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G6z Tutulumu Olmayan Behget Hastalarinda Retina Sinir Lifi
Tabakasi Kalinlig1 ve Optik Disk Ozellikleri

Retinal Nerve Fiber Layer Thickness and Features of the Optic Disc in
Patients with Nonocular Behcget’s Disease
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Ozet

Amac:Goz tutulumu olmayan Behget hastalarinda retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinhg1 ve optik disk Sl¢timlerinin de-
Serlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Goz tutulumu olmayan Behget hastasi 23 olgunun 46 gozii (Grup 1) ve saglikli 15 olgunun 30 gozi
(Grup 2) calismaya dahil edildi. Tim olgulara detayli oftalmolojik muayene uygulandi ve optik koherens tomografi (OKT)
ile RSLT kalinhigr ve optik disk dl¢timleri yapildi. RSLT kalinhiginda %5’in altindaki degerler incelme olarak kabul edildi.
Sonuclar: Ortalama RSLT kalinhgi Grup 1’de 104.08+8.27 um, Grup 2’de ise 106,98 + 9,14 um idi ve iki grup arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Grup 1’de, 13 goézde (%28) bir, 10 gdzde (%22) iki, 2 gdzde (%4,3) lic segment-
te incelme ve 8 gbzde (% 17,4) bir, 1 gézde (% 2,2) iki kadranda RSLT de incelme tespit edildi. Grup 2’de, 7 gézde (%
25) bir, 2 gbzde (% 7) lic segmentte incelme saptandi ve hi¢bir gézde herhangi bir kadranda incelme saptanmadi. Grup
1 ve Grup 2 arasinda hem segmentlerde hem de kadranlarda RSLT incelmesi agisindan anlamli farklilik saptandi (p<0,05).
Optik disk Sl¢limleri acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik mevcut degildi (p>0,05).

Tartisma: G6z tutulumu olmayan Behget hastalarinda RSLT de incelmeler gérilebilmektedir. Bu hastalarda OKT yardim-
1 bir muayene yontemi olarak kullanilabilir. (TOD Dergisi 2010; 40: 190-3)

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligl, retina sinir lifi tabakasi, optik disk, optik koherens tomografi

Summary

Purpose: To evaluate the retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness and optic disc measurements in patients with nono-
cular Behget’s disease.

Material and Method: Forty-six eyes of 23 patients with nonocular Behget’s disease (Group 1) and 30 eyes of 15 healthy
subjects (Group 2) were included in the study. A detailed ophthalmologic examination was performed, and the RNFL
thickness and optic disc measurements were made by optical coherence tomography (OCT) in all cases. Thinning was
considered when the RNFL thickness values were below 5%.

Results: The mean RNFL thickness was 104.08+8.27 mm and 106.98+9.14 mm in group 1 and group 2, respectively.
No significant difference was found between the two groups in terms of mean RNFL thickness (p>0.05). In group 1, the
thinning of RNFL was detected in: one segment-13 eyes (28%), two segments-10 eyes (22%), three segments-2 eyes
(4.3%), one quadrant - 8 eyes (17.4%), and two quadrants - 1 eye (2.2%). In group 2, the thinning of RNFL was observed
in one segment - 7 eyes (25%) and in three segments - 2 eyes (7%). No thinning was detected in any quadrants in
group 2. The thinning of RNFL in both segments and quadrants between the two groups was found to be significantly
different (p<0.05). No significant difference existed between the two groups for optic disc measurements (p>0.05).
Discussion: Thinning of RNFL may be seen in patients with nonocular Behget’s disease. The OCT can be used as an
ancillary examination method in these patients. (TOD Journal 2010; 40: 190-3)
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Giris

Behcet hastaligy ilk defa Hulusi Behcget tarafindan 1937
yilinda tanimlanmuistir ve bulgular oral aft, genital tlser ve
hipopiyonlu tveit olarak bildirilmistir (1). Behcet hastali-
81 nedeni bilinmeyen, siliregen, tekrarlayici, birden fazla
organ sistemini etkileyebilen inflamatuar bir hastaliktir
(2-5). Hastaligin etyolojik nedeni kesin olarak bilinmemek-
le birlikte genetik ve cevresel faktorlerin etkili oldugu di-
suniilmektedir (3,5). Uzakdogu ve Akdeniz tlkelerini icine
alan, tarihi ipek yolu tizerindeki toplumlarda daha sik go-
rilmektedir ve baslangi¢ yasi genellikle hayatin 3. ve 4. on
yilina karsilik gelmektedir (6,7). Behget hastaligl géziin 6n
ve arka segmentini etkileyebilmektedir. On segment tutu-
lumu tipik olarak hipopiyonlu iridosiklit seklindedir. Retina
tutulumu ise daha sik olarak venlerin tutuldugu granilo-
matdz olmayan tikayici vaskiilit seklindedir (3,7). Ulusla-
rarasi Behcet Hastaligl Calisma Grubu hastaligin tanisini
oral aftla birlikte genital Ulser, cilt lezyonlari, g6z tutulumu
ve pozitif paterji testi bulgularindan en az ikisinin varigi
olarak belirlemistir (8). Hastaligin en sik bulgusu oral aft ol-
makla birlikte g6z tutulumu, hastalarin %10-15’inde ilk
bulgu olarak bildirilmektedir (3,6,9,10).

Optik koherens tomografi (OKT) son yillarda klinik kul-
lanmi gittik¢e artan bir gorintiileme sistemidir. Siklikla
makila ve optik disk incelemelerinde kullaniimaktadir.
OKT ile niceliksel retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinlik &l-
ctimleri ve optik disk dl¢ctimleri yapilabilmektedir ve 6zel-
likle glokomlu olgularda olmak lizere RSLT hakkinda son
derece yararl bilgiler elde edilebilmektedir (11,12).

Bu calismada g6z tutulumu olmayan Behget hastala-
nnda saglikh bireylere gére RSLT kalinhg: ve optik disk to-
pografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve olasi degisik-
liklerin belirlenmesi amagclanmustir.

Gerec ve Yontem

GOz tutulumu olmayan Behget hastaligl tanisi konul-
mus 23 olgunun 46 gdzii ve kontrol grubu olarak saglikli
15 olgunun 30 gozii calismaya dahil edildi. Dahil edilme
kriterleri Grup 1 icin Uluslararasi Behget Hastaligi Calisma
Grubu’'nun tanimladig; tani kriterlerine gére Behcet hasta-
g1 tamisi konulmus olmasi ve géz tutulumu olmamasi,
Grup 2 icin ise bilinen g6z hastalig! veya sistemik hastali-
81 bulunmayan saglikl bireyler olmastyd (8). Haric birakil-
ma kriterleri 6 dioptriden bliylik sferik ve/veya 2 dioptri-
den biiytk silindirik kirma kusuru, 0,2’nin altinda gérme
keskinligi, fiksasyon stirdiirme yeteneginin olmamasi, 21
mmHg’'den yliksek goézici basinci, belirgin ortam opasite-
si, retinal patoloji varlig1 (Diabetik retinopati, ven tikanikli-
81 gibi) ve optik sinir anomalisi bulunmasi olarak belirlen-
di. Calisma 6ncesinde tiim olgulardan yazili bilgilendiril-
mis onam formu alindi ve calisma, etik kurul tarafindan
onaylandi.

Olgularin gérme keskinligi, gbzici basinc dl¢limii, san-
tral korea kalinhgr ve fundus muayenelerini iceren tam
oftalmolojik muayenesi yapildi. RSLT kalinliklan ve optik
disk topografik élctimleri OKT cihazi (Stratus OCT, softwa-
re version 4.0.1.; Carl Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA) ile
elde edildi. Tum Sl¢timler ayni hekim (YBS) tarafindan pu-
pil genisletilmesini takiben énce sag sonra sol goz sirasty-
la yapildi. RSLT kalinlik &l¢limleri icin hizli retina sinir lifi
tabakasi tarama protokolli ve optik sinir Slcimleri icin
hizli optik disk tarama protokoll kullanildi. Tarama sonra-
sinda RSLT kalinhgj, cihazin otomatik yazihmi kullanilarak
her bir g6z icin temporal, superior, nazal ve inferior kad-
ranlarda belirlendi. Aynca her bir kadranda 3 kiciik seg-
ment daha incelendi ve toplam 12 segmentte RSLT kalin-
liklan elde edildi. Kadranlar ve segmentlerin normal dag-
Im yiizdelerinde %5’in altindaki degerler, RSLT'de incel-
me olarak kabul edildi (Resim 1). Optik sinir dl¢timleri ci-
hazin optik sinir basi otomatik yazilim programi ile deger-
lendirildi.

[statistiksel hesaplamalar icin SPSS stirim 10.0 (SPSS
Inc, Chicago, IL, USA) istatistik programi kullanildi. Veriler
ortalama+SD olarak belirlendi. Gruplar arasi karsilastirma-
lar icin Student’s t testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi.

Sonuclar
Calismaya Grup 1'de 23 olgunun 46 gozii, Grup 2‘de

15 olgunun 30 goézii dahil edildi. Grup 1’de olgularin 9'u
erkek, 14’0 kadin olup ortalama yas 32,31+7,42 idi.
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Resim 1. Optik koherens tomografi ile RSLT kalinligi dort kadran ve 12
segmentte hesaplanmis ve %5'in altindaki kalinlik degerleri incelme olarak
kabul edilmistir. A. Segmentlere gére RSLT degerlendirilmesinde bir seg-
mentte incelme goriilmekte ancak kadranlarda incelme saptanmamaktadir
B. iki segmentte ve bir kadranda incelme gériilmektedir.
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Grup 2’de olgulann 7’si erkek, 8’si kadin olup ortalama
yas 30.07+7.55 idi. iki grup arasinda yas ve cinsiyet ba-
kimindan anlaml farkhlk saptanmadi (p>0,05). Ortalama
RSLT kalinhgr Grup 1’de 104,08+8,27 wm, Grup 2’de ise
10698+9,14 wm olup iki grup arasinda ortalama RSLT ka-
linhiklan bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanmadi (p>0,05). Grup 1’de 13 gbdzde (%28) bir seg-
mentte, 10 gézde (%22) iki segmentte, 2 gdzde (%4,3) l¢
segmentte incelme izlendi. Yirmi bir gézde (%45,7) her-
hangi bir segmentte incelme saptanmadi. Ayrica Grup
1'"de 8 gozde (%17,4) bir kadranda incelme, 1 gbdzde
(%2,2) ise iki kadranda incelme tespit edildi ve 37
(% 80,4) gbzde herhangi bir kadranda incelme izlenmedi.
Grup 2’de 7 gbzde (%25) bir segmentte incelme, 2 géz-
de (%7) G¢ segmentte incelme saptandi. On dokuz gbzde
(%68) herhangi bir segmentte incelme saptanmadi. Grup
2’de hicbir gézde herhangi bir kadranda incelme saptan-
madi. Grup 1 ve 2 arasinda kadranlarda incelme varligi
agisindan anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Ayrica Grup 1
ve 2 arasinda segmentlerde RSLT incelmesi agisindan da
anlaml farklilik mevcuttu (p<0,05).

Grup 1’de ortalama yatay ve dikey cup/disk oranlar si-
rasiyla 0,44+0,15 ve 0,41+0,14 olarak bulundu. Grup 2’de
ise ortalama yatay ve dikey cup/disk oranlan sirasiyla
0,43+0,09 ve 0,37+0,08 olarak bulundu. iki grup arasinda
yatay ve dikey cup/disk oranlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklihk saptanmadi (p>0,05). Optik sinire ait
cup/disk oranlar ve diger 6lciim sonuglan Tablo 1’de veril-
mistir. cup/disk alani orani, dikey rim alani, yatay rim alani,
disk alani, cukurluk alani, rim alani, disk ¢capi, ¢cukurluk ca-
p1, rim uzunlugu gibi optik sinir Sl¢ctimlerinde iki grup ara-
sinda anlamh farklilik saptanmadi (Tablo 1).

Tartisma

Behget hastaliginda temel patoloji tikayic vaskdilittir.
Tekrarlayan vaskiilit sonrasinda tikanan damarnn besledigi

Tablo 1. Grup1 ve 2'nin optik sinir basi 6l¢ctimlerine ait tanimlayici
istatistikleri

Grup 1 Grup 2 p*

Ortalama RSLT 104,08+8,7 106,98+9,14 0,327
Cup/disk orani yatay 0,44+0,15 0,43+0,09 0,767
Cup/disk orani dikey ~ 0,41+0,14 0,37+0,08 0,195
Cup/disk alani orani 0,201+0,11 0,171£0,06 0,176
Dikey rim alani 0,605+0,3 0,621+0,21 0,798
(Hacim, mm3)

Yatay rim alani (mmz) 1,934+0,24 1,952+0,19 0,724
Disk alani (mm?2) 2,719:042  2,608+0,37 0,242
Cukurluk alani (mmz) 0,558+0,35 0,444+0,16 0,098
Rim alani (mmz) 2,165+0,45 2,164+0,35 0,989
Disk capi (mm) 2,122+0,33 1,990+0,36 0,104
Cukurluk ¢capi (mm) 0,582+0,42 0,476+0,27 0,225
Rim uzunlugu (mm) 1,539+0,41 1,514+0,45 0,799
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alanda retina iskemisi ve atrofi ortaya ¢cikmaktadir. Hasta-
ligin ilerleyici ve tekrarlayici olmasi nedeniyle retinada cid-
di atrofiler olusmaktadir ve zamanla optik atrofinin eslik et-
tigi terminal dénem hastalik gelismektedir (7). Ayrica sik
olmamakla birlikte Behget hastaliginda tekrarlayica papillit,
optik sinir vaskiiliti, papilddem, optik néropati, néropapil-
lit ve iskemik optik ndropati gibi optik sinir tutulumu da
gorillebilmektedir (13-19). Behcet hastaliginda optik siniri
besleyen damarlarda vaskdilit olabilecegi ve optik sinir do-
kusunun da inflamatuar olaydan dogrudan etkilenebilece-
8i bildiriimektedir (19). Optik siniri besleyen damarlarin
inflamasyonu zamanla optik atrofiye yol acabilmektedir.
Ayrnica Behget hastaliginda okiiler kan akiminin azaldigl da
tespit edilmistir (20). Hem inflamatuar stire¢ hem de azal-
mis kan akimi RSLT de kayiplara ve optik sinir hasarina yol
acabilir. OKT, son yillarda kullanima girmis 6zellikle makui-
la ve optik diskin niceliksel degerlendiriimesine olanak
saglayan bir goriintlileme ydntemidir. Baslica glokom ol-
mak Uzere optik siniri etkileyen hastaliklann tani ve taki-
binde son derece yararlidir. OKT, retina sinir liflerinin ha-
sarlarini erken dénemde belirleyebilmekte ve RSLT nin
farkll kadranlarda niceliksel Sl¢limlerini saglayabilmekte-
dir (11,12,21).

Literatiirde Behcget hastalarinda optik disk analiz so-
nuclarini bildiren bazi calismalar mevcuttur (19,22). Tekeli
ve ark. 32 gdz tutulumu olan, 38 g6z tutulumu olmayan
Behcet hastasi ve 62 normal bireyde Heidelberg retina to-
mografisi (HRT) ile optik disk topografisini degerlendirmis-
lerdir. Bu ¢calismada ortalama disk alani, g6z tutulumu olan
ve olmayan Behcet hastalannda kontrol grubuna gére an-
laml olarak kii¢iik bulunmustur. Ayrica ¢calismada ¢ukurluk
alani, cukurluk derinligi ve cukurluk hacmi, g6z tutulumu
olan Behcget hastalarinda daha kiictik bulunmustur ve k-
¢lik disk ¢api ve ¢ukurluk ¢apinin retinal damar tikaniklik-
lart i¢in ek bir risk faktori olabilecegi belirtilmistir (19). Ber-
ker ve ark. ise g6z tutulumu olan 47 Behcet hastasinda
HRT ile optik disk &zelliklerini arastirmislardir. Berker ve
ark. hafif tveitli Behcet hastalarinda, siddetli Giveite sahip
Behcet hastalarnina gore ortalama cukurluk hacmi, rim hac-
mi, ¢ukurluk alani, disk alani ve cukurluk derinligini daha
blylk bulmuslar; ortalama cup/disk oranlarinin farkl ol-
madigini bildirmislerdir. Ayni calismada Behget hastaligi-
nin siddeti ile optik disk topografik 6zellikleri arasinda ilis-
ki oldugunu ve hastaligin daha kiictik optik diske sahip
hastalarda daha siddetli ve daha sik ataklarla seyrettigini
6ne stirmiislerdir (22). Calismamizda daha énce Tekeli ve
ark.’nin bildirdigiyle uyumlu olarak ortalama RSLT kalinli-
ginin kontrol grubuna gore Behget hastalarinda anlamli
olarak farkl olmadiginmi bulduk. Ancak Tekeli ve ark.’nin
calismalanindan farkli olarak bizim c¢alismamizda RSLT,
hem ortalama olarak degerlendirilmis hem de kadran ve
segmentlerde ayn ayn degerlendirilmistir. Calismamizda
ortalama RSLT kalinhiginda anlamli farklik olmadigi bulun-
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masina ragmen kadranlarda ve segmentlerde incelme aci-
sindan anlamli farkllik oldugu ortaya ¢ikmustir. Optik disk
topografik 6zellikleri caismamizda daha 6nceki calisma-
lardan farkli olarak OKT ile degerlendirilmistir. Optik disk
olctimlerinde, optik disk kenarnin kullanicidan bagimsiz
olarak otomatik olarak belirlenmesi ve referans diizlemine
ihtiyac duyulmamasi OKT'nin HRT'ye gdre avantajlandir.
Bununla birlikte bazi ¢calismalarda iki 6lcim ydntemi ara-
sinda anlaml farklilik olmadig bildirilmektedir (21,23). Ca-
lismamizda optik disk topografik 6zellikleri agisindan, 6n-
ceki calismalardan farkli olarak kontrol grubuna gére an-
lamli farklilik saptanmamustir (19,22). Ancak ¢alismamiza
g6z tutulumu olan Behget hastalan dahil edilmedigi icin
g6z tutulumu olan hastalardaki optik sinir 6zellikleri de-
Serlendirilememistir.

Calismamizin kisitiliklar olgu sayisinin az olusu ve ayni
hastalarda yillar icinde RSLT kalinlik degisikliklerinin kasilas-
tinlmamis olmasidir. Elde edilen sonuglann klinik &neminin
ortaya konulmasi icin daha genis serili calismalara ihtiyac
bulunmaktadir. Ayrica ayni hastalarda RSLT kalinlik degi-
simlerinin zaman icinde degerlendirilmesi, RSLT incelmesi
olan kadran ve segmentlerde degisikliklerde artis olup ol-
madiginin ortaya konulmasini ve yeni incelme alanlarnin
olusup olusmadiginin belirlenmesini saglayacaktir.

Sonug olarak, g6z tutulumu olmayan Behget hastala-
nnda Kklinik olarak belirgin olmayan RSLT incelmeleri géri-
lebilmektedir. Hastaligin takibi sirasinda g6z hekimleri bu
acidan dikkatli olmahdir. OKT bu degisikliklerin erken dé-
nemde saptanmasinda yardimci bir gériintiileme yéntemi
olabilir. Calisma sonuglanni desteklemek icin daha genis
serili, ileri calismalara ihtiya¢c bulunmaktadir.
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Saglikh, Geng, Erkek Popilasyonda Ultrason Biyomikroskopi ile
Saptanan On Kamara Agisina Ait Nicel Degerler

Quantitative Analysis of Anterior Chamber Angle by Ultrasound
Biomicroscopy in a Healthy, Young Male Population

ilhami Salcan, Umit Aykan, Kadir Colakoglu, Ali Aydin, Dilaver Ersanl
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi G6z Hastaliklari Servisi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amacg: Bu calismada okdiler ve sistemik bir hastaligl olmayan, saglkli, geng, erkek popiilasyonda ultrason biyomikrosko-
pi yontemi ile 6n kamara agisina ait nicel degerlerin saptanmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Otuzsekiz erkek olguya ait 38 g6z calismaya dahil edilmistir. Tim olgularin ultrason biyomikroskopi
muayeneleri standart kosullar saglanarak, ayni kisi tarafindan yapilmistir. Ultrason biyomikroskopi muayenesinde 6n seg-
mentin aksiyel goriinttleri ile temporal kadranda acinin radyal kesit gériintiileri alindi. A¢i parametreleri UBM Pro2000®
yazilmu ile elde edildi.

Sonuclar: Olgularin timu erkek olup, ortalama yas 21,3+0,9 (21-26 ) y1l olarak saptanmistir. Ortalama santral aksiyel 6n
kamara derinligi: 3.25 + 0.26 mm, ag1 sonlanmasi alani: 0,167+0,020 mmz, ac1 acikhiglr mesafesi 250: 0,174+0,032 mm,
acl acikligl mesafesi 500: 0.223+0.013 mm ve sklera mahmuzu-iris koki arasi mesafe: 0,269+0,052 mm olarak saptan-
mistir.

Tartisma: Ultrason biyomikroskopisi &n segment yapilari hakkinda nitel ve nicel bilgiler vermektedir. On kamarada aci-
ya ait sayisal normal degerlerin elde edilmesi bize aci alaninin objektif incelenmesi ve takibinde yardimci olabilecektir.
Bu calisma ile saglikh, geng, erkek popiilasyona ait saptadigimiz sayisal veriler, lilkemizde daha sonra yapilabilecek ¢a-
lismalar icin referans degerler olarak kullanilabilirler. (TOD Dergisi 2010; 40: 194-8)

Anahtar Kelimeler: Ultrason biyomikroskopi, 6n kamara agisi, On kamara acl parametreleri

Summary

Purpose: The aim of this study is to determine the quantitative values of anterior chamber angle by means of ultrasound
biomicroscopy in a young healthy male population without ocular and systemic diseases.

Material and Method: In this study, 38 eyes of 38 male subjects were included. Ultrasound biomicroscopy examinations
were always performed by the same person under standardized environment and conditions. At each session, axial images
of anterior chamber and radial sections of the angle at the lateral quadrant were taken. Angle parameters were obtained by
UBM Pro2000® software.

Results: The mean age of the subjects was 21.3+0.9 years, ranging from 21 to 26 years and all of the subjects were
male. It was observed that the mean central axial anterior chamber depth was 3.25+0.26 mm, mean angle recess area
was 0.167+0.020 mmZ, mean angle opening distance at 250 microns was 0.174+0.032 mm, mean angle opening
distance at 500 microns was 0.223+0.013 mm, and the mean scleral spur-iris root distance was 0.269+0.052 mm in
our subjects.

Discussion: Ultrasound biomicroscopy gives either qualitative or quantitative information about anterior segment structures.
Determination of the quantitative normal values of anterior chamber angle may help us to evaluate and follow this
area objectively. The quantitative data belonging to healthy young male patients provided by this study may be used
as reference values for future studies that can be performed in our country. (TOD Journal 2010; 40: 194-8)

Key Words: Ultrasound biomicroscopy, Anterior chamber angle, Anterior chamber angle parameters
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Giris

On segment ve aclya yonelik cesitli muayene ve go-
riintileme yéntemleri mevcuttur. Bunlar arasinda gonyos-
kopi ve van Herick yontemi konvansiyonel teknikleri olus-
turmaktadir. Ultrason biyomikroskopisi (UBM), 6n seg-
ment optik koherens tomografisi (OS-OKT), Scheimpflug
fotografi, tarayici periferik én kamara derinlik analizori
(TPOKDA) gibi yeni goriintileme yéntemleri de klinik kul-
lanima giderek artan diizeyde katilmaktadirlar.

On segment ve 6n kamara agisinin gériintiilenmesin-
de ve degerlendiriimesinde énemli bir yéntem olan UBM
teknolojisinin oftalmolojide ilk kullanimi Pavlin ve ark. tara-
findan 1990’ yillarin baslarinda gerceklesmistir (1). UBM
teknolojisinde yiksek frekans spektrumunda (50-100
MHz) ses enerjisi kullanilir. Bu spektrumda doku penetras-
yonu yaklasik 5Smm derinlikte, dolayisiyla oldukga ylizeysel
olarak gerceklesmektedir. UBM yaklasik 50 pm lateral, 25
pm aksiyel ¢dzintrliikte kornea ve 6n kamara yapilar ile
siliyer cisim, lens zondilleri gibi arka kamara yapilannin ger-
¢ek zamanl ve non-invaziv olarak incelenmesini saglayan
bir 6n segment goriintileme yéntemidir (Resim 1).

KORNEA

SKLERA

Sekil 1. A¢t Acikligr Mesafesi (AAM) sematik ¢izimi

Sekil 2. A1 Sonlanmasi Alani (ASA) sematik ¢izimi

UBM'’in 6nemli diger bir avantaj én segment ve én
kamara agisina ait nicel Slcimler elde etmemize olanak
saglamasidir. Aglya ait sayisal veriler acisindan, gtvenilir
ve tekrarlanabilirligi ylksek parametrelerin tanimlanmasi
ve bu parametreleri elde etme tekniklerinin gelistirilmesi-
ne devam edilmektedir. Glinimtizde Pavlin ve Foster ta-
rafindan gelistirilmis parametreler kullanilmaktadir (2).
Pavlin ve ark. sklera mahmuzu (SM) nun 250 ve 500 mik-
ron oniinde, trabekdler ag ile iris arasi mesafeyi Aci Acik-
ig1 Mesafesi (AAM) olarak tanimlamuslardir (Sekil 1). SM,
6n kamara agisinda devaml olarak ayirt edilebilen tek ac
yapisi oldugu icin, cogu parametrede referans noktasi ola-
rak kullanilimaktadir.

Ishikawa ve ark. SM isaretlendikten sonra agiya ait bir-
kac énemli parametreyi yari-otomatize sekilde hesaplayan
bir yazihm programi (UBM Pro 2000®) gelistirmislerdir
(3). Bu yazihm ile SM ve iris koki isaretlendikten sonra
AAM 250 ve AAM 500, Sklera Mahmuzu-iris K&kii (SM-
IK) arasi mesafe ve Aci Sonlanmasi Alani (ASA) gibi aclya
ait cesitli parametreler sayisal degerler olarak elde edile-
bilmektedir. ASA Ug¢gen seklinde bir alan olup, kenarlar
iris 6n ylizeyi, komea endoteli ve SM’unun 750 mikron
oniinde kornea endotelinden iris ylizeyine dik olarak ¢izi-
len bir hat tarafindan olusmaktadir (Sekil 2). Bu program
otomatik olarak ASA boyunca AAM’leri ardisik olarak ol¢-
mekte ve bu bélgeye ait lineer regresyon analizlerini ger-
ceklestirebilmektedir.

Aci bélgesine ait niteliksel analizlerin yanisira, gliveni-
lirligi ve tekrarlanabilirligi yiiksek parametreler gelistirilme-
si ve dl¢iilebilmesi bu dnemli yapiya ait patolojilerin objek-
tif olarak belirlenmesi ve izlenmesinde 6nemli mesafeler
almamizi saglayacaktir. Bu calismada saglikli, homojen bir
calisma grubunda UBM teknolgjisi ile glinimiizde kabul
gdrmis parametreleri kullanmak suretiyle aclya ait nicel
degerler elde etme amaclanmustir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada okdiler ve sistemik acidan saglikl 38 gen¢
erkek olgunun 38 goézl incelenmistir. Herhangi okdler
ve/veya sistemik hastaligl olan, daha énce gbz cerrahisi
gecirmis, 5 diyoptri Gizerinde miyopi veya hipermetropi ile
3 diyoptri lizerinde astigmatizma saptanan olgular calisma
disi birakilmislardir. Calisma éncesinde bireylere yapilan gi-
risim hakkinda bilgi verilmis ve onam formu alinmustir.

UBM muayeneleri ayni kisi tarafindan (IS) ve ayni cihaz
(SONOMED VuMAX II®) ve bu cihaza ait 50 MHz prob kul-
lanilarak yapilmistir. Tm UBM muayeneleri standart cevre
ve kosullarin saglandigi bir protokol ¢ercevesinde yapilmis-
tir. Hastalar, pupilla dogal dilatasyonunu saglamak amacty-
la los bir oda aydinlatmasinda ve sirtiistli yatar pozisonda,
akomodatif cabayr engellemek icin tavana asili kirmizi
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renkte bir hedefe baktinlmak suretiyle gériintlleri alinmis-
tir. Béylece 6n segment ve agl anatomisini etkileyebilecek
cevresel unsurlar kontrol altina alinmaya calisiimistir.

Hastalara topikal proparacaine HCl %0,5 (Alcaine®, Al-
con) damlatilarak 10-15 saniye beklenmis ve uygun cap-
taki (18, 20 veya 22 mm) yumusak silikon g6z kabi Uist ve
alt kapak konjonktiva forniksleri arasina yerlestirilmistir.
Kornea temasindan korunmak igin prob odak mesafesi 12
mm olarak ayarlanmis ve g6z kabinin i¢i immersiyon ama-
ayla yeterli miktarda steril serum fizyolojik soliisyon ile
doldurularak taramaya baslanmustir.

Once 6n kamaranin aksiyel goriintiileri ve daha sonra
temporal kadranda acinin radyal kesit goriinttileri alinmis-

Sklera

Kains mahmuzu

On kamara
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®'y

- S “Sklera

o eris®
g Silyer

Arka kamara ~ cisim

Lens 6n d
kapsdili Ne
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Resim 1. Ultrason Biyomikroskopisi (UBM)’de g&zlenebilen anatomik
yapilar

Av: 323 mm

Resim 2. Santral On Kamara Derinligi (OKD) &lclim &rnegi

-100 0, 100 200 300,400, 500 60O, 700

Resim 3. UBM Pro 2000 analiz 6rnegi
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tir. UBM ile gériintlileme sirasinda, horizontal kadranlar,
vertikal kadranlara gére gorintii distorsiyonundan daha az
etkilenmektedirler. Dolayisiyla glivenilir parametrik calis-
malar agisindan temporal kadran daha ¢ok tercih edilmek-
tedir. Acinin radyal kesit gorinttleri alinirken; prob taranan
kadranda limbal bélgeye dik olacak sekilde yonlendirilerek,
irisin en kisa oldugu ve en iyi yansima veren gériintilerin
secilmesine dikkat edilmistir (3). SM’unun dogru ve kolay
lokalizasyonu agisindan, silyer cisim ile sklera arasindaki ara
ylizey yansisinin belirgin, silyer cisim ve iris gériintiistiniin
yeterli kalitede olmasina dikkat edilmistir (Resim 1).

On segmentin aksiyel goriintiileri tizerinden; Pavlin ve
ark.’nin daha 6nce 6nerdigi yontem ile santralde aksiyel
6n kamara derinligi (OKD) Olcllmistir (2). Bunun igin pu-
pil orta hattinda, santral kornea arka yizeyi ile lens 6n kap-
stild pikleri arasindaki mesafe cihazin A-taramasi ile Sl¢iil-
mistiir (Resim 2).

Daha sonra temporal kadran radyal a¢1 gérintileri Gize-
rinden, UBM Pro2000® programi ile aglya ait nicel veriler
(ASA, AAM 250 ve 500 ve SM-IK arasi mesafe) yari-oto-
matik bir sekilde elde edilmistir (Resim 3).

istatiksel degerlendirme SPSS 17.0 programi ile yapil-
mustir. Verilerin analizinde korelasyon katsayisi icin Pearson
korelasyon testi kullanilmis ve p degeri 0.05'den kiiglik
olan sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Olgularimizin tiimi erkek olup, yas araliklan 21 ile 26
(ort. 21,3+0,9 yil) yil arasinda degismektedir.

Refraksiyon degerleri acisindan incelendiginde, olgu-
larimizin ortalama sferik esdegerleri 0,27+0,44 [(-1,00)-
(+0,44)] diyoptri olarak saptanmis olup, agi parametreleri
ile arasinda herhangi bir iliskiye rastlanilmamustir. (p>0,05)

Olgularimizin 6n kamara ag¢1 parametrelerine iliskin el-
de ettigimiz sayisal ortalama degerler Tablo 1'de 6zetlen-
mistir. Ortalama santral OKD: 3,25+0,26 mm, ASA: 0,167
+0,020 mmZ, AAM 250: 0,174+0,032 mm, AAM 500:
0,223+0,013 mm ve SM-IK arasi mesafe: 0,269+0,052
mm olarak saptanmustir.

Tablo 1. Olgularimiza ait ortalama 6n kamara agi verileri

On Kamara Ortalama Deger
Parametreleri deger (=SS) araligi
OKD (mm) 3,25+0,26 2,71-3,89
SM-IK arasi mesafe (mm) 0,269+0,052 0,166-0,387
AAM 250 (mm) 0,174+0,032 0,106-0,227
AAM 500 (mm) 0,223+0,013 0,205-0,243
ASA (mm?) 0,167+0,020 0,140-0,197
OKD: 6n kamara derinligi, SM: sklera mahmuzu, IK: iris kakii, AAM: agl agikligt
mesafesi, ASA: acl sonlanmasi alani SS: standart sapma
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Bu parametreler arasinda iliskileri arastirdigimizda,
SM-iK ile AAM 250 arasinda orta diizeyde bir pozitif ko-
relasyon oldugu gorilmisttir (p=0,05 r=0,46). Diger para-
metreler arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir.

