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Klinik Calisma

KURU GOZ TEDAVISINDE %0.05°LIK
TOPIKAL SIKLOSPORIN A’'NIN ETKINLIGI

Hatice TEKCAN', Nilay AKAGUN?, Ayse BURCU?, Firdevs ORNEK?

Ozet

Amac: Kurug6ztedavisinde %00.5’lik topikal
Siklosporin A'nin etkinligini arastirmak.

Gerec¢ ve Yontem: Kuru g6z sendromu (KGS)
tanisialmis 62 hasta prospektif olarak calisma
kapsaminaalindi. Hastalar Sjégrenve Sjégren
disi kuru g6z seklinde gruplandirildi. Delphi
paneli siniflandirmasina gére evrelendirildi.
Rutin g6z muayeneleri yapildi. Anestezili
ve anestezisiz Schirmer testi, Fluoresein
ve Lissamin Yesili ile boyanma skorlari,
Fluoreseinle gbzyasi kirlma zamani (GKZ)
degerlendirildi. Impresyon sitolojisi alindi.
Semptomlarinin subjektif degerlendirmesi
icin Okuler Yuzey Hastalgi Indeksi (OYHI)
anketi kullanildi ve gunlik suni gbzyasi
damla ihtiyaci sikayetlerin siddetine gore
hastanin kendisine birakildi. 3. ve 6. aylarda
rutin g6z muayenesi ve testler tekrarlandi.

%0.05’lik Siklosporin A (Restasis®, Allergan,
Waco, TX) tedavisinin etkinligi Sjégren ve
Sjogren olmayan kuru g6z olgulari arasinda
klinik bulgu ve subjektif semptomlara
dayanilarak karsilastirildi. Tedavinin
etkinligine kuru g6z hastaliginin evresinin
etkisi arastirildi.

SONUCLAR: Sjogren ve Sjogren olmayan
grubun herikisinde 3.ay ve 6.aydatekrarlanan
anestezili ve anestezisiz Schirmer testi ve

1. Ozel Karsiyaka Géz Hastanesi, izmir
2. Kirikkale Devlet Hastanesi

GKZ skorlarinda anlamli artig, Fluoresein ve
Lissamin Yesili ile okdiler ylzey boyanma
skorlarinda azalma, sitolojide duzelme
saptandi. OYHI skorlarinda ve gunlik
suni gbézyas! kullaniminda tedavi slresine
paralel azalma izlendi. Iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Farkli KGS evrelerinin tedaviye verdigi cevap
karsilastinldiginda bulgularda dizelmenin
en fazla evre 3’te oldugu gdézlendi.

Tarisma: 6 ayllk %00.5’lik topikal
Siklosporin A kullanimi  sonunda klinik
bulgular ile subjektif parametrelerin anlamh
sekilde duzelmesi, 1, 2 ve Ozellikle de 3.
evredeki kuru g6z hastalarinda etkili olmasi
ilacin kuru géz hastaliginda etkin oldugunu
gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: Kuru g6z, topikal
siklosporin A, Okuler Yizey Hastaligi Indeksi
(OYHI)

The Effiacy of %00.5 Topical Cyclosporin
A in the Treatment of Dry Eye Disease

Summary

Purpose: To evaluate the efficacy of %00.5
topical Cyclosporin A in the treatment of dry
eye disease.

Materials and Methods: Sixty-two patients
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with dry eye disease were studied. Patients
were divided into two groups: Sjogren and
non-Sjégren dry eye. Dry eye severity was
graded based on Delphi panel classification.
At ocular examination Schirmer’s test with
and without topical anesthesia, tear breakup
time (TBUT) test with Fluorescein were
applied. Lissamine green and Fluorescein
staining were scored. Impression cytology
samples were collected. To evaluate the
subjective symptoms Ocular Surface
Disease Index (OSDI) was performed. All
tests were repeated at 3 and 6. months.

The efficacy of %00.5 topical Cyclosporin
A (Restasis®, Allergan, Waco, TX) was
compared between Sjégren and non-Sjoégren
groups according as subjective and clinical
symptoms. The effect of dry eye severity to
efficacy of treatment was analyzed.

