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BIR BAKISTA

Bir bakista 2026 yili 4. say::
Degerli meslektaslarim,

Tirk Oftalmoloji Dergisi‘nin 2026 yili 4. sayisi; miyopi kontrolinden &n segment gdrintilemeye, okiloplastik onkolojiden sasilik ve
Uveite, vitreoretinal cerrahiden nadir herediter retina hastaliklarina uzanan genis bir yelpazede, klinik pratigimize dogrudan katki
saglayabilecek gincel ¢alismalar bir araya getirmektedir.

Bu sayinin editdryel yazisinda Altiparmak, “Turkiye'de Miyopi Kontrol Gozlik Camlari: Nereden Nereye?2” bashg altinda Glkemizde
miyopi kontrol gdzliklerinin gelisimini tarihsel bir perspektifle ele almaktadir. Progresif ve bifokal tasarimlardan periferik progresif
camlara, oradan DIMS, CARE ve HAL gibi yeni nesil teknolojilere uzanan bu yolculuk, aslinda daha biytk bir disince degisimini de
yansitmaktadir: Cocukluk ¢agr miyopisinde hedef artik yalnizca buginin kirma kusurunu dizeltmek degil, gelecegin yiksek miyopisini
dnlemeye calismaktir (Bakiniz sayfa 220-221).

Ozgiin arastirmalar baliminde Bibi ve ark., Pentacam ve MS-39 ile elde edilen beyazdan beyaza slcimleri karsilastirmaktadir. Refraktif
ve 3n segment cerrahisinde ©nemli bir biyometrik parametre olan bu &lgimde iki cihaz arasinda anlamli fark bulunmamasi ve iyi
dizeyde uyum gosterilmesi, gunlik klinik uygulama agisindan rahatlatici bir sonug olarak degerlendirilebilir (Bakiniz sayfa 222-228).

Osagie ve ark.'min 100 periokiler bazal hicreli karsinom olgusunu degerlendirdikleri calismalari, histopatolojik alt tip ve anatomik
yerlesimin cerrahi basaridaki 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Infiltratif timérlerin perindral invazyon ve eksik eksizyon
riskiyle iliskili bulunmasi, 6zellikle medial kantus gibi cerrahi agidan gic bélgelerde risk temelli yaklasimin ve uygun olgularda Mohs
cerrahisinin énemini vurgulamaktadir (Bakiniz sayfa 229-235).

Dizdar Yigit ve ark.’min Tirkge Eriskin Sasilik Yasam Kalitesi Anketi'ni (AS-20) gecerlik ve givenilirlik acisindan degerlendirdikleri
calismalari, eriskin sasihigin yalnizca motor ve duyusal degil, psikososyal sonuclarini da &lgebilmemiz agisindan énemlidir. Tirkgeye
uvyarlanan 8lcegin iyi psikometrik &zellikler géstermesi, tedavi basarisini hastanin géziyle degerlendirebilmemiz icin klinik pratigimize
degerli bir arac kazandirmaktadir (Bakiniz sayfa 236-241).

Kiligarslan ve ark., Tirkiye'de Fuchs Gveit sendromunun klinik &zelliklerini ve uzun dénem sonuglarini incelemektedir. Heterokrominin
hastalarin yarisindan azinda gérilmesine karsin diffiz yildizsi keratik presipitatlarin cok daha sik saptanmasi, tanida klasik heterokromi
bulgusuna gereginden fazla agirlik verilmemesi gerektigini hatirlatmaktadir. Katarakhin en sik komplikasyon olmasi ve uzun dénemde
goérmenin genel olarak korunabilmesi de c¢alismanin klinik agidan dikkat geken sonuglaridir (Bakiniz sayfa 242-247).

Kalita ve ark.’nin geng eriskinlerde kafeinin okiler parametreler izerindeki akut etkilerini arastirdiklar calisma ise hepimizin gunlik
yasamina biraz daha yakindir. Tek doz 240 mg kafein sonrasinda akomodasyon, verjans ve kontrast duyarliliginda iyilesme gézlenirken,
pupil capi ve gdz ici basincinda kicik ancak anlamli arhslar saptanmishr. Sabah kahvesinin yalnizca uyanikhigimizi degil, gorsel
sistemimizi de kisa sireli olarak etkiledigini gésteren ilging bir calisma (Bakiniz sayfa 248-255).

Derleme béliminde Avci ve ark., “Komplike Makila Deliklerinin Tedavisinde Gincel Yaklasimlar” baslikli kapsamli yazilarinda buyik,
yuksek miyopiye bagli, direnli veya travmatik makila deliklerinde giincel cerrahi secenekleri ele almaktadir. Ters cevrilmis ic limitan
membran flebinden ofolog retina transplantasyonuna, amniyon membrani ve lens kapsili gibi farkli doku greftlerine kadar uzanan
yontemler; endikasyonlari, Gstinlikleri ve kisithliklaryla tarhisiimaktadir. Ozellikle yazarlarin sundugu tedavi algoritmasi, zor olgularda
cerrahi secimin bireysellestirilmesi acisindan yol gdsterici niteliktedir (Bakiniz_sayfa 256-268).

Olgu sunumu bdliminde Isbilir ve ark., EFEMP1 gen mutasyonu ile dogrulanmis Malattia Leventinese/Doyne Honeycomb retinal distrofi
bulunan ayni aileden dért bireyi sunmaktadir. Yasa bagli makila dejenerasyonunu taklit edebilen bu nadir otozomal dominant hastalikta,
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dzellikle geng hastalarda radyal yerlesimli yaygin drusen benzeri birikimlerin gérilmesi herediter makila distrofilerini akla getirmelidir.
Calismanin Tirkiye'den genetik olarak dogrulanmis ilk aile serisi olmasi da ayrica énem tasimaktadir (Bakiniz sayfa 269-278).

Editsre mektuplar boliminde Yabanoglu ve ark., herediter retina distrofilerinin zaman zaman enflamatuvar bulgularla ortaya ¢ikarak
iveiti taklit edebilecegini bir olgu izerinden hatirlatmaktadir. Uveit tanisiyla izlenen ancak tedaviye beklenen yaniti vermeyen hastalarda
multimodal gérintileme, elekirofizyoloji ve gerektiginde genetik incelemenin tanisal degerini gizel bigcimde ortaya koyan &gretici bir
yazidir (Bakiniz sayfa 279-282).

Gonil ve ark.’nin retinitis pigmentosa ve Coats benzeri vitreoretinopati  birlikteligini sunduklari yazi ise nadir ancak ydnetimi gi¢
bir klinik tabloya dikkat cekmektedir. Genetik inceleme, genis acili gérintileme ve periferik vaskiler degisikliklerin tedavisinin birlikte
degerlendirilmesi, bu hastalarda kisisellestirilmis yaklasimin &nemini géstermektedir (Bakiniz sayfa 283-286).

Aksoy ve ark.’nin siddetli dehidratasyon ve iremiye bagli bilateral okiler hipotoni olgusu, géz ici basincindaki belirgin disisin her
zaman primer bir gz hastaligindan kaynaklanmayabilecegini hatirlatmaktadir. Sistemik hemodinamik durum ile siliyer cisim perfizyonu
arasindaki iliskinin klinik karsiigini géstermesi bakimindan olduk¢a &gretici bir olgudur (Bakiniz_sayfa 287-289).

Son olarak Kaderli ve ark., yiksek miyopili bir hastada trabekilektomi sonrasi gelisen hipotoniye bagl seréz retina dekolmanini ve
intravitreal SF6 gazi ile basarili tedavisini sunmaktadir. Yuksek miyopili gézlerde glokom cerrahisinin kendine 6zgi risklerini hatirlatan
yazi, nadir ancak ciddi bir komplikasyon karsisinda uygulanabilecek pratik bir tedavi secenegini de gdstermektedir (Bakiniz sayfa
290-293).

Bu sayi, bir yandan sik karsilashgimiz klinik sorunlara gincel yanitlar sunarken, diger yandan nadir hastaliklar ve sira disi klinik
tablolarla ayirici tani ufkumuzu genisletiyor. Tom yazarlarimiza, hakemlerimize ve meslektaslarimiza katkilari igin tesekkir eder; keyifli
ve verimli okumalar dileriz.

Editéryel Kurul adina,

Dr. Sait Egrilmez
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Tiirkiye'de Miyopi Kontrol Gozliik Camlari: Nereden Nereye?

The Evolution of Myopia Control Spectacle Lenses in Tiirkiye

@ Ugur Emrah Altiparmak

Acibadem Ankara Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Miyopi kontroliine yonelik tedaviler tilkemizde giderek
yayginlagmaktadir. Bu gelisme hem Kklinisyenler hem de
aileler agisindan umut vericidir. Ctinkii giiniimiizde miyopi
yalnizca bir kirma kusuru olarak degil, ayn1 zamanda
onemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir.
Ozellikle yiiksek miyopi; miyopik makiilopati, retina yirtig
ve retina dekolmani, glokom ve katarakt gibi gérmeyi tehdit
eden hastaliklarla yakindan iligkilidir. Miyopi derecesi
arttikca bu komplikasyonlarin goériilme riski de belirgin
sekilde ylikselmektedir.

Bu nedenle ¢ocukluk ¢aginda miyopi progresyonunu
yavaglatabilen her tedavi vyaklasimi biyik Onem
tagitmaktadir. Giiniimiizde miyopi kontroli amaciyla
kullanilan yontemler genel olarak dort bashik altinda
toplanmaktadir: Atropin tedavisi, ortokeratoloji, miyopi
kontroliine yonelik yumusak kontakt lensler ve 0zel
tasariml gozlitk camlari.

Bu yontemler arasinda gozliik camlary;; non-invaziv
olmalari, yiiksek hasta uyumu saglamalar1 ve giinliik
yasam igerisinde kolay uygulanabilmeleri nedeniyle diinya
genelinde oldugu gibi tilkemizde de giderek daha fazla
tercih edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyopi kontrolii, miyopi yonetimi, miyopi
kontrol gozlitk camlari, gocukluk ¢ag1 miyopisi, aksiyel uzunluk
Keywords: Myopia control, myopia management, myopia
control spectacle lenses, childhood myopia, axial length
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Tiirkiyede miyopi kontrol amaciyla kullanilan ilk goézliik
camlarindan biri Essilor tarafindan gelistirilen Myopilux
tasarimi olmustur. Bu camlar progresif adisyonlu ve
egzekiitif bifokal olmak tizere farkl: tasarimlarla uzun yillar
kullanilmistir. Ozellikle Cheng ve ark’nin' 2014 yilinda
yayimladig1 ¢aligmada, yakin adisyonu +1,50 diyoptri
olan egzekiitif bifokal gozliiklerin miyopi progresyonunu
anlaml 6l¢tide yavaslattig1 gosterilmistir. Prizmatik bifokal
tasarimlarda elde edilen sonuglar daha da dikkat ¢ekicidir.
Buna karsin progresif adisyonlu gozliiklerde bildirilen
etkinlik daha sinirli olmus ve etkinin biytik kisminin
ilk yil icerisinde ortaya ¢iktig1 goriilmistiir.? Glintimiiz
standartlariyla degerlendirildiginde bu camlarin etkinligi
yeni nesil miyopi kontrol teknolojilerinin gerisinde kalsa da,
tilkemizde miyopi kontrol kavraminin yayginlasmasinda
onemli bir rol oynadiklar1 agiktir.

Daha sonraki doénemde tlkemizde kullanilmaya
baglanan periferik progresif tasarimli gozlitk camlari, miyopi
kontrolinde yeni bir yaklasim sunmustur (Miyopi-X,
NOVAX). Bu tasarimda camin periferik bolgelerinde
olusturulan optik degisikliklerle retinal gortinti kalibinin
goz biiyimesini etkileyebilecegi diisiintilmektedir.
Tirkiyede gergeklestirilen klinik ¢aligmalarda bu
camlarin miyopi progresyonunu yavaslatabildigi, ancak
diistik doz atropin tedavisi ile benzer etkinlik gosterdigi
bildirilmistir.’ Ayrica atropin ile birlikte kullanimin ek
bir fayda saglamadigi gozlenmistir.® Bu sonuglar, miyopi
kontroliinde her kombinasyonun mutlaka daha giiglii bir
etki olusturmadigini gostermesi agisindan dikkat ¢ekicidir.

Son yillarda ise miyopi kontrol gézliik camlarinda gok
daha gelismis optik teknolojiler kullanilmaya baglanmuistir.
Bunlarin basinda DIMS (defocus incorporated multiple
segments), CARE (cylindrical annular refractive elements)
ve HAL (highly aspherical lenslets) teknolojileri gelmektedir.

DIMS teknolojisi, merkezde net gormeyi saglayan bir
optik bélge ile bunun ¢evresinde yer alan yiizlerce mikrolens
segmentinden olusur. Bu mikrolensler retina oniinde
miyopik defokus olusturarak aksiyel g6z biiyiimesini
yavaslatmay1 hedefler. DIMS teknolojisine sahip gozlitk

@@@@ Telif Hakki® 2026 Yazar(lar). Tiirk Oftalmoloji Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmugtir.
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camlar1 ile yapilan uluslararasi ¢aligmalar, miyopi
progresyonu ve aksiyel uzunluk artisinda anlaml yavaslama
saglandigini gostermistir. Ulkemizde gerceklestirilen ilk
gercek yasam verileri de bu sonuglar: desteklemektedir.>®
Tirk ¢ocuklarinda yapilan retrospektif ¢aligmalarda
DIMS teknolojisinin monofokal gozlilkk camlarina gore
belirgin tstiinlik sagladigi gosterilmistir.>® Ayrica yakin
zamanda yayimlanan karsilagtirmali ¢aligmalarda DIMS
tasariminin periferik progresif camlara gore daha etkili
oldugu bildirilmistir.”

CARE teknolojisi farkli bir optik yaklagim
kullanmaktadir. Merkezde uzak diizeltmesini saglayan
optik bolgenin ¢evresinde yer alan silindirik halkasal
refraktif elemanlar, retinanin farkli bolgelerinde es zamanlt
olarak farkli odaklanma sinyalleri olusturmaktadir. Bu
optik yap1 sayesinde aksiyel goz bliytimesinin baskilanmasi
amaclanmaktadir. Ulkemizde elde edilen ilk sonuclar, CARE
teknolojisinin hem aksiyel uzunluk artigin1 hem de refraktif
progresyonu azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.?®

HAL teknolojisinde ise cam periferinde yer alan ¢ok
sayida yiiksek artili asferik mikrolens kullanilarak retinanin
orta periferinde genis hacimli bir miyopik defokus alani
olusturulmaktadir. Bu yaklagimin amaci, goz biiyiimesini
diizenleyen retinal sinyalleri daha gii¢lii sekilde etkilemektir.
Son yillarda yayimlanan c¢alismalar HAL teknolojisinin
giiniimiizdeki en etkili gozliik cami tasarimlarindan biri
oldugunu disindiirmektedir.’ Bu cam ile tilkemizden
gelecek sonuglar: da heyecanla beklemekteyiz.

Tiirkiye agisindan bakildiginda son birkag yil igerisinde
dikkat ¢ekici bir degisim yasanmistir. Gegmiste miyopi
kontrolii yalnizca belirli merkezlerde ve sinirhi sayida
hekim tarafindan uygulanirken, bugiin giderek daha
fazla goz hekimi giinlilk pratiginde miyopi kontroliini
rutin bir yaklagim olarak benimsemektedir. Bu degisimde
bilimsel kanitlarin artmasinin yani sira, miyopi kontrol
camlarinin iilkemizde erisilebilir hale gelmesinin de énemli
rol oynadig1 diistintilmektedir.

Belki de en oOnemli degisim teknolojik degil,
kavramsaldir. Geg¢miste ¢ocuklarin mevcut gozlik
numarasint diizeltmek temel hedef olarak goriliirken,
glintimiizde amag gelecekte gelisebilecek yiiksek miyopiyi
onlemek veya riskini azaltmaktir. Bagka bir ifadeyle,
miyopiyi diizeltme doéneminden miyopiyi yOnetme
donemine ge¢ilmis bulunmaktadir.

Oniimiizdeki yillarda daha uzun takip siirelerine sahip
gercek yasam verilerinin ve Tiirkiyeden gelecek yeni klinik
calismalarin bu alandaki bilgi birikimini artiracag: agiktir.
Ancak mevcut veriler 15181nda sdylenebilecek olan sudur:
Miyopi kontrol gozliik camlarinin basarisi yalnizca bugiin
kazanilan diyoptrilerle degil, gelecekte 6nlenen yiiksek
miyopi olgulariyla élgiilecektir.
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Pentacam ve MS-39 ile Elde Edilen Beyazdan Beyaza Olciimlerin
Karsilastirilmasi ve Refraksiyon Durumu ve Gérme ile liskileri

Comparison of White-to-White Measurements Between Pentacam and MS-39 and
Their Relationship with Visual and Refractive Status
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Oz

Amag: Pentacam ve MS-39 ile elde edilen beyazdan beyaza mesafe
(BBM) olgiimlerini karsilagtirmak ve bunlarin gorme ve refraksiyon
durumu ile iligkisini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif kesitsel galigmaya 126 katilimci
(katilimci bagina bir goz) dahil edildi. Gorme keskinligi, Snellen eseli
kullanilarak diizeltmesiz ve diizeltmeli olarak 6l¢iildii ve minimum
¢ozlintrlik agisinin logaritmas: (logMAR) degerine doniistiiriildd.
Refraksiyon durumu manifest refraksiyon ile belirlendi ve sferik
esdeger hesaplandi. BBM, Pentacam ve MS-39 kullanilarak 6l¢iildi.
Eglestirilmis kargilagtirmalar i¢cin Wilcoxon isaretli siralar testi
kullanild. ki cihaz arasindaki uyumu degerlendirmek igin sinif ici
korelasyon katsayisi (KK) ve Bland-Altman grafiklerinden yararlanildi.
Gorme ve refraksiyon degiskenleri ile korelasyonu degerlendirmek i¢in
Spearman testi kullanild.

Bulgular: Katilimcilarin yag ortalamasi 27,21+5,64 yil idi. Ortalama
diizeltilmemis uzak ve diizeltilmis gérme keskinlikleri sirasiyla
1,11+0,45 logMAR ve 0,05+0,20 logMAR idi. Ortalama sferik esdeger
-4,02+2,03 diyoptri idi. Ortalama BBM Pentacam ile 11,82+0,41 mm
ve MS-39 ile 11,83+0,43 mm bulundu. Cihazlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml eslestirilmis fark bulunmadi (W=3839,5, p=0,584).
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Bland-Altmanda ortalama yanlhiligin -0,009 mm bulunmas: iki cihaz
arasinda kiigiik bir sistematik fark oldugunu digiindiirdii. Sinif ici
korelasyonda iki cihaz arasinda iyi uyum oldugu gorildii (smif igi
KK=0,847, %95 giiven aralig1: 0,789-0,890; p<0,001). En iyi diizeltilmis
uzak gorme keskinligi ile anlamli bir korelasyon saptanmazken, her iki
BBM o6l¢iimii de diizeltilmemis uzak gérme keskinligi ve sferik esdeger
ile zayif ancak anlamli korelasyon gosterdi.

Sonug: Pentacam ve MS-39 genel olarak karsilastirilabilir sonuglar
vermekte ve BBM ol¢iimlerinde giiglii uyum gostermektedir. Cihazlar
arasi fark gérme ve refraksiyon durumundan etkilenmezken, BBM ile
diizeltilmemis gérme keskinligi ve refraksiyon kusuru arasinda hafif
korelasyon saptandi.

Anahtar Kelimeler: Pentacam, MS-39, beyazdan beyaza, gorme
keskinligi

Abstract

Objectives: To compare white-to-white (WTW) measurements
obtained by Pentacam and MS-39 and to assess their relationship with
visual and refractive status.

Materials and Methods: This prospective cross-sectional study
included 126 participants (one eye per participant). Visual acuity
was measured with and without correction using a Snellen chart
and converted to logarithm of the minimum angle of resolution
(logMAR). Refractive status was determined by manifest refraction,
and the spherical equivalent was calculated. WTW measurements
were determined using Pentacam and MS-39. For paired comparisons,
Wilcoxon signed-rank test was used. Intraclass correlation coefficients
(ICC) and Bland-Altman plots were used to assess agreement between
the two devices. Spearman test was used to evaluate the correlation with
visual and refractive variables.

Results: The mean age of the participants was 27.21+5.64 years. Mean
uncorrected distance and corrected visual acuities were 1.11+0.45
logMAR and 0.05+0.20 logMAR, respectively. The mean spherical
equivalent was -4.02+2.03 diopters. The mean WTW distance was
11.82+0.41 mm with Pentacam and 11.83+0.43 mm with MS-39.
No statistically significant paired difference was found between the
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Bibi ve ark. Pentacam ve MS-39 Beyazdan Beyaza Ol¢iimlerinin Karsilagtirilmast

Abstract

devices (W=3839.5, p=0.584). A Bland-Altman mean bias of -0.009 mm suggested a small systematic difference between the two devices. Intraclass
correlation showed good agreement (ICC=0.847, 95% confidence interval: 0.789-0.890; p<0.001). While there was no significant correlation with
corrected distance visual acuity, both WTW measures had weak but significant correlations with uncorrected distance visual acuity and spherical

equivalent.

Conclusion: Pentacam and MS-39 produce comparable results overall and show strong agreement for WTW measurements. While the inter-device
difference was unaffected by visual and refractive state, WTW showed minor correlations with unaided visual acuity and refractive error.

Keywords: Pentacam, MS-39, white-to-white, visual acuity

Giris

Beyazdan beyaza mesafe (BBM) 6n kamara, fakik ve
kollamer géz ici lens (GIL) implantasyonu gibi modern
katarakt ve refraktif cerrahi islemlerde kritik 6neme sahip
bir parametredir."? Uygun olmayan ¢apta bir GIL katarakt
veya a¢1 kapanmasi glokomu gibi komplikasyonlara yol
acabileceginden, ameliyat 6ncesinde beyazdan beyaza (BB)
yatay limbal capin hassas bir sekilde 6l¢tilmesi gerekir.?
Yerlestirilecek GILin ¢ap1, BB yatay limbal captan siliyer
sulkus mesafesinin tahmin edilmesi ve miyopi veya
hipermetropi derecesine bagli olarak yaklasgtk 0,5 mm
eklenmesi veya ¢ikarilmasiyla belirlenir.*

BB kornea ¢api, hem invaziv hem de invaziv olmayan
teknikler kullanilarak ol¢iilebilir. Geleneksel olarak, lokal
anestezi altinda BBM'yi 6lgmek igin Castroviejo pergeli
kullanilmistir.! Ginimiizde BBM, ¢esitli yontemler
kullanilarak 6lctilebilmektedir. Bu yontemler ultrason
biyomikroskopi ve 6n segment optik koherens tomografi
(OKT) gibi otomatik yontemler, cerrahi 6lgekler, kornea
olgerleri ve biyomikroskopik okiiler halka skalalari gibi
manuel yontemler, dogrudan goriintilleme yontemleri veya
manyetik rezonans goriintiileme seklinde gruplandirilabilir.
Otomatik dl¢iimlerin operatore bagimli yontemlerden daha
dogru sonug verdigi daha 6nce gosterilmistir.

2015 yilinda kullanima sunulan Pentacam AXL
(OCULUS Optikgerdte GmbH, yazilim siirimi 1.25r15),
kismi koherens interferometri i¢in optik biyometreye sahip
bir Scheimpflug kameradir. On segment tomografisi, 6n
kamara derinligi, BB kornea ¢api 6l¢ctimii, kornea kalinligi,
on ve arka kornea yiizeyleri ile korneal aberasyonlar,
aksiyel uzunluk ve kornea topografisi verileri bu cihazla
elde edilebilir.” Buna karsilik MS-39, swept-source OKT
teknolojisini Placido disk topografisi ile birlestirerek kornea
seklinin ve iligkili biyometrik verilerin kapsaml bir sekilde
degerlendirilmesine olanak tanir. MS-39, BBM olarak rapor
edilen kornea ¢apini 6l¢mek i¢in de kullanilmigtir.®?

Daha onceki birka¢ calismada ¢esitli oftalmolojik
goriintilleme cihazlarindan elde edilen BBM o6lgiimleri
kargilagtirilmis ve uyum diizeyinin degerlendirilen cihazlara

yakin zamanda kullanima sunulan MS-39 arasindaki uyum

hakkinda veriler sinirhidir. Ayrica, cihazlar arasindaki BBM
degeri farkliliklarinin gérme keskinligi veya refraksiyon
durumu ile iligkili olup olmadigini inceleyen arastirma
say1s1 azdir. Bu nedenle bu ¢alismada, Pentacam ve MS-39
ile elde edilen BBM olgiimleri karsilastirilmis, iki cihaz
arasindaki uyum diizeyi degerlendirilmis ve bu dl¢iimlerin
miyopisi olan saglikli erigkinlerde gorme ve refraksiyon
durumu ile nasil iliskili oldugu incelenerek literatiire katki
saglanmigtir.

Gerec ve Yontem

Bu prospektif kesitsel karsilagtirmali ¢aligma, Pentacam
ve MS-39 ile elde edilen BBM 6l¢iimlerini karsilastirmak ve
bunlarin gérme ve refraksiyon durumu ile korelasyonunu
degerlendirmek amaciyla Amanat Go6z Hastanesinde
yiritildi. Rutin  6n  segment veya refraksiyon
degerlendirmesi i¢in bagvuran 18 yas ve ftzerindeki
katilimcilar ¢aliymaya dahil edildi. Kornea skari, aktif goz
hastalig, belirgin medya opasitesi veya goz cerrahisi dykiisii
olan hastalar ile cihazlardan herhangi birinde tarama
kalitesi diisiik olan hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Gozler
aras1 korelasyonu onlemek i¢in analize her katiimcidan
bir goz dahil edildi. Bland-Altman uyum sinirlar1 igin
orneklem biiyiikligii formiilinde (n=3(1,96s/d)*) kesinlik
(d) 0,5s almarak gerekli 6rneklem biyiikligiiniin 47 goz
oldugu belirlendi. Ancak, sonuglarin dogrulugunu ve
givenilirligini artirmak i¢in ¢aligmaya 126 goz dahil edildi.

Her olgunun standart goz muayenesi yapildi. Goérme
keskinligi Snellen eseli ile olgiilldi ve analizler igin
minimum ¢ozinirlik agisinin logaritmasina (logMAR)
dontgtirildi. Diuzeltilmemis uzak goérme keskinligi
(DUGK) ve en iyi diizeltilmis uzak goérme keskinligi
(EIDUGK) 6lgiildii ve sferik esdeger (SE), silindirik degerin
yarisinin sferik degere eklenmesiyle hesaplandi. Ditirnal
degiskenlik olasiligini azaltmak i¢in tiim 6lgtimler, saat 9:00
ile 14:00 arasinda yapildi. BBM 6l¢limleri i¢in Pentacam
(OCULUS Optikgerdte GmbH, Wetzlar, Almanya) ve
MS-39 (CSO S.rl, Scandicci, Floransa, italya) cihazlari
kullanildi. Her katilimcida her cihazda tek bir 6lgiim yapild:
ve her taramadan elde edilen degerler analiz i¢in kullanild1.
Olciimler, énce Pentacam ardindan MS-39 olacak sekilde
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belirlenen sirayla yapildi ve 6l¢iimii yapan kisi ilk cihazdan
elde edilen sonuglara maskelenmedi. Analize, yalnizca
treticinin Onerdigi kalite standartlar1 dogrultusunda
uygun fiksasyon ve dogru santralizasyon saglanan, hareket
artefakt: ve goz kirpmast olmayan taramalar dahil edildi.
Analize sadece kabul edilebilir kalitedeki taramalar dahil
edildi.

Cihazlar

Pentacam (OCULUS Optikgerdte GmbH, Wetzlar,
Almanya), 475 nmde bir mavi 151k kaynag: kullanarak 6n
segmentin {i¢ boyutlu, temassiz goriintiilerini elde eden
bir rotasyonel Scheimpflug kameradir. Tek bir taramada
0° ile 180° arasindaki a¢ilarda 25 kesitsel goriintii elde
ederek yaklasik 1-2 saniyede 25.000 veri noktas: toplar.'
Pentacam, 6n segment goriintiilemede sagladigr ytiksek
dogruluk ve BB kornea ¢apini operatdr bagimliligini en
diisiik diizeyde tutarak 6lcebilmesi nedeniyle secildi.

MS-39 (CSO S.r.l,, Scandicci, Floransa, italya), Placido
disk topografisi ile spektral domain OKT’yi entegre
eden temassiz bir 6n segment goriintilleme cihazidir.
Cesitli biyometrik parametreler ve yiiksek ¢oztnirlikli
goriintiiler kullanarak kornea ve 6n segmentin kapsaml
sekilde degerlendirilmesine olanak saglar. Geligmis
goriintilleme  Ozellikleri sayesinde 06n segmentin
biyometrik degerlendirmesi ve BBM olgiimlerinde
kullanilabilmektedir."!

Etik

Caligma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yuriitilldi.  Veriler toplanmadan oOnce, Amanat Goz
Hastanesi Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1 alindi1 (onay
numarast: IRB#26/03-001, tarih: 01.01.2026). Caligmaya
alinmadan once tiim olgulardan yazili bilgilendirilmis
onam alindi ve galisma boyunca hasta gizliligine 6zen
gosterildi.

istatistiksel Analiz

Veriler, R istatistik yazilimi (stiriim 4.5.0) kullanilarak
analiz edildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagilim
gosteren verilerde siirekli degiskenler ortalama ve standart
deviasyon olarak, normal dagilim gostermeyen verilerde
ise medyan olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler siklik
(frekans) ve yiizde olarak 6zetlendi. Veriler normal dagilim
gostermediginden, Pentacam ve MS-39 BBM degerlerinin
kargilastirilmasinda Wilcoxon isaretli siralar testi kullanildi.
Iki cihaz arasindaki uyum diizeyini degerlendirmek igin
Bland-Altman analizi ve sinif i¢i korelasyon katsayis1 (KK)
kullanildi. Pentacam ve MS-39 BBM o6l¢iimleri arasindaki
ortalama fark ile buna eglik eden %95 uyum sinirlar1 Bland-
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Altman grafigi ile degerlendirildi. BBM 6l¢iimil ile gorme
ve refraksiyon durumu arasindaki iligki Spearman sirali
korelasyonu ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik, p
degerinin 0,05’ten kii¢ctik olmasi olarak tanimlandi.

Bulgular

Bu ¢aligmaya, yas ortalamasi 27,21£5,64 yil olan 126
katilimcr dahil edildi. Ortalama DUGK ve EIDUGK
degerleri sirasiyla 1,11+0,45 logMAR ve 0,05+0,20 logM AR
idi. Caligma popiilasyonu agirlikli olarak miyopik olup
ortalama SE -4,02+2,03 diyoptri idi. Ortalama BBM
Pentacam ile 11,82+0,41 mm ve MS-39 ile 11,83+0,43 mm
olarak bulundu (Tablo 1). Siirekli degiskenlerin dagilim1
Sekil 1'de gosterilmistir.

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi (Tablo 2). Normal
dagilim gosteren tek BBM degeri, MS-39 ile elde edilen
BBM degerleriydi (W=0,9886, p=0,381). Pentacam ile
elde edilen BBM, BBM o6l¢timleri arasindaki eglestirilmis
fark (ABBM), DUGK, EIDUGK ve SE olmak iizere diger
tim degiskenlerde normal dagilimdan anlamli sapma
mevcuttu (p<0,05). Degiskenlerin ¢ogu normal dagilim
gostermediginden, eslestirilmis karsilastirma ve korelasyon
analizlerinde parametrik olmayan yontemler kullanildi.

ABBM degerleri normal dagilim goéstermediginden,
Pentacam ve MS-39 verileri Wilcoxon isaretli siralar
testi ile karsilastirildi. Wilcoxon isaretli siralar testinde
Pentacam ve MS-39 BBM olciimleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi1 (W=3839,5, p=0,584)
(Tablo 3). Pentacam ve MS-39 arasinda BBM ol¢iimlerinin
eslestirilmis karsilastirmasi Sekil 2'de gosterilmistir.

Pentacam ve MS-39 BBM degerlerinin uyum analizinde
tek olgtimli, iki yonli mutlak uyum sinif i¢i KK degeri
0,847 bulundu (%95 giiven araligi: 0,789-0,890; p<0,001)
(Tablo 3). Ayrica Bland-Altman analizinde ortalama
yanlilik -0,009 mm, %95 uyum sinirlari ise -0,462 mm ile
0,444 mm arasinda bulundu.

Tablo 1. Siirekli degiskenlerin tanimlayici analizi
Degisken Ortalama ve SD

Yas (y1il) 27,2145,64

DUGK 1,11+0,45

EIDUGK 0,05+0,2

Sferik esdeger (D) -4,02+2,03

BBM Pentacam (mm) 11,82+0,41

BBM MS-39 (mm) 11,83+0,43

BBM: Beyazdan beyaza mesafe, DUGK: Diizeltilmemis uzak grme
keskinligi, EIDUGK: En iyi diizeltilmis uzak gérme keskinligi,
D: Diyoptri, SD: Standart deviasyon




Bibi ve ark. Pentacam ve MS-39 Beyazdan Beyaza Ol¢iimlerinin Karsilagtirilmast
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Sekil 1. Stirekli degiskenlerin dagilimi

BBM: Beyazdan beyaza mesafe, DUGK: Diizeltilmemis uzak gorme keskinligi, EIDUGK: En iyi diizeltilmis uzak gorme keskinligi, D: Diyoptri

Tablo 2. Siirekli degiskenler i¢in Shapiro-Wilk normallik testi

Degisken W istatistigi p degeri Yorum
BBM Pentacam 0,9739 0,0152 Normal degil
BBM MS-39 0,9886 0,3814 Normal
ABBM 0,8228 <0,001 Normal degil
DUGK 0,9081 <0,001 Normal degil
EIDUGK 0,2980 <0,001 Normal degil

BBM: Beyazdan beyaza mesafe, ABBM: Pentacam ve MS-39 BBM ol¢timleri arasindaki eslestirilmis fark, DUGK: Diizeltilmemis uzak gérme keskinligi,
EIDUGK: En iyi diizeltilmis uzak gérme keskinligi

Tablo 3. Pentacam ve MS-39 arasindaki beyazdan beyaza 6l¢iimleri i¢in eslestirilmis karsilastirma ve uyum analizleri

Analiz Parametre Deger
Eslestirilmis karsilastirma Wilcoxon W istatistigi 3839,5
p 0,584
Ortalama yanlilik (mm) -0,009
Uyum (Bland-Altman) Standart deviasyon, mm 0,231
%95 uyum sinirlar: (mm) -0,462 ila 0,444
Sinif i¢i korelasyon katsayisi 0,847
Givenilirlik %95 giiven aralig 0,789 ila 0,890
p <0,001
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BBM (mm)
|
|

Pentacam MS-39
Cihaz

Sekil 2. Pentacam ve MS-39 arasindaki beyazdan beyaza mesafe
(BBM) dl¢timlerinin eslestirilmis karsilagtirmasi
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Pentacam ve MS-39 BBM Degerlerinin Ortalamasi (mm)
Sekil 3. Pentacam ve MS-39 beyazdan beyaza mesafe (BBM)
ol¢timleri arasindaki uyumun Bland-Altman grafigi
SD: Standart deviasyon

Pentacam ve MS-39 BBM o6l¢iimleri arasindaki uyumu
gosteren Bland-Altman grafigi Sekil 3’te, Pentacam ve
MS-39dan elde edilen BBM ol¢iimlerinin esitlik dogrusuna
gore sagilim grafigi ise Sekil 4’te gosterilmektedir.

Spearman korelasyon analizinde, hem Pentacam hem
de MS-39dan elde edilen BBM 6l¢timlerinin DUGK ile
zayif negatif, SE ile zayif pozitif korelasyon gosterdigi
bulundu (Tablo 4). Mutlak BBM degerleri ile EIDUGK
arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadi. ABBM ile
EIDUGK veya SE arasinda da anlamli bir korelasyon
saptanmadi. BBM ol¢limlerinin gérme ve refraksiyon
durumu ile iligkisini gésteren bir Spearman korelasyon 1s1
haritas: Sekil 5’te gosterilmektedir.

Tartisma

Bu ¢alismanin sonuglarina gére Pentacam ve MS-39 ile
benzer BBM olgiimleri elde edilmekte ve aralarinda anlamh
eslestirilmis fark bulunmamaktadir. Bland-Altman uyum
sinirlar1 bireysel diizeyde bir miktar degiskenlik olduguna
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Sekil 4. Pentacam ve MS-39 beyazdan beyaza mesafe (BBM)
ol¢timlerinin esitlik dogrusuna gore sagilim grafigi

Tablo 4. BBM o6l¢iimlerinin gorme ve refraksiyon durumu ile Spearman korelasyonu
BBM ol¢iimii Klinik degisken Rho p degeri
DUGK -0,254 0,0042
BBM Pentacam EIDUGK -0,036 0,6919
SE 0,278 0,0016
DUGK -0,240 0,0068
BBM MS-39 EIDUGK -0,014 0,8729
SE 0,260 0,0033
DUGK 0,035 0,6954
ABBM EIDUGK -0,063 0,4851
SE -0,003 0,9759
BBM: Beyazdan beyaza mesafe, ABBM: Pentacam ve MS-39 BBM &lciimleri arasindaki eslestirilmis fark, DUGK: Diizeltilmemis uzak gérme keskinligi,
EIDUGK: En iyi duzeltilmis uzak gérme keskinligi, SE: Sferik esdeger
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Spearman Korelasyon Isi Haritasi

Delta BBM 0.04 -0.06 0

BBM MS-39 -0.24* -0.01 0.26

BBM Olgiimi

BBM Pentacam -0.25% -0.04 0.28*

DUGK EIDUGK Sferik Egdeger

Klinik Degisken

Sekil 5. Beyazdan beyaza mesafe (BBM) ol¢timleri ile gorme ve
refraksiyon durumu arasindaki Spearman korelasyonunun 1s1
haritasi

DUGK: Diizeltilmemis uzak gérme keskinligi, EEDUGK: En iyi diizeltilmis
uzak gorme keskinligi

isaret etse de, ortalama yanliligin diisiik olmasi cihazlar
arasinda ¢ok ki¢iik bir sistematik farklilik oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak, iki cihazin genel olarak
kargilagtirilabilir sonuglar verdigi goriilse de, spesifik BBM
degerleri yorumlanirken dikkatli olunmalidur.

