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in Ocular Surface Diseases

Ozlem DIKMETAS?, “ Ozge DELIKTAS?, “ Sibel KOCABEYOGLU?, “ Murat IRKEC*

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart ABD, Ankara, TURKIYE

*Bu galisma, daha énce TOD 41. Kis Sempozyumu’nda (24-26 Ocak 2020, Antalya) s6zlii olarak sunulmustur.

OZET Amag: Plateletten zengin plazma (PZP) otolog, koruyucu ~ABSTRACT Objective: Platelet-rich plasma (PRP) is an autologous,
madde igermeyen ve biiylime faktorlerinden zengin olmasi nedeniyle  unpreserved treatment method which enables cell differentiation, pro-
hiicre farklilagmast, cogalmasi ve gogiinii miimkiin kilan bir tedavi yon-  liferation and migration due to its growth factors. The aim was to
temidir. Bu ¢alismanin amaci, okiiler yiizey hastaliklarinda otolog to-  evaluate the reliability and the effect of topical autologous platelet
pikal PZP tedavisinin giivenilirligini ve etkinligini arastirmaktir. Gere¢  rich plasma in patients with ocular surface diseases. Material and
ve Yontemler: Okiler yiizeyi etkileyen hastaliklara (agir kuru goz sen-  Methods: 21 eyes of 21 patients who were given PRP with the diag-
dromu, rekiirren korneal epitel defekti, radyasyon ve norotrofik epitel-  nosis of diseases (severe dry eye syndrome, recurrent corneal epithe-
yopati) yonelik PZP tedavisi verilen toplam 21 hastanin, 21 gozii  lial defect, radiation epitheliopathy, neurotrophic epitheliopathy) were
retrospektif olarak degerlendirildi. Otoimmiin hastaligi olanlar calisma  evaluated retrospectively. The patients with autoimmune disease were
dis1 birakildi. Hastalara, 10 giin boyunca giinde 4 defa otolog PZP te-  excluded from the study. Patients received autologous PRP topical
davisi topikal olarak uygulandi. Tedaviden once ve sonra hastalarin  therapy 4 times a day for 10 days. Visual acuity (logMAR), Schirmer
gorme keskinlikleri (logMAR), Schirmer testi, Oxford smiflamasina  test, fluorescein and corneal staining values with Oxford classification
gore floresein ile korneal boyanma degerleri, subjektif yakinmalari fo-  system and subjective complaints photophobia, lacrimation, pain and
tofobi, lakrimasyon, agr1 ve rahatsizlik hissi sorgulandi. Tedavi 6ncesi  discomfort were questioned and evaluated. These values were com-
ve sonrasi bu degerler karsilastirildi. Istatistiksel karsilagtirmalarda es-  pared before and after treatment. Paired t-test was used for the com-
lestirilmis t-testi kullanildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 21 has-  parisons. Results: The patients who were included in the study were
tanin 15’1 erkek 6’s1 kadin olup, yas ortalamasi 47,4+13,4 (18-73 yas)  twenty-one patients (15M/6F) [mean age=47.4+13.4 years (range=18-
olarak saptandi. Okiiler yiizey boyanma (tedavi 6ncesi 3,4+0,7, sonrast 73 years)]. Ocular surface staining (before treatment: 3.4+0.7, after
1,3+0,5, p<0,001), Schirmer testi (tedavi oncesi 5,1£1,5 mm/5 dk, son-  treatment: 1.3+0.5, p<0.001), Schirmer test (before treatment: 5.1+1.5
rast 5,8+1,6 mm/5 dk, p=0,013), gorme keskinligi (tedavi oncesi mm/5 dk, after: 5.8€1.6 mm/5 dk, p=0.013), visual acuity (before
0,6+0,5 logMAR, sonras1 0,5+0,6 logMAR, p=0,926) degerleri tedavi  treatment: 0.6+0.6, after: 0.5£0.6 logMAR, p=0.926) values ap-
oncesine gore normal degerlere yaklasti ve okiiler ylizey boyanma de-  proached normal compared to pretreatment and ocular surface stain-
gerleri istatistiksel olarak anlamli diizelme gosterdi (p<0,001). Hasta-  ing values showed a statistically significant improvement (p <0.001).
larin subjektif yakinmalarinda ise rahatsizlik ve fotofobinin 19 (%90,5)  In the subjective complaints of the patients, discomfort and photo-
hastada kayboldugu, lakrimasyon ve agrinin ise %100 oraninda kay-  phobia disappeared by 19 (90.5%), and lacrimation, pain disappeared
boldugu goriildii. Higbir hastada genel veya lokal yan etki gelismedi. by 100%. No patients had general or local side effects. Conclusion:
Sonug: Okiiler yiizeyi etkileyen ve diger medikal tedavilere direngli ~ PRP treatment is an effective treatment that provides significant im-
olgularda PZP tedavisi, hem objektif hem de subjektif bulgularda be-  provement in both objective and subjective findings in ocular surface

