
idroksiklorokin ve klorokin, diğer immünomodülatör ilaçlara göre
daha az toksik olduğundan sistemik lupus eritematozus ve roma-
toid artrit (RA) gibi sistemik otoimmün hastalıkların tedavisinde

yaygın kullanılan ilaçlardır.1 Son yıllarda diabetes mellitus, kalp hastalığı ve
kanser tedavisinde kullanımı ile ilgili çalışmalar sürmektedir.2 İlaçların kul-
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Hidroksiklorokin Kullanımının Koroid,
Santral Makula ve Fovea Kalınlığı ile

Görme Alanı Sensitivitesi Üzerine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Hidroksiklorokin kullanımının koroid, santral makula ve fovea kalınlığı ile görme
alanı üzerine olan etkisini araştırmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Romatoid artrit (RA) tanısı ile en az
bir yıl düzenli hidroksiklorokin kullanımı olan 33 hastanın 66 gözü (Grup 1) ile benzer yaş grubunda
26 sağlıklı bireyin 52 gözü (Grup 2) kontrol grubu olarak çalışmaya dâhil edildi. Bütün hastalara
spektral domain optik koherens tomografi (OKT) incelemesi uygulandı. Her iki grubun OKT bul-
guları birbiriyle karşılaştırıldı. Bütün hastalara 24-2 ve 10-2 Humphrey görme alanı (GA) testi ya-
pıldı. Görme  alanı  ve OKT sonuçları arasındaki ilişki incelendi. BBuullgguullaarr::  Gruplar arasında ortalama
yaş ve cinsiyet açısından anlamlı bir fark saptanmadı. Her iki grupta son kontrolde koroid, santral
makula ve fovea kalınlığı açısından anlamlı fark bulunmadı. Grup 1’de 10-2 görme alanı testinde or-
talama sapma değerinde anlmalı değişiklik saptandı. Grup 1’de 7 hastada tek gözde, 3 hastada her
iki göz görme alanında periferik duyarlılık kaybı belirlendi. SSoonnuuçç:: Ortalama 24 ay ve üzeri hidro-
ksiklorokin kullanımının subfoveal koroid kalınlığı, santral makula ve fovea kalınlığı üzerine etkisi
tespit edilmemesine rağmen, OKT değişiklikleri saptanmayan hastalarda 10-2 Humphrey görme
alanı testinde ortalama sapma değerinde anlamlı değişiklik belirlenmiştir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Optik koherens tomografi; hidroksiklorokin; görme alanı testi  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To investigate the effect of hydroxychloroquine use on choroid, central  mac-
ula and fovea thickness and visual field. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: This study included 66 eyes of 33 pa-
tients (Group 1) with rheumatoid arthritis (RA) diagnosis and at least one year of regular
hydroxychloroquine use and 52 eyes of 26 healthy subjects  in the same age group as control group
(Group 2). Spectral domain optical coherence tomography (OCT) was performed in all cases. The
OCT findings of both groups were compared with each other. In all cases 24-2 and 10-2 Humphrey
visual field (GA) tests were performed. The relationship between visual field and OCT results was ex-
amined. RReessuullttss::  There was not a significant difference in terms of mean age and sex between two
groups. There was no significant difference in choroid, central macula and foveal thickness in both
groups. In Group 1, a significant change in the mean deviation was detected in the 10-2 visual field
test. In Group 1, peripheral sensitization was detected in one eye in 7 patients and in both eyes in 3
patients. CCoonncclluussiioonn:: Although the effect of hydroxychloroquine on the mean of 24 months and over
subfoveal choroidal thickness, central macula and foveal thickness was not detected, significant
change in mean deviation in 10-2 Humphrey visual field test was found in cases with no OCT changes.