Pentacam ve MS-39dan elde edilen BBM 6l¢iimleri SE
ve DUGK ile zayif ancak anlamli korelasyon gostermistir.
Her iki BBM ol¢imii de DUGK ile negatif korelasyon
gostermistir. Bu korelasyon, BBM degerlerinin biiyiik
olmasmin logMAR cinsinden daha iyi diizeltiimemis
gorme keskinligi ile iligkili oldugunu gostermektedir. Her
iki 6l¢tim de SE ile zayif pozitif korelasyon gostermistir. Bu
korelasyon BBM degerlerinin biiyiik olmasinin daha diisitk
miyopik refraksiyon ile iliskili oldugunu diisiindiirmektedir.
ABBM ile EIDUGK veya SE arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmamigtir. Bu, BBM olgiimlerindeki cihazlar arasi
farkliliklarin goérme veya refraksiyon durumundan
etkilenmedigini gostermektedir.

Bulgularimiz Pentacam HR, Keratograph 5M ve
manuel biyomikroskop 6l¢timlerini karsilastiran daha 6nce
yapilmis bir ¢aligmanin sonuglar1 ile uyumludur. S6zi
gecen ¢aligmada, tiim cihazlarin tekrarlanabilirliginin ¢ok
yitksek oldugu gosterilmis ve aralarinda anlamli bir fark
bulunmamugtir. Ayrica yazarlar, kornea ¢apinda belirgin bir
ditirnal dalgalanma ile karsilasmamustir. Bu bulgu BBM’nin
glivenilir ve tutarli bir 6n segment parametresi oldugunu
gostermektedir.’?

Pentacam ile ilgili diger arastirmalarda, BBM
olgtimlerinin cihaza bagimli oldugu ve cesitli cihazlar
arasinda belirgin farkliliklar oldugu bildirilmistir."* Ornegin
bir ¢alismada, IOLMaster 500 ile 6l¢tilen BBM’nin 6nemli
derecede daha yiiksek oldugu ve bu nedenle fakik GIL
hesaplamalar1 i¢in IOLMaster 500 ve Pentacam’in ayni

anda kullanilmamasi gerektigi sonucuna varilmistir.'* Ayni
dogrultuda, ameliyat 6ncesi miyopinin degerlendirildigi bir
caligmada, 6l¢ek, Pentacam HR, IOLMaster 700 ve ultrason
biyomikroskobu ile ol¢lilen BBM degerlerinin farklilik
gosterdigi bulunmugtur.' Bagka bir aragtirmada ise cihazlar
arasi yanlilik oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada BioGraph
ile yapilan BBM ol¢iimleri Pentacam ile yapilanlardan
belirgin sekilde daha bilyiikk bulunmusgtur.'® Daha 6nce
yapilan ¢aligmalar bir biitiin olarak, o6zellikle implante
edilebilen kollamer lens ¢apinin belirlenmesi ve 6n
segment parametreleri icin BBM'deki kii¢iik farkliliklarin
bile klinik olarak anlamli olabilecegini gostermektedir.'®
Bu nedenle Pentacam’in MS-39 gibi daha yeni cihazlarla
kargilagtirilmasi klinik 6neme sahiptir.

Calismamizda Pentacam ve MS-39 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmamasi BBM o6l¢iimiindeki
uyumsuzluk diizeyinin tiim cihazlarda tutarli olmadigina
isaret etmektedir. Ancak, ¢alismamizda bireysel BBM
olgiimleri cihazlar arasinda hala yaklagik +0,45 mm farklilik
gostermistir. Bu durum, genel uyumun iyi olmasina ragmen
bireysel diizeyde 6nemli ol¢iim degiskenligi oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, Pentacam ve MS-39 ile elde
edilen sonuglar genel olarak benzer goriinse de, herhangi
bir gézde tam olarak birbirinin yerine kullanilabilecegini
varsaymadan once dikkatli olunmasi gerekir.

Bu ¢aligmada ayrica BBM ile gorme ve refraksiyon
durumu arasindaki iligki incelenmis, bu da ¢aligmaya yeni
bir klinik boyut kazandirmistir. Pentacam ve MS-39dan
elde edilen BBM ol¢iimlerinin her ikisi de DUGK ile zay1if
ancak istatistiksel olarak anlamli bir negatif korelasyon
gostermistir. Gérme keskinligi degerleri logMAR cinsinden
analiz edildiginden, bu durum BBM o6l¢iimiiniin bityiik
olmasimnin daha iyi diizeltilmemis gorme keskinligi ile
zayif da olsa iligkili oldugunu géstermektedir. Ayrica, BBM
olgiimleri ile SE arasinda zayif bir pozitif iliski mevcuttu.
Bu sonu¢ BBM degerlerinin daha biiyitk olmasinin daha
az miyopik refraksiyon ile iliskili oldugunu gostermektedir.

Ancak, bu iliskilerin zayif olmasi, BBM’nin refraksiyon
ve gormenin guvenilir bir gostergesi olmadigini
diisiindtirmektedir. Bunun yerine BBM'nin, refraksiyonla
yalnizca zayif bir korelasyon gosteren, agirlikli olarak
anatomik bir 6n segment 6zelligi oldugu gortilmektedir. Bu
sonug, BBM ile EIDUGK arasinda belirgin bir korelasyon
olmamasi ile desteklenmektedir c¢iinkii EIDUGK, tek
bagina kornea capindan ¢ok optik diizeltmeden ve bir
biitiin olarak gorme sisteminden etkilenmektedir.

Diger bir dikkate deger bulgu DUGK, EIDUGK ve
SE’nin, Pentacam ve MS-39 olctimleri arasindaki fark
olan ABBM ile anlamli bir korelasyon gostermemesiydi.
Bu durum, iki cihaz arasindaki hafif farkin refraksiyon
veya gorme oOzelliklerinden kaynaklanmadigini ve
buyiik olasilikla klinik olarak anlamli, hastaya bagh
faktorlerden ziyade teknik 6l¢iim degiskenligini yansittigini
gostermektedir.
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Calismanin Kisitliliklar:

Bu ¢alisgmanin bazi kisithiliklar: vardir. Calisgmanin tek
bir merkezde yapilmis olmasi, galisma popiilasyonunun
nispeten gen¢ ve agirlikli olarak miyopik bireylerden
olusmasi ve katilimcilarin yalnizca bir goziintin ¢alismaya
dahil edilmesi sonuglarin genellenebilirligini kisitlayabilecek
faktorlerdir. Ayrica, her cihazda yalnizca bir 6l¢iim alinmus,
Olgimler Onceden belirlenmis bir sirayla (Pentacamdan
sonra MS-39) gerceklestirilmis ve 6lctimii yapan kisi ilk
cihazin sonuglarina maskelenmemistir. Bunlarin timi sira
etkisi veya oOlgiim degiskenligine yol agmis olabilir. Bu
sonuglar1 dogrulamak icin daha biyiik ¢apli ve farkli
popiilasyonlarin dahil edildigi, tekrarlayan élgiimler yapilan,
cihaz sirasinin randomize edildigi ve 6l¢iim yapan kisilerin
maskelendigi ¢ok merkezli aragtirmalara ihtiya¢ vardur.

Sonug

Pentacamve MS-39ile grup diizeyindekarsilastirilabilir ve
gliclii uyum gosteren BBM dlciimleri elde edilmistir. Bununla
birlikte, kesin bireysel 6l¢timlerin gerektigi durumlarda bu
iki cihazin tam anlamiyla birbirinin yerine kullanilabilecegi
kabul edilmemelidir ¢iinkii bireysel diizeydeki %95 uyum
sinirlariyla 0,45 mm'ye ulagan degiskenlik kaydedilmistir.
Ek olarak, BBM ol¢timleri DUGK ve SE ile zayif korelasyon
gostermesine ragmen, cihazlar arasi 6l¢tim farkliliklar: gorme
veya refraksiyon durumundan etkilenmemistir. Bu sonuglar,
cihazlarin uyumlu olduguna dair ek kanitlar saglamakta ve
klinik degerlendirmede Pentacam ve MS-39’un kullanimini
desteklemektedir. Ayrica bu sonuglar, kesin 6l¢iim gerektiren
durumlarda iki cihazdan elde edilen 6lgiimlerin dikkatli
yorumlanmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Etik
Etik Kurul Onay:: Calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak yuriitiildii. Veriler toplanmadan 6nce,

Amanat G6z Hastanesi Etik Kurulu'ndan etik kurul onay:
alind1 (onay numarasi: IRB#26/03-001, tarih: 01.01.2026).

Hasta Onayr: Calijmaya alinmadan oOnce tim
olgulardan yazili bilgilendirilmis onam alind1 ve ¢alisma
boyunca hasta gizlilifine 6zen gosterildi.
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Periokiiler Bazal Hiicreli Karsinomda Cerrahi Sonuclar ve Histopatolojik Risk
Faktorleri: Tek Merkezli 100 Hastalik Bir Calisma

Surgical Outcomes and Histopathological Risk Factors in Periocular Basal Cell
Carcinoma: A Single-Centre Study of 100 Patients
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Oz

Amag: Ingilterede ikinci basamak bir sevk merkezinde bir yillik
siire boyunca eksize edilen periokiiler bazal hiicreli karsinomlarin
(BHK) histolojik alt tiplerini, cerrahi sinir durumunu ve ytiksek risk
ozelliklerini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif caligmaya, James Paget Universitesi
Hastanesinde Agustos 2024 ile Agustos 2025 arasinda gerceklestirilen
ardigtk 100 periokiiler BHK eksizyonu dahil edildi. Demografik,
klinik ve histopatolojik veriler ameliyat kayitlarindan ve histopatoloji
raporlarindan elde edildi. Cerrahi sinirlar negatif (=0,4 mm), yakin
(0,1-0,3 mm) veya pozitif (timériin boyali sinirda bulunmasi veya
<0,1 mm) olarak siniflandirildi. Infiltratif histolojik alt tip ile perinéral
invazyon varlig1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin Fisher kesin
olasilik testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 100 hastada (%58 erkek, %42 kadin;
ortalama yas 75,7 yil) en sik goriilen histolojik alt tip nodiiler BHK
(%83) olup, bunu infiltratif (%14), yiizeyel (%2) ve bazoskuamoz (%1)
varyantlar izlemistir. Olgularin %83’iinde tam eksizyon saglanirken,
hastalarin sirasiyla %8 ve %9’unda cerrahi sinirlarin yakin ve pozitif
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oldugu gozlendi. Perinéral invazyon timoérlerin %2’sinde saptandi.
Bunlarin her ikisinde de infiltratif histoloji izlendi. Infiltratif alt tip
ile perindral invazyon arasinda istatistiksel anlaml bir iliski oldugu
bulundu (p=0,007). BHK’larin ¢ogunlugu mediyal kantusta yerlesmisti
(%56). Anatomik olarak karmagik bir bolge olan mediyal kantusta
cerrahi islemler daha zordur ve yetersiz eksizyon riski daha yiiksektir.

Sonug: Bu periokiiler BHK kohortunda tam eksizyon yiiksek oranda
yapilabilmistir. Infiltratif histolojik alt tip, 6zellikle mediyal kantus
yerlesimli oldugunda, perinoral invazyonda artis ve tam olmayan
eksizyon riski ile iliskili bulunmustur. Bu bulgular, cerrahi stratejinin
riske gore adapte edilmesi gerektigini ve agresif timor alt tipleri ile
anatomik olarak karmasik periokiiler yerlesimlerde Mohs mikrografik
cerrahisinin tercih edilebilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, periokiiler tiimorler,
Mohs mikrografik cerrahisi

Abstract

Objectives: To evaluate the histological subtypes, surgical margin
status, and high-risk features of periocular basal cell carcinomas (BCC)
excised over a one-year period at a secondary referral centre in England.

Materials and Methods: This retrospective audit included 100
consecutive periocular BCC excisions performed at James Paget
University Hospital between August 2024 and August 2025.
Demographic, clinical, and histopathological data were extracted from
operative records and histopathology reports. Surgical margins were
classified as complete (20.4 mm), close (0.1-0.3 mm), or incomplete
(tumour present at the inked margin or <0.1 mm). Fisher’s exact test
was used to evaluate the association between infiltrative histological
subtype and the presence of perineural invasion.

Results: Of the 100 patients included (58% male, 42% female; mean
age 75.7 years), nodular BCC was the most common histological
subtype (83%), followed by infiltrative (14%), superficial (2%), and
basosquamous (1%) variants. Complete excision was achieved in 83%
of cases, while close and incomplete margins were observed in 8% and
9% of excisions, respectively. Perineural invasion was identified in 2%
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Abstract

of tumours, both of which demonstrated infiltrative histology. The infiltrative subtype showed a statistically significant association with perineural
invasion (p=0.007). The majority of BCCs were located in the medial canthus (56%), an anatomically complex region associated with increased
surgical difficulty and a higher risk of incomplete excision.

Conclusion: High rates of complete excision were achieved in this cohort of periocular BCCs. Infiltrative histological subtype was associated with
an increased risk of perineural invasion and incomplete excision, particularly when located in the medial canthus. These findings support a risk-
adapted surgical strategy as well as consideration of Mohs micrographic surgery for aggressive tumour subtypes and anatomically complex periocular

locations.

Keywords: Basal cell carcinoma, periocular tumours, Mohs micrographic surgery

Giris

Bazal hiicreli karsinom (BHK), tiim melanom dig1 deri
kanserlerinin yaklasik %75’'ini olusturan en sik goriilen
kutanéz malignitedir." Agirlikli olarak giinese maruz kalan
bolgelerde ortaya ¢ikar; periokiiler bolge ise hem kozmetik
hem de fonksiyonel agidan en hassas anatomik alanlardan
biridir. Nodiiler BHK en sik goriilen histolojik alt tip olsa
da infiltratif ve bazoskuamoéz varyantlar daha agresiftir ve
yetersiz eksizyon, perinéral invazyon (PNI) ve tiimér niiksii
oranlar1 daha yiiksektir. Periokiller BHK’lar goz kapag1
deformasyonu, lakrimal drenaj sisteminin tutulumu ve ileri
olgularda orbital invazyon nedeniyle ciddi morbiditeye
neden olabilir. Bu durum, optimal cerrahi yonetimin ve
dogru histopatolojik risk siniflandirmasinin 6nemine isaret
etmektedir.

Bu ¢aligma, Ingilterenin en dogu kesimi olan Great
Yarmouth ve cevresindeki bolgede gerceklestirilmistir. Bu
bolgede, ¢ogunlugunu beyazlarin olusturdugu yaklasik
200.000 kisi yagsamaktadir. Bolge niifusu demografik olarak
daha ileri yastadir ve kiimiilatif ultraviyole (UV) maruziyeti
ozellikle Dogu Angliada yaygin olan a¢ik hava ve tarimsal
faaliyetler nedeniyle daha yiiksektir. Bir yillik siire boyunca
(Agustos 2024-Agustos 2025), bu niifusa hizmet veren
James Paget Universitesi Hastanesinde 100 periokiiler
BHK eksize edilmistir. Bu say1 yerel hastalik yiikiintin
yiitksek olduguna isaret etmektedir. Karsilastirma amaciyla,
Lin ve ark.? Ingilterenin bir bélgesinde periokiiler BHK
insidansinin 100.000 niifus bagina yaklasik 22 oldugunu
bildirmistir. Kohortumuzda gozlenen daha yiiksek olgu
say1s1 bolgesel demografik etkenleri, hastalarin okuloplastik
tedaviye yonlendirilme paternlerini ve ulusal insidans
tahminlerinin 6zel sevkler veya tedavi edilmemis lezyonlar
nedeniyle gercekte oldugundan disiikk bulundugunu
yansitiyor olabilir.

Arastirmamiz, giincel bolgesel veriler sunmakta ve
Ingilterede ikinci basamak bir merkezde tedavi edilen bir
periokiiler BHK kohortunda cerrahi sinir sonuglarini,
histolojik alt tipleri ve yiiksek riskli patolojik 6zellikleri
degerlendirmeyi amaglamaktadir.
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Gereg ve Yontem

Caligma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
ylriitilmiis ve James Paget Universitesi Hastanesi
Denetleme Servisinden onay almistir (tarih: 26/03/2025;
onay no: 1705/2025). NHS yonergelerine gore, mevcut klinik
uygulamalar1 degerlendiren klinik denetim c¢alismalar:
icin Aragtirma Etik Kurulu onay1 gerekmemektedir. Tiim
katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alindi.

Agustos 2024 ile Agustos 2025 arasinda gergeklestirilen
ardistk 100 periokiiller BHK eksizyonu dahil edilerek
retrospektif bir calisma yuritildd. Bu bir yillik siire
icinde James Paget Universitesi Hastanesi Goz Hastaliklar
Anabilim Dalrnda histolojik olarak dogrulanmis periokiiler
BHK nedeniyle cerrahi eksizyon yapilan tiim hastalar
calismaya dahil edildi.

Hasta yas1 ve cinsiyeti, tiimor lateralitesi (sag veya sol),
detayli periokiiler yerlesim, histolojik alt tip, eksizyon sinir1
durumu ve PNI veya vaskiiler invazyon verileri ameliyat
kayitlarindan ve histopatoloji raporlarindan elde edildi.
Klinigimizde uygulanan rutin okuloplastik yaklasimda,
anatomik olarak uygun olan durumlarda goriiniir veya
klinik olarak tespit edilen tiimor kenarindan 3 mm’lik bir
temiz eksizyon sinirthedeflenmektedir. Klinik sinir, ameliyat
oncesinde cerrahi bir 6l¢ek kullanilarak isaretlenmistir.
Ancak nihai sinir planlamasi timoér boyutu, klinik tanim,
anatomik yerlesim, stiphelenilen histolojik risk ile goz
kapag1 pozisyonunun, lakrimal drenaj fonksiyonunun
ve periokiiler kozmetik gorintimiin korunmasinin
gerekliligine gore bireysellestirildi. Anatomik a¢idan
kisitl bolgelerde, 6zellikle mediyal kantusta veya kenarlari
belirsiz ya da agresif histolojiden siiphelenilen lezyonlarda,
eksizyon sinir1 cerrahi yoruma gore ayarlandi.

Histopatolojik sinirin durumu, periferik ve derin sinirlar
icin mevcutsa ayr1 ayri kaydedildi. Bu histolojik 6l¢timler
nihai patoloji raporundan elde edilmis olup, ameliyat
sirasinda isaretlenen hedeflenen klinik eksizyon sinirindan
farklidir. Histolojik sinirlar, Kraliyet Patoloji Koleji (Royal
College of Pathologists) ve yerel histopatoloji raporlama
onerilerine gore siniflandirildi. Sinirlar; hem periferik hem
de derin sinirlarin 20,4 mm 6l¢iilmesi durumunda negatif,
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herhangi bir sinirin boyali kenarda tiimor olmaksizin 0,1-
0,3 mm ol¢iilmesi durumunda yakin ve tiimériin boyali
sinirda bulunmasi veya sinira <0,1 mm mesafede olmasi
durumunda pozitif olarak siniflandirildi.**

istatistiksel Analiz

Demografik ve klinik degiskenlere ait veriler frekans
ve yiizde olarak sunuldu. Grup karsilagtirmalari, uygun
oldugu sekilde parametrik veya parametrik olmayan testler
kullanilarak yapildi. PNi-pozitif olgu sayisinin az olmast
nedeniyle, histoloji alt tipi ile PNI varlig1 arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin Fisher kesin olasilik testi uygulandi. P
degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi istatistiksel agidan anlamli
kabul edildi. Istatistiksel analizler, Windows i¢in SPSS siiriim
20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi.

Bulgular

Hastalarin Demografik Verileri

Toplam 100 hastadan yapilan ardigtk 100 periokiiler
BHK eksizyonu (n=100) analiz edildi. Kohort, %58 erkek
(n=58) ve %42 kadindan (n=42) olusmaktaydi. Ameliyat
sirasindaki ortalama yas 75,7 yildi (aralik: 45-93 yil).
Kadin hastalarin yas ortalamasi, erkek hastalardan biraz
daha diigiiktii (sirasiyla 73,3 kiyasla 77,6 yil). Sol tarafli
lezyonlar (%53, n=53), sag tarafli lezyonlara (%47, n=47)
gore kiigiik bir farkla daha sik gorildii.

Histolojik Alt Tipler

Nodiiler BHK, olgularin %83’iinii (n=83) olusturan en
stk goriilen histolojik alt tipti. Infiltratif BHK %14 (n=14),

yiizeyel BHK %2 (n=2) ve bazoskuaméz BHK %1 (n=1)
oranlarinda goriildii. Az sayida tiimorde karisik histolojik
ozellikler gorilmis olup, herhangi bir infiltratif bilesen
mevcutsa infiltratif olarak smiflandirildi. Nodiler BHK
olgularin ¢ogunlugunu temsil etse de infiltratif alt tip
orantisiz sayida yliksek riskli 6zellik gostermistir.

Cerrahi Sonuglar

Genel olarak, timorlerin %83’ti (n=83), tam eksizyon
icin 6nceden belirlenen kriterleri (0,4 mm timorsiz
kenar) karsilayan, histolojik olarak negatif sinirlarla eksize
edilmistir. Sinirlar olgularin %8’inde (n=8) yakin (0,1-0,3
mm) olarak smiflandirilmis ve yetersiz eksizyon (sinirda
veya <0,1 mm mesafede tiimoér) olgularin %9’unda (n=9)
gorilmustir. Tam olarak eksize edilemeyen olgularin
¢ogunda, uygun oldugunda tekrar eksizyon yapilmis veya
hastalar ileri tedavi i¢in yonlendirilmistir. Tam eksizyon
oraninin yiiksek olmasy, ilk cerrahi islemde negatif sinirlarin
elde edilmesine verilen 6neme isaret etmektedir (Tablo 1).
Tim 100 olgunun ortalama histolojik negatif kenari
periferde 1,52 mm ve derinlikte 2,27 mm bulunmustur.
Nodiiler BHK larda ortalama periferik ve derin temiz kenar
swrastyla 1,52 mm ve 1,93 mm saptanmistir. Buna karsilik,
infiltratif timorlerde ortalama temiz kenarlar daha kiigiik
(periferik 1,34 mm ve derinlikte 1,33 mm) ve yetersiz
eksizyon orani (%28,6) daha yiiksektir (Tablo 2).

Yiiksek Riskli Ozellikler

BHK’larin en sik yerlesim gosterdigi yer %56 oraniyla
mediyal kantus olmustur. Dikkat ¢ekici bigimde, infiltratif
timorler bu bolgeye yerlesme egiliminde olup, 14

Tablo 1. Periokiiler BHK’nin histolojik alt tipleri ve eksizyon sinir1 (n=100)

Histopatolojik alt tip n (%) Tam eksizyon, n (%) Yakin sinir, n (%) Yetersiz eksizyon, n (%)
Nodiiler 83 (83,0) 73 (88) 5 (6,0) 5 (6,0)

Infiltratif 14 (14,0) 7 (50) 3(21,4) 4 (28,6)

Yiizeyel 2(2,0) 2 (100) 0 (0) 0 (0)

Bazoskuamoz 1(1,0) 1 (100) 0 (0) 0(0)

Toplam 100 (100) 83 (83,0) 8 (8,0) 9 (9,0)

Veriler say1 (n) ve ytizde (%) olarak sunulmustur; yetersiz eksizyon infiltratif BHK'da daha sikti: p=0,045 (Fisher testi)

BHK: Bazal hiicreli karsinom

Tablo 2. Histopatolojik alt tipe gore histolojik sinir mesafeleri

Histopatolojik alt tip n (%) Periferik sinir (mm), ortalama (aralik) Derin sinir (mm), ortalama (aralik)
Nodiiler 83 (83,0) 1,52 (0,0-5,6) 1,93 (0,1-6,1)
Infiltratif 14 (14,0) 1,34 (0,0-3,8) 1,33 (0,2-4,2)
Yiizeyel 2(2,0) 2,00 (1,8-2,2) 3,45 (3,1-3,8)
Bazoskuamoz 1(1,0) 1,20 (1,2-1,2) 2,40 (2,4-2,4)
Toplam 100 (100) 1,52 (0,0-5,6) 2,27 (0,1-6,1)

Veriler say1 (n) ve ytizde (%) olarak sunulmustur
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infiltratif BHK’nin 8i (%57,1) mediyal kantal bolgede
ortaya gtkmistir (Tablo 3). Yetersiz eksizyon, mediyal kantal
tiimorlerde daha yaygindi ve istatistiksel olarak anlamliyd:
(p=0,021) (Tablo 4). Elde edilen ortalama histolojik temiz
sinir mediyal kantal alanda daha diisiiktii (Tablo 5). PNI,
olgularin %2’sinde (n=2) saptandi. PNI izlenen tiimérlerin
her ikisi de infiltratif histolojiye sahipti. Hicbir olguda
kesin vaskiiler invazyon saptanmadi. Bununla birlikte,
histopatoloji raporlarinin %14’ PNI (%5) veya vaskiiler
invazyon (%9) hakkinda agik¢a yorum yapmamuistir.
Infiltratif histoloji ile PNI varlig1 arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamliyd1 (Fisher kesin olasilik testi, p=0,007). Bu,
infiltratif tiimorlerin infiltratif olmayan alt tiplere kiyasla
perinodral yayillim gosterme olasiliginin anlamli derecede
daha yiiksek olduguna isaret etmektedir.

Tartisma

Periokiiler BHK eksizyonuna iliskin bu bir yillik
calisgmada tam cerrahi eksizyon oraninin yiiksek oldugu

gorilmiis ve farkli BHK alt tiplerinin histolojik risk
profiline dair degerli bilgiler elde edilmistir. Genel olarak,
timorlerin %83’tinde timor tam olarak eksize edilmis
ve histolojik sinirlar negatif bulunmus olup, bu oran
Lin ve ark.! tarafindan bildirilen ¢ok merkezli ve ¢ok
disiplinli 1012 periokiiler BHK’nin dahil edildigi kohortta
bildirilen %83,7’lik tam eksizyon orani ile karsilagtirilabilir
diizeydedir. Lin ve ark)nin’ serisinde de ortalama periferik
(2,06 mm) ve derin (1,90 mm) sinirlar daha genis olarak
¢ikarilmis olmasina ragmen infiltratif BHK’larda yetersiz
eksizyon orantisiz bigimde yiiksekti (%12,6). Dikkat gekici
bi¢imde, kohortumuzun ortalama periferik sinir mesafesi
daha yakin (1,52 mmye kiyasla 2,06 mm) ve ortalama
derin sinir mesafesi daha genis (2,27 mm’ye kiyasla 1,90
mm) olmasina karsin, genele bakildiginda tam eksizyon
orani daha yliksekti. Bu varyasyon hasta popiilasyonundaki
farklari, Gi¢lincti basamak bir okuloplasti servisine sevk
algoritmasi, timor yerlesim yeri dagilimi, cerrahi kararlar
veya histopatolojik raporlama yontemindeki farkliliklar:

Tablo 3. Periokiiler BHK tiplerinin yerlesime gore dagilimi

Yerlesim Nodiiler, n (%) Infiltratif, n (%) Yiizeyel, n (%) Bazoskuamoz, n (%) Toplam, n (%)
Mediyal kantus 48 8 0 0 56 (56,0)

Alt g6z kapagi 27 1 2 1 31 (31,0)
Lateral kantus 3 2 0 0 5(5,0)

Kas 5 3 0 0 8 (8,0)
Toplam 83 (83,0) 14 (14,0) 2(2,0) 1(1,0) 100 (100)

Veriler say1 (n) ve ylizde (%) olarak sunulmustur
BHK: Bazal hiicreli karsinom

Tablo 4. Anatomik yerlesime gore sinirin histolojik durumu

Yerlesim n (%) Tam eksizyon, n (%) Yakin sinir, n (%) Yetersiz eksizyon, n (%)
Mediyal kantus 56 (56,0) 42 (75,0) 6 (10,7) 8 (14,3)

Alt g6z kapag: 31 (31,0) 28 (90,3) 2(6,5) 1(3,2)

Lateral kantus 5(5,0) 5(100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Kas 8 (8,0) 8 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Toplam 100 (100,0) 83 (83,0) 8 (8,0) 9 (9,0)

Veriler say1 (n) ve yilizde (%) olarak sunulmustur; yetersiz eksizyon mediyal kantal tiimérlerde daha sikti: p=0,021 (Fisher testi)

Tablo 5. Anatomik yerlesime gore histolojik sinir mesafeleri

Yerlesim n (%) Periferik sinir (mm), ortalama (aralik) Derin sinir (mm), ortalama (aralik)
Mediyal kantus 56 (56,0) 1,21 (0,0-5,3) 1,00 (0,1-5,8)

Alt g6z kapagi 31 (31,0) 1,69 (0,0-3,4) 2,4 (0,2-6,1)

Lateral kantus 5 (5,0) 2,60 (0,3-5,6) 3,8 (1,8-4,2)

Kas 8 (8,0) 2,12 (1,2-3,8) 2,0 (0,8-3,0)

Toplam 100 (100) 1,52 (0,0-5,6) 2,27 (0,1-6,1)

Veriler say1 (n) ve ytizde (%) olarak sunulmustur
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yansitiyor olabilir. Bir biitin olarak bu bulgular, sinir
pozitifliginde histolojik alt tipin (6zellikle infiltratif bitytime
paterninin) olgiilen temiz kenar kalinhigindan daha kritik
bir belirleyici oldugunu gostermekte ve periokiiler BHKde
cerrahi yaklasimin riske gore belirlenmesi gerektigini
desteklemektedir.

Olgu kohortumuzda periokiiler tiimérlerde hafif bir sol
taraf baskinlig1 gézlenmis olup, BHK’larin %53’ sol tarafta
ve %47’si sag tarafta ortaya ¢ikmistir. Ara¢ kullanirken
maruz kalman UV iginlari, bag ve boyun kanserlerinin
viicudun sol tarafinda daha sik goériilmesinde bir etken
olarak gosterilmis olsa da,® siirtictilerin aracin sag tarafinda
oturdugu Birlesik Krallikta bu durumun s6z konusu
olmas: pek miimkiin degildir. Birlesik Krallik gibi iliman
iklimlerde, kiimiilatif yasam boyu UV maruziyeti, arag
kullanarak gegirilen siireden ¢ok, yiiriiyiis, bahge isleri ve
rekreasyonel ugraslar gibi acik hava faaliyetlerinden daha
cok etkilenmektedir. Ote yandan, Gorman ve ark.’ da
bir Birlesik Krallik kohortunda sol tarafli fasiyal lentigo
malignanin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
gortldigiint bildirmistir. Benzer sekilde, Brewster ve ark.®
¢ok sayida iilkede invaziv melanomun tutarli sekilde sol
tarafta daha sik goriildiigiinii, sol/sag timoér oraninin
yaklagik 1,1 veya tizerinde oldugunu ve melanomlarin
Iskogyada yaklasik %18 daha fazla siklikla sol tarafta
izlendigini bildirmistir.

Bu calismada periokiller BHK ile bagvuran kadin
hastalarin ortalama yas1 erkeklerden yaklasik 4,3 yil daha
distiktii. Bu gozlem, diger Bat1 popiilasyonlarinda bildirilen
bulgularla 6rtiismektedir ve birbiri ile etkilesim icinde olan
bazi etkenlerle agiklanabilir. Epidemiyolojik ¢aligmalarda,
BHK insidansinda yasa bagl cinsiyet farkliliklar: gosterilmis
olup, gen¢ kadin olgularin sikliginin arttig1 ve erkeklerin
daha ge¢ basvurdugu saptanmistir.” Kadinlarin periokiiler
derisi genellikle daha incedir ve kozmetik a¢idan daha
yakindan izlenir; bu da kiigiik lezyonlarin daha erken
saptanmasini kolaylastirabilir. Davranigsal farkliliklar da bir
etken olabilir; kadmnlarin gériiniimlerindeki degisiklikler
veya saglik ile ilgili endiseler nedeniyle doktora bagvurmada
daha proaktif olduklar: bildirilmektedir. UV maruziyeti
oruntilerindeki tarihsel farkliliklar da basvuru yasin
etkileyebilir; erkeklerin kiimiilatif mesleki giines maruziyeti
daha yiiksek olup bu durum muhtemelen hastaligin daha
gec baslangicli olmasina neden olurken, kadinlar ise
yasamin erken donemlerinde daha aralikli ancak yogun UV
maruziyeti yagayabilmektedir. Son olarak, sosyal ve kiiltiirel
etkenlerden etkilenen doktora bagvurma davranislari,
ozellikle 6nemsiz olarak algilanan lezyonlar icin erkeklerin
doktora ge¢ bagvurmasina yol agabilmektedir."! Bu bulgular,
periokiiler lezyonlarin hedefe yonelik degerlendirilmesinin,
ileri yastaki erkeklerde veya anlamli giines maruziyeti olan
bireylerde faydali olabilecegini diigiindiirmektedir.

Nodiiler BHK, serimizdeki BHK’larin ¢ogunlugunu
olusturmugstur (%83). Bu oran, Ho ve ark.’? tarafindan
genis eksizyon ¢alismalarinda bildirilen orandan (yaklagik
tigte iki) daha yiiksektir. Infiltratif histoloji paternine sahip
lezyonlarin olusturdugu grup daha kiiciik olsa da (%14)
belirgin bigimde daha yiiksek risk profiline sahiptir. Tim
PNI olgulari infiltratif tip tiimérlerde ortaya ¢ikmig olup,
bu lezyonlar daha sik olarak yakin veya pozitif cerrahi
sinrlar ile iligkili bulunmustur. Bu gézlem, klinik olarak
belirgin smirlarin Gtesine uzanan diizensiz mikroskobik
timor bantlariyla karakterize infiltratif BHK davranis ile
tutarli olup, standart cerrahi tekniklerle yetersiz eksizyon
olasiligini artirmaktadir.”

Kohortumuzda, tiimérlerin anatomik bélgelere dagilimi
anlamli diizeyde heterojen bulundu; timoérin en sik
goriildiigi bolge mediyal kantus bolgesiydi (%56). Dikkat
gekici bi¢gimde, bu alanda elde edilen ortalama periferik
(1,21 mm) ve derin (1,0 mm) temiz kenar mesafeleri
en disiikti. Bu bolge mediyal kantal tendon, anguler
damarlar ve nazolakrimal drenaj sistemini barindiran
anatomik acidan kompleks bir bélgedir. Agirlikli olarak
bu anatomik alanda gelisen (%57,1) infiltratif BHK’larda
yetersiz eksizyon daha yaygindi (p=0,045). Malhotra ve
ark.’* periokiiler Mohs mikrografik cerrahisi (MMC)
kohortunda, niikslerin en stk mediyal kantusta goriildiigiini
ve infiltratif alt tipin anlamli bir risk unsuru oldugunu
bildirmistir. Bu yapilar, timér yayillimi i¢in hem bariyer
hem de kanal gorevi gorerek, ozellikle infratroklear ve
supratroklear sinir dallar1 araciligiyla doku diizlemleri
ve perindral yol ile yayilimi kolaylastirabilir. Bu bdlgede
cerrahi eksizyon zorludur. Ciinkii daha genis sinirlar ile
eksizyon yapilmasimin goz kapagi pozisyonu veya lakrimal
drenaj sistemi fonksiyonunu etkileme riski vardir. Ayrica,
mediyal kantal BHK’lar kronik dakriyosistit, salazyon veya
dermatit gibi iyi huylu enflamatuvar hastaliklar1 taklit
edebilir ve bu da tan1 ve kesin tedaviyi geciktirebilir.
Bir biitlin olarak bu etkenler, mediyal kantusta yerlesmis
infiltratif BHK’larin sinir tutulumu ve nitks oranlarinin
yiitksek olmasini agiklamaya yardimci olmaktadir.>*”

Bu hususlar goz oniine alindiginda, mediyal kantusu
tutan infiltratif veya diger yliksek riskli periokiiler BHK larin
akilda bulundurulmasi ve proaktif bir yonetim stratejisi
kullanilmas1 gerekmektedir.® Okiiloplasti pratigimizde,
anatomik acidan uygun oldugunda genellikle 3 mm’lik bir
klinik sinir hedeflenmis ve cerrahi bir 6lgekle isaretlenmistir.
Bu yaklagim, timor temizligi ile goz kapagi pozisyonu,
lakrimal drenaj sistemi fonksiyonu ve periokiiler kozmetik
arasinda bir dengenin gozetilmesi gerektigine isaret
etmektedir. Ancak, infiltratif, morfeik, bazoskuamoz, niiks
eden, iyi tanimlanmamis veya mediyal kantal lezyonlar gibi
yiitksek riskli tiimoérlerde, sabit bir 3 mmnr’lik sinir yetersiz
kalabilir veya anatomik olarak elde edilmesi gii¢ olabilir.

233



Turk J Ophthalmol 56; 4: 2026

Bu tiir olgularda, 6zellikle infiltratif, nitks eden, genis veya
kritik periokiiler yapilara komsu olanlarda, MMC, doku
korunmasini en {ist diizeye ¢ikarirken sinir kontrolii daha
iyi ve kiir oranlar1 daha yiiksektir.!* Son olarak, genis veya
kompleks tiimérlerde ézellikle PN, nazolakrimal tutulum
veya orbital uzanimdan siiphelenildiginde goriintiileme,
adjuvan radyoterapi veya alternatif cerrahi yaklasimlara
iligkin kararlar1 yonlendirmek amaciyla multidisipliner
ekip ¢alismas: onerilmektedir.

Bu ¢aligmada elde edilen %83’liik yiiksek tam eksizyon
orani umut verici olup, periokiiler BHK serilerinde standart
eksizyon teknikleriile bildirilen %80ile %85 arasinda degisen
temizlik oranlariyla uyumludur.'? Distik riskli tiimorlerde
%93’liik milkemmel bir temizlik orani elde edilirken,
yiiksek riskli lezyonlarda bile olgularin %78,6’imnda tam
eksizyon yapilmis olup, bu durum anatomik olarak hassas
periokiiler bolgelerde dikkatli cerrahi planlama ve siir
kontroliiniin 6nemini yansitmaktadir.

Ugiincii basamak bir merkezden Nemet ve ark.'®
tarafindan bildirilen bir seride periokiiler timorlerin
yaklagik dortte birinde ilk eksizyonun yetersiz oldugu ve
mediyal kantal bolge yerlesimli lezyonlarda bu oranin daha
yitksek oldugu bulunmustur. Weesie ve ark.”’, MMC ile
tedavi edilen periokiiler BHK’lerde tam eksizyon oraninin
%99 oldugunu gostermistir. Ayrica, kombine BHK ve
skuamoz hiicreli karsinomu (SHK) kapsayan bu kohortta
46 aylik medyan takip siiresinin ardindan genel niiks
oranimin %3 oldugunu bildirmislerdir (toplam 20 BHK ve
2 SHK niiks). Bu sonug yiiksek riskli histoloji ve anatomik
agidan zor bolgelerde MMCnin tercih edilebilecegini
desteklemektedir.

