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G İ R İ ş 

KURU GÖZ genel bir kavram olarak gözyaşı film tabakasının 

yapısal değişikliği ve disfonksiyonu sonucu gelişen pre­

oküler yüzeyin patolojik bulgularını açıklamak için kul­

lanılırken, XEROFTALMİ etimalajik olarak Kuru göz anlamı­

na gelse bile Avitamininin eksikliğine bağlı olarak geli­

şen preoküler yüzeyin kuruluğunu ifade etmektedir. 1 ' 2 

Bugün göz polikliniklerine kuru göz nedeniyle başvuran 

hasta sayısı önemli bir yer işgal eder.Gözlerinde hafif 

yanma,batma,bazen nemlenme gibi belli belirsiz yakınmalar­

la gelen,özellikle 45-50 yaşın üstündeki hastalarda dik­

katli bir muayene ve eldeki tanı metodlarıyla kuru göz 

tablosu ve buna neden olan sebepler izah edilebilir.Yan­

lış tanı ve tedavilerle zaten kronik bir seyir izleyen, 

şiddetini giderek artıran hastalık hastayı daha fazla hu­

zursuz ve sıkıntılı kılarken,hekimin tedavi ile ilgili 

şüphelerinin artmasına neden olur.Bu nedenle hastalığın 

tanısı nekadar erken yapılırsa, tedavi ve takip o denli 

kolay olur.3,4 

Xeroftalmi ise bugün bile az gelişmiş ve gelişmekte olan 

ülkelerde önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya devam et­

mektedir.Sadece Asya kıtasında her yıl 5 000 000 çocukta 

Xeroftalminin geliştiği, bunların 250 OOO'ninde olayın 

körlüğe kadar gittiği bildirilmiştir.Zamanında yapılan 

tedavi ile önlenebilen bu hastalıkta erken tanı büyük 

önem taşımaktadır. 2 

Gerek kuru göz gerekse xeroftalminin tanısında şimdiye 

kadar kullanılan metodlara son yıllarda eklenen impresyon 
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sitolojisi yöntemi ile daha objektif bir bakış açısı geti­

rilmiştir.Basit,pratik,ucuz,tekrarlanabilen ve invaziv ol­

mayan bu yöntem ile klinik tablonun tanısı yanında, ~yırı­

cı tanı ve tedavi altındaki hastaların takibinde degerli, 

güvenilir sonuçlar elde edilmiştir.5-9 

Bu çalışmada kuru göz olguları ile normal olgular K:arşı­

laştırıla.ra'r<; 

-Bilinen tanı yöntemlerinin sonuçları yeniden deger­

lendirilmiş, 

-İmpresyon sitolojisi sonuçları tartışılmış, 

-Eski tanı yöntemleri ile impresyon sitolojisi sonuç-

ları arasındaki ilişki açıklanmaya çalışılmıştır. 
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G E N E L B İ L G İ L E R 

Genel olarak gözün preoküler yüzeyinin kuruması şeklinde 

izah edilen ve kuru göz kavramı ile açıklanan gözyaşı film 

tabakasının disfonksiyonu,yakın zamana kadar xeroftalminin 

klinik bulguları ile beraber degerlendirilmiştir.Bugün eti­

yolojik,patogenez ve klinik yönden farklı bu iki hasta­

lık tablosu birbirinden ayrılmıştır. 

TARİHÇE 

A avitaminozis Hipokrat~an beri bilinmektedir, ancak sebe­

bi XIX. yüzyıl sonlarına kadar anlaşılamamıştır.Bitot 1859 

'da bu hastalıgın,klinik görünümünü açıklarken, Garau 

Alemany (1881) balık ve cigerin tedavi edici o1du~unu gös­

termiştir.A vitamininin eksikligine baglı dejeneratif de­

ğişikliklerin patolojisini Mori 192l'de,Yudkin 1922'de 

açıklamışlardır.Bloch (1924) ve Goldblatt (1927) xerof­

talminin vitamin A ile tedavi edilebildigini or~aya koy­

muşlardır.Kuru gözle birlikte görülebilen filamenter kera­

titisi 1882'de Leber açıklarken sonraki yıllar Fisher ~u­

ru gözle Artiritis Deformans arasındaki ilişKiyi rapor 

etmiştir.Bugün bir sendromun komponenti olaraK kuru gözün 

klinik görünümünü Gougerot 1924'de, Sjögren 1930'da açık­

lamışlardır.Film tabakasına ait çalışmalardada Klein 1949 

'da kuru gözlerde aközün azaldı~ını ve gözyaşının çok vis­

köz hale geldiğini göstermi~,bu çalışmalara Wolf(1954) ve 

Norm (1963) daha detaylı bilgiler eklemişlerdir.~uru gözün 

tedavisinde ilk olarak Berger l894'de salin solUsyonunu 

kullanırken Cantonnet l908'de Suni Gözyaşı terimini ortaya 

atmıştır.Bunu Collins l93l'de müsini, Gifford l943'de jela­

tini ve metil selülozu, Kirshner l964'de polivinil alkolu 
kullanarak takip etmiştir.lO,ll 
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FİZYOLOJİ 

Preokliler bölge gözlin dış ortamla temasta olan yUzeyidir. 

Kapaklar arasındaki konjoktiva ve kornea yüzeyi yaklaşık 

her 2 saniyede bir tekrarlanan ve 0.3-0.4 sn kadar süren 

kırpma hareketiyle gözyaşı ile silinir ve tekrar sulanır. 

Bu dinamik yapı içinde gözyaşı sürekli gözden uzaklaştı­

rılırken hemen yenisi yapılır.Film tabakasının kalınlığı 

7-20 mikren arasında de~işir ve dakikada 1-2 mikrolitre 

yapılır.Alt forn~deki ortalama gözyaşı hacmi 5-10 mikro­

litre kadardır.Her kırpma refleksi ile yenilenen gözyaşı-' 

nın 0.6-0.8 mikrolitresi l dakikada punktumlar,kanaliklil­

ler ve lakrimal kanal vasıtasıyla burundaki alt meatusa 

drene olur. 12- 16 

Gözyaşının %98'1 slıdur.Geri kalan oran içinde proteinler, 

enziml~r,metabolitler,elektrolitler bulunur.Proteinler 

içinde; genetik belirleyeci özellikteki ·albumin, bakteri­

olitik özellikteki lizozim, bakteriostatik ve Fe taşıyan 

laktoferrin,immünglobulin A,G,E, hidrofilik özellikteki 

glikoprotein yer alır. Enzimler içinde; glikolitik ve tri­

karboksilikasit enzimleri, peroksidazlar, kollejenazlar bu­

lunur. Metabolitler arasında ise; glukoz (%65-2.5), laktat, 

üre, katekolaminler, histaminler, prostaglandinler yer alır­

ken ~lektrolit olarak Na,K,Ca bulunur. 1 ,l 2- 16 

Bu içeriği ile gözyaşının osmotik basıncı 305 mosm/kg,pH'sı 

7.14-7.82, viskozitesi 1.053-1.405 ~' yüzey gerilimi 0.694-

0.749 ~' refraktif indexi 1.3364 dUr.lO,l 2 

Gözyaşı film tabakasının yapısı incelendiğinde tabakanın 

Uç kattan oluştuğu eörüllir.(Şekil l) 
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ŞEKİL 1: Gözyaşı Film Tabakasının Şematik Yapısı 

A-Mtisin Tabakası: 

Film tabakasının en içteki yüzeyini oluşturur.Müsin pri­

mer olarak konjoktiva epitelinde yer alan goblet hücrele­

rinden salınır.Ayrıca epitelin yüzey hücreJ.erinin hemen 

al tındaki vaziktillerde de bulunur.I\1üsin kornea ve konjok­

tiva yüzeyine yayıldı~ında hidrofobik özellikte olan kor­

nea epitelini hidrofilik yöne çevirerek film tabakasının 

orta katını oluşturan aközün düzenli yayılımını ve yapış­
masını sağlar.l,lü,l?-lg 

Bu tabaka aynı zamanda bir balık agı gibi yayıldıgından 

her kırpma refleksi ile kollabe olur ve içindeki tüm ya­

bancı maddeleri biraraya toplayarak alt fornikse iner, 

iç kantüse yönelerek punktumlardan drene olur. 19 

Müsinin kaynagı olan goblet hücreleri tüm konjoktiva epi­

teline yayılmışlardır ama en yogun olarak inferonazal ve 

inferomedial palpebral konjoktivada bulunmaktadır. 9 ' 18 



B-Aköz Tabaka 

r -o-

Film tabakasının orta ve en kalın tabakasıdır.Yapısını 

lakrimal bezin asinar sakretuar hücreleri ile Wolfring ve 

Krause aksesuar bezlerinden salınan, gözyaşının protein, 

enzim, metabolit ve elektrolitlerini taşıyan, avaskiller 

bir yapı olan korneaya oksijeni temin eden su oluşturur.ı,ıo 

Klinik çalışmalar gözyaşı sakresyonunun çok ileri yaşlar­

kantitatif ve kalitatif olarak azaldıgını, 80 yaşın üze­

rindeki popülasyonda %15 oranında keratokonjoktivitis 

sicca tablosunun geliştiğini göstermiştir. 20 

Büyük önem taşıyan A vitamininin tavşanlarla yapılan de­

neylerde esas kaynağının lakrimal bez olduğu gösterilmiş 

ve kolinerjik ilaçlarla sakresyonun arttıgı ortaya kon-
21 

muştur. 

Aközün salgılanması; nervus trigeminu·sdan gelen sensitif 

lifler, karotid pleksusundan gelen sempatik lifler, fasi­

al sinir içinde seyreden parasempatik lifler vasıtasıyla 

düzenlenir. 22 

C-Lipid Tabakası: 

Gözyaşı film tabakasının en dış, yani hava ile ternasta 

olan yüzeyini kaplar.Lipid, kapak konjoktivasında yer a­

lan meibomius bezlerinden uzun zincirli kolesterol ester­

leri şeklinde salgılanır. Buharlaşmayı azaltır, kapak iç 

yüzeyini yaglayarak kapak hareketini kolaylaştırır, akö­

zün kapak kanarından dışarıya akmasını engelleyip film 

tabakasının en iç yüzeyindeki müsinle ilişki kurarak oluş­

turulan müsin-lipid iskaleti yardımı ile gözyaşının sta­

bilizasyonunu artırır.l,lO,l 4 - 16 

Gerek perSyadik kırpmalar 1 gerekse gözyaşının sürekli deği-
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şimi mikroorganizmaların kolonizasyonuna engel olan fizyo­

lojik bir bariyer oluşturur. Buharlaşma aslında gözyaşını 

hipertonik hale getirir ki bu osmatik basınç yaratarak ön 

kamaradan su çekilmeGina sebep olur. KapaKlar kapalı iken 

bu basınç farkı kalmaz, geçiş durur ve kornea kalınlaşır~5, 23 

Gözyaşının fonksiyonları şöyle özetlenebilir: 

1-İrregliler korneada daha dtizglin bir ytizey oluşturarak ref­

raksiyonu dtizeltme, 

2-Kornea ve konjoktivanın ısıanmasını sağlayarak fizyolo-

jik stabilizasyon oluşturma, 

3-Kornea oksijenizasyonunu sağlama, 

4-Kapakların kaymasına yardım etme, 

5-Mevcut yabancı cisimlerin uzaklaştırılmasınısağlama, 

6-Enzimleri vasıt~sıyla antibakteriyel etki oluşturma, 

7-Preoküler hastalıklar esnasında ve yara iyleşmesinde 

gerekli hücresel cevap ve metabolit ihtiyacı için trans­
fer görevi yapmak.l,lO,l 3 , 24 , 2 5 

K U R U G Ö Z 

Kuru göz hem hastayı hem oftalmologu sürekli huzursuz eden, 

çoğunlukla erken dönemde tanısı konmamış bir klinik tablodur. 

Tanının gecikme nedeni hastanın kuruluktan bahsetmemesidir. 

Bazı hastalar okUler hassasiyetten, bazıları nemlenmeden, ba­

zıları ise gözlerinin varlığını farketmeye başladığından bah­

sederler. Bu inatçı probleme karşı çoğunluKla antibiyotikli 

ve kortizonlu damlalar verilerek tedaviye gidilirkan sorun 

dahada btiytiyerek devam eder. Herşeyden önce glokom, Katarakt 

ve hatta kanser korkusunu yaşamaya başlamış hastaya güven ve­

rici ve inandırıcı tanımlama ile yaklaşma, olayı detaylı bir 

şekilde anıatma ve bu kronik hadisenin çözU:rıünUn uzun stirece­

~ini, ·tedavi planlarının hastalara göre değişebileceğin1 be-
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lirtmek çok bilyUk önem taşımaktadır. Aslında tedavinin ilk 
hasamagıda budur.l,4,lü 

TERMİNOLOJİ 

Kuru Göz: Bu terim genellikle korneal epitel defektieriyle 

beraber olan gözyaşı film tabaKasının yetersizli­

ği ve yapısal degişikliği için kullanılır. 

Gözyaşı Film Disfonksiyonu: Nonspesifik olarak gözyaşı film 

tabakasının müsin,aköz,lipid komponentlerinin 

genel olarak bozukluğunu,spesifik olarakta kompo­

nentlerin ayrı ayrı bozuklugunu ifade eder. 