KKeeyywwoorrddss::  Optical coherence tomography; hydroxychloroquine; visual field tests 
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lanımı ile farklı oküler dokularda toksisite bulguları
gözlenmektedir. Özellikle kornea, retina ve siliyer
cismin toksisiteden en çok etkilenen göz dokuları
olduğu gösterilmiştir.3 Korneal tutulum iyi seyirli
bir prognoza sahip iken, retinal tutulum nadir fakat
ileri derecede görme kaybına sebep olabilmekte-
dir.4 Bu yüzden retina etkilenmeden hasarın sap-
tanması önem taşımaktadır. Erken dönemde
hastalar genellikle asemptomatiktir. Fundus mua-
yenesinde herhangi bir patoloji gözlenmeksizin
zaman içerisinde renkli görme değişiklikleri ve
görme alanında parasantral skotomlar oluşabil-
mektedir.5 Retina toksisitesi mavi-sarı eksen deği-
şiklikleri ile ortaya çıkıp kırmızı-yeşil eksen
patolojileri ile devam etmektedir.6

Hidroksiklorokin toksisitenin mekanizması
tam olarak anlaşılamamıştır. Yapılan hayvan çalış-
malarında ilk olayın retina ganglion hücrelerinde
olduğu saptanmıştır.7 Ancak histoloji, en çok etki-
lenen hücrenin perifoveal fotoreseptör hücresi ol-
duğunu göstermiştir.8 Bu durumun retina pigment
epiteli (RPE) metabolizmasının bozulmasına se-
konder olabileceği düşünülmektedir.9 Hidroksiklo-
rokinin RPE lizozom fonksiyonunu bozduğu ve
lipofuskin birikimine neden olduğu bilinmekte-
dir.10,11 Fotoreseptör dış segmentlerinin günlük fa-
gositozu, RPE lizozomlarında olmakta ve RPE
metabolizmasındaki değişiklikler retinada hasara
neden olmaktadır.10,11

Histopatolojik incelemede, hidroksikloroki-
nin melanin ile etkileşime girip iris ve RPE gibi
melanin içeren dokularda biriktiği gözlenmiştir.12

Hidroksiklorokin kullanımının ilerleyen dönem-
lerindeki rod ve kon kayıplarını, RPE’nin dejene-
ratif değişiklikleri izlemektedir. Takip eden süreçte,
görme keskinliğinde azalma ve merkezi görme
alanı hasarları ile karakterize olan öküz gözü ma-
külopatisi gelişebilmektedir.12 Erken evre değişik-
likler ilaç kesilmesi ile kendiliğinden regrese
olabilir iken, öküz gözü makülopati evresi geri
dönüşümsüz olup gelişiminden önce erken tok-
sik dönemde ilacın kesilmesi gerekmektedir. İlaç
kesiminden sonra da retina dejenerasyonu devam
edebilmektedir. Bu nedenle erken retinopatinin
saptanması için düzenli tarama yapılması gerek-
mektedir. Tarama testi olarak görme alanı ve spekt-

ral domain optik koherens tomografi (OCT) öne-
rilmektedir. Bunların dışında renkli görme değer-
lendirilmesi, fundus fluoresein anjiyografi, fundus
fotoğrafları ve elektrofizyoljik testler kullanılmak-
tadır.13 Ancak bu yöntemlerin çoğu yeterince du-
yarlı değildir. Bu yüzden rutin tarama konusunda
fikir birliği oluşmamıştır.14

Literatürde, hidroksiklorokinin retina üzerine
olan etkilerini araştıran birçok çalışma olmakla bir-
likte koroid-hidroksiklorokin ilişkisini araştıran
yeterli çalışma bulunmamaktadır.