Calismanin Kisithiliklar:

Calismamizda, belirli  patolojik  6zelliklerin
raporlanmasinda degiskenlik saptanmistir. Olgularin
sirastyla %5 ve %9’unda, histopatoloji raporlari PNI veya
vaskiiler invazyon olup olmadigini acik¢a belirtmemistir.
Ameliyat sonrasi tedavi ve takibi yonlendirmek i¢in detayli
patoloji raporlar1 cok 6nemlidir. Giincel dnerilerde patoloji
raporlarinda PNI, vaskiiler invazyon, histolojik alt tip
ve milimetre cinsinden temiz sinir mesafesinin agik¢a
belirtilmesi, bu bulgular mevcut degilse olmadiginin
raporlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.’?

Sonug

Bu ¢aligmada periokiiler BHK eksizyonu sonucunda
olgularin yalnizca kiigiik bir boélimiinde yakin veya
pozitif smir gorilmis ve tiimor yiksek oranda tam
olarak gikarilmistir. Bu bulgu, bu sik goriilen periokiiler
malignitelerin etkili bir cerrahi yonetim ile tedavi
edilebildigini gostermektedir. Ancak, BHKlarin bir alt
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grubunu olusturan infiltratif histolojiye sahip tiimorler ile
mediyal kantus yerlesimli olanlarin tedavisi tiimor yayilimi
ve PNI nedeniyle daha zordur. Bu serideki tiim PNI
olgularindan ve eksizyonun yetersiz kaldig1 hastalarin biiyiik
¢ogunlugundan bu yiiksek riskli tiimorler sorumluydu.

Bu bulgular, periokiller BHK ydnetimine
bireysellestirilmis, riske gore uyarlanmig bir yaklagimin
yararli olacagini desteklemektedir. Infiltratif veya niiks
eden tiimorlerde, o6zellikle anatomik olarak yiiksek riskli
bolgelerde yerlesenlerde, temiz kenar elde edilmesi i¢in
ilk eksizyonun daha genis yapilmasi veya MMC'nin tercih
edilmesi tesvik edilmelidir. Ayrica, sinir mesafelerinin
ve perindral veya vaskiller tutulumun standart bi¢imde
raporlanmasi gibi histopatolojik degerlendirmenin titiz
sekilde yapilmasi esastir ¢iinkii bu bilgi, sonraki tedavi ve
izlemi yonlendirmek i¢in kritik 6neme sahiptir. Cerrahi
sonuglarin izlenmeye devam edilmesi ve gelecekte yapilacak
caligmalar, bu stratejilerin niiks oranlarinda diisiis ve hasta
bakiminda iyilesme saglayip saglamadiginin belirlenmesine
yardimei olacaktir.
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Oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Yetiskin Sasilik Yasam Kalitesi Anketinin
(AS-20) Turkgeye cevrilmesi ve sasilig1 olan Tirk erigskin hastalarda
gtivenilirlik ve gegerliliginin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Ugiincii basamak bir iiniversite hastanesinin
pediatrik oftalmoloji ve sasilik biriminde takip edilen ve sagilik tanist
alan eriskin hastalar ardisik olarak ¢alismaya dahil edildi. Daha 6nce
sasilik cerrahisi gegirmis olanlar, biligsel bozuklugu bulunanlar veya
Tiirkge dil yeterliligi yetersiz olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Test-
tekrar test giivenilirligini degerlendirmek amaciyla 15 katilimcidan
olusan bir grup anketi iki hafta sonra yeniden doldurdu.

Bulgular: Analize toplam 111 eriskin hasta (%63,1 kadin) dahil edildi.
Ortalama yas 32,0+14,5 y1l olup, en sik goriilen deviasyon paterni
ekzotropya idi (%85,1). Katiimcilarin %7,2’sinde diplopi mevcuttu.
Tiirkge AS-20, toplam Cronbach alfa katsayisinin 0,874 olmasiyla
miltkemmel i¢ tutarlilik gosterdi. Psikososyal alt 6lgegin Cronbach alfa
degeri 0,862, fonksiyonel alt 6lgegin Cronbach alfa degeri ise 0,822
olarak bulundu ve bu sonuglar iyi ile ¢ok iyi diizeyde giivenilirlige
isaret etti. Test-tekrar test giivenilirligi analizinde psikososyal alt 6lgek,
fonksiyonel alt 6lgek ve toplam skor i¢in mitkemmel zamansal stabilite
saptandi (p<0,001).
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Sonug: AS-20’nin Tiirkge versiyonu, sasiliga 6zgli yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde giivenilir ve gegerli bir aragtir. Olgek; iyi ig
tutarlilik, yliksek zamansal stabilite ve hem klinik uygulamalarda hem
de aragtirma ortamlarinda kullanilabilirlik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin sagilifi, AS-20, saglkla iliskili yasam
kalitesi, hasta tarafindan bildirilen sonuglar, yasam kalitesi

Abstract

Objectives: To translate the Adult Strabismus Quality of Life
Questionnaire (AS-20) into Turkish and evaluate its reliability and
validity in Turkish adult patients with strabismus.

Materials and Methods: Adult patients diagnosed as having
strabismus and followed at the pediatric ophthalmology and strabismus
unit of a tertiary university hospital were consecutively recruited.
Patients with previous strabismus surgery, cognitive impairment, or
insufficient Turkish language proficiency were excluded. A group of 15
participants completed the questionnaire a second time after a 2-week
interval to evaluate test-retest reliability.

Results: A total of 111 adult patients (63.1% female) were included
in the analysis. The mean age was 32.0+14.5 years, and exotropia was
the most common deviation pattern (85.1%). Diplopia was present in
7.2% of participants. The Turkish AS-20 demonstrated good internal
consistency, with a total Cronbach’s alpha of 0.874. The psychosocial
subscale showed a Cronbach’s alpha of 0.862, and the functional
subscale demonstrated a Cronbach’s alpha of 0.822, indicating good
reliability. Test-retest reliability analysis demonstrated excellent
temporal stability for the psychosocial subscale, the functional subscale,
and the total score (p<0.001).

Conclusion: The Turkish version of the AS-20 is a reliable and
valid instrument for assessing strabismus-specific quality of life,
demonstrating good internal consistency, high temporal stability, and
applicability in both clinical practice and research settings.

Keywords: Adult strabismus, AS-20, health-related quality of life,
patient-reported outcomes, quality of life

@@@@ 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.

236


https://orcid.org/0000-0001-7309-3293
https://orcid.org/0009-0003-9224-284X
https://orcid.org/0000-0002-5973-9067
https://orcid.org/0000-0001-9631-6867
https://orcid.org/0000-0003-2907-2852

Dizdar Yigit ve ark. AS-20’nin Tiirk¢e Gegerlilik Caligmasi

Giris

Erigkin dénemde sagilik, diplopi ve astenopi gibi
fonksiyonel bozukluklarin yani sira derin bir psikososyal
yik getirmektedir.! Sasiligt olan eriskin hastalar
siklikla sosyal anksiyete, benlik saygisinda azalma, goz
temasin1 strdiirmede zorluk, Kkisilerarasi etkilesim ve
giinliik aktivitelerde kisitlilik bildirmektedir.>*** Benlik
saygis1 Uzerindeki etkilerine ek olarak sasilik, is ve iligki
firsatlarini olumsuz yonde etkileyen toplumsal 6nyargiya
yol agabilmektedir.>® Okiiler hizalama, okiiler motilite ve
gorme keskinligi gibi standart oftalmolojik muayeneler,
hastaligin ¢ok boyutlu etkisini tam olarak yansitmayabilir.
Bu nedenle, hastanin bildirdigi sonuglar (HBS) giderek
artan bir 6nem kazanmigtir.”® Hastaliga 6zgii anketler, belirli
bir hasta popiilasyonundaki endiseleri ortaya ¢ikarmak icin
gereklidir ve genel bir dlcege kiyasla farkliliklarin daha
duyarl bir sekilde saptanmasini saglayabilir.’

Sasiligr olan eriskin hastalarda, Eriskin Sagilik-20
Anketi (“Adult Strabismus-20 Questionnaire”, AS-20) gibi
gecerliligi kanitlanmuis cesitli saglikla iligkili yasam kalitesi
(SIYK) dlgekleri kullanilabilir.' AS-20, eriskinlerde sasiligin
psikososyal ve fonksiyonel sonuglarini 6l¢mek amaciyla ilk
olarak 2008 yilinda Hatt ve ark.'® tarafindan gelistirilmistir.
Sasilig1 olan erigkinler i¢in gegerliligi kanitlanmais, hastaliga
Ozgii bir yasam kalitesi (YK) Olcegidir ve diinya ¢apinda
birden fazla dile cevrilmistir.!"!>**** Madde havuzunun
olusturulmas: siirecinde, sasiligi olan erigkin hasta
gruplariyla yapilan goriismelere dayanarak 181 madde
gelistirilmistir. Bunlar arasindan hastaliga ytiksek diizeyde
0zgii oldugu kabul edilen 20 madde segilmistir. Hastalar
arasinda ekonomik veya egitim durumuna gore ayrim yapan
(6rnegin ara¢ kullanma) maddeler dislanmistir. Orijinal
gecerlilik caligmasinda i¢ tutarhiligin yiiksek (Cronbach alfa
katsayist [a] >0,90), test-tekrar test giivenilirliginin giicla
ve sasilig1 olan hastalar, diger oftalmolojik patolojileri olan
hastalar ve gérme ac¢isindan normal kontroller arasinda
ayirt edicilik giictiniin yliksek oldugu bulunmustur.'
Ayrica, AS-20 sasilik derecesindeki degisikliklere duyarl
olacak sekilde tasarlanmigtir. Bu sayede hem bir arastirma
arac1t hem de bir klinik arag olarak degerlidir."® Sistematik
derlemeler ve HBS odakli analizler, AS-20’nin sagilig1 olan
erigkinler i¢in giivenilir, tekrarlanabilir ve hastaliga 6zgii bir
YK ol¢egi oldugunu gostermektedir.'>'¢"

AS-20 uluslararas diizeyde yaygin olarak kullanilmasina
ragmen, su anda tam olarak gecerliligi kanitlanmis bir
Tiirkge siiriimii bulunmamaktadir. Kiiltiirel ve dil kaynakli
farkliliklar psikososyal maddelerin yorumlanmasini
etkileyebilir. Ayrica, hasta merkezli tedaviye verilen
onemin giderek arttig1 géz oniine alindiginda, gegerliligi
kanitlanmis bir Tiirkge AS-20’nin bulunmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Kiiltiirel olarak uyarlanmig bir Tiirkee
stiriim hekimlerin ve arastirmacilarin gasilikla iligkili

YK’y1 giivenilir bicimde degerlendirmesine, ¢aligmalar
arasinda sonuglar1 karsilastirmasina ve HBSyi rutin klinik
uygulamalarina dahil etmelerine olanak taniyacaktir. Bu
¢alismanin temel amaci, AS-20'nin Tirk¢e siiriimiiniin
gecerlilik ve giivenilirligini degerlendirmekti.

Gereg ve Yontem

Calisma Tasarimi ve Katilimcilar

Bu prospektif metodolojik ¢aligma, AS-20 anketinin
Tirkce strimiiniin  gegerlilik ve giivenilirligini
degerlendirmek amaciyla yiiritildii. Sasiik tanisi almig
ve Marmara Universitesi Hastanesi Pediatrik Oftalmoloji
ve Sasilik Biriminde takip edilen erigkin hastalar (18 yas
ve listil) ardisik olarak ¢aligmaya dahil edildi. Daha 6nce
sasilik cerrahisi gegirmis olan, en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi (EIDGK) 0,3’ten (ondalik deger) diisiik olan,
bilissel bozuklugu bulunan veya Tiirkgesi yetersiz olan
hastalar ¢aligma dig1 birakild.

Caligma i¢in 2 Haziran 2023 tarihinde Marmara
Universitesi Etik Kurulu'ndan onay alindi (protokol no:
09.2023.818) ve caliyma Helsinki Bildirgesine uygun
olarak yiiriitilldii. Calismaya dahil edilmeden 6nce tiim
katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alindu.

Klinik Degerlendirme

Tim katilmecilara deneyimli bir géz hekimi (D.D.Y.)
tarafindan kapsamli oftalmolojik muayene yapildi.
Deviasyon agilari, fiksasyon durumuna gore prizma ortme
testi veya Krimsky yontemi kullanilarak él¢iildii. EIDGK
ondalik deger olarak kaydedildi. Refraksiyon kusurlar
otorefraktometri (Nidek ARK-530, Gamagori, Japonya) ile
degerlendirildi.

Eriskin Sasilik-20 Anketi

AS-20, 20 maddeden olusan ve bir Psikososyal alt dl¢ek
(10 madde) ile bir Fonksiyonel alt 6l¢cek (10 madde) olmak
tizere iki alt 6l¢ege ayrilan hastaliga 6zgti bir YK olgegidir
(Tamamlayic1 Tablo 1). Her bir madde 5’li Likert dl¢egi
tzerinden (“hi¢bir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “sik sk’
“her zaman”) derecelendirilir ve 0-100 aras1 bir Olcekte
puanlanir. Elde edilen puanin daha yiiksek olmasi STYK’nin
daha iyi oldugunu gosterir. Alt olgek ve toplam puanlar,
doldurulan maddelerin ortalamasi olarak hesaplanur.

Ceviri ve Kiiltiirel Uyarlama

AS-20nin orijinal Ingilizce siirtimii, Ingilizceyi akici
bi¢imde konusan iki psikiyatrist (H.S.B. ve S.I.A.) tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak Tiirk¢eye ¢evrildi. Uzlagtirma
stirecinin ardindan tizerinde fikir birligi saglanan bir Tiirkce
strtim olusturuldu. Begkatilimcidan, Tiirkge AS-20'deki tim
maddelerin netligini, anlagilabilirligini ve kavramsal acidan
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uygun olup olmadigini degerlendirmeleri istendi. Onemli
bir anlama giigligi, belirsizlik veya kiiltiirel olarak uygun
olmayan ifade saptanmadi ve Tiirk¢e ifadelerde herhangi
bir degisiklik yapilmasina gerek goriilmedi. Ingilizceye
geri ceviri, orijinal ankete korlenmis iki bagimsiz ¢evirmen
tarafindan yapildi. Uyusmazliklar, birebir ¢eviri yerine
kavramsal esdegerligi saglamak amaciyla uzmanlarin goris
birligiyle ¢6ztimlendi.

Tam katilmcillar Tirkee AS-20’yi  doldurdu
(Tamamlayic1 Tablo 2). Test-tekrar test glivenilirligini
degerlendirmek amaciyla 15 katilmcidan olusan bir alt
grup anketi 2 hafta sonra yeniden doldurdu.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Jamovi siiriim 2.6 (The Jamovi
Project) ve R striim 4.4 (R Core Team) yazilimlar
kullanilarak yapildi. Demografik ve klinik degiskenler i¢in
tanimlayic istatistikler hesaplandi. I¢ tutarlilik, toplam
olgek ve alt 6lgekler icin Cronbach a katsayilar: kullanilarak
degerlendirildi. Maddelerin tek tek performansini
degerlendirmek amaciyla madde-kalan korelasyonlar:
incelendi.

Zamansal kararlilik, test-tekrar test giivenilirligi ile
iki yonlii karma tek 6l¢tim sinif ici korelasyon katsayisi
(smf ici KK) kullanilarak degerlendirildi. Yap: gegerliligi,
varimaks dondiirme yontemi ile temel bilesenler analizi
(TBA) yapilarak incelendi. Orneklem yeterliligi, Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi 6lgiitii ve Bartlett
kiiresellik testi ile degerlendirildi. Tutulacak bilesen sayisy;
Ozdegerler, yamag grafigi ve paralel analiz kullanilarak
belirlendi. P degerinin 0,05ten kiigiik olmas1 anlaml kabul
edildi.

Bulgular

Katilimcilarin Ozellikleri

Analize toplam 111 erigkin hasta dahil edildi. Yas
ortalamasi 32,0+14,5 yil (aralik, 18-69) idi. Katilimcilarin
gogunlugu kadindi (%63,1). En sik goriilen deviasyon
paterni ekzotropyayd: (%85,1) ve bunu ezotropya (%12,9)
izledi. Katilimclarin  %7,2’sinde diplopi mevcuttu.
Baslangigtaki demografik ve klinik o6zellikler Tablo 1de
Ozetlendi.

Giivenilirlik Analizi

Tiirkge AS-20 igin toplam Cronbach alfa katsayis1 0,874
idi. Bu deger i¢ tutarlibifin iyi oldugunu gostermektedir.
Cronbach alfa katsayist psikososyal alt dl¢ek igin 0,862,
fonksiyonel alt dlcek igin ise 0,822 olarak hesaplandi. Bu

degerler gtivenilirligin iyi olduguna isaret etmektedir.

Madde-kalan korelasyonu analizinde tiim maddelerin
diger maddelerin toplam puanla pozitif korelasyon
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Tablo 1. Calisma popiilasyonunun demografik ve klinik
ozellikleri (n=111)
Degisken Deger
Yas (y1l), ortalama + SD (aralik) 32,0+14,5 (18-69)
Cinsiyet, n (%)

Kadin 70 (63,1)

Erkek 41 (36,9)
Deviasyon tipi, n (%)

Ekzotropya 96 (86,4)

Ezotropya 13 (11,7)

Diger (6rnegin hipertropya) 2(2,0)
Diplopi, n (%)

Mevcut 8(7,2)

Yok 103 (92,8)
gia;ll(ltl:)deviasyon agisi, ortalama + SD 34,8+13,6 (10-80)
SD: Standart deviasyon

gosterdigi saptandi. Madde-kalan korelasyonu en diisiik
olan madde 8. maddeydi, ancak bu maddenin ¢ikarilmasi,
genel alfa katsayisinda yalnizca minimal ve istatistiksel
olarak anlamli olmayan bir artisa (0,874’ten 0,876’ya) yol
actl. Bu nedenle 8. madde o6l¢egin son siiriimiine dahil
edildi (Tablo 2).

On bes katilimcida yapilan test-tekrar test giivenilirligi
analizi sonucunda zamansal kararhilik oldugu gériildii. iki
uygulama arasinda psikososyal alt olgek, fonksiyonel alt
oOlgek ve toplam puan i¢in siif ici KK degerleri sirasiyla
0,996, 0,997 ve 1,000 idi (Tablo 3).

Yap1 Gegerliligi: Temel Bilesenler Analizi

TBA oOncesinde verilerin faktér analizine uygun olup
olmadig1 smandi. KMO 6rneklem yeterliligi olgiitii 0,69
olarak bulundu ve Bartlett kiiresellik testi istatistiksel
olarak anlamliyd: (%*=1400, sd=190, p<0,001). Bu degerler
korelasyon matrisinin faktor ekstraksiyonu igin uygun
oldugunu gosterdi. Kaiser siniflandirmasina gore 0,69 olan
KMO degeri orta diizeydeydi ve iki bilesen toplam varyansin
%45,1’ini agikliyordu. Dolayisiyla bu bulgular, énerilen iki
bilesenden olusan yapiy1 orta diizeyde destekledi.

Varimaks déndiirme uygulanan TBA, orijinal AS-20
tasarimiyla tutarli sekilde iki bilesenli bir yap1 oldugunu
gosterdi. Bu iki bilesen toplam varyansin sirasiyla %24,1’ini
ve %21,0'm1 agikladi. Kiimiilatif agiklanan varyans %45,1
idi. Yamag grafiginin incelenmesinde ikinci bilesenden
sonra belirgin bir kirilma oldugu gériildii. Bu da iki bilesenli
¢oziimil destekledi (Sekil 1). Bu yap1 paralel analizle de
dogrulandi. Bu analizde yalnizca iki bilesenin 6zdegeri,
esit bityiikliikteki rastgele iretilmis veri setlerinden elde
edilen degerleri ast1 (Tablo 4). Bilesen yiikleri, maddelerin
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Tablo 2. Tiirk¢e AS-20’nin giivenilirlik analizi

Madde giivenilirlik istatistikleri

Ml | rearpons | Cronbacha
1 0,562 0,865

2 0,426 0,869

3 0,388 0,871

4 0,543 0,865

5 0,578 0,864

6 0,632 0,862

7 0,585 0,864

8 0,196 0,876

9 0,541 0,866

10 0,559 0,865

11 0,385 0,871

12 0,313 0,873

13 0,462 0,868

14 0,509 0,867

15 0,443 0,869

16 0,456 0,868

17 0,548 0,865

18 0,447 0,869

19 0,341 0,873

20 0,507 0,867

AS-20: Eriskin Sasilik-20 Anketi

Tablo 3. Tiirk¢e AS-20’nin test-tekrar test giivenilirligi
Olgek Smifici KK | %95 GA | p degeri
fgﬁf;fg’al altdleek 1 996 0,99-1,00 | <0,001
ff‘; Illlt‘;iyzo)nel altdloek 16 997 0,99-1,00 | <0,001
Toplam AS-20 puani 1,000 1,00-1,00 | <0,001
AS-20: Eriskin Sagilik-20 Anketi, KK: Sinif i¢i korelasyon katsayisi, GA:
Giiven aralig

Psikososyal ve Fonksiyonel alanlar i¢cinde anlamli bicimde
kiimelendigini ve benzersizlik (tekil varyans) degerlerinin
kabul edilebilir diizeyde oldugunu gosterdi. Bu da Tiirkge
AS-20’nin yapr gegerliligini destekledi. 5, 13, 14 ve 17.
maddelerde ¢apraz yiiklenme oldugu izlendi. 5. madde
(0,570%¢ kiyasla 0,349) ve 13. madde (0,452’ye kiyasla
0,314), daha yiiksek yiike sahip olan faktore atandi. Yiikler
arasindaki farkin nispeten kiigiik oldugu 14. (0,435 kiyasla
0,401) ve 17. maddelerde (0,466’ya kiyasla 0,399) ise
istatistiksel sonuglarin yani sira teorik biitiinliik ve orijinal
oOlgek yapisiyla tutarlilik da dikkate alindi. Bu nedenle soz
konusu maddeler orijinal alanlar1 i¢inde birakildi.

———o—

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Bilesen

Sekil 1. ikinci bilesenden sonra belirgin bir kirilma noktasi
izlenen yamag grafigi

Tablo 4. Tiirk¢e AS-20’nin temel bilesenler analizine gore
bilesen yiikleri

Madde zﬁiei:lif)l;ols; al) ?fgrelieslily%;el) Benzersizlik
1 0,721 0,469
2 0,386 0,764
3 0,580 0,663
4 0,780 0,392
5 0,570 0,349 0,554
6 0,756 0,394
7 0,710 0,464
8 0,543 0,627
9 0,729 0,463
10 0,680 0,511
11 0,682 0,532
12 0,645 0,580
13 0,314 0,452 0,698
14 0,435 0,401 0,650
15 0,611 0,604
16 0,789 0,377
17 0,466 0,399 0,624
18 0,659 0,552
19 0,424 0,792
20 0,810 0,338

*Bilesen yiikleri yalnizca 20,30 oldugunda bildirilmistir
AS-20: Erigkin Sasihik-20 Anketi

Tartisma

Bu calismada AS-20’nin Tirk¢e striminin ig
tutarhliginin giicli ve test-tekrar test giivenilirliginin
mitkemmel diizeyde oldugu, giivenilirlik ve gecerlilik
derecesinin iyi oldugu bulunmus olup o6l¢iimlerin
zaman i¢inde kararli ve tekrarlanabilir oldugu sonucuna
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varilmistir. Madde diizeyindeki analizler, madde gikarmaya
gerek olmadan 6l¢egin bir biitiin olarak kullanilabilecegini
desteklemistir. Ayrica yap1 gegerliligi, orijinal 6lgekle tutarli
sekilde iki bilesenli bir yapiy: isaret etmis olup paralel
analizle de bu ¢ikarim desteklenmigtir.

Klinik uygulamalarda HBSnin o6nemi giderek
artmaktadir.”*** Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilac
Dairesi, HBSyi “hastanin kendisi tarafindan bildirilen,
hastalik ve tedavisi hakkindaki herhangi bir rapor”
olarak tanimlamaktadir.’® Hastaliga 6zgli olgekler, genel
oOlgeklere kiyasla daha duyarli, giivenilir ve pratik kabul
edilmektedir, ¢iinkd sinirli sayida maddeyle belirli bir hasta
popiilasyonundaki kii¢iik degisikliklerin bile saptanmasini
saglayabilirler.>"

Sasiligin hastalar i¢in en ¢ok 6nem tagiyan yonlerinin
belirlenmesi, klinik karar verme stireci i¢in sarttir ve AS-20,
durumla iligkili hem fonksiyonel bozukluklar1 hem de
psikososyal endiseleri degerlendirmek tizere tasarlanmigtir.
AS-20 maddeleri hasta goriismelerine dayanilarak
gelistirilmis, boylece sasiligi olan erigskinlerde HBSleri
dogrudan yansitmasi saglanmistir. AS-20’nin, sasilik
tipinden bagimsiz olarak sasiligi olan eriskin hastalarin
¢ogunlugunda uygulanabilir oldugu gosterilmistir ve
ayrica sasilik cerrahisi sonrasindaki tedavi sonuglarimin
Olgiilmesinde de kullanilmaktadir.®®?' Eriskin sasiliginda
SIYK’y1 degerlendirmek icin en yaygin olarak kullanilan
Ol¢eklerden biridir ve bir¢ok dile ¢evrilmistir.!»131415

Popiilasyonlar arasindaki yas, cinsiyet, deviasyon agis
ve semptom farkliliklar1 nedeniyle AS-20'nin gevirisine
iliskin oOnceki c¢alismalarin karsilagtirilmas:  oldukga
glictiir. Hindistan (28 yas) ve Cin (30 yas) 6rneklemleri ile
calismamizin (32 yas) yas ortalamalar1 benzerdir, ancak bu
ortalamalar Hollanda popiilasyonunun ortalamasindan (52
yas) daha diistiktiir.'”>'*"> Ayrica Cin 6rnekleminin %36’sinda,
Hollanda 6rnekleminin ise %74’tinde diplopi gozlenirken
bu oran bizim 6rneklemimizde yalnizca %7,2 idi.'’*'* Bu
farklilik, orneklemler arasinda sasiligin etiyolojisindeki
(norojenik veya ambliyojenik nedenler gibi) ya da kroniklik
diizeyindeki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢aligmanin sonuglari, AS-20’nin Tiirkee siiriimiiniin
sasilikla iliskili YK’y1 degerlendirmek i¢in giivenilir ve gegerli
bir 8l¢iim araci oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach
alfa katsayist 0,874 bulunmugtur. Bu deger i¢ tutarliligin iyi
oldugunu gostermektedir ve orijinal AS-20nin katsayisina
(0,94) benzerdir. Psikososyal ve fonksiyonel alt dlgeklerin
de Cronbach alfa katsayis1 degerleri sirasiyla 0,862 ve 0,822
bulunmustur ve giivenilirligin iyi olduguna isaret etmektedir.

Bubulgular, AS-20’nin Hollanda ve Cin stirtimleri de dahil
olmak tizere dnceki gegerlilik ¢aligmalariyla tutarlidir.'®'>422
Hollanda stirimiinde Cronbach alfa katsayis1 degerleri
psikososyal alt 6lgek icin 0,93, fonksiyonel alt dlcek igin
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0,87dir. Test-tekrar test giivenilirligi katsayilar1 ise sirasiyla
0,91 ve 0,88 olarak bildirilmistir."* Tiirk¢e siiriimde ise sinif
ici KK degerleri psikososyal alt 6lgek i¢in 0,996 ve fonksiyonel
alt dlgek i¢in 0,997 bulunmustur. Bu degerler test-tekrar test
glivenilirliginin mitkemmel diizeyde ve zamansal kararliligin
yiiksek diizeyde olduguna isaret etmektedir.

Mevcut ¢aligmada TBA, Tirkce AS-20’nin altta yatan
faktor yapisinin orijinal 6l¢eginki ile tutarli olup olmadigin:
degerlendirmeye yonelik agimlayict ve veriye dayali bir
yaklagim olarak tercih edilmistir. Bu ¢aligma, 6lgegin Tiirk
popiilasyonundaki ilk gecerlilik caligmasi oldugundan,
boyutlulugu degerlendirmek i¢cin TBA kullanilmis
ve oOnceden tanimlanmis bir model dayatilmamigtir.
Ozdegerler, yamag grafiginin incelenmesi ve paralel analiz ile
desteklenen kararli iki bilegenli bir yapinin ortaya ¢ikmasi,
AS-20’nin psikososyal ve fonksiyonel alanlarinin kavramsal
bitiinligini dogrulamaktadir. Sekizinci madde, madde-
kalan korelasyonu en disitk olan madde olmakla birlikte,
¢tkarilmasi i¢ tutarliligi anlamli ol¢tide iyilestirmedigi ve
sasilikla iligkili YK acisindan temel bir psikososyal yapiy:
temsil ettigi icin Olcekten ¢ikarilmamistir. Béylece kapsam
gecerliligi ve orijinal 6l¢ekle kargilastirilabilirlik korunmustur.
Birka¢ madde (5, 13, 14 ve 17) iki bilesen arasinda c¢apraz
yiiklenme sergilemis olsa da sonugta kendi alanlar1 iginde
birakilmistir. Bu kararda, primer faktor yiikleri, teorik
biitiinlikk ve orijinal ol¢egin yapisiyla uyum yol gosterici
olmugtur. Bu maddeler, kavramsal olarak psikososyal ve
fonksiyonel boyutlar arasinda siklikla koprii kuran yapilar
temsil ettikleri icin Olcekte tutulmustur. Gelecekteki
galigmalarda, bu maddeler daha biiyitk ve daha gesitli
orneklemlerde daha detayli bir sekilde degerlendirilebilir.

Calismanin Kisithiliklar

Bu ¢alismanin bazi kisithliklarinin g6z Oniinde
bulundurulmas: gerekir. Birincisi, 6rneklem tek bir ti¢lincii
basamak referans merkezinden alinmistir ve bu durum
bulgularin daha genis veya toplum tabanli popiilasyonlara
genellenebilirligini sinirlayabilir. Tkincisi, genel 6rneklem
buytkligh psikometrik analizler i¢in yeterli olsa da test-
tekrar test giivenilirligi degerlendirmesi nispeten kiigitk
bir alt 6rneklemde yiritilmistiir. Bu durum, zamansal
kararlilik tahminlerinin gtivenilirligini sinirlayabilir.
Ugiinciisii, kesitsel tasarim nedeniyle klinik degisime
duyarlilik ve zaman i¢inde tedavi etkilerine duyarlilik
degerlendirilememistir. ~ Dordiinciisii, Orneklemde
ekzotropyanin baskin olmasi ve diplopi prevalansinin diisiik
olmasi fonksiyonel alt 6lgek bulgularinin paralitik, restriktif,
travmatik veya diger semptomatik sasilik formlarina sahip
hastalara genellenebilirligini sinirlamaktadir. Gelecekteki
galismalara daha cesitli poptilasyonlar dahil edilmeli,
taban/tavan etkileri ve degisen madde fonksiyonu
degerlendirilmelidir. Son olarak, dogrulayic1 faktor analizi
yapimamustir. TBA, Tiirk¢e AS-20’nin i¢ yapisina iligkin
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on veriler saglamis olsa da Rasch analizi, dogrulayici
faktor analizi ve diger madde tepki kurami yontemleri
kullanilmamig, yakinsak gecerlilik, bilinen gruplar
gecerliligi veya Olctt gecerliligi degerlendirilmemistir.
Gelecekteki ¢alismalarda bu yontemler daha biiyiik ve daha
gesitli 6rneklemlerde uygulanmalidir.

Sonug

Bu ¢aligmanin bulgulari, AS-20’nin Tiirk¢e stirtimiiniin,
Turk erigkinlerinde sasiliga 6zgii YK'y1 degerlendirmek
icin gtvenilir psikometrik ozelliklere sahip oldugunu
gostermektedir. Hem psikososyal alt olgegin hem de
fonksiyonel alt 6l¢egin i¢ tutarliligi iyi ve test-tekrar test
giivenilirligi mitkemmel diizeyde bulunmustur. Ayrica
olgek, orijinal anketle tutarli, kararli bir yapiya sahiptir.

Etik

Etik Kurul Onayr: Calisma i¢in 2 Haziran 2023
tarihinde Marmara Universitesi Etik Kurulu'ndan onay
alind1 (protokol no: 09.2023.818) ve caligma Helsinki
Bildirgesine uygun olarak yiiritildi.
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Tiirkiye'de Fuchs Uveit Sendromunun Klinik Paternleri, Komplikasyonlari
ve Uzun Dénem Goérsel Sonuglari: Ugiincii Basamak Referans Merkezi
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Clinical Patterns, Complications, and Long-Term Visual Outcomes of Fuchs’ Uveitis
Syndrome in Turkish Population: Retrospective Study in a Tertiary Uveitis Referral
Center
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Oz

Amag: Bu ¢aligmada, Tirkiyedeki ti¢iincii basamak bir merkezde
izlenen Fuchs {iveit sendromu (FUS) hastalarinin klinik ézelliklerini,
klinik belirtilerinin sikligini, komplikasyonlarini ve gérme prognozunu
ortaya koymay1 amagcladik.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya 61 FUS hastast (64 goz)
dahil edildi. Hastalardan ilk muayenede detayli oftalmolojik ve sistemik
oyki alindi. Her vizitte gorme keskinligi 6l¢iimil (ondalik degerler
minimum rezoliisyon agisinin logaritmasi [logMAR] birimine ¢evrildi),
biyomikroskopi muayenesi, dilate fundus muayenesi ve Goldmann
aplanasyon tonometresi ile goz i¢i basinci 6l¢timii yapildi.

Bulgular: ik muayenede 57 (%89,06) gozde keratik presipitatlar
(KP) mevcuttu. Elli gézde (%78,13) yaygin yildiz seklinde kiigiik
boyutlu grimsi KP’ler gozlendi. Otuz gozde (%46,88) heterokromi
vardr. Yirmi yedi gozde (%42,19) vitreus debris/fibriller goriiniim veya
kondensasyon vardi. En sik goriilen komplikasyon katarakt (%79,69)
idi. En sik goriilen katarakt tipi arka subkapstiler katarakt idi. Muayene
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sirasinda 32 gozde (%50) 6n kamara hiicresi goriildii. Ilk muayenede
gorme keskinligi 0,28+0,56 logMAR iken son muayenede gorme
keskinligi 0,25+0,48 logMAR idi (p=0,542).

Sonug: Bulgularimiza gore, diisiik dereceli 6n kamara reaksiyonu,
yaygin kiigiik yildiz sekilli KP’ler ve vitreus debrisli veya debrissiz
yaygin stromal iris atrofisi ile birlikte tek tarafli tiveitin ortaya ¢ikmasi,
FUS hastalar1 icin en iyi karakteristik tanimlama olmaya devam
etmektedir. Heterokromi ve iris nodiilleri gibi iris bulgularinin Tiirk
hastalarda daha az goriilme olasilig1, muhtemelen etnik farkliliklardan
kaynaklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fuchs iiveit sendromu, keratik presipitatlar,
katarakt, glokom, tiveit

Abstract

Objectives: In this study, we aimed to characterize the clinical
presentation patterns, complications, and visual prognosis of Fuchs’
uveitis syndrome (FUS) patients at a tertiary center in Tiirkiye.

Materials and Methods: Sixty-one FUS patients (64 eyes) were
enrolled in this retrospective study. Detailed ophthalmic and systemic
history was obtained from patients at the initial examination. Visual
acuity measurement (decimal values, converted to logarithm of the
minimum angle of resolution [logMAR]), slit lamp examination,
dilated fundus examination, intraocular pressure measurement with
Goldmann applanation tonometry were performed at each visit.

Results: Keratic precipitates (KP) were present in 57 eyes (89.06%) at
initial examination. Diffuse small stellate greyish KPs were observed in
50 eyes (78.13%). Thirty eyes (46.88%) presented with heterochromia.
Twenty-seven eyes (42.19%) had vitreous debris/fibrillary appearance or
condensation. The most common complication was cataract (79.69%),
of which the most common type was posterior subcapsular cataract. At
presentation, anterior chamber cells were seen in 32 eyes (50%). The
mean visual acuity was 0.28+0.56 logMAR at the first examination and
0.25+0.48 logMAR at the final examination (p=0.542).

@@@@ 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.

242


https://orcid.org/0000-0003-4061-2047
https://orcid.org/0000-0001-7919-9099
https://orcid.org/0000-0002-3469-7307

Kiligarslan ve ark. Fuchs Uveitinin Klinik Karakteristikleri

Abstract

Conclusion: According to our findings, unilateral uveitis accompanied by low-grade anterior chamber inflammation, diffuse small stellate KPs,
and diffuse stromal iris atrophy, with or without vitreous debris, remains the most characteristic clinical presentation among patients with FUS. Iris
findings such as heterochromia and iris nodules are less frequently observed in Turkish patients, likely due to ethnic variations.

Keywords: Fuchs’ uveitis syndrome, keratic precipitates, cataract, glaucoma, uveitis

Giris

Fuchs {iveit sendromu (FUS), diisiik dereceli
enflamasyon ve genellikle tek tarafli tutulum ile karakterize
spesifik bir tiveit tipidir.! FUS’in temel bulgular1 arasinda
kronik hafif g6z i¢i enflamasyonu, yildiz sekilli ve
cogunlukla diffiiz keratik presipitatlar (KP) ve siklikla
heterokromiye yol agan stromal iris atrofisi yer alir.> Arka
sinesi (AS) olmamasi diger bir tanisal ipucudur. Klinik
tabloda, enflamatuvar vitreal debris ve koryoretinal skarlar
gibi arka segment bulgular1 goriilebilir. Uzun dénemde
FUS katarakt, glokom ve siddetli vitreus bulanikligi gibi
gormeyi tehdit eden komplikasyonlara yol acabilir.

FUS tanisy, kesin tani kriterleri belirlenmemis olmasina
ragmen, temel olarak klinik muayeneye dayanmaktadir.
Klinik bulgular ve bunlarin goriilme sikligindaki degiskenlik
taniy1 zorlastirmaktadir. SUN Caligma Grubu tarafindan
tek tarafli 6n wveit, yildiz sekilli KP’ler ve tek tarafli diffiiz
iris atrofisi olmasi FUSlin temel tani kriterleri olarak
onerilmistir’ Ancak bazi aragtirmacilar, bu kriterlerin
duyarlihiginin diisitk oldugunu ve tek tarafli tutuluma
agir1 vurgu yapildigini 6ne siirerek SUN kriterlerini
elestirmislerdir.* Atipik bilateral olgular tani siirecini daha
da karmagik hale getirmektedir.® Ayrica, tan testi (okiiler
veya sistemik) olmamas yanlis tani riskini artirmaktadir.
FUS%in kesin patogenezi bilinmemekle birlikte cesitli
teoriler One sirilmistir. Himor akoz orneklerinde
kizamikgik viriisii ve sitomegaloviriise kars1 antikorlarin
saptanmasi® ile bazi FUS hastalarinda toksoplazmozisi
andiran koryoretinal skarlarin varligi,” enfeksiyéz bir
etiyolojiyi diistindtirmektedir.

