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Okiiler Rozasea Olgularinda Klinik Bulgular ve
Takip-Tedavi Sonuclarimiz

Clinical Findings, Follow-up and Treatment Results in
Patients with Ocular Rosacea

Ilkay Kilic Miiftiioglu*, Yonca Aydin Akova**

*Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklart Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
**Bayindir Kavaklidere Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Oz

Amag: Okiiler rozaseal: olgularin klinik dzelliklerini, uygulanan tedavi seceneklerini ve komplikasyonlarint bildirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Okiiler rozasea tanisi ile takip edilen 24 hastanin 48 goziine ait veriler retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin tedavi dncesi ve takip sonundaki gdzyas: kirilma zamani (GKZ) ve Schirmer testleri kaydedildi; goz belirti (yanma-batma,
kizariklik) ve bulgulari (meibomit, konjonktival hiperemi, kornea bulgular:) ciddiyete gore 1-4 puan arasinda puanlandirildi. Standart
tedavi olarak suni gozyasi, topikal antibiyotikli pomad, kisa siireli topikal kortikosteroid damla, topikal siklosporin %0,05 damla ve
oral doksisiklin tedavisi uygulandi. Gerekli durumlarda yapilan ek tedaviler ve komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 15+9,4 (8-36) ay olan 24 hastanin ortalama yag1 48,5+35,4 (32-54) idi. Gozlerin tiimiinde meibomit
(%100), %83’iinde 6n blefarit varken (40 g6z), %67 sinde punktat keratopati (32 goz), %50’sinde (24 hasta) salazyon, %50’sinde (24
g6z) kornea neovaskiilarizasyonu, %16,6’sinda (8 goz) periferik kornea infiltratlar1 mevcuttu. Tedaviyle tiim g6z bulgu ve belirtileri
anlaml derecede azald1 (p<0,05). Schirmer degerlerinde tedavi ile 3,3+1,5; GKZ'de 4,5+2,8 art1s saptandi. Iki hastada desmatosel ve
kiigiik korneal perforasyon gelisti. Reepitelizasyon bir olguda doku yapistiricis: ve amniyon membran transplantasyonu ile saglanirken,
diger olguda doku yapstiricisi, medikal tedavi ve bandaj kontakt lens uygulamast ile saglandi. Ug hastanin 4 goziine yogun korneal
neovaskiilarizasyon nedeni ile topikal bevasizumab damla uygulandi ve belirgin klinik diizelme saptand:.

Sonuc: Okiiler rozasea degisik goz tutulum bulgular: ile kargimiza ¢ikabilmektedir. Topikal kortikosteroid, topikal siklosporin ve
sistemik doksisiklin igeren uygun medikal tedavi ile hastalig1 kontrol altina alabilmek ¢ogu olguda miimkiin olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Okiiler rozasea, tedavi, komplikasyonlar, siklosporin

Summary

Obijectives: To report the clinical features, treatment options and complications in patients with ocular rosacea.

Materials and Methods: The records of 48 eyes of 24 patients with ocular rosacea were retrospectively reviewed. Patients’ ocular
signs and symptoms were scored between 1 and 4 points according to disease severity; tear film break-up time (BUT) and Schirmer’s test
results were recorded before and after the treatment. Preservative-free artificial tears, topical antibiotic eye drops/ointments, short-term
topical corticosteroids, topical 0.05% cyclosporine and oral doxycycline treatment were applied as a standard therapy to all patients.
Additional treatments were given as needed. Complications were recorded.

Results: Twenty-four patients with a mean age of 48.5+35.4 (32-54) years were followed for a mean 15+9.4 (8-36) months. Ocular
findings included meibomitis in 100% of cases, anterior blepharitis in 83% (40 eyes), punctate keratopathy in 67% (32 eyes), chalazia
in 50% (24 eyes), corneal neovascularization in 50% (24 eyes) and subepithelial infiltrates in 16.6% (8 eyes). Significant improvement
of symptoms and clinical findings were achieved in all patients with treatment. The increases in Schirmer’s test and BUT were 3.3x1.5
and 4.5+2.8, respectively (p<0.05). Descemetocele and small corneal perforation occurred in 2 eyes; re-epithelialization was achieved in
both eyes with tissue adhesive application (1 eye) and additional amniotic membrane transplantation (1 eye). Four eyes of three patients
showed significant regression of corneal neovascularization with topical bevacizumab therapy.

