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Orta ve Ileri Siddette Akut Blefarit ya da
Blefarokonjonktivit icin Yogun Atimli Isik Tedavisi:
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Oz

Amag: Orta ve ileri siddette akut blefarit ya da blefarokonjonktivit tedavisinde periokiiler yogun atimli 151tk (YAI) uygulamasinin
etkinligini deZerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif ¢alisma tek bir merkezde yapilmigtir. YAI cihazi (E>Eye, ESwin, Paris, Fransa) ile bilateral
periokiiler YAI tedavisi alan 11 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Tedavi dncesi ve tedaviden 10 hafta sonra su degerlendirmeler
yapildi: biyomikroskopik muayene, kapak kompresyon dereceleme sistemi (Compression Of The Eyelid, COTE), Okiiler Yiizey Hastalik
Indeksi Skoru [Ocular Surface Disease Index (OSDI)1, okiiler yiizey boyama Oxford skalasi (OXFORD scale), lipid tabakast kalinlig:
(LTK), non-invazif gdzyast meniskiis testi [non-invasive tear meniscus test (TMH)}, non-invazif gozyas: kirilma zamani [non-invasive
break up time measurement (NIBUT)} 6lciimii ve I.C.P. Okiiler Yiizey Analizorii (SBM Sistemi, Turin, Italya) ile yapilan meiobografi.
Bulgular: Bilateral periokiiler YAI tedavisinden 10 hafta sonra OSDI semptom skorunda (p<0,0001), LTK 6lgiimiinde (p<0,0001),
meibografi sonucunda (p<0,0001) anlamli diizelme elde edilmigtir; COTE ve okiiler yiizey boyama skorlarinda sirasiyla %59,72 ve
%57,14 diigme kaydedilirken; NIBUT ve TMH sirastyla %47,34 ve %22,16 artig gostermistir. OSDI, LTK ve meibografide elde edilen
diizelmeye paralel olarak; biyomikroskopik muayenede blefarit ya da blefarokonjonktivit bulgulari diizelme gostermistir. Herhangi bir
istenmeyen etki goriilmemistir.

Sonug: Seri olarak uygulanan YAI tedavisi, orta ve ileri siddette akut blefarit ya da blefarokonjonktivitin klinik belirti ve bulgularinda,
meibomian bezi morfolojisinde ve sekresyon kalitesinde diizelme saglar.

Anahtar Kelimeler: Blefarit, blefarokonjonktivit, yogun atimli 151k tedavisi, meibografi

Abstract

Objectives: We aimed to evaluate the efficacy of periocular intense pulsed light (IPL) therapy in the treatment of moderate to severe
acute blepharitis or blepharoconjunctivitis.

Materials and Methods: This was a retrospective study performed in one institution. Eleven patients who received bilateral periocular
IPL therapy using an IPL device (E>Eye, ESwin, Paris, France) were retrospectively evaluated. The following findings obtained at baseline
and 10 weeks after the treatment were recorded: slit-lamp examinations; symptom scores of the Compression of the Eyelid (COTE)
grading system and Ocular Surface Disease Index (OSDI); ocular surface staining with Oxford grading scale (OXFORD) scores; lipid
layer thickness (LLT); and non-invasive tear meniscus test (TMH), non-invasive break up time measurement (NIBUT), and meibography
performed by using I.C.P. Ocular Surface Analyzer (SBM System, Turin, Italy).
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Results: Significant improvements in OSDI symptom scores (p<0.0001), LLT (p<0.0001), and meibography (p<0.0001) were obtained
at 10 weeks after bilateral periocular IPL therapy. COTE and ocular surface staining scores decreased by 59.72% and 57.14% respectively,
while NIBUT and TMH increased by 47.34% and 22.16%, respectively. In parallel to the improvement in OSDI, LLT, and meibography,
findings of acute blepharitis or blepharoconjunctivitis improved in slit-lamp examination. There were no adverse effects.

Conclusion: Serial IPL therapy improves the clinical signs and symptoms of moderate to severe acute blepharitis or blepharoconjunctivitis,

meibomian gland morphology, and secretion quality.

