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OZET Amag: Bu calismada, fakoemiilsifikasyon cerrahisinin, kuru ~ ABSTRACT Objective: We aimed to investigate comprehensively ef-
g0z gelisiminde rolii olabilecek ¢oklu okiiler yiizey parametrelerine et-  fects of phacoemulsification surgery on multiple ocular surface pa-
kilerini kapsamli bir sekilde incelemeyi amagladik. Gere¢ ve Yon-  rameters that might play a role in dry eye development. Material and
temler: Cerrahi Oncesi kuru gozii olmayan 40 katarakt olgusunun 40 ~ Methods: Forty eyes of 40 cataract cases without preoperative dry eye
gbzii galismaya dahil edildi. Okiiler Yiizey Hastalik indeksi [Ocular ~ were included in study. Ocular Surface Disease Index (OSDI) score,
Surface Disease Index (OSDI)] skoru, korneal-konjonktival boyanma  corneal-conjunctival staining grades, Schirmer test, precorneal tear-film
dereceleri, Schirmer testi, prekorneal gozyas: filmi kalmligi (PrGFK),  thickness (PrTFT), tear-meniscus height (TMH), tear-meniscus depth
gbzyast meniskiis yiiksekligi (GMY), gozyast meniskiis derinligi  (TMD), tear break-up time (TBUT), lid margin abnormality score
(GMD), gozyas1 kirtlma zamani (GKZ), kapak kenari anormallik skoru ~ (LMAS), meibum expressibility score (MES), meibum quality score
(KKAS), meibum eksprese edilebilirlik skoru (MEES), meibum kalite  (MQS), and meiboscore values were compared before surgery (at base-
skoru (MKS) ve meiboskor degerleri; cerrahi dncesi (baslangigta) ve  line) and at 1% week, 1% and 3" month after surgery. Cases with OSDI
cerrahi sonrasi 1. haftada, 1 ve 3. ayda karsilastirildi. OSDI skoru>13,  score >13, TBUT<10 seconds and Schirmer value <10 millimeters were
GKZ <10 sn ve Schirmer degeri <10 mm olan olgular kuru g6z hastasi  accepted as dry eye patient. Results: At 1* week, 1% and 3" month com-
olarak kabul edildi. Bulgular: Baslangica kiyasla 1. haftada, 1 ve 3.  pared to baseline, there were significant increases in OSDI score
ayda, OSDI skorunda (p<0,001) ve korneal-konjonktival boyanma de- ~ (p<0.001) and corneal-conjunctival staining grades (p<0.05), while
recelerinde (p<0,05) anlamli artislar varken, Schirmer (p<0,001), there were significant decreases in Schirmer (p<0.001), PrTFT
PrGFK (p<0,001), GMY (p<0,01), GMD (p<0,01) ve GKZ (p<0,001)  (p<0.001), TMH (p<0.01), TMD (p<0.01) and TBUT (p<0.001) val-
degerlerinde anlamli azalislar vardi. Ancak cerrahi dncesi ve sonrast  ues. However, LMAS, MES, MQS and meiboscore values were simi-
KKAS, MEES, MKS ve meiboskor degerleri benzerdi (p>0,05). Bag-  lar before and after surgery (p>0.05). Compared to baseline, number
langica kiyasla cerrahi sonrasi 1. haftada, 1 ve 3. ayda kuru g6z hasta-  of cases with dry eye disease increased significantly at 1st week, Ist
lig1 olan olgularin sayist anlamli artt1 (p<0,01). Sonu¢: Calismamizda  and 3rd month after surgery (p<0.01). Conclusion: In our study, we
fakoemiilsifikasyon sonrast OSDI skoru, korneal-konjonktival bo-  determined that ocular surface parameters such as OSDI score, corneal-
yanma dereceleri, Schirmer testi, PrGFK, GMY, GMD ve GKZ deger-  conjunctival staining grades, Schirmer test, Pr'TFT, TMH, TMD and
leri gibi okiiler yiizey parametrelerinin kotiilestigini, KKAS, MEES,  TBUT values deteriorated after phacoemulsification, while LMAS,
MKS ve meiboskor degerlerinin ise degismedigini belirledik. Ek olarak ~ MES, MQS and meiboscore values did not change. Additionally, we
cerrahi sonrasi kuru goziin erken dénemde gelistigini ve 3. ayda hala ~ found that dry eye developed in early period after surgery, and it still

tam diizelmedigini saptadik. did not fully recover at 3rd month.
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Artan yasam siiresine bagl katarakt gelisim sik-
ligimin artmasi, yaglilarda katarakt cerrahisini en sik
yapilan ameliyatlardan biri haline getirmistir. Katarakt
siklig1 55-64 yaslarinda %3-9 iken, 80 yas ve lizerinde
%92-96 olarak bildirilmistir.! Katarakt cerrahisinde
ana hedef, katarakta bagli kotii gérmenin diizeltilerek
hastanin yasam Kkalitesinin artirilmasidir.'? Giinii-
miizde katarakt cerrahisinde en sik uygulanan yontem,
azalmis komplikasyon oranlari ve yiiksek basarili so-
nugclar1 nedeniyle fakoemiilsifikasyon cerrahisi ve lens
implantasyonudur.! Komplikasyonlarin azalmasi, daha
iyi refraktif sonuglarin elde edilmesi ve kisa siirede iyi-
lesmenin saglanmasi, haliyle hastalarin cerrahiden
beklentilerini de artirmaktadir. Bununla birlikte cer-
rahi 6ncesi kullanilan antiseptik soliisyonlar, cerrahi
sirasindaki mekanik travmalar, ameliyat mikroskop
151k maruziyeti ve kullanilan gesitli topikal ilaglar gibi
bir veya birkag¢ faktor, bazi hastalarda okiiler yiizeyi
olumsuz etkileyerek, sorunsuz gegen bir cerrahi son-
rast hasta memnuniyetini azaltabilir.>

