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KLINIK ARASTIRMA

MiKROSKOPLA CALISAN CERRAHLARDA
KURU GOZ TESTLERI

DRY EYE TESTS OF THE SURGEONS WORKING
WITH A MICROSCOPES

Sevil GUL
Zuhal GURCAN

OZET

AMAGC: Mikroskopla calisan cerrahlarda mikroskopla ¢alismayan cerrahlara kiyasla gz kurulugu olup olmadigim
aragtirmak

GEREC VE YONTEM: Mikroskopla ¢alisan 15 cerrahin 15 gozil (grup 1), mikroskopla calismayan 15 cerrahin 15 gézii
(grup 2) degerlendirildi. Ameliyata baslamadan 6nce gozyas: kirlma zamam (GKZ), alkainli Schirmer testleri yapild, ayni
testler bireylerin 3 saatlik galigmalari sonrasinda tekrarlandi.10 saniyenin altinda GKZ ve 5 mm’nin altinda Schirmer test
sonuglar1 patolojik kabul edildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli fark bulunmadi. GKZ, mikroskopla ameliyat yapan
cerrahlarda ortalama 8+ 2.87 (4-18) sn ve kontrol grubunda ortalama 12+3.40(6-17) sn saptandi. Aradaki fark istatiksel oarak
anlamli bulundu. Bazal Schirmer test degeri, mikroskopla ameliyat yapan cerrah grubunda ortalama 4+3.73 (2-20)mhm
bulundu, kontrol grubunda ise ortalama 13+4.40 (3-24)mm bulundu. ki grup arasinda anlamli fark vards.

SONUC: Kuru goz hastaligma mikroskopla ¢alisan hekimlerde, istatistiksel olarak daha sik rastlanmaktadir. Cerrahlara
mikroskopla galisirken goz kirpma hareketi 6nerilebilir.

Anahtar Sézciikler: Goz kurulugu, Meslek hastaligi, Mikroskopik cerrahi

SUMMARY

AIM: to show that surgec;ns using microscopes may suffer from dry eyes.

MATHERIAL AND METHOD: A group of 15 surgeons using microscope and a group of 15 surgeons working without
microscope were compared. Before an operation the test was given and the same test was repeated after 3 hours work. The
under 10 second break-Up Time (BUT) and the under 5 mm Schirmer test were recorded pathologically.

FINDINGS: No differences were found between groups in terms of age and gender. BUT, the surgeons using a microscope
were fixed at average 8+2.87 (4-18) second and the control group at average 12+3.40 (6-17) second. The statistical difference
was found to be meaningful. The Schirmer test in the group working with microscopes had an avarage 4+3.73 (2-20) mm
while the control group avarage was 1344.40 (3-24) mm. A statistically meaningful difference was present between the two
groups.

RESULTS: Dry eye disease was encounted statistically more often among surgeons using microscopes. Surgeons using
microscopes can be advised to blink more often while working.
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GIRIS

Kuru goz, oftalmologlarn stk rastladigi sorunlar ara-
sinda yer alip gbzyags: tabakasmnimn kismen yada timiiyle
bozuldugu bir durumdur. Gézyas: tabakasi lipid, akdz
ve miisin katmanlardan olusur. Goz ylizeyi, ana ve
yardimel gdz yasi bezleri, Meibomius bezleri, goz
yasini yayan kirpma mekanizmalari ve sinir refleks
halkas: islevsel birimi olusturur. Kuru goz, gozyast
eksikligi ve buharlagmaya bagh kuru goz olarak 2 gru-
ba aynlabilir. Kuru gdz hastalign bir semptomlar
kompleksi olup klimali veya riizgarh ortamlar gibi
gbzyast buharlagmasimin arttigi durumlarda ve goéz
kirpma refleksinin azaldig uzun siireli okuma, bilgisa-
yar kullanma, ekrana bakma gibi durumlarda yakmn-
malar artmaktadir. Semptomlar; gdzyasinin yapimin-
da, iceriginde, stabilitesindeki degisiklikler, kornea ve
konjunktiva epitel yapisindaki degisiklikler sonucu
meydana gelir (1,2,3,4). Gozyas: salgisinin degerlen-
dirilmesi igin gesitli yontemler varsa da bunlarn igin-
de klinikte en yaygm kullanilanlari, “Schirmer testi”
(ST) ve “Gozyast Kirllma Zamam” (GKZ) testidir (5).

