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Meibomius Bezi Disfonksiyonu Olan Hastalarda
Gözyaşı Fonksiyonu Test Sonuçları
Tear Function Test Results in Patients with
Meibomian Gland Dysfunction

Işıl Bahar SAYMAN MUSLUBAŞ,1 Alev KAHYA,1 Yusuf ÖZERTÜRK2

Özet
Amaç: Meibomius bezi disfonksiyonu (MBD) olan hastalarla 
kontrol grubu hastaların Oküler Yüzey Hasar İndeksi (OSDI, 
Allergan Inc., [Irvine, Calif ]) anketi, Schirmer testi ve gözyaşı 
kırılma zamanı (GKZ) sonuçlarını karşılaştırmak.

Gereç ve Yöntem: MBD olan 16 hastanın 32 gözü (Grup A) ve 
kontrol grubu olarak 16 hastanın 32 gözü (Grup B) çalışma-
ya alındı. Tüm hastaların görme keskinliği muayenesi ve ay-
rıntılı oftalmolojik incelemesi yapıldıktan sonra OSDI anketi 
ile semptomları sorgulandı. Kuru göz tanısı için anestezisiz 
Schirmer testi ve GKZ testleri uygulandı.

Bulgular: Grup A’da yaş ortalaması 26.9±4.9 (10 kadın, 6 
erkek) iken, B grubunda yaş ortalaması 27.3±5.1 yaş (9 ka-
dın, 7 erkek) idi. İki grup arasında yaş ve cinsiyet açısından 
anlamlı olarak fark yoktu (p=0.65; p=0.78). Tüm hastaların 
en iyi düzeltilmiş görme keskinliği Snellen eşeli ile 10/10 idi. 
OSDI skoru ortalaması Grup A’da 45.5±15.1 iken, B grubunda 
9.4±3.7 idi ve iki grup arasında ileri derecede anlamlı fark bu-
lundu (p<0.001). Schirmer testi ortalaması her iki grupta da 
normal sınırlardaydı (Grup A; 19.1±5.7 mm, Grup B; 17.3±4.4 
mm) ve iki grup arasında anlamlı fark yoktu (p=0.72). GKZ 
ortalaması ise Grup A’da 4.5±1.1 sn iken Grup B’de 14.3±2.2 
bulundu ve iki grup arasındaki istatiksel fark yine ileri dere-
cede anlamlıydı (p<0.001).

Sonuç: MBD olan hastalarda buharlaşma artışına bağlı kuru 
göz sendromu oluşabilmektedir. Schirmer test ölçümleri 
azalmadan OSDI anketinde skor yüksek ve GKZ kısa olarak 
ölçülmektedir. Bu nedenle bu tür olgularda kuru göz varlığını 
saptamak için GKZ ve OSDI anketi yapılması uygun olacaktır.

Anahtar sözcükler: Gözyaşı kırılma zamanı; meibomius bezi 
disfonksiyonu; Oküler Yüzey Hasar İndeksi; Schirmer testi.

Summary
Background: To compare Ocular Surface Disease Index [OSDI, 
Allergan Inc., (Irvine, Calif )] survey, Schirmer test and tear 
break-up time (TBUT) results in eyes with meibomian gland 
dysfunction (MGD) and without.

Methods: Thirty two eyes of 16 patients with MGD (Group A) 
and 32 eyes of 16 healthy subjects (Group B) were evaluated. 
After performing visual acuity and detailed ophthalmic exami-
nation, OSDI survey was performed in all patients. Schirmer 
test without anesthesia and TBUT measurement were applied 
to all patients.

Results: The mean age of Group A was 26.9±4.9 years (10 female, 
6 male) and Group B was 27.3±5.1 years (9 female, 7 male). There 
was no statistical difference in age and sex between the two 
groups (p=0,65; p=0,78). Monocular best-corrected visual acu-
ity with Snellen chart was 10/10 in all patients. The mean OSDI 
survey scoring was 45.5±15 in Group A and 9.4±37 in Group B, 
and there was a statistically significant difference between two 
groups (p<0.001). Schirmer test results were in normal ranges in 
both groups (Group A: 19.1±5.7 mm; Group B: 17.8±4.4 mm) and 
there was no statistical difference between two groups (p=0.72). 
The mean TBUT was 4.5±1.1 seconds in Group A and 14.3±2.2 
seconds in Group B, and there was a statistically significant dif-
ference between the two groups (p<0.001).