Kuru g6z, gozyast sekresyonunda azalma
ve/veya gozyasi buharlasmasinda artis sonucu ortaya
¢ikabilir.>*” Kuru goziin geligmesi, bireyin gérme ka-
litesini bozabilir ve yasam Kkalitesini azaltabilir.®’
Literatiirde romatizmal bozukluklar, tiroid anormal-
likleri ve diyabet gibi baz1 sistemik hastaliklarin; an-
tiglokom ve antihistaminikler gibi bazi topikal ve
sistemik ilaglarin; yaglanmanin; kontakt lens kullani-
munin; akilli telefon, tablet ve bilgisayar gibi dijital ci-
hazlarm uzun kullanimlarmin, kuru géz gelisim riskini
artirdi@r bildirilmistir.®'° Ek olarak cesitli g6z ameli-
yatlarmin da kuru goz gelisimini tetikleyebilecegi dii-
stniilmiistiir.* Fakoemiilsifikasyon cerrahisinin kuru
g0z gelisimine etkisini arastiran ge¢cmis ¢aligmalar ol-
masina ragmen o ¢alismalarda ¢oklu okiiler yiizey pa-
rametreleri bir arada degerlendirilmemis ve yeterince
detayl analizler yapilmamistir.'"-' Bundan dolay1 bu
calismay1 planladik. Calismamizda fakoemiilsifikas-
yon cerrahisinin, kuru gz gelisiminde rolii olabilecek
coklu okiiler yiizey parametrelerine etkilerini kap-
saml1 bir sekilde incelemeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu prospektif galisma, Saglik Bilimleri Universitesi
[zmir Tepecik Saglik Uygulama Arastirma Merkezi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar (tarih: 11
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Temmuz 2018; onay numarasi: 2018/8-8) etik kuru-
lundan onay alindi. Bu arastirma, Helsinki Deklaras-
yonu prensiplerine bagl kalinarak yapildi. Tim
hastalara ¢aligma hakkinda detayli bilgi verildi ve
riskler anlatildi. Tiim katilimcilardan yazili onam
formu alind1. Senil katarakt tanist konan, 50-85 yas
arast, 45 olgu baslangicta caligmaya dahil edildi. Geg-
miste okiiler cerrahi veya travma 0ykiisii bulunanlar;
kuru gozii olanlar; kontakt lens kullananlar; glinliik
ekran stiresini iki saatin tizerinde bildirenler; katarakt
disinda bilinen okiiler ve sistemik hastalig1 olanlar;
kuru g6z ve okiiler yiizey hastaligi ile iliskilendirilmis
topikal veya sistemik ila¢ kullananlar ve psddoeks-
foliasyonlu veya konjonktivasalazisli olgular calis-
maya alimmadi. Komplikasyonsuz fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisi ve arka kamara goz ici lens uygula-
masi yapilan ve diizenli klinik takibi olan 40 olgunun
40 gozii calismada degerlendirildi. Katarakt cerrahisi,
aym cerrah (HO) tarafindan, topikal anestezi altinda,
superotemporal alandan, 2,8 mm’lik saydam korneal
kesiyle ve ayni cerrahi prosediirle yapildi. Tiim cer-
rahilerde, ayni cerrahi mikroskop (OPMI Lumera T;
Carl Zeiss Meditec, ABD) ve ayni1 fakoemiilsifikas-
yon cihazi (Infiniti Vision System; Alcon Laboratu-
varlari, ABD) kullanildi. Katlanabilir akrilik arka
kamara goz i¢i lensi (Ocuva A625; VSY Biyotekno-
loji, Tiirkiye) kapsiiler kese i¢ine yerlestirildi. Cer-
rahi sonrasi topikal %0,3 ofloksasin (Exocin;
Allergan Ilag, Irlanda) damla giinde 4 kez ve topikal
%]1 prednisolon asetat (Pred Forte; Allergan ilag, Ir-
landa) damla giinde 12 kez verildi. Topikal ofloksa-
sin damla 2 hafta sonra kesildi. Topikal prednisolon
asetat damla ise kademeli olarak azaltilarak 4 hafta
i¢inde sonlandirildi.

Olgularin yas, cinsiyet, 6z ge¢mis ve soy gecmis
ozellikleri kaydedildi. Tiim hastalar, cerrahiden 2
hafta once (baslangicta) ve cerrahi sonrasi 1. haftada,
1. ayda ve 3. ayda degerlendirildi. Bireylerin en iyi
diizeltilmis gérme keskinlikleri, detayli 6n segment
ve fundus muayeneleri, goz i¢i basing diizeyleri, ke-
ratometri ve refraksiyon degerleri not edildi. ilaveten
olgulara sirastyla 1) Okiiler Yiizey Hastalik indeksi
[Ocular Surface Disease Index (OSDI)] anketi uygu-
lamasi, 2) Alt gézyast meniskiis yiiksekligi (GMY),
alt gbzyast meniskiis derinligi (GMD) ve prekorneal
gbzyast filmi kalinligr (PrGFK) 6l¢iimleri, 3) Goz-
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yast kirllma zamani (GKZ) 6l¢timii, 4) Konjonktival
ve korneal boyanma paterni degerlendirmeleri, 5)
Anestezisiz Schirmer testi 6l¢limii, 6) Kapak kenart,
meibomian bez yapisi ve fonksiyonu degerlendirme-
leri yapildi. Tiim Slgiimler, ayni aragtirmact (CCP)
tarafindan, maskeli bir sekilde, sabit sicaklik ve neme
sahip los 1siklandirilmis bir odada, 9.00-12.00 saat-
leri arasinda yapildi. Hesaplamalarda, 3 6l¢timiin or-
talamasi kullanildi. Birbirlerini etkilememesi igin
testler arasinda 10 dk ara verildi.

