Kuru Goz Tanisinda Impresyon Sitolojisi *
Aysen TOPALKARA*, Cenap GULER**, Ender DUZCAN***, Kemal ARICI***

OzZET

Bu galismada kuru gbze alt yakinmalari olan 44 olgunun 87 gbéziine ve kontrol gubuna alinan 29 olgunun 58
g6ziine  floressein  pargalanma  zamani  (FPZ), Bazal Schirmer testi  Mukus Fern testi (MFT) ve impresyon  sitolojisi
uygulandi. Bu  testlerin  tek tek ve  kombinasyonlarinin  spesifite ve  sensitiviteleri  hesapland. En yiiksek  sensitivite
%81.6 ile FPZ ve impresyon sitolojisinde bulunurken, en yiiksek spesifite  %93.1 ile Bazal schirmer testinde bulundu.
Ikili  kombinasyonlardan ~ bazal  schirmer+impresyon sitolojisinin sensitivitesi  %90.8 ve  spesifitesi %100 orani ile en
yliksek bulundu. Uglii kombinasyonlardan Bazal schirmer+FPZ+impresyon sitolojisi igin sensitivitesi %93.1 ve
spesifitesi %100 ile en yiksek dederler olarak saptandi.  Impresyon  sitolojisi uygulandiginda elde edilen  spesifite  ve
sensitiviteleri ~ diger ydntemlerin tek ve  kombinasyonlarina gére  daha  yiiksek bulundu.

Basit, tekrarlanabilir ve noninvaziv bir ybntem olmasi nedeniyle impresyon  sitolojisinin kuru g6z tanisi ve  takibinde
kullanilabilecek  giivenilir ~ bir ydntem oldugu  sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: impresyon sitolojisi, kuru géz

T Klin Oftalmoloji 1996, 5: 349-355

SUMMARY
IMPRESSION ~ CYTOLOGY IN  THE DIAGNOSIS OF THE DRY EYE

Tear film break up time (BUT), Basal Schirmer test, Mucus Fern Test and impression cytology were performed on
87 eyes of 44 patients with symptoms of dry eyes and 58 eyes of 29 patient controls. Statistical analysis of data for
specifity and sensitivity were performed on each individual test and their combinations. The  highest sensitivity —was
determined from BUT and impression cytology 81.6 % and the highest specifity was determined from Basal Schirmer
test 93.1%. The highest sensitivity was  determined from the combination of Basal Schirmer plus impression cytology
90.8% and the highest specifity ~was determined from the combination of Basal Schirmer plus impression  cytology
100%. The highest sensitivity (93.1%) and the highest specifity (100%) were determined from the combination of
Basal Schirmer plus BUT plus impression cytology. Impression cytology is the method that its sensitivity and specifity
is higher than the other tests and their combinations.

It has been suggested that the impression cytology which is a simple, repeatable and noninvaziv method, is used
in the diagnosis and control of dry eye.

Keywords: Impression cytoloay, dry eye
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N K 5 i kil i hastalikl ta-

Yard.Dog.Dr.Cumhuriyet UTF. Géz Hast., ABD, uru g6z ve diger okller ylzey hastaliklarinin ta
Prof.Dr.Cumhuriyet UTF. G6z Hast., ABD,

bl Dog.Dr.Cumhuriyet UTF. Géz Hast., ABD,

nisi, ¢codgunlukla hikaye ve klinik bulgulara dayanarak
konulmaktadir. Tani i¢in kullanilan testlerden Schirmer,
. . floressein pargalanma zamani (FPZ) ve rose bengal bo-
***  Uzm.Dr. Cumhuriyet UTF. G6z Hast., ABD, SIVAS yanma gbzyas! film tabakasi hakkinda bilgi verirken her
Yazigma Adresi: Aysen TOPALKARA zaman kesin sonug vermemektedir (1-4). Osmolarite ve

Cumhuriyet UTF. Géz Hast., ABD, lizozim duzeyinin Olglilmesi ise oldukga glgtir(1).
SiVAS Kolay uygulanabilen ve invaziv olmayan impresyon si-
tolojisi ise okller yiizey hakkinda daha ayrintili bilgi ve-

