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Ozet

Amac: Optik Koherans Tomografi (OKT) ile kuru gz hastalarinda 6lgiilen gdzyast meniskiis parametrelerinin suni gozyast tedavisi
ile degisimi ve OKT parametrelerinin geleneksel kuru goz testleri ile korelasyonun degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Yeni tant alan 32 kuru goz hastasinin saf gozleriyle, 30 saglikli goz caligmaya dahil edildi. Hastalarin; gorme
keskinligi, biomikroskopik muayenesi, Schirmer-I testi, g6zyast kirilma zamani (GKZ), OKT ile alt gozyasi meniskiis parametreleri
degerlendirildi. Okiiler yiizey hastalig1 indeksi (OSDI) ile semptom sorgulamas: yapildi. Olgiimler; suni gozyast ile tedavinin 10. giinii
ve l.ayinda tekrarlandi. Alt gdzyasi meniskiis yiiksekligi (AGMY),derinligi (AGMD), kesitsel alant (AGMA) ve kornea ile yaptig: ac
(avagisy) ol¢iildii. Kuru goz grubunda tedavi dncesi gozyagt meniskiis degerleri kontrol grubuyla kiyaslandi, geleneksel kuru goz testleri
ve OKT degerleri arasindaki korelasyon degerlendirildi. Tedaviyle kuru goz testleri ve OKT degisimleri gozlemlendi.

Sonuclar: Hastalarin yas ortalamalar: ve cinsiyet dagilimlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Tedavi oncesi ortalama Schirmer-I testi, GKZ ve OSDI skorlari iki grup arasinda anlamli farkliydi. OKT parametrelerinden AGMY ve
AGMA kontrol grubunda yiiksek olacak sekilde iki grup arasinda anlamli farkli idi. Kuru géz grubunda tedavi oncesi ortalama OSDI
skoruyla AGMY ve AGMA arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon varken, diZer tan: testleri ile OKT parametreleri arasinda
anlamli korelasyon saptanmadi. OKT parametrelerinden AGMD ve o agisinda tedavi siiresince anlamli degisiklik gozlenmezken; AGMY ve
AGMA ‘nin 1. ay degerleri tedavi 6ncesi ve 10. giin degerlere kiyasla anlami sekilde yiiksek oldugu goriildii.

Tartisma: Kuru géz tanist koymada GKZ ve OSDI ile semptom sorgulamasinin, Schirmer-I testine kiyasla daha faydali oldugu, OKT
ile olgiilen gozyast meniskiis parametrelerinin tani koymada tek bagina yeterli olmamakla birlikte, tedaviye yanitt izlemde 6zellikle
AGMY ve AGMA’nin yardimci olabilecegi ve bu iki parametrenin OSDI skoru ile korelasyonunun semptom sorgulamada objektifligi
artirabilecegi diisiiniildii. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 258-62)

Anahtar Kelimeler: Kuru gz, OKT, Schirmer I, GKZ, OSDI, gézyast meniskiisii

Summary

Purpose: To evaluate the changes in meniscus parameters with optical coherence tomography (OCT) after treatment and consider
the correlation between the OCT parameters and dry-eye tests.

Material and Method: Thirty-two dry-eye patients and 30 healthy individuals were included. Visual acuities, biomicroscopic
evaluation, Schirmer-I test, tear-break-up time (T-BUT), and lower-tear meniscus parameters measured with OCT were evaluated.
Ocular surface disease index (OSDI) was performed. The measurements were repeated on the 10th day and 15t month of the treatment.
Lower tear meniscus height (LTMH), depth (LTMD), area (LTMA) and a-angle were measured. The tear meniscus parameters of
the dry-eye group were compared with the control group before treatment, and the correlation between the dry-eye tests and OCT
measurements were evaluated. The change in the results of the dry-eye tests and OCT measurements with treatment were assessed.
Results: There was statistically no significant difference between the age and gender of the patients in groups. Before treatment the mean
Schirmer-I test, TBUT and OSDI scores were different. The LTMH and LTMA were higher in the control group. In the dry-eye group before
treatment, there was a negative correlation between the OSDI score and OCT parameters, however, no meaningful correlation was observed
between any other test and OCT parameters. Although there were no change in LTMD and a-angle with treatment, the 1st month values
of LTMH and LTMA were significantly higher from the pre-treatment and 10th day values.

