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Özet 
Ortalama yaşı 63.5 ulan sağlıklı 20 olgu ile ortalanın 

yaşı 62.S olan inaktifskatrize trahomlu 20 olgunun konjonkti­
va hücre dağılımı fırça silolojisi ile incelendi. 

Her iki grupta, toplanı hücre sayısı açısından istatistik! 
yünden anlamlı bir fark bulunamadı. Sağlıklı grupta Brıısh 
Skoru (2.4±0.6), trahomlu grupla ise (2.4±0.7) idi. 

Poligona! ve kolıııuııar hücreler her iki grupta anlamlı 
bir farklılık göstermiyordu. Kemlinize hücreler trahomlu grup­
ta daha fazla idi, fakat istatistik! yönden anlamlı değildi. 
Uzamış hücreler ise özellikle kornea ve konjonktiva yüzey pa­
tolojilerinde ortaya çıkmakta olup, trahomlu grupta istatistik! 
yönden anlamlılık gösterecek şekilde fazla idi. lltilıabi hücre­
ler nadir olarak görüldü. 

Bu farkların trahoma bağlı skatrizasyon sonucu oluşan, 
konjonktiva hücre kaybı ve gözvaşı fonksiyon bozukluğuna 
bağlı olabileceği düşünüldü. 

Anahtar Kelimeler: İnaktif skatrize trahom. Fırça sitolojisi, 
Konjonktiva hücresi, 
Göz yaşı fonksiyon bozukluğu. 
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Konjonktiva globıı saran, gözün bütünlüğünü ko­
ruyan, subkonjonktival alanda gözün savunma mekaniz­
masında rol oynayan çeşitli hücreler içeren geniş bir 
dokudur. Normal konjonktiva yapısı , enfeksiyoz mad­
delerin invazyontına karşı doğal bir bariyerdir (1-5). 

Trahom kornea ve konjonktivada skatrizasyonlarla 
devam eden kronik bir inflamasyondur. Subkonjonktival 
alandaki skatrizasyonlarla hücre kaybı ve konjonktiva 
yüzey değişikliklerine neden olıır(6-8). 
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: Summary 
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 if tra­
chomatous skatrizalion. 

Key Words: Inactive scatrized trachoma, Brush cytology, 
Conjunctival cell. Tear dysfunction 
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Çal ı şmamızda güncel bir teknik olan fırça sitolo-
jisinin etkinliğini tartışarak, sağlıklı ve inaktif skatrize 
trahomlu olgularda konjonktiva hücre dağıl ımını göster­
meyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 
Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları 

Anabi l im Dalı polikliniğine başvuran 20 sağlıklı ve 20 
inaktif skatrize trahomlu olgu çalışma kapsamına alındı. 
Olguların başka bir göz hastalığı bulunmamasına ve topi-
kal herhangi bir ilaç kullanmamasına dikkat edildi. 

Hasta ve kontrol gruplarının rutin oftalmolojik 
muayenesinden sonra fırça sitolojisi u y g u l a n d ı . 
Trahomlu olguların seçimi W H O sınıf landırmasına göre 
yapıldı (9). 
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Fırça Si tólo j is i: Olgulara topikal anestezik 
damla t ı ld ık t an sonra (Benoxinate-oksibuprokain 
hidroklorür) üst temporal kadrandan ve bulber konjonk-
tivadan, limbusun 2-3 mm uzağından, özel olarak modi-
Fıye edilmiş bir fırça (Medscand) ile biyomikroskopi al­
tında uygulandı . Yedi kez bu bölge fırçalanmak suretiyle 
spesimen alındı. Dengeli bir solüsyon içinde (Hank's 
Balaneed Salt So lu t ion-SİGMA) yüzdürülerek milipor 
filtreleri (Schle ic l ıe r&Schvel l ) üzer inde toplandı ve 
alkol ile fikse edildi. Papanieolau boyası ile boyandı . 

Konjonktivada normalde bulunan ve herhangi bir 
patolojinin varlığında ortaya çıkan hücreler yönünden 
değer lendi rme yapıldı (10). 

Hücreler aynı kişi tarafından kör olarak değer­
lendirildi. 

Her prepararían 10 mikroskop sahası incelendi. 

