Klinik Arastirma MN OFTALMOLOJi

Katarakt Cerrahisi Sonrasi Okiiler Yuzeyin Okiiler
Yiizey Kirllganlik Indeksi ile Degerlendirilmesi
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Amag: Bu ¢calismanin amact katarakt cerrahisi sonrasinda ortaya ¢ikan okiiler yiizey degisikliginin okiiler yiizey kirilganlik indeksi ile
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Bu amag dogrultusunda ¢alismaya 01/07/2020 ve 01/11/2021 tarihleri arasinda senil katarakt nedeniyle ameliyat
olan hastalar dahil edildi. Calismaya dahil edilen tiim hastalara okiiler yiizey kirilganlik indeksi ve okiiler yiizey hastalik indeksi olgek-
leri uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya 1282 hastamin 1282 gozii dahil edilmistir. Cerrahi girisim (fakoemiilsifikasyon) dncesi okiiler yiizey hastalik in-
deksi degerlerinin cerrahi girisim sonrast degerlere gore daha diistik oldugu bulunmustur. Ayrica yine cerrahi girisim oncesi okiiler yii-
zey kirilganlik indeksi degerlerinin de cerrahi girisim sonrast degerlere gorve daha diisiik oldugu bulunmustur. Cerrahi girisim dncesi
yiiksek okiiler yiizey hastalik indeksi degerlerine sahip olan hastalarin cerrahi girisim sonrast okiiler yiizey kirilganlik indeksi degerle-
rinin yiiksek kaldigi gosterilmistir.

Sonug: Cerrahi girisim sonrast ortaya ¢ikan okiiler yiizey hasarinin tesbitinde ve cerrahi éncesi donemdeki verilerle tahmininde farkl
kriterlerin kullanilabilecegi gosterilmistir. Okiiler yiizey kirilganlik indeksinin cerrahi sonrast ortaya ¢ikabilecek okiiler yiizey etkilen-
mesinin olgiimiinde ve takibinde faydalanilabilecegi bildirilmistir.

Anahtar kelimeler: Katarakt, Okiiler yiizey, Okiiler yiizey hastalik indeksi, Okiiler yiizey kirilganlik indeksi

Evaluation of Ocular Surface by Ocular Surface Frailty Index after
Cataract Surgery

Abstract

Objective: The aim of this study is to evaluate the ocular surface change that occurs after cataract surgery with the ocular surface frailty
index.

Material and Method: For this purpose, patients who underwent surgery due to senile cataract between 01/07/2020 and 01/11/2021
were included in this study. Ocular surface frailty index and ocular surface disease index (OSDI) scales were evaluated to all patients
included in this study.

Results: 1282 eyes of 1282 patients were included in the study. It was found that the preoperative (phacoemulsification) ocular surface
disease index values were lower than the postoperative values. In addition, preoperative ocular surface frailty index values were also
found to be lower than postoperative values. It has been shown that patients who had high ocular surface disease index values before
surgery remained high after surgery.

Conclusion: It has been shown that different criteria can be used in the detection and estimation of postoperative ocular surface dam-
age with data from the preoperative period. It has been reported that the ocular surface frailty index can be used in the measurement
and follow-up of ocular surface involvement that may occur after surgery.

Keywords: Cataract, Ocular surface, Ocular surface disease index, Ocular surface frailty index

* Mersin Universitesi Ti ip Fakiiltesi Goz Hastaliklar: Ana Bilim Dali, Mersin

Yazisma Adresi: Omer Ozer, Mersin Universitesi Ti ip Fakiiltesi Goz Hastaliklar: Ana Bilim Dali 33110 Yenisehir, Mersin
e-posta: omerozer92@gmail.com

