinii 6ngérmedigini
gOstermistir. Ayrica, GIB degisimi ile OKA, AAM ve TIAA
degerlerindeki degisiklikler arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmamuigtir.

Calismanin Kisitliliklar:

Caliymamiz PEXG hastalarinda SLT sonrasi 6n segment
parametrelerini degerlendiren ilk ¢alisma olmakla birlikte
bazi kisithiliklar icermektedir. Bunlar arasinda gorece
kiigitk 6rneklem biyikliigii, PAAG veya saglikli kontrol
grubunun bulunmamasi ve takip siiresinin yalnizca 1
ay ile sinirli olmasi yer almaktadir. Ayrica dikey kadran
kesitlerinde g6z kapaklarinin etkisi ile skleral mahmuzun
belirlenmesinin zor olmast ve AAM ile TIAAnin
hesaplanamamasi nedeniyle 6l¢iimlerin yalnizca temporal
ve nazal kadranlarla sinirli kalmasi, iridokorneal aginin
diger kadranlarindaki degisimlerin degerlendirilememesi
calismamizin bir diger kisithhigr olarak kabul edilebilir.
Bu durum yercekimi nedeniyle alt kadrandaki yogun
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pigmentasyonun yaratabilecegi daha giiglii yapisal etkilerin
de tam olarak aktarilamamasina yol ag¢mis olabilir.
Bizim c¢alismamiza benzer sekilde SLT uygulanan PAAG
hastalarinda OS-OKT ile iridokorneal a¢1 parametrelerini
degerlendiren Ozer ve arknin® ¢aligmasinda da yalnizca
yatay kesitlerde degerlendirme yapilmistir. Bir diger kisitlilik
SLT yapilan hasta grubunun bir kisminin ila¢ kullanmayan
hastalardan, bir kisminin ise PGA kullananlardan
olusmasidir. PGAllarin halihazirda trabekiiler disa akist
modifiye etmis olmasi SLT’nin ek etkisini maskelemis
olabilir’! Son olarak, Schlemm kanali 6l¢iimlerinin diger
parametrelerle birlikte degerlendirilmesi ¢alismaya 6nemli
katkr saglayabilirdi. Ancak daha once bahsedildigi gibi
elde edilen goriintiilerin kalitesi teknik olarak Schlemm
kanalinin degerlendirilmesine olanak tanimamustir.

Sonug

SLT, PEXG hastalarinda etkili bir GIB diisiiriicii
tedavi secenegidir. PAAGde bildirilen bulgulara benzer
sekilde, SLT sonrasi PEXG hastalarinda iridokorneal a¢i
parametrelerinde anlamli genisleme meydana gelmektedir.?’
Ancak bu anatomik degisiklikler ile GIB diisiisii arasinda
korelasyon saptanmamasi, SLT nin temel etkisinin mekanik
bir a¢1 genislemesinden ziyade hiicresel ve biyokimyasal
degisimlere bagli oldugu goriisiinii desteklemektedir.
SLT sonrasi iridokorneal bolgede meydana gelen
mekanik genisleme, SLT sonrasi hiicresel ve biyokimyasal
degisimlerin ikincil bir sonucu olabilir. Bu mekanizmalarin
daha iyi anlagilabilmesi i¢in daha genis 6rneklem igeren,
uzun donemli ve iridokorneal ac1 ile Schlemm kanalinin
birlikte degerlendirildigi prospektif calismalara ihtiyag
vardir.
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Abstract

Bu ¢alisma, PubMed'de Kasim 2024%e kadar yayimlanmis goz
hastaliklar1 alaninda biiyiik dil modellerinin (BDM) kullanimu ile ilgili
aragtirmalarin bibliyografik analizini amaglamaktadir. Calismalar,
klinik karar destegi (yandallara gore ayrilmis), egitim, hasta etkilesimleri
ve diger uygulamalar olmak tizere BDM yontemlerinin doért ana
uygulama alanina gore kategorize edilmistir. Tanimlayici istatistikler
kullanilarak galismalarin, oftalmoloji alt uzmanliklari, cografi bolge,
dergi kalitesi ve yazar ozellikleri (cinsiyet ve bilimsel etki, h-endeksi ve
i10-endeksi dahil) agisindan dagilimi analiz edilmistir. Bulgularimiz,
klinik karar desteginin en yaygin uygulama oldugunu (%43,7) ve bu
alt grup igerisinde galismalarin ¢ogunun retina tizerine odaklandigini
(%39,5) ortaya koymustur. Cografi olarak, aragtirmalarin ¢ogu Kuzey
Amerikadan (%48,3) yayimlanmakta olup sirasiyla Asya (%29,9)
ve Avrupa (%20,7) Kuzey Amerika’yr izlemektedir. Cogu caligma,
ozellikle de klinik karar destegi alt grubunda, retina (%80,0), glokom
(%100) ve birden fazla alt uzmanlik dalini kapsayan ¢aligmalar (%87,5),
yiiksek etki faktoriine sahip dergilerde yayimlanmistir (Q1 dergileri:
%74,7). Cinsiyet dagilimindaki esitsizlik, tiim yazar rollerinde belirgin
olarak gozlemlenmistir. Calismalarda kadin yazarlar, ilk yazarlarin
yalnizca %29,9’unu, son yazarlarin %25,3inli ve sorumlu yazarlarin
%26,4’tinti olusturmustur. Sonuglar, gz hastaliklari alanindaki BDM
arastirmalarinda cinsiyet ve cografi temsilde daha fazla ¢esitlilige
ihtiya¢ duyuldugunu ve bu ¢esitliligin alandaki kapsayici ilerlemeyi
tesvik edecegini gostermektedir.
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This study evaluated the distribution of research on the use of large
language models (LLMs) in ophthalmology through a bibliographic
analysis of articles retrieved from PubMed through November 2024.
Studies were categorized into four main areas of LLM application:
clinical decision-making (further divided according to subspecialties),
education, patient interactions, and miscellaneous applications.
Descriptive statistics were used to analyze the distribution of studies
by ophthalmic subspecialty, geographical region, journal quality, and
author characteristics, including gender and scholarly impact (h-index
and i10-index). The findings revealed that clinical decision-making was
the most common application (43.7%), with the majority of studies in
this subgroup focusing on the retina (39.5%). Geographically, most of
the research originated from North America (48.3%), followed by Asia
(29.9%) and Europe (20.7%). Most studies were published in high-
impact journals (Q1 journals: 74.7%), particularly for those related
to clinical decision-making in retina (80.0%), glaucoma (100%), and
multiple subspecialties (87.5%). Gender disparities were evident across
all author roles, with female authors accounting for only 29.9% of first
authors, 25.3% of last authors, and 26.4% of corresponding authors.
The results suggest a need for greater diversity in terms of gender
and geographic representation in LLM research in ophthalmology to
promote inclusive progress in the field.

Keywords: Large language models, ophthalmology, bibliographical
analysis

Giris

Son yillarda, yapay zeka (YZ), ozellikle buyik dil
modelleri (BDM) seklinde, bilimin bir¢ok alaninda koklii bir
doniisiime yol agmis ve arastirma siireglerinin vazgecilmez
bir pargasi haline gelmistir.! ChatGPT, BERT ve LLaMA
gibi modeller; kitaplar, makaleler ve diger metin tabanli
kaynaklardan olusan gesitli veri kiimelerinden beslenen
milyonlarca parametre araciligiyla insan benzeri metin
tabanli yanitlar tiretmektedir.? Bu BDM’lerin mimarileri
arasinda farkliliklar mevcuttur. ChatGPT, iretken dil
gorevlerine yonelik otoregresif doniistiiriiciiler kullanirken;
BERT, baglamsal kavrama i¢in ¢ift yonlii dontistiiriiciilerden

@@@@ 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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yararlanir. LLaMA ise egitim kararlihiini en st diizeyde
tutmak amaciyla uzmanlar karigimi (“mixture of experts”)
modellerinden kaginarak, yalnizca kod ¢oziiciilerden
(“decoder-only”) olusan ve kiigitk uyarlamalar iceren
standart bir doniistiiriici mimarisine sahiptir.>** Bu
farkliliklara ragmen, bu modellerin tamam: dogal dil
isleme gorevlerinde yaygin bigimde kullanilmaktadir.

YZ tipta onlarca yildir kullanilmaktadir. BDM’ler
giiniimiizde goérintii analizi yoluyla tani siireglerini
dontstiirmekte; bityiik hacimli verileri, klinik bilgileri ve
hasta kayitlarin1 hizli ve etkin bicimde isleyerek klinik
karar destek siireglerini giiglendirmekte ve bdylece
kigisellestirilmis tibbin 6ntinii acmaktadir.® BDM’ler son
yillarda radyoloji, dahiliye, pediatri, kardiyovaskiiler tip
ve diger ¢esitli tibbi uzmanlhk alanlarinda giderek daha
fazla benimsenmistir.”** BDM’lere yonelik arastirmalar
2023 yilindan itibaren belirgin bigimde ¢ogalmis olup bu
durum, s6z konusu modellerin yeteneklerine ve uygulama
alanlarina duyulan ilginin giderek arttigini gostermektedir.
Oftalmoloji, hasta bakimini gelistirmeye yonelik BDM
kullanimina olan artan ilgiyle birlikte, YZ odakl
aragtirmalarin 6ncii alanlar1 arasinda yer almaktadir.*®

Ancak, BDM ile ilgili arastirmalar da gesitli kisitliliklar
ve zorluklarla kargi karstyadir. Oncelikle, BDM’ler biiyiik
olgiide Ingilizce verilerle egitilmektedir; bu durum, soz
konusu modellerin Ingilizce disindaki dillerde kullanilmast
halinde tirettikleri yanitlarin giivenilirligini olumsuz yonde
etkileyebilir. Bunun sonucu olarak, arastirmalar genellikle
Ingilizcenin yaygin olarak konuguldugu bélgelerde
yogunlagmaktadir. Tum YZ ¢alismalarinda bolgesel
esitsizlikler acik¢a goriilmekte olup yapilan yayinlar ve
verilen aragtirma desteklerinde ABD ve Cin'in tistinlagii
tartisilmazdir; 2014-2023 yillar1 arasinda bu alanda yapilan
tiim yaymnlarin yaklasik %50%sinin bu iki iilkeden geldigi
gosterilmigtir.! Ayrica, YZ Endeksi Raporu (2024) da 2023
yilinda gelistirilen 6zgiin YZ modellerinin ¢ogunlugunun
basta ABD olmak tizere Cin ve Avrupa kaynakli oldugunu
ortaya koymustur. Bu bulgu, YZ arastirmalarindaki
cografi ugurumu bir kez daha gozler 6niine sermektedir.'?
Aragtirma ¢iktisindaki bu esitsiz dagilima, cinsiyet temsili
gibi diger esitsizlikler de eslik etmektedir. Diinya Ekonomik
Forumu’nun yayimladig1 en giincel Kiiresel Cinsiyet Fark:
Raporuna (2024) gore YZ alanindaki profesyonellerin
yalnizca %22’si kadindir; bu cinsiyet esitsizligi, YZ odakl
aragtirma ¢iktilaria da yansimaktadir.”?

YZ aragtirmalarindaki bu bilinen esitsizlikler
is1g1inda, ¢alismamizda oftalmoloji alanindaki BDM’ye
iligkin ¢alismalarin daha ayrintili bicimde incelenmesi
amaclanmigtir.  Oftalmoloji  alanindaki BDM
aragtirmalarinin  dagilimini cinsiyet, akademik etki ve
caligmalarin cografi kokeni acisindan degerlendirmek
amaciyla bibliyografik bir analiz gerceklestirmeyi amagladik.