Keywords: Blepharitis, blepharoconjunctivitis, intense pulsed light treatment, meibography

Giris

Meibom bezi disfonksiyonu (MBD), meibom bezlerinin
kronik ve diffiiz terminal kanal tikanikligi gibi fonksiyon
bozukluklarint ve glandiiler sekresyonlardaki niteliksel veya
niceliksel degisiklikleri ifade etmektedir."? Blefarit, bir biitiin
olarak gtz kapaklarinin enflamasyonu icin kullanilan genel
terimdir. Akut blefarit etiyolojisi bakteriyel, viral veya paraziter
olabilir. Genellikle goz kapaginin 6n lamelini etkiler ve
en belirgin degisiklikler meibom bezlerinde izlenir."” Akut
blefarite ikincil konjonktiva ve kornea tutulumu goriilen
tablo, akut blefarokonjonktivit olarak tanimlanir. MBD ve
siddetli kronik blefarit, kapak kenarinda bakteriyel iiremenin
artmasina, okiiler yiizey enflamasyonuna ve hasara neden
olabilir."?

Akut blefarokonjonktivit
kapaklarinda enflamasyon, kapak 6n lamelinde telanjiektazi,
kirpik tabani cevresinde kollaret birikimi, tekrarlayan kronik
kirmizi goz ataklari, sulanma, 1sik hassasiyeti, arpacik veya
meibom kistler ve keratit gibi klinik belirti ve bulgulara
dayanmaktadir. Klinik bulgu ve belirtiler hafif, orta ve agir
olarak derecelendirilmigtir."*?

Orta ile aBir akut blefarit veya blefarokonjonktivitte, 1lik
kompres, g6z kapagi masaji, kapagin giinlikk hijyenine dikkat
edilmesi, topikal veya sistemik genis spektrumlu antibiyotikler
ve topikal kortikosteroidler gibi yaygin tedavi yaklagimlarinin
etkinligi sinurlidir.'#?

Dermatolojide, yogun atimli 151k (YAI) tedavisi on yili agkin bir
stiredir rozasea tedavisi i¢in periokiiler bolgeye uygulanmaktadir.
Bu dénemde, YAI ile tedavi edilen fasiyal rozasea hastalarinin
kuru goz bulgularinda 6nemli dlciide iyilesme bildirdikleri fark
edilmis ve bu nedenle YAI cihazlarinin klinik kullanimi MBD
tedavisini de icerecek sekilde genigletilmigtir.*>®” Ancak, orta
ile agir akut blefarit veya blefarokonjonktivit hastalarinda YAI
tedavisinin etkisi kapsamli olarak caligilmamistir.

Bu ¢aligmada, orta ile agir akut blefarit veya blefarokonjonktivit
hastalarinda standart klinik tedavilere ek olarak uygulanan
ve li¢ kez tekrarlanan bilateral YAI uygulamasinin etkisini
degerlendirmeyi amagladik.

blefarit veya tanist, goz

Gere¢ ve Yontem

Calisma Tasarimi ve Hastalar

Calismamiz tek merkezli ve geriye doniik bir caligma
olarak planlandi. Klinigimizde YAI cihazi (E>Eye, ESwin,
Paris, Fransa) ile bilateral YAI tedavisi alan orta ile air
akut blefarit veya blefarokonjonktivitli 11 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Orta ile aZir akut blefarit veya
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blefarokonjonktivitli hastalarimizda Viswalingam ve ark.’
tarafindan tanimlandi@i gibi orta ile belirgin hiperemi,
diffiiz veya ¢ok diffiiz infiltrasyon, giicliikle goriilebilen veya
goriilmeyen tarsal konjonktival damarlar, orta dereceli papiller
hiperplazi ve besten fazla folikiil mevcuttu. Hastalarin hicbiri
daha once akut blefarit veya blefarokonjonktivit igin tedavi
gormemigti. Son bir ay iginde agir1 giines maruziyeti, herpes
zoster enfeksiyonu oykiisii, gebelik, fotosensitizan ilag veya gida
kullanimi, Fitzpatrick skalasina gore deriyi V/VI olan hastalar
¢aligmaya dahil edilmedi.

