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BIR BAKISTA

Bir bakista 2025 yili 4. Say:
Degerli meslektaslarimiz,

Tirk Oftalmoloji Dergisi 2025 yilinin 4. sayisi, 6 6zgin arastrma, 1 derleme ve 3 editére mektup icermektedir.

Sabaner ve Yozgat, “Tipta Uzmanlk Sinavindaki Oftalmoloji ile ligili Sorularda ChatGPT-4 Omni ve Gemini 1.5 Pro’nun Performansi” baslikls
calismalarinda, Tipta Uzmanlik Sinavlarindaki oftalmoloji ile ilgili ¢oktan se¢meli sorular iki yapay zeka tabanli biyik dil modelinin yanit ve yorumlama
yeteneklerini degerlendirmisler. Yazarlar, ChatGPT-40'nun bir adim 6nde oldugunu belirferek ChatGPT-40 ve Gemini 1.5 Pro’nun yanitlari dogru segme
disinda ayrintili agiklamalar yaparak oftalmolojik tip egitimini gelistirme potansiyeline sahip olacaklarini vurgulamislardir (Bakiniz_sayfa 177-185).

Ozcelik ve ark., zor kornea ve okiller yiizey patolojileri olan hastalarda skleral kontakt lens uyumunun sonuglarini degerlendirdikleri calismalarinda, skleral
kontakt lenslerin uygulamasinin zor ve zaman alici ve maliyet agisindan dezavantajli olmasina ragmen, gérme keskinligi, konfor ve stabilite agisindan
olduk¢a iyi oldugunu bildirmislerdir (Bakiniz sayfa 186-192).

Ozbek ve ark. “Makiler Telenjiektazi Tip 2: Uzun Dénem Hastalk Progresyonu ve Komplikasyonlarin Yénetimi” konulu calismalarinda, standardize
bir siniflandirma sistemi kullanarak Makiler telenjiektazi tip 2'nin (MacTel) uzun dénem progresyonu ile MacTel’e ikincil olarak gelisen makila
neovaskilarizasyonu (MNV) ile makila deligi (MD) gibi komplikasyonlarin gérilme sikligi ve tedavi stratejilerini incelemislerdir. Uzun dénemde gérme
keskinliginde azalma ve refinal anatomide ilerleyici bozulma ile karakterize olan MacTel’de, MNV icin anti-VEGF tedavisinin kisa vadede gérsel iyilesme
saglasa da uzun vadeli etkinliginin sinirli oldugu, MD gelisiminin ise nadir, fonksiyonel sonuclarinin kisith olmasi nedeniyle klinik agidan &nemli bir zorluk
teskil eftigini vurgulamislardir (Bakiniz sayfa 193-199).

Khalid ve ark. “Daha Once Tedavi Gérmemis Prematire Refinopatisi Hastalarinda Ranibizumabin Etkisi” baslikl arastrmalarinda, daha énce tedavi
gormemis tip 1 ROP ve agresif ROP (AROP) tanisi alan 76 gdzde, intravitreal ranibizumabin (iVR), hastalik regresyonu ve kurtarma tedavi ihtiyacina olan
etkisini degerlendirmislerdir. Ranibizumab’in ilk hastalik regresyonunda etkin oldugunu, ancak tim AROP olgularinda ve tip 1 ROP olgularinin %60’ inda
reaktivasyon gelistigini saptamislardir. Ozellikle AROP hastalarinda IVR enjeksiyonundan sonra daha sik araliklarla takip edilmesinin nemli- oldugunu
vurgulamislardir (Bakiniz_sayfa 200-206).

Yargi Ozkocak ve ark., “Adalimumab: Tirkiye'de Uciinci Basamak Bir Merkezde Enfeksiyéz Olmayan Uveitte Etkinlik ve Givenliligin Degerlendirilmesi”
baslikli retrospektif calismalarinda, non enfeksiyéz iveit olgularinda adalimumab (ADA) tedavisinin gérme keskinligi, imminosipresif tedavi sayisi,
imminosipresif ilac yiki ve lokal tedavi sikhgi Uzerindeki etkisini degerlendirerek, ADA'nin farkli endikasyonlar ve yas araliklarinda islevsel faydalar
saglayan givenli bir secenek oldugunu, dzellikle ek tedavilere olan bagimliligi azalthgini bildirmislerdir (Bakiniz_sayfa 207-214).

Esen Baris ve ark. “Uveitli Hastalarda Glokom/Yikselmis Géz ici Basincinin Prevalansi ve Prognozu” konulu calismalarinda, 2176 iveitli hasta arasinda
glokom ve géz ici basing yiksekligi saptanan 594 Uveitik gézi degerlendirmislerdir. Glokom/géz ici basing yiksekligi prevalansinin %20,2 oraninda
saptandigi bu ¢alismada, glokomun siklikla &n iveitli gozlerde (%41,1), goz ici basing yiksekliginin ise orta Uveitlerde (%71,2) gelistigini saptamislardir.
Gozlerin %77,1'inde medikal tedavinin géz ici basing kontroli igin yeterli oldugunu bildirmislerdir (Bakiniz sayfa 215-220).

Bayraktar ve ark.’nin derleme yazisi son yillarda siklikla karsilashgimiz glokom hastalarinda gérilen okiloplastik sorunlar ile ilgili olup, yazarlar klinik
bulgular ve tedavi yaklasimlarini kendi deneyim ve &zgin érnekleri ile sunmuslardir (Bakiniz sayfa 221-229).

Murat Erbezci'nin yolladigi ilk editére mektupta periferik miyopik defokus olusturarak miyopi ilerlemesini yavaslatmada giderek kullanimi yayginlasan
miyopi kontrol gézliklerin, ¢ocuklarin néroviziel gelisiminin kritik evrelerinde olumsuz etkisi olabilecegi ve bu konuda uzun dénem takipli ¢alismalarin

gerekli oldugu vurgulanmistir (Bakiniz sayfa 230).

Singh ve ark. editére mektuplarinda, arka kamara fakik géz ici lens implantasyonu sonrasi Urrets-Zavalia Sendromu (UZS) gelisen bir olguyu sunmuslardir.
UZS'nin refraksiyon cerrahi sonrasinda da gelisebilecegini, erken tani ile géz ici basing yiksekligi ve 6n kamara enflamasyonun hizli kontrol edilmesinin
optimal gérme sonuglarini etkiledigini vurgulamislardir (Bakiniz_sayfa 231-233).

Son olarak Arici ve ark., dermal dolgu yaptirdigini inkér eden ve enjeksiyondan 10 yil sonra iki tarafli infraorbital kitle ile basvuran bir olguyu
sunmuslardir. Yazarlar, dolgu kullaniminin arthgi ginimizde solid periorbital kitlelerin ayirici tanisinda hyalironik asit dermal dolgularin da olabilecegini,
bu nedenle gereksiz tanisal testlerin yapilmasi acisindan hasta ve tibbi gecmisinin &nemini vurgulamislardir (Bakiniz_sayfa 234-236).

Saygi ve sevgilerimizle,
Editoryel Kurul adina
Dr. Nilgin Yildirm
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Abstract

Amag: Tipta Uzmanlik Sinavlari’nda yer alan oftalmoloji ile ilgili coktan
se¢meli sorulara (CSS) yanit vermede iki yapay zeka (YZ) tabanli biiyiik
dil modeli (BDM) platformunun yanit ve yorumlama yeteneklerini
degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontem: 2006-2024 yillart arasinda yapilan toplam 37
sinavin tiim GSS’lart incelendi. Oftalmoloji ile ilgili sorular belirlendi
ve boliimlere ayrildi. Ilk olarak, sorular ChatGPT-40 ve Gemini 1.5
Pro YZ tabanli BDM sohbet robotlarina hem Tiirkge hem de Ingilizce
olarak belirli komutlarla soruldu. Ikinci olarak, tiim GSS'lar herhangi
bir etkilesim gerceklestirilmeden yeniden soruldu. Son adimda ise yanlig
yanitlar i¢in geri bildirim olusturuldu ve tiim sorular yeniden soruldu.

Bulgular: Her iki YZ tabanli BDM'de de 7312 CSS’dan 220 oftalmoloji
ile ilgili soru degerlendirildi. Otuz ii¢ béliimiin (32 tam sinav ve 2022-
2024 yillari arasindaki sinavlarin paylagilan %10’luk kismi) ortalama
6,47+2,91 (aralik: 2-13) CSS sayist idi. Son adimdan sonra ChatGPT-4o,
Gemini 1.5 Pro'ya kiyasla hem Tiirkce (%97,3) hem de Ingilizce'de
(%97,7) daha yiiksek dogruluk orani elde etti (%94,1 ve %93,2) ve
bu fark Ingilizce'de istatistiksel olarak anlamli iken (p=0,039) ancak
Tiirkge’de degildi (p=0,159). Béliimlerin YZ'ler arasi kargilagstirmasinda
veya diller arasi kargilagtirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Sonug: Her iki YZ platformu da oftalmolojiyle ilgili CSS’lar1 ele almada
giicli bir performans gostermis olsa da, ChatGPT-4o simdilik bir adim
6nde. Bu YZ tabanli BDM’ler, yalnizca CSS’larin yanitlarini dogru bir
sekilde secerek degil, ayni zamanda ayrintli agiklamalar saglayarak
oftalmolojik tip egitimini gelistirme potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, biiyiik dil modelleri, ChatGPT-4
omni, Gemini 1.5 Pro, tip egitimi, oftalmoloji, e-6grenme

Cite this article as: Sabaner MC, Yozgat Z. Performance of ChatGPT-4 Omni
and Gemini 1.5 Pro on Ophthalmology-Related Questions in the Turkish Medical
Specialty Exam.
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Objectives: To evaluate the response and interpretative capabilities of
two pioneering artificial intelligence (AI)-based large language model
(LLM) platforms in addressing ophthalmology-related multiple-choice
questions (MCQs) from Turkish Medical Specialty Exams.

Materials and Methods: MCQs from a total of 37 exams held
between 2006-2024 were reviewed. Ophthalmology-related questions
were identified and categorized into sections. The selected questions were
asked to the ChatGPT-40 and Gemini 1.5 Pro Al-based LLM chatbots in
both Turkish and English with specific prompts, then re-asked without
any interaction. In the final step, feedback for incorrect responses were
generated and all questions were posed a third time.

Results: A total of 220 ophthalmology-related questions out of 7312
MCQs were evaluated using both Al-based LLMs. A mean of 6.47+2.91
(range: 2-13) MCQs was taken from each of the 33 parts (32 full exams
and the pooled 10% of exams shared between 2022 and 2024). After
the final step, ChatGPT-40 achieved higher accuracy in both Turkish
(97.3%) and English (97.7%) compared to Gemini 1.5 Pro (94.1% and
93.2%, respectively), with a statistically significant difference in English
(p=0.039) but not in Turkish (p=0.159). There was no statistically
significant difference in either the inter-Al comparison of sections or
interlingual comparison.

Conclusion: While both Al platforms demonstrated robust performance
in addressing ophthalmology-related MCQs, ChatGPT-40 was slightly
superior. These models have the potential to enhance ophthalmological
medical education, not only by accurately selecting the answers to MCQs
but also by providing detailed explanations.

Keywords: Artificial intelligence, large language model, ChatGPT-4
omni, Gemini 1.5 Pro, medical education, ophthalmology, e-learning

Giris

“Cagimizin bu harikalarini, diisiinen makineleri anlamak,
seytani bir zeka gerektirmez; daha ziyade, basit sagduyu
yeterlidir.”" Diisiinen makinelerin gelistirilmesi ve bunlarin
egitim ve i ortamina etkin bir sekilde entegre edilmesi insanlik
icin 6nemli bir gelismedir. Yapay zeka (YZ), basta tip bilimleri
olmak iizere egitim platformlarinda ciddi bir potansiyele
sahiptir.”? YZ su anda sadece egitim yaklagimlarini geligtirerek
degil, ayni zamanda tani ve tedavi onerilerini gelistirerek de

Telif Hakki© 2025 Yazar(lar). Tiitk Oftalmoloji Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmgtir.
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cagdas tibba katkida bulunmaktadir.>*46789 YZ'nin neredeyse
hi¢bir zaman insanlarin yerini alamayacagi varsayilsa da, tip ve
tip egitimine olast katkilari oldukga ilgi ¢ekicidir. ChatGPT-
40 (omni) ve Gemini 1.5 Pro, ¢ok esitli dillerde giivenilir ve
icerie duyarli ¢iktilar olugturmak igin tasarlanmig son teknoloji
modellerdir. Temel olarak, gesitli dil zelliklerini 6grenmek
icin buiyiik veri kiimeleri ile egitilmis gelismis derin 6grenme
cerceveleri olan biiyiik dil modelleri (BDM) olarak kategorize
edilirler.>'’ YZ tabanli BDM sohbet robotlar1 artik dzellikle
dijital egitim, kisisellestirilmis saglik hizmetleri, otonom
sistemler, miisteri destegi, veri bilimi ve yazilim miihendisligi
gibi bircok alanda giderek daha fazla kullanilmaktadir.'

YZ odakli e-6grenme, egitim paradigmalarini ve
uygulamalarin kiiresel 6lcekte etkilemeye devam etmektedir.’
Ev 6devleri yapmak, arastirma yapmak, coktan se¢meli sorulari
(CSS) cevaplamak ve hatta akademik tezler yazmak gibi
gorevler artik YZ tabanli BDM’ler kullanilarak verimli bir
sekilde yapilabilmektedir."! Bununla birlikte, bu YZ odakl
yaklagimlarin giivenilirlifi ve etkinlifi incelenmeye devam
etmektedir. Onceki arastirmalarda, YZ'nin GSS'lart ¢ozebilme
potansiyeli gosterilmis ve dogru bilgiye ulasmay1 kolaylagtirmaki
roliine isaret edilmistir.® Bununla birlikte, oftalmoloji ile ilgili
CSS’lar1 yanitlamada YZ sohbet robotlarinin yeteneklerini dzel
olarak degerlendiren caligmalarin sayisi azdir.!213140:
olarak, bu calismada, hem Ingilizce hem de Tiirkce olarak
oftalmoloji ile ilgili CSS’lar icin sohbet robotlarinin nasil
etkili bir sekilde kullanilabileceginin aragtirmasi amaglanmigtir.
Bu amagla calismada bu iki sohbet robotunun Tiirk Tipta
Uzmanlik Sinavi'nda (TUS) ¢ikan ilgili CSS’lara verdikleri
yanitlar degerlendirilmistir.

1617 Sonug

Gere¢ ve Yontem

Calisma Tasarimu ve Veri Toplama

Bu kesitsel caligmada, gegmis TUS sinavlarinda ¢ikan
oftalmoloji ile ilgili CSS’lart yanitlamada iki YZ tabanli BDM
sohbet robotu modelinin performans: degerlendirilmigtir.
TUS, Tiirkiye Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Merkezi (OSYM)

Sekil 1. Caligmanin akis semast
CSS: Coktan se¢meli sorular, TUS: Tipta Uzmanlik Sinavlari
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tarafindan tibbi uzmanlik egitimine kabul icin yilda iki kez
yapilan iilke capinda standartlagtirilmig bir sinavdir. TUS,
temel ve klinik tip bilimleri testleri olmak iizere iki bolimden
olugmaktadir.

2006-2021 yillari arasinda yapilan toplam 32 sinavda'®
yer alan tiim sorular ve 2022-2024 yillari arasinda yapilan 5
sinavda'®?*?! yer alan sorularin %10unun telif haklart OSYM
tarafindan Fikir ve Sanat Eserleri Kanunu kapsaminda eser olarak
alinmig ve ¢ogaltma, dagitim ve yeniden yayinlama kisitlamalari
ile agik erigim olarak kullanima sunulmugtur. Bu sorular iki
kidemli goz hekimi tarafindan detayli olarak gozden gegirildi.
Oftalmoloji ile ilgili sorular fikir birligi ile belirlendi ve
¢aligmaya dahil edildi. Bu sorular ayrica oftalmoloji alt bagliklari
altnda siniflandirild.

Sohbet robotlarinin oftalmoloji ile ilgili CSS'lari yanitlama
kapasitesi, en giincel premium stiriimlerine Gemini Advanced ve
ChatGPT Plus platformlari aracilifiyla erisilen Gemini 1.5 Pro
(Google, Mountain View, CA, ABD) ve ChatGPT-40 (OpenAl,
San Francisco, CA, ABD) kullanilarak degerlendirildi. Istemler
ve yanit degerlendirmesini iceren genel etkilesim siireci Sekil
1’de 6zetlenmistir. Her sohbet robotu oturumuna standart bir
istem ile bagland: ve modelden ti¢ adimli bir format: izleyerek
CSS'lar1 Tiirkge veya Ingilizce olarak yanitlamasi istendi: (1)
Dogru cevabr belirtin, (2) Web of Science (WoS) Citation Index
ve PubMed’de indekslenen bilimsel kaynaklar: kullanarak cevabi
gerekeelendirin ve (3) en az tig atif listeleyin. Gorsel veri igeren
sorular icin sohbet robotlarinin resim yiikleme 6zelliklerinden
yararlanildi. Degerlendirme i¢in ti¢ farkli girisimde bulunuldu.

ilk denemede, secilen tiim oftalmoloji ile ilgili CSS'ler,
Tiirk¢e'den baglayarak sohbet robotlarina tek tek sunuldu.
Yanitlarin dogru mu yanlig mi1 oldugu konusunda herhangi bir
geri bildirim verilmedi. Ayni sorular daha sonra profesyonel
olarak Ingilizceye cevrildi, ardindan iki aragtirmact tarafindan
geri geviri ve ¢apraz dogrulama yapildi. Dilsel yapinin getirdigi
yanlili1 en aza indirmek igin ¢eviri sirasinda cevap secenekleri
yeniden siralandi. Ingilizce sorular, yanitlarin dogru olup
olmadig: konusunda herhangi bir geri bildirim verilmeden
sohbet botlarina tek tek soruldu.

2
Birinei
4 3\ 7 N\ @DU@{EU
Dogru cevap
K@m@ﬁ [ n Yanlis cevap
Kaynalk — > — > stemm
Kodlama -
“Tirkge / Ingilizce olarak oftalmolojiyle itgili ! Ik(ﬁ ne ﬁ
TUS sinavlarindaki oftalmolojiile 3:::‘alzf::;‘;:;;ﬁ:.ﬂfﬂe;ﬂ;:zm' @ OpenAl @ i H@n ‘———:> S@Iﬁ]@]@ [L@]F
iligkili goktan segmeli sorular verilmelidir: ChatGPT-4 omni
Dogru cevap
1) Once dogru cevabi ver, Yanlis cevap
- " 2) Sonra d PubMed ve Web of
Npreiizcecedi s s:iuccnsavxai::\ R Google 4 .
k: klarl: Kla, G PPN
2 Son olsrek agiismada kullamlan en a2 emini “geri bildirimli
g bilimsel kayna@ agikga yaz.” 1.5 Pro — ~ §@ M
\ J \° y . ) —

1 Gilktn

Dogru cevap

Yanlis cevap
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Ikinci denemede, her iki dilde de daha 6nce kullanilan tiim
sorular geri bildirim verilmeden tekrar girildi.

Son denemede, sohbet robotu yanitlarindan hatali olanlar
“bagparmak agagi” simgesiyle isaretlendi ve neden olarak
“Gergekte dogru degil” secildi. Daha sonra tiim sorular yeniden
degerlendirilmek iizere bir kez daha sunuldu.

Her deneme vyeni bir sohbet robotu oturumunda
gerceklestirildi. Her denemede, yanitlarin dogrulugu yalnizca
resmi yanit anahtarlarina gore degerlendirildi. Bir yanitin,
agiklamanin niteligine bakilmaksizin dogru olarak isaretlenmesi
icin dogru secenegin secilmesi gerekiyordu. Aksine, yanlis bir
secenek secildiyse, dogru bir agiklama olsa bile, cevap yanlig
kabul edildi. Her deneme i¢in dogruluk orani, dogru cevaplarin
ylizdesi olarak hesaplandi.

Auf yapilan kaynaklar da dahil olmak iizere sohbet robotlart
tarafindan olugturulan her agiklama, iki kidemli géz doktoru
tarafindan bagimsiz olarak degerlendirildi. Her yanitin istenen
oftalmolojik bilgiyle ilgili olup olmadigini degerlendirmek icin
4li Likert lcegi kullanidi: 1 = Tlgili degil, 2 = Biraz ilgili,
3 = Oldukga ilgili ve 4 = Son derece ilgili. Dért noktadan tigii
agiklamanin bilimsel temelini degerlendirmek i¢in belirlenirken,
diger nokta atifta bulunulan referanslarin giivenilirliZine
odaklanmistir. Yayin tarihleri veya internet baglant: adreslerinin
hatalt olmast gibi kiigiik yanliglar cezalandirilmads; ancak
puanlama sirasinda yazar adlari, makale bagliklari veya dergi
kaynaklarindaki tutarsizliklar dikkate alind1. Iki veya daha fazla
referans eksik veya hataliysa, puan kesintisi yapildi. Madde
diizeyinde kapsam gecerlik indeksi (M-KGI), her maddeye 3
veya 4 puan veren hakemlerin orani olarak hesaplandi.?”? Genel
gegerliligi degerlendirmek igin, her iki sohbet robotunun her
girigim icin tiim maddelere verdigi yanitlarin M-KGI puanlarinin
ortalamas: alinarak ortalama KGI degerleri hesaplandi. Polit ve
Beck? rtarafindan belirlenen kriterler izlenerek ortalama KGI
degerinin 20,80 olmas: kapsam gecerliliginin kabul edilebilir
diizeyde oldugu seklinde yorumlandi.

||
400 (2010
400 (2011
480 (2012

2.400 (2006-2011)

|
-

2014 7.312 Toplam Soru

4.800 (2012-2021)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
) =
)
)

48 (2022, %10)

44 (2023, %10)
20 (2024-1, %10)

220 Fikir birligi

Bu YZ tabanli BDM sohbet robotu degerlendirme caligmast
icin bilgilendirilmis onam ve yerel etik kuruldan onay alinmasi
gerekmedi.

Istatistiksel Analiz

Verileri GraphPad Prism (v10,2.3, San Diego, CA, ABD)
ve IBM SPSS Statistics (v22,0, Armonk, NY, ABD) yazilimlar:
kullanilarak analiz edildi. Soru akigini ve kategorizasyonu
gosteren Sankey diyagrami, SankeyMATIC c¢evrimigi aract
kullanilarak olusturuldu. Tanimlayici istatistikler, ortalama
+ standart deviasyon (SD) veya medyan ve ceyrekler acikligi
(25.-75. persentil) degerlerinden uygun olani kullanilarak
sunuldu. Kategorik degiskenler icin oncelikle Pearson ki-kare
testi kullanildi. Ancak, frekans sayimlarinin varsayimlari
kargilanmadig: durumlarda Fisher kesin olasilik testi veya Yates
stireklilik diizeltmesi (6rnegin; beklenen sayist sirasiyla <5
veya 5-25 ise) kullanildi. Dortten fazla kategorik grubu igeren
kargilagtirmalarda, analizler varsayilan yontem olarak Pearson
ki-kare testi ile yapildi. Tki sohbet robotu arasinda aciklamalarin
kelime sayisindaki farkliliklar, verilerin normal olmayan dagilimi1
g6z Oniine alinarak, parametrik olmayan Mann-Whitney U testi
ile analiz edildi. Likert 6lgekli degerlendirmelerde denemeler
arasindaki tutarlili31 ve hakemlerin uyumunu degerlendirmek
icin sinif i¢i korelasyon katsayilari hesaplandi. Istatistiksel
anlamlilik p degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi olarak tanimlandi
ve tiim analizler %95 giiven araliginda (GA) yapildi.

Bulgular

Gegmis 37 TUS siavinda yer alan 7312 CSS'dan toplam
220 soru oftalmoloji ile ilgili bulundu ve daha ileri analiz
icin secildi. Soru segim siireci ve yan dal dagilimina iligkin
detaylt bilgiler Sekil 2'de gorsellestirilmigtir. OSYM'nin telif
hakk: kisitlamalari nedeniyle soru ve cevaplarin tam metni
yayinlanamadi. Bununla birlikte, ¢alismaya dahil edilen sorularla

7.085 Oftalmoloji ile ilgili olmayan soru ¢ikarildi

— 7 Fikir birligi saglanamadi

72 Nérooftalmoloji
23 Retina ve Vitreus
13 Glokom
— 38 Kornea & On Segment
22 Pediyatrik Oftalmoloji ve Sasilik
39 Okdloplastik Cerrahi ve Okdler Onkoloji
13 Uveit

Sekil 2. Tibbi Uzmanlik Sinavi soru segimi ve alt uzmanlik dagilimint gésteren Sankey ¢alisma diyagrami
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ilgili ayrintilara Ek 1'de yer verilmigtir. TUS sorularina benzer
sorular ve sohbet robotu cevap 6rnekleri Tamamlayict Bilgi'de
sunulmustur. N6ro-oftalmoloji en sik soru sorulan alt uzmanlik
alaniyken (n=72), glokom ve {iveit hakkinda en az (n=13) soru
sorulan alanlardi. Degerlendirilen sinavlarda (32 sinavin tamami
ile 2022-2024 yillar1 arasinda yapilan sinavlarin paylagilan
%10’luk béliimii), ortalama oftalmoloji soru sayist minimum
2 ve maksimum 13 olmak iizere 6,47 (SD=2,91) idi (Sekil 3).

Dile (Tiirkce ve Ingilizce) ve YZ modeline gore
siniflandirilmig her ii¢ girisimde elde edilen dogruluk oranlari
ayrintili olarak Tablo 1’de sunulmugtur. Son denemede,
ChatGPT-4o ile elde edilen dogruluk orani, Gemini 1.5 Pro’ya
(sirastyla 9%94,1 ve 9%93,2) kiyasla hem Tiirk¢e'de (%97,3)
hem de Ingilizce'de (%97,7) daha yiiksekei. Bu fark Ingilizce
icin istatistiksel anlamliliga ulagirken (p=0,039), Tiirkce'de
anlamli degildi (p=0,159). Her iki model i¢in de ardisik
girisimlerde dogrulukta agamali bir artis gozlenmesine ragmen,
bu degisiklikler istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
Genel analizde (n=220), ChatGPT-40, dogru yanit sayisi
agisindan tiim girisimlerde istiin performans gostermigtir.
Tiirkcede, ChatGPT-4o ile 209, 210 ve 214 dogru cevap elde
edilirken, Gemini 1.5 Pro ile sirastyla 202, 204 ve 207 dogru
yanit alindi (tiim karsilastirmalar icin p>0,05). Ingilizce'de,
aradaki fark son denemede istatistiksel anlamliliga ulagt1 (215’e
kiyasla 205; p=0,039), ancak daha 6nceki denemelerde anlamli
fark yoktu (p=0,312).

Oftalmolojik  alt alanlar1  tek  tek
degerlendirildiginde, iki YZ platformu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark g6zlenmedi. Ayrica, ayni soru grubu
Tiirkce ve Ingilizce olarak yanitlandiginda her iki model igin de
istatistiksel olarak anlamli bir diller arast varyasyon izlenmedi.
Sinav yillarina gore detayli performans dagilimi Tablo 2’de

uzmanlik

verilmigtir.

Degerlendirilen CSS sorulardan sadece ikisinde gorsel vard:.
Her iki sohbet robotu da bu sorular: her iki dilde de dogru bir
sekilde yanitlad: ve test edilen kogullar altinda gorsel yorumlama
yeteneklerinin yeterliydi.

Ortalama KGI degerleri ile degerlendirilen ierik gecerliligi,
her iki sohbet robotu i¢in tiim girisimlerde ve her iki dilde
yiiksek uyum gosterdi (Tablo 3). Bu iyi sonuglara ragmen, her
iki model de zaman zaman gergekle 6rtiigmeyen haliisinasyonlar
gordii veya fabrikasyon kaynaklar iirecti. Yazar adlari veya

Nérooftalmoloji
Retina ve Vitreus
Glokom

Kornea & On Segment

Pediyatrik Oftalmoloji ve $agilik
Okiiloplastik Cerrahi ve Okiiler Onkoloji
Oveit

Toplam

2008-Nis
2008-Nis
2009-Bahar
2009-Giz
2010-Bahar
2010-Giiz
2011-Bahar
2011-Giiz
2012-Bahar

2012-Giiz

dergi bagliklarinin uyumsuz olmasi gibi durumlar, M-KGI
puanlamas: sirasinda sistematik olarak hesaplamaya dahil edildi.

Agiklama uzunlugu agisindan, her iki modelin Tiirkge ve
Ingilizce cevaplart arasinda istatistiksel olarak anlamls farklilik
oldugu bulundu. Ingilizce olarak olusturulan agiklamalar, Tiirkge
kargiliklarindan anlamli diizeyde daha uzundu (ChatGPT-4o:
medyan 178’ kiyasla 88 kelime; Gemini 1.5 Pro: medyan 124’e
kiyasla 81,5 kelime; tiim kargilagtirmalar, p<0,001). Ayrica,
her iki dilde de ChatGPT-40, Gemini 1.5 Pro’dan daha uzun
yanutlar iiretti (hem Tiirkce hem de Ingilizce kargilastirmalar
i¢in p<0,001).

Girisimler arasindaki yanit tutarliligini degerlendirmek
icin, her YZ modeli i¢in Cohen kappa () degerleri hesapland:.
Tiirkcede K degerleri ChatGPT-4o icin 0,974 (%95 GA, 0,967-
0,980) ve Gemini 1.5 Pro i¢in 0,967 (%95 GA, 0,957-0,975)
idi. Ingilizce’de, her iki model de x degeri, miikkemmel uyuma
isaret eden, 1,000 bulundu. Bu sonuglar, sohbet robotlarina
geri bildirim verilmeyen birinci ve ikinci girigimler arasinda
miikemmele yakin tekrarlanabilirlik oldugunu gostermektedir.

Tartisma

Bu caligma, son teknoloji BDM sohbet robotlarinin
oftalmoloji ile ilgili CSS’lere hem Tiirkce hem de Ingilizce
olarak yiiksek dogruluk seviyelerinde yanit verebildigini
gostermektedir. Ozellikle, ChatGPT-4o, Ingilizce olarak yapilan
son degerlendirme denemesinde Gemini 1.5 Pro’dan daha
iyi performans gosterdi ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi. Bu farklilia ragmen, her iki YZ platformu da farkls
dillerle yapilan farkls girisimlerde iyi bir performans sergiledi.
Bu, oftalmoloji eZitimi ve degerlendirmesinde ek araclar olarak
kulanilma potansiyelleri olduguna isaret etmektedir.

Oftalmolojinin diger tp disiplinlerinden farkli konumu
ve nispeten izole olmas: nedeniyle, oftalmolojik sorular
saglik calisanlart icin zor olabilir. Buna paralel olarak, saglik
calisanlarinin giincel oftalmolojik bilgilere ulagmak i¢in ¢evrimici
kaynaklara yoneliminin artmasi, YZ tabanli BDM’lerin tip
egitimindeki 6neminin artmakta oldugunu gostermektedir. Bu
modeller, aninda, yapilandirilmig ve referans destekli yanitlar
saglayarak geleneksel egitimi destekleyebilen araclar olarak
ortaya ¢itkmaktadir ve dijital 6grenmede yarattiklar: doniistiirticii
etki hizla kabul gérmeye baglamigtir Boylece, YZ tabanli

2013-Bahar
2013-Guz
2014-Bahar
2014-Giiz
2015-Bahar
2015-Giz
2016-Bahar
2016-Giiz
2017-Bahar
2017-Giz

2022-2024 (%10)

Sekil 3. Tipta Uzmanlik Sinavi sorularinin yillara gore alt uzmanlik alanlarina dagiliminin ist haritas: tablosu
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Tablo 3. Sohbet robotlari tarafindan olusturulan aciklamalarin gecerliliginin degerlendirilmesi
Ortalama KGI SKK (%95 GA)
Birinci 0,95 0,849 (0,756-0,901)
TR Ikinci 0,96 0,850 (0,774-0,897)
T Son 0,97 0,834 (0,753-0,885)
Birinci 0,96 0,951 (0,936-0,963)
EN Ikinci 0,96 0,942 (0,924-0,956)
Son 0,98 0,885 (0,850-0,912)
Birinci 0,93 0,862 (0,771-0,911)
TR Ikinci 0,94 0,878 (0,820-0,915)
Gemini 1.5 Pro Son 0,95 0,850 (0,757-0,902)
Birinci 0,92 0,927 (0,893-0,949)
EN Ikinci 0,93 0,925 (0,890-0,947)
Son 0,93 0,918 (0,877-0,944)
TR: Tiirkge, EN: Ingilizce, KGI: Kapsam gegerlilik indeksi, SKK: Sinuf ici korelasyon katsayist, GA: Giiven araligt

alanda YZ destekli 6grenmenin pedagojik ve dilsel boyutlarini
aragtirmakei. Ilging bir sekilde, bulgularimizda dogruluk
oranlarinin goreceli olarak yiiksek olmasi, caligmamizin gegitli
metodolojik acidan giiclii yonlerine baglanabilir. Ilk olarak,
her iki YZ platformunun en yeni siiriimlerini kullandik. Bu
platformlarin her biri ChatGPT-3.5 veya Google Bard gibi
onceki siiriimlere kiyasla oldukca gelismistir. Ikincisi, sadece
dogru cevaplart degil, ayni zamanda kanita dayali akil yiiriitmeyi
de talep eden yapilandirilmig istemler kullanilmig olmasi, model
ciktilarinin kalitesini artirmug olabilir. Ugiinciisii, galigmanin
iki dilli tasarim, egitim sirasinda yeterince temsil edilmeyen
dillerde modelin davranigina iligkin degerli bilgiler sunan diller
arast kontrollii kargilagtirmayr miimkiin kilmistir. Teknolojinin
kullanimi, istem komutlarinin titizlikle hazirlanmas: ve iki
dilin kullanilmig olmasi, bu ¢alismay: onceki ¢aligmalardan
farkli kilmaktadir ve BDM’lerin tip egitiminde ara¢ olarak
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Yillar boyunca yapilan sinavlari degerlendirdigimizde,
YZ'lar arast ve diller arasi farkliligin olmadigini bulduk,
ancak son denemede tiim Ingilizce CSS’ler icin YZ'lar arast
karsilastirmada anlamli fark vardi. Bu sonuglar ¢eliskili olarak
goriilmemelidir, ciinkii muhtemelen yillar icinde yapilan
sinavlarin soru tiirlerinin heterojen dagilimi ve zorluk seviyeleri
bu sonugta etkili olmugtur.

Bu ¢aligmadaki ilgi cekici bulgulardan biri, kullanici geri
bildiriminin sohbet robotu performansi iizerindeki etkisidir. Her
iki model de test sirasinda insanlara gore geleneksel anlamda
gercekten “6grenmezken”, hem ChatGPT-40 hem de Gemini
1.5 Pro, yanlis cevaplar igin standartlastirilmig bir negatif geri
bildirim sinyali aldiktan sonra son denemelerinde 1limli geligme
gosterdiler. Bu 6nemli bir soruyu giindeme getiriyor: BDM ler,
kalic1 bellek olmasa bile, yanitlarint yapilandirilmig ipuglarina
gore ne Olgiide degistiriyor? Bu gozlemler, bu modellerin olgusal
tutarliliga ve baglamsal akil yiirtiemeye nasil 6ncelik vereceklerini
kontrol eden temel bir egitim mekanizmasi olan insan geri
bildirimiyle pekistirmeli §grenmenin etkisine isaret edebilir.?®*

Kullanict  etkilesimi sirasinda  gercek zamanli §Zrenme
gerceklesmese de, bir yanita verilen “gercekte yanlig” gibi geri
bildirim sinyalleri, modelin odagin: gecici olarak daha temkinli,
kanita dayali akil yiiriitme kaliplarina kaydirabilir.**° Pratik
agidan, bu basit diizeltme bile, 6zellikle tip gibi yiiksek riskli
alanlarda, sohbet robotunu daha dogru ve akademik temelleri
olan bir cevaba yonlendirebilecegini gostermektedir. Antaki
ve ark.” tarafindan daha once vurgulandig: gibi, BDM’lerin
egitimsel degeri sadece dogru cevaplar iiretme yeteneklerinde
degil, ayn1 zamanda akil yiiriitme ve diigiinmeyi kolaylagtirma
potansiyellerinde yatmaktadir. Bu, tip alaninda egitim veren ve
sinav hazirlayan kisilere yeni olanaklar sunar. Dikkatli bir sekilde
kullanilirsa, kontrollii geri bildirimler, yalnizca statik yanitlar
icin degil, elegtirel diisiinmeyi ve yinelemeli 6grenmeyi tegvik
eden araglar olarak da sohbet robotlarinin pedagojik roliinii
artirabilir.

