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Oftalmoloji Literatüründe
Otolog Serum Göz Damlası Kullanımı:

Genişleyen Endikasyonlar

ÖÖZZEETT  Yir mi yı lı aş kın bir sü re dir of tal mo lo ji kliniklerinde kul la nıl mak ta olan oto log se rum göz
dam la la rı, gü nü müz de okü ler yü zey has ta lık la rı nın te da vi sin de önem li rol oy na mak ta dır. Bu te da -
vi yön te mi nin kul la nım ala nı ya kın za man da hız la ge niş le miş tir. Oto log se rum ile göz ya şı içe rik -
le ri bü yük oran da ben zer lik gös ter mek te dir. Se rum içe ri sin de bu lu nan epi der mal growth factor
(EGF), tü mör growth factor be ta (TGF-β) ve A vi ta mininin epi te li zas yo nu hız lan dı rı cı özel lik le ri
var dır. A vi ta mini, ku ru göz has ta la rın da sku a möz me tap la zi prog res yo nu nu azalt ma sı ne de ni i le
önem li rol oy na mak ta dır. Se rum an tipro te az la rı (örneğin; α2-mak rog lo bu lin), kor ne a da kol la je naz
in hi bis yo nu na ne den olduğundan, al ka li ya nı ğı gi bi kli nik du rum lar da önem ta şı mak ta dır. Ay rı ca,
se rum içe ri sin de ki IgG, li zo zim gi bi mad de le rin an ti bak te ri yel özel lik le ri ile se ru mun bak te ri yos -
ta tik özel li ği ol du ğu bi lin mek te dir. Ha zır la nan oto log se rum göz dam la la rın da ki A vi ta mi ni ve EGF
se vi ye le ri nin buz do la bın da (-4°C) 1 ay sü rey le ve don du ru cu da (-20°C) 3 aya ka dar du ra ğan kal dı -
ğı gös te ril miş tir. Oto log se rum uy gu la ma sı nın ana en di kas yo nu, inat çı kor ne a epi tel bo zuk luk la rı,
punk tat epi tel eroz yon la rı, fi la men ter ke ra tit ve ya nö rot ro fik ül ser ler ile ken di ni gös te ren ku ru göz
sen dro mu ol mak la bir lik te, son yıl lar da ref rak tif cer ra hi den okü lop las tik cer ra hi ye ka dar ge niş uy -
gu la ma ala nı bul du ğu gö ze çarp mak ta dır. An cak, uy gu la ma şek li ko nu sun da stan dar di zas yon ek sik-
li ği mev cut tur. Te da vi nin, özel lik le kon ta mi nas yon ve ikin cil en fek si yon la rı ön le mek ama cıy la
dik kat li ta ki bi ge rek mek te dir. Bu çalışmada, of tal mo lo ji li te ra tü rün de oto log se rum göz  dam la la rı -
n endikasyonundaki gelişmelere ve ba zı pra tik nok ta la ra dik kat çek mek amaç la nmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ku ru göz sen drom la rı; sjö gren sen dro mu  

AABBSS  TTRRAACCTT  Au to lo go us se rum eye drops, which ha ve be en used in oph thal mo logy cli nics for over
20 ye ars, cur rently play an im por tant ro le in tre at ment of ocu lar sur fa ce di se a ses. Re cently, are a of
use for this tre at ment met hod has ra pidly ex pan ded. The in gre di ents of au to lo go us se rum and te -
ars are lar gely si mi lar. Epi der mal growth fac tor (EGF), tu mor growth fac tor-be ta (TGF-β), and vi-
ta min A in se rum ha ve epit he li ot rop hic cha rac te ris tics. Vi ta min A, which has hig her con cen tra ti ons
in se rum com pa red to te ars, plays an im por tant ro le in in hi bi ting the prog res si on of squ a mo us me -
tap la si a in pa ti ents with dry eye. Se rum an ti-pro te a ses (e.g. α2-mac rog lo bu lin) ca u se cor ne al col-
la ge na se in hi bi ti on; and thus, are im por tant in cli ni cal con di ti ons such as al ka li burn. In ad di ti on,
se rum is known to ha ve bac te ri os ta tic cha rac te ris tics du e to an ti bac te ri al pro per ti es of subs tan ces
such as IgG, lysosy me etc. Vi ta min A and EGF le vels in au to lo go us se rum eye drop pre pa ra ti ons are
shown to be stab le for up to 1 month in ref ri ge ra tor (-4°C) and up to 3 months in fre e zer (-20°C).
Alt ho ugh ma in in di ca ti on for au to lo go us se rum eye drops is dry eye syndro me which ma ni fest as
per sis tent cor ne al epit he li al de fects, punc ta te epit he li al ero si ons, fi la men tary ke ra ti tis or ne u rot -
rop hic ul cers; in re cent ye ars, au to lo go us se rum app li ca ti on finds wi der are a of use ran ging from re-
f rac ti ve sur gery to ocu lop las tic sur gery. Ho we ver, the re is lack of stan dar di za ti on in app li ca ti on
ro u tes; and tre at ment has to be ca re fully fol lo wed-up, in or der to pre vent con ta mi na ti on and 
se con dary in fec ti ons. He re, we ai med to re vi ew the evo lu ti on of au to lo go us se rum eye drops in
oph thal mo logy li te ra tu re and emp ha si ze so me prac ti cal po ints.

