Ozgiin Arastirma / Original Article

Orta ve Siddetli Kuru G6z Hastalarinda %20 Otolog Trombositten Zengin
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Abstract

Amag: Orta ila siddetli kuru goz hastaliginda (KGH) konvansiyonel
tedavi ile %20 otolog trombositten zengin plazma (oPRP) goz
damlalarinin etkinligini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif girigimsel ¢aligmaya, orta ila siddetli
KGH'li 40 kisi (80 goz) dahil edildi. Caligma ve kontrol gruplarinin her
birine 20 hasta rastgele dagitildi. Caligma grubuna %20 oPRP goz damlas,
kontrol grubuna ise konvansiyonel tedaviye uygun olarak yapay gozyast
verildi. Her iki gruba da 3 ay boyunca en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK), gozyast meniskiis yiiksekligi, gozyasi kirtlma zamani (GKZ),
Schirmer testi, kornea floresein boyanmasi, konjonktival impresyon
sitolojisi ve Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi (OYHI) degerlendirmesinden
olusan kapsamli oftalmolojik muayene yapildi. Tedavi dncesi ve sonrast
sonuglar kargilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi ¢aligma grubunda 5114 yil (aralik,
37-65 yil) ve kontrol grubunda 50+17 yil (aralik, 33-67 yil) idi. Ug ay
sonra, calisma grubunda OYHI skorunda kontrol grubundan daha anlamli
bir azalma gozlendi (p<0,01). EIDGK verileri istatistiksel olarak anlamli
fark gostermedi (p>0,05). Ugiincii ayda gézyast meniskiis yiiksekligi,
Schirmer degerleri ve GKZ'de istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
izlendi (p<0,01). Caligma grubunun floresein boyanma ve impresyon
sitoloji skorlarindaki tedavi sonrasi iyilesme kontrol grubundan belirgin
sekilde daha iyiydi (p<0,01).

Sonuc: oPRP, orta ila siddetli semptomatik KGH icin geleneksel
tedavilerden hem daha giivenli hem de daha etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Otolog trombositten zengin plazma (0PRP), kuru
g6z hastaligi, OYHI, otolog serum, impresyon sitolojisi

Objectives: To evaluate the effectiveness of conventional therapy and
20% autologous platelet-rich plasma (aPRP) eye drops for moderate to
severe dry eye disease (DED).

Materials and Methods: In this prospective interventional study, 40
individuals (80 eyes) with moderate to severe DED were analyzed. Twenty
patients each were randomly assigned to the study and control groups.
The study group was given 20% aPRP eye drops; the control group was
given artificial tears as per conventional treatment. Comprehensive eye
examinations including evaluation of best corrected visual acuity (BCVA),
tear meniscus height, tear break-up time (TBUT), Schirmer’s test, corneal
fluorescein staining, conjunctival impression cytology, and Ocular Surface
Disease Index (OSDI) were conducted in both groups for 3 months. Pre-
and posttreatment results were compared.

Results: The average age of patients in the study group was 5114 years
(range, 37-65 years), whereas that of the control group was 50=17 years
(range, 33-67 years). After 3 months, there was a more significant decrease
in OSDI score in the study group than in the control group (p<0.01).
The BCVA data demonstrated no statistically significant difference
(p>0.05). Measurements of tear meniscus height, Schirmer’s value, and
TBUT at 3 months showed statistically significant differences (p<0.01).
The posttreatment improvements in fluorescein staining and impression
cytology scores in the study group were markedly superior to those in the
control group (p<0.01).

Conclusion: aPRP is both safe and more effective than conventional
treatments for moderate to severe symptomatic DED.

Keywords: Autologous platelet-rich plasma (aPRP), dry eye disease,
OSDI, autologous serum, impression cytology
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Giris

Kuru goz hastaligi (KGH), gozyast filmi homeostazinda
bozulma ile ortaya cikan ve okiiler semptomlarin eslik ettigi
okiiler yiizeyin sik goriilen ve multifaktoriyel bir hastaliktir.
Etiyolojisinde enflamasyon ve okiiler yiizey hasari, nérosensoriyel
sistem bozukluklari, gbzyag: filmi instabilitesi ve hiperosmolarite
yer alir.! Hastalifin belirtileri arasinda yanma hissi, fotofobi,
sulanma ve yabanci cisim hissi sayilabilir ve hastanin yagam
kalitesini bozabilir. KGH’nin tahmin edilen global prevalansi,
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Sachan ve ark. Kuru Gézde Trombositten Zengin Plazma

kullanilan tani kriterleri ve poptilasyona bagli olarak ¢ok
degiskenlik (964-9%50) gistermekeedir.* Sigara igmek, kontake
lens kullanmak ve dijital ekranlara uzun siire bakmak hastalik
gelisimine katkida bulunur.’