YAI tedavisinin mekanizmasi ve olast sonuglari agiklandiktan
sonra tiim hastalardan bilgilendirilmis onam alindi. Calisma i¢in
Bahgesehir Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
onay alind1 (6 Kasim 2019; 2019-16/04).

Calisma Yontemi ve Olgekleri

Hastalar tedavi oOncesi ve tedaviden 10 hafta sonra
biyomikroskopik muayene, gz kapag: kompresyon dereceleme
sistemi (Compression Of The Eyelid, COTE), Okiiler Yiizey
Hastalik Indeksi Skoru {Ocular Surface Disease Index (OSDI)],
okiiler yiizey boyama Oxford skalasi (OXFORD), lipid tabakasi
kalinligs (LTK), non-invazif gozyast meniskiis testi [non-invasive
tear meniscus test (TMH)}, non-invazif gozyagt kirilma zamani
(GKZ2) [non-invasive break up time measurement (NIBUT)}
ol¢timii ve I.C.P. Okiiler Yiizey Analizorii (SBM Sistemi, Turin,
Italya) ile yapilan meiobografi ile degerlendirildi.

OSDI sonug skorun 0 (bulgu yok) ile 100 (agir bulgular)
puan arasinda degistigi, 12 maddeden olusan ve hastanin kendine
uyguladigi bir anket degerlendirmesidir. OSDI =Dx25/E
formiilii kullanilarak skorlanir (D, cevaplanan tiim sorularin
skorlarinin toplami, E cevaplanan soru sayist). Hesaplanan skor
0-12 arasinda 58 ise normal, 13-22 arasi ise hafif, 23-32 arasi
ise orta ve 33 -100 arasi ise agir bulgular oldugunu gosterir.
Calismada OSDI'nin gecerliligi gosterilmis olan Tiirkge siirtiimii
kullanildi.

Oxford skalasi, kornea boyamasinin giddetine gore sifirdan
(yok) bese (siddetli) kadar alt1 gruba ayrilir.

TMH, yiiksek c¢oziiniirlikklii 6n goriintiiye sahip I.C.P
Okiiler Yiizey Analizorii kullanilarak 6l¢iilmiistiir. 0,22 mm’den
kii¢iik degerler normalin altinda kabul edilir. Gozyast hacmi,
TMH ile 6l¢iildiigii igin higbir hastamiza invazif Schirmer testi
uygulamadik.

NIBUT, I.C.P. Okiiler Yiizey Analizorii kullanilarak
gozyast interferometresi ile 6l¢iildii. Son tam goz kirpma ile
Placido halkalarinda ilk patern deformasyonu ve kirilma paterni
saptanmasi arasinda gegen zaman interferometre araciligiyla elde
edilen ozel bir film goriintisiiyle olgiiliir. 10 saniye ve tizeri
degerler normal olarak degerlendirilir.
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Meibom bezi islevi COTE dereceleme sistemi ve LTK ile
degerlendirildi.

COTE testi, biyomikroskopta prezervansiz yapay gozyast veya
ilik suyla sslatilmig pamuklu ¢ubuk kullanilarak gerceklestirilir.
Tarsal bez sekresyonlarinin goriiniimii ve siddetine gore, su
sekilde derecelenir: 1, Saydam yag; 2, Kolay veya yavas ve zor
irin ¢ikigt; 3, Kalin dig macunu benzeri (solucan gibi); 4, Tarsal
bezin tamamen tikanmasi, goriilebilen sekresyon ¢ikist yok.

LTK degerlendirmesi, I.C.P Okiiler Yiizey Analizorii
kullanilarak interferometriyle, goz kirpilirken pre-okiiler gozyast
tabakasi goriintiilerinin enterferanst renk profili kullanilarak
analiz edilir. LTK, g6zyagt filmi lipid tabakasina ait videolarla,
cihaza kurulu yedi farkli video goriintiilerinin (160-120 nm,
80-120 nm, 80 nm, 30-80 nm, 30 nm, 15 nm, <15 nm)
kargilastirilmasiyla elde edilen 6lgiimlerin sonucu alinarak F ile
0 arasinda derecelendirildi.

Meibom bezi morfolojik indeksleri I.C.P. Okiiler Yiizey
Analizérii kullanilarak temassiz meibografi ile degerlendirildi.

