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Ozet

Amagc: Katarake cerrahisi uygulanan olgularda gozyas: osmolarite degisikliklerinin saptanmasi.

Gereg¢ ve Yontem: Sorunsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanan 30 olgunun 30 goziinde cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 1.ay,
3.ay ve 6. ayda gozyast osmolarite dlgiimii yapildi. Olgiimler igin TearLab osmometre cihazi (TearLab Corporation, San Diego, CA,
USA), istatistiksel deZerlendirmede ise paired -t test kullanild:.

Sonuclar: Olgularin yag ortalamalar1 72,3+3,7 (67-78) yildi. Onii¢ olgu erkek, 17 olgu kadindi. Olgularin osmolarite 8l¢iim
ortalama degerleri cerrahi 6ncesi 305,8+6,5 mOsm/L, cerrahi sonrasi 1.ayda 312,3+6,4 mOsm/L, cerrahi sonrast 3. ayda 307,5+5,1
mOsm/L, cerrahi sonrast 6. ayda 305,1+5,7 mOsm/L olarak tespit edildi. Cerrahi dncesi ve cerrahi sonrast 1.ay osmolarite degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p0,001).

Tartisma: Cerrahi sonrasi 1l.ayda gozyast osmolarite deZeri anlamli olarak artmakta ancak 3. ayda cerrahi oncesi seviyelere
doénmektedir. Birinci aydaki bu osmolarite artigi cerrahi kesilere ve cerrahi sonrasi kullanilan ilaglara bagli olabilir. Tiim katarakt
cerrahisi uygulanan olgularda ve ozellikle kuru géz hastalarinda bu bulguyu dikkate almak gerektigini diisiinmekteyiz. (Turk J
Ophthalmol 2012; 42: 35-7)
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Summary

Purpose: To determine the tear osmolarity changes in patients who had undergone phacoemulsification surgery.

Material and Method: Tear osmolarity measurements were performed in 30 eyes of 30 patients who had undergone cataract surgery
without any complication. Measurements were performed before surgery and consecutively at 1st month, 3rd month, and 6th month
after the surgery. TearLab osmometer (TearLab Corporation, San Diego, CA, USA) device was used for the measurements and paired t-
test was used for statistical analysis.

Results: The mean age of the patients was 72.3+3.7 (67-78) years. Thirteen patients were men and 17 patients were women. The
mean osmolarity values were 305.8+6.5 mOsm/L before the surgery and 312.3+6.4 mOsm/L at 1st month, 307.5+5.1 mOsm/L at 3rd
month and 305.1+5.7 at 6th month after the surgery. The difference between the values before surgery and at 1st month was found
statistically significant (p=0.001).

Discussion: The tear osmolarity increases at the first month after surgery but decreases to the levels measured before surgery at the
3rd month. The increase at the first month may be due to the corneal incisions and medication used after the surgery. We think that
we have to take into account this similarity increase in all cataract patients, especially in those who also have dry eye disease. (Turk J
Ophthalmol 2012; 42: 35-7)
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Giris

Uluslararast Kuru G6z Caligtay: kuru goz hastaliging’ gozde
rahatsizlik hissi, gérme bozuklugu ve gozyas: stabilite kayb ile
seyreden okiiler yiizeye zarar verme olasiligt olan gozyast ve
okiiler yiizeyin ¢ok etmenli bir hastaligidir. Gozyagt filminde
osmolarite artigt ve okiiler yiizey inflamasyonu ile birliktedir’
seklinde tanimlamaktadir.! Kuru goz hastaliginin patogenezinde
anahtar rol oynadig1 igin kuru gz teghisinde gozyast osmolaritesi
tayini altin standart olarak kabul edilmektedir.2-4 TearLab
Osmolarite cihazi (TearLab Corporation, San Diego, CA, USA.)
50 nL gozyas: 6rnegi ile 1 dakikadan daha az bir siirede gozyagi
osmolaritesini kantitatif olarak lgebilmektedir. Oncelikle tek
kullanimlik uglar elcige yerlestirilir. Hastanin alt kapak
temporal kenarindan bu tek kullanimlik uglar sayesinde 1
saniyeden az bir siirede gozyas: ornegi alinir. Yeterli miktarda
gozyast uglara dolunca duyulan sinyal sonrast uglarin takildig:
elcik cihazin govdesine yerlestirilir ve 6lgiim sonucu ekranda
belirir.3,6

