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GIRiS

Kuru goz gozyas1 yetersizliginden ya da asir1 gbzyast buharlasmasindan
kaynaklanan ve interpalpebral alanda okiiler yiizey hasarina ve okiiler rahatsizlik
semptomlaria yol acan gozyasi filmi bozuklugudur (1). Kuru goziin etkileri bir¢ok
hasta icin onemsiz sayilabilecek rahatsizliklardan siddetli vakalarda gdormeyi tehdit
eden komplikasyonlarin olusumuna neden olabilecek kadar degiskenlik gosterir.
Kronik kuru gozde okiiler rahatsizlik semptomlar1 mevcuttur (2). Hastalar yanma,
batma, gbzde yabanci cisim hissi, okiiler agr1 gibi spesifik olmayan sikayetlerle goz
doktoruna basvurmaktadirlar (2). Kuru goz hastaliginin; patofizyolojisi giiniimiizde
bile tam olarak anlasilamamakla birlikte elimizdeki mevcut bilgiler bu hastaligin
lakrimal bez ve okiiler yiizeyi etkileyen immun aracili inflamasyonun bir pargasi
oldugunu gostermektedir (3). Kuru goz hastaliginin tamisinda; gozyasit fonksiyon
testleri, konjonktival impresyon sitolojisi ile goblet hiicre analizi kullamilmaktadir
(2). Kuru goz hastaliginin tedavisinde daha ¢ok palyatif tedaviler tercih edilmektedir.
Suni gozyaslar ile okiiler lubrikasyonun saglanmasi en sik tercih edilen yontemdir.
Giiniimiizde ise kuru gz hastaliginin tedavisinde egilim; suni gdzyasi tedavisi yani
sira, patogeneze yonelik yani yiizeyel inflamasyonun tedavisi amaciyla, topikal

immiinsupresan kullanimina dogru degismektedir (4-7).

Blefarit kirpik diplerinin ve g6z kapaklariin inflamatuar bir hastaligidir (8, 9).
Anatomik tutuluma bagli olarak 6n ve arka blefarit olarak ikiye ayrilmaktadir.
Blefarit etiyolojisinde en sik olarak anormal bakteri kolonizasyonu, seboreik dermatit
ve akne rozasea yer almaktadir (8, 9). On blefarit hastalarinda; kirpik diplerinde
kepeklenme, kirpiklerde  dokiilme, goz kapaginda kirpikler boyunca
mikrohemorajiler, batma, kuruluk, yanma, kasinti, gozde yabanci cisim hissi ve
kizariklik  sikayetleri  bulunmaktadir (8, 9). On  blefarit hastaliginin;
patofizyolojisinde anormal bakteri kolonizasyonu yer almaktadir. Bu bakteriler direkt
ve indirekt olarak inflamasyona yol acip meibomian bezlerinin etkinligini
azaltmaktadirlar ve bunun sonucu olarak gozyast filminin lipid tabakasinin
bilesiminde bozukluga ve iiretiminde azalmaya neden olmaktadirlar (8, 9). On

blefarit hastaliginin tanis1 temel olarak hastadan alman Oykiiye ve oftalmolojik
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muayeneye dayanmaktadir. Gozyas1 fonksiyon testleri de hastalia eslik eden
gbzyast bozuklugu varligim tespit etmek i¢in kullamlmaktadir. Mikrobiyolojik
kiiltiirler ise; bakteri kolonizasyonunu saptamada yardimci olmaktadir. On blefarit
hastaliginin tedavisinde; kapak hijyeninin saglanmasi Onceliklidir ve ek olarak
topikal ve sistemik antibiyotikler ve topikal steroidler kullamilmaktadir(8, 9). Bu
hastalarda gozyasi filmi de kaliteli olmadig icin suni gbzyas: tedavileri de ek olarak
verilmektedir. Giiniimiizde kronik blefaritin tedavisinde; inflamasyonun kontrol
altina alinmasi1 amaciyla; topikal olarak immiinsupresan kullanimi giincelligini

korumaktadir (10, 11).

Allerjik konjonktivit; spesifik antijenlere karsi gelisen bir asir1 duyarlilik
reaksiyonudur (12). Bes ana tipi vardir. Allerjik konjonktivit hastalarinda; her iki
gozde kasinti, kizariklik, serdz akinti, batma ve yanma sikayetleri bulunmaktadir.
Allerjik konjonktivit hastaliginin tamis1 temel olarak hastadan alinan oykiiye ve
oftalmolojik muayeneye dayanmaktadir ve konjonktivada papiller hipertrofinin
bulunmasi taniya yaklastirmaktadir (12). Tamy1 giiclendirmek amaci ile deri testleri
yapilabilmektedir. Allerjik konjonktivit tedavisinde; allerjenle temast en aza
indirmek gerekmekte ve semptomlar1 kontrol altina alabilmek i¢in topikal olarak

antiallerjiklerin kullanilmas1 gerekmektedir (12, 13).

Bu calismada amacimiz; birbirlerine 6ykii, muayene bulgular1 ve laboratuar
testleri olarak benzeyen hastaliklar olan kuru gz, 6n blefarit, allerjik konjonktivit ve
kontrol grubu hastalarinin; gozyasi fonksiyon testlerini (gdzyas1 kirilma zaman testi,
Schirmer testi), floresein korneal boyanma testi, lissamin yesili konjonktival
boyanma testi, konjonktival impresyon sitolojisi testini ve konjonktival kiiltiir
sonuclarini; birbirleriyle karsilastirip, aralarindaki benzer ve farkli sonuglar1 ortaya

cikarmaktir.



GENEL BILGILER

OKULER YUZEY

Kornea

Kornea seffaf ve avaskiiler bir dokudur. Kornea histolojik olarak epitel,
Bowman membram, stroma, Descemet membram1 ve endotel tabakasindan
olusmaktadir. En dis tabaka olan epitel tabakasi, okiiler yiizeyi olusturan
elemanlardan bir tanesidir (14). Kornea epiteli; keratinize olmayan, cok katl
skuamoz epiteldir. Yiizeydeki epitel hiicre tabakasi, oldukca incedir. Mikropili ve
mikroviluslar, apikal yiizeyin diizensiz olmasina sebep olur. Prekorneal gdzyas1 filmi

ile okiiler ylizeyin piiriizsiiz ve diizgiin olmasi saglanir (14).

Konjonktiva

Konjonktiva seffaf, ince bir miik6z membrandir (15). Konjonktivayi; keratinize
olmayan ¢ok sayida goblet hiicre iceren skuamoz epitel ve ince, iyi vaskiilarize
substansia propria olusturur. Konjonktivada, konjonktivaya ait lenfoid dokusunun

ozellesmis lenfosit kiimeleri bulunmaktadir (15).

Gozyasi Film Tabakasi

Gozyas1; su, enzim, protein, immunglobulin, lipid, metabolit ve
polimorfoniikleer hiicre ve dokiilen epitel hiicrelerini ihtiva eden, karmasik bir
soliisyondur. Saglikli goriis icin gereken diizgiin okiiler yiizeyi saglamak, okiiler
ylizeyi enfeksiyondan korumak, kornea epiteline oksijen, biiylime faktorlerini
ulagtirmak ve olusan debriyi ortamdan uzaklastirmak g6zyast film tabakasinin

bashca gorevleridir. G6zyas1, musin, akdz ve lipid tabakalarindan olusmaktadir (16).

a) Miisin tabaka: Gozyasinin en i¢ tabakasini olusturur (16). Yiizeydeki
kornea ve konjonktiva epitel hiicrelerinin yiizeyini Orter. Bu tabaka en cok
konjonktivadaki goblet hiicreleri tarafindan salgilanmaktadir (17, 18). Miisin,
karbonhidrat icerigi yogun olan yiiksek molekiil agirlikli bir glikoproteindir (17, 18).



Gozyasindaki miisinler; transmembran ve salgillanan miisinler olmak iizere ikiye

ayrilir (17, 18).

Transmembran miisinler, karboksi u¢larinda, hidrofobik 6zellikte alan icerirler.
Miisinlerin bu 6zelligi, konjonktiva ve kornea epitel hiicrelerinin apikal ylizeyine
tutunmalarimi  saglar. MUC1, MUC4, MUC13, MUC15, MUC16 ve MUCI17
transmembran miisinlerdir. MUC1 jel formundaki salgilanan miisinlerin kornea
epiteli lizerine yayilmasimin kolaylastirir ve patojenlerin  baglanmasinin
engellenmesinde koruyucu gorev alir (17, 18). MUC4 Epitel hiicrelerine tutunan
transmembran miisinler, okiiler ylizeyin {izerini Orterler. Boylece, okiiler yiizeyin
hidrofilik 6zellik kazanmas1 ve 1slanabilirligi saglanirken, ayn1 zamanda patojenlere
kars1 bariyer olusturulmus olur (17-19). Salgilanan miisinler; goblet hiicreleri
tarafindan iiretilen MUCSAC basta olmak iizere miisin tabakasinin jel kivamini
saglar (20). MUC2, MUCS5B ve MUC7 de salgilanan miisinlerdendir (17, 19).
Salgilanan miisinler; polimerler olusturarak, viskoelastik 6zellik kazanirlar. Boylece
g6ziin acip kapanmasi sirasinda olusabilecek, okiiler ylizey hasar1 engellenmis olur

(18).

b) Akoz Tabaka: Esas olarak lakrimal bez ve Krause ile Wolfring adh
aksesuar bezler tarafindan salgilanir. Gozyasinin kalinlig1 en fazla olan tabakasidir.
Elektrolitler, proteinler, biiyiime faktorleri, vitaminler, antibakteriyel molekiiller
icermektedir (16). Akodz tabaka; avaskiiler kornea epiteline oksijen ulastirir, epitel
saghgr i¢in gerekli olan, uygun elektrolit bilesimini saglar, okiiler yiizeyi
enfeksiyondan korur, kornea yiizeyindeki anlik diizensizlikleri ortadan kaldirir ve

gbzyasinda olusan debrisi yikayarak uzaklastirir (16, 21).

¢) Lipid Tabaka: Gozyasimin en dis kisminda yer alir. En 6nemli gorevi; akoz
tabakanin buharlagsmasina engellemektir (16). Lipid tabaka, esas olarak meibomian
bezlerinde iiretilmekle beraber, cok az miktarda Zeiss ve Moll bezlerinde de
tiretilmektedir (16). Meibomian bezleri derideki sebase bezlerin modifiye sekilleridir.
Bezler sar1 renkli, tiziim salkimi seklinde 30-40 asiniisiin agildig tek bir kanal

halinde; kirpik posterioruna ve mukokutandz bileskenin Oniine acilir (22). Bu
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bezlerde lipid {iretilip kanallarda biriktirilir ve kirpma refleksi ile meibomian
bezlerinden lipid salimimi gerceklesmektedir. Lipid tabaka, iki bolimden
olusmaktadir. Kalin olan dig boliim; trigliseridler ve yag esterleri gibi polar olmayan
lipidlerden olusur ve akoz tabakanin buharlagmasini engeller. Ince olan i¢ boliim ise
polar lipidlerden olusur ve siirfaktan ozelligi ile akoz tabaka ile lipid tabaka

arasindaki etkilesimi ve gdzyas1 stabilitesini saglamaktadir (8, 9, 23).

KURU GOZ

Kuru g6z hastaligiin yillarca gdzyasinin akdz komponentinde azalmaya bagli
oldugu diisiiniilmiistiir. Kuru goz calisma grubunun 2007 yilinda yaptigi en yeni
tamima gore kuru goz; okiiler yiizey hasar1 ile birlikte rahatsizlik hissi, gorsel
bozukluk ve gbzyasi film instabilitesi ile sonuglanan gdzyasi ve okiiler yiizeyin
multifaktoriyel bir hastalig1 olarak tanimlanmistir (24). Kuru goz hastaligi ile klinikte
cok sik karsilasilmakta ve Amerika Birlesik Devletleri’nde kadinlarda prevalansin %

5,7-9,8 ve erkeklerde % 3,9-7,67 oldugu bildirilmektedir (25, 26).

Patogenez

Lakrimal ve aksesuar bezler tarafindan salgilanan ak6z gbzyasinin azalmasi
1960’1 yillarda patogenezde tek neden olarak diisiiniilmekteyken 1970°1i yillarda
yapilan aragtirmalar sonucunda pemfigus gibi baz1 olgularda, konjonktivadaki miisin
salgilayan goblet hiicrelerindeki azalmanin da gézyasi stabilitesini bozarak kuru goze
sebep olabilecegi gosterilmistir ve okiiler ylizey epitelinin gozyast filmi
stabilitesindeki 6nemi vurgulanmistir (1, 3, 27). Kronik inflamasyon diger bir 6nemli
faktordiir (3-7). Kuru g6z hastalarinin lakrimal bezlerinin lenfositler tarafindan
infiltre oldugu gosterilmistir (28). Inflamasyonu baglatan bircok faktor
bulunmaktadir. Bunlar; hiperosmolarite, okiiler yiizeyin kurumasi, géz kirpma
sirasinda olusan mikrotravma, gozyas1 ve kornea sinir liflerinden salinan destekleyici
faktorlerin azalmasi, gozyas1 bezi ve goz kapaklarindan salinan proinflamatuar
maddelerdir. Inflamasyon basladiktan sonra, hasarlanan epitel hiicrelerinden agiga
cikan ve dilate konjonktiva damarlarindan sizan lenfositlerin iirettigi sitokinlerle,
inflamasyon devam etmekte ve siddetli kuru gbz olgularinda, inflamasyon giderek

artmaktadir (29). Okiiler ylizeydeki inflamasyon, epitelde skuamdz metaplaziye,
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glikokaliks kaybina ve goblet hiicrelerinin kaybina sebep olmakta ve okiiler yiizeyin
slanabilirligi azalmaktadir (29-32).

Etiyoloji ve siniflandirma

Kuru g6z, gbzyasinin miktarindaki azalmaya, go6zyasinin okiiler yiizey
izerinde dagilimindaki bozukluga, kornea epitelindeki diizensizlige ve gbzyast lipid
bozukluklarina baglh olarak gelisebilmektedir (1, 3, 8, 9, 16). G6zyas1 sekresyonunu
azaltan nedenler lakrimal bez aplazisi, hipoplazisi gibi konjenital olabildigi gibi
Sjogren hastalifinda oldugu gibi edinsel de olabilmektedir (16). Korneanin gozyasi
ile yetersiz 1slanmast; okiiler pemfigoid gibi sistemik mukoza hastaliklarinda goriilen
miisin eksikligine bagl da gelisebilmektedir (33, 34). 2007° de Kuru G6z Calisma
Grubu giiniimiize kadar elde edilen bilgileri derleyerek, etiyopatogeneze gore

siniflama yapmuistir (24). Sekil-1’de kuru g6z siniflandirilmasi gosterilmistir.

KURU GOZ
v
y A
Akoz Gozyas1 Yetmezligi Buharlasmaya Bagh
v A 4 v v

Sjogren’e bagh Sjégren’e bagli olmayan Meibomian bez disfonksiyonu Cevresel
Allerjik konjonktivit faktorler
Acikta kalma

Kirpma oraminin az olmasi
Kontakt lens kullanim

Sekil-1: Kuru goz siniflandirilmasi



Klinik Bulgular

Kuru g6z farkli hastaliklara ve durumlara bagh olarak gelisse de semptomlar
ortaktir. Batma, yanma, yabanci cisim hissi, kizariklik, kuruluk hissi, goz
kapaklarinda agirlik hissi, kasinti, kontakt lens kullanimi sirasinda rahatsizlik, sabah
gozleri agmakta giigliikk, yogun mukus salimimi, gérme keskinliginde bulaniklik ve
fotofobiyi icermektedir (2, 35). Azalmis gézyast hacmi ve akimi, interpalpebral
boyanma, mat goriiniimli kornea, ptozis, glob inflamasyonu, kornea iilseri,
perforasyon gibi klinik bulgular ve komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bulgularin
siddeti; zeminde yatan romatoid artrit, pemfigus ve akne rozasea gibi 6zellikli
sistemik hastaliklara ve allerjik konjonktivit, blefarit gibi okiiler yiizey hastaliklarimin

varligina gore farklilik gosterebilmektedir (8, 9, 34, 36, 37).

Tam

Hastadan alinan hikaye, muayene ve laboratuar bulgular ile konulmaktadir (1,
2, 35). Tamda kullamilmak iizere ¢ok sayida anket gelistirilmistir. Bu anketler ile
kuru g6z semptomlar1 sorgulanmaktadir. Anketler; kuru goziin objektif klinik tani
yontemleri ile beraber degerlendirilmelidir (38). Tam i¢in kullamilan nemli testler

asagida aciklanmaktadir.

a) Schirmer testi: Kuru goz diistiniilen hastalarda gozyasi akoz tretimini
0lcmek amaciyla kullanilmaktadir (1, 2, 39). Kapak maniiplasyonu, biyomikroskobik
muayene, anestezik veya boya damlatilmasi sonucu etkileyebileceginden hastaya ilk
once bu test yapilmaldir. Schirmer 1 testinde topikal anestezi kullanilmadan standart
filtre kagidi alt kapagin 1/3 orta ve 1/3 dis bileske yerine kivrilarak korneaya
dokunulmadan alt fornikse yerlestirilmekte ve bes dakika (dk) i¢inde kagidin 1slanma
miktar1 mm cinsinden Ol¢iilmektedir. Schirmer 2 testinde ise aym islem topikal
anestezi kullanilarak refleks salgi baskilanirak yapilmaktadir (40). Normal Schirmer

test degerleri 5 dk’da 15 mm {izerindedir (1, 2).

b) Gozyas1 filmi kirllma zamani: Bu test gozyasi filminin stabilitesini
degerlendirmekte ve mukusun yeterli miktarda ve kalitede olup olmadigini
gostermektedir (1, 2). Floresein soliisyon veya floresein emdirilmis kagitla gbzyas1
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boyandiktan sonra hastanin son goz kirpmasi ile ilk olusan kuru nokta arasindaki
siire gozyas1t kirilma zamamdir. Bu islem sirasinda sonucu etkileyebilecegi icin
topikal anestezi uygulanmamaktadir. Kirilma zamaninin 10 sn ve iizerinde Ol¢iilmesi

normal olarak degerlendirilmektedir (1, 2).

Kuru goz tamisinda bazi vital boyalar kullanilmaktadir. Bu testlerle okiiler
ylizey harabiyeti arastirilir. Giliniimiizde bu amag icin kullanilan boyalar Floresein,

rose Bengal ve lissamin yesilidir.

