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T

OZET

Amag: Kuru ve normal gbzlerde yapay gozyas: uygulamasiin kontrast duyarlihk lizerine
etkisini aragtirmak.

Yontem: GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Goz Poliklinigi'ne bagvuran, gérmesi dii-
zeltmeli veya diizeltmesiz tam (10/10) olan olgular, kuru g&z tam kriterleri agisindan degerlen-
dirilerek 35 kuru goz (Grup 1) ve 20 kontrol olgusu (Grup 2) olmak iizere toplam 55 olgu ¢alis-
ma kapsamina alindi. Tiim olgularin yapay gézyagi damlasi dncesinde ve 5 dakika sonrasinda
diisiik ve yiiksek uzaysal frekanslarda kontrast duyarlilik skorlar "Gradual” kontrast duyarhiik
eseli ile 6l¢iildii ve iki grup karsilagtinld:. Istatistiksel analizde Wilcoxon testi kullanildi ve
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Kuru goz hasta grubunda, hem diigiik hem de yiiksek uzaysal frekansta, kontrast
duyarliik skorlarinin yapay gézyast uygulamasiyla istatistiksel olarak anlamhi derecede arttig
saptand: (p<0.05). Kontrol grubunda ise, diisiik uzaysal frekans skorlarinda yapay gozyas: uy-
gulamasi sonrasi anlamh artig olmasina ramen (p<0.05), yilksek uzaysal frekans skorlaninda
anlami: artig olmadig1 goriildi (p>0.05).

Tartisma: Kuru gézlerde azalmig olan kontrast duyarlilik yapay gozyasi uygulamast ile
artmaktadir. Bu nedenle kuru gézlii hastalarda yapay gézyas: tedavisi ile kontrast duyarlilik
normale yaklagtirtlarak azalmig olan gérme kalitesi arttirilabilir. Ayrica kontrast duyarhibk 61-
¢iimleri, bu hastalarda yapay gézyasi tedavisinin takibi i¢in de kullamlabilir.

Anahtar Kelimeler; Kuru goz, kontrast duyarlilik, yapay gézyas.

SUMMARY

TheEffects of Artificial Tear Application on Contrast Sensitivity in Dry and

Normal Eyes

Purpose: To investigate the effects of artificial tear application on contrast sensitivity in
dry and normal eyes.
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Methods: A total of 55 patients with normal (10/10) corrected or uncorrected visual acuity
referring to GATA Haydarpasa Ophthalmology Outpatient Clinic were evaluated in regard to
dry eye diagnostic criteria, and assigned into the dry eye group (Group 1; 35 patients) or the
control group (Group 2; 20 patients). All patients were given a contrast sensitivity testing at low
and high spatial frequencies using the "Gradual” contrast sensitivity chart before and at 5 minu-
tes after application of artificial tears, and the two groups were compared. Wilcoxon test was
used in statistical analysis, accepting a p value of <0.05 significant.

Results: In the dry group, there was a statistically significant increase in contrast sensiti-
vity scores both at low and high frequencies after application of artificial tears (p<0.05). In the
control group, although there was a significant increase in low frequency scores after artificial
tear application (p<0.05), there wasn't a significant change in high frequency scores (p>0.05).

Conclusion: The decreased contrast sensitivity in dry eyes improves with application of ar-
tificial tears. Therefore, the impeded quality of vision seen in dry eye patients could be restored
closer to normal with artificial tear therapy. Besides, contrast sensitivity testing could be used in

the follow-up of artificial tear therapy.

Key Words: Dry eye, contrast sensitivity, artificial tear,

GIRIS

Gozyagt yapiminda azalma veya agirt buharfagmaya
bagii clarak gizyas: tabakasinin nicelik ve nitelik olarak
olumsuz etkilenmesi neticesinde geligen kuru giz send-
romu, oldukga sik kargilagilan kronik bir géz hastalifidir
(1-3). Kuru gz goriiime sikh@mm degisik toplumlarda
yapilan caligmalarda %5.7 ile %33.7 arasinda deZistigi
ve yasla birlikte arttif bildirilmigtir (4-6). Yakinmalar;
yabanc: cisim hissi, yanma, kuruluk hissi, fotofobi, ka-
paklarda agirlik, okuma ve konsantrasyon gerektiren is-
lerde bu sikayetlerde artrg, gdz yagarmas: veya gozde
fazla sekresyon hissi, agri, riizgar-klima-sigara dumani-
toz ve kapall ortamlarda hassasiyettir. En az bu semp-
tomlar kadar hastanin giinliik yasamindaki konforunu
azaltan bir diger yakinma da gdrme kalitesindeki bozul-
madur.

