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Kalp Nakli Sonras1 Gelisen Oftalmolojik Sorunlar

Ophthalmological Complications Developing After Cardiac
Transplantation
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Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Organ nakli yillar i¢inde gelisme gostermigtir. Kalp nakli, kalp yetmezligi hastalarinin tedavisinde ana dayanak noktasidir. Kalp nakli
biiyiik miktarlarda ve yiiksek dozda immiinosupresif ajanlar gerektirir. Immiinosupresif tedavinin komplikasyonlari stk goriilebilmektedir.
Gormeyi tehdit edici lezyonlar gelismeden dnce olusabilecek komplikasyonlari 6nceden tanimlamak i¢in nakil islemini takiben rutin goz
muayenesi onerilmektedir. Okiiler komplikasyonlar iyilesme sonrasi yagam kalitesini etkileyebilir, bu komplikasyonlari tanimlamak ve
agresif tedavi yoluna gitmek giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Organ nakli hastalarinda dikkatli ve diizenli goz muayenesi yapmak
gerekmektedir. Bu ¢aligmada biz kalp nakli sonrasi gelisebilecek 6nemli okiiler komplikasyonlar konusunda mevcut literatiirii gézden
gegirdik. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 115-118)
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Summary

Organ transplantation has evolved over the years. Heart transplantation is a mainstay of therapy for heart failure patients. Cardiac
transplantation requires immunosuppressive agents in large quantities and at high doses. Complications of this immunosuppression are
common. It has been suggested that ocular examination should be routine following transplantation in order to identify complications
before sight-threatening lesions occur. Ocular complications may affect quality of life after recovery, so as survival improves, it becomes
increasingly important to identify and aggressively treat them. Patients undergoing organ transplantation should receive careful and
regular ocular examinations. In this study, we reviewed the existing literature on major ocular complications after heart transplantation.
(Turk J Ophthalmol 2015; 45: 115-118)
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var ise de, komplikasyonlarin da ana nedeni olabilmektedir.
Organ nakillerinden sonra geligsen goz komplikasyonlari, belirgin
olarak bobrek nakli uygulanan hastalarda rapor edilmigtir.2,3
Kalp nakli sonrasi geligen gz komplikasyonlari; katarake,

Giris
Kalp naklindeki son gelismeler tedavisi miimkiin olmayan

kalp hastaliklarinda nakil islemini temel tedavi yontemi haline

getirmigtir. Dalinda uzman nakil Gnitelerinin gelistirilmesi, okiiler enfeksiyonlar, okiiler ylizey hastaliklari, steroid glokomu,

alicilarin medikal ve cerrahi bakim kalitelerini arttirirken, retinopatiler (santral serdz koryoretinopati, santral retinal ven

nakil sonrast morbidite ve mortalite oranlarini anlamli diizeyde okliizyonu, kistoid makiiler 5dem, retinal vaskiilitis, hipertansif

azaltmigtir. Immiinsupresif ajanlarin Gzellikle de siklosporin,
azatiyopiirin ve kortikosteroidlerin kullaniminin yayginlagsmasi
(stklikla kullanilan diger ajanlar; takrolimus, mikofenolat
mofetil), kalp nakillerinin o6nceki donemlerinde goriilen
transplant reddini minimuma indirerek nakil sonrasi sagkalim
oranini belirgin diizeyde arttirmigtir.! Her ne kadar farmakolojik
immunsupresyonun kalp naklinin ilerlemesinde 6nemli bir rolii

degisiklikler, koryoretinal skarlagma), intraokiiler lenfoma, fitizis
bulbi seklinde &zetlenebilir.1:4:5,6,7.8 Nakil 6ncesi ve sonrast
gbz muayenelerinin yapilmasi, kalp nakli sonrasinda verilecek
olan immiinsupresanlara bagli gelisecek yan etkilerin gormeyi
tehdit eden lezyonlar meydana gelmeden oOngoriilmesini ve
onlenmesini saZlayabilir. Kalp nakli yagam siiresini arttirir
iken, geri doniisiimsiiz géz komplikasyonlari gelismesine sebep
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olarak hastanin yagam kalitesini olduk¢a diigiirebilir. Bu nedenle
tan1 ve takipte dikkatli olunmali ve komplikasyon gelistiginde
stiratle tedavi yoluna gidilmelidir. Bu noktadan hareketle bu
derlemeyi yazmamizdaki amacimiz gz hekimlerine ve kalp
cerrahlarina giincel literatiir bilgilerini sunarak olusabilecek
oftalmik sorunlar hakkinda yeniden bilgilendirmektir.