Kuru g6z semptomlarinin varligi, sikligi ve sid-
deti, OSDI anketiyle degerlendirildi.'” Ancak calis-
mamizda, OSDI anketinin bulanik ve kotii gérme
varligiyla iligkili 4 ve 5. sorular1 degerlendirme dis1
birakildi.”® Bunun nedeni, bulanik ve kot gérmenin
katarakt veya kuru gézden hangisine bagli oldugu-
nun ayirt edilemeyecegiydi. Degerlendirme disi1 bira-
kilan sorular skorlamaya dahil edilmedi. Toplam
OSDI skoru su sekilde hesaplandi, “([yanitlanan so-
rularin skorlarinin toplami1]x25)/(yanitlanan soru sa-
y1s1)”. Sonuglar 0-100 araliginda degerlendirildi.'>!
Olgularm gozyas: filmi stabilitesi, GKZ 6lgiilerek be-
lirlendi. GKZ testinde floresein kagidi (Haag-Streit
AG, Isvigre) salin soliisyonuyla slatild: ve alt for-
nikse dokunduruldu. Uygulamadan 1 dk sonra, ko-
balt mavisi 1s1kla aydmlatilmis okiiler ylizey, yarikli
lamba mikroskobiyle degerlendirildi. Son goz kirp-
mayla kornea ylizeyinde ilk kuru noktalarin olusumu
arasindaki stire hesaplandi.'®!” Korneal ve konjonkti-
val floresein boyanma paternleri, Oxford semasi kul-
lanilarak 0-5 arasinda derecelendirildi.'*!'® Olgularda
gozyast filmi sekresyonu ve miktart; anestezisiz
Schirmer testi, GMY, GMD ve PrGFK 6l¢timleri ya-
pilarak belirlendi.”!'” Schirmer testinde, Schirmer ka-
g1d1 (Chauvin Laboratuvari, Fransa) alt g6z kapaginin
1/3 dis kenarina yerlestirildi. Bes dk sonra kagit lize-
rindeki 1slanma miktar1 not edildi.'®'” GMY, GMD
ve PrGFK &l¢limleri i¢in 6n segment optik koherens
tomografi (OKT) cihazi (Cirrus HD-OCT; Carl Zeiss
Meditec, ABD) kullanild1.'** Alt gézyasi meniskiisii
i¢in spontan g6z kirpma sonrasi ilk 3 sn’de alt kapak
ile kornea bileskesinde saat alt1 hizasindaki vertikal
gorilintli kaydedildi. PrGFK i¢in santral korneaya hi-
zalanmis horizontal goriintii kaydedildi. Image J ya-
zilimi (Ulusal Saglik Enstitiileri, Bethesda, Maryland,
ABD) kullanilarak GMY, GMD ve PrGFK degerleri
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hesapland1. Prekorneal gbzyasi film tabakasi, kornea
tizerindeki ilk hiperreflektivite olarak tanimlandi.
GMY; gozyast film tabakasinin yukarida korneayla,
asagida kapak kenartyla kesistigi noktalar arasindaki
uzunluk olarak tanimlandi. GMD; hava-meniskiis ara
ylizeyinin orta noktasiyla, kornea-alt kapak bileskesi
arasindaki mesafe olarak tanimlandi.'**

Yarikli lamba mikroskopi ve meibografi yardi-
miyla kapak kenari, meibomian bez yapisi ve fonksi-
yonu degerlendirmeleri yapildi.!”?! Kapak kenari
anormallik skoru (KKAS) su sekilde belirlendi:
O=normal kapak kenar1; 1=kapak kenarinda hafif hi-
peremi; 2=diizensiz ve kalinlagmis kapak kenar1 +
meibomian bez agiz tikaniklig1; 3=bariz neovaskiila-
rizasyonun eslik ettigi hipertrofik kapak kenar1 + mei-
bomian bez ag1z tikaniklig1.>! Ust gz kapaginin orta
1/3’line dijital bask1 uygulanarak, 5 adet meibo-
mian bezin eksprese edilebilirligi incelendi. Mei-
bum eksprese edilebilirlik skoru (MEES) su sekilde
hesaplandi: 0=meibomian bezlerin hepsi eksprese
edilebilir; 1=3 veya 4 meibomian bez eksprese edile-
bilir; 2=1 veya 2 meibomian bez eksprese edilebilir;
3=meibomian bezlerin higbiri eksprese edilemez.!”*!
Meibum kalite skoru (MKS) su sekilde belirlendi:
O0=normal berrak meibum; 1=normal viskoziteye
sahip opak meibum; 2=artmis viskoziteye sahip opak
meibum; 3=dis macunu kivaminda meibum.?' On
segment modiil eklentili OKT cihazi yardimiyla no-
ninvaziv olarak iist ve alt géz kapaklarindaki mei-
bomian bez yapilarmin kizilotesi
(meibografi) elde edildi.'”*> Meibomian bez kaybi
skoru (Meiboskor) su sekilde hesaplandi: 0O=meibo-
mian bez kayb1 yok; 1=total meibomian bez alaninin

goruntisu

1/3’linden daha az alanda kayip; 2=total meibomian
bez alaninin 1/3’{ ile 2/3’i aras1 alanda kay1p; 3=total
meibomian bez alaninin 2/3’{inden daha fazla alanda
kayip.2! OSDI skoru >13, GKZ<10 saniye ve Schir-
mer degeri <10 mm olan olgular kuru g6z hastasi ola-
rak kabul edildi.'” Olgularin cerrahi 6ncesi ve sonrast
degerleri birbirleriyle karsilastirild.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS siiriim 15.0
(IBM, New York, ABD) programindan yararlanildi.
Calisma Oncesi yapilan gii¢ analizinde, degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farki tespit etmek
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icin drneklem boyutunun %80 istatistiksel gii¢ ve
0,05 alfa hatasiyla 36 oldugu saptandi. Tanimlayici
ozellikler ortalama+standart sapma (minimum-mak-
simum) degerleri olarak verildi. Sayim verileri vaka
sayis1 (ylizde) olarak gosterildi. Verilerin normalli-
gini degerlendirmekte Shapiro-Wilk testi kullanildi.
Cerrahi Oncesi ve sonrasi degiskenleri karsilagtirmak
icin Friedman testi ve ardindan Wilcoxon “post hoc”
testi uygulandi. Sayim degiskenlerinin karsilagtirma-
lar1 ki-kare testiyle yapildi. p<0,05 istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya 19°u (%47,5) erkek ve 21°1 (%52,5) kadin,
toplam 40 hastanin 40 gozii dahil edildi. Olgularin
ortalama yas1 64,1£8,9 (50-83) yildi. Cerrahi 6ncesi
donemle karsilagtirildiginda, cerrahi sonrasi 1. hafta,
1 ve 3. ayda OSDI skorundaki artislar anlamliyd:
(p<0,001). Diger taraftan, 1. hafta-1. ay, 1. hafta-3.
ay ve 1. ay-3. ay arasinda OSDI skorundaki degisim-
ler anlamli degildi (p>0,05). Cerrahi 6ncesi donemle
karsilastirildiginda, cerrahi sonrasi 1. hafta (p<0,001),
1. ay (p<0,001) ve 3. ayda (p<0,05) korneal ve kon-
jonktival boyanma derecelerindeki artiglar anlam-
ltydi. Ek olarak cerrahi sonrasi 1. hafta-3. ay ve 1.
ay-3. ay arasinda korneal ve konjonktival boyanma
derecelerindeki azaliglar da anlamhiydi (p<0,01).
Ancak 1. haftadaki ve 1. aydaki korneal ve konjonk-
tival boyanma dereceleri benzerdi (p>0,05).

