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Okiiler Skatrisyel Pemfigoide Yaklasim
Clinical Approach to Ocular Cicatricial Pemphigoid
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Oz

Amag: Caligmanin amac okiiler skatrisyel pemfigoid (OSP) hastalarinin demografik verilerini, okiiler ve sistemik bulgularini, klinik
yonetimi ve sonuglarint degerlendirmeketir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart Anabilim Dali’nda 2008-2021 yillart arasinda OSP tanist almig
olan 11 hastaya ait tibbi kayitlar retrospeketif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 14+5,76 aydi. Yirmi iki gozden 14’tinde (%63,63) kapak tutulumu vardi. Tiim gozlerde
konjonktiva tutulumu izlendi (%100) ve 18 (%81,81) gozde kornea tutulumu mevcuttu. Tauber evreleme sistemine gore 7 (%31,81)
g6z evre 2, 8 (%36,36) gbz evre 3 ve 7 (%31,81) gbz evre 4 idi. Biyopsi yapilmis olan 9 hastadan 6’sinda (%66,66) tani histopatolojik
desteklenmekteydi. Yedi géze amniyotik membran transplantasyonu, 2 goze entropion cerrahisi ve 5 goze trikiyazis nedeniyle
elektrokoterizasyon uygulanmigti. Sistemik tutulum 11 hastanin 5’inde (%45,45) izlenmis olup ilk siray1 oral mukoza tutulumu (%18,18)
almaktaydi. Hastalarin genel tibbi kayitlari incelendiginde 2020 yili 6ncesinde tedavi yapilan hastalarda ise alkilleyici ajanlar, steroidler
ve dapson kullaniminin yer aldig: goriildii. Mikofenolat mofetilin, kortikosteroid ile kombine olarak kullaniminin tercih edildigi
izlendi. Mikofenolat mofetil tedavi oncesi donemdeki tedavi yanitlari hasta izlem kayiplari nedeniyle ¢ok saglikli degerlendirilemezken,
mikofenolat mofetil ile kombine steroid tedavisi alan 6 hastanin 4’tinde (%66,66) kismi veya tam klinik remisyon izlendi. Hastalarin
higbirinde ciddi yan etki ve ila¢ birakma gézlenmedi.

Sonug: OSP yasli bireyleri etkileyen, nadir ve gérmeyi tehdit eden otoimmiin bir hastaliktir. Pozitif biyopsi sonuglari tan: icin
degerli olmakla birlikte negatif sonuglar taniy: diglamaz. Temel tedavi sistemik immiinosiipresifler olup hastalik aktivitesi 6zellikle
erken donemde baglanan ilaglar ile baskilanabilir. Multidisipliner yaklagim gerektiren bu hastalarda 6zellikle izole okiiler bulgularin
mevcudiyetinde immiinosiipresif tedavi karari oftalmolog tarafindan alinabilmeli ve sistemik tedavi baglamada ge¢ kalinmamalidur.
Anahtar Kelimeler: Okiiler skatrisyel pemfigoid, mikofenolat mofetil, skatrisyel konjonktivit, immiinofloresans

Abstract

Objectives: To evaluate the demographic data, ocular and systemic findings, clinical management, and outcomes of patients with
ocular cicatricial pemphigoid (OCP).

Materials and Methods: The medical records of 11 patients diagnosed as having OCP in the ophthalmology department of Ege
University between 2008 and 2021 were evaluated retrospectively.

