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OZET

Amac: Yapay gozyasi uygulamasinin santral kornea kalinligina (SKK) etkisini kuru ve
normal gozlerde aragtirmak.

Yontem: GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Goz Poliklinigi'ne muayene i¢in bagvuran
hastalardan, semptomatik kuru gézii olan 40 olgu ile kuru g6zii olmayan 20 olgu (kontrol gru-
bu) ¢alismaya dahil edildi. Kuru géz hastalarina ve kontrol grubuna, kombine kullanilmak iizere
bir viskozitesi yiiksek, bir de viskozitesi diisiik yapay gozyasi damlas: verilerek, bir haftalik te-
davi Oncesi ve sonrast SKK'lar1 ultrasonik pakimetri ile dlciildii. Ayrica ¢calisma baslangicinda
onar dakika arayla ve toplam bir saat siireyle yapay gézyas: uygulanan 11 kuru goz ve 8 kontrol
olgusundaki (alt grup) pakimetrik degisimler de, bir tani kriteri olabilece§i diisiiniilerek, kendi
icinde degerlendirildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi degerler Wilcoxon testi ile, farklar ise Mann
Whitney U ile kargilastirildl ve p<0.01 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Kuru goz grubundaki 40 hastanin 80 goziinde SKK'daki ortalama artis
28.3%13.6 pm (minimum 17 pm; maksimum 39 pm) iken, kontrol grubundaki 20 hastanin 40
goziinde SKK'da ortalama artig 3.5+2.9 pm (minimum 3 pm; maksimum 9 pm) idi (Z=-5.60;
p<0.0001). Alt grup kendi icinde degerlendirildiginde; bir saatlik yapay gbzyasi uygulamasiyla
11 kuru géz hastasimin SKK'sindaki ortalama artis 10.7£ 2.15 pm (minimum 8 pm; maksimum
16 nm) iken, 8 kontrol olgusunun ortalama SKK artigi 3.35 £ 2.21 pm (minimum -1 um; maksi-
mum 7 pm) idi (Z=-3.34; p=0.0001).

Tartisma: Kuru gozlerde azalmis olan SKK, yapay gézyasi uygulamasiyla normal gozlere
kiyasla belirgin olarak ve siiratle artmaktadir. Bu artigin, kuru géz tanisinda ve takibinde dnemli
bir kriter olabilecegi, ayrica kuru goz hastalarinda bu kalinlik degisimlerinin goz ici basinci 61-
ciimlerinde ve refraktif cerrahi uygulamalarinda da gdz 6niine alinmas: gerektigi kanaatine va-
rildi.
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SUMMARY

Increase in Central Corneal Thickness in Dry and Normal Eyes with Application of

Artificial Tears; A New Diagnostic and Follow-Up Criterion for Dry Eye

Purpose: To investigate the effect of artificial tear application on central corneal thickness
(CCT) in dry and normal eyes.’

Methods: Forty patients with symptomatic dry eyes and 20 patients with no dry eyes (cont-
rol group) applying for examination at GATA Haydarpaga Teaching Hospital ophthalmology
outpatient center were included in the study. Artificial tear drops therapy was applied in dry and
normal eyes, involving 2 artificial tear drops, one with low and one with high viscosity used in
combination. Before and after a one-week therapy, CCTs were measured with ultrasenic pachy-
metry.

At the beginning of the study, CCTs were also measured in 11 dry eye patients and 8 cont-
rol patients (a sub-group) receiving artificial tears every ten minutes for an hour and evaluated
separately since the results may constitute a diagnostic criterion. Measarements before and after
treatment were compared with Wilcoxon test, and the differences with Mann Whitney U test,
accepting p<0.01 significant.

