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Oz

Iyatrojenik kuru goz hastaligt (KGH), oftalmik cerrahi ve estetik
girisimlerin 6nemli ancak siklikla gézden kagan bir komplikasyonudur.
Gozyast filmi homeostazinin bozulmast, okiiler yiizey enflamasyonu ve
norosensoriyel disfonksiyon ile karakterize olup, tibbi veya kozmetik
islemler sonrasinda akut olarak ortaya ¢ikabilir ya da kronik bir duruma
evrilebilir. Gozyas: Filmi ve Okiiler Yiizey Dernegi Kuru Goz Calistay:
(Tear Film and Ocular Surface Society Dry Eye Workshop) II ve III
raporlari, iyatrojenik KGH’nin gok etmenli dogasini ve hedefe yonelik
risk azaltma stratejilerine duyulan gereksinimi vurgulayarak, ayr1 bir
klinik antite olarak tanimlamaktadir. Laser in situ keratomileusis ve
fotorefraktif keratektomi gibi refraktif prosediirler, korneal sinirlerin
kesilmesine bagl gelisen hipoestezi, bozulmus goz kirpma dinamikleri
ve degisen lakrimal geri bildirim nedeniyle siklikla sorumlu tutulur.
Genel olarak giivenli olmakla birlikte katarakt cerrahisi; okiiler yiizeyde
kuruma, ameliyat sirasindaki yogun 151k maruziyeti ve topikal ilag
toksisitesi yoluyla katkida bulunabilir. Blefaroplasti dahil okiiloplastik
operasyonlar, mekanik olarak géz kapag: fonksiyonunu ve gézyas:
dagilimini bozabilir. Botulinum toksini enjeksiyonlar1 ve kalic1 goz
kalemi dévmesi gibi periokiiler kozmetik uygulamalara y6nelik artan
talep, 6zellikle 6nceden mevcut meibomian bez disfonksiyonu veya
sinirli gozyas: rezervi olan bireylerde ek risk olusturmaktadir. Ortaya
¢ikan kanitlar, kiimiilatif maruziyetler ve yetersiz preoperatif taramanin
kalic1 okiiler yiizey morbiditesini artirdigini diisiindiirmektedir. Bu
nedenle korunma, oftalmologlar, dermatologlar, plastik cerrahlar
ve birinci basamak hekimlerini igeren multidisipliner bir yaklasim
gerektirir. Sistematik tedavi 6ncesi okiiler yiizey degerlendirmesi,
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bilgilendirilmis hasta danigsmanlig1 ve miimkiin oldugunca az girisimsel
tekniklerin benimsenmesi esastir. Kanita dayali risk siniflamasinin rutin
hasta muayenesine entegre edilmesi, iyatrojenik KGH yiikiinii anlaml
olgiide azaltabilir ve genisleyen terapétik ve kozmetik uygulamalar
karsisinda uzun donem gorsel kalite ile hasta memnuniyetinin
korunmasina yardimei olabilir.

Anahtar Kelimeler: Iyatrojenik kuru géz, okiiler yiizey hastaligi,
refraktif cerrahi, katarakt cerrahisi, blefaroplasti, botulinum toksin,
kozmetik prosediirler, g6z kapag: cerrahisi

Abstract

Iatrogenic dry eye disease (DED) has emerged as a significant but
overlooked complication in both ophthalmic surgery and aesthetic
medicine. Characterized by disruption of tear film homeostasis, ocular
surface inflammation, and neurosensory dysfunction, this condition may
arise acutely or chronically following medical interventions. The Tear Film
and Ocular Surface Society Dry Eye Workshop II and IIT reports have
highlighted iatrogenic DED as a distinct clinical entity, underscoring its
multifactorial etiology and the need for tailored risk mitigation strategies.
Refractive procedures such as laser in situ keratomileusis and photorefractive
keratectomy are frequently implicated due to corneal nerve transection and
subsequent hypoesthesia, which impair blink dynamics and lacrimal gland
feedback. Cataract surgery, though largely safe, contributes via surface
desiccation, intraoperative light exposure, and topical medication toxicity.
Oculoplastic interventions, including blepharoplasty, introduce mechanical
alterations that disrupt eyelid function and tear film distribution. Moreover,
the growing demand for periocular cosmetic procedures such as botulinum
toxin injections and permanent eyeliner tattooing has introduced additional
risks, particularly in individuals with preexisting meibomian gland
dysfunction or marginal tear function. Emerging evidence suggests that
the cumulative effect of repeated exposures and inadequate preoperative
screening has led to a rise in persistent ocular surface morbidity. Prevention
therefore necessitates a multidisciplinary approach encompassing
ophthalmologists, dermatologists, plastic surgeons, and primary care
providers. Systematic pretreatment ocular surface assessment, patient
counseling, and adoption of minimally disruptive techniques are essential.
By integrating evidence-based risk stratification into routine care, clinicians
can significantly reduce the burden of iatrogenic DED and preserve
long-term visual quality and patient satisfaction in the face of expanding
therapeutic and cosmetic practices.

Keywords: Iatrogenic dry eye, ocular surface disease, refractive
surgery, cataract surgery, blepharoplasty, botulinum toxin, cosmetic
procedures, eyelid surgery
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Giris

Kuru goz hastalign (KGH), gozyast filmi instabilitesi,
hiperozmolarite, enflamasyon ve ndrosensoriyel islev
bozuklugu ile karakterize, okiiler ylizey homeostazisinin
bozuldugu multifaktoriyel ve karmagik bir hastaliktir. Craig
ve ark.! tarafindan Goézyast Filmi ve Okiiler Yiizey Dernegi
Kuru Goz Calistay IT (“Tear Film and Ocular Surface Society
Dry Eye Workshop”, TFOS DEWS II) raporunda tanimlandig:
tizere KGH, okiiler rahatsizlik hissi, gérme keskinliginde
dalgalanma ve enflamasyon bulgular: ile klinik olarak kendini
gosterir ve gozyast filmi homeostazisinin bozulmasindan
kaynaklanmaktadir. Alt tipleri arasinda yer alan iyatrojenik
KGH, heniiz yeterince taninmamakta olup tibbi veya cerrahi
girisimlerin neden oldugu gozyas: filmi islev bozuklugu ve
buna eslik eden semptomlar: ifade etmektedir.

DEWS III gilincellemesine epidemiyoloji, tani araglar
ve patofizyolojik mekanizmalara iligkin giincel veriler
dahil edilerek rutin klinik pratikte iyatrojenik etkenlerin
6nemi 6n plana ¢ikarilmistir.? Yaygin nedenler arasinda 6n
segment cerrahileri (6rnegin; fakoemiilsifikasyon; laser in
situ keratomileusis [LASIK] ve fotorefraktif keratektomi
[FRK] gibi refraktif kornea cerrahileri), géz kapag ve
periokiiler bolgeyi iceren estetik cerrahiler (6rnegin;
blefaroplasti), botulinum toksin (BoNT) enjeksiyonlari,
prezervan iceren goéz damlalarinin kronik kullanimi ve
kontakt lens kullanimi yer almaktadir. Sistemik retinoidler,
hormonal tedaviler ve antidepresanlar gibi farmakolojik
ajanlarin da meibom bezi disfonksiyonu (MBD) ve akoz
gozyas1 yetmezligi ile iliskili oldugu gésterilmistir.**

