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Omega 3, Omega 6 ve Multi-Vitamin
Kompleksinin Oral Yolla Alinmasinin
Kuru G6z Parametreleri Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Evaluating the Impact of Oral Omega 3,
Omega 6 and Multivitamin Complex Treatment on
Dry Eye Parameters

OZET Amag: Multi-vitamin, omega 3 ve omega 6 yag asitlerinden olusan yumusak kapsiillerin, kuru goz
hastalarinda kuru goz parametreleri tizerindeki etkisini aragtirmaktir. Gereg ve Yontemler: Bu prospektif
caligmaya, 18 yas tistii, kuru goz tanili 30 kadin hastanin 60 gozii dahil edildi. Grup 1 (deney grubu) koru-
yucu igermeyen suni gozyast damlasina ek olarak omega 3, omega 6 yag asitleri ve multi-vitamin iceren yu-
musak kapsiil (HydroVIS) verilerek takip edilen 15 hastadan; Grup 2 (kontrol grubu) sadece koruyucu
icermeyen suni gézyas1 damlasi verilen 15 hastadan olusmaktaydi. Hastalarin tedaviden 6nce ve tedavinin
iictincii ayinda gozyas: ve okiiler yiizey incelemeleri Schirmer testi, gézyas1 kirilma zamani (GKZ), Oxford
evrelemesi, gozyas1 ozmolaritesi ve impresyon sitolojisi ile yapilirken; semptomlar: Okiiler Yiizey Hastalik
Indeksi (OSDI) ile takip edildi. Bulgular: Grup 1 ve grup 2’de tedavi 6ncesi ve sonrasindaki ortalama Schir-
mer testi degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildi (sirasiyla p=0,203, p=0,823). Grup 1’de
tedavi 6ncesi ve sonrasi ortalama GKZ degerleri, Oxford evrelemesi, ozmolarite degerleri ve OSDI skorlar:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla p=0,001, p=0,008, p=0,042, p=0,01). Grup 2’de ise
suni gozyas1 tedavisi 6ncesi ve sonrasi ortalama GKZ degerleri, Oxford evrelemesi, ozmolarite degerleri ve
OSDI skorlar agisindan anlaml fark bulunamadi (sirastyla p=0,206, p=0,157, p=0,647, p=0,27). Impresyon
sitolojisi evrelemesinde grup 1 ve grup 2’de tedavi 6ncesi ve sonrasi evreler arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml degildi (sirasiyla p=1,00, p=0,389). Sonug: HydroVIS yumusak kapsiil, anti-inflamatuar omega
3 ve omega 6 yag asidi, antioksidan C vitamini ve epitel yiizeyini diizenleyen A vitamini ile kuru géz has-
talarinda GKZ, Oxford evrelemesi, ozmolarite degeri ve OSDI skorunda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir iyilesme saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Kuru goz sendromlari; tedavi; yag asitleri, omega-3; yag asitleri, omega-6;
vitaminler

ABSTRACT Objective: To evaluate the effect of a supplement containing omega-3, omega 6 fatty acids and
multivitamin complex on the dry eye parameters in dry eye patients. Material and Methods: This prospec-
tive clinical trial enrolled 60 eyes of 30 women patients above 18 years old with dry eye syndrome. Group
1 contained 15 patients using preservative free lubricant eye drop with supplemental omega 3, omega 6
fatty acids and multivitamin complex (HydroVIS) and group 2 contained 15 patients using only preserva-
tive free lubricant eye drops. Ocular surface and tear film were evaulated with parameters including
Schirmer test, tear break up time (TBUT), Oxford classification, tear film osmolarity, impression cytology
and symptoms were assessed with Ocular Surface Disease Index (OSDI) at baseline and 3 months after be-
ginning of the treatment. Results: The differences between mean Schirmer test values before and after treat-
ment were not statistically significant both in group 1 and group 2 (p=0.203, p=0.823 respectively). There
were statistically significant differences for mean TBUT, Oxford score, tear film osmolarity value and OSDI
score before and after treatment in group 1 (p=0.001, p=0.008, p=0.042, p=0.01 respectively). The differences
were not statistically significant for mean TBUT, Oxford score, tear film osmolarity value and OSDI score
before and after lubricant eye drop treatment in group 2 (p=0.206, p=0.157, p=0.647, p=0.27 respectively).
There were no statistically significant differences for impression cytology grading before and after treatment
both in group 1 and 2 (p=1.00, p=0.389 respectively). Conclusion: HydroVIS soft capsule which contains
anti-inflammatory omega 3 and 6 fatty acids, antioxidant vitamin C and vitamin A regulating epithelial
surface, has statistically significant effect on TBUT, Oxford score, osmolarity value and OSDI score in dry
eye patients