Yapay gozyaglarinin topikal kullanimi, elde edilen sonuglar
¢ofu zaman tatmin edici olmasa da kuru goziin geleneksel
primer tedavisidir. Bu durum kan {iriinti temelli diger tedavi
yaklagimlarinin  kullanilmasina neden olmugtur. Siddetli
KGH igin otolog trombositten zengin plazmanin (oPRP),
prezervansiz yapay gozyaslarindan daha uygun bir tedavi oldugu
ileri stirilmiistiir. oPRP, yiiksek konsantrasyonda trombosit
iceren ve kornea epitel hiicresi migrasyonu, proliferasyonu
ve farklilagmasini uyarmak icin kullanilan bir kan triintdiir.
oPRP’deki trombositler hasarli dokulara yapisir ve iyilesmeyi
tesvik eden biiyiime faktorleri ve sitokinleri salgilar.®

oPRP’nin geleneksel tedavilere goére bazi faydalari
bulunmaktadir. Homolog olmasi diger tedavilerle ortaya
¢ikabilecek immiinolojik sorunlar veya alerjik yanitlarin ortaya
¢tkma olasiligini azaltmaktadir. Aragtirmalar, oPRP’'nin gozyast
filmi stabilitesini iyilestirmede, gozyast iiretimini artirmada
ve okiiler yiizey hasarini azaltmada geleneksel tedavilerden
daha etkili oldugunu gostermektedir. oPRP umut verici
bir tedavidir ancak bazi kisitliliklari da vardir. Ozel sekilde
hazirlanmali ve saklanmalidir, enfeksiyon ve kontaminasyon
olasilig1 vardir, hazirlanmasi gerektiginden ulagilmas: zordur
ve nasil hazirlanacag: ile ilgili standart bir protokol mevcut
degildir. PRP’nin kuru goz iizerindeki etkisini degerlendiren
yakin tarihli bir meta-analize dahil edilme kriterlerini kargilayan
sadece 19 caligma alinmigtir. Bunlarin 10 tanesi kargilagtirmali
(6 randomize ve 4 randomize olmayan ¢alisma) caligmalardir.’
Ozellikle konvansiyonel tedaviye kiyasla bu tedavi yaklagiminin
etkinliginin aragtirilmas: 6nemlidir, ¢linkiit KGH siklig1 diinya
capinda artmaktadir. Bu artig ozellikle gen¢ popiilasyonlarda
belirgindir, bu da dijital cihazlarin daha fazla kullanilmasinin
veya diger tanimlanamayan nedenlerin bir sonucu olabilir.
Rejenerasyon kapasitesi ve diisiik yan etki riski nedeniyle oPRP,
orta ila giddetli KGH tedavisinde degerli bir gelisme olabilir.

Gereg ve Yontem

Bu prospektif girisimsel kargilastirmalr aragtirma, Temmuz
2023 ile Haziran 2024 tarihleri arasinda Uttar Pradesh,
Prayagraj'daki Bolgesel Oftalmoloji Enstitiisi'nde (MD Goz
Hastanesi) gerceklestirildi. Caligmaya MLN Tip Fakiiltesi,
Prayagraj Etik Kurulu'ndan onay alindiktan sonra bagland:
(ECR/922/Inst/UP/RR-22, tarih: 5/7/2023). Calismaya her iki
cinsiyetten 18-70 yas arasi hastalar dahil edildi. Okiiler Yiizey
Hastalik Indeksi (OYHI) skoruna gore hastalarin semptomlari
kategorize edildi ve KGH tanisi alanlar rastgele ¢aligma
grubu (n=20) veya kontrol grubuna (n=20) alindi. Islemler
agiklandiktan sonra tiim hastalardan bilgilendirilmis onam
alind1.

