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Kuru Goz Hastalarinda
Kan Lipid Profillerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Blood Lipid Profils in
Dry Eye Patients

OZET Amag: Kuru géz hastaligi olanlarda kan lipid profil degerlerini aragtirmak. Gereg ve Yon-
temler: Caligmaya, poliklinigimizde kuru goz teshisi konan 44 hasta ile kuru gozii olmayan 44 hasta
(kontrol grubu) déhil edildi. Hastalarin téimiinde total kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein (LDL)
ve yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) diizeylerine bakildi. Veriler t testi ve ki-kare testi ile kargi-
lagtirildi, p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi
kuru goéz grubunda 54,6+11,1 y1l, kontrol grubunda ise 55,3+11,6 yil idi. Ol¢iim yapan laboratuva-
rin normal sinirlari, total kolesterol, LDL ve HDL igin sirastyla; (0-200 mg/dL), (0-130 mg/dL) ve
(35-70 mg/dL) idi. Total kolesterol diizeyleri kuru géz grubunda 214,7+30,6 mg/dL, kontrol gru-
bunda ise 217,4+47,4 mg/dL (p=0,76), LDL diizeyleri kuru géz grubunda 130,1+23,2 mg/dL, kont-
rol grubunda ise 141,2+38,6 mg/dL (p=0,1) bulundu. HDL diizeyleri ise kuru géz grubunda 53,6+15,3
mg/dL, kontrol grubunda 47,7+10,9 mg/dL (p=0,04) bulundu. Sonug: Her ne kadar kuru goz gru-
bunda total kolesterol seviyesi normal diizeyin iizerinde izlense de, kontrol grubunda da benzer
sonuglar goriilmiistiir. Kuru goz hastalarinda kan lipid profilindeki degisiklikler hastalarin yas or-
talamasina ve eslik eden sistemik hastaliklarina bagl olabilir. Bununla birlikte HDL diizeylerinin
kuru goz hastalarinda genel popiilasyona gore yiiksek olmasi dikkat gekici bir bulgudur.

Anahtar Kelimeler: Kuru goz sendromlari; dislipidemiler; kolesterol; lipoproteinler, HDL

ABSTRACT Objective: To evaluate the blood lipid profils of dry eye patients. Material and Meth-
ods: Serum total cholesterol, low-density lipoprotein (LDL) and high-density lipoprotein (HDL)
levels of 44 dry eye patients were analyzed and compared with the 44 controls’. Values were com-
pared with t test and chi-square test. A p value less than 0.05 was defined as statistically significant.
Results: Mean age was 54.6+11.1 years in dry eye group and 55.3+11.6 years in control group. The
normal range of the laboratory levels of total cholesterol, LDL and HDL were, (0-200 mg/dL),
(0-130 mg/dL) ve (35-70 mg/dL); respectively. Total cholesterol levels were 214.7+30.6 mg/dL in dry
eye group and 217.4+47.4 mg/dL in control group (p=0.76), LDL levels were 130.1+23.2 mg/dL in
dry eye group and 141.2+38.6 mg/dL in control group (p=0.1). HDL levels were 53.6+15.3 mg/dL in
dry eye group and 47.7+10.9 mg/dL in control group (p=0.04). Conclusion: Although total choles-
terol levels were higher than the normal levels in dry eye group, control group showed similar re-
sults. The changes in blood lipid profile may be due to accompanying systemic diseases and age.
However, higher HDL levels in dry eye group than the control group is an important finding.
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uru goz, klinikte ¢ok sik karsilagilan bir géz hastaligidir. Kuru goz
bulgu ve belirtileri olgular arasinda ¢ok farkliliklar gésterir. Ulus-

lararas1 Kuru G6z Calistay1; hastaligin etiyoloji, mekanizma ve sid-
detini 6nemli parametreler olarak goz oniine alarak kuru gozii “Gozde
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rahatsizlik hissi, gorme bozuklugu ve goézyasi ins-

tabilitesi ile seyreden, gozyas1 ve okiler
ylizeyin multifaktoryel bir hastaligidir. Gozyas fil-
minde osmalarite artis1 ve okiiler yiizey inflamas-
yonu ile birliktedir.” gseklinde bir ifade ile

tanimlamigtir.!?

