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ÖZET Amaç: Pterjiyum hastalarında gözyaşı menisküsünün sağlıklı bi-
reyler ile ön segment optik koherens tomografi (ÖS-OKT) ile karşılaştır-
mak. Pterjiyum dokusunun gözyaşı menüsküsüne etkisini, klasik kuru göz 
testleri [Oküler Yüzey Hastalık İndeksi (OSDİ) anketi, gözyaşı kırılma za-
manı, Schirmer I testi] ile karşılaştırarak ortaya koymak. Gereç ve Yön-
temler: Çalışma tek merkezli, prospektif bir klinik araştırma şeklinde 
yapıldı. Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun hazırlanan, yerel etik 
kurulu onayı sonrası katılımcılar bilgilendirilerek onam formu alındı. Ça-
lışmaya pterjiyumlu 50 ve sağlıklı 48 bireyin tek gözü dâhil edildi. OSDİ an-
keti yapıldıktan sonra ÖS-OKT ile gözyaşı menisküs ölçümü, gözyaşı 
kırılma zamanı ve Schirmer I testi yapıldı. Bulgular: Pterjiyum ve kontrol 
grubundaki katılımcıların OSDİ anketi (p=0,515), gözyaşı menisküs yük-
sekliği (p=0,489), derinliği (p=0,316) ve alanı (p=0,067) açısından anlamlı 
fark saptanmadı. Ancak pterjiyumlu grupta gözyaşı menisküs ölçümlerinin 
daha düşük olduğu görüldü. Benzer şekilde gözyaşı kırılma zamanı 
(p=0,481) ve Schirmer I testi (p=0,892) açısından da istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark bulunmadı. Sonuç: Pterjiyum ve kontrol grubundaki katılım-
cıların ayrıntılı oküler klinik parametreleri karşılaştırıldı. ÖS-OKT ile 
gözyaşı menüsküs ölçümünün, klasik kuru göz testleri ile olumlu korelas-
yonunu teyit edilerek, pterjiyum dokusu ile gözyaşı menüsküsü arasındaki 
ilişkiye katkısının olabileceği ortaya koyuldu. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Pterjiyum; kuru göz sendromu;  

                 ön segment optik koherens tomografi;  
                 Schirmer I testi 

ABS TRACT 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 (OSDİ) questionnaire, tear break-up time, Schirmer I 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 OSDİ 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 OSDİ 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. 
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Pterjiyum, yaygın gelişen bir konjonktival de-
jenerasyon türüdür.1 Pterjiyum risk faktörleri yay-
gın ve biliniyor olmasına rağmen patogenezi halen 
tanımlanmamıştır.2 Hastalığın etiyolojisinde yer 
alan yaygın risk faktörleri ultraviyole maruziyeti, 
mikrotravma, viral enfeksiyon, oksidatif stres, apop-
toz, p53 gibi tümör baskılayıcı genler, büyüme fak-
törleri ve nöropeptitler olarak sıralanabilir.3 

Pterjiyum; gözde yanma, batma, yabancı cisim 
hissi ve kuruluk ile beraber ileri evrelerinde göz ha-
reketlerinde kısıtlılığa ve kornea yüzeyi boyunca bü-
yüyerek görme kaybına neden olur.4 

Optik Koherens Tomografi’nin (OKT) yaygın 
kullanımı, noninvaziv olması ve kolay uygulanabili-
yor olması ile önemli bir tanı metodu hâline gelmiş-
tir. Özellikle kuru göz sendromunda kullanılan tanı 
metotlarının genellikle invaziv olması ve kesin bir 
tanı metodunun yokluğu, gözyaşı menisküsünün ön 
segment OKT (ÖS-OKT) ile değerlendirilmesi son 
zamanlarda ön plana çıkmıştır.5-7 

Bu çalışmada, sağlıklı ve pterjiyumlu katılımcı-
ların ÖS-OKT ile gözyaşı menisküsü karşılaştırmayı 
ve pterjiyum dokusunun gözyaşı menisküs üzerindeki 
etkisini ortaya koymayı amaçladık. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmamız; tek merkezli, prospektif bir klinik araş-
tırma şeklinde planlandı. Çalışma Helsinki Deklaras-
yonu’na uygun şekilde yapıldı. Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulundan onay alındı (tarih: 30 Eylül 2020, 
no: 13). Katılımcılardan onam formu alındı. 

