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Tek Tarath Pterjium Hastalarinda
Gozyas1 Fonksiyonlarimin Karsilastirilmasi
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OZET

Amag: Tek tarafli pterjiumu olan hastalarda kuru goz test sonuglarint ayni hastanin saglam gozii ile karsilastiriimasi.

Gereg ve Yontem: Tek goziinde pterjiumu olan 39 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarda Schirmer 1 testi, gozyasi kirilma zamani ve bi-
yomikroskopide kornea floresein boyanmasi degerlendirildi. Pterjiumlu gozlerden elde edilen olgiim degerleri ayni hastalarin saglam goziin-
den (kontrol grubu) elde edilen degerler ile karsilastirildi. Daha once bilinen kuru goz hastaligi olanlar, pterjium veya herhangi bir goz ope-
rasyonu gegirenler ¢calismaya alinmadi.

Bulgular: Hastalarin 16 st erkek (%41), 23°ii (%59) kadindi. Ortalama yas 52,4 (21-82 yil) idi. Pterjiumlu gozlerde Schirmer 1 testi sag-
lam gozlere kiyasla anlamly diisiik idi (10,3 vs 14,5 mm; p<0,05). Pterjiumlu gozlerde gozyasi kirilma zamam saglam gozlere kiyasla anlaml
diisiik idi (6,8 vs 10,9 saniye; p<0,05). Kornea floresein boyanmasi pterjiumlu gozlerde anlaml yiiksek idi (%77 vs %10, p<0,05).

Sonug: Tek tarafli pterjiumu olan hastalarda kuru goz testleri saglam géze kiyasla daha bozuk seyretmektedir. Bu durum pterjium ile kuru
g0z araswmndaki iliskiyi desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Pterjium, Schirmer [ testi, Gozyast kirilma zamani

Comparison of Tear Functions in Patients with Unilateral Pterygium

ABSTRACT

Objective: To compare dry eye test results in patients with unilateral pterygium with healthy eyes of the same patient.

Material and Method: Thirty-nine patients with unilateral pterygium were included in the study. Patients were evaluated with Schirmer 1
test, tear break-up time and corneal fluorescein staining on biomicroscopy. The measured values obtained from the pterygium eyes were com-
pared with those obtained from the healthy eyes of the same patients (control group). The patients who had previously known dry eye disease
or underwent surgery for pterygium were not included in the study.

Results: Sixteen patients were male (41%) and 23 (59%) were female. The mean age was 52.4 (21-82 years) years. The Schirmer 1 test was
significantly lower in eyes with pterygium than in healthy eyes (10.3 vs 14.5 mm, p <0.05). The tear break-up time was significantly lower in
eyes with pterygium than in healthy eyes (6.8 vs 10.9 s, p <0.05). Corneal fluorescein staining was significantly higher in eyes with pterygium
(77% vs 10% p <0.05).

Conclusions: Dry eye test results are more distorted in eyes with pterygium compared to healty eyes in patients with unilateral pterygium.
This finding supports the relationship between pterygium and dry eye.
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Giris lamasyon ve ultraviyole (UV) 151k maruziyeti diisiniilmiistiir.!-
Kuru goz hastalig1 da pterjium icin bir risk faktorii olarak deger-

Pterjium, fibrovaskiiler bulber konjonktiva dokusunun kornea lendirilmekle birlikte, pterjiumun kendisinin kuru géze yol agabi-
ylizeyine yiiriidiigii sik goriilen bir okiiler ylizey bozuklugudur. lecegi de ayrica tahmin edilmektedir.# Gozdeki kuruluga bagli ola-
Hastaligin sebebi olarak limbal kok hiicre yetmezligi, kronik enf- rak ortaya cikabilecek kiiciik kornea epitel defektlerinin kronik
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inflamasyona yol acabilecegi, bu durumun da sekonder koruma
amagli olarak fibrovaskiiler konjonktiva dokusunun kornea yiize-
yine dogru biiylimesini uyarabilecegi disiiniilebilir.

Bu c¢alismada tek tarafli pterjiumu olan hastalarin pterjiumlu
gozlerine ait kuru goz test sonuglarini saglikli diger gozleri ile kar-
silastirmak ve kuru goz hastalig1 ile pterjium arasinda olasi bir se-
bep sonug iligkinin varligini ortaya koymak amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Tek tarafli prerjiumu olan 39 hastaya ait veriler geriye doniik
olarak incelendi. Hastalarin pterjiumlu gozleri ¢aligma grubu, sag-
likl1 diger gozleri ise kontrol grubu olarak ele alindi. Hastalarda
her bir géz igin Schirmer 1 testi, gézyas1 kirilma zamani (GKZ) ve
biyomikroskopide kornea floresein boyanmasi degerlendirildi.
Tiim testler sabah erken saatte poliklinik ortaminda yapildi. GKZ
degerlendirmesinde 3 Ol¢iimiin ortalamas: alindi. Pterjiumlu goz-
lerden elde edilen 6l¢iim degerleri ayni hastalarin saglam goziin-
den elde edilen degerler ile karsilastirildi. Daha 6nce bilinen kuru
20z hastalig1 olanlar ve pterjium operasyonu da dahil goz cerrahi-
si geciren hastalar calismaya alinmadi. Tiim hastalara ¢alisma hak-
kinda ayrintili bilgi verilerek, onam formlari alindi. Pterjium olan
g0z ile saglam goze ait verilerin karsilastirmasinda t-test ve ki-ka-
re testleri kullanildi.