Gegerlilik analizi, her iki sohbet robotunun da Tiirk¢e
ve Ingilizce olarak cikti igeriginin tatmin edici diizeyde
oldugunu gostermigtir. Uzman degerlendirmelerinden tutarls
sekilde yiiksek puan almalari bunun gostergesidir. Ozellikle,
Ingilizce olarak olusturulan agiklamalar, her iki model icin de
Tiirk¢e agiklamalardan daha ayrintiliydi, bu da kullanicilarin
Ingilizce olarak etkilesime girdiklerinde daha zengin icerige
erigebileceklerini diigiindiirmektedir. Ozellikle ChatGPT-4o,
her iki dilde de daha uzun ve daha kapsamli yanitlar verdi.
Bu nedenle daha detayli yanitlar almak isteyen 6grencilerin
ChatGPT-40 tercih etmesi uygun olabilir. Ayrica, her iki
modelin de yanitlarinda siklikla alternatif seceneklerin neden
yanlis olduguna dair kisa yorumlar mevcuttu. Celdiricilerin
agiklanmasina  yonelik  bu coktan se¢meli
degerlendirmelerin altinda yatan akil yiiriitme siirecinin daha
iyi anlagilmasini tegvik ederek sohbet robotu etkilegimlerinin

uygulama,

egitimsel degerini artirabilir.

Insanlarin  parmaklarinin ucunda kolayca erisilebilen YZ
tabanlt BDM sohbet robotu teknolojisi hizla gelismeye devam
etmekte ve oftalmoloji alaninda da bu gelisme stirmektedir.*'*
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Ornegin; ChatGPT’nin onceki siiriimleri Eyliil 2021’e kadar
olan bilgilerle sinirliydi.***>*¢ Ancak, en son giincellemelerle
birlikte ChatGPT, internette gezinme ve giincel igerige ulagma
yetenegi kazanarak dogruluk oranlarini kademeli olarak
iyilestirebilecegini gosterdi. Bu gelisme aragtirma agisindan umut
verici olsa da, ayni zamanda yayinlarin hizla degerini kaybetmesi
gibi bir dezavantaji da beraberinde getirmektedir.”> Ayrica, ayni
sohbet robotunun farkls siirtimleri arasinda tutarsizlik olmasina
da yol agabilir. Bu da akademik ve profesyonel ortamda sohbet
robotlarinin tutarls ve giivenilir sekilde kullanilabilmesine engel
teskil edebilir. Bu 6nemli gelismelere ragmen, sohbet robotlari
hala haliisinasyon gorebilir ve gercekte olmayan kaynaklar
tiretmeye calisabilir.” Bu nedenle, bu tiir araglari kullanirken
yanitlarin dikkatle degerlendirilmesi, giivenilirligi saglamak
igin esastif.

Calismanin Kisitliliklar:

Bu ¢aligma, TUS sinavlarinda ¢ikan oftalmoloji ile ilgili
CSS’lerin  degerlendirilmesinde ChatGPT-40'nun  Gemini
1.5 Pro’ya gore istiin oldugu yonleri agikliga kavusturmus
olsa da bazi kisitliliklar1 da mevcuttur. 1) Performans
yalnizca Tiirkge ve Ingilizce dillerinde degerlendirilmistir,
2) Agik uglu soru performansi degerlendirilmemistir ve 3)
Bircok bagka model mevcut olmasina ragmen yalnizca iki
YZ tabanli BDM kullanilmigtir. Bu caligmanin bir diger
onemli kisitliligs, pratisyen hekimlerin temel oftalmoloji
bilgilerini degerlendirmek icin 6zel olarak tasarlanmig TUS
sorularint kullanarak BDM’lerin etkinligini degerlendirmeye
odaklanilmasidir. Sonug olarak, burada sunulan bulgular,
BDM’lerin oftalmoloji egitimindeki potansiyel roliinii tam
olarak aydinlatacak kadar kapsamli degildir. BDM’lerin
bu alandaki kullanilabilirligini daha iyi anlamak icin
oftalmolojinin ¢esitli alt alanlarina odaklanan daha ayrintili
caligmalara ihtiyag vardir. Ayrica ¢alismamizda sadece resmi
olarak yayinlanan cevap anahtarlari ve soru iptalleri dikkate
alinmistir. Nadiren de olsa, bu tiir sinavlarda sorulara daha
sonra itiraz edildigi ve soru iptali i¢in yasal islemlerin
baglatildig: durumlar olmugtur. Ancak, bu degisiklikler
genellikle resmi olarak yayinlanan cevap anahtarlarina
yansitilmaz ve bu nedenle analizde dikkate alinamamustir.
Bu tiir tartismali sorularin ¢alismaya dahil edilmemesi
caligmanin bir kisithiligidir ¢linkii verilerin daha kapsamli
degerlendirilmesine engel olmug olabilir.

Son derece nadir olmasina ragmen, her iki YZ tabanli
modelde de mantiksal dogru agiklamanin yapildig: ancak
yanlis secenegin se¢ildigi veya yanlis agiklama yapildig: ancak
dogru secenegin secildigi gozlemlenmigtir. YZ'nin da herkes
gibi hata yapabilecegi her zaman hatirlanmalidir, bu nedenle
sonuglart kontrol etmek her zaman akillica olacaktir. Ayrica,
sohbet robotlart uydurma referanslar ve haliisinasyonlar iiretme
egiliminde oldugundan, ozellikle referanslarin dogrulugunu
degerlendirmeyiamaclayan 6zel bir gecerlilik analizinin olmamasi
bir kisitlilik olarak kabul edilebilir. Son olarak, bu sinavlarda
katilimcilarin dogruluk oranlart bilinmediginden ve bu bilgi
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kamuya agik olmadigindan, insan dogruluk oranlari ile YZ'lerin
dogruluk oranlari arasinda bir karsilagtirma yapilamamustir.

Bu kusitliliklar ile bile, bildigimiz kadariyla, caligmamiz,
ChatGPT-40’nun TUS sinavlarinda oftalmoloji ile ilgili CSS’leri
degerlendirmede Gemini 1.5 Pro’ya gore limli derecede daha
iyi bir performans sergiledigini ortaya koyan ilk kargilagtirmali
YZ c¢alismasidir. Ek olarak, ¢ok sayida CSS'nin (n=220)
degerlendirilmis olmas: ve geri bildirim yapilan ve yapilmayan
ti¢ ardigtk girisim ile gereceklestirilmis olmasi caligmamizin
gliclii yonleridir. Ayrica, bilimsel a¢iklamalarin PubMed ve WoS
Sitasyon Endeksine dayali olmasinin bir kogul olmast sonuglari
etkilemis olabilir. En giincel YZ versiyonlarinin kullanilmis
olmasi da ¢aligmay: gliglendiren bir bagka faktordiir. Son olarak,
diger ¢aligmalarin ¢ogundan farkli olarak, bu ¢aligmada sekil
igeren sorular da degerlendirilmistir.

Sonug¢

Her iki YZ tabanli BDM, oftalmoloji ile ilgili CSS'lari
yanitlamada iyi performans gostermistir. Sadece oftalmoloji
ile ilgili CSS’lara cevaplart dogru bir sekilde belirlemekle
kalmayip ayni zamanda agiklamalar hazirlayarak oftalmoloji
egitimini gelistirme potansiyellerini géstermislerdir. Her iki YZ
platformu da kullanigli olsa da, ChatGPT-40 anlaml: sekilde 6nde
gitmekredir. Ozellikle tip 6grencileri ve oftalmoloji asistanlarina
YZ odakli e-6grenmenin katkilart hakkinda yapilacak daha ileri
aragtirmalar, bu nispeten yeni ortaya ¢ikan teknolojik alan icin
cok degerli olacaktir.

Etik

Etik Kurul Onayr: Bu caligmaya insan katilimer dahil
edilmedigi veya hayvan deneyi yapilmadig: icin etik onay ve
bilgilendirilmis onam alinmast gerekmemigtir.

Hasta Onay1: Bu makale i¢in hasta onam1 gerekmemektedir.

Tesekkiir

Bu makalenin dil agisindan incelemesindeki katkilart igin
anadili Ingilizce olan ve Ingiltere’de ikamet eden Dr. Hasan
Nadir Rana’ya tegekkiir ederiz.
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Skleral Lens Uygulama Spektrumumuz ve Hasta Uyumu: Tek Merkezli
Retrospektif Bir Calisma

Spectrum of Scleral Lens Fit and Patient Compliance: A Single Center Retrospective Study

® Ojuzhan Ozcelik, ® Zeynep Ozbek, ® Canan Asli Yildirim, @ Ismet Durak

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dals, Tzmir, Tiirkiye

Oz

Amagc: Zor kornea ve okiiler yiizey patolojileri olan hastalarda skleral
kontakt lens uyumunun sonuglarini tartigmak.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde ubat 2018 ile 2023 tarihleri arasinda
gorme keskinligini iyilestirmek i¢in skleral lens denemesi yapilan 34
hastanin 49 goziiniiniin dahil edildigi tek merkezli, retrospektif bir olgu
serisidir. Detayli oftalmolojik muayeneden 6nce tiim hastalarin kornea
topografisi Orbscan/Pentacam ile cekildi. Tlk deneme lensi, iireticinin
yonergelerine ve topografik parametrelere gore secildi. En iyi diizeltilmis
gorme keskinliZi (Snellen), skleral lens denemesinden énce gozliiklerle
ve denemeden sonra “over refraksiyon” ile degerlendirildi ve degerler
minimum rezoliisyon agisinin logaritmasina (logMAR) déniistiirtildii.
Vault, miimkiin oldugunda hem yarik lambada hem de 6n segment optik
koherens tomografisi ile degerlendirildi.

Bulgular: Yirmi bir hasta (%61,8) erkek, ortalama yas 37,4+14,8 yild1
(aralig1: 12-71). Keratokonuslu 23 giz (%46,9), penetran keratoplasti
sonrast refraktif kusuru olan 11 goz (%22,4), kornea skari nedeniyle
diizensiz astigmati olan 7 goz (%14,3), ileri evre Steven-Johnson sendromu
olan 4 gz (%8,2), kornea perforasyonu onarimi olan 2 goz (%4,1) ve
siddetli kuru gozii olan 2 goz (%4,1) caligmaya dahil edildi. Uygun lens
3,7+1,9 denemeden sonra belirlendi (aralig1: 1-8 deneme). Bes hasta mali
nedenlerden dolay: skleral lens kullanmay1 reddederken, 29 hastanin 39
goziine basariyla takildi. Ortalama giinliik takma siiresi 9,3+4,5 (aralig1:
2-16) saatti. Ortalama takip siiresi 52+49 (araligi: 12-180) ay idi.
Ortalama diizeltilmemis logMAR gorme keskinligi ve ortalama gozliik
diizeltilmis logMAR gérme keskinligi 1,09+0,47 ve 0,67+0,50 idi,
skleral kontakt lens takildiktan sonra 0,13+0,20’ye 6nemli dl¢iide iyilegti.

Cite this article as: Ozgelik 0, Ozbek Z, Yildirim CA, Durak 1. Spectrum of
Scleral Lens Fit and Patient Compliance: A Single Center Retrospective Study.
Turk J Ophthalmol. 2025;55:186-192
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Sonug: Skleral lens takma, oftalmolog i¢in zaman alic1 bir uygulama ve
hasta icin zorlayict bir gorevdir. Ancak, iyi optik sonuglarinin yani sira
konforlar: ve stabiliteleri acisindan oldukea iyi sonuglar elde edilmistir.
Biiyiik ¢ap, skleral lens denemesi sirasinda en biiyiik dezavantaj gibi
goriinse de maliyet, gelismekte olan iilkelerde daha biiyiik bir sorun haline
gelmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Diizensiz astigmatizma, keratokonus, keratoplasti,
skleral kontakt lens

Abstract

Objectives: To discuss the results of scleral contact lens fit in patients
with difficult corneal and ocular surface pathologies.

Materials and Methods: This single-center, retrospective case-series
included 49 eyes of 34 patients who underwent scleral lens fitting for
visual acuity improvement from February 2018 to 2023. All patients
underwent Orbscan/Pentacam corneal topography before a complete
ophthalmological exam. The first trial lens was chosen according to
manufacturer guidelines and topographic parameters. Best corrected
Snellen visual acuity was assessed with spectacles before fit and over-
refraction after fit and converted to logarithm of the minimum angle of
resolution (logMAR). The vault was evaluated both at the slit-lamp and
with anterior segment optic coherence tomography when possible.

Results: Twenty-one patients (61.8%) were male and the mean age
was 37.4+14.8 years (range: 12-71). Twenty-three eyes (46.9%) had
keratoconus, 11 eyes (22.4%) had refractive error after penetrating
keratoplasty, 7 eyes (14.3%) had irregular astigmatism due to corneal
scar, 4 eyes (8.2%) had advanced stage Steven-Johnson syndrome, 2 eyes
(4.19%) had corneal perforation repair, and 2 eyes (4.1%) had severe dry
eye. The appropriate lens was determined after 3.7+1.9 trials (range: 1-8
trials.) Although five patients refused scleral contact lenses due to cost,
lenses were successfully fitted and used in 39 eyes of 29 patients. The mean
daily wear time was 9.3+4.5 hours (range: 2-16) and mean follow-up
was 52=49 months (range: 12-180). Mean uncorrected logMAR visual
acuity and mean spectacle-corrected logMAR visual acuity was 1.09+0.47
and 0.67=0.50, which improved significantly to 0.13+0.20 after scleral
contact lens fitting.

Conclusion: Scleral lens fit is a time-consuming practice for the
ophthalmologist and an intimidating task for the patient. However, in
addition to their good optical results, they provide very good comfort
and stability. Although the large diameter may seem like the major
disadvantage during scleral lens trial, the cost becomes more of an issue
in developing countries.

Keywords: Irregular astigmatism, keratoconus, keratoplasty, scleral
contact lens
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Giris

Skleral kontakt lensler, genis ¢apli (15 mm’nin {izerinde)
tamamen skleraya oturan sert gaz gecirgen (SGG) lenslerdir.
Bu lensler kornea ve limbusa temas etmezler ve lensin arka
yizeyi ile korneanin 6n yiizeyi arasinda bir gozyast filmi
rezervuari olugsmasini saglarlar.? Skleral lensler, yiizyili agkin
stiredir oftalmoloji pratiginde yer almasina ragmen, oksijen
difiizyonu daha iyi olan ve Dk degeri yiiksek yeni nesil
materyallerin gelistirilmesi ve eski nesil skleral lenslerle goriilen
komplikasyonlarin azalmasina bagli olarak son yillarda daha sik
kullanilmaya baglamigtir.’* Skleral lensler, okiiler yiizeyi hasarlt
kapak kenari ve kirpikler ile olusacak travmadan koruyarak
ve hidrasyonunu saglayarak kornea hastaliklarinin tedavisinde
onemli rol oynar.>® Ayrica kornea yiizeyi diizensizliklerini optik
agidan diizelterek gorme rehabilitasyonu saglar.

Yapilan ¢aligmalarda, ileri kuru goz
(keratokonjunktivitis sikka), sikatrizan konjonktivit, nérotrofik
keratopati, ekspojur keratopatisi (agik kalma keratopatisi)

sendromu

ve limbal kok hiicre yetmezligi gibi cesitli okiiler yiizey
hastaliklarinin tedavisinde skleral lenslerin yararli oldugu
gosterilmigtir.” 72101 Son caligmalarda ayrica ciddi kuru goz
ve okiiler yiizey diizensizliklerini yonetiminde etkili olduklari
vurgulanmugtrr, 2131415

Bu ¢alismada, diizensiz korneal astigmatizma ve zor okiiler
ylizey patolojileri olan hastalarda skleral lens ile elde edilen

sonuglart degerlendirdik.

Gerec ve Yontem

Bu ¢alisma igin veri toplama ve analiz iglemlerinden 6nce
Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alindi
(karar no: 2024/38-22, tarih: 13/11/2024). Bu tek merkezli,
retrospektif olgu serisine Subat 2018 ile 2023 tarihleri arasinda
esas olarak gorme keskinliginin iyilegtirilmesi icin skleral lens
uygulanan 34 hastanin 49 gozii dahil edildi. Caligma retrospekeif
olarak gerceklestirildiginden hastalardan bilgilendirilmig onam
alinmadi. Tim hastalarin kornea topografisi tam oftalmolojik
muayene yapilmadan 6nce Orbscan (Bausch & Lomb) veya
Pentacam (Oculus) ile elde edildi. Ilk deneme lensi, topografik
parametreler kullanilarak iireticinin Onerilerine gore secildi.
Orta diizeyde keratokonus ve ameliyat gecirmis gozler icin taban
egriligi 7,80 mm, c¢apt 16 mm ve kubbe yiiksekligi 300-350
mikron olan lensler ile basland. Tleri diizeyde keratokonus veya
Stevens-Johnson Sendromu (§]S) gibi okiiler yiizey hastalig1 olan
hastalarda ise daha biiyiik ¢apli lensler tercih edildi.

Istatistiksel Analiz

Calisma verileri SPSS 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) yazilimi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
sinandr. Skleral lens dncesi ve sonrast parametreler, Wilcoxon
testi kullanilarak degerlendirildi ve p degerinin 0,05’den kiigiik
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Lens Takma Islemi ve Degerlendirme

Lens vantuz iizerine monte edildi, salin ile dolduruldu
ve salin okiiler yiizey ve gozyast filmini degerlendirmek icin
kullanilan floresein kagidi ile boyandi. Hastaya, bagini 6ne
egip yuziinii yere paralel tutacak sekilde oturmasi soylendi.
Lens, boyali salinin dokiilmemesine 6zen gostererek bizim
tarafimizdan (Z.0. veya C.A.Y.) vantuz ile takildi. Ust goz
kapagi hafifce geri cekildi, lensin iist kenari once iist goz
kapaginin altina yerlestirildi. Daha sonra ayn: iglem alt goz
kapag: icin tekrarlandi. Takiben hastadan dik oturmasi istendi.
Lens arkasindaki goz yast rezevuart mavi 1sikli bir el feneri ile
kontrol edildi. Temas veya hava kabarci31 yoksa ve lensin altinda
homojen floresan dagilimi mevcutsa, hastadan lensin yerine
yerlesmesi i¢in 30 dakika beklemesi istendi.

Lens takilmadan 6nce Snellen eseli ile en iyi diizeltilmig
gorme keskinligi (EIDGK) degerlendirildi. Lens takildiktan 30
dakika sonra lens tizerinden diizeltme yapildi. Sonuglar minimum
rezoliisyon agisinin logaritmasina (logMAR) donigtiirtldii.
Basari, EIDGK de en az iki satir artig olarak tanimlandi.

Lens ve gozyast rezervuari biyomikroskop ile tekrar
degerlendirildi. Fluoreseinle boyanan rezervuarinin kalinligi
basit¢e biyomikroskopide korneanin kalinlig: ile kargilagtirild
(Sekil 1). Kubbe yiiksekliginin ortalama 200-250 mikron olmast
istendiginden, lensin altinda kalan floresan kalinligi kornea
kalinliZinin yarist oldugunda yiiksekligin yeterli oldugu kabul
edildi. Lens kenarinda hava kabarcigi veya konjonktivogalazis
oldugunda taban egriligi daha dik olan bir lens segildi. Ayrica
lensin oturma (etek) bolgesi beyazlama agisindan degerlendirildi.
Kubbe vyiiksekligi, mevcutsa 6n segment optik koherens
tomografi (OS-OKT; Visante OCT, ZEISS) ile kantitatif olarak
degerlendirildi (2020'de OS-OKT arizali idi ve gegici bir
siire icin bazi hastalar bir demo OS-OKT cihazi ile [Anterion,
Heidelberg Engineeringl degerlendirildi, Sekil 2). Bilateral
kornea perforasyonu ve SJS gibi hastaliklari olan bazi hastalarda
goriintiileme zor oldugu i¢in OKT ile degerlendirme yapilamadi
(Sekil 3). Tim ol¢limler ve muayeneler, gozlemciler aras

Sekil 1. Penetran keratoplasti sonrast yiiksek astigmatizma gelisen hastanin
on segment goriintiisiinde skleral lensler ile yeterli rezervuar elde edildigi
izlenmektedir
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degiskenligi 6nlemek icin ayni hekim (Z.0.) tarafindan yapildi.
Temas izlendiginde kubbe yiiksekligi artirildi.

Siparisedilecek lense kararverildiginde hastayalensi nasil takip
gikaracag gosterildi. Siparis verilmeden 6nce hastaya deneme ve
uygulama firsat1 sunuldu. Hasta lens, bakim soliisyonu, 1slatma
damlasi, vantuz ve bilgi kitap¢igini igeren paketi teslim aldiktan
sonra klinigimize tekrar geldi. Parametreler kontrol edildikten
sonra paket acildi ve ilk takma iglemi tarafimizca yapildi. Gorme
keskinligi ve uyum tekrar kontrol edildi ve ardindan hastaya
lensi nasil takip ¢ikaracags bir kez daha gosterildi. Hastalara ilk
giin 2 saat, ikinci giin 4 saat ve ti¢lincii giin 6 saat olacak sekilde
lensi kademeli olarak kullanmaya baglamalari sdylendi. Ayrica,
4 saatten uzun kullanmalari gerekiyorsa, bugulanma ve protein
birikimini ©nlemek icin, 4 saatlik kullanimdan sonra lensi
¢ikarmalari, temizleyip, yeniden doldurduktan sonra yeniden
takmalar: gerektigi agiklandi.

Bulgular

Hastalarin 21°1 (%61,8) erkek ve 13’1i (%38,2) kadind1. Yas
ortalamast 37,4+14,8 yil (aralik: 12-71 yil) idi. Caligmaya dahil
edilen yirmi ti¢ gdzde (%46,9) keratokonus, 11 gozde (9%22,4)
penetran keratoplasti sonrast refraksiyon kusuru, 7 gézde (%14,3)
kornea skarina bagli diizensiz astigmatizma, 4 gozde (%8,2) ileri
evre SJS, 2 gozde (%4,1) kornea perforasyonu onarimi ve 2
gozde (%4,1) ciddi kuru gz mevcuttu (Tablo 1). Keratokonuslu
ve greftli tiim hastalar daha énce SGG kontakt lens kullanmig
ancak son zamanlarda birakmak zorunda kalmisti. Ortalama
diizeltilmemis logMAR gorme keskinligi ve ortalama gozliikle
diizeltilmis logMAR gorme keskinligi sirasiyla 1,09+0,47 ve
0,67+0,50 idi. Skleral kontakt lens takildiktan sonra anlamli
sekilde iyilesme gostererek 0,13+0,20’ye distii (p<0,05)
(Sekil 4). Lens siparisi verilmeden 6nce lens {izerinden diizeltme
4 diyoptriyi astiginda verteks mesafesi dikkate alinarak gerekli

P e

Sekil 2. A) Skleral lens takildiktan 30 dakika sonra keratokonuslu hastanin 6n segment optik koherens tomografi goriintiisii. B) Skleral lens takildiktan 30 dakika sonra

ayni hastanin kizilotesi goriintiisii

Sekil 3. Bilateral kornea perforasyonu onarimi yapilan total aniridili afakik hasta: A) Skleral lens takilmadan 6nce 6n segment optik koherens tomografi (OS-OKT)
goriintiisii. B) Lens takilmadan 6nce biyomikroskopi goriintiisii. C) Lens takildiktan 30 dakika sonra OS-OKT. D) Lens takildiktan 30 dakika sonra kizilétesi goriintii
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Gorme Keskinligi (logMAR)

M Diizeltmesiz GK

2,5

15

Gorme Keskinligi (logMAR)

o

M Gozlikle GK

B Skleral lensle GK

=

Sekil 4. Diizeltmesiz, gozliikle ve skleral lensle gorme keskinligindeki degisiklikler
logMAR: Minimum rezoliisyon agisinin logaritmast, GK: Gorme keskinligi

kirma giicii ayar1 yapildi. Skleral lens ile gorme keskinligi,
29,5+14,5 aylik (aralik: 12-48 ay) takip boyunca herhangi bir
ciddi komplikasyon olmaksizin stabil seyretti. Tiim hastalar
lenslerini her giin en az 2 saat taktiklarini bildirdi. Ortalama lens
takma siiresi 9,3+4,5 saat (aralik: 2-16 saat) idi (Tablo 2). On
yedi hastanin 23 goziinde OS-OKT ile lciilen ortalama kubbe
yiiksekligi degeri 0,21+0,02 mm idi (aralik: 0,15-0,26 mm).
Yirmi dokuz hastaya bagariyla lens uyguland: ve tiim hastalar
lens kullanmaya devam etti. Hasta konforunu degerlendirmek
icin herhangi bir olgek kullanilmamasina ragmen, izlemlerde
hastalardan alinan bilgilere gore, tiim hastalar nceki lenslerine
gore skleral lenslerle daha rahat olduklarini belirttiler. Ancak,
bes hasta finansal ve pratik nedenlerle skleral lensleri kullanmay1
tercih etmedi. Ug lensin degistirilmesi gerekti. Bu lenslerden
biri 3 ay kullanildiktan sonra kirildi ve diger iki hastada
lensin sevkiyati beklenirken refraksiyon degisiklikligi oldu.

Hastalarimizin ikisi giin i¢i bugulanmadan sikayetci olmalarina
ragmen skleral lens kullanmaya devam ettiler. Higbir hastada
konjonktival beyazlama, salazis veya limbal vaskiilarizasyon
goriilmedi.

Tartisma

Keratokonus, pelliisid marjinal dejenerasyon, keratoglobus ve
keratoplasti sonrast astigmatizmasi olan hastalarda az gérmenin
temel nedeni yiiksek ve/veya diizensiz astigmatizmadir.
Yumusak ve SGG lensler hafif ila orta siddetli olgularda
gormeyi iyilestirmeye yardimct olsa da, yumusak lensler ileri
hastalig: olan daha dik kornealarda kullanilamaz ve cap: kiigiik
olan SGG lensler dik veya diizensiz kornealarda sabit durmaz.
Siklikla yerinden ¢ikarlar veya korneaya basarak rahatsizliga
neden olurlar. Bu nedenle hastalara iist iiste (piggyback) kontakt
lensler, hibrit lensler ve skleral lensler gibi bagka alternatifler

sunmamiz gerekebilir,!1%13:14

Tablo 1. Demografik ozellikler
.. Erkek, 21 (%61,8)

Cinsiyet | g, 13 (%38,2)

Yas (yiD) 37,4+14,8 (aralik: 12-71)

Keratokonus, 23 gbz (%46,9)

PK sonrasti refraksiyon kusuru, 11 goz (%22,4)
Diizensiz astigmatizma (kornea skart), 7 goz
Endikasyon | (%14,3)

ileri SJS, 4 g6z (%8,2)

Kornea perforasyonu onarimi, 2 goz (%4,1)
Siddetli goz kurulugu, 2 goz (%4,1)

PK: Penetran keratoplasti, SJS: Stevens Johnson sendromu

Tablo 2. Olgularin 6zellikleri

Lens denemesi (n) 3.65+1,92 (aralik: 1-8)
Diizeltilmemis GK (logMAR) 1,09%

Gozliikle diizeltilmis GK (logMAR) | 0,67*

Skleral lens diizeltilmis GK 0.13*

(logMAR) ’

Ortalama izlem siiresi (ay) 52,03 49,04 (aralik: 12-180)
gz‘t])"“ma ginlik kullanm sticesi | o5 45 ki 2-16)

#p<0,05 (Wilcoxon testi), GK: Gorme keskinligi, logMAR: Minimum rezoliisyon agisinin
logaritmasi

Schornack ve Patel'?, keratokonus tedavisinde Jiipiter
skleral lensleri kullanmig ve skleral lens takilmadan o6nce
20/40 olan medyan EIDGK'nin, takildiktan sonra 20/20’ye
yikseldigini bildirmigtir. Keratokonuslu hastalarda konforlu
ve kabul edilebilir diizeyde gorme keskinligi elde etmek igin
Jupiter skleral lenslerin kullaniabilecegini ileri stirmiislerdir.
Yakin zamanda yapilan ¢aligmalar, skleral lenslerin keratokonus
hastalarinda gérme ve yagam kalitesini iyilestirmedeki etkinligini
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ortaya koymustur. Ornegin; Marty ve ark.”®, diger kontake lens
modalitelerine kiyasla skleral lenslerin gérme keskinligi ve konfor
agisindan daha iistiin oldugunu vurgulayarak, diizensiz korneaya
sahip hastalarin yonetiminde bu lenslerin kullanilabilecegini
bildirmiglerdir. Sonuglarimiz, daha 6nce SGG ve hibrit lens
kullanan ve memnun kalmayan hastalarda gérme keskinliginin
ve hasta memnuniyetinin daha iyi olduguna isaret etmektedir.

Alipour ve ark.'® kornea grefti olan hastalarda gormeyi
diizeltmede miniskleral kontakt lenslerin fizibilitesini,
etkinligini ve giivenligini degerlendirmistir. Caligmalarinda,
lens takilmadan nce ortalama en iyi gozliikle diizeltilen gorme
keskinligi 0,73 logMAR (standart deviasyon [SD}: 0,50, aralik
0,09-2,00) iken miniskleral lens ile 0,17 logMAR (SD: 0,19)
olmustur. Benzer sekilde, Pecego ve ark."” pediatrik hastalarda
Jiipiter skleral lensler ile olumlu sonuglar aldiklarini bildirmistir.
Bu bulgu skleral lenslerin farkls yag gruplarinda etkili bir sekilde
kullanilabilecegini gostermektedir. Caligmamizda skleral lens
denedigimiz hastalarin yaglarinin 12 ile 71 yil arasinda olmast
literatiirii destekler niteliktedir.

Asena ve Altingrs' pellusid marjinal dejenerasyonu olan 12
hastanin 24 goziinde gorme rehabilitasyonu igin skleral MISA
lensleri kullanmis ve elde edilen klinik sonuglart bildirmiglerdir.
Ortalama EIDGK, tiim hastalarda gozlitk diizeltmesine
kiyasla skleral lenslerle 3,3 satir iyilesmistir. Rahatsizlik hissi,
lens takma ve/veya ¢ikarmada zorluk ve suboptimal girme
kalitesi gibi skleral lenslerle iligkili subjekeif sikayetler 4
hasta tarafindan bildirilmigtir (7 goz, %29). Rathi ve ark.'®,
skleral lens teknolojisindeki son gelismeleri degerlendirmis,
lens malzemelerindeki gelismeleri ve hasta konforu ile gérme
sonuglarini iyilestiren tasarimlari tarcigmuglardir.

Parminder ve Jacobs' yaptiklari calismada refrakeif cerrahi ile
iligskili komplikasyonlar i¢in skleral lens kullanmanin avantajlarini
degerlendirmigler ve refrakeif cerrahi sonrasi keratektazi,
kuru gz sendromu ve kornea nevraljisi olan hastalarin skleral
lensten fayda gordiiklerini ileri siirmiis ve gorme keskinligi
ile kuru goz agisindan iyilesme saglandigini bildirilmiglerdir.
Ayrica, Yuksel ve ark.” fasiyal sinir paralizisine sekonder
kornea maruziyeti olan bir hastada skleral lens takilarak basari
saglandigint bildirmiglerdir. Skleral lens denedigimiz ve bagari
sagladifimiz hasta yelpazesi genisti; en yaygin endikasyonlar
arasinda keratokonus, penetran keratoplasti sonrasi refraktif
kusur, korneal skarlagmaya bagli diizensiz astigmatizma, SJS,
kuru goz ve postoperatif korneal perforasyon yer almaktaydi.

Pullum ve ark.? skleral lens endikasyonlarini tanimlamigtir.
Calismalarinda 1,003 hastanin 1,560 gozii degerlendirilmis ve
496 goze (%61,4) primer kornea ektazisi, 150 goze (%18,6)
kornea nakli; 91 goze (%11,4) okiiler ylizey hastalifi, 17
goze (%2,1) afaki, 21 goze(% 2,6) miyopi; 14 goze (%1,7)
pitoz nedeniyle skleral lens takildig: bulunmugtur. Visser ve
ark.?’ 178 hastanin 284 goziinde modern skleral lenslerin
performansini subjektif olarak degerlendirmislerdir. Onceki
diizeltme ile kiyaslandiginda mevcut skleral lens ile anlamli
derecede hasta skorlarinin arttig1 goriilmiistiir (konfor agisindan
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%78.,9, gorme kalitesi agisindan %78,2 ve genel memnuniyet
acisindan %87,7) (p<0,001). Akkaya Turhan ve ark.?” tarafindan
yapilan bir ¢alismada mini skleral lens kullanan keratokonuslu
hastalar Likert 6l¢egi kullanilarak degerlendirilmigtir. Literatiir
ile uyumlu olarak elde edilen skor 4,69 (aralik 4-5) olmustur.
Son gelismeler endikasyonlari genigletmis ve skleral lens
kullaniminin sonuglarini iyilestirmigtir.'*'$242>  Caligmamizda
herhangi bir konfor 6lcegi kullanilmamis olsa da, hastalarimiz
takip ziyaretlerinde skleral lenslerinden memnun olduklarini
bildirdiler.

Kornea nakli (keratoplasti), keratokonus, distrofi ve kornea
skari gibi kornea hastaliklarinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Cerrahi tekniklerdeki ilerlemelere ragmen,
postoperatif astigmatizma, gorme keskinliginin supoptimal
diizeyde kalmasinin 6nemli bir nedeni olmaya devam
etmektedir. Keratoplasti sonrast hastalarin yaklagik %20’sinde
ileri astigmatizma goriilmiistiir. Bunun primer nedeninin
greft-host bileskesindeki diizensizliklerden kaynaklanan yiiksek
dereceli aberasyonlar oldugu bildirilmistir.*?"* Suzuki ve ark.?
keratoplasti sonrasi hastalara en sik regete edilen kontake lens
tipinin skleral lensler oldugunu bildirmislerdir (incelenen 464
goziin %61’1). Kornea yiizeyine oturan korneal SGG lenslerin
aksine, skleral lensler korneanin iistiindedir ve skleraya otururlar.
Boylece, greft-host bileskesine mekanik basing yapmazlar ve
lens kaynakli travma riski azalir.?¢**° Skleral lensler, kornea
diizensizliklerini maskeledikleri igin keratoplastiden sonra
daha iyi gorme rehabilitasyonu saglarlar. Ayrica okiiler yiizey
stabilitesini artiran koruyucu bir sivi rezervuari vardir.”®
Caligmalar, diizeltilmemis gorme keskinligi ve konvansiyonel
EIDGK ile karsilastirildiginda, skleral lenslerle EIDGK'de
anlamli iyilesme oldugunu bildirmistir. Barnett ve ark.’,
gozliige kiyasla skleral lenslerle ortalama gorme keskinliginin
20/50’den 20/25’e yiikseldigini bildirmistir. Kumar ve ark.??
1,10 logMAR olan diizeltilmemis gorme keskinliginin skleral
lenslerle 0,22 logMAR’a diistiigiinii bildirmigtir. Penbe ve
ark.” tarafindan yapilan bir ¢alismada, diizeltilmemis gorme
keskinligi 1,15+0,26 logMAR ve gozliikle diizeltilmis EIDGK
0,84+0,24 logMAR bulunurken skleral lenslerle bu deger
0,13+0,09 logMAR’a diigmiistiir. Caligmamizda da greft sonrasi
hastalarimizda skleral lenslerle gorme keskinligi, gozliik ile
diizeltmeye kiyasla daha iyiydi (0,09+0,10’a kiyasla 0,82+0,64
logMAR).

Skleral lenslerle subjektif konfor seviyeleri, greft sonrasi
hastalarda diger lens tiirlerine kiyasla yiiksekti. Lee ve ark.*
tarafindan yapilan bir caligmada, hastalarin %82’si uyanik
olduklar: saatlerinin ¢ogunda veya tamaminda skleral lens
kullanmistir. Bagka bir caligmada, hastalarin %75’inin giinde 10
saatten fazla skleral lens kullanabildigi bulunmustur.” Yaygin
rahatsizlik hissi gikayetleri arasinda lensleri takip ¢ikartmada
zorluk (929), haleler veya bulaniklik (9%23) ve lens revervuarinda
agir1 gozyast kalmasi (%23) yer almakreadir.”® Calismamizda graft
yaptlan hastalarin subjektif konforu da yiiksekti. Hastalarimizin
tamamu diger lens tiirlerine gore skleral lensler ile konforun daha
iyi oldugunu bildirdi.



Ozgelik ve ark. Skleral Lens Uygulamast ve Hasta Uyumu

Keratoplasti sonrasi skleral lens kullanan hastalarda bazi
komplikasyonlar bildirilmistir. Kornea grefti reddi (%5-30)
bildirilen ©nemli bir komplikasyondur.’***> Bu endiseye
neden olsa da, ¢aligmalar kontakt lens kullanmayan hastalarda
red oraninin benzer oldugunu gostermektedir.’® Diger bir
komplikasyon mikrobiyal keratittir (%6).”%" Risk faktorleri
arasinda asir1 kullanim, temizlik kurallarina uymama ve lens
altinda uzun siireli hipoksi yer almaktadir. Greft 6demi igin ana
risk faktorii lens takilmadan 6nce endotel hiicre yogunlugunun
diisitk olmasidir (%6).”> Bununla birlikte, Penbe ve ark.?
6 ay siireyle skleral lens kullanimindan sonra endotel hiicre
yogunlugunda anlamli bir degisiklik olmadigini bildirmistir,
ancak endotel hiicre sayisi zaten diigiik olan hastalarda
dikkatli olunmasi 6nerilmektedir. Greft sonrasi hastalarimizda
kornea grefti reddi veya mikrobiyal keratit gibi herhangi bir
komplikasyon izlenmedi.