¢) Floresein: Floresein okiiler yilizey hasarini1 gostermede sik¢a basvurulan,
biiyiikk molekiil agirlikli, hidrofilik, turuncu bir boyadir. Normalde saglam epitelin
siki baglantilarin1 gecememektedir, ileri derecede kuru goz hastaliginda bu siki
korneal epitel hasarlanmakta ve karakteristik olarak diffiiz veya punktat boyanma
ortaya ¢cikmaktadir (41). Mavi 1sikla yesil boyanma olarak gézlemlenmekte, en etkili
sonuclarin sar1 bariyer filtresinin slit lambada standart mavi filtreyle kombine
kullanilmasiyla ortaya ¢iktigi bildirilmektedir. Minimal irritasyon olusturan floresein

hastalar tarafindan iyi tolere edilebilmektedir (41).

d) Lissamin Yesili ve Rose Bengal: Lissamin yesili sentetik olarak iiretilmis
asidik, organik bir floresein tiirevidir. Boyama paterni rose Bengal’e benzemektedir.
Okiiler hasarm gosterilmesinde korneal ve konjonktival boyama amaciyla
kullanilmaktadir. G6z i¢in hazirlanan dozlarinda toksik, teratojenik ve kanserojen
olmadigr bildirilmistir  (41). Lissamin yesili emdirilmis kagit striplerle
uygulanabilmektedir. Lissamin yesilinin gozlemleme zamam ve derecelendirmesi
cok hassastir ve degerlendirme boya uygulamasindan bir ile dort dakika sonra
yapilmalidir (41). Degerlendirmede en iyi metod; kisik 1sikla baslanip 151k siddeti
artirilarak lissamin yesili tutulumunun en iyi gdzlemlendigi 151k siddettinde okumayi
gerceklestirmektir. Lissamin yesili boyasinin rose Bengal’den farki irritan
olmamasidir. Rose Bengal skoru konjonktival biitiinliigii yansitir. Gozyas1 film

tabakasinin devamsiz oldugu bolgeleri belirler (41).



e) Impresyon sitolojisi: Kolay uygulanabilen, invaziv olmayan ve biyopsiye
gereksinim gostermeksizin konjonktiva hiicrelerinin incelenmesinde kullamilan bir
yontemdir (42, 43). Ik kez 1977 de Egbert ve arkadaslarmin basit konjonktiva
biyopsisi olarak isimlendirdikleri bu teknikte seliiloz asetath filtre kagidi kullanarak
konjonktiva yilizeyini degerlendirmislerdir. Filtre kagidi siingersi yapidaki kiiciik
bosluklar sisteminden olusmaktadir. Konjonktiva epitelinin en yilizeydeki hiicre kat1
ornek alinimi sirasinda bu bosluk sistemi icine bastirilmakta bdylece filtre kagidi ile
ylizeyel hiicre tabakasi arasinda siki bir iligki olusturulmaktadir. Filtre kagidi
konjonktivaya 3-5 sn hafif basi yapildiktan sonra kaldirilmakta, fiksasyon
soliisyonlari ile fikse edilmekte ve hematoksilen ve/veya PAS ile boyanip lam lamel
arasinda 151k mikroskobunda incelenmektedir. Topikal anestezik kullanilmas1 sonucu
etkilememektedir. Bu yontemle epitel hiicrelerinin skuamdz metaplazi evresi ve

goblet hiicre yogunlugundaki degisimler saptanabilmektedir (42, 43).

Gozyas1t ozmolaritesinin artmasi, laktoferrin, lizozim konsantrasyonlarindaki
azalma, konfokal mikroskopi ile gbzyasi tabakasinin incelenmesi, Ferning testi ile
151k mikroskobunda gbzyasi filminin stabilitesinin degerlendirilmesi, Florofotometre
ve floresein gbzyasi temizlenmesi testleriyle gézyasinin diga akiminin azaldiginin
gosterilmesi, gozyasi meniskiis yiiksekliginin Olgiilmesi gibi yontemler de kuru

g6ziin tanisinda bagvurulabilecek yontemler arasinda yer almaktadir (44, 45).

Tedavi

Hasta egitimi: Hasta kuru goziin nedeni ve seyri konusunda
bilgilendirilmelidir. Kuru goze yol agan durumlar ve kullanacag: ilaglar hastaya
anlatilmali ve ortamin nemli tutulmasi, bilgisayar kullanimi sirasinda ekranin goz

hizasindan asagida olmasi gibi hastay: rahatlatacak kosullar 6gretilmelidir (4).

Tibbi tedavi

a) Gozyas1 replasmani: Gozyas1 replasmani ile okiiler yiizey nemlenmesi
saglanmakta, gbzyast osmolaritesi azaltilmaktadir. GOzyasimnin replasmani icin
kullanilan suni gdzyasi preparatlart bilesim olarak dogal gdzyasimi taklit ettigi

diisiiniilmesine ragmen; suni gbzyasi preperatlari, gézyasimin yapisindan oldukca
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farklidir (4). Gozyasinda yer alan su, tuz, hidrokarbon, protein, lipid molekiilleri ve
bliyiime faktorleri suni gozyasi preperatlarinda bulunmamaktadir. Dezavantajlari
etki siirelerinin kisa olusu ve prezervan iceren preparatlarin yiizey epiteline toksik
etkisi nedeniyle giinde dort seferden fazla kullamilamamasidir (46). Tek dozluk
prezervan icermeyen preparatlar ise daha emniyetle ve giin i¢inde daha sik araliklarla

hasta tarafindan kendi kendilerine kullanilabilmektedir (46).

b) Antiinflamatuar ajanlar:

Topikal siklosporin(CsA): Otoimmiin hastaliklarda ve organ nakillerinden
sonra kullanilan immiinmodiilator bir ajandir. CsA’ nin lakrimal bezde ve
konjonktivadaki lenfositlerin apopitozisini indiikledigi, lakrimal bez ve konjonktiva
epitel hiicrelerinde apopitozisi baskiladig1 ve inflamasyonu gerilettigi bildirilmistir.
Hastalarin konjonktiva biyopsilerinde goblet hiicre yogunlugunda artma ve

proinflamatuar sitokinlerde azalma saptanmistir (5-7).

Topikal kortikosteroidler: Kuru gozde gelisen inflamasyonun azaltilmasinda
faydali olabilmektedir. Inflamatuar hadiselerin neden oldugu orta ve ileri derecede
kuru go6zii olan hastalarda akut donemde irritasyona bagl semptomlarm diizeltilmesi
amaciyla kullanilabilmekte, ancak uzun siireli kullanimda yan etkiler nedeniyle

tercih edilmemektedir (47).

¢) Mukolitik ajanlar: N-Asetil sistein ve bromheksin hidroklorid gézyasinda
asirt miisin birikimini eriterek korneanin islanmasim artirir. N-Asetil sistein bazi
hastalarda gozde yanma irritasyona sebep olabilmekte ve kolayca kontamine

olabilmektedir (44).

d) Gozyas1 kaybimin 6nlenmesi: Tibbi tedavinin yetersiz kaldig1 durumlarda
gecici okliizyon (punktum tikaglari, doku yapistiricilari, yiizeyel koter uygulamasi)
veya kalic1 okliizyon (vertikal kanalikiile koter uygulamasi, argon lazer punktoplasti,
punktumun konjonktivayla ortiilmesi) yontemlerine bagvurulabilmektedir. Okliizyon
ile kuru gdz semptomlar1 ve suni gdzyasi ihtiyac1 azalmaktadir. Fakat bu yontem ile

gbzyas1 klirensi ve okiiler ylizey duyarliliginin azaldigi da bilinmektedir. Punktum
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tikaglarinin  kullanimi; punktum ektropiyumu, gozyas1 kanal ya da kesesinin
enfeksiyonu, blefarit ve nazolakrimal kanal tikanikliginin olmast durumlarinda

onerilmemektedir (8, 9, 48).

e) Otolog serum: Hastanin kan 6rneginden elde edildigi ve steril tutulmas1 zor
oldugu icin kullanim siiresi kisadir. Bu nedenlerle, pratikte kullanimi sinirhidir.
Icerdigi  epitel gelisimini  destekleyen maddeler sayesinde; iyilesmeyi
hizlandirmaktadir. Ozellikle persistan epitel defekti olan secilmis olgularin

tedavisinde iyi bir secenektir (49).

f) Cerrahi tedavi: Maksimum tibbi tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda,
cerrahi yontemlere basvurulmaktadir. Bu yontemler; diger gozden otojen konjonktiva
transplantasyonu, otojen mukoza transplantasyonu, amniyotik membran
transplantasyonu, kapak araligimi daraltan cerrahiler, otolog submandibuler bez
transplantasyonu, sublingual bez transplantasyonudur. Cerrahi yontemler genel

olarak komplikasyon yonetiminde tercih edilmektedir (44).

BLEFARIT

Blefarit kirpik diplerinin ve g6z kapaklariin inflamatuar bir hastaligidir (8, 9).
Kronik blefarit; géz hekimlerinin siklikla karsilastigi, tedavisinin etkili bir sekilde
yapilamadig1 ve diger okiiler yiizey hastaliklar1 ile hem semptom hem de bulgu
olarak karisabilen bir tablodur. Amerika’da yapilan bir ¢calismada; g6z hekimlerinin
klinikte muayene ettikleri hastalarinin % 37-% 47 sinde blefarit tablosu oldugu
saptanmistir (50). Blefarit birincil olarak goz kapaklarinin inflamasyonu olmasina
ragmen; gozyasi, kornea ve konjonktiva tutulumu da oldugu i¢in okiiler yiizeyi

etkilemektedir.

Patogenez

Blefarit patofizyolojisi ¢ok karigiktir ve bircok faktor rol almaktadir. Blefaritin
tipi ne olursa olsun goz kapaginin inflamasyonunun nedeni ¢ok iyi bilinmemektedir
(9). Inflamasyon sonucunda; dokulara oldukga toksik oldugu bilinen reaktif oksijen
radikalleri meydana gelmektedir. Bu hastalarda ayn1 zamanda, g6z kapaklarinda asir1
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bakteri kolonizasyonu olmakta ve bu bakteriler dokuya; ya direkt hasar ile ya da
toksinleri araciligr ile hasar vermektedir. Bu anormal bakteri kolonizasyonu
sonucunda immiin sistem aracilikli bir hasar da meydana gelmektedir. Bakteriler ve
baz1 doku hiicreleri kemoatraktan olan, linoleik asit gibi doymamig yag asitlerinden
meydana gelen lipidler iliretmektedirler (8, 9). Bu tablo yeniden reaktif oksijen

radikallerinin olusmasina ve doku hasarina yol agmaktadir.

Meibomian bezinin duktusunun asir1 keratinizasyonu duktuslarinin tikanmasina
ve geri akima yol agmaktadir (9). Bakterilerin lipaz ve esteraz enzimleri; meibomian
bezlerinin sekresyonu olan meibum’dan linoleik asit salimimina yol agar. Bu serbest
yag asiti, meibomian bezinin duktusundaki keratinositlerin aktiflesmesine yol
acmaktadir (51). Aktive keratinositler; reaktif oksijen radikalleri ve sitokinler
tiretmektedirler. Sitokinler lokositleri uyararak kisir bir dongii olusturur ve serbest
radikaller daha da artar (9). Olusan bu serbest radikaller, gbzyas1 filminin lipid
tabakasinda 6nemli bir yeri olan fosfotidiletiletanolamin ile etkilesime girer ve
seviyesini diisiiriir. Bu fosfolipid kuru gtz semptomlart olan kronik blefarit
hastalarinin  gézyasinda azalmig olarak bulunmustur (52). Kronik blefarit
meibumunda; sekretuar fosfolipaz A2 seviyeleri de iki kat daha yiiksek bulunmugtur
(53). Bu artig proinflamatuar lipid onciillerinin, arasidonik asitin ve doymamis yag
asitlerinin  salinim1  ile sonuglanmaktadir. Blefarit tedavisinde tetrasiklin
kullaniminin; bakterilerin lipaz enzimini inhibe ettigi ve klinik bulgularda iyilesmeye

yol actig1 gosterilmistir (54).

Etiyoloji ve Siniflandirma

Blefarit tablolarinin evrensel olarak kabul edilmis siniflandirma sistemi yoktur.

Blefaritler anatomik tutulum yerine ve bulgulara gore simflandirilmstir (8, 9).

a) Stafilokoksik blefarit: Baslica genclerde ve daha sik olarak kadinlarda
goriilen, remisyonlar ve alevlenmelerle seyreden blefaritin bu tipinde kapak serbest
kenarmin 6n kisminda inflamasyon, eritem, telenjiektazi, kirpik diplerinde folikiil
icinde abseler, kabuklanma ve iilserasyon goriilmektedir. Bu olgularin S. aureus %

40’1indan, S. epidermidis ise neredeyse tamamindan izole edilmistir. Etkin tedavi
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uygulanmazsa; kirpiklerin kaybi, kirpiklerde pigmentasyon kaybi, punktum ve kapak
ektropionu, i¢ ve dig hordeolum komplikasyon olarak hastalarda goriilebilmektedir
(8, 9). Okiiler yiizey inflamasyonu sonucunda; konjonktival goblet hiicre
yogunlugunda azalma meydana gelmektedir (31).

b) Seboreik blefarit: Bu grupta hasta yas1 daha ileri olup, hemen hemen tiim
hastalarda viicudun degisik alanlarinda seboreik dermatit izlenmektedir. Kapak
kenar1 on kisminda eritem, artmig sebum sekresyonu, kepeklenme ve kirpiklerde
birbirlerine yapisma vardir. Kiiltiir caligmalarinda normal flora elemanlar1 izole

edilmektedir (8, 9).

c¢) Stafilokoksik ve seboreik blefarit: Belirtiler ve bulgular her iki grubun
birlesimi olup, seboreik grubun inflamasyonunun daha siddetli olan tipi olarak

diisiiniilebilir (8, 9).

d) Meibomian bez disfonksiyonu: Kapak serbest kenar posteriorunun kronik
inflamasyonudur. Ozellikle gen¢ yas grubunda kontakt lens intolerans: bildiren
hastalarda akla gelmelidir (8, 9). Meibomian bez duktusundaki inflamasyonuna bagl
duktus agizlarinda tikaniklik olusur ve inflamasyon kapaga ilerler (31). Sekil-2’de

blefarit siniflandirilmas1 gosterilmistir.

BLEFARIT
v

y A

On Blefarit Arka Blefarit

(Meibomian Bez Disfonksiyonu)

Stafilokoksik Seboreik Karigik

Sekil-2: Blefarit siniflandirilmasi

13



Klinik Bulgular
On blefaritte; kirpik diplerinde skuam, kirpik kayb1, g6z kapaklarinin serbest

kenarinda telenjiekteziler, arka blefaritte; capaklanma, inflamasyon gz kapaginin
icine ilerledigi i¢cin; konkresyonlar ve meibomian bez agizlarinda tikaniklik oldugu
icin tekrarlayan salazyon sik goriilmektedir. Her iki tipte de gbzyasi tabakalariin

etkilenmesi sonucunda sekonder kuru goz goriilebilmektedir (8, 9, 52).

Tam

Tani; hastadan alinan hikaye, yakinmalar, muayene ve laboratuar bulgular ile
konmaktadir. Hastadan alinan hikaye spesifik degildir ve genel bir okiiler yiizey
hastaligim diisiindiiriir. Muayene bulgular1 genelde hastadan alinan Oykiiniin
ciddiyeti ile paralel gitmektedir. Biyomikroskopik muayene ile 6n ve arka blefarit
cok net bir sekilde ayirt edilebilmektedir (8, 9). Mikrobiyolojik kiiltiirler 6zellikle 6n
blefarit olgularinda ayiric1 tam ve tedavide topikal antibiyotik kullanimi agisindan

yapilmas1 gerekmektedir (55).

Tedavi

a) Kapak hijyeni: Hastaya kapak hijyeninin en dnemli tedavi yontemi oldugu
anlatilmalidir. Kapak temizliginin sekresyon birikiminin gece boyu devam etmesi
nedeniyle ozellikle sabahlari yapilmasi1 Onerilmelidir. Uygun sekilde seyreltilmis
bebek sampuami ya da ticari olarak hazirlanmis goz kapag sampuanlari
kullanilabilmektedir. Blefaritte kirpik dibi temizligi gézyasi kirilma zamaninda ve

semptom skorlarinda iyilesmeye yol actig1 bildirilmistir (56, 57).

b) Topikal antibiyotik: Mikrobiyolojik olarak etkenin stafilokok oldugu
kanitlanmigsa kullanilir. Eritromisin ve basitrasin topikal olarak kullanilabilir ancak
eritromisine bazi vakalarda diren¢ saptandigi icin; 6zellikle geceleri yatmadan Once
kullanilan prezervan icermeyen fusidik asit pomatlarinin oldukga etkin oldugu
bildirilmistir (57). Dordiincii kusak kinolonlar, diren¢ gelistirme riski nedeniyle,
sadece hastalar okiiler cerrahi gecirecekler ise ameliyat oncesi ve sonrasi kisa siireli

kullanilmalidir (9).
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¢) Sistemik antibiyotik: Kapak hijyenine yanit vermeyen ve akne rozasea
blefaritlerinde tercih edilmelidir. Tetrasiklin grubu ilaclar kullanilmakta ve bu grup
ilaclar; bakteriyel lipaz enzimini baskilayarak serbest yag asidi {retimini
azaltmaktadirlar. Klinik olarak anlamli bir iyilesme goriilebilmesi i¢in belirli bir siire
bu ilaglar sabit dozlarda kullanilmalidir. Bu grup ilaglarin etkin dozlar ile ilgili
degisik calismalar yapilmis, diisitk doz kullanim ile yiiksek doz kullanim arasinda bir
fark goriilmemis ve hastalarin gdzyasi fonksiyon testlerinde ve semptom skorlarinda
anlamli bir iyilesme bildirilmistir (54, 57-59). Bu ilaglarin yan etki profilleri genis
oldugu i¢in hastalara ¢ok iyi bilgi vermek gereklidir. Gastrointestinal yakinmalar sik
goriiliir ve dislerde renk degisikligi meydana gelebilir. Bu grup ilaglar 8 yasindan

kiigiiklerde, gebelerde ve emziren annelerde kullanilmamalidir (57-59).

d) Topikal antiinflamatuarlar

Topikal kortikosteroidler: inflamasyonun yogun oldugu tabloda ve blefarite
ikincil komplikasyonlarin tedavisinde kisa siireli ve zayif etkili steroidler
kullamlmalidir (8, 57). inflamasyon kontrol altina alindiktan sonra hizlica ve doz
azaltilarak kesilmelidir. Bazi1 hastalarda antibiyotik ile sabit kombinasyon

preparatlar1 kullanilabilir (8).

