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AMAC: Hidroksiklorokin kullanan romatoid artritli hastalarda retinal toksisitenin belirlenmesinde, gorme alani,-
fundus fotograf, retina sinir lifi kalimhigi (RNFL), fundus otofloresans(FAF), multifokal elektroretinogram(mfERG)
sonuglarimin karsilastirilmas: amagland.

GEREC VE YONTEMLER: Subat ile Haziran 2015 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma hastanesi goz
polikligine basvuran hidroksiklorokin kullanan 23 romatoid artritli hasta incelendi. Tiim hastalarin diizeltilmis gor-
me keskinlikleri, biomikroskobik muayeneleri ve fundus muayeneleri yapildi. Daha sonra, hastalara fundus fotografi,
Humphrey gorme alan: testi, optik koherens tomografi (OCT), FAE, mfERG yapild:.

BULGULAR: Galismaya yaslari ortalama 57,9 + 9,9 yil (35-75 yil) olan 23 romatoid artritli hastamin 46 gozii alin-
di. Bunlarin 17 'si kadin, 651 erkek idi. Tiim hastalar hidroksiklorokini giivenilir dozu olan 6,5 mg/kg/giin seklinde
almaktaydi. Hastalar ortalama 7,6 + 6,04 ay (4-42ay) hidroksiklorokin kullanmaktaydi. Hicbir hastada fundus mua-
yenesinde ve gorme alaninda patoloji saptanmadi. 46 goziin 8’inde (%17) RNFLde incelme saptandi. 46 goziin 4 unde
(%8,69) FAF sonuglarinda patoloji goriildii. 46 goziin 10 ‘unda (%22) mfERG de anormallik saptand:.

SONUC: RNFL, FAE mfERG; hidroksiklorokinin neden oldugu retinal toksisitenin belirlenmesinde son derece onem-
li olup, erken donemdeki retinal degisikliklerin saptanmasinda diger testler oranla daha sensitiftirler. Retinal degisik-

leri erken belirlemek i¢in,ilag kullanim stiresince her 3 ayda bir bu testlerin yapilmasi onerilebilir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: ATo compare visual field testing, fundus imaging, retinal nerve fiber layer thickness (RNFL), fundus
autofluorescence (FAF) and multifocal electroretinography (mfERG) results in the detection of retinal toxicity of hy-
droxychloroquine use in patients with rheumatoid arthritis.

MATERIAL AND METHODS: Twenty three patients who were using hydroxychloroquine due to rheumatoid arthri-
tis admitted to ophthalmology clinic of Ankara Training and Research Hospital as outpatients from February to June
2015 were enrolled in the study. In all patients, best-corrected visual acuity assessment, biomicroscopic examination,
fundus examination, fundus photography, Humprey visual field testing, optic coherence tomography (OCT), FAF and
mfERG were performed.

RESULTS: Mean age was 57,9 + 9,9 years (range, 35-75). Forty six eyes of 23 patients were assessed. Seventy patients
were female and 6 were male. All patients were receiving the safe dose of hydroxichloroquine of 6.5 mg/kg/day. Mean
time of hydroxychloroquine use was 7,6 + 6,04 months (range, 4-42 mo). No pathology was encountered in fundus
examination and visual field testing in any of the patients. In 8 eyes (17%) thinning in RNFL was detected. Pathology
in FAF was observed in 4 eyes (8.69%). Abnormality in mfERG was observed in 10 eyes (22%).

DISCUSSION: RNFL, FAE mfERG analysis is quite important in the detection of retinal toxicity secondary to hy-
droxychloroquine. They are also more sensitive in the detection of early retinal changes than other tests. For early

detection of retinal changes, these tests can be performed regularly at every 3 months.