Conclusion: Ocular rosacea may present with a variety of ophthalmic signs. It is possible to control the ophthalmic disease with
appropriate therapeutic modalities including topical corticosteroids, topical cyclosporine and systemic doxycycline.

Keywords: Ocular rosacea, treatment, complications, cyclosporine
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Giris

Rozasea, kan damarlari ve yiiziin pilosebase bezlerini tutan
tekrarlayici eritem, telenjiektazi, papiil ve piistiillerle karakterize
kronik bir deri hastaligidir.1-2,3 Her ne kadar daha ¢ok deri
tutulumu ile kendini gosterse de, akne rozaseals hastalarin %58-
72’sinde okiiler tutulum gézlenmektedir.l Olgularin yaklagik
%20’sinde goz bulgular: deri bulgularindan ¢ok daha once
ortaya ¢ikmaktadir.l,2 Okiiler rozaseanin bulgulari arasinda
on blefarit, meibomit, tekrarlayan galazyonlar, gtz kapaginda
eritem ve telenjiektazi, interpalpebral konjonktivada hiperemi,
periferik korneal vaskiilarizasyon sayilabilir.14.5 Ciddi kornea
tutulumu olan olgularda komplikasyon gelismesi durumunda
gorme kaybi meydana gelebilecegi unutulmamalidir.5,6

Rozaseanin etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte immiin
sistemde fonksiyon bozuklugu, kutandz mikroorganizmalara
kargi enflamatuvar reaksiyon gelismesi, Demodex folliculorum
enfestasyonu, giines 1sinlari gibi cevresel faktorler ve vaskiiler
anomaliler hastaligin patogenezinden sorumlu tutulmaktadir.23
Giines 1ginlari ve sicaklik degisimleri gibi cevresel faktorlerin
damar diizeyinde degisikliklere neden olarak, damarlarda
dilatasyon, artmig kapiller permeabilite ve 6deme neden oldugu,
bunun sonucunda da Demodex folliculorumun ¢ogalmas: igin
uygun bir ortam olustugu iddia edilmektedir.2,3,6

Ayrica bu olgularda, immiin sistem hasart nedeniyle,
proenflamatuvar sitokin saliniminin tetiklendigi gosterilmigtir.”
Hastalarin gozyasinda proenflamatuvar sitokinlerin (interlokin-
1-a) ve pargalayict enzim olan matriks metalloproteinaz-9'un
anlamli derecede artmast ve bunlarin inhibisyonu ile bulgularda
diizelme saptanmasi da bu hipotezi desteklemektedir.”-8

Rozaseal: olgularin géz kapaginda artmig bakteriyel floraya
bagli olarak, meibomian bez yag sekresyonunda bakteriyel
lipaz aktivitesinde artma mevcuttur. Bu da toksik serbest yag
asitlerinin serbestlesmesine neden olarak, hastaligin patogenezine
katkida bulunmaktadir.2,7

Rozaseanin tedavisinde bircok farkls
tedavi secenekleri giindeme gelmistir.5,6,7,8,9,10  Bunlar
arasinda lubrikan ajanlar, topikal steroidli damlalar, topikal
antibiyotikli damla ve pomadlar ve sistemik antibiyotikler

yaklasgim ve

sayilabilmektedir. Bu olgularda siklikla kuru goz sendromunun
eslik etmesi nedeniyle beraberinde kuru géz tedavisi yapilmasi
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2008-Aralik 2013 tarihleri arasinda okiiler rozasea nedeniyle takip
edilen hastalarin verileri geriye doniik olarak degerlendirildi.

Hastalarin tanist 6n blefarit varligi, meibomit ve/veya
meibomius bezi disfonksiyonu (MBD), rekiirren salazyon,
punktat epitelyopati,
kornea infiltratlari veya ozellikle periferik korneada yerlesmisg
neovaskiilarizasyonlar esas alinarak konuldu. Ilk olarak goz
klinigine bagvuran, deri bulgulart da mevcut olan olgular rozasea
on tanist ile dermatoloji boliimiine konsiilte edilerek, tanilari
onaylandi. Deri bulgulari nedeniyle ilk olarak dermatoloji
klinigine bagvuran, akne rozasea tanist almis olan olgular
ise goz tutulumu agisindan tarafimizca degerlendirildi. Deri
bulgulari olan olgulara dermatoloji tarafindan baglanan topikal
metronidazol jel tedavisi diginda, bizim uyguladigimiz standart
tedaviden farkli olarak, ek sistemik tedavi verilmedi.

