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A Vitamini Tedavisinin Kuru Goz Hastaligina Olan Etkisi

Tolga Kocatiirk, Faruk Balica, Harun Cakmak

Ozet

AMACG: Topikal uygulanan A vitamininin kuru goz hastalarinda gozyasi kirlma
zamani (GKZ), korneal boyanma skoru ve okiiler yiizey hastalik indeksi (OYHi)
lizerine olan etkilerinin arastiriimasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEMLER: Calismaya 15 hastanin 30 g&zii dahil edildi. Ek okiiler
yiizey hastaligi olmayan, g6z ameliyati gegirmemis ve OYHi degeri 25'in {ize-
rinde olan semptomatik kuru goz hastalarina 2 aylik topikal Vitamin A tedavisi
(Vit-A Pos oft pomad 2x1) uygulandi. Tedavi sonrasindaki GKZ degerleri, Oxford
evreleme semasi ile boyanma skorlari ve OYHi skorlari tedavi 6ncesi degerlerle
karsilastinild.

BULGULAR: Tedavi 6ncesi ortalama GKZ degeri 2,26+0,59 sn, boyanma sko-
ru 2,53+0,74, OYHi skoru 45+13,82 olarak bulundu. 2 aylik A vitamini tedavisi
sonrasinda hastalarin sikayetlerinde belirgin derecede azalma oldugu 6grenildi;
tedavi sonrasi ortalama GKZ degeri 2,93+1,22 sn, boyanma skoru 2,06+0,79 ve
OYHi skoru 29,66+12,53 olarak bulundu. Tedavi éncesi ve sonrasi degerler karsi-
lastinildiginda, degisimlerin istatisiksel olarak anlamli oldugu gériildi; p deger-
leri GKZ icin 0,027, boyanma skoru icin 0,029 ve OYHi icin <0,01 olarak belirlendi.
Hicbir hastada yan etki goriilmedi.

SONUC: Vitamin A tedavisinin kuru goz hastalarinin sikayetlerini azalttigi go-
riildii. Boyanma skorunda ve dzellikle OYHi skorunda belirgin bir azalmaya, GKZ
degerinde ise anlamli bir artisa neden oldugu goriildii. A vitamini kuru g6z has-
talarinda semptomatik iyilesme saglamaktadir ve kuru g6z hastalarinin tedavi-
sinde alternatif bir tedavi olarak diistintiImelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Kuru géz, A vitamini, gdzyas! kinlma zamani, Oxford
korneal boyanma skalasi, okiler yiizey hastalik indeksi
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Abstract

OBJECTIVE: To investigate the effect of topically administered vitamin A on
break up time (BUT), corneal staining score and ocular surface disease index
(OSDI) in dry eye patients.

MATERIALS AND METHODS: Thirty eyes of 15 patients were included in the study.
Topical Vitamin A (Vit-A Pos pomad) twice a day was administered for 2 months to
the semptomatic dry eye patients who have not undergone any ocular surgery, who
have not got any additional ocular surface disease and who have an OSDI score of
>25. BUT values, corneal staging scores with Oxford grading scale and OSDI scores
after the treatment were compared with the values before the treatment.

RESULTS: Mean age of the patients was 54.26+12.89. The means of BUT, corneal
staining and OSDI scores before the treatment were 2.26+0.59, 2.53+0.74 and
45+13.82, respectively. After 2 mo Vitamin A treatment, patients’ complaints de-
creased, the means of BUT, corneal staining and OSDI scores after the treatment
were found to be 2.93+1.22, 2.06+0.79 and 29.66+12.53, respectively. When
compared the values before and after the treatment, differences were seen to
be statically significant. P values were 0.027, 0.029 and <0.01 for BUT, corneal
staining and OSDI scores, respectively. None of the patients complained about
adverse effect.

CONCLUSION: Vitamin A treatment was seen to reduce the complaints of dry
eye patients. It was resulted in a significant decresae in especially OSDI and cor-
neal staining scores, also a significant increase in BUT value. Vitamin A provides
a symptomatic improvement in dry eye patients and should be considered as an
alternative treatment in symptomatic dry eye patients.

