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OZET

Bu calismada psoriazis ve akne vulgaris olgularinda okiiler yiizey degisiklikleri ve
gbzyas1 fonksiyonu impresyon sitolojisi, gdzyasi kirilma zamani (GKZ), Bazal Schirmer testi
(BST) ve mukus fern testi (MFT) ile degerlendirildi.

Psoriazisli 32 (64 goz) olgu, akne vulgarisli 31 (62 goz) olgu ve 35 kontrol (70 g6z)
olgu olmak flizere calismaya toplam 98 (196 g6z) olgu alindi. Tiim olgulara GKZ, BST ve
MFT uygulandi. Temporal interpalpebral, {ist ve alt nazal konjoktivadan olmak {izere 3 ayr
bolgeden impresyon sitolojisi drnekleri alinip degerlendirildi.

Gozyas1 kirillma zamani psoriazis ve akne vulgarisli olgularda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulundu (p<0.05). Fakat BST sonuglar1 acisindan
anlaml fark bulunmadi (p>0.05). Her iki grubun MFT paterni kontrol grubuna goére anlaml
sekilde yiiksekti (p<0.05). Buna karsin impresyon sitolojisi sonuglart 3 grup arasinda anlamli
bir fark saptanmadi (p>0.05). Kontrol grubunda MFT sonuglari normal olmasina karsin
impresyon sitolojisi sonuglarinda goblet hiicre yogunlugu diisiik olarak saptandi.

Sonug olarak psoriazis ve akne vulgaris olgularinin gézyas: fonksiyon testleri, mukus
fern testi ve impresyon sitolojisi sonuglart gozyasi tabasinin etkilendigini gostermektedir.
Fakat bu sonuglar yaninda kontrol grubunda mukus fern testi sonuglarinin normal olmasina
karsin impresyon sitolojisi sonuglarina gore goblet hiicre sayisinda azalma saptanmasinin
calismada kullanilan seliiloz filtre kagidinin por ¢api ile iliskili olabilecegini ve bu tip
calismalarda daha kii¢iik por ¢apina sahip filtre kagidi ile yapilmasinin daha uygun oldugu

diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis, akne wvulgaris, okiiler yiizey degisiklikleri, impresyon

sitolojisi, gbzyas1 fonksiyon testleri, mukus fern testi.



SUMMARY

In this study ocular surface changes and functions are evaluated by using impression
cytology, tear break-up time (BUT), Basal Schirmer test (BST) and mucous ferning test
(MFT).

32 patient (64 eyes) with psoriasis, 31 patients (62 eyes) with acne vulgaris and 35
control patients (70 eyes) were included in this study, a total of 98 patients (196 eyes). BUT,
BST and MFT is applied to each group. Impression cytology samples derived from 3 different
place, temporal interpalpebral, upper and lower conjunctivas are evaluated.

Tear break-up time is statistically shorter in acne vulgaris and psoriasis group
comparing with the control group (p<0.05). There is no statistical difference between each
group comparing with BST results (p>0.05). MFT patterns of each group is statistically
higher comparing with the control group (p<0.05). But there is no statistical difference in
impression cytology result of three group (p>0.05). Although MFT results are normal in the
control group, goblet cell density is found to be lower in impression cytology results.

Consequently, results of the tear function test, impression cytology and mucous
ferning test showed that tear layer is affected in patient with psoriasis and acne vulgaris.
Although mucous ferning test results are normal in the control group, decrease in goblet cell

count can be due to pore size of the cellulose filter paper.

Keywords: Psoriasis, acne vulgaris, ocular surface changes, impression cytology, tear

function tests, mucous ferning test.
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1. GIRIS

Kuru goz ve diger okiiler yiizey hastaliklarimin tanisi, ¢ogunlukla hikaye ve klinik
bulgulara dayanarak konulmaktadir. Tan1 i¢in kullanilan testlerden Schirmer, gozyasi filmi
kirilma zaman1 ve rose bengal boyanma, gozyas: film tabakasi hakkinda bilgi verirken her
zaman kesin sonu¢ vermemektedir (1-8). Osmolarite ve lizozim diizeyinin Olgiilmesi ise
oldukca giictiir (1,9). Kolay uygulanabilen ve invaziv olmayan impresyon sitolojisi ise okiiler
ylizey hakkinda daha ayrintili bilgi verebilmekte, tanm1 ve takipte daha faydali oldugu
vurgulanmaktadir (4,10-14).

Alt nazal konjonktivada yogunlugu fazla olan goblet hiicreleri tarafindan salgilanan
musin, okiiler ylizeyin devamliliginda rol oynarken Skatrisyel pemfigoid, Superior Limbik
Keratokonjonktivit, Stevens-Johnson sendromu, atopik hastaliklar ve kimyasal yaniklarda
oldugu gibi keratokonjonktivitis sikkada goblet hiicre yogunlugu azalmakta, buna
konjonktivanin ve korneanin ¢ok katli ve non-keratinize olan okiiler yiizeyinin metaplazisi
eslik etmektedir (13,15-19).

IIk kez Egbert'in uyguladigi ve giiniimiize kadar bir¢ok arastirmaci tarafindan
kullanilan impresyon sitolojisi ile skuamoz metaplazi, goblet hiicre yogunlugu, epitelyal
degisiklikler ~gdosterilebilmekte ve klinik bulgularla patolojik degisiklikler korele
edilebilmektedir (10-12,16,20-23).

Bu calismada psoriazis ve akne vulgaris olgularinda bazal Schirmer, gozyas: kirilma
zamani, mukus fern testi ve impresyon sitolojisi uygulanarak okiiler yiizeyde ortaya ¢ikan

degisiklikler arastirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1: Konjonktiva

Konjonktiva ince ve saydam mukoz bir membrandir. Epitel ve stroma olmak iizere iki
kattan olusur. Anatomik olarak palpebral, forniks ve bulbar konjonktivaya ayrilir (1).

Konjonktiva limbus ve mukokutandz bileskede non-keratinize squamoz epitel iken,
diger bolgelerde non-keratinize kolumnar epiteldir. Epitelin kalinligi bolgeden bolgeye
degismektedir. Konjonktiva yiizeyinde musin ve glukokaliksle kapli mikrovilliler ve
mikropililer bulunur (1). Vitamin A eksikligi, Superior Limbik Keratokonjonktivit, Okiiler
Pemfigoid, kimyasal hasarlar ve ciddi kuru gozlii olgularda goézlenen konjonktivanin
keratinizasyonu anormaldir (15-19,24-26).

Epitel tabakasinda yer alan goblet hiicreleri limbusda bulunmaz iken forniksde ve
konjonktivanin alt nazalinde yogun olarak bulunmaktadir. Musin, genellikle goblet
hiicrelerinden apokrin sekretuar mekanizma ile salgilanirken az bir kismida lakrimal bezden
salgilanir. Hidrofilik olan musin, gozyasi filminin yiizey gerilimini azaltarak okiiler ylizeye
gozyasinin dagilimim1  saglamaktadir. Musin tabakasinin  kalmhig 2-7 pm arasinda
degismektedir. Keratokonjonktivit sikka (KKC), Stevens-Johnson sendromu, Okiiler
Pemfigoid ve akut alkali yaniklarda goblet hiicre yogunlugu azalir (3,15,27). Bu hastaliklarda
goblet hiicre azalmasinin nedeni tam olarak agiklanamamistir. Yapilan bir deneysel
calismada, goblet hiicre kaybi konjonktivada vaskularizasyon kaybi ve yogun inflamasyon
sonucunda olusan skatrizasyonla a¢iklanmaya calisilmistir (28).