Discussion: When diagnosing dry-eye, TBUT and OSDI scores were found to be more effective compared to Schirmer-I test for the
diagnosis of dry eye. Although not adequate by itself, tear meniscus parameters measured with OCT, LTMH and LTMA, may be helpful
for evaluating the efficacy of treatment, and the correlation of these two parameters with the OSDI score may increase the objectivity while
questioning the symptoms. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 258-62)
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Giris

Yeterli gozyagt hacmi okiiler yiizey fizyolojisinin ve
konforunun devamliliginin saglanmasinda énemlidir.1,2 Toplam
gbzyagt hacmini ise meniskiisler, pre-okuler gozyagi film tabakasi
ve konjonktival kese olusturur. Bunlardan meniskiisler toplam
gbzyagi hacminin %75-90'in1 olugturur.34 Gergek gozyasi
hacmini 6l¢mek, kullanilan metodlarin invaziv ve iritatif olmasi
sebebiyle zordur.3.6

Gozyagt meniskiis miktari; gozyast iiretim hizi ve stabilitesi
ile orantilidir.3 Toplam gozyast hacminin belirlenmesi agisindan
da giiclii bir indikatordiir.7-8 Gozyast meniskiis uzunlugu ve
hacmi fotografik ve interferometrik yontemlerle 8lciilebilir.9>10
Son yillarda gozyast meniskiisii yitksekligi (GMY) ol¢timii igin
gratikiil metodu, meniskometri, optik pakimetri gibi bircok
yontem gelistirilmistir.11-13 Ancak bu yontemler minimal
diizeyde invazivdir ve refleks gozyagt salinimina neden olduklari
icin gtivenilirlikleri tartigmalidir. Giiniimiizde Optik Koherans
Tomografi (OKT) aracilig: ile de gozyast dinamikleri bagarili
bir sekilde degerlendirilebilmektedir.14 Optik Koherans
Tomografi kolay uygulanabilir olmasi, invaziv olmamas: ve
yiiksek rezoliisyona sahip olmasi nedeniyle son yillarda gozyagi
meniskiis dinamiginin degerlendirmesinde olduk¢a popiilarite
kazanmig bir yontemdir.

Yapilan ¢aligmalarda yiiksek ¢oziintirliik 6zelligi ile OKT ‘nin
geleneksel yontemlere kiyasla gozyagt dinamiklerini daha dogru
olgtiigii gosterilmistir.15,16 Bununla birlikte konjonktivagalazis,
okiiler yiizey ve kapak bozukluklarinin mevcut  oldugu
durumlarda OKT ile gozyast meniskiisii 6l¢iimii giivenilir bir
yontem degildir.

Bu calisgmada kuru g6z hastalarinda ve normal olgularda
alt gozyast meniskiis yiiksekligi (AGMY), derinligi (AGMD),
alant (AGMA) ve kornea ile yaptig: actyr (O-agis1) 6n segment
OKT ile degerlendirip kiyaslamay: ve kuru goz grubunda
suni gozyagt tedavisiyle OKT degerlerindeki degisimleri
gozlemlemeyi ve OKT nin kuru goz hastalarinda yardimct bir
tan1 metodu olabilecegi esasini netlegtirmek i¢in geleneksel kuru
g0z tant testleri ile OKT parametreleri arasindaki korelasyonu da
degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem

Ankara Atatiitk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz
Polikliniginde yeni tan1 alan 32 kuru goz hastasinin sag goziiyle,
30 saglikls bireyin sag gozii ¢caligmaya dahil edildi. Tiim hastalara
caligma hakkinda ayrintili bilgi verilerek onam formlar: alindi.
Hastalarin ve kontrol grubunun gozlerine kapsamli oftalmolojik
muayene ve tamsal kuru goz testlerinden Schirmer I, gézyast
kirtlma zamani (GKZ) ve Okiiler yiizey hastalig1 indeksi (OSDI-
Ocular Surface Disease Index) ile semptom sorgulamast yapildi.
OSDI, kuru goz semptomlarini ciddiyet, giinliik aktiviteler
lizerine etki ve yasam kalitesi iizerine etki gibi farkli yonlerden
degerlendiren, iilkemiz sartlarina en iyi uyarlanmis testlerden
biridir. Ug alani kapsayan kuru goz semptomlari, cevresel
tetikleyici fakeorler ve gorme ile ilgili fonksiyonlar: irdeleyen

