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OZET Amag: Pterjiyum hastalarinda gzyas1 meniskiisiiniin saglikli bi-
reyler ile 6n segment optik koherens tomografi (OS-OKT) ile karsilastir-
mak. Pterjiyum dokusunun gozyas: meniiskiisiine etkisini, klasik kuru géz
testleri [Okiiler Yiizey Hastalik indeksi (OSDI) anketi, gézyas: kirilma za-
mani, Schirmer [ testi] ile karsilastirarak ortaya koymak. Gereg¢ ve Yon-
temler: Calisma tek merkezli, prospektif bir klinik arastirma seklinde
yapildi. Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun hazirlanan, yerel etik
kurulu onay1 sonrasi katilimcilar bilgilendirilerek onam formu alindi. Ca-
ligmaya pterjiyumlu 50 ve saglikli 48 bireyin tek gézii dahil edildi. OSDI an-
keti yapildiktan sonra OS-OKT ile gbzyasi meniskiis 6lgiimii, gozyasi
kirilma zamani ve Schirmer I testi yapildi. Bulgular: Pterjiyum ve kontrol
grubundaki katilimcilarin OSDI anketi (p=0,515), gdzyas1 meniskiis yiik-
sekligi (p=0,489), derinligi (p=0,316) ve alan1 (p=0,067) agisindan anlaml
fark saptanmadi. Ancak pterjiyumlu grupta gézyast meniskiis 6l¢timlerinin
daha diisiik oldugu goriildii. Benzer sekilde gozyas: kirilma zamani
(p=0,481) ve Schirmer I testi (p=0,892) agisindan da istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmadi. Sonug: Pterjiyum ve kontrol grubundaki katilim-
cilarin ayrintili okiiler klinik parametreleri karsilagtirildi. OS-OKT ile
gbzyas1 meniiskiis dl¢limiiniin, klasik kuru goz testleri ile olumlu korelas-
yonunu teyit edilerek, pterjiyum dokusu ile gézyas1 meniiskiisii arasindaki
iligkiye katkisinin olabilecegi ortaya koyuldu.

Anahtar Kelimeler: Pterjiyum; kuru g6z sendromu;
6n segment optik koherens tomografi;
Schirmer I testi

ABSTRACT Objective: To compare the tear meniscus in patients with
pterygium with healthy individuals using anterior segment optical coher-
ence tomography (AS-OCT). To reveal the effect of pterygium tissue on the
tear meniscus by comparing it with classical dry eye tests [Ocular Surface
Disease Index (OSDI) questionnaire, tear break-up time, Schirmer 1 test].
Material and Methods: The study was conducted as a single-center,
prospective clinical trial. The study was prepared in accordance with the
Declaration principle of Helsinki, and after the approval of the local ethics
committee, the participants were informed and a consent form was obtained.
One eye of 50 individuals with pterygium and 48 healthy individuals was in-
cluded in the study. After the OSDI questionnaire, tear meniscus measure-
ment, tear break-up time and Schirmer I test were performed using AS-OCT.
Results: No significant difference was found between the participants in
the pterygium and control groups in terms of OSDI questionnaire (p=0.515),
tear meniscus height (p=0.489), depth (p=0.316) and area (p=0.067). How-
ever, tear meniscus measurements were lower in the pterygium group. Sim-
ilarly, no statistically significant difference was found in terms of tear
break-up time (p=0.481) and Schirmer I test (p=0.892). Conclusion: De-
tailed ocular clinical parameters of the participants in the pterygium and
control groups were compared. The positive correlation of tear meniscus
measurement with AS-OCT with classical dry eye tests was confirmed, and
it was revealed that it may contribute to the relationship between pterygium
tissue and tear meniscus.

Keywords: Pterygium; dry eye syndrome;
anterior segment optical coherence tomography;
Schirmer I test
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Pterjiyum, yaygin gelisen bir konjonktival de-
jenerasyon tiridir.! Pterjiyum risk faktorleri yay-
gin ve biliniyor olmasina ragmen patogenezi halen
tanimlanmamistir.” Hastaligin etiyolojisinde yer
alan yaygin risk faktorleri ultraviyole maruziyeti,
mikrotravma, viral enfeksiyon, oksidatif stres, apop-
toz, p53 gibi timdr baskilayict genler, biiyiime fak-
torleri ve noropeptitler olarak siralanabilir.’