Topikal siklosporin: Kuru goz tedavisinde etkin bir sekilde kullanilmaktadir
(5-7). Blefarit tedavisinde inflamasyona yonelik tedavi egilimleri giderek
artmaktadir. Steroid kullanmminin yan etkilerinden dolayr siklosporin kullanimi
giindeme gelmistir (10, 11). Arka blefarit tedavisinde tCsA ile bir suni gdzyasi
preparatinin karsilastirildigi bir calismada; tCsA grubunda hastalarin meibomian bez
agizlarmin boyanmasinda, kornea boyanma skorlarinda, kapak kenar1 vaskiiler
injeksiyonda ve tarsal telenjiektazide istatistiksel olarak anlamli bir azalma
saptanmistir (10). Arka blefarit tedavisinde tCsA ile tobramisin ve deksametazon
sabit kombinasyonunun karsilastirildigi baska bir ¢aligmada ise tCsA ile gdzyasi

fonksiyon testlerinde ve hasta semptomlarinda daha iyi sonuglar elde edilmistir (11).

e) Kuru goz tedavisi: Prezervan icermeyen gozyagslar tercih edilmelidir. Suni

gbzyas1 tedavisi hem kuru goz tablosunu rahatlatmakta hem de okiiler yiizeydeki
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inflamatuar ajanlarin seyreltilmesinde ve temizlenmesinde rol almaktadir (8). Blefarit
hastalarinda; punktum tikaclari; inflamasyonu arttirdig1 ve inflamatuar mediatorlerin

okiiler yiizeyden uzaklasmasini engelledigi i¢in tercih edilmemelidir (8).

f) Esansiyel yag asidi preparatlari: Arka blefarit tedavisinde kapak hijyeni ile
beraber diyete linoleik asit preparatlarinin eklenmesinin meibumun seyrelmesini ve
normallesmesini saglayarak, kapak inflamasyonunu azaltigi ve semptomlarda

anlaml1 bir iyilesme sagladig bildirilmistir (60).

ALLERJIK KONJONKTIVIT
Allerjik konjonktivit; havadaki spesifik antijenlere karsi gelisen asir1 duyarlilik

reaksiyonudur. Klinikte sik rastlanir ve temel olarak bes tipi vardir (12). Mevsimsel
ve yil boyu (perennial) tipi en sik goriilen formudur (12). Allerjik konjonktivitte
inflamasyon; okiiler yiizeyin bir elemani olan konjonktivadan koken almaktadir.

Gozyas1 ve kornea da bu inflamasyondan etkilenmektedir (36).

Patogenez

Konjonktiva zengin bir damar agina ve icerdigi pek cok bagisiklik hiicresiyle
iltihabi olaylar1 baglatabilme 6zelligine sahiptir (61). Immiinolojik agidan
konjonktivanin hem epiteli hemde bazal membraninin altinda yer alan substantia
proprias1 farkli ancak bir digeri ile iliskili aktivite gostermektedir. Konjonktivanin
immiinolojik yapisi en yiiksek etkinligi saglamak iizere karmasik bir ag ¢ercevesinde
diizenlenmistir. Konjonktivadaki hiicreler hem birbirleriyle hem de sistemik
bagisiklik yapilar ile etkilesim igindedir (61). Allerjik hastaliklarin ve ozellikle
allerjik konjoktivitin anlagilabilmesi i¢in inflamatuar hiicrelerin gorevlerini ¢ok iyi

bilmek gerekmektedir.

Mast hiicreleri ve bazofiller: Mast hiicreleri doku mononiikleer hiicreleridir.
Akut inflamatuvar reaksiyonlarda 6nemli rol oynarlar ve IgE’ ye yiiksek afinitesi olan
Fc reseptorleri sunduklari i¢in allerjen temasina hizli yanit verirler. Bu reseptorler
mast hiicrelerinin kan dolasimindaki esdegeri olan bazofilerde de mevcuttur.

Histamin, PAF, 16kotrien C4 gibi mast hiicre mediatorlerinin konjonktival allerjik
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reaksiyonun erken semptomlarindaki rolii iyi belirlenmistir. Mast hiicreleri sitokin
tiretebilmektedir. Bu nedenle sitokinler; konjonktival ge¢ allerjik reaksiyonlarin
gelismesinde ve okiiler allerjinin daha ciddi ve kronik sorunlarinda goriilen tipik

eozinofilik ve lenfositik infiltrasyonun olugsmasinda 6nemli mediatorlerdir (61).

Eozinofiller: Okiiler allerjik reaksiyonlarin ge¢ fazinda rol alirlar. Major temel
protein birikintileri atopik keratokonjonktivitlilerin konjonktivasinda bulunur ve
gbzyas1 eozinofilik katyonik protein seviyesinin vernal konjonktivitin siddetiyle

korelasyon gostermesi okiiler allerjide bu hiicrelerin birincil roliine isaret eder (61).

Dendritik hiicreler ve monosit/makrofajlar: Bu hiicrelerin T lenfositlerinin
antijenik uyariminda kuvvetli bir fonksiyonlar1 vardir. Allerjik konjonktivitte
konjonktiva epitelinde sayilar1 makrofajlarla birlikte artar. Bu hiicreler; okiiler

ylizeydeki allerjenleri alip islerler ve sunarlar (61).

T lenfositler: Geg allerjik reaksiyonda aktif gorev alirlar. Son ¢aligmalarda gec
okiiler allerjik reaksiyonlarda, vernal ve atopik keratokonjonktivit gibi ciddi okiiler

allerji formlarinda konjonktiva biopsilerinde aktive T hiicreleri bulunmustur (61).

Goziin allerjik reaksiyonlar1 icinde mast hiicreleri merkezi bir rol iistlenmistir
(62). Mast hiicrelerinde bulunan graniiller, mekanik veya kimyasal uyarilarla ortama
salinmakta ve iclerindeki mediatorler agiga ¢ikmaktadir. Histamin bu mediatorlerin
arasinda en Onemlisidir (61). Histamin hiicreler arasi bir mediatordiir ve etkisini;
kendisine Ozgiin hiicre ylizeyi reseptorlerine baglanarak  gerceklestirir.
Konjonktivada H1 ve H2 reseptorleri bulunmaktadir. Okiiler allerjik reaksiyonlar

daha ¢ok H1 reseptorii iizerinden gerceklesmektedir (61).

Allerjik hastaliklarla birlikte en sik goriilen asir1 duyarlilik mekanizmasi IgE
tiretimini igerir. IgE; allerjen ile temas sonrasi bu hiicrelerin degraniilasyonunu
tetikler, vazoaktif ve pro-inflamatuar mediatorler hizla salinir. Allerjene kars1 erken
reaksiyon sonrasi ayrica bir ge¢ faz reaksiyonu olustugu kesin bir sekilde belirlenmis

ve bu gec faz reaksiyonunun eozinofiller, monositler ve T lenfositlerin uyarilmasi ile
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ilgili oldugu saptanmistir. T lenfositler spesifik allerjenleri tanir ve inflamatuvar
hiicrelerin biyolojik aktivitelerini modiile eder. Bu lokal hiicresel aktivasyon,
ozellikle allerjene devamli maruz kalma durumunda kronik inflamatuvar igleme ve

uzamis semptomlara neden olur (61).

Etiyoloji ve Smiflandirma

1) Mevsimsel ve perennial allerjik konjonktivit: Okiiler allerjinin en sik
goriilen formlaridir. Allerjen hava ile taginan toz, polen, sa¢ ve yiin gibi maddelerdir
(12, 62). Klinik; aniden baglayan kasinti, yanma ve sulanma olarak baglar. Siddetli
kasintinin tamisal 6nemi vardir. Ataklar genellikle kisa siireli ve epizodiktir.
Muayenede palpebral 6dem, kemozis, hiperemi, diffiiz papiller reaksiyon, sulu
mukoid sekresyon tespit edilir. Papiller olusumlar ozellikle iist kapak tarsal
konjonktivasinda goriilebilir. Perennial formda ise; klinik mevsimsel tipe benzer
fakat yilin herhangi bir zamaninda ortaya cikabilir ve bu formda allerjen genellikle

ev akarlar1 ve hayvan tiiyleridir (12, 62).

2) Vernal keratokonjonktivit: Nadir bir formdur, iik ve kuru iklimli
bolgelerde daha sik olarak goriiliir. Tipik olarak mevsimseldir, bahar ve yaz
aylarinda baglar, soguk aylarda diizelir. Hastalik bes yasindan sonra baslar yirmili
yaslarda kendiliginden diizelir. Erkeklerde daha fazla olmak iizere cocukluk ve
adolesan doneminde goriiliir (12, 62). Olgularin cogunda astim, atopik ekzema veya
allerjik rinit goriiliir. ilk semptom siddetli kasint1 olup bunu fotofobi, yanma, yabanc1
cisim hissi ve gorme bulanikligi izler. Olgularin yaklasik yarisinda kornea tutulumu
olur (37). En erken goriilen bulgu; punktat epitelyopatidir. Tedavi verilmez ise
kalkan iilserler meydana gelebilmekte ve enfekte olabilmektedir (63). Korneann {ist
kisminda pannus da goriilebilir. Korneal plak ve limbusta psddogerontokson
olusabilir. Limbusta papillalar olusabilir ve iistlerinde eozinofil, fibroblast ve nekroze

epitelden zengin Horner Trantas nodiilleri ad1 verilen beyaz infiltrasyonlar alanlar1

obriilebilir (12, 62).

3) Atopik keratokonjonktivit: Atopik dermatitli hastalarda goriilebilen, tipik
olarak erkekleri tutan bir tablodur. Kagint1 en belirgin semptomdur. Yanma, sulanma
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ve mukoid sekresyon da goriiliir. Kapak serbest kenari; kalinlagir ve keratinize olur.
Konjonktiva soluktur ama alevlenme donemlerinde hiperemi ve kiigiik papiller
olusumlar goriilir (12, 62). Konjonktivada goblet hiicre yogunlugu azalmakta ve
kuru g6z tablosu da klinige eklendigi icin kornea ciddi sekilde etkilenmektedir (37).
Korneal iilserler enfekte olabilirler ve tedavileri zordur. Kornea vaskiilarizasyonu

cogu olguda goriiliir ve kornea nakili sonras1 greft red riski yiiksektir (12, 62).

4) Dev papiller konjonktivit: Bu hastalik kontakt lenslere, kontakt lens
soliisyonlarina, damlalarin i¢indeki prezervanlara, acik siitiir materyallerine ve okiiler
protezlere kars1 gelisen bir allerjik reaksiyondur. Klinikte en sik yumusak kontakt
lens kullanan hastalarda goriiliir (12, 62). Ozelligini kaybetmis kontakt lens
yiizeyinde biriken depozitlerin bu tabloya yol actig1 diistiniilmektedir. Tablo; klinige
kontakt lense karsi intolerans seklinde yansir. Ust kapakta orta derecede papiller
reaksiyon vardir. Bu allerjik reaksiyona neden olan neden her neyse; okiiler yiizey ve

konjonktiva temasindan kurtuldugu andan itibaren klinik rahatlamaktadir (12, 62).

5) Ila¢ uyarimina bagh gelisen allerjik konjonktivit: Bir tip asir1 duyarhlik
reaksiyonudur. Genellikle oftalmik damlalara ve kozmetik iiriinlere karsi olusur.
Klinikte kullanilan ¢coklu dozajli topikal damlalarin i¢inde prezervan olarak yer alan
benzalkonyum klorid yillardir giivenle kullanilmaktadir. Giin i¢inde alt1 dan fazla bu
tip koruyucu iceren damlalar1 kullanan hastalar risk altindadir. Buna ragmen allerji
cok az bildirilmistir (12). Hastalarda; damlalar alt kapak ve alt konjonktivaya
damlatildig: i¢in klinik bulgular daha c¢ok bu bolgelerde karsimiza ¢ikmaktadir.
Kagsinti, kapakta sislik ve kizariklik baslica sikayetlerdir. Allerji meydana getiren
topikal damlalarin ve eger varsa kullanilan kozmetik iiriinlerin kesilmesi klinigi

rahatlatabilir. Sekil-3’de allerjik konjonktivit siniflandirilmas1 gosterilmistir.
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ALLERJIK KONJONKTIVIiT

A y A A

Mevsimsel ve Vernal Atopik Dev Papiller ilac uyarimina bagin
Perennial

Sekil-3: Allerjik konjonktivit siniflandirilmasi

Klinik Bulgular

Okiiler allerjik hastaliklarinin en Onemli belirtisi g6z kasintisidir (12, 62).
Reaksiyonun ciddiyeti ile iligkili olarak okiiler yiizeyde etkilenir ve buna bagh
gbzyas1 bozuklugu bulgular1 goriilebilir (36, 37). Kontakt lenslerin sik kullanilmalar1
ile klinik uygulamalarda dev papiller konjonktivit semptom ve bulgularina olduk¢a
sik karsilagilmaktadir. Eger uygun tedavi edilmez ise kontakt lens intoleransi
gelismektedir. Oftalmoloji pratiginde; daha az siklikta goriillen, ancak kornea
tutulumu ile, kalici gdorme kaybina sebep olma olasilig1r olan vernal ve atopik
konjonktivitte daha cok okiiler yiizey ile ilgili semptom ve bulgular karsimiza

ctkmaktadir (12, 36, 37, 62).

Tam

Ayrintili hikaye ve muayene ile tam1 cogunlukla konulur. Hastalar; hem
oftalmolojik hem de sistemik a¢idan irdelenmelidir. Aile oykiisii mutlaka sorulmali
kontakt lens kullanimi varsa; tiirii, degistirme siiresi, kullanim aligkanligi, kullanilan
temizleme soliisyonlar1 O6grenilmeli, topikal ila¢ kullanimi var ise; bu ilaglar
irdelenmelidir. Klinik muayene; g6z kapaklar1 ve kirpiklerden baglamali, kornea,
limbus, alt ve iist konjonktivayr icermelidir (12, 62). Konjonktival impresyon
sitolojisi de tamiya yardimcidir. Bu yontem ile hem allerjik konjonktivit tanisi
dogrulanir hem de okiiler yiizeyin hangi derecede etkilendigi gosterilebilir (36, 37,
42, 43). Arastirma caligsmalarinda; gozyas1 histamin Sl¢iimleri, gdzyasi triptaz seviye
Olctimleri de kullanilmaktadir. Allerjik konjonktivit hastalarinin cogunlugunda kuru

goz semptom ve bulgulart saptanmaktadir. Okiiler yiizey hasar tablosunun
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ciddiyetinin belirlenebilmesi ve tedavinin yonetilebilmesi i¢in; gdzyast fonksiyon

testleri yapilmalidir (2).

Tedavi

a) Topikal dekonjestanlar: Bu grup ilaglar konjonktival vazokonstriksiyon ile
etki gosterirler. Tetrahidrozolin bu grubun en iyi bilinen molekiilidiir. Etkinlikleri
cok hizli baglar, aym zamanda da 2 saat gibi cok kisa siirede biter. Hastalarin

ozellikle kizariklik sikayetlerin de rahatlama saglamaktadirlar (12).

b) Topikal antihistaminikler: Bu grup ilaclar histamin reseptorlerini
yarigmal1 olarak bloke ederek histamin etkisini engeller ve damar gecirgenligini
azaltirlar. Emedastin ve levokabastin bu grubun en sik kullanilan molekiilleridir. Bu
ilaclarin  histamin salimmina etkileri yoktur. Okiiler tedavide kullanilan
antihistaminikler; hemen etki gosterirler ve sadece H1 blokaji saglarlar. Kagsinti,

kizariklik ve g6zkapagi 6ddemini azaltici etkinlikleri vardir (12).

¢) Sistemik antihistaminikler: Tabloya rinit eslik ediyorsa; sistemik
antihistaminikler kullanilabilir. Ancak bu ilaglarin gdzyasi iiretimini baskilayici
etkileri oldugu i¢in, gdziin immiinolojik bariyerini bozmakta ve allerjenlere acik hale
getirmektedir  (12). Istenmeyen bu etkilerinden &tiirii  klinikte  tercih

edilmemektedirler.

d) Topikal mast hiicre stabilizatorleri: Bu grup ilaglar mast hiicre
membramndan histamin degraniilasyonunu bloke ederler. Bu nedenle bu ilaglar
indirekt olarak; hem kemotaksisi hem de notrofil ve eozinofillerin sitotoksitesini
bloke ederler. Bu ilaclarin; antihistaminik, antiinflamatuar ve vazokonstriktor etkileri
yoktur. Kromolin sodyum, nedokromil sodyum, lodoksamid bu grubun baghca
ilaglaridir (12, 64).

e) Topikal iki etkili preparatlar: Giintimiizde allerjik konjonktivit tedavisinde
egilim; hem mast hiicresinden histamin saliniminin baskilanmasinin hem de HI1

reseptoriiniin  birlikte blokajinin saglanmasina dogru gitmektedir. Olapatadin ve
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ketotifen bu grubun iiyeleridir. Bu grup ilaclar; bu etkilerinin yaninda, mast
hiicrelerinden sitokin salinimini da baskilamaktadirlar. Bu ilaglar cok hizli bir sekilde
etki gostermekte ve semptomlar1 iyilestirmektedir (12, 13, 65). Olapatadin
kullaniminin konjonktival goblet hiicre yogunlugunu arttirdig1 bildirilmistir (36).

f) Topikal antiinflamatuarlar:

Topikal steroid olmayan antiinflamatuarlar: Siklooksijenaz inbisyonu
yaparak prostaglandin sentezini azaltarak etki gosterirler (12). Bu ilaglarin yapilan
karsilagtirmali klinik caligmalarinda 6zellikle ikili etkili ajanlara gore etkinligi daha
az olarak bildirilmistir (65).

Topikal kortikosteroidler: Fosfolipaz A2’i inhibe ederek aragidonik asit
iriinlerinin  olusumunu engeller. Yan etki riski nedeniyle allerjik konjonktivit
tedavisinde en son tercih olmalidir (12, 66). Klinikte; diisiik etkili steroidler olarak
bilinen ve daha az potent olan florometolon, rimeksolon ve loteprednol

kullanilmaktadir (12, 66). Klinik yanit alininca doz, hizlica azaltilarak kesilmelidir.