Results: Schirmer’s test with and without
topical anesthesia, tear breakup time
(TBUT) test results, Lissamine green and
Fluorescein staining scores, cytology
findings showed improvement in both
Sjogren and non-Sjégren groups. Reduction
at OSDI scores and daily use of artificial tears
were determined. The greatest symptomatic
benefit occured in the grade 3 patients.

Conclusions: In this study after the use
of Cyclosporin A in the treatment of dry
eyes for a period of six months ; significant
improvement in clinical findings and OSDI
scores was observed  suggesting that
Cyclosporin A is effective in tratment of
grade1.2 and especially grade 3 dry eye
disease.

Key Words: Dry eye disease, topical
Cyclosporin A, Ocular Surface Disease
Index (OSDI)

Go6zin normal fonksiyonunun ve optik

butinliginin  korunmasi igin  ylzeyini
kaplayan saglikli bir gézyasi film tabakasina
gereksinimi vardir'. Gézyasl, toplam ylzeyi
16 cm2 olan konjonktival ve korneal ylzeyi
kaplar. Lipid, akdéz ve musindz olmak Uzere

3 katmandan olusan bir film tabakasi
olusturur?.

Kuru g6z sendromu (KGS) gdzyasinin
azalmasi veya buharlagsmasinin artmasi

sonucu olusan okuller ylzeyin hasariyla
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seyreden go6zyasi tabakasi bozuklugudur.
Dinyada oldugu gibi toplumumuzda da
oldukga yaygin olarak gdérUlmektedir.

Schaumberg ve arkadaslarinin Amerika’'da
yaptiklar bir calismada 39.876 kadin kuru
g6z agisindan degerlendirilmistir. Sonucta;
KGS yasla artmaktadir. 50 yas alti kadinlarda
%5.7, 50 yas ve Uzeri kadinlarda %7.8, 75
yas ve Uzeri kadinlarda %9.8 oraninda KGS
gorulmustard.

Hastada yanma, batma, kizariklik, agri gibi
rahatsizlik veren, hayat kalitesini olumsuz
etkileyen bir tablo gelismektedir. Tanida
temel olarak 6nemli olan hastanin sikayetleri,
klinisyen tarafindan gdézlenen klinik bulgular
ve objektif tani testleridir’. Tanida altin
standart olarak kabul edilebilecek bir ydntem
olmadigindan en énemli faktdér hastanin ifade
ettigi semptomlardir. Ginimizde yapilan
anketlerin sonucunda; kuru g6ézld olan
hastalarin bazi ortak sikayetlerinin oldugu
belirlenmis ve bunlarin altin standart tani
yéntemi olmayan KGS’da taniyr koymada
yardimci olabilecegi sdéylenmistir. Okduler
ylzey hastalik indeksi (OYHI), kuru gdézin
derecesini ve gorme fonksiyonu Uzerindeki
etkisini 6lgmede kullanilan, subjektif bir
degerlendirme skalasidir. OYHI ile kuru g6z
hastaligina ait 12 semptom siddetine goére
1-4 arasi derecelendirilir, guvenilirligi ve
tekrarlanabilirligi nedeniyle glnimizde en
sik kullanilan ankettir®.

Fiziksel muayene gérme dulzeyi, harici
muayene ve biyomikroskopik muayeneyi
kapsar. Ek olarak gbézyasi film tabakasi
instabilitesi, okller ylzey hasari ve akdz
gbzyasl miktan testleri yapilir. Gézyas! film
tabakasi instabilitesine gb6zyasi kirllma
zamani (GKZ) testi ile bakilir. Okuler ylzey
hasari, rose bengal, lissamin yesili ya da
fluorosein boyasi ile degerlendirilir. Yarik
lambada izlenen anormal korneal ve/veya
konjonktival boyanma paternleri ylzey
hasarinin gostergesidir®’.

2003’te Baltimore Wilmer G6z Enstitlisti’nde
toplanan Delphi panelinde hastaliga kuru g6z
yerine ‘disfonksiyonel gdézyasi sendromu’
adi verilmis ve hastalik agirhk derecesine
gore 4 evreye ayrilmistir®.