lirgin diizelme saglayan etkili bir tedavi yontemidir. diseases which have not been treated with other treatments.
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Geleneksel yontemlerle ¢coziimlenemeyen okii-
ler ylizey problemlerinin tedavisinde, gozyasiyla ben-
zer yapida olan biyolojik yenilenmeye yardimeci
coztimler gelistirilmeye calisilmaktadir.!* Okiiler
ylizey problemleri arasinda biill6z keratopati, rekiir-
ren kornea epitel defekti, travmaya bagli iyilesmeyen
epitel defekti, Graft-versus-Host Hastaligi (GVHH)
ve agir kuru goz sendromu yer almaktadir. Kerato-
konjonktivitis sikka, persistan kornea epitel defekti,
rekiirren korneal erozyon, norotrofik keratopati, ref-
raktif cerrahi sonrasi gelisen okiiler yiizey sendromu,
okiiler yaniklar, korneal iilser, GVHH ve okiiler skat-
risyel pemfigoid okiiler yiizeyi ciddi olarak etkileyen
hastaliklardir.>” Ozelikle limbal kok hiicrelerin hasar
gordiigli durumlarda, okiiler yiizeyde direngli epitel
defektleri ve korneal neovaskiilarizasyon gelisebil-
mektedir.’ Tedavi stirecleri, uzun ve klasik tedavilere
verdigi yanit sinirlidir.’ Suni gézyas1 damlalari, punk-
tal okliizyon, terapotik kontakt lensler, amniyon
membran transplantasyonu gibi cesitli tedavi yon-
temleri olup yeterli olamadiklar1 durumlarda, okiiler
ylizey problemleri devam eden hastalarda plateletten
zengin plazma (PZP) tedavisi, etkin bir tedavi sece-
negi olabilmektedir.®!" Plateletler; hemostaz, doku
yenilenmesi, immiin cevap ve yara iyilesmesinde rol
alan 6nemli protein ve bilyiime faktorlerini iceren
hiicrelerdir.” Alfa graniillerinde platelet kaynakli bii-
ylime faktorii, transforme edici biiyiime faktori, in-
siilin benzeri biiyiime faktorii-1, vaskiiler endotelyal
biiylime faktorii, epidermal biiytime faktorii (EGF) ve
fibroblast biiyiime faktorii, hiicre adezyon molekiil-
leri (fibronektin, vitronektin, trombospondin-1), se-
rotonin, histamin ve sitokinler gibi 30 un {lizerinde
biyolojik aktif madde igerir.'>!* Saglikli gozyas ta-
bakasi, 15181n diizgiin kirilmasini saglamak, okiiler
yiizey metabolizmasini desteklemek ve okiiler ylizey
lubrikasyonunun saglanmasi igin gereklidir.”!* Goz-
yast, su (%98,3), mineraller (%]1), proteinler (%0,7),
minér hidrokarbonlar ve lipidlerden olusmaktadir.’
Kornea epitelinin beslenmesi i¢in gerekli enzim ve
besinleri (su, glukoz, elektrolit ve oksijen gibi) sag-
lamaktadir.” Gozyasinin icerigindeki vitaminler, bii-
ylime faktorleri, immiinoglobulinler, ndropeptidler,
kornea epiteli ve konjonktivada hiicre proliferasyonu,
migrasyonu ve diferansiasyonunda aktif rol alan pro-
teinlerdir.” Bariyer ve yikama gorevi disinda icerdigi
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lenfosit, makrofaj, enzimler ve proteinlerle antimik-
robiyal etkinligi de mevcuttur.”'* Bu nedenle tarih bo-
yunca, okiiler yiizey hastaliklar1 tedavisinde dogal
gbzyast benzeri ajanlar gelistirilmeye calisilmistir.
Antimikrobiyal, mekanik ve lubrikasyon 6zelligi ne-
deniyle kan ve kan triinleri, bu amagla kullanilmaya
baglanmistir.>!5 1975 yilinda Ralph ve ark. kuru g6z
tedavisinde otolog serum kullanmustir.'® Kuru goz
tedavisinde Fox ve ark. %50 diliie edilmis otolog
serum tedavisinin, Tsubota ve ark. ise Sjogren sen-
dromu hastalarinda %20 diliie edilmis otolog serum
tedavisinin faydali oldugunu belirtmislerdir.'®!”