Cerrahi 6ncesi donemle karsilastirildiginda, cer-
rahi sonrast 1. hafta, 1 ve 3. ayda Schirmer ve PrGFK
degerlerindeki azalislar anlamliydr (p<0,001). Ben-
zer sekilde, cerrahi sonrasi 1. hafta-1. ay arasinda
Schirmer degerindeki azalis da anlamliydi (p=0,020).
Diger taraftan, 1. hafta-3. ay ve 1. ay-3. ay arasinda
Schirmer ve PrGFK degerlerindeki degisimler an-
lamli degildi (p>0,05). Cerrahi 6ncesi donemle kar-
silagtirildiginda, cerrahi sonrasi 1. hafta (p<0,01), 1.
ay (p<0,001) ve 3. ayda (p<0,001) GMY ve GMD
degerlerindeki azaliglar anlamliydi. Ek olarak 1.
hafta-1. ay (p=0,001) ve 1. hafta-3. ay (p<0,01) ara-
sinda GMY ve GMD degerlerindeki azaliglar da an-
lamliydi. Ancak 1. aydaki ve 3. aydaki GMY ve
GMD degerleri benzerdi (p>0,05). Cerrahi oncesi
donemle karsilagtirildiginda, cerrahi sonrasi 1. hafta,
1. ay ve 3. ayda GKZ’deki azaliglar anlamliydi
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(p<0,001). Benzer sekilde, cerrahi sonrasi 1. hafta-
1. ay arasinda GKZ’deki azalis da anlamliydi
(p=0,047). Diger taraftan, 1. hafta-3. ay ve 1. ay-3.
ay arasinda GKZ’deki degisimler anlamli degildi
(p>0,05). Cerrahi oncesi ve sonrast donemler karsi-
lastirildiginda, olgularin KKAS, MEES, MKS ve
meiboskor degerleri benzerdi (p>0,05). Katarakt cer-
rahisi oncesi ve sonrasi Ol¢iilen okiiler parametreler
Tablo 1 ve Tablo 2’de verildi. Cerrahi dncesi do-
nemde hi¢bir olguda kuru goz hastaligi yoktu. Cer-
rahi sonrasi olgularin 1. haftada 12’sinde (%30), 1.
ayda 25’inde (%62,5) ve 3. ayda 18’inde (%45) kuru
g6z hastalig1 saptandi. Cerrahi dncesi donemle kar-
silastirildiginda, cerrahi sonrasi 1. haftada, 1 ve 3.
ayda kuru goz hastaligi gdzlenen olgu sayisi anlaml
arttigr gorildi (p<0,01). Benzer sekilde, hem 1.
hafta-1. ay arasinda (p<0,01) hem de 1-3. ay arasinda
(p=0,046) olgu sayisindaki degisimler de anlamliydi.
Diger taraftan, 1. haftada ve 3. ayda kuru goz hasta-
l1g1 gézlenen olgu sayilar benzerdi (p>0,05).

I TARTISMA

Sorunsuz gecen bir katarakt cerrahisi sonrasi bazi
hastalar batma, sulanma ve bulanik gérme gibi semp-
tomlardan sikayet edebilirler. Bu durum da cerrahi
sonrast iyi refraktif sonuglar olsa bile, hasta memnu-
niyetini azaltabilir. Okiiler yiizeydeki olas1 epitel ha-
sar1 ve gozyast filmindeki olas1 degisiklikler batma,
sulanma ve bulanik gérme gibi semptomlarin neden-
lerinden biri olabilir.”'¢ Cerrahi sonras1 donemde or-
taya ¢ikabilecek kuru gozle iligkili semptomlarin
degerlendirilmesinde gesitli anketlerden yararlanila-
bilir. OSDI anketi, klinik pratikte kuru géze yonelik
stk kullanilan bir ankettir.'” Ancak anketler tek ba-
sina tan1 koydurucu degildir. Bu yiizden objektif tan1
yoéntemleriyle de desteklenmelidirler.'” Onceki calis-
malarda, katarakt cerrahisi sonras1 OSDI skorunda
ortaya ¢ikan degisimlerle ilgili farkli sonuglar bildi-
rilmistir.>!"-132324 i ve ark. cerrahi sonrasi donemde
total OSDI skorunda anlamli bir degisiklik saptama-
muglardir.!! Literatiirde cerrahi sonrasi erken do-
nemde artan OSDI skorunun, 1. ayda cerrahi 6ncesi
seviyelere geri dondiiglinii belirten ¢caligmalar da var-
dir.*?* Kasetsuwan ve ark. OSDI skorunun cerrahi
sonrasi 1. haftada anlamli artis gosterdigini, bu sko-
run 1 ve 3. aya dogru azalma egilimine girdigini
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TABLO 1: Katarakt cerrahisi dncesi ve sonrasi 8lctilen Okiiler Yiizey Hastalik indeksi skoru,
korneal ve konjonktival boyanma dereceleri, Schirmer testi ve gdzyasi kirilma zamani degerleri.