Evre 1; hafif-orta semptomlar, korneal bulgu
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yok, hafif-orta konjonktiva belirtileri

Evre 2; orta-agir semptomlar, gérme ile ilgili
bulgular, korneada hafif noktasal boyanma,
konjonktiva boyanmasi

Evre 3; agir semptomlar, korneada belirgin
noktasal boyanma, filamentdéz Kkeratit,
merkezi kornea boyanmasi

Evre 4; siddetli semptomlar, agir kornea
boyanmasi ve erozyonlar, konjonktivada
skarlasma

Patogenezinde bircok faktdér rol oynar,
ancak 2000’li yillarin basinda; kuru gézde
inflamasyonun roli gindeme gelmistir.
Kuru g6z hastalarinin gbézyasglarinda pro-
inflamatuar sitokinler mevcuttur. Konjonktival
ve subkonjonktival dokularda mononukleer
inflamatuar infiltratlar bulunmaktadir. Okduler
ylzey harabiyeti, inflamasyon sonucu
matriks metalloproteinaz enzimlerinin
(MMP-9) aktivasyonuna baghdir>®. Bu
amacla hastalara inflamasyonu 6nleyen
yeni tedavi secenekleri sunulmaktadir.
Bunlardan biri Siklosporin A‘nin %0,05’lik
topikal emdulsiyon formudur (Restasis®,
Allergan, Waco, TX). Siklosporin A ¢ok glgclu
immunmodulatér etkiye sahip olup erken
safhalarda antijenik duyarliliga neden olur.
Siklosporin’in en 6nemli etkisi 6zellikle T
lenfositlere ve predominant olarak CD-4
hicreleri Uzerinedir. Yardimci T hucreleri
Uzerine olan bu etkisi 6zellikle IL-2 iceren
lenfokin Gretimini 6nler'®,

Gerec ve Yontem

Kuru g6z sendromu tanisi almig 52’si kadin,
10’u erkek toplam 62 hasta prospektif olarak
calisma kapsamina alindi. Calismaya dahil
edilme kriterleri suni gbzyasi tedavisine
ragmen Fluoreseinle GKZ testi 10 saniye
altinda olan semptomatik kuru g6z
hastaligi ve normal géz kirpma fonksiyonu
olmasi olarak belirlendi. Delphi paneli
siniflandirmasina gore evre 1, 2, 3 kuru g6z
hastalari ¢calisma kapsamina alindi. Harig
tutulma kriterleri ise; aktif okller enfeksiyon,
okuller rozasea, entropiyon, ektropiyon gibi
kapak hastaligi, agir blefarit veya kapak
kenari inflamasyonu, calisma esnasinda
kontakt lens kullanimi, okuler ylzey cerrahisi
veya intraokuler cerrahi gecirmis hastalar,
tekrarlayan herpetik keratit, gebelik, emzirme
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OykusUl, gbzyasi fonksiyonunu etkileyebilen
ilag kullanimi ve evre 4 kuru g6z hastaligi
olarak kabul edildi.

Hastalar2 grubaayrildi. HastaserumundaANA
pozitifligi, RA, Sistemik Lupus Eritematozus,
Miks bag doku hastalgi, Sistemik Sklerozis,
Primer Sjogren Sendromu birlikteligi olanlar
Sjogren Sendromu, digerleri Sjogren disi
kuru g6z grubuna dahil edildi.

Klinik Degerlendirme

Gorme keskinligi, g6z i¢i basing 6lgimu
(GIB) ve biyomikroskobik muayeneleri iceren
rutin g6z muayeneleri yapildi. Kuru g6z
semptomlarinin  subjektif degerlendirmesi
icin OkuUler YlUzey Hastaligi Indeksi (OYHI)
anketi yapildi®.

Gozyasi fonksiyonunu ve okiler yizeyi
degerlendirmek icin anestezili ve anestezisiz
Schirmer testi'', GKZ testi'?, Fluoresein ve
Lissamin Yesili boya testleri ile impresyon
sitolojisi yapildi.