120

Yontem

Kasim 2024 tarihine kadar yayimlanmis, oftalmoloji
alaninda BDM kullanimini konu alan g¢aligmalar
belirlemek amaciyla PubMed veri tabaninda kapsamli
bir literatiir taramasi yapildi. Tarama yapilirken arama
terimleri olarak biiyiik dil modelleri VE (oftalmoloji VEYA
retina VEYA glokom VEYA kornea VEYA uvea VEYA
pediatrik oftalmoloji VEYA noro-oftalmoloji) kullanildi
(large language models AND [ophthalmology OR retina OR
glaucoma OR cornea OR uvea OR pediatric ophthalmology
OR neuro-ophthalmology]). Arasgtirma sonucunda toplam
194 ¢alisma elde edildi. Nihai analize yalnizca 6zgiin
aragtirma makaleleri dahil edildi. BDM’ler veya oftalmoloji
ile dogrudan iligkili olmayan ¢aligmalar, derleme makaleleri,
meta-analizler ve editére mektup/yorum niteligindeki
yazilar nihai listeden ¢ikarildi.

Dahil edilen ¢aligmalar, primer odak noktalarina ve
uygulamalarina gore dort gruba ayrildu:

o Klinik Karar Destegi Uygulamalari: BDM’lerin klinik
karar destek siireglerindeki kullanimini arastiran; goz
hastaliklarinin tanisi, tedavisi veya klinik desteklenmesinde
BDM yanitlarini degerlendiren c¢alismalar. Bu kategori
retina, glokom, kornea/6n segment, iiveit, néro-oftalmoloji
ve pediatrik oftalmoloji alt uzmanlik dallarina goére ayrica
siniflandirlmistir. Birden fazla oftalmoloji alt dalin1 veya
genel oftalmolojiyi kapsayan ¢aligmalar “coklu alt uzmanlik”
kategorisine alinmustir.

o Egitim Uygulamalar: BDM’lerin egitim amagl
kullanimini inceleyen ¢alismalar; uzmanlik sinavi sorusu
formatindaki sorularin yanitlanmasi ve hem hastalar
hem de hekimler i¢in egitim materyali gelistirilmesi
uygulamalarini kapsamaktadir.

o Hasta Etkilesimi Uygulamalari: BDM’lerin hasta
iletisimini gelistirmek ve bir sohbet robotu formatinda
oldugu gibi goz saglhigr hakkinda sik¢a sorulan sorulara
yanit vermek i¢in nasil kullanildigina odaklanan ¢aligmalar.

o Diger Uygulamalar: Oftalmoloji alaninda BDM’lerin
diger kategorilere tam olarak dahil edilemeyen, ozellikle
ileri diizey teknik nitelik tagiyan diger uygulama alanlarini
arastiran caligmalar.

Calismalarin ilk kategorizasyonu birinci yazar tarafindan
yapildi ve kidemli yazar tarafindan gozden gecirildi. Goris
ayriliklary, tartisma ve uzlasi yoluyla giderildi.

Caligmalarin uygulama tiirti, oftalmoloji alt uzmanlik
dali, cografi bolge, dergi siralamasi ve yazar Ozellikleri
acisindan dagilimini incelemek i¢in tanimlayicr istatistiksel
yontemler kullanildi. Cografi boélgeler, diinyayr alt1
kita bolgesine bolen Birlesmis Milletler Diinya Niifusu
Tahminlerine gore Afrika, Asya, Avrupa, Latin Amerika ve
Karayipler, Kuzey Amerika ve Okyanusya olarak belirlendi.*
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Cografi bolge, birinci yazarin bagl oldugu kuruma gore
atandi. Dergi siralamasi, SCImago veri tabanindan elde
edilen Q1 (birinci ¢eyrek), Q2, Q3 ve Q4 ¢eyreklik verilerine
gore yapildi. Yazar ozellikleri kapsaminda cinsiyet ve
akademik etki incelendi. Cinsiyet bilgileri kurumsal web
siteleri veya mesleki profillerden elde edildi. Akademik etki,
her ikisi de Google Akademik’ten elde edilen h-endeksi ve
i10-endeksi kullanilarak degerlendirildi. H-endeksi, bir
yazarin yayinlarinin bilimsel etkisini 6lgen bir gostergedir.
Yazarin en az n kez atif almis n adet makalesi bulundugu
anlamina gelmektedir ve en yiiksek n degeri yazarin
h-endeksini olusturur."” i10-endeksi ise Google Akademik
tarafindan kullanilan ve en az 10 atif almis yaymlarin
toplam sayisini 6l¢cen bir metriktir.'®

Bulgular
Genel Bulgular

Toplam 87 06zglin arastirma makalesi son
degerlendirmeye dahil edildi. Uygulama tiirti a¢isindan
degerlendirildiginde, en yaygin kategori klinik karar destegi
(n=38, %43,7) olmus; bunu sirasiyla egitim uygulamalar1
(n=22, %25,3), hasta etkilesim uygulamalar1 (n=18, %20,7)
ve diger uygulamalar (n=9, %10,3) izlemistir (Tablo 1).
Klinik karar destegi kategorisinde retinaya iligkin calismalar
15 caligmayla (%39,5) en fazla paya sahip olurken, pediatrik

Calismalarin bityiik cogunlugu yiiksek etkili dergilerde
yayimlanmis olup 65 ¢alisma (%74,7) Q1, 10 ¢alisma
(%11,5) Q2 ve 9 galisma (%10,3) Q3 dergilerinde yer
almigtir. Ayrica, 4 galigma (%4,6) igin herhangi bir geyreklik
dilim bilgisi verilmemis olup bunlarn 3’4 klinik karar
verme alanindaki baski oncesi yayinlardan (pre-print)
olusmaktadir. Caligmalarin biiyitk bolimii 2024 yilinda
yayimlanmis (n=71, %81,6) olup bunu 2023 yilinda
yayimlanan 15 galisma (%17,2) ve 2022 yilinda yayimlanan
1 galigma (%1,1) izlemistir.

Cinsiyet esitsizligi tim yazar rolleri i¢in belirgin bi¢cimde
gozlemlenmis olup kadinlar; birinci yazarlarin yalnizca

Tablo 2. Klinik karar destegi kategorisinde yer alan
¢alismalarin dagilimi (n=38)

Klinik karar destegi 5;2;}:s§:na Yiizde
Retina 15 %39,5
Glokom 6 %15,8
Kornea/6n segment 3 %7,9
Uveit 3 %7,9
Noro-oftalmoloji 2 %5,3
Pediatri 1 %2,6
Coklu alt uzmanlik 8 %21,1

ftalmoloji yal 1 cal la (%2,6 temsil
OlaTmoo) yainizea | ¢ansmayia ( - ). cn az et Tablo 3. Calismalarin ilk yazarin bagh oldugu kuruma
edilen alt dal olmustur. Dikkat cekici bicimde, birden sre cografi dagilmi (n=87)
fazla alt uzmanlik dalim birlikte ele alan c¢alismalar bu : = =
grubun %21,1’ini (n=8) olusturmustur. Glokom, kornea/6n Bolge/kita Ulke :;aalllslma Yiizde
segment, iveit ve noro-oftalmoloji alanlari ise orta diizeyde i
katk: saglamistir. Her kategorideki ¢alisma sayilar1 Tablo Kuzey Amerika = S brsy
2de sunulmustur. Kanada 4 %4,6
Birinci yazarin bagli oldugu kuruma gore yapilan cografi Birlesik Krallik | 9 %10,3
dagilim analizi, aragtirmalarin bitylik cogunlugunun Kuzey Almanya 3 %3,5
Amerikada (n=42, %48,3) yapildigin: ortaya koymus; bunu Isvicre 2 %2,3
Asya (n=26, %29,9) ve Avrupa (n=18, %20,7) izlemistir. Avrupa : 0
, ’ Italya 2 %2,3
Okyanusya, Avustralyadan yalnizca tek bir ¢aligmayla
. 1 . . . . . Romanya 1 %1,1
(%1,1) temsil edilirken; Latin Amerika ve Karayipler ile
Afrikadan oftalmoloji alaninda BDMlere iligkin herhangi Finlandiya 1 %11
bir aragtirma bildirilmemistir. Caligmalarin bolgelere gore Cin 12 %13,8
dagilimi Tablo 3 ve Sekil 1'de sunulmustur. Singapur 4 %4,6
Tiirkiye 4 %4,6
Asya Hindistan 3 %3,5
Tablo 1. Calismalarin uygulama tiirlerine gore dagilimi Japonya 1 %1,1
(n=87) Israil 1 %1,1
Kategori Calisma sayis1 | Yiizde Urdiin 1 %1,1
Klinik karar destegi 38 %43,7 Okyanusya Avustralya 1 %1,1
Egitim uygulamalar: 22 %25,3 Afrika 0 %0
Hasta etkilesimi uygulamalar1 | 18 %20,7 Latin Amerika ve Karayipler 0 %0
Diger uygulamalar 9 %10,3 ABD: Amerika Birlesik Devletleri
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%29,9’unu, son yazarlarin %25,3’iinii ve sorumlu yazarlarin
%26,4’tnl olusturmustur (Sekil 2). Beklendigi iizere, son
yazarlar ve sorumlu yazarlar genellikle birinci yazarlara
kiyasla daha yitksek akademik etkiye sahipti. Son yazarlar
ve sorumlu yazarlar igin ortalama h-endeksi sirasiyla
39,7+37,7 ve 28,7+33,7 olarak bulunurken, birinci yazarlar
i¢in bu deger 8,9+6,2 idi (p<0,001). Benzer bi¢cimde, son
yazarlar ve sorumlu yazarlar i¢in ortalama il0-endeksi
sirastyla 147,14254,2 ve 94,4+222,2 iken, birinci yazarlar
i¢in 12,0+14,9 olarak saptandi (p=0,005) (Tablo 4).

Ayrica yayinlar1 her uygulama kategorisine gore
degerlendirdik ve bu detayli analizin sonucunda elde edilen
bulgular su sekildedir:

Klinik Karar Destegi

Bu kategorideki ¢aligmalar bir¢ok kitada yer alan ¢esitli
iilkelerden yayimlanmis olmakla birlikte, biiyiik cogunlugu
yine de ABD kaynaklidir (n=17, %44,7). Caligmalarin biiyiik
¢ogunlugu 2024 yilinda yayimlanmistir (n=32, %84,2).
Cinsiyet esitsizligi tiim alt gruplarda belirgin bigcimde
gozlemlendi; bu durum o6zellikle kornea/6n segment alt
dalinda dikkat ¢ekiciydi; bu alanda birinci yazar, son yazar
veya sorumlu yazar olarak hi¢ kadin aragtirmaci yoktu
(Tablo 5).

