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Abstract

Amag: Tibbi tedavi sonucu gerileyen limbal kok hiicre yetmezligi (LKHY)
hastalarinin klinik 6zellikleri ve tedavi stratejilerinin degerlendirilmesi.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya Mayis 2013 ile Mayis 2023 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim
Dalr’nda tibbi tedaviyle yonetilen 21 LKHY tanils hastanin 29 gézii dahil
edildi. Tibbi tedavi 6ncesi ve sonrast LKHY derecesi “International LSCD
Working Group” tarafindan yayinlanan LKHY evreleme sistemine gore
belirlendi. Cerrahi girisim olmaksizin tibbi tedavi ile LKHY evresinde
iyilesme olan hastalarin tibbi kayitlari incelend.

Bulgular: Ortalama yag 35,5+23,8 (aralik 5-71) yil, erkek/kadin orani
6/15 idi. LKHY nin primer etiyolojisi, 12 (%57,1) hastada okiiler rozasea,
8 (%38,1) hastada blefarit iligkili marjinal keratit ve 1 (%4,8) hastada ilag
toksisitesi idi. Tedavi 6ncesi ortalama en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK) 0,25 +0,26 (aralik 0-1) minimum rezoliisyon acisinin logaritmast
(logMAR) idi. Tedavi 6ncesi LKHY evresi 5 gozde (%17,2) evre 1A; 12
gozde (%41,4) evre 1B; 4 gozde (%13,8) evre 1C; 4 gozde (%13,8) evre
2A; 4 gozde (%13,8) evre 2B idi. Etiyolojiye yonelik uygulanan tibbi
tedavi ile 6 (%20,7) gozde LKHY tamamen diizelirken, diger gozlerin
tamaminda LKHY ciddiyeti cerrahi sinir olan evre 2B’nin altina geriledi.
Tedavi sonrast ortalama EIDGK 0,07+0,1 (aralik 0-0,4) logMAR idi.

Sonug: Bu calismada, LKHY gelisiminde enflamasyonun temel rol
oynadig1, limbal nis disfonksiyonu olan olgularda dogru yonetimle
LKHY'nin tamamen veya kismen geri déndiiriilebilir oldugu
gosterilmistir. LKHY nin temel tedavi yaklagimi genellikle limbal kiok
hiicre nakli olarak kabul edilse de erken evrelerde LKHY dogru medikal
tedavi ile cerrahi girigim olmaksizin tedavi edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Limbal kék hiicre yetmezligi, marjinal keratit,
okiiler rozasea
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Objectives: To evaluate the clinical characteristics and treatment
strategies of limbal stem cell deficiency (LSCD) patients managed with
medical therapy.

Materials and Methods: The study included 29 eyes of 21 patients
with LSCD who were managed medically at Ege University Faculty of
Medicine, Department of Ophthalmology between May 2013 and May
2023. LSCD stages before and after medical treatment were recorded
according to the LSCD staging system published by the International
LSCD Working Group. The medical records of patients showing
improvement in LSCD stage with medical treatment without surgical
intervention were evaluated.

Results: The mean age was 35.5+23.8 years (range, 5-71 years) with a
male-to-female ratio of 6:15. The primary etiology of LSCD was ocular
rosacea in 12 patients (57.1%), marginal keratitis in the setting of
blepharitis in 8 patients (38.1%), and topical medication toxicity in 1
patient (4.8%). The mean baseline best corrected visual acuity (BCVA)
was 0.25+0.26 logarithm of the minimum angle of resolution (logMAR)
(range, 0-1 logMAR). Pre-treatment LSCD stage was stage 1A in 5 eyes
(17.2%), stage 1B in 12 eyes (41.4%), stage 1C in 4 eyes (13.8%), stage 2A
in 4 eyes (13.8%), and stage 2B in 4 eyes (13.8%). Complete regression of
LSCD was achieved in 6 eyes (20.7%) with medical treatment addressing
the primary etiology. In the remaining eyes, after medical treatment,
the severity of LSCD decreased below the surgical threshold, which is
considered stage 2B. The mean final BCVA was 0.07+0.1 logMAR (range,
0-0.4 logMAR).

