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OZET

Amag: Tek tarafl pterjiyumu olan hastalarin pterjiyumliu gozlerini, ba-
zal ve refleks gozyasi salgist

miktar: ve gozyast filmi stabilitesi acisindan saghkli gozleriyle kiyasla-
mayt amacladik.

Metod: Tek tarafli pterjiyuma sahip 25 hastanin pterjiyumlu gozleri
calisma grubu, saghkh gézleri kontrol grubu olarak kabul edildi. Has-
talara kuru goz belirtilerinin varhi§ soruldu. Biitiin gozlere topikal
anestezili ve anestezisiz Schirmer testi uygulandi. Gozlerin tiimiinde
fluorescein ile boyanma paterni ve gézyasi filminin kirilma zaman de-
gerlendirildi. Pterjiyumlu gozler saglhikh diger gozlerle, bu degiskenler
agisindan karsilastirid.

Bulgular: Hastalarin pterjiyumlu ve saghkl gézleri arasinda gozyast
filminin kiriima zaman ve topikal anestezi uygulayarak yapilan Schir-
mer testi sonuglart acisindan iki grup arasinda anlaml: fark bulundu.
Sonug: Pterjiyumlu gozlerde bazal ve refleks gozyas: salgist mikeari ve
gozyag filmi stabilitesi belirgin olarak azalms olup kuru goz belirtile-
rinin stklig1 artmgtir,

Anahtar Kelimeler: Pterjium, fonkstyonel gozyast lciimleri

SUMMARY

The Relationship Between Functional Measurement of Tears and
Pterygium

Pupose: To compare the eyes with pterygium with the healthy eyes of
patients with unilateral pterygium in terms of the amount of basal and
reflex tear secretion and tear film stability.

Methods: Of the twenty-five patients with unilateral pterygium; eyes
with pterygium were included in the study group while the healthy fel-
low eyes in the control group. Presence of dry eye symptoms was chec-
ked in all eyes. Schirmer test with and without the application of topi-
cal anesthesia, tear film break-up time and corneal staining pattern
with fluorescein were evaluated in all eyes. Eyes with pterygium were
compared with the healthy fellow eyes in terms of these parameters.
Results: Statistically significant differences were found between the
eyes with and without pterygium in terms of the tear film break-up ti-
me and the results of Schirmer test with and wihout the application of
topical anesthesia between the two groups.

Conclusion: The amount of basal and reflex tear secretion and tear
film stability are significantly decreased in eyes with ptervgium while
the incidence of dry eye symptoms is increased.
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GiRiS
Pterjium subkonjonktival dokunun vaskularize gra-
nulasyon dokusu olugturacak sekilde ¢ogalmas: ve kor-
neayi iggal etmesi seklinde ortaya ¢ikan, konjonktivanin
dejeneratif bir hastalifidir. Ultraviole (UV) 1sinlara ve

toza kronik maruz kalma, bu hastaligin etyolojisinde sug-
lanan gevresel faktorlerdir (1). Bu g¢evresel faktorlere
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uzun zaman maruz kalmanin gozyas: film tabakasinda
bozulmaya, kornea ve konjonktivada kurumaya yol aga-
bilecegi one siiriilmektedir. Bazi ¢calismalarda pterjiumlu
gozlerde bazal ve refleks gozyas: salgisi miktarinin azal-
dig1, gézyas: film tabakas: stabilitesinin bozuldugu bildi-
rilirken (2-5) baz1 ¢aligmalarda ise pterjiumlu gozlerle
saglikl1 gézler arasinda bu degiskenler agisindan farklilik
olmadig: bildirlmistir (6-8).

Biz bu ¢aligmada tek tarafh pterjiumu olan hastalarin
pterjiumlu gozlerini, bazal ve refleks gozyast salgisi
miktar1 ve gozyast stabilitesi agisindan saghikli diger
gozleriyle kiyaslamay1 amagcladik.
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GEREC VE YONTEMLER

Tek tarafli pterjluma sahip 25 hastanin pterjlumlu
gozleri ¢aligma grubuna, saghkli diger gozleri ise kontrol
grubuna alindi. Calisma ve kontrol grubuna alinan hasta-
lardan Helsinki Bildirisi uyarinca sozlii bilgilendirilmis
onay ahindi. Incelenen degiskenleri etkileyebilecekleri
icin ¢caligma dig1 birakma oOlgiitleri; 1) Sigara icenler, 2)
Menopoz déneminde bulunan bayanlar, 3) Diabetes mel-
litus, Romatoid artrit ve benzeri gibi gozyas1 salinigini
etkilebileyecek sistemik hastalif1 olanlar, 4) Gozlerinde
lazer veya bagka bir cerrahi girisim gecirmis olanlar, 5)
Pterjium disinda bilinen okuler hastalif1 olanlar.