Key Words: Dry eye syndromes; therapy; fatty acids, omega-3; fatty acids, omega-6; vitamins
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uru goz, gozyasi ve okiiler yiizeyin ¢ok fak-
Ktérlﬁ bir hastaligidir. Gozde rahatsizlik,

gorme bozuklugu gibi semptomlara ve goz-
yasi filminde stabilite bozuklugu ile okiiler yiizeyde
hasara yol acar. Gozyag: film tabakasinda ozmola-
rite artig1 ve oktiler yiizey inflamasyonu kuru goze
eslik etmektedir. Buharlagma artis1 ya da azalmig
gozyas1 iretimi sonucu olusan hiperozmolarite,
kuru g6z patogenezinin temelini olusturmaktadir.
Hiperozmolarite inflamatuar kaskad: tetikleyerek
ve inflamatuar mediyatdrlerin salinimini artirarak
ylizey epiteline zarar verir. Epitelyal hasar hiicre
apoptozu, goblet hiicre kaybi, mukus {iretiminde
azalmaya neden olarak gozyag: film tabakasinin sta-
bilizasyonunu bozmaktadir. Inflamasyonun kronik
faza girmesiyle kornea duyarlilig1 ve lakrimal bez
sekresyonu azalmaktadir.!

Kuru goz hastalig ile ilgili belli bash risk fak-
torleri; ileri yas, kadin cinsiyeti, androjen hormonu
eksikligi, bag dokusu hastalig, refraktif cerrahi 6y-
kiisti, A vitamini eksikligi, omega 3 ve omega 6 yag
asitlerinin yetersiz tiiketilmesidir.?

Giintimiizde kuru goz tedavi secenekleri ara-
sinda suni gézyast damlalar ve jeller, otolog serum,
punktum tikaci, kontakt lensler bulunmaktadir.
Kuru goz patogenezinde inflamasyonun 6neminin
fark edilmesiyle antiinflamatuar tedavinin kulla-
mim1 6nem kazanmigtir.! Topikal kortikosteroidler,
siklosporin ve tetrasiklin bu amagla kullanilmakta-
dir. Ancak her tedavi yonteminin olumsuz yonleri
de bulunmaktadir. Suni gézyas1 ve jeller kisa siireli
etki saglarken, topikal siklosporin A’nin etkinligi
gec ortaya ¢ikmaktadir.® Topikal kortikosteroidle-
rin glokom ve katarakt gibi okiiler yan etkileri
mevcuttur. Otolog serum kaynaginin kan olmasi
nedeniyle enfeksiyon riski tagirken; punktum ti-
kac1 kanalikiil tikanmasi yoluyla ikincil enfeksiyon
riskinde artisa neden olabilmektedir.*>

Viicutta sentezlenmeyen ve digaridan alinmasi
gereken besinler olan esansiyel yag asitlerinin anti-
inflamatuar etkiyle kalp hastaliklari, inflamatuar
hastaliklar ve artrit tizerindeki olumlu etkileri ka-
nitlanmigtir.® Bunun tizerine yapilan birgok calis-
mada esansiyel yag asitlerinin, multi-vitamin ve
antioksidanlarin sistemik kullaniminin kuru géz
semptom ve bulgularini iyilestirdigi gosterilmistir.
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Esansiyel yag asitlerinin inflamasyonu azaltmalari-
nin yani sira apoptozun azaltilmasi, lipit tabakasi
restorasyonu ve gozyasl sekresyonunu artirmasi
gibi etkileriyle de kuru goze etki yaptig: bilinmek-
tedir.”1°

Calismamizin amaciy; multi-vitamin ve omega
3 ve omega 6 yag asitlerinden olusan yumusak kap-
stillerin (HydroVIS) oral yolla alinmasinin, kuru
goz hastalarinda Schirmer testi, gézyas1 kirilma za-
mani1 (GKZ), Oxford evrelemesi, gozyast ozmolari-
tesi, impresyon sitolojisi ve Okiiler Yiizey Hastalik
Indeksi (OSDI) iizerine etkisini aragtirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Prospektif, tek kor, randomize, kontrolli olarak
planladigimiz caligma Cerrahpasa Tip Fakiltesi
Etik Kurulu'ndan onay alinarak ve Helsinki Dek-
larasyonu prensiplerine uygun olarak yapildi. Tim
hastalara ¢aligmaya katilmadan 6nce bilgilendiril-
mis goniillit onam formu imzalatildi. Okiiler cer-
rahi geciren, kontrol edilemeyen sistemik ve okiiler
inflamasyon ya da enfeksiyon belirtileri olan, ko-
ruyucu icermeyen suni gozyas: damlas: diginda goz
damlasi veya gozyasi salinimini ve lipit metaboliz-
masini etkileyen sistemik ila¢ kullanim 6ykiisii
olan, yakin zamanda kontakt lens kullanan hasta-
lar, gebe ve emzirenler ¢alismaya dahil edilmedi.
Hastalar son ii¢ ay icerisinde omega 3 ve omega 6
yag asidi iceren yiyecekler agisindan sorgulanarak
benzer diyete sahip hastalar ¢caligmaya alindi. Has-
talardan mevcut diyetlerini korumalar: istendi.
Belirtilenlere uygun olan 18 yas iistii, kuru goz ¢a-
lisma grubunun kriterlerini karsilayan 30 kadin
hastanin 60 gozii calismaya dahil edildi.