Results: The patients’ mean follow-up time was 14+5.76 months. All eyes (100%) had conjunctival involvement and 18 (81.81%) had
corneal involvement. According to the Tauber staging system, 7 (31.81%), 8 (36.36%), and 7 (31.81%) of the eyes were stage 2, 3, and
4, respectively. The diagnosis was confirmed in 6 (66.66%) of 9 patients who underwent biopsy. Amniotic membrane transplantation
was performed in 7 eyes, entropion surgery in 2 eyes, and electrocauterization for trichiasis in 5 eyes. Systemic involvement was observed
in 45.45% (5/11) of patients, most commonly oral mucosal involvement (18.18%). Review of medical records showed that alkylating
agents, steroids, and dapsone were used in patients treated before 2020. Mycophenolate mofetil was preferred to be used in combination
with corticosteroids. Although treatment responses before mycophenolate mofetil usage could not be evaluated well because of loss to
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follow-up, 4 (66.66%) of 6 patients who received steroid treatment combined with mycophenolate mofetil showed partial or complete clinical remission.

No serious side effects and drug withdrawal were observed.

Conclusion: OCP is a sight-threatening autoimmune disease that affects older adults. Although positive biopsy results are valuable for diagnosis,

negative results do not exclude the diagnosis. The main treatment is systemic immunosuppressives. Disease activity can be suppressed, especially with

early initiation of drug therapy. These patients require a multidisciplinary approach. Especially in the presence of isolated ocular findings, ophthalmologists
should be able to make the decision to start immunosuppressive treatment, and systemic treatment should not be delayed.

Keywords: Ocular cicatricial pemphigoid, mycophenolate mofetil, cicatricial conjunctivitis, immunofluorescence

Giris

Miikéz membran pemfigoid, oral kavite, nazal kavite,
Ozafagus, larinks ve goz gibi mukozal yiizeylerin epitelyal bazal
membran bélgesi boyunca immiinoglobulin (Ig) A, IgG, IgM
ve/veya kompleman birikimi ile karakterize otoimmiin bir
hastaliktir.! Miikéz membran pemfigoidin primer olarak gozii
etkiledigiklinik tablo ise okiiler skatrisyel pemfigoid (OSP) olarak
adlandirilir.” Okiiler tutulum baglangigta unilateral olabilse de
zamanla bilateral ve asimetrik tutulum izlenir.’ Hastalik evresi
ve progresyonu i¢in birden ¢ok degerlendirme algoritmas:
vardir. Tauber evreleme sistemi hem forniks derinligi hem de
konjonktival skatrizasyon degerlendirmesini kombine ederek
derecelendirme yaptigindan, ¢ok yonlii degerlendirme imkant
saglamaktadir.® Tani temelde klinik olarak koyulabilmekle
birlikte biyopsi ile desteklenir.’ Sistemik immiinosiipresyon
tedavinin temelini olugturmaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci 2008 ve 2021 yillari arasinda Ege
Universitesi Hastanesi Goz Hastaliklari Klinigi'nde takip edilen
OSP tanil: hastalarin demografik 6zelliklerini, okiiler ve sistemik
bulgularini, klinik yonetimini ve sonuglarini retrospektif olarak
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Calismada 2008 ve 2021 yillar1 arasinda Ege Universitesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali Kornea Birimi'nde takip edilmekte
olan OSP tanili 11 hastanin 22 goziine ait tibbi kayitlar
retrospektif olarak deZerlendirildi. Kimyasal yaralanma, ilag
kullanimi gibi sekonder sebeplere bagli skatrizan konjonktiviti
olan hastalar ile skatrizan konjonktivit ile seyredebilen toksik
epidermal nekroz/Stevens-Johnson sendromu, biilléz pemfigoid
gibi okiilodermal hastalig: olanlar, sistemik lupus eritamatozus,
Sjogren sendromu gibi romatolojik hastalik tanist bulunan
hastalar calismadan diglandi. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan onay alinan ¢aligma, Helsinki Bildirgesi'ne
uygun olarak yiiriitiildii.