Iyatrojenik KGH artik yalnizca akut bir cerrahi sonrast
komplikasyon olarak degil, tekrarlayan ya da uzun siireli
tedavi maruziyeti sonucunda gelisen kronik, siklikla subklinik
bir durum olarak da degerlendirilmektedir. Hem intraoperatif
faktorler (6rnegin; korneal sinir hasar1) hem de postoperatif
etmenler (6rnegin; enflamasyon, gozyas: filminin bozulmasi)
hastaligin gelisimine katkida bulunmaktadir.®

DEWS III raporunda cerrahi gegiren ve estetik
islem yapilan hastalar basta olmak iizere, klinik
degerlendirmeye iyatrojenik risk profillemesinin entegre
edilmesi Onerilmektedir.> Okiiler yiizey instabilitesi olan
veya otoimmiin hastalii bulunan bireyler ile ileri yastaki
eriskinlerde risk yiiksektir.® Tim nedenler arasinda okiiler
ylzeydeki mekanik, norotrofik ve anatomik etkileri nedeniyle
basta 6n segment cerrahileri ve okiiloplastik islemler olmak
tizere cerrahi girisimler en 6nemli nedenler olmaya devam
etmektedir. Bu derlemede, DEWS onerilerini mevcut klinik
kanitlarla biitiinlestirerek iyatrojenik KGH gelisiminde
etkili olan mekanizmalar, risk faktorleri ve onleyici
stratejiler hakkindaki giincel bilgilerin gozden gegirilmesi
amaglanmustir.
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Yontemler

Bu derlemede cerrahi, kozmetik, farmakolojik ve tibbi
cihazlarla iliskili iyatrojenik KGH'ye dair hakemli dergilerde
yayimlanmis kanitlar gozden gegirilmistir. PubMed/
MEDLINE, Embase, Scopus ve Cochrane Kiitiiphanesinden
1 Ocak2000ile 31 Agustos 2025 tarihleri arasinda yayimlanan
yazilar tarandi. Bu asamada caligma tasarimina yonelik
herhangi bir filtre uygulanmadi. Temel aramalar, kuru goz ve
iyatrojenik tetikleyicilerle ilgili terim ve anahtar kelimelerin
birlesiminden olugturuldu. Ingilizce olarak yapilan arama
i¢in bir 6rnek su sekildeydi: (dry eye OR ocular surface OR
meibomian gland dysfunction) AND (refractive OR LASIK
OR PRK OR SMILE OR cataract OR femtosecond OR
blepharoplasty OR oculoplastic OR botulinum OR eyeliner
tattoo OR contact lens OR preservative OR benzalkonium
OR glaucoma drops OR isotretinoin OR intravitreal). Arama
sonuglar1 Ingilizce ve Tiirkge literatiir ile sinirlandirildu.

Dahil etme kriterleri orijinal klinik g¢alismalar
(randomize/randomize olmayan), kohort/olgu-kontrol
calismalari, genis kapsamli olgu serileri, sistematik
derlemeler, meta-analizler, konsensiis bildirileri/kilavuzlar
(6rnegin; TFOS DEWS raporlar1) ve iyatrojenik KGH ile
dogrudan ilgili mekanistik ya da goriintiileme ¢aligmalar
olarak belirlendi.

Dislama kriterleri ise hakemli olmayan igerikler,
mekanizmalarin aydinlatilmasi agisindan klinik 6nem
tasitmayan tek hastali olgu sunumlari, tam metin
bulunmayan kongre ozetleri, okiiler yiizeyden farkli sonug
olgitleri ve miikerrer yayinlar olarak belirlendi.

Yazar, bagliklar1 ve ozetleri bagimsiz olarak taradi
ve tam metinleri inceledi. Ayrica, konu ile ilgili diger
calismalari belirlemek icin dahil edilen makalelerin atiflart
geriye doniik olarak takip edildi. Derlemenin kapsami
dogrultusunda, resmi bir yanlilik riski meta-analizi yerine;
galigma tasarimi, Orneklem biyukligl, sonug Olgiitleri
(6rnegin; Okiiler Yiizey Hastalik indeksi [OYHI], gozyast
kirilma zamani [GKZ], Schirmer testi, floresan boyama) ve
genellenebilirlige odaklanan nitel bir degerlendirme yapildi.

fyatrojenik Kuru Goz Hastaliginin Cerrahi
Nedenleri

Refraktif Cerrahi

Basta LASIK ve FRK olmak iizere refraktif cerrahiler,
korneal innervasyona dogrudan etkileri nedeniyle
iyatrojenik KGH’nin iyi bilinen nedenleri arasinda yer
almaktadir. Bu cerrahilerde genellikle subbazal sinir lifleri
kesilmekte olup buna bagli olarak kornea duyarliligi
azalmakta ve refleks gozyasi tiretimi bozulmaktadir. Wilson
ve Ambroésio’ tarafindan gosterildigi gibi, LASIK sonrasi
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gelisen korneal hipoestezi alt1 aya kadar siirebilmekte ve
KGH’nin hem evaporatif hem de akéz yetmezligine bagh
alt tiplerine zemin hazirlamaktadir.

Ameliyat sonrasi erken donemde gecici kuru goz
semptomlar1 neredeyse tim hastalarda gortlmektedir.
D’Souza ve ark’na® goére bu durum oOncelikle lakrimal
bezin uyariminin azalmasina ve goz kirpma refleksinin
zayiflamasina yol acan korneal sinir transeksiyonundan
kaynaklanmaktadir. FRK'da subbazal sinir pleksusu
etkilenirken, LASIK’te daha ¢ok derin stromal sinirler
etkilenmektedir. Her iki yontem de okiler vyiizey
homeostazisinin bozulmasina katkida bulunmaktadir.’

TFOS DEWS 1I lyatrojeni Raporu, bu mekanizmalara
iligkin 6nemli bilgiler icermektedir. Gomes ve ark.,'
korneal sinir hasarinin gozyast sekresyonu ve goz kirpma
diizenlemesi igin gerekli olan afferent sinyal iletim yollarini
nasil bozdugunu agiklamak amaciyla “ndrosensoriyel blok”
kavramini ortaya atmigtir. Prezervan igeren topikal ilaglar,
basta benzalkonyum kloriir (BAK) igeren ilaclar olmak iizere,
epitelyal mikrovilluslara zarar vererek ve goblet hiicrelerini
azaltarak gozyasi filminin stabilitesini daha da bozabilirler."

In vivo konfokal mikroskopi ¢aligmalari, refraktif
cerrahinin korneal sinir lifi transeksiyonuna yol a¢tigini
dogrulamaktadir. Takip goriintiilemelerinde ise sinir
rejenerasyonunun baslangi¢ diizeyine doénmesinin 3 ila
6 ay, hatta bir yila kadar siirebilecegi gosterilmistir.'"'?
Tanimlanan cerrahi risk faktorleri arasinda flep
konfigiirasyonu (6rnegin; mentese konumu, ¢ap ve
kalinlik), ablasyon bolgesinin biiytkligi, kadin cinsiyet,
sigara kullanimi, mevcut okiiler yiizey hastaliklar1 ve
cevresel maruziyet yer almaktadir.”

Turu ve ark.," LASIK’e bagli kuru géziin hem nérojenik
hem de enflamatuvar mekanizmalardan kaynaklandigin
vurgulamistir. Norojenik bilesenler arasinda korneal
denervasyon, duyusal geri bildirimde azalma, gozyas
sekresyonunun azalmasi ve evaporasyonda artis yer alirken
enflamatuvar faktorler arasinda sitokin aracili epitel hasar:
mevcuttur. Konfokal goériintileme ¢alismalari, LASIK
sonrasi stromal sinir dansitesinin %90’a kadar azalabildigini
ve 1 yillik takipte yalnizca kismi bir iyilesme saglandigini
ortaya koymaktadir."