Hastalar zarf sistemi ile deney (grup 1) ve
kontrol (grup 2) grubu olarak ikiye ayrildi. Grup 1
(deney grubu) topikal tedavilerine (koruyucu iger-
meyen suni gozyas: damlasi) ek olarak yumusak
kapsiil verilerek takip edilen 15 hastay: icerirken;
Grup 2 (kontrol grubu) sadece topikal tedavi veri-
len 15 hastadan olugmaktaydi. Tiim hastalar poli-
vinil alkol ve povidon iceren ayni tip koruyucusuz
suni goz yast damlasini kullandilar. Hastalarin yas
ortalamas: deney grubunda 51,1+2,04, kontrol gru-
bunda 54,01+2,16 idi.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(3)
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Deney grubuna ii¢ ay boyunca giinde iki kez
omega 3, omega 6 yag asitleri ve multivitamin ige-
ren yumusak kapsiil (HydroVIS; Science Based He-
alth, Dr Fischer Vision, ABD) verildi. HydroVIS
yumusak kapsiiliin hastalara verdigimiz gtinliik do-
zunda 85 mg omega 3 [balik yagindan elde edilen
50 mg eikosapentonoik asit (EPA) 35 mg dokosa-
heksaenoik asit (DHA) olacak sekilde], 785 mg
siyah tiziim ¢ekirdegi yag1 [%15 gama-linolenik asit
(GLA), %12-15 alfa linolenik asit (ALA) olacak se-
kilde], 120 mg askorbik asit (C vitamini),1040 IU A
vitamini (retinil palmitat ve Morina karaciger yagr),
6 IU E vitamini (alfa tokoferol), 6,3 mg B6 vitamini
(piridoksal 5-fosfat), 20 mg magnezyum stilfat, %60
miisin iceren 50 mg miisin kompleksi, lesitin, jela-
tin, gliserin, su, balmumu, titanyum dioksid, limon
yag1, karamel renklendiricisi icermekteydi.

Hastalarin tedaviden once ve tedavinin
tclincii ayinda gozyas: ve okiiler yiizey inceleme-
leri Schirmer testi, GKZ, Oxford evrelemesi, goz-
yast ozmolaritesi ve impresyon sitolojisi ile
yapilirken, semptomlar1 OSDI ile takip edildi.

Schirmer testi topikal anestezik damla damla-
tilmadan, standart Schirmer test kagidi korneadan
uzak olacak sekilde alt forniksin 1/3 disina yerles-
tirilerek yapildi. Bes dakika sonunda kagit kaldi-
rild1 ve 1slanan miktar ol¢iilerek sonuc belirlendi.
On milimetre alt1 patolojik kabul edildi."

GKZ 6l¢iimii i¢in floreseinli kagit serum fiz-
yolojik ile 1slatilarak, alt fornikse degdirildi. Hasta-
dan ¢ kere goz kirpmasi ve daha sonra goz
kirpmadan diiz bakmasi istendi. Biyomikroskop ile
kornea iizerindeki gozyas: tabakasi incelendi ve
korneada floresein ile boyanmanin kayboldugu
siyah noktasal alanlar olusana kadar gegen siire
kaydedildi. Test {i¢ kere tekrarlanarak ortalama
stire belirlendi. On saniyenin alt1 patolojik kabul
edildi."

Okiiler yiizey hasarini derecelendirmek i¢in
Oxford evrelemesi yapildi. Kornea ve konjonkti-
vadaki hasarin tespiti i¢in; floreseinli kagit serum
fizyolojik ile 1slatilarak, alt fornikse degdirildi. Bi-
yomikroskop ile kornea ve konjonktiva tizerindeki
boyanma standart kartlarla karsilastirilarak 0’dan
5’e kadar olacak sekilde evrelendirildi.!

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(3)

Schirmer ve GKZ 6l¢iimiiniin yol agabilecegi
ozmolarite degisiminden etkilenmemek i¢in hasta-
lar ertesi giin cagirilarak gozyas1 ozmolarite 6l¢iimii
yapildi. Bunun i¢in Tear-Lab ozmolarite cihazinin
(Tear Lab Corporation, San Diego, CA, ABD) pro-
buna takilan ve otomatik olarak 50 nl’den daha az
gozyas1 Ornegi alan tek kullanimlik test karti ile alt
kapak dis kenarindaki meniskiisten kantitatif ola-
rak ozmolarite degeri 6l¢iildii. Olciimler ayn1 oda
sartlarinda giiniin ayni saatlerinde yapildi. Tiim 61-
ctimler iki kez tekrar edilerek ortalamalari alindi.
275-400 mOsm araliginda 6l¢tim yapan Tear-Lab
ozmolarite cihazi i¢cin 308 mOsm ve iistii 6l¢timler
kuru goz olarak kabul edilmektedir.'*

