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Ozet

Abstract

Amac: Tek tarafli pterijiyumu olan hastalarin pterijiyumlu gozleri-
ni, bazal ve refleks gozyasi salgisi miktar1 ve gozyas: filmi
stabilitesi agisindan saglikli diger gozleriyle kiyaslamak.

Gerec ve Yontemler: Tek tarafli pterijiyuma sahip 43 hastanin
pterijiyumlu gozleri ¢alisma, saglikli diger gozleri ise kontrol
grubuna dahil edildi. Biitiin gozlerde kuru goz belirtilerinin
varlig1 sorgulandi. Biitiin gozlere Schirmer testi topikal anes-
tezi uygulayarak ve uygulamaksizin yapildi. Gozlerin tiimiin-
de floresein ile korneanin boyanmasi paterni ve gozyasi fil-
minin kirilma zamani degerlendirildi. Pterijiyumlu gozler
saglikli diger gozlerle, bu degiskenler agisindan karsilastiril-
di.

Bulgular: Hastalarin pterijiyumlu ve saglikli diger gozleri arasinda
kuru goz belirtileri siklig1 (p= 0.034), gozyasi filminin kirilma
zamani (p= 0.018) ve topikal anestezi uygulayarak (p= 0.012)
ve uygulamaksizin yapilan Schirmer testi (p=0.023) sonuglar1
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bulun-
du.

Sonug: Pterijiyumlu gozlerde bazal ve refleks gozyas: salgist miktar
ve gozyasi filmi stabilitesi belirgin olarak azalirken, kuru goz
belirtilerinin siklig1 ise artmustur.

Anahtar Kelimeler: Pterijiyum, kuru géz sendromu
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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

terijiyum subkonjonktival dokunun vasku-
larize graniilasyon dokusu olusturacak
sekilde cogalmas1 ve korneay: isgal etmesi
seklinde ortaya cikan, konjonktivanin dejeneratif
bir hastaligidir. Ultraviole (UV) 1sinlara ve toza
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kronik maruz kalma, bu hastaligin etiyolojisinde
suclanan cevresel faktorlerdir.' Bu cevresel faktor-
lere uzun siire maruz kalmanin aym1 zamanda goz-
yag1 film tabakasinda bozunmaya ve dolayisiyla
kornea ve konjonktivanin kurumasina yol agabile-
cegi One siirlilmektedir. Yapilan bazi caligmalarda
pterijiyumlu gozlerde bazal ve refleks gozyasi
salgis1 miktarinin azaldigi, gozyas: film tabakasi
stabilitesinin bozuldugu bildirilirken,>” baz1 ¢alis-
malarda pterijiyumlu gozlerle saglikli kontroller
arasinda bu degiskenler acisindan farklilik olmadi-
g1 bildirilmistir.®®
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Biz bu calismada tek tarafli pterijiyumu olan
hastalarin pterijiyumlu goézlerini, bazal ve refleks
gbzyast salgist miktar1 ve gozyasi filmi stabilitesi
acisindan sagliklt diger gozleriyle kiyaslamayi
amacladik.

Gerec ve Yontemler

Tek tarafli pterijiyuma sahip 43 hastanin pteri-
jiyumlu gozleri ¢alisma grubuna, saglikli diger
gozleri ise kontrol grubuna alindi. Calisma ve
kontrol grubuna alinan hastalardan Helsinki Bildi-
risi uyarinca sozlii bilgilendirilmis onay alindi.
Incelenen degiskenleri etkileyebilecekleri icin ca-
lisma dis1 birakma Olgiitleri; 1) Sigara icenler, 2)
Menopoz déneminde bulunan bayanlar, 3)Diabetes
Mellitus, Romatoid Artrit ve benzeri gibi gozyast
salinisini etkileyebilecek sistemik hastalig1 olanlar,
4) Gozlerinde lazer veya baska bir cerrahi girisim
gecirmis olanlar, 5) Pterijjiyum disinda bilinen
okiiler hastalig1 olanlar.

Calismaya alinan biitiin gozlerde yanma, bat-
ma, gelip gecici gdérme bulanikligi ve yabanci
cisim hissi gibi kuru goz belirtilerinin varlig1 sor-
gulandi. Biitiin gozlere Schirmer testi, topikal
anestezi uygulayarak ve uygulamaksizin uygulan-
d1 ve biitiin gozlerde floresein ile korneanin bo-
yanmast paterni ve gozyast filminin kirilma za-
mani degerlendirildi. Hastalarin pterijiyumlu goz-
leri saglikli diger gozleriyle, esler aras1 fark kont-
rolii ve McNemar testleri kullanilarak bu degis-
kenler acgisindan karsilastirildi. P<0.05 anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin 32’si erkek, 11’1 kadindi. Yas or-
talamas1 46 = 10.3 y1l (ortalama + SD; 33-57 yil)
idi.