Yiizde
%43,70

»

o d

%22,40

%1,10

Sekil 1. Oftalmolojide BDM ile iligkili calismalarin kiiresel 1s1

haritasi
BDM: Biiyiik dil modelleri

Caligmalarin biiytik ¢ogunlugu ytiksek etkili dergilerde
yayimlanmistir. Ozellikle retina, glokom ve ¢oklu alt
uzmanlik gruplarinda Q1 dergi oranlar1 sirasiyla %80,0,
%100 ve %87,5 bulundu. Kornea/6n segment ve tiveit alt
gruplariise Q1, Q2 ve/veya Q3 dergilerde karma bir dagilim
gosterdi. Ote yandan, Q4 dergilerinde yayimlanan herhangi
bir ¢aligma yoktu. Bu kategorideki ¢aligmalarin ayrintili bir
listesi ek materyalde verilmistir (Ek Tablo 1)."7-*

Egitim Uygulamalar:

Yirmi iki ¢alismanin %45,5’1 ile en yiiksek paya
sahip olan Kuzey Amerikanin bu katkisi, ABDden 8
ve Kanadadan 2 ¢alismadan kaynaklanmistir. Avrupadan
yayimlanan c¢alismalar toplamin %31,8’ini olusturup
bunlarin 6’s1 Birlegik Krallik’tan, 1’i ise Almanyadandir. Asya
5 ¢aligmayla (%22,7) katki saglamis olup bu ¢alismalarin
2’si Cinden, 1er tanesi ise Tiirkiye, Israil ve Japonyadandur.
Bu ¢alismalarin bityitk gogunlugu Q1 dergilerinde (%72,7)
yayimlanmistir. Bunu Q3 (%18,2) ve Q2 (%9,1) dergileri
izlemistir. Caligmalarin bitytik bolumi 2024 yilina aittir
(n=18, %81,8). Bu grupta da cinsiyet esitsizligi belirgin
bicimde gozlemlenmistir. Tim yazar rollerinde erkek
yazarlarin agirlhikli konumda oldugu saptanmigtir. Kadin
arastirmacilar 4 birinci yazar (%18,2), 1 son yazar (%4,5) ve
3 sorumlu yazar (%13,6) ile temsil edilmistir.

74,7% 73,6%
- 70,1%

60%

40%

25,3%

26,4%

20%

0%

itk Yazar

Son Yazar Sorumlu Yazar

mKadin m Erkek

Sekil 2. Yazarlik rolleri arasinda cinsiyet dagilimi (yiizde olarak
sunulmugtur)

rollerine gore dagilimi

Tablo 4. Cinsiyet ve akademik etki gostergelerinin (h-endeksi ve i10-endeksi) birinci yazar, son yazar ve sorumlu yazar

Yazar rolii Kadin Erkek l(l(—)e;:;ileal;ia +SD) 23);3:&:; sD)
Ik yazar 26 (%29,9) 61 (%70,1) 8,9+6,2 12,0+14,9

Son yazar 22 (%25,3) 65 (%74,7) 39,7+37,7 147,1+254,2
Sorumlu yazar 23 (%26,4) 64 (%73,6) 28,7+33,7 94,4+222.2

SD: Standart deviasyon
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ABD: 1 (%100)
Cin: 3 (%37,5)

Kanada: 1

ABD: 4 (%50)
(%12,5)

En ¢ok yayin
yapan 3 iilke

Hasta Etkilesimi Uygulamalar:

Bu gruptaki ¢aligmalar agirlikli olarak Asya (%44,4)
kaynakli olup bunu sirasiyla Kuzey Amerika (%38,9),
Avrupa (%11,1) ve Okyanusya (%5,6) izlemistir.
Calismalarin biiytik bir kismi Q1 dergilerinde (%66,7),

Latin Amerika/Karayipler:

0 (%0)
Latin Amerika/Karayipler:

Kuzey Amerika: 5 (%62,5)
0 (%0)

Asya: 3 (%37,5)

Kuzey Amerika: 1 (%100)
Avrupa: 0 (%0)

Cografi bolge
Asya: 0 (%0)
Avrupa: 0 (%0)
Afrika: 0 (%0)
Okyanusya: 0 (%0)
Afrika: 0 (%0)

kiigiik bir kismi ise Q2 ve Q3 dergilerinde yayimlanmuigtir.
Kadin yazarlar genel olarak bu kategoride daha fazla temsil
edilmis, ilk yazarlarin %33,3’tinii, son yazarlarin %5,6’s1n1
ve sorumlu yazarlarin %44,4’inti olugturmustur.

Diger Uygulamalar

Dokuz ¢alisma arasinda %66,7 ile en biiyiik katkiy:
Kuzey Amerika saglamis olup, bu 6 calisma ABDde
gerceklestirilmistir. Tiirkiye, Hindistan ve Finlandiya, birer

Okyanusya: 0 (%0)

Son yazar
Cinsiyet

Kadin: 0 (%0)
Erkek: 1 (%100)
Kadin: 3 (%37,5)
Erkek: 5 (%62,5)

caligma ile katkida bulunmustur. Birinci yazar ve sorumlu
yazar rolleri agisindan cinsiyet dagilimi daha dengeli bir
goriinim sergilemistir. Birinci yazarlarin %44,40 erkek
ve %55,6's1 kadin iken sorumlu yazarlarin %55,6’s1 erkek
ve %44,4’t kadindi. Bununla birlikte, son yazarlar agirlikli
olarak erkeklerdi (%66,7).

En ¢ok yayin
yapan 3 iilke
ABD: 1 (%100)
ABD: 4 (%50)
Cin: 3 (%37,5)
Kanada: 1 (%12,5)

Birinci yazar, son yazar ve sorumlu yazarlara ait
cinsiyet ile cografi bolge dagilimlari; egitim uygulamalari,
hasta etkilesimi uygulamalar1 ve diger uygulamalar
kategorileri Tablo 6da ayrintili bicimde sunulmugtur. Diger
kategorilerdeki ¢alismalarin kapsamli listesi ve genel dergi
metrikleri ek materyalde verilmistir (Ek Tablo 2 ve 3).>>'%

Latin Amerika/Karayipler: 0

(%0)
Latin Amerika/Karayipler: 0

Kuzey Amerika: 5 (%62,5)
(%0)

Asya: 3 (%37,5)

Kuzey Amerika: 1 (%100)
Avrupa: 0 (%0)

Cografi bolge
Asya: 0 (%0)
Avrupa: 0 (%0)
Afrika: 0 (%0)
Okyanusya: 0 (%0)
Afrika: 0 (%0)

Tartisma

BDM’ler, insan dilini ve konusmasini kavramak
amactyla dogal dil isleme yontemlerini kullanan tiretken YZ
sistemleridir.'*'® ChatGPT, BERT ve LLaMA; kullanicilarla
anlaml diyaloglar kurabilmek i¢in derin égrenme (DO)
tekniklerinden vyararlanan, yaygin bic¢imde kullanilan
BDM’lerdir.' Bu uygulamalar biiyitk miktarda bilgiye
erisim saglamanin yani sira hastalarin 6zel durumlariyla

Okyanusya: 0 (%0)

Kadin: 0 (%0)

Erkek: 1 (%100)
Kadin: 1 (%12,5)
Erkek: 7 (%87,5)

Ik yazar
Cinsiyet

ilgili tibbi bilgilere erigmelerine, semptomlarinin
aciliyetini degerlendirmelerine veya uygun alt uzmanliga
yonlendirilmelerine yardimci olabilir.'®

YZ wuygulamalarinin tip alanindaki kapsami
genigledikee, bu teknolojilerin oftalmolojide kullanimina
yonelik ilgi de giderek artmaktadir. Gegtigimiz yil icinde

Tablo 5. Devam1
Pediatri*®

Coklu alt
uzmanllk47,48,49,50,51,52,53,54
(n=8)

(n=1)

oftalmoloji alaninda klinik karar desteginden hasta
iletisiminin gelistirilmesine kadar uzanan genis bir
yelpazede BDM kullaniminin belirgin bicimde arttig:
gozlemlenmigtir. Calismamizin amaci, oftalmoloji
alanindaki BDM arastirmalarinin giincel durumunu
bibliyografik bir analiz araciligiyla ortaya koymakt1.

Oftalmoloji alanindaki BDM ¢aligmalarinin biyitk
¢ogunlugunun klinik karar destegine, bunlarin da agirlikli

olarak retinal uygulamalara odaklandigini gozlemledik.
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insiyet

grafi bolge ve ¢

ore Co,

i ve son yazarlarinin bagh oldugu kuruma g

1rINC.

tim ve diger uygulamalarla ilgili calismalarin b

imi, egi

Tablo 6. Hasta etkiles

dagilimi
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BDM’lerin bu karmasik tani ve
tedavi kararlarina destek saglama
konusundaki umut verici potansiyeli
goéz oOniine alindiginda, klinik
karar  destegi uygulamalarina
duyulan bu ilgi sasirtict degildir.
Bununla  birlikte, =~ BDM’lerin
diizenleyici mevzuat ¢ergevesinde
klinik  hasta bakimina nasil
entegre edilecegine iliskin 6nemli
belirsizlikler devam etmektedir.'””
Retina ile ilgili BDM vyaymlarinin
sayisinin  yitksek  olmasinin
nedenleri net olmamakla birlikte,
oftalmolojide DO uygulamalarinin
ge¢misinden kaynaklanabilecegini
disinmekteyiz. Oftalmoloji
alaninda DO temelli goriintii
analizlerinde retina alt uzmanlig:
oncli rol istlenmistir. Dolaysiyla,
retina goriintiilerinin DO temelli
analizine odaklanan arastirmaci
grubunun BDM ile ilgili ¢caligmalar:
da ilk benimseyen kesim olmasi
miimkiindiir.!*®

Benzer sekilde, arastirma
ekibimiz son zamanlarda BDM’lere
odaklanmustir. Ornegin; BDM’lerin
uzmanlik sinavi  formatindaki
sorulari yanitlamaktaki
dogrulugunu degerlendiren bir
meta-analiz yayimladik.®® Ayrica,
erisim destekli tretim (retrieval-
augmented generation) yonteminin
entegrasyonunun  hem  metin
tabanli hem de goriintii tabanh
uzmanlik  sinavi  sorularinda
BDM performansina katkisini da
degerlendirdik.''"® Bir diger ilgi
alani, oftalmolojide sagligin sosyal
belirleyicileri ile ilgili sorular
yanitlamada farkli  BDM’lerin
performans farki olmugtur.'"!

BDM’lere iliskin ¢aligmalarin
st diizey dergilerde giderek daha
fazla yer bulmasi, bu aragtirmalarin
bilimsel  niteligini  destekler
niteliktedir ~ ve  ¢alismamizin
bulgulariyla da ortiismektedir. Bu
calismalar 6nemli bir akademik
etkiye sahip olup kayda deger bir
bolimii en tist diizey Q1 dergilerinde
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yayimlanmigtir. Glokomla iligkili uygulamalarin klinik karar
destegi alaninda en yiiksek akademik etkiye sahip oldugu
saptanmuistir. Bu bulgu, s6z konusu ¢alismalarin yazarlarinin
yiksek h-endeksi ve il0-endeksi degerlerine sahip
olmasi ve ¢aligmalarin Q1 dergilerde yayimlanmas: ile de
desteklenmektedir. Bununla birlikte, genel degerlendirmede
en yliksek akademik etkiyi sergileyen uygulamalarin egitim
amagl kullanilanlar oldugu goriilmiistiir. Bu uygulamalar
arasinda BDM’lerin klinik bilgi smavlarindaki bagarisini
uzmanlarla karsilagtiran ve egitim materyali gelistirmeye
yonelik ¢aligmalar 6ne ¢ikmaktadir. Bu g¢aligmalarin
ortalama h-endeksi ve il0-endeksi degerleri daha
yitksek bulunmus ve biiyiik ¢ogunlugu Q1 dergilerinde
yaymmlanmistir. Egitim uygulamalarinin 6zellikle yiiksek
etki sergilemesi, bu uygulamalarin oftalmoloji digindaki
tip disiplinlerine de uyarlanabilir niteligi, egitim ¢iktilarin
gelistirme potansiyeli ve tip egitimini iyilestirmedeki
etkinligiyle agiklanabilir.