* T.0.D. XXIX. Ulusal Kongresi, 17-21 Ekim 1995, Beldibi rebilmekte, tani ve takipte daha faydali oldugu vur-
Antalya‘’da sunuldu. gulanmaktadir (3,5-8).
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Alt nazal konjonktivada yogunlugu fazla olan gob-
let hicreleri tarafindan salgilanan musin, gbézyas! sta-
bilitesinin saglanmasinda 6nemli rol oynar. Skatrisyel
pemfigoid, superior limbik keratokonjonktivit, Stevens-
Johnson sendromu, atopik hastaliklar ve kimyasal ya-
niklarda oldugu gibi keratokonjonktivitis sikkada da
goblet hicre yogunlugu azalmakta, buna kon-
jonktivanin ve korneanin c¢cok katli ve nonkeratinize olan

okller ylizeyinin metaplazisi eslik etmektedir (7,9-12).

ilk kez Egbert'in (5) uyguladi§i ve giinimiize kadar
birgok arastirmaci tarafindan kullanilan impresyon si-
tolojisi ile skuamoz metaplazi, goblet hicre yogunlugu,
epitelyal degisiklikler go6sterilebilmekte ve klinik bul-
gularla patolojik degisiklikler korele edilebilmektedir
(6,10,13-16).

Bu c¢alismada okiller ylzey hakkinda bilgi veren
impresyon sitolojisi kuru g6z olgularina uygulandi.
Bazal Schirmer, FPZ ve mukus fern testi ile spesifite ve

sensitiviteleri karsilastirildi.

Gereg ve Yontem

Haziran 1993-Subat 1994 tarihleri arasinda Cum-
huriyet Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Ana-
bilim Dali poliklinigine, basal Schirmer testi 10 mm/5
dakikanin altinda ve FPZ 10 saniyenin altinda olan kuru
g6z tanisi alan 44 olgunun 87 g6zl ile kontrol grubuna
oftalmojik muayenelerinde patoloji saptanmayan 29
hastanin 58 gézu ¢alisma kapsamina alindi.

Uygulanan goézyasi fonksiyon testlerini et-
kileyebilecedi disinllerek topikal ve sistemik ilac kul-
lanan, kapak, kirpik deformitesi, okliler yiuzey du-

zensizligi olan olgular ¢alisma kapsamina alinmadi.

Floresein parcalanma zamani 6l¢gimu i¢in Norn'un
(2) tanimlamalarina uyuldu.

Schirmer testi i¢cin standart Schirmer filtre kagidi
(Clement clarke international) topikal anestetik (oxi-
bupracaine hydrochloride) damlatildiktan sonra alt g6z
kapaginin 1/3 dis ve 1/3 orta kisminin birlestigi yere ge-
lecek sekilde alt fornikse yerlestirildi.5 dk sonunda
kapak kenarindan itibaren i1slanan kisim o&lgidldu. 10
mm altindaki degerler kuru g6z lehine kabul edildi.

Mukus fern testi icin Rolando ve arkadaslarinin
(12) tarif ettigi sekilde ornekler alindi ve mukus kris-
talizasyon paterni 4 grupta siniflandiriidi.

Tip |I:
maksizin ¢ok siki dallanma gdésteren fernizasyon vardir.

Dizenli yapraklar arasinda mesafe ol-

Tip Il: Fernizasyon paterni daha klcik, daha az
dallanma g6stermekte ve yapraklar arasinda bosluklar
vardir.

Tip Il Daha kicgiuk yapraklar vardir. Dallanmalar
¢ok az veya hemen hi¢ yoktur. Genis bos alanlar dik-
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kati cekmektedir.

