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BIR BAKISTA

Bir bakista 2025 yili 5. say:
Degerli meslektaslarim,

Dergimizin bu sayisinda, 1 editéryel, 4 6zgin arastrma makalesi, 1 meta-analiz, 1 derleme, 1 olgu sunumu ve 3 editére mektup yer almaktadir.

Ozdemir ve Kirk, “Editérlik Ofisinde Yapay Zeké: Bilimsel Yayincilikia Yapay Dar Zekddan Yopay Genel Zekdya” baslikli editéryel makalesinde,
akademik yayincilikiaki giderek artan yayin hacmi ve mevcut sistemin yavashigi sorunlarini ele almis ve bu sorunlarin ¢6zimi igin bazi yayinevleri
tarafindan kullanilan yapay dar zeka ile hakemlerin kullandiklar yapay zeka modellerinin eksik ve sorunlu yénlerini ortaya koymus, bu sorunlarin
ileride gelistirilecek yapay genel zeka modelleriyle, standartlar belirlenmis, sinirlar cizilmis ve daima insan gézetimini merkeze alan bir yapay zeka
entegrasyonu ile ¢ozilebilecegini ileri sirmistir (Bakiniz sayfa 237-238).

Erbezci ve ark., juvenil makila dejenerasyonu (IMD) hastalarinda foveal lezyon ile tercihli refina alani (TERA) yerlesimlerini ve bunlarin gérme
keskinligi Uzerindeki etkilerini degerlendirmeyi amagladiklari ¢alismalarinda, JMD’de TERA'larin en sik Ust veya nazal olarak yerlesim gosterdigini,
lokasyon ile hasta yasi arasinda anlamli bir iliski oldugunu géstermisler ve TERA'larin yasa bagli yer degistirmesinde ve optimizasyonunda kortikal
adaptasyon mekanizmalarinin roli oldugunu, klinik uvygulamada bu adaptasyondan yararlanmanin veya bu adaptasyonu yénlendirmenin yararli
olabilecegini vurgulamislardir (Bakiniz sayfa 239-244).

Akbas ve ark."min, keratokonuslu gozlerde katarakt cerrahisinin refraktif sonuclarini degerlendirdikleri ve géz ici lens giici hesaplamasinda SRK/T ve Kane
formillerinin performanslarini karsilastirdiklar calismalarinda, erken evre keratokonus olgularinda iki formiil arasinda anlamli bir fark saptanmazken, ileri
evre keratokonus olgularinda Kane formiilinin SRK/T'ye kiyasla daha dogru sonuglar verdigi gésterilmistir (Bakiniz sayfa 245-248).

Yargi Ozkogak ve Altan’in, iveitik katarakt cerrahisinde giincel klinik uygulamalara ve uzman gérislerini degerlendirmeye; uzlasilan ve ayrisan
alanlari tanimlamaya yénelik anket calismasinda, cerrahi éncesi 3 aylik enflamasyonsuz dénemin olmasi, konvansiyonel imminosipresif tedavilerin
doz degisikligi olmadan devam eftirilmesi ve juvenil idiyopatik arfrit ile iliskili Gveitte hidrofobik akrilik géz ici lensi tercihi gibi konularda gigli uzlas:
oldugu buna karsin preoperatif topikal steroid kullanimi, kistoid makula demi icin nonsteroid antiinflamatuar ilag profilaksisi ve ameliyat sonras
niksleri ydnetme stratejilerinde belirgin farkliliklar oldugu tespit edilmistir (Bakiniz_sayfa 249-255).

Kapran ve ark.’nin, regmatojen retina dekolmani tedavisi icin uygulanan pars plana vitrektomi cerrahisinde subretinal sivi drenaji igin 25/32-gauge
subretinal kanil kullanilan yeni bir modifikasyonunun giivenilirlik ve etkinligini degerlendirdikleri calismalarinda, bu teknigin diger internal drenaij
tekniklerine kiyasla givenli ve etkili bir alternatif olabilecegi belirtilmistir (Bakiniz_sayfa 256-259).

Yudistira ve ark., gelismekte olan ilkelerde basta yapay zekd tabanli araglar, tasinabilir fundus kameralar ve géz hekimi olmayan egitimli personel
ile uygulanan farkli tarama ydntemlerinin diyabetik refinopatinin tespitindeki etkinligini degerlendirmeyi amaglayan meta-analiz ¢alismasinda, non-
midriyatik ve midriyatik gérintilemenin iyi performans gésterdigini, bu yontemlerin biyik lcekli taramalar igin umut verici secenekler haline geldigini
gostermislerdir (Bakiniz sayfa 260-275).

Hiyaltronik asit (HA) enjeksiyonlari periorbital bélgedeki yaslanma bulgularinin tedavisinde siklikla kullanilan, genellikle giivenli ve geri déndurilebilir
bir yontemdir. Nalci Baytaroglu ve Hosal bu sayimizdaki derlemelerinde, kozmetik periokiler HA enijeksiyonlarina bagl komplikasyonlarin insidansi,
risk faktorleri, patofizyolojisi, semptom ve bulgulari ile tedavi ydntemleri ile hiyaluronidaz endikasyonlari, dozaiji ve givenlilik profilinin detayl
analizini okuyuculara aktarmaktadir (Bakiniz sayfa 276-286).

Dertsiz Kozan ve ark., ailesel Feline leukemia virus subgroup C receptorl (FLVCRIT) mutasyonlu iki kardeste klinik bulgulari incelemis ve nérotrofik
keratopati saptayarak yeni bir fenotip tarif etmislerdir (Bakiniz sayfa 287-290).

Saglik hizmetlerinde sirdirilebilirlik ve karbon ayak izinin kigiltiimesi son yillarda giderek daha fazla énem kazanmaktadir. Dertsiz Kozan ve
Bayraktar, gz damlasi ambalajlarinin karton kutudan arindirlarak dijital prospektis ile sunulmasi ve hastalarin geri dénisim icin tesvik edilmesinin,
cevresel surdirilebilirlik ve hasta odakli bakim acisindan degerli bir katki saglayacagini belirtmislerdir (Bakiniz_sayfa 291-292).

Giinay ve ark., lazer isaretleyici maruz kalimina bagl bilateral koroidal neovaskilarizasyon gelisen bir olgu ile tedavi yaklagimlarini paylastiklari
editére mektupta, dzellikle cocuklar arasinda bu tir yaralanmalarin artan insidansina ve el tipi lazerlerin daha siki bir sekilde denetlenmesi ve halkin
egitilmesine ihtiyac olduguna vurgu yapmislardir (Bakiniz_sayfa 293-295).

Saygi ve sevgilerimizle,

Editoryel Kurul adina

A-IV Dr. Ozlem Yildirnm
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Editorliik Ofisinde Yapay Zeka: Bilimsel Yayincilikta Yapay Dar Zekadan
Yapay Genel Zekaya

Al in the Editorial Office: From Artificial Narrow to General Intelligence in Scientific Publishing

® Hakan Ozdemir, ® Furkan Kirik

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Akademik yayincilik, bilginin tiretilmesi, dogrulanmas: ve
yayilmast igin vazgegilmezdir. Aragtirma sonuglarinin hakem
degerlendirmesinden gegirilerek yayimlanmasi, literatiiriin
giivenilirligini ve kalitesini temin eder. Yayimlanan her ¢aligma
alanin giincel birikimini temsil eder ve bulgularin kiiresel
Olcekte paylagilmasini saglar. Dergiler aragtirmacilarin kariyer
gelisimi, atif alma ve bilimsel itibar kazanmasinda olgiit
islevi gorerek bilimsel rekabeti tegvik eder.! Ancak akademik
yayincilik giderek artan bir yayin baskisi altindadir. PubMed
verilerine gre 2000°de 532 bin olan yillik yayin sayist, 2024’te
1 milyon 700 binin iizerinde olup, yayimlanandan ¢ok daha
fazlasinin dergilere yiiklendigi goz oniinde bulundurulmalidir.”
Artan hacim nedeniyle bagvuru-yayimlanma siiresi bazen
yillart bulabilmektedir. Bilginin giincelliini yitirmeden, ya
da “eskimeye yiiz tutmadan” sunulmasi hem dergiler hem
de aragtirmacilar i¢in elzemdir. Bu siirecin merkezinde ise
insan emegi vardir. Ozellikle tamamen goniillii katki sunan
hakemlerin rolii paha bi¢ilmezdir. Artan yayin hacmi en temelde
hakemlerin yiikiinii artirirken 6n degerlendirme, editoryel
takip, dil diizenlemesi ve bicimlendirme gibi adimlar da
akademik yayinciligin insan emegine dayali ve zaman alict diger
basamaklarint da olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Ajan-temelli yapay zeki, bilimsel yayincilik,
hakemlik, yapay dar zeka, yapay genel zeka
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Insan zekas: gerektiren gérevleri otomatiklestiren yapay zeka
(YZ) modelleri bu noktada onemli bir déniisiim potansiyeli
tagtyabilir. Gliniimiizde YZ'nin ¢ogu, belirli gérevlere odaklanan
yapay dar zekd (YDZ) kategorisindedir.” Akademik yayincilikta
YDZ, bazi yayinevlerinin makale yiikleme (dilbilgisi/format
kontrolii, intihal taramasi, zorunlu béliimlerin denetlenmesi) ve
hakem 6nerme agamalari ile sinirli kalmaktadir. Yayin evlerinden
bagimsiz olarak akademik icerigi degerlendiren araglar da
gelistirilmistir. Ancak yayinevleri ve editor kurullari, hakemlik
stirecine YZ'yi déhil etme konusunda modelin bilimsel icerigi
derinlemesine analiz yetkinligi, tiim literatiire erigim eksikligi,
veri kaynakli yanlilik, yayimlanmamis verilerin gizliligi ve
en onemlisi insanst ¢ok boyutlu diisiinmenin eksikligi gibi
gerekgelerle temkinli davranmaktadir. Buna kargin, tehlikeli
bir pratik giderek yayginlagmaktadir. Bazi hakemlerin
degerlendirmelerde genel amacli biiyiik dil modellerini
kulland18:1 yazarlar tarafindan dile getirilmektedir.* Daha endise
verici olan, bu ¢iktinin elestirel stizgegten gegirilmeden, mutlak
dogru kabul edilerek hakem raporu olarak sisteme yiiklenmesidir.
Yanlis bilgiyi son derece ikna edici bir dille sunabilen
(haliisinasyon), ileri diizey muhakeme yeteneginden yoksun
bu modellerin kontrolsiiz kullanimi, akademik yayinciligin
temelini sarsabilecek ciddi etik ve giivenilirlik sorunlart dogurur.
Coziim, genel amagli modellerin kontrolsiiz kullaniminda degil,
akademik yayinciliga 6zgii, amaca yonelik 6zel YZ sistemlerinin
yayinevleri ve dergilerle is birligi icinde gelistirilmesindedir.
Hakemlik siirecine entegre edilecek bir YZ modeli seffaf,
agiklanabilir, yanlilik agisindan denetlenebilir, ilgili literatiirlere
erisebilen, veri giivenlifini saglayan ve en Onemlisi, insanin
stirecin ayrilmaz bir parcasi olarak konumlandig1 (human-in-the-
Joop) bir yapida olmalidir. Boyle bir sistem 6zgiinliik ve literatiire
katki, metodoloji, istatistiksel analiz ve etik uygunluk gibi
basliklar: 6n analizden gegirerek is yiikiini hafiflecmekle kalmaz,
kimi zaman hakemlerin yogunluk ya da motivasyon duistikliigii
nedeniyle gozden kagirabilecegi noktalarin daha sistematik
olarak ele alinmasina da yardimci olabilir ve degerlendirmelerin
kalitesini yiikseltebilir.

Bu vizyonun bir sonraki adimi ajan-temelli YZ (AYZ)
sistemleridir. AYZ, belirli hedeflere ulagmak igin otonom
kararlar alabilen, farkl: grevlerde uzmanlagmig birden ¢ok YDZ
modelinin birlesiminden olugur.’ Akademik yayincilik icin
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ozellesmis bir AYZ, siirecin pek ¢ok basamagini “bir sef” edastyla
koordine edebilir: Triyaj Ajan: makaleyi analiz eder, intihal
ve format kontrolii yapar, uygun editdr ve hakemleri belirler;
Metodoloji Ajan: istatistiksel tutarlilik, deney tasarimi ve etik
baglilig: denetler; Literatiir Ajan: atiflari ve bulgulari mevcut
literatiirle kargilagtirarak ozgiinliik ve giincelligi degerlendirir;
[letisim Ajan: yazar-editor-hakem iletisimini otomatiklestirir.
Bu otonom ajanlarin uyumlu ¢aligmasi, yayin siiresini kisaltma
potansiyeli tagir. Bu sistemler yine de akran degerlendirmesi i¢in
sart olan insan yaraticilig1 ve muhakemesinin yerini tutmaz. Bu
nedenle insan denetimi vazgecilmezdir.

Gelecekteki asil devrim, insan zekdsinin tiim yonlerini taklit
edebilen, teorik bir sistem olan yapay genel zekinin (YGZ)
gelisimiyle gerceklesebilir. YGZ'nin heniiz mevcut olmadigs
bilinmekle birlikte, bircok teknoloji sirketi bu alanda yogun
caligmalar yiirticmekte, GPT-5 benzeri yeni-nesil modellerin
YGZ yolunda 6nemli bir basamak oldugu belirtilmektedir.>’
YGZ, yalnizca bilimsel ve felsefi derinlikle analiz yapma degil
fabrikasyon verileri tespit etme potansiyeli, yeni aragtirma yollari
onerme ve uygun alanlarda simiilasyonlar yoluyla bulgular: test
edebilme gibi yetenekler sunabilir. Ayrica, akran degerlendirmesi
disindaki standart basamaklari {istlenerek yayincilifa hiz
kazandirabilir. Ancak, YGZ'nin ne zaman ve hangi kosullarda
hayata gececegi belirsizligini korumaktadir.

Sonug olarak, artan yayin hacmi ve mevcut sistemin
yavaglig1, akademik yayinciliga YZ entegrasyonunu kaginilmaz
kilmaktadir. Bu entegrasyon kontrolsiiz degil standartlari
belirlenmis, sinirlari ¢izilmis ve daima insan gozetimini merkeze
alan bir yaklagimla yiiriitiilmelidir. Giiniimiiz kogullarinda,
amaca ozel gelistirilmis ¢ok modlu YZ araclari yazar ve
editorlerin ig akigini kolaylagtirarak zamandan ve emekten
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tasarruf saZlayabilir, bilimsel ilerlemeyi hizlandirabilir. Bu
dontigimiin, yayinevleri ve dergi temsilcilerinin katilimiyla
saglanacak bir uzlag1 ile yonetilmesi, gelecekte bilimsel iletigimin
giivenilirligi ve kalitesini teminat altina alacaktir.
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Abstract

Amag: Juvenil makiila dejenerasyonu (JMD) hastalarinda foveal lezyon ve
tercihli retina alani (TERA) yerlesimlerini ve bunlarin gérme keskinligi
tizerindeki etkilerini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif caligmada, bilateral santral gérme
kayb1 olan 14 JMD hastasinin (28 goz) Scaning lazer oftalmoskop/optik
koherens tomografi ile degerlendirilmesi yapildi. En iyi diizeltilmis gorme
keskinligi (EIDGK), makiiler lezyonun boyutu ve konumu, TERA nin
yerlesimi ve stabilitesi deZerlendirildi. Retina, fovea referans alinarak
dort kadrana ayrilds; 6l¢iimler cihazin kendi kumpasiyla derece cinsinden
yapildi ve mikrona ¢evrildi.

Bulgular: Ortalama EIDGK 0,84+0,17 minimum rezoliisyon agisinin
logaritmasi idi. TERA, gézlerin %64,3’linde {istte, %35,7 sinde nazalde
yerlesmisti. TERA yerlesimi hastalarin yagiyla anlamli sekilde iligkiliydi
(r=0,541, p=0,002); nazal TERA’lar daha gen¢ hastalarda (ortalama yag
15,1+2,8 yil), superior TER A’lar ise daha ileri yagtaki hastalarda (ortalama
yas 22,4+6,9 yil) daha sik goriildii. Superior TERA’lar, nazal TERA’lara
gore foveaya anlamli derecede daha yakindi (p=0,014). Lezyon boyutu
ve TER A-fovea mesafesi arttik¢a gorme keskinligi kotiilegti. TER A-fovea
mesafesi geng hastalarda daha uzundu ve bu mesafe lezyon boyutu ile
TERA-lezyon mesafesiyle pozitif korelasyon gosterdi.

Sonug: JMD hastalarinda TERA’lar agirlikls olarak superior ya da nazal
yerlesimlidir. Geng hastalarda TERA genellikle nazalde ve foveaya daha
uzakta yer almakta, bu da daha diisiik gorme keskinligi ile iligkilidir.
TERA’nin yagla birlikte yer degistirmesinde kortikal adaptasyon
mekanizmalarinin rolii olabilir. JMD’de TERA 6zelliklerinin anlagilmast,
etkili az gorme rehabilitasyonu stratejilerinin gelistirilmesi agisindan
kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Makiila, juvenil makiila dejeneresansi, santral
skotom, az gérme
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Objectives: To evaluate foveal lesion and preferred retinal locus (PRL)

locations and their effects on visual acuity in juvenile macular dystrophy
(JMD) patients.

Materials and Methods: In this retrospective study, 14 JMD patients
(28 eyes) with bilateral central vision loss were examined using scanning
laser ophthalmoscope/optical coherence tomography. Best-corrected
visual acuity (BCVA), dimensions and location of the macular lesion, PRL
location, and PRL stability were evaluated.

Results: Mean BCVA was 0.84+0.17 logarithm of the minimum angle
of resolution. PRL was superiorly located in 64.3% of eyes and nasally
located in 35.7%. PRL location was significantly associated with patient
age (r=0.541, p=0.002); nasally located PRLs were more common in
younger patients (mean age 15.1+2.8 years) while superiorly located
PRLs were more common in older patients (mean age 22.4+6.9 years).
Superiorly located PRLs were significantly closer to the fovea than nasally
located PRLs (p=0.014). Visual acuity worsened as lesion size increased
and PRL-fovea distance increased. PRL-fovea distance was longer in
younger patients and positively correlated with lesion dimensions and
PRL-lesion distance.

Conclusion: In JMD patients, PRLs are predominantly located
superiorly or nasally. In younger patients, PRLs are typically located
nasally and farther from the fovea, with poorer visual acuity compared
to older patients. Cortical adaptation mechanisms may play a role in
changing PRL location with age. Understanding PRL characteristics in
JMD is crucial for developing effective low-vision rehabilitation strategies.

Keywords: Macula, juvenile macular degeneration, central scotoma, low
vision

Giris

Juvenil makiila dejenerasyonu (JMD), santral skotoma
neden olan ve fovea fonksiyonunu ciddi sekilde bozan
makiila lezyonlarina bagli bilateral santral gérme kayb: ile
karakterizedir.!” Kompansatuar bir mekanizma olarak hastalar
siklikla, tercihli retina alanlari (TERA) olarak bilinen eksantrik
fiksasyon alanlari gelistirir. Bunlar; okuma, yiiz ve nesne tanima
gibi gorsel gorevler i¢in alternatif fiksasyon noktalari olarak
kullanilan, eksantrik retinanin daha saglikli kisimlaridir.?
Crossland ve Rubin?, TERA’lar1 “belirli bir gorev icin gorsel
bir hedefle tekrar tekrar hizalanan, dikkatin yonlendirilmesi
ve okiilomotor referans olarak da kullanilabilecek bir veya
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daha fazla sayida sinirli, islev goren retina bolgesi” olarak
tanimlamigtir. TERA’larin konumu ve stabilitesi, gorme
keskinligi, fiksasyon stabilitesi ve rehabilitasyon sonuglarinda
kritik bir rol oynar.>®

Farkli makiila patolojileri veya farkli gorsel gorevler igin
TERA’larin farkli konumlarda olabilecegi kabul edilmekle
birlikte, JMD hastalarinda TERA paternleri ayrintili sekilde
karakterize edilmemigtir. Mikroperimetri, bu hastalarda
fiksasyonun yerini ve stabilitesini degerlendirmede degerli
bir aractir.”” Bu ¢aligma, taramali lazer oftalmoskop (TLO)/
optik koherens tomografi (OKT) ile degerlendirilen JMD
hastalarinda foveal lezyon ve TERA lokasyonlarini ve bunlarin
gorme keskinligi iizerindeki etkilerini retrospektif olarak
degerlendirerek bu bilgi boslugunu doldurmay amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Etik Kurulu'ndan
onay alindi (tarih: 23.06.2021, onay numarasi: 2021/19-22
[6371-GOA}) ve ¢alisma Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine bagls
kalinarak yiiriitiildii. Az gérme rehabilitasyonu i¢in klinigimize
yonlendirilen JMD hastalarinin  kayitlart retrospektif olarak
degerlendirildi. Caligmanin retrospektif doZast nedeniyle
bilgilendirilmis onam alinmadi. Caligmaya, makiiler lezyonlara
bagli bilateral santral gérme bozuklugu olan 35 yas altt hastalar
dahil edildi. Gorme keskinligini etkileyen diger g6z hastaliklari
olanlar, ailesinde diger kalitsal sistemik veya retinal hastalik
oykiisii olanlar ve kayitlari eksik olan hastalar caligma digi
birakildi. Toplamda, santral gérme kaybi olan 14 JMD hastast
(28 goz) calismaya dahil edildi.

“Bocus:4.1

Scan angle: 29.7°

Sekil 1. Juvenil makiila dejenerasyonu olan bir hastada fiksasyon stabilitesi
6lclimii 6rnegi. Bes saniyelik bir gorev sirasinda kaydedilen fiksasyon noktalari,
fundus goriintiisii iizerinde arti igaretleri olarak gosterilmistir. Isaretlerin dagilimi,
en uzak iki nokta arasindaki maksimum mesafe olarak dl¢iilen fiksasyon stabilitesini
gosterir
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En iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), Erken Tedavi
Diyabetik Retinopati Caligmasi (Lighthouse, Long Island, NY,
ABD) eseli kullanilarak degerlendirildi ve sonuglar minimum
rezoliisyon agisinin logaritmast (logMAR) olarak ifade edildi.

Tim hastalar Optos TLO/OKT/mikroperimetri cihazi
(Optos, Florida, ABD) ile monokiiler olarak degerlendirildi.
Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda da Stargardt hastaligi gibi kalitsal
makiila hastaliklarinda TERA 6zelliklerini analiz etmek igin
TLO ve TLO tabanli mikroperimetri kullanilmiger.®%10111213
JMD ile iligkili lezyonlar ve TERA’lar, az gorme igin yapilan
klinik degerlendirmelerinin baginda degerlendirildi. Bu amacla
hastalardan 5 saniye boyunca 2°’lik bir art1 hedefine fikse olmalar1
istendi. Cihazin yazilimu siirekli olarak fiksasyonu takip ederken,
hekim de e zamanli olarak fundusu ve fiksasyon davranigini
gozlemledi. Sistem, fiksasyon noktalarini fundus goriintiisiinde
art1 isaretlerinden olugan bir kiime olarak goriintiilemektedir.
Bu isaretlerin dagilimi fiksasyon alanini gosterir. Fiksasyon
stabilitesi herhangi iki isaret arasindaki en biiyiik mesafe ile
ol¢iildii; bu degerin artmast TERAnin daha instabil olduguna
isaret etmektedir. Bu yaklagim, iki degiskenli elips alani veya
%1°/%2° i¢indeki oran yontemlerinden farkli olmasina ragmen,
onceki klinik caligmalarda kullanilmigeir (Sekil 1).

Lezyon boyutu, en biiyiik dikey ve yatay caplar olgiilerek
degerlendirildi ve yiizey alani, elipsoid bir sekil varsayimi
altinda hesaplanarak hastalar arasinda standart bir karsilagtirma
yapilmasi saglandi.

Fovea, optik disk merkezinden yatay olarak 15,5 derece ve
dikey olarak 1,3 derece mesafeye isaretlendi.'® Foveayr merkez
olarak kabul ederek retinayr kadranlara ayirdik ve foveaya
gore TERA konumunu superior (45°-135°), inferior (225°-
315°), temporal (135°-225°) veya nazal (315°-45°) olarak
siniflandirdik (Sekil 2).

Olgiimler, cihazin dahili 6lgiim araci kullanilarak derece
cinsinden kaydedildi ve bir derecelik gorme agisinin retinada
288 pm'ye esit oldugu kabul edilerek birimler milimetreye
doniigtiiriildii.”® Olgiimler arasindaki varyasyonu en aza indirmek
icin tiim degerlendirmeler aynt hekim tarafindan yapild.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS siiriim 22,0 (IBM Corp.,
Armonk, NY) yazilim: kullanildi. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Normal dagilim gostermeyen veriler icin logaritmik diizeltme
yapilarak parametrik testler kullanildi. Parametrik olmayan
veriler medyan ve aralik olarak, parametrik veriler ise ortalama =
standart sapma olarak ifade edildi. P degerinin 0,05 deZerinden
kiigiik olmasi istatistiksel anlamli kabul edildi. Istatistiksel
analizler icin Pearson korelasyon analizi, Student t-testi ve
ki-kare testi kullanildi. Pearson korelasyon analizi ile lezyon
boyutu, TERA konumu ve stabilitesi ile logMAR EIDGK
arasindaki iligkileri degerlendirildi.
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Bulgular

On dort hastanin 8'i erkek, 6’s1 kadindi ve yas ortalamasi
19,8+6,8 yildi (aralik, 12-34). Tiim hastalarda JMD’ye bagli
belirgin santral gérme keskinligi kayb1 vardi. Ortalama EIDGK
0,84+0,17 logMAR (aralik, 0,52-1,15) idi. Dikey lezyon
boyutu, yatay lezyon boyutu, lezyon alani, lezyon kenarindan
TERA’ya olan mesafe, anatomik foveadan TERA’ya olan mesafe
ve TERA stabilitesini iceren tanimlayict istatistikler Tablo 1'de
verilmistir.
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Sekil 2. Juvenil makiila dejenerasyonu olan bir hastada foveaya gore tercihli
retina alaninin (TERA) yerinin belirlenmesi. Fovea, optik disk merkezinden yatay
olarak 15,5° ve dikey olarak 1,3° uzaga isaretlenmistir. Referans nokta olarak fovea
kullanilarak retina superior (45°-135°), inferior (225°-315°), temporal (135°-
225°) ve nazal (315°-45°) olacak sekilde dort kadrana ayrildi. Her TERA, bu
kadranlardan hangisinde olduguna gore siniflandirildi

Tablo 1. Juvenil makiila dejenerasyonu olan hastalarda
makiiler lezyonun boyut ve lokalizasyonuna ait olciimler
(n=28)

Ortalama +SS | Aralik
Dikey lezyon boyutu (°) 8,08+3,40 2,90-15,10
Yatay lezyon boyutu (°) 9,73+3,71 2,90-16,40
Dikey lezyon boyutu (mm) 2,33+0,98 0,84-4,35
Yatay lezyon boyutu (mm) 2,80+1,07 0,84-4,72
Eliptik lezyon alan: (mm?) 5,82+4,24 0,55-16,12
TERA-lezyon mesafesi (°) 4,01+1,72 2,10-8,60
TERA-lezyon mesafesi (mm) 1,15+0,50 0,60-2,48
TERA-fovea mesafesi (°) 8,03+3,09 3,50-14,50
TER A-fovea mesafesi (mm) 2,31+0,89 1,01-4,18
Fiksasyon stabilitesi (°) 2,15+1,43 0,50-6,40
TERA: Tercihli retina alani, SS: Standart sapma

Degerlendirilen tiim gozlerde eksantrik fiksasyon mevcuttu.
Bes saniyelik fiksasyon gorevi sirasinda her gozde tek bir
baskin TERA goriildiigiinii belirtmek gerekir; ancak farkls
gorsel gorevler icin sekonder TERA’lar olma olasiligi vardir.
TERA, 18 gozde (%64,3) superior, 10 gozde (%35,7) nazal
yerlesimliydi. TERA lokalizasyonu ile hasta yag1 arasinda anlamli
bir korelasyon saptand: (nokta-¢ift serili korelasyon, r=0,541,
p=0,002). Yas ortalamasi, TERA yerlesimi nazal olan hastalarda
15,1+2,8 yil, superior olan hastalarda ise 22,4+6,9 yild1.

Yedi adolesan hastanin (10-18 yas) birinde TERA bir gozde
nazal, diger gozde (dominant) superior yerlesimliydi. Diger
hastalarin tiimiinde TERA her iki gozde de nazal yerlesimliydi.
Yedi geng¢ yetiskin hastanin (19-34 yag) altisinda her iki
gozde de TERA superior yerlesimliydi; bir hastada ise TERA
dominant gézde nazal, dominant olmayan goziinde ise superior
yerlesimliydi.

Superior yerlesimli TERA'lar, nazal yerlesimli TERA’lara
gore foveaya anlamli derecede daha yakindi (p=0,014). Ortalama
TERA-fovea mesafesi, nazal yerlesimli TERAlar i¢in 10,1+3,20
derece, superior yerlesimli TERAlar icin ise 6,90+ 2,44 dereceydi.
TERA lokasyonu ve TERA stabilitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki yoktu (Student t-testi, p=0,071). TERA
lokasyonu; EIDGK, yatay lezyon boyutu, dikey lezyon boyutu
veya TER A-lezyon mesafesi ile iligkili degildi (sirastyla p=0,098,
0,195, 0,066 ve 0,093).

Pearson korelasyon analizi; logMAR EIDGK ile foveal
lezyonun dikey (p=0,001, r=0,573) ve yatay (p=0,002, r=0,565)
boyutlari, lezyonun eliptik yiizey alant (p=0,001, r=0,589)
ve TERA-fovea mesafesi (p=0,009, r=0,487) arasinda pozitif
bir korelasyon oldugunu gésterdi. Bu sonug, lezyon boyutu
bityiidiik¢e ve TER A-fovea mesafesi arttik¢a gorme keskinliginin
kotiilestigini gostermektedir. Tstatistiksel olarak anlamli bulunan
tiim iligkiler ve korelasyon katsayilar: Tablo 2’'de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Juvenil makiila dejenerasyonu olan hastalarda
gorme fonksiyonu, lezyon 6zellikleri ve tercihli retina alan1
parametreleri arasindaki korelasyonlar

Degiskenler pdegeri |r

EIDGK (logMAR) ile dikey lezyon boyutu 0,001 0,573
EIDGK (logMAR) ile yatay lezyon boyutu 0,002 0,565
EIDGK (logMAR) ile lezyon yiizey alant 0,001 0,589
EIDGK (logMAR) ile TER A-fovea mesafesi 0,009 0,487
TERA-fovea mesafesi ile yas 0,018 -0,443
TER A-fovea mesafesi ile yatay lezyon boyutu 0,001 0,581

TERA-fovea mesafesi ile dikey lezyon boyutu <0,001 0,745

TERA-fovea mesafesi ile lezyon yiizey alani <0,001 0,684

TERA-fovea mesafesi ile TER A-lezyon mesafesi <0,001 0,800

TERA-fovea mesafesi ile EIDGK (logMAR) 0,009 0,487

Lezyon yiizey alani ile EIDGK (logMAR) 0,001 0,589

Lezyon yiizey alani ile TER A-fovea mesafesi <0,001 0,684

Pearson korelasyon katsayisi (r) ve karsilik gelen p degerleri gosterilmistir. EIDGK: En iyi
diizeltilmis gorme keskinligi, logMAR: Minimum rezoliisyon agisinin logaritmasi, TERA:

Tercihli retina alany
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TER A-fovea mesafesi ile yas arasinda negatif korelasyon vardi
(p=0,018, r=-0,443); bu da geng hastalarda mesafenin daha fazla
oldugunu gostermektedir. TER A-fovea mesafesi ile yatay lezyon
boyutu (p=0,001, r=0,581), dikey lezyon boyutu (p<0,001,
r=0,745), lezyon alani (p<0,001, r=0,684), TERA-lezyon
mesafesi (p<0,001, r=0,800) ve EIDGK (logMAR) (p=0,009,
r=0,487) arasinda pozitif korelasyon saptandi. TERA-fovea
mesafesi ile TERA stabilitesi arasinda korelasyon saptanmadi
(p=0,741, r=-0,065).

Lezyonun eliptik alani, TERA-fovea mesafesi (p<0,001,
£=0,684) ve EIDGK (logMAR) (p=0,001, r=0,589) ile pozitif
korelasyon gosterdi; bu da makiiler lezyonu biiyiik olan
hastalarda TERA’'nin foveadan daha uzakta yer aldigini ve
gorme keskinliginin daha kotii oldugunu gostermektedir. TERA
stabilitesi ile herhangi bir 6l¢iim arasinda istatistiksel anlamli
korelasyon bulunmadi.

Tartisma

Caligmamiz, JMD hastalarinda TERA’larin agirlikli olarak
superior (%64,3) veya nazal (%35,7) yerlesimli oldugunu ve
TERA lokasyonu ile hasta yas1 arasinda anlamli iligkili oldugunu
ortaya koymusgtur. On sekiz yagindan kiigiik hastalarda (ortalama
yas 15,1 yil) tipik olarak nazal yerlesimli TERA izlenirken,
geng yetiskinlerde (ortalama yag 22,4 yil) TERA daha yaygin
olarak superior yerlesimliydi. Ayrica, superior TERA’lar nazal
TERA'’lara kiyasla foveaya anlamli diizeyde daha yakindi; ancak
TERA konumu gorme keskinligi veya lezyon boyutlari ile
iligkili degildi.

