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OZET Amac: Kuru goz hastalarinda, topikal siklosporin tedavisinin
gbzyas1, meniskiis parametreleri ve okiiler yiizey boyanmasi {izerine
olan etkisini degerlendirmek. Gereg¢ ve Yontemler: Bu prospektif ¢a-
lismaya 20 saglikli birey ve 18 kuru goz hastas: dahil edildi. Kuru géz
tanisi alan hastalara, giinde 2 kez %0,05 siklosporin A tedavisi bas-
land1. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi (1. ay, 2. ay, 3. ay) Schirmer testi,
gdzyast kirllma zamani (GKZ), Okiiler Yiizey Hastalik indeksi (OSDI)
anketi, okiiler yilizey boyanma testleri (floresein ve lisamin yesili) ve alt
g0zyas1 meniskiis parametre olgtimleri yapildi. Alt gézyas1 parametre-
lerinden, gdzyas1 meniskiis yiiksekligi (GMY), gozyas1 meniskiis de-
rinligi (GMD) ve gozyasi meniskiis alan1 (GMA) Optik koherens
tomografi (OKT) ile dl¢iildii. Bulgular: Hastalarin yas ortalamalari
(p=0,06) ve cinsiyet dagilimlar1 (p=0,48) acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Tedavi oncesi, ortalama
Schirmer testi ve GKZ degerleri kuru goz grubunda daha diistikti
(p<0,001). Bazal alt gozyas1 meniskiis parametreleri (GMY, GMD,
GMA, sirastyla; p=0,006, p=0,03, p=0,02) kuru goz hastalarinda, kont-
rol grubu ile karsilastirildiginda anlamli derecede diisiiktii. Tedavi 6n-
cesi gbzyast meniskiis parametrelerinden GMA ve GMY, Schirmer testi
ile korelasyon gosterdi (r=0,54, p=0,02; r=0,47, p<0,05; sirasiyla). Te-
davi sonrasinda kuru goz grubunda Schirmer testi, GKZ, OSDI ve okii-
ler ylizey boyanma skorlarinda anlamli derecede iyilesme izlendi
(p<0,001). Gozyas1 meniskiis parametreleri degerlendirildiginde tedavi
sonrast GMY ve GMD degerlerinde istatistiksel anlamli artis goriil-
medi (p>0,05). GMA degerlerinin tedavi sonrasi zaman i¢indeki degi-
simi anlamli idi (p=0,01). Sonug: Schirmer testi, GKZ ve okiiler
boyanma skorlar1 kuru goz tanisinin konulmasinda kullanilabilecek in-
vaziv yontemlerdir. OKT ile olgiilen alt gézyas1 meniskiis parametre-
leri, kuru g6z hastalarimn tanisinda, degerli, hizli ve invaziv olmayan
bir tan1 yontemi olabilecegi gibi topikal siklosporin tedavisinin etkin-
ligini degerlendirmede de kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Gozyas1 meniskiis yiiksekligi; kuru goz;
topikal siklosporin damla

