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Ozet

: Summary-

Ortalama yasi  63.5 wulan saghkli 20 olgu ile ortalanin
yast  62.S olan inaktifskatrize trahomlu 20 olgunun konjonkti-

va hiicre dagilimi  firca silolojisi ile incelendi.

Her iki grupta, toplam hiicre sayisi agisindan istatistik!
yiinden  anlamli  bir fark  bulunamadi.  Saghkli  grupta  Brush
Skoru  (2.4+0.6), trahomlu grupla ise (2.4+0.7) idi.

Poligona!  ve kolumwuar hiicreler her iki grupta anlaml
bir farkhiik  gostermiyordu. — Kemlinize hiicreler — trahomlu  grup-
ta daha fazla idi, fakat istatistik! yoénden anlamli  degildi.
Uzamis  hiicreler ise ozellikle kornea ve konjonktiva yiizey pa-
tolojilerinde ortaya ¢ikmakta olup, trahomlu grupta istatistik!
vonden  anlamhilik — gosterecek  sekilde fazla idi.  ltilabi  hiicre-

ler nadir olarak goriildii.
Bu  farklarin  trahoma bagl skatrizasyon sonucu  olusan,
konjonktiva  hiicre  kaybi  ve  gozvasi  fonksiyon  bozukluguna

bagh olabilecegi  diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Inaktif skatrize trahom. Firga sitolojisi,
Konjonktiva hiicresi,
GOz yas1 fonksiyon bozuklugu.
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Konjonktiva glob11 saran, gdziin bitinligiini ko-
ruyan, subkonjonktival alanda gdzin savunma mekaniz-
masinda rol oynayan g¢esitli hiicreler igeren genis bir
dokudur. Normal konjonktiva yapisi, enfeksiyoz mad-
delerin invazyontina karst dogal bir bariyerdir (1-5).

Trahom kornea ve konjonktivada skatrizasyonlarla
devam eden kronik bir inflamasyondur. Subkonjonktival
alandaki skatrizasyonlarla hiicre kaybi1 ve konjonktiva

yizey degisikliklerine neden ol11r(6-8).
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We studied the conjunctival cell distribution by brush cy-
tology of 20 healthy cases with mean age 63.5 ami 20 inactive

scatrizan trachomatous cases with mean age 62.S.

The comparison of both groups regarding total cell
amount revealed that the difference was not statistically signif-
icant.Brush score was (2.4%0.6) in healthy group and was
(2.4+0.7) in trachomatous group.

There was not a significant difference of polygonal and
columnar cells in both groups. Although keratinized cells were

found to be more in the trachomatous group, the difference was

not statistically significant. The elongated cells are seen espe-
cially in the cornea and cofiuicliva surface pathologies and
these cells were found to he more in the trachomatous groiij),
which was statistically significant.  Inflammatory cells were
seen in small numbers.

It was thought that these differences might be due to the
loss if conjunctival cells and tear dysfunction as a result iftra-

chomatous  skatrizalion.

Key Words: Inactive scatrized trachoma, Brush cytology,
Conjunctival cell. Tear dysfunction
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Caligsmamizda giincel bir teknik olan fir¢a sitolo-
jisinin etkinligini tartisarak, saglikli ve inaktif skatrize
trahomlu olgularda konjonktiva hiicre dagilimin1 goster-

meyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi Goz Hastaliklar1
Anabilim Dali poliklinigine basvuran 20 saglikli ve 20
inaktif skatrize trahomlu olgu ¢alisma kapsamina alind1.
Olgularin bagka bir goz hastaligi bulunmamasina ve topi-
kal herhangi bir ila¢g kullanmamasina dikkat edildi.

Hasta ve kontrol gruplarinin rutin oftalmolojik

muayenesinden sonra firga sitolojisi uygulandi.

Trahomlu olgularin se¢imi WHO siniflandirmasina gore
yapild1 (9).
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Firca  Sitélojisi: Olgulara topikal anestezik

damlatildiktan sonra (Benoxinate-oksibuprokain
hidrokloriir) iist temporal kadrandan ve bulber konjonk-
tivadan, limbusun 2-3 mm uzagindan, 6zel olarak modi-
Fiye edilmig bir firga (Medscand) ile biyomikroskopi al-
tinda uygulandi. Yedi kez bu bolge firgalanmak suretiyle
spesimen alindi. Dengeli bir solisyon ig¢inde (Hank's
Balaneed Salt Solution-SIGMA) yiizdiiriilerek milipor
filtreleri (Schleiclier&Schvell) iizerinde toplandi ve

alkol ile fikse edildi. Papanieolau boyasi ile boyandi.