Hücreler; 
-Yuvarlak ve poligonal olanlar, N / C (Nükleus / 

Sitoplazma) oranı 0.4-0.7. 
-Kolumnar hücreler nükleus periferik yerleşimli ve 

fırçamsı kenarları mevcut, 
-Keratinize hücreler piknotik nükleus N / C oranı 

<0.2 ve büyük, 
-Uzamış hücreler uzun/kısa aks oranı >3.5 üze­

rinde, 
-İnflamatuar hücreler özellikle pol imorfonükleer 

lökosit ve lenfositler olarak, değerlendiri ldi . 

Sonuçlar Student-t testi ile değerlendiri ldi . 

Bulgular 
Çal ı şmaya alman sağlıklı olguların yaş dağılımı 54-

72 arasında olup ortalama yaş 63.5 idi.Trahomlu grupta 
ise yaş dağılımı 49-80 arasında olup ortalama yaş 62.8 
idi . Olguların uygun yaş grubunda olmasına dikkat edil­
di . Kadın/Erkek oranı sağlıklı olgularda 5/15, inaktif 
skatrize trahomlu olgularda ise 7/13 oranında idi . Cins 
ve yaş gözyaşı komponentlerini etkileyerek fonksiyon­
larında değişiklik yapar (11,12). 

Bu nedenle grupların uygun seçilmesine dikkat 
edilmiştir (Tablo 1). 

Tablo 1. Sağlıklı ve inaktif skatrize trahomlu olguların 
yaş ortalaması ve cinsiyet dağılımı 

İnakt i f Skatı ize 
Sağlıklı Trahomlu 
m20 rr20 

Yaş Or ta laması 63.5 62.S 
K / E 5/15 7/13 

Tablo 2. Konjonktiva epiteli Brush skoru 

-0:10 inceleme sahas ında hücre yok. 
-1:10 inceleme sahas ında 1-3 arasında hücre izlendi. 
-2:10 inceleme sahas ında bi rkaç taneden fazla hücre izlendi. 
-3:Herbir sahada en az ından bir hücre var. 
-4:Herbir sahada birden fazla sayıda hücre var. 

Toplanan spesimenlere, tekniğin değerlendir i lmesi 
açısından semikantitatif şekilde Brıısh Skoru verilmiştir. 
0-4 arasında gruplandırı larak toplanabildi hücre miktarı 
belirlendi. Brush Skorunda kullanılan kriterler Tablo 
2'de gösteri lmiştir (13). 

Trahomlu grupta Brush Skoru (2.4±0.7), sağlıklı 
grupta ise (2.4±0.6) olarak bulunmuştur . 

Sağlıklı ve trahomlu grupta yapılan karşı laşt ı rma­
da kolumnar hücreler bakımından istatistiki yönden an­
lamlılık yoktu (Şekil 1,2). 

Pol igonal hücre le r de normal konjonktiva 
hücreler idi r . Trahomlu ve sağl ıkl ı grupta yap ı l an 
karşı laşt ırmada poligonal hücrelerin varlığı yönünden 
anlamlı bir fark bulunamadı . 

İltihabi hücreler normalde konjonktiva epitelinde 
bulunur. 

Trahomlu gruptaki olgular sağl ıkl ı grup ile 
karşılaştırı ldığında iltihabi hücreye az sayıda rastlandı 
ve istatistiki yönden değerlendir i lebi lecek düzeyde o l ­
madığı gözlendi. 

Tablo 3. Sağlıklı ve inaktif skatrize trahomlu olgularda hücrelerin karşılaştırılması ve istatistiki yönden anlamlıl ığı 

lvoltımnar Poligonal İltihabi U z a m ı ş Kerat inize 

Sağlıklı 

İnakt i f Skatrize 
Trahomlu 

x:0.75 x:6.35 
İstatiksel 
yönden 
değer len­
diri lemedi 

x:8.00 x:2.05 

p değeri p:0.38 
p>0.05 

p:0.16 
p>0.05 

p:0.01 
p<0.05 

p:0.72 
p>0.05 

112 TKlin Oftalmoloji 199.S, 7 



SAĞLIKLI VI' T R A H O M L U O I . O U L A R D A KON.İONKTİVA HÜCRE YAPISININ DEĞERLENDİRİLMESİ M.Meltem BÜLBÜL ve Ark. 

Şekil 3. 

U z a m ı ş hücre le r inakt i f skatrize trahomlu 
grupta.sağlıklı gruba göre istatistiki yönden anlamlı idi 
(Şekil 3). 

Keratinize hücreler istatistiki yönden anlamlı o l ­
masa da trahomlu grupta daha fazla idi (14,15) (Şekil 4). 