Siddetli okiiler yiizey hastaligs, yillardir biiyiik capli skleral
lensler icin primer endikasyonlarindan biri olmustur ¢iinkii
okiiler yiizeyi dehidrasyona kargi korur ve nemli kalmasini
saglar.!%18224 Alipour ve ark.'® siddetli okiiler yiizey hastaliginin
tedavisinde skleral kontakt lenslerin kullanimini gézden gecirmis
ve semptomlarin ve okiiler yiizey biitiinliigiiniin iyilegtirilmesinde
etkili olduklari sonucuna varmigtir. Caligmamizdaki SJS hastasti,
gorme keskinliZinin yani sira trikiyazise bagli kaginti ve batma
sikayetleri 6nemli ol¢iide iyilestigi icin skleral lenslerini takmay1
tercih edecegini bildirdi. Bu, ciddi okiiler yiizey hastaliklarinda
skleral lenslerin terapotik roliinti vurgulamakeadir.

Dimit ve ark.”® skleral cihaz konusunda uzmanlagmis
bir klinikte bakilan okiiler hastaliklarin tipini ve dagilimini
degerlendirmis ve klinik sonuglari bildirmiglerdir. Skleral lens
takilmasinin en yaygin nedenlerinin, orta ila siddetli kuru goz
sendromu, persistan epitelyal kornea defektleri, SJS, graft-versus-
host hastaligi, okiiler sikatrisyel pemfigoid, norotrofik kornea
hastali31, atopik keratokonjonktivit semptomlarini hafifletmek
ve keratokonusta refraktif problemler oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda, hastalarin ¢ogunda, literatiirdeki giincel
bulgularla tutarli olarak, skleral lens kullanmaya bagladiktan sonra
gorme keskinligi ve konforda anlamli iyilesme izlenmistir.' 415!
Bazi hastalarin kargilagt131 zorluklar ve finansal kisitliliklar diger
calismalarda da bildirilmigtir.'** Hasta egitimini iyilegtirme ve
maliyetleri azaltma cabalari, skleral lenslerin erisilebilirligini ve
kullanilirliging arcirabilir.

Literatiirii inceledigimizde, skleral lens denenen hastalarin
takip siireleri Schornack ve ark.® tarafindan 4 ila 14 ay, Asena ve
Altinérs' tarafindan 14,1+3,7 ay (aralik: 8,5-18 ay), Schornack
ve Baratz’ tarafindan 17 ay, Schornack ve Patel'? tarafindan 22,5
ay (aralik: 3-32 ay) ve Romero-Rangel ve ark.! tarafindan 33,6
ay (aralik: 2-144 ay) olarak bildirilmistir. Ortalama takip stiresi
29,5+14,5 ay (aralik: 12-48 ay) olan ¢alismamizda hastalarin
onceki caligmalarin ¢ogundan daha uzun siire ile takip edilmig
olmasi degerlidir.

Calisma grubumuzda yer alan SJS’li bir kadin hasta ile araba
kazasi sonrast bilateral kornea perforasyonu gelisen erkek hasta
ilging hastalardi. Erkek hastanin her iki gozii tamamen aniridik

ve afakt1. Bu iki hasta gorme keskinliklerinin zayif olmast skleral
lens kullanmay1 daha zor hale getirse de skleral lens kullanmak
konusunda agir1 derecede motiveydiler. Bizim igin en ¢arpict
deneyim, iris protezi afakik skleral lens kullanmak isteyen
erkek hastaydi. Bu, son ¢alismalarda tartigildigs gibi, karmagik
okiiler bozukluklar: ele almak igin 6zellegtirilmis skleral lenslere
duyulan ihtiyaci vurgulamakeadir.”

Calismanin Kisitliliklar:

Bu calismanin bazi kisitliliklari, kontrol grubu olmamast,
hasta geri bildirimlerinin konfor 6lcegi ile derecelendirilmemis
olmasi ve olast se¢cim yanliligidir. Skleral lens kullanan hastalar
herhangi bir kontrol grubu ile karsilastirilmamugtir. Caligmanin
temel amaci, zor kornea ve okiiler yiizey patolojileri olan
hastalarda skleral lens uyumunun sonuglarint tartigmakeir. Ayni
zamanda tek merkezli bir ¢aligma oldugu icin olasi segim
yanliligt gz ardi edilmemelidir. Ayrica skleral lens kullanmaya
basladiktan sonra hastalarin konfor sonuglarini degerlendirmek
i¢in herhangi bir konfor 6l¢egi kullanilmamugtir.

Sonug¢

Sonug olarak, skleral lensler hastalara konfor ve gorme
rehabilitasyonu saglayan Onemli araglardir. Son literatiirle
uyumlu olarak, greft yapilan keratokonuslu hastalar ile ciddi
okiiler ylizey hastaliklari olan hastalarda skleral lensler ile gérme
ve konfor agisindan daha iyi sonuglar elde edildigini gosterdik.
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Oz

Amacg: Makiiler telenjiektazi tip 2’nin (MacTel) uzun dénem
progresyonunu standardize bir siniflandirma sistemi kullanarak
degerlendirmek ve MacTel’e sekonder makiila neovaskiilarizasyonu
(MNV) ile makiila deligi (MD) gibi komplikasyonlarin insidansi,
progresyonu ve tedavi stratejilerini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada, Ocak 2004 ile Subat 2025
tarihleri arasinda Tiirkiye'deki bir iigiincii basamak referans merkezinde
MacTel tanist ile takip edilen hastalarin tibbi kayitlari incelenmistir.
Caligmaya, en az 3 yillik takip siiresi bulunan ve eglik eden bagka bir
makiila patolojisi olmayan hastalar dahil edilmigtir. Demografik bilgiler,
en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), multimodal griintiileme
tetkikleri (optik koherens tomografi [OKT}, fundus otofloresans, floresein
anjiyografi) incelenerek veriler elde edilmistir. Evrelendirme Chew ve
arkadaglar: tarafindan gelistirilen MacTel Siniflandirma Sistemi’'ne gore
yapilmigtir. EIDGK ve OKT parametrelerindeki degisiklikler analiz
edilmistir.

Bulgular: Toplam 94 hastanin 184 gozii (ortalama yas: 63,89+9,98
yil; ortalama takip siiresi: 79,27+50,69 ay) c¢alismaya dahil edilmistir.
EIDGK’da anlamli bir azalma gozlemlenmistir (p<0,001). MNV, 29
gozde (%15,8) tespit edilmis olup, bunlarin 18’ine intravitreal anti-
vaskiiler endotelyal bityiime faktorii (anti-VEGF) tedavisi uygulanmigtir
(ortalama enjeksiyon sayisi: 5,89+3,72). Tedavi sonrasi EIDGK'da
iyilesme kaydedilmesine ragmen (p<0,001), uzun dénem gorsel sonuglar
baglangi¢ deZerlerine gore anlamli bir farklilik gostermemistir (p=0,213).
Sekiz gbzde (%4,3) MD olugsumu gdzlenmis ve bunlarin altisina cerrahi
uygulanmigtir. Elipsoid zon hasar1 ve hiperpigmentasyon gibi yapisal
retina degisiklikleri, zaman igerisinde belirgin bir ilerleme gdstermistir
(p<0,001).
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Sonug: MacTel, uzun donem takiplerde gorme keskinliginde azalma
ve retinal anatomide ilerleyici bozulma ile karakterizedir. Anti-VEGF
tedavisi, MNV i¢in kisa vadede gorsel iyilesme saglasa da, uzun vadeli
etkinligi sinirli kalmaktadir. MD geligimi, nadir olmakla birlikte,
fonksiyonel sonuglarin kisitli olmasi nedeniyle klinik agidan énemli bir
zorluk tegkil etmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Makiiler telenjiektazi tip 2, makiila
neovaskiilarizasyonu, makiila deligi

Abstract

Objectives: To evaluate the long-term progression of macular
telangiectasia type 2 (MacTel) using a standardized classification system
and to assess the incidence, progression, and management strategies of
complications such as macular neovascularization (MNV) and macular
hole (MH).

Materials and Methods: This retrospective study analyzed the
medical records of patients diagnosed with MacTel at a tertiary referral
center in Tiirkiye from January 2004 to February 2025. Patients with a
minimum follow-up of 3 years and no confounding macular pathologies
were included. Data collection included best corrected visual acuity
(BCVA), multimodal imaging (optical coherence tomography [OCT],
fundus autofluorescence, fluorescein angiography), and demographic
variables. Disease severity was classified using the MacTel Classification
System developed by Chew et al. Longitudinal changes in BCVA and OCT
parameters were statistically analyzed.

Results: A total of 184 eyes from 94 patients (mean age: 63.89+9.98
years; mean follow-up: 79.27+50.69 months) were included. A significant
decline in BCVA was observed (p<0.001). MNV was present in 29 eyes
(15.8%), with 18 receiving intravitreal anti-vascular endothelial growth
factor (anti-VEGF) therapy (mean injections: 5.89+3.72). While post-
treatment BCVA showed improvement (p<0.001), long-term visual
outcomes were not significantly different from baseline (p=0.213). MH
formation occurred in 8 eyes (4.3%), with 6 undergoing successful surgical
closure. Structural retinal changes, including ellipsoid zone disruption and
pigmentation, significantly progressed over time (p<0.001).

Conclusion: MacTel demonstrates a progressive decline in visual and
structural integrity over extended follow-up. While anti-VEGF therapy
offers short-term benefits for MNV, its long-term efficacy remains limited.
MH development, though rare, poses a significant challenge, with variable
surgical outcomes.

Keywords: Macular telangiectasia type 2, macular neovascularization,
macular hole
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Giris

Idiyopatik jukstafoveal telenjiektazi olarak da bilinen
makiiler telenjiektazi tip 2 (MacTel 2), bilateral ilerleyici bir
retina hastaliidir. Tipik olarak 40 yasin iizerindeki bireylerde
ve kadinlarda daha sik goriiliir.! MacTel 2'nin karakteristik
retina patolojisi genellikle parafoveal temporal bolgede baslar
ve superior ile nazal kadranlara dogru ilerler. Siklikla retinal
saydamlik kaybi, elipsoid zonda (EZ) siirekliligin bozulmas: ve
dik agili veniillerin (DAV) varlig: ile kendini gosterir. Hastalik
ilerledikge, hastaligin progresif ve dejeneratif dogasini yansitan
makiila neovaskiilarizasyonu (MNV), merkezi pigmentasyon ve
tam kat makiila deligi (MD) gibi komplikasyonlar gelisebilir.*?
1980’lerde tanimlanmis olmasina ve gorme iizerindeki ciddi
etkisine ragmen, MacTel 2'nin olagan progresyonu ve altta yatan
etiyoloji yeterince anlagilamamistir. Hastaligin uzun donem
seyri ve nedensel mekanizmalar ile ilgili bilgiler sinirlidir.?

MNV ve MD gibi komplikasyonlar hastaligin ilerlemesi
ile iliskilidir. Ozellikle MNV gelisimi ciddi gérme kaybina
yol agabilir. Kisa siireli klinik ¢aligmalar, MacTel 2 ile iligkili
MNV’nin tedavisinde anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii
(anti-VEGF) tedavilerinin yararli olabilecegini ortaya koysa da,
bu tedavilerin uzun donem etkinligi heniiz belirlenmemigtir.’
Bununla birlikte, ¢ok nadir goriilmekle birlikte MD geligimi
onemli bir zorluk olusturmaktadir; cerrahi tedavi sonrasinda
fonksiyonel ve anatomik sonuglarda belirgin heterojenite
bildirilmistir.® Hastaligin yavas ve uzun siireli seyri goz oniine
alindiinda, progresyonu tanimlamak ve tedavi yontemlerinin
uzun donem etkinligini degerlendirmek ic¢in boylamsal
caligmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Bu ¢aligmanin amact, MacTel 2’nin dogal progresyonunu
genis bir zaman araliginda incelemek ve iligkili komplikasyonlar
icin bir yonetim stratejisi onermektir.

Gere¢ ve Yontem

Tiirkiye’deki {igiincii basamak bir tedavi merkezinde, Saglik
Bilimleri Universitesi, Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu'nun onayr ile (onay numarasi 12/4, tarih: 17.10.2024)
tibbi kayitlar geriye doniik olarak analiz edildi. Caligma Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak yiiriitiildii. Anonimlestirilmis argiv
verileri kullandig1 i¢in bu retrospektif ¢aligmada bilgilendirilmig
onam alinmast gerekmedi.

Ocak 2004’ten Subat 2025’ kadar olan tibbi kayitlar
degerlendirildi. Orneklem, en az ii¢ yillik takip verileri olan
MacTel 2 tanisi almis bireylerden olusturuldu. MacTel 2
degerlendirmesini etkileyebilecek eslik eden makiila patolojileri
olan ve ortiisen klinik 6zellikler nedeniyle tanisi belirsiz olan
hastalar ¢aligma digt birakildi. Tamoksifen kullanimi Sykiisii
olan hastalar, tamoksifen ile iligkili retinopati ile olast tani
karigikliging 6nlemek i¢in diglandi. Ayrica, giivenilir analiz igin
yiiksek kaliteli optik koherens tomografi (OKT) goriintiilerinin
elde edilmesini engelleyen medya opasiteleri olan hastalar
caligmaya dahil edilmedi.

MacTel 2 tanist biyomikroskopik degerlendirme, floresein
anjiyografi (FA) ve OKT ile belirlenen karakteristik klinik
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ozelliklerin varligina dayali olarak konuldu. Diabetes mellitus
(DM) ve hipertansiyon, regeteli ilaglarin kullanimina bakilarak
dogrulandi.

Su veriler toplandi: Yas, cinsiyet, Snellen eseline gore
baslangic ve son en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK),
takip siiresi (ay), DM ve hipertansiyon tanilarr. Fundus
gorintiileri, FA, fundus otofloresans (FOF) ve baslangi¢ ve son
izlemde elde edilen OKT goriintiileri degerlendirildi. Snellen
EIDGK, istatistiksel analiz icin minimum ¢6ziiniirliik agisinin
logaritmasina (logMAR) doniistiiriildii. Rutin klinik muayeneler
sirasinda fundus fotograflari TRC 50DX retina kameras:
(Topcon, Tokyo, Japonya) kullanilarak ¢ekildi. Spectralis HRA
sistemi (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya) ile elde
edilen OKT, FOF ve FA goriintiileri kayitlardan retrospektif
olarak incelendi.

Pigmentasyon, hiper-reflektivite, i¢ limitan membran (ILM)
ortii belirtisi, hiporeflektif bosluklar, EZ hasari ve subfoveal
koroid kalinligi (SFKK) ve santral makiila kalinlig: olgiimleri
OKT kullanilarak degerlendirildi. SFKK, artirilmig derinlik
goriintilleme OKT kullanilarak 6l¢iildii. SFKK, Heidelberg
Spectralis yazilimi kullaniarak Bruch membranindan foveanin
altindaki ic skleral yiizeye kadar manuel olarak belirlendi. FA,
gec sizintiyt degerlendirmek icin kullanilirken, FOF goriintiileri,
pigment migrasyonunu gosteren fokal hipo-otofloresans varlig
ve foveal alanda artmis FOF sinyali agisindan analiz edildi.

MacTel 2 hastalari, MacTel Projesinin bir pargasi olarak
Chew ve ark.’ tarafindan geligtirilen MacTel 2 Siniflandirma
Sistemi'ne gore siniflandirildi. Bu standart 7 dereceli sistem,
OKT, FOEF, FA ve renkli fundus fotograflar: dahil olmak iizere
multimodal okiiler goriintiileme yontemleri kullanilarak tanist
dogrulanmig gozlere uygulandi. Hastalik siddeti, EZ kaybu,
pigmenter degisiklikler ve OKT hiper-reflektivitesi gibi gorme
keskinliginde azalma ile iligkili anahtar nitelikteki goriintiileme
bulgularina gore belirlendi. Evre O olarak siniflandirilan gozler,
gorme kaybi agisindan dnemli risk fakeorleri bulunmayan ancak
MacTel 2’nin tanisal 6zelliklerini sergileyen gozlerdi. Evre artist
(1-6), yapisal ve fonksiyonel hasarda ilerlemeyi ifade ediyordu.
Ayrica OKT, FA ve/veya OKT anjiyografi ile tam kat MD ve
MNV varlig1 aragtirildi. EZ biitiinliigii, Heidelberg Eye Explorer
yazilimi (Heyex, siiriim 6.0.13.0, Heidelberg Engineering) olan
OKT cihaz1 kullanilarak degerlendirildi. Foveanin merkezinden
gecen B-tarama goriintiisii segildi ve EZ defekti uzunlugu
mikrometre cinsinden dl¢iildii.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, SPSS siiriim 24 (IBM Corp, Armonk,
NY, ABD) kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenlerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile sinandi.
Normal dagilim gosteren deZiskenler ortalama = standart
deviasyon (SD) olarak ifade edilirken, normal daZilim
gostermeyen deZiskenler medyan (geyrekler arasi aralik)
olarak sunuldu. Kategorik degiskenler frekans ve yiizde olarak
ozetlendi. Kategorik degiskenler, ki-kare veya Fisher kesin
olasilik testlerinden uygun olani kullanilarak analiz edildi.
EIDGK ve OKT parametrelerindeki longitiidinal degisiklikler,
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normal dagilan veriler igin eglestirilmis t-testi veya normal
dagilmayan veriler icin Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilarak
degerlendirildi. Istatistiksel acidan p degerinin 0,05’ten kiigiik
olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Doksan dort hastanin 184 gozii analiz edildi ve ortalama
takip stiresi 79,27 +50,69 aydi. Minimum takip siiresi ii¢ yild1.
Calismaya 35 erkek (%37,2) ve 59 kadin (%62,8) dahil edildi.
Calisma kohortunun yag ortalamasi 63,89+9,98 yildi. Hastalarin
37’sinde (%39,4) DM ve 30’unda (%31,9) hipertansiyon
mevcuttu. Sekiz hastada (%8,51) hafif proliferatif olmayan
diyabetik retinopati (DR) mevcuttu. Olgularin higbirinde
proliferatif DR izlenmedi.

Bagvuruda ortalama EIDGK 0,47+0,41 logMAR idi. En
sik gozlenen klinik bulgular retinada saydamlik kaybi (%91,8)
ve DAV varlig1 (%90,8) idi (Sekil 1). Bununla birlikte, MNV
ve pigmenter plaklar gibi karigtirict etmenler nedeniyle bazi
hastalarda retina saydamliginin degerlendirilemedigi goz 6niinde
bulundurulmalidir. Diger stk goriilen klinik bulgular arasinda
hiporeflektif retina bosluklari (%60,9), ILM oreiisii belirtisi
(%50), OKT hiperreflektivitesi (%34,2) ve hiperreflektif retina
pigmenti kiimeleri (%23,9) sayilabilir. FA uygulanmis 135

goziin 125’inde geg evrede sizinti saptandi. Toplam 142 gozde
FOF goriintiileri degerlendirildi. Bu gozlerin 9%47,2’sinde
(n=67) hipofloresans, %52,8’inde (n=75) hiperfloresans tespit
edildi.

Tablo 1, Chew ve ark.’ tarafindan geligtirilen MacTel
2 siniflandirma Sistemi'ne gore hastalarin baslangic ve son
izlemdeki hasta siniflandirmalarini gostermektedir. Tablo 2’de,

baslangicta ve son izlemde elde edilen klinik ve goriintiileme
bulgular: kargilagtirilmaktadir.

Baglangic muayenesinde gozlerin  155’inde (%84,2)
proliferatif olmayan MacTel 2 saptandi. Yirmi dokuz g6z (%15,8)
MNV ile bagvurdu; bunlarin 18’inde akeif MNV, 11’inde ise
skar dokusu mevcuttu. Aktif MNV igin intravitreal anti-VEGF
yapilan 18 hastanin 7’si bevacizumab (Avastin, Genentech, South
San Francisco, CA, ABD), 3’ii aflibercept (Eylea, Regeneron
Pharmaceuticals, Tarrytown, NY, ABD) ve 8'i ranibizumab
(Lucentis, Novartis, Basel, Isvicre) aldi. Uygulanan ortalama
enjeksiyon sayisi 5,89+3,72 ve bu hastalarin ortalama takip
siiresi 129,17+56,48 ay idi. Tedavi edilen 18 hastada baglangic
ve enjeksiyon sonrasi gorme keskinligi kargilagtirildiginda,
girisimden sonra EIDGK’de istatistiksel olarak anlamli bir
iyilesme oldugu goriildii (baglangig: 0,80+0,39; enjeksiyon
sonrast: 0,61+0,35; p<0,001). Ancak, takip siiresi sonunda

Sekil 1. Makiiler telenjiekrtazi tip 2 olan bir hastanin fundus fotograflari (A, B), optik koherens tomografi (OKT) (C, D) ve floresein anjiyografi (E, F) goriintiileri. Fundus
fotograflarinda foveaya temporal retina saydamliginda azalma mevcuttur ve buna anjiyografide sizint1 eslik etmektedir. OKT gériintiilerinde hem i¢ hem de dig retinada
hiporeflektif kaviteler goriilmektedir. Fovea merkezinde i¢ limitan membranin iistiinii 6rttiigii santral hiporeflektif i¢ retina kavitesi izlenmektedir
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baslangic EIDGK ve son EIDGK arasinda anlamli bir fark
gozlenmedi (baglangic: 0,80+0,39; son: 0,94+0,58; p=0,213).

Izlem siiresinde 8 hastada MD gelisti. Skar dokusu varlig
nedeniyle gorsel prognozun zayif olmasi gerekgesiyle 2 hastaya
cerrahi uygulanmadi. Cerrahi uygulanan 6 hastaya ait demografik
ozellikler, uygulanan cerrahi prosediitler ve postoperatif sonuglar
Tablo 3’te sunulmugtur. Ameliyati takiben tiim hastalarda
MD kapandi ve 5 hastada EIDGK iyilesme gésterdi. Bununla
birlikte, son izlemde, MacTel 2 ile iligkili progresyon nedeniyle
gorme keskinliginde bir azalma saptandi. Ornek bir olgu Sekil
2’de gosterilmigtir.

Tartisma

Bu ¢alismada, MacTel 2yi degerlendirmek i¢in multimodal
goriintiileme tabanli bir siniflandirma kullanilmistir. Caligma
buiyiik bir kohort ile gerceklestirilmis olup hastalar uzun
siite boyunca takip edilmistir. Ilk ve son muayeneler arasinda
genel kohortta EIDGK’de anlamli azalma gézlendi (p<0,001).
Hastalarin %15,8'inde MNV saptandi ve takip siiresi boyunca 8
hastanin (%4,3) 8 goziinde MD gelisti.

Chew ve ark.’ tarafindan geligtirilen MacTel 2 siniflandirma
sistemi 6nceki modellere gore bazi 6nemli avantajlara sahiptir.

Tablo 1. ilk ve son izlemde MacTel 2 Smniflandirma Sistemi’ne (Chew ve ark.?) gore smniflandirilan gozlerin dagilim1

Evre | Makiiler telenjiektazinin tip 2 (MacTel 2) siniflandirilmast ilk muayendeki goz say1s1(%) | Son izlemdeki goz sayis1 (%)
0 EZ defekti yok/pigmentasyon yok/OKT HR yok 26 (14,1) 17 (9,2)

1 Santral olmayan EZ defekti/pigment yok/OKT HR yok 30 (16,3) 10 (5,4)

2 Santral EZ defekti/pigment yok/OKT HR yok 62 (33,7) 49 (26,6)

3 ;alr;t;ég l(()lmayan pigment/santral olmayan veya santral EZ kayb: yok/OKT 422 8(43)

4 OKT HR/EZ defekti (santral veya santral olmayan)/pigment yok 37 (20,1) 29 (15,8)

5 izrr'letz:e[rpliirrrillej;/ee;sﬁdatif neovaskiilarizasyon yok/EZ mevcut veya 9(4.9) 42(22,8)

6 Neovaskiilarizasyon (ekstidatif) + santral pigment 16(8,7) 29 (15,8)

EZ: Elipsoid zon, HR: Hiper reflektivite, OKT: Optik koherens tomografi

Tablo 2. ilk muayene ve son izlemde optik koherens tomografi bulgularinin ve en iyi diizeltilmis gérme keskinliginin

karsilastirilmasi

ilk muayene Son izlem p degeri
Ortalama logMAR gorme keskinligi (Snellen esdegeri) 0,47+0,41 0,64+0,48 <0,001*
Santral makiila kalinlig: (um) 247,93+36,84 243.16+54,66 0,193%*
Subfoveal koroid kalinlig: (um) 294,84+61,64 290,97 +64,44 0,298%
Ellipsoid zon defektinin uzunlugu (um) 1087,06+873,35 1514,53+1015,64 <0,001*
Pigmentasyon (n, %) 44(23.9) 96 (52,2) <0,0017
Hiperreflektif retina nokralari (n, %) 63 (34,2) 93 (50,5) <0,0017
Hiporeflektif retina bogluklart (n, %) 112 (60,9) 93 (50,5) <0,0017

*Elestirilmis t-testi, 'Fisher kesin olasilik testi, logMAR: Minimum ¢oziiniirliik agisinin logaritmasi

Tablo 3. Makiiler telenjiektazi tip 2 ile iliskili makiila deligi izlenen hastalarin 6zellikleri, cerrahi prosediirler ve postoperatif

sonuclar

Hastano | Yas | Cinsiyet :16)21( Cerrahi tedavi :;);tgllz ?K)‘;;TSSK Sonug Takip siiresi (ay)
(logMAR) (logMAR)

1 60 E 0,69 Serbest ILM yama grefti 0,39 1,00 Kapandt 36

2 80 K 1,00 Temporal ters ILM flebi 0,69 0,69 Kapand: 42

3 84 K 1,30 Serbest TLM yama grefti 0,69 1,00 Kapandi 47

4 74 E 0,69 ILM soyulmast 0,52 0,79 Kapand: 82

5 62 K 0,52 Serbest ILM yama grefti 0,22 0,22 Kapand: 180

6 67 K 0,52 Temporal ters ILM flebi 0,52 1,30 Kapandi 45

K: Kadin, E: Erkek, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, ILM: I¢ limitan membran, logMAR: Minimum c6ziiniirlitk agisinin logaritmas:

196



Ozbek ve ark. MacTel Tip 2: Progresyon ve Komplikasyonlar

(200 pim

Sekil 2. Makiiler telenjiektazi tip 2 ile iligkili bir makiiler deligin optik koherens tomografi
(OKT) goriintiileri. A) Ameliyat oncesi OKT'de tam kat makiila deligi goriilmekeedir. B) Pars
plana vitrektomi ve serbest i¢ limitan membran yama greftini takiben postoperatif 6. ayda cekilen
OKT'de, deligin anatomik olarak kapandig: goriilmektedir

Hastalik progresyonu ve gorme keskinligi kaybr ile dogrudan
iligkili objektif, goriintii tabanli kriterlere dayali bir sistem
olmas: onemli bir avantajdir. EZ siirekliliginin bozulmast,
hiperpigmentasyon ve OKT hiperreflektivitesi gibi SD-OKT
bulgularini kullanan sistem, evreleme icin tekrarlanabilir ve
olciilebilir bir yontem saglar. Primer olarak vaskiiler 6zelliklere
dayanan Gass-Blodi siniflandirmasinin’ aksine, bu modelde
gorme keskinligi tizerinde dogrudan etkisi olan yapisal retina
degisiklikleri kullanildig: igin klinik agidan daha anlamlidir.
Basitlestirilmig olgegi, rutin oftalmik
muayenelerde pratik kullanimi daha da kolaylagtirarak erken
tan1 ve prognozun daha dogru tahmin edilmesine olanak saglar.’
Son ¢aligmalarda bu siniflandirma sisteminin kullanilmasi, bu
yontemin kabul gérmeye bagladiina ve klinikte uygulanabilir
bir yontem olduguna isaret ecmekeedir.>®?

Chew ve ark.’ tarafindan bildirildigi gibi, santral EZ defekti,
gorme keskinliginin azalmasina katkida bulunan kritik bir
faktordiir. Bu calismada, hastalarin %30,4°t, santral EZ defekti
olmamast ile karakterize edilen evre O veya evre 1 olarak
siniflandirilmugtir. Hastalarin %33,7’si santral EZ’de hasarin
bagladigini gosteren evre 2 olarak kategorize edilmistir. Bu
dagilim, hastalarin 6nemli bir kisminin gérme bozuklugunun
baglamasinin ardindan saglik hizmetine bagvurdugunu
gostermektedir. Son izlem muayenesinde hastalarin %14,6’st
erken evrelerde (evre 0 ve 1) kalirken, %38,6’s1 ciddi gorme
kaybs ile iligkili olan ileri evrelere (evre 5 ve 6) progresyon
gosterdi.”

derecelendirme

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda MacTel 2 hastalarinda DM
prevalansinin yiiksek oldugu bildirilmigtir.'® Kohortumuzda 37
hastada (9%539,4) DM saptandi. Ek olarak, sekiz hastada (%8,51)
hafif, proliferatif olmayan DR saptanirken, proliferatif DR
goriilmedi. Benzer gekilde, van Romunde ve ark.” MacTel 2
orneklemlerinde 50 hastada (%49) DM saptandigin: bildirirken,
22 gozde (%11) hafif DR gozlenmigtir. Kohortlarinda siddetli
veya proliferatif DR olgusu tanimlanmamis olmas: dikkat
cekicidir. Sauer ve ark.!' da diyabetik hasta oraninin %35
oldugunu bildirmistir. Onceki ¢alismalarda bildirilen insidanslar
benzer olsa da, bu iligkinin tesadiifi olup olmadig1 veya diyabetik
hastalara rutin oftalmolojik tarama yapilmasina bagli ortaya
gikabilecek bir erken tani yanlilifindan etkilenip etkilenmedigi
belirsizligini korumaktadir. MacTel Projesi 3’e yag uyumlu
kontroller dahil edilerek bu sorun aragtirilmig ve MacTel 2
hastalari arasinda DM prevalansinin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu dogrulanmistir. Olast yanliliga ragmen, mevcut kanitlar
DM ve MacTel 2 arasinda bir iligki oldugunu giderek daha fazla
desteklemektedir.'*!?

Bu kohortta en sik goriillen klinik bulgular retina
saydamliginin kaybi (%91,8) ve DAV’larin varligiydi (%90,8).
Miiller hiicreleri, kan-retina bariyerini korumak ve cevredeki
noronlara trofik destek saglamak icin gereklidir. Bu hiicreler
noronlar: sarar, besin maddelerini ulagtirir ve dig pleksiform
tabakadaki retinal kan damarlariyla yakin etkilesim icindelerdir.
Norodejeneratif MacTel 2 teorisine gore Miiller hiicrelerinin
disfonksiyonu hastalik gelisiminde ©6nemli bir faktordiir.
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Beslenmede ortaya ¢ikan eksiklik, MacTel 2'de siklikla gozlenen
retinada geffaflik kaybinda énemli olabilir.'?

Gass ve Blodi’ klinik evreleme sistemine gore, funduskopide
DAV'larin varligy ileri evre MacTel 2 ile iligkilidir (evre 3-5).
Bununla birlikte, bu siniflandirma yalnizca funduskopi ve
FA’dan elde edilen morfolojik bulgulara dayanmaktadir
ve OKT veya OKT anjiyografi gibi gelismis goriintiileme
teknikleri kullanilmamaktadir. Tzaridis ve ark.', multimodal
goriintiilemenin, ozellikle OKT anjiyografinin, DAV
ozelliklerini gosteren damarlart daha erken evrelerde (1-2)
tespit etme kapasitesine sahip oldugunu gostermistir. Bu sonug
vaskiiler bozukluklarin daha once digtiniilenden daha erken
ortaya ¢iktiina isaret etmektedir. Bu nedenle, erken tani ve
MacTel 2 progresyonunun takibi igin gelismis goriintiileme
yontemleri degerlidir.'* Buna kargilik, Chung ve ark.”> OKT’de
i¢ retina diizensizligi, dig retina bogluklari ve EZ hasarinin
DAV’ler ile iligkili oldugunu bildirmigtir ancak bu daha ileri
bir hastalik evresine igaret etmektedir. Chandran ve ark.'® ayrica
bagta yesil reflektans olmak iizere ¢ok renkli goriintiilemenin,
geleneksel goriintiilemeye kiyasla DAVleri tespit etmede daha
yiiksek duyarliliga ve negatif prediktif degere sahip oldugunu
gostermistir. Yazarlar, Chung ve ark.’nin® fundus goriintiileme
ve FA'ya dayali olan yonteminin, erken evre tespitini
sinirlandirmis olabilecegini one siirmiiglerdir.!® Caligmamizda,
yukarida tartigilan veriler ile uyumlu olarak, DAV en yaygin
bulgulardan biri olmugtur.

Krivosic ve ark."” MacTel 2 hastalarinda MNV insidansinin
%14 oldugunu bildirmiglerdir. Caligmamizda 29 gézde (%15,8)
MNV saptandi. Bu hastalarin 18’inde aktif MNV, 11’inde ise ilk
muayenede skar dokusu mevcuttu. Anti-VEGF enjeksiyonlarinin
MacTel 2 ile iligkili sekonder MNV’nin kisa siireli tedavisinde
yararli oldugu bildirilmistir. Ancak, uzun donem etkinlikleri ve
sonuglari ile ilgili kesin bilgiler mevcut degildir.”'®! Tedaviyi
takiben gorme keskinliginde erken donemde iyilesme gormemize
ragmen, olasilikla hastaligin progresif norodejeneratif seyri
nedeniyle yaklasik 10 yillik takipten sonra EIDGK’de anlamli
bir kazanim kaydedilmemistir. Genel olarak, bulgularimiz anti-
VEGF tedavisinin gormede kisa siireli fayda sagladigint ve uzun
dénemde MNV’ye bagli goérme kaybini azaltmaya yardimci
olabilecegini diisiindiirmektedir.

MacTel 2 ile iligkili MD nadir goriiliir ve anatomik basari
saglanmasina ragmen fonksiyonel sonuglarin tutarsiz olmast
nedeniyle cerrahi tedavi tartigmalidir. Caligmamizda sekiz hastada
MD gelismis ve bu hastalarin altisina cerrahi yapilmugtir. Cerrahi
olarak tedavi edilen tiim olgularda MD’nin kapanmas: saglanmig
ve beg hastada baglangicta EIDGK de iyilesme meydana gelmistir.
Ancak, uzun dénem sonuglar hastalik progresyonundan olumsuz
etkilenmistir ve son izlemde (36 ila 180 ay arasinda) EIDGK’de
kaydedilen diigiis bunun bir gostergesidir. Bu bulgular, ters ya da
serbest flep gibi ILM teknikleri ile yiiksek kapanma oranlarinin
elde edildigini, ancak gorsel iyilesmenin sinirli ve ¢ogu zaman
tutarsiz oldugunu bildiren ©nceki ¢aligmalarla uyumludur.
Verilerimiz, cerrahinin anatomik kapanma sagladigini; ancak
muhtemelen MacTel 2 progresyonuna bagli olarak gorsel
kazanimlarin siirdiiriilemedigini gostermektedir.®***!

198

Calismanin Kisithiliklar

Bu caligmanin 6nemli bir kisitliligi, retrospektif dogasi
nedeniyle karigtirict deZiskenleri kontrol etme imkaninin sinirli
olmasidir. Ayrica MacTel 2 iligkili MD ve MNV'nin nadir
olmasi nedeniyle ¢aligmamizda cerrahi tedavi veya enjeksiyon
yapilan nispeten az sayida hastayr yer almaktadir. Bununla
birlikte, bu caligmada, yapisal degisiklikleri islevsel sonuglarla
iligkilendiren modern, goriintiileme tabanli bir siniflandirma
kullanilmis olmas: degerlidir. Bu yontem, klinik kararlarin
verilmesine yardimct olur ve hastaligin patofizyolojisi ve olast
tedavi yaklagimlarina yonelik gelecekte yapilacak aragtirmalarda
kullanilabilir. Genis kohortu ve uzun takip siiresi ile caligmamiz
ayni zamanda sekonder komplikasyonlar ve bunlarin yonetimi
hakkinda degerli bilgiler saglamistir. Caligmamiz ayrica MacTel
2’de yapilan tedavilerin uzun dénem sonuglart hakkinda da fikir
vermektedir.

Sonug¢

MacTel 2 yavas ilerleyen bir hastalik olsa da hastalarin sadece
%15’i minimal gérme kaybi yasanan erken evrede kalmaktadir.
Bununla birlikte, hastalarin %70’i ciddi gorme kaybr izlenen
ileri evrelerde saglik hizmetine bagvurmaktadir. DM ile siklikla
birlikte goriilmesi bu hastalarda sistemik degerlendirmenin
onemini vurgulamaktadir. Erken tani ve komplikasyonlarin
zamaninda yonetimi, gérme kaybinin geciktirilmesine ve uzun
donem sonuglarin iyilestirilmesine yardimer olabilir.
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Abstract

Amacg: Tedavi gormemis prematiire retinopatisi (ROP) hastalarinda
intravitreal ranibizumabin (IVR) hastalik regresyonu ve kurtarma tedavisi
ihtiyaci agisindan etkisini belirlemek.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calismada, IVR ile tedavi edilen daha 6nce
tedavi gormemis ROP olgularinda hastalik regresyonu ve kurtarma
tedavisine olan ihtiya¢ degerlendirilmistir. Taranan 188 hastanin 80’inde
ROP mevcuttu. Galismaya tip 1 ROP ve agresif ROP (AROP) tanisi alan
38 hasta (76 goz) dahil edildi. Tedavi olarak aseptik kosullar altinda bir
kez 0,2 mg ranibizumab enjeksiyonu yapildi. Hastalar tedavi sonrasi 6.
aya kadar izlendi. Niiks durumunda periferik avaskiiler retinaya argon
lazer ile fotokoagiilasyon yapildi. Verilerin analizinde siirekli degiskenler
igin t-testi ve kategorik veriler icin x? testleri kullanildi ve anlamlilik egigi
p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya 19 erkek ve 19 kiz hasta dahil edildi. Caligmaya
dahil edilen 76 gizden 56’st AROP ve 20’si tip 1 ROP idi. Tiim AROP
olgularina kurtarma tedavisi yapilmasi gerekti ve tedaviler arasinda gegen
stire ortalama 3,43+0,84 hafta idi. Tip 1 ROP gozlerinin yiizde altmiginda
da lazer tedavisine ihtiya¢ duyuldu. Tip 1 ROP olgularinin gestasyonel
yaglart AROP’tan biraz yiiksekken dogum agirliklari daha diigiikeii ancak
bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla p=0,081 ve
p=0,27). Ancak tip 1 ROP’ta tedaviler arasinda gegen siire AROP’a gore
anlamli derecede uzundu (p=0,0016).

