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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Posterior blefaritli hastalarda topikal siklosporin A tedavisinin gozyas: film
instabilitesine etkisi

The effect of topical cyclosporine A on tear film instability in patients with posterior blepharitis

Onur Catak', Ulkii Celiker?

OzZET

Amag: Posterior blefaritli hastalarda topikal siklosporin A
(CsA) tedavisinin etkinligini degerlendirmek.

Yontemler: Posterior blefaritli 15 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalara 2 ay boyunca giinde 2 kez topikal CsA
%0.05 (Restasis, Allergan Pharmaceuticals) uygulandi.
Hastalarda tedavi 6ncesi ve sonrasi subjektif semptomla-
ra ve gozyasl! kirllma zamani (GKZ), Schirmer testi, kon-
jonktival hiperemi, tarsal telenjiektazi ve meibomian bezi
sekresyonuna bakildi.

Bulgular: 2 aylik takiplerde yanma, kasinti, konjonkti-
val hiperemi semptomlarinda azalma izlendi (Sirasiyla
p<0,05; p<0,001; p<0,001). CsA tedavisi ile Schirmer
testinde istatistiksel olarak anlamli artis izlendi (p<0,001).
Sonug: Topikal CsA tedavisi ile klinik semptomlarda iyi-
lesme izlenmistir. Bu tedavi, posterior blefarit tedavisinde

faydali olabilir. Mevcut bulgular daha genis ¢caph ¢alisma-
larla desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Posterior blefarit, Siklosporin A, Sc-
hirmer testi, gézyasi kirllma zamani.

GIRIS

Blefarit goz kapagi serbest kenarmin inflamasyo-
nudur. En sik rastlanan oftalmolojik hastaliklardan
birisidir. Etyolojisinde bir¢ok faktdr rol oynamak-
tadir. Patogenezi tam olarak aydinlatilamamis ol-

makla beraber mikroorganizmalarin énemli rolii ol-
dugu gosterilmistir [1]. Genellikle kapak kenarinda

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the efficacy
of topical cyclosporine A (CsA) 0.05% (Restasis, Allergan
Pharmaceuticals) in patients with posterior blepharitis.

Methods: The study included 15 patients with posterior
blepharitis. Topical CsA 0.05% (Restasis, Allergan Phar-
maceuticals) was applied twice a daily for 2 months. They
were evaluated at baseline and after treatment for subjec-
tive symptoms and objective signs including tear breakup
time (BUT), Schirmer scores, conjunctival hyperemia, tar-
sal telangiectasis and Meibomian gland inclusions.

Results: Fifteen patients completed the study. At the
2-month visit, the patients showed improvement in ocular
symptom including burning, itching, conjunctival hyper-
emia (p<0.05; p<0.001; p<0.001, respectively).Topical
administration of CsA provided improvement in Schirmer
scores (p<0.001)

Conclusion: Topical CsA was inducing an improvement
in the ocular symptoms. Topical CsA 0.05% may be help-
ful in the treatment of posterior blepharitis. These findings
should be further evaluated in large-scale.

Key words: Posterior blepharitis,
Schirmer scores, breakup time

Cyclosporine A,

kizariklik, telenjiektazi, kirpik dibinde kepeklenme,
kabuklanma, meibomian bezlerinde tikaniklik veya
atrofi goriiliir. Siklikla kuru goz tabloya eslik eder.

Siklosporin A (CsA) yardimci ve sitotoksik T
lenfositleri lizerine selektif etkili bir immiinomodii-
latordiir [2]. Keratokonjonktivitis sikka ve vernal
konjonktivit tedavisinde siklikla kullanilmaktadir
[3.4].
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Calismamizda kronik posterior blefarit hastala-
rinda topikal CsA kullaniminin gozyasi film insta-
bilitesine etkisini ve klinik sonuglarini degerlendir-
meyi amagcladik.