Results: The mean increase in CCTs of 80 eyes of 40 patients with dry eyes was 28.3£13.6
pm (17 pm minimum; 39 pm maximum), while the mean increase in 40 eyes of 20 patients in
the control group was 3.5+2.9 pm (3 pm minimum; 9 pm maximum) (Z=-5.60; p<0.0001).
When the sub-group was evaluated separately, the mean increase in CCT of the 11 dry eye pati-
ents was 10.7+ 2.15 pm (8 pm minimum; 16 ym maximum) after one hour of artificial tear app-
lication, while the mean increase in CCTs of the 8 control patients was 3.35 £ 2.21 pm (-1 pm
minimum; 7 pm maximum){ Z=-3.34; p=0.0001).

Conclusion: CCT in dry eyes increases rapidly and significantly compared to normal eyes
after application of artificial tears. It has been thought that this increase could be used as a crite-
rion in the diagnosis and follow-up of dry eyes, and that this increase in thickness should be
considered in intraocular pressure measurements as well as in refractive surgical procedures.

Key Words: Dry eye, Artificial tear, Central corneal thickness, Pachymetry.

GIRIS

Kuru gdz; gozyas: iiretiminin yetersizlifine veya
asiri buharlagmasina bagli olarak, kapak aralifindaki
gbz yiizeyine zarar veren ve iritasyon semptomlari ya-
pan, gdzyagt film tabakasinn hastalifidir (1,2). Akdz
tiretimi yagla beraber azalmakta ve kuru gdz siklig: art-
maktadir. Ancak kuru géz tamst igin " altin standart”
denebilecek hassas ve dzel tami testi yoktur (3-5). Semp-
tomlarin sorgulanmast, klinik muayene ve tan: testleri-
nin birlikteligi ile kura gdz tanis1 konmalctadsr, fakat gok

defa bu semptomlar ve tans testleri birbiriyle ¢elisebil-
mektedir (3-6).

' Gozyast film tabakasinin akéz biliimii izotonik ve-
ya hafif hipotoniktir, Kuru gozlerde, film tabakasi 0z-
molaritesinde artig olmakta ve hipertonik gbzyas: kornea
kalinliginda azalmaya yol agmaktadir (4,7-10). Iste bu
kornea kalinlifindaki azalmay: karu goz tant kriteri ola-
rak kullanabilmek amaciyla bu ¢aligmay: baglattik.

Kuru géz tamst almes hastalarin ve normal kontrol
grubu olgularn santral kormea kalinliklarr Slciilerek, ya-
pay gizyasl uygulama sonras Slgtimler tekrarlanip, kor-

nea kalinlik degisimleri kaydedildi. Yapay gdzyasgi uy-
gulamasiyla kornea kalinhginda artis olup olmadigi
arastirilarak bu kalintagmanin kuru gz tanisinda ve te-
davi takibindeki rolii degerlendiriidi.

GEREC ve YONTEM

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Goz Poliklini-
#i'ne muayene igin bagvuran hastalardan kuru gbz tamst
alan 40 olgu ile 20 goniilli (kontrol grubu} olgu, hasta
bilgilendirmesi ve onayi1 sonrasi galismaya alindi. Tim
olgular kuru gz semptomlan (kuruluk hissi, batma,
yanma, yabanci cisim hissi, kagint, kirmuzilik, gbz kirp-
makla diizelen gecici gérme bulamklifi, fotofobi)
yoniinden sorgulands. Bunu takiben biyomikroskep mu-
ayenesinde gzyag1 meniskiisii yiiksekligi ve gbzyas bi-
rikintisi kalitatif olarak deZerlendirildi. Meniskiis yoklu-
gu veya azalmug meniskiis yiiksekligi, azalmig gdzyast
hacminin indirekt bir gostergesi oldugundan kuru goz
bulgusu olarak degerlendirildi. Gdzyas: birikintisi giiz-
yag1 sirkiilasyonunun indirek bir géstergesi oldugundan,

1" omn

"cok az", "orta derecede” ve "gok" yofun olmak iizere
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tic gruba ayrilarak, sirasiyla 0, 1 ve 2 puan olarak skor-
landt.

