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Oz

Amac: Konjonktivagalazis tedavisinde elektrokoagiilatif yontem ve geleneksel tibbi damlalarin etkinligini 6n segment-optik koherens
tomografi (OS-OKT) ile karsilagtirmakir.

Gerec¢ ve Yontem: Prospektif olarak planlanan bu ¢aligmaya her iki goziinde konjonktivagalazisi olan 20 hastanin 40 gozii dahil
edildi. On hastanin 20 gézii Grup 1, difer 10 hastanin 20 gozii ise Grup 2 olarak ayrildi. Yirmi goze (Grup 1) elektrokoagiilasyon
yontemi uygulanirken ve 20 goze (Grup 2) 4 hafta boyunca non-steroid antienflamatuvar damla (topikal %0,5 ketorolak trometamin)
giinde 4 kez ve suni gozyasi (%0,15 sodyum hiyaliironat) giinde 6 kez uygulandi. Tedavi éncesi ve 4 hafta sonra tiim hastalara, yarikli
lamba biyomikroskobu ile 6n segment muayenesi, goz yast filmi kirilma zamani testi (GKZ), okiiler yiizey hastalik indeksi (OSDI)
anketi uygulandi. Ayrica OS-OKT ile gozyast meniskiis yiiksekligi (GMY), gozyast meniskiis alant (GMA) ve konjonktivasalazis alan
(K$A) olgiildii.

Bulgular: Grup 1'de, tedavi sonrast GMY, GMA ve GKZ degerleri tedavi 6ncesi degerlere gére anlamlt derecede yiiksekken (sirasiyla,
p<0,001, p=0,006, ve p<0,001); KSA ve OSDI skoru tedavi 6ncesi degerlerden anlamli derecede diisiiktii (her iki deger icin, p<0,001).
Grup 2'de, tedavi sonrasi yalnizca OSDI skoru tedavi 6ncesi degerden anlamli diigiik bulunurken (p<0,001), diger parametrelerde
anlamli degisim goézlenmedi (tim degerler icin, p>0,05).

Sonug: Elektrokoagiilatif islemi konjonktivagalazis tedavisinde etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Konjonktiva, elektrokoagiilasyon, optik koherens tomografi

Abstract

Objectives: To compare the effectiveness of electrocoagulation and conventional medical drops for treatment of conjunctivochalasis
using anterior segment-optical coherence tomography (AS-OCT).

Materials and Methods: Forty eyes of 20 patients with bilateral conjunctivochalasis were included in this prospective study. Twenty
eyes of 10 patients were assigned to Group 1 and underwent electrocoagulation. The other 20 eyes of 10 patients were assigned to Group
2 and received conventional medical treatment consisting of non-steroidal antiinflammatory drop (topical 0.5% ketorolac tromethamine)
4 times a day and artificial tears (0.15% sodium hyaluronate) 6 times a day for 4 weeks. Before and 4 weeks after treatment, all patients
were evaluated by slit-lamp biomicroscopy, tear film break-up time (TBUT) test, and ocular surface disease index (OSDI) questionnaire.
Tear meniscus height (TMH), tear meniscus area (TMA), and conjunctivochalasis area (CCA) were measured with AS-OCT.

Results: In Group 1, posttreatment values of TMH, TMA, and TBUT were significantly higher (p<0.001, p=0.006, and p<0.001,
respectively), while CCA and OSDI scores were significantly lower than pretreatment values (p<0.001 for both values). In Group 2,
only OSDI decreased significantly between pretreatment and posttreatment values (p<0.001). The other parameters did not change
significantly after treatment (p>0.05 for all values).

