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Ozet

Summary

Amag: Pterjium olgularinda gozyasi fonksiyon bozukluklarmni
belirlemek.

Yéontem: Klinigimize basvuran 24 hastanin 33 pterjiumlu gozii
Schirmer I testi, korneal film yikilma zamani (KFYZ) ve
gozyasi meniskiis yiiksekligi acisindan degerlendirilmis,
tek tarafli olgularda diger gozler ile ve yas ve cinsiyet
yonlerinden uygunluk gosteren 20 kiginin 40 gozii ile ayri
ayri karsilagtirilmigtir. Varyans analizi ve parametrik
testlerle sonuglar yorumlanmigstir.

Sonuglar: Yas, cinsiyet ve sistemik durum agisindan gruplar
arast fark saptanmady (p=0.24). Ortalama Schirmer 1
testi pterjiumlu olgularda 10.3+£1.8 mm (Ort=SEM)
kontrol grubunda ise 18.7+3.1 mm olarak bulundu.
(p=0.01) Ortalama KFYZ pterjiumlu olgularda 9.1+1.5
sn (Ort=SEM) kontrol grubunda 10.0<1.3 sn olarak bu-
lundu. (p=0.48) Olgularin ve kontrol grubunun %90 mda
gozyast meniskiis yiiksekligi 0.1 mm'nin iizerindeydi
(p=0.95).

Yorum: Pterjiumlu olgularda Schirmer I testinde gozlenen
bozukluk, bu olgularda normal populasyona gére total
gozyas1 sekresyonunda bir azalma oldugunu diigiin-
diirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pterjium, Kuru goz,
Gozyas: fonksiyon testleri
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Purpose: To detect tear function abnormalities in patients with
pterygium.

Methods: 33 eyes of 24 patients with pterygium were evaluat-
ed for Schirmer I test, corneal tear film break up time
(BUT) and tear meniscus height (TMH); results were
compared with the other eyes in unilateral cases and with
40 eyes of 20 age and sex-matched control patients sepa-
rately. The results were analyzed with analysis of vari-
ance and parametric tests.

Results: There was no significant difference in age, sex distri-
bution and systemic status of the patients between study
and control groups (p=0.24). Mean Schirmer I test value
was 10.3+1.8 (Mean+SEM) in patients with pterygium
and 18.7+3.1 in control group (p=0.01). Mean BUT was
9.1£1.5 seconds in patients with pterygium and 10.0+1.3
seconds in control group (p=0.48). TMH was more than
0.1 mm in 90% of the cases in both group (p=0.95).

Comment: The changes in Schirmer [ test in patients with
pterygium indicates that these patients have a decreased
total tear secretion compared to normal population.

Key Words: Pterygium, Dry eye, Tear function tests
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Pterjium siklikla gozlenebilen bir okiiler yiizey
bozuklugudur. Bulber konjonktivadan uzanan fibro-
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vaskiiler bir dokunun kornea yiizeyine ilerlemesi ile
olusur; hatta bazen bu fibrovaskiiler doku gérme aksina
kadar uzanabilir (1-4). Asemptomatik olabilecegi gibi,
fotofobi lakrimasyon, yabanci cisim hissi ve korneal
astigmatizmaya yol agabilir. Kozmetik bir problem olus-
turmasi yaninda, niikslerle goz hareketlerinde kisitlilik
olusabilir (1-4).

Pteryjiumun etyoloji ve patogenezi net olarak an-
lagilamamaistir; bunlar arasinda solar radyasyon (ultra-
viyole 1s1nlar1), infrared radyasyon, kronik enflamasyon,
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elastodisplazi, elastodistrofi, kok hiicre aplazisi, p53
timor baskilayict gen anormallikleri ve human papillo-
maviriis tizerinde durulmaktadir (1-3,5-8).

Epidemiyolojik ¢aligmalar, pteryjium'un tropikal,
gilinesli ve riizgarli cografi bolge-lerde daha siklikla
gOriildiginii ortaya koymustur. Buna karsin yiiksek
rakimla belirgin bir iliskisi gosterilememistir (6).
Erkeklerde pterjiyum goriilme insidanst kadmnlarin iki
mislidir (1-6). Kirsal kesimde ve gozliik kullanmayan-
larda da pterjium insidansi artmaktadir (6). Pterjium pre-
velansi 60 yas iizerinde en yliksek olmakla beraber, insi-
dans, yani yeni olgularin ortaya ¢ikigi, 20-40 yaslar
arasinda en yiiksege ¢ikar (1,6).