2.2: Gozyasi

Kornea ve konjonktiva gdzyasi filmi olarak isimlendirilen bir siv1 ile kaplidir. Gézyast
filmi optimal gorme keskinligi ve dis etkenlere agik olan g6z dokular1 i¢in vazgegilmez bir
unsurdur (1). Gozyast filmi musin, akoz ve lipid tabakadan olusmaktadir. En dis ylizeyde
yaklagik 0,01pum kalinliginda bir lipid tabaka vardir. Lipid tabaka Meibomian, Zeiss ve Moll
bezlerinden salgilanmaktadir. Fonksiyonlari; ak6z tabakanin buharlagmasini 6nlemek, yiizey
gerilimini arttirtp vertikal stabiliteyi saglayarak gézyasinin alt kapagi ge¢mesini engellemek
ve goz kapaklarini kayganlastirmaktir (1,29-31). Gézyas1 tabakasinin ana kismini olusturan, 7
um kalinligindaki akoz tabakadir. Akoz tabakanin %95' esas lakrimal bezden, kalan1 Krause
ve Wolfring yardime1 bezlerinden salgilanmaktadir (4). Akodz tabaka inorganik tuzlar, glukoz,
iire, eser elementler, protein, lizozim, immunglobulinler igerir ve avaskiiler korneaya oksijen

diffiizyonunu saglar (1,29). Distaki iki tabakanin epitel ylizeyi ilizerinde daha uzun siire ve



diizgiin bir bicimde kalmasini saglayan ve kornea yiizeyine temas eden musinoz tabaka ise,
yaklagik olarak 0,04 um kalinhigindadir (30).

Gozyas1 izotonik veya hipotonik olarak salgilanir. GoOzyast osmolaritesi
302+6.3m0sm/It olarak OSlgiilmiistiir (8). Gozyasinin ortalama salinma hizi 1-2 pl/dk olup,
hacmi ise 6.2+2.0 ul’dir. G6zyasinin pH’1 normal kosullarda 6,5-7,6 arasinda degismektedir
(2).

Goz kapaklar acilinca lipid tabaka akdz tabakaya dogru yayilir, musin tabaka ile
kontamine olduktan sonra yiizey gerilimini arttirir ve gozyasi filminde kirilmaya sebep olur.
Bu fokal kirik noktalar refleks géz kirpmaya sebep olan kornea sinir uglarm uyarir. Ust goz
kapag1 kapandiginda kontamine mukus tabakasi alt fornikse gelir ve lakrimal drenaj sistemi
ile uzaklasir. Gz kapaklar agildiginda goziin dis yilizeyine akoz ve lipid tabaka yayilir ve
gbzyast filmi yeniden olusur (1,29). Gozyasi, kanalikiiler sistem, buharlagma (0.085 pl/dk) ve
epitelden ice dogru sodyum pompasi yoluyla konjonktiva absorbsiyonu ile kaybolur (1).

2.3:Kuru goz

Kuru goz birgok kosullar altinda gelisen semptomatik bir durumdur. Siklikla KKS
veya keratitis sikka olarak tanimlanmasina ragmen xeroftalmi, xerozis, sikka sendromu ve
sikka kompleksi spesifik hastaliklar1 veya sendromlar tariflemek icin bagvurulabilecek
deyimlerdir. Fakat karigikligi onlemek i¢in klinik kuru g6z bulgusunu belirten KKS yada
keratitis sikka ifadesi kullanilmalidir (3).

KKS siklikla besinci ve altinci dekadda goriilen ve kadinlarda erkeklere nazaran daha
fazla olan yasa bagl akoz eksikligidir. Lakrimal asinar ve duktal dokuda lenfosit ve plazma
hiicre infiltrasyonu ile giden hasar vardir (4).

2.3.1: Tan::

KKS tanis1 hikaye, yakinmalar ve klinik bulgularla konur. Schirmer, rose bengal
boyanma, Gozyas1 kirilma zamani (GKZ) testlerinin iki tanesinin pozitif olmas1 ile
desteklenmesi yaygin olarak belirtilsede giiniimiizde bir¢cok sensitif tani yontemleri
eklenmistir (3).

KKS cesitli hastaliklara bagli olarak geligsede birgok hastada agri, yabanci cisim hissi,
yanma, bulanik gdérme, batma gibi semptomlar asagida belirtildigi gibi aymidir (3). Klinik
bulgular ¢cogunlukla sabit olmasina ragmen asagida vurgulandig gibi, spesifik hastaliklarda
klinik gidis ve komplikasyonlar agisindan farklilik gosterebilir (4).

Kuru gozde semptomlar;

1. Yabanci cisim hissi



. Aksama dogru semptomlarin siddetinde artma
. Yanma

. Kizariklik

. Fotofobi

. Gorme keskinliginde bulaniklik ve fluktuasyon
. Kuruluk hissi

. Yogun mukus salinimi
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. GOz kapaklarinda agirlik hissi
Kuru gozde klinik bulgular;

1. Azalmis gbzyas1 hacmi ve akimi
. Interpalpebral boyanma

. Mat goriiniimlii kornea

. Ptozis

. GOzyas1 debrisi

. Mukus seritleri

. Filamanlar

. Glob inflamasyonu

. Blefarit
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10. Kornea iilseri

11. Perforasyon

Yukarda 6zetlenen semptomlu hastalarda klinik bulgular goriismenin basinda hekim
tarafindan gozlenebilir.

Tanida kullandigimiz yontemleri 6zetleyecek olursak;

2.3.2: Gozyas filmi kirllma zamam (GKZ):

IIk kez Norn ve Lemp tarafindan tanimlanan bu test gdzyas: filminin stabilitesini
degerlendirir (7,8,32). Mukusun yeterli miktarda ve kalitede olup olmadigini gosterir.
Floresein soliisyon veya floresein emdirilmis kagitla gézyasi boyandiktan sonra hastanin son
g6z kirpmasi ile ilk olusan kuru nokta arasindaki siire gézyasi kirilma zamanidir ve bu islem
sirasinda sonucu etkileyebilecek topikal anestezi uygulanmaz (3). Floresein gozyasini iki
sekilde etkiler. Oncelikle gdzyasi hacmini 2-3 kat arttirir, fakat GKZ’m etkilemez. Daha
onemli etki ise preservatif veya kontaminasyon varliginin sonucunda olusan yiizey aktivitesi
ile iligkilidir. Surfaktanlarin varligi pargalanma zamanini uzatir (1). 10 sn. altindaki degerler

anormal gozyast ve mukus eksikligi anlamina gelir (7).



Gozyas1 parcalanmasinin kesin nedeni bilinmemektedir. Lokal ayrilma, hasarh
epitelden lokal drenaj, mukus tabaka parcalanmasi veya ylizey gerilim farkina bagimli akim
nedeniyle olusan stabilizasyon bozuklugu gibi hipotezler 6ne siiriilmiistiir (I). Bir diger
hipoteze gore, musin tabakadaki bazi lokalizasyonlar yiizeyel lipid tabakadan gelen lipidlere
bagli olarak hidrofobik karakter kazanir ve sonugta gdzyasini tutamaz hale gelip parcalanir.
Bu lokalizasyonlarda lipid toleransi bozulmus olabilir (7).

GKZ iki goz kirpma arasindaki siireden kisa ise alttaki epitelde patolojik degisiklikler
ortaya ¢ikabilir. Gozyas1, hasarli epitel ylizeyinde prematiir olarak parcalanip hasar1 dahada
ileri gotiiriir (1). Bir calismada, gdzyasinin normal ve kuru gozlii olgularda diigiiniilenden
daha stabil oldugu ve floresein damlatilmasinin 6zellikle kuru gozlii olgularda kirilma
zamanini kisalttig1 gosterilmistir (4,33-35).