TERA konumuna iligkin bulgularimiz 6nceki aragtirmalarla
uyumludur. Verdina ve ark.!'® JMD hastalarinin %86’sinda
TERA’larin superior ve %9,6’sinda nazal yerlegimli oldugunu
bildirmigtir. Benzer sekilde, Chiang ve ark.”, 59 JMD
hastasinin %48,3’tinde TERA’larin superior yerlesimli oldugunu
bulmuglardir. Sunness ve ark.', Stargardt hastalifi olan
hastalarin %90’inda TERA’larin superior yerlesimli oldugunu
bildirmistir; ancak bu ¢aligmanin popiilasyonu ¢alismamizdaki
popiilasyondan yasliyd: (ortalama yas 34,2 yila kiyasla 19,8 yil).

Gozlemlerimize gore JMD'de TERA ozellikleri, yaga bagli
makiila dejenerasyonunda (YBMD) tipik olarak goriilenlerden
farklidir. YBMD hastalarinda eksantrik TERA’lar genellikle
atrofik  makiila skarinin sinirinda  gelisirken,”'®  JMD
hastalarimizda TERA’lar lezyon kenarindan daha uzak bir
mesafede goriilmiistiir. JMD hastalarimizda ortalama eksantrik
TERA-lezyon mesafesi 4,01+1,72 dereceydi; bu, Verdina ve
ark.'® tarafindan bildirilen 4,59+2,36 dereceye benzer, ancak
YBMD hastalarinda tipik olarak bildirilen 2,15-2,74 dereceden
onemli l¢iide daha biiyiikeii.”'*? Bu durum, lezyon ile TERA
bolgesi arasinda bir gegis bolgesi goriilmesinin JMD’ye 6zgii
oldugunu diisiindiirmektedir.

Yorum ve Cikarimlar

Superior yerlesimli TERA’lar, okuma ve mobilite gibi
onemli gorme gorevleri i¢in daha avantajli goriinmektedir.
TERA, lezyonun yukarisina yerlestiginde, skotom alt gorme
alaninda kalir ve bu da okuma sirasinda metindeki satirlarin
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engel olmadan goriilmesini saglar.?1*22324226 Superior yerlesimli
TERA’lar1 yagi daha bilyiik hastalarda daha sik gormiig
olmamiz, kortikal adaptasyon mekanizmalarinin zaman iginde
TERA gelisiminde ve optimizasyonunda rol oynayabilecegini
diigiindiirmektedir.!>2

Yag ile TERA-fovea mesafesi arasindaki negatif korelasyon
(daha gen¢ hastalarda TERA’larin foveadan daha uzakta yer
almasi ve gorme keskinliginin daha kotii olmasi), muhtemelen
altta yatan yapisal farkliliklari yansitmaktadir. Kohortumuzda,
geng hastalarda genellikle lezyon boyutlari daha biiyiik ve TER A-
fovea mesafeleri daha uzundu; bu iki faktsr de EIDGK nin daha
kotii olmast ile gii¢lii korelasyon gosterdi. Bu, geng hastalarda
gorme keskinliginin azalmasinin sadece yaga bagli olmadigini,
ayni zamanda santral retinada anatomik bozuklugun daha
fazla oldugunu ve fiksasyon adaptasyonunun daha az verimli
oldugunu gostermektedir. Beklendigi gibi, lezyon boyutu ve
TERA-fovea mesafesinde artig, gorme keskinliginde azalma
ile iligkiliydi. Bu bulgu, hem JMD hem YBMD hastalarinda
eksantrik TERA’larin degerlendirildigi ¢aligmalarda daha once
bildirildigi gibi, retinal duyarliligin foveadan uzaklik arttik¢a
azaldigini dogrulamaktadir.”!19%

Calismamizda superior yerlesimli TERA’larin yagi daha
biiyiik hastalarda daha yaygin olmasi, kortikal adaptasyon
icinde TERA gelisimine ve
optimizasyonuna katkida bulundugunu diistindiirmektedir.
Gorme ile ilgili kortikal aglarin, gorme gelisgimin kritik
déneminin Stesinde bile, degisen girdilere yanit olarak yeniden
diizenlendigine dair kanitlar bu yorumu desteklemektedir.
Cheung ve Legge'’, merkezi giorme kaybi olan hastalarin
hem algisal hem de okiilomotor agidan tekrar kalibrasyon
stirecine girdigini ve bunun da fonksiyonel olarak daha avantajli
TERA’larin gelismesini sagladigint gostermistir. Daha yakin
tarihli bir ¢aligmada, Kolawole ve ark.?®, eksantrik TERA’larin
sadece anatomik olarak belirlenmedigini, ayni zamanda daha iist
diizey kortikal igleme ile sekillenen, fonksiyonel olarak optimize
edilmis lokuslar oldugunu gostermek icin yiiksek ¢oztintirliiklii
goriintilleme kullanmigtir. Bu bulgular, JMD hastalarinda
gozlemledigimiz yag ile TERA vyerlesiminin deZismesine
norofonksiyonel bir temel olugturmaktadir.

Rehabilitasyon agisindan bakildiginda, TERA lokasyonunun
onemli klinik sonuglari vardir. Spontan olarak gelisen TERA’lar
suboptimal olabilir (6rnegin; stabil olmayan, foveadan uzakta
veya retina duyarliliginin azaldig1 alanlarda yerlesmis) ve spesifik
miidahaleler gerekebilir. Eksantrik gorme egitimi, gorsel gorevler
icin daha efekeif periferik retinal lokuslarinin kullanilmasini
saglar ve uzun zamandir santral gorme kaybi olan hastalarda
fonksiyonel rehabilitasyonun temel tagidir. Ilk calismalar, TERA

kullanimini stabilize etmede ve gormel performanst iyilestirmede
23,29,30

mekanizmalarinin  zaman

davranigsal egitimin 6nemini vurgulamistir.

Daha yakin zamanda, algisal ve okiilomotor egzersizleri
birlestiren hedefe yonelik egitim yaklagimlarinin, stabil bir
psodofovea olusumunu hizlandirdigs  gosterilmiseir.?* Bu
durum, JMD gibi hastaliklarda TERA optimizasyonuna
katkida bulunan altta yatan noroplastisite siireclerine 1sik
tutmaktadir.®® Bu gelismelere paralel olarak, mikroperimetri
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tabanli akustik biofeedback egitiminin de santral skotomlu
hastalarda TERA stabilitesini ve okuma performansin: artirdigs
gosterilmistir.’> Buna ek olarak, prizma kullanimi gibi optik
stratejiler, fiksasyonun daha islevsel acidan avantajli lokuslara
dogru kaymasina yardimct olabilir. Bu yaklagimlarin JMD i¢in
az gorme rehabilitasyon programlarina dahil edilmesi hem uzak
hem de yakin gérme performansini iyilegtirebilir.

Calismanin Kisitliliklar

Bu calismanin bazi kisitliliklari vardir. lk olarak, 6rneklem
biyiiklugii sinirlt  retrospekeif bir ¢aligma oldugundan,
bulgularimiz dikkatle yorumlanmali ve daha biiyiik, prospektif
kohortlarda dogrulanmalidir. Tkincisi, tiim lciimler monokiiler
olarak yapilmigtir. Gercek yasam kogullarinda, binokiiler
etkilegsimler ve dominans TERA ozelliklerini etkileyebilir ve
farkli fonksiyonel sonuglar ortaya gikabilir. Uglinciisii, eksantrik
fiksasyon alanlarinin fonksiyonel kapasitesi hakkinda ek
bilgi saglayacak olan desibel cinsinden retina duyarliliZini
degerlendirmedik. Dordiinciisii, okuma keskinligi, kritik baski
boyutu, maksimum okuma hizi ve okuma kolaylig1 gibi yakin
gorme performans parametrelerini analiz etmedik. Bu dl¢timler,
TERA yerlesimi ve stabilitesinin giinliik yagamdaki iglevsel
sonuglarint degerlendirmek icin ozellikle 6nemlidir.

Bu nedenle gelecekteki ¢aligmalarda, geleneksel gérme
keskinliginin yani sira binokiiler degerlendirmeler, detayls
retina duyarlilik haritalamasi ve standartlagtirilmis siirekli metin
okuma testleri yapilmalidir. Boyle kapsamli bir degerlendirme,
TERA adaptasyonu ve bunun JMD’deki klinik 6nemi hakkinda
daha detayl: bilgiler saglayacaktir.

Sonug

Bu caligma, JMD’de TERA’larin en sik superior veya
nazal olarak yerlesim gosterdigini ve lokasyon ile hasta yagi
arasinda anlamli bir iligkili oldugunu gostermektedir. Daha geng
hastalarda, TERA’lar foveadan daha uzakta ve nazal yerlegimli
olma egilimindedir; bu patern lezyon boyutunun daha biiyiik,
TERA-fovea mesafesinin uzak ve gorme keskinliginin daha
kotti olmast ile iligkilidir. Buna karsilik, yast daha biiyiik olan
hastalarda TERA’lar daha sik olarak okuma ve mobilite gibi
gorevler icin islevsel olarak avantajli olan superior yerlesimlidir.
Bu bulgular, TERA'larin yasa bagli yer degistirmesinde ve
optimizasyonunda kortikal adaptasyon mekanizmalarinin
roliinii desteklemekte ve klinik uygulamada bu adaptasyondan
yararlanmanin veya bu adaptasyonu yonlendirmenin yararli
olabilecegini Rehabilitasyon
bakildiginda, spontan TERA’lar stabil veya optimal yerlesimli
olmadiginda, stabil ve etkili bir psddofovea gelisimini tegvik
etmek icin eksantrik gérme egitimi, kombine algisal-okiilomotor
protokoller ve prizma relokasyonu gibi optik stratejiler ile
hedefe yonelik miidahaleler diistiniilmelidir. Bu retrospektif
caligmada yakin gorme parametreleri degerlendirilmemis
olsa da, gelecekteki calismalarda TERA 6zelliklerinin giinlitk
yasamdaki iglevsel sonuglarini daha iyi yansitacak okuma
performanst olciimleri yapilmalidir. Ozetle, JMD’de farkls
TERA paternlerini ve bunlarin yas, lezyon boyutu ve gorsel islev

vurgulamaktadir. agisindan

ile iligkisini tanimak, bu gen¢ hasta popiilasyonunda optimal
gorme sonuglarina ulagmak icin bireysellestirilmis, kanita dayals
az gorme rehabilitasyon stratejileri tasarlamak igin gereklidir.
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Abstract

Amacg: Keratokonus tanist konan olgularda katarake cerrahisi sonrasi
SRK/T ve Kane formiillerinin tahmin giiciinii kargilagtirmak.

Gere¢ ve Yontem: Katarakt cerrahisi gegirmis ardisik keratokonuslu
gozler retrospektif olarak incelendi. Goz igi lens giicii SRK/T ve Kane
Keratokonus formiilleri kullanilarak hesaplandi. Ameliyat sonras: birinci
ayda subjektif refraksiyon degerlendirildi. Ortalama tahmin hatalar:
(OTH) hesapland: ve tahmin hatast 0,50 diyoptri (D) ve 1,00 D i¢inde
olan gozlerin yiizdesi belirlendi. Hastalar erken evre (evre 1) ve ileri evre
(evre 2-3) keratokonus olmak iizere iki gruba ayrild.

Bulgular: Calismaya toplam 25 hastanin 30 gozii dahil edildi. Evre 1
keratokonus grubunda iki formiil arasinda OTH agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Ancak evre 2-3 grubunda SRK/T
formiiliine ait OTH anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,005). Evre 1
grubunda Kane formiiliiyle hesaplanan tahmin hatast +1,00 D i¢inde olan
gozlerin orani %84,6 iken, SRK/T formiilii icin bu oran %76,9 olarak
bulundu. Evre 2-3 grubunda ise Kane formiiliiyle 1,00 D i¢inde olan
gozlerin orant %41,2, SRK/T formiiliiyle ise 9%29,4 olarak belirlendi.

Sonug: Erken evre keratokonus olgularinda iki formiil arasinda anlamli
bir fark saptanmazken, ileri evre keratokonus olgularinda Kane formiilii
SRK/T’ye kiyasla daha dogru sonuglar vermisgtir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt cerrahisi, Kane formiilii, keratokonus,
optik biyometri, SRK/T formiilii

Objectives: To compare the predictive performance of the SRK/T and
Kane formulas in eyes with keratoconus undergoing cataract surgery.

Materials and Methods: A consecutive series of keratoconic eyes that
underwent cataract surgery were retrospectively analyzed. Intraocular lens
power was calculated using the SRK/T and Kane Keratoconus formulas.
Subjective refraction was evaluated 1 month postoperatively. The mean
prediction error (MPE) and percentage of eyes with a prediction error
within +0.50 diopters (D) and +1.00 D were calculated. Patients were
divided into two categories: early-stage (stage 1) and advanced-stage (stage
2-3) keratoconus.

Results: Thirty eyes of 25 patients were included in the study. A
comparison of MPE between the two formulas in the stage 1 keratoconus
group revealed no statistical difference. However, the MPE for the SRK/T
formula was found to be significantly higher (p=0.005) in the stage 2-3
group. In the stage 1 group, 84.6% of eyes were within the PE range of
+1.00 D based on the Kane formula, while 76.9% of eyes fell within
the +1.00 D range according to the SRK/T formula. In stage 2-3 group,
41.2% of eyes were within the PE range of +1.00 D based on the Kane
formula, while 29.4% of eyes fell within the +1.00 D range according to
the SRK/T formula.

Conclusion: A comparison of the two formulas showed no statistically
significant differences in early-stage keratoconus. However, in advanced
keratoconus cases, the Kane formula exhibited superior accuracy.

Keywords: Cataract surgery, Kane formula, keratoconus, optical
biometry, SRK/T formula
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Giris

Keratokonus, korneada incelme ve koni seklinde protriizyon
olusumu ile kendini gisteren ve gorme keskinliginin azalmasina
neden olan progresif bir kornea hastaliZidir.! Erken evrelerde
tedavi yontemleri (kontakt lensler ve korneal capraz baglama
gibi) hastalig1 stabilize etmede etkiliyken, ileri evrelerde kornea
naklini kapsayan cerrahi girisimler gerekebilir.? Katarake
olusumu da keratokonuslu hastalarda yagla birlikte artmaktadir,
ancak bu bireylerde katarakt cerrahisi yapmak, refraktif sonuglari
dogru bir sekilde tahmin etmek giiclestigi icin zordur.>*

Katarakt cerrahisinin etkinligi, g6z ici lens (GIL) segimine
baglidir. Ancak, keratokonik gozlerde kornea diizensizlikleri
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ve biyometrik olctimlerdeki kisitliliklar bu siirecte zorluklara
neden olmaktadir.® Dolayisiyla, keratokonik gozlerde katarake
cerrahisinden sonra miimkiin olan en iyi refraktif sonucun elde
edilmesi icin kullanilacak biyometrik formiil ¢ok ©nemlidir.
GIL giicii hesaplamasinda SRK/T, Holladay, Haigis ve Kane
gibi cesitli formiiller yaygin olarak kullanilmakcadir.” SRK/T
formiilii 6zellikle uzun gozlerde yaygin olarak kullanilirken,
keratokonuslu  gozlerde hipermetropik oldugu
bildirilmistir.® Daha yakin zamanda gelistirilmis olan Kane
formiiliiniin diizensiz kornea morfolojisi olan olgularda daha
dogru sonuglar verdigi bildirilmistir.’

Bu c¢aligmanin amaci, keratokonuslu gozlerde katarakt
cerrahisinin refraktif sonuglarini degerlendirmek ve GIL giicii
hesaplamasinda SRK/T ve Kane formiillerinin performanslarint
karsilastirmakuir. Tleri evre keratokonusta bu formiillerle ilgili
kargilagtirmali veriler sinirlidir. Bu galigma, literatiirdeki bu

sapma

boslugu ele almay1 ve bdylece keratokonuslu hastalarda katarakt
cerrahisinin refraktif basarisini iyilestirmek icin klinisyenlere
rehberlik etmeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2022 - Aralik 2024 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi'nde
katarake cerrahisi yapilan ardigtk keratokonus hastalarina ait
veriler retrospektif olarak analiz edildi. Bir kornea uzmani
tarafindan korneal tomografi (Sirius+, C.8.0., Floransa, Italya)
bulgularina dayanarak keratokonus tanist konan hastalar
caligmaya dahil edildi. Diglama kriterleri gecirilmis intraokiiler
cerrahi Oykiisii, kornea skari, intraoperatif veya postoperatif
komplikasyon ve postoperatif gozliikle diizeltilmig gorme
keskinliginin 20/40"1n altinda olmas: olarak belitlendi. Caligma
icin Saglik Bilimleri Universitesi, Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi Yerel Etik Kurulu'ndan onay alindi (protokol kodu:
2025-32, karar no: 32, tarih: 06.02.2025). Tiim katilimcilardan
Helsinki Deklarasyonu'nda belirtilen etik ilkelere uygun olarak
yazili bilgilendirilmis onam alind:.

Daha sonra, hastalar1 Krumeich ve ark.!® tarafindan
tanimlanan siniflandirma kriterlerine gore keratokonus siddetine
gore kategorize etmek i¢in bir analiz yapildi. Gézler maksimum
keratometri degeri 48 diyoptri (D) ve altinda ise evre 1, 48 D
ile 53 D arasinda ise evre 2 ve 53 D’den biiyiikse evre 3 olarak
siniflandirildi. Evre 2 ve evre 3 keratokonuslu hasta sayist sinirli
oldugu icin bu gruplar birlestirilerek tek bir grup olarak analiz
edildi. Bundan sonra yapilan degerlendirmelerde hastalar erken
evre (evre 1) ve ileri evre (evre 2 ve 3) olarak siniflandirildi.

Tiim hastalarin preoperatif GIL giicii hesaplamalari ayni
optik biyometre cihazi (OA-2000, Tomey Corporation, Nagoya,
Japonya) kullanilarak yapildi. Tiim olgularda GIL giicii, SRK/T
formiiliilne gore emetropiye en yakin miyopik deger olarak
secildi. Temporal insizyon ile standart fakoemiilsifikasyon
cerrahisi deneyimli cerrahlar tarafindan yapildi ve tiim hastalara
tek parca hidrofobik akrilik GIL (Enova, VSY Biotechnology,
Leinfelden-Echterdingen, Almanya) takild: ve astigmatizmay1
diizeltmek i¢in ek iglem yapilmadi. Postoperatif olarak tiim
hastalara topikal steroid ve antibiyotik tedavisi verildi.
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SRK/T formiiliinii hesaplamak icin optik biyometri
kullanilirken, Kane keratokonus formiilii Kane ¢evrimigi hesap
makinesi (hetps://www.iolformula.com) kullanilarak hesapland:.
Her iki formiilde de GIL giicii, emetropiye en yakin miyopik
deger olarak secildi. Tahmin hatalari, ameliyattan 1 ay sonra
olciilen sferik egdegerden beklenen postoperatif refraksiyonun
¢tkarilmasiyla hesaplandi. Her formiil i¢in ortalama mutlak
tahmin hatasi (OMTH), ortalama tahmin hatas: (OTH), medyan
mutlak tahmin hatasi ve tahmin hatasinin standart sapmast
belirlendi. Ayrica, her formiil i¢in +0,50 D ve +1,00 D arasinda
tahmin hatasi olan gozlerin yiizdesi degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz Windows icin SPSS 22,0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Veri dagiliminin
normal olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ve histogram
analizi ile degerlendirildi. Tanimlayici veriler ortalama =+
standart sapma olarak sunuldu. Bagimli degiskenler arasindaki
farkliliklar Wilcoxon sira testi ile analiz edildi. P degerinin
0,05’ten kii¢iik olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 25 hastanin toplam 30 go6zii dahil edildi.
Hastalarin yag ortalamasi 61,2+11,4 yildi (aralik, 39 ila 82)
ve 17’si (%68) kadindi. Ortalama postoperatif sferik esdeger
-0,79+1,70 D (aralik, -6,25 ila +3,25) idi. Modifiye Krumeich
siniflandirma semasina gore 13 goz evre 1, 17 goz evre 2 veya
3 olarak siniflandirildi. Caligma kohortunun demografik verileri
Tablo 1’de sunulmustur.

Kane ve SRK/T formiillerine gore secilen GIL lerin ortalama
degerleri evre 1 gozlerde sirasiyla 20,45+2,21 D (aralik, 16,50
ila 24,00) ve 20,21+2,24 D (aralik, 16,50 ila 23,50) ve evre
2-3 gozlerde sirasiyla 18,50+4,70 D (aralik, 11,50 ila 26,00) ve
17,61+5,00 D (aralik, 9,00 ila 25,00) idi. Evre 1 keratokonusta,
ortalama GIL giicii agisindan SRK/T ve Kane formiilleri arasinda

Tablo 1. Keratokonus evresine gore hastalarin demografik
ve okiiler verileri

Evre 1 Evre 2-3

(n=13) (n=17)
=
Cinsiyet (kadin), n (%) 9(69,2) 11 (64,7)
Lhiteyy i T2 (10 ;f)ﬁ?7851—1 ﬁ,zs) (lélzzst_li3 ;,25>
Ll (4426?2131_41’; im <4462’,4509i-25’71 ,576)
K2 (D) s gy | @i s
o o |
f sl s ) (2231’,6;;_%2,659) (222 1’,663;—12’;,(:31)

D: Diyoptri, SE: Sferik esdeger, K1: Diiz keratometri degeri, K2: Dik keratometri, OKD:
On kamara derinligi
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anlamli bir fark gozlenmedi. Ancak evre 2-3 keratokonusta,
SRK/T formiiliine gore secilen ortalama GIL giicii anlamli olarak
daha diistiktti (p=0,007).

Her grup i¢in tahmin hatasi Tablo 2'de gosterilmektedir.
Evre 1 keratokonus grubunda, OTH ve OMTH degerleri iki
formiil ile benzer bulundu. Evre 2-3 keratokonus grubunun
analizi, SRK/T formiilii kullanildiginda hipermetropik bir
kayma oldugunu gostermigtir. OTH'nin SRK/T formiilii ile
Kane formiiliine gore daha hipermetropik oldugu saptandi
(p=0,005). Bununla birlikte, evre 2-3 keratokonusta OMTH, iki
formiil igin benzerdi. Tiim olgular degerlendirildiginde, Kane
formiiliine gore 12 goz (%40) 0,50 D tahmin hatasi araliginda
yer alirken, SRK/T formiiliine gore 9 goz (%30) ayni1 aralikta
yer aldt. 1,00 D hata aralig1 icin bu degerler sirasiyla 18 goz
(%60) ve 15 gbz (%50) idi. Keratokonus evresine gore 0,50 D
ve +1,00 D tahmin hatasi oranlar1 Tablo 3’te sunulmustur.

Tartisma

Keratokonuslu gozlerde GIL giicii hesaplama igleminin
dogruluk diizeyi normal gozlere gore 6nemli dlgiide diisiikeiir
ve mevcut formiillerin ¢ogu tipik olarak bu hastalarda
hipermetropik refraktif sonuclara yol acar!h1213145 By
¢alismada, keratokonuslu hastalarda basarili sonuglar verdigi
bildirilen eski bir formiil olan SRK/T formiilii ile keratokonuslu
hastalarda da iyi sonuglar veren daha yeni Kane formiilii
kargilagtirilmigear. 12

Onceki caligmalarda, geleneksel formiillerden keratokonik
gozlerde en yiiksek dogruluga sahip olan formiiliin SRK/T
oldugu, OTH ve OMTH'nin sirasiyla +0,22 ila +0,91 D ve
0,47 ila 1,00 D arasinda degisti3i gosterilmistir.>'"'? Son

Tablo 2. iki formiiliin keratokonus evresine gore tahmin
hatasi1

Formiil OMTH ‘ OTH ‘ THSS MMTH
Evre 1

Kane (D) 0,86 -0,04 1,20 0,55
SRK/T (D) 1,00 0,14 1,32 0,75
Evre 2-3

Kane (D) 1,32 0,24 1,73 1,12
SRK/T (D) 1,51 0,79 1,67 1,27

D: Diyoptri, OMTH: Ortalama mutlak tahmin hatasi, OTH: Ortalama tahmin hatasi,
THSS: Tahmin hatasinin standart sapmast, MMTH: Medyan mutlak tahmin hatast

Tablo 3. Keratokonus evresine gore +0,50 ve +1,00 D
tahmin hatasi olan gozlerin yiizdeleri

Evre 1 Evre 2-3

(n=13) (n=17)

0,50 D +1,00 D +0,50 D +1,00 D
Kane %53,8 %84,6 %294 %41,2
SRK/T %46,2 %76,9 %17,6 %294
p degeri | 1,000 1,000 0,688 0,720

D: Diyoptri

caligmalarda, Kane formiiliiniin OTH ve OMTH degerlerinin
sirastyla -0,28 D ila +0,22 D ve 0,49 D ila 0,92 D arasinda
degistigi bildirilmigtir.”>!® Kane ve ark.’ tarafindan yapilan
bir ¢alismada, evre 1 keratokonuslu gozlerde OTH, Kane
ve SRK/T formiilleri ile sirasiyla -0,18 D ve -0,23 D olarak
bulunmustur. Evre 2 ve 3 keratokonusta Kane formiiliine gore
OTH degerleri sirastyla 0,53 ve 0,02 olarak hesaplanmistir.” Bu
bulgularla uyumlu olarak evre 2-3 grubumuzda OTH degerleri
bu araliktaydi. SRK-T formiiliinii kullanan Kane ve ark.’, evre
2 ve evre 3 keratokonus gruplarinda OTH degerlerini sirasiyla
0,51 ve 1,86 olarak bildirmislerdir. Bu caligmada, evre 2-3
grubu i¢cin OTH 0,79 idi ve daha 6nce bildirilen degerlerle
uyumluydu.

Yokogawa ve ark.’nin'® bir calismasinda, Kane formiilii
evre 1 grupta OTH +0,68+0,87 D bulunmug ve bu formiil
ile hipermetropik sonuglar elde edildigi bildirilmigtir. Buna
kargilik, SRK/T formiilii ile ayni grupta emetropiye daha
yakin bir sonug elde edilmis ve OTH degeri +0,23+1,18 D
bulunmugtur. Bu bulgunun olast aciklamasi, hasta kohortunun
ortalama keratometri degerlerinin, makalede de kabul edildigi
gibi, biraz daha yiiksek olmasidir. Ayrica, ¢aligmadaki tiim
olgulari kapsamli bir sekilde degerlendirdikten sonra yazarlar,
Kane formiiliiniin SRK/T formiiliine gére daha bagarili sonuglar
verdigini bildirmislerdir.'¢

SRK/T formiiliiniin keratokonuslu olgularda diZer eski nesil
formiillere gore daha iyi performans gostermesi, Melles ve ark."’
tarafindan yapilan ¢aligmada gosterildigi gibi, dik kornealarda
GIL giiciinii asir1 tahmin etme egiliminden kaynaklandigi
varsayilmaktadir. Bu agir1 tahminin, keratokonus hastalarinda
¢ogu formiilde gozlenen hipermetropik kaymayi telafi ettigine
inanilmaktadir.’” Bu baglamda, Kane keratokonus formiili,
anterior kornea egrilik yarigapina dayanan modifiye bir kornea
glicii kullanir ve keratokonuslu gozlerdeki anterior/posterior
orant ile daha uyumlu bir hesaplama yapar.” Ek olarak, kornea
gliciiniin efektif lens pozisyonu hesaplamas: izerindeki etkisini
azaltir ve daha kesin bir tahmin yapilmasini saglar.

Calismanin Kisithiliklars

Calismamuzin en nemli kisieliligs, literatiirde keratokonuslu
hastalarda GIL hesaplamalari konusunda yapilmis olan ¢ok
merkezli ¢aligmalara kiyasla tek merkezli tasarimi ve 6rneklemin
nispeten kii¢iik olmasidir. Ayrica, evre 2 ve evre 3 keratokonuslu
hasta sayisinin sinirli olmas: nedeniyle, bu olgular caligmamizda
toplu olarak degerlendirilmigtir. Takip siiresi en az 1 ay olmasina
ve caligmaya stabil keratokonuslu hastalara dahil edilmis
olmasina ragmen, 6zellikle ince korneali keratokonuslu goézlerde
refraktif stabilite ameliyattan sonra 6. aya kadar iyilegmeye
devam edebilir."®

Bununla birlikte, ¢aligmamiz, tiim hastalarda tek bir optik
biyometre cihazi ve GIL kullanilmasi nedeniyle cok merkezli
caligmalardan farklidir ve bu 6zelligi calismamizin metodolojik
giliciine katki saglamakrtadir.
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Sonug

Keratokonusun erken evrelerinde, Kane ve SRK/T formiilleri
arasinda anlamlt bir fark goézlenmedi ve rezidiiel refraksiyon
benzer diizeydeydi. Keratokonusun ileri evrelerinde, Kane
formiilii emetropiye daha yakin sonuclar verirken SRK/T
formiilii hipermetropik bir kaymaya neden olma egilimindeydi.
Gelecekte yapilacak prospektif ¢aligmalara, bu zorlu olgularda
formiillerin ongoriicti yeteneklerini daha dogru bir sekilde
degerlendirmek igin daha fazla sayida ve ozellikle siddetli
keratokonuslu hastalarin dahil edilmesi gerekmektedir.
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Saglik Bilimleri Universitesi, Beyoglu Gz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklart Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Amag: Bu caligma, iiveitik katarakt cerrahisinde giincel klinik
uygulamalari ve uzman goriislerini degerlendirmeyi; uzlagilan ve ayrigan
alanlari tanimlamay1 amaglamakeadir.

Gerecg ve Yontem: Tiirkiye genelinde tigiincii basamak sevk merkezleri
ve {iniversite hastanelerinde gerceklestirilen ¢cok merkezli, tanimlayici,
kesitsel anket ¢aligmast yiiriitiildii. En az 5 yillik tiveit deneyimine sahip,
akeif klinik pratiZini siirdiiren ve yilda en az 50 tiveitik katarakt olgusu
yoneten uzmanlara elektronik ortamda 10 sorudan olugan yapilandirilmig
bir anket formu gonderildi. Anket sorulari preoperatif hazirlik,
intraoperatif yaklagim ve postoperatif yonetim bagliklarini kapsiyordu.
Birden fazla yanit verilmesine izin verildi. Tanimlayict istatistiklerle
analiz yapildi. Yanitlarin dagilimi “giiclii uzlast”, “uzlasi” ve “goriis

ayrilig1” seklinde kategorize edildi.

Bulgular: Cerrahi 6ncesi 3 aylik enflamasyonsuz dénem (%85, 17/20),
konvansiyonel immiinosiipresif tedavilerin doz degisikliZi olmadan devam
ettirilmesi (%95, 19/20) ve juvenil idiyopatik artric ile iligkili tiveitte
hidrofobik akrilik gz igi lensi tercihi (%80, 16/20) konularinda giiglii
uzlagi mevcuttu. Postoperatif donemde topikal steroidlerin 4-6 haftada
azaltilarak kesilmesi %80 (16/20) oraninda tercih edildi. Biyolojik
tedavilerde, cerrahi zamanlamas: %75 (15/20) oraninda farmakodinamik
yart 0mre gore ayarlandi. Preoperatif topikal steroid uygulamalari
konusunda gériis birligi yoktu. Anterior iiveitte %65 (13/20) oraninda
yalniz topikal steroid kullanimi tercih edilirken; posterior/paniiveitte
%60 (12/20) intravendz steroid uygulanmaktaydi. Makiila 6demi
profilaksisinde non-steroid anti-enflamatuvar ila¢ kullaniminda belirgin
cesitlilik gozlendi. Niiks yonetiminde sistemik steroidler (%70, 14/20),
periokiiler enjeksiyonlar (%55, 11/20) ve intravitreal tedavi (%40, 8/20)
one gkt
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Sonuc: Uzman goriigleri, tiveitik katarakt cerrahisinde bazi perioperatif
yaklagimlarda ortak uygulamalarin benimsendiZini gostermektedir.
Bununla birlikte, bazi temel alanlarda belirgin uygulama farkliliklar:
mevcuttur. Kisisellestirilmis yaklagimin 6nemi stirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uzman anketi, enflamasyonsuz dénem, makiila
6demi profilaksisi, perioperatif yonetim, tiveitik katarakt cerrahisi

Abstract

Objectives: To evaluate the current practices in uveitic cataract surgery
based on expert opinions and identify areas of agreement and divergence.

Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional expert survey
was conducted among tertiary referral centers and university hospitals in
Tiirkiye. A structured 10-item questionnaire was electronically distributed
to uveitis specialists who had at least 5 years of experience in uveitis,
were in active clinical practice, and managed at least 50 uveitic cataract
cases per year. The questionnaire addressed preoperative preparation,
intraoperative approach, and postoperative management. Multiple answers
were permitted. Descriptive statistics were used for analysis. The terms
“strong consensus”, “consensus”, and “divergence” were used to categorize
levels of agreement.

