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Amag: Pterjium ve piguekulalt olgularda g6zyast fonksiyonlarint degerlendirmek.

Materyal ve Metod: 15 ptetjiumlu hastanin 22, 14 pinguekulali hastanin 24 géziintin Schirmer testi, korneal film
yikilma zamant (KFYZ) ve gbzyast meniskus yiksekligi (GMY) degerlendirildi. Bu degerler 13 saglikli kisinin 26
g6zii ile karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama Schirmer testi Slciimleri ptetjium, pinguekula ve kontrol grubunda sirasiyla 11,68%5,11;
10,00£6,75; 15,50£4,90’ mm idi. Kontrol grubu ile karsdastirildiginda pinguekula hastalarinda Schirmer testi
degerleri anlaml bigimde distikti. (p=0,03). Ptetjium, pinguekula ve kontrol gruplarindaki ortalama KFYZ degetleri
sirastyla 8,68+3,74; 9,12£6,38; 14,9£6,69” saniye idi. Ortalama KFYZ degetleri pterjium ve pinguekula grubunda
anlamli Slgiide dusiikti (p=001, p=0,02). Ortalama GMY degetleri pterjium, pinguekula ve kontrol grubunda
sirastyla 1,09£0,54; 1,02+0,61; 1,46£0,60° mm idi. Pinguekula grubunda GMY anlamli él¢tide azalmustr. (p=0,024).
Ptetjium ve pinguekula gruplari arasindaki Schirmer testi (p=0,574), KFYZ (p=0,96) ve GMY (p=0,911) degetleri
farkl degildi.

Sonug: Pterjium ve pinguekula gézyast fonksiyonlarini degistirir.

Anahtar Kelimeler: G6zyasi fonksiyon testleri, Pinguekula, Pterjium
Evaluation of Tear Functions in Patiens with Pteygium and Pinguecula

Objective: To evaluate tear functions in patients with pterygium and pingueculae.

Materials and Methods: 22 eyes of 15 patients with pterygium and 24 eyes of 14 patients with pingueculac were
evaluated for Schirmer test, corneal tear film break up time (BUT) and tear meniscus height (TMH). The results
were compared with 26 eyes of 13 healty subjects.

Results: The mean Schirmer test values were 11,68%5,11; 10,00£6,75; 15,50£4,90 mm in patiens with pterygium,
pingueculac and in controls respectively. When compared with control group Schirmer test results were
significantly decreased in patiens with pingueculae (p=0,03). The mean BUT values were 8,68%3,74; 9,12+6,38;
14,9£6,69 seconds in pterygium, pinguecula and control groups respectively. Mean BUT values was significantly
reduced in the pterygium and pingueculae groups (p=0,01, p=0,02). Mean TMH values were 1,09£0,54; 1,02£0,61;
1,46£0,60 mm in pterygium, pingueculae and control groups respectively. In pinguecula group TMH was
significantly reduced. Between pterygium and pinguecula groups Schirmer test, (p=0,574), BUT (p=0,96) and GMY
(p=0,911) values were not different.

Conclusion: Pterygium and pinguecula change tear functions.
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Pterjium konjonktivanin fibrovaskiller proliferasyonuyla ortaya cikan ve korneaya da ilerleyebilen dejeneratif bir
hastaligidir.! Pterjiumun etyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir. Uzun streli ultraviyole 15132 maruz kalma, kronik
enflamasyon, gézyasi fonksiyon bozukluklari, limbal kék hiicre aplazisi, p53 timor baskilayict gen anormallikleri ve
human papillmoma virts sorumlu tutulan faktérler arasindadir.?-

Pinguekula saat 3 ve 9 konumunda, interpalpebral fisstirde, limbusa yakin yerlesen, yuvarlakca, sarimtrak ve kabartk
doku buyimesidir. Genellikle bilateral ve stklikla nasal yerlesimlidir. Goriinim olarak yag birikintisini andirmakla
beraber, histopatolojik arastirmalar pingekulanin pterjiuma benzer bicimde dejenere, bazofilik, subepitel dokudan
olustugunu goéstermektedir.! Pinguekula etyolojisi de tam olarak aydinlatilamamustir. Etyolojide konjonktivanin giin
15181 veya toz ile mikro travmast suglanmaktadir.
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Pterjium ve pinguekula sik olarak gorilen okiler
yiizey bozukluklaridir. Bu iki patolojinin gézlendigi
sicak, bol ginesli ve riizgarlt bolgelerde gbzyast film
tabakast bozukluklart da daha siktr. Biz de
bolgemizde pterjium ve pinguekula ile g6zyast
fonksiyonlarinin iliskisini arastirmay1 planladik.

