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Ozet

Amag: Bu ¢aligmada okiiler rozaseadaki bulgu ve semptomlar,
siklik oranlar1 ve doksisiklin tedavisinin bu bulgu ve
semptomlar iizerine etkisi aragtirtlmigtir.

Gerec¢ ve Yontem: Klinik ve histopatolojik olarak akne roza-
sea tanist alan hastalar okiiler rozasea agisindan deger-
lendirildi. Hastalarin tiimiinde okiiler semptomlar ve bi-
yomikroskobik muayene bulgular1 kaydedildi. Hastalara
alt1 hafta stireyle oral yoldan 100 mg/giin doksisiklin te-
davisi uygulandi. Alt1 hafta sonra tedavi bitiminde tim
hastalarin okiiler semptom ve biyomikroskobik muayene
bulgular1 tekrar kaydedildi, tedavi Oncesi ve sonrasi
semptom, bulgular istatistiksel olarak karsilastirild.

Bulgular: Hastalarda en sik goriilen okiiler semptomlar kasin-
t1 (%80), batma (%68), kizariklik (%68), yanma (%64)
ve fotofobidir (%60). En sik saptanan bulgular ise, mei-
bomit (%92), telenjiyektazi (%88), blefarit (%84), siiper-
fisiyal punktat keratopati (%72) ve hiperemidir (%60).
Doksisiklin tedavisi sonrasi rozaseali hastalarin kasinti,
yanma ve kizariklik semptomlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir diizelme saptanmigtir (Mc Nemar Testi,
p<0,05). Batma, fotofobi, yabanci cisim hissi, sulanma ve
agr1 semptomlarinda fark goriilmemistir (p>0,05).

Doksisiklin ile tedavi sonrasi okiiler bulgulardan blefarit,
meibomit ve telenjiyektazide istatistiksel anlamda
diizelme saptanirken (Mc Nemar Testi, p<0,05), siiper-
fisiyal punktat keratopati, hiperemi, hordeolum ve salaz-
yon bulgularinda anlamli fark gériilmemistir (p>0,05).

Sonug: Sonug olarak rozasea hastalarmin sanildigindan daha yiik-
sek okiiler tutulum siklig1 nedeniyle dermatolog, oftalmolog
isbirligi ile izlenmesi, bu hastalarda dikkatli okiiler 6ykii ve
muayenenin gerektigi diisiincesindeyiz. Doksisiklin ile 6
haftalik tedavi sonrasi elde ettigimiz sonuglar, rozaseada
erken tani ve tedavinin 6nemini gostermektedir.
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Summary

Purpose: In this study, symptoms and clinical findings and their

incidence in ocular rosacea and the effect of doxycycline
therapy on these symptoms and findings were studied.

Materials and Methods: The patients diagnosed as acne

rosacea clinically and histopathologically were examined
for ocular rosacea. Ocular symptoms and biomicroscopy
findings were recorded in patients having ocular rosacea.
The patients were treated with doxycycline 100 mg/day
for six weeks orally. Ocular symptoms and biomic-
roscopy findings were recorded again at the end of treat-
ment, and the symptoms and the findings before and af-
ter treatment were compared statistically.

Results: The most frequent ocular symptoms were itching

(80%), irritation (68%), red eye (68%), burning sensa-
tion(64%), and photophobia (60%). The most frequent
ocular findings were meibomitis (92%), telengiectasis
(88%), blepharitis (84%), superficial punctate keratopa-
thy (72%), and hyperemia (60%). Statistically significant
relief in rosacea patients were observed for itching, burn-
ing, and red eye symptoms after doxycycline treatment
(Mc Nemar Test, p< 0,05), but no relief was observed for
ocular irritation, photophobia, foreign body sensation,
tearing and pain (p>0,05).

Statistically significant clinical improvement for the fin-
dings of blepharitis, meibomitis, telengiectasia was ob-
served after doxycycline therapy (Mc Nemar Test,
p<0,05), but there was no improvement for superficial
punctate keratitis, hyperemia, hordeolum, and chalazion
(p>0,05).

Conclusion: Because of the higher ocular involvement rate

than estimated, rosacea patients should be followed by
both ophthalmologist and dermatologist and we think that
careful ocular history and examination are necessary for
these patients. The results obtained with doxycycline
therapy for 6 weeks show that early diagnosis and treat-
ment are important in rosacea.