Keratokonjoktivitis Sikka: Film tabakasında spesifik olarak 

aköz komponentinin eksikligini ifade etmek için 

kullanılır.Sjögren sendromunun bir parçasını o­

luşturur.Anlam olaraK kuruluğa sekonder olarak 

gelişen konjoktiva ve korneanın inflamasyonunu 

gösterir. 

Xeroftalmi: Btimolojik olarak 'kuru göz' demektir.Ama pro­

tein-kalari malnütrisyonu ve A vitamini eksikli­

~i sonucu gelişen,fokal konjoktival keratinizas­

yondan keratomalaziye kadar giden tablolar gös­

teren okUler bulguları açıklamak için kullanılır. 

Meibomian KeratoKonjoktivitis: Bu tanımlamada Meibomian bez­

lerinin fazla veya eksik ya daanormal sekresyonu 

sonucu gelişen Kornea ve konjo~tivanın inflamas­

yonunu ifade eder. 

Sjögren Sendromu: Keratokonjoktivitis Sikka,tükrüK bezi dis­

foksiyonu ve genellikle bir ba~ dokusu hastalı­

ğının bulundu~u sistemik inflamatuar hastalığın 

kombinasyonudur. 

Sikka Komplex(Sikka Sendromu): Sistemik bag dokusu hastalı-
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ğJ. olmaksızın mul tipıl eKzokrin bezleri n, özel­

likle gözyaşı ve tUkrüK bezlerinin inflamasya­

nu söz konusudur. 

Film tabakasının stabilizasyonundaki bozukluk nedenleri şu 

şekilde özetlenebilir: 

1-Akö~ eksikligi. 

2-Müsin eksikligi. 

3-Lipid bozukluğu. 

4-0kUler yüzeyin degişimi. 

5-Yetersiz kapak hareketi. 

Bu sebeplerin her biri,tek başına,gelişen olayları başlatse 

bile bir müddet sonra diger sebepler de tabloya karışır ve 

hastalık komplike h~le gelir.Film tabaKasındaki her bir ta­

bakanın primer olarak yalnız başına bozuklukları olmasına 

ragmen bunların klinik ayırımını yapmak s~klıkla zordur.Ör-

negin;KeratoKonjoktivitis sikka'da aköz yapımı azalır,olu­

şan kornea ve konjoktiva kurulugu epitelyel sistemde dtizen­

sizlige yol açar,sonuçta goblet hücrelerindeki degişiklikle 

müsin tabakasının düzeni bozulur.Ayrıca azalmış bakterioli­

tik ve temizlik etkisi ile patojeni~ bakterilerin koloni­

zasyonu oluşur ki,bunlar dUşlik şiddette konjo~tivit veya 

blefarit tablosunu geliştirirler.Böylece oluşan kapak defor­

mitesi ve meibomian bezlerin disfonksiyonu tabloyu daha kar­

maşık hale getirir.Sonuçta film tabakasının '3 komponent• 

kavramı önemli olmasına rağmen klinisyen mu1tipıl komponent­

disfonksiyonunun genelde yer aldığını farketmelidir. 1 · 16 ,30 

Kuru gözdeki klinik semptomların gelişmesinde ve morbidite­

de temel patoloji,gelişen squamöz metaplazi ve keratinizas­

yondur.Sebepler farklı olsa bile okUler yüzey epiteldeki 

histopatolojik görlintim ortaktır.Son çalJşma1arda metaplazi­

nin gelişmesindeki majör patojenik proseslerin yoğun infla-
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masyon ve gelişen skar dokusu nedeniyle vaskülarizabyondaki 

azalma olduğu gösterilmiştir. 8 ,3I-3 6 

ETİYOLOJİ 

Kuru göze yol açan sebepler şu şekilde sınıflandırılabilir: 

A-Gözyaşı film tabakasının bileşimindaki degişiklikler 

I-Aköz eksikliği 

a-Konjenital 

1-Lakrimal bezin aplazi veya hipoplazisi. 

2-Anhidrotik ektodermal displazi. 

3-Lakrimal sinir nükleusunun aplazisi. 

4-Anhidrozisli familyal sensörinöropati. 

5-Riley-Day sendromu. 

6-Multipıl endokrin neoplazmları. 

b-Akkiz 

1-Lakrimal bezin senil veya idiopatik atrofisi. 

2•Lakrimal bezin atrofisi veya hi~ofonksiyonu ile 

beraber bulunan sistemik hastalıklar. (örnegin: 

romatoid artirit,sistemik lupus eritamatozus, 

skleroderma,eritema multiforme,oküler sikatris­

yel pemfigoid v.b.) 

3-Cerrahi sonrası(dakriyoadenektomi). 

4-Lakrimal bezin travmatik,inflamatuar,neoplastik 

lezyonları. 

5-Nöroparalitik nedenler.(örnegin:VII. sinir ve 

gen i kula t ganglion lezyonları gibi. ) 

6-Toksik ve iatrojenik nedenler.(örnegin:bellad~na 

ve alKoloidleri,practolol gibi.) 

7-Diger nedenler.(örne~in:tifo,kolera gibi.) 

II-Müsin eksikliği 

a-Vitamin A eksikli~i. 

b-Difterik keratokonjoktivitis. 

c-Trahom. 
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d-Mukokutaneus hastalı~lar.(örnegin:~ritema ınultifor­

me,okuler sikatrisyel pemfigoid gibi.) 

e-Kimyasal,termal,radyasyonel konjoktiva yaralanınabı. 

f-Topikal ilaçlar.(örnegin:sulfonamid,practolol gibi.) 

III-LiDid bozuklugu 

a-Kronik blefaritis. 

b-Akne rozesea. 

B-Film tabakasının yayılımını bozan yüzey bozukluKları 

I-Kornea yUzeyinde fokal kabarıklı~ ve çökUntUler 

a-Punktat epitelyal keratopatinin çeşitli formları. 

b-Salzmanın nodUler dejenerasyonu. 

c-Epitelyal bazal membran distrofisi. 

d-Lattis korneal distrofi. 

e-Epitelyal ödem. 

II-Dellen formasyonuna yol açan infiltrasyonlar 

a-Ptergium. 

b-Neoplazm. 

III-Uygun olmayan kontakt lensler. 

C-Film tabakasının yayılımını bozan diger sebepler 

I-Kırpma mekanizmasının degişimi. (örne~in:hipertroidizm.) 

II-Lagoftalmus.(örnegin:fasial yUz felci.) 

III-Mekanik faktörler.(örne~in:ekzoftalmus,ektropion.) 

KLİNİK 

Bu denli çok sebep arasında en sık akkiz aköz eksikliği gö­

rlillir.Bu disfonksiyonun yarattıgı keratokonjoktivitis sikka 

tablosu 40 yaşından sonra özellikle kadınlarda görtiltir ve 

beraberinde sistemik bir bağ dokusu hastalıgı bulunabilir 

veya sadece ağız kuruluğu ile beraber sikKa sendromu şek­

linde ortaya çıkabilir.Film tabakasının diğer komponentle­

rinin disfonksiyonu eklenerek kuru göz tablosu kronik bir 

seyir izler ve rölatif minör yakınmalardan şiddetli komp­

likasyonların yarattıgı ciddi rahatsızlıklara kad~r giden 
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hastalık tablosuna dönUşUr.ı,ıı 
Film tabakasının oksijenasyon,yağlama,debriöi uzaklaştırma 

gibi fonksiyonları bozulunca hasta,göztinde batma,yanma,yor­

gunluk,yabancı cisim hissi gibi yakınmalardan bahseder.Ku­

ruluk gibi yakınmaya pek sık rastlanmaz.Hatta refle~s ola­

rak zaman zaman gelişen sulanma primer yakınma olabilir. 

Refraktif görevide bozulunca hasta bulanık gördUgUnU söy­

leyebilir. Yakınmalar hastanın bulunduğu ortama,yani hava­

nın ısısı,nemi ve kirliliğine görede değişir.Subjektif ya­

Kınmalar akşama doğru artış gösterir.Ama sabahları semptom­

ların daha fazla olduğu söyleniyorsa hastada kronik blefa­

rit,rekkUren kornea epitel erezyonları,filamantöz keratit 

gibi patolojilerde akla gelmelidir.l,ll,l3 

Fizik ~uayene hastanın öyküsUnU alırken başlar.Kırpma sık­

lığının değişimi,göz çevresindeki cildin kuruluğu ve des­

kuamasyonu,kapak kenarlarının hiperemisi,interpalpebral a­

landaki konjoktivanın vasküler değişikliği ilk bulgulardır~ 

Biyomikroskobik muayene ile kapak kenarı,konjoktiva ve kor­

nea değerlendirilir.Kapaktaki inflamasyon,kabuklanma,kir­

piklerde seyrelme,trikiyazis,meibomius bezlerin ağızların­

daki diletasyon ve sekresyonundaki viskozite artışı,kapak 

kenarında telenjiektazis,kenar düzensizliği kronik blefarit 

bulgularıdır.Keratinize plaklar şiddetli kuruluğu dUşUndü­

rtir ve primer okUler hastalıkları akla getirir.Biyomikros­

kopta izlenen kapak kenarındaki gözyaşı şeridi gözyaşının 

rezervuarı olarak dUşUnlilebilir.Bu şeridin yüksekliğinin 

0.1 mm'den daha az rastlanması normal popUlasyonda %7 ora­

nındadır. 

Prekorneal film incelendiginde çok objektif bulgular tes­

bit edilebilir.Azalmış gözyaşında ve viskozitesi artmış film 

içinde mukus partikUlleri ve debris görlilebilir.Bunlar Rose­

Bengal ile çok daha kolay görlintir hale gelirler.Biriken deb­

ris ve mukus partikUlleri fornikste toplanırlar. 
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Kornea epiteli incelendiginde kuru alanlar,punktat epitel 

erezyonları görlilebilir.Kuru alanlar gözyaşı hızla parça­

landı~ında irregliler cografik alanlar şekJ.inde ortaya çı­

karlar.Deskuame ve fokal gri spotlar şeklinde görülen epi­

tel erezyonları,membranları parçalanmış,desmozomal yapışık­

lıklarını Kaybetmiş ve keratinize olmuş epitel hücre grup­

larının bulunduğu alanlardır.l,ll,l3 

Viskozitesi artmış gözyaşı içindeki mukus dejenere kornea 

epitel hücrelerinin oluşturduğu odaklara yapışarak filament­

ler veya plaklar yapabilir.Filamentler birbirinden ayrı,ya­

rı saydam,yuvarlakımsı mukus uzantılarıdır ve deskuame hüc­

relerle selllller debris içerirler.Bazen ı cm'e varan uzan­

tılar gösterebilirler.Sikkalılarda karakteristikolarak l/3 

inferior korneada yerleşirler ve kırpma i~lemi ile sinirden 

zengin korneada fokal çekinti yaparak şiddetli agrı oluştu­

rurlar.Mukus pla~ları ise ince,beyaz,amorf plaklar olup pro­

tein benzeri ve lipioidal matriks içine gömülü dejenere e­

pitel hücreler ile mukus ihtiva ederler.Kliçlikken epitelle 

zayıf bağlantı yaptıklarından kolayca kaldırılabilirler,ama 

geniş bir yüzeyi kaplarıarsa sıkıca yapışıklık gösterirler. 

Multipıl plaklar olabilir ve sıklıkla bilateral görlillirler. 

Olay episodlar şeklinde tekrarlar.Plakların varlığında sis­
temik hastalık insidansı fazladır.l,ll,l9,3I,37,3B 

Bazen kornea periferinde,limbusa paralel seyreden marginal 

oluk ve oyuklar görlilebilir.Genellikle inferior kadranda 

oluşurlar,ama 360 derece yayılınada gösterebilirler.Eazı has­

talarda bu olayların terside söz konusu olabilir,santral a­

landa incelme,kenarları hafif egimli kraterler ortaya çıka­

bilir.Bu kraterler çok az inflamasyon,infiltrasyon,agrı ve 

vasklilarizasyon göstererek sakin bir şekilde perfare olur. 

Özellikle romatoid artiritin varlıgının söz konusu olduğu 

bu hastalarda perforasyon iris tarafından kapatılır ve o­

lay rutin muayenede veya hastalığını önceden bilen hekim 

tarafından farkedilir.Perforasyon bandaj lens ile örtülürse 
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iyileşme ~a~lanır.l,ll,39,40 

Kuru gözlerde katarakt ameliyatından sonra korneada progres­

sif bir yumuşama gelişebilir.Bu yumuşamanın patogenezi bi­

linmemektedir.Fakat olay bir bag dokusu destrUksiyonunun 

göstergesi olarak kabul edilmekte ve romatoit artirit'de 

oldugu gibi beraberinde bulunan hastalıgın zayıf iyileşme 

presesinin geçerli oldugu dlişUnUlmektedir. 1 

TANI METODLARI 

ÖykU ve fizik muayene bulguları hekimi tanıya götUren çok 

önemli aşamal~rdır.Eu bulguları destekleyen birçok tanı me­

todu vardır.Bunlar: 

I-Schirmer testi:Gözyaşının hacmi ve akım miKtarı haKkın-

da indire~t yol~an bilgi verir.Kolay,her zaman uygula­

nabilen,ucuz,pratik bir testtir.41 nolu filtre kagıdı kul­

lanılır.5 cm uzunlugunda ve 5mm eninde,şe~it şeklinde ke­

silen ka~ıt,bir ucu 5 mm kıvrılarak alt kapak kenarının_l/3 

orta ve 1/3 dış hattı arasından alt fornikse yerleştirilir, 

zayıf ışıklı bir odada hasta,normal bir frekansta gözlerini 

kırparken 5 dakika bekletilir.Bu sUre sonunda kapak <cenarın­

dan itibaren kagıt Uzerinde ısıanan kısım mm olarak ölçUlUr. 