BDM’lerin arastirma gilindemindeki yeri giderek
giiglenmesine karsin, kadin yazarlarin yeterli temsil
edilmemesi 6nemli bir sorundur. Yakin tarihli bir ¢aligma,
2018den bu yana aragtirmalardaki kadin oraninin birinci
yazarlarda %33’ten %37’ye, son yazarlarda ise %27den
%307 yiikseldigini ortaya koymustur."'>'"* Ancak, cinsiyet
esitsizligi, ozellikle YZ alaninda 6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Literatiirle benzer bicimde, ¢aligmamiz
tim yazar rollerinde belirgin bir cinsiyet esitsizligi
oldugunu gostermistir. Kadinlar birinci yazarlarin
yalnizca %29,9’unu, son yazarlarin %25,3’iinii ve sorumlu
yazarlarin %26,4’iinii olusgturmustur. Calismamizdaki bu
cinsiyet dagilimi, akademik yayincilikta kadin temsilini
artirmaya yonelik son ¢abalara ragmen, kilit yazar rollerine
ulasmada kadinlar icin halen onemli engeller oldugunu
gostermektedir. Bu durum, toplumsal cinsiyet esitligini
giiclendirmeye yonelik gabalarin kesintisiz stirdiiriilmesi
gerektigini bir kez daha ortaya koymaktadir. Kadin
yazarlarin dikkate deger derecede az temsil edilmesi,
olasilikla bilim, teknoloji, mithendislik ve matematik egitimi
ve liderlik rollerindeki cinsiyet esitsizlikleri, YZ odakl: tibbi
arastirmalarda kadinlar i¢in mentorluk firsatlarinin sinirh
olmasi ve olast kurumsal yanlilik gibi daha genis sistemik
sorunlar1 yansitmaktadir."*

Calismalarin cografi dagiliminda da benzer bir
esitsizlik gorilmektedir. Arastirmalar, onde gelen tip
dergilerindeki yazarligin basta ABD (%48,2) olmak iizere
Ingilizce konugulan iilkeler tarafindan domine edildigini
gostermektedir. Buna kargilik, son yillarda cografi
cesitlilikte bir artis olmasina ragmen, gelismekte olan
tilkelerden yazarlar yeterince temsil edilmemektedir.'”®
Yakin zamanda yapilan bir baska c¢alismada, dergilere
gonderilen arastirmalarin reddedilmesinde benzer bir
yanlilik oldugu bildirilmistir. Batili olmayan {ilkelerdeki
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kurumlardan gelen yazarlarla karsilastirildiginda, Batili
tilkelerden yazarlarin reddedilen makalelerinin daha sonra
kabul edilme olasiligt %5,7 daha yiiksektir. Bunun yani
sira, Batili tilkelerden yazarlar makalelerini 23 giin daha
hizli yayimlamakta, %5,9 daha az revizyon yapmakta,
ortak yazarlarmi %12,0 daha az degistirmekte ve sonug
itibarryla etki faktorii %0,8 daha yiiksek dergilerde yayin
yapmaktadar.'>!¢

Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak ilk yazara
gore belirlenen arastirmalarin cografi dagiliminda benzer
bir farklilik oldugu gorillmustiir. Genel olarak bakildiginda,
Ingilizce konusulan iilkeler aragtirma ciktisinda baskin
konumda yer almis, ¢aligmalarin %43,7si ABD ve
910,30 Birlesik Krallik'ta yapilmistir. Bununla birlikte,
Cin %13,8’lik katkisiyla ABD’nin hemen ardindan ikinci
konumda yer almig ve alana sagladigi 6nemli katkiy:
bir kez daha ortaya koymustur. Bu bulgular, oftalmoloji
alanindaki BDM arasgtirmalarinda ABD ve Cin’in 6nci
konumunu siirdiirdiigiinii ancak 6zellikle farkli bolgelerin
kiiltiirel ve toplumsal gereksinimlerine 6zgii uygulamalarin
gelistirilmesi agisindan diger bolgelerden yapilacak katkilara
halen ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Bu dengesizlik,
BDMlerin egitiminde kullanilan verilerin agirlikli olarak
Ingilizce olmasiyla kismen agiklanabilir.'”” Ayrica, ABD ve
Cinde temel YZ altyapisina yapilan biiyiik 6lgekli yatirimlar,
arastirma finansmanina erisim ve ileri teknolojilerden
yararlanabilme olanaklar1 da BDM aragtirmalarinin kiiresel
dagilimini belirleyen kritik etkenler arasinda sayilabilir."®

Calismanin Kisitliliklar:

Bu ¢aligmanin bazi kisithiliklari vardir. Bunlarin baginda
literatiir taramasinin yalnizca PubMed veri tabaniyla sinirh
tutulmasi gelmektedir. arXiv ve IEEE Xplore gibi diger veri
tabanlar1 YZ alaninda 6nemli sayida ¢aligmaya ev sahipligi
yapsa da hakemli icerige yonelik yiiksek kalite standartlar:
nedeniyle yalnizca PubMedde endekslenmis ¢alismalar
dahil edilmistir. Bu tercih, analize alinan makalelerin bilimsel
niteliginden emin olmak amaciyla bilingli olarak yapilmigtir.
Ote yandan, YZ altyapisi veya finansman olanaklarina
gore yapilacak bir siniflandirmanin BDM arastirmalarinin
dagilimina farkli bir perspektif kazandirabilecegini ve bu
yaklagimin gelecekteki ¢aligmalarda ele alinmasi gerektigini
diistiniiyoruz.

Sonug

Oftalmoloji alaninda BDM kullanimi hizla ilgi odag:
haline gelmekte olup bu alandaki ¢aligmalarin biiyitk
cogunlugu 2024 yilinda ve tst diizey QI dergilerinde
yayimlanmustir. Yayin sayisiagisindan Kuzey Amerikabirinci
sirada yer alirken bunu Asya ve Avrupanin artan katkilar
takip etmektedir. Okyanusya, Latin Amerika ve Karayipler
ile Afrika ise yeterince temsil edilemeyen bdlgelerdir.
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Yazarlik rollerindeki cinsiyet dagiliminda da benzer bir
dengesizlik dikkat ¢ekmektedir. Kadin aragtirmacilar tiim
kilit yazar kategorilerinde belirgin bigimde yetersiz temsil
edilmektedir. Bu cografi ve cinsiyet esitsizlikleri, oftalmoloji
alanindaki BDM arastirmalarinda kiiresel ve demografik
temsilde dengesizlik oldugunu goéstermekte ve bu alanda
ilerleme kaydedilmesinin gerekliligini vurgulamaktadir.
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Yazarlik Katkilar1
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Kronik Bes Yillik Hipotonide Siklodiyaliz Onarimi Sonrasi Gelisen Goz Ici
Basinc1 Artisinin Siitiir Revizyonu ile Yonetimi

Suture Revision for the Management of Postoperative Intraocular Pressure Spike
Following Cyclodialysis Repair in Chronic Five-Year Hypotony

® Ali Mert Koger, @ Bekir Eren Aksoy

Saglik Bilimleri Universitesi, Ulucanlar Géz Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Sayin Editor,

Okiiler kiint travma siklodiyaliz yarigi gelismesine
neden olabilir. Bu yariklar spontan iyilesir ya da konservatif
tedaviye yanit verir! Ancak, siklodiyaliz tibbi tedaviye
direngli oldugunda girisimsel yaklagimlar gerekli olabilir.>?
Siklodiyalizin cerrahi olarak kapatilmasi, goz i¢i basincinin
(GIB) yeniden normale dénmesinde genellikle etkilidir.
Ancak ameliyat sonrasi komplikasyonlarin (ciddi GIB
yiikselmesi gibi) ortaya ¢ikmasi bazen ek glokom cerrahisi
yapilmasini gerektirmektedir.**

Bu olgu sunumunda, kronik siklodiyaliz yarigina
bagli uzun siireli okiiler hipotoni goriilen nadir bir olgu
bildirilmektedir. Olgumuz, cerrahi yarik kapatilmasinin
ardindan gelisen ve siitiir revizyonu ile tedavi edilen,
medikal tedaviye direngli siddetli okiiler hipertansiyon
nedeniyle klinik a¢cidan karmagik bir seyir izledi.

Anahtar Kelimeler: Goz igi basing artisi, hipotoni, siklodiyaliz,
siklopeksi, travma

Keywords: Intraocular pressure spike, hypotony, cyclodialysis,
cyclopexy, trauma
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Elli iki yaginda erkek hasta sag gézde gérmede azalma
ve 5 yil once ciddi bir motorlu ara¢ kazasi oykisi ile
basvurdu. Muayenede en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK) sag gozde el hareketi diizeyindeydi. GIB sag
gozde 5 mmHg ve sol gozde 15 mmHg idi. Sag gozde 6n
segment muayenesinde entiimesan katarakt ve belirgin
s1g 6n kamara izlendi. Ortam opasitesi nedeniyle fundus
muayenesi gerceklestirilemedi. B-tarama ultrasonografide
retina veya koroid dekolmani saptanmadi. Ancak, sag goziin
aksiyel uzunlugu (AU) sol gozden yaklagik 2 mm daha
kisa (22,15 mm’ye kiyasla 23,99 mm) bulundu. Hipotoni
nedeniyle gonioskopi sinirli olarak degerlendirilebildi; ac1
yapilar1 travmaya sekonder olarak belirsiz ve diizensiz
izlenmekteydi. Ultrason biyomikroskopi onerildi ancak
hasta tarafindan reddedildi. Daha sonra 6n segment optik
koherens tomografi gekildi. 360 derecelik taramada nazal
acida siklodiyaliz yarig ile inferior ve temporal kadranlarda
trabekiiler hasara isaret eden genis a¢1 konfigiirasyonu

saptandi (Sekil 1).

Sekil 1. On segment optik koherens tomografi goriintiilerinde
inferior ve temporal kadranlarda trabekiiler hasar1 diisiindiiren
genis ve bityiimiis a¢1 konfigiirasyonu (A) ve nazal agidaki
siklodiyaliz yarig1 (B) izlenmektedir

@@@@ 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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Fakoemiilsifikasyon, ab interno siklopeksi teknigi ile
yarik kapatma ve sulkusa kapsiiler germe halkas1 (KGH)
implantasyonu yapildi.® Komplikasyonsuz katarakt
ekstraksiyonunun ardindan Swan-Jacob gonyoprizm lensi
yardimiyla nazal agida yaklasik 1 saat kadrani genisliginde
(saat 3 ile 4 arasinda) siklodiyaliz yarig1 saptandi. Yarik
alan1 belirlendi ve sklera tizerinde isaretlendi. On kamaraya
cift igneli 10-0 polipropilen siitiir ile girildi, yarigin her
iki dis kenarinda limbusun 1,5 mm arkasindan ¢ikild:
(Sekil 2). Sittr sikilip sklera tizerine baglandiktan sonra
konjonktiva kapatildi. Viskoelastik aspirasyonundan 6nce,
olast ek siklodiyaliz alanlarini gézden kagirmamak igin
siliyer sulkusa Morcher tip 14A KGH yerlestirildi.