Tip IV: Hi¢ kristal yoktur veya ¢cok seyrektir. Mukus
birikintileri ve amorf yapilar dikkati ¢eker.

impresyon sitolojisi &rnekleri her iki géze oxi-
bupracaine hydrochloride damlatilarak lokal anestezi
saglandiktan sonra alindi. 0.025 u por capli seliloz
asetat filtre kagidi (HAVVP 304, Millipore Corp.) tem-
poral interpalpebral konjonktiva i¢gin 3 mm. lUg¢gen ve alt
nazal konjonktiva igin 3x4 mm. dikddrtgen seklinde ke-
sildi. Dissiz bir penset yardimiyla mat yuzeyi kon-
jonktivaya 3-5 sn bastirildi. Filtre kagidi yapistigr kon-
kaldirildiktan 20:1:1
oraninda %70 etil alkol, %37 formaldehit ve glisial ase-

jonktivadan yavascga sonra
tik asit iceren fiksasyon soliisyonuna kondu. Ornekler,
Tseng (17) tarafindan tarif edilen Gill'in modifiye Pa-
panicolau teknigi ile boyanarak Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakultesi Patoloji Anabilim dalinda i1sitk mikroskobu
ile incelendi. incelenen 6rnekler, Nelson (18) tarafindan
tarif edilen konjonktiva epitel hiicre morfolojisi ve gob-
let hicre yogunluguna gére yapilan derecelendirmeye

gbre gruplandirildi.

Derece O: Epitel hiicreleri kiigik ve yuvarlaktir. Si-
toplazma eozinofilik boyanir. Nulkleus buyiuk ve ba-
zofiliktir. Nlkleositoplazmik oran 1 12 dir. Goblet hiic-
releri yogun, dolgun ve oval karakterde olup PAS
pozitif sitoplazmalidir (Sekil 1).

Derece |: Epitel hicreleri hafif buylik ve po-

ligonaldir. Sitoplazma eozinofilik boyanir. NuUk-
leositoplazmik oran 1/3 dir. Goblet hlcreleri sayica
azalmis olmasina ragmen dolgun ve oval, PAS pozitif

sitoplazmalhidir. (Sekil 2)

Derece I: Epitel hucreleri bliylk ve poligonaldir.
Degisik boyanma gdsteren sitoplazma ve nadiren mul-
tinukleus vardir. Nukleositoplazmik oran 1/4-1/5 dir.

Sekil 1.
panicolau, biiylitme x 700, Goblet Hiicreleri ok ile gésterilmistir).

impresyon Sitolojisi testi Grade 0 (Modifiye Pa-
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Sekil 2. Grade 1 (Modifiye Papanicolau, Bliylitme x 300)

Goblet hiicreleri sayica belirgin bicimde azalmis ve ki-
cUktitir. Hicresel sinirlari belirsizlesmistir. Daha hafif

olarak PAS pozitif boyanma vardir. (Sekil 3)

Derece ll: Epitel hiicreleri bliylik ve poligonaldir.
Sftoplazma bazofilik boyanir. Nukleus kuglk, piknotik
ve ¢ogu hiicrede mevcut degildir. Niukleositoplazmik
oran 1/6'dan fazladir. Goéblet hicreleri butiniyle yok
olmustur.(Sekil 4)

Her test igin tek tek ve kombinasyonlarinin spe-
sifite ve sensitiviteleri hesaplandi. Ikili ve {gli kom-
binasyonlarda, kombinasyonlardaki testlerden biri po-

zitif ise kombinasyon pozitif sonuglu kabul edildi.

Spesifite; bir olgunun hasta olmadig: kabul edil-
diginde, o olguya yapilan bir testin negatif sonug verme
olasiligini goéstermektedir. Sensitivite; hasta oldugu
kabul edilen olguya yapilan bir testin pozitif sonug
verme olasiligini ifade eder, semptomlu sahislarda po-

zitif sonuglarin yuzdesidir.

Verilerin  istatistiksel analizinde, aritmetik or-
talamalarda t testi, bagimsiz gruplarda kl-kare testi, iki
ylizde arasinda farkin 6nemlilik testi ve Kolmogorof-
Smirnof testi uygulandi. Sonuglar metin iginde aritmetik

ortalama ve (%) standart sapma ile verildi.

Bulgular

Kuru g6z tanisi alan grubu 13 erkek, 31 kadin top-
lam 44 olgu, kontrol grubunu ise 10 erkek, 19 kadin
toplam 29 olgu olusturdu. Kuru go6zli olgularin yas or-
talamasi 47+1.39, kontrol grubu olgularinin yas or-
talamasi 46+1.64 idi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet
agisindan 6nemli fark yoktu.