Kornea ylzeyi boyanmasi Fluoresein
uygulanmis gbzde biyomikroskobun mavi
ISIgI altinda boya alan alanin buyuklugine
g6re degerlendirildi'®. Boyanma yok; O,
kornea alt 1/3 kadraninda boyanma; 1,
kornea alt 1/3 ile alt 1/2 kadran arasinda
boyanma; 2, kornea alt 1/2 veya daha genis
kadranda boyanma; 3 seklinde skorlandi.
Okuler ylzey boyanmasi Lissamin Yesili
boyasi ile biyomikroskobun sari i1s1g1 altinda
degerlendirildi ve Van Bijsterveld skorlama
yontemi kullanildi™.

Selllloz asetat filtre kagidi (Milipor-GSWP)
5x5 mm boyutunda kesilip topikal anestezi
saglandiktan sonra kint uclu pensetle alt
nazal bulber konjonktivadan impresyon
sitolojisi  alindl.  %95’lik etanol icinde
en az 10 dakika fikse edildikten sonra
Patoloji Kilinigi’ne 1sik mikroskobu altinda
degerlendirilmek tUzere génderildi. Bulgularin
degerlendiriimesinde Nelson siniflandirma
sistemi kullanildi™®.

Hastalara %0.05’lik Siklosporin A
emilsiyonu (Restasis®, Allergan, Waco, TX)
12 saat arayla olmak Uzere ginde 2 kere bir
damla baslandi. Suni gézyagi kullanim siklig,
sikayetlerin yogunluguna gbre hastanin
kendisine birakildi. 3. ve 6. aylarda rutin g6z
muayenesi ve testler tekrarlandi. %0.05’lik
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Siklosporin A (Restasis®, Allergan, Waco,
TX) tedavisinin etkinligi Sjoégren ve Sjogren
olmayan kuru g6z olgulari arasinda klinik
bulgu ve subjektif semptomlara dayanilarak
karsilastirildi. Tedavinin etkinligine kuru g6z
hastaliginin evresinin etkisi arastirildi

istatiksel Degerlendirme

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5
paket programinda vyapildi. Tanimlayici
istatistikler yas icin ortalama = standart
sapma (minimum - maksimum) biciminde,
klinik dlcimler ortanca (25.-75.) ylzdelikler
seklinde, kategorik degiskenler ise vaka
sayisi ve (%) olarak gosterildi.

Tekrarlayan Olgimler arasindaki farkin
onemliligi  Wilcoxon Isaret testi ile
degerlendirildi. llk taniya gére 3. ve 6.ayda
klinik 6lgcimlerde meydana gelen degisim
miktarlari hesaplandi. Klinik él¢gimlerdeki
degisim  Uzerinde Sjoégren  Sendromu
varliginin istatistiksel olarak anlaml etkisinin
olup olmadigi Mann Whitney U testiile evrenin
etkisi ise Kruskal Wallis testi ile arastirildi.
Kruskal Wallis test istatistigi sonucunun
onemli bulunmasi halinde anlamli farka
neden olan gruplar belirlemek amaciyla
parametrik olmayan ¢coklu karsilastirma testi
kullanildi.

p<0.05 icin sonuclar
anlamli  kabul edildi.
karsilastirma testlerinde
kontrol altina alabilmek
Duzeltmesi’ne basvuruldu.

istatistiksel olarak
Olasi tim coklu
Tip | hatay
icin Bonferroni

Sonuglar

%0.05’lik Siklosporin A oftalmik emulsiyonu
(Restasis®, Allergan, Waco, TX) kullanan 62
kuru g6z hastasinin 52’si (%83,9) kadin, 10’u
(%16,1) erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi
52,1 = 9,7 yil olarak bulundu. 18 (%29)
hasta Sjogren, 44 (%71) hasta Sjégren
disi grup olarak kabul edildi. Delphi paneli
siniflandirmasina gére 13 hasta (%21,0)
evre 1, 39 hasta (%62,9) evre 2, 10 hasta
(%16,1) evre 3 kuru géz olarak belirlendi.