Tartisma

UBM, 6n segment yapilar ve a¢inin goértintiilenmesi
ile bu alanlara ait niceliksel analiz agisindan gliniimiizde
tizerinde en ¢ok calisilan yontemdir. UBM ile ideal goriin-
tl alinabilmesi icin yeterli tecriibenin kazanilmasi zaman
gerektirmektedir. Bu teknoloji ile yapilan Sl¢limlerin tek-
rarlanabilirliginin aym goézlemciler arasinda iyi, farkh géz-
lemciler arasindaki ise zayif oldugunu bildiren ¢esitli yayin-
lar mevcuttur (4-6). Bu degiskenligin ana nedeni alinan
gorintindn kalitesidir. Dolayistyla UBM nin ayni gézlem-
ci tarafindan yapilmasi son derece énemlidir. Calismamiz-
da goruntileri elde etme siireci konu ile iligkili tecriibesini
artirmus tek bir hekim (IS) tarafindan gerceklestirilmistir.

On kamara agisinin UBM ile degerlendirilmesi; g6-
riintli alma kalitesi ve analiz farkliliklan yaninda, fizyolojik
degiskenlerden de etkilenebilir. Oda aydinhg, fiksasyon
ve akomodatif caba én segment anatomisini etkileyebil-
meleri nedeniyle, 6zellikle nicel Slcimler yapilirken sabit
kalmasi gereken faktorlerdir. Calismamizda bu fizyolojik
degiskenler metod bolimiinde ayrnntil olarak anlatilan bir
protokol ile kontrol altinda tutulmaya calisiimistir. Gele-
cek yillarda UBM muayenelerinin géze temas gerekmek-
sizin yapilabilmesinin mimkiin olmasi ve sklera mahmu-
zunun yerini otomatik olarak belirleyebilecek yazilimlarin
gelistiriimesi ile daha kesin ve tekrarlanabilir dl¢timler ala-
bilecegimizi disinmekteyiz.

On segment goriintilenmesinde UBM disinda cesitli
teknolojiler gelistiriimeye calisiimaktadir. Bunlar arasinda
OS-OKT gbze temas gerektirmemesi, uygulama kolaylig
ve hizli bir ydntem olmasi nedeniyle dikkati cekmektedir.
Ancak OS-OKT; 1sik dalgalarinin irisin posterior pigment
epiteli tarafindan emilmesinden dolayi, siliyer cisim dahil
irisin gerisinde bulunan daha derindeki okiiler yapilan go-
riintiileyememektedir. UBM ile karsilastinldiginda OS-
OKT'nin; dar ag1 tespiti ile ag, OKD, santral kornea kalinli-
8ginin niceliksel dlcimlerinde benzer sonuglar verdigi bildi-
rilmistir (7,8). Wang ve ark. “Dusiik Cozunurlikli OKT” ile
tespit edilen cogu ac1 degerlerinin UBM ile benzer oldu-
gunu, “Yiksek Cozuntrltikli OKT” ile diger ikisine kiyasla
daha biyiik degerler alindigini ve OS-OKT 8lciimlerinin
UBM’'den daha gtivenilir oldugunu bildirmislerdir (9).
Mansouri ve ark.’nin yaptiklar calismada ise; UBM ve OS-
OKT ile yapilan 6n kamara ol¢timleri arasinda énemli ko-
relasyon oldugu ancak zayif kararllik gésterdigi, 6n kama-
ra acisinin niceliksel dl¢timiinde OS-OKT nin UBM'nin ye-
rini alamayacagina inandiklarini belirtmislerdir (10).

Scheimpflug kameralar ile acly1 gdze temas gerek-
meksizin degerlendirmek mimkiindir. Bu 6zellikle tara-
malar agisindan avantaj saglamaktadir. Ancak bu teknolo-
ji ile ac1 yapilan detayl olarak gériintiilenemezler. Ayrica
silyer cisim detaylarn veya iris ile silyer cisim iliskisi elde
edilemez. Boker ve ark. 20 saglkl gondllide Scheimp-
flug fotograflan ve UBM verilerini kiyaslamislar ve bu ka-
meralar ile elde edilen gorintiilerin daha az detayl oldu-
Sunu ve iki cihaz arasindaki korelasyonun orta seviyede
oldugunu bildirmislerdir (11).

TPOKDA ise aciy direkt olarak goriintiilemediginden,
acl anatomisi hakkinda detayli bilgi verememektedir.
Ayrica goriilebilir 1sik kullandigindan miyozisi uyarmakta
ve acinin oldugundan genis gériinmesine yol acabilmek-
tedir (12).

On kamara agi yapilannin objektif analizini yapmak
icin cok cesitli parametreler lzerinde calismalar halen de-
vam etmektedir. Bu parametrelerin belirlenmesinde aci
bdlgesinde siirekli gériintilenebilen tek yapi olan SM bir
referans nokta olarak kullanilmaktadir. UBM kantitatif &1-
climlerinde kullanilan yazilmlar Sl¢tilen bir hat ya da alan
icindeki pixel sayisini belirlemekte ve bu piksel sayisini
piksel boyutu ile carpmak suretiyle mesafe ve alan hesap-
lamalarini gerceklestirmektedirler. Pavlin ve Foster tara-
findan saptanan cesitli nicel él¢imler halen standart ola-
rak kabul edilmektedirler. Pavlin ve ark. tarafindan tanim-
lanmis AAM, iris ylzeyini dimdiz bir hat olarak ele al-
maktadir. Dolayisiyla bu parametre, iris sekil ve egim dii-
zensizligi gbésteren acl kapanmasi glokomlu olgularda bi-
zi yaniltabilmektedir.

Bu problemi diizeltmek icin Ishikawa ve ark. tarafindan
ASA tasarlamistir (3). ASA; iris sekli ve egim diizensiz-
liklerini de hesaba katmakta ve bize ac1 genisligi hakkin-
da niceliksel bilgi vermektedir. Dolayisiyla acinin nicelik-
sel tanimlanmasinda AAM’den ¢ok, ASA ve acinin lineer
regresyon analizi daha degerlidir.

Pavlin ve ark. tarafindan yapilan bir UBM calismasinda
bir seri normal hastaya ait nicel sonuglar agiklanmistir (13).
Bu calismada temporal aciya ait AAM Slclimleri genis bir
standart sapma icerisinde degiskenlik géstermektedir. Or-
talama AAM 500 0,347+0,181 mm, ©6n kamara derinligi
3,128+0,372 mm, AAM 250 0,208+0,109 mm olarak
saptanmistir. Calismada hasta secimlerine ait kriterler be-
lirtilmemistir. Dolayisiyla ¢calisma grubuna ait bu belirsizlik
nedeniyle sonuclarin yorumlanmasi gliclesmektedir. Bu
nedenle biz hastalarimizi yas, cinsiyet ve normal okiler
bulgular gibi kistaslarla homojenize ederek, ortalama de-
Serleri elde etmeyi uygun bulduk Ayrica bu calismada ni-
cel degerler manuel olarak elde edilmistir. Bdylece goz-
lemciye ait yanilgilara acik bir veri elde etme ydntemi iz-
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lenmistir. Bizim calismamizda ise SM isaretlendikten son-
ra, cihazin kendi yazilimi ile yan otomatik bir sekilde veri-
ler elde edilmis, béylece gdzlemci miidahalesi en az du-
zeye indirgenmistir. Yine, bu gruba ait ¢calismada -5,00 D
miyopisi olan bir hastaya ait AAM 250 degeri 0,125 mm
olarak ol¢iilmustir. Bu deger miyopik bir hasta olmasina
ragmen, calisma gruplarinda elde ettikleri en dar sonuglar-
dan biri olmasi nedeniyle ilging bir bulgu olup, bizim ¢alis-
ma grubumuz ortalama degerine yakin bir sonugtur.

Cin’de yapilan, poptilasyon tabanl bir UBM calisma-
sinda, aginin yasla birlikte daraldig1 gdsterilmistir. Bunun
yanisira kadinlarda erkeklere oranla acinin daha dar oldu-
8u ve aql parametreleri ile OKD arasinda giiclii bir kore-
lasyon bulundugu belirtilmistir (14). Bu calismada
AAMS500 degeri UBM Pro2000 yazilimi ile objektif olarak
elde edilmistir. En genis kadran temporalde izlenmistir.
Temporal kadran ile kiyaslandiginda inferior kadran 0,024
mm (%47), nazal kadran ise 0,034 mm (%33) daha dar
olarak belirlenmistir. Calismada temporal kadranda erkek-
ler (ortalama 0,220 mm), kadinlara (ortalama 0,186 mm)
kiyasla istatistiksel olarak anlamli miktarda daha genis bir
acl yapisi gostermektedirler. Diger kadranlarda da belir-
gin olarak kadinlarda daha dar bir agi parametreleri elde
edilmistir. Ozellikle inferior AAM500 yasla birlikte azal-
makta, azalma egilimi kadinlarda erkeklere oranla daha
belirgin kaydedilmektedir. Bu calismada olgularin ortala-
ma yasi (58,7+11,2 yil) olgularimizdan ¢ok daha ytiksek-
tir. Ustelik bu poptilasyonda tilkemize kiyasla dar agi ve
acl kapanmasi olgularnna sik¢a rastlaniimaktadir. Buna
ragmen her iki calismada da AAM 500 degerleri birbirine
yakin elde edilmistir.

Olgularimizin tiimiiniin erkek cins olmasi bu ¢alisma
sonuglarinin toplumun timine uygulanabilir bir standart
referans olma tezini zayiflattigi diistindilebilir. Ote yandan
yas, cinsiyet, saglikl poptlasyon, refraksiyon kusuru gibi
bircok &zellikleri birbirine ¢ok benzer 6zellik gésteren bir
guruba ait anatomik ¢alismanin yine de degerli bir referans
olacagini umuyoruz. Literatlir taramamiz sirasinda her iki
cinsi karsilastirir bir calismanin olmayisi heniiz emekleyen
bu yeni gériintiileme teknolojisinde éniimiizdeki dénem
bir ¢cok calisma planlamasini gerektirmektedir.

Sonug olarak UBM 6n segment yapilari hakkinda hem
niteliksel hem de niceliksel olarak cok degerli bilgiler ver-
mektedir. UBM glokomun yani sira tveit, gozici yabanci
cisimler, 6n segment timorleri gibi cesitli hastaliklarda da
kullanilmaktadir (15,16). Bu calisma ile saglikli, geng, er-
kek poplilasyona ait saptadigimiz sayisal degerlerin, daha
sonra yaplilabilecek calismalar icin anatomik bir kaynak
olusturabilecegi kanaatindeyiz.
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Glokom Hastalannin Tedaviye Uyum ve Bagliliklarini
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Evaluation of Factors Affecting the Compliance and Treatment
Adherence in Glaucoma Patients

Ali Biilent Cankaya, Elif Islek, Ttlay Simsek, Yasemin Ozdamar, Orhan Zilelioglu

Ankara Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tirkiye

Ozet

Amag: Glokom olgularinin tedaviye uyum oranlarinin incelenmesi ve glokomda hasta uyumunu etkileyebilecek faktorlerin
ortaya konulmasi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayical ve kesitsel bu calismaya dahil edilen 186 olguya, demografik ve klinik 6zelliklerini ortaya koymak
amaciyla bir anket uygulandi. Ardindan olgular tedaviye hasta uyumunu degerlendirmek (izere olusturulan
3 kriter yontinden incelendi. Bunlar; son 1 ayda 5 den daha az veya ¢ok kez ilacin aksatilmasi; tedavinin dogru veya yanlis bilinmesi
ve goze ila¢ damlatma konusunda olgunun basarili veya basarisiz olmastydi. Hastaya ait demografik ve klinik 6zelliklerin bu kriter gru-
plart icerisindeki dagilimina bakilarak, tedaviye hasta uyumunda bozulmaya sebep olabilecek faktorler belilenmeye calisild.
Sonuclar: Olgularimizin 54’1 (%29,9) son 1 ay icinde 5’ten daha fazla kez ilacini aksattigini ifade etti. Yetmis bes (%40,3) olgu
tedavisinin detaylarini yanhs bilmekteydi ve 45 olgu (%24,2) damlay! géz icine dogru bir teknikle damlatmay1 basaramadi.
Tedavisini sik aksatan olgularda unutkanlik, glokom hakkinda yetersiz bilgiye sahip olma, dustik cukurluk/disk orani, fazla
sayida antiglokomat6z ilag kullanimi ve negatif aile dykiisti daha fazla tespit edildi. Tedavi protokoliinii yeterince bilmeyen
olgulann glokom hakkinda bilgi diizeyi diistik, kullandig1 antiglokomat&z sayisi fazla, glokom siiresi kisa ve egitim seviyesi
distk bulundu. Goz icine ilag damlatmada basarisizligin ise yasli, list ekstremitesinde kisitliligi olan ve glokom siiresi kisa olgu-
larda daha sik oldugu gorildi.

Tartisma: Glokom hastalarindaki tedaviye uyumsuzluga sistematik bir sekilde yaklasiimalidir. Glokom tanisi konulan veya etkin
bir tedaviye ragmen yeterli GIB duslisi saglanamayan olgularda, tedaviye hasta uyumunu bozabilecek faktorler
degerlendirilmelidir. Hekimler bu konuda aktif bir rol oynamali; tedaviyi hastanin sartlarina gére 6zellestirmeli, hastalarini ve
bakimlarinda yardimar kisileri glokom ve tedavisi hakkinda bilgilendirmeli, ayrica géze ila¢ damlatmanin dogru yontemlerini
gostermelidir. Tedaviye hasta uyumunda artisi saglayacak bu girisimler sayesinde, hastanin ilaclarinda sik degisiklikler yapilmasi
veya cerrahi miidahalelere basvurulmasi 6nlenebilecektir. (TOD Dergisi 2010; 40: 199-204)

Anahtar Kelimeler: Glokom, tibbi tedavi, tedaviye hasta uyumu

Summary

Purpose: To evaluate the compliance rates and identify the obstacles to compliance among glaucoma cases.

Material and Method: This descriptive and cross-sectional study included 186 glaucoma patients, who were applied
structured interviews in order to determine their demographic and clinical parameters. Patient compliance was
analyzed based on three criteria: 5 or more doses missed in the last month, correct or incorrect knowledge of treatment, and
proper or improper eye drop instillation. By analyzing the distribution of demographic and clinical parameters in these
criteria groups, we tried to clarify the obstacles to correct medication use.

Results: 54 patients (29.9%) reported missing more than 5 drops in the last month and 75 (40.3%) patients were unable to
describe their medication regimen accurately. With regard to drop administration, 45 cases (24.2%) demonstrated improper
technique. The most common parameters observed in cases with higher missing rates were: forgetfulness, insufficient
knowledge about glaucoma, low cup/disc ratio, using higher number of anti-glaucoma medications, negative family history
for glaucoma. Inadequate knowledge about treatment regimen was associated with shorter duration of glaucoma, insufficient
knowledge about glaucoma, low education level and higher number of anti-glaucoma medications. Factors associated with
improper administration technique were older age, presence of deformity of upper extremity, and shorter duration of glaucoma.
Discussion: The high rates of noncompliance among glaucoma patients demand a systematic approach. In newly diagnosed
patients and in patients with poor glaucoma control, the factors associated with low patient compliance should be evaluated.
Physicians should take a more active role in educating patients and their caretakers about glaucoma and its treatment, and
should instruct them on the proper drop administration technique. Therapy should be personalized for each patient. These
measures, which may increase the compliance, would prevent frequent changes in patient’s therapeutic regimen or surgery.
(TOD Journal 2010; 40: 199-204)

Key Words: Glaucoma, medical therapy, compliance
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Giris

Etkin gozici basinal (GIB) diisiisii saglayan ajanlar saye-
sinde, glokom olgularinin biiyiik cogunlugunda tibbi teda-
vi tercih edilmektedir. Tedavinin basarisi pek ¢ok faktore
bagli olmakla birlikte, tedaviye hasta uyumu (THU) (komp-
lians) ilaclardan beklenen etkinin elde edilmesinde énem-
li bir rol oynamaktadir. Kullanilmakta olan ilaglarin tolere
edilebilir yan etki profiline sahip olmalarina, gelistirilen
kombine preparatlara ve giinde bir kez kullanilarak etkili
bir GIB diisiisii saglayan ajanlara ragmen, hastalarn teda-
viye uyumsuzlugu, basaril bir tibbi tedavinin éniindeki en
buyuk engel olarak durmaktadir.

Yapilan ¢calismalar, THU nun glokom olgularinin gorsel
prognozu Uzerindeki etkisini ortaya koymaktadir (1-3).
Ulke ekonomisi acisindan da biiyiik nem tasiyan hasta
uyumsuzlugu, uygulanan tibbi tedavide sik degisiklikler
yapilmasina, gereksiz yere lazer veya cerrahi girisimlere
basvurulmasina neden olabilmektedir (4). Glokomda
THU nu bozan faktérler; gérme fonksiyonlarinda meyda-
na gelen degisikliklerin hastaligin ileri asamalarina dek
fark edilememesi, tedavinin uzun sireli olmasi, yasam ka-
litesini etkilemesi, el becerisi gerektirmesi ve sagladig
faydanin hasta tarafindan algilanmamasi olarak belirtil-
mektedir (5).

Pek cok arastirmaci, hekimlerin hastalannin tedaviye
uyup uymadiklan konusunda dogru degerlendirme yapa-
madiklarini rapor etmektedir (6-9). Oysa THU'nu bozan
faktorlerin belirlenmesi, ortadan kaldirlmasi ve tedavinin
hastanin sartlarina uygun hale getirilmesi ile uygulanan
tibbi tedavinin etkinligi artacaktir. Ayrica hastanin tedaviyi
uygulamasina engel olan ve degistiriimesi mimkiin olma-
yan faktérlerin tespit edilmesiyle, zaman kaybetmeksizin
farkll tedavi seceneklerine yonelmek miimkiin olacaktir.

Bu calismanin amaci klini§imizde takip edilen olgularin
THU oranlarini ortaya koymak ve hastalann tedavilerini
dogru bir sekilde uygulanmalarina engel olan klinik ve de-
mografik ézelliklerinin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici ve kesitsel bu calismaya, GIB yiiksekligi,
optik sinir basi cukurlugunda artis ve gérme alaninda glo-
koma &zel kayiplarin tespit edilmesi Uzerine primer agik
acih glokom veya eksfoliasyon glokomu tanisi konularak
tedavi edilen olgular ardisik bir sekilde dahil edildi. Bir yil-
dan daha kisa sure takip edilen ve ilacini kendisi damlat-
mayan olgular calisma kapsami disinda tutuldu. Calisma
oncesi etik kurul onay1 ve olgulardan bilgilendirilmis onam
belgesi alindi.

Yapilan muayenede elde edilen gérme keskinligi, GIB
degeri ve cukurluk/disk orani (C/D) kaydedildi. Hastay ta-
kip eden hekimin kararina goére olgular glokom kontrolii
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yéniinden ikiye aynldi. ilave bir tedavi gerektirmeyen,
mevcut tedavisi ile hedef GIB degerlerini korudugu diisi-
nilen olgular “regiilasyonu iyi”; mevcut tedavisi yetersiz
bulunarak ilag ilavesi veya cerrahi girisim planlanan olgu-
lar “regtlasyonu kotii” olarak siniflandirildi.

Daha sonra hastanin klinik durumu hakkinda bilgi sahi-
bi olmayan bir hemsire (El) hastalarin muayene olduklar
yerden farkli bir ortamda, calismanin amacini agiklayarak
dért bélim sorudan olusan bir anket uyguladi. Anketin ilk
bélimiinde THU'nu etkileyece8i disiiniilen demografik
ve genel viicut saglig ile ilgili parametreleri, ikinci boli-
miinde olgularin glokom ve tedavisine ait 6zelliklerini or-
taya koymaya yonelik sorular mevcuttu. Uctincii boltim-
de ise hastalann glokom hastalig1 ve sonuclar hakkindaki
bilgi diizeyleri incelendi. Hastaliginin adini, gérme alanin-
da daralma yaptigini ve tedavi edilmezse korliikle sonug-
landigini bilmesine gére olgunun glokom hakkinda ki bil-
gi diizeyi “iyi” ve ya “kétt” olarak siniflandirildi.

Ardindan THU'nu belirlemeye yo&nelik olusturulan
3 kriter incelendi. {lk kriter icin olgulara “son 1 ay icerisin-
de kag kez ilaclarini aksattiklan” soruldu. Bes ve daha az
aksama olanlar “tedaviye uyumu iyi” daha fazla aksatanlar
ise “tedaviye uyumu kéti” olarak degerlendirildi. Ikinci
kriter icin hastalarin tedavilerinin detaylan konusundaki
bilgi dlizeyleri arastirildi. Kullanilan ilaglann adlarini, dozla-
nn1, saklama kosullarini, damlalar arasinda verilmesi gere-
ken minimum stireyi bilmelerine gére olgular “6nerilen te-
daviyi dogru bilenler” ve ya “6nerilen tedaviyi yanlis bilen-
ler” olarak ikiye ayrildi. Uctincti kriter icin ise hastalara su-
ni g6z yasi verilerek gozlerine damlatmalan istendi. Dam-
lay1 gézicine damlatabilenler “basarili” digerleri ise “basa-
nsiz” olarak degerlendirildi.

Elde edilen veriler SPSS 15.0 programina (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kaydedilerek tanimlayici analizleri yapil-
di. Anketin ilk 3 bélimiinde sorgulanan parametrelerin
(demografik, genel viicut saghgi ve glokom ile ilgili 6zel-
likler) THU ile ilgili olusturulan 3 kriter grubu icindeki da-
gimina bakildi. Normal dagilim ve devamlilik gésteren
(yas, GIB, C/D orani gibi sayisal veri) parametrelerin anali-
zinde t- testi ve varyans analizi; diger kategorik verilerin
degerlendiriimesinde ki-kare testi kullanildi. P degerinin
0,05 veya altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Sonuclar

Calisma kapsaminda toplam 186 olgu incelendi. Olgu-
lara ait demografik ozellikler Tablo 1’de gorilmektedir.
Kirk olgumuz gelir diizeyi ile ilgili soruya cevap vermek is-
temedi. THU etkileyebilecegi disiliniilen genel saghk du-
rumu ile ilgili parametreler de Tablo 2’de goriildiigi gibi-
dir. Hastanin ellerinde damla kullanmasina engel olabile-
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cek bir kisithligin (deformite veya tremor) varligina anketi
uygulayan hemsirenin gézlemi ile karar verildi. Olgulari-
mizin 54’tnin (%29,0) sistemik bir hastaligl yokken, 43
olgumuzun (%23,1) ila¢ kullanmay1 gerektiren 3 veya da-
ha fazla kronik hastaligi mevcuttu. Elli dért olgumuz
(%29,0) sadece antiglokomatoz ila¢ kullanirken; 42 olgu-
muz (%22,6) ise kronik ve sistemik hastaliklar icin 5 veya
daha fazla sayida ilag almaktaydi.

Olgularimizin glokomla ilgili 6zellikleri Tablo 3’de go6-
rilmektedir. Olgularimizin 25’inde (%13,4) glokom siresi
2 yildan daha kisa, 46’sinda (% 24,7) ise 10 yildan daha
uzundu. Elli dokuz olgumuz (%26,3) tek ilag, 107 olgu-
muz (%57,5) iki ilag ve 30 olgumuz (%16, 1) lg¢ ilag kullan-
maktaydi.

THU'nu degerlendirmek icin olusturulan kriter grup-
lan icerisinde ki olgu dagilimlan Tablo 4’de goriiimekte-

Tablo 1. Olgulanmizin demografik ézellikleri

dir. Uygulanan istatistiksel analiz sonucunda; ilacini sik
aksatan olgularda (bir ay icerisinde 5’den daha fazla ilag
dozunu atlama) unutkanlik, glokom hakkinda yeterli bil-
giye sahip olmama, diistik C/D orani, fazla sayida antig-
lokomat6z kullanimi ve glokom igin negatif aile dykiisi
siklig1 yliksek bulundu. Ayrica mevcut medikal tedavi ile
regiilasyonu iyi olgularin ilaglarini daha az aksattiklan gé-
rildi (Tablo 5). llaclarinin kullanimi konusunda dogru bil-
gilere sahip olgularimizda; glokom stiresi uzun, hastalik
hakkindaki bilgi diizeyi iyi, egitim seviyesi yliksek ve kul-
landig ila¢ sayisi daha azdi (Tablo 6). Hastalarin damlay:
g6zlin icine basanl bir bicimde damlatabilmesini olum-
suz yonde etkileyen faktorler; yashlik, tist ekstremitede
deformite veya tremor ve glokom stiresinin kisa olmasi
idi (Tablo 7).

Tablo 3. Olgulanmiza ait glokom hastalig; ile ilgili &zellikler

Glokom Stiresi (Yil)

Yas Ort+SD (min-maks)  65,3+10,3 (38-87) Ort+SD (min-maks) 6,9+4,9 (1-24)
Cinsiyet Erkek 85 (%45,7) Goz Ici Basinal (mm Hg)
Kadin 101 (%54,3) Ort+SD (min-maks) 21,2+4,3 (11-34)
Emekli 102 (%54,8) Cukurluk / Disk Orani
Calisma Durumu  Aktif Calisan 39 (%21,0) Ort+SD (min-maks) 0,61+0,16 (0,4-1,0)
Ev Hanimi 45 (%24,2) Kullanilan Antiglokomat&z Sayisi
<500 26 (%17,8) Ort+SD (min-maks) 1,89+0,7 (1-3)
Gelir Seviyesi (TL) ~ 500-1000 93 (%63,7) Glokom icin Mevcut Tibbi Tedavi
(N= 146) 1000-2000 23 (%15,8) Yeterli 106 (%57)
>2000 TL 4 (%2,7) Yetersiz 80 (%43)
Yasadig! Yer Ankara Disi 71 (%38,2) Glokom Icin Aile Hikayesi
Ankara 115 (%61,8) Var 36 (%19,4)
Yalniz mi yasiyor?  Evet 21 (%11,3) Yok 150 (%80,6)
Hayir 165 (%88,7) Tedavinin Yan etkilerinden Sikayet
Sosyal glivencesi  Var 158 (%84,9) Var 63 (%33,9)
Yok 28 (%15,1) Yok 123 (%66,1)
Egitim Durumu Cahil 70 (%37,6) Glokom Hakkinda Yeterli Bilgiye
lIkokul-Lise 92 (%49,5) Sahip 83 (%44,6)
Universite 24 (%12,9) Sahip Degil 103 (%55,4)

Tablo 2. Olgularmizin tedaviye uyumlarni etkileyebilecek genel
viicut sagliklar ile ilgili 6zellikler

Tablo 4. Olgularin tedaviye uyum ve tedavinin dogru uygulanmasi
ile ilgili parametreler

Unutkanlik Var 76 (%40,9)
Yok 110 (%59,1)
Ellerde deformite veya tremor
Var 22 (%11,8)
Yok 164 (%88,2)

Kronik Hastalik
Ort+SD (min-maks) 1,4+1,3 (0-5)

Kullandig Sistemik ilag

Ort+£SD (min-maks) 2,62+2,4 (0-9)

llaclarin Aksamasi
Az 131 (%70,4)
Cok 55 (%29,6)
Hasta ilaglarin Dogru Kullanimini
Biliyor 111 (%59,7)
Bilmiyor 75 (%40,3)
Go6ze Damla Damlatma Yontemi
Dogru 141 (%75,8)
Yanlis 45 (%24,2)
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Tartisma

Glokomun tibbi tedavisi éniindeki en énemli engeller-
den biri, 6nerilen ilaclarin dogru sekilde kullaniimamasidir.
Glokom hastalarinda tedaviye uyumun %41-76 arasinda
degistigi bildirilmektedir (10-12). Tedavinin etkili olabil-

mesi icin hastanin tedavi protokoliinii dogru anlamasi,
ilaclanni aksatmamasi ve dogru bir yéntemle gozicine
damlatmasi gereklidir.

Tsai ve ark. hastalarin tedaviye uyum ve baghhginda bo-
zulmaya neden oldugunu tespit ettikleri 71 faktor(; sosyal
cevreye ait, hastaya ait, saglik hizmetine ait ve tedavi pro-
tokoliine ait faktorler olmak lizere 4 kategoriye ayirmakta-

Tablo 5. Olgulann tedavilerini aksatmalarinda etkisi oldugu tespit edilen parametreler

Tedavide Aksama P
Cok Az
Unutkanlik Var 36 (%19,4) 40 (%21,5) 0,00
Yok 19 (%10,2) 91 (%48,9)
Glokom Hakkinda Yeterli Bilgiye
Sahip 18 (%9,7) 65 (%34,9) 0,04
Sahip Degil (N-%) 37 (%19,9) 66 (%35,5)
Cukurluk/Disk (Ort+SD) 0,60+0,14 0,66+0,17 0,03
Antiglokomat6z Sayisi (N-%) 2,06+0,66 1,62+0,77 0,03

Glokom icin Mevcut Tibbi Tedavi

Yeterli (N-%) 22 (%11,8) 84 (%45,2) 0,003
Yetersiz (N-%) 33 (%17,7) 47 (%25,3)
Glokom igin Aile Hikayesi
Var (N-%) 6 (%3,2) 30 (%16,1) 0,05
Yok (N-%) 49 (%26,3) 101 (%54.3)
Tablo 6. Olgularin tedavide kullanilan damlalann kullanimini hakkinda dogru bilgilere sahip olmalar tizerinde etkili parametreler
Parametreler ilaglann Dogru Kullanimi p
Biliyor Bilmiyor
Glokomun stiresi (Yil) Ort+SD 7,6+5,7 6,1+£3,8 0,04
Glokom Hakkinda Yeterli Bilgiye
Sahip (N-%) 60 (%32,3) 23 (%12,4) 0,003
Sahip Degil (N-%) 51 (%27,1) 52 (%28,0)
Egitim Durumu
Cahil (N-%) 33 (%17,8) 37 (%19,9)
llkokul-Lise (N-%) 59 (%31,7) 33 (%17,7) 0,01
Universite (N-%) 19 (%10,2) 5 (%2,7)
Kullanilan Antiglokomat&z Sayisi
Ort+SD 1,75+0,8 2,14+0,6 0,00
Tablo 7. Olgularin tedavide kullanilan ilaglan g6z icine damlatabilme becerileri tizerinde etkisi oldugu tespit edilen parametreler
Parametre Damlay1 g6z icine damlatma p
Basanlh Basansiz
Ellerde deformite veya tremor
Var (N-%) 3 (%1,6) 19 (%10,2)
Yok (N-%) 138 (%74,2) 26 (%14,0) 0,00
Yas (Yil)
Ort+SD 63,9+10,5 68,2+9,3 0,008
Glokom stiresi (Yil)
Ort+SD 7,5+5,2 6,0+£3,9 0,045
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dirlar (13). Bu ¢alismada ilag kullanimina engel olarak en sik
suclanan sebepler; ilaclarin fiyati, yan etkileri, ilac damlatma-
daki guclikler, hastaligin inkar, hastalik hakkinda bilgi ek-
sikligi, unutkanlik, sik ila¢ kullanma gerekliligi ve seyahatler
olarak belirtiimektedir. Bir baska calismada ise THU bozan
en 6nemli etkenlerin; gbéze damla damlatma zorlugu, ilagla-
rn ekonomik olarak temininde gticliik ve unutkanhk oldugu
rapor edilmektedir (14). Yildinm ve ark. kullanilan antigloko-
matdz ilaglarin okiler yan etkilerinin hasta uyumunu olum-
suz yonde etkiledigini bildirmektedirler (15).

THU'nun arastinlmasinda gézlem, ilag konsantrasyo-
nunun kanda veya idrarda tayini ve biyolojik isaretlerin
tespiti gibi direkt ydntemlerin yaninda, hastanin kendi ifa-
desi, artan ilag miktarinin kontrolli, eczanelerden ilacin
alinma sikhigy, ilag¢ kullaniminin elektronik monit&rizasyonu
ve fizyolojik isaretlerin takibi gibi dolayl yéntemler de kul-
lanilmaktadir. Bunlar arasinda en kolay olani, bizim de ¢a-
ismamizda uyguladi§imiz, hastanin kendi ifadelerinin
esas alindig1 yontemdir. Olgunun hatirlamayla ilgili glic-
ltkleri ve hekim karsisinda mahcup olmak istememe egi-
liminden dolayi bu yéntemin kullanildig1 calismalarda elde
edilen THU oranlarnin gercekte var olandan daha ytiksek
bulundugu bildiriimektedir (8,16). Hastanin ifadesi esas
alinarak yapilan ¢alismalarda, THU %25 ile %92 arasinda
degismektedir (12,13,17-20). Bildirilen oranlar arasinda
buyuk farkliliklarin olmasi, THU nun farkl sekillerde tanim-
lamasina ve calismalarin degisik sosyokdiltiirel yapidaki ol-
gularla gerceklestiriimesine baglanabilir.

Calismamizda olgularimizin lgte biri, bir ayda icerisin-
de 5’den daha fazla kez ilacini aksattigini belirtti. Unutkan-
g1 oldugunu séyleyen, glokom hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmayan, hastaligin erken asamasinda olan (distk
C/D), fazla sayida antiglokomatéz ilag kullanan, ailesinde
glokom hastasi olmayan ve mevcut tedavi ile hedef
GIB'na ulagilamayan olgulann tedavilerini daha sik aksat-
tiklarini tespit ettik.