Pterjiyum; gozde yanma, batma, yabanci cisim
hissi ve kuruluk ile beraber ileri evrelerinde g6z ha-
reketlerinde kisitliliga ve kornea ylizeyi boyunca bii-
yiiyerek gorme kaybina neden olur.*

Optik Koherens Tomografi’nin (OKT) yaygin
kullanimi1, noninvaziv olmasi ve kolay uygulanabili-
yor olmasi ile dnemli bir tan1 metodu haline gelmig-
tir. Ozellikle kuru géz sendromunda kullanilan tan
metotlarinin genellikle invaziv olmasi ve kesin bir
tan1 metodunun yoklugu, gézyast meniskiisiiniin 6n
segment OKT (OS-OKT) ile degerlendirilmesi son
zamanlarda 6n plana ¢ikmustir.>”’

Bu c¢alismada, saglikli ve pterjiyumlu katilimci-
larin OS-OKT ile gdzyas1 meniskiisii karsilastirmay1
ve pterjiyum dokusunun gézyast meniskiis tizerindeki
etkisini ortaya koymay1 amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamuz; tek merkezli, prospektif bir klinik aras-
tirma seklinde planlandi. Calisma Helsinki Deklaras-
yonu’na uygun sekilde yapildi. Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan onay alind1 (tarih: 30 Eyliil 2020,
no: 13). Katilimcilardan onam formu alindi.

Calismaya yaslar1 20-55 yas araliginda 50 pter-
jiyumu olan birey ile, benzer yas ve cinsiyette 48 sag-
ikl kisi dahil edildi. Sistemik veya topikal ilag
kullanimi, kontakt lens kullanimi, okiiler veya siste-
mik hastalik oykiisii ve okiiler cerrahi dykiisii olan
bireyler ¢aligmaya alinmadi.

Katilimcilara tam bir oftalmolojik muayene son-
ras1 Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi (OSDI) anketi,
sessiz bir odada, katilimcilara sorular tek tek sorula-
rak, gerektiginde anlasilmasi igin detayli agiklamada
bulunarak yapildi. Alan veriler, OSDI= [(cevapla-
nan tiim sorularmn skorlarmin toplam1)x25]/[(cevap-
lanan total soru sayisi) formiili ile hesaplandi.
Devaminda sirastyla katilimeilara OS-OKT ile goz-
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yas1 meniskiis 6l¢limil, gdzyast kirilma zamani(GKZ)
ve Schirmer I testi yapildi. Testler arasinda en az 1
saat olacak sekilde zaman birakildi.

GOZYASI MENiSKUS OLGUMU

Gozyast meniskiis 6l¢iimii OS-OKT ile sabah 9-12
saatleri arasinda, oda sicaklig1 g6z 6niinde bulundu-
rularak, los aydinlatilmig bir odada ayni arastirmaci
tarafindan yapildi.

Katilimeilar sabit bir hedefe odaklanarak, go-
rintiiler goz kirpmasindan hemen sonra OKT cihazi-
nin On segment adaptorii [Heidelberg Engineering
ASM 50102-004 (Heidelberg Engineering GmbH,
Germany)] ile gekildi. Alt goz kapak santrali ve alt
korneadan gecen dikey kesitler baz alinarak 6l¢iim-
ler 3 defa tekrarlandi ve 6l¢timlerin ortalamasi alindi.
Alt goz kapagi ile korneanin meniiskiis bileskesi
gdzyas1 meniiskiis yiiksekligi (GMY), mentiskiis yii-
zeyin orta noktasi ile kornea alt kapak bileskesi ara-
sindaki mesafe gdzyas1 meniiskiis derinligi (GMD)
olarak hesaplandi. Ayrica alt gdzyast meniskiis alani
(GMA) ise liggen seklindeki gozyas1 meniiskiis alani
belirlenerek mm? olarak 6l¢iildi (Resim 1).

