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Retinitis pigmentozali hastalarda trombositten zengin plazma
enjeksiyon uygulamalari

Deniz Altinbay?, *'ibrahim Taskin!
1 Ozel Nivgdz Merkezi, Adana, Tiirkiye
0z
Amag: Retinitis Pigmentozali (RP) hastalarda subtenon otolog trombositten zengin plazma (PRP)
enjeksiyonun goérme keskinligi, gorme alan1 ve gérmeye bagh yasam kalitesine (YK) etkisini
degerlendirmektir. Yontem: Bu retrospektif calismada, 2019-2021 tarihleri arasinda 31 RP’li
hastanin 60 goziine iki haftalik araliklarla ii¢ defa subtenon otolog PRP enjeksiyonu uygulandi.
PRP 6ncesi ve PRP enjeksiyonlarindan bir ay sonra en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK)
ve gorme alani degerleri [(mean deviation (MD) ve pattern standard deviation (PSD)]
karsilastirildi. Bu hastalardan takiplerine devam eden 19’unun 36 gdziine son enjeksiyondan alti
ay sonra ilave enjeksiyon uygulandi. Bu grupta PRP dncesi ve ilave enjeksiyon sonrasi EIDGK,
gérme alani degerleri ve gérmeye bagl YK puanlar karsilastirildi. Bulgular: Ortanca (Q1-Q3)
degerleri EIDGK icin, PRP’den 6nce 0.80 (0.52-1.30) logMAR, sonra 0.80 (0.50-1.28) logMAR, MD
icin, dnce -30.26 (-31.10 - -28.56), sonra-29.79 (-31.13 - -28.61) , PSD i¢in, 6nce 6.27 (4.78 - 8.15)
, sonra 6.59 (4.90 - 8.06) idi. EIDGK ve MD degerleri icin aradaki fark istatistiksel olarak anlamh
idi (p<0.001, p=0.037, sirayla). Ilave enjeksiyon yapilan grupta ilk PRP enjeksiyonu dncesi ve ilave
enjeksiyon sonras1 EIDGK ve gérmeye bagh YK icin aradaki fark istatistiksel olarak anlamli , MD
icin anlamh degildi (p<0.005;p<0.001; p=0.393;sirayla). Uygulamayla iliskili oftalmolojik ve
sistemik bir komplikasyon goriilmedi. Sonug: Subtenon otolog PRP enjeksiyonunun, Retinitis
pigmentozali hastalarda gorsel fonksiyonlar ve yasam kalitesi tizerinde olumlu etkisi olabilir.
Ancak tedavinin etkililigi ve uygulama sikliginin belirlenmesi icin daha genis katilimhi ve daha
uzun takip siireli calismalara ihtiyac¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Diisiik gorme, gorme alani testi, retinitis pigmentoza, trombositten zengin
plazma, yasam kalitesi
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Retinitis pigmentozada plazma enjeksiyonu

Platelet-rich plasma injection applications in patients with retinitis
pigmentosa

Abstract

Aim: To evaluate the effect of subtenon autologous platelet-rich plasma (PRP) injection on visual
acuity, visual field and vision-related quality of life (QoL) in patients with Retinitis Pigmentosa
(RP). Method: In this retrospective study, subtenon autologous PRP injections were applied to 60
eyes of 31 RP patients three times at two-week intervals between 2019- 2021. Best-corrected
visual acuity (BCVA) and visual field values [(mean deviation (MD)) and pattern standard
deviation (PSD)] were compared before and one month after PRP injections. An additional
injection was applied to 36 eyes of 19 of these patients who were followed up six months after the
last injection. In this group, BCVA, visual field values and vision-related QoL scores were
compared before and after PRP. Results: Median (Q1- Q3) values for BCVA 0.80 (0.52- 1.30)
before PRP, then 0.80 (0.50- 1.28) logMAR, for MD, first -30.26 (-31.10 - -28.56), then -29.79 (-
31.13 --28.61), for PSD, it was 6.27 (4.78 - 8.15), then 6.59 (4.90 - 8.06). The difference between
BCVA and MD values was statistically significant (p <0.001, p = 0.037, respectively). The difference
between BCVA and visual QoL before and after the first PRP injection in the group that received
additional injections was statistically significant, but not significant for MD (p <0.005; p <0.001; p
=0.393; respectively). There were no ophthalmologic/systemic complications associated with the
application. Conclusion: Subtenon autologous PRP injection may have a positive effect on visual
functions and quality of life in patients with retinitis pigmentosa. However, studies with larger
participation and longer follow-up periods are needed to determine the effectiveness of the
treatment and the frequency of application.

