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Gozyasi Film Kirilma Zamaninin Yeni Nesil ve
Geleneksel Yontemlerle Olciilerek Karsilastirilmasi

Comparison of Tear Film Breaking Time Measured Using
New Generation and Traditional Methods
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OZET Amag: Kuru géz semptomlari olan hastalarda, fluoresein goz- ABSTRACT Objective: We aimed to compare fluorescein tear
yas1 kirilma zamani ile noninvaziv gozyasi kirilma zamani (NI-  break-up time with non-invasive tear break-up time (NI-BUT) in pa-
GKZ)nin karsilagtirilmast amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: tients who have dry eye symptoms. Material and Methods: 200 pa-
Calismaya kuru g6z semptomlari olan 200 hasta dahil edildi. Téim ol-  tients with dry eye symptoms were included in the study. After
gulara ayrmtili oftalmik muayene yapildiktan sonra Scheimpflug topo-  detailed ophthalmic examination, non-invasive tear break up time.
grafi (CSO Sirius topografi, italya) cihazi ile NI-GKZ 6lgiimii yapildi.  measurements performed by Scheimpflug topography device (Sirius
Ardindan fluoresein kirilma zamam 6l¢iimii yapilarak, elde edilen ve-  topographer, CSO, Italy) and fluorescein tear film break up time mea-
riler kaydedildi. Tiim gozlere Schirmer testi yapildi ve okiiler ylizey — surements were recorded. Schirmer test and ocular surface staining
boyanma skorlarina bakildi. Bulgular: Calismaya, 59 erkek 141 kadin ~ scores were applied to all eyes. Results: 59 male and 141 female pa-
hasta dahil edildi. Caligmaya alinan hastalarin yas ortalamasi tients were included in this study. The average age of the patients was
32,71+12,28 (y1l) idi. Fluoresein kirtlma zamani ortalamasi, 4,14+3,84  32.71+12.28 (year). Fluorescein break-up time of the patient popula-
sn olarak saptandi. Topografik olarak goézyas: filminin ilk kirildig1  tion was 4.14+3.84 seconds on average. Topographically, mean first
zaman 4,32+2,75 sn, son kirildig1 zaman ise 10,6+4,01 sn ve tim goz-  tear film break-up time was 4.32+2.75 seconds,mean last tear film
yast filmi kirilmalarinin ortalamasi ise 7,37+3,10 sn olarak saptandi.  break-up time was 10.6+4.01 seconds and the average tear film break-
Fluoresein kirilma zamani ve gézyasinin topografik 6l¢timde ilk kiril-  up time was 7.37+3.10 seconds. A statistically significant difference
dig1 zamani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi sap-  was not found between fluorescein break-up time and first non-inva-
tand1 (p=0,114). Sonug¢: Gozyasi film tabakasinin kirtlmasini 6lgebilen  sive break up time. (p=0.114). Conclusion: Corneal topography de-
kornea topografi cihazlari, gbzyasi film tabakasinin degerlendirilme-  vices which can measure tear film breaking can be an alternative to
sinde konvansiyonel yontemlere alternatif olabilir. Kornea topografi ci-  conventional methods for evaluating tear film layer. The advantage
hazlar ile yapilan gozyasi kirllma zamani 6l¢iimiiniin invaziv olmamas1  of measurement by corneal topography is being non-invasive, as well
ve ayni zamanda g6zyas1 film tabakasinin kirtlma haritasini dokiimente  as documenting the refraction map of the tear film layer.

etmesi konvansiyonel yontemlere avantajlart olarak sayilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kuru goz sendromu; gozyas film tabakasi; Keywords: Dry eye syndrome; tear film layer; tear break-up time;
gbzyas1 kirilma zamani; kornea topografisi; corneal topography; Schempflug camera
Scheimpflug kamera