KEYWORDS: Dry eye, vitamin A, break up time, Oxford corneal staining scale,
ocular surface disease index

Kuru g6z, gézde rahatsizlik hissi, gorme bozuklugu ve gozyasl instabilitesi ile seyreden gbzyasi ve okdiler ylizeyin ¢cok etmenli bir hasta-

higidir. Hastaligin epidemiyolojisine yonelik yapilan calismalarda prevelans sonuglan biytk farkhliklar gostermektedir (1). Hastalik ne-
deniyle gozyasi iceriginin degismesi ile inflamatuar siire¢ baslamakta ve gézyasi icerigi bu inflamasyonun etkisiyle daha da bozulmakta

boylece bir kisir dongli olusmaktadir. Sonucta okdler ylizey inflamasyonun etkisiyle stabilitesini stirdirememekte, hastada rahatsizlik
hissi, gorme kalitesinde azalma ile kornea ve konjonktivada epitel defektleri olusmaktadir (2).

Tedavide ilk olarak suni gézyaslarikullanilarak eksik olan gozyasi icerigi yerine konmaya calisiimakta, bu tedavilerin yeterli olmadig
durumlarda kortikosteroid ve siklosporin A gibi immunomodiilatér ilaglar devreye girmektedir.
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Etyolojiden bagimsiz olarak, kuru g6z hastalarinda kronik dénemde,
okiiler ylizeyin normal sekretuar epitelinin bozulmasi ile ‘skiiamoz
metaplazi’ gelistigi gorilmektedir (3).

Vitamin A epitel bitiinligu icin 6nemli bir etmendir. Vitamin A eksik-
liginde okdler, respiratuar ve gastrointestinal epitelde patolojik degi-
siklikler oldugu gosterilmistir (4-7). Eksikliginde kornea, konjonktiva
ve g0z kapaklarindaki epitelde skiiamoz metaplazi izlenmektedir (8).
Kuru goz hastalarinda A vitaminin hastalik izerine olumlu etki ettigi-
ni gosteren bazi calismalar yapilmistir (9-11).

Bu calismada kuru g6z hastalarinin gozyasi kirllma zamani (GKZ), Ox-
ford evreleme semasi ile boyanma skorlari ve okiiler ylizey hastalik
indeksi (OYHI) skorlarinin, topikal A vitamini kullanimindan énce ve
sonraki degerleri karsilastirilarak, topikal A vitamini tedavisinin kuru
g6z hastaligina olan etkisinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler

Calismaya son 6 ayda kornea birimimizde kuru g6z nedeniyle takip
edilen hastalar dahil edildi. Takiplerde sikayetleri devam eden, OYHI
skoru 25'in Ustlinde olan ve mevcut tedavilerine topikal A vitamini
(Vitamin A-POS pomad, Biem ilag, Ankara, Tiirkiye) eklenmis olan
kuru g6z hastalarinin tedavi 6ncesi ve tedaviden 2 ay sonraki GKZ,
boyanma skoru, OYHi skorlari retrospektif olarak karsilastirildi. Kuru
g0z disinda bagka okdler ylizey hastaligi olan hastalar, g6z cerrahisi
gecirmis olan hastalar ile dosyasinda eksik veri olan hastalar ¢alis-
ma disinda tutuldu. Calisma Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak
hazirlanmis ve etik kurul onayr almistir. Hastalarin tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi sonuclari eslestirilmis t testi kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya 15 hastanin 30 g6zi ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamalar 54,3+12,9 olarak bulundu, hastalarin 14'tGnin bayan,
1'inin erkek oldugu gorildi. Tedavi dncesi ve 2 aylik topikal A vita-
mini tedavisi sonrasindaki ortalama GKZ, boyanma skoru ve OYHi
degerleri Tablo 1'de goériilmektedir. Tedavi 6ncesi ve sonrasindaki
degerler eslestirilmis t testi ile karsilastirildigindan aradaki farkin is-
tatistiksel olarak anlaml oldugu gértildi. P degerleri GKZ icin 0,027,
boyanma skoru icin 0,029 ve OYHiicin <0,01 idi. Hicbir hastada tedavi
ile ilgili bir yan etki gortlmedi.

Tartisma

Retinoik asit kullanimi sonrasinda impresyon sitolojisi, gérme keskin-
ligi, kuru g6z semptomlari, Schirmer Testi ve keratopati diizeyinde
iyilesme oldugu gosterilmistir (11). Kobayashi ve ark. (11), retinol pal-
mitat kullanimi sonrasinda sitolojik analizlerde keratinize epitel hiicre
sayisinda azalma, non-keratinize epitel hiicre sayisinda ise artis oldu-
gunu gostermislerdir. Fakat inflamatuar hiicre sayisinda bir degisim
saptamamiglardir.

