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Pterjiyumlu Gözlerde
Gözyaşı Fonksiyonlarının İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  pterjiyum lu göz ler de göz ya şı fonk si yon la rın da ki de ği şik lik le rin de ğer len di ril me si ve
el de edi len ve ri le rin sağ lık lı göz ler le kar şı laş tı rıl ma sıdır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Pter ji yum lu 46 has -
ta nın 56 gö zü Schir mer I tes ti ve göz ya şı fil mi kı rıl ma za ma nı açı sın dan de ğer len di ril di, kon trol
gru bu ise yaş la rı ve cin si yet le ri uyum lu 58 has ta nın 58 gö zün den oluş tu rul du. Kon trol gru bun da -
ki has ta lar po lik li ni ğe gör me prob le mi ile baş vu ran has ta lar dan oluş muş her han gi bir sis te mik has -
ta lık öy kü sü ol ma yan lar dan se çil di. BBuull  gguu  llaarr:: De ğer len di ri len grup lar dan pterjiyum gru bun da ki 46
has ta nın 22'si er kek, 24'ü  ka dın  ve yaş or ta la ma sı 54.11 ± 13.63 yıl idi. Kon trol gru bun da ise 58 has -
ta nın 30’u er kek, 28’i ka dın  ve yaş or ta la ma sı 55.0 ± 11.07 yıl idi. De ğer len di ri len iki grup ara sın -
da yaş (p= 0.09) ve cin si yet (p= 0.69) açı sın dan an lam lı bir fark sap tan ma dı. Schir mer I tes ti
or ta la ma sı pterjiyum lu ol gu lar da 11.89 ± 5.24 mm, kon trol gru bun da 15.48 ± 5.94 mm ola rak bu -
lun du. Kon trol gru buy la kar şı laş tı rıl dı ğın da pterjiyum lu ol gu lar da Schir mer I tes ti de ğer le ri is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı dü şük bu lun du (p= 0.02). Göz ya şı fil mi kı rıl ma za ma nı or ta la ma sı pterjiyum lu
göz ler de 7.02 ± 2.65 sa ni ye, kon trol gru bun da ise 10.0 ± 3.65 sa ni ye ola rak bu lun du. Göz ya şı fil mi
kı rıl ma za ma nı da kon trol gru buy la kar şı laş tı rıl dı ğın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü şük bu lun du
(p= 0.002). Tek ta raf lı ol gu la rın di ğer göz le ri ile kar şı laş tı rıl ma sın da Schir mer I tes ti (p= 0.07) ve göz -
ya şı fil mi kı rıl ma za ma nı (p= 0.514) açı sın dan an lam lı bir fark sap tan ma dı. SSoo  nnuuçç::  Bu ça lış ma,
pterjiyum lu göz ler de to tal göz ya şı sek res yo nun da azal ma ve göz ya şı film ta ba ka sın da dü zen siz lik
ol du ğu nu dü şün dür mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ku ru göz sen drom la rı, pte ri ji yum  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Eva lu a ti on of chan ge on te ar func ti ons in eyes with ptery gi um, and com-
pa ring the re sults with  he althy eyes. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  56 eyes of 46 pa ti ens with ptery gi um
are ob ser ved with res pect to ref rac ti on ti me and Schir mer I test. Con trol gro up con sis ted of 58 eyes
of 58 pe op le who se age and sex cri te ri a are con sis tent. The pa ti ents in the con trol gro up had vi si -
on prob lems but didn’t ha ve any ot her syste mic ill nes ses. RRee  ssuullttss::  In the gro up with ptery gi um, 22
pa ti ents we re ma le and 24 we re fe ma le which sums up to 46 pa ti ents. The me an age was 54.11 ±
13.63. In the con trol gro up, of the 58 pa ti ents, 30 we re ma le and 28 we re fe ma le. The me an age was
55.0 ± 11.07. The re was no sta tis ti cally sig ni fi cant dif fe ren ce in age (p= 0.09) and sex (p= 0.69) dis-
tri bu ti on bet we en study and con trol gro ups. Me an va lu e of Schir mer I test was  fo und to be 11.89
± 5.24 mm in ptery gi um gro up and 15.48 ± 5.94 mm in con trol gro up. Analy sis of Schir mer test I
va lu es sho wed a sta tis ti cally sig ni fi cant dec re a se in pa ti ents with ptery gi um (p= 0.02). Me an va lu -
e of te ar film  ref rac ti on ti me was fo und to be 7.02 ± 2.65 se conds in study gro up and 10.0 ± 3.65
se conds in con trol gro up. Analy sis of te ar film bre ak-up ti me va lu es al so sho wed a sta tis ti cally sig-
ni fi cant dec re a se in pa ti ents with ptery gi um (p= 0.002). In the ca se of uni la te ral, the re was no sta-
tis ti cally sig ni fi cant dif fe ren ce in Schir mer I test (p= 0.07) and te ar film ref rac ti on ti me (p= 0.514)
when com pa red with the ot her eyes. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  In ac cor dan ce with the fin dings, it is tho ught
that in eyes with ptery gi um to tal te ar sec re ti on is dec re a sed and te ar film la yer is cha o tic.