goz kapaklarinda telenjiektaziler,

Tiim hastalara her vizitte diizeltilmis gorme keskinligi,
biyomikroskopik ©n segment muayenesi, gozyagt kirilma
zamani (GKZ) ve Schirmer testlerini iceren detayli oftalmolojik
muayene yapildi. Hastalarin bulgu ve belirtileri tedavi dncesi
ve son vizitte 0-4 puan arasinda puanlama yapilarak ciddiyete
gore evrelendirildi. Tablo 1'de goz belirtileri icin skorlama
sistemi, Tablo 2’de hastalarin bulgular: icin skorlama sistemi
gosterilmistir.

Tedavi olarak hastalarin hepsine sicak pansuman, kirpik
dibi temizligi, prezervansiz suni gozyasi damla (Tears Naturale
Free, Alcon, Fort Worth, Texas, ABD veya Refresh, Allergan
Inc, Irvine, CA, ABD), gozyast jeli (Thilotears SE, Liba Lab.,
Istanbul, Tiirkiye) topikal antibiyotikli pomad (Ciloxan oftalmik
pomad, Alcon), kisa siireli diisiik doz topikal kortikosteroid
damla (loteprednol etabonat veya florometolon) 4x1, oral
doksisiklin 100 mg (1x1), topikal 90,05 siklosporin damla 4x1
(Restasis, Allergan) verildi. 2008 Ocak-2010 Aralik tarihleri

Tablo 1. Hastalarin goz belirtileri icin skorlama sistemi

Skorlama 0 1 2 3 4

Kaginma Yok | Bazen | Yari zaman | Coguzaman | Her zaman
Yanma-Batma | Yok | Bazen | Yari zaman | Coguzaman | Her zaman
Kizariklik Yok | Bazen | Yari zaman | Coguzaman | Her zaman

gerekebjlmektedir_9 0: Giiniin hig bir saatinde belirti yok, 1: Giiniin 1/4’tinden daha azinda belirti var, 2: Giiniin
Bizde bu gah§mamlzda okiiler rozaseanin klinik ozelliklerini 1/4’i-1/2'sinde belirti var, 3: Giiniin yarisindan fazlasinda belirti var, 4: Giiniin her saati
)
. .. . - . belirti
tedavi seceneklerini, komplikasyonlarini bildirmeyi amagladik. i
Tablo 2. Hastalarin bulgularini skorlama sistemi
Skorlama 0 1 2 3 4
Goz kapaginda telenjiektazi Yok Hafif Orta Ciddi Cok ciddi
Meibomit Minimal Seffaf Bulanik Graniiler Macun Kivami Cikartlamiyor
Konjonktiva hiperemi Yok Hafif Orta Ciddi Cok ciddi
Kornea neovaskiilarizasyonu Yok 1 saat kadrani, 1-3 saat kadrani 3 saat kadranindan fazla ve/veya 3 saat kadranindan fazla,
perifer kornea da midperifer kornea etkilenmis merkez kornea etkilenmis
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arasinda topikal kortikosteroid damla olarak florometolon (FML,
Allergan) kullanilirken, daha sonraki tarih araliZinda loteprednol
etabonat damla (Lotemax, Bausch&Lomb, NJ, ABD) kullanild:.
Gerekli oldugu zamanlarda yapilan ek medikal ve/veya cerrahi
tedaviler ile olugan komplikasyonlar kaydedildi.

Goz kapaginda yapisal anomalisi olanlar, akoz yetmezlige
bagli kuru goz tanist olanlar, enflamatuvar veya enfeksiyoz
keratiti olanlar ile daha once goz ici cerrahisi gegirmis olan
olgular ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalarin tedavi oncesi ve en son takipteki bulgu ve
belirtileri ¢aligma grubu parametrik olmadif: ig¢in Wilcoxon
sirali testi ile degerlendirildi.

