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 Sayın Editör,
Bu mektup “Katarakt Cerrahisi Sonrası Kuru Göz 

Hastalığı: Etkenler ve Risk Faktörlerinin İncelenmesi” başlıklı 
makale hakkındadır.1 Bu makaleyi büyük bir ilgiyle okuduk. 
Fakoemülsifikasyon ve küçük insizyon katarakt cerrahisinin kuru 
göze neden olabileceğini mükemmel bir şekilde gösterdikleri için 
yazarlara teşekkür ederiz. Yazarlar bu çalışmaya ameliyattan önce 
tamamen asemptomatik olan ve klinik kuru göz bulgusu olmayan 
hastaları dahil etmişlerdir. Bu çalışma, ameliyattan sonra birinci 
haftada en üst düzeye ulaşan ve birinci ayın sonunda gerileyen 
kuru gözün cerrahiye bağlı nedenler ile geliştiğini göstermektedir. 
Yazarların kuru göz hastalarının bu çalışmaya dahil 
edilmemesinin önemli olduğunu düşündükleri açıktır 
ve hastalara detaylı tetkik yapılmıştır. Ameliyat öncesinde 
semptomları olsun veya olmasın klinik bulguları olan hastaların 
tedavi edilmesinin önemli olduğunu vurgulamak isteriz, 
çünkü gözyaşı tabakasının stabil olmaması keratometri ve 
topografi ölçümlerini ve dolayısıyla göz içi lens hesaplamasını 
değiştirerek cerrahi sonucu kötü yönde etkileyebilir.2  
Eklenmesi gereken önemli bir risk faktörü de ameliyat 
sırasında kullanılan kapak retraktörleridir. Pitozis, anestezi 
miyotoksisitesi ve kapak spekulumu kullanımı gibi bir 
takım faktörlerin neden olduğu iyi dökümente edilmiş bir 
cerrahi sonrası komplikasyondur.3 Daha önceki çalışmalarda, 

fakoemülsifikasyondan sonra üç aya kadar süren alt kapak 
düşüklüğüne dikkat çekilmiştir.4 70 yaş üzeri olgularda 
daha sık görülmekle beraber bu çalışmanın yaş grubu da 
gözönünde bulundurulduğunda vurgulanması gerekmektedir. 
Bu retraktörler, alt kapağın konumunu hafifçe değiştirebilir 
ve düzgün göz kırpmayı potansiyel olarak etkileyebilir. Alt 
punktumun öne doğru hafifçe değiştirmesinin gözyaşı filmi 
ve drenajını etkileme olasılığı vardır. Bu geçici ve bazen 
kalıcı değişiklikler kuru göz gelişimini doğrudan etkileyebilir.  
Cerrahi sonrası yüksek oranda kuru göz geliştiği göz önüne 
alındığında, topikal lubrikan ajanların tedaviye eklenmesinin 
yararlı olacağı konusunda yazarlara katılıyoruz. Belki 
de asemptomatik olsa bile klinik bulguları olan olgularda, 
ameliyattan önce gözyaşı filmini düzeltmek için topikal 
siklosporin gibi katarakt cerrahisi geçiren ve multifokal göziçi 
lens implantasyonu yapılmış olan hastalarda görme keskinliğini 
ve kontrast duyarlılığı arttırdığı gösterilen tedavilerin önerilmesi 
uygun olabilir.5 
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