Sonug: Ranibizumab, ilk hastalik regresyonunda etkindi ancak tiim
AROP olgulari ve tip 1 ROP olgularinin 9%60’1nda reaktivasyon goriildii.
Ozellikle AROP hastalarinda ranibizumab enjeksiyonundan sonra
takiplerin daha sik yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ranibizumab, prematiire retinopatisi,
bevacizumab, anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii

Objectives: To determine the effect of intravitreal ranibizumab (IVR) in
patients with treatment-naive retinopathy of prematurity (ROP) in terms
of disease regression and need for rescue therapy.

Materials and Methods: This study evaluated disease regression and
rescue therapy requirement in treatment-naive ROP cases treated with
IVR. Among 188 screened patients, 80 had ROP. Thirty-eight patients
(76 eyes) with type 1 ROP and aggressive ROP (AROP) were included.
Treatment involved a single dose of 0.2 mg ranibizumab injected
under aseptic conditions. Patients were monitored post-treatment for
up to 6 months. Recurrence of disease was managed with argon laser
photocoagulation targeting the peripheral avascular retina. Data analysis
utilized t-tests for continuous variables and X* tests for categorical data,
with a significance threshold of p<0.05.

Results: The study included 19 males and 19 females, with 56 eyes
having AROP and 20 eyes with type 1 ROP. All AROP cases required
rescue therapy, with a mean interval of 3.43+0.84 weeks between
treatments. Sixty percent of type 1 ROP eyes also needed laser therapy.
While type 1 ROP cases had slightly higher gestational age and lower
birth weight compared to AROP, these differences were not statistically
significant (p=0.081 and p=0.27, respectively). However, the interval
between treatments was significantly longer in type 1 ROP than in AROP
(p=0.0016).

Conclusion: Ranibizumab demonstrated effectiveness in initial disease
regression but was linked to reactivation in all AROP and 60% of type 1
ROP cases, highlighting the importance of more frequent follow-ups after
ranibizumab injection, particularly for AROP patients.

Keywords: Ranibizumab, retinopathy of prematurity, bevacizumab,
anti-vascular endothelial growth factor
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Giris

Prematiire retinopatisinin (ROP) tedavisinde intravitreal
bevacizumab kullaniminin temeli “Bevacizumab Prematiir
Retinopatisinde Anjiyojenik Tehditi Ortadan Kaldirir”
(“Bevacizumab Eliminates the Angiogenic Threat for Retinopathy
of Premacurity”, BEATROP) klinik caligmasidir.! Intravitreal
ranibizumab (IVR) kullanimi ile ilgili son bilgiler “Prematiire
Retinopatisi ile Prematiire Dogan Bebeklerin Tedavisi igin
Lazer Tedavisi ile Kargilagtirilan Ranibizumab” (“Ranibizumab

Telif Hakki© 2025 Yazar(lar). Tiitk Oftalmoloji Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmgtir.
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Khalid ve ark. Prematiire Retinopatisinde Ranibizumab

Compared with Laser Therapy for the Treatment of Infants Born
Prematurely With Retinopathy of Prematurity”) caligmasina
dayanmakrtadir? 2019 yilinda Avrupa flag¢ Ajansi 0,2 mg
ranibizumabin ROP tedavisi i¢in kullanimina onay vermistir.
O zamandan beri, diinya ¢apinda farkli bolgelerde gézlemlenen
farkls hastalik paternleri nedeniyle tedavi yaklagimlari gelismeye
devam etmektedir. Literatiir, anti-vaskiiler endotelyal biiyiime
fakeorii (anti-VEGF) tedavisinden sonra hastaligin niiksetme
egiliminde oldufuna isaret etmektedir.’ Ayrica, gelismekte
olan iilkelerde, dogum agirli1 daha yiiksek ve gebelik yaglar
daha ileri olan bebeklerde de ROP bildirilmistir.* Bu, hastalik
paterninin gelismig iilkelerden farkli oldugunu gostermektedir.
Hastalifin bu alanlarda tedaviye nasil yanit verdigini daha
iyi anlamak i¢in bu bolgelerden gelen verilere ihtiya¢ vardir.
Bu caligmanin amaci, gelismekte olan bir Giineydogu Asya
tilkesinde, ligiincii basamak bir merkezde daha once tedavi
almamis ROP hastalarinda IVR etkinligini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu yart deneysel calisma, Temmuz ile Aralik 2024 tarihleri
arasinda Lahor Genel Hastanesi'nin G6z Hastaliklari béliimiinde
yliriitiildii. Lahor Genel Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alindi
(onay numarasi: LGH/297/24, tarih: 09.07.2024). Caligma
boyunca Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine bagli kalindi ve
muayene oncesinde, muayeneye baslarken ve tedaviye baglarken
hastalarin ebeveynlerinden sozlii bilgilendirilmis onam alind:.
Caligma siiresi boyunca 188 prematiire bebek tarand: ve 80
bebekte ROP saptandi. Gebeligin 32. haftasinda veya daha erken
dogan preterm bebekler icin oksijen konsantrasyonu %91 ila 95
arasinda tutuldu.

Prematiire bebeklerde ROP prevalans: lokal bir ¢aligmadan
%27 bulunmugtur.’ Prevalanst %27, giiven araligini %80
ve hata payint %5 olarak belirledikten sonra n=77 p-(1-p)/d?
formiilii kullanild.

Burada n = Gerekli 6rneklem biiytiklugii

Z = Istenilen giiven diizeyine karsilik gelen Z-skoru (%80
gliven i¢in Z=1,28)

p = Tahmini prevalans (%27 veya 0,27)

d = Hata payidir (%5 veya 0,05).

Bu hesaplama sonucunda taranmas: gereken bebek sayist
129 bulundu. Bazi hastalarin ¢alismayi birakacag: disiiniilerek
188 bebek tarandi. Bunlar arasindan 80 bebek ROP tans: aldi.
Tarama, Pakistan Prematiirite Retinopatisi Egitimi ve Aragtirma
Birligi protokollerine uygun olarak gerceklestirildi ve gebelik
yast <35 hafta veya dogum agirligr <2000 gram olan tiim
prematiire bebekler dahil edildi. Hastalik evrelemesi indirekt
oftalmoskop (20D lens ile) ve RetCam kullanilarak yapild:.
0,5 cc %10 fenilefrin (Mediphrine, Medipak, Pakistan), 1 cc
%1 siklopentolat (Cyclopen, Ethical, Pakistan) ve 3,5 cc yapay
gozyast (Tears Plus, Allergan, Pakistan) karistirilarak dilate edici
damlalar hazirlandi. Tip 1 ROP su sekilde tanimlandi:

e Zone I: Art1 hastali31 olan herhangi bir evre ROP

e Zon I: Art1 hastali31 olmayan evre 3 ROP

e Zon II: Arti hastaligi olan evre 2 veya 3 ROP

Tedavi almamus tip 1 ROP ve agresif posterior ROP (AROP)
tanusi alan prematiire bebekler ¢alismaya dahil edildi. AROP, 3.
International Classification of ROP (ICROP) gére tanimlandi.®

Sistemik hastaligi, sepsis ve stabil olmayan solunum
bozuklugu olan hastalar calisma digt birakildi. Tiim tip 1
ROP ve AROP hastalarina tanidan sonraki 72 saat iginde IVR
enjeksiyonu yapildi. Standart oftalmoloji cerrahi salonunda
aseptik protokoller siki gekilde uygulandi. Konjonktival keseye
%5’lik povidon-iyot (Pyodine, Brookes Pharmaceutical Labs
[Pvt} Ltd, Pakistan) damlatildi. Goz, digli forseps kullanilarak
stabilize edildi ve enjeksiyon, limbusun 1,5 mm posterioruna
lens hasarina neden olmamaya ozen gostererek yapildi. Bir
doz 0,02 mL i¢inde 0,2 mg ranibizumab (Patizra, Novartis
Pharmaceuticals) enjekte edildi. Enjeksiyondan
moksifloksasin iceren gz damlast (Vigamox, Alcon, Pakistan)
damlatild: ve spekulum ¢ikarildi. Moksifloksasin goz damlast
(Vigamox) bes giin boyunca giinde dort kez olacak sekilde regete
edildi. Santral retinal arter perfiizyonunu degerlendirmek ve
iyatrojenik retina yirtig1 veya vitreus hemorajisi olup olmadiZini
kontrol etmek icin indirekt oftalmoskopi yapildi. Hastalar,
tedavi sonrast 1. giinde ve ardindan yanitlarina bagli olarak
haftalik araliklarla alt1 aya kadar takip edildi.

Primer sonug olgiitleri olarak hastaligin regresyonu (yeni
damarlarin gerilemesi ve kenarin ortadan kalkmasi), ROP niiksii
ve iligkili komplikasyonlar olarak belirlendi. Regresyon ve
reaktivasyon 3. ICROP kriterlerine gore tanimland:.® Involiisyon
ve rezoliisyon belirtileri goriildiigiinde regresyon diisiintildii.
Reaktivasyon ise akut faz ozelliklerinin niiksetmesi olarak
tanumlandi. Kurtarma tedavisi i¢in kriterler sunlardi:

e Vaskiilarize ve avaskiiler retina bilegkesinde veya vitreusta
yeni damarlar.

o Arka kutup damarlarinin vaskiiler dilatasyonu ve kivrimli
olmast.

¢ Genellikle vaskiiler ve avaskiiler retina sinirinda fibriz
doku biiyiimesi.

® Yeni fibrovaskiiler proliferasyona bagli lokalize traksiyon.

e Periferik retinanin genig bir alaninin avaskiiler ve iskemik
kalmas:.

Hastaligin reaktivasyonu durumunda periferik avaskiiler
retinaya argon lazer fotokoagiilasyon (LFK) ile sekonder tedavi
yapildt.

sonra

Istatistiksel Analiz

Veri toplama, RetCam yazilimi, bir Excel dosyast ve bu
calisma icin Ozel olarak tasarlanmis bir form kullanilarak
gerceklestirildi. Normal dagilim gosteren degiskenler t-testi,
kategorik degiskenler ise X testi kullanilarak degerlendirildi.
Nicel veriler yiizde ve frekans olarak degerlendirildi ve p
degerinin 0,05’ten kiigiik olmas: istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Caligma siiresi boyunca 188 hasta tarand: ve 80 bebekte ROP
saptand1. Bu bebeklerin 28inde (56 giz) AROP ve 10'unda
(20 goz) tip 1 ROP (toplam 76 goz) mevcuttu. On dokuz
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erkek ve 19 kiz bebek vardi. Ortalama gestasyon yast (GY)
31,56+2,64 (aralik, 20-37) haftaydi. Ortalama dogum agirligt
1487,85+394,75 (aralik, 700-2500) gram ve ilk enjeksiyonda
ortalama GY 36,86+2,5 (aralik, 29-41) haftaydi. Kurtarma
tedavisi 41,41+2,79 (aralik, 32-46) haftada yapildi.

IVR sonrasi tam regresyon olmadiginda lazer tedavisi
kurtarma tedavisi olarak yapildi. Tiim AROP’lu hastalar kurtarma
tedavisine ihtiya¢ duydu ve iki tedavi arasinda gecen siirenin
3,43+0,84 (aralik 2-6) hafta oldugu bulundu. Tip 1 ROP’lu
gozlerin yiizde altmiginda kurtarma tedavisi yapilmas: gerekti.
Sekil 1, IVR'den 4 hafta sonra izlenen AROP regresyonunu
gostermektedir. Sekil 2 ve 3’te tip 1 ROP’lu prematiire bebekler
gosterilmigtir. Klinik ozellikler ve tedavi ile ilgili detaylar
Tablo 1'de verilmisgtir.

AROP ve tip 1 ROP gozler karsilagtirildiginda, tip 1 ROP
grubunda ortalama GY biraz daha yiiksekti, ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,081). Benzer sekilde,
ortalama dogum agitligi tip 1 ROP grubunda biraz daha
diigiiktii, ancak bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,27). Iki tedavi arasinda gecen siire zellikle tip 1 ROP
olgularinda AROP grubuna gore anlamli olarak daha uzundu
(p=0,0016).

Tartisma

Sonuglarimiz, IVR tedavisi alan AROP olgularinin
%100’tinde ve tip 1 ROP olgularinin %60’1inda hastalarin
kurtarma tedavisine ihtiya¢ duydugunu géstermistir. Bu bulgular,
hastalikta yeniden aktivasyonunun yaygin goriildiigiinii bildiren
onceki literatiirle tutarlidir. Ornegin; Stahl ve ark.’ ilk bagta iki
enjeksiyonla tedavi edilen bebeklerin % 14’tinde geg reaktivasyon
oldugunu bildirmistir. Enjeksiyondan sonraki 5. haftada hastalik
regresyonu gozlenmis, ancak 6. haftada reaktivasyon meydana
gelmis ve yeniden tedavi yapilmasi gerektirmistir. Takip eden
tedavilerden sonra, hastalik 8 hafta boyunca inaktif kalmig ancak
10. haftada tekrar aktif hale gelmistir. Ilk enjeksiyondan 17
hafta sonra yapilan tigiincii enjeksiyon ile regresyon daha yavag
ortaya ¢ikmis ancak tedavi edilen gozlerde ROP bulgusuna
rastlanmamugtir. Buna karsilik, ilk enjeksiyondan sonra AROP
hastalarimizda 3,43+0,84 hafta ve tip 1 ROP hastalarimizda
4,67 +1,03 hafta boyunca regresyon goriildii. Bundan sonra LFK
ile kurtarma tedavisi yapmak zorunda kaldik. Hastalik birkag
hafta iginde yeniden aktive oldugundan, ranibizumabin sistemik

emilimi nedeniyle kiimiilatif sistemik etkilere neden olabilecek
ikinci enjeksiyondan kagindik.

ROP yiénetimi, anormal damar proliferasyonunu hedef alarak
regresyon saglayan anti-VEGF tedavilerin ortaya ¢ikmasiyla
onemli dlgiide ilerlemistir. Caligmalarda IVR ile tedavi edilen
gozlerde %75’i asan regresyon oranlart bildirilmis olmas:
ROP'’un ilk regresyonunu indiiklemede IVR 'nin etkili oldugunu
gostermektedir. Calismamizda ilk regresyon tiim hastalarda

goriildii, ancak etki uzun siirmedi. Bu nedenle, niiksiin

Sekil 1. Ustte, 32. haftada 1200 gram dogan, agresif prematiire retinopatisi gelisen
bir bebegin ilk muayenesinde elde edilen goriintiiler. Ortada, goriintii iyilegtirme
yapilmig goriintiiler. Altta, her iki gozde intravitreal ranibizumab tedavisinden 4
hafta sonra regresyon meydana geldigini gésteren goriintiiler yer almaktadir

Tablo 1. AROP ve tip 1 ROP hastalarinin klinik ve tedavi 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Calisilan parametre AROP (n=56) (aralik) Tip 1 ROP (n=20) (aralik) p degeri
Ortalama gestasyonel yag (GY), hafta 30,71+3,57 (20-34) 32,4+1,71 (30-37) 0,081
Ortalama dogum agirligs, gram 1535,7+433 (700-2500) 1440+356,5 (1000-2000) 0,27

Tlk enjeksiyonda ortalama GY; hafta 35,71+2,84 (29-39) 38+2,2 (36-41) 0,014%
Kurtarma tedavisinde ortalama GY, hafta 39,14+2,69 (32-41) 43,67 +2,88 (40-46) 0,0004*
Tlk tedavi ve kurtarma tedavisi arasindaki ortalama siire, hafta 3 43+0,84 (2-4) 4,67+1,03 (4-6) 0,0016%
Lazer gerektiren goz orant %100 %60 0,0033%*
#p<0,05, ROP: Prematiire retinopatisi, AROP: Agresif prematiire retinopatisi
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onemli bir sorun olmaya devam ettigini soyleyebiliriz. Bazi
caligmalarda niiks oranlari %41,5’e kadar ¢ikarken, Bassiouny
ve ark.’nin’ caligmasinda oldugu gibi bazi ¢aligmalarda niiks
oranlarinin %2,3 gibi diisiik diizeylerde oldugu bildirilmigtir.
Niiks oranlarindaki degiskenlik, dahil etme kriterleri, dozaj
ve takip protokollerindeki farkliliklara baglanabilir. Ornegin;
Wong ve ark.® TVR ile niiksiin tipik olarak 41 ila 42 haftalik
postmenstriiel yag (PMY) arasinda meydana geldigini bulmus ve
bu kritik dénemde hastalarin dikkatli takip edilmesi gerektigine
dikkat ¢ekmislerdir.

Sahinoglu-Keskek ve ark.’ tarafindan yapilan retrospektif
bir caligmada, baglangicta TVR ile tedavi edilen AROP'lu 8
prematiire bebegin 15 goziinii analiz edilmistir. Enjeksiyondan

ortalama 5 hafta sonra reaktivasyon meydana gelmis ve sadece
iki goze ikinci kez TVR enjeksiyonu yapilmast gerekmistir. Bu
bulgular, AROP’da reaktivasyon araliklarinin daha kisa oldugunu
gosteren sonuglarimiz ile uyumludur. Ancak olgularimizda niiks
sonrast yapilan LFK olumlu sonuglar vermistir.

Anti-VEGF enjeksiyonundan sonra 35. haftaya veya
postmenstruel 69. haftaya kadar niiks goriilebildigi i¢in TVR

Sekil 2. Ustte, 27. haftada 1100 gram dogan prematiire bir bebegin ilk
muayenesinde elde edilen goriintiiler. Zon 2, Evre 3 ve art1 hastaligi. Ortada,
intravitreal ranibizumab enjeksiyonu sonrasi tam olmayan regresyon izlenmektedir.
Altta, reaktivasyon nedeniyle lazer tedavisi yapildiktan sonra elde edilen goriintiiler
yer almaktadir

sonrast uzun siireli takip gereklidir.'®"' Zone I ROP, diisiik
Apgar skoru ve ¢coklu dogum gibi yiiksek riskli olgularda uzun
siireli takip 6zellikle gok 6nemlidir.

AROP olgularimizda %100 niiks gelisti. Bununla birlikte,
Ling ve ark.!? IVR grubunda niiks oraninin %20,8 ve tedaviler
arasinda gecen ortalama siirenin ise 8,3+1,6 hafta oldugunu
bildirmistir.

Yeni anti-VEGF ilaglarin  gelistirilmesi ile birlikte,
farkli anti-VEGF ajanlari kargilagtiran caligmalar, conbercept
ve ranibizumabin ROP tedavisinde etkili oldugunu, ancak
conbercept ile niiks oranlarinin daha diisiik ve tedaviler arasinda
gecen siirenin daha uzun oldugunu géstermektedir." Ote yandan,
cok merkezli prospektif bir ¢aligmada, conbercept (%16,67) ve
ranibizumab (%23,34) niiks oranlari benzer bulunmugtur.'*
Ancak, reaktivasyon araligi kohortumuzdan daha uzundu.

Calismamizda tiim hastalarda baglangicta regresyon goriildii.
Xu ve ark.” ise tekrarlayan enjeksiyonlar, lazer tedavisi,
vitrektomi veya bu tedavilerin kombinasyonlar: ile basarisizlik
oraninin %11 oldugunu bildirmistir. En sik goriilen basarisizlik

Sekil 3. Yirmi dokuzuncu haftada 1800 gram dogan, prematiire Zon 2 posterior,
evre 3 bebek. Ustte, intravitreal ranibizumab enjeksiyonundan 6nce. Ortada,
enjeksiyondan sonra. Altta, tam olmayan regresyon sonrasi avaskiiler retinaya alt
lazer tedavisi yapildiktan sonra elde edilen goriintiiler yer almaktadir
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belirtileri art1 hastalig1 ve evre 3 ROP niiksii idi. Siiren ve ark.!
ve Lee ve ark." tarafindan yapilan caligmalarda aflibercept,
ranibizumabdan daha uzun etkinlik géstermis ve niiks oranlari
daha diigiik bulunmusgtur. Yarilanma ¢mrii daha uzun olan
bevacizumabin da niiks orani daha diisiik bulunmusgtur, ancak
sistemik yan etkilerden endige duyulmustur.

Son caligmalarda, kullanilan ilk tedaviye gore
bireysellestirilmis tedavi stratejilerine ihtiya¢ duyuldugunun
alti gizilmektedir.'®!* VR, refraktif ve anatomik sonuglari
nedeniyle tercih edilirken, sistemik VEGF baskilanmasinin
getirecegi riskler nedeniyle niikslerde tekrar kullanimi dikkatle
degerlendirilmelidir.

Su anda bu kadar ¢ok secenek mevcutken, ajan segimi
genellikle hastalik siddetine, tutulan retina bolgesine ve
bireysel risk faktorlerine baglidir. Bazi caligmalarda, yeniden
tedavi ihtiyact oldugunda farkli dozlarda IVR kullanilmasinin
sonuglart kargilageirilmugtir. Ahmed ve ark.?° diisiik doz IVR ile
tam retinal vaskiilarizasyon sagladiklarint ve tedavi tekrarina
gerek kalmadigini bildirmistir, ancak bu yontemin etkinligi
ve glivenligini dogrulamak icin daha biiyiik 6lcekli ¢aligmalar
yapilmasina ihtiyag vardir.

Periferik retina ablasyonu nedeniyle lazer tedavisinde
komplikasyon oranlari daha yiiksek olsa da tedavi ile tedavi
tekrart arasindaki siire anti-VEGF ajanlara gore anlamls
derecede daha uzundur.?’ Ote yandan, anti-VEGF ajanlar, lazer
tedavisine kiyasla daha hizli etki gosterdigi igin, ozellikle lazer
tedavisinin kisa siireli retina dekolmanina daha sik neden oldugu
postmestriiel yagt 36 haftadan kiigiik agresif olgularda tercih
edilmektedir.”? Reaktivasyon riski, tedavi sirasinda PMY’nin
kiigiik olmast ve AROP ile artmaktadir.** Caligmamizda AROP
hastalarinin GY’si tip 1 ROP hastalarindan daha diisiik olmas:
nedeniyle bu sonug ¢aligmamizda bir dereceye kadar gecerlidir.
Benzer sekilde, ¢ok degiskenli analizlerde, anti-VEGF tedavisi
yapilirken PMY’nin <35 hafta olmas: ve AROP reaktivasyonun
onemli prediktorleri olarak tanimlanmigtir. !

Anti-VEGF tedavisine ek olarak yapilacak lazer tedavisinin
zamanlamasi tartigma konusu olmaya devam etmektedir. Kim
ve ark.” enjeksiyondan sonra 0-8 giin i¢inde (medyan 3 giin)
810 nm diyot lazer kullandiklarin: ve iyi sonuglar elde etiklerini
bildirmiglerdir. Niiks eden olgularda lazer tedavisini tercih
eden digerleri tedaviyi enjeksiyondan 4 ila 14 hafta sonra
gerceklegtirmigtir.®

Enjeksiyon ve lazer tedavisi arasindaki ideal siirenin
belirlenmesi zordur ¢iinkii hastaligin ilaca yaniti, niiks paternleri,
Zon lin otesinde retinada vaskiiler biiyiime, bebek agirligi,
PMY, sistemik hastaliklar ve izlemlere devam durumu gibi
fakeorlerden etkilenmektedir. Bu, ozellikle izlemlere uyumun
sinirli olabilecegi kirsal kesimde zorluk olusturmakreadir.

Lazer tedavisi veya tekrar anti-VEGF enjeksiyonu gegerli
secenekler olmasina ragmen, anti-VEGF tedavisinden sonra
lazer ablasyonunu geciktirmenin gerekgesi, vaskiilarizasyonun
kritik Zon 1 bélgesinin 6tesine uzanmasina izin vermektir. Bazt
olgularda, vaskiiler biiyiime durmadan, tekrarlamadan veya
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kotiilesmeden 6nce daha periferik bolgelere ilerler. Caligmamizda
4 hafta sonra periferik retinaya lazer tedavisi yaptik ve normal
damarlarin miimkiin oldugunca biiyiimesini saglamak igin lazer
seanslarini birden ¢ok izleme yayilacak sekilde yaptik.

Parchand ve ark.” tarafindan yapilan bir ¢aligmada arka zon
I ROP'lu bebeklere hemen TVR enjeksiyonu yapilmis ve zon
I koruyucu lazer ablasyon 4. haftada gerceklestirilmistir. Bu
olgularda kombine TVR ve zon I koruyucu lazer ablasyonu etkili
olmustur.

Gangwe ve ark.” baslangicta IVR ile tedavi edilen AROP’lu
bebeklerde erken ve ertelenen lazer tedavisinin sonuglarini
karsilagtirmigtir. Erken lazer tedavisi (Grup 1) 1. haftada
yapilirken, ertelenen lazer tedavisi ise (Grup 2) 6. haftada veya
eger nitks meydana gelirse daha erken yapilmigtir. Yapisal
sonuglar gruplar arasinda benzer bulunurken ertelenen lazer
tedavisinde daha az noktaya lazer yapilmasi gerekmistir.
AROP gibi ciddi olgularda, TVR ile kombine lazer tedavisi
yapildiginda umut verici sonuglar elde edilmistir. Kim ve ark.”
ve Dudani ve ark.” tarafindan yapilan ¢aligmalarda fibrovaskiiler
proliferasyonun basarili bir sekilde gerilemesi saglanmig ve bu
kombine yaklagimla niiksiin azaldig: bildirilmistir. Bununla
birlikte, miidahalede gecikilmesi olumsuz sonuglara neden
olabileceginden, IVR sonrasi lazer tedavisinin zamanlamasi
kritikeir.

Tekrarlanan enjeksiyonlarin yararlarindan biri, Xia ve ark.”’
tarafindan tarif edildigi gibi lazer tedavisi ile elde edilemeyen
retinanin tam vaskiilarizasyonudur. Hastalarin 9% 54,3’tinde
tekrarlanan enjeksiyonlarla tam vaskiilarizasyon saglandigint ve
GY'nin 29 haftadan biiyiik olmasinin tam vaskiilarizasyonun
onemli bir gostergesi oldugunu bildirmislerdir.

Ranibizumabin bevacizumab gibi diger anti-VEGF ajanlara
kiyasla sistemik yarilanma Omriiniin daha kisa olmast niiks
oraninin yiiksek olmasinda etkili olabilir. Buna ragmen, IVR’nin
tekrarlanan enjeksiyonlari ile tam retinal vaskiilarizasyon elde
edilebilmesi, primer ve sekonder tedavi olarak kullanilabilecegini
gostermekeedir.

ROP yonetiminde 6nemli bir zorluk, anti-VEGF verilen
gozlerin %22-38’inde gozlenen bir durum olan persistan
avaskiiler retinadir (PAR). PAR'1n, retina dekolman: ve vaskiiler
bozukluklar gibi uzun dénem riskleri vardir. Bu nedenle, IVR
ile tedavi edilen bebeklerin ge¢ ortaya ¢ikan niiksler ve vaskiiler
degisiklikleri i¢in uzun siire izlenmesi gerekir.

Calismanin Kisithiliklars

Bu ¢alisma, ROP tedavisinde TVR ile elde edilen klinik
sonuglari, karsilagilan zorluklari ve tedavi stratejilerini, diZer
caligmalardan elde edilen sonuglar ile destekleyerek ele almaktadir.
Caligmanin kusitliliklari arasinda takip siiresinin kisa olmast
sayilabilir ¢linkii uzun donem sonuglar ve alt1 aydan geg ortaya
cikabilecek gecikmis reaktivasyon degerlendirilememistir. Ilacin
sistemik emilimi g6z 6niinde bulundurularak, bu calismada sadece
tek bir enjeksiyon yapildi ve kurtarma tedavisi [VR yerine lazer
tedavisi tercih edildi. Bir kontrol grubunun olmamasi ve tek bir
merkezde gergeklestirilmesi, farkli popiilasyonlarda veya saglik
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hizmeti kosullarinda ¢aligma sonuglarinin genellenebilirligini
sinirlamakeadir. Bu kusitliliklar, ranibizumab ROP’ta ilk bagta
regresyon saglamada etkili olsa da, uzun dénem etkinligi ve
giivenligini belirlemek icin daha biiyiik, farkli popiilasyonlarin
dahil edildigi ve takip siireleri uzun olan daha fazla sayida
caligma yapilmasinin gerekli olacagin: diigiindiirmektedir.

Sonug

IVR, &zellikle zon I hastalik ve AROP'da giiclii bir
secenektir. Niiks ve PAR gibi zorluklara ragmen, elde edilen
anatomik sonuglara bakildiginda IVR, ROP tedavisinin
temel taglarindandir. Anti-VEGF ajanlar ve kombinasyon
stratejilerindeki devam eden gelismeler, bu kirilgan popiilasyonda
sonuglarin iyilestirilmesi icin umut vaat etmekeedir.
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Oz

Amag: Tiirk popiilasyonunda akeif non-enfeksiyoz iiveit (NEU)
tedavisinde adalimumabin (ADA) endikasyonlarini, etkinligini ve
giivenliligini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif gozlemsel ¢aligmaya ADA ile tedavi
edilen NEU tanili hastalar dahil edilmistir. Calismada ADA tedavisinin
en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), immiinosiipresif tedavi
(IST) sayisi, immiinosiipresif ilag yiikii ve gereken lokal tedavi sikligt
iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. ADA tedavisinin fonksiyonel
etkinliginin baglangicini belirlemek i¢in baglangigta ve sonraki aylarda
EIDGK degisimi izlenmistir.

Bulgular: NEU tanisi konan ve ADA protokoliine gére tedavi edilen 146
hastanin (60 kadin, 86 erkek) toplam 289 gozii caligmaya dahil edildi.
Ortalama yasg 37,6+14,4 (aralik 4-73) yil ve medyan takip siiresi 30
(geyrekler arasi aralik 18-57) aydi. ADA i¢in en yaygin endikasyon Behget
iiveiti tanist ile paniiveitti. ADA kullanimi IST sayisini, immiinosiipresif
ilag yiikiinii ve lokal tedavi ihtiyacini azalttr (p<0,001, 0,002 ve
<0,001, sirasiyla). Bir hasta hari¢ tiim hastalarda KS'ler kesilebildi.
ADA kullanimini takiben, birinci aydan itibaren EIDGK'da belirgin bir
iyilesme gozlendi (p<0,001) ve altinct aydan sonra stabilizasyon olustu
(p=0,751; 6-12 ay degisim). Hastalarin 9%55,2si IST sirasinda yan etki
yasarken, sadece 8 hasta (%5,5) ADA ile iligkili yan etki yasadi. Takip
siiresinin sonunda, hastalarin %8,9’u haftalik doz rejimine gecti. Haftalik
rejime gecen hastalar ADA tedavisinden dnce ve sonra daha fazla lokal
tedaviye ihtiya¢ duydu (p=0,02 ve 0,001, sirasiyla) ve standart doz ADA
kullanimi strasinda eslik eden IST sayisi ve ilag yiikii daha yiiksekei
(p<0,001 ve p=0,025, sirasiyla).
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Sonug: Tiirkiye'deki en biiyiik tek merkezli aragtirma olan bu ¢alisma,
ADA’nin farkli endikasyonlar ve yag araliklarinda islevsel faydalar saglayan
giivenli bir secenek oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle, ADA ek
tedavilere olan bagimlilig1 azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adalimumab, Behget iiveiti, immiinosiipresif ilag
yiikii, enfeksiy6z olmayan tiveit, TNF-a antagonisti

Abstract

Objectives: To evaluate the indications, efficacy, and safety of
adalimumab (ADA) in treating active non-infectious uveitis (NIU) in the
Turkish population in a real-world setting.

Materials and Methods: This retrospective observational study
included patients diagnosed with NIU treated with ADA on-label.
The study assessed the impact of ADA treatment on best corrected
visual acuity (BCVA), number of immunosuppressive therapies (IST),
immunosuppressive drug load, and the frequency of required local
treatment. BCVA was monitored at baseline and subsequent months to
determine the onset of functional efficiency of ADA treatment.

Results: A total of 289 eyes of 146 patients (60 females, 86 males)
diagnosed with NIU and treated according to the ADA protocol were
included in the study. The mean age was 37.6+14.4 years (range,
4-73) and the median follow-up was 30 months (interquartile range,
18-57). The most common indication for ADA was panuveitis, with a
diagnosis of Behget’s uveitis. The use of ADA reduced the number of IST,
immunosuppressive drug load, and need for local treatment (p<0.001,
0.002, and <0.001, respectively). Corticosteroids could be discontinued in
all but one patient. Following ADA, a significant improvement in BCVA
was observed from the first month (p<0.001 for baseline vs. month 1) and
stabilization occurred after the sixth month (p=0.751 for month 6 vs. 12).
Side effects were reported by 55.2% of patients during IST, while only 8
patients (5.5%) experienced ADA-related side effects. At the end of the
follow-up period, 8.9% of patients switched to a weekly dosing schedule.
Patients who switched to a weekly regimen required more local treatment
before and after ADA treatment (p=0.02 and 0.001, respectively), and the
number of concomitant IST and drug load were higher during standard-
dose ADA use (p<0.001 and p=0.025, respectively).

Conclusion: This study, the largest single-center investigation in
Tiirkiye, reveals ADA to be a safe option with functional benefits across
diverse indications and age ranges. Notably, ADA minimizes reliance on
additional therapies.

Keywords: Adalimumab, Behget uveitis, immunosuppressive drug load,
non-infectious uveitis, TNF-o antagonist
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Giris

Non-enfeksiyoz iiveit (NEU) gorme bozuklugunun énemli
nedenlerindendir. Tiim iiveitlerin yaklagik %70’ini olusturur ve
Tiirk popiilasyonunda en sik goriilen {iveit etiyolojisidir."> NEU
genellikle bireylerin en iiretken yillarinda ortaya ¢ikarak derin
kisisel, sosyal ve ekonomik sonuglara yol acar.’

NEU'de giincel tedavi algoritmasi “basamakli tedavi”
yaklagimidir.*> Ancak, bazen direngli olgularda kortikosteroid
(KS) dozunu artirmadan immiinosiipresif tedaviler (IST) ile
inflamasyon kontrol edilemez veya ortaya ¢ikan ciddi yan etkiler
IST kullanimini sinirlar.® Ayrica kullanilan ilag sayisinin artmast
ciddi bir ekonomik yiike neden olur.” Bu nedenle, biyolojik
ajanlar NEU tedavisinde hedefli, nispeten giivenli ve etkili bir
secenek olabilir.®?

Timor nekrozis faktor-alfa (TNF-a) giiclii  bir
proenflamatuvar sitokindir.'” TNF-a antagonisti monoklonal
antikorlar iiveit tedavisinde etkilidir.”!"!? TNF-a inhibitorleri,
NEU dahil olmak iizere bircok enflamatuvar hastalikta
birinci basamak tedavi haline gelmistir.®>>'% NEU tedavisi
ile ilgili literatiirde adalimumab (ADA) tedavisinin etkinligi
gosterilmigtir. %171 ADA, Amerika Birlesik Devletleri Gida
ve Tlag Idaresi'nden 2016 yilinda NEU tedavisi igin izin alan tek
onayli TNF-a antagonisti monoklonal antikordur (https:/www.
accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2018/125057s4101bl.
pdf). ADA, 2018'de Tiirkiye'de NEU tedavisi icin resmi olarak
onaylanmustir. Tiirkiye'de NEU da dahil olmak iizere gesitli
otoimmiin hastaliklarda ADA tedavisi ile olumlu sonuglar
bildirilmistir. 202!

Bu ¢alismanin temel amact, aktif NEU'lii hastalarda ADA ile
deneyimlerimizi sunmak ve ADA’'nin Tiirk popiilasyonundaki
endikasyonlarini, uzun dénem etkinligini ve giivenliligini analiz

etmektir.
Gere¢ ve Yontem

Calisma Tasarimi ve Hasta Popiilasyonu

Bu retrospektif gozlemsel ¢aligma, iigiincii basamak bir iiveit
merkezinde yiriitilmugtiir. Ekim 2018-Mart 2023 tarihleri
arasinda en az 6 ay ADA (Humira®; AbbVie, Chicago, IL, ABD)
tedavisi alan NEU tanilt hastalar ardigik olarak calismaya dahil
edildi. Dahil etme/hari¢ tutma kriterleri Tamamlayic: Bilgi
S1’de sunulmustur.

Caligma icin Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay alindi (karar no: 7/24,
07 Nisan 2023) ve ¢alisma siiresince Helsinki Bildirgesi'nin
ilkelerine uyuldu.