Tablo 3. Olgularin belirti ve bulgularina ait, tedavi 6ncesi
toplam skor degerlerinin tedavi sonrasi toplam skor degerleri
ile karsilastirilmasi

Belirtiler Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi | p*

Yanma-Batma 2,79 2,04 <0,05
Kizariklik 2,67 1,88 <0,05
Meibomit 2,88 1,92 <0,05
Konjonktiva hiperemi | 2,75 1,71 <0,05
Kornea NV 1,38 1,13 <0,05

NV: Neovaskiilarizasyon

*Wilcoxon testi

Resim 1. Anterior (A) ve posterior (B) blefaritli olgu

Resim 2. Periferik steril korneal infiltratli olgunun 6n segment fotografi

Bulgular

Caligmaya ortalama yag1 48,5+35,4 (32-54) yil olan 24
hastanin (18 kadin, 6 erkek) 48 gozii dahil edildi. Hastalarin
ortalama takip stiresi 15+9,4 (8-36) ay idi.

Tani aninda gozlerin hepsinde (%100) meibomit/MBD,
40’inda (%83,3) o6n blefarit, 32’sinde (%66,6) punktat
keratopati, 24’linde (%50) salazyon, 24’tinde (%50) kornea
neovaskiilarizasyonu, sekizinde (%16,6) periferik subepitelyal
infiltratlar mevcuttu. Resim 1’de anterior ve posterior blefaritli,
Resim 2’de periferik steril korneal infiltratli olguya 6n segment
fotografi gosterilmistir. Resim 3’de korneal neovaskiilarizasyonu
ve periferik korneal infiltrat1 olan olgu, Resim 4’de desmatoseli
olan okiiler rozasea olgusunun 6n segment fotografi verilmistir.

Sicak pansuman ve masaj tiim olgulara ilk tedavi olarak
onerildi. Tim hastalara medikal tedavi olarak prezervan
icermeyen suni gozyast (4x1), gerekli olgularda gozyast jeli
(1x1), topikal kortikosteroid damla (4x1) -her hafta birer damla
azaltacak gekilde, dort hafta boyunca-; topikal antibiyotik
pomad (10 giin), ortalama 6,8+2,1 (4-13) ay siireyle sistemik
doksisiklin (100 mg/giin) 1x1 ve ortalama 9,7+3,0 (5-13) ay
siireyle topikal siklosporin 90,05 damla 4x1 tedavisi ald1. Iki
hastada tedavinin sirasiyla 3. ve 4. ayinda belirti ve bulgularda
alevlenme goriilmesi nedeniyle kisa siireli topikal steroid damla
tedavisi tekrardan uygulandi. Bu olgulara ayni sekilde baglanan
steroid damla 1x1 dozundan sonra giin agiri bir damla (bir

Resim 3. Korneal neovaskiilarizasyonu (A) ve periferik korneal infiltrat: (B) olan
olguya ait 6n segment fotograflar

alld £F'I': .

Resim 4. Desmatoseli olan okiiler rozasea olgusunun 6n segment fotograft
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hafta), ii¢ giinde bir 1 damla (bir hafta) olacak sekilde verildi.
Takiplerde periferik steril infiltrat gelistiren sekiz hastanin
sekiz goziine topikal steroid damla tedavisi 4x1 olacak sekilde
baglands, klinik cevaba gore kademeli olarak azaltild.

Takip siiresi sonrasinda hastalarin tim g6z bulgu ve
belirtilerinde istatistiksel olarak anlamli diizelme saptandi.
Tedavi oncesine gore Schirmer degerlerinde 3,3+1,5 mm;
GKZ'de ise 4,5+2,8 saniye artig saptand: (p<0,05, p<0,05).
Olgularin tedavi Oncesi ve tedavi sonrast ortalama semptom
skorlari Tablo 3’de gosterilmistir.

Standart tedaviye ragmen yeterli derecede istenilen klinik
cevap alinamamast ve/veya gormeyi ciddi derecede tehdit edici
korneal neovaskiilarizasyonu olan ti¢ hastanin dort goziine
topikal bevacizumab damla 4x1 olacak (5 mg/ml) sekilde
uygulandi. Tedavi ile kornea neovaskiilarizasyonunda klinik
remisyon goriilmesi {izerine birinci gozde ti¢ ay; diger li¢ gozde
sirastyla 4, 3.5 ve 5 ay sonra topikal bevasizumab tedavisi kesildi.
Hastalar tiim bu siiregte standart tedaviye devam etti. Ortalama
14 ay (12-16 ay) takip edilen bu gozlerde takip siiresince belirti
ve bulgularda artig goriilmedi. Son vizitte dordii de stabil
goriiniimdeydi.

