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Ozet

Amacg: Kuru goz hastalaninda punktum tikaci uygulamasinin uzun dénem sonuglan ve beraberinde gelisebilecek problemleri
degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Bu calismada orta- ileri diizeyde kuru gézii olan, tedavi amaciyla punktum tikact (5 mm) uygulanan ve en az 12 ay
takip stresi bulunan 15 hastanin 30 g&zii retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin punktum tikaci takiimadan énce, takildiktan sonra
6. ve 12. aylarda yapilan okiiler ylizey hastaligl indeksi skorlamasi (OSDI), Schirmer-1 testi (topikal anestezisiz), gézyasi filmi kinlma
zamani (GKZ) ve floreseinle okiiler yiizey boyama sonuclan degerlendirildi. Hastalara punktum tikag tedavisinden 2 ay dnce topikal anti-
inflamatuar ve suni gézyasi tedavisi baslandi. Sonuclar istatistiksel olarak karsilastinlarak, anlamlilik ve gtivenilirlik bakimindan incelendi.
Sonuclar: Hastalarn yas ortalamasi 56,4+2,3 (36-70 arasi) yil, ortalama takip stresi 15 (12-30) ay idi. Ortalama OSDI skoru 6. ayda ve
12. ayda baslangic degerine gore istatistiksel olarak da anlamli bir sekilde azalmisti (p<0,05). Ortalama Schirmer-1 testi degerleri 6.
ayda ve 12. ayda baslangi¢ degerlerine gore istatistiksel olarak da anlamli olarak artmisti (p<0,05). Onikinci aydaki ortalama Schirmer-
1 testi degeri 6. aydaki ile karsilastinldiginda da anlamli oranda artmisti (p<0,05). Ortalama GKZ degeri 12. ayda baslangic ve 6. ayda-
ki degerlere gore istatistiksel olarak da anlamli bir sekilde artmisti (p<0,05). Floreseinli okiler ylizey boyamasi skorlari
degerlendirildiginde 6. ve 12. aylarda alinan degerler baslangica gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalmisti (p<0,05).
Tartisma: Orta-ileri kuru g6z hastalarinda antiinflamatuar tedavi ile birlikte uygulanan punktum tika¢ tedavisi giivenilir bir yon-
temdir. Uzun dénemde kuru géz semptom ve bulgularini azaltmaktadir. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 225-9)

Anahtar Kelimeler: Kuru gz, punktum tikaci, topikal antiinflamatuar tedavi

Summary

Purpose: The evaluation of long-term results of punctal plugs applied to dry eye patients and the potential problems they may
bring about.

Material and Method: In this study, we retrospectively assessed 30 eyes of 15 patients with moderate to advanced dry eyes who
were applied punctal plug (5 mm) for treatment purpose and were observed for 12 months. The patients’ Ocular Surface Disease Index
(OSDI ) scoring, Schimer-1 test (without topical anesthesia), tear film break-up time (TBUT) and ocular surface staining with fluorescein
results were evaluated and compared before and after 6- and 12-month use of punctal plug. The patients were started on topical anti-
inflammatory treatment and artificial tears two months before the application of the punctum plug.

Results: The patients’ average age was 56.4+2.3 (range: 36-70) years, and the average follow-up period was 15 (12-30) months.
The average OSDI score was statistically significantly decreased at 6 and 12 months when compared to the initial
value (p<0.05). The average Schirmer-1 test values measured at 6 and 12 months were also statistically significantly increased
compared with the initial value (p<0.05). The average Schirmer-1 test value at 12 months was considerably increased when
compared with the 6th month'’s value (p<0.05). The average TBUT was statistically significantly increased when compared to the
values at 6 and 12 months (p<0.05). When the outcomes of ocular surface staining with fluorescein were evaluated, a
significant decrease was seen at 6 and 12 months when compared to the initial value (p<0.05).