Okiiler parametreler

Okiller Yiizey Hastallk indeksi skoru 0,32+0,27 (0-6)

Korneal boyanma derecesi 0,00+0,00 (0-0)

Konjonktival boyanma derecesi 0,00+0,00 (0-0)

Schirmer testi (mm) 12,82+3,22 (11-22)

Gozyas! kirlma zamani (sn) 13,67+4,07 (10-29)

Cerrahi sonrasi
Cerrahi oncesi dlgiimler (0) 1. haftadaki dlgiimler (1)
12,20+8,16 (0-52)

1,1021,06 (0-4)

0,5520,53 (0-2)

7,875 48 (1-25)

7,5045,04 (1-20)

Cerrahi sonrasi Cerrahi sonrasi
1. aydaki dl¢timler (2)

11,20£9,12 (0-76)

3. aydaki 6lgiimler (3)
9,92+9,85 (0-85)

p degeri
0-1: p<0,001
0-2: p<0,001
0-3: p<0,001

Dk: p>0,05
0-1: p<0,001
0-2: p<0,001
0-3: p=0,020
1-3: p=0,001
2-3: p=0,002

Dk: p>0,05
0-1: p<0,001
0-2: p<0,001
0-3: p=0,034
1-3: p=0,004
2-3: p=0,004

Dk: p>0,05
0-1: p<0,001
0-2: p<0,001
0-3: p<0,001
1-2: p=0,020

Dk: p>0,05
0-1: p<0,001
0-2: p<0,001
0-3: p<0,001
1-2: p=0,047

Dk: p>0,05

1,0741,04 (0-4) 0,370,36 (0-2)

0,5520,49 (0-2) 0,15£0,14 (0-2)

6,00+3,92 (1-19) 6,65+3,24 (1-17)

5,90+3,74 (1-16) 6,82+2,90 (1-15)

Tanimlayici zellikler ortalamazstandart sapma (minimum-maksimum) degerleri olarak verildi.

Dk: Diger ikili karsilastirmalar, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli.

ancak tamamen diizelmedigini gozlemlemislerdir.'
Ek olarak Xue ve ark. 1 ve 3. aydaki OSDI skorlari-
nin, cerrahi dncesi degere kiyasla daha yiiksek oldu-
gunu bildirmislerdir.” Benzer sekilde, biz de cerrahisi
sonrasi 1. haftada OSDI skorunda anlamli bir artis ol-
dugunu ve bu skorun 1 ve 3. ayda da cerrahi oncesi
degere gore hala yiiksek seyrettigini belirledik. Cer-
rahi sonras1 donemde OSDI skorunun artmasinin ne-
deni; ameliyat mikroskop 151k maruziyetinin, ¢ok sik
kullanilan topikal ilaglarin koruyucu maddelerinin
ve/veya cerrahiye bagli inflamatuar siirecin okiiler
ylizeyde epitel hasarina yol agmasi olabilir. Diger bir
sebep de cerrahi kesi yerindeki diizensizligin irritas-
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yon hissi yapmasi olabilir.''"13152527 flaveten cerrahi
sonrast ilk 1 ayda yogun olarak kullanilan topikal ilag-
larmn koruyucu maddelerinin okiiler ylizey iizerindeki
kiimiilatif toksik etkilerinin de ge¢ dsnem OSDI skor
degisikliginde katkis1 oldugu kanaatindeyiz.

Klinik pratikte okiiler yiizey hasarmin deger-
lendirilmesinde siklikla floresein ve lissamin yesili
gibi boyalar tercih edilmektedir.'” Onceki ¢aligma-
larda, katarakt cerrahisi sonrasi korneal ve konjonk-
tival boyanma dereceleriyle ilgili farkli sonuglar
bildirilmistir.*!!14282% Gonzalez-Mesa ve ark. cerrahi
sonrast 1.ve 3. ayda, Oxford boyanma derecesinde
anlamli bir degisiklik saptamamiglardir.”® Diger ta-
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TABLO 2: Katarakt cerrahisi dncesi ve sonrasi 6lgllen okiiler parametreler.
Cerrahi sonrasi Cerrahi sonrasi Cerrahi sonrasi
Okiiler parametreler Cerrahi 6ncesi dlgiimler (0) 1. haftadaki 6l¢iimler (1) 1. aydaki dlgiimler (2) 3. aydaki dlgiimler (3)  p degeri
Prekorneal gozyasi filmi kalinligi (um) 12,20+3,44 (6-19) 6,72+3,80 (2-21) 5,62+2,62 (3-13) 6,30+3,14 (3-15) 0-1: p<0,001
0-2: p<0,001
0-3: p<0,001
Dk: p>0,05
Gozyasl meniskis yiiksekligi (um) 372,92+136,29 (208-916) 297,30+204,15 (67-981)  220,20+90,31 (50-483) 223,27+63,60 (113-371) 0-1: p=0,001
0-2: p<0,001
0-3: p<0,001
1-2: p=0,001
1-3: p=0,001
Dk: p>0,05
Gozyas! meniskis derinlidi (um) 214,55+68,30 (131-458) 193,50+129,81 (12-802) 146,77+89,85 (30-493)  149,77+65,95 (45-345)  0-1: p=0,009
0-2: p<0,001
0-3: p<0,001
1-2: p=0,001
1-3: p=0,007
Dk: p>0,05
Kapak kenari anormallik skoru 0,30+0,29 (0-2) 0,42+0,36 (0-2) 0,42+0,36 (0-2) 0,42+0,39 (0-2) p>0,05
(tam ikili karsilastirmalar igin)
Meibum eksprese edilebilirlik skoru 0,00+0,00 (0-0) 0,10+0,09 (0-2) 0,00+0,00 (0-0) 0,02+0,02 (0-1) p>0,05
(tam ikili karsllastirmalar igin)
Meibum kalite skoru 0,12+0,08 (0-2) 0,30+0,10 (0-3) 0,20+0,09 (0-3) 0,17+0,10 (0-3) p>0,05
(tim ikili karsilagtirmalar igin)
Meibomian bez kaybi skoru (Meiboskor) 0,00+0,00 (0-0) 0,00+0,00 (0-0) 0,00+0,00 (0-0) 0,07+0,02 (0-1) p>0,05
(tim ikili karsilagtirmalar igin)

Tanimlayici ézellikler ortalamazstandart sapma (minimum-maksimum) degerleri olarak verildi.

