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Ozet

inaktif  trahomlu gozyast  fonksiyon test-

leriudeki  degisikliklerin ~ ve  koujonkliva  sitolofisinin,

olgularda,
impresyon
sitolojisi  teknigi ile incelenmesi anmayla inaktif trahomlu 16
hastalim 24 goziine Schirmicr 1 ve gozyasi kirilma zamami  testi
koujouktivadan im/iresyoti

uygulanmig, bulber ve  palpehral

sitolojisi  teknigi ile ornek  alimmigtir.  Alman  orneklerde  gohlel
hiicre  sayimi ya/ulmis  ve epitel hiicre morfolojisi  incelenerek
skuamoz — metaplazi  derecelendirilip  sonuglar  kontrol gruhu ile
karsilastirthnigl: Skalijzasyouun siddeti ile orantili olarak
gohlel hiicrelerinde ve gozyasi fonksiyon testlerinde azalma ve

skuaméz  metaplazide artis  tespit etlik,  impresyon  sitolojisi

teknigi, inaktif  trahomlu hastalarda koujonkliva  sitolojisiui
degerlendirmede  etkili, uca:, cabuk  ve  agrisiz  bir  yontem
olarak saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: impresyon sitolojisi, inaktif trahom,

Gozyas1 fonksiyon testleri
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Trahom Onlenebilir korliklerin basinda gelmektedir
(1). Diinyada 400 milyon kisinin enfekte oldugu ve 6 mil-
oldugu

yon kisinin bu hastalik yiiziinden kor

bildirilmistir (2).

Trahom follikiiler konjonkttvit tablosu ile baslar.
Ancak en fazla morbidité, kronik inflamasyon sonucu
konjonktiva skatrizasyonunun olusmasiyla gorilir.
Konjonktival skatrizasyon Krause ve Wolfring bezlerini
tahrip etmekte, esas gozyasi bezinin dukUislanni tika-
makta, tVleibomius bezlerinin agzint kapamakta, goblet

hiicreleri sayica azalmakta ve sonugta kuru goz tablosu,

Gelis Tarihi: 12.02.1996

Yazisma Adresi: DrAlmict AKSUNGFR
11.Sokak No: 15/5 Bahyclicvler, ANKARA
*TOD  29. Ulusal Kongresinde  (17-23  Ekim 1995.  Anlahv)  Bildin

olarak sunithnughu:

Summary

In this study tear film break up time. Schiruicr I and con-
Junctival impression tests yere applied to 24 eves ol the 16 pa-
tients with inactive trachoma to evaluate the goblet cell densi-
ty and epithelial morphology of the hulhcr and upper palpebral

conjunctiva. We found out thai the amount of decrease in the

gohlet cell density ami lacryiual function tests were proportion-
ally with the severity of scalrization and the conjunctival im-
pression test were detected as a simple, sensitive ami noninva-

sive method to evaluate lite conjunctival ocular surface.

Key Words: Impression cytology. Inactive trachoma,

Lacrymal function tests
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trikiazis, entropiyon ve lagoftalmus ortaya ¢ikmaktadir.
Stabil olmayan gdzyasi filmi sonucu kuruluk, trikiazis
nedeniyle mekanik hasar olugsmasi ve olast sekonder
bakteriyel enfeksiyonlarin neden oldugu keratit sonu-

cunda korneal iilserasyon gelisebilmektedir (3,4).

Konjonktiva skatrizasyonu sonucu goblet
hiicrelerinin tahrip olmasi muktis yapimini azaltir (5).
Mukus eksikligi konjonktivantn kurumasina ve epitelyal

yizeyin keratinizasyonuna neden olur (6).

Her ne kadar trahomun olusturdugu hasar klinik
olarak degerlendirilebilse de hasarin siddeti ile silolojik
degisiklikler arasinda iliski net olarak ortaya konul-

mamistir (7).

Bu caligsmada trahom sonucu gelisen skatrizasyon
derecesi ile goOzyast fonksiyon testleri ve silolojik
sitolojisi

degisiklikler arasindaki iliski impresyon

teknigi kullanilarak arastirilmigtir.

