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Özet 

Amaç: Kuru gözlü olgularda yapay gözya�ı sonrası gözya�ı menisküs de�i�ikliklerini ön segment optik koherens 
tomografi (ÖS-OKT) kullanarak de�erlendirmek. 

Metod: Kuru göz sendromlu 14 hastanın 28 gözü de�erlendirildi. Tüm hastalara oftalmolojik muayene, gözya�ı 
kırılma zamanı ölçümü ve anestezili Schirmer testi uygulandı. Yapay gözya�ı kullanmadan önce ve 1 ay düzenli 
kullanım sonrası gözya�ı film menisküs alanı (GFMA) ÖS-OKT kullanılarak ölçüldü. 

Bulgular: Yapay gözya�ı uygulanmadan ölçülen ortalama GFMA 0,0350±0,0128 (0,0301-0,0400) mm² idi. Bir 
aylık düzenli yapay gözya�ı kullanımı sonrası ölçülen ortalama GFMA 0,0282±0,0269 (0,0148-0,0416) mm² idi. 
�ki grup arasında ortalama GFMA ölçümü arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Sonuç: Alt gözya�ı film menisküsünün optik koherens tomografi ile yüksek çözünürlüklü görüntülenmesi 
GFM’nin noninvaziv, nonkontakt olarak de�erlendirilmesini sa�lamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Kuru göz, gözya�ı film menisküsü, 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) mm². Mean TFMA 
after 1 month of regular use of artificial tear was 0,0282±0,0269 (0,0148-0,0416) mm². 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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uru göz sendromu (KGS); rahatsızlık hissi, 
görmede bulanıklık, oküler yüzey hasarı 
gibi semptomlara yol açabilen ve göz ya�ı 

film tabakası instabilitesi ile birlikte olabilen göz 
ya�ı ve oküler yüzeyin multifaktoryel hastalı�ıdır 
(1). Daha önce yapılan çalı�malarda KGS görülme 
sıklı�ının %5,5 ile %37,7 arasında de�i�ti�i ve 
ya�la birlikte görülme sıklı�ının arttı�ı 
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bildirilmi�tir (2,3).  KGS populasyonda 40 ya�
üstünde daha sık görülmekle birlikte olguların ço�u 
bayanlardan olu�maktadır (4). KGS’nun altın 
standart bir tanı yöntemi bulunmamaktadır ancak 
semptomların sorgulanması ve yardımcı testler ile 
tanıya ula�ılabilir (5). KGS’lu olgularda 
günümüzdeki tedavi; yapay gözya�ı deste�i, 
gözya�ı stimulasyonu ve antiinflamatuar ilaçlar, 
göz ya�ı retansiyon metodlarıdır (6). KGS tanısı 
konmasıyla ba�lanan ilk tedavi olan yapay gözya�ı 
tedavisi ço�u semtomları ve hasta �ikayetlerini 
giderebilmektedir. Bizde çalı�mamızda KGS tanısı 
koydu�umuz olgularda ön segment optik koherens 
tomografi (ÖS-OKT)  yardımı ile yapay gözya�ı 
tedavisi öncesi ve sonrası gözya�ı film menüsküs 
alanı (GFMA) ölçümlerini kar�ıla�tırmayı 
amaçladık. Böylece yapay gözya�ı tedavisinin 
GFMA üzerine etkisini nümerik olarak 
de�erlendirdik. 

Gereç ve Yöntem 

Çalı�maya ilk kez kuru göz tanısı konulan ve 
daha önce kuru göz tedavisi uygulanmamı� 14 
olgunun 28 gözü dahil edildi. Tanı subjektif 
�ikayetler ve yardımcı objektif testlerle konuldu. 
Tüm olgulara tam oftalmolojik muayene yapıldı. 
Subjektif �ikayetler; yanma, fotofobi, kuruluk hissi, 
kızarıklık ve yabancı cisim hissi idi. Objektif test 
olarak gözya�i kırılma zamanı (GKZ) ve Schirmer 
testi kullanıldı. GKZ bir göz kırpma ile kornea 
epiteli üzerinde ilk kuru noktanın çıkı�ına kadar 
olan süre olarak tanımlandı. Test flörosein ile 
boyanmı� gözya�ı film tabakasının 
biyomikroskobun kobalt ı�ı�ı altında izlenmesi ile 
yapıldı. Ölçümler saniye olarak kaydedildi ve 10 
saniyenin altı patolojik olarak kabul edildi. 
Schirmer testi standart filtre ka�itlarinin alt göz 
kapa�ının 1/3 lateraline yerle�tirilmesi ile 
gerçekle�tirildi. Ka�ıt konulmadan 5 dakika önce 
anestezik damla (proparakain hidroklorür %0,5 
oftalmik solüsyon) damlatıldı. Be� dakika kadar 
bekletildikten sonra ka�ıtlardaki ıslaklık miktarı 
milimetre olarak ölçüldü. On milimetre altı 
de�erler patolojik olarak kabul edildi. Kuru göz 
tanısı alan olgulara yapay gözya�ı (polietilen glikol 
+ propilen glikol, systane lubricant göz damlası 15 
ml, Alcon Laboratuvarları Tic. A.�) 8*1 ba�landı 
(iki saatte bir uygulama yapılması önerildi). Tüm 
olgulara yapay gözya�ı tedavisi ba�lanmadan ve 
ba�lanıldıktan sonra 1.aylarında son damladan 
sonra 2. saatte ÖS-OKT ile GFMA hesaplanması 
yapıldı. ÖS-OKT ile göz kırpılmasının hemen 
ardından yukarı baktırılarak saat 6 hizasında alt 
GFMA ölçümü yapıldı (�ekil 1). Bulgular 
de�erlendirilirken istatistiksel analizler için SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences) for 
Windows 15.0 programı kullanıldı. 