Keywords: Hydroxychloroquine, retinal toxicity, RNFL, FAE mfERG

GIRIS

Romatoid artrit(RA) simetrik, destriiktif, inflamatu-
var poliartropati ile karakterize, genis ekstraartrikiiler
tutulumlarla birliktelik gosteren,romatoid faktor (RF)
olarak adlandirilan antikorlarin kanda bulunabildigi,
kronik, otoimmun, inflamatuar bir hastaliktir. Anti
malaryal ilaglar 20.ytizyilin ikinci yarisindan itibaren
bir¢ok hastalik i¢in kullanilmistir [1].

Klorokin ve hidroksiklorokinin retinadaki klasik toksi-
site paterni okiiz gozii (bull's eye) makulopatisi olarak
bilinen foveanin korundugu RPE depigmentasyonu-
dur. Bu hastalarin gérme keskinligi ¢ok bozulmamis
goriinse de; hastalar okumalarini etkileyen parasantral
skotomlardan sikayet ederler. Biomikroskobik muaye-
nede RPE degisikliginin fark edilmeden dnce hastaligin
tanisinin konulmasi 6nemlidir. Bunun i¢in gérme alan
ve mfERG kullanilmaktadir[2-4]. Eger ila¢ kullanimi
devam ederse; toksik etkiler foveal bolgeyi de etkileye-
cek ve sonugta gorme keskinligi de etkilenecektir. Ileri

vakalarda tiim retinada goriilen RPE degisikliklerinin
fark edildigi ve sonugta hem goérme keskinliginin hem
periferal gortisiin hem de gece goriisiiniin etkilendigi
bilinmektedir[5].

Hidroksiklorokinin klorokine gére bu yan etkileri daha
az gosterdigi bilinmektedir. Bu sebeple; hidroksikloro-
kin daha sik kullanilmaya baglanmigtir[4-7] . flag énce-
si tam oftalmolojik muayene 6zellikle en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi ve dilate fundus muayenesi 6nemlidir.
Periferal makulay1 da igerecek sekilde diizenlenmis
gorme alani testi alinmalidir. Takiplerde optik koherans
tomografi (OKT) de kullanilabilir. Yeni yiiksek ¢ozii-
niirlitk gosteren OKT teknolojileri ile retina tabakalar1
daha detayli goriilebilmektedir. [8].

Fundus otoflorosans (FAF) goriintiileme gizli RPE de-
gisikliklerini degerlendirmede kullanilabilir. Erken do-
nem retina pigment epitel etkilenmesini gostermesi agi-
sindan otoflorosansdaki azalma veya fotoreseptor hiicre
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etkilenmesini gostermesi agisindan otoflorosansdaki
artis (dis segment debris birikimi ile) 6nemlidir[9,10].
Florosein anjiografiye gore hizli olmasi ve girisimsel ol-
mamasi bakimindan iistiindiir. Bazi otoritelere gore gor-
me alanina gore daha sensitif olan FAFIn diger testlerle
de iliskisinin anlagilmasi i¢in ¢aliyma yapilmasi gerekir.

mfERG tim retina alanlarinda lokal ERG cevaplari
olusturarak lokalize bir parasantral depresyonunu gos-
termesi ve dolayisiyla toksisitenin erken fark edilmesin-
de kullanilmaktadir[2,4,9-12] .Erken donem toksisite-
nin gosterilmesinde, mfERG’nin gérme alanindan daha
sensitif oldugunu gosteren ¢alismalar vardir. mfERG bu
anlamda bir ¢ok klinik tarafindan kullanilmaktadir(5].

Bu c¢alismanin amaci; HCQ kullanan RA °li hastalar-
da retinal toksisitenin saptanmasinda fundus fotograf,
gorme alani , RNFL ,FAF ve mfERG sonuglarinin kar-
silagtirilmasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismaya : Subat ile Haziran 2015 tarihleri arasinda
Ankara Egitim ve Arastirma hastanesi goz polikligine
bagvuran hidroksiklorokin kullanan 23 romatoid artrit-
li hasta dahil edildi. Tiim hastalarin diizeltilmis gérme
keskinlikleri, biomikroskobik muayeneleri ve fundus
muayeneleri yapildi.Daha sonra, hastalara fundus fo-
tografi, Humphrey gorme alani testi, optik koherens
tomografi (OCT), FAF , mfERG yapild.

