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Kuru Go6z Hastalarinda Suni G6zyas1 Damla
Kullaniminin Korneanin Yiiksek Siral
Aberasyonlarina Etkisi

The Effect of Artificial Tears on Corneal Higher Order
Aberrations in Dry Eye Patients
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Ozet

Amac: Kuru goz olgularinda suni gozyagt damla kullaniminin korneanin optik aberasyonlarina olan etkilerini incelemek.

Gereg ve Yontem: Bu ileriye doniik ¢aligmada ilk kez kuru g6z tanisi konulan 30 hastanin 30 sag gozii degerlendirildi. Tiim hastalara
rutin oftalmolojik muayeneyi takiben Schirmer ve gdzyagi kirilma zamani (GKZ) testleri yapildi. Korneanin 6n yiizey aberasyonlar: suni
gozyast damlast oncesi (Eyestil®) ve damla damlatildiktan bes dakika sonra kornea topografisi (Sirius, CSO) ile 6 mm pupil capinda
kornea elevasyon profilinin Zernike polinomlari kullanilarak korneanin wavefront verisine ¢evrilmesiyle elde edildi. Damla 6ncesi ve
sonrast korneanin optik aberasyonlar: kargilagtirildi.

Bulgular: Caligmaya alinan hastalarin 17’si kadin 13’1 erkek idi ve ortalama yag1 44,36+13,22 yil idi. Ortalama GKZ 4,78+2,78
saniye, ortalama Schirmer degeri 3,58+2,45 mm/5 dakika olarak bulundu. Suni gézyasi damlatildiktan sonra korneanin total
aberasyonun 1,120+0,35 pm’dan 0,960+0,34 pm’a, yiiksek sirali aberasyonun 0,674+0,26 pm’dan 0,464+0,18 pm’a, koma benzeri
aberasyon degerlerinin 0,283+0,10 pm’dan 0,238+0,09 pm’a ve sferik benzeri aberasyon degerlerinin 0,254+0,11 pm’dan 0,221+0,08
pm seviyesine azaldig: goriildii (hepsi, p<0,001). Damla sonrasi Strehl oraninda istatistiksel anlamli artig izlendi (p<0,001).

Sonugc: Suni gozyast damlalar kuru géz semptomlarini azaltmanin yan: sira goziin optik kalitesinde artiga neden olmaktadir. Suni
gozyast damlalarin gorsel kaliteye faydalari korneanin wavefront aberasyonlart ile objektif olarak degerlendirilebilir. (Turk J Ophthalmol
2014; 44: 119-22)

Anahtar Kelimeler: Kuru goz, kornea topografisi, kornea aberasyonlari

Summary

Purpose: To assess the effects of artificial tears on corneal higher order aberrations in dry eye patients.

Materials and Methods: 30 right eyes of 30 newly diagnosed dry eye patients were evaluated in this prospective study. After routine
ophthalmological examination, Schirmer test and tear break-up time (TBUT) test were performed in all patients. Anterior corneal
aberrations were derived from conversion of the corneal elevation profile into corneal wavefront data with 6.0 mm pupil diameter using
Zernike polynomails by corneal topography before and 5 minutes after instillation of artificial tear (Eyestil®). Corneal optical aberrations
were compared before and after instillation of eyedrop.

Results: The study included 17 women and 13 men; the average age of the patients was 44.36+13.22 years. Mean TBUT was 4.78+2.78
seconds and mean Schirmer value was 3.58+2.45 mm/5 minutes. After instillation of artificial tear, significant reductions in corneal
total aberration from 1.120+0.35 pm to 0.960+0.34 pm, higher order aberration from 0.674+0.26 pm to 0.464+0.18 pm, coma-like
aberration from 0.283+0.10 pm to 0.238+0.09 pm, and spherical-like aberration from 0.254+0.11 pm to 0.221+0.08 pm were detected
(all, p<0.001). After eyedrop instillation, statistically significant increment was observed in Strehl ratio (p<0.001).