Topikal siklosporin: T hiicrelerinin, mast hiicrelerin ve fibroblastlarin
proliferasyonunu ve sonu¢ olarak da inflamasyonu baskilar. Vernal konjonktivitte
tCsA kullaniminin; klinik olarak semptom ve bulgularda anlamli bir iyilesme
sagladig bildirilmistir (67). Mevsimsel allerjik konjonktivit tedavisinde tCsA
kullanimu ile ilgili bir klinik caligma yoktur.

g) Suni gozyasi: Tedavide; suni gézyast kullaniminin iki amaci vardir. Okiiler
ylizeyin hacmini arttirarak ortamda bulunan allerjenleri diliile etmek ve allerjik
konjonktivit hastalarinda goblet hiicre yogunlugu azaldigi i¢in antiallerjik tedavinin

etkisi baslayana kadar; kuru g6z semptomlarini ve bulgularim rahatlatmaktir (36).
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GEREC VE YONTEM

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Polikliniginde Mart
2009-Mayis 2009 tarihleri arasinda muayene olan ardisik 20 kuru goz, 20 6n blefarit,
20 allerjik konjonktivit hastasi ve 20 normal kontrol grubu hastasimin 160 gozii
calismamiza dahil edilmistir. Prospektif olarak degerlendirilen olgularda, kuru goz
tan1 kriterleri olarak; Schirmer testi degerinin 10 mm’nin altinda olmasi, gézyasi
kirilma zamanmin ise 10 sn’nin altinda olmasi kabul edilmistir. On blefarit tan
kriterleri olarak; kirpikler iizerinde kurutlanma, kabuklanma, kirpikli kenar iizerinde
mikrohemorajiler ve keratokonjonktivitin bulunmas:t kabul edilmistir. Allerjik
konjonktivit tan1 kriterleri olarak; iist goz kapak tarsal konjoktivasinda papiller
hipertrofinin ve kasinti, yanma sikayetlerinin bulunmas1 kabul edilmistir. Normal
saglikli kontrol grubu olarak; bu ii¢ tablodan hi¢bir bulgusu olmayan hastalar kabul

edilmistir.

Bilinen baska sistemik hastaligi olan, sistemik ya da gz hastalifina yonelik
ila¢ tedavisi alan, daha once okiiler cerrahi gecirmis, kapak ve kirpik deformitesi
olan hastalar calisma dis1 birakilmistir. Caligmaya baslamadan once Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Etik Kurulu’ ndan ¢alisma onayr alinmistir (Karar
No: 27.01.2009/01 say1). Calismaya katilan tiim hastalara aydinlatilmis onam formu
okutulduktan sonra yazili olarak izinleri alinmistir. Caligmaya alinan tiim hastalara
gorme keskinligi, goz i¢i basmeci Ol¢iimii, 6n segment muayenesi ve fundus

muayenesini i¢ceren tam bir oftalmolojik muayene yapilmistir.

Tiim olgulara ilk giin gbzyas1 kirilma zamam testi, floreseinle korneal boyanma
Olciimii, bu testlerden en az 15 dakika ge¢mesini bekledikten sonra Schirmer testi,
ertesi giin lissamin yesiliyle konjonktival boyanma testi yapilmis, impresyon
sitolojisi i¢in konjonktival ornek alinmis, bakteriyolojik kiiltiir icin konjonktival

siiriintii 6rnekleri alinmaigtir.

Korneal vital boyanma testlerinin derecelendirilmesi; yarikli lamba

mikroskobu kullanilarak x16 biiyiitmede, x10 okiilerle esit aydinlatma altinda ve
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ayn1 gozlemci tarafindan yapilmistir. Tiim korneal yiizeyi degerlendirebilmek igin
list gz kapagimin hafif¢ce yukariya kaldirimasina 6zen gosterilmistir. Temporal
interpalpebral konjonktival boyanma degerlendirilirken, hastadan yatay planda

nazale dogru bakmasi istenmistir (68).

Derecelendirme paneli gozlemcinin hasta muayenesi sirasinda rahatlikla
gorebilecegi bir mesafeye konmustur. Boylece gozlemci panelle hasta goziindeki
goriiniimil rahatlikla karsilastirabilir pozisyona gelmistir. Derecelendirme yapilirken
boya tutan noktalarin sayisi degil boyanma derecesinin numaras1 kaydedilmistir.
Boya tutulum derecesini standardize edebilmek i¢in Oxford derecelendirme
semasindan faydalanilmigtir (68). Sekil-4 de Oxford derecelendirme semasi

gosterilmistir.

PANEL EVRE SOZEL KARSILIK

0

Boyanma yok
I .

Hafif derecede
boyanma var

II Orta derecede
boyanma var

I o
Siddetli derecede
boyanma var

Sekil-4: Oxford semast ile korneal ve konjonktival boyanmanin derecelendirilmesi

GOZYASI KIRILMA ZAMANI

Gozyas1 kirilma zamani 6l¢iimii i¢in, topikal anestetik madde kullanilmaksizin,

floresein emdirilmis kagit (Bio Glo Sterile Strips, Rose Stone Enterprices, CA, USA)
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salinle 1slatilarak, ilk damla bosa akitildiktan sonra kalan boya kullanilmak iizere
kagit alt fornikse degdirilmistir. Hastanin 3-4 kez goziinii kirpmasi istenerek
floreseinin yayilmasi saglanmistir (1, 2). Yarikli lamba mikroskobunda, mavi kobalt
filtre kullanilarak genis aydinlatma ile gdzyasi filmi incelenmistir. Son g6z
kirpmasindan sonra ilk kuru nokta goriilene kadar gecen siire saptanmistir. Olgiim i¢
kez tekrarlanmis ve ortalama deger alinmistir. Hastalar 10 saniyenin tiizerinde
olanlar, 10-5 saniye arasinda olanlar ve 5 saniyenin altinda olanlar olarak
gruplandirilmis ve en kisa siireye sahip goz esas alinarak hasta takip formuna

kaydedilmistir (1, 2).

FLORESEIN iLE KORNEAL BOYANMA

Floresein ile korneal boyanma Olciimii i¢in gbzyasi kirilma zamani
Olciimiinden sonra kornea yiizeyi yarikli lamba mikroskobunda mavi kobalt filtre
kullanilarak genis aydinlatmayla incelenmistir. Korneal boyanmanin saglikli
degerlendirilebilmesi i¢in iist goz kapagi hafifce yukart kaldirilmistir. Oxford
semasindan da faydalanarak korneal boya tutulumu boyanma yok, hafif derecede
boyanma var, orta derecede boyanma var, siddetli derecede boyanma var olarak
degerlendirilmis ve fazla boyanmanin goriildiigii gbéz esas alinarak hasta takip

formuna kaydedilmistir (41, 68).

SCHIRMER TESTI

Schirmer testi icin standart Schirmer filtre kagid1 (Tear Flo Sterile Strips, Rose
Stone Enterprices, CA, USA) topikal anestetik damlatilmadan alt goz kapaginin 1/3
dig ve 1/3 orta kisminin birlestigi yere gelecek sekilde alt fornikse yerlestirilmistir.
Filtre kagidimin korneaya degmemesine dikkat edilmistir. Hastalara baglarim dik ve
gozlerini acik tutmalari, gerektiginde gozlerini kirpabilecekleri sOylenmistir. Bes
dakika sonunda kapak kenarindan itibaren 1slanan kisim ol¢iilmiistiir. Degerler 11
mm’nin iizerinde olanlar, 5-10 mm arasinda olanlar ve 5 mm’nin altinda olanlar
olarak gruplara ayrilmis ve hastalarn iki gézii arasinda en diisiik Schirmer test degeri

Olciilen goz esas alinarak hasta takip formuna kaydedilmistir (1, 2, 39).
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LISSAMIN YESILI iILE KONJONKTIVAL BOYANMA

Lissamin yesiliyle konjonktival boyanma testi icin %0,5’lik proparakain
hidroklorid damlatilarak lokal anestezi saglandiktan sonra lissamin yesili emdirilmis
kagitlar (Lissamine green sterile strips, Rose Stone Enterprises, CA, USA) salinle
islatilmig, hastadan asagiya dogru bakmasi istenip iist bulber konjonktivaya
damlatilmistir. Hastanin goziinii 3-4 kez kirpmasi istenerek lissamin’ in yayilmasi
saglanmistir (41). Bir ile dort dakika arasinda siire gegtikten sonra yarikli lamba
mikroskobunda sar 151k kullanilarak, boyanmanin en iyi gozlendigi 151k siddetinde,
genis aydinlatma ile her iki goziin temporal konjonktiva kadraninda degerlendirme
yapilmistir. Oxford semasindan da faydalanarak konjonktival boya tutulumu
boyanma yok, hafif derecede boyanma var, orta derecede boyanma var ve siddetli
derecede boyanma var olarak degerlendirilmis ve fazla boyanmanin goriildiigi goz

esas alinarak hasta takip formuna kaydedilmistir (41, 68).

KONJONKTIVAL IMPRESYON SiTOLOJiSi

Konjonktival Impresyon sitolojisi drnekleri; 6nceki test degerlerine bakilarak
floreseinle korneal boya tutulumu en yogun ve Schirmer test degeri en diisiik olan
gbzden, eger her iki gbzde boya tutulum yogunlugu ayni ise sag gozden, % 0,5’lik
proparakain hidroklorid damlatilarak topikal anestezi saglandiktan sonra alinmigtir
(42, 43, 69). Por biiyiikliikleri 0.022 ile 0.025 mikrometre (um) olan selliiloz asetat
filtre kagtlar1 (Sartorius, 11107-50-N) temporal interpalpebral konjonktiva icin 3
mm en, 4 mm boy olacak sekilde dikdortgen olarak kesilmistir. Digsiz bir penset
yardimiyla mat yiizeyi limbusa 2 mm uzaklikta olacak sekilde temporal bulber
konjonktivaya 3-5 sn bastirilmistir. Filtre kagidi yapistigi konjonktivadan yavasca

kaldirildiktan sonra fiksasyon soliisyonuna konmustur (43).

Fiksasyon ve Boyama

Islanan ve iizerinde sitolojik diizeyde konjonktiva epitel 6rnegi tasiyan filtre
kagitlari, fiksasyon amaci ile Ornekler karigmayacak sekilde ve hiicre oOrnekleri
yukar1 bakacak sekilde, iclerinde % 70’lik etil alkol, % 37’lik formaldehit ve glisial
asetik asitin 20:1:1 oramindaki karigimi iceren flakonlarda fikse edilerek, +4°C’de
buzdolabinda saklanmustir. Ornekler, flakon siselerden kaselerin icine aktarildiktan
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sonra, asagida belirtilen basamaklar 6zenle uygulanarak Periodic Acid Schiff (PAS)-

Hemalun ile boyanmaistir (43).

1. Distile su ile yikama (5 dk.)

2. % 0,5 periyodik asit ile oksidasyon (3-5 dk)
3. Distile su ile yikama (5 dk)

4. Schiff reaktifi ile boyama (3-4 dk)
5. Cesme suyunda yikama (5 dk)

6. Hemalun ile boyama (2 dk)

7. Cesme suyunda yikama (5 dk)

8. Asit alkolde calkalama (1 dk)

9. Cesme suyunda yikama (5 dk)

10. % 1’lik amonyakl1 su (2 dk)

11. Cesme suyunda yikama (5 dk)
12. Distile su ile yikama (2 dk)

13. % 95’lik alkol (1 dk)

14. % 95’lik alkol (1 dk)

15. % 100’liik alkol (1 dk)

16. % 100’liik alkol (1 dk)

17. Ksilol (1 dk)

18. Ksilol (1 dk)

19. Entellan ile kapama

Isik Mikroskobunda inceleme ve Degerlendirme:

Preparatlar boyama isleminden sonra 151k mikroskobunda incelenmistir. Isik
mikroskopunda konjonktival goblet hiicrelerinin goriiniimii Sekil-5 de gosterilmistir.
Konjonktival goblet hiicrelerinin sayimi icin O6rneklerden rastgele 5 alan segilerek
10x biiytitmede 500x500mikrometrekare alana diisen goblet hiicreleri sayilmistir
(70). Sayim 5 komsu mikroskop alaninda gerceklestirildikten sonra ortalama deger
bulunmustur. Bu sekilde 500x500 mikrometrekare alana diisen goblet hiicre sayisi

hesaplanmistir (70). Hazirlanan preperatlar ayni zamanda Nelson evrelemesi
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kullanilarak evre 0-1-2-3 olarak evrelendirilmistir (43). Nelson evreleme sistemi

Tablo-1’de agiklanmig ve Sekil-6’da gosterilmistir (43).

Sekil-5: Impresyon sitolojisi yontemi ile alinan ve PAS-Hemalun boyanmis

konjonktival goblet hiicrelerinin goriiniimii

Tablo- 1: Konjonktival impresyon sitolojisi Nelson evreleme sistemi

EVRE ACIKLAMA

Evre O Epitel hiicreleri kiigiik ve yuvarlaktir. Sitoplazma eozinofilik boyanir niikleus
biiyiik ve bazofiliktir. N/S oran: 1/2°dir. Goblet hiicreleri sayica fazla, yogun,
dolgun ve oval karakterde olup PAS (+) sitoplazmalidir.

Evre 1 Epitel hiicreleri biraz daha biiylik ve poligonaldir. Sitoplazma eozinofilik
boyanir. Niikleus bilyiimeye baslamistir. N/S oran: 1/3’tiir. Goblet hiicreleri
sayica azalmis olmasina ragmen biiylikliikleri ayni, dolgun ve oval, PAS (+)

sitoplazmalidir.

Evre 2 Epitel hiicreleri daha biiyiikk ve poligonaldir. Degisik boyanma gosteren
sitoplazma ve nadiren multiniikleus vardir. N/S oran: 1/4 - 1/5 dir. Goblet
hiicreleri sayica belirgin bicimde azalmus, kiiciilmiis ve kaybolmaya baslamistir.

Hiicresel sinirlari belirsizlesmistir. Daha hafif olarak PAS (+) boyanma vardir.

Evre 3 Epitel hiicreleri ¢ok biiyiik ve poligonaldir. Renkleri aciktir ve katlanmalar
gosterir. Sitoplazma bazofilik boyanir. Niikleus kiigiik, piknotik ve cogu
hiicrede mevcut degildir. N/S oran: 1/6’dan biiyiiktiir. Goblet hiicreleri ¢ok az

ya da tamamen kaybolmustur.

N/S: niikleoplazmik/sitoplazmik PAS: Periodic Asid Schiff
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Evre O Evre 1
Evre 2 Evre 3

Sekil-6: Konjonktival impresyon sitolojisi Nelson evreleme sistemi

MIKROBIYOLOJIiK iNCELEMELER

Mikrobiyolojik Ornekler; floreseinle korneal boya tutulumu en yogun ve
Schirmer test degeri en diisiik olan gozden, eger her iki gozde boya tutulum
yogunlugu ayni ise sag gozden alinmustir Ornekler hastalarin alt konjonktival
fornikslerinden, steril kiiltiir cubuklar1 (Becton Dickinson, Franklin Lakes, NJ, USA)
zenginlestirici steril sivi Thioglycollate Medium (Merck) ile 1slatildiktan sonra,
topikal anestezik madde kullanilmadan, kirpiklere ve gz kapaklarina
degdirilmemeye 6zen gosterilerek siiriintii 6rnegi olarak alinmistir (71, 72). Alinan
mikrobiyolojik Ornekler; zenginlestirici siv1 besi yeri icinde hemen mikrobiyoloji
laboratuarina ulastirilmigtir. Alinan Orneklerden; direkt ve zenginlestirici sivi
besiyerinden aerob ve anaerob olarak, % 5 koyun kanli agara, EMB agara ve
cukulata agara ekimler yapilmistir. Ayrica bes giin siire ile zenginlestirici sivi

besiyerinde inkiibasyona devam edilmistir. Bekleme siiresi sonunda; sivi besiyerinde
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bulanikligin oldugu tiiplerden ayrica bu agarlara yeniden ekimler yapilmistir. Ureyen

bakteriler tiir diizeyinde tanimlanmistir (71).

Hastalar ve saglikli kontrol grubu hastalari; hastaliklar1 ile ya da gozleriyle
ilgili her tiirli sorunda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart

Anabilim Dali poliklinigine bagvurmalar1 konusunda bilgilendirilmistir.

ISTATISTIK
Veriler bilgisayarda SPSS 10,0 programi araciligi ile degerlendirilmistir.
Istatistiksel degerlendirmede Ki Kare testi, Kruskal Wallis Analizi, Bonferroni

diizeltmeli Mann Whitney U testi ve Independent-Samples T testi kullanilmistir.
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BULGULAR

Calismamiza; 13’1 kadin (% 65), 7’si erkek (% 35) 20 kuru g6z hastasi, 12’si
kadin (% 60), 8’1 erkek (% 40) 20 6n blefarit hastasi, 15’1 kadin (% 75), 5’1 erkek (%
25) 20 allerjik konjonktivit hastast ve 17’si kadin (% 71,3), 3’ii erkek (% 28,7) 20

kontrol grubu hastas1 olmak tizere 80 hasta alinmistir.

Kuru g6z grubu hastalarinin yas ortalamasinin 31,8+7,08 yil oldugu, 6n blefarit
grubu hastalarinin yas ortalamasinin 33,35+5,48 yil oldugu, allerjik konjonktivit
grubu hastalarinin yas ortalamasimin 28,8+4,03 yil oldugu ve kontrol grubu

hastalarinin yas ortalamasinin 31,85+5,44 yil oldugu goriilmiistiir.
Bu ii¢ hasta grubu ve kontrol grubu arasinda yas ortalamasi ve cinsiyet
bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

Hastalarin demografik verileri Tablo-2’de gosterilmistir.

