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Özet 
inaktif trahomlu olgularda, gözyaşı fonksiyon test-

leriudeki değişikliklerin ve koııjonkliva sitolofisinin, impresyon 
sitolojisi tekniği ile incelenmesi anmayla inaktif trahomlu 16 
hastalını 24 gözüne Schirıııcr 1 ve gözyaşı kırılma zamanı testi 
uygulanmış, bıılber ve palpehral koııjoııktivadan im/ıresyoıı 
sitolojisi tekniği ile örnek alınmıştır. Alınan örneklerde gohlel 
hücre sayımı ya/ıılmış ve epitel hücre morfolojisi incelenerek 
skııamöz metaplazi derecelendirilip sonuçlar kontrol grııhıı ile 
karşılaştırıhnışlıı: Skalıjzasyoııun şiddeti ile orantılı olarak 
gohlel hücrelerinde ve gözyaşı fonksiyon testlerinde azalma ve 
skııamöz metaplazide artış tespit etlik, impresyon sitolojisi 
tekniği, inaktif trahomlu hastalarda koııjonkliva sitolojisiııi 
değerlendirmede etkili, uca:, çabuk ve ağrısız bir yöntem 
olarak saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: İmpresyon sitolojisi, İnaktif trahom, 
Gözyaş ı fonksiyon testleri 
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Trahom önlenebil ir körlüklerin başında gelmektedir 
( 1). Dünyada 400 milyon kişinin enfekte olduğu ve 6 mi l ­
yon kiş in in bu has ta l ık y ü z ü n d e n kör o lduğu 
bildirilmiştir (2). 

Trahom folliküler konjonkttvit tablosu ile başlar. 
Ancak en fazla morbidi té , kronik inflamasyon sonucu 
konjonktiva skatrizasyonunun o luşmas ıy la görülür . 
Konjonktival skatrizasyon Krause ve Wolfring bezlerini 
tahrip etmekte, esas gözyaşı bezinin dukUıslannı tıka­
makta, tVleibomius bezlerinin ağzını kapamakta, goblet 
hücreleri sayıca azalmakta ve sonuçta kuru göz tablosu, 
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Summary 
İn this study tear film break up time. Schirıııcr 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 scalrlzation and the conjunctival im­
pression test were detected as a simple, sensitive ami noninva­
sive method to evaluate lite conjunctival ocular surface. 
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trikiazis, entropiyon ve lagoftalmus ortaya çıkmaktadır . 
Stabil olmayan gözyaşı filmi sonucu kuruluk, trikiazis 
nedeniyle mekanik hasar oluşması ve olası sekonder 
bakteriyel enfeksiyonların neden olduğu keratit sonu­
cunda korneal iilserasyon gel işebi lmektedir (3,4). 

Konjonkt iva skatrizasyonu sonucu goblet 
hücrelerinin tahrip olması muktıs yapımını azaltır (5). 
Mııkus eksikliği konjonktivantn kurumasına ve epitelyal 
yüzeyin keratinizasyonuna neden olur (6). 

Her ne kadar trahomun oluşturduğu hasar kl inik 
olarak değerlendiri lebilse de hasarın şiddeti ile silolojik 
değişiklikler arasında ilişki net olarak ortaya konul­
mamışt ı r (7). 

Bu çal ışmada trahom sonucu gelişen skatrizasyon 
derecesi ile gözyaşı fonksiyon testleri ve s i loloj ik 
değiş ik l ik le r a ras ındaki ilişki impresyon si tolojisi 
tekniği kullanılarak araştırılmıştır. 
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Hastalıkları A . D . polikliniğine başvuran toplam 16 inak-
tif trahomlu hastanın 24 gözü çalışma kapsamına alın­
mıştır. Hastalar entropiyonu olmayan ve skatrızasyonu 
orta derecede olan 14 göz ile entropiyon ve trikiazisi 
olan 10 göz olmak üzere ik i gruba ayrı lmışt ır . 
Polikliniğe gözlük muayenesi için başvuran ve anam-
nezlerinde oküler yüzey hastalığı öyküsü olmayan, biyo-
mikroskopik muayenede ön segment patolojisi bulun­
mayan toplam 16 hastanın 32 gözü kontrol grubu olarak 
seçilmiştir. 