Impresyon sitolojisi, konjonktiva epitelinin
ylizeyel tabakalarinin morfolojisini kolay ve inva-
ziv olmadan saptayan bir yéntemdir. Impresyon si-
tolojisi ornekleri, topikal anestezi (Proparakain
HCI, Alcaine %0,5, Alcon) uygulandiktan sonra iist
bulber konjonktivadan alindi. Nitroseliiloz filtre
kagitlar1 (Milipor, por biytiklagi 0,22 mikron) 5x5
mm boyutlarinda hazirlanarak ince digsiz bir pen-
set yardimiyla konjonktivaya temas edecek sekilde
hastanin her iki goztiniin tist bulber kadranina, saat
12 hizasinda, limbustan 2 mm uzaklikta yerlesti-
rildi. Ardindan hafif bir bask: uygulandi. Islanan ve
iizerinde sitolojik diizeyde konjonktiva epitel 6r-
negi tasiyan filtre kagitlar1 konjonktivadan 6zenle
cekilerek, temiz lama yapistirildi. Sag ve sol goz 6r-
nekleri karigmayacak sekilde i¢lerinde %75 aseton,
%18,75 etanol, %6,25 metanol iceren soliisyonda
fikse edilerek Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji
Kiirsiisiine gonderildi. inceleme sirasinda 6rnekler
Periyodik asit Schiff (PAS) ile boyandi. Hazirlanan
ornekler 151k mikroskobu altinda x400 biiyiitme ile
incelendi. Impresyon sitolojisinde morfolojik ince-
leme igin Saini Evrelemesi kullanilarak 6rnekler
1’den 4’e kadar siniflandirildi. Saini Evrelemesinde;
Evre 1'de; niikleus sitoplazma oraninin 1/2 oldugu
kiiciik yuvarlak epitel hiicreleri, yiiksek sayida
koyu boyanmis PAS pozitif goblet hiicreleri ve
hiicre kiliflar izlenir. Evre 2’de niikleus sitoplazma
oraninin 1/3 oldugu biiyiik poligonal hiicreler izle-
nir. Goblet hiicre sayis1 azalmigtir, ancak PAS ile
koyu boyanma devam etmektedir. Evre 3’te niik-
leus sitoplazma orami iyice azalirken, daha biiyiik
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poligonal hiicreler izlenir. Goblet hiicre sayisindaki
azalmaya hiicre boyanmasindaki azalma eslik et-
mektedir. Evre 4’te piknotik niikleus iceren, bazo-
filik boyanma gosteren biiyiik poligonal hiicreler
izlenir. Hiicre i¢i keratin ¢ogu kez gosterilebilir.
Goblet hiicresi izlenemez. Goblet hiicre yogunlugu
en az dort bitylitme alaninda 100 epitel hiicresine
diisen ortalama goblet hiicre sayis1 sayilarak hesap-
landi. Goblet hiicre sayis1 Evre 1’de 30’dan fazla, Evre
2'de 15-30 aras, Evre 3'te 5-15 aras1 ve Evre 4'te 5’ten
az olarak kabul edilmektedir."

OSDI (Allergan Inc., Irvine, Calif), kuru géze
bagl okiiler irritasyon semptomlarini ve bunlarin
gorme ile ilgili fonksiyonlarini degerlendiren 12
sorulu bir ankettir. Sorular okiiler semptomlari,
cevresel uyarilar: ve gérme ile ilgili fonksiyonlar
kapsamaktadir. Olgu etkilenme siddetini 0’dan
(hi¢cbir zaman) 4’e (her zaman) kadar olan bir 61-
cekte isaretlemektedir. Sonrasinda bir formiille
skor hesaplamasi yapilir OSDI=[(cevaplanan tiim
sorularin toplam skoru)x100]/[(cevaplanan toplam
soru sayist)x4]’dir.! Sonuclar 0-100 aras: skalada
degerlendirilir. Skor arttik¢a kuru goziin ciddiyeti
artmaktadar.'®

Grup 1 ve 2’nin tedaviden Once ve ii¢ ay so-
nundaki 6l¢iimlerinin istatistiksel olarak kiyaslan-
mas1 Wilcoxon Signed Ranks testi ile yapildi. Grup
1 ve grup 2 arasindaki degisimin istatistiksel farki,
Pillai’s trace testi kullanilarak yapilan genel linear
modellerden tekrarli 6l¢iimler analizi ile degerlen-
dirildi ve p degeri 0,05’in altindaki degerler anlamlh
olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Grup 1 yas ortalamasi 51,1+2,04 (35-62) olan 15
kadin hastadan olugsmaktayken, grup 2 yas ortala-
mas1 54,1+2,16 (39-69) olan 15 kadin hastadan
olusmaktaydi. Tki grup arasinda yas ve cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0,31, p=1).

Grup 1’de ortalama Schirmer testi degerinde
yumusak kapsiil ve topikal suni gézyas: sonrasinda
artig izlendi, ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,203). Grup 2’de ortalama
Schirmer testi degerinde topikal suni gézyas: son-
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rasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan artig iz-
lendi (p=0,823) (Tablo 1, 2). Grup 1 ve grup 2 ara-
sindaki degisim farki da istatistiksel olarak anlaml
degildi (p=0,883) (Tablo 3).