Calismaya alinan biitiin gbzlerde yanma, batma,
gelip gecici gérme bulaniklif1 ve yabanci cisim hissi gi-
bi kuru g6z belirtilerinin varlig sorgulandi. Biitiin g6zle-
re Schirmer testi, topikal anestezi uygulayarak ve uygu-
lamaksizin yapild: ve biitiin gozlerde fluorescein ile kor-
neanin boyanmasi paterni ve gézyasi filminin kirllma za-
mant degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalanin 13'ii erkek 12'si kadindi. Yas ortalamasi 45
+ 10.5 yil idi. Pterjiumlu gozlerde kuru goz belirtileri an-

lamh olarak daha sik idi.(Tablo 1).

Pterjiyumlu goézlerden 1'inde (% 4'iinde) korneada
fluorescein ile boyanan punktat epitelyopati tesbit edilir-
ken saglikl: gézlerin hicbirinde bu bulguya rastlanmada.

Pterjiyumlu gozlerde gézyas: filminin kirllma zama-
n1 13+ 5 saniye iken kontrol grubunda 19+ 6 saniye idi.
Gozyasi filminin kirilma zamani pterjiyumlu goézlerde
anlaml olarak daha kisa bulundu.

Pterjiyuma sahip gozlerin 6'sinda (% 25), saghikh
gozlerin 2'sinde (% 8) yanma, batma, gecici gérme bu-
lanikli§1 ve yabanci cisim hissi gibi kuru goz belirtileri-
nin oldugu goriildii.

Topikal anestezi uygulayarak yapilan Schirmer testi
sonuglan pterjiyumnlu gozlerde 8 + 2.8 mm/ 5 dakika
iken saglikli gézlerde 13.5 + 3.4 mn/ 5 dakika idi. Topi-
kal anestezi uygulayarak yapilan Schirmer testi sonugla-
rina gore bazal gbzyas: salgis: pterjiyumnlu gézlerde an-
laml olarak daha diisiik bulunmustur (Tablo 2).

Topikal anestezi uygulamaksizin yapilan Schirmer
testi sonuglan pterjiyumlu gozlerde12 + 5.8 mm/ 5 daki-
ka iken saglikh diger gozlerde 18 + 5.6 mm/5 dakika idi.
Topikal anestezi uygulamaksizin yapilan Schirmer testi
sonuglarina gore bazal gdzyas: salgist pterjiyumlu géz-
lerde anlamli olarak daha duigtikti.

Table: 1
Pterjiyumlu gozler Saghkh gézler
Kuru géz sendromu
Var 0
Yok 25
Kuru gz belirtileri
Var 2
Yok 23
Korneada punktat epitelyopati
Var 0
Yok 25

Tablo 2: Her iki gruptaki kuru gtz tanisi testlerinin sonuglar: ( sonuglar ortalama + standard

deviasyon olarak verilmistir.)

Kuru goéz tam testleri
Topikal anestezi ile Schirmer testi (mm/5 dakika)
Topikal anestezisiz Schirmer testi (mm/ 5 dakika)
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8+28 13.5+3.4
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TARTISMA

Kuru goz sendromu, gdzyas: film tabakasinin okuler
yiizey hastaliiyla sonuglanan multifaktoriyel ve hetero-
jen bir bozuklugudur. Primer olabilecegi gibi Sjogren
Sendromu, Romatoid artrit, Diabetes mellitus, Graves
hastahig1 gibi bir¢ok sistemik hastalifa sekonder gelise-
bilir (2). Diger risk faktorleri arasinda sigara kullamimu,
menopoz, kontakt lens kullanimi ve refraktif cerrahi bil-
dirilmigtir (2, 9, 10). Pterjiyum ise subkonjonktival do-
kunun proliferasyonu ve korneay: isgal etmesi ile sonug-
lanan dejeneratif bir hastaliktir. Etyolojisinde ultraviole
1sinlara ve toza kronik maruz kalma en ¢ok suglanan ne-
denlerdir (1). Bu ¢evresel faktorler uzun siire maruz kal-
manin ayn: zamanda gézyas: film tabakasinda bozulma-
ya ve dolayisiyla kornea ve konjonktivanin kurumasina
yol agabilecegi One siirtilmektedir. Yapilan bazi ¢aligma-
larda pterjiyumun kuru g6z tablosu icin bir risk faktorii
oldugu bildirilmisken, bazi ¢cahgmalarda ise arada bir il-
gi bulunamamustir.

