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Katarakt Cerrahisi Sonrast Kuru G6z Hastalig1: Etkenler
ve Risk Faktorlerinin Incelenmesi

Dry Eye Disease after Cataract Surgery: Study of its Determinants and Risk
Factors
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Oz

Amacg: Katarakt cerrahisi geciren hastalarda kuru goz insidansini ve etkenlerini aragtirmaker.

Gere¢ ve Yontem: Senil kataraktli 120 hastaya katarakt cerrahisinden 6nce ve cerrahiden 1 hafta ve 1 ay sonra yapilan birinci ve
ikinci izlem muayenelerinde kuru goz degerlendirmesi amaciyla Schirmer testi, gozyas: filmi kirilma zamani (GFKZ) testi, kornea ve
konjonktivanin lissamin yesili boyamasi ve Okiiler Yiizey Hastaliklart Indeksi (OYHI) degerlendirmesi yapildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamast 59,25+9,77 olup 73’it (%60,8) erkekti. Caligmamizin kriterlerine gore hicbir hastada ¢aligmaya
dahil edilme aninda kuru géz yoktu. Cerrahi sonrast ilk izlemlerde Schirmer testi degerleri 12-35 mm, ikinci izlemlerde ise 8-24 mm
arasinda deZismekteydi. Ortalama GFKZ 13,16+2,45 saniye ve 9,64+2,20 saniye iken, lissamin yesili ile boyanma skoru yine sirastyla
67 hastada (%55,8) 3 ve 67 hastada (%55,8) 1 idi. OYHI degerleri 1-30 arasinda degismekte olup ilk izlemde ortalama 25,97 +5,34,
ikinci izlemde 11,96+7,47 olarak saptandu. Ilk izlemde, fakoemiilsifikasyon yapilan 56 hastanin %89,1’inde evre 2 kuru goz saptanirken
(p<0,001), kiiciik insizyonlu katarake cerrahisi (KIKC) yapilan 64 hastanin %92,2’sinde evre 2 kuru géz goriildii (p<0,001). Tkinci
izlemde, fakoemiilsifikasyon yapilan hastalarin %92,2’sinde, KIKC yapilan hastalarin ise %82,1’inde evre 0 kuru goz izlendi (p<0,001).
Sonug: Katarakt cerrahisinden sonra kuru goz insidans: yiiksekti ve ¢ogunlukla demografik ve antropometrik profilden, cerrahi
girigimin tiiriinden, mikroskop 1s1g1na maruziyet siiresinden ve kullanilan enerji miktarindan bagimsizdi. Bu kuru goziin doZas: geregi
gecicidir ve azalma egilimi gostermis olup 1. ayin sonunda normale dondiigii gozlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Katarake, kuru géz hastaligi, Schirmer testi, Okiiler Yiizey Hastaliklart Indeksi, fakoemiilsifikasyon

Abstract

Objectives: To study the incidence of dry eye and its determinants in patients undergoing cataract surgery.

Materials and Methods: One hundred twenty patients with senile cataract underwent Schirmer’s test, tear break-up time (TBUT)
test, lissamine green staining of the cornea and conjunctiva, and Ocular Surface Disease Index (OSDI) for evaluation of dry eye
preoperatively and again at first and second follow-up examinations at 1 week and 1 month after cataract surgery.

Results: Mean age of the patients was 59.25+9.77 years and 73 (60.8%) were men. None of the patients had dry eye at the time of
enrollment as per the criteria of our study. Postoperatively, Schirmer’s test values ranged from 12-35 mm and 8-24 mm at first and
second follow-ups, respectively. Mean TBUT was 13.16+2.45 and 9.64=2.20 seconds, while lissamine green staining score was 3 in 67
(55.8%) and 1 in 67 (55.8%) subjects at first and second follow-up, respectively. OSDI values ranged from 1-30 and 10-33 with a mean
of 25.97+5.34 and 11.96+7.47 respectively at first and second follow-up. At first follow-up, 89.1% of the 56 patients who underwent
phacoemulsification were found to have grade 2 dry eye (p<0.001), while 92.2% of the 64 patients who underwent small-incision cataract
surgery (SICS) had grade 2 dry eye (p<0.001). At second follow-up, grade 0 dry eye was observed in 92.2% of the patients who underwent
phacoemulsification and 82.1% of the patients who underwent SICS (p<0.001).

Conclusion: The incidence of dry eye after cataract surgery was high and mostly independent of demographic and anthropometric
profile, type of surgical procedure, time of microscope exposure, and amount of energy used. This dryness was transient in nature and
showed a declining trend, tending to achieve normalization by the end of 1 month.
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Giris

Kuru goz hastaligi (KGH), “azalmig gozyas: tiretimi veya
artmig gozyast buharlagmasi ile baglantili olarak inter-palpebral
okiiler yiizeyde hasar olusumu ile sonuglanan ve okiiler rahatsizlik
hissi ve/veya gorme semptomlarinin eslik ettigi gozyast filmi
tabakasinin bozuklugu” olarak tanimlanmigtir.! Kuru Goz
Calisma Grubu (Dry Eye Workshop, DEWS) tarafindan yapilan
daha detayl: bir tanimlamada bu hastalik; “gdzde rahatsizlik,
gorme bozuklugu semptomlarina ve okiiler yiizeyde potansiyel
hasara neden olabilen gizyag: filmi instabilitesi ile sonuglanan,
gozyast filmi ve okiiler yiizeyin multifaktoriyel bir hastaligidir.
Gozyast filmi osmolalitesinin artmast ve okiiler yiizeyin
enflamasyonu hastaliZa eslik eder” seklinde belirtilmistir.”

Kuru goz sendromunun etiyolojisi, ileri yas, cinsiyet, bag
dokusunu tutan hastaliklar, diyabet ve hipertansiyon gibi
metabolik bozukluklar, kontakt lens kullanimi, antihistaminik,
antikolinerjik, antidepresan, oral kontraseptif ve prezervan iceren
topikal gz damlalari gibi ilaclar ile blefarit, kronik konjonktivit,
meibomit ve pterjium gibi okiiler hastaliklar: iceren bir takim
nedenlere ve faktrlere baglanmigtir.

