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Hidroksiklorokin Kullaniminin Koroid,
Santral Makula ve Fovea Kalinlig ile
Gorme Alani Sensitivitesi Uzerine Etkisi

Effect of Hydroxychloroquine Usage on Choroid,
Central Macula and Fovea Thickness and
Visual Field Sensitivities

OZET Amag: Hidroksiklorokin kullaniminin koroid, santral makula ve fovea kalinlig: ile gorme
alani iizerine olan etkisini aragtirmaktir. Gereg ve Yéntemler: Romatoid artrit (RA) tanisi ile en az
bir y1l diizenli hidroksiklorokin kullanimi olan 33 hastanin 66 gozii (Grup 1) ile benzer yas grubunda
26 saglikli bireyin 52 gozii (Grup 2) kontrol grubu olarak ¢aligmaya dahil edildi. Biitiin hastalara
spektral domain optik koherens tomografi (OKT) incelemesi uygulandi. Her iki grubun OKT bul-
gulari birbiriyle kargilagtirildi. Biitiin hastalara 24-2 ve 10-2 Humphrey gérme alani (GA) testi ya-
pildi. Gérme alani ve OKT sonuglar arasindaki iligki incelendi. Bulgular: Gruplar arasinda ortalama
yas ve cinsiyet agisindan anlaml bir fark saptanmadi. Her iki grupta son kontrolde koroid, santral
makula ve fovea kalinhig agisindan anlamh fark bulunmadi. Grup 1’de 10-2 gérme alani testinde or-
talama sapma degerinde anlmal1 degisiklik saptandi. Grup 1’de 7 hastada tek gézde, 3 hastada her
iki goz goérme alaninda periferik duyarhilik kayb: belirlendi. Sonug: Ortalama 24 ay ve tizeri hidro-
ksiklorokin kullaniminin subfoveal koroid kalinligi, santral makula ve fovea kalinlig1 iizerine etkisi
tespit edilmemesine ragmen, OKT degisiklikleri saptanmayan hastalarda 10-2 Humphrey gérme
alani testinde ortalama sapma degerinde anlaml degisiklik belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi; hidroksiklorokin; gérme alan testi

ABSTRACT Objective: To investigate the effect of hydroxychloroquine use on choroid, central mac-
ula and fovea thickness and visual field. Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Keywords: Optical coherence tomography; hydroxychloroquine; visual field tests

idroksiklorokin ve klorokin, diger immiinomodiilator ilaglara gére
daha az toksik oldugundan sistemik lupus eritematozus ve roma-
toid artrit (RA) gibi sistemik otoimmiin hastaliklarin tedavisinde
yaygin kullanilan ilaglardir.! Son yillarda diabetes mellitus, kalp hastalig1 ve
kanser tedavisinde kullanimu ile ilgili calismalar siirmektedir.? flaglarin kul-
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lanimu ile farkl okiiler dokularda toksisite bulgular:
gdzlenmektedir. Ozellikle kornea, retina ve siliyer
cismin toksisiteden en ¢ok etkilenen goz dokular
oldugu gosterilmigtir.> Korneal tutulum iyi seyirli
bir prognoza sahip iken, retinal tutulum nadir fakat
ileri derecede gérme kaybina sebep olabilmekte-
dir.* Bu yiizden retina etkilenmeden hasarin sap-
tanmasi Onem tagimaktadir. Erken doénemde
hastalar genellikle asemptomatiktir. Fundus mua-
yenesinde herhangi bir patoloji gozlenmeksizin
zaman igerisinde renkli gérme degisiklikleri ve
gorme alaninda parasantral skotomlar olusabil-
mektedir.” Retina toksisitesi mavi-sar1 eksen degi-
siklikleri ile ortaya c¢ikip kirmizi-yesil eksen
patolojileri ile devam etmektedir.®

Hidroksiklorokin toksisitenin mekanizmasi
tam olarak anlagilamamigtir. Yapilan hayvan calig-
malarinda ilk olayin retina ganglion hiicrelerinde
oldugu saptanmugtir.” Ancak histoloji, en ¢ok etki-
lenen hiicrenin perifoveal fotoreseptor hiicresi ol-
dugunu gostermistir.® Bu durumun retina pigment
epiteli (RPE) metabolizmasinin bozulmasina se-
konder olabilecegi diisiiniilmektedir.” Hidroksiklo-
rokinin RPE lizozom fonksiyonunu bozdugu ve
lipofuskin birikimine neden oldugu bilinmekte-
dir.!'®!! Fotoreseptor dis segmentlerinin giinliik fa-
gositozu, RPE lizozomlarinda olmakta ve RPE
metabolizmasindaki degisiklikler retinada hasara
neden olmaktadir.'o!!