2.3.3: Rose bengal boyanma:

Devitalize hiicreleri, mukusu, goblet hiicreleri ve keratinize hiicreleri boyayan bir vital
boyadir. Yaygin olarak kullanilan %1'lik konsantrasyonu o6zellikle kuru go6zlii olgularda
irritatif oldugu i¢in daha diisiik konsantrasyonda kullanilmasi tercih edilir (3). Von
Biystenveld, rose bengal boyanmaya kantitatif bir yaklasim getirmistir. Kornea ve globun
ekspoze kisimlarin1 kornea, lateral ve medial bulbar konjonktiva olarak 3'e ayirmis ve her
bolgeyi boyanma yogunluguna gore 0-3 arasinda skorlayarak toplam skor 3.5 {izerinde ise
kuru goz lehine degerlendirmistir. Bir damladan fazla damlatildiginda veya farkli
konsantrasyonda uygulandiginda skor etkilenebilmektedir. Sonugta bu test doza bagimlidir
4).

2.3.4: Schirmer testi:

Kuru goz diisiiniilen hastalarda gézyasi akimini ve gozyast akoz tiretimini dlgmek
amaciyla kullanilir. Kapak maniiplasyonu, biyomikroskobik muayene, anestetik veya boya
damlatilmas1 sonucu etkileyebileceginden hastada ilk 6nce Schirmer testi yapilmalidir.
5x35mm’lik filtre kagidi alt kapagin 1/3 orta ve 1/3 dis bileske yerine kivrilarak alt fornikse
yerlestirilir. Korneaya dokunmasindan kaginilmahdir. 5 dk. icinde kagidin 1slanma miktar1
mm cinsinden 6lg¢iiliir ancak bu 6l¢iim ayn kiside bile degisiklik gosterir ve filtre kagidida bir
miktar refleks salgiya yol acar. Bu Schirmer 1 testi olarak tanimlanirken Schirmer 2 testinde
pamuk uclu aplikatorle nasal mukoza uyarilarak maksimum refleks salg1 6l¢lilmeye ¢alisilir
(3,36).

Bazal Schirmer testinde (BST) ise goze topikal anestezik damlatilip "cul-de sac" daki

fazla sivi alinarak filtre kagidi yerlestirilir. Burada amag basal sekresyonu 6lgmektir. Anestezi



uygulanmasi refleks salinimin tamamini suprese etmesede filtre kagidi yerlestirildigindeki
baslangic refleksi ortadan kaldirmaktadir (2,6). Holly tarafindan gelistirilen kinetik gozyasi
akim testinde filtre kagidinin g¢evresine sarilan plastik bir bandaj yardimi ile buharlagma
onlenerek farkli zaman dilimlerinde 1slanma miktar1 6l¢iilebilmektedir. Bu yontemin klinik
kullanima adaptasyonu gelecekte goOzyast akiminin ¢ok daha anlamli bi¢imde
degerlendirilmesine olanak saglayacaktir (3).

2.3.5:Mukus Fern testi (MFT):

Musin eksikliginin gosterilmesinde ucuz ve kolay uygulanabilen bir testtir.
Glukoprotein soliisyonlarin oda 1sisinda kurumaya birakildiklarinda kristalizasyon gosterme
Ozelligine dayanir. Fernizasyon, yiiksek molekiill agirlikli polimerle elektrolitlerin
etkilesimleri sonucu ortaya c¢ikar. Tobbora, Okumoto ve daha sonra Rolando tarafindan
gozyasindaki mukusun kalitatif degerlendirilmesinde kullanilabilecegi gdsterilmigtir (37).
Kuru gozde glukoproteinlerle elektrolitler arasindaki denge bozuldugu i¢in mukus
fernizasyonu belirgin olarak azalir (38).

2.3.6: impresyon sitolojisi:

Kolay uygulanabilen, invaziv olmayan ve biyopsiye gereksinim gostermeksizin
konjonktiva hiicrelerinin incelenmesinde kullanilan bir yontemdir (3). Ik kez 1977 de Egbert
ve ark., basit konjonktiva biyopsisi olarak isimlendirdikleri bu teknikde seliiloz asetath filtre
kagidi (millipor) kullanarak konjonktiva yiizeyini degerlendirdiler (9). Bu yontem birgok
arastirmaci tarafindan degisik alanlarda kullanilmistir (3,4,10-15,20-23,39-44).

0.022-0.045 pum por c¢apindaki filtre kagitlarmin yapisma o6zelligi fazla olan mat
yiizeyi kullanilarak palpebral ve bulbar konjonktivaya uygulanir. 3-5 sn hafif bas1 yapildiktan
sonra kaldirilir ve fiksasyon soliisyonlarina konur. Fikse edildikten sonra hematoksilen
ve/veya PAS ile veya Tseng tarafindan (45) tarif edilen Gill'in modifiye Papanicolou teknigi
ile boyanip lam lamel arasinda 151k mikroskobunda incelenir. Lokal anestezik kullanilmasi
sonucu etkilememektedir (10,25).

Epitel hiicrelerinin morfolojisi ve goblet hiicrelerinin yogunluguna goére Nelson ve
Tseng tarafindan iki farkli sekilde evrelendirilmistir. Nelson'un "0-1-2-3" ve Tseng'in "0-1-2-
3-4-5" seklinde yaptiklar1 evrelendirmede dikkat ettikleri noktalar sunlardir (45,46).

1.Epitel  hiicrelerinde  biiytimeler, seperasyon, anizositoz, keratinizasyon,
cekirdek/sitoplazma orani.

2. Goblet hiicrelerinin miktari.



Bu seklide epitel hiicrelerinin skuamdz metaplazi siireci ve goblet hiicre yogunlugu
incelenmektedir. Kuru gozde konjonktiva epitel hiicrelerinde biiylime, niikleositoplazmik
oranda diisme, ayrilma, keratinizasyon ve bazofilik sitoplazma boyanmasi yaninda goblet
hiicrelerinde sayica azalma ve kiigiilmede tespit edilir (20). Adams, konjonktiva mukus
morfolojisi i¢in bu invaziv olmayan yontemden yararlanmistir (41). Okiiler yiizey
hastaliklarinda skuam6z metaplazi ve goblet hiicre yogunlugunun azalmasi spesifik olmayan
hassas bir indikatdr olarak gosterilmektedir (12,16,18,46,47,48). Buna dayanarak bir¢ok
aragtirmaci tarafindan impresyon sitolojisi okiiler ylizey hastaliklarinin tanisinda ve takibinde
kullanilmigtir ~ (12,17,19,21). Kseroftalmi tanis1 ve takibinde de etkili olarak
kullanilabilmektedir (10,12). Impresyon sitolojisi ile baseline serum vitamin A diizeyi
arasinda iligki tespit edilmistir (25,26).

2.4: Psoriazis

Psoriazis, asir1 epidermis proliferayonu ile karakterize kronik bir cilt hastaligidir.
Siklikla, jeografik, sinirli, iistii glimiis beyazi tabaka ile kapli eritematoz plaklar seklinde
ortaya cikar. Herhangi bir yasta goriilebilmekle beraber, genellikle iiclincli dekatta ve
kadinlarda daha fazla goriiliir. iki cinste esit sikhikla goriiliir. Psdriaziste primer defekt
bilinmemektedir; fakat heredite dnemli bir faktor olarak saptanmistir. Travma, infeksiyon ve
stres tetik ¢ekici faktorler olabilir (49-51).