Konvansiyonel risk faktorleri disinda, fotorefrakeif
keratektomi, lazer yardimli in situ keratomilozis ve katarakt
cerrahisi gibi 6n segment ile ilgili bazi cerrahi iglemlerin de
kuru goz sendromuna neden oldugu veya kuru goziin mevcut
semptomlarini kotiilestirdigi goriilmiigtiir.®”® Katarakt cerrahisi
gibi cerrahi prosediirler korneanin denervasyonuna neden olur. Bu
da epitel yara iyilesmesinin bozulmasina, epitel gegirgenliginin
artmasina, epitel metabolik aktivitenin azalmasina ve hiicre
adezyonu ile iligkili hiicresel iskelet yapilarinin kaybina yol
acar. Katarakt cerrahisi gegiren hastalarda kuru goz sendromu
insidansinin, cerrahi girismin tipi, kullanilan oftalmik soliisyon
%, kullanilan intraoperatif ilaglar'®, hastanin sistemik
hastaliklari'', operasyon mikroskobunun ig1gina maruziyeti,

cliri

islem sirasinda kullanilan kiimiilatif enerji'? ve ameliyattan sonra
gecen siire gibi bir dizi faktére bagli oldugu gosterilmistir."?

Katarake cerrahisinden sonra kuru g6z sendromu gelismesinde
cerrahinin tipi®, intraoperatif maruziyet'’ ve fakoemiilsifikasyon
sirasinda kullanilan enerji'? gibi bir takim faktorlere bagli
olabilecegi goz oniine alindiginda, hem fakoemiilsifikasyonda
hem de kiiciik insizyon katarakt cerrahisi (KIKC) islemlerinde
uygun bir risk degerlendirmesinin yapilmasi esastir. Bu nedenle,
bu ¢aligma Kuzey Hindistan'da bir tigiincii basamak tedavi
merkezinde katarakt cerrahisi gegiren hastalar arasinda kuru goz
sendromu insidansini ve etkenlerini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmigtir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu hastane tabanli gozlemsel ¢aligma, Kuzey Hindistan'da
bir iigiincii basamak tedavi merkezi olan Lucknow Tip Fakiiltesi
Hastanesi Goz Hastaliklart Anabilim Dali'nda 18 aylik bir
siire icinde gerceklestirilmigtir. Caligmaya baslangicta 176 senil
kataraktli ve daha 6nceden kuru goz sendromu olmayan hastalar
dahil edildi. Hastalarin detayli oykiileri ve okiiler muayene
bulgular: incelendi. Kuru goz gelismesine katkida bulunabilecek
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g6z kapa@i hastaliklari (blefarit, ektropion, entropion), kontakt
lens kullanimi, alerjik konjonktivit, okiiler cerrahi oykdisii,
kronik konjonktivit, goz kapaginin kapanmamasina bagli keratit,
kontakt dermatit ve Bell felci gibi gz hastaliklari olanlar;
diabetes mellitus, hipertansiyon!?, tiroid iligkili hastaliklar,
lupus, romatoid artrit, skleroderma, Sjogren sendromu, A
vitamini eksikliZi sistemik hastaliklar1 olanlar ve sigara icenler"’;
siirekli okiiler veya sistemik ilag¢ (antihistaminik, antidepresan,
dekonjestanlar, beta bloker ilaglar, diiiretik ve aspirin) kullanan
hastalar ¢aligma digt birakilds. Caligmaya dahil edilme kriterlerini
kargtlamayan, onam vermeyen veya izlemlerine devam etmeyen
hastalar ¢ikarildiktan sonra 120 hasta ile ¢aligmaya devam edildi.

Caligmaya dahil edilen tiim hastalarin Snellen eseli ile en
iyi diizeltilmis gorme keskinligi ve Goldmann aplanasyon
tonometresi ile goz i¢i basinci dl¢iildii. Detayli biyomikroskobik
muayene yapildr ve indirekt oftalmoskopi ile
degerlendirildi.

Kuru goz degerlendirmesi i¢in Schirmer testi, gozyast filmi

fundus

kirilma zamani (GFKZ) testi, kornea ve konjonktivanin lissamin
yesili (LY) boyamasi ve Okiiler Yiizey Hastaliklari Indeksi
(OYHI) sl¢iimii yapilds.

Bazal ve refleks gozyast salgisini degerlendirmek icin
40x5 mm &lciilerinde, 0'dan 35 mm’ye kadar isaretlenmis 41
numara Whatman filtre kagidindan hazirlanan 6zel bir Schirmer
seridi kullanilarak Schirmer testi yapildi. Seridin slatilmasina
bagli olarak Schirmer testi sonuglart >10 mm, normal (evre 0);
5-10 mm, hafif (evre 1); 3-4 mm, orta (evre 2); 0-2 mm, siddetli
(evre 3) olarak derecelendirildi.'®

GFKZ, gozyast filmi stabilitesini ve meibomian bez
bozuklugunu degerlendirmek i¢in yapildi ve son goz kirpma
ile kuru bir noktanin goriilmesi arasindaki siire 6lgiilerek
derecelendirildi. On saniyeden kisa GFKZ anormal kabul edildi
ve >10 s, normal (evre 0); 6,1-10 s, hafif (evre 1); 3,1-6 s, orta
(evre 2); <3 s, zayif (evre 3) olarak derecelendirildi.'®

Okdiler
degerlendirmek igin okiiler yiizey LY ile boyandi. Sonuglar su
sekilde derecelendirildi: 0, kuru goz yok; 1, hafif kuru goz; 2,
orta kuru goz; ve 3, siddetli kuru goz.

