=\= |
{J“e ﬁ'1\ RESEARCH ARTICLE Acta Medica Alanya
L }; 2019;3(2):116-123

V ARASTIRMA DOI:10.30565/medalanya.533985

Acta Medica Alanya

The Effects of The Artificial Tears Preparations on Contrast Sensitivity
in Healthy Individuals

Suni Gézyas! Preparatlarinin Normal Bireylerde Kontrast Duyarlilik Uzerine Etkileri
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ABSTRACT

Aim: Determination of the change in contrast sensitivity (CS) values according to
time after the use of artificial tears preparations with a different retention time (RT)
and different viscosity in healthy individuals.

Methods:From 120 healthy individuals, after a detailed ophthalmologic
examination, fifteen were included in the study. Low viscosity Hydroxypropyl
methylcellulose (HPMC)+Dextran 70 (Drug A), low viscosity Polyvinyl prolidone
(Drug B) and high viscosity Polyacrylic acid gel (Drug C) artificial tears preparations
were used. First Drug A was used, followed one week later by Drug B, and lastly by
Drug C. One eye of the individuals were selected randomly and one drop was
added after 1-5, 15, 30, 60, 90 minutes; CS values were measured with Functional
Acuity Contrast Test (FACT).

Results: With Drug A, at 6 cycles per degree (cpd) spatial frequency, the values of
CS at 30th,60th,90th min. significantly increased compared to the values at 1st-5th
min. (p<0,05). With Drug B, at 12 cpd frequency, the values at 30th min.
significantly increased, compared to the values at 1st-5th min. (p<0.05). With Drug
C, at 3 cpd frequency, the values at 1st-5th min. significantly decreased, compared
to the values at base,15th, 30th ,60th ,90th min. (p<0,05). With C, at 6 cpd
frequency, the values at 1st-5th min. significantly decreased compared to the values
at base, 30th, 60th, 90th min. (p<0,01). Also at 15th min., we noted a significant
decrease in the values compared to values at 30th, 90th min. (p<0,05).

Conclusion: In the case of healthy individuals without tears film stability problems
with the use of low viscosity artificial tears preparation in the form of drops, it could
not be shown to decrease retinal image quality by applying CS test within retention
times, even increased in some spatial frequencies.

Keywords: Artificial tears preparation, Contrast sensitivity, Retention time, Viscosity

o0z

Amag: Normal bireylerde farkli kalicilik siireli (KS) ve farkli viskoziteli suni gozyasi
preparatlarinin kullanimi sonrasi zamana gore kontrast duyarlilik (KD) degerlerindeki
degisikligin tespit edilmesi.

Yontemler: 120 saglikli bireyden detayli oftalmolojik muayene sonrasi 15'i galisma-
ya dahil edildi. Diisik viskoziteli Hidroksipropil metilselliloz (HPMC)+Dekstran 70
(ilag A), diisiik viskoziteli Polivinil prolidon (ilag B) ve yiiksek viskoziteli Poliakrilik
asit jel (llag C) suni gézyas! preparatlari kullanildi. ilk llag A, bir hafta sonra B ve en
son C kullanildi. Bireylerin rastgele bir gézii segilip 1 damla dam-latildiktan sonraki
1-5, 15, 30, 60, 90. dk'da KD degerleri Functional Acuity Contrast Test (FACT) ile
olgilda.

Bulgular: A ilaciyla, zaman igindeki KD degerlerinin karsilastirimasinda, 6 cpd
uzaysal frekansta bazal ve 1-5. dk'ya gore 30, 60, 90. dk'da dlgilen degerlerde
anlamli artig goriildi (p<0,05). B ilaciyla 12 cpd frekansta, 1-5. dk’ya gore 30. dk'da
anlamli artis bulundu (p<0,05). C ilaciyla 3 cpd frekansta bazal, 15, 30, 60, 90.
dk'lara gére 1-5. dk'da (p<0,05), ile 6 cpd uzaysal frekansta bazal, 30, 60, 90.
dk'lara gore 1-5. dk'da (p<0,001) ve 30, 90. dk'lara gore 15. dk'da (p<0,05) anlamli
azalma goruldu.

Sonug: Damla formundaki distik viskoziteli suni gdzyasi preparati kullanimi ile
gozyas! film stabilite problemi olmayan normal bireylerde, KD testi uygulanarak KS
icinde retinal gorlinti kalitesinde azalma yaptigi gosterilemedi, hatta bazi uzaysal
frekanslarda arttigi goruldu.

Anahtar Kelimeler: Suni gozyas! preparati, Kontrast duyarlilik, Kalicilik stiresi, Vis-
kozite.

Gelis Tarihi: 28.02.2019 Kabul Tarihi: 18.04.2019 Yayinlanma Tarihi: 20.08.2019

* Sorumlu Yazar: Mehmet Fatih Kiiciik, Alanya Alaaddin Keykubat Univerisitesi Tip Fakiiltesi
G0z hastaliklart AD, Alanya/Antalya, Tirkiye. Tel: 0 530 3804008 mehmet.kucuk@alanya.edu.tr

ORCID: 0000-0002-2548-7869

[©loe]

Acta Medica Alanya MAYIS-AGUSTOS 2019

Bu eser Creative Commons Atif-GayriTicari-Turetilemez 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.