Key Words: Acne rosacea, Doxycycline,

Ocular symptoms, Treatment
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Rozasea etiyolojisi bilinmeyen, yiiz cildini ve gozii
etkileyen kronik, progresif, enflamatuvar bir hastaliktir
(1). Okiiler tutulum o6nceleri rozaseanin bir komplikas-
yonu gibi ele alinmigsa da aslinda bu sendromun bir
pargasidir ve tip 4 hipersensitivite reaksiyonlari ile agik-
lanmaya g¢alisilmistir (2,3). Okiiler rozasea siklig1 igin
%3-58 arasinda degisen oranlar bildirilmistir (4,5).
Rozaseada goz tutulumu siklikla deri lezyonlar1 sonrasi
olusmaktadir. Rozaseanin goz bulgular goz kapagi, kon-
jonktiva ve korneayr igermektedir (3,6,7). Genellikle
kaginti, yanma, batma, sulanma, kizariklik, yabanci
cisim hissi, fotofobi, agri, bulanik gérme gibi nonspesi-
fik belirtilerle seyreder (5,8,9). En sik bulgular ise ble-
farit, g6z kapag1 kenarlarinda telenjiyektazi, meibomit,
yineleyici salazyon, hordeolum, siiperfisiyal punktat
keratopati (SPK) ve konjonktival hiperemidir. Daha az
siklikla episklerit, sklerit, keratit, iritis, korneal vaskiilar-
izasyon, korneal perforasyon ve gérme kaybina neden
olabilir (10). Rozaseada tiim okiiler bulgularin g6z ka-
pag1 tutulumuna ikincil oldugu diistiniilmektedir (11).

Tetrasiklin tilirevleri oftalmolojide, bakteriyel ve
klamidyal enfeksiyonlarin yanisira okiiler rozaseada da
kullanilmaktadir ve iki, ii¢ haftada semptomlarin ger-
ilemesine ve goz bulgularinda iyilesmeye neden olmak-
tadir (12). Tetrasiklinlerin etkilerinin tam olarak antibak-
teriyel 6zelliklerine dayanmadigi, asil etkilerinin antien-
flamatuvar 6zelliklerinden kaynaklandig1 vurgulanmak-
tadir (8).

Bu caligmada okiiler rozaseadaki bulgu ve semp-
tomlar, siklik oranlar1 ve doksisiklin tedavisinin bu bul-
gu ve semptomlar iizerine etkisi aragtirilmistir.

Gerec ve Yontem

Subat 1998- Mayis 1998 tarihleri arasinda cildiye
kliniginde takip edilen veya gz yakinmalar1 nedeniyle
g0z klinigine bagvuran toplam 42 akne rozaseali hasta
degerlendirildi. Akne rozaseal1 42 hastadan okiiler roza-
seaya 0zgl yakinmalar1 olan 25 (%59) hasta calisma
kapsamina alindi. Caligsma grubu; klinik ve histopatolo-
jik olarak akne rozasea tanisi alan olgular arasindan,
oykd, belirtiler ve klinik muayeneye dayanilarak okiiler
rozasea saptanan hastalardan olusturuldu. Hastalarin
20'si kadin, 5'i erkek olup, yaslar1 27 ile 63 arasinda
degismekteydi. Hastalar cilt bulgularmin klinik 6zellik-
lerine gore; epizodik eritem (rozase diyatezi), evre 1 (be-
lirgin telenjiyektazi, kalici eritem), evre 2 (enflamatuvar
papiill ve piistiiller), evre 3 (enflamatuvar nodiiller,
furonkiiller ve doku hiperplazisi) olarak gruplandirildi
(10). Rozaseali olgularin tiimiinde okiiler bulgular bila-
teral olup, 25 hastanin randomize se¢ilmis 25 gozii
degerlendirmeye alindi.