Tedavi oncesi ve tedaviden 1 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra
OYHI skoru, en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK),
gozyast meniskiis yiiksekligi, gozyast kirilma zamani (GKZ),

Schirmer testi ve kornea floresein boyama yapildi. Tedavi 6ncesi
ve 3 aylik tedavi sonrasi konjonktival impresyon sitolojisi
degerlendirildi. Calisma grubuna %20 oPRP goz damlasi
verilirken, kontrol grubuna konvansiyonel tedavi olarak Systane
Complete kayganlastirict goz damlast (etken madde: propilen
glikol %0,6; Alcon, Nagpur, Hindistan) baglandi. Kuru Goz
Calistay1 (“Dry Eye Worksbop”) II'de yer alan tavsiyelere gore,
yapay gozyaglart, hem evaporatif hem de akoz eksikligi olan hafif
ila siddetli kuru gozlerde ilk tedavidir.”

Orneklem biiyiikliigii asagidaki formiil kullanilarak
hesaplanmuistir:

2Zal, + Z,
(ul - u2y

Y x o2

Anlamlilik diizeyi 0,05 kabul edilerek n sayis1 79,8 bulundu.
Bu nedenle ¢alismaya 80 géz dahil edildi.

Calismaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

OYHI skorlari 23'{in tizerinde olan 18-70 yag arast hastalar
12 haftalik caligmaya dahil edildi. Hasta topikal kayganlastirict
g6z damlasi kullaniyorsa, ¢alismaya baglamadan 48 saat 6nce bu
damlalar kesildi.

Asagidaki kriterlerden herhangi birini kargilayan hastalar
caligmaya dahil edilmedi: 18 yagindan kiigiik veya 70 yasindan
biiytik hastalar, ileri evre kanser, aktif enfeksiyon, kontrol
altinda olmayan herhangi bir hastalik, hamile, kan bagist icin
kontrendikasyon (6rnegin; yakin zamanda antikoagiilan veya
antitrombosit kullanimi, cerrahi miidahaleler, HIV pozitif,
hepatit B veya C, sifiliz veya anemi), siddetli meibom bezi
disfonksiyonu, anormal gtz kapagi fonksiyonu veya devam
eden okiiler enfeksiyon veya enflamasyon. Topikal tedavilere
alerjik reaksiyon veya tolere edilemeyen okiiler yan etkiler
goriilen hastalar da izlem sirasinda galigmadan gikarildi. Izlem
muayeneleri 0. giin ve 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda yapildi.

Otolog Trombositten Zengin Plazma Hazirlama Yoéntemi

Her hastadan sodyum sitrat kapli kan alma tiipiine 10’ar
mililitre kan alindi. Ornekler 2400 rpm’de santrifiije edildi. Ust
tigte ikisi bagka bir tiipe aktarildiktan sonra 3600 rpm’de tekrar
santrifijje edildi. Ust katman atildi ve 3-5 mL beyaz tabaka/
PRP ekstrakte edildi Bu plazma %20 konsantrasyonda oPRP
elde etmek icin dengeli tuz ¢ozeltisi ile seyreltildi. oPRP g6z
damlalari, steril amber cam flakonlarda damlaliklarla birlikte
saklandi. 9%20’lik oPRP damlalar1 5 mL’lik flakonlarda hastaya
dagitildi. Kullanilmakta olan flakon 2-8 °C’de saklanirken,
kalan flakonlar ihtiya¢ duyulana kadar -20 °C'de tutuldu
(Sekil 1). Hastalardan gz damlasini uygulamadan dnce ellerini
yikamalar istendi.

Istatistiksel Analiz

Veri analizi i¢in Microsoft Excel 2016 ve Windows i¢in IBM
SPSS Statistics siirtim 29,0 (IBM Corp., Armonk, NY,ABD)
yazilimi kullanildi. Kategorik degiskenler frekans ve yiizde,
stirekli degigkenler ise ortalama ve standart sapma olarak
verildi. Gruplar arasi kargilagtirmalar siirekli degiskenler igin
bagimsiz drneklemler t-testi, nitel kategorik veriler ki-kare testi
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kullanilarak yapildi. Tim istatistiksel testler igin anlamlilik
esigi 0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

Caligma grubunda OYHI skorlari 57 ile 88 arasinda
degisirken, kontrol grubunda 54 ile 88 arasindaydi. Iki grup
arasinda 0. giinde OYHI ag1sindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p>0,05). Ancak 1. hafta (p<0,05), 1. ay (p<0,01) ve
3. ay (p<0,01) arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark saptandi.
Caligma grubunun bu zaman noktalarindaki ortalama OYHI
degerleri kontrol grubundan diisiiktii (Tablo 1).