FUS, diinya ¢apinda 6n iiveitin énemli bir nedenidir.?
Yang ve ark.’ Cinde 6n iiveitin en yaygin nedeninin FUS
oldugunu bildirmistir. FUS ayn1 zamanda Tiirkiyede de sik
goriilen bir iiveit nedenidir. Cok merkezli bir ¢aligmada,
FUSlin iiveitli Tiirk hastalar arasinda en yaygin ikinci
tan1 oldugu saptanmistir.'® Bagka bir ¢alismada, FUSiin
Tirkiyedeki tiim {iveit olgularinin %6,3’tini olusturdugu
ve iilke ¢apinda en sik goriilen tiglincii enfeksiy6z olmayan
uveit etiyolojisi oldugu bildirilmistir."

Bu c¢alismada, Tirkiyedeki ti¢lincii basamak bir
merkezde FUS hastalarinin klinik belirtilerini, klinik
bulgularinin sikligini, komplikasyonlarin1 ve gérme
prognozunu karakterize etmeyi amagladik. Amacimiz, bu
hastaligin klinik paternleri ve yanlig tani konulmasinin
nedenleri hakkindaki mevcut anlayis1 gelistirmektir.

Gereg ve Yontem

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Uvea Biriminde
FUS tanist alan 61 hasta (64 goz) bu calismaya dahil
edildi. 2012 ile 2022 yillar1 arasinda muayene edilen FUS
hastalarinin tibbi kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.
Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yiiriitiildii. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiltesi Etik Kurulundan etik onay alindi (say::
E-83045809-604.01.02-134482, tarih: 09.07.2021).

[lk muayenede tiim hastalardan ayrintili oftalmolojik
ve sistemik 6ykii alindi. Basvuru semptomlari, sistemik
hastaliklar, kullanilan sistemik ve okiiler ilaglar (6rnegin;
kortikosteroidler, antiglokom ajanlar1), cerrahi oykiisii ve
noninvaziv iglemler kaydedildi. Her izlemde hastalara
gorme keskinligi 6l¢timii (ondalik degerler minimum
rezoliisyon agisinin logaritmasina [logMAR] dondstiirildi),
biyomikroskopik muayene, dilate fundus muayenesi ve
Goldmann aplanasyon tonometresi ile goz i¢i basinci (GIB)
olgiimii yapildi. On kamarada hiicre ve vitreus hiicrelerinin
varligi, KP’lerin tipleri ve yerlesimleri ile heterokromi,
vitreus bulanikligi ve diger fundus bulgularmnm varlig
kaydedildi. Ayiric1 taniy: giiglestiren vitreus bulgular: veya
stipheli retinal vaskiiliti olan hastalarda ayiric1 tani igin
gerektiginde optik koherens tomografi (OKT) ve fundus
floresein anjiyografisi (FA) yapild.

FUS tanisi, hafif veya digiik dereceli goz igi
enflamasyonu ile seyreden kronik tiveit, heterokrominin
eslik ettigi veya etmedigi diffiiz iris atrofisi, agirlikli
olarak kiiciik ve yildiz sekilli KP’ler ve (gegirilmis goz ici
cerrahisi Oykiisii olan olgular hari¢) AS olmamas: gibi
klinik bulgularin varligina dayanilarak konuldu. Tan1 ayni
hekim (D.U.) tarafindan kondu. Ancak, takip muayeneleri
farkli hekimler tarafindan yapildi. Taninin dogru olmasini
saglamakicin, diger iiveit tipleri (6n, arka veya intermediyer)
veya FUS’l taklit edebilecek sistemik ek hastaliklar1 olan
hastalar ¢alijma dis1 birakildi. Heterokromi ve sektorel/
kismi iris atrofisi veya korneal opasifikasyon ile bagvuran
olgular, viral iiveite benzerlikleri nedeniyle hari¢ tutuldu.
Aktif koryoretiniti veya okiiler toksoplazmozis oOykiisii
olan hastalar da ¢alisma dig1 birakildi. Stipheli olgularda
tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif
protein ve anjiyotensin doénistiiriici enzim diizeyleri,
akciger grafisi, sifiliz serolojisi, paterji testi, QuantiFERON,
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yiiksek ¢oziiniirliiklii akciger tomografisi ve beyin manyetik
rezonans goruntiilemesini iceren tetkikler yapildi.

Kesin tan1 konmadan 6nce bazi hastalar, FUS tedavisinde
endike olmayan topikal kortikosteroidlerle tedavi edilmigti.
FUS tamisi dogrulandiktan sonra tiim hastalarda bu
tedavi kesildi. Diger merkezlerde baglanan sistemik veya
peribulber tedaviler de kaydedildi. Yitksek GIB veya glokom
ile bagvuran hastalarda ilk basamak tedavi olarak, basta
kombine beta-blokerler ve karbonik anhidraz inhibitorleri
veya alfa agonistler olmak tizere topikal antiglokom ajanlar
kullanildi. GIB >40 mmHg olan olgularda etkili GIB
kontrolii igin oral asetazolamid veya intravenéz mannitol
kullanildi. Tibbi tedaviye direngli glokomu olan hastalar
glokom cerrahisi agisindan degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Tim analizler SPSS siirtim 22.0 yazilimi kullanilarak
gerceklestirildi.  Siirekli  degiskenlerin  dagilimini
degerlendirmek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanildi. Buna
gore tanimlayicr istatistikler, normal dagilim gosteren nicel
veriler i¢in ortalama ve standart sapma, normal dagilim
gostermeyen veriler i¢in ise medyan ve ¢eyrekler arasi
aralik olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler frekans
ve yuzde olarak sunuldu ve karsilastirmalar ki-kare testi
kullanilarak yapildi. ik ve son muayene arasindaki gérme
keskinligi degerlerini karsilastirmak igin eslestirilmis t-testi
kullanildi.

Bulgular

FUSli 61 hastanin 64 gozii bu calismaya dahil edildi.
Otuz bir hasta (%50,82) erkek ve 30 hasta (%49,18)
kadindi. Caligma grubunun yas ortalamas: 33,93+10,03
yil (erkek hastalar icin 33,00+11,46 yil ve kadin hastalar
i¢in 34,90+8,40 yil) idi. Hastalarin bagvuru semptomlar1
Tablo 1de 6zetlenmistir. Elli sekiz hasta (%95,08) unilateral
tutulum ile basvururken, 3 hastada (%4,92) bilateral
hastalik mevcuttu.

flk muayenede, 57 gozde (%89,06) KP’ler goriildii. Elli
gozde (%78,13) diffiiz kiicitk grimsi yildiz sekilli KP’ler
izlenirken, 6 goézde orta biiyliklitkte pigmentsiz globiiler
KP’ler ve bir gozde graniilomatéz koyun yagi benzeri
KP goriiniimii izlendi. Bagvuruda, 32 gozde (%50,00) 6n
kamarada hiicre gortldi: 4 gozde (%6,25) +0,5, 16 gozde
(%25,00) +1, 11 gozde (%17,19) +2 ve 1 gozde (%1,56)
+3 hiicre mevcuttu. Tiim gozlerde bir dereceye kadar iris
atrofisi mevcuttu. Otuz goz (%46,88) heterokromi ile
bagvurdu. Ug gozde (%4,69) pupiller kenarda iris nodiilleri
izlendi.

Bagvuruda 31 gozde (%48,44) katarakt mevcuttu. Bu
gozlerin 30’unda (%96,77) arka subkapsiiler katarakt (ASK)
ve I'inde ise (%3,23) niikleer katarakt izlendi. Ik bagvuruda
14 goz (%21,88) psodofakik iken, 19 goz (%29,69) ise
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kataraktsiz fakik gozdii. Takip sirasinda 11 goze (%17,19)
gdz ici lensi (GIL) implantasyonu ile katarakt cerrahisi
yapildi. Takip siiresince 3 gozde (tiim psodofakik goézlerin
9%12’si) arka kapsiil opasitesi (AKO) gelisti. Bu gozlerden
birine neodimyum katkili itriyum aliiminyum garnet lazer
kapstilotomi yapildi.

Yirmi yedi gozde (%42,19) vitreus debris, fibriller
goriinim veya kondensasyon mevcuttu. Iki gozde
(%3,13) epiretinal membran saptandi. Ug gozde (%4,69)
koryoretinal skarlar izlendi. Multipl sklerozlu bir hastada
kar topu benzeri vitreus opasiteleri goriildii. Bu hastada
tek tarafll dveit, yildiz sekilli KP’ler, stromal iris atrofisi
ve On vitreusta debris ile karakterize klasik FUS fenotipi
mevcuttu.

Bagvuruda ortalama GIB 14,09+4,68 mmHg idi. Alt
gozde (%9,38) topikal antiglokom tedavisi (4 gozde [%6,25]
tek ajan ve 2 gozde [%3,13] iki ajan kombinasyonu)
kullanimini gerektiren yiiksek GIB mevcuttu. iki goze
(%3,13) glokom tanisi kondu. ki gézde, topikal tedaviye
ragmen GIB kontrol altina alinamadi. Bu hastalardan biri
sadece oral asetazolamid (gilinde bir kez) ile tedavi edilirken,
digeri takip sirasinda intravendz mannitol ile birlikte oral
asetazolamid (giinde ii¢ kez) ald1 ve sonrasinda bu hastaya
mitomisin-C (MMC) ile trabekiilektomi uygulandi.

Yirmi yedi goz (%42,19) ilk bagvuruda veya takip
sirasinda topikal ila¢ kullanmigti. Anabilim dalimizda kesin
tan1 konulmadan once diger merkezlerde topikal steroid,
sikloplejik, peribulber steroid, oral kortikosteroid veya
diger immiinsupresif ajanlar verilmisti.

Takip sirasinda izlenen komplikasyonlar Tablo 2'de
sunulmustur. En sik goriillen komplikasyon katarakt
(%79,69) olup, ASK en baskin tipti. Takip sirasinda sadece
bir gozde niikleer katarakt izlendi. On dort goze FA
yapild: ve 4 gozde (%6,25) optik disk boyanmasi, 3 gozde
(%4,69) kistoid makiila 6demi (KMO) saptandi. Bu ii¢
gozde OKT'de de KMO gozlendi. Bu gozlerin tamaminda
soz konusu tablo fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasinda
gelismisti. Diger 7 gozde (%10,94) FA bulgular1 normaldi.

Tablo 1. Fuchs iiveit sendromu hastalarinda bagvuru
semptomlari

Basvuru semptomu Hasta sayis1 (%)
Bulanik gorme 36 (59,02)
Ugusan cisimler 16 (26,23)
Gormede azalma ile birlikte g6z agris1 2(3,28)
GOz agris 1(1,64)
Tesadiifi bulgu 6 (9,84)

Genel muayene sirasinda 3

Glokom taramast sirasinda 2

Behget hastalig1 degerlendirilirken 1
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Tablo 2. Fuchs iiveit sendromunun komplikasyonlar1
Komplikasyon Goz sayist (%)
Katarakt
Takip sonundaki kiimiilatif oran 51 (79,69)
Bagvuruda 31 (48,44)
Vitreal debris veya kondensasyon 27 (42,19)
Yiiksek GIB 6(9,38)
Arka kapsiil opasitesi 3 (4,69)
Kistoid makila 6demi 3 (4,69)
Glokom 2 (3,13)
Epiretinal membran 2 (3,13)
Optik disk membran: 2(3,13)
GIB: G6z igi basinci

Ik muayenede ortalama gérme keskinligi 0,28+0,56
logMAR iken son muayenede 0,25+0,48 logMAR idi
(p=0,542). Gorme keskinligi 31 gozde (%48,44) stabil
kaldi, 17 gozde (%26,56) iyilesti ve 16 gozde (%25,00)
kotiilesti. Takip sirasinda gérme keskinligindeki azalma, bu
16 goziin tamaminda katarakt olusumu veya progresyonu
ile iligkiliydi. Gérme keskinligindeki iyilesme, 11 gozde
(%17,19) katarakt cerrahisine ve 4 gozde (%6,25) vitreus
opasitelerinin gerilemesine baglandi.

Tartisma

FUS, diinya capinda iiveitin temel etiyolojileri
arasindadir. Prevalansi etnik kokene ve cografi bolgeye
gore degismektedir. Yang ve ark.’ FUS’iin Cinde idiyopatik
on iiveiti takiben 6n iiveitin en yaygin ikinci tipi oldugunu
bildirmistir. Bagka bir caliyma da benzer sekilde FUSiin
Cinde 6n tveitin en yaygin ikinci etiyolojisi oldugunu
gostermis ve kadinlarda daha yiiksek bir prevalansa
sahip oldugunu saptamistir.® Cok merkezli bir ¢aligmaya
gore FUS, Tiirkiyedeki tiim iiveit olgularinin %6,3’tini
olusturmakta ve 0,79’luk erkek/kadin oraniyla en sik
goriilen tiglincii enfeksiy6z olmayan tiveit etiyolojisi olarak
siralanmaktadir.”! Bununla birlikte, sunulan c¢alismada
cinsiyete dayal bir fark gézlenmemistir.

FUS tanis1 bazen oldukea zorlayici olabilir ve hastalar
dogru tani konulana kadar yillarca uygun olmayan
tedaviler alabilir. SUN Calisgma Grubu, FUS i¢in spesifik
tani kriterleri onermistir.’ Ancak, bu kriterlerle bile,
atipik klinik belirtilerin genis spektrumu FUSG diger
hastaliklardan ayirt etmeyi zorlastirabilir. Ozellikle, atipik
ve bilateral olgularda ek tanisal tetkiklerin yapilmasi
gerekebilir® SUN kriterlerinden farkli alternatif bulgular
da Onerilmistir. Yang ve ark.*, SUN kriterlerinin kendi
onerdikleri kriterlerden daha dusitk duyarliliga sahip
oldugunu ve hastaligin tek tarafli tutulumunu asiri

vurguladigini savunmuslardir. Temel tanisal bulgular
olarak difftiz iris depigmentasyonu, ASnin olmamas1 ve
hafif enflamasyonun kullanilmasini énermislerdir.

Bu c¢alismada, en yaygin basvuru semptomu bulanik
gorme idi (%59,02). Onceki ¢alismalarin ¢ogunda
da primer bagvuru semptomu olarak gérmede azalma
bildirilmistir,'>'>'*!5 ancak bazi c¢alismalarda FUSin
en stk goriilen semptomunun ugusan cisimler oldugu
tamimlanmigtir.'® Bununla birlikte, bu ¢aligmalar gérme
bozuklugunun hastalarin goz klinigine bagvurmalarinin
temel nedeni oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde
tek taraflilk oranlar1 %84,4 ile %96,0 arasinda
degismektedir.'>'>!”181 Benzer sekilde, hastalarimizda
%95,1 tek tarafli tutulum mevcuttu.

FUSteki KP’ler genellikle karakteristik fibriller
uzantilara sahip diffiiz, beyaz, yildiz sekilli endotelyal
presipitatlar olarak tanimlanir. Onceki ¢aligmalarin
¢ogunda, hastalarin bityilk kisminda bu KP morfolojisi
gorilmigtir.'>>'¢'% Buna karsilik Tugal-Tutkun ve ark.",
FUS’te gozlenen en yaygin tipin orta biiyiikliikte, pigmentsiz,
globiiler KP’ler oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda
KP’ler, genel literatiirle uyumlu olarak agirlikli olarak
kiigiik ve yildiz seklindeydi.

Onceki caligmalarin ¢ogunda tiim hastalarda stromal
iris atrofisi oldugu bildirilmistir.'>'* Literatiirde bildirilen
heterokromioranlar1%13,9ile %90,3 arasindadegismektedir.
Calismamizda, gozlerin %46,9’unda heterokromi izlendi.
Hastaligin tarihsel adi “Fuchs heterokromik iridosiklit”
olmasma ragmen, heterokromi temel bir klinik belirti
degildir. Bu bulgu, 6zellikle bolgemizde oldukea yaygin olan
koyu pigmentli gozlerde bulunmayabilir veya saptanmasi
zor olabilir. Tiirkiyede yapilan diger ¢alismalarda da benzer
heterokromi oranlar1 saptanmustir.'>"”

Iris nodiilleri de bazi olgularda énemli bir bulgu olarak
kabul edilmis olsa da bildirilen prevalanslar %13 ile %37,7
arasinda degismektedir.'>'*'571%  Ancak, calismamizda
gozlerin sadece %4,69unda iris nodiilleri gozlenmistir.
Etnik farkliliklar veya muayene sirasindaki klinik zorluklar
bu nispeten disiik orani agiklayabilir.

Kronik diisiik dereceli 6n kamara reaksiyonu da FUStin
karakteristik 6zelliklerindendir. Caliymamizdaki gozlerin
%50’sinde, gogu hafif (+1 hiicre) olmak iizere, bir dereceye
kadar on kamarada hiicre mevcuttu. Jones" %44,1 oraninda
+1 hiicre bulundugunu ve %53,1 oraninda hiicre olmadigini
bildirirken, Tugal-Tutkun ve ark.” olgularin %74’tinde
¢ogunlukla +2den daha az olarak derecelendirilen 6n
kamarada hiicre gozlemlemistir. Diger calismalar tiim
olgularda hafif ila orta dereceli 6n kamara enflamasyonu
izlendigini bildirmistir."
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Galigmamizda FUS’tin en sik goriilen komplikasyonu,
literatiirle uyumlu olarak kataraktti.’ Daha o6nce en
sik goriilen tipin ASK oldugu bildirilmistir.'>” Ancak,
calismamizda katarakt tipleri arasinda ASK prevalansi %97
ile istisnai derecede yiiksekti. Sonuglarimiz, ASK’nin bu
popiilasyonda FUS icin oldukca karakteristik oldugunu
gostermektedir.

Mevcut ¢aligmadaki gozlerin %39u takip sonunda
psodofakikti. Diger caligmalarda daha yiiksek oranlar
kaydedilmigtir.'>"* Kohortumuzda AKO orani, katarakt
cerrahisi gegiren gozlerde %12 ve genelde %4,7 idi. AKO,
GIL tipinden bagimsiz olarak en yaygin postoperatif
komplikasyon olarak tanimlanmistir.”® Nalcacioglu ve
ark.’® katarakt cerrahisi geciren FUS hastalarinda AKO
oraninin daha ytiksek oldugunu (%19,8) bildirmistir. Farkli
calismalarda degisen oranlar, takip siiresindeki veya GIL
materyallerindeki farkliliklarla iligkili olabilir.

Koryoretinal skarlar, enflamatuvar vitreal debris
ve epiretinal membran, FUS'te bildirilen arka segment
bulgular1 arasinda yer almaktadir. FUS hastalarinda
koryoretinal skarlarin siklig literatiirde %2,3 ile %20
arasinda degismektedir.!>'>'517181% Vitreus opasifikasyonu
veya debris bir diger 6nemli bulgu olup, bildirilen prevalansi
%15,7 ile %84 arasindadir.'>'>!>!71819 By calismada, gozlerin
%42,2’sinde enflamatuvar vitreal debris gozlenmistir. Bu
oran Tirkiyede yapilan diger g¢alismalarla uyumludur.”
Epiretinal membran, sonuglarimiza benzer sekilde
onceki raporlarda da hastalarin kiigitk bir bolimiinde
bildirilmistir."® Epiretinal membran ve vitreal degisikliklerin
kesin nedeni bilinmemektedir.

Glokom, FUSte siddetli gérme kaybinin énde gelen
nedenidir."* Caligma grubumuzda, hastaligin seyri sirasinda
6 gozde (%9,38) yiiksek GIB gelisti ve takip sirasinda 2
goze (%3,13) glokom tanis1 kondu. Cesitli caligmalarda
yitksek GIB veya glokom prevalansinin %11,1 ile %27,6
arasinda degistigi bildirilmigtir.!>'>!¢!¥ Tugal-Tutkun ve
ark.”” bizim sonuglarimiza benzer yiiksek GIB ve glokom
oranlari (sirastyla %12,7 ve %1,1) bildirmistir. Serimizdeki
bir hastaya MMC ile trabekiilektomi yapilmas1 gerekmistir.
Nalgacioglu ve ark.” glokom prevalansini %18 olarak
saptamis olup, bu olgularin %25,8’ine trabekiilektomi
yapilmustir. Ayrica, Tugal-Tutkun ve ark.” hastalarin
cogunlugunda yiiksek GIB’in sadece tibbi tedavi ile bagarili
bir sekilde yonetilebilecegini bildirmistir. Bu ¢aligmanin
bulgular1 s6z konusu ¢alismalarla uyumludur.

Calismanin Kisithiliklar

Mevcut calismanin bazi kisithiliklar: bulunmaktadir. Tek
merkezli ¢caliyma tasarimi nedeniyle drneklem biyuklagi
nispeten kiiciiktii. Ayrica, FUS tanisi tek bir hekim (D.U.)
tarafindan konmus olmasina ragmen, takip muayeneleri ve
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dokiimantasyon farkli hekimler tarafindan yapilmistir. Bu
durum, klinik bulgularin degerlendirilmesinde potansiyel
yanliliga yol agmis olabilir. Ayrica, lazer flare fotometrisi ve
intraokiiler sivi 6rneklemesi yapilmamuistir. Son olarak, kesin
tan1 almadan 6nce bazi hastalar topikal kortikosteroidlerle
tedavi edilmistir. Bu, s6z konusu bireylerde katarakt ve
glokom insidansini ve progresyonunu etkilemis olabilir.

Sonug

Sunulan ¢alismanin bulgulari, bazi kiigiik farkliliklar
disinda, FUSTi Tiirk hastalar icin daha énce bildirilen
bulgular ile biiyiik 6l¢tide uyumludur. Heterokromi ve
iris nodiilleri gibi iris bulgularinin Tiirk hastalar arasinda
daha az siklikta gorildigii anlasimakta olup, bu
durum muhtemelen etnik farkliliklara baghdir. Ayrica,
calismamizda ASK oldukga karakteristik bir bulguydu.
Ancak katarakt cerrahisi sonras1 AKO orami Tiirkiyede
yapilan diger caligmalarda bildirilenden daha diisiikti.
Sonuglarimiza gore, diisiik dereceli 6n kamara reaksiyonu,
diffiz kiigiik yildiz sekilli KP’ler ve vitreal debrisin eslik
ettigi veya etmedigi diffiiz stromal iris atrofisi ile seyreden
tek tarafli iiveit, FUSiin en dogru klinik tanimi olmaya
devam etmektedir.
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Geng Eriskinlerde Kafeinin Okiiler Parametreler Uzerine Akut Etkileri

Acute Effects of Caffeine on Ocular Functions in Young Adults
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Oz

Amag: Geng erigkinlerde standart doz kafeinin 6nceden belirlenen
okiiler parametreler {izerindeki kisa donem etkilerini degerlendirmek
ve ekran baginda yapilan isler sirasinda gérme performansina olasi
etkisini incelemek.

Gereg¢ ve Yontem: Bu prospektif deneysel ¢aligmaya yaslar1 18-30
arasinda degisen 52 saglikli tiniversite 6grencisi dahil edildi. Katihmcilar,
sade kahve formunda 240 mg standart doz kafein tiiketti. Goz igi
basinci (GIB), pupilla ¢apy, kontrast duyarliligi, akomodasyonun yakin
noktasi, akomodasyon esnekligi, verjans esnekligi, gorme reaksiyon
zamanyi, stereopsis ve okiiler motiliteyi kapsayan okiiler parametreler,
kafein alimindan 6nce ve alimdan 30 dakika sonra degerlendirildi.
Kafein alimi 6ncesi ve sonrasi elde edilen 6lgiimler eslestirilmis t-testi
ile kargilagtirildi. P degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Akomodasyon esnekliginde (sag goz [OD]: p=0,04; sol
g6z [OS]: p<0,001; her iki géz [OU]: p=0,0003), verjans esnekliginde
(p=0,01) ve OUda kontrast duyarliliginda (OD ve OS: p<0,001) anlaml
iyilesme oldugu goézlendi. Akomodasyonun yakin noktas: anlamli
diizeyde azaldi. Bu bulgu, akomodasyon yeteneginin iyilestigine isaret
etmektedir (OD: p=0,02; OS: p=0,009; OU: p<0,001). G6rme reaksiyon
zamani katilimcilarin ¢ogunda iyilesti ancak bu degisim istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0,08). Pupilla ¢ap1 anlamli diizeyde artt:
(p<0,001). GiBde kiigiik ancak istatistiksel olarak anlamli bir artig
meydana gelmekle birlikte (p<0,001) degerler normal fizyolojik sinirlar
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iginde kaldi. Stereopsisteki degisiklikler istatistiksel olarak anlaml
degildi (p=0,06). Sakkadik goz hareketleri ve izleme hareketlerinde de
mindr degisiklikler gozlendi.

Sonug: Tek doz kafein, basta akomodasyon ve kontrast duyarlilig
olmak tizere gérme performansinda 6l¢iilebilir kisa d6nem iyilesmelere
ve reaksiyon zamaninda kiigiik bir diizelmeye yol agmistir. Pupilla gap:
ve GIBde de kiigiik artiglar gézlenmistir. Bu bulgular, orta diizeyde
kafein aliminin gérme agisindan zorlayici isler sirasinda bazi faydalar
saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak okiiler hipertansiyon
riski tagtyan bireylerde dikkatli olunmasi gerekebilir. Bu bulgular:
dogrulamak ve uzun dénem etkileri degerlendirmek i¢in daha genis
capli, plasebo kontrollii ve gok merkezli ¢aligmalarin yapilmasina
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kafein, pupilla ¢capi, akomodasyon, goz i¢i basinc,
gorme reaksiyon zamani, kontrast duyarliligi, gérme performansi

Abstract

Objectives: To assess the short-term effects of a standardized dose of
caffeine on selected ocular parameters in young adults and to examine
its possible influence on visual performance during screen-based
activities.

Materials and Methods: This prospective experimental study
included 52 healthy university students aged 18-30 years. Participants
consumed a standardized dose of 240 mg of caffeine in the form of
black coffee. Ocular parameters including intraocular pressure (IOP),
pupil diameter, contrast sensitivity, near point of accommodation,
accommodative facility, vergence facility, visual reaction time,
stereopsis, and ocular motility were assessed before and 30 minutes
after caffeine intake. Pre- and post-intervention measurements were
compared using paired t-tests, with p<0.05 considered statistically
significant.

Results: Significant improvements were observed in accommodative
facility (right eye [OD]: p=0.04; left eye [OS]: p<0.001; both eyes [OU]:
p=0.0003), vergence facility (p=0.01), and contrast sensitivity in OU
(OD and OS: p<0.001). The near point of accommodation decreased
significantly, indicating improved accommodative ability (OD:
p=0.02; OS: p=0.009; OU: p<0.001). Visual reaction time improved
in most participants, although the change was not statistically
significant (p=0.08). Pupil diameter increased significantly (p<0.001).
IOP showed a small but statistically significant increase (p<0.001),
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Kalita ve ark. Kafeinin Okiiler Parametrelere Etkisi

Abstract

remaining within normal physiological limits. Changes in stereopsis were not statistically significant (p=0.06). Minor changes were also observed

in saccadic and pursuit eye movements.

Conclusion: A single dose of caffeine led to measurable short-term improvements in visual performance, particularly in Accommodation and
contrast sensitivity, along with a modest improvement in reaction time. Small increases in pupil diameter and IOP were also observed. These findings
suggest that moderate caffeine intake may offer some benefit during visually demanding tasks. However, caution may be needed for individuals at
risk of ocular hypertension. Larger, placebo-controlled, and multicenter studies are recommended to confirm these findings and to evaluate long-

term effects.

Keywords: Caffeine, pupil diameter, accommodation, intraocular pressure, visual reaction time, contrast sensitivity, ocular performance

Giris

Kafein, diinya ¢apinda en ¢ok tiiketilen psikoaktif
maddelerden biridir ve uyaniklig: artirmak ve yorgunlugu
azaltmak amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Esas
olarak adenozin reseptor antagonisti olarak etki gosterir.
Noral aktiviteyi artirir ve biligsel performans: gelistirir.!
Sistemik etkileri iyi bilinmekle birlikte, goz fizyolojisi ve
gorme performans: tizerindeki etkisi hentiz tam olarak
aydinlatilamamustir.

Akomodasyon, pupilla dinamikleri, kontrast duyarliligs,
g6z i¢i basinci (GIB) ve goz hareketleri gibi cesitli gorme
fonksiyonlari, kafein aliminin etkilerine duyarli olan
noéral ve otonom mekanizmalarla diizenlenmektedir.’
Onceki caligmalarda kafeinin akomodasyon fonksiyonunu
iyilestirebilecegi, pupilla ¢apini artirabilecegi ve reaksiyon
zamanini kisaltabilecegi bildirilmistir.*>¢ Ancak elde edilen
sonuglar tutarsiz olup ¢alismalarin ¢ogunda yalnizca sinirlt
sayida parametre degerlendirilmistir.

Basta tiniversite 6grencileri olmak iizere geng erigkinler,
uzun stireli yakin ¢caligma ve ekran kullanimi sirasinda kafein
titketmektedir. Kafeinin gérme performans: iizerindeki
kisa dénem etkilerinin anlagilmasi, bu popiilasyonda hem
klinik hem de pratik agidan 6nem tasiyabilir.

Bu nedenle bu ¢aligmada, saglikli gen¢ eriskinlerde
standart doz kafeinin Onceden belirlenen okiiler
parametreler tizerindeki akut etkilerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma Tasarimi ve Katilimcilar

Bu prospektif deneysel caligma, Parul Universitesine
bagli Parul Sevashram Hastanesi (Vadodara, Gujarat) ile
Pragya Ileri Beceriler ve Simiilasyon Merkezi'nde alt1 aylik
bir siire boyunca (Ocak-Haziran 2025) yiiriitiildii. Caliyma
icin Parul Universitesi Yerel Etik Kurulu'ndan onay (onay
no: PUIECHR/PIMSR/00/081734/8214; tarih: 31 Aralik
2024) ve tim katilimcilardan yazil bilgilendirilmis onam
alind1.

Yaslar1 18 ile 30 arasinda degisen toplam 52 iiniversite
6grencisi amagli 6rnekleme yontemiyle caligmaya alindi.
Katilimcilar genel olarak saglikliyd:, diizenli kafein
tilketiyordu ve okiiler ya da sistemik hastalik oykiileri
yoktu. Caligmaya dahil edilme kriterleri anlamli refraksiyon
kusuru bulunmamasi (refraksiyon kusurunun =+1,00
diyoptri [D] sferik ve +0,50 D silindirik sinirlar icinde
olmasi), okiiler veya sistemik patoloji bulunmamas: ve
gormeyi ya da kafein metabolizmasini etkileyen herhangi
bir ila¢ kullanilmamasi olarak belirlendi. Diglama kriterleri
ise gebelik veya emzirme, diyabet ya da hipertansiyon gibi
sistemik hastalik dykiisti, kafein alerjisi, okiiler travma veya
g0z cerrahisi ile madde kétiiye kullanimi veya asir1 kafein
bagimhiligiydi.

Uygulama ve Okiiler Degerlendirmeler

Her katilimci, sade kahve formunda 240 mg standart
doz kafein tiiketti. Okiiler parametreler kafein alimindan
once ve alimdan 30 dakika sonra degerlendirildi (Tablo 1).
Tiim ol¢timler kontrollii aydinlatma kosullarinda saat 09:00
ile 12:00 arasinda yapildi. Uygulama sonrasi él¢timler ayni
cihaz ve yontemlerle yapildi. Asagidaki degiskenler analiz
edildi:

a. Gorme Keskinligi

Uzak gorme keskinligi, standart oda aydinlatmasinda
6 m test mesafesinde standart Snellen eseli ile monokiiler
olarak degerlendirildi. Gerektiginde katilimcilar kendi
gozliklerini kullandi. Gérme keskinligi Snellen ondalik
degeri olarak kaydedildi ve ardindan analiz amaciyla
minimum ¢oziinurlik a¢isinin logaritmas: degerine
cevrildi.’

b. Kontrast Duyarlilig:

Kontrast duyarliligi, standart fotopik aydinlatmada
1 m test mesafesinde Pelli-Robson kontrast duyarlilik
eseli (Precision Vision, Woodstock, IL, ABD) kullanilarak
monokiiler olarak ol¢tldi.® Katilimcilar, esik diizeye
ulagilana kadar giderek azalan kontrasttaki harfleri
tanimaya calisti. Skor, logaritmik kontrast duyarlilig:
cinsinden kaydedildi.
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Tablo 1. Gorsel ve okiiler parametrelerin degerlendirilmesinde kullanilan aletler ve teknikler

Parametreler

Kullanilan araglar/yontemler

Birimler

Gorme keskinligi Snellen eseli

logMAR (ondalik biriminden doniistiirtildii)

Pupilla ¢ap1

Sabit aydinlatmada milimetrik cetvel

Milimetre (mm)

Stereopsis Random Dot 28 testi

Ag1 saniyesi (ag1 sn)

Kontrast duyarlilig: Pelli-Robson eseli

(Precision Vision, Woodstock, IL, ABD)

logkD

Akomodasyonun yakin noktasi RAF cetveli

(Good-Lite Co., Elgin, IL, ABD)

Santimetre (cm)

Akomodasyon esnekligi +2,00 D Flipper lens

dongti/dk

Verjans esnekligi

Tabani igte/tabani dista prizma flipper lens

dongii/dk

Gorme reaksiyon zamani

Bilgisayarli reaksiyon zamani testi

Milisaniye (ms)

Sakkadlar ve izleme hareketleri

Yetiskin Gelisimsel G6z Hareketi testi

Saniye (sn)

Goz i¢i basinct

Goldmann aplanasyon tonometresi
(Haag-Streit, Koniz, Isvic;re)

Milimetre civa (mmHg)

logMAR: Minimum ¢6ziiniirliik agisinin logaritmasi, logKD: Logaritmik kontrast duyarliligi

c. Pupilla Cap1

Pupilla ¢api, sabit ortam aydinlatmasinda milimetrik
cetvel kullanilarak kafein titketiminden 6nce ve titketimden
30 dakika sonra 6lgiildii. Olgiimler, akomodasyon
etkisini en aza indirmek amaciyla katilimcilar uzak bir
hedefe fiksasyon yaparken alindi ve milimetre cinsinden
kaydedildi.

d. Stereopsis

Ug boyutlu gérme (stereokeskinlik), katilimer yakin
diizeltme kullaniyorsa bu diizeltmeyle birlikte, tireticinin
onerdigi ¢alisma mesafesinde Random Dot 2S stereopsis
testi kullanilarak degerlendirildi.” Katilimcilar stereoskopik
hedefleri tanimlad: ve dogru olarak tanimlanan en kiigitk
disparite ag1 saniyesi cinsinden kaydedildi.

e. Goz I¢i Basinc

GIB, Goldmann aplanasyon tonometresi (Haag-Streit,
Kéniz, Isvigre) ile ol¢iildii.'® Topikal anestezik ve floresein
boyasi damlatildiktan sonra 6l¢limler standart Goldmann
aplanasyon tonometrisi yontemi ile elde edildi. Her goz i¢in
yapilan ardisik iki 6l¢ctimiin ortalamasi kaydedildi.

f. Akomodasyonun Yakin Noktasi (AYN)

AYN, RAF (Royal Air Force) cetveli kullanilarak
olgildii." Yakin akomodatif hedef, ilk kez stirekli bulaniklik
bildirilene kadar orta hatta yavasca katilimciya dogru
yaklastirildi. Olgiimler hem monokiiler (her goz icin ayri
ayr1) hem de binokiiler olarak alindi. Mesafe santimetre
cinsinden kaydedildi.

g. Akomodasyon Esnekligi

Akomodasyon esnekligi, 40 cm’ye yerlestirilen yakin
hedef ve £2,00 D flipper lens kullanilarak degerlendirildi.
Katilimcilar, net gortintityit korurken art1 ve eksi lenslerden
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dontisiimli olarak bakti. Bir dakika icinde tamamlanan tam
dongii sayis1 dongii/dakika olarak kaydedildi. Monokiiler
ve binokiiler 6l¢timler alind1.!?

h. Verjans Esnekligi

Verjans esnekligi, katilimcilar 40 cmdeki yakin
akomodatif hedefe fiksasyon yaparken 3A tabani icerde
ve 12A tabani disarda prizma flipper lensler kullanilarak
degerlendirildi. Bir dakika icinde tamamlanan tam prizma
dongtisii sayis1 dongii/dakika olarak kaydedildi.”

i. Gorme Reaksiyon Zamani

Gorme reaksiyon zamani, gorsel uyaranin sunulmasi
ile uygun motor yanitin baglatilmas: arasindaki zaman
araligini ifade eder. Gorsel bilgi isleme, biligsel karar verme
ve motor yiirlitme etkinligini yansitir. Bu ¢aligmada gérme
reaksiyon zamani, Human Benchmark Reaksiyon Zamani
Testi kullanilarak degerlendirildi.’* Ekran kirmizidan
yesile dondugiinde, yani gorsel uyaran ortaya ¢iktiginda,
katilimcilardan fareye miimkiin oldugunca hizli tiklamalar:
istendi. Veri toplamadan once katilimcilar, test yontemine
alismak i¢in alistirma yapti. Her katilimar i¢in ardisik bes
deneme kaydedildi. Ortalama reaksiyon zamani hesapland:
ve milisaniye cinsinden ifade edildi. Test, tiim katilimcilarda
ayni bilgisayar sistemi kullanilarak standart aydinlatma
kosullarinda yapildi.

j. Sakkadlar ve izleme Hareketleri

Okiillomotor performans, Yetiskin Gelisimsel Go6z
Hareketi testi kullanilarak degerlendirildi. Katilimcilardan,
standart test prosediiriine uygun sekilde, sayisal hedefleri
miimkiin oldugunca hizli ve dogru bir sekilde okumalari
istendi. Degerlendirmeyi tamamlama siiresi saniye
cinsinden kaydedildi. Tamamlama siiresinin daha kisa
olmasi hastanin daha hizli performans gosterdigine isaret
ediyordu.'>'¢
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Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz Windows i¢in SPSS, Siiriim 20.0
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi
Uygulama 6ncesi ve sonrasi degerlerin karsilagtirilmasinda
eslestirilmis t-testi kullanildi. P degerinin 0,05’ten kiigiik
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismayr toplam 52 katiimci tamamladi. Kafein
oncesi ve sonrast Ol¢iimler karsilastirildiginda gesitli okiiler
parametrelerde anlamli degisiklikler saptandi. Kafein
alimmin ardindan goérme keskinliginde herhangi bir
degisiklik gozlenmedi. Bu nedenle, bildirilen sonug dl¢titleri
arasina gorme keskinligi dahil edilmedi. Ancak, kafein
aliminin ardindan akomodasyon esnekligi hem monokiiler
hem de binokiiler kogsullarda istatistiksel olarak anlamli
iyilesme gosterdi. En belirgin iyilesme binokiiler 6l¢iimlerde
gozlendi (Sekil 1; Tablo 2). Verjans esnekliginde de kafein
alimi sonrasinda anlaml bir artis saptand: (Tablo 2).

