Kuru Gozde Kilinik Testlerin Tanisal Duyarliligi
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OZET

Nonspeslfik fakat kuru gbz olgusunu digiindiiren yakinmalari olan 202 hasta, Gobzyasi kirilma zamani (GKZ)-Schir-

mer test-Rose Bengal boyama testi uygulanarak muayene edildi. Asemptomatik 50 kisi kontrol grubu olarak ele alindi.

Okliler yakinma siddeti ve GKZ testi anlamliligi arasinda ilinti bulunmadi. Ayni durum Schirmer testi icin de gegcerliydi,
fakat bu test sistemik hastalik ile ilintili kuru géz olgularinda daha duyarli bulundu. Rose Bengal testi, yakinma siddetiyle

dogru orantili duyarllik géstermektedir.
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SUMMARY

CLINICAL DIAGNOSTIC TEST SENSITIVITY IN DRY EYE PHENOMENON

202 patients with subtile symptoms reminiscent of dry eye phenomenon were examined by three diagnostic tests:
BUT (Break Up Time), Scfiirmer test, Rose bengal staining. 50 patients without the evaluated symptoms were selected to
be involved in the control group. There was no association between the symptom severity and BUT specifity and the
same remark was also valid for Schirmer test. Rose Bengal staining test specifity showed a positively direct relationshio

with the ocular symptom severity.
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Giris

Goz kliniklerinde, 6zellikle yogun hasta bakilan po-
likliniklerde, blylkge bir hasta grubu; gbézlerde yanma,
batisma, kizariklik, yabanci cisim duygusu gibi nonspe-
sifik yakinmalarla hekime basvurmakta, bu hastalara
rutin, genel g6z muayeneleri yapildiinda yakinmalari
aciklayacak bir refraktif sorun, infeksiyon/inflamasyon,
alerji, okuler motllite bozuklugu bulgusu saptanmamak-
tadir. Géz Igi basinglari ve funduskopi bulgulari da nor-
mal olan bu hasta grubunda ¢odu kez gbézyas! bozuk-
lugu/yetersizligi s6z konusudur ve hastaya net tani ko-
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nulmasi, hem okiler komplikasyonlarin dnlenmesi, ya-
kinmalarin giderilmesi icin, hem de "kuru g6z" olgulari-
nin bir bélimine eslik eden otoimmun nitelikli sistemik
hastaliklarin saptanmasi igin zorunludur. Bu c¢alisma,
yukarida aktarilan 6zelliklere sahip hasta grubunda, ke-
ratokonjunktivitis sikka (KKS) ydéninde tani koyma ya-
klagimlarina iligskin pratik tanisal parametrelerin incelen-
mesini icermektedir.

Ele alinan sorunlar sunlardir:

1. Schirmer testi. G6z yas! kirilma zamani (GKZ).
Rose Bengal testlerinin kuru g6z olgularindaki tanisal
glvenilirlikleri nedir? Bu testlerden herhangi birisi tek
basina tani koyduracak nitelikte midir yoksa birkag tes-
tin birlikte kullanilmasi, tani konusundaki yanilgilari
azaltmakta midir?

2. Schirmer, GKZ, Rose Bengal testlerinin tani
koydurucu nitelikleri, yakinmalarin siddetiyle baglantili
midir?
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3. Schirmer, GKZ, Rose Bengal testlerinin tani
koydurucu nitelikleri, otoimrnin etyolojili sistemik hasta-
liklarla beraber izlenen kuru g6z olgulariyla, sistemik
ilintisi olmayan kuru g6z olgulari arasinda fark goster-
mekte midir?

Materyel ve Metod

Bu calismamizda, kuru g6z olgulari icin karak-
teristik 6zellikler olan okdler irritasyon, yanma hissi, ya-
banci cisim duygusu, batisma yakinmalariyla basvuran
202 hasta ele alindi. Hastalarin 134'0 kadin, 68'i erkek-
tir. En kuguk yas 18, en buylk yas 83'tir. Ortalama
yas 48 bulunmustur. Rutin g6z muayenesi yapilan,
asemptomatik bir grup olan 50 kisi kontrol toplulugu
olarak incelenmistir. Bu grupta 38 kadin, 12 erkek yer
almistir. En kicuk yas 19. en buylk yas 69 ve ortala-
ma yas 42'dir.

Bltun hastalara sirasiyla GKZ, Schirmer testi ve
Rose Bengal boyama testi uygulandi, her testin sonra-

Tablo 1. Kontrol hastalari (Grup 1: Toplam: 50
Yalanci pozitif Yalanci pozitif

Test sonug sayisl ylzdesi
A 15 32.6
B 11 23.9

5 10.8
A+B 22 47.8
A+C 19 413
B+C 23 50.0
A+B+C 24 52.1

*A:GKZ, B: Schirmer, C: Rose Bengal

Tablo 3.
taliklaria ilintisiz hastalar (Grup 3)

Belirgin okller yakinmalari olan, sistemik has-
Toplam: 68

Test Pozitif sonug sayisi Duyarhlik yuzdesi
40 58.8

B 44 64.7

C 32 47.0

A+B 46 67.6

A+C 48 70.5

B+C 50 73.5

A+B+C 58 85.2

*A:GKZ, B: Schirmer, C: Rose Bengal
“": Romaioid artrit, Primer bitter siroz, Hashimoto tiroiditi, Acne
rosaceae, kollajenoziar sistemik hastaliklar olarak ele alinmigtir.

sinda 10 dakikalik bekleme suresi konuldu (refleks la-
krimasyonu minimize etmek igin).