Demografik veriler, okiiler ve sistemik bulgular, Tauber
evreleme sistemine gore hastalik evresi, konjonktiva, deri
veya mukozal biyopsi sonuglari, tedavi tercihleri ve yaniti
degerlendirildi. LogMAR cinsinden en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi (EIDGK), entropion, ektropion, trikiyazis, distrikiyazis
gibi patolojileri saptamak icin kapak ve kirpik muayenesi,
kornea ve konjonktivanin ayrintilt olarak degerlendirildigi yarik
lamba 6n segment muayenesi okiiler bulgulara dahil edildi.
Tauber evreleme sistemi 1992’de Tauber ve ark.? tarafindan OSP
evrelemesi i¢in onerilmistir. Evre 1 subkonjonktival skarlagma
ve fibrozisi; evre 2 semblefaron olmadan sirastyla evre 2a %0-25,
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2b %25-50, 2c %50-75, 2d %75-100 aras1 forniks derinlik
kaybint; evre 3a %0-25, 3b %25-50, 3¢ %50-75, 3d %75-100
horizontal semblefaron olusumunu ve evre 4 ise ankilablefaronu
ifade etmektedir. Cerrahi girigim ihtiyaci ve hangi cerrahi
prosediirlerin uygulandi31 kaydedildi. Sistemik tutulum siklig:
degerlendirildi. Ayrica 6 hastada giiniimiizde tercihli hale gelen
sistemik mikofenolat mofetil tedavisini etkinligi, yan etki
profili, remisyon ve rekiirrens oranlar: degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin ortanca yagt 76 (aralik: 53-87) olup kadin/erkek
orani 8/3 idi. Tedavi 6ncesi ortalama EIDGK 1,9+0,97 (aralik:
0,3-3) logMAR iken tedavi sonrast ortalama EIDGK 1,74+0,95
(aralik: 0,2-3) logMAR idi. Hastalarin ortalama takip siiresi
145,76 aydi. Hastalara ait veriler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Yirmi iki gozden 14’tinde (%63,63) kapak tutulumu mevcut
olup bunlarin 5’ini (%22,72) entropion olusturmaktaydi. Tiim
gozlerde konjonktiva tutulumu mevcuttu (%100). Resim
I'de alt fornikste kisalmanin izlendigi 6n segment fotografi
izlenmektedir. CoZunlugu persistan epitel defekti (n=8)
olmak {izere 18 (%81,81) gozde kornea tutulumu mevcuttu.
Resim 2'de bilateral korneal erozyonu mevcut olan olgunun
on segment goriintiileri izlenmektedir. Amniyotik membran
transplantasyonu (AMT) yapilan 7 gozden S5’inde (%71,42)
cerrahi, korneal erozyonlarin rekiirrensini onlemede etkili

degildi. AMT sonrast korneal erozyonlarin rekiirrensi ortalama
28,8+9,88 (aralik: 18-42) giinde izlendi.
Tauber evreleme sistemine gore 7 (%31,81) goz evre 2,

Resim 1. Alt fornikste kisalmanin izlendigi 6n segment
fotografi
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8 (%36,36) giz evre 3 ve 7 (%31,81) goz evre 4 idi. On bir
hastanin 9’unda histopatolojik inceleme i¢in biyopsi yapilmuisti.
Verileri 2011 yil1 6ncesine ait olan 2 olguda, hastaligin evresinin
ileri olmast ve ayirict tanida gtiphede kalinmamasi sebebiyle tani
klinik koyulup immiinosiipresif tedavi ivediklikle baglanmuisti.
Olgularin 6’sinda konjonktival, 2 hastada agiz mukozasi ve 1
hastada saclt deri biyopsisi uygulanmigti. Bunlardan 2 (%33,33)
konjonktiva biyopsisinde subepitelyal ayrilma ve immiinofloresan
(IF) incelemede birikim saptanmadi. Dért (%66,66) konjonktiva
biyopsisinde ise yiizeyde iilserasyon ve/veya subepitelyal ayrilma
izlendi, saglam dermoepidermal sinir izlenmeyen bu olgularda
IF incelemede saglikli degerlendirme yapilamadi. Konjonktiva
disindaki mukozal alanlardan alinan 2 biyopsi ve sagli deriden
alinan biyopsilerde subepitelyal/subepidermal ayrilma izlenirken
bir oral mukoza biyopsisinde dermoepidermal sinirda lineer IgA
birikimi izlendi. Toplamda biyopsi alinan 9 hastanin 6’sinda
(%66,66) OSP tansini destekleyen histopatolojik bulgular
izlenmekle birlikte IF inceleme sonuglari anlamli degildi.
Konjonktiva biyopsilerinin 2’sinde saglam dermoepidermal
sinir izlenmedi, 2’sinde subepitelyal ayrilma izlendi, 2’sinde
ise subepitelyal ayrilma ve IF birikim saptanmadi. Resim 3’te
hematoksilen-eozin boyama yapilmig olan konjonktival biyopsi
ornekleri izlenmektedir.