Acik Erisim  http://dergipark.gov.tr/medalanya 116



Kugudk MF. Suni Gézyaslarinin Kontrast Duyarliiga Etkileri

kiler ylzeyin optik batinligid ve gorme fonk-

siyonunun normal devamlihgi, gbézyasi film
tabakasinin saglikli devamhhgina baghdir [1].
Go6zun iyi kalitede gorintu ve fonksiyonu igin kor-
nea yuzeyinin homojen bir sekilde 1slakligi ge-
reklidir [2]. Gdzyas! kalitesi ve miktari bozulmus
has-talarda yapay gobzyasi tedavisi uygulanarak
goérme kalitesi duzeltilir. Hidroksipropilmetilselu-
loz (HPMC), Polividon (polivinil prolidon), Polivinil
alkol, Karbomer (poliakrilik asit) ve daha birgok
farkli molekdl, suni gézyas! prepartlarinda siklik-
la kullanilan maddelerdir. Suni gozyas! preparat-
larinda kullanilan molekiller fiziksel ve kimyasal
Ozellikleriyle prekorneal film tabakasinin batinli-
gund ye-niden olusturup, gézyasi kirilma zamani
(GKZ)' ni farkli strelerde normal sinirlarda tutarak
retinal géruntu kalitesini artirirlar [3,4].

Gobzyasi film stabilitesine bagl retinal goérinti ka-
litesini degerlendirmede gérme keskinligi testleri
yeterli degildir. KD testleri kullanilarak yapilan in-
celemede daha gergege yakin ve hesapla-nabilir
sonuglar elde edilir [5]. KD, kisinin bir test cismini
ayirt etmek igin ihtiya¢ duydugu en az mik-tardaki
kontrast (acik ve koyu renk arasindaki fark) mik-
taridir [6]. Kontrast iki goérlnidr alan arasin-daki
ortalama aydinlanma (luminans) farkidir, KD testi
ise bu iki farkin élgimine denir [4,7]. Bu testler
ile gorsel sistemin isleyisinde var olan degisik bo-
yut ve kontrasta sahip uyaranlari gérme ve ayirt
etme yetenegi daha gercede yakin olgulebilmek-
tedir [7]. Gdzyas! stabilitesinin bozuldugu kuru
g6z hastalarinda farkli molekiller kullanilarak KD
degerlerinin duzeldigi gosterilmistir [3,5]. Fakat
gbzyasi stabilite bozuklugu olmayan normal birey-
lerde suni gbézyas! kullanilarak KD dlgimle-rinin
degerlendirildigi az sayida ¢alisma vardir. Bu ga-
lismalarin gogunda normal bireyler kontrol grubu
olarak alinmigtir. Ayrica bazilarinda farkl viskozi-
teli ilaglarin ve farkli dakikalardaki KD deger-leri-
nin karsilastiriilmasi yapiimamistir.

Bizim calismamizda ise normal bireylerde farkl
kalicilik sureli (KS) ve farklh viskoziteli suni gdézya-
s| preparatlarinin kullanimi sonrasi zamana igin-
de KD degerlerindeki degisikligin tespit edil-mesi
amagclandi.

GEREGC VE YONTEM

Go6z Hastaliklari polikliniJinde muayene edilen
normal bireylerden 120’si randomize segildi. OkU-

ler hastalik, okller cerrahi, oftalmik ila¢ kullanimi,
kontakt lens kullanimi, okller yapilari ve gérme
yollarini etkileyen g6z disi cerrahi, sistemik ilag
kullanimi ve okuler yapilari, gérme sistemini etki-
leyen sistemik hastalik hikayesi olanlar ¢alismaya
alinmadi. Biyomikroskobik ve fundoskopik mua-
yenede gérme yollarini ve keskinligini etkileyen
patolojileri olmayan, aplanasyon tonometre ile 6l-
¢Ulip dlzeltilmis g6z igi basinglari 22 mmHg’ nin
altinda olan bireyler secildi. Bu bireylerden Kuru
g6z semptom skorlamasinda kuruluk hissi olmak-
s1zin diger semptom skorlarinin toplami 3 ve 3’Un
altinda olan bireylerden Schirmer | testi 10 mili-
metre (mm) den fazla, Schirmer anestezikli testi
5mm’den fazla olup GKZ 10 saniyeden(sn) fazla,
toplam fléresein boyanma skoru 0, toplam rose
bengal boyanma skoru (Von bijsterveld skoru) 0
olan bireyler ¢alismaya kabul edildi. Sonugta 15
normal goénulli galismaya kabul edildi. Calisma
“Helsinki Bildirgesi” ilkelerine sadik kalarak ve
Uni-versite etik kurul onay! alinarak randomize,
prospektif olarak yapildi. Bireylere yapilacak ca-
lisma ayrintili sekilde anlatildi ve bilgilendirilmig
onam formlari verildi. Her bireyden bilgilendirilmis
onam formlari ile génallGlik olurlarr alindi.