Ishioka ve ark., pterjiyumu olan bireylerin, pterji-
yumlu ve saglikli gozlerinde topikal anestezi uygulaya-
rak ve uygulamaksizin yapilan Schirmer testi ve gozyasi
filminin kinlma zamani sonuglarin1 karsilagtirmislardir.
Bu ¢alismada pterjiyumlu gozlerde bazal ve refleks goz-
yas1 salgistnin anlamli olarak daha diisiik oldugunu, goz-
yas1 filmi stabilitesinin azaldigim belirtmislerdir (3). Bu
sonug, pterjiyumlu gézlerde kuru g6z sendromu gelisi-
minin, ultraviole 1ginlara ve toza kronik maruz kalmanin
sonucu olabilecegini gdstermektedir.

Rajiv ve ark; aym yas, cinsiyet ve cografik bolgede-
ki pterjiyumlu ve saghikli bireyleri karsilastirdiklar ca-
lismalarinda, gézyas: filminin kirilma zamam ve Schir-
mer testi sonuglan acisindan pterjiyumiu gozlerde her iki
testin sonuglarin1 anlamli olarak daha diisiik bulmuslar-
dir (4).

Kadayifcilar ve ark; pterjiyumlu bireyleri yas agisin-
dan eglestirilmis bireylerle Schirmer 1, goézyasi filminin
kirilma zamant, gbzyas1 marjinal seridi ve mukus 'fern’
testlerini kullanarak karsilagtirmiglardir. Schirmer testi
sonuglar: iki grupta da benzerken, gézyas: filminin kiril-
ma zaman pterjiyumlu gézlerde anlamli olarak daha dii-
siik bulunmustur. Mukus 'fern' testi ve marjinal goézyasi
seridi ise pterjiyumlu gozlerde anormal sonuglar vermis-
tir (5). Bu ¢alismada pterjiyumlu gézlerdeki gézyas: bo-

zuklugunun biiyiik ihtimalle mukus tabakasindan kay-
naklandig1 ortaya konulmustur. Bu degisikligin pterji-
yum olugsmasindan sorumlu primer neden olabilecegi gi-
bi pterjiyum olusumunu indiikleyen diger nedenler sonu-
cu da ortaya ¢ikmig olabilecegi gosterilmistir (5).

Calismamizda tek tarafli pterjiyumu olan bireylerde,
pterjiyumlu gozlerle saglikli diger gézler, topikal aneste-
zi uygulayarak ve uygulamaksizin yapilan Schirmer ve
g6zyas1 filminin kirilma zamanm testleri ile karsilagtirildi.
Pterjiyumlu gozlerde bazal ve refleks gozyas: salgisinin
ve gozyas! filminin kirtlma zamaninin anlamh olarak dii-
slik oldugu goriildi. Kontrol grubu hastanin diger gozii
oldugu icin biitiin risk faktdrleri homojen dagilacagindan
sonuglar daha giivenilirdi. Bu sonuca goére 6nceki calis-
malardaki gibi, pterjiyumlu gézlerde kuru g6z geligmesi-
nin nedeninin, sadece ultraviole 1sinlara ve toza kronik
maruziyet olmayabilecegini diisiindiirmektedir (1). Bu
sonuca gore, pterjiyum kuru goz gelisiminde bagimsiz
bir neden olabilir veya pterjiyum olusumunu tetikleyen
bilinen nedenler digindaki bazi nedenler kuru goz sen-
dromu gelismesine de yol agiyor olabilir.

Sonug olarak; pterjiyum ile kuru géz sendroumu ara-
sinda anlamli bir iligki olmasa da pterjiyumlu gozlerde
bazal ve refleks gozyas: salgis1 miktarinda azalma, goz-
yas1 filmi stabilitesinde bozulma ve kuru goz belirtileri-
nin siklifinda artma goriilebilir.
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