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terijiyum subkonjonktival dokunun vasku-
larize granülasyon dokusu oluşturacak 
şekilde çoğalması ve korneayı işgal etmesi 

şeklinde ortaya çıkan, konjonktivanın dejeneratif 
bir hastalığıdır. Ultraviole (UV) ışınlara ve toza 

kronik maruz kalma, bu hastalığın etiyolojisinde 
suçlanan çevresel faktörlerdir.1 Bu çevresel faktör-
lere uzun süre maruz kalmanın aynı zamanda göz-
yaşı film tabakasında bozunmaya ve dolayısıyla 
kornea ve konjonktivanın kurumasına yol açabile-
ceği öne sürülmektedir. Yapılan bazı çalışmalarda 
pterijiyumlu gözlerde bazal ve refleks gözyaşı 
salgısı miktarının azaldığı, gözyaşı film tabakası 
stabilitesinin bozulduğu bildirilirken,2-5 bazı çalış-
malarda pterijiyumlu gözlerle sağlıklı kontroller 
arasında bu değişkenler açısından farklılık olmadı-
ğı bildirilmiştir.6-8 
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Özet 
Amaç: Tek taraflı pterijiyumu olan hastaların pterijiyumlu gözleri-

ni, bazal ve refleks gözyaşı salgısı miktarı ve gözyaşı filmi 
stabilitesi açısından sağlıklı diğer gözleriyle kıyaslamak. 

Gereç ve Yöntemler: Tek taraflı pterijiyuma sahip 43 hastanın 
pterijiyumlu gözleri çalışma, sağlıklı diğer gözleri ise kontrol 
grubuna dahil edildi. Bütün gözlerde kuru göz belirtilerinin 
varlığı sorgulandı. Bütün gözlere Schirmer testi topikal anes-
tezi uygulayarak ve uygulamaksızın yapıldı. Gözlerin tümün-
de floresein ile korneanın boyanması paterni ve gözyaşı fil-
minin kırılma zamanı değerlendirildi. Pterijiyumlu gözler  
sağlıklı diğer gözlerle, bu değişkenler açısından karşılaştırıl-
dı.  

Bulgular: Hastaların pterijiyumlu ve sağlıklı diğer gözleri arasında 
kuru göz belirtileri sıklığı (p= 0.034), gözyaşı filminin kırılma 
zamanı (p= 0.018) ve topikal anestezi uygulayarak (p= 0.012) 
ve uygulamaksızın yapılan Schirmer testi (p= 0.023) sonuçları 
açısından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bulun-
du. 

Sonuç: Pterijiyumlu gözlerde bazal ve refleks gözyaşı salgısı miktarı 
ve gözyaşı filmi stabilitesi  belirgin olarak azalırken, kuru göz 
belirtilerinin sıklığı ise artmıştır. 
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 Abstract 
Objective: To compare the eyes with pterygium with the healthy 

fellow eyes of patients with unilateral pterygium in terms of 
the amount of basal and reflex tear secretion and tear film 
stability. 

Material and Methods: Of the fourty-three patients with unilateral 
pterygium; eyes with pterijiyum were included in the study 
group while the healthy fellow eyes in the control group. Pre-
sence of dry eye symptoms was checked in all eyes. Schirmer 
test, with and without the application of topical anesthesia, 
tear film break-up time and corneal staining pattern with 
fluorescein were evaluated in all eyes. Eyes with pterygium 
were compared with the healthy fellow eyes in terms of these 
parameters. 

Results: Statistically significant differences were found between the 
eyes with and without pterygium in terms of the incidence of 
dry eye symptoms (p= 0.034), tear film break-up time (p=
0.018) and the results of Schirmer test with (p= 0.012) and 
without the application of topical anesthesia (p= 0.023) between 
the two groups  

Conclusion: The amount of basal and reflex tear secretion and tear 
film stability are significantly decreased in eyes with pterygium 
while the incidence of dry eye symptoms is increased. 

Key Words: Pterygium, dry eye syndrome 
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Biz bu çalışmada tek taraflı pterijiyumu olan 

hastaların pterijiyumlu gözlerini, bazal ve refleks 
gözyaşı salgısı miktarı ve gözyaşı filmi stabilitesi 
açısından sağlıklı diğer gözleriyle kıyaslamayı 

amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler 

Tek taraflı pterijiyuma sahip 43 hastanın pteri-
jiyumlu gözleri çalışma grubuna, sağlıklı diğer 
gözleri ise kontrol grubuna alındı. Çalışma ve 

kontrol grubuna alınan hastalardan Helsinki Bildi-
risi uyarınca sözlü bilgilendirilmiş onay alındı. 
İncelenen değişkenleri etkileyebilecekleri için ça-

lışma dışı bırakma ölçütleri; 1) Sigara içenler, 2) 
Menopoz döneminde bulunan bayanlar, 3)Diabetes 
Mellitus, Romatoid Artrit  ve benzeri gibi gözyaşı 
salınışını etkileyebilecek sistemik hastalığı olanlar, 
4) Gözlerinde lazer veya başka bir cerrahi girişim 
geçirmiş olanlar, 5) Pterijiyum dışında bilinen 

oküler hastalığı olanlar. 