�ekil 1. GFMA ÖS-OKT görünümü. 

Bulgular 

Ara�tırmaya dahil edilen 14 olgunun 13’ü kadın 
(% 92,85), 1’i erkekti (% 7,15); ya� ortalamaları 
56,7±9,2 (41-67) idi. Tedavi öncesi 14 olgunun 28 
gözünün ortalama GFMA’nı 0,0350±0,0128 
(0,0301-0,0400) mm² idi. Tedavi sonrası 1.ay 
kontrole gelen 12 olgunun 24 gözünün ortalama 
GFMA’nı 0,0282±0,0269 (0,0148-0,0416) mm² idi 
( Tablo 1).  

Tedavi öncesi GFMA ve tedavi sonrası 1.ay 
GFMA ölçümleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Tablo 1. Tedavi öncesi ve tedavi sonrası GFMA de�erleri 

GFMA N Ort±SD Min Max 

Tedavi öncesi 28 0,0350±0,0128 0,0301 0,0400 

Tedavi sonrası 24 0,0282±0,0269 0,0148 0,0416 

Tartı�ma 

Gözya�ı sistemini de�erlendirmek ve KGS 
tanısını koymak için birçok klinik test 
uygulanmaktadır. Bu testlerden gözya�ı 
stabilitesini ölçmek için GKZ, gözya�ı üretimini 
ölçmek için Schirmer testi, oküler yüzey hasarını 
tespiti için oküler yüzey boyama testi kullanılır 
(7,8). Bu testler  irritasyona ve refleks gözya�ı 
salınımına neden oldukları için sonuçları 
etkileyebilmektedirler. Bu testlerin kullanımı kolay 
olmasına ra�men hassasiyeti dü�ük testlerdir ve 
test sonuçları birbirleriyle çeli�ebilmektedir (9). 
Gözya�ı menisküs ölçümü gözya�ı sistemini 
de�erlendirmek için kullanılır ve genellikle 
KGS’da azalma gösterir. Bizde çalı�mamızda 
kurugöz tanısı koydu�umuz olguların GFMA’nını 
ÖS-OKT ile nonkontakt olarak de�erlendirdik.  

Li ve ark. yaptıkları bir çali�mada KGS’lu 
olgularda ÖS-OKT kullanarak alt ve  üst  GFM’ünü  
de�erlendirmi�lerdir. Alt GFM’ü üst GFM’üne göre 
klinikte uygulanan testlerle daha kuvvetli 
korelasyon gösterdi�ini saptamı�lardır. Ayrıca 
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normal göz kırpma zamanında de�erlendirilen 
GFM’ü bazal gözya�ı sekresyonu ile ili�kili 
oldu�unu bulunmu�lardır ve aynı zamanda 
gecikmi� göz kırpma refleks gözya�ı 
salgılanmasina neden oldu�unu dü�ünmü�lerdir 
(10). Schrimer testi ile GFM arasındaki ili�kiyi 
inceleyen bir çok çalı�malar mevcuttur. Fukuda ve 
ark. ÖS-OKT ile GFM de�erlendirilmesinde 
Schrimer testi ile GFM ölçümleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı korelasyon bulmu�lardır 
(11). Bu çalı�manın sonuçlarını destekleyen ba�ka 
çalı�malarda bulunmaktadır (12,13) Wang ve ark. 
ise Schrimer testi ile normal göz kırpma ve 
gecikmi� göz kırpma sonrası yapılan GFM ÖS-
OKT ölçümlerini kar�ıla�tırdıkları olgularda 
istatistiksel olarak anlamlı ili�ki bulamamı�lardır. 
Bu dü�ük korelasyonun nedeninin schrimer testi 
sırasında topikal anestezik kullanımının refleks 
gözya�ı salınımını azaltmı� olabilece�i 
dü�ünülmü�tür (14). GKZ ile GFM ÖS-OKT 
ölçülümlerini kar�ıla�tıran çalı�malarda Fukuda ve 
ark. (11) ile  Savini ve ark. (13) istatistiksel olarak 
anlamlı korelasyon bulamazlarken �brahim ve ark. 
(14) ile Wang ve ark. (15) pozitif korelasyon 
bulmu�lardır. Bu çeli�kili sonuçların nedeni 
GKZ’nının gözya�ı miktarından ziyade gözya�ı  
film stabilitesini gösteriyor olması olabilir.  