Conclusion: Electrocoagulation is an effective modality for treatment of conjunctivochalasis
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Giris

Konjonktivogalazis (KSA) ilk kez Hughes' tarafindan 1942
yilinda bulbus ve alt g6z kapag: arasinda bulunan fonksiyonsuz,
gevsek ve 6demattz olmayan inferior bulbar konjonktiva
olarak tanimlanmistir. KSA etiyopatojenezinde kolajenolitik
aktivede artig, oksidatif strese bagli konjonktival elastik fibril
dejenerasyonu ve okiiler yiizey enflamasyonu rol almaktadir,
ancak bunlardan hicbiri hastaligin tam nedeni degildir.!*>
KSA klinik bir tanidir ama genellikle klinisyenlerin goziinden
ka¢maktadir. KSA hastalar1 semptomatik veya asemptomatik
olabilirler. Gozde yagarma, kasinma, ve yanmadan gozde kum
hissi, lokal agri, {iilserasyon ve subkonjonkival hemorajiye
kadar deZisen genis bir spektrumda semptomlar goriilebilir.
Semptomatik olgularda genellikle medikal ve/veya cerrahi
tedaviye ihtiya¢ duyulurken, asemptomatik olgularda tedaviye
gerek yoktur. KSA'da gozyast film tabakasinin kirilmast ve
kuru g6z semptomlar: sebebi ile yapay gozyasi preparatlari
tedavide yaygin bir sekilde kullanilmaktadir’ Okiiler yiizey
enflamasyonunu azaltmak i¢in klinik pratikte ayrica topikal anti-
enflamatuvar g6z damlalari cogunlukla tercih edilmektedir.’” En
cok tercih edilen cerrahi yontem KSA dokusunun hilal seklinde
eksizyonu ve konjonktivanin primer siitiirasyonudur.’ DigZer
cerrahi yaklagimlar arasinda fibrin yapistirict ile amniyotik
membran transplantasyonu ve K$A dokusunun dogrudan
skleraya siitiirasyonu bulunmaktadir.”®” Cerrahi olmayan diger
bir yontem konjonktival dokunun elektrokoterizasyonudur.
Limbustan 5 mm uzaa uygulanir ve fornikslere hicbir zarari
yokeur. 310

On segment-optik koherens tomografi (OS-OKT) kisa
siirede oftalmoloji alanindan degerli bir yontem haline gelmistir.
OS-OKT ile gézyagt filmi ve gozyast meniskiisii 6l¢timii kuru goz
degerlendirmesi daha 6nce detayli sekilde tanimlanmugerr. ! 121514
OS-OKT'nin, KSA'l1 gozlerde gozyast meniskiisiine prolapse
olan konjonktivanin kesitsel alanini Slgmede kullanigli ve
tekrarlanabilir bir yontem oldugu da gosterilmistir.®

Bu calismada KSA tedavisinde elektrokoagiilatif prosediir
ve konvansiyonel tibbi damlalarin etkinligini OS-OKT ile
karsilastirmay: amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu prospektif caligma Helsinki Bildirgesi'ne ve yasal
diizenlemelere uygun bi¢imde yapilmig, tiim hastalardan, yerel
etik kurul tarafindan onaylanmig (Onay No: 263799961122)
yazili bilgilendirilmis onam formu alinmistur.

Kuru goz semptomlart olan 20 ardistk KSA hastasinin
40 gozii ¢aligmaya dahil edildi. On hastanin 20 gozii
elektrokaterizasyon ile tedavi edildi (Grup 1). Diger 10 hastanin
20 gozii ise non-steroid anti-enflamatuvar ilag (topikal %0,5
ketorolak trometamin) ve yapay gozyaslarindan (%0,15 sodyum
hiyaliironat) olusan geleneksel tibbi tedavi ile tedavi edildi
(Grup 2). Kontakt lens kullanan, géz kapag: veya okiiler yiizey
hastalig1 bulunan, goz cerrahisi dykiisii olan, ¢aligma baglangi¢
tarihinden 1 yil 6ncesine kadar herhangi bir sistemik ve/veya
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topikal ilag kullanan, hamile veya laktasyon doneminde olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Tiim hastalara okiiler yiizey hastalik indeksi (OSDI) anketi,
gozyagt kirilma zamani testi (GKZ) ve gorme kesinligi dl¢limii,
yarikli lamba biyomikroskobu ile 6n ve arka segment muayenesi
ve intraokiiler basing dl¢timiinii igeren tam oftalmolojik muayene
yapildi. KSA tanist biyomikroskopik olarak alt géz kapagi
kenar1 ile bulbus arasinda iglevsiz ve gevsek konjonktival
dokunun goriilmesi ile konuldu. KSA, Hoh ve ark.” tarafindan
tanimlanan goz kapagina paralel konjonktiva katlanmalar:
(LIPCOF) derecelendirme sistemi ile derecelendirilmistir (Tablo
D).