ABSTRACT Objective: To evaluate the effect of topical cy-
closporine treatment on tear meniscus parameters and ocular surface
staining in patients with dry eye disease. Material and Methods:
Twenty normal subjects and 18 dry eye patients were enrolled to this
prospective study. Patients with dry eye were instructed to use topi-
cal cyclosporine A 0.05% twice a day. Pre- and post treatment (1, 2,
3 months) measurements included Ocular Surface Discomfort Index
(OSDI) score, Schirmer test, tear break-up time (TBUT), ocular sur-
face vital staining (fluorescein and lissamine green), and lower tear
meniscus parameters. Lower tear meniscus parameters of tear menis-
cus height (TMH), depth (TMD) and area (TMA) were measured
using optical coherence tomography (OCT). Results: No significant
differences were observed in age (p=0.06) and gender (p=0.48) be-
tween the groups. The mean of Schirmer test and TBUT was signif-
icantly decreased in patients with dry eye (p<0.001). At baseline all
tear meniscus parameters (TMH, TMD, TMA, respectively; p=0.006,
0.03, 0.02) were significantly lower in patients with dry eye com-
pared with controls. Pre-treatment tear meniscus variables TMA and
TMH were correlated with Schirmer test (r=0.54, p=0.02; r=0.47
p<0.05; respectively). After topical cyclosporine treatment, signifi-
cant improvements were observed in Schirmer test, TBUT, OSDI,
and ocular surface staining scores (p<0.001). There was no statisti-
cally significant increase in TMH and TMD values (p>0.05). There
was no statistically significant increase in GMA values at the first
and second months of treatment, but at the end of the third month
there was a significant increase (p=0.01). Conclusion: Schirmer test,
TBUT, and ocular staining scores are invasive methods that can be
used to diagnose dry eye. Lower tear meniscus parameters obtained
by OCT can be used as a valuable, quick, non-invasive test for diag-
nosing dry eye as well as monitoring the effect of topical cy-
closporine treatment.
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Okiiler yiizey, kornea, 6n glob ve tarslar1 kapla-
yan kesintisiz bir epitel tabakasi ile kaplanmistir.
Okiiler yiizeyin hidrasyonu, gozyasi tarafindan sag-
lanir. Okiiler yiizeyden gelen uyaranlara yanit olarak
gozyasinin salgilanmasimi ve dagilimini diizenleyen
homeostatik mekanizmalar tarafindan okiiler yiizey
hasar gormekten korunur. Bu mekanizmalardan bi-
rinde olusan aksama, gdzyasinin hem kalitatif hem
de kantitatif eksikligine yol agar.! Kuru goz; okiiler
rahatsizlik semptomlari, gézyas: film homeostazisi-
nin kaybi, gdzyas: film instabilitesi ve hiperosmola-
ritesi, okiiler yilizey hasar1 ve inflamasyonu,
ndrosensdriyel anomalilerin rol aldig1 multifaktori-
yel okiiler yiizey hastaligidir.> Kuru goz tanisinin
dogru konulmasi ve tedavinin yonlendirilmesi 6nem-
lidir. Ancak tek basina kuru goz tanisinda altin stan-
dart bir yontem yoktur. Tani, 6nce bazi ayirt edici
sorular yardimiyla kuru g6z hastaligi ile karisabile-
cek durumlar diglandiktan sonra semptomlarin sor-
gulanmast ve kuru g6z testlerinin sonuglarinin
birlestirilmesiyle konulmaktadir. Kuru géz ve okiiler
yiizey hastaliklar1 tanisinda kullanilan yontemler tab-
loda 6zetlenmistir (Tablo 1).

Kuru goz hastaliginda tedavinin amaci gézyasi
film tabakas1 ve okiiler yiizey homeostazisinin yeni-
den saglanmast ile hastaligin kisir dongiistiniin kiril-
masidir.* Kuru g6z hastaligi tedavisi i¢in bir dizi 6neri
ve tedavi segenekleri mevcuttur. Hastalarin tedavi-
sinde bu seceneklerin biri veya daha fazlasi klinisyen
tarafindan tercih edilebilir.* Tedavi etkinligi ¢ogun-
lukla 1 veya 3. ayda izlenir.’ Topikal uygulanan sik-

losporin bu tedavi segeneklerinden biridir. Topikal
siklosporinin etki mekanizmasi, okiiler yiizeyde in-
flamasyonu azaltarak gézyasi iliretim artigini sagla-
maktir.® Tedavi sonrasi gézyast miktarindaki artis
Schirmer testi (invaziv bir yontem) ile gosterilmistir.”

Gozyas1 meniskiis hacminin kuru goz hastala-
rinda anlamh olarak diisiik oldugu bilinmektedir.
Gozyast meniskiis hacminin dl¢iilmesi ve kuru goz
tanisinin konulmasinda optik koherens tomografi
(OKT) kullanilabilir.®” Bunun yan1 sira OKT, suni
gbzyast ve punktum tika¢ uygulamalarisonrasinda
gdzyas1 dinamiklerini degerlendirmek amaciyla da
kullanilmistir.'®!! Bu nedenle tedavi sonrasi gézyasi
miktarimin belirlenmesinde invaziv olmayan bir yon-
tem olarak OKT kullanilabilir.