Results: Strong consensus was observed for a 3-month inflammation-
free period before surgery (85%, 17/20), continuation of conventional
immunosuppressants without dose adjustment (95%, 19/20), and
preference for hydrophobic acrylic intraocular lenses in uveitis associated
with juvenile idiopathic arthritis (80%, 16/20). In postoperative
management, 80% (16/20) tapered topical steroids within 4-6 weeks.
For biologic therapies, 75% (15/20) adjusted surgical timing based on
pharmacodynamic half-life. Preoperative topical steroid strategies showed
divergence, with no dominant protocol. Steroid coverage strategies were
practiced differentially; 65% (13/20) relied on topical steroids alone in
anterior uveitis, while 60% (12/20) used intravenous steroids for posterior/
panuveitis. Non-steroidal anti-inflammatory drug use for macular edema
prophylaxis varied widely, and recurrence management involved systemic
steroids (70%), 14/20), periocular injections (55%, 11/20), or intravitreal
therapy (40%, 8/20).

Conclusion: Expert consensus highlights standardized perioperative
strategies in uveitic cataract care. However, considerable variation persists
in several key areas, emphasizing the need for further research. Personalized
approaches remain crucial.

Keywords: Expert survey, inflammation-free period, macular edema
prophylaxis, perioperative management, uveitic cataract surgery
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Giris

Katarake, tiveitin sik goriilen ve gormeyi tehdit eden bir
komplikasyonudur ve kronik/tekrarlayan intraokiiler enflamasyon
ve uzun siireli kortikosteroid maruziyeti sonucu gelisir."? Uveitli
hastalarda katarake, gorme keskinligini azaltarak ve hekimin
arka segmenti degerlendirmesini kisitlayarak goriintiileme ve
tedavi takibini zorlagtirir.?

Katarakt teknolojik  gelismeler ve
enflamasyonun perioperatif kontrolii, iiveitik katarake cerrahisini
giderek daha giivenli ve basarili hale getirmistir. Bununla
birlikte, enflamasyonun agresif bir sekilde kontrol ederken
tedaviye bagli komplikasyonlari en aza indirmeye caligmak,
perioperatif yonetimi zorlastirmakeadir. Ozellikle sistemik
immiinosiipresanlar veya biyolojik ajanlar kullanan hastalarda

cerrahisindeki

cerrahinin zamanlamas: ve perioperatif immiinomodiilator
stratejiler, intraokiiler enflamasyonu yeterli diizeyde baskilarken,
enfeksiyon ve doku iyilesmesinde gecikme risklerini de
goz oniinde bulundurmay: gerektirir." Basarili bir sonug;
ameliyat oncesi iyi yonetim, hastaya ozel bireysellestirilmig
yaklagimlar, komplikasyonsuz bir cerrahi ve ameliyat sonrast
komplikasyonlarin kontroliine baglidir.

Uveitte katarakt cerrahisi bireysellestirilmis bir yaklagim
gerektirir. Uveitli olgularin ve devam eden tibbi tedavilerin
heterojenligi ile enflamasyon ve diger iligkili okiiler ve sistemik
fakeorlerin  siddetindeki farkliliklar, evrensel bir strateji
olusturmayi zorlastirmaktadir. Genel 6neriler mevcut olmakla
birlikte, perioperatif yonetim i¢in diinya ¢apinda kabul edilmig
bir kilavuz yoktur. Giinlitk pratikte tedavi, hastanin bireysel
ozelliklerine ve klinisyenin deneyimine baglidir."*>® Uveit
konusunda uzmanlagmis oftalmolog sayisinin nispeten az oldugu
g6z oniine alindiginda, uzman goriisii bu hasta grubu i¢in en iyi
tedavinin secilmesinde ozellikle degerlidir.

Bu caligma, Tiirkiye’de {iiveitik katarakt cerrahisi icin
perioperatif yonetim stratejilerine iligkin gercek yasam
klinik karar verme siirecini, ameliyat oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda yapilan uygulamalar: dikkate alarak degerlendirmeyi
amaglamigtir.  Fikir birligi olan ve olmayan alanlarinin
belirlenmesinin, cerrahi planlamay: ve ameliyat sonrast yonetimi
etkileyen faktorlerin daha iyi anlagilmasina katkida bulunmasi
beklenmektedir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢aligma, iiveitik katarakt
cerrahisinde gercek yagam perioperatif tedavileri degerlendirmek
amactyla Tiirkiye'de iiveitli hastalari takip eden deneyimli
oftalmologlar ile yapilmistir. Etik kurul onay:1 gerekmemistir
ve caligma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak
yuriitiilmusgtiir.

Anket, anlagilabilir ve erisilebilir olmast i¢in Tiirkge olarak
yapilmig ve perioperatif tedavinin farkli yonlerini degerlendirmek
tizere dikkatle tasarlanmis 10 goktan segmeli soru hazirlanmigtir.
ilk 6 soru ameliyat 6ncesi yonetimi, 7. soru géz ici lens (GIL)
tercihini ve 8-10 arasi sorular ise ameliyat sonrast stratejileri ele
almigtir. Tiim anket Tamamlayici Materyal 1 olarak mevcuttur.
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Anket, icerigin uygun ve anlagilir oldugundan emin olmak icin
iki tivea uzmani (C.A. ve B.Y.O.) tarafindan gozden gegirilmis ve
onaylanmigtir.

Katilimeilar, iiveit yonetiminde en az 5 yillik deneyime
sahip olma, Tiirkiye’de aktif olarak klinikte caligma ve yilda
en az 50 iiveitik katarakt ameliyati gerceklestirme kriterlerine
uygun olarak secilmigtir. Tiim katilimcilar, agirlikli olarak
tigiincii basamak hastanelerde veya tiniversitelerde ¢alisan uzman
doktorlardi.

Anket, SurveyMonkey elektronik platformu araciliiyla
uygulandi. Anket, profesyonel baglantilar ve hedefe yonelik
e-postalar ile davet gibi elektronik iletisim kanallari {izerinden
dagitildi.  Gergek  diinyadaki cesitliligi
diisiiniilerek, katilimcilarin her soru i¢in birden fazla yanit
se¢mesine izin verildi.

Yanitlar belirli bir siire i¢inde (1-28 Subat 2025) anonim
olarak toplandi. Kisisel veya kurumsal tanimlayici bilgilere

uygulamalarin

ankette yer verilmedi ve katilim goniilliiliik esasina dayali olarak
gerceklestirildi.

Istatistiksel Analiz

Anket yanitlar1 Microsoft Excel ve Mac i¢in SPSS siiriim
23,0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak diizenlendi
ve analiz edildi. Her soruya verilen yanit sikliklarini ve
ylzdelerini ozetlemek icin tanimlayict istatistikler kullanidd:.
Yanit oranlarina dayanarak, perioperatif tedavideki uygulamalari
degerlendirmek vurgulamak icin fikir birligi olan ve olmayan
alanlar belirlendi (Tablo 1).

Bulgular

Calisma anketi, se¢cim kriterlerini kargilayan 25 iiveit
uzmanina dagitild: ve bunlardan 20’si (%80 geri doniig orant)
anketi doldurdu.

Ameliyat oncesi yonetime iliskin ilk 6 soruya verilen
yanitlarin dagilimi ve yiizdeleri Tablo 2’de sunulmustur.

Ankette, ameliyat sirasindaki yonetime iligkin sadece tek
bir soru vardi. Bu soru, jiivenil idiyopatik artrit (JIA) ile
iligkili iiveitli hastalarda GIL se¢imi hakkindadir. Katilimcilar
hidrofobik akrilik GIL implantasyonunu tercih etmistir (%80,
16/20). Uzmanlarin kiigiik bir kismi: GIL implantasyonunu
ikinci bir seansa ertelemeyi tercih ederken (%20, 4/20), sadece
%10'u (2/20) hidrofilik lens kullandigint bildirdi.

Tablo 1. Calismada kullanilan fikir birligi tanimlar1
Siniflandirma

Tanim

Katilimeilarin %75’inin ayni yaniti segmesi VE
Giiclii fikir birligi bu yanitin bir sonraki en sik segilen yanittan en az
2%20 daha fazla oy almas:

Fikir birligi VE en ¢ok secilen iki yanit arasinda 2%15’lik bir

fark olmast

%50-59’unun ayni yanitt secmesi VEYA en cok
segilen iki yanut arasinda <%15'ten daha az fark
olmast

Fikir ayrilig
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Ameliyat sonrasi antienflamatuvar stratejilere odaklanan

8-10. sorulara verilen yanitlarin dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 4, anket sonuglarint 6nceden tanimlanmus fikir birligi

ve goriis ayriligi siniflandirma kriterlerine gore 6zetlemektedir.

Tablo 2. Ameliyat 6ncesi tedavi stratejileri ve yanitlarin

Tartisma

Uveitik katarakt cerrahisi, katarakt ve enflamatuvar hastalik
yonetiminin olduk¢a karmagik bir kesisimidir ve en deneyimli
cerrahlar i¢in bile zorlayicidir. Senil katarakttan farkli olarak,
tiveitik kataraktin perioperatif yonetimi hastaya 6zeldir. Tedavi,
altta yatan {iveit etiyolojisine, anatomik komplikasyonlara ve

hastanin aldigi sistemik immiinosiipresif tedaviye (IST) gore
st SEfELE ) degisir.” Mevcut kilavuzlarda yer alan spesifik oneriler sinirlidir
S1. Ameliyat 3 ay %85 (17) ve kararlarin ¢ogunu tedaviyi yiiriiten hekimin takdirine
oncesi Gay %15 (3) b1rakmak.tad1.r.. Bu baglamda, bu anket. §.a11.§ma51, gergek
zl.lﬂm_ nasyoiSuz - - 15 diinyadaki klinik tercihler hakkinda degerli bilgiler saglamakta
onem astaya bas o6 ve liveitik katarakt konusunda deneyimli oftalmologlar arasindaki
1-3 giin dnce, giinde 3-5 damla | %35 (7) fikir birliZi olan alanlara igaret etmektedir. Bu bulgularin, ileride
S2. Ameliyat 1-3 hafta 6nce, giinde 3-5 damla | %30 (6) goriig ayriligs olan alanlarda yapilacak kontrollii ¢aligmalar icin
oncesi tolz.nka.l Kullanilmigor %35 () bir temel olugturmas: amaclanmistir.
steroidlerin
kullanimi 1-3 giin once, saat bagt %20 (4) Tablo 3. Ameliyat sonrasi tedavi stratejileri ve yanit
1-3 hafta 6nce, saat bast %30 (6) S
0,
Sadece topikal %65 (13) Soru govenck % ()
. 4-6 haft 9
Ameliyat giinii IV steroid %10 (2) S8. Topikal 6 hafta %80 (16)
S3. Koruma amach . steroidlerin 3 ay %35 (7)
S Al @ ) Preop sistemik dozun artirilmast %20 (4) crzitebrel ket - o
Postop sistemik steroid ekleme %10 (2)
Sadece postop (1 ay) %45 (9)
Kullanilmiyor %30 (6) OSP4
S9. KMO filaksisi | Kullanilmiyor %35 (7)
Ameliyat giinii IV steroid %60 (12) . 9 pro st
—— icin NSAII 1 hafta preop %20 (4)
$4. Koruma amach Preop sistemik dozun artirilmast %40 (8) 13 giin preop %5 M
steroid (posterior/ | P istemik id ekl %25 (5
.. (pO OStop Sistemik sterowd exteme 625 0) Sistemik steroid eklenmesi %70 (14)
paniiveit) Sadece topikal %10 (2)
P Periokiiler steroid %55 (11)
L Lomnilion o %15 3) Intravitreal steroid %40 (8)
?5. An}ehi’at ksel Degigiklik yapmadan devam %95 (19) $10. Ameliyat Topikal dozun artirilmast + %35 (7)
;)SI’ITCCSI gelenekse Dozu artir %5 (1) s?nra§1 nuks sistemik eklenmesi ?
—— i EE e IS dozunun artirilmast %20 (4)
erraninin zamanlianmasina yarl "
. L 6mre gore ayarla %75 (15) Yeni IS ajani eklenmesi %15 (3)
S6. Biyolojik ajan -
yonetimi NG %45 (9) Sadece topikal dozun %5 (1)
artirilmast
Bir doz atla %15 (3) " -
KMO: Kistoid makiila 6demi, NSAII: Non-steroidal antienflamatuvar ilag, Preop: Ameliyat
IST: Immiinosiipresif tedavi, IV: Intravendz, S: Soru, n: Katilimcilarin yanit sayist. En yiiksek ncesi, Postop: Ameliyat sonrasi, IS: Immiinosiipresif, S: Soru, n: Katilimcilardan gelen
secilme oranina sahip segenek kalin harflerle yazilmigtir yanut sayisi. En yiiksek secilme oranina sahip segenek kalin harflerle yazilmigtir

Tablo 4. Fikir birligi siiflandirmasina gore kategorize edilmis anket sonuglart*

Giuclii fikir birligi

Fikir birligi

Fikir ayrihgt

S1: Ameliyat 6ncesi 3 aylik enflamasyonsuz donem (%85)

S3: On iiveit icin sadece topikal tedavi (%65)

S2: Ameliyat oncesi topikal steroid tedavileri

(karigik)
$5: Geleneksel IST'yi degistirmeden devam ecme (%95) S4: Posterlor/panuvelt i¢in ameliyat giintinde IV 89: KMO profilaksisi igin NSAII kullanimi (gesitli
steroid (%60) yaklagimlar)

S7: JIA igin hidrofobik akrilik GIL (%80)

S6: Cerrahinin biyolojik ajanin yari 6mriine gére
zamanlanmast (%75)

$10: Ameliyat sonrast niikstin yontemi (baskin
secenek yok)

88: 4-6 haftada topikal steroidlerin azaltilarak kesilmesi

(%80)

*Giglii fikir birligi, katilimcilarin %75’inin ayn1 yaniti segmesi ve bir sonraki yanittan en az %20 daha fazla oy almass; fikir birligi, %60-74'tiniin ayni yanit1 segmesi ve en ¢ok secilen iki yanit
arasinda %15’lik bir fark olmast; fikir ayriliZ1 ise net bir cogunlugun olmamasi veya en ¢ok segilen iki yanit arasinda %15’ten az fark olmasi olarak tanimlanmustir
KMO: Kistoid makiila 6demi, GIL: Géz ici lens, IST: Immiinosiipresif tedavi, IV: Intravenoz, JIA: Jivenil idiyopatik artric, NSAII: Non-steroidal antienflamatuar ilag, S: Soru
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Soru 1, ameliyat 6ncesi enflamasyonsuz dénem hakkindadir.
Anket sonuglarina gore, uzmanlarin %85’i 3 aylik bir sessiz
donem olmasini 6nermigtir. Bu bulgu, literatiirdeki yaygin
goriisle genel olarak uyumludur. Cok sayida ¢aligmada, katarake
cerrahisinden enaz 3 ay 6nce enflamasyonun remisyonda olmasinin

>78910 By siirenin, ameliyat sonrast

6nemi vurgulanmistir.
komplikasyonlar1 ve 6zellikle kistoid makiila 6demini (KMO)
azalttug diistiniilmektedir.®!! Uluslararasi Uveit Calisma Grubu
(UUCG) tarafindan yapilan bir uzman anketinde, katilimcilarin
%701 3 ay beklemeyi tercih ederken, %11’i daha uzun (6rnegin
6 ay) bekleme egiliminde oldugunu beliremistir.'” Pediyatrik
tiveitli hastalarda yapilan bir caligmada, enflamasyonsuz siire
en kisa 6 ay olarak bildirilmig ve bu siirenin giivenli oldugu
bulunmustur.”® Bununla bitlikte, bazi ¢aligmalarda tekrarlayan
veya kronik {iveitli hastalarda enflamasyonun daha iyi kontrol
edildigi bir “firsat penceresinde” cerrahinin diigtiniilebilecegi 6ne
stiriilmektedir.'* Uveitin etiyolojisi de bu karar verme siirecinde
onemli bir faktordiir. Fuchs iiveit sendromu tanili hastalarin,
6n kamara reaksiyonu tam olarak kontrol altina alinamasa bile
katarakt cerrahisi sonrast iyi prognoz gosterdigi bildirilmistir."”
Vogt-Koyanagi-Harada hastalig1 tanisi alan hastalarda katarake
cerrahisi sonuglari tizerine yapilan bir ¢alismada, ameliyat 6ncesi
1 ay veya 3 ay enflamasyonsuz dénem olmas: arasinda ameliyat
sonrast sonuclar acisindan anlamli bir fark bulunmamistir.'® Bu
konudaki literatiir oncelikli olarak uzman goriisiine dayansa da
yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada ilk 90 giin icinde sessiz
donem 30, 60 veya 90 giin gibi uzadikca niiks riskinin 6nemli
ol¢iide azaldigi gosterilmistir.'

Soru 2, ameliyat oncesi topikal steroid tedavi tercihleri
hakkindadir. Yanitlar ciddi degigkenlik gostermektedir ve yaygin
olarak kabul géren bir protokol mevcut degildir. Bu bulgu,
literatiirdeki giincel gozlemlerle uyumludur.®*'7 Ameliyattan
once topikal steroid yaygin olarak uygulansa da doz, siklik
veya siire ile ilgili standarc bir protokol yoktur.* Onceki
caligmalarda, ameliyattan bir giin nce saat bagt, ameliyattan iki
giin once giinde 8 ila 12 kez, ameliyattan 72 saat 6nce giinde
4 kez ve ameliyattan bir hafta nce giinde 3, 4, 5 veya 6 kez
olmak iizere farkli tedavi rejimleri tanimlanmugtir, ! 4:18:19:20:21.22.25
Bu cesitlilik, anket sonuglarinin dagidimina yansimistir ve
uygulamadaki farkliliklara igaret ecmektedir. Mevcut literatiirde
bu konuda acik ve yiiksek diizey kanita dayali bir kilavuz
bulunmamaktadir.'?

Soru 3, 6n tiveit tedavisi i¢in steroid kullanimi hakkindadir.
Uzmanlarin %65’inin 6n {iveitli hastalarda sadece topikal
steroidleri tercih etmis ve orta diizeyde bir fikir birligi
ortaya ¢tkmugtir. Bu bulgu, ameliyat éncesi tedavi rejiminin
tiveitin anatomik siniflandirmasina ve hastaligin ciddiyetine
gore diizenlenmesi gerektigi ilkesiyle uyumludur.® Bazi
caligmalarda, yukarida belirtildigi gibi, inaktif izole 6n tiveiti
olan veya enflamasyonun sadece topikal tedavi ile kontrol
edilebildigi hastalarda yalnizca topikal steroid kullaniminin
yeterli olabilecegi ileri siirlilmektedir."®!” Aksine, daha
karmagik veya ciddi olgularda (posterior/paniiveit, persistan
enflamasyon, yiiksek riskli hastalar) sistemik steroidlerin veya
diger immiinosiipresiflerin gerekli oldugu vurgulanmaktadir.®
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Ameliyat 6ncesi steroid kullanmadigini bildiren katilimcilarin
%30'u, cok hafif veya tek atak gecirmis olgularda tedaviye
steroid eklenmesinin gerekli olmadig: goriisiinii yansitiyor
olabilir.

Soru 4, posterior/paniiveit olgularinda steroid tedavisi
hakkindadir. Anket sonuglari, uzmanlarin %60’ 1nin ameliyat
glinii intravenoz (IV) steroid verdigini, %40’ 1nin ameliyat 6ncesi
sistemik dozu artirdigini, %25’inin ameliyat sonrasi sistemik
tedaviyi tercih ettigini, %10'unun ise sadece topikal tedavi
verdigini ve %15 inin ek bir tedavi kullanmadigint gostermistir.
Soru 3’iin tartigmasinda belirtildigi gibi, iiveitin tipi ve siddeti
cok onemli fakeorlerdir ve paniiveit gibi siddetli enflamasyon
goriilen yiiksek riskli tiveit olgularinda veya postoperatif
agresif enflamasyon gelisme riski olan hastalarda daha yogun
preoperatif steroid profilaksisi gerekebilir.”® Literatiirde ¢esitli
protokoller dnerilmigtir: Ameliyattan 3 giin once giinde 1 g
IV metilprednizolon; ameliyattan yarim saat once tek doz IV
metilprednizolon (15 mg/kg); veya ameliyattan 2 hafta kadar
once baglanip sonra dozu azaltilarak kesilen oral prednizolon (0,5-
1 mg/kg/giin).>®182224 Bir caligmada, ameliyat 6ncesi 2 haftalik
oral prednizolon tedavisinin, kan-akéz bariyeri fonksiyonunu
iyilegtirmede tek doz IV metilprednizolondan daha etkili oldugu
bulunmustur.”> UUCG uzman anketi de benzer sekilde ameliyat
oncesi sistemik kortikosteroid dozunda artisin yaygin (%76)
oldugunu, ancak doz ve zamanlamada farkliliklar bulundugunu
gostermigtir.’” Bu  degiskenlik goz oniine alindiginda,
calismamizdaki %60’lik fikir birligi, literatiirde gecerli veya
esdeger kabul edilen alternatif yaklagimlar olmasina ragmen,
belirtilen IV tedavi rejiminin yaygin bir tercih oldugunu
gostermekeedir.

Soru 5, ameliyat geleneksel  IST’nin
diizenlenmesine iligkin goriisleri degerlendirmigstir. Anket,
uzmanlar arasinda gii¢lii bir fikir birligi oldugunu ortaya
koymug ve katilimcilarin %95’i geleneksel IST dozunda
herhangi bir degisiklik yapilmadan siirdiiriilmesi gerektigi
konusunda hemfikir olduklarint belirtmistir. Bu sonug, 6zellikle
enflamatuvar aktivite izlenmeyen ve katarakt cerrahisi planlanan

oncesinde

iiveitli hastalarin, mevcut idame Immiinosiipresif tedavilerine
devam etmeleri gerektigini belirten literatiirle uyumludur.”®
Soru 6, perioperatif biyolojik ajanlarin yonetimi hakkindadur.
Uzmanlarin ¢ogunlugu (%75) cerrahi zamanini ajanin yari
omriine gore ayarlamayi tercih ederken, %45’i tedaviyi
kesmedigini, %151 ise bir dozu atlamay: tercih ettigini
belirtmigtir. Biyolojik ajanlar siddetli veya refrakter iiveit
olgularinda kullanilmaktadir.>** Katarakt cerrahisi icin en kritik
on kosul enflamasyonun remisyonda olmasidir ve biyolojik
ajanlar enflamasyonu baskilar.”* Literatiirde, cerrahi zamaninin
biyolojik ajanlarin yart omriine gore ayarlanmasina iligkin
ayrintili bir protokol bulunmamaktadir. Bununla birlikte,
uzman goriisii cerrahi planlama sirasinda farmakokinetik
profillerin dikkate alindigini digiindiirmektedir. Amag,
muhtemelen biyolojik ajanin etkinliginin en yiiksek oldugu
ve cerrahi strese bagli enflamasyon olasilifinin daha diigiik
oldugu zaman araligini belirlemektir. Katilimcilarin 9%45’inin
tedaviyi kesintiye ugratmamay: tercih etmesi, alevlenme riskini
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azaltmak icin sistemik immiinomodiilasyonu siirdiirme ilkesi ile
tutarlidir.”® Bulgularimiz, biyolojik ajanlarin {iveit yonetiminde
kullaniminin giderek arttifina ve bu ajanlarin 6zelliklerine
dayali daha karmagik bir cerrahi karar verme siireci yagandigina
isaret etmektedir.

Soru 7, ameliyat sonrast komplikasyon riski yiiksek bir
alt grup olan JIA iligkili iiveitte GIL tercihleri hakkindadir.?
Bu ankette, katilimcilarin %80’i hidrofobik akrilik GIL leri
tercih ederken, %20'si GIL implantasyonunu ertelemeyi, %10’u
ise hidrofilik GIL'leri tercih etmistir. JIA olgularinda GIL
implantasyonu uzun siiredir tartigma konusu olmug ve siklikla
afaki tercih edilmistir."”>*' Bununla birlikte, giincel yaklagimlar,
perioperatif enflamasyonun siki bir sekilde kontrol edildigi
durumlarda bu grupta GIL implantasyonunun hem yapilabilir
hem de basarili olabilecegini gostermekreedir.!>"2¢ JIA iligkili
tiveitik katarakta odaklanan bir caligmada, ameliyat oncesi en
az 6 ay boyunca remisyonda olan hastalarda gérmede olumlu
sonuglar alindig: bildirilmigtir.”” GIL materyalleri {izerine
yapilan kargilagtirmali caligmalarda, genellikle spesifik olarak
JIA yerine bir biitiin olarak iiveitli gozler degerlendirilmistir.
Mevcut literatiir, akrilik lenslerin silikon veya poli(metil
metakrilat) gibi materyallere kiyasla daha az enflamasyon,
arka kapsiil kesafeti ve KMO oranlari ile iligkili oldugunu
tutarls bir gekilde gostermektedir ve biyouyumluluklarinin daha
iyi olduguna isaret etmektedir.'® Hidrofobik ve hidrofilik
akrilik lensler arasinda dogrudan kargilagtirmalar yapilmig ve
hidrofilik GILlerin biraz daha fazla flare ve KMO’ye neden
oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, diger caligmalarda
modern hidrofilik akrilik lenslerin {iveal biyouyumlulugunun
yeterli diizeyde oldugu gosterilmistir.”»* Bu bulgular, bu
ankette hidrofobik akrilik GILlerin neden daha ¢ok tercih
edildigini agiklamaya yardimct olmaktadir. Sonuglarimiz,
katilimcilarin %71’inin hidrofobik akrilik GIL'leri tercih ettigi
UUCG anketinin sonuglariyla uyumludur.'? Yazarlar, bu tiir
karmagik olgularda GIL seciminin biiyiik 6lciide bireysel klinik
deneyim tarafindan yonlendirildigini ve bunun da yiiksek diizey
kanita dayal: bilgi eksikligini yansittifini vurgulamiglardir.'
Ozetle, mevcut anket verileri, enflamasyon yeterince kontrol
edildiginde, JIA iliskili tiveitte GIL implantasyonunun yaygin
olarak yapildigini ve hidrofobik akrilik lenslerin deneyimli
klinisyenler arasinda baskin secenek oldugunu gostermektedir.

Soru 8, komplike olmayan katarakt cerrahisinden sonraki
donemde topikal kortikosteroidlerin azaltilarak kesilmesi ile ilgili
yaklagimlart sorgulamistir. Katilimeilar arasinda giiglii bir fikir
birligi oldugu goriilmiis ve katilimcilarin %80’i 4-6 haftalik bir
azaltma donemini desteklemiglerdir. Literatiir, iiveitli gozlerde
katarake cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan enflamasyonun kontrol
altunda tutulmasinin  dnemini vurgulamaktadir. Ameliyat
sonrasi topikal steroid kullanim siklig1 enflamasyonun giddetine
gore belirlenir.™>192%2! Literatiirde topikal steroidlerin azaltilarak
kesilme siireleri degisiklik gostermektedir.'”* Bu baglamda, bu
anketteki 4-6 haftalik siire, daha kisa veya orta siireli azaltma
rejimleriyle tutarlidir. Ancak, siddetli veya inatci olgularda daha
uzun siire (3-4 ay veya 6 ay) topikal steroid kullanim1 da endike

olabilir.®1928

Soru 9'da, ameliyat sonrast donemde KMO profilaksisi icin
non-steroidal antienflamatuvar ilag (NSAII) damla kullanimi
degerlendirilmigtir. Zamanlama ve siire agisindan 6nemli Slgtide
degiskenlik gosterse de topikal NSAIl damlalar katilimcilarin
%601 (12/20) tarafindan kullanilmistir. Topikal NSAII damlalar,
KMO'niin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.®
Literatiire gore, kombinasyon tedavisi (topikal steroidler +
NSAIl'ler) siddetli iiveitte KMO riskini azaltmada tek bagina
steroidlerden daha etkilidir.*"**** Behcet iiveitinde ameliyat
sonrasi NSAIT kullaniminin arastirildigi bir calismada, KMO
sonuglart 6zel olarak degerlendirilmemig olsa da enflamasyonun
azaldigi bildirmistir.”! Yayimlanmis derlemelerle uyumlu olarak,
sonuglarimiz NSAI[lerin steroidlerin yerine degil, siklikla
yardimct ajanlar olarak tedaviye eklendigini gostermektedir.
Bununla birlikte, pratikte uygulamalar arasindaki farkliliklar,
ozellikle hastaliZin siddetine gore zamanlama, siire ve endikasyon
konusunda daha fazla kanita dayali bilgiye ihtiya¢ oldugunu
diisiindiirmektedir.

Ameliyat sonrasi donemde posterior/paniiveit niiksii gelisen
immiinsiiprese hastalarda tercih edilen tedavi yaklagimlari
hakkindaki 10. soruya verilen yanitlar, mevcut literatiirle
uyumludur. Uzmanlarin ¢ogunlugu birinci basamak tedavi
olarak sistemik steroid uygulamasini (%70) tercih etmis, bunu
periokiiler (%55) ve intravitreal (%40) steroid uygulamasi
izlemigtir. Yiiksek doz oral veya IV kortikosteroid tedavisi,
siddetli alevlenmelerin yo6netiminde temel tast olmaya
devam etmekeedir.!> 07811212425 Giddetli  alevlenmelerde
ise IV metilprednizolon veya yiiksek doz oral kortikosteroid
kullanilmasi onerilmistir.”” Cesitli ¢aligmalarda, sistemik
steroid tedavisine olasi bir alternatif olarak periokiiler
steroid uygulamasinin iizerinde durulmustur.” Intravicreal
triamsinolon ve deksametazon implantlarinin da ameliyat
sonrast enflamasyonu kontrol altina almada ve sistemik yan
etkileri azaltarak hedefe yonelik tedavi saglamada etkili oldugu
gosterilmistir.”?* Intravitreal triamsinolon enjeksiyonunun,
KMO ve erken enflamasyon acisindan orbita tabanina uygulanan
triamsinolondan daha etkili olabilecegi ileri siiriilmiistiir.”
Steroidlerin sistemik veya intravitreal uygulanmasinin sonuglarint
kargilagtiran bir ¢aligmada, ameliyat sonrasi enflamasyonun
kontrolii ve gormede iyilesme agisindan benzer sonuglar elde
edilmigtir. Bununla birlikte, intravitreal enjeksiyon goz ici
basincinda artisla iliskilendirilirken, sistemik uygulama KMO
gelisimi ile baglantili bulunmugtur.” Caligmamizda daha az
siklikla tercih edilen ancak literatiirde yeri olan alternatif bir
yaklagim, mevcut IST’nin dozunun artirilmasi (%20) veya
yeni bir ajanin eklenmesidir (%15). Steroid tedavisine direncli
veya stk niikseden olgularda bu seceneklerin diistintildiigii
bildirilmistir.*?! Bu veriler 1s131nda, anket sonuglart iiveitik
katarakt cerrahisi sonrast niiksiin yonetiminde pratikte birden
fazla steroid uygulama yolunun yaygin olarak kullanildigini,
ancak hastaya 6zgii ve bireysellegtirilmis yaklagimlarin da tedavi
stirecinin ayrilmaz bir parcasi oldugunu gostermektedir.

Calismanin Kisithiliklars
Uzman hekimlere uygulanan bu anket, iiveitik katarakt
cerrahisinde gercek yasamda kullanilan perioperatif stratejiler
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hakkinda degerli bilgiler saglamaktadir. Bununla birlikte,
caligmanin bazi kisttliliklari vardir. {1k olarak, anket katilimcilarin
birden fazla yanit secenegi segmesine izin vermis, ancak agtk
u¢lu sorular sorulmamigtir. Bu yaklagim genel egilimlerin
belirlenmesini kolaylagtirirken, anketin her klinisyenin tercih
strasint, kullanim sikli§int veya primer stratejisini belirleme
yetenegini sinirlar. Ayrica, onceden tanimlanmis yanit
seceneklerinin kapsami diginda kalan geleneksel olmayan veya
cesitli yaklagimlarin bildirilmesi kisitlanmus olabilir. Tkinci
olarak, rneklem biiytikliigiiniin sinirls olmast (n=20) bulgularin
genellenebilirligini kisitlayabilir. Bu kisitlilik, nitelikli katilimct
havuzunun sinirli oldugu tiveit gibi son derece uzmanlagmig
alanlarda anket yapmanin zorlugunu yansitmaktadir. Son olarak,
bu caligmada kurumsal baglam (6rnegin, iiniversite hastaneleri,
kamu sevk merkezleri, 6zel klinikler) bir degisken olarak
degerlendirilmemistir. Bunun perioperatif karar verme {izerine
etkisi, kurumdaki kaynaklara, yerel tedavi protokollerine ve hasta
demografisindeki farkliliklara bagli olabilir. Caligma ortamina
dayal: bir siniflandirmanin olmamasi, 6lciilmemis karistiric
faktorlere yol agarak tedavi tercihlerinin ve gozlemlenen
modellerin yorumlanmasin: zorlagtirmig olabilir.