Keywords: Low vision, platelet-rich plasma, quality of life, retinitis pigmentosa, visual field tests

Giris otofaji  gibi  biyolojik = mekanizmalar
sorumludur. Genetik nedenler bu hiicre 6liim
yollarinin aktivasyonuna sebep olur.1415
Fotoreseptor hiicreler hayatta kalmak icin
retina pigment epiteline bagimhdir. Saglkh
bir retina pigment epiteli, toksik ve oksidatif
hasarlara karsi blyiime faktorleri (GF)
salgilamaktadir. Retinitis pigmentosada
fotoreseptorlerin mikrogevrelerinde,
biiylime faktorlerinde azalma oldugu ve bu
hiicrelerin, hiicre 6liimii 6ncesinde hayatta
kalmak amaciyla uyku fazina (dormant faz)
gectigi gorilmiistiir.1617 Plateletten zengin
plazma, iyi bir biiylime faktorii kaynagidir ve
oftalmolojide okuler ylizey hastaliklarinin
tedavisinde kullanilmaktadir.181 Hayvan
modellerinde peptit biiytime faktorlerinin ve

Retinitis pigmentosa (RP), gece
gormede zorlanma ile baslayan ve gec
evrede merkezi gorme kaybi ve tam korliikle
sonuglanabilen kalitsal retinal bir
fotoreseptor  distrofidir.t2  Literatiirde
plateletten zengin plazma tedavisi (PRP),
kok hiicre tedavisi, retinal implantlar ve gen
tedavisi gibi degisik c¢alismalar mevcut
olmasina ragmen hentiz etkili ve kesin bir
tedavisi yoktur.37 Retinitis pigmentozali
olgularda gorme keskinliginin azalmasi ve
progresif gorme alami kaybi olmasindan
dolay1r gormeye bagh yasam Kkalitesi
diismustiir.8-11 Hastaligin genc popiilasyonda
gorilmesi sosyoekonomik ve psikolojik

sorunlari arttirarak yasam Kkalitesini (YK)
olumsuz yonde etkilemektedir.1213. Ayrica
hastaligin ilerlemesinin yavaslatilabilmesi ya

da durdurulabilmesi az gorme
rehabilitasyonunun uygulanmasi icin gerekli
olan rezidi gérme seviyesinin

saglanabilmesi a¢isindan 6nemlidir.

Retinitis pigmentosada fotoreseptdr
hiicrelerinin 6limiinden apoptoz, nekroz ve
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norotrofik faktorlerin RP'deki fotoreseptor
hiicre dejenerasyonuna karsi koruma
sagladig1 gosterilmistir.20 Arslan ve ark.6
tarafindan PRP'nin RP’de uyku fazindaki
fotoreseptor hiicreleri yeniden aktive ederek
hiicre olimiini yavaslatmada
kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir. Arslan ve
ark.6 ve Kahraman ve ark.” tarafindan otolog
olarak periferik kandan hazirlanan PRP’nin
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subtenon enjeksiyonu ile RP’li hastalarin
gorsel fonksiyonlarinda iyilesme olabilecegi
bildirilmistir.

Bu ¢alismada RP’li hastalarin, otolog
subtenon PRP enjeksiyonu dncesi ve sonrasi
en 1iyi duzeltilmis gorme keskinlikleri
(EIDGK), gérme alani sonuglar1 ve gérmeye
baglh YK  puanlarini  karsilastirmak
amag¢lanmistir. Bildigimiz kadariyla PRP’nin
retina hastaliklarinda kullanimi ile ilgili
calismalar siirh  sayidadir ve  bu
calismalarda tedavinin yasam Kkalitesine
etkisi degerlendirilmemistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu retrospektif, kesitsel klinik
calisma Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (Karar no:
08.04.2021/1356). Tim adimlar ve
prosediirler Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine
uygun olarak gerceklestirildi ve
katilimcilardan  veya  ebeveynlerinden
aydinlatilmis onam formlar alindi.