Tablo-2: Hastalarin demografik 6zellikleri

Kuru goz On blefarit Allerjik konjonktivit Kontrol P degeri
grubu grubu grubu grubu
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
K/E 1377 12/8 15/5 17/3 FY
Yas 31,8+£7,08 33,35+5,48 28,8+4,03 31,85+5,44 FY

K: kadin E: erkek FY: fark yok (p>0,05)

Bu ii¢ hasta grubu ve kontrol grubu arasinda okiiler semptomlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmigtir. Bu ii¢ hasta grubu ve kontrol
grubunun, batma hissi, yanma hissi, yabanci cisim hissi, kizariklik ve kasinti

semptomlar1 Tablo-3, 4, 5, 6, 7, 8de ve Sekil-7’de gosterilmistir.
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Tablo-3: Kuru goz ve 6n blefarit gruplarinda semptomlarin karsilastirilmasi [n, (%)]

Kuru g6z grubu On blefarit grubu P degeri
(n=20) (n=20)
Batma 19/20 (% 95) 19/20 (% 95) FY
Yanma 17/20 (% 85) 19/20 (% 95) FY
Yabanci cisim hissi 17/20 (% 85) 6/20 (% 30) 0,001
Kizariklik 14/20 (% 70) 12/20 (% 60) FY
Kasint1 5120 (% 25) 8/20 (% 40) FY
n: Hasta sayis1 FY: fark yok (p>0,05)
Tablo-4: Kuru g6z ve allerjik konjonktivit gruplarinda semptomlarin
karsilastirilmast [n, (%)]
Kuru goz grubu Allerjik konjonktivit grubu P degeri
(n=20) (n=20)
Batma 19/20 (% 95) 11/20 (% 55) 0,004
Yanma 17/20 (% 85) 13/20 (% 65) FY
Yabanci cisim hissi 17/20 (% 85) 4/20 (% 20) 0,0001
Kizariklik 14/20 (% 70) 19/20 (% 95) 0,04
Kasint 5/20 (% 25) 20/20 (% 100) 0,0001

n: Hasta sayis1 FY: fark yok (p>0,05)

Tablo-5: Kuru g6z ve kontrol gruplarinda semptomlarin karsilastirilmast [n, (%)]

Kuru goz grubu Kontrol grubu P degeri
(n=20) (n=20)
Batma 19720 (% 95) 3/20 (% 15) 0,0001
Yanma 17720 (% 85) 4/20 (% 20) 0,0001
Yabanci cisim hissi 17/20 (% 85) 2/20 (% 10) 0,0001
Kizariklik 14720 (% 70) 1/20 (% 5) 0,0001
Kasint1 5/20 (% 25) 1720 (% 5) FY

n: Hasta sayis1 FY: fark yok (p>0,05)
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Tablo-6: On blefarit ve allerjik konjonktivit gruplarinda semptomlarin
karsilagtirilmast [n, (%)]
On blefarit grubu Allerjik konjonktivit grubu P degeri
(n=20) (n=20)
Batma 19/20 (% 95) 11/20 (% 55) 0,004
Yanma 19/20 (% 95) 13/20 (% 65) 0,01
Yabanci cisim hissi 6/20 (% 30) 4/20 (% 20) FY
Kizariklik 12/20 (% 60) 19/20 (% 95) 0,009
Kasinti 8/20 (% 40) 20/20 (% 100) 0,0001

n: Hasta sayis1 FY: fark yok (p>0,05)

Tablo-7: On blefarit ve kontrol gruplarinda semptomlarin karsilastiriimast [n, (%)]

On blefarit grubu Kontrol grubu P degeri
(n=20) (n=20)
Batma 19720 (% 95) 3/20 (% 15) 0,0001
Yanma 19/20 (% 95) 4/20 (% 20) 0,0001
Yabanci cisim hissi 6/20 (% 30) 2/20 (% 10) FY
Kizariklik 12/20 (% 60) 1/20 (% 5) 0,0001
Kasinti 8/20 (% 40) 1720 (% 5) 0,009

n: Hasta sayis1 FY: fark yok (p>0,05)

Tablo-8: Allerjik konjonktivit ve kontrol gruplarinda semptomlarin karsilastiriimasi

[n, (%)]
Allerjik konjonktivit grubu Kontrol grubu P degeri
(n=20) (n=20)
Batma 11720 (% 55) 3/20 (% 15) 0,009
Yanma 13/20 (% 65) 4/20 (% 20) 0,004
Yabanci cisim hissi 4/20 (% 20) 2/20 (% 10) FY

Kizariklik 19/20 (% 95) 1/20 (% 5) 0,0001

Kasinti 20/20 (% 100) 1/20 (% 5) 0,0001

n: Hasta sayis1 FY: fark yok (p>0,05)
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100%
90%
80%
70%
60% W Batma
50% W Yanmaea
40% ® Yabancicisim hissi
30% W Kizariklik
20% m Kaginti
10%
0%
Kuru gdz grubu On blefarit Allerjik Kantrolgrubu
grubu konjonktivit
grubu

Sekil-7: Istatistiksel olarak anlamli semptomlarin Karsilastirilmasi

Bu ii¢ hasta grubu ve kontrol grubunun; kirpik dibi kepeklenmesi, capaklanma
ve gbz kapaklarinda siglik semptomlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptanmasina karsin, kirpik dibi kepeklenmesi ve capaklanma semptomlari
on blefarit grubunda, goz kapaklarinda sislik semptomu ise allerjik konjonktivit
grubunda yogunlastigi icin bu bulgular sadece yiizde olarak Tablo-9°da

gosterilmistir.

Tablo-9: istatistiksel olarak anlamli olmayan semptomlarin karsilagtirilmasi [n, (%)].

Kuru goz grubu On blefarit Allerjik Kontrol grubu
grubu konjonktivit grubu
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)

Kirpik dibi - 18/20 (% 90) - -
kepeklenmesi

Capaklanma - 11/20 (% 55) - -

Goz kapaklarinda - - 6/20 (% 30) -

sislik

n: Hasta sayisi
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Bu {i¢c hasta grubu ve kontrol grubu arasinda gozyast fonksiyon testleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Sag ve sol gozler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: icin veriler sadece sag goz temel
almarak verilmistir. Bu ii¢ hasta grubu ve kontrol grubunun; gézyast kirilma zamani
degerleri Tablo-10, 11, 12, 13, 14, 15° de ve Sekil-8’ de, Schirmer test degerleri
Tablo-16, 17, 18, 19, 20, 21’ de ve Sekil 9°da gosterilmistir.

Tablo-10: Kuru g6z ve on blefarit gruplarinda sag gozlerin gézyasi kirilma zamani

sonug¢larinin karsilagtirilmasi [n, (%)]

Kuru g6z grubu On blefarit grubu P degeri

(n=20) (n=20)
...>1lsn - 2/20 (% 10) 0,0001
10>....26 sn 4/20 (% 20) 13/20 (% 65) 0,0001
5>...>0 sn 16/20 (% 80) 5/20 (% 25) 0,0001

n: Hasta sayis1

Tablo-11: Kuru g6z ve allerjik konjonktivit gruplarinda sag gozlerin gdzyasi kirtlma

zamani sonuclarinin karsilagtirilmasi [n, (%)]

Kuru goz grubu Allerjik konjonktivit grubu P degeri
(n=20) (n=20)
...>1lsn - 4/20 (% 20) 0,001
10>....26 sn 4/20 (% 20) 10/20 (% 50) 0,001
52...>0 sn 16/20 (% 80) 6/20 (% 30) 0,001

n: Hasta sayis1

Tablo-12: Kuru goz ve kontrol gruplarinda sag gozlerin gbzyasi kirilma zamani

sonuglarinin karsilagtirilmasi [n, (%)]

Kuru goz grubu Kontrol grubu P degeri

(n=20) (n=20)
...>11sn - 10/20 (% 50) 0,0001
10>....26 sn 4/20 (% 20) 10/20 (% 50) 0,0001
5>...>0 sn 16/20 (% 80) - 0,0001

n: Hasta sayist
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Tablo-13: On blefarit ve allerjik konjonktivit gruplarinda sag gozlerin gozyasi

kirilma zamani sonuglarinin karsilastirilmasi [n, (%)]

On blefarit grubu  Allerjik konjonktivit grubu P degeri
(n=20) (n=20)
...>1lsn 2/20 (% 10) 4/20 (% 20) FY
10>....26 sn 13/20 (% 65) 10/20 (% 50) FY
52...>0 sn 5/20 (% 25) 6/20 (% 30) FY

n: Hasta sayis1 FY: fark yok (p>0,05)

Tablo-14: On blefarit ve kontrol gruplarinda sag gozlerin gozyas: kirilma zamani

sonug¢larinin karsilagtirilmasi [n, (%)]

On blefarit grubu Kontrol grubu P degeri
(n=20) (n=20)
...>1lsn 2/20 (% 10) 10/20 (% 50) 0,001
10>....26 sn 13/20 (% 65) 10/20 (% 50) 0,001
52...>0sn 5/20 (% 25) - 0,001

n: Hasta sayis1

Tablo-15: Allerjik konjonktivit ve kontrol gruplarinda sag gozlerin gdzyas1 kirilma

zamani sonuclarinin karsilagtirilmasi [n, (%)]

Allerjik konjonktivit grubu Kontrol grubu P degeri
(n=20) (n=20)
...>11sn 4/20 (% 20) 10/20 (% 50) 0,008
10>....26 sn 10/20 (% 50) 10/20 (% 50) 0,008
5>...>0sn 6/20 (% 30) - 0,008

n: Hasta sayis1
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80%
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Kuru goz On bletarit Allerjik Kontrol grubu
grubu grubu konjonktivit
grubu

Sekil-8: Sag gozlerin gozyas1 kirllma zamani sonuglarinin karsilastiriimasi

Tablo-16: Kuru goz ve on blefarit gruplarinda sag gozlerin Schirmer sonuglarinin

karsilastirilmasi [n, (%)]

Kuru goz grubu On blefarit grubu P degeri

(n=20) (n=20)
...> 11 mm - 6/20 (% 30) 0,0001
10>....>6 mm 4/20 (% 20) 12/20 (% 60) 0,0001
5>...>0 mm 16/20 (% 80) 2/20 (% 10) 0,0001

n: Hasta sayisi

Tablo-17: Kuru g6z ve allerjik konjonktivit gruplarinda sag gozlerin Schirmer

sonug¢larinin karsilagtirilmasi [n, (%)]

Kuru goz grubu Allerjik konjonktivit grubu P degeri

(n=20) (n=20)
...>11 mm - 13/20 (% 65) 0,0001
10>....>6 mm 4/20 (% 20) 5/20 (% 25) 0,0001
5>...>0 mm 16/20 (% 80) 2/20 (% 10) 0,0001

n: Hasta sayis1
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Tablo-18: Kuru goz ve kontrol gruplarinda sag gozlerin Schirmer sonuglarinin

karsilastirilmast [n, (%)]

Kuru goz grubu Kontrol grubu P degeri

(n=20) (n=20)
...>11 mm - 17/20 (% 85) 0,0001
10>....26 mm 4/20 (% 20) 3/20 (% 15) 0,0001
5>...>0 mm 16/20 (% 80) - 0,0001

n: Hasta sayis1

Tablo-19: On blefarit ve allerjik konjonktivit gruplarinda sag gozlerin Schirmer

sonug¢larinin karsilagtirilmasi [n, (%)]

On blefarit grubu  Allerjik konjonktivit grubu P degeri
(n=20) (n=20)
...>11 mm 6/20 (% 30) 13/20 (% 65) FY
10>....26 mm 12/20 (% 60) 5/20 (% 25) FY
5>...>0 mm 2/20 (% 10) 2/20 (% 10) FY

n: Hasta sayis1 FY: fark yok (p>0,05)

Tablo-20: On blefarit ve kontrol gruplarinda sag gozlerin Schirmer sonuglarinin

karsilastirilmast [n, (%)]

On blefarit grubu Kontrol grubu P degeri

(n=20) (n=20)
...> 11 mm 6/20 (% 30) 17720 (% 85) 0,0001
10>....26 mm 12/20 (% 60) 3/20 (% 15) 0,0001
5>...>0 mm 2/20 (% 10) - 0,0001

n: Hasta sayist
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Tablo-21: Allerjik konjonktivit ve kontrol gruplarinda sag gozlerin Schirmer

sonug¢larinin karsilagtirilmasi [n, (%)]

Allerjik konjonktivit grubu Kontrol grubu P degeri
(n=20) (n=20)
...>11 mm 13/20 (% 65) 17/20 (% 85) FY
10>....26 mm 520 (% 25) 3/20 (% 15) FY
5>...>0 mm 2/20 (% 10) - FY

n: Hasta sayist FY: fark yok (p>0,05)

90%
80%
70%
60%
50%
A0% m...z11lmm
20% W10z, .26 mm
20% m5=..=0mm
10%

0% . . 1

Kuru goz Onblefarit Allerjik Kontrol grubu
grubu grubu konjonktivit
grubu

Sekil-9: Sag gozlerin Schirmer test sonuglarinin karsilastirilmasi

Bu ii¢ hasta grubu ve kontrol grubunun floresein ile korneal boyanma test
sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi saptanmistir. Kuru géz
grubunda orta ve siddetli boyanma paterninin, 6n blefarit grubunda hafif ve orta
boyanma paterninin, allerjik konjonktivit grubunda hafif boyanma paterninin ve
kontrol grubunda ise hafif boyanma paterninin baskin oldugu saptanmis ve bu

bulgular sadece yiizde olarak Tablo-22 ve Sekil 10’da gosterilmistir.
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Tablo-22: Sag gozlerin floresein ile korneal boyanma test sonuglarinin

karsilastirilmasi [n, (%))

Kuru goz grubu ~ On blefarit grubu  Allerjik konjonktivit Kontrol grubu
grubu
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
Yok
- - 8/20 (% 40) 8/20 (% 40)
Hafif
- 10/20 (% 50) 11/20 (% 55) 12/20 (% 60)
Orta 10/20 (% 50) 9/20 (% 45) - -
Siddetli 10/20 (% 50) 1/20 (% 5) 1/20 (% 5) -
n: Hasta sayis1
£
60%
50%
0,
40% m Yok
30% = Hafif
20% m Orta
10% = Siddetli
0% 1
Kuru goz grubu  On blefarit Allerjik Kontrol grubu
grubu konjonktivit
grubu

Sekil-10: Sag gozlerin floresein ile korneal boyanma test sonuglarimin

karsilastirilmast
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Tablo-23: Sol gozlerin floresein ile korneal boyanma test sonuglarinin
karsilastirilmasi [n, (%)].
Kuru g6z grubu On blefarit Allerjik Kontrol grubu
grubu konjonktivit grubu
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
Yok - - 8/20 (% 40) 8/20 (% 40)
Hafif 1/20 (% 5) 10720 (% 50) 11720 (% 55) 12/20 (% 60)
Orta 8/20 (% 40) 9/20 (% 45) - -
Siddetli 11720 (% 55) 1720 (% 5) 1720 (% 5) -

n: Hasta sayist

Bu ii¢ hasta grubu ve kontrol grubunun lissamin yesili ile konjonktival

boyanma test sonuglari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptanmistir. Kuru goz grubunda orta ve siddetli boyanma paterninin, 6n blefarit

grubunda hafif ve orta boyanma paterninin, allerjik konjonktivit grubunda hafif

boyanma paterninin ve kontrol grubunda ise boyanma olmamasinin baskin oldugu

saptanmis ve bu bulgular sadece yiizde olarak Tablo-23 ve Sekil-11’de gosterilmistir.

Tablo-24: Sag gozlerin lissamin yesili ile konjonktival boyanma test sonuclarinin

karsilagtirilmast [n, (%)]

Kuru géz grubu On blefarit Allerjik Kontrol grubu
grubu konjonktivit
grubu
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)

Yok - 2/20 (% 10) 8/20 (% 40) 14/20 (% 70)
Hafif 2/20 (% 10) 10/20 (% 50) 10/20 (% 50) 6/20 (% 30)

Orta 10/20 (% 50) 7120 (% 35) 1/20 (% 5) -

Siddetli 8/20 (% 40) 1/20 (% 5) 1/20 (% 5) -

n: Hasta sayist
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Sekil-11: Sag gozlerin lissamin yesili ile konjonktival boyanma test sonuclarinin

karsilastiriimast

Tablo-25: Sol gozlerin lissamin yesili ile konjonktival boyanma test sonuclarinin

karsilastirilmasi [n, (%)].

Kuru goz grubu On blefarit Allerjik Kontrol grubu
grubu konjonktivit grubu
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
Yok - 2/20 (% 10) 8/20 (% 40) 14/20 (% 70)
Hafif 3/20 (% 15) 10/20 (% 50) 10/20 (% 50) 6/20 (% 30)
Orta 9/20 (% 45) 7/20 (% 35) 1720 (% 5) -
Siddetli 8/20 (% 40) 1720 (% 5) 1720 (% 5) -

n: Hasta sayisi

Bu ii¢ hasta grubu ve kontrol grubu arasinda; konjonktival impresyon sitolojisi

goblet hiicre yogunlugu acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptanmistir. Bu ii¢ hasta grubu ve kontrol grubunun; goblet hiicre yogunlugu

degerleri gruplandirilarak Tablo-24, 25, 26, 27, 28, 29’ da ve Sekil-12’de

gosterilmistir.
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Tablo-26: Kuru goz ve On blefarit

karsilagtirilmast [n, (%)]

gruplarinda goblet

hiicre yogunlugu

Kuru goz grubu On blefarit grubu P degeri
(n=20) (n=20)
0-50 hiicre 8/20 (% 40) 2/20 (% 10) 0,01
51-100 hiicre 11720 (% 55) 13/20 (% 65) 0,01
>100 hiicre 1/20 (% 5) 5/20 (% 25) 0,01

n: Hasta sayist

Tablo-27: Kuru gz ve allerjik konjonktivit gruplarinda goblet hiicre yogunlugu

karsilagtirilmast [n, (%)]

Kuru goz grubu Allerjik konjonktivit grubu P degeri
(n=20) (n=20)
0-50 hiicre 8/20 (% 40) 1/20 (% 5) 0,004
51-100 hiicre 11/20 (% 55) 14/20 (% 70) 0,004
>100 hiicre 1/20 (% 5) 5/20 (% 25) 0,004

n: Hasta sayist

Tablo-28: Kuru goz ve kontrol gruplarinda goblet hiicre yogunlugu karsilastiriimasi

[0, (%)]
Kuru goz grubu Kontrol grubu P degeri
(n=20) (n=20)
0-50 hiicre 8120 (% 40) - 0,0001
51-100 hiicre 11720 (% 55) - 0,0001
>100 hiicre 1720 (% 5) 20/20 (% 100) 0,0001

n: Hasta sayist

43



Tablo-29: On blefarit ve allerjik konjonktivit gruplarinda goblet hiicre yogunlugu
karsilastirilmast [n, (%)]

On blefarit grubu  Allerjik konjonktivit grubu P degeri
(n=20) (n=20)
0-50 hiicre 2/20 (% 10) 1720 (% 5) FY
51-100 hiicre 13/20 (% 65) 14/20 (% 70) FY
>100 hiicre 5/20 (% 25) 5/20 (% 25) FY

n: Hasta sayis1 FY: fark yok (p>0,05)

Tablo-30: On blefarit ve kontrol gruplarinda goblet hiicre yogunlugu
karsilagtirilmast [n, (%)]

On blefarit grubu Kontrol grubu P degeri

(n=20) (n=20)
0-50 hiicre 2/20 (% 10) - 0,0001
51-100 hiicre 13/20 (% 65) - 0,0001
>100 hiicre 5/20 (% 25) 20/20 (% 100) 0,0001

n: Hasta sayist

Tablo-31: Allerjik konjonktivit ve kontrol gruplarinda goblet hiicre yogunlugu
karsilastirilmast [n, (%)]

Allerjik konjonktivit grubu Kontrol grubu P degeri

(n=20) (n=20)
0-50 hiicre 1/20 (% 5) - 0,0001
51-100 hiicre 14/20 (% 70) - 0,0001
>100 hiicre 5/20 (% 25) 20720 (% 100) 0,0001

n: Hasta sayis1 FY: fark yok (p>0,05)
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Sekil-12: Hasta gruplarmin ve kontrol grubunun goblet hiicre yogunlugu

sonuglarinin karsilagtirilmasi

Bu ii¢ hasta grubu ve kontrol grubunun konjonktival impresyon sitolojisi
Nelson evrelemesi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptanmistir. Kuru goz grubunda evre 2 ve 3, on blefarit grubunda evre 1 ve 2,
allerjik konjonktivit grubunda evre 1 ve kontrol grubunda evre O baskin olarak

saptanmig ve bu degerler; sadece yiizde olarak Tablo-30 ve Sekil-13’de

gosterilmistir.

