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Ozet

Summary

Kuru g6z, gozyasimin azalmasi veya buharlagsmasinin
artmas1 sonucu olusan, cesitli semptom ve rahatsizliklarla
beraber goz ylizeyinin hasarina yol agan gozyasi tabakasinin
bozuklugudur. Kuru goz, gozyasinin miktarindaki azalma,
gozyasinin kornea ve konjonktiva yiizeyinde dagilimindaki
bozukluk, korneayr 1slatmasindaki bozukluk, kornea
epitelindeki diizensizlik veya gozyas: lipidlerindeki anomalile-
re bagli olarak gelisebilir.

Hastaligin tedavisinde kuru goze neden olan sebebin or-
taya c¢ikarilmasi ve semptomlari artiran durumlarin engellen-
mesi 6nemlidir. Tedavinin amaglari, azalmig gdzyasini yerine
koyarak siirekli nemli bir ortam saglamak ve mevcut gozyasi-
nin kaybinin engellenmesidir. Tedavi yontemleri tibbi tedavi,
punktum okliizyonu ve cerrahi tedavi olarak simiflanir. Bu
makalede kuru g6z tam1 ve tedavisindeki son gelismeler tartisi-
lacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kuru goz, Etiyoloji, Tedavi yontemleri.
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Dry eye is a disorder of precorneal tear film which is as-
sociated with various kinds of symptoms, signs and ocular
surface problems due to the deficiency of secretion or in-
creased evaporation of tears. Dry eye may result from de-
creased tear secretion, corneal and conjunctival surfacing
anomalies, corneal wetting problems, corneal epithelial defects
or lipid layer anomalies.

The treatment of dry eye consists of finding the cause
and avoiding the conditions that agrevate the symptoms of dry
eye. The aims of treatment are continuous lubrication and
preservation of existing tears. Treatment may be classified as
medical treatment, punctal occlusion and surgical treatment. In
this article, the new developments of the diagnosis and treat-
ment of dry eye will be discussed.
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Gozyast; elektrolitler, su, miisin, vitamin A,
antimikrobial proteinler (lizozim-laktoferrin), im-
miinoglobulinler ve bilylime faktorleri (transforming
biiyiime faktorleri-alfa ve Beta, epidermal biiyiime
faktorii, hepatosit biiyiime faktoril) iceren, goz yii-
zeyini koruyan akéz-miisin jeldir (1). Hidrofilik
polar lipidler gdzyasinin dis lipid tabakasini olustu-
rur. Gozyas! biiyiik oranda goz yiizeyinin ve nazal
mukozanin stimulasyonu sonucu refleks olarak sal-
gilanir. Trigeminal sinirin oftalmik dali ile uyarilar
santral sinir sistemine pons bolgesine ulagir. Burada
kortikal sinyaller ile entegre olduktan sonra para-
sempatik lifler pterigopalatin ganglionda sinaps
yaparak fasial sinir yoluyla esas ve aksesuar
lakrimal beze ulasir. Sempatik lifler parasempatik
lifler ile birlikte seyreder fakat pterigopalatin
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ganglionda sinaps yapmazlar. iki tip sinir lifi de
gbzyas1 sekresyonunda rol oynar. G6zyasi yapimi
yaslanma ile, uykuda, genel ve lokal anestezi esna-
sinda, norotropik keratitte ve nazal sensitivitenin
azaldig1 durumlarda azalir (2).