toplam 12 sorudan olugur. Her soru siklik sorgulayacak gekilde
0-4 arast puan alir. Yiiksek skorlar kuru goz siddetini gésterir.17
Gozyagt kirilma zamani benzer ortam kosullarinda topikal
anestetik damla emdirilmis fluoreseinli test kagitlari ile iki
kez g6z kirpmadan sonra saniye tutularak, Schirmer I testi ise
GKZ bakildiktan sonra en az 5 dk bekleyip topikal anestezik
damla damlatip 10 dakika beklendikten sonra Whatman kagid:
ile ol¢tildii. Testler dncesi hastalara en az 2 saat suni goézyas:
damlast kullanidmamasi sdylendi. OSDI skorlamasinda sorular:
yanitlayamayan hastalar sonuglarin giivenilirligi agisindan
caligma kapsamina alinmadi.

Optik koherans tomografi imajlari alinmadan 6nce oda
sicakligt 20°C ve nemi %30 ve %50 araliginda tutuldu. Refleks
sulanmay1 6nlemek icin oda 1siklari karartildi. Olciimler diurnal
ritm degisiklikleri gbze alinarak giiniin ayni saatlerinde yapild:
(6glen 12:00- 6glen 13:00 aras1). Gozyagt meniskiis parametreleri
degerlendirilirken Fourier—domain (FD) OKT (RTVue, software
version 2.7; Optovue Inc., Fremont, California, USA) 6n segment
modiilityle (Cam-S) birlikte kullanildi.

Tiim olglimler tek aragtirmaci tarafindan yapildi (GSD).
Olgiim alimi 6ncesinde olgular primer pozisyonda bir hedefe
baktirildi. Her bir 6l¢tim 6ncesinde olgulardan goz kirpmalar:
istenerek her goz icin 3 olgiim alindi. Alt g6z kapak santrali ve
alt korneadan gecen vertikal kesitler alinarak 6l¢iimler yapildi.
Alt gozyast meniskiis yiiksekligi (AGMY); kornea meniskiis
birlegkesi ile alt gz kapaZi meniskiis birleskesi arasi mesafe (nm)
, AGMD; kornea alt goz kapag: birlegkesi ile meniskiis yiizeyi
orta noktast aras1 mesafe (um) , AGMA; ii¢gen seklindeki gozyagt
meniskiis alan1 (mm?2), ai- agist; kornea ve meniskiis yiizeyi arast
ac1 (derece) olarak hesaplandi (Resim 1).

Kuru goz hastalarina icinde koruyucu madde icermeyen tek
dozluk suni gozyasi tedavisi baglandi (Polivinil alkol, povidon.
Refresh tek dozluk gz damlasi;giinde 4 damla; Allergan, Irvine,
CA). Hasta grupta tedavinin 10. giinii ve 1. ayinda tekrarlanan
OKT ol¢timleri  ve diger kuru goz tan:t testleriyle tedaviyle
geligebilecek degisimler gozlendi (Tablo 2). Tedavi oncesi
kuru g6z hastalarinda 6n segment OKT nin giivenilebilirliZini
saptamak amaciyla tedavi oncesi GKZ, Schirmer testi ve
OSDI skoru ile OKT parametreleri arasindaki korelasyon
degerlendirildi.

Veri degerlendirmelerinde Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) programinin 17.0 versiyonu kullanild.
Kargilagtirmalarda tiim degisken gruplarinin dagilimini tespit
etmek igin Kolmogorov-Smirnow testi uygulandi. Normal
dagilim gosteren degiskenlere parametrik; c¢arpitk dagilim
gosteren degiskenlere non-parametrik istatistik yontemler
kullanildi. Gruplar arast kargilastirmalar icin Parametrik test
olarak Student T Testi (Independent Sample T Testi) ve non-
parametrik test olarak Mann-Whitney U Testi kullanildi. Grup
ici karsilagtirmalar igin parametrik test olarak Paired Sample T
(Eslestirilmis Tki Ornek) testi ve non-parametrik kargilagtirmalar
icin Wilcoxon Signed Rank testi kullanildi. Korelasyon analizi
Spearman korelasyon katsayist (p) ile degerlendirildi.
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Sonuglar

Kuru goz grubunu 28’i kadin 4’ti erkek olmak iizere 32
hasta olugturdu. Hastalarin yag ortalamas: 43,25+8,90 yil idi.
Kontrol grubunda ise 21’1 kadin 9'u erkek 30 kigi vardi. Kontrol
grubunun yag ortalamasi 43,73+8,38 yil idi. Yag ve cinsiyet
dagilimi agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (sirastyla p degerleri 0,827 ve 0,091).