Hastalarin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri:

- Hastalarin 35-75yas arasinda olmasi

- Enaz 2yildir romatoid artrit tanis1 bulunmasi

- RF pozitif olmast

- Refraksiyon kusurunun+3 dioptriden biiyiik olmamas:
- Hafif niikleer sklerozdan fazla kataraktin ve ortam
opasitesinin olmamasi

- Retinopatiye neden olabilecek sistemik veya okiiler-
hastaliklarin olmamasi

- Romatoid artrit disinda, herhangi bir bag doku has-
talig1 bulunmamasi

- Korneada herhangi birdistrofi, dejenerasyon veya
6dem bulunmamasi

- Sklera ve konjonktiva biitiinligiinii bozacak herhan-
gi bir travma veya cerrahi dykiistiniin olmamasi
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Olgularin tiimiine tam oftalmolojik muayene uygu-
land1. Otorefraktometre cihaz ile refraktif kusurlar 6l-
ciildii. Snellen eseli ile her iki goz i¢in ayr1 ayri en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi tespit edildi. Biomikros-
kopik muayene ile 6n segment degerlendirildi. GIB’lar1
olgiildii ve midriazis saglandiktan sonra kontakt olma-
yan fundus lensi (SuperFieldVolkLens) ile indirekt of-
talmoskopik muayene yapildi.

Hastalara, oftalmoloji pratiginde siklikla kullanilan
“Stratus Optical Coherence Tomography version 6.0.2
(Carl Zeiss Meditec)” marka optik koherans tomografi
(OKT) cihazi ile retinal sinir lifi tabakasi (RSLT) kalin-
lik analizi yapildi. Bu 6l¢tim i¢in “Fast RNFL thickness ”
protokolii kullanildi. Protokole uygun olarak optik disk
cevresinde ¢ap1 3.4 mm olan, diski merkez alan 360 da-
iresel tarama yapild1.

RNFL ¢ekimlerinde sirkiiler halkanin merkezi optik
disk santraline gelecek sekilde OKT kesiti fikse edile-
rek ¢ekim gerceklestirildi. Temporal, superior,nasal ve
inferior kadranlardaki RNFL sonuglari ayr1 ayr1 kayde-
dildi. Olgiim siiresince video monitériinden izlenerek,
gerektiginde ¢ekim tekrarlanarak, hastanin fiksasyon
noktasinin isaret noktasinda sabit kalmasi saglandi.

Calisma “Helsinki Deklerasyonu son versiyonu™na ve
“Iyi Klinik Uygulamalar Yonerge’sine uygun olarak yii-
ritiildi.

BULGULAR

Calismaya yaslar1 ortalama 57,9 = 9,9 yil (35-75 yil)
olan 23 romatoid artritli hastanin 46 g6zii alindi. Bun-
larin 17 ‘si kadin, 6’s1 erkek idi. Tum hastalar hidrok-
siklorokini giivenilir dozu olan 6,5 mg/kg/giin seklinde
almaktaydi.

Hastalar ortalama 7,6 + 6,04 ay (4-42 ay) hidroksiklo-
rokin kullanmaktaydi. Hi¢bir hastada fundus muayene-
sinde ve gorme alaninda patoloji saptanmadi.