GEREC VE YONTEM

1 Mayis 2008- 31 May1s 2009 tarihleri arasmda Tepe-
cik Egitim ve Aragtirma Hastanesinde, mikroskopla
calisan 15 cerrahin 15 g6zii (Grup 1), ve kontrol grubu
olarak mikroskopla ¢alismayan 15 cerrahin 15 gozii
(Grup 2) kuru goz testleri agisindan degerlendirildi.
Diabetes mellitus tanist olmayan, herhangi bir okiiler
yakinmasi olmayan, kuru goz tanis1 olmayan ve mesai
oncesi yapilan kuru goz testleri normal smirlarda olan
cerrahlar calisma kapsamina alindi.  Ameliyata
baslamadan once floreseinli kagit ¢ubuk ile alt forniks
boyandi, mavi 151k altinda yarikli lamba ile degerlen-
dirildi. Cerrahin birkag kez goz kirpmas: istendikten
sonra hi¢ kirpmaksizin ileriye dogru bakmasi istendi,
kuru alanlarm olusumuna isaret eden karanlik nokta-
larin ortaya ¢iktigi siire saniye birimiyle GOzyas
Kirilma Zamam (GKZ) olarak kaydedildi. Ardindan
alkain damlatilip 1 dakika bekledikten sonra alt
forniks kurulandiktan sonra alt fornikse, 2/3 dis kisima
gelecek sekilde Schirmer test kagidi yerlestirildi. 5
dakika beklendi ve test kagidin ne kadar 1slandigi mm
olarak kaydedildi. Aym testler bireylerin 3 saatlik
mikroskopla ¢aligmalar: sonrasinda tekrarlandi. Kont-
rol grubunda da aymi testler ¢aligmaya baglamadan ve
calistiktan 3 saat sonra tekrarlandi. 10 saniyenin altin-
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da GKZ ve 5 mm’nin altinda Schirmer test sonuglari
patolojik kabul edildi. Her iki gruba ait veriler
student’s- t testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin demografik 6zellikleri Tablo-1’de gosteril-
mistir. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan
anlamli fark bulunmad: (p> 0.05). GKZ, mikroskopla
ameliyat yapan cerrahlarda ortalama 8+ 2.87 (4-18) sn
ve kontrol grubunda ortalama 12£3.40(6-17) sn sap-
tandi. Aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu
(p< 0.05).

GKZ, mikroskopla ameliyat yapan cerrah grubunda 9
gozde 10 sn’nin altindaydi, Kontrol grubunda ise 5
gozde 10 sn’nin altindaydi (Tablo 2). Bazal Schirmer
test degeri, mikroskopla ameliyat yapan cerrah gru-
bunda ortalama 4+3.73(2-20)mm bulundu, kontrol
grubunda ise ortalama 13+4.40 (3-24)mm bulundu. Tki
grup arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05).

Bazal Schirmer test degeri, mikroskopla ameliyat ya-
pan cerrah grubunda 9 gozde 10 sn’nin altinda, kont-
rol grubunda ise 2 gdzde 10 sn’nin altinda bulunmus-
tur (Tablo 2).

Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri (s=15)

Grup 1 Grup 2
Olgu sayisi 15 15
Goz sayist 15 15
Erkek 13 15
Kadin 2 0
Yas 35.2 37.3

Tablo 2. Olgularin Test Sonuglart

Grup 1 Grup 2 p
Bazal Schirmer (mm) 4+3.73 13+4.40 0.002
GKZ (sn) 8+2.87 12+3.40 0.027

GKZ: Goz Kuruma Zamant

TARTISMA

Kuru goz, gdz yas: yetersizligi veya buharlasmasinin
artisma bagh olarak goz yiizeyinde, kornea ve kon-
junktiva epitelindeki degisiklik sonucu gelisen kronik
semptomlar kompleksidir. Gz yast buharlasma hizi-
nim artisi, gbz kirpma sikligi, toz-nemlilik gibi gevre-
sel faktorler kuru goz sikayetlerine neden olmaktadir
(1,4). Klimal ortamlar, gz yast buharlasmasini artti-
rarak kuru gz gelisimine zemin hazirlar (4).
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Kuru g6z agisindan yiiksek risk tasiyan hastaliklar;
iltihabi hastaliklar, otoimmun hastaliklar, romatizmal
hastaliklar, peri/postmenopozal kadinlar, diyabetes
mellitus, gegirilmis keratoplasti veya keratit, kornea
skarlari, ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu(EKKE)
veya intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu(IKKE) ope-
rasyonu olanlar, baz sistemik ila¢ kullammi, kontakt
lens kullanimi, ¢evresel faktorler. (1,3,4). G6z kapak-
larmn yapisindaki kaslar kirpma refleksi ile kapagm
periyodik hareketini saglar. Béylece goz kapag: daki-
kada yaklagik 10-20 kere istemsiz olarak kapanir. Goz
karpma refleksi sonucunda gbzyagt film tabakasi tiim
okiiler yiizeye dagilir (3,4). Mikroskopla ¢alisan
hekimlerde stirekli ayni noktaya odaklanarak bakma
sonucunda goz kirpma refleksi azalir, buharlagma
sonucu gozyagt film tabakasi butiinliigii bozulur (4).
Sonugta gozyast islev testlerinde bozukluk gelisir.
Ayrica ameliyathanelerde sik kullanilan kimyasal
dezenfektanlarm da irritasyon sonucu kuru géz
gelisimini arttirdigmi diigiiniilmektedir (3). Ameliyat-
hanelerde klima ile havalandimanin saglanmasi gz
vast buharlagmasini arttirir (4).

Kuru g6z tanism koymada, anketlerden, boyama
yontemlerinden, gbzyasi kirilma zamani ve osmomet-
riden faydalamlabilir. Gozyasi salgisimin degerlen-
dirilmesi igin bir gok yontem bulunmaktadir. Bunlar-
dan Schirmer testi ve GOzyast Kirilma Zamam §lgtimil
(GKZ) kolay uygulanabilmeleri, hizli ve ucuz olmalari
nedeniyle yaygin olarak kullanilan testlerdir. Bu
calismay1 ameliyathane kosullarinda gergeklestirdigi-
mizden GKZ olgtimii ve Schirmer testinden faydalan-
dik. Bu testler toplam 6 dakikada tamamlanmaktadir.
Literatiirii taradigimizda mikroskopla caligan cerrah-
larda kuru goz testlerinin degerlendirildigi baska bir

ILETiSIM

caligma saptanmadi. Calismamizdaki olgularin bilylik
cogunlugu erkekti, ancak her iki grup arasinda fark
saptanmadi. Cerrahi bolimlerinin daha cok erkekler
tarafindan tercih ediliyor olmasi neden olarak diisii-
niildli. Kuru goziin bir meslek hastaligi olabilecegi
tartigmalidir (4,5).

Kuru g6z hastaligmm tedavisinde; oda 1sisinm azaltil-
mast, ortam nemlendiricileri, suni goz yaslari, muko-
litik ajanlar, punktum tikaclari, bandaj kontakt lensler
kullaniimaktadir. Goz kirpma refleksini  azaltacak
sekilde uzun stireli okuma, bilgisayar kullanimi, mik-
roskop kullanimi ve negatoskop karsisinda galigma
durumlarinda 6nlem olarak suni géz yasi kullanimi
onerilebilir (1-5).

Sonug olarak, kuru goz hastaligina mikroskopla ¢ali-
san hekimlerde, istatistiksel olarak daha sik rastlan-
maktadir. Cerrahlara mikroskopla caligirken istemli

gbz karpma uygulamasmin gz kurulugunu énlemede
katkisi olabilir.
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