Gozyast miktan1 ve kalitesi bozulmus hastalarin
gormeleri yardimc optik gereglerle yeterli miktarda dii-
zeltilememektedir. Kuru goz tanist konmastyla baglanan
ilk tedavi olan yapay gozyast tedavisi, bagta gérme kali-
tesi azhig1 olmak lizere gofu semptomlar: ve hastanin gi-
kayetlerini kisa bir zamanda giderebilmektedir. Gérme
kalitesini diizeltici etkisi, kuru gdze bagh kornea yiize-
yindeki diizensizlikler nedeniyle olusan aberasyonlar:
diizglin bir gbzyas: katmam olugturarak ortadan kaldirip,
komea iizerinde gergeklesen optik kirimimi diizeltmesine
baghdir (7,8). Yapay gbzyas: tedavisi baglanan birgok
hasta degisen miktarlarda girsel kalitenin artmasindan
dolayr memnun kalmakta ve bunu hekimine bildirmek-
tedir. Bu gorsel iyilegme her zaman standart klinik test-
lerle saptanamarnaktadir.

Fonksiyonel gérme diinyas: gesitli biiyiikliikte ve
farklr kontrastlardan olugmug objelerden meydana gel-

mistir. Insan gorsel sistemi degisik uzaysal frekanslara
sahip paternleri saptayabilmek icin farklh kontrast mik-
tarlarina gereksinim duymaktadir, Kontrast duyarlilig1,
kiginin bir test cismini ayut etmek igin ihtiyag duydugo
en az miktardaki kontrast (acik ve koyu renk arasindaki
fark) miktaridir (9). Gérme keskinliginden farkl: olarak
kontrast iki gériiniir alan arasindaki ortalama luminans
(aydintanma) farkidir ve bu iki farkin 6lgiimiine kontrast
duyarlilik testi denir (10,11). Bu testler farkly aydinlan-
ma kogullarinda gorsel kalitedeki degisimi cok hassas
bir sekilde saptamamizi saglamaktadir. Geleneksel gor-
me keskinligi testleri ise sadece yiksek kontrasta sahip
uyaranlarin en kiiciik uzaysal detaylarint gosterdigi igin,
gorsel sistemnin dedisik boyut ve kontrasta sahip objeleri
saptama ve ayirt etme yeteneginl saptamada yetersiz
kalmaktadir (10).

Bu galismada kuru ve normal gézlerde, yapay goz-
yast kullantminin gdrme kalitesi {izerindeki etkilerini
kontrast duyarlhilik Slgtimleri ile aragtirdik.

GEREC ve YONTEM

GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi G6z Hastahk-
lar1 PolikliniZi'ne bagvuran, kuru g6z semptomlan olup
daha 6nce yapay gbz yagi tedavisi almamis, gdrmesi dii-
zeltmesiz veya diizeltmeli tam olan hastalar kuru gz ta-
1 kriterleri acisindan degerlendirilerek, 35 kuru goz ol-
gusu (Grup 1} ve 20 kuru gézil olmayan géniillii kontrol
olgusu (Grup 2) olmak iizere toplam 55 olgu c¢aligma
kapsamina alindi. Kuru géz tan: kriteri olarak; kuru géz
semptomlan (kuruluk hissi, batma, yanma, yabanc ci-
sim hissi, kaginti, lazariklik, fotofobi) gosteren ve kuru
20z tanisal testlerinden en az ikisi patolojik olan hastalar
kurugdz grubuna dahil edildi. Klinigimizde kuru gbz ta-
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msinda rutin olarak kullandigimiz bu tanisal testler; gbz-
yast kirtlma zamam (GKZ; 10 saniye altinda), Schirmer
I testi (5 dakikada 10 mm altinda), bivomikroskobik mu-
ayenede subjektif olarak meniskiis yoklugu veya azal-
g meniskiis yiiksekligi (azalnug gdzyas: hacminin in-
direk gostergesi) ile artmug gbzyas: debrisi (azalmig giz-
yas1 sirkiilasyonunun indirek gostergesi) idi (12).