D’Souza ve ark.® refraktif cerrahi sonrasi kuru goziin
yonetimi i¢in kullanilacak basamakli bir tani ve tedavi
algoritmas1 Onermistir. Postoperatif komplikasyonlar:
azaltmada ylksek riskli hastalarin erken donemde tespit
edilmesinin kritik dneme sahip oldugunu vurgulamislardir.
Preoperatif degerlendirmede Schirmer testi ve GKZ gibi
objektif olctimler yapilmali ve okiiler yiizey biitiinlaga ve
meibom bezi fonksiyonu degerlendirilmelidir. OYHI, Kuru
Go6z Anketi-5 ve Kuru Goziin Ginliik Yagama Etkisi gibi 6znel
tarama araglar1 da ameliyat 6ncesi donemde altta yatan kuru

gozlin saptanmasinda defer tasimaktadir.”” Subklinik kuru
goz bulgular1 veya goz kapagi kenar1 anormallikleri saptanan
olgularda ameliyatin ertelenmesi ve okiiler yiizey tedavilerinin
baslatilmasi, uzun dénem sonuglarini iyilestirebilir.

Kiiciik Kesi Lentikiil Ekstraksiyonu (“Small
Incision Lenticule Extraction”)

Kiiglik Kesi Lentikiil Ekstraksiyonu (SMILE), korneal
refraktif cerrahi alaninda 6nemli bir teknolojik ilerleme
olarak kabul edilmektedir. SMILE, geleneksel LASIK®e
kiyasla daha yiiksek refraktif dogruluga sahipken korneal
sinirlere daha az hasar vermektedir.'® Korneal flep
olusturulmasini gerektiren LASIK’in aksine SMILEda
femtosaniye lazer kullanilarak olusturulan intrastromal
lentikil kiigiik bir periferik kesinden ¢ikarilir. Bu teknik ile
Bowman tabakasi ve subbazal sinir pleksusu gibi 6n kornea
yapilarina zarar verilmediginden korneal duyarliligi ve
gozyast filmi fonksiyonu korunur ve ameliyat sonras: kuru
g6z semptomlarinin gorilme sikligini azalir.””

SMILE ile femtosaniye LASIK sonuglarini karsilagtiran
caligmalar, her iki yontemin refraktif diizeltme etkinligi
acisindan benzer diizeyde oldugunu tutarli bi¢imde
gostermistir. Ancak SMILE, gozyas: filmi stabilitesi ve
noérosensoriyel iyilesme agisindan istin bulunmustur.
SMILE yapilan hastalarda kuru goz semptomlar: genellikle
alt1 ay icinde ameliyat Oncesi diizeye donerek daha hizli
iyilesme egilimi gostermektedir. Buna karsin LASIK yapilan
hastalarda semptomlar daha uzun siirmektedir. Bu durum
biiyiik olasilikla daha belirgin olan korneal sinir hasarindan
kaynaklanmaktadur.'®*

Bununla birlikte SMILE'in da iyatrojenik etkileri vardir.
Lentikiil diseksiyonu sirasinda bir miktar subbazal sinir
kesintisi meydana gelmekte ve bu durum okiiler yiizey
fonksiyonunu gegici olarak bozabilmektedir. Kuru goz
semptomlart LASIK ile karsilagtirildiginda daha nadir
goriilmekte ve daha hafif seyretmekle birlikte, zellikle
onceden gozyas: filmi instabilitesi olan veya MBD’si olan
hastalarda ameliyat sonrasinda ortaya ¢ikabilmektedir.?*
Buna karsin SMILE'm goreceli olarak sinirler agisindan
daha koruyucu olmasi, postoperatif KGH agisindan ytiksek
risk tasidigy disliniilen hastalar igin tercih edilen bir
segenek olmasini saglamaktadur.

D’Souzaveark.,! Gomesve ark.,'"” Turu ve ark." ve SMILE
ile ilgili diger calismalardan elde edilen kanitlar, refraktif
cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan kuru goziin multifaktoriyel ve
dinamik yapisini goz oniinde bulundurarak daha kapsamli
bicimde anlagilmasina zemin hazirlamigtir.!>!¢'8

Katarakt Cerrahisi

Katarakt cerrahisi genel olarak olduk¢a giivenli ve
etkili bir islem olarak kabul edilmekle birlikte, hem gegici
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hem de kalic1 postoperatif KGHnin 6nemli bir nedenidir.
Mencucci ve ark.* tarafindan PICASSO Kurulu adina
gerceklestirilen kapsamli bir derlemede, daha 6nce okiiler
ylzey hastaligi Oykisti bulunmayan hastalarin %34’tinde
fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasindaki ilk 1-3 ay i¢inde
kuru goz semptomlarmin gelistigi bildirilmistir. Katkida
bulunan faktorler arasinda cerrahi mikroskobunun yogun
is1gima uzun siire maruz kalma, koruyucu madde igeren
topikal ilaglarin okiiler ytizey toksisitesi ve ameliyat sirasinda
korneada meydana gelen kuruma sayilmaktadir. Bu
bulgular1 destekler nitelikte Han ve ark.”® ve diger yazarlar
ozellikle preoperatif okiiler ylizey parametreleri sinirda
olan hastalarda, ameliyat sonrasinda GKZ ve Schirmer testi
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma oldugunu
saptamigtir.’>*

Bunu destekler sekilde Ishrat ve ark.® kiigiik insizyon
katarakt cerrahisi sonrasinda kuru goziin standart
fakoemiilsifikasyona kiyasla daha sik goraldagina
bildirmistir. Bunu artan gozyasi filmi instabilitesine baglayan
yazarlar, ameliyat sonras1 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda GKZde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu bildirmistir.

Mencucci ve ark? kuru goz riskini artiran cesitli
intraoperatif faktorleri ayrintili bicimde ele almistir. Bu
faktorler arasinda kapak-bulbus uyumunu bozan kapak
spekulumlarinin kullanimi, korneal insizyonlarin neden
oldugu noroepitelyal travma ve goblet hiicre yogunlugunu
azaltip proenflamatuvar sitokin salinimini tetikleyen
mikroskop 15181n1n fototoksisitesi sayilmaktadir. Daha biiyiik
ve oluklu insizyonlarin ise ozellikle epitel iyilesmesinde
gecikmevesinirrejenerasyonununbozulmasiileiligkilioldugu
gosterilmistir. Bunun yani sira yaygin kullanilan ve ozellikle
BAK igeren topikal anestezikler ve midriyatiklerin epitelyal
hiicre apoptozunu indiikledigi, miisin tiretimini bozdugu ve
cerrahi islem daha baglamadan once proenflamatuvar bir
mikro ¢evre olusturdugu kanitlanmigtir.2627252

Mencucci ve ark.? tarafindan sunulan kanitlar,
femtosaniye lazer destekli katarakt cerrahisinin (FLACS)
konvansiyonel fakoemiilsifikasyona kiyasla postoperatif
kuru g6z riskinin daha yiiksek olabilecegine isaret
etmektedir. Islemin daha uzun siirmesi, daha yiiksek lazer
enerjisine maruziyet ve emme halkalarinin kullanimi
enflamatuvar 6dem, goblet hiicre disfonksiyonu ve gézyast
filminin stabilitesinin daha fazla bozulmasina katkida
bulunabilmektedir.?**

PICASSO Kurulunun temel kavramsal katkilarindan
biri, gozyas1 filmi instabilitesi, epitel hasar1 ve okiiler
ylizey enflamasyonundan olusan ti¢ merkezi mekanizmaya
ek olarak kapak kenar:i disfonksiyonu ve norosensoriyel
bozukluk seklinde iki agirlastirici faktorti ekleyerek “3+2”
patofizyolojik modelini 6énermesiydi. Bu model, katarakt
cerrahisi siirecinde okiiler yiizey homeostazisini korumay:
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veya vyeniden saglamayi hedefleyen ve preoperatif,
intraoperatif ile postoperatif asamalar1 iceren kapsamli tani
ve tedavi stratejileri icin bir ¢erceve sunmaktadir.?