Conclusion: This study highlights that LSCD can be completely or
partially reversible with appropriate management, especially in cases
with underlying limbal niche dysfunction, where inflammation plays a
significant role. Although limbal stem cell transplantation is considered
the main treatment approach for LSCD, localized and early-stage LSCD
can be effectively managed medically without the need for surgical
intervention.
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Giris

Limbus, pluripotent 6zellige sahip limbal kok hiicrelere
ev sahipligi yapan, avaskiiler kornea ile vaskiiler konjonktiva
arasinda fiziksel bir bariyer olusturan ozellesmis bir bolgedir.
Saglikli bir limbus, kornea epitelinin rejenerasyonu ve korneanin
seffaf yapisinin korunmasinda biiyiik 6nem tagir."” Limbal kok
hiicre yetmezligi (LKHY), limbal kok hiicrelerin hasar1 ve
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limbusun bariyer fonksiyonunun bozulmas: ile karakterize bir
hastaliktir. Genetik (aniridi vb.), kazanilmig (kimyasal yanik,
vernal ve atopik keratokonjonktivit, kontakt lens kullanimi1
vb.) ve immiinolojik (ilag toksisitesi, okiiler yiizey enfeksiyonu,
okiiler rozasea vb.) sebeplere bagli ortaya ¢ikabilmektedir.?

Her ne kadar LKHY nin temel tedavi yaklagimi, hasarlt
limbal bolgeye saglikli limbal kok hiicrelerin nakledilmesi
islemi olan “limbal kok hiicre nakli” olarak kabul edilse de,
lokalize yani erken evre LKHY cerrahi girisim olmaksizin
tedavi edilebilir.* Bu durum, ozellikle kronik okiiler yiizey
enflamasyonuna bagli limbal nig fonksiyonunun bozuldugu
olgular icin gecerlidir. Dolayistyla LKHY konusunda giiniimiiz
uzlagmalarinin geldigi noktada limbal nig disfonksiyonunun
eslik ettigi olgularin, etkenin ortadan kaldirilmasi ve dogru tibbi
tedavi ile kismen ya da tamamen geri donebilir oldugu konusu
netlik kazanmigtir.>>¢

Bu caligmada amag, “International LSCD Working Group”’
tarafindan tanimlanan LKHY siniflamas: kullanilarak LKHY
evrelemesinin yapilmast ve tibbi tedaviyle LKHY evresinde
gerileme saglanan hastalarin klinik ozelliklerinin ve tedavi
stratejilerinin deZerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif, kesitsel caligma icin Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Aragtirma Etik Kurulu'ndan (karar numarasi:
24-4T/25, tarih: 04.04.2024) onay alindi. Caligma, Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yiiriitiildii.

Caligmaya Mayis 2013 ile Mayis 2023 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar: Kornea Birimi'nde
tibbi tedaviyle yonetilen 21 LKHY hastasinin 29 gozii dahil
edildi. Cerrahi girigim olmaksizin tibbi tedavi ile LKHY
evresinde iyilesme olan hastalarin tibbi kayitlari, demografik
ve klinik ozellikleri agisindan degerlendirildi. Yas, cinsiyet,
lateralite (unilateral/bilateral), LKHY nin primer etiyolojisi,
tibbi tedavi yaklasgimi ve tedavi Oncesi ile sonrast en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) kaydedildi.

Hastalara ait 6n segment fotograflart 2 farkli aragtirmaci
tarafindan degerlendirilerek, LKHY evreleri kaydedildi. Tibbi
tedavi Oncesi ve sonrasi LKHY derecesi “International LSCD
Working Group” tarafindan 2019'da yayinlanan LKHY
evrelemesi ile ilgili global konsenstise gore yapildi.’ Bu evreleme
sistemine gore, LKHY korneal epitel hasarinin derecesine gore 3
ana gruba ayrilmaktaydi: Evre 1: Santral 5 mm’lik alanda normal
kornea epiteli, evre 2: Santral 5 mm’lik alanda epitel hasari, evre
3: Tiim kornea epitelinde hasar. Ek olarak, evre 1 ve 2 limbal
tutulumun derecesi temel alinarak alt gruplara ayrilmakeayd:
(evre 1 igin A, B ve C, evre 2 i¢in A ve B olmak {izere) (Tablo 1).’

Okiiler travma oykiisii olan, LKHY nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan ve tibbi kayitlari eksik olan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmedi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz TBM SPSS Statistics 25.0 (IBM SPSS
Statistics for Windows, version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
paket programi kullanilarak yapildi. Tiim analizlerde anlamlilik
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diizeyi 0,05 olarak belirlendi. Verilerin tanimlayici istatistikleri;
ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum,
frekans ve yiizde degerleri olarak verildi.