Conclusion: In patients with MGD, dry eye syndrome can occur 
due to increased evaporation. Accordingly, OSDI survey score is 
high and TBUT is lower, while Schirmer test results are within 
normal limits. For this reason, in patients with MGD, TBUT and 
OSDI surveys must be performed to diagnose dry eye.

Key words: Tear break-up time; meibomian gland dysfunction; 
Ocular Surface Disease Index; Schirmer test.
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Giriş
Gözde rahatsızlık hissi ve görme bozukluğuna neden 
olabilen, oküler yüzeyin multifaktöriyel bir hastalığı 
olan kuru göz sendromu, aköz gözyaşı eksikliği ya da 
gözyaşının buharlaşma bozukluğu sonucu oluşabilir.
[1,2] Gözyaşı film tabakası, lipid, karbonhidrat, protein, 
tuz ve sudan oluşan, oküler yüzeyi dış çevre faktörle-
rinden koruyan dinamik ve kompleks bir yapıdır. Üst 
ve alt göz kapağında tarsal plakta yerleşen meibomi-
us bezleri, gözyaşı film tabakasının lipid bileşeninin 
oluşumundan sorumludur. Gözyaşının buharlaşma 
bozukluğunun en sık sebebi meibomius bezi disfonk-
siyonudur (MBD) ve bu bezlerin disfonksiyonu sonu-
cu, gözyaşı film tabakasında instabilite, artmış gözyaşı 
buharlaşması ve kuru göz hastalığı gelişir.[3,4]

Meibomius bezi disfonksiyonu meibomius bezi ağızla-
rının tıkanıklığı ve/veya bezin sekresyonunda kalitatif/
kantitatif değişikliklerle karakterize kronik ve diffüz 
bir bozukluktur.[5] MBD Avrupa’da nüfusun %20’sinde 
görülürken Asya’da bu oran %60’ın üzerindedir, kadın-
larda ve ileri yaşta daha sık görülür.[6] Blefarit, kontakt 
lens kullanımı, Demodex folliculorum ve kuru göz gibi 
oftalmik faktörler ile androjen eksikliği, menopoz, yaş-
lanma, Sjögren sendromu, atopi, rozasea gibi sistemik 
faktörler etiyolojik nedenler arasındadır.[7]

Meibomius bezi disfonksiyonu tanısı semptomların 
anketler yardımı ile sorgulanması, kapak morfoloji-
sinin ve oküler yüzeyin biyomikroskopik muayenesi, 
gözyaşı ozmolaritesinin ölçülmesi, gözyaşı sekresyo-
nun ölçülmesi, oküler yüzeyin boyanması ve gözyaşı 
film stabilitesinin gözyaşı kırılma zamanı ile belirlen-
mesi gibi yöntemler ile konur.[8]

Meibomius bezi disfonksiyonu olan hastalarda, alt ka-
pak kenarında köpüklü gözyaşı göllenmesi, gözyaşı 
kırılma zamanında kısalma, tarsal ve bulber konjokti-
vada kızarıklık, tarsta papiller reaksiyon, göz kapağı ke-
narında düzensizlik, telanjiektazik damar oluşumu ve 
meibomian bezlerinin ağzında tıkanıklık görülebilir.[9]

Bu çalışmada, blefarite bağlı MBD gelişen hastaları-
mızın, Schirmer testi, gözyaşı kırılma zamanı (GKZ) ve 
Oküler Yüzey Hasar İndeksi (OSDI, Allergan Inc., [Irvine, 
Calif ]) anketi sonuçlarını, kontrol grubu ile karşılaştırıp 
sunmayı amaçladık.

Hastalar ve Yöntem
Kasım 2012-Nisan 2013 tarihleri arasında polikliniği-
mize başvuran, kronik blefarit ve buna bağlı meibomi-

us bezi disfonksiyonu olan, meiboimit dışında oküler 
ya da sistemik hastalığı olmayan 18-40 yaş arası 16 
hastanın 32 gözü (Grup A) ve kontrol grubu olarak 16 
hastanın 32 gözü (Grup B) çalışmaya alındı. Her has-
taya bilgilendirilmiş onam formu imzalatıldı ve tüm 
işlemler etik kurallara uygun şekilde gerçekleştirildi.