Bu çalışmada, RA tanısı ile hidroksiklorokin
kullanan hastaların koroid, santral makula ve fovea
kalınlığı ile görme alanı sensitivitesinin değerlen-
dirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu prospektif çalışmaya, Ocak 2013-Eylül 2015 ta-
rihleri arasında Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp
Fakültesi Göz Hastalıkları Kliniği’ne Romatoloji
Kliniği’nde RA tanısı nedeni ile hidroksiklorokin
başlanan ve göz muayenesi için konsülte edilen 33
hastanın 66 gözü dâhil edilmiştir (Grup 1). Kontrol
grubu olarak polikliniğe rutin göz muayenesi için
başvurmuş hidroksiklorokin kullanım öyküsü ol-
mayan benzer yaş grubunda 26 sağlıklı bireyin 52
gözü incelenmiştir (Grup 2). Ondokuz Mayıs Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan çalışma
için izin alınmıştır. Her bir hastaya yapılan çalışma
ile ilgili bilgi verilmiş ve hastalardan onam alın-
mıştır.

Korneal, retinal, koroidal, optik sinir patolojisi
ve glokom öyküsü olmayan, RA tanısı ile en az bir
yıl düzenli hidroksiklorokin kullanan hastalar ça-
lışmaya dâhil edilmiştir. Hastalar yaş, cinsiyet, ırk,
klinik bulgular, tek/çift taraflı tutulum açısından
incelenmiştir. Tüm hastaların oftalmolojik mua-
yene ve görüntüleme tetkikleri yapılmıştır. En iyi
düzeltilmiş görme keskinliği Snellen eşeli ile de-
ğerlendirilmiştir. Göz içi basıncı Goldman aplanas-
yonu ile ölçülmüş, hastalar 2 ay aralıklarla kontrole
çağırılmıştır. Hastalar her kontrolde kornea ve re-
tina patolojileri açısından biyomikroskop ve non-
kontakt 90 dioptri lens ile taranmıştır. Görme alanı
ve OKT çekimleri en az 3 kez tekrarlanmıştır. Çe-
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kimler tek kişi tarafından ve günün aynı saatinde
yapılmıştır. Romatoloji kliniği ile yapılan protokol
gereği hastalara hidroksiklorokin başlanmadan
önce de görme alanı ve OKT çekilmiştir. Her has-
tanın en son yapılan muayenesindeki çekimler kar-
şılaştırılmıştır. En son yapılan muayene zamanı,
hidroksiklorokin kullanım başlangıcından ortalama
24 ay sonrası olarak saptanmıştır. Romatoloji klini-
ğinde hastalara 200 mg/gün hidroksiklorokin baş-
lanmıştır (max. 400mg/gün).

Hastalar Zeiss Cirrus EDI OCT (Carl Zeiss Me-
ditec, Dublin, CA, ABD) ile incelenmiş, sinyal gücü
6’nın altında olanlar çalışmaya alınmamıştır. Ko-
roid, santral makula ve fovea kalınlığı iki grup ara-
sında karşılaştırılmıştır. Makuler koroid kalınlığını
değerlendirmek için, cihazda makula line seçilip
koroid modunda çekimler yapılmıştır. Subfoveal
koroid kalınlığı ölçülmüştür (Resim 1, 2). Koroidal
kalınlık RPE dış sınırı ile koroid-sklera bileşkesi

arasındaki mesafe işaretlenerek manuel olarak öl-
çülmüştür.

Tüm hastaların görme alanı testleri Humph-
rey bilgisayarlı perimetri (HF II 750, Carl zeiss Me-
ditec Inc., Dublin, CA, ABD) cihazında yapılmıştır.
Hastaların görme alanı muayenelerinde 24-2 ve 10-
2 “white on white” test paterni ile Swedish Inte-
ractive Threshold Algorithm (SITA) standart eşik
test stratejisi kullanılmıştır. Görme alanı duyarlı-
lığı ortalama sapma ve patern standart sapma de-
ğerleri üzerinden karşılaştırılmıştır.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Verilerin analizinde SPSS 15.0 programı kullanıldı.
Grupların karşılaştırılmasında normal dağılım gös-
teren parametreler Student t-testi, normal dağılım
göstermeyen parametreler ise Mann-Whitney U
testi kullanılarak karşılaştırıldı. Korelasyon analizi
için Spearman’s rho testi kullanıldı. Değerlendir-
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RESİM 1: Hidroksiklorokin kullanan hastada koroid kalınlığın subfoveal ölçülmesi.