Histopatolojik incelemede, hidroksikloroki-
nin melanin ile etkilesime girip iris ve RPE gibi
melanin igeren dokularda biriktigi gozlenmistir.'
Hidroksiklorokin kullaniminin ilerleyen donem-
lerindeki rod ve kon kayiplarini, RPE'nin dejene-
ratif degisiklikleri izlemektedir. Takip eden siirecte,
gorme keskinliginde azalma ve merkezi gérme
alani hasarlar ile karakterize olan 6kiiz gozii ma-
kiilopatisi gelisebilmektedir.’? Erken evre degisik-
likler ila¢ kesilmesi ile kendiliginden regrese
olabilir iken, 6kiiz gézii makiilopati evresi geri
doniisiimsiiz olup gelisiminden 6nce erken tok-
sik dénemde ilacin kesilmesi gerekmektedir. Ilag
kesiminden sonra da retina dejenerasyonu devam
edebilmektedir. Bu nedenle erken retinopatinin
saptanmasl i¢in diizenli tarama yapilmas1 gerek-
mektedir. Tarama testi olarak gérme alani ve spekt-
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ral domain optik koherens tomografi (OCT) one-
rilmektedir. Bunlarin diginda renkli gorme deger-
lendirilmesi, fundus fluoresein anjiyografi, fundus
fotograflarn ve elektrofizyoljik testler kullanilmak-
tadir.”® Ancak bu yontemlerin ¢ogu yeterince du-
yarl degildir. Bu yiizden rutin tarama konusunda
fikir birligi olusmamistar.'*

Literatiirde, hidroksiklorokinin retina tizerine
olan etkilerini aragtiran bircok ¢aligma olmakla bir-
likte koroid-hidroksiklorokin iligkisini aragtiran
yeterli calisma bulunmamaktadur.

Bu caligmada, RA tanisi ile hidroksiklorokin
kullanan hastalarin koroid, santral makula ve fovea
kalinlig1 ile gorme alani sensitivitesinin degerlen-
dirilmesi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu prospektif calismaya, Ocak 2013-Eyliil 2015 ta-
rihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Klinigi'ne Romatoloji
Klinigi'nde RA tanisi nedeni ile hidroksiklorokin
baslanan ve géz muayenesi i¢in konsiilte edilen 33
hastanin 66 gozii dahil edilmistir (Grup 1). Kontrol
grubu olarak poliklinige rutin g6z muayenesi i¢in
bagvurmus hidroksiklorokin kullanim 6ykisii ol-
mayan benzer yas grubunda 26 saglikli bireyin 52
g6zl incelenmistir (Grup 2). Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu’'ndan ¢aligma
i¢in izin alinmigtir. Her bir hastaya yapilan ¢aligma
ile ilgili bilgi verilmis ve hastalardan onam alin-

mistir.

Korneal, retinal, koroidal, optik sinir patolojisi
ve glokom Oykiisii olmayan, RA tanisi ile en az bir
yil diizenli hidroksiklorokin kullanan hastalar ca-
lismaya dahil edilmistir. Hastalar yas, cinsiyet, irk,
klinik bulgular, tek/cift tarafli tutulum agisindan
incelenmistir. Tiim hastalarin oftalmolojik mua-
yene ve goriintiileme tetkikleri yapilmistir. En iyi
diizeltilmis gérme keskinligi Snellen eseli ile de-
gerlendirilmistir. G6z i¢i basinci Goldman aplanas-
yonu ile 6l¢iilmiis, hastalar 2 ay araliklarla kontrole
cagirilmistir. Hastalar her kontrolde kornea ve re-
tina patolojileri agisindan biyomikroskop ve non-
kontakt 90 dioptri lens ile taranmigtir. Gérme alani
ve OKT cekimleri en az 3 kez tekrarlanmistir. Ce-
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kimler tek kisi tarafindan ve giintin ayn1 saatinde
yapilmistir. Romatoloji klinigi ile yapilan protokol
geregi hastalara hidroksiklorokin baglanmadan
once de gorme alani ve OKT c¢ekilmistir. Her has-
tanin en son yapilan muayenesindeki ¢ekimler kar-
silastirilmistir. En son yapilan muayene zamani,
hidroksiklorokin kullanim baglangicindan ortalama
24 ay sonrasi olarak saptanmigtir. Romatoloji klini-
ginde hastalara 200 mg/giin hidroksiklorokin bas-
lanmigtir (max. 400mg/giin).