Gelis Tarihi: 15.03.2022 Revize Tarihi: 30.06.2022 Kabul Tarihi: 31.08.2022

ORCID No: O0: 0000-0003-0329-0931, OD: 0000-0003-4216-0814

Bu makaleye online erisim

Website: https://www.medicalnetwork.com.tr « https://www.mnoftalmoloji.com.tr * e-posta: oftalmoloji@medicalnetwork.com.tr

i Bu calismanin kaynak olarak gosterimi: Ozer O. ve Dursun O. Katarakt Cerrahisi Sonrast Okiiler Yiizeyin Okiiler Yiizey Kirilganlik Indeksi ile
Degerlendirilmesi. MN Oftalmoloji. 2023;30(3):143-148

13

()LD Copyright©: 2023 Ozer ve Ark. Bu eser; Creative Commons 4,0 Uluslararast lisanst ile lisanslanmastir:

BY WG W3

MN Oftalmoloji « Eyliil 2023 « Cilt 30 Say1 3
143



Ozer O. ve Dursun O.

Katarakt Cerrahisi Sonras1 Okiiler Yiizeyin Okiiler Yiizey Kirilganlik indeksi ile... MN Oftalmoloji. 2023;30(3):143-148

Giris

Yasa bagh kataraktin tek tedavisi cerrahidir. Katarakt cer-
rahisi diinya ¢apinda en sik uygulanan cerrahi islemlerdendir.
Komplike olmayan vakalarda yiliksek bir basar1 oranlarina sa-
hiptir. Senil katarakt nedeniyle cerrahi yapilmis olanlarda bil-
dirilen gorsel basari oranlart %91 - %98,5 arasinda degismek-
tedir.!> Kiiglik insizyon ve tatmin edici giivenlik performansi
ile fakoemiilsifikasyon, elektif katarakt cerrahisinde ana rutin
prosediir haline gelmistir. Hem intraoperatif hem de postopera-
tif donemde potansiyel olarak okiiler ylizey bozuklugunu in-
diikleyen birgok faktor olmasina ragmen katarakt cerrahisinin
kuru g6z i¢in bir risk faktorii olup olmadig: hakkinda farkli ¢a-
lismalar yapilmistir.>” Birkag ¢alisma, hastalarin postoperatif
okiiler yiizey bozuklugundan rahatsiz oldugunu bildirirken di-
gerleri katarakt cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan kuru goziin, okii-
ler yiizeyin gecici bozulmasinin bir tezahiirii olarak kabul eder
ve bu etki 1 - 3 ay iginde azalir. Kuru g6z hastaliginin tanisin-
da gozyas; kirilma zamani, Schirmer testi, sodyum floresan ile
okiler yuzey boyanma, sodyum florean temizlenme testi, lak-
toferrin duzeyi dlcyiimu; gozyasi film ozmolaritesi ve impresyon
sitolojisi kullanilabilir.®13

Kirilganlik kavrami okiiler ylizey icin yeni kullanilmaya
baslayan bir kavramdir. Okiiler yiizey kirilganlik indeksi (OY-
Ki) kisaca “okiiler yiizey saglhigini etkileyebilecek potansiyel
faktorlerin” sayisina dayanmaktadir. Tiim ikili degiskenler i¢in
risk faktorii yoksa “0 puan”, risk faktorii varsa “1 puan” olarak
puanlandirilir. Siirekli ve sirali degiskenler, kategorizasyonlari
icin farkl stratejiler test edildikten sonra “0” ile “1” arasinda
bir puana derecelendirilir. 10 maddeyi iceren (bag doku hasta-
1181, tiroit islev bozuklugu, anksiyete depresyon ve somatoform
bozukluklar dahil psikiyatrik hastaliklar, giinliik 4 saatten daha
fazla bilgisayar kullanimi, okiiler alerji, refraktif cerrahi dykii-
sii, antiglokomatdz, antialerjik, antiviral, dekonjestanlar, miyo-
tikler, midriyatikler, nonsteroidal antiinflamatuar veya en az 3
damla/giin BAK igeren prezervanli topikal ila¢ kullanimi, fluo-
resein ile gozyasi kirilma zamani, meibomian bezlerin sikistiri-
labilirligi ve goz kapagina paralel konjonktival katlantilar) ni-
hai OYKI sablonu asagida gosterilmistir.!# (Tablo 1)