Wolffsohn ve ark.* da postoperatif komplikasyon riskini
azaltmada kapsamli preoperatif taramanin vazgecilmez
oldugunu vurgulamigtir. Onerilen degerlendirmeler
arasinda GKZ, OYHI skorlar, floresan boyama, meibografi
ile gbzyas1 ozmolaritesi ve matriks metalloproteinaz-9
olgtimleri gibi hizli tani testleri yer almaktadir.?!

Bu oOneriler hem preoperatif optimizasyon hem de
postoperatif tedavi icin gecerlidir. Gozyas: filmini stabilize
etmek ve MBD'yi ele almak amaciyla her iki donemde de
prezervansiz yapay gozyast kullanilmasi, goz kapagi hijyenine
dikkat edilmesi, 1lik kompres yapilmasi ve omega-3 yag asidi
takviyelerinin kullanilmasi dnerilmektedir. Ameliyat sonrasi
topikal antienflamatuvar ilaglar (kisa stireli kortikosteroidler)
kullanilmalidir. Miimkiinse, baslangictaki enflamasyonu
azaltmak amaciyla antienflamatuvar tedaviye ameliyattan
once immiinomodiilatorler (siklosporin veya lifitegrast)
ile baglanmali ve ameliyattan sonra devam edilmelidir.””
Direngli olgularda, okiiler yiizey enflamasyonunu kontrol
altina alindiktan sonra punktal okliizyon diisiiniilebilir.
Yogunluklu 151k tedavisi (“intense pulsed light”, IPL) ise
genellikle perioperatif donemden gegtikten sonra devam eden
kronik/direngli MBD tedavisinde kullanilmaktadir.****03*

Okiiloplastik Cerrahiler

Okiiloplastik cerrahiler, bagta blefaroplasti olmak tizere
kapak-bulbus uyumunu bozabilir, goz kirpma dinamiklerini
olumsuz etkileyebilir ve meibom bezi fonksiyonunu
etkileyebilir. Normal gozyas: homeostazisi, akoz iiretim,
g6z kirpma ile dagilim ve drenajin koordinasyon icinde
islemesini gerektirmektedir. Bu nedenle orbikiilaris
fonksiyonunu zayiflatan, goéz kapagi pozisyonunu
degistiren veya gozyasi drenajini bozan cerrahi girisimler
gozyast filminin stabilitesini bozabilir ve okiiler ytizey
semptomlarini tetikleyebilir.?3343>3637383 Blefaroplasti goz
kapag1 pozisyonunu degistirebilir ve géz kirpma giiciini
zayiflatabilirken, orbikiilaris okiili rezeksiyonu skar
olusumuna ve sinir hasarina yol agarak tam olmayan goz
kirpma, goz kirpma sikhiginda azalma ve lagoftalmiye
neden olabilir. Bu degisiklikler meibom lipid sekresyonunu
bozar ve gozyast filminin stabilitesini daha da bozar.!**>44!
Zhang ve ark.** kozmetik blefaroplasti sirasinda orbikiilaris
kasinda meydana gelen kiigiik bir travmanin bile goz
kirpmayla tetiklenen meibum salgilanmasini inhibe
edebildigini, lipid tabakasi kalinligini azaltabildigini ve
okiiler ylizeyin stabilitesini bozabildigini gostermistir.

Prospektif veriler, ameliyat sonrasi donemde gegici
ancak oOlctlebilir gozyas: filmi degisiklikleri oldugunu
gostermektedir. Sanad ve ark.,*® gozyas1 meniskiis yiiksekligi
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ve GKZde belirgin diisiisler saptamis, bu degerlerin alt1 ay
icinde baslangi¢ diizeyine genellikle dondiigiinii bildirmistir.
Bityiik bir retrospektif kohortta (n=892) Prischmann ve
ark.* hastalarin yaklasik %26,5’inde kuru goéz yakinmalar1
oldugunu saptamus, iist ve alt kapagin birlikte opere edildigi
olgularda tek kapak prosediirlerine kiyasla riskin daha
yitksek oldugunu bildirmistir. Semptom siddeti ve siiresi
hastaya bagli faktorler (yas, cinsiyet, baslangic gozyas
durumu) ve uygulanan teknige gore degistiginden, Hamawy
ve ark.* preoperatif risk siniflandirmasi ve konservatif deri
eksizyonu yapilmasini 6nermistir. Saadat ve Dresner’”” KGH
tanili ve anatomik yapilarin korundugu olgularin %8’inde
KGHde postoperatif kétiillesme oldugunu ancak %83’tinde
degisim gozlenmedigini bildirmistir. Bu durum, uygun
hasta se¢imi yapildiginda blefaroplastinin minimal riskle
uygulanabildigini diistindiirmektedir.

Erken postoperatif donemde izlenen kotiilesmeler
tipik olarak kendi kendini sinirlar. Shao ve ark.® alt
blefaroplasti sonrasi 1. haftada OYHI skorlar1 ve gozyast
meniskis yiiksekliginin arttigini ve Schirmer skorlarmin
azaldigini ancak 3. ayda bu degerlerin normale déndiigiinii
bildirmistir. Ayn1 caliymada 6n segment optik koherens
tomografi kullanilarak 1. haftada kornea-alt kapak a¢isinin
azaldigi ve alt kapak kenar refle mesafesinin arttig
gosterilmistir. Her iki bulgu da semptomlarin (kuruluk,
epifora, kemozis) gerilemesine paralel bi¢cimde 3. ayda
baglangi¢ degerlerine yaklagsmistir.*®

Kargilagtirmali calismalar, postoperatif KGH riskini
daha genis bir perspektiften degerlendirmektedir. Aksu
Ceylan ve Yeniad* blefaroplasti sonrasinda Schirmer testi
skorlarindaki diistisiin levator rezeksiyonundan sonra
daha belirgin oldugunu saptamustir. Gozlenen bu farkin
orbikiilarisin zayiflamasinin goz kirpma refleksi ve korneal
duyarlilik tizerindeki etkisine bagli olabilecegini ileri
stirmiiglerdir. Pitoz onarimi ve ektropiyon diizeltmesi gibi
diger goz kapagi cerrahileri de goz kirpma kinematigini ve
gozyast fizyolojisini etkileyebilir. Zhang ve ark.* tarafindan
bildirilen bir seride, hastalarin yaklagik %25’inde ameliyat
sonrasi goz kirpma paterni degisiklikleri gézlenmistir. Bu
hastalar 6zellikle 6nceden lagoftalmisi olan veya fasiyal sinir
disfonksiyonu olan hastalardir. Bu durum g6z kapagimin
kapanmasinin  gozyasinin  dagilmasindaki 6nemini
vurgulamaktadir. Tam kat goz kapagi rekonstriitksiyonu
yapilan hastalardan elde edilen veriler Schirmer ve GKZ
degerlerinde kontrollerle kiyasla anlamli bir degisiklik
olmamasina kargin hastalarin siklikla okiler rahatsizlik
hissi bildirdigini gostermekte ve gozyasi filmi homeostazisi
agisindan yapisal stabilitenin 6nemine isaret etmektedir.*
Altmis ti¢ st blefaroplastiden olusan bir kohortta Mian
ve ark.” orbikiilarisi koruyan ve orbikiilarisi eksize eden
tekniklerin ikisinde de 1. ay ve 1. yilda Goz Kurulugu

Standart Hasta Degerlendirmesi (Standard Patient
Evaluation of Eye Dryness) skorlarinda azalma oldugunu
bulmus ve iki yaklasim arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptamamugtir.