Taylor ve ark. tarafindan gerceklestirilen bir calismada
hastalar, glokom hakkinda kendilerine verilecek egitim ve
daha basit bir tedavi protokolii sayesinde tedaviye uyumla-
nnin artacagini ifade etmektedirler (21). Kullanilan ilag sayi-
sinin THU Gzerindeki olumsuz etkisi yapilan calismalarla or-
taya konmustur (22-25). Tedaviye eklenen ilagla saglanacak
GIB duististi yaninda hastanin tedaviye olan uyumunda olu-
sabilecek bozulmalar dikkate alinmalidir. Elde ettigimiz so-
nucla uyumlu olarak; unutkanlik, (12,20,21,25) glokom te-
davisinin faydalar konusundaki bilgi eksikligi (16,17,26-28)
ve yakin cevrede glokom hastasinin olmamasi (29,30)
THU'nu olumsuz ydnde etkileyen faktorler olarak rapor
edilmektedir. Yine ¢calismamizda tespit etti§imiz gibi olgu-
larin hastaliklar ilerlediginde tedavilerine 6zen géstermeye
basladiklar bildirilmektedir (31). Bu noktadan hareketle,
goérme siniri hasan ileri asamaya ulasmadan hastalar tedavi-
nin énemi konusunda bilgilendirilmelidir. Buna karsin
Ugurlu ve ark. ileri evre glokom olgularinda tedaviye uyu-
mun, erken evre olgularina gére daha kétl oldugunu tespit
etmislerdir (32).

Hastanin tedavisinin detaylarn ile ilgili dogru bilgilere sa-
hip olmasi da tedavinin amacina ulasmasinda biyiik rol oy-
namaktadir. Bilgi eksikligi sebebiyle tedavilerini yanlis uygu-
layan olgular, ilaglanini aksatmadan kullansalar bile beklenen
etkinin elde edilmesi giictiir. Bizim ¢alismamizda olgulan-
mizin ancak %60’1 damlanin kullaniima sikligl, damlatiimasi
gereken zaman, damlalar arasinda verilmesi gerekli mini-
mum aralik ve damlalarin saklama kosullan gibi temel konu-
larda dogru bilgilere sahipti. Bu olgulann; glokom siireleri
uzun, kullandiklan antiglokomatéz sayisi az, egitim seviye-
leri ve glokom konusundaki bilgi diizeyleri yliksekti.

Avrupa llkelerinde ki hastalarin da énemli bir kisminin
tedavinin aynntilan hakkinda yanhs bilgilere sahip oldukla-
n rapor edilmektedir (9). Saglk konusunda fonksiyonel
okuryazar olarak degerlendirilen (hastaligr hakkindaki bil-
gileri okuyup anlayabilen) hastalarin tedaviye uyumlarinin
daha iyi oldugu ve géme alani kayiplannin daha yavas
ilerledigi bildirilmektedir (33,34). Dustk egitim dizeyi
(35) ve fazla sayida antiglokomatdz kullanimi da tedavi
protokoliiniin yanlis anlasiimasina neden olarak gosteril-
mektedir (8,20,25).

Glokom tedavisinin dogru uygulanabilmesinde son ve
en 6nemli asama, hastanin damlay1 géziine dogru bir
yontemle damlatabilmesidir. Glokom hastalannin biiytk
bir cogunlugunun damlalarini gézlerine damlatmada zor-
landiklar, bunun da THU'nu bozan etkenler arasinda ol-
dugu bildirilmektedir (1,17,36). Bu hastalar genellikle
damla kullanma konusunda ki basansizliklarinin farkinda
degillerdir (21). Damlaligin kapaginin agcilmasi, géz hiza-
sinda dogru bir sekilde tutulmasi ve gézicine damlatiima-
s1, THU'nun éniindeki engeller arasinda gosterilmektedir
(25,37). Caismamizda yasl hastalar, ellerinde tremor ve-
ya deformite olanlar damlayi gbzlerine damlatmada basa-
nsiz bulundu. Bdyle olgulara tibbi tedavi 6nerilirken teda-
vilerine yardima olabilecek kisilerin varhginin sorgulan-
masi biiylik 6nem tasimaktadir. ileri yaslarda glokom te-
davisinin yasam kalitesi Gizerindeki olumsuz etkisinin art-
tg1 rapor edilmektedir (20). Ayrica tedavinin erken asa-
malarinda olgularin damla kullanma becerilerinin diistik
oldugunu tespit ettik. Bu da hastalara tedavi baslanirken,
damla kullanma konusunda verilecek egitimin &nemini
gostermektedir.

Calismamizda incelenen parametrelerden; cinsiyet, ak-
tif calisma, gelir seviyesi, yasanan yer, hastaneye uzaklik,
sosyal gilivencenin varligl, yalniz yasama, kronik hastalk
sayisi ile bunlar icin kullanilan ilag miktan, GIB diizeyi ve
antiglokomat6z ilaglann yan etkilerinin goriilmesi THU
tizerinde etkili bulunmadi.

Hastalann kontrol muayenelerine bagliliklan ile tedavi-
ye uyumlarn arasindaki baglantisinin arastirlmamis olmasi
calismamizin eksik tarafidir. Aynca tek bir klinige ait olgu-
larla yapilan, kesitsel bir calismadan elde edilen sonuglarin
tim topluma genellenmesi miimkiin degildir.

Sonug olarak; etkin bir antiglokomatéz tedaviye rag-
men, hedef GiB'na ulasilamayan olgularda hastanin teda-
viye uyum ve bagliligi gbézden geciriimelidir. Hastalar
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ozellikle tedavinin baslangicinda aynntili bir sekilde bilgi-
lendirilmeli, géze damla damlatmanin pratik sekli 6gretil-
meli ve tedavi hastanin sartlarina gére 6zellestiriimelidir.
Farkli sosyoekonomik yapilarda ki olgularla yapilacak ge-
nis kapsamli ¢alismalar bu konuda daha kapsamli bilgiler
elde edilmesinde faydali olacaktir.
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Aile Hikayesi Olan ve Olmayan Primer Agik Acih Glokom

Olgularinin Optik Disk Topografilerinin Karsilastirnlmasi

A Comparison of Optic Disc Topographic Parameters in Primary

Open-Angle Glaucoma Cases with or without Family History of Glaucoma

Emine Malkog Sen, Caner Kara, Ufuk Elgin, Hasan Onciil, Handan Ozal, Faruk Oztiirk
S.B. Ulucanlar Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Géz Klinigi, Ankara, Ttirkiye

Ozet

Amag: Aile hikayesi olan ve olmayan primer acik acili glokom (PAAG) olgularinin tani esnasindaki optik disk topografik de-
8erlerinin kiyaslanmasi.

Gerec ve Yontem: Aile hikayesi olan (26 hasta, 52 g6z) ve olmayan (28 hasta, 56 g6z) PAAG olgulari, geriye donik olarak
incelendi. Tum hastalarin diizeltilmis gérme keskinligi, biyomikroskopik, fundus ve gonyoskopik muayeneleri, Goldmann
aplanasyon tonometresi ile gdzici basinci (GIB) degerleri, Heidelberg Retinal Tomografi (HRT) Il ile optik disk topografi ana-
lizleri, Humphrey otomatize perimetri ile gérme alani incelemeleri ve ultrasonik pakimetri ile merkezi kornea kalinlik (MKK)
degerleri kaydedildi. istatistiksel yéntem olarak Mann-Whitney U testi, ki kare ve t test kullanildi.

Sonuglar: Ailesinde glokom hikayesi pozitif olan grup ile olmayan grup arasinda; yas, cinsiyet, MKK, GIB, HRT Il paramet-
releri agisindan fark saptanmadi. Tani esnasindaki yas ortalamasi aile hikayesi pozitif olan grupta 48,1+8,6, olmayan grupta
ise 56,4+10,9 idi. Aile hikayesi olan olgularda yas anlamli olarak daha genc¢ bulundu (p:0,003).

Tartisma: Aile hikayesi olan ve olmayan PAAG hastalarinda tani esnasinda optik disk topografik parametreleri arasinda fark
tesbit edilmemistir. Ancak aile hikayesi olan PAAG olgularinda daha erken yasta tani konuldugu gézlenmistir. (TOD Dergisi
2010; 40: 205-8)

Anahtar Kelimeler: Aile hikayesi, Heidelberg retinal tomografi, optik disk topografisi, primer acik acili glokom

Summary

Purpose: To compare the optic disc topographic parameters of primary open-angle glaucoma (POAG) cases with or
without family history of the disease.

Materia and Method: Cases of POAG, with (26 cases, 52 eyes) or without (28 cases, 56 eyes) family history of glaucoma,
were investigated retrospectively. The following results were recorded: best-corrected visual acuity, slit-lamp, fundus,
gonioscopic and perimetric examinations, intraocular pressure (IOP) measured by Goldmann applanation tonometer,
analysis of optic disc topography by Heidelberg Retina Tomograph (HRT Ill), and central corneal thickness (CCT) using
ultrasonic pachymeter. Mann-Whitney U, chi-square and t-tests were used for statistical analysis.

Results: No statistically significant differences in terms of sex, CCT, IOP, and HRT Ill parameters were observed between
the patients with or without family history of glaucoma. The mean age at the time of glaucoma diagnosis was 48.1+8.6 in
the subjects with family history of glaucoma and, 56.4+10.9 in those without family history of the disease. The cases with
family history were significantly younger at the time of glaucoma diagnosis than those without family history (p: 0.003).
Discussion: No differences were detected between the optic disc topographic parameters of the POAG cases with and
without family history, whereas it was observed that the POAG cases with positive family history were younger at the
time of glaucoma diagnosis. (TOD Journal 2010; 40: 205-8)

Key Words: Family history, Heidelberg retinal tomography, optic disc topography, primary open angle glaucoma
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Giris

Glokom, ilerleyici optik disk hasari ve buna eslik eden
gorme alani defektleri ile karakterize bir hastalik olup,
diinya genelinde koérlik nedenleri arasinda ikinci sirada
yer almaktadir (1). Erken ve orta evrelerde asemptoma-
tik 6zellik gosterdiginden genellikle rutin muayenede ta-
ni konulabilen sinsi baslangich bir hastaliktir (2-3). Glo-
kom tanisinda gérme alani ile birlikte optik disk analizi
de 6nem tasimaktadir (4). Hastaligin erken evrelerinde,
gorme alani defekti ortaya ¢cikmadan 6nce optik diskte
yapisal degisiklikler gérilebilmektedir (5-6). Oftalmos-
kopi ve fundus fotografik incelemeleri glokomatdz optik
disk hasarinin degerlendiriimesinde halen yaygin olarak
kullanilsa da subjektif ve niteleyici 6zellik tasidiklarindan
hatalar ve eksiklikler gézlenebilmektedir (7). Konfokal
scanning lazer oftalmoskop olan Heidelberg Retinal To-
mografi (HRT) gibi yontemler optik diskin objektif, tic bo-
yutlu niceleyici ve tekrarlanabilen 6zellikteki degerlendi-
rilmesine olanak saglamaktadir (5,8-11).

Aile hikayesi, pek ¢cok calismada gosterildigi lzere,
glokom gelisiminde énemli bir risk faktorudir (12-14).
Bununla beraber aile hikayesi olan olgular, glokom y&-
niinden normal bireylere gére daha fazla bilgiye sahip ol-
makta ve erken dénemde tani alabilmektedirler (14-17).

Calismamizin amaci, aile hikayesi olan ve olmayan
primer acik acih glokom (PAAG) olgularinin, hastaligin
tanisi esnasindaki optik disk topografilerinin karsilastiril-
masidir.

Gerec¢ ve Yontem

Ocak 2009- Subat 2010 tarihleri arasinda hastanemiz
glokom béliimiinde PAAG tanisi almis, aile hikayesi olan
(n: 26 hasta, 52 g6z) ve olmayan (n: 28 hasta, 56 g6z)
glokom olgulan geriye doniik olarak incelendi. Ailesinde
glokom hastalig! olanlar ve bunlarin akrabalik dereceleri
kaydedildi. Calismaya, glokom tanisi asamasinda gérme
alani ve HRT [II sonuglar glivenilir olarak alinabilen glo-
kom hastalari dahil edildi. HRT goriintii kalitesini bozacak
katarakt, vitre ici hemoraji, kornea patolojisi olan olgular
calismaya alinmadi. Tim olgularin Snellen eselleri ile ya-
pilan diizeltilmis gérme keskinligi degerleri, biyomikros-
kopik ve Goldmann ¢ aynall lensi ile yapilmis agi mu-
ayeneleri, Goldmann aplanasyon tonometresi ile Sl¢iil-
miis gézici basinci (GIB) degerleri, +90D lens ile fundus
muayeneleri, Tomey AL-1000 ultrasound bio-pachyme-
ter (Tomey Corporation, Japan) ile merkezi kornea kalin-
ik (MKK) degerleri, HRT Il (Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Germany) ile optik disk topografik analizleri
ve tani konulduktan sonraki bir yil icinde yapilan tim
goérme alanlar sonuglari (Humphrey (Humphrey Instru-
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ments, San Leandro, CA, USA) otomatize perimetri 30-2)
kaydedildi. istatistik analizde SPSS 15.0 programi kulla-
nildi. Aile hikayesi olan ve olmayan grup arasinda nor-
mal dagilima uymayan GIB ve optik disk topografik stan-
dart sapma parametreleri Mann-Whitney U testi ile, di-
gerleri ise normal dagilima uyduklarindan bagimsiz
gruplarda t-testi ile degerlendirildi. Sag ve sol gézler
arasinda anlamli korelasyon saptandigindan istatistiksel
analizde sag goz degerleri kullanildi. Gruplar arasinda
cinsiyet karsilastirmasi ki kare testi ile yapildi. Calisma-
miz icin hastanemiz etik kurul onayi alindi.

Bulgular

Olgularnin demografik-oftalmolojik 6zellikleri ve ista-
tistiksel sonuglar Tablo 1’de 6zetlenmistir. Glokom tani-
s1 esnasindaki yas ortalamasi, aile hikayesi pozitif olan
grupta 48,1+8,6 iken, aile hikayesi bulunmayan grupta
56,4+10,9 yil idi. Aile hikayesi olan olgularin, glokom ta-
nisi esnasinda, istatistiksel olarak anlamli daha geng ol-
duklar saptandi (t test, p:0.003). iki grup arasinda, cinsi-
yet, MKK ve GIB agisindan fark saptanmadi (Tablo 1).
HRT Il parametreleri agisindan iki grup arasinda anlamli
fark saptanmadi (t test, p>0,05) (Tablo 2).

Tartisma

Optik disk ve retina ganglion hiicre aksonlarinda ya-
pisal degisiklikler, henliz gérme alani hasarinin ortaya
cikmadigl erken glokom evrelerinde gorilebilmektedir
(5,6,18). Oftalmoskopi ve fundus fotografik incelemeleri
glokomat6z optik disk hasarnnin degerlendirilmesinde
subjektif ve niteleyici 6zellik tasimaktadir (7). HRT ile op-
tik diskin objektif, tic boyutlu niceleyici ve tekrarlanabilen
ozellikteki degerlendirilmesine olanak saglanmaktadir
(5,8-11).

Calismamizdaki amacimiz, ailesinde glokom hikayesi
olan olgulann, HRT Il parametreleri, yas, cinsiyet, MKK
ve GIB degerleri acisindan, bilinen aile hikayesi olmayan

Tablo 1. Aile hikayesi olan ve olmayan PAAG olgularinda yas,
cinsiyet, MKK ve GIB

Aile hikayesi p degeri
Var (n:26) Yok (n:28)
Yas (yil+SD) 48,1+ 8,6 56,4+10,9 0,003*
Cinsiyet (kadin/erkek) 19/7 17/11 0,34**
MKKS (uSD) 558,7+31,5 551,0+47,5 0,48*
GIBS (mmHg+SD) 21,4+8,5 20,7+4,2 0,70***

PAAG: Primer Acik Acili Glokom, MKK: Merkezi komnea kalinlig,
GIB: Gozici basinci,

8 Sag ve sol gozler korele oldugu icin sag gz degerleri alinci
*: t-test, **: Ki-kare testi, ***: Mann Whitney U testi
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glokom olgular ile arasinda fark olup olmadigini deger-
lendirmekti. Daha 6nce Landers ve ark. (16), Wu | ve ark.
(19) ve Green ve ark.’nin (20) yaptiklarl benzer calisma-
larda, aile hikayesi olan olgularin tan1 anindaki glokoma-
t6z hasar derecesinin belirlenmesinde gérme alani kulla-
nilmistir. Bizim ¢calismamizda ise gérme alanina ek olarak
HRT parametreleri kullanldi. HRT parametreleri ile gor-
me alaninin glokom hasan yéniinden korelasyonunun
degerlendirildigi calismalarda, cukurluk sekil 6l¢titl
(CSO) ile gdrme alani parametrelerinden ortalama sap-
ma ve dizeltilmis patern standart sapma arasinda gucli
korelasyon bulunmustur (21,22). Glokomlu goézlerde
¢SO, glokomatdz hasar géstermekte en 6nemli HRT pa-
rametrelerinden biridir (23,24). Okuler hipertansiyon te-
davi grubu (OHTS) calismasinda ise, glokomat&z hasarin
gosterilmesi acgisindan en énemli HRT parametrelerinin
ortalama ytikseklik kontiird, rim alani ve ortalama cukur-
luk derinligi oldugu sonucuna varnlmistir (11). Saghkh
Tark olgularda HRT II ile yapilan optik disk degerlendir-
mesini iceren bir baska calismada, yas, cinsiyet, disk ala-
ni ve refraksiyon degerinden bagimsiz en énemli degis-
ken olarak, yalnizca CSO bulunmustur (10). CSO’nin da-
ha pozitif olmasi optik disk ¢ukurunun daha derin oldu-
gunu gosterir (10). Landers ve ark. (17) 292 PAAG olgu-
su lizerinde yaptiklan ¢alismalarinda, aile dykistiniin, 50
yasindan gen¢ hastalarda tani esnasinda daha az optik
disk hasar1 ve daha iyi gérme alan ile iliskili oldugunu
bulmuslardir. Bizim calismamizda tani esnasindaki HRT
parametreleri acisindan iki grup arasinda istatistiksel an-

Tablo 2. Olgularn optik disk topografi sonuclarna ait tanimlayici
istatistikler

Aile hikayesi p degeri*
Var Yok
Disk alani (mm?) 2,51+0,51 2,51+0,45 0,99

Cukurluk alani (mm?) 0,97+0,50 1,08+0,45 0,42
Rim alani (mm?) 1,53+0,49 1,43+0,25 0,33
Cukurluk hacmi (mm?) 0,39+0,30 0,33+0,21 0,37
Rim hacmi (mm?) 0,38+0,21 0,32+0,14 0,25
Cukurluk/disk orani 0,38+0,18 0,41+0,13 0,46
Lineer ¢ukurluk/disk orani 0,59+0,17 0,63+0,11 0,33
Ortalama ¢ukurluk 0,35+0,15 0,31£0,10 0,28
derinligi (mm)

Maksimum ¢ukurluk 0,82+0,25 0,74+0,19 0,22

derinligi (mm)

Cukurluk sekil dlctimii -0,14+0,10 -0,12+0,07 0,41

Yiikseklik degisim seklimm) 0,37+0,12 0,38+0,14 0,60
Ortalama RSLT kalinhig (mm) 0,22+0,09 0,19+0,10 0,26
RSLT capraz kesit alani (mm?) 1,24+0,52  1,05+0,57 0,19

*: t test
RSLT: Retina sinir lifi tabakasi

lamli fark bulunmamistir. Ancak CSO aile hikayesi olan
grupta daha negatif, rim alan1 daha ytiksek ve cukurluk/
disk (c/d) orani daha disiik olarak bulunmustur.

Calismamizda ayrica, aile hikayesi olan glokom olgu-
larinin anlamli olarak daha erken yasta tani aldiklarini
gozlemledik. Onceki calismalarda, cevrelerinde glokom
hastasi olup bu nedenle ila¢ kullanan yakini olan kisilerin,
bu hastaliktan ve komplikasyonlarindan haberdar olduk-
lari ve tarama icin daha erken dénemde hekime basvur-
duklart gosterilmistir (14-17). Bdylelikle glokom erken
evrelerinde yakalanabilmekte ve glokomat6z hasar orta-
ya ¢cikmadan kontrol altina alinmasi miimkiin olmaktadir.
Ancak Wu ve ark. (19) ve Deva ve ark. (25) yaptiklari ¢ca-
lismalarda, pozitif aile dyklsi olan glokom olgularinin,
tani esnasindaki optik sinir hasarnnin (gérme alani defek-
tinin) daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Bu sonug, aile-
sinde glokom olan olgularda hastaligin daha erken bas-
lamas! veya daha hizli ilerlemesinden kaynaklanabilece-
gini 6ne siren diger calismalar tarafindan da desteklen-
mistir (26-28). Bu sonucun tersini destekleyen calismalar
da bulunmaktadir. Landers ve ark. (17) 292 PAAG olgu-
su lzerinde yaptiklar ¢alismalarinda, aile dykistintin, 50
yasindan genc¢ hastalarda tani esnasinda daha az optik
disk hasar ve daha iyi gérme alani ile iliskili oldugunu
bulmuslardir. Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da aile
hikayesi pozitif olgularda CSO’ niin daha negatif, rim ala-
ninin daha ytiksek ve ¢ukurluk/ disk (c/d) oraninin daha
diistk oldugu, bunlardan dolayi da optik diskin daha iyi
korundugu distindlmustar.

Calismamizin en dnemli eksikligi, geriye déniik olma-
sinin yaninda, aile hikayesi negatif kabul edilen grupta
tani konmadan kaybedilmis veya henliz tani konmamis
glokom olgularinin olabilecegi ihtimalidir. Aile &ykiisu-
niin sadece hastaya sorgulanmasi nedeniyle, aile fertleri
arasinda glokom hastaligl oldugunun farkinda olmayan
veya glokom tespiti icin doktora basvurmayan hasta ya-
kinlarinin olabilecegi bazi calismalarla da vurgulanmakta-
dir (16,27).

Calismamizin en énemli amaci, aile hikayesi olan ve
olmayan glokom olgularin, tani esnasindaki optik disk
topografik analizlerinin kiyaslanmasidir. Bilgimiz dahilin-
de literatiirde bdyle bir ¢calisma bulunmamaktadir. Stan-
dart gérme alaninin korundugu erken glokom evrelerin-
de optik disk topografik analizleri, tipki kisa dalga boylu
gbrme alani incelemesi gibi, erken glokom hasarlarini
gosterebilmektedir. Bu calismada aile hikayesi olan ve
olmayan PAAG olgular arasinda optik disk ve retina si-
nir lifi tabakasindaki hasar arasinda anlaml fark tespit
edilmedi. Bizim sonuclarimiz dogrultusunda, ailesinde
glokom hastahg1 olan PAAG olgularinin daha erken yas-
ta tani almakta oldugu ve bunun optik diskin daha iyi ko-
runmasini saglayabilecegi disinildi.
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Serebral Palsili Cocuklarda G6z Problemleri

Ocular Disorders in Children with Cerebral Palsy
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Ozet

Amacg: Serebral Palsili (SP) olgularda sik goriilebilen oftalmolojik patolojilerin degerlendiriimesi ve gestasyonel yas, dogum
agirhig, hastalk tipi, néroradyolojik bulgularla iliskisinin incelenmesi.

Gerec ve Yontem: Calismaya SP tanili 104 hasta alinmistir. Hastaligin etiyolojisi irdelenerek, gérme keskinligi, refraksiyon
degerlendirilmesi, ortoptik muayene, nistagmus degerlendirilmesi ve fundoskopik incelemeleri iceren oftalmolojik muayenel-
er yapilmistir. Gestasyonel yas, dogum agirhigl, hastalik tiplendirmesi ve néroradyolojik bulgularla iliskileri incelenmistir.

Sonuglar: SP olgulannin gérsel rehabilitasyonlarinin saglanmasi icin erken dénemde g6z hekimlerine yénlendirilmesi dnem-
lidir. Ozellikle distik gestasyonel yas ve dogum agirlikli, néroradyolojik bulgularn bulunan ve spastik diplejik ile spastik
tetraplejik klinik tipteki olgular oftalmolojik acidan dikkatlice degerlendirilmelidir.

Tartisma: ilk muayenedeki ortalama yas 53,0+41,9 aydi. Etiyolojik faktdriin olgulann %56,7’sinde asfiksik dogum oldugu
goruldi. Hastalann %84.6’sinda anormal goz bulgular saptandi. On sekiz olguda (%17,3) nistagmus saptanirken, 61 olgu-
da (%58.7) sasilik saptandi. Ezotropya grubunda, ekzotropya ve ortoforik gruba gére daha erken gestasyonel haftada ve
distik dogum agirligryla dogum oldugu saptandi (p=0.003, p=0.006). Fundoskopide 96 gézde (%46,2) anormal disk mor-
folojisi saptandi. Hastalik tiplemesinde olgularin %41.4’tnlin spastik diplejik, %40,4’lUniln ise spastik tetraplejik oldugu
gorildi. Spastik tip SP’ler incelendiginde tetraplejik tip SP hastalaninin istatistiksel olarak anlamli sekilde diger gruplardan
daha distk gérmeye sahip olduklarn saptandi (p=0,039). Anizometropi hastalarn %18,3’tinde ve yasla uyumlu olmayan
belirgin refraksiyon kusuru 43 olguda (%4,3) izlenirken, bunlardan 28 tanesine (%26,9) muayene sonucunda yeni gozliik
recetelendirildi. Otuz iki olguda (%30,8) noéroradyolojik incelemede agir periventrikiler I6komalazi (PVL) saptandi.
Nororadyolojik bulgular ile gérme keskinligi iliskisi degerlendirildiginde, agir PVL saptanilan olgularin istatistiksel olarak
anlamli bicimde diistik gérmeye sahip olduklari saptandi (p=0,041). (TOD Dergisi 2010; 40: 209-16)

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, okiler problemler, periventrikiiler I6komalazi, sasilik

Summary

Purpose: To evaluate the common ocular abnormalities in children with cerebral palsy (CP) and to correlate them with
gestational age, birth weight, clinical subtype of CP and neuroradiological findings.

Material and Method: 104 patients with CP were enrolled in this study. Detailed ophthalmic examinations including
visual acuity, ocular motility, nistagmus and orthoptic assessments, cycloplegic refraction and fundoscopic examinations
were performed. The relationship between gestational age, birth weight, clinical subtype of CP, neuroradiological
assessments and the results of ocular examinations was evaluated.

Results: The mean age was 53.0+41.9 months at the first visit. Etiologic factor was asphyxia in 56.7% of patients. 84.6%
of patients had abnormal ocular findings. Eighteen children (17.3%) had nystagmus and 61 children (58.7%) had squint.
Lower gestational age and birth weight were observed in patients with esotropia compared to those with exotropia and
orthophoria (p=0.003 and p=0.006, respectively). Abnormal morphology of the optic disc was present in 96 eyes (46.2%).
41.4% of patients had spastic diplegia and 40.4% had spastic tetraplegia. Among all spastic subtypes of CP, poor vision
was detected to be statistically significant in the tetraplegia group (p=0.039). Anisometropia and significant refractive error
were found in 18.3% and 41.3% of patients, respectively. Severe periventricular leukomalacia (PVL) was found in 32
patients and poor vision was detected to be statistically significant in the presence of PVL (p=0.041).

Discussion: Early ophthalmic assessment of CP cases is important in providing best visual rehabilitation. Especially spastic
diplegic or tetraplegic CP patients with positive neuroradiological findings, younger gestational age and lower birth weight
should undergo detailed ophthalmic examinations. (TOD Journal 2010; 40: 209-16)

Key Words: Cerebral palsy, ocular disorders, periventricular leukomalacia, squint
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Giris

Prenatal, natal ya da postnatal donemde matiirasyon
slireci heniiz tamamlanmamis olan beyin dokusunun ha-
sarina bagl gelisen statik ensefalopati tablosu olan se-
rebral palsi (SP), degisik derecelerde mental retardasyon,
epilepsi, otonomik disfonksiyon, gérme, isitme gibi algi-
lama bozukluklarn ile davranis bozukluklarn ve ortopedik
problemlerin eslik ettigi hareket, toniis ve postiir bozuk-
luklar1 olarak tanimlanabilir. Klinik bulgular zaman iceri-
sinde ilerleme ya da gerileme kaydedebilir. Onemli kali-
a engellilik nedenlerinden olan SP, tim diinyada ¢ocuk-
luk dénemi néromuskuler hastaliklarinin en yayginlarin-
dan olup ortalama prevalansi bin canli dogumda 2-5 du-
zeylerindedir (1-3). Prevalansin distrilmesine yonelik
calismalara karsin, hizla gelisip yayginlasan infertilite te-
davileri sonucu ¢ogul gebeliklerin ve erken dogum sikli-
ginin artmasiyla birlikte neonatal bakimindaki ilerleme-
ler, preterm ve cok distk agirhigr ile dogan bebeklerin
yasatilabilir olmasi SP acisindan yiksek risk tastyan olgu
sayisini arttirmaktadir. Etiyolojide cesitli faktorler yer al-
makla birlikte, prematiirite ve cok diistk agirlikh dogum
(<1500 g) durumlarinda risk belirgin olarak artmaktadir.
Hipoksik iskemik ensefalopati ve periventrikiler 16koma-
lazi gibi asfiksiye sekonder durumlar da SP gelisimine ze-
min hazirlamaktadir (3,4). Olusan lezyonun yeri ve agir-
ligina gore spastik tetraplejik, spastik diplejik, spastik he-
miplejik, diskinetik, hipotonik ve mikst tip olmak lizere
cesitli klinik gériiniimleri mevcuttur (5,6). Erken tani ve
multidisipliner bir yaklasimla SP’li hastalarin tibbi tedavi-
siyle fizik tedavi ve rehabilitasyonlarinin saglanmasi, ce-
sitli derecelerde eslik edebilecek oftalmolojik, odyolojik,
ortopedik, psikolojik problemlerine miidahale edilmesi
ve Ozel egitimlerinin erken yaslardan itibaren itinayla
planlanmasi sonucu toplum icindeki yerlerini almalar ko-
laylastirilabilir.

SP’li olgularda ortalama %80 gibi yiiksek oranlarda
oftalmolojik problemlerle karsilasildig1 bildiriimektedir.
Sasilik ve motilite bozukluklari, nistagmus, optik disk
anomalileri ve refraksiyon kusurlari normal poptlasyonla
kiyaslandiginda sik gortilen bulgulardir. Oftalmolojik bul-
gular tetraplejik ve diplejik tip SP’lerde daha sik olarak
saptanmistir (7-9). Bu calismada SP tanisi alan olgularda
sik goriilebilen oftalmolojik patolojilerin degerlendiril-
mesi ve gestasyonel yas, dogum agirligl, hastalik tipi,
néroradyolojik bulgularla iliskisinin incelenmesi amaclan-
mustir.

Gerec¢ ve Yontem
Dokuz Eyltl Universitesi Goz Hastaliklari Anabilim
Dali Pediatrik Oftalmoloji ve Sasilik Birimine Ocak 2004

ile Ocak 2008 tarihleri arasinda basvuran, yaslar 6 ay ile
18 yil arasinda degisen, pediatrik néroloji ile fizik tedavi
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ve rehabilitasyon polikliniklerinden génderilen SP tanili
104 olgu calismaya alindi. Yonlendirilen olgular, Crot-
hers ve Paine’in siniflamasi dikkate alinarak kliniklerine
gore spastik (tetraplejik, diplejik, hemiplejik), diskinetik
(koreoatetoik, ballismik, distonik, ataksik), hipotonik ve
mikst tip olarak siniflandinlmislardi. Tm ¢ocuklarin gér-
me keskinligi él¢ctimleri, biyomikroskopik 6n segment in-
celemeleri, motilite ve ortoptik muayeneleri, nistagmus
degerlendirilmesi, sikloplejik refraksiyon o&l¢ctimleri ve
g6z dibi bakilan yapildi. Olgularin yasina ve kooperas-
yon durumuna gore gérme keskinligi élctiminde farkli
yontemler kullanildi. Calismaya katilan 104 olgunun yak-
lasik 2/3’tinde Snellen eseli ve Teller kartlari ile gérme
keskinligi degerlendirilebilirken, geri kalan 1/3’linde op-
tokinetik nistagmus, gérsel objeye bakma ve takip etme,
fiksasyonun korunabilmesi ve kalichg (C: central / S:
steady / M: maintained) gibi subjektif, niteleyici yontem-
ler ile degerlendirmeler yapildi. Elde edilen niceleyici
degerler logMAR unitesine cevrilerek kaydedildi ve kar-
silastirmalarda kullanildi. Ayrica 1998 Diinya Saghk Or-
gutt korligli énleme programu kriterlerine goére legal
korliik sinin olarak degerlendirilen logMAR 1 ve lizeri 6l-
climlerle, niteleyici ydnteme gore izlemin yetersiz olma-
s1 distik gdrme keskinligi ve logMAR 1’in altindaki &l-
climlerle izlemin yeterli oldugu niteleyici degerlendir-
meler normal gérme keskinligi olarak siniflandirlarak da
tim calisma popiilasyonunda gérme keskinligi karsilas-
tirmalarn yapildi. Ortoptik muayeneler hastanin koope-
rasyon durumuna gore prizma drtme testi veya kornea-
dan yansiyan 1sigin simetrisine dayali Hirschberg ve
Krimsky ile yapilarak kayma dereceleri prizma diyoptri
cinsinden kaydedildi. Okiiler motilite kisithhg1 ve nistag-
mus varligl durumunda tiplendirmesi de yapilarak not
edildi. TUm hastalarda sikloplejik muayene %1’lik siklo-
pentolat ve %1’lik tropikamid 5 dakika ara ile iki defa uy-
gulamanin ardindan 45 dakika sonra gerceklestirildi. Ref-
raksiyon muayeneleri ayni hastada hem otorefraktomet-
re hem de skiaskopi ile yapildi. Yasi ve klinik durumu ile
uygun olarak gereken hastalara gozlik recete edildi. OI-
gularin sag ve sol goézlerinde saptanilan sferik degerleri-
ne silindirik degerlerinin yarisinin eklenmesiyle bulunan
sferik esdegerleri karsilastirmalarda kullanildi. 0,75 di-
yoptrilik miyop ile hipermetropik esdegerler arasi emet-
rop, +1,0 ile +3,0 diyoptri arasi hipermetropi, +3,25 di-
yoptri ve lizeri degerler yiiksek hipermetropi, -1,0 ile -
4,0 diyoptri arasi miyopi ve -4,25 diyoptri ve lizeri de-
gerler ise yiiksek miyopi olarak degerlendirildi. iki géziin
refraksiyon degerleri arasinda 1 diyoptrilik farkin olmasi
anizometropi olarak degerlendirildi. Dilatasyon sonrasi
tim olgularin fundoskopik muayenesi indirekt oftalmos-
kopi ile yapildi. Bilgisayarli tomografi (BT) ve/veya man-
yetik rezonans goriintiileme (MRQG) ile yapilan kranial
radyoloji incelemelerle retrokiazmal tutulum ve periven-
trikiiler 16komalazi varligl agisindan tiim olgular tarandi.
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Nororadyolojik incelemelerde basta PVL lokalizasyonu,
orta hat korpus kallozum atrofisi ve lateral ventrikillerde
eslik eden genisleme bdlgesi arastinldi. Tim loblari, kor-
pus kallozumu iceren PVL ve lateral ventrikil genisleme-
si agir tutulum olarak degerlendirilip bu olgularin verile-
ri analizlerde kullanildi.

