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Klinik Calisma

KURU GOZDE OKULER YUZEY HASTALIGI
SEMPTOMLARI INDEKSI (OYHI) ILE TANI

YONTEMLERININ UYUMU

Hatice TEKCAN', Ayse BURCU?, Firdevs ORNEK?

Ozet

AMAGC: Kuru gbzde kullanilan okdler yiizey
hastaligi  semptomlari  indeksi (OYHI)
ile Delphi paneli siniflandirmasi ve tani
ydntemlerinin uyumunu degerlendirmek

GEREG ve YONTEM: Calismaya 6’sI primer
Sjogren, 6’si sekonder Sjogren kuru goz,
42’si non-Sjoégren kuru goz tanisialan toplam
54 hasta dahil edildi. Olgulara gbéz yasi
kirllma zamani testi, anestezili ve anestezisiz
Schirmer testi yapildi. Lissamin yesili boyasi
ile okller ylizey boyanmasi (0-4), fluoresein
boyasi ile korneal boyanma (0-3) skorlandi.
Biyomikroskopik muayenede meibomian
bez disfonksiyonu (MBD) degerlendirildi (0-
3). Kuru g6z semptomlarinin arastirilmasi
icin okduler yuzey hastalik indeksi (OYHI)
anketi uygulandi. Kuru g6z Delphi paneli
siniflandirmasina goére derecelendirildi (1-
4). OYHI ile tani test sonuglari ve kuru g6z
agirhk derecesi arasindaki iligki arastiridi.
Istatistiksel degerlendirmede Ki-kare
bagimsizlik testi kullanildi. p < 0.05 anlaml
olarak kabul edildi.

SONUGCLAR: Olgularin 47’si kadin, 7’si erkek
ve yas ortalamasi 52.1+£9.7 (33-79) yas idi.
OYHI skoru ile kornea fluoresein boyanmasi
(p= 0.006) ve kuru g6z Delphi paneli
siniflandirmasi (p= 0.003) arasindaki iligki
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istatistiksel olarak anlamli bulundu. OYHi ile
g6z yasl kirilma zamani testi, anestezili ve
anestezisiz Schirmer testi, meibomian bez
disfonksiyonu ve Lissamin yesili boyasiyla
okuler ylzey boyanma skoru istatistiksel
olarak uyumlu bulunmadi.

TARTISMA:Kurugézolgularindasemptomlar
ve klinik bulgular degiskendir. Olgularin pek
cogunda hastanin semptomlari tani testleri
ve bulgularla uyum gdéstermemektedir.
Bu calismada kuru gb6zde semptomlar
sorgulayan anket olarak kullanilan OYHI
ile Delphi paneli siniflandirmasi ve kornea
fluoresein boyanmasi uyumlu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Kuru g6z, Fluoresein
boyasi, Lissamin yesili boyasi, okuler ylzey
hastalik indeksi (OYHI), Delphi paneli

CORRELATION BETWEEN DIAGNOSIS
TESTS AND OCULAR SURFACE DISEASE
INDEX (OSDI) IN DRY EYE DISEASE

PURPOSE: To evaluate correlation between
diagnosis test results, delphi panel
classification of dry eye disease (DED) and
ocular surface disease index (OSDI).

MATERIALS and METHODS: 54 subjects
who had dry eye diagnosis were admitted
to the study. At ocular examination tear
breakup time (TBUT) test, Schirmer’s test
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with and without topical anesthesia were
applied. At slit-lamp examination meibomian
gland disfunction, ocular surface staining
with lissamine green and corneal staining
with fluorescein were scored. Dry eye
severity was graded based on Delphi panel
classification. OSDI questionnaire was
performed to all patients. The correlation
between diagnosis test results, dry eye
severity and OSDI scores were observed.
Statistical analyses used Chi-square test, p <
0.05 was considered statistically significant.

RESULTS: The mean age of our subjects
was 52.1 + 9.7 years (range 33-79 years),
including 47 women and 7 men. Within
this group, there were 6 primary Sjogren,
6 secondary Sjogren and 42 non-Sjogren
patients. The correlation between corneal
staining with fluorescein score (p=0.006),
dry eye severity estimated by Delphi panel
classification (p=0.003) and OYHI score
was statistically significant. There was no
statistically significant correlation between
TBUT test, Schirmer’s test with and without
topical anesthesia, MGD, ocular surface
staining with lissamine green and OSDI
score.

CONCLUSIONS: DED is a multifactorial
disorderofthetearfilmandocularsurfacethat
results in eye discomfort, visual disturbance,
and possible ocular surface damage.
Currently there are no uniform diagnostic
criteria. DED is considered a symptomatic
disease; assessment of symptoms is
considered of primary importance, and
may be aided by use of validated symptom
questionnare. Combination of various tests
have been used to evaluate clinical signs,
but although diagnostic tests are useful for
confirming the diagnosis they often correlate
poorly with symptoms.