RESİM 2: Sağlıklı bireyde koroid kalınlığın subfoveal ölçülmesi.



meler %95 güven aralığında yapıldı ve p<0,05 ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan hidroksiklorokin kullanan hasta-
ların yaş ortalaması 53,1±9,1 (39-77) yıl, kontrol
grubunda ise 51,7±11,2 (34-78) yıl olarak saptandı.
Grup 1’de 33 hastanın 31 (%93,9)’i kadın 2
(%6,1)’si erkek; Grup 2’de 26 sağlıklı bireyin 9
(%34,6)’u kadın 17 (%65,4)’si erkek katılımcıdan
oluşmakta idi. Gruplardaki bireylerin demografik
özellikleri Tablo 1’de görülmektedir. Grup 1’deki
hastaların ortalama hidroksiklorokin kullanım sü-
resi 24±8,3 (12-38) ay olarak saptandı. Tüm hasta-
ların OKT ölçümleri (ortalama koroid, santral
makula ve fovea kalınlıkları) her iki grupta Tablo
2’de görülmektedir.

Ortalama koroid, santral makula ve fovea ka-
lınlıkları açısından gruplar arasında anlamlı fark
saptanmadı (sırasıyla p=0,069; 0,366; 0,086).

Tüm hastalara Humphrey 24-2 ve 10-2 görme
alanı testi uygulandı. İlaç kullanan grupta 7 hastada

tek gözde, 3 hastada her iki gözde periferik duyar-
lılık kaybı görüldü. Hiçbir hastada görme alanında
parasantral ve santral skotom gözlenmedi. İlaç kul-
lanan grupta 10-2 görme alanında ortalama sapma
değerlerinde anlamlı değişiklik saptandı (p<0,05).
Grupların başlangıç ve son kontrolde 10-2 ve 24-2
görme alanında ortalama sapma ve patern standart
sapma değerleri Tablo 3 ve 4’te görülmektedir.

İlaç kullanım süresi ile ortalama koroid, sant-
ral makula ve fovea kalınlık değerleri arasında ve
10-2 ile 24-2 görme alanı arasında korelasyon ana-
lizi yapıldı. Her iki grupta da korelasyon saptan-
madı.

TARTIŞMA

Hidroksiklorokin ve klorokin, RA, sistemik lupus
eritematozus ve başka otoimmün hastalıkların te-
davisinde kullanılan antimalarial ilaçlardır. 1950
yılından beri kullanılan bu ilaçların en ciddi yan
etkisi retinopati olduğu için çalışmalar bunun üze-
rinde yoğunlaşmıştır. Retinopati, ilaç kullanımının
geri dönüşümsüz bulgusu olan öküz gözü makulo-
pati ortaya çıkmadan erken toksik dönemde fark
edilmeli ve ilaç alımı durdurulmalıdır. Önceki ça-
lışmalarda, hidroksiklorokin ve klorokin retinopati
prevalansı uzun dönem ilaç kullanan ve sadece
ciddi toksisitesi olan hastaları içermekte idi.3 Lo-
zier ve ark., 2009 yılında 2.361 hasta üzerinde yap-
tıkları çalışma ile görme alanı ve Spectral Domain
OKT kullanarak fundus muayenesinde bulgu ver-
meden toksisiteyi göstermişlerdir.3 Yapılan büyük
çalışmalar uzun süre ilaç kullananlarda toksisitenin
nadir olmadığını göstermiştir. Toksisite riski 5 yıl
ilaç kullananlarda %1’in altında iken, 10 yıl ilaç
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Grup 1 Grup 2

Hasta sayısı/göz 33/66 26/52

Yaş (yıl) 53,1±9,1 51,7±11,2

Cinsiyet (K/E) 31/2 9/17

Sistemik hastalık

Diyabet 4 2

Hipertansiyon 3 2

Romatoid artrit 33 0

TABLO 1: Çalışmadaki gruplara dâhil edilen
hastaların demografik özellikleri.