Çalışmaya yaşları 20-55 yaş aralığında 50 pter-
jiyumu olan birey ile, benzer yaş ve cinsiyette 48 sağ-
lıklı kişi dâhil edildi. Sistemik veya topikal ilaç 
kullanımı, kontakt lens kullanımı, oküler veya siste-
mik hastalık öyküsü ve oküler cerrahi öyküsü olan 
bireyler çalışmaya alınmadı.  

Katılımcılara tam bir oftalmolojik muayene son-
rası Oküler Yüzey Hastalık İndeksi (OSDİ) anketi, 
sessiz bir odada, katılımcılara sorular tek tek sorula-
rak, gerektiğinde anlaşılması için detaylı açıklamada 
bulunarak yapıldı. Alınan veriler, OSDİ= [(cevapla-
nan tüm soruların skorlarının toplamı)x25]/[(cevap-
lanan total soru sayısı) formülü ile hesaplandı. 
Devamında sırasıyla katılımcılara ÖS-OKT ile göz-

yaşı menisküs ölçümü, gözyaşı kırılma zamanı(GKZ) 
ve Schirmer I testi yapıldı. Testler arasında en az 1 
saat olacak şekilde zaman bırakıldı. 

GÖzYAŞI MENİSKüS ÖLÇüMü 
Gözyaşı menisküs ölçümü ÖS-OKT ile sabah 9-12 
saatleri arasında, oda sıcaklığı göz önünde bulundu-
rularak, loş aydınlatılmış bir odada aynı araştırmacı 
tarafından yapıldı. 

Katılımcılar sabit bir hedefe odaklanarak, gö-
rüntüler göz kırpmasından hemen sonra OKT cihazı-
nın ön segment adaptörü [Heidelberg Engineering 
ASM 50102-004 (Heidelberg Engineering GmbH, 
Germany)] ile çekildi. Alt göz kapak santrali ve alt 
korneadan geçen dikey kesitler baz alınarak ölçüm-
ler 3 defa tekrarlandı ve ölçümlerin ortalaması alındı. 
Alt göz kapağı ile korneanın menüsküs bileşkesi 
gözyaşı menüsküs yüksekliği (GMY), menüsküs yü-
zeyin orta noktası ile kornea alt kapak bileşkesi ara-
sındaki mesafe gözyaşı menüsküs derinliği (GMD) 
olarak hesaplandı. Ayrıca alt gözyaşı menisküs alanı 
(GMA) ise üçgen şeklindeki gözyaşı menüsküs alanı 
belirlenerek mm2 olarak ölçüldü (Resim 1).  

GÖzYAŞI KIRILMA zAMANI 
Alt fornikse %0,2’lik floresein (Bausch & Lomb Mi-
nims, USA) damlatıldıktan sonra floreseinin korneaya 
iyice yayılması için katılımcıdan 3-4 kez gözünü kırp-

RESİM 1: Ön Segment OKT görüntüleri 
A) Gözyaşı menisküsü, B) Gözyaşı menisküs yüksekliği, C) Gözyaşı menisküs 
alanı, D) Gözyaşı menisküs derinliği 
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ması istendi. Daha sonra gözyaşı film tabakası biyo-
mikroskop altında kobalt mavisi filtre ve geniş tabanlı 
ışık yardımı ile değerlendirilerek, son göz kırpmasın-
dan sonra, ilk kuru nokta görülene kadar gecen süre 
saptandı. Ölçüm 3 kez tekrarlanıp ortalama değer 
alındı. Geçen süre 10 sn’nin üzerinde normal kabul 
edilirken, 5-9 sn arası hafif, 5 sn’den daha az ise şid-
detli göz kuruluğu olarak değerlendirildi. 