Yogun Aumli Isik Tedavisi

YAI cihazi (E>Eye, ESwin, Paris, Fransa), 580 ile 1200
nm arasindaki spektral aralikta 11k atimlart iireten patentli bir
tedavi algoritmasina sahiptir. Her tedavi seansinda hastanin
her iki gozii opak koruyucu gozlik ile kapatilir. Koruyucu
gozliiklerin alt sinirina kadar uzanan ve hedeflenen periokiiler
deri bolgesine ultrasonik iletken jel siiriiliir. E>Eye cihazi ile alt
g6z kapaZinin hemen altindaki deri bolgesine dort ardigik YAI
atimi ve her iki goziin dig kenarlarina bir IPL atimi1 uygulanir.

Tedaviler, ilk degerlendirmede bazal diizey belirlendikten
sonra ilk giin ve 2. ve 6. haftalarda E>Eye cihaz i¢in iireticinin
onerdigi tedavi protokoliine gére uygun atim yogunlugu (aralik:
9,8-13 J/cm?) ayarlanarak gerceklestirildi. Uretici kilavuzuna
gore, Fitzpatrick skalasina uygun sekilde farkli homojen
dagilimli 11k tedavisi atim yogunlugu (cok diisitk pigmentli
Fototip 1 hastalar i¢in 13 J/cm? ve koyu kahverengi tenli bireyler
icin 9,8 J/em? ile tedavi) secildi.

Hastalar her giin sicak kompres uygulamasiyla birlikte goz
kapag: masaji yaptilar ve cay agact yagi sampuani ile kapak
hijyenini sagladilar. YAI tedavisine ek olarak tiim hastalar %1
azitromisin goz damlast (2 giin giinde 2x1, ardindan 12 giin
boyunca 1x1) ve %0,05 deksametazon goz damlasi (14 giin 4x1)
tedavisi aldilar.

Bulgular

Calismaya orta ile agir akut blefarit veya blefarokonjonktivitli
11 hastanin (5 kadin ve 6 erkek, ortalama yas 50,54+19,39 yil,
yas aralii: 17-77 yil) 22 gozii dahil edildi. fki hastanin 4 goziine
3 yildan uzun siire 6nce katarake cerrahisi, 3 hastanin 6 goziine
bir yildan uzun siire dnce birden ¢ok kez selazyon cerrahisi
ve 1 hastanin 1 goziine YAI tedavisine baglamadan 7 yil 6nce
pars plana vitrektomi yapilmugtr. Tki hastanin cildi seboreikei.
Olgularin higbirinin dermatolojik hastalik tanist veya tedavisi
oykiisii yoketu.

OSDI skoru (aralik, 0-100), YAI tedavisinden sonraki 10.
haftada baglangic skoruna kiyasla anlamli derecede iyilesme

gosterdi (29,73+4,58% kars1 12,36+1,40; p<0,0001). Gozlerin
yarisindan fazlasinda (9%55) OSDI skorlart 12'den yiiksekti
(Tablo 1). YAI tedavisinden 10 hafta sonra Oxford skalasina
(aralik, 0-5) gore anlamli bir azalma izlenmedi (1,91+0,75’e
kargin 0,82+0,39; p=0,12). Ancak YAI tedavisi sonrasi kornea
ve okiiler yiizey boyamasi goriilmeyen gozlerin yiizdesi %18’den
%57,14e yiikseldi (Tablo 1).

YALI tedavisi ile NIBUT (normali >10 sn) 4,52+0,90 sn’den
6,66+1,50 sn’ye uzadi, ancak bu uzama istatistiksel olarak
anlamlr degildi (p=0,48, Tablo 1). YAI tedavisinden 10 hafta
sonra, NIBUT gozlerin %9'unda 10 saniyeden daha uzundu ve
ortalama NIBUT %47,34 artmigti. Ortalama TMH skorunda
da baglangica gore istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artig
vardi (0,29+0,12’ye kars1 0,35+0,09; p=0,55) (Tablo 1). Ancak,
YAI tedavisinden sonra 10. haftada tiim gozler normal aralikta
(>0,22 mm) idi ve TMH seviyesi %22,16 yiikselmisti.