Calisma grubundaki kuru g6z olgularimizdan 36
kisi (%81.81) batma, 31 kisi (%72.72) yabanci cisim
hissi, 30 kisi (%68.18) yanma, 28 Kkisi (%63.63) kuruluk

Sekil 3. Grade 2 (Modifiye Papanicolau, Blyutme x 300)

Sekil 4. Grade 3 (Modifiye Papanicolau, Biiylitme x 300)

hissi, 22 kisi (%52.27) 1siktan rahatsiz olma yakinmalari
ile klinige basvurdu.

FPZ, kuru go6zli olgularda 5.35+4.79 (0-16) sn,
kontrol grubunda 13.01+3.90 (4-20) sn bulundu. Or-

talamalar arasindaki fark anlamli olarak saptandi
(p<0.01).

Bazal Schirmer testi, kuru g6zli olgularda
8.27+6.52 (1-30) mm, kontrol grubu olgularinda

18.63+5.06 (6-30) mm bulundu. Ortalamalar arasindaki

fark anlamli olarak saptandi (p<0.01).

Mukus fern testinde (MFT), kuru gé6zli olgularin 6
gbézinde (%6.89), kontrol grubundaki olgularin 31 goé-
ziinde (%53.44) tip | patern bulundu. Kuru goézli ol-
gularin 15 goézinde (%17.24), kontrol grubundaki ol-
gularin 17 gdézinde (%29.31) tip Il patern bulundu.
MFT'de kuru géz lehine kabul edilen tip Il ve tip IV fer-
nlzasyon, kuru go6zli olgularin 66 gézinde (%74.77),
kontrol grubundaki olgularin 10 géziinde (% 17.25) bu-
lundu. Kuru go6zli grupta ve kontrol grubundaki so-
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nuglar arasindaki farklar tim dereceler igin anlamli idi

(p<0.01).

Impresyon sitolojisi kuru g6zli olgularin

zinde (%18.39), kontrol grubundaki

zinde (%74.13) Derece 0 bulundu. Derece

g6ézlu olgularin 49 gdzinde

(%56.32),

16 gé-

olgularin 43 g6-
I, kuru

kontrol gru-

bundaki olgularin 15 géziinde (%25.86) saptandi. Kuru

g6zli olgularin 20 gdézinde (%22.98) Derece

Il sap-

tanirken, kontrol grubundaki olgularda bu derece gé6z-

lenmedi. Derece Ill, sadece kuru goézli olgularin 2 go-

zliinde (%2.29) saptandi. Kuru g6zli grupta ve kontrol

grubundaki sonuglar arasindaki
icin anlamli bulundu (p<0.01).
gularda hemde kontrol grubunda,

farklar tim dereceler

Hem kuru goézlid ol-

temporal in-

terpalpebral ve alt nazal konjonktivasindan alinan 0r-

neklerde derece farki gézlenmedi.

Goblet hicre yogunlugunun azalmasi,
olgularin 71 gézinde (%81.60) ve kontrol

kuru goézla

grubundaki

olgularin 15 gézinde (%25.86) saptandi ve fark anlamli

olarak bulundu (p<0.01).

Normal epitel diziliminin bozulmasi

ve hicrelerin

birbirinden aynlmasi seklinde belirlenen seperasyon,

kuru g6zli olgularin 36 g6ézinde (%41.37), kontrol gru-

bundaki olgularin 8 gézinde (% 13.79) saptandi.

Normal epitel hicreleri arasindaki yapisal farkliligin
artmasi ve belirgin hale gecmesiyle tanimlanan ani-
zositoz, kuru g6zli olgularin 37 gézinde (%42.52),
kontrol grubundaki olgularin 9 gdézinde (%15.51) sap-
tandi.

Kuru gézlu olgularda keratinizasyon 10 gd6zde
(%11.49) ve raket hiicre 5 gd6ézde (%5.74) bulundu.
Kontrol grubundaki olgularda keratinizasyon ve raket
hiicre saptanmadi.

Seperasyon, anizositoz, keratinizasyon ve raket
hiicre acgisindan gruplar arasindaki fark anlamli idi
(p<0.01).

Kuru g6z tanisinda, her bir testin hem ayri ayri
hem de bu testlerin ikili ve U¢li kombinasyonlarinin
spesifite ve sensitiviteleri Tablo 1'de gérulmektedir.

