Meibomius bezi disfonksiyonu

Nedir, neden olur ve nasil tedavi edilebilir?

Kelly K. Nichols, Gary N. Foulks, Anthony J. Bron ve David A. Sullivan, Uluslararas1 Meibomius Bezi

Disfonksiyonu Cali tay1 katilimcilar: adina

Girig

Meibomius bezi disfonksiyonu (MBD) sik gérilen bir kronik ve maluliyete

Meibomius Bezi Hastallgl‘

neden olucu ve diinya ¢apinda milyonlarca kisinin saglik ve esenligini [Roriomial]  [eopizsi] T

etkileyen bir hastalik olsa da tanimisiniflandirmasi, tanisi ve tedavisi
hakkinda fikir birligi yoktur. Bu fikir birligini saglamak tzere Gozyagi Filmi
ve Okdler Yizey Demegi (TFOS) Uluslararasi Meibomius Bez Disfonk-

siyonu Calistayinin sponsorlugunu yapmistir (www. TearFilm.org).

Bu calistayin tamamlanmasi iki yildan uzun stirmiis ve dinya capinda
50'den fazla 6nde gelen uzmanin katilimiyla yapilmistir. Calistay Raporu I |
artik I0VS cilt.## olarak yayimlanmigtir . Calistaydan ve 6nerilerinden bazi

ana noktalar agagida verilmistir. ety Soerie

Sikatrisyel | I Nonsikatrisyel
MBD nedir?
Calistay MBD'yi s6yle tanimlamigtir: e | P [ S Primer [ S s
Meibomius bezi disfonksiyonu (MBD) siklikla terminal kanal tikanmasi ve/ Ehana vuitime i
veya bez sekresyonunda kalitatif/kantitatif degisikliklerle karakterize kronik o B

ve difliz meibomius bezi bozuklugudur. Bu durum gézyasi filmi degisikligi,

g0z tahrisi yakinmalari, klinik olarak belirgin enflamasyon ve okiiler yiizey v
hastaliglyla sonuclanabilir.

MBD meibomius sekresyonutemelinde ikitemeltip olarak siniflandirimigtir: — cta Tabri  Kinik Olarak
1) Diisiik lletim Durumlan — en sik gérilen neden ve 2) Yiiksek lletim Degisicigi [T "0 Gorindr Enflamasyon
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Durumlan (Sekil 1). MGD sonugta gbzyas! filmi degisiklikleri, géz tahrisi
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MGD neden olusur?

Dusk iletimli, obstriktif MGD nedeni temel olarak kanal epiteli hiperkeratinizasyonu, keratinize hiicre debrisi ve artmis meibum viskozitesi nedeniyle
terminal kanal obstriiksiyonudur (Sekil 2). Sikatrisyel bir form da 6nemlidir.

Obstriiktif siiregler yas, cinsiyet ve hormonal bozukluklar gibi endojen faktdrler ve sistemik ajanlar (6m. retinoidler) ve belki de kontakt lens kullanimi
gibi ekzojen faktorlerden etkilenir. Onemli sekonder iliskiler cilt hastaliklan (6r. akne rozasea; atopik ve seboreik dermatit) ve sikatrisyel konjonktivit
(6rn. Eritema multiforme; trahom). Obstriiksiyon intraglanduler kistik dilatasyon, meibosit atrofisi, bez kaybi ve dlislk sekresyon gibi tipik olarak
enflamasyonla ilgili olmayan etkilere neden olabilir.

Sonugta kapak kenar ve gdzyasi filmi lipid tabakasina meibum iletimi azalir ve gézyasi filmi stabilitesi bozulmasi, buharlasma artisi, gézyas! hipe-
rozmolaritesi, evaporatif kuru géz ve okller ylzey enflamasyonu ve hasari olusur.

MBD genel olarak 6nemli ve oldugundan daha az énemli gérilen bir durumdur ve muhtemelen kuru g6z hastaliginin en sik gérilen nedenidir.

MBD nasil tedavi edilebilir?

Asagida MBD tedavisine kanita dayali bir yaklagim verilmektedir. Her tedavi diizeyinde tedaviye cevap olmamasi tedaviyi sonraki diizeye gegirir. Bir
[£] bulunmasi o diizeyde tedavi kullanimini destekleyen kanitlarin sinirli veya yeni ortaya ¢iktigi anlamina gelir ve bu nedenle kullanim Klinik intibay
temel almalidir. Bir [+] bulunmasi tedavinin hastaligin o evresinde kanitlarla desteklendigine isaret eder. Eksprese edilen meibum kalitesi ve meibum

eksprese edilebilirligi MBD klinik degerlendirmesinde temel dzelliklerdir.
MBD ve MBD ile iliskili hastaliklarinin bagka ayrintilari tam raporda verilmektedir.