Key words: Dry eye disease (DED),
fluorescein, Lissamine green, ocular surface
disease index (OSDI), Delphi panel.

Giris

Kurugdézhastaligi (KGH)-keratokonjonktivitis
sikka veya cogunlukla disfonksiyonel
gdzyasi sendromu olarak da adlandirilir-
hastaligin gidisi anlasildikca zaman icinde
degisen cesitli yollarla tarif edilmistir’.
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Ornegin 1995°’te Ulusal Géz Enstitlisii KGH’ni
okuller ylzey hasari ile birlikte rahatsizlik
semptomlarina neden olan gézyasi eksikligi
ya da artmis buharlasmaya bagli bir gdzyasi
film tabakasi hastaligi olarak tanimlamistir?.
2007°de International Dry Eye Workshop
(DEWS) KGH’ni ‘potansiyel okuler ylzey
hasari ile birlikte rahatsizlik, gérsel bozulma
ve gobzyasl dengesizligi semptomlarn ile
sonuglanan gbzyasi ve okuler yilzeyin
multifaktériyel bir hastaligidir. Gdzyasi
filminin artmis osmolaritesi ve okuler
ylUzeyin inflamasyonu ile birliktedir.’” olarak
tanimlamistir®,

Kuru g6z lakrimal bezlerin, okuler yuzeyin
(kornea,konjonktiva,meibomian bezleri),
g6z kapaklari ve bunlar birbirine baglayan
duyu ve motor sinirlerin olusturdugu lakrimal
fonksiyonel (nitenin  (LFU) bozuklugunu
belirtir. Kuru gbzin esas mekanizmasinin
gbzyasi hiperosmolaritesinden ve
gbzyas! film tabakasinin dengesizliginden
kaynaklandigi distinudlmektedir. Gézyasi film
tabakasi mukdz, akdz ve lipid olmak lGzere 3
tabakadan olugmaktadir®.

KGH’da esas siniflama akdz gbzyasi eksikligi
ve gbzyasinin buharlasma bozuklugu olarak
yapilmaktadir. Herhangi bir formu diger
forma eslik edebilir?.

Akdz eksikligine bagh kuru géz Sjogren
sendromuna bagl ve Sjégren sendromu disi
kuru g6z olmak lzere 2 ana gruba ayrilir.
Sjogren sendromu otoimmun bir hastaliktir
ve lakrimal gland infiltrasyonu mevcuttur.
Sjégren sendromu digl kuru g6z ise lakrimal
bez yetmezligi, lakrimal kanal tikanikhgi ya
da refleks hiposekresyona bagli olabilir .
Buharlasma bozukluguna bagh kuru g6z
meibomian bez disfonksiyonu (MBD),
gb6zkapagl bozukluklari, disik géz kirpma
orani, yaslanma, disUk androjen seviyesi
gibi icsel nedenler ya da disuk nem, rlzgar,
kontakt lens kullanimi gibi dig faktorlere
bagl olabilir. En sik neden MBD’dir®.

2003’te Baltimore Wilmer G6z Ensitlisi’nde
toplanan Delphi paneli bugtn igcin gecerli
patofizyolojiyi anlatmasi acisindan Kkuru
g6z hastaligr yerine ‘disfonksiyonel gbzyasi
sendromu’ teriminin  kullanimini  uygun
bulmustur. Hastalik agirhik derecesine gére
4 gruba aynimigtir (tablo 1) ve bu tedavi
secimindeki en énemli faktordur.
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Tablo 1. Delphi panel siniflamasi (2003).
1.derece 2.derece 3.derece 4.derece
Semptomlar | Hafif-orta Orta-agir Agir Agir
Bulgular Hafif-orta Gozyag! film taba | Filamentéz Korneal
konjonktival kasi bulgulari, keratit erozyonlar,
bulgular gérme ile ilgili konjonktival
bulgular Skarlasma
Boyanma yok Korneada hafif Santral korneal | Siddetli
noktasal boyanma korneal
boyanma, boyanma
konjonktiva
boyanmasi