MATERYAL METOD

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Firat Tip Merkezi’ ne
May1s 2007-Eylil 2007 tarihleri arasinda basvuran 15
ptetjiumlu hastanin 22 ve 14 pinguekulali hastanin 24
gbziinin Schirmer testi, korneal film yikilma zamani
(KFYZ) ve gobzyast meniskis yiksekligi (GMY)
degerlendirildi. Bu degerler 13 saglikli kisinin 26 gézu
ile karsilastriddi.  Kontrol gurubundaki  hastalar
poliklinigimize uzak ve/veya yakin gérme problemi
ile bagvuran hastalar arasindan secildi ve detaylt bir
inceleme sonucu herhangi bir sistemik hastalik éykisi
ve oftalmolojik problemi saptanmayanlar ¢aligmaya

dahil edildi.

Schirmer testi, topikal anestezik uygulamadan standart
Schirmer kagidinin alt g6z kapaginin 1/3 dig forniks
kismina yerlestirilmesi ve 5 dakika sonraki islanma
degerinin  Slgilmesi ile yapildi. KFYZ, Schirmer
testinden 15 dakika sonra degerlendirildi. Bunun icin
fluoresein kagidr alt fornikse uygulandi. Kobalt mavisi
stk altinda hastalarin gézleri acik tutularak Slctldu.
Son kirpma ile korneanin herhangi bir yerinde kuru
noktanin ortaya ¢tkmasi arasinda gegen siire Sl¢ilda.
Bu test 3 defa tekrar edildi. Aynt bdlgede meydana
gelen  kirdmalar  yiizey — dizensizligi  olarak
degetlendirildi ve bu gozler caligmaya alinmadi
Meniskiis yitksekligi degerlendirilmesi igin KFYZ
Slgiimiinden 10 dakika sonra fluoresein kagidi alt g6z
kapagina tatbik edildi ve hastalarin gozlerini iki kez
kirptiktan  sonra gozlerini acik tutmalart istendi.
Biyomikroskop ile kobalt mavisi 1stk kullanilarak
meniskiis yiksekligi mm olarak 6lcilda.

Bulunan sonuglar tek yonli varyans analizi ile
karsilastirildi. Coklu karsilastirma icin Tukey testi
kullanildi.  Demografik 6zellikler ki- kare testi ile
karstlastirildi. P< 0,05’den kiictik bulunan degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUGLAR

Calismaya 42 hasta alindi. Pterjiumlu 15 hastanin 8 i
kadin, 7 si erkek idi. Pinguekuali 14 hastanin 6 st
erkek, 8’ i kadin idi. Kontrol grubundaki 13 hastanin
7" 1 erkek, 6’ st kadin idi. Hastalarin ortalama yaslari
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ptetjium, pinguckula ve kontrol grubunda sirastyla
51,18%10,5; 48,79+8,91; 50,88£9,11° idi. Gruplar
arasinda yas (p=0,622) ve cins (p=0,806) Ozellikleri
acisindan fark yoktu.

Ortalama  Schirmer testi OSlciimleri  pterjiumlu
olgularda 11,68+5,11 mm, pinguekula grubunda
10,00£6,75 mm, kontrol grubunda ise 15,50+4,90°
mm idi. Bu degetler gruplar arasinda anlamli bi¢cimde
farkll idi (p=003). Coklu karsilastirmada ptetjiumlu
hastalarin Schirmer testi degerlerinin kontrol grubuna
gore daha disiik bulundugu tesbit edildi; ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,058).
Pinguekula ile kontrol grubu karsiastirildiginda bu
hastalarin Schirmer degetlerinin kontrol grubundan
anlaml bicimde distk oldugu tesbit edildi (p=0,03).
Pterjium ve pinguekula gruplart arasinda Schirmer
degerleri agisindan fark yoktu (p=0,574).

Pterjium, pinguekula ve kontrol gruplarindaki
ortalama KFYZ  degetleri strastyla  8,68%3,74;
9,12+6,38; 14,9£6,69° saniye idi. Bu degetler

birbirinden farklt idi (p<0,001). Coklu karsilastirma
yapildiginda pterjium ve pinguekula grubunun kontrol
grubundan istatistiksel olarak daha digik KFYZ
degerlerine sahip oldugu tespit edildi (p=001,
p=0,02). Pterjium ve pinguckula gruplari arasinda ise
bu deger farklt degildi (p=0,96).

Ortalama gbzyast meniskiis  yitksekligi  degerleri
pterjium, pinguekula ve kontrol grubunda sirastyla
1,09£0,54; 1,02£0,61; 1,46£0,60’ mm idi. Bu degerler
istatistiksel olarak farkll idi (p=0,019). Coklu analiz

yapidiginda  meniskiis  yiiksekliginin = ptetjium
grubunda  kontrol grubundan  farkli  olmadig:

(p=0,076), pinguekula grubunda ise farkli oldugu
gorildi (p=0,024). Pterjium ve pinguekula gruplart
arasindaki GMY farklt degildi (p=0,911).