YONTEMLER

Calismada, klinik bulgulara ve anamneze dayali
kronik posterior blefarit tanis1 alan 25-45 yas ara-
st 15 hasta degerlendirildi. Hastalarin bilgilendiril-
mis oluru alindiktan sonra okiiler semptomlar1 ve
biyomikroskopik muayene bulgular1 kaydedildi.
Sistemik veya topikal ila¢ kullanan, sistemik has-
talig1 olan, baska okiiler patolojisi bulunan ya da
intraokiiler cerrahi gecirmis olgular ¢alisma disi
birakildi. Olgular daha dnce blefarit tedavisi alma-
yan hastalar arasindan segildi. Hastalar en az 3 haf-
tadan beri, yanma, batma, kaginti, fotofobi sikayeti
ile bagvuran ve muayenede konjonktival hiperemi,
kirpiklerde kepeklenme, meibomian bezi salgisinda
sertlesme mevcut olan hastalardi.

Hastalarda batma, yanma, kasinti, 1s18a hassa-
siyet, konjonktiva kizariklig1 semptomlarina bakildi.
Bu semptomlar i¢in 4 puanli skala kullanilarak 0-3
arasi deger verildi (0: sikayet yok, 1: az, 2: orta, 3:
siddetli). Kapak kenari telenjiektazisi siddetine gore
0-2 arasi1 skorlandi (0: az, 1: orta, 2: fazla). Meibomi-
an bezi salgi kivamina bakilarak 0 ile 2 arasi deger-
lendirildi (0: sar1 normal sekresyon, 1: bastirmakla
partikiillii ve fazla, 2: dis macunu kivaminda ve sert).

Hastalarda kuru goz tanisinda kullanilan Sc-
hirmer testi ve Gozyasi kirtlma zamani1 (GKZ) de-

gerlerine bakildi. Schirmer testinde topikal anestezi
damlatmadan Schirmer test kagidi alt forniks 1/3
lateraline yerlestirildi. Bes dakika sonra 1slaklik 61-
clildii. GKZ tayini i¢in floreseinli kagit topikal anes-
tezi damlatmadan alt fornikse siiriildii. Hasta goz
kirptiktan sonra son kirpma ile korneada kuru nokta
olusana kadar gecen zamana bakildi. Hastalara giin-
de iki kez topikal CsA %0,05 (Restasis Allergan,
Inc. Irvine, USA) damlatildi. Sekiz hafta sonunda
tiim hastalarin okiiler semptom ve bulgulardan elde
edilen veriler istatistiksel olarak karsilagtirildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde
SPSS 11.5 programi kullanildi. ilk ve son semp-
tom ve Ol¢iimlerin karsilastirilmasinda Eslestirilmis
t testi kullanildi. Istatistiksel farklilik icin P degeri
0,05 alt1 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Tedavi sonrasi, dncesi ile karsilastirildiginda batma,
yanma, kasint1 ve konjonktival kizariklik sikayetle-
rinde istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu go6-
rildii (Sirastyla; p<0,05, p<0,05, p<0,001, p<0,001).
Hastalarin 1518a hassasiyetinde, kapak kenari telen-
jiektazisinde ve meibomian bezi salgisinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark gézlenmedi(p>0,05). Sc-
hirmer testi sonuglart karsilastirildiginda ortalama
3,6 mm artis gozlendi. Sonug istatistiksel olarak
anlami idi (p<0,001). GKZ testi sonuglara bakil-
diginda tedavi sonrasi artiy gézlenmesine ragmen
sonug istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
Ortalama degerler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Semptom ve klinik bulgularin tedavi éncesi ve sonrasi karsilastiriimasi

Schirmer GKZ

Konjonktiva Igik Meibomian

(mm) (sn) Batma  Yanma Kagint hiperemisi hassasiyeti Telenjiektazi sekresyon
Tedavi 6ncesi  13,0+4,9 5,6+3,0 1,6+0,9 1,3+1,1 1,7+1,2 1,4+0,9 1,3%1,2 0,60,4 0,6+0,7
Tedavi sonrasi  16,6+5,6 7,0+2,8 0,7+0,7 0,8+1,0 0,7+0,9 0,4+0,5 0,9+0,9 0,5+0,5 0,3+0,4
p degeri <0.001 >0,056 <0.05 <0.05 <0.001 <0.001 >0,05 >0,05 >0,05

GKZ: Gézyas! kirllma zamani

TARTISMA

Kronik blefaritte kapak kenarinda meibomian bezi
yag sekresyonu artigi, tikaniklik, inflamasyonda
artis ve telenjiektazi gozlenmektedir. Tedavisinde
kirpik dibi temizligi, sicak kompres, topikal anti-
biyotik ve steroidler, sistemik tetrasiklin tiirevleri
kullanilmaktadir [5-7].