KKeeyy  WWoorrddss::  Dry eye syndro mes, ptery gi um 
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terjiyum bir oküler yüzey bozukluğu olup,
konjunktivanın fibrovasküler proliferasyonu
sonucu  ortaya çıkan ve korneaya ilerleyebi-

len dejeneratif bir hastalıktır. Etiyolojisinde kon-
junktivanın ultraviyoleye ve kronik irritasyona
maruz kalması sorumlu tutulmaktadır.1,2

Pterjiyumun güneşli, tropikal ve rüzgârlı coğ-
rafi bölgelerde daha sık olarak görüldüğünü ortaya
koyan epidemiyolojik çalışmalar vardır.3 Bu çevre-
sel faktörlere uzun süre maruziyetin gözyaşı film
tabakasında bozulmaya ve dolayısıyla kornea ve
konjunktivada kurumaya yol açabileceği öne sü-
rülmektedir. Yapılmış olan bazı çalışmalarda pter-
jiyumlu gözlerde bazal ve refleks gözyaşı salgısı
miktarının azaldığı, gözyaşı film tabakası stabilite-
sinin bozulduğu bildirilirken, pterjiyumlu gözlerle
sağlıklı kontroller arasında farklılık olmadığını bil-
diren çalışmalar da mevcuttur.3-10

Bu çalışmada, pterjiyumlu gözlerde gözyaşı
fonksiyonlarını ve değişimlerini değerlendirmek
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Göz polikliniğine başvuran 46 pterjiyumlu hasta-
nın 56 gözü Schirmer I testi ve gözyaşı filmi kırılma
zamanı açısından değerlendirilmiş, yaşları ve cinsi-
yetleri uyumlu 58 hastanın 58 gözü ile karşılaştı-
rılmıştır. Helsinki Bildiri geri uyarınca, çalışma ve
kontrol grubuna alınan hastalardan sözlü bilgilen-
dirilmiş onam alınmıştır. Kontrol grubundaki has-
talar polikliniğe uzak ve/veya yakın görme
problemi ile başvuran hastalar arasından seçilmiş
ve detaylı bir değerlendirme sonucu herhangi bir
sistemik hastalık öyküsü ve oftalmolojik problemi
olmayanlar çalışmaya dâhil edilmiştir.

Schirmer I testi topikal anestezik damlatılma-
dan standart Schirmer test kâğıdının alt göz kapa-
ğının 1/3 dış forniksine yerleştirilmesi şeklinde
uygulanmış ve 5 dakika sonraki ıslanma değerleri-
nin ölçülmesiyle total gözyaşı sekresyonu değer-
lendirilmiştir.

Schirmer I testi sonucunda 10 mm altındaki
değerler kuru göz şüphesi olarak değerlendirilmiş-
tir. Schirmer testi uygulandıktan 15 dakika sonra
gözyaşı filmi kırılma zamanı  floresein kâğıdının alt

fornikse uygulamasından sonra kobalt mavisi ışığı
altında her göz için ardışık üç ölçümün ortalaması
alınarak değerlendirilmiştir. Aynı bölgede mey-
dana gelen gözyaşı filmi kırılmaları yüzey düzen-
sizliği olarak değerlendirilmiş ve bu gözler çalışma
dışında bırakılmıştır.11

Tek taraflı pterjiyumu olan olgular diğer göz-
leri ile de karşılaştırılmıştır. Kategorik değişkenler
için ki-kare testi, grup ortalamaları farkları ise pa-
rametrik dağılım gösteren gruplarda Student’s t-test
ile karşılaştırılmıştır. Gruplar arası karşılaştırma-
larda p< 0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı
kabul edilmiştir.