Lakrimal drenaj patolojisi KGH semptom yiikiinii
daha da artirabilir. Nazolakrimal kanal tikaniklig
ve kuru goz semptomlar: olan hastalarda silikon stent
implantasyonu ile %76,7 oraninda cerrahi basar1 ve
Glasgow Fayda Envanterinin ozellikle genel ve sosyal
iyilik hali alanlarinda anlamli iyilesme elde edilmigtir.*®
Bu bulgular, epifora tedavisinin fiziksel saglik skorlarinda
biylik degisikliklere neden olmasa da subjektif konforu
artirabilecegini gostermektedir. Alt kapak retraksiyonu veya
malpozisyonu 6ngoriilen olgularda kantopeksi ya da lateral
kantal stispansiyon gerekli destegi saglayarak goriinen sklera
miktarini azaltir. Uzun donem sonuglar1 olan serilerde,
bu yaklagim kullanildiginda malpozisyon oranlarinin daha
diisiik oldugu ve elde edilen okiiler yiizey sonuglarinin daha
iyi oldugu bildirilmistir.” Ust blefaroplasti sirasinda lakrimal
bez prolapsusuna kars: dikkatli olunmas gerekir ¢iinkii fark
edilmeyen veya travmatize olan bez dokusu akéz gozyast
iiretimini azaltarak ameliyat sonras: kurulugu kétiilestirebilir.
Bu risk, ozellikle yasli hastalarda veya daha 6nce goz kapag:
cerrahisi gecirmis hastalarda daha belirgindir.*® Koruyucu
onlemler arasinda yiiksek riskli hastalarin preoperatif
donemde belirlenmesi, g6z kapagi mekanigini ve orbikiilaris
bitiinligiinii korumaya yonelik cerrahi tekniklerin tercih
edilmesi ile sik lubrikasyon ve postoperatif antienflamatuvar
tedavi yer almaktadir. MBD'nin eglik ettigi durumlarda ek
kapak kenari tedavileri 6nerilmektedir.!®*>404!

Kozmetik ve Estetik Girisimler

Periokiiler kozmetik islemlerin giderek yayginlasmasi,
iyatrojenik KGH i¢in ek risk faktorlerini beraberinde
getirmektedir. BONT-A enjeksiyonlari, kalict goz kalemi
doévmesi ve yapay kirpik (YK) uygulamalarinin gozyas:
filmi, goz kirpma dinamikleri ve meibom bezi fonksiyonuna
olumsuz etkileri giderek daha sik karsimiza ¢ikmaktadir.

Kocabeyoglu ve ark.* periokiiler BONT-A enjeksiyonu
yapilan Dblefarospazm hastalarinda okiiler ylizey
degisikliklerini degerlendirmistir. Enjeksiyondan 2 hafta
sonra okiiler yiizey test sonuglarinin diizeldigini, 3. aydan
itibaren bozulmaya bagladigin1 ve 6. ayda neredeyse
baslangi¢c degerlerine dondiigiini bildirmislerdir. Objektif
test sonuglarindaki iyilesmeye paralel olarak subjektif
yakinmalar da 2 hafta iginde azalmis ancak enjeksiyondan
3-6 ay sonra yeniden artmistir. Yazarlar, BoNT-Anin
blefarospazm hastalarinda okiiler ylizey parametrelerine
gecici bir yararli etkisi oldugunu ancak bu etkinin kalici
olmadig1 ve bunun genel bir kural olarak ele alinmamasi
gerektigi sonucuna varmuslardir.*
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Bazi1 terapétik yararlarina karsin TFOS DEWS
III raporunda, oOzellikle lateral kantal bolgeye yakin
uygulandiginda kozmetik amagli BONT-A enjeksiyonlarinin
olas1 iyatrojenik sonuglari olabilecegi vurgulanmistir.?
Toksin, orbikiilaris okiili kasini kemodenervasyona
ugratarak goz kirpma giiciinii ve amplitidiinii olumsuz
etkileyebilir. Bu durum lagoftalmiye, tam olmayan goz
kirpmaya veya alt kapak gevsekligine yol acarak evaporatif
stresi artirabilir ve gozyas: filmi stabilitesini bozabilir.®*°

YK’ler, okiler yiizeye etkileri oldugu bildirilmis diger
estetik uygulamalar olarak one ¢ikmaktadir. Prospektif
bir ¢alismada Grupcheva ve ark.” YK’lerin ¢ikarilmasinin
hem subjektif semptomlarda hem de objektif bulgularda
istatistiksel anlamli iyilesme sagladigini gostermistir.
YK’lerin ¢ikarilmasinin ardindan OYHI skorlar1 33,4’ten
26,7’ye gerilemis, GKZ 11,25ten 13,96 saniyeye yiikselmis,
g6z kirpma siklig1 ve korneal boyanma da iyilesmistir. Bu
bulgular, YK’lerin kapak hijyenini bozarak, goéz kirpma
etkinligini azaltarak ve meibom bezi ekspresyonunu
etkileyerek okiiller yiizey instabilitesine katkida
bulunabilecegine isaret etmektedir. Onemli bir bulgu olarak,
YK kullanimimin birakilmasinin gozyasi filmi stabilitesi
ve okiler konforda olgiilebilir bir iyilesmeye yol agtig1
saptanmuigtir.

Bu gézlemlerle uyumlu olarak Masud ve ark.* uzun
stireli YK kullaniminin kontrol grubuna kiyasla meibom
bezinde daha fazla kayba, kapak kenarinda diizensizliklere
ve goOzyast meniskiis yiiksekliginde azalmaya neden
oldugunu gostermistir. Bu etkileri, ozellikle siyanoakrilat
bazli yapistiricilarin tekrarlayan kullanimindan kaynaklanan
mekanik ve kimyasal irritasyona baglamiglardir. Onceden
MBD’si olan bireylerde bu degisiklikler daha da zararli olup
gozyasi filmi instabilitesini ve okiiler ylizey enflamasyonunu
artirmaktadir.

Lee ve ark.® kalict goz kalemi dévmelerine 6zel
olarak odaklanarak, kozmetik goz kapagi dovmesinden
kaynaklanan okiiler komplikasyonlar1 ayrintili sekilde
incelemistir. Alerjik reaksiyonlar, goz kapagi 6demi,
konjonktivit, pigment gocii, graniilom olusumu ve meibom
bezi agizlarinda yapisal hasar gibi cesitli kisa ve uzun donem
komplikasyonlar ortaya ¢iktigini bildirmislerdir. Yazarlar,
mukokutanéz bileskeye ¢ok yakin yapilan dévmenin kalici
meibom bezi hasarina ve kronik okiiler ytizey hastaligina
yol agabilecegine dikkat gekerek islemin nasil yapilmasi
gerektigini agiklayan daha siki kilavuzlara ve uygulayic
egitimine ihtiya¢ duyuldugunu belirtmislerdir.