Normal gözlerde,Kadınlarda daha fazla olmak Uzere,alt sınır 

15 mm olarak belirlenmiştir.Ancak bu sınırın yaşla,özellik-

1 40 t · kt lO 1 • . • •• t . l . . 1, 42 e yaşını geç ı en sonra mm e ınecegı gos erı mıştır. 

Jones bu metodu modifiye ederek,topikal anestezi saglanarak 

bazal sekresyonun,burun mukozasının irritasyonu ile refleks 

salgılamanın ölçUlebildigini göstermiştir.Bunlara Jones lve 

II testleri denir. 10 

Flourofoto~etre,gözyaşının sekresyonunu direkt ölçen bir 

yöntem olmasına ra~men pratik olmayan,gelişmi~ aletıere ih-

t . d ı b" .. t d" 13 
ıyaç uyu an ır yon em. ır. 
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II-Floressein boyama:bu boya su~a eriyen bir boyadır.Kor­

nea ve konjoktivada dejenere epitel hUcre sahalarında 

tutulur,stroma ve intersellUler sahaya sızabilir.Aköz 

eksikliginde korneanın l/3 alt kısmında punktat boya 

alan sahalar şeklinde epitel defektierini gösterir.l,ll 

III-Rose-Bengal boyama:Bu boya-Tetraiodotetrachloroflures­

cein- vital bir boyadır.ÖlU ve dejenere epitel hücre­

lerini boyar.Stromaya penetre olmadıgı ~ibi intersel­

lüler sahayada sızmaz.Keratinizasyon ve epitelyal dü­

zensizlikleri floresseine göre çok daha kolay ortaya 

çıkartır.Ayrıca mukus partikUllerini,mukus iplikçikle­

rini,filamentleri ve plakları çok iyi boyar.Dezavanta­

jı göze irritatif etkisinin fazla oluşudur.l,Jl,l3 

Normal gözlerde inferonazal konjoktiva minimal boyan~a 

gösterir.Sik<alılarda interpalpebral aralıktaKi kornea 

ve konjoktivada punktat boyanma şeridi gözlenir.Sjög­

ren'e göre bu boyanma patern! aköz eksikligi için pa­

tognomoniktir.(§ekil 2) SikKalılar için %80 pozitif 

sonuç verdigi bildirilmiştir.Van Eijsterveld ve Schef­

fer skor sistemleri vardır.30,33,4l 

Şekil2: Keratokonjok­

tivitis Sikkada Rose­

Bengal boy~nma pater­

ninin şematik resmi. 
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IV-Lizozim tayini:Lizozim antibakteriyel enzimdir ve lakri­

mal bezden salgılanır.İlk olarak l922'de Fleming tarafın­

dan 8Çıklanmış,l963'de sikkalılarda gözyaşındaki sevi­

yesinin düştUgU saptanmıştır.Sabahları gözyaşındaki kon­

Eantrasyonu yüksek iken,uykuda konsantrasyonu azalır.Li­

zozim,micrococcus lysodeikticus suspansiyonunu berrak­

laştırma yetenegini ölçen spektrofotometre ile veya a­

gardaki aynı mikroorganizma için yarattıgı lizozim ça-

pı ile ölçülUr.Bu ölçtim %1-2 oranında hata payı ile sic­

ca tanısında Schirmer ve Rose-Bengal'den daha değerlidir. 

Bu test çevreye,yaşa,kişilere göre çok az degişiklik gös­
terir.l,ll,l2,16,25 

V-Osmolarite tayini:Aköz se~resyonu azalınca gözyaşı osmo­

laritesi artar.Yapılan birçok çalışmaya göre normal göz­

lerde osmolarite 302~63 miliosmol olarak bulunurken,sik­

kalılarda bu 343±32.3 miliosmol olarak tesbit edilmiştir. 
Bugün 311 miliesrnal üst sınır kabul edilmekte,bunun üze­

rindeki değerler %94 oranında spesifikligi,%95 oranın­

dada hassasiyeti gösterir.Geniş olanaklara sahip merkez­

lerde ölçülen ve özel teknik gerektiren bir metoddur13, 44 

VI-Gbzyaşıparçalanma zamanı:Kırpma sonrası kornea Uzerine 

yayılan film tabakası bir süre sonra müsin-lipid konta­

minasyonu sonucu parçalanır ve fokal kuru Kornea sahala­

rı ortaya çıkar, ki bu sahalardaki sinir impul~ları ile 

kırpma refleksi tekrarlanır.Bu sürenin kısa oluşu mtisin 

eksikliği için bir işaret sayılsa daaköz eksikliğinde 

filmdeki üçlü komponent ilişkisi bozuldugundan parçalan­

ma süresi kısalır.Göze floressein dnmlattıktan sonra 

biyomikroskopta gözlanerek ölçülUr.Normalde bu süre 10 

saniyenin üzerinde olmalıdır.l,lü 

VII-Konjoktiva kültürü ve smear:Kültür,var olan enfeksiyon 

etkenini,dolayısıyla primer olarak gözyaşı film tabaka-
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sının stabilizasyonu bozan nedeni ve sikkalılarda seKon­

der olarak sık gelişen enfeksiyonu göstermesi açısından 

önemlidir.Smear incelemesi ile gözyaşındaki selllller de­

ğişikliklerle enfeksiyon veya allerjik nedenler araştı­
rılır.45•46 

VIII-Biyopsi:Agız mukozasından alınan biyopsi özellikle Sjög­

ren sendromu yönlinden tanı koydurucudur.Konjoktiva bi­

yopsisi yapıldıgında,sikkalı hastalarda,epitel hücrelere 

ve goblet hücrelerine ait morfolojik degişiklikler görU­

lebilir.Benzer degişiklikler normal gözlerde,80 yaşın 

Ustündede saptanmıştır.ll,20,31 

IX-İmpresyon Sitolojisi:Bu metod son yıllarda konjoktiva 

hastalıklarında ve gözyaşı disfonKsiyonlarında tanı, 

ayırıcı tanı metodu olarak kullanılmaya başlanmış,teda­

vi sonuçlarının daha objektif degeriendirilmesi açısın­

dan önem kazanmıştır.Knnjoktival bası uygulayarak sel­

lüJoz asetat milipor filtre kagıdı ile alınan örnek tes­

bit edilerek PAS ve Bernatoksilen ile boyanır ve ışık 

mikroskobu altında degerlendirilir.Bu şekilde konjok­

tivanın epitel-goblet hücre düzeni hakkında kantitatif 

ve kalitatif bilgiJ.er elde edilir.3,5, 6 ,7,9,36 

X-Mukus Ferning testi:Mukusun fizik özelliklerinden olan 

arbarizasyon ya da eğrel ti otu yaprağı tarzında kristali­

ze olma özelligine dayanır.Al t forniksten alınc:tn birkaç 

mikrolitrelik gözyaşı bir lam üzerine yayılarak oda ı­

sıc:ında bekletilirse bu kristalizasyonu gösterir.Bu gö­

rünüm ışık mikroskobu altında incelendjgjnde Kristali-
ı 

zasyon çeşitli tiplere ayrılır.Rolandonun sınıflamasına 

göre normal gözlerde Tip I ve II, sikkalılarda Tip III 

ve IV kristalizasyon görülmektedir. 3 •47, 48 

XI-Kan vitamin A konsantrasyonu:Spektrofotometre veya kro­

matografi yöntemleri kullanılarak ölçUlebilir.A vitami-
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ninin alt sınırı hakkında fikir birligi yoktur.~araciger­

de depolanabilme özelli~inden dolayı kandaki konsantras­

yonu yetmezligi yönlinde ~esin bir sınır veremez.Genel­

likle xeroftalmik hastalarda 20 mikrogram/dl altında tes-

bit edilmektedir.Xeroftalmi tanısında hastalıgın klini~i 49 , 50 
ile beraber degerlendirildiginde btiylik anlam taşımaktadır. 

TEDAVİ 

Kuru gözlin tedavisi herşeyden önce hasta ile hekimin kuraca~ı 

iyi bir diyalo~a baglıdır.Hastanın hastalıgını iyi bilmesi ve 

tedavinin uzun sUren semptomatik bir tedavi oldugunu anlaması 

çok önemlidir.GUveni kazanılmış hastanın takibide kolay olur. 

Tedavide ikinci aşama okUler yaklaşımdır.Endikasyonlarına gö­

re aşamalar şu şekilde gruplandırılabilir. 

I-Gözyaşı eksikligini giderme ve stabilizasyonunu saglama: 

Son 15 yıldır bu amaçla suni gözyaşı d~mlaları kullanılmak­

tadır.SellUloz esterleri,polivinil alkol gibi polimer sis­

temleri hastaya verilebilir.Hastanın schirmer testi nor­

male yakınsa ve gözyaşı parçalanma zamanı çok kısa ise Ben­

zalkonium klorid içermeyen damlalar,schirmer testi çoK pa­

tolojik ise viskozitesi yUksek damJ.alar tercih edilmelidir, 

Çlinkli bu damlalar içindeki tampon maddeler epitel için tok­

siktir.Ama tamponsuz ve bir defa kullanılmak Uzere hazır­

lanan solUsyonlarlada tedavi çok pahalıya malolmaktadır. 1 ' 51 

Hastalığın şiddeti ve seyri herkeste farklı oldugu için bu 

damlaların gUnlUK kullanıın dozları hastadan hastaya degişir. 

Günllik ortalama 3-4 kez uygulama şeklinde başlanıp optimal 

doz hastanın kendisinin belirlemesi istenebilir.Dolayısıy­

la burada ha~tanın egitimi önem kazanmaktadır.5l 

Son yıllarda bulunan GEL,pomad olarak uygulanabilmekte,glin­

de ı kez tatbiKi ile tUm gtin stabil kalan bir film tabaka­

sı elde edilebilmektedir.Uzun stire kullanımı sonucu epitel 
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Uzerine minimal yan etkileri olmasına ragmen,haGtaların çok 

rahat ettikleri ve vizyondaki bulanıklıgı tolere ettiKleri 

bildirilmiştir.Anca~ şu an ticari olarak piyasada bulun­
mamaktadır.51•52 

Lakrisert,hidroksipropilrnetilselüloz içeren küçUK bir hap­

tır ve fornik.>te yavaş yavaş erirnekte,kişiyi 6-12 saat ra­

hatlatabilmektedir.Vizyonda bulanıklık,yabancı cisim hissi, 
ı.- ı 

ve fiyatı dezavantajlarıdır.? 

Bunlara ilave Kondroi tin Sülfat,Hyaluronik .A::.;i t te kullanıl­

mış %85 subjektif ve obje~tif iyi sonuçlar alınmıştır.Son 

çalışmalarda dilüe ~odyum Hyaluronat denenmiş ve çok an­

lamlı subjektif dUzelme ile speküler fotomiKros~obik metot­

la gösterilen objektif kornea yüzey iyileşmesi saglanmış­

tır.51,53 

II-Var olan gözyaşının korunması:Şiddetli vak'alarda gözyaşı­

nın drenajı engellenebilir.Bu amaçla önce geçici,3-5 gün­

lUk,ounktum koterizasyonu yapılıp hasta.izlenir.şayet so-

nuç iyi ise kalıcı punktum oklüzyonu uygulanır.Var olan 

gözyaşını korumak için ayrıca buharlaşmanın azal tılmr:Jsı dü­

~Unülmüş ve bu amaçla Oklüzziv gözlUkler geliştirilmiştir~• 51 

Ili-Gözyaşının stimUlasyonu:Bu amaçla sistemik Pilok~rpin,Bro­

meksin,Eloisin Kullanılmış,ancak bunlardan ilKi bugün terk­

edilmişken digerleri içinde henüz yeterli ve geniş klinik 

çalışma sonuçları yayınlanmamıştır.Son çalışmalarda birçok 

nörotransmitter ve nöromediatör sistemleri üzerinde durul­

ma.ktadır.1•51 

IV-Antiinflamatuar tedavi:Kuru gözlerde kortikosteroit ve an­

timetabolitler yarattıkları korneal incelme,sekonder enfek­

siyon riski ve hatta perforasyon gibi komplikasyonlar ne­

deniyle kullanılmamalıdır.Ancak okUler pemfigoid,Stevens­

Johnson sendromu gibi belli bazı inflamatuar hastalıKlarda 

faydalı olabilir. 
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V-Nemli ytizeyi koruma:Hunun için bandaj lensler kullanılır. 

