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KLINIK CALISMA

Meibomius Bezi Disfonksiyonu Olan Hastalarda
Gozyasi Fonksiyonu Test Sonuclari
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Ozet

Amag: Meibomius bezi disfonksiyonu (MBD) olan hastalarla
kontrol grubu hastalarin Okiiler Yiizey Hasar indeksi (OSDI,
Allergan Inc,, [Irvine, Calif]) anketi, Schirmer testi ve gozyasi
kirilma zamani (GKZ) sonugclarini karsilastirmak.

Gereg ve Yontem: MBD olan 16 hastanin 32 g6z (Grup A) ve
kontrol grubu olarak 16 hastanin 32 g6zii (Grup B) ¢alisma-
ya alindi. Tim hastalarin gérme keskinligi muayenesi ve ay-
rintili oftalmolojik incelemesi yapildiktan sonra OSDI anketi
ile semptomlari sorgulandi. Kuru g6z tanisi icin anestezisiz
Schirmer testi ve GKZ testleri uygulandi.

Bulgular: Grup Ada yas ortalamasi 26.9+4.9 (10 kadin, 6
erkek) iken, B grubunda yas ortalamasi 27.3+5.1 yas (9 ka-
din, 7 erkek) idi. iki grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan
anlamli olarak fark yoktu (p=0.65; p=0.78). TUm hastalarin
en iyi dlizeltilmis gdrme keskinligi Snellen eseli ile 10/10 idi.
OSDlI skoru ortalamasi Grup A'da 45.5+15.1 iken, B grubunda
9.4+3.7 idi ve iki grup arasinda ileri derecede anlamli fark bu-
lundu (p<0.001). Schirmer testi ortalamasi her iki grupta da
normal sinirlardaydi (Grup A; 19.1+5.7 mm, Grup B; 17.3+4.4
mm) ve iki grup arasinda anlaml fark yoktu (p=0.72). GKZ
ortalamasi ise Grup Ada 4.5£1.1 sn iken Grup B'de 14.3+2.2
bulundu ve iki grup arasindaki istatiksel fark yine ileri dere-
cede anlamhydi (p<0.001).

Sonug: MBD olan hastalarda buharlasma artisina bagl kuru
g6z sendromu olusabilmektedir. Schirmer test ol¢limleri
azalmadan OSDI anketinde skor yiiksek ve GKZ kisa olarak
Olclilmektedir. Bu nedenle bu tiir olgularda kuru g6z varligini
saptamak icin GKZ ve OSDI anketi yapilmasi uygun olacaktir.

Anahtar sozciikler: Gozyasi kirlma zamani; meibomius bezi
disfonksiyonu; Okiiler Yiizey Hasar indeksi; Schirmer testi.
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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 Awas 26.9+4.9years (10female,
6 male) and Group Bwas 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+4.4mm) 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
OSDlI 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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Giris

Gozde rahatsizlik hissi ve gérme bozukluguna neden
olabilen, okuler yiizeyin multifaktoriyel bir hastalig
olan kuru g6z sendromu, akdz gozyasi eksikligi ya da
go6zyasinin buharlasma bozuklugu sonucu olusabilir.
0.2 Gozyasl film tabakasi, lipid, karbonhidrat, protein,
tuz ve sudan olusan, okiiler ylizeyi dis cevre faktorle-
rinden koruyan dinamik ve kompleks bir yapidir. Ust
ve alt goz kapaginda tarsal plakta yerlesen meibomi-
us bezleri, gozyasi film tabakasinin lipid bileseninin
olusumundan sorumludur. GoOzyasinin buharlasma
bozuklugunun en sik sebebi meibomius bezi disfonk-
siyonudur (MBD) ve bu bezlerin disfonksiyonu sonu-
cu, gozyasi film tabakasinda instabilite, artmis gozyasi
buharlasmasi ve kuru g6z hastaligi gelisir.>4

Meibomius bezi disfonksiyonu meibomius bezi agizla-
rinin tikanikhigi ve/veya bezin sekresyonunda kalitatif/
kantitatif degisikliklerle karakterize kronik ve diffliz
bir bozukluktur.®» MBD Avrupa'da niifusun %20'sinde
goriliirken Asya'da bu oran %60'In (izerindedir, kadin-
larda ve ileri yasta daha sik goralur.® Blefarit, kontakt
lens kullanimi, Demodex folliculorum ve kuru g6z gibi
oftalmik faktorler ile androjen eksikligi, menopoz, yas-
lanma, Sjogren sendromu, atopi, rozasea gibi sistemik
faktorler etiyolojik nedenler arasindadir.”