Siklosporin A, T hiicre aktivasyonunu inhibe
ederek inflamasyonu baskilamaktadir. Solid organ
transplantlarinin reddinin 6nlenmesinde ve oto-
immiin hastaliklarin tedavisinde immiinsiipresan
olarak kullanilmistir. Topikal CsA ticari olarak pi-
yasaya sunulmus olup koruyucu igermeyen tek
kullanimlik dozlari mevcuttur [8]. T hiicre aktivas-
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yonunu inhibe ederek inflamatuar sitokin {iretimini
engellemektedir. Orta-agir siddette kuru gozde, ref-
raktif cerrahi sonrasi [3,9], atopik keratokonjonkti-
vitte [10], vernal keratokonjonktivitte [4], kontakt
lens intoleranst durumlarinda [11] kullanildigi, kor-
neal allogreft reddinin 6nlenmesinde faydali oldugu
gosterilmistir [12].

Perry ve arkadaslar1 3 aylik takiplerde suni
gbzyasi ile kiyaslandiginda CsA kullanan hastalar-
da meibomian bezi inkliizyonunda azalma gozle-
mislerdir. GKZ’de farklilik gézlenmemistir. Hasta-
larmn klinik semptomlar: istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte azalmistir [13]. Bizim ¢alisma-
mizda batma, yanma, kasmti ve konjonktival ki-
zariklik sikayetlerinde istatistiksel olarak anlamli
azalma oldugu goriildii. Rubin ve arkadaslar 3 ay-
lik CsA tedavisi sonrasi Schirmer skorunda ve GKZ
degerinde anlamli uzama izlemislerdir [14]. Klinik
semptomlarda iyilesme gdzlenmistir.

Calisgmamizda hastalarin klinik semptomlarin-
da iki ay sonunda anlamli derecede azalma izlen-
di. Schirmer testinde c¢alisma sonunda istatistiksel
olarak anlamli derecede uzama izlenirken goézyasi
kirillma zamaninda anlaml fark gézlenmedi. Mei-
bomian bezi salgi kivaminda ve kapak kenari telen-
jiektazisinde diger ¢aligsmalarin aksine anlamli bir
fark gézlenmedi.

Blefarit, giinliik hayati olumsuz yonde etkile-
yen, tedavisi uzun siirebilen kapagin inflamatuar
hastaligidir. Bu hastalik, antijenik ve proinflamatuar
materyallerin salinmasini uyararak ve beraberinde
lipit tretimini azaltarak kuru goz semptomlarimi
arttirmaktadir. Kuru goz sendromunda ise azalmis
gbzyas1 antimikrobiyal aktivitesi bakteriyel koloni-
zasyonu arttirp blefarite de neden olabilmektedir.

Calismamizda posterior blefarit tedavisinde
topikal CsA kullanimimin goézyast sekresyonunda
artisa ve klinik semptomlarda diizelmeye yardimci
oldugu izlenmistir. Keratokonjonktivitis sikka ve
blefaritin etyolojisinde inflamasyonun biiyiik rolii
olmasi ve ¢ogu zaman blefaritle kuru géz beraber-
liginin izlenmesi, tedavi sonrasi elde ettigimiz po-
zitif bulgulart acgiklayabilir. Hasta sayisinin kisith
olmasi, kontrol grubu olmamasi, steroid veya suni
gbzyasi ile karsilastirma yapilmamis olmasi da ¢a-
ligmamizin eksik yonleridir.

Sonug olarak topikal CsA tedavisi kronik ble-
faritte semptomlarin ve klinik bulgularin diizelme-

sinde etkili bir tedavi yontemi olarak goriilmektedir.
[lacm klinik olarak daha sik ve giivenle kullanilabil-
mesi i¢in genis ¢apli ve karsilastirmali caligmalara
ihtiya¢ vardir.
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