Terminolojideki tutarlilik ve “meibomian bez disfonksiyo-
nu” (MBD) teriminin kiiresel olarak benimsenmesi, MBD'de
prospektif klinik aragtirmalara ve tedaviye 6nemli dlgiide yar-
dimer olacaktir. Bu amagla kullanilan evrelemede yukarida
bahsedilen indeks degerlendirilirken ise parmakla basi sonrasi
goriinen salginin niteligi ve basi siddetine gore yapilan sinifla-
ma kullanilmigtir.'* (Tablo 2)

Benzer sekilde OYKI hesaplanirken kullanilan bir diger pa-
rametre ise gdz kapaginin temporal bolgesinde, karsiya bakista
g0z kapagina paralel konjonktiva katlantilaridir. Bu ¢izgilere
KPKK adr verilir. Bu katlantilarin tarsal ve bulbar konjonkti-

valar arasindaki artmis siirtiinme sonucu oldugu diisiiniilmekte-
dir. Bu parametre 4 evre olarak incelenmistir.'> (Tablo 3)

Okiiler yiizey hastalik indeksi (OYHI) anketi, 12 sorudan
olusan ve hastanin son iki hafta igerisindeki goz kurulugu ilgi-
li sikayetlerini sorgulanmasint amaglayan kuru g6z hastaligin-
da diger bulgularla beraber tanida kullanilan bir ankettir.'®

Bu c¢aligmanin amaci katarakt cerrahisi (fakoemiilsifikas-
yon) gecirmig gozlerde ortaya ¢ikan okiiler yiizey bozuklugu-
nun okiiler yiizey kirillganlik indeksi (OYKI) ile degerlendir-
mektir.

Tablo 1: Okiiler yiizey kirilganlik indeksi

1. Bag doku hastalig1 Yok 0 puan
Var 1 puan
2. Tiroit islev bozuklugu Yok 0 puan
Var 1 puan
3. Psikiyatrik hastaliklar* Yok 0 puan
Var 1 puan
4. Bilgisayar kullanim1** Yok 0 puan
Var 1 puan
5. Okiiler alerji Yok 0 puan
Var 1 puan
6. Refraktif cerrahi dykiisii Yok 0 puan
Var 1 puan
7. Topikal ila¢ kullanim1*** Yok 0 puan
Var 1 puan
8. Gozyas1 kirllma zamani (Na-floresan ile) [ >10 s 0 puan

59s 0,50 puan

0-4s 1 puan

9. Meibomian bezlerin sikigtirilabilirligi | Evre 0 0 puan

(parmakla bas1) Evie 1 0.33 puan
Evre 2 0,66 puan
Evre 3 1 puan

10. Kapaga paralel konjonktival katlantilar | Evre 0 0 puan
Evre 1 0,33 puan
Evre 2 0,66 puan
Evre 3 1 puan

*: Somatoform bozukluklar, anksiyete ve depresyon dahil

**: Maruziyet > 4 saat/giin

**% - Asagidaki topikal ilaglardan en az birinin kullanimi: antigloko-
matoz, antiallerjik, antiviral, dekonjestanlar, miyotikler, midriyatikler,
nonsteroidal antiinflamatuar Veya en az 3 damla/giin BAK igeren pre-
zervanli ilag
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Tablo 2: Meibomian bezlerin sikistirilabilirligi

Evre 0  Hafif basi ile seffaf meibum

Evre 1  Hafif basi ile bulanik meibum

Evre 2 Orta siddette basi ile bulanik meibum

Evre 3  Orta siddetten daha biiyiik bir basi ile meibum goriilmez
Tablo 3: Kapaga paralel konjonktival katlantilar