1. Katarakt

Kalp nakli sonras: en sik geligen komplikasyon katarakt
olarak bildirilmistir.1,49 Katarakt gelisiminin altta yatan sebebi
yiksek doz steroid kullanimidir. En sik goriilen tip, arka
subkapsiiler kataraketir. Akerele ve ark.4 115 kalp, akciger ve
kalp-akciger nakil hastalarindan 62 tanesinde (%54) okiiler
komplikasyon gelistigini rapor etmigler, bunun da %17’sinin
katarakt oldugunu bildirmiglerdir. Sheng ve ark.9 138 kalp
nakli yapilan hastanin 276 goziinii muayene etmisler ve 64
(%23,2) gozde subkapsiiler kesafet oldugunu gostererek en sik
komplikasyonun katarakt oldugunu bildirmislerdir. Dokuz
gozde ise anterior subkapsiiler alanda da kesafet gozlemislerdir.
Kalp naklinin 1., 3., ve 5. yillarinda subkapsiiler kesafet
strastyla; 13, 37 ve 64 gozde gormiislerdir ve bu hastalarin
aldig: steroid miktarlarini da sirasiyla; 5500, 13,000 ve 20,000
mg olarak bildirmigler, buradan da kalp nakli sonras: katarake
insidansinin alinan steroid dozajt ile pozitif orantili oldugunu
rapor etmiglerdir. Bu hastalara (fako) cerrahisi ile katarakt
ekstraksiyonu ve goz i¢i lens implantasyonu uygulamiglar ve nakil
alicilarinda bu cerrahinin basarili oldugunu, ameliyat sonrast
gorme keskinliginin 0,5 ve iizeri oldugunu bildirmiglerdir.9
Ng ve ark.! kalp, akciZer ve karaciZer nakli yapilan hastalardaki
okiiler komplikasyonlar1 rapor ettikleri ¢aligmalarinda, nakil
alicilarinda siklikla katarakt gelistiZini ancak bu hastalarin klinik
seyrinin ve cerrahi sonuglarinin genel popiilasyonda oldugu gibi
basarili oldugunu belirtmislerdir. Wapner ve ark.,6 488 kalp
nakli yapilan hastanin 62’sinde (%12,8) okiiler komplikasyon
gelistigini bildirmiglerdir. Bu hastalar: nakil sonrasi 1. haftadan
6,5 yila kadar ortalama 16,4 aylik ara donemlerle takip etmisler,
en sik gordiikleri komplikasyonun 32 hastada (%51,6) posterior
subkapsiiler katarakt oldugunu rapor etmiglerdir. Katarakt
geligen tiim hastalarin tekli veya immiinsupresanla kombine
steroid almakta oldugunu ve cerrahi 6ncesi 20/80 olan ortalama
gorme keskinliklerinin komplikasyonsuz katarakt cerrahisi
sonrasinda ortalama 20/30’a ¢iktigini bildirmislerdir.6