Discussion: The punctal plug treatment associated with topical anti-inflammatory treatment for moderate and advanced dry eye
patients is a reliable method. It decreases the dry eye symptoms and findings in the long term. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 225-9)
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Giris

Kuru g6z hastalarinda tedavi amaciyla kullanilan
punktum tikaglartyla gézyasi drenaj sisteminin tikanma-
s1, dogal gbézyasinin korunarak lakrimal sistemde kalma-
sin1 saglamakla beraber okiiler yiizey icin yeterli bir nem
ve beslenme kaynag1 olusturmaktadir. Punktum okliiz-
yonu, hastanin kendi gbézyasina ilave olarak tedavi
amacl kullanilan suni gézyasinin da okiiler ylizeyde da-
ha uzun sire kalmasini saglar.! Bu yontem saglikli bir
okdler ylizey elde edilebilmesi, korneanin seffaf kalabil-
mesi ve goérme Kkalitesinin artmasi acgisindan oldukc¢a
6nemlidir.2 Orta siddette veya ileri kuru g6z hastalarin-
da yeterli medikal tedavi ve maksimum lubrikasyona
ragmen semptomlarda rahatlama saglanamiyorsa punk-
tum tikaci tedavisi uygulama endikasyonu dogar.3-5 Bu
yéntem ile yeterli bir tedavi imkani saglanabilmekle bir-
likte punktum tikac kaybi, kasinti, huzursuzluk hissi,
konjonktiva ve kornea abrazyonu, epifora, stipuratif ka-
nalikilit veya pyojenik granitilom gibi problemler de bu
uygulama sonrasi goriilebilmektedir.6.7

Punktum tikaglan Uretim materyallerine gére kollajen
veya silikon, takildig1 yere gore ise kanalikiler veya punk-
tal olmak tizere siniflandirilabilirler. Kollajen tikaglar genel-
likle tan1 amaciyla gecici olarak kullanilirlar. Silikon tikaclar
ise tedaviye yardimci olarak uzun stireli kullanilabilirler.

Bu calismada orta ve ileri kuru géz hastalarinda punk-
tum tikaci uygulamasinin uzun dénem sonuglarinin de-
8erlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamizda orta-ileri diizey kuru géz nedeniyle ta-
kip edilen tedavi olarak punktum tikaci takilan en az 12
ay takip stiresi olan 15 hastanin 30 gbzli geriye doniik
olarak degerlendirildi ve calisma kapsamina alindi. Oniki
aydan az takip suresi olan, takip stresince punktum tikac-
lan c¢ikan, diizenli kontrole gelemeyen, ilaclarini diizenli
kullanamayan ve kooperasyonu yetersiz hastalar ile géz-
yasl kanali islem &ncesi acik olmayan ve punktum ektro-
pionu olan hastalar calisma kapsamina alinmadi. Punk-
tum tikacr takma endikasyonu suni gézyasi damlasi (saat
basi) ve topikal siklosporin (2x1) tedavisine ragmen klinik
olarak kuru géz semptom ve bulgularinda iyilesme gortil-
memesi idi. Tim hastalardan yapilacak islem ve tibbi bil-
gilerinin bilimsel ¢calisma amaciyla kullanimi icin aydinla-
tilmis onam alindi.

Hastalara tam oftalmolojik muayene, okiler ylizey
hastaligl indeksi (OSDI) skorlamasi, Schirmer-1 testi,
gozyasl filmi kirllma zamani (GKZ), floresein ile okdler yi-
zey boyamasi ve nazolakrimal kanal lavaji yapildi. Hasta-
lara punktum tikaci uygulanmadan 6nce en az 2 ay me-
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dikal tedavi (suni gbzyasi olarak prezervansiz %0,2’lik
sodyum hyaluronat damla (Artelac advanced, Ba-
usch&Lomb, Almanya) saat basi, beraberinde ilk 15 giin
%0,01 dexametazon damla (Dexasine SE Thilo, Liba,
Fransa) 3x1 kullandiktan sonra 15. giinden itibaren %0,05
siklosporin damla (Restasis, Allergan, ABD) 2x1 olacak
sekilde verilip oktler ylizeyin sitokin ve proteinlerden te-
mizlenmesi saglandi.