SCHİRMER 1 TESTİ 
Katılımcıların rahat bir şekilde oturması sağlandık-
tan sonra Schirmer şeridin katlanmış ucu, her bir 
gözün alt göz kapağının orta ve dış 1/3’lük kısmının 
kesiştiği noktada alt fornikse nazikçe yerleştirildi. 
Kirpiklere veya korneaya dokunulmaması için özen 
gösterildi. Hastaya gözlerini 5 dk boyunca nazikçe 
kapatması istendi. Süre tamamlandığında Schirmer 
şeritleri nazikçe çıkarıldı. Nemlenmiş bölümün uzun-
luğu, taban çizgisinden bölgenin bitiş noktasına kadar 
ölçüldü. Anestezi olmadan Schirmer şeridinde 10 
mm’den daha az bir ıslak alan uzunluğu, kuru göz le-
hine değerlendirildi.  

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Çalışmamızdaki sürekli değişkenler için tanımlayıcı 
istatistikler; ortalama, standart sapma, minimum ve 
maksimum değerler olarak ifade edilirken; kategorik 
değişkenler için sayı ve yüzde olarak ifade edilmiştir. 
Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-
Wilk testi kullanılarak incelenmiştir. Normal dağılım 
gösterdiği saptanan değişkenlerin grup ortalamaları 
arasındaki farkın anlamlılığının sınanması için Ba-
ğımsız T-Test, normal dağılıma uymayan değişkenler 
için ise Mann-Whitney U Testi kullanılmıştır. Çalış-

mada değişkenler arasındaki ilişkiyi değerlendirmek 
için Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır ve 
p<0.01 düzeyinde anlamlı bulunan korelasyonlar 
rapor edilmiştir. İstatistik anlamlılık düzeyi %5 ola-
rak alınmış ve hesaplamalarda SPSS (IBM SPSS for 
Windows, ver.22) paket programı kullanılmıştır. 

 BULGULAR  
Pterjiyum grubundaki hastaların 38’inin sağ gözü, 
12’sinin sol gözü; kontrol grubundaki bireylerin ta-
mamının sağ gözü çalışmaya alındı. Pterjiyum tanılı 
katılımcıların 6’sı kadın (%12), 44’ü erkek (%88), 
kontrol grubunun 6’sı kadın (%12,5), 42’si erkek idi 
(%87,5). Ortalama yaş pterjiyum grubunda 
39,36±7,45 (21-51), kontrol grubunda ise 38,52±7,53 
(24-55) olarak saptandı. Pterjiyum ve kontrol grubu 
arasında yaş (p=0,58) ve cinsiyet (p=0,94, ki-kare) 
açısından anlamlı fark bulunmadı. Çalışma kapsa-
mına alınan tüm katılımcıların en iyi düzeltilmiş 
görme keskinlikleri 20/20 idi ve ön segment ile arka 
segment muayenesi normaldi. 

Pterjiyumlu bireylerin ve kontrol grubunun ÖS-
OKT ile yapılan gözyaşı menisküs ölçümleri Tablo 
1’de sunulmuştur. Buna göre GMY, GMD ve GMA 
açısından gruplar arasında anlamlı fark bulunmadı 
(p>0,05). Ancak pterjiyumlu grupta GMY, GMD ve 
GMA değerlerinin kontrol grubuna göre daha düşük 
olduğu saptandı. 

Katılımcılardan alınan GMY, GMD, GMA, 
Schirmer testi, OSDİ skoru ve gözyaşı kırılma za-
manı (GKZ) testi değerleri arasındaki Pearson kore-
lasyon analizi Tablo 2’de verildi. GMY, GMD ve 
GMA arasında güçlü pozitif korelasyonlar (p<0,01) 

Grup n X SS Minimum Maksimum p değeri* 
GMY Pterjiyum 50 256,62 65,66 140 420 0,489 