Bu endiseler, estetik islemlere iyatrojenik KGH’ye
katkida bulunan nedenler arasinda yer veren Stapleton ve
ark.? tarafindan yayimlanan TFOS DEWS III raporuna
yansimustir. Kozmetik girisim yapilan hastalar igin islem
oncesi okiiler yiizey taramasi ve rutin ameliyat sonrasi
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takibi yapilmasi gerektigini savunmuglardir. Ayrica rapor,
okiiler ytlizey komplikasyonlarini en aza indirmek igin
dermatologlar, plastik cerrahlar ve goéz hekimlerinin
disiplinler arasi isbirligi yapmasini ve bilgilendirilmis onam
alinmasini 6nermektedir.

Bir bitiin olarak degerlendirildiginde, bu bulgular
kozmetik islemlerin minimal invaziv olmalarina karsin
okiiler yiizey homeostazinda kalici hasara neden
olabilecegine isaret etmektedir. Bu riskleri azaltmak igin
uygun hasta se¢imi, klinisyen farkindaligi ve onleyici
stratejilerin kullanilmasi gerekmektedir.

Farmakolojik ve Cihazla lgili Tetikleyiciler

Farmakolojik ajanlar, 6zellikle oftalmolojide topikal
olarak uygulananlar, iyatrojenik KGH’ye katkida
bulundugu iyi bilinen bir etken kategorisidir. Bunlar
arasinda, prezervanlar (0zellikle BAK) okiiler yiizey
tizerindeki sitotoksik etkileri agisindan detayl bir sekilde
incelenmistir.’

BAK disinda, tiyomersal ve etilendiamintetraasetik
asit gibi diger yardimci maddeler de, 6zellikle kuru
g6z ya da alerjik hassasiyeti oldugu bilinen bireylerde,
okiiler ylizey toksisitesine katkida bulunabilir. Topikal
antiglokom ilaglarinin kronik kullanimi bu baglamda 6zel
bir endise kaynagidir. Mocan ve ark/nin* bulgularina gore,
prostaglandin analoglari ve beta-adrenerjik blokerlerle uzun
stireli tedavi goren hastalarda, gozyas: filmi instabilitesi ve
okiiler yiizey hastaligina katkida bulunan konjonktival
hiperemi, punktat epitelyal erozyon ve MBD bulgular
siklikla gortlmektedir.>>*

Sistemik ilaglar da iyatrojenik KGH’ye katkida
bulunabilir. Dermatolojide yaygin olarak recete edilen
sistemik bir retinoid olan izotretinoinin, lipid tabakasi
sekresyonunda belirgin azalmaya yol agarak meibom bezi
atrofisini tetikledigi gosterilmistir. Buna paralel olarak
antihistaminikler, trisiklik antidepresanlar, selektif
serotonin geri alim inhibitorleri ve beta-blokerler gibi
sistemik ajanlarin, yatkin bireylerde akoz gozyas iiretimini
azaltarak gozyasi filmi instabilitesi ve evaporatif stresi daha
da kotiilestirdigi bildirilmistir.»*”

Bunun yani sira, basta epidermal biiylime faktorii
reseptorlerini hedef alanlar olmak {izere kemoterapotik
ajanlar okiller yiizeyin dogrudan hasarlanmasina neden
olabilir. Bu ajanlar goblet hiicre sayisini azaltabilir, okiiler
yiizey enflamasyonunu artirabilir ve epitelyal rejenerasyonu
bozarak gozyas: filmi islev bozuklugu ve kronik okiiler
yiizey hasari zincirini tetikleyebilir.”

Kontakt lens kullanimi, KGH’nin sik rastlanan ve 6nemli
bir etkenidir.'®® Yumusak kontakt lens kullanicilarinin
yaklagik yarisinin kontakt lensle iligkili kuruluk semptomlari
yasadig1 tahmin edilmektedir.® Japonyada yiiritilen bir
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calisgmada Koh ve ark.®* yumusak kontakt lens kullanan
bireylerin %70’inden fazlasinda okiiler kuruluk gelistigini
saptamuistir.

Kontakt lens kaynakli rahatsizlik hissi hakkindaki klinik
farkindalik, TFOS DEWS II Kontakt Lens Rahatsizlik Hissi
Raporunun yaymlanmasindan bu yana oénemli olgiide
artmustir.*>** Kontakt lens kaynakli rahatsizlik hissinde rol
oynayan primer patofizyolojik mekanizmalar gézyaginin
yetersiz dagilimi ile lens ve okiiler yiizey yapilar: arasindaki
mekanik etkilesimin artmasi sonucu gelisen siirtiinme
hasaridir.®®

Uzun siireli kontakt lens kullaniminin (6zellikle sert gaz
gecirgen ve yumusak kontakt lensler i¢in) okiiler yiizeyde
mikrotravma ile gozyasi degisiminin azalmasi ve lipid
yayiliminin bozulmas: gibi gozyast filmi dinamiklerini
olumsuz etkiledigi bildirilmistir.?*® Yumusak kontakt lens
kullanimuyla iliskili gozyas: filmi degisiklikleri arasinda
gozyast buharlagmasinin hizlanmasi, goézyast hacminde
azalma, pre-lens lipid tabakasinin instabilitesi ve gozyas:
filmi bilesimindeki degisimler yer almaktadir.®®

Efron®”° tarafindan yayimlanan iki derlemede, kontakt
lens kullanimiyla iligkili hem belirgin hem subklinik
enflamasyon ele almmustir. Hidrojel ve silikon hidrojel
lensler gibi modern materyallerden yapilmis lensleri
kullanan kisilerde bile rutin kullanimda enflamatuvar yanit
gozlenmistir. Kontakt lens ile rahatsizlik hissi, kontakt lens
kullaniminin birakilmasinin 6nemli bir nedenidir.”!

Iyatrojenik KGH'nin siklikla goz ard1 edilen bir diger
kaynagi tekrarli intravitreal enjeksiyon tedavisidir. Srinagesh
ve ark’nin” ¢oklu intravitreal anti-vaskiiler endotelyal
biliyiime faktorii enjeksiyonu yapilan 12 hastayr dahil
ettigi prospektif caligmasinda, olasilikla tekrarli mekanik
travma ve perioperatif donemde kullanilan antiseptiklerin
enflamatuvar etkileri kaynakli kiimilatif maruziyetin
okiiler yiizey parametrelerinin kotillesmesine neden
oldugu bulunmustur. Ayrica, perienjeksiyon déneminde
topikal antibiyotiklerin sik kullanimi dogrudan sitotoksisite
yoluyla epitel hasarini artirabilir.”>™

Keratoprotez implantasyonu yapilan hastalarda 6zellikle
dikkatli olunmalidir. Zhang ve ark.” Boston Tip I keratoprotez
implantasyonu yapilan hastalar1 dahil ettikleri retrospektif
caligmalarinda, protez retansiyonunu saglamak ve steril
keratolizi 6nlemek i¢in sik lubrikasyon, punktal okliizyon
ve stirekli antienflamatuvar tedaviden olusan agresif okiiler
yuizey tedavisinin zorunlu oldugunu bildirmislerdir.