Kullanilan suni gézyas! preparatlari ilag A, B ve
C seklinde adlandirildi. 3 mg Hidroksipropil me-
tilselliloz (HPMC)+Dekstran 70 aktif molekulll ve
dusiik viskoziteli damlaya ilag A, 50 mg Polivi-don
(Polivinil prolidon) aktif molekdlli ve disik visko-
ziteli damlaya ilag B ve aktif molekiil olarak 1,5 mg
Karbomer (Poliakrilik asit) iceren ylksek viskozi-
teli jele ise ilag C ismi verildi. ilag A’ nin KS 60-90
dk, ilag B’ nin KS 17-28 dk, ilag C’ nin KS 90 dk-6
saat arasindadir.

KD testi uygulamak i¢in oda aydinlanmasi, ka-
ranlik muayene odasi dizeyinde (1,4 log cd/m2)
ve testin aydinlanmasi ise mezopik fotopik (orta
aydinlanma) diizeyde (85 log cd/m2) aydin-lanma
saglandiktan sonra rastgele bir gézu ilag uygulan-
mak igin secildi. Diger g6z kontrol olarak alindi.
Her iki gézin 1,5 cpd (A), 3cpd (B), 6 cpd (C),
12 cpd (D), 18 cpd (E) uzaysal frekanslarda KD
Olgimleri yapildi ve 6énceden belirlenen goéze ilk
ilag A damlatildi. Damlatildiktan sonraki 1-5, 15,
30, 60, 90. dk’larda her iki géze test tekrarlandi.
Bireylerin eseldeki érnekleri ezberlemelerini 6nle-
mekicin A, C,E,B,DsonraE, C, A, D,BensonA,
C, E, B, D siralamasi yapilarak test 3 kez tekrar-
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landi. Her iki goz icin ayri ayri 3 testin ortalamasi
FACT (Functinal Acuity Contrast Test) kayit for-
muna, hasta adi, test uzaklhgi, fonksiyonel snellen
gorme keskinligi (sferik ve silindirik degerleriy-le),
kullanilan ilag ve testin uygulandigi dakika ile bir-
likte not edildi. ikinci ve lgiinci ilaglar ayni géze
ve bireylerin hatirlamalarini énlemek igin bir hafta
arayla tekrarlandi. Olglimler Schirmer testi ve bo-
yanma skorlamasi yapildiktan en az bir giin sonra
yapildi. Farkli uzaysal frekanslardaki KD 6lgiimle-
ri, kullanilan ilaglara gbére, her bir bireyin sag ve
sol gézu icin ayri ayri tablolastirildi.

istatistik: Calismaya dahil edilen 35-53 yas arasi
15 normal bireyin Schirmer |, Schirmer anestezikli
ve GKZ olglimlerinin tanimlayici istatistik ile orta-
lamalari ve standart sapmalari hesap-landi. 3 ila-
cin (A-B-C) kendi iginde bazal (0), 1-5, 15, 30, 60,
90. dk’ larda dl¢ulen kontrast duyarli-lik degerleri
her uzaysal frekans (1,5-3-6-9-12-18 cpd) icin ayri
ayri ANOVA Student Newman Ke-uls ¢oklu kar-
silastirma ydntemiyle karsilastirildi. 3 ilacin her
uzaysal frekansta ayni dakikalardaki 6l¢ilen KD
dederleri ilag gruplari arasinda tek yénli ANOVA
Tukey coklu kargilastirma yontemi ile karsilasti-
rildi. P<0,05 degeri anlamli kabul edildi. Analizler
SPSS surim 22.0° da yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan bireylerin yaslari 35-53 (ort.
43,2 + 6,8) arasinda oldugu goéruldi. Calis-ma
grubunun 13’0 (%86,7) kadin, 2'si (%13,3) erkek-
ti. Calismada randomize segilip test edilen go6z-
lerin 9’unun (%85,7) sag, 6’sinin (%14,3) sol gbéz
oldugu goéruldi. Toplam semptom skoru, 5 kiside
(%33,3) 3, 5 kiside (%33,3) 2, 3 kiside (%20,0) 1
ve 2 kiside (%13,3) 0 bulundu.

Bireylerin, calisma kapsaminda test uygulanan
go6zlerinin, Schirmer | élgumleri 12-40 (ort. 25,2
t+ 8,1) mm, Schirmer anestezikli 10-24 (ort. 14,5
+ 3,9) mm olarak bulundu. Test uygulanma-yan
diger godzlerinin Schirmer | 6lgimleri 15-40 (ort.
25,6 £ 7,9) mm, Schirmer anestezikli 10-26 (ort.
15,1 £ 2,6) mm olarak bulundu. Test uygulanan
gozlerin GKZ 11-21 (ort. 15,0 £ 2,7) sn, test uy-
gu-lanmayan gdzlerin GKZ 12-22 (ort.15,9 £ 2,6)
sn olarak bulundu.

Kontrol gézlerde 1,5- 3- 6- 12- 18 cpd uzaysal fre-
kanslarda zaman iginde (0, 1-5, 15, 30, 60 ve 90.

dakika) istatistiksel olarak anlamli bir degisim tes-
pit edilemedi (p>0,05). ilag A, ilag B ve ilag C ile
ayri ayri, 1,5- 3- 6- 12- 18 cpd uzaysal frekanslar-
da, 0 (suni gézyas! preparati kullanilma-dan 6énce-
ki bazal), 1-5, 15, 30, 60 ve 90. dk’ larda dlgllen
KD degerlerinin ortalamalari, ilacglarin kendi icinde
karsilastirildi.