Kuru goz grubunun tedavi 6ncesi Schirmer I testi ortalamasi
7,86+5,37 mm, kontrol grubunda ise 16,83+4,95 mm olup
fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,021). Ortalama GKZ
degerleri kuru goz ve kontrol grubunda sirasiyla 5,38 =+ 1,85
sn ve 9,34+2,23 sn idi. Kontrol grubundaki GKZ yiiksekligi
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,029). Ortalama OSDI
skoru kuru goz grubunda 56,92+15,44 iken, kontrol grubunda
anlamli olarak diisiik olup 40,88+15,44 degerindeydi (p=0,037).
(Tablol).

Kuru goz grubunda tedavi oncesi AGMY ortalamast
211,70+71,23 pm, kontrol grubunda ise 300,50+142,03 pm
olup aradaki fark anlamli idi (p=0,025). Ortalama AGMD
kuru gozlerde 145,05+45,70 pm iken, kontrol grubunda
188,25+85,16 pm olup aradaki fark anlamli degildi (p=0,071).
Ortalama AGMA kuru goz grubunda 0,02+0,01 mm?2, kontrol
grubunda 0,04+0,03 mm?2 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p=0,023). Ortalama o agist kuru gozlerde ortalama
33,54+7,67 derece, kontrol grubunda 30,55+9,34 derece idi.
Aradaki fark anlamli degildi (p=0,335). (Tablol).

Kuru goz grubunda ortalama Schirmer-I degerinin tedavi
oncesi degere gore 10.giinde (10,92+6,60 mm) anlamli olarak
artt1B1, tedavinin 1.ayindaise (7,97 + 4,52) tedavi 6ncesi deZerlere
distugi gorildi. Ortalama GKZ tedavinin 10.giinii ve 1.ayinda
sirastyla 5,88+2,47 sn ve 6,00+2,10 sn idi. Ortalama GKZ’de
tedavi siiresince artis goriilmesine ragmen fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. Ortalama OSDI skoru tedavinin 10.giinii
ve l.ayinda sirasiyla 48,41+17,40 ve 40,55+15,36 olup tedavi
boyunca anlaml: diizeyde azaldig: goriildii (Tablo 2).

Kuru g6z hastalarinda OKT ile elde edilen degerlerden
ortalama AGMY tedavinin 10. giiniinde 221,22+64,44 pm
olup tedavi oncesi degerden anlamli yiiksek degildi. Birinci
aydaki ortalama AGMY degeri ise (288,35+105,81 um) hem
tedavi oncesi hem de 10. giin degerinden anlamli diizeyde
yiiksek bulundu. Ortalama AGMD tedavinin 10.giiniinde

Tablo 1. Tedavi oncesi kuru goz grubu ile kontrol grubunun bulgulart

Parametre Kuru goz Kontrol P
Schirmer (mm) 7,86+5,37 16,83+4,95 0,021*
GKZ (sn) 5,38+1,85 9,34+2,23 0,029*
OSDI skotu 56,9215 .44 40,88+15,44 0,037*
AGMY (pm) 211,70+71,23 300,50+142,03 0,025*
AGMD (pm) 145,05+ 45,70 188,25+85,16 0,071
AGMA (mm?) 0,02+0,01 0,04+0,03 0,023*
o ACISI (°) 33,54+7,67 30,55+9,34 0,335

Veriler; ortalamazstandart sapma.
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153,44+44,02 pm, birinci ayda 160,61+54,95 pm olup, tedavi
stiresince artt1@1 fakat bu artig istatistiksel olarak anlamli degildi
(Grafik 1). Ortalama AGMA 10.giinde 0,02+0,03 mm?2 idi
ve tedavi Oncesi degerle arasinda anlamli fark yokken, birinci
ayda 0,04+0,01 mm2 olup hem tedavi dncesi hem de 10.giin
degerinden anlamli derecede yiiksekti (Grafik 2). Ortalama
a agist deerleri 10.giin ve l.ayda sirasiyla 32,50+6,39 ve
30,81+7,97 olup tedavi boyunca anlamli degisiklik géstermedi
(Grafik 3) (Tablo2).