Tablo-32: Nelson evrelemesi sonuglarinin karsilastirilmasi [n, (%)].

Kuru goz grubu On blefarit Allerjik Kontrol grubu
grubu konjonktivit grubu
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
Evre 0 - - 4/20 (% 20) 18/20 (% 90)
Evre 1 5/20 (% 25) 11/20 (% 55) 13/20 (% 65) 2/20 (% 10)
Evre 2 9/20 (% 45) 8/20 (% 40) 3/20 (% 15) -
Evre 3 6/20 (% 30) 1/20 (% 5) - -

n: Hasta sayis1

45




100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% BEvrel

HEvre O

30% W Evre 2

20%

10% -

0% - . 1
Kuru gézgrubu  On blefarit Allerjik Kontrol grubu

grubu konjonktivit
grubu

M Evre 3

Sekil-13: Nelson evrelemesi sonuglarinin kargilastirilmast

Bu {ii¢ hasta grubu ve kontrol grubunun konjonktival bakteriyolojik kiiltiirde
iireme varlign agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmgtir. Bu ii¢
hasta grubu ve kontrol grubunun; bakteriyolojik kiiltiirde iireme varhig Tablo-31 ve

Sekil-14’de, tireme sonuglar1 ise Tablo-32’de gosterilmistir.

Tablo-33: Kiiltiirde tireme varlig1 sonug¢larinin karsilastirilmasi [n, (%)]

Kuru g6z On blefarit grubu Allerjik Kontrol grubu P
grubu konjonktivit degeri
grubu
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
Ureme var 6/20 (% 30) 520 (% 25) 2/20 (% 10) 15/20 (% 75)  0,0001
Ureme yok 14/20 (% 70) 15/20 (% 75) 18/20 (% 90) 5/20 (% 25)

n: Hasta sayis1
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Sekil-14: Kiiltiirde tireme varlig1 sonuclarinin karsilastirilmasi

Tablo-34: Kiiltiirde iireme tiplerinin karsilastirilmast [n, (%)]

Kuru goz grubu On blefarit Allerjik Kontrol grubu
grubu konjonktivit grubu
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
KNS 5/20 (% 25) 5/20 (% 25) 2/20 (% 10) 13/20 (% 65)

Mikrokok 1/20 (% 5) -

Ureme yok  14/20 (% 70)  15/20 (% 75)

18/20 (% 90 )

2/20 (% 10)

5/20 (% 25)

n: Hasta sayis1 KNS: Koagulaz Negatif Stafilokok
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TARTISMA

Kuru goz, on blefarit ve allerjik konjonktivit; klinik uygulamalarda goz
hekimlerinin sik¢a karsilastiklar1 hastaliklardir (12, 25, 26, 50). Okiiler yiizey
sikayetleri olan hastalardan iyi hikaye alinmali ve ayrintili bir oftalmolojik muayene
yapilmalidir. Hasta hikayesini aldiktan ve ayrintili muayeneyi yaptiktan sonra ayirict
taniya gidebilmek icin okiiler yiizey ile ilgili ayrintili testlerin yapilmasi gereklidir.
Eger bu basamaklardan herhangi birinde bir eksiklik ya da yanlighk yapilir ise
birbirlerine benzeyen bu {ic hastalik karigabilir ve klinikte siklikla karsilagilan

tedaviden memnun olmayan hasta grubu olusabilmektedir.

Kuru goz hastaliginda kadin cinsiyetin daha ¢ok etkilendigini gosteren bir¢ok
calisma bulunmaktadir. Schaumberg ve arkadaglarinin kadimlar iizerinde yaptiklari
kuru goz epidemiyoloji calismasinda; 50 yasindan kiiciik kadinlar arasinda % 5,7 ve
75 yasindan biiyiik kadinlar arasinda % 9,8 oraninda kuru gz saptanmistir. Kuru gz
hastaligi sikliginin yasin ilerlemesi ile birlikte arttigim da bildirmislerdir (25).
Schaumberg ve arkadaslariin erkekler iizerinde yaptiklar1 kuru géz epidemiyoloji
calismasinda; 50 - 54 yas erkekler arasinda % 3,9 ve 80 yasindan biiyiik erkekler
arasinda % 7,67 oraninda kuru gz saptanmistir. Kuru goz hastaligr sikliginin kadin
hastalarda oldugu gibi erkek hastalarda da yasin ilerlemesi ile birlikte arttigini
bildirmislerdir (26).

Bizim calismamiz prevelans calismasi olmamakla beraber; caligmaya dahil
ettigimiz kuru goz hastalarimizin % 65’ini kadin hastalar % 35’ini erkek hastalar

olusturmaktadir.

On blefarit hastalif1 icin literatiirde bir cinsiyette yogunlugun arttig ile ilgili
bilgi bulunmamaktadir. Calismamizda on blefarit hastalarimizin % 60’1m kadin

hastalar % 40’1m erkek hastalar olusturmaktadir.

Allerjik konjonktivit tablosu icin literatiirde bir cinsiyette yogunlugun arttig ile
ilgili bilgi bulunmamaktadir. Calismamizda allerjik konjonktivit hastalarimizin %

75’ini kadin hastalar % 25’ini erkek hastalar olusturmaktadir.
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Kuru g6z, 6n blefarit ve allerjik konjonktivit hastaliklari; inflamasyon
temellidir ve okiiler ylizeyin ii¢ bilesenini de etkileyerek, hastalarda benzer

semptomlara yol agarlar (3-7, 10-12).

Kuru goz hastalarinda; batma, yanma, yabanci cisim hissi, kizariklik, kuruluk
hissi, goz kapaklarinda agirlik hissi, kasinti, kontakt lens kullanimi sirasinda
rahatsizlik, sabah gozleri agmakta giicliik, yogun mukus salinimi ve yogun calisma

ile gozlerde rahatsizlik hissi baglica semptomlardir (2, 35).

On blefarit hastalarinda; kirpik diplerinde kepeklenme, kirpik kaybi, yeni
kirpik ¢ikmamasi, goz kapaklarinda kizariklik, capak ve gozyast tabakalarinin
etkilenmesi sonucunda sekonder kuru g6z bulgular1 olan; batma, yanma, kizariklik,

yabanci cisim hissi ve kontakt lens toleransinda azalma goriilebilmektedir (8, 9, 52).

Allerjik konjonktivit hastalarinda en onemli ve tam1 koydurucu belirti goz
kasintis1 olmasina ragmen inflamasyonun siddetine bagl olarak kizariklik, batma,
yanma, yabanci cisim hissi gibi godzyast bozuklugu bulgular1 ve kontakt lens

toleransinda azalma da goriilebilir (12, 62).

Calismamizda batma semptomu en yogun sekilde kuru goz ve on blefarit
gruplarinda, daha az siklikta allerjik konjonktivit grubunda ve ¢ok az olarak da
kontrol grubunda saptanmistir. Batma semptomu gruplar arasinda kiyaslandiginda;
kuru g6z grubu; 6n blefarit grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir farkin olmadig; allerjik konjonktivit ve kontrol gruplari ile karsilastirildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmistir. On blefarit grubu; allerjik
konjonktivit ve kontrol gruplar ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin  oldugu saptanmistir.  Allerjik konjonktivit ve kontrol gruplar

karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlaml bir farkin oldugu saptanmustir.

Calismamizda yanma semptomu en yogun sekilde on blefarit ve kuru goz
gruplarmmda, daha az siklikta allerjik konjonktivit grubunda ve ¢ok az olarak da

kontrol grubunda saptanmistir. Yanma semptomu gruplar arasinda kiyaslandiginda;
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on blefarit grubu; kuru goz grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir farkin olmadigz; allerjik konjonktivit ve kontrol gruplari ile karsilastirildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmigtir. Kuru géz grubu; kontrol
grubu ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu, allerjik
konjonktivit grubu ile karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig1 saptanmistir. Allerjik konjonktivit ve kontrol gruplar1 karsilastirildiginda

ise istatistiksel olarak anlaml1 bir farkin oldugu saptanmustir.

Calismamizda yabanci cisim hissi semptomu en yogun sekilde kuru goéz
grubunda ve daha az siklikta 6n blefarit, allerjik konjonktivit ve ¢ok az olarak da
kontrol grubunda saptanmistir. Yabanci cisim hissi semptomu gruplar arasinda
kiyaslandiginda; kuru géz grubu; 6n blefarit, allerjik konjonktivit ve kontrol gruplar1
ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmigtir. On
blefarit grubu; allerjik konjonktivit ve kontrol gruplar1 ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir. Allerjik konjonktivit ve
kontrol gruplar1 karsilagtirildiginda da istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi

saptanmistir.

Calismamizda kizariklik semptomu en yogun sekilde allerjik konjonktivit
grubunda, daha az siklikta kuru géz ve on blefarit gruplarinda ve cok az olarak da
kontrol grubunda saptanmistir. Kizariklik semptomu  gruplar  arasinda
kiyaslandiginda; allerjik konjonktivit grubu; kuru goz, n blefarit ve kontrol gruplari
ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamh bir farkin oldugu saptanmistir. Kuru
g6z grubu; On blefarit grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadigi, kontrol grubu ile karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli
bir farkin oldugu saptanmustir. On blefarit ve kontrol gruplar karsilastirildiginda ise

istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmustir.

Calismamizda kasinti semptomu en yogun sekilde allerjik konjonktivit
grubunda, daha az siklikta on blefarit, kuru goéz ve c¢ok az olarak da kontrol
gruplarmda saptanmistir. Kasint1 semptomu gruplar arasinda kiyaslandiginda; allerjik

konjonktivit grubu; kuru goz, 6n blefarit ve kontrol gruplarn ile karsilastirildiginda
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istatistiksel olarak anlaml1 bir farkin oldugu saptanmustir. On blefarit grubu; kuru goz
grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi, kontrol
grubu ile karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
saptanmistir. Kuru gz ve kontrol gruplar1 karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak

anlaml1 bir farkin olmadigr saptanmistir.

Kirpik dibi kepeklenmesi ve capaklanma semptomu sadece ©n blefarit
hastalarinda ve goz kapaklarinda sislik semptomu ise sadece allerjik konjonktivit
hastalarinda saptanmistir. Bu iki semptom kuru géz ve kontrol grubu hastalarinda

saptanmamuigtir.

Calismamizda gruplar arasinda hem istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikan
batma, yanma, yabanci cisim hissi, kizariklik ve kasinti semptomlari hem de
istatistiksel olarak anlaml fark ¢ikmayan kirpik dibi kepeklenmesi, ¢apaklanma ve
g6z kapaklarinda siglik semptomlart agisindan literatiir ile benzer sonuglara
ulagilmistir. Bu ii¢ hastalifin zemininde olan inflamasyonun ciddiyeti ile iligkili ve

paralel olarak hasta semptomlarinin ciddiyetininde degistigini diisiinmekteyiz.

Kuru goz, on blefarit ve allerjik konjonktivit hastaliklarinda okiiler yiizey
bilesenleri degisik derecelerde etkilenmektedir (8, 9, 29-32, 36, 73, 74). Bu
bilesenlerden gozyas1 komponentindeki etkilenmeyi gosterebilmek, ayiric1 taniyi
yapabilmek ve tedaviyi yonlendirebilmek i¢in gdzyas1 fonksiyon testleri olan gézyas1
kirilma zamam ve Schirmer testlerini yapmak gerekmektedir. Calismamizda gézyast

kirilma zamani ve Schirmer test sonuglar1 ayr1 ayr1 evrelendirilerek karsilastirilmastir.

Calismamizda hem hasta gruplar1 hem de kontrol grubu kiyaslandiginda sag ve
sol gozlerin gozyast kirilma zamam ve Schirmer testi sonuglari arasinda fark

olmadig1 saptanmustir.

Calismamizda, gozyas1 kirilma zamani degerleri en diisiik olarak kuru goéz
grubunda, giderek yiikselen bir sekilde sirasiyla on blefarit ve allerjik konjonktivit

gruplarmda ve en yiiksek olarak ise kontrol grubunda saptanmistir. G6zyas1 kirilma
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zaman1 degerleri gruplar arasinda kiyaslandiginda; kuru gz grubu; On blefarit,
allerjik konjonktivit ve kontrol gruplan ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farkin oldugu saptanmugtir. On blefarit grubu; allerjik konjonktivit grubu
ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi ve kontrol grubu
ile karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlaml bir farkin oldugu saptanmaistir.
Allerjik konjonktivit ve kontrol gruplar karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak

anlaml1 bir farkin oldugu saptanmustir.

Calismamizda, Schirmer test degerleri en diisiik olarak kuru g6z grubunda,
giderek yiikselen bir sekilde sirasiyla on blefarit ve allerjik konjonktivit gruplarinda
ve en yliksek olarak ise kontrol grubunda saptanmustir. Schirmer test degerleri
gruplar arasinda kiyaslandiginda; kuru goz grubu; 6n blefarit, allerjik konjonktivit ve
kontrol gruplar ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
saptanmuigtir. On blefarit grubu; allerjik konjonktivit grubu ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farkin olmadig1 ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda
ise istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmistir. Allerjik konjonktivit ve
kontrol gruplar karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1

saptanmistir.

Afonso ve arkadaglarinin ve Schein ve arkadaslarinin kuru goz hastalarinda
yaptiklar1 caligmalarda okiiler irritasyon sikayeti olan hastalarda Schirmer test
sonuclar1 ile okiiler yiizey irritasyon semptomlar1 arasinda diisiik iliski oldugunu

bildirmislerdir (75, 76).

Calismamizda kuru g6z hastalarinda gozyasi kirilma zamani ve Schirmer test
sonuclar1 arasinda ¢ok iyi derecede bir iliski oldugu saptanmistir. Bu sonug bize; bu

iki testin okiiler yiizeyin sagligin1 benzer bir sekilde yansittigim gostermektedir.

Moore ve arkadaglarinin kuru g6z hastalarinda kullanilan tam testleri ile
yaptiklar1 korelasyon calismasinda; kasinti, yabanci cisim hissi, batma, gormede
bulaniklik, batma ve yanma gibi hasta semptomlariin siddeti ile gozyas1 kirilma

zamani siireleri arasinda kisalik olmasi arasinda bir iligki saptamiglardir (77).
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Bizim cahismamizda da tiim hastalarin ve kontrol grubunun sag gozleri
inceledigimizde; gdzyasi kirilma zamani siiresi ile batma semptomu arasinda orta
derecede bir iligki, yabanci cisim hissi semptomu arasinda orta derecede bir iligki,
yanma hissi semptomu arasinda orta derecede bir iliski ve kizariklik semptomu

arasinda orta derecede bir iligki saptanmustir.

Calismamizda Schirmer test sonuglar1 ile batma semptomu arasinda orta
derecede bir iligki, yabanci cisim hissi semptomu arasinda orta derecede bir iliski,
yanma hissi semptomu arasinda orta derecede bir iliski, kizariklik semptomu

arasinda zayif derecede bir iligki saptanmistir.

Kuru goz hastalarinda gbzyas1 kirilma zamani ve Schirmer test sonuglari diisiik
olarak bildirilmistir (78). Bizim caliyjmamizda da kuru goz hastalarinda gozyasi
kirilma zamani degerleri ve Schirmer test degerleri diger 3 grup ile kiyasladigimizda

diisiik olarak bulunmustur.

Perry ve arkadaslarinin ve Rubin ve arkadaslarinin yaptiklar1 kronik blefarit ile
ilgili caligsmalarda; inflamasyona sekonder gézyas1 kirilma zaman ve Schirmer test
sonuglart diisiik olarak bildirilmistir (10, 11). Bizim ¢aligmamizda da on blefarit
hastalarinda gdzyas1 kirilma zaman degerleri ve Schirmer test degerleri diisiik olarak
bulunmustur. Gozyas1 fonksiyon testlerindeki bu diisiikliik; 6n blefarit hastalarinda
saptanan ikincil kuru g6z tablosunu aciklayabilecegini diistinmekteyiz. Bu grup
hastalarda; blefarit tedavisine suni gozyasi tedavisinin ek olarak verilmesinin,
hastanin semptomlarim1 rahatlatacagin1i ve okiiler ylizey ortaminda bulunan

inflamatuar maddeleri seyreltebilecegini diisiinmekteyiz.

Dogru, Bacon, Toda ve arkadaslarimin yaptiklar1 calismalarda allerjik
konjonktivitte inflamasyona sekonder goblet hiicre kayb1 ve metaplazisi gelistigi ve
allerjik reaksiyona ikincil okiiler yiizey etkilendigi i¢in hastalarda kuru goz benzeri

tablo gelistigini bildirmiglerdir (36, 73, 74). Bu arastirmacilar allerjik konjonktivitte
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gozyas1t kirilma zamam degerlerini diisik saptamalarina karsin, Schirmer test

degerlerini irritasyondan 6tiirii normal degerlere yakin bildirmislerdir.

Calismamizda biz de; allerjik konjonktivit hastalarimizda gozyasi kirilma
zaman1 degerlerini diisiik Schirmer test degerlerini ise normale yakin olarak saptadik.
Ozellikle gézyas1 kirilma zamanindaki bu diisiikliik; allerjik konjonktivit hastalarinda
inflamasyona ikincil miisin eksikligi ve buna baglh olarak bu hastalarda goriilen kuru
g6z tablosunu agiklayabilecegini diisiinmekteyiz. Bu grup hastalarda; suni gdzyasi
tedavisinin, anti allerjik tedavi yaninda ek olarak verilmesinin hastalar1

rahatlatabilecegini diisiinmekteyiz.

Kuru goz, on blefarit ve allerjik konjonktivit hastaliklarinda okiiler yiizey
bilesenleri degisik derecelerde etkilenmektedir (8, 9, 29-32, 36, 73, 74). Okuler
ylizeyin vital boyalar (floresein—lissamin yesili) kullanilarak boyanmasinin
derecelendirilmesinin; okiiler yiizey hastaliklarinin tanisin1 koymada ve evrelemede
onemli bir rolil oldugu bildirilmistir (68). Ayn1 zamanda bu derecelendirme; okiiler
ylizey hastaliklarinin karakteristiklerini ve ciddiyetini anlamada, standart bir yontem
oldugu icin ¢aligmalar arasinda ortak bir dil olusturulmasinda ve tedavi izleminde de

kullanilmaktadir (68).