A, B ve Cilaci ayri ayr1 1,5 cpd uzaysal frekansta,
zaman igindeki KD degerlerinin karsilag-tirilma-
sinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark buluna-
madi (p>0,05).

A ve B ilaci ayri ayri her preparatin kendi iginde,
3 cpd uzaysal frekansta zaman igindeki KD deger-
lerinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 1) (Sekil
1, 2). C ilaci ile 3 cpd uzaysal frekansta zaman
icindeki KD degerlerinin karsilastiriimasin-da,
1-5. dakikada olgiilen degerlerin bazal (0. dk.),
15, 30, 60 ve 90. dk’ larda délgllen degerlere goére
azaldigi tespit edildi ve bu azalmanin istatistiksel
olarak anlamli oldugu géruldu (p<0,05) (Tablo 1)
(Sekil 3).

Tablo-1. 3 cpd uzaysal frekansta, A, B ve C Tlact ile élgiilen bazal (0. dak.),
1-5, 15, 30, 60 ve 90. dakikalar-daki ortalama kontrast duyarlilik degerleri

+ standart sapmalar.

Ortalama kontrast duyarlilik degeri

0.dak. | 1-5.dak. | 15.dak. | 30.dak. | 60.dak. | 90.dak.
flagA | 74,6x | 74,6+ 73,1 | 74,6x | 76,1 | 77,7%

15,5 15,5 16,1 15,5 14,8 13,8
flagB | 78,4« | 815+ 79,2+ | 74,6+ | 80,7+ | 80,7+

17,7 15,4 12,6 15,5 20,0 10,9
flagC | 81,5+ 77,7+ 83,7+ 83,7+ 83,7+ 83,7+

15,4 13,8* 17,6 17,6 17,6 17,6

* 0,15, 30, 60, 90 dak. gore 1-5. dak, p<0,05

A ilaci ile 6 cpd uzaysal frekansta zaman iginde-
ki KD degerlerinin karsilastiriimasinda, ba-zal (0.
dk.) ve 1-5. dk’ ya goére 30, 60 ve 90. dk’ larda
Olgllen degerlerin arttigi ve bu artisin istatis-tiksel
olarak anlamli oldugu goruldu (p<0,05) (Tablo 2)
(Sekil 1). B ilaci ile 6 cpd uzaysal frekansta za-
man ig¢indeki KD degerlerinin karsilastiriimasin-
da, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunama-
di (p>0,05) (Tablo 2) (Sekil 2). C ilaci ile 6 cpd
uzaysal frekansta zaman igindeki KD degerlerinin
kar-silastirilmasinda, bazal (0. dk.), 30, 60 ve 90.
dk’ larda o6lgilen degerlere gore 1-5. dk’ da 6lgu-
len degerlerde istatistiksel olarak anlamli azalma
tespit edildi (p<0,001) (Tablo 2) (Sekil 3). Ayrica
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6 cpd uzaysal frekansta C ilaci ile 15. dakikada
da 30 ve 90. dk’ da dOlgllen dederlere gore istatis-
tik-sel olarak anlamli azalma tespit edildi (p<0,05)
(Tablo 2) (Sekil 3).
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KONTRAST DUYARLILIK

Sekil 1. ilag A kullanimu ile bazal (0. dak.), 1-5, 15, 30, 60, 90. dakikalarda
olgiilen kontrast duyarlilik degerleri. *; 0 ve 1-5. dak. gére 30, 60, 90. dak,
p<0,05

Tablo-2. 6 cpd uzaysal frekansta, A, B ve C Tlact ile 5lgiilen bazal (0. dak.),
1-5, 15, 30, 60 ve 90. dakikalar-daki ortalama kontrast duyarhilik degerleri

+ standart sapmalar.

Ortalama kontrast duyarlilik degeri

0.dak. | 1-5.dak. | 15.dak. | 30.dak. | 60.dak. | 90.dak.

flagA | 82,9+ |829: |gg1:+ |[924r |924r |9q]:+
222|222 19,9 212+ | 212+ | 19,7+

flagB | 941x |933: |959: |941+ |87,3:+ |94,1x
19,7 15,6 17,9 19,7 15,5 19,7

flagC | 984+ |829:+ [90,7+ |100,9:+ | 98,4+ | 1009+
19,6 22,2 24+ 20,9¢ 19,6 20,9

1; 0 ve 1-5. dak. gore 30, 60, 90. dak, p<0,05
0, 30, 60, 90. dak. gore 1-5. dak, p<0,001
*; 30, 90. dak. gore 15. dak, p<0,05

Ailaci ile 12 cpd uzaysal frekansta zaman igindeki
KD degerlerinin karsilastirilmasinda, is-tatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo
3) (Sekil 1). B ilaci ile 12 cpd uzaysal frekansta
zaman i¢indeki KD degerlerinin karsilastiriimasin-
da, 1-5. dk’ ya goére 30. dk’ da artis tes-pit edildi ve
bu artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu gérul-
du (p<0.05) (Tablo 3) (Sekil 2). C ilaci ile 12 cpd
uzaysal frekansta zaman igcindeki KD degerlerinin
karsilastiriimasinda, bazal (0. dk.), 60, 90. dk’ lar-

da olgulen degerlere gore 1-5. dk’ da azalma tes-
pit edildi ve azalmanin istatistiksel ola-rak anlamli
oldugu gérialdi (p<0,05) (Tablo 3) (Sekil 3).

