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Kuru Goz Hastalarinda Polividon Iceren Elektrolitli Suni
Gozyasi Tedavisinin EtKisi

Ebru Toker (*), Evren Senel (**), Mehdi Og“zlt (¥**), Ozlem Kurtkaya (**%%), Aydin Say (¥***%),

OZET

Amac: Bu calismada kuru goz hastalarinda polividon ve elektrolit igeren suni gozyasi teda-
visinin etkinligi incelendi.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde kuru goz tamsiyla izlenmekte olan 18 hastaya polividon
ve elektrolit iceren suni gozyagi damlasi baslandi. Hastalara tedavi dncesi ve tedavi sonrasi 4.
haftada ve 8. haftada subjektif sikayet skorlamast , Schirmer I, Rose Bengal testi, gozyas: kiril-
ma zamani (GKZ) ve nazal bulbar, temporal bulbar ve alt kapak konjunktivasi olmak lizere iig
kadrandan konjunktiva impresyon sitolojisi yapildi.

Sonuclar: Tedavi 6ncesi ile tedavi sonras: 4.hafta ve 8.haftadaki sonuglar kargilastirildigin-
da subjektif skor ( bazal: 4 + 2, 4 hafta: 1.5+ 2, 8.hafta: 0.8+1), Schirmer I testi ( bazal: 4.7+ 3
mm, 4.hafta: 6.7+ 3 mm, 8.hafta: 8+ 3 mm), Rose Bengal testi ( bazal: 2.4+ 2, 4.hafta: 0.57+
0.6, 8.hafta: 0.54+ 0.7) ve GKZ'nda ( bazal: 6.4+ 2 sn, 4.hafta: 7.8+ 3 sn, 8.hafta: 8.9+ 2,8 sn)
istatistiksel olarak anlamli diizelme saptandi (p >0.001). Tedavi sonras1 konjonktiva impresyon
sitolojisi sonuglarinda yalmz alt kapak konjunktivasindan alinan orneklerde tedavi oncesi de-
gerlere gore istatistiksel olarak anlamli bir diizelme oldugu gériildii (p < 0.05). Hastalarin hig-
birinde ila¢ kullanimindan kaynaklanan sikayet ve yan etki goriilmedi.

Tartisma: Polividon ve elektrolit iceren suni gdzyasi damlalari kuru goz hastalarinda
semptomatik ve klinik olarak diizelme saglayarak etkili bir tedavi saglarlar.

Anahter Kelimeler: Kuru goz, suni gozyasi, elektrolitler, konjunktiva impresyon sitolojisi.

SUMMARY

The efficacy of the treatment of dry eye patients with an artificial tear containing
polyvidon and electrolytes

Purpose: In this study the efficacy of an artificial tear containing polyvidone and electroly-
tes on dry eye patients is studied.

Materials and Method: Eighteen patients with dry eye syndrome were treated with an ar-

tificial tear solution containing polyvidone and electrolytes. Subjective complaint score, Schir-
mer-I test, Rose Bengal test, tear film break-up time (BUT) and conjunctival impression cyto-
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logy from nasal bulbar, temporal bulbar and lower palpebral conjunctiva were performed at the
beginning of the study and then at 4, 8 weeks after the treatment.

Results: As compared to the baseline values there was statistically significant improve-
ment in subjective score( basal: 4 + 2, 4 weeks: 1,5+ 2, 8 weeks: 0,8+1), Schirmer-I test( basal:
4,7+ 3 mm, 4 weeks: 6,7+ 3 mm, 8 weeks: 8+ 3 mm), Rose Bengal test ( basal: 2,4+ 2, 4 weeks:
0,57+ 0,6, 8 weeks: 0,54+ 0,7) and BUT( basal: 6,4+ 2 sec, 4 weeks: 7,8+ 3 sec, 8 weeks: 8,9+
2,8 sec). Improvement in the conjunctiva impression cytology scores was statistically signifi-
cant only in the lower palpebral conjunctiva ( p<0.05). There was no side effect or discomfort

due to the therapy.