Cerrahi yalnizca komplikasyon durumlarinda uygulanmig
olup 7 goze AMT, 2 goze entropion cerrahisi ve 5 goze trikiyazis
nedeniyle elektrokoterizasyon uygulanmigti. Topikal ve sistemik
tedaviye ragmen ve bandaj kontakt lens uygulamasindan yeterli
yanit alinamayan korneal erime riski olugturabilecek 7 rekiirren

epitel erozyonu olan goze epitel erozyonlarinin tedavisi ve okiiler

Resim 2. a) Tekrarlayan korneal erozyon nedeniyle AMT yapilan hastanin sol
goziinde floresein ile boyanmig korneal erozyonun niiksiinii gésteren 6n segment
fotografi, b) Ayni hastanin sag goziine ait korneal vaskiilarizasyon ve floresein ile
boyanmis santralde erozyonun izlendigi 6n segment fotografi

AMT: Amniyotik membran transplantasyonu

Tablo 2. Mikofenolat mofetil ve diger sistemik
immiinosiipresan kullanan hastalarin klinik verilerinin
karsilastirilmasi

Mikofenolat | piger tedaviler
Konjonktival tutulum 12/12 (%100) 10/10 (%100)
Korneal tutulum 11/12 (%91,66) 7/10 (%70)
Kapak tutulumu 5/12 (%41,66) 9/10 (%90)
Tauber evre >3 7112 (%58,33) 8/10 (%80)
Sistemik tutulum 2/6 (%33,33) 3/5 (%60)

82

ylizey rekonstiiksiyonu amactyla AMT uygulanmigtir.

Sistemik tutulum 11 hastanin 5’inde (%45,45) izlenmig
olup ilk siray1 oral mukoza tutulumu (%18,18) almaktaydi. Bir
hastada 6zofagus darligina yonelik dilatasyon uygulama Sykiisii
mevcuttu.

Hastalarin genel tibbi kayitlari incelendiginde 2020 yili
oncesinde tedavi yapilan hastalarda ise alkilleyici ajanlar,
steroidler ve dapson kullaniminin yer aldig: goriildii. Mikofenolat
mofetilin OSP’de etkinliginin kanitlanmast ile kortikosteroid ile
kombine olarak kullaniminin tercih edildigi izlendi. Mikofenolat
mofetil (CellCept S00 mg, Roche, Milano, Italya) oral formda
1.000 mg/giin 2’ye boliinmiis dozda kullanildi. Hastalara
tedavi oncesi ve takiplerde ilk 3 ay ayda bir kez, daha sonra
3 ayda bir kez olmak iizere hemogram, bibrek ve karaciger
fonksiyon testleri uygulandi. Mikofenolat mofetil 6ncesi tedavi
donemindeki tedavi yanitlar: hasta izlem kayiplari nedeniyle ¢ok
saglikli degerlendirilemezken, mikofenolat mofetil ile kombine
steroid tedavisi alan 6 hastanin 4’tinde (%66,66) kismi veya tam
klinik remisyon izlendi. Hastalifin progresif dogast sebebiyle
remisyon degerlendirilirken literatiirle benzer sekilde baglangi¢
bulgularina gore tedavi sonrast Tauber evreleme sistemine
gore hastalik evresinin ilerlememesi ve EIDGK degerlerinde
artig olmasi veya azalma olmamas: dikkate alind1.® Bu tedaviyi
alan hastalarda sistemik tutulum 6 hastanin 2’sinde (%33,33)
mevcuttu. Mikofenolat mofetil tedavisi almakta olan bir hasta
(hasta 11) aspirasyon pnoémonisi nedeniyle kaybedildigi i¢in, bir
hastada (hasta 1) ise tabloya sekonder bakteriyel keratit eklendigi
icin tedavi yanitt optimal olarak degerlendirilemedi. Hastalarin
hi¢birinde ciddi yan etki ve ilaci birakma gozlenmedi. Bir
hastada tedavinin erken doneminde diyare izlenirken yalnizca
destek tedavisine ihtiya¢ oldu. Takiplerde 12 gizden 4’tinde
(%33,33) tekrarlayan korneal epitel defekti seklinde rekiirrens
izlendi. Mikofenolat mofetil ve diger sistemik immiinosiipresan
ilaglart kullanan hastalara ait klinik verilerin kargilagtirmasi
Tablo 2’'de 6zetlenmistir.