Pterijiyuma sahip goézlerin 12’sinde (%27.9),
saglikli diger gozlerin 2’sinde (%4.6) yanma, bat-
ma, gegici gorme bulaniklig1 ve yabanci cisim hissi
gibi kuru goz belirtilerinin var oldugu 6grenildi.
McNemar testi ile degerlendirildiginde kuru goéz
belirtileri siklig1 acisindan pterijiyuma sahip goz-
lerle saglikli diger gozler arasinda istatistiksel ola-
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Tablo 1. Degiskenlerin gruplara gore dagilimu.

Pterijiyumlu  Saghkh
Gozler Gozler
Degiskenler (n=43) (n=43) p
Kuru goz sendromu
Var 1 0
Yok 42 43 0.069
Kuru goz belirtileri
Var 12 2
Yok 31 41 0.034
Korneada punktat
epitelyopati
Var 1 0
Yok 42 43 0.069

rak anlamli bir fark bulundu (p= 0.034). Pteriji-
yumlu gozlerde kuru goz belirtileri anlamli olarak
daha sik idi (Tablo 1).

Pterijiyumlu gozlerden 1’inde (%6.9) kornea-
da floresein ile boyanan punktat epitelyopati tesbit
edilirken saglikli diger gozlerin hicbirinde bu bul-
gu saptanmadi. McNemar testi ile degerlendirildi-
ginde punktat korneal epitelyopati siklig1 agisindan
pterijiyuma sahip gozlerle saglikli diger gozler
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulun-
madi (p= 0.069) (Tablo 1).

Pterijiyumlu gozlerde gbzyasi filminin kirilma
zamani 13+5 saniye iken kontrol grubunda 19+6
saniye idi. Esler aras1 fark kontrolil testi uygulaya-
rak gozyasi filminin kirilma zamanm agisindan
pterijiyumlu gozlerle saglikli diger gozler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<
0.018).
pterijiyumlu gozlerde anlamli olarak daha kisa idi.

Gozyast  filminin  kirilma  zamam
Pterijiyumlu goézlerin 1’inde (%6.9) gbzyas: filmi-
nin kirilma zamani normalin altinda (<10 saniye)
iken saglikli diger gozlerin hepsinde normal sinir-

lardaydi (Tablo 2).

Topikal anestezi uygulayarak yapilan
Schirmer testi sonuglar1 pterijiyumlu gozlerde 8 +
2.8 mm/5 dakika iken saglikli diger gozlerde 13.5

+ 3.4 mm/5 dakika idi. Esler aras1 fark kontrolii
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Tablo 2. Her iki gruptaki kuru goz tanisi testlerinin sonuglar1 (sonuglar ortalama + standart deviasyon ola-

rak verilmistir).

Kuru goz tam testleri Pterijiyumlu Gozler (n=43) Saghkl Gozler (n=43) P

Topikal anestezi ile Schirmer testi (mm/5 dakika) 8+2.8 13.5£34 0.012
Topikal anestezisiz Schirmer testi (mm/5 dakika) 1245.8 18+5.6 0.023
Gozyast filmi kirtlma zaman1 (sn) 13£5 19+6 0.018

testi ile topikal anestezi uygulayarak yapilan
Schirmer testi sonuclari agisindan pterijiyumlu
gozlerle saglikli diger gozler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p< 0.012).
Topikal anestezi uygulayarak yapilan Schirmer
testi sonuclari, dolayisiyla bazal gbzyasi salgisi
pterijiyumlu gozlerde anlamh olarak daha diisiik-
tii (Tablo 2).

Topikal anestezi uygulamaksizin yapilan
Schirmer testi sonuglar1 pterijiyumlu gozlerde
12+5.8 mm/5 dakika iken saglikli diger gozlerde
18+5.6 mm/5 dakika idi. Egler aras1 fark kontro-
lii testi ile topikal anestezi uygulamaksizin yapi-
lan  Schirmer testi  sonuglar1  agisindan
pterijiyumlu gozlerle saglhikli diger gozler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p< 0.023). Topikal anestezi uygulamaksizin
yapilan Schirmer testi sonuclari, dolayisiyla ba-
zal gozyast salgist pterijiyumlu gozlerde anlaml
olarak daha diisiiktii. Pterijiyumlu gozlerden
1’inde (%6.9) Schirmer testi sonucu normalin
altinda iken (Schirmer <5mm/5 dakika) saglikli
diger gozlerin hepsinde normal sinirlardaydi
(Tablo 2).