Evre 0  Konjonktival katlant1 yok

Evre 1  Tek katlanti, gézyas1 meniskiis yiiksekliginin altinda

Evre 2 Birkag katlanti, gézyas1 meniskiis ytiksekligine kadar

Evre 3  Birkag katlanti, gdozyas1 meniskiis yiiksekliginden yukarida

Gerec¢ ve Yontemler

Bu ¢alismada Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Goz Hastaliklart Anabilim Dalinda 01/07/2020 ve 01/11/2021
tarihleri arasinda senil katarakt nedeniyle fakoemiilsifikasyon
cerrahisi ge¢irmis hastalar dahil edildi. Calismaya dahil edilme
kriterleri daha dnce hi¢ bir okiiler cerrahi gegirmemis olmak,
onceden bilinen kuru goz hastaligi tanis1 olmayan ve kuru goz
hastaligina yonelik tedavi almamis olmaktir. Okiiler yiizey has-
talig1 yoniinden riskli olanlar (fasial paralizi, kontakt lens kul-
lanicist gibi), okiiler yiizey hastaligi nedeniyle tedavi alanlar ve
verilerine ulagilamayan hastalar calisma dis1 birakilmistir. Bu
calismanin protokolii; Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunca onaylanmistir. Tiim hastalardan bilgilendiril-
mis onay alinmistir. Ayrica ¢aligma siiresince Helsinki Dekle-
rasyonu’na bagli kalinmistir.

Calismaya dahil edilen tiim hastalara ilki ameliyat 6ncesi
donemde digeri ameliyattan 1 ay sonra olmak iizere toplam 2
kez OYHI anketi uygulandi. Benzer sekilde hastalar birincisi
ameliyattan onceki donemde olmak tizere digerleri ameliyat
sonraki birinci haftada, birinci ayda ve tigiincii ayda olmak iize-
re toplam 4 kez OYKI ile degerlendirildi. Her iki grup karsi-
lastirmali degerlendirildi. Caligma verilerinin istatistiksel ana-
lizi SPSS 23.0 paket programi ile yapildi.

Kategorik degiskenler icin say1 ve ylizde kullanilmistir. Sii-
rekli degiskenler i¢in ise ortalama + standart sapma ile gosteril-
mistir. Sirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun
kontrolii Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmistir. Normal dagi-
lima uygunluk gosteren degiskenler i¢in iki bagimli grubun or-
talamalar1 parametrik testlerden eslestirilmis # testi (paired # test)
ile karsilastirilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi
icin ise ki-kare testinden faydalanilmistir. Tiim karsilagtirmalar
icin istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

Bulgular

Calismaya 1.282 hastanin 1.282 gozii dahil edildi. Yapilan
tim cerrahiler i¢inde 192 (%14.98) hastanin cerrahisi genel
anestezi altinda, geri kalan 1.090 (%85,02) hastanin cerrahisi

ise lokal anestezi altinda gerceklestirildi. Hastalarin 710’u
(%55.38) erkek, 572’si (%44.62) kadindi. Cerrahi uygulanmis
gozlerin 621’1 (%48,44) sag, 661’1 (%51,56) sol taraftir.
Hastalarin yag ortalamasi 68.56 + 9.72 yildir (45-98 yil).

Hastalarin cerrahi 6ncesi OYHI skorlari ortalamast 18,32+
5,14 olup cerrahi sonras1 1.aydaki OYHI skorlar1 ortalamasi
30,01+6,69dur. Cerrahi 6ncesi dsnemde OYHI skorlari dagili-
mina bakildiginda 381 (29,72%) hasta 10 persentilin altinda,
635 (49.53%) hasta 10 persentil ile 90 persentil arasinda ve 266
(20.75%) hasta ise 90 persentilin {izerindedir. Cerrahi sonrasi
donemde ise 431 (33.62%) hasta 10 persentilin altinda, 656
(51.17%) hasta 10 persentil ile 90 persentil arasinda ve 195
(15.21%) hasta ise 90 persentilin tizerindedir. Cerrahi 6ncesi ve
cerrahi sonrast OYHI skorlar1 arasinda saptanan bu fark istatis-
tiksel olarak anlamlidir. (p<0,001)