Pterjiumun siklikla gézlendigi sicak, bol giinesli ve
riizgarli cografik bolgelerde goézyasinin daha hizla
buharlagmasi ve goz yasi film tabakasinda bozukluklarin
daha siklikla gézlenmesi, pterjium gelisiminde gozyasi
fonksiyon bozukluklarmin rolii olabilecegini diistindiiriir
(9-12). Biz, bdlgemizdeki pterjiumlu olgularda g6zyas:
fonksiyonlarini arastirmak iizere bir ¢alisma planladik.

Hastalar ve Yontem

Klinigimize basvuran ve pterjium tanisi alan 24
hastanin 33 pterjiumlu gozii Schirmer I testi, korneal
film yikilma zaman1 (KFYZ) ve gbzyas1 meniskiis ytik-
sekligi (GMY) agisindan degerlendirilmistir.

Schirmer I testi topikal anestetik damlatilmadan
standart test kagidi ile uygulanmig ve 5 dakika sonra
yapilan Olgiimlerle total gozyast sekresyonu deger-
lendirilmigtir. Bu dl¢iimlerde 10 mm'nin alti kuru goz
stiphesi olarak degerlendirilmistir. Schirmer testi uygu-
landiktan 15 dakika sonra korneal film yikilma zamani
(KFYZ) alt kapak forniksine fluoresein strip uygulamasi
ardindan her goz i¢in ardisik ii¢ dl¢iimiin ortalamast ali-
narak degerlendirilmistir. KFYZ 6l¢iimiinden 10 dakika
sonra goze fluoresein strip uygulamasi ardindan gézyasi
meniskiis yiiksekligi yarikli lambanin 151k kalinligr ile
karsilastirilmak suretiyle 0.1 mm'nin altinda veya
istiinde olmasi bakimindan kaba bir yontemle deger-
lendirilmistir.

Tek tarafli olgular diger gozler ile ve ayrica
yag/cinsiyet yonlerinden uygunluk gosteren ve poliklin-
igimize gozlik kontrolii i¢in basvuran ve pterjiumu ol-
mayan hastalar arasindan randomize olarak secilen 20
kisinin 40 gozi ile karsilastirilmistir. Demografik 6zel-
likler varyans analizi ile parametrik 6zellikler de student
t ve ki-kare yontemleriyle karsilastirilmistir. P<0.05
degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak alinmistir.

Tek tarafli olgular normal gozleriyle karsilastiri-
larak internal kontrol saglanmistir. Buna ilaveten pter-
jiumlu olgularin normal gozleri kontrol grubuyla da
karsilastirtlmigtr.
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Sonuclar

Calisma grubundaki 24 hastanin 11'i erkek 13'd ise
kadindi. Yas ortalamasi pterjiumlu olgularda 54 yasti.
(43-62 yas) Kontrol grubunda ise 10 erkek ve 10 kadin
bulunuyordu; yas ortalamalar1 ise 52 yasti. (40-65 yas).
Yas ve cinsiyet yoniinden gruplar arasinda istatistiksel
fark yoktu (p=0.24). Sistemik yo6nden (romatoid
hastalik, diyabet) gruplar arasindan anlamli bir fark yok-
tu (p= 0.48, student t testi).

Pteryjiumlu olgularda ortalama Schirmer testi
Olgiimleri 10.3+1.8 mm (ort.£SEM) olarak bulunurken,
kontrol grubunda bu deger 18.7+3.1 mm olarak saptandi.
Pterjiumlu olgularda bulunan Schirmer testi degerleri
kuru goz siiphesi sinirlarinda bulunuyordu. Kontrol
grubuyla karsilastirildiginda pterjiumlu olgularda
Schirmer I testi degerleri istatistiksel anlamli olarak da-
ha diisiik bulundu (p=0.01, student t testi).

Pteryjiumlu olgularda ortalama KFYZ degerleri or-
talama 9.1£1.5 sn (ort £SEM) bulundu. Kontrol grubun-
da ise ortalama 10.0+1.3 olarak bulunmustur. KFYZ
agisindan pterjiumlu olgular kontrol grubuyla
kargilagtirildiginda istatistiksel anlamli bir fark bulun-
mad1 (p=0.68, student t test).

