











Oktiler Yiizey Hastaliklarinda Otolog Serum Tedavisinin Etkinlik ve Gdvenilirligi

isaret testi ile degerlendirildi. PFP’ye bagli
keratopati olgularinda otolog serum ve suni
gbzyasiiletedaviedilengruplararasindaklinik
Olgimlerdeki degisim agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkin olup olmadigi Mann
Whitney U testi ile degerlendirildi. p<0.05
icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

SONUGCLAR

Calismaya dahil edilen 29 kuru g6z hastasinin
18’i (% 62.07) kadin, 11’i (% 37.93) erkek

idi. Hastalarin yas ortalamasi 49.23 + 9.24
(32-74) yil olarak bulundu. PFP’ye bagh
keratit olgularinin 12’si (% 60) kadin, 8’i (%
40) erkek ; yas ortalamasi 37.02 + 6.09 (32-
74) idi.

Kuru g6z tanili 29 olgunun 17’sinde romatoid
artrit, 2’sinde sjogren sendromu, 10’unda
tiroid orbitopati tanisi mevcuttu. Kuru g6z
olgularinin ortalama takip slresi 22.8 = 1.2
(21-25) ay idi.

Hastalarin tedavi dncesi ortalama dizeltilmis
gérme keskinligi 0.96 + 1.15 idi. Tedavinin

Izotonik | Sodyum Sodyum Sodyum
sodyum karboksimetilselliiloz | karboksimetilselliiloz | karboksimetilselliiloz
klortir (19.ay) (22.ay) (25.ay)
(16.ay)
Anestezili 529+ 543 + 0.93 567+ 1.2 6.25+ 1.75
schirmer 1.2 (p=0.06) (p=0.04) (p=0.05)
(mm/5 dk)
Anestezisiz | 8.75 * 7.96 +1.09 9.22 + 0.65 8.65 +0.86
schirmer 4 =0.07 =0. =0.
(/5 k) 0.43 (p=0.07) (p= 0.06) (p= 0.06)
Fluorosein | 2.06 2.01+0.74 1.75+£0.70 1.41 £ 0.50
boyanma 1.07 (p=0.07) (p=0.04) (p=0.04)
skoru
Rose 0.78 + 1.00 0.5+0.5 0.5+0.5
bengal 0.42 (p=0.06) (p=0.04) (p=0.03)
boyanma
skoru
Gézyasi 6.57 7.26 £ 0.64 8.27+0.72 10.5+£1.40
kirilma 0.50 (p=0.07) (p=0.05) (p=0.02)
zamani(sn)
Gézyasi 0.1 0.15+£0.05 0.15+£0.05 0.15+£0.05
menisktis (p=0.09) (p=0.06) (p=0.06)
ylksekligi
(mm)
Tablo 1. Farkl teknikle hazirlanan otolog serum ile tedavi edilen kuru géz
hastalarinin klinik bulgularinin karsilastiriimasi

1. ayindan itibaren kontrol muayenelerinde
gorme keskinligi diizeyinde anlamli degisiklik
izlenmedi (p>0.05).

Kuru g6z hastalarinda tedavi 6ncesi ortalama
OYHI skoru otolog serum tedavisinin 1.
ayindan itibaren zamana paralel olarak
anlamli sekilde azaldi ( sekil 1).

Kuru g6z tanih olgularda otolog serum
tedavisinin 1. ayindan itibaren anestezili,
anestezisiz schirmer testlerinde ve gdzyasi

kinlma zamaninda anlamh artis (p=0.001),
fluorosein ve rose bengal ile boyanma
skorlarinda (p=0.001) anlamli azalma izlendi.
Tedavinin 19. ayina kadar gbzyasi meniskus
diuzeylerinde degisiklik olmadi (p=1), ancak
19. ay ve takip eden kontrol muayenelerinde
gbzyasli meniskls dlzeylerinde tedavi
Oncesi degerlere gore anlamli artis izlendi
(p=0.001).
Kuru g6z 19.

hastalarinda tedavinin
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ayindan itibaren serum hazirlama protokoll
degigtirildi, ven6z kandan ayristirilan serum
izotonik sodyum klorlr yerine sodyum
karboksimetilselliloz ile dilue edilerek ayni

kosullarda saklandi. Farkli teknikle hazirlanan
serumla yapilan tedavinin schirmer testi,
gbzyasi kirilma zamani, gdzyasi meniskls
yUksekligi dizeyinde azalmaya, boyanma
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(SGY:suni gdzyasi, OS:otolog serum)