Grup I’deki ortalama GKZ degerinde yumu-
sak kapsiil ve topikal suni gézyas: sonrasinda ista-
tistiksel olarak anlamli artig izlendi (p=0,001). Grup
2’de ise topikal suni gozyasi sonrasi ortalama GKZ
degerinde istatistiksel olarak anlamli olmayan
azalma izlendi (p=0,206) (Tablo 1, 2). Grup 1 ve
grup 2 arasindaki degisim farki ise istatistiksel ola-
rak anlamliyd: (p=0,000) (Tablo 3).

Grup I’de Oxford evresinde yumusak kapsiil
ve topikal suni gozyas1 sonrasinda istatistiksel ola-
rak anlamli diists tespit edildi (p=0,008). Grup 2’de
Oxford evresinde topikal suni gozyas: sonrasinda
izlenen artis istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,157) (Tablo 1, 2). Grup 1 ve grup 2 arasindaki
degisim farki ise istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,001) (Tablo 3).

TABLO 1: Deney grubunun (Grup 1) ortalama Schirmer,
GKZ, gbzyasi ozmolaritesi, Oxford ve impresyon
sitolojisi evrelemeleri, OSDI skoru ve p degerleri.

Grup 1 ilag Gnecesi ilag Sonrasi  p degeri

Schirmer Testi (mm) 6,65+8,21 7,4516,74 0,203

GKZ (sn) 2,25:1,33 4,20£2,01 0,001

Oxford Evresi 2,15+1,04 1,60+1,18 0,008

Ozmolarite(mOsm) 293,40+11,46  286,20+7,96 0,042*

impresyon Sitolojisi 1,60+0,82 1,60+0,94 1,000

0SDI Skoru 60,29+22,87  49,68+19,71 0,010*

*p degeri < 0,05.
GKZ: Gozyas! kinlma zamani; OSDI: Okler yiizey hastalik indeksi.

TABLO 2: Kontrol grubunun (Grup 2) ortalama Schirmer,
GKZ, gbzyasi ozmolaritesi, Oxford ve impresyon sitolojisi
evrelemeleri, OSDI skoru ve p degerleri.

Grup 2 ilag Oncesi ilag Sonrasi  p degeri
Schirmer Testi (mm) 7,45+5,83 8,70+12,08 0,823
GKZ (sn) 3,55+1,79 3,35+1,78 0,206
Oxford Evresi 1,63+1,57 1,74+1,48 0,157
Ozmolarite (mOsm) 291,40+12,75  294,25+14,48 0,647
impresyon Sitolojisi 1,95+0,94 1,75+1,02 0,389
0SDI Skoru 44,18+18,79  47,08+17,23 0,270

GKZ: Gézyas! kinlma zamani; OSDI: Okuler yiizey hastalik indeksi.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(3)
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TABLO 3: Grup 1 ve grup 2'nin tim parametreler
acisindan degisim farklarinin p degerleri.
Parametreler p degeri
Schirmer Testi 0,883
GKz 0,000*
Oxford Evresi 0,001*
Ozmolarite 0,065
impresyon Sitolojisi 0,596
0sDI 0,01*

*p degeri < 0,05.
GKZ: Gozyas! kinlma zamani; OSDI: Okler yiizey hastalik indeksi.

Ortalama gozyas1 ozmolarite degerleri ince-
lendiginde grup 1’de yumusak kapsiil ve topikal
suni gozyasi sonrasinda istatistiksel olarak anlaml
dustis saptandi (p=0,042). Grup 2’de ise topikal suni
gozyas1 sonrasinda istatistiksel olarak anlamli ol-
mayan artig gorildi. (p=0,647) (Tablo 1, 2). Grup-
lar arasinda degisim farki mevcuttu ancak istatis-
tiksel olarak anlaml degildi (p=0,065) (Tablo 3).

Impresyon sitolojisi evrelemesinde grup 1’de
yumusak kapsiil ve topikal suni gozyas: o6ncesi ve
sonrasi evreler arasinda istatistiksel olarak anlaml
olmayan degisiklik mevcuttu (p=1,00). Grup 2’de
topikal suni gozyas1 6ncesi ve sonrasi evreler ara-
sinda da istatistiksel olarak anlamli olmayan degi-
siklik saptandi (p=0,389) (Tablo 1, 2). Gruplar
arasinda degisim fark da istatistiksel olarak anlaml
degildi (p=0,596) (Tablo 3).

Gruplar OSDI skoru yo6niinden degerlendiril-
diginde grup 1’de yumusak kapsiil ve topikal suni
gozyasi sonrasinda istatistiksel olarak anlamh diisiis
saptand: (p=0,01). Grup 2’de topikal suni goz yast
sonrasinda istatistiksel olarak anlaml olmayan artig
saptand1 (p=0,27) (Tablo 1, 2). iki grup arasinda de-
gisim farki istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,01)
(Tablo 3).

Hastalarimizda ilagla ilgili olusabilecek ka-
nama egiliminde artma, refldi, bulanti, kusma gibi
yan etkilerden herhangi biri gériilmedi.

