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ORJINAL CALISMA

KATARAKT CERRAHISi GECiRMi$S OLAN HASTALARDA
GOZYASI OSMOLARITESi VE MEIBOGRAFININ
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Tear Osmolarity and Meibography in Patients
Having Cataract Surgery

Seray ASLAN BAYHAN?, Hasan Ali BAYHAN?, Bekir KUCUK?

OZET

Amag: Bu calismanin amaci katarakt cerrahisi gegirmis olan hastalarin okdler yizeylerini, gdzyasi osmolari-
telerini ve kuru géz parametrelerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Bu prospektif calismada klinigimizde komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi ge-
¢iren 80 hasta ve 40 kontrol olgusu degerlendirildi. Olgularin gozyasi kirilma zamani (GYKZ), Schirmer testleri
ve meibografi 6l¢imlerini iceren detayli g6z muayeneleri yapildi ve osmolarite cihazi (TearLab Corporation)
ile 6lgllen gozyasi osmolariteleri kaydedildi. Katilimcilar okiler yuzey hastalik indeksi (OSDI) anketini ta-
mamladilar. Olgiimler kontrol grubu hastalarinda 1 kez degerlendirilirken, calisma grubu hastalari ameliyat
oncesi ve ameliyattan 1 ay sonra olmak lzere 2 kez degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubundaki hastalarin ( 44 erkek, 36 kadin) ortalama yasi 69,5 + 8,9 yil iken, kontrol gru-
bunun( 21 erkek, 19 kadin) ortalama yasi 70,4 + 9,3 yil idi (p > 0,05). Osmolarite skoru ¢alisma grubunda
ameliyat dncesi ve sonrasi sirasiyla 301,5 + 7,1 mOsm / L ve 309,6 + 7,4 mOsm / L iken kontrol grubunda
300,9 + 8,3 m Osm / L olarak bulundu (ameliyat sonrasi ile kontrol grubu kiyaslanmasinda; p = 0,008). Calis-
ma grubunda ortalama GYKZ'inin ameliyat 6ncesi 11,9 + 2,1 sn’den ameliyat sonrasi 7,5 + 3,9 sn’ye distugu
gorilda (p = 0,016). Ameliyat sonrasi GYKZ degeri ile kontrol grubunun GYKZ degeri (12,3 + 2,2 sn) arasindaki
fark anlamli idi (p = 0,011). Calisma grubunun ameliyat sonrasinda OSDI skoru anlamli derecede artarken (p
=0,009), Schirmer test skorunun anlamli degisim gostermedigi goruldu (p > 0,05).

Sonug: Katarakt cerrahisi kuru goz hastaligina ve gézyasi osmolaritesinde artisa neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: G6zyasi Osmolaritesi; Katarakt Cerrahisi; Kuru G6z

ABSTRACT

Objective: To evaluate the ocular surface, tear osmolarity and dry eye parameters in patients having cata-
ract surgery.

Material and Methods: In this prospective study, 80 patients that underwent uncomplicated phacoemulsi-
fication surgery in our clinic and 40 control cases were evaluated. Detailed ophthalmological examinations
including tear break-up time(TBUT), Schirmer test and meibography measurements were performed and
tear osmolarity (TearLab Corporation) values were recorded. All subjects underwent lower and upper lid
meibography and meibomian gland loss rates were measured manually. Participants completed the ocular
surface disease index (OSDI) questionnaire. Measurements were performed once in the control group, whe-
reas twice (before and one month after surgery) in the study group.

Results: The mean age of patients in the study group (44 males, 36 females) was 69.5+8.9 years, while the
mean age of the control group (21 males, 19 females) was 70.4+9.3 years (p > 0.05). Osmolarity score was
301.5+7.1 mOsm/L before surgery and 309.6+7.4 mOsm / L after surgery, whereas 300.9+8.3 mOsm/L in
the control group (postoperative value of the study group vs control group; p=0.008). The mean TBUT was
decreased from 11.9+2.1 sec preoperatively to 7.5+3.9 sec postoperatively in the study group (p=0.016) and
the difference between postoperative TBUT value and TBUT value of the control group (12 .3+2.2 sec) was
significant (p=0.011). OSDI scores significantly increased (p=0.009) whereas Schirmer test scores did not
change significantly after surgery (p> 0.05).