2. Enfeksiyonlar

Kalp nakli sonrasinda okiiler enfeksiyon gelismesi nadir
olmakla birlikte, gormeyi tehdit edici olabilmesi ve fitizis
bulbiye ilerleyebilmesi nedeniyle 6nem arz etmektedir. Del Pozo
ve ark.,10 kalp nakli yapilan 313 hastanin sonuglarini sunduklar:
retrospektif kohort caligmalarinda, 8 hastada okiiler enfeksiyon
bildirmiglerdir. Sunduklar: olgularin ticii oftalmik zoster (VZV),
biri sitomegaloviriis (CMV) retiniti, biri Aspergillus fumigatus
endoftalmisi, biri preseptal orbital seliilit, biri blefarit ve biri de
Haemophilus influenzae konjonktiviti seklindedir. Tiim hastalar
enfeksiyon gelistiZi donemde tekli veya kombine immiinsupresan
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tedavi almaktadir. Alti hastada okiiler enfeksiyon nakil sonrast
16 ay icinde gelisirken bunlarin beginde enfeksiyonun nakil
isleminin ilk bir yili i¢inde gelistigini bildirmislerdir. Preseptal
orbital seliilit geligen hasta intraventz vankomisin tedavisi sonrast
oral amoksisilin-klavulonat ile 10 giin icerisinde iyilesmis,
bakteriyel blefarit gelisen hastanin ise topikal eritromisin ile
tedavi edilebildigi bildirilmistir. VZV ile enfekte hastalarda
ilk 2 hafta intravendz asiklovir ardindan oral valasiklovir, CMV
retiniti hastasinda ise 2 ay intravendz gansiklovir takip eden 6 ay
boyunca oral gansiklovir kullanilarak hastalarin tedavi edildigini
rapor etmiglerdir. Mantar endoftalmisi olan olgu kombine
intravendz ve intravitreal deoksikolat ve ardindan Amfoterisin B
ile tedavi edilmis, 12 giin sonra giinde 3 kez 300 mg itrokanazol
ile oral tedaviye gegilmis ve hastanin muayene bulgulari normale
donmiis ancak Amfoterisin B tedavisinin 5. yilinda rekiirren
fungal enfeksiyon bulgusu olmasa da giinde iki kez 200
mg oral itrokanazol verilmeye devam edildigi bildirilmistir.
Haemophilus influenzae konjonktiviti gegiren hastanin ise
trimetoprim-sulfometahsazol ve polimiksin B siilfat oftalmik
soliisyon ile basari ile tedavi edildigini bildirmiglerdir.l0 Ng
ve ark.’nminl olgu serisinde, kalp nakli yapilan ve kombine
immunsupresan alan 3 hastada nakilden 326-892 (ortalama 540)
giin sonra akut retinal nekroz (ARN) gelistigini bildirmiglerdir.
Hastalarin bagvuru sirasindaki sikayetleri; bulanik gorme
(%100), ucusan cisimler gérme (%60) ve gorme alaninda azalma
(%20) ile birlikte gorme keskinliZi araliklarinin 6/9 ile 6/24
seklinde oldugu rapor edilmistir. Hastalara 7-14 giin siireyle
giinde ii¢ kez 10 mg/kg intravendz asiklovir verilmis ardindan
3 ay siireyle oral tedaviye devam edilmis, profilaktik bariyer
lazer fotokoagiilasyon uygulanmis, tedavi sonrasinda etkilenen
gozlerde gorme keskinliginin 6/6 oldugu bildirilmigtir. Bir
alicida CMV retiniti tespit edildiginde, gorme keskinligi 6/12
imis. Intravensz gansiklovir ile tedavi edilmis. Tki hastada fungal
retinit gelismis, nakil sonrasi 147-255 (ortalama 201) giin
sonra tespit edilmistir. Bir hasta, akut agrili gozle bagvurmus,
gorme keskinligi 6/18 seklinde, etkilenen gozde subretinal
kitleden alinan biyopsi materyalinde Candida albicans izole
edilmis, oral flukanazol ile lezyonlar ¢oziilmiig ancak ardindan