Dk: Diger ikili karsilastirmalar, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli.

raftan, Sahu ve ark. cerrahi sonrasi 5 ve 10. giinlerde
Oxford boyanma derecesinde artigin oldugunu ve bu
artisin 1. ayda en yiiksek seviyeye ulastigini, 2. aya
dogru ise hafif bir iyilesme egilimi gosterdigini bul-
muslardir.'* Li ve ark. cerrahi sonrasi 1. haftada po-
zitif boyanmasi1 olan olgularin Van Bijsterveld
skorunun, 1. ayda en yiiksek degere ulagtigin1 goz-
lemlemislerdir. Yazarlar erken donemde boyanma
gosteren olgularin, 3. ayda hala pozitif boyanma gos-
terdiklerini de bildirmislerdir.!! Park ve ark. katarakt
cerrahisi sonrasi korneal floresein boyanma derece-
sinde 1. haftada pik artigin oldugunu ve boyanma de-
recesinin 1 ve 2. ayda azalmakla beraber, cerrahi
Oncesi degere gore yiiksek seyrettigini belirlemigler-
dir.* Katarakt cerrahisi ge¢iren hastalarin uzun siireli
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takiplerinde, fakik hastalara kiyasla daha fazla kera-
tokonjonktival boyanmalar1 oldugu da gozlemlen-
mistir.?” Benzer sekilde, biz de cerrahisi sonrasi 1.
haftada Oxford boyanma derecesinde anlamli bir
artis oldugunu, boyanma derecesinin 3. ayda azal-
makla beraber, cerrahi 6ncesi degere gore hala yiik-
sek seyrettigini belirledik. Erken donemde saptanan
okiiler yiizey epitel hasarinin nedeni; cerrahi dncesi
topikal antiseptik kullanimi, katarakt cerrahisi sira-
sinda okiiler ylizey irrigasyonu, cerrahi aletlerle ma-
nipiilasyonlar ve yapilan korneal kesi olabilir. Ek
olarak, ameliyat mikroskop 151k maruziyeti de okii-
ler yiizeyde fototoksik hasar yaratabilir.>*!"1%15 Ya-
pilan bir hayvan deneyinde, cerrahi sirasindaki
ultrason enerjisinin de epitel ve endotel hiicrelerine,
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keratositlere ve korneal sinirlere hasar verdigi gos-
terilmistir.’® Bir bagka hayvan deneyinde, Hwang ve
Kim ameliyat mikroskop 151k maruziyetinin, korneal
ve konjonktival hiicrelere zarar verdigini, goblet
hiicre yogunlugunu diisiirdiigiini, inflamasyonla ilig-
kili interlokin-1 seviyelerini artirdigini ve yara iyi-
lesmesini geciktirdigini gozlemlemislerdir.?” Oh ve
ark. da uzamis 151k maruziyetinin, goblet hiicre say1-
sinda azalmaya ve konjonktival skuamo6z metapla-
ziye neden oldugunu saptamislardir.'> Deneysel bir
calismada, katarakt cerrahisinin kornea iizerinde, in-
flamatuar ve anjiyojenik etkilere sahip oldugu da
gdsterilmistir.2 [laveten cerrahi 6ncesi, siras1 ve son-
rast donemde kullanilan topikal ilaglarin icerdikleri
koruyucu maddeler de erken ve ge¢ donemde kor-
neal ve konjonktival hiicrelere zarar verebilirler.>?

Klinik pratikte gozyas: sekresyonundaki ve
miktarindaki olasi degisikler ¢ogunlukla Schirmer
testiyle degerlendirilir. Bunun yaninda, gbzyasi sek-
resyonunun ve miktarmin degerlendirilmesinde kul-
lanilan bir diger yontem de PrGFK’nin ve gozyasi
meniskiisiiniin 6l¢iilmesidir.”'7 Onceki ¢alismalarda,
katarakt cerrahisi sonrast Schirmer testinde ortaya
cikan degisimlerle ilgili farkli sonuclar bildirilmis-
tir.>!1-152331 Jiang ve ark. cerrahi sonrasi 1. haftadaki
Schirmer test degerinin cerrahi dncesi degere benzer
oldugunu gézlemlemislerdir.”® Ek olarak, baz1 yazar-
lar cerrahi 6ncesi doneme gore cerrahi sonrasi 1. ayda
Schirmer test degerinde anlamli bir degisiklik sapta-
mamiglardir.'>3! Diger taraftan, literatiirde cerrahi
sonrasi 1. haftada Schirmer test degerinin anlaml
azaldigini, bu degerin 1. ayda yiikselmeye baslama-
sina ragmen baslangica kiyasla hala diisiik kaldigin
bildiren ¢alismalar da vardir.'*'* Birkag¢ calismada ise
cerrahi sonrasi azalan Schirmer test degerinin, 3. aya
dogru artis egilimine girdigi izlenmistir.>!! Caligma-
mizda, cerrahisi sonrasi 1. haftada Schirmer test de-
gerinin anlaml azaldigini, 1. ayda bu azalmanin pik
yaptigini ve 3. ayda cerrahi dncesi degere gore hala
diisiik seyrettigini belirledik. PrGFK’nin ve gozyasi
meniskiistiniin OKT ile dl¢iilmesi, gozyast miktarin-
daki olas1 degisikleri noninvaziv ve kantitatif olarak
degerlendirmeye izin verir.'” Onceki ¢alismalarda,
katarakt cerrahisi sonras1 gdzyast meniskiisiiniin de-
gisimiyle ilgili farkli sonuglar bildirilmigtir.!!:14.2432
Han ve ark. cerrahi 6ncesi doneme gore cerrahi son-
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ras1 1 ve 3. ayda GMY’de ve GMD’de anlaml1 bir de-
gisiklik saptamamuslardir.®? Diger taraftan, literatiirde
GMY ’deki azalmanin, cerrahi sonrasi ¢ok erken do-
nemde basladigini ve bu azalmanin 1. aya kadar
devam ettigini, 2. ayda ise diizelme egilimine girdi-
gini belirten ¢alismalar da vardir.'*** Li ve ark. cer-
rahi 6ncesi donemde normal gozyas1 meniskiisiine
sahip olan hastalarin ¢ogunun, cerrahi sonrasi 3. ay-
daki GMY’sinin 3 mm’nin altinda oldugunu bildir-
mislerdir.!" Calismamizda, cerrahi sonrasi 1. haftada
PrGFK, GMY ve GMD degerlerinin anlamli azaldi-
gin1, 1. ayda bu azalmalarin pik yaptigini ve 3. ayda
cerrahi dncesi degerlere gore hala diisiik seyrettigini
saptadik. Cerrahi sonrasi Schirmer skorundaki,
PrGFK, GMY ve GMD degerlerindeki bu azalmala-
rin nedeni; yapilan cerrahi kesilerin korneal sinirlere
hasar vermesi ve bdylece korneal duyarlilig azalt-
masi olabilir. Korneal duyarliligin azalmasi, lakrimal
fonksiyonel {initenin refleks arkini bozarak gozyas:
dretimini azaltabilir.>*>71* Cerrahi sonras1 dénemde
korneal duyarliligin geri donmesinin ve gdzyasi sek-
resyonunun diizelmesinin, kesi yeri biiyikligi ve
yara iyilesme siiresi gibi faktorlerden etkilenebildi-
gini diistinmekteyiz.