T ü m hastalar oftalmolojik olarak pannus, karakte­
ristik konjoııktival skatrizasyon, follikiiler reaksiyon, ka­
pak sekeli, korneal lezyonlar, epitelyal defektler ve 
1 lerbert çııkureukları açısından değerlendirilmiştir. 
Tüm hastalar biyomikroskopta muayene edilmiş, üst 
palpebral konjonktivanın değerlendiri lmesi için üst ka­
pak çevrilmiştir. Gözyaşı parça lanma zamanını (GPZ) ve 
epitel del'ektlerini saptamak için % 1 ' l i k floressein kul­
lanılmıştır. Schirmer stripleri ile Schirmer 1 testi uygu­
lanmıştır . Hastalarda lakrimal dtıktus ok lüzyonu 
araştırılmıştır. 

inaktif trahom tanısı konjoııktival skatrizasyon, 
pannus ve Herbert çtıkurctıklarının görülmesi ve aktif 
trahom belirtilerinin olmaması ile konmuştur. 

İmpresyon sitolojisi için kullanılan sellüloz asetat 
filtre kağıdı (Sartoriııs, 11107-50-N, 0.2 mikrometre) 
4x5 mm ebatlarında bir kenarı çıkıntılı kalacak şekilde 
kesi lmiş, olgulara % 4 ' l i i k oksibuprokain damlatıldıktan 
sonra üst santral btılber konjonktivaya limbustan 2 mm 
uzakta olacak şekilde düz, dişsiz bir penset yardımıyla 
yerleştirilmiştir. Üzerine 3-5 sn bası yapıldıktan sonra 
filtre kağıd ı konjonktivadan yavaşça soyularak 
kaldır ı lmış, %96 ' l ık alkol içeren, üzerine kod numarası 
yazılmış flakon şişelere yerleştirilmiştir. Aynı işlem üst 
kapak çevri ldikten sonra üst santral palpebral konjonkti­
vaya uygulanmıştır . Konjonktivadan alınan örnekler ya 
hemen boyanmış ya da daha sonra boyanmak üzere 
+ 4 ° C ' d e saklanmıştır. Örnekler in boyanmasında P A S -
hematoksilen boyama protokolü uygulanmıştır (8). 

Boyanan örneklerde x400 ' lük büyütme ile 5 komşu 
alanda goblet hücreler i sayı la rak m m 2 ' d e k i goblet 
hücreleri hesaplanmıştır . Epitel hücrelerinin sknamöz 
metaplazi açısından derecelendirilmesinde Nelson ve 
ark. 'nm tanımladığı evrelendirme kullanılmıştır (9). 

İstat is t iksel d e ğ e r l e n d i r m e d e grup or ta lamalar ı 
arasındaki fark A N O V A yöntemi ile araştırı lmış, ikişerli 
karşı laşt ırma testlerinde ise L S D yöntemi kullanılmıştır, 
istatistiksel değer lendirme PC bilgisayarda M1N1TAB 
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istatistik paket programı kullanılarak gerçekleştirilmiştir 
(10). 

Bulgular 
İnaktif trahomlu 16 hastanın yaşı 19-71 arasında 

(ort.yaş:45.3 I±19.87) , kontrol grubundaki 16 olgunun 
yaşı ise 43-72 arasında (ort. yaş :53 .69±6.95) değişmek­
te olup, iki grup yaş ortalamaları arasındaki fark istatis­
tiksel olarak önemsiz bulundu (p>0.05). 

Kontrol grubunda Schirmer 1 testi sonuçlarının or­
talaması 24.12i-5.36, orta derecede skatr ızasyonu olan 
grupta 13.71 ±3.77, şiddetli derecede skatrizasyonu olan 
grupta ise 10.60±2.63 mm olarak bulunmuştur (Tablo 1). 
Gruplar L S D yöntemi ile ikişerli karşılaştırı ldığında ise 
her iki hasta grubu ile kontrol grubu ve birbirleri arasın­
daki fark istatistiksel olarak önemli bulundu (p<0.05) 
(Tablo 2). 