AYN degerleri hem monokiiler hem de binokiiler
olgiimlerde anlamli diizeyde azaldi. Bu bulgu kafein
alimindan sonra akomodasyon yeteneginin arttigina isaret
etmektedir (Sekil 2; Tablo 2).

Kontrast duyarliliginda her iki gézde kiigiik ancak
istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme saptandi (Sekil 3;
Tablo 2).

Kafein Alimindan Once ve Sonra AE_OD

GIBde her iki gozde kiigiik ancak istatistiksel olarak
anlamli bir artiy gozlenmekle beraber degerler normal
fizyolojik smnirlar iginde kaldi (Sekil 4; Tablo 2). Pupilla
¢apinda da kafein aliminin ardindan az, ancak tutarli bir
artig gozlendi (Tablo 2).

Stereopsis ve gorme reaksiyon zamaninda iyilesme
egilimi gorilse de bu farklar istatistiksel anlamliliga
ulagmadi (Tablo 2).

[zleme hareketleri ve sakkadlarda gozlenen minor
degisiklikler, alimindan sonra okiilomotor
performansta hafif bir degisim olduguna isaret etti (Tablo 2).

kafein

Tartisma

Bu calismada, saglikli geng eriskinlerde tek doz 240 mg
kafeinin gesitli gorsel ve okiiler parametreler tizerindeki
akut etkileri Kafein aliminin ardindan
akomodasyon esnekligi, verjans esnekligi, AYN ve kontrast
duyarhiliginda anlamli iyilesmeler gozlendi. Ayrica pupilla
¢apt ve GIB anlamli diizeyde artti, ancak GIB degerleri
normal fizyolojik aralikta (yaklagik 10-21 mmHg) seyretti.
Gorme reaksiyon zamani ve stereopsiste de hafif iyilesmeler
gozlendi, ancak bunlar istatistiksel anlamliliga ulagmadi.

aragtirildi.

Genel olarak sonuglarimiz, akut kafein tiiketiminin gérme
performansinin gesitli yonlerinde olgiilebilir kisa dénem
degisikliklere yol agtigini gostermektedir.

Kafein Alimindan Once ve Sonra AE_OS

—e— AE_OD Once
200 —m— AE_OD Sonra

AE_OS (dongi/dakika)

—e— AE_OS Once
—m— AE_OS Sonra

o ) 2 E) © EY
a Katilimei sayist

Kafein Alimindan Once ve Sonra AE_OU

—o— AE_OU Once
200 —=— AE_OU Sonra

AE_OU (dongii/dakika)

C Katilimei sayisi

b Katilimci sayisi

Sekil 1. Sag g6z (OD; a), sol goz (OS; b) ve her iki gozde (OU; c) kafein alimindan 6nce ve sonra
akomodasyon esnekligindeki (AE, dongii/dk cinsinden) degisiklikler
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Kafein Aimindan Once ve Sonra AYN_OD

Kafein Alimindan &nce ve Sonra AYN_OS

Kafein Alimindan Once ve Sonra AYN_OU

e~ AYN_OD Once
% AYN_OD Sonra

1.5

AYN_OD fem)
AW_0S (em)
2

== AYN_OU Once

—=- AYN_OU Sonia

—o— AYN_OS Once 16
8- AYN_OS Sonra H

AYN_OU (em)
——

B i % E) P % 5 % )
Katlimer sayist
a " b

Katilimer saytsi

EJ EY 50 0 10 20 EJ a0 50
Katilimer sayis

Sekil 2. Sag g6z (OD; a), sol goz (OS; b) ve her iki gozde (OU; ¢) kafein alimindan 6nce ve sonra akomodasyonun yakin noktasindaki

(AYN, cm cinsinden) degisiklikler

Tablo 2. Kafein tiiketimi dncesi ve sonrasi gozlere gore okiiler 6l¢iimlerin ortalama degerleri

Kafein oncesi Kafein sonrasi L. .
Parametre p degeri tistatistigi
Ortalama SD Ortalama SD

OD 10,21 4,26 10,72 3,61 0,04 -2,048
AE (dongt/dk) oS 10,98 4,47 11,46 4,19 <0,001 -5,471

ou 10,81 4,22 11,95 3,74 0,0003 -3,853

OD 2,04 0,08 2,07 0,08 <0,001 -6,171
KD (logKD)

oS 2,03 0,08 2,07 0,08 <0,001 -6,171

. OD 12,96 2,31 13,94 2,33 <0,001 -10,536

GIB (mmHg)

oS 13,42 2,45 14,37 2,54 <0,001 -6,945

OD 10,96 3,74 10,19 2ol/2) 0,02 2,362
AYN (cm) (N 10,71 3,21 10,04 2,45 0,009 2,695

ou 9,52 2,42 9,00 2,00 <0,001 4,397

OD 2,02 0,42 2,19 0,52 <0,001 -3,656
PC (mm)

oS 2,02 0,42 2,19 0,52 <0,001 -3,656
Y-GGH zamani (sn) 59,67 10,27 57,48 11,74 <0,001 1,865
Stereopsis (a1 sn) 44,38 23,26 39,83 23,3 0,06 1,856
VE (dongii/dk) 13,85 3,61 14,89 3,74 0,01 -2,61
GRZ (ms) 483,73 131,52 455,07 90,53 0,08 1,743

OD: Sag goz, OS: Sol goz, OU: Her iki goz

SD: Standart deviasyon, AE: Akomodasyon esnekligi, KD: Kontrast duyarlihig, logKD: Logaritmik kontrast duyarlihgi, GIB: Goz igi basinci, AYN:
Akomodasyonun yakin noktasi, PC: Pupilla ¢ap1, Y-GGH: Yetiskin Gelisimsel Goz Hareketi testi, VE: Verjans esnekligi, GRZ: Gorme reaksiyon zamani,

En dikkat ¢ekici bulgulardan biri, kafein aliminin
ardindan akomodasyon esnekligi ve AYNde saptanan
iyilesme olmustur. Benzer degisiklikler, kafein
tilketiminden sonra akomodasyon performansinin
arttigini gozlemleyen Abokyi ve ark.” tarafindan da
bildirilmistir. Ayni sekilde Redondo ve ark."® akut kafein
alimindan sonra dinamik akomodasyon yanit1 ve binokiiler
akomodasyon esnekliginde anlamli iyilesme oldugunu
gostermistir. Kirshner ve Schmid" tarafindan yapilan
daha eski bir caliymada da kafeinin, yakin noktada art:
lens kabuliinii iyilestirerek akomodasyon performansini
olumlu yonde etkiledigi one stirtlmiistiir. Birlikte
degerlendirildiginde bu bulgular, kafeinin yakin gérme
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gorevleri sirasinda akomodasyon etkinligini artirdig:
hipotezini desteklemektedir. Etki mekanizmasi olasilikla
kafeinin adenozin reseptorleri tizerindeki antagonist etkisi
tizerinden gerceklesmektedir. Kafein boylece merkezi sinir
sisteminde stimiilasyona neden olmakta ve akomodasyon
sisteminin néromuskiiler yanitini iyilestirmektedir.® Sonug
olarak, orta diizeyde kafein alim1 gz yorgunlugunu gegici
olarak azaltabilir, okuma ve bilgisayar kullanimi gibi uzun
stireli yakin ¢alisma sirasinda performanst artirabilir.

Verjans esnekligi de kafein tiiketiminden sonra
anlaml diizeyde iyilesmistir. Kafeinin verjans fonksiyonu
tizerindeki dogrudan etkisini degerlendiren ¢alisma sayisi
nispeten az olmakla birlikte, bu ¢aligmada gozlenen iyilesme
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Kafein Alimindan Once ve Sonra KD_OD

Kafein Alimindan Once ve Sonra KD_OS

2.20 —®—KD_OD Once
KD_OD Sonra

) J\ /\ i [ f N \/

|
|
|
195 |
1.90 |

(logkD)
~
o
8

KD_OD

2.20 —®—KD_OS Once
KD_OS Sonra

[

/ [ |

2.10 P |
| | |

i | |

\./\ [ \/ [\\ -
| { |

2.00 { / { | / |

(logkD)

KD_OS

1.95

X [ ‘
185 ;
180 H

0 10 20 30 40 50
Katihmci sayist

0 10 20 30 40 50
Katihmci sayist

Sekil 3. Sag goz (OD; a) ve sol gozde (OS; b) kafein alimindan 6nce ve sonra kontrast duyarliligindaki (KD,

logKD cinsinden) degisiklikler
logKD: Logaritmik kontrast duyarliligt

Kafein Almindan Once ve Sonra GiB_OD

Kafein Alimindan Once ve Sonra GiB_OS

—e—GIB_OD Once
—=— GIB_OD Sonra
18

(mmHg)

GIB_OD

Katilimci sayisi

—o— GIB_OS Once
—=— GIB_OS Sonra

(mmHg)

Gls_os

0 10 20 30 40 50
Katiima sayisi

Sekil 4. Sag g6z (OD; a) ve sol gdzde (OS; b) kafein alimindan énce ve sonra gz igi basincindaki (GIB, mmHg

cinsinden) degisiklikler

kortikal uyaniklik ve néromuskiiler koordinasyonda artis
ile iligkili olabilir. Akomodasyon ve verjans, akomodatif
konverjans/akomodasyon orani (AK/A) iliskisi tizerinden
birbiriyle yakindan iligkili oldugundan, akomodasyon
performansindaki artig verjans esnekliginin iyilesmesine
de katkida bulunabilir.*’ Bu degisikliklerin altinda yatan
mekanizmalarin daha iyi anlagilabilmesi i¢in yapilacak
daha ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Kontrast duyarliliginda da kii¢tik ancak istatistiksel
olarak anlamli bir iyilesme gozlenmistir. Bu bulgu, saglikli
geng erigskinlerde kafein aliminin ardindan kontrast
duyarliliginin arttigini  gosteren Obinna ve ark’nin’
sonuglar1 ile uyumludur. Bu bulgular, gérme yolaklarinda
noral islemlemede iyilesme ve kortikal uyanikligin
artmasiyla iligkilendirilebilir.** Gozlenen iyilesme diizeyi
diisiik olmakla birlikte, kontrast duyarlihigindaki kiigiik
degisiklikler gérme agisindan zorlayict isler sirasinda ve
diisiik kontrast kosullarinda gérme performansini artirabilir.

Kafein aliminin ardindan pupilla ¢ap1 anlaml diizeyde
artmigtir. Benzer sekilde, Abokyi ve ark’nin'’ caligmasi
ve Hartmann ve ark.’ tarafindan yayimlanan sistematik
derleme ve meta-analizde kafein titketiminden sonra hafif
pupilla dilatasyonu gorildigi bildirilmistir. Kafeinin
indiikledigi sempatik stimiilasyon, iris sfinkter kasindaki
parasempatik aktiviteyi azaltarak hafif midriyazise neden
olabilir**** Ayrica Lazar ve ark.” pupilla boyutunun
otonom denge, ortam aydinlatmasi ve biligsel durumdan
etkilendigini gostermistir. Bu bulgular kafeinle iligkili
uyaniklik artisinin gozlenen pupiller degisikliklere katkida
bulunabilecegini desteklemektedir.

Kafein tiiketiminden sonra GiBde de hafif ancak
anlaml bir artis oldugu izlendi. Benzer sonuglar, glokomlu
hastalarda kafein aliminin ardindan GiBde gegici artislar
oldugunu gosteren Higginbotham ve ark.** tarafindan
da bildirilmistir. Kim ve ark.’ genetik yatkinlig1 olan
bireylerde kafein tiiketimi ile GIB arasinda bir iliski
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oldugunu saptamistir. Bu ¢aligmada gozlenen artis normal
fizyolojik aralikta kalmakla birlikte, glokom veya okiiler
hipertansiyonu olan bireylerde klinik a¢idan 6nemli
olabilir. GIBdeki gegici artis, kafeinin indiikledigi hiimér
akoz dinamigindeki degisikliklerden kaynaklaniyor olabilir.

Kafein alimindan sonra gérme reaksiyon zamani
kisalmis ve daha hizli yamit alinmis olsa da, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Gérme
reaksiyon zamani gorsel bilgi isleme, biligsel fonksiyon
ve motor vyanitin etkinligini yansitir. Kafeinin,
adenozin reseptor blokaji ve artmis noronal aktivite
yoluyla uyanikligi ve psikomotor performans: artirdig
bilinmektedir.?**?%*” Calismamizda bu farkin istatistiksel
olarak anlamli bulunmamis olmasi kafein duyarlihigindaki
bireysel farklardan, kafein tiiketiminin aligkanlik haline
gelmis olmasindan veya 6rneklem biiyiikliigiiniin goreceli
olarak kii¢iik olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Kafeinin
gorme reaksiyon zamanini tutarli bicimde iyilestirip
iyilestirmediginin belirlenmesi i¢in daha genis ¢aph
calismalara gereksinim vardir.

Kafein alimindan sonra sakkadik goz hareketleri ve
izleme hareketlerinde minoér iyilesmeler gozlenmistir.
Bu bulgular, kortikal aktivasyondaki artisla iliskili olarak
okiilomotor kontroliin iyilestigini yansitiyor olabilir.
Connell ve ark.” benzer sekilde kafeinin saglikli bireylerde
hizli g6z hareketlerinin hizini artirdigini bildirmistir. Bu
bulgu kafeinin okiiler motor performans: olumlu yonde
etkileyebilecegini desteklemektedir. Objektif goz izleme
sistemleri ile yapilacak ileri ¢aligmalar, bu degisikliklerin
daha ayrintili degerlendirilmesini saglayacaktir.

Stereopsiste iyilesme egilimi goriilmekle birlikte,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ug
boyutlu gérme, dogru binokiiler duyusal integrasyon ve
kortikal islemlemeye dayanir. Testin kafein alimindan kisa
bir siire sonra yapilmis olmasi bir degisiklik olusturmak
i¢in yetersiz kalmis olabilir.?® Kafeinin stereoskopik goérme
tizerindeki etkisinin daha ayrintili anlagilabilmesi icin daha
biiylik popiilasyonlar ile yapilacak, farkli kafein dozlarinin
degerlendirildigi ileri caligmalara gereksinim vardir.

Bu c¢alismanin 6nemli bir giicli yani, akut kafein
tiketiminin ardindan ¢ok sayida gorsel ve okiiler
parametrenin eszamanli olarak degerlendirilmis olmasidir.
Onceki caligmalarin ¢ogu akomodasyon, pupilla cap1
veya GIB gibi parametreleri tek tek degerlendirmisken
caligmamizda kafeinin gérme fonksiyonu tizerindeki kisa
donem etkileri daha genis bir cercevede arastirilmistir.
Bu kapsamli yaklagim, kafeinin gérme sisteminin farkli
bilesenlerini nasil etkiledigine dair daha biitlinciil bir
anlayis sunmaktadir.

Klinik agidan bulgular, orta diizeyde kafein aliminin
akomodasyon fonksiyonunu, verjans esnekligini ve
kontrast duyarliligini gegici olarak iyilestirebilecegini
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gostermektedir. Bu da uzun streli yakin ¢aligma ve
gorme agisindan zorlayict diger isler sirasinda gérme
performansint  artirabilecegini  dustindirmektedir.
Bununla birlikte, GIBde gozlenen artis, glokom veya
okiiler hipertansiyonu olan bireylerin kafeini dikkatli
titketmesi gerektigine isaret etmektedir.

Calismanin Kisitliliklar:

Galismanin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir. Orneklem
buyiklig nispeten kiigiiktli ve ¢aligmaya yalnizca tek bir
kurumda saglikli geng erigkinler dahil edildi. Bu nedenle
bulgularin genellenebilirligi smnirli kalabilir. Caligma
tasariminin ¢ift kor ve plasebo kontrollii olmamasi da
beklenti yanliligina yol agmis olabilir. Ayrica yalnizca tek bir
kafein dozunun kisa dénem etkileri arastirilmis, aliskanlik
haline gelmis kafein tiiketimi degerlendirilmemistir.
Plazma kafein konsantrasyonlar1 ol¢iilmediginden,
kafein metabolizmasindaki bireyler arasi farkliliklar
bilinmemektedir. Kafeinin goz fizyolojisi ve gorme
performansi tizerindeki etkilerinin daha iyi anlagilabilmesi
i¢in daha genis ve daha cesitli popiilasyonlarin dahil edildigi,
randomize plasebo kontrolli, farkli kafein dozlari ve daha
uzun takip siireleri ile yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonug¢

Bu ¢aligmada tek doz kafein, basta akomodasyon
fonksiyonu, verjans esnekligi ve kontrast duyarliligi olmak
tizere cesitli gorsel ve okiller parametrelerde olciilebilir
kisa donem degisiklikler olusturmustur. Gérme reaksiyon
zamaninda da kiigik bir iyilesme gozlenmistir. Bu
bulgular, orta diizeyde kafein aliminin gérme agisindan
zorlayic isler sirasinda gérme performansinda yararli bir
etkiye sahip olabilecegini diigiindiirmektedir. Ancak GIB
degerleri normal fizyolojik sinirlar i¢inde kalsa da saptanan
hafif artis, okiiler hipertansiyon veya glokom riski tagtyan
bireylerde dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir. Bu
bulgularin dogrulanmas: ve uzun dénem klinik 6neminin
degerlendirilmesi icin daha genis capli, plasebo kontrollii
klinik ¢alismalara gereksinim vardur.
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Abstract

Idiyopatik tam kat makiiler delikler i¢in ilk bagarili miidahale 1991'de
Kelly ve Wendel tarafindan bildirilmistir. O zamandan beri, pars
plana vitrektomi ve i¢ limitan membran soyulmasi, %90’mn iizerinde
delik kapanma oranlart ile standart tedavi yaklagimi haline gelmistir.
Ancak, biiytik, tekrarlayan, direngli ve miyopik makiiler delikler dahil
olmak tizere komplike makiiler delik olgularinda sonuglar tatmin edici
olmamustir. Bugiine kadar, zorlu olgularin anatomik ve fonksiyonel
sonuglarin iyilestirmek igin gesitli yazarlar tarafindan ters ig limitan
membran flep teknigi, otolog retina transplantasyonu, insan amniyotik
membran tikaci ve otolog Tenon kapsiilii tikaci dahil olmak tizere
gesitli cerrahi yaklasimlar tanimlanmistir. Bu teknikler delik kapanma
oranlarmi 6nemli 6lgiide artirmis olsa da, her teknigin kendine 6zgii
gliglit ve zayif yonleri bulunmaktadir. Giiniimiizde, vitreoretinal
cerrahlar arasinda zorlu makiiler deliklerin tedavisi i¢in tek bir ideal
teknik konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Bu derlemede,
her bir yenilikgi cerrahi teknigin endikasyonlari, artilar1 ve eksileri,
komplikasyonlar1 ve gelecekteki olasi kullanim alanlar1 o teknigi
gelistirenler tarafindan tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Amniyotik membran, otolog retina grefti, ters
internal limitan membran flebi, makiiler delik, Tenon kapsiilii
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Kelly and Wendel reported the first successful intervention for
idiopathic full-thickness macular holes in 1991. Since then, pars plana
vitrectomy and internal limiting membrane peeling have become the
standard treatment approach, with >90% hole closure rates. However,
the results were not satisfactory in cases of complicated macular holes,
including large, recurrent, refractory, and myopic macular holes. To
date, several surgical approaches, including the inverted internal
limiting membrane flap technique, autologous retinal transplantation,
the human amniotic membrane plug, and the autologous Tenon’s
capsule plug, have been described by various authors to improve the
anatomical and functional outcomes of challenging cases. Although
these techniques have significantly increased hole closure rates, each
technique has its own strengths and weaknesses. Currently, there is no
consensus among vitreoretinal surgeons on a single ideal technique
for treating challenging macular holes. In this review, the inventors of
each innovative surgical technique will discuss the indications, pros and
cons, complications, and anticipated future applications.

Keywords: Amniotic membrane, autologous retinal graft, inverted
internal limiting membrane flap, macular hole, Tenon’s capsule

Giris

Kelly ve Wendel'in 1991deki ilk bagarili makiila deligi
(MD) cerrahisini takiben, teknolojik ilerlemeler ve son 30
yilda yeni tekniklerin gelistirilmesi ile standart olgularda
%90’1n tizerinde kapanma oranlari elde edilebilmektedir.
Bununla birlikte, bityiik, miyopik, direngli veya travmatik
olgular gibi komplike MD’lerde, geleneksel yaklagimlarla
elde edilen anatomik kapanma oranlar1 daha distk
kalmaktadir ve bu olgularin tedavisi zordur. Bu derlemede,
komplike MD’lerin tedavisinde giiniimiizde kullanilan ve
tiimi yiiksek basar1 oranlarina sahip olan alt1 cerrahi teknik
ele alinacaktir. Her teknigin avantajlar1 ve dezavantajlari,
onemli cerrahi noktalar ve komplikasyonlar tartisilacaktir.

@@@@ 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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Avci ve ark. Komplike Makiila Deliklerinin Tedavisi

1. Ters I¢ Limitan Membran Flebi

Kiigiik idiyopatik MD’ler, pozisyon verilmesinden veya
i¢c limitan membran (ILM) soyulmasindan bagimsiz olarak
pars plana vitrektomiye (PPV) genellikle olumlu yanit verir.
Dabha biiyiik, miyopik, kronik MD’ler veya diger hastaliklara
sekonder gelisen MD’lerde, 6zellikle proliferatif diyabetik
retinopati, yasa bagli makiila dejenerasyonu (YBMD),
travma veya tiveit ile iligkili MD’lerde ge¢miste kapanma
oranlar1 daha distik ve fonksiyonel sonuglar ise daha zayif
olmustur."” Michalewska ve ark.® tarafindan tanimlanan ters
ILM flebi teknigi bu tabloyu garpici bigimde degistirmis; tip
2 kapanma paternini (kenarlar1 diiz olan delik ve ¢iplak
retina pigment epiteli [RPE]) neredeyse tamamen ortadan
kaldirmis ve delik boyutu ya da kroniklik diizeyinden
bagimsiz olarak komplike olgularin biyiik ¢ogunlugunda
deligin kapanmasini saglamigtir.

Ters ILM flebi tekniginde standart cerrahi prosediir,
tipik olarak santral vitrektomi (periferde indentasyon
yapilmadan) ile baglar; ardindan vitreus, epiretinal
membranlarin (ERM) ve ILM’nin goriiniirliigiinii artirmak
icin ILM, MembraneBlue-Dual (DORC, Zuidland,
Hollanda) ile boyanir. Klasik yaklagimda, birden fazla flep
olusturmak amaciyla ILM ¢evresel olarak soyulur, elde
edilen flepler kirpildiktan sonra, flebin dogrudan MD’nin
icine sokulmamasina 6zen gosterilerek dikkatlice MD’nin
tizerine yerlestirilir (¢icek teknigi).” Bu ayrim onemlidir
¢linkii ILM’nin deligin igine yerlestirilmesinin, retina mikro
mimarisi, ozellikle fotoreseptér fonksiyonu ve dolayisiyla
gorme ic¢in kritik olan dis limitan membran (DLM) ile
elipsoid zonun (EZ) iyilesmesini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir.** Ancak klasik yaklagim terk edilmistir ve
Michalewska ve ark.’ giiniimiizde temporal ters ILM flebi
teknigini kullanmaktadir. ILM sadece foveanin temporal
tarafinda soyulur ve MD'nin {izerine konumlandirilir. Bazi
olgularda stabilizasyonu artirmak icin viskoelastik maddeler
kullanilir. Islem hava tamponadi ile tamamlanir ve hastalara
anatomik kapanmayi kolaylastirmak i¢in ii¢ giin boyunca
yiiziistii pozisyonda kalmalar: talimati verilir. MD onarimi
i¢in genellikle uzun etkili gazlara gerek yoktur.®

Ters ILM flebi tekniginin basarisinin altinda yatan
mekanizmanin hem mekanik hem de biyolojik faktorlere
bagh oldugu diigiiniilmektedir. ILM, Miiller hiicreleri i¢in
bazal membran gorevi goriir. Bu hiicreler ters c¢evrilmis
flebin sagladig1 iskele tizerinde ¢ogalir ve go¢ eder. Bu
hiicresel aktivite, merkezcil kontraksiyonu kolaylastirarak
MD’nin kademeli olarak kapanmasini saglar ve bunu
DLM ve EZ tabakalarinin restorasyonu izler** Hayvan
modellerinde, Miiller hiicre aktivasyonu ve bu hiicrelerin
ILM iskelesi boyunca go¢ ettigi dogrulanmistir.® in vitro
deneylerde ise bu substrat ile desteklendiginde yetigkin
retinasinin bir dereceye kadar rejeneratif potansiyelini

korudugu gosterilmistir.” Bu nedenle, ters ILM flebi teknigi
sadece fiziksel bir bariyer saglamakla kalmaz, ayni zamanda
hem anatomik hem de fonksiyonel iyilesme i¢in temel olan
hiicresel siirecleri de destekler.

Ters ILM flebi teknigi ile elde edilen klinik sonuglar,
cesitli ve zorlu senaryolarda teknigin geleneksel ILM
soyulmasina tstiinliigiinti tutarl: bicimde ortaya koymustur
(Tablo 1).*% Biiyiik ve kronik MD’lerde randomize
alismalarda kapanma orani ters ILM flebi teknigi ile
%98, standart soyulma ile %88 olarak bildirilmistir. Ayrica
ters ILM flebi teknigi grubunda tip 2 kapanma tamamen
ortadan kalkmistir’ Hem klasik hem de stiperior flep
teknikleri kullanilarak biyiik idiyopatik MD’lerin %95-
96’sinda primer kapanma saglanmis ve postoperatif altinci
ayda en iyi diizeltilmis gérme keskinliginde (EIDGK)
kargilagtirilabilir iyilesme elde edilmigtir."®

Retina dekolmani (RD) olup olmamasindan bagimsiz
olarak yiiksek miyopik MD’lerde, ters ILM flebi teknigi
ile ozellikle ¢arpic1 sonuglara ulagilmistir. Farkli yazarlar
tarafindan yapilan kargilastirmali galigmalar, ters ILM flebi
tekniginin klinik avantajinin bu olgularda biiyitk MD’lere
kiyasla daha da belirgin oldugunu dogrulamaktadir. Mete
ve ark.!! ters ILM flebi teknigi ile anatomik kapanma
olasiliginin geleneksel soyulmaya kiyasla 22 kat arttigini
gostermistir. Rizzo ve ark.’ ise yiiksek miyopide kapanma
oraninin ters ILM flebi teknigi ile %88,4, yalnizca soyulma
ile %38,9 oldugunu bildirmistir. Onemli bir nokta
olarak, ILM flebi MD'nin i¢ine sokulmak yerine iizerine
konumlandirildiginda fonksiyonel sonuglar daha iistiindiir.
Bu da flebin sadece fiziksel bir tika¢ olmaktan ziyade retina
onarimt igin bir iskele rolii tistlendigine isaret etmektedir
(Tablo 2). 911121314

Proliferatif diyabetik retinopati ile iliskili MD’ler,
siklikla yiiksek miyopideki MD’lere benzer sekilde taban/
minimum ¢ap orant belirgin derecede yiiksek (yaklasik
10:1) oldugundan cerrahileri farkli zorluklar icermektedir.
Ayrica, bu olgularda traksiyonel RD da tabloya eslik edebilir.
Michalewska ve Nawrocki'®, ters ILM flebi tekniginde
kapanmanin i¢ retinadan basladigini, bunu birkag¢ hafta
ila ay iginde dis retina tabakalarinin kademeli olarak
yatismasinin izledigini ve boylece standart tekniklerle
daha 6nce ulagilamayan bir bagari diizeyine erisildigini
gozlemlemislerdir (Sekil 1).

Benzer sekilde, ister kuru ister neovaskiiler YBMD
zemininde gelismis olsun, YBMD ile iliskili MD’lerde
de ters ILM flebi teknigi endikedir (Sekil 2). Bu cerrahi
yaklasimin, devam eden anti-vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorii (VEGF) tedavisi sirasinda MD gelisen olgular
da dahil olmak t{izere, hem anatomik kapanma hem
de gormede Kklinik olarak anlamli iyilesmeler sagladig:
gosterilmistir.'®' Tlging bir sekilde, kuru YBMDde bazi
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Tablo 1. MD onariminda ILM soyulmasina kiyasla ters ILM flebi teknigi ile elde edilen klinik sonuglarin 6zeti

Yazar, yil*®mak %
()

ILM soyulmasi, kapanma

Ters flep, kapanma

Gorme keskinligi %

Gorme keskinligi

Michalewska ve ark., 2010° %88 (%19 tip 2) 0,17 Snellen %98 0,28 Snellen
Kannan ve ark., 2018® %75 0,69 logMAR %89,3 0,48 logMAR
Rizzo ve ark., 2018° %78,75 0,77 logMAR %91,93 0,74 logMAR

MD: Tam kat makiila deligi, ILM: I¢ limitan membran, logMAR: Minimum rezoliisyon agist logaritmast

sonuglarin 6zeti

Tablo 2. Yiiksek miyopik MD’lerin onariminda LM soyulmasina kiyasla ters ILM flebi teknigi ile elde edilen klinik

Yazar, yal*« ILM soyulmasi, kapanma % ((l}((')i;;\n/[;l;skinligi OTA)ers SEpliapsing gggﬁgl;ze)skinligi
Mete ve ark., 2017" %61 0,58 %94 0,39

Chen ve Yang, 2016 %35 1,17 %100 1,32

Baba ve ark., 2017" %36 0,75 %80 1,0

Matsumura ve ark., 2016 %33 1,56 %90 1,1

Rizzo ve ark., 2018° %38,9 N/A %88,4 N/A

MD: Tam kat makiila deligi, ILM: I¢ limitan membran, logMAR: Minimum rezoliisyon agist logaritmasi, N/A: Bildirilmemistir

olgularda drusenlerin kayboldugu gozlemlenmistir. Bu
durum, drusenoid materyalin fagositozuna bagli olabilir.
Neovaskiiller YBMDde, herhangi bir nedenle vitrektomi
ertelenirse anti-VEGF tedavisine devam edilmesi biiyiik
onem tagimaktadir. Vitrektomi ve MD kapanmasindan kisa
bir siire sonra anti- VEGF tedavisine yeniden baglanmalidir.
Yazarlar, opere edilen olgularda enjeksiyon araliklarinda bir
degisiklik gozlemlememislerdir.

Uveit, travma, Coats hastaligi veya retinitis
pigmentosaya sekonder gelisen MD’ler de ters ILM flebi
teknigi ile basariyla tedavi edilmistir. Birgok olgu serisinde
yiiksek kapanma oranlari ve gormede anlamli kazanim
saglandig1 belgelenmistir.'® Bu olgularda, idiyopatik
MD’lere kiyasla rejenerasyon siiresinin daha uzun olmasi
beklenebilir. Ancak, daha ©nce yapilan cerrahilerde
ILM’nin tamamen ¢ikarildig1 direngli olgularda bu teknik
uygulanamaz. Bu tiir olgularda bagka cerrahi tekniklerin
kullanilmasi 6nerilmektedir.

Olgularin yalnizca vyaklagik %4-5’inde ters ILM
flebi teknigi basarisiz olmakta ve tekrar cerrahi girigsim
gerekmektedir. Bu girisimler, teknigin basit olmasi ve
doku koruyucu avantajlar1 nedeniyle siklikla temporal ters
yaklasim kullanilarak, ya flep yeniden konumlandirma
teknikleri ile ya da yeni bir flep olusturularak
gerceklestirilebilir.?* Michalewska ve Nawrocki®, ikinci
miidahalede secgilen tamponadin sonuglar tizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir rolii olmadigini géstermistir.
Ancak, pozisyon verme sorunlariyla iligkili basarisizligi olan
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hastalarda silikon yagi onerilmelidir. Tekrarlayan cerrahi
sonrast nihai gérme, primer basar1 ile karsilastirildiginda
genellikle daha kotudiir.

Pratik agidan bakildiginda, ters ILM flebi teknigiyle
cerrahi basarry1 optimize etmeye yonelik birkag¢ temel ilke
ortaya ¢ikmustir. Fizyolojik retina iyilesmesini desteklemek
ve gecikmis mikro yapisal iyilesme riskini azaltmak i¢in
ILM flebinin MD'nin igine degil, iizerine yerlestirilmesi
onerilir.*! Viskoelastik ajanlar ile intraoperatif stabilizasyon
uygulanabilir. Baglangicta biiylik ve kronik defektler i¢in
tasarlanmis olsa da ters ILM flebi teknigi, cerrahi basarisizlik
riskini en aza indirmek i¢in daha kiigik MD’lere de
uygulanabilir. Ozellikle, mevcut ILM ile yapilacak tekrar
cerrahileri, diger tekniklere kiyasla daha basittir ve elde
edilen fonksiyonel sonuglar daha iistiindiir.

Sonu¢ olarak, ters ILM flebi teknigi ve gesitli
modifikasyonlari, komplike MD’lerin cerrahi yonetimini
temelden degistirmistir. Mekanik destegi retina onariminin
biyolojik uyarimiyla birlestiren bu teknik, yiiksek kapanma
oranlar1 saglar, retina mikromimarisinin restorasyonunu
kolaylastirir ve ¢ok ¢esitli zorlu klinik senaryolarda gormede
anlamli iyilesme elde edilmesine olanak tanir. Teknik se¢cimi
MD’nin 6zelliklerine, eslik eden hastaliklara ve hastanin
postoperatif donemde verilen pozisyon talimatina uyabilme
durumuna gore bireysellestirilmelidir. Ancak, hem klasik
hem de modifiye yaklasgimlarin modern vitreoretinal
cerrahide giivenli, etkili ve genis ¢apta uyarlanabilir oldugu
kanitlanmigtir.
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Sekil 1. Proliferatif diyabetik retinopatisi olan 68 yaginda bir
erkek hasta, foveal dekolman ile iligkili tam kat makiila deligi
(MD) ile bagvurdu. Arka vitreus yapisik kalmisti. Minimum ¢ap
589 um ve taban ¢ap1 5485 um idi (A; gorme keskinligi 20/1000
[1,7 logMAR]). Cerrahiden bir hafta sonra, MD kapandi ancak
subretinal sivi hala mevcuttu (B; gérme keskinligi 20/320
[1,2 logMAR]). Cerrahiden bir ay sonra, MD kapaliyd1 ancak
subretinal sivi devam ediyordu (C; gérme keskinligi 20/320
[1,2 logMAR]). Cerrahiden alt1 ay sonra, subretinal stvi miktar:
azalmist (D; gérme keskinligi 20/320 [1,2 logMAR]). Cerrahiden
dokuz ay sonra, foveada retinal incelme gortniir hale geldi (E;
gorme keskinligi 20/500 [1,4 logMARY]) (Kaynak: Michalewska
ve ark.min arsivi)

logMAR: Minimum rezoliisyon agist logaritmast

2. Otolog Retina Transplantasyonu

PPV, arka hyaloidin kaldirilmasi, ILM soyulmasi ve gaz
tamponadindan olusan geleneksel MD onarimi yaklasimi,
basit MD’lerde %90’1n iizerinde primer kapanma saglar."*>%
Buna kargilik, miyopik MD* ile primer, direngli ve/veya
minimum lineer ¢ap1 (MLC) =535 um olan (yani CLOSE
calisma grubu smiflandirmasma gore X-large, XX-large
veya dev) kronik MD gibi komplike MD’lerde tek bagina
geleneksel yaklasimla kapanma oranlar1 daha diisiiktiir. Bu
olgularda MD kapanmasimni kolaylastirmak icin yardimci
teknikler fayda saglayabilir.*** Bu tekniklerden biri, ilk

Sekil 2. Spektral domain optik koherens tomografi (SD-OKT)
ile subretinal siv1 ile birlikte bir neovaskiiler membran oldugu
goriilda (A). SD-OKT'de, tam kat bir makiila deligi (MD) ve
persistan subretinal sivinin eglik ettigi tip 1 neovaskiiler yasa
bagl makiila dejenerasyonu izlendi (B). Vitrektomiden bir hafta
sonra temporal ters ILM flebi teknigi ile kapanan MD’nin SD-
OKT goriintiisit (C). Cerrahiden bir yil sonra SD-OKT (D).
Tiim postoperatif takip siiresi boyunca tedavi et-ve-uzat (treat-
and-extend) rejimi kullanilarak aflibersept enjeksiyonlar1 yapildi
(Kaynak: Michalewska ve ark.nin arsivi)

ILM: I¢ limitan membran

olarak 2016 yilinda direngli miyopik MD i¢in tanimlanmus
olan otolog retina transplantasyonudur (ORT).** Orijinal
olarak tanimlandig: sekliyle yontem, avize aydinlatma
esliginde bimantiel bir yaklagim gerektirir ve orta periferik
retinadan yaklagik iki disk capr biyiikligiinde tam kat
norosensoryel retina grefti alinir, greft dogru oryantasyonda
makiila iizerine yeniden konumlandirilir, kenarlarinin
diizlesmesi ve MD fizerine tam olarak oturmast i¢in greftin
iizerine perflorokarbon sivis1 (PFKS) verilir ve ardindan
PFKS-silikon yag1 degisimi yapilir.

Ilk tanimlanmasindan giiniimiize kadar bu teknigin
bir¢ok varyasyonu tanimlanmistir. Bunlar arasinda donor
bolgesinde ILM’nin soyulmasi, farkli endotamponad tipleri,
farkli greft alim bolgeleri ve makiiler hidrodiseksiyon
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veya insan amniyotik membrani (iIAM) grefti gibi diger
yardimar tekniklerle kombinasyonlar1 yer almaktadir.»*2¢
Literatiirde teknigin optimal modifikasyonlar: konusunda
bir fikir birligi yoktur. Tercih edilen yaklagimda, entegrasyon
sonrasinda greftte olugacak biuiziilmeyi hesaba katarak
stiperior orta periferik retinadan MDden yaklagik %25
daha biiyiik bir greft alinir ve ardindan yaklagik iki hafta
boyunca perfloro-n-oktan (PFO; Perfluoron; Alcon, Dallas,
TX, ABD) ile endotamponad yapilir. PFO tamponadinin
faydalar1 arasinda teorik olarak retina oksijenasyonunun
daha iyi olmasi ve greft dislokasyonu riskinin anekdotal
olarak azalmasi yer almaktadir.”” Biz genellikle tek elli
yaklasimi tercih ediyoruz ancak RD’nin eslik ettigi MD
onarimi yapilacak durumlarda bimantiel cerrahiyi olgu
bazinda degerlendiriyoruz. Bir giin boyunca sirtiistii
pozisyon verilmesini ve ardindan yiiziistii pozisyondan
kaginilmasini 6neriyoruz. ORT ile MD onarimindan iki
hafta sonra greft intraoperatif olarak incelenir ve greftin
pozisyonunun ne kadar stabil goriindiigine bagli olarak
hava veya gaz endotamponadi karari verilir.

