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GENEL RADYOLOJI

Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology'de yer alan ingilizce makalenin

Turkgesi olup kaynak gosterme ve dizinleme amaci ile kullanilamaz.

Is dry eye syndrome a work-related disease among radiologists? H. Ozkurt,
Y. B. Ozkurt, M. Basak

ARASTIRMA YAZISI

Kuru goz radyologlarda bir meslek hastaligi midir?

Hiiseyin Ozkurt, Yelda Buyru Ozkurt, Muzaffer Basak

AMAC
Radyologlarin g6z yasi fonksiyonlarini degerlendir-
mek.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 36 radyolog (Grup 1) ve 35 normal olgu
(Grup 2) dahil edildi. Anamnezde yanma, batma, ki-
zarikhk, yabanci cisim hissi, 1sik hassasiyeti, bulanik
gorme degerlendirildi. “Schirmer 1 testi” ve “g6z-
yasi kirllma zamani testi” ile gozyasi fonksiyonlarn
degerlendirildi.

BULGULAR

Grup 1'de; olgularin 16'sinda (%44.4) yanma, bat-
ma, 17'sinde (%47.2) yabana cisim hissi, 23'iinde
(%63.8) kizarikhk, 11'inde (%30.5) zaman zaman
bulanik gérme, 5‘inde (%13.8) fotofobi sikayetleri
vardi. Grup 2'de ise; olgularin 8'inde (%22.8) yanma,
batma, 5‘inde (%14.2) yabana cisim hissi, 6’sinda
(%17.1) kizarikhk, 3'iinde (%8.5) zaman zaman bu-
lanik gérme, 1’inde (%2.8) fotofobi vardi. Objektif
testlerden “gobzyasi kirllma zamani testi” grup 1'de
8.4 ve grup 2'de 15.4 bulundu. Schirmer test sonucu
grup 1’ de 9.1, grup 2'de ise 16.1 olarak olciildi.

SONUC

Calismamizda, kuru g6z hastaligi sikhgi, radyolog-
larda kontrol grubuyla karsilastirildiginda istatistik-
sel olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu sikliktan
klima ve bilgisayar ekrani kullanimi, negatoskop
karsisinda calisma ve diagnostik dozda radyasyona
maruz kalmanin sorumlu oldugunu diisiinmekteyiz.
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uru goz hastaligr bir semptomlar kompleksi olup klimal veya

rlizgarli ortamlar gibi gézyasi buharlagmasinin arttigi durumlarda

ve g6z kirpma refleksinin azaldig1 uzun siireli okuma, bilgisayar
kullanma, ekrana bakma gibi durumlarda yakinmalar artmaktadir. Semp-
tomlar; gozyasinin yapiminda, igeriginde, stabilitesindeki degisiklikler,
kornea ve konjonktiva epitel yapisindaki degisiklikler sonucu meydana
gelir. Gozyasi salgisinin degerlendirilmesi i¢in ¢esitli yontemler mevcut
olsa da bunlarin i¢inde klinikte en yaygin kullanilanlari, “Schirmer 1
testi” (ST) ve “gozyast kirllma zaman1” (GKZ) testidir (1-3).

Uzun siire bilgisayar ya da monit6r kullanimi gerektiren bazi meslek
gruplarinda oldugu gibi radyologlar da giinliik pratiklerinde g6z kirpma
refleksini azaltan bilgisayar ve monitor baginda ¢aligmak zorundadir-
lar. Radyologlarin calistiklart mekanlarda genellikle gozyas1 buharlag-
masint arttiran klimalar kullanilir. Diger bazi meslek gruplart i¢inde
gecerli olan bu ¢alisma kosullar1 kuru g6z hastalifina predispozisyon
olusturmaktadir. Ancak radyologlarda sayilan bu c¢alisma kosullarina
ek olarak goz kirpma refleksini azaltan negatoskop basinda ¢alisma ve
giinliik pratiklerinde degisken oranda diagnostik radyasyona maruz kal-
ma gibi goz kurulugu hastaligina neden olabilecek diger predispozan
calisma kosullar1 vardir. Sayilan tiim bu kosullarmin kuru g6z hasta-
ligina predispozisyon olusturdugu bilinmektedir (3-5). Bu ¢alismada
radyologlarda kuru g6z hastaligi ile ilgili subjektif sikayetleri sorgulandi
ve gozyasi salgisindaki degisiklikler ST ve GKZ yardimu ile incelendi.
Sonucta kuru g6z hastaliginin radyologlarda normal populasyona gore
siklig1 belirlenmeye calisildi.