Calisma ve kontrol gruplart arasindaki ETDGK fark: hicbir
zaman noktasinda istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 2).

Gozyast meniskiis yiiksekligi 0. giinde ve 1. haftada gruplar
arasinda anlamli farklilik gostermedi (p>0,05). Ancak 1. ayda
(p<0,05) ve 3. ayda (p<0,001) calisma grubunda kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksekti (Tablo 3).

GKZ, oPRP tedavisi ile iyilesme gosterdi. Gruplar arasinda
0. giin ve 1. haftada istatistiksel fark bulunmazken (p>0,05),
1. ay ve 3. ayda ¢aligma grubunda ¢ok anlamli diizeyde farkl
bulundu (p<0,01) (Tablo 4).

Iki grup arasinda Schirmer testi sonuglart karsilastirildiginda,
0. giinde ve 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulundu (p<0,01). Tiim zaman noktalarinda
Schirmer test degerleri ¢aliyma grubunda anlamli derecede
yiiksekti (Tablo 5).

Floresein boyanma da iki grup arasinda tiim zaman
noktalarinda anlamli farkliydi (p<0,01). Boyanma, kontrol
grubunda 0. giinde ve 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda daha yaygindi
(Sekil 2, Tablo 6).

Gruplar arasinda impresyon sitolojisi karsilagtirildiginda,
0. giinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
(p>0,05), 3. ayda fark anlamliyd (Sekil 3 ve 4, Tablo 7).

Bulgular Tablo 8'de &zetlenirken elde edilen sonuglar
Tablo 9'da verilmistir.

Tartisma

KGH, diinya capinda milyonlarca insani etkileyen dnemli
bir sorundur ve giiniimiizde gz hekimine bagvurunun 6nde

gelen nedenlerinden biridir.’ Cok rahatsiz edici semptomlar ve
sik sik kayganlagtirict damla damlatma gereksinimi nedeniyle
yasam kalitesini diigiiriir.

Kuru goz i¢in en yaygin kullanilan tedavi hala geleneksel
yaklagim olan yapay gozyast damlalaridir.® Drew ve ark.’na’
gore gozyast ve plazma oldukga benzer ozelliklere sahiptir.
Kokenleri ayni oldugu igin okiiler yiizey iizerinde benzer etkilere
sahip olabilitler. Alio ve ark.' tarafindan yapilan gozlemsel
bir ¢aligmada, oPRP ile tedavi edilen semptomatik kuru goz

Mavi Vacutainer - antikoagtlan
olarak %3,2 sodyum sitrat igerir

2. santrifijleme - yuksek hizda

Kan alinmasi Plazma elde edilir’
(10 mL kan)

Kanin santrifijlenmesi -
dustk hizda kisim PRP, 4 kisim DTG ile

%20 otolog PRP yapmak igin 1

Plazma ayrilir

Sekil 1. %20 otolog trombositten zengin plazma gz damlast hazirlama
yontemi
DTC: Dengeli tuz ¢ozeltisi, PRP: Trombositten zengin plazma

Tablo 1. Gruplar arasinda Okiiler Yiizey Hastalik indeksi (OYHI) degerlerinin karsilastirilmasi

OYHI Grup n Ortalama SD t P
Calisma 20 71,95 9,10

0. giin 0,018 0,986
Kontrol 20 72,00 8,91
Calisma 20 61,25 10,11

1. hafta 2,304 0,027*
Kontrol 20 68,35 9,37
Calisma 20 50,55 11,36

1.ay 4415 0,0005**
Kontrol 20 64,90 9,07
Calisma 20 38,90 9,00

3.ay 7,473 0,0005**
Kontrol 20 61,55 10,14

Bagimsiz orneklem t-testi, *Istatistiksel anlamli (p<0,05), **Istatistiksel ok anlamli (p<0,01). n: Hasta say1s1, SD: Standart deviasyon
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Tablo 2. Gruplar arasinda en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) degerlerinin karsilastirilmasi

EIDGK (logMAR) Grup n Ortalama SD t P
Caligma 40 0,123 0,11

0. giin 0,090 0,929
Kontrol 40 0,120 0,14
Calisma 40 0,113 0,11

1. hafta 0,267 0,790
Kontrol 40 0,120 0,14
Caligma 40 0,108 0,11

1.ay 0,445 0,658
Kontrol 40 0,120 0,14
Caligma 40 0,098 0,11

3. ay 0,991 0,325
Kontrol 40 0,128 0,16

Bagimsiz drneklemler t-testi. logMAR: Minimum ¢oziiniirliik agisinin logaritmasi, n: Géz sayist, SD: Standart deviasyon