Conclusion: As well as reducing the dry eye symptoms, artificial tears also cause increment in optical quality of the eye. Benefits of
artificial tears on visual quality can be evaluated objectively via corneal wavefront aberrations. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 119-22)
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Giris

Kuru goz, okiiler yiizeyin ve gozyast film tabakasinin sik
goriilen bir hastaliZidir. Toplumda yaklagik %5’lerden %30’]ara
kadar ulagan oranlarda bildirilmigtir.! Uluslararast kuru goz
calisma grubu 2007°de hastalig1 “rahatsizlik, gérme bulaniklig:
ve gozyasi tabakasi kararsizligina neden olabilecek ve okiiler
ylizeye potansiyel hasar verebilecek multifaktdryel bir hastalik”
olarak tanimlamistir.2 Kuru gozii olan hastalarda, kronik okiiler
ylzey rahatsizligi, giinlitk gorsel fonksiyonlari azaltmakta ve
gorme ile iligkili giinliik rahatsizliklar saglik sorunu haline
gelebilmektedir.3

Gozyagt film tabakasi goziin en on kisminda yer alan
refraktif yiizey oldugu icin goziin optik kalitesinde ¢ok 6nemli
bir rolii vardir. Gozyas: film tabakasindaki homojen bir incelme
optik kalitede c¢ok az bir etkiye neden olurken, gozyast film
tabakasindaki bolgesel diizensizlikler goze gelen 15131n yolunda
ve optik kalitede ciddi bozulmalara neden olabilirler.4.5 Bircok
calismada gozyast dagilim bozuklugu, diizensizligi ve gozyast
film tabakasindaki lokalize incelmelere bagli olarak optik
sistemde ilave aberasyonlarin olustugu bildirilmigtir. Olugan bu
ilave aberasyonlar da nihai retina goriintii kalitesinin azalmasina
neden olmaktadir. Dolayisiyla diizgiin ve bozulmamis bir
gbzyast film tabakasi iyi kalitede bir retina goriintiisii elde etmek
icin cok 6nemlidir.6-8

Kuru gozii olan ve anormal bir gozyast tabakasi olan
hastalarda suni gozyast damlalarin gozyagi tabakasini diizelterek
gorme fonksiyonlarinda artiga neden olmasi beklenmektedir. Bu
¢aligmanin amaci kuru gozii olan hastalarda suni gozyas: damla
Oncesi ve sonrast korneanin yiiksek sirali optik aberasyonlari
degerlendirmek ve suni g6zyast damlanin korneanin wavefrontu
lizerine olan etkilerini incelemektir.

Gereg ve Yontem

Bu ileriye doniik galisma Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6z Hastaliklari Anabilim Dali’'nda yapildi. Tiim aragtirma
Helsinki deklarasyonu kurallarina uygun sekilde ve hastalarin
bilgilendirilmis onam formlar1 alinarak yiiriitiildii.

Caligma kapsaminda ilk kez kuru goz tanisi konulan
30 hastanin 30 sag gozii degerlendirildi. Gorme keskinligi,
otomatik tono-pndmometri ile goz i¢i basinci Sl¢limii, 6n ve
arka segment degerlendirmesini iceren detayli oftalmolojik
muayene tiim bireylere yapildi. Goz kapaklarinda agirlik hissi,
bulanik gorme ve goz kirpma ile degisen gorme, gozde ipliksi
mukus birikimi, yanma, kaginma, gdzde yabanci cisim hissi,
fotofobi, gz yasarmasi ve goz agrist gibi kuru goézii disiindiiren
semptomlart olan hastalarda sirasiyla Schirmer (anestezili) ve
gozyast kirilma zamani (GKZ) testleri yapildi. G6z yast kirllma
zamaninin 10 saniye ve altinda 6lgiilmesi, Schirmer testinin 5
mm/5 dk altinda olmasi anormal olarak kabul edildi. Bu iki
testi anormal olan hastalar kuru goéz olarak degerlendirildi ve
caligmaya alindi. Kuru g6z diginda herhangi bir okiiler ya da
sistemik hastalig1 olanlar, sistemik ilag¢ kullanan hastalar, kontakt
lens kullananlar, okiiler cerrahi veya okiiler lazer hikayesi olanlar
caligma digt birakilds.
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Hastalar Schirmer ve GKZ testlerinden sonra, bu testlerin
korneanin wavefrontu iizerinde olast etkilerinin ge¢mesi igin
yaklagik 30 dakika kadar bekletildi. Bu bekleme siiresinde tiim
olgular okiiler yiizey hastalig1 indeksi anketini (OSDI; Ocular
Surface Disease Index) tamamlayarak kuru goéz semptomlart
agisindan degerlendirildi.