Gozyast lipid veya miisin tabaka yetmezlikleri,
g6z kirpma anormallikleri ve/veya meibomian bez-
leri etkileyen goz kapag1 bozukluklari; kuru goze yol
acabilen gbzyas1 buharlagsmasinin artmasina neden
olabilir.%” Klinik pratikte gdzyas film stabilitesini de-
gerlendirmekte en sik kullanilan test, GKZ’nin 61-
clilmesidir.!” Literatiirde, katarakt cerrahisi sonrasi
1. haftada GKZ’nin anlamh azaldigim belirten ca-
lismalar vardi.*'>!> Park ve ark. cerrahi sonrasi
erken donemde azalan GKZ nin, 1. ayda cerrahi 6n-
cesi seviyelere geri dondiiginii bildirmislerdir.*
Ancak diger bazi yazarlar 1. ayda iyilesme egilimi ol-
makla beraber GKZ’nin tam diizelmedigini sapta-
muglardir.'>!*!5 Dahast literatiirde GKZ’nin 1. ayda
kotiilesmeye devam ettigini gosteren ¢alismalar da
vardr.!"141631 Ek olarak, onceki bazi calismalar
GKZ’deki azalmanin 3 aydan fazla devam ettigini de
bildirmislerdir.”''-'* Calismamizda, cerrahi sonrasi 1.
haftada GKZ degerinin anlaml1 azaldigini, 1. ayda bu
azalmanin pik yaptigini ve 3. ayda cerrahi dncesi de-
gere gore hala disiik seyrettigini belirledik. Cerrahi
sirasindaki mekanik travmalar, ameliyat mikroskop
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151k maruziyeti ve cesitli donemlerde kullanilan
topikal ilaglarin koruyucu maddeleri; goblet hiicre
yogunlugunu diisiirebilir, okiiler yiizey inflamasyo-
nunu artirabilir, yara iyilesmesini geciktirebilir ve
konjonktival skuaméz metaplaziye neden olabi-
lir, 2371112152627 [laveten, yapilan cerrahi kesiler, kor-
neal sinirlere hasar verebilir, korneal duyarlilig:
azaltabilir ve bdylece goz kirpma sayisini da azalta-
bilir.>** Cerrahi sonrasi gozyasi buharlagsmasinin art-
masinda ve GKZ’nin azalmasinda; miisin tabaka
yetmezliginin, diisiik goz kirpma sayisinin ve okiiler
ylizey diizensizliginin rolii olabilir.”'* Kim ve ark. 1.
ayda devam eden inflamasyonun meibomian bezleri
de etkileyerek, lipid tabakada incelmeye yol agabile-
cegini bildirmislerdir.>' Lipid komponentinin azal-
mas1 da gozyast buharlagsmasinin artisina katkida
bulunabilir.**1-33 Oh ve ark. goblet hiicre yogunlu-
gundaki tam iyilesmenin 3 aydan fazla siirdiigiinii
saptamislardir.'> Ek olarak, cerrahi sonrasi ilk bir
ayda yogun olarak kullanilan topikal ilaglarin koru-
yucu maddelerinin okiiler ylizey tizerindeki kiimiila-
tif toksik etkilerinin de geg iyilesmede katkis1 oldugu
kanaatindeyiz.

