BOLUM 9

KURU GOZ

Demet MUTLU?

GIRIS

Kuru goz, gozyast filminin lipid, akdz ve miikoz tabakalarindan biri ya da birkagi-
nin yetersizligi sonucu olusan bir hastaliktir. Kuru gozde okiiler yiizeyin subakut
inflamasyonuna bagli artmis gozyas: osmolaritesi vardir'. Kornea, konjonktiva,
aksesuar bezler, meibomian bezler ve lakrimal bezin tamami ya da herhangi biri
kuruluktan etkilenebilir®. Bu etkilenmenin sonucu olarak okiiler yiizey bozukluk-
lar1 ortaya ¢ikabilir. Nem ve hava kirliligi gibi ¢evresel faktorler, hormonal faktor-
ler ve diisiik omega 3 alimi okiiler yiizey hastaliginin gériilme sikligini ve siddetini
artirmaktadir’. Diinyada yaklagik %5-34 insan goz kurulugundan muzdariptir*®.

Gozyast film tabakasi, net gormede 151¢1n kirilmasi i¢in diizgiin bir yiizey sag-
lamas1 bakimindan 6nemli bir yere sahiptir. Bu tabaka ayni zamanda korneaya
gerekli besinleri saglamakta; kornea, konjonktiva ve goz kapaklarini kayganlastir-
makta ve okiiler ylizey i¢in bir savunma gorevi iistlenmektedir. Gozyas: filminin
okiiler yilizeye dagilim1 goz kirpma refleksi ile saglanmaktadir. Gozyasi filmi lipid,
akoz ve miikoz olarak adlandirilan ve her biri farkli fonksiyonlara sahip olan ti¢
tabakadan olusur (Tablo 1). Lipid tabakanin tamami meibomian bezlerden sal-
gilanir. Akoz tabakanin %95 i ana lakrimal bezden ve %5 i aksesuar gozyasi be-
zinden salgilanir. Miikoz tabaka ise konjonktival goblet hiicrelerinden salgilanir.

GOz kirpma hareketimizle birlikte goz kapagimizdaki meibomian bezlerden
salgilanan yag, akoz tabakanin buharlasmasini dnler. Ayrica gozyas: film kalinli-
gin1 korur ve goz yasinin esit dagiliminda 6nemli bir rol oynar. Dolayisiyla lipid
tabakanin eksikliginde akoz tabaka hizla buharlasir ve evaporatif kuru goz olusur.

Lakrimal bezden salinan akéz tabaka ise kornea epiteline oksijen saglar ve
icerdigi IgA, lizozim ve laktoferrin ile bakterilere karsi savunma saglar. Ayrica
korneada piiriizsiiz bir optik yiizey olusumunda yardimcidir. Lakrimal bezden
akoz tabakanin salinimi g6z yiizeyi ve nasal mukozanin duyusal uyarimu ile baslar
ve 5. kraniyal sinir tarafindan kontrol edilir. Gozyas1 filminin miikéz tabakasr ise
kornea yiizeyini hidrofilik yiizeye doniistiirerek lubrikasyonu saglar.

! Uzm. Dr., Kayseri Kizilay Hastanesi, dr.demetmutlu@gmail.com
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Tablo 1.Gdzyas1 film tabakasinin bilesenleri

Kaynag Fonksiyonu Igerigi
Lipid Meibomian -Akoz tabakanin bu-  Fosfolipid, kolesterol ester,
Tabaka bezler harlagmasini 6nlemek trigliserid

-Kornea epiteline
oksijen saglamak

Akéz Lakrimal bez, -Ar}tl.bakterlyel Ii.lekt}‘oht, st, ;')'romﬂam"atua.r
aktivite sitokinler, biiytime faktorleri,

Tabaka  aksesuar bezler P L :
-Korneada piirtizsiiz ~ IgA, lizozim, laktoferrin
optik ylizey saglamak

-Kornea epitelinde

Miikoz  Konjonktival hidrofilik ytizey olus- Musi
Tabaka  goblet hiicreler turmak st
-Lubrikasyon