Tedavi 6ncesi kuru goz tan: testleri ile OKT parametreleri
arasindaki korelasyon degerlendirildi. AGMY ve AGMA
ile OSDI skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon varken (AGMY ve AGMA artarken OSDI skoru
azalmaktaydi) (p<0,01), diger OKT parametreleri ile Schirmer
testi ve GKZ arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
goriilmedi (p>0,01).

Kontrol grubu ile kuru goz grubunun tedavi sonrasi
parametreleri kiyaslandiginda Schirmer testi ve GKZ tedaviyle
diizelme gosterse de 10. giin ve 1. ayda kuru goz hastalars
kontrol grubundan anlamli farkliydi (p<0,01). OSDI skoru
ise l.ayda kontrol grubu ile farkli degildi (p>0,01). OKT
parametrelerinden AGMD hari¢ diger parametrelerin kuru goz
grubunda tedavi ile deZigen degerleri kontrol grubuyla anlamli
farkls degildi (p>0,01).

350
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200 tedavi dncesi
150 m 10. giin
100 4 B lay

50
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AGMY AGMD

Grafik 1. Tedavi ile alt gbzyast meniskiis yiiksekligi ve derinlifi degisimi
AGMY: Alt gozyag: meniskiis yiiksekligi
AGMD: Alt gézyagt meniskiis derinligi
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Grafik 2. Tedavi ile alt gézyast meniskiis yiiksekligi ve derinligi degisimi
AGMA: Alt gizyast meniskiis alant
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Tablo 2. Kuru goz hastalarinda tedavi siirecinde parametrelerdeki degisim

Parametre Tedavi 6ncesi 10. giin 1. ay
Schirmer (mm) 7,86+5,37 10,926,602 7,97+4,52b
GKZ (sn) 5,38+1,85 5,88+2,47 6,00+2,10
OSDI skoru 56,92+15,44 48,41+17,408 40,55+15,36%b
AGMY (pm) 211,70:71,23  221,22:6444  288,35+105,81ab
AGMD (pm) 145,05+ 45,70 153,44+44,02 160,6+54,95
AGMA (mm?) 0,02:0,01 0,02:0,03 0,040,01ab
ALFA ACISI (°) 33,54+7,67 32,50+6,39 30,81+7,97

Veriler; ortalamaz+standart sapma (a: tedavi dncesi ile anlamli farklilik; b:tedavinin 10.
giinii ile anlamli farklilik. GKZ: Gozyast kirilma zamani. OSDI: Okiiler yiizey hastaliZ
indeksi. AGMY: Alt gbzyagt meniskiis yiiksekligi. AGMD: Alt gozyag: meniskiis
derinligi. AGMA: Alt gézyast meniskiis alani.

a agist: Alt gozyast meniskiis agist)

34

33

32
32
o I
29

tedavi oncesi

tedavi oncesi

m 10. giin

10. giin 1. ay
ALFA ACISI

Grafik 3. Tedavi ile alt gozyast meniskiis acist degisimi

Tartisma

Gozyagt sistemindeki denge; goz konforunun, sagliginin
ve optik kalitesinin devamliliginin saglanmasinda ¢ok 6nemli
bir role sahiptir. Toplumda en sik rastlanan gozyas: sistemi
rahatsizli31 kuru gozdiir ve yapilan caligmalarda siklii %10 ile
%30 arasinda degismektedir.18,19

Gozyagt meniskiis hacmini belirlemede gézyagi meniskiis
yiiksekliginin (GMY) 6l¢timii uzun yillardir uygulanan, etkinligi
kanitlanmig bir testtir. Yapilan caligmalarda GMY ile diger
kuru goz tant testleri arasinda korelasyon gosterilmistir.20 On
segment OKT, diger GMY o6l¢iimii yontemlerine kiyasla kolay
uygulanabilir olmasi, invaziv olmamas: ve yiiksek rezolusyona
sahip olmasiyla giiniimiizde gozyast meniskiis dinamiginin
degerlendirilmesinde popiiler hale gelmis ve literatiirde cesitli
hasta gruplari ile yapilan ¢aligmalar dikkat cekmektedir. FD-OKT
(spektral OKT) time-domain OKT ye gore yiiksek tarama hizi
ve goriintli ¢oziintirligii sayesinde 2 kat daha detayli kesitsel
goriintii saglar ve saniyede 26000 A-taramaya olanak verir. Sarag
ve ark.21 FD-OKT ile yaptiklar: ve 25 keratokonus (KK) hastasi
ile 20 saglikli kigiyi kiyasladiklar: caligmalarinda AGMY,
AGMD ve AGMA’nn iki grup arasinda farklilik gostermediZini
fakat o agisinin KK grubunda keratometrik giicle orantili olarak
arttigt gosterilmigtit. Bu sonugla birlikte KK hastalarinda
OKT ile gozyasi degerlendiriken kornea protruzyonundan

