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Ö Z E T 

Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalı/darı Anabilim Dalına, aynı Üniversitenin İç Hastalıkları Anabilim Dalınca 
vitamin A eksikliğine bağlı göz bulgularının değerlendirilmesi amacıyla gönderilen kronik karaciğer (KC) yetmezlikti 14 
hasta çalışma grubunu oluşturdu. Bu olgulara önce rutin göz muayenesi, ardından gözyaşı fonksiyon testleri (gözyaşı 
menisküsü muayenesi, floresein kırılma zamanı, schirmer testi) ve konjonktival impresyon sitolojisi (KİS) yapıldı. Sonuç­
lar Pearson ve Spearman korelasyon analizi ile değerlendirildi. Hastalann gözyaşı fonksiyon testleri bozukluğunun hasta­
lığın süresi ile bağlantılı olmadığı görüldü. Floresein kınlma zamanı ve impresyon sitolojisi arasında güçlü negatif korelsyon 
saptanırken, schirmer testi İle floresein kırılma zmanı ve schirmer testi ile İmpresyon sitolojisi arasında korelasyon 
bulunmadı. Floresein kınlma zamanı ve İmpresyon sitolojisinin vitamin A eksikliğini değerlendirmede yararlı olabileceği 
sonucuna varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Vitamin A eksikliği. Karaciğer Yetmezliği, Konjonktival impresyon sitolojisi 
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S U M M A R Y 

OPHTHALMOLOGIC APPROACH TO VİTAMİN A DEFICIENCY SECONDARY TO THE 
CHRONIC HEPATIC FAIULURE 

We examined 14 patients with hepatic failure for vitamin A deficiency in Fırat University School of Medicine, 
Ophthalmology Department After routine eye examination, we apply tear function tests (tear meniscus, fluoresceine 
break-up time and Schirmer test) and conjunctival impression cytology. We calculated Pearson and Spearman correla­
tion coefficients and found no correlation between tear disfunction level and the period of hepatic failure. The correlation 
for conjunctival impression cytology and FBUT was high (r—-0.66, p<0.001). However, schirmer test and conjunctival 
impression cytology show little correlation. The correlation for Schirmer test and FBUT was also low. As a conclusion, 
FBUT and conjunctival impression cytology thought to be useful in the assessment of vitamin A deficiency. 
Key Words: Vitamin A deficiency, Hepatic failure, Conjunctival impression cytology 
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Giriş 
Vitamin A (vit A) insanda büyüme, üreme, görme, 

epitel hücre farklılaşması ve immün sistem fonksiyonla-
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rı için gereklidir (1). Yetersiz alıma bağlı A vitamini ek­
sikliği, gelişmemiş ülkelerde özellikle pediatrik yaş gru­
bunu tehdit eden önemli bir sorunken, gelişmiş ülke­
lerde çok nadirdir. Bu toplumlarda da vit A absorbsiyo-
nu eksikliğine bağlı hipovitaminoz ya da avitaminozlar 
izlenebilir (2). Malabsorbsiyonun en önemli nedenlerin­
den olan kronik karaciğer yetmezliği ve kolestazis, yağ­
da eriyen diğer vitaminlerle birlikte A vitamininin de be­
lirgin eksikliğe yol açar (1,2). Kronik yetmezlik durumla­
rında reünol bağlayıcı globulin sentezindeki azalma da 
buna eklenince, pek çok sisteme ait bulgular yanında, 
önemli oküler patolojiler de izlenir. Kuru göz, keratoma-
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lasi ve gece körlüğü bunların başlıcalarıdır (1). Vit A en 
çok KC'de depolanır, bu nedenle bireylerin vit A duru­
mu en doğru şekilde invaziv bir yöntem olan KC btep­
sileri ile belirlenir (3). Çeşitli yollarla kan retinoi ve retj-
nol bağlayıcı globulin düzeyi tayinleri vit A durumu hak­
kında kantJtatif bilgi veren daha az invaziv yöntemlerdir 
(4). Bunların dışındaki yöntemler indirekt olarak vit A 
durumu hakkında fikir verirler; her koşulda kolayca uy­
gulanabilen gözyaşı fonksiyon testleri, konjonküval im-
presyon sitolojisi (KİS) ve eiektrofizyolojik testler ile vi­
tamin A eksikliğinin oftalmolojik manifestasyonlarını sap­
tamamız mümkündür (1,2,4). 