Kuru g6z sendromu (KGS), gbzyasi filminin ho- dir ve ilerleyen yasla birlikte artar.? KGS nin ak6z ye-
meostaz kaybiyla karakterize okiiler yilizeyin ¢ok fak- tersizlik ve evaporatif olmak iizere 2 ana alt tipi var-
torlii bir hastaligidir. Etiyolojisinde gozyasi film dir. Meibomian bez disfonksiyonu, evaporatif tip
tabakasinin dengesizligi ve hiperosmolaritesi, okiiler kuru goziin 6nde gelen nedenleri arasindadir. Kuru
yiizey inflamasyonu ve nérosensoriyel anomaliler rol g0z hastalarinin %20-69’unda meibomian bez dis-
oynamaktadir.! KGS nin prevalanst %5-34 arasinda- fonksiyonu oldugu bildirilmistir.* KGS nin dogru tani
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ve smiflamasi, heterojen yapis1 ve degisken semp-
tomlar1 nedeniyle karmagiktir. Tanida semptomlarin
ayritili degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Tedavinin
basarisi, konulan tanimin dogruluguna ve olgularin
kuru goz etiyolojisine gore uygun siniflandirilmasina
baghdir.*

Literatiirde KGS’nin tanisinda, klinisyenler tara-
findan tanimlanmig birgok test bulunmaktadir. Bununla
beraber KGS tanis1 koymada standart bir test tanim-
lanmamustir. Genellikle okiiler yiizeyi ve gozyast film
tabakasini degerlendirmek i¢in yapilan ilk muayeneler
arasinda; okiiler yiizeyin boyanmasi, fluoresein gozyasi
kirllma zamani (F-GKZ) ve Schirmer testi bulunmak-
tadir.>¢ Ayrica slit lamba muayenesi ile kirpikli kenar-
daki patolojilerin (blefarit vs.)
meibomian bez disfonksiyonunun degerlendirilmesi,
klinikte tan1 i¢in siklikla kullanilmakla birlikte klinis-
yenin subjektif degerlendirmesine dayanmaktadir.” Son
zamanlarda, KGS tanisinda giincel gelismeler olmak-

saptanmasi ve

tadir. Bunlar arasinda GKZ’nin noninvaziv olarak ol-
¢lilmesi (NI-GKZ), gozyast meniskiis kalinligimin
otomatize olarak 6l¢iilmesi, gdzyasi film ozmolaritesi-
nin 6l¢lilmesi ve gézyasinda sitokin analizi yapilmasi
sayilabilir.3’ Gelismis Scheimpflug kamera sistemli
kornea topografi cihazi Sirius (CSO Sirius topografi,
Italya) vb. topografi cihazlar okiiler yiizeyin deger-
lendirilmesi i¢in ek goriintiileme yontemlerine sahip-
tir. Bu cihaz, gozyas: film tabakasimin kirilmasini
noninvaziv olarak 6l¢ebilmekte ve haritasini ¢ikara-
bilmektedir. Topografi sistemi ile gézyasinin ilk ki-
rilma zamanm (NI-GKZ ilk), kirillma zamanin
ortalamasi (NI-GKZ ort) ve son kirilma zamani (NI-
GKZ son) olgiilebilmektedir. Bu cihazlarin, 6lgiim
yaparken fluoresein ve topikal anestezik gerektirme-
mesi, konvansiyonel yontemlere karsi avantaj olarak
degerlendirilebilir.

Bu ¢aligsmada, kuru gbz semptomlari olan hasta-
larda, gdzyasi film tabakasinin konvansiyonel olarak
uygulanan F-GKZ ile yeni nesil bir sistem olan NI-
GKZ sonuglarinin karsilagtirilmasi amaglanmaistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, prospektif olarak tasarlandi. Caligma i¢in
etik kurul onay1 alindiktan sonra, tiim olgulardan ya-
zil1 onam alind1. Bu ¢alisma, Saglik Bilimleri Uni-
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versitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan onaylandi (karar
n0:2018/12, karar tarihi: 26/07/2018) ve ¢aligma bo-
yunca Helsinki Deklarasyonu Prensipleri ilkeleri
takip edildi. Caligmaya, Ocak 2019 ve Haziran 2019
tarihleri arasinda klinigimize bagvuran ve kuru goz
semptomlari olan 200 olgu dahil edildi. Calismaya
sistemik inflamatuar hastalig1 olanlar, Sjogren sen-
dromu tanisi olan hastalar, gecirilmis okiiler cerrahi
Oykiisii olan hastalar, gecirilmis keratit dykiisii olan
hastalar, alerjik konjonktivit ve keratokonusu olan
hastalar, daha 6nce KGS tanis1 almis ve bir donem
suni gozyast kullanmig olan hastalar, muayene esna-
sinda ileri diizey meibomian disfonksiyonu saptanan
hastalar dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilen olgularin, kuru goz
semptomlari diginda okiiler sikayetleri yoktu. Olgu-
lara, kapsamli bir oftalmolojik muayene yapildi.
Gorme keskinlikleri Snellen eseli ile 6l¢tildi. Goz ici
basinci (GIB), havali tonometre ile 6l¢iildii. Biyo-
mikroskop ile 6n ve arka segment muayenesi yapil-
diktan sonra tiim olgulara Sirius topografi cihazi ile
NI-GKZ 6l¢iimii yapildi. Sirius topografi cihaz ile
6l¢tim yapilirken, olgularin gézlerini miimkiin olabi-
len en uzun siire kirpmadan acik tutmalari istendi.
Daha sonra olgularin gozleri fluoresein ile boyanip, 2
farkli kisi tarafindan kronometre tutularak, F-GKZ’ye
bakildi. Ayrica tiim gozlere Schirmer testi yapildi ve
okiiler yilizey boyanma skorlarina da bakildi. Bu has-
talardan Schirmer testi 10 mm altinda olanlar veya
florosein kirilma zamanlar1 10 sn’nin altinda olanlar
calismaya dahil edildi.