retina dekolmani ve proliferatif vitreoretinopati gelismis ve
nihai gorme keskinligi stk negatif olarak rapor edilmigtir.
Tkinci hasta bulanik gorme ve bilateral kemozis ile bagvurmus,
pulmoner aspergilloz klinik bulgularinin eglik etmekte oldugu
bildirilmistir. Gorme keskinligi her iki gozde 6/6 seklinde,
fundus muayenesinde fungal koroidit bulgusu olarak bilateral
cok sayida soluk koroidal lezyon mevcut oldugu belirtilmigtir.
Hasta ketokonazol ve itrakonazol ile tedavi edilmis, fundus
bulgular: gerilemis ancak kemozis diizelmemis ve bu durum
immiinsupresan tedavi almasina baglandig: bildirilmistir. Bir
hastada non-retinal okiiler enfeksiyon geligsmis, herpes zoster
izole edilmis, oral ve topikal asiklovir tedavisi ile kontrol altina
alindigr gosterilmistir.! Sheng ve ark.,9 yedi nakil hastasinda
dendritik ve cografik iilser goriiniimleri ile klinik bulgulari
karakteristik goriiniimde olan herpes simpleks ve herpes zoster
keratiti tespit etmis, 3 hastalarinda fungal keratit tanisi koymug
ve klinik goriiniimlerini gri infiltrat ve satellit lezyonlar: olan,
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ylizeyel ve indolent fungal iilserler olarak tanimlamiglardir.9
Wapner ve ark.,6 dort hastalarinda (9%6,4) nakilden 1-10 ay
sonra dendritik herpes simpleks keratiti geligmis, hastalar
topikal antiviral ajanlar (idoksuridin ve triflurudin) ile tedavi
edilmis. Bes hastalari (%8) retinokoroidit tanist almig; bunlarin
3’ti CMV retiniti tanist nedeniyle gansiklovir ile tedavi edilmis,
1'i nakil sonrast birinci ayinda Candida koryoretiniti tanist
almigken endoftalmiye ilerlemis, intravensz Amfoterisin B
(total doz 1,2 g) ile 14 giinde tedavi edilmigtir. Biri nakilden
1,5 yil sonra Toksoplazma retiniti gecirmis, giinde iki kez
25 mg primetamin, giinde dort kez 1 g sulfadiazin ve giinde
4 kez 5 mg folinik asit ile vitritis gerilemis ancak 10 giinde
traksiyonel retina dekolmani gelismis ve cerrahi uygulandig:
bildirilmistir.6 Fishburne ve ark.,” 82 kalp nakli hastasinda 1-68
aylik (ortalama 24,5 ay) takiplerinde 6’sinda (%14,6) CMV
retiniti tespit etmigler, 1 hastada semptomatik retina dekolmani
gelismis ve skleral buckle takilmig, 1 hastada iyilesmis CMV
retiniti lezyonlart ve semptomatik ancak tedavisiz diizelen
kistoid makula 6demi tespit edilmig, 2 hasta asemptomatik
aktif CMV retiniti gegirirken, 2 asemptomatik hastanin da
CMV ile iligkili retinal skarlari tespit edilmis. Aktif CMV
retiniti olan olgulara 8 hafta intravendz gansiklovir tedavisi
verilmis ve birinin immiinsupresyonun azaltilmasindan
sonra iyilestigi bildirilmigtir.7 Erakgiin ve ark.,!l kalp nakli
uygulanan 13 hastadan asemptomatik CMV retiniti geligen
olgular: sunmuglardir. Hastalarin hicbirinde viziiel semptomlar
bulunmamakta ve gorme keskinlikleri 0,7 ile 1,0 arasindadir.
Olgularinda gz i¢i basing yiiksekligi, 6n segment inflamasyonu,
vitreus reaksiyonu bulunmamakta olup, fundus muayenesinde 2
olguda hemorajilerin eslik ettigi beyaz retinal nekroz alanlariyla
karakterize CMV retiniti bulgulari tespit ettiklerini bildirmisler
ve nakil hastalarinda viziiel semptomlar olmaksizin CMV retiniti
geligebilecegine dikkat ¢ekmiglerdir.11

