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OZET

Kuru géz sendromiu hastalaraa gézyasi osmolarite olciimiintin schirmer testi ve gozyasi kirilma zamani ile iliskisi
Amac: Kuru goz sendromlu (KGS) hastalarda gozyasi osmolaritesi ol¢limlerinin Schirmer Testi ve gozyas! kirilma zamani (GK2) ile iliskisini
degerlendirmek

Gere¢ ve Yontem: Yeni tani konmus 30 kuru goz hastasl ile ayni yas ve cinsiyete sahip 30 saglikli gonulli prospektif olarak calismaya
dahil edildi. Katiimailarin timune tam oftalmolojik muayene yani sira Schirmer testi ve GKZ testleri yapildi. Gozyasl osmolaritesi olcimleri,
on muayenenin yapildigl glin sonrasinda farkli bir glinde TearLab osmolarite cihazi (TearLab Corporation, San Diego, CA, USA) ile yapildi.
Sonuglar, istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol ve KGS gruplarnin yas ortalamalari, cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmadi (p<0.05). KGS
Grubunun Schirmer testi ve GKZ 6l¢lim ortalamalari kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli Olglide dlsuikti (p=0.0001). Gozyas!
osmolaritesi 0lcimu ortalamalar kontrol grubundan anlaml dl¢lide yuksek bulundu (p=0.0001). KGS grubunda sonuglar kendi i¢inde
degerlendirildiginde Schirmer Testi degerleri ile GKZ degerleri arasinda pozitif yonde korelasyon bulundu (r=0.626, p=0.0001). Schirmer testi
degerleri ile gozyas! osmolaritesi dlclimleri arasinda negatif korelasyon gozlendi (r=-0.414 p=0.008). GKZ degerleri ile gozyasi osmolaritesi
degerleri arasinda yine negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski gdzlendi (r=-0.378 p=0.015).

Sonug: KGS tanisinda gozyas! osmolaritesi él¢iimi, Schirmer ve GKZ testleri arasinda fark olmadigl sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Gozyas! kirlma zamani, gézyasi osmolaritesi, Schirmer testi, kuru gz sendromu

ABSTRACT

Correlation with Schirmer test and break up time of tear osmolarity measurement in dry eye syndrome patients
Objective: To evaluate the correlation with Schirmer Test and Break up Time (BUT) of tear osmolarity measurement in dry eyes syndrome
(DES) patients.

Material and Methods: New diagnosed 30 dry eye patients and 30 healthy voluntary persons of similar age and gender included
prospectively in this study. In addition to the full ophthalmic examination, Schirmer Test and BUT test were performed to all participants.
Tear osmolarity measurements have been done after pre-examination but in different day, with TearLab Osmolarity System (TearLab
Corporation, San Diego, CA, USA). The results have been evaluated statistically.

Results: No statistically significant difference was found between mean age, gender of DES and control groups (p<0.05). The mean
measurement of Schirmer Test and BUT of DES group were statistically significantly lower than control group (p=0.0001). The mean
measurement of tear osmolarity were statistically significantly higher than control group (p=0.0001). When the results were evaluated in
DES group, Schirmer test value were found positively correlated with BUT value (r=0.626, p=0.0001). Between Schirmer test value and the
measurement of tear osmolarity, there was a negative correlation (r=-0.414 p=0.008). Negative correlation was also observed between BUT
and the measurement of tear osmolarity (r=-0.378 p=0.015).