Discussion: Treatment with artificial tears containing polyvidone and electrolytes provide
symptomatic and clinical improvement in dry eye patients.

Key Words: Dry eye,Artificial tears, polividon, electrolytes, conjonctiva impression cyto-

logy

GIRIS ve AMAC

Kuru goz, prekorneal gézyas: filminin ¢esitli etyolo-
jilere bagl niteliksel ve niceliksel olarak bozulmas1 so-
nucunda meydana gelir. Azalmig sekresyon veya bozul-
mug gozyas1 yapisi okiiler ylizeyi olumsuz yonde etkile-
yerek kornea ve konjonktivada morfolojik degisikliklere
yol agar.(1,2) Gozlerde yabanci cisim hissi, kizariklik,
yanma ve gdrme kalitesinin bozulmasi gibi semptomlar-
la ortaya cikip yeterli tedavi edilmedigi taktirde agir ve
geri doniisiimii olmayan kornea hasarina neden olur. Et-
yolojinin tam olarak bilinmemesi genellikle nedene yo-
nelik tedaviyi miimkiin kilmaz.(3) Hastaligin semptom-
lara yonelik tedavisinde ek gozyasi sivilar1 veya nemlen-
dirici maddeler olmak iizere ¢ok sayida ilag gelistiril-
mistir. Bunlarm iginde en iyi sonug gézyas: yapisma en
yakin olan ve gézyas filminin stabilitesini uzun siire de-
vam ettirebilen bir preparat ile elde edilebilir. Dogal
gbzyaginin iyon icerigine sahip olan soliisyonlarla okii-
ler yiizeyin morfolojisinin korundugunu ve kuru goz kli-
nik bulgularinin iyilestirildigini gdsteren calismalar
mevcuttur. (4,5)

Bu ¢aligma, kuru goz hastalarinda polividon ve goz-
yagina esdeger elektrolit icerigine sahip olan suni gozya-
s1 tedavisinin subjektif sikayetler, kuru goz klinik testle-
ri ve konjonktiva impresyon sitolojisi iizerine etkisini
gostermek amaciyla yapilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismaya klinigimizde kuru géz tanisiyla takip
edilen 18 hastanin 36 gozii dahil edildi. 18 hastanin tii-
mii kadin ve yas ortalamasi 59 (47-72) idi. 5 hastada ro-
matoid artrit, 9 hastada Sjogren sendromu vardi. Dért
hastada herhangi bir sistemik hastalik yoktu ve dort has-
ta glokom nedeniyle ¢esitli (-blokerler kullanmaktayd.
Hastalarin tiimii daha 6nceden cesitli suni gézyas teda-

visi altindaydi. Hastalarin kullanmakta olduklar1 kuru
goz ilaglari kesildi ve bir hafta sonra polividon ve dogal
gozyas: filmine esdeger elektrolit icerigine sahip olan
Oculotect fluid goz damlas: ( CIBA VISION Ophthal-
mics) tedavisine bagland1. lag¢ dozaji giinde 4 kez birer
damla geklindeydi. Tedavi baglangicinda ve tedavi bag-
ladiktan sonra 4. ve 8. haftalarda subjektif sikayet skor-
lamasi yapildi ve hastalara Schirmer I testi, gozyas: ki-
rilma zamani (GKZ), Rose Bengal testi uygulandi. Tiim
hastalarin nazal bulbar, temporal bulbar ve alt kapak
konjunktivalarindan tedavi oncesi ve tedavi sonrasi 4.
haftada impresyon sitolojisi 6rnekleri alindi. Cesitli ne-
denlerden dolay1 4 hastaya 8. haftada impresyon sitoloji-
si uygulanamadi.

