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0ZET

Amag: Kuru goz sebebi ile eriyebilen kanalikiil tikact uygulanan hastalarin klinik dzelliklerini ve tedavi sonuglarini
degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Mart 2014- Aralik 2017 tarihleri arasinda, kuru goz sebebi ile eriyebilen kanalikiiler tikag (Oasys
Soft Plug Extended Duration,Glendora, ABD) kullanilarak kanalikiil okliizyonu yapilan 20 hastanin verileri geriye
doniik olarak incelendi. Goz kurulugu Okiiler Yiizey Hastalik indeksi (OSDI) subjektif sorgulama skoru ile degerlen-
dirildi. Eriyebilen tikac kanalikiile biyomikroskop altinda yerlestirildi.

Bulgular: Otuz yedi goziin 49 kanalikiilii (37 alt, 12 iist), eriyebilen kanalikiiler tika¢ kullanilarak kapatildi. Tikama
isleminden sonra kuru g6z semptomlarinin tekrar basladigi siireler kaydedilerek gereken hastalarda kanalikiiler
tikag yenilendi. Tikag yerlestirilmesi sonrasinda 0SDI skorlarinda anlamli diisiis izlendi (p<0,01). Ortalama 8 aylik
takip siiresi boyunca toplam 83 tikag uyguland, hichir hastada tikaca bagh komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Eriyebilen kanalikiiler tikalar gesitli nedenlerle ortaya ¢ikan kuru goz olgularina gegici ve gorece diisiik
maliyetli ¢oziim sunmasi sebebi ile oldukga iyi bir alternatif olabilir.

Anahtar sozciikler: Kuru goz; 0SDI

CANALICULAR OCCLUSION WITH ABSORBABLE CANALICULAR PLUGS IN PATIENTS WITH DRY EYE
ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical characteristics and treatment outcomes of patients who underwent absorbable
canalicular plugs with dry eye.

Materials and Methods: The medical records of 20 patients who underwent canalicular obstruction using
absorbable canalicular plugs (Oasis Soft Plug Extended Duration, Glendora, USA) between March 2014 and
December 2017 were retrospectively reviewed. Dry eye disease was assessed by The Ocular Surface Disease Index
(0SDI) subjective questioning score. Absorbable canalicular plugs were inserted using a biomicroscope.

Results: Forty- nine canaliculi (37 lower, 12 upper canaliculi) in 37 eyes were occluded using absorbable canalicular
plugs. The resumption of the dry eye symptoms after the canalicular obstruction was recorded and the canalicular
plug insertion was repeated when necessary. Significant changes were observed in 0SDI scores after canalicular
occlusion (p <0.01). No plug related complication was observed in any patient.

Conclusion: Absorbable canalicular plugs can be a very good alternative as they provide a temporary and relatively
low-cost solution to dry eye of various etiologies.
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Dolar Bilge A

uru goz sendromu %5-%35 arasinda siklikta go-
Krulen multifaktoryel bir hastaliktir (1-4). Cesitli

sebeplerle meydana gelen kuru goz hastaliginda
punktal-kanalikiler tikama, oldukca etkili bir tedavi sece-
negidir. Bu amagla en yaygin kullanilan yontemler, cesitli
materyallerden Uretilen punktal ya da kanalikiler tikaclar,
punktum koterizasyonu, punktumun cerrahi olarak kapa-
tilmasi gibi yéntemlerdir (5-10). Ozellikle ilag kullanimina
bagll ya da gecirilmis kornea cerrahisi sonrasi donemde
gelisen kuru g6z hastaliginda, gegici, gérece ekonomik ve
geri donlsimli bir yontem olmasi sebebi ile eriyebilen
kanalikller tikaglar oldukga kullanishdir. Calismada eriye-
bilen kanalikdl tikaclarinin etkinligi ve sonuglarinin tarti-
siimasi amaclanmistir.