Sferik refraksiyon kusuru 5 diyoptri (D) iistiinde
veya astigmatik refraksiyon kosuru 2 D dstiinde olan ol-
gular ile korneal opasite saptanan olgular caligma kapsa-
muna alinmadi.

Kontrast duyarlilik $l¢timleri icin "Gradual” marka
(Opsia, Fransa) kontrast duyarlilik egeli kullanild: (Re-
sim 1). Bu egel 35x110 ¢m. boyutlarinda olup yerden
140 cm. yiikseklikte yerlestirilmektedir. Harfler, kont-
rastlan soldan saga azalacak sekilde 10 siitunda (1.si-
tundaki harflerin hepsi en yiiksek kontrasta sahip olup
10. siitundaki harflerin kontrast1 en azdir) ve biiyiikliik-
leri yukandan agagiya dogru azalacak sekilde 11 satirda
{en iistdeki harf 0.05, en alttaki harf ise 1.0 gérme kes-
kinligine karsilik gelen Snellen harfine kargtliktir) dizil-
mistir ve uzaysal frekanslarina gore 3 grupta siniflandi-
rilmugtir:

1- Diigiik uzaysal frekans: 0.2 Snellen sirasma ka-
dar olan harfler,

2- Orta uzaysal frekans: 0.3-0.6 Snellen sirasindaki
harfler,

3- Yiiksek uzaysal frekans: 0.7-1.0 Snellen sirasin-
daki harfler.

Esel ekram diigiik aydinlanma diizeyi {diigiik foto-
pik diizey; 5 cd/m2), orta aydinlanma diizeyi (mezopik
fotopik diizey; 85 cd/m2) ve yiiksek aydmlanma diizeyi
(yitksek fotopik diizey; 700 cd/m?) olmak iizere 3 farkh
parlakhk diizeyine ayarlanabilmektedir. Orta aydinlan-
ma diizeyi bulutlu havadaki veya normal aydinlanmis
odadaki aydilanma diizeyine, diigiik fotopik diizey 4la-
cakaranliktaki aydinlanma diizeyine, yiiksek fotopik dii-
zey ise gece araba farlarindaki veya parlak giines 1915mn-
daki aydinlanma diizeylerine kargilik gelmektedir.

Olgular eselden 3 metre uzaklikta ve test edilecek
gdzleri agikta kalacak sekilde dier gbzleri kapatilarak,
orta aydmlanma diizeyi (mezopik fotopik diizey) olan 85
cd/m? aydmlanma diizeyinde degerlendirmeye alindi.
Bu test diizeneginin bulundugu odanin aydinlanma dii-
zeyi karanhk muayene odas1 diizeyinde (yaklagik 1.4 log
cd/m?) idi ve bu tiim testlerde ayni sekilde saglandi. Her
iki gruptaki olgulardan, aragtirtlacak uzaysal frekansa
kargilik gelen harf siralarm: okumalar istendi. Okuya-
bildikleri en son harfe kadar teste devam edildi ve bu
harf skor kagidina isaretlenerek, skor kagidinda bu harfe
karsilik gelen sayisal defer o goziin kontrast duyarhilik
degeri olarak alindi, Kuru gdz ve kontrol grubundaki
tiim olgulann sag gizlerindeki diisiik ve yliksek uzaysal
frekanslarda kontrast duyarlihik skorlari, yapay gbzyagi
damlatlmadan &nce ve damlatildikian sonra 5. dakikada
Slgiildi.

Olgularin damla &ncesi ve sonrasi kontrast duyarli-
ik skorlarimin kargilagtirilmasinda Wilcoxon testi kulla-

Resim 1. "Gradual ".( Opsia, Fransa) marka kontrast duyarhilk egeli
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nildi ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Kuru gbz grubundaki (Grup 1) 35 olgunun yas orta-
lamas1 57.9+9.5 (38-79 yag arasi); kontrol grubundaki
(Grup 2) 20 olgunun yag ortalamasi ise 54.1£7.9 (43-66
yas aras1) idi. Grup 1'de olgularin 16's1 erkek (%45.7),
19'y kadin (%54.3), Grup 2'de ise olgularin 9'u erkek
(%45}, 11'1 kadin (%53) idL.