Bu ¢alisma ile amacimiz, son yillarda kullanim
siklig1 giderek artmakta olan otolog PZP tedavisinin
farkli okiiler yiizey hastaliklarindaki etkinligini ince-
lemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Komitesinin
16969557/561 sayili onay1, 11/02/2020 tarihinde ali-
narak yapildi. Caligma siiresince Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne baglh kalinmistir. Hastanemiz,
G0z Hastaliklart Anabilim Dali Kornea Birimine bas-
vuran okiiler ylizey hastalig1 nedeniyle otolog PZP
tedavisi alan hastalarin tibbi verileri retrospektif ola-
rak incelendi. Bu hastalardan, otoimmiin hastalig1
olanlar ¢alisma kapsamina alinmadi. Hastanemize di-
rekt bagvuruda bulunup, tedavi i¢in gerekli onamlari
alinan, klinigimizde tedavi edilen 21 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Hastalara topikal olarak otolog PZP te-
davisi 4x1 olarak baslandi. Topikal PZP tedavisi 6n-
cesi bagka bir tedavi verilmedi. Topikal PZP ile
birlikte genis spektrumlu antibiyotik tedavisi de
(moksifloksasin) topikal olarak 4x1 olarak tedaviye
eklendi. Tedavi dncesi, dig merkezde lubrikasyon te-
davisi diginda tedavi verilen ve siklosporin damla
kullanan hastalar, bu ajanlarin okiiler yiizey boyanma
ve inflamasyona etkisi olabilecegi ¢esitli caligmalarda
gosterilmis oldugu icin sonuglarin etkilenmemesi
amaciyla ¢alismaya dahil edilmedi.'® Hastalarin en
iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri, 6n ve arka seg-
ment muayene bulgular1 degerlendirildi. Fotofobi,
lakrimasyon, agri ve rahatsizlik hissi varligi seklin-
deki subjektif yakinmalar, tedavi dncesi ve sonrasi
var/yok seklinde degerlendirildi.”” Tedaviye verilen



Ozlem DIKMETAS ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2021;30(2):86-91

yanit, kornea epitel defektinin boyutunda kiigiilme,
gorme keskinligi degisimi, okiiler ylizey boyanma,
gozyast kirllma zamani (GKZ) ile degerlendirildi.
Gorme keskinligi, en kiiciik rezoliisyon acisinin loga-
ritmasi (logMAR) ile degerlendirildi. Okiiler ylizey bo-
yanmada, %2’lik floreseinin alt fornikse damla olarak
uygulanmasinin ardindan Oxford simiflamasina gore
evre 0-5 arasinda evrelendirildi.?**! Tiim hastalarin te-
davisi hospitalize edilerek uygulandi. Her hastadan pe-
riferik vendz kan 6rnegi alindi. Tam kan sayiminda
150.000/p1-350.000/ul araliginda bulunan plateletle-
rin sayisinin, 5 mL plazmada 1.000.000/ul tizerinde
oldugu zaman iyilesmeyi artirici etkisinden dolay: PZP
hazirlanirken, 10 mL tiip i¢in 1 mL %3,2 sodyum sit-
rat antikoagiilan olarak kullanildi ve 1.600 devir hi-
zinda 10 dk boyunca sodyum sitrath kan santrifiij
edildikten sonra 3 tabaka elde edildi. En iist tabaka
plateletten fakir plazma, orta tabaka PZP ve en alt ta-
baka beyaz ve kirmizi hiicrelerinden olusmaktaydi.?>*
Hazirlanan PZP, 4 mL’lik damlaliklara yerlestirildi ve
giinliik olarak hazirlandi. Ortalama her hastaya, 10 giin
stireyle giinde 4 defa topikal olarak uygulandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tanimlayici istatistikler i¢in sayisal degiskenlerde or-
talama ve standart sapma, kategorik degiskenlerde
say1 ve yiizde degerleri verildi. Degigkenler arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigi eslestirilmis t-testi
ile incelendi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alin-
mustir. Analizler IBM SPSS v.21 kullanilarak yapildi.