Calismaya Subat 2019- Ocak 2021
tarihleri arasinda az gorme birimimize
basvuran 16-71 yaslari arasinda,
anamnezleri, gérme alanlar1 ve fundus
muayeneleri ile RP tanis1 teyit edilen, RP
nedeniyle cesitli derecelerde gorme alan
kayb1 olan, en iyi diizeltilmis uzak gérme
keskinligi (EIDGK), 2.1 logMAR-0.1 logMAR
arasi olan hastalar dahil edldi. 16 yas altinda
olanlar, EIDGK degeri 2.1 logMAR iistii
olanlar, katarakt ameliyati disinda okiiler
cerrahi gecirmis olanlar, RP disinda bir
okiiler hastalig1 olanlar (sasilik, nistagmus,
glokom, korneal patoloji, liveit gibi), RP’e
bagh aktif kistoid makula 6demi olanlar,
ortam opasitesi veya baska nedenlerle
bilgisayarli gérme alan testini (BGA)
yapamayanlar, sendromik RP’ler, diyabet ve
hipertansiyon gibi sistemik hastalig1 olanlar
ve psikolojik tedavi gorenler c¢alismadan
cikartildi.

Tim  olgularin detaylh  olarak
sosyodemografik 6zellikleri (cinsiyet, sosyal
giivenlik durumu, egitim seviyesi, meslegi,
calisma durumu, medeni hali, ebeveyn
akrabaligy, ailede ayni hastalik varlig, ailede
az goren varhgl, semptom stresi, sistemik
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hastalik varligl) sorgulandiktan sonra ilave
dozu yapilan olgularda National Eye Institute
Visual Function Questionnaire (NEI VFQ-25-
TR) yasam Kkalitesi 6lcegiyle gormeye bagh
YK puanlar1 hesaplandi.?! Bu 6l¢cekte giinliik
yasamin 12 yonini ele alan 25 soru
mevcuttur. Bu alt 6lcekler genel saglik, genel
gorme, goz agrisi, yakin faaliyet, uzak
faaliyet, sosyal fonksiyon, mental saglik, rol
kisitlamasi, bagimhilik, renkli goérme,
periferal gorme ve araba siirmedir. Olgekte
sorulan sorulara hastadan cevap vermesi
istenir. Cevaplar ya puan verme seklinde ya
da niteliksel cevaplar seklindedir. En koti
puan “0”, en iyi puan “100” diir.
Calismamizda, genel saglik puani, dogrudan
gorsel fonksiyonlarla ilgili olmadig1 icin ve
RP’li olgularin ¢ogu araba kullanmayi
biraktiklar1 icin ortalama toplam puani
degerlendirmede dikkate alinmadi. Alt 6lgek
puanlart  hesaplanirken  gelistiricilerin
onerdigi sekilde o alt 6l¢ek i¢in belirlenmis
sorulara verilmis olan cevaplarin puanlari
toplanarak soru sayisina boéliinmistiir.
Olcekteki tiim sorular tek goz hekimi
tarafindan sorulmus, Olcekten elde edilen
puanlar aym goéz hekimi tarafindan
hesaplanmistir (D.A.).

Hastalarin iyi diizeltilmis uzak ve
yakin gorme Kkeskinlikleri olgiildii. Detayl
oftalmolojik muayene yapilarak, 6n ve arka
segmentleri degerlendirildi. Kistoid makula
O0demi teshisi icin Optik koherens tomografi
(OCT) kullanildi. Ttim hastalar daha 6nceden
“Retinitis pigmentosa” tanis1 almisti. Tanilar,
hastalarin anamnezine, klinigine, fundus
muayenelerine ve gorme alanlarina
bakilarak teyit edildi.

En iyi refraksiyonla ve gerekiyorsa
yaslarina uygun yakin diizeltme ile Isvec
Interaktif Esik Algoritmasi (SITA)-Standart
30-2 test stratejisi ile BGA testi (Humphrey
Field Analyzer (HFA 3); Carl Zeiss Meditec,
Inc., Dublin, CA) yapildi. Her olgunun gérme
alani ¢iktilarindan visual field index (VFI),
mean deviation (MD) ve pattern standard
deviation (PSD) degerleri elde edildi. Gorme
alan  testinin  gilivenilirligi  acisindan
fiksasyon kaybi oram1 %Z20'nin altinda
olanlar ve yanhs pozitif ve yanlis negatif
cevap oranli %33'in altinda olanlar
calismaya dahil edildi.22
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Calismaya alinma kriterlerine uyan 31
hastanin 60 goziine iki hafta ara ile ii¢ defa
otolog subtenon PRP enjeksiyonu yapildi.
Hastalardan takibine devam edebilen
19’unun 36 goziine alt1 ay sonra ilave PRP
enjeksiyonlar uygulandi. Iki hastanin diger
gozli gormedigi icin (1s1k persepsiyon hissi
yok) tek gozlerine PRP enjeksiyonu yapildi.