Kuru goz; gdzyasinin azalmasi veya buharlas-
masinin artmasi sonucu olusan, ¢esitli semptom ve
rahatsizliklarla beraber gbz yiizeyinin hasarina yol
acan gozyasi tabakasinin bozuklugu olarak tanimla-
nir (1). Kuru goz, klinikte cok sik karsilasilan bir
g6z hastaligidir. Altmisbes yasin iizerinde yaklasik
4.3 milyon hastada kuru g6z semptomlar1 mevcuttur
(3). Sjogren sendromuna bagh gelisen kuru goz,
popiilasyonun yaklasik %1-2’sini etkiler ve hastala-
rinin %90'1ndan fazlas1 kadindir (1,4).
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Patogenez

1960l yillarda patogenezde sadece lakrimal ve
aksesuar lakrimal bezler tarafindan salgilanan akoz
gbzyasinin azalmasinin rol oynadigr diisiiniiliirdii.
1970'1erde yapilan arastirmalar sonucunda pemfigus
gibi bazi olgularda, konjonktivadaki miisin salgila-
yan goblet hiicrelerindeki azalmanin da gozyasi
stabilitesini bozarak kuru goze sebep olabilecegi
gosterilmistir. 1970'li yillarin sonunda goz ylizeyi
(kornea, bulber ve tarsal konjonktiva) epitelinin goz-
yas1 stabilitesindeki Onemi ve kornea epitelinin
regiilasyonunda limbal kok hiicrelerinin rolii vurgu-
lanmistir. GOz yiizeyinde ve lakrimal bezde bir¢ok
hormon, bilylime faktorleri, retinoidler, sitokinler ve
bu faktorler icin reseptorler saptanmigstir. Ayrica
gbzyasinin buharlagmasini azaltan, gézyasinin en dig
tabakasini olusturan lipid tabakasinin salgilanmasin-
da meibomian bezlerinin 6nemi anlagilmistir (4).

Gozyasinin ozmolaritesinin artmasi1 goz yiize-
yini negatif olarak etkiler (5). Dis etkenlere maruz
kalan interpalpebral aralikta kuru goz bulgularinin
daha ciddi olmas1 mindr travmanin patogenezde rol
oynadigini diistindiiriir.

Kronik inflamasyon diger bir 6nemli faktordiir.
Inflamasyonun primer mi yoksa kuru goéze sekonder
mi gelistigi kesin olarak bilinmemektedir. Kuru goz
hastalarinin lakrimal bezlerinin lenfositler tarafindan
infiltre oldugu gosterilmisir. Kronik inflamasyonun
lakrimal bezde kalict hasara yol agarak hastalig
kotiilestirdigi diistintilmektedir (1).

Son yillardaki en Onemli gelismeler arasinda
yeralan faktorlerden biri de lakrimal ve meibomian
bezlerinin normal fonksiyonlarmni siirdiirmesi icin
androjenin Oneminin anlagilmasidir. Menapozda
Ostrojen ve androjen diizeylerinde diisme izlenir.
Androjenlerin immiin aktiviteyi azaltic1 etkileri
mevcuttur. Menapozda antiinflamatuar etkisi olan
androjen diizeyinin diismesinin lakrimal bezi
immiin bazli inflamasyonlarin gelismesine daha
duyarl hale getirdigi diistiniilmektedir (1,3,4).

Lakrimal sekretuvar hiicreler ve lakrimal len-
fositlerdeki apoptosis mekanizmasinin disfonksi-
yonunun  patogenezde rol  oynayabilecegi
bildirilmistir. Apoptozis, inflamasyonun eslik et-
medigi, programlanmus hiicre oliimiidiir. Kuru goz
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hastalarinda lakrimal bezdeki T lenfositlerin
apoptozisinin azaldig1 ve lakrimal bezin sekretuvar
epitel hiicrelerinin anormal apoptozise ugradigi
gosterilmistir (4).

Etiyoloji

Etiyolojide bircok faktor rol oynayabilir. Kuru
g0z, gbzyasinin miktarindaki azalma, gdzyasinin
kornea ve konjonktiva yiizeyinde dagilimindaki
bozukluk, korneayi 1slatmasindaki bozukluk, kornea
epitelindeki diizensizlik veya gbzyas: lipidlerindeki
anomalilere bagh olarak gelisebilir (1,2,4).
Gozyast hacminin azalmasi, gozyasi
sekresyonunun azalmasi veya gozyast buharlagma-
smin artmasina (meibomian bezi disfonksiyonu,
kisin soba ve kalorifer kullanimi) bagl olabilir.
Gozyas1 sekresyonunu azaltan nedenler konjenital
(lakrimal bezin aplazi ve hipoplazisi) ve edinsel
olarak siniflanabilir. Edinsel sebepler ise Sjogren
sendromu ve Sjogren sendromu dis1 (lakrimal bez
atrofisi) etkenler olarak simiflanabilir (1,6).