Gere¢ ve yontem

Calismaya 36 radyolog (Grup 1) ve 35 normal olgu (Grup 2) dahil
edildi. Grup 1’de yas ortalamas1 32.4 (26-51), grup 2’de ise yas orta-
lamas1 34.2 (24-52) idi. Her iki grup arasinda yas ve cins agisindan
istatistiksel fark saptanmadi. Kontrol grubu kirma kusuru nedeniyle po-
liklinige basvuran, sistemik ve okiiler rahatsizlig1 olmayan olgulardan
olusturuldu. Kontrol grubuna sonuglari etkilememesi amaciyla giinliik
pratriklerinde yogun bilgisayar kullananlar, tiim giin klimali ortamlarda
calisanlar ve giinliik hayatlarinda herhangi bir sebeple radyasyona ma-
ruz kalanlar dahil edilmedi. Bunun diginda kontrol grubu olusturulur-
ken mesleklere gore herhangi bir ayrim yapilmadi. Bdylece meslekler
arasindaki farklardan ¢ok radyologlarin ¢alisma kosullarinin kuru goz
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hastaligina etkisi istatiksel olarak orta-
ya konmaya ¢alisildi. Kontakt lens ku-
lanimimin kuru g6z hastaligina sebep
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle kon-
takt lens kullanan olgular iki gruba da
dahil edilmedi. Ayrica bilinen sistemik
hastalig1 olanlar ve kuru goz hastalii-
na yol agabilecek herhangi bir ilag kul-
lanan olgular ¢aligmaya alinmadi. Tiim
olgularda rutin g6z muayenesi yapila-
rak kuru goz semptomlar1 sorgulandi.
Anamnezde yanma, batma, kizariklik,
yabanci cisim hissi, 151k hassasiyeti,
bulanik gérme degerlendirildi. Grup-
lar arasindaki sonuglar Fisher kesinlik
testi ile kargilastirildi. G6zyas1 fonksi-
yonlari, ST ve GKT ile degerlendiril-
di. Schirmer testi i¢in anestetik damla
damlatilmadan, standart Schirmer filt-
re kagidi kullanildi. 1k 5 mm’lik ki-
sim katlanarak 1/3 alt dis konjonktival
fornikse yerlestirildi, 5 dk sonra alindi
ve 1slanma miktar1 ¢entikli 5 mm’lik
kisimdan itibaren 6lgiildii. Gozyasi ki-
rilma zamani, “fluorescein” damlatilip
hastanin goziinii birka¢ kez kirpmasin-
dan sonra, mavi 1s1k altinda son goz
kirpma ile ilk karanlik saha goriilmesi
arasindaki stirenin 6l¢iilmesi ile bulun-
du. On saniye altindaki degerler pato-
lojik olarak kabul edildi. Her iki testin
patolojik oldugu olgulara kuru g6z ta-
nist kondu. Sonuglar Mann-Whitney
testi ile karsilastirildi. P<0.05 istatiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 36 radyolog (Grup 1) ve
35 (Grup 2) kontrol olgusu olmak tize-
re toplam 71 olgu dahil edildi. Grup
1’ e dahil edilen olgularin 17’ si kadin
(% 47.2), 19° u erkekti (% 52.8). grup