Cerrahi 6ncesi donemde 10 hastada (%0,8) bag doku hasta-
lig1, 22 hastada (%1,72) tiroid islev bozuklugu, 5 hastada
(%0,4) psikiyatrik hastalik, 219 hastada (%17,1) bilgisayar kul-
lanimi, 54 hastada (%4,21) okiiler allerji, 3 hastada (%0,23)
refraktif cerrahi dykiisii ve 110 hastada (%8,58) topikal ilag
kullanimi mevcuttu. Hastalarin cerrahi oncesi OYKI skorlar
ortalamasi 0,57+0,04 olup cerrahi sonras1 1. haftadaki OYKI
skorlar ortalamasi 0,76+0,08, birinci aydaki OYKI skorlar1 or-
talamas1 0,62+0,073 ve iiciincii aydaki OYKI skorlar1 ortala-
mast 0,61+0,068dir. (p<0,001)

Okiiler yiizey kirilganlik indeksi esik degeri 0,3 olarak alin-
diginda cerrahi 6ncesi donemde hastalarin 625’1 (48.75%) esik
degerin altinda, 657’si (%51.25) esik degerin iizerinde idi. Cer-
rahi sonrasi 1. ay verilerine bakildiginda ise hastalarin 385’1
(%30.03) esik degerin altinda, 897’si (%69.97) esik degerin
iizerinde idi. Cerrahi sonrasi 3. ayda ise hastalarn 577’si
(%45.01) esik degerin altinda, 705’1 (%54.99) esik degerin iize-
rinde idi. Cerrahi 6ncesi doneme ait OYHI skorlari ile cerrahi
dncesi, cerrahiden 1 ay sonra ve cerrahiden 3 ay sonraki OYKI
verilerine ait dagilimlar tablo ile 6zetlenmistir. (Tablo 4) Cer-
rahi sonras1 doneme ait OYHI skorlari ile cerrahi sonrasi 1. ay
ve cerrahi sonrasi 3. aya ait OYKI skorlarmin dagilimi ise asa-
gida belirtilmistir. (Tablo 5)

Tartisma

fatrojenik kuru goz sebeplerinden birisi olan katarakt cerra-
hisi, glinlimiizde oldukga sik yapilan, mortalite tizerinde hig bir
etkisi olmayan, goérme islevini ve yasam kalitesini agik¢a iyi-
lestirebilen, ancak okiiler yiizey semptomlarini indiikkleme veya
kotilestirme riski ile iligkili ¢ok yaygin bir geriatrik cerrahi gi-
risimdir. Bu cerrahi sonrasi ortaya ¢ikabilecek okiiler yiizey bo-
zuklugunun o6ncelikle hangi risk faktorlerine sahip olan hasta-
larda goriilebilecegi dnem tasimaktadir. Bunu takiben bu risk
faktorlerine sahip hastalarin cerrahi sonrasi dénemde yoneti-
minde ise farkli yollar izlenebilecegi diistiniilmektedir.
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Tablo 4: Cerrahi éncesi OYHI skorlarinn, cerrahi oncesi, cerrahiden 1 ay ve cerrahiden 3 ay sonraki OYKI skorlart ile karsilastiriimas:

OYKI Pre-op OYKI Post-op (Birinci ay) | OYKI Post-op (Uciincii ay) Tonl
oplam
<03 >0,3 <0,3 >0,3 <0,3 >0,3
1 172 209 94 287 143 238 381
<10p
45,14% 54,86 24,67% 75,33% 37,53% 62,47% 29,72%
OYHI 330 305 252 383 337 298 635
Pre-op 10p-90p
51,97% 48,03% 39,69% 60,31% 53,07% 46,93% 49,53%
90 123 143 39 227 97 169 266
>90p
46,24% 53,76% 14,66% 85,34% 36,47% 63,53% 20,75%
625 657 385 897 577 705 1282
Toplam
48,75% 51,25% 30,03% 69,97% 45,01% 54,99% 100%
Tablo 5: Cerrahi sonrasi OYHI skorlarimin, cerrahiden 1 ay ve cerrahiden 3 ay sonraki OYKI skorlart ile karsilagtiriimast
OYKI Post-op (Birinci ay) OYKI Post-op (Ugiincii ay)
Toplam
<0,3 >0,3 <0,3 >0,3
98 333 211 220 431
<10p
22,74% 77,26% 48,96% 51,04% 33,62%
OYHI 251 405 298 355 656
10p-90p
Post-op 38,26% 61,74% 34,76% 65,24% 51,17%
36 159 68 127 195
>90 p
18,46% 81,54% 34,87% 65,13% 15,21%
385 897 577 705 1282
Toplam
30,03% 69,97% 45,01% 54,99% 100%