108

OKULER ROZASEA SEMPTOM VE BULGULARININ DOKSISIKLIN TEDAViISI ONCESI VE SONRASI KARSILASTIRILMASI

Gebe ya da laktasyonda olan hastalar, doksisiklin,
oksibuprokain veya fldresein hipersensitivitesi bulunan-
lar, dort hafta 6ncesine kadar sistemik antibiyotik ya da
topikal oftalmik tedavi alanlar ve degerlendirmeyi et-
kileyecek kontakt lens kullanimi, gecirilmis cerrahi ya
da travma gibi okiiler sorunlari olan hastalar ¢calismaya
alimmadi. Hastalarin tiimiinde okiiler semptomlar ve bi-
yomikroskobik muayene bulgulari kaydedildi. Bu islem-
ler tamamlandiktan sonra alt1 hafta siireyle oral yoldan
100 mg/giin doksisiklin tedavisi uygulandi. Doksisiklin
etkinligini degerlendirmek amactyla hastalarin higbirine
kapak temizligi ya da topikal tedavi gibi yerel uygula-
malar 6nerilmedi.

Kagiti, yanma, batma, sulanma, agri, kizariklik,
yabanci cisim hissi, fotofobi semptomlar1 sorgulandi.
Bunlardan her biri 0-3 arasinda derecelendirilerek
kaydedildi (0O=yok, I1=hafif, 2=orta, 3=siddetli).
Biyomikroskopta yapilan muayenede blefarit, meibomit,
g6z kapagi kenarlarinda telenjiyektazi, salazyon, horde-
olum, konjonktival hiperemi, siiperfisiyal punktat kera-
topati, episklerit, sklerit, keratit, iritis, korneal vaskiila-
rizasyon ve korneal perforasyon bulgulart degerlendiri-
lerek ayni sekilde herbiri 0-3 arasinda skor verilerek
kaydedildi.

Altt hafta sonra tedavi bitiminde tiim hastalarin
okiiler semptom ve biyomikroskobik muayene bulgular
tekrar kaydedildi, tedavi Oncesi ve sonrasi semptom,
bulgular istatistiksel olarak karsilastirildi. Istatistiksel
analiz, "Statistical Package for Social Sciences (SPSS)"
programi kullanilarak Ki Kare testi, Mc Nemar testi ile
yapild1. Istatistiksel anlamlilik kriteri olarak p<0.05 kul-
lanild1.

Bulgular

Calismamiza 20'si kadin (%80), 5'i erkek (%20) ol-
mak iizere toplam 25 okiiler rozaseali hasta alinmustir.
En kiigligli 27, en biiyligii 63 yasinda olan hastalarin yas
ortalamas1 + S.D. (Standart Deviasyon); 46,6 + 9,2 yil
olarak bulundu. Hastalarda en sik goriilen okiiler semp-
tomlar kaginti (%80), batma (%68), kizariklik (%68),
yanma (%64) ve fotofobi (%60); en sik saptanan bulgu-
lar ise meibomit (%92), telenjiyektazi (%88), blefarit
(%84), SPK (%72) ve hiperemidir (%60), (Tablo 1).

Okiiler rozasea hastalarinin cilt lezyonlarinin
evrelerine gore %32'si Evre-I, %68'i Evre-II olarak
degerlendirilmistir. Evre-II cilt tutulumu olan olgularda,
Evre-T'e gore meibomit bulgusunun daha siddetli olmasi
(Sekil 1) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Fisher'
in ki kare testi x 2 =4,032, p=0,030). Dermatolojik evre
ile diger okiiler bulgular arasinda istatistiksel anlamda
bir iliski saptanmamigtir (p>0,05). Doksisiklin tedavisi
sonrasi rozasealt hastalarin kasinti, yanma ve kizariklik
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Tablo 1. Rozaseali hastalarda (n=25) okiiler semptom
ve bulgularin dagilimi

Semptom n % Bulgu n %
Kagmti 20 80 Meibomit 23 92
Batma 17 68 Telenjiyektazi 22 88
Kizariklik 17 68 Blefarit 21 84
Yanma 16 64 SPK** 18 72
Fotofobi 15 60 Hiperemi 15 60
Ych* 13 52 Hordeolum 4 16
Sulanma 13 52 Salazyon 3 12
Agn 8 32

* Yabanci cisim hissi
** Stiperfisiyal punktat keratopati

15 +

Hasta Sayisi

=
MEIB 2*

10 w™eiB 1+

Sekil 1. Rozasea dermatolojik evreleri ve meibomit evrelerine
gore hasta dagilimi. Evre-II cilt tutulumu olan olgularda Evre-
I'e gbre meibomit bulgusu daha siddetlidir (p=0,030).