Keratokonjonktivitis sikka kuruluk olan herhangi bir gozii tanimlarken, kse-
roftalmi A vitamini eksikligindeki kuru gozii, kserozis ise skatrisyel goz hasta-
liklarindaki ileri derecede okiiler kurulugu tanimlar. Kuru goéz veya keratokon-
jonktivitis sikka tanisi, son zamanlarda elektronik aletlerin ve klimalarin yaygin
kullanimi ve eslik eden diger hastaliklara bagl olarak giderek siklagmaktadir.
Kuru goz i¢in riski artiran pek ¢ok faktér bulunmakta olup bunlardan biri kadin
cinsiyet ve yastir. Kuru géz sendromunda diger predispozan faktorler Tablo 2de
gosterilmistir.

Kuru goz sendromunda altta yatan sebep ne olursa olsun bir¢ok hastada pa-
togenez benzerdir ve semptomlar arasinda belirgin ortiisme vardir. Hastalarin
¢ogunda konjonktiva ve aksesuar bezlerde inflamasyon, okiiler yiizey harabiyeti,
gozyas! tabakasi kararliginda azalma ve gozyas: osmolaritesinde artis vardir.

Tablo 2. Kuru G6z Sendromunda Predispozan Faktorler

o 60 yas iistli hastalar

o Perimenapozal, postmenapozal ve hormon replasman tedavisi alan kadinlar
o Otoimmiin Hastaliklar (Sjogren,SLE,RA)

o Diabetes Mellitus

o Troid Hastaliklar1

o Sistemik kemoterapi

o Gegirilmis keratit

o Genis kesili katarakt cerrahisi ve kornea nakli

o Refraktif cerrahi

« Kontakt lens kullanim
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o Hepatit C
o Cevresel faktorler (kimyasallar, sigara dumani, kuru hava, riizgar, bilgisayar,
telefon ve tablet kullanimai)

KURU GOZ SINIFLAMASI

Gozyas1 yapiminin azalmasi veya gozyast buharlagsmasinin artmasina bagli olarak
kuru goz iki ana grupta siniflandirilir (Tablo 3). Kuru goz tanisi almis hastala-
rin yaklagik %10’unda sadece akoz tabaka yetmezIligi vardir®. Buharlagmaya bagh
kuru goz ¢ogunlukla meibomian bez disfonksiyonuna baglidir. Kuru goz send-
romu bulunan hastalarin %80’inden daha fazlasinda hem evaporatif hemde akoz
tabaka yetmezliginin eslik ettigi miks g6z kurulugu vardir’.

Tablo 3.Kuru g6z siniflamasi

1.Sjégren sendromu
2.Non-Sjogren gozyast hastalig
- Yasa bagh hiposekresyon

Gozyasi Eksikligine Baglh Kuru Goz - Menapoz

(Akoz tabaka yetmezligi) - Lakrimal doku hasar1
- Lakrimal bez dokusunun olmamasi
— Skatrisyel hastalik
- Norotrofik keratit

-Meibomian bez disfonksiyonu
-Lagoftalmus

-Kontakt lens kullanimi
-Kapakta skatrizasyon

-Klima gibi ¢evresel faktorler

Buharlasmanin Artmasina Bagh Kuru Goz
(Evaporatif)

Ako6z Tabaka Yetmezligine Bagh Kuru G6z

A.1. Sjégren Sendromu

Akoz goz yast eksikligi ve agiz kurulugu ile karakterize olan bu sendromda lak-
rimal ve tiikriik bezlerinin otoimmiin inflamasyonu mevcuttur. Otoimmiin ro-
matolojik hastaliklar arasinda ikinci siklikta goriiliir. Sjogren sendromunda, kon-
jonktivada T lenfositlerin hakim oldugu bir iltihabi hiicre infiltrasyonu ve gozyas1
ile okiiler yiizeyde birgok proinflamatuar sitokinin arttig1 bilinmektedir®. Hastalik
her yasta goriilmekle birlikte dérdiincii ve besinci dekadda ve kadinlarda daha
siktir. Sjogren sendromu tek basina primer olarak goriilebilecegi gibi bagka bir
otoimmiin hastaliga sekonder olarakta goriilebilir. Biitiin hastalarda lakrimal ve
titkriik bezlerinin kronik lenfositik infiltrasyonuna bagli siddetli agiz ve goz ku-
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rulugu vardir. Bu hastalarda agiz ve goz kurulugu ile birlikte tiikriik bezlerinde ve
lakrimal bezde biiyiime, kuru yarik dil, reynaud fenomeni goriilebilir.