Cerrahi sonras1 donemde meibomian bezlerinin
yapisal veya fonksiyonel bozukluklarimin ve goz
kapak kenar1 anomalilerinin de kuru goz gelisiminde
rolii olabilecegi diistintilmiistiir.”*'-** Cerrahi sonrasi
azalan korneal hisse bagli daha az g6z kirpmanin
meibum salgisinda azalmaya neden olabilecegi savu-
nulmustur.*>” Ek olarak, kapak spekulumu kullani-
mina bagli olas1 gz kapagi disfonksiyonunun da
ameliyat sonrasi donemde meibomian bez fonksiyo-
nunu etkileyebilecegi varsayilmistir.* Bununla bir-
likte, literatiirde katarakt cerrahisi sonrasi meibomian
bezlerinin yapisi, fonksiyonlar1 ve gdz kapak kenari
anomalileri ile ilgili farkli sonuglar bildirilmigtir.>*3!-
34 Bazi ¢aligmalarda, cerrahi sonrasi 1. ayda meibum
kalitesinde kdotiilesme saptanmig ve bu kétiilesmenin
3. aya kadar devam ettigi belirtilmigtir.*"** Kim ve
ark. lipid tabaka kalinliginda 1. ayda azalma oldu-
gunu ve bu azalmanin meibum kalitesinin kotiiles-
mesiyle iligkili oldugunu bildirmislerdir.’! Literatiirde
cerrahi sonrast 1 ve 3. ayda meibum ekspresse edile-
bilirliginde de kdotiilesme oldugunu gozlemleyen ca-
ligmalar vardir.*** Han ve ark. cerrahi sonrasi 1. ayda
meibum ekspresse edilebilirliginde degisiklik sapta-
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mazken, 3. ayda ise bu degerin kétiilestigini bulmusg-
lardir.*? Aksine diger ¢aligmalarda ilk 3 ayda eksprese
edilebilirlikte bir degisim izlenmemistir.*>'** Baz ¢a-
lismalarda, cerrahi sonrasi donemde meibomian bez
agizlarinda tikaniklik saptanmistir.*** Ek olarak, cer-
rahi sonras1 3 aylik izlemde g6z kapak anomalisinde
artis gézlemleyen calismalar da vardir.**?3* Kim ve
ark. cerrahi sonrasi 1. ayda kapak kenar1 anomali-
sinde artig bulurken, 3. ayda bu degisikliklerin geri
dondigiini belirtmislerdir.’! E1 Ameen ve ark. cer-
rahi sonrasi 1 ve 3. ayda meibografide meibomian
bez kaybi oldugunu gostermisler ancak bu kaybin kli-
nik ile uyumlu olmadigimi diiginmislerdir.’* Buna
karsilik, cerrahi sonrasi ilk 3 ayda meibografide mei-
bomian bez kayb1 saptanmadigini bildiren ¢aligmalar
da vardir.>** Calismamizda cerrahi 6ncesi ve sonrasi
donemler karsilastirildiginda; MKS, MEES, KKAS
ve meiboskor degerlerinde anlamli bir degisim yok-
tur. Calismalardaki bu farkliliklarin nedeni, cerrahi
oncesi donemde meibomian bez yapilarinin ve kapak
kenarlarinin standart olmamasi olabilir. Bir diger
neden de onceki calismalardaki bazi hastalarin ame-
liyat sonras1 donemde g6z kapagi temizligine yete-
rince dnem vermemesi olabilir. Literatiirde katarakt
cerrahisi sonrasi kuru goz gelisim oraniyla ilgili farkli
bilgiler mevcuttur ve %8,1-100 arasinda degisik so-
nuglar bildirilmigtir.>!31523:3435 Cerrahi sonrasi biz bu
orani; 1. haftada %30, 1. ayda %62,5 ve 3. ayda %45
saptadik. Jiang ve ark. cerrahi sonrasi kuru goziin;
erken donemde gelistigini, ancak gegici bir fenomen
oldugunu ve kisa siirede iyilestigini belirtmislerdir.?
Diger taraftan bazi ¢alismalarda kuru goéziin 3-6 ay
kadar devam ettigi de gosterilmistir.”!"!>1%32 Dahasi
Hanyuda ve ark. cerrahinin uzun dénem etkilerini
arastirdiklar1 ¢aligmada, ortalama 2 y1l dnce katarakt
cerrahisi ge¢irmis gozlerin saglikli kontrollere kiyasla
daha fazla keratokonjonktival boyanmaya ve daha
kisa GKZ’ye sahip olduklarini bulmusglardir.?” Calis-
mamizda cerrahi sonrast kuru géziin erken donemde
gelistigini, 1-3 ay arasinda iyilesme egilimi gosterse
de 3. ayda hala tam diizelmedigini saptadik. Calis-
malar arasinda tedavi rejimlerinde, kullanilan topikal
ilaglarda, ilaglarin koruyucu maddelerinde, kuru géz
tan1 kriterlerinde, kesi biiyiikliigii ve lokalizasyonla-
rinda farkliliklarin olmasi, bu sonuglari etkilemis ola-
bilir.



Cansu CANKAYA PALAS ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2024;33(1):46-55

Calismamizda bazi kisithiliklar vardi. Olgu sa-
y1s1 ve takip siiresi nispeten azdi. Konjonktival
impresyon sitolojisi, gdzyas1 osmolaritesi ve goz-
yasindaki inflamatuar mediyatorler ekipman eksik-
ligi nedeniyle degerlendirilememistir. Gelecekteki
calismalarin yukaridaki parametreleri de igerecek
sekilde daha fazla olgu say1s1 ve daha uzun takip sii-
resi ile planlanmasi, katarakt cerrahisinin kuru goéz
gelisimine etkileri hakkinda daha kapsamli veriler
saglayabilir.

[l SONUG

Sorunsuz gegen bir katarakt cerrahisinin, oftalmo-
loglar tarafindan goz ardi edilebilen komplikasyonu
kuru goz gelisimidir. Calismamizda fakoemiilsifi-
kasyon sonras1 OSDI skoru, korneal-konjonktival bo-
yanma dereceleri, Schirmer testi, PrGFK, GMY,
GMD ve GKZ degerleri gibi okiiler yiizey paramet-
relerinin kotiilestigini, KKAS, MEES, MKS ve mei-
boskor degerlerinin ise degismedigini belirledik. Ek
olarak cerrahi sonras1 kuru goziin erken donemde ge-
listigini, 1-3 ay arasinda iyilesme egilimi gosterse de
3. ayda hala tam diizelmedigini saptadik. Cerrahi ha-
sarin, doku iyilesme siirecinin ve bu siireci etkileyen
tedavi rejimlerinin, bu sonuglarda rolii oldugunu dii-
stinmekteyiz. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi takiplerde, ol-
gularin kuru gdz agisindan degerlendirilmesi ve sayet

kuru goz saptanirsa, gerekli dnlemlerin alinmasi ve
uygun tedavilerin diizenlenmesi; hem olas1 okiiler
ylizey komplikasyonlariin gelisimini engellemede
hem de cerrahi sonras: hasta memnuniyetini artir-
mada faydali olabilir.

Finansal Kaynak

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

Cikar Catismast

Bu ¢aligma 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 ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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