Gozyas: stabilitesini de§erlendirmek i¢in gozyas:
kirlma zamam (GKZ) 6lciildii ve 10 sn. alundaki deger-
ler patolojik kabul edildi (4). Kornea yiizeyinde gozyasi-
nin tutulmasini etkileyecek kornea skar olan, kornea
yiizeyi diizgiin olmayan ve gdz cerrahisi gecirmis olan
hastalar caligmaya alinmadi. Kornea yiizeyinin floresein
ile boyanmasina bakilarak kapak araligmma uyan kornea
yiizeyinde floresein tutulumu 0-3 arasinda; O-hig tutu-
lum yok, 1- hafif , 2- orta, 3- siddetli olmak iizere skor-
landi (11).

Olgularin hepsine floresein testinden en az on daki-
ka sonra Schirmer I testi yapilarak 5 dakikada 10
mm'nin altindaki degerler patolojik kabul edildi (12).
Kapaklarin biyomikroskopla incelenmesinde, "meibomi-
an bez hastalig1” (MBH) bulgulari (bez agizlarinin tika-
niklig, telanjiektaziler, bez agizlarinda tikag, aktif infla-
masyon, hiperemi ve bez agizlarinda 6dem) arastirildi;
aktif meibomianitisli (arka blefaritli) hastalar ¢alismaya
alinmadi. MBH teshis edilen olgulara damla tedavisine
ilaveten kapak hijyeni ve sicak kompres uygulanmasi
onerildi. Kapak hareketleri; goz kirpmada kapaklarin
tam kapanip kapanmadigina, Bell fenomeni ve lagoftal-
mus olup olmadigina dikkat edilerek degerlendirildi. Ust
ve alt forniksler incelenerek gegirilmis kimyasal yanik,
okiiler sikatrisyel pemfigoid veya Stevens-Johnson
sendromu gibi bir nedene bagli olabilecek semblefaronu
olan hastalar calisma dis1 birakildi. Kapak ve bulbus
konjonktivas: incelenerek, alerjik konjonktivitli hastalar
da caligmaya alinmadu.

Kuru goz tanisinda semptomlar sorgulandi. Semp-
tomlart olan ve tan1 koydurucu testlerden en az ikisi pa-
tolojik olan hastalar kuru gz grubuna dahil edildi. Nor-
mal kontrol grubunda ise Schirmer I test sonuglar 5 da-
kikada 10 mm iizerinde, GKZ 10 sn. iizerinde olup kuru
g6z semptomlar1 yoktu. Tiim olgularda kontakt lens kul-
lanimi ve herhangi bir gdz damlas: kullamimi yoktu.

Kuru goz ve kontrol grubunda santral kornea kalin-
liklar: ultrasonik pakimetre (Paxis; Biovision Inc., Cler-
mont-Ferrand, France) ile ¢l¢iildi. Daha sonra tiim olgu-
lara koruyucu madde icermeyen %2 polivinilprolidon
yapay gozyasi damlasi (Protagent® SE damla; 4x1) ile
%0.3 karbomer icerikli tek kullamimlik oftalmik jel
(Thilo-Tears® SE oftalmik Jel; 2x1) verilerek, bir hafta-
lik tedavi sonrasinda santral kornea kalinliklar tekrar 61-
ciildi. Ayrica tedaviden sonra kuru géz muayene bulgu-
lar1 yeniden degerlendirildi.

Calismaya ilk bagladigimizda, yapay gdzyasmin ki-
sa slirede kornea kalinhiginda bir degisiklik yapip yap-
madigin1 gormek icin 60 olgudan 19'una (11 kuru gdz, 8

kontrol) ilk muayene sirasinda 10 dakikada bir, birer
damla olacak sekilde %2 polivinilprolidon yapay gbzya-
s1 damlasi uygulanarak bir saat sonunda kornea kalinli-
gindaki degisimler kaydedildi. Bu olgular da bir alt grup
olarak, damla uygulamasmin kuru goz tanisinda bir yeri
olabilecegi diisiiniilerek ayrica degerlendirildi. Gruplar-
daki tedavi.dncesi ve tedavi sonrasi degerler Wilcoxon
testi ile karsilagtirildi. Deney ve kontrol grubu Mann
Whitney U testi ile karsilagtirildi. Ayrica deney ve kont-
rol grubunun tedavi dncesi ve tedavi sonrasi fark deger-
leri olugturularak farklar Mann Whitney U testi ile karsi-
lagtirildi. P<0.01 diizeyi istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