Yararli terapotik etkiler olusturmak
icin PRP’'nin konsantre trombosit icermesi
gereklidir.22 Calismamizda kullandigimiz
PRP, Arslan ve ark’niné c¢alismalarinda
belirtildigi sekilde hazirlandi. Hazirlik igin,
hastalarin antekiibital veninden alinan kan,
trisodyum sitrat iceren 3,0 ml'lik 4 tiip
icerisine cekildi ve 2500 rpm’de 8 dakika
olacak sekilde santrifiij edildi. Santrifiijden
hemen sonra, plazmanin trombositten
zengin olan orta kismindan bir enjektor
yardimi ile 1,5 ml'lik PRP alind1 ve 10 dakika
icinde ameliyathanede steril sartlarda
topikal anestezi ile subtenon olarak
uygulandi. Hasta yatar vaziyetteyken,
hastadan iist temporale bakmasi istendi ve
subtenon enjeksiyon kaniili ile alt nazal
kadrana uygulandi. Enjeksiyonlar her iki
gbze ayn1 seansta ve ayni goz hekimi (D.A.)
tarafindan yapildi. ilk PRP uygulamasi 6ncesi
ve lic doz PRP enjeksiyonundan 1 ay sonrasi
EIDGK, MD ve PSD degerleri istatistiksel
olarak  karsilastirildi. llave dozlari
yapilanlarda PRP uygulamasi éncesi ve ilave
PRP enjeksiyonu sonrasi EIDGK, MD, PSD ve
géormeye bagli YK puanlar1 istatistiksel
olarak karsilastirildi.

1§lem oncesi, islem sonrasi ve ilave
doz sonrasit sayisal Olgtimlerin (Gorme
keskinligi, MD ve PSD) genel

Retinitis pigmentozada plazma enjeksiyonu

karsilastirilmasinda Friedman testi
kullanildi. Bu karsilastirmadan sonra ikili
karsilastirmalarda (islem oOncesi - islem
sonrasl, ilk enjeksiyon oOncesi - ilave doz
sonrasi gibi) Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon
testi kullanildi. Yasam Kkalitesi skorlarin ilk
enjeksiyon oncesi - ilave doz sonrasi
karsilastirmasinda Bagimli Gruplarda T testi
kullanildi. Takip boyunca 6l¢iimlerdeki
degisim miktarlar1 arasindaki korelasyonu
incelemede Spearman Korelasyon katsayisi
kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde
IBM SPSS Statistics Versiyon 20,0 paket
programi  kullanildi. Tim  testlerde
istatistiksel dnem diizeyi 0.05 olarak alind1.

Bulgular

Bu calismaya RP’li 31 hastanin 60
gozl dahil edildi. Olgularin 15'i (%48) kadin,
16’s1  (%52) erkekti. Ortalama yas
38.13+12.11 (16-71 yas aras1) idi. ilave doz,
19 RP’li hastanin 36 goziine yapildi. Bu
olgularin 9’u (%47) kadin, 10'u (%53) erkek,
ortalama yas 44+9.04 (21-71 yas arasi) idi.

Uygulama oncesi ortanca (Q1-Q3)
EIDGK igin, 0.80 (0.52-1.30) logMAR, sonra
0.80 (0.50-1.28) logMAR, MD icin, 6nce -
30.26 (-31.10 - -28.56), sonra -29.79 (-31.13
- -28.61), PSD degeri i¢in, 6nce 6.27 (4.78 -
8.15), sonra 6.59 (4.90 - 8.06) idi. EIDGK ve
MD degerleri icin PRP oOncesi ile PRP
enjeksiyonlar1 sonrasi birinci aydaki fark
istatistiksel olarak anlamh idi. (p<0.001 ve
p=0.037, sirayla). Olgularin PRP 0&ncesi,
EIDGK, MD, PSD degerlerive Q1:25. Persentil
(Ceyrek 1), Q3:75. Persentil (Ceyrek 3)
degerleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. PRP enjeksiyonu dncesi ve sonrasi EIDGK, MD ve PSD degerleri arasindaki degisim