Okiiler bulgular, psoriazisli hastalarin %10’unda mevcuttur. G6z kapagi cildinde
O0dem, hiperemi ve deskuamasyon ile karekterize blefarit ortaya c¢ikar ve bu plaklar
konjonktivaya ulasarak irritasyon, yabanci cisim hissine neden olabilir. Ayrica psdriazis,
mukoid sekresyon ile beraber non-spesifik, kronik bir konjonktivitede neden olabilir. Nadiren,
korneada superfisyal ve derin opasiteler, vaskiilarizasyon, periferal infiltrasyon ve incelme
olabilir. Diger bulgular arasinda trikiazis, madarozis, KKC, keratit, iiveit ve korioretinopati
mevcuttur (51-55).

2.5: Akne vulgaris

Akne vulgaris komedon, papiiller, piistiiler, nodiiler ve kist formasyonu ile karakterize
pilosebasedz folikiiler bir hastaliktir. Cogunlukla 12 ve 25 yaglarda rastlanilir. Puberte
doneminden sonra ii¢lincii, dordiincii hatta besinci dekadlarda da gozlenebilmektedir. Aknede
primer defekt sa¢ folikiiliinlin infindibulumunda keratin6z plaklarin olusumudur. Keratindz
plaklarin olusumunda, 2 mojor faktor sebasedz glandin androjenik stimiilasyonu ve

Propionibacterium acnes tarafindan folikiillerin kolonizasyonudur (56-59).



Akne baslangici, puperte doneminde sekrasyonun baslamasiyla agiklanmaktadir. P.
acnes metabolik aktivitesiyle serbest asitlerin salinmasi akne wvulgariste, temel faktorii
olusturdugu disliniilmektedir. Akne lezyonlarmin gelismesindeki patoloji folikiillerin
obstruksiyonuna neden oldugu anormal keratinizasyon siireci olup, obstrukte folikiillerde
sebum iiretiminin artmasi, bu ortamda P. acnes gibi mikroorganizmalarin artis1 ve
inflamasyon olusumudur. Akne vulgarisin sebesadz glandlar1 tutmasina bagli olarak
blefarokonjoktivit gelisebilir. Akne vulgarisin tedavisinde kullanilan isotretinoin’in 0,5-1
mg/kg/giin dozlarinin kullanimi sirasinda gelisen yan etkilerden bir tanesi konjonktivittir (56-

60).



3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma Agustos 2005-Subat 2006 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Goz Anabilim Dali’nda yapildi. Bu siire icinde CUTF Dermatoloji AD poliklinigine
psoriazis ve akne vulgaris tanisi konan toplam 63 olgu ¢alismaya alindi. Calismaya Psdriazisli
31 olgunun 62 goézii ve Akne vulgarisli 32 olgunun 64 gozii alindi. Bu iki gruba alinan
hastalarda Psoriazis ve Akne vulgaris disinda sistemik hastaligi olan, hastaligr ile ilgili
ilaglardan baska bir ila¢ kullanan, kapak ve kirpik deformitesi olan ve daha dnce okiiler
cerrahi gegiren hastalar calismaya alinmadi. Kontrol grubuna ise refraksiyon kusuru harig¢
normal gdz muayenesine sahip, sistemik herhangi bir hastalifi olmayan ve topikal veya
sistemik ila¢ kullanmayan 35 olgunun 70 gozii alindu.

Calismaya baglamadan énce CUTF etik kurulundan calisma onay1 alind1 (Karar No:
2005-10/2). Ayrica her hastadan yazili olarak onaylar1 alindi. Caligmaya alinan tiim olgularin
gorme keskinligi, goz i¢i basinci 6l¢limii, 6n segment muayenesi ve fundus muayenesini
iceren tam bir oftalmolojik muayene yapildi. Muayenede okiiler patoloji ve yanma, batma
,kasinti, sulanma, uyku hali ve kuruluk hissi gibi sikayetleri kaydedildi.

Tiim olgulara ilk giin GKZ testi, 15 dakika sonra Schirmer testi, ertesi giin mukus fern
testi ve impresyon sitolojisi uygulandi. GKZ o6l¢iimi i¢in, topikal anestetik madde
kullanilmaksizin, floresein emdirilmis kagitlar islatilarak alt fornikse degdirildi. Muayene
sirasinda Norn'un tanimlamalarina uyuldu (8). Hastanin 3-4 kez goziinii kirpmasi istenerek
floreseinin yayilmasi saglandi. Biyomikroskopta, mavi kobalt filtre kullanilarak genis
aydinlatma ile gbzyasi filmi incelendi. Son goz kirpmadan sonra ilk kuru nokta goriilene
kadar gegen siire saptandi. Olgiim 3 kez tekrarlandi ve ortalama deger alindi. 10 sn'nin
altindaki degerler kuru goz olarak kabul edildi.

Schirmer testi i¢in standart Schirmer filtre kagidi (Clement clarke international)
topikal anestetik (%0,5 proparacaine hydrochloride) damlatildiktan sonra alt gbz kapaginin
1/3 dis ve 1/3 orta kisminin birlestigi yere gelecek sekilde alt fornikse yerlestirildi. Korneaya
degmemesine dikkat edildi. Hastalara baslarin1 dik ve gozlerini agik tutmalari, gerektiginde
gozlerini kirpabilecekleri sdylendi. 5 dk sonunda kapak kenarindan itibaren islanan kisim
Olctildii. 10 mm altindaki degerler kuru g6z olarak kabul edildi.

Mukus fern testi i¢in, konjonktiva tahrisinden kacginilarak topikal anestezi
kullanilmadan alt foniksden kilcal tlip yardimiyla alman 2-3 pl gézyasi, temiz bir lam

tizerinde oda 1sisinda kurumaya birakildi ve daha sonra 151tk mikroskobunda 40 ve 100



bliyiitmede incelendi. Degerlendirilen preparatlardan bazilarinda iki tipinde ozellikleri de
bulunuyordu. Agir olan tip kaydedildi. Rolando'nun tarif ettigi sekilde mukus kristalizasyon
paterni 4 grupta siniflandirildi (19).

Tip 1: Diizenli yapraklar arasinda mesafe olmaksizin ¢ok siki dallanma gosteren
fernizasyon vardir.

Tip II: Fernizasyon paterni daha kii¢iik, daha az dallanma gdstermekte ve yapraklar
arasinda bosluklar vardir.

Tip HI: Daha kiigiik yapraklar vardir. Dallanmalar ¢ok az veya hemen hi¢ yoktur.
Genis bos alanlar dikkati ¢ekmektedir.

Tip IV: Hig kristal yoktur veya c¢ok seyrektir. Mukus birikintileri ve amorf yapilar
dikkati ceker.

Impresyon sitolojisi ornekleri her iki gbdze %0,5 proparacaine hydrocloride
damlatilarak lokal anestezi saglandiktan sonra alindi. 0.25 p por capli seliiloz filtre kagidi
(MFS, Advantec MFS) temporal interpalpebral konjonktiva i¢in 3mm kare, alt nasal
konjonktiva i¢in 3mm iicgen ve {ist bulber konjonktiva i¢in 3x4 mm besgen seklinde kesildi.
Dissiz bir penset yardimiyla mat yiizeyi konjonktivaya 3-5sn bastirildi. Filtre kagidi yapistigi
konjonktivadan yavasca kaldirildiktan sonra %95 etil alkol iceren fiksasyon soliisyonuna
kondu. Ornekler, Tseng tarafindan tarif edilen Gill'in modifiye Papanicolau teknigi ile
boyanarak Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalinda 151k mikroskobu
ile tek bir otdr tarafindan (DS) incelendi (45). Incelenen drnekler, Nelson tarafindan tarif
edilen konjonktiva epitel hiicre morfolojisi ve goblet hiicre yogunluguna goére yapilan
evrelendirmeye gore gruplandirildi (46).