Sistemik immiinosiipresyon tedavinin temelini olugturmakla
birlikte, tiim hastalar sodyum hiyaliironat iceren suni goz
yast (Eyestil 960,15, Sifi, Catania, Italya), siklosporin damla
(RESTASIS® 90,05, Allergan, Irvine, CA, ABD) ve hastalik
aktivasyon donemlerinde yiizey etkili kortikosteroidlerden olan
loteprednol (Lotemax 5 mg/mL, Bausch & Lomb, Tampa, FL,
ABD) veya florometolon (Flarex %0,1, Novartis, Puurs, Belcika)
damla kullanmaktaydi. Cerrahi uygulanan hastalarda cerrahi

B st

Resim 3. a) Subepitelyal alandan ayrilmus, sadece epitel alan: izlenen konjonktiva
biyopsisi (H&E x200), b) Tunika propriada yogun yangisal hiicre infiltrasyonu
olan ve subepitelyal ayrilmanin izlenmedigi konjonktiva biyopsisi (H&E x100)
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sonrast erken donemde kortikosteroid pozolojisi artilmuisti.

Tartisma

OSP nadir goriilen, genellikle yasli bireyleri etkileyen
ve konjonktivanin progresif enflamasyon ve skatrizasyonu ile
karakterize otoimmiin bir hastaliktir. Insidansi literatiirde
1/20.000 ile 1/46.000 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir.”
Hastalar genellikle 7. dekadda tani almaktadirlar ve kadinlarda
daha sik izlenmektedir.”® Bu ¢aligmada 11 hastanin 8’1 (%72,72)
kadin ve ortanca yag 76 (aralik: 53-87) olup demografik
veriler literatiirle benzerdi. Sistemik tutulum sikliginin
literatiirde hastalarin yaklagik yarisinda oldugu bildirilmis olup
calismamizda hastalarin %45,45’inde gozlenmis olup literatiirle
uyumluydu.’ En sik ekstraokiiler bulgu oral mukoza tutulumu
olup genellikle deskuamatif jinjivit izlenmektedir. Hastalarin
ilk bagvurulari dis hekimine olabilmektedir.” Calismamizda
da sistemik tutulumu olan 5 hastanin 2’sinde oral mukoza
tutulumu mevcuttu.

