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Ozet Abstract

Amag: Alopesi areata, viicut killarinin subjektif belirti olmaksizin dokiil- Objective: Alopecia areata is a common autoimmune disorder, char-

mesiyle karakterize sik goriilen bir otoimmiin hastaliktir. Alopesi
areatall hastalarda katarakt, semptomsuz punktat lens opasiteleri ile
koroid ve retina degisikliklerinin gozlendigi bildirilmistir. Bununla
birlikte bu bulgularn sikligi hakkinda celiskili sonuglar vardir. Ca-
lismamizda, alopesi areatali hastalarda saptanan géz muayene bul-
gulari, sikhig1 ve hastalik ile iligkisinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Poliklinigimize bagvuran 24’{ kadin, 28’1 erkek

toplam 52 alopesi areata hastasi ile deri, goz ve sistemik hastali-
&1 olmayan 16’s1 kadin, 19’u erkek 35 saglikli kontrol ¢alisma
kapsamina alindi. Hastalar ve kontrol bireylerinin lens ve
fundus incelemesi i¢in g6z muayeneleri yapildi.

Bulgular: Semptomsuz punktat lens opasiteleri hastalarin 43

(%82.7)’tinde, kontrol grubunun 29 (%82.9)’unda; fundus degi-
siklikleri ise hastalarin 12; kontrollerin 2’sinde saptandi. Her iki
grupta da katarakt gozlenmedi. Lens opasiteleri ve latis dejene-
rasyonu, retina pigment epitel degisiklikleri, retinal kanama,
koryoretinit, optik atrofi gibi fundus degisiklikleri agisindan
hasta ve kontrol grubu ayri ayri karsilastirildiginda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p> 0.05). Fakat alopesi
areatali hastalarmn %34.6’1, kontrol grubunun ise %2.9’unda
lenste arka kapsiil diizensizligi oldugu gozlendi. Aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamlryd: (p= 0.000). Ayrica arka kapsiil dii-
zensizliginin sistemik steroid tedavisi kullanan hastalarda belir-
gin olarak yiiksek oldugu belirlendi (p=0.011).

Sonu¢: Caligmamizda, alopesi acaratali hastalarda saptanan lens ve

fundus degisikleri, sikliklar1 ve olasi olusum nedenleri tartigildi.
Semptomsuz punktat lens opasitelerinin ve fundus degisiklikle-
rinin klinik bir 6nemi olmadig1 sonucuna varildi. Hasta grubun-
da o6zellikle sistemik kortikosteroid tedavisi kullananlarda lenste
subkapsiiler katarakt 6nciisii olabilecek arka kapsiil diizensizligi
gozlendi. Bu nedenle, alopesi areata tedavisinde sistemik
kortikosteroidler kullanilirken, ileride gelisebilecek katarakt yo-
niinden diizenli araliklarla g6z muayenesi yapilmasinin gerekli
oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Alopesi areata, katarakt, fundus
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acterized by localized loss of hair without any subjective symp-
toms. Ocular alterations ranging from cataract to minor punctate
opacities and involvement of the chorioretina were previously
reported in alopecia areata. However, there are contradictory re-
sults as to the prevalence of these lens and fundus changes. We
aimed to determine the ocular alterations and their prevalence in
patients with alopecia areata.

Material and Methods: Fifty-two patients with alopecia areata (24

female, 28 male) were examined. Thirty-five healthy controls
(16 female, 19 male) unaffected by skin, ocular or systemic dis-
orders were also studied. Patients and controls were referred to
Ophthalmology outpatient clinic of Mersin University Hospital
for ophthalmological examination including slit-lamp examina-
tion.

Results: Asymptomatic punctate lens opacities were presenet in 43

(82.7%) patients and in 29 (82.9%) control subjects. Cataract was
not detected in any group. There was no statistically significant
difference between the patient and control groups in punctate lens
opacities and fundus alterations (p> 0.05). However the difference
in posterior capsular irregularities that were observed in 34.6% of
the patients and in 2.9% of the controls was statistically signifi-
cant (p= 0.000). Furthermore, posterior capsular irregularities
were much more pronounced in patients who received systemic
steroid therapy (p=0.011).