Conclusion: It has been concluded that there is no difference among tear osmolarity, Shirmer and BUT tests in diagnosis of DES.
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GiRIS

Kuru g0z sendromu (KGS), Uluslararasi Kuru Goz Calis-
tayl (International Dry Eye WorkShop, DEWS) tarafin-
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dan hastali@in etyoloji, mekanizma ve siddeti goz dniine
alinarak “gozde rahatsizlik hissi, gorme bozuklugu ve
gozyasl instabilitesi ile seyreden, goz ylizeyine zarar ver-
me olasiligl olan, gozyasi ve okiler ylzeyin ¢cok etmenli
bir hastaligidir. Gozyas! filminde osmolarite artisi ve oku-
ler ylzey enflamasyonu ile birliktedir” seklinde tanimla-
mistr (1). Ayni calistayda KGS'nin tanisinda altin standart
kriterlerin ve testlerin olmadigl, tanisal testlerin Klinik
belirti ve bulgular degerlendirmede kullaniimasi gerekti-
gi vurgulanmistir (2).
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GOzyasl osmolaritesi 6lcimu, KGS taniminda edindigi
yer ile dnem kazanmig ve daha az miktarda gozyas! ile
kolay Olgum yapabilen yontemler gelistirilmistir (3,4). Bu
yontemlerden en yenisi az miktarda gozyasl ile dlcim
yapabilen TearLab osmolarite cihazi (TearLab Corporati-
on, San Diego, CA, USA) drr.

Schirmer Testi KGS tanisinda 6nem taslyan diger bir
testtir ve topikal anestezili ya da anestesiz olmak lzere
iki sekilde yapilabilir. Lakrimal bez fonksiyonlarinin ol¢il-
mesine yonelik bilgi verir. Gozyas! kirllma zamani (GK2)
ise pratik uygulamada fluoresein damlatildiktan sonra U¢
ayr ol¢imun ortalamasi alinarak yapilir ve gozyasl stabi-
litesi hakkinda bilgi verir. Topikal anestezi uygulanacaksa
once GKZ'yi degerlendirip ardindan Schirmer testinin
yapilmasi dogru olan yaklasimdir.

Cahsmamizda, KGS tanisinda énem taslyan gozyasi
osmolaritesi ol¢cimlerinin Schirmer Testi ve GKZ ile iligki-
sini degerlendirmeyi hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Poliklinigimize basvuran, yeni tani konmus 30 kuru
g0z hastasl ile ayni yas grubu ve cinsiyette 30 saglikl
gonulll, Helsinki Kriterlerine uygun olarak hastanemiz
etik kurulunun onay1 ve bilgilendirme sonrasi yazil
onamlari alinarak, prospektif olarak ¢alismaya dahil edil-
di. Calismaya alinmadan once tim katilimcilara gérme
Keskinligi, yarikli lamba muayenesi, goz ici basina 6lcu-
mu ve goz dibi muayenesini kapsayan tam oftalmolojik
muayenenin ardindan fluoresein ile boyanan gozde goz-
yasinin parcalandigi ilk an 6lclldd. Ug ayn 6lgimiin orta-
lamasi alinarak GKZ testi sonucu kaydedildi. Schirmer
Testi, standart test kagidi topikal anestezi altinda alt
kapak 1/3 dis yana yerlestirilerek yapildi.

KGS grubu; klinik testler, belirti ve bulgularla ilk kez
KGS tanisi alan ve tedavi baslanmayan, kontakt lens kul-
lanmayan, ditretik, steroid, antidepresan gibi sistemik
veya okuler tedavi almayan, goz i¢i veya refraktif cerrahi
gecirmemis kisilerden olusturuldu. Gonullu grubu ise;
KGS ile ilgili belirti ve bulgulan olmayan, KGS'ye iliskin

Tablo 1: Gruplarin yas, cinsiyet ortalamalari

testleri normal sinirlarda bulunan, kontakt lens kullan-
mayan, sistemik veya okuler tedavi almayan, diabetes
mellitus, tiroid hastaligl gibi sistemik hastaliklar bulun-
mayan, goz ici cerrahi veya refraktif cerrahi gecirmemis,
nazolakrimal kanal tikanikligl kapak veya okuler yuzey
problemi olmayan Kisilerden olusturuldu.