KKeeyy  WWoorrddss::  Dry eye syndro mes; Sjog ren's syndro me 
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öz ya şı ta ba ka sı, içer di ği mad de ler ve an ti -
bak te ri yel özel li ğinden dolayı kor ne a epi-
te li ve okü ler yü zey sağ lı ğı için kri tik önem

ta şı mak ta dır.1 Göz ya şı ta ba ka sı nın ha sa rı ile bir lik -
te görülen okü ler yü zey has ta lık la rı kor ne a tu tu lu -
mu ile gör me kay bı na ve iliş ki li/alt ta ya tan kol la jen
vas kü ler has ta lık lar ne de ni i le ha yat kay bı na ne -
den ola bi lir. Bu has ta lık la rın te da vi sin de ne ya zık
ki, dok tor la rın elin de çok faz la fark lı te da vi se çe -
ne ği yok tur. Su ni göz ya şı dam la la rı okü ler yü ze yi
nem len dir mek te, an cak in san göz ya şı nın za ru ri bi-
le şen le ri ne bir kat kı da bu lun ma mak ta ve alt ta ya -
tan has ta lık pa to lo ji si ni te da vi et me yi amaç la ma -
mak ta dır. Sik los po rin A ise T-len fo sitlerin ço ğal -
ma sı nı ve ak ti ve ol muş yar dım cı T-hüc re le rin den
interlökin (IL)-2 üre ti mi ni özel ola rak in hi be eden,
ay rı ca muh te mel di rekt göz ya şı sal gı sı nı ar tı rı cı et-
ki si olan bir im mün-dü zen le yi ci dir. Sik los po rin A,
inf la ma tu ar okü ler yü zey has ta lık la rın da fark lı ba-
şa rı oran la rı ile uy gu lan mak ta dır.2 Da ha et kin ve
ay nı za man da gü ven li te da vi se çe nek le ri için araş-
tır ma lar sür mek te dir.

Te da vi se çe nek le rin den bi ri de, ki şi nin ken di
se ru mun dan ya pı lan göz ya şı dam la la rı nı [oto log 
se rum dam la sı (OSD)] kul lan mak ol muş tur. Bu te-
da vi nin pek çok has ta da iyi sonuç ver di ği göz lem -
len miş tir. Bu çalışmada, of tal mo lo ji li te ra tü rün de
OSD kullanımındaki gelişmeleren özetlenmesi
amaçlanmıştır.

OKÜ LER YÜ ZEY HAS TA LIK LA RIN DA 
OTO LOG SE RUM KUL LA NI MI NIN 
TA RİH ÇE Sİ

Oto log se rum göz  dam la la rı nın of tal mo lo ji de kul la-
nı mı ta rih te çok ge ri le re git me mek te dir. Bu te da vi
yön te mi, nis pe ten ya kın geç miş te yay gın laş mış ve
kli nik pra tik te ye ri ni al mış tır.

Okü ler has ta lık lar da oto log se rum kul la nı -
mı na ait ilk ya yın, 1975’te Ralph ve ark.nın ge liş -
tir dik le ri “ha re ket li okü ler per füz yon pom pa sı ” ci-
ha zı ile şid det li ku ru göz has ta la rın da su ni göz ya şı
dam la la rı ile oto log ve al lo je nek se rum ve plaz ma
dam la la rı nın de nen me si üzerine yapılmıştır. Bu ya -
yın da ha çok ge liş ti ri len per füz yon pom pa sı ile il-
gi li idi ve ne ya zık ki kul la nı lan dam la la rın
de tay la rı nı içer mi yor du.3

Fox ve ark. ilk kez 1984’te ke ra to kon junk ti vi -
tis sik ka has ta la rın da su ni göz ya şı dam la la rı ile bir-
lik te OSD ’nin ya rar lı et ki le ri ni ya yın la mıştır.4

Da ha son ra Tsu bo ta ve ark. Sjög ren sen drom lu 12
has ta yı, %20 ora nın da su lan dır dık la rı OSD ile 4
haf ta bo yun ca te da vi etmiş ve bu yön te min, okü ler
yü ze ye ge rek li be sin ler ve bü yü me fak tör le ri nin
[epidermal growth factor (EGF), A vitamini, tumor
growth ufactor (TGF)]  ka zan dı rıl ma sın da gü ven li
ve et kin bir yol ol du ğu nu bil dir mişlerdir.5 Roc ha
ve ark. ile Oga wa, OSD ’nin graft-ver sus-host
(GVH) has ta lı ğı na bağ lı ku ru göz bul gu la rı olan
has ta lar da gü ven li ve et kin ol du ğu nu bil dir -
mişlerdir.6,7 Oga wa’ nın ça lış ma sın da, dik ka ti çe ke -
cek bi çim de, has ta la rın %50’sin de te da vi nin
ke sil me sin den 6-41 ay son ra (or ta la ma: 19.4 ± 8.3
ay) bi le kli nik yanıt de vam et miştir. Go to ve ark.,
sü pe ri or lim bik ke ra to kon junk ti vit li 11 has ta nın
9’unun, OSD ile te da vi ye olum lu ya nıt ver di ği ni
ya yın lamıştır.8 

İlk kez Cre u zot-Grac her ve ark. OSD uy gu la -
ma sın da ki kon ta mi nas yon ris ki, her kli nik te fark lı
sey relt me uy gu la ma la rı ol ma sı ve da ha da önem li -
si ya sal dü zen le me eksikliği gi bi prob lem le ri gün-
de me ge tir mişlerdir.9 Bu te da vi nin stan dar di ze ve
yay gın kul la nı mı için of tal mo log lar ile ulu sal kan
ban ka la rı ara sın da ya kın iş  bir li ği nin şart ol du ğu nu
vur gu la mışlardır.

