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Giinilimiizde halen Tirkiye'de, 6zellikle Giiney-Dogu Anado-
1u Bolgesinde glincelligini koruyan, tropikal ve subtropikal
bslgelerde endemik olarak bulunan trahom, 1-3 haftalik inkii-
basyon siiresi sonrasinda, palpebral konjonktivada follikil ve
skatrizasyon, korneada panniis, keratit ve skatrizasyonlarla
karakterize, gozin kronik bir keratokonjonktiviti ve ayni za-
manda viicudun degigik organlarini da tutan sistemik bir has-
talaktir.

Trahomun ge¢ ddnem komplikasyonlarinin g¢ogZu, gozyagli bez-
leri ve gdzyagi kanallarinda meydana gelen skatrizasyonlara
bagli, gdzyasi filmindeki bozulmalar sonucunda kargimiza ¢ik-
maktadirlar.

Prekorneen gdzyagi tabakasinin igerigindeki tabakalarin
6zelliklerini kaybetmesi sonucunda, korneanin beslenmesi bo-
zulerak biitinliigi tehlikéye diigebilir.

Caligmamizdaki amacimiz, sktif ve skatrizen trahom tes-
Pit ettigimiz olgularda gozyaginin ne oranda degigikliklere
ugradigini belirlemek ve ileride yapilacak dahe genig kapsam-
11 c¢aligmalara basamak olugturmaktir.



GENEL BILGILER

Kornea goziln ve optik sistemin en ©nde yer alan, en kuv-
vetli kirici ortamidir. Korneanin normal fonksiyon gdrebilme-
gi igin, uygun bir optik ylizeye sahip olmasi gereklidir. Boy-
le bir ylzey olugturmak gozyagi tabakasinin gbrevidir. Gozya-
g1 tabakasi, kornea epitelindeki ¢ok kiigilk ylizeyel bozukluk-
lari gidererek, korneayi diizgiin bir optik yiizey haline geti-
rir. Ayrica kornea ve koﬁjonktiva epitelinin ylizeyini islata-
rak epitel hiicrelerinin yok olmasini tnler. Gozyasi sivisi
antibakteriyel etkisi ve mekanik yikamasiyla konjonktive ve

korneada mikroorgenizmalarin iiremesine engel olur ( 1 ).

GOZYASI TABAKASI

Gozyagl tabakasi ii¢ kattan meydana gelmigtir. Digta li-
pid kati, ortada sivi kati ve igte mukus katidir. Gozyasi ta-
bakasinin kirilma indeksi 1.357, pH'a ise T7.4-7.8 dix ( 1,2 ).

GOozyaga tabakasinin katlari:

1- Lipid kati: Viicut sicakliginda sivi halde bulunan yag
ve kollesterol esterlerinden olugmugtur. Kalinligi O.1 mikron-
dur, Meibomius bezlerinden salgilanir. Zeiss ve Moll bezleri-
ninde katkisi vardar.

2- Siva kati: Gdzyagi tabakasanin en kalin katidir. Ka-
linlaiga 6-7 mikrondur. Inorganik tuzlar, geker, lire, enzim-
ler, protein ve glikoproteinleri ihtiva eder.

3- Mukus kati: Kornea epitel hiicresinin mikrovilliisleri-
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nin iizerini keplayarak onlarin geklini alir. Kalinligi mik-
ronun yilizde biri kadardir, Konjonktiva goblet hiicreleri ta-
rafindan salgilenir. |

Normal gdzyeginin % 90'1 lakrimal direnajla, % 10'u

goz kirpma hareketleri esmasinda buharlaegma ile kaybolur,

YUZEYEL LIPiD KATI: 0.1 mikrondur.
Yapigkan ve kollesterol esterleri

ve bazi polar lipidleri ihtiva
eder.

AKOZ (SIVI) KATI: 6-7 mikrondur.
Gozlinebilen inorganik tuzlar, gli-
koz, lire, ylizey aktif biopolimer-
leri, proteinler ve glikoprotein-
leri bulundurur.

Mikrovilli
-

MUKUS KATI: 0,02 - 0,05 mikrondur.
Siyalomiisinlerden zengin mukopro-
teinlerin suyla birlegik tabakasa.

Gozyasiy tabakasinin katlari ( 1 ).

GOzyagi tabakasinin gtabilitesis

Normal kogullar altinde ylizeyel epitel (epitel ylizeyi)
hidrofobik oldugu halde, gdzyagi bu ylizeyi ¢ok ince bir film
halinde kaplar. Boyle bir yiizey iizerinde gdzyagi tabakasinin
nasgil bu kadar stabil ve ince kaldigini anlamak igin, ylize-
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yel gerilimin, kurallerini bilmek gerekir. Yiizeyel gerilim,
pir ylizeydeki fazla serbest enerji demektir ve herhangibir
givl ylizeyde molekiiller arasindaki, Cﬁamgelenmig gekici kuv-
vetlerden kaynaklanmaktadir ( 1 ).

Korneal epitel kagit lizerinde kurutuldugunda, suyla hat-
ta gozyagi ile 1slatilamaz,. ¢linkii boyle bir doku lipid ihti-
va ettigZinden hidrofobiktir. Bdyle ylizeyler, ancak ylizeyel
olarak aktif ajanlar sayesinde islatilabilirler., Boyle ajan-
lar lipidi ¢dzerler, biyolojik sistemde ise hilcre membranini
parg¢alarlar,

Gozde miisin, ylizeyel aktif ajan vazifesi goriir. Miisin
tnce sivi katmanda ¢Oziiniir ve ylizeyel gerilimi dilglirmek igin
lipid lizerine etkli eder. Yine miisin, solid bir madde gibi
birgok baglanma yeri olan biiylik bir molekiildiir. Bu baglanma
kornea epiteli {izerindeki mikrovillilere olmaktadir. Boylece
baglanan miisin " miisin yiizeyi " adiyla yeni bir ylizey olugtu-
rur,

Gozyagl tabakasi olugumunun dinamigis

Gozyegi tabak351n1n'uzun glireli olarak stabil kalmasi
igin dinamik yapi gereklidir. GSzyasi tabakasi olugumu, ka-
pak fonksiyonunin tamamen normal olmasini gerektiren kompleks
bir olaydir. Her gtz kirpmasi ile birlikte, miisin firga ile
boyaniyormug gibi, preokiiler yiizey lizerine dagilir. Ek ola-
rak sivy, gbzyagi ve lipid her gdz kirpma ile birlikte 3 kat-
11, 10 mikron kalinliZinda bir tabaka olugturur. Buharlagma
hemen baglar. Yiizeyel lipidin bir kismi, gbzyagi-epitel ara-
S8ina girer, Bdylece, yliksek bir ylizeyel gerilim olugur, bura-

daki gizyagi tabakasinin stabilitesi bozulur ve kirilar,



Buralare w kuru noktalar " adi verilir., Her yeni karpma ile
pirlikte yiizey yeniden kaplanir ve bu siklus devam edér. Giz
kirpma ve kuru noktalarin olugumu arasinda gegen siireye " goz-
yag1 tabakasinin kirilma zamani ( BUT ) " denir., Normalde BUT
15-34 sn arasidir. 10 sn.den daha az zaman anormal olarak ta-
nimlenir. Fakat son zamanlarda BUT'un klinik test olarak kul-
lani1lmasi normal insanlarda agirli varyasyonlardan dolayi sgiip-
he uyandirmigtir. Hizli ve agiri lipid kontaminasyonu, erken
gbzyagl yirtilwasina neden olabilir. Buda kuru gtz dedigimiz
durumu yaratirki bu olay korneal epitele agiri hasar verebi-
lir (1 ).

Gozyagi tabakasinin gorevleri :

Uc temel gorevi vardar.

1l- Enfeksiyonlara kargi korums

2- Korneanin beslenmesi

3- Hava-kornea dioptrisinde optik vasat saglama

Lekrimal film, hava ile kornea arssinda, ylizey olugtura-
rak goziin on kirieci yﬁzeyi gibi fonksiyon gormektedir. Korne-
al ylizeyin, tamamen diizenli olmasindan dolayi, prekorneen g&z-
yagi tabakasi, korneal ylizeyin dlizensizliklerini diizeltmekte
Ve 1ginlarin kairilmasi ig¢in uygun bir on ylizey sunmaktadir,
Bunun diginde preokiiler gozyegi tabakasi, korneal ve konjonk-
tival swpitelin biitiinliigiiniin korunmasi iginde ayni derecede
Snemlidir. Gozyagi, kepak hareketleri igin yaglayici madde
vazifeai goriir. Enfeksiyonlardan koruyan " lizozim ve betali-
zozim " gibi antibakteriyel maddeleri igerir., GOozyagi tabaka-

81nda ¢oziinen oksijen, kornea epitelinin normal solunumu igin

%




sereklidir. Bundan bagka gtzyagi tabakasi, kornea yara ona-

paminda lokositler igin bir geg¢it yolu olarak vazife gormek-

tedir ( 3 e

Gozyag: tabakasinin olugumus

Gozyasl tabakasinin -olugmasinda gorev alan bezleri iki
grupta toplayabiliriz.

1- Gozyagl bezleri: Esas ve yardimci bezler olmak iizere
iki gruptur.

a) Esas gozyagl bezi: Orbitanin temporal kisminda yer
alir. Ust fornikse yaklagik 6-12 kanal ile bogalan tiibiilo~-al-
veoler bir bezdir, Levator aponevrogzu ile orbital ve palpeb-
ral olarak ayrilir. Fizyolojik olarak sekretuar bezlere ben-
zerler,

b) Yardimci gdzyagi bezleri:

-Krause bezleri: Forniks konjonktivasinda,
-Wolfring bezleri: Tars konjonktivasi ig¢inde,
-Henle kriptleri: Tars konjonktivasi iginde,
=Manz bezleri: Bulber konjonktiva iginde
bulunurlar.
2- Kapak bezleri
-Meibomius bezleri: Ust tarsda 25, altta 20 adettir.

