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GIRIS

KURU GOZ genel bir kavram olarak gbzyasi film tabakasinin
yapisal degigikligi ve disfonksiyonu sonucu geligen pre-
okiiler yilizeyin patolojik bulgularini agiklamak ig¢in kul-
lanilirken, XEROFTALMI etimolojik olarak kuru gbz anlami-
na gelse bile A vitamininin eksikligine bagli olarak geli-
sen preokiiler ylizeyin kurulugunu ifade etmektedir.l’2
Bugiin gtz polikliniklerine kuru gtz nedeniyle bagvuran
hasta sayisi Onemli bir yer iggal eder.Gézlerinde hafif
yanma, batma,bazen nemlenme gibi belli belirsiz yakinmalar-
la gelen,odzellikle 45-50 yagin iUstlindeki hastalarda dik-
katli bir muayene ve eldeki tani metodlariyla kuru goz
tablosu ve buna néden olan sebepler izah edilebilir.Yan-
lig tani ve tedavilerle zaten kronik bir seyir izleyen,
siddetini giderek artiran hastalik hastayil daha fazla hu-
zursuz ve sikintilir kilarken,hekimin tedavi ile ilgili
sliphelerinin artmasina neden olur.Bu nedenle hastaligin
tanisi ne kadar erken yapilirsa, tedavi ve takip o denli

kolay olur.B’4

Xeroftalmi ise buglin bile az gé1i§mi§ ve geligmekte olan
ilkelerde ©nemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam et-
mektedir.Sadece Asya kitasinda her yil 5 000 000 ¢ocukta
Xeroftalminin geligtigi, bunlarain 250 00O*ninde olayin
korlige kadar gittigi bildirilmigtir.Zamaninda yapilan
tedavi ile oOnlenebilen bu hastalikta erken tani bliylik

onem tas1maktad1r.2

Gerek kuru gtz gerekse xeroftalminin tanisinda gimdiye
kadar kullanilan metodlara son yillarda eklenen impresyon



sitolojisi yontemi ile daha objektif bir bakig agisi geti-
rilmigtir.Basit,pratik,ucuz,tekrarlanabilen ve invaziv ol-
mayan bu yodntem ile klinik tablonun tanisi yananda, ayiri-
ci1 tani ve tedavi altindaki hastalaglg takibinde degerli,

givenilir sonug¢lar elde edilmistir.

Bu c¢alismada kuru g6z olgulari ile normal olgular kKargi-
lagtairilarax;
-Bilinen tani yontemlerinin sonuglari yeniden deger-
lendirilmisg,
?Impresyon sitolojisi sonug¢lara tartaisilmis,
-Eski tani yontemleri ile impresyon sitolojisi sonug-
lari arasindaki ilisgki agiklanmaya caligsilmigtair.



GENEL BILGILER

Genel olarak goOzin preokiiler ylizeyinin kurumasi geklinde
izah edilen ve kuru gtz kavrami ile agiklanan gdzyasi film
tabakasinin disfonksiyonu, yakin zamana kadar xeroftalminin
klinik bulgulari ile beraber degerlendirilmigtir.Bugin eti-
yolojik,patogenez ve klinik yonden farkli bu iki hasta-
11k tablosu birbirinden ayrilmistir.

TARIHGE

A avitaminozis Hipokrattan beri bilinmektedir, ancak sebe-
bi XIX. yiuzyil sonlarina kxadar anlagilamamigtir.Bitot 1859
'*da bu hastaligin klinik gCrinumini agiklarken, Garau
Alemany (1881) balik ve cigerin tedavi edici oldugunu gos-
termigtir.A vitamininin eksikligine bagli dejeneratif de-
gisikliklerin patolojisini Mori l92l'dé,Yudkin 1922'de
aciklamiglardir.Bloch (1924) ve Goldblatt (1927) xerof-
talminin vitemin 4 ile tedavi edilebildigini ortaya koy-
muslardir.Kuru gozle birlikte gorulebilen filamenter kera-
titisi 1882'de Leber aciklarken sonraki yiallar Fisher <u-
ru gozle Artiritis Deformans arasindaki iligkiyi rapor
etmigtir.Buglin bir sendromun komponenti olarax kuru gozin
klinik gdrinliminii Gougerot 1924'de, Sjogren 1930'da agik-
lamislardir.Film tabakasina ait ¢aligmalardada XKlein 1949
'da kuru gdzlerde akfziin azaldigini ve gbzyasinin ¢oOkK vis-
k6z hale geldigini gbstermig,bu calismalara Wolf(19%4) ve
Norm (196%) daha detayli bilgiler eklemiglerdir.huru gbdzin
tedavisinde ilk olarak Berger 1894'de salin soliisyonunu
kullanirken Cantonnet 1908'de Suni Gozyasi terimini ortaya
atmigstir.Bunu Collins 19%1'de milsini, Gifford 194%'de jela-
tini ve metil seliilozu, Kirshner 1964'de polivinil alkolu
kullanarak takip etmigtir.lo’11



FIZYoLoJI

Preokiiler bClge gozlin dis ortamla temasta olan yuzeyidir.
Kapaklar arasindaki konjoktiva ve kornea ylizeyi yaklasik
her 2 saniyede bir tekrarlanan ve 0.%-0.4 sn kadar siiren
kirpma hareketiyle gbzyasgi ile silinir ve tekrar sulanir.
Bu dinamik yapi ig¢inde gozyasi slirekli g6zden uzaklagti-
rilirken hemen yenisi yapilir.Film tabakasinin kallnllgl
7-20 mikron arasinda degigir ve dakikada 1-2 mikrolitre
yapilar.Alt forniksdeki ortalama gtzyagi hacmi 5-10 mikro-
litre kadardir.Her kirpma refleksi ile yenilenen gbzyagi-
nin 0.6-0.8 mikrolitresi 1 dakikada punktumlar,kanalikiil-
ler ve lakrimal kanal vasitasiyla burundaki alt meatusa

drene olur.12—16

Gozyaginin %98'i sudur.Geri kalan oran ig¢inde proteinler,
enzimler,metabolitler,elektrolitler bulunur.Proteinler
iginde, genetik belirleyeci ©zellikteki ‘albumin, bakteri-
olitik ozellikteki lizozim, bakteriostatik ve Fe tasiyan
laktoferrin,imminglobulin A,G,E, hidrofilik ©Ozellikteki
glikoprotein yer alir. Enzimler ic¢inde;, glikolitik ve tri-
karboksilikasit enzimleri, peroksidazlar, kollejenazlar bu-
lunur. Metabolitler arasinda ise; glukoz (%65-2.5), laktat,
lire, katekolaminler, histaminler, prostaglandinler yer alir-

ken elektrolit olarak Na,K,Ca bulunur, 12716

Bu icerigi ile gbzyagsinin osmotik basinci 305 mosm/kg,pH's1
7.14-7.82, viskozitesi 1.053-1.405 n, yu;ey gerilimi 0,694~
0.749 ¥, refraktif indexi 1.3364 dir.0%?

Gozyasi film tabakasinin yapisi incelendiginde tabakanain
iic kattan olustugu gorilir.(Sekil 1)



Lipid Tsbakasa

Aktz Tabaka

Miisin Tahekasi

SEKIL 1: Gbzyasi Film Tabakasinin Sematik Yapisi

A-Misin Tabakasi:
Film tabakasinin en ig¢teki ylizeyini olusturur.iMisin pri-
mer olarak konjoktiva epitelinde yer alan goblet hiicrele-
rinden salinir.Ayrica epitelin ylizey hiicrelerinin hemen
altindaki vezikilillerde de bulunur.Misin kornea ve konjok-
tiva ylzeyine yayildiginda hidrofobik ©zellikte olan kor-
nea epitelini hidrofilik yoOne cgevirerek film tabakasinin
orta katini olugturan akozin dizenli yayilimini ve yapig-
masini saglar.l’lo’17-19
Bu tahaka ayni zamanda bir balik agr gibi yayildigindan
her kirpma refleksi ile kollabe olur ve igindeki tum ya-
banci maddeleri biraraya toplayarak alt fornikse iner,
i¢ kantiise yOnelerek punktumlardan drene olur.19
Miisinin kaynagi olan goblet hiicreleri tim konjoktive epi-
teline yayilmigslardir ama en yogun olarak inferonazal ve

inferomedial palpebral konjoktivada bulunmaktadlr.g’lb



B-Ak6z Tabaka
Film tabakasinin orta ve en kalin tabakasidir,Yapisini
lakrimal bezin asinar sekretuar hiicreleri ile WOlffing ve
Krause aksesuar bezlerinden salinan, g0zyasinin protein,
enzim, metabolit ve elektrolitlerini tasiyan, avaskiiler

bir yapi olan Korneaya oksijeni temin eden su olugturur.l’lo

|
Klinik ¢alismalar gdzyasl sexresyonunun ¢ok ileri yaslar-
kantitatif ve kalitatif olarak azaldigini, 80 yasin lize-~
rindeki popililasyonda %15 oraninda keratokonjoktivitis

sicca tablosunun gelistigini gbstermi§tir.20

Bliylk ¢nem tagiyan A vitamininin tavsanlarla yapilan de-
neylerde esas kaynaginin lakrimal bez oldugu gCsterilmisg
ve kolinerjik ilaglarla sekresyonun arttigi ortaya kon-

mustur.21

AkOziin salgilanmasi; nervus trigeminusdan gelen sensitif
lifler, karotid pleksusundan gelen sempatik lifler, fasi-
al sinir ic¢inde seyreden parasempatik lifler vasitasiyla

dﬁzenlenir.22

C-T,ipid Tabakasui:

Gozyasi film tabakasinin en dis, yani hava ile temasta
olan ylizeyini kaplar.Lipid, kapak konjoktivasinda yer a-
lan meibomius bezlerinden uzun zincirli kolesterol ester-
leri seklinde salgilanir. Buharlasmayi azaltir, kapak ig
ylizeyini yaglayarak kapak hareketini kolay1a§t1r1r; ako-
ziin kapak kenarindan disariya akmasini engelleyip film
tabakasinin en i¢ yizeyindeki milsinle iliski kurarak olug-
turulan misin-lipid iskeleti yardimi ile gbzyasinin sta-

bilizasyonunu art1r1r.1'10,14-lo

Gerek pernyodik kirpmalar, gerekse gdzyasinin siirekli degi-



$imi mikroorganizmalarin kolonizasyonuna engel olan fizyo-
lojik bir bariyer olusturur. Buharlagma aslinda gdzyasina
hipertonik hale getirir ki bu osmatik basing yaratarakvén
kameradan su c¢ekilmesine sebep olur. Kapaxlar kapali iken

bu basin¢ farki kalmaz, gec¢is durur ve kornea kallnlaglr—:w’z5

GOzyasinin fonksiyonlari gdyle Gzetlenebilir:

l-Irregiiler korneada daha diizgiin bir ylizey olusturarak ref-
raksiyonu diizeltme,

2-Kornea ve konjoktivanin islanmasini saglayarak fizyolo-
Jjik stabilizasyon olusturma,

%-Kornea oksijenizasyonunu saglama,

4-Kapaklarin kaymasina yardim etme,

b-Mevcut yabanci cisimlerin uzaklastirilmasini saglama,

6-Enzimleri va51t§51yla antibakteriyel etki olugturma,

T-Preokiiler hastaliklar esnasinda ve yara iylegmesinde
gerekli hlicresel cevap ve metabolit ihtiyaci ig¢in trans-

fer gbrevi yapmak,t?10s13,24,25

K URU GO 7

Kuru go6z hem hastayr hem oftalmologu slirekli huzursuz eden,
gogunlukla erken donemde tanasi konmamig bir klinik tablodur.
Taninin gecikme nedeni hastanin kuruluktan bahsetmemesidir.
Bazi hastalar okliler hassasiyetten, bazilaria nemlenmeden, ba-
zllarl ise gozlerinin varligini farketmeye bagladifindan bah-
sederler. Bu inat¢i probleme karsi c¢ogunluxkla antibiyotikli
ve kortizonlu damlalar verilerek tedaviye gidilirken sorun
dahada bliyliyerek devam eder. Herseyden oOnce glokom, Katarakt
ve hatta kanser korkusunu yasamaya baglamig hastaya gliven ve-
rici ve inandirici tanimlama ile yaklasma, olayil detayli bir
sekilde anlatma ve bu kronik hadisenin ¢0Ozimiiniin uzun siirece-
gini, tedavi planlarinin hastalara gdre degigebilecegini be-



lirtmek ¢ok biylk onem tasimaktadir. Aslinda tedavinin ilk
basamagida budur.l’4’10

TERMINOLOJI

Kuru Goz; Bu terim genellikle korpeal epitel defektleriyle
beraber olan gtzyagl film tabakasinin yetersizli-
€1 ve yapisal degisikligi ig¢in kullanilar,

GOzyasi Film Disfonksiyonu: Nonspesifik olarak gozyagi film
tabakasinin miisin,ak6z,lipid komponentlerinin
genel olarak bozuklugunu,spesifik olarakta kompo-

nentlerin ayri gyri bozuklugunu ifade eder.