etkilenmesi nedeniyle o agisinin kullanilmasinin hatali sonuglar
dogurabilecegi, daha kapsamli ¢aligmalarla desteklendigi takdirde
ise KK i¢in tanisal degeri olabilecegini 6ngormiislerdir . Sarac
ve ark.22 OKT ile diurnal gozyast ritmini degerlendirdikleri
bir diger ¢aligmada kuru g6z hastalarinda ve normal bireylerde
AGM parametrelerinde diiirnal varyasyon gozlemigler fakat kuru
g6z hastalari ile normal bireyler arasinda AGM parametrelerinde
anlamli farklilik saptamamuglar ve olgu sayilarinin artirilmasi ve
kuru gozlerin derecelendirilerek karsilagtirilmasiyla diurnal riem
adina daha etkin sonuglar goriilebilecegini savunmuslardir .

diurnal ritm degigikliklerinden
dogabilecek hatalar: bertaraf etmek amaciyla 6glen saatlerinde
aynt ortam kogullarinda yapildi. Fakat tiim optimal kogullar
saglansa da kuru goz hastalarinda ozellikle geleneksel kuru goz
tan: testlerinde yanlis sonuglar goriilebilecegi literatiirlerde

Bizim ¢aligmamiz,

gosterilmis ve bu sonuglar kuru géziin multifaktoryel nedenli
bir hastalik olmasina, testlerin degerlendirdikleri degiskenlerin
farkliliklarina baglanmustir.23:24 Bizim calismamizda kuru géz
tani testleri tedavi 6ncesi iki grup arasinda anlamli diizeyde farkls
olarak bulundu.

Akoz gozyast yetmezliginin degerlendirilmesinde gozyast
meniskiis 6l¢iimiiniin 6nemi uzun zamandir bilinmektedir.25
Yokoi ve ark.l2 reflektif meniskometri ile yaptiklars
caligmalarinda AGMY ve AGMA’y1 kuru goz hastalarinda daha
diisiik bulmuglar. Biz de OKT ile dl¢tiigiimiiz AGMY ve AGMA
parametrelerini Yokoi ve arkadaglarinin sonucuyla uyumlu
olarak kuru goz hastalarinda anlamli derecede diisiik bulduk.
Shen ve ark.16 Kirk sekiz kuru géz hastast ile 47 saglikli olgunun
OKT ile iist ve alt gbzyast meniskiisiinii degerlendirdikleri
caligmalarinda  gozyagt meniskiis derinliZi, yiiksekligi ve alani
degerlerini hem alt kapak hem tist kapakta kuru goz hastalarinda
anlamli diizeyde diisiik bulmuslardir ve parametrelerden AGMY
ve AGMD akéz yetmezligi degerlendirmede en iyi indikator
olduklari sonucuna varmglardir. Bizim ¢alismamizla uyumlu
olarak Yuan ve ark.l> kuru goz hastalarinda normal goz
kirpma sirasinda OKT ile 6lgiilen iist ve alt gozyast meniskiis
yiiksekligi ve hacmini normal bireylere gore anlamli oranda
diisiik gozlemlemiglerdir .