Bulgular

Ortalama yag 35,5+23,8 (5-71) yil, erkek/kadin orani 6/15
idi. LKHY 13 (%62) hastada unilateral, 8 (%38) hastada
bilateral idi. Primer LKHY etiyolojisi, 12 (%57,1) hastanin
18 goziinde okiiler rozasea, 8 (%38,1) hastanin 10 géziinde
blefarit iligkili marjinal keratit ve 1 (%4,8) hastada (1 goz) ilag
toksisitesi idi. Tedavi 6ncesi ortalama EIDGK 0,25+0,26 (0-1)
minimum rezoliisyon agisinin logaritmas: (logMAR) idi. Tedavi
oncesi LKHY evresi 5 (%17,2) gzde evre 1A; 12 (%41,4) gozde
evre 1B; 4 (%13,8) gozde evre 1C; 4 (%13,8) gozde evre 2A; 4
(%13,8) gozde evre 2B idi.

Tedavi sonrasi ortalama EIDGK 0,07+0,1 (0-0,4) logMAR
idi. Etiyolojiye yonelik uygulanan lokal ve sistemik tibbi tedavi
ile 6 (%20,7) gozde LKHY tamamen diizelirken, diger gozlerde
ise tedavi sonrast LKHY evre dagilimi su sekildeydi: 16 (%55,2)
goz evre 1A; 4 (%13,8) goz evre 1B; 1 (%3,4) goz evre 1C; 2
(%6,9) goz evre 2A (Tablo 2).

Konservatif onlemler (kirpik dibi temizligi, ilik kompres
vb.), prezervan icermeyen suni gozyast ile lubrikasyon destegi
(Byestil tek doz, Sifi, Italya), topikal antibiyotik (moksifloksasin
%0,5, Moxai, Abdi Ibrahim, Tiirkiye) ve topikal kortikosteroid
(loteprednol etabonate %0,5, Dolte, Abdi Ibrahim Tlag, Tiirkiye)
kombinasyon tedavisi ile 9 (%31) gozde (7 marjinal keratit,
2 okiiler rozasea) LKHY derecesinde iyilesme oldu. Okiiler
rozasea tanili 6 (%20,7) goze bu tedaviye ek olarak topikal
siklosporin (siklosporin A 90,05, Depores, Deva, Tiirkiye)
tedavisi eklenerek LKHY evresinde iyilesme saglandi. Medikal
tedaviye direncgli 13 (%44,9) gozde (3 marjinal keratit, 10
okiiler rozasea) ise sistemik tedavi ihtiyact oldu. Bunlarin 8'i oral
doksisiklin (Tetradox, Teva Ilac, Tiirkiye), 5’i oral azitromisin
(Azitro, Deva, Tiirkiye) tedavisi ile geriledi (Sekil 1). Topikal
anti-glokomatdz (%0,5 betaksolol; Betoptic-S; Novartis; Alcon)
toksisitesine bagli LKHY gelisen 1 hastada ise, prezervan iceren
topikal ajanlarin kesilmesi ile birlikte topikal kortikosteroid,

Tablo 1. “International LSCD Working Group” tarafindan
2019’da yayinlanan limbal kok hiicre yetmezligi evrelemesi
ile ilgili global konsensiis®

Temel evreleme Alt gruplar
A <%50 limbal tutulum
i >%50-
Evre 1 Santral 5 mm'’lik alanda B 29%50-%100 arast

limbal tutulum
C %100 limbal tutulum
A <%50 limbal tutulum

29%50-%100 arast
limbal tutulum

normal kornea epiteli

Santral 5 mm’lik alanda

2392 kornea hasar1 B

Evre 3
LSCD: Limbal kik hiicre yetmezligi (/imbal stem cell deficiency)

Tiim kornea yiizeyinde hasar
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otolog serum ve oral doksisiklin tedavisi ile LKHY evresi 2A’dan
1Cye geriledi.
Hastalarin ortalama takip siiresi 5,3+3 (1-13) aydi.