Keratokonjoktivitis Sikka: Film tabakasinda spesifik olarak
akoz komponentinin eksikligini ifade etmek ig¢in
kullanilir.Sjodgren sendromunun bir pér9381n1 o-
1u§turﬁr.Anlam olaragx kuruluga sekonder olarak
geligen konjoktiva ve korneanin inflamasyonunu
gosterir, '

Xeroftalmi: Etimolojik olarak 'kuru goz' demektir.Aima pro-
tein-kezlori malnitrisyonu ve A vitamini eksikli-
gi sonucu geligen,fokal konjoktival Keratinizas-
yondan keratomalaziye kadar giden tablolar gos-
teren okiiler bulgulari ag¢iklamak i¢in kullanilar,

Meibomian KeratoxkonjJoktivitis: Bu tanimlamada Meibomian bez-
lerinin fazla veya eksik ya daanormal sekresyonu
sonucu geligen kornea ve konjo«tivanain inflamas-
yonunu ifade eder.

Sjogren Sendromu: Keratokonjoktivitis Sikka, tukrik bezi dis-
foksiyonu ve genellikle bir bagz dokusu hastali-
ginin bulundugu sistemik inflametuar hastaligin

kombinasyonudur.

Sikka Komplex(Sikka Sendromu): Sistemik bag dokusu hastali-



g1 olmaksizin multipl exzokrin bezlerin,odzel-
likle gotzyagi ve tlikrik bezlerinin inflamasyo-

nu s6z konusudur.

PIZYOPATOLOJI

Film tabakasinin stabilizasyonundaki bozukluk nedenleri su
sekilde Gzetlenebilir:

1-Ak0z eksikligi.
2-Misin eksikligi.
3-Lipid bozuklugu.
4-Okililer ylizeyin degisimi.
5-Yetersiz kapak hareketi.

Bu sebeplerin her biri,tek bagina,gelisen olaylari baglatsa
bile bir middet sonra diger sebepler de tabloya karigir ve
hastalik komplike hale gelir.Film tabakasindaki her bir ta-
bakanin primer olarak yalniz bagina bozukluklari olmasina
ragmen bunlarin klinik ayirimini yapmak siklikla gordur.Or-
‘negin,<eratoxonjoktivitis sikka'da akdz yapimi azalir,olu-
san kornea ve konjoktiva kurulugu epitelyal sistemde diizen-
sizlige yol agar,sonugta goblet hiicrelerindeki degisiklikle
misin tabakasinin diizeni bozulur.Ayrica azalmis bakterioli-
tik ve temizlik etkisi ile patojenik bakterilerin koloni-
zasyonu olusur ki,bunlar dlsik giddette konjoxtivit veya
blefarit tablosunu geligtirirler.BOylece olusan kapak defor-
mitesi ve meibomian bezlerin disfonksiyonu tabloyu dahas kar-
masik hale getirir.Sonug¢ta film tabakasainin '3 komponent?
kavrami Onemli olmasina ragmen klinisyen multipil komponent-

disfonksiyonunun genelde yer aldigina farketmelidir.l'l6’30

¥Kuru godzdeki klinik semptomlarin geligmesinde ve morbidite-
de temel patoloji,geligen squaméz metaplazi ve Keratinizas-
yondur.Sebepler farkli olsa bile okiiler yiizey epiteldeki

histopatolojik gOriniim ortaktir.Son galigmalarda metaplazi-

nin gelismesindeki major patojenik proseslerin yogun infla-



10~

masyon ve geligen skar dokusu nedeniyle vaskiilarizasyondaki
azalma oldugu gésterilmigtir.8’31'36

ETIYOLOJI

Kuru gtze yol agan sebepler su gekilde siniflendirilabilir:

A-Gbzyagi film tabakasinin bilegimindeki degigiklikler
I-AkSz eksikligi
a-Konjenital
l1-Takrimal bezin aplazi veya hipoplazisi.
2-Anhidrotik ektodermal displagzi.
5-Lakrimal sinir nikleusunun aplazisi.
4~inhidrozisli familyal sensOrinCropati.
5~Riley-Day sendromu.
6-Multipil endokrin neoplazmlari.
b-Akkiz ‘
l1-Lakrimal bezin senil veya idiopatik atrofisi.
2=-Lakrimal bezin atrofisi veyz hipofonksiyonu ile
beraber bulunan sistemik hestaliklar. (drnegin:
romatoid artirit,sistemik lupus eritamatozus,
skleroderma,eritema multiforme,okiler sikatris-~
yel pewmfigoid v.b.)
3-Cerrahi sonrasi(dakriyoadenektomi).
4-Takrimal bezin travmatik,inflamatuar,neoplastik
lezyonlara.
5-Noroparalitik nedenler.(drnegin:VII. sinir ve
geni kulat ganglion lezyonlari gibi.)
6-Toksik ve iatrojenik nedenler.(6rnegin:belladona
ve alkoloidleri,practolol gibi.)
7-Diger nedenler.(8rnegin:tifo,kolera gibi.)
IT-Misin eksikligi
a-Vitamin A eksikligi.
b-Difterik keratockonjoktivitis.
c-Trahom,



d-Mukokutaneus hastalixlar.(Srnegin:eritema multifor-
me,okuler sikatrisyel pemfigoid gibi.)
e-kimyasal, termal,radyasyonel konjoktiva yaralanmasi.
f-Topikal ilaglar.(trnegin:sulfonamid,practolol gibi.)
ITIT-Lipid bozuklugu
a-Kronik blefaritis.

b-Akne rozesea.

B-Film tabakasinain yayilimini bozan ylzey bozukluxlari
I-Kornea ylizeyinde fokal kabarikli< ve c¢okintiler
a-Punktat epitelyal keratopatinin ¢egitli formlara.
b-Salzmanin nodililer dejenerasyonu.
c-Epitelyal bagzal membran distrofisi.
d-Lattis korneal distrofi.
e-Epitelyal Odem.
II-Dellen formasyonuna yol acan infiltrasyonlar
a-Ptergium.
b-Neoplazm.
III-Uygun olmayan kontakt lensler.

C-Film tabakasinin yayilimini bozan diger sebepler
I-Kirpma mekanizgmasinin degisimi. (drnegin:hipertroidizm. )
II-Lagoftalmus. (drnegin:fasial yiz felci.)
I1I-Mekanik faktorler.(Ornegin:ekzoftalmus,ektropion.)

KLINIK

Bu denli ¢ok sebep arasinda en sik akkiz akoz eksikligi go-
rilir.Bu disfonksiyonun yarattigi keratokonjoktivitis sikka
tablosu 40 yasindan sonra ©zellikle kadinlarda gorulir ve
beraberinde sistemik bir bag dokusu hastaligi bulunabilir
veya sadece aglz kurulugu ile beraber sikxa sendromu gek-
linde ortaya g¢ikabilir.Film tabakasinin diger komponentle-
rinin disfonksiyonu eklenerek kuru gtz tablosu kronik bir
seyir izler ve rdlatif mindr yskinmalardan gsiddetli Xomp-

likasyonlarin yarattigi ciddi rahatsizliklara kadar giden
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hastalik tablosuna donigiir.t’:?

Film tabakasinin oksijenasyon,yaglama,debrisi uzaklastirma
gibi fonksiyonlari bozulunca hasta,goziinde batma,yanma,yor~
gunluk,yabanci cisim hissi gibi yakinmalardan bahseder.Xu-
ruluk gibi yakinmaya pek sik rastlanmaz.Hatta refleks ola-
rak zaman zaman geligen sulanma primer yakinma olabilir.
Refraktif gorevi de bozulunca hasta bulanik gdrdiglnii sdy-
leyebilir.Yakinmalar hastanin bulundugu ortama,yani hava-
nin i1sisi,nemi ve kirliligine gtrede degigir.Subjektif ya-
kinmalar akgama dogru artis gésterir.Ama sabahlari semptom-
larin daha fazla oldugu sOyleniyorsa hastada kronik blefa-
rit,rekkiiren kornea epitel erezyonlari,filamantdz keratit

gibi patolojilerde akla gelmelidir,l’!1: 17

Fizik muayene hastanin Oykilisiini alirken baslar.Kirpma sik-
11ginin degisimi,gbz cevresindeki cildin kurulugu ve des-
kuamasyonu, kapak kenarlarinin hiperemisi,interpalpebral a-

landaki konjoktivanin vaskiiler degigikligi ilk bulgulardlr%

Biyomikroskobik mu@yene ile kapak kenari,konjoktiva ve kor-
nea degerlendirilir.Kapaktaki inflamasyon,kabuklanma,kir-
piklerde seyrelme,trikiyazis,meibomius bezlerin agizlarin-
daki dilatasyon ve sekresyonundaki viskozite artigi,kapak
kenarinda telenjiektazis,kenar diizensizligi kronik blefarit
bulgularidir.Keratinize plaklar giddetli kurulugu disindii-
rir ve primer okller hastaliklari akla getirir.Biyomikros-
kopta izlenen kapak kenarindaki gbzyasi seridi gOzyasinan
rezervuaril olarak disinlilebilir.Bu geridin ylksekliginin
0.1 mm'den daha az rastlanmasl normal popilasyonda %7 ora-

nindadair.

Prekorneal film incelendiginde ¢ok objektif bulgular tes-
bit edilebilir.Azalmig gbzyasinda ve viskozitesi artmig film
iginde mukus partikililleri ve debris goriilebilir.Bunlar Rose-
Bengal ile ¢ok daha kolay goriniir hale gelirler.Biriken deb-
ris ve mukus partikiilleri fornikste toplanirlar.
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Kornea epiteli incelendiginde kuru alanlzar, punktat epitel
erezyonlara gorlilebilir.Kuru alanlar gdzyasi hizla parga-
landiginda irregliler cografik alanlar seklinde ortaya gi-
karlar.Deskuame ve fokal gri spotlar geklinde gériilen epi-
tel erezyonlari,membranlaril parcalanmig,desmozomal yapisik-
liklarini kaybetmis ve keratinize olmug epitel hiicre grup-

larinin bulundugu alanlardlr.l’ll’l5

Viskozitesi artmig gbzyasar ig¢indeki mukus dejenere kornesa
epitel hicrelerinin olusturdugu odaklara yapisarak filament-
ler veya plaklar yapabilir.PFilamentler birbirinden ayri,ya-
ri saydam,yuvérlak1m81 mukus uzantilaridir ve deskuame hiic-
relerle selliiler debris igerirler.Bazen 1 cm'e varan uzan-
tilar gosterebilirler.Sikkalilarda xarakteristik olarak 1/3
inferior korneada yerlesirler ve kirpma islemi ile sinirden
zengin korneada fokal g¢ekinti yaparak giddetli agri olugtu-
rurlaxr.Mukus plaklérl ise ince,beyaz,amorf plaklar olup pro-
tein benzeri ve lipioidal matriks ig¢gine gomlili dejenere e-
pitel hiicreler ile mukus ihtiva ederler.Rﬁgukken epitelle
zaylf baglanti yaptiklarindan kolayca kaldirilabilirler,ama
genig bir ylizeyli kaplarlarsa sikica yapigiklik gosterirler,
Multipal plaklar olabilir ve siklikla bilateral goriiliirler.
Olay episodlar sgseklinde tekrarlar,.,Plaklarin varliginda sis-

temik hastalik insidensi fazladir, ’t1»19,31,37,38

Bazen kornea periferinde,limbusa paralel seyreden marginal
oluk ve oyuklar gOriilebilir.Genellikle inferior kadranda
olusurlar,ama %60 derece yayilmada gisterebilirler.Bazi has-
talarda bu olaylarin terside s¢z konusu olabilir,santral a-
landa incelme,kenarlari hafif egimli kraterler ortava ¢ika-
bilir.Bu kraterler c¢ok az inflamasyon,infiltrasyon,agrir ve
vagkiilarizasyon gostererek sakin bir gekilde perfore olur.
Ozellikle romatoid artiritin varliginin sz konusu oldugu
bu hastalarda perforasyon iris tarafindan kapatilir ve o-
lay rutin muayenede veya hastaligini Onceden bilen hekim

tarafindan farkedilir.Perforasyon bandaj lens ile ortilirse
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iyilesme saglanlr.1,11,39,40

Kuru gozlerde katarakt ameliyatindan sonra korneada progres-
sif bir yumuseama gelisebilir.Bu yumusgamanin patogenezi bi-
linmemektedir.Fakat olay bir bag dokusu destriksiyonunun
gostergesi olarak kabul edilmekte ve romatoit artirit'de
oldugu gibi beraberinde bulunan hastaligin zayif iyilegme

prosesinin gec¢erli oldugu dﬁsﬁnﬁlmektedir.l
TANI METODLARI

Oyki ve fizik muayene bulgulari hekimi taniya gotiren c¢ok

onemli agamalardir.Bu bulgulari destekleyen bircok tani me-
todu vardir.Bunlar:

I-Schirmer testi:Gdzyaginin hacmi ve akim migtari hakkin-
da indirekxt yoldan bilgi verir.Kolay,her zaman uygula-
nabilen,ucuz,pratik bir testtir.41 nolu filtre kagidi kul-
lanilir.5 cm uzunlugunda ve 5Smm eninde,serit seklinde ke~
silen kagit,bir ucu 5 mm kaivrilarak alt Kapak kenarinin.1l/%
orta ve 1/3 dis hatti arasindan alt fornikse yerlegtirilir,
zaylf 1si1kli bir odada hasta,normal bir frekansta gizlerini
kirparken 5 dakika bekletilir.Bu sire sonunda kapak kenarin-
dan itibaren kagit lizerinde 1slanan kisim mm olarak clcliliir.
Normal gozlerde,kadinlarda daha fazla olmak lizere,alt sinir
15 mm olarak belirlenmistir.Ancak bu sinirin yagla,czellik-

le 40 yasini gec¢tikten sonra 10 mm'e inecegi gosterilmigtir,

Jones bu metodu modifiye ederek,topikal anestezi sagzlanarak
bazal sekresyonun,burun mukozasinin irritasyonu ile refleks
salgilamanin Ol¢ilebildigini gostermistir.Bunlara Jonesg I ve
ITI testleri denir.