Sonug

Bu anket, tiveitik katarakt cerrahisinin perioperatif
yonetimindeki yaygin egilimleri ve farkliliklari vurgulamakta
ve deneyimli {iveit uzmanlarinin yaklagimlarina yapilandirilmig
bir genel bakis sunmaktadir. Ameliyat dncesi onerilen sessiz
donem, geleneksel IST tedavisine devam ve JIA iliskili tiveitte
GIL tercihleri gibi kilit alanlarda izlenen giiclii bir fikir
birligi, temel kararlar verilirken ortak ilkelere bagli kalindigini
gostermektedir. Buna kargilik, ameliyat 6ncesi topikal steroid
kullanimi, KMO icin NSAII profilaksisi ve ameliyat sonrast
niiksleri yonetme stratejilerinde kayda deger farkliliklar tespit
edilmistir. Farkliliklar ve standartlagtirilmis protokollerin
olmamas: ile karakterize bu alanlar, daha detayli kilavuzlar
olusturmay1 amaglayan gelecekteki prospektif caligmalar icin
degerli odak noktalari olarak hizmet edebilir. Bireysellestirilmis
tedavi son derece 6nemli olmakla birlikte, evrensel olarak
kabul géren bir kilavuz olmadiginda, uzmanlarin fikir birligi,
bu karmagik ve incelikli alanda perioperatif stratejilerin
gelistirilmesini destekleyen kritik bir referans noktas: olarak
hizmet etmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu caligmada etik kurul onay:
gerekmemistir, ¢linkii uzman anketi hasta verilerini igermemekte
ve katilimcilarin anonimligi garanti altina alinmaktadir.

Hasta Onay1: Gerekmemektedir.

Tesekkiir

Yazarlar, bu ankete katilarak zamanlarini ve uzmanliklarini
comertge paylasan tiim iiveit uzmanlarina tegekkiir ederler.
Degerli katkilari, bu ¢aligmanin tamamlanmasinda énemli bir
rol oynamustir.
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Abstract

Amac: Regmatojen retina dekolman: tedavisi i¢in uygulanan pars
plana vitrektomi (PPV) cerrrahisinde subretinal sivi (SRS) drenaji igin
kullanilan yeni bir teknigin modifikasyonunun giivenilirlik ve etkinligini
degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Calisma tasarimi retrospektif ardigik girisimsel
olgu serisidir. En az 3 ay boyunca takip edilen 15 ardisik hastanin 15
gozii ¢aligmaya dahil edildi. Ttm hastalara 25 gauge (G) PPV uyguland:.
Tiim olgularda SRS drenaji transretinal olarak 25/32G kaniil kullanarak
yapildi. Drenaj alaninda hi¢bir olguda lazer fotokoagiilasyon uygulanmad:.
Primer kriterler arasinda gorme keskinligi ve birinci ayda SRS varlig: yer
aliyordu.

Bulgular: Birinci ay sonrast hi¢bir olguda SRS tespit edilmedi. Ortalama
(+standart deviasyon) minimum ¢oziiniirlik agisinin logaritmas: gérme
keskinliZi, son ziyarette 1,44x1,11°den 0,43+0,59a iyilesti (p<0,01).
On bir fakik gozden 5’inde (%45) ayni seansta katarakt cerrahisi yapildi.
Onbir gézde (%73,4) tek noktadan drenaj etkili oldu, geriye kalan 4 gozde
(%26,6) ise iki noktadan drenaj yapildi. Ug gozde (%20) drenaj alaninda
retinal pigment epitel defektleri gozlendi. Takip boyunca 1 gozde
proliferatif vitreoretinopatiye bagli niiks (%6,6) ve 2 gozde epiretinal
membran (%13,3). Kalan 6 fakik gbzden 3’iinde de (%50) katarakt
meydana geldi.

Sonug: 25/32G subretinal kaniil ile SRS drenaji diisiik komplikasyon
oranlariyla etkili bir sekilde uygulanabilir. Bu drenaj teknigi erken
postoperatif sonuglari olumlu etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Vitrektomi, internal drenaj, regmatojen retina
dekolmani, subretinal kaniil, subretinal sivt drenaji

Cite this article as: Kapran Z, Altan T, Acar Goggil N, Sayin N. Internal
Drainage of Subretinal Fluid Using 25/32 Gauge Cannula in Eyes with
Rhegmatogenous Retinal Detachment. Turk J Ophthalmol. 2025;55:256-259

Adderess for Correspondence: Tugrul Altan, Neoretina Goz Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye
E-posta: tugrulaltan@gmail.com ORCID-ID: orcid.org/0000-0002-6056-9675
Gelis Tarihi/Received: 30.06.2024 Kabul Tarihi/Accepted: 06.08.2025

DOI: 10.4274/tjo.galen0s.2025.20050

Objectives: To evaluate the safety and efficacy of a modified novel
surgical approach for the drainage of subretinal fluid (SRF) during
pars plana vitrectomy (PPV) for the repair of rhegmatogenous retinal
detachment.

Materials and Methods: This retrospective consecutive interventional
case series included 15 eyes of 15 consecutive patients who were followed
for at least 3 months. All patients underwent 25-gauge (G) PPV with
retinal penetration using 25/32G subretinal cannula and SRF aspiration.
Laser photocoagulation was not applied around the drainage area in any
case. Primary outcomes included visual acuity and the presence of SRF
at 1 month.

Results: SRF was not detected in any case at postoperative 1 month.
Mean (+standard deviation) logarithm of the minimum angle of resolution
visual acuity improved from 1.44+1.11 to 0.43+0.59 at the last visit
(p<0.01). Cataract surgery was performed in the same sitting in 5 of 11
phakic eyes (45%). Single-site drainage was effective in 11 eyes (73.4%)
while two-site drainage was performed in the remaining 4 eyes (26.6%).
Retinal pigment epithelium defects were observed at the drainage site
in 3 eyes (20%). During follow-up, redetachment due to proliferative
vitreoretinopathy occurred in one case (6.6%) and epiretinal membrane
in 2 cases (13.3%). Cataract developed in 3 of the 6 remaining phakic
eyes (50%).

Conclusion: Transretinal drainage of SRF with the assistance of 25/32G
subretinal cannula is effective with low complication rates. This drainage
technique may positively affect early postoperative outcomes.

Keywords: Vitrectomy, internal drainage, rhegmatogenous retinal
detachment, subretinal cannula, subretinal fluid drainage

Giris

Subretinal stvinin (SRS) drenaji, regmatojen retina dekolmani
(RRD) nedeniyle yapilan pars plana vitrektomide (PPV) kritik
adimlardan biridir. Rezidiiel SRS, retina deplasmanina neden
olabilir ve gormede iyilesmenin bir yila kadar uzamasina
neden olabilir."* SRS, mevcut retina yirtiklarindan agir sivi
perflorokarbon (PFK) kullanilarak veya kullanilmadan ya da
hava altinda posterior retinotomi drenaji yoluyla bosaltilabilir.
Bu makalede, vitrektomi sirasinda 25/32-gauge (G) subretinal
kaniil kullanilarak gergeklestirilen internal SRS drenaj:
teknigimizi sunuyoruz.
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Gereg ve Yontem

Calismaya ardigtk RRD hastalar: dahil edildi. Dev retinal
yirtigi olan hastalar ve pediatrik hastalar caligmaya dahil edilmedi.
Tiim olgulara, avize aydinlatma ile 4 portlu 25G PPV yapild:.
Belirgin kataraktli gozlerde, ayni seansta fakoemiilsifikasyon ve
g0z i¢i lens implantasyonu yapild:.

Veri toplama ve analiz siirecinde Helsinki Bildirgesi'nin
ilkelerine bagli kalindi. Cerrahi teknikle ilgiliolarak Saglik Bilimleri
Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Etik Kurul onay1 (karar no: KAEK/2024.04.86, tarih:
21.04.2024) ve her hastadan bilgilendirilmig yazili onam alind:.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Windows icin SPSS 20 (IBM
Corp., Armonk, NY) kullanilarak yapildi. Ortalama g6rme
keskinligindeki degisim eglestirilmis t-testi ile degerlendirildi.
P<0,05 anlamli kabul edildi.

Cerrahi Teknik

Kesme hizi 7.500/dk ve aspirasyon basinct 500 mmHg
ayarlanarak santral vitrektomi gercgeklestirildi. Arka kutuptan
PFK enjekte edildi ve mevcut retinal yirtiklardan vicrektomi
probu kullanilarak SRS aspirasyonu yapildi. Periferik vitrektomi,
¢okertme (indentasyon) yardimiyla ve kesme hizi 10.000/dk’ya
ayarlanarak tamamlandi. Yirtik saptanmayan gozlerde, SRSyi

yirtik yoluyla bosaltmak igin herhangi bir ¢aba gosterilmedi
giinkii SRS, ¢okertme ile periferik vitrektomi sirasinda kiigiik

Sekil 1. Sivi-hava degisiminden sonra subretinal stvi seviyesinin yiiksek oldugu
yerden 25/32G kantiil ile retinaya penetrasyon
G: Gauge

Sekil 2. Subretinal sivinin aspirasyonu

periferik retinal yirtiklardan sizdi. Sivi-hava degisimine, backflush
kaniiliin ucu retinal yirtik seviyesinde tutularak baglandi ve sivi
seviyesi azaldikca posteriora dogru ilerlendi. Coklu retinal
yirtig1 olan gozlerde SRS drenaji icin en posterior yirtik secildi.
Preretinal sivinin aspirasyonunu takiben, PFK tamamen aspire
edildi. Ucu 32G olan bir 25G subretinal kaniil kullanilarak SRS
seviyesinin en yiiksek oldugu makiilanin hemen digindaki retina
penetre edildi. Retinaya penetre edilirken direncle kargilagilirsa,
kaniiliin ucuna makas ile hafif egim verildi. SRS, 300 mmHg
ile 500 mmHg arasinda bir vakum kuvveti ile aktif olarak
aspire edildi. SRS aspire edildikce, ucu retina altinda tutmak
icin gerektikge kaniil yavasca ilerletildi. flk aspirasyondan sonra
bagka bir bolgede hala 6nemli miktarda SRS varsa, kalan SRS’yi
aspire etmek icin bu bolgeye ikinci bir retinal penetrasyon
yapildi. Bu gekilde SRS’nin neredeyse tamamen aspire edilmesi
saglandi. Subretinal kaniil ile SRS drenajinin asamalari Sekil 1
ila 3’te gosterilmigtir.

Sekil 3. Kaniil ayn: pozisyonda sabit tutularak subretinal siv1 neredeyse
tamamen aspire edilmistir

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi hasta 6zellikleri
Say1 (%) veya
ortalama (arahk)

Gozler 15
Yas (yi) 52 (18-76)
Erkek cinsiyet 12 (80)
Psodofaki 3(20)
Aksiyel uzunluk (mm) (7 hasta) 25,12 (21,7-30,6)
RRD siiresi (giin) 18,6 (2-90)
Yirtik sayisi

1 5(33,3)

2 4(26,6)

>3 4(26,6)

Tanimlanmamig 2(13,3)
Tutulan kadran sayis1

1 2(13,3)

2 4(26,6)

3 5(33,3)

Toplam 4(26,6)
Makiila dekole 10 (66,6)
RRD: Regmatojen retina dekolmant
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Bulgular

Bu teknigi RRD’li 15 hastanin 15 goziine uyguladik.
Ameliyat oncesi klinik 6zellikler Tablo 1'de gosterilmigtir.
Lateraliteye gore gozlerin dagilimi esitti. On gozde (%66,6)
makiila dekolman: mevcuttu. Makiila yerlesimli olgularin
dordiinde siiperior, digerinde ise siiperotemporal biilléz retina
dekolmant mevcuttu.

Sekil 4. Makiila dekole regmatojen retina dekolmani olan bir
hastada siiperotemporal drenaj yerinde hafif gliozis ve retinal
pigment epiteli hasari izlenmektedir

Tablo 2. Bulgular
Ortalama + SD

logMAR EIDGK 1,44+1,11

Ameliyat 6ncesi 0,43+0,59

Ameliyat sonrasi p<0,01

s et} 8,15+5,8
Takip siiresi (ay) (range, 3-20)
n (%)
- 5/11 fakik goz

Ayni seansta katarakt cerrahisi (©45)
Tamponad

Silikon yag1 4(26,6)

Agir silikon yagt 2(13,3)

GhES 7 (46,6)

SF, 2(133)
Drenaj yeri sayist

1 11 (73,4)

2 4(26,6)
Komplikasyonlar

Subretinal kanama Yok

Drenaj yerinde RPE defekti 3(20,0)

ERM 2(13,3)

Ameliyat gerektiren katarakt (n=6) 3 (50)

Rekiirren retina dekolmani 1 (6,6)
SD: Standart deviasyon, logMAR: Minimum goziiniirliik agisinin logaritmasi, EIDGK: En
iyi diizeltilmig gorme keskinligi, RPE: Retinal pigment epiteli, ERM: Epiretinal membran
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Ameliyattan sonra tiim hastalarda anatomik yatigma saglandi
ve gormede iyilesme izlendi. Bir olguda, primer cerrahiden
3 ay sonra proliferatif vitreoretinopatiye bagli rekiirren retina
dekolman: meydana geldi. Bu hastada ilk ameliyattan once
subretinal membranlarin eglik ettigi 3 aylik total retina
dekolmani 6ykiisii mevcuttu. Tkinci ameliyatta subretinal
membranlar ¢ikarildi ve agir silikon yag: enjeksiyonu ile inferior
retinektomi yapildi. Bu olguda retinanin yatigmasi saglandi. Ug
gozde (%20) drenaj yerinde hafif RPE hasari ve gliozis meydana
geldi (Sekil 4).

Ameliyat sonrasi 1. ayda hicbir gozde SRS mevcut degildi.
Rekkiiren retina dekolmani olan olgu diginda tiim olgularda
silikon yag: cikarildi. Sonuglar Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tartisma

SRS drenaji, retina dekolman: cerrahisinin kritik
bir asamasidir. Rezidiiel SRS, retinal katlantilara, retina
deplasmanina, gormede iyilesmenin gecikmesine ve nadiren
makiila deligi gelismesine neden olabilir. Bu suboptimal cerrahi
sonuglar, hastanin gorme kalitesini olumsuz etkileyebilir.
RRD'li olgularda SRS'nin internal drenaji i¢in mevcut bir retina
yirti@1 yoluyla veya posterior retinotomi drenaji olmak {izere
iki yontem kullanilmaktadir. Her iki teknigin de avantajlart ve
dezavantajlari vardir.

Mevcut retina yirtigindan drenaj, yirtiktan aktif aspirasyonla
veya bol miktarda agir PFK kullanimiyla gergeklestirilebilir.
PFK kullanilsa da kullanilmasa da sivi-hava deZisiminden sonra
hemen hemen her zaman bir miktar SRS kalir. PFK kullanilarak
yapilan SRS drenaji, retina deplasmanina, metamorfopsiye
ve anizoikoniye neden olabilir.” Rezidii PFK enflamasyona
neden olabilir ve subretinal migrasyon meydana gelirse ciddi
gorme kaybi gelisebilir.*> PFK’nin kullanim1 sinirli tutularak,
subretinal migrasyon ve gozde kalma riskini azaltilabilir.
Subretinal bantlari olan olgu da dahil olmak tizere olgularimizin
hi¢birinde subretinal PFK migrasyonu meydana gelmedi.

Ote yandan, daha genis bir retinotomi yoluyla posterior
SRS drenaji, epiretinal membran (ERM) olugumuna, gérme
alani kaybina ve cevresine yapilan lazer tedavisi skarlarinin
biiyiimesine neden olabilir.” ELLIPSOID caligmasinin 1 ve
2 yulik sonuglari, PFK ile, posterior retinotomi yoluyla veya
mevcut yirtiklar aracilifiyla SRS drenaji yapilan makiila digt
retina dekolmani olan gozlerde elde edilen gorme sonuglarini ve
dis retina biittinliigiinii kargilagtirmigtir.”® PFK ile SRS drenaji
en ¢ok interdijitasyon zonu siirekliliginin bozulmas: ve kistoid
makiila 6demine neden olurken posterior retinotomi ise anlamli
diizeyde daha sik olarak ERM olusumuna sebep olmaktadir.”*
Kanavati ve ark.’nin’ ¢aligmasinda, mevcut yirtiklardan drenaja
kiyasla posterior retinotomi drenaji ile retina deplasmaninin
azaldiB1 ancak retinal katlanti oraninin arttifi bildirilmigtir.
Teknigimiz, anlamli retinal hasar veya membran olusumuna
neden olmadan SRS'nin neredeyse tamamen bosaltilmasini
saglamaktadir.

Retina dekolmani olan olgularda, 25/32G subretinal kaniil
teknigi yardimiyla SRS drenaji, PPV'nin bir agamas: olarak etkili
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bir sekilde gerceklestirilebilir. Desira ve ark.' bazi olgularda SRS
drenaji i¢in 41G kaniil kullandiklarini bildirmislerdir. Bansal
ve ark.'' ayni yaklagimla 38G politip kaniil kullanarak SRS
drenaji yapilan olgularin sonuglarini yayimlamuglardir. Bizim
deneyimlerimize uyumlu olarak, aspirasyon siiresinin uzamasinin
kendi tekniklerinin dezavantaji oldugunu bildirmiglerdir. 38G
veya 41G kaniil kullanildiginda aspirasyon siiresinin daha uzun
olacagi agikeir. Teknigimizde kullanilan 32G kaniil, siirekli stvi
akigt saglayarak SRS’yi hizli bir sekilde aspire etmemizi saglad:.

Makiilanin yatigitk oldugu olgularda retina deplasmani riski
daha diisiiktiir. Shiragami ve ark."? retina dekolmani cerrahisi i¢in
yapilan PPV sonrasi retina deplasmaninin asag: yonde oldugunu
bildirmislerdir. Makiila digt olgularda retinal deplasman
riski, makiila yerlesimli olgulara gore 10,9 kat daha yiiksek
bulunmugtur. Lee ve ark.” ameliyat ncesi foveal tutulumu
olmayan 12 olgunun 2’sinde (%916,6) anlamli foveal deplasman
gelistigini bildirmigtir. Bu olgularda, bizim olgularimizda
oldugu gibi, siiperior veya siiperotemporal retina dekolmanlari
mevcuttu. Makiiler komplikasyon olasiliZin1 azaltmak icin fovea
tutulumu olan olgularda bile drenaj teknigimizi kullanmay:
tercih ettik.

SRS drenaj teknigimizde yaptigimiz bu modifikasyon; retinal
penetrasyon bolgesine lazer fotokoagiilasyonu gerektirmemesi,
sinirlt PFK kullanim: ve minimum alet degisimi yapilarak
SRS'nin hizli ve yaklagtk tam aspirasyonunu saglamasi gibi
avantajlara sahiptir.

Bu teknigin potansiyel riskleri RPE hasart ve subretinal
kanamadir. Bu riskler, avize aydinlatmasi ve kaniiliin kontrollii
ilerletilmesi ile en aza indirilebilir. Bir diger dezavantaji ise
subretinal kaniiliin maliyetidir.

Calismanin Kisitliliklar:

Calismamiz sinirli sayida hastanin dahil edildigi kargilagtirmals
olmayan bir ¢aligmadir. Caligmanin ortalama takip siiresi kisadur.
Transretinal SRS drenajiin RRD’de ameliyat sonras: baslica
sorunlardan biri olan metamorfopsiye etkisini degerlendirmedik.
Bu teknigin etkinligini degerlendirmek i¢in sadece anatomik
degil, ayni zamanda fonksiyonel sonuglarin da degerlendirildigi
daha uzun takip siireli ve daha biiyiik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonug

RRD'li gizlerde 25G/32G subretinal kaniil ile SRS drenaji,
diger internal drenaj tekniklerine kiyasla giivenli ve etkili bir
alternatif olabilir.
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Oz

Amag: Diyabetik retinopati (DR), diyabetli bireylerde gorme kaybinin
baglica nedenlerinden biridir ve ilerleyen yillarda diinya genelinde
artmast beklenmektedir. Etkili tarama stratejileri, 6zellikle kaynaklarin
ve tedaviye erigimin sinirlt oldugu gelismekte olan iilkelerde biiyiik 6nem
tagtmaktadir. Amacimiz, gelismekte olan tilkelerde basta yapay zeka (YZ)
tabanli araclar, taginabilir fundus kameralar1 ve goz hekimi olmayan
egitimli personel ile uygulanan farkli tarama yontemlerinin DR’yi ne
kadar dogru tespit ettigini degerlendirmeketi.

Gerec¢ ve Yontem: ScienceDirect, PubMed ve Cochrane Library
veritabanlarinda literatiir taramasi yapildi. Caligma kalitesi Tanisal
Dogruluk Caligsmalari Kalite Degerlendirmesi 2 kullanilarak
degerlendirildi. Dahil edilen tiim ¢aligmalar kalitatif olarak incelenirken,
yalnizca YZ tabanli tarama araglarini deZerlendiren ¢aligmalar meta-
analize dahil edildi. Herhangi bir DR, sevk edilebilir DR ve gérmeyi
tehdit eden DR igin toplu duyarlilik, dzgiilliik, tanisal olasilik oran: ve
olabilirlik oranlarini hesaplamak amaciyla MetaDisc 2.0 kullanilarak
meta-analiz yapildi.

Bulgular: Analize toplam 25 ¢alisma dahil edilmis olup, bunlardan
YZ tabanli 21 ¢aligma meta-analiz i¢in uygundu. Toplu duyarlilik ve
ozgiilliik; herhangi bir DR igin sirastyla 0,890 (%95 giiven arali31 [GA}:
0,845-0,924) ve 0,900 (%95 GA: 0,832-0,942); sevk edilebilir DR icin
0,933 (%95 GA: 0,890-0,960) ve 0,903 (%95 GA: 0,871-0,928); gormeyi
tehdit eden DR igin ise 0,891 (%95 GA: 0,393-0,990) ve 0,936 (%95
GA: 0,837-0,977) idi. Meta-regresyon, kamera tipinin anlaml: bir faktor
oldugunu saptadi. Taginabilir fundus kameralar ve pratisyen hekimler,
altin standartlarla iyi uyum gosterdi.
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Sonugc: Bu bulgular, kaynaklarin kisitli oldugu bolgelerde YZ destekli
DR taramasinin potansiyeline isaret etmekte ve taginabilir goriintiileme
cihazlari ile egitimli uzman olmayan personele gérevin devredilmesinin
tamamlayici roliinti gostermekeedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati taramasi, yapay zeka,
taginabilir fundus kamerasi, uzman olmayan personel, gelismekte olan
tilkeler

Abstract

Objectives: Diabetic retinopathy (DR) is one of the primary causes
of vision loss among people living with diabetes and is expected to
rise globally in the coming years. Effective screening strategies are
essential, particularly in developing countries where resources and
access to specialized care are limited. Our objective was to assess how
accurately different screening methods detect DR, specifically artificial
intelligence (AI)-based tools, portable fundus cameras, and trained non-
ophthalmologist personnel, implemented in a developing country.

Materials and Methods: A literature search was conducted in
ScienceDirect, PubMed, and the Cochrane Library. Study quality was
assessed using the Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies 2
tool. While all included studies were reviewed qualitatively, only those
evaluating Al-based screening tools were included in the meta-analysis.
Meta-analysis was performed using MetaDisc 2.0 to calculate pooled
sensitivity, specificity, diagnostic odds ratio, and likelihood ratios for any
DR, referable DR, and vision-threatening DR.

Results: A total of 25 studies were included, with 21 Al-based studies
eligible for the meta-analysis. The pooled sensitivity and specificity
respectively were 0.890 (95% confidence interval [CI}: 0.845-0.924) and
0.900 (95% CI: 0.832-0.942) for any DR, 0.933 (95% CI: 0.890-0.960)
and 0.903 (95% CI: 0.871-0.928) for referable DR, and 0.891 (95% CI:
0.393-0.990) and 0.936 (95% CI: 0.837-0.977) for vision-threatening
DR. Meta-regression identified camera type as a significant factor.
Portable fundus cameras and general physicians showed good agreement
with the gold standards.

Conclusion: These findings support the potential of Al-assisted DR
screening in low-resource settings and highlight the complementary roles
of portable imaging and task-shifting to trained non-specialists.

Keywords: Diabetic retinopathy screening, artificial intelligence,
portable fundus camera, non-specialist, developing countries
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Yudistira ve ark. Gelismekte Olan Ulkelerde Diyabetik Retinopati Taramast

Giris

Diabetes mellitus (DM), mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlara yol agabilen uzun siireli metabolik bir
hastaliktir. Yagam standartlarinin énemli 6lgiide iyilesmesiyle
birlikte, beslenme aligkanliklari ve yasam tarzlarindaki
degisiklikler DM prevalansinda istikrarli bir artisa neden
olmugtur. DM ile iligkili primer mikrovaskiiler komplikasyon
diyabetik retinopatidir (DR). Yetigskinler ve yagli bireyler
arasinda goérme bozuklugunun 6nde gelen nedenidir.! DR’nin
kiiresel insidansinin, 2020’de yaklagtk 103 milyon kisiden
2030’da tahmini 130 milyona ve 2045te yaklagik 161 milyona
yiikselerek anlamli 8l¢iide artmasi beklenmektedir.>? Bu siiregte,
gormeyi tehdit eden diyabetik retinopati (GTDR) olgularinin
%?26,3 artarak 2030’da 36 milyona ve 2045’te 44,82 milyona
ulagacag: ongoriilmekeedir.?

DR tansst igin ideal yontem, bir goz hekimi tarafindan indirekt
oftalmoskop veya biyomikroskop kullanilarak yapilan, pupil
dilatasyonu sonrasi detayl: bir gbz muayenesidir. Ancak, saglik
hizmetlerine sinirli erigim, zaman kisitlamalari, yiiksek personel
maliyetleri, yetersiz farkindalik ve tedavi koordinasyonunun
yetersiz olmast gibi ¢esitli nedenler optimal DR taramasi
yapilmasina engel olmaktadir.® Klinik caligmalarda, Erken
Tedavi Diyabetik Retinopati Caligmasi (ETDRS) yedi standart
alan protokolii, uzun siiredir DR degerlendirmesi i¢in referans
standart olarak kabul edilmektedir ve bu protokolde yedi tane
30 derecelik stereoskopik fundus fotografi kullanilmaktadir.
Bununla birlikte, tek alanli fundus goriintiileme, ozellikle
ETDRS yaklagimini rutin tarama icin uygun olmayan hale
getiren lojistik, finansal ve zamanla ilgili sinirlamalar goz 6niine
alindiginda pratik ve etkili bir alternatiftir.’

DR yonetimi hakkindaki giincel kilavuzlar, biiyiik 6lciide
tarama ve fundus degerlendirmesine odaklanmaktadir. Kamera
teknolojisindeki gelismeler ve yapay zeka (YZ) gibi son
teknolojik gelismeler, diisiik ve orta gelirli tilkelerde daha
uygun fiyatli ve erisilebilir hale gelmektedir. DR hastalarinin
saglik kayitlarinin dijitallegtirilmesi, hasta takibini, hastalik
progresyonunun izlenmesini, sevkini ve tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesini saglayan bir kayit sisteminin olusturulmasina
imkan saglayacaktir.® Bu nedenle bu calisma, YZ, fundus
kamera teknolojisi ve diger toplum tabanli tarama yontemleri
gibi gelismekte olan iilkelerdeki DR tarama modalitelerinin
kullanimina genel bir bakis sunmay: ve bunlar: firsatgi tarama
yaklagimlariyla kargilagtirmay1 amaclamgtir.

Gereg ve Yontem

Veri Kaynaklari ve Arama Stratejisi

Bu derleme, Sistematik Derlemeler ve Meta-Analizler
icin Tercih Edilen Raporlama kilavuzuna bagli kalinarak
yliriitiilmiigtiir.”® Caligma, Uluslararasi Prospektif Sistematik
Kayit (CRD420251007510)
kaydedilmistir. Yedi aragtirmact, ilgili makaleleri bulmak icin
PubMed, ScienceDirect ve Cochrane veritabanlarinda bagimsiz
olarak literatiir taramast yapti. Konuyla ilgili olan makaleleri

Derlemeler Sistemi’'ne

belirlemek icin su arama terimleri kullaniddi: “diyabetik
retinopati” VE “tarama” VE “toplum tabanli” VEYA “teletip”
VEYA “teleoftalmoloji” VEYA “yapay zeka” VEYA “kamera”
VE “gelismekte olan iilkeler” VEYA “diisiik gelirli iilkeler”
VEYA “orta gelirli tilkeler”. Her kategorideki terimler bagimsiz
olarak kargilastirild: ve diger kategorilerdeki terimlerle capraz
referanslandi.

Secim Kiriterleri ve Se¢im

Bu sistematik derleme ve meta-analize, gelismekte olan
iilkelerde (yani diisiik ve orta gelirli iilkeler) vyiiriitiilmiis,
tip 1 veya tip 2 DM hastalarint iceren ve kullanilan tarama
yontemlerinin duyarlilik, 6zgiillikk veya uyum diizeyine iligkin
verileri sunan c¢aligmalar dahil edildi. Tarama modaliteleri
arasinda YZ, teletip, kamera teknolojisi veya diger toplum
tabanlt programlar vardi. Segilen caligmalarin, bu girigimsel
tarama yontemlerini standart tarama yontemleriyle karsilagtirmig
olmas: bir kosuldu. Bu aragtirmada “gelismekte olan iilkeler”,
caligmalarin yapildig: tarihteki Diinya Bankas: verilerine gore
belirlendi ve siniflandirildi. Diigiik veya orta gelirli olarak
siniflandirilan tiim iilkeler “gelismekte olan tilkeler” terimi
altinda degerlendirildi.

Yetersiz veri igeren, yalnizca DR prevalansina veya komorbid
goz hastaliklarina odaklanan, ya da olgu sunumu, kilavuz,
editorden, yorum, goriis veya derleme niteliginde olan yazilar
caligmadan ¢ikarildi. Segilen makalelerin bagliklar: ve 6zetleri yedi
aragtirmaci tarafindan tarandi ve uygun olabilecek caligmalarin
tam metinleri incelendikten sonra dahil etme ile ilgili son karar
verildi. Olast anlagmazliklar tartigma yoluyla ¢oziildii.

Kalite Degerlendirmesi

Yedi aragtirmaci, dahil edilen tiim galigmalarin kalitesini
Tanisal Dogruluk Calismalari Kalite Degerlendirmesi 2
(QUADAS-2) aracini kullanarak bagimsiz olarak degerlendirdi.’
QUADAS-2 6l¢egi dort alanda yanlilik riski degerlendirmesinden
olusur. Bu alanlar hasta se¢imi, indeks testi, referans standart ve
is akigt ile zamanlamadir. Her alan iki veya ii¢ ayri sorudan
olugmaktadir. Bir alandaki tiim sorulara “evet” yaniti verilmesi
durumunda, o alandaki yanlilik riskinin “diisiik” oldugu kabul
edilmigtir. Bu ol¢ek ayni zamanda ¢aligmanin hasta secimi,
indeks test ve referans standart agisindan uygulanabilirligini de
degerlendirmigtir.

Veri Oziitleme ve Analiz

Makale se¢iminden sonra, yedi aragtirmact tarama
yontemlerinin tanisal dogruluguna iliskin verileri makalelerden
elde etmis ve 6zetlemistir. Elde edilen veriler; toplam katilimet
sayist, ¢aligmanin yapildig: iilke, girisimsel tarama yontemleri,
teknik o6zellikler (pupil dilatasyon durumu, YZ sistemi, cihaz),
olciilen indikatorler ve DR tipi, duyarlilik, 6zgiilliik ve uyum
gibi sonuglardi. Tiim ¢alismalar bu gostergelerin her birini analiz
etmedigi i¢in, meta-analiz mevcut indikatorlere gore alt gruplara
ayrildi. Dogru pozitif, yanlig pozitif, yanlig negatif ve dogru
negatif sonug degiskenleri i¢in MetaDisc 2.0 web uygulamasini
kullandik. Ayrica, toplu sonuglari gorsele dontistiirmek icin
bir 6zet alici isletim karakteristigi (OAIK) egrisi ve forest
plot grafikleri hazirladik. Meta-analizde potansiyel bir esik
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dist etkiden kaynaklanan heterojenligi degerlendirmek igin iki
degiskenli I testi kullanildi. I degerinin %50’yi agmasi, 6nemli
heterojenlik oldugunun gostergesi kabul edilir. MetaDisc 2.0,
iki degiskenli meta-analizi yapilmasina olanak verir ve genel
heterojenligi (iki deZiskenli I?) hesaplar, ancak alt gruba 6zgii I?
degerini dogrudan hesaplamaz.

Daha sonra, kovaryatlarin olas: etkisini degerlendirmek
amactyla alt grup analizi ve meta-regresyon teknikleri (pupil
dilatasyon durumu, YZ algoritmast ve kamera cihazi) tanisal
dogruluk ve heterojenlige uygulandi. Bu yaklagim, tanisal meta-
analiz giicimiizii en ist diizeye ¢ikarmamizi ve kisitliliklart
gormemizi sagladi. Tanisal dogrulugu degerlendirmek igin,
toplu duyarlilik, 6zgiilliik, tanisal olasilik orani (TOO) ve
olabilirlik oranlarini (OO+ ve OO-) elde etmek amaciyla iki
degiskenli rastgele etkiler modeli kullanildi. OAIK egrisinin
altinda kalan alan, YZ'nin DR tanisindaki performansini
yansitmaktadir.