OSD kul la nı mı ile ilk ba şa rı lı kli nik so nuç la -
rın gö rül me sin den son ra, li te ra tür de ye ni te da vi
en di kas yon la rı ve OSD ’nin et ki me ka niz ma sı ile
il gi li ça lış ma lar ya yın lan ma ya baş lamıştır. Mat su -
mo to ve ark., OSD ’nin ha sar gör müş göz yü ze yi ne
nö ral iyi leş ti ri ci le ri (ör ne ğin; nö rot ro fik fak tör ler)
de sağ la ya bi le ce ği ve böy le ce nö rot ro fik ke ra to -
pa ti has ta la rı nın okü ler yü zey epi tel bü tün lü ğü -
nün ge ri ka za nıl ma sın da ümit ve ri ci bir te da vi
yön te mi ol du ğu nu öne sür müşlerdir.10 Ay nı yıl
Yo ung ve ark., di renç li kor ne a epi tel ha sa rı olan
10 has ta dan olu şan se ri le rin de OSD ’nin ya rar lı bir
ek te da vi ol du ğu nu ya yın lamışlardır.11 Bu te da vi
ay nı za man da, Sjög ren sen dro mu has ta la rın da LA -
SIK ame li ya tı ön ce si ve son ra sı te da vi se çe ne ği
ola rak da gün de me gel miştir.12 Schul ze ve ark.,
vit rek to mi son ra sı kor ne a eroz yon la rı nın te da vi -
sin de oto log se ru mun hiya lü ro nik asit göz dam la -
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la rı na kı yas la da ha iyi bir se çe nek ol du ğu nu ve di-
ya be tik has ta lar da in traope ra tif ab raz yon son ra -
sın da kor ne a epi te li nin da ha er ken ka pan ma sı nı
sağ la dı ğı nı be lirt mişlerdir.13

Es qu e na zi ve ark., Ye ni Ze lan da tav şan la rın da
yap tık la rı LA SIK son ra sı epi tel bo zuk luk la rı nı in-
ce le dik le ri de ney sel ça lış ma da OSD ’nin su ni göz-
ya şı dam la la rı na kı yas la da ha hız lı epi tel iyi leş me si
sağ la dı ğı nı gös ter mişlerdir.14 Bu nun nedeni nin ke-
ra to sit apo pi to zun da azal ma, ya ra ye ri ne fib rob last
ve miyo fib rob last la rın gö çü nün azal ma sı, inf la ma -
tu ar hüc re le rin gö çü nün azal ma sı ve bun la rın ta-
ki bin de si to kin sa lı nı mı nın azal ma sı ol du ğu nu
be lirt mişlerdir. Bu te da vi nin, LA SIK son ra sı uzun
dö nem ref rak tif so nuç la rı iyi leş ti re bi le ce ği ni de
vur gu la mışlardır. Ek ola rak No da-Tsu ru ya ve ark.
da, OSD ile LA SIK son ra sı göz ya şı kı rıl ma za ma nı -
nın uza dı ğı nı ve Ro se Ben gal bo ya ma sko ru nun
azal dı ğı nı gös ter mişlerdir.15

Son yıl lar da ise OSD ’nin uy gu la ma bi çi mi, uy-
gu la ma nın stan dar di zas yo nu ve ge niş le yen en di -
kas yon lar hak kın da ki ya yın lar ağır lık ka zan ma ya
baş la mıştır. Schra der ve ark., ka lı cı epi tel ha sar la -
rın da te ra pö tik kon takt lens ile bir lik te OSD ’nin
ba şa rı lı bir şekil de kul la nı la bi le ce ği ni öne sür müş-
lerdir.16 Kon takt lens üze rin de al bu min bi ri ki mi
ola bil se de, ol gu se ri le rin de is ten me yen bir et ki ye
ne den ol ma dı ğı nı bil dir mişlerdir. Le i te ve ark. da
uzun sü re kul la nı mı son ra sın da OSD ’nin mik ro bi -
yal kon ta mi nas yo nu nun dik ka te alın ma sı ge rek ti -
ği ni vur gu lamışlardır.17 Koff ler, oto log se ru mun
to pi kal uy gu la ma sı için ye ni bir trom bo sit jel tek-
ni ği ge liş tir miştir.18 Bu tek nik te oto log trom bo sit
kon san tre si, se ru mu jel ha li ne ge tir mek için kal si -
yum klo rid ve trom bin ile ka rış tı rıl mak ta ve böy le -
ce kor ne a yü ze yi ne ko lay lık la uy gu la na bil mek-
te dir. Bu ça lış ma da, ar da  ka lan %25 trom bo sit se -
rum kon san tre si nin de, has ta lar ta ra fın dan su ni
göz ya şı dam la la rı ile ka rış tı rı la rak jel ha li ne ge ti ri -
lip, pos to pe ra tif dö nem de kul la nı la bi le ce ği ra por
edil miş tir. Ay nı za man lar da Na ka mu ra ve ark, çe-
şit li neden ler le, tam lim bal kök hüc re yet mez li ği
olan has ta lar da, oto log se rum da kul ti ve edil miş
kor ne a epi tel hüc re le ri nin okü ler yü ze ye nak li ile
2-5 gün için de tam kor ne a epi te li zas yo nu el de edi-
le bil di ği ni bil dir mişlerdir.19 Te da vi edi len bu kor-

ne a lar, 1 yıl dan faz la bir sü re (14.6 ± 4.36 ay) izlem
son ra sın da be lir gin bir kon junk ti va li zas yon ol ma -
dan şef faf ka la bil miştir.

