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Bu galigma, Tiirk Oftalmoloji Dernegi 43. Kis Sempozyumu'nda (21-23 Ocak 2022, Antalya) 6zl olarak sunulmustur.

OZET Amag: Bu ¢alismada, protez goz kullanan hastalarda meibomian bez
disfonksiyonunun okiiler rahatsizlik nedeni olup olmadigini arastirmay1 ve
protez gozlerin meibomian bez iizerine etkisini degerlendirmeyi amagladik.
Gereg ve Yontemler: Calismaya protez goz kullanan 24 hasta dahil edildi.
Her iki g6z meibomian bez morfolojisi meibografi (Cirius, CSO, Italya) ile
degerlendirildi. Meibomian bezlerin kayb1 Evre 0 (kayip yok), Evre 1
(<%25), Evre 2 (%25-50), Evre 3 (%50-75) ve Evre 4 (>%75) olarak de-
gerlendirildi. inferior gézyasi meniskiis parametreleri optik koherens to-
mografi (Optovue, Inc., Fremont, ABD) ile 6l¢ildii. Kapak kenari
anormallikleri yarikli lamba biyomikroskop ile muayene edildi. Hastalar-
dan okiiler semptomlar1 degerlendiren anketi doldurmalart istendi. Bulgu-
lar: Hastalarin %50’si kadind1 ve yas ortalamasi 52,5+16,8 (18-87) yild1.
Protez goziin goz kapaklarinda tist kapak meiboskor 2,4+0,50 (2-3), saghkli
g0ziin goz kapaklarinda iist kapak meiboskor 1,50+0,58 (1-3) olup protez
gozde anlamli yiiksekti (p<0,001). Alt kapak meiboskor ve gozyast menis-
kiis yiiksekligi agisindan 2 grup arasinda anlamli fark saptanmadi (sirastyla
p=0,07, p=0,90). Gozyas1 meniskiis derinligi ve gbzyast meniskiis alani pro-
tez gozlerde saglkli gozlere gore anlamli yiiksek saptandi (sirasiyla
p=0,009, p=0,02). On yildan uzun siire protez goz kullananlarda ise okiiler
semptom skoru daha yiiksek saptandi (p<0,001). Sonug: Protez goz kulla-
nan hastalarda saglkl goz ile karsilastirildiginda tist goz kapaklarinda
6nemli meibomian bez kaybi olmaktadir. Meibomian bez disfonksiyonu-
nun tan1 ve tedavisi okiiler rahatsizlik semptomlari olan protez g6z kullani-
cilarinda sikayetleri azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Kuru goz sendromlari; meibomian bez; protez goz

ABSTRACT Objective: We aimed to investigate whether meibomian
gland dysfunction is the cause of ocular discomfort in patients wearing pros-
thetic eyes and to evaluate the effect of prosthetic eyes on meibomian gland.
Material and Methods: Twenty-four patients wearing prosthetic eyes were
included in the study. Meibomian gland morphology of both eyes was evalu-
ated by meibography (Cirius, CSO, Italy). The loss of meibomian glands was
evaluated as Stage 0 (no loss), Stage 1 (<25%), Stage 2 (25%-50%), Stage 3
(50%-75%) and Stage 4 (>75%). Inferior tear meniscus parameters were mea-
sured by optical coherence tomography (Optovue, Inc., Fremont, USA). The
lid margin abnormalities were examined with a slit lamp biomicroscopy. The
patients were asked to fill out a questionnaire evaluating ocular symptoms.
Results: Fifthy percent of the patients were female and the mean age of the
patients was 52.5+16.8 (18-87) years. The upper lid meiboscore was 2.4+0.50
(2-3), in prosthetic eye and 1.50+0.58 (1-3), in healthy eye, which was higher
in prosthetic eye (p<0.001). There was no difference between groups in terms
of lower lid meiboscore and tear meniscus height (p=0.07, p=0.90 respec-
tively). Tear meniscus depth and tear meniscus area were found to be higher
in prosthetic eyes (p=0.009, p=0.02, respectively). Ocular symptom score was
found to be higher in those who wore prosthetic eyes for more than 10 years
(p<0.001). Conclusion: Compared to healthy eyes, patients wearing pros-
thetic eyes have significant meibomian gland loss in the upper eyelids. Diag-
nosis and treatment of meibomian gland dysfunction can alleviate symptoms
in prosthetic eye wearers with symptoms of ocular discomfort.