Flourofotometre,gdzyasinin sekresyonunu direkt olgen bir

yoéntem olmasina ragmen pratik olmayan,gelismiy aletlere ih-

tiya¢ duyulan bir yb’ntemdir.lj

1,42




~15=

II-Floressein boyama:lu boys suda eriyen bir boyadir.Kor-
nea ve konjoktivada dejenere epitel hlicre sahalarinda
tutulur,stroma ve interselliiler sahaya 51zabilir.Akbz
eksikliginde korneanin 1/% alt kisminda punktat boya
alan sahalar geklinde epitel defektlerini gbsterir.l’ll

ITI-Rose~-RBengal boyama:Bu boya-Tetrasiodotetracnloroflures-~
cein- vital bir boyadir.0li ve dejenere epitel hiicre-
lerini boyar.Strowmaya penetre olmadigi gibl intersel-
liiler sahayada sizmaz.Keratinizasyon ve epitelyal di-
zensizlikleri floresseine gbre cok daha kolay ortaya
cikartir.Ayrica mukus partikiillerini,mukus iplikg¢ikle-
rini,filamentleri ve plaklari ¢ok iyi boyar.lezavanta-
J1 gbze irritatif etkisinin fazla olu@udur.l’u’13

Normal gtzlerde inferonazal konjoktiva minimal boyanma

gbsterir.Sikxalilarda interpalpebral araliktaki kornea

ve konjoktivada punktat boyanma seridi gtzlenir.Sjcg-
ren'e gbre bu boyanma paterni ak®z eksikligi i¢in pa-
tognomoniktir. (§ekil 2) Sikxalilar ic¢in %80 pozitif

sonu¢ verdigi bildirilmigtir.Vsn Iijsterveld ve Schef-

30,3%,41

fer skor sistemleri vardir.

Jekil 2: Keratokonjok-
tivitis Sikkada Rose-
Bengal boysnma pater-

ninin sematik resmi.
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IV-TLizozim tayini:Lizozim antibakteriyel enzimdif ve lakri-~
mal bezden salgilanir.llk olarak 1922'de Fleming tarafin-
dan agiklanmig,1963'de sikkalilarda gdzyagindaki sevi-
yesinin dustigu saptanmistir.Sabahlari gozyasindaki kon-
cantrasyonu ylksek iken,uykuda konsantrasyonu azalir.li-
zozim,micrococcus lysodeikticus suspansiyonunu berrak-
lagtirma yetenegini 6lgen spektrofotometre ile veya a-
gardaki ayni mikroorganizma icin yarattigil lizozim cga-
pr ile ©lglilir.Bu Olglim %1-2 oranindea hata payi ile sic-
ca tanisinda Schirmer ve Rose-Bengal'den daha degerlidir.
Bu test gevreye,yasa,kisilere gore gok az degigiklik gos-
terir.l’11’12’l6’25

V-Osmolarite tayini:Akoz sekresyonu azalinca gdzyagl osmo-

laritesi artar.Yapilan birgok galismaya gore normal goz-
lerde osmolarite 302f63 miliosmol olarak bulunurken,sik-
kalilarda bu 343t32.3 miliosmol olarak tesbit edilmigtir;
Bugiin 311 miliosmol list sinir kabul edilmekte,bunun iize-
rindeki degerler %94 oraninda spesifikligi,%95 oranin-
dada hassasiyeti gtsterir.Genis olanaklara sahip merkez-
lerde ©lglilen ve ©zel teknik gerektiren bir metoddurds s 44

VI-Gozyasipar¢alanma zamanl:Kirpma sonrasl kornea lizerine
yayilan film tabakasi bir slire sonra misin-lipid konta-
minasyonu sonucu parg¢alanir ve fokal kuru kornea sahala-
r1 ortaya ¢ikar, ki bu sahalardaki sinir impulslari ile
kirpma refleksi tekrarlanir.Bu slirenin kisa olugu misin
eksikligi icin bir isaret sayilsa da akdz eksikliginde
filmdeki lg¢lu komponent iliskisi bozuldugundan parc¢alan-
ma slresi kisalir.Goze floressein damlattiktan sonra
biyomikroskopta gozlenerek olc¢lillir.Normalde bu siire 10

saniyenin lizerinde olmalldlr.l’lo

VII—KonjoktiVa klltiiri ve smear:Kiltir, var olan enfeksiyon

etkenini,dolayisiyla primer olarak gozyasi film tabaka-
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sinin stabilizasyonu bozan nedeni ve sikkalilarda sekon-
der olarak sik geligsen enfeksiyonu gbstermesi agisindan
tnemlidir.Smear incelemesi ile gdzyasindaki selliler de-
gigikliklerle enfeksiyon veya allerjik nedenler aragti-
r111r.45’46
VIIT-Biyopsi:Ag1z mukozasindan alinan biyopsi dzellikle Sjog-
ren sendromu yonlinden tani koydurucudur.Kcnjoktiva bi-
yopsisi yapaldiginda,sikkall hastalarda,epitel hilicrelere
ve goblet hiicrelerine ait morfolojik degigiklikler gori-
lebilir,Benzer degigiklikler normal gfzlerde,80 yasin
Ustilindede saptanmlgtlr.ll’zo’31
IX-Impresyon Sitolojisi:Bu metod son yillarda konjoktiva
hastaliklarinda ve gozyag: disfonxsiyonlarinda tani,
ayirici tani metodu olarak kullanilmaya baslsnmig, teda-
vi sonug¢larinin aaha objektif degerlendirilmesi agisin-
dan ©nem kazanmistir.Konjoktival basi uygulayarak sel-
lliloz asetat milipor filtre kagida ilé alinan Ornek tes-
bit edilerek PAS ve lematoksilen ile boyanir ve 181k
mikroskobu altinda degerlendirilir.Bu gekilde konjok-
tivanin epitel-goblet hilicre dlizeni hakkinda kantitatif
ve kalitatif bilgiler elde edilir. ’22017:9,36
X~Mukus Ferning testi:Mukusun fizik Ozelliklerinden olan
arborizasyonya da egrelti otu yapragi tarzinda kristali-
ze olma tzelligine dayanir.Alt forniksten alinan birkag
mikrolitrelik gbzyasi bir lam lizerine yayilarak oda 1-
gisinda bekletilirse bu kristalizasyonu gdsterir.Bu go-
rinlim 1g1k mikroskobu altinda incelendiginde «ristali-
zasyon ¢egitli tiplere ayrlllr.Rolanddnun siniflamasing
gbére normal gtzlerde Tip I ve II, sikkalilarda Tip IIl
ve IV kristalizasyon gdrulmektedir.3’47’48
XI-Kan vitamin A konsantrasyonu:Spektrofotometre veya kro-

matografi yontemleri kullanilarak ©lgllebilir.A vitami-
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ninin alt siniri hakkinda fikir birligi yoktur.caraciger-

de depolanabilme Gzelliginden dolay: kandaki konszntras-

yonu yetmezligi yoniinde «esin bir sinir Veremez.Genél—

likle xeroftalmik hastalarda 20 mikrogram/dl altinda tes-

bit edilmektedir.Xeroftalmi tanisinds hastaligin klinigi49’50
ile beraber deferlendirildiginde blyiik anlam tagimaktadar.

TEDAVI

Kuru gdzin tedaviei hergeyden Cnce hasta ile hekimin kuracagi
iyi bir diyaloga baglidir.Hastanin hastaligini iyi bilmesi ve
tedavinin uzun sliren semptomatik bir tedavi oldugunu anlamasi

cok Onemlidir.Giuveni kazanilmis hastanin tskibide kolay olur.

Tedavide ikinci asama okiiler yaklagimdir.kKndikasyonlarina gb&-
re agsamalar gsu sekilde gruplandirilabilir.

-GOzyas1 eksikligini giderme ve stabilizasyonunu saglama:
Son 15 yildir bu amac¢la suni gdzyasl damlalari kullanilmak-
tadir.Selliloz esterleri,polivinil alkol gibi polimer sis-
temleri hastaya verilebilir.Hastanin schirmer testi nor-
male yakinsa ve gOzyasi pargalanma zamanl ¢ok kisa ise Ben-
zalkonium klorid igermeyen damlalar,schirmer testi ¢oxk pa-
tolojik ise viskozitesi yiliksek damlalar tercih edilmelidir,
Glinki bu damlalar igindeki tampon maddeler epitel i¢in tok-
siktir.Ama tamponsuz ve bir defa kullanilmak lizere hazir-
lanan soliisyonlarlada tedavi ¢gok pahaliya malolmaktadlr.l’51
Hastaligin giddeti ve seyri herkeste farkli oldugu ig¢in bu
demlalarin giinliik kullanim dozlaria hastadan hastaya degisgir.
Ginliik ortalama 3-4 kez uygulama geklinde baslanip optimal
doz hastanin kendisinin belirlemesi istenebilir.Dolayisiy-
la burads hesstanin egitimi Cnem kazanmaktad1r.51

Son yillarda bulunan GEL,pomad olarak uygulanabilmekte,giin-
de 1 kez tatbiki ile tiim glin stabil kalan bir film tabaka-

s1 elde edilebilmektedir.Uzun siire kullanimi sonucu epitel
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Uzerine minimal yan etkileri olmasing ragmen,hastalarin ¢ok
rahat ettikleri ve vizyondaki bulanikligl tolere ettikleri
bildirilmigtir.Ancax su an ticari olsrak piyasada bulun—
mamaktad1r.51’52
Lakrisert,hidroksipropilmetilseliiloz igeren kili¢cik bir hap-
tir ve fornikste yavag yavas erimekte,kigsiyi 6-12 saet ra-
hatlatabilmektedir.Vizyonda bulaniklik,yabanci cisim hissi,
ve fiyata dezavantajlar1d1r.51
Bunlara ilave Kondroitin Siilfat,Hyaluronik Asit te kullanil-
mis %85 subjektif ve objextif iyi sonug¢lar alinmigtir.Son
caligmalarda dilile Sodyum Hyaluronat denenmig ve ¢ok an-
lamli subjektif dizelme ile spekililer fotomikrosxobik metot-
la gosterilen objektif kornea yilizey iyilesmesi saglanmig-
t1r.51’53
II-Var olan gbzya§1nin korunmasi:Siddetli vak'alarda gCzyasi-
nin drenaji engellenebilir.Bu amagla Once gecgici,3-5 gln-
lik, punktum koterizasyonu yapilip hasta'izlenir.gayet SO
nu¢ iyi ise kalica punktum okliizyonu uygulanir.Var olan
gbzyaginl korumak ig¢in ayrica buharlagmanin azaltilmasi di-
slinlilmlis ve bu amag¢la Okllizziv gozlikler ;geli@tirilmi@’cir%’5‘L
ITT-G6zyaginin stimlilasyonu:Bu ama¢gla sistemik Pilokarpin,Bro-
meKsih,Eloisin kullanilmig,ancak bunlardan ilki buglin terk-
edilmigken digerleri i¢inde heniliz yeterli ve genig klinik
¢aligma sonuglary yayinlanmamigtir.Son ¢alismalarda birgok
n6rotransmitter ve noromediatdor sistemleri ilzerinde durul-
maktadlr.l’51
IV-Antiinflamatuar tedavi:Xuru gozlerde kortikosteroit ve an-
timetabolitler varattiklari xorneal incelme,sekonder enfek-
siyon riski ve hatta perforasyon gibi komplikasyonlar ne-
deniyle kullanilmamalidir.Ancak okiiler pemfigoid,StevenS-
Johnson sendromu gibi belli baz: inflamatuar hastaliklarda

faydalil olabilir.