Calismamizin amact, kuru gz hastalarinda, to-
pikal siklosporin tedavisinin gdzyasi meniskiis para-
metreleri ve okiiler yiizey boyanmasi iizerine olan
etkisini degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu prospektif ¢aliymaya, Marmara Universitesi Is-
tanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi g6z po-
liklinigine basvuran 20 saglikli birey ve 18 kuru g6z
hastas1 dahil edildi. Tiim katilimcilardan aydinlatil-
mis onam formu alinmis olup, islemler Helsinki Bil-
dirgesi’nde belirlenmis etik kurallara uygun olarak
yapildi. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 09.2019.679 no.lu
(2019) yaz1 ile onaylandi.

TABLO 1: Kuru gz tanisinda kullanilacak testler ve anketler.

Semptomlarin degerlendirilmesi

Okiller ylizey boyanmasinin degerlendirimesi
Gozyas! film stabilitesinin degerlendirilmesi Gozyas! kinlma zamani
Goézyas! miktarinin degerlendiriimesi Schirmer testi

Fenol Kirmizis testi

Gozyasl ozmolaritesinin degerlendiriimesi

Konfokal mikroskopi
impresyon sitolojisi

Meibomian bez hastaligi

inflamatuar belirteclerin belirlenmesi MMP-9, sitokin, RPS testi

Dry Eye-Related Quality of Life Score (DEQ-5), Impact of Dry Eye on everyday Life (IDEEL),
Mc Monnies’ Questionnaire (MQ) ve Ocular Surface Disease Index (OSDI)

Floresein, Rose Bengal, Lisamin Yesili

Gozyas! volliminin degerlendiriimesi
Goézyas meniskus parametrelerinin dlcilmesi

MMP-9: Matriks metalloproteinaz, RPS: Rapid Pathogen Screening.
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Topikal ve sistemik ila¢ kullanan, gegirilmis goz
cerrahisi Oykiisii olan, kontakt lens kullanan, hamile-
lik veya emzirme Oykiisii olan hastalar ¢alisma dig1
birakildi. Kuru goz tanist alan hastalara, giinde 2 kez
%0,05 siklosporin A (Restasis; Allergan Inc., Irvine,
CA, ABD) tedavisi baglandi. Calisma sirasinda biitiin
testler ayni saatte (10:00) ve ayni kisi tarafindan ya-
pildi. Analizlere hastalarin sadece sag gozii dahil
edildi.
kadar damlalarin1 kullanmamalar1 gerektigi anlatildi.

Hastalara testlerden en az 2 saat Oncesine

Tedavi dncesinde ve sonrasinda (1. ay, 2. ay ve 3. ay)
yapilan kuru goz testleri;

SCHIRMER TESTI

Standart Schirmer filtre kagidi (Clement Clarke
Int.,) alt g6z kapaginin dis 1/3 kismina gelecek se-
kilde fornikse yerlestirildi ve 5 dk beklendi. Kapak
kenarindan itibaren 1slanan kisim mm olarak 6l-
clldi.’

GOZYASI KIRILMA ZAMANI (GKZ)

GKZ igin, standart 1 mg sodyum floresein i¢eren
(Fluorets, Smith- Nephew) kagit seritler kullanildu.
Kagit seritler konjonktival cul-de-sac’a dokunduru-
larak, hastadan goziinii 2 kez agip kapamasi istene-
rek floreseinin gozyasi film tabakasina diizgiin bir
sekilde yayilmasi saglandi. Daha sonra kobalt mavisi
filtreli genis 151k huzmesi altinda hastadan gozlerini
kirpmadan karsiya bakmasi istendi. Son goz kirpma-
dan sonra gdzyasi filminin ilk kirildig: siire belir-
lendi.? Bu 6l¢tim 3 kez tekrar edilerek ortalama deger
kaydedildi.

OKULER YUZEY BOYANMASI

GKZ zamani degerlendirildikten 20-120 sn iginde
korneal ve konjonktival boyanma National Eye Ins-
titute/Industry Workshop Guidelines’a gore derece-
lendirildi. Bu evreleme sistemine gore kornea 5
alana bolinerek (santral, nazal, temporal, superior
ve inferior) derecelendirilir. Nazal ve temporal kon-
jonktival 3 alana boliinerek (superior perilimbal, in-
ferior perilimbal ve perifer) derecelendirilir.'?
Korneal boyanma (floresein) ve konjonktival (Lisa-
min yesili) boyanma ayri ayr kaydedildi. Korneal
boyanma (en fazla 15 puan) ve konjonktival bo-
yanma (en fazla 18 puan) ayr1 ayr1 kaydedildi
(Resim 1).
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RESIM 1: “National Eye Institute (NEI)” semas! ile korneal ve konjonktival
boyanmanin derecelendiriimesi.