Tartisma

Okduler yuzey hastaliklarinin tanisinda FPZ, Schir-
mer testi gibi alisilagelmis ydéntemler her zaman kesin
bilgi vermemektedir. Impresyon sitolojisi ile konjonktiva
hiicre degisikliklerinin incelenmesinin tanida daha ob-
jektif ve guvenilir oldugu bildirilmektedir (5-8).

Calisma kapsamina aldigimiz kuru gdéz olgularini,
batma, yabanci cisim hissi, yanma, kuruluk hissi ve Ii-

Tablo 1. Kuru g6z ve kontrol grubundaki testlerin spesifite ve sensitivitesi

TEST

B+C

B+D

A+B+C

A+B+D

A+C+D
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KURU GOz KONTROL

(#) sonuglu Sensitivite Yanlig(+)sonuglu Spesifite (%)

g6z (n=87) (V) g6z (n=58)
60 68.96 4 93.10
7 81.60 10 82.75
71 81.60 15 74.14
66 75.86 10 88.50
73 83.90 2 96.55
79 90.80 0 100.00
67 77.01 4 93.10
81 93 .10 4 93 .10
75 86.20 6 89.65
81 93.10 0 100.00
75 86.20 2 96.55
79 90.80 0 100.00
A: Schirmer B: FPZ C: Impresyon sitolojisi D: MFT
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Iktan rahatsiz olma gibi yakinmalara dayanarak be-
gbzyasi
lamanlar ve ylzeyel punktat keratopati gibi klinik bul-

lirlerken, menisklst, mtkus debridleri, fi-
gular dikkate alinmadi. Yakinmalari tek kriter olarak
almamiz, testlere fazla sibjektivite katmasina ve sen-
sitivitelerin dislrmesine ragmen bu, calismamiz bo-
yunca sabit bir hata olarak kabul edildi. Ayrica po-
tansiyel komplikasyonlari degerlendirdigimizde
yanhshkla kuru géz tanisi koymak, hasta bir kisinin ta-
nisini gbézden kacgirmaya tercih edilebilecek bir du-

rumdur.

Kuru goézlu olgularda FPZ aritmetik ortalamasini
Petrautsos ve ark. (19) 8.7+7.2 sn, Elgioglu ve ark. (15)
5.5+3.8 sn, Khurana ve ark. (20) 7.55+3.9 sn ve kontrol
gruplarinda ise Petrautsos ve ark. (19) 13.4+6.6 sn;
Khurana ve ark. (20) 12.43+0.8 sn; Paschides ve ark.
(21) 13.36+6.61 olarak yayinlamislardir. FPZ aritmetik
ortalamasi kuru gézli olgularimizda 5.36+x4.79 sn,
kontrol grubunda 13.0£3.9 sn olarak bulundu ve diger

¢alismalarla uyumlu oldugu saptandi.

Kuru go6zli olgularda Schirmer testinin aritmetik
ortalamasini Petrautsos ve ark. (19) 8.54%+4.49 mm,
kontrol grubunda 13.6+4.76 mm; Elgioglu ve ark. (15)
6.5+3.1 mm, 21.6+x12.0 mm; Khurana ve ark. (20) ise
7.86+6.08 ve 26.1+12.0 mm olarak bildirmislerdir. Ca-
lismamizda ise Bazal Schirmer testinin aritmetik or-
talamasi kuru g6zli olgularimizda 8.3+6.5 mm, kontrol
grubunda 18.6+5.1 mm olarak bulundu. Diger ca-
lismalarla karsilastirdigimizda sonuglarimizin uyumlu ol-
dugu saptandi.

MFT'de, g6z yasindaki mukusun igcerdigi protein
ve elektrolitlerin miktari ve aralarindaki dengeye bagl
olarak meydana gelen kristalizasyonla mukus kalitatif
olarak degerlendirilebilmektedir (22). Bu test Rolando
tarafindan kristalizasyon derecesine dayanarak tip I, tip
Il, tip Il ve fernizasyonun hi¢ olmadig: tip IV seklinde si-
niflandiriimaktadir.Tip Il ve tip IV paternli olgular kuru
g6z olarak kabul edilmektedir (22). Tip Il ve tip IV pa-
terni Elgioglu ve ark. (15) kuru gozli olgularin %90.91;
Rolando (22) %91.7; Tasindi ve ark. (23) %60'inda bul-
muslardir. Kuru g6z olgularimizin 66
(%74.77),
(%17.25) tip Il ve Tip IV patern bulundu ve iki grup ara-

gbézunde
kontrol grubundaki olgularin 10 gdézinde

sindaki fark anlamli olarak saptandi (p<0.01).