Conclusion: Cataract surgery causes dry eye disease and leads to an increment in the tear osmolarity.

Keywords: Tear Osmolarity; Cataract Surgery; Dry Eye
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GIRIS

Senil katarakt en sik gorilen kataraktir ve yasa bagimh
bir slirectir (1). Kuru goz okiler ylzeyin multifaktoryel
bir hastaligidir. Diinya genelinde prevalansi % 5-34
arasinda bildirilmektedir ve bu oran kadinlarda ve
yasllarda daha yiksektir (2). Katarakt ve kuru goz
hastaliklarinin  prevalansinin  yaslandik¢a artmasi
ozellikle katarakt cerrahisi sonrasi hastalarda kuru goz
sikayetlerinin artma ihtimalini artirmaktadir.

GoOzyasl osmolaritesi 6l¢imi kuru goéz sendromunun
tanisinda ve ciddiyetinin  belirlenmesinde  hizh
sonu¢ veren altin standart tani yontemidir. Gozyasl
osmolaritesindeki artis kuru goz tanisinda en 6nemli
ayirici Ozelliktir ve okuler ylizeyde olusan hasarda
temel rolii oynamaktadir (3).

Katarakt cerrahisi iyi gorsel prognoza sahip olsa da,
cerrahi sonrasi hastalarda yabanci cisim hissi, yanma,
batma gibi kuru goz sikayetleri artmakta ve ortaya
cikabilen gozyas! film dizensizlikleri 6nemli bir sorun
arz etmektedir (4,5). Katarakt cerrahisi sonrasi kuru
gbz subjektif semptom skorlarinin arttigl ve gozyasi
stabilitesinde  degisiklikler oldugu  gosterilmistir.
Gozyasi film bozukluklari diyabetik hastalarda daha
belirgindir (6). Katarakt cerrahisi sonrasi gozyas! kirilma
zamaninda azalma ve okiler yizey boyanmasinda
artis gorllmektedir (1,5). Jiang ve ark. katarakt
cerrahisi sonrasi 1. ayda diyabetik hastalarin gozyasi
film stabilitesindeki bozuklugun devam ettigini
ancak diyabetik olmayan hastalarda okdler yizey
problemlerinin 1. ayda diizeldigini bildirmislerdir (7).
Bu calismada klinigimizde katarakt ameliyati olan
hastalarda cerrahi sonrasi ortaya ¢ikacak kuru goéziin
tespitini subjektif olan klinik bulgular ve sikayetlerin
yaninda daha objektif olan testlerle belirlemek ve
katarakt cerrahisi sonrasi tedavinin kuru géze yonelik
tedaviyi kapsayip kapsamamasi yoniinde klinisyene
fikir vermek amaclanmstir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma kapsaminda Yozgat Bozok Universitesi
Tip Fakiltesi GOz Hastaliklari Anabilim Dali’nda
komplikasyonsuz fakoemdilsifikasyon cerrahisi gegiren
80 hastanin 80 g6zl ve 40 kontrol hastasinin 40 gozi
degerlendirildi. Tum arastirma Helsinki deklarasyonu
kurallarina uygun sekilde ve hastalarin bilgilendirilmis
onam formlari alinarak yiratildd. Calismanin
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yiritiilmesiicin yerel etik kuruldan (Bozok Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu; 19.04.2016/37)
onay alindi. Calisma igin Bozok Universitesi Proje
Koordinasyon Uygulama ve Arastirma Merkezi
tarafindan BAP projesi (6602a-TF-16-51) destegi alindi.
Herhangi bir sistemik hastaligi bulunanlar, daha 6nce
gecirilmis goz cerrahisi ve okiler lazer hikayesi, okiler
travma hikayesi olanlar ve kontakt lens kullanan
bireyler ¢alisma disi birakildi.