-Zeiss bezleri: Kapak kenarlarinda, kirpik diplerin-
de,

-Moll bezleri: Kirpik ve kil diplerinde
bulunurlar.
Bunlardan bagka konjonktiva epiteli eltinda bulunan gok
sayida goblet hiicreleride gdzyagi tabakasinin mukopolisakka-

rit komponentinin saglanmasinda rol alirlar.
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Goblet piicreleri, palpebrel konjonktivada az sayida forniks-
e ise daha fazle sayida bulunur. Bulber konjonktivada tama-
)e

t
men kaybolurlar ( 1,4,5
—— - ‘
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i1
1- Lakrimal bez | 7- Henle kriptleri(alt)
2- Krause bezi(iist) 8- Ust forniks
3- Wolfring bezi 9- Manz bezleri
4- Henle kriptleri(iist) 10- Alt formiks
5- Ust kapak tarsi 11- Krause bezleri(alt)

6~ Alt kapak tarsi

Gozyagl bezlerinin lokalizasyonu ( 6 ).
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GOZYASI ORGANININ FIzYOLOJIST

Gozyaginin salgilanmasi karigik bir mekanizma lle ytne-
tilmektedir. Sengitif, sempatik ve parasempatik sinirler géz~
yaginin normal salgilanmasi ve psigik durumlarla ilgisini i-
dare ederler. Bu fonksiyonlar iil¢ sinirle saglanair,

1- N. Trigeminusun oftalmik dalinin bir kolu olan n,.lak-
rimalis ve maksiller sinirinin bazi dallarinin beze ulagtigi
bilinmektedir. Sensitif olan bu lifler, salgi hiicrelerini ve
kanallarini ¢evrelerler., Sinirlerin aerbest uglari, salgi hiic-
relerinin tabaninda veya duktuslari ddgeyen hiicrelerde son-
lanir,

2- Sempatik sinirler, karotis pleksusuna post ganglionik
olarak ulagmiglardir., Buradanda sfenoplatin gangliona gelirler
ve n. zigomatikus igine gegerek veya bir goriige. 'gorede ser-
best lifler halinde gtzyagli bezine ulagarak, besleyen damar-
larin gevresinde yer alirlar,

3- Famiyel sinir ic¢gindeki parasempatik lifler, beyin sa-
Pindaki {ist lakrimal gekirdekten g¢gikar ve n,intermedius (wris-
berg siniri) ig¢ine girerek n.petrosus superfisialis major'a,
oradanda n.vidianus'a geger ve sfenopalatin ganglionuna eri-
girler, Buradanda lakrimal sinirle anastomozlagan zigomatik
8inir i¢ine girerek gozyagi bezine gelirler ( 7 ).

Gozyagl sekresyonu

Bazal ve refleks olmak iizere iki tip sekresyon vardir,

Bazel sekreayon:
Lakrimal filmin, fic tabakasini olugturmak ig¢in gerekli-
dir. Bu sekresyonda, miisin bezler, yardimeci gozyagi bezleri

(Krause, Wolfring) ve kapak bezleri (meibomius, zeiss, moll)

‘._



gorev glir. Sekresyon basinci 15-20 cm sudur. Sekresyon mik-
tar1 gok degigiktir. 24 saatte ortalama 30 damla ( 1 cm’ )
daiTe Konjonktiva ve korneanin hafif uyarilmasi salginin arti-
gina neden olur.

Refleks sekresyon: Sekretuar bezler tarafindan salgila-
nir. Esas gozyagl bezi ve yardimeci gdzyagi bezleri goérev alar,
Kornea ve konjonktivanin irritasyonlarinda refleks yolla epi-
fora meydana gelir. Refleksin gidig yolu silier sinirle tri-
geminusun oftalmik dali, gelig yolu ise parasempatiktir,

AZlama hadisesinin bu ii¢ sinirin milgterek etkisiyle mey-
dana geldigi ve bu igte en etkili olanin da parasempatikler
oldugu sanilmaktedir., Afferent yolun n,trigeminusta oldugu,
efferent yolu ise sempatik veya parasempatiklerin tegkil et-
tigi dligiinlilmektedir. Sempatiklerin normal sekresyonu, para-
sempatiklerin aglama sekresyonunu idare etmeleride muhtemel-

dir, Parasempatikomimetik ilag¢lar lakrimasyonu arttirirlar,
parasempatikolitikler ise hiposekresyona sebep olurlar ( 2,7).

Sekreasyon anomalileri:

Klinik olarak 4 tiirlii sekresyon anomelisi vardir,

1- Hipersekresyon: Bogaltici sistemde, bir darlik, tika-
niklik olmaksizin goz sulanmasidir. Genellikle lakrimasyon
olarak igimlendirilir.

2= Pseudoepifora: Hastanin gdzyasgi sistemi normal oldugu
halde gtzde sulanma vardir. Temel sekresyondaki azalme bu du-
Tuma yol agar.

3- YorgunlugZae bagli blok: Bazik sekresyonda azalma oldu-

gu zaman refleks sekretuarlar vazife yepmaz ise kornea ve kon

_—
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nictivadan gelen gsensorial sitiimilasyonlarin yorgunlugu ne-

deniyle cevap alinamaz.

4- Hiposekresyon: Bu durum hem temel, hemde refleks sek.
resyonlarin sirekli olarak gozil, on-segmentli ve konjonktiva
kesesini yaglayacak nitelikteki seviyenin altinda oldugu za-
man goriiliir. Refleks gistemin gdze giren igikla retinal sitii-
milasyonu, temel sekresyon ile beraber normal gdzyagi akimini
olugturan lakrimal sivi komponentini saflar. Retinanin i1giga

adaptasyonu bu miktari olduk¢a sabit tutar ( 8 ).

Senilite ve Gozyagil sistemi:

Yaglanma olayi ilerlerken gozyagl bezindede etkilenme
olur. Bu etkilenme kadinda erkekten ¢ok deha fazladir. Senil
degigiklikler, gbzyasinin hiposekresyonu ile seyreder., Kirk
yaginin iistiinde de takriben insanlarin 1/3'iinde mevcut bir
durumdur. 65-70 yaginda g¢ok barizlegir ( 9,10 ).

Yenidogan ve Gozyagi:

Gozyagl bezi yenidogenda aktif degildir. Ayrica yardim-
¢1 bezlerde sayica azdirlar., Lekrimal pasaj kapalidir. Ilk
haftalarde gdzyagil bezi az galigtagi icin gocukta epifora gb-
riilmez, Pgigik ve emosyonel gz yasarmasi, birka¢ haftaya ka-
dar goriilmez. Ancak ilk haftada gozlendigi de rapor edilmig-
tir ( 2,11 . )
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KURU GOZ

Gozyagl tebakasini olugturan maddelerin herhangibirinin
eksikliéi’ tabakanin dengesinin bozulmasina yol ag¢abilir, Bu
durun gozyagl tabakesinin hemen par¢alanmasina ve konjonkti-
va ile kornea epitelinde kuru bdlgelerin olugmasina neden o-
{ur. Bunun igin su, miisin ve 1ipid gibi gdzyagi katlarini o-
jugturan maddelerin herhangi birinin eksikligine yol agacak

hastaliklar gbz kurulufu nedeni olacaktair ( 12 ).

Goz kurumasi gok 81k olarak karsimiza ¢ikar. En sik garu_,‘

len formu dejeneratif tipte olan géz kuruluklaridair. Kuru go-
ziin fonksiyonel bulgulari ve semptomlari spesifik degildir.,
Bu semptomlar ayni zamanda, diger kronik irritatif konjonkti-
vit formlarinda olabildigi gibi, konjonktivanin enfeksiytz
veya allerjik kronik inflamatuar reaksiyonlari esnasinda goz-

lenebilirler { 4 ).

Bulgglar: i |

A- Fonksiyonel bulgular

-Si1klikla lokalize, degigik bulgulari olan yabanci c¢i-

3im hissi,
-G6zde kuruma hissi
-Kapaklarda gdze yapigma ve hareketinde yavaglama

hissi
-Sabahlari kapaklarin birbirine yapigtigi ve parmakla

zor ag¢1ldigir hissi (6zellekle kadinlarda)
-Kapaklarda yanma hissi
-Kapak kenarinda ve agida giddetli kagainti ve agri
(okiler agri) hissi
-Fotofobi

o T R R




_csrme bulanikligi: GOz kirpma ile dlizelen flu go-
riintli ve okurken gdrme keskinliginde azalma
-Paradoksal yagarma

B- Hastanin hekime sSyledikleri i
-Camlarin defigmesi gerektigi
-Bifokal gozlilklere aligamama
-Sinemada, televizyon seyretmede yorulma
-Allerjik rahatsizlik hissi

~-Goz tansiyonunu olgtiirme hissi

C- Fizik Bulgular
-Korneada kii¢glik erozyonlar ve epitelyal infiltratlar
-Fornikste filamanttz ve viskdz bir sekresyon
-Gz i¢ agisinda elastik bir sekresyon, konjonktival
hiperemi, bulbusta diffiiz kizariklik
-Palpebral konjonktivada irritasyon, temporal konjonk-

tivada pliler
-Goz kirpma sikliginda artma,veya degigiklikler :

~Kapak serbest kenarinda kizariklik, dig agida ve ka-

paklarin serbest arke kenari boyunca beyazimsi kdpiik |
-Alt punktumda bir kabariklik goriiniimii,
-Lakrimal punktum atrezisi
=Lakrimal film muaysnesinde; lakrimal gdl ¢ok yetersiz
dir. Gozyagl ve kerneen kabariklik kirli goriiliir ve- |
ya ig¢inde tozlarin mevcudiyeti izlenebilir,
-Ayrice tomografide bazan kapak alti bdlgede kiigiik
bir have kabarciginin varligl gdzlenebilir.
~Goldman aplanasyon tonometresi ile gtz igi basinca

Ololimii esnasinda tonometrenin bagindaki diizlegmig

e
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yiizeydes fluoressan olmayan bdlgelerde mermerimsi

gsrﬁnﬁm mevcuttur,.

_Hafif pitozis olabilir

_Hastanin agzinda ve dilinde kuruluk olup olmadii bir
parga geker ile tespit edilebilir,
-Hastadan mutlaka iyl bir eanamnez alinmalidar. Yagadi-
g1 havenin 5zellifi (kuru-nemli), herhangi bir damla-
dan sonra veya deniz banyosundan sonra kizariklik olup

olmadigi, ayrica lokal ve genel kullandigi ilaglara
sorulmaladir. ( 13 ).

Kuru goziin teghis metodlari:

Birgok testler kullanilmaktadir. Klinik olarak en g¢ok ya-
pilan testler; Schirmer testi ( Von Bjesterveld 1969 ), Fluo-
ressein ile vital boyama ( Norn 1969 ), BUT ( Norn 1964 ,
Lemp 1971), testleridir. Son yillarda bunlara ilaveten ¢ok
say1da testler geligtirildi., Gizgili Schirmer ( Kurihashi 1976
Kinetik Schmer ( Holly 1984 ), Osmolarite ( Gilbert ), Okiiler
Yiizey Sitolojisi ( Nelson 1983 ), Lizozim Assay ( Von Bjester-
veld, Bonaveld? Sapse ), Laktoferrin konsantrasyonu ( Kjilist-
ra-Seal ), Non invaziv Dagilma Zamani ( NIBUT, Makher 1985 ),
Jones testi, Rose-Bengal testi, Erickson-Halter ve Berg testi,
Colorometrik metodlar, Fluorometrik metodlar, Radioizotapik
metodlar, P.A.S - Dohlman testleri bunlar arasinda sayilaebi-
lir ( 14,32 ).