Olgularin gestasyonel yasi, dogum agirhg, SP klinik
tipi, SP etiyolojisi, gorlintlleme ydntemleri, periventri-
kiiler I6komalazi varlig1, daha énce g6z muayenesi varli-
8, fizik tedavi ve rehabilitasyon ve 6zel egitim alip alma-
dig1 kaydedildi.

istatistik yéntemi olarak Kruskal-Wallis, Mann Whit-
ney U ve Pearson ki-kare testi kullanildi ve analiz sonu-
cuna gore p degerinin 0.05’in altinda olmasi anlamli ka-
bul edildi.

Bulgular

Demografik veriler (Tablo 1) incelendiginde; 36’s1 kiz
(%34,0), 68'i erkek (%065,4) olmak lizere toplam 104 has-
tanin yas ortalamasi 53,0+41,9 ay (6-216 ay) olarak bu-
lundu. Hastalarin gestasyonel yas dagihmina bakildiginda,
40 hastanin (%38,5) 32 hafta ve altinda dogdugu, 18 has-
tanin (%17,3) 33-37 hafta arasinda dogdugu ve 46 hasta-
nin (%44,2) ise 37 hafta ve lizerinde dogdugu gézlemlen-
di. 52 olgu (%50), 2500 gr ve lzerinde dogum agirligina
sahipken, 14 olgunun (%13,5) 1250 gr ve altinda dogum
agirhginda toplandig) gorilda.

SP Kklinigi degerlendirildiginde, olgularin %94’iintin
spastik tipte oldugu gorildi. Alt gruplara goére ayrntili

Tablo 1. Calisma hastalarinin demografik verileri

Yas ortalamasi 53,0+41,9 ay (6-216)

Cinsiyet;
Kadin 36 (%34,6)
Erkek 68 (%65,4)
Dogumdaki gestasyonel yas;
<32 hafta 40 (%38,5)
33-37 hafta 18 (%17,3)
> 38 hafta 46 (%44,2)
Dogum agirhgr;
<1250 gram 14 (%13,5)
1251-2499 gram 38 (%36,5)
> 2500 gram 52 (%50,0)
SP klinigi;
Spastik tetraplejik 42 (%40,4)
Spastik diplejik 43 (%41,4)
Spastik hemiplejik 13 (%12,5)
Diskinetik 4 (%3,8)
Hipotonik 2(%1,9)
Nororadyolojik degerlendirme;
PVL saptanan 32 (%30,8)
PVL saptanmayan 72 (%69,2)

incelendiginde 43 olgunun (%41,4) spastik diplejik, 42
olgunun (%40,4) spastik tetraplejik ve 13 olgunun
(%12,5) spastik hemiplejik oldugu gézlemlendi. Geriye
kalan 6 olgunun 4’Unde (%3,8) diskinetik ve 2’sinde
(%1.9) hipotonik tipte hastalik saptandi (Tablo 1).

Etiyolojik faktor olarak 59 hastada (%56,7) asfiksi, 22
hastada (%21,2) prematirite, 4 hastada (%3,8) intraute-
rin enfeksiyon, 3 hastada (%2,9) disuk tehdidi, 2 hasta-
da (%1,9) erken membran ripttird, 2 hastada (%1,9) ker-
nikterus ve 1 hastada (%1) febril konviilziyon saptanir-
ken, 4 hastada (%3,8) belirgin bir etiyolojik faktér bulu-
namadi. Geri kalan 7 olguda (%06,7) ise cesitli diizeyler-
de kortikal displazi bulunmaktaydi.

SP Klinik tipleri ile dogum agirhg1 ve yasi arasindaki
iliski incelendiginde (Tablo 2), gruplar arasi dogum agir-
liklart agisindan istatistiksel bir fark saptanmazken
(p=0,142), spastik diplejik grubun digerlerine gore ista-
tistiksel olarak hafifce anlamli sekilde daha diistik dog§um
haftasinda dogdugu goérilmis ve premattritenin 6zellik-
le spastik diplejik SP ile ilgili oldugu sonucuna varilmistir
(p=0,049).

Nororadyolojik degerlendirmeler, olgularin %86,5’ine
MRG, %13,5’ine BT cekilerek yapildi. Néroradyolojik de-
gerlendirmeler sonucunda calismaya alinan 104 olgunun
76’sinda (%73,1) periventrikiler I6komalaziyi (PVL) de
iceren kranial etkilenme saptanirken, 32 olguda (%30,8)
agir tutulumlu PVL varhgy izlendi.

{lk basvuru esnasinda 104 olgunun 69’u (%606,3) fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzmanlari tarafindan takip edil-
mekteyken, 26 olgunun (%25) dzel egitim aldig1 goril-
du. Elli alt1 olgu (%53,8) ilk defa g6z muayenesi olmak-
taydi. Muayeneler sonucunda tiim calisma grubunun
%84.6’sinda anormal géz bulgulan saptandi.

Gorme keskinligi, olgularin yasina ve kooperasyon
durumuna gore degerlendirildi. Calismaya katilan 104
olgunun 24’tGnde (%23,1) Snellen eseli ve 46’sinda
(%44,2) Teller kartlar ile gérme keskinligi degerlendirile-
bilirken, 34’tinde (%32,7) optokinetik nistagmus, 151k ob-
je takibi ve C/S/M muayenesi gibi subjektif, kalitatif yon-
tem ile degerlendirmeler yapildi. Kantitatif Sl¢lim yapila-
bilen olgularin gérme keskinligi ortalamasi logMAR
0,63+0,41 olarak saptanirken, kalitatif ve kantitatif 6l-
ctmler birlikte degerlendirildiginde olgularin %26,9'u az
gormeye sahipti.

SP’nin klinik tipleri ile gérme keskinligi iliskisi deger-
lendirildi (Tablo 2). Dort diskinetik tip SP olgusunun hep-
sinde (%100) normal gérme saptanirken, olgulann gor-
me keskinligi ortalamasi logMAR 0,48+0,36 olarak bu-
lundu. iki hipotonik tip SP hastasinin birinde (%50) az
goérme saptanirken, gérme keskinligi ortalamasi logMAR
0,85+0,21 olarak bulundu. On tic hemiplejik tip SP has-
tasinin 5’'inde (%38,5) az gérme saptandi. Bu olgularin
11’inde yapilabilen kantitatif degerlendirmeye gore orta-
lama goérme keskinligi logMAR 0,71+0,41 olarak bulun-
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du. Tetraplejik tip SP’li 42 olgunun 21’inde (%50) az gor-
me saptandi. Tetraplejik olgularin 19’unda yapilabilen
kantitatif degerlendirmeye goére ortalama gérme keskin-
ligi logMAR 0,76+0,36 olarak bulundu. Kirk ti¢ diplejik
tip SP olgusunun ise 11’inde (%25,6) az gérme saptan-
di. Bu olgularin 34’iinde yapilabilen kantitatif degerlen-
dirmeye gore ortalama gérme keskinligi logMAR
0,54+0,43 olarak bulundu. Spastik tip SP’ler incelendi-
ginde tetraplejik tip SP hastalarinin istatistiksel olarak an-
lamh sekilde diger gruplardan daha disik gérmeye sa-
hip olduklan saptandi (p=0,039). Snellen levhasina gére
gorme degerlendirmesi yapilabilen olgulardan 9’unda
muayene sonucunda yapilan refraktif dizeltmeleri ile
goérme keskinligi tam oldugu gbézlemlendi. Bu olgular-
dan 7’sinde (%77,8) spastik diplejik tip hastalik mevcut-
ken, birer olguda (%11,1) spastik hemiplejik ve diskine-
tik tip SP tanilan bulunmaktaydi.

Néroradyolojik bulgular ile gérme keskinligi iliskisi de-
gerlendirildiginde (Grafik 1), agir PVL saptanilan olgularin
istatistiksel olarak anlamli bicimde disiik gérmeye sahip

43’tinde (%41,3) izlendi. Bu olgularin éncesinde gozliik
tashihi yapilmayan ya da muayenemizde &l¢lilen deger-
lerden farkh tashih yapilan 28 tanesine (%26,9) yeni géz-
ltik recetelendirildi.

Refraksiyon kusuru ile gestasyonel yas iliskisi incelen-
diginde, 38 hafta lzerinde term olarak dogan olgularda
istatistiksel olarak anlamli sekilde disik kirma kusurlan
ile karsilasildi (p=0,000).

SP klinik tipi ile refraksiyon kusuru iliskisi degerlendi-
rildi (Tablo 2). Kirk iki tetraplejik tip SP hastasinin onti¢
goziinde (%15,5) ytiksek miyopi ve yedi gdziinde (%8,3)
ise yiiksek hipermetropi saptanirken, spastik diplejik ol-
gularda ytiksek miyopi %2,3, yiiksek hipermetropi %8, 1
oraninda saptandi. Diger gruplarda yliksek miyopik ref-
raksiyonlu olgu bulunmadig1 gézlemlendi. Yiiksek hiper-
metropi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark goéz-
lenmezken yiliksek miyopi spastik tetraplejik SP hastala-
rinda daha sik gériilmekteydi (p= 0,029). SP Klinik tiple-
rine goére gdrme keskinligi ve refraksiyon degerlendir-
mesi tablo 2’de gosterilmistir.

olduklar saptandi (p=0,041). Agir PVL saptanilan 32 ol-
gunun 14’tinde (%43,8) az gérme saptanirken, kantitatif PVL varliginda gbrme derecesi
6lctim alinabilen 22 PVL olgusunda ortalama gérme kes- )
kinligi logMAR 0,72+0,50 olarak bulundu (Tablo 3). 50,
Refraksiyon kusuru, 104 hastanin 81’inde (%77,9) en g
az bir gézde saptandi. Sferik esdegere gore degerlendi- 35 ; _
oy gees = . " | @ Normal gérme|
rildiginde, 69 gbdzde (%33,1) emetropi, 84 godzde Olgu sayisi 25 @ Azalmis gorme
(%40,4) hipermetropi, 17 gbdzde (%8,2) yliksek hiper- %5
metropi, 23 gdzde (%11.1) miyopi ve 15 gozde (%7,2) 1g
yliksek miyopi saptandi. Sikloplejik él¢imler sonucunda
PVL saptanan PVL saptanmayan
51 gozde (%24,5) bir diyoptrinin izerinde astigmatizma Néroradvoloik incel
bulundu. Anizometropi 104 hastanin 19’unda (%18,3) Proracyolo eeteme
ve yasla uyumlu olmayan belirgin refraksiyon kusuru  Grafik 1. PVL variginda gérme derecesi
Tablo 2. Gérme keskinligi ve refraksiyon bulgular
Spastik tetraplejik Spastik diplejik Spastik hemiplejik Diskinetik Hipotonik
(n=42) (n=43) (n=13) (n=4) (n=2)
Gorme keskinligi;
Az gérme %50 %25,6 %38,5 %0 %50
Olgtim yapilabilen olgu 19 11 4 2
Ortalama logMAR 0,76+0,36 0,54+0,43 0,71+0,41 0,48+0,36 0,85+0,21
Refraksiyon;
Emetropi 30 (%35,7) 28 (%32,6) 8 (%30,8) 2 (%25) 1 (%25)
Hipermetropi 25 (%29,8) 38 (%44,2) 15 (%57,7) 6 (%75) 0 (%0)
Yiksek hipermetropi 7 (%8,3) 7 (%8,1) 1 (%3,8) 0 (%0) 2 (%50)
Miyopi 9 (%10,7) 11 (%12,8) 2 (%7,7) 0 (%0) 1 (%25)
Yiksek miyopi 13 (%15,5) 2 (%2,3) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Dogumda gestasyonel yas;
< 32 hafta 13 (%30,9) 22 (%51,2) 3 (%23,1) 1 (%25) 0 (%0)
33-37 hafta 6 (%14,3) 9 (%20,9) 4 (%30,8) 2 (%50) 0 (%0)
=38 hafta 23 (%54,8) 12 (%27,9) 6 (%46,1) 1 (%25) 2 (%100)
Dogum agirhg;
<1250 gram 5 (%11,9) 8 (%18,6) 1 (%7,7) 0 (%0) 0 (%0)
1251-2499 gram 11 (%26,2) 19 (%44,2) 5 (%38,5) 3 (%75) 0 (%0)
=2500 gram 26 (%61,9) 16 (%37,2) 7 (%53,8) 1 (%25) 2 (%100)
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Sasilik, calismaya katilan 104 olgunun 61’inde
(%58,7) saptanirken, 44 hastada (%42,3) ezotropya, 15
hastada (%14,4) ekzotropya ve iki hastada (%1,9) ise
izole vertikal kayma saptandi. Tim ¢alisma popiilasyonu
icinde yalnizca 2 hastada (%1,9) mikst tip kayma izlenir-
ken, vertikal kaymaya bir hastada ezo digerinde ise ekzo
deviasyon eslik etmekteydi. Tablo 4’te sasilik sikhgmnin
dagilimi izlenmektedir.

SP Klinik tipi ile sasilik iliskisi degerlendirildiginde
(Tablo 4), 2 hipotonik (%100), 2 diskinetik (%50) ve 57
spastik (%58,2) tip SP olgusunda sasilik saptandigl go6-
rildd. Spastik diplejik hastalarin %62,8’i ve spastik tet-
raplejik olgularin %57,1’inde horizontal tipte kayma bu-
lunmaktaydi. Tim gruplar incelendiginde, ezotropya go-
rilme sikligr ile SP Klinik tipi arasinda istatistiksel fark
saptanamazken, spastik tip SP olgular icerisinde diplejik
tutulum varliginda istatistiksel olarak anlamli sekilde ek-
zotropya tipi horizontal kaymanin daha sik izlendigi go6-
rildi (p=0,002). Yiiz dort kisilik hasta grubunun yalnizca
4’inde saptanan vertikal kaymanin 3’0 (%75) spastik tet-
raplejili SP hastalarinda saptanirken, izole olarak vertikal
kayma gorilen iki hastanin birinde spastik tetraplejik, di-
8erinde ise spastik diplejik tip SP tanisi mevcuttu.

Sasilik varlig: ile PVL iliskisi istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (p=0,000), agir PVL saptanilan olgularnn 27’sin-
de (%84.4) sasilik oldugu gézlemlendi (Tablo 3 ve 4).

Gestasyonel yas ve agirlik ile sasilik iliskisi incelenmis
ve sonugclar Tablo 4’te verilmistir. Gestasyonel yas azal-

Tablo 3. PVL degerlendiriimesi
Agir PVL Agir PVL
saptanan (n=32) saptanmayan (n=72)
Gorme degerlendirmesi;
Az gérme 14 (%43,8) 22 (%30,6)
Normal gérme 18 (%56,2) 50 (%69,4)
Refraktif kusur ortalamasi 38+51D 38+34D
SP klinik tipleri;
Spastik tetraplejik 9(%28,1) 33 (%45,8)
Spastik diplejik 19 (%59,4) 24 (%33,3)
Spastik hemiplejik 3(%9,4) 10(%13,9)
Diskinetik 1(%3,1) 3(%4,2)
Hipotonik 0(%0) 2(%2,8)
Ortoptik muayene;
Ortoforik 5(%15,6) 38 (%52,8)
Ezotropya 19 (%59,4) 25 (%34,7)**
Ekzotropya 7(%21,9)* 8(%11,1)
Izole vertikal kayma 1(%3,1) 1(%1,4)
Nistagmus degerlendirmesi;
Nistagmus saptanan 5(%15,6) 13 (%18,1)
Nistagmus saptanmayan 27 (%84,4) 59 (%81,9)
*: Mikst tip sasihgi olanlardan ezotropya ile birlikte vertikal sasiligi olan olgu dahil edil-
mistir.
**:§Mikst tip sasiligi olanlardan ekzotropya ile birlikte vertikal sasilii olan olgu dahil
edilmistir.

dikca sasiligin ve 6zellikle de ezotropyanin ekzotropya-
ya nazaran gorilme sikliginin arttigr tespit edildi
(p=0,043). Ayrica 1250 gr ve altinda dogum agrlikli ol-
gularda, 2500 gr ve Ustl dogum agirlikl olgulara gore
sasihgin daha sik saptandigi izlendi (p=0,012). Ezotrop-
yalarda daha erken gestasyonel haftada ve dusiik do-
Sum agirhiglyla dogum, ekzotropyalarla ortoforiklere go-
re daha sikti (p=0,003, p=0,000).

Gestasyonel yas ve agirlik ile néroradyolojik olarak
agir PVL varhg iliskisi incelenmis ve Grafik 2 ile 3’te ve-
rilmistir. Istatistiksel analizler sonucunda, distik dogum
haftasi ve disiik dogum agirliginin PVL goériilme sikhigini
anlamli olarak arttigl saptandi (sirasi ile p=0,003 ve
p=0,003).

Nistagmus, olgularin 18’inde (%17,3) saptanirken, en
sik olarak panddler tipte oldugu gorildi. Nistagmus var-
iginin gruplar arasi degerlendirilmesi tablo 5’'te sunul-
mustur.

SP Kklinik tipi ile nistagmus varlig; iliskilendirildiginde,
nistagmuslu olgularin %55,6’sinin  spastik tetraplejik,
%38,9’unun spastik diplejik tip hastaliga sahip oldugu ve
geri kalan 1 hastanin diskinetik tip SP hastasi oldugu go6-
riildii (Tablo 5). Nistagmuslu olgularin yaridan fazlasinin
spastik tetraplejik SP klinik tipinde oldugu goériilmekle
birlikte, nistagmus varligi ile SP klinik tipleri arasinda is-
tatistiksel olarak bir baglanti bulunamadi (p>0,05).

Gorme keskinligi ile nistagmus iliskisi incelendiginde,
nistagmuslu olgularin %61,1 oraninda az gérmeye sahip
oldugu bulundu. Istatistiksel olarak anlamli sekilde nis-

Dogumdaki gestasyonel hafta ile PVL iliski
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Grafik 2. Dogumdaki gestasyonel hafta ile PVL goriilme siklig iliskisi
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Grafik 3. Dogum agirlig ile PVL iliskisi
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tagmus varliginda diistik gérme saptanildi (p=0,01). Ay-
rnca nistagmus varliginda daha yiiksek refraksiyon kusur-
lar ile karsilasildi (p=0,044). Gérme degerlendirmesi ve
ortalama refraktif kusurun nistagmus varligi ile iliskisi
tablo 5'te gosterilmistir.

Fundus bulgulan degerlendirildiginde, 96 goézde
(%46,2) anormal disk morfolojisi izlenirken, en sik géri-
len patolojiler optik disk soluklugu (%21,2), cukurlasma
(%13,9), disk hipoplazisi (%5,8) ve optik atrofiydi (%1,9).

istatistiksel analizler sonucunda SP hastalarinda az gor-
me gelismesi icin risk faktorleri olarak nistagmus bulunma-
s1, néroradyolojik incelemelerde agir tutulum olarak nite-
lendirilen &zellikle gérme yollarini etkileyebilecek lokali-
zasyonlarda PVL saptanmasi ve spastik tetraplejik SP klinik
tipinde hastalik varlig: ilk planda géze ¢carpmaktadir.

Tartisma

Serebral palsi hastalar, multidisipliner yaklasim ge-
rektiren tedavi ve destege ihtiyac duyarlar. Pediatrik n&-
rologlarca tani aldiktan sonra &zellikle fizik tedavi ve re-
habilitasyon ve psikiyatri hekimlerince takibe alinmalari
o6nemlidir. Bu hastalarda gorilen kognitif fonksiyonlarda-
ki bozukluklar neticesinde algilama problemleri olabil-
mektedir. Bu nedenle hastalann gorsel fonksiyonlarinda
problem olmasa dahi, mevcut olabilecek algllama prob-
lemleri nedeniyle rehabilitasyonlar 6nem tasimaktadir.
Bu cocuklarin psikiyatri hekimleri ve psikologlar deste-
ginde o&zel egitime erken dénemde alinmasi biyiik
onem tasimaktadir.

Serebral palsi gelisimine zemin olusturabilecek du-
rumlarn irdelenerek etyoloji hakkinda bilgi sahibi olmak,
hastaligin prevelansinin azaltilmasinda yol gosterici olabi-
lir. Cahsmamizda etyolojik faktorler incelendiginde,
%56,7 olguda gorilen asfiksinin ilk sirayr aldig1 izlendi.
Ulkemizden yapilan calismalarda, asfiksi goriilme orani-
nin %26-71 arasinda degismekte oldugu goralmistir
(10,11). Calisma grubumuza baktigimizda %21,2 oranla
prematdritenin etyolojik faktorler arasinda ikingi sirayr al-
dig1 gorildi. Literatlr ile uyumlu sekilde calismamizda
da prematiiritenin spastik tip serebral palsi gelisimi ile is-
tatistiksel anlamli sekilde birlikteligi gézlemlendi (11-13).
Gelismis Ulkelerde prematire bebeklerin yasama oranla-
nndaki artisa paralel olarak spastik diplejik tip SP siklig1
fazla bulunurken, gelismekte olan iilkelerde spastik tet-
raplejik SP tipine daha sik olarak rastlanmaktadir (14).

SP’de cesitli serilerde degismekle birlikte %50-90
oranlarinda oftalmolojik problemlerle karsilasiimistir
(6-12). Bu agidan, serebral palsi olgularinin fiziksel ve en-
telektliel kapasitelerinin arttinlarak topluma kazandiriima-
larinda énemli parametrelerden biri olan gorsel rehabili-
tasyonlarnin saglanmasi icin erken dénemde g6z hekim-
lerine yonlendirilmesi 6nemlidir. Bu grup hastalarda mo-
tor ve mental problemlerde artis ile gérsel anormallikle-
rin sikhgr ve agilig1 arasinda dogru oranti oldugu bildiril-
mistir.8,15,16 Calismamizda anormal géz bulgularn olgu-
larin %84,6’sinda saptandi ve bu oran literatir ile uyum-
lu olarak bulundu. Literatiirde en sik olarak gériilen SP ti-
pi oldugu belirtilen spastik diplejik grupta oftalmolojik
problemlerle de sik olarak karsilasildig bildirilmistir

Tablo 4. Sasilik sikiginin dagilimi

SP klinik tipleri; Horizontal kayma izole vertikal kayma
Ortoforik Ezotropya Ekzotropya
Spastik tetraplejik (n=42) 17 (%40,5) 20 (%47,6)* 4 (%9,5)** 1 (%2,4)
Spastik diplejik (n=43) 15 (%34.9) 18 (%41,9) 9 (%20,9) 1 (%2,3)
Spastik hemiplejik (n=13) 9 (%69,2) 4 (%30,8) 0 (%0) 0 (%0)
Diskinetik (n=4) 2 (%50) 2 (%50) 0 (%0) 0 (%0)
Hipotonik (n=2) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%100) 0 (%0)
Néroradyolojik bulgu;
PVL saptanan (n=32) 5 (%15,6) 19 (%59,4) 7 (%21,9)** 1 (%3,1)
PVL saptanmayan (n=72) 38 (%52,8) 25 (%34,7)* 8 (%11,1) 1 (%1,4)
Dogumdaki gestasyonel yas;
<32 hafta (n=40) 11 (%27,5) 24 (%60)* 5 (%12,5) 0 (%0)
33-37 hafta (n=18) 7 (%38,9) 8 (%44,4) 2 (%11,1) 1 (%5,6)
>38 hafta (n=46) 25 (%54,3) 12 (%26,1) 8 (%17,4)** 1 (%2,2)
Dogum agiig);
< 1250 gram (n=14) 3 (%21,4) 10 (%71,4) 1 (%7,2) 0 (%0)
1251-2499 gram (n=38) 14 (%36,9) 17 (%44,7)* 6 (%15,8) 1 (%2,6)
> 2500 gram (n=52) 26 (%50) 17 (%32,7) 8 (%15,4)** 1 (%1,9)

*: Mikst tip sasilig1 olanlardan ezotropya ile birlikte vertikal sasiligi olan olgu dahil edilmistir

**: Mikst tip sasilig1 olanlardan ekzotropya ile birlikte vertikal sasilig1 olan olgu dahil edilmistir
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(8,9,16-19). Yapilan calismalarda klinik tipine gére degis-
mekle birlikte %28 ile %86 oranlarinda saslilik ve refraksi-
yon problemleri basta olmak Uzere bir ¢cok oftalmolojik
problemin gériilebilecegi bildirilmis ve 6zellikle goérsel
motor sistemde olusan etkilenme neticesinde sasiligin sik
olarak gortlebilecegi tariflenmistir (6-9,15-23). Calisma
grubumuzda sasilik %58,7 oraninda saptanirken, ezot-
ropyanin ekzotropyaya orani 3:1 olarak bulundu. Bu so-
nuclar literattirde verilen %25-69 gibi degerlerle uyumlu-
luk gdstermektedir 8,12,19-28. Onceki yayinlarda sasili-
8in en sik spastik diplejik tipte gorildigi belirtilirmis
olup, bizim c¢alismamizda da benzer sonuca ulasiimistir
(19). Spastik diplejik tip SP insidansinin arttigl premattre
olgularda sasilik ve refraksiyon problemlerinin nispeten
sik olarak gorildigu bilinmektedir. Literatlirde sasiigin,
prematdritenin artisi ve prematiire retinopatisinin ciddi-
yeti ile birlikteligi bildirilmekle birlikte gériilme sikhiginin
%5-24 arasinda degistigi raporlanmustir (7,25,27).

Go6z problemlerinin en az goriildigi belirtilen diski-
netik tip, calismamizda sadece 4 olguda goérillrken,
hepsinde normal diizeylerde gérme varlig1 kantitatif ola-
rak saptandi (17). Yine literatlir ile uyumlu olarak calis-
mamizda da gestasyonel yas ve dogum agirlhiginin azal-
masi ile birlikte 6zellikle ezotropya olmak Uzere sasilik
gorilme riskinde artis saptandi (15,21,27). Cumurcu ve
ark. 19 ve Dowdeswell ve ark. 25 yayinladig1 degerlere
yakin olarak, refraksiyon problemleri calisilan goézlerin
%77,9'unda saptanmis olup bunlann blyik kismint hi-
permetropinin olusturdugu bulunmustur. Gérme keskin-
likleri acisindan incelendiginde ise klinigin genellikle da-
ha agir seyrettigi spastik tetraplejik SP grubunda, hipoki-
netik tip hastalik grubundaki olgularla birlikte daha belir-
gin olarak az gérme saptandi. prematiirite ile sikhig art-
tig1 bildirilen, 6zellikle gérme yollarinin yer aldig lokali-
zasyonlarda ve agir tutulumlann varhginda kortikal az
gorme nedenlerinden sayilan periventrikiiler [6komalazi-
de sasilik ve refraksiyon problemlerinde artis bildirilmek-
tedir. Bu agidan yayinlanan calismalarda 6zellikle prema-

Tablo 5. Nistagmus degerlendirilmesi
Nistagmus Nistagmus
saptanan (n=18) saptanmayan (n=86)
Gorme degerlendirmesi;
Az gérme 11 (%61,1) 25 (%29,1)
Normal gérme 7(%38,9) 61(%70,9)
SP Klinik tipleri;
Spastik tetraplejik 10 (%55,6) 32 (%37,2)
Spastik diplejik 7(%38,9) 36 (%41,9)
Spastik hemiplejik 0(%0) 13 (%15,1)
Diskinetik 1(%>5,5) 3(%3,5)
Hipotonik 0(%0) 2(%2,3)
Refraktif kusur ortalamasi 6,5+6,7 D 32+29D

turiteye bagli serebral palsi varliginda néroradyolojik de-
gerlendirmenin 6nemi vurgulanmaktadir (21,29,30).

Fundoskopik bulgular agisindan bakildiginda literattirde
%20 gibi ytiksek oranlara kadar ¢ikabilen optik atrofi siklig
calismamizda %1,9 olarak bulunurken, tam atrofi gelistir-
memis olan disklerde gériilebilen disk soluklugu %21,2
oraninda saptandi. Optik disk alaninda kiictilmeye bagh ak-
son sayisinin azlig olarak tanimlanabilecek ve az gelismis
ya da gelisimi heniiz tamamlanmamis disk anlamini tastyan
hipoplazik disk, calisma grubunda %5.8 oraninda saptanil-
mis olup, bu literatlirde verilen oranlarla (%2-13) benzerlik
gostermektedir (8,12,15,16,19,20,23,31).

Sonug olarak, serebral palside sik¢a rastlanilan goérsel
fonksiyon ile ilgili kayiplar, bu olgularnnin fiziksel ve ente-
lektiiel kapasitelerini etkilemektedir. Gorsel fonksiyon, bi-
lissel yetilerin gelisimi ile birlikte standart ya da standart
disi 6zel egitimle bu olgularin topluma kazandirlmasi si-
recindeki &grenim performansini dogrudan etkileyen
6nemli bir parametredir. Bu nedenle SP’li olgularin erken
dénemde g6z hekimlerine yonlendirilerek, detayli bir of-
talmolojik muayenelerinin yapilmasi énemlidir. Ozellikle
distk gestasyonel yas ve dogum agrlikli, ndroradyolojik
bulgularn bulunan ve spastik diplejik ile spastik tetraplejik
klinik tipteki olgular artmis oftalmolojik riskleri nedeniyle
mimkin olan en erken kosulda g6z hekimi tarafindan
dikkatlice degerlendirilmeli, takip ve gerekli gorsel reha-
bilitasyon programinin planlanmasi saglanmahdir.
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Psddoeksfolyasyon Sendromlu Olgularda On Segment
Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Anterior Segment Parameters in Pseudoexfoliation
Syndrome Patients
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Ozet

Amacg: Psddoeksfolyasyon sendromlu (PES) hastalann IOLMaster ve optik koherens tomografi (OKT) kullanilarak elde edilen
6n segment parametrelerinin saghkl kontrol grubu ile karsilastirnimasi

Gereg ve Yontem: Psddoeksfolyasyon saptanan 45 hastanin 45 gozii ve saglikli kontrol grubu olarak calismaya dahil edilen
45 hastanin 45 g6zl IOLMaster ve OKT ile degerlendirildi. IOLMaster ile elde edilen aksiyel uzunluk (AU), 6n kamara derinligi
(OKD), kornea kurvatiirii (KK) degerleri ile OKT ile elde edilen 6n kamara agist (OKA) ve santral kornea kalinligi (SKK) degerleri
iki grup arasinda karsilastinldi.

Sonuclar: Psédoeksfolyasyon sendromlu hastalarin yas ortalamasi 67,7+6,4 yil, saglkli kontrol grubunun yas ortalamasi
66,0+7,3 yil idi (p=0,805). Aksiyel uzunluk PES ‘li grupta daha yiiksek bulunsa da iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,416). OKD, OKA ve SKK kontrol grubunda daha yiiksek bulunmasina ragmen iki grup arasinda bu
degerler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,435, p=0,526, p=0,315).

Tartisma: IOLMaster ve OKT 6n segment parametrelerinin degerlendiriimesinde hizli, invaziv olmayan, lokal anestezi gerek-
tirmeyen, hasta konforunun ytiksek oldugu kolay &égrenilebilir ve uygulanabilir ydntemlerdir. Ameliyat dncesi hekime yol
gosterebilecek bu yontemler ile saptanan AU, OKD, OKA, SKK ve KK degerleri agisindan PES‘li ve saglikli bireyler arasinda
fark yoktur.(TOD Dergisi 2010; 40: 217-21)

Anahtar Kelimeler: Psédoeksfolyatif sendrom, IOLMaster, optik koherens tomografi, n segment parametreleri

Summary

Purpose: To compare the anterior segment parameters of pseudoexfoliation syndrome (PES) patients and healthy control
subjects using IOLMaster and optical coherence tomography (OCT).