Subjektif sikayet skoru: Hastalara sikayetleri ile il-
gili 6 soruluk bir test uygulandi. (6)

1-Gozlerde kuruluk hissi,

2-Kum / yabanci1 cisim hissi,

3-Yanma,

4-Kizariklik,

5-Kirpiklerde kepeklenme, yaglanma,
6-Sabahlart uyaninca kirpiklerde yapisma.

Hastalarin mevcut olan sikayetleri sorgulanarak
varolan her sikayet igin bir puan verilerek topland: ve
subjektif sikayet skoru kaydedildi. Ornegin bir hastada
yukarida bahsedilen sikayetlerin hepsi mevcutsa
subjektif sikayet skoru 6 puan olarak, yalnizca iki sika-
yeti varsa subjektif sikayet skoru 2 puan olarak kayde-
dildi.

Schirmer I testi: Her iki goze Schirmer filtre ka-
gitlart dis forniksin 1/3 i¢ kismina ilk 5 mm. iceride ka-
lacak sekilde yerlestirildi ve 5 dakika sonra 1slanan ki-
sim Olciildii.
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Rose Bengal testi: Rose Bengal kagitlari dig for-
niks alt kapak konjunktivasina 2-3 saniye dokundurul-
duktan sonra temporal ve nazal bulbar konjunktivayla
korneanin boyanmast Van Bijstervald'in skorlamasia
gore 0-9 arasi derecelendirildi. Rose Bengal kagidinin
temas ettigi konjunktiva kismi degerlendirme dist bira-
kild.

Gozyas1 Kirllma Zamam(GKZ): Konjunktival
keseye 1 damla %2'lik sodyum floresein damlatildiktan
sonra hastanin goz kapaklarini birkag kez a¢ip kapamasi
istendi. Mavi kobalt filtresinde genis aydinlatma ile
gozyagi filmi incelenirken hastanin goz kirpmadan kar-
siya bakmasi istendi. Kornea lizerinde ilk kuru nokta
olusana kadar gegen siire saniye cinsinden alind1. Bu is-
lem birkac kez tekrarlandiktan sonra ortalama deger
GKZ olarak kaydedildi.

Konjunktiva impresyon sitolojisi: Milipor 0.025
(m seluloz asetat filtre kagitlar1 5x5 mm boyutlarinda
kesilerek lokal anestezik damlatilmig gozlerde limbustan
2 mm uzaklikta nazal ve temporal bulbar konjunktivaya
ve alt kapak konjunktivasina yerlestirildi. Pensetle hafif
bir basing uygulanmasimn ardindan 2 saniye bekletilip
soyar gibi gikartildi. Kagitlar hemen %95'lik etil alkole
atilarak hiicreler tespit edildi. Periodik Asit-Schiff
(PAS) ve Hematoksilen ile boyandi. Elde edilen biyopsi
ornekleri 151k mikroskopu altinda 100-200-400 biiyiit-
melerde incelendi. Bulgularin degerlendirilmesi Nelson
siniflamasina gore yapildi.(7)

Evre 0: (Normal) Epitel hiicreleri kii¢iik ve yuvar-
lak. Niikleus biiyiik, niikleositoplazmik (NS) oran 1/2.
Goblet hiicresi bol, PAS (+) sitoplazmali. (resim 1)

Evre 1: (Hafif anormal) Epitel hiicreleri biraz daha
biiyiik, hafif poligonal. NS oran 1/3. Goblet hiicre say1-
s1 azalmus ancak hala oval ve PAS (+) sitoplazmali. (re-
sim 2)

Resim 1. Evre 0: Kohesiv kolumnar epitel iginde ¢ok
sayida PAS(+) goblet hiicresi ve musin sekresyonu.

o

Resim 2. Evre 1: Goblet hiicrelerinde sayica azalma ve
epitel hiicrelerinde kohezyon kaybi.

