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Klinik Calisma

OKULER YUZEY HASTALIKLARINDA OTOLOG SERUM
TEDAVIiSINiN ETKINLIK VE GOVENILIRLIGi

Nilay AKAGUN', Hatice TEKCAN?

Ozet

AMAG: Okiller ylzey hastaliklarinda otolog
serum tedavisinin etkinlik ve guvenilirligini
arastirmak

GEREC ve YONTEM: Kuru goz tanisi alan
29 hastanin 58 go6zu ile periferik fasial
paraliziye (PFP) baglh keratopati nedeniyle
takip edilen 20 hastanin 20 gézi prospektif
olarak cailsma kapsamina alindi. Tedavinin
19. aymina kadar otolog serum izotonik
sodyum ile, 19. ayindan itibaren sodyum
karboksimetilselltloz ile dilie edildi. Kuru
g6z olgularina otolog serum ginde 8x1
dozda uygulandi. PFP’ ye bagh keratopati
hastalari 2 gruba ayrildi, birinci grup giinde
8x1 otolog serumla, ikinci grup ginde 8x1
suni gdzyas! ve lubrikan jelle tedavi edildi.
Kuru g6z hastalan tedavi baslangicindan
itibaren 1. ayda ve 25. aya kadar her 3
ayda bir degerlendirildi. PFP olgulari tedavi
baslangicindan 12. haftaya kadar her 3
haftada bir muayene edildi.

SONUCLAR: Kuru g6z olgularinda Schirmer
testi ve gbzyas! kirilma zamani testlerinde
1. aydan itibaren tedavi baglangicina gére
anlaml artig, kornea boyanma skorlarinda 1.
aydan itibaren azalma saptandi. 19. Aydan
itibaren gbzyasi meniskls dlzeylerinde
anlamti  artis izlendi. Farkli teknikle
hazirlanan serum tedavi sonuclari arasinda
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anlamli  fark bulunmadi. PFP’ye bagh
keratopati olgularinda otolog serum ve suni
gbdzyasl tedavisi ile 3. Haftadan itibaren
keratoepitelyopati skorlarinda  azalma,
g6zyas! kirllma zamaninda artma goézlendi.
Iki grup karsilastiriidiinda otolog serum
tedavisinin keratoepitelyopati skorlarinda
daha fazla azalmaya, kirlma zamaninda
daha fazla artisa neden oldugu saptanmigtir.

TARTISMA: Otolog serum kuru g6z ve
PFP’ye bagll keratopati olgularinda suni
gbzyagl preparatlarina gére daha etkili bir
tedavi yéntemidir. Ancak hazirlanmasi ve
uygulanmasl hasta ve hekim icin zaman
alici ve zordur. Otolog serumun sodyum
karboksimetilselltloz ile dilue edilmesi ve
purite ile saklanmasi esasina dayanan yeni
hazirlamateknigimizinkolay, etkinve gtivenilir
bir segenek oldugu dusinilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Otolog serum, kuru
g6z, okuler ylzey hastaliklari

THE EFFIACY AND SAFETY OF
AUTOLOGOUS SERUM IN THE
TREATMENT OF OCULAR SURFACE
DISEASE

PURPOSE: To evaluate the efficacy and
safety of %00.5 topical Cyclosporin A in the
treatment of dry eye disease.
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MATERIALS and METHODS: Fifty-eight
eyes of wenty-nine patients with dry eye
disease and twenty eyes of twenty patients
with cerathopathy because of periferic facial
palsy (PFP) were prospectively studied. First
19 months of treatment autologous serum
werediluted withisotonic sodium,thenserum
were diluted with carboximetilcellulose.
Autologous serum’s daily use was 8 times
for dry eye patients and PFP patients.
Second group of PFP were treated with 8x1
daily use of artificial tears and lubrican gels.
Dry eye patients were observed first month
and each 3 months during 25 months.PFP
patients were observed each 3 weeks during
12 weeks.