ILAC B
. B
E
12* gg.
2. g%sazs =
; &8 = 90.
2 3 dk
S R —
&%] = dk

15 2 30.
dk
KONTRAST DUYARLILIK
Sekil Z.ilag B kullanima ile bazal (0. dak.), 1-5, 15, 30, 60, 90. dakikalarda

olgiilen kontrast duyarhilik degerleri.. *; 1-5. dak. gore 30. dak, p<0,05

Tablo-3. 12 cpd uzaysal frekansta, A, B ve C Tlaci ile élgiilen bazal (0.
dak.), 1-5, 15, 30, 60 ve 90. dakika-lardaki ortalama kontrast duyarhilik

degerleri * standart sapmalari.

Ortalama kontrast duyarlilik degeri

0.dak. | 1-5.dak. | 15.dak. | 30.dak. | 60.dak. | 90.dak.

flagA | 46,9+ | 44,1+ 44,0+ 46,0+ 46,3+ 48,0+
15,5 11,4 16,1 16,1 12,7 15,8

ilag B | 50,1+ | 48,1+ 51,2+ 54,0+ 50,1+ 48,9+
10,2 11,00 10,3 13,2* 10,2 9,9

ilag C |50,9+ | 43,1+ 46,1+ 48,7+ 52,9+ 52,3+
8,8 16,5t 11,4 8,3 13,3 10,2

*;1-5 dak. gore 30. dak, p<0,05
1; 0, 60, 90. dak. gore 1-5. dak, p<0,05

A ve B ilaci ayri ayri, 18 cpd uzaysal frekansta za-
man icindeki KD degerlerinin karsilastiril-masin-
da, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(p >0,05) (Tablo 4) (Sekil 1,2). C ilaci ile 18 cpd
uzaysal frekansta zaman i¢cindeki KD degerlerinin
karsilastirilmasinda, bazal (0. dk.), 30, 60 ve 90.
dk’ larda olgllen degerlere gore 1-5. dk’ da 6l-
cllen dederde istatistiksel olarak anlamli azalma
tespit edildi (p<0,01) (Tablo 4) (Sekil 3). Ayrica
18 cpd uzaysal frekansta C ilaci ile 15. dk’da da,
30. dk’ da délgulen degerlere gore istatistiksel ola-
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rak anlamli azalma tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4)
(Sekil 3).

- B
- 3
&f&_

= 2

KONTRAST DUYARLILIK

ILAC C

4
3

UZAYSAL FREKANS
w
*

Sekil 3. ila¢ C kullanimu ile bazal (0. dak.), 1-5, 15, 30, 60, 90. dakikalarda
olgiilen kontrast duyarlilik degerleri. *; 0, 15, 30, 60, 90. dak. gore, 1-5.dak
p<0,05 ~~; 0, 30, 60, 90. dak. gére 1-5. dak, p<0,001, ~~; 30, 90. dak. gore
15. dak, p<0,05 #; 0, 60, 90. dak. gére 1-5. dak, p<0,05 =; 0, 30, 60, 90. dak.
gore 1-5. dak, p<0,01, 30. dak. gore 15.dak, p<0,05

Tablo-4. 18 cpd uzaysal frekansta, A, B ve C Ilaci ile élgiilen bazal (0.
dak.), 1-5, 15, 30, 60 ve 90. dakika-lardaki ortalama kontrast duyarlihik

degerleri * standart sapmalar.

Ortalama kontrast duyarlilik degeri

0.dak. | 1-5.dak. | 15.dak. | 30.dak. | 60.dak. | 90. dak.
flagA | 18,5+ |18,1 19,4+ 18,7+ | 19,7+ | 20,1+
8,9 8,8 9,3 8,6 9,1 9,1
flagB | 19,8+ |19,8+ 20,9+ 20,8+ | 21,5+ | 21,1+
8,2 8,2 8,8 8,6 9,2 9,2
ilag C | 20,9+ 17,7+ 19,3+ 22,5+ 21,1+ 21,1+
8,9 7,5F 7,9* 8,5 8,4 8,4

1; 0, 30, 60, 90. dak. gore 1-5. dak, p <0,01
*; 30. dak. gore 15. dak, p <0.05

ilag A, B ve C ile her bir uzaysal frekansta, bazal
(0. dk.), 1-5, 15, 30, 60 ve 90. dk’ larda 6lgulen KD
degerleri, ilaglar arasinda karsilastirildi. 1,5- 3- 6-
12- 18 cpd uzaysal frekansta, 3 pre-parat arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(p>0,05).