Yo on ve ark., um bi li kal kord dan el de edi len
se rum göz  dam la la rı nın, şid det li ku ru göz sen dro -
mu be lir ti le ri ni ve ke ra to e pi tel yo pa ti yi azalt ma da
ve Sjög ren sen dro mun da gob let hüc re yo ğun lu ğu -
nu ar tır ma da, OSD ’ye gö re da ha et kin ol du ğu nu
öne sür müşlerdir.20 Ay nı yıl Mac Cord-Me di na, ço-
cuk luk ça ğın da ki anid ro tik ek to der mal disp la zi,
epi der mo li zis bul lo za, ek tro dak ti li ek to der mal
disp la zi sen dro mu, GVH hastalığı, Ri lay-Day sen-
dro mu, Sjög ren sen dro mu ve tok sik epi der mal nek-
ro li zis gi bi sis te mik has ta lık lar la iliş ki li ku ru gö zün
te da vi sin de OSD kul la nı mı ile ba şa rı lı so nuç lar el -
de et tik le ri ni;21 Lo pez-Gar ci a ve ark. ise özel lik le
ha fif ve or ta şid det te ani ri dik ke ra to pa ti has ta la -
rın da oto log se ru mun ya rar lı et ki le ri ni bil dir -
mişlerdir.22

Mac Len nan ve ark., İngil te re’ de oto log se rum
için mer ke zi ulu sal bir ku rum olan “NHS Blo od and
Trans plant (NHSBT)” ile olan de ne yim le ri ni ya yın -
la mışlardır.23 NHBST, İyi Üre tim Uy gu la ma la rı kı-
la vuz la rı na gö re, oto log se rum dan el de edi len göz
dam la la rı nı gü ve ni le bi lir ve tek rar la na bi lir bir bi-
çim de üret me yön te mi ge liş tirmiştir. Bir ku tu göz
dam la sı nın, her gün bir ufak şişe kul la nı la cak olur -
sa yak la şık 5 ay sü re ce ği tah min edi lmiştir. Ürün
üze ri ne 6 ay raf öm rü bi çil miş ve has ta la rın ev le -
rin de don du ru cu da mu ha fa za et me le ri is ten miştir.
Ay nı yıl, Har loff ve ark, sağ lık lı ve ri ci ler ile ro ma -
to id ar tritli ve im mün sis te mi bas kı lan mış has ta lar -
dan el de edi len oto log se ru mun epi te li ot ro fik
ka pa si te le ri ni kar şı laş tır mıştır.24 Fib ro nek tin ve
TGF-β1 kon san tras yon la rı nın sağ lık lı ol gu lar dan el -
de edi len oto log se rum da, ro ma to id ar trit li has ta la -
ra gö re çok da ha faz la ol du ğu nu bil dir mişlerdir.
Ro ma to id ar trit li has ta lar dan el de edi len oto log se-
ru mun, epi tel hüc re le ri nin gö çün de bir mik tar et ki -
si olmuştur, an cak ço ğal ma sı na her han gi bir et ki si
göz len memiştir. Bu bil gi ler den yo la çı ka rak, ro ma -
to id ar trit li bir has ta da ki epi tel ha sa rı sey rel til miş
OSD ile te da vi ye yanıt ver mez se, sey rel til me miş
OSD ile te da vi nin de nen me si ni öner mişlerdir. Ay -
nı za man da Brad ley ve ark., Sjög ren-ol ma yan ku ru
göz has ta la rı ile yaş ve cin si yet ba kı mın dan ben zer
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sağ lık lı kon trol ler de ki se rum bü yü me fak tö rü se vi -
ye le ri ni kar şı laş tır mışlardır. İsta tis tik sel ola rak an-
lam lı bir fark bu lun ma sa da, okü ler yü zey
has ta lık la rı olan has ta lar da se rum bü yü me fak tör -
le ri nin art ma sı ve ya azal ma sı nın vü cu dun okü ler
yü ze yi iyi leş tir me ça ba la rı nın bir so nu cu ola rak
olu şa bi le ce ği so nu cu na var mışlardır.25

Chi ang ve ark., oto log se rum el de edi l me si
müm kün ol ma yan has ta lar da ka lı cı epi tel ha sar la -
rı nın te da vi sin de al lo je nek se rum göz  dam la sı kul-
la nı mı ile il gi li ba şa rı lı so nuç lar bil dirmişler dir.26

KU RU GÖZ SEN DRO MU İLE BİR LİK TE   
OLAN OKÜ LER YÜ ZEY
HAS TA LIK LA RIN DA OTO LOG
SE RUM DAM LA SI

Gü nü müz de OSD kul la nı mı nın ana en di kas yo nu,
an lam lı kor ne a bul gu la rı var lı ğın da ku ru göz sen-
dro mu dur. Bu kor ne a bul gu la rı ara sın da inat çı kor-
ne a epi tel bo zuk luk la rı, punk tat epi tel eroz yon la rı,
fi la men ter ke ra tit ve nö rot ro fik ül ser ler var dır.