LTK (aralik, 0-6), YAI tedavisinden sonraki 10. haftada,
baglangi¢ kalinliina kiyasla anlamli olarak iyilegerek (1,23+0,43’e
karg1 2,46+0,67; p<0,0001) tiim gozlerde iyilesme oldugunu
ortaya koydu (Tablo 1). Buna kargilik, YAI tedavisinden sonraki
10. haftada ortalama COTE skorunda (aralik, 1-4) anlamli
azalma goriilmemesine ragmen (3,27+0,77’ye kars1 1,32+0,48;
p=0,11; Tablo 1), gozlerin %59,72’sinde COTE skoru azalmist1
ve %68'inde berrak yag salgis1 gozlendi.

YAI tedavisinden sonra 10. haftada hem iist hem alt
goz kapaklarinda meibom bezi kaybi izlenen alan (9%0-100)
baglangica gore anlamli olarak azald: (p<0,0001) (Tablo 1).
Goz kapaklarinin %36’sinda YAI tedavisinden sonras: meibom
bezinin kayb: tamamen ortadan kalkmugtir.

Tartisma

Bu caligmada, kisa siireli medikal tedavi ile birlikte YAI
uygulamasindan sonra, akut blefarit veya blefarokonjonktivitin
subjektif bulgularinin ve objektif belirtilerinin dnemli 6l¢iide
iyilestigini saptadik.

Tablo 1. Ardisik yogun atumli 1sik (YAD tedavisinden 6nce
ve 10 hafta sonra belirti ve bulgu skorlari

YArdan 10 < .

a

Skor (aralik) Baslangic hafta sonra | P degeri
COTE derecesi (1-4) 3,27+0,77 1,32+0,48 0,11
OSDI skoru (0-100) 29,73+4,58 12,36+1,40 <0,0001
OXFORD skalast (0-5) 1,91+0,75 0,82+0,39 0,12
NIBUT (> veya <10 sn) 4,52+0,90 6,66+1,50 0,48
LTK (0-Fb) 1,23+0,43 2,46+0,67 <0,0001
MBK (%0-100)
UGK 31,86+13,08 9,82+10,58 <0,0001
AGK 26,59+9,94 741+7,56 <0,0001
TMH (> veya <0,22 mm) 0,29+0,12 0,35+0,09 0,55
COTE: Goz kapagi kompresyonu, OSDI: Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi, OXFORD:
Okiiler Yiizey Boyama Oxford Skalasi, NIBUT: Non-invazif gozyast kirilma zamani, LTK:
Lipid tabakasi kalinligi, MBK: Meibomian Bezi Kaybi, UL: Ust goz kapaklari, LL: Al
goz kapaklari, TMH: Gozyast meniskiis yiiksekligi; “Eslestirilmis ¢ testi, PLTK su sekilde
skorlanir: A=1, B=2, C=3, D=4, E=5 ve F=6
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MBD, gozyast filminde hiperosmolarite ve instabiliteye,
kapak kenarinda bakteriyel
iritasyonuna, okiiler yiizey enflamasyonuna ve kuru géze yol
agabilen 6nemli bir klinik bozukluktur.® MBD meibumun
normalden daha viskoz olmasina neden olur ve hastalarda
bu normal olmayan meibum yapimin: siddetlendiren ciddi
enflamasyon ve asir1 bakteriyel iireme olabilir."> Meibom
bezlerinin enflamasyonu, sicak kompres, kapak masaji ve
topikal antibiyotiklerle tedavi edilebilen akut blefarit veya
blefarokonjonktivite yol acar.*>® Blefarit tedavileri arasinda
g6z kapagi hijyeni (yani, sicak kompres, goz kapagi masajt
ve goz kapagi temizleyicileri), MBE ve sondalama, akut
alevlenmelerde enflamasyonu azaltmak igin topikal
kortikosteroidler, stafilokokal ve seboreik blefarit icin sekiz
haftaya kadar topikal antibiyotik tedavisi ve hafif ile agir MBD
olgularinda esansiyel yag asitlerinin, ozellikle omega-3 yag
asidinin diyetle aliminin artirilmast sayilabilir.> Agir olgularda
topikal steroidler ve sistemik antibiyotiklerle tedavi gereklidir.
Akut blefarit veya blefarokonjonktivit olgularinin ¢ogu altta
yatan MBD’den kaynaklanir. Tedavi genellikle uzun siireli
olup hasta uyumu gereklidir, ancak farkli tedavi yontemleri
olmasina ragmen MBD’nin bulgu ve belirtilerinde tam ve
kalict bir iyilesme saglanamamustir.” Tzlem sirasinda niiks sik
goriiliir ve tedavinin tekrarlanmasint gerektirir.'®'12" Ayrica
uzun siireli antibiyotik ve kortikosteroid tedavisinin 6nemli yan
etki riskleri bulunmaktadir.” YAI isleminden sonra standart bir
konkomitan medikal tedavi olmasa da hastalarimizda tedaviye
glinliik sicak kompres, goz kapag: masaji ve cay aBaci yadi
sampuant ile kapak hijyeni, kisa siireli topikal antibiyotik ve
kortikosteroid gz damlalari ile devam edildi. Tla¢ sayisinin
azalmasi, hastalarin tedaviye uyumunu artiran ve sistemik
ilaglarin potansiyel yan etki riskini azaltan kritik bir faktordiir.
YAI uygulamasinin maliyeti nispeten yiiksek olmasina ve saglik
sigortast kapsaminda olmamasina ragmen, ila¢ maliyetlerinin
azalmastyla bir denge saglanmaktadir.