Koroid kalınlığı Makula kalınlığı Fovea kalınlığı

Ort.±SS (µm) Ort.±SS (µm) Ort.±SS (µm)

Başlangıç - Son kontrol Başlangıç -  Son kontrol Başlangıç - Son kontrol

Grup 1 (n: 33) 241,7±47,5 - 234,9±48 232,6±25,9- 225,9±25,5 235±24,3 – 230±24,3

Grup 2 (n: 26) 244±26,7 - 237,3±26,9 240,9±28,7 – 232,9±27,4 239,8±22,3- 233,8±21,6

p p=0,069 p=0,366 p=0,086

TABLO 2: Hastaların başlangıç ve son kontroldeki ortalama koroid, santral makula ve 
fovea kalınlıklarının kontrol grubu ile karşılaştırılması.

n: Hasta sayısı, Ort.±SD: Ortalama ± standart sapma, µm: Mikron metre.



kullananlarda %2’nin altında saptanmıştır. Çalış-
mamızdaki hastaların ortalama ilaç kullanım süresi
24±8,3 ay olarak bulunmuştur.

Yapılan çalışmalarda toksisite için majör risk
faktörlerinin yüksek doz ve uzun süre ilaç kulla-
nımı olduğu gösterilmiştir. Hidroksiklorokin yağ
dokusunda kötü dağıldığından obez insanlarda
yüksek doz alımını azaltmak için doz, ideal vücut
ağırlığına göre hesaplanmalıdır. 2011 yılında yapı-
lan bir çalışmada, gerçek vücut ağırlığına göre 6,5
mg/kg/gün’ün (400 mg/gün) altında hidroksikloro-
kin verilen birkaç hastada ciddi retinal toksisite gö-
rülmüştür. Doz, çok zayıf insanlarda ideal vücut
ağırlığına göre hesaplandığında, yüksek risk altında
olduğu görülmüştür. Bu yeni çalışmada, değişen
uyum ve beden yapısından dolayı gerçek ağırlığa
göre ortalama 5 mg/kg hidroksiklorokin kullanıl-
mıştır. Toksisite riskinin %1’in altında olduğu gö-
rülmüştür.13 Çalışmamızdaki hastalar 200 mg/gün
hidroksiklorokin kullanmıştır.

Toksisite için diğer risk faktörleri karaciğer ve
böbrek hastalığıdır. Yapılan laboratuvar çalışmaları

göstermiştir ki; ilaçlar primer olarak melanotik do-
kular, karaciğer ve böbrekte birikmektedir. Kas,
yağ ve diğer dokularda konsantrasyonları düşük-
tür. Ayrıca, ilaçlar büyük oranda böbrek tarafından
temizlendiğinden böbrek hastalığı olanlarda dik-
katli kullanılması gerekmektedir.15

Bazı insanlarda hidroksiklorokin toksisitesine
genetik yatkınlık mevcuttur (ABCA4 gen anor-
mallikleri).16 Sitokrom p-450 gen polimorfizmi kan
konsantrasyonunu etkileyebilmektedir.17