N=60 PRP oncesi PRP sonrasi

(Toplam goz) Ortanca (Q1-Q3) Ortanca (Q1-Q3) P
EIDGK (logMAR) 0.80 (0.52-1.30) 0.80 (0.50-1.28) 0.001
MD -30.26 (-31.10 - -28.56) -29.79 (-31.13 --28.61) 0.037
PSD 6.27 (4.78 - 8.15) 6.59 (4.90 - 8.06) 0.375

PRP: Platelet-rich plasma, EIDGK:En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, MD:Mean Deviation
PSD:Pattern standard deviation, Q1:25. Persentil (Ceyrek 1), Q3:75. Persentil (Ceyrek 3)
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llave dozlan yapilanlarda ilk PRP
enjeksiyonu oOncesi ve ilave PRP sonrasi
EIDGK degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml, MD degeri icin anlamli degildi
(p<0.005 ve p=0.393, sirayla). Hastalarin ilk
PRP enjeksiyonu oncesi ve ilave PRP sonrasi
EIDGK, MD ve PSD degerleri Tablo 2’de
gosterilmistir (Tablo 2). Bu grupta gérmeye
bagli YK genel puani, ilk PRP enjeksiyonu

Retinitis pigmentozada plazma enjeksiyonu

oncesi 53.1+13.9, ilave PRP sonrasi
59.7+11.7, alt Olgeklerden yakin faaliyet
puani ilk PRP enjeksiyonu 6ncesi 50.5+16.8,
ilave PRP sonrasi 55.8+16.2 idi. Ilk PRP
enjeksiyonu o6ncesi ve ilave PRP sonrasi
aradaki fark hem genel puan hem yakin
faaliyet puani icin istatistiksel olarak anlamli
idi (p<0.001 ve p=0.027, sirayla).

Tablo 2. Olgularin PRP éncesi ve ilave PRP sonrasi EIDGK, MD ve PSD degerleri

n=36 PRP oncesi [lave PRP sonrasi

(llave yapilan goz) Ortanca (Q1-Q3) Ortanca (Q1-Q3) P
EIDGK (LogMAR) 0.7 (0.52-1.3) 0.6 (0.42 - 1.28) 0.005
MD -29.64 (-30.72 - -27.74) -29.96 (-30.8 - -28.16) 0.393
PSD 6.83 (5.51-8.36) 6.77 (5.2 - 8.27) 0.999

PRP: Platelet-rich plasma, EIDGK:En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, MD:Mean Deviation
PSD:Pattern standard deviation, Q1:25. Persentil (Ceyrek 1), Q3:75. Persentil (Ceyrek 3)

Calismamizda PRP  enjeksiyonu
yapilan hicbir olguda islemle ilgili anaflaksi
gibi sistemik bir yan etki ya da intravitreal,
subretinal hemoraji, retinal yirtik, retina
dekolmani, katarakt olusumu ve goz ici
basin¢ artisi, endoftalmi ve okiiler alerjik
reaksiyonlar gibi ciddi bir okiiler
komplikasyona rastlanmamistir.

Tartisma

Retinitis pigmentosada fotoreseptor
hiicreler, icinde bulunduklar1 elverissiz
sartlara dayanabilmek igin metabolik
aktivitelerini yavaslatarak uyku fazina
(dormant faz) gecerler.1617  Biiyiime
faktorleri nedeniyle, hemen apoptoza
ugramazlar. Ancak biiylime faktorii eksikligi
uzun slre devam ederse fotoreseptorlerde
apoptoz meydana gelerek hiicre o6limi
gerceklesir.172¢  Hastahigin  klinigi ve
progresyon hizi genetik mutasyonlara gore
degismekle birlikte RP’de fotoreseptor
hiicrelerindeki 6liim kag¢iilmaz sondur. Bu
hiicrelerin uyku moduna ge¢cme ve tekrar
aktive olma mekanizmalari heniiz tam olarak
anlasilamamistir ancak uyku modundaki bu
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hiicrelerin tekrar fonksiyonel olabildikleri
gosterilmistir.25 Bu bilgiler 1s181nda yapilan
sinirll sayidaki c¢alismada otolog PRP’nin
subtenon enjeksiyonu ile RP’li hastalarin
gorsel fonksiyonlarinda umut verici bazi
iyilesmeler olabildigi bildirilmistir.6.”
Calismamizda da RP’li hastalarda otolog
subtenon PRP enjeksiyonu sonrasi, gorsel
fonksiyonlarda ve gormeye bagh yasam
kalitesinde artis oldugu gozlenmistir.