SONUCLAR

Kuru goéz grubundaki 40 olgunun yas ortalamasi
58.5+15.4 (40-79 yas arast) olup, olgularin 33'ii kadin,
4'i erkekti. Kontrol grubundaki 20 olgunun yas ortala-
mast 43.65.7 (35-50 yag aras1) olup, olgularin 12'si ka-
din, 8'i erkekti. Kuru gz grubunda semptomlar: 7 hasta-
da (%17.5) kuruluk hissi-batma, 11 hastada (%27.5)
yanma ve yabanci cisim hissi, 10 hastada (%25) kagint,
10 hastada (%25) kirmuzilik, 20 hastada (%50) goz kirp-
makla diizelen gecici gérme bulamkligi, 23 hastada
(%57.5) fotofobi idi (Tablo 1).

Kuru géz grubunda meniskiis izlenmeyen veya me-
niskiis yiiksekligi azalmis olan hasta orani tedavi dncesi
%37.5 (15 hasta) iken, tedavi sonras1 %20 (8 hasta) idi.
Kontrol grubunda meniskiis izlenmeyen veya meniskiis

Tablo 1. Kuru goz teshisi alan olgularin demografik
ozellikleri ve semptomlarin dagilimi. (n=40)

Ortalama yag 58.5415.4 (40-79 yas aras1)
Cinsiyet %82.5 kadin
Kuruluk hissi-batma 9%17.5

Yanma 9%27.5

Yabanci cisim hissi 927.5

Kasinti %25

Kirmizilik P25

Goz kirpmakla diizelen

gecici gbrme bulanklig: %50

Fotofobi %57.5
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Tablo 2. Kuru goz ve kontrol grubunda bulgular ve santral kornea kahnligr degisiklikleri
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Kuru Giz
{(n=40)
Tedavi oncesi Tedavi sonrasi
(Ort+5S) (Ort£SS)y | P
Meniskiis
izlenmeyen
veya meniskiis %37.5 %20 -
yiiksekligi
azalmig hasta
orant
Birikinti skoru 1.320.1 1.010.3 p=0.003**
GKZ 42434 sn. 6.243.1 sn. p=0.0054%*
Kornea
yiizeyinin
floreseinle 2.1%1.0 0.9x1.1 p=0.0001%*
boyanma
skoru
Schirmer I testi
(mm/5 sn) 7.4+3.2 mm 10.2£5.4 mm p=0.0024+*
MBH P32.5 %32.5 -
Santral Kornea
Kalinligs (Tiim 531.6£17.6pm  559.9£31.2 pm  p<G.0007**
olgular; n=60}
Santral kornea 28.3+13.6 ym
kaliligimda O (17-39 pm arasi}
artig (1 hafta) (n=40)

Santral Komea

Kalinlig: (Al 551.0433.5m 56174357 pm . p<Q.0001**
grup; n=19)

Bir saatlik %2

polivinilprolidon

uygulamas: 10.742.15 um

sonrasi santral 0* (8-16 pm arast)

kornea (n=11)

kalinlZindaki

artig (n=19)

Tedavi oncesi

{Ort£5S)

0.7£0.2

0.2:+4.9 sn.

0.2+0.01

20.246.4 mm

%3.0

548.6+32.8 pm

0*

566.5+39.0 pm

0:#

Kontrol
(n=20)

Tedavi sonrasi
(Ort£SS)

0.740.1

9.5+5.7 sn.