Keywords: Dry eye syndromes; meibomian gland; prosthtetic eye

Gorme duyusunun kayb1 6nemli bir yasam ola-
yidir. Hastalar yeni goriinimlerine uyum sagla-
calisirken protez kullanimindan

maya g0z

kaynaklanan yanma, batma, sulanma ve g¢apak-

lanma gibi okiiler rahatsizlik semptomlar1 diger
gbziin sagligiyla ilgili endiseden sonra yasam kali-
telerini etkileyen 2. en 6nemli endise kaynagini
olusturmaktadir.'
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Anoftalmik soket, korneanin olmamasi ve pro-
tez goz ile soket ve goz kapaklari arasinda devamli
bir siirtinme olmasi nedeniyle normal gézden farkli
bir anatomik ve fizyolojik yapiya sahiptir. Anoftal-
mik soketin enfeksiyonu, diizgiin yilizeyli olmayan
protezler, protez tizerinde depozit birikimi ve protez
g6z bakim rejimindeki farkliliklar protez goz hasta-
larinda okiiler rahatsizligin nedenleri olarak bildiril-
mistir.> Okiiler rahatsizligin bir diger nedeni olarak
“kuru anoftalmik soket sendromu”nun ana faktor ola-
bilecegi, daha az siklikta lubrikan gézyas: kullanan-
larin konfor diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.’

Meibomian bez disfonksiyonu (MBD), meibo-
mian bezlerin terminal kanallarinda obstriiksiyon
ve/veya sekresyonunda kalitatif/kantitatif degigiklik-
lerin oldugu gozyasi film stabilitesinin bozuldugu
kronik bir rahatsizliktir. Meibomian bezlerin
obstriiksiyonu, gdzyasinda lipit sekresyonunun azal-
masina, evaporatif kuru gdze ve goz kapagi inflamas-
yonuna yol agmaktadir.* Protez g6z kapaklarinda
protezin gdz kapaklarina yaptig1 devamli mekanik
travma nedeniyle hiperkeratinizasyonu ve inflamas-
yonu indiikleyerek meibomian glandlarda onemli
kayba neden oldugunu bildiren az sayidaki ¢calismada
protez materyalinin etkisi degerlendirilmemistir.’

Caligmamizda, polimetil metakrilat (PMMA)
protez g6z kullanan hastalarda MBD nin okiiler ra-
hatsizlik nedeni olup olmadigini arastirmayi ve
protez gozlerin meibomian bez iizerine etkisini aras-
tirmay1 amagcladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmaya Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda
klinigimize bagvuran protez goz kullanan hastalar
dahil edildi. Haydarpasa Numune Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
2021/KK/37 numarali onay (tarih: 15 Mart 2021)
alindiktan sonra caligma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri standartlarina uygun olarak yiiriitiildii.
Her katilimcidan bilgilendirilmis onam formu alindi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, gorme kaybinin ne-
deni, gecirdikleri okiiler cerrahinin sekli (eviserasyon
veya eniikleasyon), protez goz kullanim siiresi kay-
dedildi. Bir yildan az siireli protez gdz kullanan, anof-
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talmik soket enfeksiyonu gibi soket komplikasyonu
olan, entropiyon, ektropiyon gibi goz kapagi bozuk-
lugu olan ve g6z kapagi cerrahisi ge¢irmis hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Tiim hastalara ayda bir
defa protez g6z bakimi 6nerilmekte olup bakim re-
jimleri benzerdir.

Hastalarm tam oftalmolojik muayeneleri yapildi.
Her iki goz kapag yarikli lamba biyomikroskop ile
degerlendirildi. Kapak kenari anormallikleri top-
lamda 0-4 puan araliginda skorlandi. Kapak kenar1
diizensizligi, telenjektazi varlig1, mukokutanoz biles-
kenin 6ne yer degistirmesi ve meibomian bez agizla-
rinin tikali olmasina goére her bir bulgunun varligi bir
puan olarak hesaplandi.

