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Ozet

Amag: Kuru gozlii olgularda yapay gozyasi sonrasi gozyas: meniskiis degisikliklerini 6n segment optik koherens
tomografi (0S-OKT) kullanarak degerlendirmek.

Metod: Kuru goz sendromlu 14 hastanin 28 gozii degerlendirildi. Tiim hastalara oftalmolojik muayene, géozyasi
kirilma zamani 6l¢iimii ve anestezili Schirmer testi uygulandi. Yapay gozyasi1 kullanmadan 6nce ve 1 ay diizenli
kullanmim sonras1 gozyas1 film meniskiis alam (GFMA) OS-OKT kullanilarak él¢iildi.

Bulgular: Yapay gozyas1 uygulanmadan oélc¢iilen ortalama GFMA 0,0350+0,0128 (0,0301-0,0400) mm? idi. Bir
aylhik diizenli yapay gozyas1 kullanimi sonrasi dlciilen ortalama GFMA 0,0282+0,0269 (0,0148-0,0416) mm? idi.
iki grup arasinda ortalama GFMA él¢iimii arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug¢: Alt gozyasi film meniskiisiiniin optik koherens tomografi ile yiiksek c¢oziiniirliiklii goriintiilenmesi
GFM’nin noninvaziv, nonkontakt olarak degerlendirilmesini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kuru goz, gézyasi film meniskiisii, optik koherens tomografi

Abstract

Purpose: To evaluate the tear meniscus changes after instillation of artificial tear in dry eye patients using
anterior segment optical coherence tomography (AS-OCT).

Methods: Twenty eight eyes of 14 symptomatic dry eye patients were examined. All patients underwent
opthtalmic examination, tear film break-up time measurement and Schirmer test with anesthesia. Tear film
meniscus area (TFMA) was measured before and after 1 month of regular use of artificial tear by using AS-
OCT.

Results: Mean TFMA before instillation of artificial tear was 0,0350+0,0128 (0,0301-0,0400) mm?. Mean TFMA
after 1 month of regular use of artificial tear was 0,0282+0,0269 (0,0148-0,0416) mm>. The mean TFMA was not
significantly different between two groups (p>0,05).

Conclusion: High resolution imaging of lower tear film meniscus with clinical optical coherence tomography
systems provides useful, noncontact, noninvasive measures of TFM.
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bildirilmistir (2,3). KGS populasyonda 40 yas
istliinde daha sik goriilmekle birlikte olgularin ¢ogu
bayanlardan olusmaktadir (4). KGS’nun altin
standart bir tan1 yontemi bulunmamaktadir ancak
semptomlarin sorgulanmasi ve yardimci testler ile
taniya  ulasilabilir  (5). KGS’lu  olgularda
glinlimiizdeki tedavi; yapay gozyast destegi,
gOzyas1t stimulasyonu ve antiinflamatuar ilaclar,
g0z yas1 retansiyon metodlaridir (6). KGS tanisi
konmasiyla baglanan ilk tedavi olan yapay gdzyasi
tedavisi ¢ogu semtomlar1 ve hasta sikayetlerini
giderebilmektedir. Bizde ¢alismamizda KGS tanist
koydugumuz olgularda 6n segment optik koherens
tomografi (OS-OKT) yardimi ile yapay gdzyast
tedavisi Oncesi ve sonrast gozyasi film meniiskiis