0.1620.10

22.1£6.8 mm

%5.0
552.1435.7 pm

3.5£2.9 um
(3-9 pm arast)
(n=20)

569.9441.2 pm
3.3542.21 pm

(-1-7 pm arasi)
(n=8)

"

p=0.043%*

p=0.010%%

p=0.01%*%

p=0.007%%

p=0.00038"*

p<0.0001%%%

p=0.082%%

P=GOOO_{J‘*

OrSS: OrtalamatStandart Sapma, GKZ: Gozyagt kirilma zamant, MBH: Meibomian bez hastalig.
* Santral kornea kalinhfindaki arnglar gisterildiginden tedavi éncesi degerlerin ortalamast 0 olarak gosterildi.

= Wilcoxon testi.
#=4% Mann Whitney U testi.

yiiksekligi azalmmg hasta tedavi 6ncesinde ve sonrasinda
izlenmedi. Kuru gdz grubunda gozyas! birikintisi skoru
tedavi 6neesi 1.3+0.1 iken tedavi sonras: 1.020.3 olup
bu fark istatistiksel olarak anlamhyd:i (Z=-2.49;
p=0.003); kontrol grubunda ise tedavi &ncesi (.7+0.2
iken tedavi sonrasinda 0.740.1 (Z=-1.97; p=0.043) idi.

Kuru giz grubunda; GKZ, 21 hastada 10 sn, altinda
olup, %52.5 oramnda pozitif sonug verdi ve tedavi dnce-
si 4.243.4 sn. iken tedavi sonrasi 6.2+3.1 sn. olup bu
fark istatistiksel olarak anlamliydi (Z=-2.961;
p=0.0054); kontrol grubunda ise tedavi dncesi 9.2:+4.9
sn. iken tedavi sonrast 9.545.7 sn. (Z=-2.37; p=0.010)
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Sekil 1. Bir haftalik tedavi sonrasi santral kornea
kalinligindaki artig

Kuru géz k Kontral
{n=40) (n=20})

Sekil 2. Bir saatlik %2 polivinilprolidon uygulamast
sonrasi santral kornea kalmhgindaki artig

Kuru géz ‘ Kontrol
(n=11} {n=8)

idi. Kapak aralify komea yiizeyinin floreseinle boyanma
skoru: kuru gdz grubunda tedavi éncesi 2.141.0 iken te-
davi sonrasit 0.9+1.1 olup bu fark istaristiksel olarak
anlamhyd: (Z= -3.13; p=0.0001); kontrol grubunda ise
tedavi 6ncesi 0.2+0.01 iken tedavi sonras: 0.162£0.10
(Z£=-2.30; p=0.01} idi.

Schirmer I testi; kurn gdz grubunda 24 hastada 5
dakikada 10mm altinda tespit edilerek %60 oraninda po-
zitif sonug verdi ve ortalamas: da tedavi Oncesi 7.443.2
mm/5 dk. iken tedavi sonras: 10.2£5.4 mm/5 dk. olup
bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (Z=-2.83;
p=0.0024); kontrol grubunda ise tedavi tncesi 20.2+6.4
mm/5 dk. iken tedavi sonrasinda 22.11£6.8 mm/5 dk.
olup bu fark da istatistiksel olarak anlamliyd (Z=-2.54;
p=0.007) idi.

Kuru gz grubunda tedavi 6ncesi 13 hastada
(%32.5) meibomian bez hastahf (MBH) saptanirken,
kontrol grubunda 1 hastada (%5) MBH saptands; tedavi
sonrasinda bu yiizdeler degismedi (Tablo 2).

Kuru gz grubundaki 40 hastanin 80 gdziinde orta-
lama santral kornea kalinlifi tedavi oncesinde
531.6+17.6 pm iken, 1 haftalik tedavi sonrasinda
559.9431.2 pm olup bu fark istatistiksel olarak anlam-
liyd1 (Z=-4.462; p<0.0001). Kontrol grubundaki 20 has-
tanin 40 géziinde ise; ortalama santral kornea kalinligi
tedavi dncesinde 548.6+32.8 pm iken, 1 haftalik tedavi
sonrasinda 552.1435.7 pm olup bu fark istatistiksel ola-
rak anlamhiydi (Z=-3.550; p<0.001). Gruplarin tedavi
Oncesindeki ortalama santral kornea kalmliklar: arasinda
istatistiksel clarak anlaml:i bir fark yoktu (Z=-1.29;
p=0.19). Kuru géz grubunda 1 haftahik tedaviyle santral
kornea kalnhigindaki ortalama artts 28.3£13.6 pm (mi-