V-Nemli ylizeyil koruma:Bunun ic¢in bandaj lensler kullanilair.
Ozellikle filamanter keratit ve rekkiiren epitel erezyonla-
rinda faydalidir.lLenste birikintiler ve enfeksiyon nedeniy-
le dikkatli takip gerekir.Bu hastalara mutlaka sik suni

gbzyagl damlalarida verilmelidir.l’51

VI-Okiiler ylizeyin tedavisi:Son caligmalarla kuru gdzde squa-

méz metaplazinin gelistigi gOsterilmigtir.Ilste bu patolo-
Jik prosesin geri dondiiriilmesi amaciyla topikal olarak Re-
tinoid preperatlara kullanilmig ve ¢okyliz glldiiriici sonucg-
lar alinmigtir.Bu arada lezyonlarain iyilegmesinde vitamin
A'nin yanliz bagina predispozan faktdr olmadiginida goste-
renler olmugtur.S’26’28’32’35’34’54’55’56’57
VII-Gozyasl viskozitesini azaltma:Mukus plaklari ve mukus fila-
mentleri olan hastalarda uygulanir.Bu amagla %10-20 1lik
Asetil sistein kullanilir.Ancak ila¢ kesildikten sonra ay-
n1 bulgularin tekrarlamasi soz konusudur.l’BO

ViII~-Cerrahi tedavi:Siddetli vak'alarda lateral tarsorafi uy-

gulanabilir.Fasial paralizi ve kapak bozukluklarinda zaten
esas tedavi cerrahidir.l’51

IX-Diger tedaviler:Bunlar arasainda kronik blefaritin topikal
ve sistemik tetrasiklinlerle tedavisi,sekonder enfeksiyo-

nun topikal antibivotiklerle ftedavisi,Xeroftalmide oral A
vitamini preperatlariyle saglanan radical tedavi sayila-
bilir.0strojen hormonunun kullanimi c¢cok yeni bir konudur

ve kontrol ¢aligmalari daha yeni yapllmaktadlr.l’Sl




-P]=

GEREC VE YONTEHM

Bu galigma Haziran 1987 - Ocak 1988 tarihleri arasinda Ana-
dolu Universitesi Tip Fakiiltesi GOz Hastaliklari Anabilim
Dalinda yapilmigtir.

Bu tarihler arasinda gtz poliklinigine bagvuran hastalar i-
¢inden subjektif semptomlari,fizik muayene bulgulari ve Schir-
mer test sonuglarina gtre Kuru goz olgulari belirlenmig,Kon-
trol grubu Eskisehir Huzurevinde yagayan kigilerden seg¢il~
migtir.

¢aligmada Kuru gozlu 22 hastanin 44 gozi ile normal 28 has-
tanin 56 gozi kargilagtirilmistir.22 Kuru gdzli hastanin 9'u
erkek,13'li kadin olup yaslari 43-90 arasindaj 28 normal has-

tanin 17'i er«ek 11'i kadin olup yaslari 38-94 arasinda bu-
Junmaktavydi.

Tan: kriterleri olarak kullanilan subjektif semptomlar, goz-
lerde yanma,batma,nemlenme, kuruma,fotofoli,yabanci cisim his-
si ve yorgunluk olarak belirlenmigtir.Fizik muayenelerinde
gz kapak hareketleri,kapak deformiteleri,cilt ve kapak ke-
nar degigiklikleri,kornea ile konjoktivanin vaskiiler ve epi-
tel dilizen degigiklikleri degerlendirilmigtir.Klinigi yoniin-
den Kuru gtz gliphesi olan hastalara en az 2 kKez Schirmer tes-
ti uygulanmig ve 10 mm'nin altinda sonu¢ verenler hasta gru-
buna alinmigtir.Ayrica hasta grubuna giren olgular Dahiliye,
Kulak Burun Bogaz,Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon boliimlerin-
ce yapilan muayeneleri ile Kuru gz yaninda agiz kurulugu ve/
veya beraberinde sistemik bag dokusu hastaligi olanlar belir-
lenmigtir.Boylece 22 Kuru gozli hastanin 13'inde kKeratokon-
joktivitis Sikka, %'linde Primer Sjdgren Sendromu, 6'sinda
Sekonder S;jdgren Sendromu oldugu anlasilmigtir.

Kontrol grubuna belli belirsiz subjektif yakinmalari yaninda
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normal klinik bulgulari dikkate alinmig ve en az 2 kez yapi-
lan Schirmer testine gdre 15 mm'nin lstiinde deger verenler
dahil edilmigtir.

Aragtirmaya dahil edilen tiim olgular ayrica rutin gtz muaye-
nesinden gegirilmig,tani testleri uygulanmadan once konjok-
tiva kiiltirleri alinmistir.Her olgudan alinan 10 ml kanin
serumu santrifiijde ayrildiktan sonra -50 derecelik derin don-
durucuda muhafaza edilmig ve en fazla 1 haftalik saklanma sii-
resi sonunda serum vitamin A konsantrasyonlari Carr-Price

metodu ile spektrofotometrede 6lgulmU§tﬁr.49

Normal ve Kuru goz gruplarindaki olgulara sirasiyla su test-
ler uygulanmigtar,

I-Mukus Ferning Testi: Altforniksten kilcal tiip vasitasiyla
alinan 2-3 mikrolitre gﬁzyasl temiz bir lam lizerine yakla-
sik 3 mm'lik gaﬁta yayilmig ve oda 1sisinda kurumaya bira-
kilmigtir,Kuruyan gdzyasl 1sik mikroskobunda 100 bliylitme-
de incelenerek Rolandonun yaptigl 81nifland1rmaya goére
tiplendirilmigtir.2-(Sekil 3)

Tip I:G6riilen preparat alanini,yapraklar arasinda bogluk
kalmayacak gekilde,birbirine dik,kuvvetli,kalin gov-
deler olugturacak bigimde kristalizasyon doldurmak-
tadar, |

Tip II:Birinci tipe ¢ok benzer,ancak egrelti otu yaprak-
lara daha kiigiik,daha ince dallanmig ve yapraklar a-
rasl bosluklari artmigtair.

Tip III:Bir boliim halinde egrelti otu gOrinimi vardir,an-
cak yapraklar c¢ok ufak ve tam yaprak big¢iminde degil-
dir.Farkli tip kristaller ve genis bog alanlar se-
¢gilir.

Tip IV:Kristalizasyon ya hig¢ yokya da ¢cok ¢cok seyrektir.

| Sekilsiz yapilarin varligi gozlenir,
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TIP III KRISTALIZA: YON

TiP IV XKRISTALIZASYON

SEKIL 3: Rolandcnun gdzyasl kristalizasyonu icin yaptiga

siniflama.
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IT-GOzyas1 Parcalanma Zamani:Her iki goze 1'er damla flores-
sein damlatilarak,biyomikroskopta kobalt mavisi filtre
kullanarak floresseinin kornea lizerindeki yayilima géz—
lenmig,birka¢ kirpmadan sonra hastaya goziinli kirpmamasi
sbylenerek ve zamania tesbit ederek kornea yiizeyinde ilk
kuru alanlarin ortaya ¢ikig siiresi saptanmistir.Bu islem
3-4 kez tekrarlanarak elde edilen zamanin ortalamasi a-
11nm1§t1r.l

III-Rose Bengal Boyama Testi:Her iki gbze 1'er damla Rose-
Bengal boyasi damlatilarak biyomikroskopta interpalpeb-
ral alandaki konjoxtiva ve kornea yilizeyinde boya alan sa-
halar godzlenmig ve bu sahalarin dagilimi Tseng'in kul-

landigr evrelendirme sistemine gore degerlendirilmis,tir?3
Evre 0 : Kornea ve konjoktivade hi¢ boyanma yok.

Bvre I : Sadece 'inferior veya interpalpebral konjoktivada

boyanma mevcut.
Evre II: Inferior 1/4 kornea ve konjoktivada boyanma var,
EvreIlIl: Inferior 1/3 kornea ve konjoktivads boyanma var.

Evre IV: Santral kornea ve konjoktivada boyanma var veya
Filament (+)

Evre V : Bu bulgulare ilave epitelyal defekt s©z konusu.

IV-Impresyon Sitolojisi:Bu test icin selliiloz asetat filtre
kagidi(Millipor,type G.S.0.22 mikrometre) kullanilmistar,
Bu yuvarlak kagitlar 5x10 mm boyutlarinda kesilmig,alt
kapak konjoktivasinin nzzal bOlgecine ince bir forseps
yvardimi ile,mat ylzeyleri konjoktive ile temasta olacak
sekilde yerlestirilip lizerinden 3-5 saniye sireyle bas-
tirilmig,yine forsepsle kagidin dag ucundan tutarak ve
ani kaldirma hareketi ile kagit ilizerine konjoktiva biyop-
si Ornegi alinmigtir.Ayniy islem diger gcze deuygulandik-

tan sonra her bir Ornek %95'lik &lkol ic¢inde en az 10 da-
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kika tesbit edilmigtir.Daha sonra plastik well-kaplarina ali-
nan ornekler belli bir protokol g¢ercgevesinde periodik-asit

ve hematoksilen ile boyanmis,alkol ve xylol banyolarlnaan
gecirilerek filtre kagidi geffaflagtirilmis ve temiz bir lam
Uzerine alinarak Kanada balsami ile tesbit edilmigtir?’6’8’9’18

26,36,58..(EK I)

Bu gekilde kapak kenarindan fornikse dogru yaklasik 5x5 mm
lik konjoktiva epitel tabakasini ig¢ine alan biyopsi Odrnegi
hazirlasndiktan sonra i1g1k mikroskeobu altinda 100,200,400 bi-
yutmelerde incelenmistir.Bu incelemede su Gzellikler sitolo-

iik parametre olarak kullanilmigtir:

a-Goblet Hicre Sayimi:Bunun ig¢in 1gik mikroskobunun okiller-
lerine takilan,400 biyutme ic¢cin 0.008 mmz'e ayarli siizge¢-
ler kullanilmisg ve bu gsekilde 10 ayri alandaki Goblet Hiic~
releri sayilarak .ortalamalari alinmig ve 1mm2'e digen orta-
lama sayi hesaplanmaistair.

b-Epitel Hiicrelerinde Seperasyon ve Keratinizasybn:Birbirle—
rine yaslanmig,diizenli bir yayilim gOsteren Epitel Hiicre
halisinda bozulma,hlicrelerin birbirlerinden ayrilma egi-
liminde olmasi,yer yer normalde 1/2-1/% oraninda olmasi
gereken niikleus/stoplazme oraninin degismesi,niikleusun
yogunlasarak kiiglilmesi ve bu orani 1/6,hatta 1/8'e kadar
degigtirmesi,gekirdegin kaybolmasi keratinizasyon seklinde

degerlendirilmigtir.B»6,7,8,58

c-Epitel Hilicrelerinde Anizositoz:Normalde Epitel Hicrelerin-
de bir anizositoz mevcuttur ve bu (+) anizositoz olarax
degerlendirilmig,sayet bu degisiklik artmis ve tabloda be-
lirgin hale gelmigse (++) anizositoz bulgusu olarak kay-
dedilmigtir. -

d-Raket Hiicreler:Seperasyona ugramis ve keratinizasyona gi-
den epitel hiicrelerinde bir ara hiicre tipi olarak degerlen-

dirilmistir.Bu hiicrelere bu ad,hiicrenin ¢ekirdeginin ve
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sitoplazmanin bir kutupta toplanmasi,diger kutbun incelip

uzamasi. ile rakete benzedigi icin Verilmi§tir.3

e-Goblet Hilicrelerinde Torbalanma :Konjoktiva epitelinde ol-
dukga diizenli bir gekilde yerlegim gOsteren Goblet Hiicre-
lerinin foxal odaklar tarzinda biraraya toplanarak adeta
dev Goblet Hiicre kilimeleri geklinde yerlegim gOstermeleri
dikkate alinmig ve bunlarin tabloya hakim olmalari pato-
lojik bulgu olarak de‘g’erlendirilmigtir.3

Bu ¢aligmada verilerin istatistiki degerlendirilmesinde Fi-
sher Kesin X2,Student T ve Binom testleri kullanllmlgtlr.S9
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BULGULAR

Haziran 1987-0cak 1988 tarihleri aresinda yapilan bu §a11§-
mada 22 hasta ile 28 normal birey,uygulanan test sonug¢larina
gére karsilagtirilmis,hasta grubunu olugturan Kuru Gozler-
de elde edilen sonucglar tani ydntemleri yoniinden degerlen-
dirilmigtir,.