Hastalar Zeiss Cirrus EDI OCT (Carl Zeiss Me-
ditec, Dublin, CA, ABD) ile incelenmis, sinyal giicii
6’'nin altinda olanlar ¢alismaya alinmamaistir. Ko-
roid, santral makula ve fovea kalinlig1 iki grup ara-
sinda karsilagtirilmigtir. Makuler koroid kalinligini
degerlendirmek i¢in, cihazda makula line segilip
koroid modunda ¢ekimler yapilmistir. Subfoveal
koroid kalinlig dl¢iilmiistiir (Resim 1, 2). Koroidal
kalinlik RPE dig sinir1 ile koroid-sklera bilegkesi

arasindaki mesafe igaretlenerek manuel olarak 6l-
clilmistir.

Tim hastalarin gérme alani testleri Humph-
rey bilgisayarli perimetri (HF II 750, Carl zeiss Me-
ditec Inc., Dublin, CA, ABD) cihazinda yapilmigtir.
Hastalarin gérme alani muayenelerinde 24-2 ve 10-
2 “white on white” test paterni ile Swedish Inte-
ractive Threshold Algorithm (SITA) standart esik
test stratejisi kullamilmigtir. Gorme alami duyarh-
lig1 ortalama sapma ve patern standart sapma de-
gerleri iizerinden karsilagtirilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde SPSS 15.0 programi kullanildi.
Gruplarin kargilastirilmasinda normal dagilim gos-
teren parametreler Student t-testi, normal dagilim
gostermeyen parametreler ise Mann-Whitney U
testi kullanilarak kargilastirildi. Korelasyon analizi
icin Spearman’s rho testi kullanildi. Degerlendir-

RESIM 1: Hidroksiklorokin kullanan hastada koroid kalinligin subfoveal dlgtiimesi.

RESIM 2: Saglikii bireyde koroid kalinligin subfoveal dlgiilmesi.
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meler %95 giiven araliginda yapildi ve p<0,05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya alinan hidroksiklorokin kullanan hasta-
larin yag ortalamasi 53,1+9,1 (39-77) yil, kontrol
grubunda ise 51,7+11,2 (34-78) y1l olarak saptanda.
Grup 1’de 33 hastanin 31 (%93,9)i kadin 2
(%6,1)’si erkek; Grup 2’de 26 saglikhi bireyin 9
(%34,6)u kadin 17 (%65,4)’si erkek katilimcidan
olusmakta idi. Gruplardaki bireylerin demografik
ozellikleri Tablo 1’de goriilmektedir. Grup 1’deki
hastalarin ortalama hidroksiklorokin kullanim sii-
resi 24+8,3 (12-38) ay olarak saptandi. Tiim hasta-
larin OKT ol¢timleri (ortalama koroid, santral
makula ve fovea kalinliklar1) her iki grupta Tablo
2’de gorilmektedir.

Ortalama koroid, santral makula ve fovea ka-
linliklar1 agisindan gruplar arasinda anlamh fark
saptanmad (sirasiyla p=0,069; 0,366; 0,086).

Tiim hastalara Humphrey 24-2 ve 10-2 gérme
alam testi uygulandu. Ilag kullanan grupta 7 hastada

TABLO 1: Calismadaki gruplara dahil edilen
hastalarin demografik 6zellikleri.
Grup 1 Grup 2

Hasta sayisi/g6z 33/66 26/52
Yas (yil) 53,1£9,1 51,7¢11,2
Cinsiyst (K/E) 312 97
Sistemik hastalik

Diyabet 4 2

Hipertansiyon 3 2

Romatoid artrit 33 0

tek gozde, 3 hastada her iki gozde periferik duyar-
lilik kaybi goriildi. Higbir hastada gérme alaninda
parasantral ve santral skotom gozlenmedi. fla¢ kul-
lanan grupta 10-2 gérme alaninda ortalama sapma
degerlerinde anlamli degisiklik saptand: (p<0,05).
Gruplarin basglangic ve son kontrolde 10-2 ve 24-2
gorme alaninda ortalama sapma ve patern standart
sapma degerleri Tablo 3 ve 4’te goriilmektedir.