nimuom 17 pm; maksimum 39 pm) iken, kontrol grubun-
da 3.5£2.9 pm (minimum 3 pm; maksimum 9 pm)olup
bu farklar istatistiksel olarak anlamliydi (Z=-5.60;
p<0.0001) (Sekil 1). Alt grup ayn degerlendirildiginde;
kuru gdz tanist alan 11 hastanin 22 goziinde ortalama
santral kornea kalmhbg 551.0433.5 pm iken, 1 saatlik
yapay gdzyasi uygulamas: sonrasinda 561.7::35.7 pm
olup bu fark. istatistiksel olarak antamliydi (Z=-3.92;
p<0.0001). Sekiz kontrol olgusunun 16 goziinde ise or-
talama santral kornea kalinlign 566.5+39.0 pm iken bir
saatlik yapay gOzyast uygulamas: sonrasinda
569.9441.2 ym olarak bulundu (Z=-1.736; p=0.082). 11
kuru gz hastastmn kornea kalmliindaki ortalama artig
10.74 2.15 pm (minimum 8§ pn; maksimum16 pm) iken,
8 kontrol olgusunda kormea kalmhigindaki ortalama artig
3.35 4 2.21 pm (minimum -1 pm; maksimum 7 um)
olup, bu farklar istatistiksel olarak anlamliydi (Z=-3.34;
p=0.0001} (Sekil 2) (Tablo 2).

TARTISMA

Kuru goz sendromu; gbz hastaliklar: iginde en stk
gorlilen (%10-20) hastaliklardan biri olup, yasla birlikte
sikligt artmaktadir (11,13). Kuru gbz hastalarn igin,
semptomlar, hastalifin en nemli biliimii olup, bunlar;
kuruluk hissi-batma, yanma, yabanci cisim hissi, kagmti,
kirmizilik, gegici gérme bulanikhig1 ve fotofobi olarak
kargimiza ¢gikmaktadir (2). Olgularimizda bu semptom-
lar sirasiyla %17.5, %27.5, %27.5, %25, %25, %50,
%57.5 siklikta goriilmekteydi. Semptomlar genellikle
nonspesifik olup, dikkat edilirse ve tam testleriyle kom-
bine edilirse kuru gz tamsi konabilmektedir. Birgok ¢a-
lismada kuro goz tamsinda semptomlarin en Snemli kri-
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ter oldugu vurgulanmaktadir (3,5,12,14,15). Liu (14) ve
Goto (16) gelip gegici gérme bulamkliginm en Snemli
semptom oldugunu bildirmektedir. Begley (17), sorgula-
ma ile 100 hastada kuru gz tams: koyarak semptom
sikliginm kuru gz tamsindaki Snemini saptamigtir. Biz
de semptomlann &nemini gdzbniine alarak, kuru goz
semptomlar ile gelen olgularimuz iginden en az iki kuru
gz testi pozitif olan 40 olguyu ¢aligmaya aldik. Nichols
(5), caligmasinda semptomlarin %82.8 orammnda tani
koydurtucu oldugunu, ancak en az bir tam testiyle birlik-
te olmasi gerektifini belirtmektedir. Farrell (18}, kuru
giizii degerlendirirken semptomlan skorlamig, bununla
birlikte gozyas: meniskiis yiiksekliginin; gozyas: stabili-
tesi ve voliimii icin bir gésterge oldugunu bildirmigtir.
Kuru giiz olgularsmizin ancak %37.5'inde biyomikros-
kop muayenesi ile meniskiis yiiksekliginde azalma tespit
edilmistir. Daha hassas Slgiimler igin meniskometrilerin
kullarmlmasi Snerilmektedir (19). Kuru goz olgularimez-
da; gézyasi film tabakasinda birikintinin artigl; gdzyag:
sirkiilasyonunun azaldifim gostermektedir. Birikintinin
artmasi kuru gz tarusinda dnemli bir kriterdir (2).