Daha sonra tiim olgulara kombine Scheimpflug-Placido
disk sistemi ile caligan Sirius (Costruzione Strumenti Oftalmici,
Florence, Italy) 6n segment analiz sistemi ile kornea topografisi
yapildi. Hastalardan {iger kez ol¢iim alindi ve her 6l¢iimden
hemen 6nce gozlerini bir kez kapatip daha sonra hi¢ kapatmadan
agmalar: istendi. Daha sonra hastalara bir damla %0,15 sodyum
hiyaliironat iceren suni gozyast damla (Eyestil®) damlatdd:.
Damladan beg dakika sonra damla oncesi uygulanan iglemin
aynust olacak sekilde 6lciim prosediirii tekrarlandi. Istatistiksel
degerlendirmelerde damla 6ncesi ve sonrasi alinan tiger Slgtimiin
ortalamasi kullanildi.

Kornea aberasyonlari cihaz tarafindan korneanin yiikseklik
profilinin 6 mm agiklik ¢capinda Zernike polinomlar: kullanilarak
korneanin wavefrontuna ¢evrilmesiyle elde edildi. Korneanin
wavefrontu degerlerinden yiiksek sirali aberasyonlarin (Zernike
3-6) karakok ortalama (RMS:Root mean square) degerleri, total
RMS (toplam aberasyonlar), koma benzeri aberasyonlar, sferik
benzeri aberasyonlar ve Strehl orani degerlendirildi (Resim 2).
Koma benzeri aberasyonlar z (3x1) ve z (5=1)in karelerinin
toplaminin karekokii ile bulundu (koma benzeri aberasyon=
\z (B+1)2+ z (5+1).2 Sferik benzeri aberasyonlar ise z (4,0) ve
z (6,0)'in karelerinin toplaminin karekokiiniin hesaplanmast ile
elde edildi (sferik benzeri aberasyonlar= Vz 4,002+ z (6£0).2

Sirius Topografi

Sirius OAS yeni bir topografi cihazidir. Cihaz monokromatik
360 derece rotasyon yapan Scheimpflug kamera ve 22 halkali
Placido diski kombine eder, kornea ve 6n kamaradan 25 radyal
kesit alir. Tek bir kesitte kornea 6n ve arka yiizeyinin tanjansiyel
ve aksiyel kurvatiir bilgisini saglar, korneanin global refraktif
gliclinii verir, ¢ogu goz i¢i yapilarin biometrik 6l¢iimlerini
verir, tiim korneanin pakimetri ve wavefront analizini saZlar.
Cihaz kornea 6n yiizey ol¢iim verilerini Placido goriintiileri
ve Scheimpflug goriintiileri uygun sekilde birlegtirerek
verirken, diger i¢ yapilarin 6l¢limlerinin tamamini Scheimpflug
goriintiileme ile saBlar. Kornea 6n yiizeyinden 35632 nokta ve
kornea arka yiizeyinden 30000 nokta 475 nm mavi LED 15131 ile
incelenir. Sirius cihazi ile korneanin wavefront analizi 1in takip
metodu ile yapilmaktadir (Resim 1 ve 2).