I TARTISMA

Omega 3 ve omega 6 esansiyel yag asitleri inflama-
tuar olaylarin yonetiminde lokal etkili hormonlar
olarak davranan prostaglandin (PG), prostasiklin,
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tromboksan ve 16kotrienler (LT) gibi eikosanoidle-
rin prekiirsorleridir.'”” Omega 3 yag asitleri (ALA,
EPA ve DHA) tuna, somon gibi soguk su balikla-
rinda ve siyah {iziim ¢ekirdegi yaginda bulunmak-
tadir. Omega 6 yag asidi ise GLA, dihomogama-
linolenik asit (DGLA), aragidonik asiti icermektedir
ve soya yagy, aycicek yagi, findik, tahil {iriinlerinde

bulunmaktadir.'®1®

EPA ve DHA; timér nekroz faktér (TNF) o,
interlokin (IL)1a, IL1P gibi proinflamatuar sito-
kinlerin diretimini azaltirken, PGE3 ve LTB5 gibi
antiinflamatuar faktorlerin iiretimini arttirmakta-
dir.?® GLA ve DGLA’dan PGE1, 15 hidroksi diho-
mogama-linolenik asit (15-OH DGLA) gibi anti-
inflamatuar mediyatorler iiretilmekle birlikte,
PGE2 gibi inflamatuar mediyatorler de sentezlen-
mektedir. PGE1; TNF «, IL1p, IL-6 ve siiperoksit
gibi inflamatuar mediyatorleri inhibe ederek
anti-inflamatuar 6zellik gostermektedir. 15-OH
DGLA ise LTB4 ve LTC4 gibi proinflamatuar me-
diyatorlerin iiretimini azaltmaktadir. PGE2 ise
inflamatuar ozellik gosterir ve pihtilasma egili-

mini arttirir.2b?

Besinlerle alinan omega 3 ve omega 6 orani-
nin belli bir denge icinde olmasi, inflamasyonun
kontrolii agisindan 6nemlidir. Bu dengenin omega
6 artis1 yoniinde bozulmas: proinflamatuar sitokin-
lerin {iretimini artirmaktadir. Akdeniz tipi diyetle
karsilastirildiginda Amerika ve Avrupa tipi diyette
bu denge omega 6 artig1 yoniinde bozulmugtur.?

Kuru g6z patogenezi tam olarak anlagilmasa
da, inflamasyonun hastaligin olusum ve ilerleme-
sinde 6nemli rolii oldugu kabul edilmistir. Artmis
ozmolarite okiiler yiizey epitel hiicrelerinde infla-
matuar yolagin tetiklenmesine yol agarak TNFq,
IL-1, IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlerin ireti-
mini baglatir. Bu sitokinler ile T hiicre aracili
immiin cevap uyarilir. Ortaya ¢ikan inflamatuar
yanit ile okiiler yiizey hasar1 daha da artar.' Buna
ek olarak kuru goz hastalarinda TNF« artigina bagh
olarak lakrimal bezde apoptoz artmaktadir; EPA ve
DHA inflamatuar prostoglandinleri azaltarak lak-
rimal bez apoptozunu azaltir ve gozyas1 iiretimini
artirir. Omega 3 yag asidi antiinflamatuar etki ile
meibomius bezinin fonksiyonunu dizeltir.?*
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Omega 6, antiinflamatuar 6zellikteki PGE1’i
arttirarak, kapak kenarindaki inflamasyonu azaltir
ve gbzyas1 Uretimini arttirir. Ayrica meibomius
sekresyonunun incelmesini ve daha uniform hale
gelmesini saglayarak buharlagmay: da azaltir.”»

Calismamizda kullandigimiz HydroVIS yumu-
sak kapsiil omega 3 ve 6 yag asitlerine ek olarak C
vitamini, A ve B6 vitamini, magnezyum icermek-
tedir. C vitamini antioksidan etki gostererek kuru
g0z patogenezini engellemeye yardimci olur. A vi-
tamini ise epitel yenilenmesine yardime olur ve
saglikls bir gozyasi i¢in gerekli olan miisin iireti-
mini artirir. B6 vitamini ve magnezyum GLA iire-
timini artirir.

Kuru g6z sendromu tani ve takibinde yeterli
spesifisite ve sensiviteye sahip, tekrarlanabilir,
kolay ve objektif tek bir yontem yoktur. Bu ne-
denle hastalarimizi1 bir¢ok parametre agisindan bir-
den fazla yontemle degerlendirdik.