Özellikle filamanter keratit ve rekkUren epitel erezyanla­

rında faydalıdır.Lenste birikintiler ve enfeksiyon nAdeniy­

le dikkatli takip gerekir.Bu hastalara mutlaka sık suni 

gözyaşı damlalarıda verilmelidir.l,5l 

VI-Oktiler ytizeyin tedavisi:Son çalışmalarla kuru gözde squa­

möz metaplazinin geliştiği gösterilmiştir.İşte bu patolo­

jik presesin geri döndtirtilmesi amacıyla topikal olarak Re­

tinoid preperatları kullanılmış ve çokyüz güldUrUcU sonuç­

lar alınmıştır.Bu arada lazyonların iyileşmesinde vitamin 

A'nın yanlız başına predispozan faktör olmadı~ınıdb göste­
renler olmuştur.8,26,28,32,33,34,54,55,56,57 

VII-Gözyaşı viskozitesini azaltma:Mukus plakları ve mukus fila­

mentleri olan hastalarda uygulanır.Bu amaçla %10-20 lik 

Asetil sistein kullanılır.Ancak ilaç kesildikten sonra ay­

nı bulguların tekrarlaması söz konusudur. 1 ' 30 

VIII-Cerrahi tedavi:Şiddetli vak'alarda lateral tarsorafi uy­

gulanabilir.Fasial paralizi ve kapak bozukluklarında zaten 

esas tedavi cerrahidir.l,5l 

IX-Diğer tedaviler:Bunlar arasında kronik blefaritin topikal 

ve sistemik tetrasiklinlerle tedavisi,sekonder enfeksiyo­

nun topikal 8ntihiyotiklerl0 tedav5si,Xeroftalmide oral A 

vitamini preperatlarıyla sağlanan radiKal tedavi sayıla­

bilir.östrojen hormonunun kullanımı çok yeni bir konudur 

ve kontrol çalışmaları daha yeni yapılmaktadır. 1 ' 51 
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G E R B Ç V E Y Ö N T E M 

Bu çalışma Haziran 1987 - Ocak 1988 tarihleri arasında Ana­

dolu Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim 

Dalında yapılmıştır. 

Bu tarihler arasında göz polikliniğine başvuran hastalar i­

çinden subjektif semptomları,fizik muayene bulguları ve Schir­

mer test sonuçlarına göre Kuru göz olguları belirlenmiş,Kon­

trol grubu Eskişehir Huzurevinde yaşayan kişilerden seçil­

miştir. 

Çalışmada Kuru gözlll 22 hastanın 44 gözü ile normal 28 has­

tanın 56 gözü karşılaştırılmıştır.22 Kuru gözlll hastanın 9'u 

erkek,l3'li kadın olup yaşları 43-90 arasında~ 28 normal has-. 
tanın 17'i er~ek ll'i kadın olup yaşları 38-94 arasında bu-

lunmaktaydı. 

Tanı kriterleri olarak kullanılan su~ktif semptomlar; göz­

lerde yanma,batma,nemlenme,kuruma,fotofom,yabancı cisim his­

si ve yorgunluk olarak belirlenmiştir.Fizik muayenelerinde 

göz kapak hareketleri,kapak deformiteleri,cilt ve kapak ke­

nar degişiklikleri,kornea ile konjoktivanın vasküler ve epi­

tel düzen değişiklikleri değerlendirilmiştir.Kliniği yönün­

den Kuru göz şliphesi olan hastalara en az 2 kez Schirmer tes­

ti uygulanmış ve 10 rum'nin altında sonuç verenler hasta gru­

buna alınmıştır.Ayrıca hasta grubuna giren olgular Dahiliye, 

Kulak Burun Boğaz,Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon bölümlerin­

ce yapılan muayeneleri ile Kuru göz yanında ağız kuruluğu ve/ 

veya beraberinde sistemik bağ dokusu hastalığı olanlar belir­

lenmiştir.Böylece 22 Kuru gözili hastanın 13'linde KeratoKon­

joktivitis Sikka, 3'ünde Primer Sjögren Sendromu, 6'sında 

Sekonder Sjögren Sendromu olduğu anlaşılmıştır. 

Kontrol grubuna belli belirsiz subjektif yakınmaları yanında 
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normal klinik bulguları dikkate alınmış ve en az 2 kez yapı­

lan Schirmer testine göre 15 rom'nin üstünde deger verenler 

dahil edilmiştir. 

Araştırmaya dahil edilen tüm olgular ayrıca rutin göz muaye­

nesinden geçirilmiş,tanı testleri uygulanmadan önce konjok­

tiva kültürleri alınmıştır.Her olgudan alınan 10 ml kanın 

serumu santrifüjde ayrıldıktan sonra -50 derecelik derin don­

durucuda muhafaza edilmiş ve en fazla 1 haftalık saklanma sü­

resi sonunda serum vitamin A konsantrasyonları Carr-Price 

metodu ile spektrofotometrede ölçülmüştür. 4 9 

Normal ve Kuru göz gruplarındaki olgulara sırasıyla şu test­

ler uygulanmıştır. 

I-Mukus Ferning Testi: Altforniksten kılcal tüp vasıtasıyla 

alınan 2-3 mikr9litre gözyaşı temiz bir lam üzerine yakla­

şık 3 mm'lik çapta yayılmış ve oda ısısında kurumaya bıra­

kılmıştır.Kuruyan gözyaşı ışık mikroskobunda 100 büyütme~ 

de incelenerek Rolandonun yaptıgı sınıflandırmaya göre 

tiplendir1lmiştir. 23(Şekil 3) 

Tip I:Görülen preparat alanını,yapraklar arasında boşluk 

kalmayacak şekilde,birbirine dik,kuvvetli,kalın göv­

deler oluşturacak biçimde kristalizasyon doldurmak­

tadır. 

Tip II:Birinci tipe çok benzer,ancak eğrelti otu yaprak­

ları daha küçük,daha ince dalıanmış ve yapraklar a­

rası boşlukları artmıştır. 

Tip III:Bir bölüm halinde eğrelti otu görünümü vardır,an­

cak yapraklar çok ufak ve tam yaprak biçiminde degil­

dir.Farklı tip kristaller ve geniş boş alanlar se­

çilir. 

Tip IV:Kristalizasyon ya hiç yokya da çok çok seyrektir. 

Şekilsiz yapıların varlıgı gözlenir. 
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TİP I KRİSTALİZASfON 

TİP II KRİSTALİZASYON 

TİP III KRİSTALİZA~ YON 

TİP IV KRİSTALİZASYON 

.• 1 . .,.. 

ŞEKİL 3: Rolanddnun gözyaşı kristalizasyonu için yaptıftı 
sınıflama. 
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II-Gözyaşı Parçalanma Zamanı:Her iki göze 1 'er damla flores­

sein damlatılarak,biyomikroskopta kobalt mavisi filtre 

kullanarak floresseinin kornea üzerindeki yayılıını göz­

lenmiş,birkaç kırpmadan sonra hastaya gözünü kırpmaması 

söylenerek ve zamanı tesbit ederek kornea yüzeyinde ilk 

kuru alanların ortaya çıkış süresi saptanmıştır.Bu işlem 

3-4 kez tekrarlanarak elde edilen zamanın ortalaması a­

lınmıştır.1 

III-Rose Bengal Boyama Testi:Her iki göze l'er damla Rose­

Bengal boyası damlatılarak biyomikroskopta interpalpeb­

ral alandaki konjo~tiva ve kornea yüzeyinde boya alan sa­

halar gözlenmiş ve bu sahaların dagılımı Tseng'in kul­

landığı evrelendirme sistemine göre degerlendirilmiştir~ 3 

Evre O 

Evre I 

Kornea ve konjoktivada hiç boyanma yok. 

Sadece 'inferi or veya in terpalpe bral kon jokti vada 

boyanma mevcut. 

Evre II: İnferior 1/4 kornea ve konjoktivada boyanma var. 

Evreiii: İnferior 1/3 kornea ve konjoktivada boyanma var. 

Evre IV: Santral kornea ve konjoktivada boyanma var veya 

Filament (+) 

Evre V : Thı bulgulara ilave epitelyal defekt söz konusu. 

IV-İmpresyon Sitolojisi:Bu test için sellliloz asetat filtre 

kagıdı(Millipor,type G.S.0.22 mikrometre) kullanılmıştır. 

Bu yuvarlak ka~ıtlar 5xl0 mm boyutlarında kesilmiş,alt 

kapak konjoktivasının nazal bölgesine ince bir forseps 

yardımı ile,mat yüzeyleri konjoktiva ile temasta olacak 

şekilde yerleştirilip üzerinden 3-5 saniye süreyle bas­

tırılmış,yine forsepsle kağıdın dış ucundan tutarak ve 

ani kaldırma hareketi ile kağıt Uzerine konjoktiva biyop­

si örneği alınmıştır.Aynı işlem diger göze deuygulandık­

tan sonra her_ bir örnek %95'lik &lkol içinde en az lO da-

! 1 
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kika tesbit edilmiştir.Daha sonra plastik well-kapıarına alı­

nan örnekler belli bir protokol çerçevesinde periodik-asit 

ve hemataksilen ile boyanmış,alkol ve xylol banyolarından 

geçirilerek filtre kağıdı şeffaflaştırılmış ve terniz bir lam 

Uzerine alınarak Kanada balsamı ile tesbit edilrniştir~' 6 ' 8 '9,IS 
2 6 ~ 3 6 , 5 8 • • ( EK I ) 

Bu şekilde kapak kanarından fornikse doğru yaklaşık 5x5 mm 

lik konjoktiva epitel tabakasını içine alan biyopsi örneği 

hazırlandıktan sonra ışık rnikroskobu altında 100,200,400 bli­

ytitrnelerde incelenrniştir.Bu incelernede şu özellikler sitola­

jik parametre olarak kullanılmıştır: 

a-Goblet Hücre Sayımı:Bunun için ışık rnikroskobunun aküler­

lerine takılan,400 büyütrne için 0.008 rnm 2 'e ayarlı süzgeç­

ler kullanılmış ve bu şekilde lO ayrı alandaki Goblet Hüc­

releri sayılarak .ortalamaları alınmış ve lmm 2 'e düşen orta­

lama sayı hesaplanmıştır. 

b-Epitel Hücrelerinde Seperasyon ve Keratinizasyon:Birbirle­

rine yaslanmış,düzenli bir yayılım gösteren Epitel Hücre 

halısında bozulma,hücrelerin birbirlerinden ayrılma eği­

liminde olması,yer yer normalde l/2-l/3 oranında olması 

gereken nükleus/stoplazma oranının degişmesi,nükleusun 

yoğunlaşarak küçülmesi ve bu oranı l/6,hatta l/8'e kadar 

değiştirmesi,çekirdeğin kaybolması keratinizasyon şeklinde 

degerlendirilmiştir. 3 ' 6 ' 7 ' 8 ' 58 

c-Epitel Hücrelerinde Anizositoz:Normalde Epitel Hücrelerin­

de bir anizasitoz mevcuttur ve bu (+) anizasitoz olara~ 

değerlendirilrniş,şayet bu değişiklik artmış ve tabloda be­

lirgin hale gelmişse (++) anizasitoz bulgusu olarak kay­

dedilmiştir.3 

d-Raket Hücreler:Seperasyona uğramış ve keratinizasyona gi­

den epitelhücrelerinde bir ara hücre tipi olaraK değerlen­

dirilmiştir.Bu hücrelere bu ad,hücrenin çekirdeğinin ve 
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ffitoplazmanın bir kutupta toplanması,diğer kutbun ineelip 

uzaması ile rakete benzediği için verilmiştir. 3 

e-Goblet Hücrelerinde Tarbalanma :Konjoktiva epitelinde ol­

dukça düzenli bir şekilde yerleşim gösteren Goblet Hücre­

lerinin ~o~al odaklar tarzında biraraya toplanaraK adeta 

dev Goblet Hücre kümeleri şeklinde yerleşim göstermeleri 

dikkate alınmış ve bunların tabloya hakim olmaları pato­

lojik bulgu olarak değerlendirilmiştir.3 

Bu çalışmada verilerin istatistiki degerlendirilmesinde Fi­

sher Kesin x2 ,student T ve Einom testleri kullanılmıştır. 59 
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BULGULAR 

Haziran 1987-0cak 1988 tarihleri arasında yapılan bu çalış­

mada 22 hasta ile 28 normal birey,uygulanan test sonuçlarına 

göre karşılaştırılmış,hasta grubunu oluşturan Kuru Gözler­

de elde edilen sonuçlar tanı yöntemleri yönlinden de~erlen­

dirilmiştir. 

Çalışma kapsamına giren normal ve kuru göz olgularının cins­

lere göre da~ılımı Tablo I'de gösterilmiştir. 

TABLO !:Normal ve Kuru Göz Olgularının Cinslere Göre Da~ılımı 

CiNSiYET NORMAL KURU GOZ 

KADlN ............ · ...... Jl (%39.29) ... ....... ..13 (o/o59.09) 
ERKEK ................ _17 (0/o60.71) .. ......... 9 (% 40.91) 

TOPLAM ............. 28 .... ................. 22 

Normal ve hasta gruplarında çalışılan olguların cinsiyete 

göre dağılımları arasında fark yoktur.(P;0.05n.s) 

Tablo I'de görUldUğU gibi normal grubu oluşturan 28 olgunun 

ll'i kadın, l7'si erkek, hasta grubunu oluşturan 22 olgunun 

l3'li kadın, 9'u erkektir.Toplam 50 olgunun 24'linli kadın 26' 

sını erkek grubu oluşturmaktadır.Çalışma tUm olguların her 

iki gözlinde yapılmıştır. 