Gozyast dagiliminin bozulmasi, lagoftalmus,
kapak kenar1 sekil bozukluklar1 ve proptozise bagl
gelisebilir. Korneanin gozyasi ile yetersiz 1slanmasi,
musin yetmezligi (avitaminoz A, okiiler pemfigoid,
Steven Johnson sendromu gibi sistemik mukoza
hastaliklar1) veya musin fazlaligma bagh
(inflamasyon, yabanci cisim) gelisir (6).

Kornea erozyonu, epitel distrofisi ve kornea
skart gibi kornea yiizey diizensizligine sebep olan
patolojiler ve gozyasi lipid tabakasi anomalileri
(meibomit, meibomian bezi hasart) kuru goz gelis-
mesine sebep olabilir (6).

Klinik Bulgular
Hastaligin semptomlar1; goz kapaklarinda a-
girlik, bulanik ve goz kirpma ile degisken gorme,
gozde ipliksi mukus birikimi, yanma, kasinma,
gozde yabanci cisim hissi, fotofobi, goz yasarmasi
ve goz agrisidir (6).

Kuru go6ziin bulgulart arasinda; kirmizi goz,
gdzyast meniskiisiiniin incelmesi, gz yasinda
debrisler ve mukus izlenmesi, kapak kenarinda
yagh birikintiler, gdzyast kirilma zamaninda azal-
ma, kornea ile konjonktivada floéresein ve Rose
Bengal ile boyanmadir (6).
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Kuru g6z korneada cesitli patolojilere sebep o-
labilir. Bunlar; epitelyal keratopati, filamenter
keratit, mukus plaklar, marjinal-parasantral kornea
incelmesi, santral kornea kalinli§inda azalma, kor-
nea duyarliliginda azalma, kornea {ilseri ve kornea
perforasyonudur (6).

Kuru G6z Tamisinda Kullamilan Testler

1. Schirmer testi: Bu test ile lakrimal bez tarafin-
dan salgilanan gozyasi degerlendirilir. Test anestezik
damla kullamlarak veya damlasiz uygulanabilir.
Anestezik kullamlmayan olgularda 1mm/dk kullanil-
dig1 zaman testin spesifitesi ¢ok yiiksektir ve Smm /5
dk ve altinda olmas1 kuru goz lehinedir. Testi uygu-
lamadan 6nce alt forniksin kurulanmasi ¢cok onemli-
dir. Anestezi kullanilarak yapilan incelemelerde bazal
gbzyast sekresyonu Olgiiliir. Fakat bazi olgularda
anestezik damla ile konjonktivanin tam olarak duyar-
sizlagtirlamamasi sonucu refleks yasarma tamamen
baskilanmayabilir. Testin duyarliligimin diisiik olmasi
bazi olgularda kuru g6ziin atlanmasina sebep olabilir

(6).

2. Gozyast kirillma zamani: Gézyast filminin
stabilitesini degerlendirir. Hastadan goziinii kirp-
mas1 ve daha sonra gozlerini acik tutarak bakmasi
istenir. Bu esnada korneada kuru noktanin kag
saniyede olustugu degerlendirilir.Kirilma zamani-
nin 10 saniye ve altinda dl¢iilmesi anormal olarak
degerlendirilir (6).

3. Floresein, roze bengal (%1) ve lissamine yesi-
li (%1) boya testi: Floresein testi ile epitel tabakasin-
daki defektler izlenir. Rose Bengal veya lissamine
yesili testi ile canliligim yitirmis konjonktiva epitel
hiicreleri tespit edilir. Rose Bengal testi ile ayrica
mukus tabakasi degerlendirilebilir (6).