Meibomian bez morfolojisini degerlendirmek
i¢in nonkontakt meibografi (Sirius, CSO, Italya)
kullanild1. Her iki goz iist ve alt goz kapaklar1 disa
cevrildikten sonra meibomian bezlerin infrared go-
rlintiileri alind1. Meiboskor, meibomian bez kaybinin
oldugu alanin toplam tarsal alana oranina gore he-
saplandi. Evre 0 (kayip yok), Evre 1 (<%25), Evre 2
(%25-50), Evre 3 (%50-75) ve Evre 4 (>%75) olarak
degerlendirildi.® Meiboskor iist ve alt géz kapaklari
icin ayr1 ayr1 hesaplanip 2’sinin toplami total mei-
boskor olarak hesaplandi.

Optik koherens tomografi (OKT) (Optovue, Inc.,
Fremont, ABD) ile gozyast meniskiis yiiksekligi
(GMY), gozyast meniskiis derinligi (GMD) ve goz-
yas1 meniskiis alanini (GMA) degerlendirmek igin alt
gbzyast meniskiisiinde saat 6 yoniinde vertikal 2 mm
tarama yapildi. Yazilim tarafindan saglanan iretici-
nin kaliperleri kullanilarak 6l¢im yapildi. Ayn1 kisi
tarafindan her gozden 3 ardisik ¢ekim yapildi ve 61-
¢limlerin ortalamas1 alindi. Hastalara gézyasimin esit
dagilmasi ve korneal dehidrasyonun énlenmesi ama-
ctyla gozlerini normal sekilde kirpmalar1 sdylendi.
Olgiimler alinmadan hemen 6nce ise hastalara ¢cekim
sirasinda gz kirpmamalari sdylendi. Olgiimler protez
g0z iizerinden alindi. Tiim ¢ekimler 20-23 santigrat
derece sicaklik ve %44-53 arasinda nem orani olan
bir odada yapildi.

Her hasta okiiler yiizey hastalik anketine daya-
nan ancak anoftalmik goézlere uygulanmasi i¢in bazi
degisiklikler yapilmis anketi doldurdu.’ Hastalardan
doldurduklar1 ankette; okiiler semptomlarin varligini
goriilme sikliklarina gore derecelendirmeleri istendi.
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Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin SPSS Statistics 23
(IBM Corporation, NY, ABD) programi kullanildu.
Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile
degerlendirildi. Normallik dagilimimin degerlendir-
mesine gore verilerin temel 6zelliklerini saglamak
i¢in yiizde ve ortalama+standart sapma veya medyan
(ceyrekler aras1 aralik) igeren tanimlayici istatistiksel
yontemler kullanildi. Nicel verilerin karsilagtirilma-
sinda normal dagilim gdsteren parametrelerin 2 grup
arasi karsilastirmalarinda Independent t-test, normal
dagilim gostermeyen parametrelerin 2 grup arasi kar-
silastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildu.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

I BULGULAR

Calismaya PMMA protez goz kullanan 24 hasta dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 52,5+16,8 yildu.
Travma %58 ile protez gz kullanimin en sik nede-
nini olugturmaktaydi. Protez kullanim siiresi ortalama
14,5+13,5 (3-55) yild1. Hastalarin %71 ine eviseras-
yon yapilmisti (Tablo 1).

Protez gbzilin goz kapaklarinda iist kapak mei-
boskor 2,4+0,50, saglikli goziin goz kapaklarinda iist
kapak meiboskor 1,50+0,58 olup protez goziin goz
kapaklarinda istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek

TABLO 1: Hastalarin demografik ézellikleri.
Hasta sayisi (n=24)

Yas (yil) 52,5+16,8* (18-87)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) (n, %) 12 (50)/112 (50)
Protez kullanma siresi (yil) 14,5+13,5 (3-55)*
Kérlik nedeni Travma (n, %) 14 (58)

Hastalik (n, %) 9(35)

Konjenital (n, %) 1(5)
Operasyon tipi Eviserasyon (n, %) 17 (71)

Fitizis (n, %) 7(29)

*OrtalamazStandart sapma (minimum-maksimum).

saptandi (p<0,001). Alt kapak meiboskor a¢isindan 2
grup arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmadi
(p=0,07). Protez gozlin gdz kapaklarinda total mei-
boskor 4,2+0,84, saglikli goziin géz kapaklarinda
total meiboskor ise 3,1+0,88 olup protez goziin goz
kapaklarinda istatistiksel olarak anlamli yiiksek sap-
tand1 (p<0,001) (Tablo 2).