Trombositten zengin plazma,
periferik kanin santrifiij edilmesi yontemiyle
elde edilebilir. Bu plazma, antiinflamatuar
sitokinlerle birlikte, temel fibroblast biiytime
faktori (bFGF), vaskiiler endotelyal biiylime
faktori  (VEGF), donstiiriici biiylime
faktorii (TGF-B1) ve beyinden tiiretilmis
norotrofik faktér (BDNF) dahil olmak i{izere
ylksek konsantrasyonda ¢ok sayida biiytime
faktorleri icerir.26 Biiylime faktorleri hiicre
cogalmasini ve hiicre gociinii uyararak cevre
dokular1 yenilemede parakrin etkide
gostermektedir.2? Arslan ve ark.6, dejeneratif
retina hastaliklarinin tedavisinde
fotoreseptor hasarini azaltabilmek veya
iyilestirebilmek icin  biiylime faktori
kaynaklarinin  kullanilabilecegini  ifade
etmisler ve yaptiklar1 ¢alismada otolog

33



PRP’nin terapotik bir secenek olabilecegini
ve tedavide olumlu sonuglara yol
acabilecegini  bildirmislerdir. = Yaptiklari
calismada 48 RP’li hastada otolog subtenon
PRP enjeksiyonu uygulamislar, subtenon
enjeksiyonunun mekanik etkisini (hasarh
dokudan salgilanan biiylime faktorlerinin
etkisi) dislamak icin 11 hastalik kiiciik bir
grupta bir goze plateletten zengin plazma,
diger goze plasebo olarak plateletten fakir
plazma enjeksiyonu uygulamislardir.
Plateletten zengin plazma uygulanan 48
goziin 19'unda EIDGK’de 11.6 harf artisi
oldugunu ancak bu artisin istatistiksel olarak
anlamli olmadigini, MD degerlerinde ve
mfERG dalgalarinda ise istatistiksel olarak
anlaml iyilesmeler gordiiklerini ifade
etmislerdir. Ancak plateletten fakir plazma
uygulanan gozlerde herhangi bir iyilesme
gozlememislerdir. Makiiler tutulumu olan
hastalarin mikroperimetrik retinal
hassasiyetinde de istatistiksel olarak anlamli
artis oldugunu belirtmislerdir. Kahraman ve
ark.’da’ PRP enjeksiyonlar1 sonrasinda
EIDGK ve MD degerlerinde iyilesme
oldugunu goézlemisler, ERG sonuglarinda ve
makiiler kalinlik degisimlerinde ise anlaml
bir fark saptamamislardir. Sahli ve ark.’da?2
EIDGK, MD ve fiksasyon stabilitesinde
istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler
saptamiglardir. Bizim c¢alismada RP’li
hastalara otolog subtenon PRP enjeksiyonu
yapilmis, EIDGK ve MD degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler tespit
edilmistir. Takiplerine devam edip, ilave
dozlarini yaptiran hastalarda hem genel
yasam Kkalitesinde hem de yakin faaliyet
puanlarinda istatistiksel olarak anlaml artis
oldugu gozlenmistir.