İnf la ma tu ar okü ler yü zey has ta lık la rı, kor ne a -
yı göz ya şı fil mi için de ki za rar lı si to kin ler ve ke mo-
kin ler va sı ta sıy la epi te le di rekt tok sik et ki ile ve ya
lim bal kök hüc re si ha sa rı nın bir so nu cu ola rak et-
ki le ye bi lir. Bu du rum lar da te da vi alt ta ya tan has-
ta lı ğı he def al ma lı ve yü zey inf la mas yo nu nu
sa kin leş ti rip, kor ne a epi tel do ku su nun ken di ni ye-
ni le me si ni sağ la ma ya yö ne lik ol ma lı dır. To pi kal
ste ro id ler ve di ğer an tiinf la ma tu ar te da vi ler bu
amaç için kul la nı lmaktadır. Semp to ma tik re ha bi li -
tas yon al ter na tif le ri ara sın da ise su ni göz ya şı dam-
la la rı ile okü ler yü ze yin nem len di ril me si, uzun
sü re kul la nı la bi len yu mu şak kon takt lens ler ve
göz ya şı ka na lı tı kaç la rı veya ka nal la rın ko te ri zas -
yo nu gi bi göz ya şı ko ru yu cu stra te ji ler yer al mak -
ta dır. Da ha şid det li ol gu lar da, lim bal kök hüc re
nak li, am ni yo tik zar nak li ve hat ta kor ne a nak li ge-
rek li ola bi lir. 

Su ni göz ya şı dam la la rı, kon junk ti va ve kor ne -
a nın ne mi nin ye ri ne ko nul ma sı için son de re ce fay-
da lı dır; an cak, do ğal göz yaş la rı nın çe şit li “ol maz sa
ol maz” içe rik le ri ne sa hip de ğil dir ler. Şu an da, do ğal
in san göz ya şı nın tam içe ri ği ni tak lit eden baş ka bir
pre pa rat yok tur. 

OSD, okü ler yü zey has ta lık la rı nın te da vi si
için, kli nik pra tik te 20 yıl dan faz la bir sü re dir to pi-
kal ola rak kul la nıl mak ta dır. İn vit ro ça lış ma lar da
bü yü me fak tör le ri nin in san ve da na kor ne a la rın da
epi te li zas yo nu hız lan dır dı ğı gös te ril dik ten son ra,27

do ğal göz yaş la rı na ben zer özel lik le ri olan ve bü yü -
me fak tör le rin den zen gin içe rik le ri ne de ni i le, OSD
özel lik le inat çı epi tel bo zuk luk la rı nın te da vi sin de
yay gın ola rak kul la nıl mak ta dır. 

OTO LOG SE RUM DAM LA SI NIN İÇE Rİ Ğİ VE DU RA ĞAN LI ĞI 

Se rum, ka nın hüc re sel bi le şen le ri nin ve pıh tı laş ma
fak tör le ri nin uzak laş tı rıl ma sı so nu cu ar da  ka lan sı-
vı dır. Sağ lık lı in san se rum ve göz ya şı nın bü yü me
fak tör le ri ve be sin içe rik le ri hak kın da ki üç ça lış -
ma nın öze ti, Tab lo 1’de görülmektedir (Tab lo 1).

Bu içe rik ler den EGF, TGF-β ve A vi ta mi ni nin
epi te li zas yo nu hız lan dı rı cı özel lik le ri var dır.28-30

Göz ya şı na gö re se rum da da ha faz la bu lu nan A vi-
ta mi ni, ku ru göz has ta la rın da sku a möz me tap la zi
prog res yo nu nu azalt ma sı ne de niy le önem li rol oy-
na mak ta dır.5 Se rum an ti pro te az la rı (örneğin α2-
mak rog lo bu lin), kor ne a da kol la je naz in hi bis yo -
nu na ne den ola rak, özel lik le al ka li ya nı ğı gi bi kli-
nik du rum lar da önem ta şı mak ta dır.31 Ay rı ca, se rum
içe ri sin de ki IgG, li zo zim gi bi mad de le rin an ti bak -
te ri yel özel lik le ri ile se ru mun bak te ri yos ta tik özel-
li ği ol du ğu bi lin mek te dir.5

Tsu bo ta ve ark, %20 ve %100 kon san tras yon -
lar da ki se rum da A vi ta mi ni ve EGF se vi ye le ri nin
buz do la bın da (-4 °C) 1 ay sü rey le ve don du ru cu da 
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Gözyaşı Serum

pH 7.4 7.4

Osmolarite 298 296

Fibronektin (mg/mL)

Açık gözlerde 3-79 300

Kapalı gözlerde 1.177-11.384 -

EGF (ng/mL) 0.7-9.7 0.5

TGF-β (ng/mL) 10 50

Retinol (ng/mL) 0.4-10.6 55.000

A vitamini (mg/mL) 0.02 46

TABLO 1: Gözyaşı bileşenleri ile serum bileşenlerinin
karşılaştırılması.

EGF: Epidermal growth factor
TGF- β: Tümör growth factor- beta.



(-20°C) 3 aya ka dar du ra ğan kal dı ğı nı gös ter miş ler -
dir.5 Se rum da ki al bu min ve glo bu lin gi bi mad de ler,
önem li si to kin le rin bo zul ma sı nı ön le mek te dir.