OYHI, kuru goz icin 0 ile 100 arasinda bir olcekee
degerlendirilen, 12 maddelik bir testtir ve puanin daha yiiksek

yiizeydeki olii ve vital olmayan hiicreleri

olmast daha ileri bozuklugu ifade etmektedir. Indeks, normal
bireyler ile kuru goz sendromu olan hastalari ayirt etmede
duyarlilik ve 6zgiilliige sahiptir. Derecelendirme i¢in kullanilan
kriterler sunlardir: 0-12, normal; 13 -22, hafif; 23 -32, orta; ve
33 -100, siddetli.''®

Anestezi Oncesi ilag, insizyon sekli, katarakt cerrahisi tipi
(fakoemiilsifikasyon/KIKC), mikroskop 1s1g1na maruziyet, okiiler
ylizey dokusunun kiimiilatif enerji manipiilasyonu, kullanilan
intra- ve post-operatif ilaglar gibi risk faktorleri dikkate alindi.
Hastalarin hepsinde kullanilan anestezi oncesi ilaglar, insizyon
sekli, intra- ve post-operatif ilaglar (antibiyotik ve steroid
kombinasyonu, non-steroid anti-enflamatuvar ve goz ici basinct
diisiiriicti topikal g6z damlalari, benzer siklik ile damlatilmistr)
ayniydi ve ameliyat ayni cerrah tarafindan yapilmisti.
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Hastalar ameliyattan 1 hafta ve 1 ay sonra muayene edildi.
Tiim kuru goz parametreleri her iki izlemde de tekrar ol¢iildii.

Calisma uluslararasi anlagmalar ve Helsinki Bildirgesi'ne
uygun olarak, yerel etik kuruldan etik onay alindiktan sonra
gerceklestirildi ve caligmaya dahil edilen tiim hastalardan
bilgilendirilmis yazili onam alindi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS (“Statistical Package for Social
Sciences”) 21,0 istatistik programi kullanilarak yapildi. Degerler
say1 (%) ve ortalama + standart sapma olarak verildi. P degerinin

0,05’den diisiik olmast anlamli, 0,001’den diisiik olmast ise ileri
derecede anlamls kabul edildi.

Bulgular

Degerlendirilen 120 hastadan, en biiyiik yag grubu 61-70 yas
grubuydu (n=43; %35,83), bunu 51-60 yas (n=40; %33,33),
<50 yas (n=30; 25) ve >70 yas (n=7; %5,83) gruplari izledi.
Hastalarin yas ortalamast 59,25+9,77 olup ¢ogu erkekti (n=73;
%60,83). Erkek/kadin oran1 1,55:1 idi.

Hastalarin ¢ogu kirsal kesimdendi (n=103; %85,83); kentsel
kesimden bireyler calisma popiilasyonunun sadece %14,17’sini
(n=17) olusturmaktaydi. Meslek agisindan en biyiik grup
ev hanimlariyd: (n=42;%35), bunu ciftciler (n=33; %27,5),
vasifli isciler (n=17; %14,17), 6gretmenler (n=16; %13,33)
ve esnaflar (n=12; %10) izliyordu. Viicut kitle indeksi (VKI)
kriterleri kullanilarak 114 hastanin (%95) normal (18,5-25,0
kg/m?) ve diger 6 hastanin (% 5) ise fazla kilolu (25,1-30 kg/m?)
kategorisinde yer aldigi belirlendi. Degerlendirilen hastalarin
higbiri zayif (<18,5 kg/m?) veya obez (>30 kg/m?) degildi (Tablo
1).

Hastalarda en sik goriilen okiiler semptomlar fotofobi
(%55,83), kasint1 (9550,83), sulanma (%45,83), yanma hissi
(%45), goz agris1 (%41,67), gozlerde kizariklik (%39,17), goz
kapaklarinin agir hissedilmesi (%36,67), yabanct cisim hissi
(%28,33) ve akint1 (9%27,50) idi (Tablo 2).

Preoperatif kuru goz klinik degerlendirmesinde Schirmer
testi degerleri 15 ile 35 mm arasinda degismekte olup ortalama
deger 27,23+4,38 mm olarak hesaplandi. Ortalama GFKZ
13,50=1,89 (aralik 10-18 s) idi. LY boyanma skoru 79 (%65,8)
hastada 1, 41 hastada (%34,2) 2 idi.

OYHI degerleri 1 ile 12 arasinda degismekte olup ortalamast
6,48+2,61 idi. Caligmaya dahil edilirken, kriterlerde de
belirtildigi gibi, hastalarin hi¢birinde kuru goz yoktu (Tablo 3).

Postoperatif Schirmer testi degerleri 1. haftada 12-35 mm,
1. ayda 8-24 mm arasinda degismektedir. Birinci hafta ve 1.
ayda olciilen ortalama GFKZ sirasiyla 13,16+2,45 ve 9,64+2,20
s iken, LY boyanma skoru strastyla 67 (%55,8) hastada 3 ve 67
(%55,8) hastada 1 (%55,8) idi. OYHI degerleri 1. haftada 1 ile
30 arasinda (ortalama 25,97 +5,34), 1. ayda ise 10 ile 33 arasinda
(ortalama 11,96+7,47) degismektedir (Tablo 3).

Hastalarin  %53,33’line fakoemiilsifikasyon tekniZi ile
katarakt cerrahisi yapilirken, kalan 9646,67’sine KIKC yapildi.
Birinci ve ikinci izlemlerde fakoemiilsifikasyon grubunda kuru
goz goriilme sikligt sirasiyla %89,1 ve %15,6 iken, KIKC

grubunda ayni zamanlarda kuru géz goriilme sikligi sirasiyla
9%92,9 ve %26,8 idi. Her iki zaman araliginda da KIKC'den
sonra kuru goz goriilme siklig1 fakoemiilsifikasyona gore daha
yliksek olmasina ragmen, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri (n=120)

n %
Yas, yil
<50 30 25,00
51-60 40 33,33
61-70 43 35,83
>70 7 5,83

Ortalama yag + SS (aralik) 59,25+9,77 (40-85)

Cinsiyet

Erkek 73 60,83
Kadin 47 39,17
Ikamet yeri

Kirsal 103 85,83
Kentsel 17 14,17
Meslek

Ev hanimi 42 35,00
Gifeci 33 27,50
Kalifiye isci 17 14,17
Ogretmen 16 13,33
Diikkan sahibi 12 10,00

Viicut kitle indeksi, kg/m?