TARTISMA

Normalde iki kirpma arasindaki kapaklarin agik
kaldig1 siirede gbézyasi hacmi sekresyon, buhar-

lasma ve absorbsiyon ile degisir [8]. G6z kapaklari
acikken gozyasi film tabaka incelir [9]. Bu karma-
sik olay baslica buharlagsma, 1slanmanin olmama-
s1, basinca bagli akis, Marangoni akisi ve yergeki-
mi benzeri faktérlere baglhdir [10-11]. G6z kirpma
ile gézyasinin yayllmasi ve g6z kapakla-rinin agik
kaldigi siirece gorilen buharlasma gozyasi dagi-
liminda etkili [12] olsa da ¢ok kuguk miktar gézya-
si ile korneanin islak kalmasi ve gerekli konforun
saglanmasi gbézyasi kalitesi ile ilgilidir [13]. Artmis
gbzyasi ozmolaritesi, inflamasyon ve gézyasinin
yetersizligi] okller ylzey hastaliklari-na neden
olur [14]. Suni gbzyasi preparati kullanimi sonrasi
GKZ artar ve optik aberasyon ve da-gilmalar son-
rasi gelisen bulanik gérme sikayetlerinde dizelme
goraldr [1]. Kuru g6z bulgulari ol-mayan normal
bireylerde bu terapdtik etki ile GKZ degismezken,
ortalama g6z kirpma sayisinin azaldigi uzun sire-
li yakin ¢calisma esnasinda kontakt lens kullanan-
larda veya buharlagsma tipi kuru g6z sikayetlerinin
goruldigi nemlendirilmemis hava akiminin fazla
oldugu ortamlarda kalanlarda goérulebilen gbézya-
s1 film stabilite bozukluklarinda bu etkinin énemi
ortaya cikar. Fakat Pavlopoulos GP ve ark normal
gozlerde HPMC kullanildiktan 1 dk sonra ylzey
duzensizlik endeksinde (SRI) koétilesme goster-
mislerdir [15]. Clnku ilk dk’ larda disuk viskoziteli
olsa dahi suni gdézyasi damlala-rinin kullanimi ile
gbzyasinin tim kompartimanlarinda artis yapti-
g1 bilinmektedir [16-17]. Ayrica Carrecedo G ve
ark suni gbzyas! viskozitesinin artigi ile KS’ nin
arttigin1 géstermigtir [18]. Huang ve ark ise Pav-
lopoulos GP ve ark’ nin g¢alismasinda kullandigi
HPMC molekilinin daha viskoz (%0,32) formu-
nu kullanarak yine 1. dk’ da SRI’ daki kétlilesme-
yi hem normal gbézlerde hem de hafif form kuru
g6z hastalarinda gostermigler. Hafif form kuru
g6z hastalarinda normal gbzlere gére kamasma
testlerinde iyilesme tespit etmeleri KD testleri ile
yapilan calismalarin gézyasina bagli gérme ka-
litesindeki degisimleri degerlendirmede hassas
oldugunu isaret eder. Yogun kuru g6z hastalarin-
da geleneksel gérme keskinligi testleri ile gérme
azalmasi gO0sterilebilirken [3] hafif ve orta dizey
kuru g6z hastalarinda gérme keskinligi ve kalitesi
hakkinda bilgilerimiz daha azdir [19].

Retinal gérme kalitesinin guvenilir sekilde deger-
lendirilebildigi KD testleriyle hafif form kuru g6z
hastalarinda élgumler yapan Huang ve ark [4] ile
hafif form kuru g6z hastalarinda ve normal birey-
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lerde 6lgimler yapan Rolando ve ark. KD’'da ar-
tislar géstermislerdir. Huang ve ark 1. dk’ da 1,5
cpd uzaysal frekansta KD degerlerinde iyilesme
gosterdikleri calismasinda, tespit edilen artisin
bazale goére degil test igin suni gozyasi preparati
kullanilan normal gézlere gore olmasi dnemlidir.
Baska bir ifade ile ilk dk icindeki géllenmenin ne-
den oldugu KD degerlerindeki azalmanin bu ar-
ti-sin ortaya c¢ikmasinda etkin oldugu sdylenebi-
lir. Gunkd calismamizda normal gozlerde yapilan
testte 1. dk ile 5. dk arasinda yapilan élgimlerde
hem ila¢g A’ da hem de ila¢g B’ de KD degerlerinde
tim frekanslarda bazal degerlere goére artis go6-
rilmemis hatta istatistiksel olarak anlamli olma-
yan azalmalar dikkati cekmektedir. Hatta ilac B
ile yapilan testte 12 cpd uzaysal frekansta 1-5 dk
icin-deki tespit edilen dlgimlerin 30. dk’ ya gore
istatistiksel olarak anlamli az olmasi ile ortaya
konul-mustur. Ayni sekilde normal g6zlerde Kara-
dayi [20] ve Rolando’ nun yaptig: ¢calismalar gibi
en az 5 dk sonraki élciimler daha gulivenilir bulgu-
lar sunmaktadir. Sonugta hafif form olsa bile kuru
g6z hastalari ile normal bireylerin ilk dk icindeki
Olgimlerinin karsilastirilmasi dogru sonuglar ver-
meye-cektir. Normal gdzlerin kendi iginde, bazal
ve preparat kullandiktan sonraki zaman dilimleri
arasin-da yapilan degerlendirmelerin daha dog-
ru sonuglar verecegdini disinmekteyiz. Cinku bu
calisma-da da gorildiugu gibi 6zellikle viskozitesi
dusik ilag B ile bile KS igindeki ilk dk’ larda (1-5
dk) 12 cpd uzaysal frekansta olgllen KD degerle-
rinin, ilacin kayboldugu dakikalar olan 30. dk’ daki
tespit edilen 6lgiimlere gére anlamli olarak disuk-
th. Rieder WH ve ark da orta viskoziteli gézyasi
damlasi kullandiktan 2 sn sonra yaptigi élgiimler-
de KD’ in normal bireylerde azaldidini bulmuslar-
dir [21]. Ayrica biz hem ilag A ile hem de ilag B ile
ilk dk’ larda yapilan dlgimlerde tim frekanslarda
hem bazal hem de gdllenmenin c¢ekildigi dk’ lar
olan 15. dk ve sonrasindaki dlcimlere gore ista-
tistiksel olarak anlamli olmayan azalmalar bulduk.
Palakuru JR ve ark’ nin calismasi da destekler
yonde bulgular sunmaktadir. Palakuru ve ark orta
viskoziteli ilag damlatarak yaptiklari calismada,
normal bireylerde bazal gbzyasi seviyelerinin 5
dk sonra geriye gelebildigini géstermiglerdir [22].
Sonugta 1-5 dk’ daki 6lguimlerin disik ¢ikmasinin
damlatilan miktarin ¢oklugundan kaynaklandigini
du-sinmekteyiz.