*: [statistiksel analiz amact ile meibomit bulgusu olmayanlar veya
hafif siddette olanlar MEIB 1, meibomit bulgusu orta veya siddetli
olanlar MEIB 2 olarak degerlendirildi.

semptomlarinda istatistiksel olarak anlamli bir diizelme
saptanmistir (Mc Nemar Testi, p<0,05). Batma, fotofobi,
yabanci cisim hissi, sulanma ve agri semptomlarinda
fark goériilmemistir (p>0,05). Doksisiklin ile tedavi son-
ras1 okiiler bulgulardan blefarit, meibomit ve telenjiyek-
tazide istatistiksel anlamda diizelme saptanirken (Mc
Nemar Testi, p<0,05,), sliperfisiyal punktat keratopati,
hiperemi, hordeolum ve salazyon bulgularinda anlamli
fark gorilmemistir (p>0,05). Doksisiklin tedavisi oncesi
ve sonrasi okiiler semptom ve bulgulardaki dagilim
Tablo 2'de izlenmektedir. Olgularin hig¢birinde tedavinin
sonlandirilmasint gerektirecek diizeyde doksisikline
bagli yan etki goriilmemistir. Iki olguda (%8) bulant, bir
olguda (%4) karin agrist gelismis, ancak bu bulgular
birkag¢ giin icerisinde kendiliginden diizelmistir.

T Klin J Ophthalmol 2000, 9
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Tartisma

Okiiler rozasea yaygin bir hastalik olmasina karsin,
bulgularin 6zgiin olmayis1 ve tant koydurucu kriterlerin
sinirli olmasi nedeniyle gézden kagabilmektedir (13). Bu
hastalarda klinik semptom ve bulgular1 puanlama siste-
mi Onerilmistir (10). Biz de ¢alismamizda ozellikle te-
davinin etkinligini daha iyi belirleyebilmek amaciyla
hastalarin semptom ve bulgularini hafiften siddetliye
dogru skor vererek degerlendirdik. Okiiler rozasea
genellikle 50-60 yaslarinda ve cinsiyet farki gozetmek-
sizin ortaya c¢ikmaktadir (7). Okiiler tutulum kadin ve
erkekleri esit olarak etkilemekle birlikte akne rozasea
daha c¢ok kadinlarin hastaligi oldugundan okiiler roza-
seada da kadimn tstlinliigii s6z konusudur. Bizim calis-
mamizda da olgularin %80'i kadind1.

Okiiler rozasea kasmti, yanma, batma, sulanma,
kizariklik, yabanci cisim hissi, fotofobi, agri, bulanik
gorme gibi 6zgilin olmayan semptomlarla seyretmekte-
dir. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak olgularin
%60'indan fazlasinda siklik sirasina gore kasinti, batma,
kizariklik, yanma ve fotofobi saptanmis olup, agri en az
goriilen semptom olmaktadir (8,9,14).

G0z kapaklarinin modifiye sebase bezleri olan mei-
bomian bezlerinin okiiler rozasea patogenezinde rolleri
biiyiliktiir (4). Enflamatuvar hiicrelerden salinan medi-
yatorler araciliiyla meibomian bezlerde sekresyon
bozulmakta, meibomian bezlerinin agikliklarinin tikan-
mastyla meibomit gelismektedir (15). Yapilan calis-
malarda rozaseali hastalarin 2/3'linde meibomian bezi
fonksiyon bozuklugu oldugu gosterilmistir (16,17). Yine
Quarterman'in %76, Karamiirsel'in %78 oraninda mei-
bomit bulgusu saptadiklari g¢alismalarinda benzer
sonuglar bulmalarina kargin (18,19), Bahadir ve
arkadaslarinin ¢aligmalarinda meibomit bulgusu %2,7
olarak bulunmustur ve onlar bu diisiik orani, tan1 yon-
temine ya da yoresel farkliliga baglamaktadirlar (20).
Calismamizda meibomit bulgusu literatiirle uyumlu
olarak %92 oraninda en sik bulgu olarak saptandi. Ayrica
olgularimizin dermatolojik evresi ile meibomit bulgusu

Tablo 2. Okiiler semptom ve bulgularin tedavi dncesi ve
sonrasi karsilastirilmast