Tablo 3. Gruplar arasinda gozyas1 meniskiis yiitksekliginin karsilastirtlmasi

GoOzyast meniskiis yitksekligi (nm) Grup n Ortalama SD t P
Calisma 40 188,38 56,37

0. giin 0,861 0,392
Kontrol 40 199,13 55,31
Caligma 40 196,85 58,80

1. hafta 0,704 0,484
Kontrol 40 205,90 56,21
Caligma 40 234,58 48,65

1.ay 2,259 0,027*
Kontrol 40 208,40 54,79
Calisma 40 262,20 48,74

3.ay 4,576 0,0005°%*
Kontrol 40 208,18 56,57

Bagimsiz orneklem t-testi, *Istatistiksel anlamli (p<0,05), **Istatistiksel ok anlamli (p<0,01). n: Goz sayisi, SD: Standart deviasyon

Tablo 4. Gruplar arasinda gozyasi kirdlma zamanmin (GKZ) karsilastirtlmasi

GKZ (sn) Grup n Ortalama | SD t P
Calisma 40 3,63 0,84

0. giin 0,502 0,617
Kontrol 40 3,75 1,33
Calisma 40 4,13 0,91

1. hafta 0,466 0,643
Kontrol 40 4,00 1,43
Calisma 40 5,30 0,91

1. ay 2,873 0,005%*
Kontrol 40 4,55 1,38
Calisma 40 7,28 1,66

3.ay 6,823 0,0005**
Kontrol 40 5,05 1,22

Bagimsiz orneklem t-testi, **Istatistiksel gok anlamli (p<0,01). n: Goz sayis, SD: Standart deviasyon

Tablo 5. Gruplar arasinda Schirmer testi sonuclarinin karsilastirilmasi

Schirmer testi (mm) Grup n Ortalama SD t P
Caligma 40 43 2,1

0. giin 2,867 0,005%*
Kontrol 40 32 1,0
Caligma 40 5,9 2l

1. hafta 6,631 0,0005**
Kontrol 40 3,5 0,9
Calisma 40 7,5 119

1.ay 9,391 0,0005**
Kontrol 40 4.4 0,8
Calisma 40 9,7 1,1

3.ay 20,093 0,0005**
Kontrol 40 5,2 0,9

Bagimsiz drneklem t-testi, #*%[statistiksel ¢ok anlamli (p<0,01). n: Goz sayisi, SD: Standart deviasyon
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hastalarinda korneal boyama, konjonktival impresyon sitolojisi,
konjonktival hiperemi ve semptomlarda iyilesme kaydedilmistir.

Impresyon sitolojisi ve kornea boyanmasindaki bu farkliliklar,
oPRP’nin otolog seruma gore rejeneratif kapasitesinin
daha iyi olmasi ile baglantili olarak doku rejenerasyonu ile
iligkilendirilmistir. Lépez-Plandolit ve ark."' tarafindan yapilan

Sekil 2. Calisma grubu (A) ve kontrol grubunda (B) tedavi dncesi ve sonrast
korneal floresein boyanma

Sekil 3. Calisma grubundan tedavi dncesi ve sonrast konjonktival impresyon
sitolojisi goriintiileri. A) 0. giinde eniikle hiicrelerin eglik ettigi tam kohezyon
kaybs ve siddetli keratinizasyon (evre 3) (Papanicolaou boyamast, 40x). B) 3 aylik
tedaviden sonra gekirdek-sitoplazma orani 1:3 ila 1:4 (evre 1) olan kiimeler seklinde
kohezyon kayb: (Papanicolaou boyast, 40x). C) 0. giinde miisin noktalar/nadir
goblet hiicreleri (evre 3) (periyodik asit-Schiff boyasi, 40x). D) 3 aylik tedaviden
sonra goblet hiicrelerinde hafif azalma (evre 1) (periyodik asit-Schiff boyast, 40x)