OTO LOG SE RUM DAM LA SI HA ZIR LAN MA SI

Da ha ön ce ya yın la nan pek çok çalışmada, %50
OSD, %20 ora nın da den ge li tuz çö zel ti si ile ya rı ya-
rı ya ka rış tı rı la rak kul la nıl mış tır.32-34 Ay rı ca, se ru -
mun el de edil dik ten son ra su lan dı rıl ma dan di rekt
uy gu la nı şı,35 den ge li tuz çö zel ti si ile su lan dı rıl mış
%30 se rum kul la nı mı,4 mik ro bi yal kon ta mi nas yo -
nu en gel le mek için %50 ora nın da klo ram fe ni kol36

ve ya gen ta mi sin37 ile su lan dı rıl mış se rum kul la nı mı
da bil di ril miş tir. 

Ge er ling ve ark. ile Li u ve ark.nın ya yın la dı ğı
pro to ko le gö re,32,33 fle bo to mi ile yak la şık 450 mL
tam kan top lan dık tan ve an ti ko a gü lan içer me yen
ste ril kan trans fer tor ba la rı na ko nul duk tan son ra,
mi ni mum 2 sa at bo yun ca (mak si mum 4 sa at) oda
sı cak lı ğın da (18-25°C) pıh tı laş ma ya bı ra kı lır. Da ha
son ra pıh tı la şan kan 3.000 x g hız da 15 da ki ka bo-
yun ca san tri füj le nir ve çö kel ti nin üze rin de yü zen
se rum, la mi nar ha va akım dav lum ba zın da ste ril ko-
şul lar al tın da uzak laş tı rı lır. Bu yön tem ile 100 mL
tam kan dan yak la şık 30-35 mL se rum el de edi lir.
Da ha son ra se rum, %20 den ge li tuz çö zel ti si ile ya -
rı ya rı ya sey rel ti lir. Sey rel til miş se rum, ho mo je ni -
zas yo nu sağ la mak için na zik çe ka rış tı rı lır, ste ril
ola rak fil tre le nir (0.2 μm de lik bü yük lü ğün de) ve
tek kul la nım lık dam la lık la ra, her bi rin de yak la şık
0.5 mLl ola cak şekil de pay laş tı rı lır. Ağ zı ka pa nan
dam la lık lar, -20°C don du ru cu da mak si mum 3 ay
bek le ti le bi lir. 

Epi te li zas yon hız lan dı rı cı fak tör ler olan EGF,
TGF-β ve A vitamininin 4°C’de 1 ay sü rey le du ra -
ğan lı ğı tes pit edil miş ol du ğu için, has ta la rdan dam-
la lık la rın açıl dık tan son ra buz do la bın da sak lan ma sı
is te nir. A vi ta mi ni ışık al tın da hız la bo zul ma ya uğ-
ra dı ğı için, has ta lar dan dam la lık la rı nı ışık tan dik-
kat li ce ko ru ma la rı is te nir.

OSD ’nin of tal mo lo ji li te ra tü rün de ge nel ola-
rak ka bul gö ren kul la nım şek li, yu ka rı da açık la nan
şekil de ha zır la nan dam la la rın to pi kal ola rak gün de
4-10 kez, pre zer van sız su ni göz ya şı dam la la rı na ila -
ve ola rak uy gu lan ma sı dır. Te da vi sü re si 1-6 ay ara-
sın da de ğiş mek te olup, has ta lı ğın şid de ti ne gö re

te da vi do zu ve sü re si of tal mo log lar ta ra fın dan ayar-
lan mak ta dır.

Lİ TE RA TÜR DE OTO LOG SE RUM 
DAM LA SI KUL LA NI MI

Pub Med elek tro nik ve ri  ta ba nın da 2009 yı lı Tem-
muz ayın da yap tı ğı mız ta ra ma da, “a uto lo go us se -
rum te ar s” anah tar ke li me le ri ile 49 ya yı na,
“a uto lo go us se rum drop s” anah tar ke li me le ri ile 30
ila ve ya yı na ulaşılmıştır. Bu 79 ça lış ma dan 10 ta-
ne si in san ol gu la rı içer me yen la bo ra tu var ça lış ma -
la rı idi.17,24,25,38-44 Bu la bo ra tu var ça lış ma la rı nın ana
baş lık la rı, OSD ’nin in san kor ne a fib rob last la rı ve -
ya epi tel hüc re le ri nin ço ğal ma sı, mig ras yo nu, kon -
trak si yo nu üze ri ne et ki le ri, şişe le rin sak la ma ve
kon ta mi nas yon ko nu la rı ve OSD için de ki çe şit li
med iya tör le rin far ma ko ki ne ti ği ve du ra ğan lı ğı idi.
Top lam 79 ça lış ma nın bir di ğer 5’i in vi vo hay van
ça lış ma la rı idi14,45-48 ve 22’si ise da ha ön ce ya yın la -
nan çalışmaların der le me si idi.23,32,49-68

Ar da ka lan 43 ma ka le,700’den faz la gö zün dâ -
hil edil di ği ve bir kaç haf ta dan bir kaç aya ka dar
OSD te da vi si ni içe ren kli nik ça lış ma lar dı.2-

13,15,16,18-22,26,33-36,69-87 OSD kul la nı mı nın ana en di kas -
yon la rı, fark lı eti yo lo ji le re ikin cil ku ru göz ve
inat çı epi tel bo zuk luk la rı idi. En sık en di kas yon
Sjög ren sen dro mu ve Sjög ren sen dro mu ol ma yan
ke ra to kon junk ti vi tis sik ka idi. Ulus la ra ra sı li te ra -
tür de ki OSD te da vi en di kas yon la rı, aza lan sık lık sı-
ra sı na gö re, Tab lo 2’de özet len miş tir.