T Kliu O/lulmolosr 199S, 7
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Matt1 yel ve Metod

1995 yilinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 A.D. poliklinigine basvuran toplam 16 inak-
tif trahomlu hastanin 24 go6zii c¢aliyma kapsamina alin-
mistir. Hastalar entropiyonu olmayan ve skatrizasyonu
orta derecede olan 14 goz ile entropiyon ve trikiazisi
olan 10 gdz olmak t{izere iki gruba ayrilmistir.
Poliklinige go6zlik muayenesi i¢in basvuran ve anam-
nezlerinde okiiler yilizey hastaligr Oykiisii olmayan, biyo-
mikroskopik muayenede 6n segment patolojisi bulun-
mayan toplam 16 hastanin 32 gdézii kontrol grubu olarak

secilmistir.

Tim hastalar oftalmolojik olarak pannus, karakte-
ristik konjonktival skatrizasyon, follikiiler reaksiyon, ka-
pak sekeli, korneal lezyonlar, epitelyal defektler ve
1 lerbert  ¢iutkureuklar1  ac¢isindan  degerlendirilmistir.
Tim hastalar biyomikroskopta muayene edilmis, iist
palpebral konjonktivanin degerlendirilmesi i¢in {ist ka-
pak c¢evrilmistir. Goézyas1 parcalanma zamaninit (GPZ) ve
epitel del'ektlerini saptamak i¢in %1'lik floressein kul-

lanilmistir. Schirmer stripleri ile Schirmer 1 testi uygu-

lanmistir.  Hastalarda lakrimal dtiktus okliizyonu
arastirilmistir.
inaktif trahom tanis1 konjouiktival skatrizasyon,

pannus ve Herbert c¢tikurctiklarinin goriilmesi ve aktif

trahom belirtilerinin olmamasit ile konmustur.

Impresyon sitolojisi igin kullanilan selliiloz asetat
11107-50-N, 0.2 mikrometre)

4x5 mm ebatlarinda bir kenari ¢ikintili kalacak gsekilde

filtre kagid1 (Sartorius,

kesilmis, olgulara %4'liik oksibuprokain damlatildiktan
sonra ist santral btilber konjonktivaya limbustan 2 mm
uzakta olacak sekilde diiz, dissiz bir penset yardimiyla
yerlestirilmistir. Uzerine 3-5 sn bast yapildiktan sonra
filtre kagidi  konjonktivadan yavas¢a soyularak
kaldirilmis, %96'l1ik alkol igeren, iizerine kod numarasi
yazilmis flakon siselere yerlestirilmistir. Ayni islem st
kapak c¢evrildikten sonra iist santral palpebral konjonkti-
vaya uygulanmistir. Konjonktivadan alinan o6rnekler ya
hemen boyanmis ya da daha sonra boyanmak iizere
+4°C'de saklanmistir. Orneklerin boyanmasinda PAS-

hematoksilen boyama protokolii uygulanmistir (8).

Boyanan 6rneklerde x400'liik biiylitme ile 5 komsu
alanda goblet hiicreleri sayilarak mm’deki goblet
hiicreleri hesaplanmistir. Epitel hiicrelerinin sknaméz
metaplazi acisindan derecelendirilmesinde Nelson ve

ark.'nm tanimladig: evrelendirme kullanilmistir (9).

Istatistiksel degerlendirmede grup ortalamalar:
arasindaki fark ANOV A yontemi ile arastirilmis, ikiserli
karsilagtirma testlerinde ise LSD yodntemi kullanilmistir,
istatistiksel degerlendirme PC bilgisayarda MIN1TAB
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istatistik paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir

(10).

Bulgular

inaktif trahomlu 16 hastanin yas1 19-71 arasinda
(ort.yas:45.3 1£19.87), kontrol grubundaki 16 olgunun
yast ise 43-72 arasinda (ort. yas:53.69+£6.95) degismek-
te olup, iki grup yas ortalamalar: arasindaki fark istatis-

tiksel olarak 6dnemsiz bulundu (p>0.05).