Tedavi ve Onleyici Stratejiler

Iyatrojenik KGH’nin 6nlenmesiveuzun dénemyonetimi,
stirekli hasta egitiminin yani sira preoperatif optimizasyon,
intraoperatif koruma ve siddete gére basamaklandirilmig
postoperatifbakimdan olusan etiyolojiye yonelik, adim adim
izlenecek bir algoritma ile miimkiindir. Stapleton ve ark.?

TFOS DEWS III ¢ercevesinde, subklinik instabiliteyi erken
tespit etmek amaciyla katarakt, refraktif ve okiiloplastik
cerrahi adaylarinda preoperatif planlamaya rutin okiiler
yiizey degerlendirmesinin (semptomlar, GKZ, boyama,
meibografi, ozmolarite, gegerliligi kanitlanmis anketler)
entegre edilmesi gerektigini vurgulamistir. Buna paralel
olarak, son TFOS DEWS III: Yonetim ve Tedavi raporu,
kanita dayali bir regete algoritmasi gergevesinde birinci
basamak onlemleri (gozyas: filmini yerine koyma, koruma,
uyarma), hedefe yonelik meibom bezi miidahalelerini,
antienflamatuvar tedavileri ve ileri tedavi seceneklerini bir
arada ele almistir.” Bu algoritmanin agamalarinda yer alan
miidahaleler agagida 6zetlenmistir.

Ameliyat Oncesi Optimizasyon (Risk Modifikasyonu):
MBD basta olmak iizere degistirilebilir etkenleri kapak
hijyeni egitimi, diizenli 1lik kompres ve kapak kenar1 bakimi
ile 6nlemeye ¢aligin. Miimkiin oldugunda, okiler yiizey
toksisitesine neden oldugu bilinen sistemik veya topikal
tedavileri degistirin. Lipit acisindan zenginlestirilmis yapay
gozyaslar1 ve beslenme destegi (6rnegin; omega-3/omega-6)
lipid tabakasi kalitesini ve semptom kontroliinii iyilestirebilir.”
Klinik olarak belirgin enflamasyon veya epitel hasar1 olan
gozlerde cerrahi hazirlig ve iyilesmeyi desteklemek amaciyla
hedefe yonelik antienflamatuvar tedaviye baglaym. T-hiicre
aracili enflamasyonu azaltmak ve homeostazisi yeniden
saglamak icin siklosporin A veya lifitegrast kullanilabilir.5”®

intraoperatif Koruma  (Iyatrojenik  Stres
Minimizasyonu): Mikroskop 1s1gina maruziyeti azaltin
ve ylizey kurumasini Onleyin. Miimkiin oldugunda
prezervansiz soliisyonlar kullanin ve uzun ameliyatlarda
stk stk prezervansiz lubrikasyon uygulayin (veya nem
odacig kullanin). Korneal innervasyonu ve goz kapagi-
bulbus uyumunu koruyan tekniklerin (6rnegin; insizyonun
dikkatle planlanmasi, flep/ablasyon parametreleri
ve okiiloplastik girisimlerde orbikiilaris/géz kapag:
pozisyonunun korunmasi) tercih edilmesi postoperatif
evaporatif yiiki azaltir.

Ameliyat Sonrasi Bakim (Siddete Gore Basamakli
Yonetim): Prezervansiz yapay gozyaslarina hemen baglayin.
Enflamatuvar fenotiplerde kisa siireli ve yerinde kortikosteroid
tedavisi vermeyi degerlendirin. Direngli hastalarda gerektiginde
punktal okliizyon veya otolog serum/trombositten zengin
plazma ile tedaviyi bir sonraki basamaga tastyin. MBD
baskin fenotiplerde kapak kenari tedavisine devam edin ve
uygun olgularda klinikte yapilacak MBD islemlerini (termal
pulsasyon, meibum ekspresyonu) akilda bulundurun. Etiyoloji
ve siddete bagl olarak TFOS DEWS III algoritmasinda,
IPL, distik diizeyli 151k tedavisi, néromodiilasyon (nazal
norostimiilasyon), ciddi maruziyeti olan/evaporatif olgularda
skleral lensler ve ileri epitelyal hastalig1 olan olgularda amniyon
membrant gibi yardimer yontemlerin entegrasyonunun yararl
oldugu belirtilmektedir.”
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Hasta Egitimi (Kapsamli): TFOS DEWS IIIde elde
edilen sonuglar1 korumak ve kroniklesmenin Oniine
gecmek icin Onerilen temel ilkeler goz kirpma egitimi,
ekran ergonomisi, ortamin nem kontroli, dogru damla
uygulamast ve tedaviye uyumdur.”

Refraktif Cerrahi (LASIK/FRK/SMILE): Tarama
yaparak gozyasi fonksiyonu sinirda olan ve kapak kenari
hastalig1 bulunan hastalar1 preoperatif donemde belirleyin.
Okiiler yiizey stabil degilse elektif islemleri erteleyin ve
once okiiler yiizeyi tedavi edin. Innervasyonu koruyan
tekniklerin tercih edilmesi ve flep/ablasyon parametrelerine
dikkat edilmesi norosensoriyel iyilesmenin daha hizh
olmasini saglar. Erken postoperatif lubrikasyon tiim
hastalara baglanmalidir. Persistan néropatik-enflamatuvar
fenotipteki hastalar1 antienflamatuvar tedavi ve yiizey
rehabilitasyonu ile yonetin.

Katarakt Cerrahisi (FLACS Dahil): Okiiler
yiizeyi preoperatif dénemde optimize edin; miimkiin
oldugunda prezervan iceren damlalarin perioperatif
donemde kullanimindan kaginin ya da prezervansiz/
sabit kombinasyon formiilasyonlarina gegin. Intraoperatif
lubrikasyon yapin ve 1s1ga maruz kalma siiresini en aza
indirin. Ameliyat sonrasi donemde prezervansiz yapay
gozyast ve kisa siireli antienflamatuvar tedaviler birinci
basamak tedaviyi olusturmaktadir. Orta-agir olgularda,
MBD tedavisine devam ederken punktal okliizyon gibi ileri
tedavi segeneklerine gegin.

Okiiloplastik islemler (Blefaroplasti, Pitozis Onarima,
Goz Kapag Rekonstriiksiyonu): Kirilgan gozyas: filmi
veya KGH’si oldugu bilinen hastalar1 6nceden degerlendirin.
Orbikiilaris strekliligini, géz kirpma genligini ve kapak
pozisyonunu koruyan cerrahi teknikleri kullanin.
Intraoperatif/postoperatif 5dem kontrolii ve sik lubrikasyon
yapin. Alt kapak malpozisyonu veya retraksiyonu olacagi
ongorillen olgularda, destekleyici kantal girisimler
sklera goziikmesini ve maruziyeti azaltir. Lakrimal bez
prolapsusuna kars: dikkatli olunmalidir ¢iinkii istenmeden
gelisen travma akoz yetmezligi riskini artirir.

Kozmetik Girisimler (BoNT-A, YK’ler, Kalic1 Goz
Kalemi): Onceden okiiler yiizey taramasi yapildigindan ve
KGH riski hakkinda bilgilendirilmis onam alindigindan
emin olun. BoNT-A i¢in goz kirpma hareketinin agir1
zayiflamasini Onleyecek sekilde doz ve uygulama yeri
secimi yapin. Gegici degisiklikleri izleyin. Gerektiginde
lubrikasyon ve kapak kenari bakimiyla destekleyin. YK
kullananlar1 kapak hijyeni konusunda bilgilendirin ve
semptomlar1 agirlastirryorsa YK’leri ¢ikarmalarini 6nerin.
Goz kapagr dovmesi, meibom bezi agizlarini korumak
amacityla mukokutanéz bileskeden uzaga yapilmalidir.
Ortaya ¢ikan kapak kenari enflamasyonunu derhal tedavi
edin.
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Kronik Topikal Tedavi (Ozellikle Glokom): Kiimiilatif
BAK maruziyetini azaltmak i¢in prezervansiz ya da sabit
kombinasyon formiilasyonlarini tercih edin. MBD ve
epitelyal toksisite belirtileri agisindan yakindan izleyin ve
gerekliyse yiizey stabilize edici tedavileri ekleyin.