18,5-25,0 114 95,00

25,1-30 6 5,00

n: Goz sayisi, SS: Standart sapma

Tablo 2. Calismaya dahil edilen hastalarmn ilk muayenede
semptomlari (n=120)

n %
Yabanci cisim hissi 34 28,33
Yanma hissi 54 45,00
Gozde akinti 33 27,50
Kagints 61 50,83
Goz kapaginda aZirlik hissi 44 36,67
Gozde kizariklik 47 39,17
Fotofobi 67 55,83
Sulanma 55 45,83
Goz agrist 50 41,67

n: Gz say1st
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Hastalarin preoperatif ve postoperatif OYHI evrelerini
kargilagtirdik. Katarakt cerrahisi teknigine bakilmaksizin tiim
hastalar birlikte degerlendirildiginde ameliyattan sonra ilk
izlemde 120 hastadan sadece 8’inde (%0,7) evre 0, iiclinde
(%2,5) evre 1 ve 109unda (%90,8) evre 2 kuru goze vardi.
Ikinci izlemde OYHI skalasina gore 105 hastada (%87,5) evre
0, 14’tinde (%11,7 ) evre 1 ve sadece 1 hastada (%0,8) evre 2
kuru goz izlendi.

Katarake cerrahisi teknigine gore hastalar arasinda OYHI
degerleri kargilagtirildifinda fakoemiilsifikasyon yapilan 64
(%100) hastanin tamami ve KIKC yapilan 56 (%100) hastada
preoperatif dénemde evre 0 kuru goz vardi. Ilk izlemde
fakoemiilsifikasyon yapilan hastalarin %89,1’inde evre 2
kuru géz saptanirken (p<0,001), KIKC yapilan hastalarin
%92,9'unda evre 2 kuru géz saptandi (p<0,001). Ikinci izlemde
fakoemiilsifikasyon yapilan hastalarin 9%92,2’sinde evre 0, geri
kalan hastalarda ise (%7,8) evre 1 kuru goz saptandi. Ikinci
takipte hastalarin higbirinde evre 3 kuru goz saptanmadi ve

sonuglar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Tkinci izlemde
KIKC yapilan 56 hastanin %82,1’inde evre 0, %16,1’inde evre
1, ve sadece %1,8'inde evre grade 2 kuru goz vardi ve sonuglar
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001 ) (Tablo 5).

Genel degerlendirmede, hastalarin cogunda (n=65; %54,2)
mikroskop 1s1g1na maruziyet siiresinin 10-15 dakika oldugu ve
bunu sirastyla 16-20 dk (n=34; %28,3), 21-25 dk (n=11; %9,2)
ve 26-30 dk (n=10; %8,3) izlemekteydi. Fakoemiilsifikasyon
grubunda olgularin ¢ogunda (n=53; %82,8) mikroskop 1§1g1nin
etkisi altinda kalma siiresi 10-15 dk iken, bunu sirasiyla 16-20
dk (n =10; %15,6) ve 21-25 dk (n=1; %1,6) izledi. Ancak
KIKC grubunda, maksimum olgularda, mikroskop isiginin
etkisi altinda kalma siiresi 16 -20 dk (n=24; %42,9) idi ve bunu
10-15 dk (n=12; %21,4) ve 21-25 ve 26-30 dk (n=10; %17,9)
takip etti.

Genel degerlendirmede oldugu gibi KIKC yapilan hastalarda
da birinci ve ikinci izlemde mikroskop is1ginin etkisi altinda
kalma siireleri ile kuru goz goriilme sikligs ile anlamls bir iligki

Tablo 3. Ameliyat 6ncesi ve ameliyattan sonra 1. hafta ve 1. ayda klinik degerlendirme (kuru goz ile ilgili testler)

Ameliyat 6ncesi
n (%)

Ameliyattan 1 hafta sonra
n (%)

Ameliyattan 1 ay sonra
n (%)

Schirmer testi, ortalama + SS (aralik)
>15 mm, normal

9-14 mm, hafif

4-8 mm, orta

<4 mm, siddetli

27,23+4,38 (15-35)
(120,%100)

24,61+6,32 (12-35)
100 (%83,3)
20 (%16,7)

12,91+2,95 (8-24)
15 (%12)5)

103 (%85,8)
2(%1,7)

GFKZ, ortalama =+ SS (aralik)
>10's, normal

6,1-10 s, hafif

3.1-6s, orta

<3 s, kotii

13,50+1,89 (10-18)
120 (%100)

13,16+2,45 (8-18)
97 (%80,8)
23 (%19,2)

9,64+2,20 (5-16)
37 (%30,8)

78 (%65,0)

5 (%4,2)

Kornea/konjonktivanin Lissamin yesili ile
boyanma skoru, ortalama + SS (aralik)
1

2
3
4

1,34:0,48 (1-2)

79 (%65,8)
41 (%34,2)

3,10+0,72 (1-4)

3(%2,5)

16 (%13,3)
67 (%55,8)
34 (%28,3)

1,60+0,75 (1-3)

67 (%55,8)
34 (%28,3)
19 (%15,8)

OYHI, ortalama = SS (aralik)
0-12, normal

13-22, hafif

23-32, orta

33-100, siddetli

6,48+2,61 (1-12)
120 (%100)

11,96+7,47 (1-30)
95 (%79,2)

23 (%19,2)
2(%1,7)

25,97+5,34 (10-33)
10 (%8,3)

103 (%85,8)

7 (%5,8)

n: Goz sayist, SS: Standart sapma, GFKZ: Gozyast filmi kirilma zamani, OYHI: Okiiler Yiizey Hastalig1 Indeksi

Tablo 4. Postoperatif 1. hafta ve 1. ayda kuru g6z insidansinin fakoemiilsifikasyon ve kiiciik insizyon katarakt cerrahisi gruplari

arasinda karsilastirilmasi

Cerrahi teknik n % 1. haftada kuru goz 1. ayda kuru goz
Fakoemiilsifikasyon 64 53,33 57 (%89,1) 10 (%15,6)

KIKC 56 46,67 52 (%92,9) 15 (%26,8)

Aradaki farkin anlamlilig: %2=0,517; p=0,472 %2=2,256; p=0,133

n: Goz sayisi, KIKC: Kiigiik insizyon katarakt cerrahisi
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gozlenmezken, fakoemiilsifikasyon grubunda >15 dk etkilesim
stiresi ile ilk izlemde kuru goz riskinin artmasi arasinda anlamli
bir iliskili bulundu (p=0,009) (Tablo 6).