Tartisma

Saglikls ve fonksiyonel limbal kok hiicrelerin varlig1 kornea
epitelinin rejenerasyonu ve okiiler yiizey homeostazinin yagam
boyu siirdiiriilebilmesinde kritik 6neme sahiptir. Limbal kok
hiicrelere ev sahipligi yapan limbus bélgesinin ¢esitli etiyolojilere
bagli hasart korneal vaskiilarizasyon, rekiirren epitel erozyonlari
ve korneal opasifikasyon ile karakterize LKHY ile sonuglanur.
LKHY limbal kok hiicrelerin kaybt ya da fonksiyonunun
bozulmast sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Altta yatan mekanizma
primer etiyolojiye gore deZiskenlik gistermektedir.”® Kimyasal
yanik, Steven-Johnson sendromu, mikrobiyal keratitler ve
kontakt lens kullaniminda oldugu gibi limbal bélgenin direkt
fiziksel hasarina bagli limbal kok hiicre aplazisi ortaya ¢ikabilir.
Ya da aniridi, periferik enflamatuvar hastaliklar, kronik limbitis
ve norotrofik keratopatide oldugu gibi anormal mikrogevre
veya yetersiz stromal destege bagli limbal kok hiicrelerin
fonksiyonlarinin azalmasina bagli LKHY geligebilir.’

LKHY'de tedavi yaklagimi primer etiyoloji ve iligkili
patogeneze gore degiskenlik gostermektedir. Tibbi ve cerrahi
farkli tedavi yaklagimlari sz konusu olsa da, yakin zamana
kadar kesin cerrahi endikasyon konusunda net bir fikir birligi
saglanamamigtir.”'®"" Yakin zamanda “International LSCD
Working Group” tarafindan LKHY evreleme sistemi tanimlanmus
ve bu evreleme sistemi temel alinarak LKHY tani ve tedavi
algoritmasi konusunda global konsensus olusturulmugtur.”® Bu
konsensusa gore, asemptomatik ve erken evre (evre 1 ve 2A)
LKHY olgularinda medikal tedaviyi de igeren daha konservatif
bir yaklagim baglangic tedavi olarak 6nerilmektedir. Tedavinin
primer amact okiiler yiizey optimizasyonu, gozyast film tabakasi
stabilizasyonu, enflamasyon kontrolii ve epitel rejenerasyonunun
devamliligint  saglamaktr.® LKHY algoritmas:
konusunda olugturulan global konsensus ile basamakli bir
tedavi yaklagimini benimsemenin 6nemini vurgulanmigtir.®
Literatiirde 6zellikle enflamatuvar etiyolojilere sekonder gelisen

tedavi

erken evre LKHY'de, tetikleyici ajanin uzaklagtirilmast ile
birlikte okiiler yiizey lubrikasyonu, topikal anti-enflamatuvar
tedavi ve sistemik tetrasiklin ile LKHY nin geriledigini gosteren
az sayida c¢aligma bulunmaktadir. Fakat, LKHY’li olgularda
tibbi tedavinin etkinligi ve hangi olgularda nasil bir tedavi

algoritmasi izlenecegi konusunda veri oldukca kisiclidir.'>!>!

Tablo 2. Hastalarin demografik verileri ve klinik bulgulart
Demografik ve klinik veriler Bulgular
Ortalama yag (ortalama + SD; min-maks) 35,5+23,8 (5-71)
Cinsiyet (hasta; n; %)

Kadin 15 (%71,4)
Erkek 6 (%28,6)
Lateralite (hasta; n; %)

Unilateral 13 (%62)
Bilateral 8 (%38)
Primer etiyoloji (hasta; n; %)

Okiiler rozasea 12

Blefarit iligkili marjinal keratit 8

Tlag toksisitesi 1
Medikal tedavi modalitesi (g0z; n; %)

Konservatif tedavi (topikal steroid, antibiyotik,

lubrikasyon) 9 (%31)
Topikal siklosporin 6(%20,7)
Sistemik tedavi 14 (%48,3)
Tedavi 6ncesi LKHY evresi (g6z; n; %)

Evre 1A 5 (%17,2)
Evre 1B 12 (%41,4)
Evre 1C 4(%13,8)
Evre 2A 4(%13,8)
Evre 2B 4(%13,8)
Tedavi sonrasi1 LKHY evresi (g0z; n; %)