Bu ¢aligmanin amact katarakt cerrahisi ve goz i¢i lens
yerlestirilmesinin gézyast osmolaritesini nasil etkiledigini ortaya
¢ikarmaketir.

Gerec ve Yontem

Bu caligmaya klinigimizde Eyliil 2010-Nisan 2011 arasinda
senil katarakt nedeniyle sorunsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi ve
goz ici lensi uygulamast yapilan 30 hastanin 30 gozii dahil
edilmigtir. Katarakt diginda 6n segment patolojisi olan veya daha
evvel bagka goz cerrahisi hikdyesi veya travma oykiisii olan
olgular calisgma kapsamina alinmamigtir. Tim hastalara
fakoemiilsifikasyon cerrahisi ayni cerrah tarafindan uygulanmig
ve cerrahi sirasinda hicbir komplikasyon gelismemistir. Ttim
olgulara 2.75 mm'lik temporal seffaf kornea tiinel kesisi
uygulanmigtir. Tiim olgularda kullanilan viskoelastikler
(Viscoat, Provisc) ve fakoemiilsifikasyon cihazi (Infinity Vision
System, Alcon Laboratories Inc, Ft. Worth, TX) ve goz ici
mercekleri (AcrySof Alcon) tiim olgularda aynidir. Tiim
olgularda goz i¢i mercegi mercek yerlestirici sistemle (Monarch)
kapsiil icine yerlestirilmigtir. Cerrahi sonrasi olgulara rutin olarak
iki hafta siireyle giinde 4 kez moksifloksasin (Vigamox) ve
cerrahi sonrast 1 ay siireyle giinde 5 kez baglayip her hafta birer
damla azalmak koguluyla deksametazon (Maxidex) tedavisi
uygulanmistir. Higbir olguya bu protokol digt tedavi
verilmemistir.

Gorme keskinligi, biyomikroskopik inceleme, goz i¢i basinct
olciimii ve fundoskopik degerlendirmeyi iceren rutin bir
muayeneden sonra olgularin gozyast osmolariteleri TearLab
cihazt kullanilarak cerrahi 6ncesi ve sirasiyla cerrahiden 1 ay, 3.ay
ve 6. ay sonra Slciilmiistiir. Tstatistiksel incelemede paired- t test
kullanilmistur.

Sonuglar

Olgularin yas ortalamalar1 72,3+3,7 (67-78) yildi. Oniig
olgu erkek 17 olgu kadindu.
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Olgularin osmolarite dlgiim ortalama degerleri cerrahi 6ncesi
305.8+6.5 mOsm/L, cerrahi sonrasi 1.ayda 312,3+6,4 mOsm/L,
cerrahi sonrast 3. ayda 307,5+5,1 mOsm/L, cerrahi sonrast
6.ayda 305,1+5,7 mOsm/L olarak 6lciildii.

Cerrahi Oncesi ve cerrahi sonrast l.ay osmolarite degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
(p<0,001) Cerrahi dncesi degerler ile cerrahi sonrast 3.ay ve 6. ay
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,001).