Okuler yuzey hastaliklarinda konjonktivanin sku-
amoOz metaplazisi ve goblet hiicre kaybi spesifik ol-
mayan hassas bir indikatérdur (6,10,18,24). Skuaméz
metaplazinin derecesi okuler yuzey hastaliklarindan
harabiyetin ciddiyeti ile iligkilidir (13,14). Kuru g6z ve
diger okuler yuzey hastaliklarinda gd6zlenen skuamédz
metaplazinin erken tanisi ve derecesi en iyi impresyon
sitolojisi ile degerlendirilebilmektedir (13,14). Bu yo6n-
tem ilk kez Egbert tarafindan kolay uygulanabilen, in-

vaziv olmayan, Millipore filtre kagidi kullanilarak yapilan
basit konjonktiva biyopsisi olarak oftalmolojide uy-
gulamaya girmistir (5). Daha sonra gesitli arastirmacilar
tarafindan klinik tani ve takip yoéntemi olarak kul-
laniimistir (5-16).

Yapilan patoloji ¢aligsmalarinda goéridlmustar ki
goblet hicre kaybi skuamdéz metaplazinin erken bul-

gusu iken keratinizasyon ge¢ bulgusudur (25).

Bazi arastirmacilar (14,18,19) goblet hicreleri ve
epitel hucreleri hakkinda kantitatif degerler bildirse de
filtre kagidi ¢ok kuglik ylizeye uygulandigindan ve bu-
radan alinan hicre miktari degisken olabilecegi igin so-
nuglar standart olmayabilmektedir. Sonuglarimizi ka-
tercih  ettik.

degisiklikler, nik-

litatif olarak degerlendirmeyi Nelson

tarafindan epitel hicresindeki
leositoplazma orani, anizositoz varligi ve goblet hicre
yogunluguna dayanilarak yapilan siniflandirma c¢a-
lismamizda kullanildi. GiH'in modifiye Papanicolau tek-
nigi ile o&rnekler boyandiginda sitoplazmadaki me-
takromatik degisiklikler daha iyi gosterildiginden bircok
arastirmaci gibi tarafimizdan da bu yéntem tercih edildi

7).

Bir cok arastirmaci kuru gdéz olgulari ile kontrol
gruplari arasinda konjonktiva epitelinin yapisi ve goblet
hicre yogunlugu acisindan belirgin fark oldugunu bul-
muslardir (8,10). Kuru go6zli olgularin bulber kon-
jonktivasindan alinan biyopside goézlenen epitel huc-
relerindeki anizositoz,

seperasyon ve goblet

hicrelerinin yogunlugundaki azalma, impresyon si-
tolojisi ile de saptanmistir (13,23,24). Invaziv olmayan
impresyon sitolojisi teknigi biyopsinin aksine incelenen
dokunun yapisini bozmamakta ve tekrarlanabilmektedir
(5,24). Bu nedenle impresyon sitolojisi tani, takip, te-

davide kolaylik ve pratiklik saglamaktadir.

impresyon sitolojisi ile yapilan galismalarda kuru
g6zIlu olgularda nlkleositoplazma oraninin arttigi, se-
perasyon, anizositoz, keratinizasyon g6zlendigi ve be-
lirgin goblet hicre

gulanmistir (15,16,19).

yogunlugunun azaldigi vur-

Konjonktivanin normal morfolojisini tarif eden de-
rece 0, kuru gozlu olgularimizin 16 gézinde (%18.39),
kontrol grubundaki olgularin 43 goézinde (%74.13) sap-
tandi ve aralarindaki fark anlamli olarak bulundu
(P<0.01). Skuamdéz metaplazi ile uyumlu olan derece I,
Il, ve Il kuru goézli olgularin 71 gézinde (%81.6), kont-
rol grubundaki olgularin 15 gézinde (%25.86) saptandi

ve aralarindaki fark anlamli olarak bulundu (P< 0.01).