Bulgular

Calisma Secimi ve Ozellikleri

Sekil 1, literatiir taramas: ve se¢im siirecini 6zetlemektedir.
Baslangicta, yapilandirilmig bir arama yaklagimi kullanilarak
belirtilen veritabanlarindan toplam 3.216 ilgili makale tespit
edildi. Miikerrer kayitlar, konferans 6zetleri, diglama kriterlerinde
belirtilen yazi tiirleri (olgu sunumu, kilavuz, bagyazi, yorum,
gorlig veya meta-analiz dahil derleme), tam metni bulunmayan
yayinlar ve basligi veya oOzeti incelendifinde ilgisiz oldugu
anlagilan yazilar caligma diginda birakildi. Bu ilk taramadan
sonra geriye 42 orijinal aragtirma kald1. Daha ileri degerlendirme

Veritabanlan ve kayit si i g n belir i ]
—
Belirlenen kayitlar:
2 Veritabanlari (n = 3216)
_§ PubMed (n = 76) o | Taramadan dnce gikarilan yazilar:
= ScienceDirect (n = 3105) g Miikerrer yazilar (n = 21)
3 g na .
[} Cochrane Kiitliphanesi (n =
35)
-
i Diglanan yazilar:
— -Derlemeler, olgu sunumlari,
editérden yazilar, kilavuzlar,
Tar_anan yazilar »| konferans ézetleri (n = 1845)
(n=3195) -Ozeti olmayan (n = 12)
-Konusu ilgisiz olanlar (n =
l 1308)
o
E Incelenmek istenen yazilar | Ulasil n yazilar
& (n=42) "l (n=0)
=
Uygunluk gglsmdan _ Diglanan yazilar:
degerlendirilen yazilar »| Hedeflenen sonug eksikligi (n =
(n=42) 17)
_—
— y
N
T Derlemeye dahil edilen galismalar
& (n=25)
)

Sekil 1. Caligma belirleme ve secim siireci
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sonucunda, metodolojisi net olarak anlagilmayan veya hedeflenen
sonuglar: eksik ya da ilgisiz olan makaleler digland:.

Geriye kalan 25 c¢aligmanin &zellikleri Tablo 1'de
ozetlenmigtir. Bu caligmalarda, DR’yi saptamak i¢in cesitli
tarama yontemleri kullandmugtir: 21 caligmada YZ tabanly/
destekli taramanin dogrulugu, 2 calismada elde taginabilen/akills
telefon tabanli fundus kameralarinin dogrulugu degerlendirilmig
ve 2 calismada DR taramalarinin kapsadigi popiilasyonu
genisletmek icin egitilen pratisyen hekimlerin yetkilendirilmesi
aragtirilmigtir. Calismalar Asya (Cin, Hindistan, Sri Lanka,
Filipinler ve Tayland), Giiney Amerika (Brezilya ve Meksika)
ve Afrika’daki (Zambiya ve Kenya) gelismekte olan iilkelerde
ylriitiilmiigtiir. YZ tabanli taginabilir bir cihaz kullanan
pratisyen hekimler ile yapilan tarama caligmalarinin primer
amaci, herhangi bir evredeki DR'yi, sevk edilebilir diyabetik
retinopatiyi (SDR) ve GTDR'yi saptamadaki dogruluklarini
degerlendirmek ve standart saglik hizmeti ile karsilagtirmaker.
Cogu caligmada, Uluslararasi Klinik Diyabetik Retinopati Siddet
Olgegi siniflandirma sistemi kullanildigindan orta dereceli non-
proliferatif diyabetik retinopati (NPDR) veya daha ileri hastalik
SDR, siddetli NPDR veya daha ileri hastalik ise GTDR olarak
kabul edilmigtir. Biz hafiften daha ileri DR’yi SDR grubuna
dahil ettik.

Kalite Degerlendirmesi

Yirmi bes ¢aligma, QUADAS-2 kilavuzuna uygun sekilde
metodolojik kalite ve potansiyel yanlilik agisindan incelendi.
Degerlendirme, caligmalarin yaklagik %40’inda hasta se¢imi
yanlilig: riski oldugunu gosterdi (Sekil 2). Caligmalarin kalite
degerlendirmesine genel bir bakis Sekil 3’te sunulmustur.
Geriye kalan ii¢ alan (indeks test, referans standart ve akig
ile zamanlama) i¢in sonuglar, genel olarak yanlilik riskinin
diisitk oldugu ve uygulanabilirlik agisindan az sayida sorun
bulundugunu gosterdi. Kalite degerlendirmesi nedeniyle hicbir
caligma diglanmad.

Diyabetik Retinopatiyi Saptamada Tarama Y 6ntemlerinin
Performansi

Son meta-analiz asamasina yirmi bir caligma dahil edildi.
Bu caligmalarda, gelismekte olan iilkelerde DR taramasinda
YZ tabanli/destekli taramanin performanst standart/referans
tarama yontemleriyle kargilagtirmali olarak degerlendirilmigtir.
Caligmalarda, YZ'nin SDR (n=18), GTDR (n=3) ve herhangi
bir siddetteki DR’yi (n=11) saptamadaki performans: rapor
edilmigtir. Ayrica, YZ'nin herhangi bir DR ve SDR’yi saptama
performansint pupil dilatasyon durumuna (midriyatik veya
non-midriyatik), algoritmaya (evrigimsel sinir agi [ESA} veya
derin 6grenme [DOY) ve kamera cihazina (akills telefon tabanli/
taginabilir retina kameras: veya retinal fundus kamerasi) gore
de degerlendirdik. Pupil dilatasyonunun yalnizca gerektiginde
yapildig: caligmalar non-midriyatik grup altinda siniflandirilirken,
kombine yontemler kullananlar midriyatik gruba dahil edildi.
Cogu calisma derecelendirilemeyen goriintiileri caligma digt
birakirken, bazi caligmalarda analizler derecelendirilemeyen
goriintiiler hem dahil edilerek hem diglanarak gergeklestirilmistir.
Bu derlemede yalnizca derecelendirilebilir goriintiilere iligkin
sonuglara yer verdik (Tablo 2).
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Yanlilik Riski Uygulanabilirlik ile ilgili Endiseler
. Yiiksek D Belirsiz . Duigiik
Sekil 2. QUADAS-2 kullanilarak hazirlanan yanlilik riski grafigi
QUADAS-2: Tansal Dogruluk Galismalar: Kalite Degerlendirmesi 2
U abilirlik ile Dahil edilen calismalarda YZ tabanli taramanin
Yanliik Riski yﬁulangilil?ndg' eler performansint analizgetfnek i¢cin MetaDisc 2.0’1 kullandik.
Tablo 2, herhangi bir DR, SDR ve GTDR i¢in toplu duyarlilik,
o E ozgiilliik, TOO, OO+, OO: ve I? degerlerini gostermektedir.
; 2 g Duyarlilik, ozgiillik ve OAIK egrisinin forest grafikleri
:z‘ § % sirastyla Sekil 4, 5 ve 6'da gosterilmekeedir. OAIK egrileri, YZ
AN T modellerinin herhangi bir DR ve SDR’yi saptamadaki genel
Al Turk 2020 ? tanisal performansini gstermektedir. SDR icin olan OAIK
Bawankar 2017 egrisinde, giiven elipsinin daha konsantre olmasi c¢aligmalar
Sellemo 2019 arasinda daha fazla tutarhhlf o!dugunu gostermektedir. Buna
kargilik, herhangi bir DR OAIK’deki tahmin elipsinin daha
Cunha 2018 genig olmasi, tanisal dogrulukta varyasyonun daha yiiksek
Dong 2022 olduguna isaret etmektedir. Bu varyasyon, ¢aligma popiilasyonu,
Gulsan 2019 goriintii kalitesi veya YZ mimarilerindeki farkliliklarindan
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Sekil 3. Derlemeye dahil edilen bireysel ¢alismalarin yanlilik riski
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kaynaklanabilir. Genel olarak YZ modelleri SDR’yi saptamada
daha istikrarli ve giivenilir bir performans gosterirken, herhangi
bir DR’yi belirlemedeki etkinlikleri daha heterojendi.

I? degerleri genel olarak yiiksekti; herhangi bir DR igin
0,809 ve SDR igin 0,82 olmast ciddi heterojenlige isaret
ediyordu. Heterojenligin kaynaklarini aragtirmak icin alt grup
analizi parametrelerini kullanarak MetaDisc 2.0 ile bir meta-
regresyon yaptik. Sonuglar Tablo 3 ve 4’te sunulmustur. Meta-
regresyon analizine, YZ algoritmas: kovaryati olarak yalnizca
ESA veya DO algoritmalarint kullanan caligmalar dahil edildi;
giinkii bir caligmada makine 6grenmesi yaklagimi kullanilmig
olmasi, anlamli bir alt grup olugturmak veya giivenilir bir meta-
regresyon yapilmast icin yeterli degildi. Ayrica, goriintiilerin
midriyatik mi yoksa non-midriyatik bir yontemle mi elde
edildigini veya kullanilan kamera tipini net olarak belirtmedigi
icin, pupil dilatasyon durumunu ve kamera tipini degerlendiren
meta-regresyondan bir ¢aligma daha ¢ikariddi. Bu diglamalar,
kovaryat siniflandirmasinda tutarlilik saglamak ve meta-
regresyon analizinin gecerliligini korumak amaciyla yapild:.
Ancak, diglanan tiim ¢aligmalar tanisal dogrulugun toplu
analizine yine de dahil edildi. Herhangi bir DR i¢in, kovaryatlarin
higbirinin heterojenligi anlamli bir sekilde agiklamadigini
bulduk. Buna kargilik, SDR tanis1 i¢in p degZerleri kamera cihazi
agisindan istatistiksel anlamlilik gosterdi (p<0,05). Bu durum,
SDR tespiti i¢in kullanilan kamera tipindeki farkliliklarin
caligmalar arasindaki heterojenlige katkida bulunabilecegini
diisiindiirmektedir.
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Tablo 2. YZ tabanh tarama performansinin alt grup analizi sonuclari

Kategoriler f:;i?’a ;‘/:19’15“ Gd:)yarm 2;219’15“ C‘Z)g“u“k TOO (%95 GA) 00+ (%95 GA) 00- (%95 GA) P
DR kategorileri

Herhangi bir DR | 11 0,890 (0,845-0,924) | 0,900 (0,832-0,942) | 72,680 (40,102-131,723) 8,867 (5,256-14,956) 0,122 (0,087-0,172) | 0,809
SDR 18 0,933 (0,89-0,96) 0,903 (0,871-0,928) 130,617 (74,629-228,609) | 9,665 (7,271-12,849) 0,074 (0,045-0,123) | 0,82
GTDR 3 0,891 (0,393-0,990) | 0,936 (0,837-0,977) 120,198 (7,706-1874,779) | 13,972 (5,027-38,834) | 0,116 (0,012-1,117) | M/D
Pupil dilatasyon durumu

Midriyatik

Herhangi bir DR | 5 0,904 (0,839-0,944) | 0,874 (0,747-0,942) | 64,965 (27,304-154,574) 7,153 (3,453-14,817) 0,11 (0,066-0,184) M/D
SDR 6 0,963 (0,907-0,986) | 0,863 (0,79-0,914) 163,695 (57,747-464,023) | 7,047 (4,521-10,985) 0,043 (0,017-0,109) | M/D
Non-midriyatik

Herhangi bir DR | 6 0,877 (0,808-0,924) | 0,918 (0,835-0,961) | 79,761 (36,096-176,244) 10,663 (5,267-21,587) | 0,134 (0,086-0,209) | M/D
SDR 11 0,908 (0,84-0,949) 0,92 (0,887-0,944) 113,552 (57,141-225,654) | 11,382 (8,048-16,097) | 0,1 (0,057-0,177) M/D
YZ algoritmasi

Evrisimsel sinir aglart

Herhangi bir DR | 6 0,879 (0,81-0,925) 0,923 (0,851-0,961) | 86,348 (50,429-147,851) 11,349 (5,997-21,478) | 0,131 (0,086-0,202) | M/D
SDR 9 0,934 (0,869-0,968) | 0,898 (0,849-0,932) 124,164 (57,798-266,734) | 9,158 (6,19-13,549) 0,074 (0,037-0,147) | M/D
Derin ogrenme

Herhangi bir DR | 4 0,929 (0,862-0,964) | 0,892 (0,767-0,954) 107,024 (50,597-226,378) | 8,572 (3,909-18,799) 0,08 (0,043-0,15) M/D
SDR 9 0,933 (0,864-0,968) | 0,909 (0,862-0,941) 138,245 (62,156-307,479) | 10,248 (6,78-15,489) 0,074 (0,036-0,152) | M/D
Cihaz kameras1

Akilh telefon tabanly/tasmabilir kamera

Herhangi bir DR | 7 0,916 (0,872-0,946) | 0,906 (0,822-0,953) 104,602 (57,669-189,729) | 9,733 (5,119-18,509) 0,093 (0,063-0,138) | M/D
SDR 6 0,97 (0,929-0,988) 0,856 (0,792-0,903) 194,987 (69,095-550,256) | 6,75 (4,602-9,901) 0,035 (0,014-0,085) | M/D
Retinal fundus kamerasi

Herhangi bir DR | 4 0,831 (0,735-0,898) | 0,885 (0,744-0,953) 37,875 (17,862-80,309) 7,221 (3,234-16,123) 0,191 (0,126-0,289) | M/D
SDR 11 0,894 (0,823-0,938) | 0,927 (0,897-0,948) 106,674 (52,418-217,09) 12,239 (8,598-17,421) | 0,115 (0,068-0,195) | M/D

YZ: Yapay zeka, TOO: Tanssal olasilik orani, OO+: Pozitif olabilirlik orani, OO-: Negatif olabilirlik orani, DR: Diyabetik retinopati, SDR: Sevk edilebilir diyabetik retinopati, GTDR: Gérmeyi tehdit

eden diyabetik retinopati, M/D: Mevcut degil

iki ¢aligma, standart fundus goriintiileme cihazina taginabilir
bir alternatifi olarak, elde tutulan veya akilli telefon tabanli
fundus goriintiilemeyi (ATFG) degerlendirmistir. Wintergerst
ve ark.'’, {icii direkt ve biri indirekt oftalmoskopi kullanan
dore  ATFG
alanli renkli fundus goriintiilemenin referans standartlarina

yontemini kargilagtirmistir.  Gortintiiler, 7
gore kargilagtirlmistir. Ayni zamanda, bir uzman tarafindan
yapilan indirekt oftalmoskopi; goriintii netligi, goriintiileme
alani, muayene stiresi ve DR tanisinin dogrulugu agisindan
degerlendirilmigtir.

Yiiz doksan ii¢ hastanin 381 goziinde, tiim ATFG yontemleri
net goriintiiler elde etmis, ancak indirekt ATFG’ye gore direkt
ATFG ile elde edilen goriintiilerde artefakt daha fazla ve kontrast
daha diisiik olmugtur. Farkli akilli telefon tabanli goriintiileme
sistemlerinde, herhangi bir DR’yi saptama duyarliligi %67
ile %79 arasinda degisirken, 6zgiilliik %98 ile %100 arasinda
bulunmugtur. SDR (orta NPDR veya daha ileri hastalik) igin
duyarlilik %76 ile %87 arasinda ve dzgiilliik ise %96 ile %100
arasindaydi. Bazi cihazlarda siddetli DR (siddetli NPDR veya

PDR) tanst i¢in duyarlilik ve ozgiillik %100’ ulagmugtir.
Diyabetik makiilopati i¢in duyarlilik %79 ile %83 arasinda
degisirken, o6zgiilliik tutarli bir sekilde %100 bulunmustur.
Yazarlar, tanisal dogrulugu en yiiksek olan yontemin indirekt
oftalmoskopi tabanlt ATFG oldugunu ve referans standartla giiglii
bir uyum gosterdigini (Cohen kappa: 0,868) bildirmiglerdir."
Salongcay ve ark.', 116 hastanin 225 goziinde, non-
midriyatik ve midriyatik el tipi retina goriintiilemesini ETDRS 7
standart alanli fundus goriintiileme ile kargilagtirmistir. Herhangi
bir DR’nin saptanmast i¢in non-midriyatik cihazlar %80 ila
%89 arasinda duyarlilik ve %88 ila %97 arasinda ozgiilliik
gostermigtir. SDR i¢in duyarlilik %87-%93 iken, ozgiilliik
%76 ila %92 arasinda degigmistir. GTDR (PDR ve DMO dahil,
siddetli NPDR veya daha ileri hastalik) igin duyarlilik %83 ila
%88 arasinda defisirken, zgiilliik daha diisiik (%69 ila %86)
bulunmustur. Smartscope NM ve Aurora/RetinaVue-700 MD
goriintiileri, DR’yi %80 duyarlilik ve %95 6zgiilliik ile saptamis
ve SDR ile DMO esiklerini kargilamustir. Ancak hicbir cihaz,
GTDR igin gereken %95 6zgiilliikk kogulunu karsilamamigtir.
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Toplam
Calisma GP  (GP+YN) Duyarldik %95 GA
Natarajan et al., 2019 23 27 — 0.85 [0.66;0.96]
Sosale et al., 2020 210 252 k3 0.83 [0.78;0.88]
Jain et al., 2021 127 143 - 0.89 [0.82;0.93]
Pawar et al., 2021 26 26 —a 1.00 [0.87;1.00]
Pei et al., 2022 295 324 = 0.91 [0.87;0.94]
Dong et al., 2022 104 139 = 0.75 [0.67;0.82]
Ming et al., 2021 16 18 —_— 0.89 [0.65;0.99]
Rajalakshmi et al., 2018 186 204 = 0.91 [0.86;0.95]
Bawankar et al., 2017 183 191 = 0.96 [0.92;0.98]
Hansen et al., 2015 91 113 — 0.81 [0.72;0.87]
Malerbi et al., 2024 152 168 : : : : : . | 0.90 [0.85;0.94]
0 02 04 06 08 1
(A) Duyarlilik
Toplam
Calisma GP  (GP+YN) Duyarhlik %95 GA
Bellemo et al., 2019 327 354 = 0.92 [0.89;0.95]
Natarajan et al., 2019 15 15 _— 1.00 [0.78;1.00]
Nunez do Rio et al., 2022 1291 1792 0.72 [0.70;0.74]
Gulshan et al., 2019 993 1091 0.91 [0.89;0.93]
Sosale et al.,, 2020 187 201 = 0.93 [0.89;0.96]
Penha et al., 2023 84 90 . 0.93 [0.86;0.98]
Jain et al., 2021 68 68 = 1.00 [0.95;1.00]
Pawar et al., 2021 20 20 —= 1.00 [0.83;1.00]
Malerbi et al., 2024 120 133 . 0.90 [0.84;0.95]
Pei et al., 2022 278 281 0.99 [0.97;1.00]
Dong et al., 2022 96 122 — 0.79 [0.70;0.86]
Ming et al., 2021 11 13 e 0.85 [0.55;0.98]
Zhang et al., 2020 8257 9912 0.83 [0.83;0.84]
Li et al., 2021 132 156 - 0.85 [0.78;0.90]
Yang et al., 2022 346 399 - 0.87 [0.83;0.90]
Al Turk et al., 2020 15991 16873 0.95 [0.94;0.95]
Rajalakshmi et al., 2018 141 142 = 0.99 [0.96; 1.00]
Noriega et al., 2021 48 50 : : : : —'-I 0.96 [0.86; 1.00]
(B) 02 04 06 08 1
Duyarlilik
Calisma GP (TGOIE"Y‘D?) Duyarliik. %95 GA
Ruamviboonsuk et al., 2022 1958 2142 0.91 [0.90;0.93]
Dong et al., 2022 20 59 — 0.34 [0.22;0.47]
Rajalakshmi et al., 2018 111 112 P 0.99 [0.95;1.00]
Rastgele etkiler modeli == 0.89 [0.39;0.99]
T T T T 1
(C) 02 04 06 08 1

Duyarlilik

Sekil 4. Meta-analize dahil edilen tiim galismalarin toplu duyarliligini gésteren forest grafikleri. A) Herhangi bir
diyabetik retinopati (DR) i¢in forest grafigi. B) Sevk edilebilir DR igin forest grafigi. C) Gormeyi tehdit eden DR

icin forest grafigi

GP: Gergek pozitifler, YN: Yanlis negatifler, GA: Giiven araligt

Non-midriyatik goriintiilemede derecelendirilemeyen goriintii
orani (DR i¢in %15,1-%38,3), midriyatik goriintiilemeye (%0-
%33,8) gore daha yiiksek bulunmustur."!

Ardindan, iki caligmada gz hekimi olmayan kisiler
tarafindan yapilan DR taramasinin tanisal dogrulugu ve
uyumu degerlendirilmistir. Cunha ve ark.'?, egitim alan aile
hekimleri (AH), genel oftalmologlar (GO) ve bir retina uzmani
arasindaki tanisal uyumu analiz ederek non-midriyatik fundus
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gortintiilerinin DR taramasindaki etkinligini degerlendirmigtir.
Diyabetli 200 bireyin toplam 397 gozii incelenmistir. Retina
uzmani gozlerin %41,8'ine DR tanist koyarken, GO1 ve GO2
strastyla olgularin %28,7 ve %45,8'ine DR tansi koymustur.
DR tanist acisindan AH'ler ile retina uzmani arasindaki tanisal
uyum, orta ile iyi arasinda degismekte olup kappa degerleri su
sekildedir: AH1 = 0,56, AH2 = 0,69, AH3 = 0,73, AH4 = 0,71.
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Toplam
Calisma GN  (GN+YP) Duyarhilik %95 GA
Natarajan et al., 2019 171 186 k| 0.92 [0.87;0.95]
Sosale et al., 2020 619 648 0.96 [0.94;0.97]
Jain et al., 2021 1087 1151 0.94 [0.93;0.96]
Pawar et al., 2021 66 112 — 0.59 [0.49;0.68]
Pei et al., 2022 183 225 . 0.81 [0.76;0.86]
Dong et al., 2022 285 304 = 0.94 [0.90;0.96]
Ming et al., 2021 150 155 = 0.97 [0.93;0.99]
Rajalakshmi et al., 2018 345 356 0.97 [0.95;0.98]
Bawankar et al., 2017 84 105 —B- 0.80 [0.71;0.87]
Hansen et al., 2015 2093 2993 0.70 [0.68;0.72]
Malerbi et al., 2024 126 139 - 0.91 [0.85;0.95]
T T T T l
02 04 06 08 1
(A) Ongiillitk
Toplam
Calisma GN  (GN+YP) Duyarlihk %95 GA
Bellemo et al., 2019 1086 1220 0.89 [0.87;0.91]
Natarajan et al., 2019 175 198 - 0.88 [0.83;0.92]
Nunez do Rio et al.,, 2022 8064 9407 0.86 [0.85;0.86]
Gulshan et al., 2019 1842 1958 0.94 [0.93;0.95]
Sosale et al., 2020 647 699 0.93 [0.90;0.94]
Penha et al., 2023 427 596 - 0.72 [0.68;0.75]
Jain et al., 2021 1098 1226 0.90 [0.88;0.91]
Pawar et al., 2021 108 118 = 0.92 [0.85;0.96]
Malerbi et al., 2024 148 174 - 0.85 [0.79;0.90]
Pei et al., 2022 247 268 - 0.92 [0.88;0.95]
Dong et al., 2022 297 321 - 0.93 [0.89;0.95]
Ming et al., 2021 157 160 - 0.98 [0.95; 1.00]
Zhang et al., 2020 28933 33754 0.86 [0.85;0.86]
Li et al., 2021 947 991 0.96 [0.94;0.97]
Yang et al., 2022 540 563 0.96 [0.94;0.97]
Al Turk et al., 2020 20944 22827 0.92 [0.91;0.92]
Rajalakshmi et al., 2018 106 154 —_ 0.69 [0.61;0.76]
Noriega et al., 2021 45 50 — 0.90 [0.78;0.97]
T T T T T l
(B) 0 02 04 06 08 1
Ozgiilliik
Toplam o
Calisma GN  (GN+YP) Duyarliik. %95 GA
Ruamviboonsuk et al., 2022 5254 5509 ; 0.95 [0.95;0.96]
Dong et al., 2022 374 384 0.97 [0.95;0.99]
Rajalakshmi et al., 2018 148 184 - 0.80 [0.74;0.86]
Rastgele etkiler modeli - 0.94 [0.84;0.98]
T T T T T 1
(C) 0 02 04 06 08 1
Ozgiilliik

Sekil 5. Meta-analize dahil edilen tiim caligmalarin toplu 6zgiilliigiinii gosteren forest grafikleri. A) Herhangi bir
diyabetik retinopati (DR) i¢in forest grafigi. B) Sevk edilebilir DR i¢in forest grafigi. C) Gérmeyi tehdit eden DR

iin forest grafigi

GN: Gergek negatifler, YP: Yanlis pozitifler, GA: Giiven araligt

Benzer sekilde, DR siddeti derecelendirmesindeki uyum orta
ila yiiksek diizeydeydi (AH1 = 0,51, AH2 = 0,66, AH3 = 0,69,
AH4 = 0,64). Ancak, DMO tanisi icin uyum daha diisiiktii ve
zayif (AH1 = 0,33, AH2 = 0,39, AH3 = 0,37) ile orta (AH4 =
0,51) arasinda dagilim gosterdi.'”

Ayrica, Piyasena ve ark.’®, Sri Lanka’da yapilan ve dokuz
pratisyen hekimin DR taramasi igin oftalmologlar tarafindan
egitildigi bir caligmada, elde taginabilen non-midriyatik bir
fundus kamerasinin tanisal dogrulugunu degerlendirmistir.

Retina uzmaniyla en yiiksek uyumu gosteren iki hekim (k =
0,8-0,9) son degerlendirmeyi yapacak kisiler olarak secilmistir.
Herhangi bir DR i¢in non-midriyatik goriintiilemede duyarlilik
%78,3 ile %82,7 arasinda, ozgiillik ise %70,4 ile %76,2
arasinda degisim gostermigtir. Pupil dilatasyonu ile duyarlilik
%78,0 ile %79,3 araliginda kalirken, ozgiillitkk %89,2-%91,5’e
ylikselmigtir. Herhangi bir DR i¢in retina uzmaniyla olan kappa
uyum degeri, non-midriyatik goriintiilemede 0,42-0,47 iken
pupil dilatasyonu sonrast 0,66-0,68 bulunmugtur. SDR i¢in non-
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Sekil 6. Veri analizine dahil edilen galismalarin zet alict isletim karakeeristigi (OAIK) egrisi. A) Herhangi bir
diyabetik retinopati (DR) icin OAIK egrisi. B) Sevk edilebilir DR igin OAIK egrisi

midriyatik goriintiilemede duyarlilik %84,9 ile %86,8, 6zgiilliik
ise %71,7 ile %77,3 arasinda deisim goOstermistir. Pupil
dilatasyonu ile duyarlilik 9%88,7-%92,5’€, 6zgiilliik ise %94,9-
%96,4’e yiikselmistir. SDR tespiti i¢in kappa uyum degerleri
non-midriyatik goriintiilemede 0,23-0,29 iken, midriyatik
goriintiilemede 0,68-0,76 bulunmustur. Makiilopati tespiti
icin non-midriyatik goriintiilemede duyarlilik %89,2, szgiillitk
%70,1 ve referans standart ile kappa uyumu 0,29 bulunmustur.
Derecelendirilemeyen goriintiilerin  yiizdesi non-midriyatik

goriintiilemede %43,4 iken, pupil dilatasyonu sonras: bu oran
%12,8’e diigmiigtiir."
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Tartisma

Bu caligmada, gelismekte olan iilkelerde tarama imkanlarint
artirmak amaciyla farkli DR saptama yontemlerinin tanisal
etkinligi degerlendirilmigtir. Son teknolojik gelismeler, 6zellikle
gelismekte olan iilkelerdeki saglik hizmetlerini iyilestirme
konusunda 6nemli bir potansiyele sahiptir. Bu aragtirmada,
25 caligma analiz edilmis, bunlardan 21’1 meta-analize, 4'ii ise
kalitatif derlemeye dahil edilmistir.
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Tablo 3. Derlemeye dahil edilen ve herhangi bir diyabetik retinopatiyi saptamaya yonelik calismalarin meta-regresyonu

Alt grup Parametre Tahmin AAG UAG p degeri
Rolatif duyarlilik 1,03 0,945 1,123 0,497
Pupil dilatasyonu® Rélatif dzgiillik 0,952 0,84 1,079 0427
Global test karstlagtirmast 0,661
Rolatif duyarlilik 0,946 0,872 1,027 0,209
Algoritma® Relatif dzgilik 1,035 0,923 1,16 0,545
Global test kargilastirmast 0,433
Rolatif duyarlilik 1,102 0,991 1,224 0,047
Cihaz® Rélatif 6zgiillitk 1,024 0,898 1,168 0,719
Global test kargilagtirmast 0,051

“Pupil dilatasyonunun yapilip yapilmadigi: Non-midriyatik veya midriyatik

Kullanilan yapay zeka modelinin algoritmasi: Derin 6grenme ve evrisimsel sinir aglari
‘Retina goriintiileri elde edilirken kullanilan cihaz: Akilli telefon tabanli veya taginabilir kamera ve retinal fundus kamerast
AAG: Alr giiven araligi, UAG: Ust giiven araligi

Tablo 4. Derlemeye dahil edilen sevk edilebilir diyabetik retinopatiyi saptamaya yonelik calismalarin meta-regresyonu

Alt grup Parametre Tahmin AAG UAG p degeri
Rolatif duyarlilik 1,061 0,992 1,135 0,097
Pupil dilatasyonu® Rélatif dzgiillik 0,938 0,869 1,013 0,079
Global test kargilagtirmasi 0,09
Rolatif duyarlilik 1,001 0,932 1,075 0,975
Algoritma® Rolatif 6zgiilliik 0,988 0,928 1,051 0,703
Global test kargilagtirmasi 0,927
Rolatif duyarlilik 1,086 1,015 1,162 0,013
Cihaz® Rolatif 6zgiilliik 0,924 0,862 0,99 0,018
Global test karsilagtirmast 0,005

“Pupil dilatasyonunun yapilip yapilmadigi: Non-midriyatik veya midriyatik
"Kullanilan yapay zeka modelinin algoritmas: Derin 6grenme ve evrisimsel sinir aglars

AAG: Al giiven araligi, UAG: Ust giiven aralig

“Retina goriintiileri elde edilirken kullanilan cihaz: Akilli telefon tabanli veya taginabilir kamera ve retinal fundus kamerast

Meta-analize dahil edilen 21 ¢alisma arasinda, YZ tabanli/
destekli taramanin tanisal performansi, DR’yi saptamadaki
duyarliliZi 0,890, ozgiilligii 0,900 ve TOO degeri 72,680
bulunmugtur. Bu degerler tanisal yetenegin gii¢lii olduguna
isaret etmektedir. Benzer sekilde, SDR’yi saptamak igin YZ
tabanli/destekli taramanin tanisal duyarlilii 0,933, 6zgiilliigi
0,903 ve TOO degeri daha yiiksek bir deger olan 130,617 idi;
bu da sevk gerektiren daha ciddi olgulart belirlemede yiiksek
dogruluga sahip oldugunu gostermektedir.