Bu çal ışmada kronik KC yetmezliği tanısı ile izle­
n e n hastalar ın oftalmolojik ve laboratuar bulgularını 
karşılaştırdık ve aralar ındaki korelasyonu saptamaya 
çalıştık. 

Materyel ve Metod 
Çal ışma grubumuz Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi 

İç Hastalıkları Anabilim Dal ınca kronik KC yetmezliği 
tanısıyla izlenen ve aynı üniversitenin G ö z Hastalıkları 
Anabilim Dal ına refere edilen 14 olgudan oluşturuldu. 
Ayrıca, yalnız K İS ça l ışmasına kontrol grubu olarak, 
oküler yüzey hastalığı olmayan benzer yaşta 20 normal 
birey alındı, hastalar ın yaşları 29-69 (ortalama 45.5) 
arasındaydı; 4'ü kadın, 10'u erkek idi. Olgularda kronik 
KC yetmezliğine yol açan primer patolojiler ve hastalığın 
süresi Tablo 1'de, KC fonksiyonlarını gösteren labora­
tuar analizleri Tablo 2'de izlenmektedir. T ü m hastalar­
da rutin göz muayenesinin ardından gözyaşı fonksiyon -
larının değerlendirilmesi amacıyla, bitot lekelerinin varlığı 
araştırıldı, gözyaşı menisküsünün değerlendirildi, schir-
mer testi yapıldı ve fluoresein kırılma zamanı (Fluores­
cein break-up time: FBUT) saptandı. Daha sonra, Nel­
son ve arkadaşlarının detaylı bir şekilde tarif ettikleri 
biçimde (5), konjonktival impresyon sitolojisi uygulandı. 
Bu amaçla Watnman mavi band filtre kağıdı 5x5 mm 
b ü y ü k l ü k t e , bir k ö ş e s i n d e s'vri bir k ı s ı m kalacak 

şekilde kesilerek hazırlandı (6). Bir pensetle bu sivri 
uçtan tutulan filtre kağıdı, %0.4 bupivakain ile anestezi 
sağlanmış gözlerin temporal konjonktivasına, cam bir 
tüpün dip tarafı İle bastırılarak uygulandı. Bu arada alt 
kapak biraz aşağıya çekildi ve hastaya yukarı-içe bak­
ması söylendi; böylece kağıdın yaklaşık 5x5 mm'lik yü­
zeyinin konjonktivaya yapışması sağlandı. Örnek alınır­
ken, kağıdın fomikslerdeki gözyaşından ıs lanmamasına 
ve k a y m a m a s ı n a dikkat edildi. Konjonktivadan uzak­
laştırılan kağıdın konjonktivayı da bulbustan hafifçe ayır­
ması iyi bir s pes men alındığının işareti kabul edildi. Filt­
re kağıtları %90 eöl aJkol-%10 formaldehit karışımında 
tespit edildi. Örnekler Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalı tarafından değer­
lendirildi. Tespit solüsyonundan çıkarılarak, başka ça­
l ışmalarda geniş olarak bahsedildiği biçimde P A S ve 
Hematoksilen boyası uygulandı, ksilol ile şeffaflaştırıl-
dıktan sonra lam-lamel arasında Kanada ba lsamı ile 
kapatıldı (5). Preperatlar BH2 Olympus marka fotom! 
kroskop ile incelendi ve fotoğraf!andı. Konjonktiva epitel 
hücreleri Nelson ve arkadaşlarının sınıf lamasına göre 
değerlendirildi (5). Buna göre; 

Grade 0: Epitel hücreleri küçük, yuvarlak, sitoplaz-
maları eozinofilik boyanmış. Çekirdekleri büyük, çekir­
dek/si toplazma oranı 1/2. Goblet hücreleri oval, şişkin ve 
oldukça bol, yoğun olarak PAS(+) boyanmış (Şekil 1). 