RESULTS: Schirmer's test and tear
breakup time (TBUT) test results showed
improvement in dry eye groups as from first
month. Staining scores were decreased.
Beginning from 19th month tear meniscus
level was significantly increased. There
was no significantly difference between
the results of serum treatment which were
prepared by different tecniques. Beginning
from 3th week of study; ceratoepitheliopathy
scors showed reduction , tear breakup time
showed increment in cerathopathy cases
with autologous serum and artificial tear
treatment. Reduction of ceratoepitheliopathy
scors and increment of tear breakup time
were better in autologous serum group than
artificial tear group.

CONCLUSIONS: Autologous serum is more
effective process than artificial tear treatment
in dry eye disease and cerathopathy tied
to PFP ; but preparing and application of
autologous serum is difficult for patient and
physician. The new preparation technique
based on dilution of autologous serum
with sodium carboximetilcellulose and
reservation with purite is easy, effective and
safe.

KEY WORDS:Autologous serum, Dry eye
disease, Ocular surface disease

Giris
Serum ve gdzyas! icerigi birbirine oldukca
yakindir. Gézyasinin ortalama ph degeri 7.25
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iken, serumun 7.36’dir. Gézyasi osmolaritesi
295-310 mosm/L iken, serumun 275-290
mosm/L’dir. A vitamini, lizozim, transforme
ediciblyimefaktorip1(TGF-p1)vefibronektin
serumda daha ylUksek konsantrasyonda
iken; immunglobulin A, epidermal buyime
faktort (EGF) ve C vitamini gdzyasinda
daha ylUksek konsantrasyondadir. Otolog
serum bilesiminde bulunan EGF, TGF- 1,
platelet kaynakli blylime faktéri (PDGF),
fibronektin, albumin, o2 makroglobulin
gibi sitokinler ile A vitamini ve P maddesi,
insdlin tip 1 benzeri blyltme faktérl gibi
noéropeptidler yara yeri iyilesmesinde
onemli gérev Ustlenirler. A vitamini epitel
gelisimi icin esansiyel faktérlerden biridir
ve otolog serumda gbzyasina oranla ¢ok
daha yUksek konsantrasyonda bulunur. E
vitaminin keratosit apoptozunu engelledigi
disltnulmektedir'. Otolog serum iceriginde
bulunan immunglobulin G, lizozim ve
destekleyici diger proteinler bakterisid ve
bakteriostatik etkiye sahiptir.

Otolog Serum Etkileri

Otolog serumun okller epitel tzerindeki ttim
etkileri tam olarak agiklanamamakla birlikte
yapilan calismalarla bilgilerimiz giderek
artmaktadir. Epitelial htcre kultarleri ile
yapilan calismalarda otolog serumun htcre
butinligini saglamada ve hicre batinlagu
endikatdri olan hicre ici adenozin trifosfat
(ATP) duzeyleri Uzerine etkisinin suni
gdzyasi damlalarina gére daha etkin oldugu
gOsterilmistir.

Esquanzi ve ark. tavsan goézlerinde lazer
in situ (LASIK) sonrasi olusan epitel
defektlerinde otolog serumun keratosit
apoptozunu azaltigini, yara yerine fibroblast
ve myofibroblast migrasyonunu arttirdigini
bildirmislerdir?.

Urzua ve ark. kuru g6z hastaliginda otolog
serum ve suni gbzyasl tedavi sonuglarini
karsilastirmislar, otolog serum ile tedavi
edilen grupta okller ylzey hastalik indeksi
(OYHI) anketi skorlarinda daha fazla azalma

saptanmig; iki tedavi ydntemi arasinda
konjonktiva ve korneanin fluorosein ile
boyanma skorlari ve gbézyasi kirilma

zamanindaki artig acisindan anlamh Dbir
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fark izlenmemistir®. Ozdemir ve ark. benzer
sekilde otolog serum ile tedavi edilen grupta
rose bengal ile boyanma skorlari ve semptom
skorlarinda azalma; konjonktiva goblet hlicre
sayisl ve gobzyas! kirllma zamaninda artma
saptamiglardir®.