Conclusion: Ocular alterations and their prevalence in alopecia areata

are reported and some theories regarding the possible etiopa-
thogenetic mechanism are discussed. Our data suggests that lens
opacities and fundus changes in patients with alopecia areata do
not have any significant clinical relevance. However, posterior
capsular irregularities which may be the first signs of cataract
were detected in patients, particularly in those who received
systemic corticosteroid therapy, indicating that utmost care
should be taken to avoid such ocular complications in patients
with alopecia areata who receive these agents.
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lopesi areata (AA), en sik sacghi deride
olmak iizere viicudun herhangi bir yerin-
deki killarda, aniden ortaya c¢ikan, skar

birakmayan, keskin smirli, yuvarlak ya da oval
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Inflamasyon belirtileri yoktur ve subjektif semp-
tomlara yol agmaz.>* Bazen total alopesiye kadar
ilerleyebildigi gibi, tiim viicut killarinin tutuldugu
iiniversalis formu da gelisebilir. Hastalar ¢cogunluk-
la geng erigkinlerdir ve %60°1 ilk atag1 20 yas al-
tinda gegirir.*’

AA etiyolojisinde genetik (hastalarin  %3-
42’sinde aile oykiisii varligi, HLA doku gruplari ile
iliski, tek yumurta ikizlerinde konkordan seyir),
enfeksiyonlar, psikolojik travma-psikiyatrik rahat-
sizliklar (stres sonrasi ortaya ¢ikma, ndropeptid
diizeylerinde degisiklikler) ve otoimmiin (¢esitli
otoimmiin hastalilarla iligski, organ spesifik
otoantikor sikliginda artis) faktorlerin rol oynadigi
diisiiniilmektedir.*® Son yillarda, kil follikiillerine
yonelen T-lenfositlerle iligskili organa &zgii
otoimmiin bir hastalik olarak kabul edilmekte-
dir.*”* Gergekten de atopi, otoimmiin tiroid hasta-
liklar, vitiligo, pernisiydz anemi, ilseratif kolit,
diyabet, sistemik lupus eritematozus, romatoid
artrit, miyastenia gravis ve poliendokrinopati ile
birliktelik AA hastalarinda normal popiilasyona
gore daha yiiksektir.>>’ Hastalarm tirnaklarinda
degisiklikler (piting, longitudinal ¢izgilenme, kir-
miz1 lekeli lunula, trakionisi, onikoreksis,
onikomadezis) gozlendigi de bildirilmektedir."*’

AA’ll hastalarda, katarakttan mindr punktat
opasitelere™'*"* kadar degisen lens degisiklikleri
de saptanmustir. Ayrica retina pigment epitelinde
degisiklikler ve koryoretina tutulumu da gozlen-
mistir.”'"'*" Horner sendromu, pupil ektopisi,
iriste atrofi, fundustaki damarlarin kivrimlarinda
artig, bilateral keratokonus, iriste renk degisikligi,
koroid ve retina tabakalarinda pigment hiperplazisi
de rapor edilmistir.'"'® Bununla birlikte hastalarda
hem lens hem de fundus degisikliklerini arastiran
calisma sayis1 ¢ok sinirli ve sonuglar1 oldukga fark-
lidip 2711219

Gerec¢ ve Yontemler

Calismaya, poliklinigimize sa¢ dokiilmesi ya-
kinmasiyla basvuran ve klinik olarak AA tanisi
konulan 24 kadin, 28 erkek toplam 52 hasta alindi.
Kontrol grubu olarak da yas ve cinsiyet ozellikleri
caligma grubuna benzer, deri, goz ve sistemik has-
talig1 olmayan 16 kadin, 19 erkek 35 saglikli birey
secildi.
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Hastalar AA, alopesi totalis ve alopesi
tniversalis olarak gruplara ayrildi. Sa¢ kaybinin
siddeti, Olsen ve ark.nin 6nerdigi yontem modifiye
edilerek alopesik alanin sagli deride kapladigi top-
lam alan yiizdesinin belirlenmesi metoduna gore
hesaplandi."** Buna gore hastalar 3 gruba ayrildi:
S1-S2 (n= 46, %88.5): Sa¢ kayb1 <%50; S3-S4
(n= 5, %9.6): Sag¢ kayb1 %50-99 ve alopesi totalis
(n=1, %1.9).