Grade 0: Epitel hiicreleri kii¢iikk ve yuvarlaktir. Sitoplazma eozinofilik boyanir.
Niikleus kiiciik ve bazofiliktir. Niikleositoplazmik oran 1/2 dir. Goblet hiicreleri yogun,
dolgun ve oval karakterde olup PAS pozitif sitoplazmalidir.

Grade 1: Epitel hiicreleri hafif biiylik ve poligonaldir. Sitoplazma eozinofilik boyanur.
Niikleositoplazmik oran 1/3 diir. Goblet hiicreleri sayica azalmis olmasina ragmen dolgun ve
oval, PAS pozitif sitoplazmalidir.

Grade II: Epitel hiicreleri biiylikk ve poligonaldir. Degisik boyanma gdosteren
sitoplazma ve nadiren multiniikleus vardir. Niikleositoplazmik oran 1/4-1/5 dir. Goblet
hiicreleri sayica belirgin bi¢cimde azalmis ve kiigiiktiir. Hiicresel sinirlart belirsizlesmistir.

Daha hafif olarak PAS pozitif boyanma vardir.
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Grade III: Epitel hiicreleri biiyiik ve poligonaldir. Sitoplazma bazofilik boyanir.
Niikleus kiiciik, piknotik ve ¢ogu hiicrede mevcut degildir. Niikleositoplazmik oran 1/6 dan
fazladir. Goblet hiicreleri biitiiniiyle yok olmustur.

Calismamizin ~ verileri SPSS  (ver:10.0) programina yiiklenerek verilerin
degerlendirilmesinde varyans analizi, Tukey testi ve Khi-kare testi uygulandi. Verilerimiz
tablolarda aritmetik ortalama, + standart sapma, birey sayis1 ve %' 1 seklinde belirtilmis olup
yanilma diizeyi 0,05 olarak alindi. Akne vulgaris, psoriazis ve kontrol grubunun temporal,
nasal ve iist bulber boldelerindeki IS grade degerlerinin ortancalar1 Kruskal-Wallis ANOVA
testi ile karsilastirildi. Ikiserli grup karsilastirilmasinda Post hoc testi olarak Tukey testi
kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan akne vulgaris grubundaki 32 olgunun 21’1 (%65.6) kadin, 11’1
(%34.4) erkek ve yas ortalamasi 28.18+6.36 yil (15-46 yil), psoriazis grubundaki 31 olgunun
12°1 (%38.7) kadin, 19°u (%61.3) erkek ve yas ortalamas1 29.58+10.71 y1l(10-50 yil), kontrol
grubundaki 35 olgunun 18’1 (%51.4) kadin, 17’ssi (% 48.6) erkek ve yas ortalamasi ise
29.57+10.02 y1l (10-50 y1l) idi. Ug grup arasinda yas ve cinsiyet yoniinden istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu(p>0.05).

Akne olgularinin 9’unda (%28.12) skuamdz blefarit mevcut idi. 22 olguda (%68.75)
okiiler ylizey hastaliklarina ait sikayetler vardi. Psoriazis olgularinin 16’sinda (%51.61) okiiler

ylizey hastalilarina ait sikayetler ve 15’inde (%48.4) skuamoz blefarit saptandi.

Tablo 4.1: Akne, psoriazis ve kontrol grubunda GKZ, BST ve MFT Sonuglari

Gruplar GKZ BST
Akne 9.15+5.75 1545+7.16
Psoriazis 7.354+5.69 14.16 = 6.96
Kontrol 13.04+6.45 14.44 + 6.74
Sonug¢ F=15.69, P=0.0001 F=0.50, P=0.605

Uc grubun GKZ ve BST sonuglar1 tablo 1°de verilmistir. GKZ sonuglari akne
grubunda 9.15 + 5.75 sn, psoriazis grubunda 7.35 + 5.69 sn ve kontrol grubunda ise 13.04 +
6.45 sn idi. Ug grubun GKZ degerleri ikiserli karsilastirildiginda akne ve psériazis grubunun
degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktii (p=0.0001,
p<0.05), fakat akne ile psoriazis gruplart arasinda farklilik istatiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05).

BST sonucglari akne wvulgaris grubunda 15.45+7.16 mm, psoriazis grubunda
14.16+6.96 mm ve kontrol grubunda ise 14.44+6.74 mm idi. Gruplara ait BST degerleri
birbiri ile karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).
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Tablo4. 2:Gruplara ait MFT sonuglari

Gruplar Tip I Tip 1II Tip 111 Tip IV

n % n Y% n % n %
Akne 19 29.7 11 17.2 20 31.3 14 21.9
Psoriazis 8 12.9 13 20.9 27 43.5 14 22.6
Kontrol 29 41.4 26 37.2 14 20 1 1.4

MFT sonuglar1 tablo 2’de verilmistir. MFT tiplemesine gore tip I patern akne vulgaris
olgularinda %29.7, psoriazis olgularinda %12.9 ve kontrol grubunda ise %41.4 idi. Tip II
patern akne vulgaris olgularinda %17.2, psoriazis olgularinda %20.9 ve kontrol grubunda
%37.2 idi. Tip III paterni akne vulgaris olgularinda %31.3, psdriazis olgularinda %43.5 ve
kontrol grubunda ise %20 idi. Tip IV paterni akne vulgaris olgularinda %21.9, psoriazis
olgularinda %22.6 ve kontrol grubunda %1.4 olarak saptandi. Ug grup tip patern agisindan
karsilagtirildiginda akne ve psoriazisli olgularda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde tip I ve II paterninin diisiik buna karsin tip III ve IV paternin ise yliksek

oldugu saptandi (p=0.0001, p<0.005).

Tablo 4.3: Gruplar ait alt nazal impresyon sitoloji sonuglari

Gruplar Grade 0 Grade I Grade I1 Grade IIT

n % n % n % n %
Akne 3 4.7 12 18.8 26 40.6 23 35.9
Psoriazis 7 11.3 14 22.6 22 35.5 19 30.6
Kontrol 4 5.7 18 25.7 19 27.1 29 41.4

x*=5.83 p=0.442

Ug grubun alt nazal konjonktivasindan alian impresyon sitoloji (IS) &rneklerinin
sonuglar1 tablo 3’de verilmistir. Her ii¢ grubun IS grade’leri kendi aralarinda
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Ayrica her
grubun IS sonuglar1 grade 0 ile I ve Grade II ile III sonuglari toplandi ve gruplar arasi
karsilagtirma yapildi. Grade 0-I akne grubunda %23.5, psoriazis grubunda %33.9 ve kontrol
grubunda %31.4 idi. Grade II-III akne grubunda %76.5, psoriazis grubunda %66.5 ve kontrol
grubunda %68.5 idi. Gruplar arasinda alt nazal konjonktiva IS agisindan istatiksel olarak

anlamli bir fark yoktu (p>0.05).
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Tablo 4.4: Gruplara ait temporal interpalpebral aralik impresyon sitoloji sonuglari

Gruplar Grade 0 Grade I Grade 11 Grade 111

n % n % n % n %
Akne 3 4.7 11 17.2 26 40.6 24 37.5
Psoriazis 5 8.1 14 22.6 25 40.3 18 29.0
Kontrol 4 5.7 10 14.3 18 25.7 38 543

x*=10.08 p=0.121

Ug grubun temporal interpalpebral konjonktivasindan alinan IS &rneklerinin sonuglari
tablo 4’de verilmistir. Her ii¢ grubun IS grade’leri kendi aralarinda karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Ayrica her grubun IS
sonuclar1 grade 0 ile I ve Grade II ile III sonuglari topland1 ve gruplar arasi karsilastirma
yapildi. Grade 0-1 akne grubunda %21.9, psoriazis grubunda %30.7 ve kontrol grubunda %20
idi. Grade II-III akne grubunda %78.1, psoriazis grubunda %69.3 ve kontrol grubunda %80
idi. Gruplar arasinda temporal interpalpebral IS agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktu (p>0.05).