Sonug Olgiitleri

Demografik ozellikler, tiveitin anatomik siniflandirmasi,
iiveitin etiyolojisi, tam okiiler muayene bulgulari, en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), tiiberkiilin deri testi
(saflagtirilmis  protein tiirevi [PPD]) ve/veya interferon-y
testi (QuantiFERON) sonuglari, izoniazid (INH) profilaksisi
durumu, ADA tedavisi oncesi hastalik siiresi, ADA endikasyonu
oldugunda ve ADA ile eszamanli kullanilan ilag sayist ve
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immiinosiipresif ila¢ yiikii, standart doz ADA kullanim siiresi,
ADA ile iliskili yan etkiler ve varsa ADA'nin kesilme nedeni
agisindan tibbi kayitlar sistematik olarak analiz edildi.

EIDGK baslangicta (ilk ADA enjeksiyonu sirasinda) ve ADA
tedavisine bagladiktan 1, 3, 6 ve 12 ay sonra degerlendirildi.
ADA tedavisi 6ncesi ve sonrast IST sayisi, immiinosiipresif ilag
yiikii ve gerekli periokiiler steroid tedavisi sayisi kaydedildi.
EIDGK, Snellen egeli kullanilarak degerlendirildi ve analiz
icin minimum rezoliisyon agisinin logaritmasina (logMAR)
doniigtiiriildii. Immiinosipresif ilag yiikii, Nussenblatt ve ark.??
tarafindan tanimlanan sekilde her ilag i¢in agirlikls yar: kantitatif
bir 6lgekle degerlendirildi.

ADA tedavisine yanit, tiim hastalarda tedaviye baglandiktan
sonra 3 ila 6 aylik bir siire iginde degerlendirildi. Inakeif
hastalik/yanit vermeme/niiks tanimlart ve buna gore yapilan
tedavi degisiklikleri Tamamlayici Bilgi $2°de sunulmugtur.

ADA'nin etkinligi, EIDGK'deki degisiklik, IST sayisi,
immiinostipresif ilag yiikii ve kistoid makiila 6demi (KMO) veya

enflamasyonunun kontrol edilememesine nedeniyle gereken
periokiiler steroid tedavisi sikligi agisindan degerlendirildi.
Yanitsizlik veya niiks nedeniyle haftalik ADA dozuna gegilen
hastalarda, standart dozdan haftalik doza gegis stiresi kaydedildi
ve haftalik tedaviye gecildikten sonra ayni parametreler

kaydedildi.

Tedavi Protokolii

Tim hastalar aktif fazdaydi. Klinigimizde uluslararast
kilavuzlara bagli kalinsa da tedavi rejimi hastaliga bagli olarak
degisiklik gosterebilmektedir ADA, Avrupa Romatizma ile
Miicadele Birligi tarafindan onerildigi gibi, gérmeyi tehdit
eden arka segment tutulumu olan Behget iiveiti (BU) icin tercih
edilen birinci basamak tedavidir.'> Hastanin steroid kullanmasini
kisitlayan bir durumu veya IST kullanimini sinirlayan sistemik
bir hastalig1 oldugunda da ADA tercih edilen secenektir.

ADA (Humira®; AbbVie, Chicago, IL, ABD) subkutan
enjeksiyon yolu ile uygulanir. Yetigkin hastalara ilk doz olarak 80
mg ADA verildi, ardindan 1 hafta sonra 40 mg ve takip eden her
2 haftada bir 40 mg ile enejeksiyonlara devam edildi. AZirlig:
30 kilogramin altinda olan ¢ocuklara 2 haftada bir 20 mg ADA
bagland:. T.C. Saglik Bakanligi'nin 6nerdigi sekilde hastalar
gogiis hastaliklari uzmani/enfeksiyon hastaliklari uzmani ve ig
hastaliklari/romatoloji uzmani tarafindan bagta tiiberkiiloz (TB)
ve hepatit B olmak iizere ciddi enfeksiyonlar ve maligniteler
agisindan tarandi. Orta tveit agisindan degerlendirildiginde,
ADA ile demiyelinizasyon riski nedeniyle nérolog onay: da
alindi. Ankilozan spondilitli hastalara romatoloji béliimiinden
onay alinarak ADA baglandi. PPD/QuantiFERON ve gogiis
hastaliklar1 konsiiltasyonu sonuglarina gore INH profilaksisi
veya anti-TB tedavisi (ATT) baglandi. INH'ye ADA’dan en
az 4 hafta once baglandi ve 9 ay boyunca devam edildi.
Bununla birlikte, enfeksiyon hastaliklar: boliimiiniin izin verdigi
hastalarda, hastanin klinik durumu dikkate alinarak, ADA ile
eszamanli olarak INH profilaksisi baglatild1.

ADA birinci basamak tedaviyse, ADA ile birlikte oral veya
intravendz steroid ve en az bir IST’e de bagland. Tkinci basamak
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tedavi olarak ADA tercih edilmigse mevcut IST rejimine ADA
eklendi. ADA ilavesini takiben diZer tedavi ajanlari hastanin
klinik durumuna gore diizenlendi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Mac icin SPSS 23.0 (IBM Crop.,
Armonk, NY, ABD) kullanilarak gerceklestirildi. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov
normallik testi ile sinand1. Kategorik veriler frekans (n) ve yiizde
(%) olarak, sayisal degiskenler ise ortalama + standart deviasyon
veya ortanca ve ceyrekler arasi aralik (CAA) olarak sunuldu.
Kategorik degiskenler ki-kare testi ile kargilagtirildi. Ale
gruplarin tanilara gore kargilastirmalari bagimsiz drneklemler
t-testi veya Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi. Tkiden
fazla bagimsiz degiskenin karsilagtirilmasinda Kruskal-Wallis
testi (non-parametrik ANOVA) kullanildi. Baglangig ve son izlem
arasindaki EIDGK, immiinosiipresif ila¢ yiikii ve periokiiler
steroid enjeksiyonu gereksinimindeki degisiklikler eslestirilmis
t-testi veya Wilcoxon isaretli sira testi ile deZerlendirildi.
EIDGK degisiklikleri degerlendirilirken ayni hastanin sag ve
sol gozlerinden elde edilen verilerin birlegtirilmesinin etkisini
diizeltmek igin genellestirilmis tahmin denklemi yaklagimi
kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05'ten kiigiik olarak
belirlendi.

Bulgular

ADA ile tedavi edilen 146 hastanin (289 goz) tibbi kayitlart
degerlendirildi. Tim kohortun baglangictaki demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmektedir.

ADA tedavisi 12 hastada her 2 haftada bir olacak gekilde
standart dozda birinci basamak tedavi olarak baslandi. Hastalara
BU (6 hasta), Vogt-Koyanagi-Harada hastaligi (VKH; 2 hasta),
tiibiilointerstisyel nefrit ve iiveit sendromu (2 hasta), okiiler
sarkoidoz (1 hasta) ve spondiloartropati (SpA) ile iligkili iiveit
(1 hasta) tanis: konuldu.

ADA tedavisinden 6nce IST alan 134 hastanin 74’ti (%55,2)
yan etki bildirdi ve en sik yan etkiye neden olan ajan azatioprin
(AZA) idi. Tablo 2’de, ADA o6ncesi kullanilan IST’lerin yan
etkileri 6zetlenmektedir.

PPD/QuantiFERON sonuglarina gore 77 hastada latent TB
saptandi ve Tiirkiye Tiberkiiloz Tant ve Tedavi Kilavuzu'nda
onerildigi gibi INH profilaksisi baglandi. Ek olarak, 3 hasta
ADA tedavisinden once dortliic ATT aldi. Tki hasta TB ile
iligkili tiveit tanist ald: ve ilk muayeneden sonra ATT bagland:.
Serpijindz koroidit tanist alan bir hastada TB-menenjiti dykdisii
vardi, ancak standarc ATT siiresi net olarak 6grenilemedi. Bu
nedenle ADA baglanmadan énce ATT bagland:.

BU nedeniyle 16 mg/giin steroid kullanmakta olan bir hasta
disinda tiim hastalarda steroid tedavisi kesildi. Haftalik ADA
enjeksiyonlarina ragmen bu hastada anjiyografide enflamasyon
devam etti.

On sekiz hastada tercih edilen tedavi secenegi ADA ile
monoterapiydi. Bu hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda SpA iligkili
iiveit (%55,5) saptanirken bunu BU (%22,2) izledi. ADA ile
birlikte kullanilan IST’ler arasinda AZA en sik tercih edilen

Tablo 1. Temel demografik ve klinik 6zellikler
Hasta/goz sayisi, N/n 146/289
Yas, ortalama + SD (aralik), yil 37,6 + 14,4 (4-73)

<18, N (%) 8(5,5)*

>60, N (%) 6 (4,1)**
Cinsiyet, N (%)

Kadin 60 (41,1)

Erkek 86 (58,9)
Uveit lokalizasyonu, N (%)

On iiveit 17 (11,6)

Orta iiveit 8(5,5)

Arka iiveit 26(17,8)

Paniiveit 95 (65,1)
Uveit etiyolojisi, N (%)

Behget iiveiti 53 (36,3)

Sarkoidoz 28(19,2)

Vogt-Koyanagi-Harada hastalig: 18 (12,3)

Spondiloartropati iligkili iiveit 12 (8,2)

Serpijindz koroidit 7 (4,8)

Pars planitis 6(4,1)

Juvenil idiyopatik artrit ile iligkili tiveit 5 (3,4)

Ampigindz koroidit 4(2,7)

Idiopatik tiveit 4(2,7)

Tiibiilointertisyel nefrit ve iiveit sendromu 3(2,1)

Sempatik oftalmi 3(2,1)

Tiiberkiiloz ile iligkili tiveit 2(1,4)

Arka sklerit®** 1(0,7)
Daha 6nce kullanilan sistemik steroid
doz‘;ol: ) 109 (74,7)

. 12(8,3)
<10 mg/giin
- 5(34)

16 mg/giin 9(6.2)

32 mg/giin 5 (1’4>

48 mg/giin 9 (6,2)

64 mg/giin ?
Daha 6nce kullanilan iST/
immiinomodiilator/biyolojik ajan****,

N (%)

Yok 12(8,2)

Azatioprin 57 (39,1)

Metotreksat 37(25,3)

Mikofenolat mofetil 1(0,7)

Siklosporin 51 (34,9)

Etanersept 6(4,1)

Sertolizumab 1(0,7)

Interferon-a 18(12,3)
ADA basamagi, N (%)

Birinci basamak tedavi 12 (8,2)

Tkinci basamak tedavi 134 (91,8)
Tan ile ADA’ya baglama arasinda gegen siire, medyan
(CAA), ay 13,5 (7-36)
ADA tedavisinin siiresi; medyan (CAA), ay 12 (9-24)
N: Hasta sayisi, n: Goz sayist, SD: Standart deviasyon, IST: Immiinosiipresif tedavi, ADA:
Adalimumab, CAA: Ceyrekler arasi aralik
*#18 yasindan 6nce ADA baglanan hastalara juvenil idiyopatik artrit iligkili iveit (4 hasta),
tiibiilointerstisyel nefrit ve iiveit sendromu (2 hasta), pars planit (1 hasta) ve sempatik oftalmi
(1 hasta) tanis1 konuldu
#%6() yag Uistil hastalardan birine Vogt-Koyanagi-Harada ve diger bes hastaya okiiler
sarkoidoz nedeniyle ADA bagland1
##+Jveit lokalizasyonu boliimiinde arka sklerit, arka tiveite dahil edilmistir
###4Bazs hastalar kombine IST tedavisi ald:
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(%48,7) ajan olurken bunu siklosporin (%27,4), metotreksat
(%25,3) ve mikofenolat mofetil (%1,4) izledi. Ayrica 21 hastaya
kombine IST tedavisi verildi. ADA tedavisi ile kullanilan
ajan sayist, immiunostipresif ila¢ yiikii ve lokal tedavi sikligi
anlamli olarak azaldi (p<0,005, Wilcoxon isaretli sira testi,
Tablo 3). Bu parametreler daha sonra tedavi sirasi agisindan

Tablo 2. Adalimumabdan 6nce kullanilan tedavi ajanlarryla
iliskili bildirilen yan etkiler

Yan etkiye neden olan ajanlar*,
N (%)

Bildirilen yan etki*, N

Anemi, 2

Lenfopeni, 4

Yorgunluk, 6

Bobrek fonksiyon testi bozuklugu, 2
Karaciger fonksiyon testi bozuklugu, 9

Azatioprin, 22 (15,1)

Cushing sendromu, 5
Akne, 1

q Osteoporoz, 4
Steroid, 20 (13,7) Néropati/miyopati, 2

Steroide bagli glokom, 9
Santral ser6z koryoretinopati, 1

Yorgunluk; 1

Bobrek fonksiyon testi bozuklugu, 2
Noropati/miyopati, 8

Hirgutizm, 3

Diseti hipertrofisi, 3

Siklosporin, 17 (11,6)

Lenfopeni, 3

Yorgunluk, 4

Karaciger fonksiyon testi bozuklugu, 2
Alopesi, 3

Kilo kayb, 3

Depresyon, 1

Interferon-a, 13 (8,9)

Anemi, 1

Bulanti, 4

Karaciger fonksiyon testi bozuklugu, 4
Zona (herpes zoster), 1

Paradoksal iiveit, 6

Metotreksat, 10 (6,8)

Etanersept, 6 (4,1)

N: Hasta sayist
*Ayni hastada iist iiste binen yan etkiler ve/veya ayni ajana farkli yan etkiler. Etkene karsi en
sik goriilen yan etki kalin harflerle yazilmigtir

Tablo 3. ADA ile tedavinin degistirilmesi (spondiloartropati
ile iliskili iiveit tanis1 alan hastalar haric tutuldu)

ADA oOncesi | ADA ile es zamanli | p degeri

Ortalama ajan
sayisi, medyan

(CAY)

1,41(1-2) 1,11(1-1) <0,001

Ortalama
immiinosipresif
ilac yiikii, medyan
(CAY)

6,76,5(4-10) | 5,65 (4-7) 0,002

Ortalama lokal
tedavi sayis1,
medyan (CAA)

1,1 0(0-1) 0,3 0 (0-0) <0,001

Wilcoxon isaretli sira testi. CAA: Ceyrekler arasi aralik, ADA: Adalimumab. Anlamli p
degerleri kalin olarak yazilmigtir
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kargilastirildiginda, birinci ve ikinci basamak tedavi olarak ADA
kullanimi arasinda anlamli bir fark olmadigr goriildii (sirastyla
p=0,848, 0,166 ve 0,612, Mann-Whitney U testi).

ADA 8 hastada (%5,5) yan etkiye neden oldu. Bunlar
3 hastada deri dokiintiisii, 2 hastada servikal lenfadenopati
(LAP), 2 hastada lokalize psoriazis ve 1 hastada pulmoner
TB idi. Servikal LAP’1 aragtirmak igin yapilan ultrasonografi
ve doku biyopsisinde malignite saptanmadi. Psoriazis
semptomlart ADA’'nin kesilmesinden sonra geriledi ve ADA’ya
devam edildikten sonra tekrarlamadi. Pulmoner TB tanili
hastada AZA ve ADA tedavisine ragmen bilateral serpigindz
koroidit progresyonu izlendi. Bu hastada daha 6nce yapilan
taramada QuantiFERON testi pozitifti. Bununla birlikte, gégiis
hastaliklart uzmani ATT’yi 6nermedi ¢linkii yapilan ayrintds
tetkiklerde aktif TB kanitina rastlanmadi. Bunun yerine ADA
oncesi sadece INH profilaksisi onerdiler. Tedavi alirken gelisen
progresyon nedeniyle gégiis hastaliklari uzmani tarafindan tekrar
degerlendirilen hastaya aktif pulmoner TB tanist konuldu. ADA
kesilerek dortlit ATT bagland:.

Medyan 30 (CAA: 18-57) aylik takip siiresinin sonunda,
hastalarin %83,6’s1 (122 hasta) standart iki haftada bir yapilan
tedaviyi almaya devam etti. On ii¢ hasta (%8,9), medyan 24
(CAA: 12-30) ay standart iki haftada bir ADA tedavisi aldiktan
sonra tedavi sikli1 haftada bire yiikseltildi. Haftalik tedaviye
gecen 13 hastadan (4 kadin/9 erkek) 4’tine BU, 2’sine VKH,
I'ine sempatik oftalmi, 1'ine TB ile iligkili tiveit ve 1’ine
idiyopatik posterior iiveit i¢in ADA verilmigtir.

Haftalik doza ge¢mek zorunda kalan hastalar ile iki haftada
bir ADA almaya devam eden hastalar kargilagtirildiginda,
standart ADA kullanimi sirasinda kullanilan IST sayisi ve
immiinosiipresif ila¢ yiikii, ADA endikasyonu oncesinde fark
olmamasina ragmen, haftalik tedavi grubunda istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksekti (sirastyla p<0,001 ve p=0,025).
Haftalik doza gecen hastalarda ADA endikasyonu oncesi ve
sonrasinda gereken lokal tedavi sayisi istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksekti (sirastyla p=0,02 ve 0,001).

Toplam 11 hasta (%7,5) ADA tedavisi kesildi. Sempatik
oftalmi nedeniyle ADA alan bir hastaya, daha 6nce VDRL/
TPHA (zithrevi hastalik aragtirma
Treponema pallidum hemagliitinasyon) testi sonucu negatif

laboratuvari/refleks

olmasina ragmen tedavi sirasinda sifiliz enfeksiyonu tanist
konuldu. ADA kesilerek hasta 21 giinliik intravendz penisilin
tedavisi igin enfeksiyon hastaliklart boliimiine yonlendirildi.
Bes hasta remisyona girdi ve ADA tedavisi kesildi. Dort hastada
ADA tedavisi sirasinda yan etki goriildii ve tedavi durduruldu.
Diger bir hasta bagka nedenlerle ADA tedavisine devam etmeyi
reddetti (Sekil 1).

Baslangica gore tiim zaman noktalarinda EIDGK’de
(logMAR) istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme goriildii
(hepsi i¢in p<0,001). Ek olarak, 6. ve 12. aylar hari¢ tiim
zaman noktalart arasinda EIDGK’de anlamli iyilesmesi gozlendi
(Sekil 2). EIDGK deki degisim, ADA’'nin birinci veya ikinci
basamak tedavi olarak kullanilip kullanilmamasina bagli degildi
(p>0,05).

En yaygin endikasyon BU (%36,3) idi. Sonug olarak, BU
yaklagim, ¢aligmadaki genel yaklagimda baskin faktor olmusgtur.
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Tiim kohort
146 hasta

iki haftada bir ADA
tedavisi almaya devam
eden

Haftallk ADA tedavisine
gecilen

122 hasta 13 hasta

Sekil 1. Hastalarin adalimumab (ADA) kullanim durumlar

ADA tedavisi kesilen
11 hasta

Remisyon* (5 hasta)
Hasta reddi (1 hasta)
Sifiliz enfeksiyonu (1 hasta)
Yan etkiler** (4 hasta)

*Sarkoidoz olan 1 hasta, Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) olan 1 hasta, ve Behget iveit olan 3 hastada remisyon izlendi

**Deri dokiintiisii nedeniyle serpijindz koroiditi olan 2 hastada, akciger tiiberkiilozu nedeniyle serpijindz koroiditi olan 1 hastada ve
lenf adenopati nedeniyle VKH olan 1 hastada ADA tedavisi kesildi. ADA uygulamasi sirasinda ortaya ¢ikan dermatolojik semptomlar
ADA nin kesilmesiyle azalmis ve ADA 'nin yeniden baglamastyla tekrarlamamigstir
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Sekil 2. Ortalama en iyi diizeltilmis grme keskinligindeki (EIDGK) degisiklikler.
Spondiloartropati iligkili tiveit tanst alan hastalar dahil edilmedi (Wilcoxon isaretli
sira testi)

logMAR: Minimum rezoliisyon agisinin logaritmast

BU popiilasyonuna ait spesifik analizler Tamamlayici Bilgi $3’te

sunulmustur.

Tartisma

Bu calismada, ADA’nin cesitli NEU alt tiplerindeki etkinligi
ve giivenliligini aragtirmak icin biiyiik ve heterojen hasta
verileri analiz edilmistir. Onceki calismalarda, ADA tedavisinin
NEU'’lii hastalarda okiiler enflamasyonun kontrol altina

alinmasi, gérme keskinliginin iyilegtirilmesi ve KS kullaniminin

azaltilmasindaki etkinligi gosterilmigtir.'®'!% ADA tedavisinin
Tiirk popiilasyonundaki etkinligi bu tek merkezli ¢aligmada
gosterilmistir. Bildigimiz kadariyla, bu, Tiirk popiilasyonunda
NEU’de ADA kullanimini degerlendiren en biiyiik tek merkezli
gercek yagam caligmasidir.

ADA i¢in en sik endikasyon 6nceki caligmalarla uyumlu
olarak paniiveitti.”***? En sik tan1 BU idi. Bu gézlem iilkemizin
kendine 6zgii epidemiyolojik 6zellikleri ile uyumludur. Benzer
sekilde, Tiirk popiilasyonunda ADA’nin NEU'deki etkinligini
degerlendiren Cam ve Celiker” tarafindan yapilan bagka bir
caligmada da en sik goriilen NEU alt tipi BU olmustur.

Pediatrik kohortta en yaygin tani, mevcut literatiirle uyumlu
olarak juvenil idiyopatik artrit (JIA) ile iligkili iiveitti ve herhangi
bir yan etki gozlenmedi. ADA’nin pediatrik hastalardaki etkinligi
ve giivenliligi daha ©nceki caligmalarda gosterilmistir.?0?’
Tiirkiye'de yapilan bir caligmada, ADA tedavisinin pediatrik
NEU'de etkin oldugu gosterilmistir.?® Ancak bu serideki en sik
tan1 pars planit iken, JIA ile iligkili tiveit ikinci en sik taniydi.
Bu farklilik, disiplinler arast klinik isbirligi (6rnegin; pediatrik
romatoloji veya dahiliye ile) olmamasinin bir sonucu olarak
mevcut klinik verilerde pediatrik hasta sayisinin nispeten diigiik
(8 hasta) olmasina baglanabilir.

Calisgmamizin 6nemli bir sonucu ADA’nin hem birinci
basamak hem de ikinci basamak tedavi olarak etkin olmasiydi.
Tedavi basamaginin prognoz iizerindeki etkisi tartigmalidir.
Birinci basamak tedavi olarak ADA alan hasta sayist sinirliydi.
Ayrica birinci ve ikinci basamak tedavi gruplari arasinda
gorme prognozu, kullanilan immiinosiipresif ila¢ sayisi,
immiinosiipresif ila¢ yiikii veya lokal tedavi ihtiyaci agisindan
anlamli bir fark gozlenmedi. Orneklem biiyiikliiklerindeki
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dengesizlik nedeniyle bu karsilagtirmanin istatistiksel giiciiniin
sinirlt oldugunu beliremek gerekir. Ancak, bu bulgular, 6zellikle
KS ve IST gibi konvansiyonel tedavilerin kontrendike veya
yetersiz oldugu durumlarda, hastalik seyrinin baglarinda ADA
kullanimina egilimin artmasini desteklemektedir. Onceki
caligmalarda gosterildigi gibi, ADA'nin birinci basamak ajan
olarak potansiyeli, dzellikle BU ve diger gormeyi tehdit eden
tiveitlerde belirgindir.!*'¢!8

ADA tedavisinden once IST kullanan hastalarin yarisindan
fazlasinda yan etki goriilmiigtiir. Ancak, hastalarin sadece
%5,5’inde ADA ile yan etkiler gelismistir. Uzun siireli ilag
kullanan bu popiilasyonda, yan etkiler hasta uyumunu azaltmakta,
izlem sayist ve saglik sistemi tizerindeki yiikii artirmaktadir.
IST’nin bu dezavantajlari g6z Gniine alindiginda, erken ADA
tedavisi uygulanabilir bir secenektir. Onceki kargilastirmali
calismalar, ADA tedavisinin geleneksel IST lere benzer giivenlik
profiline sahip, daha hizli ve etkili bir tedavi rejimi olabilecegini
gostermistir.?*%%! Bu, 6zellikle konvansiyonel tedavilere direngli
NEU alt tiplerinin yonetiminde veya bu tedavileri tolere
edemeyen hastalarda degerlidir.

ADA tedavisi sirasinda gozlenen yan etkiler arasinda deri
dokiintiisii, malignite kaniti olmayan servikal LAP, lokalize
psoriazis ve pulmoner TB yer aldi. Ulkemizde TB endemik
oldugundan, bu hastadaki pulmoner TB’nin latent TB’nin
reaktivasyonundan mi yoksa primer TB gelisiminden mi
kaynaklandiZ1 belirsizdir. ADA kullanimi sirasinda hesaplanan
TB gelisme olasiligi %0,4-0,69 arasindadir.’>** Benzer sekilde
bu caligmada TB insidanst %0,68 bulunmustur. Caligmamizda
yan etki oraninin nispeten diisitk olmasi, ADA’nin genellikle iyi
tolere edildigini gostermektedir. Ancak, ozellikle Tiirkiye gibi
endemik tilkelerde latent TB riski endise kaynag: olmaya devam
etmektedir ve tedaviye baglamadan 6nce tarama yapilmast ve
hastalarin dikkatli sekilde takip edilmesi gerekmektedir.

Sunulan kohortta, ADA tedavisinden ¢énce VDRL/TPHA
testi negatif olmasina ragmen, bir hastada ADA tedavisi
sirasinda sifiliz enfeksiyonu gelisti. ADA kesildi ve hasta
enfeksiyon hastaliklar1 boéliimiine yonlendirildi. Enfeksiyon
hastaliklar1 hastaya intravensz penisilin tedavisi bagladi Bu,
ADA tedavisi goren hastalarda firsat¢i enfeksiyonlarin daha genig
caplt bir risk olusturduguna isaret etmektedir. NEU’niin tani
koyulurken sifiliz ve diger enfeksiyonlar i¢in tarama yapilmasi
standart bir yaklagimdir. Biyolojik ilaglara baglamadan o6nce,
genel serolojik testlerin tekrarlanmast zorunludur. Literatiirde,
ozellikle dermatolojik ve romatolojik hastaliklari olan bireylerde
IST alirken sifiliz geligen olgular daha nce bildirilmigtir.*3>3
Bu hastaliklarin semptomlarinin Srtiismesi taniy: geciktirebilir.
Patel ve ark.”” immiinosiipresif tedavi alirken okiiler sifiliz
gelisen {i¢ olgu bildirmislerdir. Ancak, bu olgularin tedavi
baglangicindaki serolojik verileri mevcut degildir. Olgumuz,
ADA tedavisi sirasinda serokonversiyon gelismesi nedeniyle
dikkat ¢ekicidir ve atlanan bir latent enfeksiyondan ziyade olast
bir yeni enfeksiyonu diisiindiirmektedir. Bu bulgu ozellikle
sifilizin kiiresel olarak yeniden artigt baglaminda 6nemlidir.?®
Ozellikle asemptomatik veya latent evrelerde tanidaki gecikmeler
ve kiiresel olarak artan enfeksiyon trendi g6z dniine alindiginda,
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ADA tedavisi alan hastalarda sifiliz serolojisinin, TB'ye benzer
sekilde, rutin bulagict hastalik izleminin bir parcasi olarak kabul
edilmesi gerektigine inantyoruz.

ki haftalik ve hafralik ADA tedavisi alan hastalarin
endikasyon oncesi parametreleri kargilastirildiginda, haftalik
tedaviye gecen hastalarda yetersiz yanit nedeniyle kullanilan
IST sayisinda ve immiinosiipresif ila¢ yiikiinde istatistiksel
olarak anlamli bir artig oldugu goriillmusgtiir. Standart doz
ADA endikasyonundan o6nce ve sonra gereken lokal tedavi
sayisi, haftalik tedaviye gegen hastalarda istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksekti. Haftalik tedavi rejimine gegis nedeni
enflamasyonun kontrol edilemesi ve lokal tedavi ihtiyacinin
artmast (persistan KMO ve sistemik tedavi ile enflamasyonun
kontrol edilememesi) olmustur. Birinci basamak ve ikinci
basamak tedavi olarak ADA alan hastalar arasinda prognostik
agidan bir fark olmadig1 g6z 6ntine alindiginda, ADA tedavisinin
daha fazla sayida lokal tedavi gerektiren hastalarda daha erken
bir agamada birinci basamak tedavi olarak baglatilabilecegi
ve iki haftalik tedavi rejimde israr etmeden haftalik rejime
gecilebilecegi diigtiniilebilir. Bu ¢aligmada haftalik tedaviye gecis
yapan hastalarin klinik 6zellikleri analiz edilmesine ragmen, gegis
sonrast izlem verileri analiz kapsamina alinmamistir. Mevcut
caligmalar, benzer endikasyona sahip hastalarda enflamasyonun
haftalik tedaviye gecilmesiyle etkili bir gekilde yonetildigini
gostermigtir, 2128394041

Onceki caligmalarla uyumlu olarak ADA’nin ilave IST ve
lokal tedavi ihtiyacini 6nemli &l¢iide azalte1g1 goriilmiigtiir. 4243
KS ve diger IST kullaniminin en aza indirilmesi, bu tedavilerle
iligkili uzun dénem yan etki ve komplikasyon riskini azaltti31
icin cok degerlidir. Ilag kullanimindaki bu azalma sadece yan etki
potansiyelini azaltmakla kalmaz, ayni zamanda hasta uyumunu
ve genel yasam kalitesini de iyilegtirir. Komplikasyonlarin
azalmasi, hastanin verimliligini artirirken ve saglikla ilgili
maliyetleri de azaltabilir. NEU hastalarinin 6nemli bir kisminin
ekonomik agidan en verimli ¢aligma yillarinda oldugu goz 6niine
alindiginda, bu cok 6nemlidir. Maliyet etkinligini aragtiran
bir ¢alismada, ADA’nin ozellikle akdif iiveitin gormeyi tehdit
ettigi olgularda geleneksel tedaviye gire daha uygun maliyetli
bir secenek oldugu bulunmustur.™ Bu caligmanin klinik agidan
en dikkat ¢ekici bulgularindan biri, ADA ile tedavi edilen
hastalarda EIDGK'de gozlenen hizli iyilesmedir. Tedavinin
ilk ayinda gérmede iyilesme izlendi, kazanimlar 6. aya kadar
devam etti ve 12. aya kadar stabil seyretti. Uzun donem gorme
kaybini 6nlemek ve hastalarin yagam kalitesini artirmak igin
gorme fonksiyonunun hizli bir sekilde iyilesmesi hayati 6nem
tagtmaktadir. Bu bulgular, ADA ile gbrme keskinliginde benzer
sekilde erken ve siirekli iyilesme elde edildigini bildiren ve boylece
okiiler enflamasyonu hizli bir sekilde kontrol etme ve gérme
fonksiyonunu geri kazanmada ADA’'nin etkin oldugunu gésteren
onceki calismalarda elde edilen bulgular ile tutarlidir.>?%
Bu caligmada baglangi¢ haftalarinda EIDGK'deki iyilesmenin
takibi edilememistir. Ancak, daha kisa araliklarla izlem yapilan
caligmalarda, ikinci hafta gibi erken bir zaman diliminde bile
tiim gozlerde hem 6n hem de arka tiveitin kontrol altina alindig1
bildirilmigtir.?’4
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Caligmamizda, en yaygin NEU alt tipi BU oldugu icin,
BU’ye yaklagim calismadaki genel yaklagimda baskin rol
oynamistir. ADA ile birlikte en cok tercih edilen IST ajani
AZA olmugtur. Bunun baslica nedeni AZA’'nin, KS ile birlikte,
BU tedavisinde ilk IST tercihi olmasidir. Tiirkiye'deki iivea
uzmanlarinin yaklagimlarini degerlendiren yakin tarihli bir
caligmada, KS+AZA’nin tercih edilen ilk tedavi oldugu ve
tedavinin basarisiz olmast durumunda tedaviye ADA eklendigi
bulunmugtur. Standart ADA dozuna yanit vermeyen, persistan
enflamasyon goriilen durumlarda, ¢alismamizda oldugu gibi
haftalik teadviye gegirilmistir.” BU alt grubunun analizinde,
IST ilact sayisi ve lokal tedavi ihtiyact anlamli diizeyde yiiksek
olmasina ragmen, immiinosiipresif ila¢ yiikiiniin degismedigi
goriilmugtiir. Bunun nedeni, tedavi rejiminde ADA ile kombine
tedavi olarak hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglar
arasindan AZA’nin tercih edilmesidir. Nussenblatt ve ark.*
tarafindan tanimlanan ve immiinosiipresif ila¢ yiikiiniin
hesaplanmasinda kullanilan yontemde AZA’nin birim ilag
yiikii oldukea yiiksektir. Nussenblatt grafigine dahil edilmesine
ragmen, caligmadaki hicbir hasta AZA kullanmamistir. AZA
birim yiikiiniin olmas: gerekenden yiiksek hesaplanmis olmasi
miimkiindiir.

Calismanin Kisithiliklar:

Bu calisma, biiyiik ve heterojen bir NEU hasta grubu
hakkinda degerli bilgiler sunmaktadir. Ancak c¢aligmanin
retrospektif olmast ADA’nin enflamatuvar siireglere etkisinin
degerlendirilmesi agisindan bir kisitliliktir.  Enflamasyon
parametrelerininkaydedildigizamanlarile ADA enjeksiyonlarinin
zamanlarinin tutarli olmamasi, ADA’nin enflamasyon iizerindeki
etkisinin degerlendirilmesinde 6nyargiya neden olmusg olabilir.
Dolayisiyla, 6n kamaradaki hiicre sayisinin evresi, vitreus
bulanikligi, floresein anjiyografi veya optik koherens tomografi
bulgular: gibi intraokiiler enflamasyon parametreleri sistematik
olarak degerlendirilmemigtir, bu da sonuglarin yorumlanmasini
etkileyebilir. Bu, ADA'nin enflamasyonun yapisal belirtegleri
tizerindeki dogrudan etkisini dl¢me yetenegini kisitlamaktadir.
Ayrica, tiveit etiyolojilerinin ¢ok cesitli olmasi ve ¢aligmaya
pediatrik ve yetigkin hastalarin (4-73 yas aras1) dahil edilmesi,
alt gruplar arasindaki dogrudan kargilagtirmalari etkileyebilecek
heterojeniteye neden olmus olabilir. Bununla birlikte, bu gesitlilik
gercek diinyadaki klinik durumu yansitmaktadir ve ADA’'nin
farkli NEU ale tipleri ve yas gruplarinda kullanilabilecegine
isaret etmektedir. Ayrica, bu ¢aligmada haftalik ADA tedavisine
gecildikten sonra yapilan klinik izlemler analiz edilmemis ve
dozun artirilmast gereken hastalarda TNF-a antikor seviyeleri
degerlendirilememistir. Bu ¢alisgmada elde edilen bulgular:
agikliga kavugturmak igin enflamatuvar parametrelerin standart
bir sekilde degerlendirildigi ve izlemlerin yapilandirilmig sekilde
planlandig: prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonug

Bulgular, ADA'nin Tiirk hastalarda genig bir yas araliginda
cesitli NEU tipleri icin etkili ve giivenli bir tedavi segenegi
oldugunu disiindiirmektedir. Ayrica, ADA tedavisinin ilave

IST ve lokal tedavi gereksinimini ve karsilasilan yan etkileri
anlamli dlgiide azaltuigi gosterilmistir. Ayrica ADA gormede
erken ve siirekli iyilesme saglamaktadir. Bu sonuglar, ADA’nin
tedavi rejimini basitlegtirerek ve komplikasyon riskini azaltarak
sonuglar iyilegtirme potansiyeli oldugunu gostermekeedir.
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Abstract

Amag: Farkl: iiveit tiplerinde iiveitik glokom ve yiikselmis goz ici
basincinin (GIB) prevalansini ve klinik gidisini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Ege Universitesi, Gz Hastaliklari Anabilim
Dali’'nda Ocak 2003-Ocak 2023 tarihleri arasinda herhangi bir tip
iiveit nedeni ile tedavi goren hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Gegici veya kalici GIB artigi olan, ilk muayenede halihazirda
anti-glokomatdz ilag kullaniyor olan veya takip sirasinda glokom tanist
konulan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Demografik veriler, tiveit tipi,
tiveit tanust ile yiikselmis GIB/glokom tanist arasinda gegen siire, topikal
ve sistemik iiveit tedavileri, glokom ilaglar1 ve cerrahiler kaydedildi.

Bulgular: Toplam 2176 hasta dosyas: tarandi (1206 &n, 247 orta, 165
arka ve 558 paniiveit) ve 440 (%20,2) hastanin (205 kadin, 235 erkek) 594
gozii ¢aligmaya dahil edildi. Enflamasyonun lokalizasyonuna gore, 292
gozde 6n, 80 gozde orta, 44 gozde arka ve 178 gzde paniiveit mevcuttu.
Gézlerin 220’sinde glokom (%37,0), 374’tinde GIB yiiksekligi (%63,0)
mevcuttu. Glokom tanilt gozlerin 120’sinde 6n, 23’tiinde orta, 13’tinde
arka ve 64’tinde paniiveit vardi. Gozlerin 458’inde (%77,1) tibbi tedavi
ile GIB kontrol altina alinirken, 113 (%19,0) gozde glokom cerrahisi/laser
uygulandi. Yirmi ii¢ (%3,9) gozde ise tedavi ihtiyaci olmadi.