Sekil 2. Periferik fasial paraliziye bagh keratit olgularinda otolog serum ve suni
gbzyasi tedavisi ile rose bengal (RB) boyanma skoru degisimi
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(SGY:suni gézyasi, OS:otolog serum)

Sekil 3. Periferik fasial paraliziye bagh keratit olgularinda otolog serum ve suni
g6zyasi tedavisi ile fluorosein boyanma (FB) skoru degisimi

—e—SGY

—a— OS

skorlarinda artisa yol a¢madigr saptandi
(tablo 1).

Periferik
tanisiyla

keratit
alinan

fasial paraliziye
calisma

bagh
kapsamina

hastalarin  timuinde  punktat epitelyal
keratopati mevcuttu. Otolog serum ile tedavi
edilen grupta tedavi éncesi ortalama gérme
keskinligi 0.85+0.21 iken, suni gobzyasi

(SGY:suni gdzyasi, OS:otolog serum)

Sekil 4. Periferik fasial paraliziye bagli keratit olgularinda otolog serum ve suni
g6zyasi tedavisi ile gdzyas! kirllma zamani (break up time=BUT) degisimi
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ve karbomer jel ile tedavi edilen grupta
0.91+0.13 idi. Kontrol muayenelerinde tedavi
slUresince gorme Kkeskinligi duzeylerinde
her iki grupta da istatistiksel olarak anlaml
degisiklik izlenmedi (p>0.05).

Otolog serum ve suni gdzyas! ile tedavi
edilen iki grupta da tedavinin 3. haftasindan
itibaren fluoresein ve rose bengal ile olan
boyanma skorlarinda anlamli  azalma
saptandi. 3. haftadan 12. haftaya kadar
olan tim kontrollerde iki tedavi grubu
karsilastirildiginda otolog serumla tedavi
edilen gbzlerde ortalama keratoepitelyopati
skorlarinin suni gbézyas! ile tedavi edilen
gozlere goére daha disik oldugu gorialdi.
12. Haftada rose bengal boyanma skorlari
arasinda anlamli fark bulunmusken fluorosein
boyanma skorlarinda iki grup arasinda
anlamli fark izlenmedi. (sekil 2 ve 3).

Otolog serum ve suni gdzyas! ile tedavi
edilen iki grupta da tedavinin 3. haftasindan
itibaren gbézyas! kirilma surelerinde anlaml
artis saptandi. 3. haftadan 12. haftaya kadar
olan tim kontrollerde iki tedavi grubunda
gozyas! kirilma sdreleri  karsilastirildiginda
otolog serumla tedavi edilen gdzlerde suni
gbzyasi ile tedavi edilen gbzlere gére daha
yUksek oldugu gorildi ( sekil 4).

Otolog serum ile tedavi edilen herhangi bir
hastada keratit ya da konjonktivit gibi bir
enfeksiyon ya da yan etki gézlenmedi.

TARTISMA

Gozyagsl ve serum igerigindeki benzerlikten
yola cikarak ilk kez Fox ve ark. kuru
g6z hastaliginda topikal serum tedavisi
uygulamiglar ve tedavi sonunda
semptom ve bulgularda anlamli iyilesme
bildirmislerdir™. Goto ve ark. superior limbik
keratokonjonktivitli olgularda otolog serum
kullanmig ve 11 hastanin 9’unda tedaviye
olumlu yanit almislardir’®. Alvarado ve ark.
persistan epitel defekti olan 16 gézde otolog
serum kullanmis, 7 gézde 2 haftada, 3’Gnde
1 aydaiyilesme saptanmistir, kalan 6 hastada
ise 1 ayda tedaviye yanit alinamamigtir'®,