ilk dk’ lardaki 6lgiimlerin degil de Karadayi ve

ark’ nin yaptigi ve bizim ilag A ile tespit etti-gi-
miz ol¢cimlerdeki gibi, en az 5 dk sonraki 6l¢im-
lerin daha dogru oldugu séylenebilir. Ayni sekilde
Rolando ve ark. suni gdézyas! preparati kullandik-
tan sonra 15. dk’ da yaptiklari dlgimlerde normal
gbzlerde KD esiginin duzeldigini gérmuslerdir
[5]. Rolando ve ark’ nin galismasina ek olarak
Kara-day! ve ark KD’ daki bu iyilesmenin dusuk
frekanslarda oldugunu sdylemislerdir [20]. Bizim
calis-mamizda ise istatistiksel anlamli artiglar di-
slk frekanslarda degil de orta uzaysal frekanslar-
da (6-12 cpd) tespit edilmistir. Ozellikle ilag A ile
6 cpd uzaysal frekansta bazal ve 1-5 dk arasinda
Olgl-len degerlere gére 30, 60 ve 90. dk’ daki KD
Olgimleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ya-ni sira 12 cpd uzaysal frekansta ilag B ile 1-5
dk’ ya goére 30. dk’ daki gorulen artis ve bazal de-
ge-re gore ilk dk’ lardaki 6l¢im hari¢ diger dk’ lar-
daki istatistiksel olmayan artiglar 6nemlidir. Hatta
hem ilag A’ da hem de ilag B’ de 6 cpd uzaysal
frekansta bazal degerlere gore ilk dakikalar harig
ilagla-rin KS icindeki zaman diliminde istatistiksel
olarak anlamli olmayan artiglarda tespit edilmigtir.
Ayri-ca Karaday! ve ark ve bizim ¢alismamizda
ayni dusuk viskoziteli preparatlarin kullanildigini
belirt-mekte fayda var. Boylece dusuk viskoziteli
damla formundaki suni gdézyasi preparatlarinin KS
icin-de KD azaltmadigini sdyleyebiliriz.

ilag A ile tespit ettigimiz 6 cpd uzaysal frekanstaki
30, 60, 90. dk’ lardaki artis ile Karadayi ve ark’
nin tespit ettigi dusuk frekanslardaki KD artisinin
ilacin KS g6z 6ninde bulundurularak karsilasti-
riimahdir. Karadayi ve ark’ nin dlguimleri bir defa
ve bir zamanda yapmalari, tekrarlayan ve yeterli
zaman diliminde 6l¢im yapmamalari dikkate alin-
malidir. Sonugta 6 cpd frekansta gorulen artisin
daha degderli oldugu ve ginlik hayatta sik kullan-
digimiz aralik oldugu goérilir. KS’ nin 60-90 da-
kikaya kadar uzadig: bilinen ilag A ile yapilan 6l-
¢Umlerde bazal ve gdllenmenin gergeklestigi 1-5.
dk’ lara gore 30, 60, 90. dk’ lardaki tespit edilen
KD olgtimlerindeki istatistiksel olarak anlamli artis
gostermistir ki disik viskoziteli suni gézyasi pre-
paratlariyla normal bireylerde retinal gorinti kali-
tesi artirilabilir. Boylece KS uzun olan suni gbézya-
s1 preparatlari ile Napoli ve ark ¢alismasinda [23]
gosterildigi gibi gdézyasi film stabilitesinin uzun
sure saglikh sirdurulebilecegini ifade edebiliriz.