Vital boyalar ile okiiler yiizey boyanma derecesinin ciddiyeti ile gdzyas: tiretim
diisiikliigii arasinda bir iliski bildirilmistir (79). Calismamizda floresein ile korneal
boyanma ve lissamin yesili ile konjonktival boyanma test sonuclari; sag ve sol gozler

ayr1 ayr1 Oxford derecelendirme sistemi kullanilarak evrelendirilmistir.

Kuru g6z hastalarinda Afonso ve arkadaslarinin ve Schein ve arkadaslarinin
yaptiklar1 caligmalarda okiiler irritasyon sikayeti olan hastalarda kornea ve
konjonktiva boyanma testlerinin sonugclar1 ile okiiler yiizey irritasyon semptomlar1

arasinda orta derecede iligski oldugunu bildirmislerdir (75, 76).
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Calismamizda sag ve sol gozlerin boyanma dereceleri arasinda fark olmadigi
ve floresein ile korneal boyanma ve lissamin yesili ile konjonktival boyanma

dereceleri arasinda cok iyi derecede bir iligki oldugu saptanmustir.

Hastalarin sag gozleri incelendiginde; floresein ile korneal boyanma derecesi
ile batma semptomu arasinda iyi derecede bir iliski, yabanci cisim hissi semptomu
arasinda iyi derecede bir iligki, yanma hissi semptomu arasinda orta derecede bir

iligki, kizariklik semptomu arasinda zayif derecede bir iliski bulduk.

Hastalarin sag gozleri incelendiginde; lissamin yesili ile konjonktival boyanma
derecesi ile batma semptomu arasinda iyi derecede bir iliski, yabanci cisim hissi
semptomu arasinda orta derecede bir iligki, yanma hissi semptomu arasinda orta

derecede bir iligki, kizariklik semptomu arasinda zayif derecede bir iliski bulduk.

Batma ve yabanci cisim hissi semptomlar: ile vital boyalar ile okiiler yiizey

boyanma derecesi arasinda anlamli bir iligki oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda; hastalarin sag gozleri incelendiginde; floresein ile korneal
boyanma derecesi ile Schirmer test sonuglart arasinda ¢ok iyi derecede negatif bir

iligki, gozyas1 kirilma zamam arasinda ise iyi derecede negatif bir iliski saptadik.

Calismamizda; hastalarin sag gozleri incelendiginde; [lissamin yesili ile
konjonktival boyanma derecesi ile Schirmer test sonuclar1 arasinda iyi derecede
negatif bir iliski gbzyas1 kirilma zaman1 arasinda ise iyi derecede negatif bir iliski

saptadik.

Calismamizda ulastigimiz sonuclarimiz bize; gdzyas: fonksiyon testleri ile vital
boyalar ile kornea ve konjonktiva boyanma derecesi arasinda klinik a¢idan anlaml

bir iliski oldugunu gostermektedir.

Calismamizda; kornea ve konjonktivamin vital boyalar ile boyanmasi

derecesinin en siddetli olarak kuru goz grubunda, sonra azalan siddette sirasiyla 6n
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blefarit, allerjik konjonktivit gruplarinda ve en hafif olarak kontrol grubunda oldugu
saptanmistir. Bu sonucun, bu hastalik tablolarindaki inflamasyonun siddeti ve okiiler
yiizeye verdigi zarar ile iligkili oldugunu diisiiniiyoruz. Bu bulgular bize; okiiler
ylizeyin bu hastaliklarinin inflamatuar zeminde goriildiiklerini ve inflamasyonun en

siddetli olarak kuru g6z grubunda goriildiigiinii diisiindiirmektedir.

Konjonktival impresyon sitolojisi incelenerek; konjonktival goblet hiicre
yogunlugu ve konjonktival goblet hiicrelerinin morfolojik 6zellikleri tespit
edilmektedir. = Konjonktival  goblet  hiicrelerinin  morfolojik  ozellikleri
degerlendirilerek konjonktiva epitelinin maturasyonu ve eger varsa okiiler yilizeyin
inflamasyonu hakkinda bilgi edinilmektedir (33). Klinik arastirmalarda; hasta
izleminde ve tedavi yanmitim1 gozlemleme icin ideal bir ydntem oldugu

bildirilmektedir (33).

Okiiler yiizey inflamasyonu ile goblet hiicre yogunlugu arasinda ters bir iligki
bildirilmis ve goblet hiicre yogunlugu; okiiler yiizey sagliginin bir gostergesi olarak
tanimlanmistir (30). Okiiler yiizey hastaliklarinda goblet hiicre yogunlugu diisiik
tespit edildigi icin, suni gdzyasi tedavisinden 6nce konjonktiva epitel temelli yani
konjonktival goblet hiicre sayisimi arttirict bir tedavi yaklagiminin, bu hastaliklarin

tedavisine katkisinin olacagi bildirilmistir (33).

Calismamizda; hem hasta gruplari hem de kontrol grubu kiyaslandiginda
goblet hiicre yogunlugu ile Nelson evreleme sistemi kullanilarak saptadigimiz goblet

hiicre metaplazi skorlar arasinda ¢ok iyi derecede negatif bir iligki saptanmistir.

Moore ve arkadaglarinin kuru g6z hastalarinda kullanilan tam testleri ile
yaptiklar1 korelasyon calismasinda; hasta semptomlarinin ciddiyeti ile goblet hiicre
yogunlugunun diisiikliigii arasinda bir iliski saptamislardir (77). Bizde ¢aligmamizda,
tim hastalarin ve kontrol grubunun sag gozlerini inceledigimizde; goblet hiicre
yogunlugu ile batma semptomu arasinda iyi derecede bir iliski, yabanci cisim hissi
semptomu arasinda orta derecede bir iligki, yanma semptomu arasinda iyi derecede

bir iliski, kizariklik semptomu arasinda orta derecede bir iligki saptadik.

56



Goblet hiicresi Nelson metaplazi skorlar1 ile batma semptomu arasinda iyi
derecede negatif bir iliski, yabanci cisim hissi semptomu arasinda orta derecede
negatif bir iliski, yanma semptomu arasinda iyi derecede negatif bir iligki, kizariklik

semptomu arasinda orta derecede negatif bir iligki saptadik.

Moore ve arkadasglarinin kuru g6z hastalarinda kullanilan tam testleri ile
yaptiklar1 korelasyon c¢alismasinda; goblet hiicre yogunlugunun diisiikliigii ile
gbzyast kirilma zamanindaki diisiikliik arasinda bir iligki saptamiglardir (77). Biz de
calismamizda, goblet hiicre yogunlugu ile sag goz gozyas: kirilma zamani arasinda
cok 1yi derecede bir iliski, Schirmer test sonuglar1 arasinda cok iyi derecede bir iliski

saptadik.

Goblet hiicre yogunlugu ile floresein ile korneal boyanma derecesi arasinda
cok iyi derecede negatif bir iligki, lissamin yesili ile konjonktival boyanma derecesi

arasinda ¢ok iyi derecede negatif bir iliski saptadik.

Bu sonuclar 15181inda; okiiler yiizeyin vital boyalar ile boyanma derecesinin,
konjonktival goblet hiicre yogunlugunun ve Nelson metaplazi skorlarimin
degerlendirilmesinin, okiiler yiizeyin saghigimin yansitilmasinda son derece etkili bir
yontem olabilecegini ve okiiler yiizeyin inflamasyonunun ciddiyetini c¢ok iyi
yansitabilecegi diisiincesindeyiz. Bu nedenle; hastalarda tedavinin izlemi i¢in; vital
boyalar ile okiiler yiizey boyanmasi ve konjonktival impresyon sitolojisi testlerinin

yapilmasinin yararl olabilecegi diisiincesindeyiz.

Ralph’in kuru g6z hastalarinda yaptig1 caligmada; goblet hiicre yogunlugu
kontrol grubu ile karsilastirildiginda diisiik olarak saptanmis ve kuru géz hastalarinda
saptanan bu disiikliigiin hastalifin ciddiyeti ile paralellik gosterdigi bildirilmistir
(32). Benzer sekilde Nelson ve arkadaglarinin yaptiklari ¢aligmalarda da kuru géz
hastalarinda goblet hiicre yogunlugu diisiik olarak saptanmistir (30, 31).

Calismamizda, goblet hiicre yogunlugu degerleri en diisiik olarak kuru goéz

grubunda, giderek yiikselen bir sekilde sirasiyla on blefarit ve allerjik konjonktivit
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gruplarmmda ve en yiiksek olarak ise kontrol grubunda saptanmistir. Goblet hiicre
yogunlugu degerleri gruplar arasinda kiyaslandiginda; kuru goz grubu; on blefarit,
allerjik konjonktivit ve kontrol gruplan ile karsilastiridiginda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farkin oldugu saptanmustir. On blefarit grubu; allerjik konjonktivit grubu
ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi ve kontrol grubu
ile karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlaml bir farkin oldugu saptanmaistir.
Allerjik konjonktivit ve kontrol gruplar karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak
anlaml1 bir farkin oldugu saptanmistir. Goblet hiicre yogunlugundaki bu azalmayi bu
hastaliklarin patofizyolojisinde yer alan kronik inflamasyonun okiiler yiizeye

yansimasi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Kunert ve arkadaglarinin kuru goz hastalarinda topikal siklosporin kullaniminin
konjonktival goblet hiicre yogunlugunu arttirdigi ve Moore ve arkadaslarinin kuru
g6z modelinde de topikal siklosporin kullaniminin miisin salinimini arttirdigini
bildirmislerdir (80, 81). Bu yayinlar ve bizim sonuclarimiz; kuru g6z hastaliginin
inflamasyon temelli oldugunu ve bu inflamasyonun okiiler yiizeyin her tabakasini
ozellikle de konjonktival goblet hiicrelerini etkileleyerek miisin salinimini
bozdugunu ve sonu¢ olarak da gozyasinin miisin tabakasinin etkiledigini

gostermektedir.

Blefarit hastalarinda konjonktival impresyon sitolojisi calismalar1 daha ¢ok
kronik blefarit ve meibomian bez disfonksiyonu olan gruplarda yapilmistir. On
blefarit hastalarinda, konjonktival impresyon sitolojisi ve goblet hiicre yogunlugu ile
ilgili bir calisma bulunmamaktadir. Nelson ve arkadaslarinin  okiiler yiizey
hastaliklarinda goblet hiicre yogunlugu ile ilgili yaptiklar1 bir calismada, alt tipine
bakilmaksizin kronik blefarit hastalarinda; kontrol grubu ile kiyaslandiginda diisiik
goblet hiicre yogunlugu, kuru goz grubu ile kiyaslandiginda ise benzer derecede
yogunluk bildirmislerdir (30). Yeh ve arkadaslarinin yaptiklar1 deneysel fare modeli
calismasinda; meibomian bez bozuklugu olan grupta konjonktival goblet hiicre

yogunlugu daha diisiik olarak bildirilmistir (82).
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Konjonktival goblet hiicrelerindeki bu degisikliklerin, klinik uygulamalarda;
blefarit hastalarinda tabloya eklenen kuru goz benzeri semptomlar olarak
karsilagiimaktadir. Bu nedenle blefarit hastalarina tedavi baglanirken suni gézyasi
baslanmasinin; goblet hiicre yogunlugu normallesene kadar hasta semptomlarini
iyilestirmede yararli olacagi diisiinmekteyiz. Goblet hiicre yogunlugundaki bu
azalmay1 bu hastaliginin patofizyolojisinde yer alan kronik inflamasyonun okiiler

ylizeye yansimasi oldugunu diisinmekteyiz.

On blefarit hastaliginin tedavisinde topikal antiinflamatuar kullanimimin goblet
hiicrelerine etkisi ile ilgili bir ¢alisma bulunmamaktadir. Perry ve arkadaglarinin arka
blefarit tedavisinde topikal siklosporin kullanim ile ilgili calismasinda; tedavi ile
klinik bulgularda iyilesme sagladigini bildirmistir (10). Rubin ve arkadaslarinin arka
blefarit tedavisinde topikal siklosporin kullanimi ile ilgili yaptiklar1 benzer bir
calismada da hasta semptomlarinda ve gézyasi fonksiyon testlerinde iyi sonugclar elde

edildigi bildirilmistir (11).

Bu yaymlar ve bizim sonuclarimiz; blefarit alt tipine bakilmaksizin blefarit
hastaliginin inflamasyon temelli oldugunu ve bu inflamasyonun okiiler yiizeyin her
tabakasini etkileyerek, hastalarin hem blefarit semptomlariin agirlasmasini hem de
ek olarak kuru goz benzeri semptomlarin ve bulgularin ortaya c¢ikmasini

aciklamaktadir.

Allerjik konjonktivit tablolarinda; allerjik reaksiyonun derecesi ve ciddiyeti
cok degiskendir (12). Bu nedenle allerjik reaksiyonun neden oldugu inflamasyonun;
etkileri de oldukca genis bir yelpazede dagilmaktadir. Allerjik konjonktivit ve okiiler
ylizey arasindaki iliski hakkinda; literatiirde farkli alt tiplerde farkli sonuglar

bildirilmistir.

Aragona ve arkadaslarmin vernal konjonktivit hastalarinda konjonktival
impresyon sitolojisi g¢aligmasinda; kontrol grubuna nazaran goblet hiicre
yogunlugunda anlamli bir yiikseklik bildirmislerdir (83). Benzer sekilde Roat ve

arkadaslarinin  atopik  keratokonjonktivit hastalarinda  konjonktival  biopsi
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calismasinda kontrol grubuna nazaran goblet hiicre yogunlugunda ve epitelyal

mitotik oranda anlamli bir yiikseklik bildirmislerdir (84).

Hu ve arkadaglarinin vernal konjonktivit ve atopik dermatit tanili atopik
keratokonjonktivit hastalarinda yaptiklar1 konjonktival impresyon sitolojisi
calismasinda ise; kontrol grubuna nazaran, goblet hiicre yogunlugu atopik grupta en
diisiik, vernal grupta ise kontrol grubuna gore daha diisiik olarak bildirmislerdir (37).
Bu calismada aym1 zamanda goblet hiicrelerinin skuaméz metaplazi evreleri de
incelenmis ve atopik ve vernal konjonktivit grubunun kontrol grubuna nazaran daha

yiiksek skuam6z metaplazi skoru aldigini bildirmislerdir (37).

Arastirmacilar allerjik konjonktivitlerin bu tiplerindeki konjonktival goblet
hiicre sonuclarindaki farkliliklarin; atopik dermatit tablosunda inflamasyonun daha
ciddi seyretmesine baglamakta ve bu nedenle atopik dermatit hastalarinda gelisen
allerjik konjonktivit tablolarinin da daha ciddi okiiler yiizey problemlerine yol

actigini bildirmektedirler.

Toda ve arkadaglarmin allerjik konjonktivit hastalarinda ve deneysel olarak
olusturduklar1 allerjik konjonktivit modelinde yaptiklari; konjonktival impresyon
sitolojisi ¢aligmasinda; kontrol grubu ile kiyaslandiginda, goblet hiicre yogunlugunu
diisiik olarak bildirmislerdir (74). Benzer sekilde Merayo-Lioves ve arkadaslarinin
deneysel allerjik konjonktivit modeli caligmasinda da goblet hiicre yogunlugu diisiik
olarak bildirilmistir (85).

Kunert ve arkadaslariin deneysel allerjik konjonktivit fare modelinde;
tekrarlayan allerjen ile karsilasmadan sonra; goblet hiicre yogunlugunda azalma ve
miisin gen ekspresyonunda azalma bildirilmistir. Allerjen ile karsilagmanin bitirildigi
andan itibaren goblet hiicre yogunlugunda artma ve karsilasmadan 48 saat sonra
kontrol grubu ile kiyasladiklarinda istatistiksel olarak goblet hiicre yogunlugunda ve

miisin saliniminda anlamh bir fark olmadigini bildirmislerdir (86).
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Dogru ve arkadaslarinin allerjik konjonktivit hastalarinda topikal olopatadin
damla tedavi caligmasinda; antiallerjik tedaviye baslamadan Once yaptiklari
konjonktival impresyon sitolojisi Orneklerinde; allerjik konjonktivit hastalarinda
goblet hiicre yogunlugunu kontrol grubu ile kiyasladiklarinda daha diisiik
saptamuslardir. Impresyon sitolojisinde goblet hiicre skuam6z metaplazi skorlarmi
degerlendirdiklerinde ise kontrol grubu ile kiyasladiklarinda daha yiiksek
bulduklarini1 bildirmiglerdir. Ayn1 zamanda bu caligmada; antiallerjik tedavi ile
goblet hiicre yogunlugunda artis ve skuamdz metaplazi skorlarinda diisiis

bildirilmislerdir (36).

Bizim caligmamizda da allerjik konjonktivit grubunda, kontrol grubu ile
kiyasladiginda, konjonktival goblet hiicre yogunlugu daha diisiik ve goblet hiicre
metaplazi skorlart da daha yiiksek saptanmistir. Okiiler yiizeyde allerjik reaksiyonun
yol actigi inflamatuar yanitin konjonktival goblet hiicrelerinde harabiyet,
yogunlugunda azalma ve hiicre morfolojisinde metaplaziye yol agtigmi

diistinmekteyiz.

Konjonktival goblet hiicrelerindeki bu degisikliklerin, klinik uygulamalarda;
allerjik konjonktivit hastalarinda tabloya eklenen kuru gbéz benzeri semptomlar
olarak karsilagilmaktadir. Bu nedenle allerjik konjonktivit hastalarina anti allerjik
tedavi baslanirken suni gdzyasi baglanmasinin; goblet hiicre yogunlugu normallesene
kadar hasta semptomlarimi iyilestirmede yararli olacagim ve lokal inflamatuar
maddelerin ve allerjenlerin diliie edilmesinde yararli olacagimi diisiinmekteyiz.
Goblet hiicre yogunlugundaki bu azalmay1 bu hastalifinin patofizyolojisinde yer alan
kronik inflamasyonun konjonktivaya ve sonuc¢ olarak okiiler ylizeye yansimasi

oldugunu diistinmekteyiz.

Seal ve arkadaslarinin kuru goz hastalarinda yaptiklar1 ¢aligmada; gozyasi
lizozim, laktoferrin ve sekretuar IgA diizeylerini kontrol grubu ile kiyaslandiginda
diisiik olarak bildirilmistir (87). Aym ¢caligmada lokal koruyucu bu proteinlerin diisiik

saptanmasina ragmen, kuru g6z hastalar1 ile kontrol grubu arasinda konjonktival
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bakteriyolojik tireme acisindan anlamli bir fark bulunmamis ve bu durum; kuru goz

hastalarinda lokal bir antibakteriyel aktivite olabilecegi ile agiklanmistir (87).