Bu ça lış ma lar, di ğer te da vi yön tem le ri ne di-
renç li okü ler yü zey has ta lık la rı nın te da vi sin de
OSD ile üs tün bir ba şa rı sağ lan dı ğı nı bil dir mek te -
dir. An cak, %10’a va ran sık lık ta, is ten me yen so-
nuç lar da or ta ya çık mış tır. Bun lar ara sın da, kor ne a
üze rin de im mün hal ka bi ri ki mi, ba şa rı sız am ni yo -
tik zar nak li, sub jek tif ve/ve ya ob jek tif bul gu lar da
kıs mi ba şa rı ve ya hiç ba şa rı el de edil me me si, inat -
çı epi tel bo zuk luk la rı, kor ne a da ap se olu şu mu,
göz  ka pak la rın da eg za ma, OSD kul la nı mı nın bı-
ra kıl ma sı nı ta ki ben sik ka be lir ti le ri nin kö tü leş -
me si, ban daj kon takt lens yü ze yin de be yaz
al bu min bi ri kin ti le ri var dır. Bu is ten me yen 
so nuç la rın ço ğu, alt ta ya tan has ta lı ğın şid de ti ne
ve ya OSD kul la nı mı nın er ken ke sil me si ne bağ lan-
mış tır.
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Tür ki ye’ de de oto log se rum, özel lik le ku ru göz
sen dro mun da sık lık la uy gu lan mak ta dır.92 Ulak bim,
Türk Med Li ne ve Tür ki ye Kli nik le ri elek tro nik ve -

ri  ta ban la rın da yap tı ğı mız ta ra ma da of tal mo lo ji de
oto log se rum uy gu la ma sı na da ir üç ya yın sap-
ta nmıştır.37,93,94
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1. Sjögren sendromu (231 göz)4,5,9,11,20,45,69-74

2. Sjögren sendromu olmayan keratokonjunktivit sikka (121 göz)4,20,25,70-72,74,75,77

3. Graft versus host hastalığı (51 göz)6,8,17,19,21,70,71,74

4. Nörotrofik keratopati (35 göz)10,11,16,39,73,76,78

5. LASIK sonrası kuru göz sendromu (34 göz)15,79-81

6. Penetran keratoplasti sonrası inatçı epitel bozukluğu (29 göz)11,34,38,76,82

7. Aniridik keratopati (27 göz)19,22

8. Tekrarlayan erozyon sendromu (25 göz)83

9. Süperior limbik keratokonjunktivit (22 göz)7

10. Oküler sikatrisyel pemfigoid (17 göz)19,73,74,78

11. Diyabetli hastalarda, vitreoretinal cerrahide kornea abrazyonu (13 göz)84

12. Herpes simpleks keratopatisi sonrası (14 göz)34,39,73

13. Kimyasal hasar (14 göz)3,5,11,19,34,35,39,76,85

14. Limbal kök hücre yetmezliği (12 göz)16,38

15. Derin kornea ülseri veya kornea perforasyonu olan hastalarda amniyotik zar nakli sonrası (11 göz)86

16. Stevens Johnson sendromu (11 göz)5,11,19,35,70,71,73

17. Yaygın pterjiyum çıkarılması için yüzeyel keratektomi sonrası (9 göz)11,87

18. Romatoid artrit (6 göz)16,70,71,73,78

19. Enfeksiyöz keratit sonrası (5 göz)73,76

20. Diyabet olmayan hastalarda vitreoretinal cerrahide kornea abrazyonu (5 göz)76,88

21. İdiyopatik oküler yüzey hastalığı ve kornea epitel hasarı (5 göz)19,34

22. Açıkta kalma keratopatisi (4 göz)39,78

23. Primer kronik poliartrite bağlı kornea erozyonu (4 göz)39

24. Psödofakik büllöz keratopatiye bağlı kornea erozyonu (4 göz)39

25. Keratokonusa bağlı kornea erozyonu (3 göz)39

26. Ektodermal displazi (3 göz)11,21

27. Mooren ülseri (3 göz)78,89

28. Toksik epidermal nekroliz (2 göz)21

29. Diabetes mellitusa bağlı inatçı epitel bozukluğu (3 göz)34,73

30. Fuchs’ distrofisine bağlı kornea erozyonu (2 göz)39

31. Rozaseaya bağlı kuru göz sendromu (2 göz)74

32. Riley-Day sendromuna bağlı kuru göz sendromu (2 göz)74

33. Konjenital glokoma ikincil kuru göz (2 göz)74

34. Fotorefraktif keratektomi sonrası inatçı epitel açıklığı34

35. Non-Hodgkin lenfomaya bağlı inatçı epitel bozukluğu (1 göz)71

36. Nazofarinks karsinomu için radyoterapi sonrası inatçı epitel bozukluğu (1 göz)11

37. Salzmann nodülar dejenerasyonu (1 göz)19

38. Herpes zoster oftalmikusa ikincil inatçı epitel bozukluğu (1 göz)73

39. Vernal keratokonjunktivite ikincil inatçı epitel bozukluğu (1 göz)73

40. Lineer IgA hastalığına ikincil inatçı epitel bozukluğu (1 göz)73

41. Kronik iridosiklite bağlı kornea dekompansasyonu (1 göz)39

42. Nöroparalitik ektropiuma bağlı kornea erozyonu (1 göz)39

43. Kontrakte olmuş anoftalmik soket üzerinde ülserli dermis-yağ grefonu (1 göz)90

44. Timpanik zar perforasyonunun tedavisinde, kulak damlası olarak91

TABLO 2: Uluslararası oftalmoloji literatüründe OSD kullanımı endikasyonları.