Schirmer Testi:

1903'te Schirmer, lakrimal sekresyonu Olgen testi ortaya
atti, Bu test, 35 mm boyunda, 5 mm eninde 41 nolu Vhatman f£ilt

re kurutma keagidi ile yapailir. Schmer testi lokal anestezisiz

B e e
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Lygulanits givrilan 5 mm den itibaren kaélt‘alt konjonktiva
forniksinin 2/3 dig kismina yerlegtirilir. Onde olan bir cis-
o fikse olmasi tembihlenir, Syleki kornea, kagit ile temasa
gegmemelidir° 5 dakika sonra filtre kagadi gikartilir ve ka-
pak gerbest kenarindaki kismindan itibaren 1slak pargasi &l-
Sultir. Normalde 1slakligin 10 mm ile 30 mm arasinds olmasga
gerekir. Schirmer, 15 mm altini kuru gdz giiphesi igin yeterli
puluyordue. Beetham, klinik gdzlemlerine dayanarak 15 mm ¥i hu-
dut bolge kabul etti. Von Bjestervald, normal bhudut olarak
5.5 mm.lik 18lakligi sinar kabul ediyordu. Bu gozlemler, sc-
hirmer testinin, kuru gdzlerin taninmesinda gok elverigli ol-

mad1Zin1 ortaya koyar ( 4,9,15 ).

Kurihashi testi:

Bu test, schirmer kagidinin refleks stimiilasyonunu ortg-
dan kaldirmaek amaciyla, pamuk bir iplik ile lakrimal sekres-

yonun Olgilimii metoduna dayanair.

Jones testi:

Schirmer testi, baza}'sekresyon ve refleks sekresyonu
birlikte Glger. Bu test ise sadece bazal sekresyonu Slger,
Konjonktiva ve kornea stimiilasyonunu ortadan kaldirmak igin
lokal anestezik damla kullanilarak test yapilar. Uyguleniga
schirmer 1 deki gibidir, GOzyagi bezinin fonksiyon bozukluk-
larinin tanisinda bu testi kullanmak deahe dogrudur.

Norn, kornea ve konjonktivanin lokal anestezisi esnagin-
da kapak kenarlari ve kirpiklerin stimiile oldufunu ileri slir-
miigtiir, Bu durum, Jordan ve Baum'unda gdzledigi gibi Jones

tegtinde bazal sekresyon Olgiiminiin gergek degert vermedigi

kanaatini uyandarir ( 4 ).

e ————— e



pose Bengel testi:
Rose Bengal vital boya olup % 1 lik solusyon halindedir.
tinizasyons ezilimlt hiicreleri ve epitelyal erozyon nok-

Kera

talarinl pboyar. Bu test agrilidir. Lakrimal fonksiyon yeter-

oig oldugunda bu anomalileri kornea ve konjonktiva lizerinde
gazlemek miimkiindiir. Lokal enestezi yapmadan boya damlatilarek
poyanin fiksasyon yogunlugunun kodlanmasiyla bu anomaliler
xantitatif olarak ortaya komabilirler, I¢ ve digs bulber kon-
jonktiva ve kornea olmak ilizere 3 bdlge degerlendirmeye tabi
tutulur. Maksimum 9 puan olacak gekilde her bSlgeye 3 puan
verilir ( 3,4 ).

BUT ( Break up time ) :

Lakrimal filmin stabilitesini gtsteren bu test son goz
kirpma ile godzyagi tabakasinin kirilip (yairtilip) blitiinliigi-
nin bozulmasi arasinda gegen zamandir, 10 an ve lizeri normal
10 sn alti patolojiktir. Yaga gore azalir ve birg¢ok faktorden
etkilenir,

Lekrimal filmin ve Kormea-konjonktiva ylizeyinin biyomik-

roskobik muayene ydntemis

Lakrimal nehirlerin muayenesi kabaca lakrimal film hak-
kinda fikir verir. Lakrimal nehrin kalinliginin 1 mm den az
olmasi anormel kabul ;dilir.

Schirmer II testi:

Lokal olarak konjonktiva ve kornea anestezisinden sonra
refleks sekresyon ortadan kaldirilarak bir pamuk gubuk ile

nazal mukoza irritasyonu saglanir, Bu testte, 2 dakika sonra

normalde 15 mm iizerinde 1slanma olmalidir.
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§223£39r LLI testi:

Bu testin tarihi 6zelligi vardir. Schirmer II gibidir.
yazal gtimiilasyon yerine direk giinege tutularak iginsal sti-
niilasyon ile yapilir. Bu yontem retinaya zararli oldufu ic¢in

fazla kull&nllmaz .

Erickson, Halter ve Berg testi:

Bu test belirli uzunluktaki filtre kegidini 17 mm 1slat-
mek i¢in gerekli zamani dlgmeye yarar.
Colorimetrik metodlar:

Degersiz testlerdir.
Fluorometrik metodlar:

Kullanigsiz testlerdir. 0zel alet gerektirir,
Radio-~izotopik metodlar: Biiylik merkezleri gerektirir,

Mukug muayenesi:
Dohlman testi: Konjonktival mukus filtre kmgidina veya

3x10 mm 1lik pamuk bant i{izerine toplanir. Sonra P.A.S. ile
boyanir. Boyama saglam gahislarla kargilagtirilair.
Millipore testi: Filtre ile, tars veya bulbus konjonkti-

vasina yapigtirilarak kaldirilan materyal P.A.S. ile boyanir,

Lipidik filmin muayenesi:
Soudan kirmizisi ile boyama: Bu teknik pudre geklindeki

Sudan kirmizisi ile lakrimal filmin boyanmasi esasina dayanir,
Vital boyalar: Rose bengal ve Fluoressein (% 1 1lik) ile
Yapalar ( 4 ).



Kuru GOz Etyolojisi:
Birgok pastalik kuru gdze neden olabilir, Bazi sebepler
Bunlarain baginda tiim anatomik bozukluklar gel -

pelirgindire
nektedir. Bu vakalarda kapaklarin tam kapanmamasina bagli
agiri bir buharlagmae mevcuttur. Fasiyel paralizi sekelleri ve
endokrin ekzoftalmilerde belirgin sebeplerdendir. Iatrojenik
xuruluklar sik olarak goriilebilir, Allerji, epidemik kerato-
konjonktivit ve Sjigren sendromuna bagli sebeplerde akla ge-
tirilmelidire.

Gz kuruluklarinin etyolojilerini anatomik lokalizasyon-
larina gdre veya sSebep olan anomalinin orijinine gbére sinif-
landirmayl uygun goriiyoruz-( 4,13 ).

Bu siniflandirma:

l- Konjonktival bozukluklar:

~Xerosis ile epitelyal yiizey degigiklikleri

-Mukus hiicrelerinin kismi veya total kayba

~-Aksesuar lakrimal bezlerin destriiksiyonu ( metabo-
lik bozukluklar, A avitaminozu ).

-Mukaxal 1ezyoniardan sonrakl epitelyal skatrizasyon-
lar ( dermatozlar, gimik veya termik yaniklar, ionizan radyas-
yonlar v.s ),

2= Lakrimal bezlerin ekscretor kanal bozukluklara:

Siklikla atrezi, trahom, gimik veya termik yaniklardar
Sonra olugan konjonktival skatrizasyona bagli olarek lakrimal
bez excretor kenallerinin tikanmasi.

3~ Lakrimal bez bozukluklari: Bu bozukluklar konjenital

veya akkiz olup, lakrimal segrasyonda azalma , kuruma.veya

..IIIl-::;44444*___________________________________‘4444444
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i gyonunda degigme meydana getirirler. S5z konusu olan
pozi

kom

nlar gunlardir; Konjenital alakrima, lekrimal bezin cer-
O.

Jkartilmasi, Sjdgren sendromu, dejeneratif kuru kerato-

lezy
rahi ¢

konjonktiviti:, kollagenezler, lakrimal bez tlimérleri, Miku-

1icz sendromu, iatrojenik.

4- Lipidik tabaka bozukluklarii Bunlar bakteriyel enzim-
jere, yag eritici solventlere bagli olarak olugur.
5- Norojen kurulukler: Lakrimal bezin veya korneanin ins
nervasyonundaki bozukluklardan sonra meydan gelirler,

6~ Kapaklarin anatomik bozukluklari: Kapaklarin koti skat
rizasyonu, konjenital malformasyonlar, kapaklardaki cerrahi
miidahale sekelleri,

7- Iatrojen orijinli bozukluklar: Ila¢ alinimlarina ba@-
11 hiposekresyonlardir. Ilacin alimi kesildiginde tekrar dii-
zelebilirler. Fakat uzun kullanimli bazi maddeler lakrimal
bezir irreverzibl lezyonlarina yol agabilirler.

8~ Ekzoftalmilere bagli goz kuruluklari: En sik olarak
endokrin mengeli ekzoftalmi goriiliir. Ayrica tiimoral mengeli
olanlarda gbtriilebilir.

9- Hormonal regiilasyona bagli kuruluklar: Genellikle me-
Dopoz sonrasi kadinlarda gzlenir.

10~ Gevre faktsrlerine bagli kuruluklar: Bunlar uzun sii-
Ten hava yolculuklarindan sonra ve kuru have soputucularina
bagl1 olarak olugabilirler.

1l- Epidemik keratokonjomktivite bagli kuruluklar

12~ Allerji ile iligkili kuruluklar



uru g52 etyolojisini agafidaki gibi siniflandirmakta

piimktnaiir ( 4,13 )

1- Konjonktiva degigikliklerine bagli kuruluklar: Deje-
neratif kuru keratokonjonktivit, xeroftalmi, trahom, Reiter
gendromi, k1zamik, ¢igek, difteri, fizik ve gimik ajanlarla
en hesar ve yaniklar, dermatolojik hastaliklar.

olug

2- Excretor kanallarin tutulumu

3- Aksesuar ve esas gizyaginin bozuklugfu: Sjogren send-
romu, dejeneratif keratokonjonktivit, primer lakrimal kayip,
eses gozyagl bezinin cerrahi gikartilmasi, sarkoidoz veya
Besnier-Boeck-Schauman hastaligi, Mikulicz hastalaiga,

4- Lipidik tabakanin anomalileri

5- Norojen kaynakli kuruluklar: Metherpetik keratit, zo-
na oftalmika, noroparalitik keratit, genikulat ganglion sona-
81, Melkersson ve Rozenthal sendromu, kapak retraksiyonlara,
paralitik ektropium, gtz kirpma refleksi bozukluklari, ndro-
Jen hiposekresyon, lepra, botulismus, kagektik hastaliklar (
tifo, kolera ). |

6- Kornea-Konjonktival yiizeylerin ve kapaklarin anatomik
degigikliklerine bagli kuruluklar: Skleroderma, ektropium, kor
neanin lokalize hidrofobisi, kusurlu skatrizasyon, konjenital
malformasyonlar, cerrahi miidahale sekelleri, myopi, okiilomo-

torun supraniikleer bwzuklulari, Dellen'ler, diZer sebepler (

Piterjium, odunsu keratokonjonktivit ) .

