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OZET : : : -
Amag Yapay gozya.§1n1n refrak31yon lizerine etkisini aragtirmak.

Yontem: "GATA Haydarpaga EZitim Hastanesi Gz Poliklinigi'ne bagvuran hastalardan 45
goniilli hasta, geligigilizel secilerek ¢aligmaya dahil edildi. Hastalann ilk refraksiyonlar otoref-
raktometre ile 8l¢itldiikten sonra, her hastamn bir g6ziine tek kullanimlik yapay gézyas: damla-
tarak, 5, 15, 30, 40 ve 60. dakikalarda her iki goziin refraksiyonlar: otorefraktometre ile tekrar
Olciildii. Bes, 15, 30, 40 ve 60. dakikalardaki refraksiyon degigiklikleri Wilcoxon testi ile analiz
edildi ve p<0.01 diizeyi istatistiksel olarak anlaml kabul edjldi. Hastalarin damlia damlatilma-
yan gozleri kontrol olarak kullanildi.

Sonuclar: Yirmi kadin ve 25 erkek hastanin yag ortalama51 29 O+4 1 idi. Yapay gozyas:
damlatilan gézlerin otorefraktometre §lgiimleri, 5, 15, 30-ve 40. dakikalarda 0. dakika &lciimle-
rinden anlamli olarak daha diisiik -daha miyopik- bulundu. Bes, 15, 30 ve 40. dakikalarda ali-
nan sferik esdegerlerin ortalamasi, 0. dakika ortalamasindan sirastyla, -0.46 4 0.15 diyoptri (D)
(Z= -4.02, p=0.00005), -0.39 £ (.13 D (Z= -4.02, p=0.00005), -0.28 = 0.08 D (Z= -5.86,
p=0.000000004) ve -0.25 £ 0.09 D (Z= -5.87, p=0.000000004) daha diigiik bulundu. Altmgincy
dakika ol¢timleriyle, O. dakika &lgiimleri arasinda -0.1120.10 D fark olup, bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (Z= -0.17, p=0.86). Damla damlatiimayan kontrol gtzlerinde; 5, 15, 30,
40 ve 60. dakikadaki sferik egdeger ortalamalariin, 0. dakika sferik esdegerlerin ortalamasin-
dan farklar sirasiyla; -0.20+0.19 D (Z= -0.97, p=0.33), +0.11£0.2 D (Z= -1.01, p=0.31),
+0.1520.19 D (Z=-1.21, p=0.22), -0.1320.21 D (Z= -0.53, p=0.59) ve -0.13+0.09 D (Z= -0.63,
p=0.69) olup bu farklar istatistiksel olarak anlaml degildi. _

Yorum: Yapay gbzyagi uygulamasi gdziin refraktif durumunu gegici olarak miyopiye kay-
dirmaktadir. Gozliik regetesi yazarken ve 6zellikle dé refraktif cerrahi planlarken daha giivenilir
sonuglar igin, hastamn yapay gOzyast damlas: kullanip kullanmadlglmn sorgulanmasi gerek-
mektedir.

~ Anahtar Kelimeler: Yapay gozyagi, refraksiyon

(*)  Yrd. Dog. Dr., GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Goiz Klinigi, Istanbul
(**) . Dog. Dr., GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Goz Klinigi, {stanbul

(*+%) Prof, Dr., GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Gz Klinigi, Istanbul

* Bu ¢aligma "Patients On Artificial Tears Might be Preseribed Wrong Giasses or
Contacts or Worse, Miscorrected With a Keratorefractive Procedure" baghigiyla,

Haziran 2003'de {spanya'da 14.Avrupa Oftalmoio_]l Kongresinde (SOE} sozlu tu]dm . .
olarak sunulmugtur. : Mecmuaya Gelig Tarthi: 15.08.2004

Yazigma adiesi: Dr. Koray Karadayr, Emin Onat sk. 7/4, 34710 Moda, istanbul ©* . Diizeltmeden Gelig Tarihi: 21.12.2004
E-posta: koraykoray@superonline.com, kkoray@hpasa.gata.edu.ir : Kabul Tarihi: 27.01 2005



192

. Koray Karaday, Ferda Ciftgi, Tugrul Akm, Tamer F. Yildiz, Abmet Hamdi Bilge

SUMMARY : o o
Change in Refractlon by Artlfimal Tears
: .Purpose' To investigate the effect of. art1flc1a} tears on refractlon
‘Methods: Fourty-five volunteer patients selected randomly from "GATA Haydarpasa Te-

E aching Hospital Ophthalmology Outpatient Center" were included in the study. Disposable arti-

ficial tears were instilled in one eye of each patlent after recording their initial autorefractometer
readings. At 5, 15, 30, 40 and 60 minutes after the initial instillation, additional autorefractome-
ter examinations were done for both eyes. Changes in refraction at each 5, 15, 30, 40 and 60 mi-
nutes were analyzed with Wilcoxon test, accepting p<0.01 significant. Other eyes of the pati-
'ents whlch did not receive any artificial tears were used as controls.