Calismamizda PRP  enjeksiyonu
oncesi ve PRP enjeksiyonlar1 sonrasi
1.aydaki MD ve EIDGK degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir ve PRP’nin
gorsel fonksiyonlara olumlu y6nde katkisi
olabilecegi anlamina gelebilir. Gorme
keskinligi artisi1 istatistiksel olarak anlamli
ise de gorme keskinligi artis diizeyi
distiktiir. Arslan ve ark.niné calismasinda
PRP’nin EIDGK iizerinde ¢ok etkili olmadig
ifade edilmis, Kahraman ve ark’nin?
calismasinda ve Sahli ve ark’nin22
calismasinda EIDGK iizerinde olumlu etkisi
oldugu ifade edilmistir.
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Subtenon PRP enjeksiyonlarinin
etkisi gecicidir ve enjeksiyonlarin belirli
aralarla  tekrar edilmesi gerekebilir.
Literatiirde RP’li hastalarda subtenon otolog
PRP uygulamalarinda enjeksiyonlar
arasindaki siire iki hafta ile bir ay arasinda
degismektedir.6722 Arslan ve ark.?, PRP
enjeksiyonlarin1 ti¢ haftalik araliklarla tg¢
defa yapmis ve son enjeksiyondan ti¢ hafta
sonra tedavinin  etkinligine  bakmuis,
Kahraman ve ark.?, bir aylik araliklarla ii¢
defa PRP enjeksiyonu uygulamis ve
tedavinin etkinligini degerlendirmek icin
liclincii enjeksiyondan bir ay sonra ve her li¢
ayda bir testleri tekrarlamiglardir. Sahl ve
ark.22  ise enjeksiyonlar1 iki haftalik
araliklarla ¢ defa yapmis ve son
enjeksiyondan iki hafta sonra tedavi
etkinligine bakmislardir. Bizim g¢alismada
subtenon PRP enjeksiyonlar1 iki hafta
araliklarla uygulanmis ve tedavinin etkinligi
son enjeksiyondan bir ay sonra
degerlendirilmistir. Yapilan c¢alismalarda
PRP tedavisinin bu kadar kisa bir siirede
olumlu etki yapmasinin, PRP’nin
fotoreseptor hiicre 6liimiinii durdurmasiyla
degil, fotoreseptor hiicre fonksiyonlarini
iyilestirmesiyle ilgili olabilir.’s Calismamizda
son PRP enjeksiyonu ile ilave doz arasindaki
siire alt aydi. ilave dozlar1 yapilanlarda
EIDGK artis1 istatistiksel olarak anlamh
ancak MD degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh degildi. Bu
durumun ilave dozun uygulanma zamaniyla
ilgisi  olabilecegi diisiinildi ve MD
degerlerindeki diizelmenin ilave doz sonrasi
goriilmemesinden dolay1 uygulamanin daha
stk yapilmast  gerektigi  diistintldi.
Kahraman ve ark.’ goérme alanindaki
bozulma nedeniyle ilk bir yilda hastalarin
%50.5’inde gérme alanindaki
bozulmalardan dolay1 ek enjeksiyonlara
ihtiya¢ duyuldugunu baz1 vakalarda ii¢ ay
sonra ek enjeksiyon gerektigini ifade
etmislerdir. Ancak yapilan c¢alismalarda
tedavinin etkinlik stiresi ve uygulama siklig1
ile ilgili heniiz bir fikir birligi yoktur.67?

Retinitis pigmentosada gibi tedavisi
olmayan hastaliklarda asil amag, hastalarin
azalmis olan yasam kalitesini
arttirabilmektir.28 Calismamizda PRP
enjeksiyonu sonrasi gérme keskinliginde ve
gorme alanindaki istatistiksel iyilesme
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anlamhidir ancak uygulamanin hastanin
gormeye bagh yasam kalitesine olumlu katki
saglamasi daha oOnemlidir. Calismamizda
gorme Kkeskinligi ve MD degerlerindeki
degisimin kisinin islevsel gérmesine olumlu
etkisi oldugu goérmeye bagh yasam kalitesi
puanlarina bakilarak degerlendirilmis ve
ilave doz yapilanlarda yasam kalitesi genel
puan ortalamasi, PRP sonrasi 53.1'den
59.7’e, yasam Kkalitesi yakin faaliyet puan
ortalamast  50.5’den 55.8’e yiikselmisgtir.
Yakin faaliyetlerin gérmeye bagli yasam
kalitesinde ayr1 bir 6nemi vardir.293° Bu
ylzden calismamizda bu alt o6lgek ayrica
degerlendirilmistir. Yakin faaliyetlerden
okuma hiz1 ile fiksasyon stabilitesi ile
arasinda  glgli  bir iliski  oldugu
bilinmektedir.3!  Sahli  ve  ark.nin22
calismasinda PRP dncesi ile sonrasi arasinda
mikroperimetrik olarak fiksasyon
stabilitesinde artis oldugu gosterilmistir.
Yakin faaliyet puanlarinda tespit etmis
oldugumuz bu artis, uygulama sonrasi artmis
olabilen fiksasyon stabilitesine bagli olabilir.
Ayrica Arslan ve arké calismalarinda PRP
Oncesi ile sonrasi arasinda elektrofizyolojik
olarak bir iyilesme oldugu gosterilmistir.
Yakin faaliyet puanlarimizdaki iyilesmeye
uygulama sonrasi kontrast duyarlilikta
artma, kamasmada azalma, Kkaranlik