Gereg ve yontemler

GCalisma Mart 2014-Aralik 2017 tarihleri arasinda Emsey
hastanesi Goz Hastaliklar Klinigi'nde eriyebilen kanalikdil
tikaci kullanilarak kanalikiiler tikama yapilan 20 olgu ile
geriye donik olarak yapilmistir. Olgularin yaslari 17 ile 88
arasinda degismekte olup, ortalama 44,65+21,53 yildir.
Olgularin %75'i (n=15) kadin; %25'i (n=5) erkektir. Takip
sureleri 3 ile 24 ay arasinda degismekte olup ortalamasi
8,20+4,56 aydir (Tablo 1). Hastalarin demografik 6zellikle-
ri, kuru g6z nedenleri, islem sonrasi klinik bulgular, takip
surresi ve komplikasyonlar not edildi. Kuru g6z tanisi biyo-
mikroskobik muayene, gézyasi kirilma zamani, fluoresein
boyanma paterni, Schirmer testine dayanilarak koyuldu.
Hastalarin islem Oncesi ve sonrasi semptomlari Okiler
Yiizey Hastalik indeksi (OSDI, Allergan Inc., Irvine, CA,
ABD) subjektif sorgulama ile degerlendirildi (11).

OSDI sorgulama, toplam 12 sorudan olusan bir ankettir ve
hastanin son iki haftadir mevcut olan g6z kurulugu semp-
tomlarini sorgular. Hasta, sorgulanan sikayetlerin glin igin-
deki sikligina gore;

0: Hicbir zaman, 1: Bazen, 2: GUnun yarisi, 3:Cogu zaman,
4: Hicbir zaman seklinde cevap verir.

OSDI Skoru ise OSDi=[(cevaplanan tim sorularin skorlari-
nin toplami)x25]/[(cevaplanan soru sayisi) formdil ile he-
saplanir. Sonuclar 0-100 arasi bir skalada degerlendirilir. Bu
skalaya gore puan arttik¢a kuru g6z siddeti de artmaktadir.

islemlerin timi tek géz hekimi tarafindan yapildi (ADB).
islem &ncesi hastalardan aydinlatiimis onam formu alindi.

Kanaliktler tikama islemi topikal proparakain (Alcaine,
Alcon, ABD) damlatildiktan sonra biyomikroskop altinda,

diiz penset yardimi ile yapildi. Kanalikiler tikacin kanali-
kil icerisine tam olarak yerlestiginden emin olunarak is-
lem sonlandirildi. Takip suresi boyunca kuru géz semp-
tomlari degerlendirildi. OSDI skorlama sorgulamasi islem
oncesi ve islemden iki hafta sonra degerlendirildi. OSDI,
skorlamanin 0'dan 100'e kadar bir 6lcekte oldugu ve elde
edilen skorlarin hastaligin siddeti ile dogru orantili oldugu
subjektif bir degerlendirme yontemidir (11). OSDI skorun-
daki degisiklikler degerlendirilirken tekrarlanan tikama is-
lemi uygulanan hastalarda ilk uygulama 6ncesi ve sonrasi
OSDI skorlari degerlendirmeye alindi.