Çalı�mamızda schrimer testi ve GKZ ile kurugöz 
olarak tanı koydu�umuz olgulara yapay gözya�ı 
tedavisi ba�layarak GFMA’nını nonkontakt bir 
yöntem olan ÖS-OKT ile de�erlendirdik. 
GFMA’nını tedavi ba�lamadan önce ve yapay 
gözya�ı kullanımını takip eden 1. ayda göze en son 
yapay gözya�ı uygulama süresini takip eden 2. 
saatte tekrar ölçüm alarak de�erlendirdik. Tedavi 
öncesi GFMA ölçüm ortalalmamız 0,0350±0,0128 
idi. Tedavi sonrası 1. ayda aldı�ımız GFMA ölçüm 
ortalamamız ise 0,0282±0,0269 idi. �lk ölçüm 
de�erlerimiz ile tedavi sonrası ölçüm de�erlerimiz 
arasında iki grup arasında istatiksel olarak anlamlı 
bir farklılık saptamadık (p>0,05).  

Garcia ve ark. yaptıkları bir çalı�mada yapay 
gözya�ı uyguladıkları olguların damlatıldıktan 
hemen sonra, 10., 30. ve 60. dakikalarda ÖS-OKT 
kullanarak GFM hacmini de�erlendirmi�lerdir. 
Olguların bir kısmına polietilen glikol içerikli bir 
kısmına da hipromelloz içerikli yapay gözya�ı 
uygulamı�lardır. Heriki grupta da semptomlarda 
belirgin azalma saptamı�lardır. En yüksek GFM 
hacmi ölçümden hemen sonra alınmı� olup zamanla 
hacimdeki azalmayı giderek artan de�erlerde 
saptamı�lardır. �lk damladan hemen sonra, 5. ve 10 
dakikada GFM hacmi istatistiksel olarak anlamlı 
derecede artmı� olarak saptanmı�tır. 30. ve 60. 
dakikalarda GFM hacmi basal seviyelere ula�mı�
ve istatistiksel olarak analamlı fark saptanmamı�tır. 
Polietilen glikol kullanılan gruptaki hacim 

dü�ü�ünü daha fazla oranda saptamı�lardır. Ayrıca 
çalı�malarında ÖS-OKT’yi menisküs hacmi 
ölçümünü de�erlendirmekte oldukça kullanı�lı 
odu�unu dü�ünmü�lerdir (16). Yine Garcia ve ark. 
yaptıkaları ba�ka bir çalı�mada kontakt lens 
takılmadan önce ve takıldıktan sonra GFM hacmini 
de�erlendirmi�ler ve iki grup arasındaki ölçümlerde 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptamamı�lardır. 
Kontakt lens uyguladıkları gruba yapay gözya�ı 
damlatarak alınanan ilk damla damlatıldıktan 
hemen sonra, 1., 10., 30. dakikalarda istatistiksel 
olarak anlamlı derecede GFM hacminde artı�
saptanmı� ancak 60. dakikada basal seviyeden 
yüksek ölçüm alınmasına ra�men istatistiksel 
olarak anlamlı artı� saptamamı�lardır (17). Bizde 
çalı�mamızda benzer �ekilde yapay gözya�ı 
kullanımının semptomlarda belirgin �ekilde 
azalmaya neden olmasına ra�men GFMA de�erinde 
herhangibir de�i�ikli�e neden olmadı�ını gördük. 

Çalı�mamızda tedaviye tam uyumlu olgu 
sayımızın az olması, damla damlatıldıktan hemen 
sonra ölçüm yapmayı�ımız  sınırlayıcı unsurlar 
olmasına ra�men ÖS-OKT’nin KGS’lu olgularda 
da GFM de�erlendirmede nonkontakt bir yöntem 
olması ve tekrar edilebilirli�inin yüksek olması 
nedeni ile çok faydalı oldu�unu dü�ünmekteyiz. 
ÖS-OKT’nin ön segment patolojilerini 
de�erlendirmekte giderek artan oranda 
kullanılmaya ba�lanmasını vurgulaması açısından 
çalı�mamızın bu boyutta yeni çalı�malara de�er 
kataca�ı kanaatindeyiz. 
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