GMY agisindan 2 grup arasinda anlamli fark
saptanmadi. GMD ve GMA protez g6z kullanan goz-
lerde saglikli gozlere gore anlamli yiiksek saptandi
(swrasiyla p=0,009, p=0,02). Kapak kenar1 anormal-
likleri agisindan protez goz ile saglikli géz arasinda
anlaml fark saptanmadi (p=0,07). Okiiler semptom
skoru agisindan protez g6z kullananlar ile normal géz
arasinda fark saptanmadi (p=1) (Tablo 3).

TABLO 2: Protez goz ve saglikli géz géz kapaklarinda meiboskor sonuglarinin karsilastiriimasi.
X£SS (Minimum-Maksimum) Protez g6z Saglhkh goz p degeri*
Alt kapak meiboskor 1,8+0,58 (1-3) 1,540,51 (1-2) 0,07
Ust kapak meiboskor 2,420,50 (2-3) 1,500,58 (1-3) <0,001
Total meiboskor 4,2+0,84 (3-6) 3,1+0,88 (2-5) <0,001

“Veriler Independent t-test kullanilarak analiz edildi; Kalin yazi tipi istatistiksel olarak anlamli p degerlerini belirtir (p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilir); SS: Standart sapma.

TABLO 3: Protez g6z ve saglikli gdzde gdzyasI meniskus parametreleri, kapak kenari anormallikleri ve anket skoru kargilagtirmasi.

Ortanca (Geyrekler arasi fark) Protez goz
Gozyas! meniskUs yiiksekligi 251 (160-514)
Gozyas! meniskis derinligi 272,5 (164-308)
Gozyasl meniskus alani 0,046 (0,01-0,07)
Kapak kenari anormallikleri 1(1-2)
Anket skoru 13,33 (10-36)

Saglkh g6z p degeri*
263 (193-310) 0,902
166,5 (121-201) 0,009
0,018 (0,01-0,03) 0,02
0,5 (0-1) 0,07
13,33 (10-36) 1,000

*Veriler Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz edildi; Kalin yazi tipi istatistiksel olarak anlamli p degerlerini belirtir (p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilir).
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TABLO 4: Protez goz kullanma stiresine gore meiboskor karsilastirmasi.

XSS (Minimum-Maksimum) Protez yili <10 yil Protez yili 210 yil p degeri*
Alt kapak meiboskor 1,57+0,50 (1-2) 1,750,63 (1-3) 0,362
Ust kapak meiboskor 2,07+0,66 (1-3) 1,95%0,75 (1-3) 0,559
Total meiboskor 3,64+0,91 (2-5) 3,70£1,21 (2-6) 0,888
*Veriler Independent t-test kullanilarak analiz edildi; SS: Standart sapma.
TABLO 5: Protez g6z kullanma stiresine gére meiboskor karsilastirmasi.
Ortanca (Geyrekler arasi fark) Protez yili <10 yil Protez yili 210 yil p degeri*
Gozyas! meniskis ytiksekligi 227,50 (159-310) 299 (198,25-476,75) 0,119
Gozyas! meniskis derinligi 182,50 (155,50-297) 182,50 (135,25-290) 0,601
Gézyas meniskis alani 0,019 (0,012-0,061) 0,023 (0,013-0,068) 0,810
Kapak kenari anormallikleri 1(0-1) 1(1-2) 0,045
Anket skoru 10,83 (6,66-11,66) 42,50 (25-58,33) <0,001

*Veriler Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz edildi; Kalin yazi tipi istatistiksel olarak anlamli p degerlerini belirtir (p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilir).

On yildan uzun siire protez gdz kullananlarda,
10 y1ldan daha az protez goz kullananlara gore anket
skoru istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi
(p<0,001). Meiboskor ve gbzyasi meniskiis paramet-
releri acisindan ise istatistiksel anlamli fark saptan-
madi (Tablo 4, Tablo 5).

I TARTISMA

Calismamizda protez goz kullanan hastalarda tist ka-
pakta meibomian bez kaybi daha fazla saptanmistir.
GMY protez gozlerde daha diisiik olmakla birlikte 2
grup arasindaki fark istatistiksel anlamliliga ulagsmaz
iken GMD ve GMA protez gozlerde anlaml1 yiiksek
bulunmustur. Protez kullanim siiresi 10 yildan uzun
olanlarda okiiler rahatsizlik semptomlar1 daha fazla
olmaktadir. Kapak kenar1 anormallikleri ise 2 grup
arasinda benzerdir.