Ameliyat sonrast 1. giinde GIB 55 mmHg idi. Hastaya
maksimum topikal antiglokomatéz tedavi baslandi.
Sistemik tedavi kapsaminda giinde {i¢ kez oral asetazolamid
(Diazomid®, Sanofi Health Products, Istanbul, Tiirkiye) ve
giinde iki kez intravenéz mannitol (5 mL/kg, Polifarma
Pharmaceuticals, Istanbul, Tiirkiye) verildi. Postoperatif
5. giiniin sonunda GIBde herhangi bir diisiis izlenmedi.
Bu siirecte kaydedilen en diisitk deger 45 mmHg idi.
Gonyoskopide yarigin kapandigi, siliyer cisim bandinin
genis ve diizensiz bigimde genisledigi, a¢1 yapilarmin
siliklestigi izlendi. Bu goriiniim ag1 gerilemesi ve trabekiiler
hasar ile uyumluydu (Sekil 3). Persistan GIB yiiksekligine
bagli medikal tedaviye direncli siddetli okiiler agri ve
bulanti nedeniyle, ilk ameliyat sirasinda sulkusa KGH
implante edilmis oldugu da goz ontinde bulundurularak
siklodiyaliz yarik kapatmada kullanilan 10-0 polipropilen
stitiir alindu.

Siitiir alinmasinin ardindan GIB hizla 6 mmHgye
geriledi. On ikinci haftada sag gozde GIB 14 mmHg iken
EIDGK 0,6’ya (Snellen ondalik) yiikseldi. Ancak, nazal

tarafta lokalize pupilla retraksiyonu dikkati ¢ekiyordu (Sekil
4). Optik koherens tomografide hipotoni makiilopatisinin
geriledigi izlendi (Sekil 5). Bununla birlikte, AU preoperatif
olgiimle benzerdi (22,22 mm) ve gonyoskopide preoperatif
yarik alanindan daha kiigiik, kismen agik bir siklodiyaliz
yarig1 saptandi (Sekil 6).

Bu olguda dikkat ¢ekici postoperatif gelisme, yogun
medikal tedaviye yanit vermeyen ve 55 mmHg’ye ulasan
hizli ve siddetli GIB yiikselmesiydi. Siklodiyaliz yarig:
kapatilmasinin ardindan gelisen hipertansif ataklar
literatiirde iyi belgelenmis olup bildirilen insidans %48
ile %84 arasinda degismektedir.”® Bu ani GIB yiikselmesi
iki mekanizmaya baglanmaktadir. Bu mekanizmalar yarik
yoluyla gerceklesen anormal akoz drenajin ani olarak
kesilmesi ve uzun siireli hipotoni nedeniyle atrofi gelisen,
fonksiyon kaybina ugramis trabekiiler agin yeniden
uyarimasidir.

Sekil 3. Gonyoskopik goriintiide a¢1 gerilemesi ve trabekiiler
hasar ile uyumlu inferior agida siliklik ve siliyer cisim bandinda
diizensizlik ve genisleme izlenmektedir

sirasinda

Sekil 2.
fakoemiilsifikasyonun ardindan ab interno siklopeksi teknigi ile
gergeklestirilen siklodiyaliz yarig1 kapatilmasi izlenmektedir

Ameliyat cekilen goriintiide
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Sekil 4. Ameliyattan {i¢ ay sonra ¢ekilen 6n segment fotografinda,
siklodiyaliz yarig1 bolgesine uzanan lokalize nazal pupilla
retraksiyonu izlenmektedir
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Sekil 5. Optik koherens tomografide, siitiir alinmasindan sonra 1. giinde hipotoni makiilopatisi saptanmustir (A).
Postoperatif 3. ayda ise belirgin diizelme izlenmektedir (B)

[

Sekil 6. Gonyoskopik muayenede preoperatif yariktan daha
kiigiik, kismen yeniden agilmus bir siklodiyaliz yarig1 saptanmugtir

Yarik kapatilmasinin  ardindan  gelisen  GIB
yiitkselmeleri medikal tedaviye direncli olabilir ve glokom
cerrahisine ihtiya¢ duyulabilir.*® Ohtani ve ark.* persistan
postoperatif GIB yiiksekligi nedeniyle yapilan direkt
internal siklopeksiden 14 giin sonra Ahmed glokom valvi
implantasyonu gerceklestirilen bir olguyu bildirmistir.

Bagka bir ¢alismada, cerrahi yarik kapatma sonrasi her iki
goze de yeniden cerrahi miidahale yapilmasi gerekmistir.®
Benzer sekilde, olgumuzda medikal tedaviye yanit
vermeyen GIB yiiksekligine eslik eden siddetli agri ve
bulanti, yeni girisim yapilmasini zorunlu kilmistir. Ayrica,
hastanin okiiler bulgular1 (ag1 gerilemesi ve trabekiiler
hasar ile uyumlu gonyoskopik goriiniim gibi) ve trabekiiler
disfonksiyona zemin hazirlayabilen uzun streli hipotoni
oykiisii, antiglokomatéz ilaglarla izlem yerine cerrahi
revizyon kararini desteklemistir. Sulkusa yerlestirilmis olan
KGH’nin zamanla yarik kapanmasini destekleyebilecegi
ve siitiiriin alinmasinin tek bagina GIBi yeterince
diisiirebilecegi Ongoriisiiyle, ikinci bir GIB diisiiriicii
girisim yerine siitiiriin alinmasi tercih edildi.

Okiiler hipotoniye bagli gelisen trabekiiler
disfonksiyonun yarik kapatilmasinin ardindan geri
donebilecegi ve bunun GIB’in kademeli olarak normale
donmesine katkida bulunabilecegi ileri siiriilmektedir.’
Ancak, yillarca siiren kronik hipotoni olgularinda bu
fonksiyonun geri kazanilma olasiliginin diisiik oldugunu
ditstiniiyoruz. Bu goriisiimiizii destekler nitelikte, Agrawal
ve Shah’ siklodiyaliz yarigimin klinik olarak kapandig:
goriilse dahi suprakoroidal alana yonelik mikroskopik
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akoz drenajinin  siirebilecegini ileri siirmislerdir.
Olgumuzda son gonyoskopik muayenede, preoperatif yarik
boyutundan daha kiigiik, kismen agik bir siklodiyaliz
yarig1 (<0,5 saat kadrani) saptandi Bu nedenle, akoz
yapimi ve drenaji arasindaki dengenin trabekiiler fonksiyon
geri kazanimindan ¢ok rezidilel yarik alani araciligiyla
stirdiiriildiigii kanisindayiz.

Bu olgudan edindigimiz deneyimle, insizyonel
siklodiyaliz kapatma cerrahilerinde ayarlanabilir sttir
kullanilmasini 6neriyoruz. Siitir gevsetildiginde akoz
drenajina izin veren bu vyaklasgim, ameliyat sonrasi
kontrolsiiz GIB yiikselmelerini ve yeni glokom girisimi
gereksinimini azaltmaya katk: saglayabilir.

Etik
Hasta Onayn: Hastadan yazili bilgilendirilmis onam
alinmugtir.
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Gonyoskopi Yardimli Transliiminal Trabekiilotomiye Bagl Gelisen
Siklodiyaliz ve Tedavisi

Cyclodialysis as a Complication of Gonioscopy-Assisted Transluminal Trabeculotomy
and its Management

® Ahmet Yiicel Uggiill, ® Zeynep Aktas?

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Teksas Universitesi Saglik Bilimleri Merkezi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, San Antonio, ABD

Sayin Editor,

Siklodiyaliz yarig1, okiiler hipotoninin nadir ancak klinik
olarak 6nemli bir nedenidir. Okiiler travma veya iris kokii,
trabekiiler ag ya da siliyer cisim manipiilasyonu yapilan
cerrahi girisimler sonrasinda gelisebilir. Katarakt cerrahisi,
iridektomi, trabekiilektomi, Kahook Dual Blade gonyotomi
ve mikro kanca yardimli ab interno trabekiilotomi gibi
girisimlerin ardindan gelistigi bildirilmistir.»>**

Siklodiyaliz yarigi, gonyoskopi yardimli transliiminal
trabekiilotomi (GYTT) sonrast bir komplikasyon olarak
bildirilmis olmakla birlikte, altta yatan mekanizmalar,
tanisal giiglitkler ve optimal tedavi stratejileri literatiirde
hentiz yeterince aydinlatilamamistir. GY'TT, ilk kez Grover
ve ark.! tarafindan tanimlanan, konjonktivay1 koruyan bir

Anahtar Kelimeler: Siklodiyaliz yarig1, gonyoskopi yardimli
transliiminal trabekiilotomi, hipotoni, cerrahi onarim
Keywords: Cyclodialysis cleft, gonioscopy-assisted transluminal
trabeculotomy, hypotony, surgical repair
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ab interno trabekiilotomi teknigi olup ileri evre glokom
olgularinda bile etkili oldugu bildirilmistir° Bu yazida,
polipropilen siitiir destekli GYTT sonrasinda gelisen
siklodiyaliz yarigina bagli persistan hipotoni olgusunu
sunuyoruz. Bu olgu, goz i¢i basinct (GIB) kontroliinii
saglamak amaciyla direkt siklopeksi ve takiben GYTT
yapilarak bagariyla tedavi edilmistir.

Primer konjenital glokomu olan 33 yasindaki erkek
hasta, bagka bir merkezde yapilan GYTTden bir ay sonra
sag gozde gelisen persistan hipotoni nedeniyle klinigimize
sevk edildi. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK)
sag gozde 20/200, diger gozde ise 20/20 idi. GIB sag gozde
ilagsiz 7 mmHg, sol gozde iiglii antiglokomatéz tedavi
ile 13 mmHg olarak ol¢iildii. Her iki goz buftalmikti.
Sag fundus muayenesinde hipotoni makiilopatisi saptandi
(Sekil 1A, B). Ileri diizey optik disk gukurlagmasina karsin
sag gozde peripapiller retina sinir lifi tabakasi (RSLT)
kalinligi, hipotoniye sekonder “yesil hastalik” ile uyumlu
bicimde yalanci korunmus goriiniirken diger gozde gerg¢ek
RSLT kaybr izlendi (Sekil 1C, D).

Gonyoskopik muayenede saat 12den saat 2’ye uzanan
stiperior siklodiyaliz yarig1 saptand1 (Sekil 1E). Bu bulgu,
siliyer cismin skleral mahmuzdan ayrildigini ve suprasiliyer
efiizyonu gosteren ultrason biyomikroskopi (UBM) ile
dogruland: (Sekil 1F). Hipotoni, ilk GYTTden sonra erken
postoperatif donemde bagladi.

Iki haftalik atropin tedavisi ve argon lazer
fotokoagiilasyona yanit vermeyen persistan hipotoni
gelismesi {izerine direkt transskleral siitiir siklopeksi
yapilmasina karar verildi. Cerrahi basamaklar Sekil 2de
gosterilmigtir. Ameliyat sonrasi 1. giinde GIB gegici
olarak 42 mmHgye yiikseldi. Bu yiikselme, siklodiyaliz
yariginin basariyla kapatilmasinin bir gostergesi olarak
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Sekil 1. Sag (A) ve sol (B) gozde buftalmik goriiniim. Optik koherens tomografi analizinde
sag gozde “yesil hastalik” (C) ve sol gozde retina sinir lifi tabakasinda belirgin atrofi (D)
goriilmektedir. Gonyoskopide saat 12'den saat 2’ye uzanan siklodiyaliz yarig: izlenmektedir
(E). Ultrason biyomikroskopi, siklodiyaliz yarig1 (mavi ok) ve suprakoroidal efiizyon varligini

dogrulamaktadir (F)

kabul edildi.®” GIB vyiikselmesi, oral asetazolamid
(Diazomid®, Sanofi, Istanbul, Tiirkiye) ile dorzolamid/
timolol (Tomec®, Abdi Ibrahim Ilag, Istanbul, Tiirkiye),
brimonidin tartarat (Alphagan-P®, Allergan, Irvine, CA,
ABD) ve bimatoprost (Lumigan®, Allergan, Irvine, CA,
ABD) kombinasyonundan olusan yogun topikal tedavi
ile hemen kontrol altina alindi. Postoperatif hifema veya
g6z ici kanama goriilmedi. GIB, tolere edilen maksimum
medikal tedavi ile kademeli olarak diiserek 24 mmHg
civarinda stabilize oldu. Ek gérme kaybi gozlenmedi.
UBM ile tam anatomik kapanma saglandigi dogruland:
(Sekil 3A, B). EIDGK 20/50’ye yiikseldi.