4. Gozyas1 ozmolaritesi, lizozim ve laktoferrin
testic Kuru gozde godzyasi ozmolaritesi artar.
Ozmolaritenin 312 mOsm/L veya daha yiiksek ol-
mast kuru g6z icin diagnostiktir. Gozyasinda
lizozim (90 mg/dl den az olmasi) ve laktoferrin
konsantrasyonlar1 azalir (6).

5. Impresyon sitolojisi: Selliiloz asetat kagitlar
kullanilarak hiicre alinir, Papanicolaou boyasi ile
boyanarak inceleme yapilir. Kuru gézde konjonk-
tiva goblet hiicrelerinde azalma, konjonktivadaki
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konjonktivadaki  keratinizasyon  derecesi  ve
konjonktiva epitel hiicrelerinde artmis sitoplaz-
ma/niikleus oram izlenir. Fir¢a sitolojisi yapilirken
hiicre 6rnekleri Kimura spatiilii ile alt forniks veya {ist
tarsal konjonktivadan alinir. Hiicreler May-Griinwald-
Gimza boyast ile boyanmr. Konjonktivadaki
inflamasyonun derecesi hakkinda bilgi verir (7).

6. Konfokal mikroskopi: Korneanin hiicresel
diizeyde incelenmesinde ve gozyasi tabakalarinin
incelenmesinde kullanilir.

7. Ferning (egrelti otu) testi ile 1s1k mikrosko-
bunda g6zyasi filminin stabilitesi degerlendirilir. Test
sonuglart 1 ile 4 arasinda degerlendirilir. Grade 1,
fern paterninin izlendigi, grade 4 ise dejenere mukus
tabakasinin izlendigi goriiniimdiir (7).

8. Florofotometre ve Floresein gozyasi temiz-
lenme (clearance) testi: Bu testler ile gbzyas1 disa
akiminin azaldig gosterilmistir (2).

9. Gozyas1 meniskiis yiiksekligi ve egrilik yari-
capinin degerlendirilmesi: G6zyast hacminin azalma-
st klinik olarak gbzyasi meniskiisiinde azalma olarak
izlenir. GOzyas1 meniskiisiiniin yiiksekliginin ve egri-
lik yaricapinin degerlendirilmesinin gbzyasi eksikli-
gine bagh kuru goziin degerlendirilmesinde duyarl
bir test oldugu diisiiniilmektedir (8).

10.Infrared radyasyon termografi: Yiiksek
rezoliisyonlu termografi ile kornea 1sisindaki degi-
sim Olciilerek gbzyas1 tabakasinin stabilitesi deger-
lendirilir (9).

11.Gingival impresyon, konjonktiva ve tiikritkk
bezi biyopsisi ile etiyolojiye yonelik incelemeler
yapilabilir.

Tedavi

Kuru goze neden olan sebebin ortaya cikaril-
mas1 ve tedavisi (sistemik hastaliklar, ilaclar, ka-
pak, kirpik ve kornea hastaliklar1) 6nemlidir. Ayri-
ca semptomlar1 artiran durumlarin engellenmesi
(kuru, riizgarli, sicak hava) ve hastalarin yani kapa-
I gozliikler, yasadiklar1 ortamda buhar makinasi
bulunmas1 gibi gdzyasinin buharlagmasini azaltan
Onlemler almasi Onerilir. Hastalara protein, potas-
yum, ¢inko, vitamin A, B6, C, E den zengin, koles-
terol, tuz, alkol, asir1 proteinden fakir diet Onerilir
(6,10).
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Kuru goziin tedavisi semptomatiktir. Tedavi-
nin 2 amaci vardir. Birincisi, azalmis gozyasini
yerine koyarak siirekli nemli ortam saglanmasi,
ikincisi ise mevcut gbzyasinin kaybinin engellen-
mesidir. Tedavi yontemleri tibbi tedavi, punktum
okliizyonu ve cerrahi tedavi olarak ii¢ grupta ince-
lenir.