Normal ve kuru göz gruplarındaki olguların yaş gruplarına 

göre dağılımı Tablo II'de gösterilmiştir. 
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TABLO II:Normal ve Kuru Göz Olgularının Yaş Gruplarına Göre 

Dağılımı 

YAŞ !\ORMAL KURU GOZ 

. 3 0-39 ........ --... -. .. 1 . . . . . . -. -. -. --- . -... ~ .. o 
40-49. _ .. _. ___ . ___ .. 2 ____ . _. _. __ . _ ..... _ ... 2 

50-59--. -. -. -. - --. -1 . - - ... - - --... -.... -. . 5 
60-69- -. --.. - -.... 6 -. - .. -- -. -.. -. -. -.. . . . 6 
70-79 --- .. - . - -. -.. 8 .. - . -.. ---. -. -. --...... 5 
80-89.- ....... -· ... 7 ... -.. -.. --· -... -·-···· .. 3 

90-99 -. --- .... --- .... 3 -. . . . ·- -. ----- -------.. ı 

TOPLAM ....... , ...... 28 ................... 22 

Normal ve kuru göz olgularının yaş gruplarına göre dağılım­

ları arasında fark yoktur. (P / 0.05n. s) :Buna göre kontrol gru­

bu yaş yönünden uygundur.Normal olguların yaş ortalaması 72. 

50~14.44,kuru göz olgularının yaş ortalaması 66.27~12.84 dür. 

Normal ve kuru göz olgularının serum vitamin A seviyeleri 

Carr-Price metoduna göre belirlenmiş ve Tablo X,XI'de göste­

rilmiştir.Her iki grup serum vitamin A konsantrasyon ortala­

maları ise TabloIII'de gösterilmiştir. 

TABLO III:Normal ve Kuru Göz Olgularının Serum Vitamin A 

Konsantrasyon Ortalamaları 

SERUM AViTAMiN KONSANTRASYONU 
( ORTALAMA j"lgr / dl) 

NORMAL _____ --···· ..... 40.99 + 13.34 

KURU GOZ. __ ....... .... 45. 77 + 10.94 
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Serum vitamin A konsantrasyonu için Carr-Price metoduna göre 

kabul edilen alt sınır 20 mikrogram/di dir ve her iki grup­

tada ortalama degerler bu sınırın Uzerindedir.Normal v~ Ku­

ru göz gruplarındaki olguların serum vitamin A konsantrasyon-
. n s 

larının dağılımları arasında fark yoktur. ( P >O. O 5 · , t: l. 39-

23) 

Klinik bulgular ve Schirmer test sonuçlarına göre belirlen­

miş normal ve kuru göz gruplarındaki olguların yaş dagılımı 

ve serum vitamin A konsantrasyonlarına göre karşılaştırıla­

bilir gruplar oldukları anlaşılmıştır. 

Normal ve kuru göz olgularında tanı testlerinden önce alınan 

konjoktiva kUltUr sonuçları Tablo IV'de gösterilmiştir. 

TABLO IV:Normal ve Kuru Göz Olgularında Konjoktiva KUltUr 

Sonuçlarına Göre Dağılımı x 
' 

NORMAL KURU GÖZ 

KÜLTÜRDE 
ÜREME VAR. .... 2 ( o/o3.57}_ ___ .. 16(%36.36) 

ÜREME YOK .... .5L.( %96.1.3) ....•. 28(% 63.64) 

TOPLAM ____ ..... 56 _ ........ _ ..... L.L. 

x:Olgular göz sayısı cinsinden belirtilmiştir. 

Normal grupta 2 olgunun kUltUründe tirerne varken(%3.57),Kuru 

göz grubunda 16 olguda kUltUr pozitif çıkmıştır(%36.36).Ku­

ru gözlerde enfeksiyon gelişme olasılıgı normal olgulara gö­

re anlamlı bir şekilde yUksektir(P<.O.OOl). 

Normal ve Kuru göz olgularındaki Mukus Ferning Testi sonuç­

ları Rolando'nun yaptığı sınıflamaya göre değerlendirilmiş, 

dağılım Tablo V'de gösterilmiştir. 
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TABLO V:Normal ve Kuru Göz Olgularının Mukus Ferning Testi 

Sonuçlarına Göre Dagılımıx 

TIP NORMAL KURU GOZ 

I ... -·--·--. --- ..... 22(%39.28L ________ O(% o. 0) 

lL.-·- .. ···--·-····- 26(% 46.42). ____ ______ 4(% 9.09) 

ID--- ----.-- - -- _______ 8(% 14·.30) ___ -----· 26(% 59.09) 

JY_ ---- -. -- . -.---- --.o (o/o 0.0}_ -------- __ 14 (% 31.82) 

TOPLAM -- - - --- ----- 56 - --- ------.- ---- -___ 44 

x:Olgular göz sayısı cinsinden belirtilmiştir. 

Normal olguların 48'de(%85.70) Tip Iveii, 8'de(%14.30) Tip 

III kristalizasvonu görülürken, Kuru göz olgularının 4'de 

(%9.09) Tip II, 40'da (%90.91) Tip III ~e IV kristalizasyo­

nu görUlmUştür.Normal olgularda Tip IV,{uru göz olgularında 

Tip I kristalizasyonuna rastlanmamıştır.Normal ve Kuru göz 

olgularında gözyaşı krEtalizasyon özelligi anlamlı bir şekil-

de farklıdır.(P(O.OOl) 

Normal ve Kuru göz grubundaki olguların Gözyaşı Parçalanma 

Zamanı sonuçları Tablo VI'da gösterilmiştir. Bu dagılıma 

göre Gözyaşı Parçalanma Zamanı normal olguların l4'de(%25) 

lO saniyenın altında,36'da(%64.29) 16 saniyenin üzerinde 

iken, Kuru göz olgularının 22'de(%50) 10 saniyenin altında, 

l6'da(%36.36) 16 saniyenin Uzerindedir.ll-15 saniye sUreli 

degerler ara degerler olarak ele alınmıştır.Normal ve Kuru 

göz olgularında Gözyaşı Parçalanma Zamanları anlamlı bir şe-

kilde farklıdır. ( P <.O. 001) 
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TABLO VI:Normal ve Kuru Göz Olgularının Gözyaşı Parçalanma 

Zamanı Sonuçlarına Göre Dagılımıx 

GüZYAŞI PARÇALANMA 

ZAMANI (sn) 
NORMAL KURU GÖZ 

o- 10 ---- ------.-.- -- 14(% 25.0)- . --- . - --- 22( 96 50 .o) 

11-15 .. ·--------------- 5(96 10.71)__ --- ____ 5(9613.64) 

15ve üzeri ___ .. _________ 36(96 6L..29) ____ .: ___ 16(9636.36) 

TOPLAM ______________ 56 _. _____________ 44 

x:Olgular göz sayısı cinsinden belirtilmiştir. 

Normal ve Kuru göz gruplarındaki olguların Rose-Bengal boya-
' 

sı ile konjoktiva ve kornea boyanmaları degerlendirilmiş ve 

Tsen~n evrelendirme sistemine göre dagılımları Tablo VII'de 

gösterilmiştir. 

TABLO VII:Normal ve Kuru Göz Olgularının Hose-Bengal Boyan­

ma Evrelerine Göre Dagılımıx 

ROSE-BEN5AL BOYANMA 
EVRELERI NORMAL KURU 6ÖZ 

EVRE O __________ . _____ _32(% 57.14) ______ _2(96 4 . 54) 

EVRE ı _________________ 21(9'o 37.50)_ ____ 9(% 20.45) 

EVRE ll---------------- 3( 0/o5.36) B{%18.18) 

EVRE ııı_ _______________ 0(% 0.0} _______ 10(%22.72) 

EVRE IV _________________ O(o/o 0.0)_ _______ 9( 0/o 20.45) 

EVRE V _______________ O(o/o 0.0) _______ 6(% 13.66) 

T O PLA M ___ . __ . _ 5 6 . _ _ . _ _ .. _ . _ _ _ 4 4 

x:Olgular göz sayısı cinsinden belirtilmiştir. 
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Evre O'da normal olguların 32si(%57.14) bulunurken,Kuru göz 

olgularının 2si(%4.54) yer almaktadır ve aralarında anlamlı 
bir fark vardır. ( P < O. 001 )Evre I ı de ise normal olguların 21 ı i 

(%37.50), Kuru göz olgularının gıu(%20.45) bulunmaktadır ve 

gruplar arasında istatistiksel bir fark yoktur.(P.,0.05) Evre 
IIıde normal olguların 3ıü(%5.36), Kuru göz olgularının 8ıi 

(%18.18) bulunmaktadır ve gruplar arasında anlamlı bir fark 

vardır. (P < 0.01) Evre III,IV,Vıde normal olgular hiç görül­

mezken,Kuru göz olgularının sırasıyla lü'u(%22.72), gıu(%20. 

45), 6sı(%13.66) bu evrelerde bulunmaktadır ve gruplar ara­

sında anlamlı bir fark vardır.(Sırasıyla P( 0.001, P( 0.01, 

p < 0.01) 

Normal ve Kuru göz gruplarındaki olgularda impresyon yönte­

mi ile selüloz asetat milipor filtre kağıdı üzerine alınan 
konjoktiva yüzey epitel biyopsi örnekleri PAS ve Bernatoksi­

len ile bayandıktan sonra ışık mikroskobunda değerlendiril­

miştir.Bu değerlendirmede epitelin morfolojik değişiklikleri 
ve goblet hücrelerinin sayısı karşılaştırılmıştır. 

Normal gözlerden alınan örneklerde konjoktiva epitel hücre­

leri, birbirlerine yaslanmış vaziyette, oldukça homojen bir­

şekilde da~ılım gösteren epitel hücre halısı görünümü vermek­
tedir.Bu örgü arasında içlerinde PAS (+) mukus taşıyan, dü­

zenli dağılım gösteren, mukus nedeniyle nükleusları bir ke­

nara itilmiş goblet hücreleri seçilmektedir. Epitel hücrele­

ri boyutları açısından birbirlerinden çok farklı degildir, 

ancak normalde var olan yenilenme nedeniyle yer yer Anizo­
sitoz seçilmektedir. Nükleus/Stoplazma oranı l/2 - l/3 ara­

sında değişmektedir. Büyük büyütmelerde nükleus içinde 4 - 5 

adet koyu mavi boyanma gösteren nükleoluslar görülmektedir. 

Nükleus kromatin ağı ise kaba bir yumak biçiminde seçilmek­

tedir. (RESiM I ) 
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RESiM I : Birbirlerine yaslanmış,düzenli,(+) anizo­

sitoz gösteren epitel hücre halısı ve oldukça düzen­

li dağılan, PAS(+) boyanma gösteren goblet hücreleri 

ile normal konjoktiva epitel görünümü.(Periodik-asit 

Schiff ve Hematoksilen, Xl60 ) 

Kuru gözlerden alınan biyopsi örneklerinin çogunda epitel 

hücre düzeni fornkse yakın bölgelerde çok fazla değişmemek­

le birlikte anizositozun arttığı (++), kapak kenarına yakın 

bölgelerde hücrelerin birbirlerinden ayrılmaya başladığı 

(Seperasyon) dikkati çekmektedir. Goblet hücreleri ise nor-
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RESİM II : Seperasyon nedeniyle daha seyrek dagılım 

gösteren epitel hücre düzeni ile azalmış goblet hüc­

releri dikkati çekmektedir.(Periodik-asit Schiff ve 

Hematoksilen, Xl60 ) 

mal gözlerden alınan örneklerle kıyaslandıgında sayıca da­

ha az ve yer yer bazı odaklarda,morfolojisinde degişiklik 

olmadan kümelendigi,birbirleri üzerine yıgıldıkları (Tor­

balanma) görülmektedir.( RESİM II,III) 

Seperasyonla birlikte,özellikle kapak kenarına yakın bölge-
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RESİM III : Seperasyon nedeniyle daha seyrek ve (++) 

anizesitoz gösteren epitel hücre düzeni ve sayıca a­

zalmış goblet hücreleri gBrlilmektedir.Resmin alt böl­

gelerinde terbalanma şeklinde goblet hücrelerinin kil­

melendikleri dikkati çekmBktedir.(Periodik-asit Schiff 

ve Hematoksilen, Xl60 ) 

lerde,epitel hücrelerinin nükleus/s~oplazma oranının de~iş­

tigi, 1/5 - 1/6 hatta 1/8 gibi s~oplazmanın çok geniş,nük­

leusun çok küçük ve koyu boyandıgı hücre formasyonuna (Pik­

notik hücre) girdiği görülmektedir.Piknotik hücrelerinde 

kenarları dlizensiz,köşelenmeler yapan,yaprak gibi katlan-



-36-

RESİM IV : Kapak kenarına yakın bölgelerde birbirle­

rinden ayrılmış,normal hücre formasyonunu degiştir­

miş,yer yer sttoplazmaları geniş,nükleu~ları küçük 

epitel hücreleri görülmektedir. (Periodik-asit Schiff 

ve Hemataksilen Xl60 ) 

malar gösterdigi dikkati çekmektedir.Piknotik hücre oluşu­

munda,yani keratinizas~ gelişim sürecinde epitel hücre for­

masyonundaki bir degişiklikte hücre çekirdeginin hücrenin 

bir köşesinde yerleştigi,stoplazmanın çekirdek etrafında 

yogunlaştıgı ve hücreni~ diger kutbunun uzadıgı hücre tipi-
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RESİM V : Kapak kenarına yakın bölgelerde birbirle­

rinden ayrılmış epitel hücreleri arasında raket hüc­

reler ve keratinizasyona giden hücre tipleri seçilmek­

tedir.(Periodik-asit Schiff ve Hemataksilen Xl60) 

nin gelişimidir (Raket hücre).(RESİM IV,V ) 