Grade 1: Epitel hücreleri daha büyük ve poligonal, 
sitoplazmaları eozinofilik boyanmış. Çekirdek/sitoplaz-
ma oranı 1/3. Goblet hücrelerinin sayısı aza lmış; bü­
yüklük ve şekli aynı , PAS(+) boyunmış (Şekil 2). 

Grade 2: Epitel hücreleri büyük, poligonal, genel­
likle çok çek i rdek l i , çek i rd ek le r küçük. S t o p l a z m a 
boyanması değişken. Çekirdek/s i toplazma oranı 1/4-
1/5 arasında. Goblet hücreleri oldukça azalmış, küçük 
ve hücre sınırları belirgin değil. Hücrelerde PAS(+)lik 
azalmış olarak gözlenmekte. 

Grade 3: Epitel hücreleri çok büyük ve poligonal, 
sitoplazmaları bazofilik boyanmış. Çekirdekleri küçük, 

Tablo 1. Ça l ışmaya alınan hastaların yaş, cins, kronik karaciğer yetmezliği etyolojisi ve süresi. 

OİQU Yaş Cins Km.Kc.Yetm.Etyolojisi Krn. Kc. Yetm. süresi 

1-H.G. 35 Kadın V.Hepatit B 5 Yıl 
2- O.K. 69 Erkek V.Hepatit B 4 Yıl 
3- F.O. 38 Kadın V.Hepatit B 1 Yıl 
4-G.Ş. 44 Kadın V.Hepatit B 1 Yıl 
5-Ç.K. 29 Kadın V.Hepatit B+D 5 Yıl 
6-A.B. 40 Erkek V.Hepatit B 1 Yıl 
7- H.A. 65 Erkek Alkolik Hepatit 1 Yıl 
8- İ.K. 56 Erkek V.Hepatit B 1 Yıl 
9- R.Y. 34 Erkek V.Hepatit B 3 Yıl 
10- K.A. 41 Erkek V.Hepatit B 2 Yıl 
11-A.C. 57 Erkek V.Hepatit B 2 Yıl 
12- N.K. 38 Erkek V.Hepatit B 4 Yıl 
13- R.E. 46 Erkek V.Hepatit B+D 3 Yıl 
14- O.A. 49 Erkek V.Hepatit B 7 Yıl 
Ortalama 45.5 10 Erkek 11 V.Hepatit B 2.7 Yıl 

4 Kadın 2V.Hepatit B+D 
1 Alkolik Hepatit 
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T a b l o 2 . Hasta lar ın b i y o k i m y a s a l değer le r i 

Olgu ALT(IU/L) AST(IU/L) T.Prot(g/dl) Alb(g/dl) T.Bb(mg/dl) D.Bb(mg/dl) Htc (%) 

1-H.G. 65 112 6.1 1.7 4.86 2.47 26.9 
2-O.K. 109 113 5.9 2,9 1.50 1.00 25.2 
3 - F O . 69 113 6.2 2,1 5.29 4.28 34.0 
4-G.Ş. 56 79 6.0 2,8 2.17 0.28 26.8 
5-Ç.K 54 65 6.6 2,8 2.67 1.40 29.2 
6-A.B. 48 58 6.5 2,7 0.71 0.32 27,5 
7-H.A. 172 346 6.7 2.7 1.25 0.29 28.7 
8-I.K. 61 101 6.9 2.9 1.03 0.64 35.0 
9-R.Y. 110 163 8.5 3.6 1.89 1.12 29.0 
10-K.A. 58 96 6.8 2.9 1.96 1.03 31.5 
11-A.C. 103 179 5.3 2.5 3.51 2.45 27.0 
12-N.K. 65 73 7.1 3.3 1.43 0.23 34.7 
13-R.E. 80 111 5.9 2.6 3.50 1.50 28.1 
14-O.A 54 73 5.5 2.0 2.40 1.33 29.8 
Ortalama 78.8 120.7 6.4 2.6 2.42 1.35 29.5 