Çalışmaya alınan bütün gözlerde yanma, bat-
ma, gelip geçici görme bulanıklığı ve yabancı 

cisim hissi gibi kuru göz belirtilerinin varlığı sor-
gulandı. Bütün gözlere Schirmer testi, topikal 
anestezi uygulayarak ve uygulamaksızın uygulan-

dı ve bütün gözlerde floresein ile korneanın bo-
yanması paterni ve gözyaşı filminin kırılma za-
manı değerlendirildi. Hastaların pterijiyumlu göz-

leri sağlıklı diğer gözleriyle, eşler arası fark kont-
rolü ve McNemar testleri kullanılarak bu değiş-
kenler açısından karşılaştırıldı. P<0.05 anlamlı 

kabul edildi. 

Bulgular 

Hastaların 32’si erkek, 11’i kadındı. Yaş or-

talaması 46 ± 10.3 yıl (ortalama ± SD; 33-57 yıl) 
idi. 

Pterijiyuma sahip gözlerin 12’sinde (%27.9), 

sağlıklı diğer gözlerin 2’sinde (%4.6) yanma, bat-
ma, geçici görme bulanıklığı ve yabancı cisim hissi 
gibi kuru göz belirtilerinin var olduğu öğrenildi. 

McNemar testi ile değerlendirildiğinde kuru göz 
belirtileri sıklığı açısından pterijiyuma sahip göz-
lerle sağlıklı diğer gözler arasında istatistiksel ola-

rak anlamlı bir fark bulundu (p= 0.034). Pteriji-

yumlu gözlerde kuru göz belirtileri anlamlı olarak 
daha sık idi (Tablo 1). 

Pterijiyumlu gözlerden 1’inde (%6.9) kornea-

da floresein ile boyanan punktat epitelyopati tesbit 

edilirken sağlıklı diğer gözlerin hiçbirinde bu bul-

gu saptanmadı. McNemar testi ile değerlendirildi-

ğinde punktat korneal epitelyopati sıklığı açısından 

pterijiyuma sahip gözlerle sağlıklı diğer gözler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-

madı (p= 0.069) (Tablo 1). 

Pterijiyumlu gözlerde gözyaşı filminin kırılma 

zamanı 13±5 saniye iken kontrol grubunda 19±6 

saniye idi. Eşler arası fark kontrolü testi uygulaya-

rak gözyaşı filminin kırılma zamanı açısından 

pterijiyumlu gözlerle sağlıklı diğer gözler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p< 

0.018). Gözyaşı filminin kırılma zamanı 

pterijiyumlu gözlerde anlamlı olarak daha kısa idi. 

Pterijiyumlu gözlerin 1’inde (%6.9) gözyaşı filmi-

nin kırılma zamanı normalin altında (<10 saniye) 

iken sağlıklı diğer gözlerin hepsinde normal sınır-

lardaydı (Tablo 2). 

Topikal anestezi uygulayarak yapılan 

Schirmer testi sonuçları pterijiyumlu gözlerde 8 ± 
2.8 mm/5 dakika iken sağlıklı diğer gözlerde 13.5 
± 3.4 mm/5 dakika idi. Eşler arası fark kontrolü 

Tablo 1. Değişkenlerin gruplara göre dağılımı. 

 
 
 
Değişkenler 

Pterijiyumlu 
Gözler 
(n=43) 

Sağlıklı 
Gözler 
(n=43) 

 
 

p 

Kuru göz sendromu  
Var 
Yok  

 
1 

42 

 
0 

43 

 
 

0.069 

Kuru göz belirtileri  
Var 
Yok 

 
12 
31 

 
2 

41 

 
 

0.034 
Korneada punktat 
epitelyopati 

Var 

Yok  

 

 

1 

42 

 

 

0 

43 

 

 

 

0.069 
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testi ile topikal anestezi uygulayarak yapılan 
Schirmer testi sonuçları açısından pterijiyumlu 

gözlerle sağlıklı diğer gözler arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulundu (p< 0.012). 
Topikal anestezi uygulayarak yapılan Schirmer 

testi sonuçları, dolayısıyla bazal gözyaşı salgısı 
pterijiyumlu gözlerde anlamlı olarak daha düşük-
tü (Tablo 2). 