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, ABD) programi kullanildi.
Galisma verileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans,
oran, minimum, maksimum) yani sira normal dagilim gos-
teren nicel verilerin islem 6ncesine gore islem sonrasi OSDI
skorlari degerlendirmesinde Paired Samples test kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 20 hastanin, 37 goziiniin 49 kanalikllu eriyebi-
len kanalikiler tikag ile kapatildi. Kanalikillerin 37’si alt
12'si Ust kanalikdl idi. Hastalarin 15(%75)'i kadin, 5(%25)’i
erkek, yas araligi 17-88 yil, ortalama yas 44,65+21,53 idi.
Hastalarin kuru g6z sebepleri isotretinoin (13-cis retinoic
acid) kullanimi (6 hasta), flepli kornea cerrahisi (3hasta),
katarakt cerrahisi (1hasta), norotrofik keratit (1 hasta), tek-
rarlayan kornea erezyonu sendromu (1 hasta), idiopatik
(6 hasta), Sjogren sendromu (2 hasta) sebebi ile gelisen
kuru g6z idi. Kuru g6z semptomlari diizelip tikacin erimesi
sonrasinda tekrar semptomlari baslayan 16 hastaya tikag
islemi tekrarlanarak uygulandi. Boylece toplamda 83 kez
kanalikiler ttkama uygulanmis oldu. Isotretinoin kullani-
mina bagl kuru g6z gelisen 1 hasta, flepli kornea cerrahi-
si sonrasi kuru goz gelisen iki hasta ve katarakt cerrahisi
sonrasi kuru goz gelisen 1 hastaya tekrarlayan tikama is-
lemi gereksinimi olmadi. idiopatik kuru g6z sebebi ile tek-
rarlanan eriyebilen tika¢ uygulamasi yapilan 3 hastadan
2'sine kalici silikon punktum tikaci, 1'ine konjonktival flep
teknigi ile punktum okliizyonu uygulandi(2). Alt ve Ust
punktumun kapatildigi hastalarda alt ve Ust kapama, epi-
foraya sebep olabilecegi ihtimali ile ayni glinde yapilmadi,
alt kapamanin yetersiz oldugu hastalarda st kanalikuler
kapama islemi yapildi. Hi¢bir hastada uygulama sirasinda
komplikasyonla karsilasilmadi. Tekrarlayan kapama yapi-
lan hastalarda islemin tekrarlanma araligi 3-6 ay idi. OSDI
skorlariislem dncesinde ortalama 64,55+13,53 iken, islem
sonrasinda 32,01+£10,03'e gerilemis olup aralarindaki fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 2
ve 3). Calismamiz geriye doniik dosya taramasi seklinde
oldugundan etik kurul onayi alinmadi.

Tablo 1. Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi

n=20
Yas (yil) Min-Mak (Medyan) 17-88 (42,5)
Ort+Ss 44,65+21,53
Cinsiyet; n(%) Kadin 15 (75,0)
Erkek 5 (25,0
Takip siiresi (ay) Min-Mak (Medyan) 3-24 (7)
Ort=Ss 8,20+4,56

Tablo 2. 0SDI élgiimlerinin islem 6ncesine gdre sonrasi degerlendirmesi

N 0SDI P
Ortalama SD
islem Oncesi 20 64,55 13,53 T
islem sonrasi 20 32,01 10,03 '

Paired Samples test **p<0,01

Tablo 3. 0SDI skorlar dagiim

OSDI Skorlari
90

80

0SDI ort+SD
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(=]
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islem sonrasi

islem Oncesi

Tartisma

Cesitli sebeplerle olusan g6z kurulugunda medikal tedavi
yetersiz geldiginde ya da medikal tedaviye uyumun iyi ol-
madigi durumlarda gozyasi yollarinin tikanmasi iyi bir alter-
natiftir. Gozyasinin lakrimal sisteme drenajini bloke ederek
gozyasinin goz ylizeyinde daha uzun siire kalmasi hedef-
lenir. Bu amagla ilk kez 1935 yilinda Beetham tarafindan
termal koterizasyon yontemi ile gbzyasi yollari kapatilmis-
tir (10). Ancak bu yontemin dezavantaji geri dontisiimsiiz
olmasidir. Hastalarin bir kisminda tikama islemi sonrasinda
epifora gelismesi islemi basarisiz kilmis ve geri donisimli
yontemlerin arayisina sebep olmustur. 1961 yilinda Foulds
kalicr tikama ydntemi kullanmadan 6nce epifora gelisip
gelismedigini tayin etmek amaci ile eriyebilen jelatin ti-
kaclarini 6nermistir (12). Erimeyen punktum tikaclar ise
ilk kez 1975 yilinda Freeman tarafindan gelistirilmistir (13).
GUnlmize kadar bu amacla punktal ve kanalikiiler olarak
cok cesitli tikaglar Uretilmistir. Punktum tikaglar genelikle