Material and Method: Forty-five eyes of 45 patients with PES, and 45 eyes of 45 healthy control subjects were evaluated
with IOLMaster and OCT. Axial length (AL), anterior chamber depth (ACD), and corneal curvature (CC) measured with the
IOLMaster, as well as anterior chamber angle (ACA) and central corneal thickness (CCT) determined by OCT were compared
between the two groups.

Results: The mean age of PES patients was 67.7+6.4 years and of healthy control group was 66.0+7.3 years (p=0.805). AL
was found to be higher in the PES group, but the difference between the two groups was not statistically significant
(p=0.416). Although ACD, ACA and CCT parameters were higher in the control group, there was no statistically significant
difference between the two groups (p=0.435, p=526, p=0.315).

Discussion: IOLMaster and OCT are rapid, non-invasive techniques in the evaluation of anterior segment parameters that
do not require local anesthesia, provide high patient comfort, and are easy to learn and apply. AL, ACD, ACA, CCT and KK
determined with these methods preoperatively may help guide the physician, and there is no difference between the values
of PES patients and healthy individuals.(TOD Journal 2010; 40: 217-21)

Key Words: Pseudoexfoliative syndrome, IOLMaster, optical coherence tomography, anterior segment parameters
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Giris

Psédoeksfolyasyon sendromu (PES), baslica pupilla
kenari ve lens 6n kapsiliinde olmak tizere, irido-korneal
agl, siliyer cisim, zondller, 6n hyaloid yiiz, trabekdler ag,
kornea endoteli ve kapak konjonktivasi gibi gozici ve
gozdisi yapilarda grimsi-beyaz renkli, kepek benzeri fib-
riller ekstrasellller bir materyalin Uretilmesi ve progresif
birikimi ile karakterizedir (1). Gorlilme siklig1 yasla birlik-
te artar (2). PES’i Kklinik olarak tespit etmek oldukc¢a
onemlidir; bu durum hizlanmis katarakt gelisimi, yiiksek
gbzici basinal (GIB), zayif pupilla dilatasyonu, zoniiler di-
yaliz, arka kapsul yirtilmasi, yapiskan korteks, lens sub-
luksasyonu ve fibrinoid reaksiyon gibi intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlarin sayisinda belirgin artisla
birliktedir (3,4). Ayrica, psddoeksfolyatif sendromla glo-
kom birlikteligi uzun stiredir bilinen bir patolojidir. Gln-
miuzde “eksfolyatif glokom” veya “psddoeksfolyatif glo-
kom (PEQ)” terimi literatiirde daha sik olarak kullanil-
maktadir (1,5).

On segment muayenesi icin klinik uygulamalarda
kullanilan slit-lamp biyomikroskopisinde én segment ya-
pilarinin objektif ve kantitatif bir sekilde degerlendirilme-
si sinirhdir ve elde edilen bilgilerle hastalarin tani ve ta-
kiplerinde bir takim eksiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Yeni
6n segment goritintileme sistemleri bu sinirlamanin Gs-
tesinden gelmektedir (6).

Scheimpflug goérintliileme, optik koherens tomografi
(OKT), IOLMaster ve 6n kamara derinlik analizori
(OKDA) glinimuzde klinik kullanima giren sistemlerden-
dir. Kornea, 6n kamara, iris, iridokorneal ac1 ve lens hak-
kinda kantitatif bilgi ve kalitatif goriintlileme imkani su-
narlar. Kontakt olmayan bu metodlar lokal anestezi ge-
rektirmemeleri ve korneal erezyona neden olmamalan
acisindan avantaj saglarlar (7).

GOz aksiyel uzunlugu (AU) icin parsiyel interferomet-
re prensibini kullanan IOLMaster; 780 nm dalga boyun-
da diyot laseri kullanir. Kornea epitelinden lens 6n yiizi-
ne kadar olan mesafeyi 6n kamara derinligi (OKD) olarak
degerlendirir. OKD’ nin yani sira korneal egrilik ve 6n ka-
mara genisligini de dlcer. 5 Sl¢lim yapar ve bu 5 6&l¢l-
miin ortalamasini alarak degerleri verir. Yapilan él¢timle-
rin dogrulugunu saglamak amacityla SNR denilen bir pa-
rametre gelistirilmistir. Bu degerin 2’nin lizerinde olma-
s1 6lcimiin gecerli oldugunu, 1,6'nin altinda olmasi ise
glvenilir olmadigl anlamina gelir. Gérme aksindaki yo-
8un opasiteler, hasta fiksasyonun iyi olmamasi, nistag-
mus gibi durumlar Sl¢imin gtivenilirligini azaltirlar (8).

OKT’ nin prensibi ultrasona benzer ama burada yayi-
lan ve yansiyan ses degil isiktir. OKT teknolojik olarak bir
parsiyel koherens interferometredir (low coherence in-
terferometry). OKT’de kullanilan parsiyel koherent isik,
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superluminesent diod laser (SLD) cihazindan saglanan
~800 nm dalga boyundaki kizilétesi lazer 1sig1dir. SLD ci-
hazindan génderilen ~800 nm dalga boyundaki isik be-
amsplitter denen yarn saydam ayna sayesinde ikiye ayri-
lir, yarisi géze diger yarisi referans aynasina gonderilir.
Goze giden oSlclim 15181, gbzde ilerlerken gectigi doku
katmanlarinin yapisina bagh olarak farkh siddette ve ge-
cikme zamaniyla dalgalara ayrilarak geriye doner. Goz-
deki doku katmanlarindan geri yansiyan 1sik dalgalar re-
ferans aynasindan yansiyanlarla interferometrede birles-
tirilir. Dalgalarin interferansindan yararlanilarak doku kat-
manlar gdriintilenir (9).

Calismamizda, klinigimize basvurmus, rutin g6z mu-
ayenesi sirasinda PES tanisi almis hastalar ile patoloji
saptanmayan normal olgularin IOLMaster ile elde edilen
aksiyel uzunluk (AU), 6n kamara derinligi (OKD), kornea
kurvatitrt (KK) degerlerini; optik koherens tomografi ile
elde edilen 6n kamara agisi (OKA), santral kornea kalin-
g1 (SKK) degerlerini karsilastirdik.

Gerec¢ ve Yontem

Poliklinigimize refraksiyon muayenesi amaciyla bas-
vuran ve muayenelerinde, pupilla dilatasyonu yapilma-
dan 6nce ve dilatasyon yapildiktan sonra belirgin olarak
izlenebilen bilateral psédoeksfolyasyonu olan 45 hasta-
nin sag gozi ile rutin oftalmolojik muayenelerinde PES
izlenmeyen 45 hastanin sag g6zl calisma kapsamina
alind. Elli yas ve altinda olan, herhangi bir okiiler cerra-
hi gecirmis, +3 diyoptri ve lzeri kirma kusuru bulunan,
aktif veya gecirilmis Giveiti bulunan, fakodonezis veya iri-
dodonezis tespit edilen, bilinen bir g6z travmasi gecir-
mis olan, korneal patolojisi bulunan, daha énce glokom
tanisi almis olan, son bir hafta icinde topikal gbz damla-
si kullanan, biyometriyi etkileyecek derecede matur ka-
tarakti, vitreus ve retina patolojisi bulunan hastalar calis-
maya alinmadi.

PES tanisi, ayni arastirmaci tarafindan, klinik olarak bi-
yomikroskopik muayene ile pupilla kenar ve/veya lens
6n ylizeyinde tipik beyaz graniiler depozitler tespit edi-
lerek konuldu. Calismada uygulanan &l¢iimler ayni aras-
tirmaci tarafindan yapildi. Tim hastalara tanilarn ve uygu-
lanacak islemler hakkinda bilgi verilip yazili onay alindi.

On segment parametreleri, nonkontakt ve noninva-
ziv olan IOLMaster (Carl Zeiss Meditec, Almanya) ve
OKT (Optovue, Inc., Fremont, CA, USA) kullanilarak de-
gerlendirildi.

IOLMaster olctimlerinde AU, OKD, KK ile OCT &l-
cimlerinde OKA ve SKK degerlendirildi. KK; K1, K2, or-
talama K olarak ayn ayr degerlendirmeye alindi.

OKT ag1 olgtimlerinde O-10 derece grade 1, 10-20
derece grade 2, 20-30 derece grade 3, 30 derece ve
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tizeri degerler grade 4 olarak kabul edildi. OKT a¢1 6l-
ctimlerinde grade O ve grade 1 olan olgularin sayilarinin
istatistiki calisma icin yeterli olmamasi nedeniyle grade
0, 1 ve 2 gruplan birlestirildi ve dar a¢1 olarak adlandiril-
di. Grade 3 orta derece acik agl, grade 4 ise genis a¢i ola-
rak kabul edildi.

Olgulardan elde edilen sayisal veriler kodlanarak bil-
gisayar programina aktarild. istatistiksel degerlendirme
icin SPSS (Statistical Package for Social Science, Worl-
dwide Heaquarters SPSS Inc.) 10.0 Windows paket
programi kullanildi. Bulgular ortalamazstandart devias-
yon (ort+SD) olarak belirtildi. Her iki grubun sonuglar es-
lestirilmis t testi ile karsilastinldi. Ortalamalarin farklilig:
p<0,05 ise istatistiksel anlamli kabul edildi.

Bulgular

PES’li grup ve kontrol grubu olmak tizere iki gruptan
olusan calismada her grup 45 hasta ve 45 gézden olus-
maktaydi ve her hastanin sag gzl incelendi. PES’li
grupta 24 erkek (%53,3) ve 21 kadin (%46,7), kontrol
grubunda ise 22 erkek (%48,9) ve 23 kadin (%51,1) bu-
lunmaktaydi. Ortalama yas PES’li grupta 67,7+6,4 (59-
78) y1l, kontrol grubunda 66,0+7,3 (55-80) y1l olarak he-
saplandi. Her iki grup yas ortalamalarn ve cinsiyet agisin-
dan degerlendirildiginde aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildi (p>0,05).

AU, PES grubunda 23,18+0,76 mm, kontrol grubun-
da 23,08+0,63 mm bulundu. AU agisindan iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi
(p=0,4106).

OKD, PES grubunda 2,58+0,28 mm, kontrol grubun-
da 2,64+0,31 mm bulundu. iki grup arasinda OKD agi-
sindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(p=0,435).

KK degerleri; PES grubunda K1 43,0+1,4 D, K2
44,2+1,3 D, ortalama K 43,6+1,4 D olarak bulundu.
Kontrol grubunda ise kornea kurvattirti degerleri; K1
43,2+1,2 D, K2 44,2+1,3 D, ortalama K 43.7+1.2 D ola-
rak bulundu. K1, K2 ve ortalama K degerleri karsilastirl-
diginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmedi (p>0,05).

OKA, PES grubunda 30,2+5,4° kontrol grubunda
31,6+4,9° olarak bulundu. OKA élgiimlerinde PES’li grup
ile kontrol grubu arasinda istatistiksel fark bulunmadi
(p=0,526). Tum PES’li olgularin OCT ile &l¢ililen a¢1 de-
gerleri ele alindiginda 3 olgu (%6,6) dar acili, 12 olgu
(%26,06) orta derece acik acili, 30 olgu (%66,8) ise genis
acih olarak tespit edildi.

SKK, PES grubunda 540,8+30,2 wm ve kontrol gru-
bunda 551,5+28,3 um olarak bulundu. SKK degerlerin-
de PES’li grup ile kontrol grubu arasinda istatistiksel fark
bulunmadi (p=0,315).

IOLMaster ve OKT ile elde edilen tim &n segment
parametreleri Tablo 1'de 6zetlendi. Buna goére gruplar
arasinda hicbir parametrede istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamadi (p>0,05).

Tartisma

PES, glokoma yol acabilen ve kataraktla birlikteligi ol-
dukga sik goriilen, sistemik bir hastaliktir (3). Cogunlukla
iki tarafli ve asimetriktir. PES ile iliskili gelisen zoniiler pa-
tolojinin lens destegini bozdugu ve &zellikle katarakt
cerrahisini olumsuz yénde etkiledigi glinlimiizde artik iyi
bilinmektedir. Boyle gézlerde glokom insidansinin yuk-
sekligi ile birlikte gézlenen yetersiz pupilla dilatasyonu,
artmis kapsiil ve zonll frajilitesi; zondl dializi, vitreus
kaybi ve gozi¢i lensinin desantralizasyonu gibi kompli-
kasyonlar artmaktadir. Biz calismamizda psédoeksfolyas-
yonlu goézler ile normal gézlerdeki AU, OKD, (KK), OKA
ve SKK IOL master ve OCT ile degerlendirdik, elde edi-
len verileri istatistiksel olarak (eslestirilmis t testi ile) kar-
silastirdik.

PES’in gorilme sikhgl toplumdan topluma, etnik
gruplara, arastirma sekillerine ve yasa gore degisse de,
calismalarda yasla birlikte gérilme sikhginin arttigr go-
rilmusttr (10,11). Calismamizda PES’li olan grubumuz
67,7+6,4 yll yas ortalamasina sahipken kontrol grubu-
muzun yas ortalamasi da buna uygun olarak benzer yas
grubundan olusturulmustur (66,0+7,3 yil). Cinsiyete go6-
re psddoeksfolyasyon prevalansinda tam bir fikir birligi
olmamasina ragmen bir ¢ok calismada kadin-erkek ora-
ninin esit oldugu goriilmustir (12). Bizim ¢alismamizda
da iki grup arasinda cinsiyet acisindan anlaml fark yoktu.

IOL Master ile elde edilen 6n segment parametrele-
rinden biri AU’dur. Eleftheriadis (13) calismasinda IOL-
Master ile saptadig1 aksiyel uzunluk él¢limlerini ultraso-
nik biyometriye goére daha yiiksek bulmustur. Yapilan di-
ger calismalarda IOLMaster’'in immersiyon biyometriye
benzer, hatta daha dogru aksiyel uzunluk Slcimii aldig1
gosterilmistir (14,15). Doganay ve ark. (16), aksiyel

Tablo 1. IOL Master ve OKT ile elde edilen 6n segment parametreleri
On Segment PES (+) Kontrol P
Parametreleri grubu grubu degeri
AU (mm) 23,18+0,76 23,08+0,63 0,416
OKD (mm) 2,58+0,28 2,64+0,31 0,435
OKA (derece) 30,2+5,4 31,6+4,9 0,526
SKK (pm) 540,8+30,2 551,5+28,3 0,315
K1 (D) 43,0+1,4 43,2+1,3 0,421
K2 (D) 44.2+1,3 44,2+1,2 0,789
Ortalama K (D) 43,6+1,4 43,7+1,2 0,585
AU= aksiyel uzunluk; OKD= 6n kamera derinligi; OKA= 6n kamera agisi;
SKK= santral komea kalinhigl; K= komea kurvattiri; D= dioptri
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uzunluk, keratometri ve 6n kamara derinliklerinin IOL-
Master ile ayni anda, yiksek tekrarlanabilirlikle belirle-
nebildigini ve kontakt olmamasi nedeniyle daha dogru
aksiyel uzunluk Sl¢timleri alinabildigini bildirmislerdir. Li-
teratlirde PES °li olgularda aksiyel uzunlugun degerlendi-
rildigi bir calismaya rastlamadik.

Calismamizda kullanilan diger bir 6n segment para-
metresi OKD’ dir. Meinhardt ve ark. OKD &lciimlerini
Pentacam-Scheimpflug, IOLMaster, ASMaster ve Jaeger
slit-lamp pakimetrisi arasinda karsilastirmislardir. Bu ca-
hismada 3,92 mm ortalama deger ile OKD en genis ola-
rak Pentacam-Scheimpflug ile dlctlmiistiir. ASMaster ile
bu deger 3,80 mm iken IOLMaster ile 3,63 mm olarak
Olctlmisttr. ASMaster her ne kadar bu calismada en
yiiksek tekrarlanabilirlili§e sahip olarak bulunmussa da
IOLMaster ve Pentacam-Scheimpflug’'in daha kisa 6g-
renme ve uygulama zamanina sahip olmalari avantajlari
olarak kabul edilmektedir (8). Moreno ve ark. yaptiklar
prospektif klinik calismada 263 PES’li gézli degerlendir-
misler ve normal popilasyonla PES’li hastalar arasinda
OKD agisindan anlamli bir fark olmadigini bulmuslardir
(17). Arnarsson ve ark. nin 50 yas ve Uzeri 1045 hastay
inceledikleri calismalarinda, PES’li hasta oranini %10,7
bulmuslardir. Bu gruptaki PES’li hastalar ile PES’i olma-
yan hastalarin OKD’sini sirasiyla 2,61+0,35 mm ve
2,80+0,37 mm bulmus ve yas, lens opasifikasyonu ve
lens kalinligr hesaba katildiginda bu degerler arasinda
anlamli bir fark olmadigl saptamislardir (18). Bizim calis-
mamizda da iki grup arasinda OKD agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark gérilmedi (p>0,05).

Onemli bir 6n segment parametresi olan 6n kamara
acisinin  degerlendirilmesi rutin g6z muayenesinde
énemli bir yere sahip olsa da glokom hastalarinda vaz-
gecilmezdir. Kontakt lens kullanilarak gonyoskopi ile agi-
nin degerlendirilmesi geleneksel yoldur. Bu yéntemle
acinin degerlendirilmesi subjektifdir ve spesifik a¢1 ele-
manlarinin gdriilebilirligi ile orantilidir. OKT, ultrason bi-
yomikroskopi (UBM), Orbscan ve Pentacam ile OKA
kantitatif olarak degerlendirilebilse de sadece OKT ve
UBM aginin gériintiilenmesini saglar. A¢i hesaplanmasi
iris ile kornea arka ylizeyi arasindaki acinin hesaplanma-
si ile mUmkindir. Oysa acinin goriinttlenebilmesi iris
koki, agi resesyonu, On siliyer cisim, skleral mahmuz ve
Schlemm kanali gibi anatomik detaylarin gézlenebilmesi
anlamina gelmektedir. Moreno ve ark. yaptiklar c¢alis-
mada 263 PES’li gozii degerlendirmisler ve normal po-
piilasyonla PES’li hastalar arasinda OKA acisindan an-
laml bir fark olmadigini bulmuslardir (17). Wishart ve
ark. yaptiklarn calismada, eksfolyatif sendromda 6n ka-
mara acisinin cogunlukla acik acili oldugunu saptamislar-
dir (19). Biz calismamizda OKA degerlerini PES grubun-
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da 30,20+5,4° ve kontrol grubunda 31,6 + 4,9° olarak
bulduk. OKA &lctimlerinde PES’ li grup ile kontrol gru-
bu arasinda istatistiksel fark bulunmad:i (p>0,005).

Glokom tani ve tedavisinin en énemli basamaklarin-
dan birisi GIB’'nin dogru olarak &l¢iilmesidir. Merkezi
3,06 mm’lik kornea bdlgesinin diizlestiriimesi esasina daya-
nan, GIB dlclimiinde halen altin standart olan Goldmann
aplanasyon tonometresi (GAT) ile alinan Slctimler SKK’
dan etkilenebilmektedir. Normalden daha ince korne-
alarda GIB dusiik, daha kalin kornealarda yiiksek dl¢tim-
ler alinabilir (20). GIB &l¢iimiiniin yanhs olarak normal-
den disuk olcilmesi glokom olasiligl olan hastalarda,
yanlis tani igin risk olusturur ve glokom tespitinin gecik-
mesine veya gdzden kagcirlmasina yol acabilir. Literattir-
de PES’ li ve PEGQ’ li gdzlerdeki ortalama SKK’ larinin kon-
trol grubuyla Kkarsilastinldigi calismalara baktig§imizda
farkh sonuglar gorilmektedir. Inoue (21), Aghaian (22)
ve Bechmann (23) kontrol grubuna gére duisiik, Puska
(24) kontrol grubuna gore yiksek, Yaga (25), Detorakis
(26), Ventura (27) ve Shah (28) kontrol grubu ile benzer
ortalama SKK degerleri bildirmektedirler. Biz calisma-
mizda ortalama SKK degerlerini PES grubunda
540,8+30,2 wm, kontrol grubunda 551,5+28,3 um ola-
rak hesapladik. SKK degerleri PES’ li grup ile kontrol gru-
bu arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p>0,05).

SKK disinda GAT ile élciilen GIB’ yi etkiledigi disini-
len bir baska 6n segment parametresi de kornea kurva-
tartdir (KK) (20,29-32). Buna gore GIB olctimlerinde,
daha dik olan kornealar! diizlestirmek i¢in daha fazla gi-
ce ihtiya¢ olmasindan dolay1 GIB' nin oldugundan daha
fazla dl¢lilecegi gorusi agir basmaktadir (31). Hepsen ve
ark., calismalarinda glokomu olan ve olmayan tiim PES’
li olgularda ve bunlarin alt gruplarn olan normotansif PES
ve PEG’ li olgularda KK’ nin kontrol grubuna goére anlam-
II derecede dik oldugunu; ancak OHT’ li PES grubunda
kontrol grubu ile fark olmadigini bildirmislerdir (33).
Kohlhaas ve ark.nin GAT ile élciilen GIB degerlerine SKK,
KK ve aksiyel uzunlugun etkisini arastirdiklarn calismala-
rninda, SKK’ nin &l¢iilen GIB degerlerini anlamli olarak et-
kiledigi; ancak KK ve aksiyel uzunlugun GIB’ ye anlamli
bir etkisinin olmadigl sonucuna varmislardir (20). Calis-
mamizda, tim PES’li olgularin ortalama KK degeri
43,6+1,4 olarak tespit edildi. Kontrol grubunun ortalama
K degeri ise 43,7+1,2 idi. Gruplar arasinda keratometrik
degerler agisindan farklilik bulunmadi. Literattirde PES’ li
olgularda KK ile ilgili yeterli caisma bulunmamaktadir.
Bu konuda olgu sayisinin daha genis tutuldugu calisma-
lara gerek oldugunu distinmekteyiz.

Sonug olarak, IOL master ve OKT ile saptanan AU,
OKD, KK, OKA ve SKK degerleri agisindan PES’li hasta-
lar ve kontrol grubu arasinda fark yoktur.
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Ozet

Amac: Penetran korneal travma sonrasi korneasi stitlire edilmeden iyilesmis olgularin preoperatif bulgulari, katarakt cerrahisi
komplikasyonlarn ve gorsel sonuclarnin degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Penetran bir objeyle olusan penetran komneal travmadan sonra korneasi siitlire edilmeden iyilesmis travma-
tik kataraktl 68 hastanin 68 goziinii retrospektif analizle degerlendirdik. Hastalarin tim klinigimizde travmatik katarakt cerra-
hisi ve gozici lens (GIL) implantasyonu gecirdi. Tim hastalarda demografik bilgiler, travmanin sebebi, korneal yaranin siniflan-
dinlmasi, takip eden goz ici lens implantasyonunun zamani, preoperatif gérme keskinligi, postoperatif en iyi diizeltilmis gor-
me keskinligi ve preoperatif, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar degerlendirildi. Hastalar 2 gruba aynldi. Okdler trav-
ma sonrasi acil kabul edilen olgular 1. grubu olustururken, 2. grup gec dénemde gérmesi azalmis olgulardan olusturuldu.
Sonuclar: Hastalann ortalama yasi 12,97+13,16 (2.5-67 yas).idi. Hastalarin ¢cogu cocuk ya da geng erkekti. Penetran okiler
travmanin en sik goriilen sebepleri odun parcasi (% 30,8), keskin metal cisimler (%22) ve enjektor ignesi (% 8.8) idi. Ortalama
preoperatif ve postoperatif gdrme keskinligi sirastyla 0,02+0,05 (Snellen) ve 0,5+0,36 idi. Travmatik katarakt cerrahisi ve GIL
implantasyonu sonrasi gérme keskinligindeki artis istatiksel olarak anlaml idi (p<0,05). Otuz alti gézde (% 53) en iyi dizeltil-
mis sonug gérme keskinligi 0.4 ve daha iyi seviyeye ulasti.

Tartisma: Korneas siitiire edilmeden iyilesmis penetran korneal travmalarda, travmatik katarakt cerrahisi sonrasi uygun tedavi
ve yakin takiple gorsel agidan tatmin edici sonuglar gériilebilmektedir. (TOD Dergisi 2010; 40: 222-6)

Anahtar Kelimeler: Penetran komea yaralanmasi, travmatik katarakt

Summary

Purpose: To evaluate the preoperative signs, complications of cataract surgery and visual outcomes in cases of corneal
healing without suturing after penetrating corneal trauma.

Material and Method: We performed a retrospective analysis of 68 eyes (68 patients) with traumatic cataract after
penetrating comeal trauma with a penetrating object, and which corneal healing was achieved without suture. All patients
underwent traumatic cataract surgery and intraocular lens (IOL) implantation in our clinic. Patient demographics, causes of
injury, cormneal wound categories, interval of subsequent IOL implantation, preoperative visual acuity, postoperative
best-corrected visual acuity, and preoperative, intraoperative and postoperative complications were analyzed in all patients.
Patients were divided into two groups: the first group was composed of emergently admitted patients after ocular trauma,
while the second group included subjects with decreased visual acuity in the late period.

Results: The mean age of the patients was 12.97+13.16 years (range, 2.5-67). Most patients were children or young
men. The most common etiological agents of penetrating ocular trauma were wood (30.8 %), sharp metal object (22%)
and injector needle (8.8 %). The mean preoperative and postoperative visual acuities were 0.02+0.05 (Snellen) and 0.5+0.36,
respectively. The mean visual improvement after traumatic cataract surgery and IOL implantation was statistically significant
(p<0.05). Thirty-six eyes (53%) achieved final best-corrected visual acuity of 0.4 or better.

Discussion: Satisfying results in visual outcome can be seen with appropriate treatment and close follow-up after
traumatic cataract surgery in cases of penetrating corneal trauma with cormneal healing achieved without suturing. (TOD Journal
2010; 40: 222-6)

Key Words: Penetrating corneal trauma, traumatic cataract
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Caglar ve ark. Penetran Komeal Travma Sonrasi Katarakt Cerrahisi

Giris

Penetran kornea travmalarinda globta tek giris yeri
varken, cikis deligi bulunmamaktadir (1). Korneadaki
giris deligi, sebep olan travma etkeninin blyiikligiine
gore kendiliginden kapanabilecegi gibi cogu zaman
kesinin siitlire edilmesi gerekmektedir. Eger yara du-
daklan diizglin ve yara yerinde iris ya da vitreus gibi
dokularin inkarserasyonu yoksa tam kalinliktaki kornea
kesisine ragmen yara yeri hizla kapanarak 6n kamara-
dan sizmayi onler (2). Bu tur yaralanmalar, korneadaki
kesi yeri kendiliginden kapandig1 ve artik acik bir yara
yeri bulunmadig icin kapali bir glob travmasi olarak
isimlendirilebilir (3). Bu yaralanmalar genellikle ucu siv-
ri bir cisimle olusmaktadir.

Travmatik kataraktlar siklikla kiint ve penetran okii-
ler travmaya bagli olusurlar. Penetran travmalarin yak-
lasik % 30’unda lens hasar olustugu bildirilmistir (3).
Penetran travmalarda katarakt genellikle penetre olan
cismin direkt olarak lens hasari yapmasina baglhdir. Ke-
safet baslangicta genellikle penetre olan sivri cismin
lense degdigi yerde lokalize iken zamanla tim lenste
kesafet yapip gérme keskinligini azaltabilir.

Bu calismada, penetran korneal travma sonrasi kor-
neas! sitire edilmeden iyilesmis olgularin preoperatif
bulgulari, katarakt cerrahisi komplikasyonlari ve gorsel
sonuglari sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimize 06.04.1997 ile 26.5.2006 tarihleri ara-
sinda ucu sivri bir cisimle travma anamnezi sonrasi
goérme azligl sikayetiyle gelen ve travmatik katarakt
saptanan 68 olgunun 68 gdziine ait bilgiler retrospek-
tif olarak incelendi.

Kapali Penetran Kornea Yaralanmasi Olarak

Kabul Edilen Olgular;

Erken dénemde gelenler: Penetran glob travmasi
sonrasl acil olarak goz klinigine basvurmus fakat iris,
lens gibi dokularda siddetli hasar olusturmamis, 6n ka-
marasi hafif si§ ya da normal derinlikte, korneal kesi
yerinden sizdirma olmayan ya da hafif bir sizdirma olan
ve bu sebeplerden dolay1 korneadaki kesi yeri suttire
edilmeden siki pansuman ya da bandaj kontakt lens ve
topikal ila¢ tedavisiyle klinikte takip edilip travmaya
bagh bulgular geriledikten sonra katarakt! oldugu ya da
daha sonra katarakt gelistigi icin travmatik katarakt cer-
rahisi yapilan olgular (42 hasta).

Ge¢ doénemde gelenler: Penetran glob travmasi
anamnezi olan ve ilk gruba nazaran daha uzun sire
sonra gérme azalmasi nedeniyle g6z poliklinigine bas-
vurmus, penetran travma aldigl anamnezlerinden ve

batip ¢ikmis sivri cismin korneada olusturdugu kapan-
mis giris deligine bagh olusan I16komdan anlasilan ve
sonrasinda travmatik katarakt gelistigi icin travmatik
katarakt cerrahisi uygulanan olgular (26 hasta).

Olgularin timiinde tam bir oftalmolojik muayene
yapildi. Erken dénemde gelen hastalarda eger korneal
kesi yerinden sizinti varsa siki kapama ya da bandaj
kontakt lens uygulanarak sizinti kontrol altina alindu.
Daha sonra topikal antibiyotik ve sikloplejik damla bas-
landi. Enflamasyonu yogun olan gézlerde topikal ste-
roid damla tedaviye eklendi. Ambliyopi riski, lens én
kapsiili perforasyonuna bagli lens partikillerinin 6n ka-
maraya dagilmasi, arka kapstil perforasyonuna bagh
vitreus prolapsusu, tedaviye direncli gézici basing arti-
s1, lens haric¢ diger gozici dokularin agir travmasi ve yo-
gun enflamatuar reaksiyon olusmasi gibi acil durumlar-
da mimkiin oldugu kadar erken katarakt cerrahisi ya-
pilirken, baska bir patolojisi olmayip sadece lens kesif-
ligi olan olgularda uygun ila¢ tedavisinden sonra elek-
tif sartlarda katarakt cerrahisi uygulandi. Ge¢ dénemde
gelen olgularda ise acil miidahale edilecek herhangi bir
patoloji olmadig) icin katarakt cerrahilerinin hepsi elek-
tif sartlarda yapildi. Operasyondan sonra hastalar 1.
gln, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve kontrole gelen hastalarda
6. ay ve daha sonra 6 aylik araliklarla kontrollere cagri-
larak muayene edildi. Takip stiresi en az 3 ay olan has-
talar calisma kapsamina alindi. Snellen eseli ile alinan
gdérme Kkeskinlik degerleri istatiksel analiz icin Log-
MARa cevrildi. Istatistiksel analiz icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 13.0 progra-
mi kullanildi. Sonuglarin istatistiksel olarak degerlendi-
rilmesinde “Student t testi” kullanildi. P<0,05 anlamli
olarak kabul edildi.

Sonuclar

Olgularin yas ortalamasi 12,97+13,16 yil (2,5-67)
idi. Kirk sekiz olgu (%70,06) erkek, 20 olgu (%29,4) kadin
idi. Erken donemde gelen gruptaki 42 hastanin 26’sina
acil katarakt cerrahisi uygulanirken, erken dénemde ge-
len 16 ve gec donemde gelen 26 hastaya olmak lzere
toplam 42 hastaya elektif sartlarda katarakt cerrahisi uy-
gulandi. Penetran korneal travmaya sebep olan cisim 21
hastada agac-odun parcasi (%30,8), 15’inde ucu sivri bir
demir parcasi (%22,05), 6’sinda enjektor ignesi (%8,8),
4’tinde diken (%5,8) idi. On dort hasta travma etkenini
hatirlamiyordu (%20,5). Sekiz hastada travmaya yol
acan baska sebepler mevcuttu. Yirmi hastada (%29,4)
lens 6n kapstill perfore izlenirken, 15 hastada (%22) ar-
ka sinesi, 12 hastada (%17,6) 6n kamarada lens parti-
kiilleri, 8 hastada (%11,7) 6n sinesi mevcuttu. Hastane-
ye ilk basvuruda eslik eden bulgular tabloda gésterilmis-
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tir (Tablo 1). Travma sonrasi basvuru zamani ortalama
23,4+69,1 ay (2 saat-30 yil) idi. Kirk bir hastaya fako-
emiilsifikasyon, klinigimizde fakoemiilsifikasyon yapil-
maya baslandigl dénemden 6nce basvuran 27 hastaya
ekstrakapsiiler lens ekstraksiyonu cerrahisi uygulandi.
Hastalann 15’inde (%22) arka kapsul operasyon sirasin-
da acik olarak izlendi ve 6n kamaraya olan vitreus pro-
lapsusu nedeniyle 6n vitrektomi yapildi. Arka kapsiil ke-
safeti gelisme olasilig yiiksek olan ama yaslarinin kiicik-
1Ggl nedeniyle Nd:YAG-Laser kapstlotomi yapilma ihti-
mali olmayan 9 hastada (%13) ise arka kapstil kesafeti
gelismemesi amaciyla primer arka kapstilotomi yapildi.
Alt1 hasta (%9) yeterli arka ve 6n kapsil destegi olmadi-
81 icin ilk cerrahide afak olarak birakilirken bunlarin 3’tine
daha sonra gézici lens (GIL) implantasyonu yapildi. Pos-
toperatif 22 hastada (%32) operasyon sonrasi pupiller
alanda enflamatuar membran gdzlenirken, takipler sira-
sinda 7 hastada (%10) arka sinesi, 4 hastada (% 6) 6n si-
nesi olustu. Hastalarin preoperatif en iyi diizeltiimis gor-
me keskinlikleri logMAR ile 2,82+0,55 (3,10-1,51 log-
MAR), Snellen ile 0,02+0,05 idi. Postoperatif en iyi di-
zeltiimis gorme keskinlikleri logMAR ile 0,53+0,55
(1,80-0,00 logMAR), Snellen ile 0,5+0,36 idi. Travmatik
katarakt cerrahisi ve GIL implantasyonu sonrasi gérme
keskinligindeki artis istatiksel olarak anlaml idi
(p<0,001). Olgularin operasyondan sonraki ortalama ta-
kip suresi 44,24+60,24 hafta idi.