Hastalarda atopi, tiroid hastaligi, vitiligo, di-
yabet, lupus eritematozus, pernisiy0z anemi,
romatoid artrit, inflamatuar bagirsak hastaligi ve
Down sendromu gibi eslik eden baska bir hastalik
varligt arastirildi. Tim olgularm yasi, cinsiyeti
kaydedildi. Hastalik siiresi, hastaligin baglangic
yasi, AA’ya iliskin aile Gykiisii, hastalik 6ncesinde
siddetli bir psikolojik stres varligi ve daha 6nceden
kullandig1 tedaviler 6grenildi. Tirnak tutulumu
varlig1 ve laboratuvar inceleme sonuglar1 da (ser-
best T3, serbest T4, TSH, tam kan sayimi, IgE,
B12 vitamin diizeyleri) izlem formuna eklendi

Hastalar ve kontrol grubu olarak secilen sag-
likli bireyler daha sonra g6z poliklinigine gonde-
rildi. Gorme keskinligi, goz tansiyonu oOl¢limi,
anterior segment biyomikroskopisi, farmakolojik
tam midriyazisten sonra lens ve fundus muayenesi
yapildi.

Sonuglar SPSS 11.5 istatistik programi kulla-
milarak; y’, t-test ve Mann-Whitney U testleri ile
analiz edildi.

Bulgular

Hasta grubundaki hastalarm 51’ine AA, 1’ine
alopesi totalis tanis1 konuldu. Hasta grubunun yas
ortalamasi1 35.1 £ 11.5, hastaligin ortalama baslan-
gi¢ yast 31.9 £ 13.0, kontrol grubunun yas ortala-
mas1 ise 33.7 £ 9.1 olarak belirlendi. Hasta ve
kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet agisindan
fark yoktu (p> 0.05). Hasta grubunda hastalik stire-
si 1 hafta ile 30 y1l arasinda degismekte olup orta-
lama 30.3 = 78.3 ay idi. Hastalarin 2 (%3.8’1)’si
AA’ya iligkin aile 6ykiisiine sahipti.

Hastalar daha 6nceden kullandiklar tedaviler
acisindan sorgulandiginda, hastalarin %19.2°nin
oral veya intramuskiiler uygulamalar seklinde sis-
temik kortikosteroid, %57.7’nin topikal ve
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intralezyonel kortikosteroid uygulamalar1 dahil
topikal tedaviler kullandig1, %23.1’inin ise tedavi
kullanmadig1 6grenildi.

Hastalarin 22 (%42.3)’sinde piting, punktat
16konisi, longitudinal ¢izgilenme ve trakionisi sek-
linde tirnak tutulumu saptandi. Alopesiye eslik
eden hastaliklar agisindan degerlendirildiginde
hastalarin 15 (%28.8)’inin atopik dermatiti, 3
(%5.8)linlin  pernisiyoz anemisi, 1 (%1.9)’inin
vitiligosu, 1 (%1.9)’inin diyabeti, 1 (%1.9)’inin
iilseratif koliti oldugu belirlendi. Hastalarin 31
(%59.6)’inde eslik eden herhangi bir hastalik sap-
tanmadi. Hastalarin 37 (%71.2)’si alopesi 6ncesin-
de kendileri i¢in stres yaratan olaylar tarif etti.
Stres yaratan olaylar, sevilen bir yakinin kaybi,
ameliyat olma, bir hastalik varlig1 ve aile i¢i tar-
tismalardi.

Semptomsuz punktat lens opasiteleri hastala-
rin 43 (%82.7), kontrol grubunun 29 (%82.9)’'unda
gozlendi (Tablo 1, Resim 1). Lens tutulumunun
siklig1 agisindan hasta ile kontrol grubu arasindaki
fark anlamli bulunmadi (p= 0.984). Her iki grupta
da semptomatik katarakt gozlenmedi. Hastalarin
5’inde latis dejenerasyonu, 3’iinde retina pigment
epitel degisiklikleri, birer hastada retinal kanama,
koryoretinit ve optik atrofi saptandi. Kontrol birey-
lerinin sadece 2’sinde retina pigment epitel degi-

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun cinsiyet, yas
ve gbz muayene bulgularinin dagilimlart ve karsi-
lagtirilmasi.