Otolog serumun koruyucu madde
icermemesi, sterilite sartlarina  dikkat
edilmeden hazirlanan serumlarin kullaniimasi
kontaminasyon ve okuller enfeksiyon
gelisimi igin risk faktdrleridir. Lagnado ve
ark. yaptiklari calismada otolog serum ile
tedavi edilen 14 kuru g6z hastasinda tedavi
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slUresince kornea, konjonktiva ve kullanilan
damlahklardan toplam 134 kiltir &6rnegi
almislar, 9 6rnekte stafilokokus epidermidis,
1 6rnekte stafilokokus aerus ve 1 drnekte
mikrokok  Uremesi saptamiglar ancak
herhangi bir olguda Klinik olarak enfeksiyon
go6zlenmemigtir'’,

Onerilen ve calismamizda uygulanan serum
hazirlama protokolleri kontaminasyon riskini
minimal dlzeye indirmektedir, ancak bu
tekniklerin 6zel sartlar gerektirmesi ve zaman
alici olmasi hasta uyumunu azaltmaktadir.
Sodyum  karboksimetilsellilozun  okdller
ylzey Uzerinde nemlendirici ve viskozite
arttirici etkisi bilinmektedir. Topikal oftalmik
uygulamada korneaya penetre olmamakta,
sadece okuler yuzeyde dogal gdzyasinin
etkisini gosterip yuzeyi terketmektedir.
Sodyum karboksimetilselllloz iceren
suni gbzyasl preparatinin  birlesiminde
antimikrobiyal &6zellikli koruyucu madde
olarak purite bulunmaktadir. Otolog serumun
sodyum karboksimetilsellilloz ile dilusyonu
ve purite gibi gelismis bir koruyucu madde
ile saklanmasi hasta ve hekime Kkolaylk
saglamakta, hazirhk sdresi kisaldigr icin
daha fazla hastaya uygulanabilmekte ve tek
bir damla sisesi kullanildigi icin hastanin
tedaviye uyumu artmaktadir.

Periferik fasial paralizi olgularinda Ust
g6z kapagl tutulumuna bagh olarak go6z
aclk kalmaktadir. Genikulat ganglion ve
proksimalindeki lezyonlarda ayni tarafta
gbdzyasl sekresyonu da azalmaktadir (20).
Gozyasinin buharlasmasi, lst géz kapaginin
korneal yuzeyi temizleyici etkisinin kaybi ve
gbzyasinin azalmasi sonucunda epitelyal
keratopati, korneal stromal incelme hatta
korneal perforasyon gibi ciddi klinik tablolar
karsimiza ¢cikmaktadir. Yapilan ¢calismalarda
periferik fasial paraliziye bagh keratit
olgularinda otolog serum ile tedavi edilen
gdzlerde keratoepitelyopati skorlarinda hizh
iyilesme gozlenmistir.

Yakin zamandaki calismalarda otolog
serum vyerine umblikal kord kanindan
hazirlanan serumun okuler ylzey hastaliklari
tedavisindeki yeri arastinimaktadir.
Hazirlanigi otolog serumunkine benzer,
dogumdan sonra umblikal venden 250
cc kan alinarak pihtilasma igin 2 saat
bekletildikten sonra santrifij edilir. Umblikal
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korddan ayrilan serumda EGF, TGF B, NGF
ve P maddesi otolog seruma goére daha
ylksek konsantrasyondadir, otolog seruma
benzer sekilde bakterisid ve bakteriostatik
etkisi mevcuttur. Kuru g6z hastalarinda
otolog serum ve umblikal kord serum
ile tedavi edilen hastalarda semptom ve
keratoepitelyopati skorlari ile schirmer
test sonuclan kargilastirilmig, umblikal
kord serum tedavisinin daha etkin oldugu
bildirilmigtir!.

Umblikal kord serum damlalarinin bir diger
avantajl kord kanindan daha fazla hacimde
serum ayristirilabilmekte, dolayisiyla
fazla sayida damla hazirlanabilmektedir.
Ulkemiz sartlarinda umblikal kord serum
uygulamasina bagli enfeksiyon kontrolinin
zor olmasi otolog serumun daha pratik
oldugunu disindirmektedir.

Sonug olarak bu c¢alismamiz ile otolog
serumun sodyum karboksimetilselllloz ile
dilusyonu ve purite ile saklanmasina dayanan
hazirlama tekniginin etkili ve givenilir oldugu,
kuru goz ve periferik fasial paraliziye bagli
keratit olgularinda otolog serum tedavisinin
suni gbzyas! damlalarina gére daha basaril
bir tedavi se¢ceneg@i oldugu anlasiimistir.
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