Okiiler semptomlar, OSDI anketi ile degerlendirildi. OSDI,
3 kategoride 12 sorudan olugan bir ankettir (Okiiler semptomlar,
cevresel faktorler ve gorme fonksiyonlari).'® Her OSDI sorusu 0
(hicbir zaman) ile 4 (her zaman) arasinda skorlandi. Daha sonra
toplam OSDI skoru asagidaki formiil ile hesaplandi: Toplam
OSDI skoru= (Skorlarin toplami *25)/cevaplanan soru sayisi.'°
Toplam OSDI skoru 0 ile 100 arasindadir.

Gozyagt meniskils alani (GMA), gozyast meniskiis
yiiksekligi (GMY) ve KSA alanini (KA) igeren gozyast meniskiis
parametrelerinin Sl¢timii igin Fourier-Domain OKT (RTVue,
Yazilim versiyonu 2,7; Optovue Inc., Fremont, Kaliforniya,
ABD) 6n segment modiilii (Cam-L) kullanildi. Tiim 6l¢timler
ayni klinisyen tarafindan gerceklestirildi (MC). Hasta OKT
cihazinin oniine oturtuldu, goziinii kirptiktan sonra karsiya
bakmasi istendi ve inferior temporal bolge dikey diizlemde 2
saniyede tarandi. DiZer ¢aligmalardan farkli olarak, KA, GMY
ve GMA degerleri bulber konjonktiva ve gz kapagi kenari
arasindaki inferotemporal kama bolgesinden manuel olarak
ol¢uldii.

OS-OKT sl¢iimiinden sonra, GKZ degerlendirildi. Floresein
%2 soliisyonu inferior fornikse damlatilarak hastadan ii¢ kez
gozlerini kirpmast ve daha sonra ileriye dogru bakmas: istendi.
Gozyast filmi, yarik lamba biyomikroskopik muayenede kobalt
mavisi filtresi kullanilarak degerlendirildi Gozyast tabakasinda
ilk kirilma, riiptiir veya herhangi bir kiigiik kuru nokta olugmasi
icin gegen siire kaydedildi. GKZ ii¢ defa 6lgiildii ve 6l¢timlerin
ortalamasi alindr.”

Asagida tanimlanan yontem kullanilarak Grup 1'de
bulunan gozlere elektrokoterizasyon yapildi. Topikal anestezik
damlatildiktan sonra, hastalar yarik lamba biyomikroskobunun
oniine oturtuldu ve yukari bakmalar: istendi. Kornea hasarina
neden olmamak i¢in fazlalik konjonktiva, inferotemporal bélgede
limbustan 5 mm uzakta tutuldu ve disiik voltajli manuel
elektrokoter ile koagiile edildi. Konjonktivanin rengi beyaza
dondiigiinde koagiilasyonun yeterli oldugu kabul edildi. Inferior
temporal bulber konjonktivadaki bir yay iizerinde yaklagik 10

Tablo 1. LIPCOF evrelemesi'®

Evre | Katlant1 sayisi / GOzyas1 meniskiis yiiksekligi ile iliskisi
0 Katlant1 yok

1 Bir katlanti, gozyast meniskiis yiiksekliginin altinda

2 Bircok katlanti, gbzyag: meniskiis yiiksekligine kadar

3 Birgok katlanti, gozyagi meniskiis yiiksekliginden yiiksek
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alana koagiilasyon yapildi. Cerrahi sonrast 1 hafta siire ile giinde
4 kez kullanilmak {izere topikal antibiyotik goz damlasi (%0,3
lomefloksasin) regete edildi.