Derece 2

OKULER YUZEY HASTALIK iNDEKSI (0SDI) ANKETi

OSDI anketi; kuru géz semptomlarinin sikliginin ve
siddetinin sorgulandigi, tedaviye yanitin degerlendi-
rilmesinde ve hastaligin takibinde kullanilan ayn1 za-
manda da hastaligin siddetinin derecelendirilebildigi
12 sorudan ve 3 boliimden olusan bir ankettir (Resim
2). Tiim sorularin yanitlar1 sikayetlerin sikligina gore
puanlandirilmaktadir (0= hi¢bir zaman, 1= nadiren,
2= ara sira, 3= siklikla, 4= her zaman). OSDI an-
ketinde yanitlar1 gecerli olan soru sayisi lizerinden
skorlama yapilmaktadir. Skor 0-100 arasinda degi-
sebilmektedir. Skorun 33’iin lstiinde olmas1 ciddi
kuru goz olarak degerlendirilir.

GOZYASI MENiSKUS PARAMETRELERI

Alt gbzyas1 meniskiis parametreleri [gdzyas1 menis-
kiis yiiksekligi (GMY), gbzyast meniskiis derinligi
(GMD) ve gozyast meniskiis alan1 (GMA)] 6n seg-
ment OKT (RTVue, Optovue Inc., Fremont, CA)
kullanilarak &lciildii (Resim 3). Olgiim sirasinda
hasta tek bir hedefe baktirildi. Olgiim almmasinin
hemen 6ncesinde goz kirpmas: istenerek alt goz
kapak santrali ve alt korneadan gecen vertikal ke-
sitler alind1.?
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0SDI Anketi

1. Gegen hafta boyunca asagidaki . -
sikayetleri ne siklikla yasadiniz? Her zaman Siklikla Arasira Nadiren Higbir zaman
Gozlerde 151k hassasiyeti 4 3 2 1 0
Gozlerde batma hissi 4 3 2 1 0
Goézlerde agr veya yanma 4 3 2 1 0
Bulanik gérme 4 3 2 1 0
Gorme azhigi 4 3 2 1 0

2. Gegen hafta boyunca géziiniizdeki
problemler asagidaki giinliik aktiviteleri Her zaman Siklikla Ara sira Nadiren Hicbir zaman
ne siklikla etkiledi?

Uzun stireli okuma 4 3 2 1 0
Gece araba kullanma 4 3 2 1 0
Bilgisayarda calisma ya da 4 3 2 1 0
bankamatik (ATM) kullanimi

Televizyon izleme 4 3 2 1 0
3. Gegen hafta boyunca agagidaki

durumlarda ne kadar siklikla Her zaman Siklikla Ara sira Nadiren Hicbir zaman
gbziiniizde rahatsizlik hissettiniz?

Ruzgarda 4 3 2 1 0
Diisik nemli (¢ok kuru) yerlerde 4 3 2 1 0
Klimali ortamlarda 4 3 2 1 0

Cevaplanan tiim sorular i¢in toplam skor:

(Cevaplanan tiim sorular igin toplam skor) x 25 .
0sDI = = — = f :
(Cevaplanan toplam soru sayisi) * ¥

RESIM 2: OSDI anketi.

RESIM 3: Gozyas! meniskiis parametrelerinin dlgiilmesi; a) Alt gozyas meniskiis alani (GMA); b) Alt gozyasi meniskiis yiiksekligi (GMY); ¢) Alt gézyasi me-
niskis derinligi (GMD).