EVRE KLINIK TANIM TEDAVI
EVRE1 | Asemptomatik: Hastaya MBD, gdzyasi buharlasmasi Uzerine diyetin olasi etkisi ve
Okdler rahatsizlik, kasinti veya fotofobi yakinmasi yok evfis ortamlarinin etkisi ve belirli sistemik ilaglarin olasi kurutucu etkisi
Bez ekspresyonu temelinde klinik MBD bulgulari hakkinda bilgi verin + Asagida tanimlandigi sekilde isitma/ekspresyon
Minimum degismis sekresyonlar: Sinif >2 - <4 dahil kapak hijyeni kullanimi diistinin
Eksprese edilebilirlik: 1
Okller ylizey boyanmasi yok
EVRE 2 | Minimum ile Hafif arasi okiler rahatsizlik, kasinti veya fotofobi yakinmalari Hastaya Cevre nemliligini arttirma, is istasyonlarini optimum hale getirme
Minimum ile Hafif arasi MBD ve diyetteki omega-3 yag asidi alimini arttirmayi 6nerin ().
Daginik kapak kenari 6zellikleri Gozkapag! Isitmasiyla kapak hijyeni (minimum dort dakika, giinde bir
Hafif degismis sekresyonlar: Sinif >4 - <8 veya iki kez) ve sonrasinda orta ila kuvvetli masaj ve MB sekresyonlarinin
Eksprese edilebilirlik: 1 ekspresyonunu baglatin (+).
Yok ile sinirli okller yiizey boyanmasi arasi Yukaridakilerin timd, art:
[DEWS 0-7; Oxford 0-3] + Suni gbzyas! (sik kullaniimak Uzere, koruyucu maddesiz tercih edilir)
+ Topikal nemlendirici lubrikan veya lipozom spreyi
+ Topikal azitromisin
+ Oral tetrasiklin tlirevlerini dlisiinin
EVRE 3 | Okuler rahatsizlik, kasinti ve fotofobi ile aktivite sinilanmasi seklinde orta | Yukaridakilerin tim, arti:
derecede yakinmalar + Oral tetrasiklin tlirevleri
Orta derecede MBD + Gece yatarken lubrikan merhem.
™ kapak kenar bulgulan (tikanma, vaskiilarite) + Endike oldugu sekilde kuru géz icin antienflamatuar tedavi
Orta derecede degismis sekresyonlar: Sinif >8 - <13
Eksprese edilebilirlik: 2
Hafif ila orta derecede konjonktival ve periferal korneal boyanma, siklikla
altta [DEWS 8-23; Oxford 4-10]
EVRE4 | Okiler rahatsizlik, kasinti ve fotofobi ile belirgin aktivite sinirlanmasi | Yukaridakilerin tim, arti:
seklinde belirgin yakinmalar + Kuru g6z igin antienflamatuar tedavi
?iddetli MBD
kapak kenari bulgulan (bez kaybi, yer degistirme) Anahtar:
Belirgin derecede degismis sekresyonlar: Evre >13 Meibum kalitesi alt kapagdin orta (cte birinde, sekiz bezin her
Eksprese edilebilirlik: 3 birinde her bez igin 0-3 dlceginde degerlendirilir: 0=saydam mei-
Artmis konjonktival ve korneal boyanma, merkezi boyanma dahil [DEWS [ bum; 1=bulanik meibum; 2=bulanik meibum ve debri (granler);
24-33; Oxford 11-15] TEnflamasyon bulgulari: érn. > orta derece konjonk- | 8=koyu, dismacunu gibi [aralik 0-24].
tival hiperemi, fliikten(iller Meibum eksprese edilebilirligi 5 bezde degerlendirilir: 0= tiim bez-
ler eksprese edilebilir; 1=3-4 bez eksprese edilebilir; 2= 1-2 bez
eksprese edilebilir; 3= hicbir bez eksprese edilemez. Bu durum alt
veya Ust kapaktan degerlendirilebilir.
Sayisal boyanma skorlari agiktaki kornea ve konjonktivanin
boyanma skorlarinin toplamidir. Oxford semasinda élcek araligi
0-15 ve DEWS dlceginde dlcek araligi 0-33'tlr.

Tesekkir: Bu Calistay ana noktalar raporu konusundaki profesyonel yardimlar icin Michelle Dalton (www.dalton-and-associates.com) ve
Sabrina Zappia ve CITYNet'e tesekkiir ederiz. Calistay katilimeilarinin bir listesi surada bulunabilir: www.tearfilm.org/mgdworkshop/Mgd_
Subcommittees.html
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