Tablo 6. Gruplar arasinda kornea floresein boyamasinin karsilastirilmast

Floresein boyanma G n Ortal SD o o

skoru
Calisma 40 3,23 0,89

0. giin 3,826 0,0005%*
Kontrol 40 3,98 0,86
Calisma 40 3,03 1,03

1. hafta 3,051 0,003%:*
Kontrol 40 3,63 0,70
Calisma 40 2,45 0,78

1.ay 4,787 0,0005%*
Kontrol 40 3,20 0,61
Calisma 40 1,33 0,66

3.ay 8,589 0,0005**
Kontrol 40 2,60 0,67

Bagimsiz orneklem c-testi, **Istatistiksel cok anlamli (p<0,01). n: Goz sayist, SD: Standart deviasyon

Tablo 7. Gruplar arasinda impresyon sitoloji skorlarinin karsilastirilmast

Impresyon sitoloji skoru | Grup n Ortalama SD t P
Calisma 40 1,98 0,83

0. giin 0,291 0,772
Kontrol 40 2,03 0,70
Caligma 40 0,98 0,83

3. ay 5,039 0,0005°%
Kontrol 40 1,90 0,81

Bagimsiz orneklem t-testi, **Istatistiksel gok anlamli (p<0,01). n: Géz sayisi, SD: Standart deviasyon
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Tablo 8. Sonuclarin 6zeti
. Calisma grubu (ortalama+SD) Kontrol grubu (ortalama+SD)
Olciimler p*

0. giin 3. ay 0. giin 3. ay
OYHI 71,959,10 38,909,00 72,008,91 61,55+10,14 0,0005
EIDGK (logMAR) 0,12:0,11 0,10=0,11 0,12:0,14 0,13:0,16 0,325
GMY (um) 188,38+,56,37 262,20+48,74 199,13+,55,31 208,18+56,57 0,0005
GKZ (sn) 3,63+0,84 7,28+1,66 3,75+133 5,05+1,22 0,0005
Schirmer (mm) 43+2,1 9,7+1,1 3,2+1,0 5,2+0,9 0,0005
KFB skoru 3,23+0,89 1,33+0,66 3,98+0,86 2,60+0,67 0,0005
KIS skoru 1,98:0,83 0,98+0,83 2,03+0,70 1,90:0,81 0,0005

#p degerleri, 3. ay degerlerinin gruplar arast karsilastirmana aictir. OYHI: Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, logMAR: Minimum ¢oziiniirliik agisinin
logaritmasi, GMY: Gozyast meniskiis yiiksekligi, GKZ: Gozyast kirilma zamani, KFB: Korneal floresein boyanma, KIS: Konjonktival impresyon sitolojisi, SD: Standart deviasyon

Sekil 4. Kontrol grubundan tedavi 6ncesi ve sonrast konjonktival impresyon
sitolojisi goriintiileri. A) 0. giinde sacilmig hiicreler ve cekirdek-sitoplazma (C:S)
orant 2 1:5 (evre 2) (Papanicolaou boyast, 40x). B) 3 ay sonra C:S orant 1:3 ila
1:4 (evre 1) olan kiimeler seklinde kohezyon kaybi (Papanicolaou boyast, 40x). C)
0. giinde goblet hiicrelerinde (evre 2) orta derecede azalma (periyodik asit-Schiff
boyasi, 40x). D) 3 ay sonra goblet hiicrelerinde (evre 2) orta derecede azalma
(periyodik asit-Schiff boyast, 40x)

bir caligmada Schirmer testi sonuglari ve klinik semptomlar
iyilesmis ancak konjonktival metaplazi derecesinde anlamli fark
saptanmamigtir.

Grubumuzda her iki tedavi yontemi ile OYHI skorunda
azalma goriildii. Ugiincii ayda ortalama OYHI ¢alisma grubunda
38,90 ve kontrol grubunda ise 61,55 bulundu (p=0,0005). oPRP
ile semptomlarda gozlenen ciddi iyilesme diger ¢aligmalarla
uyumludur.'®"" Cok sayida caligmada, kuru gozlerde biiyiime
faktorlerinden zengin plazmanin OYHI skorlarinda anlamli bir