ISTATISTIKSEL ANALiZ gilimin tespit etmek i¢in Shapiro-Wilk testi kulla-
Verilerin analizinde “SPSS” 21.0 (Statistical Package ~ nild1 (p>0,05). Normal dagilim gésteren degiskenler
for the Social Sciences, IBM) kullanildi. Verilerin da- ~ i¢in parametrik testler kullanilirken, normal dagilim

202



Semra AKKAYA TURHAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2020;29(3):199-206

gostermeyen degiskenler i¢in nonparametrik testler
kullanildi. Gruplar aras1 karsilagtirmalar i¢in para-
metrik test olarak Student t-testi (independent sam-
ple t-testi)
Mann-Whitney U testi kullanildi. Grup i¢i degerlen-

ve nonparametrik test olarak
dirme i¢in Paired-t-test (parametrik) veya Wilcoxon
test (nonparametrik) kullanildi. Grup i¢i tekrarlayan
Ol¢iimler i¢in Friedman testi kullanildi. Korelasyon
analizi Spearman korelasyon katsayisi (p) ile deger-

lendirildi. Anlamlilik seviyesi a=0,05 olarak alind1.

Orneklem  biiyiikliigiini hesaplamak igin
“STATA 14,2” yazilim1 kullanildi. Kontrol ve kuru
g0z hastalarinin GMA deger ortalamalariin karsi-
lastirildig1 bir calismadan elde edilen veriler kullani-
larak 6rneklem biiytikliigii hesaplandi.® Tip 1 hata ve
0,8’lik gii¢c gbz Online alindiginda, gerekli 6rnek bii-
yiikltigiiniin her bir grup i¢in 7 oldugu tahmin edildi.

I BULGULAR

Hastalarin yag ortalamasi kontrol grubu i¢in 44,2+9,7
ve kuru goz grubu igin 50,9+9,8 olup istatistiksel fark
goriilmedi (p=0,06). Kuru goz grubu 14’1 kadin, 4’1
erkek olmak iizere 18 hastadan olusurken, kontrol
grubu 13’1 kadin, 7’si erkek 20 hastadan olugsmakta-
dir. Cinsiyet dagilimi agisindan 2 grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,48).

Tedavi Oncesi Schirmer testi ortalamasi deger-
lendirildiginde kuru g6z (3,94+2,77 mm) ve kontrol
(14,75+1,41 mm) grubu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0,001). Ortalama GKZ deger-
leri kuru g6z ve kontrol grubunda sirasiyla 5,11+£2,16
sn ve 12,55+1,53 sn idi. Kuru goz grubundaki GKZ
istatistiksel olarak daha kisa idi (p<0,001). Tedavi 6n-
cesi gdzyas1 meniskiis parametreleri (GMA, GMY ve
GMD) degerlendirildiginde, her {i¢ parametrenin de
kontrol grubuna kiyasla kuru g6z grubunda diisiik ol-
dugu gorildii (Tablo 2). OSDI anket skor ortalamasi
kuru gz grubunda 42,53+13,36 idi.

Tedavi oncesi kuru géz grubunun OSDI anket
skoru ile Schirmer testi (p=0,56), GKZ (p=0,87) ve
gbzyas1 meniskiis parametreleri (GMA p=0,25; GMY
p=0,85; GMD p=0,86) arasinda korelasyon saptan-
mad1. Tedavi dncesi kuru géz grubunda gézyast me-
niskiis parametrelerinden GMA ve GMY, Schirmer
testi ile korelasyon gosterdi (sirasiyla r=0,54, p=0,02;
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TABLO 2: Gdzyasi meniskiis parametrelerinin
karsilastirimasi.

Kuru géz grubu Kontrol grubu p
GMA (OrtzSS) (mm?)* 0,02+0,01 0,05+0,05 0,022
GMY (Ort£SS) (um)*  252,70+74,09  396,50+204,78 0,006
GMD (Ort+SS) (um)*  191,94+5350  270,10+128,04 0,03

*Mann-Whitney U testi.

r=0,47, p=0,03). Kuru gz grubunda, tedavi dncesi
ve sonrast Schirmer test ve GKZ degisimleri deger-
lendirildiginde hem Schirmer testi sonuglarinda hem
de GKZ degerlerinde artis goriildi (p<0,001). Her iki
parametrede de 1. aydan (Schirmer testi: 6,57+2,87
mm; GKZ: 7,21+1,36 sn) sonra iyilesme goriildii.
Schirmer testleri 2. ayda (6,93+2,87 mm) ve 3. ayda
(7,14£3,30 mm) stabil kalirken (1. ay vs 2. ay: 0,36
ve 2. ay vs 3. ay: 0,89), GKZ’deki artig stireklidir [1.
ay (7,21+1,36 sn) vs 2. ay (7,64+0,74 sn): 0,04; 2. ay
vs 3. ay (8,21+0,89): 0,003].