Sirius; gozyasi kinetigi ve meibografi incelemesi
icin invaziv olmayan goriintiileme donanimina sahip
bir kornea topografisidir. Cihaz, monokromatik 360°
rotasyon yapan Scheimpflug kamera ve 22 halkali
Placido diski kombine eder, kornea ve 6n kamaradan
25 radyal kesit alir. Kornea 6n ve arka yiizeyinin tan-
jansiyel ve aksiyel kurvatiir bilgisini tek bir kesitte
saglayabilir. Ayrica gozyasi filminin kirtlma zamani,
korneanin bir¢ok noktasinda ayri ayri 6l¢iip, bunu ha-
ritalayabilmektedir (Resim 1). Gozyas1 tabakasi, her
bir goz agilis1 ve kapanisi arasinda incelme ve kirllma
egilimindedir. Bu kirilma, Placido diskinin iz diigiimii
ile video kaydina alinir. Gézyasi filmindeki herhangi
bir deformasyon, disk halkalarinin kirilmasina neden
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RESIM 1: A) Gézyasinin kirilmasina bagi olarak Placido disk yansimasinda meydana gelen diizensizlikler. B) Gézyasinin erken kirlldigi inferonazal ve inferiorda, erken
kirilan noktalar sicak renklerle (kirmizi-turuncu-sari), kirilma olmayan diger noktalar ise so§uk renklerle (yesil) gésterilmistir. C) Gézyasinin kirildigi ilk nokta ve diger kiril-
malarin grafik tizerinde gdsterimi. D) Tim kirilma olan noktalarin, sayisal verilerle gdsterimi.

olur. Sistem, alinan video goriintlistinii gercek za-
manli olarak degerlendirir ve kullanic1 miidahalesi ol-
madan Ol¢iimler alinmasina olanak saglar. Bu
yontemle, gozyas1 filminin ortalama kirilma siiresini
temsil eden NI-GKZ degeri 6l¢iiliir. Harita, elde edi-
len zamana gore renklendirilir. Sar1 renk ¢iplak gozle
goriilemeyen veya goriilmesi zor olan hafif bir ayrimi
belirtirken, kirmizi tonlar daha siddetli bir ayrim1 gos-
terir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tiim veriler kodlanarak, bilgisayar ortamina aktarilda.
Istatistiksel degerlendirme icin Statistical Package for
the Social Sciences versiyon 23.0 (SPSS, Inc., Chi-
cago, IL, USA) Windows paket programi kullanildu.
Verilerin normal dagilimi, Kolmogorov Smirnov testi
ile kontrol edildi. F-GKZ ve NI-GKZ sonuglar1 Stun-
dent t-testi ile karsilagtirildi. p degeri 0,05’in altin-
daki degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgulardan 59°u erkek ve
141°1 kadindi. Erkeklerin yas ortalamasi 36,81+12,84
(y1l), kadinlarin yas ortalamasi 30,99+11,65 (yil) idi.
Olgularm en 1iyi diizeltilmis gorme keskinligi;
0,91+0,12, GIB ortalamalari, 13,27+2,53 mmHg idi.
Hastalarin kuru géz semptomlart disinda ek okdiler
yiizey hastalig1 yoktu. Olgulara yapilan NI-GKZ ilk sii-
resi ortalamasi 4,32+2,75 sn iken konvansiyonel yon-
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TABLO 1: Gozyas! film tabakasinin kirllma sireleri.