Tartisma

Penetran kornea travmalarindan sonra akéz humor
kaybi ve gozici basinci diismesi nedeniyle salgilanan
enflamatuar medyatorler ve pihtilasma faktorlerinin
akéz humorda olusturdugu fibrinin yanisira travmaya
bagl olusan korneal 6ddem ve sismenin de etkisiyle
korneadan disar sizinti énlemis olur. Penetran kornea
travmalarindan sonra korneada olusan kesi, ucu sivri
ama kuctk bir cisimle olusmussa yara yeri kiiciik oldu-
gundan genellikle siki kapama ya da bandaj kontakt
lensle birlikte topikal ilag tedavisi yeterli olabildigi gibi
yaranin durumuna gére siddetli 6n kamara sizintis1 ve
acil miidahale edilmesi gereken lvea ve lens gibi g6z

Tablo 1. Travmatik katarakt olgularimizda eslik eden bulgular ve
goriilme sikhklar

Eslik eden bulgu Sikhgi

On kapsiil perforasyonu 20 hasta (%29,4)
Arka sinesi 15 hasta (%22)
Arka kapstil perforasyonu 15 hasta (%22)
On kamaraya vitreus prolapsusu 15 hasta (%22)
On kamarada lens materyali 12 hasta (%17,6)

On sinesi 8 hasta (%11,7)

ici yapilarda agir hasar varsa endoftalmi riskinden do-
lay1 korneadaki kesi yerinin siitiire edilerek veya doku
yapistiricist ile kapatilmasi gerekir (4,5). Calismamizda-
ki hastalardan erken dénemde gelen 42’si, penetran
okiler travmadan sonra acil olarak klinigimize basvur-
mustu. Bu hastalarda muayenede ilk olarak, fléressein
emdirilmis kagit alt kapak forniksine striilerek 6n ka-
maradan sizdirmazlik testi yapildi. Sizintisi olan ve 6n
kamarasi sig olan 12 hastaya siki kapama ya da bandaj
kontakt lens uygulanarak endoftalmi profilaksisi ama-
cryla topikal giliclendirilmis antibiyotik damla ve siklop-
lejik damla tedavisi baslandi. On kamara sizintis1 72 sa-
at takip edildi. Sizintisi sona eren ve katarakt olan has-
talarda ise gozici yapilardaki hasarin derecesine ve ka-
taraktin durumuna gore acil ya da elektif sartlarda ka-
tarakt cerrahisi planlandi. Bu tiir hastalarda travmanin
direkt etkisine bagli lokalize bir lens opasitesi ya da
siddetli bir travma varsa matur katarakt gelisebilir. Lo-
kalize bir lens kesafetiyle birlikte gozici yapilarda agir
hasar yoksa travmatik kataraktin ilerlemesi icin bekleni-
lebilir. Calismamizdaki bir olguda bu bekleme siiresi 30
yil idi. Hasta 30 yil 6nce penetran travma aldigini ve
gormesinin azaldigini tarif ediyordu. Son zamanlarda
goérme diizeyi cok daha fazla azaldig icin g6z poliklini-
gine basvurmustu.

On kapsiil perforasyonuna bagli fakoantijenik {iveit,
lensin sismesine bagli pupiller blok gelismesi, gozici
basing artisi, 6n kamarada lens parcaciklari bulunmasi,
arka kapsuldeki hasar sonucu 6n kamaraya vitreus pro-
lapsusu, matir katarakt, kii¢iik cocuklarda deprivasyon
ambliyopisi riski, anterior sinesi, yogun ve komplikas-
yonlu hifema gibi durumlar mevcutsa hastaya en kisa
strede katarakt cerrahisi planlanmaldir (4). Calisma-
mizda 26 olgu bu sebeplerden dolayr miimkiin olan en
kisa slirede opere edildi. Bu olgularin ortalama hasta-
neye basvuru siresi 4,2+3,3 giin (0,5-13) iken, opere
olana kadar gecen siire 5,1+2,9 gitin (0,5-11) idi. On
yedi hasta lens 6n kapstl perforasyonu ve bunlarin
12’sinde 6n kamarada lens parcaciklarinin bulunmasi,
4 hastada arka kapsiil perforasyonu nedeniyle 6n ka-
marada vitreus izlenmesi, 3 hastada iris hasaryla birlik-
te 6n ve arka sinesi, 1 hastada 6n kamarada hifema ve
hipopyon, 1 hastada ambliyopi riski nedeniyle erken
doénemde katarakt cerrahisine ihtiya¢c duyulmustu.

Tablo 2. Kapali penetran glob yaralanmalari sonucu gelisen

katarakt operasyonundan sonraki sonu¢ gérme keskinligi

Gorme Keskinligi Olgu Saysi Yiizdesi
04< 36 % 53
0,1-04 12 % 17,5
0,1> 11 % 16
Alinamayanlar 9 % 13,5
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Penetran travma sonrasi katarakt gelisimi degisik
calismalarda %27-65 oraninda bildirilmektedir (6,7).
Penetran glob yaralanmalari sonucunda lens cerrahisi
ve GIL implantasyonunun zamanlamasi konusunda ce-
sitli gbriisler mevcuttur. Bazi yayinlarda travmatik len-
sin ¢ikarlmasindan sonra GIL implantasyonunun 2. bir
cerrahiye birakilmasi savunulurken, bazilarinda ise ayni
seansta GIL implantasyonu savunulmaktadir (7-10).
Calismamizda 68 hastanin 62’sinde GIL ilk seansta
implante edilirken, GIL stabilizasyonu icin gézici doku-
larda yeterli destegi bulunmayan ve asirt enflamasyona
sahip goézlerde GIL implantasyonu yapilmadi. Bu goz-
lerden 3’line ise daha sonra GIL implante edildi. Enfla-
masyon az ve kapsiil destegi yeterli ise GIL implantas-
yonu ayni seansta yapilabilir. GIL stabilizasyonu icin
yeterli kapsul deste8i varsa kapsil ici ya da sulkusa
implante edilebilir. Destekten emin olunamazsa ve yo-
gun enflamasyon mevcutsa GIL implantasyonu bagka
bir seansa ertelenebilir. Destek yoksa sonraki seanslar-
da skleral fiksasyonlu GiL’lerde kullanilabilir. Katarakt
cerrahisi ile beraber ayni seansta 6n segmentin resto-
rasyonu gerceklestirilebilecegi gibi bu islemlerde daha
sonraki seanslarda da yapilabilir.

Lens 6n kapsilinin travmatik riptirind takiben lens
proteinlerinin aci8a ¢ikmasi ile lensin indiikledigi intra-
okiler enflamasyon olan fakoantijenik tveite sebep ola-
bilir (11). Bu tlr hastalarda tedavi kataraktin ¢ikariimasi-
dir. Hastalarimizin 12’sinde én kamarada lens materyali
ve buna bagli fakoantijenik tiveit izlendi. Bu 12 hastaya
acil katarakt cerrahisi uygulandi. Operasyon yapilana ka-
dar saat basi topikal steroid damla tedavisi uygulandi.
Operasyon sonrasl yogun enflamatuar reaksiyona bagl
enflamatuar membran olusmasi da travmatik katarakt
cerrahisinden sonra sik gézlenmektedir. Bizim olgulari-
mizda bu oran %32,3 idi. Akdemir ve arkadaslari bu ora-
n1 %20 olarak tespit etmistir (12). Cerrahi 6ncesi travma-
dan dolay! 6n kamarada vitreus olup acil katarakt cerra-
hisi yapilan 4 hastanin timiinde, én kamarada lens ma-
teryali olan 12 hastanin 5’inde postoperatif enflamatuar
membran olusumu gozlendi. Ayrica acil sartlarda kata-
rakt cerrahisi yapilan 26 hastanin 10’unda (%38), elektif
sartlarda cerrahi yapilan yapilan 42 hastanin 12’sinde

Tablo 3. Travmatik katarakt cerrahisi sonrasi postoperatif gérme
azlig) sebepleri

Postoperatif Gorme Azlig1 Sepepleri Hasta sayisi

Yiiksek astigmatizma ve refraktif sorunlar 5
Ambliyopi 3
Retina patolojisi 1
Travmaya bagl glokom 1
GiL’e bagl sorunlar 1

(%28) travmatik katarakt cerrahisinden sonra enflamatu-
ar membran olusumu izlendi. Bes hastada postoperatif
membran olusumunun neden oldugu komplikasyonlar-
dan dolayr membranektomi, sinesiektomi ve 2 hastada
arka kapsilotomi uygulandi. Diger olgularda membran
topikal steroid tedavisiyle rezorbe oldu. Yine postopera-
tif enflamatuar membran cerrahisi daha komplike olup
uzayan ve sinesiektomi, 6n vitrektomi, arka kapstiloto-
mi, pupilloplasti, periferik iridektomi gibi ek cerrahi is-
lemler yapilan hastalarda daha sik gézlendi. Ek cerrahi
islem yapilmayan 37 géziin 9'unda membran (%24) ge-
lisirken, ek cerrahi islemler yapilan 31 gbziin 13’Gnde
membran (%42) gelisti.

Kapali penetran kornea travmali olgulardaki trav-
matik kataraktlarda acik penetran travmaya bagl olu-
sanlara gére sonug¢ gérme keskinligi skar, dlizensiz as-
tigmatizma gibi korneal sebepler ve 6n segmente bag-
I1 problemlerin daha az olusu nedeniyle diger acik glob
travmalarina gore daha iyidir. Hastalarimizdaki posto-
peratif gérme keskinligi ortalamasi Snellen eseli ile
0,5+0,36 idi. Hastalarin %53’i 0,4 ve daha iyi gérme
keskinligine sahipti (Tablo 2). Acik penetran glob trav-
mastyla olusan travmatik katarakth olgularda yapilan
bir calismada ortalama gdrme keskinligi 0,28 olarak
tespit edilmistir. Ayni calismada 0,3 lizeri gérme kes-
kinligi hastalarin %56,7’sinde saglanmistir (13). Calis-
mamizda O,1’in altinda gérme keskinligine sahip has-
talar %16 olarak tespit edildi. Bu acik penetran glob
travmasiyla olusan travmatik katarakth olgularda yapi-
lan bir calismada %33 olarak tespit edilmistir (14). Pos-
toperatif dénemde 0.1 ve altinda gérme keskinligine
sahip olan bireylerdeki sebepler tabloda gd&sterilmistir
(Tablo 3). G6érme azalmasina katkida bulunan bu se-
bepler kapali penetran glob travmasina bagh katarakt
gelisen olgularda, acik penetran glob travmalara gére
daha az siklikla goériildiiginden gérme keskinligi sevi-
yeleri bu tlir olgularda daha ytiksektir. Olgularimizin
preoperatif doneme gore postoperatif dSnemdeki gor-
me keskinlikleri gelisimi istatiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0,05).

Kapali penetran korneal travmalarda, travmanin et-
kisine bagh katarakt gelismis ve eslik eden goz ici ya-
pilarin hasarn ya da ambliyopi riski gibi durumlar séz
konusu ise travmatik katarakt cerrahisi ve én segment
restorasyonu mimkiin oldugu kadar erken yapilmali-
dir. On ve arka kapsiiltin riiptiire olup, lens parcacikla-
rinin 6n kamaraya dagildigl ya da én kamaraya vitreus
prolapsusunun bulundugu ve gozici yapilarin siddetle
hasara ugradig1 goézlerde komplikasyonlardan kagin-
mak icin cerrahi miimkiin oldugu kadar erken siirede
yapilmalidir. Eger korneadaki kesi yeri kiiclikse sizdir-
mazlik olsa bile kesi yerinin siitiire edilmesi astigmatiz-
may1 tetikleyece8i icin hastalar siki kapama ya da
bandaj kontakt lensle takip edilebilir. Sizdirma asir1 ve
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stirekli ise ya da gozici yapilar agir hasar gérmisse en-
doftalmi riskinden dolayi korneal kesi yeri siitiire edil-
meli ve 6n segmente midahale edilmelidir. Eger acil
midahale edilecek sebepler yoksa kataraktin olgunlas-
mas! beklenebilir. Goézi¢i yapilardaki hasarla orantili
olarak 6n segmente yapilan cerrahi islemler arttikca
postoperatif enflamatuar membran gibi komplikasyon-
lar artmaktadir. Postoperatif gdrme keskinligini azaltan
I16kom, astigmatizma gibi korneal sorunlara daha az
siklikla rastlandig1 ve gozici yapilarda daha az hasar
olusturdugu icin gdrsel prognoz acik penetran yaralan-
malara gore daha iyi diizeydedir.

Kaynaklar

1. Giilecek O, Unal M. Glob travmalarinda siniflama. Ret-Vit.
2003;11:195-8. [Abstract] / [PDF]

2. Barron AB: Corneal trauma. In: Kaufman HE, Barron AB,
McDonald MB, Waltman SR, eds: The Cornea, New York,
Churchill Livingstone. 1991;22:599-642.

3. Dannenberg AL, Parver LM, Fowler CJ. Penetrating eye
injuries related to assault: The National Eye Trauma System
Investigators. Arch Ophthalmol. 1992;110:849-52.
[Abstract] / [PDF]

4. Muga R, Maul E. The management of lens damage in perfo-
rating corneal laserations. Br ] Ophthalmol. 1978;62:784-7.
[Abstract] / [PDF]

226

10.

11.

13.

14.

Duirtik K. Kornea yaralanmalari. T Klin Oft. 2004:13;140-6.
[Abstract] / [PDF]

Rubsamen PE, Irvin WD, Mc Cuen BW, Smiddy WE, Bowman
CB. Primary intraocular lens implantation in the setting of pen-
etrating ocular trauma. Ophthalmology. 1995;102:101-7.
[Abstract]

Bowman ]C, Yorston D, Wood M, Gilbert C, Foster A.
Primary intraocular lens implantation for penetrating lens
trauma in Africa. Ophthalmology. 1998;105:1770-4.
[Abstract] / [Full Tex{] / [PDF]

Hersh PS, Kenyan KR. Anterior segment reconstruction fol-
lowing ocular trauma. In: Shingleton BJ, Hersh PS editors:
Eye trauma, St Louis, Mosby. 1991:175-84.

Erkan D, Oge I, Antlirk N. Travmatik kataraktlarda intraokler
lens implantasyonu. MN Oftalmol. 1995;2:154-59.

Kiig A, Caglar C, Cinal A, Yasar T, Demirok A, Gul A.
Yetiskinlerde travmatik katarakt cerrahisi sonuclarimiz.
TADER. 2007;5:125-8. [PDF]

Bradford JS, Hersh P, Kenneth RK. Traumatic lens injury.
Anterior segment trauma. editors. In: Shingleton BJ, Hersh
PS editors: Eye Trauma, St Louis, Mosby 1991:126-34.

. Akdemir BB, Oba E, Ozel A ve ark. Penetran travmatik

kataraktli olgularda primer goz ici lens implantasyonu. T Oft
Gaz. 2003;33:569-74.

Chuang LH, Lai CC. Secondary intraocular lens implantation
of traumatic cataract in open-globe injury. Can ] Ophthalmol.
2005;40:454-59. [Abstract] / [PDF]

Lonéar VL, Petric I. Surgical treatment, clinical outcomes,
and complications of traumatic cataract: Retrospective
study. Cro Med J. 2004;45:310-3. [Abstract] / [PDF]


http://retinavitreus.dergisi.org/summary.php3?id=44
http://retinavitreus.dergisi.org/pdf/PDF_44.pdf
http://archopht.highwire.org/cgi/content/abstract/110/6/849
http://archopht.highwire.org/cgi/reprint/110/6/849
http://bjo.bmj.com/content/62/11/784.abstract
http://bjo.bmj.com/content/62/11/784.full.pdf
http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/abstract_34256.html
http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/ucretli_makale.php
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/S0161-6420(95)31073-1/abstract
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/S0161-6420(98)99052-2/abstract
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/PIIS0161642098990522/fulltext
http://download.journals.elsevierhealth.com/pdfs/journals/0161-
http://tader.org/tader53/Aralik2007-49-52.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/pubmed
http://article.pubs.nrc-cnrc.gc.ca/RPAS/rpv?hm=HInit&journal=cjo&volume=40&afpf=i05-015.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15185424
http://www.cmj.hr/2004/45/3/15185424.pdf

DOI: 10.4274/tod.40.227 Ozgiin Arastirma / Original Article

Cocukluk Yas Grubunda Preseptal Sellilit Tani ve Tedavisi

Diagnosis and Treatment of Preseptal Cellulitis in the Pediatric age Group
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Ozet

Amag: Cocukluk yas grubunda periorbital selliilite neden olan etiyolojik faktorlerin, hastaligin tani, takip ve tedavisinin
degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Retrospektif dosya calismasi.

Sonuclar: 2003-2007 tarihleri arasinda klinigimize basvuran preseptal selliilit tanisi alan 30 hasta calismaya alindi. Hastala-
nn 16’si kiz, 14’4 erkekti. Ortalama yas 4,29 yildi. (9 ay-11 yas). Yirmidokuz hastada tek tarafli, 1 hastada iki tarafli presep-
tal sellllit saptandi. Etiyolojik agidan en sik akut sintizit (% 63,3) ve herpetik blefarokonjonktivit (%23,3) saptandi.
Bilateral preseptal sellliliti olan hastamizda enflamasyonun alin bolgesinden diger gbze yayildigl gorildi. Bilgisayarl to-
mografi (BT) ile gériintlilemesi yapilan 13 hastada en sik etmoidal ve maksiller sintizit gdzlendi. Onsekiz hastaya sadece ge-
nis spektrumlu intravenéz (IV) antibiyotik tedavi, 1 hastaya da es zamanli abse bosaltimi yapildi. Onbir hastaya oral
medikasyon verildi. intravenéz tedavi alan hastalar yatinlarak tedavi edildi. Tedavi sonrasi 1 hastaya dakriosistorinostomi
operasyonu, 1 hastaya da tip implantasyon cerrahisi yapildi. Hastalarn takibinde komplikasyon izlenmedi.

Tartisma: Periorbital bélgenin mikrobiyal enfeksiyonlari, genellikle cocuk ve geng eriskinlerde sintizit komplikasyonu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tedavinin ge¢ yapildigl veya yetersiz oldugu durumlarda gérmeyi veya hayati tehdit edebilen
komplikasyonlara (beyin absesi, menenjit veya kavernoz sinlis trombozu vs.) neden olabileceginden preseptal selliilitlerin
erken tani ve tedavisi bllytik 6Snem tasimaktadir. (TOD Dergisi 2010; 40: 227-31)

Anahtar Kelimeler: Preseptal selllit, akut sintzit

Summary

Purpose: To report clinical features, etiology, management practices and outcomes of preseptal cellulitis in the pediatric age
group.

Material and Method: Retrospective chart review study.

Result: The charts of 30 pediatric patients with preseptal cellulitis at Dokuz Eylul University Hospital from 2003 to 2007 were
reviewed. 16 patients were female and 14 were male with a mean age of 4.28 years at presentation (min:9 months, max:11
years).Unilateral preseptal cellulitis was observed in 29 patients, while bilateral preseptal cellulitis was seen in one. The most
common antecedent factors were acute sinusitis (63.3%) and herpetic blepharoconjunctivitis (23.3%). Inflammation overspread
from the forehead to the other periorbital area in the patient with bilateral preseptal cellulitis. Thirteen patients underwent
computed tomography examination, and ethmoidal and maxillary sinusites were most frequently observed. Eighteen patients
were treated only with intravenous antibiotics, which were combined with surgical drainage because of abscess in one patient.
Eleven patients were receiving oral antibiotics. Patients treated with intravenous antibiotics were hospitalized.
Dacryocystorhinostomy and bicanalicular silicone tube implantation surgery were performed in 2 patients after treatment.
Complete resolution without complication was achieved.

Discussion: Periorbital microbial infections were usually associated with sinusitis in the pediatric age group. Early diagnosis
and management of preseptal cellulitis is of great importance due to its vision-or life-threatening complications (e.g. brain
abscess, meningitis, cavernous sinus thrombosis, etc.) that can be seen in cases of late or inadequate treatment. (TOD Journal
2010; 40: 227-31)

Key Words: Preseptal cellulitis, acute sinusitis
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Giris

Periorbita ve orbitanin mikrobiyal enfeksiyonlarn tim
yas grubunda gérilmekle birlikte cocukluk yas grubunda
daha sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1). Orbital septum,
inflamasyonun preseptal bdlgeden orbitaya yayilimini 6n-
leyen bariyer gérevi gérmektedir. Periorbital bélgenin inf-
lamatuar reaksiyonlarinda géz ¢evresinde hiperemi, 6dem
ve 1s1 artisi gorilmekte; bunlara ek olarak proptozis, géz
hareketlerinde kisithlik, gérmede azalma olmasi orbital ya-
yilimi diistindiirmektedir. Cocukluk yas doneminde erken
dénemde tedavi edilmeyen preseptal bolgedeki enfeksi-
yon kolaylikla orbitaya yayilarak beyin absesi, menenijit ve-
ya kavermndz sinis trombozu gibi ciddi komplikasyonlarin
ortaya ¢lkmasina neden olmaktadir (2,3). Bu ¢alismamiz-
da, cocukluk yas grubunda preseptal sellllite neden olan
etiyolojik faktorler ile hastaligin tani, takip ve tedavisini
degerlendirdik.

Gerec¢ ve Yontem

Ocak 2003 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda Dokuz Ey-
Il Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Oftalmoloji Birimi’
ne basvuran ve preseptal selliilit tanisi alan hastalarin dos-
yalarn retrospektif olarak tarandi. Hastalarin anamnez ve
yapilan oftalmolojik muayelerinde g6z cevresinde ve ka-
paklarda 6édem, hiperemi ve kemozisi olanlar preseptal
sellllit olarak tanimlandi. Hastalar yas, cinsiyet, klinik, eti-
yolojik faktorler, tedavi ve komplikasyonlar acisindan de-
gerlendirildi.

Sonuclar

Ocak 2003- Aralik 2007 tarihleri arasinda klinigimize
basvuran ve preseptal sellllit tanisi alan 30 ¢ocuk hasta ca-
lismaya alindi. Hastalarin 16’s1 kiz, 14’0 erkekti. Ortalama
yas 4,29 yil (9 ay-11 yil) olarak saptandi. Yirmidokuz has-
tada tek tarafli, 1 hastamizda iki tarafli preseptal selllit sap-
tand. Etiyolojik nedenler Tablo 1’de gosterilmektedir.

Predispozan faktorler arasinda en sik neden olarak akut
sinlizit saptandi. Radyolojik olarak siniizit tanisi konulan 10
hastada etmoidal ve maksiller siniizite rastlanirken 1 hasta-
da es zamanh subperiostal abse oldugu gorildi. Akut si-
nuzite ikincil preseptal selliilit vakalarinin 15’i (%30) hospi-

Tablo 1. Preseptal selliilite neden olan etiyolojik faktorler

Etiyoloji Hasta sayisi %

Akut sinlizit 19 63,3
Herpetik blefarokonjonktivit 7 233
Akut dakriosistit 2 6,6
Viral konjonktivit 1 3.3
Probing sonrasi 1 33
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talize edilerek tedavi edilirken klinik bulgulan hafif olan 4
hastanin ayaktan tedavisi ve takibi yapildi (Resim 1).
Hastaneye yatirlarak tedavi edilen hastalara intravendz (IV)
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi (seftriakson+metrani-
dazol) 3 giin uygulandiktan sonra 2 hafta stireyle oral beta-
laktamaz inhibitorii iceren genis spektrumlu antibiyotik
(amoksisilin klavulonat) tedavisi verildi. Subperiostal abse-
si olan hasta Kulak-Burun-Bogaz (KBB)servisine devredildi
ve abse bosaltimi tedavisi uygulandi (Resim 2).

Herpetik blefarokonjonktivite ikincil preseptal sellilit
gelisen 7 hastadan 2’si hastaneye yatinlip intravendz asik-
lovir tedavisi ile genis spektrumlu antibiyotik tedavisi (sef-
triakson) 3 giin aldiktan sonra 2 hafta oral asiklovir ile be-
ta-laktamaz inhibitérii iceren genis spektrumlu antibiyotik
(amoksisilin klavulonat) tedavisi aldi (Resim 3). Bes hasta

Resim 2. Aksiyel a) ve koronal b) kesit BT goriintiilerinde subpe-
riostal abse izlenmekte.

Resim 3. Herpetik blefarokonjonktivite bagh agir preseptal selliilit tablosu
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kliniklerinin hafif olmasi nedeni ile ayaktan oral asiklovir te-
davisi ile takip edildi (Resim 4).

Dakriosistite ikincil preseptal sellllit tanisi alan 2 hasta-
mizdan birinde tek gbzde; yarik damak yarik dudak nede-
ni ile takip edilmekte olan bir hastamizda da iki gézde fark-
Il zamanlarda gelisen preseptal sellllit goriildii (Resim 5).

Resim 4. Herpetik blefarokonjonktivite bagli hafif seyirli preseptal selllit
tablosu

Hastaneye yatilarak intravendz genis spektrumlu antibiyo-
tik tedavisi yapilan hastalann takiplerinde birine dakriosis-
torinostomi ameliyati yapilirken diger hastaya silikon tip
enttibasyon cerrahisi yapildi.

Preseptal sellllit tanisi alan hastalarin genellikle tek
gozde kapakta sislik ve kizarklik nedeni ile klinigimize
basvurduklan goéruldid. Her iki géz cevresinde kizariklik,
sislik sikayeti ile gelen 1 hastamizda sag etmoidal siniizi-
te ikincil periorbital sellilitin diger gbz cevresine yayildig;
saptandi (Resim 6). Hastanin ¢ekilen tomografisinde sag-
da etmoidal siniizit ve periorbital yumusak doku édeminin
mevcut oldugu, inflamasyonun alin bélgesinden diger
g0z cevresine yaylldig) izlendi (Resim 7). Hastaneye yati-
nlarak intravendz antibiyotik tedavisi verilen hasta 2 hafta
siireyle oral antibiyotik tedavisi ile takip edildi (Resim 8).
Hastalann hig¢birinde intrakranial komplikasyon gelismedi.

Tartisma
Periorbita ve orbitanin mikrobiyal enfeksiyonlarn gelis-

mis ve gelismekte olan tilkelerde genellikle siniizit komp-
likasyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (4,5). Yapilan calis-

Resim 5. Yarik damak-dudak nedeniyle opere olan hastanin preseptal sel-
lilit gorintlsi

Resim 6. Bir olguda “Pott’s puffy timor” gérinima

Resim 7. Ayni hastanin BT goriintiisti. Sag etmoidal sinlizite bagl
inflamasyonun alin bélgesinden diger goz cevresine gecisi izlenmekte

Resim 8. “Pott’s puffy timér” olgusunun tedavi sonrasi gériinimii
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malarda preseptal selliilite neden olan diger faktorler ara-
sinda Ust solunum yolu enfeksiyonu, akut ve kronik otitis
ve travma olabilecegi belirtilmistir (1,6). Liu ve ark (7) yap-
tig1 calismada ise cocuklarda preseptal sellilitin en sik ne-
deninin cilt lezyonlarinin oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alis-
mamizda en sik akut sinlzit komplikasyonu sonucunda
preseptal selliilit gelistigi izlenmistir.

Sinlis enfeksiyonlan dzellikle cocuklarda sik goriilmek-
tedir. Hastaligin odagi etmoid sinis olup sebebi de daha
cok tist solunum yolu enfeksiyonudur. Hodges ve ark (4)
yaptigl calismada preseptal sellilitli hastalarinda en sik
etmoidal ve maksiller sinlizite rastlamislar. Caismamiz li-
terattir bulgulart ile uyum icindedir. Periokiler inflamas-
yon siniizitin komsulugundaki g6z cevresinde olmakta-
dir. Ancak bir olgumuzda inflamasyonun alin bélgesinden
diger gbz cevresine de yayildig1 izlenmistir. Alin ve her
iki gbz cevresinde sislik ve hiperemi genelde frontal sini-
zite bagh osteomyelite ikincil izlenmekte olup “Pott’s
puffy” timor olarak isimlendiriimekte ve intrakranial ve
orbital yayihmin daha sik oldugu belirtiimektedir (8-10).
Tedavisinde varsa abse drenaji ile uzun streli antibiyotik
tedavisi yer almaktadir. Olgumuzun cekilen bilgisayarli
tomografi (BT) goriintllerinde osteomyelit tablosu ol-
maksizin etmoidal sinlzite bagl g6z cevresindeki infla-
masyonun alin bdlgesinden diger g6z cevresine yayilhm
gosterdigi izlenmistir. Genis spektrumlu antibiyotik teda-
visi verilen hastada herhangi bir orbital veya intrakranial
komplikasyon izlenmemistir.

Enfeksiyona neden olan ajanlar arastinldiginda strepto-
kok suslarinin en sik patojen oldugu belirtilmektedir (11).
Bazi arastirmacilar ise yaptiklari calismalarda en sik etken
olarak “Staphylococcus Aureus” oldugunu belirtmislerdir
(7,12). Diger patojenler arasinda “Moraxella Catarrhalis*
ve “Haemophilus Influenzae“ yer almaktadir. Ozellikle gii-
niimiizde “Haemophilus Influenzae“ asisinin yapilmasi bu
etkene bagli hastaligin ve komplikasyonlarinin azalmasini
saglamustir (13). Hastalanmizdan akut siniizite neden olan
ajanlar icin spesifik kiilttir yapilmadi ve genis spektrumlu
ampirik antibiyotik tedavisi uygulandi.

Preseptal selliilit uygun medikal tedavi yapildig takdir-
de iyi seyirli klinik stire¢ olup tani ve tedavinin geg ve ye-
tersiz yapildig1 durumlarda orbitaya yayilarak orbital selli-
lite neden olabilmektedir. Orbital sellilit cocuklarda prop-
tozis, g6z hareketlerinde kisithlik ve gérmede azalmaya
neden olmaktadir. Yapilan bir caismada ¢ocuklarda orbital
sellilitin sinlizit komplikasyonu sonucunda oldugu belirtil-
mistir (4). Ayrica dakriosistit, dakrioadenit ve orbital ya-
banci cisimler orbital sellllite neden olabilmektedir.

Minimal kapak édemi disinda baska géz bulgusu ol-
mayan olgular hari¢ tim preseptal ve orbital selluliti olan
hastalanin hastaneye yatirilarak tedavi edilmeleri gerek-
mektedir. Tedavinin amaci uygun antibiyotik tedavisi ile
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g6z ve goz disi komplikasyonlarin dnlenmesidir. Hastalar-
dan hemogram, sedimantasyon ve gerekirse kan kultlirti
omekleri alinmasi onerilmektedir. Kan kiltirl pozitifligi
cocuklarda %0-33 arasinda oldugu icin 3 ayin lzerindeki
hastalardan alinmamasi gerektigini belirten calismalar
mevcuttur (3,14,15). Bizim calismamizda hicbir hastadan
kan kltlird alinmamistir. Hastalarin tani ve tedavi asama-
larinda KBB ve pediatrik enfeksiyon birimleri ile isbirligi
icinde olunmasi Onerilmektedir. Hafif preseptal selllliti
olan olgular oral yoldan verilen antibiyotik ile tedavi edilir-
ken diger olgular intravendz yoldan tedavi edilmelidir.
Preseptal selliilitin ampirik tedavisinde beta-laktamaz inhi-
bitdrl iceren genis spektrumlu amoksisilin-klavulonat ve-
ya ampisilin-sulbaktam oral veya intravendz yoldan verile-
bilir. Orbital selliilitin ampirik tedavisinde ise 2. veya 3. ku-
sak sefalosporinler (sefotaksim, seftriakson vb) ile vanko-
misin, gentamisin veya metranidazol ile kombine edilebil-
mektedir. Klinik ve radyolojik bulgulara gére kombine te-
davide degisiklik yapilabilmektedir. Glinimizde en yay-
gin kullanilan kombine tedavi genis spektrumlu sefalospo-
rinler ile metranidazol tedavisidir. Calismamizda klinik bul-
gulan hafif olan olgulara amoksisilin klavulonat tedavisi
verilirken diger tim hastalanmiza seftriakson tek basina
veya metranidazol ile kombine olarak verilmistir. Subperi-
ostal absesi olan 1 hastamiz KBB servisine devredilerek
abse drenaji yapilmistir. Garcia ve ark (16) yaptigl calisma-
da subperiostal absenin ¢ocuklarda az goérildigi, 9 yasin
altinda, kiiclik boyutta medial lokalizasyonda, BT de abse
icinde gaz olmamasi durumunda ve optik sinire basi riski
olmadig siirece medikal tedavi ile absenin %93 iyilestigi-
ni belirtmistir. Oxford ve ark. (5) yaptiklari calismada orbi-
ta sellliti veya absesi olan sinizitli hastalarin yarisinda in-
trakranial komplikasyon gelisme olasiliginin yiiksek oldu-
gunu belirtmislerdir.