Şekil 1. 10. olgumuza ait konjonktival impresyon sitolojisi ör­
neği. Epitel hücreleri küçük ve yuvarlak, bol miktardaki goblet 
hücresi PAS(+) boyanmış (grade 0) 

p i kno t i k , ç o ğ u h ü c r e d e ç e k i r d e k k a y b o l m u ş . Ç e k i r -
d e k / s i t o p l a z m a o ran ı 1/6. G o b l e t hücre ler i t a m a m e n or­
tadan ka lkmış . 

İ m p r e s y o n s i to lo j is i ö r n e k l e r i , tek kö r y ö n t e m l e , 
20 k iş iden o luşan bir kontro l g r u b u n d a n a l ınan örnek­
lerle bir l ikte i n c e l e n d i . D iğer tes t l e rde n o r m a l süre le r 
k l a s i k l e ş m i ş o l d u ğ u n d a n kon t ro l g r u b u k u l l a n ı l m a d ı . 
K İ S , F B U T v e s c h i r m e r t e s t s o n u ç l a r ı n ı n d e ğ e r ­
l e n d i r i l m e s i k o r e l a s y o n a n a l i z i i le y a p ı l d ı . O r d i n a l 
d e ğ i ş k e n l e r s a y ı s a l d e ğ i ş k e n l e r i le k a r ş ı l a ş t ı r ı l ı r k e n 
S p e a r m a n bağ ın t ı k a t s a y ı s ı , say ı sa l değ i şken le r y ine 
say ısa l değ işken le r le karş ı laşt ı r ı l ı rken P e a r s o n bağın t ı 
katsayıs ı hesap land ı . 

Sonuçlar 
Hasta lar ımız ın 7 tanes in in kızarık l ık, yabanc ı c i s i m 

h i ss i , tak ı lma gibi kuru göz le uyum lu sübjekt i f yak ınma­
ları va rd ı . Bunlar ın 3 t a n e s i n d e n g e c e g ö r m e azl ığı öy­
küsü d e a l ı nd ı . O l g u l a r ı m ı z ı n rut in g ö z m u a y e n e l e r i 

Şekil 2. 4. olgumuza ait konjonktival impresyon sitolojisi örneği, 
Epitel hücreleri biraz daha büyük ve poligonaJ; goblet hücresi 
sayısı azalmış, yine P A S (+) boyanıyor (grade 1). 

T a b l o 3 'de özet lenmiş t i r . 6 g ö z d e (birinci has tan ın s o l 
g ö z ü , ik inc i h a s t a n ı n h e r iki g ö z ü , onb i r inc i h a s t a n ı n 
so l g ö z ü , o n d ü r d ü n c ü has tan ın he r iki gözü ) aç ık lana­
m a y a n g ö r m e azl ığı sap tand ı . Göz le r in önem l i bir bö lü ­
m ü n d e kuru göz i le uyumlu o lab i l ecek b i yom ik roskob i k 
b u l g u l a r v a r d ı . 1 4 g ö z d e bi tot l e k e s i , g ö z y a ş ı f i lmi 
İ ç inde deb r i l e r v e k o n j o n k t i v a d a k e r a t i n i z e g ö r ü n ü m 
vard ı . Bu göz le r in 3 t a n e s i n d e re t ikü ler /punkta t kera to-
pati de i z lend i . 6 g ö z d e şüphe l i bitot l ekes i i z len i rken , 
8 gözün b i yom ik roskob i s i n o r m a l o la rak değer lend i r i ld i . 