GKZ ise, gdzyagl stabilitesini gdstermektedir ve
kuru géz tamsi alan olgulanimizin %52.5'inde (ort.
4.243.4 sn.), normal olgulara gire anlaml derecede
azalmigti. Gdzyas iiretiminde azalma ve buharlagma so-
nucu ortaya ¢ikan tiim kuru g6z sekillerinde GKZ kusal-
maktadir, Goto (200, evaporatif kuru goz sendromunda
GKZ'nin 3.4%2.4 saniyelere diigtiiglini bildirmektedir.
Korb (6), 36 optometristi ve 41 oftalmolojisti sorgulaya-
rak, en gok tercih edilen tanisal testlerin; semptom
sorgulamas: yamsira GKZ oldugunu ve bunu takiben
floresein ile boyanma ve 4. segenegin Schirmer I testi
oldugunu belirtmektedir. Kuru gdz olgulanmizin
9,57.5'inde floresein ile boyanma (2.1£1.0 boyanma
skoru) saptandi.

Schimer I test sonucglan, kuru géz olgulanmizin
%60'mda 10mm ve altinda olup, ortalama 7.4+3.2mm
bulundu. Schirmer testi uygulamas: kolay olmasina rag-
men sonuclan defigebilen, hassasiyeti diisiik olan bir
testtir (4,19,21-24). Ancak ileri kuru gdzlerde diigiik
Schirmer degerleri cok anlamlidir (3,21,25).

“ Kuru gdziin tiim gekilterinde, goz ylizeyi hasarinda
esas mekanizma; gbzyagmm hiperozmolaritesidir (2,21).
Bu ozmotik degisiklik; kornea hidrasyonunu etkilemek-
tedir. Normal kisilerde gbzyas: tabakasimn akéz boliimii
izotonik veya hafif hipotoniktir (4). Hipertonik soliis-
yonlar ile kornea kalinliinda azalma oldugu bilinmek-
tedir. Gozyas: iiretiminin azaldig1 ve film tabakasinin
ozmolaritesi artt1§1 zaman, korneada incelme goriilimek-
tedir (7-9). Dayanir ve arkadaglar: (10), gbzyas: fonksi-
yonu normal olan olgularda 1 dakikalik kurumanin sant-

ral kornea kalinlina etkisini ultrasonik pakimetri ile 6l-
cerek, kuruma sirasimda korneada incelme oldugunu bil-
dirmiglerdir. Chan ve Mandell (26); hipotonisite ve kor-
neamn sisme derecesi arasinda aymi yonde dogrusal bir
iligki bulmuglardir. Biz kuru goz tams: alan hastalari-
mizda gézyast damlast dncesi ve sonrast ultrasonik paki-
metri ile santral kornea kalmliklarini dlgtii§iimiizde, 1
saatlik uygulamadan sonra 10.7£2.15 pm'lik, 1 haftalik
damla uygulamasindan sonra ise 28.3+13.6 pm'lik
istatistiksel olarak anlamli bir kalhinlagma tespit ettik
(Z=-3.06; p=0.002). '