Grup 2'deki gozlere geleneksel medikal gz damlalar recete
edildi. Hastalardan bir ay boyunca, giinde 4 kez non-steroid anti-
enflamatuvar géz damlas: (topikal %0,5 ketorolak trometamin)
ve giinde 6 kez yapay gozyast (%0,15 sodyum hiyaliironat)
kullanmalari istendi. Ikinci gruptaki hastalarin tedaviye bagls
kalip kalmadig: sorguland: ve tedaviye bagli kalmayan hastalar
caligmadan ¢ikarildi. Tedavi etkinligini degerlendirmeden 3
giin 6nce tiim ilaglar kesildi. Her iki grupta yer alan hastalar
tedaviden once ve tedaviden 4 hafta sonra muayene edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 17.0 paket programi Windows
stirtimii (SPSS Inc, Chicago, Illinois, ABD) kullanilarak
gerceklestirildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk test ile degerlendirildi. Tanimlayict istatistikler
ortalama + standart sapma olarak verildi. Istatistiksel analizlerde
bagimsiz t-testi ve bagimli 6rneklem t-testi kullanildi. Kategorik
degiskenler icin gruplar arasindaki farklar ki-kare (x%) testleri ile
analiz edildi. Tstatistiksel agidan p degerinin 0,05’ten kiigiik
olmas: anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ortalama yag Grup 1 i¢in 57,6+9,9 yil ve Grup 2 igin
59,2+8,10 yil idi (p=0,29). Grup 1'de hastalarin 5’i kadin (%50)
ve 5’1 erkek (%50) iken Grup 2’de hastalarin 7’si kadin (%70) ve
3't erkekti (%30) (p=0,36).

LIPCOF derecelendirme (Tablo 1) sonuglarinin gruplar arasi
dagilimi1 benzerdi: Grup 1’de 8 gz evre 2 ve 12 goz evre 3 iken,
Grup 2'de 9 goz evre 2 ve 11 goz evre 3 olarak derecelendirildi
(p=0,74).

Grup 1'de ortalama GMA ve GMY degerlerinin tedaviden
sonra istatiksel anlamli diizeyde yiikseldigi goriildii (sirasiyla,

a

Sekil 1. Elekerokoterizasyon 6ncesi (a) ve sonrast (b) optik koherens tomografi

p=0,006 ve p<0,001). Tedavi sonrast KSA alaninin 0,35+0,18
mm?den 0,10=0,07 mm?ye diistiigii bulundu (p<0,001) (Sekil
1). Tedavi sonrast ortalama GKZ arttigi ve OSDI degerlerinin
azaldigr bulundu (p<0,001 ve p<0,001) (Tablo 2). Boylece,
elektrokoterizasyon tedavisi sonrast kuru goz semptomlar: ve
gozyagt fonksiyonlarinda diizelme goriildii.

Grup 2'de ortalama GMA ve GMY degerlerinin tedavi
sonrasinda arttif1 ancak artigin anlamli diizeyde olmadigi
goriildii (sirastyla, p=0,05 ve p=0,85). Tedaviden once KSA
alani1 0,34+0,08 mm? iken tedaviden sonrasinda 0,32+0,08
mm?* olarak olgiildii (p=0,15). Tedavi sonrast GKZ degerleri
anlamli olarak degismezken, ortalama OSDI skoru anlaml
olarak azalmistir (sirastyla, p=0,07 ve p<0,001).