Tedavi edilmeyen hastalarda agiz kuruluguna bagh dis ¢iirtikleri, reflii 6zefa-
jiti, akciger hastalig1 gelisebilir. Tanida shirmer testi, serum otoantikorlar: bakilir
ve tiikriik bezi biyopsisi yapilabilir. Tedavide tiikriik ve goz yasini uyaran ilaglarla
semptomatik tedaviye ek olarak inflamasyonu baskilamak i¢in sistemik steroid ve
immiinsupresif ajanlar kullanilir.

A.2. Non-Sjogren Gézyasi1 Hastaligi

En sik nedeni yasa bagl akoz tabakanin hiposekresyonudur. Etyolojisinde; lak-
rimal bez dokusunun konjenital olarak olmamasi (alakrima) veya cerrahi olarak
alinmasi, lakrimal bezin infiltratif ve enfeksiyoz hastaliklari, kimyasal yaniklara
veya skatrisyel konjonktival hastaliklara bagl olarak olusan tikayici gozyas: has-
taliklari, A vitamini eksikligi, duyusal ve motor refleks kaybina neden olan noro-
lojik hastaliklar yer alir. Bu hastalarin tedavisi kuru goziin semptomlarinin rahat-
latilmasi ile birlikte nedene yonelik olarak yapilmaktadir.

Buharlasmanin Artmasina Bagh (Evaporatif) Kuru Goz

Meibomian bez disfonksiyonu, géz kirpma sayisinda azalma, allerji, kapak arali-
ginda genisleme, kontakt lens kullanimi, A vitamini eksikligi, bilgisayar kullanimi
ve klima gibi ¢evresel faktorler evaporatif géz kuruluguna neden olur. Bu tip kuru
gozde tani testi bulunmayip klinik bulgular, semptomlar ve detayli anamnez ile
taniya gidilir.

KURU GOZ TANISI

Kuru goz hastalar1 genel olarak gézlerde yanma, batma, yabanci cisim hissi, 151k
hassasiyeti, paradoks yasarma, bulanik gérme ve goziin 6niine gelen ipliksi yap1-
dan sikayet eder. Kuru goz 6zellikle araba siirerken, bilgisayar basinda ve okuma
sirasinda fonksiyonel gormeyi etkiler®'®. Bu semptomlar her hasta i¢in degisken
olmakla beraber genelde klinik bulgularla da korelasyon gostermez'"'2. Maalesef
klinik testlerle semptomlar arasindaki korelasyon son derece zayiftir. Bu nedenle
bu tani yontemlerinin yanisira hastadan genis kapsamli bir anamnez almak son
derece 6nemlidir. Testlerin giivenilirligi zayif olmakla birlikte hastalik siddetlen-
dikge bu giivenilirlik artmaktadir. Bu testler gozyas: filminin dayanikliligini, goz-
yas1 iretimini ve okiiler yiizey hastaligin1 6l¢gmektedir. Bununla birlikte buhar-
lagmaya bagli evaporatif kuru goz tanisini koyacak bir test yoktur. Bu nedenle bu
tarz hastalarda tani; semptomlar, klinik bulgular ve meibomian bez hastaliginin
bulunmasi halinde muhtemel tan1 olarak konur. Kuru goz tanisi i¢in kullanilan
testler birbirlerini etkileyebilecegi i¢in belli bir siraya gore yapilmasi uygundur
(Tablo 4).
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Tablo 4. Kuru G6z Tan Testlerinin Uygulanma Siras1

1.Gozyast filmi pargalanma zamani
2.Schirmer testi
3.Okiiler ytizey boyanma (floresein, rose bengal)