8 saniyeden kisa GKZ, 5 dakikada 8 mm'den az
islanan Schirmer kagidi, Rose Bengal ile herhangi bir
boyanma pozitif sonug olarak degerlendirildi. Testlerin
kombinasyonlari analiz edilirken, kombinasyon grubun-
daki herhangi birine olan pozitif yanit, "kombinasyon
pozitifligi" olarak degerlendirildi.

Duyarlilik, "testte pozitif sonu¢ veren semptomatik
hasta yuzdesi" olarak tanimlandi. Butin istatistik veriler
Ki-kare testiyle degerlendirildi, p<0.05 degeri "anlamh"
olarak ele alindi.

Bulgular

Bulgular, asagidaki tablolarda toplu bicimde sunul-
mustur (Tablo 1,2,3,4 ve 5). Kontrol grubunda tek
basina uygulandiginda en disuk oranda yalanci pozitif-
lik veren test Rose Bengal boyama testi olarak saptan-

Tablo 2. Minimal okiiler yakinmasi olan hastalar. (Grup
2) Toplam: 82
Test Pozitif sonug sayisi Duyarhlik yGzdesi
30 36.5
B 36 43.9
C 10 121
A+B 52 63.4
A+C 32 39.0
B+C 54 65.8
A+B+C 56 68.2

*A:GKZ,B: Schirmer, C: Rose Bengal

Tablo 4. Belirgin okiler yakinmalari olan, sistemik has-
taliklaria ilintili hastalar (Grup 4)'" Toplam: 52

Test Pozitif sonug sayisi Duyarhlik ytuzdesi
26 50.0

B 44 84.6

C 18 34.6

A+B 48 92.3

A+C 36 69.2

B+C 46 88.4

A+B+C 48 92.3

*A:GKZ,B: Schirmer, C: Rose Bengal
**: Romaioid artrit, Primer bilier siroz, Hashimoto tiroiditi, Acne
rosaceae, kollajenoziar sistemik hastaliklar olarak ele alinmistir.

Tablo 5. Duyarhlik yuzdeleri arasindaki farkin istatistik anlam analizi

A B C A+B A+C B+C A+B+C
Grup 2-3 P>0.05 P>0.05 PO.001 P>0.05 P<0.01 P>0.05 P>0.05
Grup 2-4 P--0.05 P<0.01 P<0.01 P<0.01 P>0.05 P<0.05 P<0.01
Grup 3-4 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P<0.01 P>0.05 P>0.05 P>0.05
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mistir. Tum gruplarda, testlerin kombine edilmesiyle
test duyarliliklar artis géstermektedir.

Tartisma ve Sonug¢

Kuru g6z olgularinda kullanilan klinik testlerden bu
galismamizda s6zli edilen GKZ, Schirmer ve Rose
Bengal testleri arasinda en g¢ok incelenmis olani Schir-
mer'dir. Bu testin uygulanis bicimi, normal ve patolojik
sonuglari konusunda halen tam bir goris birligi yoktur
(1-3). Biz, calismamizda 5 dakikada 8 mm'den az Is-
lanmayi patolojik olarak degerlendirdik (4). Calismada,
Schirmer testi 6ncesi topikal anestetik kullaniimadi. Ba-
z1 yazarlar ise, bunun aksini énermektedir (5). Ayni du-
rum %1 konsantrasyondaki Rose Bengal boyama testi
icin de gegerlidir (6). Calismamizda yine, Rose Bengal
ile boyama &ncesi topikal anestetik kullanilmadi. lIlag
kullanimi tim testleri etkilemektedir, bu ylzden c¢a-
ligmamiza alinan hastalarin herhangi bir ilag kullanma-
masina dikkat edildi (7-10). GKZ i¢in normal degerler li-
teratirde 15-25 saniye olarak verilmektedir (7). Kuru
g6z tanisi igin bu degerin 8 saniye altina inmesi gerek-
lidir (4).

Calismamizin degerlendirilmesine gore;

Hastalarda okiler yakinma siddeti arttigi halde GKZ
testinde anlamli bir test duyarlilik artisi saptanmamistir.

Hastalarda okiiler yakinma siddeti arttigi zaman
Schirmer testinin duyarlilik oraninda artma olmamakta-
dir. Fakat sistemik hastaliklarla ilintisi olan kuru g6z ol-
gularinda Schirmer testi, minimal okiler yakinmasi olan
gruba gore daha ylksek duyarlilik orani gdstermekte-
dir. Okuler yakinmalari belirgin olan hastalarda Schir-
mer testinin duyarliligi, sistemik hastalik varligiyla ilinti
gostermemektedir. Rose Bengal testinde pozitif sonug
orani, hastalik tablosu semptomatik olarak siddetlen-
dikce daha ylksek degerler vermektedir.

Sistemik hastalik saptanmasi ile Rose Bengal tes-
tinin pozitiflik orani etkilenmemektedir.
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Test kombinasyonlari arasinda sadece GKZ+Rose
Bengal testinin pozitif sonug verme orani, semptomlar
siddetlendikge anlamli bigcimde artmaktadir ve bu du-
rum diger test kombinasyonlari igin gegerli degildir.

Tabloya sistemik hastalik eklendiginde pozitiflik
orani artan tek test kombinasyonu GKZ+Schirmer testi-
dir.

Kuru g6z olgularinin higbirisini tani grubu disinda
birakmayacak bir "kesin tani koydurucu ydntem" bulu-
nana kadar, hastalarin sibjektif yakinmalarinin da
dnemsenmesi gerektigini disinmekteyiz.
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