Tartisma

KSA genellikle bilateral olarak fazlalik konjonktivanin
bulbus ile alt gtz kapagi kenarinin arasinda yer aldig: senil
bir durumdur.’ K$A yerlesimi, temporal, nazal, santral veya
g6z kapaZi boyunca olabilir.’ Konjonktivadaki bu katlantilar
gozyast film ve meniskiisiinde destabilizasyona ve gozyast
drenajinda bozulma ile gézde yabanci cisim hissi ve yasarmaya
sebep olmaktadir. Katlantilarin altinda kalan damarlar kirilgan
oldugundan en ufak bir travma sunkonjonktival hemorajiye
neden olabilir."'®"?

Yakin zamanda KSA ile ilgili ¢aligmalar etiyopatogenez,
evreleme ve yeni tedavi yontemleri lzerine yogunlagmuistir.
KSA’da en sik kullanilan evreleme yontemi LIPCOF skalasidir.”
Goz kapaZina paralel konjonktival katlantilar ale goz kapaginin
istiindeki temporal ve nazal limbus dik olan bolgede
biyomikroskop ile degerlendirilerek optimize evreleme skalasina
gore siniflandirilir. Meller ve Tseng? tarafindan KSA yerlesimi,
gozyagt meniskiisii ve konjonktival katlantilar arasinda iligki,
punktum okliizyonu, agagiya bakis ve dijital basing degisimlerine
dayanan farkls bir siniflandirma yontemi tanimlanmugtir.

KSA’nin etiyopatogenezinde rol alan kesin mekanizmalar
bilinmemesine ragmen, tekrarlayan konjonktival travma,
ultraviyole radyasyona maruz kalma, yaglanma ve gozyas: stazi en
olasi lokal faktorlerdir. Elli bes yaginda erkek olguda KSA Ehlers-
Danlos sendromunun eslik etmesi etiyopatogenezde kollajen doku
hastaliklart gibi sistemik etiyolojilerin akilda bulundurulmast
gerektifini  gostermistir.”” Giincel immiinohistokimyasal
caligmalar, K$A'da konjonktiva dokusunda interlokin-1,
matriks metalloproteinaz (MMP)-3, MMP-9, tiimor nekrozis

Tablo 2. Gruplara gore smiflandirilmis veriler
Grup 1 Grup 2

Tedaviden 6nce Tedaviden sonra P Tedaviden 6nce Tedaviden sonra P
GMA (mm?) 0,03+0,02 0,06+0,03 0,006 0,03+0,02 0,04+0,04 0,05
GMY (pm) 204,5+84,4 280+94,2 <0,001 217,2+124,1 222,3+98,9 0,85
KA (mm?) 0,35+0,18 0,10+0,07 <0,001 0,34+0,08 0,32+0,08 0,15
GKZ (sn) 5,4+1,9 9,3+2,8 <0,001 5,8+1,9 5,5+2,3 0,07
OSDI skoru 50,7+124 19,1+13,8 <0,001 50+12 37,7123 <0,001
KA: Konjonktivosalazis alani, OSDI: Okiiler yiizey hastalig1 indeksi, GKZ: Gozyasi filmi kirilma zamant, GMA: Gozyast alani, GMY: Gozyast meniskiis yiiksekligi
p<0,05: Istatistiksel olarak anlamls, *Eslestirilmis ornekler t-testi
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faktorii-o. gibi enflamatuvar medyatérlerin normalden daha
yiiksek oldugunu gostermistir.*?!*> Bu sebeple, okiiler yiizey
enflamasyonunun K$A etiyopatogenezinde onemli bir rolii
vardir.>*? KSA tedavisinde klinik uygulamada genellikle yapay
gozyaslar ile birlikte topikal anti-enflamatuvar tedaviler tercih
edilmektedir. Ancak, uzun siireli medikal tedavilerde hastalarin
tedaviye uyumu azalmakta ve topikal tedaviler kesildiginde
semptomlar tekrar ortaya ¢ikabilmektedir.