“Results: The mean age of the 20 female and 25 male cases was 29. 0:4.1. The autoreﬁacto-
meter readings from the artificial tear-instilled eyes at 5, 15, 30 and 40 minutes were signifi-

. cantly lower -more myopic- than the 0. minute readings. The means of the spheric equivalents

at 5, 15, 30, 40 and 60 minutes were -0.46 * 0.15 diopters (D) (Z= -4.02, p=0.00005), -0.39 £

© 0.13 D (Z= -4.02, p=0.00005), -0.28 + 0.08 D (Z= -5.86, p=0.000000004), and -0.25 + 0.09 D

(Z_=_ -5.87, p=0.000000004) lower than the 0. minute mean respectively. The difference between

- the mean spheric equivalents at 60 minutes and 0. minute was -0,1120.10 D, and this difference
-‘was not statistically significant (Z= -0.17, p=0.86). In the control eyes that did not received the

drops; the differences between the mean spheric equivalents at 0. minute and at 5, 15, 30, 40 ve
60. minutes were -0.20£0.19 D (Z= -0.97, p=0.33), +0.11+£0.2 D (Z= -1.01, p=0.31),
+0.15£0.19 D (Z= -1.21, p=0.22), -0.1320.21 D (Z= -0.53, p=0.59) and -0.13+0.09 D (Z= -
0.63, p=0.69) respectively, and these differences were not statistically significant.

Conclusion: Instillation of artificial tear temporarily changes the refractive state of the
eyes towards myopia. The patients should be sought for any use of artificial tears when prescri-
bing glasses and especially when planning refractwe surgery for more reliable outcomes.

Key Words. Art1f101a1 Tear refraction

GIRIiS

Son y111arda kura bz tani kriterlerinin- yaygin bir :. .

sckilde kullaniimasi, iklim sartlarinmn kuru g0z semp-
tomlarini belirginlestirmesi ve hekimlerin de kuru goz
semptomlarim daha cok dikkate alarak siklikla yapay
gbzyast preparatlarmi regetelendirmesi nedeniyle, bu
damlalar sik kullanilmaktadir (1-4). Aynca gozyasi

damlalarimin ¢esitliligi de artmaya baglamig olup yan et-

kilerinden arindirmak iizere koruyucu madde igermeyen
preparatlar tercih edilmektedir (5,6). Toplumda yapay
gbzyag damlast kullaninunin giderek yayginlagmasiyla,
bu damlalarin 6n segmente etkilerinin aragtirilmasina
gerek duyulmaktadir. Bu ¢alismada amacimiz; yapay
gbzyas1 preparatlarinin refraksiyon iizerine etkisi olup
olmadifim aragtirarak, gozliik regetelendirmesi sirasinda
ve refraktif cerrahi planlarken bu etkilerin gz dniine
alinmasim vurgulamaktir,

GEREC ve YONTEM
Cahgma; "GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi

M

Goz Poliklinigi"ne bagvuran 45 goniilli hastaya uygu-
iandi. Daha dnce gz cerrahisi gegirenler, kornea patolo-

jisi ve enfeksiyon hastaliklar gibi én segment problem-

-1eri olan ve herhangi bir gbz damlasi veya kontakt lens
* . kullamcisi olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Ayr-
" ca otorefraktometre Gigtim hatalarini en aza indirmek

amaciyla 1 diyoptri (D) ve lizerinde astigmatizmasi
olanlar, & 3 D iizerinde sferik kirilma kusuru olan hasta-
lar caligma disinda birakildi. Hastalann rutin poliklinik
muayenesi yaptlirken alinan ilk otorefraktometre 8lgiim-