Albietz ve arkadaslarinin kuru géz ve meibomian bez disfonksiyonu olan
hastalarda yaptiklar1 bir tedavi caligmasinda; verilecek tedavi Oncesi hastalarin
konjonktival bakteriyolojik iireme oranlar1 kontrol grubu ile kiyaslandiginda anlamli

olarak yiiksek bulunmustur (88).

Graham ve arkadaglarinin kuru goz hastalar1 ve kontrol grubu ile PCR yontemi
kullanarak yaptiklar1 okiiler flora caligmasinda; hastalarda konjonktival goblet hiicre
yogunlugu azaldikc¢a; okiiler florada {ireyen bakteri yogunlugunun arttigini
bildirmislerdir (89).

Hori ve arkadaslarinin kuru goz hastalarinda yaptiklart konjonktival kiiltiir
calismasinda; kontrol grubu ile kiyaslandiginda, konjonktival {ireme oranlar1
acisindan anlamli bir farklilik saptanmamis ve kuru goz hastalarinin konjonktiva

florasinda en ¢ok S. epidermidis tiredigi saptanmistir (71).

Calismamizda kuru g6z grubunda % 30 oraninda bakteri iiremesi ve iireyen bu
bakterilerin ¢cogunun Hori ve arkadaslarmin bildirdigi gibi S. epidermidis tiirii
oldugunu saptadik. Calismamizda kuru goz hastalar1 ile kontrol gurubu arasinda
konjonktival kiiltiir agisindan anlaml bir fark oldugunu ve kontrol grubunda daha
fazla tireme oldugunu saptadik. Bizim sonuclarimiz bu caligmalarin sonuglar1 ile
celismektedir. Kuru goz grubumuzda daha az iireme orammnin olmasini; Seal ve
arkadaslarinin da bildirdigi bu hastalardaki kronik inflamasyona ikincil lokal
antibakteriyel etki diisiincesi ile aciklayabilecegimizi diisiinmekteyiz. Biz de
calismamizda; kuru gozde varolan bu lokal inflamasyonun sonucunu goblet hiicre
yogunlugunda azalma ve hiicre morfolojisinde metaplazi evrelerinde yiikseklik

olarak gosterdik.

Literatiirde blefaritlerin bakteriyolojik caligmalar1 daha ¢ok kronik blefarit ve

meibomian bez disfonksiyonu olan hasta gruplarinda yapilmistir. On blefarit ve
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konjonktival bakteriyolojik calisma ¢ok az yapilmistir. Dougherty ve arkadaslarinin
ve Albietz ve arkadaglarinin kronik blefarit hastalarinda yaptiklar1 calismalarda,
kontrol grubu ile kiyaslandiginda, konjonktival iireme oranlar1 daha yiiksek

saptanmis ve en siklikla S. epidermidis bakterisinin iiredigini saptanmiglardir (51, 88).

Alagoz ve arkadaslarinin 33 6n blefarit hastas1 ve 20 kontrol grubu hastasi ile
yaptiklar1 konjonktival bakteriyolojik kiiltiir ¢aligmasinda da 6n blefarit grubunda %
63, kontrol grubunda ise % 40 oraninda bakteriyel iireme tespit edilmis ve lireyen
bakteri tiirleri arasinda en sik S. epidermidis tiiriiniin oldugunu bildirmislerdir. Bu

iki grubun arsindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bulmuslardir (55).

Calismamizda 6n blefarit grubunda % 25 oraninda bakteri liremesi ve lireyen
bu bakterilerin tiimiiniin ¢caligmalarda bildirildigi gibi S. epidermidis tiirii oldugunu
saptadik. On blefarit hastalar1 ile kontrol grubu arasinda konjonktival Kkiiltiir
acisindan anlaml bir fark oldugunu ve kontrol grubunda daha fazla tireme oldugunu
saptadik. Bizim sonuglarimiz bu calismalar ile celismektedir. On blefarit grubunda
daha az iireme oraninin olmasini; bu hastalardaki kronik inflamasyona ikincil lokal
antibakteriyel etkiye baghiyoruz. Bizde calismamizda; on blefaritte goriilen bu lokal
inflamasonu, goblet hiicre yogunlugunda azalma ve hiicre morfolojisinde metaplazi

evrelerinde yiikseklik olarak gosterdik.

Gedik ve arkadaslarinin takip ettikleri 12 yasinda vernal konjonktivit tanili
erkek hastalarinda, hipopiyon ve infiltre bir kalkan iilser bildirmislerdir. Yaptiklar1
korneal bakteriyolojik incelemede S. aureus iiremesi saptamislar. Bu tabloyu
aragtirmacilar hastanin kronik tablosuna ve tedavide kullanilan immiinbaskilayicilara

baglamaktadirlar (63).

Forte ve arkadaglarinin; 236 kronik allerjik konjonktivit hastasinin 472 goziinii
incelemeye aldiklar1 genis bir serisinde; % 34 oraminda konjonktival Orneklerinde
bakteri iiremesi saptanmistir. Bakteriyel ayrimlandirmada S. epidermidis tiiriiniin en
sik tiredigini saptamiglardir (90). Calismamizda allerjik konjonktivit grubunda % 10

oraninda konjonktival 6rneklerde bakteri tiremesi saptanmistir. Bizim calismamizda
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da tireyen bu bakterilerin tiimiiniin S. epidermidis tiirii oldugu saptanmistir. Biz de
allerjik konjonktivit hasta grubu ile kontrol grubu arasinda konjonktival kiiltiir
acisindan anlamli bir fark oldugunu ve kontrol grubunda daha fazla bakteriyel tireme

oldugunu saptadik.

Calismamizda; allerjik konjonktivit grubunda daha az iireme oraninin olmasini;
bu hastalardaki kronik inflamasyona ikincil lokal antibakteriyel etki ile
aciklayabilecegimizi diisiinmekteyiz. Allerjik konjonktivit hastalarinda bizim de
buldugumuz ve bildirilen az da olsa konjonktival kiiltiirde lireme varligi; hastalik

tablosuna eklenen enfektif durumlarm agiklayicisi olabilecegi diisiincesindeyiz.

Albietz ve arkadaslarinin kuru g6z ve meibomian bez disfonksiyonu olan
hastalarda yaptiklar1 bir tedavi calismasinda; kontrol grubunda % 72 oramnda
bakteriyolojik flora iiremesi bildirilmistir (88). Hori ve arkadaglarinin ameliyat
oncesi hastalarda yaptiklar1 bakteriyolojik c¢alisjmada ise % 98 oraninda
bakteriyolojik flora tiremesi bildirilmistir (91). Alagéz ve arkadaslar1 yaptiklar1 6n
blefarit kiiltiir caligmasindaki kontrol grubunda % 40 oraninda iireme saptamislardir
(55). Bizim c¢alisgmamizda, Albietz ve arkadaslarinin calismasina benzer olarak,
normal saglikli kontrol grubunda; % 75 oraminda iireme saptanmugtir. Bu ii¢
calismanin kontrol gruplarindaki farkli oranlarda iireme olmasinin; hasta gruplarinin
farkli olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Kontrol grubunda bu oranda
lireme saptayip, hasta gruplarinda ise diisiik oranlarda tireme saptamamiz bize bu ii¢
hasta grubunda da lokal inflamatuar bir etkinin bakteriyel tiremeyi baskiladigini

diistindiirmektedir.
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SONUCLAR

Kuru goz, on blefarit, allerjik konjonktivit ve kontrol grubu hastalar;
semptomlari, gdozyasi kirilma zamani, Schirmer testi, floreseinle korneal boyanma,
lissamin yesili ile konjonktival boyanma, konjonktival goblet hiicre yogunlugu,
goblet hiicreleri Nelson evreleme skorlari, konjonktival bakteriyolojik {ireme

sonuglart acisindan karsilastirilmastir.

1) Hem hasta gruplar1 hem de kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet a¢isindan

kiyaslandiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

2) Hasta gruplart1 ve kontrol grubu; batma, yanma, yabanci cisim hissi,
kizariklik ve kasinti semptomlar1 agisindan kiyaslandiginda; istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark vardi (p=0,0001). Kuru g6z grubunda; batma, yanma, yabanci cisim
hissi ve kizariklik, on blefarit grubunda; batma, yanma ve kizariklik, allerjik
konjonktivit grubunda; batma, yanma, kizariklik ve kasinti, kontrol grubunda ise

batma ve yanma semptomlarinin yogunlastig1 saptandi.

3) Hasta gruplar1 ve kontrol grubu; kirpik dibi kepeklenmesi, capaklanma ve
g6z kapaklarinda sislik semptomlar1 agisindan kiyaslandiginda; istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark yoktu (p>0,05). On blefarit grubunda; kirpik dibi kepeklenmesi ve
capaklanma, allerjik konjonktivit grubunda ise gdz kapaklarinda sislik semptomunun

yogunlastig1 saptandi.

4) Hasta gruplar ve kontrol grubu; gézyas1 kirllma zamani sonuglar1 agisindan
kiyaslandiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p=0,0001). Kuru goz
grubunda; en diisiik degerlerin, 6n blefarit grubunda; diisiik degerlerin, allerjik
konjonktivit grubunda; orta degerlerin, kontrol grubunda ise yiiksek degerlerin

oldugu saptandi.

5) Hasta gruplar1 ve kontrol grubu; Schirmer test sonuclar1 ag¢isindan

kiyaslandiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p=0,0001). Kuru goz
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grubunda; en diisiik degerlerin, 6n blefarit grubunda; diisiik degerlerin, allerjik
konjonktivit grubunda; orta degerlerin, kontrol grubunda ise yiiksek degerlerin

oldugu saptand.

6) Hasta gruplar1 ve kontrol grubu; floresein ile korneal boyanma skorlar1
acisindan kiyaslandiginda; istatistiksel olarak anlamhi bir fark yoktu (p>0,05). Kuru
g6z grubunda orta ve siddetli boyanma paterninin, on blefarit grubunda hafif ve orta
boyanma paterninin, allerjik konjonktivit grubunda hafif boyanma paterninin ve

kontrol grubunda ise hafif boyanma paterninin baskin oldugu saptandi.

7) Hasta gruplar1 ve kontrol grubu; lissamin yesili ile konjonktival boyanma
skorlar1 agisindan kiyaslandiginda; istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktu
(p>0,05). Kuru gz grubunda orta ve siddetli boyanma paterninin, on blefarit
grubunda hafif ve orta boyanma paterninin, allerjik konjonktivit grubunda hafif
boyanma paterninin ve kontrol grubunda ise boyanma olmamasinin baskin oldugu

saptandi.

8) Hasta gruplar1 ve kontrol grubu; konjonktival impresyon sitolojisi goblet
hiicre yogunlugu acisindan kiyaslandiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p=0,0001). Kuru goz grubunda; en diisiik yogunlugun, 6n blefarit grubunda; diisiik
yogunlugun, allerjik konjonktivit grubunda; orta yogunlugun, kontrol grubunda ise

yiiksek yogunlugun oldugu saptandi.

9) Hasta gruplar1 ve kontrol grubu; konjonktival impresyon sitolojisi Nelson
evrelemesi diizeyleri agisindan kiyaslandiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0,05). Kuru goz grubunda evre 2 ve 3, on blefarit grubunda evre 1 ve 2, allerjik

konjonktivit grubunda evre 1 ve kontrol grubunda evre 0 baskin olarak saptandi.
10) Hasta gruplar1 ve kontrol grubu; konjonktival bakteriyolojik kiiltiirde iireme

varhg agisindan kiyaslandiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi

(p=0,0001). Kuru gbz grubunda; orta oranda iireme, On blefarit grubunda; diisiik

66



oranda iireme, allerjik konjonktivit grubunda; en diisiik oranda iireme, kontrol

grubunda ise yiiksek oranda iireme oldugu saptandi.

Sonug¢ olarak calismamizda; inflamatuar zeminde gelisen bu ii¢ hastaligin,
okiiler yiizeyde, lokal inflamasyonlarinin ciddiyeti ile paralel olacak sekilde hasara
yol agtig1 saptanmustir. Ozellikle bu hasarin; konjonktival goblet hiicre yogunlugu
tizerinde ¢ok ciddi etkileri saptanmistir. Goblet hiicrelerindeki bu kaybin derecesi ile
hasta semptomlarinin ve klinik bulgularin iliskili oldugu saptanmistir. Ug hasta

grubunda da bakteriyolojik agidan diisiik iireme oraninin oldugu saptanmistir.
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OZET

Kuru goz, on blefarit, allerjik konjonktivit ve kontrol grubu hastalarmin;
gozyasi fonksiyon testlerinin, vital boyalar ile okiiler yiizey boyanma testlerinin,
konjonktival impresyon sitolojisi testlerinin ve konjonktival kiiltiir sonuclarinin
karsilastirilmasi

Dr. Mutlu ACAR

Kuru goz gozyas1 yetersizliginden ya da asir1 gbzyast buharlasmasindan
kaynaklanan, interpalpebral alanda okiiler yiizey hasarina ve okiiler rahatsizlik
semptomlarma yol agan gbzyasi filmi bozuklugudur. Blefarit kirpik diplerinin ve goz
kapaklarimin inflamatuar ve iltihabi bir hastaligidir. Allerjik konjonktivit; spesifik
antijenlere karst gelisen bir asir1 duyarlilhik reaksiyonudur. Bu {i¢ hastaligin
zemininde kronik okiiler yiizey inflamasyonu vardir. Kuru g6z de inflamasyonun
siddeti ile hastalarda goriilen bulgu ve semptomlarin ciddiyeti paralellik gosterir.
Blefarit ve allerjik konjonktivit de ise inflamasyonun siddeti ve evresine gore
hastalarda hem bu tablolara 6zel bulgu ve semptomlar vardir hem de okiiler yiizeyin

etkilenmesine ikincil kuru gbz benzeri tablo da mevcuttur.

Birbirlerine dykii, muayene bulgular1 ve laboratuar testleri olarak benzer bu ii¢
hastalik grubu ve kontrol grubunun; gézyas1 fonksiyon testlerinin, vital boyalar ile
okiiler ylizey boyanma testlerinin, konjonktival impresyon sitolojisi testinin ve
konjonktival kiiltiir sonu¢larinin; birbirleriyle karsilastirip, aralarindaki benzer ve
farkli sonuclar1 ortaya ¢ikarilmasini amaglayan bu prospektif, randomize, kontrollii
calismaya Schirmer 1 testi degeri 10 mm’nin altinda, gdzyasi kirilma zaman 10
sn’nin altinda olan 20 kuru g6z hastasi, kirpikler iizerinde kurutlanma, kabuklanma,
ve keratokonjonktivitin bulundugu 20 6n blefarit hastasi, iist gdoz kapak tarsal
konjoktivasinda papiller hipertrofinin bulundugu 20 allerjik konjonktivit hastas1 ve
bu ii¢ tabloya benzer hicbir bulgusu olmayan 20 kontrol grubu hastas1 ¢alismaya

dahil edilmistir.
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Tiim hastalarin; Schirmer test skoru, gézyas1 kirilma zamam degerleri, Oxford
semasindan yararlanilarak derecelendirilen floreseinle korneal boyanma, lissamin
yesiliyle konjonktival boyanma evreleri, impresyon sitolojisi yontemiyle bakilan
goblet hiicre yogunlugu ve Nelson evrelemesi kullanilarak degerlendirilen metaplazi

skorlar1 ve konjonktival kiiltiir sonuglar1 karsilagtirilmastir.

Sonug¢ olarak calismamizda; inflamatuar zeminde gelisen bu ii¢ hastaligin,
okiiler yiizeyde meydana getirdikleri lokal inflamasyonun ciddiyeti ile paralel olacak
sekilde hasara yol actig1 saptanmustir. Ozellikle bu hasarin; konjonktival goblet hiicre
yogunlugu iizerinde ¢ok ciddi etkileri saptanmistir. Goblet hiicrelerindeki bu kaybin
derecesi ile hasta semptomlarinin ve klinik bulgularin iliskili oldugu saptanmistir. Ug

hasta grubunda da bakteriyolojik acidan diisiik tireme oraninin oldugu saptanmustir.
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SUMMARY

Comparison of the results of the tear function tests, ocular surface staining
tests with vital dies, conjunctival impression cytology tests and conjunctival
cultures of the patients with dry eye, anterior blepharitis, allergic conjunctivitis

and control group patients.

Mutlu ACAR, MD

Dry eye is a tear film disorder which may result in ocular surface damage and
ocular discomfort symptoms in the interpalpebral region due to tear insufficiency or
excessive tear evaporation. Blepharitis is an inflammatory disease of the eyelash
bottoms and eye lid margin. Allergic conjunctivitis is an excessive sensitivity
reaction which developed against the specific antigens. Chronic ocular surface
inflammation underlies these three diseases. The degree of the inflammation in the
dry eye and severity of the findings and symptoms which are observed in the patients
are similar to each other. As for blepharitis and allergic conjunctivitis, findings and
symptoms which are specific to these tables are existent in the patients depending on
the magnitude and phase of the inflammation and also a table like dry eye is also

existent secondary to the affection of the ocular surface.

Twenty dry eye patients whose Schirmer 1 scores were under 10 mm and tear
break up time is under 10 seconds; 20 anterior blepharitis patients who had drying,
crusting, keratoconjunctivitis; 20 allergic conjunctivitis patients having papillary
hypertrophy in upper eye lid tarsal conjunctiva and 20 control group patients who
had no findings in common to these three tables were included into this prospective,
randomized and controlled study which aimed to compare the results of the tear
function tests, ocular surface staining tests with vital dies, conjunctival impression
cytology tests and conjunctival cultures of the three patients groups and control
group patients who had similar to each other in terms of anamnesis, examination
findings and laboratory tests and set forth the similar and different results among

them.
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Schirmer scores, tear break up time scores, corneal staining with fluorescein
and conjunctival staining with lissamine green which were graded by means of
Oxford scheme, goblet cell density which was observed with the impression cytology
and metaplasia scores which were assessed with the Nelson gradation and the

conjunctival culture results of all patients were compared.

In conclusion, it was ascertained that, these three diseases which developed due
to inflammatory reasons led to damages which were parallel to the severity of the
local inflammation they caused. It was especially found that this damage had very
serious impacts on the goblet cell density. It was detected that the degree of this loss
on the goblet cells were associated with the patient’s symptoms and the clinical
findings. It was also found that a low rate of bacteriological reproduction was

existent in three patient groups.
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