YAI tedavisinin fasiyal rozasea tedavisinde kullanimi sirasinda
MBD’ye bagli kuru gozii tedavi ettigi sans eseri bulunmus,
hafif ile orta giddetteki MBD veya kuru goziin subjektif
bulgularinin ve objektif belirtilerinin tedavisinde etkili ve iyi
tolere edilen bir secenek olmugtur.*>1314151¢ By nispeten yeni
tedavi yontemi, periokiiler bolgeye uygulanan 500-1200 nm’lik
bir dalga boyu spektrumundaki fazuyumsuz polikromatik 1gik ile
secici termolize neden olur. Deride kromoforlar (6rn. melanin),
hemoglobin ve su tarafindan emilen g1k 1s1ya doniiserek yiizeyel
kan damarlarinin trombozuna ve ablasyonuna neden olur."

MBD’de YAI tedavisinin etki mekanizmas: heniiz net
olarak bilinmemektedir. Bir¢cok olast etki mekanizmas: ileri
stirtilmiigtiir:

lremenin artmasina, goz

1. Anormal eritemli kan damarlarinin trombozu, fasiyal
arter ve orbital damarlar araciligiyla, goz kapaklari ve meibom
bezlerinde enflamasyonun baglica kaynaZini baskilar."”

2. YAI tedavisi, kiiciik kan damarlarinda 45-70 °Clye
kadar bir sicaklik artigina neden olur, bu da goz kapaginin
deri sicakligini faz gegis sicakliginin iizerine ¢ikarir. Bu deger
MBD hastalarinda saglikli goniilliilerden 4 °C daha yiiksekeir.
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Bu termal yanit meibom bezlerini acar, meibumu sivilagtirir ve
okiiler yiizey iizerinde dagilimi kolaylagtirir.'®"

3. YAI tedavisi ile epitel dongiisiiniin azalmas: kapak
kenarinda debris birikimini azaltmakta ve meibom bezinde
fiziksel tikaniklik riskini ortadan kaldirmakeadir.?

4. Fotomodiilasyon (goriiniir ve kizilotesi 11k indiiksiyonu
yoluyla gen ve protein seviyelerindeki hiicre i¢i degisiklikler),
sitokrom C oksidazin eksitasyonu, mitokondriyal solunum zinciri
ve elektron transferinin redoks potansiyellerinin indiiklenmesi,
sitoplazmik ATP seviyelerinde artis ve son olarak hiicre ici
serbest kalsiyum konsantrasyonunda artis kaskad: baglatarak
hiicre gelisimi ve biiyiimesi i¢in spesifik fizyolojik reaksiyonlari
uyarir. 22223