TARTISMA

Pterjium ve pinguekula daha sik giinesli ve riizgarl
bélgelerde goriilmektedir. Etyopatogenezi tam olarak
aydinlatilamamakla birlikte giinesten kaynaklanan UV
wsinlart en fazla suglanan nedendir.2¢ Ancak ptetjiumu
olan hastalarin hepsi benzer kosullarda yasamadigt
icin  diger faktorlerin @ de  rolinin  oldugu
disunilmektedir.”$

Gozyast  fonksiyonlarinin  degerlendirilmesi  igin
Schirmer testi, KFYZ ve GMY’ i kullandik. Schirmer
testinde 10mm/5 dakikanin ve KFYZ’ de 10
saniyenin altindaki degerler anormal olarak kabul
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edildi.®!" Gozyast meniskis yiiksekliginde ise 0,3 mm’
nin altindaki degerler bozuk olarak degetlendirildi.!!
Ptetjiumlu  hastalarda Schirmer testi degetlerimiz
kontrol grubundan daha dusik bulundu. Fark
istatistiksel olarak anlamli olmasa bile p=0,058 degeri
istatistiksel ~anlama  yaklasildigint  belirtmektedir.
Sandeepve ark.? nin yapu@t calismada Schirmer
degerleri pterjiumlu hastalarda daha dusik olarak
bulunmustur. Yurdumuzdan Tun¢ ve ark’!? nin
yaptigi calismada da benzer bir sonu¢ bulunmugtur.
Kadayifeilar  ve atk” 13 nin yaptigi calismada ise
Schirmer  degerleri  kontrol — grubundan  farkh
bulunmamistir. Pinguekulali hastalarimizda Schirmer
degerleri kontrol grubuna gore anlaml Sl¢tde distk
idi. Oguz ve ark?® ise pinguekulali hastalardaki
Schirmer degertlerinin  kontrol grubundan farkl
olmadigini bildirmislerdir.

Pterjium ve pinguekulal: hastalarimizda KFYZ
degerleri kontrol grubundan anlamli bicimde daha
digik bulundu. Balogun  ve ark.!* pterjiumlu
hastalarda benzer bir sonug bildirmisken, pinguekulalt
hastalarda ~ bu  degetlerin  farkli  olmadigini
belirtmislerdir. Kadayifcilar 13, Tun¢ ve ark.!? da
pterjiumlu  hastalarda KFYZ degerlerinin  anlaml
Olgiide kisaldigini bildirmiglerdir. Oguz ve atk 8 ise
KFYZ degerlerinin, pinguekulali hastalarda kontrol
grubuna gbre anlamli bi¢imde kisalmig oldugunu
bildirmislerdit.

Olgularimizdaki GMY degetleri pterjium grubunda
kontrol  grubundan farkli degildi. Pinguekulal
olgularda ise kontrol grubundan daha dustk idi.
Kadayifeilar  ve ark.’® pterygiumlu hastalarin GMY’
lerininin anlamli 6l¢tide bozuldugunu bildirmislerdir.
Tung ve ark.!? ise pterjium ve kontrol grubunda
GMY degerlerinin farkli olmadigini bildirmislerdir.

Schirmer, KFYZ ve GMY degerleri pinguekula ve
pterygiumlu olgularimizda birbirinden farklt degildi.

Kompozisyonel ve hidrodinamik faktorlerin yaninda
g6zyast filminin istikrarinda okiler yiizey epitelinin de
rolii vardir.’> Pterjiumda anormal gézyast dinamikleri
ve kompozisyonu s6z konusudur.!¢ Pterjium yikselti
olusturarak gbzyast film bozukluklarina, kuruluga,
dellen olusumuna, korneada hasara ve kronik
enflamasyona neden olabilir.%!7 Pterygium apeksinde
gozyasinin  gbllenmesi  s6z konusudur. Bu da
gOzyaginin  okiler ylzeye dagilmasini engelliyor
olabilir.!® Pterjium hastalarindaki anormal g6zyast
fern testinin, ptetjlumun cksizyonundan sonra

iyilesmesi, pterjilumun gbzyast kompozisyonunu
olumsuz bicimde etkiledigini dusindiren bagka bir
kanittr.’ Ptetjium gibi pinguekula da okiler yilzey
dizensizligine neden olur. Bu da pterjiumdakine
benzer mekanizmalarla kurulugu ve gbzyasinin
kompozisyon bozukluklarini ortaya cikarabilir. Zira
pinguekualt hastalarda da anormal gézyast fern testi
tespit edilmigtir.?

Pterjium ve pinguekulali hastalarimizda  kontrol
grubuna gore gbzyast fonksiyonlarinin 6nemli 6l¢tde
bozuldugunu gérditk. Ancak pterjium ve pingekula ile
gbzyast fonksiyon bozukluklari arasindaki sebep,
sonu¢ ve fizyopatolojik iliskileri ortaya ¢ikarmak icin
ek calismalara ihtiya¢ vardir.
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