Calisma kapsamina giren normal ve kuru goz olgularinin cins-
lere gbre dagilimi Tablo I'de gdsterilmistir,

TABLO I:Normal ve Kuru Goz Olgularinin Cinslere Gore Dagilimi

CINGSIYET NORMAL KURU GOZ
KADIN................0(%39.29) .. .. .13(%59.09)
ERKEK............. T(%60.7)..... .....9 (% 40.91)
TOPLAM .28 . .22

Normal ve hasta gruplarinda c¢aligilan olgularin cinsiyete
gore degilimlari arasinda fark yoktur. (Py0.05"°%)

Tablo I'de goriildiigi gibi normal grubu olusturan 28 olgunun
11'i kadin, 17'si erkek, hasta grubunu olugturan 22 olgunun
1%'4 kadin, 9'u erkektir.Toplam 50 olgunun 24'lnii kadin 26
sin1 erkek grubu olugturmaktadir.Galisms tim olgularin her

iki gozinde yapilmigtar.

Normal ve kuru gtz gruplarindaki olgularin yas gruplarina
gbre dagilimi Tablo IIl'de gosterilmistir.
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TABLO II:Normal ve XKuru Goz Olgularinin Yag Gruplarina Gore

Dagilim
YAS NORMAL KURU GOZ
T3039. N 0
L0492 2
5059 .Y .5
60-69. ... .6 B
70-79. .. ... 8 .5
80-89 3
90-99. .30
TOPLAM . 28 . 22

Normal ve kuru gbdz olgularinin yas gruplarina gore dagilim-
lari arasinda fark yoktur. (P 0.05"°°) Buna gore kontrol gru-
bu yas yoniinden uygundur.Normal olgulzrin yag ortalamasi 7T2.

50%14.44,kuru gtz olgularinin yas ortalamasl 66.27+12.84 dir.

Normal ve kuru ggz olgularinin serum vitamin A seviyeleri
Carr-Price metoduna gére belirlenmis ve Tablo X,XI'de gOste-
rilmistir.Her iki grup serum vitamin A konsantrasyon ortala-
malarl ise Tablo III'de gOsterilmigtir.

TABLO III:Normal ve Kuru GOz Olgularinin Serum Vitamin A

Konsantrasyon Ortalamalari

SERUM A VITAMIN KONSANTRASYONU
(ORTALAMA Mgr/dt)

NORMAL.._ .. .......40.99 713.34
KURU GOZ............45.77510.94
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Serum vitamin A konsantrasyonu igin Carr-Price metoduna gore
kabul edilen alt sinir 20 mikrogram/dl dir ve her iki grup-
tada ortalama degerler bu sinirin lzerindedir.Normal ve Ku-
ru goz gruplarindaki olgularin serum vitamin A konsantrasyon-
larinin dagilimlara arasinda fark yoktur.(}”>0.05n's,t:1.39~
23)

Klinik bulgular ve Schirmer test sonuclarina gore belirlen-
mig normal ve kuru gbdz gruplarindaki olgularin yas dagilimi
ve serum vitamin A konsantrasyonlarina gore kargilagtirila-

bilir gruplar olduklari anlagilmigtir.

Normal ve kuru gtz olgularinda tani testlerinden ©once alinan

konjoktiva kiiltlir sonuglari Tablo IV'de gdsterilmigtir.

TABLO IV:Normal ve Kuru Goz Olgularinda Konjoktiva Kultir

Sonuglarina Gdre Dagiliml X
NORMAL KURU 607
UREME VAR....2(%3.57)___ 16(% 36.36)

 KULTURDE

UREME YOK....54(9%96.43).....28(% 63.64)

TOPLAM .56 .. ... . i
W

x:0lgular gbz sayisi cinsinden belirtilmistir.

Normal grupta 2 olgunun kiltiiriinde lreme varken(%3.57),Kuru
goz grubunda 16 olguda kiiltir pozitif ¢ikmistir(%36.36).Ku-
ru gtzlerde enfeksiyon geligme olasiligi normal olgulara go-
re anlamli bir sekilde yiiksektir(P ¢ 0.001).

Normal ve Kuru goz olgularindaki Mukus Ferning Testi sonug-
lari Rolando'nun yaptigi siniflamaya gore degerlendirilmig,
dagilim Tablo V'de gGsterilmigtir.
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TABLO V:Normal ve Kuru Goz Olgularinin Mukus Ferning Testi
Sonug¢larina Gore Daglllmlx

TIP NORMAL KURU 60z
Lo ....2209%39.28)..........0{(% 0.0)
Do . 26(%46.62) ... 4(% 9.09)
M. ...8(% 1.30)._. ... 26(% 59.09)
IV oo 2.0(% 0.0). . __24(% 31.82)
TOPLAM .56 .. .l
e

x:0lgular gfz sayisl cinsinden belirtilmigtir.

Normal olgularan 4é'de(%85.70) Pip Ivell, 8'de(%l4.30) Tip
TIT kristelizasvonu goriilirken, Kuru gbz olgularinin 4'de
(%9.09) Tip IT, 40'da (%90.91) Tip III ve IV kristalizasyo-
nu gorilmistir.Normal olgularda Tip IV,<uru gtz olgularinda
Tip I kristalizesyonuna rastlanmamistir.Normal ve Kuru goz
olgularinda gozyasgi kristalizasyon 6zelligi anlamli bir sekil-
de farklidir.(P < 0.001)

Normal ve Kuru gtz grubundaki olgularin GOzyasgi Pargalanma
Zamani sonuglara Tablo VI'da gosterilmistir. Bu dagilima
gbre Gozyasl Pargalanma zamanl normal olgularin l1l4'de(%25)
10 saniyenin altinda,?6'da(%64.29) 16 saniyenin lizerinde
iken, Kuru gbz olgularinin 22'de(%50) 10 saniyenin altinda,
16'da(%36.36) 16 saniyenin iizerindedir.l11-15 saniye sireli
degerler ara degerler olarak ele alinmigtir.Normal ve Kuru
g6z olgularinda Gozyasl Parcalanma Zamanlari anlamli bir ge-
kilde farklidir.(P<0.001)
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TABLO VI:Normal ve Kuru GGz Olgularinin GSzyasgi

Zamanl fonuglarina Gore Daglllmlx

Parcalanma

60ZYASI PARCALANMA 3}
- NORMA
ZAMAN (sn) L KURU 60z
0-10 .. ... (% 250)_. ... 22% 50.0)
N-15. ... 6(%10.M). . ... 6(%13.64)
\6ve Gzeri__ ... 36(% 6429)_ __ ' _16(%36.36)
TOPLAM _ . .. .......56 _ .. . .. ... .. _ ik

e e |

x:0lgular gz sayisl cinsinden belirtilmigtir.

Normal ve Xuru goéz gruplarindaki olgularin Rose-Bengal boya-

s1 ile konjoktiva ve kornea boyanmalari degerlendirilmis ve

Tsengﬁn evrelendirme sistemine gdre dagilimlari Tablo VII'de

gbsterilmigtir,

TABLO VII:Normal ve Kuru GOz Olgularinin KRose-Bengal Boyan-

\ . . - X
ma Evrelerine Gore Dagiliml

x:0lgular gdz sayisi cinsinden belirtilmigtir.

ROSE-BENGAL BOYANMA .

EVRELERI NORMAL KURU 60Z

EVRE O 3209%57.4) __ 2(% & .54)

EVRE 2% 37.50). 9% 20.45)

EVRE 0o . 3(%5.36) ___ 8(%18.18)

EVRE M. ... 0(% 0.0) . _10(922.72)

EVRE V... ... ......0(% 0.0)..__...9(% 20.5)

EVRE V_ ... .0(% 0.0).__..__6(% 13.66)

TOPLAM ______. 56 bk
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Evre O0'da normal olgularin %2si(%57.14) bulunurken,Kuru géz
olgularinin 2si(%4.54) yer almaktadir ve aralarinda anlamli
bir fark vardir.(P< 0.001)Evre I'de ise normal olgularin 21'i
(%37.50), XKuru goz olgularinin 9'u(%20.45) bulunmgktadir ve
gruplar arasinda istatistiksel bir fark yoktur.(Py0.05) Evre
II'de normal olgularin 3'i(%5.36), Kuru gdz olgularinin 8'i
(%18.18) bulunmaktadir ve gruplar arasinda anlamli bir fark
vardir.(P<0.01) Evre III,IV,V'de normal olgular hic¢ gdriil-
mezken,Kuru gtz olgularinin sirasiyla 10'u(%22.72), 9'u(%20.
45), 651(%1%.66) bu evrelerde bulunmaktadir ve gruplar ara-
sinda anlamli bir fark vardir.(Sirasiyla P¢ 0.001, P¢0.01,
P (0.01) |

Normal ve Kuru gtz gruplarindaki olgularda impresyon ydnte-
mi ile selililoz asetat milipor filtre kagidi lizerine alinan
konjoktiva yiizey epitel biyopsi ornekleri PAS ve Hematoksi-
len ile boyandiktan sonra 1gik mikroskobunda degerlendiril-
mistir.Bu degerlendirmede epitelin morfolojik degisgsiklikleri
ve goblet hiicrelerinin sayisi kargilastirilmigtair.

Normal gozlerden alinan Orneklerde konjoktiva epitel hiicre-
leri, birbirlerine yaslanmig vaziyette, oldukc¢a homojen bir-
sekilde dagilim gdsteren epitel hiicre halisi gOriinlimi vermek-
tedir.Bu Orgii arasinda iglerinde PAS (+) mukus tasiyan, dii-
zenli dagilim gosteren, mukus nedeniyle nilikleuslari bir ke-
nara itilmig goblet hiicreleri se¢ilmektedir. Epitel hiicrele-~
ri boyutlari agisindan birbirlerinden ¢ok farkli degildir,
ancak normalde var olan yenilenme nedeniyle yer yer Anizo-
sitoz secilmektedir. Nikleus/Stoplazma orani 1/2 - 1/3 ara-
sinda degismektedir. Bliylik biylitmelerde niikleus ig¢inde 4 - 5
adet koyu mavi boyanma gOsteren niikleoluslar gorilmektedir.
Niikleus kromatin agi ise kaba bir yumak biciminde segilmek-
tedir. (RESIM I )
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RESIM I : Birbirlerine yaslanmig,diizenli,(+) anizo-
sitoz gbsteren epitel hiicre halisi ve oldukg¢a diizen-
1i dagilan, PAS(+) boyanma gosteren goblet hiicreleri

ile normal konjoktiva epitel goriiniumii.(Periodik-asit
Schiff ve Hematoksilen, X160 )

Kuru g&zlerden alinan biyopsi Orneklerinin gogunda epitel
hiicre diizeni fornkse yakin bclgelerde ¢ok fazla degigmemek-
le birlikte anizositozun arttigil (++), kapak kenarina yakin
bolgelerde hiicrelerin birbirlerinden ayrilmaya bagladigi
(Seperasyon) dikkati gekmektedir. Goblet hiicreleri ise nor-
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RESIM II : Seperasyon nedeniyle daha seyrek dagilim
gosteren epitel hiicre dlizeni ile azalmigs goblet hiic-
releri dikkati gekmektedir.(Periodik-asit Schiff ve
Hematoksilen, X160 )

mal gozlerden alinan Orneklerle kiyaslandiginda sayica da-
ha az ve yer yer bazi odaklarda,morfolojisinde degisiklik
olmadan kiimelendigi,birbirleri iizerine yigildiklari (Tor-
balanma) gorilmektedir.( RESIM II,III)

Seperasyonla birlikte,6zellikle kapak kenarina yakin bcdlge-



RESIM III : Seperasyon nedeniyle daha seyrek ve (++)
anizositoz gosteren epitel hiicre diizeni ve saylca a-
zalmig goblet hlicreleri gdriilmektedir.Resmin alt bdl-
gelerinde torbalanma geklinde goblet hiicrelerinin kii-
melendikleri dikkati cekmektedir.(Periodik-asit Schiff
ve Hematoksilen, X160 )

lerde,epitel hiicrelerinin niikleus/sitoplazma oraninin degig-
tigi, 1/5 - 1/6 hatta 1/8 gibi sitoplazmanin ¢ok genig,nik-
leusun ¢ok kiiciik ve koyu boyandiga hilicre formasyonuna (Pik-
notik hiicre) girdigi gorilmektedir.Piknotik hiicrelerinde

kenarlari diizensiz,kdselenmeler yapan,yaprak gibil katlan-
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RESIM IV : Kapak kenarina yakin bdlgelerde birbirle-
rinden ayrilmig,normal hilicre formasyonunu degistir-
mig,yer yer sitoplazmalari genisg,niikleuslari kiiclik

epitel hiicreleri gorilmektedir.(Periodik-asit Schiff
ve Hematoksilen X160 )

malar gosterdigi dikkati ¢ekmektedir.Piknotik hiicre olusu-
munda,yani keratinizasym-geligim silirecinde epitel hicre for-
masyonundaki bir degisiklikte hiicre g¢ekirdeginin hiicrenin
bir kosesinde yerlestigi,stoplazmanin gekirdek etrafinda
yogunlagtigi ve hucrenih'diger kutbunun uzadigi hiicre tipi-
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RESIM V : Kapak kenarina yakin bélgelerde birbirle-
rinden ayrilmis epitel hiicreleri arasinda raket hlic-
reler ve keratinizasyona giden hiicre tipleri segilmek-
tedir.(Periodik-asit Schiff ve Hematoksilen X160 )

nin gelisimidir (Raket hiicre).(RESIM IV,V )