Meibomius bezi disfonksiyonu tanisi semptomlarin
anketler yardimi ile sorgulanmasi, kapak morfoloji-
sinin ve okiler ylizeyin biyomikroskopik muayenesi,
gobzyasl ozmolaritesinin ol¢lilmesi, gdzyasi sekresyo-
nun Olclilmesi, okiler ylizeyin boyanmasi ve gdzyasi
film stabilitesinin gozyas! kirllma zamani ile belirlen-
mesi gibi yontemler ile konur.®

Meibomius bezi disfonksiyonu olan hastalarda, alt ka-
pak kenarinda kopukli gozyasi gollenmesi, gozyasi
kirlma zamaninda kisalma, tarsal ve bulber konjokti-
vada kizariklik, tarsta papiller reaksiyon, g6z kapagi ke-
narinda diizensizlik, telanjiektazik damar olusumu ve
meibomian bezlerinin agzinda tikaniklik gorilebilir.®

Bu calismada, blefarite bagh MBD gelisen hastalari-
mizin, Schirmer testi, gézyasi kirllma zamani (GKZ) ve
Okiiler Yiizey Hasar indeksi (OSDI, Allergan Inc., [Irvine,
Calif]) anketi sonuclarini, kontrol grubu ile karsilastirip
sunmayi amagladik.

Hastalar ve Yontem

Kasim 2012-Nisan 2013 tarihleri arasinda poliklinigi-
mize bagvuran, kronik blefarit ve buna bagli meibomi-
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us bezi disfonksiyonu olan, meiboimit disinda okdler
ya da sistemik hastaligi olmayan 18-40 yas arasi 16
hastanin 32 g6zl (Grup A) ve kontrol grubu olarak 16
hastanin 32 gozu (Grup B) calismaya alindi. Her has-
taya bilgilendirilmis onam formu imzalatildi ve tim
islemler etik kurallara uygun sekilde gerceklestirildi.

Tdm hastalara OSDI anketi uygulandi. OSDI anketi, 12
sorudan olusan, hastanin son iki hafta icindeki g6z
kurulugu ile ilgili sikayetlerinin sorgulanmasini amag-
layan, hastanin sikayetlerinin yaninda, bu sikayetlerin
glinluk aktivitelere olan etkilerini, cevresel sebepleri,
sikayetlerin siiresinin ve siddetinin skorlanarak hasta-
ligin ciddiyetinin derecelendirilmesini saglayan bir an-
kettir. Sonuclar 0-100 arasi skalada degerlendirilir ve
skor artik¢a kuru g6zin ciddiyeti artar.™

GOrme keskinligi muayenesi sonrasinda tiim hastalara
ayrintil g6z kapagi, 6n segment ve fundus muayenesi
yapildi. Daha sonra anestezisiz Schirmer testi uygulan-
di ve gozyasi kirlma zamani (GKZ) 6lcildi. Schirmer
test kagidi alt forniks 1/3 lateraline yerlestirilerek beg
dakika sonra kagit tGzerindeki islaklik milimetre cin-
sinden olclldu. Floreseinli kagit anestezisiz olarak alt
fornikse surilerek gozyasi kirllma zamani saniye cin-
sinden olcild.

istatistiksel analiz icin hastalarin her iki géz 8lciim
sonuglari kullanildi. Gruplarin karsilastirilmasinda es-
lestirilmis t-testi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Grup Ada calismaya alinan 16 hastanin yas ortalamasi
26.9+4.9; kadin/erkek orani 10/6 idi. Yapilan ayrintil
muayene sonrasinda tim hastalarin meibomius bezi
agizlarinda tikaniklk, belirgin tarsal ve bulber kon-
jonktivada kizariklik, tarsta papiller reaksiyon gordilir-
ken bunlarin disinda 6n segment ve fundus muayene-
leri normaldi.

Grup B'yi olusturan kontrol grubundaki 16 hastanin
yas ortalamasi 27.3+5.1; kadin/erkek orani 9/7 idi. Ya-
pilan ayrintili g6z muayenesi sirasinda hicbir hastanin
go6zkapadi, 6n segment ve fundus muayenesinde her-
hangi bir patoloji saptanmadi.

Her iki gruptaki tim hastalarin en iyi diizeltilmis gor-
me keskinligi Snellen eseline gore 10/10 idi.

Okiiler Yiizey Hasar indeksi skoru ortalamasi, Grup
A'da Grup B'ye gore istatistiksel olarak anlaml dere-
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cede daha yuksekti (p<0.001). Schirmer testi ortala-
masi sonuclarinda iki grup arasinda anlamli fark yoktu
(p=0.72). GKZ ortalamasi ise, Grup A'da Grup B'ye gore
anlaml derecede daha kisaydi (p<0.001) (Tablo1).