Kontrol grubunda Schirmer 1 testi sonug¢larinin or-
talamas1 24.12i-5.36, orta derecede skatrizasyonu olan
grupta 13.71 £3.77, siddetli derecede skatrizasyonu olan
grupta ise 10.60+2.63 mm olarak bulunmustur (Tablo 1).
Gruplar LSD yontemi ile ikiserli karsilastirildiginda ise
her iki hasta grubu ile kontrol grubu ve birbirleri arasin-
daki fark istatistiksel olarak Oonemli bulundu (p<0.05)
(Tablo 2).

Ortalama gozyas:1 parg¢alanma zaman: (GPZ) kon-
trol grubu i¢in 14.22+2.69 sn, orta derecede skatrizas-
yonu olan grupla ise 9.4+2.37 olarak bulunmustur
(Tablo 3). Gruplar GPZ degerleri agisindan ikiserli
karsilastirildiginda ise tiim gruplar arasindaki fark ista-

tistiksel olarak dnemli bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Gruplarin st santral palpebral konjonklivasindan

elde edilen 6rneklerde mm™deki ortalama goblet hiicre

Tablo 1. Schirmer 1 testi sonuglarinin ortalamalarinin

gruplara goére dagilimi

Grup X SD F P
Kontrol 24.12 +£5.36

Orta 13.71 = 3.77 45.07 p<0.001
Siddetli 9.60 + 2.63

Tablo 2. Schirmer 1 testi sonug¢larinin ikiserli karsilag-

tirilmasi

Gruplar LSD d n
Kontrol-Orta 2.99 10.41 p<0.05
Kontrol-Siddctli 3.36 4.52 p<0.05
Orta-Siddetli 3.94 4.11 p<0.05

Tablo 3. GK Z Test sonuglarinin ortalamalarinin gruplara
gore dagilimi

Grup X SD F P
Kontrol 14.22+2.69

Orta 12.22+4.18 9.43 p-.0.001
Siddetli 9.4+2.37
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Tablo 4. GKZ Test sonug¢larinin ikiserli karsilastirilmasi

Gruplar LSD d P

Kontrol-Orta 1.96 2.0 p<0.05
Kontrol-Siddctli 4.82 p<0.05
Orta-Siddctli 2.62 2.82 p<0.05

Tablo 5. Palpebral konjonktivadaki ortalama goblet

hiicre sayisi

Grup X SD F P
Kontrol 503.88+37.08

Orta 99.80+76.29 497.39 p<0.001
Siddetli 32.0+46.80

Tablo 6. Gruplarin palpebral konjonktivadaki goblet

hilcre vodunlusuna edre ikiserli karsilastirilmass
SES———0

Gruplar LSD d P

Kontrol-Orta 32.92 404.08 p<0.05

Kontrol-Siddctli 37.22 471.88 p<0.05

Orta-Siddetli 43.60 67.80 p<0.05

Tablo 7. Bulber konjonktivadaki ortalama goblet hiicre
sayis1 (mm’)

Grup X SD F p
Kontrol 418.44+71.56

Orta 221.93+111.52 30.70 p<0.001
Siddetli 126.60+140.28

Tablo 8. Gruplarin bulber konjonktivadaki goblet

hiicre yogunluguna gdore ikiserli karsilastirilmasi

Gruplar LSD d P

Kontrol-Orta 6.4.3 196.51 p<0.05
Kontrol-Siddctli 7.29 291.84 p<0.05
Orta-$iddetli 8.52 95.33 p<0.05

sayis1 kontrol grubu ic¢in 503.88+37.08, orta derecede
skatrizasyonu olan grup i¢in 99.80+76.29, siddetli dere-
cede skatrizasyonu olan grup i¢in ise 32.0+46.80 olarak
bulunmustur (Tablo 5). Gruplarin ikiserli karsilastiril-
malarinda ise tiim karsilastirmalarda gruplar arasindaki
fark 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6).