Ortalama gözyaşı parça lanma zamanı (GPZ) kon­
trol grubu için 14.22±2.69 sn, orta derecede skatrizas­
yonu olan grupla ise 9.4±2.37 olarak bulunmuştur 
(Tablo 3). Gruplar G P Z değerleri açısından ikişerli 
karşılaştırıldığında ise tüm gruplar arasındaki fark ista­
tistiksel olarak önemli bulundu (p<0.05) (Tablo 4). 

Grupların üst santral palpebral konjonkl ivas ından 
elde edilen örneklerde mm 2 ' dek i ortalama goblet hücre 

Tablo 1. Schirmer 1 testi sonuçlarının ortalamalarının 
gruplara göre dağılımı 

Grup x SD F P 
Kontrol 24.12 ± 5 . 3 6 
Orta 13.71 ± 3.77 45.07 p<0.00l 
Şiddetli 9.60 ± 2.63 

Tablo 2. Schirmer 1 testi sonuçlarının ikişerli karşılaş­
tırılması 

Gruplar LSD d ın 
Kontrol-Orta 2.99 10.41 p<0.05 
Kontrol-Şiddctli 3.36 4.52 p<0.05 
Orta-Şiddetli 3.94 4.11 p<0.05 

Tablo 3. G K Z Test sonuçlarının ortalamalarının gruplara 
göre dağılımı 

Grup x SD F P 
Kontrol 14.22±2.69 
Orta 12.22±4.18 9.43 p-.0.001 
Şiddetli 9.4±2.37 
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Tablo 4. G K Z Test sonuçlarının ikişerli karşılaştırılması 

Gruplar L S D d P 
Kontrol-Orta 1.96 2.0 p<0.05 
Kontrol -Şiddct l i 4.82 p<0.05 
Orta-Şiddct l i 2.62 2.82 p<0.05 

Tablo 5. Palpebral konjonktivadaki ortalama goblet 
hücre sayısı 

Grup x S D F P 
Kontrol 5 0 3 . 8 8 ± 3 7 . 0 8 
Orta 99.80+76.29 497.39 p<0.00l 
Şiddetl i 32.0+46.80 

Tablo 6. Grupların palpebral konjonktivadaki goblet 
hücre yoğunluğuna göre ikişerli karşılaştırılması 
" •'"*» ö " 

Gruplar L S D d P 
Kontrol-Orta 32.92 404.08 p<0.()5 
Kontro l -Şiddct l i 37.22 471.88 p<0.05 
Orta-Şiddet l i 43.60 67.80 p<0.05 

İNAKTİF T R A H O M L U H A S T A L A R D A İMPRESYON SİTOLOJİSİ 

Üst santral bulber konjonktivadan alman örnek­
lerde mm 2 ' d ek i ortalama goblet hücre sayısı Tablo 7'de 
gös te r i lmiş olup, bu değer kontrol grubu için 
418.44+71.56, orta derecede skatrizasyonu olan grupta 
221.93+111.52, şiddetli derecede skatrizasyonu olan 
grupta ise 126.60+140.28 olarak saptanmıştır . Gruplar 
ikişerli karşılaştırı ldığında ise kontrol grubu ile hasta 
grupları arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bu­
lundu (p<0.05). Orta ve şiddetli derecede skatrizasyonu 
olan gruplar birbirleriyle karşı laşt ır ı ldığında aradaki 
farkın istatistiksel olarak öneml i o lduğu sap tand ı 
(p<0.05) (Tablo 8). 

Palpebral konjonktivadan a l ınan ö rnek le r in 
Nelson'un sınıflamasına göre skuamöz metaplazinin or­
talama grade'leri Tablo 9'da gösterilmiştir . Kont ro l 
grubunda bu değer 0.06+0.25 olarak saptanmışken, orta 
derecede skatrizasyonu olan grupta, 2.28+0.46, şiddetli 
derecede skatrizasyonu olan grupta 2.60+0.51 olarak 
saptanmıştır. Gruplar ın ikişerli karşı laşt ır ı lmalarında ise 
tüm gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 
bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 10). 