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler ‘SPSS’ (statistical package for social
sciences) for Windows ‘16.0” ortaminda bilgisayara kaydedildi.
Kargilagtirmalarda eglestirilmis iki grubun kargilagtirildigs ¢
testi kullanildi. Degerlendirmeler %95 giivenilirlikte yapild: ve
p degeri 0,05’ten az oldugunda sonuglar anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarinin 17’si bayan 13t erkek idi.
Hastalarin ortalama yagt 44,36+13,22 yil idi. Ortalama GKZ
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Resim 1. Sirius Kornea Topografisi Cihazi ile elde edilen Korneanin Wavefront
parametreleri

Resim 2. Sirius Kornea Topografisi Cihazi ile PSF ( point spread function), MTF
( moduler transfer function) ve Strehl oranini gosteren gorme kalitesi parametreleri

Tablo 1. Damla O6ncesi ve sonrasi yiiksek sirali kornea
aberasyonlart

Damla 6ncesi Damla sonrast P* degeri

(pm) (um)
Z (3+3) 0,212+0,10 0,142+0,09 <0,001
Z(3+1) 0,276+0,10 0,216+0,08 <0,001
Z (4+4) 0,110+0,08 0,072+0,07 0,041
Z (4+2) 0,081+0,06 0,061+0,04 0,098
Z (4,0) 0,247+0,11 0,216+0,07 <0,001
Z(5+5) 0,082+0,08 0,062+0,07 0,031
Z(5+3) 0,050+0,06 0,033+0,05 0,026
Z(5+1) 0,044+0,06 0,036+0,04 0,114
Z.(6+6) 0,057+0,06 0,031+0,03 0,011
Z.(6+4) 0,042+0,05 0,030+0,03 0,197
Z.(6+2) 0,031+0,03 0,022+0,03 0,131
Z.(6,0) 0,012+0,04 0,00+0,06 0,271
* eslestirilmis iki grubun kargilagtirildigs ¢ cesti

4,78+2,78 saniye, ortalama Schirmer 3,58+2,45 mm/5 dakika
olarak bulundu. Hastalarin ortalama OSDI skoru 42,29+18,74
olarak bulundu.

Hastalarin damla oncesi ve damla sonrasi yiiksek siralt
z (3-6) kornea wavefront aberasyonu sonuglari Tablo 1’de
goriilmektedir. Suni gozyagt damlatildiktan sonra korneanin
total aberasyonun 1,120+0,35 pm’dan 0,960+0,34 pm’a, yiiksek

Tablo 2. Damla 6ncesi ve sonrasi kornea aberasyonlari ve
Strehl oran1
Damla Damla P* degeri
oncesi (pm)  sonrasi (pm)
Toplam Aberasyon 1,120+0,35 0,960+0,34 <0,001
(Total RMS)
Yiiksek Sirals 0,674+0,26 0,464+0,18 <0,001
Aberasyon
Koma Benzeri 0,283+0,10 0,238+0,09 <0,001
aberasyonlar
Sferik benzeri 0,254+0,11 0,221+0,08 <0,001
aberasyonlar
Strehl orant 0,114+0,4 0,199+0,6 <0,001
*eslestirilmis iki grubun kargilagtirildigs ¢ testi
RMS: Karakok ortalama (Root mean square)

siralt aberasyonun 0,674+0,26 pm’dan 0,464+0,18 pm’a, koma
benzeri aberasyon degerlerinin 0,283+0,10 pm’dan 0,238+0,09
pm’a ve sferik benzeri aberasyon degerlerinin 0,254+0,11
pm’dan 0,221+0,08 pm seviyesine diistiigii gortldi (hepsi,
p<0,001). Damla sonrast Strehl orani 0,114+0.4 degerinden
0,199+0,6 degerine yiikseldi (p<0,001) (Tablo 2).