Hastanin yaginin geng olmast ve GIB kontroliine uzun
stire ihtiya¢ duyulacagi goéz oOnitinde bulundurularak,
siklopeksiden 2 hafta sonra tekrar GYTT yapilmasina
karar verildi. Siklopeksiden sonra trabekiiler agin yapisal
butiinliginiin korundugunu belirtmek gerekir (Sekil 3C).
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Bu sayede Schlemm kanali yoluyla akéz drenajin yeniden
saglanmas1 miimkiin olmustur. Revizyon cerrahisi sirasinda
mavi polipropilen stitiir (Prolene®, Ethicon Inc., Somerville,
NJ, ABD) gonyoskopik olarak goriintiilenerek kanalda
oldugu teyit edildi (Sekil 3D). GYTT tekrarindan bir
hafta sonra GIB 12 mmHgde stabilize oldu. iki yillik takip
stiresince giinde bir kez latanoprost (Xalatan®, Pfizer Inc.,
New York, NY, ABD) tedavisiyle 12-16 mmHg arasinda
seyretti.

Siklodiyaliz ~ yariklarinin  tedavisinde  argon
lazer  fotokoagiilasyon, transskleral kriyoterapi,
siklofotokoagiilasyon, skleral ¢okertme ve gaz ya da silikon
yagi ile internal tamponad gibi cesitli cerrahi yaklasimlar
kullanilmistir.® Bu yontemlerde, enflamasyon olusturularak
veya uveaskleral drenaji azaltilarak yarigin kapanmasi
hedeflense de genis, persistan ya da anatomik sinirlari
belirgin yariklarda basar1 oranlari sinirli kalabilmektedir.
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Sekil 2. A) Yarigin st sinirt cerrahi gonyolens kullanilarak goriintiilendi. B) Superior peritomi ve skleral koterizasyon yapildi. C)
Sklerotomi alani diiz 15° mikro bigak kullanilarak olusturuldu. D) 10/0 naylon siitiir alttaki siliyer cisimden gegirildi. E) Daha sonra
10/0 naylon siitiir skleranin karsilik gelen i¢ duvarindan gecirildi. F) Siliyer cisim sklera tizerine konumlandirildi ve sklera 10/0 naylon
stittir ile kapatildi

Direkt transskleral siittir siklopeksi ile siliyer cismi skleral
mahmuzun izerine anatomik olarak hassas bicimde
tekrar getirilebilir ve 6zellikle tedaviye direngli olgularda
en kesin cerrahi segenektir. Sunulan olguda, yarigin net
bicimde lokalize edilebilmesi, hipotoninin persistan seyri
ve konservatif tedavilerin yetersiz kalmasi nedeniyle, ileride
ihtiya¢ duyulabilecek olasi ag1 cerrahisi i¢in a¢1 anatomisini
bozmadan hizli ve kalici kapanma saglamak amaciyla
direkt siklopeksi tercih edildi.

Bu olgu ile ilgili iki énemli klinik ¢ikarim yapilabilir.
flk olarak, Prolene siitiiriin Schlemm kanali yerine
suprakoroidal bosluga ilerlemesi durumunda siklodiyaliz
yarigl, GYTT nin olas: bir komplikasyonu olarak karsimiza
¢ikabilmektedir. Konjenital glokomlu gozlerde ag1 disgenezi,
trabekiiler agin posterior yerlesim gostermesi ve anormal
siliyer cisim insersiyonu gibi anatomik varyasyonlar, GYTT
sirasinda Prolene siitiirtin posteriora yanlis yonlenme riskini
artirarak siklodiyaliz yarig1 olusumuna zemin hazirlayabilir.
Bu riskin azaltilmasinda, Schlemm kanalindan kan refliisii
gozlemlenmesi veya trabekiiler agin boyanmasi yardimiyla
dogru trabekiiler giris diizleminin titizlikle belirlenmesi
onemli rol oynamaktadir. Ayrica, belirgin iris uzantilar
olan geng hastalarda bu yapilara yanlshkla yapilan ilk
insizyon, Prolene siitiiriin trabekiiler agin posteriorunda
bir tiinel olusturarak ilerlemesine yol agabilir. GYTT

sirasinda siitiire uygulanan traksiyon, siliyer cismin skleral
mahmuzdan ayrilmasina ve dolayisiyla siklodiyaliz yarig
olusumuna neden olabilir.

Ikinci olarak, siklodiyaliz yariginin basariyla
onarilmasinin ardindan uzun vadeli GIB kontrolii amaciyla
trabekiilektomi, glokom drenaj implant: yerlestirilmesi
veya tekrarlayan aci1 cerrahisi gibi gesitli cerrahi segenekler
degerlendirilebilir. Sunulan olguda, birka¢ sebeple tekrar
GYTT yapilmasinin uygun oldugu disiiniildii. Hastanin
yasinin geng olmasi énemli bir nedendi. Ileride hastanin
cerrahi segenekleri olabilmesi i¢in konjonktival dokunun
korunmasina éncelik verildi. Ote yandan gonyoskopik ve
intraoperatif bulgular, yarik onarimi sonrasinda trabekiiler
agin yapisal bitinliigiiniin korundugunu gosterdi. Bu,
hipotoni siirecine karsin fonksiyonel rezervin korunduguna
isaret eder. Uzamis hipotoni teorik olarak trabekiiler ag
islevini bozabilmekle birlikte bu olguda trabekiiler agda
yapisal ¢okiis ya da fibrozis saptanmadi. Bunun yani sira,
hastanin daha 6nce hipotoni dykiisii olmasi nedeniyle bleb
olusturan girisimlerden ve kalict implantlardan kaginilmasi
uygun goriildii. Bu baglamda, GYTT nin tekrarlanmasi, ek
cerrahi morbiditeyi en aza indirerek akéz drenajini yeniden
saglamaya yonelik makul ve konservatif bir yaklasim
olarak 6ne ¢ikti. Ozellikle ileri evre glokomlu gozlerde
belirgin postoperatif GIB yiikselmelerinin ilave optik sinir
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Sekil 3. A) Siklodiyaliz onarimindan iki hafta sonra kornea saydamdi ve iris normal gértiniimdeydi.
GIB tolere edilen maksimum medikal tedavi ile 24 mmHg idi. B) Postoperatif ultrason
biyomikroskopi, siklodiyaliz yariginin tam olarak kapandigini ve suprakoroidal efiizyonun
geriledigini dogruladi. C) Daha 6nce onarilan yarik alaninin hemen bitisiginde yapilan gonyotomi
insizyonu. Ok, yarik onarimi alanini kaplayan trabekiiler agin saglam goriinimde oldugunu
gostermektedir. D) Yarik onarimi yapilan alan tizerinde Schlemm kanalinda mavi Prolene siitiir

izlenmektedir (ok)
GIB: Géz igi basinc

hasarina veya ani gérme kayb1 (wipe-out) fenomenine yol
acabilecegini goz ardi etmemek gerekir. Ancak olgumuzda
gozlenen basing artis1 gecici nitelikte olup yakin takip
altinda hizla kontrol altina alind1 ve ek fonksiyonel kayip
saptanmadi.

Hipotoni makiilopatisinin  onlenebilmesi  igin
siklodiyaliz yariginin erken dénemde taninmas: biiyitk
onem tasimaktadir. Agir hipotoni ve sig 6n kamara olan
gozlerde, yalnizca gonyoskopi veya UBM ile siklodiyaliz
yariginin  dogrudan goriintiilenmesi her zaman
miimkin olmayabilir. Bu gibi olgularda, viskoelastik
madde enjeksiyonu ile 6n kamaranin gecici olarak
derinlestirilmesinin ardindan tekrarlanan gonyoskopi,
yarigin saptanmasini kolaylagtirabilir ve dogru taniya
katkida bulunabilir. Siklodiyaliz yarig1 onarildiktan sonra,
trabekiiler agin islevsel oldugu olgularda agi tabanl
cerrahi yeniden giindeme alinabilir. Olgumuz, basarili
yarik onariminin ardindan tekrarlanan GYTT’nin kalici
GIB kontrolii saglayabilecegini ve bu nedenle tedavi
planlamasinda g6z 6niinde bulundurulmasi gereken 6nemli
bir secenek oldugunu ortaya koymaktadir.
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Editore Mektup / Letter to the Editor

Siddetli Kuru Goz Hastasinda Enterobacter cloacae Keratiti: Nadir Bir
Olgunun Sunumu ve Literatiir Taramasi

Enterobacter cloacae Keratitis in a Patient with Severe Dry Eye: A Rare Case Report and
Review of the Literature
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Sayin Editor,

Kornea iilserleri gormeyi tehdit eden acil durumlardir.
Staphylococcus,  Streptococcus ve Pseudomonas gibi
bakteriyel patojenler mikrobiyal keratitten en stk sorumlu
olan etkenlerdir.! Kornea epiteli fiziksel ve immiinolojik
bir bariyer islevi gordiigii icin, biitiinligiiniin korunmasi
enfeksiyonlarin énlenmesinde kritik 6nem tagimaktadir.

Enterobacter cloacae, Enterobacteriaceae familyasindan
Gram-negatif bir basil olup ¢evrede ve insan bagirsak
mikrobiyotasinda yaygin bi¢imde bulunmaktadir.
Nozokomiyal enfeksiyonlarla giderek daha sik
iligkilendirilmekle birlikte, okiiler tutulum hala nadirdir.?
E. cloacae keratiti prevalanst %0,13 ile %15,3 arasinda
degismektedir.!” Bildirilen olgularin buyiik ¢ogunlugu
penetran keratoplasti (PK), greft yetmezligi, kronik kornea
6demi veya uzun siireli topikal kortikosteroid kullanimiyla
iligkilidir.>*>¢

Anahtar Kelimeler: Kornea iilseri, Enterobacter cloacae, kuru
g6z hastaligy, topikal kortikosteroidler
Keywords: Corneal ulcer, Enterobacter cloacae, dry eye disease,
topical corticosteroids
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Kuru goéz hastaligt (KGH), gozyas: filmi instabilitesi,
okiiler ylizey enflamasyonu ve nérosensoriyel bozukluklarla
karakterize multifaktoriyel bir hastaliktir.” Siddetli KGH,
kornea epitel bariyerinin bozulmasina, yara iyilesmesinin
gecikmesine ve patojenlere karsi direncin azalmasina yol
acmaktadir. Topikal kortikosteroidler veya kalsinérin
inhibitorleri bu etkileri daha da agirlastirabilir.®

Buyazida, siddetli kuru g6z ve topikal kortikosteroidlerin
predispozan roliinii 6n plana ¢ikaran nadir bir E. cloacae
keratiti olgusu sunulmaktadir. Bu firsat¢1 enfeksiyonla
iligkili risk faktorlerini ele almak amaciyla daha o6nce
bildirilmis olgular da kisaca gozden gegirilmistir.