Otolog Serum Hazirlama Teknikleri

Otolog serumun hazirlanmasi antekubital
venden 20-40 cc kanin antikoagulansiz
tiplere alinmasiyla baglar. Hepatit ve HIV
belirtecleri ELISA testi ile calisiimaktadir,

enfekte ya da tasiyici olgular tedaviye
alinmaz.
Otolog serum yapim asamalarinin ilki

pthtilasma islemidir. Pihtilasma icin
beklenen sire farkl yayinlarda 2 ile 72 saat
arasinda degismektedir. Liu ve ark. yaptiklar
calismada maksimum serum miktarinin elde
edilebilmesi igin kan tuplerinin 22 derecede
vertikal pozisyonda en az 120 dakika
bekletiimesi gerektigini saptamislardir. Bu
sUrenin serumdaki EGF, TGF- 1 dlzeylerinde
artisa neden oldugu gosterilmistir®.

ikinci asamada kan santriflij edilerek serum
ayristirihr. Platelet membranlarinin apoptozu
indUkleyici etkisi ve koagdle fibrinin serumun
etkisini azaltmasi nedeniyle santrifdj islemi
hemolizsiz yapilmahdir. Matsumoto kan
o6rnegdinin 1500 devirde 5 dakika santrifljuni
Onerirken, Garcia 5000 devirde 1 saat
santrifiij 6Gnermektedir®’.

Uglinci asamada steril sartlarda serum
ayrilarak izotonik sodyum (%0.9 NaCl) ya
da dengeli tuz solisyonu (BSS plus) ile
dilue edilmektedir. Yapilan c¢alismalarda
BSS plus kullanilarak hazirlanan serumun
epitel proliferasyonuna olumlu etkisi oldugu
gosterilmistir. Ayni calismada maksimum
hicre proliferasyonun % 12.5-25 oraninda
diluasyonla elde edildigi belirtilmistir®.

Dérdincli asamada hazirlanan otolog
serum steril sartlarda damlalikli sigelere
(2 cc) bosaltilir. Her sise acildiktan sonra
+4 derecede buzdolabinda saklanmali,
sise acildiktan 24 saat sonra yenisiyle
degistirilmelidir. Acilmamis damlaliklar — 20
derecede 3 ay, +4 derecede 1 ay saklanabilir®.
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Endikasyonlar

Kuru g6z sendromu (KGS) gb6zyasinin
azalmasi veya buharlasmasinin artmasi
sonucu olusan okiler ylzeyin hasariyla
seyreden go6zyasi tabakasi bozuklugudur.
2003’te Baltimore Wilmer G6z Enstitliisi’nde
toplanan Delphi panelinde hastaliga kuru g6z
yerine ‘disfonksiyonel gbzyasi sendromu’
adi verilmis ve hastalik agirhk derecesine
gore 4 evreye ayrilmistir ve tedavi bu klinik
evrelendirmeye gore belirlenir. Otolog serum
stabil gozyasi film tabakasi saglamasi ve
antiinflamatuar etkisi nedeniyle 0&zellikle
evre 3 kuru goz hastalainda tercih edilir®®.
Ilk kez 1984 yilinda Fox ve ark. ciddi KGS’da
otolog serumu kullanmiglardir’™®, Garcia
ve ark. otolog serum tedavisi ile anestezili
ve anestezisiz schirmer test sonuclarinda
ortalama 3mm, gbzyas! kirilma zamaninda
4 saniye artis, rose bengal ve fluoreseinle
boyanma skorlarinda anlamli  azalma
saptamiglardir’. Giinde 8 kez otolog serum
uygulanan kuru g6z olgularinda ginde 3
kez uygulamaya gére daha olumlu sonuglar
alinmigtir.

Otolog serum tedavisi ile persistan epitel
defektli olgularin  %70’inde tamamen
dizelme oldugu ve kontakt lensle de glvenli
bir sekilde kullanilabilecegi bildirilmistir'2.

Otolog serumun kullanim alani buldugu
diger okuler yizey hastaliklari; nérotrofik

keratopati’, mooren JUlseri'®, reklrren
kornea  erozyonlan', superior limbik
keratokonjonktivit’™  gibi  hastaliklardr.

Ayni  zamanda limbal transplantasyon,
amnion zari ile ylzey rekonstriksiyonu,
Steven-Johnson ya da okuler pemfigoid
hastalarinda penetran keratoplasti sonrasi,
filtrasyon bleplerinde kacgaklarin tedavisinde
otolog serum kullaniimaktadir . Pterjiyum
eksizyonu sonrasi nuksiu o6nlemek icin
otolog serum kullanilabilir. Tam kat makuler
delik tedavisinde, retinal rlptir tedavisinde
otolog serum kullanimina dair calismalar
mevcuttur®.