Tablo 4.5: Gruplara ait {ist bulber konjonktiva impresyon sitoloji sonuglari

Gruplar Grade 0 Grade I Grade II Grade 111

n % n % n % n %
Akne 6 9.4 16 25.0 18 28.1 24 37.5
Psoriazis 5 8.1 14 22.6 19 30.6 24 38.7
Kontrol 12 17.1 16 22.9 12 17.1 30 42.9

X?=5.89 P=0.435

Ug grubun iist bulber konjonktivasindan alman IS &rneklerinin sonuglari tablo 5°de
verilmistir. Her ii¢ grubun IS grade’leri kendi aralarinda karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Ayrica her grubun IS sonuglar1 grade
0 ile I ve Grade II ile III sonuglar1 topland1 ve gruplar arasi karsilastirma yapildi. Grade 0-1
akne grubunda %34.4, psoriazis grubunda %30.7 ve kontrol grubunda %40 idi. Grade II-I1I
akne grubunda %65.6, psoriazis grubunda %69.3 ve kontrol grubunda %60 idi. Gruplar
arasinda {ist bulber konjonktiva IS acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(p>0.05).
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Tablo 4.6: Gruplara ait konjonktiva impresyon sitoloji ortalama sonuglari

Gruplar Grade 0 Grade I Grade 11 Grade 111

n % n % n % n %
Akne 4 9.4 13 25.0 23.4 28.1 23.7 37.5
Psoriazis 5.7 8.1 14 22.6 22 30.6 20.4 38.7
Kontrol 6.7 17.1 14.7 229 16.4 17.1 324 42.9

Ug bélgeden alinan IS ortalama sonuglari tablo 6’da verilmistir. Ug grup arasinda

ortalama IS sonuglar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p> 0.05).
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Resim 4.1: Mukus fern testi tip [ patern (MFT 100)

Resim 4.2: Mukus fern testi tip II patern (MFT 100)
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Resim 4.3: Mukus fern testi tip III patern (MFT 100)

Resim 4.4: Mukus fern testi tip IV patern (MFT 100)
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Resim 4.5: Grade 0 konjonktiva epitel ve goblet hiicreleri (ok) (Mod Papx10)

Resim 4.6: Grade I konjonktiva epitel ve goblet hiicreleri (ok) (Mod Papx10)
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Resim 4.7: Grade II konjonktiva epitel ve goblet hiicre farklilasmasi (ok) (Mod
Papx25)

Resim 4.8: Grade III konjonktiva epitel hiicreleri farklilasmasi (ok) (Mod Papx50)
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5. TARTISMA

Kuru goz gozyasi film tabaksinin en az bir tanesinin eksikligi ile olusan, okiiler
pemfigoid, alkali yaniklari, psoriazis, sjogren sendromu, superior limbik keratokonjonktivit
gibi kosullar altinda gelisen semptomatik bir durumdur (3). Okiiler yiizey hastaliklarinin
tanisinda GKZ ve Schirmer testi gibi alisilmig yontemler her zaman kesin bilgi
vermemektedir. Impresyon sitolojisi ile konjonktiva hiicre degisikliklerinin incelenmesinin
tanida daha objektif ve gilivenilir oldugu bildirilmektedir (10-14). Bu ¢alismada akne vulgaris
ve psoriazis olgularinda GKZ ve BST, MFT ve impresyon sitolojisi testleri ile okiiler yiizeyde
olan degisiklikler arastirildi.

Psoriazis, jeografik, sinirli, {istli glimiis beyazi tabaka ile kapl eritematdz plaklar
seklinde ortaya ¢ikan, asir1 epidermis proliferayonu ile karakterize kronik bir cilt hastaligidir
(49-51). Goz kapagi cildinde 6dem, hiperemi ve deskuamasyon plaklari ile karakterize blefarit
ortaya ¢ikar ve bu plaklar konjonktivaya ulasarak irritasyon, yabanci cisim hissine neden
olabilir. Ayrica psoriazis, mukoid sekresyon ile beraber non-spesifik, kronik bir konjonktivite
de neden olabilir. Diger bulgular arasinda trikiazis, madarozis, KKC, keratit, iiveit ve
korioretinopati mevcuttur (51-55). Akne vulgaris komedon, papiiller, piistiiler, nodiiler ve kist
formasyonu ile karakterize pilosebasedz folikiiler bir hastaliktir Blefarokonjonktivit ve
Ozellikle Staphylococus aereus blefariti akne vulgarisde sik goriiliir (59,61,62). Buna baglh
yanma, batma, kasint1 gibi okiiler sikayetler olabilir. Calismamizda bu hastalarda saptanan en
stk okiiler patoloji skuamoz blefarit olarak bulundu. Calismaya alinan akne olgularinin
%28.1’inde ve psoriazisli olgularin ise %48’inde skuamdz blefarit mevcuttu. Buna baglh
olarak akne vulgarisli olgularin %68.8’inde, psoriazis olgularinin % 51.6’sinda yanma, batma,
kasint1, yabanci cisim hissi gibi géze ait sikayetleri mevcuttu.

Blefaritte meibomian gland orifisleri tikanir ve meibomian gland disfonksiyonuna
neden olur. Meibomian gland disfonksiyonunda 6zellikle lipid tabakasinin eksikligine bagh
olarak akoz tabakasinda eksiklik olmadan da kuru g6z olabilir (66-68). Bunun yaninda kuru
hava, hava kirliligi ve cevresel etkenlerde biiyiik oranda en dis tabaka olan lipid tabakada
bozulmaya neden olabilir (69-70). GKZ, prekorneal gozyasi filminin mukus ve lipid
komponantlerinin eksikligini, BST ise akoz gozyasi sekresyon eksikligini degerlendirmede
kullanilan testlerdir (3,7,8). Psoriazis ve akne vulgaris gibi daha ¢ok lipid tabakayi tutan
olgularda gbdzyasini degerlendirmek icin GKZ testi, BST’e gore daha hassas sonug¢ verecegi
asikardir. Caligma sonuglar1 da hem psoriazis hemde akne vulgarisli olgularda gozyasi