Tüm hastalara OSDI anketi uygulandı. OSDI anketi, 12 
sorudan oluşan, hastanın son iki hafta içindeki göz 
kuruluğu ile ilgili şikayetlerinin sorgulanmasını amaç-
layan, hastanın şikayetlerinin yanında, bu şikayetlerin 
günlük aktivitelere olan etkilerini, çevresel sebepleri, 
şikayetlerin süresinin ve şiddetinin skorlanarak hasta-
lığın ciddiyetinin derecelendirilmesini sağlayan bir an-
kettir. Sonuçlar 0-100 arası skalada değerlendirilir ve 
skor artıkça kuru gözün ciddiyeti artar.[10]

Görme keskinliği muayenesi sonrasında tüm hastalara 
ayrıntılı göz kapağı, ön segment ve fundus muayenesi 
yapıldı. Daha sonra anestezisiz Schirmer testi uygulan-
dı ve gözyaşı kırılma zamanı (GKZ) ölçüldü. Schirmer 
test kağıdı alt forniks 1/3 lateraline yerleştirilerek beş 
dakika sonra kağıt üzerindeki ıslaklık milimetre cin-
sinden ölçüldü. Floreseinli kağıt anestezisiz olarak alt 
fornikse sürülerek gözyaşı kırılma zamanı saniye cin-
sinden ölçüldü.

İstatistiksel analiz için hastaların her iki göz ölçüm 
sonuçları kullanıldı. Grupların karşılaştırılmasında eş-
leştirilmiş t-testi kullanıldı. P<0.05 değeri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Grup A’da çalışmaya alınan 16 hastanın yaş ortalaması 
26.9±4.9; kadın/erkek oranı 10/6 idi. Yapılan ayrıntılı 
muayene sonrasında tüm hastaların meibomius bezi 
ağızlarında tıkanıklık, belirgin tarsal ve bulber kon-
jonktivada kızarıklık, tarsta papiller reaksiyon görülür-
ken bunların dışında ön segment ve fundus muayene-
leri normaldi.

Grup B’yi oluşturan kontrol grubundaki 16 hastanın 
yaş ortalaması 27.3±5.1; kadın/erkek oranı 9/7 idi. Ya-
pılan ayrıntılı göz muayenesi sırasında hiçbir hastanın 
gözkapağı, ön segment ve fundus muayenesinde her-
hangi bir patoloji saptanmadı.

Her iki gruptaki tüm hastaların en iyi düzeltilmiş gör-
me keskinliği Snellen eşeline göre 10/10 idi.

Oküler Yüzey Hasar İndeksi skoru ortalaması, Grup 
A’da Grup B’ye göre istatistiksel olarak anlamlı dere-
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cede daha yüksekti (p<0.001). Schirmer testi ortala-
ması sonuçlarında iki grup arasında anlamlı fark yoktu 
(p=0.72). GKZ ortalaması ise, Grup A’da Grup B’ye göre 
anlamlı derecede daha kısaydı (p<0.001) (Tablo1).

Tartışma
Meibomius bezleri gözyaşı filminin lipid tabakası üre-
timinden sorumludur. Meibomius bezi sekresyonları 
kolestrol ve balmumu esterleri, diesterler, triaçilgli-
sereol, serbest kolestrol, serbest yağ asitleri ve fosfo-
lipidlerden oluşan bir komplekstir.[11] Lipid tabakanın 
önemli fonksiyonları, gözyaşı filmine yayılıp aköz bile-
şenin buharlaşmasını geciktirmek, bariyer etkisi oluş-
turmak ve düzgün bir optik yüzey oluşturmaktır.[3,9,11,12]

Meibomius bezi disfonksiyonu meibomius bezi ağız-
larının tıkanıklığına bağlı oluşan kronik bir hastalıktır. 
Oküler yüzeye lipid salgısı azalmasıyla sonuçlanan bu 
durum artmış gözyaşı buharlaşmasına ve buna bağlı 
olarak gözde yanma, yabancı cisim hissi, göz kapağı ve 
konjonktiva kızarıklığı ve bulanık görme şikayetlerine 
sebep olur.[4,6,13] Bizim çalışmamızda da, MBD olan tüm 
hastalarda çeşitli semptomlar ve spesifik kapak deği-
şiklikleri mevcut idi. Buharlaşma fazlalığına bağlı geli-
şen kuru göz nedeniyle GKZ kısalırken aköz yetersizlik 
olmadığı için Schirmer test sonuçları normaldi.