Punktum tikaci poliklinik sartlarinda, géze topikal
%0,5’lik proparakain hidrokloriir damla (Alcaine %0,5,
Alcon, Belcgika) damlatildiktan sonra alt ve st punktum
punktum dilatatori ile genisletilerek biyomikroskop esli-
ginde her iki punktuma yerlestirildi. Punktum tikaci olarak
5 mm boyutlu silikon materyalden yapilmis (Occu-Flo
Punctum Plug, US IOL; ABD) tikaglar kullanildi. Kullanlan
punktum tikaci, punktumdan girdikten sonra vertikal ka-
nalikilde durmasini ve geri ¢citkmasini engelleyen konik
kisim, ince bir gévde kismi ve punktum disinda kalan,
punktum agzin oldugu gibi kapatan, cikarilirken kolaylik
saglayan disk seklindeki Gic bélimden olusuyordu.

Hastalara tika¢ uygulamasi yapildiktan sonra kullan-
diklan tedaviye devam edilmesi istendi. Punktum tikaci
uygulanmasindan once saat basi kullandiklar %0,2’lik
sodyum hyaluronati giinde 4 kere kullanmalan istendi.
%0,05’lik siklosporin damla ise ayni sekilde 2x1 olarak
devam edildi.

Hastalar punktum tikaci uygulamasindan 6 ve 12 ay
sonra tekrar degerlendirildi. Kontrollerde okiiler ylizey
hastaligl indeksi (OSDI) skorlamasi, Schirmer-1 testi, GKZ
ve okller yilizey floresein boyamasi tekrarlandi.

Okdiler yiizey hastalik indeksi (OSDI), kuru géz semp-
tomlanni ciddiyet, giinliik aktiviteler tizerine etki ve ya-
sam kalitesi tizerine etki gibi farkll yonlerden degerlendi-
ren, Ulkemiz sartlarina en iyi uyarlanmis testlerden biridir.
Ug alani kapsayan kuru géz semptomlar, cevresel tetik-
leyici faktorler ve gérme ile ilgili fonksiyonlan irdeleyen
toplam 12 sorudan olusur. Her soru siklik sorgulayacak
sekilde O-4 arasi puan alir. Yiiksek skorlar kuru gz sidde-
tini gosterir.

GOzyasi filmi kinlma zamani 6l¢iimii icin floreseinli ka-
81t lizerine bir damla fizyolojik salin damlatilarak islatilir
ve alt fornikse degdirilir. Hastadan Ug¢ kere g6z kirpmasi
ve daha sonra g6z kirpmadan diiz bakmasi istenir. Biyo-
mikroskop ile kornea énlindeki gézyasi tabakasi incelenir.
GoOzyas! tabakasindaki ilk kinlma zamani not edilir. Test
birkag kere tekrarlanarak ortalama sure kaydedilir.

Floresein ile okiiler ylizey boyama testinin yapilmasi
icin floresein iceren kagit lizerine bir damla prezervansiz
suni gbzyas! damlatilarak islatilir ve alt palpebral konjonk-
tivaya degdirilerek gbzyasinin bu boyalarla boyanmasi
saglanir. Okdiler ytizey biyomikroskobik muayene ile in-
celenir. Boyama paterni ve belirlenen okiiler ylizey hara-
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biyetine gére kuru géz smniflandinlir. Biz calismamizda
Oxford derecelendirme sistemini kullandik. Oxford dere-
celendirme sisteminde konjonktiva ve kornea birlikte de-
gerlendirilmektedir. A dan E ye kadar okiiler ylizey hara-
biyetini gbsteren 6n segment resimlerinden olusan bes
panel vardir. Yiizey boyanmasi noktalarla ifede edilir ve A
ve B paneli arasinda 1 log Unite, diger paneller arasinda
1/2 log Unite boyanma artist vardir. A paneli sifir derece-
ye, E paneli ise 4. dereceye karsilik gelmektedir.