Kuru g6z grubunda ortalama okiiler ylizey bo-
yanma skorlari; tedavi Oncesi (Lisamin yesili:
12,44+2,09; Floresein: 6,83+3,98), 1. ay (Lisamin ye-
sili: 4,14+2,31; Floresein: 2,86+2,87), 2. ay (Lisamin
yesili: 3,86+2,31; Floresein: 2,14+2,44) ve 3. ayda
(Lisamin yesili: 2,78+1,47; Floresein: 1,50+1,01) de-
gerlendirildi (Sekil 1).

Tedavi sonrasinda okiiler ylizey boyanma skor-
larinda (Lisamin yesili; p=0,002 ve Floresein;
p<0,001) tedavinin 1. aymndan itibaren iyilesme go-
rildii ve 3. ayda da bu iyilesme devam etti. Tedavi
sonrasinda OSDI skorlamasinda anlamli iyilesme iz-

Okiiler Boyanma Skoru

14

== +Lisamin Boyanma

== « Floresein Boyanma

10

P~
—-_—
~——
-
-
-~

‘-
-

Bazal 1.Ay

SEKIL 1: Tedavi ile okiller yiizey boyanma skor degisimi.
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GMA

0,12

0.1 *Bazale kargi 3.Ay

0,08 0,08*

0,06
—GMA
0,04

0,02

Bazal

1.Ay

2.Ay 3.Ay

SEKIL 2: Tedavi ile GMA degisimi.

lendi (1. ay: 25,85+10,92; 2. ay: 17,22+10,31; 3. ay:
16,25+9,60) (p<0,001).

Tedavi sonrasi gézyast meniskils parametreleri
degerlendirildiginde GMY (1. ay: 249,35+97,49 pum;
2. ay: 276,21£124,49 um; 3. ay: 277,78+109,35 pum)
ve GMD (1. ay: 190,07456,95 um; 2. ay:
211,85+81,30 um; 3. ay: 228,57+£80,51 um) degerle-
rinde anlamlr artig goriilmedi (p>0,05). GMA deger-
lerinde ise tedavi sonrasi zaman i¢indeki degisim
anlaml idi (p=0,01). Tedavinin 1. ay1 (0,06+0,14
mm?), 2. ay1 (0,03£0,02 mm?) 3. ayin (0,04+0,02
mm?) sonunda GMA degerlerinde anlamli artig sap-
tand1 (p=0,01) (Sekil 2).

I TARTISMA

Kuru g6z tedavisinin amaci kisir dongiiyii kirmak ko-
sulu ile homeostazisinin yeniden saglanmasidir. Kuru
gdze sebep olan risk faktdrlerinin ve yapilan kuru goz
testleri ile hastaligin siddetinin belirlenmesi, tedavi-
nin yonlendirilmesinde 6nemlidir. Son yayinlanan
Uluslararas1 Kuru G6z Calisma Grubu [International
Dry Eye WorkShop (DEWS)] raporlaria gore, ¢e-
sitli anketler ile semptomlarin ciddiyeti belirlendikten
sonra 3 kuru goz testinden (GKZ, okiiler yiizey bo-
yanmas1 veya gdzyasi ozmolaritesi) bir tanesi yapil-
mak kosulu ile kuru gbz tamisi konulabilir.’
Calismamizda sikayetlerin sorgulanmasinda OSDI
anketi kullanildi. Daha sonra yapilan GKZ ve okiiler
yiizey boyanma skorlart yardimi ile kuru gdz tanisi
konuldu. Gozyas1 miktarinin 6l¢iilmesinde Schirmer
testi kullanilirken gdézyasit meniskiis parametreleri
OKT kullanilarak 6lgiildii. Kuru gbz hastalarinda
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gbzyast meniskiis yliksekliginin azaldig1 daha once
yapilan ¢aligmalar ile gosterilmistir.®*!* Meniskiis
yiksekligi; yarikli-lamba, Tearscope (Keeler Inc,
Windsor, UK) ile dl¢iilebilecegi gibi OKT ile de 6l-
ciilebilir.'*!5 OKT, gbzyast meniskiis parametreleri-
nin Slgiilmesinde kullanilabilecek refleks gdzyasini
uyarmayan invaziv olmayan bir yontemdir. Bizim ¢a-
lismamizla uyumlu olarak kuru ve saglikli goniillii-
lerin karsilastirildigi bir ¢aligmada gozyast meniskiis
parametrelerini (GMD, GMY ve GMA) kuru goz
hastalarinda anlamli diizeyde diisiik bulmuglardir.®