Sonug: Glokom/yiiksek GIB prevalanst %20,2 olarak izlendi. Glokom
en sik 6n iveitli gozlerde (%41,1) goriiliirken, GIB yiiksekligi en sik orta
tiveitte (%71,2) izlendi.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, glokom cerrahisi, iiveitik
glokom
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Objectives: To evaluate the prevalence and clinical course of elevated
intraocular pressure (EIP) and glaucoma in different types of uveitis.

Materials and Methods: A retrospective chart review was performed
for patients who were treated for any kind of uveitis at Ege University
Ophthalmology Department between January 2003 and January 2023.
Patients with transient/persistent increase in intraocular pressure (IOP),
who were already under treatment with antiglaucoma medications at
the initial examination, or who were diagnosed with glaucoma during
follow-up were included. Demographic features, uveitis type, time
between uveitis and glaucoma/EIP diagnoses, topical and systemic
treatments for uveitis, and antiglaucoma medications and surgeries were
recorded.

Results: A total of 2176 patient files (1206 anterior uveitis {AU}, 247
intermediate uveitis {IU}, 165 posterior uveitis {PU}, 558 panuveitis
[PanU}) were reviewed and 594 eyes of 440 (20.2%) patients (205 female,
235 male) were included in the study (292 eyes with AU, 80 eyes with IU,
44 eyes with PU, and 178 eyes with PanU). Glaucoma was observed in 220
eyes (37.0%) and EIP in 374 eyes (63.0%). Glaucoma was present in 120
eyes with AU, 23 eyes with IU, 13 eyes with PU, and 64 eyes with PanU.
IOP was controlled with medical treatment in 458 eyes (77.1%) while
glaucoma surgery/laser was needed in 113 eyes (19.0%). No treatment
was required for 23 eyes (3.9%).

Conclusion: The prevalence rate of glaucoma/EIP was 20.3%.
Glaucoma was most observed in eyes with AU (41.1%), while EIP was
most common with IU (71.2%).

Keywords: Behcet’s disease, glaucoma surgery, uveitic glaucoma

Giris

Uveit, iiveal yapilarin (iris, siliyer cisim, koroid) enflamasyonu
ile karakterizedir. Ancak, iiveitin giincel tanimi retina, vitreus
ve optik sinir enflamasyonunu da kapsamaktadir.! Bu okiiler
yapilarin enflamasyonu ¢esitli hastaliklardan kaynaklanabilir.
Uveit ile iligkili goz ici basinci yiiksekligi (GIBY) goz ici
basincinin (GIB) 21 mmHg'nin iizerinde olmasiyken, tiveitik
glokom yiiksek GIB ve optik sinir hasari ve/veya gérme alani
defekti olmasidir.?

Uveitte GIB artisi gesitli mekanizmalar ile meydana gelebilir.
Trabekiilit, periferik 6n sinesi, pupiller bloga yol acan posterior
sinegi, kortikosteroid maruziyeti veya enflamatuvar hiicrelerin
trabekiiler agi tikamasi, iiveit hastalarinda GIB yiikselmesine
neden olabilir.?
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Enfeksiy6z olmayan iveitli yetiskinlerde yillik ortalama
GIBY insidansi %14,4’tiir.* Uveitin etiyolojisi ok heterojen
oldugundan, GIBY prevalansi, mekanizmasi ve glokoma
progresyon, biiyiik 6l¢tide etiyolojiye ve enflamasyonun
lokalizasyonuna baglidir. Birgok calismada GIB yiiksekliginin
ana nedeninin anterior {iveit oldugu bildirilmistir.”¢ Bununla
birlikte, anterior ve posterior iiveit arasinda anlamli bir fark
olmadiZini gosteren raporlar da vardir.”®

Bu calismada, cesitli iiveit tiplerinde GIBY ve glokomun
prevalansi ile seyrininin aragtirilmast ve iiveitik glokomun tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmustr.

Gereg ve Yontem

Ocak 2003-Ocak 2023 tarihleri arasinda Ege Universitesi,
Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Uvea Biriminde muayene
edilen iiveit hastalarina ait dosyalar retrospektif olarak incelendi.
Herhangi bir izlemde GIB degeri 21 mmHg'nin iizerinde olan
ve/veya iiveitik glokom tanisi alan hastalar caligmaya dahil
edildi. Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
etik kurul onay: (karar no: 24-9T/9, tarih: 05.09.2024) ve tiim
hastalardan tibbi verilerin kullanimi i¢in bilgilendirilmis onam
alind1.

Caligmamizda GIB'in, Goldmann aplanasyon tonometresi ile
21 mmHg iizerinde bulunmasi GIBY olarak tanimlandi. Glokom,
GIB artigt ile iligkili glokomatoz optik sinir hasari (fundus
muayenesi, optik koherens tomografi kullanilarak peripapiller
retina sinir lifi tabakasi kalinligi analizi ve/veya gérme alani
testleri ile degerlendirildi) olmas1 olarak tanimlandi. Gegici veya
kalict GIB artist olan, ilk muayenede halihazirda anti-glokomatsz
ila¢ kullaniyor olan veya takip sirasinda glokom tanist konulan
hastalar caligmaya dahil edildi. Ug aydan kisa siiredir takip edilen
veya verileri eksik olan hastalar ¢aligma digt birakilds.

Uveit taramast iin tiim hastalarin tam kan sayimi, eritrosit
sedimentasyon hizi, C-reaktif protein seviyeleri, akciger grafisi ve
interferon gama salinim testinin yani sira Treponema pallidum
ve insan immiin yetmezlik viriisii igin serolojik testleri yapildi.
Gerekli goriildiigiinde HLA-B27 ve HLA-BS1 icin doku tipi
tayini, sakroiliak eklem rontgeni ve Toxoplasma gondii, Brucella
veya Bartonella henselae serolojik testleri istend.

Uveit akut veya kronik olarak siniflandirildi. Akut tiveit,
niiks olsun veya olmasin, tedavi ile tam diizelme gosteren ani
veya kademeli baglayan enflamasyon olarak tanimland:. Kronik
tiveit, 3 aydan fazla siiren ve/veya tedavinin sonlandirilmasindan
sonra 3 ay icinde tekrarlayan persistan enflamasyon olarak
tanimland:.’

Yas, cinsiyet, tiveit lokalizasyonu, iligkili sistemik hastaliklar,
kortikosteroidlere maruziyet, iridokorneal agi oftalmolojik
muayene bulgular;, GIB, en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(ondalik deger), GIB yiikselmesinin seyri, GIBY ve glokom
tedavisi, kullanilan antiglokom ilaglarinin sayisi ve tipi, glokom
ameliyatlart ve komplikasyonlar: kaydedilerek analiz edildi.

Istatistiksel Analiz

Istastistiksel analizlerde Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketi
(Windows icin IBM SPSS, siiriim 25,0. Armonk, NY, ABD)
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kullanildi. Tanimlayict istatistikler ortalama, standart deviasyon,
medyan, aralik ve yiizdelik degerler olarak sunuldu. Nicel
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk
testi ile sinandi. Kategorik verilerin kargilastirilmasinda ki kare
testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik smniri p<0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Caligmada 2176 hastanin tibbi kayitlart incelendi ve 440
hastanin (%20,2) 594 gozii caligmaya dahil edildi. Cinsiyet
dagilimi, ortalama yas, ortalama takip siiresi ve oftalmolojik
bulgular Tablo 1’de 6zetlenmigtir.

Ug yiiz otuz dore gozde (%56,2) ilk muayenede GIB yiiksek
bulundu veya baska bir géz hekimi tarafindan hastada iiveit ve
GIB artis1 saptanmig ve antiglokom ilag tedavisine baglanmuset.
ilk iiveit tanisi ile GIB yiikselmesi arasindaki ortalama siire
299,7+849,5 giin (aralik: 0-8030 giin) idi. Toplam 41 hasta
(%9,3) GIBY veya glokom tanist konuldugunda 18 yasindan
kiictikeii.

iligkili sistemik ve okiiler hastaliklar ile uygulanan iiveit
tedavisi Tablo 2'de 6zetlenmigtir.

Yiz kirk bes hastada (%33,0) akut iiveit mevcutken,
295 hastada (%67,0) kronik iiveit saptandi. Sistemik/topikal/
intravitreal kortikosteroid baglandiktan sonra 88 gozde (%14,8)
baslangica gore GIB'de en az 10 mmHg artis gézlendi. Bu gozler

“steroide tepki verenler” olarak tanimlandi.

GIBY 374 gézde (9%63,0) saptanirken, glokom 220 gézde
(9637,0) mevcuttu. Uveit lokalizasyonuna ve uygulanan tedavilere
gore GIBY ve glokom insidanslart Tablo 3’te Gzetlenmistir.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen gézlerinin demografik

ozellikleri ve klinik bulgular:

Toplam hasta sayist 440
Kiz/kadin n (%) 205 (46,5)
Erkek n (%) 235 (53,1)
Toplam goz say1st 594

Yas, yil, ortalama = SD (aralik) 48,9+20,5 (7-104)
62,09+88,3 (3-192)
GIB, ortalama + SD, mmHg (aralik) 35,6+10,9 (22-60)
EIDGK, ilk muayene, logMAR, ortalama = SD (aralik) | 0,29:0,3 (2,28-0)

EIDGK, son izlem, logMAR, ortalama + SD (aralik) 0,26+0,31 (2,28-0)

Izlem siiresi, ay, ortalama = SD (aralik)

iridokorneal ac1, g6z, n (%)*

Ak 509 (85,7)
Periferik 6n sinegi 61 (10,3)
Pupiller blok 28 (4,7)
Uveit lokalizasyonu, g6z, n (%)

On 292 (49,2)
Orta 80(13,5)
Arka 44 (7,4)
Paniiveit 178 (30,0)

*Gozler birden fazla kategoriye dahil edilmis olabilir.
EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, GIB: Goz ici basinci, SD: Standart deviasyon
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Tablo 2. iliskili sistemik ve okiiler hastaliklar

Etiyoloji - sistemik, hastalar, n (%)

Spondiloartropatiler 57 (12,8)
Behget hastaligi 82 (18,5)
Farklilasmamig bag dokusu bozukluklar: 8(1,8)
JiA 17 (3,8)
Sarkoidoz 14 (3,1)
TINU 2004
Vogt-Koyanagi-Harada sendromu 5(1,1)
Multipl skleroz 2(0,4)
Etiyoloji - oftalmik, gozler, n (%)

Herpetik tiveit 32(5,3)
Fuchs iiveitik sendromu 5(0,8)
CMV iiveiti 2(0,3)
Posner-Schlossmann sendromu 4(0,7)
Toksoplazmozis/toksokariazis 11(1,8)
Uveit tedavisi, gozler, n (%)

Topikal kortikosteroidler 594 (100)
Sistemik tedavi

Kortikosteroidler 358 (60,3)
Konvansiyonel immunsupresifler 98 (16,4)
Anti-TNFo. ajanlar 87 (14,5)
Intravitreal deksametazon implanti 34(5,7)
On 2(0,3)
Orta 7(1,2)
Arka 4(0,7)
Paniiveit 21 (3,5)

JIA: Juvenil idiopatik arcrit, TINU: Tubulointerstisyel nefrit ve {iveit sendromu, CMV:

Sitomegaloviriis, TNF: Tiimér nekrozis faktorii

Glokom en sik 6n tiveit ile iligkiliydi (% 41,1), ancak aradaki
iliski istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,057). GIBY,
diger tiveit lokalizasyonlarina kiyasla en sik orta tiveit ile iligkili
bulundu (p=0,03). Cerrahi ve/veya lazer tedavisinin 113 goze
(%619,0) yapilmas: gerekirken, 458 gozde (%77,1) GIB kontrolii
icin medikal tedavi yeterli oldu. Tedavi yontemi (cerrahi/lazer/
ilag) ve cerrahi insidanst hastalar arasinda anlamli farklilik
gostermedi (p=0,3). Pupiller blok 28 gozde izlendi ve medikal
tedaviye ek olarak bu gozlerin hepsine lazer iridotomi yapild:.
Yirmi iig (%3,9) goze herhangi bir tedavi uygulanmadi. Otuz
bir goziin (%5,2) ilk muayenede yasal olarak kor oldugu (gérme
keskinligi <20/200 ve/veya merkezi gorme alani 20 dereceden
az) tespit edildi. Son izlemde (medyan 72 ay), 77 goziin (%13,0;
tibbi olarak tedavi edilen 37 ve cerrahi olarak tedavi edilen 40
goz) yasal olarak kor oldugu bulundu. Kérliik insidansi, medikal
tedavi grubunda cerrahi tedavi grubuna gore daha dugiiktii
(%8,0%e kiyasla 9%35,4, p=0,03). Toplamda 17 goze (%2,9)
vitrektomi yapildi. Vitreoretinal cerrahi, iki gozde tani amagls,
2 gozde traksiyonel membran/traksiyonel retina dekolmani, 3
gozde gbrmeyi azaltan yogun vitreus membranlari/opasiteleri,
2 gozde makula deligi ve 8 gozde regmatojen retina dekolmani
nedeniyle yapildu.

Kullanilan antiglokom ilaglar, yapilan ameliyatlar ve
ameliyat sayilari Tablo 4’de gosterilmistir. Revizyon ve tekrar
cerrahi gereken gozlerin komplikasyonlari ve sayilari Tablo 5’te
Ozetlenmistir.

Tablo 3. Uveit lokalizasyonuna gore GIBY ve glokom sikliklar1 ve uygulanan tedaviler

On, n (%) Orta, n (%) Arka, n (%) Paniiveit, n (%) Toplam, n (%)
Glokom 120 (41,1) 23 (28,8) 13 (29,6) 64 (36,0) 220 (37,0)
GIBY 172 (58,9) 57 (71,2) 31 (70,4) 114 (64,0) 374 (63,0)
Tedavi
Cerrahi/lazer 60 (20,2) 13 (16,2) 11 (25,0) 29 (16,3) 113 (19,0
Medikal 216 (74,3) 62 (77,5) 32(72,7) 148 (83,1) 458 (77,1)
Yok 16 (5,4) 5(6,3) 1(2,3) 1(0,6) 23(3,9)
GIBY: Gz ici basinci yiikselmesi, n: Goz say1st
Tablo 4. Antiglokom ilag sayis1 ve yapilan ameliyat say1st

On n (%) Orta n (%) Arka n (%) Paniiveit n (%) Toplam n (%)

Antiglokom ilac sayis1
0 18 (6,1) 40 (50,0) 19 (43,2) 89 (50) 166 (27,9)
1 15,1 1(1,25) 3(6,8) 3(1,6) 22 (3,6)
2 76 (25,6) 21(26,2) 7 (15,9) 48 (26,7) 152 (25,4)
3 160 (54,7) 10 (12,5) 14 (31,8) 27 (15,2) 211 (35,5)
4 21 (7,1) 6(7,5) 1(2,3) 9(5,0) 37 (6,3)
5 2(0,7) 2(2,5) 0 2(1,1) 6(1,1)
Cerrahi tedavi
Trabekiilektomi 32(10,8) 4(5) 10 (22,7) 6(3,4) 52 (46)
Trabekiilektomi +fakoemiilsifikasyon 3(1) - - 2(1,1) 5 (4,4)
Derin sklerektomi 3(1) 4(5) 6(3,4) 13 (11,5)
Ex-Press/XEN glokom implantt 3 (1) 4(5) - 3(1,7) 10(8,8)
Glokom drenaj cihazlar 7 (2,4) 3(3,7) - 1(0,5) 11(9,7)
GYTT 2(0,7) 2(2,5) 1(2,3) 1(0,5) 6(5,3)
Kriyo-siklodestriiksiyon 2(0,7) - 1(2,3) 3(1,7) 60,3)
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Tablo 4. Devami1

On n (%) Orta n (%) Arka n (%) Paniiveit n (%) Toplam n (%)
Ameliyat sayis1
1 35(11,8) 4(5) 8(18,1) 10 (5,6) 57 (50,4)
2 72,4 1(1,2) = 1(0,5) 9(7,9)
>3 5 (1,7) 5 (6,2) 2 (4,6) 4(2,2) 16 (14,1)
Lazer tedavisi
Lazer iridotomi 12 (4) 33,7) 123) 12 (6,7) 28 (24,8)
Selektif lazer trabekiiloplasti 5(1,7) = = 2(1,1) 7 (6,2)
GYTT: Gonyoskopi yardimli transliiminal trabekiilotomi, n: Goz sayist
Tablo 5. Glokom ameliyatlari ile ilgili komplikasyonlar ve revizyonlar (n=113)
e Sh T . Revizyon/reoperasyon ihtiyact
o, o,

Glokom cerrahisi n (%) Iliskili komplikasyonlar n (%) A U)

Hipotoni 16 (28,1)
MMC ile kombine trabekiilektomi 57 (50,4) K(?r01d el 3G.2) 11 (19,3)

Hifema 3(5,2)

Bleb enkapsiilasyonu 7 (12,3)
Derin sklerektomi 13 (13,5) Bleb enkapsiilasyonu 1(7,7) 3(23,1)
XEN-45 implantasyonu 5 (4,4) Yok 0 5 (100,0)
EX-Press mini gant 5 (4,4) Yok 0 3 (60,0)
GYTT 6(5,3) Hifema 2(33,3) 0

. Hipotoni 2(18,2)

Ahmed glokom valfi implantasyonu 11(9,7) Blep enkapsiilasyonu 2(18.2) 2(18,2)
Kriyo-siklodestriiksiyon 6(5,3) Yok 0 0

MMC: Mitomisin C, GY'TT: Gonyoskopi yardimli transliiminal trabekiilotomi, n: Goz sayist

Tartisma

Uveitik glokom ilk kez 1813 yilinda Beer'® tarafindan
tanimlanmugtir. O zamandan beri, bir¢ok calismada bu hastalik
aragtirtlmig ve bildirilen sonuclar anlayigtmizin  gelismesine
katkida bulunmustur. Uveit etiyolojisinin GIB’in artmasinda
onemli bir rol oynadigi artik bilinmektedir ve GIBY cesitli
mekanizmalar ile meydana gelmektedir. Herpetik iiveit ve
Posner-Schlossman sendromu en sik iiveitik glokom/GIBY
ile iligkili bulunurken, enfeksiyoz olmayan tiveit igin juvenil
idiyopatik artrit en sik goriilen etiyolojilerden biridir.'"" Bu
calismada, GIBY/glokom prevalansi, tiiriine bakilmaksinin
tiveit olan gozlerde %20,2 idi. Cok merkezli bir ¢aligmada
iiveitik GIBY/glokom prevalansinin %15,8 ve yillik insidans
oraninin %14,4 oldugu bildirilmigtir.? Bagka bir calismada tiveit
hastalarinda glokom/GIBY insidans oraninin 1 yilda %6,5 ve 5
yilda %11,1 bulundugu bildirilmistir.” Ayrica, iiveit hastalarinda
glokom/GIBY prevalans: Ingiltere’'de 9%20,'> Tayland’da
%47,7,” Almanya'da 9%8,8," ABD'de %16,4,"” Tayvan'da
%8,4,'° ve Japonya'da %25,4 olarak bildirilmistir.!” Ingiltere’de
yapilan bir bagka ¢aligmada, tiveitik glokom prevalansint %41,8
oldugu bildirmistir, ancak bu oran yayimlanan diger raporlarin
¢ogundan yiiksekeir.'

Cocukluk cag: tiveitinde GIBY/sekonder glokom prevalanst
5 yullik prospektif bir ¢aligmada %35 bulunurken' baska bir
caligmada ise %8,8 olarak bildirilmigtir."”” Caligmamizdaki
hastalarin %9,3’ti 18 yagindan kiigiiktii. Sharon ve ark.” GIB
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yiikseklii olan hastalarin %41,2’sinin 16 yagindan kiiciik
oldugunu bildirmistir.

Bildirilen ¢aligmalarda prevalanslarin ¢ok farkli bulunmus
olmast, kortikosteroidlere maruz kalma siiresi ve/veya kullanilan
dozdaki farkliliklarin yani sira etiyolojilerden kaynaklanabilir.
Calismamiz, yeni tedavi seceneklerinin (anti-tiimor nekroz
fakeorii alfa ilaglari gibi) piyasaya ¢ikmasindan énceki dénemi
kapsamaktadir; bu nedenle uzun siireli kortikosteroid kullanimi
daha siktir. Ayrica, caligmamiz c¢ok genis bir popiilasyona
hizmet veren, tigiincii basamak sevk merkezi olan bir tiniversite
hastanesinde yapildigindan, sonuglarimiz olgularin ciddiyetinden
etkilenmektedir.

Bu ¢aligmada iiveitik glokom ile en sik iligkili bulunan
hastalik Behget hastaligiydi. Bunu spondiloartropatiler izledi.
Tiirkiye'de iiveitin en sik goriilen etiyolojilerden birinin Behget
hastalig1 oldugu bilinmektedir (%32),”" caligmamizin sonuglari
bu bilgiyi desteklemektedir. Tiirkiye’den yapilan bagka bir
calismada en sik 6n tiveit (%43,6) goriildiigii ve etiyoloji
agisindan Behget hastaliginin en sik goriilen ikinci neden
oldugu bildirilmigtir.** Herpes viriis enfeksiydz iiveiti, Posner-
Schlossman sendromu veya Fuchs iiveit sendromunun GIB’de
artis icin en yiiksek riske sahip hastaliklar oldugu bilinmesine
ragmen, Behcet hastaliginin da yaygin olarak iiveitik glokom ile
iligkili oldugu bildirilmistir.*"”

Bu caligmada, GIB'de artig izlenen iiveitik gozlerin
%63,2’sinde sadece GIBY varken, %36,8’inde optik sinirde
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yiiksek GIB ile iliskili glokomatdz dejenerasyon vardi.
Bulgularimizin aksine Pathanapitoon ve ark.”” GIB'de artis
izlenen iiveitik gozlerin %61,4’tinde glokom, %38,6’sinda ise
glokomat6z bulgu olmaksizin GIBY oldugunu bildirmislerdir.
Ayni caligmada, tim tiveitik gozlerde glokom prevalansinin
%29 oldugu bildirilmistir."> Heinz ve ark." degerlendirilen
gozlerin %71,5’inde glokomatdz dejenerasyon olmasina ragmen,
tiveitik gozlerde yiiksek GIB prevalansinin (%8,8) ¢ok diisiik
oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde Merayo-Lloves ve ark."
GIB yiiksekligi olan iiveitik gozlerin 9%58,2’sinde glokomatoz
bulgular oldugunu bildirmislerdir.

Calismamiza dahil edilen tiim hastalar arasinda en sik goriilen
tiveit tipi 0n iiveit (%49,2) olup glokomatdz dejenerasyon en sik
on tveitli gozlerde (n=120, %41,1) saptanmis ve bunu paniiveit
(n=64, %36,0) izlemistir. Orta ve arka iiveitte glokom sikligi
sirastyla %28,8 ve %29,6 idi. Bunu destekler sekilde Kanda
ve ark.'” en stk GIBY goriilen iiveit tipinin 6n iiveit (%34,6)
oldugunu bildirmisglerdir. flging bir sekilde, Kanda ve ark.!”
arka tiveitli gozlerin hicbirinde GIBY/glokom saptanmadigini
bildirmistir. Bu, arka iiveitli drnek sayisinin nispeten diisiik
olmasiyla (sadece 23 goz) iligkili olabilir. Bulgularimizi destekler
sekilde Pathanapitoon ve ark."” glokomlu hastalarin ¢ogunda 6n
iiveit (%61) veya paniiveit (%25) oldugunu bildirmigtir. Herbert
ve ark.'® da en sik yiiksek GIB (%38) ile iligkili bulunan iiveit
tipinin 6n iiveit oldugunu bulmugtur. Sharon ve ark.” iiveitik
GIBY'li hastalarinin %83'tinde 6n iiveit oldugunu saptamigtir.
Bu verilerin aksine, Neri ve ark.” 6n, orta ve arka iiveit
arasinda GIBY prevalansi agisindan anlamli bir fark olmadigini
bildirmistir.

Kortikosteroidlerin kullanimi iiveit tedavisinin kacinilmaz
bir parcasi oldugundan, kortikosteroid kaynakli GIBY yaygin
olarak bildirilmektedir.” Friedman ve ark.?> fluosinolon asetonid
implant: konan {iveit hastalarinin %65’inde ve sistemik
kortikosteroidlerle tedavi edilenlerin %24’tinde en az 10 mmHg
GIB artis1 gozlendigini bildirmislerdir. Glokomatoz optik sinir
hasar1 implant grubundaki hastalarin %26’sinda bildirilirken,
sistemik tedavi grubundaki hastalarin %6’sinda gozlenmistir.”
Shrestha ve ark.?, tedavinin ilk 6 haftasinda GIB artigt meydana
gelen yeni iiveit olgularinin ¢ogunda (%65) kortikosteroidlerin
GIBY’nin ana nedeni oldugunu bildirmistir.

Calismamizda gozlerin %60,3’iine takip siiresi boyunca
sistemik kortikosteroid tedavisi verilmig ve sadece 95,7 sine
intravitreal deksametazon implant enjeksiyonu yapilmigtir.
Feng ve ark.” pediatrik iiveit hastalarinda fakoemiilsifikasyon
katarakt cerrahisi ile kombinasyon halinde kullanildiginda
intravitreal deksametazon implantlarin anlamli bir GIB artisina
neden olmadigini bildirmiglerdir. Bir sistematik derleme ve
meta-analizin sonuglarina gore, intravitreal deksametazon
implantlarinin GIBY’ye neden oldugu ve ihtiya¢ duyulan
antiglokom ilaglarin sayisini artirdigi, ancak glokom cerrahisi
ihtiyacini  artirmadigs  bulunmugtur.?
steroide bagli okiiler hipertansiyonu enflamasyona sekonder GIB
artigindan ayirmak her zaman miimkiin olmamaktadir. Bununla
birlikte, “steroide tepki verenler” olarak siniflandirilan gozlerin
yaklagik %15’inde topikal/sistemik/intravitreal kortikosteroid

Uveit hastalarinda

tedavisine baglandiktan hemen sonra GIB’de artis gozlemledik.
Steroid kesildikten sonra GIB'in diigmesi, steroide tepki icin
bir kriter olarak kullanilmadi. Bunun nedeni, iiveitli hastalarda
tedaviyi tamamen durdurmanin her zaman miimkiin olmamast
ve muhtemelen trabekiiler agdaki geri doniisii olmayan
degisiklikler nedeniyle steroid tedavisi sonlandirildiginda GIB’in
her zaman azalmamasidir.*

Spondiloartropatiler bu ¢aligmada ikinci en sik goriilen
iligkili sistemik bozukluktu. Spondiloartropati ile iligkili tiveitin
GIB'de azalmaya neden oldugu bilinmesine ragmen, pupiller
blok ve kronik kortikosteroid maruziyeti, trabekiiler agdaki
enflamatuar hasarla birlikte GIBY ve/veya glokoma neden
olabilir.

Bu caligmada, sadece 23 goze (%3,9) herhangi bir tedavi
verilmesi gerekmedi. GIBY'li gozlerin ¢ogunda, gegici siireyle
de olsa, antiglokom ila¢ tedavisine ihtiya¢ duyulmustur.
Kohortumuzdaki gozlerin yaklagik %20’sine glokom cerrahisi/
lazer tedavisi yapilmasi gerekmistir. Onceki caligmalarda bu
hasta grubunda cerrahi insidanst %30 (Pathanapitoon ve ark.'?),
%47 (Merayo-Lloves ve ark."), 9%23,2 (Neri ve ark.’) ve %30,3
(Herbert ve ark.'®) olarak bildirilmistir. Jones'?, glokom cerrahisi
geciren gozlerin %32’sine kargilik gelen, cogunlukla kronik
on tveitli gozlerde glokom cerrahisine ihtiya¢ duyuldugunu
bildirmigtir. Calismamizda en ¢ok arka iiveitli gozlerde (%25)
glokom cerrahisine ihtiya¢ duyulmustur. Bu, steroidlere daha
cok sistemik maruziyet veya iiveitin siddeti ile iligkili olabilir.”’

Calismamizda ¢ogu gozde (%85) iridokorneal aci agikti
ve ameliyat sirasinda gozlerin ¢ogunda (%67,8) iki veya daha
fazla topikal anti-glokom ila¢ kullaniliyordu. Postoperatif
komplikasyonlar en ¢ok trabekiilektomi sonrasi (%50,8)
gozlenmis ve trabekiilektomi, derin sklerektomi ve Ahmed
glokom wvalfi implantasyonu sonrast bleb enkapsiilasyonu
stk gorilmigtiir. Literatiir ile uyumlu olarak en sik goriilen
postoperatif komplikasyon hipotoniydi (%15,9).%® Teorik
olarak derin XEN-45/Ex-Press  mini
sant implantasyonlarinda daha az komplikasyon olmast
ve GIB’in daha stabil seyretmesi ve sonuglarin daha iyi
olmas: beklenmektedir.®®* Bu caligmada, bu ameliyatlarla
komplikasyon insidansi, beklendigi gibi, diistiktii ve
hipotoni gozlenmedi. Bununla birlikte, trabekiilektomi ile
kombine mitomisin C uygulamas: ve Ahmed glokom valfi
implantasyonuna gore revizyon veya tekrar ameliyat ihtiyact
daha yiiksekti.

Calismanin Kisithiliklar

Calismamizin baglica kisitliliklari retrospektif olmasi ve iiveit
etiyolojilerinin heterojen olmasidir. Kortikosteroid maruziyeti
GIBY ve glokomda ¢ok Gnemli bir faktordiir ve bu calismada
hastalara farkl: dozlarda kortikosteroid tedavisi verilmisti.

sklerektomi ve

Sonug¢

Sonug olarak, GIB'de yiikselmenin tiim {iveit tiplerinde
nispeten yaygin oldufunu (~%20) bildiriyoruz. Bu olgularin
yaklagik %40’1nda glokomatdz norodejenerasyon gelisti ve
yaklagtk %20’sine glokom cerrahisi yapilmasi gerekti. Bu
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gozlerin sadece yaklagik %4’tinde herhangi bir tedaviye ihtiyag
duyulmadi. Uveitin ilk tanisindan yillar sonra bile GIB
yiikselebilir, bu nedenle her izlemde GIB 6lciimii yapilmalidir.
Upveitli hastalarin 6nemli bir kismint ¢ocuklar olusturdugundan,
GIB'in giivenilir sekilde &lciilebilmesi igin gereken ekstra
¢abadan kaginilmamalidir.

Etik

Etik Kurul Onay1: Ege Universitesi Tibbi Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul onay1 alindi (karar no: 24-9T/9, tarih:
05.09.2024).

Hasta Onay1: Tiim hastalardan tibbi verilerin kullanimi igin
bilgilendirilmis onam alind.

Beyan

Yazarlik Katkilar:

Cerrahi ve Medikal Uygulama: M.E.B., S.GY,, H.A,,
Konsept: M.E.B., H.A., Dizayn: M.E.B., H.A., Veri Toplama
veya Isleme: M.E.B., Analiz veya Yorumlama: S.G.Y., Literatiir
Arama: M.E.B., Yazan: M.E.B., S.G.Y.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar ¢atigmas: bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz igin hicbir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamuistir.

Kaynaklar

1. Denniston A, Murray P Chapter 11- Uveitis. In: Oxford Handbook of
Ophthalmology. 3rd ed.; Oxford University Press; 2014, xiii-xiv.

2. Kesav N, Palestine AG, Kahook MY, Pantcheva MB. Current management
of uveitis-associated ocular hypertension and glaucoma. Surv Ophthalmol.
2020;65:397-407.

3. Keorochana N Treesit I, Funarunart P. Characteristics and clinical outcomes
of hypertensive anterior uveitis. Ocul Immunol Inflamm. 2020;28:538-548.

4. Daniel E, Pistilli M, Kothari S, Khachatryan N, Ka¢maz RO, Gangaputra
SS, Sen HN, Suhler EB, Thorne JE, Foster CS, Jabs DA, Nussenblatt
RB, Rosenbaum JT, Levy-Clarke GA, Bhatt NP, Kempen JH; Systemic
Immunosuppressive Therapy for Eye Diseases Research Group. Risk of
ocular hypertension in adults with noninfectious uveitis. Ophthalmology.
2017;124:1196-1208.

5. Neri B, Azuara-Blanco A, Forrester JV. Incidence of glaucoma in patients with
uveitis. J Glaucoma. 2004;13:461-465.

6. Rojas-Carabali W, Mejfa-Salgado G, Cifuentes-Gonzilez C, Chacén-Zambrano
D, Cruz-Reyes DL, Delgado MF, Gémez-Goyeneche HE, Saad-Brahim K,
de-la-Torre A. Prevalence and clinical characteristics of uveitic glaucoma:
multicentric study in Bogotd, Colombia. Eye (Lond). 2024;38:714-722.

7. Stroh IG, Moradi A, Burkholder BM, Hornbeak DM, Leung TG, Thorne JE.
Occurrence of and risk factors for ocular hypertension and secondary glaucoma
in juvenile idiopathic arthritis-associated uveitis. Ocul Immunol Inflamm.
2017;25:503-512.

8. Niederer RL, Wong ABC, Ma T, Chew S, Sims J. Predictors of glaucoma in
patients with uveitis and scleritis. Eye (Lond). 2023;37:1254-1257.

9. Wittenberg S. 10 clinical pearls for treating uveitis. American Academy of
Ophthalmology. 2008. https://www.aao.org/young-ophthalmologists/yo-info/
article/10-clinical-peatls-treating-uveitis#disqus_thread

10. Beer J. Lehre von den Augenkrankheiten. Vienna. 1813;1:633.

11. Baneke AJ, Lim KS, Stanford M. The pathogenesis of raised intraocular
pressure in uveitis. Curr Eye Res. 2016;41:137-149.

220

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Jones NP. The Manchester Uveitis Clinic: the first 3000 patients, 2: uveitis
manifestations, complications, medical and surgical management. Ocul
Immunol Inflamm. 2015;23:127-134.

Pathanapitoon K, Smitharuck S, Kunavisarut B, Rothova A. Prevalence and
visual outcome of glaucoma with uveitis in a Thai Population. ] Glaucoma.
2017;26:247-252.

Heinz C, Koch JM, Zurek-Imhoff B, Heiligenhaus A. Prevalence of uveitic
secondary glaucoma and success of nonsurgical treatment in adults and
children in a tertiary referral center. Ocul Immunol Inflamm. 2009;17:243-
248.

Merayo-Lloves J, Power W], Rodriguez A, Pedroza-Seres M, Foster CS.
Secondary glaucoma in patients with uveitis. Ophthalmologica. 1999;213:300-
304.

Hwang DK, Chou YJ, Pu CY, Chou P. Risk factors for developing glaucoma
among patients with uveitis: a nationwide study in Taiwan. J Glaucoma.
2015;24:219-224.

Kanda T, Shibata M, Taguchi M, Ishikawa S, Harimoto K, Takeuchi M.
Prevalence and aetiology of ocular hypertension in acute and chronic uveitis.
Br J Ophthalmol. 2014;98:932-936.

Herbert HM, Viswanathan A, Jackson H, Lightman SL. Risk factors for
elevated intraocular pressure in uveitis. J Glaucoma. 2004;13:96-99.

Sijssens KM, Rothova A, Berendschot TT, de Boer JH. Ocular hypertension
and secondary glaucoma in children with uveitis. Ophthalmology.
2006;113:853-859.

Sharon Y, Friling R, Luski M, Campoverde BQ, Amer R, Kramer M. Uveitic
glaucoma: long-term clinical outcome and risk factors for progression. Ocul
Immunol Inflamm. 2017;25:740-747.

Cakar Ozdal MP, Yazici A, Tiifek M, Oztiirk E Epidemiology of uveitis in a
referral hospital in Turkey. Turk J Med Sci. 2014;44:337-342.

Sengiin A, Karadag R, Karakurt A, Saricaoglu MS, Abdik O, Hasiripi H.
Causes of uveitis in a referral hospital in Ankara, Turkey. Ocul Immunol
Inflamm. 2005;13:45-50.

Friedman DS, Holbrook JT, Ansari H, Alexander J, Burke A, Reed SB,
Katz J, Thorne JE, Lightman SL, Kempen JH; MUST Research Group.
Risk of elevated intraocular pressure and glaucoma in patients with uveitis:
results of the multicenter uveitis steroid treatment trial. Ophthalmology.
2013;120:1571-1579.

Shrestha S, Thapa M, Shah DN. Pattern of intraocular pressure fluctuation
in uveitic eyes treated with corticosteroids. Ocul Immunol Inflamm.
2014;22:110-115.

Feng H, Chen W, Yang J, Kong H, Li H, Tian M, Mo J, He Y, Wang H.
Safety and efficacy of intravitreal dexamethasone implantation along with
phacoemulsification and intraocular lens implantation in children with
uveitis. ] Ophthalmic Inflamm Infect. 2024;14:55.

Reddy A, Liu SH, Brady CJ, Sieving PC, Palestine AG. Corticosteroid
implants for chronic non-infectious uveitis. Cochrane Database Syst Rev.
2023;8:CD010469.

Roberti G, Oddone E, Agnifili L, Katsanos A, Michelessi M, Mastropasqua
L, Quaranta L, Riva I, Tanga L, Manni G. Steroid-induced glaucoma:
epidemiology, pathophysiology, and clinical management. Surv Ophthalmol.
2020,65:458-472.