T- Iatrojen orijinli kuruluklar




» e
Illl 20

TRAHOM
1akrimal bezlerin excretor kanallaraini etkileyen hasta-

11klardan birisi olan trshom, 1-3 haftalik inkiibasyon siiresi

gonr391nda palpebral konjonktivada follkil ve skatrizasyon,

gorneada pannils, keratit ve skatrizasyonlarla karakterize
xronik bir keratokonjonktivittir ( 16,17,18,19 ).

Trahoma ait ilk bilgiler, M.0. 27. asirda baglar., Avru-
pa k1t'asinda taninmasi Napolyon'un Misir seferinden sonradar.
( 1789-1799). Mac Callan ( 1873-1955 ) Misir'da, Nataf ( 1923
Tunus'tae trahom konusunda onemli ¢aligmalar yapmiglardir. Hal-
bverstadt-Von Prowazek ( 1907 ) trahomda ilk inkliizyon cisim-
ciklerini gosterdiler. T'ang ve arkadaglari ( 1957 ) Pekin'de
trahom ajanini buldular ve firettiler ( 20 ).

Giinlimiizde, halen tropikal ve subtropikal bdlgelerde en-
demik olarak bulunur ve hastaligin kaynagini gocuklar olugtur-
maktadir, Trahomun yayiligini ve epidemiyolojisine diZer bak-
teriyel keratit ve keratokonjonktivitler etkiler. Aralarainda
Patolojik bir simbioz vardir. Bunlar trahomun yayiligini ve
komplikasyonlarini ciddi hale sokar ( 21,22,23,24, 25,26 ).

Baglangi¢ta hafif mukopiiriilan bir skintinin varligi, goéz
Jagarmesi, irrite kirmizi gbz, yabanci cisim hissi, kaginta,
Jalanci pitozis, kapak ve konjonktivada Sdem gikayetlerine
Neden olan trahom ileri safhalards gz kapaklarinda kalinlag-
ma, entropium, trikissis, xerosis, piterjium, korneal lezyon-
1tr, sekonder enfeksiyonlar, lakrimal sistem komplikasyonla-
T1 ve glokoma yol agabilir ( 16,27 ).

Klinik siniflandirma: Trahomla 1lgili ilk siniflandirmaw-

larden pirisi 1936 yilinda Mac Callan tarafindan yapilmigtair,.

|
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a gore trahom 4 devrede incelenir,
Bun

stage I (
1e beraber immatiir follikiillerin bulunmasi ile karakteri-
ler

Baglangig¢ Trahom ): Erken korneal degigiklik-

gediTe
stage II ( Florid trehom ): Matiir follikiiller ( nekrotik,

nafif pasmakla patlayabilen ), papiller hipertrofi ve diffiiz
infiltrasyon, penniis ve limbal follikiiller veya Herbert fo-
getleri ile karakterezedir,

stage III ( preskatrisiyel trehom ): 1. ve II. stage'le-
rin bazi konjonktival bulgulari ile beraber konjonktival skat-
rizasyonun goriiléligli devredir,

Stage IV ( skatrisiyel trahom ): Aktif trahom bulgulara

olmayan sadece konjonktival skatrizasyon iceren devredir.

Daha sonralari Mac Callan siniflandirmasi, trahoma du-
bium ve prototrahoma terimlerini ihtiva edecek gekilde genig-
letilmigtir,

lac Callan 51n1f1and;rma31, trahomun enfeksiyon giddeti-
ni ve komplikasyonlarin derecesini tam olarak belirlemekte
Yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle ilk olarak 1976 yirlinda Daw-
8on tarafindan ortaya konen ve 1983 yilinda Darougar-Jones
tarafindaen modifiye edilerek Diinya Saglik Orgiitii ( DSU ) niin-
de benimgedigi siniflandirmaya gdre, iist tars konjonktivasin-
da bulunan papil ( P ) ve follikiillerin ( F ) puanlandiril-
masy ( 0-1-2-3-4 ) esas alinmigtir. Bu puanlama sonucunda
hastalik hastalik 4 derecede inceleniy( §iddetli, orta, hafif
Ve inaktif veya minimal ). Komplikasyenlarin giddeti ise tri-

ki&‘siﬁl-En’t.:ropi\m: ( ™/E ), konjonktival skatrizasyon ( S ),

;
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corneel gkatrizasyon ( CS ) olarak puanlamaya ( 0-1-2-3 J
allnmlgtlr ( 17,28,29,30 ).

prahomda gbzyagli sistemini etkileyen komplikasyonlara
g gTUP halinde toplayabiliriz.

1- Konjonktival komplikasyonlar:

Konjonktivada olugan skatrizasyon ve fibrozis, konjonk-
tival hiicre we bezlerin tahribine yol agar. lLakrimal glandla-
rin ( Krause ve Wilfring ) excretor kanallarinin atrofisi,
konjonktiva ve korneanin kurumasina yol agar. Mukus hiicrele-
rinin tahribi sonucunda mukus yetersizligi oiueur. Biitiin bun-
larin sonucunda konjonktiva ve kornea epiteli opaklagir, 8im -
blefaron ile birlikte kuru ince bir membran olugarak heykel
gozi goriniimii ortaya g¢ikar,

2- Palpebral komplikasyonlar:
a) Trehomattz tarsit: Bir tarafta tars hipertrofisine,

diger tarafta enflamasyon giddetine bagli olarak geligir. Enf-
lamasyon yavag bir gekilde, siklikla siirenfeksiyon ataklari
ile agairlagan progresif deformasyonlariyla atrofik veya hi -
pertrofik skleroz skatriiasyona dogru ilerler. Tarsin tutul-
Mas1 meibomius bezlerinide etkiler. Bu bezlerin tikanmasi ve
tahrip olmasiyla gtz yagi tabakesinin lipid katinda azalma
meydana gelir.

b) Bntropium ve Trikiasis: Kail follikiilleri etrafandaki
librozis, kirpiklerin yer defigtirmesine ve tars iizerindeki
Skatrisiyel ¢ekintiler kapak kisalmasina ve ige donmesine

Yol agar, Kil follikiilleri bezlerinin ( moll ve zeiss) tahri-

bi ilede lipid katinda daha fazla oranda azalma goriiliir,

II....IIIII---::___________________________,
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3 Takrimal komplikasyonlars:

i

) Trehomatdz dakriyoadenit: Seyrek degildir

b) Lekrimal kanalikiillerin atrezisi veya tikanmasi:

Gok giktire.
¢) Trahomatdz dakriyosistit: Siktair.

Korneal komplikasyonlarin agirlagmasinda rol oynayan

u degisik lakrimal komplikasyonlarin tedavisi giigtiir ( 16 ).

b




G ERE
1987 Nisan - 1988 Nisan tarihleri erasindaki 1 yillak

piirede,
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¢ VE X ONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi GOz Hastaliklari Ana-

pilim Dali Poliklinigine bagvuran degigik devrelerdeki traho-

me sahip farkli yag ve cinsiyette 72 hastanin 144 gozii ¢alig-

ma kapsamina alinmigtir. Fazlae trikiasis ve entropiumu ( T/Ez)

olan hastalar caligma diginda tutulmugtur. Kontrol grubu ola-

rak sadece refraksiyon kusuru olan 30 hastanin 60 gidzii galig-

maya dahil edilmigtir,

Olgularimizin en kiigiigii 7, en biiyiigil 83 yaginda olup,

108'i erkek, 96'si kadindar,

Trahomlu olgularaimizin devrelerine gdre dagilimi Tablo

1*de gosterilmigtir.

TRAHOM | OLGU %
Aktif Trahom 61 42,36
Skatrizan Trahom 83 57.64
_EQPLAM 144 100,00

Tablo 1 : Olgularimizin trahom devrelerine gore

dagilimi.

Trahomlu ve kontrol grubu olgularimizin tiimiine Schir-

mir I testi, Jones testi ve BUT ( Break up time ) testi uy-

gulanmigtir,
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Testlerimizde xullanilan malzemeler gunlardir.

- Filtre kagidis Schirmer test laboratoires H.Faure 07100
Annonsy France.

- Lokal anestezik: Benoxinate hydrochloride

3- Fluoressein kagidi: Haag-Streit AG, Liebefeld-Bern, Made

in Switzerland.
4- Serum Fizyolojik

5- Kronometre

Resim 1 : Kullanilan malzemeler

Elde edilen sonuglerin deferlendirilmesinde istatistil-
8
el testlerden " Student's t testi ® kullanilmigtare.

SCHIRMER 1 TESTi: Filtre kagidi lateral alt fornikse,
Ozel i
el lgaretienmig kismindan kivrilarak yerlegtirildi. Hasta-

ya X3

€ozlerini agik tutmasi ve kargiya bakmasi stylendi. Test
no

Tmal 1gikli muayene odasinda, hastanin dikkatini dagitma-

a .
Yacak bir sessizlikte yapildi., 5 dak., sonra filtre kafida

l .
lkartilerak 1slaklik milimetrik olerek lglildii. Olgiim de-

e
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jeri test tablosu iizerine kaydedildi. Test igin piyasada
zerl er
g . filtre kag1d1i mevcuttur. Bunlarain su absorbsiyon kapa-
4 ayT

jtesi yaklagik aynl oldugu i¢in hepside kullanima uygundur
]

( 31 ).

Resim 2 : Schirmer I testi uygulaniga

JONES TESTI: Test uygulanacak kiginin gdziine lokal anes-

tezik madde ( Benoxinate hydrochloride ) damlatildi. 1¢ kan-
tisde birikmig olen gozyagi steril pamuk ile alindiktan son-
Ta filtre kagidi lateral alt fornikse igaretlenmig kismindan
kivrilarak yerlegtirildi, Hastaya gbzlerini agik tutmasi ve
kargiya bakmasi s0ylendi., Test esmasinda filtre kagidinin
korneays temas etmemesine Szen gésterildi. Test normal 1gikla
Muayene odasinda hastanin dikkatini dagitmayacak bir sessig-

likte yapildi. 5 dak, sonra filtre kagidi ¢ikartilarak islak-

I —————




27

K milimetrik olarak Olgiildii. Olglim degeri test tablosu
11 |

uzerine kaydedlldl .

BUT ( Gbzyaesi kirilma zamani):-

pistile suyla 1slatilmig fluoresseinli kagit, alt bul-
per konjonktivaya tatbik edildi. Hastaya, fluoresseinin diiz-
giin yayilmasi igin gozlerini birkag¢ kez kirpmasi ve daha son-
ra hig kairpmamak gartiyla kargidaki bir noktaya bakmasi soy-
lendi. G6z kapaklari elle tutulmadi. Biyomikraskopun mavi
kobalt filtreli 1g1g1 kullanilarak kornea muayene edildi, Mu-
ayene karanlik odada yapildi. Kornea iizerinde goriilen ilk ku-
ru sahanin olugma zamanl bir kronometre lle tespit edildi,
Bu test her gtz igin {i¢ kez tekrarlandi. Ortalama deger g6z-

yag1i kirilma zamanli olarak kabul edildi.