- lerini (0. dakika) takiben, her hastaun bir g&ziine (top-

lam 45 gdz), %2 polivinil prolidon icerikli (Protagent
SE®) steril tek kullammlik yapay gdzyagindan 2 damla
damlatildiktan sonra, 5, 15, 30, 40 ve 60. dakikalarda
ayn1 otorefraktometre ile refraksiyonlar tekrar 6lgtildd.
Tiim &lgtimler Nikon NRK-8000 model otorefraktomet-
re ile tiger defa yapald: ve bu dlgiimler arasinda cihazin
verdigi en yitksek giivenilirlikli (en az %90 ve tizeri gii-
venirlikli olacak sekilde) refraksiyon degeri kaydedildi.
Olgiimleri yapan hekim hangi goze damla damlatiidigim
bilmiyordu. Bes, 15, 30, 40 ve 60, dakikalardaki refrak-
siyonlarin sferik egdegerleri (Sferik deger + /2 Silindirik
deger) kaydedilerek, bu sferik esdegerlerin damla éncesi
sferik egdegerlerden (0. dakika) farklan istatistikse] cla-
rak analiz edildi. Hastalarin damla damlatilmayan gozle-
ri kontrol olarak kullanildi.
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Elde edilen sferik esdeger farklar, Wilcoxon testi
ile analiz edildi ve p<0.01 degeri istatistiksel olarak an-
laml kabul edildi.

SONUCLAR

Caligmaya dahil edilen 20 kadin ve 25 erkek hasta- -

mn yaglar: 18-49 arasinda olup ortalama yag. 29.0 + 4.1
idi. Yapay gozyas: damlatilan gozlerde, . dakikaya go-
re 5, 15, 30, 40 ve 60. dakikalardaki ortalarna sferik es-
deger degisimleri Sekil P'de gbrilmektedir. Beginei da-
kikada alinan sferik egdegerlerin ortalamasi, yapay
gizyagt damlasmdan Once alinan (0. dakika) sferik
esdeferlerin ortalamasindan -0.46 £ 0.15 diyoptri (D)
daha diigiik olup-,' bu fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(Z=-4.02, p=0.00005). Aym sekilde, 15, 30 ve 40: daki-
kalarda alinan sferik esdegerlerin ortalamasi, 0. dakika
ortalamasindan srasiyla -0.39 + 0.13 D (Z= -4.02,
p=0.00003), -0.28 + 0.08 D (Z= -5.86, p=0.000000004)
ve -0.25 + 0.09 D (Z= -5.87, p=0.000000004) daha dii-
stik (miyopik) olup, bu farklar da istatistiksel olarak an-
lamliydr. Alumsinc: dakika sferik egdeger ortalamas: ile
0. dakika sferik egdeger ortalamas: arasindaki fark
ise -0.1120.10 D olup bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (Z= -0.17, p=0.86) (Tablo 1). Damla damlatil-
mayan kontrol gézlerinde; 5, 15, 30, 40 ve 60. dakikada-
ki sferik egdeger ortalamalarimin, 0. dakika sferik esde-
gerlerin ortalamasindan farklar sirasiyla; -0.20+0.19 D
(Z=-0.97, p=0.33), +0.11+0.2 D (Z= -1.01, p=0.31},
+0.15£0.19 D (Z=-1.21, p=0.22), -0.13+£0.21 D
(Z=-0.53, p=0.59) ve -0.13+0.09 D (Z= -0.63, p=0.69)
olup, bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (Tab-

Io 1). Olciimlerin sadece sferik komponentleri dikkate
alindifinda; damla damlatilan gozlerin %11.1'inin {5
£8z) besinct dakika dlgtimleri, 0. dakika Olgiimlerin-
den -(.75 D daha miyopik iken, %62.2'sinin (28 gdz)
besinci dakika olgiimleri -0.50 D, ve %26.7'sinin (12
gz) besinci dakika dlgiimleri -0.25 D daha miyopik bu-
lundu. Onbeginci dakika dlciimlerinde ise, damla damla-
tilan gézlerin %55.6's1 (25 goz),-0. dakikaya gore -0.50
D daha miyopik iken, %44.4'i (20 goz) -0.25 D daha
miyopik bulundu. Otuzuncu dakikada -0.50 D degigim
gosteren gozlerin oram %11.1% (3 goz) diigerken, -0.25
D degisim gsteren gozlerin oram %88.9 (40 goéz) idi.
Kirkinc: dakikada ise gézlerin %1001, 0. dakika dlgiim-
lerinden -0.25 I daha miyopik bulundu (Jekil 2, 3, ve
4.

TARTISMA

Son yillarda yapilan epidemiyolejik galismalarda
kuru géz semptomlarinm toplumlarm %10 ile %25'inde
goriilditgii bildirilmektedir (1,2,7-9). Bu konuda aragtir-
ma yapanlardan Brewitt ve Doughty, gbz hekimlerine
bagvuran her dért hastadan birinin kuru g6z semptomla-
rindan yakinmakia eldugunu ve oftalmolojide en sik go-
riilen hastaliklardan birinin kuru géz sendromu oldugu-
nu bildirmektedirler (1,3).