46 gozin 8’inde (%17) RNFLde incelme saptand: (Re-
sim -1). 46 goziin 10 ‘unda (%22) mfERG ‘de anormal-
lik saptandi (Resim -2) ( Tablo-1). 46 goziin 4{inde
(%8,69) FAF sonuglarinda patoloji goriildii (Resim -3).
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Resim -1: Ornek bir RNFL gériintiisii

RNFL Single Exam Report OU EHEIDELBEIS
SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography ENGINEENNGE
Patient: YILDIRIM, FATMA DOB: 12.Eyl.1970 Sex: F
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46 g6ziin 10 ‘unda (%22)mfERG ‘deanormallik saptandi.
7 gozde, perisantral bolgede pattern kayip mevcuttu. 2
gozde ,sadece periferde pattern kayip saptandi. Sadece
1 gozde tiim alanlarda pattern kayip saptand (Tablo-1).

Resim -3: Hipoflorosans gosteren bir FAF goriintiisii

| EL

Date: 12.02.2016

Signature:

Software Version: 6.09 e HeldelbergEngineering com RNFL Single Exam Report OU

46 goziin 8'inde (%17) RNFLde incelme saptandi. Bu goz-
lerin 3’tinde mfERGde patoloji saptanirken, 1 gézde FAF’ta
multifokal hipofloresan odaklar saptand1. Bu bulgular bir-
birleri ile korele idi.

Resim- 2: Ornek bir mfERG goriintiisii (perisantral bolge-
de pattern kayip)
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46 goziin 4unde(%8,69) FAF sonuglarinda multifokal

hipofloresan odaklar saptandi.

Tablo-1: mfERG pattern kayip bulgulari

Loss Pattern R1 RAR2

R1/R3

R1/R4

R1/R5

Pericentral

+

+

Pericentral

+

Only peripheral

Pericentral +

Pericentral

Only peripheral

Full-field

Pericentral

+ |+ |+

Pericentral

Pericentral +

+ = the multifocal electroretinography ring ratio was outside

the 99% limit of normal for that eye.
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TARTISMA

Hidroksiklorokin ve/veya klorokin bazi ciddi sistemik
hastaliklarin tedavi siirecinde bircok hasta i¢in etkili ve
glvenilir ilaglardir.Bu ilaglarin kesilmesinden altta ya-
tan hastaligin kétiilesmesine yol agtig1 ya da ciddi yan
etkileri olabilen steroid ve anti metabolit ilaglarin kulla-
nilmas: gerekliligi dogurdugu i¢in kaginilir. Bu sebeple
bu ilaglarin kesilmesi ya da degistirilmesi siireci hasta-
nin romatoloji doktoru ile birlikte verilmelidir.

Giinliik ila¢ alim dozunun toksisite olusumunda 6nem-
li oldugu bilinmektedir. Giinde 6.5 mg/kg dan fazla hid-
roksiklorokin alan hastalar, ilac1 5 y1l veya daha fazla
kullanan hastalar, 60 yas iistii hastalar, yag orani yiliksek
hastalar, karaciger veya bobrek fonksiyon bozuklugu
olan yada eslik eden retina hastalig1 olan hastalarin tok-
sisite riski fazla olarak degerlendirilmektedir[1].

Hidroksiklorokinin retina toksisitesi yaptigi yillardir
bilinmektedir. Berstein ve arkadaslar1 1983 yilinda re-
tinal toksisiteyi premakulopati ve retinopati olarak si-
niflandirmiglardir [13]. Premakulopati olarak smiflan-
dirilan hastalar, asemptomatiktir. Retina muayenesinde
ise makular pigment degisiklikleri olabilse de gorme
keskinligi ve gorme alani defekti olugsmaz. Bernstein'in
retinopati olustugunu belirttigi hastalar: ise tedavileri
9 ay veya daha fazla kullanan ve kalic1 gorme keskinligi
kaybi veya gorme alani defekti olusan hastalardir[13].

Retinopati insidansi gesitli serilerde %0 - %4 arasinda
degerlendirilmistir. Mavrikakis ve arkadaslarinin yap-
t1g1 calismada 526 hasta 15 yil izlendi ve hidroksiklo-
rokin toksisite insidansi %0.38 olarak bulundu [14].
Wolke F ve Marmor MF’nin yaptig1 daha yakin tarihli
bir ¢alismada ise toksisite riski kullanim yil ile iligkili
bulunup 5 yila kadar ¢ok az olan toksisite insidansi, 5
yildan sonra hizli bir sekilde artip %1 ‘e ¢ikmustir [15].