Herpetik blefaronkonjonktivite ikincil preseptal selliilit
tedavisinde klinik tablonun hafif ya da ciddi olmasina gé-
re oral ya da IV yoldan asiklovir tedavisi uygulanmaktadir.
Hastanin kliniginde bakteriyel komponent oldugu duisu-
nildigiinde genis spektrumlu antibiyotikler tedaviye ek-
lenebilir. Biz de 2 hastamizi hastaneye yatirilarak IV asiklo-
vir ile kombine antibiyotik tedavisi verdik. Diger 5 hasta
da oral asiklovir ile ayaktan takip edildi. Dakriosistite ikin-
cil preseptal selliilit vakalan da akut siniizite ikincil gelisen
preseptal sellllit gibi ampirik olarak genis spektrumlu an-
tibiyotikler ile tedavi edilmeli ve klinik tablonun diizelme-
sinden sonra gézyasi drenaj sisteminin devamhhg) saglan-
malidir. Iki olgumuza ampirik antibiyotik tedavisi verildi.
Klinik tablonun diizelmesini takiben hastalardan birine sili-
kon tlp entiibasyonu yapilirken diger olguya dakriosisto-
rinostomi cerrahisi uygulandi..

Hastalarin klinik takiplerinde BT ve manyetik rezonans
(MR) goriintileme ile paranazal siniisler, orbitanin duru-
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mu, iyilesme ve kotiilesmenin takibini yapmamiza olanak
saglamaktadir. BT nin tanisal degerine ragmen tanida ru-
tin uygulanmayip yalnizca tedaviye yanit vermeyen veya
komplikasyon gelistigi dusuniilen preseptal sellllitli hasta-
lara yapilmasi onerilmektedir (17). Klinik takiplerimizde
hicbir hastamizda kaverndz siniis trombozu, menenjit gibi
komplikasyonlar gérilmemistir.

Periorbita ve orbitanin mikrobiyal enfeksiyonlar, ge-
nellikle cocuk ve genc eriskinlerde sinlzit komplikasyonu
olarak karsimiza ¢cikmaktadir. BT komplikasyonlarin erken
dénemde taninmasina yardimaidir. IV genis spektrumlu
antibiyotik ve gerekli durumlarda drenaj hastaligin basari-
Il sekilde tedavisini saglar. Tedavinin ge¢ yapildig1 veya
yetersiz oldugu durumlarda gérmeyi veya hayati tehdit
edebilen komplikasyonlara (beyin absesi, menenjit veya
kavernoz sinlis trombozu vs.) neden olabilir. Bu nedenle
preseptal ve orbital sellilitlerin erken tani ve tedavisi bi-
yuk 6nem tasimaktadir.
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Gozdisi Rektus Kasi Kopmalarinda Orbitotomi
Yoluyla Onarim

Repair of Extraocular Rectus Muscle Ruptures through Orbitotomy

Nikhet Yargic, Bilent Yazici

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Ozet

Travmaya veya cerrahiye bagl gdzdisi kas kopmasi seyrek goriilen bir durumdur. Bu yazida gbzdisi kas riiptiiriine bagh
sasilik nedeniyle tedavi edilen 3 hasta sunulmaktadir. Hastalarin 1’i kadin, 2’si erkekti; yaslar sirasiyla 60, 65 ve 11 yil-
di. Tim hastalarda g6z hareketlerinde asiri kisithlik ve sasilik vardi. Bir hastada sasilik cerrahisi sirasinda i¢ rektus kasi kop-
mustu, 2 hastada orbita travmasina bagli olarak dis veya i¢ rektus kaslar kesilmisti. Kas yaralanmasi, sirasiyla, 41, 42 yil
ve 10 glin 6nce meydana gelmisti. Tedavi i¢in, orbitotomi yoluyla kopmus rektus kasi bulundu ve ¢evresindeki skar do-
kusu temizlendikten sonra yapisma yerine stitiire edildi. Ayrica 2 hastada karsit rektus kasina tek basina veya ameliyat
sirasinda botulinum toksini enjeksiyonuyla birlikte geriletme uygulandi. Ameliyattan sonra 3 hastada da sasilik ve gz
hareketleri belirgin bicimde dtizeldi. (TOD Dergisi 2010; 40: 232-7)

Anahtar Kelimeler: Gozdisi rektus kasi kopmasi, orbitotomi, sasilik

Summary

Traumatic or iatrogenic rupture of the extraocular muscles is a rare condition. In this report, we describe 3 patients
treated because of strabismus secondary to extraocular muscle rupture. The subjects were one female and two males
aged 60, 65 and 11 years, respectively. All patients had severe restriction of eye movements and strabismus. The
medial rectus muscle was detached during a strabismus surgery in 1 patient, and the medial or lateral rectus muscle was
cut because of penetrating orbital trauma in 2 patients. The muscle injury had occurred 41 and 42 years, and 10 days
ago. For treatment, the ruptured rectus muscle was found through orbitotomy and reattached in its original insertion
after cleaning the surrounding scar tissue. We also performed recession surgery alone or combined with intraoperative
botulinum toxin A injection to the opposite rectus muscle in 2 cases. Postoperatively, the strabismus and eye
movements improved significantly in all 3 patients. (TOD Journal 2010; 40: 232-7)

Key Words: Extraocular rectus muscle rupture, orbitotomy, strabismus

Giris ki Tenon kapsull veya fibréz dokularin kasin yapisma

yerine sitlre edilmesi veya kas transpozisyon cerrahi-

Gozdisi rektus kaslarinin travma veya cerrahiye bagli  leri ile g6z pozisyonunda istenilen diizelme saglan-

olarak kopmasi seyrek goriilen bir durumdur. Kas kop- ~ mayabilir (2). Bu yazida biri sasilik cerrahisi, diger ikisi

masli sonucunda, tipik bir bicimde, karsit yonde asiri bir  orbita travmasi sonucunda rektus kasi kopmasi olan ve

g0z kaymasi ortaya cikar ve g6z hareketleri tim bakis  orbitotomi yoluyla kas onarmi yapilan 3 hasta sunul-
yonlerinde belirgin sekilde kisitlanir (1). Kas bolgesinde-  makta ve ilgili literattir tartisiimaktadir.
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Olgu 1

Altmis yasinda bir kadin sol gézde disa kayma ve
hareket kisithhgl yakinmasiyla basvurdu. Hasta 41 yil
once sol dogumsal ezotropya nedeniyle sasilik cerrahisi
gecirmisti. Ameliyattan hemen sonra sol géziinde belir-
gin bir disa kayma ortaya cikmisti. Muayenede primer
pozisyonda sol gézde yaklasik 75 derece ekzotropya sap-
tandi (Resim 1A). ice bakis yéniinde gdz hareketi yoktu,
diger yonlerde cok az géz hareketi vardi (Resim 2). Sag
tarafta g6z hareketleri tim yoénlerde normaldi.
Diizeltilmis Snellen gérme keskinligi sag gozde 1.0, sol
go6zde 0,05 dizeyindeydi. Biomikroskopide solda nazal
bulber konjonktivada hiperemi vardi, diger bulgular
normaldi. Hastanin ¢ocukluk ve genclik yillarina ait
fotograflarinda sol gbzde ice kaymasinin oldugu
gozleniyordu (Resim 1B).

Orbita bilgisayarli tomografisinde sol i¢ rektus kas
riptirt ile uyumlu olarak kasin seyrinde kesinti ve
apikal bdliimiinde kalinlasma gézlendi (Resim 3). Genel
anestezi altinda transkartinkiiler kesi yoluyla i¢ rektus
kasinin yapisma yeri acildi ve kasin yerinde olmadigi
gozlendi. Daha sonra ayni yolla medial orbitaya girildi
ve i¢ rektus kasina ulasildi. Kasin bir bitiin olarak
yapisma yerinden ayrldigr ve yaklasik olarak 20 mm

Resim 1. Olgu 1. a) Kirkbir y1l énce sol ezotropya nedeniyle sasilik
ameliyati geciren ve ameliyattan sonra ayni goézde siddetli
bir ekzotropya gelisen hastanin basvuru sirasindaki goriinimi
b) Hastanin ilk gengclik yillarinda, ameliyattan 6nce, ezotropyasinin
oldugu gozleniyor

Resim 2. Sol gozde sasilik cerrahisine bagl i¢ rektus kopmasinin ana
bakis yonlerinde siddetli bir hareket kisithligina neden oldugu izleniyor

kadar arkaya dogru yer degistirdigi gdzlendi. ic rektus
kasi, cevresindeki yapisikliklar ve skar dokusu temi-
zlendikten sonra, cift igneli 6.0 poliglaktin sttirle nor-
mal yapisma yerine dikildi. Ayni seansta dis rektus
kasina 8 mm geriletme uygulandi. Temporal bulber
konjonktivada ortaya c¢ikan doku defekti, konjonktival
fazlalik bulunan nazal bulber bolgeden alinan yaklasik
8x10 mm’lik konjonktival greftin, temporal bolgeye
nakledilmesiyle tamir edildi. Ameliyattan sonra herhan-
gi bir komplikasyon gelismedi. Onli¢ ay sireyle izlenen

Resim 3. Aksiyel orbita BT goriintiisiinde sol i¢ rektus kasinin (ok
isareti) yapisma yerinden uzakta oldugu (A), koronal BT goriintiisiinde
ise kasin arkaya dogru yer degistirmesi nedeniyle apikal bélimiinde
kalinlasma oldugu (ok isareti) izleniyor

Resim 4. Ameliyattan sonra ana bakis yonlerinde géz hareketlerinin
ve ekzotropyanin belirgin bicimde diizeldigi gézleniyor

233



TOD Dergisi 40; 4: 2010

hastanin son muayenesinde primer pozisyonda 10
derece ekzotropya saptandi; géz hareketleri tim yon-
lerde artmisti (Resim 4).

Olgu 2

Altmisbes yasinda erkek hasta sol gozde ice kayma
yakinmasiyla klinigimize basvurdu. Hasta 42 yil 6nce sol
orbita ve kasin dis kismina rastlayan kesici bir travmayla
yaralanmisti. Bu yaralanmadan hemen sonra bir ameliyat
gecirmis, ancak buna ragmen goziinde kayma gelismisti.

Oftalmik muayenede sol goézde yaklasik 55 derece
ezotropya ve ptozis izlendi; géz hareketleri tim bakis yén-
lerinde ileri dlctide kisitlydi (Resim 5). Hastanin kasinin tst
kisminda atrofik bir cilt skan ve ¢okintlisii mevcuttu.
Diizeltilmis g&rme keskinligi sag gézde 0.8, sol gbzde 0.2
idi. Muayene bulgular diger acilardan normaldi.

Orbita manyetik rezonans incelemede kas kesisi ile
uyumlu olarak kasin ince oldugu ve 6n yapisma yerinin
globun ekvatorunun arka kismi hizasinda yeraldig:
gozlendi (Resim 5B). Genel anestezi altinda lateral

Resim 5. a) Sol gbézde travmaya bagli dis rektus kasi kopmasi ve siddetli
bir ezotropyasi olan hastanin basvuru sirasindaki goriniimu. Dis-lst
orbitada travmaya bagl ¢okiintii ve cilt izi (ok isareti) gozleniyor
b) Aksiyel T1 agrlikl orbita MR goriintiistide dis rektusun yapisma yerinin
g0z kiiresinin arka kismi hizasinda oldugu izleniyor (ok isareti)
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duvar yerinde birakilarak yapilan lateral orbitotomi
yoluyla dis rektus bulundu ve 6.0 poliglaktin siitlrle
normal yapisma yerine dikildi. Ayrica i¢ rektus kasina 8
mm geriletme uygulandi ve 6 Unite botulinum toksin A
enjekte edildi. Nazal bulber konjonktivadaki doku kaybi,
temporal bulber bdlgeden alinan konjonktiva grefti ile
onarildi.

Ameliyattan sonra erken dénemde sol goézde
yaklasik 15 derece ekzotropya ve Ust goézkapaginda
total ptozis ortaya ciktl. Postoperatif Uglncl aydan
itibaren ptoziste diizelme oldu. Ameliyattan 5 ay sonra-
ki son muayenede, solda 5 derece ekzotropya vardi,
g0z hareketleri tim bakis yonlerinde artmisti ve ptozis
timiyle duzelmisti (Resim 6).

Olgu 3

Onbir yasinda erkek hasta 10 giin 6nce sag goze
demir sopa carpmasi sonucu gelisen gérme azlig1 ve
sag gozde disa kayma yakinmasiyla klini§imize basvurdu.
Yapilan muayenede sag gdzde primer bakis pozisyonun-
da 45 derece ekzotropya saptandi (Resim 7A). Sag
g6zln ice bakis ve diger yonlerde hareketleri kisitlydi,
sol gbz hareketi tim yonlerde normaldi. Sagda relatif
afferent pupilla defekti pozitifti. Gorme keskinligi sagda
1stk  hissi  pozitif, solda 1.0 dizeyindeydi.

Biyomikroskopide sagda medial bulber konjonktivada
hemoraji ve skar dokusu gézlendi. Fundoskopide sagda
optik disk hiperemikti, solda normaldi.

Orbitanin manyetik rezonans incelemesinde, i¢ rek-
tusun yapisma yerine degin izlenemedigi, posterior
kisminda kalinlasma ve ice dogru yonelim oldugu, bu
bulgularin kas kopmasina baglh olabilecegi belirtildi.

Resim 6. Orbitotomi yoluyla dis rektus kasinin yapisma yerine
dikilmesi, i¢ rektus kasinin geriletilmesi ve kas icine botulinum toksin
enjeksiyonu yapilan hastanin ameliyattan 5 ay sonraki gériinimdi. ice
kayma ve goz hareketlerinin diizeldigi gézleniyor
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Ayrica orbitanin apikal kisminda optik sinire basi yapan
bir hematom bulundugu bildirildi. Travmatik optik
noéropati ve orbital hematom nedeniyle hastaya 7 gilin
siireyle sistemik kortikosteroid tedavisi uygulandi. ilac
tedavisinden sonra hastanin diizeltilmis gérme keskin-
ligi sag gdzde 0.2 seviyesine yikseldi, ancak géz konu-
munda ve hareketlerinde herhangi bir dizelme olmadi.

Hasta i¢ rektus yaralanmasi ontanisiyla travmadan 8
glin sonra genel anestezi altinda ameliyat edildi.
Transkonjonktival kesi yoluyla i¢ rektus kasinin yapisma
yeri acildl ve kasin yapisma yerinde olmadigl gézlendi.
Daha sonra medial orbitaya girildi ve Tenon kapsuli
izlenerek kapsil icinde bulunan saglam kasin kopan
kismina ulasildi. Ic rektus kasi, cevresindeki yapisikliklar
temizlendikten sonra 6.0 poliglaktin sitlirle normal
yapisma yerine sitire edildi (Resim 8). Olasi subkonjonk-
tival skari sinirlamak icim nazal bulber konjonktiva altina,
5 dakika streyle 0,5 mg/ml mitomisin-C uygulandi.
Optik sinir ¢evresindeki hematom ve dis rektus kasina
yonelik herhangi bir islem uygulanmadi. Ameliyattan
sonra herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Resim 7. Sag gozde travmatik i¢ rektus kasi kopmasi olan hastanin
basvuru sirasinda (A) ve kopmus olan kasin bulunup yerine dik-
ilmesinden sonraki (B) gériinimi

Otuzdokuz ay stireyle izlenen hastanin son muayen-
esinde 10 derece ekzotropyasi vardi, géz hareketleri tim
yonlerde serbestti. Sag gdzde dizeltiimis gérme keskin-
ligi 0.6 dizeyindeydi ve optik disk diger tarafa kiyasla
soluk bir gériiniimdeydi.

Tartisma

Gozdis1 kas kopmalar1 gbz cerrahisi veya orbita trav-
masindan kaynaklanir ve tam veya kismi kas kopmalari
biciminde olabilir. Sasilik cerrahisi sirasindaki kopma ve
kas kayiplarindan sonra beklenmedik Sl¢tide asiri ya da
az diizeltme ve kopan kasa dogru diksiyonda belirgin
bir kisitlanma gortlir (1). Goz kiresi kopan kas bolge-
sine dogru hareketinde orta hatti gecemez ve g6z
hareketleri tim yo&nlerde kisithdir. Kas kopmasindan
sonra zaman icinde karsit kasta kontraktlir gelisir.
Kontrakttiriin heniiz tam gelismedigi erken dénemde,
g0z kiresi, kopan kasin hareket bdlgesine dogru yon-
lendirilince hafif derecede proptozis ve kapak araliginda
artma gorilebilir (1,4). Karsit kasta kontraktir gelistikten
sonra, goz kiiresinin kopuk kas bodlgesine dogru yén-
lendirilmesi, hafif derecede bir enoftalminin ortaya
cikmasina neden olur. Sasilik cerrahisi sirasinda rektus kasi
koptuktan sonra kapstllyle birlikte orbitanin apeksine
dogru cekilir ve timitiyle gdzden kaybolabilir (“kas kaybi”)
(3). Bazi olgularda ise kasin kapsili yapisma yerinde
saglam kalir ve sadece kas arkaya dogru cekilir (“kas kay-
masi”). Her iki durumda da, anestezinin etkisiyle kasin par-
alitik bir durumda oldugu sasilik cerrahisi sirasinda, kasi
bulma sansi en ytiksektir. Bunun icin, kasin dogal seyri

Resim 8. Transkonjonktival medial orbitotomi yoluyla i¢ rektus kasi
bulundu ve yapisma yerine sittre edildi
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boyunca dikkatli bicimde geriye dogru gidip kasi bulmaya
calismak gerekir (3). Bu sirada alin 15181, orbital retraktor
kullanimi ve ameliyat sahasinin dengeli tuz cozeltisiyle
yikanmasi gibi yontemler yararli olabilir (2). Bu ytzden
miimkiinse, kopan gozdisi kas ayni cerrahi seansta bulun-
mali ve onanlmalidir. Ge¢ dénemde standart sasilik cer-
rahisi islemleriyle, kopmus rektus kasini bulmak daha zor
olabilir (5).

Gilnimizde, iatrojenik gbézdisi kas kopmalarinin
yaygin nedenlerinden biri endoskopik nazal siniis cer-
rahisidir (6). Bu ylzden en sik i¢ rektus kasi yaralanir,
bunu alt rektus ve Uist oblik kasi izler (7). Medial orbitayi
etmoid sinlslerden ayiran lamina papiresea’nin ince ve
kinlgan olmasi, kas yaralanmalarina yatkinlk olustur-
maktadir. Endoskopik sinlis cerrahisi sirasinda i¢ rektus
kasi yaralanan 30 hastay1 gézden geciren Huang ve ark
19 hastada kasin tam veya kismi olarak kesildigini sap-
tamustir. Diger hastalarda kas sadece ezilmis veya medi-
al duvar kingp icine sikismistir.

Bizim 2 hastamizda oldugu gibi, orbital travmalar da
go6zdisi rektus kaslarinda tam veya kismi kesilmelere
neden olabilir (7). Sirasiyla en sik alt ve ic rektus kaslari
etkilenir (8). Orbita tabaninin patlama (“blow-out”)
kiriklan alt rektus kasinda, orbita i¢ duvar kiriklar da i¢
rektus kasinda kopmalara neden olur. i¢ rektus kasi, alt,
dis ve Ust rektus kaslarindan farkh olarak, ¢evresindeki
fasyal baglantilarin az olmasi nedeniyle kolaylikla arkaya
kacar (4). Bu ylzden bulunmasi ve onarimi diger gézdisi
kaslara kiyasla daha guctur.

Kas kopmasi veya kaymasini ameliyat Oncesi
ddnemde belirlemek igin, zorlu diksiyon, aktif kuvvet
olusturma (“active force generation”), sakkadik hiz
Slctimleri ve farkll bakis pozisyonlarinda gézici basing
Slctimleri gibi cesitli testler yararli olabilir, ancak bun-
larin herhangi biri 6zgil bir bicimde kas kopmasina
isaret etmez (9). Radyolojik inceleme ydntemleri, 6zel-
likle yiiksek ¢cozintrlikli sagittal manyetik rezonans
inceleme, kas bittnligundeki bozulmay! acik bicimde
gosterebilir (10). Gorlintli yonlendirme sistemleri
orbitotomi sirasinda kaslann bulunmasi icin de yararli
olabilir (11). Bizim 3 hastamizda da radyolojik
incelemelerde rektus kaslarinin sirekliliginin bozulmus
olabilecegi belirtildi. Ameliyat sirasinda goézdisi rektus
kaslarinin sklera yiizeyine yapisik olmadiginin gozlen-
mesi, gézdisi kaslarda tam kopma oldugunu dogruladi.

Herhangi bir nedenle kopan ve orbitanin apeksine
cekilen gbzdisi rektus kaslarina bir daha ulasilamayacagi
yoéniinde yaygin bir kani vardir. Ancak orbita cer-
rahisinin bakis acisindan rektus kaslar erisilemeyecek bir
mesafede degildir (12). Derin orbita cerrahisi sirasinda
hem i¢c hem de dis rektus kasi cerrahin g6zl éniindedir.
Orbita duvarindan retrobulber bdlgeye dogru ilerlerken
g6zdisi kaslarin yanindan gecilmesi gerekir. Underdahl
ve ark sasilik cerrahisindeki gibi standart konjonktival
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yolla kopmus kasa erismenin miimkin olmadigl 6 has-
tanin timiinde, orbita duvart boyunca orbitotomi ile
kasa ulasmistir. Bu hastalarda orbitotomi kas
kopmasindan 7 giin ile 7 yil arasinda, ortalama 2 yil
sonra yapilmistir (8).

Kopmus rektus kasini bulmak i¢in orbitaya transkon-
jonktival, transkutan®z ve transnazal endoskopik orbito-
tomi yollanyla girilebilir. Plager ve ark. transkonjonktival
sasilik yaklasimiyla, 25 gozdisi kas kopmasindan (24’
g6z cerrahisine, 1'i travmaya bagh) 11’inde kasi sap-
taylp 6zgln yapisma yerine siitlire ederken 14’linde
kopan kasi bulamamistir (5). Lenardt ve ark nazal
endoskopik yolla bulamadiklar 3 i¢ rektus kasindan
1’ni, ayni seansta transkutan6z medial orbitotomi
yoluyla bulmay1 basarmistir (4). Bu calismada ameliyat
bélgesine kanamanin i¢ rektus kasini bulmayi
glclestirdigini belirtmektedir. Biz i¢ rektusu kopan 2
hastada (Olgu 1 ve 3) transkariinkdler orbitotomi yoluy-
la arka kas gudigiine ulastik. Diger hastada kemigi
cikarmaksizin lateral subperiosteal orbitotomi yoluyla
dis rektus kasina ulasmak mimkin oldu. Endoskopik
sinis cerrahisi sirasinda yaralanan i¢ rektus kaslari, hem
kas kaybi hem de skarlasma nedeniyle, orbitotomi
sirasinda bulunamayabilir (13). Bu ytuzden endoskopik
sinls cerrahisine bagh i¢ rektus kopmalarinin, fibrozis
tam olarak gelismeden once, ilk 3 haftalik dénemde,
ameliyat edilmesi &nerilmistir (13).

Cesitli calismalarda kas kopmasi nedeniyle ameliyat
edilen hastalarda farkl cerrahi sonuclari bildiriimektedir.
Bu cesitlilik, ilk kas yaralanmasinin farkli derecelerde
olmasiyla iliskili olabilir. Sinls cerrahisine bagli kas
yaralanmalarinda tedavi sonuclar, sasilik cerrahisine
veya travmaya bagli yaralanmalara kiyasla daha koti
olabilir (5,13). Bunun yaninda, diger gozdisi kaslara
miidahele edilmesi de cerrahi basariyr etkileyebilir.
Literatiirdeki 5 calismada, orbitotomi yoluyla kas
onarimi yapilan toplam 54 hastadan 43’lUnde (%80),
g6z pozisyonu ve hareketliligi kaydadeger bicimde
duzelmistir (1,4,8,10,14). Underdahl ve ark, 5’'i gbz cer-
rahisine, 1°'i travmaya bagl kas kopmasi olan 6 hastada
orbitotomi yoluyla kasa ulasmis ve 4 hastada karsit kasa
geriletme, 1 hastada kas i¢i botulinum toksin A enjek-
siyonu yapmis ve bu islemlerin sonucunda tim hasta-
larin g6z hareketleri ve sasilik derecesinde belirgin
dizelme elde etmistir (8). Plager ve ark transkonjonkti-
val yaklasimla kopan kasi bulabildikleri 11 hastanin
6’sinda karsit kasa geriletme uygulamistr (5). Bunun
sonucunda, tim hastalarda, sasilikta belirgin diizelme
olmus ve ek bir cerrahiye gereksinim duyulmamustir.
Murray ve ark travmatik kas kopmasi olan 25 hastanin
17’sinde basarili sonug bildirmektedir (1). Diger hasta-
larda basarisizlik nedenleri, komsu rektus kaslarinda
hasar veya asirn skar dokusudur Biz uzun sireli cerrahiye
bagh rektus kasi kopmasi olan iki hastamizda, karsit
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kasa geriletme cerrahisi uyguladik (olgu 1 ve 2), bunlar-
dan birinde ayni kas icine botulinum toksin enjeksiyonu
da yaptik. Baslangicta yetersiz diizelme ve ptozis
gelistigi halde, botulinum toksinin etkisi gectikten sonra
hem ptozis hem de g6z pozisyonu diizeldi.

Bildigimiz kadariyla, Tirkce literatiirde daha 6nce
benzer bir calisma yayinlanmamistir. Tirk Oftalmoloji
Yayinlari indeksi’'nde (1970-1992) ve Ulakbim ve Tirk
Medline veri tabanlarinda, “sasilik, komplikasyon, kas
kopmasi, tedavi, orbita ve orbitotomi” gibi sézctiklerin
farkh bilesimleriyle yaptigimiz aramalarda, orbita cer-
rahisi ile tedavi edilen g6zdisi kas kopmalanyla ilgili bir
yaziya rastlamadik (15).

Ozet olarak, cerrahi veya travmaya bagl gézdisi rek-
tus kasi kopmalarinda, orbitotomi yoluyla kas onarimi
sasilik ve g6z hareketlerinde belirgin bir diizelme
saglayabilir.
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Akut Myeloid Lésemilli Bir Olguda Bilateral Ust
Go6z Kapagi Tutulumu

Bilateral Upper Eyelid Involvement in a Patient with
Acute Myeloid Leukemia
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Ozet

Go6z kapaklarinin tutulumu, 16semilerde ¢ok nadir goriilen bir durumdur. Bu yazida, bilateral tst géz kapagi tutulumu
saptanan bir akut myeloid 16semi (AML) olgusunun klinik &zellikleri ve tedavisi sunulmustur. Sekiz yildir AML tanisi ile
hematoloji klinigi tarafindan izlenen 47 yasindaki erkek hasta Ekim 2008’de her iki tst g6z kapaginda sertlik, kalinlasma
ve sekil bozuklugu yakinmalan ile klinigimize basvurdu. Hastanin dykustinden, 2000 yilinda AML tanisi aldigl, 2002’de
allojenik kemik iligi nakli yapildigl, ancak 5 yil sonra bir relaps izlendigi 6grenildi. Hastanin bize basvurusundan bir siire
o6nce, hematoloji klinigi tarafindan sistemik relaps ve ekstremite cildinde tutulum tespit edilmis ve kemoterapi
baslanmisti. Hastanin oftalmolojik muayenesinde goérmeler tam, 6n segment ve fundus dogaldi. Her iki st kapakta
yaygin kalinlasma, sertlik ve sekil bozuklugu mevcuttu. Orbita BT'de kapaklar disindaki yapilarda patoloji saptanmadi.
Yapilan insizyonel biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesi, 16semik hiicre infiltrasyonu ile uyumlu bulundu. Bunun
{izerine hastanin kemoterapisi yeniden diizenlenerek sistemik tedavisi siirdirildi. Iki ay sonraki kontrolde, gdz kapak-
larinin normale déndiigi izlendi. Losemi hastalarinda en sik retinal hemorajiler olmak {izere, 6n- arka segment tutulu-
mu, orbital tutulum gibi cok cesitli g6z bulgulari, sik olarak goriilebilmektedir. Gz kapag! tutulumuna son derece nadir
rastlanmaktadir. Bu oftalmolojik bulgular, I6semi tanisi ile izlenen hastada ortaya ¢ikabilecegi gibi, bazen hastaligin ya da
relapsin ilk baslangi¢ bulgusu olabilir. (TOD Dergisi 2010; 40: 238-41)

Anahtar Kelimeler: Akut myeloid 16semi, gbz kapagi

Summary

Eyelid involvement is rarely seen in leukemia. In this study, the clinical characteristics and treatment results of an acute
myeloid leukemia (AML) patient with bilateral upper eyelid involvement are presented. A 47-year-old male patient,
who had been followed by hematology clinic with the diagnosis of AML for eight years, applied to our clinic with
complaints of hardness, thickening and malformation of both upper eyelids in October 2008. From the history and past
medical records of the patient, it was learnt that he had been diagnosed with AML in 2000 and he underwent allogeneic
bone marrow transplantation in 2002. However, he had a relapse after 5 years. Before the patient applied to us, a
systemic relapse and skin involvement in one extremity occurred and a course of chemotherapy was started. On
ophthalmologic examination, his best-corrected visual acuity was 20/20 bilaterally, and the anterior and posterior
segments were normal. There was a marked thickening, hardness and malformation in both upper eyelids. At
histopathological examination, the incisional biopsy material was found to be consistent with leukemic cell infiltration.
Thus, chemotherapy of the patient was re-arranged and his systemic therapy was maintained. At a follow-up visit two
months later, it was observed that the eyelids had returned to normal. Various ophthalmologic manifestations, such as
retinal hemorrhages, anterior-posterior segment or orbital involvement, can often be seen in leukemic patients. Eyelid
involvement is rarely seen. These ophthalmologic findings may appear in patients with a known diagnosis of leukemia,
but also they may be the presenting signs of the disease or relapse. (TOD Journal 2010; 40: 238-41)

Key Words: Acute myeloid leukemia, eyelid
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Giris

Lésemiler, Kklinik seyrin siresine gére akut ve kronik
olarak tanimlanir. Akut I6semi, kan hicreleri Uretiminin
bozulmasi ve kemik iliginde I6semik hticrelerin proliferas-
yonu ile karakterize malign bir hastaliktir. Akut 16semiler
icerisinde eriskinlerde en sik akut myeloid 16semi (AML)
gordlir (1, 2). AML; myeloid, monosit, eritroid ve mega-
karyositik hematopoetik prekiirsérlerde olgunlasmanin er-
ken dénemde durakladig1 malign bir hastaliktir (2, 3). Du-
yu organ tutulumu nadir olmakla beraber gézde retina,
koroid, iris ve optik sinir infiltrasyonu gorilebilir (4). Géz
kapaklannin tutulumu, Iésemilerde ¢ok nadir gériilen bir
durumdur (5).

Bu yazida, bilateral ist g6z kapagi tutulumu saptanan bir
AML olgusunun klinik 6zellikleri ve tedavisi sunulmustur.

Olgu Sunumu

Sekiz yildir AML tanisi ile hematoloji klinigi tarafindan
izlenen 47 yasindaki erkek hasta, Ekim 2008 yilinda her iki
st g6z kapaginda sertlik, kalinlasma, sekil bozuklugu ve
yabanc cisim hissi yakinmalan ile klinigimize basvurdu
(Resim 1). Hastanin 6ykiisli ve hastane kayitlanndan, 2000
yilinda AML tanist aldigl, tanidan 2 yil sonra hastaya allo-
jenik kemik iligi nakli yapildigi, kemik iligi naklinden 5 yil
sonra hastada, sol frontal, maksiller ve etmoid sinus tutu-
lumu seklinde ekstramedyiller relaps ortaya ciktig1 ve re-
misyon indiiksiyon amaciyla sistemik kemoterapi uygu-
landig1 6grenildi. Kemoterapi ilag ve dozlan su sekildeydi;
cytarabine [cytarabine DBL 100 mg flakon; 100 mg/m?2,
24 saatte stirekli inflizyon seklinde, ardisik 7 giin boyuncal]
ve mitoxantrone HCL [novatrone 20 mg/20 ml flakon;
12 mg/m?/giin, 15-30 dakikada infiizyon, 1-3. giinlerde].
Ayrica, hastanin bize basvurusundan 4 ay 6nce (Haziran
2008), sistemik relaps ve ekstremite cildinde tutulum tes-
pit edilmisti (Resim 2). Hasta, g6z kapaklanndaki kalinlas-
manin 2 ay énce basladigini, bu yakinma ile basvurdugu
merkezlerde konjonktivit ve blefarit gibi tanilarla receteler
verildigini, ancak yakinmalarinin giderek arttigini ifade
ediyordu.