Yapay g6zyasr uygulamas: dncesi diigiik uzaysal
frekansta kontrast duyarhilik skor ortalamalan; Grup
I'de 8.84+1.00, Grup 2'de 9.8740.33 idi. Yapay gbzyas:
uygulamasindan 5 dakika sonra, diisiik uzaysal frekansta
kontrast duyarlilik skor ortalamalarn; Grup I'de
9.6610.59 (p=0.006), Grup 2'de 10 (tam skor) (p=0.046)
oldogu goriildii.

Yapay gdzyast uygulamasi éncesi yiiksek uzaysal
frekansta kontrast duyarhilik skor ortalamalary; Grup
I'de 5.84+£1.82, Grup 2'de 8.5740.56 idi. Yapay gbzyag
uygulamasindan 5 dakika sonra, yiiksek uzaysal frekans-
ta kontrast duyarlilik skor ortalamalari; Grup 1'de
7.1241.31 (p<0.001), Grup 2'de 8.69£0.63 (p=0.43) ol-
dugu goriidii.

Istatistiksel analizde, kuru géiz hasta grubunun hem
diisiik hem de yitksek uzaysal frekansta kontrast duyarli-
lik skorlarinin yapay gzyagi uygulamasi sonrast énceki

Sekil 1. Diigiik ve yiiksek uzaysal frekanslarda yapay gézyasi
damlast dncesi ve sonrast kontrast duyarliik degerlerinin

kargtlagtiriimast

degerlerine gdre anlamli derecede arttigi saptand:
{p<0.05).-Kontrol grubunda ise, diigiik uzaysal frekans
skorlarinda yapay gbzyag: uygulamasi sonras: anlaml
artig olmasina ragmen {p<0.05), yliksek uzaysal frekans
skorlarinda anlaml artig olmadigr goriildii (p>0.05).

Yapay gtizyas: uygulamas: éncesi ve yapay gbzyasi
uygulamasindan 5 dakika sonra kurn goz grubu ile kont-
rol grubunun ortalama kontrast duyarlilik skor farklan
{(skor artig miktariart) kargilagtinildiinda; kuru goz gru-
bunda diigiik uzaysal frekansta 0.82+0.41, yiiksek uzay-
sal frekansta 1.2820.51, kontrol grubunda ise diisiik
uzaysal frekansta 0.13£0.33, yiiksek uzaysal frekansta
0.1220.07 skor artis1 oldugu, bunun istatistiksel anali-
zinde kuru g6z grubunda kontrol grubuna gére her iki
frekansta da kontrast duyarlilik skor farkinm anlamh de-
recede daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.03).

TARTISMA

Keratokonjonktivitis sikka, punktat epiteliyal kero-
pati gibi gz yas: yetersizlginin ileri formlarmin gdrme
keskinligini azalthg: bilinmektedir (13). Hafif ve orta
kurn g6z formlar: ise daha sik goriilmekte, ancak gérme
kalitesi iizerine olan olumsuz etkileri az bilinmektedir
(14).

Kuru gdzlii hastalarda yapay gbzyasi tedavisi ile
kontrast duyarlilik normale yaKlagtirilarak azalmug olan
gorme kalitesi arttinilabilir. Huang ve ark. yaptiklan ca-
Iismalarinda punktat epiteliyal keratopatisi olan
olgularda yapay gbzyas: damlatilmasi sonrasi
kontrast duyarlilik degerlerinde anlaml artig ol-
duBunu, epitelyopatisi olmayan kuru gdz hasta-
larmnda ise istatistiksel olarak anlamh degigiklik-