Tartisma

Meibomius bezleri gdzyasi filminin lipid tabakasi tre-
timinden sorumludur. Meibomius bezi sekresyonlari
kolestrol ve balmumu esterleri, diesterler, triacilgli-
sereol, serbest kolestrol, serbest yag asitleri ve fosfo-
lipidlerden olusan bir komplekstir."" Lipid tabakanin
onemli fonksiyonlari, gdzyasi filmine yayilip akoz bile-
senin buharlasmasini geciktirmek, bariyer etkisi olus-
turmak ve diizgilin bir optik ylizey olusturmaktir.3211:12

Meibomius bezi disfonksiyonu meibomius bezi agiz-
larinin tikanikh@ina bagli olusan kronik bir hastaliktir.
Okuler yuzeye lipid salgisi azalmasiyla sonuglanan bu
durum artmis goézyasi buharlagsmasina ve buna bagh
olarak g6zde yanma, yabanci cisim hissi, goz kapagi ve
konjonktiva kizarikligr ve bulanik gérme sikayetlerine
sebep olur.*' Bizim calismamizda da, MBD olan tim
hastalarda cesitli semptomlar ve spesifik kapak degi-
siklikleri mevcut idi. Buharlasma fazlaligina bagli geli-
sen kuru g6z nedeniyle GKZ kisalirken akdz yetersizlik
olmadigi icin Schirmer test sonuclari normaldi.

Meibomius bezi disfonksiyonu tanisi konulurken
semptomlarin sorgulanmasi, kapak morfolojisinin
degerlendirilmesi, gdzyasi ozmolaritesinin olctilmesi,
floresein uygulanip GKZ ol¢lilmesi, kornea ve kon-
jonktivanin floresein ile boyanip biyomikroskopik mu-
ayenesi ve Schirmer testi yapilmasi gereklidir. Gerek-
tiginde meiboum eksprese edilebilirligi ve kalitesinin
degerlendirilmesi icin ekspresyon ve meibomius bezi
kaybini belirlemek icin meibomografi yapilabilmekte-
dir.® Biz bu ¢alismamizda tiim hastalara OSDI anketini
uygulayip, biyomikroskopik ayrintili kapak ve on seg-
ment muayenesi ile gdzyasi kirllma zamani ve Schir-
mer testini uyguladik. Hastalarin gézyasi ozmolarite-

sini 6lcememis olmamiz calismamizin zayif yonaddr.

Demircan ve ark.nin"? yaptigi calismada kronik blefa-
ritli 20 hastanin 20 g6z, saglkli 16 hastanin 16 gozi
ile karsilastirlmis ve kronik blefaritli hastalarda go6z-
yasl ozmolaritesi istatistiksel olarak anlaml sekilde
yiksek bulunurken; Schirmer test sonuglari saglikli
bireylerle benzer sekilde 6l¢iilmis ve GKZ kronik ble-
faritli grupta anlamli sekilde kisa bulunmustur. Bizim
cahismamizda da benzer sekilde blefarit nedeniyle
MBD gelisen hasta grubunda Schirmer test sonuclari
saglikli kontrol grubu ile farklilik géstermezken, GKZ,
MBD olan grupta anlamli sekilde kisa bulunmustur.

Comez ve ark.nin" kuru g6z sendromu olan 40 hasta
ile kontrol grubu 39 katiimciyi karsilastirdiklari ¢alis-
mada, OSDI skoru ortalamasi kuru g6z sendromu olan
hastalarda istatistiksel olarak anlamh yiiksek bulun-
mustur. Benzer olarak bizim ¢alismamizda da OSDI
skoru, buharlasma artisina bagh kuru géze neden olan
MBD grubunda yiiksek bulunmustur.

Kuru g6z sendromu MBD'ye bagl gelisebilecegdi gibi,
MBD'nin sebebi de olabilir. iki hastaligin birbirinden
ayrimi mimkidn olmadigi icin kuru goz riskinin arttig
40 yas Ustl hastalar ve meibomit disinda ek patolojisi
bulunan hastalar bu ¢calismada degerlendirmeye alin-
mamistir. Bu calismanin zayif yonlerinden biri de hasta
sayisinin az olmasidir.

Sonug olarak, blefarit oftalmoloji pratiginde sik gori-
len bir hastaliktir ve MBD’nin en 6nemli sebeplerinden
biridir. Meiboimus bezi disfonksiyonunda gozyasi ya-
pimi azalmadan lipit tabaka eksikligine bagli buhar-
lagsma artisi ve bunun sonucunda kuru goz sikayetle-
ri ortaya ¢ikmaktadir. OSDI anketinde skorun yiiksek
¢ikmasi, Schirmer testi 6l¢limleri azalmadan GKZ'nin
kisalmasi taniyr desteklemektedir. Bu nedenle bu tiir
olgularda kuru g6z varligini saptamak icin GKZ ve
OSDI anketi yapilmasi uygun olacaktir.

Tablo 1. Grup A ve Grup B'deki hastalarin, OSDI anket ve gozyasi
fonksiyon test sonugclarinin ortalamasi ve karsilastiriimasi

Test Grup A Grup B P

OSDlI 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 173144 =0.72

OSDI: Okiiler Yiizey Hasar indeksi; GKZ: Gézyasi kirlma zamani.
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Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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