Dis merkezde okiiler rozasea tanisi ile takip edilerek,
tedavi verileren iki hasta klinigimize ilk olarak desmatosel
ve kornea perforasyonu ile bagvurdu. Bu hastalarin birisinde
kornea reepitelizasyonu doku yapistiricist ve bandaj kontakt
lens uygulamas: ile saglanirken, digerinde epitelizasyon doku
yapigtiricist ve amniotik membran transplantasyonu ile sagland:.
Reepitelizasyon sonrasinda standart tedavi ile hastalar (birinci
hasta 12 ay, ikinci hasta 14 ay) takip edildi. Son muayene
sirasinda her iki hasta da stabil olarak degerlendirildi.

Takip boyunca hicbir olguda steroid, siklosporin ve/veya
topikal bevasizumab damla kullanimina bagli komplikasyon
gozlenmedi.

Takip siiresi sonrasinda hastalarin gz bulgu ve belirtilerinde
diizelme gozlendi. Takip siiresince olgularin hi¢ birisinde niiks
saptamadik. Ihtiyac halinde 10 olguya idame tedavisi olarak suni
gozyast uygulandi.

Tartigma

Okiiler rozasea farkli goz bulgulart gosterebilen bir
hastaliktir.5:6 Ancak halen giiniimiizde hangi
yaklagimlarinin daha etkili oldugu tam olarak belli degildir.

Hafif orta dereceli okiiler rozaseas: olan hastalarda sicak
pansuman, bebek sampuani ile goz kapag: hijyeni ve lubrikan
damlalar uygulanabilirken, uzun siireli rahatlama icin jel veya
merhem seklinde daha yogun lubrikan ajanlar kullanilabilir.11,12

Yapilan caligmalar sadece kapak hijyeni ve topikal antibiyotik
uygulamasinin meibomian bezlerindeki lokal enflamasyonu
azalttigini gosterse de, bu ajanlarla okiiler yiizeyde istenilen etki
olusmamaketadir.11,12 Biz de bu nedenle uygulanan tedaviyi
standardize ederek kapak hijyeni ve gozyast tedavisine ilave
olarak, hastalarimiza kisa siireli topikal steroid, uzun siireli topikal
siklosporin ve oral doksisiklin tedavisi uyguladik. Bu tedavi ile
hastalarin goz belirti ve bulgularinda anlamli diizelme saptadik.

4

tedavi

Rozasea tedavisinde oral olarak uygulanan doksisiklin, etkisini
antibakteriyel 6zelliZinin yani sira antienflamatuvar etki profiline
sahip olmasiyla da gosterir. Doksisiklin nétrofil kemotaksisini,
anjiyogenezi, lenfosit proliferasyonu inhibe eder ve matriks
metalloproteinazlarin yani sira kollajenaz ve lipaz iiretimini
bloke eder.10,11,12,13,14,15 Bu nedenden otiirii kutanoz rozasea
tedavisinde oldugu gibi, okiiler rozaseada da topikal tedaviye
ek olarak basariyla kullanilmaktadir.10,11,12,13,14,15 Diger
tetrasiklinlere gore daha az yan etkisinin olmast da doksisklini
avantajli kilmaktadir. On beg okiiler rozaseali olgunun yer aldig1
bir ¢aligmada doksisiklinin yavag salinimli 40 mg’lik dozu giinde
bir kez olarak ortalama sekiz ay siireyle uygulanarak, hastalarin
%80’inde okiiler yakinmalarda belirgin azalma saptanmigtir.8
Ancak diisitk doz doksisiklinin etkinligini belirlemek icin daha
fazla sayida olgu iceren ¢aligmalara gereksinim vardir. Ayrica
bir¢ok hastada tetrasiklin grubu ilaclar birakildiginda bulgu
ve belirtilerde alevlenmeler gozlenebildigi hatirlanmalidir. Biz
de bu nedenle doksisiklini ortalama yaklagik olarak 6 ay
stireyle uyguladik, olgularimizda saptadigimiz klinik diizelmede
doksisiklinin etkisinin de oldugunu diisitnmekteyiz. Ancak bu
hastalarda uzun siireli tetrasiklin grubu ilaglarin kullanilmasina
bagli olarak o©zellikle gastrointestinal sistem intolerans:
geligebilecegi ve bu nedenle ila¢ uyumunda sorun yaganabilecegi,
ilacin birakilmak zorunda kalinabilecegi unutulmamalidir.
Ayrica son yillarda arka blefarit tedavisinde topikal azitromisinin
etkinligini de gosteren yayinlar mevcurtur.16,17