INAKTIF TRAHOMLU HASTALARDA IMPRESYON SITOLOJISI

Ust santral bulber konjonktivadan alman &rnek-
lerde mm*'deki ortalama goblet hiicre sayis1 Tablo 7'de
gosterilmis  olup, bu deger kontrol grubu ig¢in
418.44+71.56, orta derecede skatrizasyonu olan grupta
221.93+111.52, siddetli derecede skatrizasyonu olan
grupta ise 126.60+140.28 olarak saptanmistir. Gruplar
ikiserli karsilastirildiginda ise kontrol grubu ile hasta
gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak O6nemli bu-
lundu (p<0.05). Orta ve siddetli derecede skatrizasyonu
olan gruplar birbirleriyle karsilastirildiginda aradaki
farkin istatistiksel olarak ©6nemli oldugu saptand:
(p<0.05) (Tablo 8).

Palpebral konjonktivadan alinan orneklerin
Nelson'un siniflamasina gore skuamdz metaplazinin or-
talama grade'leri Tablo 9'da gosterilmistir. Kontrol
grubunda bu deger 0.06+0.25 olarak saptanmisken, orta
derecede skatrizasyonu olan grupta, 2.28+0.46, siddetli
derecede skatrizasyonu olan grupta 2.60+0.51 olarak
saptanmistir. Gruplarin ikiserli karsilastirilmalarinda ise
tim gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10).

Ust bulber konjonktivadan alinan 6rneklerdeki grup-
larin  ortalama skuamd6z metaplazi grade'leri Tablo

I1'de gosterilmis olup, bu deger kontrol grubu igin

Tablo 9. Palpebral konjonktivadaki ortalama grade'

Icrin gruplara dagilimi

Grup x SD F p
Kontrol 0.06+0.25

Orta 2.28+0.46 284.55 pO.001
Siddetli 2.60+0.51

Tablo 10. Palpebral konjonktivadaki ortalama grade'

lerin ikiserli karsilastirilmasi

Gruplar LSD d P

Kontrol-Orta 0.22 2.21 p<0.05
Kontrol-Siddctli 0.25 2.53 p«).0)5
Orta-Siddetli 0.31 0.32 p<0.05

Tablo 11. Bulber konjonktivadaki ortalama grade'lerin

gruplara dagilimi

Grup x __SD F p
Kontrol 0.06+0.25

Orta 1.21+0.89 44.02 p«).001
Siddetli 2.0+0.94
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Tablo 12. Bulber konjonktivadaki ortalama grade'lerin

ikiserli karsilastirilmasi

Gruplar LSD d P

Kontrol-Orta 0.39 1.15 p<0.05
Kontrol-Siddeti i 0.42 1.94 p<0.05
Orta-Siddetli 0.52 0.79 p<0.05

Sekil 1. Konjonktiva epitel hiicre kromatininde snake-like
gorinim (PAS-Hematoksilen,x400)

0.06+0.25, orta derecede skatrizasyonu olan grupta
1.2+0.89, siddetli derecede skatrizasyonu olan grupta
2.0+0.94 olarak bulunmustur. Gruplarin ikiserli
karsilastirilmalarinda ise tiim gruplar arasindaki fark is-
tatistiksel olarak 6nemliydi (p<0.05) (Tablo 12).

Siddetli derecede skatrizasyonu olan 4 go6zde
(%16.66) hiicre niikleusunda "snake-like" goriinim
tespit edilmistir (Sekil 1).

Tartisma

Trahomda lakrimal duktuslarin skatrizasyonu ve
goblet hiicrelerinin sayicaazalmasi "kuru g6z" tablosun-

dan sorumlu tutulmaktadir (3,4).

Caligsmamizda Schirmer I test sonuglarinin skatri-
zasyon derecesi ile orantili olarak azaldigim tespit ettik,
Bu deger orta derecede skatrizasyonu olan grupta
13.7143.77 olarak bulunmusken siddetli derecede skat-
rizasyonu olan grupta 9.60+2.63 olarak saptanmis ve her
iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bu-

lunmustur (p<0.05).