5. Fotomodiilasyon, fibroblastlarin ¢ogalma hizini ve kollajen
genlerinin ifadesini artirir.”>?*

6. YAI tedavisi sirasinda iletilen 151k, potansiyel blefarit
nedeni olan Demodex folliculum’un dig iskeletindeki pigmentli
kromoforlar tarafindan emilir ve ektoparazitin koagiilasyonuna
ve nekrozuna neden olur.”?® Demodex'in eradikasyonu, goz
kapaklarinin kronik iltihabina katkida bulunan, ozellikle
kommensal bir bakteri olan Bacillus olerinus olmak iizere,
mikrobiyal yiikii azaltir.”’

7. YAI tedavisi, interlokin (IL)-10 ve biiyiime faktorii beta
(TGF-B) gibi anti-enflamatuvar ajanlari artirarak ve/veya IL-6
ve tiimor nekroz faktorii alfa (TNF-o) gibi pro-enflamatuvar
ajanlar1 azaltarak enflamatuvar dizgenin altinda yatan pozitif
geribildirim dongiisiinii baskilar.?®*3

8. YAI, TNF-a'y1 azaltarak kuru gz hastalig1 patogenezinde
onemli protein ailelerinden biri olan matriks metalloproteinazlari
dolayls olarak baskilamaktadir.!

9. Yiiksek doz 151k uygulamast, reaktif oksijen seviyelerinin
diismesine neden olur ve oksidatif stres ve enflamasyonu azaltir.”*?

Caligmamizda kullandigimiz E>Eye cihazi, 151k dalga boyu,
atim siiresi, atim aralig1 ve akicili1 hastanin Fitzpatrick skoruna
gore ozel olarak ayarlanan periokiiler YAI tedavi cihazlarindan
(yogun diizenlenmig atimli 1g1k) biridir. Fitzpatrick skoru IV’ten
yliksek olan hastalarda melanin hasari ve hipopigmentasyon riski
nedeniyle YAI tedavisi 6nerilmemektedir.’*>*

YAI cihazinin non-invazif olugu hem hasta hem goz hekimleri
tarafindan tercih nedenidir. Ancak, yanlis kullanim, goz
koruyucusunun kullaniminin ihmal edilmesi nedeniyle gelisen
akut iridosiklit, kalict iris atrofisi, arka sinesi, pupiller blok
ve 1s1¢1n pigmentli iris tarafindan absorbe edilmesi nedeniyle
ortaya ¢tkan sekonder agi kapanmasi glokomu gibi agir goz ici

1.36373839 Diger yan etkileri

komplikasyonlara neden olabili
arasinda gegici biil olusumu, yanakta sisme, konjonktival kist,
ugusan cisimler gorme, kas ve alinda kil kaybs, 1s18a duyarlilik,
yiizde kizariklik, purpura ve hiperpigmentasyon yer alir.'®?%4
Biz hig bir hastamizda yan etki gézlemlemedik.

Toyos ve ark.'® YAI ve meibom bezi ekspresyonu (MBE)
ile tedavi edilen MBD iligkili kuru gz hastalarinin %86 ve
%94’iinde sirastyla GKZ ve meibum sekresyonunda iyilesme
oldugunu ve tedaviden memnuniyet oraninin %93 oldugunu
bildirmiglerdir. Gupta ve ark.” YAI tedavisi alan MBD