4.Diger testler (floresein temizlenme testi, gézyas: protein analizi, fenol kirmizisi iplik
testi, gozyas1 meniskometrisi, gozyast osmolarite dl¢timil, impresyon sitolojisi)

Gozyasi Filmi Parcalanma Zamani (BUT)

Gozyasi filminin dayanikliligini 6lgen bu test; meibomian bez disfonksiyonu ve
akoz gozyasi yetmezliginde anormaldir. Bu test yapilirken; alt fornikse floresein
damlatilarak gozyas1 boyandiktan sonra hastadan birkag kez goz kirpmasi istenir.
Son olarak tam bir goz kirpma sonrasi gozyast filmi, biyomikroskopta genis 1s1n
huzmesiyle kobalt mavisi filtre altinda incelenir (Sekil 1). Par¢alanma zamani,
kronometrik olarak son goz kirpmay: takiben goézyas: film tabakasinda ilk kuru
noktanin aciga ¢ikmasina kadar gegen siiredir. Parcalanma zamanini 10 saniye-
den daha kisa olmas1 anormaldir".

Sekil 1.Gozyas1 parcalanma zamani testininde (BUT), gozyast filminin kobalt mavisi filtre
altindaki goriintiisii
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Schirmer Testi

Akoz gozyas: iretimini 6lgen bu test 5 mm genisliginde 35 mm uzunlugunda bir
filtre kagidi (41 nolu Whatman filtre kagid1) kullanilarak yapilir (Sekil 2). Bu test
topikal anestezisiz olarak (schirmer 1) yapildiginda, filtre kagidi alt forniks 1/3
laterale yerlestirilip bes dakika beklenir ($ekil 3). Bu yontemle maksimum temel
ve refleks sekresyon ol¢iiliir. Bes dakika i¢inde 10 mmden daha az 1slanma akoz
gozyas! tiretiminin eksikligini gosterir. Ayni test topikal anestezi altinda yapilirsa
(schirmer 2) gozyasina ait bazal salgi miktar: 6l¢tiliir. Ancak konjonktival uya-
rimin disinda duyusal ve psikolojik uyarimlarda refleks gozyas: salgisina neden
oldugundan, topikal anestezi bu uyarimlari baskilayamaz. Bu nedenle yapilan test
sonuglar: degiskenlik gosterebilir ve tek basina kuru goz tanisi i¢in kullanilma-
malidir. Schirmer 2 testinde bes dakika sonra 5 mmden az 1slanma anormaldir’.

Sekil 2. Schirmer testinde filtre kagidi uygulamasinin lateralden goriintiisii
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Sekil 3. Schirmer 1 testi sonrasi anteriordan goriinti

Okiiler Yiizey Boyanma

Goz ylizeyindeki epitel harabiyeti, floresein ve rose bengal gibi boyalarla gosteri-
lebilir. Floresein, mavi 1s1kla bakildiginda yesil floresans verir ve goz ytizeyi hara-
biyetini gostermek icin siklikla kullanilir. Uygulamada floresein emdirilmis kagit
seritler kullanilmaktadir. G6z yiizeyindeki epitel hiicreleri arasindaki baglanti
yerleri hasara ugradiginda floresein stromaya ulasr, 6lii hiicrelere ve bazal memb-
rana baglanir. Ancak mukus floresein ile boyanmaz. Floresein giinliik oftalmoloji
pratiginde siklikla kullanilan ve iyi tolere edilen bir boyadir.

Rose bengal ise %1 konsantrasyonda ve alt fornikse damlatilarak kullanilan
floresein tiirevi bir boyadir . Bu boya 6lii hiicrelerle birlikte floreseinden farkl
olarak mukus salgisin1 da boyar. Ancak bu boya floreseine gore daha az tolere edi-
lir ve hastalarda yanma, batma ve kapak derisinde boyanmaya neden olur.

Bu boyalarla okiiler yiizeyin boyanmasi kuru goz i¢in olduk¢a duyarhidir. Fa-
kat saglikli gozlerde de hafif derecede boyanma olabilir. Interpalpebral boyanma
akoz gozyasi eksikliklerini gosterirken, iist konjonktival boyanma superior limbik
keratokonjonktiviti gosterir. Alt korneal ve konjonktival boyanma ise nokturnal
logoftalmi, senil yada skatrisyel ektropiyonda goriiliir. Yine blefaritte, iltihapli ka-
pak kenarlarinin korneaya temas ettigi saat 4 ve 8 hizasinda boyanma olmaktadir.