Resim 3: BUT testinin ulgulaniga
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BULGULA'R

-

picle Untversitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabi-
1im Dali G&z Polikliniginde 1987 Nisan - 1988 Nisan tarihleri
araginda, muayene ettiZimiz 72 trahomlu hastanin 144 gozii ca-
11gma kapsamina alindi. Kontrol grubu olarak refraksiyon ku-
guru diginda hig¢bir gtz hastaligi igermeyen 30 kiginin 60 go-
zil ¢galigmaya alindi. Her goz bir olgu olarak kabul edildi.

Olgularin yag ve cinse gore dagilimlarai Tablo 2 ve Tablo
3'te gosterilmigtir,

YAS Aktif Trahom Skat. Trahom TOPLAM
GRUBU Olgu % Olgu % 0lgu %
0-20 T 4,86 9 6625 16 11,11
21-40 19 13.19 17 11.80 36 25.00
41-60 25 17.36 31 21.54 56 38.89
TOPLAM 61 42,36 83 57 « 64 144 100,00

Tablo 2 : Olgularin yag gruplarine dagilima.

CINSIYET Aktif Trahom Skat, Trahom TOPLAM
0lgu % Olgu % 0lgu %
Erkek 40 2T TT 36 25,00 76 52,78
Kadain 21 14.59 47 32.63 68 47,22
TOPLAM 61 42,36 83 57463 144 100.00

Tablo 3: Olgularin cinsiyete gidre dagilima.

.I..IIIIIIllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllI--l
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Kontrol grubu olarak alinan olgularin yag ve cinse gire

deéerlendirilmesi Tablo 4'te gosterilmigtir,

;;g'—” ERKEK KADIN TOPLAM

GRUBU Olgu % 0lgu % Olgu %
g 6 10,00 8  13.33 14 23,33
p1-40 10 16,66 10 16.66 20 33.33
41-60 6 10.00 10 16.66 16 26,66
60-tistil 10 16.66 - - 10 16,66
TOPLAM 32 53.33 28 46,66 60 100,00

Teblo 4 : Kontrol grubu olgularin yag ve cinsiyete gore
dagilimi
Traehomlu ve kontrol grubu olgularin Schirmer I testi so-
nuglari kadin ve erkek ortalama degerlerinin yag gruplarina

dagilim Tablo 5'te gosterilmigtir.

YAS AKTIF TRAHOM SKAT, TRAHOM KONTROL GRUBU
GRUBU Erkek Kadan Erkek Kadin Erkek Kadin
0-20 29,50 32,60 13.50 18.57 21,66 25,87

61-iigtii 17.75 19.50 6.83 9.28 11.70 -
TOPLAM 25,71 25.34 ° 9,70 12,13 19,14 23.25

Tablo 5 : Schirmer I teste sonuglari kadin ve erkek ortalama

degerlerinin yag gruplarine dagilim ( mm/5 dak.)




Trahomlu ve kontrol grubu olgularimizain Schirmer I test

gopuglari ortalama degerleri Tablo 6'da gosterilmigtir.

s Aktif Tr Skat. Tr Kontrol Gr.
L

21-40 28-50 11,34 24,90
41-60 23.94 8.25 18,66
ORTALAMA 25,53 10.91 21,19

Tablo 6 : Olgularin yag gruplaraina gdre Schirmer I testi so
nuglari ortelama degerleri ( mm /s dk).

Aktif trahom, skatrizan trahom ve kontrsl grubu olgula-
rin Schirmer I testi sonuglarinin ortalama degerleri, stan-
dart sapmalari ve istatistiksel kargilagtirma sonug¢lari Teb-

lo T'de verilmigtir,

GRUPLAR X *SD n t P
Kontrol Gr. 21,195 Te342 60

Aktif Tr 25,534 9,300 61 3.790 p{0.01
Skat. Tr 10,916 5526 83 9.798 p{0.001

Tablo 7 : Schirmer I testi grup ortalama degerleri, standart

sapma ve test sonuglari.

Trahomlu olgularin Schirmer I testi ortalama degerleri=
nin kontrol grubu ortalame degerlerimden farkli olup olmadiga
"Student's t testi " ile kontrol edildi. Buna gire, aktif tra-
homlularda anlamli olarak arttigi ( p{0.0l ) ve skatrizan
trahomda ise g¢ok anlamli olarak azaldigi ( p{0.001 ) istatis-

tiksel olarak ispatlandi.

—
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Trahom  ve kontrol grubu olgularimizin Schirmer I test
sonuglarl ortalama degerlerinin yag gruplarine dagilimt Tablo

1de verilmigtir,

8
YAS GRUPLARI TRAHOM GR. KONTROL Gr
0-20 23.54 23.76
21-40 19.92 24,90
41-60 16,10 18.66
61-listl 13.34 11.70
ORTALAMNA 18,22 21.19

Tablo 8 : Trahomlu ve konterol grubu olgularin Schirmer I
test sonuglari yag gruplari ortalama degerleri.

( mm/5 dak,)

Trahomlu ve kontrol grubu olgulaerin Schirmer I test so-
nug¢lari ortalama degerleri, standert sapmalari ve istatistik-

sel kargilagtirmalari Tablo 9'da verilmigtir.

GRUPLAR X +5D n t P

KONTROL Gr 21,190 T.342 60

3.410 p{0.01
TRAHOM Gr 18,220 11,109 144

Tablo 9 : Trahomlu ve kontrol grubu olgularin ortalama
degerleri, standart sapma ve test sonug¢lari.
Trahomlu olgularin ortalama degerleri, kontrol grubu
ortalama degerleri ile istatistiksel olarak kargilagtirilda-

ginda, Schirmer I test sonuglarinin trahomlu olgulardea an-

lamli olarek ezaldigi goriilmektedir ( p{0.01 ).

‘
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schirmer I test sonuglari yag gruplari ortalama deger-

i ele alinarak, aktif-skatrizan trahomlu ve kontrol gru-

ler
pu olgularda yag gruplar: arasinda istatistiksel yonden fark

olup olmediglr aragtirildi.
Aktif trahomlu olgularamizde 0-20 ile 61 ve iistii yag
gruplari ortalama degerlerinin kargilagtirilmasi Tablo 10'de

verilmigtir,
YAS GRUBU x +5D n t P
0-20 31,052 8.616 i

3,956 p0.005
61-listii 25.534 34510 10

Tablo 10 : Aktif trahomlu olgularda, Schirmer I test sonugla-
r1 0-20 ve 61 iistii yag gruplari ortalama degerle-

ri, standart sapma ve test sonuglarai.

Aktif trahomlu olgularda 61 ve iistii yag grubu ortalama
degerinin 0-20 yag grubundan farkli olup olmadigi " Student's
t testi " ile kontrol edilerek, ortalama deZerin 61 iistii yasg
grubunda g¢ok anlamli olarak azaldigi tespit edildi (p{0.005).

Ayni gekilde biitiin jag gruplari kendi aralarinda istatis-
tiksel olarak test edildi. 1Ileri yag gruplarinda ortalema de-
gerler anlamli olarek diigilk bulundu.

Skatrizan trahomlu olgularimizda 0-20 ile 61 ve listii yag

gruplari ortalama degerlerinin kargilagtirilmasi tablo 1ll'de

gosterilmigtir.

YAS GRUBU X *sD n t P
N 3,000 9

61-iistii 8,055 4,653 26

B e
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rablo 11 : Skatrizan trehomlu olgularda, Schirmer I test so-
nuglari 0-20 ve 6l-iistii yags gruplari ortalama de-

gerleri, standart sapma ve test sonuglari,

Skatrizen trahomlu olgularda 61 ve iistii yag grubu orta-
1ama degerlerinin 0-20 yag grubundan farkli olup olmadiga
test edildi. Ortalama degerin 61-listii yag grubunda ¢ok an-
1aml1 olarak azaldigi tespit edildi ( p(p.OOl e Ayni sgekil-
de biitiin yag gruplari kendi aralarinda istatistiksel olerak
test edildi. Yleri yag gruplarinda ortalama degerler anlam-
11 olarak diigiik bulundu,

Kontrol grubu olgularimizda, 0-20 ile 6l-iistii yag grupla-

r1 ortalama degerlerinin kargilagtirilmasa tablo 1l2'de veril-

YAS GRUBU X +SD n t D
0-20 23,766 8.948 14

4,300 p{0.001
61-listii 11,777 5056 10

Tablo 12 : Kontrol grubu olgularda, Schirmer I test sonugla-
r1 0-20 ve 61 iistii yag gruplari ortalama degerle-
ri, standart sapma ve test sonuglarai.

Kontrol grubu olgularimizinde istatistiksel anelizine
gdre, 6l-iistii yag grubu olgularimizda, ortalama degerin an-
lamli olarak azaeldigy tespit edildi ( p{0.001 ).

Biitiin trehomlu olgularimizde yag gruplari ortalama de-
gerleri kendi aralarinda istatistiksel olarak test edildi.
1leri yag grublarinda ortalama degerlerde anlamli olarak azal-

me tespit edildi.

IIIIIIIIIIIIIllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll!l
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Schirmer I testi cinsiyete gtre ortalams degerleri ara-
ginda fark olup olmedigi biitiin gruplar igin test edilerek
rablo 13'te gosterilmigtir,

P

GRUPLAR Z +SD n t p

o K 25,344 8.709 21

Aktif Tr 0.085 p)0.05
E 25,71 84306 40
K 12.13 5.665 49

Skat. Tr | 1,655 p)0.05

K 23.255 T«169 28
Kont. Gr. 2,707 p{0.01
E 19.144 6,793 32

Tablo 13 : Gruplarin cinsiyete gore ortalama degZer, standart

sapma ve test sonuglara.

Olgularimizda cinsiyete gore ortalama degerler "student's
t testi " ile kontrol edildi. Bune gore aktif trahomda, erkek
ve kadin ortalame degerleri arasindeki fark anlamsiz ( p)0.05),
skatrizan tréhomda ortalama deZer kadinlarde anlamsiz olarak
yilksek ( ﬁ>0.05 ) ve kontrol grubunda ortalama deger kadinlar-
de anlemli olerek yiiksek ( p{0.01) bulundu.

Trahomlu ve kontrol grubu olgularimizin Schirmer I test
ortalama degerlerinin yag gruplarina degilimi ile olgularimi-
zin cinsiyete gore Schirmer I testi ortalama degerlerinin tra-

homlu ve kontrol grubune goére dagilimi grafik 1 ve 2 'de gis-

terilmigtir,
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Grafik 1 : Olgularin Schirmer I test ortalama defer-

lerinin yag gruplarina degilimi
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Grafik 2 s Schirmer I teatl cinsiyete gore ortala-
ma degerlerinin trahomlu ve kontrol gru-

bu olgulara dagilima
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Trahomlu ve kontrol grubu olgularin Jones test sonuglara

xadin ve erkek ortalama degerlerinin yag gruplerina dagilima

tablo 1l4'te gosterilmigtir.