Fakoemiilsifikasyon (n=33;
%51,6) islem kiimiilatif dagilmis enerjinin %8,0-11,5’1 ile

yapilirken, bunu sirasiyla %11,6-15,5 (% 37,5) ve %15,6-19,0

olgularinin  ¢ogunda

(%10,9) kiimiilatif dagilmis enerji ile uygulanan islemler
izlemigtir. Kiimiilatif dagilmis enerji kullanim: ile birinci
ve ikinci izlemde kuru goz sikligi arasindaki iligki anlamls
bulunmamuigtir (Tablo 7).

1. hafta ve 1. ayda kuru goz parametrelerinin degerlerindeki
degisim paternine baktigimizda, ameliyat oncesine gore 1.

(Wilcoxon isaretli siralama testi)

Tablo 5. Ameliyat 6ncesi ve ameliyattan sonra 1. hafta ve 1. ayda Okiiler Yiizey Hastalig1 Indeksi evrelerinin karsilastirmasi

OYHI evre 0 OYHI evre 1 OYHI evre 2 Preop OYHI evresinden fark
n % n % n % z P
Toplam (n=120)
Ameliyat ncesi 120 100,0 0 0,0 0 0,0 - -
Ameliyattan 1 hafta sonra 8 6,7 3 2,5 109 90,8 10,450 <0,001
Ameliyattan 1 ay sonra 105 87,5 14 11,7 1 0,8 3,771 <0,001
Fakoemiilsifikasyon (n=64)
Ameliyat 6ncesi 64 100,0 0 0,0 0 0,0 - -
Ameliyattan 1 hafta sonra 5 7,8 2 3,1 57 89,1 7,562 <0,001
Ameliyattan 1 ay sonra 59 92,2 5 7,8 0 0,0 2,236 <0,001
Kiiciik insizyon katarakt cerrahisi (n=56)
Ameliyat 6ncesi 56 100,0 0 0,0 0 0,0 - -
Ameliyattan 1 hafta sonra % 5,4 1 1,8 52 92,9 7,216 <0,001
Ameliyattan 1 ay sonra 46 82,1 9 16,1 1 1,8 3,051 <0,001

OYHI: Okiiler Yiizey Hastalig1 Indeksi, n: Goz sayisi

Tablo 6. Katarakt ameliyatindan 1 hafta ve 1 ay sonra mikroskop 1s1gina maruziyet siiresinin kuru goz ile iliskisi

Siire n 1. haftada kuru goz 1. ayda kuru g6z
Toplam (n=120)

10-15 dk 65 59 (%90,8) 13 (%20,0)

16-20 dk 34 32 (%94,1) 8(%23,5)

21-25 dk 11 10 (%90,9) 2(%18,2)

26-30 dk 10 8(%80,0) 2(%20,0)

Istatistiksel anlamlilik

%2=1,850; p=0,604 %2=0,228; p=0,973

Fakoemiilsifikasyon (n=64)

10-15 dk 53 47 (% 88,7) 8(%15,1)
16-20 dk 10 10 (%100) 2(%20,0)
21-25 dk 1 0 0
26-30 dk - - -

Istatistiksel anlamlilik

%2=9,379; p=0,009 %2=0,342; p=0,843

Kiiciik insizyon katarakt cerrahisi (n=56)

10-15 dk 12 12 (%100) 5 (%41,7)
16-20 dk 24 22(%91,7) 6(%25,0)
21-25 dk 10 10 (%100) 2(%20,0)
26-30 dk 10 8 (%80) 2(%20,0)

Istatistiksel anlamlilik

%2=4,236; p=0,237

%x2=1,864; p=0,601

n: Goz sayisi
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haftada ortalama Schirmer testi ve GFKZ degerlerinde anlamli
bir diisiis gozlemledik; ancak, ameliyat dncesine gore 1. ayda
izlenen degisim istatistiksel olarak anlamli degildi. LY ile
boyanma skorlart 3 ve 4 olanlarin orani 1. haftada anlamli
diizeyde yiiksekti, ancak 1. ayda ameliyat oncesi degerlere geri
dondii.

Ortalama OYHI degerleri ameliyat Gncesinde 6,48+2,61
olup 1. haftada 25,98+5,34, 1. ayda 10,53+4,99'a ulagmigtir.
Her iki izlemde de ameliyat dncesine gore degisim istatistiksel
olarak anlamliydi. Ameliyat Gncesinde tiim hastalarda OYHI
evre 0 iken 1. haftada OYHI evre 2 ve 3 olan hastalarin orani, 1.
ayda ise evre 1 ve 2 olan hastalarin orani anlaml: olarak yiiksekti
(Tablo 8).

Tartisma

Katarakt cerrahisi belki de en sik uygulanan oftalmik

girisimlerden biridir."” Ancak diZer ameliyatlarda oldugu

gibi postoperatif komplikasyonlar goriilebilir. En stk goriilen

komplikasyonlar postoperatif enflamatuvar reaksiyon, goz ici
basincinda artig, kistoid makiila 6demi ve postoperatif anlamli
astigmatizmadir. Bu komplikasyonlarin yani sira hastalar kuru
g6z, yabanct cisim hissi ve yanma gibi siklikla goz ard: edilen
semptomlardan sikayetgi olabilirler.