Tartisma

Kornea yiizeyinin optik ozellikleri retina goriintiistiniin
belirlenmesinde olduk¢a ©nemlidir ¢iinkii insan goziindeki
aberasyonlarin yaklagitk %801 kornea 6n yiizeyinde meydana
gelmektedir.9 Wavefront temelli yapilan refraktif cerrahiler
oncesi muayenede kornea aberasyonlarinin cerrahi sonrast sonucu
etkilememesi igin dogru olarak olgiilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Tim goze ait okiiler wavefront 6lglimleri Hartmann-Shack
aberrometrisi ile olgiiliitken kornea aberasyonlar: topografi
cihazlari ile 6lgiilmektedir.10

Goz kirpma sonrast zaman gectikce gozyast film tabakasinda
degisikler ve diizensizlikler olmakta, bu da kornea ve toplam
okiiler aberasyonlarda artma ile sonuglanmaktadir. Montes-Mico
ve ark.ll g6z kirptiktan 20 saniye sonra optik kalitede %21+8
azalma oldugunu bildirmislerdir. Goziin optik kalitesi dinamik bir
yapiya sahiptir, gozyagt filmi, akomodasyon, yas, vitreus kavitesi
problemleri, kornea topografisi ve pupil ¢apindan etkilenmektedir.
Normal hastalar ve kuru goz hastalart arasinda gozyast filmi
dinamikleri farkliliklar géstermekeedir. Kuru gozii olan hastalarda
gozyast film profilinin zamanla degisme hizinda artig goriilmiistiir. 10
Hastalarimizda gz kirpmanin aberasyon iizerine olan etkilerini
engellemek icin 6lciimden hemen 6nce gozlerini bir kez kapatip
a¢malar1 ve daha sonra kirpmamalari istenmigtir.

Gozyast filminin fonksiyonlarini degerlendirmek icin en sik
kullanilan metod wavefront aberrometri 6l¢iimleridir. Kuru goz
ve gozyast fonksiyon bozuklugu ile ilgili gérme bulanikliginin
ana nedeninin goziin optik kalitesinde meydana gelen azalma
oldugu belirtilmistir.7 Cesitli metodlarla yapilan ¢aligmalarda
(cifc gecis yontemil2, retroilluminasyon!3, aberrometri6,
interferometril4 ve psikofiziksel kontrast duyarlilik testleril3)
gozyagt filmindeki kirilmanin goziin optik aberasyonlarinda
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artigsa neden oldugu ve bunun da retinanin goriintii kalitesinde
azalmaya yol actig: bildirilmigtir. Montes-Mico ve ark.8
kuru g6z hastalarinda normal hastalara nazaran yiiksek siralt
aberasyonlarin, koma ve sferik benzeri aberasyonlarin 2,5 kat
daha fazla goriildiigiinii belirtmislerdir. Goziin optik sisteminin
aberasyonlarinin ¢ok biiyiik bir oraninin korneanin 6n yiizeyden
kaynaklandiZini ve gézyast filmindeki diizensizliklerin kornea
ylizeyinde diizensizliklere neden oldugunu bildirmislerdir.

Bizim ¢aligmamizda normal gruptaki hastalarin aberasyonlari
degerlendirilmemigtir. Fakat kuru g6z hastalarinin aberasyonlari
literatiirde belirtilen!> normal hastalarin korneal aberasyonlarina
gore oldukea fazladir. Suni gozyagi damladan bes dakika sonra
yapilan olgiimlerde ozellikle yiiksek sirali aberasyonlar, total
aberasyonlar, koma benzeri ve sferik benzeri aberasyonlarda
anlamli azalma oldugu bulunmustur. Caligmamizin bu sonuglart
da literatiirle olduk¢a uyumludur.6-8

Suni go6zyast damla korneanin  optik
aberasyonlarininazalmasinin nedeni kuru gz hastalarinda gozyagst
filmindeki eksikligin sonucu olusan kornea diizensizliginin
azalmasidir. Iskeleli ve ark.16 caligmalarinda Sjogren sendromlu
hastalarda suni goézyagt damla sonrasinda kornea topografisi
ile belirlenen yiizey diizgiinliikk indeksinde ve yiizey asimetri
indeksinde anlamli azalmalar oldugunu ve hastalarin potansiyel
gorme keskinliklerinin arttigini bildirmiglerdir. Caligmamizda
kornea aberasyonlarinin damla sonrasinda azalmasi daha iyi bir
kornea yiizeyinin saglandigi anlamina gelmektedir.

