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İşaret testi ile değerlendirildi. PFP’ye bağlı 
keratopati olgularında otolog serum ve suni 
gözyaşı ile tedavi edilen gruplar arasında klinik 
ölçümlerdeki değişim açısından istatistiksel 
olarak anlamlı farkın olup olmadığı Mann 
Whitney U testi ile değerlendirildi. p<0.05 
için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.

SONUÇLAR
Çalışmaya dahil edilen 29 kuru göz hastasının 
18’i (% 62.07) kadın, 11’i (% 37.93) erkek 

idi. Hastaların yaş ortalaması 49.23 ± 9.24 
(32-74) yıl olarak bulundu. PFP’ye bağlı 
keratit olgularının 12’si (% 60) kadın, 8’i (% 
40) erkek ; yaş ortalaması 37.02 ± 6.09 (32-
74) idi.

Kuru göz tanılı 29 olgunun 17’sinde romatoid 
artrit, 2’sinde sjögren sendromu, 10’unda 
tiroid orbitopati tanısı mevcuttu. Kuru göz 
olgularının ortalama takip süresi 22.8 ± 1.2 
(21-25) ay idi.

Hastaların tedavi öncesi ortalama düzeltilmiş 
görme keskinliği  0.96 ± 1.15 idi. Tedavinin 

1. ayından itibaren kontrol muayenelerinde 
görme keskinliği düzeyinde anlamlı değişiklik 
izlenmedi (p>0.05).

Kuru göz hastalarında tedavi öncesi ortalama 
OYHİ skoru otolog serum tedavisinin 1. 
ayından itibaren zamana paralel olarak 
anlamlı şekilde azaldı ( şekil 1).

Kuru göz tanılı olgularda otolog serum 
tedavisinin 1. ayından itibaren anestezili, 
anestezisiz schirmer testlerinde ve gözyaşı 

kırılma zamanında anlamlı artış (p=0.001), 
fluorosein ve rose bengal ile boyanma 
skorlarında (p=0.001) anlamlı azalma izlendi. 
Tedavinin 19. ayına kadar gözyaşı menisküs 
düzeylerinde değişiklik olmadı (p=1), ancak 
19. ay ve takip eden kontrol muayenelerinde  
gözyaşı menisküs düzeylerinde tedavi 
öncesi değerlere göre anlamlı artış izlendi 
(p=0.001).

Kuru göz hastalarında tedavinin 19. 
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ayından itibaren serum hazırlama protokolü 
değiştirildi, venöz kandan ayrıştırılan serum 
izotonik sodyum klorür yerine sodyum 
karboksimetilsellüloz ile dilue edilerek aynı 

koşullarda saklandı. Farklı teknikle hazırlanan 
serumla yapılan tedavinin schirmer testi, 
gözyaşı kırılma zamanı, gözyaşı menisküs 
yüksekliği düzeyinde azalmaya, boyanma 

skorlarında artışa yol açmadığı saptandı 
(tablo 1).

Periferik fasial paraliziye bağlı keratit 
tanısıyla çalışma kapsamına alınan 

hastaların tümünde punktat epitelyal 
keratopati mevcuttu. Otolog serum ile tedavi 
edilen grupta tedavi öncesi ortalama görme 
keskinliği 0.85±0.21 iken, suni gözyaşı 
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ve karbomer jel ile tedavi edilen grupta 
0.91±0.13 idi. Kontrol muayenelerinde tedavi 
süresince görme keskinliği düzeylerinde 
her iki grupta da istatistiksel olarak anlamlı 
değişiklik izlenmedi (p>0.05).

Otolog serum ve suni gözyaşı ile tedavi 
edilen iki grupta da  tedavinin 3. haftasından 
itibaren fluoresein ve rose bengal ile olan 
boyanma skorlarında anlamlı azalma 
saptandı. 3. haftadan 12. haftaya kadar 
olan tüm kontrollerde iki tedavi grubu 
karşılaştırıldığında otolog serumla tedavi 
edilen gözlerde ortalama keratoepitelyopati 
skorlarının suni gözyaşı ile tedavi edilen 
gözlere göre daha düşük olduğu görüldü. 
12. Haftada rose bengal boyanma skorları 
arasında anlamlı fark bulunmuşken fluorosein 
boyanma skorlarında iki grup arasında 
anlamlı fark izlenmedi. (şekil 2 ve 3).

Otolog serum ve suni gözyaşı ile tedavi 
edilen iki grupta da  tedavinin 3. haftasından 
itibaren gözyaşı kırılma sürelerinde  anlamlı 
artış saptandı. 3. haftadan 12. haftaya kadar 
olan tüm kontrollerde iki tedavi grubunda  
gözyaşı kırılma süreleri  karşılaştırıldığında 
otolog serumla tedavi edilen gözlerde suni 
gözyaşı ile tedavi edilen gözlere göre daha 
yüksek olduğu görüldü ( şekil 4). 