Evre 2: (Anormal) Epitel hiicreleri biiyiik ve poli-
gonal. Niikleus kiigiik, nadiren ¢ok niikleuslu. NS oran
1/4-1/5 arasi. Goblet hiicre sayisi belirgin azalmis, daha
hafif PAS (+) sitoplazmal. (resim 3)

Evre 3: (Belirgin anormal) Epitel hiicreleri biiyiik
ve poligonal. Niikleuslar kiigiik, piknotik, NS oram
1/6'dan biiyiik. Goblet hiicresi yok. (resim 4)

Istatistiksel degerlendirmede tedavi dncesi degerler
ile tedaviden sonra 4. ve 8.hafta degerlerinin kargilastir-
mas tekrarlanmus veriler icin ANOVA testi ile yapildu.
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandiginda ise
coklu kargilastirma testlerinden Student-Newman-Keuls
testi uygulandi.

SONUCLAR

Sekiz haftalik tedavi sonunda hastalarn subjektif
skor, Schirmer I testi, Rose Bengal testi, GKZ degerle-
rindeki degisimler Tablo 1'de goriilmektedir.

Resim 3. Evre 2: Skuamoz karakter almis, NIS orani 1/
4 -1/5 olan epitel hiicreleri. Goblet hiicresi
izlenmemektedir.




Kuru Goz Hastalarinda Polividon Iceren Elektrolitli Suni Gozyag: Tedavisinin Etkisi 7

Resim 4. Evre 3: Katlanmalar gosteren, NIS orani 1/6
olan piknotik niikleuslu skuamoz karakterde epitel
hiicreleri.

18 hastanin subjektif sikayetlerinin degerlendirilme-
si sonucunda hastalarin sikayet skorlarinda tedavi dnce-
si degerlere gore anlamli bir diizelme tespit edildi
(p(0.001). (grafik 1)

Schirmer I testinde tedavi Oncesi degerlerin 4. ve
8.haftalardaki degerlerden olan farki istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Sirasiyla p<0.01 ve p<0.001). (grafik
2)

Rose Bengal testinde bazal degerler ile 4.hafta ve
8.haftalardaki degerler karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml1 diizelme vardi. (p<0.001). (grafik 3)

GKZ'da 4 hafta ve 8 haftalik tedavi sonunda tedavi
oncesi degerlere gore anlamli bir uzama oldugu goriil-
dii.(p<0.001) (grafik 4)

Impresyon sitolojisinde kadranlara gore evre dagili-
m1 ve ortalama degerleri tedavi 6ncesi Tablo 2'de, tedavi

altinda 4. hafta Tablo 3'te, tedavi altinda 8. hafta Tablo
4'te goriilmektedir.

Tedavi dncesi kadranlar arasindaki evre fark: ince-
lendiginde alt kapak konjunktivasindaki impresyon sito-
lojisi evrelerinin diger iki kadrandaki evrelerden daha
diisiik oldugu goriildii (p< 0.01) (tablo 2).

Nazal bulbar konjunktiva impresyon sitolojisi
ortalama degerleri tedavi dncesi 1.6 £ 0.7, 4. haftada 1.4
+ 0.7, 8. haftada 1.3 £ 0.7 idi. Sekiz haftalik tedavi
sonunda 12 gozde evrede azalma, 3 gozde evrede artig
olurken, 13 gozde evrede degisiklik saptanmadi. Ista-
tistiksel olarak tedavi oncesi ile tedavi sonrasi ortalama
degerler arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi (
p>0.05).

Temporal bulbar konjunktiva impresyon sitolojisi
evrelerinde tedavi altinda 8. haftada 15 gézde evrede de-
gisiklik saptanmazken, 8 gozde evrede azalma, 5 gozde
ise evrede artis oldugu goriildii. Temporal bulbar kon-
junktivada tedavi oncesi ( 1.6 = 0.8) ile tedavi altinda 4.
hafta (1.4 + 0.8) ve 8. hafta ( 1.4 £ 0.6) ortalama impres-
yon sitolojisi evreleri arasindaki fark istatistiksel olarak
onemsizdi ( p>0.05).