alani (GFMA) Ol¢timlerini karsilagtirmay1
amacladik. Boylece yapay gbdzyast tedavisinin
GFMA iizerine etkisini niimerik olarak
degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya ilk kez kuru goz tanist konulan ve
daha once kuru g6z tedavisi uygulanmamis 14
olgunun 28 gdzii dahil edildi. Tani subjektif
sikayetler ve yardimci objektif testlerle konuldu.
Tim olgulara tam oftalmolojik muayene yapildi.
Subjektif sikayetler; yanma, fotofobi, kuruluk hissi,
kizariklik ve yabanci cisim hissi idi. Objektif test
olarak gozyasi kirtlma zaman1 (GKZ) ve Schirmer
testi kullanildi. GKZ bir goz kirpma ile kornea
epiteli tizerinde ilk kuru noktanin c¢ikisina kadar
olan siire olarak tanimlandi. Test florosein ile
boyanmis gbzyasi film tabakasinin
biyomikroskobun kobalt 15181 altinda izlenmesi ile
yapildi. Olgiimler saniye olarak kaydedildi ve 10
saniyenin alti patolojik olarak kabul edildi.
Schirmer testi standart filtre kagitlarinin alt goz
kapaginin  1/3  lateraline yerlestirilmesi ile
gerceklestirildi. Kagit konulmadan 5 dakika once
anestezik damla (proparakain hidroklorir %0,5
oftalmik soliisyon) damlatildi. Bes dakika kadar
bekletildikten sonra kagitlardaki islaklik miktar:
milimetre olarak oOlgiilldi. On milimetre alti
degerler patolojik olarak kabul edildi. Kuru goz
tanis1 alan olgulara yapay gozyasi (polietilen glikol
+ propilen glikol, systane lubricant g6z damlas1 15
ml, Alcon Laboratuvarlar1 Tic. A.S) 8*1 baslandi
(iki saatte bir uygulama yapilmasi onerildi). Tim
olgulara yapay goézyast tedavisi baslanmadan ve
baglanildiktan sonra 1l.aylarinda son damladan
sonra 2. saatte OS-OKT ile GFMA hesaplanmasi
yapildi. OS-OKT ile géz kirpilmasinin hemen
ardindan yukar1 baktirilarak saat 6 hizasinda alt
GFMA olgimi yapildt (Sekil 1). Bulgular
degerlendirilirken istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 15.0 programi kullanildi.
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Sekil 1. GFMA OS-OKT gériiniimii.

Bulgular

Arastirmaya dahil edilen 14 olgunun 13’ kadin
(% 92,85), 1’1 erkekti (% 7,15); yas ortalamalar1
56,7£9,2 (41-67) idi. Tedavi 6ncesi 14 olgunun 28
goziinlin  ortalama GFMA’n1  0,0350+0,0128
(0,0301-0,0400) mm? idi. Tedavi sonrasi 1.ay
kontrole gelen 12 olgunun 24 gdziiniin ortalama
GFMA’n 0,0282+0,0269 (0,0148-0,0416) mm? idi
( Tablo 1).

Tedavi 6ncesi GFMA ve tedavi sonrasi l.ay
GFMA Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast GFMA degerleri

GFMA N Ort+SD Min Max
Tedavi 6ncesi 28  0,0350+0,0128  0,0301  0,0400
Tedavi sonras1 24 0,0282+0,0269 0,0148  0,0416
Tartisma

Gozyast sistemini degerlendirmek ve KGS
tanisint  koymak i¢in  bir¢cok  klinik  test
uygulanmaktadir. Bu testlerden gbzyasi

stabilitesini 6lgmek i¢cin GKZ, gdzyasi tretimini
Olgmek i¢in Schirmer testi, okiiler ylizey hasarini
tespiti i¢in okiiler ylizey boyama testi kullanilir
(7,8). Bu testler irritasyona ve refleks gozyasi
salinimimma neden  olduklar1 igin  sonuglari
etkileyebilmektedirler. Bu testlerin kullanimi kolay
olmasina ragmen hassasiyeti diisiik testlerdir ve
test sonuglar1 birbirleriyle c¢elisebilmektedir (9).
Gozyast meniskiis Olgimii  gbzyast sistemini
degerlendirmek i¢in kullanilir ve genellikle
KGS’da azalma gosterir. Bizde ¢alismamizda
kurugdz tanisi koydugumuz olgularin GFMA ’nin1
OS-OKT ile nonkontakt olarak degerlendirdik.

Li ve ark. yaptiklar1 bir c¢alismada KGS’lu
olgularda OS-OKT kullanarak alt ve iist GFM’iinii
degerlendirmislerdir. Alt GFM’ii iist GFM’iine gore

klinikte uygulanan testlerle daha kuvvetli
korelasyon gdsterdigini saptamislardir. Ayrica
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Kuru g6z sendromunda OKT ile gézyas1 meniskiisiiniin degerlendirilmesi

normal géz kirpma zamaninda degerlendirilen

GFM’i bazal go6zyas1 sekresyonu ile iliskili
oldugunu bulunmuslardir ve aynt zamanda
gecikmis g0z kirpma refleks gozyast