Schirmer testi, kuru g6z sendromu tanisinda
onem tasiyan lakrimal bez fonksiyonlarini goste-
ren givenilirligi distik bir testtir.!* Wojtowicz ve
ark.nin 36 hasta iizerinde sadece omega 3 iceren
besin destegi kullanarak yaptig1 randomize, pros-
pektif calismada, Schirmer testi ortalama degerleri
8,13+5,07 mm’den 12,33+9,86 mm’ye yiikselmis ve
yazarlar gozyas: miktarinda anlaml arti oldugu so-
nucuna varmiglardir.” Barabino ve ark.nin 26 kuru
g0z hastasinda (tedavi grubunda Schirmer testi or-
talama degeri 2,5+1,8 mm ve kontrol grubunda
1,9+1,5 mm) omega 6 yag asidi ile yaptiklar1 ran-
domize c¢aligmada Schirmer testinde istatistiksel
olarak anlamli fark izlenmemistir.® Creuzot ve
ark.nin omega 3 ve 6’y1 birlikte igeren ilag ile 71
hafif ve orta derecede kuru goz hastas: tizerinde
yaptiklar1 prospektif calismada Schirmer testinde
anlaml degisiklik izlenmemistir.”® Omega 3 ve 6
yag asidini birlikte iceren ilag ile yaptigimiz calig-
mamizda da ortalama Schirmer testi degeri baslan-
gicta 6,65+8,21 mm iken, ii¢ ay sonunda 7,45+6,74
mm’ye yiikseldi, ancak aradaki fark anlaml degildi.
Bunun sebebi ¢alismamizda kullandigimiz omega
3 dozunun Wojtowicz ve ark.nin kullandiklar1 doz-
dan az olmasi; omega 6'nin tek basina ya da omega
3 ile birlikte kullanildiginda anti-inflamatuar et-
kinliginin yetersiz kalmas: olabilir.”
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Meibomius bezi sekresyonlari, gézyas: film ta-
bakasinin en tist katmani olup, g6z yas: buharlag-
masini engellemekte ve gozyas: film stabilitesini
saglamaktadir. Normal insanlar ve kuru goz hasta-
lar1 arasindaki meibomius bezi salgisindaki degi-
siklikler literatiirde belirtilmigtir.? Biz de hasta-
larin gozyast film stabilitesini degerlendirmek i¢in
GKZyi olctiik. Literatiirde 43 hasta iizerinde
omega 3 ve 6 yag asitlerinin birlikte kullanilarak
yapildig1 prospektif caligmada GKZ’de saptanan
0,805 sn artig istatistiksel olarak anlamli bulun-
mugtur.* Pinna ve ark.nin sadece omega 6 yag asidi
ile yaptiklar1 calismada, GKZ degerlendirilme-
mekle birlikte meibomius bez tikanikligi, sekres-
yonu, kapak 6demi, konjontiva hiperemisi, kornea
boyanmas: degerlendirilmis ve meibomius bez
fonksiyonunda iyilesme oldugu sonucuna varil-
mugtir.”> Barabino ve ark.nin omega 6 yag asidi ile
yaptiklar ¢calismada ise GKZ’de anlamh degisme iz-
lenmemistir.® Biz de yaptigimiz ¢aligmada, Grup
1’de ortalama GKZ’de 1,95 sn artig saptadik ve bu
farki istatistiksel olarak anlamli bulduk. (Tablo 1);
bunun sebebi ¢alismamizda omega 3 ve 6 yag asi-
dini birlikte kullanmamiz ve omega 6 dozumuzun
Barabino ve ark.nin kullandig1 dozdan fazla olmasi
olabilir.

Oxford evrelemesi ile konjonktiva ve kornea-
nin yiizeyel hasar1 derecelendirilmektedir. Yiiz
seksen bir hasta ile yapilan omega 3 ve omega 6 yag
asitlerinin kullanildig: bir calismada, Oxford evre-
lemesinde istatistiksel olarak anlamli diizelme go-
rilmistiir.3! Brignole-Baudouin ve ark., 58 kuru
go6z hastasinda Omega 3 ve omega 6 yag asitlerini
birlikte kullandiklar1 ¢aligmalarinda baslangic or-
talama Oxford evrelemesi 2,26+1,49 iken, ii¢ ay so-
nunda 1,60+0,80’e diigmiigtiir.>? Bizim ¢aligma-
mizda da omega 3 ve omega 6 yag asidi birlikte
kullanilmig ve Oxford evrelemesi baglangicta
2,15+1,04 iken, ii¢ ay sonunda 1,60+1,18’e diigmiis-
tlir ve istatistiksel olarak anlamli diizelme izlen-
mistir (p=0,008).

Impresyon sitolojisi ile kuru goz hastalarinda
keratinize olmayan epitelde skuamoz metaplazi, art-
mis keratinizasyon, epitel sitoplazmasinda artmais
metakromatik degisiklikler, niikleus-sitoplazma
oraninda artiy ve piknotik niikleus gorini-
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mi, goblet hiicre kayb1 izlenmektedir.® Literatiirde
kuru g6z hastalarinda yag asidi ve multi-vitamin
kompleksinin okiiler yiizey iizerine etkisinin ince-
lendigi ¢alismalarda 151tk mikroskobu kullanilarak
impresyon sitolojisi ile konjonktiva epitelinde mey-
dana gelen morfolojik degisikliklerin degerlendiril-
mesine rastlamadik, ancak Brignole-Baudouin ve
ark., hastalarinda omega 3 ve omega 6 yag asidi kom-
binasyonunu kullanarak yaptiklari ¢aligmalarinda
impresyon sitolojisi ile inflamatuar belirte¢ olan
human l6kosit antijen (HLA)-DR ekspresyonunun
azaldigini gostermislerdir.® Biz ise ¢aligmamizda,
deney ve kontrol grubu arasinda morfolojik degisik-
likler agisindan anlamli fark izlemedik. Hastalarin
ortalama Saini Evrelemesi grade 1 ve 2 arasindaydi
yani hastalarimizda ilag 6ncesi de ileri morfolojik de-
gisiklikler izlenmemisti. Bu nedenle tedavi sonra-
sinda da anlaml fark bulunmamas olabilir.