Aynizamanda, GTDR yalnizca ii¢ ¢alismada degerlendirilmig
olsa da, toplu sonuclar umut verici bir performans ortaya
koymaktadir; duyarlilik 0,891 ve 6zgiilliik 0,936 bulunmus
olsa da bu sonuglar yorumlanirken verilerin sinirli oldugunu
hatirlamak gerekir. Bu sonuglar, Gida ve Ila¢ Dairesi'nin
belirledigi %85 duyarlilik ve %82,5 ozgiilliik hedeflerinden
yiiksektir.!* Ayrica DR taramasinda YZ algoritmalarinin tanisal
dogrulugunu degerlendiren 6nceki sistematik derleme ve meta-
analizlerde bulunan sonuglarla da tutarlidir.”>'¢7 Sonuglarimiz,
glokom, patolojik miyopi ve kuru goz hastaligi gibi diger goz
hastaliklarinin ' YZ tabanli tanisina yonelik meta-analizlerin

sonuglariyla da benzerdir. '8

Ek olarak, herhangi bir DR ve SDR’nin saptanmasinda
YZ performansini etkileyen fakeorleri aragtirmak icin alt grup
analizi yaptik. YZ'nin, hem non-midriyatik hem de midriyatik
goriintiilerden DR’yi saptamadaki dogrulugu benzer diizeydeydi.
Midriyatik fotograflarda duyarlilik, non-midriyatik fotograflara
gore biraz daha yiiksekken 6zgiilliik biraz azalmisti. Bu sonug,
midriyazis ile elde edilen goriintiilerin daha detayli olmasindan
kaynaklanabilir. Yalanct pozitiflikler, belirsiz lezyonlar veya
druzen, retina pigment epitelinin atrofisi ya da hipertrofisi,
makiila komsulugundaki telenjiektazik damarlar, mozaik fundus
ve retina ven tikanikligi gibi DR ile iligkili olmayan retinal
bozukluklar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.?**** Ancak, DR ile
iligkili olmasa da retina lezyonlar1 mevcutsa hastanin yine de bir
g6z hekimi veya retina uzmanina danigmasi gerektir. Bu nedenle,
bunlar klinik a¢idan endiseye neden olacak yalanci pozitif olarak
kabul edilmemelidir. Diger yandan, non-midriyatik fotograflarda
retina goriintiileri daha koyu renkli olma egilimindedir.
Bu nedenle tiim belirsiz DR lezyonlari goriilemeyebilir ve
derecelendirilemeyen goriintii oran1 artabilir.?*

YZ algoritmasi agisindan, ESA tabanli modeller ile daha
genis kapsamli DO algoritmalarinin performanslari arasinda
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cok az fark vardi. DO modelleri icin toplam duyarlilik, ESA
modellerinden biraz daha yiiksekti, ancak ESA modelleri daha
ozgiildii. Ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi.
Sonuglarimiz, DO ve ESA mimarisi arasinda se¢im yapmanin
tansal performansa onemli bir katk: saglamadigini gostermistir.
DO, genis veri setlerini analiz etmek igin cok katmanli sinir
aglarini kullanan, sistemlerin karmagik gorsel paternleri otonom
olarak tanimasini saglayan gelismig bir makine &grenmesi
dalidir. Spesifik bir DO varyant olan ESA, ozellikle tibbi
tanida goriintii analizi i¢in optimize edilmistir.”” ESA tabanls
modeller, DR tanist i¢in esas olan mikroanevrizma, kanama ve
eksiida gibi retina bozukluklarini dogru bir sekilde tanimak ve
siniflandirmak igin evrisimsel katmanlari kullanir.?* DO tabanls
modellerin duyarlilig1 daha yiiksek oldugundan, atlanan olgulari
en aza indirmek icin ilk taramada kullanilmasi daha uygun
olabilir. Diger yandan, ESA modelleri giivenilir dogrulama aract
olarak kullanilabilir ve yalanci pozitiflikler kaynakli sevkleri
azaltmaya yardimci olabilir. Joseph ve ark.?’” tarafindan yapilan
bir meta-analizde, ESA’nin da dahil oldugu DO algoritmasinin
dogruluk diizeyinin makine 6grenmesine kiyasla daha yiiksek
oldugu bildirilmigtir. Derlememize dahil edilen yalnizca
bir ¢aligmada makine 6grenmesi kullanilmigtir. Bu ¢alisma
dislandiginda, herhangi bir DR'yi saptama duyarliligi ve
ozgiilliigii sirastyla %90 ve %91e yiikseldi. DO’niin geleneksel
makine 6grenmesine gore daha verimli hale gelmesi ve tanida
daha dogru sonuglar vermesi, fundus goriintiilerinden DR’yi
saptama konusunda devrim yaratmigtir.?2%27

U¢ calismada, DR taramasinda sonuglar daha iyi
yorumlanabilmesini saglamak i¢in YZ tarafindan olusturulan
1st haritalart kullanilmigtir. Bellemo ve ark.”, retina fundus
goriintiilerinde ESA yonteminin tant kabiliyetini anlamls sekilde
etkileyen alanlari belirlemek icin 1s1 haritalar: kullanmigtir. Bu
gorseller, YZ sisteminin karar verme siirecini ve YZ modellerine
olan giiveni artirabilecek 6zellikleri gostermektedir.”® Lezyonlarin
YZ tarafindan hazirlanan 1s1 haritalart hasta egitimi igin de
kullanilabilir.?* Noriega ve ark.?”’, dikkat 1s1 haritalarinin, DR
lezyonlarinin daha kolay goriilmesini sagladigini ve yardimct
tarama yaklagimda kullanildiginda degerlendirici duyarliliZin
artirdigint gostermistir. Sayres ve ark.’®, 1st haritalarinin goz
hekimleri tarafindan yapilan evrelemelerin dogrulugu ve
hekimin verdigi karara giiveni iizerine etkisini aragtirmigtir.
Ist haritalarinin SDR i¢in duyarliligr artirdigini, DR olmayan
olgularda ise agir1 taniya yol agarak hafif NPDR icin yalanct
pozitifligi artirdiZini bulmuglardir. Bu sonug, 1st haritalarinin
patolojik bulgularin  goriilmesini  kolaylagtirdiZini  ancak
hastalik olmadigini gostermek icin iyi bir yontem olmadigini
disiindiirmekeedir. Baglangigta agiri  tanidaki bu artisa
ragmen, degerlendirici dogrulugu zamanla iyilesmigtir, bu da
klinisyenlerin deneyimle birlikte 1s1 haritalarini yorumlamaya
adapte oldugunu diisiindiirmektedir.’

Ayrica, 7 alanli ETDRS stereoskopik renkli fundus
goriintiileme DR tanist igin altin standart olsa da, yiiksek
maliyeti ve zaman gereksinimi, ozellikle toplum tabanli
taramalarda, elde taginabilen ve akill: telefon tabanli kameralarin
kullanilmasina yol agmigtir. Kamera tipi degerlendirildiginde,
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akilli telefon tabanli veya taginabilir fundus kameralarinin,
masatistii fundus kameralarindan daha yiiksek duyarliliga
sahip oldugu bulunmugtur. Ancak, 6zellikle SDR tanist igin
ozgiilliigiin bir miktar azaldig: goriilmiistiir. Meta-analizimizde,
kamera tipinin anlamli bir heterojenlik kaynagi oldugu
bulundu; bu da goriintii kalitesi ve gorme alani gibi donanim
kaynakli farkliliklarin, 6zellikle daha ileri evreleri saptamada
YZ performansini dogrudan etkiledigini diigtindiirmektedir.
Bu sonuglar, Tan ve ark.’' tarafindan bildirilen ve herhangi
bir DR i¢in sirastyla %87 ve %94, SDR i¢in ise %91 ve %89
bulunan toplu duyarlilik ve 6zgiilliik sonuglari ile uyumludur.
Ancak, Tan ve ark.’! DR siddeti arttik¢a duyarlilik ve 6zgiilliikee
progresif bir artig gozlemlerken (toplu duyarlilik ve 6zgiilliik
strastyla hafif NPDR i¢in %39 ve %95, orta NPDR i¢in %71
ve %95, PDR i¢in %80 ve %97), biz meta-analiz calismamizda
her DR evresi i¢in dogrulugu spesifik olarak degerlendirmedik.
Caligma yontemleri, referans standartlar ve DR siniflandirma
yaklagimlarindaki farkliliklar nedeniyle boyle bir analiz yapmak
miimkiin olmadt.

Ayrica, cihaz tipinin tanisal performans tizerindeki etkisini
anlamak icin DR tanist igin akills telefon tabanli ve elde taginan
fundus goriintiileme yontemlerini ©zel olarak degerlendiren
caligmalar: inceledik. Wintergerst ve ark.'’, ATFG ile, 6zellikle
indirekt oftalmoskopi kullanildiginda, en yiiksek kalitede ve
en genis alani sahip goriintiiler elde edildigini, duyarlilik
ve ozgiilliik diizeyinin miikemmel (herhangi bir DR icin
0,79-0,99 ve siddetli DR icin 1,0) oldufunu ve referans
standartla mitkemmel uyum (Cohen kappa 0,868) gosterdigini
bildirmistir. Salongcay ve ark." da non-midriyatik ve midriyatik
el tipi retina goruntillemesinin, ETDRS 7 standart alan
goriintiileme ile kappa degeri agisindan iyi ila mitkemmel
uyum gosterdigini bildirmistir. Ancak, non-midriyatik yontem
ile derecelendirilemeyen goriintii sayisit daha yiiksek ve uyum
seviyeleri daha diisiik bulunmugtur.!" Benzer sekilde, Prathiba
ve ark.’?, non-midriyatik retina kameras: ile standart masaiistii
fundus goriintiileme arasinda iyi bir uyum oldugunu bulmustur.
Diger non-midriyatik yaklagimlarda oldugu gibi, daha yiiksek
oranda derecelendirilemeyen goriintii olmas: goriintii kalitesini
artirmak ve tarama hatalarini azaltmak i¢in pupil dilatasyonu
yaptlmasina gerek olduguna igaret etmektedir.’? Bu bulgular,
toplum tabanli DR tarama programlari i¢in cihaz se¢iminde, tani
dogrulugunu artirmak ve yalanci pozitifleri azaltmak amaciyla
taginabilirlik, goriinti kalitesi ve pupil dilatasyonu ihtiyact
arasindaki dengenin géz oniinde bulundurulmas: gerektigini
gostermekeedir.

Bu derleme tani dogruluguna odaklansa da, hasta uyumu gibi
gercek yasam faktorleri de bagarili bir DR tarama programi igin
kritik 6neme sahiptir. Ruanda’da yapilan RAIDERS ¢aligmast,
YZ destekli taramanin takiplere devami nasil etkilediZini
degerlendirmigtir. Mathenge ve ark.?®, YZ tarafindan aninda geri
bildirim yapilmasinin, insan tarafindan yapilan derecelendirmeye
kiyasla sevk uyumunu %30,1 arturdigini (%51,5e karsilik
%39,6, p=0,048) ve takibe baglama medyan siiresini kisalttigini
(4 giine kargilik 8 giin) bildirmistir. Benzer sekilde, Liu ve ark.*
duisitk gelirli birinci basamak saglik hizmeti ortaminda YZ
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tabanli tarama yapildiktan sonra hasta uyumunda ii¢ kat arttigini
(%55 ,4’e kargilik %18,7) bildirmigtir. Bu bulgular, YZ destekli
taramanin tanisal performansinin digindaki olast faydalarina
isaret etmektedir. Bu sonug, hastalarin YZ tarafindan dnerilen
tibbi tanilara daha ¢ok giiven duydugunu gosteren diger toplum
algist caligmalariyla uyumludur ve YZ'ye duyulan giivenin
tarama uyumunu olumlu etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.”
YZ tabanli/destekli tarama, gecikmeleri azaltarak ve takibe
uyumu artirarak gercek yasam kogullarinda hasta katiliming
iyilegtirebilir.

DR taramasint goz hekimi olmayan doktorlara devretmek,
ozellikle uzman doktora erisimin kisitli oldugu kaynaklari
sinirli bolgeler icin 6nemli bir stratejidir. Iki caligmada, DR
taramasinin  oftalmolog olmayan hekimler (AH/pratisyen
hekim) veya retina uzmanlari tarafindan yapilmasi tanisal uyum
agisindan  kargilagtirilmigtir. Cunha ve ark.'?, AH’lerin DR
taramasindaki performansini retina uzmanlariyla kargilagtirarak
degerlendirmistir. AH’lerin retina uzmaniyla orta ila ileri
diizeyde bir uyum sagladigini (k=0,56-0,73), ancak makiila
6demi hakkindaki uyumun zayif ila orta diizeyde kaldiZini
(k=0,33-0,51) bulmuslardir. Bununla birlikte, GO'lar ile retina
uzmanlari arasinda da benzer bir uyum oldufu saptanmigtir.
Bu, AH’ler ve GO’larin benzer tanisal becerilere sahip oldugunu
diisiindiirmektedir.'

Benzer sekilde, Piyasena ve ark.”, pratisyen hekimlerin
herhangi bir DR (non-midriyatik goriintiilemede k=0,42-
0,47, midriyatik gériintiilemede 0,66-0,68) ve SDR tanisi
(non-midriyatik  k=0,23-0,29, midriyatik goriintillemede
0,68-0,76) agisindan yiiksek uyum gosterdigini bildirmigtir.
Ancak, makiilopati tansi igin kappa uyum degeri daha diisiik
(k=0,29, non-midriyatik) bulunmugtur. Caligma ayrica,
derecelendirilemeyen non-midriyatik
goriintiilemede yiiksek (%43 ,4) oldugunu ancak pupil dilatasyonu
sonrast %12,8’e diistiigiinii belirtmig ve DR taramasi igin
goriintii kalitesinin 6nemine vurgu yapmustir.” Her iki caligma
da goz hekimi olmayan ancak egitim almis hekimlerin SDR’yi
etkili bir sekilde saptayabildigini, ancak makiilopati tespiti
ve derecelendirilemeyen goriintiilerin  yonetimi konusunda
zorluk cektiklerini gostermektedir. Bu bulgular, gorev devri
stratejilerinin kaynaklarin kisitli oldugu ortamlarda etkili bir
sekilde uygulanabilmesi i¢in birinci basamak saglik hizmetinde
gorevli hekimlere daha fazla egitim verilmesi gerektiZini
gostermektedir.

Bu derlemenin bazi gii¢lii yonleri vardir. En onemli
gliclii yonlerinden biri, oftalmologlara erigimin genellikle
sinirli oldugu gelismekte olan {iilkelerdeki DR taramasina
odaklanmasidir. Bu derlemede, YZ tabanli/destekli tani, akilli
telefonlar veya taginabilir cihazlarla fundus goriintilleme ve
oftalmolog olmayan eZitimli personel tarafindan gerceklestirilen
tarama gibi tarama yontemlerinin gesitli yonleri ele alinmugtir.
Bu sayede, farkli tarama yaklagimlarinin daha genis bir bakig
agistyla kargilagtirmast miimkiin olmug ve kaynaklari kisitlt
olan bolgelerde kullanilabilecek pratik alternatifler hakkinda
degerli bilgiler elde edilmistir. Ayrica, iligkili bircok fakeorii
dahil ederek bir meta-regresyon analizi gerceklestirdik. Ek

goriintli  oraninin

olarak, arastirmamiza dahil edilen caligmalarin ¢ogu gercek
yasam tarama kogullarini yansitmaktaydi. Bu da bulgularin
ulusal DR tarama programlari ve halk saglifi girisimlerine
uygulanabilirligini artirmaktadir.

Ancak, bu derlemenin kisitlt oldugu yonleri de mevcuttur.
ilk olarak, dahil edilen calismalarda retrospektif, prospektif,
kesitsel ve randomize kontrollii ¢aligmalar gibi cesitli ¢aligma
tasarimlar kullanilmigtr. Caligma tasarimindaki heterojenlik, YZ
modellerinin rapor edilen tanisal performansinda degiskenlige
neden olabilir. Ikinci olarak, meta-regresyon analizi kamera tipini
onemli bir heterojenlik kaynag: oldugunu gésterdi. Bu nedenle
¢oziiniirlitk ve goriig alani gibi goriintiileme donanimindaki
farkliliklarin tanisal dogrulugu etkiledigini diisiindiirmektedir.
Ancak, midriyatik durum ve YZ algoritma tipi heterojenlige
anlamli bir katkida bulunmamis olmast hentiz bilinmeyen
diger faktorlerin tarama dogrulugunu etkileyebilecegini
gostermektedir. Bir diger kisitlilik ise caligmalarin alt grup
dagiliminin egit olmamasidir. Ayrica, bu meta-analiz 6ncelikle
tanisal dogruluga odaklanmis olup, YZ destekli veya oftalmolog
olmayan personel tarafindan yapilan tarama ile erken tani,
tedaviye uyum ve gormenin korunmasi gibi hasta sonuglarini
tyilestirip iyilestirmedigini degerlendirmemisgtir.

Sonug¢

Bu derleme, YZ tabanli ve taginabilir goriintiileme
teknolojilerinin  gelismekte olan iilkelerdeki DR tarama
programlarina entegre edilmesinin giderek daha uygulanabilir
oldugunu gostermektedir. YZ tabanli yazilimla entegre edilmisg
taginabilir fundus kameralari, taninin atlanmasini veya hatali
tant konmasini azaltirken oftalmologlarin is yiikiinii azaltabilir
ve sonugta DR’nin neden oldugu gérme kaybini 6nlemeye
yardimer olabilir. Bulgularimiz, hem non-midriyatik hem de
midriyatik goriintiilemenin iyi performans gosterdigini ve
bu durumun onlart biiyiik 6lgekli tarama igin umut verici
secenekler haline getirdigini gostermektedir. Ancak, goriintii
kalitesini artirarak taninin atlanmasint azaltabileceginden,
ozgiillitkten 6diin vermeden duyarliligi artirmak igin retina
goriintiileri derecelendirilemeyen hastalarda pupil dilatasyonu
diistintilmelidir. Ideal olarak, gereksiz sevkleri azaltmak,
taramanin dogru sonuclar vermesini saglamak ve hastalarin
zamaninda ve uygun tedaviye ulagmasini saglamak icin bu
yaklagim eZitimli hekimlerin gézetiminde yiiriitiilmelidir. Bu
bulgular ayrica, diizenli egitim, yapilandirilmig geri bildirim
dongiileri ve uzman olmayan degerlendiricilere yardimct olacak
YZ karar desteginin entegre edilmesi gibi kalite énlemlerinin
onemini  gostermektedir. Derecelendirme kriterlerinin
standartlagtirilmasi, goriintii kalitesinin iyilegtirilmesi ve YZ
modellerinin gelistirilmesi, 6zellikle kaynaklari kisitli olan
bolgelerde giivenilir ve olgeklenebilir DR tarama ¢ziimleri
gelistirmek i¢in zorunlu olacaktir. Caligmamuz, daha kapsayici,
olceklenebilir ve ekonomik wulusal tarama programlarinin
gelistirilmesine rehberlik edebilecek sekilde, ¢esitli yontemlerin
tanisal dogruluguna odaklanmistir. Elde edilen sonuglar, devlet
politikasina yon verenlerin mevcut isgiicii ve yerel altyapiya uygun
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teknolojileri secmelerine yardimer olabilir. Gelecekte yapilacak
tant performansini artirmaya yonelik aragtirmalar, bu tarama
tekniklerinin erken miidahale, tedaviye uyum ve gérmenin uzun
stireli korunmasi gibi klinik sonuglari nasil etkileyebilecegini
degerlendirmelidir. Bu sonuca dayali caligmalar, rutin diyabet
izlemine YZ destekli taramalari entegre etmenin halk sagligina
olan faydalarini géstermek icin gereklidir.
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Abstract

Hiyaliironik asit (HA) enjeksiyonlar: periorbital bolgedeki yaslanma
bulgularinin tedavisinde siklikla kullanilan, genellikle giivenli ve geri
dondiiriilebilir bir yontemdir. Bu derlemenin amaci kozmetik periokiiler
HA enjeksiyonlarina bagli komplikasyonlarin insidansi, risk faktorleri,
patofizyolojisi, semptom ve bulgulari ile tedavi yontemleri ile hyaluronidaz
endikasyonlari, dozaji ve giivenlilik profilinin detaylt bir analizini
gerceklestirmekeir. Bu amagla dolgu komplikasyonlari enjeksiyonla
iligkili hizli gelisen reaksiyonlar (eritem, erken 6dem, morluk/hematom),
erken komplikasyonlar (gorme kaybi, akut enfeksiyon, erken kontiir
diizensizlikleri, persistan 8dem), ge¢ komplikasyonlar (ge¢ 6dem, geg
kontiir diizensizlikleri), mavi renk degisikligi, ksantalezma palpebrarum
ve orbita i¢inde dolgu materyali olarak siniflandirildi. Prospektif ve
retrospektif ¢aligmalar ile olgu sunumlar: degerlendirildi. En sik izlenen
komplikasyonlar eritem, 6dem ve morluk gibi enjeksiyonla iligkili hizl
gelisen reaksiyonlar ve ikinci sirada erken kontiir diizensizlikleri ve mavi
renk degisikligi idi. Persistan 6dem ve ge¢ kontiir diizensizlikleri daha az
raporlanan komplikasyonlardi. Bunlar ¢ogunlukla zararsiz ve konservatif
tedaviler ve hyaluronidaz enjeksiyonu ile geri dondiiriilebilir yapida
idi. Dolgu nedenli gérme kaybi, ksantalezma palpebrarum ve orbita
icinde dolgu materyali olgu sunumlari ve serileri araciligiyla raporlanan
nadir, yonetimi zor ve hastalarda belirgin rahatsizlik olusturabilecek
komplikasyonlardi. Dolgu iligkili gorme kaybinin basarili tedavisi igin
yiiksek doz hyaluronidaz ile tedaviye hizla baglanmasi gerekmektedir.
Doktorlarin orbital anatomi, komplikasyonlarin semptom ve bulgulari,
komplikasyonlardan kaginma yontemleri hakkinda detayli bilgiye ve
gereklilik halinde ivedilikle miidahale edecek bilgiye sahip olmalari
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hiyaliironik asit, komplikasyon, 6dem, nodiil,
mavi renk degisikligi, enflamasyon, enfeksiyon, gorme kaybi
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Hyaluronic acid (HA) filler injection is one of the most common methods
for managing signs of aging in the periorbital area and is considered a
safe and reversible procedure. The purpose of this review was to perform a
comprehensive analysis of the incidence, risk factors, pathophysiology, signs
and symptoms, and treatment methods of complications related to cosmetic
periocular HA filler injections, as well as review hyaluronidase indications,
appropriate dosage, and safety measures. Complications were classified as
immediate injection-related reactions (erythema, early edema, bruising/
hematoma), early complications (loss of vision, acute infection, early contour
irregularities, persistent edema), late complications (late edema, late contour
irregularities), blue discoloration, xanthelasma palpebrarum, and filler in
the orbit. Prospective and retrospective studies as well as case reports were
reviewed. Immediate injection-related reactions such as erythema, edema, and
bruising/hematoma were the most reported complications, followed by early
contour irregularities and blue discoloration. Persistent and late edema and
late contour irregularities were reported less frequently. These were mainly
minor complications that were reversible through conservative management
or hyaluronidase injection. Filler-related loss of vision, xanthelasma
palpebrarum, and filler in the orbit were infrequent but potentially serious
complications that could cause patients significant distress. These were
mainly reported through case reports and case series. Urgent treatment with
high dose hyaluronidase is necessary for successful management of injection-
related vision loss. Physicians must have a thorough knowledge of orbital
anatomy, the signs and symptoms of complications, and how to avoid them,
and must be equipped to intervene immediately if necessary.

Keywords: Hyaluronic acid, complication, edema, nodules, blue
discoloration, inflammation, infection, vision loss

Giris

Yiiz yaglanmas: hacim kaybi, yercekimi kaynakli doku
sarkmasi ve deri kalitesi ile gevsekliginin bozulmasi olmak tizere
ii¢ ana bilegen ile karakterizedir. Periorbital bolgede yaglanmanin
en sik goriilen belirtileri; gozyast oluklarinin olusumu, st
goz kapaZi sulkusunun belirginlesmesi, kas dustkligi ve
kirigikliklardir. Ttim bunlar, bireyleri genglestirici tedaviler
aramaya yonlendiren “yorgun” ve “yagli” bir goriiniime neden
olur.! Hiyaliironik asit (HA), deri turgorunu ve hidrasyonunu
artirabilen hidrofilik bir malzemedir. Dermal fibroblastlari
aktive eder, kolajen neogenezini uyarir ve belirli formlarda
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antienflamatuvar etki gosterir.” Enjekte edilen HA, hiyaliironidaz
kullanilarak par¢alanabilir; bu da islemin geri déniislii olmasina
olanak vererek hastalar ve hekimlerin kendilerini giivende
hissetmesini saglar.’> Bu ozellikler HA’y: ideale yakin bir
materyal haline getirir ve HA dolgu enjeksiyonu en ¢ok tercih
edilen genglestirme yontemlerinden biridir.

Farkli reolojik ozelliklere, molekiiler agirliga ve capraz
baglama 6zelliklerine sahip, farkli bolgeler ve endikasyonlar igin
tiretilmis cesitli HA dolgu tiirleri vardir.** Bir HA dolgusunun
elastiklik katsayisi (G’), kayma gerilimi ortadan kalktiktan sonra
maddenin orijinal formuna donme kapasitesini temsil eder.
Daha yiiksek G’ degerine sahip bir dolgu daha serttir, doku
basincina kargt daha dayaniklidir, daha uzun 6miirlidiir ve daha
fazla kaldirma giiciine sahiptir. Viskozite katsayist (G”) dinamik
kuvvetlere karsi direnci temsil eder. Daha yiiksek G” degerine
sahip bir dolgu maddesi daha az sivi benzeri 6zelliklere sahiptir
ve dokuya enjekte edildiginde deforme olmaya ve akmaya daha
az egilimlidir.>¢’

HA dolgu enjeksiyonu 2000’li yillarin bagindan beri
periorbital bolgede kullanilmaktadir ve genellikle hasta
memnuniyeti yiiksek olan giivenli ve etkili bir yontem olarak
kabul edilmektedir.® Bununla birlikte, enjeksiyon bélgesinde
kiigiik reaksiyonlardan kronik 6dem ve kontur diizensizliklerine,
dolgu migrasyonuna ve nadiren gérme kaybina kadar degisen
cesitli komplikasyonlarla kargilagilabilir. Bazi komplikasyonlar
enjeksiyon teknigi veya dolgu ozellikleri ile ilgili olsa da,
digerlerinin kesin nedeni heniiz anlagilamamistir.’ Dolgu
enjeksiyonunun  popiilaritesinin
istenmeyen olaylarin oraninda bir artig olmas: kaginilmazdir. Bu
makalenin amaci, retrospektif ve prospektif ¢aligmalarin ve olgu
sunumlarinin sistematik olarak gozden gecirilmesiyle kozmetik
periorbital HA dolgu enjeksiyonlarr ile ilgili komplikasyonlarin
sikliini, bulgularini, risk faktorlerini ve bu komplikasyonlari
onleme ve tedavi yontemlerini derlemektir. Ayrica hiyaliironidaz
endikasyonlari, uygun doz ve giivenlik 6nlemleri de ele alinmigtur.

artmastyla birlikte, bu

I. Enjeksiyonla iliskili hizli gelisen reaksiyonlar: Bunlar
arasinda eritem, erken 6dem ve morarma/hematom yer alir.

Eritem

Eritem, bir irritan faktore karsi gelisen kutaniz enflamatuvar
reaksiyonun tetikledigi vazodilatasyon nedeniyle derinin
kizarmasidir.” Genellikle hafif ve gecicidir, bir ¢aligmada %40
oraninda goriildiigii bildirilmigtir. Bu bildirilen en yiiksek
orandir. Cesitli ¢aligmalarda rapor edilen eritem oranlari Tablo

1036 Rozasea gibi onceden var olan deri

1'de sunulmugtur.
hastaliklari ve seri igne enjeksiyonu gibi bazi enjeksiyon teknikleri
eritem icin risk faktorleridir.””?” Enflamatuvar reaksiyonlardan
kaginmak i¢in dermatit tedavisinden sonra 1 ay ve aktif rozasea
tedavisinden sonra 3 aya kadar beklenmesi onerilir.’> Eritem
tedavisinde soguk uygulama, kisa siireli steroid merhemler ve K

vitamini igeren kremler kullanilabilir.’’
Erken Odem
Erken 6dem, enjeksiyonun neden oldugu deri ve yumusak

doku travmasina reaksiyon olarak veya tip 1 asiri duyarlilik
reaksiyonuna (ADR) bagli olarak ortaya ¢ikabilir.

Enjeksiyona bagli erken 6dem %0-100 arasinda bildirilmistir
(Tablo 1).1% {gne enjeksiyonu ve daha diisiik viskoziteli HA jel
ile 6dem oranlar1 daha diisiik bulunmugtur.'?"3? Igne ile cok
kez giris yapmaktan kaginmak, enjeksiyon ncesi ve sonrast buz
uygulamasi yapmak ve enjeksiyon éncesi ve sonrast 12-24 saat
boyunca alkol tiiketiminden kaginmak faydali énlemlerdir.'43
Alerjik reaksiyon gelistigi bilinen hastalarda antihistaminiklerin
kullanilmasi, dolgu maddesinin triamsinolon veya silikat
kremlerle karigtirilmasi ve dik uyku pozisyonunun tercih edilmesi
enjeksiyona bagli 6deme kars1 dnerilen diZer 6nlemlerdir.*

Enjeksiyondan sonra dakikalar ila saatler icinde baglayan
asirt bilateral jeneralize goz kapagi édemi olgularinda tip 1
ADR (anjiyoodem) akilda bulundurulmalidir. Urtiker ve kasint
tabloya eglik edebilir. Medikal tedavi oral antihistaminikler
ve kortikosteroidler ile yapilir. Solunum, gastrointestinal
veya kardiyovaskiiler sistemleri iceren jeneralize semptomlar
intraventz tedavi ve hastaneye yatirmay: gerektirdiginden

hastalar yakindan izlenmelidir.**

Morarma/Hematom

Morarma ve hematomlar damar biitiinliigiiniin bozulmasina
bagli olarak gelisir. Bu komplikasyon olduk¢a yaygindir
ve farkli caligmalarda 9%0-100 arasinda oranla gelistigi
bildirilmigtir (Tablo 1).1%% Igne yerine 22-gauge veya daha
ince bir kaniiliin kullanilmasinin morarma oranini azalttigi
bildirilmektedir.”’** Enjeksiyon bolgesini dnceden isaretlemek,
igne ile ¢ok kez girig yapmaktan kaginmak ve enjeksiyonlardan
once ve sonra buz uygulamasi diger yararli onlemlerdir."
Antikoagiilan kullanan hastalarda tedavinin kesilmesinin
fayda ve risklerinin degerlendirilmesi agisindan kardiyoloji
konstiltasyonu istenmelidir. Sarimsak, alig, ginkgo biloba,
kondroitin-glukozamin, ekinezya, aloe vera ve sari kantaron
gibi bazi takviyelerin kanama riskini artirdigs gosterildiginden,
hekimler kullanilan besin takviyeleri hakkinda detayli anamnez
almali ve hastalara enjeksiyondan 2 hafta 6nce bu maddelerden
kacinmalarini tavsiye etmelidir.*' Enjeksiyon oncesi ve sonrast
111458 Morarma genellikle
hafiftir ve buz uygulamasi gibi konservatif tedavilerle birkag giin
i¢inde kaybolur.

II. Erken donem komplikasyonlar: Bunlar arasinda
gorme kaybi, akut enfeksiyon, persistan 6dem ve erken kontur
diizensizlikleri yer almaktadir.

Gorme Kaybi

12-24 saat siireyle alkol alinmamalidir.

1. Vaskiiler Yapilarin Dolgu Embolizasyonu

Nadir goriilmekle birlikte, HA enjeksiyonu sonrasi arter
okliizyonundan kaynaklanan kismi veya tam gorme kaybi,
dolgu maddelerinin en ciddi komplikasyonlarindan biridir.
Bu derlemede yer verilen caligmalarin hicbirinde gorme kaybi
bildirilmemigtir. Ancak, 2015-2018 yillar1 arasinda dolguya
bagli gorme kayb1 gelistigi bildirilen 60 olgunun yakin tarihli
derlemesine gore, enjeksiyon bolgesi 3 olguda (%5) kag ve 1
olguda (%1,7) gozyast olugu idi.” Agrili veya agrisiz gorme
kayb: genellikle hemen, dakikalar ila saatler i¢inde veya nadir
durumlarda bir giin sonraya kadar ortaya ¢ikar. Gorme, vaskiiler
tutulumun derecesine bagli olarak ik hissi olmamas: ile 0,7
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Snellen arasinda degisebilir.”® Iliskili belirti ve semptomlar
arasinda bulanti veya kusma, oftalmopleji, ekzotropya, pitozis,
deri nekrozu ve akut iskemik inme yer alabilir.