MD onarimi cerrahisinde yardimcr bir yontem
olarak ORT’nin endikasyonlar1 giderek degismektedir.
Bu endikasyonlar arasinda CLOSE ¢alisma grubu
siniflandirmasina gore XX-large (XXL; 800 pm < MLC <
1000 pm) veya dev (MLC >1000 pm) olan primer, direngli
ve/veya kronik MD; primer ve direngli miyopik MD;
makiiler telanjiektaziye bagli diren¢li MD ve RD’nin eslik
ettigi MD yer almaktadir ancak endikasyonlar bunlarla
sinirli degildir.'24282%30

Onemli bir husus, MLC gibi transvers dl¢iimlerin aksiyel
uzunluga gore (6rnegin, lineer 6lgcekleme yoluyla) ayarlanmas:
gerektigidir.”! Iskemik, neovaskiiler veya enflamatuvar retina
hastaliklar1 mevcutsa veya yaygin koryoretinal skarlasmada
oldugu gibi retina transplant: icin yeterli doku yoksa
yardimer bir yontem olarak ORT’nin kullanilmasi daha az
uygundur.’? XXL ve dev MD onarimu i¢in en uygun yardimci
teknik (ORT, iAM veya makiiler hidrodiseksiyon) konusunda
bir fikir birligi yoktur. CLOSE ¢alisma grubu, verileri bir
havuzda toplayarak bir analiz gergeklestirmis ve ORT ile
dev MD onarimi sonrasinda EIDGKde anlamli bir iyilesme
saptamustir; ancak iAM veya makiiler hidrodiseksiyon ile
benzer bir iyilesme bulunmamigtir. Ancak, hem tedaviye hem
de MD boyutuna gore siniflandirma yapildiktan sonra ortaya
¢ikan asimetrik ve kii¢ik 6rneklem boyutlar1 nedeniyle bu
bulgular dikkatle yorumlanmalidir.!

ORT ile anatomik basar1 oranlar1 genellikle
yitksektir.*>**3* “Multicenter International Collaborative
Study Group’, diren¢li MD i¢in ORT’nin sonuglarini
aragtirmis ve kapanma oranimnin yaklasik %90 oldugunu
bulmustur.*> Global Consortium ¢alismasina 33 cerrahtan
gelen 130 goz dahil edilmis ve primer MD olgularinin
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%85,7’sinde, direngli MD olgularinin %88’inde ve RD’nin
eslik ettigi MD’lerin %95’inde ORT ile anatomik kapanma
saptanmistir. Bu alt gruplarin her birinde ORT sonrasinda
gorme keskinligi anlamli diizeyde iyilesmis, hastalarin
%43’tinde 3 satirdan fazla, %29unda 5 satirdan fazla
iyilesme saglanmis, %12’sinde ise gorme 20/50 veya daha
iyi diizeye ulasarak periferik bir retina greftinin makiila
fonksiyonunu iistlenebildigi gosterilmistir.** Benzer sekilde,
ORT ile tedavi edilen biiyitk MD’lere yonelik yakin tarihli
bir meta-analizde, primer MD igin %91, direngli MD i¢in
%93 ve eslik eden RD’li MD i¢in %88 kapanma orani
saptanmigtir. Postoperatif gorme keskinligi de bu gruplarin
her birinde ORT sonrasinda iyilesmistir.** Direngli
MD grubundaki hipermetrop hastalarin alt analizinde,
hastalarin %98’inde basarili kapanma saptanmugtir. Yiiksek
miyopik MD’li ilk ORT olgusunda, gérme keskinligi 20/80
ulagmustir. On yil sonra gorme keskinligi daha da artarak
20/50’ye ulagmis olup, bu durum uzun doénem takibin
onemini gostermektedir.**

ORT'de komplikasyon riski diisiiktiir ve genel olarak
iyi tolere edilir.*® Vitrektominin (6rnegin, endoftalmi ve
RD) ve anestezinin genel komplikasyonlarina ek olarak,
yardimc1 ORT prosediirlerine 6zgii komplikasyonlar
arasinda ORT greftinin ve subretinal PFKSnin
dislokasyonu yer alir. Global Consortium ¢alismasinda®
bu komplikasyonlar sirasiyla olgularin %3,8 ve %1,5’inde
goriilmiis olup kolaylikla 6nlenebilir ve tedavi edilebilir
komplikasyonlardir.*®

ORT’nin komplike MD onarimi cerrahisinin
sonuglarimi hangi mekanizmayla iyilestirdigi tam olarak
bilinmemekle birlikte, greftin MD’yi tikamasindan, glial
doku proliferasyonu veya gocii icin iskele saglamasindan
ve daha fizyolojik bir retina morfolojisinin donor
bolgeye entegre olmasindan kaynaklandigi one
stiriilmektedir.?** Nitekim, postoperatif morfolojik
degisiklikleri degerlendiren goriintilleme ¢aligmalari,
bazi hastalarin konak ve donor retina tabakalarinin
hizalanmasi ve entegrasyonunun yani sira EZnin yeniden
olustugunu ortaya koymustur (Sekil 3).* ORT sonrasi
EZnin yeniden olugmasinin nihai cerrahi sonuglar i¢in
pozitif bir prognostik faktor oldugu bulunmustur.?*3+3>3
Postoperatif donemde bazi MD olgularinda greftin
vaskiilarizasyonunun progresif olarak arttigi da
gozlemlenmigtir.>*3*33637

MD onarimi igin ORT gibi yardimeci tekniklerin
kullanilmaya baglanmasi, daha once ameliyat edilemez
oldugu disiinillen bircok olgunun bagarili bir sekilde
tedavi edilmesini saglamistir. Gergekten de bu ilerlemeler
MD tedavisinin paradigmasini degistirmistir. Bu yardimci
yaklasgimlarin daha fazla incelenmesi, iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi yerinde olacaktir.
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3. insan Amniyotik Membran1

iAM, plasentanin en i¢ tabakasindan elde edilir ve
retina onarimi i¢in uygun bir iskele olmasimni saglayan
ayirt edici biyolojik ozellikler tasir. Membran, transforme
edici biiylime fakt6rii-p sinyalini baskilayan antifibrotik
ozellik gosterir ve interlokin-1 reseptdr antagonisti
ekspresyonu yoluyla da anti-enflamatuvar etki olusturur.
Ayrica epidermal biiyiime faktérii ve temel fibroblast
biiyiime faktorii gibi doku onarimini destekleyen biiyiime
faktorlerine sahiptir.’®*4*4 HLA antijenlerini eksprese
etmedigi icin iAM’nin immiinojenisitesinin diisiik
oldugunu vurgulamak gerekir.

Rizzo ve ark.* vitreoretinal cerrahide tekrarlayan MD’ler
i¢in iAM kullanimini ilk bildirenlerdir. O zamandan beri,
iAM uygulamalar1 ¢ok genislemis olup, ReMaHo ¢alisma
grubu iAM’yi bityiik MD’ler i¢in optimal bir tedavi olarak
tanimlamistir.®

Hazirlama Yontemi

Kriyoprezervasyon ve liyofilizasyon (dondurarak
kurutma), iki temel hazirlama yontemidir. iAM’nin -80 °C
gliserolde kriyoprezervasyonu, dokunun yapisal biitinliga
ve icerdigi biyolojik faktorlerin ¢ogunun korunmasini
saglar. Kriyoprezerve greftler bir tastyici kagida tutturulmus
oldugundan, rehidrasyona gerek olmadigindan istenen
optimal boyutta kesilebilir. Liyofilize iAM dondurularak
kurutulur. Bu islem sonucunda oda sicakliginda

saklanabilen ve kullanimdan 6nce yeniden hidrate edilen
dehidrate bir membran elde edilir. Bu hazirlama yontemi
saklama ve tasgima agisindan avantaj saglaylp mekanik
dayanikliig1 artirsa da, biyolojik aktivite azalabilir.*>*?
Yakin tarihli bir meta-analizde, kriyoprezervasyon islemi
biyoaktif faktorleri daha iyi korudugundan, kriyoprezerve
iAM ile gorme keskinligi ve anatomik kapanmanin daha iyi
oldugu bildirilmistir.*>**

Cerrahi Teknik

MD tedavisine yonelik giincel yaklasimlar arasinda iAM
greftlerini kullanan dort ana cerrahi teknik yer almaktadir.
Subretinal MD tikama islemi, direngli MD’ler igin retina
uzmanlar arasinda tercih edilen teknik haline gelmistir.*®
Bu karmagsik islemde, iAM greftini nérosensoryel retinanin
altina dogru yerlestirmek icin ileri diizeyde cerrahi
uzmanlik gerekmektedir. Grefti nérosensoryel retinanin
altina konumlandirmak ve RPE ile temasi saglamak i¢in
lokalize RD i¢inden, MD kenarlarinin manipiilasyonu ile
veya Onceden var olan bir dekolman kullanilarak iAM
subretinal alana yerlestirilebilir.*®

Epiretinal yama uygulamasinin popiilerligi, teknigin
basitligi ve klinik sonuglarin tutarliligi nedeniyle giderek
artmaktadir.***” Cerrahlar basitlestirilmis yaklasimlarin
miitkemmel sonuglar saglayabilecegini fark ettikge, cerrahi
yaklagimda 6nemli bir degisim meydana gelmektedir.

Sekil 3. Genis ILM soyulmasi basarisiz olduktan sonra otolog retina
transplantasyonu ile tedavi edilen direncli makiila deligi (A; gérme
keskinligi 20/400). Norosensoryel tabakalarin hizalanmasi, elipsoid
zonun iyilesmesi ve foveal ¢ukurlugun yeniden olusmas: ile birlikte
postoperatif 12. (B; gérme keskinligi 20/60) ve 30. aylarda (C; gorme
keskinligi 20/25) goérme keskinliginde kademeli iyilesme (Kaynak:

Mahmoud ve ark.nin arsivi)
ILM: I¢ limitan membran
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Ayrica, subretinal konumlandirma yapilmaksizin
uygulanan iAM tikaci, retina manipiilasyonunu en aza
indirirken grefti makiiler defektin icine basariyla yerlestiren
bir tekniktir.*®*»° Olas1 avantajlarina ragmen, bu ara
yaklasim klinik uygulamada giderek daha az tercih ediliyor
gibi gortinmektedir.

Cift tabaka teknigi, MD cerrahisi alaninda 6nemli bir
gelismedir.>*? Bu yenilik¢i yontemde, katmanlar halinde
iki farkli iAM grefti kullanilmakta ve mevcut yaklagimlarin
ilkeleri bir araya getirilmektedir (Sekil 4). Teknigi erken
benimseyen cerrahlardan elde edilen 6n bulgular, bu
yontemin ciddi bir terapétik potansiyele sahip olduguna
isaret etmektedir.

Primer ve Tekrarlayan Makiila Delikleri

Rizzo ve ark.”?, tekrarlayan MD’si olan 8 gozde
subretinal implantasyon ile %100 anatomik basar1 elde
eden Oncil bir ¢aligma yuritmustiir. Sonuglar, ortalama
gorme keskinliginin preoperatif 1,48 minimum rezoliisyon
acis1 logaritmasindan (logMAR) altinci ayda 0,48 logMARa
iyilestigini gostermistir. Caporossi ve ark.”, tekrarlayan
MD’li 36 gozde prospektif bir ¢alisma yiirtitmiis, %100
kapanma orani ve katilimcilarin %91,6’sinda gérme
keskinliginde iyilesme elde etmistir. Benzer sekilde,
Bamberger ve ark.*, Kanadada yer alan iki farkli basamak
saglik merkezinde kronik veya persistan MD’lerde iAM
tikact kullanarak %91 kapanma orani elde etmistir. Ferreira
ve ark.”, biyiik ve diren¢li MD goriilen 19 goziin dahil
edildigi retrospektif, cok merkezli, girisimsel bir ¢alisma
yuritmugtir. Tek bir miidahalenin ardindan, ortalama
9+3,87 aylik takip siiresince %100 kapanma saglanmuis,
postoperatif EIDGK yaklagik 20/200 diizeyine ulagmis ve
gormede ortanca iyilesme {i¢ satir olmustur.

Ayrica, ReMaHo caligma grubu, primer onarim yapilan
19 (%16) ve direngli 97 (%84) olgudan olusan toplam 116
g6zl incelemis ve ¢apr 680 umnin tizerindeki MD’lerin,
otolog ILM serbest flep transplantasyonuna kiyasla iAM
ile kapanma oranlarinin daha yiiksek oldugunu saptamis
ve biiyiik MD’lerin kapatilmasinda iAM’nin daha bagarili

oldugunu bildirmistir.*® Diger yakin tarihli ¢alismalarda,
cesaret verici uzun donem sonuglar elde edilmis, kismi
kalinlikta ince amniyotik membran grefti ve otolog kan
pihtis1 destekli liyofilize iAM gibi yenilik¢i yaklagimlar
aragtirilmigtir.”®

Son olarak, tekrarlayan MD’li 103 gozii kapsayan 8
galigmanin yakin tarihli kapsamli bir meta-analizinde,
olgularin %66’sinda gorme keskinliginde iyilesme oldugu,
MD kapanma oraninin %94 ve iAM greft dislokasyonu
oranimnin %6 oldugu bulunmugstur.*** Kriyoprezerve iAM
greftlerinde kapanma orani %99 ve dislokasyon orani
yalnizca %3 olmustur.”? Tamponad se¢imi agisindan
agirlikli olarak kiikiirt hekzafloriir (SF,) gaz tercih edilmis,
bunu hava, silikon yagi ve perfloropropan (C,F,) gaz
izlemisgtir.*6%

Miyopik Makiila Delikleri

Yiiksek miyopi ve posterior stafilom ile iliskili MD’lerde,
retina yapisindaki degisiklikler ve artmig traksiyonel
kuvvetler nedeniyle farkli zorluklarla karsilagilir. Caporossi
ve ark.”, aksiyel uzunlugu 30 mm veya daha fazla olan ileri
derecede miyopik gozlerde iAM ile %100 kapanma orani
elde etmistir. Ayni grup, iAM ile tedavi edilen ve RD ile
iliskili tekrarlayan yiiksek miyopik MD’lerde de basari elde
etmigtir. Qiao ve ark.”, ilk cerrahisi basarisiz olan ve RD
ile iligkili yliksek miyopik MD’li 17 gozii degerlendirmistir.
Ttim olgularda kapanma ve retinanin yatigmasi saglanmigtir.
Gozlerin %88,24’tinde gorme keskinligi artmis, yalnizca 1
gozde (%5,89) iAM greftinin yeniden konumlandirilmasi
gerekmistir.

Miyopik MD’ler i¢in yenilik¢i cerrahi teknikler
gelistirilmistir. Iannetta ve ark.”, daha yaygin olarak
kullanilan subretinal uygulamanin aksine, yiiksek miyopili
RDnin eslik ettigi bir primer MD hastasinda iAM’yi
epiretinal olarak yerlestirdiklerini bildirmislerdir. Fan ve
ark. tarafindan gelistirilen yenilik¢i bir yontemde direngli
MD’lerde biyolojik ultra ince amniyotik membran flepleri
(<10 pm kalmliginda) kullanilmis ve bu fleplerin yeterli
destek sagladig1 ve gorme kaybini azalttigy bildirilmistir.
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Sekil 4. Insan amniyotik membrani (iAM) yerlestirme tekniklerinin kesitsel gosterimde sematik illiistrasyonu. A) Subretinal yerlesimli
iAM tikacy; B) Epiretinal yama teknigi; C) Subretinal yerlesimli olmayan iAM tikacy; D) Cift tabaka teknigi (Kaynak: Rizzo ve ark.mn arsivi)
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Ancak, miyopik gozlere 0zgii bazi gigliklerle
de karsilagilmigtir. Tsai ve ark., iAM greft
transplantasyonundan sonra agir1 miyopik MD’li gozlerin
%40’ 1inda parafoveal atrofi gelistigini bildirmislerdir. Ancak
bu bulgu, olgularin ¢ogunlugunda goérme sonuglarinda
anlamli degisiklige neden olmamuigtir.

Pediyatrik ve Sendromik Olgular

iAM, pediyatrik popiilasyonlarda ve cesitli sendromlarda
da uygulanabilmektedir. Abdullah ve ark.”’, Knobloch
sendromlu pediyatrik bir hastada miyopik MD ile iligkili
RD’nin tedavisi i¢in sandvig tipi ¢ift tabakali amniyotik
membran grefti yaklasimini gelistirmislerdir.

Komplikasyonlar ve Giivenlilik

Umut verici sonuglara ragmen olas1 komplikasyonlar
arasinda, ozellikle esnekligi ve katlanma egilimi nedeniyle
kriyoprezerve iAMde olmak tizere, ameliyat sirasinda
membranin manipiilasyonu ve konumlandirilmas: ile
ilgili gticlikler sayilabilir. Dislokasyon ve kontraktir
diger 6nemli cerrahi komplikasyonlardir. Bununla birlikte
kriyoprezerve greftlerde bu komplikasyonlarin orani,
dehidrate preparatlarda gorillen ve endise verici olan
%26’l1ik oranin aksine %3 gibi diisiik bir diizeydedir.** Bu
fark, kriyoprezervasyonun iAM’nin yapisal bitiinligina
daha etkili korudugunu ve boylece cerrahi basarisizliga yol
acabilen postoperatif greft instabilitesi ile kontraktiir riskini
belirgin bi¢imde azalttigini gostermektedir.*?

iAM’nin postoperatif olarak yer degistirmesi,
epiretinal yerlesimli olgularin %3-7’sinde bildirilmis
olup, membranin retina ile RPE arasina daha giivenli
bir sekilde konumlandirildig1 subretinal yerlesimde daha
az yaygindir.*¢>¢*¢ Bildirilen diger komplikasyonlar
arasinda postoperatif olarak meydana gelen periferik retina
yirtiklari, suprakoroidal hemoraji ve lokalize RPE atrofisi
sayilabilir.>*%>%¢ Yukarida belirtildigi gibi, miyopiye o6zgii
komplikasyonlar arasinda parafoveal atrofi ile sekonder
dekolmana yol agan greft kontraksiyonu yer alir.!

Hillenmayer ve ark.*® tarafindan yapilan bir ¢aliymada
epiretinal amniyotik membranin klinik ve in vitro giivenliligi
degerlendirilmis, intravitreal iAM’nin biyouyumluluguna
iliskin olumlu bulgular elde edilmis ve hiicresel immiinolojik
rejeksiyon izlenmemistir. Benzer sekilde, subretinal olarak
implante edilen iAM’ye iliskin genel giivenlilik verilerinde
de immiinolojik veya enflamatuvar rejeksiyon ya da RD ve
endoftalmi gibi major bir komplikasyon bildirilmemistir.

Gelecekteki Yonelimler ve Sonuglar

Mevcut bilgilerimiz, 1AM greftleri ile tutarli sekilde
%901 asan kapanma ve anatomik iyilesme saglandigin
gostermektedir. Spektral domain optik koherens tomografi
(OKT), OKT-anjiyografi, mikroperimetri ve adaptif optikler
gibi gelismis multimodal tanisal goriintilleme yontemleri ile

hem retinal kapiller pleksusta hem de hiicresel diizeylerde
doku biiylimesi, tabaka olusumu ve yeniden modellenme
belirtileri saptanmistir. Bu bulgular, biyolojik entegrasyonun
devam ettigini ve fonksiyonel sonuglarin zaman i¢inde
iyilesmeye devam edebilecegini diisiindiirmektedir.

Iskele tabanli yaklagimlarin gelistirilmesi, biiyiik veya
komplike MD’li gozlerde daha iyi anatomik ve fonksiyonel
sonuglar elde edilmesine olanak tanimaktadir. Anatomik
basar1 istikrarli bicimde elde edilebilirken, fonksiyonel
iyilesme degiskenlik gostermekte ve deligin kroniklik
durumu, baglangigtaki makiila mimarisi ve cerrahi
teknik gibi ¢ok sayida faktére bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Cesitli yazarlar tarafindan bildirildigi iizere,
ultra ince greftler, kombine yaklagimlar ve gegici yerlestirme
yontemleri gibi yenilik¢i tekniklerin gelistirilmesi, MD
cerrahisinde iAM’nin terapétik potansiyelini artirmaya
devam etmektedir.”””

Gelecekteki aragtirmalar, tekniklerin
standartlastirilmasina, randomize kontrollii ¢aligmalara,
optimal hasta se¢imi ve cerrahi yaklagimlar i¢in kilavuzlarin
olusturulmasina odaklanmalidir.

4. Otolog Tenon Kapsiilii Tikaci

Tenon kapsiilii, optik sinirden korneal limbusa kadar
g0z kiiresini ¢evreleyen ve globun iginde serbestge hareket
edebilecegi bir yuva olusturan ince, elastik bir fibrovaskiiler
dokudur. Bu bag dokusu membran limbusun yaklasik
1,5 mm arkasinda episklera dokusuna sikica tutunur,
ekstraokiiler kaslarin fasyal kiliflarina baglanir ve son
olarak optik sinirin meningeal kilifi ile birlegir.*®>”

Tenon kapsiilii, rektus kaslarinin insersiyo noktasinda
anterior ve posterior boliimlere ayrilir.® Kapsiiliin
anterior kismi kollajen, diiz kas ve elastik liflerden olusur
ve alttaki episkleraya sikica tutunur.”"”? Rektus kasi kilifi
Tenon kapsiiliiniin bir uzantis1 oldugundan, anterior
kapsiiliin embriyonik gelisimin erken asamalarinda, rektus
kaslar1 insersiyo noktalarina ulagsmadan once gelistigi
varsayllmaktadir.”” Buna karsilik, Tenon Kkapsiiliiniin
posterior boliimii gelisimin daha ileri agamalarinda olusur
ve basit¢e kollajen liflerinin yogunlasmasindan ibarettir.”
Bu nedenle Tenon kapsiiliniin anterior ve posterior
boliimlerinin farklikokenlere sahip oldugu diisiintilmektedir.
Kapstiliin anterior kisminda, saglikli epitel dongtsiini
stirdiirmek ve epitel biitiinligiinii korumak i¢in limbus
i¢cinde bulunan korneal epitel kok hiicreleri yer alir.”>7

Kok hiicre igeren bir bag dokusu matriksi olmasi
nedeniyle Tenon kapsiiliiniin yara iyilesmesini artirdig
one stiriilmektedir. Penetran goz yaralanmalari, fako
yaniklari, glokom drenaj cihazi tiiplerinin agiga ¢ikmasi
ve kimyasal yaralanmalara bagli limbal veya skleral iskemi
gibi ¢esitli okiiler patolojilerin yonetiminde basarili
sonuglar bildirilmigtir.””’87*% Bu ¢aligmalara dayanarak,
Yilmaz ve ark.® 2024 yilinda dev (>1000 pm) ve direngli
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MD’lerin tedavisi i¢in otolog Tenon kapsiilii tikaci teknigini
gelistirmistir. Yazarlar, bu yeni teknigin komplike MD’lerin
tedavisi i¢in basit, uygun maliyetli, tekrarlanabilir ve kolay
erisilebilen bir cerrahi ¢dziim olabileceginiileri siirmiislerdir.

Cerrahi Teknik

Bimaniiel cerrahiye olanak saglamak i¢in tek kullanimlik
Eckardt Twinlight Chandelier (DORC, Zuidland, Hollanda)
ile aydinlatma yapilir. Dev MD’lerde, santral vitrektomi ve
arka hyaloidin ¢ikarilmasini takiben, ILM boyanir ve ILM
forsepsi kullanilarak fovea etrafinda yaklagik 3 disk cap:
kadar soyulur. Daha 6nce vitrektomi yapilmuis, tekrarlayan
MD olgularinda, islem dogrudan Tenon kapsiilii tikacinin
elde edilmesiyle baslar. Greft, kolay erisilebilir konumu ve
rektus kaslarindan giivenli uzakligi nedeniyle opere edilen
gozln alt temporal kadranindan alinir.

Tenon kapsiiliniin  konjonktivadan ayrilmasini
kolaylastirmak icin subkonjonktival alana yaklagik 0,3-
0,4 mL dengeli tuz ¢ozeltisi enjekte edilir. Daha sonra
konjonktival makas (McPherson-Westcott konjonktival
makas1) kullanilarak konjonktiva insize edilir ve alttaki
Tenon kapsiiliiniin kiigtik bir parcas: (yaklastk 2 x 2 mm
boyutlarinda) dikkatlice alinir. Doku, tirtikli mikroforseps
kullanilarak vitreus kavitesine getirilir. Tika¢ boyutu,
anterior vitreus kavitesinde mikromakas ve mikroforseps
kullanilarak yaklagik 1 disk capina kii¢tiltiiliir. Sonrasinda,
manipiilasyonu kolaylastirmak i¢cin MD ftizerine bir damla
PFKS damlatilir ve Tenon kapsiilii tikaci, PFKS altinda
deligin tizerine nazikge yerlestirilir. Tenon kapsiiliiniin
yapiskan dogasi sayesinde greft defekte kolayca tutunur.

Skleral indentasyon ile 360 derece periferik retina
muayenesi yapilir. Gerekirse profilaktik endolaser
fotokoagiilasyon uygulanir. Daha sonra sivi-hava degisimi
yapilir, PFKS damlasi aspire edilir ve %8 C.F, gaz
tamponad: uygulanir. Erken postoperatif donemde greft
stabilizasyonunu saglamak igin otolog Tenon tikaci tizerine
kiigiik bir damla (0,05-0,1 mL) viskoelastik (Viscoat; Alcon
Laboratories, Fort Worth, TX, ABD) enjekte edilebilir.
Hastalara cerrahiden sonra bir hafta boyunca yiizisti
pozisyonda kalmalari talimati verilir.

Bulgular

Yilmaz ve ark.®, dev ve diren¢li MD’ler i¢in otolog
Tenon kapsiilii tikaci teknigine iliskin ilk ¢alismalarinda
3 olgunun (2 direngli, 1 dev) sonuglarini bildirmislerdir.
Ttim olgularda kapanma saglanmis ve gérme keskinliginde
iyilesme elde edilmistir (Sekil 5). Ayrica, ti¢ hastanin
tamaminda mikroperimetrik fiksasyon stabilitesinde
anlamli bir iyilesme saglanmistir. Erken postoperatif
donemde yliziistii pozisyonu koruyamayan hastalardan
sadece birinde, Tenon tikacinin vitreus kavitesine
dislokasyonu nedeniyle ikinci bir cerrahi gerekmistir. Bu
hastada, yeni alinan bir Tenon tikaci delige yerlestirilmis,
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stvi-hava degisimi ve %8 C.F, gaz tamponadi enjeksiyonu
yapilarak ikinci bir otolog Tenon kapsiili tikaci islemi
gerceklestirilmistir. kinci cerrahiden bir ay sonra delik
tamamen kapanmustir.

Tim olgularda, Tenon kapsiilii tikaci postoperatif
donemde giderek kii¢iilmiis ve 6 ila 12 ay i¢cinde OKT'de
neredeyse goriinmez hale gelmistir. Es zamanli olarak,
tikacin kenarlarinda retinada mikro yapisal rejenerasyon
izlenmigstir. Tenon kapsiiliiniin bu davranisi, iAM tikacinin
davranigina benzemektedir. Takip stiresince hi¢bir hastada
endoftalmi, RD, proliferatif vitreoretinopati veya sekonder
koroid neovaskiilarizasyonu gibi ciddi bir komplikasyon
meydana gelmemistir.

Yazarlar, amniyotik membrana erisimin miimkiin
olmadig klinik ortamlarda komplike MD’lerin tedavisi i¢in
otolog Tenon kapsiilii tikacinin iyi bir alternatif olabilecegi
sonucuna varmislardir. Bu yeni teknigin avantajlar1 su
sekilde ozetlenebilir:

1. Otolog olmasi ve immiinojenik olmamast.

2. Yiksek erisilebilirlik ve tekrarlanabilirlik: Dokuya
kolayca erisilebilir ve ilk denemenin basarisiz olmasi
durumunda yeni bir greft kolayca elde edilebilir.

3. Teknigin basitligi: Cerrahi teknigin 6grenme egrisi
diizdiir ve uygulanmasi nispeten kolaydur.

4. Doku koruyucu yaklasgim: Retinanin higbir
tabakasindan doku alinmadigi i¢in (6rnegin, ILM veya
otolog retina grefti), ek bir hasara veya komplikasyona
neden olmaz.

5. Uygun maliyetli: Standart vitrektomi disinda ek bir
maliyeti yoktur.

Ancak, bu cesaret verici sonuglarin sinirh veriye
dayanan 6n sonuglar oldugu akilda bulundurulmalidir.

5. Siirgiilii Kap (Retracting Door) I¢ Limitan
Membran Flebi

ILM siirgiilii kap: teknigi, ilk olarak 2017 yilinda Finn
ve Mahmoud® tarafindan miyopik MD’lerin tedavisi i¢in
tanimlanmugtir. Bu teknikte nazal bir ILM flebi olusturulur.
Bu flep fovea ve MD ftizerinden temporal olarak uzatilir,
flebin temporal kenari bir mentese olarak birakilir ve
ardindan flep tekrar deligin tizerine ortiiliir. Stirgiilii kap:
flebi, temporal ters ILM flebinin avantajlarina sahiptir
ve Miiller hiicresi proliferasyonu i¢in bir iskele olusturur.
[LM’nin kismen saglam kalmasi tekrar ameliyat yapilmasi
gerekirse faydalidir. Ayrica, ILM’nin orijinal pozisyonu
korundugundan, temporal ters ILM flebiyle iliskili en
onemli postoperatif komplikasyonlardan biri olan flebin
ters donmesi riski ortadan kalkar. Ayrica teknik olarak daha
az karmasiktir ve erken postoperatif dénemde verilecek bas
pozisyonuna daha az bagimhidir.

Daha sonra 2022'de, Marlow ve ark.** ERM’nin eslik ettigi
bityiik MD’ler igin siirgiilii kapt ILM flebini kullandiklarini
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Sekil 5. Altmis dokuz yasinda kadin hasta, diizensiz ve
dev bir makiila deliginin eglik ettigi foveanin temporalinde
yogun, traksiyonel bir epiretinal membran (ERM) nedeniyle
bagvurdu (A). Minimum ve taban delik ¢aplari sirasiyla 1154
pm ve 1403 pm idi (B). Hastaya 23-gauge pars plana vitrektomi
ve membranektomi yapildi. ERM soyulmasi ile eszamanli
olarak énemli miktarda ILM de ¢ikarildigindan, bir ILM flebi
olusturmak miimkiin olmadi. Bu nedenle, otolog Tenon kapsiilit
tikaci teknigi uygulandi. Cerrahiden bes hafta sonra delik
kapandi ve Tenon tikact retinanin altinda stabil kald: (C, D).
Cerrahiden 3 ay (E, F) ve 6 ay (G, H) sonra Tenon tikacinda
kademeli kiigiilme ve retinal tabakalarda eszamanli rejenerasyon
gozlemlendi (Kaynak: Yilmaz ve ark.nin arsivi)

ILM: I¢ limitan membran

bildirmislerdir. ERM’nin olusturdugu tanjansiyel traksiyon
MD gelisimine katkida bulundugundan, ERM’nin
¢ikarilmasi cerrahide primer hedeftir. Ancak, ERM ile ILM
arasindaki siki yapisikliklar nedeniyle, ERM soyuldugunda
ILM genellikle kismen veya tamamen ¢ikarilir. Bu durum,
zor MD olgularinda cerrahi basariyr artirdigi bilinen ILM

flebi segenegini ortadan kaldirir. Bu tiir senaryolarda,
kombine ERM ve ILM siirgiilii kap: flebi teknigi, deligin
kapanmasi i¢in nispeten basit ve basarili bir yontem olabilir.
Bu avantajlara ragmen, literatiirde bu yonteme iligkin halen
sinirh sayida rapor bulunmaktadir ve bunlar biiyiik 6lgiide
olgu serileriyle kisitlidur.

6. Lens Kapsiilii Transplantasyonu

Direngli veya tekrarlayan MD’lerin yonetiminde lens
kapsiilii transplantasyonu ilk olarak 2016 yilinda Chen ve
Yang®* tarafindan tanimlanmistir. Bu teknik ile bityiik ve
komplike MD’lerin kapatilmasinda yiiksek basari oranlar:
elde edilmistir.

Lens kapsiilii transplantasyonu, ilk cerrahide genis ILM
soyulmast yapildig1 i¢in ILM flebi kullaniminin miimkiin
olmadig1 direngli MD’lerde umut verici bir segenektir.
Bu teknik, anterior veya posterior lens kapsiiliiniin bir
parcasinin alinmasindan ve kapanmay1 kolaylagtirmak icin
deligin igine yerlestirilmesinden olusur. Lens kapsiiliniin
bir bazal membran gibi davranabilecegi ve optimal glial
proliferasyon ile MD kapanmasi i¢in ILM flebine benzer
sekilde vitreustan arindirilmis bir ortam saglayabilecegi
hipotezi 6ne stiriilmistiir.

2022 yilinda Peng ve ark.®> bityitk MD’lerin yonetiminde
primer tedavi olarak lens kapsiilii transplantasyonu
yaptiklarini  bildirmislerdir. Hastalarin yarisindan
fazlasinda otolog kapsiil flebi kullanilirken, digerlerinde
allojenik kapsiil flebi kullanilmigtir. Ayrica, bazi olgularda
flep stabilitesini artirmak i¢in tam kan kullanilmistir.
Yazarlar, tim MD’lerin basarili bir sekilde kapandigini
belirtmislerdir. Literatiirdeki ¢aligmalar, bu teknigin
ozellikle direngli olgularda umut verici sonuglar sagladigini
ve MD kapanma oranini artirdigini gostermektedir.®*%

Sonug

MD cerrahisinin amaclari, defekte neden olan kuvvetleri
ortadan kaldirmak veya azaltmak, deligin kenarlarini
birlestirmek igin bir iskele saglamak ve boylece anatomik
kapanma saglayarak goérmeyi iyilestirmektir. Tim MD’ler
ayni patofizyolojiden kaynaklanmadigindan, tiim komplike
olgularin yonetimi i¢in tek ve ideal bir teknik yoktur.
Giincelbilgilerimizbiiyiikve miyopik MD’lerde primertedavi
olarak ters ILM flebinin kullanilmasini desteklemektedir.
Ancak, ILM flebi tekniginin kullanilamadig1 direngli MD
olgularinda ve ayrica XXL MD’lerde (800-1000 um’yi agan),
otolog retina transplantlari, iAM, lens kapsiilii transplantlar:
ve Tenon kapsiilii tikaglar1 gibi ¢esitli otolog veya allojenik
doku greftleri degerlendirilebilir (Sekil 6). Greft dokusunun
secimi cerrahin deneyimi, ameliyathanenin teknik ve
lojistik olanaklar1 ve hastanin spesifik klinik 6zellikleri gibi
¢ok sayida faktore baghdir.
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Komplike Makula Deligi Tedavi Algoritmasi

Minimum MD ¢api < 800 um

‘_I

EVET

MD gevresinde saglam bir iLM tabakasi var mi?

— 4

EVET HAYIR
o Ters iLM Flebi e Otolog Retina Transplantasyon
o Sirgilii Kapi iLM Flebi o insan Amniyotik Membrani Transplantasyonu

o Lens Kapslt Transplantasyonu
e Otolog Tenon Kapstilii Tikac

Sekil 6. Komplike makiila deligi olgular i¢in tedavi algoritmasi
MD: Makiila deligi, [LM: I¢ limitan membran
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Abstract

Bu raporun amaci, EFEMPI mutasyonu ile iligkili Malattia Leventinese/
Doyne honeycomb retinal distrofisi (ML/DHRD) tanis1 konan ilk
Turk ailesinin klinik 6zelliklerini sunmaktir. Ayn: aileden etkilenen
dort bireyin (bir erkek, ii¢ kadin; yaglar1 25, 51, 53 ve 73) kapsamli
oftalmolojik muayenesi yapildi. En iyi diizeltilmis gorme keskinligi,
spektral-domain optik koherens tomografi (OKT), renkli fundus
fotografi ve OKT anjiyografi degerlendirildi. Ayrica EFEMPI mutasyonu
i¢in genetik analiz yapildi. D6rt hastanin tamaminda EFEMPI varyant
dogrulandi. Klinik incelemelerde, arka kutupta radyal dagilim gésteren
¢ok sayida drusen benzeri depozitler izlendi ve bu bulgular ML/DHRD
fenotipiyle uyumlu bulundu. OKT degerlendirmesi, subretinal ve retinal
pigment epiteli degisikliklerini ortaya koydu; 73 yagindaki kadin hastada
bozukluklarin daha ileri diizeyde oldugu goriildii. Gérme keskinligi,
en geng hastada biiylik 6l¢lide korunmusken, ileri yastaki bireylerde
belirgin azalma gosterdi. Bu olgu serisi, genetik olarak dogrulanmig
ML/DHRD tanist konan ilk Tiirk ailesini tanimlamaktadir. Yapisal
goriintiileme bulgulari, farkli yas gruplarinda ilerleyici makuler
tutulumu ortaya koymakta ve hastalik seyrinin izlenmesinde multimodal
goriintiilemenin 6nemini vurgulamaktadr.

Anahtar Kelimeler: Doyne honeycomb retinal distrofi, Malattia
Leventinese, EFEMP1
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This report aims to describe the clinical characteristics of the first
Turkish family diagnosed with Malattia Leventinese/Doyne honeycomb
retinal dystrophy (ML/DHRD) associated with an EFEMP1 mutation.
Four affected individuals from the same family (one male and three
females; aged 25, 51, 53, and 73 years) underwent comprehensive
ophthalmological evaluation. The assessment included best-corrected
visual acuity, spectral-domain optical coherence tomography (OCT),
color fundus photography, and OCT angiography. In addition,
genetic analysis for EFEMP] mutations was performed. The EFEMPI
variant was identified in all four patients. Clinical examination
revealed numerous drusen-like deposits with a radial distribution in
the posterior pole, consistent with the ML/DHRD phenotype. OCT
imaging demonstrated subretinal and retinal pigment epithelium
alterations, which were more advanced in the 73-year-old female
patient. Visual acuity was largely preserved in the youngest patient but
markedly reduced in older individuals. This case series describes the
first Turkish family with genetically confirmed ML/DHRD. Structural
imaging demonstrated progressive macular changes associated with
aging, highlighting the value of multimodal imaging in assessing
disease course.