Protez goz kullanan hastalarda geligen okiiler ra-
hatsizliklarin nedenleri ile ilgili literatiirde ¢ok sayida
calisma yapilmistir. 2012 yilinda oftalmologlara ya-
pilan bir ankette protez goz kullanicilarindaki capak-
lanmanin %47’sinin protez iizerindeki depozitlerden,
%29’unun protez goziin asirt manipiilasyonundan,
%24 inlin ise diger nedenlerden kaynaklandig: bil-
dirilmistir.?> Jones ve Collin, anoftalmik soketlerde
akut capaklanmanin bakteriyel veya viral oldugunu,
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kronik ¢apaklanmanin ise antibiyotikten fayda gor-
medigi i¢in diger nedenlerden olabilecegini bildir-
mistir.” “Kuru anoftalmik soket sendromu” protez
gozlerde okiiler rahatsizligin bir nedeni olarak {ize-
rinde durulan bir diger konudur. Allen ve ark. yap-
tiklar1 ¢alismada, protez g6z kullanan hastalarda
korneal refleksin yokluguna bagli refleks gozyasi tire-
timinin azaldigini, buna bagli olarak kontrol grubu ile
kiyaslandiginda Schirmer 1 ve Schirmer 2 testlerinin
diisiik oldugunu bildirmistir.® OKT ile yapilan g6z-
yas1 meniskiis parametreleri 6l¢iimlerinde protez goz
kullananlarda saglikli gézle kiyaslandiginda GMY
daha diisiik bulunmustur.>’° Kuru goziin dominant
olarak evaporatif tip mi akoz yetmezlikli tip mi ol-
dugunun siniflandirilmasinda 6nemli olan gozyasi
meniskils parametreleri goz kirpmadan sonra gecen
zaman, g6z kapaklarinin konumu, diiirnal varyas-
yonlar, konjonktival katlanti, sicaklik ve aydinlatma
gibi faktorlerden etkilenebilmektedir.!®!? GMY 'nin
<0,20 mm olmas1 akéz yetmezlikli kuru goziin bir
gostergesi  olup ¢alismamizda 2 grupta da
GMY>0,20 saptanmis olup, akdz yetmezlikli tip kuru
g06ziin olmadigim géstermektedir.' Kim ve ark. pro-
tez gozlerde gdzyasi meniskiis parametrelerini de-
gerlendirdikleri c¢aligmalarinda, protez gozlerde
Schirmer test sonucu ile gdzyas1 meniskiis paramet-
relerinin korele olmadigini bildirmistir."* Bu duru-
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mun siif i¢i korelasyon katsayisi skoruyla da goste-
rildigi gibi protez gozlerde mindr goz kapagi kenari
diizensizliginin veya deformitesinin gdzyasi menis-
kiis parametreleri dl¢climlerinde yiiksek degiskenlige
neden olmasindan kaynaklanabilecegini bildirmisler-
dir. GMD’nin ve GMA’nin protez gozlerde alt goz
kapag1 ve protez arasindaki temas bi¢imi, protezin
sekli, biyiikligi gibi nedenlerle ¢evresel faktorler-
den kaynakli saglikli gozlere gore hatali yiiksek 61-
clilmiis olabilecegini ve bu ydntemlerin protez goz
kullanicilarinda degisken sonuglar verebilecegini dii-
siinmekteyiz.

Calismamizda literatiire benzer sekilde PMMA
protez gdz kullananlarda {ist kapaklarda meibomian
bez kayb1 daha fazla saptanmistir ancak alt g6z ka-
pagindaki meibomian bez kaybi istatistiksel anlamli-
liga ulagmamistir.>” Bu ¢aligmalarda, hastalarin
kullandi81 protez materyali ise bildirilmemistir. Pro-
tez goz kullanan hastalardaki meibomian bez kaybi-
nin nedeninin protezin tars ve kapak kenar1 arka
yliziinde olusturdugu mekanik etki sonucu gelisen
tarsal epitelin inflamasyonu ve hiperkeratinizasyonu
olabilecegi bildirilmistir. Bir diger neden olarak da
protez g6z kullanan hastalarda daha zayif ve azalmig
g6z kirpma refleksi sonucu meibomian bez obs-
triiksiyonu olusabilecegidir. Protez gz kullanicila-
rinda sicak kompres ve topikal loteprednol tedavisi
ile hastalarin okiiler semptomlarinda diizelme ol-
dugu bildirilmistir.'* Bir bagka ¢aligmada ise protez
g0z kullanicilarinda 3 ay topikal siklosporin kulla-
niminin hastalardaki okiiler semptomlar1 azalttigi
bildirilmistir."> Bu durum; protez géz kullanicila-
rinda MBD’nin tedavi edilmesinin yasam kalitesini
bozan okiiler semptomlarin diizelmesine katki sag-
ladigin1 gostermektedir.