tabakasinin tutuldugunu gostermistir. Bu c¢alismada akne ve psoriazis grubunun GKZ
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degerlerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu
saptandi. Fakat psoriazis ve akne vulgarisli olgular arasinda anlamli bir fark yoktu. Buna
karsin ii¢ grup arasinda BST sonuglari arasinda anlamli bir fark yoktu. GKZ ve BST sonuglar1
g6z Oniline alindiginda, bu iki grup olgularda gdzyas: lipid tabakanin diger tabakalara goére
daha fazla etkilendigi ve sayet bu olgularda kuru g6z ortaya ¢ikacak ise bunun nedeninin lipid
tabaka yetmezligine bagli olabilecegini diisiindiirmektedir. Fakat diger taraftan yapilan bir
calismada Schirmer testinin, farkli sonuglar verebilecegi, hatta ayni kisiye ayni ortam ve
sartlarda uygulandiginda bile biiyiik varyasyonlar gosterebileceginden giivenirliinin az
oldugu bildirilmistir (6). Baska bir calismada ise topikal anestezi ile gozyasinin refleks
salgisinin tamamen ortadan kalkmadigi, sadece baslangigtaki Schirmer kagidinin meydana
getirdigi  refleks salginin  engellendigi  bildirilmistir  (36). Tim bu sonuglar
degerlendirildiginde GKZ’nin BST’ye gore daha giivenli ve dogru sonuglar verebilecegi
diisiiniilebilir. Ote yandan daha 6nce yapilan ¢alismalarda ise tartismali sonuglar bildirilmistir.
Karabulut ve ark (71) psoriazisli olgular1 kontrol gruplariyla karsilastirdiklarinda GKZ
sonuglarint anlamli olarak diisiik bulduklarini ve BST sonuglarinda ise anlamli fark
bulmadiklarini bildirmislerdir. Alp ve ark (72) ise akne vulgarisli olgularda kontrol grubuna
gore GKZ ve BST sonuglarinda anlamli fark bulmadiklarini bildirmislerdir.

MFT’de, go6zyasindaki mukusun igerdigi protein ve elektrolitlerin miktar1 ve
aralarindaki dengeye bagli olarak meydana gelen kristalizasyonla mukus kalitatif olarak
degerlendirilebilmektedir (37). MFT, goblet hiicrelerinin direk sekresyon {iriinlerini
degerlendirir. Basit ve kolay uygulanabilen bir test olan MFT’nin, kuru goz ve normal
olgularin ayirici tanisinda irritatif etkisi fazla olan rose bengal boyamadan daha hassas oldugu
bildirilmistir (38). Tip III ve Tip IV paternli olgular kuru g6z olarak kabul edilmektedir (37).
Bu calismada Tip III ve IV paterni akne vulgaris ve psoriazisli olgularda yiiksek bulundu. Tip
III ve IV paterni akne vulgarisli olgularda %53.12, psoriazisli olgularda %66.12 ve kontrol
grubunda %21.42 idi. Tip III ve IV paterni kuru gozlii olgularda Elcioglu ve ark (22) %90.91;
Rolando ve ark (37) %91.7; Tasind1 ve ark (48) %60 oraninda bulmuslardir. Yapilan
caligmalarla oranlar ayni olmasa da bu ¢alismanin sonuclar1 diger ¢calismalarla uyumlu idi.

Okiiler ylizey hastaliklarinda konjonktivanin skuamdz metaplazisi ve goblet hiicre
kayb1 spesifik olmayan hassas bir indikatordiir (12,16,18,46-48). Skuamdz metaplazinin
derecesi okiiler yiizey hastaliklarindaki harabiyetin ciddiyeti ile iliskilidir (20,21). Kuru goz
ve diger okiiler ylizey hastaliklarinda gézlenen skuamoz metaplazinin erken tanisi ve derecesi,

en iyi impresyon sitolojisi ile degerlendirilebilmektedir (11). Bu yontem ilk kez Egbert
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tarafindan kolay uygulanabilen, invaziv olmayan, Millipore filtre kagidi kullanilarak yapilan
basit konjonktiva biyopsisi olarak oftalmolojide uygulamaya girmistir (10). Daha sonra ¢esitli
arastirmacilar tarafindan klinik tan1 ve takip yontemi olarak kullanilmistir (10-23,40).

Yapilan patoloji calismalarinda goriilmiistiir ki goblet hiicre kaybi skuamoz
metaplazinin erken bulgusu iken keratinizasyon ge¢ bulgusudur (18). Skuaméz metaplazinin
gercek patogenezi bilinmese de iki mekanizma ileri siiriilmektedir. Bunlar, skara bagh
vaskiilarizasyon kaybi1 sonucu normal epitel diferansiyasyonunu saglayan dolagim
faktorlerinin (vitamin A gibi) lokal eksikligi veya asir1 inflamasyona bagli epitel degisimidir.
Bu iki mekanizma arasindaki iligki tam olarak bilinmemektedir (28,45).

Konjonktivadaki goblet hiicreleri gdzyasindaki musinin ana kaynagidir. Musin gozyasi
tabakasinin stabilitesinde, okiiler yiizeyin islanabilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (I).
Goblet hiicre yogunlugu belli oranda vaskiilarizasyona ve dolasimla gelen faktorlere baglidir
(16,28). Goblet hiicreleri normal dist durumlara daha duyarhidir ve kolayca kayba
ugramaktadir (16,46).

Nelson tarafindan epitel hiicresindeki degisiklikler, niikleositoplazma orani, anizositoz
varligi ve goblet hiicre yogunluguna dayanilarak yapilan siniflandirma bu calismada
kullanild1. Gill’in modifiye Papanicolau teknigi ile ornekler boyandiginda sitoplazmadaki
metakromatik degisiklikler daha iyi gosterildiginden bircok arastirmaci gibi tarafimizdan da
tercih edildi.

Bir¢cok arastirmaci kuru g6z olgular1 ile kontrol gruplart arasinda konjonktiva
epitelinin yapist ve goblet hiicre yogunlugu agisindan belirgin fark oldugunu bulmuslardir
(14,16). Kuru gozlii olgularin bulber konjonktivasindan alinan biyopside gozlenen epitel
hiicrelerindeki anizositoz, seperasyon ve goblet hiicrelerinin yogunlugundaki azalma,
impresyon sitolojisi ile de saptanmustir (20,47,48). Invaziv olmayan impresyon sitolojisi
teknigi biyopsinin aksine incelenen dokunun yapisini bozmamakta ve tekrarlanabilmektedir
(3). Ozellikle kuru gozlii olgularda konjonktiva biopsisi agrilidir. Okiiler yiizey hastaliklarinin
takibinde ve tedavisinde biyopsinin tekrarlanmasi gii¢ ve pratik olmadig vurgulanmistir
(10,47). Bu nedenle impresyon sitolojisi tani, takip, tedavide kolaylik ve pratiklik
saglamaktadir.

Kuru g6z tanisi i¢in kullanilan Schirmer ve GKZ testi normal degerlerde olsa bile bazi
arastirmacilar, impresyon sitolojisinde anormallikler oldugunu bildirmislerdir (23,55,71-73).
Maumenee, gozyast filmi normal oldugu zamanda bile konjonktiva keratinizasyonuna

rastlanabildigini bildirmistir (73). Erda ve ark (23) konjonktivada metaplazi olusmasina
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ragmen Schirmer ve GKZ testlerinin normal sonuglar ortaya koyabildigini rapor etmisglerdir.
Alp ve ark (72) Grade II metaplazi ile uyumlu olgularinin Schirmer ve GKZ testlerinin
normal oldugunu bildirmislerdir.