Ila¢ kullanim siiresi ile ortalama koroid, sant-
ral makula ve fovea kalinlik degerleri arasinda ve
10-2 ile 24-2 gérme alani arasinda korelasyon ana-
lizi yapildi. Her iki grupta da korelasyon saptan-
madi.

I TARTISMA

Hidroksiklorokin ve klorokin, RA, sistemik lupus
eritematozus ve bagka otoimmiin hastaliklarin te-
davisinde kullanilan antimalarial ilaglardir. 1950
yilindan beri kullanilan bu ilaglarin en ciddi yan
etkisi retinopati oldugu i¢in ¢aligmalar bunun tize-
rinde yogunlagmistir. Retinopati, ila¢ kullaniminin
geri doniisiimsiiz bulgusu olan 6kiiz gozii makulo-
pati ortaya ¢ikmadan erken toksik donemde fark
edilmeli ve ila¢ alim1 durdurulmalidir. Onceki ca-
lismalarda, hidroksiklorokin ve klorokin retinopati
prevalansi uzun donem ila¢ kullanan ve sadece
ciddi toksisitesi olan hastalar icermekte idi.® Lo-
zier ve ark., 2009 y1linda 2.361 hasta iizerinde yap-
tiklar1 ¢aligma ile gérme alani ve Spectral Domain
OKT kullanarak fundus muayenesinde bulgu ver-
meden toksisiteyi gostermiglerdir.? Yapilan biyik
caligmalar uzun siire ilag kullananlarda toksisitenin
nadir olmadigini géstermistir. Toksisite riski 5 yil
ila¢ kullananlarda %1’in altinda iken, 10 yil ilag

TABLO 2: Hastalarin baglangi¢ ve son kontroldeki ortalama koroid, santral makula ve
fovea kalinliklarinin kontrol grubu ile karsilastirimasi.

Koroid kalinligi
Ort.+SS (pm)
Baslangig - Son kontrol
241,7+47,5 - 234,9+48
244+26,7 - 237,3+26,9
p=0,069

Grup 1 (n: 33)
Grup 2 (n: 26)
p

Baslangic - Son kontrol
232,6+25,9- 225,9+25,5
240,9+28,7 - 232,927 4

Makula kalinhg
Ort.+SS (pm)

Fovea kalinhg
Ort.+SS (pm)
Baslangig - Son kontrol
235+24,3 - 230+24,3
239,8+22,3- 233,8+21,6
p=0,086

p=0,366

n: Hasta sayisl, Ort.+SD: Ortalama + standart sapma, um: Mikron metre.
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TABLO 3: Grup 1’de gérme alaninda ortalama sapma
ve patern standart sapma ortalamalari.
Baslangi¢ Son p
10-2 gdrme alani
Perimetrik MD (dB) -1,27+0,6 -3,10:08  <0,001
Perimetrik PSD (dB) +1,76+0,6 +1,88:06 0,736
24-2 gdrme alan
Perimetrik MD (dB) -1,530,5 -1,64:06 0,056
Perimetrik PSD (dB) +2,4120,5 +2,34=05 0372

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

TABLO 4: Grup 2'de gérme alaninda ortalama sapma
ve patern standart sapma ortalamalari.
Baslangi¢ Son p
10-2 gdrme alani
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 gbrme alani
Perimetrik MD (dB) ~ -1,11x07  -1,27+0,8 0,206
Perimetrik PSD (dB)  +2,02:0,4  +2,20:0,4 0,342

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

kullananlarda %2’nin altinda saptanmigtir. Calis-
mamizdaki hastalarin ortalama ila¢ kullanim siiresi
24+8,3 ay olarak bulunmustur.