lerin sadece diigiik uzaysal kontrast duyarlilik
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Bizim galismanmzda da normal kontrol grubun-
daki olgularda yapay gbzyas ile yiiksek uzaysal
frekanslarda istatistiksel anlaml bir artig olma-
masina ragmen, diisiik uzaysal frekanslarda an-
lamli artis vardi. Rolando ve ark. keratokon-
jonktivitis sikkal: olgularla, gizyast diizeyleri
normal olan olgularnn karsilagtirmal kontrast
duyarlilik testlerini "Vistech Multivision Cont-
rast Tester 8000" cihaz ile diigiik uzaysal fre-
kansta degerlendirmisler ve keratokonjonktivitis
sikkal hastalarin kontrast duyarlihklarimin kont-
rol grubuna gére %335 ile %70 oramnda diigiik
oldugunu ve yapay gbzyas! tedavisi sonrasi ke-
ratokonjonktivitis sikkalt olgularn tiimiinde
kontrast duyarlilik degerlerinin artidim sapta-
miglardir {15). Benzer gekilde Rieger ¢aligma-
sinda keratokonjonktivitis sikkal olgularda ya-
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pay gdzyast uygulamasi ile kontrast duyarliigin anlaml
derecede arttigim saptamigtir (13). Bizim ¢alismarmuzda,
kuru g6z hasta grubunda yapay gozyas: uygulamasi son-
rast hem diigiik hem de yiiksek uzaysal frekansta kont-
rast duyarlilik degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
derecede arttigi saptandi (p<0.03). Kontrol grubunda ise,
diisiik uzaysal frekans degerlerinde yapay gbzyasi uygu-
lamas1 sonras1 anlamli artig olmasma ragmen (p<0.05),
yiiksek uzaysal frekans degelerinde anlaml artis olma-
dify goriildii (p>0.05).

Tutt ve ark. yaptiklari ¢ahgmalarnnda kuru gdzli
hastalarda yapay gbzyast uygulamasi sonras1 kontrast
duyarlilik skorlarinda %20 ile %40 oranlannda artig ol-
dugunu ifade etmiglerdir (16). Bizim ¢alismamizda bu
artig orani yaklagik %15 diizeyinde bulundu. Bir diger
calismada, laser in situ keratomileusis (LASIK) uygula-
mas1 sonrasi kuru gz semptomlar: gelisen ve yofun ya-
pay gbzyas tedavisi gereken olgularda punkium tikag
uygulamast sonrast korneal gézyagi miktarlaninin artma-
st ile korneal aberasyonlarda yaklasik %20 azalma oldu-
gu ve bu diizelmenin kontrast duyarhilik izerine olumlu
etkileri oldugu saptanmustir (8). Applegate ve ark. kera-
tokonuslu, refrakeif cerrahi gegirmis ve pterjiyum eksiz-
yonu yapalmig hastalardaki korneal diizensizligin, dzel-
likle pupillamin genis oldugu durumlarda (diigiik aydin-
lanma durumiarinda) gérsel performans: ve kontrast du-
yarhilig1 tiim uzaysal frekanslarda azalthiZin saptamig-
lardir (17). Gozyas: yetersizhigi de koreal on yiiz dii-
zensizlifini arttirdi@1 icin genis pupilla olugturan diigtik
aydinlanma diizeylerinde hastalanin kontrast duyarlilik-
lar1 yiiksek ve orta aydinlanma diizeylerine gbre daha
fazla etkilenmektedir.

Caligmamizda gorme keskinligi diizeltmeli veya
diizeltmesiz tam olan olgular ¢aligma kapsamina alindig
icin gbrme keskinligi diizeylerinde belirgin bir degisim
saptanmadi. Kuru goz grubu ve kentrol grubu olgulari-
mn tiimiinde yapay gdzyast nygulamasini takiben kont-
rast duyarhlik degerleri artti. Kurn goz grubunda tiim
frekanslardaki artig istatisitksel olarak anlamli iken,
kontrol grubunda sadece diisiik uzaysal frekans skorla-
rindaki artg istatistiksel olarak anlamli bulundu. Iki gru-
bun kontrast duyarlilik artig oranlart karsilagtirildifinda,
bu artigin kuru géz grubunda her iki frekansta da kontrol
grubuna gore daha fazla oldugn goriildil (p<0.05}.

Sonug olarak, kuru gozli olgularda azalmis olan
kontrast duyarhilik diizeyi yapay gozyas: uygulamasiyla
artmaktadir, bu nedenle kuru gozlii olgularda yapay goz-
yagi uygulamasi ile kontrast duyarhilik arttinlarak ve
normale yaklagtirilarak bozulmug olan gérme kalitesi
diizeltilebilir, Ayrica kontrast duyarhlik 8lglimleri kuru
goelii olgularda yapay gizyag: tedavisinin etkinlifinin
takibinde de kullanilabilir.
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