Schirmer testi icin standart Schirmer test kagid alt for-
nikse yerlestirilir. Bes dakika sonunda kagit kaldinhr ve 1s-
lanan miktar milimetrik skala ile &l¢iilerek sonug belirlenir.
Schirmer testi akdz gbzyasi liretimini degerlendirir. Schir-
mer 1 ve Schirmer 2 olmak tzere iki tlir Schirmer testi
vardir. Bizim calismamizda da kullandigimiz Schirmer 1
testi topikal anestezik damlatilarak veya damlatiimadan
yapilabilir. Topikal anestezik damla damlatiimadan yapi-
lirsa bazal ve refleks olmak Uzere toplam gdzyasi sekres-
yonunu Olcer. Bes milimetre altinda olmasi patolojiktir.
Topikal anestezik damla damlatilarak yapilirsa bazal salgi-
y1 Slcer ve 3 milimetre alt1 patolojiktir.

Calisma kapsamindaki hastalara ait OSDI, GKZ,
Schirmer-1, Oksford skorlamasi degerlerinin li¢ ayr za-
mandaki dl¢ctimleri ikili olarak birbirleri ile bagimh grup-
larda t-testi kullanilarak istatistiksel olarak karsilastirldi.
Calisma grubundan elde edilen veriler ortalamaz+stan-
dart sapma olarak sunuldu. Gruplarin normal dagihma
uygunlugu tek drnekli Kolmogorov-Smirnov testi kulla-
nilarak test edildi ve tim degiskenlerin normal dagihma
uydugu goriildi. Istatistiksel olarak p<0,05 degeri an-
lamli kabul edildi. Bitlin analizler SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences Inc., Chicago, IL, USA) 12.0
versiyonu kullanilarak yapildi.

Sonuclar

Calismaya 13’U (%86,6) kadin, 2’si (%13,3) erkek15
hasta katildi. Kadinlarin yas ortalamalan 59,1+2,0 (46-65)
yll, erkeklerin yas ortalamalari 38+1,2 (36-42) yil idi. Has-
talanin takip siresi, en az 1 yil olmak tizere ortalama 15
ay (12-30 ay arasl) idi. Punktum tikaci uygulamasi sonra-
si sadece 1 hastada kasint1 sikayetleri gelisti.

Ortalama OSDI skorlar punktum tikaci uygulamasi
oncesi 87,0, 6. ayda 31,5 ve 12. ayda 28,9 olarak tespit
edildi. Hastalarin 6. ay OSDI degerleri puntum tikaci uy-
gulamasi dncesine gore istatistiksel olarak anlamli olarak
azalmisti (p<0,05). Onikinci ay OSDI degerleri de pun-
tum tikacl uygulamasi éncesine ve 6. ay degerlerine go6-
re anlaml olarak azalmis gézlendi (p<0,05).

Ortalama Schirmer-1 testi degerleri punktum tikaci
uygulamasi éncesi 3,4 mm, 6. ayda 8,5 mm ve 12. ayda
10,0 mm idi (Sekil 1). Altinci ve 12. aylarda puntum tika-

a1 uygulamasi 6ncesi degerlere gore karsilastinldiginda
istatistiksel olarak da anlaml bir artis gériildi (p<0,05).

Ortalama GKZ degerleri punktum tikaci uygulamasi
oncesi 2,89 sn iken 6. ay 5,92 sn. ve 12. ay da 8,07 sn.
olarak bulundu (Sekil 2). Buna gore 12. ay sonuglari 6. ay
ve punktum tikaci uygulamasi 6ncesine gére anlamli ola-
rak artmis gézlendi.

Floreseinli okiiler ylizey boyama testi skor ortalamala-
rn, punktum tikaci uygulamasi éncesi 4,46 puan, tikag uy-
gulamasi sonrasi 6. ayda 2,53 puan ve 12. ayda ise 1,64
puan olarak degerlendirildi. Altinci ay degerleri sonucu
punktum tikaci uygulamasi éncesine gore istatistiksel ola-
rak anlaml bir sekilde azalmisti (p<0,05). Onikinci ayda
alinan degerler punktum tikaci uygulamasi éncesine ve
sonrasindaki 6. aya gore istatistiksel olarak da anlamli ola-
rak azalmisti (p<0,05).