Kontakt Lens Kullanimi ve Yogun Islem Gerektiren
Tedaviler (Ornegin; Tekrarlayan Intravitreal
Enjeksiyonlar, Keratoprotez): Siirtinme/mekanik ve
enflamatuvar mekanizmalar1 goz 6niinde bulundurun.
Lens uyumunu ve kullanim programini optimize edin.
Kontakt lensle iliskili KGH’yi kilavuzlara gore tedavi edin.
Enjeksiyonlarda antiseptik ve antibiyotiklerin neden oldugu
epitel hasarini en aza indirin ve yiizey destegi saglayin.
Keratoprotez sonrasinda cihaz retansiyonu ve yiizey
butinligint korumak igin yogun lubrikasyon, punktal
okliizyon ve siirekli antienflamatuvar tedavi gerekli olabilir.

Tartisma

Iyatrojenik KGH’nin, modern cerrahi teknikler ve
farmakolojik tedavilerin kullanildig1 giiniimiizde okiiler
yiizey disfonksiyonuna 6nemli katkida bulunan bir etken
oldugu kabul edilmektedir. Patofizyolojisinin ¢ok yonlii
dogasi, hem oénleme hem de tedavide dogal zorluklara
neden olmaktadir. Cok sayida prospektif ve retrospektif
aragtirmayla desteklendigi tizere okiiler yiizey, anatomik
biitlinliigli bozan, ndrosensoriyel yollara hasar veren
veya enflamatuvar yaniti tetikleyen girisimlere karsi ¢ok
kirilgandir.”?>%77

Epitropoulos,”® ozellikle gozyasi fonksiyonu sinirda
olan veya heniiz MBD tanisi almamis olan bireylerde
refraktif cerrahi sonrasinda hastalarin subklinik durumdan
semptomatik KGH’ye gecisinin siklikla hizlandigin ileri
stirmiistiir.

Katarakt cerrahisi genellikle giivenli ve etkili bir
cerrahi olarak kabul edilse de, ayni zamanda KGH’nin
stk rastlanan bir iyatrojenik nedenidir. Onemli bir bulgu
olarak, MBD ile katarakt cerrahisi arasinda anlamli bir
iliski oldugunu bildiren ¢alismalar asemptomatik MBD’nin
semptomatik olgularda iki kat daha fazla goriildagiine
isaret etmektedir.?"”

Okiiloplastik cerrahiler, gz kapagi mimarisini ve
g6z kirpma dinamiklerini dogrudan degistirdikleri icin
kendine 6zgii baz1 gligliikleri bulunmaktadir.*>*' Goz kapag:
pozisyonunda, goz kirpma genliginde veya orbikiilaris
okiili kas fonksiyonunda yapilan kiigitk degisiklikler bile
g6z kapaginin gozyast filmi dagitimini ve okiiler yiizey
korumasindaki roliinii ciddi 6l¢iide bozabilir. Géz kapag:
mekaniginin, lakrimal bez sekresyonunun ve goz kirpma
fonksiyonunun temelde birbirine bagimli fonksiyonlar
olmasi, TFOS DEWS III raporunda belirgin bir sekilde
vurgulanmakta ve en giincel cerrahi sonug¢ analizleri ile
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de desteklenmektedir. Bu ¢aligmalar, goz kapagi konturu
veya orbikiilaris kasi siirekliliginin yeterli korunmadigi
ameliyatlardan sonraki donemde kuru goz semptomlarinin
siddetinin arttigini tutarli bicimde ortaya koymaktadir.>*>

Bu karmagik iliski, periokiiler bélgede yapilan
kozmetik islemlerin popiilaritesinin artmas: ile daha da
kotillesmektedir. Butiirislemlereyonelik hastatalebiarttikga,
okiiler ylizey ortamina siklikla goz ardi edilen olumsuz
sonuglari belgeleyen literatiir de genislemektedir.’>#%

Bu islemler arasinda yer alan BoNT enjeksiyonlari
tam ve gerekli siklikta g6z kirpma hareketini bozabilir,
boylece gozyas: buharlagsmasini hizlandirabilir ve gézyasinin
homojen bicimde dagilmasina engel olabilir. Bu mekanizma,
temelde gozyas1 iiretiminin zaten sinirda olabilecegi yash
popiilasyonlarda oOzellikle 6nem tasimaktadir® Benzer
sekilde, kalici goz kalemi dévmesi gibi kozmetik islemler,
ozellikle okiiler yiizey sagligi 6nceden degerlendirilmeden
gerceklestirildiginde, kapak kenar1 enflamasyonuna ve
onceden var olan MBD’nin kétillesmesine yol acabilir.”
Masud ve ark.*? saglik calisanlarinin bu kozmetik iglemler
ile iligkili olasi olumsuz sonuglar konusunda bilgili
olmasi gerektigini belirtmistir. Bu durum bu islemlerin
yalnizca okiller ytlizeye zarar verme olasiliklar: ile degil,
ayni zamanda gorme fonksiyonu ve ameliyat sonras: hasta
memnuniyeti tzerindeki daha genis etkileri goz 6ntinde
bulunduruldugunda daha da 6nem kazanmaktadir.

Iyatrojenik KGH'’ye iligkin anlayisin gelismesi ile
hastalik prevalansi ve siddetinin azaltilmasinin yalnizca
tan1 koymaktan ote kapsamli bir yaklagim gerektirdigi
netlik kazanmigtir. Kapsamli 6nleme stratejilerinin proaktif
olarak uygulanmasi gerekmektedir.

Sonug

Iyatrojenik KGH, oftalmoloji ve estetik tip alaninda
giderek artan ve yeterince taninmayan 6nemli bir klinik sorun
olmaya devam etmektedir. Etiyoloji acisindan multifaktoriyel
olup cerrahi yaralanma, farmakolojik toksisite ve kozmetik
islemlerden sonra ortaya ¢ikabilir ve hastanin yagam kalitesi
tizerindeki etkisi ise son derece derin olabilir.

TFOS DEWS II ve III ¢ergevelerinin sundugu
yapilandirilmis kilavuz sayesinde, Kklinisyenler artik
iyatrojenikKGH’yitanima, énlemeveyonetmekonusundagok
daha iyi donanimlidir. Risk siniflandirmasi, proaktif tarama
ve kisiye 0zel perioperatif stratejiler etkili tedavinin kose
taglarin1 olusturmaktadir. Uzun vadeli komplikasyonlarin
azaltilmasinda goz hekimleri, okiiloplastik cerrahlar,
dermatologlar, plastik cerrahlar ve diger ilgili saglik
calisanlar1 arasindaki multidisipliner isbirligi belirleyici bir
rol oynayacaktir. Kanita dayali dnleyici stratejileri standart
klinik uygulamaya entegre ederek iyatrojenik KGH’nin
insidansini ve etkisini 6nemli 6l¢iide azaltabiliriz.

Beyan

Cikar Catismasi: Yazar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz i¢in hi¢bir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamuigtir.
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