Supratroklear arter (STA), supraorbital arter (SOA), dorsal
nazal arter (DNA) ve anguler arter (AA), oftalmik arterin (OA)
distal dallaridir. Bu arterlere yanliglikla enjeksiyon yapilmasi
OA, santral retinal arter ve koroidal arterlerin retrograd
embolizasyonuna yol acabilir veya posterior iskemik optik
noropatiye neden olarak gorme kaybina sebep olabilir. %
Mediyal pupil cizgisi ile burnun lateral duvar: arasindaki alan
olarak tanimlanan goézyast olugu, infraorbital arterin nazal
dalinin STA, DNA ve AA ile anastomozlari nedeniyle tehlike
bolgesi olarak kabul edilmektedir.® Superior sulkus ve kag
enjeksiyonlar1 sirasinda STA, SOA ve dallarina enjeksiyon
yapilmasindan ¢ekinilmekeedir.**

Arteriyel embolizasyondan kaginmak i¢in anatomi bilgisinin
iyi olmasi ve enjeksiyon kilavuzlarina bagli kalinmasi énemlidir.
Onerilen onlemler arasinda kiint kaniiller veya kiiciik capli
igneler ve daha kiigiikk hacimli enjektorlerin kullanilmast,
enjeksiyondan once aspirasyon yapilmasi, birden fazla kiigiik
boluslar seklinde nazik ve yavas enjeksiyon yapilmast ve daha
once travmatize olmus alanlardan kacinilmasi yer alir.# Yiiksek
frekansli ultrason, enjeksiyon diizleminin ve infraorbital foramen
gibi tehlikeli bolgelerin tanimlanarak enjeksiyon sirasinda
vaskiiler komplikasyonlardan kaginmaya yardimct olabilir.®
Hasta agri veya gorme kaybindan gikayet ederse enjeksiyon hemen
durdurulmalidir. Temel tedavi, o anda hiyaliironidaz enjeksiyonu
yapilmasidir. Caligmalarda bildirilen hiyaliironidaz dozu 500 ila
3000 IU arasinda degismektedir. Hiyaliironidaz enjeksiyonunun
subkiitan, retrobulbar, infraorbital foramen, supratroklear ve
supraorbital ¢entikler ve intraarteriyel olarak OA’ya yapildig:
bildirilmistir.>¥” Erken enjeksiyon ve baslangictaki gorme
kaybinin derecesi tedavi bagarisi i¢in en onemli faktorler
olarak kabul edilir. Yine de, dakikalar i¢inde hiyaliironidaz
enjeksiyonu ile %50 basari saglandig: bildirilmigtir. Bildirilen
diger miidahaleler arasinda okiiler masaj, hiperbarik oksijen,
intravendz steroid veya mannitol tedavisi, asetazolamid ve
antitrombosit ajanlar yer almaktadir.>404241

2. Glob Perforasyonu

Istenmeyen glob perforasyonu ve intraokiiler dolgu
enjeksiyonu dolguya bagli gorme kaybinin bir diger nadir
nedenidir ve literatiirde iki olgu bildirilmistir. Bunlardan
biri dolgu maddesinin lamellar kornea perforasyonu yoluyla
on kamaraya enjekte edildigi bir olguyken,® diger olguda
intravitreal HA enjeksiyonu nedeniyle retina deligi ve kiigiik
lokalize vitreus kanamasi meydana gelmistir.” Her iki hastada da
kiint agr1, kemozis ve bulanik gérme sikayetleri ortaya ¢ikmuistir.
Intraokiiler enfeksiyon veya ciddi enflamasyon gelismemistir.
ilk olguda HA irrigasyon ve aspirasyon ile uzaklastirilarak
tam iyilesme saglanmustir.®® Tkinci olguda, retina deligi lazer
fotokoagiilasyon ile tedavi edilmis ve HA vitreusta birakilarak
hasta yakin takibe alinmustir. Tki aylik takipte bulanik gorme
diginda bir komplikasyon gelismemistir.”

Bu gibi sorunlari dnlemek i¢in tiim enjeksiyonlar lisanslt
ve iyi egitimli hekimler tarafindan yapilmalidir. Enjeksiyon
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deneyimsiz bir hekim tarafindan yapildiginda veya dejeneratif
miyopi ya da tiroid goz hastaligr gibi risk faktorleri olan
olgularda korneayr korumak icin konformer kullanilabilir.
Hekimler bulgu ve belirtileri taniyabilmeli ve hemen miidahale
etmeye ya da hastay1 acilen uygun bir oftalmoloji merkezine sevk
etmeye hazir olmalidir.®

Akut Enfeksiyon

Goz kapag: derisinde enfeksiyon/seliilit nadir olarak
ortaya ¢ikar. Bildirilen insidans %0,04 ila %0,7'dir.’*" Akut
enfeksiyon, eritem, fluktuasyon, agri ve bazen nodiillerin
eslik ettifi persistan odem ile kendini gosterir.’? En sik
etkenler Staphylococcus anreus ve Streprococcus pyogenes'tir. Ancak,
enfeksiyonun enjeksiyondan sonra 2 haftadan daha ge¢ meydana
geldigi olgularda atipik bakterilerden siiphelenilmelidir.®
Stafilokoksik seliilite apse olugumu eglik edebilir.”® Hekimler
steril enjeksiyon kurallarina uymali ve riski en aza indirmek
icin girigim sonrasi bakim konusunda hastalari dogru sekilde
bilgilendirmelidir.* Amoksisilin-klavulanat veya klindamisin,
birinci basamak tedavide ©nerilen ampirik antibiyotiklerdir.
Topikal antibiyotikler sistemik tedavi ile birlikte kullanilabilir.
Apseler drene edilmeli ve antibiyotik duyarliligini test etmek
icin kiiltiir alinmalidir. Hastalar sistemik bulgular agisindan
takip edilmeli ve gerekirse hastaneye yatirilmalidir.

Herpes simpleks reaktivasyonu hekimlerin farkinda olmast
gereken bir bagka komplikasyondur ve dudak enjeksiyonlarindan
sonra daha sik goriiliir. Hastalar tipik herpetik vezikiiller
ve lenfadenopati ile bagvururlar. Bu gibi olgularda sistemik
antiviral tedavi derhal baglanmalidir.”

Yirmi dort tst goz kapagi enjeksiyonundan olusan bir
seride bir hastada akut konjonktivit gelistigi bildirilmigtir. Bu
olguda konjonktivite, yanliglikla bulbar konjonktivaya dolgu
enjekte edilmesi neden olmug ve cerrahi olarak dolgu maddesi
¢ikarilarak tedavi edilmigtir.”

Erken Kontur Diizensizlikleri

Erken kontur diizensizlikleri, dolgu maddelerinin homojen
olmayan sekilde dagilarak kiimelenmesi nedeniyle ortaya ¢ikar
ve hastalarin 9%533’tine varan oranlarda goriilebilir (Tablo 1).1%%
Goz kapag: derisinin ince olmasi ve infraorbital bolgede deri alt1
yag dokusunun bulunmamas: bu komplikasyonun estetik agidan
hos olmayan goriintiisiine katkida bulunur. Agiri diizeleme,
yiizeyel enjeksiyon,” ve G’ ve G’ degerleri daha yiiksek
dolgularin kullanilmas: bildirilmig risk fakeorleridir.'***>* Derin
preperiosteal enjeksiyonlar, G* ve G” degerleri daha digiik
dolgularin kullanilmasi® ve sonrasinda masaj yapilmas: yeterli
hacim restorasyonunu saglarken diizensizlikleri en aza indirir.
Shah-Desai ve Joganathan,” G’ ve G” degerleri ¢ok diisiik
dolgu maddeleri ile subdermal mikrodamlacik enjeksiyonu
yaptiklarinda kontur diizensizligi ile kargilagmadiklarini (%0)
bildirmis ve bu yontemi daha az hacim restorasyonu gerektiren
geng hastalarda infraorbital enjeksiyon i¢in onermiglerdir.

Kontur diizensizligi ile karsilagildiginda, tedavi secenekleri
arasinda masaj ve bolgenin goriiniimiinii diizeltmek icin ek
HA enjeksiyonu yapilmas: bulunur. Dolgunun hiyaliironidaz
ile ¢oziilmesi konservatif tedaviye yanit vermeyen olgularda
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etkilidir.”® Doz, dolgu maddesine ve nodiillerin yayginligina
gore degisir ve 5 ila 150 tinite arasinda dozlarin kullanildig:
bildirilmigtir.”*

Persistan Odem

Persistan odem enjeksiyondan sonraki giinlerde baglar ve
konservatif tedaviye ragmen 4 haftadan fazla devam eder.?>>>>
Prevalanst %0 ile %15 arasinda degismekeedir (Tablo 1).10%

Enflamatuvar ve eritematdz olmayan, soluk bir gériiniime sahip ve

siv1 kesesini andirabilen yumusak tipte bir 6demdir. Infraorbital
bolgede, enjeksiyon bolgesinin sinirlarini asarak malar ¢ikintiya
uzanir ve genellikle malar 6dem olarak tanimlanir.'® Ust géz
kapaklarinda, enflamatuvar bulgular olmaksizin goz ¢evresinde
sislik veya iist goz kapaklarinda ve kag bolgesinde soluk 6dem
olarak ortaya ¢ikabilir.?*

Infraorbital bolgede, malar septumda yiizeyel olarak
dolgu ve ekstraseliiler sivi birikimine bagli 6dem olustugu
diisiintilmektedir. Malar septum, inferior orbital rim diizeyinde
baglayarak lateral kantusun yaklagik 3 mm altinda, orbikiilaris
okiili kasinin inferior siniri diizeyinde yanak cildine tutunan
fibroz bir bariyerdir. Suborbikiilaris okiili yag dokusunu superior
ve inferior boliimlerine ayirir. Nispeten gegirgen olmadigi igin tist
yerlesimli yapilarda 6dem olusabilir. Bu anatomik yap1 bolgesine
yapilan ylizeyel enjeksiyonlar, periorbital lenfatik akimin dolgu
maddesi tarafindan sikistirilmasiyla siddetlenen ddeme neden
olabilir. Hyalocross teknolojisi ile ¢apraz baglanmis olanlar
dolgular gibi yiiksek su tutma kapasitesine sahip hidrofilik
dolgu maddeleri daha sik persistan 6deme yol agabilir.’?>?

Hasta ile ilgili risk faktorleri arasinda ileri yag, deri
gevsekligi, iligkili deri sorunlar (alerjiler, rozasea), mevcut malar
torbalanmalar ve fitiklasmig yag pedleri sayilabilir.>'

Detayli bir anamnez alinmasi, dikkatli fizik muayene
ve hasta se¢imi, persistan 6demden kaginmak icin Onemli
adimlardir. Ardigik enjeksiyon sikliginin azaltilmasi, daha
kiigiik hacim kullanilmas: ve derin preperiosteal enjeksiyonlarin
tercih edilmesi persistan 6dem riskini azaltabilir.'*® Ancak, ilk
enjeksiyonun seviyesi her zaman dolgunun son lokalizasyonuna
kargilik gelmeyebilir ¢linkii anatomik varyasyonlara ve dolgu
ozelliklerine bagli olarak anterior migrasyon meydana gelebilir.”’

Persistan 6demle kargilasan hekimler enfeksiyon veya
gecikmis enflamatuvar yaniti ekarte etmek igin kizariklik,
hassasiyet ve nodiiller gibi eslik eden enflamasyon belirtilerini
aramalidir.®

Buz uygulamasi ile yakin takip, gece bagin yiikseltilmesi
ve lenfatik drenaji artirmak icin periorbital masaj yapilmast
tedavide etkili olabilir.? Topikal tedavide kortizon iceren
kremler, silikat iceren kremler ve triamsinolon enjeksiyonu
yer alir.’? On-50 {inite hiyaliironidaz enjeksiyonu genellikle
konservatif tedaviye yanit vermeyen olgularda eckilidir.'*>1
Ancak bazi olgular hiyaliironidaz enjeksiyonu ile tam olarak
diizelmeyebilir ve literatiirde birden fazla seansta toplam 750
iiniteye kadar hiyaliironidaz enjeksiyonuna ihtiya¢ duyulan
olgular bildirilmigtir.'**2

ITI. Ge¢ donem komplikasyonlar: Bunlar ge¢ 6dem ve geg
kontur diizensizlikleri olarak siniflandirilir.

Geg Odem

Ge¢ odem, enjeksiyondan 1 ay ila yillar sonra ortaya
cikabilir.!'83%6€0  Tam prevalansi bilinmemekle birlikte,
caligmalar 12 aylik takip siiresinde olgularin %5 kadarinda
goriilebilecegini gostermektedir.'™'® Hem iist hem alt goz
kapaginda goriilebilir. Geg periorbital 6demi olan 78 hastayla
yapilan bir ¢aligmada, 17 olguda iist gz kapagi, 61 olguda
ise alt goz kapag: tutulumu saptanmigtir.®t Ust géz kapaginda
gec 6dem, siiperomediyal odem, santrolateral kas ddemi veya
pitozisin eglik ettigi {ist kapak 6demi olarak ortaya cikabilir.”!
Alt goz kapaklarinda, Tyndall etkisinin eglik edebildigi ve
zamanla kétiilesebilen gec kronik 6dem olarak kargimiza cikar.®?
Kizariklik, hassasiyet, nodiil gibi enflamasyon bulgular: eslik
etmes. 193963

Altta yatan mekanizma heniiz netlik kazanmamistir.
Dubinsky-Pertzov ve ark.®’ ve Skippen ve ark.”’ ana
mekanizmanin, orbikiilaris okiili lifleri iginde HA'nin sikigarak
kas dejenerasyonuna yol agmasi oldugunu 6ne siirmiiglerdir.
Histolojik calismalar, insan viicudunda HA’nin her zaman
dogal siireclerle tamamen pargalanmadiZint ve bazi durumlarda
enjeksiyondan birka¢ yil sonra bile dokuda kalabilecegini
gostermektedir. Bu, orbikiilaris okiili liflerinin dejenerasyonuna
yol acar ve bu lifleri daha sonra agir1 miktarda ekstraseliiler
matriks cevreler.”’ Ayrica, yazarlar HA'nin, parcalandikca suyla
etkilesime girdigini ve bdylece toplam hacmin korundugu
izovoliimetrik bozunmaya ugrayan hidrofilik bir malzeme
oldugunu savunmuglardir. Bu siireg, normalde lenfatik
stvi akimina yardimcr olan orbikiilaris okiilinin kasilma
fonksiyonundaki azalma nedeniyle enjeksiyondan yillar sonra
bile 6deme yol acabilir."% Hyalocross ve Vycross ozelligine
sahip dolgu maddeleri gibi daha hidrofilik materyaller daha sik
ge¢ 6deme neden olabilir.”?

Bir periokiiler 6dem olgusuyla karsilagildiginda, dolgu
oykdisii agisindan son derece giipheci olmak ve israrla sorgulamak
gerekebilir. Hastalar dolgu enjeksiyonu yaptirdiklarini kabul
etmekte isteksiz olabilirler veya unutabilirler.’” Ge¢ non-
enflamatuvar periorbital 6dem, endurasyon, nodiiller ve diger
enflamatuvar bulgularla seyreden gecikmis ADR’den ayirt
edilmelidir.®

Hiyaliironidaz enjeksiyonunun birka¢ yildir siirmekte
olan olgularda bile ge¢ 6demin ¢oziilmesi igin yeterli oldugu
bildirilmektedir. Doz 6demin yayginligina baglidir ve 30 ila 90
{inite arasinda deZigmektedir.*" %2

Gec¢ Kontur Diizensizlikleri

Ge¢ kontur diizensizlikleri, enjeksiyondan haftalar veya
aylar sonra palpe edilebilen kitleler veya nodiiller olarak
ortaya c¢ikabilir ve tabloya 6dem ile enflamasyon eglik
edebilir veya etmeyebilir.’ Cogu calismada takip siiresi kisa
oldugu i¢in insidans: bilinmemektedir ve bu komplikasyon
hakkindaki bilgimiz esas olarak olgu sunumlari veya olgu
serilerine dayanmaktadir. Mustak ve ark.” en az 5 yil takipli
hasta serilerinde insidansin %30,5 oldugunu bildirmis olup
olgularin ¢ogunda miidahale gerektirmeyen hafif diizensizlikler
raporlamiglardir. Geg diizensizlikler, dolgu kapsiilii kasilmasi®
gibi enflamatuvar olmayan mekanizmalara veya yabanci cisim
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graniilomu, biyofilm, atipik enfeksiydz graniilom ve gecikmisg
tip 4 ADR gibi gecikmis enflamatuvar reaksiyonlara bagli
olabilir.**

Non-enflamatuvar ge¢ nodiiller nadirdir. Bunlar sinirlari
belirgin, enflamatuvar bulgu vermeyen sert kitleler olarak
kargimiza ¢ikarlar. Mikroskobik incelemede, c¢evresinde
enflamatuvar hiicreler olmayan, kapsiillenmis, Alsiyan mavisi
ile boyanan HA seklinde goriilmektedir. Genellikle tedavi bu
kitlelerin cerrahi eksizyonudur.®%

Enflamatuvar nodiillere eritemli 6dem ve hassasiyet eglik
eder.?%*% Sadece klinik bulgular ve deri sensitivite testleri ile
kesin etiyolojinin tanimlanmast zor olabilir ve kesin tani i¢in
biyopsi materyalinin histopatolojik olarak incelenmesi, doku
kiiltiirleri ve polimeraz zincir reaksiyonu testleri yapilmast
gerekebilir.** Cesitli tiptedolgumaddelerininenjeksiyonlarindan
sonra olusan nodiillerin incelendigi bir histopatolojik calismada,
yabanci cisim reaksiyonuna bagli graniilom ve atipik enfeksiyoz
graniilomun en sik goriilen etiyolojiler oldugu bildirilmistir.”

Yabanct cisim graniilomu, enzimatik degradasyon veya
fagositoz yoluyla uzaklastirilamayan yabanci bir cismin
cevresindeki makrofajlarin ve lenfositlerin kronik aktivasyonu
nedeniyle olusur.®*”° Histopatolojide, lenfositler ve eozinofillerin
cevreledigi histiyositler ve cok cekirdekli dev hiicreler goriiliir.?”®
Capraz bagli dolgu maddeleri enzimatik yikima kargi daha
direnglidir ve yabanci cisim graniilomlarina daha sik neden
olabilirler.” Ancak bu durumla ilgili yeterli veri olmadig: ve
ayrintili dolgu dykiisii alinmadig: igin kesin bir sonuca varmak
miimkiin degildir. Bagisiklik sistemi reaktivitesi veya gecirilmisg
viral enfeksiyonlar da 6nemli olabilir. %

Biyofilm, dolgu maddesinin S. awureus ve Cutibacterium acnes
gibi deri mikrobiyotasi ile kontamine olmasindan kaynaklanir.
Biyofilm, mikrobiyal hiicrelerden ve bir ekstraselliiler polimerik
maddeden olugur. Zamanla, biyofilmler siirekli immiin yanitt
tetikleyebilir ve graniilomattz enflamasyona ve ge¢ nodiillere
yol agabilir.#4

Atipik enfeksiyoz graniilom, mikroskopide
kazeifikasyon nekrozu ve belirgin nétrofilik infiltrasyonun eslik

santral

ettifi siipliratif veya kazeifiye graniilom olarak ortaya cikar. Ana
nedeninin Mycobacterium fortuitum ve Mycobacterium marinum ile
mikobakteriyel enfeksiyon oldugu bildirilmistir.”® Enfeksiyona,
Escherichia coli, Enterococcus faecalis ve Staphylococcus epidermidis
ile kombine mantar enfeksiyonu gibi ¢esitli mikrobiyolojik
ajanlarin bir kombinasyonu da neden olabilir veya es zamanli
cesitli enflamatuvar mekanizmalar rol oynayabilir.”

Gecikmis tip 4 ADR, dolgu maddesine kargi geligsen bir
hiicresel immiin yanittir. Tim viicut bolgelerine yapilan HA
enjeksiyonlarin: takiben genel insidansinin %0,06 oldugu tahmin
edilmektedir.®t HA dolgu maddelerinin immiinojenisitesi ok
duigiik olmasina ragmen, molekiiler agirlik, katki maddeleri
ve HA dliretim teknolojisi gibi bircok faktore bagli olarak
ADR tetiklenebilmektedir. Diisitk molekiil agirlikli dolgularin
proenflamatuvar 6zellikleri oldugu bilinmektedir. Capraz
baglama, HA’nin dogal konfigiirasyonunu degistirerek dolgu
maddesinin immiinojenisitesini artirabilir.® Diger maddelere
kiyasla Vycross ailesi dolgularin gec baslangicli enflamatuvar
nodiillere daha yiiksek oranda neden oldugu bildirilmigtir.”
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Sertifikast olmayan dolgu maddelerini kullanmamak ve
steril enjeksiyon kurallarina uymak, atipik enfeksiyonlardan ve
biyofilm olusumundan kaginmak i¢in 6nemlidir.** Enjeksiyondan
3-4 hafta once yapilan deri testi ile gecikmis ADR’ye neden
olabilecek ajanlara kargi duyarlilik belirlenebilir. Deri testinde
belirli bir bilesene karst duyarlilik varsa, farkli bir malzeme
tercih edilmelidir.%*
ile pargalanmas: temel yaklagimdir. Hiyaliironidaz dozunu
belirlemek icin bir algoritma mevcut degildir ve toplamda 30
ila 300 iiniteden, her 48 saatte bir 500 iiniteye kadar degisen
dozlarda kullanildig: bildirilmigtir.* Graniilomatsz enflamasyon
olgularinda, biyofilm olusumu ve enfeksiyonun yayilma
riskini azaltmak i¢in oral antibiyotikler tedaviye eklenmelidir.
Linkozamidler, makrolidler ve tetrasiklinler 6nerilen antibiyotik
ajanlar arasindadir. Tip 4 ADR gelismesi durumunda oral veya
intralezyonel kortikosteroidler kullanilmalidir. Bazi yazarlar,
¢ogu olguda enfeksiydz etiyoloji ile ADR’yi birbirinden ayirt

etmek zor oldugu i¢in antibiyotik ve kortikosteroid tedavilerinin
3,440

Medikal tedavi ve dolgunun hiyaliironidaz

kombinasyonunun kullanilmasint 6nermektedir.

IV. Mavi Renk Degisikligi (Tyndall Etkisi)

Mavi renk degisikligi, infraorbital HA enjeksiyonlarindan
sonra ortaya ¢ikan iyi bilinen bir durumdur. Enjeksiyondan
haftalar, aylar veya yillar sonra goriilebilir.’? Insidanst %0 ile
%31 arasinda deZismektedir ve daha uzun takipli ¢aligmalarda
bildirilen oranlar daha yiiksektir (Tablo 1).'*%” Ince ve yari saydam
alt goz kapag: derisinin altindaki yiizeyel dolgu maddesinden
151810 dagilmast nedeniyle ortaya ¢ikan bir durumdur ve
genellikle Tyndall etkisi olarak adlandirilir.”? Ancak, baz
yazarlar bu terime itiraz etmekte ve 1s1gin dolgu maddesinin
kendisi tarafindan degil, ozellikle mavi renk degisikliZinin
enjeksiyondan aylar ila yillar sonra meydana geldigi durumlarda,

ylizeyel 6dem i¢indeki kolloidal materyal tarafindan sagildigini
3,73

one stirmektedir.

Enjeksiyon yeri, igne ve kaniil kullanimi, reolojik 6zellikler
ve capraz baglama teknolojisi gibi bircok faktor mavi renk
degisikligi ile iligkilidir.

Enjeksiyonun suborbikiiler veya supraperiosteal diizleme
yapilmasi, mavi renk degisikligi oranini azaltir.'** Diaspro ve
ark.’? igne enjeksiyonunun kaniilden daha iistiin oldugunu,
¢iinkii dolgu maddesinin tek bir bolus olarak istenen daha
derin noktaya yapilmasina izin verdigini, oysa kaniil ile yapilan
enjeksiyonlarin yanliglikla yiizeyel yapilma ihtimalinin daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Eger kantil tercih edilirse,
kii¢iik boluslar geklinde birden ¢ok enjeksiyon yapilmast ve
bolgeye giiclii bir sekilde masaj uygulanmasi nerilmektedir.

Dolgunun G’ ve G” degerleri de mavi renk degisikliginde
rol oynayabilir. G’ ve G” degerleri daha diisiik dolgularin,
enjeksiyon daha yiizeyel olsa bile mavi renk degisikliZine
neden olma olasiliginin daha diisiik oldugu bildirilmigtir.”*
Bununla birlikte, Vadera ve ark.”® mediyal, santral ve lateral
infraorbital alana subdermal olarak G’ degeri daha diisiik
bir dolgu ve lateral ve inferolateral periorbital rimde derin
supraperiosteal diizleme G’ degeri daha yiiksek bir dolgu enjekte
etmisler ve sonuglari karsilagtirmuglardir. Tkinci teknigin mavi
renk degisikliginde belirgin bir azalma sagladigini, daha az
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dolgu maddesi kullaniddigini ve daha uzun siireli bir etki elde
edildigini bildirmiglerdir.

Ote yandan, “deri giiclendirici” olarak pazarlanan cok diisiik
G’ ve G” degerlerine sahip dolgu maddeleri veya ¢apraz bagli
olmayan HA igeren dolgu maddeleri kullanilarak yapilan son
caligmalar, bu {iriinler ile mavi renk degisikligi oranlarinin
%0-1,8 gibi diisiik diizeylerde oldugunu ve subdermal veya
intradermal olarak uygulanabileceklerini gostermektedir. Yine de
bu iirtinlerin hacim artirici 6zelliklerinin daha az oldugu ve daha
cok yiizeyel kirigikliklar icin kullanildig1 unutulmamalidir.???

Gapraz baglama teknolojisi de mavi renk degisikliginde
rol oynayabilir. Hyalocross dolgularin, daha diigiik G’ ve G”
degerlerine sahip olmalarina ragmen, daha hidrofilik ve daha
fazla su baglama egiliminde olduklari ve daha belirgin mavi
renk degisiklifine neden olabildikleri icin yiizeysel olarak
enjekte edilmemesi 6nerilmektedir.***? Ancak, Hussain ve ark.?
Hyalocross ailesinden bir dolgu maddesi ile mavi renk degisikligi
gelismedigini bildirmistir. Vycross ailesi dolgularinin mavi renk
degisikligine daha sik neden oldugu ileri siiriilmiigtiir.’?

Hiyaliironidaz enjeksiyonu genellikle tedavi i¢in yeterlidir.
Gerekli doz, dolgu materyaline ve hacmine gore degisebilir ve
bildirilen dozlar 30-75 {inite arasinda degigsmektedir.”

V. Ksantelazma Palpebrarum
HA dolgu enjeksiyonu sonrast goz kapaklarinda ksantelazma
veya ksantelazma benzeri lezyonlar nadirdir ve literatiirde sadece

76777879 T{im olgularda yerlegim alt goz

alt olgu bildirilmigtir.
kapagidir ve enjeksiyondan birkag hafta ila birkag ay sonra enjekte
edilen bolgenin etrafinda sarimsi plaklar olarak ortaya ¢ikmugtir.
Tetkikler sonucunda genellikle belirgin hiperlipidemi yoktur.
Histopatolojik incelemelerde yiizeyel dermiste lipid damlaciklari
ile dolu kopiiksii histiyositler, HA fragmanlarini diigtindiiren
materyal iceren makrofajlar ve ekstraseliiler lipid birikimleri
goriilmektedir.®”” Tam mekanizmas: bilinmemekle birlikte,
dokularda ekstravaze olmug diisiik yogunluklu lipoproteinlere
baglanan dolgu maddesinin makrofajlar tarafindan fagositoza
ugramast olast bir mekanizmadir.”® Hiyaliironidaz enjeksiyonu,
steroid enjeksiyonu, florourasil (5-FU) enjeksiyonu, ablatif
veya fraksiyone karbondioksit lazer, erbiyum katkili itriyum
aliminyum garnet lazer ablasyonu veya cerrahi eksizyon olast
tedavi yaklagimlaridur.”677787

VL. Orbita I¢inde Dolgu Maddesi
Orbita iginde dolgu, enjeksiyon sirasinda orbital septumun
808182 veya dolgu maddesinin
orbitaya migrasyonu nedeniyle ortaya c¢ikabilen nadir bir
komplikasyondur.®®

Septumun istenmeden penetrasyonu, dolgu maddesinin
orbital yag yastifi igine veya ekstraokiiler kaslarin etrafina
yerlesmesine neden olabilir. Bu durum, orbital yag yastiginin
daha da sismesine ve hastanin goriiniimiiniin kotiilesmesine,®

istenmeden penetrasyonu,

periokiiler kaslarda miyozite® veya orbital damarlar perfore
olursa gormeyi tehdit eden retrobulber kanamaya yol agabilir.®
Yag yastiginin herniasyonu, orbital rimin incelmesi ve orbital
septum zayiflamas: septal perforasyon igin risk fakeorleri
arasindadir. Preperiosteal igne enjeksiyonunda risk daha yiiksek

olsa da, kaniil enjeksiyonlari da orbital yag yastig1 igine dolgu
maddesi verilmesine yol agabilir.’! Tedavi yontemi dolgunun
cerrahi olarak cikarilmas: veya hiyaliironidaz ile parcalanmasidir.
Orbital kompartman sendromu ortaya ¢ikarsa lateral kantotomi
ve kantoliz yapilmas: gerekir.®

Dolgu maddesinin orbitaya migrasyonu, periorbital bolgeye
veya glabella, sakak, zigoma, orta yiiz veya nazolabial kivrimlar
gibi ¢esitli yiiz bolgelerine dolgu enjeksiyonundan sonra meydana
gelebilir.®® En sik goriilen semptomlar enjeksiyondan aylar veya
yillar sonra ortaya ¢ikabilen periorbital 6dem ve palpe edilebilen
kitlelerdir. Orbita i¢inde enflamasyon ve fibrozis, addiiksiyon
eksikligine yol agan parsiyel ticlincii sinir felci gibi intraorbital
sinirlerin felcine yol agabilir.® Inferior oblik kas orbital yag ve
kapsiilopalpebral fasyaya yakin konumdadir. Bunun etrafina
migrasyon gosteren dolgu maddesi gecikmis ADR'’ye veya
yabanci cisim reaksiyonuna ve takiben kasin enflamasyonuna
neden olarak vertikal diplopiye yol acabilir.*® Nazolakrimal
keseye migrasyon nazolakrimal obstriiksiyona neden olabilir.*
Dolgu migrasyonunun nedenleri arasinda yiiksek miktarda
dolgu maddesinin zorla enjeksiyonu ve siddetli masaj yer
almaktadir.®

Bir¢ok olguda sadece klinik o6ykii ile tani miimkiin
olmayabilir. Bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans
goriintiileme ile orbital goriintiileme, dolgu veya dolgu ile ilgili
enflamasyonun yerini belirlemek i¢in yararlidir. Kesin tani igin
orbitotomi ve histopatolojik inceleme gereklidir.** Tedavi, dolgu
maddesinin cerrahi eksizyonu, hiyaliironidaz ile parcalanmasi
veya bu iki yontemin kombinasyonudur.** Hiyaliironidazin 120
IU’ya kadar intraorbital enjeksiyonunun giivenli ve etkili oldugu
bildirilmistir.

Hiyaliironik Asit Dolgusuna Bagli Komplikasyonlarin
Tedavisinde Hiyaliironidazin Etki Mekanizmasi ve Giivenligi

Hiyaliironidaz, birgok HA dolgu komplikasyonunun
tedavisinde kullanilan ana ajandir. Daha yiiksek HA
konsantrasyonu veya daha yogun capraz baglari olan dolgu
maddeleri i¢in daha yiiksek dozlarda hiyaliironidaz kullanmak
gerekir.®

Hiyaliironidaz uygulamast genellikle giivenli bir prosediir
olarak kabul edilse de, hekimler lokal kutanz reaksiyonlar
(%0,05-0,69), iirtiker ve anjiyoddem (<%0,1) ve nadir goriilen
anafilaksi gibi ADR hakkinda tetikte olmalidir. Elekeif
enjeksiyonlardan once intradermal duyarlilik testi yapilmasi
onerilmektedir. E§ zamanli non-steroidal antienflamatuvar ilag,
aspirin ve C vitamini kullanilmast hiyaliironidazin etkinligini
azaltabilir. >

Sonug¢

Bu derlemede, kozmetik periorbital HA dolgu
enjeksiyonlarinin komplikasyonlar: hakkindaki literatiir ayrintils
olarak degerlendirildi. Incelenen makalelerde yazarlar farkli
dolgu maddeleri kullandiklari ve ¢esitli enjeksiyon tekniklerini
ve lokasyonlar1 tanimladiklari icin elde edilen bilgiler
heterojendi. Ayrica, benzer komplikasyonlar: tanimlamak
icin heterojen terminoloji kullanilmisti. Bazi ¢aligmalarda
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orneklem biiyiikliigii ve takip siiresinin kisa olmasi uzun siireli
komplikasyonlarin insidansini dogru bir gekilde tanimlamak icin
yeterli degildi. Enjeksiyondan aylar ila yillar sonra gelisen nadir
komplikasyonlar sadece olgu sunumlarinda bildirilmisti.

Periorbital HA dolgu enjeksiyonu ile iligkili komplikasyonlarin
cogu, genellikle konservatif yontemlerle yonetilen, hafif ila orta
dereceli, enjeksiyondan hemen sonra gelisen komplikasyonlardir.
Erken kontur diizensizlikleri, persistan dédem ve mavi renk
degisikligi daha nadir goriilmektedir. Dikkatli hasta secimi,
yiksek hidrofilik materyallerden kaginma ve preperiosteal
diizlemde enjeksiyon yapilmasi 6nemlidir. Tedavide hiyaliironidaz
genellikle etkilidir. Akut enfeksiyon periorbital bolgede nadirdir
ve ge¢ baglangicli atipik enfeksiyonlar genellikle ge¢ baglangicls
nodiiller olarak ortaya c¢ikar. Ksantelazma palpebrarum, geg
baglangicli 6dem, ge¢ kontur diizensizlikleri ve orbita i¢i dolgu
gibi komplikasyonlarin insidans: ve patolojik mekanizmalari
hakkindaki bilgi sinirlidir. Bu komplikasyonlar hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmak icin gelecekte yapilacak takip stiresi
daha uzun caligmalara ihtiya¢ vardir. Dolguya bagli gorme
kaybi, genellikle tehlikeli bolgelerden kaginarak ve enjeksiyon
sirasinda dikkatli olarak ©nlenebilen nadir fakat yikici bir
komplikasyondur. Erken tani ve hizli miidahale iyilesme i¢in en
onemli fakeorlerdir.