Ç a l ı ş m a g rubundak i göz le r in gözyaş ı fonks iyon la r ı ­
na bak ı ld ığ ında (Tab lo 4), FBUT ' ı n 6 g ö z d e 5 sn 'n in a l ­
t ında 14 g ö z d e 5 -14 s n , 8 g ö z d e 10 sn 'n in üze r inde 
o lduğu gö rü ldü . S c h i r m e r tes t inde ı s l anma 8 gözde 5 
m m ' n i n a l t ı n d a , 8 g ö z d e 5 - 1 0 m m , 1 2 g ö z d e 1 0 
mm'n in üze r inde İdi. G ö z y a ş ı men i skü lü 10 gözde nor­
m a l (0.5-1 m m ) , 9 g ö z d e İnce lmiş (0.5 mm'n in a l t ında; 
a n c a k k a p a k l a r n o r m a l p o z i s y o n d a y k e n i z leneb i l i yo r ) 
ve 9 g ö z d e k a y b o l m u ş t u (norma l p o z i s y o n d a m e n i s k ü s 
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Tablo 3. Olgularımızın sübjektif yakınmalarına ve rutin muayene bulgularına göre dağılımı 

Olgu Göz Yakınma* Görme Biyemi kroskopi Fundus 

1-HQ R ++ 0.3 santral nefelyon, bitot tabii 
L ++ 0.8 bitot tabii 

2-OK R ++ 0.8 bilaterai bitot+komeada tabii 
L ++ 0.7 re tik ûl er boyanma tabii 

3-FO R ++ tam bitot tabii 
L + tam bitot tabii 

4-GŞ R - tam tabii tabii 
L + tam bitot tabii 

5-ÇK R 0.4 af ak öpere (travma tik) tigre 
L - tam tabii tabii 

6-AB R - tam bitot ± tabii 
L - tam bitot t tabii 

7-HA R + 0.7 mukus iplikçikleri tabii 
L ++ 0.7 bitot, mukus iplikçikleri tabii 

8-İK R + tam bitot tabii 
L tam bitot tabii 

9-RY R tam bitot, folikülozis tabii 
L + tam bitot, follikülozis tabii 

10-KA R - tam bitot ± tabii 
L - tam bitot ± tabii 

11-AC R + 0.5*** bilaterai bitot, epitelde bilat. backgr. 
L + 0.8 punktat boyanma DR+erken SMD 

12-NK R - tam tabii tabii 
L - tam tabii tabii 

13-RE R - tam bitot ± tabii 
L - tam bitot ± tabii 

14-OA R - 0.7 bitot ± tabii 
L - 0.8 bitot t tabii 

* Bu kolondaki işaretler kuru göze ait semptomların derecesi ifade etmektedir. 
(-) Sübjektif yakınmak yok, (+) zaman zaman yabancı cisim hissi. (++) sürekli YC hissi ve kızarıklık. 

** Gece görme azlığı 
*** Hipermetrop astigmat+ambliopi 

İzlenmiyor, ancak alt kapak yukarı doğru itildiğinde 0.5 
mm altında menisküs izlenebiliyor). İmpresyon siîolojisi 
örnekler inin değer lendir i lmesi sonucunda 28 gözün 
5'inde grade 2, 17'sinde grade 1 ile uyumlu değişikli­
kler s a p t a n d ı . 6 g ö z normal olarak değerlendir i ld i , 
(grade 0). Kontrol grubundaki örneklerin tümü grade 0 
idi. 

Sonuçların istatistiksel analizi yapıldığında, F B U T 
ile schirmer test sonuçları arasında ilişki saptanmazken 
(r-0.08, p>0.05), F B U T ile KİS sonuçları arasında iyi 
d e r e c e d e negatif k o r e l a s y o n s a p t a n d ı ( r—0.66 , 
p<0.001). Schirmer testi ve impresyon sitolojisi sonuç­
ları da korelasyon göstermiyordu (r - -0 .19, p>0.05). 
Hastalığın süresi ile KİS bulguları arasında korelasyon 
saptanmadı (r-0.09, p>0.05). 