Meibomius bezi disfonksiyonu tanısı konulurken 
semptomların sorgulanması, kapak morfolojisinin 
değerlendirilmesi, gözyaşı ozmolaritesinin ölçülmesi, 
floresein uygulanıp GKZ ölçülmesi, kornea ve kon-
jonktivanın floresein ile boyanıp biyomikroskopik mu-
ayenesi ve Schirmer testi yapılması gereklidir. Gerek-
tiğinde meiboum eksprese edilebilirliği ve kalitesinin 
değerlendirilmesi için ekspresyon ve meibomius bezi 
kaybını belirlemek için meibomografi yapılabilmekte-
dir.[8] Biz bu çalışmamızda tüm hastalara OSDI anketini 
uygulayıp, biyomikroskopik ayrıntılı kapak ve ön seg-
ment muayenesi ile gözyaşı kırılma zamanı ve Schir-
mer testini uyguladık. Hastaların gözyaşı ozmolarite-

sini ölçememiş olmamız çalışmamızın zayıf yönüdür.

Demircan ve ark.nın[12] yaptığı çalışmada kronik blefa-
ritli 20 hastanın 20 gözü, sağlıklı 16 hastanın 16 gözü 
ile karşılaştırılmış ve kronik blefaritli hastalarda göz-
yaşı ozmolaritesi istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
yüksek bulunurken; Schirmer test sonuçları sağlıklı 
bireylerle benzer şekilde ölçülmüş ve GKZ kronik ble-
faritli grupta anlamlı şekilde kısa bulunmuştur. Bizim 
çalışmamızda da benzer şekilde blefarit nedeniyle 
MBD gelişen hasta grubunda Schirmer test sonuçları 
sağlıklı kontrol grubu ile farklılık göstermezken, GKZ, 
MBD olan grupta anlamlı şekilde kısa bulunmuştur.

Cömez ve ark.nın[10] kuru göz sendromu olan 40 hasta 
ile kontrol grubu 39 katılımcıyı karşılaştırdıkları çalış-
mada, OSDI skoru ortalaması kuru göz sendromu olan 
hastalarda istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulun-
muştur. Benzer olarak bizim çalışmamızda da OSDI 
skoru, buharlaşma artışına bağlı kuru göze neden olan 
MBD grubunda yüksek bulunmuştur.

Kuru göz sendromu MBD’ye bağlı gelişebileceği gibi, 
MBD’nin sebebi de olabilir. İki hastalığın birbirinden 
ayrımı mümkün olmadığı için kuru göz riskinin arttığı 
40 yaş üstü hastalar ve meibomit dışında ek patolojisi 
bulunan hastalar bu çalışmada değerlendirmeye alın-
mamıştır. Bu çalışmanın zayıf yönlerinden biri de hasta 
sayısının az olmasıdır.

Sonuç olarak, blefarit oftalmoloji pratiğinde sık görü-
len bir hastalıktır ve MBD’nin en önemli sebeplerinden 
biridir. Meiboimus bezi disfonksiyonunda gözyaşı ya-
pımı azalmadan lipit tabaka eksikliğine bağlı buhar-
laşma artışı ve bunun sonucunda kuru göz şikayetle-
ri ortaya çıkmaktadır. OSDI anketinde skorun yüksek 
çıkması, Schirmer testi ölçümleri azalmadan GKZ’nin 
kısalması tanıyı desteklemektedir. Bu nedenle bu tür 
olgularda kuru göz varlığını saptamak için GKZ ve 
OSDI anketi yapılması uygun olacaktır.
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Test  Grup A Grup B p

OSDI skoru 45.5±15.1 9.4±3.7 <0.001
GKZ (sn) 4.5±1.1  14.3±2.2 <0.001
Schirmer (mm) 19.1±5.7  17.3±4.4 =0.72

OSDI: Oküler Yüzey Hasar İndeksi; GKZ: Gözyaşı kırılma zamanı.

Tablo 1. Grup A ve Grup B’deki hastaların, OSDI anket ve gözyaşı
 fonksiyon test sonuçlarının ortalaması ve karşılaştırılması
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