GOZYAS! KIRILMA ZAMANI

Alt fornikse %0,2’lik floresein (Bausch & Lomb Mi-
nims, USA) damlatildiktan sonra floreseinin korneaya
iyice yayilmast i¢in katilimcidan 3-4 kez goziinii kirp-

RESIM 1: On Segment OKT gériintiileri
A) Gozyasl meniskiisti, B) Gozyasi meniskUs ylksekligi, C) GozyasI meniskiis
alani, D) Gézyasi meniskiis derinligi



Halit OCAL ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2025;34(2):50-5

mast istendi. Daha sonra gozyas: film tabakasi biyo-
mikroskop altinda kobalt mavisi filtre ve genis tabanl
151k yardimi ile degerlendirilerek, son goz kirpmasin-
dan sonra, ilk kuru nokta goriilene kadar gecen siire
saptand1. Olgiim 3 kez tekrarlanip ortalama deger
alindi. Gegen siire 10 sn’nin {izerinde normal kabul
edilirken, 5-9 sn arasi hafif, 5 sn’den daha az ise sid-
detli g6z kurulugu olarak degerlendirildi.

SCHIRMER 1 TESTI

Katilimcilarin rahat bir sekilde oturmasi saglandik-
tan sonra Schirmer seridin katlanmis ucu, her bir
gbziin alt goz kapagimin orta ve dis 1/3’1iik kisminin
kesistigi noktada alt fornikse nazikce yerlestirildi.
Kirpiklere veya korneaya dokunulmamasi igin 6zen
gosterildi. Hastaya gozlerini 5 dk boyunca nazikge
kapatmasi istendi. Siire tamamlandiginda Schirmer
seritleri nazikce ¢ikarildi. Nemlenmis boliimiin uzun-
lugu, taban ¢izgisinden bolgenin bitis noktasina kadar
Olciildii. Anestezi olmadan Schirmer seridinde 10
mm’den daha az bir 1slak alan uzunlugu, kuru g6z le-
hine degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismamizdaki siirekli degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler; ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler olarak ifade edilirken; kategorik
degiskenler i¢in say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi kullanilarak incelenmistir. Normal dagilim
gosterdigi saptanan degiskenlerin grup ortalamalari
arasindaki farkin anlamlili§inin sinanmasi icin Ba-
gimsiz T-Test, normal dagilima uymayan degiskenler
i¢in ise Mann-Whitney U Testi kullanilmigtir. Calig-

mada degiskenler arasindaki iligkiyi degerlendirmek
icin Pearson korelasyon analizi kullanilmistir ve
p<0.01 diizeyinde anlamli bulunan korelasyonlar
rapor edilmistir. Istatistik anlamlilik diizeyi %35 ola-
rak alinmis ve hesaplamalarda SPSS (IBM SPSS for
Windows, ver.22) paket programi kullanilmistir.

I BULGULAR

Pterjiyum grubundaki hastalarin 38’inin sag gozii,
12’sinin sol gozii; kontrol grubundaki bireylerin ta-
maminin sag gozii ¢aligmaya alindi. Pterjiyum tanili
katilimcilarin 6°s1 kadin (%12), 44°1 erkek (%88),
kontrol grubunun 6’s1 kadin (%12,5), 42’si erkek idi
(%87,5). Ortalama yas pterjiyum grubunda
39,36+7,45 (21-51), kontrol grubunda ise 38,52+7,53
(24-55) olarak saptandi. Pterjiyum ve kontrol grubu
arasinda yas (p=0,58) ve cinsiyet (p=0,94, ki-kare)
acgisindan anlamli fark bulunmadi. Calisma kapsa-
mina alman tim katilimeilarin en iyi diizeltilmis
gorme keskinlikleri 20/20 idi ve 6n segment ile arka
segment muayenesi normaldi.

Pterjiyumlu bireylerin ve kontrol grubunun OS-
OKT ile yapilan gdzyast meniskiis ol¢iimleri Tablo
1’de sunulmustur. Buna gére GMY, GMD ve GMA
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Ancak pterjiyumlu grupta GMY, GMD ve
GMA degerlerinin kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugu saptandi.