Ayni ¢alismada toksisite riskinin yasla ya da giinliik ali-
nan dozla iligkili olmayip; kullanim siiresi ile iligkili ol-
dugu sonucuna varilmustir. 5 yil kullanim sonras1 hizl
bir sekilde riskin arttig1 vurgulanmistir. Buna ragmen
Amerikan Oftalmoloji Akademisi (AAO) kiimiilatif
dozun risk faktérii oldugunu savunmaktadir. Bunun
bilincinde olan romatoloji doktorlarinin hastalarin vii-
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cut agirligina gore doz ayarlamasi yapmast ile retinopati
vakalarinda azalma saglanmistir [16].

Hidroksiklorokine bagl retinal toksisite mekanizmasi
tam olarak agiklanamamuistir. Erken degisiklikler gang-
lion hiicrelerinin ve fotoreseptorlerin sitoplazmalarinda
gerceklesse de; ilacin melanine baglandig retina pigment
epitelinin de tutulmasi ile ilacin kronik etkileri olusmaya
baslar[17]. Toksisitenin macular lokalizasyonu a¢iklamak
i¢in bir diger 6ne siirtilen hipotez ise 151k emiliminin en
¢ok orada olmasidir. Ayrica kon hiicreleri metabolismasi
degisiklikleri de ayni sekilde 6nemli olabilir. Hidroksik-
lorokinin renal metabolizmasi aylar stirebilecegi i¢in ilag
kesiminden sonra bile retinal hasar devam edebilir[14].
Klorokin toksisitesi ilk kez 1960 larda agiklanmustir.
Klorokin ve hidroksiklorokin ayni amagla kullanilan iki
farkli ilag olup; toksik dozlar1 farkli oldugu i¢in hidrok-
siklorokin kullanim1 daha ¢ok 6nerilmektedir.

Klorokin retina kan bariyerini daha kolay gegebildigi
icin hidroksiklorokinden daha cok retinal hasar ver-
mektedir[18]. Retinal toksisitenin ilk zamanlarinda has-
ta asemptomatiktir. Sonrasinda okumada zorluk ¢eken
hastalar, renkli gérmede azalma farkedebilirler. En so-
nunda ise gorme keskinliginde azalma olur. Retinal ha-
sarin diginda korneaya da toksik olabilen bu ilaglar kor-
neada halkasal bir tutulum yaparlar. Hidroksiklorokinin
daha nadir olarak bu tutulumu yaptig1 bilinmekle birlik-
te bu toksik etknin ge¢ici oldugu da bilinmektedir [7].

Toksisitenin baglangicindaki skotomlar gizli olup tespit edi-
lemiyebilir. 10 derecelik fiksasyon araliginda siklikla supe-
rior alanda farkedilir [19]. Zamanla bu skotomlar genisler
ve gorme keskinligini azaltir. Santral skotom olusumus olsa
bile biomikroskobik muayenede patoloji saptanmayabilir.

Biomikroskopik muayenede tespit edilebilen bulgular
arasinda retina pigment epitel degisiklikleri ve foveal ref-
lenin aliminda degisiklikler gosterilebilir. Bu evreye bazi
yazarlar premakulopati evresi adin1 verirler. Siklikla fo-
veanin inferior kismindan baslamak iizere foveay1 cevre-
leyen bu pigmentasyon degisiklikleri ileri evresinde okiiz
gozii (bull’s eye) paterni olarak adlandirilan bir goriiniim
verir. Hidroksiklorokin retinada genel bir atrofi yapmak-
la birlikte gérmeyi ti¢ farkl sekilde etkileyebilir.
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Gorme keskinligini, gece goriisiinii yada periferal gor-
meyi bozabilir [5]. [lacin baglanmasindan énce tam
bir g6z muayenesi onerilir. Takiplerinde retinal mua-
yeneler ¢cok 6nemlidir; ama toksisitenin baslangicinda
sensitivitesi ¢ok fazla olmadig: igin takiplerde gorme
keskinligi, kornea ve fundus muayeneleri,gérme alani
testi, fundus fotografi alinmasi ve fundus otoflorosans
(FAF), mfERG , OKT gibi objektif verilerle bu takip-
lerin yapilmasi 6nerilir. Retinadaki okiiz g6zt maku-
lopatisi ileri evrede oldugu igin ve geri doniistimsiiz
hasar1 gosterdigi i¢in tarama testi olarak Onerilme-
mektedir [8,20].