Komplikasyonlar

Literatirde otolog serum tedavisine bagli
bildirilen komplikasyon sayisi oldukca
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azdir, tim olgularin sadece 5’inde epitelyal
keratopati saptanmig, 3 olguda bakteriyel
keratit go6zlenmistir'’. Epiteliyal keratopati
gelisen  olgularda serum  tedavisinin
kesilmesi ile tamamen iyilesme gdzlenmis,
bakteriyel keratit saptanan olgularda topikal
antibiyotik tedavisi ile enfeksiyon kontrol
altina alinmistir. Weisbach ve ark. otolog
serum tedavisi alan bir olguda HIV bulasi
bildirmislerdir®.

GEREC ve YONTEM

Calismaya kuru gz tanisi almis 29 hastanin
58 go6zi ile, PFP’ye bagl keratit tanisi
almig 20 hastanin 20 gbézu alindi. Kuru g6z
olgularina giinde 8x1 damla otolog serum
baslandi. Tek tarafli PFP’ye bagli acik kalma
keratiti olgulan iki gruba ayrildi, 1. grupta
10 tanesi gunde 8x1 damla otolog serum,
2. grupta 10’u 8x1 suni gdzyasl damlasi ve
gunde 1 kez kabomer jel ile tedavi edildi.

Kuru g6z hastalarina  semptomlarin
aragtirlmasi igin okdler ylzey hastalik
indeksi (OYHI) anketi uygulandi. Snellen
eseli ile g6rme Kkeskinlikleri &lculdu.
Biyomikroskopik muayene yapildi. Schirmer
testi, gézyasi kirllma zamani testi, fluoresein
ve rose bengal ile boyanma skor testleri ile
gb6zyasi meniskus yuksekligi 6lgimi yapildi.
Ilk kontrolleri 1. ayda yapildi ve 3 aylik
aralarla muayeneler tekrarlandi.

PFP’ye bagh keratit olgularinin tedavinin
3. haftasindan itibaren 3’er hafta araliklarla
kontrol muayeneleri yapildi. Snellen eseli ile

goérme keskinlikleri dlgildi. Goézyasi kirilma
zamani testi, fluoresein ve rose bengal ile
boyanma skor testleri ile gbézyasi meniskUs
yuksekligi dlgimu yapildi.

Otolog Serum Hazirlanmasi

Otolog serumun hazirlanma islemine
antekubital venden alinan 40 ml kanin
antikoagulansiz tlplere alinmasiyla baslandi.
ELISA ile hepatit, HIV, sifiliz arastinidi. 22
derecede vertikal pozisyonda 120 dakika
bekletildi, 10 derece 1sida 3500 devirde 15
dakika santrifij edildikten sonra 12 ml serum
steril olarak ayristirildi. Serum 48 ml izotonik
ile %25 oraninda dilue edildi. Her sisede 2
ml olacak sekilde damlalikli siselere konuldu.
Acilan sgigseler +4 derecede buzdolabinda
saklandi ve her sigse 24 saat sonra yenisiyle
degistirildi. Acilmayan siseler — 20 derecede
3 ay buzlukta saklandi.

Tedavinin  19. ayindan itibaren serum
hazirlama protokoll degistirildi, ayristirilan
serum izotonik sodyum klorir yerine sodyum
karboksimetilselllloz ile dilue edilerek ayni
kosullarda saklandi.

Istatiksel Degerlendirme

Verilerin analizi SPSS 16 paket programinda
yapildi. Otolog serum tedavisi alan kuru
g0z hastalarinda schirmer, gbézyas! kirilma
zamani, OYHI ile rose bengal ve fluoresein
boyanma skorlari testleri 1. ayda ve sonra 3
ay aralarla tekrarlandi. Tekrarlayan dlgumler
arasindaki  farkin  énemliligi  Wilcoxon