2002 yı lın da Zen gin ve ark., 9’u Sjög ren sen-
dro mlu 27 ku ru göz has ta sın da, se rum fiz yo lo jik ile
%20 ora nın da sey rel ti len oto log se rum göz dam la -
la rı nın et kin li ği ni de ğer len dir miş ler dir. Has ta la rın
%40’ın da ilk 15 gün için de, %85’in de ise 1. ayın so-
nun da ya kın ma lar da ve okü ler yü zey pa ra met re le -
rin de (ör ne ğin; Ro se Ben gal sko ru ve flo ro se in
bo yan ma sko ru gi bi) is ta tis tik sel ola rak an lam lı iyi-
leş me ler sap tan mış, göz ya şı fil mi kı rıl ma za ma nı ve
Schir mer I tes ti so nuç la rın da ise an lam lı de ği şik lik
sap tan ma mış tır. Her han gi bir ko ru yu cu mad de
içer me yen OSD ’nin ola sı kon ta mi nas yo nu na ve
bu nu ta ki ben ola sı okü ler en fek si yon la ra kar şı ya -
kın ta ki bin öne mi vur gu lanmış tır.93

2004 yı lın da Yıl maz ve ark., su ni göz ya şı dam-
la sı kul la nı mı na rağ men ku ru göz be lir ti le ri ile göz
dok to ru na baş vu ran ve Schir mer I de ğe ri 10 mm/5
dakika al tın da, göz ya şı kı rıl ma za ma nı 10 saniye al-
tın da olan 20 has ta nın 40 gö zün de, %50 ora nın da
gen ta mi sin dam la ile su lan dı rıl mış oto log se ru mun
to pi kal uy gu lan ma sı ile has ta la rın %55’in de ilk 15
gün içe ri sin de, %75’in de ilk 1 ay içe ri sin de ya kın -
ma lar da ve okü ler yü zey pa ra met re le rin de an lam -
lı iyi leş me sap ta dık la rı nı bil dir miş ler dir. Bu
ça lış ma da, 3 has ta da gen ta mi si ne du yar lı lık ne de ni
i le aller ji ge li şi mi, 1 has ta nın OSD nu mu ne sin de ise
Staphylococcus au re us üre me si sap tan mış tır.37

2005 yı lın da Öz de mir ve ark., aköz yet mez li -
ği ne de ni ile ta kip et tik le ri 15 has ta nın sağ göz le -
ri ne OSD ve ko ru yu cu suz su ni göz ya şı dam la sı, sol
göz le ri ne ise sa de ce ko ru yu cu suz su ni göz ya şı
dam la sı kul lan dık la rı kar şı laş tır ma lı ça lış ma so-
nuç la rı nı ya yın la mış lar dır. Bu ça lış ma da, OSD

kul la nı lan göz ler de te da vi nin 4. ayın da or ta la ma
anes te zi siz Schir mer I tes tin de, 1. ve 4. ayın da or-
ta la ma göz ya şı kı rıl ma za ma nın da ve or ta la ma
sub jek tif semp tom lar da te da vi ön ce si mu a ye ne ye
gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü zel me sap tan -
mış tır. Ku ru göz be lir ti le ri, na zal uya ran ile Schir-
mer I tes ti, göz ya şı kı rıl ma za ma nı, flo re se in
bo yan ma sko ru ve fır ça si to lo ji si ile kon junk ti va
hüc re mor fo lo ji si bul gu la rın da, te da vi nin 1. haf ta,
1. ay ve 4. ayın da OSD kul la nı lan göz ler de kon t-
rol göz le ri ne gö re an lam lı dü zel me sap tan mış tır.
Te da vi sı ra sın da 1 ol gu da kon junk ti vit, di ğer bir
ol gu da ke ra tit ge liş miş, bu ol gu nun kor ne a sın dan
ve kul lan dı ğı oto log se rum dan alı nan ör nek le rin
kül tür le rin de en te ro kok üre miş tir. Ül ke miz po-
lik li nik şart la rın da bu dam la nın ha zır lan ma sı ve
has ta la ra da ğı tı mı nın, za man ve ek per so nel ge-
rek ti ren bir iş lem ol ma sı, ay rı ca sı kı ta kip le re rağ-
men dam la lık la rın kon ta mi nas yo nu nun cid di bir
risk ol ma sı ne de ni i le OSD uy gu la nan has ta la rın
en fek si yon ris ki yö nün den çok sı kı ta kip edil me -
si ge rek ti ği vur gu lan mış tır.94

SO NUÇ
Gü nü müz de, oto log se rum uy gu la ma sı okü ler yü -
zey has ta lık la rı nın te da vi sin de önem li bir rol oy-
na mak ta ve yay gın ola rak kul la nıl mak ta dır. Bu
te da vi yön te mi nin en di kas yon la rı son yıl lar da hız -
la ge niş le miş tir. An cak, uy gu la ma şek li ko nu sun da
stan dar di zas yon ek sik li ği mev cut tur. Kon ta mi nas -
yon ris ki ile il gi li alın ma sı ge re ken ön lem le rin ve
has ta la rın ya kın ta ki bi nin ke sin lik le göz den ka çı -
rıl ma ma sı ge rek mek te dir.
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