Kura goz olgularsmizin timiinde (%100} tesbit etti-
gimiz bu kalinlik artign, bu islemin tani testi olarak da
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Yapay gtzyas: ile
bu kalinlagmann bir hafta sonra daha da artmis olmasi,
kuru géziin tedavi takibinde de pakimetrik dlgtimin kul-
lanilabilecegini gostermektedir. Normal kigilerde ise
kornea kalinhiginda degiskenlik ¢ok az olmaktadir. Do-
layistyla kuru gz semptomlarini gosteren hastalarda ya-
pay gbzyas: damlasiyla pakimetrik degisiklik olup olma-
digma bakmak tek bir testle tan1 konulmasim saglayabi-
lir. Tedavi etkinliginin takibinde de pakimetri kullanila-
bilir. Rainer ve arkadaglari (27), cesitli 6l¢lim zamanla-
rinda ve farkh kisiler tarafindan dl¢tldiiglinde santral
kornea kalinlik degisikliklerinin ¢ok az (gézlemciler
aras1 degiskenlik; k=0.986) oldugunu gostermiglerdir.
Shimmura (28), okiiler yiizeyde gbz damlalanmin stvi
dinamigini arastirmus, yapay gdzyast damlalarmim goz-
yagi film tabakasinda kalinlagmaya neden oldugunu tes-
pit etmis; BEmre ve arkadaglari (29) ise, tavsanlarda goz
cerrahisi sirasinda 1slatma soliisyonlarmm kornea kahn-
lifina etkisini aragtirmis, ancak yapay gbzyagt damlala-
rinint kornea kalinhigina etkileri bugiine kadar bildirilme-
mistir.

Kormea kalinlidi élgiimleri, refraktif cerrahi uygula-
malarinda da cerrahi karar i¢in ¢ok dnemlidir. Kuru gz
hastalarinda, refraktif cerrahi uygulamasi sinirlt olmasi-
na ragmen, operasyon sonrasi youn gozyasi tedavisi ile
LASIK uygulamalari yapilmaktader (30). Kornea insiz-
yonlari ve ablasyon derinligi i¢in nomogramlar, santral
kornea kahinlif slglimlerine dayamlarak kullanilmakta-
dir (27,31). Bu nedenle refraktif cerrahi dncesi kornea
kalinlik dlgiimleri hesaplanirken, kuru gdzde kornea in-
celmesi ve yapay gtzyas: tedavisi ile kornea kalinlagma-
s1 gbzoniine alinmalidir. Aksi takdirde kronik kuru goz-
lerde, yiiksek refraktif diizeltmelerde, gerileme riski faz-
la olmaktadir, Albietz (32), kuru gozliilerde LASIK cer-
rahisinden sonra gerileme tehlikesinin arttigin bildir-
migtir. Pakimetrik 8lgtimlerin kuru gdz tedavisi ile de-
gismesi refraktif cerrahi sonuglarinda degisimlere yol
acabileceginden, bu konunun dikkate alinmas: gerek-
mektedir. Pakimetrik &lgiimler igin ultrasonik pakimetri



376 Koray Karaday1, Ferda Ciftgi, Tugrul Akin, Ismail Certel, M. Ali Ozdil, Ahmet Hamdi Bilge

yerine konkofal mikroskopi ve Orbscan kornea topogra-
fi cthaz1 da, ultrasonik pakimetre ile yiiksek diizeyde
birliktelik gosterdiginden kullanilabilir (27,33).

Ayrica santral kornea kalinhi§indaki farkliliklar,
g6z ici basinci (GIB) dlgiimlerinde de degisik sonuglar
alinmasina yol agmaktadir (34-36). Ko (34) ve Phillips
(35), santral kornea kalinhi1 ile GIB &l¢iimleri arasinda
baglanti saptamisglar, kornea kalinlastikca GIB degerleri-
nin daha yiiksek 6élciildiigiinii bildirmiglerdir. Bu neden-
le glokom hastalarimin takibinde santral kornea kalinlik
Olgtimleri artik rutin olarak uygulanmaktadir. Kuru goz-
lerde kornea incelmesinin veya gézyas: tedavisi ile kor-
nea kalinlagmasinin, GIB &l¢iimlerini etkileyebilecegi
de gdzdniinde bulundurulmalidir.

Calismamizda; kuru gozlii hastalarda yapay gozyas:
uygulamasinin santral kornea kalinhiginda artiga neden
olmasi, kuru gdz tanisinda ve takibinde pakimetrik 6l-
¢iimlerin 6nemli bir kriter olabilecegi, ayrica kuru goz
olgularinda kornea kalinhgindaki degisimlerin GIB 61-
climiinde ve refraktif cerrahi uygulamalarinda da géz
Oniine alinmas1 gerektigi sonucuna varilmigtir.
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