Topikal retinoik asit kullaniminin keratokonjonktivitis sicca, Ste-
ven-Johnson sendromu, cerrahi sonrasi kuru g6z ve ilaca bagl pso-
dopemfigoid gibi okuler ylizey hastaliklarinda etkili oldugu gosteril-
mistir (7). Topikal retinoik asit sonrasi Schirmer Testi, gdrme keskinligi,
impresyon sitolojisi analiz sonuglari ve kuru géz semptomlarinda iyi-
lesme saptanmistir (7).

Kim ve ark. (12) kuru g6z hastalarinda topikal siklosporin ile topikal
vitamin A tedavisini karsilastirmis ve her iki tedavinin de hastalarin
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Tablo 1. Tedavi dncesi ve 2 aylik topikal A vitamini tedavisi sonrasindaki orta-
lama GKZ, boyanma skoru ve OYHi degerleri gériilmektedir

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi

GKZ 2,26+0,59 2,93+1,22
Korneal boyanma skoru 2,53+0,74 2,06+0,79
OVYHI 45%13,82 29,66+12,53

GKZ: gézyasi kinlma zamani; OYHI: Okiller yiizey hastalik indeksi

semptomlarinda iyilesme sagladigi sonucuna varmislardir. Ancak
calisma sonunda korneal boyanma, impresyon sitolojisi, bulanik gor-
me, GKZ ve Schirmer Testi sonuglarinda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanamamistir (12).

Ozcura ve ark. (13) tarafindan 68 hasta iizerinde yapilan bir calismada
OVYHi ile GKZ ve Schirmer testi arasindaki iliski arastirilmis ve OYHi'nin
kuru g6z tanisinin konulmasinda etkili bir yontem oldugu sonucuna
varilmistir.

Unlii ve ark. (14) tarafindan 35 bilgisayar kullanicisi izerinde yapilan
bir calismada OYHi'nin GKZ ile birlikte kullanilmasinin tani koymada
ve taninin desteklenmesinde kolayca uygulanabilecek bir yéntem ol-
dudu belirtilmistir.

Yigit ve ark. (15) tarafindan 30 kuru g6z hastasi ve 30 kontroliin dahil
edildigi bir cahismada GKZ ile g6z yasi ozmolaritesi 6l¢cimu arasinda
farklilik olmadigi saptanmistir.

Galismamizda kuru g6z hastalarinda 2 aylik topikal A vitamini tedavisi
sonrasinda OYHi skoru, GKZ ve Oxford boyanma skorlarinda belirgin
bir iyilesme oldugu gorildi. Tedavi sonuglarina bakildiginda hastala-
rin semptom ve bulgularinda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme
oldugu saptandi. Hastalarin almis olduklari tedavi rejimine sadece to-
pikal A vitamini eklenerek hastalarin semptom ve bulgularinda iyiles-
me saglanmistir. Topikal A vitamininin okdler ylizeydeki inflamasyon
Uzerine olan etkisinin daha net anlasilabilmesi icin daha genis hasta
gruplarinda tedavi sonrasi inflamatuar mediatorlerin diizeyinde de-
gisiklik olup olmadiginin arastirilmasi gerekmektedir. Topikal A vita-
mini, kuru g6z hastalarinda semptom ve bulgularin iyilestirilmesinde
alternatif bir tedavi yontemi olarak diistiniilmelidir.

Etik Kurul Onay:: Bu calisma icin etik komite onayi alinmistir.
Hasta Onami: Hasta onami bu ¢alismaya katilan hastadan alinmistir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilar:: Fikir - TK., F.B,; Tasarim - TK,, F.B,; Denetleme - TK,, F.B.; Kay-
naklar - TK., F.B., H.C,; Malzemeler - TK,, F.B., H.C.; Veri toplanmasi ve/veya is-
lemesi - TK,, F.B., H.C.; Analiz ve/veya yorum TK, F.B., H.C,; Literatiir taramasi
-TK., FB., H.C.; Yaziyi yazan - TK,, FB.; Elestirel inceleme - TK.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.

Ethis Committee Approval: Ethics committee approval was received for this
study.

Informed Consent: Informed consent was obtained from patient who parti-
cipated in this study.



ADU Tip Fak Derg 2014; 15(2): 65-7

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - T.K,, F.B.; Design - T.K., F.B.; Supervision - TK.,
F.B.; Funding - TK,, F.B., H.C.; Materials - TK,, F.B., H.C.; Data Collection and/or
Processing - T.K,, F.B.,, H.C.; Analysis and/or Interpretation - TK., F.B., H.C.; Litera-
ture Review - TK,, F.B., H.C.; Writer - TK., F.B; Critical Review - T.K.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received no
financial support.