Kapak kenarina bitigsik bdlgelerde separe ve piknotik hiicre-~
lerin artik gekirdeklerini kaybetmeye bagladigi,keratin
hilcreler seklini aldigi gorilmektedir.(RESIM VI )
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RESIM VI : Xapak kenarina bitigik bdlgede piknotik
hiicreler godriilmekte ve bazilarinda hicre gekirdegi
tamamen kaybolmug,sadece hiicre zari ve stoplazmasi

segilmektedir.(Periodik-asit Schiff ve Hematoksilen
X400 )

impresyon Sitolojisi sonuglarina gore epitel hiicrelerinde
seperasyon,anizositoz,raket hiicresi,goblet hiicrelerinde
torbalanma bulgularinain normal ve kuru goz olgularindaki
dagilim Tablo VIII'de gbsterilmistir.
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TABLO VIII:Normal ve Kuru G6z Olgulerinda Lpitel Hiicrelerin
Seperasyonu,Anizositozu,Raket Hiicrelerin Varligi,
Goblet Hicrelerinin Torbalanma Bulgularlnlh

Daglllmlx

NORMAL KURU 607

SEPERASYON - 23(% 82.14)  8(% 36.36)
VE
KERATINIZASYON + 5(9617.85) 14(% 63.63)
o + 23(%682.14) 6(% 27.27)
ANIZOSITQZ :
+ o+ 5(% 17.85) 16(% 7272)

. . - 27 (% 96.42) 10(% 45.45)
RAKET HUCRESI

+ 1(%3.57) 12(% 5..5)

- 26(9%9285) 14 % 63.63)

+ 2(% 704y B(% 36.36)

Xx:0lgular birey cinsinden belirtilmigtir.

TORBALANMA

Epitel hiicrelerinin seperasyonu ve kerstinizasyona gidisi ku-
ru gtz olgularindan 14'de(%6%.6%) sz konusu iken bu patolo-
jik degisiklige normal olgularin 5'de(%17.85) rastlanmigtir.
Her iki grup arasinda anlamli bir fark vardir.(P< 0.001)
Artan anizositoz kuru goz olgularinin 16'da(%72.72) gérilir-
ken,normal olgularin 5'de(%17.85) belirlenmigstir.Bu fark is-
tatiksel olarak anlamliaar.(P{0.001)

Raket hiicreler ise kuru gtz olgularinin 12'de(%54.54),normal-
olgularin 1'de(%3%.57) gérilmistiir.Bu farkda anlamlidir(P<0.001)
Goblet hiicrelerinin torbalanmasi kuru goz olgularinin 8'de
(%%6.%6),normal olgularin 2'de(%7.14) belirlenmistir.Bu fark-
da yine anlamli bulunmugtur.(P ¢ 0.05)
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Kalibrasyonu yapilmis 1sik mikroskobunda ve 400 blyltme
altainda yapilan sayimla 1 milimetrekareye diigen goblet hiic-

\ re saylsl hesaplanmigs ve her bir grup ig¢in ortalamasi bulun-
mustur.Bu ortalamalarin normal ve kuru goz olgularia igin
dagilimi Tablo IX'da gCsterilmigtir.

TARLO IX:Normal ve Kuru Goz Olgulerinda 1 mm? te digsen orta-

lama Goblet Hiicre Sayaisa

GOBLET HUCRE Savisl
ORTALAMA / mni

NORMAL __ _________ ___15513 563

KURU 6GOZ ..__ ... __ _ 823380

1 mm2‘e dlisen goblet hiicre sayisi normal olgularda ortalama

1551%56% iken,Kuru gdz olgularinda ortalama 822%3%80 dir ve
bu fark cok anlamli bulunmugtur.(?(.0.0Ql)
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SCHIRMER ROSE -BENGAL GPZ MFT KOLTOR SITOLOJI GH o it
Sira iSiM  CiNs  vas (mm) _(Evre) {sn) (Tip) ) L /mm) (Mgr/dL)
No SAG SOL  SAG soL sAG SOL SAG soL UREME S, A. RH. T. SaG SoL
1 HT E 73 2 0 ild T 5 L1 i - -+ -+ 00 300 54.26
2 AK E 77 7 6 itk 11 A 5 N 1A% - + ++ + - 600 640 5 .85
3 MK K 70 2 0 v N % 15 1 i - + 4+ +  + 600 700 54.07
L 06 E 85 S 8 0 0 20 % ¥ N + + ++ + - 800 1400 33.43
5 AD E 65 A 9 I T 25 20 Jiig o + + o+ o+ 4+ 450 550 63.12
6 SK K 90 0 0 %4 ¥ 1 w0 @I il + + ++ + - 1700 740 60.69
7 RO E 85 3 10 Jil§ I 1 3 jivg )% - + 4+ + - 450 710 51.86
8 iK £ 85 3 6 I I 20 T i i - + 4+ + + 750 930 29.62
3 AK E 70 3 3 m I 20 20 K N - - 4 - - 000 1900 68.47
10 S.C E 65 9 - 7. I I 25 25 @O I - - + - - 560 280 62.44
11 RB K 58 L 1 m ¥ 9 6 I it + - ++ - - 800 600 5032
12 HO K 64 5 2 Avg ¥ 8 0 W v, + + +4+ + + 400 350 3.4
BN K 61 3 7 I ¥ 20 20 T bai| - - + - - B00 MO0 51.52
W MS K 58 3 7 I I 20 25 O I - + ++ - - 960 980 24.80
5 FM K 43 4 0 v Y 1 1 jii I - + ++ o+ o+ 650 400 32
1’ HO K 6L 9 10 il I 20 25 I i - - 4+ - - 1000 420  38.4L
17 MC K 51 7 4 il X. 8 8 YA jAvg - + + 4+ 4+ o+ 800 960 52.1
18 H.T K 55 5 5 Y Y 5 I I r + 4+ - - 700 640 £9.26
8 GA K L7 0 2 Y Y 5 Y \74 + + 4+ o+ 4 200 340 37.40
20 DU K 72 1 3 biil o 5 iid I - - ++ - - 1200 1640 32.96
27 CK € 67 9 6 1 I 20 2 I il - -+ - -- 8% 950 (3.7
2 sy K 53 7 10 I T 7 7 ITr i + + ++ 4+ - 98 wO 2707

TABLO X :Xuru GOz olgularinda Klinik Test Sonuglari.(GPZ:Gdzyesi Parcalanma Zamanl,f‘/{FT:Mukus Ferning
Testi,G.H:Goblet Hiicresi,A VIT:Serumda £ Vitemini ¥onsantrasyonu, S:Seperasyon,i:Anizositoz,RH:Raket

Hiicre,T:Torbalanma. )



SCHIRMER ROSE - BENGAL GRZ MFT KULTUR siToLoJi GH A VT

S isi i mm Evre sn Ti . /mm
rlxxr: B NS Yés SAG( ) SoL SAG( ! )SOL SAG( )SOL SA(G p)SOL UREME S. A. RH. T. SAG( SO)L or/at)
1 HY E )| 18 e I i 5 5 I 1 - + ++ + - 8F 500  50.50
2 AK E 70 25 25 0 0 2 17 1 I - - + - - 750 1950 25.70
3 MB € 79 28 18 I I 2 20 I 1 - -+ - - 250 2080 3657
L F.B K 67 28 28 I I 19 16 I I - - 4+ - - U00O"  1830  23.99
5 Al K 78 25 22 I 1 23 2 I I + + ++ - - M00 800 26.96
6 FK K 85 16 19 I T 7 5 piig il - + ++ - - 975 975  23.96
7 HY K 87 8 15 0 0 7 9 g it} - - 4+ - - us0 1000 44 .51
8 i E 72 24 18 I 0 20 25 I I - - 4+ - 4+  NM00 1530 49.65
9 KY E 73 20 24 0 o 25 -2 I I - - 4+ - — 1980 1800  53.80
10 HB E 88 17 20 0 0 26 26 I jii - - + - - 1050 160 45.48
1N ZK E 80 16 24 0 I 10 13 I I - -+ - - 1050 1050 55.65
12 MY K 75 23 - 22 0 0 20 19 I 1 - - 4+ - - 200 2400 43.00
3 F.C K 0 B A0 0o 8 5 1 I - -+ - - U8 01 SL.72
% T.K E 62 19 18 I T 2 13 T i - - 4+ - - W60 2660 3.4
5 AS E 62 25 30 O 0 26 25 T I - - + - - 100 1040 76.63
% VY.B 3 93 19 26 0 0 9 10 iy I - -+ - - us0 2910 43.27
7 0.D E 82 29 Ll I 0 19 I I - + ++ - + 680 1070 £8.08
B H.M K 87 20 18 0 0 7 9 T 1 - - 4+ - - 250 1350 33.56
9 M.C E 67 22 15 0 I 25 25 Jig I - - 4+ - - 2050 2650  39.93
20 MK E <A 15 16 0 I 25 25 I I - - 4+ - - 1900 2980 5130
21 AD £ 6L 21 20 O 0 28 26 1 I - - 4+ - = 040 520 54, 22
2 HU E 7 16 17 I 0 20 15 i I - - + - - 1220 1000 4630
3 ES K 70 15 19 0 0 25 25 I I - - 4+ - - B0 240 L4448
2, EK K i8 3 32 0 0 27 25 I I - -+ - - B80 1320 18.13
% ME K 57 16 2% I I 5 15 I I + + 44+ - - 610 830 37.L0
26 S.K K Ll 17 16 I I 10 8 I I - - 4+ - - 8.0 1360 38.04
27 i.D £ 38 16 15 0 0 25 25 I 1 - - 4 - - 2000 2100 2059
28 0.C E 62 20 20 1 I 23 25 I m - - 4+ - - 1230 2130 37.30

TABLO XI :Kormal olgularda Klinik Test Sonuglari.(GPZ:Gdzyasl Parcalanma Zamani,MFT:Mukus Ferning
Testi,G.H:Goblet Hiicresi,A VIT:Serumda A Vitamini Konsantrasyonu,s;Seperasyon,A:Anizositoz,RH:Raket

Hiirre M+Tarbhalanma . )

-ZV—
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TARTI G SHMA

Gozin dis ortamla temasta olan yiizeyini ilgilendiren hasta-
liklar ig¢inde 'Kuru GOz' onemli bir yer iggal etmektedir.
Ozellikle ileri yas grubundaki eriskinlerde ortaya c¢ikan ve
¢ok sayida sebepleri olan Kuru szhe semptomlar ortak olup
geligen fizyopatolojik degisikliklerle hastalik kronik bir
seylr izler,Buglin i¢in radikal tedavisinin olmadigi bu kro-
nik hastaligin taninmasi ve etiyopatogenezisin aydinlatil-
masl ig¢in ¢ok sayida aragtirma yapilmakta,tedavi planlara
¢cizilmektedir.