Sağlıklı ve inaktif skatrize trahomlu olgularda 
kolumnar, poligonal , i l t ihabı, uzamış ve keratinize 
hücrelerin karşılaştır ı lması ve istatistiki yönden anlam­
lılığı Tablo 3'de gösterilmiştir. 

Tartışma 
Trahom konjonktiva ve korneayı etkileyen kronik 

inflamatuar bir hastalıktır. Spontan rezolüsyonlarla kon­
jonktiva ve subkonjonktival dokuda skatrizasyonlara yol 
açarak mitsin salgılayan goblet hücrelerinin harabiyetine 
neden olur (7,16). Doku hasarında etkili bir etmen de, 
trahomda oluşan hücresel immün yanıtın sitopatojenik 
etkisidir (8,17). 

Şekil 4. 

Ç a l ı ş m a m ı z d a k u l l a n d ı ğ ı m ı z teknik olan fırça 
sitolojisi, non-invaziv yöntemle konjonktivanm hücresel 
düzeyde değer lendir i lmesini sağlar. Kul lanı lan fırça 
steril olduğu için enfeksiyondan korur, çok nazik uygu­
landığı için konjonktivada epitelyal defekt ve enfeksi­
yon oluşturmaz (10). Toplam hücre bakımından değer­
lendirilen Brush skoru sağlıklı ve inaktif skatrize tra­
homlu olgularda istatistiki yönden anlamlılık göster­
miyordu. 

Goblet hücreleri konjonktivada normalde bulunan 
hücrelerdir. Nükleuslar ı perilerdedir ve i i rçamsı ke­
narları mevcuttur. 

Konjonkt ivanm kolumnar hücre ler i sekretuvar 
hücre haline dönüşebilir. Goblet hücresi olarak değer­
lendirilen kolumnar hücreler de her iki grup aras ında is­
tatistiki yönden anlamlı değildi . 

Poligonal hücrelerin sayısı da trahomlu ve sağlıklı 
grupta farklı değildi. 
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İ ler iki grupla bu parametreler arasında istatistikî 
yönden anlamlı bir fark bulunmamasını inaktif skatrize 
trahomlu gruptaki olguların daha az. skatrizasyonlu ol­
masına bağlandı . 

İ l t ihabi hücre le r ise normalde konjonktiva 
epitelinde bulunur. B i z i m çal ışmamızda sadece trahom­
lu olgularda nadiren izlendi. 

Uzamış hücreler oküler yüzey bozukluğunun var­
lığında ortaya çıkar. Kornea ve konjouktivamn birbiri ile 
ilişkili olması nedeniyle kornea hastalıklarında da ortaya 
çıkabilir (10). Özell ikle radyasyon sonrası ve postope-
ratuar olarak görülür. Bu hücreler kornea bozuklukların­
da da ortaya çıkabilir, korneal bir hasar konjonktiva 
hücre migrasyonu ile kapatılır (4). 

Uzamış hücreler her ik i grupta istatistiki yönden an­
lamlılık gösterecek şekilde fazla idi . Trahom kornea ve 
konjonkt ivayı etkileyen kronik bir mflamasyondur. 
Yüzeyel oluşan doku hasarları böyle kompanse edilme­
ye çalışılmaktadır. 

Kerat inize hücre le r kuru göz s end romla r ında 
görülen küçük , piknotik nükleus lu hücrelerdi r . 
Trahomda gözyaşmda mekanik ve fonksiyonel yönden 
yetersizlikler oluşur. Salınım, yeterlilik ve drenaj yol­
larında mekanik yönden yetersizlik olurken, antibak-
teriyel etkiye sahip l izozim, laktoferrin, betalizin ve 
sekretuar Ig A gibi maddeler ve aköz komponentin ek­
sikliği ile fonksiyonel olarak yetmezlik oluşturur (17). 
Keratinize hücreler trahomlu grupta istatistiki yönden 
anlamlı olmasa da belirgin olarak fazla idi. 

Sonuç olarak; göz yüzeyi çeşitli hastalıklar ve 
bozukluklara hücresel düzeyde değişikliklerle cevap 
verir. Göz yüzeyinin hücresel düzeydeki değişimlerini 
değerlendiren iyi yöntemlerden birisi noninvaziv, kolay 
uygulanabilir ve yeterli olması ile fırça sitolojisidir. 
Trahom sonucunda konjonktivada normal hücrelerden 
farklı olarak uzamış hücreler ortaya çıkmakta olup, kera­
tinize hücrelerin de sayısı artmaktadır. 
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