Tartışma 
Nutrisyonel vitamin A eksikliği, sistemik morbidité 

ve mortalité ile gidebilen ciddi bir sağl ık sorunudur. 
Kseroftalmi ve gece körlüğü bu eksikliğin önemli klinik 

tablolarındandır; bazı ileri durumlarda total körlük bile 
olabilir. Beslenme bozukluğunun sözkonusu olmadığı ül­
kelerde hepatik ve intestinal patolojilere ikincil vitamin 
A eksikliğine rastlanabilir (2,3,7). 

Bir bireyin vitamin A durumunu tam olarak sapta­
manın tek yolu KC bopsisi ile depolar hakkında bilgi 
edinmektir. Daha az invaziv bir yöntem kan retinol dü­
zeyi saptanmasıdır; ancak serum vitamin A değerleri 
çok ağır yetmezlik durumları hariç vücut depolan ile ko­
relasyon göstermeyebil i r ler (3). Bu ö lçüm için ideal 
y ö n t e m High Per formance Liquid C r o m a t o g r a p h y 
(HPLC) kullanılmasıdır. Daha az hassas olmakla bera­
ber bazı florometrik yöntemler de kullanılabilir (8,9). 
HPLC'nin en önemli dezavantajı son derece pahalı bir 
yöntem oluşudur; sofistike bir cihaz ve yetişmiş ele­
man gerektirir. Örneklerin saklanması ve nakliyesi de 
ayrı bir sorundur, toplandıktan hemen sonra derin don­
durucuya alınmaları ve en geç iki ay içinde çalışılmaları 
gerekir (8). Bizim çal ışmamızda da başlangıçta retinol 
düzey i tayini p lan lanmışt ı ; ancak ünivers i temize ait 
H P L C cihazının giderilmesi çok uzun süren bir teknik 
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T a b l o 4 . Olgularımızın gözyaş ı f onks i yon fesleri 

Olgu Göz G Men is küsü F B U T Schirmer KİS 

1-HG R yok 4 sn 3 mm grade 2 
L yok 5 sn 5 mm grade 2 

2-OK R yok 1 sn 2 mm grade 1 
L yok 1 sn 3 mm grade 1 

3-FO R yok 3 sn 3 mm grade 2 
L ince 8 sn 9 mm grade 1 

4-GŞ R ince 5 sn 25 mm grade 1 
L ince 6 sn 25 mm grade 2 

5-GK R normal 9 sn 16 mm grade 0 
L normal 10 sn 15 mm grade 0 

6-AB R normal 9 sn 10 mm grade 1 
L normal 9 sn 10 mm grade 1 

7-HA R ince 6 sn 20 mm grade 1 
L yok 4 sn 21 mm grade 1 

8-IK R yok 8 sn 1 mm grade 1 
L yok 6 sn 2 mm grade 1 

9-RY R ince 5 sn 12 mm grade 1 
L ince 3 sn 15 mm grade 1 

10-KA R ince 17 sn 3 mm grade 0 
L ince 17 sn 8 mm grade 0 

11-AC R yok 4 sn 10 mm grade 1 
L ince 5 sn 10 mm grade 2 

12-NK R normal 9 sn 17 mm grade 1 
L normal 10 sn 14 mm grade 1 

13-RE R normal 7 sn 10 mm grade 1 
L normal 6 sn 6 mm grade 1 

14-OA R normal 10 sn 15 mm grade 0 
L normal 12 sn 20 mm grade 0 

arızası ve bu a r a d a has ta l a rdan toplanan kan lar ın u z u n 
süre beklemesi bunu imkansız hale getirdi. 