Bulgular

Hastalarin 16’s1 erkek (%41), 23’1 (%59) kadindi. Ortalama
yas 52,4 (21-82y1l) yil idi.

Pterjiumlu gozlerde ortalama GKZ kontrol grubuna kiyasla an-
lamli disiiktii (6,8+1,9 vs 10,9£1,8 sn; p<0,001). Pterjiumlu goz-
lerde ortalma Schirmer 1 testi sonuglar1 kontrol grubuna kiyasla
anlaml disiiktii (10,3+£2,1 vs 14,542,1 mm; p<0,001). Pterjiumlu
gozlerin 30'unda (%77) korneada floresein ile boyanan punktat
epitelyopati tespit edilirken, saglikli gézlerin 4’tinde (%10) benzer
bulguya rastlandi.

Tartisma

Pterjiumlu gozlerde bazal ve refleks gozyasi salgisinin daha
diisiik oldugu, gozyasi filmi stabilitesinin azaldig1 ve gozyasi
fonksiyonlarinin bozuldugunu goésteren ¢alismalar vardir.>”’
Pterjiumlu goézlerde kuru goz sendromu gelisiminin ultraviyole
(UV) 1snlara ve kronik toza maruz kalmanin sonucu olabilecegi

ve bununda pterjium gelisimini uyarabilecegi diisiiniilmektedir.>>$
Pterjiumlu gozlerdeki gozyas: bozuklugunun mukus tabakasinin
eksikliginden kaynaklanabilecegi de bildirilmistir.® Gdzyast bo-
zuklugunun pterjium olusmasindan sorumlu primer neden olabile-
cegi gibi, pterjium olusumunu indiikleyen diger nedenlere bagl
ikincil olarak ortaya ¢ikmig olabilecegi de ileri siiriilmektedir.

Calismamizda pterjiumlu gozlerde gozyasi salgisinin ve
GKZ’nin anlamli olarak diisiik oldugu goriildii. Kontrol grubu has-
tanin diger gozl oldugu i¢in biitiin risk faktorleri homojen dagildi-
gindan sonuglar daha giivenilirdi. Hastalarin saglam gozlerinde de
kuru g6z test sonuglariin sinirda olmasi kuru goziin pterjiuma ne-
den olabilecegini diisiindiirmektedir. Preokiiler gozyas: tabakasi
g0zlin gevresel strese karsi ilk savunma mekanizmasidir. Bu yiiz-
den gozyas1 yapiminda veya stabilitesindeki bozukluklar UV ma-
ruziyeti sonucu olusan pterjium gibi hastaliklar i¢in risk faktori
olabilirler. Gozyas1 komponentleri, UV 1ginlarindan okiiler yiizeyi
koruyarak pterjium olusmasini engelliyor olabilir. Gézyasinin bu
onemli komponentlerinden biri laktoferrindir. Laktoferrinin UV
1sinlarindan kornea epitel hiicrelerini korudugu tespit edilmistir.'°

Pterjiumlu gozlerde kuru goz gelismesinin tek nedeni UV 151n-
lara maruziyet degildir. Caliymamizda korneal boyanmada belirgin
bir fark izlenmistir. Pterjiumun giines 15181 ve tozlardan kaynakla-
nan konjonktiva ve korneaya olan mikrotravmalarla iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Kuru g6z durumunun sebep oldugu kronik kor-
nea epitel defektleri ve inflamasyon gézde sekonder bir korunma
mekanizmasini uyarmak sureti ile pterjium gelisimine yatkinlik
olusturabilir. Ozellikle de pterjiumun siklikla nazal tarafta gelis-
mesi, lakrimal bezin temporalde yerlesmesi ve buna bagli olarak
da bu bolgenin daha iyi 1slanmasi nedeniyle korunmasi sonucu
olabilir. Anatomik olarak goziin nazal tarafi giines 1inlarina karsi
burun tarafindan daha iyi korunur fakat giines 1ginlari nazal tarafta
temporal tarafa gore 20 kat daha fazla kirmima ugrar. Bu da UV
1sinlarina bagl goz hastaliklarinin nazal tarafta daha sik goriilme-
sinin bir nedenidir."

Sonuc¢

Sonug olarak; pterjiumlu gézlerde bazal ve refleks gdzyasi sal-
gis1 miktarinda azalma, gézyasi filmi stabilitesinde bozulma ve ku-
ru goz belirtilerinin sikliginda artma goriilmektedir. Pterjium kuru
g0z gelisiminde bagimsiz bir neden olabilecegi gibi, kuru géz du-
rumunun kendisi de pterjium olusumunu tetikleyerek kisir bir don-
giiye neden olabilir.
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