BULGULAR
Pterjiyum grubundaki 46 hastanın 22’si erkek, 
24’ü kadındı. Yaş ortalaması pterjiyumlu olgularda
54.11 ± 13.63 yıl idi. Kontrol grubundaki 58 hasta 
ise 30 erkek ve 28 kadından oluşmakta idi. Kontrol
grubunda  yaş ortalaması 55.0 ± 11.07 yıl idi. De-
ğerlendirilen gruplarda yaş (p= 0.09) ve cinsiyet 
(p= 0.69) açısından anlamlı bir fark saptanmadı
(Tablo 1). 

Schirmer I testi ortalaması pterjiyumlu olgu-
larda 11.89 ± 5.24 mm, kontrol grubunda 15.48 ±
5.94 mm olarak bulundu. Pterjiyumlu olgularda 
bulunan Schirmer I testi değerleri kuru göz şüphesi
sınırının biraz üzerinde bulunuyordu. Kontrol
grubuyla karşılaştırıldığında pterjiyumlu olgular-
da Schirmer I testi değerleri istatistiksel olarak an-
lamlı düşük bulundu (Student’s t-test p= 0.02)
(Tablo 2).

Gözyaşı filmi kırılma zamanı ortalaması pter-
jiyumlu gözlerde 7.02 ± 2.65 saniye, kontrol gru-
bunda ise 10.0 ± 3.65 saniye olarak bulundu.
Gözyaşı filmi kırılma zamanı değerleri gruplar ara-

Özellik Pterjiyum Kontrol p

Erkek 22 30 0.69a

Kadın 24 28

Yaş 54.11 ± 13.63 55.0 ± 11.07 0.09b

TABLO 1: Demografik özellikler (sonuçlar ortalama ± standart
sapma olarak verilmiştir).

aKi-ka re ve bStu dent’s t-test kul la nıl mış olup, p< 0.05 de ğe ri is ta tis tik sel ola rak an lam lı
ka bul edil miş tir. 
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sında karşılaştırıldığında pterjiyumlu gözlerden
elde edilen değer istatistiksel olarak anlamlı düşük
bulundu (Student’s t-test p= 0.002) (Tablo 2).

Tek taraflı olguların diğer gözleri ile karşılaş-
tırılmasında Schirmer I testi (p= 0.07) ve gözyaşı
filmi kırılma zamanı (p= 0.514) açısından anlamlı
bir fark saptanmadı (Tablo 3).

TARTIŞMA
Pterjiyum, etiyolojisinde güneş ışığı ve çevresel
faktörlerin rol aldığı bir konjunktiva dejenerasyo-
nudur. İnterpalpebral alandaki yerleşimi ve coğrafi
dağılımı ultraviyole ışınlarının patogenezde rol al-
dığını düşündürmektedir. Konjunktivada kronik ir-
ritasyona yol açan rüzgârlı ve kuru iklimlerde daha
sık karşımıza çıkmaktadır.2,12 Kuru, rüzgârlı ve
sıcak iklimlerde gözyaşı film tabakasının buharlaş-
ması hızlanmaktadır.6,13

Kadayıfçılar ve ark. pterjiyumlu olguları yaş
açısından uygun bireylerle Schirmer I testi ve göz-
yaşı filmi kırılma zamanı açısından karşılaştırmış-
tır.7 Schirmer testi sonuçları iki grupta da
benzerken, gözyaşı filmi kırılma zamanı pterji-
yumlu gözlerde anlamlı olarak daha düşük bulun-
muştur. Rajiv ve ark. aynı coğrafi bölgedeki,
uyumlu yaş ve cinsiyetteki pterjiyumlu ve sağlıklı
bireyleri karşılaştırdıkları çalışmalarında, Schirmer
I testi ve gözyaşı filminin kırılma zamanı sonuçları
açısından pterjiyumlu gözlerde her iki testin so-
nuçlarını anlamlı olarak daha düşük bulmuşlardır.6