0 1 4 7 101316192225

Zzaman

Sekil 1. Kuru géz hastalarinda otolog serum tedavisi ile OYHIi skor degisimi
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isaret testi ile degerlendirildi. PFP’ye bagli
keratopati olgularinda otolog serum ve suni
gbzyasiiletedaviedilengruplararasindaklinik
Olgimlerdeki degisim agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkin olup olmadigi Mann
Whitney U testi ile degerlendirildi. p<0.05
icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

SONUGCLAR

Calismaya dahil edilen 29 kuru g6z hastasinin
18’i (% 62.07) kadin, 11’i (% 37.93) erkek

idi. Hastalarin yas ortalamasi 49.23 + 9.24
(32-74) yil olarak bulundu. PFP’ye bagh
keratit olgularinin 12’si (% 60) kadin, 8’i (%
40) erkek ; yas ortalamasi 37.02 + 6.09 (32-
74) idi.

Kuru g6z tanili 29 olgunun 17’sinde romatoid
artrit, 2’sinde sjogren sendromu, 10’unda
tiroid orbitopati tanisi mevcuttu. Kuru g6z
olgularinin ortalama takip slresi 22.8 = 1.2
(21-25) ay idi.

Hastalarin tedavi dncesi ortalama dizeltilmis
gérme keskinligi 0.96 + 1.15 idi. Tedavinin

Izotonik | Sodyum Sodyum Sodyum
sodyum karboksimetilselliiloz | karboksimetilselliiloz | karboksimetilselliiloz
klortir (19.ay) (22.ay) (25.ay)
(16.ay)
Anestezili 529+ 543 + 0.93 567+ 1.2 6.25+ 1.75
schirmer 1.2 (p=0.06) (p=0.04) (p=0.05)
(mm/5 dk)
Anestezisiz | 8.75 * 7.96 +1.09 9.22 + 0.65 8.65 +0.86
schirmer 4 =0.07 =0. =0.
(/5 k) 0.43 (p=0.07) (p= 0.06) (p= 0.06)
Fluorosein | 2.06 2.01+0.74 1.75+£0.70 1.41 £ 0.50
boyanma 1.07 (p=0.07) (p=0.04) (p=0.04)
skoru
Rose 0.78 + 1.00 0.5+0.5 0.5+0.5
bengal 0.42 (p=0.06) (p=0.04) (p=0.03)
boyanma
skoru
Gézyasi 6.57 7.26 £ 0.64 8.27+0.72 10.5+£1.40
kirilma 0.50 (p=0.07) (p=0.05) (p=0.02)
zamani(sn)
Gézyasi 0.1 0.15+£0.05 0.15+£0.05 0.15+£0.05
menisktis (p=0.09) (p=0.06) (p=0.06)
ylksekligi
(mm)
Tablo 1. Farkl teknikle hazirlanan otolog serum ile tedavi edilen kuru géz
hastalarinin klinik bulgularinin karsilastiriimasi

1. ayindan itibaren kontrol muayenelerinde
gorme keskinligi diizeyinde anlamli degisiklik
izlenmedi (p>0.05).

Kuru g6z hastalarinda tedavi 6ncesi ortalama
OYHI skoru otolog serum tedavisinin 1.
ayindan itibaren zamana paralel olarak
anlamli sekilde azaldi ( sekil 1).

Kuru g6z tanih olgularda otolog serum
tedavisinin 1. ayindan itibaren anestezili,
anestezisiz schirmer testlerinde ve gdzyasi

kinlma zamaninda anlamh artis (p=0.001),
fluorosein ve rose bengal ile boyanma
skorlarinda (p=0.001) anlamli azalma izlendi.
Tedavinin 19. ayina kadar gbzyasi meniskus
diuzeylerinde degisiklik olmadi (p=1), ancak
19. ay ve takip eden kontrol muayenelerinde
gbzyasli meniskls dlzeylerinde tedavi
Oncesi degerlere gore anlamli artis izlendi
(p=0.001).
Kuru g6z 19.

hastalarinda tedavinin
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ayindan itibaren serum hazirlama protokoll
degigtirildi, ven6z kandan ayristirilan serum
izotonik sodyum klorlr yerine sodyum
karboksimetilselliloz ile dilue edilerek ayni

kosullarda saklandi. Farkli teknikle hazirlanan
serumla yapilan tedavinin schirmer testi,
gbzyasi kirilma zamani, gdzyasi meniskls
yUksekligi dizeyinde azalmaya, boyanma