F-GKZ p degeri
NI-GKZ ilk (sn) 4,32+2,75 4,14+3,84 0,114
NI-GKZ ort (sn) 7,37£3,10 4,14+3,84 <0,001
NI-GKZ son (sn) 10,64,01 4,14+3,84 <0,001

NI-GKZ: Noninvaziv gdzyas! kirlma zamani; F-GKZ; Fluoresein gézyas! kirilma
zamanl.

TABLO 2: Hastalara ait demografik veriler ve gozyasi film
tabakasi kirilma sureleri.

Erkek Kadin p degeri
Gérme 0,88+0,12 0,92+0,12 0,172
Yas (yil) 36,81412,84  30,99+11,65 0,082
NI-GKZ ilk (sn) 4,50+3,09 4,24+2,60 0,068
NI-GKZ ort (sn) 7,46+3,24 7,33+3,05 0,280
NI-GKZ son (sn) 10,84+4,01 10,61+4,02 0,782
F-GKZ (sn) 4,2942,35 4,08+2,12 0,272
Schirmer (mm) 10,88+3,04 10,7042,42 0,136
Sire (sn) 11,48+3,89 11,03+4,03 0,893
Kirilma nokta sayisi 9,3347,83 11,19+8,00 0,650

NI-GKZ: Noninvaziv gézyas! kirlma zamani; F-GKZ; Fluoresein gdzyas! kirllma
Zamani.

tem olan F-GKZ 4,14+3,84 sn olarak bulundu. Bu 2
deger karsilastirlldiginda, istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 saptand1 (p=0,114). NI-GKZ ort ise
7,3743,10 sn olarak degerlendirilirken NI-GKZ son ise
10,6+4,01 sn olarak saptandi (Tablo 1). Hastalarin
cihaz ile ¢ekim yapildiginda goziinii acik tutma sii-
resi 11,1743,99 sn olarak bulundu. NI-GKZ’de g6z-
yasinin kag¢ farkli noktadan kirildig: ise ortalama
olarak 10,65+7,97 nokta olarak saptandi (Tablo 2).
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Schirmer testi erkeklerde 10,88+3,04 mm iken
kadinlarda 10,7+£2,42 mm olarak bulundu ve 2 grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
Kadin ve erkek gruplar kendi aralarinda karsilagtiril-
diginda erkeklerde NI-GKZ ilk, NI-GKZ ort, NI-
GKZ son ve F-GKZ siras1 ile 4,5043,09, 7,46+3,24,
10,84+4,01 ve 4,2942,35 sn olarak bulundu. Kadin-
larda ise sirasi ile 4,24+2,60, 7,33+3,05, 10,61+4,02
ve 4,08+2,12 sn olarak bulundu. ki grubun karsilas-
tirilmasina ait p degerleri ise istatistiksel olarak an-
lamli degildi (sirasiyla p=0,06, p=0,28 p=0,78 ve
p=0,27). iki grup arasinda yapilan diger analizlerde
ise yine istatistiksel olarak anlamli fark bulunamad:
ve bu veriler Tablo 2’de gosterilmistir.

I TARTISMA

Gozyasi testleri, rutin bir muayene sirasinda en sik
kullanilan testlerdir. Bu nedenle gézyasi fonksiyon-
larinin degerlendirilmesinde hassas, tekrarlanabilir ve
invaziv olmayan bir yontemin kullanilmasi énemli-
dir. Gozyas: stabilitesini, okiiler boyama ve refleks
gbzyast Uretim oranini1 degerlendirmek i¢in kullanilan
tanisal testler, hastalarin semptomlarina gore siralan-
malidir. Uluslararasi Kuru Géz Calistay1’na gore 6ne-
rilen test sirasi; klinik gegmis, semptom anketi,
fluoresein ile okiiler ylizey boyama paterni ve Schir-
mer testi, meibomian bezi patolojisini degerlendiren
testler olarak siralanabilir.”