Kuru GOz tablosu,temelde,var olan gozyagi sistemi, gtz kapek
hareketi ve kornea-konjoktiva epitel dlizeni arasindaki fiz-
yolojik ve dinamik sistemin bozulmasi sonucu geligir.Bu di-
namik yapida rol alan faktorlerden birinin egsikligi veya
disfonksiyonu ile hastanin zaman zaman gtzlerinde yanma,bat-
ma gibi minimal yakinmalar ortaya ¢ikar.Kronik bir slire¢ i-
cinde bu rahatsizliklari artarak devam eder ve palyatif de
olsa bir tedavi verilmezse bu,hastayir ginlik yagam ic¢inde
sUrekli huzursuz eden,gesitli korkulara kapilmasina sebep
olan biyik bir rahatsizlik kaynagina donisiir.Bu yakinmalar
yaninda korneada geligebilen komplikasyonlarla hastanin gor-
me fonksiyonunu da etkilemesi kiginin yagsaminda ©nemli bir
eksikligin dogmasina sebep olur.Geri kalmig Ulkelerde A vi-
tamini eksikligi ile ayni fizyolojik diizenin bozulmasina ve
gbzlerin kuruluguna yol agan hastalik tablosu Cnemli bir
halk sagligi sorunu iken,geligmig llkelerde ileri yas dOnem-
lerinde farkli sebeplerle ortaya ¢ikan Kuru GOz tablosu ta-
ni1 yontemleri ve tedavi planlari ile bugin oftalmoloji sa-
hasinda yine Cnemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam et-

mektedir,
Gozin digs ortamla temasta olam ylizeyini koruyan,fizyolojik

stabilizasyonunu saglayan sistem kornea ve konjoktivanin

epitel diizeni,bunu orten gdzyasi film tabakasi ve ritmik
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kapak harexetidir.Kapak,konjoktiva ve kornea yapisi normal
bir gozde film tabakasinin komponentlerinden biri eksikse
veya yapisl bozulmussa bu sistem zaafa ugrar.sbyleki;Eh alt
kati olusturan miisin tabakasinda miisin azalir veya kaybolur-
sa okililer ylzeye yayilan gdzyasinin stabilizasyonu bozulur,
parcalanma zamani kisalir ve kuru alanlar ortaya c¢ikar.Bu
bolgelerdeki epitel dokusu canliligini yitirir ve doku biitiin-
ligi bozulur.Sayet film tabakasinin orta katini olusturan
akdz az salinir veya hi¢ salgilanmazsa miisin-lipid kontami-
nagyonu ile g¢abucak parg¢alanan gdzyagi tabakasi okiiler yi-
zeyin fizyolojik dengesini saglayamaz ve ortaya ¢ikan kuru
alanlar ile yine epitel doku bltiinliigi bozulur.Film tabaka-
sinin en Ust katini olusturan lipid tabakasindaki yapinin
bozulmasiyla ortaya g¢ikan irritatif etkilerile epitel dokuda
patolojik tablolar geligir ve fizyolojik diizen normal yapi-
siny yitirir.Biitiin bu patolojik siire¢c ig¢inde gbziin dis ortam-
daki enfeksiyona kargi olan bariyer bozuldugu ic¢in bakteri
ve diger patojen mikroorganizmalarin kolonizasyonu ve hasta-
11k geligtirme yetenegi artar,olay daha komplike hale gelir,
klinik tablo aglrlaslr.l

Bu sebepler diginda kapak araligina rastlayan kKornea ve kon-
joktiva bdlgesinde gelisen ¢esitli dejeneratif hastaliklarla
ylizey diizeninin degigmesi sonucu film tabakasinin yayilimi
bozulur.Sayet hastada kapak deformitesi veya kirpma harexeti-
ni bozan bir hastalik varsa gtzyasinin ritmik dagilimi yine

degigir ve Kuru GOz tablosu ortaya ¢ikar.

Bu aragstirmada subjektif semptomlar ve klinik bulgularla Schir-
mer test sonuglarina gére belirlenen Kuru Gozlu olgularla kont -

rol grubunu olusturan normal olgular kargilastirilmigtir.

Bu calismadaki 22 hastanin yaglari 43-90 arssinda degismekte
olup yas ortalamasi 66.27%12.84 idi.Normal olgularin yaglara
38-94 arasinda degisirken yas ortalamasi 72.50+14.44 olarak

bulunmustur.
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Kuru Goz tablosu daha ¢ok hayatin 40 ila 60 yag arasi grupta

ortaya ci<arken ortalama baglangic¢ yasi 50 olarak bildiril-
migtir.6o'61 |

Tum olgularda testlerden Once alinan konjoktiva kiiltiirleri
karsilastirildigmda;%36.36 Kuru gbzli olguda kiiltirde iireme
¢z konusu iken,normal grubun ancak %3.57'de lireme saptanmis-
tir.Aralarindaki ¢ok anlamli olan bu fark enfeksiyona karsi
olan bariyerin kirildigi Kuru GOz olgularinda enfeksiyona
olan yatkinlagi agiklarken,daha Once bu amag¢la yapilan arag-
tirmalarla da uygunluk g'o'stermektedir.l1

Rolando ve Tabarra mukus ferning testi olarak adlandirilan
test lizerinde gallsmlglar;egrelti otu manzarasinda kristali-
zasyon gosteren gbzyéglnln bu ¢zelligini bu sivi ig¢in tipik
gorinimler olarak bildirmialerdir.23'47Liotet,yapt1g1 kigi-
sel ¢aligmada,kristalizasyona godzyasinin protein konsantras-
yonunun, ivon gliciiniin, protein/Nacl oraninin ve etkisini tam
olarak bilemedigimiz muxusun etkili oldugunu belirtmistir.3
Egrelti otu goriniimlerine gdre yaptigi tipleme ile Rolando
normal olgularla Kuru gz olgularindaki kristalizasyonun fark-
11 oldugunu bildirirken,normal olgularda %82.7 Tip I ve Tip
11 kristalizasyon,kuru gozlerde %91.7 Tip III ve Tip IV kris-
talizasyon oldugunu ac_:lltilamlg‘ur.—j

Bu gali$mada Kuru G%z olgularinin kristalizasyonu Tip III ve
Tip IV yoOniinde yogunlagirken normal olgulards 8'i diginda Tip
I ve Tip II gériinlimindedir.Bu sonuglara gdre %90.91 Kuru giz-
11 olguda Tip III ve IV, %85.70 normal olguda Tip I ve II
kristalizasyonu gorulmigtir.

Schirmer testi ile gbsterildigi gibi akdzlin azaldigl durum-
larda stabil gtzyasi degismekte ve film tabakasinin bltinlugu
daha kisa siirede bozulmaktadir.Kuru Gozli olgularin %50 sinde
gbzyasl pargalanma zamani 10 sn'nin altinda bulunurken,nor-
mal olgularin ancak %25'inde 10 sn'nin altina inmistir ki

bu istatistiki olarax anlamli bir farktir ve stabil olmayan

gbzyasinin varli ginr gOstermektedir.



—46-

Rose Bengal testi klinik tablonun gsiddetini iyi agiklayan
bir testtir.Bu giddeti gtstermede cegitli skor sistemleri
kullanilmigtir,.Bijsterveld,nasal ve temporal bulber konjok
tiva ile korneanin boyanmasinda her 3 saha icin +1 ile +3
arasi degerler vererek toplam +4 {zerinde boyanmé gosteren-
lerde testin pozitif oldugunu bildirirken, Tseng ve arkadas-
lari ayni alanlarin boyanma derecelerine gtre 6 evreli bir

sistem getirmiglerdir,35,4l

Bu gcaligmada Tseng ve arkadaslarinin ortaya koyduxlari
sistem kullanilmisgtir.Buna gore Kuru Go6zli olgulardan 2 g6z
diginda timinde korneanin boyandigi godriilmis,dzellikle evre
2 ve 5 arasinda oldugu gibi korneanin yogun bir gekilde bo-
vandigi,filamentdz yapilarla mukus iplikg¢iklerinin yer aldi-
g1 evrelerde hastalarin %74.91'nin yer aldigi goriliirken,

bu siddetli devreler icine normal olgularin sadece %5.36'1
girmigtir.Bu bulgular Kuru Gézlerde stabil olmayan gtzyasi
nedeniyle konjoktiva ve kornea ylizevindekl Cli ve dejenere
epitel hiicrelerinin arttigini,filamentdz yapilarin ve mukus

iplikgiklerinin ortaya ¢iktigini gdstermektedir.

Normal konjoktiva ve kornea keratinize olmayan stratifiye
epitelle Crtuliidiir.Epiteldeki goblet hiicreleri miisin salgi-
lar ki bu film tabakasinin en i¢ ylzeyini kaplar.Akdz ise
epiteldeki aksesuar bezlerden ve lakrimal bezden salgileanir,
gbzyagir film tabakasinin esas ve ©nemli komponentini olustu-
rur.iste bu temel fizyolojik diizen ic¢inde primer olarsk is-
ter aktz eksikligi ister misin eksikligi veya kombine bir
sekilde azalma stz konusu olsun,okliler yiizey epitelindeki
histopatolojik goriiniim ortaktir.Keratinize olmayan epitelin
sekretuar olmayan epitele donlislimli squamdz metaplazi olarak
adlandirilair.Bu degisim esas olarak kornea komplikasyonlari-
nin morbiditesinde ve klinik semptomlarin ortaya c¢ikiginda

primer roll oynar.

Egbert,Lauber ve Maurice Impresyon Sitolojisi yontemini ilk



-47-

5

uygulayan arastiricilardir.” Adams mukusun morfolojisi igin

bu yontemi kullanarak wmukusun yayilimini,fonksiyonunu dahe

iyi izah etmistir.i?

Epiteldeki goblet hiicre yogunlugunu belirleme ¢aligmalarinda
yine Impresym itolojisi yontemi kullanilmigtir.Kessing gob-
let hilicrelerinin tim okliler ylzeyde bulundugunu ancak en yo-
gZun olarak alt kapak konjoktivasinda,Ozellikle inferonazal

kadranda bulundugunu gtstermis, Moore ve arkadaslari kOpek-

9,62

lerde yaptiklari cgalisms ile ayni bulguyu desteklemiglerdir?

-

Cesitli okiiler ylizey hastaliklarinda Impresyon Sitolojisi
¢aligmasi ile goblet hiicre yogunlugu arastirilmigtir; Kino-
shita ve arkadasglara okﬁlér sikatrisyel pemfigoid ve radyas-
yon keratitinde goblét hiicrelerinde azalma oldugunu gtster-
misler, Royer ve arkadaglari keratokonjoktivitis sikkalilar-
da goblet hilicrelerin belirgin sekilde azaldigini ortaya koy-
muslardir.Sikkalilarda,biriken fazla mukusun nedenini Lemp

ve arkadaslari goblet hilicrelerin artisina bsglamislar,ancak
Sjogren ve Bloch bu hastalarda goblet hiicrelerinin azaldigi-
ni gtstererek fazla mukusun,azalan akoz nedeniyle gtreceli
bir artis geklinde oldugunu ifade etmiglerdir.Ralph ise yap-~
ti1igr aragtirmada Sikkali hastalarda,bulber konjoktivada,or-
talama 352/mm('2 gibi sayisal bir ifade ile goblet hiicrelerinin
azaldiginil objektif olarak gbstermistir.Kessing normal olgu-
larda palpebral bdlgedeki goblet hiicre yoZunlugunun 1599/mm2,
Nelson ise 19721862/mm2 olarak bildirirken,Abdel-Knalek ayni
bdlgede Sikkali hastalarda bu oranin ortalama 664/mm2,Nelson
ise 7911744/mm2 olacak sekilde azaldigini bulmus ve bu bulgu-

lar ile Ralph'in yaptigi arastirmey: desteklemi§1erdir?’9’lé’57

Tim okiller yiizeyin saglikli dlizeni hakkinda goblet hilicre yo-
gunlugu iyi bir gbstergedir.Bu gostergeyi Nelson sayisal ifa-
delerde gbyle belirlemektedir, Bulber konjoktivada goblet hlc-
re yogunlugu 350/mm2 nin altinda ise okiler ylizey hastaliga )
sdzkonusudur.Sayet palpebral konjoktivada bu yogunluk BOO/mmz
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nin altinda bulunursa intrinsik okiiler ylizey hastaliklarinan,
SOO/mm2 Ustinde bulunurse Feratokonjoktivitis Sik«enin sdzko-

9

nusu oldugunu ortaya koymustur.

Xeroftalminin erken tanisi igin Wittpen ve arkadaglari Impres-
yon Sitolojisi yobntemini kullanmislerdir.A vitamini eksikli-
g1 olan ve xeroftalmi bulgulari saptanan ¢ocuklarda yaptik-
lary aragtirmada normal epitelin squamiz metaplaziye gidigi-
ni géstermigler,azalan ve kaybolan goblet hiicreleri ile kera-
tinize epitel goriniimi kazanan bu patolojik degisixliklerin
oral A vitamini verilmesiyle siiratle geri dondiiglini ,sekre-
tuar epitelin olustugunu objektif olarak géstermiglerdir.Nata-
disastra ve arkadaslari aynil ¢alismayl yaparak aynl sonu¢la-
ra ulagmiglar, %95 oraninda histolojik duzelme oldugunu
bildirmislerdir. 20’28
Tseng ve arkadaglara erigkinlerde gordiigimiz Kuru Goz tablo-
sunda,6zellikle misin eksikligine neden olan bozukluklarda,
yvaptiklary tavgan galismasinda goblet hiicrelerinin kaybini 2
nedene baglamiglardir: Biri vaskililarizasyonun kaybi, digeri
yvogun inflasmasyondur.Squamdz metaplazinin erken belirtisi o-
larak goblet hilcrelerinin kaybi oldugunu ve bunun yogun inf-
lamasyon nedeniyle vaskilarizssyonda azalmaya,dolayisiyla lo-
kal A vitamini eksikligi olusturdugu kabul ederek Kuru Goz-
lerde topikal A vitamini preperatlari kullanmiglardir.Bu te-

daviden ¢ok yluz glldirici sonug¢ aldiklarini bildirmektedirler?3’34

Ayni1 amacgla buglin birgok arastirici topikal A4 vitamini preperat-

3%,54,55,56

lariy kullanmaktadir.

