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GOZ KIRPMA SONRASI OPTIK KALITEDEKI DEGISIKLIKLER

Changes Of Optical Quality After Blinking

OZET
Amac: Normal gozlerde kirpma ile iliskili optik kalitedeki degisiklikleri incelemek.

Yontem: Yaslar1 18-46 arasinda (30.43+9.54) degisen saglikli 60 olgu (28 erkek, 32 kadn)
caligma kapsamina alindi. Olgularin aberasyon 6l¢iimleri goz kirpma isleminden 1 saniye sonra
(grup 1) ve 10 saniye sonra (grup 2) Nidek-OPD SCAN cihazi ile yapildi.

Bulgular: Grup 1 ile grup 2 arasinda high-order ve sferik aberasyonlar agisindan fark tespit
edilmedi (p>0.05).

Sonug¢: Normal bireylerde goz yasi film tabakasi 10 saniyeye kadar stabil kalarak optik kalitenin
iyi olmasini saglar.

Anahtar Kelimeler: Goz kirpma, optik kalite, géz yas1 filmi, optik aberasyon

ABSTRACT
Purpose: To investigate changes in the optical quality of normal eyes associated with blinking.

Methods: Between the ages of 18-46 (30.43 + 9:54), ranging from 60 healthy subjects (28 male,
32 female) were included in the study. Process postblink aberration measurements of the patients
after 1 second (group 1) and 10 seconds (group 2) were made with Nidek-OPD SCAN.

Results: Between group 1 and group 2, no significant difference was detected in the high-order
and spherical aberrations (p>0.05).

Conclusion: A layer of tear film in normal subjects remained stable up to 10 seconds ensures
that the optical quality is good.

Key words: Blinking,optical quality, tear film, optical aberrations.

GIRIS

Prekorneal goz yasi film tabakasi sadece okiiler yiizeyi korumak i¢in degil optik kalite igin de
onemlidir. Gozyas1 film tabakasimin durumu goziin optik kalitesiyle yakindan iliskilidir. Yeterli
ve kaliteli gdzyas: filmi sayesinde yiiksek kalitede retinal imaj saglanir. Gozyast film
tabakasindaki incelme ve kirilma goziin optik kalitesini bozarak gorsel performanst olumsuz
etkiler (1).

Goz kirpma sonrasi erken donemde gozyast filmi stabil olmadigindan aberasyonlara yol acabilir.
Gozyasi filminin géz kirpmadan yaklasik 3 saniye sonra tamamen diizgiin hale geldigi
calismalarda gosterilmistir (2). Bu durumda 6zellikle goz yiizeyi patolojileri ve kuru goz
hastalig1 olan bireylerde optik kalitenin bozulmasinda aberasyonlar énemli yer tutmaktadir.
Calismamizda normal kisilerde g6z kirpmanin 10. saniyedeki aberasyonlar degerlerini inceledik.

GEREC-YONTEM

Yaslar1 18-46 arasinda (30.4349.54) degisen saglikli 60 olgu (28 erkek, 32 kadin) ¢alisma
kapsamina alindi. Olgularin aberasyon dlgtimleri géz kirpma isleminden 1 saniye sonra (grup
1) ve 10. saniyede (grup 2) alindi. Olgulara géz kirpma isleminden 10. saniyeye kadar goz
kirpmamalar1 belirtildi. Aberasyon 6l¢iimleri Nidek-OPD SCAN cihazi ile yapildi. High-order
ve sferik aberasyon verileri degerlendirmeye alindi. Refraksiyon kusuru, katarakt, okiiler ylizey
bozuklugu olanlar, kuru gz, refraktif cerrahi ve intraokiiler cerrahi gecirmisler, diabetus mellitus
gibi hastalig1 olan olgular ¢alismaya alinmadi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for windows
15.0 istatistik paket programi kullanildi. Karsilastirmalarda Student’s t, Mann Whitney U, Paired
t test ve Wilcoxon rank testleri kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi
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Tozcu ve ark.

BULGULAR

Grup 1 de ortalama high-order aberasyon degerleri 0.345+0.335,
grup 2 de ortalama high-order aberasyon degerleri ise 0.337+0.319
bulundu (Tablo 1). Sferik aberasyon degerleri ortalamas ise grup
1 de 0.086+0.056, grup 2 de 0.075+0.059 bulundu (Tablo 1). Her
iki grup arasinda high-order ve sferik aberasyonlar yoniinden fark
bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Gozyast filmi goziin 6n ylizeyinin diizgiinliigii kaliteli retinal imaj
olusmasinda 6nemlidir. Gozyas: film tabakasinda olusabilecek
degisikler optik diizgiinliigiin ve retinal imajin bozulmasina neden
olacaktir. G6z kirpma sonrasi gbzyasi film tabakasinda hizli
degisiklikler gelismektedir. Ancak istikrarli bir gézyas: film
tabakasi olmasi i¢in ylizeyin topografik olarak diizgiin olmas1 yani
sira, gbzyast miktarinin ve kalitesinin de uygun olmasi gerekir (3).