Kaynaklar

1. The epidemiology of dry eye disease: report of the epidemiology sub-
committee of the International Dry Eye Workshop. Ocul Surf 2007;5:93-
107. [CrossRef]

2. McDermott AM, PerezV, Huang AJ, Pflugfelder SC, Stern ME, Baudouin C,
et al. Pathways of corneal and ocular surface inflammation: a perspective
from the cullen symposium. Ocul Surf 2005;3:131-8. [CrossRef]

3. Tseng SC, Hirst LW, Maumenee AE, Kenyon KR, Sun TT, Green WR. Possi-
ble mechanisms for the loss of goblet cells in mucin-deficient disorders.
Ophthalmology 1984;91:545-52. [CrossRef]

4. Sommer A, West KP, Jr. Vitamin A deficiency: health, survival, and vision. Ox-
ford UniversityPress, New York, N.Y. Am J Epidemiol Vol. 147, No. 7, 1998.

5. Hatchell DL, Sommer A. Detection of ocular surface abnormalities in ex-
perimental vitamin A deficiency. Arch. Ophthalmol 1984;102:1389-93.
[CrossRef]

6. McDowell EM, Keenan KP, Huang M. Effects of vitamin A deprivation
on hamster tracheal epithelium. A quantitative morphologic study. Vir-
chows Arch 1984;45:197-219. [CrossRef]

Kocatiirk ve ark. Kuru gozde Vit A Tedavisi

Rojanapo WA, J. Lamb AJ, Olson JA. The prevalence, metabolism and mi-
gration of goblet cells in rat intestine following the induction of rapid,
synchronous vitamin A deficiency. J. Nutr 1980;110:178-88.

Pfister RR, Renner ME. The corneal and conjunctival surface in vitamin A
deficiency: a scanning electron microscopy study. Invest Ophthalmol Vis
Sci 1978;17:874-83.

Odaka A, Toshida H, Ohta T, Tabuchi N, Koike D, Suto C. Efficacy of retinol
palmitate eye drops for dry eye in rabbits with lacrimal gland resection
Clin Ophthalmol 2012;6:1585-93.

Soong HK, Martin NF, Wagoner MD, Alfonso E, Mandelbaum SH, Laibson
PR, et al. Topical retinoid therapy for squamous metaplasia of various oc-
ular surface disorders. A multicenter, placebo-controlled double-masked
study. Ophthalmology 1988;95:1442-6. [CrossRef]

Kobayashi T, Tsubota K, Takamura E, Sawa M, Ohashi Y, Usui M. Effect of
retinol palmitate as a treatment for dry eye: A cytological evaluation.
Ophthalmologica 1997;211:358-61. [CrossRef]

Kim EC, Choi JS, Joo CK. A comparison of vitamin A and cyclosporine A
0.05% Eye drops for treatment of dry eye syndrome. Am J Ophthalmol
2009;147:206-13. [CrossRef]

Ozcura F, Aydin S, Helvaci MR. Ocular Surface Disease Index for the
Diagnosis of Dry Eye Syndrome. Ocul Immunol Inflamm 2007 Sep-
Oct;15:389-93. [CrossRef]

Unlii C, Giiney E. Comparison of ocular-surface disease index question-
naire, tearfilm break-up time, and Schirmer tests for the evaluation of the
tearfilm in computer users with and without dry-eye symptomatology
Clin Ophthalmol 2012;6:1303-6.

Yigit U, Kirk F. Correlation with Schirmer test and break up time of tear
osmolarity measurement in dry eye syndrome patients. Medical Journal
of Bakirkdy. 2013;9:73-77. [CrossRef]

67


http://dx.doi.org/10.1016/S1542-0124%2812%2970082-4
http://dx.doi.org/10.1016/S1542-0124%2812%2970238-0
http://dx.doi.org/10.1016/S0161-6420%2884%2934251-8
http://dx.doi.org/10.1001/archopht.1984.01040031131040
http://dx.doi.org/10.1007/BF02889865
http://dx.doi.org/10.1016/S0161-6420%2888%2933009-5
http://dx.doi.org/10.1159/000310829
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajo.2008.08.015
http://dx.doi.org/10.1080/09273940701486803
http://dx.doi.org/10.5350/BTDMJB201309207