adaptasyon  siiresinde  kisalma  gibi
faktorlerin de etisinin olabilecegi
diistintulmiistur.

Tedavi sonrasi EIDGK ve MD
degerindeki artis icin istatistiksel olarak
anlamh fakat artis miktar1 disiiktir diye
yorum yapmis olsak da ilave PRP sonrasi
yasam kalitelerindeki puan artisi umut
vericidir. Ilave doz yapilanlarda MD
degerleri arasindaki fark anlaml cikmadigi
icin yasam Kkalitesi ve yakin faaliyetlerdeki
puan artisina EIDGK’deki artis etki etmis
olabilir. Ayrica yapilacak elektrofizyolojik
testler, kontrast testler ve mikroperimetri
gibi baz1 ilave testlerde saptanabilecegini
disiindigliimiiz bazi iyilesmeler de yasam
kalitesindeki bu puan artisina katki saglamis
olabilir.

Otolog PRP tedavisinde allerjik
reaksiyon gibi sistemik bir yan etki
beklenmemektedir ve uygulama seklinden
dolay1 da giivenlidir.6 Yapilan diger
calismalarda PRP enjeksiyonunun herhangi
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bir oftalmolojik ve sistemik bir yan etkisi
goriilmemistir.6? Bizim calismada da PRP
enjeksiyonu yapilan hicbir olguda isleme ait
allerji gibi sistemik bir yan etki ve okiler
ciddi bir komplikasyona rastlanmamaistir.

Calismanin kisithihiklar

Calismadaki RP hastalarinin homojen
olmamasi, hasta sayisinin az olmasi,
mikroperimetri, elektrofizyolojik testler ve
kontrast duyarlihik gibi ek tetkiklerin
yapilamamast ve kontrol grubununun
olmamasidir. Ayrica genetik analiz yapilarak,
farkli mutasyonlarin PRP tedavisine verdigi
yanitlarda fark olup olmadigi
arastirdlmamistir. Calismamizin iistiin yani
PRP enjekiyonu yapilan RP’li olgularda daha
once bakilmamis olan yasam kalitesi
puaninin da degerlendirilmesidir. ilk tedavi
sonrast MD degerindeki iyilesmenin, ilave
doz sonrasi gozlenememis olmasindan
dolayi, enjeksiyon siklig1 ve etkinlik siiresi
acisindan farkl araliklarla ilave dozlarinin
uygulanacagl, alt gruplara ayrilmis,
randomize kontrolli ve uzun takip sireli
calismalara ihtiyag vardir.

Sonug¢

Subtenon otolog PRP enjeksiyonun
gorsel fonksiyonlar ve yasam kalitesi
tizerindeki olumlu etkisinden dolay1 ve
uygulamanin giivenilir, ekonomik ve kolay
ulasilabilir = olmasindan  dolay1r  RP’li
hastalarda bir tedavi segenegi olabilecegi
ancak gerektiginde ilave enjeksiyonlarin
yapilmasi gerektigi diisiiniildii. Uygulamalar
arasindaki siirenin ve ilave dozlarin ne
zaman yapilmasi gerektiginin belirlenmesi
icin daha genis katilimli, daha uzun takip
slireli ve randomize kontrollii ek ¢alismalara
ve varsa Kisiler arasindaki cevap farkini
arastirmak icin genetik analizlere ihtiyac
vardir.

Yazar Kkatkilari: DA: Fikir/kavram,
tasarim, denetleme, danismanlik, veri
toplama ve/veya isleme, analiz ve/veya
yorum, kaynak taramasi, makalenin yazimi.
IT: Tasarim, analiz ve/veya yorum, kaynak
taramasi, elestirel inceleme.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catismasi yoktur.
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Mali destek: Herhangi bir Kkisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamuistir.
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