Kapak kenarına bitişik bölgelerde separe ve piknotik hücre­

lerin artık çekirdeklerini kaybatıneye başladıgı,keratin 

hücreler şeklini aldıgı görülmektedir.(RESİM VI ) 
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RESİM VI : Kapak kenarına bitişik bölgede piknotik 

hücreler görülmekte ve bazılarında hücre çekirdegi 

tamamen kaybolmuş,sadece hücre zarı ve steplazması 

seçilmektedir.(Periodik-asit Schiff ve Bernatoksilen 

X400 ) 

İmpresyon Sitolojisi sonuçlarına göre epitel hücrelerinde 

seperasyon,anizositoz,raket hücresi,goblet hücrelerinde 

tarbalanma bulgularının normal ve kuru göz olgularındaki 

da~ılım Tablo VIII'de gösterilmiştir. 
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TABLO VIII:Normal ve Kuru Göz Olgularında Epitel Hücrelerin 

Seperasyonu,Anizositozu,Raket Hücrelerin Varlıgı, 

Goblet Hücrelerinin Tarbalanma Bulgularının 

Dagılımıx 

NORMAL KURU 60Z 

SEPERASYON - 23(% 82 .ll.) 8(% 36.36) 
VE 

KERATiNiZASYON + 5 (o/o 17.85) lL.(% 63 . 63) 

+ 23 ( %82.1L.) 6 (0/o 27.27) 
ANiZOSiTO:Z 

+ + 5(% 17. 85) 16(% 72'J2) 

- 27 (% 96.L.2} 10(% L.5.L.5) 
RA KET HÜCRESf 

+ 1 (%3.57) 12(% 51..54) 

' 

- 2 6(0/o 92,S5) 14% 63.63) 
TüRBALANMA 

1- ı cop 7 .ıı.)· S( 0/o 36.36) 

x:Olgular birey cinsinden belirtilmiştir. 

Epitel hücrelerinin seperasyonu ve keratin.i.zasyona gidişi ku­

ru göz olgularından 14'de(%63.63) söz konusu iken bu patolo­

jik degişiklige normal olguların 5'de(%17.85) rastlanmıştır. 

Her iki grup arasında anlamlı. bir fark vardır. (P < 0.001) 

Artan anizasitoz kuru göz olgularının 16'da(%72.72) görtilür­

ken,normal olguların 5'de(%17.85) belirlenmiştir.Bu fark is­

tatiksel olarak anlamlıaır.(?(O.OOl) 

Raket hücreler ise kuru göz olgularının 12'de(%54.54),normal­

olguların l'de(%3.57) görülmüştür.Bu farKda anlamlıdır(P<O.OOl) 

Goblet hücrelerinin torbalanması kuru göz olgularının 8'de 

(%36.36),normal olguların 2'de(%7.14) belirlenmiştir.Bu fark­

da yine anlamlı bulunmuştur. (P ( 0.05) 
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Kalibrasyonu yapılmış ışık mikroskobunda ve 400 bUyUtme 

altında yapılan sayımla 1 milimetrekareye düşen goblet hüc­

re sayısı hesaplanmış ve her bir grup için ortalaması bulun­

muştur.Bu ortalamaların normal ve kuru göz olguları için 

dağılımı Tablo IX 1 da gösterilmiştir. 

TABLO IX:Normal ve Kuru Göz Olgularında l mm 21 e dilşen orta­

lama Goblet HUcre Sayısı 

GOBLET HÜCRE SAYISI 
ORTALAMA / mrrf 

NORMAL ______________ 1551 + 563 

KURU BÖZ ____________ _822 + 3 80 

ı mm 21 e düşen goblet hücre sayısı normal olgularda ortalama 

1551~563 iken,Kuru göz olgularında ortalama 822~380 dir ve 

bu fark çok anlamlı bulunmuştur. (P( o.oc:ı) 



SCHIRMER ROSE-BENGAL G.P.Z 
Sıra isiM CiNS YAŞ (mm) _(Evre) (sn) 
No SAG SOL SAG SOL SAG SOL 

1 H.T E 73 2 o m. m 15 15 

2 A.K E 77 7 6 nı m t. 5 

3 M. K K 70 2 o ]j] N 12 15 

l. O.G E 85 9 9 o o 20 25 

5 A.O E 65 l. 9 ır I 25 20 

6 S. K K 90 o o N N 15 ı o 
7 R.Ö E 85 3 10 m II ı 3 

8 I.K E 85 3 6 I I 20 13 

9 AK E 70 3 3 m II 20 20 

10 s.ç E 65 9 7 .II I 25 25 

11 R.B K 58 l. ı !II N 9 6 
12 H.O K 61. 5 2 N N 8 10 

13 N .i K 61 3 7 II N 20 20 
ll, M.Ş K 58 3 7 n: I 20 25 

15 F.M K 1.3 l. o "Sl }1 1 ı 

16 H.O K 61. 9 ı o II I 20 25 

17 M.Ç K 51 7 l. m m. 8 8 
18 H.T K 55 5 5 ll ""SS 5 9 
19 G.A K 1.7 o 2 }1 Tl 5 1. 

20 D.Ü K 72 ı 3 m m 5 5 
21 C.K E 67 9 6 I I 20 12 
22 s·.u K 53 7 ı o I ır 7 7 

MFT KÜLTÜR 
(_Tip) 

SAG SOL ÜRE ME 

III. m -
N N -
1IT ID -

N N + 

nr m + 
m m + 
N N -
nr m -
N .N -
III m -

m ]I + 

N N + 

lii m -
IT n -
liT m -
lif III -
N N -
II ] +-

N N + 
m m -
m m -
ırr m + 

SiTOLOJi 

s. A. RH. T. 

- + - + 

+ ++ + -
+ ++ + + 

+ ++ + -
+ ++ + + 

+ ++ + -
+ ++ + -

+ ++ + + 
- + - -
- + - -
- ++ - -

+ ++ + + 
- + - -
+ ++ - -
+ ++ + + 
- + - -

+ ++ + + 
+ -i + - -
+ + + + -ı 

- ++ - -
- + - . -
+ ++ + -

G.H z. 
( jmm) 

SAG SOL 
1700 1300 

600 61.0 

600 700 

800 ll. OO 

1.50 550 

700 7!.0 
450 710 

750 930 

1000 1900 
560 2SO 

soo 600 

1.00 350 

600 ııoo 

960 9fi) 

650 1.00 

1000 1L.20 

800 960 

700 6L.O 

200 3l.O 
1200 16 40 

850 950 
900 9JO 

A ViT. 
():1gr/dl) 

51..25 

51 .85 

51..07 

33.43 

63.12 

60.69 
51.S6 

29.62 

6S.t.7 

62 .l.L. 

5Q32 

YI. I.!. 
51.52 

21..80 

32.14 

38.1..1. 

52.1L. 

49.26 

37.L.O 
32.96 

1.3.76 

27.07 

ı 
_p,.. 
f-c-1 
ı 

TABLO X :Kuru Göz olgularında Klinik Test fonuçları.(G?Z:Gözyaşı Parçalanma Zamanı,~FT:Mukus Ferning 

Testi,G.H:Goblet Hticresi,A VİT:Serumda AVitamini Konsantrasyonu,S:Seperasyon,A:Anizo~itoz,RH:Raket 

HUcre,T:Torbalanma.) 



SCHIRMER ROSE - BENGAL G.P.Z MFT KÜLTÜR SiTOLOJi G.H A ViT. 
Sıra isiM CiNS YAŞ _(mm) _(Evre) (sn) ll ip) 

ÜRE ME 
( /m~) (,Mgr/dl) 

No SAG SOL SAG SOL SAG SOL SAG SOL s. A. RH. T. SAG SOL 

ı H.Y E sı .ıs 19 I n 5 5 I 1 - + ++ + - 850 500 50.50 

2 A.K E 70 25 25 o o 2~ 17 I I - - + - - 1750 1950 25.70 

3 M.B E 79 28 18 I I 22 20 n n - - + - - 2150 2080 36.57 

4 F.B K 67 28 28 r I 19 16 I I - - + - - 1400. 1830 23.99 

5 A.U K 78 25 22 ~ I 23 22 II II + + ++ - - 1100 1800 26.96 

6 F.K K 85 16 19 I T 7 5 1II m - + ++ - - 975 975 23.96 

7 H.Y K ro 18 15 o o 7 9 m m - - + - - 1450 1000 44 .51 

8 i. i E 72 24 18 I o 20 25 II II - - + - + 1100 1590 49.65 

9 K.Y E 73 20 24 o o 25 - 24 I I - - + - - 1980 1800 53.80 

ı o H. B E 88 17 20 o o 26 28 II II - - + - - 1050 1150 45.48 

11 Z.K E 80 16 24 o r 10 13 I I - - + - - 1050 1050 55.65 

12 M.Y K 75 23 . 22 o o 20 19 I l - - + - - 2100 2Lı00 43.00 

13 F.C K 90 16 2~ o o 18 15 li :ır - - + - - 1480 1070 54.72 

1/., T.K E 62 19 18 I J 12 13 II II - - + - - 1260 2660 23 .lL. 

15 A.S E 62 25 30 o o 26 25 II II - - + - - 1700 1040 76.63 

16 Y.B E 93 19 26 o o 9 10 IT Il - - + - - 1450 2510 43.27 
17 0.0 E 82 29 44 I o 22 19 ır li - + ++ - + 680 1070 L.9. 09 
18 H. M K 87 20 18 o o 7 9 I I - - + - - 21..50 1350 33.56 
19 M.Ç E 67 22 15 o I 25 25 II II - - + - - 2050 2650 39.93 
20 M.K E 94 15 16 o I 25 25 I I - - + - - 1900 2980 51.30 
21 A.D E 64 21 20 o o 28 26 I I - - + - - 1040 1520 ~.22 

22 H.U E 75 16 17 I o 20 15 m m - - + - - 122 o ıooo 46.30 
23 E. S K 70 15 19 o o 25 25 1f n - - + - - 1460 2140 L.L. .48 

24 E.K K 48 33 32 o o 27 25 I I - - + - - 1560 1320 18.13 

25 M.E K 57 16 26 li n 5 15 Il li + + ++ - - 610 890 37.L;O 

26 S. K K 41, 17 16 I I 10 8 IT Il - - + - - . 18 40 13€() 3CC.Ql. 

27 i. o E 38 lG 15 o o 25 25 I T - - + - - 2000 2100 20.59 

28 o.c E 62 20 20 I J 23 25 m m - - + - - 1230 2130 37.30 

TABLO XI : l\ormal olgularda Klinik Test ~onuçları. ( GPZ: Gözyaşı Parçalanma zamanı, MFT: f11ukus Ferning 

Testi,G.H:Goblet Hücresi,A Vİ'l':~erumda AVitamini Konsantrasyonu,S:Seperasyon,A:Anizositoz,RH:Raket 
ı:.lii r'T'P. rp. TT'n-rh:::ı l ::ınm;::ı. ~ 

ı 
..p.. 
1'\) 

ı 
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T A R T I Ş M A 

Gözlin dış ortamla temasta olan yüzeyini ilgilendiren hasta­

lıklar içinde 'Kuru Göz' önemli bir yer işgal etmektedir. 

Özellikle ileri yaş grubundaki erişkinlerde ortaya çıkan ve 
1 

çok sayıda sebepleri olan Kuru Gözde sPmptomlar ortak olup 

gelişen fizyopatolojik degişikliklerle hastalık kronik bir 

seyir izler.Buglin için radikal tedavisinin olrnadı~ı bu kru­

nik hastalıgın tanınması ve etiyopatogenezisin aydınlatıl­

ması için çok sayıda araştırma yapılmakta,tedavi planları 

çizilmektedir. 

Kuru Göz tablosu,temelde,var olan gözyaşı sistemi,gbz kapak 

hareketi ve kornea-konjoktiva epitel düzeni arasındaki fiz­

yolojik ve dinamik sistemin bozulması sonucu gelişir.Bu di­

namik yapıda rol alan faktörlerden birinin e~sikligi veya 

disfonksiyonu ile hastanın zaman zaman gözlerinde yanrna,bat­

ma gibi minimal yakınmalar ortaya çıkar.Kronik bir süreç i­

çinde bu rahatsızlıkları artarak devarn ~der ve palyatif de 

olsa bir tedavi verilmezse bu,hastayı günllik yaşarn içinde 

sürekli huzursuz eden,çeşitli korKulara kapılmasına sebep 

olan bUyük bir rahatsızlık kaynagına dönlişlir.Bu yakınmalar 

yanında korneada gelişebilen kompliKasyonlarla hastanın gör­

me fonksiyonunu daetkilernesi kişinin yaşarnında önemli bir 

eksikligin dogmasına sebep olur.Geri kalmış ülkelerde A vi­

tamini eksikligi ile aynı fizyolojik düzenin bozulmasına ve 

gözlerin kuruluguna yol açan hastalık tablosu önemli bir 

halk saglıgı sorunu iken,gelişmiş ülkelerde ileri yaş dönern­

lerinde farklı sebeplerle ortaya çıkan Kuru Göz tablosu ta­

nı yöntemleri ve tedavi planları ile bugün oftalmoloji sa­

hasında yine önemli bir halk sa~lı~ı sorunu olmaya devam et­

mektedir. 