Tunç ve ark.11 pterjiyumlu hastalarla, yaş ve cinsi-
yet yönünden uygunluk gösteren kontrol grubu-
nun Schirmer I testi ve gözyaşı filmi kırılma
zamanını karşılaştırdıkları çalışmalarında Schirmer
I testinde anlamlı bir azalma bulmuşlardır. Bu ça-
lışmamızda yukarıdaki yayınlarla benzer şekilde,
pterjiyumlu gözlerdeki Schirmer I testi ve gözyaşı
filmi kırılma zamanı değerleri kontrol grubundaki
değerlerden istatistiksel açıdan anlamlı olarak azal-
mış bulunmuştur.    

Yukarıdaki yayınların sonuçlarının aksine,
Goldberg ve ark.8 pterjiyumlu bireylerle yaş ve
cinsiyet açısından eşleştirilmiş bireyleri Schirmer
I testi ve gözyaşı filminin kırılma zamanı sonuç-
ları açısından karşılaştırmış ve iki grup arasında
fark bulamamışlardır. Ergin ve ark.nın pterji-
yumlu gözleri sağlıklı kontrollerle karşılaştırdık-
ları çalışmada Schirmer I testi ve gözyaşı filminin
kırılma zamanında  iki grup arasında hiçbir fark
bulunamamıştır.9

Tunç ve ark.nın çalışmasında tek taraflı pterji-
yumlu olgular diğer gözleri ile Schirmer ve gözyaşı
filmi kırılma zamanı açısından karşılaştırılmış, sap-
tanan değerlerde istatistiksel olarak anlamlı farklı-
lıklar bulunmamıştır.11 Biedner ve ark.nın tek
taraflı pterjiyumlu olguları diğer gözleriyle karşı-
laştırdıkları çalışmalarında iki göz arasında total
gözyaşı sekresyonu açısından bir fark görülmemiş-
tir.14 Akıncı ve ark.nın yaptığı çalışmada ise Schir-
mer I testi ve gözyaşı filmi kırılma zamanı sonuçları
bireylerin pterjiyumlu gözlerindeki değerler sağ-
lıklı diğer gözlerine göre istatistiksel açıdan anlamlı 
olarak düşük bulunmuştur.15 Bu çalışmada, pterji-
yumlu gözlerdeki değerlerin sağlıklı diğer gözler-
deki değerlerle karşılaştırılmasında anlamlı bir fark
görülmemiştir. Olguların yaklaşık olarak  yarısında
pterjiyumun iki taraflı da görülebileceği düşünül-

Pterjiyum grubu Kontrol grubu p

Schirmer I testi (mm) 11.89 ± 5.24 7.02 ± 2.65 0.02*

Gözyaşı filmi kırılma zamanı (saniye) 15.48 ± 5.94 10.0 ± 3.65 0.002*

TABLO 2: Her iki gruptaki gözyaşı fonksiyon test sonuçları
(sonuçlar ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir).

*Student’s t  test, p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

Pterjiyumlu göz Pterjiyumsuz diğer göz p

Schirmer testi (mm) 12.28 ± 4.93 13.42 ± 5.83 0.07*

Göz yaşı filmi kırılma zamanı (saniye) 7.44 ± 2.58 7.64 ± 3.13 0.514*

TABLO 3: Tek taraflı olguların pterjiyumlu gözlerinin, pterjiyumsuz diğer gözleri ile karşılaştırılması 
(sonuçlar ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir).

*Student’s t  test, p< 0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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düğünde, tek taraflı olgular gelecekte diğer gözle-
rinde de pterjiyum gelişme şansı  bulundurabilece-
ğinden, daha geniş bir zaman diliminde izlem ve
inceleme gereklidir.  

Sonuç olarak pterjiyumlu olgularda gözyaşı
fonksiyon bozuklukları olabileceği düşünülmekte,
ancak pterjiyum ile göz kuruluğu arasında anlamlı

bir ilişkinin kurulabilmesi ve pterjiyum etyopato-
genezindeki gözyaşı fonksiyon bozukluklarının ro-
lünü belirlemek için ek çalışmalara ihtiyaç olduğu
düşünülmektedir.
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