azalma sagladig1 gosterilmigteir,! 1213141

Tablo 9. Otolog trombositten zengin plazma tedavisinden 3
ay sonra elde edilen sonuclar
Olgiimler Sonug (Q;f;:;)la grubu ;()urll;(zlrp 20)
ifiﬁé fﬁz 0/(%0) 11(%55)
OYHI Orta kuru goz 5 (%25) 9 (%45)
Hafif kuru goz 13 (%65) 1(%5)
Normal 2 (%10) 0 (%0)
21 satir kazanim | 5 (%25) 1(%5)
EIDGK Kazanim yok 15 (%75) 14 (%70)
Kayip 0(%0) 5 (%25)
Tyilesme 20 (%100) 0,5 (%2,5)
Kis Degisiklik yok | 0(%0) 16 (%80)
Katiilesme 0(%0) 3,5 (%17,5)
Boyanma yok 9 (%45) 0 (%0)
Iyilesme 11 (%55) 9 (%45)
KIB Degisiklik yok 0(%0) 8 (%40)
Katiilesme 0 (%0) 3 (%15)
n: Hasta sayssi, OYHI: Okiiler Yiizey Hastalik indeksi, EIDGK: En iy diizeltilmis gorme
keskinligi, KIS: Konjonktival impresyon sitolojisi, KFB: Korneal florescin boyanma

Gormedeki degisikliklerle ilgili olarak, ¢aligma grubunda
EIDGK'deki iyilesme, klinik acidan degerli olmakla birlikte,
caligma siiresi boyunca kontrol grubuyla kargilagtirildiginda
istatistiksel agidan anlamli bulunmamugtir. Alio ve ark.'” oPRP
alan hastalarin sadece %28’inde en az bir satir iyilesme oldugunu
tespit etmiglerdir. Buna kargilik, Emam ve ark.'®, Garcfa-Conca
ve ark."?, ve Rawat ve ark." tarafindan yapilan ¢aligmalar, oPRP
ile tedavi edilen gruplarda EIDGK de istatistiksel olarak anlaml
iyilesme gostermistir. Epitel hasari ve gozyagi filmi instabilitesi
kuru gozde gorme bozukluguna katkida bulunan fakeorlerdir.
Tedavi ile bu faktorlerin iyilesmesi, gorme keskinliginin

artmasina yol acar.''®
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Caligma grubunda, baglangigta 188,38 pm olarak dlciilen
gozyagt meniskiis yliksekligi 3. ayda 262,20 pm’ye yiikseldi.
Bu arts, kontrollerde goriilen (199,13 pm’den 208,18 pm’ye)
degisimden anlamli diizeyde daha fazlaydi (p=0,0005).
Caligma grubunda gozyast meniskiis yiiksekliginde goriilen
progresif artig, oPRP tedavisinin zaman iginde gozyast filmi
stabilitesini artirmada etkili olabilecegini ve gozyagt filmi ile
iligkili goz rahatsizliZ1 olan hastalar igin yararli olabilecegini
diisiindiirmektedir. Benzer sonuglar Alio ve ark.' tarafindan
da bildirilmistir. Ayrica Murtaza ve ark.” tarafindan yapilan
retrospektif bir ¢aligmada meibom bezi hastaligina sekonder
evaporatif kuru gozlerde benzer sonuglar elde edilmisgtir.

Caligmamizda, 1. ayda GKZ baglangica gore anlamli degisim
gosterdi. Caligma grubundaki iyilesme 3. ayda daha da belirgindi
(GKZ kontrol grubunda 7,28 sn, ¢aligma grubunda 5,05 sn,
p=0,0005). Bu, okiiler yiizeyin iyilestigini diistindiiriir ve
oPRP’nin gozyas: filmi stabilitesi tizerindeki terapotik etkilerini
yansitabilir. Emam ve ark.'® monoterapi olarak oPRP’nin yapay
gozyast (hyaluronik asit) ile kargilagtirildiginda GKZ’de anlamli
artig sagladigini bildirmislerdir. oPRP tedavisinden sonra, Alio
ve ark.', hastalarin %46’sinda GKZ'de 2 saniyeden fazla
artig oldufunu gozlemlemistir. Rawat ve ark.” da GKZ’nin
oPRP grubundaki olgularin %42,6'sinda 2 saniyeden fazla ve
%57 4’tinde 1-2 saniye arttigini bildirmislerdir.