Persistan okiiler enflamasyon sonrasinda episklerit, sklerit,
iritis ve steril keratitler gozlenebilmektedir. Bizim serimizdeki
sekiz hastanin 9 goziinde steril periferik korneal infiltratlar
mevcuttu. Bu amagla tekrar steroid damla bagladigimiz bu
hastalarin tamaminda infiltratlarda belirgin azalma/kaybolma
saptadik. Uzun siireli steroid kullanimi katarake ve glokom
gibi olast yan etkilere neden oldugundan ozellikle akut
alevlenmelerde, steril infiltratlar gelisiminde kademeli olarak
azaltilarak kullanimi 6nerilmektedir. Biz hig¢ bir olguda topikal
steroid kullanimina bagli yan etki gozlemedik.

Rozaseada patofizyoloji halen tam olarak anlagilamamakla
birlikte immiin ajana karsi enflamatuvar ve vaskiiler yanitta
regiilasyon bozuklugu oldugu yoniinde gériisler mevcuttur.”
Biz de siklosporin A’nin antienflamatuvar etkisi ve meibomit
tedavisinde etkinligini goz oniine alarak, hastalarimiza ek
olarak, giinde dort kez topikal siklosporin 960,05 uyguladik.
Ozellikle bu tedavi ile okiiler belirti ve bulgularda anlaml
diizelme saptadik. Okiiler yiizey enflamasyonunun kontroliiniin
yani sira GKZ'nin uzadig: ve Schirmer test degerlerinin arttig1
gozlemledik. Bu etkiler muhtemelen topikal siklosporin
%0,05’in  konjonktivadaki aktive lenfositleri inhibe ederek,
enflamasyonu azaltmasi ve gozyagt iiretimini arttirmasindan
kaynaklanmaktadir. Schechter ve ark.9 da, okiiler rozasea nedeni
ile takip ettikleri 34 hastada topikal siklosporin 90,05 2x1
tedavisi ile suni gozyasi alan gruba gore GKZ'de uzama,
Schirmer testi skorunda artma ve korneal boyanma bulgularinda
iyilegme saptanmugtir. Tiim bu etkiler okiiler rozasea tedavisinde
topikal siklosporinin yeri oldugunu diisiindiirmektedir.
Hafif kuru goz olgularinda siklosporin kullanimi ¢ogunlukla
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glinde 2 kez olsa da, ciddi olgularda uygulama siklig1
arttik¢a hastalarin okiiler belirti ve bulgularinda daha fazla
diizelme oldugu gosterilmistir.15:18,19 Bu olgularda topikal
siklosporin tedavisinde giinde dort kez uygulama dozunun
iyi tolere edildigini ve etkin oldugunu gozlemledik. Ayrica
topikal siklosporinin giivenli antienflamatuvar etki profili ile
uzun siire kullanilabilmesi, hastalifin remisyon déneminde
de  kullanilabilirligini
sonuglarimiz topikal siklosporin kullaniminin diger tedavilerle
kombine edildiginde hastaligin kontroliinde 6nemli faydalar
saglayabilecegini diisiindiirmektedir.