Tam iyilesme 6(%20,7)
Evre 1A 16 (%55,2)
Evre 1B 4(%13,8)
Evre 1C 1(%3,4)
Evre 2A 2(%6,9)
SD: Standart deviasyon, min: Minimum, maks: Maksimum, LKHY: Limbal kék hiicre
yetmezligi

|

Sekil 1. Okiiler rozasea tanili 14 yas kiz cocuk kizariklik ve bulanik gérme sikayetiyle bagvurdu. (A) Bagvuru sirasinda yapilan ilk muayenesinde, 270 derece limbal yetmezlik
ve santral korneal opasite mevcuttu. LKHY evresi 2B olarak kaydedildi. Hastaya topikal suni gozyas: (Eyestil tek doz, Sifi, Italya), topikal antibiyotik (moksifloksasin 90,5,
Moxai, Abdi Ibrahim, Tiirkiye), topikal kortikosteroid (loteprednol etabonate %0,5, Dolte, Abdi Ibrahim Ilag, Tiirkiye), topikal siklosporin A (950,05, Depores, Deva,
Tiirkiye) ve oral doksisiklin (Tetradox, Teva Ilac, Tiirkiye) tedavisi baslandi. (B) Tedavinin 6. ayinda LKHY evresi 1B'ye geriledi

LKHY: Limbal kék hiicre yetmezligi
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Bu caligma ile, LKHY siniflamast konusunda yakin zamanda
yayinlanan konsensus 1s1§inda, ozellikle erken evrelerde dogru
medikal tedavi ile LKHY nin gerileyebilecegi gosterilmistir.

Bir diger problem de, LKHY tanisinin ve derecesinin
belirlenmesinde farkls kriterlerin kullanilmasidir. LKHY derecesi
¢ogunlukla klinik bulgular zemininde belirlenmekte ve bu
durum tedavi yanitint degerlendirirken subjektif sonuglarin elde
edilmesine zemin hazirlamaktadir.'*>1® Caligmamizda ise farkls
olarak tedavi oncesi ve sonrast LKHY evreleri LKHY ile ilgili
global konsensiis siniflamasina gore belirlenmistir. 2019 yilinda
“International LSCD Working Group” tarafindan tanimlanan
bu siniflama, LKHY nin siddetinin belirlenmesinde farkl:
parametrelerin kullanilmasinin ve subjektif degerlendirmelerin
gecmeyi  hedeflemeketedir.”* LKHY
evrelemesinde bu iyi tanimlanmis, giincel evreleme sisteminin
kullanilmast tedavi yanitint degerlendirirken daha objektif bir
yorum yapmay1 saglayabilir.

Uygun hasta se¢imi ve dogru tedavi algoritmas: ile LKHY
hastalarinda cerrahi iglem uygulanmaksizin okiiler yiizeyde
iyilesme saglanabilir. Tibbi tedavide ilk basamak olasi tetikleyici
fakeorleri (kontakt lens, prezervan madde igeren ila¢ vb.)
ortadan kaldirmakeir. Rezidiiel limbal kok hiicreleri korumak
ve desteklemek amaciyla okiiler yiizey lubrikasyonunun
saglanmasi biiyiik 6nem tagir. Anti-enflamatuvar ajanlar (topikal
kortikosteroid, topikal siklosporin, oral tetrasiklin, sistemik
immiinomodulatérler gibi) ile okiiler yiizey enflamasyonunun
kontrol altina alinmas: tedavinin bir diger basamagidir. Tibbi
tedavi planlamasinda LKHY'nin primer etiyolojisi, okiiler

ylizeyin durumu ve LKHY nin derecesi gibi faktorler géz oniinde
6,17,18

oniine Dolaysisiyla,

bulundurularak basamakli bir tedavi yaklagimi se¢ilmelidir.
Bu ¢alismada, tiim bu parametreler dikkate alinarak uygulanan
tibbi tedavi ile LKHY evresinde gerileme saglanmigtir. Caligmaya
dahil edilen hastalarin bityiik ¢ogunlugunun (%86,2) global
konsensusun onerileriyle paralel olarak, evre 2A ve alts LKHY ye
sahip olmasi tedavi bagarisini artiran bir etken olabilir. Bununla
birlikte evre 2B LKHY ye sahip 4 (%13,4) gozde de tibbi tedavi
ile LKHY evresinde gerileme saptanmistur.