Bir bireyin vit A durumu indirekt yollarla da sapta­
nabilir; bu durumda eksikliğin yol açtığı patolojik bulgu­
lar objektif ve semi-objektif yöntemlerle incelenir. Bu 
grupta g ö z y a ş ı fonksiyon testleri, K İ S ve elektro-
fizyolojik testler sayılabilir. Gözyaş ı fonksiyon testle­
rinden, gözyaşı menisküsünün incelenmesi ve Schir­
mer testi daha çok aköz komponent hakkında bilgi ve­
rir ve vit A eksikliğinde g e ç dönemde bozulur (2,3). 
F B U T ise musin tabakasının durumunu daha iyi yansı­
tır ve yalnızca goblet hücrelerinin durumunu gösterir. 
T ü m bu testler bize epitelden çok gözyaşı filmi hakkın­
da fikir verirler. O y s a vit A yokluğunda epitel farklı­
laşması bozulur ve konjonktiva epitelindeki tüm hücre­
ler normal yapısını kaybeder; goblet hücreleri sayısı 
azalır. KİS bu değişiklikleri en iyi yansıtan testlerdendir. 
H P L C ile karşılaştırılamayacak kadar ucuz ve pratik bir 
yöntemdir (8,10,11). Bu test için kullanılan tek pahalı 
sarf malzemesi milipor filtre kağıdıdır. Ça l ı şmamızda 
KİS için kullandığımız mavi band filtre kağıdı, literatürde 
genel olarak bahsedilen milipor filtre kağıdından farklı 
olarak daha ucuz ve temini kolay bir materyaldir. Her­
hangi bir biyokimya laboratuarından elde edilebilir. Bu 
materyal ile preperat kalitesi milipor filtreye göre biraz 
daha düşük olmakla birlikte, resim 2 ve 3 te de görül­
düğü gibi, değerlendirmeyi etkilememektedir. 

Konjonktiva! impresyon sitoiojisinin sensi ti vitesinin 
oldukça yüksek olduğu daha önce geniş serilerde gös­
terilmiştir (3,4,8,10,12). En önemli dezavantaj ı , küçük-
serilerde ve tek tek bireylerle çalışıldığında sensitivitesi-
nin düşük olabilmesidir; bir başka deyişle serum vita­
min A düzey i ile sitolojik grade arasındaki korelas­
yonun güçlü olmayışıdır. Bu nedenle vit A durumu tayi­
ni için genellikle birden fazla testin (kanda retinol dü­
zeyi, KİS, gözyaşı fonksiyonları, etektrofizyoloji vb) bi-
rarada yapılması önerilmektedir (10). Bizim serimizde 
F B U T ile impresyon sitolojisi arasında güçlü korelasyon 
saptanmıştır. Bu nedenle KİS ile uygulanabilecek en 
uygun testin F B U T okluğunu düşünüyoruz. 

Sonuç olarak, ister klinik, ister laboratuar yön­
temle saptansın, KC yetmezliği olan hastalarda vitamin 
A eksiliği öneml i bir problemdir. Oftalmolog olarak, 
karşılaştığımız KC yetmezlikti hastaların çok detaylı hi­
kayesini almaya ve hiçbir semptom ve bulgusunu atla­
mamaya dikkat etmemiz gerekmektedir. Fluoresein kı­
rılma zamanı ve impresyon sitolojisi gibi basit yöntem­
ler bize klinik vit A eksikliğinin tanısını koymada yardım­
cı olabilir. Ancak KC biopsisi dışındaki tüm yöntemlerin 
sadece derin yetmezlik durumlarında işe ya rayacağ ı 
unutulmamalıdır. Klinik semptom ve bulguların yokluğu 
da hastada vitamin A eksikliği olmadığını göstermez Bu 
hastalar subklinik yetmezlik için potansiyel riskli grup 
olarak düşünülmeli ve şüpheli durumlarda hastaya vita­
min A desteği sağlanmalıdır. 

1 9 0 
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