Hekimler periokiiler alanin anatomisi, dolgularin reolojik
ozellikleri ve dogru enjeksiyon yontemleri, olasi ciddi
komplikasyonlarin belirtileri, komplikasyonlardan ka¢inma
yontemleri ve uygun tedavi konusunda kapsamli bir sekilde
egitilmelidir.
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Ailesel FLVCR1 Mutasyonlu Iki Kardeste Yeni Fenotip: Norotrofik Keratopati

New Phenotype in Two Siblings with Familial FLVCR1 Mutation: Neurotrophic Keratopathy
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Abstract

Feline leukemia virus subgroup C receptor (FLVCR1) geni, hem, kolin
ve etanolamin taginmasinda rol oynar. Biallelik patojenik FLVCRI
varyantlarinda, makrositer anemi, retina, omurilik ve periferik sinir
sisteminin ¢ocukluk veya yetiskin baglangi¢li nérodejenerasyonuyla
iligkili olabilir. FLVCRI varyantlarinda, optik atrofi ve retinitis
pigmentosa daha once tariflenmis goz bulgularindan olup nérotrofik
keratopati bildirilmemigtir. Bu ¢alismada homozigot olasi yeni gelismis
patojenik varyanti olan iki olgu klinik bulgular: ile incelenmis ve
norotrofik keratopati tariflenmistir. ki yagindaki kiz olguda her
iki korneada santralde bulaniklik, lskom ve kepge kulak mevcuttu,
fundus dogaldi, kornea refleksi alinamadi. Bes yasinda olan kiz olguda
her iki korneada belirgin korneal 16kom, skar mevcuttu, her iki optik
sinir soluk goriiniimlilydii, her iki el parmak uglarinda otoamputasyon
mevcuttu, kornea refleksi alinamadi. Bes yagindaki olguda genetik yeni
nesil dizileme analizinde FLVCR1 geninde GnomAD, ESP6500, ExAC
ve Clinvar veritabanlarinda bildirilmemis homozigot olast patojenik
¢.160dup p.Arg54ProfsTer36 varyant: saptandi. FLVCRI mutasyonunda
kolin taginma defekti oldugundan asetilkolin iiretilemez. Asetilkolin ise
korneada cGMP’yi artirir ve bu nedenle epitel biiylimesini tegvik eder.
Bu norotransmitter korneada salinmazsa, epitel yikimi meydana gelir.
Bu olguda ve kardesinde norotrofik keratopati geligimi yeni tariflenen
varyantin muhtemel yeni fenotipik 6zelligi olabilir.

Anahtar Kelimeler: FLVCRI, nérotrofik keratopati, noropati, optik
atrofi
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The feline leukemia virus subgroup C receptor (FLVCRI) gene plays
a role in heme, choline, and ethanolamine transport. In biallelic
pathogenic FLVCRI variants, macrocytic anemia may be associated with
childhood- or adult-onset neurodegeneration of the retina, spinal cord,
and peripheral nervous system. In patients with FLVCR] variants, optic
atrophy and retinitis pigmentosa are previously described ocular findings,
but neurotrophic keratopathy has not been reported. In this study, we
describe two patients with homozygous novel likely pathogenic variants
in terms of their clinical findings, including neurotrophic keratopathy. On
examination, the 2-year-old sister had bilateral central corneal clouding,
leukoma, absent corneal reflexes, normal fundus findings, and protruding
ears. The S-year-old sister exhibited significant bilateral corneal leukoma
and scarring, optic disc pallor, absent corneal reflexes, and autoamputation-
like defects on the fingertips of both hands. Next-generation sequencing
analysis of the 5-year-old patient revealed a homozygous likely pathogenic
¢.160dup p.Arg54ProfsTer36 variant of the FLVCRI gene that was not
listed in the GnomAD, ESP6500, ExAC, or Clinvar databases. FLVCR1
mutations can disrupt choline transport and therefore acetylcholine
production. Acetylcholine increases cGMP in the cornea, promoting
epithelial growth. A lack of this neurotransmitter in the cornea leads to
epithelial destruction. The development of neurotrophic keratopathy in
this patient and her sibling may be a new phenotypic feature of this novel
variant.

Keywords: FLVCRI, neurotrophic keratopathy, neuropathy, optic
atrophy

Giris

Feline leukemia virus subgroup C receptor (FLVCR) geni,
hem, kolin ve etanolamin taginmasinda rol oynar. Biallelik
patojenik  FLVCRI  varyantlarinda anemi,
retina, omurilik ve periferik sinir sisteminin cocukluk veya
yetigkin baglangicli nérodejenerasyonuyla iligkili NEDMISH
(“norogeligimsel bozuklugu, mikrosefali, konugma bozuklugu
ve hipotoni”) sendromu ve daha hafif bir fenotip olan retinopati-
sensoriyal noropati sendromu ile iligkilendirilmigtir.! Her iki
sendromda da optik atrofi veya retinitis pigmentosa gibi goz
partolojileri bildirilmistir.>* Bu ¢aligmada homozigot olas: yeni
gelismis patojenik varyanti olan iki olgu klinik bulgular: ile
incelenmis ve norotrofik keratopati tariflenmistir.

makrositer

Olgu Sunumlar1

1ki ve 5 yaslarinda iki kiz kardes gzlerde beyazlik sikayetiyle
g6z hastaliklart polikliniZine bagvurdu. Hastanin oykiisiinde
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ebeveynleri arasinda 1. derece kuzen evliligi oldugu 6grenildi.
Prenatal patolojik oykiisii bulunmayan hastalarin global bir
gelisim geriligi nedeniyle takip edildigi, oturma, yiiriime ve
konugsma basamaklarint hig gerceklestiremedikleri 6grenildi.
Belirgin hipotonisi olan olgularin sik enfeksiyon nedeniyle
¢ok sayida hastane yatiginin oldugu 6grenildi. Olgularda agri
duyusunu algilamadiklarindan yaygin cile {iilserleri, dil ve
parmak bolgelerinde skarlar izlendi.

Olgularin fiziksel ve goz muayenesinde ise 2 yaginda olan
kiz olguda her iki korneada santralde lokom ve ek olarak
kepge kulak mevcuttu (Sekil 1), kornea florescein boyamada
epitelyal tutulum yoktu, fundus dogald: (Sekil 2), kornea refleksi
alinamadi. Beg yaginda olan kiz olguda her iki korneada belirgin
korneal lokom, skar mevcuttu (Sekil 3), kornea florescein
boyamada tek tarafli epitelyal tutulum mevcuttu, her iki optik
disk soluk goriiniimdeydi (Sekil 4), her iki el parmak uglarinda
kismi otoamputasyon izlendi (Sekil 5), kornea refleksi alinamadi.
Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de gésterildi.
Bes yagindaki olgu 8 ay sonrasinda vefat etti. Ailede benzer
klinik sikayetlerle 2 kiz ¢cocukta vefat mevcuttu.

Bes yas olguda genetik yeni nesil dizileme analizinde
FLVCRI geninde veri tabanlarinda bildirilmemis homozigot
olast patojenik ¢.160dup p.Arg54ProfsTer36 varyant: saptandi.
Molekiiler analiz igin hastadan 2 mL periferik kan o6rnegi
EDTA tiiplerine toplandi ve -20 °Cde saklandi. Ureticinin
protokollerine gore QIAamp DNA Blood Mini QIAcube
Kiti (Qiagen, Hilden, Almanya) kullanilarak periferik kan

Sekil 1. iki yas kiz olgu, korneal 16kom ve kepge kulak
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lokositlerinden genomik DNA izole edildi. Dort bin dort yiiz

doksan ii¢ genin tiim kodlama ekzonlar1 ve ekzon-intron sinirlart
Klinik Ekzom Coziimii v2 kiti (SOPHiA Genetics, Boston
ABD) kullanilarak ¢ogaltildi. Hazirlanan kiitiiphane Illumina
NextSeq platformunda (Illumina Inc., San Diego, CA, ABD)

Sekil 2. iki yas kiz olgu, normal fundus goriiniimii

Sekil 3. Bes yas kiz olgu, korneada belirgin l6kom ve skar
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dizilendi. Veriler klinik bulgularla Sophia DDM veri analiz
yazilimi kullanilarak analiz edildi (SOPHiA Genetics, Boston

ABD) (Sekil 6).

Tartisma

FLVCRI1 genindeki varyantlarin etkisi ile genis ve

pleiotropik bir fenotipik spektrum ortaya koymaktadir; bunlar

Sekil 4. Beg yas kiz olgu, el parmak uglarinda defeke

Sekil 5. Bes yas kiz olgu, bilateral optik atrofi

erigkin norodejenerasyonundan degisken anemi ve iskelet
malformasyonlar1 olan siddetli geligimsel bozukluklara kadar
uzanir. Nadir bildirilen bu gen defektinin farkli fenotipleri
zamanla taninmaktadir ve fenotipe gore yapilan genetik testler
degisiklik gostermektedir.

FLVCRI gen mutasyonunda taginma defekti olan kolin,
Kennedy yoluyla metil grubu metabolizmasinda, fosfatidilkolin
ve asetilkolin sentezinde 6nemli bir rol oynar. Kolin, normal

Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri
Olgu 1 Olgu 2

Yas (yil) 2 5

Cinsiyet Kiz Kiz

Korneal . . . -

buleul Bilateral 16kom Bilateral 16kom, sol skar

Florescein

boy Yok Sol +

Kornea

refleksi Yok Yok

Fundus Dogal Bilateral optik sinir soluk

Ek bulgu Kepge kulak El parmak ucu otoamputasyon

213.031950 -]

FLVCRI-*NM_014053

et et et et et e et et

B

Il

e bt et bt et

f—

\
\
|
[
\
\

I

|

=t

Sekil 6. Entegre genomik gériintiileyici varyant gorsellestirmesi
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norogelisim icin gereklidir. Maternal kolin eksikliginin fare
embriyolarinda hipokampal gelisimi ve noronal progenitor
hiicre ve retinal progenitdr hiicre ¢ogalmasini ve farklilagmasini
bozdugu  bildirilmigtir.>°
sentezlenemez ve Kennedy yolu aracilifiyla fosfatidiletanolamin

Etanolamin ise insanlarda
sentezinin Onciisiidiir.” Fosfatidiletanolamin ve fosfatidilkolin,
membran biitiinliigii, hiicre boliinmesi ve mitokondriyal
solunum fonksiyonu i¢in gerekli membran fosfolipitleridir. Bu
molekiiller hayati neme sahip olup eksikliginde erken yagta
olimle sonuglanmaktadir.

Keratopati patofizyolojisinde, uzun posterior siliyer
sinirlerden gelen yogun korneal sinir uglarinin etkilenmesi temel
rol oynamaktadir. Caligmalar, bu duyusal néronlarin dogrudan
kornea epitelinin biitiinltigiinti etkiledigini g6stermistir. Noronal
yikimin varliginda, epitel hiicreleri siser, mikrovilluslar: kaybeder
ve anormal bazal lamina tiretir. Bu, mitozu yavaglatabilir veya
durdurabilir ve bu da epitel bozulmasina yol acar.® Korneadaki
noropati degerlendirmesi i¢in Cochet-Bonnet estesiometresi ve in
vivo konfokal mikroskopi yapilarak objektif olarak gosterilebilir
fakat bizim olgularimizda uyum saglanmadig: ve kliniZimizde
olmadif1 igin yapilamamigtir. Benzer olgularda bu testlerin
yapilmasi 6nerilir.

FLVCRI mutasyonunda kolin taginma defekti oldugundan
asetilkolin iiretilemez. Asetilkolin ise korneada cGMP'yi artirir
ve epitel biiylimesini tegvik eder. Bu nérotransmitter korneada
salinmazsa, epitel yikimi meydana gelir. Yikimin artmasiyla
keratopati olusur. Mikrotravma, enfeksiyon, sinir hasart ve
diger bircok neden hiicre mitozunu engelleyerek tekrarlayan
epitel erozyonu ve iilserasyon olaylarina yol acar. Kornea epitel
bariyeri kaybi nedeniyle, epitel erozyon bolgelerinde stromal
ddem olugur.®

Bu olguda GnomAD, ESP6500, ExAC ve Clinvar
veritabanlarinda daha o6nce bildirilmemis homozigot
p-Arg54ProfsTer36 varyanti tespit edilmistir. Olgular retinopati-
sensoriyal noropatiden ise retinitis pigmentosa ve ataxi
olmamastyla ayrilmaktadir. FLVCRI ile iliskili fenotiplerin,
fonksiyon kaybettirici varyantlar sonucunda ortaya c¢ikmasi;
olgumuzda saptanan varyantin bir frame-shift niteliginde olmast
ve klinik bulgularla birlikte degerlendirildiginde, bu varyantin
olasi patojenik ve yeni bir varyant olarak siniflandirilmasini
desteklemektedir. Bu olguda ve kardesinde norotrofik keratopati
gelisimi muhtemel yeni varyantin yeni fenotipik 6zelligi olarak
diisiiniilebilir.

Belirli nedensel patojenik varyantlar: belirlemek i¢in genetik
test, tantyr dogrulamak ve etkilenen ailelere dogru genetik
danigmanlik saglamak i¢in 6nemlidir. Belirli genetik kusuru
belirlemek, risk altindaki akrabalarin 6ngoriicti testine olanak
saglayarak gozetim ve onleyici tedbirlerle ilgili bilingli kararlar
alinmasint saglar.

Etik
Hasta Onayr: Olgularin ebeveyninden yazili onam formu
alinmugtr.
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Edit6re Mektup / Letter to the Editor

Oftalmolojide Siirdiiriilebilirlik: Gz Ilaglari ve Tibbi Cihazlarinin
Dijitallesmesi ve Geri Doniisiim Tesviki Uzerine Bir Oneri

Sustainability in Ophthalmology: A Proposal for the Digitalization and Recycling Promotion of
Ophthalmological Drugs and Medical Devices

@ Betiil Dertsiz Kozan!, ® Havvanur Bayraktar2

1Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Goz Hastaliklart Klinigi, Diyarbakar, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Sayin Editor,

Oftalmoloji pratifinde en sik regete edilen tedavi
yontemlerinden biri topikal g6z damlalaridir. Bu iiriinler
genellikle karton kutu icerisinde, basili bir prospektiis
esliginde hastalara ulagtirilmaktadir. Ancak bu geleneksel
ambalajlama yontemi, hem ¢evresel siirdiiriilebilirlik agisindan
onemli miktarda kagic tiiketimine neden olmakta hem de
prospektiislerin hizla giincelligini yitirmesi nedeniyle bilgiye
erisimde kisitliliklar yaratmakteadir. Saglik hizmetlerinde
stirduiriilebilirlik, son yillarda giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin raporlarinda ve
uluslararasi saglik kuruluglarinin stratejik planlarinda, saglik
endiistrisinde gereksiz ambalaj kullaniminin azaltilmasi 6nemli
bir hedef olarak gisterilmektedir.' Tip alaninda yapilan ¢aligmalar
da saglik hizmetlerinin karbon ayak izinin kiigiiltiilmesi i¢in ilag
endiistrisinin kritik rol oynadigini vurgulamaktadir.? Oftalmoloji
ozelinde, goz damlas: kullaniminin yayginlig: diistiniildiigiinde,
bu alanda yapilacak kiiciik degisikliklerin bile gevresel etkiyi
anlaml: 6lgiide azaltabilecegi acikeir. Bu baglamda, gz damlast
siselerinin digindaki karton kutunun kaldirilmasi ve sisenin
lizerine entegre edilecek karekod sistemi ile prospektiisiin dijital
ortamda sunulmas: pratik ve uygulanabilir bir ¢oziim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Oftalmoloji, siirdiiriilebilirlilik, geri dontisiim,
dijitallesme

Keywords: Ophthalmology, sustainability, recycling, digitalization
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Boyle bir yaklagim ile:

1. Kagit tiiketimi azaltilarak cevresel yiik hafifletilecek,

2. Prospektiislerin igerikleri dijital ortamda giincellenebilir
hale gelecek,

3. Tlag tireticileri acisindan lojistik ve basim maliyetleri
azalacak,

4. Hastalar, karekod araciligiyla akilli telefon veya
bilgisayardan en giincel bilgilere erigebileceklerdir.

Ayrica, dijital prospektiislerin erigilebilir formatlarda
(ornegin; sesli icerik veya biilyiik puntolu yazi) sunulmasi
ozellikle yagli veya gorme engelli hastalar igin 6nemli kolaylik
saglayacaktir. Bu sayede hem ¢evresel siirdiiriilebilirlik
hem de hasta deneyimi ve tedaviye uyum olumlu yonde
etkilenecektir.’ Elbette boyle bir doniisiim icin ila¢ endiistrisi
ve diizenleyici otoritelerin is birligi gereklidir. Yasal mevzuatin
basilt prospektiisiin zorunlulugunu siirdiirmesi, bu uygulamanin
hayata ge¢irilmesinde engel teskil edebilir. Ancak, dijitallesmenin
saglik hizmetlerinde giderek daha fazla yer buldugu giiniimiizde
bu tiir yenilik¢i uygulamalarin tartigmaya ac¢ilmasi dnemlidir.
Benzer dijital ¢oziimler Avrupa’da ve bazi iilkelerde receteleme
siire¢lerinde giderek yayginlasmaktadir.*> Ayrica, oftalmoloji
pratiginde yalnizca goz damlalari degil, cerrahi implantlar
ve tek kullanimlik malzemeler gibi ¢ok cesitli iiriinlerde de
stirdiiriilebilirlik tartigmalart giindemdedir. Ozellikle elektronik
kullanim kilavuzlarinin (e-IFU) cerrahi cihazlarda uygulanmast,
hem kagit israfinin azaltilmast hem de cerrahlarin en giincel
bilgilere erisiminin saglanmasi agisindan onemlidir. Schehlein
ve ark.’ caligmasinda, goz cerrahisinde e-IFU kullaniminin
ambalaj atigini azaltma potansiyeli vurgulanmistir. Benzer
sekilde Stern ve ark.” da oftalmoloji alaninda cevresel atiklarin
azaltilmasina yonelik dijital ¢oziimleri destekleyen bulgular
bildirmistir. Avrupa Birligi'nde e-IFU uygulamalarinin yasal
diizenlemelerle destekleniyor olmasi, bu yaklagimin kiiresel
olcekte uygulanabilirligini giiclendirmektedir.® Oftalmoloji
alaninda da bu yaklagimin benimsenmesi, hem ¢evresel hem de
klinik fayda saglayacakeir.

Hastalarin biten goz damlast siselerini eczanelere getirerek
geri dontigime kazandirmalari da tegvik edilebilir. Bu
stiregte hastalara ilag katki payi (%10) muafiyeti saglanmast,
geri dontigiim oranlarini artiracak ve hastalari akeif olarak
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stirdiiriilebilir uygulamalara dahil edecektir. Tiirkiye’de 1 Ocak
2025 itibaryla yiiriirliige giren Depozito Iade Sistemi (DIS),
icecek ambalajlarinda tiiketiciyi geri dontigiime tegvik eden benzer
bir uygulamadir.” Géz damlast siseleri i¢in 6nerilen bu program,
mevcut DIS uygulamasiyla uyumlu ve destekleyici bir yaklagim
olacaktir. Toplanan gigeler uygun geri doniigiim yontemleriyle
degerlendirilerek saglik sektoriinde siirdiiriilebilirlige somut
katk: saglayabilir.

Sonug olarak, gtz damlasi ambalajlarinin karton kutudan
arindirilarak dijital prospektiis ile sunulmas: ve hastalarin geri
doniisiim igin tegvik edilmesi, gevresel siirdiiriilebilirlik ve hasta
odakli bakim agisindan degerli bir katki saglayacakeir. [lag
endiistrisi ve diizenleyici otoritelerin bu 6neriyi degerlendirmesi
faydali olacaktir.

Etk
Hasta Onayr: Bu calisma hastalarla ilgili olmayip onam
gerektirmemektedir.
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Edit6re Mektup / Letter to the Editor

Lazer Isaretleyici Maruz Kalimina Sekonder Gelisen Bilateral Koroidal
Neovaskiilarizasyonda Anti-VEGF Tedavisi: Olgu Sunumu

Anti-VEGF Treatment for Bilateral Choroidal Neovascularization Secondary to Laser Pointer Injury
in a Child: Case Report

@ Sena Esra Giinay, ® Sezin Akga Bayar, ® Giilsah Gokgoz, ® Giirsel Yilmaz

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, G5z Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Sayin Editor,

T1p, endiistri ve eglence alanlarinda yaygin olarak kullanilan
lazer isaretciler, fokal iyonlagtirict olmayan radyasyon yayan
diisiik enerjili 11k kaynaklaridir.'” Son yillarda, 6zellikle cocuklar
arasinda lazer isaret¢inin neden oldugu retina yaralanmalari
artmigtir.’

Bu yazida, 3R sinift bir el lazerine kaza ile maruz kaldiktan
sonra saf goziinde hizli progresyon gosteren tip 2 koroid
neovaskiilarizasyonu (KNV) ve sol goziinde KNV siiphesi olan
7 yasinda bilateral lazer makiilopatili bir olgu sunulmaktadur.
Bu olgu, lazer isaret¢i kaynakli makiilopatiyi takiben koroidal
vaskiilarizasyon  geligebileceginin akilda bulundurulmasi
gerektigini gostermektedir.

Yedi yasinda saglikli bir erkek cocuk, bir giin énce lazer
isaretci ile oynadiktan sonra her iki goziinde bulanik gorme
sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Muayenede, en iyi diizeltilmig
gorme keskinligi (EIDGK) sag gozde 20/40, sol gozde ise
30 cm’den parmak sayma diizeyindeydi. Her iki géziin 6n
segment muayenesi normaldi. Fundus muayenesinde sag gézde
iki adet jukstafoveal sari-gri nokta ve sol gozde yiizeyden kabarik
hemorajik foveal lezyon saptandi (Sekil 1a, b). Spektral alan optik
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koherens tomografide (SD-OKT) sag gozde patolojik bulgu
saptanmazken, sol gozde fovea altinda bir hiperreflektif lezyon
ve bir intraretinal kist goriildii (Sekil 1c, d). OKT anjiyografide
(OKTA), sag gozden elde edilen tiim goriintiiler normalken, sol
gozde kanamanin blokaj etkisine bagli siyah bir golge izlendi
(Sekil le, f). Fundus floresein anjiyografide (FFA) sag gozdeki iki
jukstafoveal noktada hiperfloresan boyanma goriiliitken sol goz
normaldi (Sekil 1g, h).

Genel anestezi altinda her iki goze erken donemde sub-
Tenon triamsinolon asetonid (40 mg/mL; Kenacort-A 40°,
Bristol-Myers Squibb, Anagni, Italya) enjeksiyonu yapildi.
Hastaya ayrica topikal ve oral non-steroidal anti-inflamatuvar
(NSAIT) tedavi recete edildi. Bes giin sonra EIDGK, sag gozde
20/25’e ve sol gozde 20/125’e yiikseldi. Altinct giinde yapilan
SD-OKT’de, sag gozde yeni bir foveal elipsoid zon defekti, sol
gozde ise hiperreflektif lezyonda gerileme ve merkezi makiila
kalinliginda azalma saptandi.

iki haftalik takipte, sag gozde EIDGK 20/50ye diiserken,
sol gozde degismedi. Fundus muayenesinde sag gozde iki
jukstafoveal sar1 noktanin yani sira foveal alanda yeni bir
kabarik lezyon ve sol gézde KNV siiphesi uyandiran persistan,
kabarik hemorajik bir foveal lezyon saptandi. SD-OKT’de sag
gozde intraretinal ve subretinal sivi ile sol gozde ise persistan
hiperreflektif lezyon goriildii (Sekil 2a, b). OKTA’da dig retina
katmaninda sag gozde KNV, sol gozde ise belirgin bir siyah
golge izlendi (Sekil 2¢, d). FFA'da, sag gozde tip 2 KNV’ye isaret
eden dantelsi ag yapisinda erken hiperfloresans saptanirken, sol
gozde sizint1 gozlenmedi (Sekil 2e, f).

Her iki goze ardistk 3 ay boyunca ayda bir kez 1 mg
aflibercept (Eylea®, Bayer AG, Berlin, Almanya) intravitreal
enjeksiyonu genel anestezi altinda yapildi. Bir ay icinde, sag
gozdeki KN'V'de gerileme gozlendi ve her iki gozde EIDGK
20/25’e kadar yiikseldi. Sonraki SD-OKT takibinde, sag gézde
jukstafoveal skar dokusu goriildii ancak eksiida yoktu, sol gézde
ise KNV oldugundan siiphelenilen hiperreflektif lezyonun
neredeyse tamamen geriledigi goriildii (Sekil 3a, b). OKTA’da,
sag goziin dig retina katmanlarinda KNV yogun bir yapidan
gevsek bir yapiya degisti, sol goziin tiim katmanlarinin ise
normal oldugu gézlendi. Fundus muayenesinde, aylik intravitreal
enjeksiyonlardan sonra her iki gozdeki kabarik fovea lezyonunun

geriledigi saptand1 (Sekil 3c, d).
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Sekil 1. Dilate fundus muayenesinde sag gozde iki adet jukstafoveal sari-gri
nokta (a) ve sol gozde yiizeyden kabarik hemorajik foveal lezyon izlendi (b). SD-
OKT ile sag gozde (c) patolojik bulgu izlenmezken, sol gizde (d) fovea altinda bir
hiperreflektif lezyon, dis retina hasari, elipsoid zon kayb: ve bir intraretinal kist
goriilmiigtiir. OKTA'da, sag goziin tiim katmanlar1 normal goriiniimdeyken (e), sol
gozde dig retina ve koryokapillaris katmanlar: tizerindeki kanamanin blokaj etkisine
bagli siyah bir gélge (f) izlenmistir. FFA'da sag gozdeki iki jukstafoveal noktada
hiperfloresan boyanma izlenirken (g) sol gz normaldi (h)

SD-OKT: Spektral alan optik koherens tomografi, OKTA: OKT anjiyografi, FFA:
Fundus floresein anjiyografi

Lazer cihazlari, gii¢ ¢ikislarina gore siniflandirilir ve sinif 11T
ile IV lazerler (>1 mW) retina icin 6nemli riskler olusturur.
Son yillarda, genellikle oyuncak olarak pazarlanan ve yanlig
stniflandirilmig cihazlar nedeniyle lazer isaret¢i kaynakli retina
yaralanmalari artmustir.” Ozellikle cocuklar ve diger hassas
gruplar, geri doniisiimsiiz okiiler hasar agisindan yiiksek risk
altindadir.® Bu olgu, 3R sinifi isaretcilerin bilateral retina hasar
olusturma potansiyeli oldugunu ve multimodal goriintiilemenin

6

onemini gostermektedir. Moussa ve ark.’nin® c¢aligmasinda

oldugu gibi swept-source OKT c¢aligmalari, lazer isaretci
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Sekil 2. SD-OKT'de sag gbzde intraretinal ve subretinal swvi (a), sol gézde ise
persistan hiperreflektif lezyon saptand: (b). OKTA’de dig retina katmaninda sag
gozde koyu bir halka ile ¢evrili KNV (c) ve sol gozde belirgin bir siyah gélge (d)
izlendi. FFA'da, sag gozde tip 2 KNV’ye isaret eden dantelsi ag yapisinda erken
hiperfloresans izlenirken (e), sol gz normaldi (f)

SD-OKT: Spektral alan optik koherens tomografi, OKTA: OKT anjiyografi, KN'V:
Koroidal neovaskiilarizasyon, FFA: Fundus floresein anjiyografi
makiilopatisinin klinik spektrumuna dair bilgimizi daha da
genigletmigtir.

Giiniimiizde, lazer kaynakli retina yaralanmalarinin tedavisine
iligkin bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bazi ¢aligmalar
sistemik steroid tedavisi ile OKT bulgularinda ve EIDGK'de
iyilesme oldugunu bildirirken, deneysel galismalar NSAIT'lerin
argon lazer yaralanmasi sonrasi fotoreseptor sagkalimini
artirabilecegini 6ne siirmektedir.”® Ancak, randomize caligmalar
her iki tedavinin de net bir faydas: oldugunu gosterememistir.
Erken sub-Tenon steroid enjeksiyonunun, sistemik etkileri
en aza indirirken gormede hizli iyilesme saglamanin bir yolu
oldugu bildirilmistir.” Hastamizda bu yaklagim, topikal ve oral
NSAIl'ler ile birlestirildiginde gegici yapisal ve fonksiyonel
iyilesme saglamistir. Bununla birlikte, iki hafta i¢inde sag gozde
KNV gelismig ve sol gozdeki retinal hasarin tamamen gerilemesi
yalnizca steroidlerle saglanamamistir.

Anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (anti-VEGF)
tedavisi, lazer isaretcilerle yaralanmaya sekonder gelisen KNV
tedavisinde en etkili stratejidir.” Olgu sunumlarinda, geng
hastalarda bazen tek bir enjeksiyon sonrasinda bile KN'V’de tam



Giinay ve ark. Lazer Isaretleyiciye Bagli Geligen Makiilopati

Sekil 3. SD-OKT de, sag gize yapilan iig anti-VEGF enjeksiyonu sonrast eksiidastz
jukstafoveal skar dokusu (a) ve sol goze yapilan iki anti-VEGF enjeksiyonu sonrast
dis retinada iyilesme ve hiperreflektif lezyonun neredeyse tamamen geriledigi (b)
goriildii. Dilate fundus muayenesinde her iki gozdeki (¢, d) kabarik foveal lezyonun
geriledigi saptand:

SD-OKT: Spektral alan optik koherens tomografi, VEGF: Vaskiiler endotelyal
biiyiime faktérti

rezoliisyon saglandifi veya gormede belirgin iyilesme oldugu
gosterilmistir.'® Bu bulgularla uyumlu olarak hastamizin sag
goziine {i¢ ay boyunca intravitreal enjeksiyon yapilmis, bunun
sonucunda KNV’de tam inaktivasyon ve hizli fonksiyonel
iyilesme saglanmig ve takipte niiks gelismemistir. Kanamanin
goriintiilemeyi engelledii ancak KNV’den siiphelenilen sol
gozde, genel anestezi altinda uygulanan anti-VEGF tedavisi de
olumlu sonuglar vermistir.

Ozetle, steroidler ve NSAIT ler erken donemde yapisal iyilesme
saglayabilse de, KNV’yi 6nlemede yetersiz goriinmektedirler.
Anti-VEGEF tedavisi, lazer isareti ile gergeklesen yaralanmalarin
neovaskiiler komplikasyonlarinin yonetiminde temel tas:
olmaya devam etmektedir. Ozellikle cocuklar arasinda bu
tiir yaralanmalarin artan insidansi g6z oniine alindiginda, el
tipi lazerlerin daha siki bir gekilde diizenlenmesine ve halkin
egitilmesine acilen ihtiya¢ vardir. Erken tani ve zamaninda anti-
VEGF tedavisi, uzun dénem gormeyi korumak icin en iyi sanst
sunmaktadir.

Euk
Hasta Onayr: Olgunun ebeveyninden yazili onam formu
alinmugtir.
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Editére Mektup Konu: “Orta ve Siddetli Kuru G6z Hastalarinda %20 Otolog
Trombositten Zengin Plazma ile Konvansiyonel Tedavinin Karsilastirilmas1”

Letter to the Editor Re: “Comparison of 20% Autologous Platelet-Rich Plasma Versus Conventional
Treatment in Moderate to Severe Dry Eye Patients”

©® Rachana Mehtal, ® Prajnasini Satapathy2, ® Ranjana Sah3

IManav Rachna Uluslararast Arastirma ve Calismalar Enstitiisii, Faridabad, Hindistan
2Kiiresel Saglik Aragtirmalari Merkezi, Saveetha Tip ve Teknik Bilimler Enstitiisii, Saveetha Universitesi, Chennai, Hindistan
3Dr. D. Y. Paril Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi ve Aragtirma Merkezi, Dr. D. Y. Patil Vidyapeeth (Universite Statiisiindeki Kurum), Pune, Hindistan

Sayin Editor,

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

Anahtar Kelimeler: Otolog trombositten zengin plazma, kuru géz
hastalig1, okiiler yiizey sagligi, klinik olarak anlamli en kiiciik fark,
istatistiksel modelleme, rejeneratif tedaviler

Keywords: Autologous platelet-rich plasma, dry eye disease, ocular
surface health, minimal clinically important difference, statistical
modeling, regenerative therapies
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Benzer sekilde, gozyast kirilma zamani, Schirmer testi
ve kornea floresein boyanmasi gibi sekonder ol¢iitlerin
gruplar arasinda kargilagtirilmasindan elde edilen p degerleri
yazida sik¢a belirtilse de, bu degerler cevresel kogullardan
etkilenebilen, zamana ve gozlemciye bagli degiskenlerdir.?
Ancak, ayni gozlerden tekrarli 6lclimler yapilmig olmasina
ragmen, denek i¢i korelasyon i¢in varyans analizi veya diizeltme
yapilmamis gibi goriinmektedir. Bilateral okiiler hastalik
calismalarinda, eslestirilmis goz verisi istatistik modelleri, bu
calismada kullanilan bagimsiz 6rneklem t-testlerine gore hasta
i¢i korelasyonu daha iyi hesaba katmaktadir. Uygun olmayan
modellerin kullanilmasi, 6zellikle drneklem kiiciik oldugunda,
tip I hata riskini artirir.

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

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

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

Bu endigelere ragmen, bu ¢alisma okiiler yiizey hastaliklarinda

trombosit  konsantrasyonunu 6l¢memislerdir.

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

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

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

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

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

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

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

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

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