Aragén-Roca D, Oliver-Gutierrez D, Banderas Garcfa S, Rigo J, Dou A,
Castany M. Surgical outcomes in uveitic glaucoma: long-term evaluation
of trabeculectomy, non-penetrating deep sclerectomy, Ex-PRESS shunt and
ahmed glaucoma valve. A 3-year follow-up study. Ocul Immunol Inflamm.
2024;32:2008-2017.

Nasyrov E, Merle DA, Doycheva D, Gassel CJ, Voykov B. Three-year results
of XEN-45 implantation for glaucoma secondary to fuchs uveitis syndrome,
intermediate uveitis, and juvenile idiopathic arthritis-related anterior uveitis.
Ocul Immunol Inflamm. 2025;33:463-473.



Derleme / Review

Glokom Hastalarinda Yasanan Okiiloplastik Zorluklar

Oculoplastic Challenges in Patients with Glaucoma

® Serdar Bayraktar!, ® Kiibra Serbest Ceylanoglu2, ® Emine Sen3

18aglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklart Klinigi, Ankara, Tiirkiye
3Diinyagtz Hastanesi, G6z Hastaliklart Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Oz

Abstract

Glokom genellikle ileri yagta ortaya ¢ikan, yasam boyu izlem ve tedavi
gerektiren bir hastaliktir. Tedavi genellikle topikal ilaglar, lazer prosediirleri
veya cerrahi ile yapilir. Glokom hastalar1 dogal yaslanma siireci veya
glokomun medikal ya da cerrahi tedavisi nedeniyle okiiloplastik sorunlar
yasayabilirler. Bu bireylerde gz kapagi cerrahisi komplikasyonlara ve
istenmeyen sonuglara yol agabilir. Bu nedenle, okiiloplastik cerrahlarin
glokom hastalarina 6zgii okiiloplastik problemlerin gériilme siklig: ve
risk faktorlerinin farkinda olmalar: kritik 6neme sahiptir. Bagarili cerrahi
sonuglara ulagilabilmesi igin bu potansiyel komplikasyonlarin anlagilmasi
esastir. Bu derlemenin amaci, okiiloplasti ve glokom konusunda
uzmanlagmis oftalmologlarin konu hakkindaki farkindaligini artirmak ve
glokom hastalarinin yasam kalitesine katkida bulunmaktir.
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Glaucoma is typically a disease that occurs in advanced age, requiring
lifelong monitoring and treatment with topical medications, laser
procedures, or surgery. Patients with glaucoma may also experience
oculoplastic issues due to the natural aging process or as a result of
glaucoma treatment or surgery. Eyelid surgery in these individuals can
lead to complications and undesirable results. Therefore, it is crucial for
oculoplastic surgeons to be aware of the incidence and risk factors associated
with oculoplastic problems specific to glaucoma patients. Understanding
these potential complications is essential for taking necessary precautions
and achieving successful surgical outcomes. The purpose of this review is
to raise awareness among ophthalmologists specializing in oculoplasty and
glaucoma and to contribute to the quality of life of glaucoma patients.

Keywords: Ectropion, eyelid surgery, glaucoma, oculoplastic problems,
periorbitopathy, prostaglandin analog, punctum stenosis

Giris

Glokom, retina ganglion hiicrelerinin hasarina bagl
olarak gelisen geri doniisiimsiiz gérme kaybi ile karakterize,
genellikle ileri yaglarda ortaya ¢ikan kronik, progresif bir optik
noropatidir."” Diinya genelinde yaglanan niifusla birlikte glokom
prevalansinin da zamanla artmasi beklenmektedir.” Yaglanma
siirecinde g6z kapaklar1 ve orbita bolgesinde meydana gelen
anatomik ve fonksiyonel degisiklikler, glokomun hem medikal
hem de cerrahi tedavilerine bagli olarak geligebilen okiiloplastik
problemlere siklikla eglik eder.’*

Bu derleme, glokom hastalarinda yaglanma siirecinin dogal
bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilen okiiloplastik problemlerle
birlikte, hastaliZin tedavisi sirasinda iyatrojenik nedenlerle
gelisen okiiloplastik komplikasyonlar: kapsamli bir sekilde ele
almay1 amaglamaktadir. Ayrica, bu problemlerin tani, takip
ve tedavi siireclerine yonelik giincel yaklagimlar sunularak,
klinik uygulamalarda hekimlere yol gosterilmesi hedeflenmistir.
Glokom hastalarina 6zgii okiiloplastik problemler dort ana
baslik altinda toplanabilir: (1) Medikal tedavilere bagli ortaya
¢ikan okiiloplastik problemler, (2) Cerrahi tedaviye bagli ortaya
¢ikan iyatrojenik okiiloplastik problemler, (3) Okiiloplastik
cerrahilerden sonra gelisen glokom ile ilgili durumlar, (4)
Glokom hastaligi olan hastalarin involiisyonel okiiloplastik
problemlerinde uygun tedavi.
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Glokomun Medikal Tedavisi ile Iligkili Okiiloplastik
Problemler

Giintimiizde glokomun baglangi¢ tedavisi, uluslararasi
kilavuzlarda isaret edildigi gibi, o©ncelikle topikal
antiglokomatozlerle yapilan medikal tedavidir.® Bu nedenle,
antiglokomat6z medikal tedavide kullanilan ajanlarin géz kapagi
ve orbita {izerinde olugturabilecegi degisikliklerin iyi bilinmesi;
gelisebilecek okiiloplastik problemlerin erken taninmas: ve
bunlarin uygun sekilde yonetilmesi agisindan biiyitk 6nem
tagimaktadir.

Prostaglandin {ligkili Periorbitopati

Prostaglandin analoglari (PgA) gii¢lii goz ic¢i basina
(GIB) diisiiriicti etkileri, giinde bir kez kullanim kolaylig:
ve daha digiik sistemik yan etki profili nedeniyle glokomun
medikal tedavisinde genellikle ilk segenek olarak tercih
edilmekeedir."> "% Ancak PgA kullanimi; prostaglandin ile
iliskili periorbitopati (PIP) semsiyesi altinda toplanan, goz
gevresi ve iriste hiperpigmentasyon, kirpiklerde uzama ve
renk degisimi, orbital yag dokusunda atrofiye bagli iist goz
kapag1 olugunda derinlesme (UKOD) ve enoftalmus ile iist goz
kapaginda pitozis gibi, hastanin yiiz goriiniimiinii etkileyen
ve yasam konforunu azaltabilecek cesitli lokal yan etkilere yol
agabilir (§ekll 1’ g).3,8,9,10,11,12,13,14,15,16

Sekil 1. Bilateral prostaglandin analogu kullanimi sonrasinda her iki iist goz
kapag1 olugunda belirgin derinlesme, kirpiklerde uzama, bilateral pitozis ve buna
bagli olarak frontal kasin kompansatuar kullanimina sekonder alin bélgesinde
belirgin yatay ¢izgilenmeler izlenen erkek hasta

Sekil 2. Prostaglandin analogu kullanimina sekonder geligen belirgin
prostaglandin iligkili periorbitopati saptanan kadin hasta. Ust goz kapag:
sulkuslarinda derinlesme, belirgin periorbital yag atrofisi ve periorbital bolgede
hiperpigmentasyon izlenmektedir
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UKOD ilk olarak tek tarafli bimatoprost kullanan hastalarda
Peplinski ve Albiani Smith® tarafindan tanimlanmistir. DiZer
gbze bimatoprost baglandiktan sonra o gézde de UKOD
gelistigi ve bimatoprost kesildikten bir siire sonra UKOD'un
gerilediZi bildirilmis, ayrica bilateral PgA kullanan hastalarda
UKOD'un gozden kagabilecegi de vurgulanmigeir.®'®!! Daha
sonraki raporlarda UKOD'un diger PgA'lar ile de gelistigi
gozlenmigtir. 12 UKOD insidansinin bimatoprost ile en
yiiksek iken, travoprost ile orta diizeyde, latanoprost ile daha
diisiik oldugu bulunmugtur.!>14

PgA’lara bagli UKOD ve pitozis gelisiminde PgA’larin
neden oldugu lipoliz ve levator kompleksindeki kollajen
liflerinde azalma ve fibrozise bagli levator aponevrozunda
ayrilma suclanmigtir. 1121455 Ancak PgA kesildikten sonra
UKOD'un geri donmesi, Miiller kasinda olusan fibrozisin
patogenezi tam olarak aciklayamadigini ve aponevrotik ile
derin orbital yag dokusu atrofisinin bu siirecte daha énemli
bir rol oynadigini diisiindiirmeketedir.'*'” Goz kapagindaki
lipoatrofi ve buna bagli gelisen enoftalmus da, PgA kullanimi
sonucu orbitada bulunan ekstraselliiler matrikste meydana gelen
enflamatuvar degisikliklere bagl: fibroblast apoptozisi ile iligkili
bulunmugtur.>'*!7

PgA kullanim: sonucunda alt goz kapaginda da bazu
degisiklikler ortaya ¢ikar.'®'*"® Muayene sirasinda alt kapakta
izlenen ilk PIP belirtisi ozellikle yasli hastalarda yaygin olan
periorbital yaZ yastik¢iklarinin kaybidir.”'® Kucukevcilioglu
ve ark.’” bimatoprost kullanan PIP olgularinda Hertel
ekzoftalmometresi ile yaptiklar1 ol¢timlerde, periorbital yag
yastik¢iklarinin kaybina bagli enoftalmus saptarken, diger
PgA’lar ile ayni sonuca ulagilmamistir. Bimatoprostun tek tarafli
kullanimi sonucunda gelisen yag atrofisi ve enoftalmus manyetik
rezonans goriintiileme ile de gosterilmistir.'* UKOD ve orbital
yag atrofisinin gelisme zamani PgA baglandiktan hemen kisa bir
siire sonra baglayabilecegi gibi, 1 yil sonra da ortaya ¢ikabilir.#*

Prostaglandinlerin melanogenez {lizerinde gii¢lii bir
uyarict etkisi oldugu bilinmektedir.! PgA kullanimina bagli
olarak goz kapagi derisinde, kirpiklerde ve iriste goriilen
pigmentasyon artist, kapak derisinde melanogenezin uyarilmast
ile iligkilendirilmistir.>?' Iris pigmentinde hiperkromatik
degisiklikler periorbital deri veya kirpiklerde meydana gelen
pigment degisikliklerine kiyasla daha kalict goriinmektedir.?
Literatiirde goz kapagi pigmentasyonunun en az latanoprost
kullanimi ile geligtigi (%0-5,9), travoprost kullanimi ile
%2,9-15,4, bimatoprost kullanimt ile ise %1,6-25,9 oraninda
gozlendigi bildirilmigtir.’

PgA kullanimina bagli gelisen gz kapagi ve cevresindeki
deride hipertrikozis ile kirpiklerde kalinlagma ve uzama, tek tarafl
latanoprost kullanan 43 olguluk bir seride tanimlanmistir.”? Daha
sonra farkli caligmalarda kirpiklerde goriilen bu degisikliklerin
tim PgA’lar icin genis bir aralikta goriilebildigine (%0-77)
dikkat cekilmistir.” Goz kapagindaki tiiyler ve kirpikler dahil
olmak tizere viicutta bulunan tiim kil folikiilleri, gerileme ve
biiyiime evrelerinin tekrar ettigi dongiilerden gecer. PgA’larin
bu déngiide kirpiklerin aktif biiyiime evresi olan anagen fazina
gecisi uyardiZ1 ve boylece kirpiklerde hipertrofi ve say: artigina
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yol actig1 diisiintilmekeedir.? Alt goz kapaginda bazal hiicreli
karsinom nedeniyle iist kolun i¢ yiiziinden greft alinan ve
normalde greft alaninda tiiylenme beklenmeyen bir olguda
travoprost kullanimina bagli goriilen hipertrikozis de bu
hipotezi desteklemektedir.”® Travoprost kullaniminda kirpikler
ve kapagin yani sira Ust yanakta da killanma artigt rapor
edilmigtir (Sekil 3).*

PgA kesildikten sonra UKOD ve diger PIP bulgularinin
1-12 ay icinde geriledigi bildirilmistir.>*!%1%4? Sakarta ve ark.?®
tedaviye latanoprost ile baslanan ve UKOD bulunmayan 25
olguluk bir seride, daha fazla GIB diisiisii saglamak amaciyla
bimatoprosta gecildiginde 15 olguda (9%60) UKOD gelistigini,
bu hastalardan latanoprost tedavisine dénen 13 olgunun 11’inde
UKOD bulgularinin tamamen diizeldigini rapor etmistir. Ayrica
iki farkli caligmada, geleneksel prostaglandin F2a analogu ilaglar:
kullanirken PIP gelisen hastalarda, segici bir prostaglandin-EP2
agonisti olan omidenepag izopropil ile tedavi sonrasinda UKOD
ve periokiiler bélgede pigmentasyon gibi PIP bulgularnin
geriledigi ve hasta memnuniyetinin artt131 belirtilmigtir.””**

Punktum ve Lakrimal Sistem

Topikal antiglokomatozler okiiler yiizeyde enflamatuvar
ve fibrotik degisikliklere neden olabilmektedir.””?**' Bu
degisiklikler, ilaclarin etken maddeleri ile iligkili olabilecegi
gibi, ticari formiilasyonlarda kullanilan prezervanlar veya topikal
tedavinin kullanim siiresi ile de iligkili olabilir.?” Lakrimal drenaj
sisteminin epitel ve subepitelyal dokusunda benzer enflamatuvar
ve fibrotik degisikliklerin meydana gelmesi, nazolakrimal
sistemin liimeninde daralma ve okliizyona yol agabilir.?>*
Topikal antiglokomatéz kullanimina bagls obstriiksiyon lakrimal
drenaj sisteminin herhangi bir béliimiinde goriilebilir.?*323334
ilk olarak glokom tedavisi igin uzun donem timolol maleat,
betaksolol ve pilokarpin kullanan hastalarda, bu ajanlarin yol
act1g1 enflamatuvar degisikliklere bagli gelisen skatrizan etkiler
sonucunda punktum ve kanalikiil stenozunun goriildiigii 14

olgu bildirilmigtir.”? Seider ve ark.”> semptomatik nazolakrimal
kanal tikanikligi nedeniyle cerrahi planlanan hastalarda daha
once glokom tansiyla ilag kullanma oraninin %23 oldugunu
bulmuglardir. Quinn ve ark.*® yaptgi popiilasyon bazli genig
kapsamli bir ¢aligmada topikal antiglokomatézlerin kullanimina
bagli punktum ve lakrimal kanalin diger kisimlarinda stenoz
nedeniyle cerrahi ihtiyacinin artei@i vurgulanmigtir. Bu
hastalarda ayrica entropion ve trikiazis sikliginin arttii da
not edilmistir. Ulusoy ve ark.”> da topikal antiglokomatz
ajan kullanim: ile punktum stenozu sikligi arasinda bir
iliski oldugunu bildirmistir. Ancak bu caligmada, kullanilan
antiglokomatéz ilacin etken maddesi ve kullanim siiresine iliskin
ayrintilt bilgi verilmemistir.”” Kashkouli ve ark.*® dorzolamid/
timolol sabit kombinasyonu kullanan hastalarda (26/130 [%201)
kontrollere kiyasla (24/280 [%8,61) punktal obstriiksiyonun
daha sik goriildiigiinii bulmuglardir. Bu ¢aligmada timolol/
dorzolamid kombinasyon tedavisinin lakrimal kanal sistemi
tizerinde monoterapiye kiyasla daha olumsuz bir etkiye sahip
oldugu da gosterilmistir. Yazarlar ayrica iist kanalikiiler sistem
obstriiksiyonu insidansinin da anlamli diizeyde yiiksek oldugunu
belirtmislerdir.”® Bu durum muhtemelen iist lakrimal sistemin
konjonktiva ve fornikse daha yakin olmasi nedeniyle, alt lakrimal
sisteme kiyasla topikal ilaglarin enflamatuvar etkilerine daha
fazla maruz kalmalarinin bir sonucudur.’® Bu nedenle epifora
ile bagvuran glokom hastalarinda iist lakrimal sistem de detayli
olarak muayene edilmelidir.*’

Ektropiyon, Entropiyon ve Trikiazis

Glokoma bagli uzun siireli topikal antiglokomatdz kullanimi
bu ilaglardaki etken maddelerin yani sira prezervanlarin
da etkisiyle goz kapag: ve okiiler yiizeyde enflamasyon ve
skatrizasyona bagli entropiyon, ektropiyon ve trikiazise
neden olabilir.?*****7 Yasa bagli involiisyonel degisiklikler
nedeniyle zaten kapak degisikliklerine yatkin olan bu hasta
grubunda, antiglokomatéz ilaglarin kronik kullanimi ve ilacin

Sekil 3. Bilateral travoprost kullanan hastada, belirgin kirpik uzamast ve periorbital bolgede hipertrikozis
izlenmektedir (A, B, C). Tedavinin kesilmesini takiben 6. ayda periorbital hipertrikoziste belirgin azalma
gozlenmistir (D, E, F)
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neden oldugu kontakt dermatite bagli sik kagima alt kapak
laksitesini artirir.’’*® Goz kapaginda meydana gelen skatrizan
degisiklikler de alt kapagin 6n lamelinde kisalmaya neden
olarak ektropiyona zemin hazirlar.**#%%37 Literatiirde farkls
antiglokomatoz ajanlara bagli geligen entropiyon, ektropiyon ve
trikiazis olgular: bildirilmistir. Gegmiste ilaca bagli ektropiyon
gelisiminden dipivefrin® ve apraklonidin® gibi artik yaygin
olarak kullanilmayan ajanlar sorumlu tutulurken, giintimiizde
siklikla dorzolamid,*** brimonidin®** ve timolol* ile iligkili
entropiyon, ektropiyon ve trikiazis olgulart rapor edilmistir.
Altieri ve Ferrari® kapak degisiklikleri agisindan ii farkli PgA'y1
kontrol grubu ile karsilastirdiklart galismalarinda, ikinci yilin
sonunda PgA kullanimina bagli kapak laksitesi gelismediZini
one siirmiiglerdir. Ancak PgA kullanimina bagli entropiyon,
ektropiyon ve trikiyazis bildiren raporlar mevcuteur.”’#4 Serbest
Ceylanoglu ve Sen®® entropiyon veya ektropiyon nedeniyle
bagvuran 644 goziin 14’intin (10 entropiyon/4 ektropiyon)
%?2,2’sinde glokom oldugunu bildirmistir. Golan ve ark.”
caligmasinda bu oran daha yiiksek (%13,2) bulunmustur. Bu
caligmaya sadece cerrahi gerektiren kapak malpozisyonlarinin
dahil edilmis olmas: aradaki farki agiklayabilir. Ayrica bu
hastalarda antiglokomat6z kullanim oraninin yiiksek olmast
(ortalama 2,7 kutu) bu ilaglarin kapak malpozisyonlarinin
gelisimindeki roliiniin 6nemine isaret ecmekeedir.

Topikal damla kullanimina bagli gelisen ektropiyonda
ilaglar kesildikten sonra klinigin nispeten diizeldigi ve cerrahi
ihtiyacinin azaldig: bilinmektedir.’**” Ancak entropiyon ve
trikiyaziste cerrahi ihtiyaci daha fazladir’* Hegde ve ark.’
antiglokomatdz kullanimina bagli ektropiyon gelisen 13 hasta
iceren serisinde ilaglarin kesilmesini takiben ektropiyonun
gerilediZini bildirmigtir. Ayrica enflamasyon ve alerjiye
neden olan topikal antiglokomattz damla kesilmeden ya da
degistirilmeden planlanacak kapak cerrahisinin bagar:i sansi
diigiikeiir (Sekil 4).%%73% Coklu ilag rejimlerinde kapak
malpozisyonuna neden olan antiglokomatoziin bulunarak
kesilmesi ve uygun topikal damla ile tedaviye devam edilmesi,
prezervan icermeyen antiglokomatdz ilaglarin tercihi ve kisa
stireli topikal steroid kullanimi ile enflamasyon ve skatrizasyon
gerileyebilir.’*® Ayrica lazer trabekiiloplasti gibi alternatif
tedavi secenekleri degerlendirilebilir.** Ancak yine de kapak

ve glokom cerrahisi gerekebilecegi konusunda hastalara bilgi
verilmelidir.

Glokomun Cerrahi Tedavisi ile ligkili Okiiloplastik
Problemler

Ust Goz Kapag1 Pitozisi

Pitozis diger on segment cerrahilerinden sonra oldugu
gibi, filtran cerrahi veya seton cerrahisi sonrasinda da ortaya
gikabilen, hastalarin goérme fonksiyonunu etkileyen ve yagam
kalitesini diigiiren bir komplikasyondur (Sekil 5).1>4-46:47:48.49
Seton cerrahisiyle glokom drenaj implanti (GDI) yerlestirilen
olgularda pitozis gelisme oraninin, trabekiilektomi ve katarake
cerrahisine kiyasla daha yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalarin
yani sira,’®' GDI (%13,7) ile trabekiilektomi (%10,5)
sonrasinda pitozis siklig agisindan anlamls fark saptanmadigint
belirten caligma da mevcuttur.’® Antimetabolit kullanilarak
trabekiilektomi yapilan olgularda pitozis insidansini aragtiran
bir caligmada, cerrahiyi takiben 6. ayda pitozis orani %19
olarak bildirilmigtir.® Tki yillik rakip siiresini iceren baska bir
caligmada ise, trabekiilektomi gegiren 163 hastanin 11’inde
(%6,7) pitozis gelistigi ve bunlardan 9’unun cerrahi tedaviye
ihtiya¢ duydugu rapor edilmistir.*® Trabekiilektomi ile katarakt
cerrahisinin kombine yapildig1 durumlarda pitozis insidansinin
yalnizca katarakt cerrahisi uygulanan hastalardan daha
yitksek olmadigi vurgulanmigeir.>4 Song ve ark.”” pitozis
gelisiminin trabekiilektominin katarakt cerrahisinden 6nce ya
da sonra yapilmasindan veya fakoemiilsifikasyon ile kombine
edilmesinden bagimsiz oldugunu, ayrica konjonktival flebin
boyutunun, limbus ya da forniks tabanli olmasinin da pitozis
gelisiminde etkili olmadigint beliremiglerdir. Koh ve ark.”® ise
bleb morfolojisi ve toplam bleb alant ile birlikte, glokom cerrahisi
sirasinda uygulanan anestezi tipi, cerrahi esnasinda goz fiksasyonu
amactyla limbus veya iist rektusa uygulanan gecici siitiir ve
cerrahi siiresinin uzamasi sonucu kapaklari ayiran spekulumun
etkisi sonucunda levator aponevrozunda olusan ayrilmanin
postoperatif pitozis sikligini etkileyen faktorler arasinda yer
aldigint bildirmiglerdir. Fukushima ve ark.” filtran cerrahi
sonrast pitozis gelisiminde en 6nemli risk faktoriiniin cerrahi
oncesinde UKOD varligi oldugunu, bununla birlikte glokom
tipinin, glokom tedavisinde kullanilan ilag sayisinin veya cerrahi

Sekil 4. A) Brinzolamid ve brimonidin tartarat sabit kombinasyonu kullanimint
takiben periorbital bolge ve yiize yayilan alerjik reaksiyon. B) Topikal tedavinin
kesilmesini takiben alerjik bulgularda gerileme gozlenmistir
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Sekil 5. Sag goze uygulanan trabekiilektomi cerrahisi sonrasinda gelisen
pitozis. Marjinal refleks mesafesi 1, sag gozde 1 mm, sol gozde ise 4 mm olarak
olgiilmektedir
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sonrast igneleme ihtiyacinin pitozis gelisimi agisindan anlamli
olmadigini belirtmiglerdir. Buna kargin bazi caligmalarda, cerrahi
sonrast igneleme ihtiyaci olan, blebe eksternal masaj uygulanan,
antiglokomat6z ajanlara ve prezervanlara bagli okiiler yiizey
alerjisi nedeniyle sik goz kagintist olan hastalarda pitozis riskinin
arte1gt vurgulanmugtir, %

Glokom cerrahisi sonrasi pitozis zamanla kendiliginden
gegebilse de bazen kalici olabilir. Malko¢ Sen ve Serbest
Ceylanoglu® serisinde trabekiilektomi yapilan 339 goziin 30’unda
(%8,8) gegici, S’inde (%1,5) ise kalict pitozis gozlenmistir.
Glokom cerrahisi sonrast pitozis, alti aydan uzun siirdiigii
durumlarda kalict olarak kabul edilmekte ve bu dogrultuda
cerrahi miidahale planlanabilmektedir.’ Postoperatif dénemde
gozlenen gecici pitozis ¢ogunlukla goz kapafinda 6dem,
hematom, enflamasyon ya da okiilomotor sinir dallar: ile levator
kasin anestezik ajanlardan etkilenmesine bagli olarak gelisir.>>
Kalic1 pitozis ise genellikle levator aponevrozunun ayrilmasi
sonucu ortaya ¢ikar. Bu siirecte, yasa bagli gelisen yumugak doku
ve orbital yag atrofisi ile cerrahi 6ncesinde PgA’larin uzun siireli
kullanim1 sonucunda olugan UKOD gibi yapisal degisiklikler
de katkida bulunur. Ayrica blebe igneleme, cerrahi siiresinin
uzamas: ile kapak spekulumu ve fiksasyon siitiiriiniin uzun
stireli kullanimi ve antiglomatdz ilag alerjisi hikayesi nedeniyle
kasimaya bagli levator aponevrozundaki ayrilmay: tetikleyebilir
ve pitozis gelisimi agisindan risk olugturur,> #4534

Cerahi 6ncesinde veya sonrasinda pitozis bulunan hastalarda
gorme alani degerlendirilirken iist goz kapaginin gérme alanina
etkisinin gz ardi edilmemesi biiyitk 6nem tagir.* Ornegin,
gorme alaninda alt arkuat defekti olan bir hastada, eslik eden
pitozis yada blefarogalazis st arkuat defekti taklit ederek,
yanliglikla hastanin ileri evre glokom gibi degerlendirilmesine
neden olabilir.® Bu tiir olgularda iist g6z kapag: kaldirilarak
tekrarlanan gorme alani testi, hastanin pitozis cerrahisi sonrasi
yasam kalitesinin anlamli gekilde iyilegebilecegini gosterebilir.
Benzer sekilde, glokom cerrahisi geciren bir olguda gelisebilecek
pitozis, cerrahi sonrasi hastaligin progresyonunun devam ettigi
yoniinde yanlig bir izlenim yaratabilir. Bu durumda da goz
kapaginin gorme alanina etkisi ortadan kaldirilarak testin
yeniden uygulanmasi, dogru tedavi yonetimi agisindan yol
gosterici olacaker.

Cerrahi sonrasinda kalict pitozisin diizeltilmesi igin dikkat
edilmesi gereken bazi 6nemli noktalar vardir:

e Filtran cerrahi sirasinda kullanilan antimetabolitler,
postoperatif donemde blebin daha ince ve avaskiiler bir yapida
olmasina yol acar.”® Bu nedenle, bu hastalarda pitozis cerrahisi
planlanirken fazla diizeltme yapmaktan kaginilmalidir’ Aksi
takdirde lagoftalmus gelisebilir ve bleb kapak tarafindan
yeterince korunamadig: icin, blebit ve endoftalmi gibi ciddi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikma riski artar.

e Glokom cerrahisi sonrasinda gelisen pitozisin cerrahi
tedavisinde anterior ya da arka konjonktival yaklagimlar tercih
edilebilir.’**® Song ve ark.’® anterior yolla gerceklestirilen
levator cerrahisi ile konjonktival yaklagimla yapilan Miiller
kast rezeksiyonu sonuglarinin benzer oldugunu bildirmistir.

Ben Simon ve ark.”’ ise, konjonktival yaklagimda revizyon
gereksiniminin daha az olmasi ve kozmetik sonuglarin
daha tatmin edici bulunmasi nedeniyle bu yontemin tercih
edilebilecegini belirtmiglerdir. Ancak bu teknik uygulanirken,
goz kapaginin cevrilmesi sirasinda bleb fonksiyonunu olumsuz
etkileyebilecek potansiyel iyatrojenik travmalara kargi dikkatli
olunmalidir.® Filtran cerrahi sonrasi pitozis gelisen hastalarda
cerrahi diizeltmenin temel amaci, bleb fonksiyonundan 6diin
vermeksizin estetik ve fonksiyonel iyilesmenin saglanmasi
olmalidir.’ Nitekim Yunoki ve ark.’®, trabekiilektomi sonrasi
gelisen pitozis olgularinda anterior yaklagimla gergeklestirilen
levator cerrahisinin filtrasyon blebinin fonksiyonu agisindan
tamamen giivenli oldufunu ortaya koymustur. Buna kargin
Putthirangsiwong ve ark.””, posterior yaklagimla uygulanan
konjonktivomiillerektomi yonteminin etkili ve giivenli bir
secenek olabilecegini belirtmis, ancak bu yontemde hastalarin
%10,3’tinde bleb yetmezligi gelistigini rapor ederek dikkatli
olunmast gerektigini vurgulamiglardir.

Go6z Kapagi Retraksiyonu

Trabekiilektomi sonrasi iist goz kapafinda retraksiyon,
pitozise gore oldukca nadir goriilen bir komplikasyondur.®
Bu yiizden basta tiroid orbitopati olmak iizere retraksiyona
neden olabilecek nérojenik, miyojenik ve mekanik tiim diger
nedenlerin ekarte edilmesi gerekir.%*¢162% {lk kez Putterman ve
Urist* tarafindan 1975 yilinda tanimlanmigtir. Sonrasinda farkls
yazarlar tarafindan birka¢ olgu bildirilmistir.*¢1¢2%  Kapak
retraksiyonu trabekiilektomi sonrast 1 hafta iginde olabilecegi
gibi,®! yirmi yil sonra da geligebilir.® Filtrasyon blebinin
bityiik ve kistik olmasi retraksiyon gelisminde o6nemli bir
risk fakeoriidiir (Sekil 6).°° Ancak retrakte olan kapagin agag
gekildiginde tekrar eski pozisyonuna dénmesi, ayrica her iki
goziine de trabekiilektomi yapilan hastanin sadece bir goziinde
kapak retraksiyonu gelismesi patogenezin sadece mekanik
fakeorlerle aciklanamayacagini gosterir.%¢'¢% Yine Putterman ve
Urist'in® one siirdiigii akozdeki adrenerjik maddelerin Miiller
kasinda hiperaktivasyona yol agarak kapak retraksiyonuna neden
oldugu hipotezi ile Awwad ve ark.®' trabekiilektomi sirasinda
kullanilan mitomisin C'nin Miiller kasina ulagarak toksik etki ile
uzun donemde fibrozise neden olabilecegi yontindeki goriigleri,
tamamen olmasa da retraksiyonun patogenezinin anlagilmasina
yardimct olabilir.

Sekil 6. Sol goz iist nazal bolgede yerlesimli biiyiik, kistik blebe bagli olarak
gelisen mekanik {ist kapak retraksiyonu izlenen kadin hasta. Ayrica sol gizde
belirgin ekzotropya izlenmektedir
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Filtran cerrahi sonrast kapak retraksiyonunda tedavi
yaklasimi hastanin semptomlarina gére bireysellestirilmelidir.®
Retraksiyonu belirgin olmayan ve bleb disestezisi yagayan olgular;
suni gozyaglar: ve blebe yapilacak miidaheleler ile yonetilebilir.
Geceleri mekanik kapama, topikal steroid ve sempatolitikler de
retraksiyonu hafifletebilir. Ancak bu yaklagimlar semptomatik ve
gecici bir rahatlama saglar.° Elner ve ark.® tarafindan tanimlanan
“kademeli tam kat anterior blefarotomi” yontemi bu hastalarda
uygulanabilir. Shue ve ark.® pitozis cerrahisinde oldugu gibi, >
kapak retraksiyonu cerrahisi i¢in de posterior yaklagimla yapilan
Miiller kas cerrahisi ya da “tam kat anterior blefarotomi”
gibi yontemlerin bleb fonksiyonunu bozabilecegine dikkati
¢ekmiglerdir. Bu riski azaltmak amaciyla, soz konusu teknikleri
modifiye ederek tanimladiklari “konjonktiva koruyucu anterior
blefarotomi” yontemi ile daha az komplikasyon ve daha yiiksek
bagar1 orani elde edilebilecegini bildirmiglerdir.®> Vidsquez ve
Gonzilez-Candial® trabekiilektomi sonrasi kapak retraksiyonu
gelisen ve daha once transkonjonktival Miillerektomi
uygulanmig bir olguda, retraksiyonun niiks etmesi nedeniyle
hyaliironik asit enjeksiyonu ile yapilan dolgunun gegici de olsa
anatomik ve fonksiyonel diizelme sagladigini ve tekrarlayan
cerrahi ihtiyacini azalttigint bildirmistir. Ayrica Clark ve ark.®
matematiksel formiilasyonla {ist kapak blebine yaptiklari vektor
analizi sonucunda iist kapaga yapilacak botulinum toksin A
enjeksiyonunun retraksiyonu engelledigini gostermistir.

Glokom Drenaj Implantlarina Bagli Lakrimal Bez
Degisiklikleri

GDI genellikle iist temporal bslgeye, lakrimal bezin yakinina
implante edilir. GDI'nin lakrimal bez pozisyonuna etkisini
manyetik rezonans goriintiileme ile inceleyen bir ¢aligmada,
opere edilmemis orbitadaki lakrimal bez 6l¢iimlerinin boyut
ve hacim agisindan normal popiilasyonla benzer oldugu, ancak
GDI implantasyonu yapilan tarafta lakrimal bezlerin anlamli
derecede daha kiiciik hacme, daha diiz mortfolojiye ve daha
posterior yerlesime sahip oldugu bulunmustur.” Bu bulgular
direke olarak GDI'nin olusturdugu mekanik basiya bagli
olabilecegi gibi, zamanla geligen lakrimal bez atrofisi de etkili
olabilir. Ancak GDI yerlestirilen hastalarda lakrimal bez boyutu

ile kuru goze iliskin klinik sikayetler arasinda anlamli bir
iligki saptanmamistir.”’” Gobeka ve ark.”® yiiksek coziiniirliiklii
bilgisayar tomografi ile yaptiklari caligmada, GDI implantasyonu
yapilan gozlerde lakrimal bez hacminin, trabekiilektomi yapilan
gozlere kiyasla daha kiiciik oldugunu bildirmistir. Ayrica, GDI
bulunan gozlerde lakrimal bez hacminin, beklendigi sekilde,
opere edilmemis tarafla kargilastirildiginda daha diigiik oldugu;
buna karsin, trabekiilektomi yapilan gozlerde lakrimal bez
hacminin, sagirtict bigimde, opere edilmemis goze gore daha
yiiksek oldugu gozlemlenmigtir. S6z konusu ¢alismada ayrica,
cerrahi sirasinda mitomisin C uygulanmasinin lakrimal bez
tizerinde hacim veya boyut agisindan bir etkisinin bulunmadigi
da vurgulanmigtir.®®

Glokom Drenaj Implantinin Agiga Cikmast

GDTI'lerin en 6nemli komplikasyonlarindan biri, genellikle
yetersiz ya da hatali yerlestirme sonucunda, konjonktival
dokunun tiip veya implant plakas: iizerinde aginarak zamanla
GDI'nin aciga ¢ikmasidir (Sekil 7).°7° Bu istenmeyen durum,
cerrahiden hemen sonra ya da yillar icinde gelisebilir ve orbital
selliilit ve endoftalmi gibi ciddi enfeksiyoz komplikasyonlara
yol acabilir.”® GDI'nin agiga ¢ikmasini nlemek igin Tamgelik
ve ark.’! tarafindan “Tenon ilerletme ve cogaltma teknigi”
gelistirilmistir. Bu teknik yazarlarin tanimladigi gibi kisa bir
skleral tiinel™ ile veya uzun bir skleral tiinel’? veya skleral flep”
ile birlikte uygulanarak implantin agi3a ¢ikma riski azaltilabilir.
GDI implante edilmis hastalarda skleral tiinel tekniginin, skleral
flebe kiyasla daha avantajli oldugu bildirilmistir.”* Ayrica,
GDI'nin agiga ¢tkmasint 6nlemek icin liyofilize perikard, fascia
lata, liyofilize sklera, dura mater, amniyotik membran ve kornea
gibi cesitli greft materyalleri de kullanilmaktadir.”

Fitizis Bulbi/Enoftalmi
Glokom cerrahisi sonrasinda gelisen bazi komplikasyonlar,
uzun vadede fitizis bulbi ve enoftalmus gibi geri doniigiimsiiz

okiiler durumlara yol agabilir (Sekil 8).

Eviserasyon ve Protez Gereksinimi

Glokom tedavisinde mevcut tiim medikal ve cerrahi
secenekler kullanilmig olmasina ragmen, kontrol edilemeyen GIB
nedeniyle gorme yetisini tamamen kaybetmis ve agrili gozlerde

Sekil 7. A) Ahmed FP7 glokom valvine ait konjonktival agilma sontast tiip ekspojuru. B) Ekspojur bolgesine liyofilize sigir perikardu,
10/0 naylon siitiir ile tespit edilmistir. C) Konjonktiva primer olarak kapatilmigtir
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Sekil 8. Sag gizde absolute glokom ve fitizis bulbiye bagli gelisen enoftalmus

eviserasyon ve ardindan hareketli okiiler protez uygulamasi
gerekli olabilir. Bu hastalarda 6ncelikli hedef, estetik kaygilardan
ziyade kronik ve siddetli okiiler agrinin giderilmesidir.