Diger Testler

Bu gruptaki testler giinliik oftalmoloji pratiginde seyrek olarak kullanilmaktadir.
Floresein temizlenme testinde %2 floresein damlatildiktan sonra shirmer kagi-
d1 ile 10., 20. ve 30. dakikalarda rezidiiel boya olgiiliir. Normalde 20. dakikada
rezidiiel boya miktar: sifirken, kuru goézlerde bu temizlenme siiresinde gecikme
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gorilir. Bir diger test, gozyasinda ELISA yontemi ile laktoferrin proteininin mik-
tarini tayin etmektir. Sjogren sendromu ve diger lakrimal bez hastaliklarinda goz-
yasinda laktoferrin miktar azalir. Fenol Kirmizisi iplik testinde ise fenol kirmizis
emdirilmis pamuk ipligi kullanilmaktadir. Fenol kirmizis1 gozyasinin nétral pH’st
ile temasa gecince saridan kirmiziya déner. Ancak bu testler uzun stirmesi, pratik
olmamas1 ve maliyet nedeniyle sik olarak kullanilmamaktadir.

KURU GOZ TEDAVISI

Kuru goz tedavisinde amag semptomlar1 kontrol altina alarak hasta konforunu
artirmak ve okiiler ytizey hasarini 6nlemektir. Bu tedavinin birinci ve en 6nemli
basamagi hasta egitimidir.

Hasta Egitimi

Tedavide hasta egitimi olduk¢a 6nemli olup tedavide ilk basamag1 olusturmakta-
dir. Hastalara caligma ortamlarindaki klima vb. aletlerin etkileri, ortamdaki hava-
nin kurulugunun ve bilgisayar kullanirken goéz kirpmanin 6nemi anlatilmalidir.
Yine ortamdaki kimyasallar ve alerjenlere kars1 korunmalar: gerektigi vurgulan-
malidir. Kullandiklari ilaglardan g6z kuruluguna neden olabilecek ilaglari, miim-
kiinse baska ajanlarla degistirilmeleri saglanmalidir. G6z kurulugu mevcut olup
kontakt lens kullanan ya da refraktif cerrahi diisiinen hastalar bilgilendirilmelidir.
Yine goz kapagi hijyeni, meibomian bez disfonksiyonunun ana tedavisidir'. Bu
hastalara etkili goz kapagi masaji gosterilmeli ve 1lik kompreslerin 6énemi vurgu-
lanmalidur.

Yapay Gozyasi Preparatlari

Kuru goz tedavisinin temelini yapay goz yaslar1 olusturur'®. Bu preparatlar icerik
olarak seliiloz tiirevleri, polivinil tiirevleri, hyaluronat, kondroitin siilfat ve glise-
rol icermektedir. Ancak yapay gozyaslar: normal gozyasinin kompleks yapisina
ve igerigine tam olarak benzememektedir. Bu preparatlar daha ¢ok gozyasi filmi-
nin akoz tabakasindaki eksikligi tamamlamaktadir. Okiiler yiizey hastalig1 olanlar
i¢in prezervan olarak benzalkonyum kloriir icermeyen gozyas: preparatlar1 6ne-
rilmelidir'”. Ayrica punktum tikaci olan hastalarda prezervanl preparatlar epitel
toksisitesi riskinden dolay1 giinde dort defadan daha sik kullanilmamalidir. Yapay
gozyas1 preparatlar1 daha ¢ok hafif ve orta gz kurulugunda faydalidir. Bu prepa-
ratlar gerek damla gerekse jel formunda uygulandiginda hiicresel patolojiyi geri
cevirmez ve sadece semptomatik rahatlama saglar.
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Otolog Serum

Daha agir kuru goz olgularinda igerdigi fibronektin, Avitamini ve biiytime faktor-
leri nedeniyle antiinflamatuar etkiye sahip olan otolog serum kullanilabilir. An-
cak otolog serum hazirlanmasi i¢in 6zel aletler gerektirmesi ve hijyen kurallarinin
tam saglanamamasi gibi dezavantajlar1 kullanimini sinirlandirmaktadir.