Gozyast meniskiis yiiksekligi i¢in 6lgiimler gerek
pterjiumlu olgular gerekse kontrol grubunda normal
sinirlarda ¢ikmis ve heriki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir. (p=0.95, ki-kare
testi)

Bu degerlendirmeler ardindan tek tarafli pterjiumu
olan olgular diger gozleriyle karsilastirilmis ve gerek
KFYZ (p=0.90) gerekse Schirmer (p=0.22) testlerinde
anlamli bir fark bulunamamistir. Benzer sekilde pterji-
umlu olgularin normal gozleri ile kontrol grubu arasinda
da anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Yorum ve Tartisma

Pterjium epidemiyolojik olarak daha sik giinesli,
riizgarl iklim bolgelerinde goriilmektedir (1-3,5-6). Bu
durum solar radyasyonun etyopatogenezdeki roliinii
kuvvetlendirmektedir. Bunun yaninda pterjium gelisimi-
ni sadece solar radyasyonla agiklamak da miimkiin
degildir (2,5,6).

Gozyast fonksiyon bozukluklart pterjiumun sik
goriildiigii iklim sartlarinda sikca goriilmektedir (5,6).
Riizgarli, sicak ve kuru iklimlerde gozyasi film
tabakasinin buharlagmasi hizlanmaktadir (11,12). Bu du-
rum pterjiumlu olgularda da gozyas: fonksiyon bozuk-
luklarinin sikga goriilebilecegini diisiindiirmektedir.
Taylor (9)'un tropikal iklim kusaginda yaptigi calis-
malarda ise gozyas1 fonksiyon bozukluklari ile pterjium
arasinda bir iligski gdsterilememistir. Ancak pterjiumun
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genelde nazal yerlesimli olmasi ve normal gozyasi
hareket vektoriiniin temporalden nazale yonelik olmasi-
na karsin bu korneal yilizey bozuklugunda gézyas: film
tabaka biitiinliiglinde bir bozukluk saptanmamasi ilgi ge-
kicidir. Elliot (13), ozellikle riizgarli bolgelerde kor-
neanin nazal 1/3’liik kesiminde korneal filmde incelme
oldugunu, ve bu bolgedeki kuruma neticesi bu bolgede
palpebral aralikta devitalize olan dokunun aktinik et-
kilere koruyucu 6zelligini yitirdigini ve bu bolgede solar
radyasyonun korneal-konjonktival epitel ile Bowman
tabakasinda hasar olusturabilecegini gostermistir. Yakin
zamanda Kadayifcilar ve ark. (14) Ankara bolgesinde
yaptiklar bir calismada korneal film yikilma zamaninda
pterjiumlu olgularda belirgin azalma tespit etmis ve bu
bulgularini gozyasi fern testindeki azalmayla destekle-
yerek bu durumu goézyast mukus iceriginde bir bozuk-
luga dayandirmiglardir. Ancak biz bu ¢alismamizda bol-
gemizdeki pterjium olgularinda kontrol grubuna gore
KFYZ'nda istatistiksel anlamli bir azalma saptamadik.

Sicak ve nemli bir iklimi bulunan Hindistan'dan
bildirilen bir ¢aligmada Rajiv ve ark. (12) pterjiumlu ol-
gularda hem KFYZ hem de Schirmer testlerinde kontrol
grubuna gore belirgin azalmalar saptamiglardir. Bizim
calismamizda KFYZ agisindan boyle bir iligki kurula-
mazken, Schirmer testi pterjiumlu olgularda normalin alt
sinirinda ve kontrol grubuna gore belirgin derecede
diistiktii. Bu durum pterjiumlu gézlerde total gdzyasi sal-
gisinin daha az oldugunu gostermektedir.

Tek tarafli pterjiumlu olgularda iki goz arasindaki
farkliliklara baktigimizda Biedner ve ark. (15)'nin calis-
malart iki goz arasinda total gozyas: sekresyonu agisin-
dan bir fark gorememistir. Bizim ¢aligmamizda da uni-
lateral olgularda karsit goze gore Schirmer degerleri da-
ha diisiik olmakla birlikte istatistiksel anlaml1 farkliliklar
saptanmamustir. Pterjiumun, olgularin yaklagik yarisinda
bilateral de goriilebilecegi diisiiniildiigiinde unilateral
pterjiumlu hastalarin gelecekte diger gézde de pterjium
gelisme sans1 gbzoniinde bulundurularak daha genis bir
zaman diliminde izlem gereklidir.
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Pterjium multifakforyal bir bozukluktur. Bu ¢alis-
mamiz pterjiumlu olgularda gozyast fonksiyon bozuk-
luklar1 olabilecegini telkin etmekle beraber gdzyasi
fonksiyon bozukluklarinin pterjium etyopatojenezindeki
roliinii belirlemek igin birden ¢ok merkezce yiiriitiilen
genis hacimli prospektif ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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