Kontakt lens kullanmayan 77 yasinda kadin hasta sag
gozde 1 haftadir siiren agri, kizariklik ve gérmede azalma
oykiist ile bagvurdu. En iyi diizeltilmis goérme keskinligi
(EIDGK) 20/25ten 20/32’ye gerilemisti. Hastanin 3 yildir
siddetli KGH o6ykiisii mevcuttu. Schirmer testi degerleri
4 ve 3 mm ve gozyast kirilma zamani 3 saniye idi. Her
iki gozde meibom bezi disfonksiyonu mevcuttu ve evre
IT punktat keratit saptandi. Sistemik predispozan hastalik
ya da daha Once gecirilmis goz cerrahisi oykiisii yoktu.
Hastanin hijyeni yeterli diizeydeydi.

Tedavide sicak kompres, kapak hijyeni, yapay gozyast
(Thealoz Duo® Laboratoires Théa, Clermont-Ferrand,
Fransa) ve yatmadan oOnce gozyast merhemi (VitA-
POS®; URSAPHARM Arzneimittel GmbH, Saarbriicken,
Almanya) verildi. Topikal kortikosteroid (prezervansiz
deksametazon 1 mg/mL; Dexafree®, Laboratoires Théa,
Clermont-Ferrand, Fransa) 6 hafta 6nce baglanmisti ve her
10 giinde bir azaltilarak kesilmekteydi. Bagvuru sirasinda
hasta glinde bir kez florometolon 1 mg/mL (FML®, Allergan
Pharmaceuticals, Westport, Irlanda) ve giinde iki kez
%0,05 siklosporin A goz damlas: (hastanede hazirlanmig
formiilasyon, Barraquer Oftalmoloji Merkezi Eczanesi,
Barselona, Ispanya) kullaniyordu.

@@@@ Telif Hakki® 2026 Yazar(lar). Tiirk Oftalmoloji Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmugtir.
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Biyomikroskopik muayenesinde mukoid akinti,
konjonktival hiperemi ve alt orta periferde (saat 5 yoniinde)
yogun stromal infiltrat ile gevresinde kalsiyum birikintileri
bulunan 2 mm c¢apinda korneal ilser saptandi. Keratik
presipitat izlenmedi (Sekil 1A).

Mikrobiyal keratit 6n tanisiyla kiiltiir amaciyla kornea
kazintis1 alindi. Ampirik tedavi olarak uyanik saatlerde
saatte bir kez giiclendirilmis 50 mg/mL sefazolin ve 20
mg/mL amikasin goz damlasi (hastanede hazirlanan
formiilasyon, Barraquer Oftalmoloji Merkezi Eczanesi,
Barselona, Ispanya), yatmadan dnceise 3 mg/g siprofloksasin
merhem (Oftacilox®, NTC Srl, Milano, Italya) baglandu.
Florometolon ve siklosporin A kesildi.

Kornea kiltiirlerinde amikasin, siprofloksasin
ve seftazidime duyarli E. cloacae (Sekil 1B) iredi. Bir
haftalik tedavinin ardindan tlser kontrol altina alind
ve epitel defekti kapandi. Okiiler yiizey toksisitesini
azaltmak amaciyla giiclendirilmis sefazolin ve amikasin
kesilerek tedavi giinde 5 kez 50 mg/mL seftazidim
(hastanede hazirlanan formiilasyon, Barraquer Oftalmoloji
Merkezi Eczanesi, Barselona, Ispanya) ile degistirildi ve
siprofloksasin merhem her 12 saatte bir olacak sekilde
devam edildi. Enflamasyonu kontrol altina almak amaciyla
tedaviye 20 mg/mL medroksiprogesteron goz damlasi
(hastanede hazirlanan formiilasyon, Barraquer Oftalmoloji
Merkezi Eczanesi, Barselona, Ispanya) eklendi.

Bir ay sonra enfeksiyon kontrol altina alinsa da kalsiyum
birikintisi biiyiiyerek (Sekil 1C) yeni bir epitel defektine
yol agti. Giinde bir kez florometolon, 3 mg/g tobramisin
merhem (Tobrex®, Novartis Pharma, Barselona, Ispanya) ve
g6z kapama yapilarak konservatif tedaviye gegildi. Ug giin
sonra klinik iyilesme saglanamadigindan kornea kiiretaji
yapildi. On segment tomografisinde rezidiiel stroma
kalinhiginin 387 um oldugu izlendi (Sekil 1D). Ayni tedavi
rejimi ile 1 hafta icinde epitel tam kapandu.

Ardindan siddetli KGH i¢in saatte bir %50 otolog
serum damlasi, gliinde bir kez 1 mg/mL florometolon
ve kronik okiiler yiizey enflamasyonunu kontrol altinda
tutmak amaciyla giinde iki kez %0,05 siklosporin Adan
olusan idame tedavisine yeniden baglandu.

Yedi aylik takipte stromal incelme ve korneal bulaniklik
devam etti (Sekil 1E) ancak EIDGK 20/25% yiikseldi. Idame
tedavisine 6 aylik kontrol araliklarryla devam edildi.

E. cloacae keratiti nadir goriilmekte olup literatiirde
yalnizca 13 olgu bildirilmistir (Tablo 1). Olgularin ¢ogu
PK, greft yetmezligi veya uzun stireli topikal kortikosteroid
kullanimi 6ykisit olan, siklikla korneal bil, diizensiz
okiiler yiizey veya norotrofik keratopati izlenen olgulardi.
Gross ve Meyer,' gozyast Uretiminin azalmasinin olasi
bir faktor oldugunu belirtmistir. Rajarajan ve ark.,’ 7,787

enfeksiyoz keratit olgusunu incelemis ve bu olgularin
yalnizca 10’'unda (%0,13) E. cloacae saptamistir. Bu
olgularin 9’u PK sonrasinda ve biri ise biilloz keratopatiye
bagli olarak geligmistir. Yazarlar, 6zellikle uzun siireli
kortikosteroid kullanimu ile birlikte oldugunda epitelyal biil
ve greft yetmezligine bagl kornea diizensizliklerinin epitel
bariyerini bozabilecegini one siirmiistiir. Al Rasheed ve
ark.® tarafindan en son bildirilen olgu, epitel debridmani ve
korneal ¢apraz baglama yapildiktan sonra gelismistir. Bu,
epitel bitinligintin bozulmasinin, baslica predispozan
faktorler arasinda yer aldigina isaret etmektedir. Bunun
yani sira Feizi ve ark.,” terap6tik bandaj kontakt lenslerinin
%7,02’sinde E. cloacae kontaminasyonu saptadigini
bildirmistir. Bu bulgu olasi ¢evresel maruziyete dikkat
cekmektedir.

Olgumuzda gecirilmis cerrahi, korneal
dekompansasyon, sistemik hastalik veya kontakt lens
kullanimi gibi klasik risk faktorlerinin olmamasi, alternatif
risk faktorlerinin de goz 6ntinde bulundurulmasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Siddetli KGH™nin epitel biitiinliigiinii
bozdugu, gozyast filminin antimikrobiyal savunma
kapasitesini azalttigi, korneal duyarliigy diistirdigii ve
boylece okiiler immiiniteyi zayiflattig1 bilinmektedir.”

flging bigimde, Tablo 1de de goriildiigii iizere, daha
once bildirilen E. cloacae keratiti olgularinin hi¢birinde
kortikosteroid kullanimi tek bagina risk faktorii olarak
tamimlanmamigstir. Tiim olgularda topikal kortikosteroid
kullanimi epitel bariyeri bozukluguna yol agan ameliyat,
kornea biilleri, greft yetmezligi veya kronik ytizey hastalig
ile birlikteydi. Bu bulgu, firsat¢1 patojenlerle keratit
gelismesi icin hem epitel biitiinliigiiniin bozulmasinin
hem de lokal imminosupresyonun bir arada bulunmasi
gerektigi goriisinti desteklemektedir.

Kortikosteroidler okiiler yiizey enflamasyonunu
baskilarken, epitel biitiinligii zaten bozulmus gozlerde
lokal savunma mekanizmalarin1 daha da zayiflatmakta ve
firsat¢1 enfeksiyonlara yatkinligi artirmaktadir.® Hastamiz
basvuru sirasinda florometolon kullanmaktaydi. TFOS
DEWS IIT (“Tear Film & Ocular Surface Society Dry Eye
WorkShop III”) kilavuzu dogrultusunda kortikosteroidsiz
tedavi olarak medroksiprogesteron ve otolog serum tercih
edildi. Her iki ajan da anlamli immiinosupresyona neden
olmadan rejeneratif ve antienflamatuvar etkilere sahiptir.
Bu 6zellikleri nedeniyle bu tedaviler enfeksiyon riski yiiksek
kornealar igin uygun segeneklerdir.”

Goriilen bir diger komplikasyon iilser bolgesinde
kalsiyum birikmesiydi. Kalsiyum birikintisi epitel
iyilesmesini geciktirdi ve kiirete edilmesi gerekti. Bu
komplikasyonun, fosfat tamponlu florometolon (FML,
Allergan) kullanimiyla iliskili oldugu disiinildi.
Hasarli okiller ytizeylerde fosfat tamponlari, gozyas:
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D

1.111 [mm]

0.387 [mm]

!
falirtna

Sekil 1. A) Bagvuruda yogun infiltratlar, kalsiyum birikintileri, floresein boyanma ve inferior midperiferde
kornea tilseri izlenen olgunun biyomikroskopik goriintiisii. B) Cikolata agarda (solda) ve kanli agarda (sagda)
Enterobacter cloacae iiremesi. C) Ilk tedaviden iki ay sonra epitelyal kapanmay1 engelleyen progresif kalsiyum
birikimini gésteren biyomikroskopik gériintii. D) Fokal korneal incelmeyi gosteren biyomikroskopik goriintii
(sol) ve 6n segment tomografisi (sag). E) Son takipte yapilan biyomikroskopik muayenede epitel defekti ve
rezidiiel yiizey diizensizligine bagl floresein birikimi goriilmedi
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filmindeki kalsiyum ile ¢okerek hidroksiapatit kristalleri
olusturabilmektedir.'® Popiela ve Hawksworth,” bu
kalsifikasyonun doz veya kullanim siiresinden bagimsiz
olarak gelisebildigini belirtmis ve kronik okiiler yiizey
hastalig1 olan olgularda fosfat iceren gz damlalarindan
kaginilmasini 6nermistir. Olgumuz, KGHde kortikosteroid
kullaniminin  dikkatli ve elestirel bir yaklagimla
degerlendirilmesi gerektigini bir kez daha ortaya
koymaktadir.

Sonug olarak olgumuz, PK veya greft yetmezligi gibi
klasik risk faktorleri mevcut olmasa da siddetli KGH
ve topikal immiinosupresyonun E. cloacae gibi firsatci
patojenlerle enfeksiyonu tetiklemek icin yeterli olabilecegini
disiindiirmektedir. Mevcut kanitlar, E. cloacae keratitinin
genellikle epitel biitinligli bozulmus ve es zamanl olarak
kortikosteroid kullanan gozlerde meydana geldigine isaret
etmektedir. Siddetli KGH hastalarinin yakin takibi, bu tiir
enfeksiyonlarin 6nlenmesine katki saglayabilir.

Etik

Hasta Omnayr: Hastadan, olgunun ve eslik eden
gorlintillerin  yayimlanmas: ig¢in yazili bilgilendirilmis
onam alinmustir.
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Sayin Editor,

Erbezci ve ark’nin' taramali lazer oftalmoskopi ve
mikroperimetri kullanarak jtuvenil makiila distrofisinde
tercihli retina alanlarinin (TERA) topografik ve fonksiyonel
ozelliklerini degerlendirdigi c¢alismay: buytk bir ilgiyle
okuduk. Yasa gore gruplandirilmis analiz ve fiksasyon takibi
yapilmasi, kalitsal makilopatilerde eksantrik fiksasyon
konusundaki literatiire anlamli katkilar saglamaktadur.
Ancak, az gérme rehabilitasyonu a¢isindan ¢ikarimlarinin
netlestirilebilmesi i¢in ¢aligmanin bazi yonlerinin daha
yakindan incelenmesi gerekmektedir.