Kontrol Hasta

(n=35) (n=52) P

Cinsiyet (E/K) 19/16 28/24 0.968*
Yas (Ort. + SD) 33.7+£9.1 351+11.5 0.564}
Lens degisiklikleri (n, %)

Punktat lens opasiteleri 29 (%82.9) 43 (%82.7) 0.984*

Arka kapsiil diizensizligi 1 (%2.9) 18 (%34.6) 0.000*
Fundus degisiklikleri (n)

LD# - 5 0.060**

RPED# 2 3 0.991**

Retinal hemoraji - 1 0.412%*

Koryoretinit 1 0.412%%*

Koroid neviis 1 0.412%%*

Optik atrofi 1 0.412%%*

# LD: Latis dejenerasyonu, RPED: Retina pigment epitel degisikligi.
p; * o test sonucu, ** Mann-Whitney U test sonucu,  t-test
sonucu.
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Resim 1. Hastalarda saptanan semptomsuz punktat lens
opasiteleri ok ile gosterilmistir (A, B, C, D). Lens arka kapsii-
liinde sinirlar1 tam belirgin olmayan, yuvarlak diizensizlikler
(E, F) kesik ok ile isaretlenmistir. Bir hastada arka kapsiilde
goriilen 2 adet, nokta seklinde kapsiil opasitesi genis ok ile
belirtilmistir (E).

siklikleri izlendi. Tiim fundus degisiklikleri agisin-
dan hasta ve kontrol grubu ayr1 ayn karsilastirildi-
ginda 2 grup arasinda istatistiksel fark yoktu (Tab-
lo 1).

Lens muayenesi ile hasta grubunun 18
(%34.6)’inde, kontrol grubunun ise 1 (%2.9)’inde
arka kapsiil diizensizligi oldugu belirlendi (Tablo
1, Resim 1). Hasta grubundaki yiikseklik istatis-
tiksel olarak da anlamliydi (p= 0.000). Sistemik
steroid kullanan hastalar ile topikal veya
intralezyonel kortikosteroid tedavisi uygulanan
hastalar (p= 0.025) ve herhangi bir tedavi kul-
lanmayan hastalarda (p= 0.011) arka kapsiil dii-
zensizligi bulunma durumuna gére dagilim agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark wvardi.
Sistemik steroid tedavisi uygulanan hastalarda
arka kapsiil diizensizligi goriilme sikligi daha
fazlaydi (Tablo 2). Bununla birlikte steroid teda-
visi kullanan ve kullanmayan hastalarda punktat
lens opasitesi bulunma durumuna goére dagilim
agisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi
(Tablo 2).

Hastalarin cinsiyeti, eslik eden hastaliklar1 ve
AA yayginlik derecelerinin dagilimi, lens degisik-
ligi bulunan ve bulunmayan hastalarda farkli de-
gildi (p> 0.05). Benzer sekilde punktat lens
opasiteleri ve arka kapsiil diizensizligi bulunan
AA’ll hastalar ile lens muayenesi normal olan
hastalarin yaslari, AA baslangi¢ yaslar1 ve hasta-
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Tablo 2. Hasta grubunda, kullanilan tedaviler ve lens degisikliklerinin dagilim.

Tedavisiz (n=12)

Lokal Steroid (n=30)

Sistemik Steroid (n=10)

n (%) n (%) p* n (%) p* p**
Punktat lens opasiteleri 11 (%91.7) 24 (%830) 0.359 8 (%80) 0.427 1.000
Arka Kapsiil diizensizligi 2 (%17) 9 (%30) 0.375 7 (%70) 0.011 0.025

p; o test sonuglari,
* Tedavi kullanmayan hastalar ile karsilastirma sonucu,

** Lokal ve sistemik tedavi kullanan hastalarin karsilagtirma sonucu.

Tablo 3. Hasta grubunda lens degisikliklerinin varligia gore cinsiyet, aile hikayesi varligi, eslik eden has-
talik varlign ve AA yayginlik derecelerinin dagilimlan ile hasta yasi, AA baslama yas1 ve hastalik siiresi