Biz g6z kirpmanim optik sistemdeki aberasyonlara etkisini
arastirdik. Calismamizda géz kirpmadan 1 sn sonra 6lgiilen high-
order ve sferik aberasyon degerlerinin 10.saniyede olgiilen
high-order ve sferik aberasyon degerlerine gore daha fazla
olmasina ragmen, mevcut fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Nemeth ve ark. yaptiklart ¢alismada gozyas: filminin goz
kirpmadan sonra yaklasik 3-10. saniyede stabillestigini
gostermislerdir (1). Montes-Mico ve ark. ise yaptiklari caligmada
kirpmadan sonraki 6.saniyede aberasyon degerlerinin en diisiik
oldugunu bulmusglardir (2). Koh ve ark. kuru géz ve normal
bireylerde g6z kirpma sonrasi anterior OCT ile goz yasi
meniskiisii, Hartmann-Shack wavefront ile aberationlar:
degerlendirmisler (3). Bu arastirmacilar 2.25 saniyeden onceki
aberasyon degerlerini daha yiiksek tespit etmislerdir. Bu bilgiler
1s1ginda gz kirpma isleminden sonraki ilk saniyelerde gz yasinin
stabil olmadig1 sdylenebilir.

Normal bireylerde goz kirpma araligi 4-5 sn arasindadir (4).
Ancak uzun stireli dikkatli bakis gerektiren islerde ¢alisanlarda bu
aralik 10-20 sn olmaktadir. Montes-Mico ve ark. (2) yaptiklari
calismada 1. ve 15. sn deki aberasyon degerlerini karsilastirmiglar
ve 15. saniyede tiim aberasyon degerlerini yiiksek bulmuslardir.
Goz kirpmadan sonraki 6. saniyede aberasyon degerlerinin
minimum oldugunu ve 10. saniyeden sonra da aberasyonlarin
arttigini gostermislerdir. Calismamizda normal bireylerde goz
kirpmadan sonraki 10 sn i¢inde aberasyonlarda artis gézlenmedi.
Sonuglarimiz normal bireylerde 10 saniye boyunca goz yast film
tabakasinin stabil kaldigini disiindiirebilir.

Ancak bu siirenin daha uzun tutulmasi ile ne tiir aberasyonlarin
olusabilecegi ise ayrica degerlendirilmelidir. Goz kirpma aralig:
10 sn lizerine gectiginde gozyas: filmin stabilitesi bozularak,
aberasyon degerlerinin artmasma ve sonucta retinal goriintii
kalitesinin diismesine yol acabilecektir.

Kuru goz ve diger okiiler ylizey hastaliklarinda aberasyon
degerlerinde artis olmaktadir. Montes-Mico ve ark. (5,6) yaptiklar
calismada kuru gbz hastasi olan tiim hastalarda high-order
aberasyon degerlerinin arttigini, bu hastalarda géz kirpma sonrast
5-10 sn arasinda aberasyon degerlerinin arttigint bulmuslardir.
Goz kirpmadan sonra sferik aberasyon degerlerinin artigi kornea
periferinden daha c¢ok santral korneadaki buharlagsmadan
kaynaklandig: rapor edilmistir (5-7). Uzun siireli dikkat isteyen
islerde calisanlarda ve kuru g6z hastaligi olan olgularda
buharlagsma daha fazladir ve bu olgularda santraldeki sferik
aberasyon degerleri yliksek tespit edilecektir.

G0z kirpma sonrasi gézyasi film tabakasinin durumu, kapaklarin
hareketi, kapak aralig1, kapagin korneaya uyguladigi basing vs gibi
bazi faktorlerden etkilenmektedir (8). Kapak aralig: arttikga
gozyas! filminin buharlagmasi artmaktadir (9). Buna bagl olarak
kapak aralig1 fazla olan bireylerde g6z kirpmadan sonraki

Tablo 1: Gruplardaki high-order ve sferikal aberasyon
ortalamalari.

Grup 1
(n=60)
0.345+0.335

Grup 2
(n=60)
0.337+0.319

High-order aberasyon

Sferik aberasyon 0.086+0.056 0.075+0.059

donemde aberasyonlarin 10.sn den Once artmasi beklenir.
Olgularimizin kapak araligi normal oldugu i¢in 10. Saniyeden
once aberasyon artig1 goriilmedi.

Optik sistemde aberasyonlardaki degisikliklerin kaynagi tam belli
olmamakla birlikte kornea, lens, retinal sebepler, akomodasyon,
pupilla ¢ap1 sebep olabilir (10-12). Olgularimiz arasinda pupilla
caplari agisindan anlamli fark yoktu. Olgularin hi¢birinde kornea,
lens ve retina hastaligi yoktu. Olgularimizda aberasyonlara
akomodasyonun etkisi olmus olabilir. Ciinkii akomodasyonun
negatif sferikal aberasyona neden oldugunu gdsteren caligmalar
mevcttur (13,14). Buna bagli olarak 10. saniyeye kadar aberasyon
degerlerinin  artmamasi1 g6z yast stabilligi yaninda
akomodasyonun da bir katkist oldugu soylenebilir.

Sonug olarak ¢alismamizda g6z kirpmanin 10 saniyesine kadar
gbz yasmin stabil kaldigimi tespit ettik. Refraktif cerrahi
uygulanacak hastalarm okiiler yiizey durumunun belirlenmesinde
ve hangi tlir ablasyon yapilacagina karar verilmesinde ve ayrica
ameliyat sonrasi takiplerde, hastalardan topografik ol¢iim
almirken, belli standartlara uyulmasi, en azindan kirpma sonrast
kabaca ayni1 saniyelerde topografik dl¢iim yapilmasi uygun olacagi
kanisindayiz.

Bu arastirmada kirpmadan sonra aberasyonlarin en az oldugu 3.
ve gbzyast stabilitenin bozuldugu 10. saniyeden sonra 6lgiim
almamamiz ¢aligmamizin eksikligidir. G6z kirpmanin 10.
saniyeden sonra gozyasi film tabakasindaki degisikliklerin optikal
aberasyonlart nasil etkiledigini aragtirmak igin genis serili
caligmalara ihtiyag vardir.
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