Tibbi tedaviye yanitsiz ileri evre LKHY’de, korneal
homeostazin ve saglikli kornea epitel rejenerasyonunun
saglanmast icin cerrahi tedavi kaginilmaz olmaktadir. Limbal
kok hiicre nakli, saglikli limbal kok hiicrelerin hasarli bolgeye
nakli iglemidir ve ileri evre LKHY de temel tedavi yaklagimi
olarak kabul edilmektedir.®® 2020 yilinda “International
LSCD Working Group” tarafindan LKHY evreleme sistemi
temel alinarak olusturulan tedavi algoritmasina gore, evre 2B
ve ilizeri LKHY'de limbal kok hiicre nakli onerilmektedir.®
Bununla birlikte, bu ¢alismada ileri evre (evre 2B) LKHY ye
sahip 4 gozde tibbi tedavi ile LKHY evresinde gerileme
saptanmasi ileri evre hastalarda da tibbi tedavinin Snemini
vurgulamaktadir. Dolayisiyla, cerrahi endikasyonu olan ileri evre
gozlerde de cerrahiye kadar tibbi tedavi ile LKHY progresyonu
onlenebilir. Bu hastalarda tibbi tedavi, cerrahiye hazirlik
olarak degerlendirilmeli, limbal kok hiicre nakli planlamasina
kadar okiiler yiizey stabilitesine katk:i saglayabilecegi akilda
tutulmalidir.
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LKHY evresinin yaninda, tibbi tedavi ile gerileyebilen LKHY
etiyolojilerini tanimak da 6nemlidir. LKHY nin enflamatuvar
etiyolojilerinde limbal nig disfonksiyonu hastalik patogenezinde
ana rolii oynamaktadir.’ Pajoohesh-Ganji ve ark.”, travma ve
enflamasyona bagli gelisen limbal nig disfonksiyonunun goblet
hiicrelerinin korneaya migrasyonuna sebep oldugunu bildirmigtir.
Gozyagt film tabakas: stabilizasyonu ve enflamasyonun kontrolii
limbal mikrogevreyi restore ederek, limbal nig fonksiyonun
geri kazanimini saglamaya yardimcidir. Kim ve ark.', kontakt
lens kullanimi, benzalkonyum klorid toksisitesi ve idiyopatik
nedenlere bagli LKHY gelisen 22 gozde yalnizca tibbi tedavi
ile LKHY nin tedavi edilebildigini bildirilmigtir. Bu caligmada,
farkls olarak LKHY nin enflamatuvar sebeplerinden olan okiiler
rozasea, blefarit iligkili marjinal keratit ve ila¢ toksisitesine bagli
LKHY gelisen hastalarda tibbi tedavi ve konservatif 6nlemler ile
LKHY evresinin geriledigi gosterilmigtir.

Rozasea kronik bir deri hastaligidir ve hastalarin yaklagik
%58-72’sinde okiiler tutulum goriilmektedir. Okiiler rozasea
goz kapagi ve okiiler yiizeyde enflamasyon artig1 ile seyreder.
En sik goriilen okiiler etkilenmeler kuru goz, konjonktivit ve
meibomian bez disfonksiyonudur. Bununla birlikte, okiiler
rozasea hastalarinin yaklagtk %30’unda kornea tutulumu
ortaya ¢tkmaktadir. Tedavisiz kalmig okiiler rozasea olgularinda
artmig okiiler yiizey enflamasyonu, limbal nis ve limbal kok
hiicrelerin kaybina sebep olur. Buna bagli olarak korneal
neovaskiilarizasyon, rekiirren epitel defekti ve korneal opasite
gelisebilir.?"*?
gozyast tedavisi, sistemik ve topikal anti-enflamatuvar ajanlar ve
gerekli durumlarda topikal antibiyoterapi 6nerilir. Kim ve ark.!,
okiiler rozasea tanili ve yumusak kontakt lens kullanan 3 gozde
konservatif 6nlemlere ek olarak topikal kortikosteroid, topikal
siklosporin ve oral doksisiklin kombinasyonu ile LKHY nin
geriledigini gostermislerdir. Bu ¢aligmada, okiiler rozasea tanili
12 hastada kontakt lens kullanimi dykiisti olmaksizin LKHY
gelismis ve tibbi tedavi ile tiimiinde LKHY evresinde gerileme
gozlenmistir.