Gözün dış ortamla temasta olan yüzeyini koruyan,fizyolojik 

stabilizasyonunu saglayan sistem kornea ve konjoktivanın 

epitel düzeni,bunu örten gözyaşı film tabakası ve ritmik 
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kapak hareKetidir.Kapak,konjoktiva ve kornea yapısı normal 

bir gözde film tabakasının komponentlerinden biri eksikse 

veya yapısı bozulmuşsa bu sistem zaafa ugrar.ŞöyleKi;En alt 

katı oluşturan müsin tabakasında müsin azalır veya kaybolur­

sa aküler yüzeye yayılan gözyaşının stabilizasyonu bozulur, 

parçalanma zamanı kısalır ve kuru alanlar ortaya çıkar.Bu 

bölgelerdeki epitel dokusu canlılıgını yitirir ve doku bütün­

lügü bozulur.şayet film tabakasının orta katını oluşturan 

aköz az salınır veya hiç salgılanmazsa müsin-lipid kontami­

nasyonu ile çabucak parçalanan gözyaşı tabakası aküler yü­

zeyin fizyolojik dengesini saglayamaz ve ortaya çıKan kuru 

alanlar ile yine epitel doku bütünlügü bozulur.Film tabaka­

sının en üst katını.oluşturan lipid tabakasındaki yapının 

bozulmasıyla ortaya çıkan irritatif etkilerile epitel dokuda 

patolojik tablolar gelişir ve fizyolojik düzen normal yapı­

sını yitirir.Bütün'bu patolojik süreç içinde gözün dış ortam­

daki enfeksiyona karşı olan bariyer bozuldu~u için bakteri 

ve diger patojen mikroorganizmaların kolnnizasyonu ve hasta­

lık geliştirme yetenegi artar,olay daha komplike hale gelir, 

klinik tablo agırlaşır. 1 

Bu sebepler dışında kapak aralıgına rastlayan kornea ve kon­

joktiva bölgesinde gelişen çeşitli dejeneratif hastalıklarla 

yüzey düzeninin degişmesi sonucu film tabakasının yayılıını 

bozulur.şayet hastada kapak deformitesi veya kırpma hare~eti­

ni bozan bir hastalık varsa gözyaşının ritmiK dagılımı yine 

değişir ve Kuru Göz tablosu ortaya çıkar. 

Bu araştırmada subjektif semptomlar ve kliniK bulgularla 8chir­

mer test sonuçlarına göre belirlenen Kuru Gözlll olgularla kont­

rol grubunu oluşturan normal olgular karşılaştırılmıştır. 

Bu çalışmadaki 22 hastanın yaşları 43-90 arasında degişmekte 

olup yaş ortalaması 66.27~12.84 idi.Normal olguların yaşları 

38-94 arasında degişirken yaş ortalaması 72.50~14.44 olarak 

bulunmuştur. 
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Kuru Göz tablosu daha çok hayatın 40 ila 60 yaş arası grupta 

ortaya çı~arken ortalama başlangıç yaşı 50 olarak bildiril­
miştir.60·61 

Tüm olgularda testlerden önce alınan konjoktiva kültürleri 

karşılaştırıldığında;%36.36 Kuru gözlü olguda kültürde üreme 

söz konusu iken,normal grubun ancak %3.57'de üreme saptanmış­

tır.Aralarındaki çok anlamlı olan bu fark enfeksiyona karşı 

olan bariyerin kırıldığı Kuru Göz olgularında enfeksiyona 

olan yatkınlığı açıklarken,daha önce bu amaçla yapılan araş­

tırmalarla da uygunluk göstermektedir. 11 

Rolanda ve Tabarra mukus ferning testi olarak adlandırılan 
, 

test üzerinde çalışmışlar,eğrelti otu manzarasında kristali-

zasyon gösteren gözyaşının bu özellitini bu sıvı için tipik 

görünümler olarak bildirmişlerdir. 23 · 47Liotet,yaptığı kişi­
sel çalışmada,kristalizasyona gözyaşının protein konsantras­

yonunu~iyongücünün,protein/Nacl oranının ve etkisini tam 

olarak bilarnediğimiz mukusun etkili olduğunu belirtmiştir. 3 

Eğrelti otu görünümlerine göre yaptığı tipleme ile Rolanda 

normal olgularla Kuru göz olgularındaki kristalizasyonun fark­

lı olduğunu bildirirken,normal olgularda %82.7 Tip I ve Tip 

II kristalizasyon,Kuru gözlerde %91.7 ~ip III ve Tip IV kris­

talizasyon olduğunu açıklamıştır.3 

Bu çalışmada Kuru Göz olgularının kristalizasyonu Tip III ve 

Tip IV yönünde yoğunlaşırken normal olgularda 8'i dışında Tip 

I ve Tip II görünümündedir.Bu sonuçlara göre %90.91 Kuru göz­

lü olguda Tip III ve IV, %85.70 normal olguda Tip I ve II 

kristalizasyonu görülmüştür. 

Schirmer testi ile gösterildiği gibi aközün azaldığı durum­

larda stabil gözyaşı degişmekte ve film tabakasının bütünlüğü 

daha kısa sürede bozulmaktadır.Kuru Gözlü o~uların %50 sinde 

gözyaşı parçalanma zamanı 10 sn'nin altında bulunurken,nor­

mal olguların ancak %25'inde ıo·sn'nin altına inmiştir ki 

bu ist~tistiki olarak anlamlı bir farktır ve stabil olmayan 

gözyaşının varlıgını göstermektedir. 
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Rose Bengal testi klinik tablonun şiddetini iyi açıklayan 

bir testtir.Bu şiddeti gösterınede çeşitli skor sistemleri 

kullanılmıştır.Bijsterveld,nasal ve temporal bulher kotijok 

tiva ile korneanın boyanmasında her 3 saha için +l ile +3 

arası degerler vererek toplam +4 Uzerinde boyanma gösteren­

lerde testin pozitif olduğunu bildirirken, Tseng ve arkadaş­

ları aynı alanların boyanma derecelerine göre 6 evreli bir 

sistem getirmişlerdir.33,4l 

Bu çalışmada Tseng ve arxadaşlarının ortaya koyduKları 

sistem kullanılmıştır.Buna göre Kuru GözlU olgulardan 2 göz 

dışında tUmlinde korneanın boyandığı görtilmtiş,özellikle evre 

2 ve 5 arasında olduğu glbi korneanın yoğun bir şekilde bo­

yandı~ı,filamentöz yapılarla mukus iplikçiklerinin yer aldı­

~ı evrelerde hastaların %74.9l'nin yer aldıgı görUlUrken, 

bu şiddetli devreler içine normal olguların sadece %5.36'ı 

girmiştir.Bu bulgular Kuru Gözlerde stabil olmayan gözyaşı 

nedeniyle konjoktiva ve kornea yUzeyindeki ~lU ve dejenere 

epitel biierelerinin arttıgını,filam~ntöz· yapıların ve mukus 

iplikçiklerinin ortaya çıktıgını göstermektedir. 

Normal konjoktiva ve kornea keratinize olmayan stratifiye 

epitelle örtUlUdUr.Epiteldeki goblet hUcreleri mUsin salgı­

lar ki bu film tabakasının en iç yUzeyini kaplar.Aköz ise 

epiteldeki aksesuar bezlerden ve lakrimal bezden salgılanır, 

gözyaşı film tabakasının esas ve önemli komponentini oluştu­

rur.İşte bu temel fizyolojik düzen içinde primer olarak is­

ter aköz eksikliği ister mtisin eksikliği veya kombine bir 

şekilde azalma söz konusu olsun,oktiler yUzey epitelindeki 

histopatolojik görlintim ortaktır.Keratinize olmayan epitelin 

sekretuar olmayan epitele döntiştimti squamöz metaplazi olarak 

adlandırılır.Bu değişim esas olarak kornea komplikasyonları­

nın morbiditesinde ve klinik semptomların ortaya çıkışında 

primer rolü oynar. 

Egbert,Lauber ve Maurice İmpresyon Sitolojisi yöntemini il~ 
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uygulayan araştırıcılardır. 5 Adarns rnuKusun rnorfolojisi için 

bu yöntemi kullanarak rnukusun yayılırnını,fonksiyonunu daha 

iyi izah etrniştir. 1 9 

Epiteldeki goblet hticre yogunlugunu belirleme çalışmalarında 

yine İmpresy~~itolojisi yöntemi kullanılrnıştır.Kessing gob­

let hücrelerinin tUrn okUler yüzeyde bulundugunu ancak en yo­

gun olarak alt kapa~ konjoktivasında,özellikle inferonazal 

kadranda bulundu&unu göstermiş, Moore ve arkadaşları köpek­

lerde yaptıkları çalışma. ile aynı bulguyu desteklernişlerdi r~ ' 62 

Çeşitli okUler yUzey hastalıklarında İrnpresyon Sitolojisi 

çalışması ile goblet hticre yogunlugu araştırılmıştır; Kino­

shita ve arkadaşları okUler sikatrisyel pernfigoid ve radyas­

yon keratitinde goblet hücrelerinde azalma oldugunu göster­

mişler, Royer ve arkadaşları keratokonjoktivitis sikKalılar-

da goblet hUcrelerin belirgin şekilde azaldıgını ortaya koy­

muşlardır.Sikkalılarda,biriken fazla rnukusun nedenini Lernp 

ve arkadaşlar.ı go bl et hücrelerin artışına. baglamışlar, ancak 

Sjögren ve Bloch bu hastalarda goblet bilerelerinin azaldı~ı-

nı göstererek fazla mukusun,azalan aköz nedeniyle göreceli 

bir artış şeklinde oldugunu ifade etmişlerdir.Ralph ise yap­

tıgı araştırmada ~ikkalı hastalarda,bulber konjoktivada,or­

talama 352/mm? gibi sayısal bir ifade ile goblet bilerelerinin 

azaldığını objektif olarak göctermiştir.Kessing normal olgu-
? 

larda palpetral bölgedeki goblet hticre yoğunıngunun 1599/mm-, 

Nelson ise 1972+862/mrıı 2 olarak bildirirken,Abdel-.Khalek aynı 
bölgede Sikkalı hastalarda bu oranın ortalama 664/mm~,Nelson 
ise 791+744/mm 2 olacak şekilde azaldıtını bulmuş ve bu bulgu-

ı . ı ı h 1 • t .. t d t . ı . ı d. 7 ' 9 ' 18 ' 37 ar ı e Ra p ın yap ıgı araş ırınayı .es eK ernış er ır. 

TUm okUler yüzeyin saglıklı düzeni hakkında goblet hUcre yo­

~unlugu iyi bir göstergedir.Bu göstergeyi Nelsorı sayısal ifa­

delerde şöyle belirlemektedir; Bulher konjoktivada goblet hile­

re yogunlugu 350/mrn 2 nin altında ise okUler yUzey hastalıgı 
sözkonusudur.şayet palpetral konjoktivada bu yoğunluk 500/mm

2 
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nin altında bulunursa intrinsik okUler yüzey hastalıklarının, 

500jmm 2 üstlinde bulunursa feratokonjoktivitis Sik.tanın sözko­

nusu olduğunu ortaya koymuştur.9 

Xeroftalminin erken tanısı için Wittpen ve arKadaşıarı İmpres­

yon Sitolojisi yöntemini Kullanmışlardır.A vitamini eksikli­

~i olan ve xeroftalmi bulguları saptanan çocuklarda yaptık­

ları araştırmada normal epitelin squamöz metaplaziye gidişi­

ni göstermişler,azalan ve kaybolan goblet hücreleri ile kera­

tinize epitel görünümü kazanan bu patolojik degişiKliKlerin 

oral A vitamini verilmesiyle süratle geri döndügünü ,sekre­

tuar epitelin oluştuğunu objektif olarak göstermi9lerdir.Nata­

disastra ve arkadaşları aynı çalışmayı yaparak aynı sonuçla-

ra ulaşmışlar, %95 aTanında histolojik dUzelme oldugunu 

bildirmişlerdir. 26 ,~ 8 

Tseng ve arkadaşları erişkinlerde gördügUmüz Kuru Göz tablo­

sunda,özellikle müsin eksikligine neden olan bozukluklarda, 

yaptıkları tavşan çalışmasında goblet hUqrelerinin kaybını 2 

nedene bağlamışlardır: Biri vaskülarizasyonun kaybı, diğeri 

yoğun inflamasyondur.Squamöz metaplazinin erken belirtisi o-

larak goblet hücrelerinin kaybı olduğunu ve bunun yogun inf­

lamasyon nedeniyle vaskülarizasyonda azalmaya,dolayısıyla lo-

kal A vitamini eksikliği oluşturdugu kabul ederek Kuru Göz­

lerde topikal A vitamini preperatları kullanmışlardır.Bu te­

daviden çok yüz güldürUcU sonuç aldıklarını bildirmektedirler? 3 ,3 4 

Aynı amaçla bugün birçok araştırıcı topikal A vitamini preperat­
ları kullanmaktadır.33,54,55,56 

Bu çalışmada İmpresyon Sitolojisi tekniği olguların her i~i 

gözünde,goblet hücreleri yönlinden en zengin alan olan alt 

konjoktivanın nazal bölgesine uygulanmıştır.Işık miKroskobun-
~ ı 

da ı mm~ e düşen goblet hücre sayısı hesaplanmış ve her bir 

grup için ortalama değer bulunmuştur.NormaJ olgularla kar­

şılaştırılınca Kuru Gözlerde goblet hücrelerinin azaldığı 

ve bu farkın istatistiksdolarak anlamlı oldugu ortaya çık-
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mıştır.Bu sonuçlara göre normal olgularda ortalama goblet 

hücre sayısı 1551~563/mm 2 ,Kuru Göz olgularında ise 822~380 
dir.Bu sonuçlar önceki araştırma sonuçlarıyla uygunlu~ gös­

termeKtedir.Ayrıca intrinsik okUler yüzey hastalıgının söz 

konusu olmadıgı olgularımızda palpebral alanda 500/mm 2 'den 

fazla goblet hücre sayımı,kuru keratokonjoktivitler için be­

lirlenen sayıyla uygunluK göstermektedir. 