Katarakt cerrahisi sonrasi kuru goz goriilme sikliginin
bildirilen degerleri %9,8 ile % 96,6 gibi genis bir aralik
degiskenlikler gostermektedir,2021:22:2524:25,2627.28.29.30.31,32.33,3435.36,
57.38.39,40,41,42,45,44,45,4647 48,49, 50,51,52,53,54,55.,56,57,58,59.60.61,62,65,6465 K ararakt
cerrahisi gegiren hastalarda kuru goz sendromu insidansinin,
cerrahi girisimin tipi (KIKC/fakoemiilsifikasyon), kullanilan
oftalmik soliisyon tiirii, kullanilan intraoperatif ve postoperatif
ilaglar, hastanin sistemik hastaliklari, operasyon mikroskobunun
1s1g1na  maruziyet, fakoemiilsifikasyon sirasinda kullanilan
kiimiilatif enerji ve ameliyattan sonra gegen siire gibi bir dizi
faktore bagli oldugu gosterilmistir. Ama bu faktérlerin hicbirinin
kuru gozden sorumlu oldugu kesin olarak bilinmemektedir.

Katarakt cerrahisi gegiren hastalarda kuru goz insidansi
ve etkenlerini aragtirmak icin tek tarafli katarake cerrahisi

Tablo 7. Kumiilatif dagilan enerji (%) ve kuru g6z arasindaki iliski (sadece fakoemiilsifikasyon olgulari, n=64)

Kullanilan enerji (%) GOz sayis1 1. haftada kuru goz 1. ayda kuru goz
8,0-11,5 33 27 (%81,8) 2(%3,6)

11,6-15,5 24 24 (%100) 6 (%25,0)
15,6-19,0 7 6(%85,7) 2 (%28,6)
Istatistiksel anlamlilik %2=3,562; p=0,468 %2=4,780; p=0,092

Tablo 8. Postoperatif 1. hafta ve 1. ayda (n=120) cesitli klinik parametrelerin ameliyat 6ncesi degerlerden farklari

Ameliyat 6ncesi Ameliyattan 1 hafta sonra Ameliyattan 1 ay sonra
Ortalama Schirmer testi + SS (mm) 27,22 +4,40 12,91+2,95 24,61+6,32

Eslestirilmis “t”-testi “t”=14,308; p<0,001 “t7=4,778; p<0,01
Ortalama GFKZ = SS (s) 13,50+1,89 9,64+2,20 13,16+2,45

Eslestirilmis “t”-testi

“t"=17,128; p<0,001

“t7=1,368; p=0,174

Kornea/konjonktivanin Lissamin yesili ile
boyanma skoru

0 0 0 0
1 79 (%65,8) 3(%2,5) 67 (%55,8)
2 41 (%34,2) 16 (%13,3) 34 (%28,3)
3 0 67 (%55,8) 19(%15,8)
4 0 34 (%28,3) 0
WSR testi 2=9,405; p<0,001 2=3,963; p<0,001
Ortalama OYHI + SS 6,48+2,61 25,98=5,34 10,53+4,99

Eslestirilmis “t”-testi

“t7=34,121; p<0,001

“t7=8,246; p<0,001

OYHI evreleri
0 120 (%100) 10 (%8,3) 95 (%79,2)
1 0 0 23 (%19,2)
2 0 103 (%85,8) 2(%1,7)
3 0 7 (%5,8) 0
WSR testi 2=10,194; p<0,001 2=4,838; p<0,001

SS: Standart sapma, GFKZ: Gozyasi filmi kirilma zamant, OYHI: Okiiler Yiizey Hastaligi Indeksi
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planlanan 120 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin yag
ortalamast 59,25+9,77 yil olup Dodia ve ark.’” tarafindan
yapilan ve hastalarin yag ortalamasinin 60,35 yil olarak
bildirildigi bir ¢alisma ile uyumludur. Ancak caligmamizdaki
hastalarin ¢ogunlugu erkek (%60,83) olup, daha 6nce yapilan
ve hastalarin ¢ogunlugunun kadin oldugu caligmalardan
farklidir.””'»%%2 Bunun nedeni muhtemelen menopoza bagli
ostrojen degisiklikleri nedeniyle kadinlarda erkeklere oranla
yasa bagli katarake riskinin daha yiiksek olmasidir.®*¢” Cogu
caligmada hastalarin yasadiklari yer ve mesleki profilleri ile
ilgili bilgiler bildirilmemistir. Calismamizda hastaligin en sik
rastlandig: meslek gruplart ev hanimlari (%35) ve ciftcilerdir
(%27,5). Hijyenik kosullar ve ¢evre, ikamet yeri ve meslek
farkliliklarinin g6z o6niinde bulundurulmasinin, hastalarin
glinliikk yasam aktivitelerine devam ettikleri 1 aylik izlemde
kuru goz prevalansini etkileyebilecegini diistiniiyoruz.®s%7

Galismamizdaki hastalarin tamamina yakininda (%95) VKI
normal sinirlardayd: (18,5-24,9 kg/m?). Geri kalan %5 hasta
ise fazla kilolu kategorisindeydi (VKI 25 -29,9 kg/m?). KGH
ile VKI arasinda gecmiste anlamli bir iligki bildirilmemis
olsa da, VKI'nin cesitli sistemik hastaliklarla iliskili oldugu
bilindiginden ve katarakt cerrahisi sonrast kuru goz gelisimine
katkida bulunabileceginden degerlendirmemize dahil edilmistir.

Preoperatif donemde hastalarin ¢ogunda fotofobi (%55,83)
ve kaginti (%50,83) sikayetleri mevcuttu. Ortalama olarak
her hastada yabanci cisim hissi, yanma hissi, gozde akinti,
kasinti, g6z kapaginin agir hissedilmesi, gozde kizariklik,
fotofobi, sulanma ve géz agrisi semptomlarindan ortalama 3,7
tanesi mevcuttu. Onceki caligmalarin higbirinde preoperatif
semptomlarin degerlendirildigi bildirilmemistir. Bu semptomlar
kaydedildi ve OYHI evrelemesi kullanilarak analiz edildi. Bu
analiz sonucunda ameliyat 6ncesi tiim hastalarin kuru goz siddeti
evrelemesinin normal sinirlari iginde oldugu goriildii. Bu testler
yapildiginda tiim hastalarin kuru goz parametrelerinin (Schirmer
testi, GFKZ, LY ile boyanma ve OYHI) normal sinirlarda olmasi
bu bulguyu dogrulad.