Fundus otoflorosans (FAF) makular toksisiteyi goster-
mede kullanilabilen bir diger testtir. FAF’ta hiicre ha-
sarma bagli hipootoflorosans da retina pigment epitel
hasarina bagli hiperotoflorosans da goriilebilir [21].

mfERG; retinal toksisitenin baslangicininda lokali-
ze olarak depresyon gosterebilir ve bu énemlidir [13].
Ayrica toksistenin devaminda o6kiiz gozii toksisitesinin
dokiimente edilmesinde de onemlidir [14]. mfERG
uluslararast klinik gérme elektrofizyolojisi grubunun
belirledigi kriterlere uygun olmali ve parafoveal alanlar-
daki sinyal diigiikliigiinii gosterebilmelidir[22]. mfERG’
nin parasantral alandaki fonksiyon kaybini gostermede
gorme alani testinden daha sensitif oldugunu soyle-
yen yayimnlar mevcuttur[20]. Ayni sekilde SD-OCT nin
(yiiksek ¢oziniirliikli OKT) retinal tabakalardaki in-
celmeyi gostererek gorme alanindan daha erken teshis
koyabildigini gosteren yayinlar da mevcuttur[23].

Amsler testi, renkli gorme muayenesi, fluorescein anji-
ografi, tam alan elektroretinogram ve elektrookulogram
artik tavsiye edilen muayene araclar1 degildir([5]. Higbir
biomikroskobik muayene bulgusu olmadan erken do-
nem toksisiteyi gosterebilen yeni ve objektif testler daha
sik kullanilmaya baglanmuigtir.

Hastalar retinal toksisite riskinden haberdar edilmeli
ve erken donem degisikliklerin tespiti ve gorme kaybi-
nin 6nlenmesi i¢in rutin kontrollerinin yapilmast igin
bilingli olmalidirlar. Hastalar 3 aylik izlem araliklar:
ile takip edilmelidir. Retinal toksistenin basladigindan
stiphe duyuldugu anda hasta, romatoloji doktoru ve of-

talmolog ilac1 kesme konusunda ortak bir karar vermek
zorundadir. mfERG’nin erken doénem toksisiteyi gos-
terme konusunda anahtar test oldugunu belirten bazi
yayinlar mevcuttur [2,10,11,24].

mfERGnin avantaji retina {izerindeki lokal alanlara
iletiler gondererek lokalize diisiisleri gosterebilmesidir
[5]. Klinisyen ayrica mfERG nin %30 oraninda farkli
cevaplar verebilecegini bilmeli ve karar verme agama-
sinda bu sapma payini diisiinmesi gerekir [2,10,11,24].

Retinal toksisite insidans1 %0 ile %4 arasinda degise-
bilmektedir [14]. Mavrikakis ve arkadaglarinin yaptig
caligmada 526 hasta 15 yil ve iizerinde takip edilmis,
hidroksiklorokinin retinal toksisite insidans1 %0.38 bu-
lunmugtur [14].

Bu ¢alismalarda mfERG, OKT, FAF ve bu testlerin farkl
kombinasyonlar: takipte kullanilmistir. Kesin bir takip
arac1 gosterilemediginden bu testleri kombine sekilde
kullanmanin sensitiviteyi artiracagi diisiinilmistiir.