KSA tedavisinde, medikal tedavi bagarisiz olursa, cerrahi
miidahale onerilir.” En ¢ok tercih edilen cerrahi yontem KSA
dokusunun hilal seklinde eksizyonu ve konjonktivanin primer
sticirasyonudur.  Avantajlarinin yan: sira, K$A'da cerrahi
tedavinin bazi dezavantajlari bulunmakeadir. Asir1 ve inferior
fornikse uzanan konjonktival eksizyon kornea sorunlarina ve
okiiler hareketlerde kisitliliga neden olabilir." Siitiir materyali
yabanct cisim hissi, dev papiller konjonktivit, graniillom
veya abse olusumuna neden olabilir.” Bu komplikasyonlar
klinisyenleri yeni tedavi yontemleri gelistirmeye yoneltmektedir.
Son yillarda, elektrokoterizasyon klinikte kolaylikla ve kisa
stirede uygulanabildigi i¢in klinisyenler tarafindan tercih
edilmektedir. Koterizasyona bagli ist artisinin neden oldugu
lokal enflamasyon, gevsek konjonktivanin altta yer alan
Tenon kapsiiliine fiksasyonunu destekler.” Yiiksek sicakliklt
elektrokoterler konjonktival epitel hasari, fibrozis ve Tenon
kapsiiliinde skar olusumu ve fornikslerde kisalmaya neden
olabilir." Oncelikli olarak diisitk sicaklikli koterler tercih
edilebilir. Diisiik ve yiiksek sicaklikli koterler arasindaki fark
1s1 yayiliminin minimal olmasi ve daha az hiicre hasarina yol
agmasidir. Bu sekilde, yara iyilesmesi hizlanirken, agri ve skar
olugumu azalmaktadir. 4%

Bu c¢alismada KSA hastalarinda elektrokoterizasyon
ile konvansiyonel medikal damla tedavisininin etkinligini
karsilastirdik. Eckinligin objektif olarak degerlendirilebilmesi
icin daha ©nce gelistirilen standart &l¢iim protokoliinii
kullanarak GMA, GMY ve KA o&lciimlerini OS-OKT ile
gerceklestirdik.® Elektrokoterizasyondan 4 hafta sonra GMA ve
GMY artarken KA azaldi. Grup 2’de konvansiyonel medikal
tedaviden 4 hafta sonra GMA, GMY ve KA anlamli olarak
degismedi. Ayrica, elektrokoterizasyon ve konvansiyonel
medikal damlalarin kuru goz semptom ve belirtilerine etkisini
kargilastirdik. Kuru g6z semptomlarini degerlendirmek igin
OSDI anketi ve gozyast fonksiyonlarini degerlendirmek icin
GKZ testi yaptik. Her iki grupta da okiiler yiizey hastaligi
indeks skoru tedavi sonrasinda anlamli olarak azald: ancak bu
azalma elektrokoterizasyon grubunda daha belirgindi. Tedavi
sonrast GKZ sadece elektrokoterizasyon grubunda artt1. Gozyagt
fonksiyonlari medikal tedavi grubunda degisim gostermezken,
elektrokoterizasyon grubunda tedavi sonras: iyilesme gozlendi.

OS-OKT kesitsel kornea, konjonktiva, gozyast meniskiisii
ve on kamara acisi goriintiileri elde etmek icin kullaniglt
yontemdir.?>?72  OS-OKT nin
KSA’'nin tani ve izlemindeki 6nemi ilk kez Gumus ve ark.’®
tarafindan  tanimlanmugerr.  K$A'da  OS-OKT’nin  tekrar
gerceklestirilebilirligi ve yinelebilirligini degerlendirmek icin
7 KSA hastasinin 12 goziine ait elektrokoterizasyon oncesi
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ve tekrarlanabilir bir

ve sonrasi olciimleri OS-OKT kullanilarak elde edilmistir.®
KSA'nin OS-OKT ile degerlendirilmesinde, KA 6l¢timlerinin
glivenilirligi, GMA ve GMY ol¢iimlerinin giivenilirliZinden
daha yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir® GMA ve
GMY'nin giivenilirliginin daha diigiik bulunmas: tekrarlanan
ol¢timlerde gozyast meniskiisiiniin bozulmasina bagli olabilir.
OS-OKT'nin tekrar yapilabilirligi ve yinelenebilirligi kesitsel
KA odl¢tiimlerinde yiiksek bulunmugtur ve KSA calismalarinda
objektif degerlendirilmeye olanak saglayan kullanigli bir klinik
aragtirma yontemi oldugu bildirilmigtir.®