Calismamizda ameliyat tipinin kuru géz insidans: iizerine
etkisini degZerlendirmek icin hem fakoemiilsifikasyon hem
de KIKC yontemleri degerlendirildi. Caligmamiz dahilinde
yapilan girigimlerin 9%53,33’i fakoemiilsifikasyon, %46,67’si
ise KIKC idi. Cok az sayida calismaya hem KIKC hem de
fakoemiilsifikasyon olgular1 dahil edilmistir.%¢""!

Cerrahi sonrast 1. haftada kuru goz varligini digiindiiren
Schirmer testi, GFKZ ve OYHI sonuglari sirasiyla %87,5,
%69,2 ve %91,7 oraninda goriildii. Bu ¢aligmanin amaclart
dogrultusunda OYHI ile degerlendirilen kuru gozii, gercek
kuru goz olarak kabul ettik. Bu nedenle, bu ¢aligmada kuru
g6z prevalansi %91,7 olarak bulunmusgtur. Bildirilen kuru g6z
prevalansi, cesitli etken ve kuru goz degerlendirme yontemlerine
bagli olarak farkli caligmalarda onemli dlgiide degismektedir.
Calismamizda GFKZ kriterleri ile hastalarin %69,2’sinde kuru
goz saptanirken, OYHI ile hastalarin %91,7’sinde saptanmus ve
bunun sonucunda prevalans 1,33 kat artmugtir.

Farkli caligmalarda bildirilen kuru g6z insidanslari
arasinda onemli bir farklar goriilmektedir. Kasetsuwan ve

ark.”® caligmalarinda 0., 7., 30. ve 90. giinlerde izlem yaparak
yuriitmiigler ve kuru goz siddetinin postoperatif 7. giinde
pik yaptiZini bildirmiglerdir. Venugopal ve ark.’® ise ¢aligma
popiilasyonunda yer alan hastalarin %58,8’inde postoperatif 2.
haftadan 6. haftaya kadar, %41,2’sinde ise 6 haftadan 2 yila kadar
olan verileri degerlendirmiglerdir. Dodia ve ark.”’ postoperatif
1., 7. ve 45. giinlerde kuru goz insidansini degerlendirmis ve
insidansin 1. giinde pik yaptigini bildirmiglerdir. Caligmalarin
cogunda kuru goz ile ilgili preoperatif bir degerlendirmenin
yapilmamig olmas: ilgingtir. Bu nedenle ¢aligmada bildirilen
kuru goz insidansinin dnceden var olan kuru goz sendromunun
bir devami1 m1 yoksa katarakt cerrahisine bir yanit m1 oldugunu
degerlendirmek zordur. Venugopal ve ark.’® katarake cerrahisi
sonrast 2 yila kadar hastalari takip ettikleri ¢aligmalarinda,
cevresel ve mesleki riskleri bildirmemisler ve kuru g6z insidansini
katarakt cerrahisinin bir sonucu olarak, ameliyat 6ncesine ait
herhangi bir veri olmadan degerlendirmiglerdir. Bagka bir
calismada Cetinkaya ve ark.®!, 2 yila kadar uzanan bir zaman
araliginda elde edilen verilerini preoperatif veya cevresel ve
mesleki risk faktorlerine iliskin veriler olmadan degerlendirmistir.
Ayrica, 6nceki ¢aligmalarin ¢ogunda kuru goz i¢in semptomatik
risk faktorleri degerlendirilmemistir. Caligmamizda kuru goz
insidansinin nispeten yiiksek olmasi, ¢alisma popiilasyonunun
katarakt cerrahisi oncesinde bile ortalama ii¢ten fazla semptomatik
risk faktoriine sahip olmasindan kaynaklanabilir ve katarake ile
en sik komorbidite gosteren hastaliklardan biri olmast nedeniyle
kuru goz insidansini etkileyebilir.**

Caligmamizda ayrica farkli risk fakeorlerinin detayli bir
degerlendirmesini yaptik ve daha sonra bunlarin kuru goz
insidansi tizerindeki etkilerini degerlendirdik, ancak Venugopal
ve ark.’na’® benzer sekilde yas, cinsiyet, ikamet yeri, meslek, VKI
veya ameliyat tiirii (KIKC/fakoemiilsifikasyon) ile postoperatif
7. glin ve 1. ayda kuru goz insidansi arasinda herhangi bir iligki
bulamadik.

Calismamizda mikroskop 15181 ile etkilesim siiresinin kuru
goz insidanst lizerine etkisini ayrica degerlendirdik. Tim
hastalar bir biitiin olarak ele alindiginda veya sadece KIKC
yapilan hastalarda 1 haftalik veya 1 aylik takiplerde mikroskop
15181 ile etkilesim siiresi ile kuru goz insidans: arasinda anlamli
bir iligkili olmadigini saptadik. Ancak fakoemiilsifikasyon
grubunda >15 dk etkilesim siiresinin ilk takipte kuru goz
riskinin anlamli olarak arttirdigi bulundu. Uzun mikroskop
15181 maruziyet siiresi ile GFKZ'nin azalmasi ve semptomlarin
gecici olarak kotiilesmesi arasinda iligkili oldugu bildirilmistir.?®
Caligmamizda fakoemiilsifikasyon yapilan hastalarda 1. hafta
veya 1. ayda kuru goz insidansi ile CDE arasinda anlamli bir
iligki bulamadik. Bu sonug, Sahu ve ark.”?, Rizvi ve ark.®!, ve
Sengupta ve Banerji® tarafindan yapilan ve fakoemiilsifikasyon
ve KIKC gruplari arasinda anlamli fark saptanmayan calismalarin
sonuglart ile uyumludur. Ayrica Yu ve ark.’da® ameliyat tiiriiniin
kuru goz insidans: iizerinde bir etkisi olmadigin: bildirmigtir.