Ongoriilerde bulunabilmek igin farkli indeksler ve paramet-
reler tanimlanmis olsa da genel kabul goren anketlerden birisi
OYHI anketidir. Ayrica bu anket TFOS DEWS II’de kuru goz
hastaligina yonelik bir tani kriteri olarak kullanilmistir. Has-
talar kendilerine yoneltilen sorular1 cevaplar ve dolayisiyla
subjektif bir degerlendirmedir. Ancak cerrahi dncesi ve sonrast
doneme ait kullanimlar ise kendi i¢inde tutarlidir. Bu nedenle
cerrahi girisim sonrasi okiiler yiizey etkilenmesinin degerlendi-
rilmesi ve iatrojenik kuru goz tanisi i¢in basit, hizli ve islevsel
bir ankettir.”

Bununla birlikte, katarakt cerrahisinin okiiler ylizey saglig
iizerindeki etkilerini gosteren, riskini siniflayan altin standart
bir 6lgek yoktur. Gergeklestirdigimiz cerrahilerin sonucu orta-
ya ¢ikan okiiler yiizey bozuklugunu cerrahi 6ncesi déonemde
tahmin etmede okiiler yiizey kirilganlk indeksini (OYKI) kul-
landik. Bu 6l¢ek, kuru goz hastaligina ait pek ¢ok etyolojik pa-
rametreyi icerir. En 6nemli nokta ise okiiler yiizey degerlendi-
rilmesi denilince akla gelen okiiler yiizey boyanma skorlarini
ve Schirmer testlerini igermez. Bahsedilen indeksi tanimlayan
aragtirmada esik deger 0,3 olarak belirlenmistir. Bizim ¢alis-
mamizda cerrahi dncesi OYHI skorlari en yiiksek olan (> 90 p)

gruptaki hastalarin %85’ inin cerrahi sonrasi birinci aydaki OY-
K1 degerleri esik iistiidiir. Benzer sekilde cerrahi sonrasi iigiin-
cii aydaki OYKI degerlerine bakildiginda esik iistii degere sa-
hip hastalarin oran1 %63’diir. Dahasi, cerrahi éncesi OYHI
skorlari en diisiik (<10 p) olan gruptaki hastalarin %24’ cerra-
hi sonrasi birinci ayda, %37’si cerrahi sonrasi ligiincii ayda esik
alt1 OYKI degerlerine sahiptirler. Ayrica hem OYHI skorlari-
nin hem de OYKI skorlarinin cerrahi sonrasi donemde yiiksel-
digini bulduk.'*

Ulkemizde yapilan bir aragtirmada ise Schirmer degerlerin-
de ameliyat oncesi doneme gore ameliyat sonrasi kontrollerde
anlaml fark saptanmamistir. Gozyast kirllma zamani degerle-
rinin ise ameliyat oncesi doneme gote ameliyat sonrasi donem-
de anlamli duzeyde dusuk olarak saptanmigtir.'s

Bu konuda Aslan Bayhan ve arkadaslari tarafindan bir bas-
ka ¢aligmada, gozyast kirtlma zamaninin ameliyat oncesi do-
nemde ortalama 11,9 sn’den ameliyat sonras1 donemde 7,5 sn’
ye dustugii’ gorulmiistiir (p=0,016). Ancak, Schirmer test sko-
runun ameliyat oncesi ve sonrasi donem arasinda anlamli
degisim gostermedigi saptanmistir (p > 0,05)."°
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Her iki arastirmaya gore cerrahi sonrasi okiiler yiizey etki-
lenmesinin degerlendirilmesinde gdzyasi kirilma zamaninin 6l-
¢limiintin kullanilmasimin Schirmer testi kullanimina gére daha
uygun olacagi belirlenmistir. Okiiler yiizey kirilganlik indeksi
parametrelerine bakildiginda ise Schirmer testi sonucunun bir
parametre olmadig1 gibi gdzyas1 kirtlma zamani testinin bir pa-
rametre olarak kullanildig1 gértilmektedir. Bu sonug bize cerra-
hi sonrasi okiiler ylizey degerlendirilmesi i¢in Okiiler Yiizey
Kirilganhk Indeksinin kullanilabilecegini gosterir.

