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Pterjiyumlu Gozlerde
Gozyas1 Fonksiyonlarinin Incelenmesi

Examination of Tear Functions
in Eyes with Pterygium

OZET Amag: pterjiyumlu gozlerde gozyas: fonksiyonlarindaki degisikliklerin degerlendirilmesi ve
elde edilen verilerin saglikli gozlerle kargilagtirilmasidir. Gereg ve Yéntemler: Pterjiyumlu 46 has-
tanin 56 gozii Schirmer I testi ve gozyas: filmi kirilma zamani agisindan degerlendirildi, kontrol
grubu ise yaslar1 ve cinsiyetleri uyumlu 58 hastanin 58 goziinden olusturuldu. Kontrol grubunda-
ki hastalar poliklinige gérme problemi ile bagvuran hastalardan olusmus herhangi bir sistemik has-
talik Gykiisit olmayanlardan secildi. Bulgular: Degerlendirilen gruplardan pterjiyum grubundaki 46
hastanin 22'si erkek, 24'ti kadin ve yas ortalamasi1 54.11 + 13.63 y1l idi. Kontrol grubunda ise 58 has-
tanin 30’u erkek, 281 kadin ve yas ortalamasi 55.0 + 11.07 yil idi. Degerlendirilen iki grup arasin-
da yas (p= 0.09) ve cinsiyet (p= 0.69) acgisindan anlaml bir fark saptanmadi. Schirmer I testi
ortalamasi pterjiyumlu olgularda 11.89 + 5.24 mm, kontrol grubunda 15.48 + 5.94 mm olarak bu-
lundu. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda pterjiyumlu olgularda Schirmer I testi degerleri istatis-
tiksel olarak anlaml disiik bulundu (p= 0.02). Gézyas: filmi kirilma zamani ortalamasi pterjiyumlu
gozlerde 7.02 + 2.65 saniye, kontrol grubunda ise 10.0 + 3.65 saniye olarak bulundu. Gézyas: filmi
kirilma zamani da kontrol grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu
(p=0.002). Tek tarafli olgularin diger gozleri ile karsilastirilmasinda Schirmer I testi (p= 0.07) ve goz-
yas1 filmi kirilma zamani (p= 0.514) agisindan anlamli bir fark saptanmadi. Sonug: Bu ¢alisma,
pterjiyumlu gézlerde total gozyas: sekresyonunda azalma ve gozyas: film tabakasinda diizensizlik
oldugunu diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kuru goz sendromlari, pterijiyum

ABSTRACT Objective: Evaluation of change on tear functions in eyes with pterygium, and com-
paring the results with healthy eyes. Material and Methods: 56 eyes of 46 patiens with pterygium
are observed with respect to refraction time and Schirmer I test. Control group consisted of 58 eyes
of 58 people whose age and sex criteria are consistent. The patients in the control group had visi-
on problems but didn’t have any other systemic illnesses. Results: In the group with pterygium, 22
patients were male and 24 were female which sums up to 46 patients. The mean age was 54.11 +
13.63. In the control group, of the 58 patients, 30 were male and 28 were female. The mean age was
55.0 + 11.07. There was no statistically significant difference in age (p=0.09) and sex (p= 0.69) dis-
tribution between study and control groups. Mean value of Schirmer I test was found to be 11.89
+5.24 mm in pterygium group and 15.48 + 5.94 mm in control group. Analysis of Schirmer test I
values showed a statistically significant decrease in patients with pterygium (p= 0.02). Mean valu-
e of tear film refraction time was found to be 7.02 + 2.65 seconds in study group and 10.0 + 3.65
seconds in control group. Analysis of tear film break-up time values also showed a statistically sig-
nificant decrease in patients with pterygium (p= 0.002). In the case of unilateral, there was no sta-
tistically significant difference in Schirmer I test (p= 0.07) and tear film refraction time (p= 0.514)
when compared with the other eyes. Conclusion: In accordance with the findings, it is thought
that in eyes with pterygium total tear secretion is decreased and tear film layer is chaotic.