Konjonktivada normalde bulunan ve herhangi bir
patolojinin varliginda ortaya c¢ikan hiicreler yoniinden
degerlendirme yapild: (10).

Hiicreler ayni1 kisi tarafindan kor olarak deger-
lendirildi.

Her prepararian 10 mikroskop sahasi incelendi.

Hiicreler;

-Yuvarlak ve poligonal olanlar, N/C (Nikleus/
Sitoplazma) orani 0.4-0.7.

-Kolumnar hiicreler niikleus periferik yerlesimli ve
firgams1 kenarlar1 mevcut,

-Keratinize hiicreler piknotik niikleus N/C orani
<0.2 ve biyik,

-Uzamis hiicreler uzun/kisa aks orani >3.5 iize-
rinde,

-Inflamatuar hiicreler 6zellikle polimorfoniikleer
lokosit ve lenfositler olarak, degerlendirildi.

Sonuglar Student-t testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alman saglikli olgularin yas dagilimi 54-
72 arasinda olup ortalama yas 63.5 idi.Trahomlu grupta
ise yas dagilimi1 49-80 arasinda olup ortalama yas 62.8
idi. Olgularin uygun yas grubunda olmasina dikkat edil-
di. Kadin/Erkek orant saglikli olgularda 5/15, inaktif
skatrize trahomlu olgularda ise 7/13 oraninda idi. Cins
ve yas goOzyasi komponentlerini etkileyerek fonksiyon-
larinda degisiklik yapar (11,12).

Bu nedenle gruplarin uygun secilmesine dikkat
edilmistir (Tablo 1).

SACILIKLI VE TRAHOMLU OLGULARDA KONJONKTIVA EIUCRE YAPISININ DEGERLENDiRILMESI

Tablo 1. Saglikli ve inaktif skatrize trahomlu olgularin

yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimi

inaktif Skati ize

Saglikl Trahomlu
m20 rr20

Yas Ortalamasi 63.5 62.S

K/E 5/15 7/13

Tablo 2. Konjonktiva epiteli Brush skoru

-0:10 inceleme sahasinda hiicre yok.

-1:10 inceleme sahasinda 1-3 arasinda hiicre izlendi.

-2:10 inceleme sahasinda birkag¢ taneden fazla hiicre izlendi.
-3:Herbir sahada en azindan bir hiicre var.

-4:Herbir sahada birden fazla sayida hiicre var.

Toplanan spesimenlere, teknigin degerlendirilmesi
acisindan semikantitatif sekilde Briuish Skoru verilmigtir.
0-4 arasinda gruplandirilarak toplanabildi hiicre miktar:
belirlendi. Brush Skorunda kullanilan kriterler Tablo
2'de gosterilmistir (13).

Trahomlu grupta Brush Skoru (2.4+0.7), saglkl
grupta ise (2.4+0.6) olarak bulunmustur.

Saglikli ve trahomlu grupta yapilan karsilastirma-
da kolumnar hiicreler bakimindan istatistiki yonden an-
lamlilik yoktu (Sekil 1,2).

Poligonal  hiicreler de normal konjonktiva

hiicreleridir. Trahomlu ve saglikli grupta yapilan
karsilastirmada poligonal hiicrelerin varligi yodniinden

anlaml1 bir fark bulunamadi.

iltihabi hiicreler normalde konjonktiva epitelinde

bulunur.

Trahomlu gruptaki olgular saglikli grup ile
karsilastirildiginda iltihabi hiicreye az sayida rastlandi
ve istatistiki yonden degerlendirilebilecek diizeyde ol-
madig1 goézlendi.

Tablo 3. Saglikli ve inaktif skatrize trahomlu olgularda hiicrelerin karsilastirilmasi ve istatistiki yonden anlamliligi

Ivoltimnar Poligonal iltihabi Uzamis Keratinize
Saglikli Istatiksel
x:0.75 x:6.35 yonden x:8.00 x:2.05
Inaktif Skatrize degerlen-
Trahomlu dirilemedi
p degeri p:0.38 p:0.16 p:0.01 p:0.72
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
112 TKlin Oftalmoloji  199.S, 7
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Sekit 2.

Sekil 3.

inaktif skatrize  trahomlu
grupta.saglikli gruba gore istatistiki yonden anlamli idi

(Sekil 3).

Uzamis  hiicreler

Keratinize hiicreler istatistiki yonden anlamli ol-
masa da trahomlu grupta daha fazla idi (14,15) (Sekil 4).