Basarili nakil ameliyatlar1 sonrasinda yagam siiresinin
artmasi, infeksiyoz komplikasyonlarin taninmasini ve agresif
yontemlerle tedavisini 6nemli kilmistir. Kalp nakli sonrasinda
okiiler enfeksiyonlar nadirdir ancak yagam kalitesini ve
gorme duyusunu agir tahrip edici sonuglara yol acabilmesi
nedeniyle hayli 6nemlidir. CMV, herpes viriisler ve mantarlar
bu popiilasyonda okiiler enfeksiyonlarin ana etkenleridir.
Viziiel semptomlarin varliginda kalp nakli alicilari acilen bir
oftalmolog tarafindan degerlendirilmelidir ancak semptomlarin
olmadig: hastalarda da asemptomatik okiiler enfeksiyonlarin
bulunabilecegi akilda tutulmalidir. Vitreus aspirasyonu ve elde
edilen materyalden Gram boyama, fungal boyama, kiiltiir
iiretimi ve PCR tetkikleri, tan: koyulmasi ve tedavi yonteminin
belirlenmesinde 6nemli mikrobiyolojik laboratuvar tetkikleri
olarak oftalmologa yardimci metodlardir.

3. Glokom

Kalp nakillerinden sonra kortikosteroidlerin uzun siireli
sistemik kullanimina bagli olarak sekonder agik agili glokom
gelisebilmektedir. Klinik bulgular primer ac¢ik acgili glokom
ile benzerdir. Sheng ve ark.’'nin® caligmasinda 16 hastadan

8’inde okiiler hipertansiyon tespit edilmistir. Biitiin hastalara
carteolol, brinzolamid ve/veya brimonidin baglamiglardir. Bir
hasta tedaviye direng gosterdiginden nakil sonrasi 3. yilda
bilateral trabekiilektomi uygulamislar ve cerrahi sonrast hastanin
g6z i¢i basinglarinin normale dondiigiinii bildirmiglerdir.9

Kalp nakli alicilarinin goz ici basinglari periyodik olarak
olctilmelidir. Eger yiikselir ise oncelikli olarak medikasyon
denenmelidir. Medikasyon ile kontrol altina alinamayan
olgularda cerrahi uygulanmalidir.

4. Okiiler Yiizey Hastaliklari

Okiiler yiizey hastaliklarindan ozellikle kuru goéz kalp
nakli sonrasi siklikla karsilagilan bir durumdur ancak nakil
oncesindeki okiiler muayenesinde kuru goz testleri mutlaka
yapilmali,
bulunabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Sheng ve ark.,9
nakil 6ncesi {ig hastalarinda kuru goz tespit etmisler ve hastalarin
semptomlarinin nakil sonrasinda arttgint bildirmiglerdir.
Toplamda 138 hastadan 37 hastada kuru goz tanisi koymuslar,
bunlarin; 10'u ilk bir yil i¢inde, 19'u nakil sonrasi 1-3 yil
araliginda ve 8ide nakilden 3-5 yil sonra kuru goz tanist
almiglar, tiim hastalara suni gozyast baglamiglar (giinde dort
kezden her saat bagina kadar) ve cerrahiden sonra uzun bir dénem
kullandiklarini bildirmiglerdir.9

Wapner ve ark.,6 11 (%17,7) hastalarinda nakilden ortalama
11 ay sonra kemozis ve/veya bulbar konjonktivalarinda kist tespit
etmiglerdir. Hastalarin asil gikayeti lokal irritasyon seklinde
bildirilmis, hastalarin tiimiiniin tan: sirasinda prednizolon ve/
veya azatiyopurin ile kombine siklosporin kullanmakta oldugu
rapor edilmigtir. Hastalarin eski okiiler hikayeleri negatiftir.
Konjonktival lezyonlar balmumu goriiniimiinde ve 2-8 aylik
periyotta ¢ogu da topikal tedavi almaksizin solmaya baglamigtir.
Bir hastadan alinan biyopsi materyali inflamasyonsuz atipik
lenfanjiektazis olarak bildirilmig ve bunun diginda herhangi bir
etyolojik fakt6r bulunamamigtir.6

komplikasyonun nakilden ©nce de mevcut

5. Retina ve Uvea

Kalp nakli sonrasi bildirilen retina patolojilerinin baginda
santral serdz koryoretinopati (SSKR) gelmektedir. Sheng ve
ark.9 serilerinde 6 hastada SSKR tespit etmiglerdir. Tiim hastalar
aniden ve orta derecede gormelerini kaybetmisler, fundus
muayenelerinde multifokal, serofibrinoz retina pigment epitel
(RPE) dekolman: ve retina dekolman: bildirmiglerdir. FFA’da
dekolman sahalarinin altinda kalan ¢ok sayida RPE noktasindan
sizint1 rapor etmiglerdir. Hastalara verilen steroid dozunu azaltip
lazer tedavisi uygulamislar ve gorme keskinliklerinin 0,2’den
0,5’e giktigint bildirmiglerdir. Ayni yazarlar kalp nakli sonrasi
78 hastalarinda nonproliferatif diyabetik retinopati tespit
etmiglerdir ve bu hastalarin hi¢ birinde nakil 6ncesi diyabet
yoktur.?

Akerele ve ark.4 olgu serilerinde; %5 koryoretinal skar ve
%3 diyabetik retinopati bildirmiglerdir.