Hastaligin evrelemesinde kullanilan Tauber sistemi, hem
Foster sisteminde yer alan konjonktival skatrizasyon derecesini
hem de Mondino sisteminde kullanilan forniks derinligi
kisalmasini icerdigi icin bu calismada tercih edilistir.*

Hastaligin okiiler bulgulari degiskenlik gostermekle birlikte
34 gozle yapilan bir kohort ¢aligmada en sik klinik bulgu
konjonktival tutulum (%100) olup bunu korneal tutulum (%88)
ve kapak tutulumu (%71) izlemekte oldugu gosterilmigtir.'® Bu
caligmada da literatiirle uyumlu sekilde konjonktival tutulum
sikligi %100 olup, korneal (%81,81) ve kapak (%63,63)
tutulum sikli@1 ise literatiire kiyasla daha diigiik oranda saptand:.
Kornea ve kapak tutulum oranlarinin daha diisiik olmasti, erken
evredeki hasta sayisinin gorece yiiksek olmast ile aciklanabilir.

Hastalik baglangicta non-spesifik bulgularla seyrettigi icin
genellikle ge¢ tani almaktadir.'' Elli bir hasta ile yapilan bir
retrospektif ¢aligmada hastalarin %83’tiniin klinik evre 3 veya
tizerinde iken tani aldigi rapor edilmigtir.'? Caligmamizda
hastalarin 9%68,18’i evre 3 ve iizerindeydi. Ileri evredeki hasta
sayisinin gorece daha diigiik olmasi hastalifin erken tanisinda
onemli bir kriter olan klinik siiphenin merkezimizde yiiksek
olmast ile aciklanabilir.

OSP tanisinda klinik bulgularin IF  dogrulama ile
kombinasyonu ¢ok degerlidir. Konvansiyonel histolojik
inceleme yeterli olmayip direkt IF teknigi ile konjonktival
bazal membranda immiin depozit birikimini géstermek tanida
altin standarttir. Literatiirde 6rnek alim tekniklerine uyum
saglanmasina ragmen direkt IF tekniginin sensitivitesi %20 ile
%87 arasinda genis bir aralikta degismektedir.”'* Bu ¢aligmada
da biyopsi dokulari uygun sekilde alinarak patolojik incelemeye
transfer edildi.’* Olgularin 6/9'unda (%66,66) OSP tanisin
destekleyen histopatolojik bulgular izlenirken, IF inceleme
caligilan 7 biyopsiden dermoepidermal sinirin izlenebildigi 5
biyopsinin birinde (9%520) immiin birikim saptandi. OSP tanili
hastalarda IF incelemede epitelyal bazal membran zonunda
IgG, kompleman C3 ve daha az oranda olmakla birlikte lineer
IgA birikimi de izlenebilmektedir.” Lineer IgA hastalig: ile

ayrict tanust patolojik olarak yapilamamakla birlikte klinik
olarak yapilabilmektedir. Oral mukoza biyopsisinde lineer IgA
birikimi saptanan hastada ayrict tanida lineer IgA hastaligt
diisiiniilmiis olsa da hastanin dermatolojik ve okiiler bulgularr ile
birlikte diistiniildiigiinde OSP yoniinde degerlendirildi. Biyopsi
pozitifliZi cok degerli bir bulgu olmasina ragmen negatif biyopsi
sonuglari tanty1 diglamamaktadir.