Alt kapak konjunktivasinda tedavi 6ncesi ortalama
evre 0.9 £ 0.7 iken tedavi altinda 4.haftada 0.6 + 0.7 ve
8.haftada 0.3 + 0.5 idi. Sekiz haftalik tedavi sonunda 13
gbzde evrede azalma, 2 gozde evrede artis olurken, 13
gozde evrede degisiklik saptanmadi. Yapilan istatistiksel
karsilagtirmada tedavi sonras: ortalama degerlerde belir-
gin bir diizelme oldugu goriildii. ( p< 0.05) Tedavi son-
ras1 gozlerin cogu normal sitolojiye sahipti.

Hastalarin hi¢birinde damladan kaynakianan yakin-
ma olmadi.

Grafik 1. Tedavi oncesi ve tedavi altinda 4. ve 8. haftalardaki subjektif skor degerleri

subjektif skor
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Grafik 2. Tedavi éncesi ve tedavi altinda 4. ve 8. haftalardaki Schirmer testi degerleri (mm)
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Grafik 3. Tedavi oncesi ve tedavi altinda 4. ve 8. haftalardaki Rose Bengal testi degerleri (mm)
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TARTISMA

Kuru goz tedavisinde etyolojiye yonelik tedavi
miimkiin olmadigindan su anda nemlendirici maddelerle
gozyasi filminin replasmani ve instabil olan gézyas film
tabakasimin korunmasi tedavide on planda yer almakta-
dir. Tedavide iyi klinik sonuglar elde edilmesi kullanilan
suni gozyasi damlalarinin bilesim ve ozellik yoniinden
dogal gozyas1 filmine biiyiik oranda benzemesiyle sagla-
nabilir. Tedavinin etkinligi objektif ve subjektif sempto-
matolojinin azalmasi ve boylece hastanin yasam kalite-
sinde ortaya cikan iyilesme ile Slgiilmektedir.

Calismamiza dahil edilen hastalar daha 6nce kuru
g6z tanisini almig ve gesitli suni gozyast maddeleri kul-
lanmakta olan hastalardi. Polividon igeren elektrolitli su-
ni gdzyas: tedavisine baslandiktan 4 hafta sonra hastala-

rn sikayetlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
goriildii ve bu etki 8. hafta sonunda da devam etti. Te-
davi altinda klinik kuru goz bulgularinda da anlamli bir
azalma goriildii.

Subjektif semptomlarda ve objektif bulgularda
iyilesmenin kullanilan suni gézyas: damlasinin ozellik
ve icerik olarak dogal gézyasi filmine benzerliginden
kaynaklandig1 diigiiniildii. Bu ¢aligmada kullanilan suni
gozyast damlasinin igeriginde bulunan polividon, sulu
¢ozeltinin vizkozitesini artturr, konjonktival musine
benzer bir etki gostererek yiizey gerilimini azaltir, goze
daha iyi bir tutunmay1 ve artmig kalicilig: saglar.(8) Bu
ozelligi ile polividon sulu ¢dzeltinin kornea yiizeyini
nemlendirme 6zelligini arttirarak musin ve akoz yeter-
sizligi olan kuru gozlerin tedavisinde yarar saglar. Suni
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Grafik 4. Tedavi oncesi ve tedavi altinda 4. ve 8. haftalardaki gozyas: kirilma zamani (GKZ) degerleri
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Tablo 1. 8 haftalik tedavi sonunda subjektif ve objektif bulgulardaki degisiklikler
Tyilesen Kotiilesen Aym kalan Toplam
‘ n (%) n (%) n (%) n
Subjektif skor 16 (%88.8) 0 2 (%11.2) 18
Schirmerl testi 27 (%75) 3 (%8.3) 6 (%16.6) 36
Rose Bengal testi 23 (%65.7) 0 13 (%34.3) 36
GKZ 29 (%80) 3 (%8.3) 4 (%11.7) 36
Tablo 2. Tedaviden once konjunktiva impresyon sitolojilerinin kadranlara gore evre dagilimi
Nazal bulbar Temporal bulbar Alt kapak
n (%) n (%) n (%)