Konjonktivadaki goblet hicreleri gézyasindaki mu-
sinin ana kaynagidir. Musin gézyas! tabakasinin sta-
bilitesinde, okller ylzeyin islanabilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir (1). Goblet hiicre yogunlugu belli oranda
vaskilarizasyona ve dolasimla gelen faktdrlere baglidir
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du-
Kuru

durumlara
(10,18).
g6z ve diger okller ylzey hastaliklar: ile ilgili yapilan ¢a-

(10,26). hicreleri normal

yarhidir

Goblet
ve kolayca kayba ugramaktadir

disi

lismalarda goblet hicre yogunlugunda azalma gods-
terilmistir (8,17,26,27-28). Goblet hiicre yogunlugundaki
azalmanin hastaligin seyri ve ciddiyeti ile yakin iliskide
oldugu vurgulanmistir (25). Kuru goézlu olgularimizin 71
(%81.60) ve kontrol
(%25.86) goblet hicre yogunlugunda azalma

gbzinde grubundaki olgularin 15
gbzinde

saptandi ve fark anlamli olarak bulundu (P< 0.01).

Kuru g6z tanisi igin kullanilan g¢esitli testler spe-
ve kom-
(28)
F P Z sensitivitesini %85, Schirmer testinin sensitivitesini
%83.6, Goren ve ark. (29) ise FPZ sensitivitesini %82
testinin %85 olarak bul-
(28)

tolojisinin sensitivitesini %100, spesifitesini %98.8 ola-

sifite ve sensitivite agisindan literatirde tekli

binasyonlar seklinde incelenmistir. Rlvas ve ark.

ve Schirmer sensitivitesini

muslardir. Rivas ve arkadaslari impresyon si-

rak bulmus ve impresyon sitolojisinin en sensitif test

oldugunu bildirmistir.

%81.60 ve Bazal
Schirmer testinin sensitivitesi %68.96 olarak bulundu.

Calismamizda FPZ sensitivitesi

FPZ,
binasyonlarla karsilastirdigimizda sensitif testlerden bi-

uyguladigimiz diger testlerle tek tek ve kom-
ridir. Bu agidan bakildiginda klinikte tek basina yeterli
olabilecegdi dusundulebilir, fakat spesifite agisindan bazal
Schirmer ve MFT'den disik olmasi givenirligini azalt-
maktadir. Birgok ¢calismada oldudu gibi, bazal Schirmer
FPZ, MFT ve
tolojisinden disik bulundu.

testinin sensitivitesi impresyon si-

%75.86 bulundu ve
belirgin  bir

MFT sensitivitesi tek olarak

ikii. kombinasyonlarda Ustinligu sap-

tanmadi.

impresyon sitolojisini tek basina uyguladigimizda
%81.60 olarak bulundu. FPZ +
resyon sitolojisi ikili kombinasyonunda sensitivite hizi
%93.10 olarak bulundu.
binasyonlari ite karsilastirildiginda bu yéntemin en yiik-

sensitivite hizi imp-

Diger testlerin tek tek ve kom-

sek sensitivite hizina sahip oldugu saptandi.

Ugli kombinasyonlarda ise Schirmer testi + FPZ +
impresyon sitolojisinin sensitivitesi (%93.10) ve spesifite
(%100) en yiksek olarak bulundu.
FPZ +

binasyonunun sensitivitesinden farkli olmadigi saptandi.

Bu kombinasyonun

sensitivitesinin, impresyon sitolojisi ikili kom-

impresyon sitolojisi tek ve kombinasyonlarla uy-

gulandiginda elde edilen spesifite ve sensitiviteleri,
diger yontemlerin tek ve kombinasyonlarina gore yulk-

sek bulundu.

Basit ve tekrarlanabilir bir yéntem olmasi, invaziv

olmamasi, konjonktiva morfolojisi hakkinda bilgi ve-
rebilmesi nedeniyle, impresyon sitolojisinin kuru g6z ta-
nisi ve takibinde kullanilabilecek guvenilir bir yontem ol-

dugu sonucuna varildi.
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