Tartisma

Kuru g6z hastaliginin tedavisinde kuru goziin derece-
sine gore geleneksel gbzyasi tedavisine ek olarak anti-inf-
lamatuar tedavi (topikal siklosporin, kortikosteroidler,
non-steroidal antiinflamatuar ajanlar, sistemik tetrasiklin),
mukolitik ajanlar, sekretagog ajanlar, otolog serum veya
punktum tika¢ yontemleri kullanilabilmektedir.8-10 Punk-
tum okliizyon yontemlerinden biri olan punktum tikag te-
davisi orta-siddetli kuru géz olgularinda uygun tedavile-
re ragmen ek tedaviye ihtiya¢ duyan hastalarda uygula-
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Sekil 1. Tedavi 6ncesi sonrasi 6. ve 12. aylardaki ortalama Schirmer-1
testi degerleri
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Sekil 2. Tedavi 6ncesi ve sonrasi 6. ve 12. aylardaki ortalama gozyasi
kirlma zamani (GKZ) degerleri
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nabilir.11 Punktum tikaci uygulanmadan dnce topikal sik-
losporin veya steroidlerle okiler ylizeydeki inflamasyonu
azaltmak icin antiinflamatuar tedavi uygulanmaldir, aksi
halde punktum tikag¢ tedavisi basarili olmamaktadir. Tikag
uygulamas! sonrasl gozyasinin hem hacminin hem de
stabilitesinin arttigl, osmolaritesinin azaldig1 ve hastalarin
subjektif semptomlarinin azaldig1 yapilan calismalarda
gosterilmistir.12 Punktum tikaglari ayrica persistan korne-
al epitel defektlerinde, norotrofik keratopatide, okiiler
yluzey skatrizan hastaliklarda (Stevens Johnson Sendro-
mu, Okdller Pemfigoid, toksik epidermel nekrolizis), tra-
homda, Graft-vs-host hastaliginda tedaviye yardimci ola-
rak kullanilabilir.

Punktum tikaci uygulamasi oldukg¢a giivenilir, etkili ve
geridonlstiimli bir ydntem olmasina ragmen uygulama
sonrasi ¢esitli komplikasyonlar gézlenebilir. Gérilebilecek
komplikasyonlar arasinda; kasinti, huzursuzluk hissi, kon-
jonktiva veya kornea abrazyonu, epifora, stipiratif kanali-
kiilit ve pyojenik graniilom sayilabilir.4.13-16 Ancak tim
bu irritatif ve inflamatuar sikintilar punktum tikaci takilma-
dan 6nce kullanilacak yogun topikal gézyasi ve antiinfla-
matuar tedavi ile azaltilabilir. Kapaklarda ve okdler ylizey-
de inflamasyon olan bu olgularda proinflamatuar sitokin-
lerin Uretimi tika¢ uygulamasinda énce kontrol altina alin-
malidir. Punktum okllizyonu sonrasi ortamda bulunan si-
tokin ve proinflamatuar ajanlar tabloyu tersine cevirebilir.
Ayrica tikag etrafinda bakteri kolonizasyonu ve infeksiyon
gelisebilir.13.14 Punktum tika¢ uygulamasinin okiiler yii-
zey hassasiyetini ve gézyas! Uretimini azalttigl da yapilan
calismalarca rapor edilmistir.15