Mendell ve arkadaglari; ofislerde calisanlarin goz
semptomlar ile ortamlarinin havalandirma sistemi ara-
sindaki iligkiyi aragtirarak kuru géz belirtilerini, dogal
ortamda ¢alisanlara gtre daha fazla bulmusglar, Hikichi
ve arkadaglan da, merkezi yerlerde yagayanlarda kuru
g6z semptomlarimin, kirsal kesimden daha sik gériildii-

Tablo 1. Sifirinc: dakikaya gore §, 15, 30, 40 ve 60. dakikalardaki ortalama sferilé esdeger degisimleri

Ort£5S : Oi-tc’z!ar'?rc'i + Standart sapma. '
D : Diyoptri. - : o
* : Wilcoxon testi.

Dakika 0. Dk. 5. Dk, 15, Dk. 30. Dk. 40. Dk. 60 Dk.
Ort:8S

Damla (D) ¢ -0.46x0.15 -0.39+0.13 -0.2810.08 -0.25x0.09 -0.11£0.10
damlatilan .
gozler . - Z% - -4.02 -4.02 -5.86 -5.87 -0.17
(n=45) .

e sLopt - 0.00005 0.00005 0.000000004 0.000000004 0.86
' Orr£88 e
Damla - (D) ¢ -0.20+0.19 +0.11£0.2 +0.1540.19 -0.13x0.21 -0.13+0.09
damlafiimayan
gozler (kontrol) . ZE - -0.97 -1.01 -1.21 -0.53 -0.63
(n=45) -
: . pE o e 033 031 - 022 . 059 .. 0.69
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Sekil 1. Sifir, 5,15, 30, 40 ve 60. dakikalarda ortalama sferik _e§deg“er degisimleri

0.5 7

0.45

0.4 ¥

0.35 A

Ortalama Sferik 0.3
Egdeger
Degigimleri
(Diyoptri)

10.25 -
0.2

0.15
0.1 4

ANANANANAN

0.05 ~

0 .

0.Dk 5Dk 15Dk .30.Dk.  40.Dk - 60.Dk

Sekil 2. Beginci dakikada 0.25 D, -0.50 ve -0.75 D
miyopik degisim glsteren gdzlerin yfizdeleri

075D
degisim

-0.25D
degisim

-0.50D
degisim

5. bk

glinid bildirmiglerdir (4,10). Sehirlesmenin ve klimal: or-
tamnlarin artmast, kuru gdz semptomlannin goriilme sik-
hgn: ve yapay gozyas: kullanimini arttirmaktadir.

Toplumun kuru gz ve semptomlar: hakkindaki bil-
gilerinin de giderek arttif1 ve kendi tanilarina dayanarak
gozyasi damlalart kullandiklar: ¢aligmalarda gosteril-
mektedir (2). Gozyagt damlalaninin bu kadar sik kulla-
nilmasi, yan etkilerini aragtirma geredi dogurmaktadir.
Yan etkilere neden clan koruyucu maddelerin géz yiize-

“vi toksisiteleri fazla olup, koruyucu madde igermeyen

Sekil 3. Onbeginci dakikada -0.25 D ve -0.50 miyopik
- degisim gosteren gozlerin yiizdeleri '

-0.25D 950D
dedisim '

dedisim

15. Dk

damialar iiretildiinden beri bu damlalarin kuilarum sik-
1181 artmaktadir (5,6). Ancak yapay gozyas: damlialar
gizyag: film tabakasim ve gbz yiizeyini de etkilemekte-
dir. Iskeleli ve arkadaglari, bilgisayarli kornea topografi
haritalari topografik modelleme sistemi (Tomey TMS-2)
kujlanarak, Sjogren sendromlu hastalarda yapay gézya-
siun kornea yiizey dizglinligi iizerine etkisini aragtir-
rmglar ve yapay gizyasi uygulamasiyla yiizey diizgiinlii-
gliniin ve optik kalitenin arttifini bulmuslardir (11). Hu-
ang ve arkadaglarl; kornea yiizeyinin diizgiinliigii, kont-
rast duyarlilik ve parlak igikta gz kamagmas: fizerine
gbzyast damlalarmin etkisini aragtirarak, kuru gézlerde
kornea yiizeyinin damla ile diizeldigini, normal gozlerde
ise kornea topografisinin bozuldugunu gostermiglerdir
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.Sekll 4. Qtuzuncu dakikada -0.25 D ve -0.50 miyopik
degigim goster en gozlerin yuzde[eu

-0.50D
-0.25D degisim

degisim

30. Dk

(12). Ancak yapay gozyasinin refraksiyona etkisi bugii-
ne kadar hi¢ bildirilmemistir. Halbuki kornea &niinde
gozyas: film tabakasinm konveks yiizeyi, gbziin kirici
ortamlart icinde en Snemli refraktif arayiizeyi olugtur-
maktadir (12).