KGS tanisi, ge¢misten glinlimiize farkli yon-
temlerle konulmaya calisilmistir. Nichols ve ark. ta-
KGS tanisinda;
semptom degerlendirilmesi, %82,8, fluoresein bo-
yama paterni %55,5, F-GKZ’si %40,7, Schirmer testi
%38,5 ve Rose Bengal ile okiiler ylizeyin boyamasi
%4,9 siklikta kullamildig1 bildirilmistir.! Bu ¢alis-
mada ise korneal topografi yardimiyla gozyasini de-

rafindan yapilan bir ¢alismada,

gerlendirdik ve gdzyas1 kirilma zamanina ait
sonuglar tartigtik.

KGS’nin tanisinda en yaygin kullanilan testler-
den biri Schirmer testidir. Nispeten invazivdir ve tek-
rarlanabilirligi  zordur."' Yapilan ¢alismalarda,
Schirmer testinin, KGS tanisinda kullanilan diger
testlerle kombine edilmesi 6nerilmektedir.” KGS ta-
nis1 i¢in fluoresein boyanma paternine ve fluoresein

kirilma zamanina da bakilabilir. Bunun i¢in kornea-
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nin fluoresein ile boyanmasi ve kobalt mavisi 11k al-
tinda incelenirken manuel olarak zaman tutulmasi ge-
rekmektedir. Kullanilan fluoresein miktarinin, her
Ol¢imde ayni miktarda kullanilmas1 teknik olarak
miimkiin degildir. Hem manuel olarak zaman tutul-
mas1 hem de kullanilan fluoresein miktaria bagl F-
GKZ etkilenebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada,
fluoresein uygulamanin okiiler yiizeyi etkileyerek
gOzyas1 kirillma zamanini kisalttigi gosterilmistir.'

Invaziv olmayan yaklasimlar ilk olarak Lamble
ve ark. tarafindan uygulanmis ve fluoresein uygula-
masinin gézyas: kirtlma zamanini noninvaziv yon-
sekilde kisaltabildigi
bildirilmistir."* Calisgmamizda, tiim otomatik 6l¢timler

temlere kiyasla anlaml

fluoresein ile boyanmadan once yapildi. F-GKZ ile
NI-GKZ ilk arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptandi. F-GKZ’ nin istatistiksel olarak an-
lamli olmasa da neden daha kisa siire oldugu fluore-
seinin gozyas film tabakasina ve okiiler yiizeye etkisi
ile a¢iklanabilir. Caligmamizda, kadin ve erkek grup-
lar arasinda yapilan analizde anlamli bir fark bulun-
madi. Ancak kadin grupta hem F-GKZ hem de
NI-GKZ daha kisa olarak saptandi. Ayrica ¢aligma-
mizda, klinigimize kuru géz semptomlart ile bagvu-
ran kadin sayis1 141 (%70,5) erkek sayisi ise 59
(%29,5) kisiydi. Kadin sayis1 erkeklerin yaklasik 2,5
kat1 kadardi. Kadinlarda gozyas: filmi, erkeklerden
daha fazla noktada kirildi. Bir¢ok c¢alismada da
KGS’nin kadinlar1 erkeklerden daha fazla etkiledigi
gOsterilmistir.>!*!> Androjenler, okiiler ylizey ve ad-
nekslerin diizenlenmesinde son derece dnemlidir ve
cinsiyete bagl farklilikla iligkilidir. Androjen eksik-
ligi, lakrimal bez disfonksiyonuna neden olmaktadir,
hem evaporatif tip hem de akoz yetersizligine bagl
KGS’ye neden olmaktadir.!

Caligmamizda, gbzyasi ozmolaritesini degerlen-
dirme sansimiz olmadi. Ancak bilindigi lizere goz-
yast ozmolaritesi, KGS tan1 ve tedavisi i¢in ¢ok
degerlidir.'® Lemp ve ark. kuru goz hastalarinda oz-
molaritenin normal popiilasyona gore daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir.'” Ozmolarite ile ilgili baska
bir calismada, ozmolaritedeki azalmanin kuru goz te-
davisi etkinliginin iyi bir prediktorii oldugu belirtil-
mistir.'® Tomlinson ve ark., KGS tanisinda, gozyast
ozmolaritesinin, Schirmer testi ve Rose Bengal bo-
yamasindan {istiin oldugunu bildirmislerdir.’ Oziilken
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ve ark., Sirius topografi ile yapmis olduklar: bir ¢a-
lismada, gdzyas1 ozmolaritesi ve Sirius topografi goz-
yas1
oldugunu, ayakta tedavi kosullarinda hizli ve tekrar-