I BULGULAR

Okiiler yiizey hastaligi tanisi alip, hospitalize edilerek
giinde 10 giin boyunca topikal PZP tedavisi uygula-

TABLO 1: Demografik parametreler ve plateletten zengin
plazma tedavisi alan hastalarin dagilimi.

Demografik parametreler

Yas 47,4+13,4 (18-73)
Cinsiyet 15 erkek/6 kadin
Etiyoloji n (%)
Rekiirren kornea epitel defekti 6 (28,6)
Kuru g6z sendromu 6 (28,6)
Radyasyon epitelyopatisi 4(19,0)
iyilesmeyen epitel defekti 1(4,8)
Norotrofik epitelyopati 4(19,0)

nan 15’1 erkek 6’s1 kadin, toplam 21 hastanin yas or-
talamasi 47,4+13,4 (18-73 yas) olarak hesaplandi.
Yirmi bir hastanin 21 gozii calismaya dahil edildi.
Otoimmiin hastalig1 olan bireyler ¢alisma dis1 bira-
kildi. Caligmaya dahil edilen hastalarin 6
(%28,6)’sinda rekiirren kornea epitel defekti, 6
(%28,6)’sinda kuru goz sendromu, 4 (%19,0)’iinde
radyasyon epitelyopatisi, 1 (%4,8)’inde iyilesmeyen
epitel defekti, 4 (%19,0)’linde norotrofik epitelyopati
mevcuttu (Tablo 1). Tim hastalarda, tedavi ile belir-
gin klinik diizelme saptandi (Resim 1). Okiiler yiizey
boyanma tiim hastalarda normale dondii. Baglangi¢
gorme keskinligi 0,6+0,6 (1,3-0) logMAR iken sonug
gorme keskinligi 0,5+0,6 (1,3-0) logMAR saptandi
(p=0,926). Tedavi oncesi Schirmer testi degerleri
5,1+1,5 mm/5 dk iken, tedavi sonrasi 5,8+1,6 mm/5
dk saptandi. Bu artig istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0,013). Baslangi¢ GKZ 3,1+0,9 (1-4) sn iken, te-
davi sonrasi 5,0+0,7 (4-6) sn olarak saptandi
(p<0,001). Tedavi 6ncesi floresein boyanma derecesi
3,4+0,7 (2-4), tedavi sonras1 degerler 1,3+0,5 (1-2)
olarak 6l¢iildii (p<0,001) (Tablo 2). Tedavi 6ncesi ve

RESIM 1: Rekiirren kornea epitel defekti olgusuna ait 6n segment fotografi. A) PZP tedavisi éncesi santralde diizensiz epitel defekti. B) PZP tedavisi sonrasi kornea epi-

telinde tam diizelme.
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TABLO 2: Klinik parametrelerin tedavi dncesi ve sonrasi
degerlendirilmesi.

Klinik parametreler Tedavi 6ncesi ~ Tedavi sonrasi p degeri

Gorme keskinligi (logMAR) 0,6+0,6 (1,3-0) 0,506 (1,3-0) 0,926
Schirmer testi (mm/5 dk) 5115 5,8+1,6 0,013
Gozyas! kirllma zamani (sn) 3,120,9 (1-4) 5,040,7 (4-6)  <0,001
Floresein boyanma derecesi 3,4+0,7 (2-4) 1,3£0,5 (1-2) <0,001

logMAR: En kiiglik rezoliisyon agisinin logaritmasi.

sonrasi subjektif semptom degerlendirmesi sonucu
rahatsizlik ve fotofobi hissisinin 19 (%90,5) hastada
kayboldugu, lakrimasyon ve agrinin ise %100 ora-
ninda kayboldugu goriildii. Higbir hastada kompli-
kasyon gelismedi.