Calismamizda 1 hastada kasinti sikayeti disinda her-
hangi bir komplikasyon gérilmedi. Kontrol siresince
hastalarin semptomlarinda ve bulgularinda belirgin bir
diizelme gozlendi.Tedavi sonrasi 6. ve 12. ayda ortalama
OSDI skorunda tedavi Oncesine gore belirgin azalma
mevcuttu. Ortalama Schirmer-1 test sonuglar ve GKZ de-
gerleri 6. ay ve 12. ayda tedavi 6ncesine gore anlamh
olarak artmisti. Floresein ile okiler ylizey boyama testi or-
talamalar ise tedavi 6ncesine gore 6. ay ve 12. aylarda
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde azalmisti. Benzer bir
calismada, Fayet ve arkadaslari,!'1 punktum tikaci uygula-
masi ile hastalarin subjektif sikayetlerinde, Schirmer testi
sonuclarinda ve Rose Bengal ile okiiler ylizey boya tutu-
lumunda diizelme goézlemlemislerdir. Mansour ve arka-
daslarinin? calismasinda tika¢ uygulamanin Schirmer test
sonuglarnni ve mukus birikimini degistirmedigi fakat sub-
jektif sikayetleri ve Rose Bengal ile okiiler ylizey boyan-
masini anlaml olarak azalttig bildirilmistir. Tuberville ve
arkadaslan!7 ise, punktum tikaci uygulamasi sonrasi
Schirmer testi sonuglarinda diizelme olmamasini, refleks
sekresyonun olmamasina baglamistir. Boldin ve arkadas-
lan18 ise, Schirmer testi ve korneal boyanmanin punktum
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tika¢ uygulamasi sonrasi anlaml olarak azaldigini fakat
impresyon sitolojisi ve GKZ sonuglarinin degismedigini
gbézlemlemistir. Dursun ve arkadaslannin!® yaptigi bir ¢a-
lismada, maksimum medikal tedavi ve punktum tikaci
uygulamasi ile hastalarin subjektif sikayetlerinin azaldig,
Rose Bengal boyanma, GKZ degerleri ve goblet hicre
dansitesinde anlamli oranda diizelme oldugu rapor edil-
mistir. Ertan ve arkadaslanZ0 ise orta ve ciddi kuru géz
hastalarinin %54’inde punktum tikaci uygulamasinin su-
ni gézyasi gereksinimini azalttigini bildirmislerdir.

Punktum tikaci, okiiler ylizeydeki irregiilariteyi diizel-
terek ve kornea seffafligini koruyarak hastanin gérme ka-
litesini arttinir21. Punktum tikaci uygulamadan dnce epifo-
ra ile karsilasmamak icin hasta seciminin iyi yapiimasi ge-
rekmektedir. Punktum okllizyonu oldukca etkili ve glive-
nilir bir ydntem olmasina ragmen beraberinde problemler
de getiren invaziv bir islem oldugu icin ilerlemis vakalar-
da yapilmasi gerekir. islem &ncesi en az 2 ay suni gbzya-
sl ve antiinflamatuar tedavinin diizenli yapilarak kullanil-
masi okiiler ylizeyin sakinlesmesi ve olasi komplikasyon-
larin azalmas! agisindan énemlidir. Punktum tikaci uygu-
lamasi sonrasinda ortalama 1 yil prezervan icermeyen su-
ni gdzyasi ve topikal siklosporin ile yapilan antiinflamatu-
ar tedavinin devam etmesi gerekmektedir. Biz de calis-
mamizda punktum tikaci uygulamadan énce basladig-
miz topikal siklosporin tedavisini en az 1 yil stiresince de-
vam ettirdik. Bu nedenle komplikasyon oranimizin olduk-
ca distik oldugunu disiinmekteyiz. Tedavi amach kulla-
nilan topikal siklosporinin kuru géz hastalarinda kullanimi
ile ilgili Ulkemizde yapilan bir calismada 6 aylik tedavi ile
hastalarin semptom skorlari, Schirmer test sonuglar, GKZ
degerleri ve okiler ylizey boyanma skorlarinda anlaml
olarak iyilesme izlendigi gdsterilmistir.22

Sonug olarak uygun hasta secimi ve punktum okliiz-
yonu oncesinde ve beraberinde verilen antiinflamatuar
tedavi neticesinde punktum tika¢ uygulamasi orta ve
ileri kuru g6z olgularinda givenilir ve etkin bir tedavi
yoéntemidir.
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