Key Words: Dry eye syndromes, pterygium
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terjiyum bir okiiler yiizey bozuklugu olup,
P konjunktivanin fibrovaskiiler proliferasyonu
sonucu ortaya ¢ikan ve korneaya ilerleyebi-

len dejeneratif bir hastaliktir. Etiyolojisinde kon-
junktivanin ultraviyoleye ve kronik irritasyona
maruz kalmasi sorumlu tutulmaktadar.'?

Pterjiyumun giinesli, tropikal ve riizgarli cog-
rafi bolgelerde daha sik olarak goriildiigiinii ortaya
koyan epidemiyolojik ¢aligmalar vardir.®? Bu gevre-
sel faktorlere uzun siire maruziyetin gozyasi film
tabakasinda bozulmaya ve dolayisiyla kornea ve
konjunktivada kurumaya yol agabilecegi 6ne sii-
rillmektedir. Yapilmis olan bazi caligmalarda pter-
jiyumlu gozlerde bazal ve refleks gézyas: salgisi
miktarinin azaldig, gozyas: film tabakas: stabilite-
sinin bozuldugu bildirilirken, pterjiyumlu gozlerle
saglikli kontroller arasinda farklilik olmadigini bil-
diren ¢aligmalar da mevcuttur.>1

Bu calismada, pterjiyumlu gozlerde gozyasi
fonksiyonlarini ve degisimlerini degerlendirmek
amaclanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

GOz poliklinigine bagvuran 46 pterjiyumlu hasta-
nin 56 gozii Schirmer I testi ve gozyast filmi kirilma
zamani agisindan degerlendirilmis, yaslar: ve cinsi-
yetleri uyumlu 58 hastanin 58 gozii ile kargilagti-
rilmistir. Helsinki Bildiri geri uyarinca, ¢alisma ve
kontrol grubuna alinan hastalardan sozlii bilgilen-
dirilmis onam alinmistir. Kontrol grubundaki has-
talar poliklinige uzak ve/veya yakin goérme
problemi ile bagvuran hastalar arasindan se¢ilmis
ve detayl1 bir degerlendirme sonucu herhangi bir
sistemik hastalik oykiisti ve oftalmolojik problemi
olmayanlar caligmaya déhil edilmistir.

Schirmer I testi topikal anestezik damlatilma-
dan standart Schirmer test kagidinin alt g6z kapa-
gimin 1/3 dis forniksine yerlestirilmesi seklinde
uygulanmis ve 5 dakika sonraki 1slanma degerleri-
nin Sl¢iilmesiyle total gozyas: sekresyonu deger-
lendirilmistir.

Schirmer I testi sonucunda 10 mm altindaki
degerler kuru goz siiphesi olarak degerlendirilmis-
tir. Schirmer testi uygulandiktan 15 dakika sonra
gozyasi filmi kirilma zamani floresein kagidinin alt
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fornikse uygulamasindan sonra kobalt mavisi 15181
altinda her goz i¢in ardisik {i¢ 6l¢timiin ortalamasi
alinarak degerlendirilmigtir. Ayn1 bolgede mey-
dana gelen gozyas1 filmi kirilmalar yiizey diizen-
sizligi olarak degerlendirilmis ve bu gozler ¢caligma
disinda birakilmgtir.!!

Tek tarafli pterjiyumu olan olgular diger goz-
leri ile de karsilastirilmistir. Kategorik degiskenler
i¢in ki-kare testi, grup ortalamalar farklar ise pa-
rametrik dagilim gosteren gruplarda Student’s t-test
ile karsilagtirilmistir. Gruplar aras1 karsilagtirma-
larda p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmigtir.