Evre O 3 (%8.3) 3 (%8.3) 9 (%25)
Evre I 12 (%33.3) 15 (%41.6) 20 (%55.5)
Evre IT 20 (%55.5) 16 (%44.4) 7 (%4.1)
Evre III 1 (%2.7) 2 (%5.5) 0
Ortalama evre 1.6 £ 0.7 1.6 £0.8 0.9+0.7

gOzyas1 tedavisinin prekorneal gozyasi film stabilitesi
tizerine etkisi GKZ testi ile degerlendirilebilir. Caligsma-
mizda 8 haftalik tedavi sonucunda GKZ halen normal
smurlarin altinda olmasina ragmen tedavi 6ncesi degerle-
re gore yaklasik %401k bir artis saptanmistir. Kuru goz
hastalarinda ayni ilacin etkinligini arastiran bir ¢aligma-
da GKZ'de anlamli bir artis (%30) oldugu bildirilmis-
tir.(9) Brewitt ve arkadaglari (10), kuru gozii olmayan
saglikli kontakt lens kullanicilarinda nemlenmeyi arttir-
mak amaciyla ayni ilacin prezervatifsiz formunu kullan-
diklan ¢alismalarinda GKZ'de tedaviden sonra hafif an-
cak istatistiksel olarak anlamsiz bir artis oldugunu belirt-
mistir.

Semptomatik tedavinin gbzyas: iiretimini arttirict
bir etkisi olmamasi beklenirken kullanilan suni gozyasi
tedavisinden sonra Schirmer-I testinde, halen normal s1-
nirlarin altinda olmasina ragmen, anlaml bir artig sap-
tanmistir. Otto ve Roth, ayni ilacin etkinligini degerlen-
dirdikleri ¢alismalarinda tedavi sonunda Schirmer-1I tes-
tinde artig oldugunu bildirmektedir. (9)

Calismamizda kullanilan suni gézyasi damlasi dogal
gozyasi filmine benzer oranlarda fizyolojik elektrolitleri
( sodyum kloriir, potasyum kloriir, kalsiyum kloriir,
magnezyum kloriir ve sodyum laktat) icermektedir. Bu
elektrolitler okiiler epitelin ve goblet hiicrelerinin ya-
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Tablo 3. Tedavi altinda 4. haftada konjunktiva impresyon sitolojilerinin kadranlara gére evre dagilim
Nazal bulbar Temporal bulbar Alt kapak
n (%) n (%) n (%)

Evre O 3 (%8.3) 4 (%11.1) 19 (%52.7)

Evre I 17 (%47.2) 18 (%50) 13 (%36.1)

Evre II 14 (%36.1) 12 (%33.3) 4 (%11.1)

Evre III 2 (%2.7) 2 (%5.5) 0

Ortalama evre 1.4+0.7 1.4+0.8 0.6 0.7

Tablo 4. Tedavi

altinda 8.haftada konjunktiva impresyon sitolojilerinin kadranlara gore evre dagilimi

Nazal bulbar Temporal bulbar Alt kapak
n (%) n (%) n (%)
Evre O 4 (%14.3) 2 (%7.1) 19 (%67.8)
Evre I 13 (%46.4) 16 (%57.1) 8 (%28.6)
Evre II 11 (%39.3) 10 (%35.7) 1 (%3.6)
Evre III 0 0 0
Ortalama evre 1.3+£0.7 1.4£06 0305