ortalamalari.
Punktat Lens Opasiteleri Arka Kapsiil Diizensizligi
Var (n=43) Yok (n=9) p Var (n=18) Yok (n=34) p
Cinsiyet E 23 5 " 12 16 %
K 20 4 0.910 6 18 0.177
Aile hikayesi Var 0 2 . 0 2 s
Yok 43 7 0.002 18 1 0.299
Eslik eden hastalik ~ Var 15 6 % 7 14 %
Yok 23 3 0.077 11 20 0.873
AA yaygmhg >%50 5 0 2 3
<%50 37 9 0.432%* 16 30 0.603**
Totalis 1 0 0 1
Yas 35.1+124 34.8+6.2 0.905+ 329+10.2 36.2+12.1 0.327+
AA baglama yas1 31.9+13.2 31.4+11.9 0.923% 28.1 £10.6 33.8+13.7 0.132+
Hastalik siiresi 283+759 39.7+£934 0.696F 38.5+£90.8 259+71.9 0.585%

p; * 1 test sonucu, ** Mann-Whitney U test sonucu, ¥ t-test sonucu.

lik siireleri arasinda fark yoktu (p> 0.05). Ancak
punktat lens opasitesi bulunmasina gore aile Oy-
kiistintin dagilimi farkliydi ve aile oykiisii olma-
yan hastalarda lens opasitesi daha fazla saptandi
(p=0.002) (Tablo 3).

Tartisma
AA’l1 hastalarin gbz muayenelerinde katarakt,
%17-%78 oraninda semptomsuz punktat lens
opasiteleri ve retina pigment epitelinde degisiklik-
ler gozlendigi bildirilmistir.”'*'>*!*2

Semptomsuz lens opasitelerinin atopik derma-
tit, sistemik ve topikal steroid kullanimi, Diabetes
mellitus ve yashligin yanm sira normal popiilasyon-
da da %3-27 oraninda goriilebilecegi bilinmekte-
dir.>""">" Bu minér degisiklikler katarakt icin
oncli olmadiklarindan herhangi bir tedavi gerek-
tirmemektedir.”
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AA’ll hastalarda katarakt tespit edemeyen,
semptomsuz punktat lens opasitelerini kontrol
grubundan daha fazla bulan ¢alismalarin yani sira
bu bulgular1 daha az bulan ve lenste belirgin degi-
siklikler gozlenmedigini bildiren arastirma sonug-
lart da vardir.””'"'*" Calismalarinda AA hastala-
rinda %51, kontrol grubunda %3 oraninda punktat
lens opasiteleri gozleyen Recupero ve ark., kata-
rakt saptamadiklarini bildirmisler, énceki ¢alisma-
larda gozlenilen katarakt varliginin, AA ile iliskisiz
oldugunu ve atopik dermatit, uzun siireli sistemik
kortikosteroid kullanimu, vitiligo ve ileri yasa baglh
olabilecegini 6ne siirmiislerdir.” Bu arastirmacilar
ayni zamanda, ¢aligma sonuglari arasindaki farkli-
liklar1 kontrol grubunun uygun seg¢ilmemesine
baglamuslardir.” Ayrica ¢alismalarinda hasta gru-
bunun %?23’{iniin atopik dermatite sahip olmas1 ve
bu hastalarin %47’sinde punktat opasitelerin goz-
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lenmesi nedeniyle AA’ll hastalarda gozledikleri
lens degisikliklerinin eslik eden atopik dermatite
veya deri ve lensin ayn1 embriyolojik kdkene sahip
olmalarma bagl olabilecegini ileri siirmiislerdir.’

Ulkemizde Nazari ve ark.nin yaptiklar1 ¢alig-
mada ise AA ile lens tutulumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamanmustir.” Ayrica
hasta grubunda lens tutulumu ile cinsiyet arasinda,
ve lens tutulumu ile hastaligin baslangic yasi,
alopesinin klinik yaygimlig1 ve ilerlemesi, ofiyazis
tarzinda tutulum, atopik dermatit, aile Oykiisii ve
tirnak tutulumu gibi prognozla iligkili olabilecegi
One stiriilen faktorler arasinda istatistiksel olarak
bir iliski gosterilememistir. Lens opasiteleri tiim
alopesi cesitlerinde goriilmiistiir ve siklik agisindan
kontrol grubundan farksiz bulunmustur.” Bu ne-
denle Nazari ve ark. AA’ll hastalarin takibinde
rutin oftalmolojik incelemenin yapilmasina gerek
olmadig1 sonucuna varmislardir.