Kuru goz hastalarinda omega 3 ve omega 6 yag
asidi kullaniminin semptomlar {izerine olan etki-
leri literatiirde cesitli anketlerle degerlendirilmis-
tir. Macsai ve ark.nin tiim topikal ve sistemik
tedavilerine ragmen devam eden blefarit ve meibo-
mius bez disfonksiyonu olan 30 hastaya omega 3
yag asidi kullanarak yaptiklar: ¢alismalarinda, OSDI
skoru baslangicta 26,2+16,7 iken, bir yil sonunda
11,6+11,3 olarak izlenmis ve bu degisim istatistiksel
olarak anlaml saptanmistir.> Brignole-Baudouin ve
ark., omega 3 ve omega 6 yag asitlerini birlikte kul-
landiklar1 ¢aligmalarinda 28 sorudan olusan yasam
kalitesi sorgulama anketi (quality of life question-
naire) ile kuru géz semptomlarinda iyilesme tespit
etmisleridir.* Biz de ¢aligmamizda OSDI skorunda
anlamli iyilesme saptadik.

Kuru goz tanisinda altin standart bir 6l¢iim olan
gozyas1 ozmolaritesi, inflamasyonu tetikleyerek pa-
togenezde 6nemli bir mekanizmay1 olusturmak-
tadir.! Omega 3 ve 6 yag asidi kullaniminin
buharlasmayi azaltip, gézyas: iiretimini arttirarak
gozyast ozmolaritesini azaltmas: beklenir. Litera-
tiirde 86 hastaya omega 3 ve 6 yag asidi ieren ilag
verilen bir ¢alismada, gézyas1 ozmolaritesi deney
ve kontrol grubunda artmis olarak bulunmustur.
Deney grubunda baslangi¢ ortalama ozmolarite de-
geri 308+10 mOsm iken, ii¢ ay sonunda 316+15
mOsm olarak bulunmustur. Kontrol grubunda ise
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baslangi¢ ortalama ozmolarite degeri 312+16 mOsm
iken, ii¢ ay sonunda 324+17 mOsm olarak bulun-
mustur. Aragtirmacilar bu durumu hava sartlarin-
daki ani degisime baglamiglardir.® Bizim ¢aligma-
mizda ise hava sartlar1 ¢caligma boyunca benzerdi ve
deney grubunda baslangi¢ ortalama ozmolarite de-
geri 293,40+11,46 mOsm iken, i¢ ay sonunda
286,20+7,96 mOsm’e diistii ve aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml saptandi. Kontrol grubunda ise
baslangi¢ ortalama ozmolarite degeri 291,40+12,75
mOsm iken, {i¢ ay sonunda 294,25+14,48 mOsm’e
yiikseldi. Bu istatistiksel olarak anlamli olmayan
artis; GKZ’deki istatistiksel olarak anlamli olmayan
distis, Oxford evrelemesindeki istatistiksel olarak
anlamli olmayan artig ve OSDI skorundaki anlamlh
olmayan artis da goz 6niine alindiginda kontrol gru-
bundaki hastalarda sadece topikal tedavi ile kuru goz
tablolarinda progresyon meydana gelmis olabilece-
gini diistindiirmektedir.

Omega 3 ve 6 yag asitlerinin kuru goz tedavi-
sinde etkili olduklar1 bir¢ok caligmada belirtilmis-
tir. Ancak etkin olan doz konusunda ortak bir fikir
birligi yoktur.1?73031.3334 Ornegin; bizim ¢aligma-
mizda kullandigimiz ila¢ dozu 6nerilen dozun ya-
r1s1 kadar olmasina ragmen Schirmer ve impresyon
sitolojisi hari¢ diger kuru goz parametrelerinde iyi-
lesme saptadik. Ayrica 6zellikle omega 3 kullani-
minin kardiyovaskiiler ve otoimmiin hastaliklarda
yararli etkilerinin de oldugu gosterilmistir. Bu
durum kuru goz hastalarinda esansiyel yag asidi
kullanilmasinin ikincil kazanclaridir.3637

Sonug olarak; HydroVIS yumusak kapsiil, icer-
digi antiinflamatuar omega 3 ve omega 6 yag asidi,
antioksidan C vitamini ve epitel yiizeyini diizenle-
yen A vitamini ile kuru g6z hastalarinda kuru goz
parametrelerini degistirebilir. Bu ¢alismada, ii¢ ay
stiresince yumusak kapsiil kullanimi ile GKZ, Ox-
ford evrelemesi, gozyasi ozmolarite degeri ve OSDI
skorunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml bir iyilesme elde edilmistir.

Tesekkiir

Istatistiksel analiz degerlendirmesindeki yardimlari igin

uzman doktor Siikrii Aras’a tesekkiir ederiz.
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