Esas olarak hiposekretif ve/veya evaporatif
olmak {izere iki farkli etiyolojide incelenen kuru
g6z hastaligi, caligmalarin parametrelerine ve po-
ptilasyonlarina gore degismekle birlikte toplumun
%11-22’sinde goriilmektedir.® Hiposekretif kuru
g0z hastalig1 Sjogren sendromuna bagh olabilecegi
gibi, sendromdan bagimsiz da goriilebilir. Orta yas
kadinlarda ve artrit gibi sistemik hastalig1 olanlarda
daha sik izlenirken, ilaglar, hormonal degisiklikler
ve cevrenin de kuru goze neden olabilecegi bildi-
rilmigtir.*®

Kan lipid diizeyleri esas olarak kardiyovaskii-
ler ve serebrovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri
olarak kabul edilmistir. Total kolesterol 3 ana tip
lipoproteinden olusur; diisiik dansiteli lipoprotein
(LDL), ytiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) ve ¢ok
diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL). Serum koles-
terol ve lipoprotein diizeyleri normal sinirlarin iis-
tiindeki hastalarin dislipidemisi vardir.”

[k kez Lodde ve ark. Sjogren sendromu olan
hastalarda serum lipid profilini degerlendirmis,
HDL ve total kolesterol diizeylerini kontrol gru-
buna gore diisitk bulmuslardir.® Biz de bu galig-
mada, Sjogren sendromuna bagl olmayan kuru goz
hastalig1 teshisi konmus hastalarin kan lipid profi-
lindeki degisikliklerin arastirilmasini planladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismaya, poliklinigimizde kuru goz teshisi konan
44 hasta ile kuru gozii olmayan 44 hasta (kontrol
grubu) dahil edildi. Tim katilimcilardan, ¢caligma
hakkinda bildirildikten sonra bilgilendirilmis onam
alindi. Galisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Etik Kurulu tarafindan onaylandi.

Hastalara kuru goz teshisi {i¢ kriterin varligina
gore kondu. 1) Okiiler Yiizey Hastalig1 Endeksi an-
ketine gore kuru goz semptomlarinin varligi. An-
ketteki 12 soru Tiirk¢e’ye cevrilerek, 0-4 arasinda
derecelendirildi.’ Toplam skor, [(cevaplanan soru-
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larin skorlarinin toplami)x25]/[cevaplanan soru sa-
yis1] formiilii ile hesaplandi. 2) anormal gozyas: di-
namikleri; en az bir gozde, Schirmer 1 testi
(anestezisiz) < 5 mm/5 dk ve/ veya kirilma zamani
< 10 sn. 3) Korneanin fluoresein ile boyanma pa-
terninin 0-3 arasinda derecelendirilmesi ile belir-
lenen okiiler yiizey anormallikleri. Kuru goz
hastalarindan yasi en az 30 olanlar ¢aligmaya dahil
edildi.

Kontrol grubu olarak géz poliklinigine refrak-
siyon muayenesi i¢in gelen, kuru gozii olmayan, ¢a-
lisma grubu ile benzer yas araligina sahip hastalar
alindi. Her iki grupta da glokomu olan, hormonal
ila¢ kullanan hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Tim
katilimcilar hipertansiyon ve Diabetes mellitus
(DM) varhig1 acisindan sorgulandi.

Hastalarin tiimtinde total kolesterol, LDL ve
HDL diizeylerine bakildi. Veriler t testi ve ki-kare
testi ile kargilastirilds, p<0,05 degeri istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Hastalarin yag ortalamas: kuru géz grubunda 54,6 +
11,1 yil (aralik; 33-80 yil), kontrol grubunda ise
55,3 + 11,6 yil (aralik; 35-79 yil) idi. Kuru goz gru-
bundaki hastalarin 41’i kadin, 3’ua erkek, kontrol
grubundaki hastalarin ise 38’1 kadin, 6’s1 erkekti.
Sistemik hipertansiyon, kuru géz grubundaki has-
talarin 20 (%45,4)’sinde, kontrol grubundaki has-
talarin ise 22 (%50)’sinde mevcuttu. DM ise, kuru
g6z grubunda 9 (%20,4) hastada, kontrol grubunda
8 (%18,2) hastada mevcuttu. Her iki grup arasinda
demografik faktorler agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark izlenmedi (t testi ve ki-kare testi)
(Tablo 1).