Cerrahi girisim sonuglart OSP hastalarinda kotii prognoza
sahip olsa da okiiler yiizeyde irritasyona sebep olan entropion
gibi bazi durumlarda cerrahi gerekli olabilmektedir.'® Gérmeyi
artirmak amaciyla yeterli immiinosiipresif tedavi altinda
katarake cerrahisi yapilabilmekle birlikte keratoplasti limbal
kok hiicre yetmezligi, yetersiz kapak fonksiyonu ve kuru goz
gibi sebeplerle oldukga kotii prognoza sahip oldugu i¢in yalnizca
tektonik amacla yapilmas: onerilmektedir.’” Bu ¢aligmada
hastalardan hi¢birinde gorsel prognoza etkisi olacak evrede
katarakt bulunmadig:i igin katarakt cerrahisi planlanmadi.
Ayrica hastalarda gelisen limbal kok hiicre yetmezligi ve
iligkili gorme azlig1 icin limbal allogreft nakli diistiniilebilir.
Ancak hem hastaliZin enflamasyonla karakterize dogast hem de
allogreft uygulamalarindaki 1 yillik basarinin %50 diizeyinde
kalmas: nedeniyle hastalarda 6ncelikli olarak uygulanmamigtir.'®
Calismamizda 7 goze tekrarlayan korneal erozyonlar ve okiiler
ylizey rekonstriiksiyonu amaciyla AMT, 2 goze entropion
cerrahisi ve 5 goze elektrokoterizasyon uygulanmigti. Cerrahi
girisimler enflamatuvar siire¢ baskilandig1 zaman yapilmasina
ragmen AMT korneal iilserasyonlarin tekrarini dnlemede S
(%71,42) gozde etkin olmadi. Bu hastalarda minér konjonktival
travmalarin dahi hastalik progresyonunu hizlandirabilecegi goz
oniine alindiginda AMT sirasinda kullanilan 8/0 Vieryl siitiir
ve cerrahi manipiilasyonlar enflamasyonu tetiklemis olabilir.
Barabino ve ark.” tarafindan ileri evre OSP tanist olan 9 gize
yaptlan AMT sonrasi 4. haftada impresyon sitolojisinde 6
(%66,7) gozde goblet hiicreleri ve normal konjonktival epitel
restorasyonunun oldugu rapor edilmistir. Bizim ¢alismamizda
hastalar cerrahi sonrasi yalnizca klinik olarak degerlendirilmig
olup sitolojik inceleme yapilmamis olmasi yanitin kisitls
degerlendirilmis olmasina neden olmus olabilir. OSP
hastalarinda korneal iilserasyonlarin tedavisinde amniyon greft
uygulamasinin yalnizca korneal yiizeye yapilarak konjonktivaya
cerrahi manipiilasyonun oniine gegilmesini Oneren goriisler
mevcuttur.”’

Sistemik  immiinosiipresyon  tedavinin  temelini
olusturmaktadir. Hafif ve orta dereceli enflamasyon dapson ile
baskilanabilir.® Dapson tedavisinin hemolitik anemi, hepatit
gibi bazi ciddi yan etkileri olmasi ve yakin takip gerektirmesi
sebebiyle giiniimiizde yerini mikofenolat mofetil tedavisine
birakmaktadir. Klinigimizde de ilk tedavi secenegi olarak
mikofenolat mofetil tercih edildi. Mikofenolat mofetil tedavisi
alan 23 hasta ile yapilan bir retrospektif ¢aligmada hastalarin
%82,6'sinda 12 ay icinde klinik remisyon saptandii rapor

* Bu calisgmada ise mikofenolat mofetil tedavisi

edilmistir.
alan hastalarin %66,66’sinda kismi ve tam klinik remisyon

kaydedildi. Caligmamizda daha diigiik remisyon orani, diisiik
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hasta sayist igerisinde bir hastanin kaybedilmesi ve gorece kisa
takip siiresi ile agiklanabilir.

Calismanin Kisitliliklar:

Retrospeketif ¢aligma dizayni ve sinirls hasta sayist ¢aligmanin
kisitliliklarindandir. Bu konuda daha fazla hasta sayisi ile
yapilacak prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonug

OSP yagli bireyleri etkileyen, nadir ve gérmeyi tehdit eden bir
hastaliktir. Pozitif biyopsi sonuglari tanida ¢ok degerli olmakla
birlikte negatif sonuglar tanty: diglamaz. Temel tedavi sistemik
immiinostipresifler olup hastalik aktivitesi erken dénemde
baglanan ilaglar ile baskilanabilir. Multidisipliner yaklagim
gerektiren bu hastalarda izole okiiler bulgularin mevcudiyetinde
immiinosiipresif tedavi karari oftalmolog tarafindan alinabilmeli
ve sistemik tedavide ge¢ kalinmamalidir.
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