Keywords: Doyne honeycomb retinal dystrophy, Malattia Leventinese,
EFEMPI

Giris

Malattia Leventinese/Doyne honeycomb retinal distrofi
(ML/DHRD) nadir goriilen, otozomal dominant gecis
gosteren bir retinal distrofidir. Hastalik ilk olarak Isvigre’nin
giineyindeki Leventina Vadisinde yagayan hastalarda
tanimlanmis olup adini buradan almigtir.!

Bu hastalik, fibulin-3 proteinini kodlayan EFEMPI
(epidermal biiytime faktorii iceren fibrillin-benzeri
ekstraseliiler matriks protein 1) genindeki bir defektten
kaynaklanmaktadir. Erken dénemde radyal tarzda dizilen
drusenle ortaya ¢ikar ve ilerleyen evrelerde makiiler atrofi
gelisebilir.>***

@@@@ 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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Drusen, yasa bagli makiila dejenerasyonunda (YBMD)
en sik gordiiglimiiz bulgu olmakla beraber ML/DHRD;
kalitsal makiila hastaliklar1 arasinda, klinik ozellikleri
acisindan YBMD’ye en ¢ok benzerlik gosteren hastaliktir.
Baslangi¢ yaginin dahaileri olmasi disinda, YBMD'nin klinik
bulgular1 ML/DHRD ile biiyiik 6lgiide ortiismektedir.>”*

Bu calismada, bir Tiirk ailede klinik degerlendirme
yapilmus, goz dibi ve optik koherens tomografi (OKT)
bulgular1 ML/DHRD ile uyumlu olan 4 hastada genetik
analiz sonucunda EFEMPI] geninde mutasyon saptanmis
ve tani konmustur. Bu ¢alisma, Tiirkiyede soz konusu
hastalikla iligkili yayimlanmus ilk olgu serisidir.

Calismada tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam
alinmustir. Aralarinda akrabalik iligkisi bulunan ve yaglar:
25, 51, 53 ile 73 olan, genetik analizlerinde EFEMPI
geninde mutasyon saptanan dort birey calismaya dahil
edilmistir. Olgularin genel klinik 6zellikleri Tablo 1de
gosterilmistir.

Olgu Sunumlar1
Olgu Sunumlari ve Genetik Degerlendirme

Olgu 1 (indeks Olgu-Proband)

Elli bir yaginda erkek hasta, rutin kontrol amaciyla
klinigimizde degerlendirildiginde diizeltilmis goérme
keskinligi Snellen eseli ile sag gozde 0,7, sol gozde ise 0,5
olarak saptandi. On segment muayenesi dogal olup, fundus
incelemesinde makiila ve peripapiller bélgede yogun
drusen formasyonlar: izlendi (Sekil 1A, B).

Fundus otofloresans (FOF) goriintiilemelerde, fovea
cevresinde birlesme egilimi gosteren drusene karsilik
gelen bolgelerde belirgin hiperotofloresans alanlar izlendi
(Sekil 1C-F). Spektral domain OKT incelemesinde ise
retina pigment epiteli (RPE) alt1 diizeyde drusen varlig: ile
uyumlu, diffiiz ve kubbe seklinde hiperreflektif materyaller
ile birlikte RPEde yapisal degisiklikler gozlendi (Sekil
1G, H). Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA)
goriintiilerinde her iki gézde makiiler neovaskiilarizasyon
(MNV) saptanmadi. Yiizeyel ve derin kapiller pleksuslarda
foveal avaskiiler zon (FAZ) korunmus olup, perifoveal
alanda mikrovaskiiler diizensizlikler ve kapiller dansitede
azalma ile uyumlu alanlar izlendi. Koriokapillaris diizeyinde
ise yaygin, heterojen akim defektleri ile benekli gortiiniim
tespit edildi (Sekil 11, ).

Geng yasta olmasi ve klinik bulgusunun ML/DHRD’yi
distindiirmesi nedeniyle hastanin diger aile bireyleri de
oftalmolojik degerlendirmeye alindi. Yapilan muayenelerde
tic bireyde (Olgu 2, 3 ve 4) benzer fundus gorinimi
saptanmasi iizerine bu bireyler, hasta ile birlikte genetik
analiz amaciyla tibbi genetik béliimiine yonlendirildi. Ayni
aileden muayene edilen dort kiside ise herhangi bir klinik
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bulguya rastlanmady; bu bireylerden ikisine de genetik
analiz uygulandi. Aile soy agaci Sekil 2'de gosterilmektedir.
Hastanin ¢aligma Oncesinde vefat etmis olan babasinda,
gorme kaybinin eslik ettigi Behget sendromu 6ykiisii vardi
(I.1). Fundus bulgusu bulunan dért olguda yapilan genetik
inceleme sonucunda EFEMPI geninde mutasyon tespit
edildi. Aile soy agacinda klinik bulgu saptanmayan iki
bireyde (II.4 ve II1.7) mutasyon saptanmadi.

Olgu 2

Yetmis {i¢ yasinda kadin hasta, indeks olgunun annesi
olup belirgin gérme azalmasi sikdyeti mevcuttu. Gorme
keskinligi her iki gozde de Snellen eseli ile 0,05 olarak
saptandi. Fundus muayenesinde, Ozellikle peripapiller
bolgede daha yogun olmak iizere yaygin drusen birikimi
ve pigmenter degisiklikler izlendi (Sekil 3A, B). FOF
goriintiilemelerde, RPE atrofisi ile uyumlu hipootofloresan
alanlar dikkati ¢ekti (Sekil 3C-F). OKTde ise RPE atrofisi
ve sub-RPE diizeyde drusen ile uyumlu hiperreflektif

materyaller gozlendi (Sekil 3G, H).

Olgu 3

Indeks olgunun 53 yasindaki ablasinda, sag gozde daha
belirgin olmak iizere her iki gézde gorme azalmasi sikayeti
mevcuttu. Dizeltilmis gorme keskinligi Snellen eseli ile
sag gozde 0,15, sol gozde ise 0,8 olarak saptandi. Fundus
incelemesinde her iki gozde makiila ve peripapiller bolgede
radyal dizilim gosteren ve birlesme egiliminde olan ¢ok
sayida drusen izlendi (Sekil 4A, B). FOF gortintiilemede
genis hiperotofloresan alanlar mevcuttu (Sekil 4C-F).
OKT incelemesinde (Sekil 4G, H) her iki gozde sub-RPE
diizeyinde yaygin depozitler ile elipzoid zon bitiinliigiinde
bozulma oldugu gozlendi.

Olgu 4

Indeks olgunun 25 yasindaki kizinda herhangi bir grme
yakinmasi yoktu. Gorme keskinligi Snellen eseli ile her iki
gozde tam olarak saptandi. Fundus muayenesinde ise her
iki makiila bolgesinde az sayida, kiigiik boyutlu ve radyal
dizilim gosteren drusen ile optik disk nazalinde birkag
kiigitk drusen izlendi (Sekil 5A, B). FOF goriintiilemede
ise parafoveal bolgede birkag kiigiik hiperotofloresan alan
gozlendi (Sekil 5C-F). Makiila boélgesine yonelik OKT
degerlendirmesinde ise parafoveal bolgede birka¢ adet
drusen saptandi (Sekil 5G, H). OKTA goriintiilerinde sag
ve sol gozde yiizeyel ve derin kapiller pleksuslarda FAZ'1n
korundugu, perifoveal boélgede ise hafif mikrovaskiiler
dizensizliklerin izlendigi saptandi. Derin kapiller
pleksus genel olarak normal goriiniimiinii korumaktaydi.
Koryokapillaris diizeyinde yer yer fokal akim defektleri ve
hafif heterojenite mevcut olup, bu bulgular indeks olguya
kiyasla daha sinirli ve daha az belirgindi. MNV lehine
anormal vaskiiler ag izlenmedi (Sekil 51, ]).
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Sekil 1. Indeks olguya ait renkli fundus fotograflarinda sag (A) ve sol (B) gézde makula ve peripapiller
bolgede kiimelenme egilimi gosteren drusen izlenmektedir. Fundus otofloresans goriintiilemelerinde
sag (C, D) ve sol (E, F) gozde, ozellikle fovea ¢evresinde drusene karsilik gelen alanlarda belirgin
hiperotofloresans odaklar ve yer yer birlesme egilimi dikkati cekmektedir. Optik koherens tomografi
gortntiilerinde sag (G) ve sol (H) gozde Bruch membrani-retinal pigment epitel kompleksi altinda
yerlesimli, diffiiz, kubbe seklinde hiperreflektif birikimler (sub-RPE depozitler) izlenmektedir. Optik
koherens tomografi anjiyografi gértintiilerinde sag (I) ve sol (J) gozde makiiler neovaskiilarizasyon
saptanmamustir. Yiizeyel ve derin kapiller pleksuslarda foveal avaskiiler zon korunmus olup, perifoveal
alanda mikrovaskiiler diizensizlikler ve kapiller dansitede azalma ile uyumlu alanlar izlenmektedir.
Koriokapillaris diizeyinde ise yaygin, heterojen akim defektleri ile benekli goriiniim dikkati cekmektedir
RPE: Retina pigment epiteli
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Mutasyon Analizi

Indeks olgu (Olgu 1) ve aile bireylerinden olusan
toplam 6 kisinin periferik kanindan total genomik DNA
izolasyonu HiPurA® Pre-filled Clinical Multipurpose

.' . =Malattia Leventinese Retinal Distrofisi
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Sekil 2. Aile soy agac1. 1.2, I1.2, I3 ve II1.8 numarali bireylerde
heterozigot patojenik EFEMPI mutasyonu saptanmustir. 11.4
ve III.7 numarali bireylerde genetik tetkik normal olarak
sonuglanmistir

Niikleik Asit Pirifikasyon Kiti (HiMedia, ABD) kullanilarak
dretici protokolleri dogrultusunda yapildi. DNA
konsantrasyon ve saflik 6l¢iimiinde NanoDrop ND1000®
Spektrofotometresi (Thermo Fisher Scientific, ABD)
kullanildi. Yeterli kalitede (50-100 ng/uL konsantrasyon
ve A260/A280: 1,8-2,0 saflik) DNA elde edilmesinin
ardindan EFEMPI geni (NM_001039348.3) tiim ekzon ve
ekzon-intron bileskelerine yonelik primerler kullanilarak
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) amplifikasyonu yapildi.
Standart PCR prosediiriinde AmpliTaq Gold™ 360 DNA
Polimeraz (Applied Biosystems/Thermo Fisher Scientific,
ABD) ve Eppendorf 5332 Mastercycler (Eppendorf AG,
Almanya) cihazi kullanildi. PCR iiriinleri Nextera XT DNA
Kitiiphane Hazirlama Kiti (Illumina, ABD) kullanilarak
yeni nesil dizileme islemine hazirlandi. Yiirtitmeler i¢in
Miniseq® (Illumina, ABD) platformu kullanilmistir. Elde
edilen ham veri SEQ analiz platformuna (Genomize,
Tiirkiye) yiiklenerek analiz edildi. Tim asamalarda iretici
protokollerine uyuldu. Tiim olgularda en az 1000x okuma
derinliginde %100 kaplamda veri elde edildi. Fundus
bulgusu saptanan 4 olgunun tamaminda EFEMPI geninin

Sekil 3. Olgu 2’ye ait renkli fundus fotograflarinda sag (A) ve sol (B) gozde, 6zellikle peripapiller bolgede
daha belirgin olmak iizere yaygin drusen birikimi ve pigmenter degisiklikler izlenmektedir. Fundus
otofloresans gorintiilemede sag (C, D) ve sol (E, F) gozlerde retina pigment epiteli (RPE) atrofisi ile
uyumlu hipootofloresan alanlar dikkat gekmektedir. Optik koherens tomografi goriintiilerinde ise sag
(G) ve sol (H) gozlerde RPE atrofisi ile birlikte sub-RPE diizeyde drusen ile uyumlu hiperreflektif
materyaller izlenmektedir
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10. ekzonunda ¢.1033C>T (p.Arg345Trp) degisimi
heterozigot olarak saptandi. EFEMPI geninde tanimlanan
p-Arg345Trp varyanti, literatiirde ML/DHRD ile en giiglii
iliskili ve hastalik i¢in karakteristik kabul edilen varyanttir.
Bu degisim, fibulin-3 proteininde yanlis katlanmaya yol
acarak ekstraseliller matrikste anormal birikime neden
olmakta ve drusen olusumunun temel patofizyolojik
mekanizmasini olusturmaktadir.>®*!° Literattirde bildirilen
olgularin biiyiikk ¢ogunlugunda bu spesifik varyantin
saptanmis olmasi, varyantin yiiksek penetransh ve giiglii
genotip-fenotip korelasyonu gosterdigini desteklemektedir.
Fundus muayenesi normal olan iki olguda, genetik analiz
sonuglar1 da normal olarak saptanmustir. Saptanan degisim
giincel kilavuzlar dogrultusunda “PM1” (fonksiyonel
olarak kritik bir bolgede yer almasi), “PM2” (genel
popiilasyonda bulunmamast), “PP3” (in silico patojenisite
tahminleri) ve “PP5” (giivenilir veri tabanlarinda patojenik
olarak bildirilmis olmasi) kriterleri ile patojenik olarak
degerlendirilmistir.'! Bununla birlikte, p.Arg345Trp

varyantinin ML/DHRD ile uzun siiredir bilinen ve
literatiirde tekrarlayan sekilde gosterilmis gii¢lii iliskisi,>**!°
bu varyantin klinik olarak hastaliga neden olan mutasyon
olarak kabul edilmesini desteklemektedir.

Tartisma

ML/DHRD en sik geng bireylerde goriilen ve radyal
drusenle karakterize olan bir hastaliktir. Klinik olarak
hastalar genellikle gormede azalma, metamorfopsi
ve skotom sikayetleri ile bagvurur. Arkadlar boyunca,
peripapiller bolgede ve makiila merkezinde radyal dagilim
gosteren drusen zamanla biiyliyerek birbirine yaklagir ve
petek benzeri bir gériiniim olusturur.>>’

FOF incelemelerinde hiperotofloresan goriintiimlii
drusen ve RPE atrofisine bagli hipootofloresan alanlar
izlenmekte olup, hastalar genellikle 4. olgumuzda oldugu
gibi erken donemde iyi gorme keskinligine sahipken,
ilerleyen evrelerde gérme kaybi belirginlesir. Bu kaybin

Sekil 4. Olgu 3% ait renkli fundus incelemesinde, sag (A) ve sol (B) gozlerde makula ve peripapiller bolgede
radyal dizilim gosteren ve birlesme egiliminde olan ¢ok sayida drusen izlenmektedir. Fundus otofloresans
goriintiilemede sag (C, D) ve sol (E, F) gozlerde genis hiperotofloresan alanlar dikkat ¢ekmektedir. Optik
koherens tomografi incelemesinde ise sag (G) ve sol (H) gozlerde sub-RPE diizeyde yaygin depozitler ile
birlikte elipsoid zon biitiinliigiinde bozulma izlenmektedir

RPE: Retina pigment epiteli
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Sekil 5. Olgu 4% ait renkli fundus fotograflarinda sag (A) ve sol (B) gozlerde makiila bolgesinde az sayida,
kiigiik boyutlu ve radyal dizilim gosteren drusen ile optik disk nazalinde birkag kii¢iik drusen izlenmektedir.
Fundus otofloresans goriintiilemelerinde sag (C, D) ve sol (E, F) gozlerde parafoveal bolgede birkag kiigiik
hiperotofloresan alan dikkati gekmektedir. Optik koherens tomografi goriintiilerinde sag (G) ve sol (H)
gozlerde parafoveal yerlesimli az sayida drusen izlenmektedir. Optik koherens tomografi anjiyografi
gorintiilerinde ise sag (I) ve sol (J) gozlerde yiizeyel ve derin kapiller pleksusta foveal avaskiiler zon
korunmus olup, perifoveal bolgede hafif mikrovaskiiler diizensizlikler izlenmektedir. Derin kapiller pleksus
genel olarak olagan goriiniimiinii korumaktadir. Koriokapillaris diizeyinde yer yer odaksal akim defektleri
ve hafif heterojenite izlenmekte olup, bu bulgular indeks olguya kiyasla daha sinirli ve daha az belirgindir.
Makiiler neovaskiilarizasyon lehine anormal vaskiiler ag izlenmemistir
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Tablo 2. Malattia Leventinese/Doyne honeycomb retinal distrofi ve yasa bagli makiila dejenerasyonunun klinik olarak

karsilastirmasi

Klinik bulgular Malattia Leventinese Yasa bagli makiila dejenerasyonu
Baslangi¢ yas Genellikle 3.-4. dekad fleri yas (>50 yas)

Kalitim paterni Otozomal dominant Multifaktoriyel/sporadik

Genetik temel

EFEMPI p.Arg345Trp mutasyonu ile giigli
iliski

Poligenik (6rnegin; CFH, ARMS2,
HTRAI)

Drusen morfolojisi

Optik disk nazalinde yerlesimli drusenlerin
varlig

Makiilada tipik radyal dizilim gosteren
drusen bulunmasi

Drusen ileri evrelerde biiyiik, yogun

ve konfluent hale gelebilir ve siklikla
jukstapapiller nodiiler drusenoid lezyonlar
eslik edebilir

Sert ve yumusak drusenlerin birlikte
gortilebildigi; yumusak drusenlerin
genellikle biiyiik, konfluent ve makiilada
belirgin oldugu drusen paterni

Multimodal goriintiileme

FOF: Makiila ve optik disk cevresinde
yerlesmis drusene karsilik gelen hiper/
hipootofloresans alanlar1

OKT: Sub-RPE depozitler

FFA: Biiyiik santral drusen belirsiz sinirli ve
hipofloresan, kiigiik radyal drusen iyi sinirl
ve belirgin hiperfloresan goriiniimde
OKTA: Rolatif olarak korunmus yiizeyel

ve derin kapiller pleksuslar, hafif

perifoveal mikrovaskiiler diizensizlikler

ve koriokapillaris diizeyinde fokal akim
defektleri ile heterojen benekli goriiniim.
MNV erken déonemde yaygin degildir.

FOF: Diizensiz otofloresans paternleri,
atrofi alanlarinda hipootofloresans alanlar
OKT: Drusen, RPE diizensizlikleri,
cografik atrofi, subretinal, ve intraretinal
S1V1

FFA: Drusende erken hiperfloresans,
MNYV varliginda sizintt

OKTA: Koryokapillaris dansitesinde
azalma, fokal akim defektleri, ve MNV
(tip 1,2, 3)

Makiiler neovaskiilarizasyon gelisimi

Degisken siklikta gelisebilir (%6-24)

Sik (6zellikle neovaskiiler tipte)

Progresyon paterni

Yavas baslangic, ilerleyen dénemde atrofi ve/
veya MNV

Progresif; kuru tipten neovaskiiler tipe
veya cografik atrofiye ilerleme

FOF: Fundus otofloresans goriintiileme, OKT: Optik koherens tomografi, RPE: Retina pigment epiteli, FFA: Fundus floresein anjiyografisi, OKTA: Optik
koherens tomografi anjiyografi, MNV: Makiiler neovaskiilarizasyon

baslica nedenleri drusenin birlesmesi, RPE atrofisi ve
MNV  gelisimidir.” MNV’nin erken yakalanmasi igin
takiplerde diizenli olarak OKTA yapilmasi onerilmektedir."
Calismamizdaki olgularin hepsine OKTA ile goriintiileme
yapilmis olup, hi¢cbir olgumuzda MNV izlenmemistir. MNV
ve subretinal hemoraji ML/DHRDde nadir goriilmekte
olup, gelistiginde ciddi gorme kaybina yol agabilen en
onemli komplikasyonlardir.'>*'* Literatiirde, MNV
gelisen olgularda anti-vaskiiler endotelyal bitytime faktorii
(anti-VEGF) tedavisinin etkili oldugu bildirilmis olsa da,
zaman icinde gelisen makiiler atrofi i¢in 6zgiil bir tedavi
bulunmamaktadir. MNV saptanmayan olgularda ise tedavi
yaklasimi, gorme rehabilitasyonu ve fonksiyonel gormenin
korunmasina yoneliktir.'»"* Buna karsin herediter makiila
hastaliklarinin incelendigi baska bir ¢alismada MNV
gelisimi olan bir ML/DHRD olgusunda ardisik intravitreal
anti-VEGF enjeksiyonlarina ragmen OKTA ol¢iimlerinde
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MNVde belirgin bir degisikligin olmadig1 ve olguda gérme
keskinliginin azalmaya devam ettigi bildirilmistir.*¢

Bizim  olgularimizda ~ ML/DHRD  tanisinda
multimodal goriintilleme bulgularinin ayirt edici 6nemi
vurgulanmaktadir. Bu hastalik, YBMD ve diger distrofilerle
kolayca karigabilmektedir. ML/DHRDde ileri evrede drusen
birleserek homojen bir alan olusturur ve bu bolgelerde atrofi
gelisir. Bu durum, YBMDdeki drusen yasam dongtisiinden
farklidir; ¢linkii YBMDde drusen ¢ogunlukla dis retina
atrofisiyle birlikte kaybolmaktadir.”” ML/DHRD ve
YBMDnin klinik bulgularinin karsilastirmasi Tablo 2de
Ozetlenmigtir.>'0141819202122 Sorsby retinal distrofi genellikle
retikiiler drusenle seyreder, FOF’ta hipootofloresan, OKT'de
ise RPE tzerinde depozitler ile karakterizedir® Pattern
distrofi ise makiila merkezinde tipik hiperotofloresan
lezyonlarla ve OKT'de subretinal hiperreflektif depozitlerle
karakterize olup ML/DHRD ile ayirici tanisi yapilmasi
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gereken retinal distrofiler arasindadir** ML/DHRDdeki
radyal dizilimli ve petek gortintimlii drusen ise ayirt
edici bir 6zellik olmaktadir.’ Bu c¢aligmada saptanan
p.Arg345Trp varyanti, EFEMPI geninde ML/DHRD ile
en sik iliskilendirilen ve hastaligin molekiiler temelini
olusturan klasik mutasyondur. Literatiirde bu varyantin
farkli popiilasyonlarda bagimsiz olarak bildirilmis olmass,
hastalikla olan gii¢lii nedensel iliskisini desteklemektedir.
Bu durum, klinik olarak ML/DHRD diisiiniilen olgularda
hedefe yonelik genetik analizlerin tanisal degerini
artirmakta ve genotip-fenotip korelasyonunun yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Olgumuzda tanimlanan ML/DHRD disinda, EFEMPI
gen mutasyonu juvenil acik acili glokom, sporadik
kittikiiler drusen ve miyopi ile de iliskilendirilmistir. Ayrica
EFEMPPI’in primer agik agili glokom gibi yaygin oftalmik
hastaliklara poligenik katkida bulundugu ve EFEMPI ile
iligkili sinyal yolaklarmmin YBMD ile baglantili oldugu
gosterilmigtir. Bununla birlikte, mevcut kanitlara ragmen
EFEMP!’in Klinik olarak birbirinden farkli gibi gériinen bu
genis hastalik spektrumunda nasil rol oynadig1 tam olarak
acikliga kavusmamustir.®

Geng yasta drusen varligi ile bagvuran olgularda,
ozellikle ML/DHRDnin akilda tutulmasi gerekmektedir.
MNYV gelisimi olan olgularda anti-VEGF enjeksiyonlar: ve
diizenli takipler 6nemlidir. Bizim olgularimizin hi¢birinde
MNV saptanmamis olup, aile taramasinin bu nadir ve
gormeyi tehdit eden hastaligin tanisinda kritik 6neme sahip
oldugu ortaya konulmustur. Bu ¢aligma ile Tirkiyedeki ilk
ML/DHRD olgular: hem klinik hem de genetik analizlerle
tanimlanmugtir. Ozellikle geng yagta drusen saptanan ya da
ileri yasta tipik YBMD drusen paterninden farkli fundus ve
OKT goriintiisiine sahip hastalarda, bu nadir hastaligin da
mutlaka ayirici tanida akilda tutulmasi gerekmektedir.

Etik

Hasta Onayr: Caligmada
bilgilendirilmis onam alinmigtir.
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Uveit Ayirici Tanisinda Herediter Retina Distrofileri: Bir Olgu Uzerinden
Klinik Ipuglar1

Inherited Retinal Dystrophies in the Differential Diagnosis of Uveitis: Clinical Clues
from a Case

® Demet Yabanoglu!:2, ® Pelin Ozyol3, ® Esra Sahli24, @ Niliifer Yalgindag*

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Gérme, Yapay Gérme ve Az Gorenlerin Rehabilitasyonu, Ankara, Tiirkiye
3SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye
4Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Sayin Editor,

Herediter retina distrofileri (HRD), bazi olgularda
enflamatuvar bulgularla ortaya g¢ikabilmekte; bu
durum ayirici tanida giigliik olusturarak dveit ile
karistirilabilmektedir. Dogru klinik ayrimin, uygun tedavi
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stratejilerinin belirlenmesinin yaninda re/habilitatif
yaklagimlarin zamanlamasi ve planlanmasinda da belirleyici
rol oynadigini vurgulamak istiyoruz.

Yirmiyediyasindakadin hasta, iki merkezde intermediyer
iveit diistiniilerek degerlendirilmis, ancak tedaviye tipik
yanit izlenmemesi tizerine klinigimize yonlendirilmistir.
Oykiisiinden, gozlerde batma-rahatsizlik —sikayetiyle
basvurdugu; vitreusta hiicre ve makiilada 6dem saptanmasi
tizerine iki kez bilateral intravitreal triamsinolon asetonid
(Kenakort-A®; Deva Holding A.S., Istanbul, Tiirkiye)
enjeksiyonlar1 uygulandigy; ardindan 64 mg/giin sistemik
kortikosteroid (metilprednizolon, Prednol® Gensenta ilag
Sanayi ve Ticaret A.S., Istanbul, Tiirkiye) tedavisi baslandig1
dgrenilmistir. Ikinci merkezde mevcut tedavisine 150 mg/
giin azatiyoprin (Imuran®; Excella GmbH & Co. KG, Feucht,
Almanya) eklendigi bilgisi alinmistir.

QuantiFERON-TB Gold pozitifligi nedeniyle 300
mg/giin izoniazid (IN.H® Kogak Farma ilag ve Kimya
Sanayi A.§., Kapakli, Tekirdag, Tirkiye) baslanmis
olan olgunun; 06z/soyge¢mis sorgulamas:i ve sistemik
degerlendirmelerinde patoloji saptanmadi. Oftalmolojik
muayenesinde goérme keskinligi (Snellen, desimal) sagda
1,0; solda 0,8 diizeyindeydi. On segment muayenesinde aktif
veya gecirilmis tiveiti diigiindiirecek bir bulgu saptanmadi.
GOz ici basinci bilateral 20 mmHg (Appl) dlciildii. Fundus
muayenesinde vitreus reaksiyonu saptanmadi; bilateral
peripapiller beyaz gliyotik gériiniim, solda papillada
balmumu rengi solukluk, arteriyollerde daralma ve
perivaskiiler beyaz gliyotik kiliflanma mevcuttu. Ek olarak
mid/periferik retinada graniiler pigmenter degisiklikler

saptandi (Sekil 1A, B).

@@@@ 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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Fundus floresein anjiyografi (FFA), konfokal taramali
lazer oftalmoskopi sistemiyle degerlendirildi (Heidelberg
Retina Angiograph 2, Heidelberg Engineering, Almanya).
Optik disk sinirlar1 ve vaskiiler yapilar bilateral dogaldi,
sizint1 izlenmedi. Mid/periferik alanlarda retina pigment
epitel (RPE) degisikliklerine ikincil pencere defekti
mevcuttu. Makiila ile peripapiller bolge goreceli olarak
korunmus goriinmekteydi (Sekil 1C, D).

Fundus otofloresans (FOF), konfokal taramali lazer
oftalmoskopi yontemiyle elde edildi (Spectralis HRA + OCT,
Heidelberg Engineering, Almanya). Makiilada simetrik,
belirgin sinirli hiperotofloresan halka izlendi. Optik
disk cevresinde otofloresansin korundugu karakteristik
peripapiller hiperotofloresans goriiniimii mevcuttu (Sekil
1E, F).

Optik koherens tomografi (OKT) goriintileri
spektral-domain OKT yontemiyle alind1 (Spectralis OCT,
Heidelberg Engineering, Almanya). Bilateral elipsoid
zonda (EZ) perifoveal bolgede dalgalanmalar ve fokal
kesintiler izlendi; subfoveal EZ hatti korunmustu (Sekil
1G, H). Bilateral kistoid makiila 6demi (KMO) mevcuttu.
Bilateral i¢ retina tabakalarimin etkilendigi, retinoskizis
kavitelerinin bulundugu gozlendi. Ayrica, retinal

tabakalarin karakteristik katmanlasma goériinimiini
kaybettigi saptandi.

Gorme alani, SITA-Standard 24-2 programi kullanilarak
degerlendirildi (Humphrey Field Analyzer II, Carl Zeiss
Meditec, ABD). Bilateral konsantrik daralma saptandi
(Sekil 2A, B).

Elektroretinografi (ERG), 2022 ISCEV standartlarina
gore uygulandi (MonPack One, Metrovision, Perenchies,
Fransa). Skotopik yanitlarin tamamen silindigi, fotopik
yanitlarin ise belirgin derecede azaldigi goriildi. Bu

kombinasyon, ileri evre rod-kon distrofisi ile uyumlu
olarak yorumlandi (Sekil 2C).

Bulgularin HRD ile uyumlu bulunmasi {izerine
azatiyoprin kesildi, sistemik kortikosteroid tedavisi kademeli
olarak azaltilarak kesildi. KMO i¢in topikal brinzolamid
(Britil®) eklendi. Genetik incelemede, CC2D2A geninde
homozigot ¢.1028G>T (p.Trp343Leu) missense varyanti
saptandi. Varyant, Amerikan Tibbi Genetik ve Genomik
Koleji kriterlerine gore klinik 6nemi bilinmeyen varyant
(VUS) olarak siniflandirildi.

HRD’nin baz alt tiplerinde mikroenflamatuvar siiregler
ve immin yanit degisikliklerinin gosterilmis olmast,

Sekil 1. Sag (A) ve sol (B) goz renkli fundus fotograflari. Optik disk {izerinde perivaskiiler kiliflanma izlendi (A, siyah asteriks). Sag (C)
ve sol (D) goz fundus fléresein anjiyografi kesitleri. Sag (E) ve sol (F) goz fundus otofloresans goriintiileri. Sag (G) ve sol (H) goz optik
koherens tomografi kesitleri. EZde dalgalanmalar ve fokal kesintiler (G, beyaz ok) ile retinoskizis kaviteleri (G/H, beyaz asteriksler)
izlendi
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enflamasyonu andiran klinik tablolarin patofizyolojik bir
temeli olabilecegini diisiindiirmektedir.'” Bununla birlikte
bu biyolojik zemin, enflamatuvar bulgularin primer {iveit
olarakyorumlanmamasi gerektigineisaret eder.’ Literatiirde,
HRD'nin iiveit ile karistirildig ve uzun siireli kortikosteroid
kullanimina bagli okiiler ve sistemik komplikasyonlarin
gelistigi olgular bildirilmistir.* Gliniimiizde HRD igin
kiiratif bir tedavi bulunmamakla birlikte, erken tani; re/
habilitasyonun zamaninda basglatilmasi, destekleyici
yaklagimlarin planlanmasi ve uygun olgularda gen-odakli
tedavi segeneklerinin degerlendirilmesi agisindan 6nem
tagimaktadir.®

Klinikte HRDyi dustindiiren klinik ve goriintiileme
bulgularinin taninmas: énemlidir. Uveit benzeri bulgularla
seyreden bu hasta grubunda, ani gorme kaybinin
bulunmamasi, 6ykiide HRD lehine ipucu bulunmamasi
ve {liveit etiyolojisine yonelik bir nedenin saptanamamasi
ortak ozelliklerdir.* Olgumuzda gorme diizeyi korunmus,
arka kutup bulgular rutin muayenede tesadiifen saptanmus;
6z/soygegmiste yonlendirici bir bilgi elde edilememistir.

Oftalmolojik muayenede HRD’ye bagli enflamatuvar
fenotipte genellikle bilateral ve simetrik bir tutulum
izlenir. Enflamasyon siddeti ile gorme fonksiyonu
arasindaki belirgin uyumsuzluk, altta yatan distrofik siireci
diisiindiirebilecek 6nemli bir klinik ipucudur.® On kamara
enflamasyonu ¢ogu olguda bulunmamaktadir. Perivaskiiler
kiliflanmanin tabloya eslik etmesi {iveit lehine yaniltict bir
bulgu olusturabilmektedir. Sunulan olguda 6n kamarada
enflamatuvar hiicre izlenmemesi, bulgularin bilateral
simetrik olmasi ve arka segmente smnirli kalmasi HRD
lehine degerlendirilmistir.

Hastaligin erken evrelerinde FFA ayirici tanida sinirl
ozgiillik gosterebilir. Dejeneratif siirecin ileri asamalarinda,
ge¢ donem (6-8. dakika) FFA kesitlerinde optik disk veya

retinal vaskiiler sizint1 izlenebilmektedir.’ Sunulan olguda
dikkat ¢eken temel bulgu, optik disk ile makiila arasindaki
siirli korunmus alan disinda, genis RPE kayiplarinin
izlenmesidir. Optik disk ve retinal vaskiiler yapilarda sizint1
saptanmamasl, erken evre enflamatuvar patern ile uyumlu
olarak degerlendirilmistir.

Uveit ile iliskili HRD olgularinda FOF goriintiileri
ayirict tanida 6nemli ipuglari sunmaktadir. HRD'de makiiler
bolgede siklikla keskin sinirli ve bilateral simetrik parafoveal
hiperotofloresan halka (ring sign) izlenirken, iiveitte
genellikle yamali ve asimetrik bir dagilim izlenmektedir.”*
Ayrica optik disk cevresinde korunmus otofloresansin
varligi (peripapiller sparing) HRD icin karakteristik bir
bulgu olarak kabul edilmektedir. Dejeneratif alanlarin
gevresinde izlenen hiperotofloresan beneklenmelerden
olusan “speckled pattern” de HRD lehine degerlendirilen
bir diger bulgudur.®* Olgudaki parafoveal hiperotofloresan
halka ve peripapiller korunmus otofloresans alani, HRD
tanisini giiglii bicimde desteklemistir. Ayrica bu otofloresans
paterni, FFAda fovea ile optik disk arasinda izlenen sinirh
korunmus RPE alani ile 6rtiismektedir (Sekil 1C-F).

Literatiirde, EZde dalgalanmalar veya fokal kesintiler
HRDig¢inkarakteristik OKT bulgulari olarak tanimlanmuigtir.
KMO, HRDye eslik eden enflamasyonun sik goriilen bir
bileseni olup, i¢ retina tabakalarinin tutulumu ozellikle i¢
niikleer tabakada izlenen retinoskizis alanlari bu hastalik
grubunda sik gézlenen diger yapisal degisikliklerdir. Ayrica
retinal sinir lifi tabakasinda (RSLT) sektorel kalinlasmalarin
(mikroodem) goriilebilecegi bildirilmistir.” Olgumuzun
OKT bulgular literatiirle uyumlu olmakla birlikte RSLT
analizinde belirgin bir sektorel kalinlasma saptanmamustr.

Fonksiyonel degerlendirmede ¢ok erken evrelerde
ERG ile gorme alani arasindaki uyumsuzluk, HRD ile
tiveitin ayirt edilmesinde degerli bir klinik parametredir.'®

VISUAL ELECTROPHYSIOLOGY EXAM

Sekil 2. Sag (A) ve sol (B) goz gorme alanlar1 ve elektroretinogram (C)
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Elektrofizyolojik yanitlarin belirgin derecede azalmis
olmasma karsin gérme alaninin gdrece korunmus
olmasi, fotoreseptor dis segment tutulumunun sinirls
oldugu erken evre HRD lehine yorumlanmaktadir.
Olgumuzda skotopik ERG yanitlarinin kaybolmus olmasi,
rod sisteminin etkilendigini gostermektedir. Ek olarak,
gorme alaninda konsantrik daralmanin gelismis olmasi
da hastaligin fonksiyonel acidan ileri evrede oldugunu
distindirmektedir.

Tanisal siiregte HRD olasiiginin goz ardr edildigi
durumlarda, tedaviye yanit paterni ayirict tanida 6nemli
ipuglar1 saglayabilir.®* HRD’ye eslik eden enflamatuvar
bulgular, sistemik veya lokal kortikosteroidlerle kismi ve
gecici diizelme gosterebilmekte ve kisa siirede yineleme
egiliminde olmaktadir. Bu kalict olmayan vyanit-
yineleme davranisi, yanlis tani alan HRD olgularinda
bildirilmistir.? Bu nedenle tedaviye verilen yanitin dikkatle
degerlendirilmesi tanisal agidan 6nem tagimaktadir.

Olgumuzda saptanan CC2D2A varyantt VUS olarak
siniflandirildigindan, klinik fenotiple nedensel iligkisi
heniiz kesinlik kazanmamistir. Bununla birlikte, bialelik
CC2D2A varyantlarinin izole rod-kon distrofisiyle iligkili
olabilecegi bildirilmig; CC2D2A proteininin fotoreseptor
connecting cilium/transition zone bolgesinde yer aldig1 ve
dis segment protein trafiginde rol oynadig1 gosterilmistir.''?
Bu bulgular, olgumuzdaki enflamatuvar baslangic ile
siliyer disfonksiyon arasinda olast bir biyolojik baglantiy:
disiindiirmekte ve CC2D2A iligkili retinal distrofilerde
enflamatuvar fenotipin heniiz yeterince tanimlanmamis
olabilecegine isaret etmektedir.

Sonug olarak, enflamatuvar goériinimi taklit eden
olagandis1 klinik tablolarda HRDnin ayiric1 tanida akilda
tutulmasi, tanisal dogrulugun Otesinde hastanin uzun
donem izlem ve yonetiminin dogru ¢er¢evede planlanmasini
miimkiin kilar. Tanida yaganan gecikmeler ise yalnizca
klinik kararlar1 degil, re/habilitasyon ve psikososyal
destek siire¢lerinin zamanlamasini da olumsuz etkileyerek
hastanin yagsam kalitesinde kayba neden olabilir.

Etik

Hasta Onay1: Bu ¢alismada yer alan klinik bulgularin ve
gorsel materyallerin bilimsel amaglarla yayinlanmas icin
hastadan bilgilendirilmis yazili onam alinmigtir.

Beyan

Yazarlik Katkilar1

Cerrahi ve Medikal Uygulama: N.Y., PO., Konsept:
D.Y,, N.Y,, Dizayn: D.Y., N.Y., Veri Toplama veya Igleme:
D.Y, PO, E.S., N.Y,, Analiz veya Yorumlama: D.Y., PO.,
E.S. N.Y, Literatiir Arama: D.Y., N.Y,, Yazan: D.Y., PO,
ES, N.Y.