Üst bulber konjonktivadan alınan örneklerdeki grup­
ların ortalama skuamöz metaplazi grade'leri Tablo 
l l ' d e gösteri lmiş olup, bu değer kontrol grubu için 

Tablo 7. Bulber konjonktivadaki ortalama goblet hücre 
sayısı (mm 2) 

Grup x SD F p 
Kontrol 418.44+71.56 
Orta 221.93+111.52 30.70 p<0.001 
Şiddetl i 126.60+140.28 

Tablo 9. Palpebral konjonktivadaki ortalama grade' 
lcrin gruplara dağılımı 

Grup x SD F p 

Kontrol 0.06+0.25 
Orta 2.28+0.46 284.55 p O . 0 0 1 
Şiddetl i 2.60+0.51 

Tablo 8. Grupların bulber konjonktivadaki goblet 
hücre yoğunluğuna göre ikişerli karşılaştırılması 

Gruplar L S D d P 
Kontrol-Orta 6.4.3 196.51 p<0.05 
Kontrol -Şiddct l i 7.29 291.84 p<0.05 
Orta-Şiddet l i 8.52 95.33 p<0.05 

Tablo 10. Palpebral konjonktivadaki ortalama grade' 
lerin ikişerli karşılaştırılması 

Gruplar L S D d P 
Kontrol-Orta 0.22 2.21 p<0.05 
Kontrol -Şiddct l i 0.25 2.53 p«) . ( )5 
Orta-Şiddet l i 0.31 0.32 p<0.05 

sayısı kontrol grubu için 503.88+37.08, orta derecede 
skatrizasyonu olan grup için 99.80+76.29, şiddetli dere­
cede skatrizasyonu olan grup için ise 32.0+46.80 olarak 
bulunmuştur (Tablo 5). Grupların ikişerli karşılaştırıl­
malarında ise tüm karşı laşt ırmalarda gruplar arasındaki 
fark önemli bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 6). 

Tablo 11. Bulber konjonktivadaki ortalama grade'lerin 
gruplara dağılımı 

Grup x SD F p 
Kontro l 0.06+0.25 
Orta 1.21+0.89 44.02 p « ) . 0 0 1 
Şiddetli 2.0+0.94 
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Tab lo 12. Bulber konjonktivadaki ortalama grade'lerin 
ikişerli karşılaştırılması 

Gruplar L S D d P 
Kontrol-Orta 0.39 1.15 p<0.05 
Kont ro l -Ş idde t i i 0.42 1.94 p<0.()5 
Or ta-Şiddet l i 0.52 0.79 p<0.05 

Şekil 1. Konjonkt iva epitel hücre kromatininde snake-like 
g ö r ü n ü m (PAS-Hematoksi len,x400) 

0.06+0.25, orta derecede skatrizasyonu olan grupta 
1.2±0.89, şiddetli derecede skatrizasyonu olan grupta 
2.0+0.94 olarak bu lunmuş tu r . Gruplar ın ikişerli 
karşı laşt ır ı lmalarında ise tüm gruplar arasındaki fark is­
tatistiksel olarak önemliydi (p<0.05) (Tablo 12). 

Ş iddet l i derecede skatrizasyonu olan 4 gözde 
(%16.66) hücre nük leusunda "snake-like" görünüm 
tespit edilmiştir (Şekil 1). 

Tartışma 
Trahomda lakrimal duktusların skatrizasyonu ve 

goblet hücrelerinin sayıca azalması "kuru göz" tablosun­
dan sorumlu tutulmaktadır (3,4). 

Ça l ı şmamızda Schirmer I test sonuçlarının skatri-
zasyon derecesi ile orantılı olarak azaldığım tespit ettik, 
Bu değe r orta derecede skatrizasyonu olan grupta 
13.71+3.77 olarak bu lunmuşken şiddetli derecede skat­
rizasyonu olan grupta 9.60+2.63 olarak saptanmış ve her 
ik i değer arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bu­
lunmuştur (p<0.05). 

Gruplar ın G P Z ' n ı dikkate al ındığında inaktif tra­
homlu olgulardaki ortalama değer kontrol grubun-
dakinden öneml i derecede aza lmış olarak saptadık 

Ahmet AKSÜNGER ve Ark. 

(p<0.05) (Tablo 3,4). Ayrıca orta ve şiddetli derecede 
skatrizasyonu olan olguların ortalama değerleri arasın­
daki fark da istatistiksel olarak öneml i bulundu (p<0.05). 