Yapilan calismalarda toksisite i¢cin major risk
faktorlerinin yiiksek doz ve uzun siire ilag kulla-
nim1 oldugu gosterilmistir. Hidroksiklorokin yag
dokusunda kot dagildigindan obez insanlarda
yiiksek doz alimini azaltmak icin doz, ideal viicut
agirligina gore hesaplanmalidir. 2011 yilinda yapi-
lan bir ¢alismada, gercek viicut agirligina gore 6,5
mg/kg/glin’tin (400 mg/giin) altinda hidroksikloro-
kin verilen birkag hastada ciddi retinal toksisite go-
rilmistiir. Doz, ¢ok zayif insanlarda ideal viicut
agirhigina gore hesaplandiginda, yiiksek risk altinda
oldugu gorilmistir. Bu yeni ¢alismada, degisen
uyum ve beden yapisindan dolay1 gercek agirliga
gore ortalama 5 mg/kg hidroksiklorokin kullanil-
mustir. Toksisite riskinin %1’in altinda oldugu go-
rilmigtir.’* Calisgmamizdaki hastalar 200 mg/giin
hidroksiklorokin kullanmigtir.

Toksisite i¢in diger risk faktorleri karaciger ve
bobrek hastaligidir. Yapilan laboratuvar ¢aligmalar:
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gostermistir ki; ilaglar primer olarak melanotik do-
kular, karaciger ve bobrekte birikmektedir. Kas,
yag ve diger dokularda konsantrasyonlar: diistik-
tiir. Ayrica, ilaglar biiyiik oranda bobrek tarafindan
temizlendiginden bobrek hastalig1 olanlarda dik-
katli kullanilmas: gerekmektedir.'

Bazi insanlarda hidroksiklorokin toksisitesine
genetik yatkinlik mevcuttur (ABCA4 gen anor-
mallikleri).' Sitokrom p-450 gen polimorfizmi kan
konsantrasyonunu etkileyebilmektedir."”

Hidroksiklorokin toksisitesi geri doniisiimsiiz
oldugundan erken dénemde RPE hasarindan 6nce
farkedilir ise, ila¢ kesiminden sonra hafif progres-
yon olmaktadir.'® Tarama, hasar1 6nlememekte;
ancak gormenin ciddi derecede etkilenmesini en-
gellemektedir. Bu yiizden ila¢ baglanmasinin ilk
yilinda hastalara g6z muayenesi yapilmali ve
major risk faktorii yoksa yillik izlemlere gelme-
leri soylenmelidir. Toksisite yavas gelistiginden
yillik tarama, ilaca maruz kalinan ilk 5 yilda erte-
lenebilmektedir. Izlemlerde hedeflenen amac
erken toksisitenin belirlenmesidir. Bunun i¢in bir-
¢ok yontem 6nerilmektedir. Bunlar; a) Oftalmolo-
jik degerlendirme, b) Gorme alani testi, c) Renkli
gorme degerlendirilmesi, d) OKT, e) Fundus fluo-
resein anjiyografi ve fundus fotograflari ve f) Elek-
trofizyolojik testlerdir."” Rutin birincil tarama
olarak otomatik gérme alami ve spektral domain
OKT birlikte kullanilmas: tavsiye edilmektedir.
GoOrme alani potansiyel olarak daha duyarli; ancak
test giivenirliligi, hasta kooperasyonu ve fiksasyon
instabilitesi nedeni ile sinirly; spektral domain OKT
ise objektif, spesifitesi yiiksek ve hasar seviyesini
gostermede sensitivitesi oldukga yiiksek bir yon-
temdir.

Spektral domain OKT, fundus muayenesi ve
gorme alaninda etkilenmemis goriilen alanlardaki
anormallikleri sergilemektedir. Shroyer ve ark., bu
anormalliklerin hidroksiklorokin toksisitesi i¢in
preklinik donemi temsil edebilecegini gostermis-
lerdir.'

Hidroksiklorokin toksisitesinin spektral do-
main OKT’de erken bulgusu, i¢ retinal tabaka
hasarini igeren parafoveal incelmedir.' Fakat, tok-
sisitenin geligimi ile RPE hasar1 klinik olarak go-
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riilmesinden ¢ok daha dnce parafoveal fotoresep-
torlerde progresif kayip mevcuttur.'”” Berns-
tein’in yapmis oldugu c¢alismada, retinopati
ilerledik¢e ISOS bandinda perifoveal fotoreseptér
kaybi, dis retinal incelme, i¢ retinanin RPE’ye
dogru yer degistirmesi gibi degisiklikler goriildiigi
rapor edilmistir.””?° Bu degisiklikler parasantral
skotomu ve gérme alaninda ileri derece makiilopa-
tisi olanlarda saptanmaktadir. Hastalarimizin hig-
birinde bu degisiklikler goriilmemistir.