Pterijiyumlu 1 goze; kuru goz belirtilerinin
varligl, gozyast filminin kirilma zamaninin< 10
saniye olmasi, Schirmer testinin <5mm/5 dakika
olmasi1 ve biomikroskopik muayenede korneada
floresein ile boyanan punktat epitelyopati saptan-
mas1 nedeniyle kuru gdz sendromu tanist konulur-
ken, saglikli diger gozlerin hicbirine bu tani ko-
nulmadi. McNemar testi ile degerlendirildiginde
kuru goz tablosu siklig1 acisindan pterijiyuma sa-
hip gozlerle saglikli diger gozler arasinda istatistik-
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sel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p= 0.069)
(Tablo 1).

Tartisma

Kuru goz sendromu, goézyast film tabakasinin
okiiler yiizey hastalifiyla sonuclanan multifaktori-
yel ve heterojen bir bozuklugudur. Primer olabile-
cegi gibi Sjogren Sendromu, Romatoid Artrit,
Diabetes Mellitus, Graves’ hastalig1 gibi pek ¢ok
sistemik hastaliga sekonder gelisebilir.” Diger risk
faktorleri arasinda sigara kullanimi, menopoz,
kontakt lens kullanim1 ve refraktif cerrahi bildiril-
mistir.>”'" Pterijiyum ise subkonjonktival dokunun
proliferasyonu ve korneay1 isgal etmesi ile sonug-
lanan dejeneratif bir hastaliktir. Etyolojisinde
ultraviole 1sinlara ve toza kronik maruz kalma en
cok suclanan nedendir.' Bu cevresel faktorlere
uzun siire maruz kalmanin aym1 zamanda gozyasi
film tabakasinda bozunmaya ve dolayisiyla kornea
ve konjonktivanin kurumasina yol acabilecegi one
stiriilmektedir. Yapilan bazi calismalarda pteriji-
yumun kuru goz tablosu i¢in bir risk faktorii oldu-
gu bildirilmisken, baz1 c¢aligmalarda ise arada bir
ilgi bulunamamustir.

Lee ve ark. kuru géz sendromunun bagimsiz
risk faktorlerini belirlemek iizere yaptiklari top-
lum bazli bir ¢alismada, 1058 bireyi incelemisler
ve sadece pterijiyum ve sigara kullaniminin ba-
gimsiz risk faktorleri oldugunu bulmuslardir.?

Ishioka ve ark., pterijiyumu olan bireylerin,
pterijiyumlu ve saglikli gézlerinde topikal aneste-
zi uygulayarak ve uygulamaksizin yapilan
Schirmer testi ve gozyas: filminin kirtlma zamani
sonuglarimi  karsilagtirmiglardir. Bu ¢aligmada
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pterijiyumlu gozlerde bazal ve refleks gbzyasi
salgisinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu,
gozyast filmi stabilitesinin azaldigini belirtmis-
lerdir.” Bu sonug, pterijiyumlu gozlerde kuru goz
sendromu gelisiminin, ultraviole 1sinlara ve toza
kronik maruz kalmanin sonucu olmayabilecegini
gostermektedir.

Rajiv ve ark., aym yas, cinsiyet ve cografik
bolgedeki pterijiyumlu ve saglikli bireyleri kar-
stlastirdiklar1 calismalarinda, gozyast filminin
kirilma zamani ve Schirmer testi sonuglar1 agi-
sindan pterijiyumlu gozlerde her iki testin sonug-
larin1 anlamli olarak daha diisiik bulmuslar-
dir.*

Kadayifcilar ve ark., pterijiyumlu bireyleri
yas acisindan eslestirilmis bireylerle Schirmer 1,
gozyasi filminin kirillma zamani, gdzyast marji-
nal seridi ve mukus ‘fern’ testlerini kullanarak
karsilagtirmislardir. Schirmer testi sonuglar1 iki
grupta da benzerken, gozyasi filminin kirilma
zamam pterijiyumlu goézlerde anlamli olarak
daha diisiik bulunmustur. Mukus ‘fern’ testi ve
marjinal gdozyas1 seridi ise pterijiyumlu goézlerde
anormal sonuglar vermistir.’ Bu c¢alismada
pterijiyumlu goézlerdeki gozyasi bozuklugunun
biiyiik ihtimalle mukus tabakasindan kaynaklan-
dig1 belirtilmistir. Bu degisikligin pterijiyum
olusmasindan sorumlu primer neden olabilecegi
gibi pterijiyum olusumunu indiikleyen diger
nedenler sonucu da ortaya cikmis olabilecegi
ifade edilmistir.’

