Akne Rozasea Hastalarinda
Kuru G6z insidansinin Schirmer Testi ile Tayini
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Ozet

— Summary:

Bu  ¢alismada,akne  rozaseali 33  hasta  ve saghkli 33

kiside Sehirmier testi ile akdz gozyasi sekresyowun Olgiildii.  Alt
deger olarak Simin  ve IOmn gozyasi slakhgr  seklinde iki  kri-

ter  kullamldi. 10min  allinda gozyasi  islakhigi  rozasea  grubunda

15 hastada (%,45), kontrol grubundu 5 kiside (%I5) saptandi.

Suuu  altinda  gozyasi  islakligi  rozasea grubunda 8 hastada

(%24) saptamirken, kontrol grubunda hi¢ yoktu. Bu bulgular

islatiksel ~olarak anlamli  bulundu.

Anahtar Kelimeler: Akne rozasea, Kuru géz, Schirmer testi
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Akne rozasea genellikle yiiziin orta kismina
lokalizc, eriteni, telcnjiektazi, papiil, pistil ve se-
base hipcrplazi ile karakterize kronik seyirli infla-
matuar bir dermatozdur. Sebebi kesin olarak bilin-
meyen bu hastalik deri ve gozleri tutar. Kutandz
rozasea kadinlarda erkeklere gére iki kat daha sik
goriilmesine karsin, okiiler rozaseada cinsler esit
tutulur. Okiiler rozasea 51-60 yaglar arasinda
gorilirken, kiitandz rozasea daha erken yaslarda
(40-50) baslamaktadir (1-4).

Rozaseada g6z tutulumu dermatolog ve oftal-
mologlar tarafinda farkli oranlarda (sirasiyla %3 ve
%>58) bildirilmistir. Bu fark olgularin ¢ogunda der-
matolojik tutulumun daha Once gorilmesine
baglanmistir (2). En sik blefarit ve konjunktival
ile karakterize papiller konjunktivit
siiperfisiyal punktat

hiperemi
gorilir. Rckiirren salazyon,
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In this study, the amount of aqueous tear secretion of 33
patients with rosacea was compared with 33 healthy controls
with the use ofthe Schirmer test. Two criteria, Smm and I Onun
of strip wetting were used to indicate the lower limit of normal
aqueous tear secretion. 15 patients (45%) and 5 controls
(15%,) have less than I Omm ofstrip wetting. 8 rosacea patients
(24%,) and none of the controls have less than Simin of strip

wetting. The results were statistically significant.
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keratopati, kapak kenarinda telenjiektazi, cpisklc-
rit, nadiren de iritis ve intersitisiyel keratit goriilen
diger bulgulardir (2-5). Okiiler rozaseada en sik
gbzde yabanci cisim hissi, yanma, batma vc goz
yasarmasi gibi nonspesifik semptomlar goriliir
(2,3,6).

Rozaseada kiitandz tutulum %53 olguda ilktir,
%27 olguda es zamanli kiitandz ve okiiler tutulum
vardir, %20 olguda ise okiiler tutulum 6nce gorilir

().

Kuru goéz preokiiler gozyas: film tabakasindaki
akoz bolimiin eksikligi ile karakterize bir durum-
dur. En sik nedeni olan keratokonjunktivitis sikka
tek basina veya kserostomi veya kollajen doku
hastaliklar1 ile birlikte goriilebilir. Keratokonjunk-
tivitis sikkada akdz gbzyasi iretiminde azalma soz
konusudur, lakrimal bezlerde lenfositik infiltrasyon
ve daha sonra asiner doku atrofisi gelisir. Kuru
gbziin diger nedenleri; konjenital anomaliler
(alakrima), Riley-Day sendromu (familyal diso-
tonomi), lakrimal bez veya kanallarinda mekanik
travma ile par¢alanma, bazi viral enfeksiyonlar, an-
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tikolincrjik etkili ilaglar, fasiyal sinir parezisi (goz
kirpma azaldigi icin), bilateral 5. sinir hasan (kor-
neal anestezi ve refleks goz kirma olmadigi i¢in)'dir
(8). Kum g6z semptomlar1 okiiler rozasea semp-
tomlar1 ile benzerlik gdsterir ve nonspesifiktir
(8,9).