silikon materyalden Uretilir, dizaynlari ¢esitlilik gostermek-
le birlikte temel olarak punktumdan kanalikiile kagmasi-
ni engelleyen ve biyomikroskobik muayenede punktum
Uzerinde gorilen bir kapak, ince silindir seklinde bir gov-
de ve tam olarak yerlestirildiginde ampullaya oturan, tika-
can itilip dismesine engel olan genis alt kismdan olusur
(1,14,17). Punktumun Uzerini kapatan kapak seklindeki
tepe kisimdan penset ile tutularak cikartilmalari mimkiin-
dir. Punktum tikaclari geri doniisiim ve uygulama kolayligi
gibi avantajlarinin yaninda; yabanci cisim hissi, tikag tze-
rinde biyofilm tabakasi olusumu, kanalikiiler sisteme kag-
masi sonucu kanalikilit ve dakriyosistit olusumu, pyojenik
granilom olusumu, tikacin kendiliginden ¢ikmasi ve mali-
yetinin kanalikiler tikaglara gorece yiiksek olmasi gibi de-
zavantajlara da sahiptir (1,14,15,16). Eriyebilen kanalikiler
tikaclarla ilgili literatiirde oldukga az sayida ¢alisma mevcut
olup bunlar farkli tikag dizaynlarinin 6zelliklerini karsilasti-
ran derleme niteliginde yazilardir (1,14,17). Eriyebilen ka-
nalikiler tikaglar, esasen kalict ydontemlerin ne kadar etkili
olacagini ve isleme toleransi gozlemleyebilmek amaciyla ya
da g6z kurulugunun gecici oldugu tahmin edilen durum-
larda kullanilir. Jelatin, kollajen, glikolik asit ve trimethylene
carbonate, PCL (E-caprolactone L-Lactide copolymer), PDS
(polydioxanone) gibi cesitli materyallerden Uretilmislerdir
(1,12,17,18). Tikaglarin erime siresi 1 hafta ile 6 ay arasinda
degiskenlik gostermektedir. En 6nemli avantajlari okiler
ylizey temasi olmamasi sebebi ile punktum tikaclarinin en
onemli dezavantajlarindan biri olan okdiler yiizey irritasyo-
nuna sebep olmamalar ve gegici bir stire kanalikillde kal-
malari sebebi ile enfeksiyon riskinin daha az olmasidir (17).

Sonu¢

Calismamizda, isotretinoin kullanimina bagli ve gegirilmis
kornea cerrahisi sonrasi kuru goz gelisen hastalarda, kuru
g6z hastaliginin gecici olacagr disiiniilerek eriyebilen ka-
nalikiler tikaclar tercih edildi. Bu hastalarin hicbirinde kalici
yoéntem gereksinimi olmadi. idiyopatik kuru géz hastaligi ya
da Sjogren sendromu nedeniile kuru g6z gelisen 3 hastada,
tekrarlanan eriyebilen kanalikiler tika¢ uygulamalari son-
rasinda epifora gelismemesi ve kuru goéz semptomlarinin
iyilesmesi tizerine kalici yontemlere gecildi. Hastalarin hig-
birinde kanalikuler tikaglara bagh komplikasyon gelismedi,
kuru g6z semptomlarinda kotiilesme olmadi. Tim hastala-
rin kuru g6z sikayetlerinde klinik diizelme izlendi.

Eriyebilen kanalikller tikaclar, 6zellikle gecici kuru goz
hastaligina sebep olan durumlarda kolay, geri doniisim-
IU, dustk komplikasyon oranina sahip, disik maliyetli ve
oldukga etkili bir tedavi yontemidir.
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