Ng ve ark.,! bir hastalarinin bir goziinde nakilden 440 giin
sonra santral retinal ven okliizyonu tespit etmislerdir. Hastaya
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warfarin, hiperbarik oksijen ve Rheomacrodex ile hemodilusyon
tedavisi uygulamiglar ancak hastada kistoid makula 6demi
gelistiginden, hastanin son kontroliinde gorme keskinligi 6/60
olarak bildirilmigtir. Bagka bir hastalarinda kalp naklinden 213
giin sonra non iskemik retinal vaskiilic geligmistir. Hastanin
tetkiklerinde altta yatan sistemik bir hastaliga rastlamamuglardir.
Retinal vaskiilit tablosu hastanin mevcut immunsupresan
tedavisini degistirmeksizin kendiliginden sekelsiz gerilemigtir.!

6. Diger Komplikasyonlar

Posttransplantasyon lenfoproliferatif hastalik (PTLD); organ
naklinden sonra immiinsupresyonun ortamda olugan bir firsatgt
lenfositik hastaliktir. Yaklagitk %85 B hiicre orjinlidir ve
etyopatogenezinde Epstein Barr Viriisii (EBV) su¢lanmaktadir.8
Kim ve ark.,8 kalp naklinden 15 ay sonra 65 yaginda bir
hastada intraokiiler lenfoma bildirmiglerdir. Hasta takrolimus,
mikofenolat ve prednisolon tedavisi altindadir. Hastada ilk olarak
katarake ve diyabetik retinopatiye sekonder vitreus hemorajisi
geligsmistir. Hastaya fako ile birlikte arka kapsiil intraokiiler lens
implantasyonu ve pars plana vitrektomi, epiretinal membran
soyulmasi, endolazer ve intravitreal bevasizumab enjeksiyonu
yapilmistir. Postoperatif siirecte hastanin gorme keskinligi
azalmaya devam etmis ve 6n kamara ve vitreustaki hiicre
reaksiyonu nedeniyle hastaya endoftalmi tanisi koyulmustur.
Vitreus tap sonucunda kiiltiirde tireme olmamus ve hastaya tekrar
vitrektomi, intraokiiler lens ¢ikarilmasi ve intravitreal antibiyotik
uygulamast yapilmistir. Bu tedaviye ragmen gorme keskinligi el
hareketine diigmiis ve bir siire sonra hastada intraokiiler kitle
lezyon tespit edilmigtir. On kamara sivisindan yapilan tetkikee
atipik lenfoid hiicreler ve apopitotik hiicreler tespit edilmis,
manyetik rezonans goriintiileme uygulanan hastanin PTLD
olduguna karar verilmistir. Hastaya eniikleasyon uygulanmasina
karar verilmig ancak hasta kalp ve bobrek yetmezligine sekonder
pnomoni ve kolesistite bagli pnomoni nedeniyle kaybedilmistir.8

Intraokiiler lenfoma PTLD’nin nadir sekli olarak
goriilebilmektedir. Siiphelenildigi taktirde erken tani ve tedavi
yoluna gidilmelidir. Kalp ve diZer organ nakli uygulanan
hastalarda uveal dokuda minimal bir kalinlagma meydana
geldiginde hemen manyetik rezonans goriintilleme yapilmast
gerektigi unutulmamalidir.

Kataraktveyagozicibasingartigigibiokiilerkomplikasyonlarin
insidanst immunsupresyon ile iligkili olabilmektedir. Her ne
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kadar agir olgularin gelisimi nadiren olsa da, nakil sonrasinda
immunsupresyon tedavisi alan hastalarda kalict gérme kayiplari
gelisebileceginden, ozellikle terapinin ilk senesinde hastalar
mutlaka rutin oftalmolojik muayeneden gegirilmelidir. Kalp
nakli programina alinan ve postoperatif immunsupresan tedavisi
planlanan hastalar, nakil 6ncesinde gorme keskinligi, oftalmolojik
muayeneleri ve perimetri yoniinden degerlendirilmeli, renkli
fundus fotograflart ¢ekilmeli ve nakil sonrasi ozellikle ilk iki
yil i¢in her ii¢ ayda bir bu tetkikler tekrar edilmelidir. Se¢ilmig
olgularda yardimci tetkikler eklenmelidir. Gormeyi tehdit
edici komplikasyonlar gelistiginde, kullanilan kortikosteroid ve
immunsupresan dozlarinin ayarlanmasi konusunda oftalmolog
ve kalp cerrahi birlikte karar vermelidir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢ikar catigmasi bildirmemiglerdir.
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