İmpresyon Sitolojisi ile epitel dokusunda~i epitel hücrele­

rinde patolojik degişikli~lerde gösterilmiştir.Squamöz meta­

plaziye giden epitel dokusunda goblet hücre kaybı yanında 

epitel hücrelerinin separasyonu ve artan anizasitoz gibi er­

ken degişimler sonrası epitel hücrelerinin tUtünlügünün bo­

zulması,hücre konfigürasyonundaki degişimler,nükleuslarında 

küçlilme,hücre zarında katlanmalar,piKnotiK hücre tipinin o­

luşumu ve sonunda keratinize yapıların ortaya çıKışı şeklin-. 
de özetlenebilir.Bu histopatolojik degişimler bu y~ntemle 

Nelson,Tseng,Götz,Natadisastra,Royer,Wittpen tarafından gös­
terilmiştir.3,6,7,8,9,26,36,58 

Marner ilk defa,bulber konjoktivadan alınan Impresyon örnek­

lerinde epitel hücrelerden bazılarının çekirdegindeki kroma­

tin degişikliklerine işaret etmiş,çekirdek ortasında yo~un­

laşan,kıvrım yapan kromatin yapısı nedeniyle hücreye 'yılan 

vari' anlamına gelen 'snake-like' hücre adını vermiştir.Götz 

aynı görünümlü hücre tipine rastladıgını bildirirken,Royer 

ve arkadaşları bazı Sik~alılarda bu hücrelerin saptandıgını 

bildirmişlerdir. 3 ' 7 ' 36 

Liotet,daha detaylı olarak yaptıgı çalışmalarda,yine aynı teK­

ni~i kullanarak,epitel hücrelerinde raKet hücre oluşumu ve 

yılanvari hücre tipinin meydana gelişini keratinizasyona gi­

den süreçte ara hücre tipleri oldu~unu göstermiş,yılanvari 

hücrelerin yanlız bulber konjoktivadan alınan örneklerde gö­

rüldügünü belirtmiştir.Yine bu yazar patolojik süreç içinde 

goblet hücrelerinin gigantizm veya torbalanm~ şeklinde morfo-
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lojik de~işikli~ler gösterdigini bildirmiştir.Liotet,İmpres­

yon Sitolojisinin spesifikliginin kliniK testlere göre %87, 

duyarlılı~ının %100 oldugunu ifade etmektedir. 3 

Bu çalışmada elde edilen İmpresyon örneklerindeki histopato­

lojik de~işiklikler,önceki çalışmalarla büyü~ uyum göster­

mektedir;Kuru Göz olgularında epitel hücrelerinde seperas­

yon,artmış anizositoz,squamöz metaplaziye giden hücre tip­

lerinin varlı~ı ortaya çıkmıştır.Normal olgularda görülmeyen 

ra~et hUcre,pi~notik hücre ve keratinize oluşumlar Kuru Göz 

olgularının çoğunda mev~uttur.Ancak yılanvari hücre tipine 

rastlanmamış,bu Liotet'in belirttiği gibi örneklerin pal­

pebral konjoktivadan alınmış olmasına baglanmıştır.Kuru Göz 

olgularında goblet hücrelerinin morfolojisindeki degişi<liK, 

bu hücrelerin yer yer toplanmaları,Liotet'in belirttigi gi­

bi,zar bUtünlügünü koruyarak adeta terbalanma biçiminde yı­

~ılmalarıdır.Bu çaiışmada fark edilen ve diger araştırıcıla­

rın belirtmedlgi bir özellik deKuru Göz olgularına ait ör­

neKlerde yer yer epitel hücrelerinde şiş~e,ödematöz bir gö­

rünüm yanında hücreler arası polimorfonUveli lökositlerin 

infiltrasyonunun varlı~ı idi.Bu degişiklik antibiyotik te­

davisine ragmen dokunun enfeksiyona bir cevabı olarak deger­

lendirilmiştir. 

Kuru Göz grubuna ait örneklerde gözlenen histopatolojik de­

gişiklikler kapak Kenarına yakın bölgelerde yogunlaşma~ta, 

kenara çok yaKın komşuluK gösteren konjoKtiva epiteli kera­

tinize epitel görünümünü almaktadır.Squamöz metaplazi süre­

cindeki ara hücre tipleri bu bölgeler içinde görülmüştür. 

Fornikse yakın bölgelerde ise normal e_pi tel düzenine yakın 

görünüm mevcuttur.Dış ortamla teması fazla oları kapaK kenarı 

ile gözyaşının az da olsa devamlı bulunduğu forniks bölgesi 

bu degişimi izah etmektedir.tapılan araştırmalar keratini­

zasyonun bulher konjo~tivada daha yogun oldugunu göstermiş­

tir. 
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Dış ortamla temasta olan o~Uler yUzeylerin gözyaşının dis­

fonksiyonu söz konusu oldu~unda gösterdikleri histopatolo­

jik deKişimi İmpresyon Sitolojisi yöntemi ile gösterm~k Ku­

ru Gözlerin tedavisinde takip aşamalarını belirlemeKte önem 

kazanmaktadır. 

Kuru Göz olgularında 1 mm 2 'e dUşen goblet hUcre sayısı ile 

aynı olgularda elde edilen Mukus Fan Testi,Gözyaşı Parçalan­

ma Zamanı ve Rose Bengal Testi sonuçları topluca şekil IV'de 

gösterilmiştir.Ortalama goblet hUcre sayısını gö~teren Y çiz­

gisi etrafında toplanan Xuru Göz olgularında tanı testleri 

sonuçları patolojik yönde yogunlaşırken,Mukus Fan testinde 

daha belirgin di~erlerinde daha homojen bir dagılım göster­

mektedir. 

Bu çalışmada elde edilen sonuçlara göre Mukus Fan Testi ve 

Bose Bengal Testi~Gözyaşı Parçalanma Zamanma göre daha has­

sas testler olaraK deger kazanırKen,İmpresyon Sitolojisi me­

todu kantitatif ve kalitatif sonuçlarıyla patolojik tabloyu 

daha objektif bir şekilde izah etmektedir. 

lrnpresyon Sitolojisi,Kolay uygulanabilen,ucuz,pratik,tekrar­

lanabilen ve invaziv olmayan bir metod olarak Kuru Göz olgu­

larında uygulandı~ında, konjoktivanın epitel dlizeni hakkında 

histopatolojik olarak çok ctegerli bilgiler veren tanı meto­

dudur.Kantitatif sonuçlarıyla Kuru Göze sebep olan birçok 

hastalıgın ayırıcı tanısında kullanılabilecek ve uygulanan 

tedavilere konjoktiva epitelinin cevabını araştırmakta uyg1ın 

bir test ~ihi gözUkmektedJr.Bu konu1a yapılacak araştırmalara 

bu çalışmanın temel bilgiler getirdigj kanıAındayız. 
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S O N U Ç 

Haziran 1987-0cak 1988 tarihleri arasında saptanan 22 Kuru 

Göz olgusunun 44 gözü ile 28 normal olgunun 56 gözü karşılaş­

tırılmış,konvansiyonel tanı metotlarıyla elde edilen sonuç­

lar ve impresyon sitolojisi sonuçları tartışılmıştır. 

Tanı testlerini uygulamadan önce her olgudan alınan konjokti­

va kültUr sonuçlarına göre Kuru Gözlerde olan enfeksiyona 

yatkınlık,başka araştırmalarda da gösterildigi gibi,bu çalış­

mada da anlamlı bir şekilde ortaya konmuştur. (P<O.OOl) 

Mukus Ferning Testi ile normal olgularda %85.70 Tip I ve II 

kristalizasyon saptanırken.~uru G~z olgularında %90.91 Tip III 

ve IV kristalizasyon görünümü elde edilmiştir.Her iki grup 

arasında anlamlı bir'fark vardır.(P<O.OOl) 

Gözyaşı Parçalanma Zamanı normal olgularda %25 lO sn'nin al­

tında,%64.29 16 sn'nin üzerinde iken,Kuru ~~z olgularında %50 

lO sn'nin altında,%36.36 16 sn'nin üzerinde bulunmuştur.Bu 

test için de her iki grup arasında istatistiksel bir fark var­

dır.(P{O.OOl) 

Rose Bengal ile normal olguların %94.64'ü evre O ve I'de bu­

lunurken,%5.36'ı evre II'de yer almaktadır.Kuru Göz olguları­

nın ise %24.99'u evre O ve I 1 de,geri kalan %75.0l'i evre II, 

III,IV~V'de dagılım göstermektedir.Bu fark da anlamlı bulun­

muştur.(P(O.OOl) 

TUm olgularda elde edilen normal sınırlardaki serumA vitami­

ni konsantrasyonu ile sistemik etkiden bagımsız aKüler yüzey 

değişiklikleri impresyon sitolojisi ile gösterilmiştir.Buna 

göre konjoktivadaki goblet hücrelerinin Kuru G~z olgularında 

azaldığı ve epitelde squamöz metaplazinin geliştiği görülmüş­

tür.Gerek goblet hücre sayısı gerekse histopatolojik değişik­

likler yönünden her iki grupta elde edilen bulgular istatis­

t~ksel olarak farklıdır.(P(O.OOl) 
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Sonuçta; Mukus Ferning Testi ve Rose Bengal Testinin Kuru Göz 

tanısında hassas testler oldu~u,Gözyaşı Parçalanma Zamanının 

film tabakasının instabilitesi hakkında iyi fikir verdi~i, 

imoresyon s5tolojisi ile konjoktiva epiteJjndeki histopato­

lojik de~işikliklerin objektif bir şekilde gösterildi~! söy­

lenebilir. 
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Ö Z B T 

22 ~uru Göz olgusu ile kontrol 28 Normal olgu gözyaşının 

kristalizasyonu, gözyaşı film tabakasının parçalanma zamanı, 

ve okUler yüzeyin Rose Bengal ile boyanma dereceleri yöntin­

den karşılaştırılmış ve her olguda uygulanan İmpresyon Si­

tolojisi sonuçları tartışılmıştır. 

Kuru Göz olgularının %90.9l'de gözyaşı kristalizasyonu zayıf 

veya hiç görülmezkan (fip III ve IV), ~50'sinde gözyaşı film 

tabakasının 10 sn'den daha kısa stirede parçalandı~ı, %75'de 

kornea epitelinde Rose Bengal ile boyanma ve filamentöz yapı­

ların ortaya çıktıgı gösterilmiştir (Evre II-V). 

İmpresyon Sitolojisi sonuçlarına göre Kuru Göz olgularında 

~blet hUcrelerin{n sayıca azaldıgı,~onjoktiva epitelinde 

squamöz metaplazinin gelişmeye başladıgı anlaşılmıştır. 

Son yıllarda uygulanmaya başlanan ve objektif bulgular ver­

mesi açısından deger kazanan İmpresyon ~itolojisi metodu, 

Kuru Göz olgularının tanı,ayırıcı tanı ve tedavilerinin ta­

kibinde uygulamaya girme~te ve önem kazanmaktadır. 
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E K LE R 

El< I: Sellüloz asetat filtre kağıdı vasıtasıyla konjoktivadan 

alınan biyopsi örneğine uygulanan hoya~a protoKolu: 

Solüsyon Zcıman 

1-Etil alkol %95 En az lO dakika 

2-Distile su 5 ll 

3-Periodik asit %0.5 , 3-5 ll 

4-Distile su 5 ll 

5-Schiff R. 5 lt 

6-Çeşme suyu 5 ll 

7-Hematoksilen ı 1! 

8-Çeşme suyu En az lO d aldırma 

9-Asit alkol ı ll 

10-Çeşme suyu ll ll lO ll 

11-Amonyaklı su %1 1 ll 

12-Çeşme suyu ll ll lO ll 

13-Distile su ll ll 10 ll 

14-Etil alKol %95 (2 banyo) 1 1 er da,dka 

15- ll ll %100(2 banyo) 1'er ll 

16-Ksilol (2 banyo) 1'er ll 

17-~anada Balsamı ile tesbit 
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