analizi sonuglarinin  birbiriyle uyumlu
lanabilir olduklarindan, birbirlerinin yerine kullani-
labileceklerini belirtmislerdir.'” Yine ayni ¢alismada,
F-GKZ ile NI-GKZ degerlerinin birbirine ¢ok yakin
oldugu ve dl¢limlerin birbiriyle ¢ok uyumlu oldugu
bildirilmistir. Calismamizin sonuglari bu bilgiyi des-

tekler niteliktedir.

Noninvaziv olarak kuru goziin tespit edilmesi,
tani i¢in objektif bir yontem olarak baska caligmalar
tarafindan da gosterilmistir. Ji ve ark., yapmis olduk-
lar1 bir caligmada, meibomian disfonksiyonu olan
hastalarda, noninvaziv yontemlerin konvansiyonel
yontemlere alternatif olabilecegi gosterilmistir.® Ayni
bulgular, baska caligmalar tarafindan da desteklen-
mistir.’ Gézyas1 filminin haritalanmasi, hem tani
hem de tedavi takibinin objektif bir sekilde yapilma-
sina olanak saglamaktadir. Ayrica yeni ¢ikan bazi to-
pografi cihazlar1 ayn1 zamanda goézyasi meniskds
kalinligimi da 6l¢ebilmektedir. Turhan ve ark., yap-
mis olduklar1 bir ¢calismada, topikal siklosporin kul-
KGS’li gozyasl
kalinligindaki artigi, noninvaziv olarak optik kohe-

lanan hastalarda meniskds
rens tomografi ile gostermislerdir.® Sirius topografi
sistemi gdzyas1 meniskiis kalinligint 6lgememekte,
ancak tiim hastalarin gézyasi film tabakasindaki de-
gisimi 17 sn boyunca video olarak kaydedebilmekte
ve bunu dokiimante etmektedir. Ayn1 zamanda tedavi
verilen hastalarin ardisik ¢ekimlerinde tedavinin et-
kinligini efektif bir sekilde degerlendirmek miimkiin
olmaktadir. Bu ¢alismada, Sirius topografi sistemi
kullanilarak gozyasi film stabilitesinin ve kirilmasi-
nin Ol¢limiiniin kuru gozde tanisal degere sahip ol-
dugu, klinik belirti ve semptomlarla uyumlu oldugu
gosterilmigtir.

Her ne kadar KGS’nin klinik bulgulari ve hasta
tarafindan bildirilen semptomlar arasindaki korelas-
yonlar tutarsiz olsa da hasta tarafindan bildirilen
semptomlar yasam kalitesi 6l¢limleriyle daha gii¢lii
bir sekilde uyusmaktadir. Okiiler yilizey bozukluk in-
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deksi (OSDI), KGS’li popiilasyonlarda hastalik cid-
diyetinin 6l¢iimii icin onaylanmistir. Onceki ¢alis-
malarda, OSDI'nin F-GKZ ile anlaml1 bir korelasyon
gosterdigi ve genel caligma popiilasyonunda korneal
fluoresein boyama ile OSDI arasinda anlamli bir
iliski oldugu bildirilmistir.>! Calismamizin zayif yonii,
OSDI skorlarina bakmamak olsa da bu ¢alismamizin
amacini ve sonucunu etkilememektedir. Sirius topo-
grafi cihaz1 maliyet agisindan her oftalmoloji klini-
ginde bulunmas1 miimkiin olmamakla beraber, uygun
sartlarda gozyas1 fonksiyonlarini degerlendirmede
kullanilabilir.

[l SONUC

Sonug olarak, okiiler yiizey interferometresi ve gelis-
mis bir kornea topografisi ile yapilan otomatik no-
ninvaziv ol¢iimler, okiiler yiizeyi ve gozyasi filmini
degerlendirmek icin geleneksel yontemlere bir alter-
natif olabilir. Ayrica hem tanida hem de tedavi taki-
binde kullanilmasi ve objektif olglimler yapmasi
konvansiyonel yontemlere iistiinliikleri olarak sayi-
labilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ 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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