Sjégren ve Sjogren olmayan grubun her
ikisinde tedavi 6éncesine gére 3 ve 6.ayda
tekrarlanan anestezilive anestezisiz Schirmer
testi (sekil 1 ve 2) ve GKZ skorlarinda anlamli
artis (sekil 3), Fluoresein (sekil 4) ve Lissamin
Yesili ile okduler ylizey boyanma skorlarinda
azalma (sekil 5 ), sitolojide dizelme (sekil 6)
saptandi (p<0,001). OYHI skorlarinda (sekil
7) ve gunlik suni gdzyasi kullaniminda (sekil
8) tedavi slresine paralel azalma izlendi
(p<0,001). Iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). 1,
2 ve 3. evre kuru g6z hastalarinda klinik
bulgularin zaman icindeki degisim oranlari
karsilagtinldiginda anestezili ve anestezisiz
schirmer testi, GKZ ve OYHI skorlarinda
anlamli fark izlenmedi (p>0.017). llk tani
ani ile 3. ve 6. aydaki Fluoresein boyanma
skorlari arasindaki fark anlamli bulundu,
skorlardaki azalma en fazla evre 3’te, en
az evre 1’de izlendi (p<0.017). IIk tani ani ile
6. aydaki Lissamin Yesili boyanma skorlari,
gunlUk suni gézyasi kullanim sikhgi ve sitoloji
sonuglari arasindaki fark anlamli bulundu
(p<0.017). Lissamin Yesili boyanma skorlari
ve ginlUk suni gozyas! kullanim sikligindaki

Sekil 1. Anestezisiz Schirmer skorlarindaki degisim.

Anestezisiz Schirmer

ik Tani 3.Ay 6.Ay

Sekil 2. Anestezili Schirmer skorlarindaki degisim.
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Anestezili Schirmer
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Sekil 3. Gozyas! kinima zamani (GKZ) sonuglarindaki degisim. | | gekil 4. Floresein ile kornea boyanma skorlarindaki degisim.
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Sekil 5. Lissamin Yesili ile okuler ylizey boyanma skorlarindaki degisim.
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Sekil 6. Impresyon sitolojisi sonuglarindaki degisim.
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Yik Tany 3.AY 6.Ay

Sekil 7. Okiller yiizey hastalik indeksi (OYHI) skorlarindaki degisim
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Sekil 8. Gunluk suni gézyasi kullanim sikhgindaki degisim.
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degisim en fazla evre 3’te, en az evre 1'de
izlendi. Sitoloji sonuclarindaki degisim
oranlari evre 2 ve 3’te ayni iken, evre 1’de
daha az bulundu.

Tartisma

Ulusal Go6z Enstitist tarafindan yapilan
tanima uygun olarak 2003’te Baltimore
Wilmer Go6z  Enstitisli’nde  toplanan
Delphi panelinde hastaliga kuru g6z
yerine ‘disfonksiyonel gdzyasi sendromu’
adini vermis ve bdylece hastalik agirhk
derecesine gore 4 seviyeye ayrilmistir. Bizim
calismamizda, 13 hasta (%21,0) evre 1, 39
hasta (%62,9) evre 2, 10 hasta (%16,1) evre
3 kuru g6z olarak saptandi. Orta ve siddetli
kuru g6z hastaliginin tedavisi segeneklerin
kisith olmasindan 6turd zordur. Inflamatuar
zincirin kirilmasi ile oktler ylzeyin daha
fazla normal duruma doénebilecegine
inaniimaktadir. ~ Sjégren  Sendromu’nun
prezervansiz topikal steroidler ile tedavi
edilebilecedi bildirilmistir, ancak okuler
hipertansiyon, katarakt, kornea epitel defekti
ve sekonder infeksiyon riskinde artis gibi
yan etkileri kullanimini sinirlamaktadir®.
Lakrimal disfonksiyondan kaynaklanan
gbzyasl eksikligine bagh kuru g6z igin
androjenler ve Siklosporin A’nin potansiyel
roll arastiriimaya baglanmistir®,

KGS ile iligkili okuler inflamasyona bagli
olarak gbzyasi yapiminin baskilandigi
ongorilen hastalarda, Siklosporin
emulsiyonunun parsiyel bir immunmodulatdr
olarak etki goOsterdigi dusuniimektedir'®.
Siklosporin 1ng/ml konsantrasyonda
aktif T lenfositlerden lenfokin Uretimini,
100-1000ng/ml seviyesinde ise T hicre
aktivasyonunu inhibe etmektedir?°.