I TARTISMA

Bu ¢alisma, topikal PZP tedavisi alan 21 okiiler ylizey
hastasinda hem objektif hem de subjektif olarak dii-
zelme oldugunu ve tedavinin etkili oldugunu goster-
mektedir. Otolog serum ve gozyasi bitylime faktorleri
ve diger icerikleri yardimiyla korneadaki hiicre can-
lilig1 ve epitel yenilenmesi igin gerekli olan destegi
saglamaktadir.’ Otolog serum pH, ozmolarite, vita-
min A, bliylime faktorleri, immiinoglobulin ve pro-
icerigiyle gozyast
gOstermektedir.’

tein ile benzer oOzellikler

Otolog serum ve platelet konsantreleri, benzer
kompozisyonlardan olusmaktadir.>!'*** Kandaki bii-
ylime ve onarim faktorlerini icermektedir. Fakat oto-
log serum, Idkosit ve monositin igerisindeki
proinflamatuar sitokinleri igermektedir.’'*** Bu
durum, immiinolojik hastaliklar1 olanlarda zararl ola-
bilmektedir. Bu nedenle ¢aligmamiza immiinolojik
hastaliklar dahil edilmedi. PZP’nin en 6nemli etkisi,
platelet kaynakli biiylime faktorii kaynaklidir.
PZP’de, tam kana gore 3-5 kat yiiksek oranda plate-
let bulunmaktadir. Vitamin A ve biiylime faktorleri
acisindan platelet konsantreleri, hasarl dokularin iyi-
lesmesi ve hiicre yenilenmesini artirmada daha avan-

24-26

tajlidir.*% Hiicre onarimi, anjiyogenez stimiilasyonu,

yeni damar ve makrofaj aktivasyonunda rol alir.?*2

Ozellikle kuru goz okiiler yiizeyin multifaktori-
yel sik goriilen bir hastaligidir.”-*” Standart kuru goz
tedavisi, suni gozyasi damlasi, gerektiginde topikal
kortikosteroid ve topikal siklosporin kullanilarak ya-
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pilmaktadir.?® Son yillarda, koruyucu madde igerme-
mesi ve otolog olarak hastanin kendi kanindan mali-
yetsiz olarak hazirlanarak uygulanabiliyor olmasi
nedeniyle PZP, tercih edilen bir tedavi yontemi ha-
line geldi.”® Alio ve ark.nin galigmasinda, orta ciddi
diizeyde kuru goz sendromu hastalarina giinde 4-6
kez PZP tedavisi uygulanmastyla subjektif semp-
tomlarda belirgin gerileme raporlanmistir. Hastalarin
%28’inde gorme keskinliginde, %56’sinda GKZ ve
gdzyas1 meniskiisii yiliksekliginde artis; floresein bo-
yanmada azalma tespit edilmistir.”’ Caligmamizda da
benzer olarak GKZ istatistiksel olarak anlamli artig
gostermis, tedavi oncesi 3,1+0,9 (1-4) sn iken tedavi
sonrast 5,0+0,7 (4-6) sn olarak saptandi (p<0,001).

Kuru goz hastaliginin takibinde 6nemli bir para-
metre olan GKZ, PZP tedavisiyle de belirgin diizelme
gosterdi. PZP kullanimiyla okiiler ylizeyde gozya-
sinda belirgin degisiklikler olabilecegi, yapilan sinirli
sayida calismada gosterilmistir. Ozellikle son désnemde
TFOS DEWS 2 ile de giindemde olan gozyas: hipe-
rozmolaritesinde diizelme ve buna bagli rejeneratif et-
kisi oldugu disiiniilmektedir.”*® Alio JL ve ark.
“Laser-Assisted in Situ Keratomileusis” yapilan hasta-
larda gelisen okiiler yiizey sendromu olan bireylerde
PZP tedavisiyle kuru géz semptomlarinin %85 ora-
ninda geriledigini gostermislerdir.”> Bu ¢alismada da
benzer olarak subjektif semptomlardan agri ve sulanma
%100 oraninda diizelirken, diger semptomlar %90,5
oraninda PZP ile diizeldi. Avila ve ark., Sjégren sen-
dromuna bagli agir kuru goz sendromu olan hastalarda
hyaliironik asit damla tedavisiyle PZP tedavisinin et-
kinligini karsilastirmiglar ve PZP uygulamasiyla bir-
likte belirgin korneal boyanmada gerileme, GKZ’de
uzama ve Schirmer testinde artig saptamiglardir.®! Ca-
lismamizda, otoimmiin hastaliklari olan bireylerin PZP
degerlerini degistirerek etkinlik tizerine etki edebile-
cegi icin calisma dis1 birakmistik, ancak otoimmiin
hastaliklar1 olan agir kuru g6z sendromlu hastalarda
da otolog PZP tedavisinin etkinligi gosterilmistir. Wro-
bel-Dudzinska ve ark., 25 norotrofik keratopati hasta-
s inceledikleri ¢aligmada hastalarin %80’inde iilser
alaninda tam diizelme saptamislardir.'” Caligmamizda
da norotrofik keratopati olan hastalarda, bu c¢alis-
mayla benzer olarak tam diizelme saptandi.