Calismamizda, protez kullanim siiresine gore
yaptigimiz karsilagtirmada 2 grup arasinda 10 yildan
daha uzun siireli protez goz kullananlarda okiiler
semptom skoru istatistiksel olarak anlamli yiiksek bu-
lunmustur. Gozyast meniskiis parametreleri ve mei-
boskor agisindan kullanim siiresine gore fark
bulunmamistir. Altin Ekin ve ark. ¢aligmalarinda,
protez kullanim stiresi ile MBD’nin iliskili oldugunu,
siire arttikga meibomian bez kaybmin arttigimi gos-
termislerdir.” Jang ve ark. da uzun siireli protez kul-
laniminin her iki géz kapagi meiboskorunu artirdigini
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gostermislerdir.’ Protez kullanim siiresi uzadik¢a pro-
tez gdz lizerinde biriken gdzyas1 proteinleri, lipitleri,
miisin ve debrislerin tarsal konjonktiva tizerinde pro-
tez ile iligkili mekanik irritasyonun artmasina neden
olup meibomian bez kaybini artirabilecegi ileri sii-
rilmistiir. Goz kapaklari tizerine etkileri protezlerle
benzer olan kontakt lens kullanicilarinda da kontakt
lens kullanim siiresi arttikga meibomian bez kaybi-
nin arttig1 gosterilmistir.'® Arita ve ark. da kontakt
lens kullanim siiresi ile total meiboskorun korele ol-
dugunu bildirmistir."”

Meibomian bez morfolojisi ve fonksiyonunun
uzun siireli topikal damla kullanimindan da olumsuz
etkilendigi bildirilmistir. Arita ve ark. kronik antig-
lokomat6z damla kullanan hastalarda meibomian bez
kaybinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.'®!? Ps6-
dofakik biill6z keratopatili hastalarda da alt kapak
meiboskor daha yliksek bulunmus olup devam eden
okiiler yiizey inflamasyonunun yani sira prezervan
igeren suni gozyaslari, hipertonik damlalar ve steroid
kullaniminin da meibomian bez kaybina neden olup
olmadig: tartisilmistir.>’ Bu ¢alismada, protez goz
kullanmaya baslamadan 6nce hastalarin kullanmis
olduklar1 topikal tedavilerin meibomian bez morfo-
lojisi lizerine etkilerini bilmiyoruz. Bu durum calig-
mamizin Kisitlayici bir yanidir.

Calismamizin bir diger kisitlayici yani hasta sa-
yisinin az olmasidir ancak PMMA protez materyali-
nin meibomian bezlere etkisi degerlendirildigi i¢in
calismamiz 6nemlidir. Gelecekte kriyolit glass pro-
tez kullanan hastalarin géz kapaklarmin meibografi
ile degerlendirildigi ve 2 grubun karsilastirildig:
prospektif randomize kontrollii ¢aligsmalar tek bagina
protezin ve protez materyalinin etkisinin degerlen-
dirilmesini saglayacaktir.

I SONUG

Sonug olarak protez gz kullanimi meibomian bez
kaybina neden olmaktadir. Protez géz kullanan has-
talarda, saglikli goz ile karsilastirildiginda belirgin
MBD mevcuttur. Bu nedenle protez goz kullanan
hastalarda ortaya ¢ikan okiiler rahatsizliklarin nedeni
olarak MBD varligi degerlendirilmelidir. MBD tani
ve tedavisi ile bu hastalardaki okiiler rahatsizliklar
azaltilarak hastalarin yasam kalitesi artirilabilir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist 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 karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

iiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi

bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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