Siklosporin ~ A’nin inflamatuar  sureci
baskiladigi, kuru g6z hastalarindan alinan
ylzeyel konjonktiva biyopsi 6rneklerinde
gerceklestirilen calismalarla ortaya
konmustur?!. Topikal Siklosporin A allerjik
konjonktivit, okuler ylzey inflamasyonu
ve keratoplasti operasyonu sonrasi gibi
durumlarda da kullanim alani bulmustur.

Laibovitz ve arkadaslart 26 kuru g6z
hastasini %1 lik Siklosporin A pomad ile
tedavi etmigler, Rose Bengal ile boyanma
skorunda anlamli diizelme tespit etmislerdir,
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fakat ayni calismada GKZ ve Schirmer
skorunda degisiklik izlenmezken, yabanci
cisim hissinde dizelme saptanmigtir?2,
Biz de calismamizda Siklosporin A’nin
immunmoddulatdér ve lakrimojenik etkisini
destekleyecek bulgulari arastirdik.

Jain ve arkadaslarinin calismasinda Sjégren
disi kuru g6z hastalarinda zeytinyagi ile
hazirlanmig %2’lik Siklosporin A tedavisi ile
Ozellikle batma gibi subjektif semptomlarda
anlamli dizelme (%28.5) gérulmus, Schirmer
skorunda %33 artis saptanmistir. Diger
calismalarin aksine konjonktival boyanma
skorunda anlamli degisiklik gézlenmemistir,
bu durumun ilacin farkli konsantrasyonlarda
uygulanmig olmasi, ilacin saf yag emdulsiyon
formu ile kullaniimasi ve tedavi sUresiyle
iligkili olabilecedi belirtilmistir?®.  Bizim
calismamizdaki %0.05’lik Siklosporin A
(Restasis®, Allergan, Waco, TX) gliserol
ve hint yagi iceren micel formunda bir
emdulsiyondur. Stbjektif ve objektif bulgularin
timinde kullanim siresine paralel her iki
grupta da duzelme olmustur. Emdlsiyon
formunun terap6tik etkiye katkisi ilacin
gdzde kalis slresini uzatarak (3-4 saat)
buharlasmayi azaltmasi ile de olabilir.

Perry ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
hafiften agira kadar kuru g6z hastalarn 3
gruba ayrilmig, 6 ve 12 ay tedavi edilmistir.
OYHI skorunda hastalarin  %72’sinde
dizelme gdézlemlenmistir, hafif kuru g6z
olanlarda digerlerine g6re daha fazla
dizelme go6rulmuastdr. Ayni calismada klinik
bulgular Schirmer testi, GKZ, Fluoresein
ve Lissamin Yesili ile ylzey boyanmasina
bakilarak  degerlendiriimis ve objektif
bulgulardaki dizelme orani siddetli kuru g6z
grubunda daha fazla bulunmustur?*. Bizim
calismamizda tum klinik bulgularda tedavi
sUresine paralel olarak iyilesme go6zlendi.
Evre 1, 2 ve 3 kuru g6z hastalarinda klinik
bulgularin zaman igindeki degisim oranlari
kargilastirildiginda anestezili ve anestezisiz
schirmer testi, GKZ ve OYHI| skorlarinda
anlamli  fark izlenmedi. Fluoresein ve
Lissamin  Yesili boyanma skorlarindaki
dizelme orani Perry ve arkadaslarinin
calismasinin sonucuna paralel olarak evre 3
kuru g6z grubunda daha fazla bulundu.

