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Sayin Editor,

Sachan ve ark.! tarafindan yiiriitiilen, orta ve siddetli kuru
g6z hastaliginda otolog trombositten zengin plazma (oPRP)
ile geleneksel tedavinin etkinligini karsilagtirmalt olarak
degerlendiren caligmay: biiyiik bir ilgiyle okuduk. Yazarlari,
caligmalarinda sonug olgiitlerini net olarak tanimladiklart ve
yeterli bir stire ile hastalari takip ettikleri i¢in kutluyoruz.
oPRP’nin terapotik ozellikleri etkileyici olmakla birlikee,
ozellikle tedavi yanitinin degerlendirilmesi konusunda, klinik
¢ikarimlarin giliciinii etkileyen metodolojik ve yoruma dayali
sorunlar oldugunu tespit ettik. Bu sorunlarin baginda, klinik
olarak anlamli en kiigiik farki (KAOF) yakalayan hasta orani
bildirilmeden, Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi'ndeki (OYHI)
ortalama grup farkliliklarina dayali ¢ikarimlarda bulunulmasi
gelmekrtedir. OYHI skorlarindaki istatistiksel olarak anlamls
farkliiklar, hastalar igin semptomlarda anlamli bir azalmaya
karsilik gelmeyebilir. Ornegin; OYHI'de 15 puanlik bir diisiis
genellikle KAOF esigi olarak kabul edilmektedir.> Bunun
bildirilmesi, hasta tarafindan algilanan fayday: daha iyi gosterecek
ve klinik uygulamaya gecise rehberlik edecekti.

Anahtar Kelimeler: Otolog trombositten zengin plazma, kuru géz
hastalig1, okiiler yiizey sagligi, klinik olarak anlamli en kiiciik fark,
istatistiksel modelleme, rejeneratif tedaviler
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Benzer sekilde, gozyast kirilma zamani, Schirmer testi
ve kornea floresein boyanmasi gibi sekonder ol¢iitlerin
gruplar arasinda kargilagtirilmasindan elde edilen p degerleri
yazida sik¢a belirtilse de, bu degerler cevresel kogullardan
etkilenebilen, zamana ve gozlemciye bagli degiskenlerdir.?
Ancak, ayni gozlerden tekrarli 6lclimler yapilmig olmasina
ragmen, denek i¢i korelasyon i¢in varyans analizi veya diizeltme
yapilmamis gibi goriinmektedir. Bilateral okiiler hastalik
calismalarinda, eslestirilmis goz verisi istatistik modelleri, bu
calismada kullanilan bagimsiz 6rneklem t-testlerine gore hasta
i¢i korelasyonu daha iyi hesaba katmaktadir. Uygun olmayan
modellerin kullanilmasi, 6zellikle drneklem kiiciik oldugunda,
tip I hata riskini artirir.

Ek olarak, vyazarlar hazirlanan oPRP damlalarindaki
Trombosit
kaynakli biiyiime faktorii iceriZi ile epitel iyilesmesi arasindaki
dogrudan baglanti goz 6niine alindiZinda,’ dozaj dogrulamasinin
olmamast tekrarlanabilirlik konusunda belirsizlik yaratmakrtadir.
Bu durum klinik olarak énemlidir, ¢iinkii baglangi¢ trombosit
seviyelerindeki bireyler arast degiskenlik, ozellikle cesitli hasta
poptilasyonlarina genelleme yapilirken elde edilen terapotik
etkilerin tutarsiz olmasina yol agabilir.

Calismada oPRP’nin gorme keskinligini iyilestirdigi
sonucuna vardmistir; ancak en iyi diizeltilmis gdrme
keskinligindeki (EIDGK) degisikliklerin hicbir zaman
noktasinda istatistiksel olarak anlamli farkli olmamasi dikkat
cekicidir. Gruplar arasinda farklilik bulunmayan EIDGK’nin
primer olgiit olarak kullanilmasi, dzellikle klinik olarak anlamli
bir degisikligi tanimlamak i¢in onceden belirlenmis bir egik
yoksa, agir1 yorumlama riski tagimaktadir.

Son olarak, konjonktival impresyon sitolojisi verileri yeni
ve degerli veriler olsa da, kullanilan derecelendirme sistemi
standardize edilmemis veya referans gosterilmemistir, bu da
histopatolojik yorumun genellenebilirligini kisitlamaktadir.
Onaylanmig bir skorlama 6lgiitii yoksa rapor edilen sitolojik
iyilesme dikkatle yorumlanmalidir.