2’ ye dahil edilen olgularin 18’ i kadin
(% 51.4), 17’ si erkekti ( % 48.6). Grup
1’de yas ortalamasi 32.4 (26-51), grup
2’de ise yas ortalamasi 34.2 (24-52)
idi. Her iki grup arasinda yas ve cins
acisindan istatistiksel fark yoktu. Grup
1’deki radyologlarin radyoloji klini-
ginde ortalama calisma siiresi 5.3 yil
idi. Grup 1° deki olgularin subjektif
sikayetleri, kontrol grubuyla karsilas-
tirlldiginda  belirgin olarak fazlaydi
(Tablo 1). Objektif testlerden GKZ
grup 1°de 8.4, grup 2’de 15.4 bulu-
nurken (p<0.0001), ST sonucu grup
1’ de 9.1, grup 2’de ise 16.1 olarak
olgtldi (p<0.0001). Ttum bulgular bir
arada degerlendirildiginde grup 1’deki
olgular 21°1 (% 58.3) ve grup 2°deki
olgularm 4’1 (% 11.4) kuru goz tanist
aldi. iki grup arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.0001).

Tartisma

Kuru goz terimi, akoz yetersizligine
ya da gbzyasi buharlasmasinin artigina
bagli olarak goz ylizeyinde, kornea ve
konjonktiva epitelinde degisiklik so-
nucu olusan, kronik bir semptomlar
kompleksini anlatmaktadir. Etyoloji-
sinde bir¢cok hastalik mevcuttur. Kuru
g0z, gozyast film tabakasmin gesitli
nedenlerle dinamik dengesinin bozul-
mas1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir. G6z
yas1 buharlagsma hizinin ve osmolarite-
sinin artisi, g6z kirpma siklik ve ampli-
tiid degisikligi, toz-nemlilik orani gibi
cevresel faktorler kuru goz sikayetleri-
ne neden olabilmektedir (3).

Okuma, hafiza kullanimi, heyecan-
lanma gibi pek ¢ok mental aktivitenin
g6z kirpma fonksiyonlarinda degi-
siklik olusturduguna iliskin pek ¢ok

Tablo 1. Galismaya alinan olgularin subjektif bulgulari.

Grup 1 (%) Grup 2 (%) P degeri
Yanma, batma 16 8 P=0.07
Yabanci cisim hissi 17 5 P <0.05
Kizariklik 23 6 P <0.05
Bulanik gérme 11 3 P <0.05
Fotofobi 5 1 P=0.19

* P<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.
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calisma vardir (5). Ayrica bilgisayar
kullanimi g6z kirpma fonksiyonunda
azalmaya neden olmaktadir. Acosta ve
arkadaslarmin yaptigi bir c¢aligmada
bildirdiklerine gére normal bireylerde
goz kirpma fonksiyonu dakikada 12
iken, bilgisayar kullanimi sirasinda bu
oran yartya digmektedir (5).
Diagnostik dozda radyasyona maruz
kalmanin kuru g6z olusumuna katkisi
oldugunu destekleyen ¢aligmalar var-
dir (4). Radyologlarin giinliik pratikle-
rinde, degisen oranlarda da olsa, rad-
yasyona maruz kalmalari g6z kurulugu
acisindan bir diger etkendir. Glirdal ve
arkadaslart radyoloji teknisyenlerin-
de kontrol grubuyla karsilastiriligin-
da kuru goz sikliginin anlamli oranda
yiiksek oldugunu bildirmislerdir (4).
Tani kriterleri tam olarak standardize
edilmemistir. Bu nedenle siddetli olgu-
larda tan1 kolay olmakla birlikte hafif
olgularda tani zordur. Gozyas1 salgi-
smin degerlerlendirilmesi i¢in bir ¢ok
yontem bulunmaktadir. Bunlardan ST
ve GKZ kolay uygulanabilmeleri, hizli
ve ucuz olmalari nedeniyle yaygin ola-
rak kullanilan testlerdir (1,6,7). Biz de
bu nedenlerden dolay1 ¢aligmamizda
g0z yast salgisint degerlendirmek i¢in
ST ve GKZ testlerini kullandik.
Radyologlarin ¢aligma ortamlar1 g6z
ontine alindiginda kuru goz hastaligi
acisindan pek ¢ok faktoriin bir araya
geldigini distinebiliriz. Bunlardan biri
radyologlarin standart ¢alisma gereg-
leri arasinda olan ve radyolojinin vaz-
gec¢ilmez bir pargast olan negatoskop-
tur. Halen radyoloji tnitelerinin pek
cogunda grafilerin degerlendirilmesi
negatoskop basinda olmaktadir. Bir
diger faktor bilgisayar ekrani ve mo-
nitoér karsisinda uzun siire ¢alismadir.
Radyolojide kullanilan tiim cihazla-
rin monitdr igermesi disinda, raporla-
ma amactyla da bilgisayar kullanimi
monitor karsisinda gegirilen zamani
arttirmaktadir. Ayrica son zamanlarda
radyologlar arasinda monitdr basin-
da grafi degerlendirme siklig1 giderek
artmaktadir. Bu kosullarin her biri
dikkatin bir noktaya odaklanmasi so-
nucu goz kirpma fonksiyonunda azal-
maya neden olmaktadir. Ayrica uzun
stire okuma, radyologlara 6zgli olmasa
bile tim hekimlik mesleginin bir ge-