Her iki grubun ortalama Okiiler Yiizey Hasta-
I1g1 Endeksi skoru, Schirmer testi degeri, gozyas:
kirlma zamani ve fluoresein ile boyanma paterni

Tablo 2’de verildi.

Ol(;ﬁm yapan laboratuvarin normal sinirlari,
total kolesterol, LDL ve HDL i¢in sirasiyla; (0-200
mg/dL), (0-130 mg/dL) ve (35-70 mg/dL) idi. Total
kolesterol diizeyleri kuru goz grubunda 214,7+30,6
mg/dL (aralik; 164-266 mg/dL), kontrol grubunda
ise 217,4+47,4 mg/dL (aralik; 162-275 mg/dL)
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TABLO 1: Kuru gdz ve kontrol grubunun
demografik dzellikleri.

Kuru g6z (n=44)  Kontrol (n=44) P

Yas 54,6+11,1 55,3x11,6 0,9
Kadin 41 (%93,1) 38 (%86,3) 0,87¢
Sistemik hipertansiyon 20 (%45,4) 22 (%50) 0,89°
Diabetes mellitus 9 (%20,4) 8(%18,2) 0,98

@ P degeri t testi ile él¢tildu.
B P degeri ki-kare testi ile olguldu.

TABLO 2: Kuru géz ve kontrol grubunun
kuru gbz muayene parametreleri.

Kuru goz Kontrol P*
OYHE skoru 36,8+4,7 5,2+1,5 <0,001
Schirmer 1 3,7£0,7 14,5123 <0,001
Goézyas! kinlma zamani 53+1,8 10,9+1,2 <0,001
Kornea boyanma skoru 1,6+0,8 0,2+0,1 <0,001

OYHE: Okiiler yiizey hastaligi endeksi.
*P degeri t testi ile dlculd.

TABLO 3: Kuru g6z ve kontrol grubunun
kan lipid degerleri (mg/dL).

Kuru g6z Kontrol P*
Total kolesterol 214,7 + 30,6 2174+ 474 0,76
LDL 130,1 £23,2 1412+ 38,6 0,1
HDL 53,6+153 47,7 +10,9 0,04

LDL: Dustik dansiteli lipoprotein; HDL: Y(iksek dansiteli lipoprotein.
*P degeri t testi ile Sl¢ild(.

(p=0,76, t testi), LDL diizeyleri kuru géz grubunda
130,1+23,2 mg/dL (aralik; 79-169 mg/dL), kontrol
grubunda ise 141,2+38,6 mg/dL (aralik; 78-172
mg/dL) (p=0,1, t testi) bulundu. Kuru géz grubun-
daki hastalarin 27 (%61,3)’sinde, kontrol grubun-
daki hastalarin 28 (%63,6)’inde
mevcuttu.

dislipidemi

HDL diizeyleri ise kuru goéz grubunda
53,6+15,3 mg/dL (aralik; 30-83 mg/dL), kontrol
grubunda 47,7+10,9 mg/dL (23-67 mg/dL) (p=0,04,
t testi) bulundu (Tablo 3). Kuru géz grubundaki 5
hastada (%11,3) HDL diizeyi 70 mg/dL’nin {izerin-
deyken, kontrol grubundaki tiim hastalarin HDL
seviyeleri normal araliktaydi.
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Kuru goz hastaliginda, gézyast miktar: azalmakta,
gozyast bilesenleri degismekte ve gozyas: temiz-
lenmesinde gecikme goriilmektedir. Gozyasinda
sodyum, potasyum, klor ve kalsiyum gibi elektro-
litlerin, matriks metalloproteinaz (MMP) enzim-
lerinin ve bir¢ok proinflamatuar sitokinin kon-
santrasyonu artarken, lizozim, laktoferrin, epider-
mal biiyiime faktori, lipokalin ve albumin gibi
proteinlerin miktar1 azalmaktadir ve gozyas: okii-
ler ylizey icin inflamatuar veya toksik 6zellik ka-
zanmaktadir.'®!! Kuru g6z hastaliginda, A vitamini
eksikligi, inflamasyon, mekanik zedelenme, hipe-
rozmalarite ve hormonal bozukluk gibi bir¢ok
farkli mekanizmanin okiiler yiizey epitelinde ha-