KGH etiyolojive hastaligin siddetinde gesitlilik
gosterdiginden, semptom, klinik bulgular ve
tani test sonuclari arasindaki iliski de ¢esitlilik
gosterir. Bu da kuru gézun tanisini koymada
ve tedavi seciminde zorluklara yol acar.
Tanida temel olarak énemli olan hastanin
sikayetleri, klinisyen tarafindan go6zlenen
klinik bulgular ve objektif tani testleridir®.
Tanida altin standart olarak kabul edilebilecek
bir ydntem olmadigindan en 6nemli faktor
hastanin ifade ettigi semptomlardir. Bu
semptomlar subjektif olmasina ragmen kuru
gb6zde kullanilan objektif testlere gére daha
guvenilir ve tekrar edilebilirdir, bu nedenle
kullanilan birgok semptom anketi mevcuttur.
Okdler ylUzey hastalik indeksi (OYHI) anketi
bunlar arasinda en sik kullanilan ankettir ,
OYHI ile kuru g6z hastaligina ait 12 semptom
siddetine gore 1-4 arasi derecelendirilir®’,

Fiziksel muayene g6rme duzeyi, harici
muayene ve biyomikroskopik muayeneyi
kapsar. Ek olarak gézyasi film tabakasi
instabilitesi, okuller yuzey hasarn ve akéz
gbzyasi miktari testleri yapilr.

Gozyas! film tabakasi instabilitesine gézyasi
kinlma zamani testi ile bakilir.Fluorosein
kagidi steril tuzlu su ile islatiir ve tarsal
konjonktivaya uygulanir, hasta gd&zlerini
birkag kez kirptiktan sonra mavi filtre ile
yarikli lambada g6zin son kirpilmasi ile
kornea Uuzerinde ilk tespit edilen kuru
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noktanin gérilmesi arasindaki stre gdzyasi
kirlma zamanidir. 10 saniyeden kisa ise
anormaldir?®,

Okdler ylzey hasari, rose bengal, lissamin
yesiliyadafluoroseinboyasiiledegerlendirilir.
Yarik lambada izlenen anormal korneal ve/
veya konjonktival boyanma paternleri ylzey
hasarinin gostergesidir®®®, Rose bengal
konjonktival boyamada, fluorosein korneal
boyamada primer boya olarak kullanilir®™,
Rose bengal toksititesi, yanmaya neden
olmasi ve korneal epitelial hlcrelere olan
yan etkileri nedeniyle yerini lissamin yesili
boyasina birakmistir'™'2, Lissamin yesilinin
dezavantajl ise rose bengal boyasina gore
daha az hassas ve biyomikroskopta daha
zor secilebilmesidir’. Norn calismasinda
%1lik fluorosein ile %1lik rose bengal
karisiminin gunlik kullanimda daha avantajl
oldugunu ve bu iki boyanin karisiminda da
kendi Ozelliklerini korudugunu belirtmistir?s,
Donald ve arkadaslari yan etki olmadan en
etkili korneal ve konjonktival boyanmanin
%Z2lik fluorosein ile %1lik lissamin yesili
karisimiyla saglanabilecegini belirtmiglerdir®.
Genelde bir gbzde daha siddetli semptomlar
olmasina ragmen KGH’de boyanma
acisindan iki g6z arasinda anlamh fark
cogunlukla yoktur, simetrik bir hastaliktir'4,

Akdéz gbzyasi miktari Schirmer testi ile
degerlendirilir. Alt g6z kapagi dig 1/3’lne
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6zel bir filtre kagidi konarak yapllir. Refleks
sulanmayi 6lcmek icin topikal anestezi
yapilmadan (schirmer 1 testi) 5. dakikada
kagidin islanma miktari dlgilir, 10 mm alti
anormaldir. Bazal gbzyasi sekresyonunu
o6lcmekicin topikal anestezi yapildiktan sonra
(schirmer 2 testi) 5. dakikada kagidin islanma
miktari 6l¢lltr, 5mm alti anormaldir™.

Diger tani testleri, fluoresein temizlenme
zamani'®, gdzyasi hiperosmolaritesi, gozyasi
lizozim ve laktoferrin konsantrasyonu,
konjonktival impresyon sitolojisi'” ve korneal
topografidir'®. Goézyasl hiperosmolaritesi
6lcimui tanida altin standardi saglar ancak
osmolarite 6l¢cimdu icin basit ve uygun test
yoktur?.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 12’si Sjoégren, 42’si Sjogren disi
kuru g6z tanisi alan toplam 54 hasta dahil
edildi. Olgulara g6z yasl kirlma zamani
testi, anestezili ve anestezisiz Schirmer
testi yapildi. Biyomikroskopik muayenede
meibomian bez disfonksiyonu degerlendirildi
(tablo 2). Lissamin yesili boyasi ile okdiler
ylzey boyanmasi (tablo 3), fluorosein boyasi
ile korneal boyanma (tablo 4) skorlandi.