Kuru goz hastalarinda tedavinin 10. giininde Schirmer
degerindeki artisin 1. ayda tedavi oncesi diizeylere gerilemesi;
Schirmer testinin anestezili yapilsa dahi nazolakrimal refleks
inhibe olmadig: igin yanlig negatif sonuglar verebilecegi esasina
dayanilarak anlamli kabul edilmedi. Gézyagt kirilma zamaninda
ise tedavi siiresince saptanan artig istatistiksel olarak anlamli
degildi. Tedavi ile olumlu sonug alinmasina ragmen 1 aylik bir
takibin GKZ’de degisiklik i¢in yeterli olmadig1 sonucuna varildi.
OSDI skorunda tedavi siirecinde diigme; kuru géz hastalarinda
tedaviye yaniti takip igin semptom sorgulamasinin subjektif
olsa dahi en o6nemli parametrelerden biri oldugu seklinde
yorumlandi. Alt gozyagt meniskiis yiiksekligi ve AGMA ise
tedavinin 10. giiniinde anlamli degisiklik gostermezken 1. ayda
anlamli sekilde artmugtir. Literatiirde tedavi ile g6zyagt meniskiis
degisikliginin degerlendirildigi benzer bir caligma olmadi:
icin bu sonucun daha fazla hasta sayilariyla desteklendigi ek
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caligmalarla birlikte, kuru géz tedavisinde yaniti izlemde 6n
segment OKT’ nin semptom sorgulamasina yardimci objektif
bir yontem olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmgtir.

Kuru goz tanist ve tedavisinde gesitliligin ¢ok olmasina
ragmen semptomlar ve bulgular arasindaki korelasyon hala
tartigmali bir konudur. Alt goz kapag: meniskiis parametreleri
ile kuru goz tani testleri arasinda bazi korelasyonlar yapilan
calismalarda gosterilmistir.9 Nguyen ve ark.26 kuru goz
hastalarinda subjektif semptom skoru, geleneksel klinik testler
ve FD-OKT ile olciilen AGM parametrelerini kiyasladiklari
¢aligmalarinda Schirmer testi ile AGMY, AGMD ve
AGMA arasinda pozitif korelasyon saptamiglardir. Schirmer
testinin gozyast sekresyonunu 6l¢mesi, OKT de ise volimiin
degerlendirilmesi sebebiyle bu korelasyonun beklenen
bir sonu¢ oldugunu belirtmiglerdir. Yine ayni c¢aligmada
semptom skoru ile AGMA arasinda anlamli negatif korelasyon
saptanmig, fakat semptom skoru ile Schirmer testi ve GKZ
arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamigtir. Aragtirmacilar
semptom skoru her ne kadar kuru goz tanisinda subjektif bir
yontem olmasina ragmen klinik degerlendirmede 6n planda
oldugunu soylemislerdir. Biz de ¢alismamizda OSDI skoruyla
AGMY ve AGMA arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
bir korelasyon saptadik.

Kuru go6z hastalarinda tedavi ile Schirmer testinde ve
GKZ sonuglarinda kontrol grubuna yakin degerler elde
edilememesi; bu iki testin tedaviye yanitta kullanilabilirligini
sorgulamamiza neden olmustur. OSDI skoru ise semptom
sorgulamasinin 6nemini birkez daha gz dniine serecek sekilde
kuru goz grubunda tedavi ile kontrol grubuna yakin degerlere
diigmiistiir. OKT parametrelerinden AGMY, AGMA ve alfa
agisinda kuru goz hastalarinda tedavi ile kontrol grubuna
yakin deZerlere ulagilmasi bize tedaviye yanitta OKT’nin
kullanilabilirligini diigtindiirdii.

Sonug olarak GKZ ve Schirmer testi kuru géz tanist
koymada ve tedaviye yaniti izlemde tek bagina yeteri kadar
spesifik ve sensitif degildir. Semptom sorgulamas: skoru
ise subjektif bir yontem olmasina ragmen tanida ve takipte
hala en onemli indikatordiir. Ayrica tedavi ile GKZ'de
heniiz bir degisiklik olmadan OKT parametrelerinde
degisiklik olmast erken tedavi monitorizasyonu agisindan
bagka ¢aligmalarla desteklendigi takdirde kuru goz takibinde
OKT’nin kullanilmasini daha  6nemli hale getirebilir.
Caligmamizda 6n segment OKT’nin hem kuru g6z tanisinda
hem de tedaviyi takipte kullanilabilecek non-invaziv, kolay
uygulanabilen, giivenli bir test oldugu sonucuna vardik.
AGMY ve AGMA ile OSDI skoru arasindaki korelasyonla da,
semptom sorgulamada hastaya bagli faktorleri bertaraf edip
yanlig sonuglari engelleyecegini, dzellikle bu iki parametrenin
kuru goz tanisinda daha genis olgu sayili caligmalarla da
desteklendigi takdirde oniimiizdeki giinlerde kabul edilirliginin
artacagini 6ngordiik.
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