Topikal anestezi uygulamaksızın yapılan 

Schirmer testi sonuçları pterijiyumlu gözlerde 

12±5.8 mm/5 dakika iken sağlıklı diğer gözlerde 

18±5.6 mm/5 dakika idi. Eşler arası fark kontro-

lü testi ile topikal anestezi uygulamaksızın yapı-

lan Schirmer testi sonuçları açısından 

pterijiyumlu gözlerle sağlıklı diğer gözler ara-

sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu 

(p< 0.023). Topikal anestezi uygulamaksızın 

yapılan Schirmer testi sonuçları, dolayısıyla ba-

zal gözyaşı salgısı pterijiyumlu gözlerde anlamlı 

olarak daha düşüktü. Pterijiyumlu gözlerden 

1’inde (%6.9) Schirmer testi sonucu normalin 

altında iken (Schirmer <5mm/5 dakika) sağlıklı 

diğer gözlerin hepsinde normal sınırlardaydı 

(Tablo 2). 

Pterijiyumlu 1 göze; kuru göz belirtilerinin 

varlığı, gözyaşı filminin kırılma zamanının< 10 

saniye olması, Schirmer testinin <5mm/5 dakika 

olması ve biomikroskopik muayenede korneada 

floresein ile boyanan punktat epitelyopati saptan-

ması nedeniyle kuru göz sendromu tanısı konulur-

ken, sağlıklı diğer gözlerin hiçbirine bu tanı ko-

nulmadı. McNemar testi ile değerlendirildiğinde 

kuru göz tablosu sıklığı açısından pterijiyuma sa-

hip gözlerle sağlıklı diğer gözler arasında istatistik-

sel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p= 0.069) 

(Tablo 1). 

Tartışma 

Kuru göz sendromu, gözyaşı film tabakasının 
oküler yüzey hastalığıyla sonuçlanan multifaktori-
yel ve heterojen bir bozukluğudur. Primer olabile-

ceği gibi Sjögren Sendromu, Romatoid Artrit, 
Diabetes Mellitus, Graves’ hastalığı gibi pek çok 
sistemik hastalığa sekonder gelişebilir.2 Diğer risk 

faktörleri arasında sigara kullanımı, menopoz, 
kontakt lens kullanımı ve refraktif cerrahi bildiril-
miştir.2,9,10 Pterijiyum ise subkonjonktival dokunun 

proliferasyonu ve korneayı işgal etmesi ile sonuç-
lanan dejeneratif bir hastalıktır. Etyolojisinde 
ultraviole ışınlara ve toza kronik maruz kalma en 

çok suçlanan nedendir.1 Bu çevresel faktörlere 
uzun süre maruz kalmanın aynı zamanda gözyaşı 
film tabakasında bozunmaya ve dolayısıyla kornea 

ve konjonktivanın kurumasına yol açabileceği öne 
sürülmektedir. Yapılan bazı çalışmalarda pteriji-

yumun kuru göz tablosu için bir risk faktörü oldu-
ğu bildirilmişken, bazı çalışmalarda ise arada bir 
ilgi bulunamamıştır. 

Lee ve ark. kuru göz sendromunun bağımsız 
risk faktörlerini belirlemek üzere yaptıkları top-

lum bazlı bir çalışmada, 1058 bireyi incelemişler 
ve sadece pterijiyum ve sigara kullanımının ba-
ğımsız risk faktörleri olduğunu bulmuşlardır.2 

Ishioka ve ark., pterijiyumu olan bireylerin, 
pterijiyumlu ve sağlıklı gözlerinde topikal aneste-

zi uygulayarak ve uygulamaksızın yapılan 
Schirmer testi ve gözyaşı filminin kırılma zamanı 
sonuçlarını karşılaştırmışlardır. Bu çalışmada 

Tablo 2. Her iki gruptaki kuru göz tanısı testlerinin sonuçları (sonuçlar ortalama ± standart deviasyon ola-
rak verilmiştir). 

 
Kuru göz tanı testleri Pterijiyumlu Gözler (n=43) Sağlıklı Gözler (n=43) P 

Topikal anestezi ile Schirmer testi (mm/5 dakika) 8±2.8 13.5±3.4 0.012 
Topikal anestezisiz Schirmer testi (mm/5 dakika) 12±5.8 18±5.6 0.023 
Gözyaşı filmi kırılma zamanı  (sn) 13±5 19±6 0.018 
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pterijiyumlu gözlerde bazal ve refleks gözyaşı 
salgısının anlamlı olarak daha düşük olduğunu, 
gözyaşı filmi stabilitesinin azaldığını belirtmiş-
lerdir.3 Bu sonuç, pterijiyumlu gözlerde kuru göz 

sendromu gelişiminin, ultraviole ışınlara ve toza 
kronik maruz kalmanın sonucu olmayabileceğini 
göstermektedir. 