Kuru g6z semptomlarinin  arastiriimasi
icin okduler yuzey hastalik indeksi (OYHI)
anketi uygulandi. Kuru g6z Delphi paneli
siniflandirmasina gére derecelendirildi (tablo
1). OYHI ile tani test sonuglari ve kuru g6z
agirhk derecesi arasindaki iligki arastiridi.
Istatistiksel degerlendirmede Ki-kare
bagimsizlik testi kullanildi. p < 0.05 anlamli
olarak kabul edildi.

SONUGCLAR

Yas ortalamasi 52.1+9.7 (33-79) olan 54
hastanin 47’si (%87) kadin, 7’si (%13) erkek
idi. Bu hastalardan 12’si Sjégren sendromu,
42’si Sjogren disi kuru goz hastasiydi. 2
hastada cerrahi menapoz, birinde refraktif
cerrahi, ikisinde katarakt cerrahi 6ykisU
mevcuttu.

OYHi skoru ile kornea fluoresein boyanmasi
ve kuru g6z Delphi paneli siniflandirmasi
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulundu. OYHI ile g6z yas! kirllma zamani
testi, anestezili ve anestezisiz Schirmer testi,
meibomian bez disfonksiyonu ve Lissamin
yesili  boyasiyla okuller ylzey boyanma
skoru istatistiksel olarak uyumlu bulunmadi
(tablo 5).

Tablo 2: Bagvuru Yakinmasi

%

Poliliri 43,9
Polidipsi 53,7
Bulanti - Kusma 50,0
Eniirezis 10,0
Karin agrisi 20,0
Polifaji 7,5
Diger

Ates 24

Nefes Darligi 12,2

Kilo Kaybi 39,0

Halsizlik 19,5

Kan Sekeri Yiiksekligi 9,8
Semptom Olmayan 2.4
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Tablo 3. Lissamin yesili boyasi ile okdiler yiizey boyanma skoru (0-4).

0 boyanma yok

1 nazal konjonktivada boyanma

2 nazal ve temporal konjonktivada boyanma
3 kornea periferinde boyanma

4 kornea santralinde boyanma

Tablo 4. Fluorosein boyasi ile korneal boyanma skoru (0-3).

0 boyanma yok
1 alt 1/3 kadranda korneal boyanma
2 1/3-1/2 arasi korneal boyanma
3 =1/2 kadranda korneal boyanma
TARTISMA cogunda hastanin semptomlari tani testleri

Go6zde huzursuzluk, gdérmede degiskenlik
ve okiler yluzey hasarina neden olan kuru
g6z hastaligi multifaktoriyel bir durumdur ve
tanisi semptomlara dayanir. Klinik bulgular ile
objektif tani testleri tanida ikincildir ve halen
altin standart olarak kullanilan bir ydntem
yoktur. Kuru g6z olgularinda semptomlar
ve klinik bulgular degiskendir. Olgularin pek

ve bulgularla uyum géstermemektedir.

2004’te  Nichols ve arkadaslari 75
hastayla yapilan calismalarinda hastalarin
ifadelerindeki semptomlarin siddetleriyle
tani testleri arasinda anlamli iliski olmadigini
belirtmiglerdir'.

Bu calismada hastalarin semptom

Tablo 5. OYHI skoru ile Delphi panel siniflamasi ve tani testeri arasindaki iligki

Delphi panel siniflamasi P=0.003
Fluorosein boyasi ile korneal boyanma skoru P=0.006
Lissamin yegili boyasi ile okdler ylizey boyanma P=0.015
skoru

Goézyas! kirllma zamani P=0.089
Schirmer 1 testi (anestezisiz) P=0.140
MBD skoru P=10.393
Schirmer 2 testi (anestezili) P=0.557
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skoru ile test sonuglari Kkarsilastirilarak
kuru go6zde kullanilabilecek en objektif
tani testi bulunmaya calisiimistir. Kuru
g0zde semptomlari sorgulayan anket
olarak kullanilan OYHI ile Delphi paneli

siniflandirmasi  ve  kornea  fluoresein
boyanmasi uyumlu bulunmustur.
Objektif tani testleri arasinda kornea

fluoresein boyanmasindan sonra lissamin
yesili ile yapilan boyama sonuglarinin OYHI
ile iliskisi en anlamliydi. Lissamin yesilinin
korneay! fluoresein kadar etkili boyamamasi
nedeniyle fluoreseinin yerine kullanilabilecek
bir boya degildir.

Tanida altin standart olarak kabul edilebilecek
bir ydntem olmadigindan en énemli faktor
hastanin ifade ettigi semptomlardir, bu
semptomlar subjektif olmasina ragmen
kuru gézde kullanilan objektif testlere goére
daha guvenilir ve tekrar edilebilirdir. Kuru
g6z hastahginda tedavi secimi de daha ¢ok
semptomlara gére yonlendirilmektedir.
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