I. Tibbi Tedavi

a) Suni gozyasi tedavisi: Suni gozyaslar1 dam-
la, pomad ve jel formunda olabilir. Damlalar
polivinil alkol, seliiloz deriveleri (hypromellose),
mukomimetikler ~veya Na-hyaluronat icerir.
Hipotonik damlalarin tedavide daha etkili oldugu
bildirilmistir (5). Suni gézyas1 damlalar1 koruyucu-
lu veya koruyucusuz olabilir. Koruyucu madde
olarak benzalkonyum klorid igeren suni goz yasla-
rimin stk kullaniminin epitele toksik olabilecegi
gosterilmistir. Bu sebeple suni gozyasini sik kul-
lanmas1 gereken hastalarin koruyucu madde icer-
meyen tek dozluk preparatlar1 kullanmasi Onerilir.
Suni gozyaslarinda bikarbonat tamponlama siste-
minin kullanilmasininda goz yiizeyini olumlu etki-
ledigi gosterilmistir. Gozyasi pomadlart petrolum
mineral yag, jeli ise akrilik asit igerir (6).

Lakrisertler, gbzyasinda yavasga eriyen koru-
yucu madde igcermeyen polimerlerdir. Hidrok-
sipropil selilloz icerirler. Bu ilaglarin sakincasi
gozyasinin cok az oldugu durumlarda eriyememe-
leri ve alt forniksdeki ideal pozisyonlarinin her
zaman korunamamasidir (6).

b) Mukolitik ajanlar: N-Asetilsistein (%5-20)
ve bromheksin hidroklorid gozyasindaki asirt
musin birikimini eriterek Korneanin 1slanmasini
artirir. N-Asetilsisteinin sakincasi, bazi hastalarda
gbzde yanma ve iritasyona sebep olabilmesi ve
kolayca kontamine olabilmesidir (6).

c¢) Kalsiyum karbonat ile suprakutanéz tedavi:
Kalsiyum iyonu hiicre fonksiyonlarinin devaminda
onemli rol oynar. Gozyasinda bu komponentin
azalmasi patogenezde rol oynayabilir. Bu tedavi
yonteminde alt goz kapagina giinde 2 kez kalsiyum
karbonat (%10) pomadi (petrolatum bazli) uygula-
nir. Kuru goz hastalarinda bu tedavi ile semptomla-
rin, gdzyast dinamiginin ve goz yiizeyinin boyan-
masinda iyilesme tespit edilmistir (11).
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d) Pilokarpin: Pilokarpinin tablet formunun
(Salagen) 5 mg x 4 (12 hafta) uygulanmasinin kuru
g6z lizerinde olumlu etkisi oldugu diistiniilmekte-
dir

e) Siklosporin A: Siklosporin A, T hiicre akti-
vasyonunu ve inflamatuar sitokinlerin yapimini
azaltan immiinsiipresor bir ajandir. Siklosporin A
9%0.05 ve %0.1 lik oftalmik soliisyonunun (su i¢in-
de yag emulsiyonunun) 2x1/giin kullaniimasi
Sjogren veya Sjogren sendromuna bagli olmayan
orta ve ileri derecede kuru gozii olan kisilerde has-
taligin semptomlarim1 ve bulgularimi iyilestirdigi
gosterilmistir. Ayrica topikal siklosporin A ile
tedavi sonrasinda mikroflorada azalma saptanmis-
tir. Hastalarin konjonktiva biyopsilerinde aktif
lenfosit sayilarinda azalma ve goblet hiicrelerinde
artma saptanmistir. Siklosporin A'ya bagl ciddi
okiiler veya sistemik yan etki saptanmamustir (12-
15).

f) Topikal kortikosteroidler: Orta- agir derece-
de kuru gozii olan hastalarda inflamasyon kuru
goze eslik eder. Inflamasyonun akut evresinde kisa
siireli anti-inflamatuar ilaclarin kullanilmasi hasta-
I1g1in irritasyona bagli semptomlarim diizeltir (1).