Topikal siklosporin, kuru géz hastalarinda pro-
inflamatuar sitokinlerin, T lenfositlerin hiicre yiizey
belirteglerinin ve apoptotik hiicrelerin ekspresyonunu
azaltarak etki gostermektedir.® Topikal siklosporin
i¢in yapilan etkinlik ve giivenlik ¢aligmasinda hasta-
lar 12 hafta takip edilmistir.'® Calismamizda topikal
siklosporin kullanimi1 sonrasi tedavi etkinligi deger-
lendirildiginde Schirmer testi, GKZ ve okiiler yiizey
boyanma skorlarinda anlamli diizelme saglanirken
gbzyas1 meniskiis parametrelerinden sadece GMA’da
3. ay takiplerinde anlamli artis izlendi. Wang ve ark.,
topikal siklosporin kullanim sonrasi gdzyast menis-
kiis hacminde tedavinin 1. aymdan itibaren artig sap-
tamiglardir.'” Demirok ve ark., suni gézyasi verilen
kuru goz hastalarinin gdzyast meniskiis parametrele-
rini degerlendirdikleri ¢aligmada, tedavi yanitinin iz-
lenmesinde GMA ve GMY ’nin faydali olabilecegini
bildirmislerdir.'®

Calismamizda tedavi 6ncesi kuru géz grubunda
gbzyast meniskiis parametrelerinden GMA ve GMY,
Schirmer testi ile pozitif korelasyon gosterdi. Bu bul-
gular literatiirdeki diger calismalar ile uyumludur.'**

Kuru goz tanisinda, semptomlar ile bulgular her
zaman korele gitmemekle beraber son yayinlanan
DEWS raporlarinda da semptomlarin sorgulanmasi
onerilmektedir.> Calismamizda da tedavi oncesi ya-
pilan OSDI anketi ile kuru goz tani testleri arasinda
bir korelasyon saptanmadi. Ancak OSDI anket skor-
lar1 tedavi ile birlikte anlamli sekilde diismektedir.
Bu sonugtan hareketle anketlerin, hem tani1 hem de
tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde 6nemli
bir yeri oldugunu soyleyebiliriz.

Gozyast iiretiminde diurnal degisimlerin oldugu
ve topikal damla kullaniminin gézyas1 meniskiis pa-
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rametrelerini etkiledigi de daha dnce yapilan calis-
malarla gosterilmistir.?'?? Tung ve ark. GMA deger-
lerinin topikal damla kullanimi sonras1 5. dk arttigini
ancak 20. ve 40. dk ise bazal dlgiimleri ile arasinda
anlamh fark olmadigimi gostermislerdir.?? Caligma-
mizda bu kosullarin iistesinden gelebilmek igin biitiin
Ol¢timler tedavi Oncesi ve tedavi sirasinda ayni saatte
yapilmis olup (10:00) hastalara damlalari bu 61-
¢imlerden en az 2 saat 6ncesine kadar kullanmama-
lar1 gerektigi anlatildi. Bunlar disinda géz kirpmanin
da gézyas1 dinamiklerini etkiledigi bilinmektedir.?*
Ancak kontrol edilmesi zor bir faktordiir. Olgiimler
alinirken hastanin goz kirpmasi sdylendikten hemen
sonra Ol¢iim alinarak bu faktoriin etkisinin en aza in-
dirilmesi ve standardize edilmesi saglandi.

[l SONUC

Sonu¢ olarak, Schirmer testi, GKZ ve okiiler
boyanma skorlar1 kuru goz tanisinin konulmasi ve
tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde kulla-
nilabilecek invaziv yontemlerdir. OKT ile 6lciilen
alt gézyas1 meniskiis parametreleri, kuru goz has-
talarinin tanisinda degerli, hizli ve invaziv olmayan
bir tan1 yontemi olabilecegi gibi topikal siklospo-

rin tedavisinin etkinligini degerlendirmede de kulla-
nilabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan t1bbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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