Goz ylzeyl ile temas zamanini uzatmak i¢in gézya-
g1 damlalarina ilave edilen mukoadheziv maddeler g&z-
yagi filminin musin tabakasina yapigarak, musin gibi
davranurlar (13). Bizim kuilandigrmiz povidon (polivinil
pirolidon) damla sentetik bir polimer olup, 1slatma yete-
negini artirmak icin polivinil alkol ile formiile ediimisgtir
{14}. Damialardaki bu mukoadheziv ézellik gdzyas: film
tabakasmin kalinlagmasima ve galigmamizda da gozledi-
gimiz gibi miyopik kaymaya neden olabilmektedir.

Emde ve arkadaglari, normal gézlere yapay gozyasi
damlatarak kornea topografisinde ortaya cikan degisik-
likleri aragtumislar ve &zellikle yiiksek viskoziteli dam-
lalar ile astigmatizmalarda artig ve akslarda degigiklik
gérmiiglerdir (15). Novak ve arkadaglart ayrica, damlat-
ma ile dl¢iim arasindaki siirenin topografideki degisim-
ler agisindan énemini vurgulamiglardir {16).

Lam ve ark. yapay gtzyasi damialarinin kornea §l-
gumlerme etkisini arastirmuglar ve yatar pozisyonda iken
gizyag: damlatildiktan sonra, kornea topografisinin ilk
15 dakika icinde cesitli eksenlerde anlaml derecede de-
gisim gosterdifini bildirmisglerdir (17). Bu ¢alismalar ile,
yapay gozyast damlalarinin kornea kurvatur Slgiimleri-
nin giivenilirligini etkiledigi goriilmektedir.

Biz normal gozlerde yapay gdzyast damlatildifinda
ilk 15 dakika i¢inde %355.6 olguda -0.50 D, digerlerinde
-0.25 D, 40 dakika sonra ise tiim olgularda -0.25 D mi-

yopik fark tespit ettik. Yapay gdzyas: damlalars, dzellik-
le koruyucu madde icermeyen preparatlar giin iginde sik
kullamilmaktadir. Gz muayenesine gelmis bir hastanin
son 40 dakika iginde damla kullanmug olmas: refraksi-
yon 8lciimlerinin gergekte oldugundan daha mlyoprk
citkmasma neden olabilir.

Yapay gbzyasi preparatlari; metilseliiloz gibi suda
ciziinen bir polimerik sistem ya da onun polivinil alkel,
povidon (polivinil prolidon-PVP) gibi tiirevlerinden
olugmaktadir (18). Bu sistemler bir ¢ok gtz damlasinda
da viskozite arttinict olarak kullamilmaktadir. Dolayisiyla
yapay gdzyast damlasiyla gozledigimiz bu miyopiye dé-
niig etkisi, diger géz damlalariyla da olabilir; bu yiizden
sadece yapay gozyast kullanan hastalarda degil, viskozi-
tesi yitksek herhangi bir damla kullanan diger hastatarda
da refraksiyon muayenesi yapthirken bu husus dikkate
alinmalidir. Diger damlalarla da boyle bir etkinin olup
olmadigimin gisterilmesi icin, 6zellikle vizkozitesi artti-
rilmig damlalarla benzer caligmalarin yapﬂmam Onerile-
bilir. :

Bizim galismamizda uyguladifimiz yapay gdzyast,
metilseliilozun derivesi povidonu gok yogun olmayan
bir oranda igeren ve viskozitesi diigilk bir damla idi. Vis-
kozitesi yiiksek jel formunda bir yapay gdzyas: formii-
lasyonu, okiiler ylizeyde daha uzun siire kalacagindan,
kammtrzca benzer bir etkiyi daha uzun siire gosterebile-
cektir.

Sonug olarak; yapay gézyas damlatiimasim taki-
ben ilk 40 dakika i¢inde goriilen miyopiye kayma nede-
niyle, gtzliik regetest yazarken ve ozellikle de refraktif
cerrahi planlarken daha giivenilir sonuglar ig¢in hastanmn
damla kullanip kullanmadifimin sorgulanmas: gerek-
mekitedir,
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