Hidroksiklorokin toksisitesi geri dönüşümsüz
olduğundan erken dönemde RPE hasarından önce
farkedilir ise, ilaç kesiminden sonra hafif progres-
yon olmaktadır.18 Tarama, hasarı önlememekte;
ancak görmenin ciddi derecede etkilenmesini en-
gellemektedir. Bu yüzden ilaç başlanmasının ilk
yılında hastalara göz muayenesi yapılmalı ve
majör risk faktörü yoksa yıllık izlemlere gelme-
leri söylenmelidir. Toksisite yavaş geliştiğinden
yıllık tarama, ilaca maruz kalınan ilk 5 yılda erte-
lenebilmektedir. İzlemlerde hedeflenen amaç
erken toksisitenin belirlenmesidir. Bunun için bir-
çok yöntem önerilmektedir. Bunlar; a) Oftalmolo-
jik değerlendirme, b) Görme alanı testi, c) Renkli
görme değerlendirilmesi, d) OKT, e) Fundus fluo-
resein anjiyografi ve fundus fotografları ve f) Elek-
trofizyolojik testlerdir.15  Rutin birincil tarama
olarak otomatik görme alanı ve spektral domain
OKT birlikte kullanılması tavsiye edilmektedir.
Görme alanı potansiyel olarak daha duyarlı; ancak
test güvenirliliği, hasta kooperasyonu ve fiksasyon
instabilitesi nedeni ile sınırlı; spektral domain OKT
ise objektif, spesifitesi yüksek ve hasar seviyesini
göstermede sensitivitesi oldukça yüksek bir yön-
temdir.

Spektral domain OKT, fundus muayenesi ve
görme alanında etkilenmemiş görülen alanlardaki
anormallikleri sergilemektedir. Shroyer ve ark., bu
anormalliklerin hidroksiklorokin toksisitesi için
preklinik dönemi temsil edebileceğini göstermiş-
lerdir.16

Hidroksiklorokin toksisitesinin spektral do-
main OKT’de erken bulgusu, iç retinal tabaka
hasarını içeren parafoveal incelmedir.19 Fakat, tok-
sisitenin gelişimi ile RPE hasarı klinik olarak gö-

Çiğdem DENİZ GENÇ ve ark. Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2018;27(2):101-7

105

Başlangıç Son p

10-2 görme alanı

Perimetrik MD (dB) -1,27±0,6 -3,10±0,8 <0,001

Perimetrik PSD (dB) +1,76±0,6 +1,88±0,6 0,736

24-2 görme alanı

Perimetrik MD (dB) -1,53±0,5 -1,64±0,6 0,056

Perimetrik PSD (dB) +2,41±0,5 +2,34±0,5 0,372

TABLO 3: Grup 1’de görme alanında ortalama sapma
ve patern standart sapma ortalamaları.

MD: Ortalama sapma, PSD: Patern standart sapma, dB: Desibel.

Başlangıç Son p

10-2 görme alanı

Perimetrik MD (dB) -1,36±0,6 -1,49±0,6 0,605

Perimetrik PSD (dB) +1,73±0,4 +1,83±0,4 0,875

24-2 görme alanı

Perimetrik MD (dB) -1,11±0,7 -1,27±0,8 0,206

Perimetrik PSD (dB) +2,02±0,4 +2,20±0,4 0,342

TABLO 4: Grup 2’de görme alanında ortalama sapma
ve patern standart sapma ortalamaları.

MD: Ortalama sapma, PSD: Patern standart sapma, dB: Desibel.



rülmesinden çok daha önce parafoveal fotoresep-
törlerde progresif kayıp mevcuttur.19 Berns-
tein’in yapmış olduğu çalışmada, retinopati
ilerledikçe İSOS bandında perifoveal fotoreseptör
kaybı, dış retinal incelme, iç retinanın RPE’ye
doğru yer değiştirmesi gibi değişiklikler görüldüğü
rapor edilmiştir.1,7,20 Bu değişiklikler parasantral
skotomu ve görme alanında ileri derece makülopa-
tisi olanlarda saptanmaktadır. Hastalarımızın hiç-
birinde bu değişiklikler görülmemiştir.