YAS AKTIF TRAHOM SKAT , TRAHOM KONTROL GRUBU
GRUBU Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek  Kadain
21-40 15,42 18.00 T.12 8.33 21,20 21.80
41-60 19.43 15.14 4.50 6.33 15.83 16.70
61-listii 11.12 12,00 4.41 6.07 9.50 -
ORTALAMA 15,61 21.41 6.63 8.38 16,75 19.25
Tablo 14 : Jones test sonuglari kadin ve erkek ortalama deger-

lerinin yag gruplarina dailimi ( mm/5 dak.).

Trahomlu ve kontrol grubu olgularimizda Jones test sonug-

lari ortalama degerleri Tablo 15'te verilmigtir,

YA GRUBU Aktif Tr Skat. Tr Kontrol Gr
0-20 17.65 11,46 19,87
21-40 16,71 T.T2 21.50
41-60 17.28 541 16,26
bl-iistii 11,56 5.25 9.50
ORTALAMA 18,51 T.45 17.39

Tablo 15 : Olgularin yag gruplarina gore Jones testi sonugla-

r1 ortalama degerleri( mm/5 dak.).

Aktif trahom, skatrizan trahom ve kontrol grubu olgula-

rin Jones testi sonuglarinin grup ortalama degerleri, stan-

dart sapmalari ve istatistiksel kargilagtirma sonuglari Tablo

16 ' da verilmigtir.
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GRUPLAR 7 35D n % P
Kontrol Gr  17.398 6.589 60

Aktif tr 18,511 ToT72 61 0.025 p)0.05
skat. tr T.456 44392 83  10.851 p{0.001

e

Tablo 16 : Jones testi grup ortalama degZerleri, standart
sapma ve test sonuglari.
Tgblo 16'da student's t testi ile kontrol edilen olgular
gorillmektedir, Buna gore, aktif trahomlularda, kontrol grubu-
na gore bir fark olmadigi ( ﬁ)0,0é) ve gkatrizan trahomda i-

se gok anlamli olarak azaldigi ( p{0.001 ) tespit edildi.,

Trahomlu ve kontrol grubu olgillarimizin Jones testi so-
nuglari ortalama deZerlerinin yag gruplarina dagilimi Tablo
17 ' de verilmistir.

YA§ GRUPLARI TRAHOM GR KONTROL GR
0-20 14.55 19.87
21-40 12.21 21.50
41-60 11.34 16,26
61-iistii 8439 9.50
ORTALAMA 11.62 17.39

Tablo 17 : Trahomlu ve kontrol grubu olgularin Jones test
sonuglari yas gruplari ortalama degerleri ( mm/5 dk)
Trehomlu ve kon'trol grubu olgularin Jones test sonuglari

ortalama degerleri, standert sapmalari ve istatistiksel kar-

gilagtirmalara Tablo 18'de verilmigtlr,




F E:

GRUPLAR 3 +SD n + B

KONTROL GR 17.397 6.589 60

5.610 p0.01
TRAHOM GR 11.623 8,028 144

Tebla 18 : Trahomlu ve kontrol grubu olgularin ortalama de-

gerleri, standart sapma ve test sonuglari.

Trahomlu olgularin ortalama degZerleri kontrol grubu or-
talamadegerleri ile istatistiksel olarak kargilasgtirildiginda,
Jones test sonuglarinin trahomlu olgularda anlamli olarak

azaldigi goriilmektedir ( p{0.0l).

Jones test sonuglari yag gruplari ortalama degZerleri
ele alinarak, aktif-skatrizan trahomlu ve kontrol grubu ol-
gularda yag gruplari arasinda istatistiksel yonden fark olup
olmadigi aragtirilda.

Aktif trahomlu olgulerimizda 0-20 ile 61l-iisti yas grup-

lari ortalama degerlerinin kargilagtirilmasi Tablo 19 ‘da ve-

rilmigtir.
YAS GRUBU x ©*SD n t p
0-20 17.654 5.698 7

Tablo 19 : Aktif trahomlu olgularda, Jones test sonuglari,
0-20 ve 6l-iistll yas gruplari ortalama degZerleri,
standart sapma ve test sonuglar}.

Aktif trahomlu olgulardes 6l-iistii yag grubu ortalama dew
gerlerinin 0-20 yas grubundan farkli olup olmadigir "Student's

t testf ile kontrol edilerek, ortalama degerin 6l-iistii yag

grubunda ¢ok anlamla olarak azaldigi tespit edildi (p(@.025).

——
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Ayn1 gekilde biitiin yag gruplari kendi aralarinda ista-
tistiksel olarak test edildi. lleri yag gruplarinda ortalama
deZerler anlamli olarak diigiik bulundu.

Skatrizan trshomlu olgularimizda 0-20 ile 61-Usti yas
gruplara ortalama deZerlerinin kargilegtirilmasi Tablo 20'da
gosterilmitir,

YAS GRUBU X ¢ SD n t P

0-20 11,467 3.162 9

54429 p{0.001

Tablo 20 : Skatrizan trahomlu olgularda, Jones test sonuglari
0-20 ve 6l-ligtii yag gruplari ortalama degerleri,
standart sapma ve test sonuglari,

Skatrizan trahomlu olgularda 6l-iistii yag grubu ortalama
degerlerinin 0-20 yag grubundan farkli olup olmadigl test e-
dildi, Ortalama degerin 6l-iistii yag grubunda ¢ok anlamli ola-
rak azaldig: tespit edildi ( p{0.001). Ayni gekilde biitlin yag
gruplari kendi aralarinda istatistiksel olarak test edildi.
Ileri yag gruplarinda ortalama degerler anlamli olarak diigiik
bulundu,

Kontrol grubu olgularimizda 0-20 ile 61-iistii yag grupla-

r1 ortalama degerlerinin kargilagtirilmasi Tablo 2l'de veril-

migtir,
)
YAS GRUBU X +5D n 4 p
0-20 19,876 Te443 14 R
[ ] 9 0.00
61-tistl §.500 6,502 10 3335 p 5

Tablo 21 : Jones test sonuglari 0-20 ve 6l-listii yag gruplara
ort. deg., standart sapma ve test sonuglara.
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Kontrol grubu olgularamizin istatistiksel analizine gore,
61l-ilistii yag grubu olgulards ortalama degerin anlamli olarak
azaldigl tespit edildi ( p{0,005 ). Biitiin trahomlu olgulari-
mizde yag gruplari ortalama degerleri kendi aralarinda ista-
tistiksel olarak test edeldi. Ileri yag gruplarinda ortalama
degerlerde anlamlil olarak azalma tesplt edildi.

Jones testi cinsiyete gére ortalams degerleri arasinda
fark olup olmadagi blitiin gruplar igin test edilerek Tabla
22'de gosterilmigtir,

GRUPLAR X D - " 5
K 21,400 6+695 21

Aktif Tr 0.728 ﬁ>0.°5
E 15,612 84334 40
K 8.287 44613 49
e 6.634  3.543 34

Kontrol E 19.258 56671 28

1.979  p{0.05
16,756  7.038 32

Tablo 22 : Gruplarin cinsiyete gore ortalama deger, standart
sapma ve test sonuglari.

Olgularimizda cinsiyete gtére ortalama degerler " Stu-
dent's t testi " ile kontrol edildi., Buna gidre aktif trahom-
da, erkek ve kadin ortalama degerleri arasinda fark anmlomsiz
( P»0.05 ), skatrizan trahomda kadinlarda yiiksek olarak anlam-
11 ( p0.05 ) ve kontrol grubunda yine kedinlarda yiiksek
bulundu ( p€0.05 ) &

Trahomlu ve kontrol grubu olgularimizin Jones test orta-

lama de@ierlerinin yag gruplarina degilimi ile olgularin cin-
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giyete gore Jones testli ortalama degerlerinin trahomlu ve

kontrol grubuna gére dagilimi grafik 3 ve 4'te gisterilmig-

v,
ISLAK.
MiK. 25 1
(mw/5dk) o
15 <
10 A
0-20 21-40 41-60  60-istii
[ Aktit or YAS GRUP.
B Sket. Tr
[ EKontrol

Grafik 3 : Olgularin Jones testi ortelama degerle-
rinin yag gruplarina dagilimi
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Grafik 4 : Jones testi cinsiyete gore ortalama de-
gerlerinin trahomlu ve kontrol grubu
olgulara dagilimi



Trahomlu ve kontrol grubu olgularin BUT ( Break up time)
test sonuglari kadin ve erkek ortalama deZerlerinin yag grup-

larina dagilimi Tablo 23 'te verilmigtir.

YAQ AKTIF TRAHOM SKAT,TRAHOM KONTROL GRUBU

GRUBU Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadain
0~-20 15.00 17.00 18.00 13,14 23.66 22,22
21-40 16,25 18.85 = 9,14 13.44 23,50 23,10
41-60 20,61 15,14 8,53 10.05 19.83 19,30
61-tistii 11.37 16,50 791  9.28 13,70 -

ORTALAMA 15,80 16,86 10.89 11.47 20,17 21.54

Tablo 23 : BUT test sonuglari kadin ve erkek ortalama deger-
lerinin yag gruplarina dagilimi ( sn )
Trahomlu ve kontrol grubu olgularimizda BUT test sonugla-
r1 ortalama degerleri Tablo 24 ' te verilmigtir,

YAS GRUBU Aktif Tr Skat. Tr Kontrol Gr
0-20 16,00 15.57 22,94
21-40 17.52 11.29 23.30
41-60 17.87 9.29 19,56
61l-iisti 13.93 859 13.70
ORTALAMA 16433 11.18 20.85

Tablo 24 : Olgularin yag gruplarina gore BUT test sonuglari
ortalame degerleri ( sm ).
Olgularamizin BUT testi sonuglarinin grup ortalama de-
gerlerl, standart sapmalari ve istatistiksel kargilagtirma
sonuglari Tablo 25 'te verilmigtir.
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GRUPLAR x +SD) n t P
Kontrol 20.367 4.672 60

Aktif Tr 16,333 5.082 61 3.731 p0.01
Skat. Tr 11,181 4,087 83 14,267 p0.01

Tablo 25 : BUT testi grup ortalama degerleri, standart sap-

me ve test sonuglari

Aktif ve skatrizan trehomlu olgularin ortalama deger-
leri, kontrol grubu ile kargilagtirildiginda, ortalama dege-
rin trahomlularda anlamli olarak azaldigar tespit edildi
( p{0.01). Olgular "Student t testi " ile kontrol edildi.

Trahomlu ve kontrol grubu olgularimizin BUT testi sonug-
lari ortalama degerlerinin yas gruplarana dagilimi Tablo 26°'
da verilmigtir.

Yag Gruplari Trahom Gr Kontrol Gr
0-20 14.28 22,94
21-40 14,16 23,30
41-60 13,58 19.56
61-liatii 11.26 13,70
ORTALAMA 13,30 20,36

Tablo 26 : Trahomlu ve kontrol grubu olgularin BUT test so-

nuglari yag gruplari ortalama degerleri ( sm ).