I BULGULAR

Pterjiyum grubundaki 46 hastanin 22’si erkek,
24’1 kadindi. Yas ortalamas: pterjiyumlu olgularda
54.11 + 13.63 y1l idi. Kontrol grubundaki 58 hasta
ise 30 erkek ve 28 kadindan olugsmakta idi. Kontrol
grubunda yas ortalamasi 55.0 + 11.07 yil idi. De-
gerlendirilen gruplarda yas (p= 0.09) ve cinsiyet
(p= 0.69) agisindan anlamli bir fark saptanmad:
(Tablo 1).

Schirmer I testi ortalamas: pterjiyumlu olgu-
larda 11.89 + 5.24 mm, kontrol grubunda 15.48 +
5.94 mm olarak bulundu. Pterjiyumlu olgularda
bulunan Schirmer I testi degerleri kuru goz stiphesi
sinirinin biraz tizerinde bulunuyordu. Kontrol
grubuyla kargilastirildiginda pterjiyumlu olgular-
da Schirmer I testi degerleri istatistiksel olarak an-
lamli digiik bulundu (Student’s t-test p= 0.02)
(Tablo 2).

Gozyas filmi kirilma zamani ortalamas: pter-
jiyumlu gozlerde 7.02 + 2.65 saniye, kontrol gru-
bunda ise 10.0 + 3.65 saniye olarak bulundu.
Gozyasi filmi kirilma zamani degerleri gruplar ara-

TABLO 1: Demografik 6zellikler (sonuclar ortalama + standart
sapma olarak verilmistir).

Ozellik Pterjiyum Kontrol P
Erkek 22 30 0.69
Kadin 24 28

Yas 5411 £ 13.63 55.0 £ 11.07 0.09°

#Ki-kare ve °Student’s t-test kullanilmig olup, p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.
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TABLO 2: Her iki gruptaki gdzyasi fonksiyon test sonuglari
(sonuglar ortalama + standart sapma olarak verilmistir).

Pterjiyum grubu Kontrol grubu  p
11.89 £5.24 7.02+265 0.02*
15.48 +5.94 10.0+3.65 0.002*

Schirmer | testi {mm)

Gozyast filmi kinlma zamani (saniye)

*Student's t test, p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

sinda kargilastirildiginda pterjiyumlu gézlerden
elde edilen deger istatistiksel olarak anlamli diisiik
bulundu (Student’s t-test p= 0.002) (Tablo 2).

Tek tarafli olgularin diger gozleri ile karsilas-
tirtlmasinda Schirmer I testi (p= 0.07) ve gozyas1
filmi kirilma zamani (p= 0.514) agisindan anlamh
bir fark saptanmadi (Tablo 3).

I TARTISMA
Pterjiyum, etiyolojisinde giines 15181 ve cevresel
faktorlerin rol aldig: bir konjunktiva dejenerasyo-
nudur. Interpalpebral alandaki yerlesimi ve cografi
dagilimi ultraviyole 1sinlarinin patogenezde rol al-
digim1 distindiirmektedir. Konjunktivada kronik ir-
ritasyona yol agan riizgarh ve kuru iklimlerde daha
sik kargimiza ¢ikmaktadir.>'? Kuru, riizgrli ve
sicak iklimlerde gozyasi film tabakasinin buharlas-

mas1 hizlanmaktadir.®'3

Kadayifcilar ve ark. pterjiyumlu olgular: yas
acisindan uygun bireylerle Schirmer [ testi ve goz-
yast filmi kirilma zamani agisindan karsilagtirmig-

tir.”

Schirmer testi sonuglari iki grupta da
benzerken, gozyast filmi kirilma zamani pterji-
yumlu gozlerde anlamh olarak daha diisitk bulun-
mustur. Rajiv ve ark. aymi cografi bolgedeki,
uyumlu yas ve cinsiyetteki pterjiyumlu ve saglikl
bireyleri karsilagtirdiklar: ¢aligmalarinda, Schirmer
I testi ve gozyas filminin kirilma zamani sonuglar
acisindan pterjiyumlu gozlerde her iki testin so-

nuglarim anlamh olarak daha disiik bulmuglardir.