Bu ¢alismada, RA’l1 ve saglikli bireylerin ko-
roid, santral makula ve fovea kalinlig1 degerlendi-
rilmigtir. RA’h hastalardaki sonuglarin saglikli
bireylerle benzer oldugu goriilmiistiir. Koroid ka-
linlig1 bazi g6z hastaliklarinda degisebilmektedir.
Ding ve ark., yas ve koroid kalinlig1 arasinda belir-
gin negatif korelasyon oldugunu rapor etmisler-
dir.?! Bu galigmaya, benzer yas grubunda hasta
dahil edilmigtir. Kim ve ark., yasa bagh makula de-
jenerasyonu, santral ser6z korioretinopati, polipoi-
dal koroidal vaskiilopati ve saglikli bireylerde
koroid kalinliginmi karsilastirmiglardir. Polipoidal
koroidal vaskiilopati ve santral ser6z korioretino-
pati hastaliginda koroidin diger gruplara gére daha
kalin oldugu gosterilmistir.?

Hidroksiklorokin toksisitesi Humphrey 24-2
ve 10-2 gérme alani ortalama sapma ve patern stan-
dart sapma degerleri ile degerlendirilmistir. Hidro-
ksiklorokin toksisitesi tipik olarak 10-2 gérme alani
ile degerlendirilmektedir. Humphrey gorme alani,
gorme fonksiyonunu 6lcen yaygin kullanilan bir
testtir.”® [lker ve ark., makiilopati teshisinde gérme
alani testinin, diger yontemlere oranla daha duyarh
oldugunu bildirmislerdir.* Normalden diisiik orta-
lama sapma degeri bu hastalarda genel retinal du-
yarlilig1 hakkinda yararh bilgiler verebilmektedir.
Calismamizda da hidroksiklorokin kullanan grupta
10-2 gérme alaninda ortalama sapma degerlerinde
azalma saptanmistir.

Hidroksiklorokin kullanimina bagl retinal ha-
sar1 Onlemek zor olmasina ragmen, taramanin
amaci fonksiyonel gorme kaybi gelismeden toksisi-
tenin saptanmasidir. Ilag kullanan hastalarda gérme
alanm1 duyarliligindaki 6nemli degisiklikler, birden
fazla tarama yontemine ihtiya¢ oldugunu goster-
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mektedir.” Cukras ve ark., hidroksiklorokin toksi-
sitesinin belirlenmesinde Humphrey 10-2 gorme
alani testi ile OKT kombinasyonun etkili oldugunu
gostermiglerdir.?® Caligmamizda birtakim eksik
yonler bulunmaktadir. Koroid cinsiyet, yas ve aksi-
yel uzunluktan etkilenmektedir. Bu ¢alismada, ref-
raksiyon kusurlarn1 degerlendirilmemistir. Ayrica,
gruplarda hasta sayis: rélatif olarak az idi. Kiigiik
capli bir ¢alisma olmasina ragmen ¢aligmamiz, hid-
roksiklorokin kullanan ve OKT o6l¢limlerinde degi-
siklik olmayan hastalarda gérme alaninda ortalama
sapma degerinde degisiklik olabilecegini goster-
mektedir. Hidroksiklorokin kullanan hastalarda
toksik retinopatinin erken evrede saptanmasinda
uzun siireli, cok sayida hastayi iceren ve daha ¢ok
testi kapsayan calismalar, hangi test kombinasyonun
kullanilmas: gerektigini ortaya koyabilecektir.

[ SONUG

Calismamizda, OKT degisiklikleri saptanmayan
hastalarda 10-2 Humphrey gérme alani testinde or-
talama sapma degerinde anlaml degisiklik goz-
lemlenmistir. Hidroksiklorokin toksisitesinde
erken tani, tedavinin kesilmesi ve daha ileri ha-
sarin 6nlenmesinde 6nemlidir. Hangi test kombi-
nasyonunun kullanilmas1 gerektigini ortaya
koyabilmek i¢in uzun siireli, ¢ok sayida hastay ice-
ren ve daha ¢ok testi kapsayan caligmalara gereksi-

nim duyulmaktadur.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢cikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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