Hastalarimizda tedavilerin gozyast filmi hacmine etkisi
Schirmer testi sonuglarini inceleyerek degerlendirilmigtir.
Schirmer testi, hem tekrarlanan ol¢iimlerde hem de testi
uygulayanlar arasinda ¢ok degiskenlik gostermektedir. Bu
nedenle, tiim gozyast parametrelerinin ayni oda kogullarinda
(sicaklik, nem ve hava akigi) yapilmasi tavsiye edilir. Bu ¢evresel
faktorler tiim kuru goz testlerinde ve ozellikle Schirmer testi
sirasinda cok onemlidir. Orneklemimizde, caligma grubu 1.
haftada gozyagt iiretiminde belirgin bir artig gosterdi. Bu
egilim devam etti ve ortalama Schirmer test sonucu 1. ayda 7,5
mm’den 3. ayda 9,7 mm’ye yiikseldi. Bu degerlerin her ikisi
de kontrol grubundan anlamli derecede yiiksekti (sirasiyla 4,4
mm ve 5,20 mm; p=0,0005). Bu tedavi sonuglari, oPRP’nin
lakrimal bezlerdeki asiner hiicrelere etkisine bagli olabilir ve
okiiler yiizey rejenerasyonu kapasitesinin daha yiiksek olduguna
isaret etmektedir. Nitekim, Avila ve ark.?’, lakrimal bez
komguluguna yapilan oPRP enjeksiyonlarindan sonra Schirmer
testi bulgularinda iyilesme oldugunu goézlemlemigtir. Garcfa-
Conca ve ark.’na'? gore Schirmer testi sonuglari yapay gozyast ile
kargilagtirildiginda oPRP kullandiktan sonra anlamli diizeyde
artmigtic (p<0,05). Ancak, Rawat ve ark.”” oPRP ve yapay
gOzyas1 arasinda Schirmer testi sonuglari agisindan anlamli bir
fark olmadigini bildirilmistir.

Calismamizda her iki grupta da korneal floresein boyanma
skorlarinda anlamli azalma saptandi. Ugiincii ayda, calisma
grubunun ortalama boyanma skoru ciddi sekilde azalarak
1,33 oldu. Bu deger kontrollerin skorundan (2,60) anlaml
derecede diisiikeii (p=0,0005). Alio ve ark.'” benzer sonuclar
bildirmigtir. Rawat ve ark." ayrica oPRP tedavisinin ciddi kuru
g6z olgularinda Oxford 6lgegine gore korneal floresein boyanma
derecesini anlamli diizeyde azalttigint bulmuglardir.
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Nelson ve Wright®!, KGH’de goblet hiicrelerinin miktarinda
ciddi azalma oldugunu bildirmistir. Bu azalmanin gozyas:
filminin stabilitesi tizerinde etkili oldugu bulunmugtur. Amparo
ve ark.’na*? gore kuru gozde interpalpebral bolgedeki hiicre
sayisinda %17 azalma olmugtur. Orneklemimizde oPRP tedavisi
sonrast konjonktival impresyon sitolojisi evresinde anlamli
iyilesme oldugunu bulduk. 0. giinde gruplar arasinda fark
gozlenmezken, 3. ayda ¢aligma grubunda konjonktival metaplazi
derecesi anlamli derecede daha diisiiktti. KGH ve diyabetik
hastalarda sirasiyla Alio ve ark.'” ve Garcia-Conca ve ark."
tarafindan oPRP goz damlasi ile benzer sonuglar bildirilmigtir.

Calismanin Kisitliliklar

Caligmamizin bazi kisitliliklart bulunmaktadir. Bu tek
merkezli bir ¢aligmadir; bu nedenle sonuglar tiim popiilasyonlara
genellenemez. Tkinci olarak, bu calismada 9%20’lik oPRP
kullandik, ancak %100 oPRP daha faydali olabilir ve siddetli
ila ¢ok siddetli olgularda kullanilabilir.! Hazirlanan goz
damlasindaki trombosit konsantrasyonunun belirlenmesi (bu
¢aligmada yapilmadi), tedaviye yanit ile daha net bir korelasyon
gosterebilir.

Sonug¢

oPRP g6z damlalari, okiiler yiizey hastaliklarinin tedavisi
icin geleneksel tedavilere gore belirgin bir iistiinliige sahiptir.
Sitokinler ve biiyiime faktorleri agisindan zengin olan oPRP’nin
rejeneratif nitelikleri, iyilesme siirecini kolaylastirir, iyilesmeyi
hizlandirir ve doku rejenerasyonunu artirir. Bu calismada
kullanilan %520’lik oPRP’nin bile konvansiyonel tedaviden daha
iyi sonug vermis olmast literatiire katkida bulunacaktir. Kuru goz
parametreleri, oPRP ile ilgili 6nceki ¢aligmalarda yapilmamis
olan impresyon sitolojisi bulgulari ile de desteklenmigtir.
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