Yapilan ¢alismalarda rozasea hastalarinda kuru
g6z semptomlarina dikkat ¢ekilmis ve bu konuda
dermatolog ve oftalmologlarin gerekli tetkik ve te-
daviyi yapmalar1 6nerilmistir (3,9,10).

Bu amagla, biz rozasea hastalarinda kuru goz
olup olmadigini1 Schirmer testi ile arastirdik ve nor-
mal popiilasyonla karsilastirdik.

Materyel ve Metod

Ankara Numune Hastanesi Dermatoloji
Poliklinigine basvuran ve klinik/histopatolojik
olarak akne rozasea tanisi konan 33 hasta ¢alisma
kapsamina alindi. Kontrol grubunu herhangi bir sis-
temik veya dennatolojik hastaligi olmayan , ilag
kullanmayan 33 saglikli kisi olusturdu. Hasta ve
kontrol grubunda kuru g6z nedeni olabilecek
hastaliklar yoktu. Ankara Numune Hastanesi 1.G6z
Klinigi tarafindan hastalar degerlendirildikten son-
ra her iki gruba standart Schirmer testi (No.l)
uygulandi. Topikal anestezi yapilmaksizin, los bir
odada, her iki g6ziin 13 dis alt g6z kapagina stan-
dart Schirmer kagitlari yerlestirildi. 5 dakika so-
nunda goézyasi ile islanan kisim 6lgiildii. Schinner
testinde 10min altinda 1slaklik olmast kum géz kri-
teri olarak kabul edilmektedir. Biz, 5mm olarak ik-
inci bir kriteri siddetli gbéz kurulugunu belirtmesi
nedeniyle aldik. Akne rozase hastalar1 diger goz
bulgular1 yoniinden de degerlendirildi.

Tablo 2. Akne rozaseali hastalarda diger goz bulgulari

AKNE ROZASEA HASTALARINDA KURU GOZ INSIDANSININ SCHIRMER TESTI iLE TAYINI

Tablo 1. En az bir goziinde kuru gz saptanan
hastalarin dagilimi

Kum goz A.rozasea Kontrol

kriteri grubu grubu P

<5mm 8 0 P «).05

<10mm 15 5 p <0.05
Bulgular

Calismaya alman 33 hastanin 10'u erkek, 23'i
kadindi. Yas araligi 31-80, ortalama yas 52,7'di.
Rozasea hastalik siiresi 2 ay ile 20 yil arasinda
degismekteydi. Kontrol grubu hasta grubu ile
uyumlu olarak 10 erkek, 23 kadindan olusmaktaydi
ve yas araligi 31-72, ortalama yas 53,2'di.

10mm altinda gdzyast 1slakligi  rozasea
grubunda 15 hastada (%45), kontrol grubunda ise 5
hastada (%15) saptandi ve bu fark yapilan ki-kare
testi ile anlamli bulundu. 5mm altinda kum goz
rozasea gnibuiida 8 hastada (%24) saptanirken,
kontrol grubunda ise hi¢ yoktu. Bu fark yapilan
Fisher exact testle istatiksel olarak anlamli bulundu
(Tablo 1). Akne rozase hasta grubunda sap-
tadigimiz diger géz bulgular1 Tablo 2Me goster-
ilmistir. Meibomian bez orifisindeki tikaniklik kuru
g0zl olan hastalarin (<10mm) %46.6's111da varda.
Kum g6z saptanan olgulara suni gozyast Onerildi.