Tedavi oncesi n=25 Tedavi sonras1 n=25
Skor 0-1 Skor 2-3  Skor 0-1 Skor2-3 P

Semptom
ve Bulgular

Kasint1 14 11 24 1 0,002
Yanma 16 9 25 0 0,003
Kizariklik 18 7 25 0 0,015
Blefarit 11 14 25 0 0,0001
Meibomit 13 12 25 0 0,0005
Telenjiyektazi 16 9 23 2 0,0156
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arasinda pozitif korelasyonun saptanmasi, okiiler tutu-
lumda meibomian bez fonksiyon bozuklugunun énemini
gostermektedir. Olgularimizda saptanan diger gz bul-
gulan siklik sirasina gore telenjiyektazi, blefarit, kon-
jonktival hiperemi ve siiperfisiyal punktat keratopati
olarak literatiirle uyumlu bulunmustur (14,19,21).
Rozaseada korneal tutulum siklikla siiperfisiyal punktat
keratopati seklindedir (19). Calismalarda (9,14,18)
%]11,1 ile %69 arasinda saptanan siiperfisiyal punktat
keratopati bizim ¢alismamizda %72 oraninda bulunmus
olup, diger c¢alismalardan biraz daha yiiksek olmasi,
calismamizdaki hastalarda blefarit insidansinin yiiksek-
ligi ile agiklanabilmektedir. Rozasea keratiti olgularin
%S5'inde goriiliip, rozaseaya 6zgii olan tek bulgudur ve
gorme kaybina neden olabilecek bir tehlikedir (6,10).
Calismamizda olgularimizin higbirinde rozasea keratiti
saptanmamasi, hastalarimizin cilt tutulumlarinin hafif ve
orta siddette olmasma baglanabilmektedir. Ciinkii kotii
prognoz gdstergesi sayilan rozasea keratitinin genellikle
siddetli cilt tutulumu olan hastalarda goriildigii ileri
siiriilmektedir (10). Ayrica episklerit, sklerit ve iritis bul-
gulart da olgularimizda saptanmamistir. Jenkins ve
arkadaslarinin da bildirdigi gibi okiiler rozasea bilateral
tutulum gosteren bir hastalik olup, hastalarin ¢ogunda
gozler es zamanl etkilenmektedir (7). Bizim serimizde
de hastalarin tiimiinde belirti ve bulgular bilateral 6zellik
gostermektedir.

Rozaseada g6z bulgulari deri bulgular ile birlikte
ataklar gosterdigi i¢in tedavide uygun yaklagim goz ve
deri belirtilerine yonelik ortak tedavinin verilmesidir (6).
Rozaseada, meibomian bez fonksiyon bozukluklarimi
iyilestirmeye yonelik, kapak temizligi, sicak pansuman
gibi lokal uygulamalar ile toksik lipid ara {irlinleri olan
serbest yag asitleri azalmakta ve prekorneal gozyasia
meibomian bez salgisinin normal akisi saglanmaktadir.
Oral tetrasiklinlerin de bakteriyel lipazlarin inhibisyonu,
keratinizasyonun inhibisyonu ve antimikrobiyal etkileri
yoluyla meibomian bez fonksiyon bozukluklarinda
yararli etkileri oldugu gosterilmistir (7,10,12).
Rozaseanin tiim tiplerinde tetrasiklin hidrokloriiriin
1966'dan beri basariyla kullanilmasina karsin, yari sen-
tetik bir tetrasiklin olan doksisiklinin etkili oldugu son
zamanlarda gosterilmistir. Frucht-Pery ve arkadaslarinin
rozasea belirtileri iizerine tetrasiklin ve doksisiklinin
etkilerini kargilastirdiklart ¢aligmalarinda tetrasiklinin
semptomlar1 daha hizl diizelttigi, ancak doksisiklin kul-
lanimiyla daha az gastrointestinal sistem yan etkilerine
neden oldugu ve hasta uyumunun daha kolay oldugu
gosterilmigtir (13). Yine bir baska ¢aligmada doksisiklin
tedavisi sonrasi rozaseali 16 hastanin 14'linde sempto-
matik diizelme saptanmustir (22). Biz de ¢aligmamizda
daha diisiik dozlarda yeterli olmasi, yan etkilerinin daha
az olmas1 ve kullanim kolayligi nedeniyle doksisiklin te-
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davisini tercih ettik. Calismamizda daha kisa siireli te-
davi basarisint degerlendirebilmek amaciyla 6 haftalik
doksisiklin tedavisi protokolii uygulandi. Tedavi sonun-
da okiiler semptomlardan kasinti, yanma ve kizariklikta
anlamli diizelme saptanmig; batma, fotofobi, yabanci
cisim hissi, sulanma ve agr1 semptomlarinda fark bulun-
mamustir. Okiiler bulgulardan ise blefarit, meibomit ve
telenjiyektazide anlamli diizelme saptanmis, ancak
siiperfisiyal punktat keratopati ve hiperemi bulgulari te-
daviye cevap vermekle birlikte tam olarak ortadan kalk-
mamustir. Salazyon bulgusunda ise 6 hafta sonrasinda bir
degisikligin olmamas1 doksisiklinin basarisizligini
gostermeyip, bu bulgunun geleneksel olarak insizyonel
cerrahi ile tedavi edilmesinin gerekliligine baglandi.
Quarterman'in ¢aligmasindan (18) farkli olarak meibo-
mian bez fonksiyon bozuklugunu iyilestirmedeki
basarimizin yiiksek olusu ise, olgularimizin %52'sinde
meibomit bulgusunun hafif siddette olmasina baglan-
abilmektedir. Rozaseada semptomatik iyilesmenin
degerlendirildigi bir caligmada ilk 6 hafta icin 100
mg/giin, sonraki 6 hafta icin 50 mg/giin olmak tizere 12
haftalik doksisiklin tedavisi uygulanmis ve maksimal te-
davi etkinliginin 12. haftada elde edildigi saptanmigtir
(13).