Bu çalışmada, RA’lı ve sağlıklı bireylerin ko-
roid, santral makula ve fovea kalınlığı değerlendi-
rilmiştir. RA’lı hastalardaki sonuçların sağlıklı
bireylerle benzer olduğu görülmüştür. Koroid ka-
lınlığı bazı göz hastalıklarında değişebilmektedir.
Ding ve ark., yaş ve koroid kalınlığı arasında belir-
gin negatif korelasyon olduğunu rapor etmişler-
dir.21 Bu çalışmaya, benzer yaş grubunda hasta
dâhil edilmiştir. Kim ve ark., yaşa bağlı makula de-
jenerasyonu, santral seröz korioretinopati, polipoi-
dal koroidal vaskülopati ve sağlıklı bireylerde
koroid kalınlığını karşılaştırmışlardır. Polipoidal
koroidal vaskülopati ve santral seröz korioretino-
pati hastalığında koroidin diğer gruplara göre daha
kalın olduğu gösterilmiştir.22

Hidroksiklorokin toksisitesi Humphrey 24-2
ve 10-2 görme alanı ortalama sapma ve patern stan-
dart sapma değerleri ile değerlendirilmiştir. Hidro-
ksiklorokin toksisitesi tipik olarak 10-2 görme alanı
ile değerlendirilmektedir. Humphrey görme alanı,
görme fonksiyonunu ölçen yaygın kullanılan bir
testtir.23 İlker ve ark., makülopati teşhisinde görme
alanı testinin, diğer yöntemlere oranla daha duyarlı
olduğunu bildirmişlerdir.24 Normalden düşük orta-
lama sapma değeri bu hastalarda genel retinal du-
yarlılığı hakkında yararlı bilgiler verebilmektedir.
Çalışmamızda da hidroksiklorokin kullanan grupta
10-2 görme alanında ortalama sapma değerlerinde
azalma saptanmıştır.

Hidroksiklorokin kullanımına bağlı retinal ha-
sarı önlemek zor olmasına rağmen, taramanın
amacı fonksiyonel görme kaybı gelişmeden toksisi-
tenin saptanmasıdır. İlaç kullanan hastalarda görme
alanı duyarlılığındaki önemli değişiklikler, birden
fazla tarama yöntemine ihtiyaç olduğunu göster-

mektedir.25 Cukras ve ark., hidroksiklorokin toksi-
sitesinin belirlenmesinde Humphrey 10-2 görme
alanı testi ile OKT kombinasyonun etkili olduğunu
göstermişlerdir.26 Çalışmamızda birtakım eksik
yönler bulunmaktadır. Koroid cinsiyet, yaş ve aksi-
yel uzunluktan etkilenmektedir. Bu çalışmada, ref-
raksiyon kusurları değerlendirilmemiştir. Ayrıca,
gruplarda hasta sayısı rölatif olarak az idi. Küçük
çaplı bir çalışma olmasına rağmen çalışmamız, hid-
roksiklorokin kullanan ve OKT ölçümlerinde deği-
şiklik olmayan  hastalarda görme alanında ortalama
sapma değerinde değişiklik olabileceğini göster-
mektedir. Hidroksiklorokin kullanan hastalarda
toksik retinopatinin erken evrede saptanmasında
uzun süreli, çok sayıda hastayı içeren ve daha çok
testi kapsayan çalışmalar, hangi test kombinasyonun
kullanılması gerektiğini ortaya koyabilecektir.

SONUÇ

Çalışmamızda, OKT değişiklikleri saptanmayan
hastalarda 10-2 Humphrey görme alanı testinde or-
talama sapma değerinde  anlamlı değişiklik göz-
lemlenmiştir. Hidroksiklorokin toksisitesinde
erken tanı, tedavinin kesilmesi ve daha ileri ha-
sarın önlenmesinde önemlidir. Hangi test kombi-
nasyonunun kullanılması gerektiğini ortaya
koyabilmek için uzun süreli, çok sayıda hastayı içe-
ren ve daha çok testi kapsayan çalışmalara gereksi-
nim duyulmaktadır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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