Trahomlu ve kontrol grubu olgularin BUT test sonug¢lara
ortalama degerleri, standart sapmalari ve istatistiksel kar-

gilagtirmalari Tablo 27'de verilmigtir,
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GRUPLAR x 45D n t p
KONTROL GR 20,365 4.672 60
9.996 p(0.0l
TRAHOM GR 13.300 54735 144

Tablo 27 : Trahomlu ve kontrol grubu olgularin ortalama de-
gerleri, standart sapma ve test sonuglari.

Trahomlu olgularin ortalama degerleri kontrol grubu orta-
lama degerleri ile istatistiksel olarak kargilagtirildifinda,
BUT test sonug¢glarinin trahomlu olgularda anlamli olarak azal-
digr goriilmektedir { pd0.01 ).

BUT test sonuglari yag gruplari ortalama degerleri ele
alinarak, aktif-skatrizan trahomlu ve kontrol grubu olgular-
da yag gruplari arasinda istatistiksel yonden fark olup olma-
d1Z1 student t testi ile aragtirilda.

Aktif trahomlu olgulerimizda 0-20 ile 61-iisti yag grupla-

r1 ortalama degerlerinin kargilagtirilmasi Tablo 28 'de veril-

migtir,.
YAS GRUBU x © #SD n t p
0-20 16.000 54191 7
1.858  p{0.05
61-iistii 13.934 2.913 10

Tablo 28 : Aktjif trahomlu olgularda BUT test sonuglari, 0-20
ve 6l-iistii yag gruplari ortalama degerleri, stan-
dart sapma ve test sonuglari. |

Aktif trahomlu olgularda 6l-tistii yag grubu ortalema de-
gerlerinin 0-20 yag grubundan farkli olup olmadigi “Student'’s

t testi " ile kontrol edilerek, ortalama degerin 61 iistii yag

grubunda anlamlia olarak azaldigi tespit edildi ( p<9.05 e
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Ayni gekilde biitiin yag gruplari kendi aralarinda ista-
tistiksel olarak test edildi., Ileri yag gruplarinda ortalama
degerler anlamli olarak diigiik bulundu.

Skatrizen trahomlu olgularimizda 0-20 ile 6l-iistii yag
gruplari ortalame deZerlerinin kargilagtirilmasi Tablo 29'da

gosterilmigtir,
YAS GRUBU x +SD n t p
0-20 15.577 3.666 9

| 3.701 p{0.001

Tablo 29 : Skatrizen trehomlu olgularda BUT test sonuglarai
0-20 ve 61-iistii yag gruplari ortalama degerleri,
standart sapma ve test sonuglarai.

Skatrizan trahomlu olgularda 6l-iistl yag grubu ortalama
degerlerinin 0-20 yag grubundan farkli olup olmadigi test e-
dildi, Ortalama deZerlerin 6l-listii yag grubunda gok anlamla
olarak azaldigi tespit edildi ( p<b.001 )Je Ayni gekilde bilitiin
yas gruplari kendl aralarinda istatistiksel olarak test edil-
di. Ileri yag gruplarinda ortalama degerler anlamli olarak
diigiik dbulundu.

Kontrol grubu olgularimizda 0-20 ile 6l-iistii yeg grupla-
r1 ortalams degerlerinin kargilagtirilmasi Teablo 30'da veril-

migtir,
YAS GRUBU x +SD n t P
0-20 22,945 2,310 14
13.799  pp.001
61l-listil 13,700 1.494 10

Tablo 30 : BUT test sonuglari 0-20 ve 6l-iistii yas gruplara
ort. deZ.,standart sapma ve test sonuglari

e
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Kontrol grubu olgularlmlzln‘istatistiksel analizine gére,
6l-iistii olgularda yas grubu olgularda ortalama degerin gok an-
leml1l olarak azaldi@i tespit edildi ( p{0.001 ). Biitiin trahom-
lu olgularimizda yag gruplari ortalama degerleri kendi arala-
rinda istatistiksel olarak test edildi. Ileri yag gruplarinda
ortalama degerlerde anlamli olarak azalma tespit edildi.

BUT testi cinsiyete gtre ortalama degerleri arasinda
fark olup olmadigi bdiitiin gruplar ig¢in test edilerek, sonuglar
Tablo 31 'de gosterilmigtir.

GRUPLAR X +SD n t p
K 16,867 4.443 21
Aktif Pr 0,587  p)0.05
E 15.800 50224 40
K 11.47 35938 49 »
Skat.Tr 1.947  p)0.05
E 10.89 3.859 34
K 21.544 4,221 28
Kontrol , 26353 5)0-05
B 204170 4,702 32

Tablo 31 : Gruplarin cinsiyete gtre ortalama deger, standart
sapma ve test.éonuglarl.

Olgularimizda cinsiyete gore ortalama degerler " Stu-
dent's t testi ™ ile kontrol edildi. Buna gore aktif trahom-
da, erkek ve kadin ortalema degerleri arasinda fark anlamsiz
( p)0.05 ), skatrizan trahom ve kontrol grubunda da erkek
ve kadin ortalama degerleri arasinda fark anlamsiz ( i>0.05)
bulundu,

Trahomlu ve kontrol grubu olgularimizin BUT test orta-
lama deZerlerinin yag gruplarina dagilimi ile olgularin cin-

siyete gore BUT testi ortalame degerlerinin trahomlu ve kont-




rol grubuna gore dagilimi grafik 5 ve 6'da gvsterilmigtir,
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Grafik 5 : Olgularin BUT testi ortalama degZerlerinin
yas gruplarina dagilimi
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TARTIZgMNMA

Trahom olgularlhda gozyagl fonksiyon testleri lizerine
cegitli galigmalar yapilmigtir. Tebbara ve Bobb( 1980 ) tra-
homda lakrimal sistem komplikasyonlarini analiz ederken,
giddetll trahom olgularinin biiyiik bir kisminda kuru géz send-
romunu tanimladilar. Kuru géz sendromunu teghis etmek igin
Schirmer testinden faydalandilar ve gozyagi 1slaklik miktari-
ni1 10 mm / 5 dak, dan diigiikk buldular, Bu olgularda, kuru géz
nedeni olarak lakrimal kanal skatrizasyonlari ve yaygin kon-
jonktival skatrizasyonlar sonucu goblet hiicreleri kaybini dii-
giindiiler ( 33 ).

Sehirmer I testi uygulanan olgularimizda ortalama deger—
lerin, aktif trahomdajerkeklerde 25,71 mm/5 dak., kadinlarda
25,34 mm / 5 dak, skatrizen trahomdaj erkeklerde 9,70 mm / 5
dak., kadinlarda 12,13 mm / 5 dak, kontrol grubunda ise; er-
keklerde 19.14 mm/5 dak., kedinlarda 23.25 mm / 5 dak. oldu-
gu Tablo 5 ' te goriilmektedir. Cinsiyete gore ortalama deger-
ler test edildi. Buna.gire, aktif-trahomda erkek ve kadin
erasindaki fark enlamsiz ( p)0.05 ), skaprizan trahomda ka-
dinlarda anlamli olarak yiiksek ( p<0.05 ) ve kontrol grubun-
da anlamli olarek yiiksek ( p{0.0l ) bulundu.

Schirmer I testi yas gruplari ortalama degerleri biitiin
gruplar ( ektif-gkatrizan-kontrol ) ig¢in , kendi aralarinda
test edildi., }leri yag gruplarinda, biitin gruplarda anlamla



olarak azalma goriildi ( p<9.001 Jo Slem ve arkadaglari tara-
findan 1979 'da yapilan bir galigmada, gdzyagi sekresyonunun
cinse gidre degigmedifi ve yagla orantili olarak azaldigr gbs-
terilmigtir ( 15 ). Galigmamizda elde ettigimiz sonuglar bu
goriigii desteklemektedir,

Schirmer I testi sonuglari gruplara gdre degerlendiril-
digi zaman, ortalama degZerlerin aktif trahomda 25.53 mm / 5
dak., skatrizan trahomda 10.91 mm / 5 dak. ve kontrol grubun-
da ise 21.19 mm / 5 dak. oldugu goriilmektedir. Bu degerler
aktif trahomlularde anlemli olarak yiiksek ( p{0.0l ) ve skat-
rizen trahomlulerda ise gok anlamli olarak diigik ( pd0.001 )
bulunmugtur. Aktif trahomda bulgugumuz yliksek degeri, trahom
irritasyonuna baglamamiz miimkiindiir. Biitiin trahomlu olgulari- |
mizdeki ortalama degZer ( 18.22‘mm‘/ 5 dak.), kontrol grubu
ortalama degerine ( 21,19 mm / 5 dak.) gore istatistiksel
yonden anlamli olarak dilgiik bulundu ( p{0.01 ).

Moudgil ve arkadaglarinin 1986 yilinde yaptiklari galig-
mada, trahomun IITI.devresindeki hastalarda Schirmer gdzyagi
fonksiyon testi sonug¢larini ( 17.2 % 5.94 mm / 5 dek. ) sai-
lakli bireylere ( 28.76 + 8,80 mm / 5 dak.) gore gok deha dii-
giik buldular, Bu diigikk degerlerin trahom skatrizasyonuna bag- '
11 olarek, aksesuar lakrimal glandlarin obstriikksiyonu nede-
niyle meydana gelen akoz yetmezlik sonucu oldugu agiklanmig-
tir ( Ooman 1961, Tabbara ve Bobb 1980 ) ( 33 ). Galismamiz-
da, skatrizen trahomde bulhugumuz diigik degerler, bu caligma-
daki sonug¢lara uygunluk gostermektedir,

Feldmon ve Wood ( 1983 ), gozyagi iiretiminin ¢ok fazla

degigken ve az liretelmesinden dolayi, Schirmer testinin gil-
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venilir olmadigini ileri siirdiiler. Bununla beraber Von Bjes-~
terveld, 5.5 mm 1lik 1slakligin %85 oraninda duyarliliga, % 83
oraninde teste dzgii oldugunu tespit etmigtir ( 34 ).

Jones testi uygulanan olgularimizda cinsiyete gore orta-
lama deZerlerin, aktif trahomda; erkeklerde 16.50 mm/ 5 dak.,
kadinlards 18,80 mm/ 5 dak., skatrizan trahomda ; erkeklerde
10,50 mm / 5 dek,, kadinlarda 12,42 mm / 5 dak., kontrol gru-
bunda isej erkeklerde 20.50 mm / 5 dak, kadinlarda 19,25
mm / 5 dak. oldugu Tablo 14 'te goriilmektedir, Cinsiyet or-
talama deferlert arasinda fark olup olmadiPi test edildi. Buna
gore, aktif trahomda fark anlamez'(ﬁ>0.05 ) bulundu. Skat-
rizan trahomda ve kontrol grubunda kedinlarde anlaml: olarak
yiksek bulundu ( pd0.05 ).

Jones testi yas gruplari ortalama degerleri biitiin grup-
lar ( aktif-skatrizan-kontrol ) i¢in, kendi aralarinda test
edildi, Ileri yag gruplarainda biitiin gruplarde anlamli ola-
rak azalma goriildi.