Rajiv ve ark., aynı yaş, cinsiyet ve coğrafik 
bölgedeki pterijiyumlu ve sağlıklı bireyleri kar-

şılaştırdıkları çalışmalarında, gözyaşı filminin 
kırılma zamanı ve Schirmer testi sonuçları açı-
sından pterijiyumlu gözlerde her iki testin sonuç-

larını anlamlı olarak daha düşük bulmuşlar- 
dır.4 

Kadayıfcılar ve ark., pterijiyumlu bireyleri 
yaş açısından eşleştirilmiş bireylerle Schirmer 1, 
gözyaşı filminin kırılma zamanı, gözyaşı marji-
nal şeridi ve mukus ‘fern’ testlerini kullanarak 
karşılaştırmışlardır. Schirmer testi sonuçları iki 
grupta da benzerken, gözyaşı filminin kırılma 
zamanı pterijiyumlu gözlerde anlamlı olarak 
daha düşük bulunmuştur. Mukus ‘fern’ testi ve 
marjinal gözyaşı şeridi ise pterijiyumlu gözlerde 
anormal sonuçlar vermiştir.5 Bu çalışmada 
pterijiyumlu gözlerdeki gözyaşı bozukluğunun 
büyük ihtimalle mukus tabakasından kaynaklan-
dığı belirtilmiştir. Bu değişikliğin pterijiyum 
oluşmasından sorumlu primer neden olabileceği 
gibi pterijiyum oluşumunu indükleyen diğer 
nedenler sonucu da ortaya çıkmış olabileceği 
ifade edilmiştir.5 

Yukarıda bahsedilen yayınlarda belirtilenlerin 
aksine, Goldberg ve ark. pterijiyumlu bireylerle 
yaş ve cinsiyet açısından eşleştirilmiş bireyleri 
gözyaşı filminin kırılma zamanı ve Schirmer testle-
rinin sonuçları açısından karşılaştırmışlar ve iki 
grup arasında fark bulamamışlardır.6 

Benzer şekilde Ergin ve ark. pterijiyumlu göz-
leri sağlıklı kontrollerle Schirmer, gözyaşı filminin 
kırılma zamanı ve mukus ‘fern’ testlerini kullana-
rak karşılaştırmışlar ve iki grup arasında hiçbir fark 
bulamamışlardır.7 

Taylor ve ark. yine pterijiyumlu gözleri sağ-
lıklı kontrollerle Schirmer ve gözyaşı filminin 

kırılma zamanı testlerini kullanarak karşılaştır-
mışlar ve iki grup arasında hiçbir fark bulamamış-
lardır.8 

Çalışmamızda tek taraflı pterijiyumu olan bi-

reylerde, pterijiyumlu gözlerle sağlıklı diğer göz-
ler, topikal anestezi uygulayarak ve uygulamaksı-
zın yapılan Schirmer ve gözyaşı filminin kırılma 

zamanı testleri ile karşılaştırıldı. Pterijiyumlu göz-
lerde bazal ve refleks gözyaşı salgısının ve gözya-
şı filminin kırılma zamanının anlamlı olarak daha 

düşük olduğu bulundu. Kontrol grubu hastanın 
diğer gözü olduğunda bütün risk faktörleri homo-
jen dağılacağı için sonuçlar daha güvenilirdir. Bu 

sonuç daha önceki çalışmalara benzer şekilde, 
pterijiyumlu gözlerde kuru göz sendromu geliş-
mesinin nedeninin, sadece ultraviole ışınlara ve 

toza kronik maruziyet olmayabileceğini düşün-
dürmektedir.1 Bu sonuca göre, pterijiyum kuru 
göz gelişiminde bağımsız bir neden olabilir veya 

pterijiyum oluşumunu tetikleyen bilinen nedenler 
dışındaki bazı nedenler kuru göz sendromu geliş-
mesine de yol açıyor olabilir.Sonuç olarak; 

pterijiyum ile kuru göz sendromu arasında anlam-
lı bir ilişki olmasa da pterijiyumlu gözlerde  bazal 
ve refleks gözyaşı salgısı miktarında azalma, göz-

yaşı filmi stabilitesinde bozulma ve kuru göz be-
lirtilerinin sıklığında artma görülebilir. Kuru göz 
sendromu ile pterijiyum arasındaki ilişkinin belir-

lenmesi için geniş olgu sayılı çalışmalara ihtiyaç 
vardır. 
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