salgilanmasina neden oldugunu diisiinmislerdir
(10). Schrimer testi ile GFM arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢ok ¢alismalar mevcuttur. Fukuda ve
ark. OS-OKT ile GFM degerlendirilmesinde
Schrimer testi ile GFM o6l¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulmuslardir
(11). Bu calismanin sonuglarini destekleyen baska
caligmalarda bulunmaktadir (12,13) Wang ve ark.
ise Schrimer testi ile normal gbéz kirpma ve
gecikmis gdz kirpma sonrasi yapilan GFM OS-
OKT olgiimlerini  karsilastirdiklar1  olgularda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulamamislardir.
Bu diisiik korelasyonun nedeninin schrimer testi
sirasinda topikal anestezik kullaniminin refleks
gOzyas1 salinimini azaltmis olabilecegi
diisiintilmiistir (14). GKZ ile GFM OS-OKT
Olgiilimlerini karsilastiran ¢aligmalarda Fukuda ve
ark. (11) ile Savini ve ark. (13) istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulamazlarken ibrahim ve ark.
(14) ile Wang ve ark. (15) pozitif korelasyon
bulmuslardir. Bu ¢eliskili sonug¢larin nedeni
GKZ’ninin gézyast miktarindan ziyade gozyasi
film stabilitesini gdsteriyor olmasi olabilir.

Calismamizda schrimer testi ve GKZ ile kurugéz
olarak tani koydugumuz olgulara yapay gozyasi
tedavisi baslayarak GFMA’nin1 nonkontakt bir
yontem olan  OS-OKT ile degerlendirdik.
GFMA’nin1 tedavi baslamadan Once ve yapay
gb6zyast kullanimini takip eden 1. ayda gdze en son
yapay gbzyast uygulama siiresini takip eden 2.
saatte tekrar Ol¢ciim alarak degerlendirdik. Tedavi
oncesi GFMA o6l¢lim ortalalmamiz 0,0350+0,0128
idi. Tedavi sonrasi 1. ayda aldigimiz GFMA o6l¢iim
ortalamamiz ise 0,0282+0,0269 idi. Ilk 6l¢iim
degerlerimiz ile tedavi sonrasi 6l¢iim degerlerimiz
arasinda iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli
bir farklilik saptamadik (p>0,05).

Garcia ve ark. yaptiklart bir ¢aligmada yapay
gbzyast uyguladiklart olgularin  damlatildiktan
hemen sonra, 10., 30. ve 60. dakikalarda OS-OKT
kullanarak GFM hacmini degerlendirmislerdir.
Olgularin bir kismina polietilen glikol igerikli bir
kismina da hipromelloz igerikli yapay gdzyasi
uygulamislardir. Heriki grupta da semptomlarda
belirgin azalma saptamislardir. En yiikksek GFM
hacmi 6l¢iimden hemen sonra alinmis olup zamanla
hacimdeki azalmayr giderek artan degerlerde
saptamislardir. Ilk damladan hemen sonra, 5. ve 10
dakikada GFM hacmi istatistiksel olarak anlamli
derecede artmis olarak saptanmistir. 30. ve 60.
dakikalarda GFM hacmi basal seviyelere ulagmis
ve istatistiksel olarak analamli fark saptanmamaistir.
Polietilen glikol kullanilan  gruptaki hacim
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diististiinii daha fazla oranda saptamislardir. Ayrica
calismalarinda  OS-OKT’yi  meniskiis  hacmi
Olgiimiinii  degerlendirmekte olduk¢a kullanigh
odugunu diisiinmiislerdir (16). Yine Garcia ve ark.
yaptikalar1 baska bir c¢alismada kontakt lens
takilmadan 6nce ve takildiktan sonra GFM hacmini
degerlendirmisler ve iki grup arasindaki dl¢iimlerde
istatistiksel olarak anlamli fark saptamamislardir.
Kontakt lens uyguladiklar1 gruba yapay gozyasi
damlatarak alinanan ilk damla damlatildiktan
hemen sonra, 1., 10., 30. dakikalarda istatistiksel
olarak anlamlt derecede GFM hacminde artis
saptanmig ancak 60. dakikada basal seviyeden
yliksek Olgim alinmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli artis saptamamislardir (17). Bizde
calismamizda benzer sekilde yapay gozyasi
kullaniminin ~ semptomlarda  belirgin  sekilde
azalmaya neden olmasina ragmen GFMA degerinde
herhangibir degisiklige neden olmadigin1 gordiik.

Calismamizda tedaviye tam uyumlu olgu
sayimizin az olmasi, damla damlatildiktan hemen
sonra Ol¢lim yapmayisimiz  sinirlayict unsurlar
olmasina ragmen OS-OKT’nin KGS’lu olgularda
da GFM degerlendirmede nonkontakt bir ydntem
olmasi ve tekrar edilebilirliginin yiiksek olmasi
nedeni ile ¢ok faydali oldugunu diisiinmekteyiz.
0S-OKT’nin on segment patolojilerini
degerlendirmekte giderek artan oranda
kullanilmaya baslanmasint vurgulamasi ag¢isindan
calismamizin bu boyutta yeni g¢aligmalara deger
katacagi kanaatindeyiz.
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