RB
N

zaman

(SGY:suni gdzyasi, OS:otolog serum)

Sekil 2. Periferik fasial paraliziye bagh keratit olgularinda otolog serum ve suni
gbzyasi tedavisi ile rose bengal (RB) boyanma skoru degisimi
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©
-t
N

zaman

(SGY:suni gézyasi, OS:otolog serum)

Sekil 3. Periferik fasial paraliziye bagh keratit olgularinda otolog serum ve suni
g6zyasi tedavisi ile fluorosein boyanma (FB) skoru degisimi

—e—SGY

—a— OS

skorlarinda artisa yol a¢madigr saptandi
(tablo 1).

Periferik
tanisiyla

keratit
alinan

fasial paraliziye
calisma

bagh
kapsamina

hastalarin  timuinde  punktat epitelyal
keratopati mevcuttu. Otolog serum ile tedavi
edilen grupta tedavi éncesi ortalama gérme
keskinligi 0.85+0.21 iken, suni gobzyasi

(SGY:suni gdzyasi, OS:otolog serum)

Sekil 4. Periferik fasial paraliziye bagli keratit olgularinda otolog serum ve suni
g6zyasi tedavisi ile gdzyas! kirllma zamani (break up time=BUT) degisimi
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ve karbomer jel ile tedavi edilen grupta
0.91+0.13 idi. Kontrol muayenelerinde tedavi
slUresince gorme Kkeskinligi duzeylerinde
her iki grupta da istatistiksel olarak anlaml
degisiklik izlenmedi (p>0.05).

Otolog serum ve suni gdzyas! ile tedavi
edilen iki grupta da tedavinin 3. haftasindan
itibaren fluoresein ve rose bengal ile olan
boyanma skorlarinda anlamli  azalma
saptandi. 3. haftadan 12. haftaya kadar
olan tim kontrollerde iki tedavi grubu
karsilastirildiginda otolog serumla tedavi
edilen gbzlerde ortalama keratoepitelyopati
skorlarinin suni gbézyas! ile tedavi edilen
gozlere goére daha disik oldugu gorialdi.
12. Haftada rose bengal boyanma skorlari
arasinda anlamli fark bulunmusken fluorosein
boyanma skorlarinda iki grup arasinda
anlamli fark izlenmedi. (sekil 2 ve 3).

Otolog serum ve suni gdzyas! ile tedavi
edilen iki grupta da tedavinin 3. haftasindan
itibaren gbézyas! kirilma surelerinde anlaml
artis saptandi. 3. haftadan 12. haftaya kadar
olan tim kontrollerde iki tedavi grubunda
gozyas! kirilma sdreleri  karsilastirildiginda
otolog serumla tedavi edilen gdzlerde suni
gbzyasi ile tedavi edilen gbzlere gére daha
yUksek oldugu gorildi ( sekil 4).

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

TARTISMA

Gozyagsl ve serum igerigindeki benzerlikten
yola cikarak ilk kez Fox ve ark. kuru
g6z hastaliginda topikal serum tedavisi
uygulamiglar ve tedavi sonunda
semptom ve bulgularda anlamli iyilesme
bildirmislerdir™. Goto ve ark. superior limbik
keratokonjonktivitli olgularda otolog serum
kullanmig ve 11 hastanin 9’unda tedaviye
olumlu yanit almislardir’®. Alvarado ve ark.
persistan epitel defekti olan 16 gézde otolog
serum kullanmis, 7 gézde 2 haftada, 3’Gnde
1 aydaiyilesme saptanmistir, kalan 6 hastada
ise 1 ayda tedaviye yanit alinamamigtir'®,

Otolog serumun koruyucu madde
icermemesi, sterilite sartlarina  dikkat
edilmeden hazirlanan serumlarin kullaniimasi
kontaminasyon ve okuller enfeksiyon
gelisimi igin risk faktdrleridir. Lagnado ve
ark. yaptiklari calismada otolog serum ile
tedavi edilen 14 kuru g6z hastasinda tedavi
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slUresince kornea, konjonktiva ve kullanilan
damlahklardan toplam 134 kiltir &6rnegi
almislar, 9 6rnekte stafilokokus epidermidis,
1 6rnekte stafilokokus aerus ve 1 drnekte
mikrokok  Uremesi saptamiglar ancak
herhangi bir olguda Klinik olarak enfeksiyon
go6zlenmemigtir'’,