Katilimcilardan alinan GMY, GMD, GMA,
Schirmer testi, OSDI skoru ve gozyas: kirilma za-
mani (GKZ) testi degerleri arasindaki Pearson kore-
lasyon analizi Tablo 2’de verildi. GMY, GMD ve
GMA arasinda giiclii pozitif korelasyonlar (p<0,01)

TABLO 1: OKT ile gdzyasI meniskis élgtiimtine iliskin bulgular

Grup n X
GMY Pterjiyum 50 256,62
Kontrol 48 264,93
GMD Pterjiyum 50 158,26
Kontrol 48 162,95
GMA Pterjiyum 50 0,020
Kontrol 48 0,024

SS Minimum Maksimum p degeri*
65,66 140 420 0,489
51,72 175 375
53,25 60 319 0,316
36,63 101 260
0,011 0,01 0,05 0,067
0,010 0,01 0,05

*p: GMY icin bagimsiz érneklem t-testi; GMD ve GMA icin Mann-Whitney U Testi. SS: Standart sapma; GMY: GézyasI meniskiis yiksekligi, GMD: Gozyasi meniskus derinligi;

GMA: Gozyasi meniskis alani
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TABLO 2: OSDI, Schirmer testi ve GKZ sonuglarl

GMY GMD
GMY 1 0,769**
GMD 0,769** 1
GMA 0,870** 0,765
Schirmer Testi 0,367 0,249*
OSDi Skoru -0,034 0,015
GKZ Testi 0,312** 0,266**

GMA Schirmer testi 0SDi skoru GKZ testi
0,870** 0,367** -0,034 0,312**
0,765 0,249* -0,015 0,266**

1 0,316** 0,029 0,233*
0,316** 1 -0,098 0,642**

0,029 -0,098 1 -0,344**

0,233* 0,642** -0,344* 1

*p<0,05 diizeyinde anlamlr korelasyon; **p<0,01 diizeyinde anlamli korelasyon. GMY: Gézyasi meniskis yiiksekligi, GMD: GozyasI meniskis derinligi,
GMA: Gdzyas! meniskiis alani, OSDI: Okller Yiizey Hastalik indeksi, GKZ: Gdzyas! kirilma zamani

TABLO 3: OSDI, Schirmer Testi ve gozyas! kirlma zamani

sonuglari
Pterjiyum grubu  Kontrol grubu
(X£SS) (X£SS) p degeri
OSDi Skoru 25,3+8,5 23,779 0,515
Schirmer testi (mm) 10,244,1 10,544,3 0,892
GKZ (sn) 7,8+2,6 8,1+2,4 0,481

SS: Standart sapma; OSDI: Okiller Yiizey Hastalik indeksi; GKZ: Gézyast kirlma zamani

bulunuldu. Schirmer testi, GMY, GMD ve GMA ile
pozitif yonlii anlamli korelasyon gdsterirken (sira-
siyla r=0,367, 0,249, 0,316; p<0,05 veya p<0,01),
GKZ testi, gozyast meniskiis dl¢limleri ve Schirmer
testi ile pozitif yonde anlaml iliski gdsterdi. OSDI
skorunun ise yalnizca GKZ testi ile negatif korelas-
yonu saptandi r =-0,344, p<0,01).

OSDI skoru, Schirmer testi ve gdzyasi kirilma
zamanina iliskin sonuglar Tablo 3’te sunuldu. Pterji-
yum ve kontrol gruplar1 arasinda bu parametreler aci-
sindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Ancak,
pterjiyum grubunda OSDI skoru daha yiiksek, Schir-
mer testi ve gdzyast kirtlma zamani degerleri ise
kontrol grubuna gore daha diisiik bulundu.

I TARTISMA

Giliniimiizde teknolojinin gelisimi, kuru goz tanisinda
yeni tani arag¢larinin klinik pratige sunmustur. OKT,
gdzyas1 hacmini 6lgen noninvaziv ve pratik bir yon-
tem olarak Ozellikle bu alanda degerli bir tan1 araci
haline gelmigtir.>® Calismamizda da katilimcilardan
alinan olumlu geri bildirimler, bu yontemin klinik uy-
gulamadaki kullanim kolayligini ve kabul edilebilir-
ligini destekler niteliktedir.
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Gozyas1 meniskiisli parametreleri (GMY, GMD,
GMA) klasik kuru goz testleri (Schirmer testi, goz-
yast kirtlma zamani, OSDI skoru) ile hem korele,
hem de yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahiptir.’ Ca-
lismamizda GMY, GMD ve GMA’nin hem kendi
aralarinda hem de Schirmer testi ve GKZ testi ile an-
laml1 pozitif korelasyonlar gosterdigi saptanmistir.
Bunun yani sira, OSDI skoru yalnizca GKZ testi ile
negatif korelasyon gostermistir. Bu bulgular, litera-
tiirde gbzyas1 meniskiis 6l¢timlerinin klasik kuru goz
testleriyle uyumlu olduguna isaret eden ¢alismalarla
tutarhidir.®!"!