samsalligin siirdiirmesinde onemli rol oynar.(5,11) Izo-
tonik NaCl ¢ozeltisi tavsan korneasina tek bagina uygu-
landiginda elektrolit igeren gozeltiye gore ¢ok daha fazla
sitotoksik etki gosterdigi, epitel hiicre zarmn parcalan-
masina ve epitel hiicrelerinin dokiilmesine yol agtig1
gozlemlenmistir.(12) Keratokonjunktivitis sikkada goz-
yast yapiminda azalma ve/veya buharlagmada artig goz-
yaginda ozmolaritede artiga neden olur. Kuru goz hasta-
larinda ve kontakt lens kullanicilarinda gozyas: sivisinda
330mOsmol/kg'n iizerinde bir osmotik basing saptan-
makta ve bu durum epitelyotoksik etkiden sorumlu tu-
tulmaktadir.(4,13,14)

Gilbard ve Rossi (5), keratokonjonktivitis sikka i¢in
tavsanlarda yarattiklar: deneysel modelde gelistirdikleri
elektrolit iceren hipotonik ¢ozelti tedavisiyle patolojik
olarak artmis olan gozyast osmolaritesinin ve sodyum
konsantrasyonun diistigiinii ve goblet hiicre sayisi ile
korneal glikojen miktarimn anlaml olarak arttigini gos-
termislerdir. Kuru goz hastalarinda elektrolit igeren hi-
potonik ¢ozeltinin Rose Bengal skorunu ve gozyasl 0s-
molaritesini diisiirdiigii gosterilmistir.(4) Bu calismada
da uygulanan tedavi sonunda Rose Bengal skorunda an-
laml bir azalma oldugu tespit edilmistir.

Goblet hiicresi yogunlugu okiiler yiizeyin saglik du-
rumunun hassas bir gostergesidir.(15) Kuru gozde kon-
junktivada morfolojik degisiklikler ve goblet hiicre sayi-
sinda azalma korneadaki morfolojik bozukluklarin geli-
siminden yaklagik bir y1l once baslar.(2) Konjunktiva
impresyon sitolojisi konjunktivanin morfolojisini ve

goblet hiicre sayisini degerlendirmede faydalanilan cer-
rahi olmayan ve kolay uygulanabilir bir yontemdir. Bu
teknikle kuru goz hastalarinda alt kapak konjunktivasina
gore interpalpebral bulbar konjunktivada goblet hiicre
sayismin azaldigi ve epitel hiicrelerin anormal oldugu
gosterilmigtir.(7) Caligmamizda da kapak konjunktivast
sitoloji degerlerinin daha iyi oldugu goriilmektedir. Te-
davi sonrasi bulbar konjunktiva sitolojisi degerlerinde
diizelme olmasina karsin fark istatistiksel olarak anlam-
s1z bulunurken, alt kapak konjunktivas: sitolojik deger-
lerinde anlamli bir iyilesme saptanmistir. Ilacin etkinli-
ginin alt kapak konjunktivasinda daha yliksek olmasi bu
bolgenin kapaklar tarafindan gevresel faktorlerin kurutu-
cu etkisinden korunmasima baglanabilir. Tavsanlarda
olusturulan kuru goz modellerinde de elektrolit igeren
¢ozeltiyle tedavinin konjunktiva goblet hiicre yogunlu-
gunu arttirdig1 gézlemlenmistir.(4,5)

Suni gozyagt damlalarin pH ve osmolaritesinin has-
tanin ilac toleransini etkiler. fzotonik alkali soliisyonla-
rin kuru goz hastalan tarafindan daha iyi tolere edildigi
gosterilmistir.(16,17) Bu caligmada kullanilan ilag izo-
tonik ve pH's1 notral olup fizyolojik gdzyas: sivisina uy-
gundu. Hastalarimizin higbirinde ilag kullanimina bagh
bir rahatsizlik goriilmedi.

Ozet olarak, bu calismada kullanilan polividon ve
elektrolit igeren suni gozyast tedavisinin kuru goz hasta-
larmin subjektif ve objektif bulgularinda belirgin bir dii-
zelme saglayarak etkin bir tedavi sagladig1 sonucuna va-
rilmastir.
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