Tartisma

Genel popililasyondaki kuru g6z insidansi
kesin olarak bilinmemektedir. Yapilan bazi ¢alig-
malarda %4,1 ile %75 arasinda degistigi
bildirilmistir. Yasla paralel olarak kuru g6z insidan-

s1 artar ve Oncelikle premenapozal ve mcnapozal

Kadin (%) Erkek (%) Toplam (%)

n=23 n=10 n=33
Blefarit 15(65) 5(50) 20(60)
Yiizeyel punktat keratopati 10(43) 6(60) 16(48)
Konjunktival hiperemi 11(48) 4(40) 15(45)
Meibomian bez orifisinde tik 11(48) 4(40) 15(45)
Korneal vaskiilarizasyon 9(39) 3(30) 12(36)
Kapak kenarinda telenjicktazi 8(35) 2(20) 10(30)
Salazyon 7(30) 2(20) 9(27)
Subepitelyal infiltrasyon 2(8) 1(10) 3(9)
Episkleril 1(4) 0 1(3)
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kadinlarin hastaligi olur (9). Bizini ¢alismamizda
kontrol grubunda kuru goéz insidanst %15 bulun-
mustur ve bu sonucun normal populasyona kiyasla
yiksek olmasi yas ortalamasi ile ilgili olabilir.
Ancak hasta vc kontrol grubunun yas ortalamalari
birbirleri ile uyumlu oldugu halde, aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Lemp ve ark. 60 okiiler rozaseali hastaya
Schirmer testi uygulamislar ve 120 kontrol hastasi-
na gore kuru goz prevalansini anlamli dercede yiik-
sek bulmuslardir. Smm ve altindaki gdzyas: islak-
lig1 %36.6, 8 mm vc altindaki godzyasi 1slakligi
%351.6 oraninda bulunmustur (9). Gudmunsen ve
ark. 32 rosasea vc 32 psoriasis hastasini kuru goz
prevalanst acisindan Schirmer testi ile karsilastir-
mi1s ve akne rozasca grubunda 8 mm vc altindaki
gbzyas1 1slakligi %56.3, Smm vc altindaki gozyas:
1slakligt  %40.6 oraninda, psoriasisli
grubunda ise bu degerler sirasiyla %25 ve % 18.75
bulunmus ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak

kontrol

anlamli  oldugu  bildirimistir  (10). Bizim
sonuc¢laniniz da bu bulgularla uyumludur.
Rozascadaki kuru g6z normal preokiiler

gozyast film tabakasinin olusumundaki veya de-
vamindaki bir bozukluga bagli olabilir. Preokiiler
gozyast film tabakasi 3 kattan olugur. Dista lipid
kat. ortada akdz kat vc igte miikoz kat. Gozyast film
tabakasinin dig katini meibomian bez sekresyon-
koken alan lipid tabaka olusturur.
Rozascada primer mcibomianitis sik goriiliir ve bu

lanndan

da meibomian bez orifislerinin sckrcsyonla tikan-
masina yol acar. Gozyasi bu nedenle kisa zamanda
parcalanir ve unstabil hale gelir. Bu da gézyasinin
daha kolay evaporc olmasina neden olur. Sonugta
okiiler ylizeyde kuruluk ortaya ¢ikar (3,8,11-13).

Hope-Ross vc ark. rekiirren korncal erozyonu
olan 30 hastanin hepsinde meibomian bez dis-
fonksiyonu oldugunu ve bunlarin 22(%73)'sinde
akne rozasea oldugunu bildirmislerdir (14).

Kuru goz etiopatogenezinde sorumlu tutula-
bilecek meibomian bez orifisinde tikaniklik bizim
calismamizda rozasca olgularimizin %45'inde
tespit edilmistir. Bizim ¢aliymamizda rozasea olgu-
larimizin  %45'inde  meibomian bez orifisinde
tikaniklik tespit edilmistir.

Rozasea olgularimizda saptanan diger okiiler
bulgular literatiirle uyumlu bulunmustur (6,13,15).
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Sonu¢ olarak, rozaseali hastalarda sik rast-
lanilan ancak tam olarak ac¢iklanamayan asir
yakinmalar gozyast eksikligine bagli olabilir.
Rozasea tedavisi ile rahatlamayan bir ¢ok hastanin
suni gozyast damlalariyla yakinmalar1 ortadan
kalkmistir. Bu da bulgularimizi desteklemektedir.
Bu agidan, rozaseali hasatalarda bu ydnde tetkik ve
tedavi yapilmasi uygun olur kanisindayiz.
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