Klasik tedavilerle gerilemeyen okiiler GVHH
olan 23 hastada, Pezzotta ve ark.nin yaptig1 caligmada
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hastalarin %74 tinde kuru g6z semptomlarinda geri-
leme oldugu goriilmiistiir. %82,6 hastada fotofobi
azalmis, GKZ ve korneal floresein boyanmada dii-
zelme saptanmustir.’> Kronik korneal iilser topikal te-
daviye yanitsiz persistan epitel defektidir. Kuru goz,
norotrofik keratopati, metaherpetik hastalik, alkali
yaniklar ve immiinolojik hastaliklar sonucunda kro-
nik korneal iilser gelismektedir. On iki norotrofik
ilser, 9 herpetik {ilser ve 5 immiinolojik korneal iil-
seri olan 26 hastanin, giinde 6 kez PZP tedavisi son-
ras1 takip edildigi ¢caligmada hastalarin agri, fotofobi
ve rahatsizlik sikayetlerinde gerileme saptanmustir.
Hastalarin, %50’sinde iilserin tamamen iyilestigi ve
%58 inin gorme keskinliginde gelisme oldugu sap-
tanmustir.*® Alio ve ark. korneal cerrahiye sekonder
gelisen ve tedaviyle kontrol altina alinamayan kor-
neal iilserlerde otolog PZP uygulamasi sonucu %65
oraninda goérme keskinliginin artt131, %59,1oraninda
da iilserinde kii¢lilme veya tamamen iyilesme sap-
tanmustir, %90,9 oraninda ise subjektif yakinmalarda
belirgin diizelme goriilmistiir.? Calismamizla ben-
zer olarak lezyon genisligi ve subjektif yakinmalar,
PZP tedavisiyle belirgin diizelme gostermektedir.*
PZP ile Schirmer testinde diizelme, lakrimal menis-
kiiste artis gosterilmis, deneysel ¢aligmalarda lakri-
mal beze enjeksiyon ile lakrimal fonksiyonlari
diizeltme yo6niinde etkili oldugu gosterilmistir.>* Avila
ve ark., ¢ok agir kuru gozii olan 4 hastanin lakrimal
bez bolgesine PZP enjeksiyonu sonrasi gozyasi fonk-
siyonlarini inceledikleri ¢alismada, lakrimal hacimde
istatistiksel artis ile okiiler ylizey boyanmasi ve
GKZ’de belirgin diizelme saptanmistir.’* Bu ¢a-
lisma, oftalmoloji alaninda PZP kullaniminin sadece
topikal olarak degil, farkli yollarla uygulanarak da
sonug alinabilecegini gostermektedir. EGF, yara iyi-
lesmesinde en iyi tarif edilmis olan biiylime fakto-
ridiir, ancak kan icerisinde plateletler biiylime
faktorleri i¢in en dnemli kaynaktir. Otuzdan fazla
biyoaktif protein igermektedir. Otolog serumdan
daha yiiksek oranda biiylime faktorii igeren PZP te-
davisi uygulamalariyla okiiler yiizey kliniginde be-
lirgin diizelme saptanirken, PZP tedavisinin gozyasi
tizerine etkisini inceleyen ileri ¢aligmalara ihtiyag du-
yulmaktadlr.22’23'29’35’36
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Calismanin retrospektif yapilmis olmasi, kont-
rol grubunun olmamasi, saymin kismi olarak az ol-
mas1 ¢alismanin baslica kisithiliklaridir. Tleride daha
genis sayida hasta igeren ve diger tedavi yontemle-
riyle karsilagtirmali ¢aligmalar yapilmasi, tedavinin
etkinligini daha belirleyici olacaktir.

I SONUG

Literatiirde yapilmis ¢aligmalar 1s181nda da kuru g6z
sendromu ve diger okiiler yiizey bozukluklarinin te-
davisinin hélen gelismelere acik oldugu ve PZP te-
davisinin, 6zellikle klasik tedavilere yanit vermeyen
hastalarda ¢ok iyi bir alternatif oldugu sonucuna va-
rilmaktadir. Bu ¢alismayla yeni bir tedavi yontemi
olup, halen oftalmolojide farkli kullanim alanlar1 bul-
makta olan PZP tedavisinin etkinligi ve 6énemi vur-
gulanmustir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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