Mukolitik Ajanlar

Korneada filaman ve mukus plag: olusan daha ciddi olgularda ise %5 asetilsistein
damla gibi mukolitik ajanlar kullanilabilir.

Antiinflamatuar Ajanlar

Kuru goziin patogenezinde var olan inflamasyon dolayisiyla antiinflamatuar ajan-
larda tedavide 6nemli bir yere sahiptir. %0,05 lik ve %0,1 lik topikal siklosporin
lakrimal bezdeki T hiicre aracili inflamasyonu baskilayarak IL-2 yapimini 6nler.
Bu nedenle giinde iki kez kullanimi okiiler yiizey inflamasyonunu baskilayarak
semptomlar1 belirgin sekilde rahatlatir. Ozellikle kuru géziin akut alevlenmele-
rinde ve filamentoz keratitde etkili olan bir diger antiinflamatuar ajan topikal ste-
roidlerdir. Ancak uzun dénemde goz i¢i basing artis1 ve katarakt gibi risklerinden
dolay1 topikal kortikosterodlerin yalnizca kisa bir donem kullanilmasi onerilir'®.
Bagka bir deyisle loteprednol etabonate ve florometalon gibi daha hafif ajanlar
dengeli olarak kullanilmalidir. Kuru g6z tedavisinde sistemik tetrasiklinin hem
antibiyotik hem de antiinflamatuar etkisinden faydalanilir. Sistemik tetrasiklin
ozellikle meibomius bezi hastaliginin eslik ettigi lipid tabaka bozukluguna bagh
kuru gozde faydalidir.

Kontakt Lensler

Kontakt lensler normalde ¢ok uzun siire kullanimda goz kurulugu ve enfeksiyon
riskinde artisa neden olur. Ancak orta ve ileri diizey kuru gozde kontakt lensin ar-
kasinda siv1 toplamastyla karakterize rezervuar etkisinden faydalanilabilir. Ozel-
likle persistan epitelyopati ve rekiirren filamentoz keratit tedavisinde kullanilmasi
uygun olabilir. Bu hastalarda kontakt lens kullaniminda bakteriyel keratit riski
dikkate alinmalidir. Kuru goz hastaliginda ciddi okiiler yiizey bozuklugu olanlar-
da bandaj kontakt lens ya da skleral lenslerde kullanilabilir".

Cerrahi Tedavi

Kuru goz tedavisinde medikal tedavi yetersiz kaldiginda cerrahi segenekler de-
gerlendirilebilir. Bu segeneklerden en ¢ok tercih edileni punktum okliizyonudur.
Punktumda, silikon tikaglarin kanalikiile yerlestirilmesiyle gegici okliizyon sag-
lanabilecegi gibi termokoagiilasyon ve diod laser araciligiyla kalic1 okliizyonda
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saglanabilir. Tim tedavilerin yetersiz kaldig1 agir olgularda ve ciddi epitelyopa-
tisi olanlarda parsiyel tarsorafi yiizey buharlagmasini azaltir. Orbikiilaris kasina
botulinum toksini verilerek blefarospazm 6nlenebilir ve olusturulan pitozis yine
buharlagmay azaltabilir.

SONUC

Kuru goz hastalig1 veya sendromu tanisi son zamanlarda degisen yasam sartlari-
na bagli olarak giderek artmaktadir. Gozlerde yanma, batma, sulanma ve bulanik
gormeye neden olan bu hastalik son derece rahatsiz edici bir durumdur. Fizyo-
patolojisinde okiiler ytizeyde subakut inflamasyon ve artmis gozyas: osmolaritesi
vardir. Kesin bir tedavisi bulunmamakla birlikte semptomatik olarak tedavi etmek
miimkiindiir. Semptomatik tedavide bir¢ok secenek bulunmakta olup, birinci ve
en 6nemli basamak hasta egitimidir.
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