Hastalara kuru goz testlerini de igeren (Schirmer
ve gozyasl kirilma zamani (GYKZ) testleri) rutin goz
muayenesiyapildi. Katilimcilarin ayricaosmolarite cihazi
(TearLab Corporation, San Diego, CA, USA.) ile gozyasl
osmolariteleri 6l¢lildii. Tum Olglimler kontrol grubunda
bir kez alinirken, galisma grubunda ameliyat dncesi ve
ameliyat sonrasi 1. ayda olmak Uzere iki kez yapildi.
Tum gozlere ayni cerrah tarafindan topikal anestezi
ile Infiniti (Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth, TX,
ABD) cihazi ile 2,8 mm ana kesiden fakoemidilsifikasyon
cerrahisi ve katlanabilir goz i¢i lensi implantasyonu
uygulandi.

Olgularin kuru goz semptomlari Okdler Yizey Hastalig
indeksi (Ocular Surface Disease Index, OSDI) anketi
ile degerlendirildi. OSDI kuru gobze bagh okiler
rahatsizlik semptomlarini ve bunlarin gérme ile ilgili
fonksiyonlarini degerlendiren 12 sorulu bir ankettir.
Sorular okiler semptomlar, gcevresel uyarilar ve gérme
ile ilgili fonksiyonlari kapsamaktadir.

Schirmer testi Schirmer kagidi  proparacaine
(proparacaine HCI, Alcaine % 0.5, Alcon) ile topikal
anestezi yapildiktan ve alt forniksin kurulanmasinin
ardindan alt g6z kapaginin orta ve Ugcte bir lateral
kisminin  kesisimine vyerlestirildi. Schirmer kagidi
yerlestirildikten sonra hastadan karsiya bakmasi ve
normal sekilde géz kirpmasi istendi. Schirmer kagidi 5
dakika sonra alinarak 6l¢im kaydedildi.

GYKZ floresein uygulanmasindan sonra hastanin (g
kez goziinli kirpmasi ve daha sonra gozlerini acik
tutarak bakmasi istenerek Olglldi. Kobalt mavisi
altinda korneadaki kuru noktanin olusma siresi
degerlendirilerek kaydedildi. Testler arasinda 10 dakika
beklendi.

Katilimcilarin alt kapak meibografi cekimleri Sirius
(CSO, Italy) cihazi ile yapildi ve meibomian bez kaybi
ayni tecribeli kisi tarafindan katiimcilarin  grubu
bilinmeden manuel olarak 6l¢iildi.
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Gozyasi osmolarite 6lgme sistemi

TearLab osmolarite 6lgme sistemi  “cip  Gzeri
laboratuvar sistemi” olarak adlandiriimaktadir. TearLab
osmolarite dlgim cihazi 50 nl gézyasi miktari ile non-
invazif olarak ve 5 sn gibi kisa bir siirede osmolarite
degerini sayisal olarak vermektedir. inferior lateral
meniskisden alinan gbzyasinin osmolaritesi mOsm/L
olarak hesaplanmaktadir. Calisma igin alt forniksden
el probunun kiti ile gdzyasi meniskiisii toplandi. Olgiim
oncesi her giin cihaz kendi kalibrasyon kartusu ile test
edildi. Kalibrasyon sonrasi her 6l¢im igin tek kullanimlik
ticari kartuslar kullanildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler ‘SPSS’ 16.0 (Statistical Package for the
Social Sciences, IBM) ortaminda bilgisayara kaydedildi.
Gruplar arasi karsilastirmalarda independent samples t
testi ki-kare ve tek yonlii ANOVA testleri (ikiserli post-
hoc; Tukey) kullanildi. Degerlendirmeler % 95 giiven
araliginda yapildi, p degerinin 0,05 den kiigliik olmasi
istatistiksel anlamli fark olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubundaki hastalarin (44 erkek, 36 kadin)
ortalama yasi 69,5 + 8,9 yil iken, kontrol grubunun (21
erkek, 19 kadin) ortalama yasi 70, 4 + 9,3 yil idi. Gruplar
arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlaml fark yoktu
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Osmolarite skoru calisma grubunda ameliyat 6ncesi
ve sonrasi sirastyla 301,5 = 7,1 mOsm/L ve 309,6 + 7,4
mOsm/L iken, kontrol grubunda 300,9 + 8,3 mOsm/L
olarak bulundu (ameliyat 6ncesi ve kontrol: p>0,05;
ameliyat sonrasi ve kontrol: p=0,008). Ortalama
GYKZ'nin ¢alisma grubunda ameliyat 6ncesi 11,9 + 2,1
sn’den ameliyat sonrasi 7,5 * 3,9 sn’ye dustuga gorilda
(p=0,016). Gruplarin kuru gbéz semptom (OSDI) ve
bulgularini igeren verileri Tablo 2'de gosterilmektedir.
Ortalama OSDI degeri ameliyat &ncesi verileri kontrol
grubundan anlamli farklilik géstermezken (p>0,05),
ameliyat sonrasinda hem ameliyat 6ncesine hem de
kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli yiksek idi
(sirasiyla, p=0,009 ve p=0,012). Kontrol grubunun GYKZ
ile galisma grubunun ameliyat 6ncesi GYKZ arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p > 0,05). Ancak,
calisma grubunun ameliyat sonrasi GYKZ degeri ile
kontrol grubunun GYKZ degeri (12,3 + 2,2 sn) arasindaki
fark anlamli idi (p=0,011). Gruplar arasinda Schirmer
test skorlari ve alt kapak meibomian bez kaybi oranlari
acisindan istatistiksel anlamli bir fark yok idi (ikisi de
p>0,05).