Onerilen ve calismamizda uygulanan serum
hazirlama protokolleri kontaminasyon riskini
minimal dlzeye indirmektedir, ancak bu
tekniklerin 6zel sartlar gerektirmesi ve zaman
alici olmasi hasta uyumunu azaltmaktadir.
Sodyum  karboksimetilsellilozun  okdller
ylzey Uzerinde nemlendirici ve viskozite
arttirici etkisi bilinmektedir. Topikal oftalmik
uygulamada korneaya penetre olmamakta,
sadece okuler yuzeyde dogal gdzyasinin
etkisini gosterip yuzeyi terketmektedir.
Sodyum karboksimetilselllloz iceren
suni gbzyasl preparatinin  birlesiminde
antimikrobiyal &6zellikli koruyucu madde
olarak purite bulunmaktadir. Otolog serumun
sodyum karboksimetilsellilloz ile dilusyonu
ve purite gibi gelismis bir koruyucu madde
ile saklanmasi hasta ve hekime Kkolaylk
saglamakta, hazirhk sdresi kisaldigr icin
daha fazla hastaya uygulanabilmekte ve tek
bir damla sisesi kullanildigi icin hastanin
tedaviye uyumu artmaktadir.

Periferik fasial paralizi olgularinda Ust
g6z kapagl tutulumuna bagh olarak go6z
aclk kalmaktadir. Genikulat ganglion ve
proksimalindeki lezyonlarda ayni tarafta
gbdzyasl sekresyonu da azalmaktadir (20).
Gozyasinin buharlasmasi, lst géz kapaginin
korneal yuzeyi temizleyici etkisinin kaybi ve
gbzyasinin azalmasi sonucunda epitelyal
keratopati, korneal stromal incelme hatta
korneal perforasyon gibi ciddi klinik tablolar
karsimiza ¢cikmaktadir. Yapilan ¢calismalarda
periferik fasial paraliziye bagh keratit
olgularinda otolog serum ile tedavi edilen
gdzlerde keratoepitelyopati skorlarinda hizh
iyilesme gozlenmistir.

Yakin zamandaki calismalarda otolog
serum vyerine umblikal kord kanindan
hazirlanan serumun okuler ylzey hastaliklari
tedavisindeki yeri arastinimaktadir.
Hazirlanigi otolog serumunkine benzer,
dogumdan sonra umblikal venden 250
cc kan alinarak pihtilasma igin 2 saat
bekletildikten sonra santrifij edilir. Umblikal
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korddan ayrilan serumda EGF, TGF B, NGF
ve P maddesi otolog seruma goére daha
ylksek konsantrasyondadir, otolog seruma
benzer sekilde bakterisid ve bakteriostatik
etkisi mevcuttur. Kuru g6z hastalarinda
otolog serum ve umblikal kord serum
ile tedavi edilen hastalarda semptom ve
keratoepitelyopati skorlari ile schirmer
test sonuclan kargilastirilmig, umblikal
kord serum tedavisinin daha etkin oldugu
bildirilmigtir!.

Umblikal kord serum damlalarinin bir diger
avantajl kord kanindan daha fazla hacimde
serum ayristirilabilmekte, dolayisiyla
fazla sayida damla hazirlanabilmektedir.
Ulkemiz sartlarinda umblikal kord serum
uygulamasina bagli enfeksiyon kontrolinin
zor olmasi otolog serumun daha pratik
oldugunu disindirmektedir.

Sonug olarak bu c¢alismamiz ile otolog
serumun sodyum karboksimetilselllloz ile
dilusyonu ve purite ile saklanmasina dayanan
hazirlama tekniginin etkili ve givenilir oldugu,
kuru goz ve periferik fasial paraliziye bagli
keratit olgularinda otolog serum tedavisinin
suni gbzyas! damlalarina gére daha basaril
bir tedavi se¢ceneg@i oldugu anlasiimistir.
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