Gruplarin GPZ'n1 dikkate alindiginda inaktif tra-
homlu olgulardaki ortalama deger kontrol grubun-
dakinden Onemli derecede azalmis olarak saptadik

T Klin J Ophthalmol 199H, 7
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(p<0.05) (Tablo 3,4). Ayrica orta ve siddetli derecede
skatrizasyonu olan olgularin ortalama degerleri arasin-
daki fark da istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05).

Karakas ve ark. (11) yapmis olduklan g¢alismada
skatrizan trahomlularda hem Schirmer 1 hem de GPZ'da
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak 6nemli derecede
azalma saptamislardir.

Rivas ve ark. (8) normal gozlerde iist santral pal-
pebral konjonktivada mm®deki goblet hiicre sayisini
512+164, ust santral bulber konjonktivada ise 454+122
olarak bildirmislerdir. Biz kontrol grubundabu degerleri
503.88+37.08 ve 418.44+71.56 olarak saptadik. Bu
degerler orta derecede skatrizasyonu olan grupta
99.80+76.29 ve 221.93+111.52, siddetli derecede skat-
rizasyonu olan grupta 32.0+46.80 ve 126.60+140.28
olarak saptanmistir (Tablo 5,7). Bu degerler kontrol
grubu ve her iki hasta grubu ikiserli karsilastirildiginda
onemli derecede farklidir (p<0.05) (Tablo 8). Goblet
hiicre yogunlugunun skatrizasyon derecesi ile orantil
olarak azalmasi dikkat ¢ekmektedir.

Eltutar ve ark. (12) trahomlu gézlerde goblet hiicre
populasyonunun normal gézlerdekine oranla istatistiksel

olarak 6nemli miktarda diisik oldugunu saptamislardir.

Blodi ve ark. (7) inaktif trahomlu hastalarda skat-
rizasyon derecesi ile orantili olarak goblet hiicre yogun-

lugunda azalma oldugunu bildirmislerdir.

Non-keratinize strafiye epitelin, nonsekretuar kera-
tinize epitele olan patolojik doniisimi "skuamdz meta-
plazi" olarak adlandirilir (13). Etiyolojide inflamasyon
ve vaskiilarizasyon kaybinin sorumlu tutuldugu bu pa-
tolojik degisimin (14) degerlendirilmesinde Nelson ve
ark.'nin (9) tanimladig: siniflama kullanilmistir. Kontrol
grubu ile karsilastirildiginda inaktif trahomlu olgularda
hem palpebral hem de bulber konjonktivadan alman
orneklerde skuamoz metaplazi derecesinin istatistiksel
olarak onemli derecede yiliksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Ayrica orta ve siddetli derecede skatrizasyonu
olan olgulardaki skuamo6z metaplazi derecesi de istatis-
tiksel olarak 6nemli fark géstermekteydi (p<0.05) (Tablo
9-12).

ilk defa Marner (15) keratokonjonktivitis sikka ol-
gularinda konjonktiva epitel hiicre g¢ekirdeklerinde
"snake-like" kromatin degisimi bildirilmistir. Burada
niikleus i¢i kromatin yilankavi (snake-like) gorinimi
veren bir sekle donismektedir. Elgioglu ve ark. (16)
Sjogren sendromlu olgularin %39.0'unda bu bulguyu
tespit ettiklerini bildirmislerdir. Biz ¢alismamizda sid-
detli skatrizasyonu olan 4 godzde (% 16.66) snake-like
gOriinimi tespit ettik.

Sonugta; klinik olarak skatrizasyon siddeti ile
Schirmer 1, GPZ test degerlerinde ve goblet hiicre
sayisinda azalma ile skuamd6z metaplazi derecesinde
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artis arasinda yakin bir korelasyon oklugunu saptadik.
Ayrica impresyoi1 sitolojisi tekniginin "kuru goz" tanisi
koyarken goblet hiicre yogunlugunu ve epitel morfolo-
jisini degerlendirmede basit, noninvaziv ve ucuz bir yon-
tem oldugu, bu ¢aligsmamizla bir kez de bizim tarafimiz-

dan belirlenmistir.
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