TARTISMA

Bu calismada katarakt cerrahisi olan hastalarin
okiler yuzeyleri, gozyasi osmolariteleri ve kuru goz
parametreleri degerlendirilmistir. Calisma sonucunda

(ikisi de; p>0,05; Tablo 1). katarakt cerrahisinin  GYKZ'da azalma, gozyasi
Tablo 1. Calismaya Alinan Olgularin Genel Ozellikleri
Parametre Calisma Grubu Kontrol Grubu P degeri
Yas (yil) 69,5 8,9 70,4 9,3 0,780
Cinsiyet(Kadin/Erkek) 36/44 19/21 0,568
Lateralite (sag/sol) 38/42 18/22 0,603

Tablo 2. Katiimcilarin Kuru géz Semptom ve Bulgulari

Parametre Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi Kontrol Grubu
GYKZ (sn.) 11,9+2,1 7,5+3,9 12,3+2,2
Schirmer (mm/5 dk) 11,25+3,2 10,49+ 2,7 11,53 +3,4
Gozyagi osmolaritesi (mOsm/L) 301,5+7,1 309,6+7,4 300,9+8,3
OSDi 12,65+9,8 17,22 +15,3 13,1+10,1
Meibomian bez kaybi (%)* 29,46 £ 16,9 30,05 +18,1 28,83+17,8

GYKZ, gdzyasi kirllma zamani; OSDI, okiiler yiizey hastalik indeksi; *, alt kapak, sn: saniye, mm: milimetre, dk:dakika
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osmolaritesinde artis ve hasta semptomlarinda
artisa yol agtigini ortaya konmustur. Bunun yaninda
komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi
hastalarin Schirmer sonuglarinin yas uyumlu kontrol
hastalariyla benzerlik gésterdigi ortaya konmustur.
Kuru goz; rahatsizlik, gorme bulanikligi ve gozyasi
tabakasi kararsizligina yol acabilecek ve okdler ylizeye
hasar verebilecek bir hastalikoir. Artmis gozyasi
osmolaritesi ve okiler yiizey inflamasyonu hastaliga
eslik etmektedir (2).

Kuru goz tani ve takibinde semptom anketleri disinda
cesitli geleneksel testler kullanilmaktadir. Bu testlerden
Schirmer ve gobzyas! kirllma zamani testleri ve okiiler
ylzeyin vital boyalarla boyanmasi en c¢ok tercih
edilen tani ydntemleridir. ileri yas eriskinlerde gérme
bozuklugunun c¢ok yaygin bir nedeni ¢ok etkenli yasa
bagh katarakttir. Kuru gz hastaliginin da insidansinin
yasla birlikte arthigi bilinmektedir (6,9).