PTERJIYUMLU GOZLERDE GOZYASI FONKSIYONLARININ INCELENMES]

Tung ve ark.!! pterjiyumlu hastalarla, yas ve cinsi-
yet yoniinden uygunluk gosteren kontrol grubu-
nun Schirmer I testi ve gozyas: filmi kirilma
zamanini kargilastirdiklar calismalarinda Schirmer
I testinde anlamli bir azalma bulmuslardir. Bu ¢a-
hismamizda yukaridaki yayinlarla benzer sekilde,
pterjiyumlu gozlerdeki Schirmer I testi ve gozyast
filmi kirilma zamani degerleri kontrol grubundaki
degerlerden istatistiksel acidan anlamli olarak azal-
mis bulunmustur.

Yukaridaki yayinlarin sonuglarinin aksine,
Goldberg ve ark.® pterjiyumlu bireylerle yas ve
cinsiyet agisindan eslestirilmis bireyleri Schirmer
I testi ve gozyas: filminin kirilma zamani sonug-
lar1 agisindan karsilagtirmis ve iki grup arasinda
fark bulamamiglardir. Ergin ve ark.nin pterji-
yumlu gozleri saglikli kontrollerle karsilagtirdik-
lar1 galismada Schirmer I testi ve gozyas: filminin
kirilma zamaninda iki grup arasinda hig¢bir fark
bulunamamistir.’

Tung ve ark.nin ¢aligmasinda tek tarafh pterji-
yumlu olgular diger gozleri ile Schirmer ve gézyas1
filmi kirilma zamamni agisindan karsilagtirilmis, sap-
tanan degerlerde istatistiksel olarak anlaml farkli-
liklar bulunmamigtir.!! Biedner ve ark.nin tek
tarafli pterjiyumlu olgular1 diger gozleriyle karsi-
lagtirdiklar1 ¢aligmalarinda iki goz arasinda total
gozyasi sekresyonu agisindan bir fark goriilmemis-
tir."* Akinci ve ark.nin yaptig1 calismada ise Schir-
mer [ testi ve gozyast filmi kirilma zamani sonuglar
bireylerin pterjiyumlu gozlerindeki degerler sag-
likh diger gézlerine gore istatistiksel agidan anlamli
olarak disitk bulunmugtur.’® Bu ¢alismada, pterji-
yumlu gozlerdeki degerlerin saglikli diger gozler-
deki degerlerle karsilastirilmasinda anlamh bir fark
gortilmemistir. Olgularin yaklasik olarak yarisinda
pterjiyumun iki tarafli da goriilebilecegi distiniil-

TABLO 3: Tek tarafli olgularin pterjiyumlu gézlerinin, pterjiyumsuz diger gozleri ile karsilastirimasi
(sonuglar ortalama + standart sapma olarak verilmistir).

Schirmer testi {mm)
Goz yas! filmi kirllma zamani (saniye)

Pterjiyumlu g6z
12.28 £ 4.93
7.44 +2.58

Pterjiyumsuz diger goz p
13.42 +5.83 0.07
7.64+3.13 0.514*

*Student’s t test, p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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diigiinde, tek tarafli olgular gelecekte diger gozle-
rinde de pterjiyum gelisme sans1 bulundurabilece-
ginden, daha genis bir zaman diliminde izlem ve
inceleme gereklidir.

Sonug olarak pterjiyumlu olgularda gozyas:
fonksiyon bozukluklar olabilecegi diisiiniilmekte,
ancak pterjiyum ile géz kurulugu arasinda anlamh

Hiiseyin MAYALI

bir iligkinin kurulabilmesi ve pterjiyum etyopato-
genezindeki gozyas1 fonksiyon bozukluklarinin ro-
lint belirlemek icin ek ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
distiniilmektedir.

Tesekkiir
Makalenin hazirlanmasinda yardimlarindan étiirii Dr.

Tiilay Aslan ve Ihsan Ozen’e tesekkiir ederim.
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