Bu calismada Impresyon £itolojisi teknigi olgularan her i<i
goziinde,goblet hiicreleri yonlinden en zengin alan olan &lt
xonjoktivanin nazal bdlgesine uygulanmistir.Isik mikroskobun-

-1
< g diisen goblet hiicre sayisi hesaplanmig ve her bir

da 1 mm
grup ig¢in ortalama deger bulunmugtur.Normal olgularla kar-
silagtirilinca Xuru Gozlerde goblet hilicrelerinin azaldiga

ve bu farkin istatistiksdolarak anlamli oldugu ortaya ¢ik-
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migtir.Bu sonu¢lara gdre normal olgulards ortalama goblet
hiicre sayisa 15511563/mm2,Kuru GOz olgularinda ise 822+380
dir.Bu sonu¢lar onceki arastirma scnuclariyla uygunluk g0s~
termektedir.sayrica intrinsik okiler ylizey has tdllblnln 5062
konusu olmadiglr olgularimizda palpebral alanda 500/wm 'den
fazla goblet hiicre sayimi,kuru keratokonjoktivitler i¢in be-

lirlenen sayiyla uygunlux gostermektedir.

Impresyon Sitolojisi ile epitel dokusunda<i epitel hiicrele-
rinde patolojik degigikliklerde gCsterilmistir.Squaméz meta-~
plaziye giden epitel dokusunda goblet hiicre kaybi yaninda
epitel hiicrelerinin separasyonu ve artan anizositoz gibi er-
ken degisimler sonrasi epitel hiicrelerinin biltunliglniin bo-
zulmasi,hlicre konfiglirasyonundaki degisimler,niikleuslarinda
kiicUlme,hiicre zarinda katlanmalar,piknotik hiicre tipinin o-
lusumu ve sonunda keratinize yapilarin ortaya ¢igigl seklin-
de Ozetlenebilir. Bﬁ histopatolojik degisimlexr bu yotntemle
Nelson,Tseng,Gotz,Natadisastra,Royer, Wlttpen tarafindan gos-

terilmigtir. %,6,7,8,9,26,%6,58

Marner ilk defa,bulber konjoktivadan alinan Ilmpresvyon Ornek-
lerinde epitel hicrelerden bazilarinain gekirdegindeki kroma-
tin degisikliklerine igaret etmig,gekirdek ortasinda yogun-
lagan,kivrim yapan kromatin yapisi nedeniyle hicreye 'yilan
vari' enlamina gelen ‘'snake-like' hiicre adini vermigtir.GOtz
ayni gorinimli hiicre tipine rastladigini bildirirken,Royer

ve arkadaslaril bazi Sikxalilarda bu hiicrelerin saptandigini

blldlrmlslerdlr.3 » 1536

Liotet,daha detayli olarak yaptigir c¢eligmalarda,yine ayni Tek-
nigi kullanarak,epitel hilicrelerinde raxet hiicre olugumu ve
yilanvari hiicre tipinin meydana geligsini keratinizasyona gi-
den siire¢cte ara hiicre tipleri oldugunu gostermis,yilanvari
hiiecrelerin yanliz bulber konjoktivadan alinan &rneklerde gC-
rildiglini belirtmisgstir.Yine bu yazar patolojik siire¢ ig¢inde

goblet hiicrelerinin gigantizm veya torbalauma seklinde morfo-
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lojik degisikli«ler gdsterdigini bildirmistir.Liotet,Impres-
yon Sitolojisinin spesifikliginin klinix testlere gdre %87,
duyarliliginin %100 oldugunu ifade etmektedir.3 '

Bu galigmada elde edilen Impresyon drneklerindeki histopato-
lojik degigiklikler,tnceki ¢aligmalarla blylkx uyum gdster-
mektedir;kuru G&éz olgularinda epitel hlicrelerinde seperas-
yon,artmis anizositoz,squamoz metaplaziye giden niicre tip-
lerinin varligi ortaya ¢ikmigtir.Normal olgularda gdriilmeyen
ra<et hiicre,pixnotik hilicre ve keratinize olugumlar ¥Kuru GOz
olgularinin gogunda mevcuttur.Ancak yilanvari hicre tipine
rastlanmamig,bu Liotet'in belirttigi gibi Orneklerin pal-
pebral konjoktivadan alinmig olmasina baglanmigtir.xiuru GOz
olgularinda goblet hilicrelerinin morfolojisindeki degigi<lik,
bu hilicrelerin yer yer toplanmalari,Liotet'in belirttigi gi-
bi,zar bltinliiglinli koruyarak adeta torbalanma big¢iminde yi-
gilmalaridir.Bu ga11§mada fark edilen ve diger arastiricila-
rin belirtmedigi bir 6zellik deKuru GVz olgularina ait or-
nexlerde yer yer epitel hilicrelerinde gigme,ddematéz bir go-
riinim yaninda hiicreler arasi polimorfoniiveli 1lokositlerin
infiltrasyonunun varligi idi.Bu degisiklik antibiyotik te-
davisine ragmen dokunun enfeksiyona bir cevabil olarak deger-
lendirilmistir.

Kuru Goz grubuna ait orneklerde gbzlenen histopatolojik de-
gigiklikler kapak «<enarina yakin bdlgelerde yogunlasmacxta,
kenara ¢ok yaxin komsulux gdsteren konjoktiva epiteli kera-
tinize epitel gOrinimini almaktadir.Squambz metaplazi silire-
cindeki ara hilicre tipleri bu bdlgeler icinde gorilmigtir,
Fornikse yakin bdlgelerde ise normal epitel dlizenine yakin
goriinlim mevcuttur.Dis ortamla temasi fazla olan kapa< kKenarl
ile gtzyaginin az da olsa devaml:i bulundugu forniks bdlgesi

bu degigimi izah etmektedir.V¥Yspilan aragstirmalar keratini-
zasyonun bulber konjo<tivada daha yogun oldugunu gostermig-

tir.
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Di1s ortemla temasta olan ou«ller ylizeylerin gtzyasinin dis-
fonksiyonu soz konusu oldugunda gdsterdikleri histopatolo-
jik degigimi Impresyon Sitolojisi yontemi ile gtsterméek Ku-
ru Gozlerin tedavisinde takip asamalariny belirlemexkte tnem

kazanmaktadir.

¥uru G35z olgularinda 1 mm2

'e dlgen goblet hiicre sayisi ile
ayni olgularda elde edilen Mukus IFan Testi,GOzyasi Pargalan-
me Zameani ve Rose Bengal Testl sonuglaray topluca sekil IV'de
gosterilmigtir.Ortalama goblet hiicre sayisini gésteren Y giz-
gisi etrafainda toplanan Zuru GOz olgularinda tani testleri
sonuglaril patolojik yonde yogunlegirken,lukus Fan testinde
deha belirgin digerlerinde daha homojen bir dagilim gCster-
mektedir.

Bu galismada elde edilen sonuglara gdre Mukus Fan Testi ve
Fose Bengal Testi,GOzyasl Parcalanma Zamanma gdre daha has-
sas testler olarak deger kazanirxen,Impresyon Sitolojisi me-
todu kantitatif ve kalitatif sonuglariyla patolojik tabloyu
daha objektif bir sekilde izah etmektedir. |

impresyon Sitolojisi,«xolay uygulanabilen,ucuz,pratik, tekrar-
lanabilen ve invazlv olmayan bir metod olarak ¥uru Goz olgu-
larinda uygulandiginda, konjoktivanin epitel dizeni hzkkinda
histopatolojik olarak gok degerli bilgiler veren tani meto-
dudur.kantitatif sonuglariyla Kuru GOze sebep olan birgok
hastaligin ayirici tanisinda kullanilabilecek ve uygulanan
tedavilere konjoktiva epitelinin cevabini arastirmakia uygun
bir test gibi gdziikmektedir.Bu konuda yapilacak arsgtirmalars

bu ¢aligmanin temel bilgiler getirdigi kenisindayiz,
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Haziran 1987-0Ocak 1988 tarihleri arasinda saptanan 22 Kuru
GBz olgusunun 44 gozii ile 28 normal olgunun 56 gdzi karsilag-
tirilmis,konvansiyonel tani metotlariyla elde edilen sonug-
lar ve impresyon sitolojisi sonuglari tartisilmigtair.

Tani testlerini uygulamadan ©nce her olgudan alinan konjokti-
va kiltlr sonuglarina gdre Kuru Gozlerde olan enfeksiyona
vatkinlik,bagka arastirmalarda da gtsterildigi gibi,bu calis-
mada da anlamli bir sekilde ortaya konmustur. (P<0.001)

Mukus Ferning Testi ile normal olgularda %85.70 Tip I ve II
kristalizasyon saptanirken.iuru G&z olgularinda %90.91 Tip III
ve IV kristalizasyon goriiniimi elde edilmistir.Her iki grup
arasinda anlamli bir' fark vardir.(P<0.001)

Gbzyasi Pargalanma Zamani normal olgularda %25 10 sn'nin al-
tinda,%64.29 16 sn'nin iizerinde iken,Xuru Goz olgularainda %50
10 sn'nin altinda,%%6.%6 16 sn'nin lizerinde bulunmusgtur.Bu
test i¢in de her iki grup arasinda istatistiksel bir fark var-
dir.(P¢0.001)

Rose Bengal ile normal olgularin %94.64'i evre O ve I'de bu-

lunurken,%5.36'1 evre II'de yer almaktadir.¥Xuru G6z olgulari-
nin ise %24.99'u evre 0 ve I'de,geri kalan %75.01'i evre II,

IT1,IV,V'de dagilim gostermektedir.Bu fark da anlamli bulun-

mustur. (P¢(0.001)

Tim olgularda elde edilen normal sinirlardaki serum & vitami-
ni konsantrasyonu ile sistemik etkiden bagimsiz oxluler ylizey
degisiklikleri impresyon sitolojisi ile gbsterilmigtir.Buna
gore konjoktivadaki goblet hiicrelerinin Kuru Gz olgularinda
azaldigi ve epitelde squamdz metaplazinin geligtigi gCrilmiig-
tiir.Gerek goblet hiicre sayisi gerekse histopatolojik degigik-
likler yoniinden her iki grupta elde edilen bulgular istatis-
tiksel olarak farklidar.(P0.001)
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Sonugta; Mukus Ferning Testi ve Rose Bengal Testinin Kuru Goz
tanisinda hassas testler oldugu,G0zyasi Pargalanma Zamaninin
film tabakasinin instabilitesi hakkinde iyi fikir verdigi,
impresyon sitolojisi ile konjoktiva epitelindeki histopato-
lojik degisikliklerin obJektif bir sekilde gosterildigi soy-
lenebilir,
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22 ¥uru Goz olgusu ile kontrol 28 Normal olgu g0zyasinin
kristalizasyonu, gtzyasi film tabakasinin parcgalanma zamani,
ve okliler yuzeyin Rose Bengal ile boyanma dereceleri yonin-
den karsilsstirilmis ve her olguda uygulanan Impresyon Si-
tolojisi sonuglari tartigilmistir,

Yuru Gz olgularinin %90.91'de gbzyasi kristalizasyonu zayif
veya hi¢ goériilmezken (Tip III ve IV), %50'sinde gézyas1 film
tabakasinin 10 sn'den daha kisa siirede parcgalandigi, %75'de

kornea epitelinde Rose Béngal ile boyanma ve filamentoz yapi-

larin ortaya glktlgl gosterilmigtir (Bvre II-V).

Impresyon Sitolojisi sonug¢larina gore Kuru Gdz olgularinda
goblet hiicrelerinin sayica azaldigi,s<onjoktiva epitelinde

squambz metaplazinin gelismeye basladigr enlagilmigtar.

Son yillarda uygulanmaya baglanan ve objektif bulgular ver-
mesl acisindan deger kazanan Impresyon citolojisi metodu,
¥uru GOz olgularinin tani,ayirici tani ve tedavilerinin ta-
kibinde uygulamaya girmekxte ve Onem kazanmaktadir.
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EX LER

EX I: Selliiloz asetat filtre kagidi vasitasiyla konjoktivadan

alinan biyopsi Ornegine uygulanan boyama protoxolu:

Solilsyon Zaman
1-Etil alkol %95 En az 10 dakika
2-Distile su 5 "
3-Periodik asit %0.5 | 3-5 "
4-Distile su - 5 0
5-Schiff R. 5 "
6-Cesme suyu ) 5 .
T-Hematoksilen 1 "
8-Cesme suyu En az 10 daldlfma
S9-Asit alkol 1 "

10-Cesme suyu L 10 "
ll-Amonyakli su %1 1 "
12-Cesme suyu o 10 "
1%-Distile su reoon 10 "
14-Etil alxol %95 (2 banyo) 1'er daxika
15- n " %1C0(2 banyo) l'er n
16-¥silol (2 banyo) l'er "

17-¥anada Balsaml ile tesbit
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