Bizim calisma sonuglarimiz da Nazari ve ark.
ile benzer olarak hasta ve kontrol grubunda punktat
lens opasiteleri agisindan fark olmadigini gosterdi.”
Fakat hem hasta hem de kontrol grubunda diger
caligmalardan farkli olarak daha yiiksek oranlarda
punktat lens opasiteleri gozledik. Bunun nedeni,
lenste x16 biyilitme ile gorilen tek kiiciik
opasitenin dahi punktat lens opasitesi olarak deger-
lendirilmesi ve bdolgemizin ¢ok giinesli olmasi
olabilir. Hasta grubumuzda diger calismalardan
farkl1 ve onceden bildirilmeyen bir bulgu olarak
arka kapsiil diizensizligi oldugunu ve kontrol gru-
bundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugunu saptadik (p= 0.000). Arka kapsiil diizen-
sizliginin sistemik kortikosteroid tedavisi kullanan
hastalarda, topikal steroid tedavisi verilen hastalara
(p= 0.025) ve steroid kullanmayan hastalara (p=
0.011) gore anlamli derecede yiiksek oldugunu
belirledik.

Uzun siireli topikal veya sistemik kortikoste-
roid kullanan hastalarda posterior subkapsiiler
katarakt gelistigi belirtilmektedir.* Kortikoste-
roidlere bagli olarak ortaya ¢ikan kataraktin 2-3
mm ¢aplt keskin smirli, diskoid sekilli posterior
subkapsiiler opasiteler seklinde basladig1 bildiril-
mistir.”’ Biz de ¢aliymamizda kortikosteroid teda-
visi kullanan AA hastalarinda, arka kapsiilde ben-
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zer goriinimler saptadik. Bizim sonug¢larimiz A-
A’ll  hastalarda Onerilen steroid tedavilerinin
(topikal, sistemik, intralezyonel, intramuskiiler)
ozellikle sistemik kullanildiginda arka kapsil dii-
zensizligine neden oldugunu gostermektedir.

Hasta grubunda aile Oykisiiniin varhigi ile
punktat lens opasitesi bulunmasini inceledigimizde
aile Oykiisii bulunmayan hastalarda punktat lens
opasitesinin daha fazla oldugunu saptadik (p=
0.002). Nazari ve ark. ise lens degisikligi ile aile
Oykiisiiniin i¢inde bulundugu koétii prognoz olgiitle-
ri arasinda bir iliski bulamadiklarini bildirmistir.”
Ancak c¢alismamizda saptadigimiz farkin, hasta
grubunda aile Gykiisii olan hasta saymin c¢ok az
olmasi (2 hasta) ve punktat lens opasitelerinin
kontrol bireylerinde de yiiksek oranda bulunma-
sindan dolayi, genis hasta gruplarinda yapilacak
ileri ¢aligmalar ile desteklenmesi gerektigini dii-
stinmekteyiz.

AA’ll hastalarda gozlenilen retina pigment
epitel degisikliklerinin, otoimmiin bir hastalik
olarak kabul edilen AA’da, T lenfositlerin kil
follikiillerinin yan1 sira retinadaki melanositleri
de hasarlandirmasi sonucu olabilecegi ileri siiriil-
mektedir.”'* Bu goriise destek olarak da AA’da
beyaz killarin hastaliktan korunmasi ve tekrar
biiyliyen killarin orijinal killardan daha acik renk-
li olmasi gosterilmektedir.'' Ayrica retina pig-
ment epitel degisikliklerinin, daha ¢ok vitiligonun
eslik ettigi AA hastalarinda saptanmasi nedeniyle
vitiligoya bagli olabilecegi de ileri stiriilmiistiir."
Biz, ¢alismamizda hasta grubunun fundus incele-
mesinde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli retina pigment epitel degisiklikleri goz-
lemedik.

Sonug olarak, ozellikle steroid tedavisi kulla-
nan AA hastalarinda arka kapsiil diizensizliginin
kontrol grubundan yiiksek oldugunu bulduk. Di-
yabeti olan bir hastada da retinal hemorajiye rast-
ladik. Bu nedenle, kortikosteroid tedavisi uygula-
nan ve diyabeti olan AA’l1 hastalarda, ortaya ¢i-
kabilecek komplikasyonlarin erken tan1 almasi ve
Onlenebilmesi amaci ile diizenli araliklarla goz
muayenesi yapilmasinin yararli olacagi inancin-
dayiz.
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