Calismamizda tedavi sonrasi okiiler semptomlarda
tam olarak iyilesme saptanmamigsa da, rozaseada tedavi
basarisint degerlendirmede semptomatik sorgulamadan
¢ok klinik bulgularin muayenesi daha 6nemli ve objektif
bir gosterge oldugundan ve bu bulgularda anlamli
diizelmeler saptandigindan, 6 haftalik doksisiklin te-
davisinin yeterli oldugu kanisina varildi. Quarterman' in
calismasinda da en dramatik iyilesmenin tedavinin ilk
dort haftasinda goriilmesi bu sonucu desteklemektedir
(18). Ancak olgularimizin okiiler bulgularinin siddetli
olmamasi ve higbirinde kotii prognoz gostergesi olan
rozasea keratitinin saptanmamasi da dikkate alinmalidir.
Okiiler tutulumun siddetli oldugu olgularda ise tedavinin
en az li¢ ay siireyle uygulanmasinin daha dogru bir yak-
lasim olacagi kanisindayiz. Brown ve Shaninian' a gore
rozaseanin okiiler semptomlari tedavinin kesilmesinden
iki ay sonra yineleyebilmektedir (23). Bu nedenle bu
hastalarin iki ay aralarla kontrol edilmeleri gerekmekte-
dir. Karamiirsel ve arkadaslarinin calismalarinda dok-
sisikline bagli olarak hastalarin %15'inde bulanti,
%7'sinde fotosensitivite, %4'linde genital enfeksiyon
saptanmustir (19). Calismamizda da tedavinin ilk iki haf-
tas1 iginde ortaya ¢ikan ve birka¢ giin igerisinde kendi-
liginden diizelen bulant1 (%8) ve karin agris1 (%4) disin-
da baska bir yan etki goriilmemistir.

Sonug olarak rozasea hastalarinin sanildigindan da-
ha yiiksek okiiler tutulum sikligi nedeniyle dermatolog,
oftalmolog isbirligi ile izlenmesi, bu hastalarda dikkatli
okiiler dykii ve muayenenin gerektigi diisiincesindeyiz.
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OKULER ROZASEA SEMPTOM VE BULGULARININ DOKSISIKLIN TEDAVISI ONCESI VE SONRASI KARSILASTIRILMASI

Alt1 hafta gibi kisa bir siirede doksisiklin ile tedavi son-
rasi elde edilen olumlu sonuglar, rozaseada erken tani ve
tedavinin dnemini gostermektedir. Siddetli okiiler tutu-
lumda gérme kaybi gibi ciddi komplikasyonlarin da ola-
bilecegi gbz Oniine alinirsa erken tan1 ve tedavi yoluna
gidilmesi koruyucu goz hekimligi acisindan da Snem
tagimaktadir.
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