Caligmalarda suni  gozyas: gorsel
fonksiyonlarda anlamli artig oldugu bildirilmistir.4.16,17 Suni
gozyast damla sonrasinda okiiler yiizeyde lubrikasyon olugmakta,
kuruluk ve yabanci cisim hissi gibi rahatsizlik semptomlari
diizelmekte, gorsel fonksiyonlarda diizelme olmaktadir ve
fotofobi azalmaktadir. Kuru gz hastalarinda suni gozyagt damla
sonrasinda MTF (Moduler Transfer Function) deZerlerinde
artig oldugu bildirilmistir.12 Huang ve ark.17 ise suni gozyast
damlatildiktan sonra kontrast duyarlilikta artig bildirmiglerdir.
Calismamizda hastalarin gorsel performansini degerlendirmek
icin damla sonrasi gérme keskinligi, kontrast duyarlilik gibi
parametrelere bakilmamigtir. Bunun yerine gorsel fonksiyonlar
degerlendirebilmek icin Strehl oranina bakilmistir, suni gozyast
damla sonrasinda Strehl oraninda azalma oldugu goriilmiistiir.
Strehl orani nokta dafilim fonksiyonu (PSF; Point Spread
Function) degeri ve ortamin optik kalitesi hakkinda bilgi
vermektedir. Strehl oran: O ile 1 arasinda deZigen bir deger
almaktadir. Bu oranin bir olmasi ortamin aberasyonsuz oldugu
anlamina gelmektedir. Aberasyonlar arttikca Strehl orani
azalmaktadir.

Gozyast filminin gravitasyonel etkisi ve goz kirpmadan sonra
olugan diizeltici etki normal ve kuru g6z hastalarinda vertikal ve
horizontal komada farklilik olugmasint tetikleyebilir.18 Akoz ve
lipid tabaka eksikligi olan hastalarda lipid tabaka inferiorda daha
kalindir ve bu durumun koma benzeri aberasyonlarin asimetrik
ve daha fazla olmasina neden oldugu bildirilmistir.19 Suni
gbzyast damla sonrasinda inferiordaki kalinlagma ve okiiler yiizey
diizelmekte ve koma aberasyonun azalmasina neden olmaktadir.
Kuru g6z hastalarinda gozyast filmi merkezde perifere gore
daha incedir, bu durumda daha fazla pozitif sferik aberasyon
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sonrasinda

damla sonrasi

olusumuna neden olmaktadir.20 Caligmamizda suni gozyast
damla sonrasinda merkezdeki incelmenin diizeldigini gosterecek
sekilde sferik aberasyonda diizelme izlenmistir.

Sonug olarak gozyagt film tabakasi insan goziiniin optik
kalitesinde 6nemli bir yere sahiptir. Kuru gozii olan hastalarda
normal kisilere gire daha fazla kornea aberasyonu bulunmaktadir.
Bu da bu sendromdaki gérme problemlerinin nedenini izah
etmektedir. Kuru goz hastalarinda suni gozyast damla ilavesi
bu aberasyonlari azaltarak goziin optik kalitesinde artiga
neden olmaktadir. Suni gozyast damlalari okiiler semptomlari
azaltmanin yani sira daha kaliteli gérme saglamaktadir ve kornea
wavefront aberasyonlari suni gozyast damlalarin faydalaring
gorebilmek i¢in objektif bir arag olarak kullanilabilirler.
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