Bu ¢alismada ise beklentilerin tersine psoriazisli ve akne vulgarisli olgularin IS grade
IT ve III oranlart yiliksek olmasina karsin kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli bir fark
yoktu. Bu sonuglar géz oniine alindiginda hem 2 hasta grubunda hemde kontrol grubunda
skuam6z metaplazinin yiiksek oldugunu ve kontrol olgularinda bile kuru goéz egiliminin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Calismada skuamdz metaplazi ile uyumlu olarak psdriazis
ve akne vulgarisli olgularda hem skuamdz blefarit hem de okiiler yilizey rahatsizligina ait
sikayetler mevcuttu. Psoriazisde, hastaligin kendisi yada tedavi komplikasyonundan ziyade
primer olarak konjonktivay1r tutarak inflamasyona neden olabilecegi bildirilmistir
(28,52,53,71). Bunun yaninda blefarit de, meibomian glandda inflamasyon olusturup bulber
konjonktivay1 etkileyerek epitelde hiperkeratinizasyona neden olabilir (63-67). Bu teoriyi
destekleyen calismalar mevcuttur. Karabulut ve ark (71) psoriazisli olgularda skuamoz
metaplazi saptadiklarini, Alp ve ark (72) ise akne vulgarisli olgularda skuam6z metaplazi
degisiklikleri oldugunu bildirmislerdir. Bagka bir caligmada ise akne vulgaris olgularinda
skuam6z metaplazinin, blefarokonjonktivitin  dokuda olusturdugu inflamasyondan
kaynaklandigini bildirilmistir (63). Bu calismada kontrol grubunda beklenmeyen bir sekilde
yiiksek oranda skuamdz metaplazi saptandi. Bunun nedenini tam olarak agiklayamasak da
calismaya alinan olgularin cevresel sartlardan etkilenmesinin bu sonuglar {izerine etkili
oldugunu diisiinmekteyiz. Bu olgularin yasadigi ¢evrede hava kirliliginin ve kuru havanin
belirgin bir etmen olmasi1 olasidir. Frank kuru havanin gozde irritasyona, prekorneal
gbzyasinda instablite ve bulber konjonktivada epitelyal zararlanmaya neden oldugunu
bildirmistir (74). Buna benzer bazi1 ¢alismalarda da kuru hava ve hava kirliliginin GKZ ve
Schirmer testinde diisme, epitelyal zararlanmaya neden oldugu bildirilmistir (74-77). Tim
bunlara ragmen MFT sonuglar1 géz oniine alindiginda, bu teorinin kontrol olgularinda 1S’de
goblet hiicre yogunlugunun azalmasini agiklayacak yeterlilikte oldugunu diisiinmemekteyiz.
Zira goblet hiicre sekresyon fonksiyonunu gosteren MFT sonuglari, psoriazis ve akne
vulgarisli olgularinin aksine kontrol grubunda normaldi. Skuam6z metaplazide goblet hiicre
yogunlugu azaldigina gore sonuglara bakilacak olursa kontrol grubunda MFT paternleri kuru
g6z yoniinde olmaliydi. Bunun aksine kontrol olgularimin MFT sonuclari hem psoriazis
hemde akne vulgarisli olgularin MFT paternlerine gore anlamli olarak daha diisiiktii. Bu

sonuclar, bizi kontrol grubunun kuru hava, hava kirliligi ve ¢evresel etmenlerden

23



etkilenebilecegi diislincesinden uzaklastirdi. Calismada kullanilan selluloz filtre kagiti por
capmin bu sonuglar iizerine etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Daha O6nce yapilan
calismalarda por cap1 0.025-0.45 um arasinda selluloz filtre kagidi kullanilmistir. Biiyiik por
cap1 daha cok hiicre toplar, kiiciik por cap1 ise daha detayli bilgi verir. En iyi sonug¢ veren por
capt biyiikliginin 0.22 pum oldugu bildirilmistir (78,79). Calismamizda ise teknik
olanaksizliklardan dolay1 0.45 pm c¢apinda selluloz filtre kagidi kullanilmistir. Bu sonuglara
gore alinan Orneklerden yeterince goblet hiicresi alinamadigi diisiiniilebilir. Kontrol grubunda
goblet hiicre yogunlugunun az olmasi, gézyasi fonksiyon ve MFT test sonuglari normal
olmasi ve akne vulgaris ile psoriazis olgularinin GKZ ve MFT sonuglarinin anormal olmasi
bu diisiinceyi daha ¢ok desteklemektedir.

Sonug olarak psoriazis ve akne vulgaris olgularinin gézyas: fonksiyon testleri, mukus
fern testi ve impresyon sitolojisi sonuglari gdzyasi tabasinin etkilendigini gostermektedir.
Fakat bu sonuglar yaninda kontrol grubunda mukus fern testi sonug¢larinin normal olmasina
karsin impresyon sitolojisi sonuglarina gore goblet hiicre sayisinda azalma saptanmasinin
calismada kullanilan seliiloz filtre kagidinin por capr ile iliskili olabilecegini ve bu tip
calismalarda daha kiiciik por capina sahip filtre kagidi ile yapilmasinin daha uygun oldugu

distiniildi.

6. SONUCLAR VE ONERILER
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Psoriazis ve akne wvulgaris olgularinda okiiler yiizey degisikliklerini ve gozyasi
fonksiyonunu GKZ, BST ve MFT impresyon sitolojisi ile ve ile degerlendirdi. Sonug olarak:

1. Ug grup arasinda yas ve cinsiyet yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu(p>0.05).

2. Akne olgularinin 9’unda (%28.12) skuamoz blefarit ve 22 olguda (%68.75) ise
okiiler yiizey hastaliklarina ait sikayetler vardi. Psoriazis olgularmin 15’inde (%48.4)
skuamoz blefarit vel6’sinda (% 51.61) okiiler yiizey hastalilarina ait sikayetler saptandi.

3. GKZ sonuglar1 akne grubunda 9.15 + 5.75 sn, psoriazis grubunda 7.35 £ 5.69 sn ve
kontrol grubunda ise 13.04 + 6.45 sn idi. Ug grubun GKZ degerleri ikiserli karsilastirildiginda
akne ve psoriazis grubunun degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha diisiiktti (p=0.0001, p<0.05), fakat akne ile psoriazis gruplari arasinda farklilik istatiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05).

4. BST sonuglar1 akne grubunda 15.45+7.16 mm, psoriazis grubunda 14.16+£6.96 mm
ve kontrol grubunda ise 14.44+6.74 mm idi. Gruplar arasinda BST degerleri agisindan
istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

5. MFT tiplemesine gore tip I patern akne vulgaris olgularinda %?29.7, psoriazis
olgularinda %12.9 ve kontrol grubunda ise %41.4 idi. Tip II paterni akne vulgaris olgularinda
%17.2, psoriazis olgularinda %20.9 ve kontrol grubunda %37.2 idi. Tip III paterni akne
vulgaris olgularinda %31.3, psoriazis olgularinda %43.5 ve kontrol grubunda ise %20 idi. Tip
IV paterni akne vulgaris olgularinda %21.9, psdriazis olgularinda %?22.6 ve kontrol grubunda
%1.4 olarak saptandi. 3 grup MFT tip paterni agisindan karsilastirildiginda akne ve psoriazisli
olgularda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde tip I ve II paterninin diisiik
buna karsin tip III ve IV paternin ise yiiksek oldugu saptandi (p<<0.005).

6. Ug bolgeden alman IS sonuglari ve bu ii¢ bolgenin ortalama IS sonuglari
karsilastirildiginda 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Ayrica
kontrol grubunda da goblet hiicre yogunlugunda da azalma tespit edildi.

Sonug olarak psoriazis ve akne vulgaris olgularinin gézyas: fonksiyon testleri, mukus
fern testi ve impresyon sitolojisi sonuglari gdzyasi tabasinin etkilendigini gostermektedir.
Fakat bu sonuglar yaninda kontrol grubunda mukus fern testi sonuglarinin normal olmasina
karsin impresyon sitolojisi sonuglarina gore goblet hiicre sayisinda azalma saptanmasinin
calismada kullanilan seliiloz filtre kagidinin por capr ile iliskili olabilecegini ve bu tip
calismalarda daha kiiciik por ¢apina sahip filtre kagidi ile yapilmasinin daha uygun oldugu

distiniildi.
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