Calismamizda kuru goz testlerinin neredeyse tamaminda hafif
derecede kuru goz (OYHI ve Schirmer icin %85,8 hafif, GFKZ
icin %65 orta) saptandi. Benzer gekilde, onceki caligmalarin
cogunda hastalarin biiyiik boliimiinde hafif derecede kuru goz
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(Venugopal ve ark.”® 953,32 ve Manjula ve ark.” 958,06 )
goriildiigii bildirilmigtir. Ancak, Jayshree ve ark.””? hastalarinin
¢ogunda siddetli kuru goz izlendigini bildirmistir.

Postoperatif 1. ayda Schirmer testi, GFKZ ve OYHI'ye
gore kuru goz insidanst sirastyla %16,7, %19,2 ve %20,8 idi.
1. haftada yapilan izlemlere kiyasla 1. ayda anlamli degisim
saptand1. Farkli kuru gz parametrelerindeki degisim paternleri
incelendiginde, Schirmer testi sonucunun ameliyat oncesinde
ortalama 27,22 +4,40 mm, ameliyat sonrasi 1. haftada 12,91 +2,95
mm ve 1. ayda 24,61+6,32 mm oldugu saptandi. Ayni zaman
noktalarinda, ortalama GFKZ sirasiyla 13,50+1,89 s, 9,64+2,20
sve 13,16+2,45 s olup, LY ile boyanma skoru 2 ve daha yiiksek
olan hastalarin orani sirasiyla %34,2, %97,5 ve %44,2 idi.
Genel olarak, preoperatif degerler ile karsilagtirildiginda, tiim
degerler 1. haftada pik yapmis ve daha sonra 1. ay sonunda
diigme egilimi gostermistir. Ancak bu parametrelerin higbiri 1.
ayda yapilan izlemde bile ameliyat 6ncesi degerlere donmedi. Bu
bulgular katarakt cerrahisinin kuru goz agisindan pik etkisinin
ilk hafta oldugunu ve sonrasinda azalma egiliminde oldugunu
gostermekeedir.

Bulgularimiza benzer sekilde Kasetsuwan ve ark.’da?® OYHI
anketi ve klinik testlerle olgiilen ve cerrahi sonrasi 1 ve 3 ay
icinde hizli ve kademeli iyilesme gosteren kuru goéz siddetinin,
katarakt cerrahisinden 7 giin sonra pik yaptigini gézlemlemistir.
Bu sonug, fakoemiilsifikasyon cerrahisinden sonra bozulan ve 1
ay sonra iyilesmeye baglayan Schirmer Testi I, gdzyast meniskiis
yiiksekligi, GFKZ ve kornea ve konjonktivanin LY ile boyanmasi
verilerini bildiren Sahu ve ark.’larinin® sonuglart ile benzerdi.
Bizim ¢aligmamizda da goriildiigii gibi 1. ayda gozlenen
iyilesmeye ragmen ameliyat oncesi degerlerin ameliyat sonrasi
2. aya kadar elde edilemedigini bildirmiglerdir. Aragtirmacilarin
bityiik cogunlugu, katarake cerrahisinin etkisinin gecici ve 3-6
ay icinde diizelebilir oldugunu gozlemlemekeedir, 60616471

Bu ¢aligmanin bulgular: katarakt cerrahisi sonrast kuru goz
insidansinin yiiksek oldugunu géstermistir. Bunun nedeni, Sutu
ve ark.’nin? bildirdigi gibi epitel yara iyilesmesinde bozulma,
epitel gecirgenliginde artis, epitel metabolik aktivitesinde azalma
ve hiicresel iskelet yapilarinin kaybi ile korneal duyarlilikta
azalmaya ve bunun sonucunda gozyagt tretiminde azalmaya
yol agan kornea denervasyonuna bagli olabilir.” Notrofil ve
makrofajlarin uyarilmasina ve serbest radikaller, proteolitik
enzimler ve siklooksijenaz iiretimine yol acan enflamatuvar
yanitin aremast da kuru goz gelisimi igin dnemli bir faktor
olarak kabul edilmektedir. Topikal anestezikler ve preoperatif
ve postoperatif prezervan igeren g6z damlalart da enflamatuvar
reaksiyona katkida bulunur.

Sonug¢

Bu ¢aligmanin bulgular: katarakt cerrahisi sonrast kuru goz
insidansinin demografik ve antropometrik profil, cerrahi girigim
tipi, mikroskop 15181 ile etkilesim siiresi ve kullanilan enerji
miktar: gibi degiskenlerden hemen hemen bagimsiz ve olduk¢a
yiiksek oldugunu gostermistir. Bu kuruluk ge¢me egilimindedir
ve 1 ay sonunda normallesme egilimi géstermistir. Caligmanin
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izlem siiresinin kisitli olmasi nedeniyle tiim hastalarin ne zaman
normal degerlere dondiigiinii saptayamadik. Normal degerlere
ulagmak icin gecen siireyi degerlendirmeyi amaclayan daha uzun
stireli izlem caligmalarina ihtiyag vardir. Ayrica katarakt cerrahisi
sonrast uzun siireli rezidiiel kuru goz de aragtirilmas: gereken
konulardandir.

Bu nedenle, kuru goz, gormede miikemmel iyilesmeye
ragmen hasta memnuniyetini dnemli dl¢lide etkileyen ve ele
alinmasi gereken katarakt cerrahisi sonrast yaygin bir yakinmadir.
Katarakt cerrahisi sonrast kuru goz insidansinin yiiksek olmasi
nedeniyle, cerrahi sonrasi kuru goze bagli komplikasyonlardan
kacinmak ve hastalara semptomatik rahatlama saglamak
amaciyla, katarakt cerrahisi sonrasi 2-3 ay siire ile uygun bir ajan
baglanmasini 6neriyoruz.
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