Katarakt cerrahisi, ameliyat sirasinda kornea sinirlerinin
kesilmesi, inflamasyon gelismesi, goblet hiicre kaybi
ve meibomian bez disfonksiyonuna neden olmasi
gibi sebeplerle kuru goz hastaliginin gelismesi ya da
kotulesmesine gotliren bir stirece yol acabilmektedir
(10, 112).

GoOzyasl osmolaritesi 6l¢limi kuru goéz sendromunun
tanisinda ve ciddiyetinin  belirlenmesinde  hizh
sonug veren altin standart tani yontemidir. Gozyasi
osmolaritesindeki artis kuru goz tanisinda en énemli
ayirict ozelliktir ve okiler ylizeyde olusan hasarda
temel rolGi oynamaktadir (12). Calismamizda olgularin
ameliyat Oncesi ve sonrasi Schirmer degerleri
degismezken, ameliyat sonunda osmolaritenin artmasi
ve GYKZ'da dusme olmasi sekresyon azhgindan
ziyade buharlasma fazlaligini diisiindiirmektedir. Yine
hastalarin GYKZ’'nin azalmasi gozyasi stabilitesindeki
bozulmanin gostergesidir. Calismamizda hastalarin
osmolaritelerindeki artisin ve GYKZ'da azalmanin
ameliyat sonrasi 1. ayda devam ettigi gorilmektedir.
Benzer sekilde Yu ve ark. katarakt cerrahisi sonrasi
kuru g6z bulgularinin ve sikayetlerinin erken donemde
gecmedigini ve cerrahiden 1 ay sonra da devam ettigini
bildirmislerdir (13).

Daha once katarakt cerrahisi sonrasi merkezi kornea
duyarliliginda azalma oldugu ve bu durumun gozyasi
Uretiminde azalmaya yol ag¢tigl bildirilmistir (14,15).
Calismamizda cerrahi sonrasi hastalarin  Schirmer

Bozok Tip Derg 2021;11(1):29-33
Bozok Med J 2021;11(1):29-33

skorlarinda anlamli degisim olmadigi gortlmustdr.
LASIK cerrahisi gibi kornea sinirlerine diffiiz hasara yol
acan cerrahiler sonrasi gozyasi saliniminda azalmalar
izlenebilir (15). Ancak, bu g¢alismada 2,8 mm kesiden
fakoemdilsifikasyon cerrahisi yapiimistir ve 2,8 mm’lik
bir kesinin kornea hassasiyetinde lokalize bir azalmaya
yol agmasi ve bu nedenle gbzyasl sekresyonunu ¢ok
etkilememesi beklenebilir. Biz ¢alismamizda cerrahi
sonrasi degismeyen Schirmer skorunun cerrahilerin 2,8
mm’lik kigik kesiden yapilmasina baglamaktayiz.
Calismamizda katarakt cerrahisinin 1. ay
degerlendirmesinde meibomian bez kaybi olmadigi
ortayakonmustur. Daha dncekigalismalarda meibomian
bez kaybinin yas, cinsiyet ve hormonal etkenlere bagli
olarak meydana geldigi distnilmektedir (16,17).
Calismamiza benzer sekilde Han ve ark. katarakt
cerrahisinin meibomian bezlerde yapisal degisiklige yol
acmadigini bildirmislerdir (4). Calismamiz verileri ile
katarakt cerrahisi sonrasi gbzyasl stabilitesi ve yapisinda
bozulmasi sonucunda evaporatif kuru gozin arttigini
soyleyebiliriz. Buna neden olarak da meibomian bez
kaybi olmadan meibomian bez fonksiyon bozuklugunu
dusinebiliriz.

SONUC

Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi gozyasi
osmolaritesinde artisa ve GYKZ'da azalmaya neden
olarak objektif kuru goz bulgularinda bozulmaya yol
acmaktadir. Bu nedenle katarakt cerrahisi planlanan
hastalarin ameliyat 6ncesi kuru gbz varligi agisindan
degerlendirilmesi, bunlardan kuru go6z bulgular
tespit edilenlerin ve kuru gbze eslik eden sistemik
hastaligl bulunan hastalarin ameliyat sonrasi kuru goz
profilaksisi agisindan degerlendirilmesi uygundur.
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