Yukarida bahsedilen yayinlarda belirtilenlerin
aksine, Goldberg ve ark. pterijiyumlu bireylerle
yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis bireyleri
gozyasi filminin kirllma zamani ve Schirmer testle-
rinin sonuglart acisindan karsilagtirmiglar ve iki
grup arasinda fark bulamanuslardir.®

Benzer sekilde Ergin ve ark. pterijiyumlu goz-
leri saglikli kontrollerle Schirmer, gézyasi filminin
kirilma zamani ve mukus ‘fern’ testlerini kullana-
rak karsilastirmislar ve iki grup arasinda higbir fark
bulamamuslardir.”

Taylor ve ark. yine pterijiyumlu gozleri sag-
likl1 kontrollerle Schirmer ve goézyasi filminin

130

PTERUTYUM VE KURU GOZ SENDROMU

kirilma zamam testlerini kullanarak karsilastir-
muglar ve iki grup arasinda higbir fark bulamamis-
lardar.®

Calismamizda tek tarafli pterijiyumu olan bi-
reylerde, pterijiyumlu gozlerle saglikli diger goz-
ler, topikal anestezi uygulayarak ve uygulamaksi-
zin yapilan Schirmer ve gozyasi filminin kirilma
zamani testleri ile karsilastirildi. Pterijiyumlu goz-
lerde bazal ve refleks gbzyasi salgisinin ve gozya-
s1 filminin kirilma zamaninin anlamli olarak daha
diisiik oldugu bulundu. Kontrol grubu hastanin
diger gozii oldugunda biitiin risk faktorleri homo-
jen dagilacagi i¢in sonuglar daha giivenilirdir. Bu
sonu¢ daha oOnceki calismalara benzer sekilde,
pterijiyumlu gozlerde kuru goz sendromu gelis-
mesinin nedeninin, sadece ultraviole 1sinlara ve
toza kronik maruziyet olmayabilecegini diisiin-
diirmektedir.' Bu sonuca gére, pterijiyum kuru
gz gelisiminde bagimsiz bir neden olabilir veya
pterijiyum olusumunu tetikleyen bilinen nedenler
disindaki bazi nedenler kuru goz sendromu gelis-
mesine de yol aciyor olabilir.Sonu¢ olarak;
pterijiyum ile kuru goz sendromu arasinda anlam-
l1 bir iliski olmasa da pterijiyumlu gozlerde bazal
ve refleks gozyasi salgis1t miktarinda azalma, goz-
yas1 filmi stabilitesinde bozulma ve kuru goz be-
lirtilerinin sikliginda artma gériilebilir. Kuru goz
sendromu ile pterijiyum arasindaki iliskinin belir-
lenmesi i¢in genis olgu sayili calismalara ihtiyag
vardir.

KAYNAKLAR

1. Nakaishi H, Yamamoto M, Ishida M. Pingueculae and
pterygia in motorcycle policemen. Ind Health
1997;35:325-9.

2. Lee AJ, Lee J, Saw SM, et al. Prevalence and risk factors
associated with dry eye symptoms: a population based
study in Indonesia. Br J Ophthalmol 2002;86:1347-
51.

3. Ishioka M, Shimmura S, Yagi Y, et al. Pterygium and
dry eye. Ophthalmologica 2001;215:209-11.

4. Rajiv, Mithal S, Sood AK. Pterygium and dry eye--a
clinical correlation. Indian J Ophthalmol 1991;39:15-
6.

5. Kadayifcilar SC, Orhan M, Irkec M. Tear functions in
patients with pterygium. Acta Ophthalmol Scand
1998;76:176-9.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2006, 15



PTERUTYUM VE KURU GOZ SENDROMU Arsen AKINCI ve ark.

6. Goldgerg L, David R. Pterygium and its relationship to the 9. Mathers WD. The incidence and risk factors for
dry eye in the Bantu. Br J Ophthalmol 1976;60:720-1. developing dry eye after myopic LASIK procedure. Am

7. Ergin A, Bozdogan O. Study on tear function abnormality J Ophthalmol 2006;141:542.

in pterygium. Ophthalmologica 2001;215: 204-8. 10. Nichols JJ, Sinnott LT. Tear film, contact lens, and

8. Taylor RH. Studies on the tear film in climatic droplet patient-related factors associated with Contac.t 1enst
keratopathy and  pterygium. Arch  Ophthalmol related dry eye. Invest Ophthalmol Vis Sci
1980;98:86-8. 2006;47:1319-28.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2006, 15 131