282

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

Finansal Destek: Calismamiz i¢in hi¢bir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamugtr.

Kaynaklar

1. Murro V, Mucciolo DP, Sodi A, Vannozzi L, De Libero C, Simonini
G, Rizzo S. Retinal capillaritis in a CRB1-associated retinal dystrophy.
Ophthalmic Genet. 2017;38:555-558.

2. Hung JH, Jain T, Khatri A, Nguyen BT, Nguyen CD, Yavari N,
Mobasserian A, Karaca I, Saeed Mohammadi S, Gupta AS, Or
CMC, Akhavanrezayat A, Yasar C, Saengsirinavin AO, Than NTT,
Anover FA, Elaraby O, El Feky D, Yoo WS, Zhang X, Thng ZX, Do
DV, Nguyen QD. Inherited retinal disease-associated uveitis. Surv
Ophthalmol. 2025;70:951-981.

3. Sarici K, Vyas A, Iannaccone A. The double-edged sword
of inflammation in inherited retinal degenerations: clinical and
preclinical evidence for mechanistically and prognostically impactful
but treatable complications. Front Cell Dev Biol. 2023;11:1177711.

4. Hettinga YM, van Genderen MM, Wieringa W, Ossewaarde-van Norel
J, de Boer JH. Retinal dystrophy in 6 young patients who presented
with intermediate uveitis. Ophthalmology. 2016;123:2043-2046.

5. Oner A. Recent Advancements in gene therapy for hereditary retinal
dystrophies. Turk ] Ophthalmol. 2017;47:338-343.

6. Alekseev O, Adamus G, Tannaccone A. Inflammatory findings in
autosomal recessive retinitis pigmentosa (ARRP) associated with EYS
gene mutations. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2021;62:3234.

7. Oishi A, Miyata M, Numa S, Otsuka Y, Oishi M, Tsujikawa A. Wide-
field fundus autofluorescence imaging in patients with hereditary
retinal degeneration: a literature review. Int J Retina Vitreous.
2019;5(Suppl 1):23.

8. Mauschitz MM, Zeller M, Sagar P, Biswal S, Guzman G, Terheyden
JH, Meyer CH, Holz FG, Heinz C, Pleyer U, Finger RP, Wintergerst
MWM. Fundus autofluorescence in posterior and panuveitis-
an under-estimated imaging technique: a review and case series.
Biomolecules. 2024;14:515.

9. Birtel TH, Birtel ], Hess K, Clemens AC, Lindner M, Herrmann P,
Holz FG, Gliem M. Analysis of imaging biomarkers and retinal nerve
fiber layer thickness in RPGR-associated retinitis pigmentosa. Graefes
Arch Clin Exp Ophthalmol. 2021;259:3597-3604.

10. Talib M. Inherited retinal degenerations: clinical characterization on
the road to therapy. Doctoral Thesis. Leiden: Leiden University; 2022.
Accessed March 02, 2026. https://hdl.handle.net/1887/3250802.

11. Mgéjécase C, Hummel A, Mohand-Said S, Andrieu C, El Shamieh
S, Antonio A, Condroyer C, Boyard E, Foussard M, Blanchard S,
Letexier M, Saraiva JP, Sahel JA, Zeitz C, Audo I. Whole exome
sequencing resolves complex phenotype and identifies CC2D2A
mutations underlying non-syndromic rod-cone dystrophy. Clin
Genet. 2019;95:329-333.

12. Bachmann-Gagescu R, Phelps IG, Stearns G, Link BA, Brockerhoff
SE, Moens CB, Doherty D. The ciliopathy gene cc2d2a controls
zebrafish photoreceptor outer segment development through a role in
Rab8-dependent vesicle trafficking. Hum Mol Genet. 2011;20:4041-
4055.



Editore Mektup / Letter to the Editor

Retinitis Pigmentosa ve Coats Benzeri Vitreoretinopati Birlikteligi

Coexistence of Retinitis Pigmentosa and Coats-Like Vitreoretinopathy

@ Saban Géniill, ® Abdullah Erdem!, ® Hiiseyin Saylam2, ® Ebru Marzioglu Ozdemir?

1Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklar1 Anabilim Daly, Konya, Tiirkiye
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Sayin Editor,

Bu mektup retinitis pigmentosaya (RP) eslik eden Coats
benzeri retinopati bulgularinin izlendigi bir olguya ait
multimodal goriintiileme bulgularini, hastaligin genetik alt
yapisi ile birlikte tedavi yaklagimimizi paylasmaktadir. RP,
retinanin kalitsal, dejeneratif ve ilerleyici bir hastaligidir.
Hastalik baglangicta gece korliigli ve periferik gorme alan
kaybi ile kendini gosterirken daha sonraki evrelerde ciddi
merkezi gorme kaybi gelisebilir.! RP genellikle izole bir goz
hastalig1 olarak goriilmektedir ancak sistemik hastaliklar ve
diger oftalmolojik patolojilerle de iliskili olabilmektedir. Tyi
bilinen drneklerden biri de isitme kaybinin RP bulgularina
eslik ettigi Usher sendromudur.* RP ile iliskili oldugu
bildirilen oftalmolojik patolojilerden biri de Coats benzeri
vitreoretinopatidir ve bu birliktelik Coats benzeri RP olarak
adlandirilir.

Coats benzeri RP'de RP bulgularina ek olarak retinada
anormal telenjiektazik damarlar ve subretinal lipid

Anahtar Kelimeler: Retinitis pigmentosa, Coats benzeri
vitreoretinopati, telanjiektazi, fotokoagiilasyon
Keywords: Retinitis pigmentosa, Coats-like vitreoretinopathy,
telangiectasia, photocoagulation
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eksiidasyonu goriilebilir. Coats benzeri RPde etiyoloji
ve genetik altyapr kesin olarak tanimlanmamis olsa da,
hastaligin Norrie hastalig1 proteini ve Crumbs hiicre polarite
kompleksi bileseni 1 (CRB1) gibi gesitli gen mutasyonlariyla
iligkili olabilecegi bildirilmistir.> Ulkemizden ve cesitli
tilkelerden bildirilen Coats benzeri RP olgular1 mevcut
olmakla birlikte bu tiir olgularda hastaligin genetik alt
yapisiyla ve tedavi yaklagimlari ile ilgili bilgiler sinirh
diizeydedir.

Otuz sekiz yaginda kadin hasta, cocuklugundan beri her
iki goziinde gorme azlig1 sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Hastada ¢ocukluktan beri isitme kayb1 oldugu ve ek baska
bir sistemik hastaligin olmadig bildirilmekteydi. Hastanin
anne-babasi arasinda akrabalik ve ailede benzer sikayet
oykisii yoktu.

Hastanin detayli oftalmolojik muayenesi yapildi. Snellen
eseline gore en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK)
sag gozde 3/20, sol gozde ise 151k algis1 diizeyindeydi. Her
iki goziinde goz ici basinglar1 ve 6n segment muayene
bulgular1 normaldi. Fundus muayenesinde her iki gozde
bozulmus makiila reflesi, periferik retinada atrofi ve kemik
spikiilleri gozlendi. Ayrica, optik diskin inferiorunda ve
inferior arkuat damarlarin yakininda bilateral subretinal
lipid ekstidasyonu ve telenjiektazik degisiklikler izlendi
(Sekil 1).

Swept-source optik koherens tomografide (OKT)
(Topcon, Tokyo, Japonya), sag gozde 507 pm, sol gozde
ise 363 um merkezi makiila kalinlig1 ve bilateral olarak
yaygin kistik bosluklar ve elipsoid zonda bozulma
izlendi (Sekil 2). Hastanin genis acili fundus floresein
anjiyografisinde (Optos, ABD) bilateral olarak inferior
retinada telenjiektazik damarlar ve vaskiiler sizinti
izlendi (Sekil 3). Hastanin bulgular1 Coats benzeri RP
ile uyumlu bulundu ve eslik eden isitme kayb: nedeniyle
Usher sendromu varyantlarindan siiphelenildi. Hastanin
tim ekzom sekanslama ile yapilan genetik analizinde
homozigot USH2A mutasyonu (c.12706T>G) saptandu.
Odyolojik incelemede sensorinéral isitme kaybi goriildii.
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Sekil 1. Bilateral inferior retinada subretinal lipid eksiidasyonu ve telenjiektazik degisiklikleri periferik retinada ise
kemik spikiilleri izlenmektedir. Ayrica eksiidasyon sol gozde (solda) makulaya kadar uzanmaktadir

Sekil 2. Swept-source optik koherens tomografide bilateral yaygin kistik bosluklar, dis
retina katmanlarinda atrofi ve solda subretinal lipid eksiidasyonu ile uyumlu depozit
goriilmektedir

Sekil 3. Genis agili fundus floresein anjiyografisinde her iki gozde retina inferiorunda telenjiektazi ve vaskiiler sizint1 izlenmektedir
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Birer aylik araliklarla hastanin sag géziine 3 defa, sol
gozline 2 defa intravitreal bevacizumab (Avastin; Genentech,
ABD) enjeksiyonu uygulandi. Enjeksiyonlardan on bes
giin sonra, her iki gozde retinanin alt kadranlarindaki
telenjiektazik damarlar ve vaskiiler sizint1 bolgelerine ve tist
kadranlarda iskeminin eglik ettigi bolgelere fotokoagtilasyon
uygulandi.

Fotokoagiilasyon sonrasi birinci ay muayenesinde alt
kadranlarda bilateral ser6z retina dekolman tespit edilmesi
ve eleve alanlarda persistan telenjiektazik damarlarin
izlenmesi tzerine, her iki gozde retina alt kadranlarina
ayni seansta transskleral 180 derece kriyoterapi uygulandi.
Kriyoterapi, her bir goz i¢in tek seansta, ilgili alanlara ift
dondur-¢6z teknigi ile uygulandi.*

Hastanin kriyoterapi sonrasi birinci ay muayenesinde,
Snellen egeline gére EIDGK sag gozde 3/20, sol gozde ise
151k algis1 diizeyindeydi. Fundus muayenesinde, baslangi¢
bulgularina ek olarak fotokoagiilasyon ve kriyoterapi skarlari
izlendi ve optik diskin inferiorunda subretinal ekstidasyon
izlendi. Sag goziin alt arkuat damarlar ile iskemik alani
arasindaki retinaya fotokoagiilasyon uygulandi (Sekil 4).

Hastanin iki yillik takip sonrasi yapilan en son
muayenesinde EIDGK sag gozde 3/20, sol gozde 151k algist
diizeyindeydi. Fundus mauayenesinde ekstidasyonlarin
devam ettigi izlendi. Santral makula kalinlig1 sag gozde 524
pum, sol gozde 291 pm olarak ol¢iildéi ve OKT bulgular:
baslangic muayenesi ile benzer goriiniimde seyretti

(Sekil 5).

Takip stirecinde alternatif bir anti-vaskiiler endotelyal
biiyiime faktorii (anti-VEGF) ajan olarak aflibercept
tedavisi degerlendirilmis; ancak hastanin ekonomik
nedenlerle ilaca erisiminin miimkiin olmamas1 nedeniyle

Sekil 4. Sag goze uygulanan fotokoagiilasyon sonras: genis agili
fundus goriintimii

uygulanamamustir. Ayrica hasta sosyoekonomik kisithliklar
sebebiyle planlanan muayenelere diizenli katilamadig: i¢in
takip ve tedavi araliklar1 optimize edilememistir.

RP, cesitli sistemik ve okiiler patolojilerle birlikte
bulunabilmektedir. Sistemik patolojilerle iliskili RP,
sendromik RP olarak adlandirilir. Coats benzeri lezyonlarin
eslik ettigi RP ilk olarak 1988de bildirilmistir.°> Coats
hastalig1, genellikle erken ¢ocukluk déneminde erkekleri
etkileyen ve ¢ogunlukla tek tarafli goriilen bir hastaliktir.*
RP ile iligkili Coats benzeri lezyonlar ise genellikle yetigkin
caglarda tespit edilir, genellikle iki tarafli olarak bulunur ve
alt retinada telenjiektazik degisiklikler ve lipid ekstidasyonu
ile seyreder’ Bizim olgumuzda literatiirde bildirilenlere
benzer sekilde RP’li yetiskin bir kadin hastada alt retinay:
tutan telenjiektazi ve eksiidasyon gézlenmistir.

Hastamizin retina bulgular1 daha o6nce bildirilen
olgularla benzerlik gosterse de, sensérindral isitme
kaybinin varligi Usher sendromu gibi sendromik bir
durum olasiligini giindeme getirmistir. Daich Varela ve
ark’nin® yiriittiigi bir kohort ¢alismasinda kalitsal retina
hastaliklarina eslik eden Coats-benzeri retinopatinin
genetik altyapisinin oldukga heterojen oldugu ve farkli gen
mutasyonlari zemininde ortaya ¢ikabildigi bildirilmektedir.
Ayni ¢aligmada bu birlikteligin siklik siras1 ile CRB1, RHO
ve USH2A mutasyonlari ile iligkili olabildigi bildirilmistir.5

Bildigimiz kadariyla tlkemizden bildirilen benzer
olgularda iliskili genetik mutasyon ve tedavi yaklasimlar:
ile ilgili veriler sinirhidir. Demirel ve ark’nin’ bildirdigi
bir olguda olgumuzla benzer klinik bulgular bildirilirken
genetik altyapr hakkinda bilgi verilmemis ve hastanin
tedavisiz takip edilerek mevcut gérme keskinliginin
korundugu belirtilmistir. Ulkemizden bildirilen 3 olguluk
bir olgu serisinde yine klinik olarak olgumuzla benzer
bulgular bildirilmekle birlikte genetik testlerin yapilamadig:
belirtilmistir.® Hastamizda homozigot bir USH2A
mutasyonu tespit edilmis ancak mutasyonun genetik énemi
belirsiz olarak raporlanmigtir. Mutasyonun klinik bulgularla
tutarliligs géz oniine alindiginda, hastanin Coats benzeri
RPnin eslik ettigi bir Usher sendromu varyantina sahip
olabilecegi diigtintlmistiir ancak hastanin ebeveynlerini
de iceren daha genis genetik analizlerle veya deneysel
hayvan modeli ¢aligmalar: ile tespit edilen mutasyonun
yeni bir varyant olarak kabul edilmesi miimkiin olacaktir.
Bir olgu raporunda nanoftalmuslu bir hastada Coats
benzeri RP bulgularinin izlendigi bildirilmistir.” Bildirilen
olgular Coats benzeri RP’nin sistemik sendromlarla ve
oftalmolojik diger patolojilerle de birlikte izlenebilecegini
gostermektedir. Bu durum hastaligin tanisini ve tedavi
yaklagimlarini daha karmasik ve zor hale getirmektedir.

Coats benzeri retinopatiye eslik eden RP
hastalarinda temel tedavi yaklagimi parafovea disindaki
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Sekil 5. Hastanin son muayenesinde sag goz (sagda) ve sol (solda) goze ait swept-source optik koherens tomografi goriintiileri baslangi¢

muayene bulgularina benzer goriinimde

tim telenjiektazik damarlarin ve iskemik retinanin
ablasyonudur. Bu amagla, retinada eleve olmayan
bolgelere lazer fotokoagiilasyon uygulanabilirken, yogun
subretinal sivi ve yogun eksiida bulunan bélgelere
kriyoterapi uygulanabilir. Bu tedaviye anti-VEGF ajanlar
da eklenebilir. Ek olarak, masif seroz retina dekolmani
olan hastalarda vitreoretinal cerrahi gerekebilir.® Bazi
olgularda tedavi ile anatomik iyilesme bildirilmis olsa da
fonksiyonel iyilesme sinirlidir® Bizim olgumuzda lazer
fotokoagtilasyon, intravitreal anti-VEGF enjeksiyonlar1 ve
kriyoterapi uygulandi. Hastanin iki yillik izleminde RP ve
ek vaskiiler patolojiye bagli retinal hasar sebebiyle belirgin
fonksiyonel iyilesme elde edilememis ancak vaskiilopatiye
sekonder gelisebilecek komplikasyonlar 6nlenebilmis ve
anatomik buitiinlik korunmugtur.

Sonug olarak, bu olgu Coats benzeri RP ve sensorinoral
isitme kaybi ile birlikte homozigot USH2A gen mutasyonunu
bildirmektedir. Ancak bu mutasyonu destekleyen daha genis
olgu serilerine ve daha detayli genetik analizlere ihtiya¢
bulunmaktadir. Bu tiir olgular nispeten nadir goriilmeleri
sebebiyle tanisal zorluklar igcermekle birlikte retinanin
¢ok yonlil hasarina bagl kotit prognozlu olabilmektedir.
Benzer olgularda dogru tani i¢in multimodal goriintilleme
yontemlerinin detayli incelenmesi, sistemik ek patolojilerin
arastiritlmas1 ve etkin genetik danigmanlik saglanmasi
onemlidir ve hastaligin progresyonunu engellemek icin
kombine tedavi yontemlerinin gerekebilecegi akilda
tutulmalidir.

Etik

Hasta Onayt: Ilgili makalemize ait tiim bulgu, genetik
ve laboratuvar sonuglar1 ve goriintiiler i¢in hastadan onam
alinmigtir.
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Siddetli Dehidratasyon ve Uremiye Bagh Bilateral Okiiler Hipotoni

Bilateral Ocular Hypotony Secondary to Severe Dehydration and Uremia
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Sayin Editor,

Goz i¢i basincinin (GIB) siirekli yaklagitk 6 mmHg'nin
altinda seyretmesi olarak tanimlanan okiiler hipotoni,
g0z yapisini ve islevini bozabilen patolojik bir durumdur.
Uzun siireli hipotoni kornea 6demi, koroidal efiizyon,
koryoretinal katlantilar ve hipotonik makiilopatiye yol
acarak geri doniisii olmayan gérme bozukluguna neden
olabilir. En sik cerrahi, travmatik ve enflamatuvar nedenlerle
ortaya ¢ikmakla birlikte, sistemik hastaliklar da hiimor akoz
dinamiklerini bozabilmektedir. Siddetli dehidratasyon,
hipovolemi ve tiremi ile iligkili sinirl sayida olgu literatiirde
bildirilmis olup, bu olgularda hiimér akdz tiretimindeki
azalmanin temel neden oldugu diisiiniilmektedir.">**

Bu olgu sunumunda, gastrointestinal kanamaya
sekonder gelisen siddetli sistemik dehidratasyon
sonrasinda bilateral okiler hipotoni gelisen bir hastay:
sunuyoruz. Yetmis {i¢ yasinda erkek hasta bilateral goz
agris1 ve gormede azalma sikayetiyle bagvurdu. Snellen
eseli ile degerlendirilip minimum ¢oziinirlik agisinin

Anahtar Kelimeler: Siliyer iskemi, dehidratasyon, hipovolemi,
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Keywords: Ciliary ischemia, dehydration, hypovolemia, ocular
hypotony
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logaritmasi (logMAR) birimine ¢evrilen en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi sag gozde 1,00 logMAR (20/200), sol
gozde 0,30 logMAR (20/40) idi. Goldmann aplanasyon
tonometrisiyle GIB her iki gézde 5 mmHg olarak 6l¢iildii.
Biyomikroskopik muayenede her iki gozde konjonktival
hiperemi, Descemet membrani katlantilar1 ve 6n kamarada
2+ hiicre izlendi ($ekil 1). Gonyoskopide agilar agikti.
Siklodiyaliz klefti veya ag1 resesyonu bulgusuna rastlanmadi
ancak Schlemm kanali igcinde kan gorilda (Sekil 2).
Sag gozde yogun kortikoniikleer katarakt, sol gozde ise
niikleer skleroz izlendi. Fundus muayenesi sag gozde lens
opasitesi nedeniyle kisitli olmakla birlikte, her iki gozde

Sekil 1. On segment muayenesinde her iki gozde
konjonktival hiperemi, korneada Descemet
membrani katlantilar1 ve 6n kamarada +2 hiicre
izlendi (A: sag goz, B: sol goz)
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optik disk ve makiila normal olarak degerlendirildi. Retina
ve koroid yatigtkti. Hipotonik makiilopatiye ait klinik
bulgu saptanmadi. B-tarama ultrasonografisinde ve optik
koherens tomografide her iki gozde arka segment normal
olarak degerlendirildi (Sekil 3). On kamara reaksiyonu
olmasimna ragmen keratik presipitat, fibrin olusumu,
arka sinesi veya arka segmentte enflamatuvar bulgular
gozlenmedi.

Sekil 2. Gonyoskopik muayenede her iki gozde acilar agikts; sol
gozde Schlemm kanali iginde kan goriintiilendi

Hasta yaklasik 2 hafta once st gastrointestinal
kanama gecirmisti. Acil endoskopide Forrest Ila mide
iilseri saptanmis ve endoskopik hemostaz yapilmisti. Hasta
takipte belirgin sivi kayb1 ve hematolojik parametrelerdeki
bozulma nedeniyle yogun bakima yatirilmisti. Laboratuvar
tetkiklerinde siddetli dehidratasyon, anemi ve akut bobrek
hasarina sekonder iiremi saptandi. Elde edilen degerler
(ve normal araliklar) su sekildeydi: hemoglobin 7,8 g/
dL (13,5-16,9), hematokrit %24,4 (40,0-49,4), serum
kreatinin 1,51 mg/dL (0,7-1,3), tire 83,46 mg/dL (19-49)
ve tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (eGFR) 45,18 mL/
dk/1,73 m? (>90). Basvuruda serum sodyum diizeyi 142
mmol/L idi ve izlem siiresince stabil seyretti. Basvuruda
hesaplanan serum ozmolalitesi yaklasik 307 mOsm/kg
olup, dehidratasyon ve liremiye bagli hiperozmolarite ile
uyumluydu. Hastaya intravendz sivi replasmani, eritrosit
sispansiyonu transfiizyonu, proton pompasi inhibitorii
(PPI) ve intravenéz demir replasmani yapildi. Sistemik
iyilesme saglandiktan sonra hasta, oral PPl ve demir
tedavisi recete edilerek taburcu edildi.

Hipotoni atag1 6ncesinde veya sirasinda, hiimér akoz
tretimini azalttig1 ya da okiiler hipotoniye yol a¢tig1 bilinen
topikal veya sistemik ila¢ kullanimi yoktu. Dolayisiyla
bilateral okiiler hipotoninin oncelikle hipovolemiye
sekonder siliyer cisim perfiizyon bozukluguna bagli oldugu

Sekil 3. Makiiler optik koherens tomografi. A) Sag goz: Yogun katarakt nedeniyle goriintii
kalitesi diistiktii ancak retina mimarisi korunmustu ve hipotonik makiilopati izlenmedi. B)
Sol goz: Hipotonik makiilopati bulgusu yoktu, foveal kontur ve retina katmanlar1 normaldi
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diigiintldii. Ayrica, tiremiyle iligkili ozmotik degisiklikler
hipotoniyi daha da siddetlendirmis olabilir. Saat bast
topikal %0,1 deksametazon (Maxidex®, Novartis, Puurs,
Belgika) ve giinde ti¢ kez %1 atropin siilfat (Atropin Siilfat®,
Biofarma, Istanbul, Tiirkiye) baslandi. Yakin zamanda
gecirilen gastrointestinal kanama nedeniyle sistemik
kortikosteroidler kullanilmadi.

Bir hafta sonra sistemik ve okiiler bulgular diizeldi ve
GIB sag ve sol gozde sirastyla 8 mmHg ve 11 mmHg olarak
olgildii. Konjonktival hiperemi, kornea katlantilar: ve 6n
kamara enflamasyonu belirgin gekilde azaldi. Birinci ayda
yapilan izlemde GIB her iki gézde 10-11 mmHg seviyesinde
stabilize oldu. Endotelyal pigment birikimi azaldi, kornea
katlantilar1 ve enflamatuvar hiicre infiltrasyonu tamamen
diizeldi. Topikal ilaglar kademeli olarak azaltilarak kesildi.
Yapilan son laboratuvar testlerinde hemoglobin 11,4 g/dL,
hematokrit %38,2, serum kreatinin 1,10 mg/dL, tre 45,36
mg/dL ve eGFR 66,26 mL/dk/1,73 m* olarak saptand: ve
sonuglar sistemik iyilesmeyi dogruladi.

Bu olguda, sistemik dehidratasyon ve hipovolemiye
sekonder gelisen ve akut bobrek hasariyla iligkili tiremi
nedeniyle daha da siddetlenen, tamamen geri donisli
bir bilateral okiiler hipotoni atag:i izlenmistir. Volim
kayb1 ile azoteminin bir arada bulunmasi, muhtemelen
gecici siliyer cisim hipoperfiizyonuna ve hiimoér akoz
tiretiminin baskilanmasina yol a¢mustir. Daha once
gecirilmis okiiler cerrahi, travma veya hipotoniye yol a¢an
ilag kullanimi olmaksizin GiB’in 5 mmHgye diismesi
ve sistemik rehidratasyon ile bobrek fonksiyonlarinin
diizelmesinin ardindan kademeli olarak normale donmesi,
temel mekanizma olarak siliyer iskemiye bagli gegici akoz
hiposekresyonunu desteklemektedir.

Agir dehidratasyon veya hipovolemide siliyer
perfiizyonun azalmasi ve plazma ozmolalitesindeki
degisiklikler akéz iiretimini bozabilir."** Wang ve ark.’
hipotoninin akdz iiretiminde azalma ya da akoéz disa
akiminda artigtan kaynaklanabilecegini bildirmistir.
Bu hastada gonyoskopik bulgularin normal olmasi ve
siklodiyaliz veya ag1 resesyonu izlenmemesi, hipotoninin
tiretim azligina bagh gelistigini desteklemektedir. Schlemm
kanalinda kan izlenmesi, primer olarak episkleral venoz
basincin  yiikselmesinden ziyade, belirgin hipotoni
zemininde episkleral venoz basincin GIB’i asmastyla olugan
goreceli basing gradyanina bagl bir reflii fenomeni olarak
yorumlanmustir. Schleis ve Atanasoff? tarafindan bildirilen
benzer olgularda da intravendz sivi tedavisinin ardindan
GIB’in normale donmesi bu patofizyolojik agiklamay1
desteklemektedir.

Uzun siireli hipotoni, hipotonik makiilopati ve gorme
kaybu riski tagisa da*> erken tani ve sistemik tablonun hizla

diizeltilmesi bu hastada yapisal makiiler degisikliklerin
gelismesini 6nlemistir. Hipovolemi ile iligkili olgularda
tedavinin temeli, intravaskiiler hacmin yerine konmasi
ve hemodinamik stabilitenin yeniden saglanmasidir.
Olgumuzda GIB'in normale dénmesini saglayan primer
tedavinin sistemik rehidratasyon oldugunu disiiniiyoruz.
Topikal tedavi, siliyer cisim iskemisiyle iliskili okiiler
enflamasyonu hafifletmek ve hiimér akdz {iretimini
desteklemek amaciyla yardimci tedavi olarak kullanilmigtir.

Sonug olarak, dehidratasyonla iliskili okiiler hipotoni
erken tani ve uygun tedavi ile tamamen geri dénisli
olabilir. Ozellikle akut hacim kayb1 veya bébrek fonksiyon
bozuklugu olan, genel durumu kétii hastalarda rutin GIB
izlemi distnitilmelidir. Gérme fonksiyonunu korumak ve
geri dontissiiz hipotonik komplikasyonlar1 énlemek igin
zamaninda tani ve sistemik tedavi esastir.
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Editore Mektup / Letter to the Editor

Yiiksek Miyopide Glokom Yonetimi: Trabekiilektomi Sonrasi1 Hipotoni ile
iliskili Ser6z Retina Dekolmani ve Intravitreal SF6 Gazi ile Basarili Tedavisi

Glaucoma Management in High Myopia: A Case of Hypotony-Related Serous Retinal
Detachment Following Trabeculectomy and Successful Treatment with Intravitreal SF6 Gas
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Sayin Editor,

Yiitksek miyopik gozlerde glokom yonetimi, tani ve
tedavi agisindan zorluklar icermektedir."” Bu popiilasyonda
basta trabekiilektomi olmak iizere cerrahi girisimlerin,
hipotoni ve buna bagl gelisen hipotoni makiilopatisi veya
serdz retina dekolmani (SRD) gibi komplikasyon gelisme
riski artmigtir.>*

Dejeneratif miyopi ve primer agik agili glokom tanilar
olan 22 yasindaki kadin hasta, takip amaciyla bagvurdu. Sag
gozde aksiyel uzunluk 27,04 mm olarak 6l¢tildii ve hasta
yitksek miyopik olarak siniflandirildi. Ailesinde glokom
oykiisti yoktu. Sag gozde en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
(EIDGK) 0,7 (tam diizeltme ile) ve baslangi¢ g6z ici basinci
(GIB) 31 mmHg idi. Gonyoskopide a¢1 acik olarak izlendi
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(Shaffer derece 4). Fundus muayenesinde, yiiksek miyopi ile
uyumlu olarak bilateral tilted disk ve tigroid retina saptandu.
Sol gozde EIDGK tam diizeltme ile 1,0 idi. Bu gozde GIB
takip stiresi boyunca 18-21 mmHg arasinda stabil seyretti
ve gorme kayb1 gelismedi. Sag ve sol goz retina sinir lifi
tabakas1 kalinliklarini gosteren optik koherens tomografi
(OKT) gorintiisti Sekil 1de sunulmustur.

Aralik 2023’te, dorzolamid/timolol sabit kombinasyonu
(Tomec; Abdi Ibrahim, Tiirkiye) ve brimonidin (Brimogut;
Bilim {lag, Tiirkiye) ile medikal tedavi baslandi. Ug hafta
sonra hastanin medikal tedaviye yanitinin ¢ok iyi oldugu
goriildii ve sag gézde GIB 8 mmHgye geriledi.

On ay sonra, Ekim 2024’te hasta akut GIB yiikselmesi
ile bagvurdu ve ilaglarini bir hafta siireyle kullanmadigini
ifade etti. Sag gozde GIB akut olarak 44 mmHg'ye
yitkselmisti. Sag goziin biyomikroskopik muayenesinde
folikiiler konjonktivit saptandi. Medikal tedavi kesildi
ve patern tarama lazer trabekiiloplasti (Topcon Medical
Laser Systems, Santa Clara, CA, ABD) yapildi. Lazer
tedavisine ragmen GIB yiiksek ve kontrolsiiz seyretti.
Bu nedenle konservatif tedavinin basarisiz oldugu
sonucuna varildi ve daha ileri bir girisim yapilmasi
gerektigine karar verildi. GIB’in akut ve ciddi derecede
yiikselmesi ve hastanin siklikla daha agresif seyirli
glokomla iliskilendirilen geng yasta olmasi goz 6niinde
bulundurularak, geri doniissiiz gorme kaybini 6nlemek
amaciyla dogrudan cerrahi girisim yapilmasi gerekli
goriildi. Boylece, Kasim 2024’te 5-florourasil (5-FU) ile
trabekiilektomi yapildi. Ameliyat dncesi GIB 38 mmHg
ve EIDGK 0,2 idi.

Ameliyat sonras: 1. giinde akut okiiler hipotoni gelisti
ve GIB 5 mmHg olarak 6l¢iildii. Klinik muayenede sig
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Sekil 1. Sag ve sol goziin ameliyat Oncesi optik sinir basi ile retina sinir lifi tabakas analizini gosteren birlestirilmis optik koherens
tomografi goriintileri. Not: Renkli fundus fotograflari, klinik kisithliklar nedeniyle elde edilememistir

on kamara, korneada Descemet membran: katlantilar1 ve
Seidel testi negatif olan belirgin, diffiiz bir blep saptandu.
Iridolentikiiler temas yoktu. Hastaya derhal giinde iki kez
%1 siklopentolat hidrokloriir (Sikloplejin; Abdi Ibrahim,
Tiirkiye) basland: ve bleb bolgesine baskili kapama yapildi.

Ameliyat sonrasi 2. giinde, komplikasyon olarak SRD
saptand1 ve OKT ile dogruland:r (Sekil 2). Devam eden
hipotoni ve SRD varlig1 g6z 6niinde bulundurularak girisim
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planlandi. Ameliyat sonrasi 4. giinde intravitreal 0,4 mL
SF, gaz1 enjeksiyonu yapildi ve hastaya yiiziistii (pron)
pozisyonda kalmasi sdylendi.

Hastada hizli bir iyilesme goriildii. SF, enjeksiyonu
sonrast 1. giinde retina yatigk ve GIB 10 mmHg idi.
Uglincii giinde retina yatigikti ve GIB 14 mmHg olarak
olgiildii. Subat 2025’te yapilan son kontrolde EIDGK 0,1
idi. OKT’de SRD’nin tamamen geriledigi goriildii (Sekil 3).
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Sekil 2. Ameliyat sonrasi 2. giinde sag gozde, hipotoniye bagli subretinal seréz sivi varligini dogrulayan optik koherens tomografi

gorintisii
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GIB 13 mmHgde stabil seyretti. On kamara derinlegmisti
(Sekil 4) ve retina yatigik kald. Periferik yirtik saptanmad.

Yiksek miyopik gozlerde glokom yonetimi, basta
tanisal zorluklar ve cerrahi komplikasyon riskinde artis
nedeniyle karmasik bir klinik durumdur. Olgumuzda 5-FU
ile trabekiilektomi sonrasinda gelisen akut okiiler hipotoni
ile buna eslik eden SRD, bu hastalarda yasanan zorluklara
ornektir. Ortaya ¢ikan SRD intravitreal SF_ gaz enjeksiyonu
ile bagarili bicimde tedavi edilmigtir. Trabekiilektomi
sonrasinda SRD gelisimi, tipik olarak derin hipotoni ile
iliskilendirilen, bilinen ancak nadir bir komplikasyondur.**

Literatiirde trabekiilektomi sonrasi SRD yo6netimine
iligkin farkli yaklagimlar bildirilmistir. Ozellikle zeminde
yiksek miyopi veya baska predispozan faktorler
bulunmayan olgularin birgogunda SRD, GIB normale
dondiik¢e konservatif tedavi (6rnegin; topikal steroidler ve
sikloplejikler) ile kendiliginden geriler.>* Ornegin; Aydin ve
ark.” travmatik glokom nedeniyle yapilan trabekiilektomi
sonrasinda gelisen ve konservatif olarak tedavi edilen
bir SRD olgusu bildirmistir. Bununla birlikte, persistan
veya agir hipotoni olgularinda siklikla cerrahi girisim
gerekmektedir. Erken doénem hipotoni olgularinda
transkonjonktival flep siitiirasyonu gibi tekniklerin de
literatiirde etkili ve daha az invaziv bir ¢6ziim olabilecegi
gosterilmistir.® Olgumuz, Onceki raporlardan farklilik
gostermektedir. Roy ve Padhy® agi resesyonu glokomu

nedeniyle uygulanan trabekiilektomi sonrasinda gelisen
ve steroidlerle konservatif olarak bagariyla tedavi edilen
bir SRD olgusu bildirmistir. Bu olgularda, trabekiilektomi
sonrast gelisen SRD komplikasyonu bildirilmekle birlikte,
etiyoloji travmatik olup, 6nceden var olan a¢1 hasar1 veya
enflamasyon gibi karistirici faktorler mevcut olabilir.

En dikkat gekici fark, intravitreal 0,4 mL SF  gazi
enjeksiyonu ile yapilan agresif ve hizli girisimdir.>'%"
Intravitreal gaz enjeksiyonu genel olarak giivenli
kabul edilmekle birlikte, 6n kamara siglagmasi riskini
artirabilmektedir. Ancak hastanin pozisyonuna dikkat
etmesi ve izlem ile bu risk azaltilabilmekte olup, hipotoninin
hizla gerilemesi ¢ogu zaman bu riskin goze alinmasina
olanak saglar. Genlesen bir gazin kullanilmasinin iki
nedeni vardir. Birincisi, gaz kabarcigi GIB’i mekanik olarak
yiikselterek basing gradyaninin yeniden saglanmasina ve
subretinal sivinin koroide dogru geri itilmesine yardimci
olur. Ikincisi, artan basincin retina pigment epiteli (RPE)
pompa mekanizmasini yeniden etkinlestirdigi ve subretinal
stvinin  emilimini kolaylastirdig diisiiniilmektedir. SF,
enjeksiyonunun ardindan SRD’nin hizla (24 saat iginde)
gerilemesi ve GIB’in stabilize olmasi, uzamis hipotoninin
geri dontisgsiiz gérme kaybina yol agabilecegi yiiksek miyopi
gibi yiiksek riskli gozlerde basta olmak iizere, hipotoniye
bagli SRDde bu yontemin minimal invaziv ve hizli bir
girisim olarak etkinligini ortaya koymaktadir.
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Sekil 3. Intravitreal SF_ gaz enjeksiyonu sonrasi sag gzde, retinanin yatigik oldugunu gésteren optik koherens tomografi goriintiisii
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Sekil 4. Sag goziin son kontroldeki 6n segment fotografi. Not:
Klinik kisithiliklar nedeniyle 6n kamara derinligini dar yarik 151k
demeti ile gosteren ek bir fotograf elde edilememistir

Son olarak, olgumuzda OKT goériintiilerinde belirgin
bir RPE yirtig1 izlenmemis olmakla birlikte, 6zellikle
yitksek miyopi varligi ile akut ve derin hipotoni goz
oninde bulunduruldugunda, gizli veya kii¢iik bir RPE
yirtig1 olasiligi timiiyle dislanamamistir. Yitksek miyopik
bir gozde incelmis RPE tabakas: tizerindeki mekanik stres,
akut basing diisiisti ile birlestiginde retinayr mikroyirtik
gelisimine yatkin hale getirebilir. Bu gibi yirtiklar
RPEnin subretinal bosluktan sivi pompalama yetenegini
daha da bozabilir. GIBi mekanik olarak yiikselten SF,
enjeksiyonunun ardindan SRD’nin hizla gerilemesi, temel
sorunun basing gradyanindaki yetersizlik oldugunu
distindirmektedir. Ancak kiigiik bir RPE defektinin olaya
eslik etme olasilig, benzer olgularda tartisilmast ve daha
ileri aragtirilmasi gereken bir konudur.

Bu olgu sunumu, geng ve yiiksek miyopik hastalarda
glokom agisindan yiiksek diizeyde stipheci davranilmasi
gerektigini ve medikal tedavide hasta uyumunun kritik
onemini vurgulamaktadir. Ayrica, yiitksek miyopide
trabekiilektominin belirgin bir hipotoni ve SRD riski
tasimasina karsin, bu komplikasyonun intravitreal SF, gaz
enjeksiyonu ile etkili ve hizli bi¢imde tedavi edilebildigini,
sonucta anatomik ve fonksiyonel iyilesme saglanabildigini
ortaya koymaktadir.
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