ilag C ile yapilan dlgtiimler ilag A’ ya benzerlik gés-
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termemektedir. Fakat ilag B’ deki bulguya benzer
ilag C ile 1-5. dk’ da olgiilen degerler hem bazal
hem de diger dk’ larda olgllen degerlere gore
azaldigi gorilmustir. Bu azalma 3, 6, 12, 18 cpd
uzaysal frekanslarin hepsinde tespit edil-mistir.
ilag C ile ortaya konan bulgularin ilag B’ den daha
fazla olmasinin sebebinin ilag C’ nin yiik-sek vis-
koziteli olmasidir. Benzer bulgular Ridder WH ve
ark tarafindan yine ylUksek viskoziteli suni gozyasi
preparatiyla normal bireylerde gdsterilmistir [21].
Ridder ve ark’ nin galismasinda olgimler 2. sn’
de yapilmistir. ilag C ile gorilen 1-5. dk’da tespit
edilen azalma 6 ve 18 cpd uzaysal frekans-larda
15. dk’ ya kadar uzadigi ve o6zellikle 30. dk’ ya
gore anlamli oldugu tespit edilmistir. Buda kuru
g6z hastalarinda ve gb6zyasi stabilite problemi
olan hastalarda jel formundaki veya yogun ve orta
viskoziteli suni gdzyas! ilaglarinin kullaniminda
bulanik gérme sikayetlerini ac¢iklamaktadir. Jel
formundaki ila¢ C ile tium frekanslarda gdrulen
1-5 dk araligindaki azalmaya ilaveten 6 ve 18 cpd
uzaysal frekansta tespit edilen 15. dk’ ya kadar
uzanan KD olgimlerindeki azalma, jel formundan
dolayi ilk dk’ larda gelisen bulanik gérmenin has-
sas gorme gerektiren islerde c¢alisanlarin hayat-
la-rini etkileyebilecegini disundurmistir. Ridder
ve ark’ da g6z kirpmanin distk oldugu durumlar
haricinde ylUksek viskoziteli suni gézyasi prepa-
ratlarinin kullaniimasini énermemektedir [21].

Jel formundaki ilag C kullaniminda goérilen bu-
lanik gérmenin tim uzaysal frekanslarda 30. dk’
dan sonra ortadan kalktigi gérildi. ilag C’ nin jel
Ozelligine benzer uzun KS’ ne sahip psddop-lastik
yapidaki Hyaluronan aktif maddesi iceren preparat
kullanan Rolando ve ark. bazal degerlere gore 15.
dk’ da KD degerlerinde istatistiksel anlamli olma-
yan artis tespit etmislerken 90. dk ve son-rasini
calismaya almadiklari gdéralur. HyalGronanin KS’
nin 90 dk ve Uzerine uzayabildigi g6z éninde bu-
lunduruldugunda, ¢alismamizda oldugu gibi g6z-
yasl preparatlarinin KS’ lerini icine alan zaman di-
limlerindeki KD oOlglimleri 6nemlidir. Sonugta orta
viskoziteli damla formlarinda ilk dk’ larda gorulen
g6llenmenin neden oldugu istenmeyen etkinin or-
tadan kalktigi dk’ larda yapilan dlgimlerin daha
guvenilir oldugunu disunlyoruz.

Damla formundaki ilag A ile KD’in 6 cpd uzaysal
frekansta bazal ve ilk 5 dk icindeki Olglim-lere
gore 30, 60, 90. dk’ daki artis ve ila¢ B ile ilk dk’

lar hari¢ KD’ da herhangi bir frekansta koti-lesme
olmamasi nedeniyle duslk ve orta viskoziteli suni
gbzyasi damlalarinin retinal gérme kalite-sini du-
slirmedigi hatta bazi frekanslarda iyilestirdigi séy-
lenebilir. Bu frekanslarin giindelik hayatta sikg¢a
kullanilan ve hassas gdrmeyi icine alan frekans
araliginda oldugu dikkat ¢gekmektedir. Bdyle-ce
buharlagma tipi kuru goéz sikayetlerinin goérildu-
gu goézyasi film stabilitesinde bozulma nedeniyle
fonksiyonel gérme keskinliginin azaldidi normal
bireylerde gunlik islevler esnasinda uzun KS’ ne
sahip disuk ve orta viskoziteli gézyasiI damlalari-
nin kullaniminin énerilebilecegdini disinmekteyiz.

Kisithhiklar: Son yillarda viskoziteleri farkli mole-
kuller ve farkh yardimci maddeler kullanima su-
nulmustur. Bizim calismamizda tespit ettigimiz
degisikliklerin yeni kullanima sunulan molekiller
ile calisilmasi gerekliligi vardir. Ayrica normal bi-
reylerin gindelik hayatta gbézyas film stabilitesi-
nin bozuldugu durumlarda ¢alisiimasi daha agik-
layici bilgiler verecegini diugsinmekteyiz.

Sonug: Disuk viskoziteli suni gbzyasi damlalari-
nin KS’ leri igcinde KD degerlerinde azalma yap-
madigi hatta bazi frekanslarda KD degerlerinin
arttigr gortulmastir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu yazinin hazirlan-
mas! ve yayinlanmasi asamasinda herhangi bir
¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve ya-
zarlik surecinde herhangi bir finansal destek al-
madiklarini beyan etmislerdir.
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