Kontrol 48 264,93 51,72 175 375  
GMD Pterjiyum 50 158,26 53,25 60 319 0,316 

Kontrol 48 162,95 36,63 101 260  
GMA Pterjiyum 50 0,020 0,011 0,01 0,05 0,067 

Kontrol 48 0,024 0,010 0,01 0,05

TABLO 1:  OKT ile gözyaşı menisküs ölçümüne ilişkin bulgular

*p: GMY için bağımsız örneklem t-testi; GMD ve GMA için Mann-Whitney U Testi. SS: Standart sapma; GMY: Gözyaşı menisküs yüksekliği, GMD: Gözyaşı menisküs derinliği;  
GMA: Gözyaşı menisküs alanı
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bulunuldu. Schirmer testi, GMY, GMD ve GMA ile 
pozitif yönlü anlamlı korelasyon gösterirken (sıra-
sıyla r=0,367, 0,249, 0,316; p<0,05 veya p<0,01), 
GKZ testi, gözyaşı menisküs ölçümleri ve Schirmer 
testi ile pozitif yönde anlamlı ilişki gösterdi. OSDİ 
skorunun ise yalnızca GKZ testi ile negatif korelas-
yonu saptandı r =-0,344, p<0,01). 

OSDİ skoru, Schirmer testi ve gözyaşı kırılma 
zamanına ilişkin sonuçlar Tablo 3’te sunuldu. Pterji-
yum ve kontrol grupları arasında bu parametreler açı-
sından anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). Ancak, 
pterjiyum grubunda OSDİ skoru daha yüksek, Schir-
mer testi ve gözyaşı kırılma zamanı değerleri ise 
kontrol grubuna göre daha düşük bulundu. 

 TARTIŞMA  
Günümüzde teknolojinin gelişimi, kuru göz tanısında 
yeni tanı araçlarının klinik pratiğe sunmuştur. OKT, 
gözyaşı hacmini ölçen noninvaziv ve pratik bir yön-
tem olarak özellikle bu alanda değerli bir tanı aracı 
hâline gelmiştir.5,8 Çalışmamızda da katılımcılardan 
alınan olumlu geri bildirimler, bu yöntemin klinik uy-
gulamadaki kullanım kolaylığını ve kabul edilebilir-
liğini destekler niteliktedir. 

Gözyaşı menisküsü parametreleri (GMY, GMD, 
GMA) klasik kuru göz testleri (Schirmer testi, göz-
yaşı kırılma zamanı, OSDİ skoru) ile hem korele, 
hem de yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahiptir.9 Ça-
lışmamızda GMY, GMD ve GMA’nın hem kendi 
aralarında hem de Schirmer testi ve GKZ testi ile an-
lamlı pozitif korelasyonlar gösterdiği saptanmıştır. 
Bunun yanı sıra, OSDİ skoru yalnızca GKZ testi ile 
negatif korelasyon göstermiştir. Bu bulgular, litera-
türde gözyaşı menisküs ölçümlerinin klasik kuru göz 
testleriyle uyumlu olduğuna işaret eden çalışmalarla 
tutarlıdır.8-11  

Literatürde pterjiyumlu bireylerde gözyaşı me-
nisküsü ölçümleriyle ilgili çelişkili bulgular bulun-
maktadır. Li ve ark.nın çalışmasında pterjiyumlu ve 
sağlıklı bireylerin GMY değerleri arasında fark bu-
lunmadığı belirtilmiştir.12 Benzer şekilde Ye ve ark., 
gözyaşı menisküs parametrelerinde 2 grup arasında 
istatistiksel bir fark olmadığını rapor etmişler.13 Ça-
lışmamız da bu bulgularla uyumlu olarak pterjiyumlu 
ve sağlıklı bireylerin GMY değerleri arasında anlamlı 
bir fark tespit edilmemiştir. Bu durum pterjiyumun 
gözyaşı üretimini belirgin bir şekilde etkilemediğini 
düşündürmektedir. 

Bununla birlikte Ergin ve Bozdoğan’ın çalış-
ması, Schirmer testi ve gözyaşı kırılma süresi gibi 
klasik kuru göz testlerinde pterjiyumlu ve sağlıklı bi-
reyler arasında anlamlı bir fark bulunmadığını gös-
termiştir.14 Ancak Safarzadeh ve ark., pterjiyumun 
gözyaşı üretimi üzerindeki olumsuz etkilerini rapor 
ederek pterjiyumlu bireylerde gözyaşı menisküs pa-
rametrelerinin sağlıklı bireylere kıyasla daha düşük 
olduğunu bildirmişler.15 Literatürde pterjiyum varlı-
ğında gözyaşı menisküs parametrelerinde fark olma-