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

TARTIŞMA
Gözyaşı ve serum içeriğindeki benzerlikten 
yola çıkarak ilk kez Fox ve ark. kuru 
göz hastalığında topikal serum tedavisi 
uygulamışlar ve tedavi sonunda 
semptom ve bulgularda anlamlı iyileşme 
bildirmişlerdir10. Goto ve ark. superior limbik 
keratokonjonktivitli olgularda otolog serum 
kullanmış ve 11 hastanın 9’unda tedaviye 
olumlu yanıt almışlardır15. Alvarado ve ark. 
persistan epitel defekti olan 16 gözde otolog 
serum kullanmış, 7 gözde 2 haftada, 3’ünde 
1 ayda iyileşme saptanmıştır, kalan 6 hastada 
ise 1 ayda tedaviye yanıt alınamamıştır19.

Otolog serumun koruyucu madde 
içermemesi, sterilite şartlarına dikkat 
edilmeden hazırlanan serumların kullanılması 
kontaminasyon ve oküler enfeksiyon 
gelişimi için risk faktörleridir. Lagnado ve 
ark. yaptıkları çalışmada otolog serum ile 
tedavi edilen 14 kuru göz hastasında tedavi 

süresince kornea, konjonktiva ve kullanılan 
damlalıklardan toplam 134 kültür örneği 
almışlar, 9 örnekte stafilokokus epidermidis, 
1 örnekte stafilokokus aerus ve 1 örnekte 
mikrokok üremesi saptamışlar ancak 
herhangi bir olguda klinik olarak enfeksiyon 
gözlenmemiştir17.

Önerilen ve çalışmamızda uygulanan serum 
hazırlama protokolleri kontaminasyon riskini 
minimal düzeye indirmektedir, ancak bu 
tekniklerin özel şartlar gerektirmesi ve zaman 
alıcı olması hasta uyumunu azaltmaktadır. 
Sodyum karboksimetilsellülozun oküler 
yüzey üzerinde nemlendirici ve viskozite 
arttırıcı etkisi bilinmektedir. Topikal oftalmik 
uygulamada korneaya penetre olmamakta, 
sadece oküler yüzeyde doğal gözyaşının 
etkisini gösterip yüzeyi terketmektedir. 
Sodyum karboksimetilsellüloz içeren 
suni gözyaşı preparatının birleşiminde  
antimikrobiyal özellikli koruyucu madde 
olarak purite bulunmaktadır. Otolog serumun 
sodyum karboksimetilsellüloz ile dilusyonu 
ve purite gibi gelişmiş bir koruyucu madde 
ile saklanması hasta ve hekime kolaylık 
sağlamakta, hazırlık süresi kısaldığı için 
daha fazla hastaya uygulanabilmekte ve tek 
bir damla şişesi kullanıldığı için hastanın 
tedaviye uyumu artmaktadır.

Periferik fasial paralizi olgularında üst 
göz kapağı tutulumuna bağlı olarak göz 
açık kalmaktadır. Genikulat ganglion ve 
proksimalindeki lezyonlarda aynı tarafta 
gözyaşı sekresyonu da azalmaktadır (20). 
Gözyaşının buharlaşması, üst göz kapağının 
korneal yüzeyi temizleyici etkisinin kaybı ve 
gözyaşının azalması sonucunda epitelyal 
keratopati, korneal stromal incelme hatta 
korneal perforasyon gibi ciddi klinik tablolar 
karşımıza çıkmaktadır. Yapılan çalışmalarda 
periferik fasial paraliziye bağlı keratit 
olgularında otolog serum ile tedavi edilen 
gözlerde keratoepitelyopati skorlarında hızlı 
iyileşme gözlenmiştir. 

Yakın zamandaki çalışmalarda otolog 
serum yerine umblikal kord kanından 
hazırlanan serumun oküler yüzey hastalıkları 
tedavisindeki yeri araştırılmaktadır. 
Hazırlanışı otolog serumunkine benzer, 
doğumdan sonra umblikal venden 250 
cc kan alınarak pıhtılaşma için 2 saat 
bekletildikten sonra santrifüj edilir. Umblikal 
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korddan ayrılan serumda EGF, TGF β, NGF 
ve P maddesi otolog seruma göre daha 
yüksek konsantrasyondadır, otolog seruma 
benzer şekilde bakterisid ve bakteriostatik 
etkisi mevcuttur. Kuru göz hastalarında 
otolog serum ve umblikal kord serum 
ile tedavi edilen hastalarda semptom ve 
keratoepitelyopati skorları ile schirmer 
test sonuçları karşılaştırılmış, umblikal 
kord serum tedavisinin daha etkin olduğu 
bildirilmiştir21.

Umblikal kord serum damlalarının bir diğer 
avantajı kord kanından daha fazla hacimde 
serum ayrıştırılabilmekte, dolayısıyla 
fazla sayıda damla hazırlanabilmektedir. 
Ülkemiz şartlarında umblikal kord serum 
uygulamasına bağlı enfeksiyon kontrolünün 
zor olması otolog serumun daha pratik 
olduğunu düşündürmektedir.

Sonuç olarak bu çalışmamız ile otolog 
serumun sodyum karboksimetilsellüloz ile 
dilusyonu ve purite ile saklanmasına dayanan 
hazırlama tekniğinin etkili ve güvenilir olduğu, 
kuru göz ve periferik fasial paraliziye bağlı 
keratit olgularında otolog serum tedavisinin 
suni gözyaşı damlalarına göre daha başarılı 
bir tedavi seçeneği olduğu anlaşılmıştır.
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