sara yol actig1 savunulmaktadir.'?1¢

Dislipidemi ile kuru g6z bulgular arasindaki
iligki az sayida ¢alismada arastirilmistir. Lodde ve
ark.nin primer Sjégren sendromu olan hastalarda
serum lipid profilini degerlendirdikleri bir ¢alis-
mada, serum HDL ve total kolesterol diizeyleri
kontrol grubuna gore diisitk bulunmus, bu diistik-
lugiin Sjogren sendromunun sebep oldugu doku in-
flamasyonuyla iligkili olabilecegini savunmus-
lardir.8 Farkl olarak, Dao ve ark.nin yaptiklar: bir
caligmada ise, meibomian gland disfonksiyonuna
sekonder agir kuru goz olgularinda, serum total ko-
lesterol oranlarinin popiilasyon kontrollerine gore
anlamh yiiksek oldugu bildirilmistir. Ancak, total
kolesteroldeki artisin LDL seviyelerine degil, kuru
goz grubundaki anlamh yiiksek HDL seviyelerine
bagli oldugunu bildirmislerdir."”

Bizim ¢aligmamizda, hem kuru géz hem de
kontrol grubundaki total kolesterol seviyeleri la-
boratuvarin normal degerlerinin iistiindeydi.
Ancak iki grup arasinda total kolesterol degerleri
acisindan anlaml bir fark yoktu. Bununla birlikte,
Dao ve ark.nin ¢aligmasina benzer sekilde, kuru
goz hastalarindaki HDL seviyesi, kontrol grubuna
gore anlaml olarak yiiksekti. HDL seviyesinin,
Lodde ve ark.nin ¢alismasindan farkl olarak yiik-
sek ¢ikmasinin sebebi, her iki ¢aligmanin da, Sj6g-
ren sendromu olmayan kuru goz hastalar: ile
yapilmasi olabilir. Her ne kadar, yiiksek HDL se-
viyesi, herhangi bir hastalik i¢in risk faktéri ola-
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rak tanimlanmamais olsa da, kuru géz hastalarinda
popiilasyon kontrollerine gore yiiksek ¢ikmasi sa-
sirticidur.

Total kolesterol diizeylerinin her iki grupta
benzer ancak normalin istiinde olmasi, kan lipid
profilindeki degisikliklerin hastalarin yas ortala-
masina ve eslik eden sistemik hastaliklarina bagh
olabilecegini diisiindiirmektedir. Kuru goz ve kont-
rol grubu arasindaki yas ve sistemik hastaliklar gibi
demografik faktorlerin benzerligi bu diisiinceyi
desteklemektedir.

Calismamizin zayif yoni, kuru géz grubundaki

masidir. Kuru goz hastalarinin, hiposekretif veya
evaporatif olarak siniflandirilip, kan lipid profilleri
acisindan kargilagtirilmalari, kuru goz etyopatoge-
nezinde dislipideminin yerinin daha iyi anlagilma-
sin1 saglayabilir.

Sonug olarak, her ne kadar kuru goz hastala-
rinda total kolesterol seviyesi normal diizeyin iize-
rinde izlense de, kontrol grubunda da benzer
sonuglar goriilmistiir. Bununla birlikte HDL di-
zeyleri incelendiginde, kuru goz hastalarinda genel
popiilasyona gore hipoalfalipoproteinemi (diistik
HDL) insidansinin daha diisiik oldugu sonucuna

Zuclich JA, Connolly JS. Ocular damage in-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(3)

Jensen AD, Green WR. Topical retinoid treat-

hastalarin etiyolojik olarak siniflandirilmamg ol-  varlabilir.
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