Bizim ¢alismamizdaki bulgular da daha 6nceki ¢alis-
malardaki gibi OKT, FAF ve mfERG"nin referans test
olarak secilebilecegini gostermektedir [5,10-12,24].

FAF hem fotoreseptdr ve retina pigment epitel taba-
kasi stresine bagli olarak hiperotoflorosans gosterebil-
mekte; hem de fotoreseptor kaybina bagli olarak hipo-
otoflorosans gosterebilmektedir. Buna karsin mfERG
testinde bipolar hiicreler, hiicresel strese bagl olarak
elektrofizyolojik bozukluklar gosterir. Elektrofizyolo-
jik testlerdeki bozukluklar OKT veya FAF da gosteri-
lebilen anatomik bozukluklardan daha 6nce gozlem-
lenebilir[5].

FAF veya OKT de gosterilen parafoveal degisiklikler,
gorme alanindaki bozukluklar, fundus muayenesindeki
pigment degisiklikleri ve mfERGdeki depresyon muh-
temel hasar1 gosterir ve geri doniisiimsiiz olabilir [5].

Erken donemde toksisite gelismeden risk 6ngoriisiinde
bulunmak ise kolay degildir[5]. mfERG ‘deki degisik-
likler bu 6ngoériide yardimci olabilir. mfERGdeki yiik-
sek oranli anormal sonuglar ise bu anormalligin ilaca
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bagli toksisteden mi kaynaklanip kaynaklanmadig ko-
nusunda klinisyenin aklinda siiphe olusturur. Sonraki
caligmalarda retinal toksisiteye bagh erken donem de-
gisikliklerin mfERGde tam saha ERGden daha giive-
nilir sonuglar verdigini gostermektedir [11,24]. mfERG
‘deki sonuglarin daha yeni teknolojiler olan OKT ile
karsilastirilmasi ile tutarli sonuglar ortaya ¢ikmigtir
(5,12,13,16,21].

AAO ‘nun son onerilerine goére takiplerde mfERG gor-
me alanindan o6nceliklidir. AAO ‘nun Onerilerine gore
yiiksek risk gosteren hastalarda, gérme sikayetleri geli-
sen hastalarda mfERG ilk tercih test olarak kullanilma-
Lidir [5].
mfERGyi 6ncelikli olarak tercih etmelidirler.

Klinisyenler de bu sebeplerle erken teshisde

Obez hastalar 6zellikle kisa boylu ve viicut yag orani
fazla olan hastalar, bobrek ve karaciger rahatsizlig1 olan
hastalar, ytiksek risk grubunda yer almaktadirlar. Ay-
rica yash hastalar, daha 6nce retinal bir hastalig1 oldu-
gu bilinen hastalar ve 5 y1l ve uzun siire ila¢ kullanimi
olan hastalar daha sik takip edilmelidirler. AAO ‘nun
onerilerine gore mfERG hastalara her yil ¢ekilmelidir.
Toksisiteden stiphelenildigi takdirde romatologlarinin
da katilimiyla tedavi diizenlenmesi diistintilmelidir.

SONUC

Calismamizdan aldigimiz sonuglara goérede; RNFL,
FAF, mfERG; hidroksiklorokinin neden oldugu retinal
toksisitenin belirlenmesinde son derece 6nemli olup,
erken donemdeki retinal degisikliklerin saptanmasin-
da diger testler oranla daha sensitiftirler.

Bizim sonuglarimizda gostermektedir ki, mfERG, RNFL
ve FAF ile kiyaslaninca patolojiyi ¢ok daha erken sapta-
maktadir ve daha sensitiftir. Tim bu sonuglara gore re-
tinal degisikleri erken belirlemek i¢in ilag kullanim sii-
resince her 3 ayda bir bu testlerin yapilmasi dnerilebilir.
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