Jones testi sonuglari gruplara gére degerlendirildigi
zaman, ortalama degerlerin, aktif trehomda; 18.51 mm / 5 dak.,
skatrizen trahomds 7.45 mm / 5 dak., kontrol grubunda ise j;
17.39 mm / 5 dak, oldufu goriilmektedir, Bu degerler, aktif
trahomlularda anlemsiz ( p)0.05 ), skatrizan trahomlularda
ise gok anlamli olarak ( p{0.001 ) dliglik bulunmugtur. Biitin
trahomlu olgularimizdaki ortalama deger ( 1l.63 mm / 5 dak,.),
kontrol grubu ortalema degZerlerine ( 17,39 mm / 5 dek ) gore
istatistiksel yonden anlamli olarak diigiik ( p<p.01‘) bulun-

mugtur,
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1985 yilinde Schirmer testi.ile yapilan bir ¢aligmada,
lokal anestezi kullanilarak alinan sonuglar, ansstezi kulla-
nilmadan alinan sonu¢lere gbére daha dilgiik bulunmugtur. Ancak
istatistiksel analizinde anlamli olmadigi tespit edilmigtir,
Bu ylizden normal bireylerin bazal gozyagi Glglimiinde anesteaik
maddelerin kullaniminin tartigmali oldufu goriigii ileri sliriil-
migtir ( 34 ). Norn, kornea ve konjonktivanin lokal anestezi-
si esnasinda kapak kenarlari ve kirpiklerin stimiile oldugunu
ileri siirmiigtiir, Bu durum Jordan ve Baumm'unda gozledigi gi-
bi Jones metodunda bazal sekresyon 8lg¢iimiiniin gergek degere

vermedigi kanaatini uyandairir ( 4 ).

BUT ( Break up time ) testi uygulanan olgulerimizda, cin-
slyete gore ortalama degerlerin aktif trahomda § erkeklerde
15.80 sn, kadinlarda 16.86 sn, skatrizan trahomda; erkekler-
de 0,89 sn, kadinlarda ’'l.47 sn, kontrol grubunde isej; erkek-
lerde 20,17 sn, kadinlarda 21.54 sn oldupu Tablo 31'de gortil-
mektedir, Cinsiyet ortalama degerleri arasinds fark olup ol-
madigl test edildi. Bune gire, biitiin gruplarda cinsiyet orta-
lama degZerler arasindaka fark anlamsiz ( p)0.0S ) bulundu,

BUT testi yas gruplari ortalema degerleri biitin gruplar
( aktif-skatrizan-kontrol ) ig¢in kendi aralarinde test edil-
ai, Ileri yag gruplarinda, degerler anlamli olarak diigik bu-
lundu.

BUT test sonuglari gruplara gbre degerlendirildigi zaman
ortalame degerlerin, aktif trahomda 16,33 en, skatrizan tra-
homda 11,18 sm, kontrol grubunda ise 20.85 sn oldufu Teblo
24' te gorilmektedir. Aktif ve skatrizan trahomlu olgularda



diigiik bulunan degerler istatistiksel olarask anlamlidir
( p{0.01 ). Biitiin trahomlu olgularimizdaki ortalama deger
( 13,30 sn ), kontrol grubu ortalama degerlerimnden diiglktiir,
Bu sonu¢ istatistiksel olarak anlamladir ( p<9.01 e

Taylor ( 1980 ) iklimsel keratopati ve pterjiumda, gtz-
yag1l fonksiyonlari ilizerinde ¢aligirken trahom bulgulari ta-
giyan Avusturalya'lli gogmenlerde, normal Avusturalya'j\ bi~
reylere kiyasla BUT degerlerinde bariz bir diigiig oldugunu
gozledi, Bu diigiikk degerlerin gdgmenlerin hepsinde trahom
skatrizesyonu olabilecegini ileri siirmiigtiir ( 33 ).

BUT ' in 10 sn iizerl normal, 10 sn alti patolojiktir.
Yaga gore azalir ve birgok fektdrler tarafinden etkilenir
( 4). | 1

BUT'ta alinan diiglik sonuglar Oomen'in goriigiine gore,
goblet hiicre destriiksiyonu nedeniyle gézyagi sivisindaki
mukus miktarinin azalmasi sonucu meydana gelmektedir, Gozya-
gindakl bu mukus filminin gdzyagi fonksiyonu normal oldugu
durumlarde koruyucu bir &rtii gérevi yaptigi diiginiilmiigtiir
( 33 )o Lemp,( 1971) ' te, goblet hiicre sayisiyla BUT arasan-"
da kesin bir korelasyon oldugunu godsterdi. Ayrica, normal
konjonktival striktiirin bozulmasinden bagka, goblet hiicre ¢
tutuluwmnunda olduguna igarat etti. Béyle durumlar okiiler
( skatrisiyel) pemfigus'ta, Stevens-Jhonson sendromunda,

trahomda ve kimyasal yaniklarda da goriliir.( 33 ).

1986 yilinde yapilan bir g¢aligmada, trahomlu olgular-
da BUT degerleri normal bireylere gore tnemli Glgiide diigiik
bulunmugtur ( 33 ). Bizim galigmamizda da BUT degerlerinde
buldugumuz sonuglar literatiirle uygunluk gostermektedir.
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SONUG

Trahomun gdzyasli sekresyonlarini ne gekilde etkiledi- :
gini ortaya koymak amaci ile yaptigimiz bu galigmada, 1987 °
Nisan - 1988 Nisan tarihleri arasindaki 1 yillik silirede Dic.
le Universitesi Tip Fakiiltesli Goz Hastaliklari Anabilim Dal:
Poliklinigine bagvuran, deZigik devrelerdeki trahomlu, fark’
11 yag ve cinsiyette 72 hastanin 144 gozii ile, 30 saglikla
kiginin 60 gbzii galigma kapsamina alindi. Olgularin hepsine
ayri zamanlarda Schirmer I testi, Jones Testi ve BUT ( Breal
up time-Gdzyagi kirilma zamani ) testi uygulanda.

Schirmer I testi uyguladigimiz olgularimizda, trahomlu.
gruplarin kontrol grubu ile kargilagtirilmasi yapilmigtir.
Aktif trahomda anlamli olarak artma ( p{0.01 ), skatrizan |
trahomda ¢ok anlamli olarak azalma ( p(p.OOl ) ve biitiin tra;
homlularde anlamli olarsk azalma ( p{0.01 ) gdrilmiigtlir.
Test sonug¢larinin yag gruplarina gore farklilik gosterip go;
termedi}i aragtirildiginda biitiin olgularda ileri yag grupli
rinda, anlamli olarak azalma ( p<p.01 ) tespit edildi. So- |
nug¢lar cinsiyet yoniinden degerlendirildiginde, trahomlu ol-:
gularda anlamli bir fark olmadigi ( §>0.05 )» kontrol grubw
da ise kadinlarda anlamli olarak yliksek ( p(Q.Ol ) oldugu !
gorilmiigtiir,

Jones testi uyguladigimiz olgularimizda, trahomlu grup!
lar kontrol grubu lle kargilagtirilincaj aktif trahomda an-

lamsiz ( §>0.05 ), skatrizan trahomda ve biitiinbulgularda
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anlamli sonu¢ elde edilmigtir. Skatrizan trahomda gok anlam-
11 olarak azalma ( p{Q.001 ) ve biitiin trahomlu olgularda an-
lamli olarak azalma ( p{0.01 ) bulunmugtur. Test sonuglari-
nin yag gruplarina farklilik giosterip gdstermedigZi aragtiril-
diginda, biitHn olgularda ileri yag gruplarinda anlamli olarak
azalma tegpit edildi ( p(p.OOl). Sonuglar cinsiyet ytn#nden
degerlendirildigind , aktif trahomlularda anlamli bir fark
olmadigar ( é}0.0S ), skatrizan treshom ve kontrol grubunda
anlamli olarak kadinlarde yilkksek oldudu ( p{0.05 ) ve biitiin
trahom olgularainda anlamli bir fark olmadagi ( ﬁ>0.01) g6=-
rillmiigtiir.

BUT testi uyguladigimiz olgularimizda, trahomlu gruplar
kontrol grubu ile kergilagtirilinca, aktif, skatrizan ve tiim
trahomlu olgularda anlamli olarak azalma ( p{0.01 ) gbriilmiig-
tlir, Test sonuglarinin yag gruplarina gtre farklilik goste-
rip gtstermedigi aragtirildifinda, blitiin olgularda anlamli
olarak ileri yas gruplaranda azalma tespit edilmigtir ( p(p.c
Sonug¢lar cinsiyet ytniinden deferlendirildiginde, tiim gruplar-
da enlamli bir fark olmadiga (00.05 ) goriilmigtir.

Sonu¢ olarak,skatrizan trahomun, gdzyasi salgisinda kali
tatif ve kantitatif degigiklik yaparak, kuru gdze neden ola-
bilecegi ve buna bagli olarak goziin biitiinliiglinii tehlikeye dli-
giirebilecegini ghzledik,
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O ZE®T

1987 Nisan - 1988 Nisan tarihleri arasinda,-Dicle Uni-
vergitesi Tap Fakiiltesi Goz Hastaliklari Ansbilim Dali Po-
likliniginde, trahomlu 72 hastanin 144 gozii ile, saglikla
30 kiginin 60 gézii ¢aligma kdpsamina alinmigtir.

Olgularaimizin hepsine ayri zamanlarda, Schirmer I test
Jones testi ve BUT ( Break up time ) testi uygulandi. Sonug
lar " Student's t testi® ile kontrol edildi.

™im trahomlu olgularimizda, Schirmer I, Jones ve BUT
testi sonuglari, kontrol grubunae gire anlamli olarak diigiik
bulundu ( p{0.01 ). Uygulanan biitiin testlerde, elde edilen
sonug¢larin yag gruplarina gidre farklilik gdsterip gésterme-
digi arastirildi, Testlerin hepsinde, ileri yas gruplarinds
anlamli olarek diigiikk degerler bulundu.( p{Q.001). Sonugler
cinsiyete gore degerlendirildiginde; Schirmer I testinde,
aktif ve skatrizantraﬂomlu tiim olgularda anlamli bir fark
olmadigy ( ﬁ>0.05), kontrol grubunda ise kadinlerda anlamla
olarak yihsek oldugu tespit edildi ( p{0.01). Jones testind
Skatrizantrahomlu ve kontrol grubm olgularda degerlerin an-
lamli olarak kadinlarda yiiksek oldugu goriildi ( p(9.05 e
BUT testinde ise, trahomlu ve kontrol grubu olgularda anlam
11 bir fark goriilmedi ( pY0.05 ).

Bu bulgulara gore, trahom skatrizasyonunun gtz yaginda
degigiklik olugturdugunu ve bu nedenle gioziin biitiinliigiinii
tehdit edebilecegini sdyleyebiliriz,
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