hastalarinda meibum viskozitesi ve OSDI skorunda anlamli
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azalma, meibum akigt ve GKZ'de anlamli artig oldugunu
gostermiglerdir. Mejfa ve ark.” YAI tedavisinin hem evaporatif
hem de akéz yetmezlikli kuru goz hastaliginda kuru goz
bulgularini ve GKZ, Schirmer testi, okiiler yiizey boyamasinin
objektif skorlarint etkili bir gekilde iyilestirdigini gostermistir.
Albietz ve Schmid®, YAI/MBE ile son tedaviden 6 hafta
sonra meibum ekspresyonu, GKZ, okiiler yiizey boyamasi ve
OSDI'de meydana gelen iyilesmelerin korundugunu, ancak
Schirmer testi veya gozyast ozmolaritesinde iyilesme olmadigini
bildirmistir. Arita ve ark.”, refrakter MBD olgularinda YAI/
MBE tedavisinin 6 ile 32. haftalari arasinda G6z Kurulugu
Standart Hasta Degerlendirmesi [Standard Patient Evaluation
of Eye Dryness (SPEED)} skoru, NIBUT, GKZ, meibum
skoru ve okiiler yiizey boyamasinda anlaml: iyilesme oldugunu
bildirmiglerdir. Choi ve ark.*, meibum skoru, GKZ, okiiler
yiizey boyamasi ve OSDI'deki iyilesmelerin yani sira, MBD'li
hastalarda meibom bezi fonksiyonu ile YAI tedavisi sonrasi
azalan enflamatuvar sitokin diizeyleri arasinda korelasyon
oldugunu bildirmiglerdir. Dell ve ark.® orta ile agir MBD'de
4 seans YAI/MBE sonrast GKZ, korneal boyanma, gozyasi
filmi ozmolaritesi, SPEED skoru ve meibom bezi skorunun
iyilestigini ancak LTK’nin degismedigini bildirmiglerdir.
Jiang ve ark.” MBD'li gozlerde semptom skorlar;, GKZ ve
meibom bezi skorunda anlamli iyilesme oldufunu ve yan
etki izlenmedigini bildirmistir. Karaca ve ark.’da’ MBD'li
hastalarda 3 seans YAI tedavisi sonrasi Schirmer testi, GKZ,
OSDI ve SPEED skorlarinda iyilesme oldugunu ancak Oxford
skalasi veya meibom bezi skorunda iyilesme izlenmedigini
bildirmiglerdir. Li ve ark.” YAI tedavisi sonrast Fitzpatrick
deri tipleri III-IV olan geng MBD hastalarinda GKZ ve OSDI
skorlarinda artigin daha fazla oldugunu gozlemlemislerdir. Seo
ve ark.’, 4 seans YAI tedavisinden sonra rozasea iligkili MBD’li
hastalarda meibom bezi skorunda ve okiiler bulgulardaki
iyilesmelerin 12 ay boyunca devam ettigini gostermislerdir.
Craig ve ark.®®, LTK ve NIBUT'de anlamli artig oldugunu,
ancak YAT ile tedavi edilen MBD'li gbzlerde TMH veya gozyast
evaporasyon hizinda artis olmadigini bildirmislerdir.

Bildigimiz kadariyla calismamiz Ingilizce ve Tiirkge
literatiirde YAI tedavisinin orta ile agir akut blefarit veya
blefarokonjonktivit iizerine etkilerini gosteren ilk ¢aligmadir.
Orta ile agir akut blefarit veya blefarokonjonktivitli hastalarda
primer olarak klinik iyilesme gozlemledik ve herhangi bir
yan etki ile kargilagmadik. I.C.P. Okiiler Yiizey Analizoriiniin
temassiz meibografi sistemi kullanilarak okiiler yiizey indeksleri
(OSDI skorlari, okiiler yiizey boyama, non-invazif TMH ve
NIBUT), meibom bezi fonksiyonel (COTE dereceleme sistemi
ve LTK) ve morfolojik indekslerinde iyilesme meydana geldigini
bulduk. Bu sonuglar literatiir ile uyumludur.

Calismanin Kisithiliklar:

Caligmanin retrospektif ve tek kollu olmasi, hasta sayisinin
az olmasi, eg zamanli ila¢ tedavisi verilmis olmast ve takip
siresinin kisa olmast ¢aligmanin baglica kisitliliklaridir. Akut
blefarit veya blefarokonjonktivitte YAI tedavisinin uzun dénem
etkinligi ve giivenilirliginin deZerlendirilmesi i¢in, daha biiyiik

orneklem ve daha uzun takip siiresi ile yiiriittilecek prospektif
kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonug¢

Ozetle, sonuglarimiz orta ile aZir akut blefarit veya
blefarokonjonktivitli hastalarda, konvansiyonel tedavilere
ek olarak ardigtk IPL tedavisinin klinik bulgulari, meibom
bezi morfolojisini ve sekresyon kalitesini etkili bir sekilde
iyilestirdigini gostermektedir.
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