Saglikli  ve inaktif skatrize trahomlu olgularda
kolumnar, poligonal, iltihabi, uzamis ve keratinize
hiicrelerin karsilastirilmast ve istatistiki yonden anlam-
lilig1 Tablo 3'de gosterilmistir.

Tartisma

Trahom konjonktiva ve korneayi etkileyen kronik
inflamatuar bir hastaliktir. Spontan rezoliisyonlarla kon-
jonktiva ve subkonjonktival dokuda skatrizasyonlara yol
acarak mitsin salgilayan goblet hiicrelerinin harabiyetine
neden olur (7,16). Doku hasarinda etkili bir etmen de,
trahomda olusan hiicresel immiin yanitin sitopatojenik
etkisidir (8,17).
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Sekil 4.

Calismamizda kullandigimiz teknik olan firca
sitolojisi, non-invaziv yontemle konjonktivanm hiicresel
diizeyde degerlendirilmesini saglar. Kullanilan firga
steril oldugu i¢in enfeksiyondan korur, ¢ok nazik uygu-
land1g1 ic¢in konjonktivada epitelyal defekt ve enfeksi-
yon olusturmaz (10). Toplam hiicre bakimindan deger-
lendirilen Brush skoru saglikli ve inaktif skatrize tra-
homlu olgularda istatistiki yonden anlamlilik goster-

miyordu.

Goblet hiicreleri konjonktivada normalde bulunan
hiicrelerdir. Nikleuslar1 perilerdedir ve iir¢amsi1 ke-

narlar1  mevcuttur.

Konjonktivanm kolumnar hiicreleri sekretuvar
hiicre haline doniisebilir. Goblet hiicresi olarak deger-
lendirilen kolumnar hiicreler de her iki grup arasinda is-

tatistiki yonden anlamli degildi.

Poligonal hiicrelerin sayisi da trahomlu ve saglikli
grupta farkli degildi.
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iler iki grupla bu parametreler arasinda istatistiki
yonden anlamli bir fark bulunmamasini inaktif skatrize
trahomlu gruptaki olgularin daha az. skatrizasyonlu ol-

masina baglandi.

iltihabi hiicreler ise normalde

epitelinde bulunur. Bizim ¢aliysmamizda sadece trahom-

konjonktiva

lu olgularda nadiren izlendi.

Uzamis hiicreler okiiler yiizey bozuklugunun var-
l1iginda ortaya ¢ikar. Kornea ve konjouktivamn birbiri ile
iliskili olmasi1 nedeniyle kornea hastaliklarinda da ortaya
cikabilir (10). Ozellikle radyasyon sonrasi ve postope-
ratuar olarak goriilir. Bu hiicreler kornea bozukluklarin-
da da ortaya c¢ikabilir, korneal bir hasar konjonktiva

hiicre migrasyonu ile kapatilir (4).

Uzamis hiicreler her iki grupta istatistiki yonden an-
lamhilik gosterecek sekilde fazla idi. Trahom kornea ve
konjonktivayr etkileyen kronik bir mflamasyondur.
Yiizeyel olusan doku hasarlar1 boyle kompanse edilme-

ye calisilmaktadir.

Keratinize hiicreler kuru g6z sendromlarinda

goriilen  kiicik, piknotik niikleuslu  hiicrelerdir.
Trahomda gozyasmda mekanik ve fonksiyonel ydnden
yetersizlikler olusur. Salinim, yeterlilik ve drenaj yol-
larinda mekanik yoOnden yetersizlik olurken, antibak-
teriyel etkiye sahip lizozim, laktoferrin, betalizin ve
sekretuar Ig A gibi maddeler ve akdz komponentin ek-
sikligi ile fonksiyonel olarak yetmezlik olusturur (17).
Keratinize hiicreler trahomlu grupta istatistiki yonden

anlamli olmasa da belirgin olarak fazla idi.

Sonu¢ olarak; goéz yiizeyi ¢esitli hastaliklar ve
bozukluklara hiicresel diizeyde degisikliklerle cevap
verir. GO0z yiizeyinin hiicresel diizeydeki degisimlerini
degerlendiren iyi yontemlerden birisi noninvaziv, kolay
uygulanabilir ve yeterli olmasi1 ile firca sitolojisidir.
Trahom sonucunda konjonktivada normal hiicrelerden
farkli olarak uzamis hiicreler ortaya ¢ikmakta olup, kera-

tinize hiicrelerin de sayisi artmaktadir.
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