Literatiirde pterjiyumlu bireylerde gdzyast me-
niskiisii dl¢timleriyle ilgili ¢eligkili bulgular bulun-
maktadir. Li ve ark.nin ¢caligmasinda pterjiyumlu ve
saglikli bireylerin GMY degerleri arasinda fark bu-
lunmadig belirtilmistir.'> Benzer sekilde Ye ve ark.,
gbzyas1 meniskiis parametrelerinde 2 grup arasinda
istatistiksel bir fark olmadigini rapor etmisler.'* Ca-
lismamiz da bu bulgularla uyumlu olarak pterjiyumlu
ve saglikli bireylerin GMY degerleri arasinda anlaml
bir fark tespit edilmemistir. Bu durum pterjiyumun
gbzyasi iiretimini belirgin bir sekilde etkilemedigini
diisiindiirmektedir.

Bununla birlikte Ergin ve Bozdogan’in ¢alis-
masi, Schirmer testi ve gdzyasi kirillma siiresi gibi
klasik kuru goz testlerinde pterjiyumlu ve saglikli bi-
reyler arasinda anlamli bir fark bulunmadigini gos-
termistir.'* Ancak Safarzadeh ve ark., pterjiyumun
gbzyagi liretimi tizerindeki olumsuz etkilerini rapor
ederek pterjiyumlu bireylerde gézyasi meniskiis pa-
rametrelerinin saglikli bireylere kiyasla daha diisiik
oldugunu bildirmisler."® Literatiirde pterjiyum varli-
ginda gbzyasi meniskiis parametrelerinde fark olma-
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digin1 savunan ¢aligmalar oldugu gibi bu parametre-
lerin pterjiyumlu bireylerde daha diisiik oldugunu 6ne
siiren ¢alismalar da bulunmaktadir.'®!”

Bu ¢eliskili bulgular, gdzyasi meniskiisii 6l¢tim
tekniklerinin standardizasyonu ve bu parametrelerin
tanisal degerinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha
kapsamli aragtirmalar yapilmasi gerektigini agikca or-
taya koymaktadir.

Calismamiz, pterjiyumlu bireylerde gézyast me-
niskiisii parametrelerinin tanisal degerini ayrintili bir
sekilde degerlendirmistir. Bulgular pterjiyum gru-
bunda gdzyas1 meniskiisli parametrelerinin kontrol
grubuna kiyasla daha diisiik oldugunu ortaya koy-
maktadir. Bu bulgularin, klinik 6nemi pterjiyumun
gbzyas1 dinamigi iizerindeki etkilerini daha genis Or-
neklemler ve ileri diizey aragtirmalar 1s181inda deger-
lendirmekle daha iyi anlasilacaktir.

Calismamizin simirlamalari arasinda tek mer-
kezli tasarim ve orneklem biytkligiiniin sinirh ol-
mast yer almaktadir. Ayrica, kullanilan o6lgiim
cihazlarmin duyarliligi ve spesifikligi ile ilgili daha
ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

[l SONUG

Ozetle, pterjiyumlu ve saglhkli katilimeilar arasinda
gbzyas1t meniskiisii 6l¢lim parametreleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmemis-
tir. Ancak calismamizda, OS-OKT ile yapilan goz-
yas1 meniskiis 6l¢tiimlerinin klasik kuru goz testleriyle
(Schirmer testi, GKZ testi) olumlu korelasyon gos-
terdigi belirlenmistir. Bunun yani sira, katilimcilar-
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dan alinan geri bildirimler, OS-OKT nin non-invaziv
ve pratik bir yontem olarak klinik kullanima uygun-
lugunu desteklemektedir.

Literatiirde pterjiyum dokusunun gézyasi me-
niskiisii tizerindeki etkileri konusunda net bir goriis
bulunmamaktadir. Calismamiz, bu alandaki literatiire
katkida bulunarak, OS-OK T nin gdzyast dinamigi ve
tanisal degeri konusunda gelecekte yapilacak aragtir-
malara 151k tutabilecegini gostermektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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