Okiiloplasti Cerrahisi Sonrast Gelisen Glokomatoz
Durumlar

Glokomun medikal ve cerrahi tedavilerine bagli gelisebilen
okiiloplastik sorunlarin yani sira, okiiloplastik cerrahiyi takiben
ortaya ¢ikan glokomatéz durumlar da bulunmaktadir. Bu
fenomen ¢ogu zaman gozden kagan ve dikkatle ele alinmasi
gereken 6nemli bir noktadir. Ornegin; Osaki ve ark.” iist kapak
blefaroplasti cerrahisi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
bir GIB artigi rapor etmistir. Bu ¢aligmanin sonuglart, glokom
hastalar1 ve glokom giiphesi olan bireylerde blefaroplasti sonrast
glokom agisindan olast risklerin dikkatle degerlendirilmesi
gerektifine isaret etmektedir. Literatiirde blefaroplasti
sonrast akut agi kapanmasi gelistiZine dair yayinlar da dikkat
cekicidir.”®”7® Bu olgularin ortak 6zelligi, cerrahi sonrasi
bildirilen pupil dilatasyonudur. Nitekim Koger ve Sen’in’
blefaroplasti cerrahisi geciren hastalarda otomatik pupillometri
ile gergeklestirdikleri ¢aligmada, cerrahi sonrasi statik ve
dinamik pupil ol¢timlerinde anlamli degisiklikler meydana
geldigi gosterilmigtir. Pupil dilatasyonuna katkida bulunan
anksiyete, agri, postoperatif goziin kapanmast ya da anestezik
ajanlarin farmakolojik etkileri gibi faktorlerin rolii net olarak
ortaya konulamamig olsa da okiiloplastik cerrahi sonrasinda
gelisebilecek agi kapanmas riski 6nemlidir.”” Tiim okuloplastik
cerrahi gecirecek hastalarda cerrahi oncesi 6n kamaranin da
degerlendirildigi tam bir oftalmolojik muayene gereklidir.

Onceden Glokomu Olan Hastalarda Okiiloplastik
Problemlerin Uygun Tedavisi

Glokom tedavisine bagli okiiloplastik komplikasyonlarin
otesinde, halihazirda okiiloplastik sorunlari bulunan hastalarda
uygulanacak tedavinin titizlikle secilmesi de ayn1 derecede 6nem
tagir. Ornegin; blefaroplasti veya pitozis cerrahisi planlanirken
hastanin PgA kullanim dykiisiintin bilinmesi, cerrahi yaklagimin
sekillenmesinde belirleyici olabilir.’* Sadece bir gozii icin PgA
kullanan hastalarda PIP tanisi daha kolay konabilirken, bilateral
kullanim s6z konusu oldugunda UKOD gibi durumlar gézden
kacabilir. Bu tiir olgularda blefaroplasti planlamasi yapilirken
yasa bagli periorbital hacim kaybinin yani sira, PgA kullanimina

bagli mevcut ya da ilerleyen yillarda ortaya c¢ikabilecek
UKOD ve lipoatrofi de dikkate alinmalidir. Ayrica, PgA
tedavisiyle orbitadaki yag dokusu atrofisi ilerleyebileceginden,
daha konservatif bir yaklagim benimsenmesi onerilir. Bu
baglamda, yag pedlerinin korunmasi ve deri eksizyonunun
standart uygulamalara kiyasla daha minimal diizeyde tutulmast
uygun olacakeir. Aksi takdirde, cerrahi sonrast gozlerin daha
derin yerlesimli goriinmesi gibi istenmeyen estetik sonuglar
gelisebilir. >

Okiiloplastik cerrahlar icin dikkat edilmesi gereken 6nemli
noktalardan biri de, goz kapagi malpozisyonu olgularinda eglik
eden glokom varligidir. Yaglanmayla birlikte hem pitozis,
entropiyon ve ektropiyon gibi goz kapaf:i malpozisyonlarinin
hem de glokomun goriilme sikligi artmaktadir> Bu nedenle,
bu hastalardaki kapak degisikliklerinin yaglanmaya bagli
fizyolojik mekanizmalar sonucu mu, kullanilan topikal glokom
ilaglarinin yan etkisiyle mi gelisti§inin ayirt edilmesi tedavi
planlamasinda kritik 6neme sahiptir.’® Ek olarak, bu hastalarda
damla damlatilirken uygulanan mekanik etki, mevcut yatay
ve dikey kapak gevsekligini daha da kotiilestirebilir. Ayrica,
gelisebilecek bir diger yan etki olan epifora, géz kapaginin sik
silinmesine bagli olarak deride irritasyon, kronik enflamasyon
ve zamanla skar dokusu gelisimine neden olabilir. G6z kapagi
malpozisyonlarinda medikal tedaviye bagli yan etkilerin erken
fark edilmesi, geri doniistimsiiz fibrotik degisiklikler olugmadan
topikal tedavinin zamaninda sonlandirilmasini saglayarak cerrahi
gerektirmeden tedavi saglayabilir, cerrahi yapilmasi gerektiginde
ise basariy1 artirabilir.

Ancak, ektropiyonla birlikte glokom bulunan hastalarda,
okiiloplastik cerrah bu etkiyi gozden kagirabilir. Topikal ilag
tedavisine devam edilirken yapilan kapak cerrahisi, ila¢ kaynakli
enflamasyon cerrahi sonrasinda da siirecegi i¢in cerrahi basarisizlik
ve nitks kacinilmazdir.* Bu nedenle, cerrahi planlamadan énce
topikal antiglokom ilaclar kesilmeli, enflamasyon diisiik potensli
steroid damlalarla kontrol altina alinmali ve istenen GIB diistisii
oral asetazolamid ile yonetilmelidir. Ciddi alerjik semptomlari
olan hastalarda ise tedaviye oral antihistaminikler eklenebilir. Bu
hastalarda trabekiilektomi gerekebilecegi de unutulmamalidir.*
Glokomun eslik ettigi entropiyonu olan hastalarda, 6zellikle
prezervanli topikal damlalarin kullanimi korneal maruziyeti
artirarak ciddi okiiler yiizey hastaliklarina neden olabilir. Bu
nedenle, glokom tedavisinin kesintiye ugramamas: adina
entropiyonun uygun cerrahi yontemle ve zamaninda diizeltilmesi
bityiik 6nem tagtr.

Ilgili boliimde tartisildigi gibi, dorzolamid/timolol sabit
kombinasyonu kullanan hastalarda punktal obstriiksiyon gelisme
sikliginin daha yiiksek oldugu bulunmugtur.’®*' Buna kargilik,
herhangi bir nedenle punktal obstriiksiyon gelismis ve buna
yonelik cerrahi gegirmis hastalarda bu ilaglardan kaginilmasi
rasyonel bir yaklagim olacaktir. Ote yandan, nazolakrimal kanal
tikanikligs ve/veya lakrimal kese apsesi bulunan hastalarda,
trabekiilektomi sirasinda antimetabolit kullanimi ile birlikte
gelisen kistik, avaskiiler bleb varligi, blebit ve endoftalmi
riskini belirgin sekilde artirabilir. Bu nedenle, bu tiir hastalarda
cerrahi planlamada enfeksiyon riski dikkatle géz oniinde
bulundurulmalidir.
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Sonug

Glokom hastalarinda karsilagilan okiiloplastik sorunlar ile
medikal ve cerrahi tedavilere bagli gelisebilen komplikasyonlar,
g6z sagligini yalnizca fonksiyonel agidan degil, estetik ve
konfor yoniinden de etkileyebilir. Bu problemlerin farkinda
olmak ve risk faktorlerini gz oniinde bulundurarak dikkatli
bir yonetim saglamak, hem medikolegal acidan hem de
tedavi bagarist agisindan kritiktir. Glokom tedavi siirecinde,
hastalarin okiiloplastik agidan diizenli degerlendirilmesi ve olast
komplikasyonlarin erken tanisi, hem gérme hem de yagsam kalitesi
agisindan 6nemli katkilar saglar. Glokom hastalarinda, diger
okiiloplastik olgulara kiyasla farkli ve zorlu cerrahi durumlarla
kargilagilabilecegi unutulmamalidir. Filtran cerrahi gegirenlerde
okiiloplastik cerrahi planlamasi yapilitken oncelikle blebin
islevinin bozulmamasina odaklanilmals; kistik bleb varliginda
blebit ve endoftalmi risklerine kars1 dikkatli olunmalidir. Glokom
cerrahisi planlayan klinisyenlerin okiiloplastik komplikasyonlara
kargi farkindaliginin artirilmasi; multidisipliner bir yaklagimla
yonetim stratejilerinin belirlenmesi degerlidir.
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Edit6re Mektup / Letter to the Editor

Miyopi Kontrol Gézliiklerinin Cocuklarda Noéroviziiel Gelisim Uzerine Olast
Etkileri

Neurovisual Developmental Considerations with Myopia Control Spectacles

® Murat Erbezci

Serbest Hekim, Tzmir, Tiirkiye

Sayin Editor,

Cocuklarda Defocus-Incorporated Multiple Segments,
Miyosmart (HOYA, Tokyo, Japonya), Highly Aspherical
Lenslets Technology ve Stellest (Essilor, Charenton-Le-Pont,
Fransa) gibi miyopi kontrol gozliiklerinin kullanimina iligkin
endigelerimi dile getirmek istiyorum. Bu gozliikler periferik
miyopik defokus olusturarak miyopi ilerlemesini yavaglatmada
etkili olsa da, noroviziiel gelisimin kritik evrelerinde kullanimi
dikkatli sekilde degerlendirilmelidir.

Cocuklarda noroviziiel sistem, yaklagik yedi yagina kadar
onemli gelisim gosterir,' ancak yakin zamandaelde edilen kanitlar,
ozellikle belirli miidahalelere veya terapdtik protokollere yanit
olarak, daha biiyiik ¢ocuklarda ve yetigkinlerde bile plastisitenin
belirli formlarinin goriilebilecegine isaret etmektedir.”> Bu
donemde gorsel girdideki bozulmalar, binokiiler gorme,
kontrast duyarliligi ve gorsel-motor koordinasyon gibi temel
gorsel islevlerin olgunlagmasini etkileyebilir. Miyopi kontrol
gozlikleri, bu gelisim stireclerini engelleyebilecek gorsel girdiyi
degistirir. Ozellikle, bu lensler biiyiik 6lciide gorme keskinligi,
binokiiler gorme ve gorsel-motor koordinasyona bagli olan
okunmayi1 ve 8grenmeyi etkileyebilir. Cocuklarin genellikle bu
hassas gelisim penceresinde okumay: 6grenmeye bagladiklari
g6z oniine alindiginda,® bu gozliiklerin neden oldugu optik
modifikasyonlar, kontrast hassasiyetinin azalmasi, binokiiler
hizalamanin bozulmas: ve binokiiler koordinasyon ve okuma
akicilifinda rol oynayan okiiler baskinligin degisimi okuma
becerilerini bozabilirler.

Anahtar Kelimeler: Miyopi, aksiyel uzunluk, okuma,
gorme, cocuk

Keywords: Myopia, axial length, reading, vision, child
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Ayrica, miyopi kontrol lensleri, aksiyel uzamay: yavaglatmak
icin kasitls olarak periferik bulanikliga neden olur. Bu nedenle,
periferik gorme fonksiyonu ve kontrast duyarliligini bozabilirler.
Bu faktorler okuma ve diger akademik caligmalarda hayati
oneme sahiptir ve okuma akicilig1, anlama ve kelime tanimanin
zorlagmasina katkida bulunabilir.’ Ayrica, gorsel girdinin
degismesi, gorme korteksinde spasyal farkindalik ve oriintii
tanima gibi biligsel gorevleri destekleyen diger nérogelisimsel
stireglerin gelisimini etkileyebilir.

Bu potansiyel riskleri azaltmak i¢in, bu lenslerin uzun dénem
noroviziiel etkileri hakkinda daha fazla aragtirma yapilmasini
oneriyorum. Ozellikle okumay: 6grenme ile ilgili olarak hem
refraktif sonuclart hem de noroviziiel gelisimi degerlendiren
boylamsal ¢aligmalar 6nem arz etmektedir.

Sonug miyopi kontrol miyopi
progresyonunu azaltmada umut vaat ederken, ozellikle okuma

olarak, gozliikleri
agisindan cocuklarin néroviziiel geligimleri tizerindeki etkileri
kapsamli bir sekilde degerlendirilmelidir. Bu tiir veriler elde
edilene kadar, 6zellikle okuma gelisiminin 6nemli asamalarindaki
cocuklarda bu gozliiklerin kullanimina temkinli yaklagilmasini
Oneriyorum.

Etik
Hasta Onay1: Bu ¢aligma hasta onam: gerektirmemektedir.

Beyan

Cikar Catigmasi: Yazar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢ikar catigmast bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz i¢in hicbir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamustir.
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Edit6re Mektup / Letter to the Editor

Arka Kamara Fakik Go6z I¢i Lens Implantasyonu Sonrasi Urrets-Zavalia

Sendromu: Alisilmadik Bir Komplikasyon

Urrets-Zavalia Syndrome After Posterior Chamber Phakic Intraocular Lens Implantation: An
Unusual Complication

® Mamta Singh!, ® Alok Ranjan2, ® Noor Husain3

ITiim Hindistan Tip Bilimleri Enstitiisii, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Rajkot, Hindistan
ZPatna Tip Fakiiltesi ve Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Patna, Hindistan
SIndira Gandhi Tip Bilimleri Enstitiisii, Farmakoloji Anabilim Dali, Patna, Hindistan

Sayin Editor,

Castroviejo sendromu olarak da bilinen Urrets-Zavalia
sendromu (UZS), fiks dilate pupilla ile karakterizedir ve ¢esitli 6n
segment cerrahileri sonrasi ortaya ¢tkabilen bir komplikasyondur.
Bu cerrahiler arasinda katarakt cerrahisi, derin anterior lamellar
keratoplasti, Descemet soymali otomatik endotelyal keratoplasti,
trabekiilektomi, iridoplasti, gonyotomi, &n kamaraya (OK)
C3F8 enjeksiyonu ve fakik goz ici lens (F-GIL) implantasyonu
yer alir."? Literatiirde bildirilen insidans, yapilan ameliyat tipine
ve ¢ok sayida intraoperatif ve postoperatif faktore bagli olarak %0
ila 9617,7 arasinda degismektedir.! UZS'nin patofizyolojisinde,
sfinkter kasi atrofisine neden olan iris iskemisi ve pupilla
konstriktor kaslarini innerve eden radyal parasempatik liflerin
hasari yer alir. Noronal hasar, dogrudan travma veya asetilkolin
mekanizmasindaki degisiklikten kaynaklanabilir ve parasempatik
disfonksiyona yol acar. Iris sfinkter kasinin atrofisi, cerrahi
yaralanma, midriyatik ajanlarin kullanimi, OK enflamasyonu
ve viskoelastik madde veya intrakameral gaz enjeksiyonuna
sekonder goz ici basincinda (GIB) artiga bagli olabilir.">* Bu
raporda, geng bir hastada arka kamara F-GIL cerrahisi sonrast
gelisen tek tarafli UZS olgusu sunulmaktadir. Alisilmadik bir

Anahtar Kelimeler: Fakik goz ici lens, Urrets-Zavalia
sendromu, gz ici basinci, 6n kamara enflamasyonu

Keywords: Phakic intraocular lens, Utrrets-Zavalia
syndrome, intraocular pressure, anterior chamber inflammation
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klinik tablo ile ortaya ¢ikmasi ve egitim icin degerli olmast
bu olguyu dikkate deger kilmaktadir. Refrakcif cerrahilerin
popiilaritesindeki artigla beraber tedavi stratejileri optimize
edilirken bu olast komplikasyon akilda bulundurulmalidir.
Klinik oykii ve goriintiilerinin tip dergilerinde akademik
amaglarla kullanilmas i¢in yayimlanmadan 6nce hastadan yazili
bilgilendirilmis onam alindt.

Yirmi bes yaginda ileri miyopik astigmatizmali erkek hasta
refrakeif cerrahi talebiyle bagvurdu. Subjektif diizeltme, sag gzde
-12,00 diyoptri (D)/-2,25 D x 180° ve sol gozde -7,00 D/-2,00
D x 180° idi ve en iyi diizeltilmis gérme keskinligi bilateral 6/6
olarak 6lciildii. Keratometri sonuglari sag gzde 40,25 D @ 171°
ve 42,25 D @ 81° ve sol gozde 40,75 D @ 176° ve 42,5 D @
86° idi. Kornea kalinlig1, beyaz-beyaz mesafesi ve OK derinligi
sag gozde sirastyla 529 pm, 12,12 mm ve 3,33 mm ve solda 526
pm, 12,16 mm ve 3,33 mm olarak l¢iildii. On ve arka segment
degerlendirmelerinde her iki gozde 6zellik yokeu.

Bu parametrelere gore ilk 6nce sag goze olmak iizere Eyecryl
fakik torik asferik GIL (Biotech Vision Care; Ahmedabad,
Hindistan) implantasyonu planlandi. Ameliyat sorunsuz gecti
ve hastanin postoperatif ilk giinde gorme keskinligi 6/6 idi. Bir
hafta sonra sol gz opere edildi ve ameliyat komplikasyonsuz
tamamland1. Ancak, ameliyattan sonraki bir saat iginde, hasta sol
gozdeartan agri oldugunu bildirdi. GIB 40 mmHg olarak 6lciildii
(aplanasyon tonometrisi) ve biyomikroskopik muayenede kornea
odemi, 3+ OK reaksiyonu ve 1s13a yanit vermeyen orta dilate,
fiks pupilla goriildii. Arka segment deZerlendirmesi normaldi,
enflamasyon belirtisi yoktu. Toksik 6n segment sendromu (TOSS)
on tanst konuldu. Hastaya sistemik prednizolon (1 mg/kg viicut
agirligt; Omnacortil tablet, Macleods Pharmaceuticals Pvt Ltd,
Mumbai, Hindistan), asetazolamid (8 saatte bir 250 mg; Diamox
tablet, Sun Pharmaceutical Industries Ltd, Mumbai, Hindistan),
homatropin goz damlast (giinde iki kez; Homide %2 goz
damlasi, Indoco Remedies Ltd, Mumbai, Hindistan) ile topikal
moksifloksasin (Moxicip goz damlasi, Cipla Ltd, Mumbai,
Hindistan), prednizolon asetat (Pred Forte goz damlasi, Allergan
India Pvt Ltd, Mumbai, Hindistan) ve lubrikan damlalardan
olusan standart postoperatif tedavi regete edildi. Postoperatif
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1. giinde OS'de gorme keskinligi yiize yakin parmak sayma ile
sinirliydi, GIB 24 mmHg idi ve 3+ OK enflamasyonu devam
ediyordu. Pupilla orta dilate, diizensiz, nazal deviasyonlu idi
ve 1stk reaksiyonu yoktu. Postoperatif ikinci giinde, lens kubbe
mesafesini degerlendirmek ve irisin yanliglikla tutulmadigindan
emin olmak i¢in 6n segment optik koherens tomografisi ¢ekildi.
F-GIL, dogru bir sekilde konumlandirilmisti, lens kubbe 650
pm idi ve OK acist tamamen agiktr. Pentacam tomografi
(Oculus Optikgeraecte GmbH; Wetzlar, Almanya) ile bu bulgular
dogrulandi (Sekil 1). Tomografide aginin agik olmast ve pupiller
blok olmamas: géz oniine alindiginda, GIB yiikselmesine
olasilikla OK enflamasyonu veya rezidii viskoelastik maddenin
neden oldugu diistintildii.

Topikal ve sistemik tedaviye devam edildi. OK enflamasyonu
ameliyat sonrast yedinci giinde diizeldi ve gérme keskinligi 6/9'a
yiikseldi. Tek antiglokom ila¢ olarak giinde iki kez topikal
timolol (Timolet gtz damlasi, Sun Pharmaceutical Industries
Ltd, Mumbai, Hindistan) kullanildi ve GIB 12 mmHg'ye
geriledi. Pupilla orta dilate, hafif nazale deviye ve 1s15a yavag
reaktifti. Hasta fotofobi ve gece parlamasindan sikayet ecti. On
dordiincii giinde, her 15 dakikada bir topikal pilokarpin damla
(Pilocar %2 gbz damlasi, FDC Ltd, Aurangabad, Hindistan)
damlatilarak toplam 1 saat siiren bir deneme yapildi, ancak
pupilla yanitt alinamadi. Irisin cerrahi mekanik manipiilasyonu
ve ardindan intrakameral pilokarpin enjeksiyonu (Carpinol,
Sun Pharmaceutical Industries Ltd, Mumbai, Hindistan)
yapilarak normal pupilla sekli geri kazanilmaya caligilds, ancak
etki geciciydi. Ertesi giin, pupilla orta dilate, nazale deviye
pozisyonuna geri dondii.

UZS 6n tanist kondu. GIB normal aralikea (12-14
mmHg) oldugundan ve bazal glokom degerlendirmesi normal
bulundugundan, timolol g6z damlast durduruldu ve diZer
postoperatif ilaglar standart protokole gore kademeli olarak
azaltilarak kesildi. Hastaya prognoz hakkinda danigmanlik
verildi. Hasta diizenli takip edildi ve semptomlar 6nemli 6l¢iide
diizeldi. Pupiller dilatasyon biraz iyilegmis olsa da, pupilla hala
dilate ve nazal konfigiirasyonda idi. Iris iizerinde atrofik alanlar
ve B-GIL iizerinde pigment dispersiyonu goriildii (Sekil 2).

Arka kamara F-GIL implantasyonunu takiben
gelisen UZS, ozellikle TOSS ile iligkili olgularda, cok az
sayida bildirilmigtir.*>¢% UZS gelisimi icin olasi patolojik

Sekil 1. Fakik arka kamara géz ici lensini gosteren Pentacam tomografi (Oculus
Optikgeraete GmbH; Wetzlar, Almanya) goriintiisii

232

mekanizmalar arasinda mekanik, nérolojik veya enflamatuvar
stireclerin neden oldugu iris doku hasarina genetik yatkinlik
yer alir.? Etkilenen hastalardan yapilan iris floresein anjiyografi
goriintiilerinde, iskemi ve perfiize olmayan alanlar izlenmektedir.”
UZS genellikle tek tarafli olarak ortaya ¢ikmasina ragmen, her
iki gozde tutulum olan nadir olgular bildirilmigtir. Bilateral
tutulum, bu goézlerde altta olasilikla bir anatomik yatkinliin
yattiZint diistindiirmekeedir.'%!12 Tek veya ¢ift tarafl: tutuluma
neden olan kesin mekanizma belirsizligini korumaktadir.

Olgumuzda sorunsuz gegen cerrahiyi takiben TOSS gelisti
ve GIB yiikseldi. Hem enflamatuvar hem de GIB kaynakli
hasar UZS ile iliskilendirilmistir.*® Katarakt hastalarinda TOSS
ve UZS arasindaki iligki Nizamani ve ark.’® ve Ganesan ve
ark.'"" tarafindan bildirilmistir. Ganesan ve ark.'* TOSSnin
UZS'den once meydane gelen gegici bir iskemik hasar
formunu temsil edebilecegini ileri siirmiiglerdir. Bu olguda
yasanan klinik olaylar ve kullanilan F-GIL, Balparda ve ark.®
tarafindan bildirilenlere ¢ok benzemektedir. Ancak, onlarin
olgularinda ameliyatlarin farkli merkezlerde yapilmig olmasi
sterilizasyon ve diger islemlerinde farkliliklara neden olabilirken,
olgumuzun ameliyatlart ayni cerrah tarafindan tek bir merkezde
gerceklestirildi. Olgumuzda sistemik ve topikal kortikosteroid
uygulamasina erken baglanmast enflamatuvar kaskadi yedinci
gilinde kontrol altina aldi. Buna karsilik, onlarin olgusunda
katarakt olusumu, endotel hasari ve UZS, olasilikla kornea 6demi
ve OK enflamasyonun kontrol altina alinmasindaki gecikmeye
bagliydi.

F-GIL implantasyonunu takiben TOSS gelisen benzer bir
olguda, etiyolojinin rezidii viskoelastik madde veya intrakameral
pilokarpine kargt
kaynaklanabilecegi duisiintilmiistiir.”

Topikal pilokarpinin UZS'li pupilla tizerinde terapotik bir
role sahip oldugu, pupillanin konstriiksiyonuna ve igik refleksinin
restorasyonuna neden oldugu bildirilmistir.* Ancak bu olguda
pupilla topikal pilokarpine yanit vermemistir. Ameliyattan iki

idiyosenkratik enflamatuvar yanittan

Sekil 2. Orta dilate, nazale deviasyon gosteren pupilla, iriste atrofik
yamalar ve fakik goz ici lensine iris pigmenti dispersiyonu
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ay sonra hastanin subjektif semptomlarinda belirgin iyilesme
oldugu goz oniine alinarak daha fazla miidahale yapilmamigtir.
UZS'yi takiben pupiller iyilesme muhtemelen kas hasarinin
derecesine baglidir. Irisin hem 6n hem de arka katmanlarinda
belirgin atrofisi olan hastalarda irreversibl midriyazis mevcuttur.
Hafif hasarli hastalarin {igte biri ila iicte ikisinde 1 ila 18 hafta
icinde kismi pupiller aktivite geri gelir.'

F-GIL implantasyonundan sonra UZS nadir goriilen ancak
gormeyi bozma potansiyeli olan bir komplikasyondur. Refraktif
cerrahilerin popiilaritesindeki artigla birlikte, bu komplikasyon
hakkinda bilgi sahibi olmak 6nemlidir. Bu gibi olgularda optimal
gorme sonuglari, erken tani ile GIB ve OK enflamasyonun hizlt
kontroliine baglidir.

Etik
Hasta Onay1: Hastadan yazili bilgilendirilmis onam alind:.

Beyan
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Edit6re Mektup / Letter to the Editor

Dermal Dolgu Enjeksiyonunu Inkar Eden Bir Hastada Cift Tarafli, Es Zamanli
Olmayan Infraorbital Kitleler

Bilateral Asynchronous Infraorbital Masses in a Patient Denying Dermal Filler Injection

® Ceyhun Arici!, ® Batuhan Aksoy!, ® Mehmet Serhat Mangan?
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Sayin Editor,

Ozellikle hyaliironik asit (HA) dolgu maddelerinin
enjeksiyonu ile fasiyel hacim restorasyonu son on yilda yaygin
hale gelmistir. Infraorbital alan, hacim kaybin1 diizelemek ve goz
alt qukurlarini diizgiinlestirmek i¢in sik kullanilan bir bélgedir.
Genel olarak giivenli olmasina ragmen, dermal dolgular atipik
enfeksiyonlar, enflamasyon, migrasyon, skar olugumu ve yabanci
cisim graniilomlari gibi tedaviden uzun siire sonra ortaya ¢ikan
komplikasyonlara yol agabilir."?

Sadece bir caligmada alt kapaga HA dolgu enjeksiyonunu
takiben cok ge¢ evre orbital kitle olusumu bildirilmigtir.?
Bildigimiz kadariyla, alt géz kapagina HA dolgu enjeksiyonuna
sekonder bilateral ve asenkron gekilde ortaya ¢ikan ¢ok geg evre
orbital kitle olusumunu bildiren bir ¢aligma bulunmamaktadir.
Bu yazida, dolgu enjeksiyonundan 10 yil sonra sag infraorbital
bolgede ele gelen bir kitle saptanan ve olast orbital tiimor
endisesiyle orbitotomi yapilan bir olgu sunulmaktadir. Tani
histopatolojik olarak dogrulandi. Operasyondan kirk ay sonra
aynt klinik sol mediyal infraorbital alanda meydana geldi.
Bu kez kortikosteroid tedavisi ile lezyon geriledi. Bu olgu
sunumu Helsinki Bildirgesi ve Saglik Sigortast Taginabilirlik
ve Sorumluluk Yasasi'nin ilkelerine uyularak hazirlanmig ve
hastanin yazili onamt ile bildirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dolgu, graniilom, hyaluronik asit,
asirt duyarlilik, orbital kitle

Keywords: Filler,
hypersensitivity, orbital mass

granuloma, hyaluronic acid,
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Kirk {i¢ yaginda, bagka hastali31 olmayan kadin hasta, sag alt
mediyal orbitada zaman iginde biiyiiyen palpabl kitle dykiisii ile
bagvurdu (Sekil 1A). Hastanin alerji, agr1, goz yasarmasi, burun
tikaniklig1, kanama ve gegirilmis travma veya ameliyat Sykiisii
yoktu. Her iki gbzde 6n segment ve fundus normaldi. Temassiz
tonometre ile dlciilen goz ici basinct sag ve sol gozlerde sirasiyla
14 ve 15 mmHg idi. Periokiiler muayenede, sag orbitada goz
gukuru alaninda yerlesimli, sert, hassas olmayan, hareketli bir
kitle saptandi. Sol orbita ile ilgili yakinma yoktu ve muayene
normal olarak degerlendirildi. Tam kan sayimi, biyokimya,
eritrosit sedimantasyon hizi ve tiroid hormon degerlerinin hepsi
normaldi.

Orbitanin manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG)
T1 agirlikls sekanslarda kasa izointens, T2 agirlikli sekanslarda
sinirlart belirsiz, kontrast madde enjeksiyonu sonrasi diffiiz
kontrastlanma gosteren yumusak doku kitlesi izlendi (Sekil 1B).

Alt goz kapag: sinirinin 2 mm altindan subsiliyer insizyon
yapildi. Infraorbital kenart ortaya cikarmak icin orbikiilaris
okuli derinliklerine ve orbital septuma dogru diseksiyon yapild:.
Anterior orbitaya ulagmak icin periost insize edilerek eleve edildi.
Kitleyi belirlemek icin orbital yag nazikce ekarte edildi. Daha
sonra kitle infraorbital sinir ve ekstraokiiler kaslar korunarak
cevredeki yapilardan kiint ve keskin diseksiyon ile dikkatlice
diseke edildi. Kitle blok halinde eksize edilerek histopatolojik
analize gonderildi.

Histopatoloji raporuna gore, hematoksilen ve eozin boyali
kesitlerin mikroskopik degerlendirilmesi ile agirlikli olarak
yabanct cisim tipi ¢ok cekirdekli dev hiicrelerin varligi ile
karakterize graniilomat6z enflamatuvar bir reaksiyon saptand:.
Bu dev hiicrelerin doku i¢inde dagilmig amorf, mukoid, bazofilik
yabanci maddeyi cevreledigi gozlendi. Cevre stromada, kronik
enflamatuvar yanitin gostergesi olan hafif lenfositik infilcrat
izlendi. Ek olarak, artan kan akimi ve lokal doku reaksiyonuna
isaret eden vaskiiler hiperemi mevcuttu (Sekil 10).

Tekrar tekrar sorulmasina ragmen, hasta ilk oftalmolojik
muayenede daha once dolgu enjeksiyonu yaptirdigini kabul
etmedi. Kitlenin cerrahi eksizyonu yapildiktan ve patoloji
sonuglart ¢iktiktan sonra, 10 yil once alt goz kapaklarina
bilateral olarak bir kez HA dolgu enjeksiyonu yaptirdigini,
ancak ailesinin onay: olmadan iglemi yaptirdig: icin bu bilgiyi
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agiklamak istemediZini kabul etti. Ameliyattan 2 yil sonra
okiiler ve periokiiler muayene bulgulari normaldi ve hastanin
sikayeti yoktu (Sekil 1D).

flk bagvurusundan 3 yil sonra (HA dolgusundan yaklagik
13.5 yil sonra), hasta sol mediyal alt infraorbital alanda ayni
klinik tablo ile tekrar bagvurdu (Sekil 2A). Kontrastli MRG’de
sol inferior mediyal orbital kenarda koronal T2 agirlikli
sekanslarda kontrastlanma gosteren yumusak doku kalinlagmasi
izlendi (Sekil 2B). Bu kez kortizon tedavisi ile lezyon geriledi (32
mg oral prednizolon tablet [Mustafa Nevzat, [stanbul, Tiirkiyel
baglandi, 6 haftada azaleilarak kesildi) (Sekil 2C).

Periorbital bolge, derinin incelmesi, kolajen ve elastik liflerin
kayb1 ve yumusak doku ve kemik rediiksiyonu gibi genetik ve
fizyolojik degisikliklere bagli yaslanma belirtileri gosteren ilk
bolgedir. Hassas anatomisi nedeniyle genglestirme islemleri
zordur ve yan etkiler goriilebilir.?

HA dolgu enjeksiyonlari periorbital defektlerin tedavisinde
popiilerdir.  Genellikle komplikasyon goriilmez, ancak
nadiren kitle etkisine neden olan graniilomatdz enfeksiyon
gibi komplikasyonlar ortaya cikabilir. Mosleh ve ark.* dermal
dolgunun migrasyonu nedeniyle orbitada kitle gelisen 63
yasinda bir kadin olguyu sunmugtur. Bu, kitlenin dolgu maddesi
kaynakli oldugunu belirlemeyi zorlagtirabilir. Yeni patolojileri
atlamamak i¢in siklikla histopatolojik tani gereklidir. Qiu ve
Xiang®’, HA dermal dolgudan sonra persistan sislik gelisen 51
yasinda bir kadin olguyu sunmugtur. Biyopside graniilomatoz
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reaksiyon saptanmugtir. Hasta intravendz ve oral kortikosteroid
ve antihistaminikler ile tedavi edilmistir.

Dermal dolgularin  komplikasyonlar: erken, gec ve geg
baglangicli olarak kategorize edilebilir. Morarma, iskemik
degisiklikler ve dermal nekroz akuttur. Siddetli vazo-okliizyonlar
veyarayerienfeksiyonlari nadir goriilen erken komplikasyonlardir.
Ge¢ komplikasyonlar arasinda erken rezorpsiyon, persistans,
atipik enfeksiyonlar, enflamasyon ve gecikmis graniilom olusumu
yer alir.! Bu reaksiyonlarin spesifik nedeni bilinmemektedir,
ancak birkag teoriden biri dolgu maddesi etrafinda biyofilm
olusumudur. Biyofilmler, hiicre digt polimerik maddelerin
matrisine entegre olmus bakteri topluluklaridir, boylece bilegigin
cevresindeki dokuya yapigmasini, antibiyotiklerden korunmasini
ve kiiltiir testlerinden kacinmasini saglar.® Baska bir teori, HA
materyalinin kalici olmasi nedeniyle, ¢apraz baglama iglemi
kaynakli degredasyon iiriinleri veya iiriin kontaminantlari
nedeniyle gecikmis enflamasyonun meydana gelebilecegidir.”

Nathoo ve ark.®, ii¢ periokiiler kitle lezyonu olgusu
bildirmistir ancak tiim hastalar periorbital bolgeye dermal dolgu
yaptirmadigini veya hatirlamadiZini sdylemigtir. Hekimler
hastalara her zaman dermal dolgu yaptirip yaptirmadiklarini
sormalidir.

Olgumuzda sag infraorbital bolgede kitle saptandi ve
yapilan biyopside dermal dolgunun neden oldugu graniilomatéz
enflamasyon saptandi. Bildigimiz kadariyla, bu, HA dolgu
enjeksiyonu ile bilateral asenkron graniilom olugumu arasinda

)

Sekil 1. A) Sag inferomediyal orbital kenar kitlesi (daire). B) Kontrast dncesi aksiyel T1 agirliklt manyetik rezonans gbriintiisiinde sag infraorbital kenarda yumugak doku
kitlesi seklinde gériilen olusum. C) Amorf, mukoid bazofilik yabanct maddeyi cevreleyen yabanci cisim dev hiicre reaksiyonu, hafif lenfositik infiltrasyon ve hiperemi
(hematoksilen ve eozin, x100). D) Sag inferior orbital kenar kitlesinin cerrahi olarak ¢ikarilmasindan 24 ay sonra
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Sekil 2. A) Sol inferomediyal orbital kenarda yumugak doku tutulumu (daire). B) Inferomediyal diffiiz kontrast tutulumu gdsteren postkontrast koronal T2 agirliklt
manyetik rezonans goriintiisii. C) Kortizon tedavisinden 6 hafta sonra yumusak doku tutulumunun gerilemesi

bildirilen en uzun siiredir. Ameliyattan 40 ay sonra progresyon
gosteren sol infraorbital siglik, ameliyata gerek kalmadan
antienflamatuvar terapi ile tedavi edildi.

Sonug olarak, klinisyenler solid periorbital kitlelerle
bagvuran hastalarin ayirict tanisinda HA dermal dolgular goz
oniinde bulundurmalidir. Bu kitleler ge¢ ortaya ¢ikabilecegi
icin olasi komplikasyonlar agisindan uzun siireli takip ve
hasta egitimi onemlidir. Olgumuzda oldugu gibi, hastalar
kisisel nedenlerle tekrar tekrar sorulmasina ragmen HA dermal
dolgu yaptirdiklarini inkar edebilirler. Gerekli olmayan tanisal
testlerden kaginmak icin, hasta 6ykiisiinde dermal dolgu oykiisii
vurgulanmalidir.

Etik
Hasta Onayr: Olgudan yazili bilgilendirilmig onam
alinmugtr.
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Cikar Catigmast: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar ¢atigmas: bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz igin hi¢bir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamuistir.
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