GMY GMD GMA Schirmer testi OSDİ skoru GKZ testi 
GMY 1 0,769** 0,870** 0,367** -0,034 0,312** 
GMD 0,769** 1 0,765** 0,249* -0,015 0,266** 
GMA 0,870** 0,765** 1 0,316** 0,029 0,233* 
Schirmer Testi 0,367** 0,249* 0,316** 1 -0,098 0,642** 
OSDİ Skoru -0,034 -0,015 0,029 -0,098 1 -0,344** 
GKz Testi 0,312** 0,266** 0,233* 0,642** -0,344** 1 

TABLO 2:  OSDİ, Schirmer testi ve GKz sonuçları

*p<0,05 düzeyinde anlamlı korelasyon; **p<0,01 düzeyinde anlamlı korelasyon. GMY: Gözyaşı menisküs yüksekliği, GMD: Gözyaşı menisküs derinliği,  
GMA: Gözyaşı menisküs alanı, OSDİ: Oküler Yüzey Hastalık İndeksi, GKz: Gözyaşı kırılma zamanı

Pterjiyum grubu Kontrol grubu  
(X±SS) (X±SS) p değeri 

OSDİ Skoru 25,3±8,5 23,7±7,9 0,515 
Schirmer testi (mm) 10,2±4,1 10,5±4,3 0,892 
GKz (sn) 7,8±2,6 8,1±2,4 0,481 

TABLO 3:  OSDİ, Schirmer Testi ve gözyaşı kırılma zamanı 
sonuçları

SS: Standart sapma; OSDİ: Oküler Yüzey Hastalık İndeksi; GKz: Gözyaşı kırılma zamanı
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dığını savunan çalışmalar olduğu gibi bu parametre-
lerin pterjiyumlu bireylerde daha düşük olduğunu öne 
süren çalışmalar da bulunmaktadır.16,17 

Bu çelişkili bulgular, gözyaşı menisküsü ölçüm 
tekniklerinin standardizasyonu ve bu parametrelerin 
tanısal değerinin daha iyi anlaşılabilmesi için daha 
kapsamlı araştırmalar yapılması gerektiğini açıkça or-
taya koymaktadır. 

Çalışmamız, pterjiyumlu bireylerde gözyaşı me-
nisküsü parametrelerinin tanısal değerini ayrıntılı bir 
şekilde değerlendirmiştir. Bulgular pterjiyum gru-
bunda gözyaşı menisküsü parametrelerinin kontrol 
grubuna kıyasla daha düşük olduğunu ortaya koy-
maktadır. Bu bulguların, klinik önemi pterjiyumun 
gözyaşı dinamiği üzerindeki etkilerini daha geniş ör-
neklemler ve ileri düzey araştırmalar ışığında değer-
lendirmekle daha iyi anlaşılacaktır. 

Çalışmamızın sınırlamaları arasında tek mer-
kezli tasarım ve örneklem büyüklüğünün sınırlı ol-
ması yer almaktadır. Ayrıca, kullanılan ölçüm 
cihazlarının duyarlılığı ve spesifikliği ile ilgili daha 
ileri çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

 SONUÇ 
Özetle, pterjiyumlu ve sağlıklı katılımcılar arasında 
gözyaşı menisküsü ölçüm parametreleri açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiş-
tir. Ancak çalışmamızda, ÖS-OKT ile yapılan göz-
yaşı menisküs ölçümlerinin klasik kuru göz testleriyle 
(Schirmer testi, GKZ testi) olumlu korelasyon gös-
terdiği belirlenmiştir. Bunun yanı sıra, katılımcılar-

dan alınan geri bildirimler, ÖS-OKT’nin non-invaziv 
ve pratik bir yöntem olarak klinik kullanıma uygun-
luğunu desteklemektedir. 

Literatürde pterjiyum dokusunun gözyaşı me-
nisküsü üzerindeki etkileri konusunda net bir görüş 
bulunmamaktadır. Çalışmamız, bu alandaki literatüre 
katkıda bulunarak, ÖS-OKT’nin gözyaşı dinamiği ve 
tanısal değeri konusunda gelecekte yapılacak araştır-
malara ışık tutabileceğini göstermektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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