Tartisma

Gozyast, okiiler yiizey epiteli ve gozyast salgi bezleri
(lakrimal bez, meibomian bezleri, Wolfring ve Krause bezleri ve
goblet hiicreleri) beraberce bir fonksiyonel iinite (Lakrimal
fonksiyonel iinite, LFU) seklinde caligirlar. Kornea epiteli
viicudumuzda en yogun bigimde inerve edilen dokudur. Ayni
zamanda konjonktiva, lakrimal bezler, meiboiman bezler de
olduk¢a zengin bir inervasyon agina sahiptitler. Otonomik sinir
sistemi araciliiyla lakrimal ve aksesuar bezler kontrol altinda
tutulur. LFU ‘de iiniteler arasinda herhangi bir iletigim
bozuklugu okiiler yiizeyin inflamasyonuna ardindan da okiiler
ylizey epiteli ve lakrimal ve aksesuar bezlerde hiicre kayiplarina
neden olur.”8

Kornea cerrahileri sirasinda kornea duyu sinirlerinin
harabiyetine bagli olarak gozyag: iiretimini uyaracak iletinin
sekteye ugramasi ile gozyast yapimi azalir.9-13 Hem gozyast
yapimt azalmasi dolayisiyla osmolarite artigt, hemde yetersiz
gozyast nedeniyle okiiler yiizeyin temizlenememesi kronik
tetikler. Kronik kornea
duyarlilifint daha da azaltir ve goblet hiicrelere zarar verir.
Goblet hiicre zarar1 musin tabakasini azaltarak gozyaginin

inflamasyonu inflamasyon ise

buharlagmasina neden olarak goézyast osmolaritesini daha da
artirir. Bunun sonucunda sinirler tekrar rejenere oluncaya dek
gecici kuru goz bulgular: gelisir. 1415
Fotorefraktif keratektomi (PRK) ve
keratomiliesus (LASIK) operasyonlarindan sonra kuru goz

laser in situ

goriilmekte ancak LASIK olgularinda diizelme daha geg
olmaktadir.? LASIK sonrasi kuru goz hastaligina vakumlama
islemi sirasindaki goblet hiicre kayb: da neden olabilmektedir.10
Darwishll ve arkadaglari da kornea duyarliliginin LASIK ve
(laser assisted subepithelial keratectomy) LASEK cerrahileri
sonrast azaldigint ve bu azalmanin 3 ay kadar siirdiigiini
gostermiglerdir.  Ghoreishix ve arkadaglaril2  mentege
yerlesiminin LASIK sonrasi kuru goz agirligina etkisi olmadigini
gostermiglerdir. Donnenfeld!3 ve arkadaglari ise LASIK
uygulanan olgularda mentese genigligi fazla olanlarda dar
olanlara gére daha agir kuru goz saptamiglardir.

Khanal ve arkadaglari!4 ise fakoemiilsifikasyon cerrahisi
sonrast yaptiklar: bir ¢aligmada kornea duyarliliginda azalma
tespit etmigler ve bu azalmanin 3 ay siirdiigiinii rapor
etmiglerdir. Stompul ve arkadaglaril5 ise temporal kesiyle yapilan
fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi 15 giin olgulari izlemigler ve

bu olgularda hem kesi bolgesinde hem de korneanin diger
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bolgelerinde duyarlilik azalmasi tespit etmiglerdir. Cho ve
arkadaglar116 da katarake cerrahisi sonrast cerrahi 6ncesi kuru
gozii olan olgularda kuru goziin alevlendigini olmayan gozlerde
ise kuru goz gelistigini bildirmiglerdir. Ameliyat sirasinda uzun
siite mikroskop 1g1gina maruz kalmanin kuru goz testlerini
negatif yonde etkileyebilecegini diigiinmektedirler. Bizim
olgularimizda birinci ayda anlamli olarak artan osmolarite 3.
ayda cerrahi Oncesi seviyeye inmigtir. Artan osmolarite kornea
kesilerine bagli duyarlilik azalmast ve 1 ay boyunca
kullandigimiz ilaglara bagli olabilir diye diigiinmekteyiz.
Kanimizca cerrahi kesimizi kiigiilemek ve kullanilan ilag
dozlarini ve siiresini gerekli olan en minimum siirede tutmak bu
acidan faydali olacaktir. Ozelikle kuru gézii olan olgularda
katarakt cerrahisi planlanitken bu konunun goz ard: edilmemesi
gerektigini diisiinmekteyiz.
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