Resim 1. Tedavi 6ncesi her iki ist g6z kapaginda kalinlasma ve sekil
bozuklugu

Hastanin oftalmolojik muayenesinde; Gérme keskinligi
bilateral 20/20, 6n segment dogal, gozici basin¢glan normal
sinirlarda ve fundus goériinimleri dogal idi. Her iki Gst ka-
pakta yaygin kalinlasma, sertlik ve sekil bozuklugu mevcut-
tu. Orbita BT'de g6z kapaklarinda kalinlasma disinda, goéz
ve orbita yapilannda patoloji saptanmadi. Her iki gbzde le-
vator fonksiyonu normal sinirlardaydi. Levator fonksiyonu
sagda 12 mm, solda ise 14 mm olarak Slctldu.

Bu bulgular sonucunda, hastada goz kapaklannda 16se-
mik tutulum 6n tanisi distnilerek tanisal biyopsi yapildi.
GOz kapagl insizyonel biyopsi materyalinin histopatolojik in-
celemesinde, 16semik hiicre infiltrasyonu tespit edildi
(Resim 3). Hasta, sistemik tedavinin yetersiz oldugu diisiin-
cesiyle yeniden Hematoloji klinigine konsulte edildi. Goz
kapag) infiltrasyonu saptanan hastanin kemoterapisi yeni-
den diizenlendi. Etoposide [etoposide flakon 100 mg/5
mL, 100mg/m?/giin 1., 2., 3., 4. ve 5. glinlerde intrave-
ndz], cytarabine [cytarabine DBL 100 mg flakon 200 mg
/m2/gin, 1., 2., 3., 4. ve 5. glinlerde intraven®z devamli in-
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Resim 3. Skuamoz epitel altinda difftiiz 16semik htcre infiltrasyonu
a) (Hematoksilen Eosin, X40) b) (Hematoksilen Eosin, X200)
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flzyon] olacak sekilde sistemik tedavisi degistirildi. Hasta-
nin 2 ay sonraki kontroliinde, g6z kapaklannmin normale
déndigi goriildi (Resim 4). Levator fonksiyonlan bilateral
16 mm olarak 6l¢lildii. Hastada tekrar sistemik relaps olma-
si Uizerine (Subat 2009) ; etoposide ve cytarabine’den olu-
san kemoterapi protokolii tekrarlandi. On giin sonra da do-
ndr lenfosit infiizyonu (DLI) yapildi. Ancak 1 ay sonra yapi-
lan kemik iligi aspirasyonu incelemesi sonucunda %70-80
blastik infiltrasyon goriilmesi lizerine FLAG (fludarabin
phosphate [fludara 50 mg fik, 30 mg /m? / giin, 20-30 da-
kikada inflizyonla 1-5. ginlerde], cytarabine [cytarabine
DBL 100 mg flakon100 mg/mZ2, 2000 mg/ m2/ giin, 4 sa-
atte inflizyonla, 1-5. gtinlerde], filgrastim [neupogen 30
MU, 48 MU 5 mikrogram / kilogram, O. giinden itibaren
nétropeni sonuna kadar cilt altina], allopurinol [iirikoliz tab-
let 300 mg 300 mg/giin 1-7. giin oral]) kemoterapisi bas-
landi. Haziran 2009 tarihinde tekrar dondr lenfosit inflizyo-
nu (DLI) yapilan hasta, halen remisyonda olup géz bulgula-
nnda yineleme goriilmedi. Hasta halen Hemotoloji Klinigi
tarafindan izlenmektedir.

Tartisma

L&semi, I6kositlerin farkl maturasyon asamalarninda orta-
ya ¢ikan kontrolsiiz proliferasyonu ile karakterize malign bir
hastaliktir (1). Akut ve kronik 16semiler, oftalmik belirti ve
bulgulara neden olabilen sistemik hastaliklar arasinda
énemli bir grubu olusturmaktadir (5-7). Géz tutulumunun
goriilme sikhgr ve Kklinik bulgulan, I6seminin tlriine goére
degisiklik gdsterir. Akut 16semilerde, 6zellikle AML hastala-
nnda daha sik olarak g6z tutulumu goriilir (4). Kincaid ve
Green, g6z tutulumunu akut I6semilerde %82, kronik 16se-
milerde ise %75 olarak rapor etmislerdir (4). Russo ve ark’la-
nnin yaptig! bir calismada ise, orbital ve okuler lezyonlan
olan 16semili cocuk hastalarin %67’si AML, %15,1’i ALL
olarak bildirilmistir (8).

Akut I16semilerde, oftalmik tutulum cesitli sekillerde olu-
sabilmektedir. Bu bulgular, neoplastik hiicrelerin dokuyu di-
rekt infiltrasyonu seklinde olusabilecegi gibi, anemi, trom-
bositopeni, hipoksi ve hiperviskozite gibi hematolojik bo-
zukluklara sekonder olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (9, 10).
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Lésemi hastalarinda, ¢cok cesitli g6z bulgulan sik olarak
gorilebilse de; klinik olarak en sik gériilen bulgu I6semik re-
tinopatidir. Retinal hemorajiler, 16semik retinopatinin tipik
bulgusudur. Hemorajiler genellikle intraretinal olmakla bir-
likte preretinal, subretinal veya subhyaloidal olarak da gori-
lebilir (4,5). Bazi olgularda perivaskiiler 16kosit infiltrasyonu
sonucu olusan perivaskiiler kiliflanma izlenebilir (4). Retina-
da nadir gérilen bir bulgu da nodiiler infiltrasyonlardir (6).
Postmortem calismalar 16seminin en sik koroid tutulumu
yaptigini géstermistir. Koroid infiltrasyonu genellikle sig se-
roz retina dekolmant ile kendini gésterir (4,6). Lésemilerde
ayrica, iris ve 6n segment tutulumu, optik sinir tutulumu,
kranyal sinir felcleri, lakrimal bez veya gozdisi kas tutulumu
da gortilebilir (4,6). Goz kapag tutulumuna ise son derece
nadir rastlanmaktadir. Bu oftalmolojik bulgular, [6semi tani-
si ile izlenen hastada ortaya cikabilecegi gibi, bazen hastali-
8in ya da relapsin ilk baslangi¢ bulgusu olabilir (3,8). Litera-
tlrde, sistemik hastalik dykiisii olmayan, géz bulgulan (reti-
nal ven tikanikhg1 ve gbz kapagy sisligi) ile baslangic gbste-
ren, bunun Uzerine sistemik tarama ve kapak biyopsisi so-
nucu ile AML tanisi alan bir olgu bildirilmistir (11). Bizim ol-
gumuz ise, uzun stredir AML tanisi ile izlenmekteydi. Ba-
cak cildi ve g6z kapaklarinda olusan 16semik infiltrasyon,
ekstramediiller relaps bulgusu olarak kabul edildi.

Lésemilerde goriilen oftalmik bulgular, I6semik infiltras-
yona bagli olarak gelismis ise, kétli prognostik faktor olarak
kabul edilir (4,10). Nitekim bizim olgumuzda da g6z bulgu-
lan diizeldikten sonra da, yeni relapslar olusmus ve hastalik
kétl bir seyir géstermistir.

GOz kapag kitlesi ile basvuran hastalarin tanisinda, klinik
g6rinim ve histopatolojik bulgular cok dnemlidir. Klinigine
bakarak kolayca tani konan timér ve enflamasyonlar disin-
da tim kitlelerin biyopsi yapilarak histolojik incelemeye
gonderilmesi gerekir. Taninin erken konmasi ve tedaviye er-
ken baslanmasi, morbidite ve mortalite riskini azaltmanin
yaninda, kozmetik ydnden de oldukga iyi sonuglar alinma-
sina yardimai olur (3,12,13).

Bilindigi gibi, g6z kapagl malign tiimérlerinde uygula-
nan en gecerli tedavi, kitlenin tamamen ortadan kaldirl-
masidir. Daha sonraki amag ise gbz kapagna islevini ve
estetigini yeniden kazandirmaktir (10-12). Ancak I6semik
infiltrasyonlar, kemoterapi ve radyoterapiye duyarli oldu-
8u icin, kapakta cerrahi girisim yapmak yerine sistemik
kanser tedavisinin uygun bir sekilde diizenlenmesi gerek-
lidir (3). Bizim olgumuzda da kemoterapi ile gbz kapagin-
daki sekil bozuklugu, cerrahi miidahaleye gerek kalmadan
tamamen diizelmistir.

Sonug olarak; l6semilerde cok cesitli gdz bulgularina
rastlanir. Bu bulgular bazen sistemik durumu heniiz bilin-
meyen veya remisyonda olan hastalarda karsimiza ¢ikabi-
lir. Bu nedenle 16semi hastalarindaki g6z bulgularinin tim
g6z hekimleri tarafindan iyi bilinmesi gereklidir. Dikkatli
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oftalmolojik muayene ile tedavisi miimkiin olan bazi pato-
lojiler zamaninda belirlenebilir. Boylece giincel tedavi yak-
lasimlar ile sag kalim siireleri uzayan I6semi hastalarinda,
kalict gérme kayiplan ve islev bozukluklan 6nlenebilir. Bu
nedenle, tiim I6semi hastalarinda dikkatli ve tam bir g6z
muayenesi sarttir.
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Olgu Sunumu / Case Report

Behcet Hastaligl: Perforasyona Neden Olan Bir Periferik
Ulseratif Keratit Olgusu

Behcet’s Disease: A Case of Peripheral Ulcerative Keratitis Leading to

Comeal Perforation

Selcuk Sizmaz, Aysel Pelit, Meltem Yagmur*, Didem Arslan**, Yonca Aydin Akova
Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, G6z Hastaliklant Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

* Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklant Anabilim Dali, Adana, Ttirkiye
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Ozet

Sag gozde kizariklik yakinmastyla basvuran 27 yasinda erkek hastada periferik lseratif keratit tespit edildi ve tablo kisa stire-
de perforasyon ile sonlandi. Kornea yama grefti ve amniyon membran transplantasyonu ile géz biittinligti saglandiktan son-
ra, hasta Romatoloji bolimi ile birlikte degerlendirildi. Agizda tekrarlayici aftlar, biiylik damar vaskdiliti ve bilateral sakroileit
tespit edilen hastaya Behget hastaligi tanisi kondu. immiin baskilayici tedavi baslandi. Bu ¢alismada kormeada perforasyona
neden olan Behget hastalig) olgusu sunulmaktadir. (TOD Dergisi 2010; 40: 242-4)

Anahtar Kelimeler: Periferik Ulseratif keratit; Behcet hastalig); vaskiilit

Summary

A 27-year-old man was admitted to our hospital with peripheral ulcerative keratitis that rapidly resulted in perforation. After
reconstruction of the ocular surface with a comeal patch graft and amniotic membrane transplantation, the patient was
also evaluated by Rheumatology department. The presence of recurrent oral ulcers, large-vessel vasculitis, and bilateral
sacroiliitis led to a diagnosis of Behget’s disease. Immunosuppressive treatment was started. Here, we present a case of

Behcet’s disease with peripheral ulcerative keratitis causing corneal perforation. (TOD Journal 2010; 40: 242-4)
Key Words: Peripheral ulcerative keratitis; Behget’s disease; vasculitis

Olgu

Yirmi yedi yasinda erkek hasta, sag gézde 2 glindiir
devam eden kizariklik ve hafif agr yakinmasi ile Géz Kli-
nigine basvurdu. Gérme keskinligi tamdi. Korneada sa-
at 2-3 arasinda limbusa yakin, 6n stromay! tutan incel-
me ve komsulugunda konjonktivada bélgesel kizariklik
tespit edildi. On kamarada reaksiyon yoktu. Fundus mu-
ayenesi dogaldi. Sol g6z normaldi. Her iki gézde de ku-
ru géz bulgusu yoktu. Hastanin &ykisiinde, gecmiste
g0z sikayetinin olmadig1 saptandi. Hastanin, son 2 yil-
dir, ayda 1-2 kez tekrarlayan agiz aftlart ve 8 yildir za-

man zaman siddetlenen sirt agrisi ve sabah sertligi ile
diz eklemlerinde agn Sykisu vardi.

Ofloksasin g6z damlasi ve koruyucu madde icerme-
yen yapay gozyasl damlasi baslandi.

Uc gtin sonraki kontroliinde korneadaki incelmenin
arka stromayr da icerecek sekilde ilerledigi goruldi
(Resim 1). Hastaya amniyon zari ile onarim 6nerildi, an-
cak hasta kabul etmedi. iki giin sonra, hasta sikayetinin
artmasi Uzerine tekrar basvurdu. Yapilan muayenesinde
lezyon yerinde 2x2 mm genisliginde bir perforasyon
tespit edildi, bu bdlgeden iris dokusu disari ¢ikmisti
(Resim 2). Hastaya, sevk edildigi Cukurova Universitesi
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Tip Fakiltesi Goz Hastaliklarn Klinigi'nde kornea yama
grefti ve amniyon zan ile géz ylzeyi rekonstriiksiyonu
yapildi. Erken postoperatif dSnemde 6n segment gori-
nimi Resim 3’de gorilmektedir.

Agizda aftlar, artralji gibi sistemik belirtilerin de eslik
ettigi hizli ilerleyici periferik Ulseratif keratit olgusu Ro-
matoloji Klinigi ile ortaklasa degerlendirildi.

Resim 1. Olgunun, ilk muayeneden 3 giin sonraki klinik gériinimd.
Periferdeki kornea Ulserinin derinlestigi gértilmekte

Resim 2. ilk muayeden 5 giin sonraki klinik gériinim, korneanin
delindigi bolgeden iris dokusu disar ¢iktig! izlenmekte

Resim 3. Erken postoperatif dSnemde goziin gériinimi

Arteriyel kan basinci, sag kolda 130/80 mm Hg, sol
kolda 100/70 mm Hg idi. Sol kolda periferik nabizlar za-
yif olarak alinmaktaydi, diger 3 ekstremitede normaldi.
Ekstremitelerde hareket kisithli§1 bulunmamaktaydi.
Eritrosit sedimentasyon hizi 35 mm/saat, serum C reak-
tif protein diizeyi 4,5 mg/L (artmis) bulundu. Hepatit B,
C, HIV, antinlikleer antikor, antinétrofilik sitoplazmik an-
tikor, HLA-B27 ve HLA-B51 testleri negatif sonug ver-
di. Paterji testi negatifti. Sakroilyak eklem grafisinde her
iki tarafta evre 2-3 sakroiliit izlenmekteydi.

Sol kol renkli Doppler ultrasonografik incelemede
subklavyan arterde daralma tespit edildi. Manyetik rezo-
nans anjiyografide sol subklavyan arterde, vertebral arter
cikisinin hemen distalinde 4 cm uzunlugunda daralma;
sol aksiller ve brakiyal arterde yaygin daralma alanlari ve
sag subklavyen, brakiyal ve aksiller arterlerde ¢cok sayida,
noktasal hafif darliklar goriildi. Sol subklavyen ve aksiller
arterlerdeki darliklar girisimsel anjiyografi ile acildi. Sereb-
ral manyetik rezonans anjiyografi yapildi ve beyinde pa-
rankimal veya damarsal tutulum izlenmedi.

Agizda tekrarlayan aftlar, bllylik damar vaskiiliti, g6z
tutulumu ve bilateral sakroiliit varlig ile Behget hastali-
&1 tanisi konuldu. Metilprednizolon (0,5 mg/kg/giin) ve
azatioptrin (2,5 mg/kg/glin) tedavisi baslandi. Metil-
prednizolon 3 ayda azaltilarak kesildi. Bir yillik takip si-
resi sonunda tekrar meydana gelmedi ve sistemik bul-
gular diizeldi; kornea ve 6n kamarada inflamasyon bul-
gusu izlenmedi. Son muayenede gérme keskinligi 4/10
dizeyindeydi, diizensiz astigmat nedeniyle, tashihle
artmamaktaydi.

Tartisma

Behcet hastaligl, etyolojisi tam aydinlatilamamis,
tekrarlayic1 agiz aftlar, genital Ulserler, iveit ve cilt lez-
yonlari ile karakterize, ¢cok sayida sistemi ilgilendiren bir
rahatsizliktir. Hastaligin esas patogenezi her boyuttan
arter ve venleri tutan bir sistemik vaskdlit tablosudur.
Tani, Uluslararasi Behget Hastaligr Calisma Grubu tara-
findan tanimlanmis kriterlere goére konur (1). Bununla
beraber, hastalik degisken klinik ézellikler gdsterebildigi
icin, tan1 konulmasi bazen zorluk gésterebilmektedir.

Mukokutandz Ulserler, 6zellikle yilda 3 veya daha
fazla kez tekrarlayan agiz aftlar, en sik rastlanilan klinik
bulgu ve énemli bir tani kriteridir. Hastalarin yaklasitk
%30’unda kiguk veya buyik damar vaskiiliti, anevriz-
ma, arteryel veya vendz trombozlar ve venlerde varikéz
genislemelerle karakterize damar hastaligl bulunabilir
(2). Go6z tutulumu siklikla paniiveit seklinde kendini
gosterir. Uveal inflamasyon disinda, sik olmayarak, kon-
junktival Ulserler, episklerit, sklerit ve keratit de gorile-
bilir (3,4). Mukokutandz llserler ve g6z tutulumunu ta-
kiben, eklem tutulumu da bir diger dnemli klinik 6zellik-
tir. En sik, diz ve dirsek gibi orta biytiklikteki eklemler
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etkilenir. Olgularin % 6-38’inde sakroiliit gordlur (5, 6).
Literatirde Behget hastaligl ve subklavyen arter tikanik-
lig1 birlikteligini bildiren bir olgu vardir (7).

Takayasu hastaligl, aorta ve dallarinin tutulumu ne-
deniyle, ayirici tanida akla getirilmelidir. Takayasu hasta-
liginda sakroiliit alisildik bir bulgu degildir. Mukozal lez-
yonlar nadiren goriliirken agiz aftlar gérilmez. Takaya-
su hastaliginda g6z tutulumu olmaz; bununla beraber,
bir sklerokeratit olgusu bildirilmistir (8,9).

Poliarteritis nodoza, kiiclik ve orta ¢capli damarlarda
anevrizma olusumlarina yol acan sistemik bir vaskdlittir.
Genellikle kadinlarda gorilir. Poliarteritis nodoza, ba-
zen periferik Ulseratif keratite neden olabilir. Klasik poli-
arteritis nodozada antindtrofilik sitoplazmik antikor
(ANCA) negatiftir (10). Olgumuzun erkek olmasi ve
ates, halsizlik, kilo kaybi gibi belirtilerin bulunmamasi
nedeniyle ayirici tanida poliarteritis nodoza ekarte edil-
di. Bununla birlikte, olgumuzda vaskdlit blylk damarla-
r1 tutmakta ve daralmaya neden olmaktaydi.

Olgumuz, Behget hastali§1 ve kornea perforasyonu
birlikteligi olan literatlirdeki ikinci olgudur. Wong ve
Choe, Behcet hastaliginda kornea perforasyonu ve hafif
iritisi olan bir olgu bildirmislerdir (4). Bizim olgumuzda,
6n kamarada inflamasyon bulgusu izlenmeksizin, hizla
delinme meydana gelmistir.

Sonug olarak, periferik kornea Ulserleri degisken kli-
nik tablolara neden olurlar ve sistemik otoimmiin hasta-
liklarla kuvvetli birliktelik g&sterirler. Bu nedenle, hizh
ve multidisipliner bir yaklasimla ele alinmali ve tedavi
edilmelidirler.
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Case Report / Olgu Sunumu

Bilateral Nasal Ectopia Lentis with no Skeletal Abnormality:
Is it Marfan Syndrome?

Iskelet Anomalisi Olmaksizin Bilateral Nazal Lens Ektopisi: Marfan mi?

Melis Palamar, Sait Egrilmez, Meral Kayikcioglu*, Ayse Yagci
Ege University Faculty Of Medicine, Department of Ophthalmology, Izmir, Turkey

*Ege University Faculty Of Medicine, Department of Cardiology, Izmir, Turkey

Summary

To report three male Marfan patients from one family, with no skeletal anomalies, but with nasally subluxated lenses in two
and bilateral total crystalline lens dislocation into the vitreous cavity in one of them. Ophthalmological, cardiological,
orthopaedic evaluation. Although none of the patients had any skeletal abnormalities, all three had ophthalmological
involvement. Cardiological examination revealed mitral valve prolapse and aortic root dilatation in all patients.
Associated grade 1tricuspid valve insufficiency was present in one patient.

Conclusion: Whenever bilateral ectopia lentis is observed, Marfan syndrome should be suspected, and careful systemic
evaluation should be carried out in order to avoid overlooking the other systemic life-threatening failures. (TOD Dergisi
2010; 40: 245-7)

Key Words: Ectopia lentis, Marfan Syndrome

Ozet

Ayni aileden iskelet anomalisi olmayan (¢ erkek-iki nazal lens subluksasyonu, bir vitreusa total kristallin lens dislokasyo-
nu-Marfan olgusunu sunmak. Oftalmolojik, kardiyolojik, ortopedik inceleme. Olgularin hicbirinde iskelet anomalisi olma-
masina ragmen, Uctinde de oftalmolojik tutulum mevcuttu. Kardiyolojik bakida tiim olgularda mitral kapak prolapsusu
ve aort koku dilatasyonu saptandi. Olgulardan birinde eslik eden evre 1 trikiispit kapak yetmezligi oldugu belirlendi.
Lens ektopisi saptandiginda - ektopi ne tarafa olursa olsun-dikkatli oftalmolojik muayene yapiimaldir. iskelet bulgular
mevcut olmasa da, hayat! tehdit eden sorunlar atlamamak icin detayli kardiyolojik muayene de yapilmahdir. (TOD
Journal 2010; 40: 245-7)

Anahtar Kelimeler: Lens ektopisi, Marfan Sendromu

Introduction

Marfan syndrome is an autosomal dominant connective
tissue disorder characterized by skeletal, cardiovascular
and ocular anomalies (1). The fibrillin-1 gene (FBN1)
located on choromosome 15 is reported to be defective
in this syndrome (1,2).

Ectopia lentis, which is almost always bilateral,
symmetric and in superior/superotemporal direction, is
the most common ocular manifestation in Marfan
syndrome (1,3,4). Other less reported ocular manifestations
include enophthalmos, strabismus, axial myopia,
increased comeal diameter, anterior chamber angle
abnormalities, glaucoma, and retinal pathologies (1,5).
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We report on three family members with Marfan
syndrome with no skeletal anomalies-two with bilateral
nasal ectopia lentis and one with bilateral total crystalline
lens dislocation into the vitreous cavity.

Cases

We present three male patients: a father (Patient 1), his
son (Patient 2), and his elder brother (Patient 3) (Table 1)
(Figure 1). Bilaterally, the crystalline lenses of Patient 3
were totally dislocated in the inferior quadrant of the
vitreous, causing no inflammatory reaction. Remaining
ophthalmological examinations were normal.

The patients underwent a detailed systemic evaluation
to detect the presence of any skeletal or cardiovascular
abnormalities. Cardiological examination revealed mitral
valve prolapse and aortic root dilatation in all patients.
Additionally, Patient 2 had grade 1 tricuspid valve insuf-
ficiency. None of the patients had any skeletal anomalies.

Discussion

Ectopia lentis may occur as an isolated disorder,
accompany other ocular abnormalities, or be associated
with systemic syndromes (6). Marfan syndrome is the
most frequent cause of heritable lens subluxation.

To make the diagnosis of Marfan syndrome more
consistent and of more prognostic value, the clinical
features were codified as the Ghent nosology in 1996 (7).
In the Ghent nosology, clinical features are assessed
within seven body 'systems' (skeletal, ocular, cardiovascular,
pulmonary, skin/integument, dura, genetic findings),
to determine whether that system provides a major
criterion, or only system involvement. A diagnosis
of Marfan syndrome requires a major criterion in two
systems and involvement of a third. The cardiovascular,
ocular and skeletal systems can provide major criteria, or
system involvement, the pulmonary system and
skin/integument can provide only system involvement,
the dura and family/genetic history provide only major cri-
teria (7). Other features associated with Marfan syndrome
include dural ectasia, spontaneous pneumothorax,

recurrent hernia, and striae atrophicae, and all of them are
considered as minor findings. In the absence of family
history, a person should display major criteria in at least
two organ systems and involvement of a third organ
system for Marfan syndrome diagnosis (7). In the
presence of family history, a person should display one
major criterion in an organ system and involvement of a
second organ system (7).

Lens subluxation, the most common ocular abnormality,
may occur in 50% to 80% of Marfan patients (3,4). It
tends to be bilateral and symmetric, and is reported to be
the most specific finding (78%) in Marfan syndrome (8).
The lens is almost always displaced towards superior or
superotemporal direction, and total dislocation into the
vitreous cavity is uncommon (1,3,4). Our Patients 1
and 2 had bilateral nasal ectopia lentis, and Patient 3 had
bilateral total lens dislocation into the vitreous cavity with
no inflammatory reaction.

Skeletal anomalies in Marfan syndrome include excessive
height relative to family members, arachnodactyly, joint
laxity, scoliosis and anterior chest deformities (7,9). None
of our patients demonstrated any skeletal abnormalities.

Cardiovascular manifestations in Marfan syndrome
include mitral valve prolapse, aortic root dilatation and
dissecting aortic aneurysm (10). Although having no
skeletal abnormalities supporting Marfan syndrome, all
three patients had mitral valve prolapse and aortic root
dilatation. Patient 2 had associated grade 1 tricuspid valve
insufficiency. The most life-threatening complication of
Marfan syndrome is thoracic aortic aneurysms leading to

Figure 1. A, B. Bilateral nasal ectopia lentis in Patient 1. Zonular fibres
are in sight

Table 1. Clinical characteristics of the patients
Age Eye Refractive Error Visual Acuity Lens OD/OS Fundoscopic Axial Length

Appearance (mm)
Patient 1 41 OD +10,00-1,50x10 20/200 Nasally subluxated Normal 24,0
(o) +10,00-1,00x20 20/200 Nasally subluxated Normal 242
Patient 2 18 OD +9,00+1,00x90 20/200 Nasally subluxated Normal 24,5
(0 +9,50+0,75x85 20/200 Nasally subluxated Normal 24,3
Patient 3 48 OD +10,50+0,75x80 20/200 Dislocated in the vitreous Normal 24,0
(o +8,00+0,50x100 20/400 Dislocated in the vitreous Normal 24,8
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aortic dissection, rupture, or both (11). The most common
cardiovascular complication in Marfan syndrome is
progressive aortic root enlargement (11). As the success
of current medical and surgical treatment of aortic disease
in Marfan syndrome has substantially improved the
average life expectancy, extending it up to 70 years (11),
it is so important to diagnose the cardiological disorders
as early as possible.

When nasal ectopia lentis is detected in members
from one family with no metabolic disorders and
no skeletal anomalies, Marfan syndrome is hardly
considered. Familial ectopia lentis, an autosomal
dominant disorder, in which no systemic disorder takes
place, would be the first diagnostic choice.
Homocystinuria, which affects the metabolism of the
amino acid methionine, has several features in common
with Marfan syndrome. It has autosomal recessive
inheritance pattern and ectopia lentis is usually
inferonasal (3). As our patients had family history and
major criteria in the cardiovascular and ocular systems,
they were diagnosed as having Marfan syndrome (7).

To the best of our knowledge, bilateral nasal ectopia
lentis in Marfan syndrome has not been reported; there-
fore, the ophthalmologist must be aware even if the
direction of the ectopia is atypical. In patients with
ectopia lentis, Marfanoid habitus is not a sine qua non, as
skeletal changes are not seen in one third of the subjects
with Marfan syndrome (12). Considering that 93% of
patients die of cardiovascular diseases and the life
expectancy without treatment is 32+16 years, early diag-
nosis of the disease and its life-threatening sequela is
mandatory (12).

Whenever ectopia lentis is observed, regardless of its
direction and even if skeletal findings are absent, careful

ophthalmologic, orthopaedic and cardiological examina-
tion should be performed in order to establish an early
diagnosis.
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Case Report / Olgu Sunumu

Conjunctival Necrosis Due to Subconjunctival Depot
Corticosteroid Injection

Subkonjonktival Depo Kortikosteroid Enjeksiyonuna Bagl
Konjonktiva Nekrozu

Melis Palamar, Helin Yaldiz, Sait Egrilmez, Ayse Yagc
Department Of Ophthalmology, Ege University Faculty Of Medicine, [zmir, Turkey

Summary

This report describes an uncommon complication of subconjunctival corticosteroid injection. A 34-year-old male had un-
dergone primary corneal suturing and crystalline lens aspiration due to trauma in his right eye. At the end of the sur-
gery, subconjunctival methylprednisolone acetate was injected. At a follow-up visit five days later, biomicroscopic exa-
mination revealed conjunctival necrosis at the site of corticosteroid injection. Topical antibiotherapy resulted in comple-
te healing. Ophthalmologists should always keep in mind that subconjunctival corticosteroid injection may lead to con-
junctival necrosis. (TOD Journal 2010; 40: 248-9)

Key Words: Complication, corticosteroid, necrosis, subconjunctival injection

Ozet

Bu sunu subkonjonktival kortikosteroid enjeksiyonunun nadir bir komplikasyonunu tanimlamaktadir. Travma nedeniyle
34 yasinda bir erkek olgunun sag gdéziine primer kornea siitlirasyonu ve kristallin lens aspirasyonu uygulandi. Cerrahi bi-
timinde subkonjonktival metilprednizolon asetat enjekte edildi. Bes gilin sonraki kontrolde, biyomikroskobik muayenede
kortikosteroid enjeksiyonu yapilan alanda konjonktiva nekrozu izlendi. Topikal antibiyoterapi ile tam diizelme saglandi.
Oftalmologlar subkonjonktival kortikosteroid enjeksiyonunun konjonktiva nekrozuna yol acabilecegini her zaman goéz
oninde bulundurmalidirlar. (TOD Dergisi 2010; 40: 248-9)

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, kortikosteroid, nekroz, subkonjonktival enjeksiyon

Introduction

Periocular corticosteroid injections are widely used
after intraocular surgery and in the treatment of resistant
inflammatory ocular diseases. The most frequently faced
complications of corticosteroid injections are increased
intraocular pressure and cataract formation. There are
only few reported cases of conjunctival necrosis due to
subconjunctival injection of corticosteroids (1-4).

We describe a case of conjunctival necrosis at the
site of depot corticosteroid injection after surgery for
penetrating trauma and lens capsule rupture.

Case Report

A 34 year-old otherwise healthy male underwent
cormeal primary suturing and crystalline lens aspiration
combined with anterior vitrectomy for penetrating
corneal injury in his right eye. As the posterior lens
capsule was not intact and there was intraocular
hemorrhage, intraocular lens implantation was
postponed. At the end of the operation, subconjunctival
methylprednisolone acetate suspension (Depo-Medrol,
Pharmacia & Upjohn, Kalamazoo, MI) 20 mg in 0.5 ml
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was injected under the inferior bulbar conjunctiva. The
patient was discharged with dexamethasone and
tobramycin 0.3% eye drops six times daily. Five days
later, the conjunctiva overlying the subconjunctival
depot corticosteroid injection appeared white, with
cheesy material, and showed positive staining with
fluorescein. Conjunctiva seemed to be inflamed
and necrotic. The surrounding vessels were markedly
congested (Figure 1A). A swab of the area was sent
for culture and the result revealed growth of neither
bacteria nor fungi. We did not debride the lesion, but
prescribed tobramycin 0.3% ointment three times and
artificial tear drops four times daily. After a follow-up of
4 weeks, the involved area healed completely with a
small fibrotic scar formation (Figure 1B,C,D).

Discussion

Periocular corticosteroid injections are often used
after intraocular surgery and various inflammatory
ocular diseases. The main potential side effects are
ocular hypertension and cataract formation. However,

Figure 1. A 34 year-old male had undergone primary suturing for a
penetrating eye injury. a) On postoperative 5th day, the conjunctiva
overlying subconjunctival depot corticosteroid injection is covered
with white cheesy material with positive fluorescein staining.
Conjunctiva is inflamed and necrotic with dilated surrounding ves-
sels. b) On postoperative 8th day, the cheesy material is less and the
borders are more well-defined. ¢) The necrotic area is covered with
fibrotic tissue in postoperative 5th week. d) The fibrotic scar is small-
er in postoperative 6™ week

conjunctival necrosis after corticosteroid injection has
been reported in 5 patients with methylprednisolone
(1-3), 2 patients with triamcinolone acetonide (3,4),
and in 1 patient with betamethasone (5). Our patient
is the next case of conjunctival necrosis due to
subconjunctival methylprednisolone acetate injection.

In a recent study, [3H]-thymidine uptake in
keratocytes was performed to estimate the effects of
corticosteroid eye drops on cellular proliferation
and thymidine uptake was found to be inhibited when
treating the cells with corticosteroid eye drops (6).
Although the mechanism of conjunctival necrosis
following corticosteroid injection is not known, it might
be related to the inhibition of thymidine uptake. Besides
the delay of the healing due to corticosteroid therapy, a
direct toxic effect of the corticosteroid is also proposed
(2). Although we did not excise the necrotic tissue, the
lesion healed without any problem. Therefore, an
invasive approach is not always necessary in cases of
conjunctival toxic necrosis due to corticosteroid
injection. Follow-up with topical antibiotherapy is
usually enough for the treatment. Although no growth
in culture was detected, we still cannot exclude the
possibility of infection in our case. However, it is not
possible for us to know the exact mechanism of the
necrosis. Unfortunately, we cannot predict in whom
conjunctival necrosis will develop.

Subconjunctival injections of corticosteroids,
particularly methylprednisolone, may lead to conjunctival
necrosis, and ophthalmologists should be aware of this
potential complication when injecting corticosteroids
under the bulbar conjunctiva.
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