Kontake lens kullanimi tek bagina 6nemli bir LKHY
sebebidir ve okiiler yiizeyde meydana gelen kronik travmaya
bagli ortaya ¢ikmaktadir. Etkeni ortadan kaldirmak ¢ogu zaman
tek bagina oldukc¢a dramatik bir iyilesme saglamaktadir.”
Martin®, kontakt lens kullanicilarinda ortaya ¢ikan girdap
benzeri (whorl-like) epitelyopatinin medikal tedaviye cevap
verdigini gostermiglerdir. Klinigimizde, kontakt lens iligkili
LKHY olgulart ¢ogunlukla poliklinik sartlarinda takip ve
tedavi edildigi ve agresif tibbi tedavi gerekmeksizin kontakt
lens kullaniminin diizenlenmesi ile iyilesme saglandig1 igin bu
caligmaya kontakt lens iligkili LKHY hastalari dahil edilmemistir.

Kapak serbest kenarinda artmig bakteriyel flora ve buna
bagli kronik enflamasyon blefarit iliskili marjinal keratitin
patogenezinde ana rolii oynar. Tedavisiz olgularda, arcmig okiiler
ylzey enflamasyonu limbal nis disfonksiyonu ve sekonder
LKHY'ye yol agar. Her ne kadar sekonder LKHY nin patogenezi
her iki hastalikta ortak olsa da, marjinal keratitte okiiler
rozaseadan daha az agresif bir tedavi ¢ogunlukla bulgularin
gerilemesinde yeterli olmaktadir’ Bu ¢alismada da marjinal

Tedavisinde konservatif onlemlere ek olarak suni
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keratit tanili gozlerin biiyiik ¢ogunlugu (%70) sistemik tedavi
ihtiyact olmaksizin iyilesirken, okiiler rozaseaya sahip gozlerin
onemli bir kisminda (%88,9) topikal siklosporin ve sistemik
doksisiklin tedavisi gerektigi izlenmigtir.

Tlag toksisitesi, LKHY nin nispeten daha nadir bir sebebidir.
Iyatrojenik sebepler LKHY olgularinin yaklagik 9%5,5-7,3 tinii
olusturmakta ve bunlarin yaklagtk %30’u da ilag toksisitesine
bagli ortaya ¢ikmaktadir. Tlag toksisitesi iliskili LKHY, ozellikle
prezervan igeren topikal ajanlarin uzun siireli kullanimina bagl
gelisir.!>?42¢ By calismada, ila¢ toksisitesine bagli LKHY
gelisen olguda uzun siireli 3 adet anti-glokomatoz ila¢ kullanimi
oykiisii vardi. Prezervan madde igeren ajanlarin kesilmesi ve
destek tedavi ile LKHY bulgularinda gerileme gerceklegmistir.

Calismanin Kisitliliklar:

Bu caligmanin temel kisitliliklari arasinda retrospekeif
dizayn1 ve hasta sayisinin gorece az olmasi bulunmakeadir. Farkl
hasta gruplarinin karsilastirildigs, prospektif dizayna sahip, daha
fazla katilimer ile yapilacak ileri caligmalara ihtiyag vardir.

Sonug

Kimyasal yaralanmalar veya siddetli otoimmiin reaksiyonlar
ciddi LKHY yaparken, okiiler rozasea, blefarit iligkili marjinal
keratit ve ilag toksisitesi gibi belirli patolojik durumlarda,
limbal nis disfonksiyonu ile LKHY klinigi ortaya ¢itkmaktadir.
Bu caligmada, literatiir ile benzer sekilde enflamasyonun temel
rol oynadiZi, limbal nig disfonksiyonu olan olgularda dogru
yonetimle LKHY nin tamamen veya kismen geri dondiiriilebilir
oldugu gosterilmigtir. Etiyolojiye yonelik uygulanan lokal ve
sistemik tibbi tedavi ile 6 (%20,7) gozde LKHY tamamen
diizelirken, diger gozlerin tamaminda hastalik ciddiyeti cerrahi
sinir olan evre 2B’nin altinda olacak sekilde gerilemistir.
Dolayisiyla, erken evrelerde ve dogru endikasyonlarda,
medikal tedavi ile cerrahi girisim olmaksizin LKHY tedavi
edilebilmektedir. Tleri evie LKHY ye sahip gozlerde temel tedavi
yaklagimi limbal kok hiicre nakli olsa da, cerrahiye kadar gegen
siirede uygulanan tibbi tedavi okiiler yiizey stabilizasyonuna
katkida bulunabilmektedir.
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