KSA ve kuru goz arasindaki iligki literatiirde bir¢ok kez
aragtirilmis ve KSA'nin kuru goz etiyopatogenezinde onemli
bir faktér oldugu bulunmugtur.>*?%' Gevsek konjonktival
dokunun eksizyonu kuru g6z semptom ve belirtilerinde iyilesme
saglamaktadir. Bir ¢aligmada, gevsek konjonktival dokunun hilal
seklinde eksizyonu ve subkonjonktival koterizasyonunun OSDI
anketi, Schirmer testi ve GKZ testi ile deZerlendirilen kuru goz
semptom ve belirtilerinde iyilesme sagladigr bulunmustur.’
KSA tedavisinde elektrokoterizasyon ve cerrahi eksizyon
sonuglarini kargilagtiran bir ¢aligmada, kuru g6z semptomlarinda
(OSDI anket skorlarinda azalma) meydana gelen iyilesme
elektrokoterizasyon grubunda anlamli bulunmugtur.’

Literatiirde K$A’da meibomian bez disfonksiyonunda artig
oldugu bildirilmigtir. Ancak, meibomian bezi disfonksiyonunun
KS$SA ile iligkili olup olmadig: veya nasil bir iligki bulundugu
bilinmemektedir.**?**!  Meibomian bezi fonksiyonlarin:
degerlendirebilen testler meibomian bez ekspresyonu, lipid
tabaka kalinlig1 ve dolayli olarak GKZ testidir. Bu caligmada,
GKZ degerleri elektrokoagiilasyondan sonra artmigtir. Goz kapagi
kenarindaki konjonktival katlantilar, meibom bez kanallarini
tikayabilir ve gbzyast filmine meibomian salgisini bloke edebilir.
Meibomian bezi salgist gozyasinin buharlagmasini azalttiZindan,
bu tikaniklik gozyag: filminde disfonksiyona ve dolayisiyla
evaporatif kuru goze neden olabilir. Elektrokoagiilasyon ile
azalan veya kaybolan konjonktival kivrimlar meibomian bez
kanallarinin tekrar agilmasini ve GKZ sonuglarinin iyilesmesini
saglayabilir.

Calismanin Kisithiliklars

Bu caligmanin bazi kisitliliklart bulunmaktadir. OS-OKT
ol¢timleri bulber konjonktiva ve goz kapaZi kenar arasindaki
inferotemporal kama bolgesinden manuel olarak yapilmigtir.
Ciinkii, koterize bolgeden ol¢iim yapmanin daha uygun
olacagini digtindiik. Calismamizin sinirlt oldugu ikinci nokta
akoz yetersiz kuru goziin aragtirilmamig olmasidur.

Bildigimiz kadariyla, KSA tedavisinde elektrokoterizasyon
ile geleneksel medikal tedavilerin etkinligini karsilagtiran bagka
bir ¢aligma bulunmamaktadir. KSA tedavisinde medikal tedavi
en cok tercih edilen tedavi olmasina ragmen, koterizasyon
poptilerlik kazanmaktadir. KSA tedavisinde elektrokoterizasyon
medikal tedaviden daha bagarili olabilir.

Sonug¢

Konjonktival koterizasyon K$A’da efektif ve giivenli bir tedavi
yontemidir. Ozellikle uzun doénem topikal tedavi kullanmak
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istemeyen veya kooperasyonu sinirlt olan KSA hastalarinda ilk
tedavi olabilir. KSA tedavisinde elektrokoterizasyonun uzun
donem etkilerini degerlendirmek icin daha biiyiik 6rnekleme
sahip caligmalara ihtiyag vardir.
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