Yazarlar, TERAlarin yasa bagli olarak nazalden
siiperior bolgeye kaymasini kortikal adaptasyonun bir
kanit1 olarak yorumlamaktadir. Ancak bu ¢ikarim, yapisal
lezyon dinamiklerinin roliinii dikkate almadan, olgunlagma
stirecinin tek yonlii oldugunu varsaymaktadir. Kohortta
yer alan geng hastalarin ayni zamanda lezyonlarinin da
daha biiyiik olmasi nedeniyle, TERAlarin posteriora dogru
anatomik yer degistirmesi, aktif bir kortikal optimizasyondan
¢ok, smirli miktarda saglam retina alani kalmasmin bir
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alani, eksantrik fiksasyon, gérme rehabilitasyonu, taramali lazer
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sonucu olabilir? Bu ayrim klinik agidan 6nemlidir ¢iinki
stiperior lokusun spontan olarak kazanilmasi, bu bolgenin
egitim potansiyelini degil, bireyden bireye farklilik gosteren
lezyonun anatomik yapisini yansitiyor olabilir.

Ayrica, stiperior yerlesimli TER A'larin okuma ve mobilite
acisindan fonksiyonel avantaj sagladigi yorumunun daha
temkinli bir bicimde ele alinmasi gerekmektedir. Alt gérme
alan1 skotomlar: (stiperior lokuslarla iliskili), asag1 bakist
gerektiren gorevleri kolaylagtirabilmekle birlikte, calismada
okuma hizi, kritik yazi boyutu ve metin takip dogrulugu
gibi yakin gorme sonuglari degerlendirilmemistir. Bu veriler
olmaksizin, 6ne stiriilen fonksiyonel tstiinliik varsayimsal
dizeyde kalmaktadir® Goreve ozgii gérme verimliligini
dogrudan oOlcen stirekli metin okuma performans
oOlgiitlerinin ¢alismaya dahil edilmesi daha giiclii sonuglara
ulagilmasini saglayacaktir.

Ayrica, fiksasyon stabilitesi dispersiyon metrikleri
araciligiyla degerlendirilmis olsa da, elde edilen degerlerin
klinik 6nemi belirsizligini korumaktadir. Calismada,
bildirilen 2,15+1,43 derecelik fiksasyon instabilitesinin,
rehabilitasyona yanitin 6ngériilmesini saglayacak bir esik
degeri asip agmadigi belirtilmemistir. Eksantrik gorme
egitimi alan hastalarda, fiksasyon stabilitesi degerlerinin
2%nin altinda olmasinin daha iyi fonksiyonel kazanimlarla
iligkili oldugu bildirilmistir.* Béyle bir referans deger yoksa,
Olgiilen stabilite degerlerinin gérme terapisi planlamasinda
pratik karar alma siireglerine aktarilmasi giiclesmektedir.

TERA-fovea mesafesi ile lezyon alani arasinda gozlenen
korelasyon, eksantrik fiksasyonun anatomik temellere
dayandigini desteklemektedir ancak bu bulgu heniiz
rehabilitasyonda degisiklige neden olmamustir. Ozellikle,
eksantriklik belli bir acisal esigi astiginda TERAnin yeniden
konumlandirilmasinin miimkiin olup olmadig: belirsizdir.
Algisal ve okiilomotor kalibrasyonun etkinligini yitirdigi
kritik eksantriklik degerinin belirlenmesi, gorme egitimi
protokollerine uygun adaylarin sec¢ilmesine yardimci
olabilir.”

@@@@ Telif Hakki® 2026 Yazar(lar). Tiirk Oftalmoloji Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmugtir.
oy _no o

Bu, Creative Commons Atif-GayriTicari-TiirevleriYaratilamaz 4.0 (CC BY-NC-ND) Uluslararasi Lisansi kapsaminda agik erigimli bir makaledir.
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Sonug olarak, bu ¢aligma jiivenil makiila distrofisinde
TERAlara iliskin anatomik bilgimizi artirmakla birlikte,
yapisal degisikliklerin goreve 0zgii gérme sonuglar1 ve
terapotik esik degerler ile iliskilendirilmesi, ¢aligmanin
klinik yansimalarini daha da gii¢lendirecektir. Bu iliskilerin
netlestirilmesi, egitim ve mesleki yasamin gerekliliklerini
yerine getirmeye ¢alisan geng hastalarda mevcut gérmenin
optimize edilmesine yonelik bireysellestirilmis stratejilerin
gelistirilmesine katki saglayabilir.
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Yanit

Makalemize iliskin 6zenli yorumlar: ve juvenil makiila
distrofisinde (JMD) tercihli retina alanlarinin (TERA)
konumuyla ilgili bazi noktalar: agikliga kavusturma firsat:
sunduklari i¢in yazarlara tesekkiir ederiz.

Ik olarak, TERA konumundaki yasa bagli kaymanin
temkinli bir sekilde yorumlanmasi gerektigi goriigiine
katiliyoruz. Kohortumuzda geng hastalarda lezyonlar daha
biiyitkk, TERAlar nazal yerlesimli ve foveadan uzakta olma
egilimindeydi. Bu nedenle, TERA konumundaki nazalden
sliperiora kayma, kortikal adaptasyonun yani sira kismen
lezyon geometrisi ve saglam eksantrik retinanin dagilimina
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bagli anatomik kisitlamalar1 da yansitiyor olabilir. Ancak
bu iki mekanizmanin birbirini diglamas: gerekmemektedir.
Verilerimizde TERA-fovea mesafesi lezyon boyutuyla
pozitif korelasyon gosterirken, TERA konumu lezyon
boyutu veya TERA-lezyon mesafesi ile anlaml bir iliski
gostermemistir. Bu bulgular, yapisal faktorlerin TERA
gelisimini bilyiik olasilikla kisitladigini diistindiirmekle
birlikte, adaptif kortikal mekanizmalarin katkisi
hentiz netlik kazanmamigstir. Bu agidan bulgularimizin
nedensellik iliskisi kurmaktan ¢ok hipotez olusturucu
olarak degerlendirilmesi uygun olacaktir.!

Ikinci olarak, siiperior yerlesimli TERA’larin
fonksiyonel acidan avantajli olduguna iliskin yorumun
temkinli bir bigimde degerlendirilmesi gerektigi
goriisiine katiliyoruz. Calismamizda goreve dayali

performans dogrudan degerlendirilmemistir. Ancak,
onceki calismalar bazi eksantrik retina konumlarinin
okuma agisindan digerlerine kiyasla daha avantajli
olabilecegini disiindiirmektedir. Eksantrik goérmede
okuma performansinin siiperior retinada inferior retinaya
kiyasla daha iyi oldugu bildirilmistir. Ayrica metin inferior
gorme alaninda oldugunda okumanin, metnin sol gérme
alaninda olmasina gore daha hizli oldugu gosterilmistir.>?
Bu bulgular, baz1 kosullarda stiperior yerlesimli bir retinal
TERANIn yatay okuma agisindan avantaj saglayabilecegine
isaret etmektedir. Ancak ¢alismamizda okumaya yo6nelik
dogrudan sonug 6l¢iitleri mevcut olmadigindan, bu yorum
kanitlanmis bir sonug¢ olmaktan ¢ok bir ¢cikarimdir.

Ugiincii olarak, dogrulanmis bir rehabilitasyon esik
degeri bulunmadigi i¢in Olgiilen fiksasyon stabilite
degerlerinin klinik agidan smirli anlam tasidigini kabul
ediyoruz. Caliymamiz retrospektif nitelikte olup oncelikle
rehabilitasyona yanit1 6ngérmek yerine basvuru anindaki
fiksasyon davranisini tanimlamak amaciyla tasarlanmigtir.

Son olarak, algisal ve okiilomotor kalibrasyonun
etkinliginin azaldig1 bir eksantriklik esiginin olmasinin
klinik agidan 6nemli oldugu goriisiine katiliyoruz. Ancak
¢alismamiz, TERAnin yeniden konumlandirilmasi ya
da egitilebilirligini degerlendirmek i¢in kritik bir acisal
sinir  degeri belirlemek amaciyla tasarlanmamistir.
Eksantrikligin artmasinin rehabilitasyon potansiyelini
kisitlayip kisitlamadig: birbiriyle etkilesen pek ¢ok faktore
bagli olabilir. Bu faktorler arasinda rezidiiel retinanin
duyarliligs, fiksasyon stabilitesi, gorev gereksinimleri ve
bireysel néroplastik kapasite sayilabilir.™*

Caligmamizin yorumlanmasina katki saglayan bu degerli
yorumlar ic¢in tesekkiir ederiz. JMDde TERA gelisimi
degerlendirilirken yapisal lezyon o&zelliklerinin, goreve
6zgii sonuglarin ve longitiidinal davranigsal adaptasyonun
birlikte dikkate alinmas gerektigi goriisiine katiliyoruz.



Editore Mektup

Beyan Cikar Catigmasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
Yazarlik Katkilar: herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir.
Cerrahi ve Medikal Uygulama: M.E., Konsept: M.E,, Finansal Destek: Calismamiz i¢in hi¢bir kurum ya da

2.0.T.,, T.O., Dizayn: M.E., Z.0O.T., T.O., Veri Toplama veya kisiden finansal destek alinmamugtr.
Isleme: M.E., Z.O.T., T.O., Analiz veya Yorumlama: M.E.,

Z.0.T, T.O., Literatiir Arama: M.E., Z.O.T.,, T.O., Yazan: Kaynaklar
M.E., Z.0.T. 1. Cheung SH, Legge GE. Functional and cortical adaptations to central
vision loss. Vis Neurosci. 2005;22:187-201.
® Murat Erbezcil, ® Zithal Ozen Tunay?, 2. Frennesson C, Nilsson SE. The superior retina performs better than
® Taylan Oztiirk3 the inferior retina when reading with eccentric viewing: a comparison

in normal volunteers. Acta Ophthalmol Scand. 2007;85:868-870.

3. Petre KL, Hazel CA, Fine EM, Rubin GS. Reading with eccentric
fixation is faster in inferior visual field than in left visual field. Optom
Vis Sci. 2000;77:34-39.

1Serbest Hekim, zmir, Tiirkiye
2TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Tip
Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara,

Tiirkiye
31zmir Tinaztepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz 4. Nguyen NX, Stockum A, Hahn GA, Trauzettel-Klosinski S. Training
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye to improve reading speed in patients with juvenile macular dystrophy:

a randomized study comparing two training methods. Acta

ite thi icle as: E iM, Ozen T Z, Oztiirk T. Repl
Cite this article as: Erbezci M, Ozen Tunay Z, Oztiirk T. Reply to Ophthalmol. 2011;89:e82-¢88.

Letter to the Editor Re: Preferred Retinal Locus in Juvenile Macular
Dystrophy.
Turk J Ophthalmol. 2026;56:146-147

Yazigma Adresi/Address for Correspondence: Murat Erbezci, Serbest
Hekim, Izmir, Tiirkiye
E-mail: muraterbezci@gmail.com
ORCID-ID: orcid.org/0000-0003-2163-2157
Gelis Tarihi/Received: 06.04.2026
Kabul Tarihi/Accepted: 07.04.2026
Yayin Tarihi/Publication Date: 27.04.2026

DOI: 10.4274/tjo.galenos.2026.45837

147


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