regi olarak g6z kirpma fonksiyonunda
azalmaya neden olan faktorler arasin-
da sayilabilir. Klimali ortamlar, g6z
yas1 buharlagmasina neden olarak g6z
kuruluguna yol agmaktadir. Radyolo-
ji Unitelerinin biiyiik ¢ogunlugunun,
kullanilan radyolojik cihazlarin daha
saglikli ¢calisabilmesi amaciyla klimali
olmasi da goz kurulugu hastali1 icin
bir diger predispozan faktordiir.

Kuru goz tedavisinin temelini yeterli
ve diizenli olarak kullanilan suni g6z
yast damlalart olusturmaktadir. Ay-
rica punktal okliizyon, nemlendirici
kremler, mukolitik ajanlar ve bandaj
kontakt lensler gibi cesitli tedavi se-
cenekleri kullanilabilir. Kural olarak,
hastanin gozyas1 azligi ile uyumlu olan
en basit yontemin baslangicta kulla-
nilmas1 yararli olacaktir (8). Ayrica
g0z kirpma refleksini azaltacak sekilde
uzun siire bilgisayar kullanma, okuma
ve negatoskop karsisinda ¢alisma du-
rumlarinda 6nlem olarak suni goz yasi
preparatlari kullanilabilir.

Sonug olarak, kuru g6z hastaligina,
kontrol grubuyla karsilastirildiginda
radyologlarda istatistiksel olarak daha
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IS DRY EYE SYNDROME A WORK-RELATED DISEASE AMONG RADIOLOGISTS?

PURPOSE
To assess tear function in radiologists.

MATERIALS AND METHODS

The study included 71 volunteers divided into 2 groups; 36 radiologists (Group 1) and 35
non-radiologist controls (Group 2). The noted ophthalmologic symptoms in both groups
were burning, stinging, redness, sensation of a foreign body, photophobia, and blurred
vision. Schirmer’s 1 and tear break-up time tests were used to assess tear function.

RESULTS

The distribution of eye symptoms in Group 1 was as follows: 16 radiologists (44.4%)
presented with burning and stinging, 17 (47.2%) with the sensation of a foreign body, 23
(63.8%) with redness, 11 (30.5%) with blurred vision, and 5 (13.8%) with photophobia.
As for Group 2, the following symptoms were noted: burning and stinging in 8 (22.8%),
sensation of a foreign body in 5 (14.2%), redness in 6 (17.1%), blurred vision in 3 (8.5%),
and photophobia in 1 control volunteer (2.8%). Tear break-up time test scores were 8.4
for Group 1 and 15.4 for Group 2, whereas Schirmer's 1 test scores were 9.1 and 16.1 for
Groups 1 and 2, respectively.

CONCLUSION

As a conclusion, dry eye syndrome occurs significantly more frequently in radiologists
compared to non-radiologist. The working conditions and circumstances, including
air-conditioned rooms, use of negatoscopes, and exposure to diagnostic radiation
may be possible causative factors of this statistical outcome.
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