Bu endigelere ragmen, bu ¢alisma okiiler yiizey hastaliklarinda

trombosit  konsantrasyonunu 6l¢memislerdir.

biyolojik tedavilerin aragtirilmasina deger katmakta ve hastaya
Ozgii rejeneratif tedavilere yonelik artan ilgiyi yansitmaktadir.
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Bulgular: klinik pratige aktarmak i¢cin metodolojinin, 6zellikle
de sonuglarin bildirilmesi ve istatistiksel modellemenin yapict
bir sekilde elestirilmesi esastir. Yazarlara bu gelisen alana
katkilari nedeniyle tesekkiir ediyoruz.
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Yanit

Mektupta giindeme getirilen konulara yanit vermemize ve
calisgmamizin' bu endigelerle ilgili yonlerine agiklik getirmemize
firsat verdiginiz icin tesekkiir ederiz. Makalemize gosterdikleri
ilgi ve gozlemlerini ifade etmek igin ayirdiklart zaman igin
yazarlara da tegekkiir ederiz.

Klinik olarak anlamli en kiiciik farki (KAOF) yakalayan
hastalarin oranini bildirmenin, Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi
(OYHI) skorlarini bildirmekten daha iyi olacagi konusunda
yazarlara katiliyoruz. KAOF ile ilgili sorun, OYHI igin
evrensel olarak kabul edilen tek bir KAOF degeri olmamasidir.
Yazarlarin kaynak gosterdikleri ¢aligmanin bir néroloji makalesi
oldugunu belircmek isterim.> KAOFii 6lgmek igin kullanilan
yontem konusunda bir fikir birligi yoktur. Ayrica hastalik
siddeti, caligma metodolojisi, hasta popiilasyonu ve tedavi gibi
KAOFii etkileyen cok sayida fakeor bulunmakeadir. 2010
yilinda yayimlanan 6nemli bir calismada, OYHI icin belirlenen
KAOF araliklari su sekildedir: Hafif ila orta dereceli hastalik icin
4,5 ila 7,3 puanlik iyilesme ve siddetli hastalik i¢in 7,3 ila 13
puanlik iyilesme.’> Bununla birlikte, evrensel olarak OYHI icin
tek bir KAOF degeri tizerinde uzlast olmasi durumunda, bunun

semptom iyilesmesinin hesaplanmasina dahil edilmesinin biiyiik
onem tagtyacagi konusunda tamamen hemfikiriz.

Yazarlarin, bilateral okiiler hastaliklarda tekrarli olglimler
ve hasta i¢i korelasyon nedeniyle tip I hata potansiyeline iliskin
endigelerini anliyoruz. Regresyon modelleri tahmin analizleri
i¢in daha uygun olsa da, biz ¢aligmamizda 6ncelikli olarak iki
grup arasindaki ortalama degerleri karsilastirdik. Bu endigeyi
gidermek amaciyla, tip I hatay: kontrol etmek i¢in Bonferroni
diizeltmesi uygulayarak verileri yeniden analiz ettik. Ortalama,
standart sapma ve p-degerlerinde degisiklik goriilmedi.
Sonuglarimizin  istatistiksel giivenilirligini gii¢lendirmeye
yardimct olan bu 6neri i¢in tegekkiir ediyoruz.

Caligmamizda her iki goze ait sonuglar da kullanidmugtir.
Bu nedenle bu analizden elde edilen sonuglar genellikle
yanlt degildir. Tahmin varyansi, korelasyonun uygun sekilde
hesaba katildigi tiim verilerin kullanilmasiyla elde edilene
benzerdir.® Eslestirilmis g6z verisi modelinin ve varyans
analizinin kullanimina iligkin olarak, bu onerileri gelecekteki
calismalarimizda kullanmaya calisacagiz. Ayrica, hazirlanan
oPRP damlalarinda, ozellikle saklanan damlalarda, trombosit
konsantrasyonunun dl¢iilmesi gerektigi konusunda tamamen
hemfikiriz. Bu dneri i¢in yazarlara tegekkiir ediyoruz ve gelecekte
caligmalarimizda buna dikkat edecegiz.

En iyi diizeltilmis gorme keskinligi (BIDGK) ile ilgili olarak,
“gorme keskinliginde iyilesme” ifadesinin makalede yalnizca bir
kez, 17. ve 18. kaynaklara atifta bulunan bir climlede gectigini
belirtmek isterim.>® Dolayisiyla bu, diger aragtirmacilarin bir
gozlemiydi. Calisma grubundaki EIDGK'’deki iyilesmenin,
potansiyel olarak iligkili olmasina ragmen, istatistiksel
anlamlilifa ulagmadigini agikca belirttik.

Impresyon sitolojisinin derecelendirme sistemine 1984
yilindan bu yana ve en son 2025° yilinda atifta bulunulmustur.
Bu nedenle, bu iyi standardize edilmis ve referans gosterilen bir
derecelendirme sistemidir. Ancak, objektif degerlendirme icin
bir skorlamanin daha iyi olacagini kabul ediyorum.

Ozetle, makalemize bu denli ilgi gosterilmesinden dolay1
miitesekkiriz. Caligmamiza gosterilen ilgiyi minnetle kargiliyor
ve Onerileri gelecekteki aragtirmalarimiza dahil etmeye
caligacagimizt belirtmek istiyoruz.
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