Ozellikle alt kadranda yer alan kornea neovaskiilarizasyonlart
okiiler rozasea ile birlikte gozlenmektedir. Korneaya ilerleyen
damarlarin korneal enflamasyon, skar, 6dem ve lipid birikimine
neden olmast nedeniyle kornea saydamliginda azalma
ve gorme azalmast meydana gelebilmekte, bu nedenle bu
olgularin tedavisi oldukc¢a ©nem tagimaktadir. Bazi kornea
neovaskiilarizasyonlarinda sistemik antibiyotikler, siklosporin
ve steroidler kullanilabilirken; giiniimiizde retinakoroidal
hastaliklarda anti vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii
(VEBF) ajanlarinin  kullaniminin artmast ve etkinliginin
gosterilmesi ile bu ajanlarin kornea vaskiilarizasyonunu
onlemede kullanimi  giindeme  gelmistir.20,21,22,23,24
Bevacizumab, VEBF-A’y: bloke ederek vaskiiler endotelyal
hiicrelerin gogiinii, proliferasyonunu ve vaskiiler permeabiliteyi
inhibe eder.23.24 Ozellikle diger tedavilerin yetersiz kaldig:
durumlarda veya ilave etkinlik saglamak amaciyla okiiler
ylizey neovaskiilarizasyonlarinin tedavisinde lokal veya topikal
bevacizumab basariyla kullanilabilmekredir.21,22,23,24 Cheng
ve ark.,25 kornea neovaskiilarizasyonu nedeni ile ii¢ hafta
topikal bevacizumab 9%1,0 uyguladiklari ve 24 hafta takip
ettikleri hastalarinda neovaskiilarizasyon alaninda 6. haftada;
damar capinda ise 12. haftada azalma saptamigtir. Koenig
ve ark.,26 topikal bevacizumab tedavisi sonrasi yeni epitel
defekti gelistiren olgularin yiizdesini 16,7 olarak bulmus, bu
tedavi sonrast spontan kornea perforasyonu gelistiren bir olgu
bildirmigtir. Biz ¢aligmamizda okiiler rozasea nedeniyle kornea
neovaskiilarizasyonu gelisen dort gozde topikal bevacizumab
tedavisini oncelikle okiiler yiizey stabilizasyonunun saglanmasi
ve mevcut olan korneal epitelyopatinin agreve olmamasi

saglamaktadir.  Caligmamizdaki

agisindan topikal bevacizumab tedaviye ilk bagvurudan ii¢
olguda dort hafta ve bir olguda bes hafta sonra bagladik ve 5
mg/ml konsantrasyonunda ve 4x1 sikliginda uygulanan tedavi
ile neovaskiilarizasyonda klinik olarak anlamli azalma saptadik.
Bu olgular dogrultusunda topikal bevacizumabin rozaseaya
bagl: okiiler yiizey neovaskiilarizasyonlarinin tedavisinde gerekli
olgularda ilave tedavi olarak etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Okiiler rozaseanin gormeyi tehdit edici en ciddi komplikasyonu
stromal incelme ve kornea perforasyonudur.27,28,29 Korneal
incelmenin esas nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, inferiyor
gbzyast meniskiisiinde matriks metalloproteinazlarin (6zellikle
tip 9) seviyesinin artiginin stromal incelme ve perforasyondan
sorumlu oldugu diisiintilmektedir.> Literatiirde okiiler rozasea
olgularinda gelisen kornea perforasyonlarina iliskin ¢ok az veri
mevcuttur.27,28,29 Daha &nce yayinlanan olgulardan birisinde

skleraya uzanan perforasyon alani tamiri icin keratoplasti
uygulanirken, diger olguya siyanoakrilat doku yapistiricist ve
bandaj kontakt lens uygulamasinin yetersiz kalmast sonucu
amniyotik membran transplantasyonu uygulanmigtir.27,28,29
Biz de bu komplikasyonlarin gelistigi hastalarimizin birisinde
perforasyon onarimi ve yeniden epitelizasyonun saglanabilmesi
icin doku yapistiricisi ve amniyon membran transplantasyonu
uygularken; diZerinde sadece doku yapistiricist ve bandaj
kontakt lens uyguladik. Bu sonuglar okiiler rozaseaya bagli
perforasyonlarda doku yapistiricist ve gerekirse amniyon membran
transplantasyonunun etkili olabilecegini diigiindiirmektedir.

Bu caligma geriye doniik oldugundan, caligmada bazi
sinirlamalar mevcuttur. Uygulanan tedavi yaklagimlari kontrollii
olmadi@1 icin hangi ilacin nasil etki gosterdigini tam olarak
belirlemek zordur.

Sonug¢

Okiiler rozasea okiiler yiizeyi degisik derecelerde etkileyebilen
ve gormeyi tehdit edebilen bir hastaliktir ve uygun medikal
tedavi secenekleriyle okiiler yiizey enflamasyonunu kontrol
altina alabilmek ¢ogu olguda miimkiin olmaktadir. Tedavi
yaklagimlarinin hastanin klinik ozelliklerine gore secilmesi ve
hastalarin yakin takibi 6nemlidir.
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