g)Sekresyonu artirici ajanlar: Suni gdzyaslari-
nin konjonktival skuamoz metaplaziyi iyilestirme-
mesi tedavide ekstraseliiler tiridin trifosfat ve P2Y?2
plirinerjik reseptorleri uyaran diger niikleotitleri
giindeme getirmistir. Bromheksin ve isobutil-
metilksantin lakrimal sekresyonu artiran ilaclar
arasindadir. Bu ajanlar konjonktiva tarafindan sivi,
klor ve miisin sekresyonunu artirirlar (4).

h) Otolog serum: Gozyasinda bulunan bir¢ok
bliytime faktoriinii igerir. Ayrica konjonktiva
mukus yapimim1 da stimule ettigi bildirilmistir.
Serumda kontaminasyon riskine karsi hastalar
uyarilmalidir (16).

1) Hormon tedavisi: Sistemik androjen kulla-
niminin kuru goz hastalarinda faydali oldugu dii-
stiniilmektedir. Topikal androjen kullanimi acisin-
dan caligmalar planlanmaktadir. Prolaktinin kuru
g6z tedavisindeki yeri ise belirsizdir. Postmenapo-
zal donemde sadece Ostrojen kullanan kadinlarda
kuru goz gelisme olasiliginin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (17,18). Menapoz sonrast hormon
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replasman tedavisi kullaniminin gbzyasi miktarini
etkilemedigi fakat konjonktivada gelisen skuamoz
metaplaziyi azalttig1 gosterilmistir (19).

I1. Punktum OKkliizyonu

Maksimum medikal tedavinin yetersiz kaldig1
durumlarda gegici veya kalic1 punktum okliizyonu
uygulanir. Gegici okliizyon, punktum tikact (sili-
kon, kollajen), siitiir, doku yapistiricilar1 ve
yiizeyel koter uygulamasi ile saglanir. Kalict
okliizyon, vertikal kanalikiile koter uygulamasi,
argon laser  punktoplasti ve  punktumun
konjonktiva ile ortiilmesi ve siitiirasyonu gibi cer-
rahi yontemleri igerir (6,20).

III. Cerrahi Tedavi
1) Mukoza hastaliklarinin cerrahi tedavisi

a. Konjonktiva transplantasyonu: Otojen kon-
jonktiva transplantasyonu en ideal yontemdir. Di-
ger gozden alinarak uygulanir. Sakincasi; biiyiik
miktarda mukozaya ihtiya¢ duyulan durumlarda
uygun bir yontem degildir. Allojenik konjonktiva
transplantasyonu kadavradan veya hastanin yakin-
larindan yapilabilir. Yontemin iistiinliigii, fazla
miktarda doku alinabilmesidir. Sakincasi ise doku
rejeksiyonu riski olmasi ve sistemik immiinosiipre-
syon gerektirmesidir (21).

b. Diger otojen mukozalar: Bukkal mukoza,
nazal mukoza, sert damak mukozasi ve maksiller
siniis mukozas1 bu amacla kullanilabilir. Nazal
mukozanin istlinliigii sistemik mukozal hastalik-
lardan etkilenmemesi ve subepitelyal goblet hiicre-
lerine ek olarak intraepitelyal goblet hiicreleri i-
cermesidir (21).

c. Amnion membrani: Kornea yiizeyinin re-
konstriiksiyonunda kullanilir. HLA antijeni iger-
medigi icin immiin rejeksiyon olasilig1 diisiiktiir.
Antimikrobial ve yapisiklik gelismesini Onleyici
ozelligi mevcuttur. Amnion membraninin altindaki
okiiler yiizeyde inflamasyonun ve fibrozisin azal-
dig1 gosterilmistir. Sakincasi, greft iizerinde goblet
hiicrelerinin olusmamasidir (22, 23).