Sall ve arkadaslarinin cok merkezli, 877
orta ve siddetli kuru gbéz hastasinda topikal
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Siklosporin’in (Restasis®, Allergan, Waco,
TX) etkinlik ve guvenilirligini arastirdiklari
calismalarinda (2-6 ay igin gunde 2 kez)
bulanik gbérme (p<0.014), g6z kurulugu
(p<0.001) ve kasintinin (p<0.038) taslyici
grupla Kkarsilastirildiginda anlamh olarak
dizeldigi go6ralmistir.  Ayni  calismada
Schirmer test sonucunda anlamli artig,
kornea boyanma skoru, bulanik gérme, suni
g6z yasi kullanim sikhiginda anlamli derecede
azalma saptanmistir (p<0.05) (19). Bizim
calismamizda da hastalarin en fazla dizelen
sikayeti batma olurken, ilaca en fazla direng
gbsteren yakinma yanma oldu. Schirmer
testi skorlarinda artig, Fluoresein ve Lissamin
Yesili ile okuller ylzey boyanmasinda ve
suni gobzyasl kullanim sikligindaki azalma
Sall ve arkadaslarinin calismalarina benzer
sekilde anlamli idi. Yaptigimiz calismada
objektif ve subjektif bulgulardaki degisim
oranlari Sjogren ve Sjogren olmayan gruplar
arasinda anlamh farkhlik go&stermedi, bu
sonu¢ KGH’daki inflamasyonun sistemik
hastaliktan bagimsiz lokal bir inflamasyon
oldugunu gdstermektedir, tedavi sonuglarina
eslik eden sistemik immun hastaligin etkisi
yoktur.

Kornea boyanmasindaki azalma, tedavi
sonunda okitler ylzeyin butinliginde bir
duzelme oldugunu gdstermektedir. Bizim
calismamizda da bunu destekleyecek
sekilde tedavi 6ncesinde toplam 33 hastada
korneada boyanma varken tedavi ile 6.
ayda boyanma izlenmedi. Lissamin Yesili
boyanma skorlarinda da her iki grupta
anlamli dizelme vardi. Tedavi 6ncesi sadece
3 hasta disinda tum hastalarda degisik
derecelerde konjonktival boyanma izlenirken
son kontrolde 18 hastada boyanma
izlenmedi, kalan 40 hastada konjonktival
boyanmanin siddetinde azalma gézlendi, 4
hastada konjonktival boyanma siddeti ayni
kaldi. Hastalarin hicbirinde Lissamin Yesili
ile boyanma skorunda artig izlenmedi. Sebat
eden boyanma kuru gézlin okdiler ylzeyde
yarattigi kalici hasara baglandi. Bu sonuclara
dayanarak Siklosporin’in kronik kuru gézin

ilerlemesini engelledigi veya durdurdugu
varsayilabilir.anlamli artis goralmastur
(p<0.01).

Pflugfelder ve arkadaslarinin yaptiklar

calismada Siklosporin A emiulsiyon formu
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(Restasis®, Allergan, Waco, TX) ile tedavi
edilen kuru g6z hastalarinda 12 hafta sonra
konjonktiva goblet hiicre yogunlugunda ve
TGF-p2(+) goblet hicre sayisinda anlamli
artis gortlmastir (p<0.01) (25). Bizim
calismamizda sitoloji sonuglarindaki degisim
oranlari evre 2 ve 3’te ayni iken, evre 1’de
daha az bulundu, Sjégren ile Sjoégren
olmayan grupta anlamh fark izlenmedi. Bu
sonu¢ Siklosporin’in orta ve agir kuru goéz
hastalarinda  konjonktival inflamasyonu
azalttigini dogrulamaktadir.

Bugln icin T hicre aktivasyonu ve sitokin
Uretimini  dnleyen inflamatuar zincirin
kirilmasi ile okuler ytzeyin daha fazla normal
duruma  ddnebilecegine inaniimaktadir.
Calismamizda lakrimal disfonksiyondan
kaynaklanan gbézyasi eksikligine bagl kuru
g6zll olgularda %0,05’lik topikal Siklosporin

A'nin (Restasis®, Allergan, Waco, TX)
potansiyel etkisi arastirildi. Bu calisma
topikal Siklosporin A’'nin  Delphi paneli

siniflandimasina goére evre 1, 2 ve o6zellikle
evre 3 kuru g6z sendromu tedavisinde etkili
ve iyi tolere edilen bir formulasyon oldugunu
godstermektedir. Topikal Siklosporin A evre 3
kuru g6z hastalarinda evre 1 ve 2 kuru goéz
olgularina gére daha etkili bulunmustur
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