Karakaş ve ark. (11) yapmış olduklan ça l ı şmada 
skatrizan trahomlularda hem Schirmer 1 hem de G P Z ' d a 
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak önemli derecede 
azalma saptamışlardır. 

Rivas ve ark. (8) normal gözlerde üst santral pal­
pebral konjonktivada mm 2 ' d ek i goblet hücre sayısını 
512+164, üst santral bulber konjonktivada ise 454+122 
olarak bildirmişlerdir. B i z kontrol grubunda bu değerleri 
503.88+37.08 ve 418.44+71.56 olarak saptadık. Bu 
değer le r orta derecede skatrizasyonu olan grupta 
99.80+76.29 ve 221.93+111.52, şiddetli derecede skat­
rizasyonu olan grupta 32.0+46.80 ve 126.60+140.28 
olarak saptanmıştır (Tablo 5,7). Bu değerler kontrol 
grubu ve her iki hasta grubu ikişerli karşı laşt ır ı ldığında 
önemli derecede farklıdır (p<0.05) (Tablo 8). Goblet 
hücre yoğunluğunun skatrizasyon derecesi ile orantılı 
olarak azalması dikkat çekmektedir . 

Eltutar ve ark. (12) trahomlu gözlerde goblet hücre 
populasyonunun normal gözlerdekine oranla istatistiksel 
olarak önemli miktarda düşük o lduğunu saptamışlardır. 

B lod i ve ark. (7) inaktif trahomlu hastalarda skat­
rizasyon derecesi ile orantılı olarak goblet hücre yoğun­
luğunda azalma o lduğunu bildirmişlerdir. 

Non-keratinize strafıye epitelin, nonsekretuar kera­
tinize epitele olan patolojik dönüşümü "skuamöz meta-
plazi" olarak adlandırılır (13). Etiyolojide inflamasyon 
ve vaskülar izasyon kaybının sorumlu tutulduğu bu pa­
tolojik değişimin (14) değer lendir i lmesinde Nelson ve 
ark . 'n ın (9) tanımladığı sınıflama kullanılmıştır. Kontrol 
grubu ile karşılaştırı ldığında inaktif trahomlu olgularda 
hem palpebral hem de bulber konjonktivadan alman 
örneklerde skuamöz metaplazi derecesinin istatistiksel 
olarak önemli derecede yüksek olduğu saptanmışt ı r 
(p<0.05). Ayrıca orta ve şiddetli derecede skatrizasyonu 
olan olgulardaki skuamöz metaplazi derecesi de istatis­
tiksel olarak önemli fark göstermekteydi (p<0.05) (Tablo 
9-12). 

İlk defa Marner (15) keratokonjonktivitis sikka o l ­
gu la r ında konjonktiva epitel hücre çek i rdek l e r inde 
"snake-like" kromatin değişimi bildirilmiştir. Burada 
nükleus içi kromatin yılankavi (snake-like) görünümü 
veren bir şekle dönüşmektedir . Elçioğlu ve ark. (16) 
Sjogren sendromlu olguların %39.0'unda bu bulguyu 
tespit ettiklerini bildirmişlerdir. B i z ça l ı şmamızda şid­
detli skatrizasyonu olan 4 gözde (% 16.66) snake-like 
görünümü tespit ettik. 

Sonuçta ; k l in ik olarak skatrizasyon şiddeti ile 
Schirmer 1, G P Z test değerler inde ve goblet hücre 
sayısında azalma ile skuamöz metaplazi derecesinde 
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a r t ı ş a r a s ı n d a y a k ı n b i r k o r e l a s y o n o k l u ğ u n u s a p t a d ı k . 

A y r ı c a i m p r e s y o ı ı s i t o lo j i s i t e k n i ğ i n i n " k u r u g ö z " t an ı s ı 

k o y a r k e n goblet h ü c r e y o ğ u n l u ğ u n u v e e p ı t e l m o r f o l o ­

j i s i n i d e ğ e r l e n d i r m e d e basit , n o n i n v a z i v v e u c u z b i r y ö n ­

tem o l d u ğ u , b u ç a l ı ş m a m ı z l a b i r k e z d e b i z i m t a r a f ı m ı z ­

dan b e l i r l e n m i ş t i r . 
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