Cerrahi girisimler neden olduklar yiizey irritasyonu ile bir
inflamasyona yol acar. Bu inflamasyon neticesinde gozyas fil-
minin evaporasyon hizi artar ve daha sonra okiiler yilizeyde ha-
sar bir kisir dongii halinde siirmeye devam eder. Ayrica ameli-
yat i¢in kullanilan topikal anestezikler, okiiler ylizey hasarini
ve kuru gozii koétilestirir.2

Sezgin Akgay ve arkadaslarmin yapmis oldugu bir arastir-
mada katarakt cerrahisi sonrasinda olusan kuru goz hastaliginin
degerlendirilmis cerrahi sonrast donemde kuru goz bulgularinda
artig gézlenmistir. Schirmer I testi ve gbzyasi kirilma zamanin-
da anlamli olarak azalmalar goriilmiistiir. Benzer sekilde, bizim
calismamizdaki hastalarda cerrahi girisim sonrast ddnemde kay-
dedilen okiiler yiizey hasarini gosteren dlgeklerden alinan skor-
lar cerrahi giriisim dncesi doneme gore yiiksektir. Calismamiz-
da degerlendirme kriterlerinden birisi olarak kullanilan gézyasi
kirtlma zamani cerrahi girisim sonrast okiiler yiizey degerlen-
dirmesinde etkili ve dnemli oldugu vurgulanmaktadir.?!

Bu arastirma, invaziv girisim gerektirmeyen, nisbeten kolay

uygulanabilen, maliyet-etkin, okiiler ylizey kirilganlik indeksi
(OYKI) kullanilarak yapilmus literatiirdeki en genis katilimli
calismadir. Farkli merkezlerde ve heterojen gruplarda deneme-
ler yapmak i¢in cesaret vericidir. Ayrica iilkemizden bildirilen
ilk aragtirmadr.

Sonuc¢

Sonug olarak, okiiler yiizey degerlendirmede giincel bir
kavram kirtlganlik 6l¢iimiidiir. Bu kavramin okiiler yiizey has-
taligina ait anlayisimiza yeni bir bakis agis1 kazandiracagini dii-
stiniiyoruz. Her ne kadar okiiler yiizey kirilganlik indeksine
(OYKI) ait parametreler bir dizi 6neri sonucunda belirli kriter-
lere gore elenerek saptanmis olsa da bu veya benzeri indeksle-
rin gdz hekimlerine yardimci olacagi kanaatindeyiz. Bununla
birlikte, kirtlganlik degerlendirmesi igin yeni araglar olustur-
may1 amaglayan tiim arastirmacilar kendi ¢alisma popiilasyon-
larinda farkli kriterlerle yapacaklari denemelerin sonuglarimi
bildirdik¢e tahmin giicli yliksek oOlgekler olusturulabilir.
Gelecekte farkli parametreler ile olusturulabilecek degisik in-
dekslerin kestirim giicii, genis katilimli ve ¢cok merkezli arastir-
malar ile belirlenmelidir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast olmadigr ve ¢alisma igin fi-
nansal destek alinmadig bildirilmistir.

Yazarlarin ¢alismaya katkilari: OO: Fikir ve kavram, tasarim,
veri toplama ve igleme, kaynak taramasi, makalenin yazimi
OD: Denetleme ve danismanlik, analiz ve yorum, elestirel in-
celeme, kaynaklar ve fon saglamak, malzemeler
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