2) Kapak cerrahisi: Kapak araligini daraltmak
amaciyla tarsorafi ve blefarorafi gibi cerrahi yon-
temler uygulanir.
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3) Gozyasi sekresyonunu artiran cerrahi yon-
temler

a. Otolog submandibuler bez transplantasyonu:
[lk kez Murube-del-Castillo tarafindan 1986 tarihinde
yaptlmistir. Submandibuler bez temporal fossaya,
temporal kas igine transplante edilir. Besleyici da-
marlar temporal arter ve vene mikrovaskiiler yontem-
lerle anastomoz edilir. Submandibular kanal
(Wharton) kanali iist lateral konjonktiva forniksine
implante edilir. Submandibuler bez transplantasyonu
sonras1 gozyast tiikriik ile gdzyasi arasi bir kompo-
zisyon gosterir. Normal gbzyasina gbre potasyum
miktar1 yiiksek, osmolaritesi diisiik ve protein miktart
daha diisiiktiir. Bu yontemin parotis bezi sekretuar
kanalinin transplantasyonuna avantaji, sekresyo-
nunun seromiisindz yapida olmasi ve cerrahi
denervasyona bagli olarak yemek yerken refleks
salgilamanin olmamasidir. Asir1 sekresyon olusan
durumlarda transplant kiiciiltii-lerek bu durum diizel-
tilebilir. Sakincasi ise genel anestezi altinda 5-6 saat
sliren bir cerrahi gerektirmesidir (24-26).

b. Sublingual bez transplantasyonu: Dil altin-
dan greft alinir. Lakrimal fossaya veya iist kapakta
Miiller kas1 ile konjonktiva arasina transplante edi-
lebilir. Damarsal anastomoz yapilamadiglt icin
iskemik nekroz ile greft fonksiyonunu yitirebilir.
Bezin sekresyonu cogunlukla miisinéz karakter-
dedir. Gozyasinda amilaz bakilarak bezin calisip
calismadigi anlagilir (26).

c. Parotis kanalmin lateral konjonktival
translokasyonu  (sialodochoconjunctival
anastomoz): Ilk kez Filatov ve Chevaljev tarafindan
1951 tarihinde uygulanmistir.Teknigin sakincalari;
zor bir cerrahi yontem olmasi, yemek yeme esna-
sinda siirekli epiforaya yol agmasi (timsah gozyasla-
1), enfeksiyon ve parotis bezi hasar1 gelisebilmesi
ve sekresyonunun serdz olmasi sebebiyle gdzyasin-
dan farklilik olusturmasidir. Giiniimiizde daha cok

veterinerlikde kullanilmaktadir (6,24,26).

d. Suni gbzyas1 pompalar1 (Abdominal dakri-
yorezervuar): Rezervuar abdominal bolgeye cilt
altina yerlestirilir. Rezervuar ile list forniks arasin-
da stendler ile bir kanal olusturulur. Rezervuarin
transkutandz enjeksiyon ile 45 giinde bir suni goz-
yas1 ile doldurulmasi gereklidir. Enfeksiyon riski
mevcuttur, uzun siiren zor bir cerrahi gerektirir.

fornikse
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IV. Diger Patolojilerin Diizeltilmesi: Kornea
opasitesi olan olgulara keratoplasti ve limbal kok
hiicre transplantasyonu, semblefaron gibi kapak
sekil bozukluklar1 olan olgulara kapak ve forniks
rekonstriiksiyonu uygulanir.

V. Kontakt Lens: Gaz gecirgen sert kontakt
lens, sert skleral kontakt lens ve diisiik su icerikli
yumusak kontakt lensler kuru goz tedavisinde ge-
rek buharlasmanin ©nlenmesi, gerekse kornea
epitelinin korunmasi agisindan kullanilmstir (6).

VI. Botulinum A Toksini: Botilinum A tok-
sininin iist ve alt kapak medialine uygulanmasi
gbzyasi drenajini azaltarak gozyasinin gézde daha
uzun kalmasina sebep olur (27).
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