GOzyasl osmolaritesi dlciimleri alinirken, ilk muayene
ve testlerin yapildigl gintin sonrasinda farkl bir giinde, iyi
bir uyku ve dinlenme sireci sonrasl yapilmasina ve once-
sinde refleks gbzyas! uyarimina neden olacak herhangi
bir islemin uygulanmamasina 6zen gosterildi. Olciimler
TearLab osmolarite test cihazi ile gerceklestirildi.

TearLab osmolarite test cihazi 275-400 mOsmy/L arasi
olclim degerlerini dolayli yoldan 6lcen bir cihazdir. Olgiim
oncesi cihaz kendi kalibrasyon kartusu ile test edildi.
Kalibrasyon sonrasi her hasta ve dl¢iim icin tek kullanim-
Ik ticari kartuslar kullanildi. Her iki grupta da gozyasl
ornekleri sag gozden, gozler sola baktrildiktan birkac
saniye sonra dis gozyasl meniskusinden alindi. Cihazin
saglkl ve guvenilir bir ol¢im yapabilmesi icin kurallara
uygun davranilarak gozyasi ornekleri alindi ve sonug
degerler mOsm/L cinsinden kaydedildi.

Calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Crunc-
her Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah,
USA) paket programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendi-
rilmesinde tanimlayicl istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapmay) yani sira ikili gruplarin karsilastirmasin-
da bagimsiz t testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda
ki-kare testi, degiskenlerin birbirleri ile iliskilerini belirle-
mede Pearson korelasyon testi kullaniimistir. Gozyasl
Kurulugunun ayirici tanisinda kullanilan testler icin ROC
(Receiver Operating Characteristic-islem Karakteristik)
egrisi altinda kalan alanlar belirlenmis ve karsilastiriimis-
tir. Sonugclar, anlamlilik p<0.05 dizeyinde,%95’lik gliven
araliginda degerlendirilmistir.

BULGULAR

Kontrol ve KGS gruplarinin yas ortalamalari, cinsiyet-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlen-

Kontrol Grubu KGS Grubu p
Yas 44,94+6,55 46,3+6,27 t:-0,71 0,477
Cinsiyet
Kadin 24 (%80) 25 (%83,4) %x%0,18 0,717
Erkek 6 (%20) 5 (%16,6)

KGS: Kuru Gz Sendromu, t: bagimsiz t testi, x* kikare testi
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Tablo 2: Gruplarin Schirmer Testi, Gozyas! Kirllma Zamani ve GOozyasi Osmolaritesi Ortalamalari

Kontrol Grubu KGS Grubu p
Schirmer Testi 176,72 5,7+2,2 715 0,0001
GOzyas! kirllma zamani 13,65%2,62 5,9+2,27 10,00 0,0001
GOzyasl osmolaritesi 298,92+6,99 318,15+14,65 -4,96 0,0001

t: bagimsiz t testi

Tablo 3: KGS Grubunda Schirmer testi, gozyas! Kirllma zamani testi ve gozyasi osmolaritesi olgimleri iligkisi

Schirmer Testi GKz GoOzyasl osmolaritesi

Schirmer Testi

R 0,626 -0,414

p 0,0001 0,008
@Kz R 0,626 -0,378

p 0,0001 0,015
GOzyasl osmolaritesi

R -0,414 -0,378

p 0,008 0,015

Tablo 4: KGS ve Kontrol Grubunda goz kurulugunu ayirmada Schirmer Testi, gézyas! kirllma zamani ve gozyasl osmolaritesi olgtimlerinin
ROC (Receiver Operating Characteristic-Islem Karakteristik) egrisi altinda kalan alanlarinin degerlendirilmesi ve karsilastiriimasi

AUC SE 95% CI

Schirmer Testi 0,975 0,026 0,871 - 0,997
GKZ 0,984 0,021 0,883 - 0,992
GOzyasl osmolaritesi 0,883 0,056 0,743 - 0,962
ROC Egrisi Altinda Kalan Alan Karsilastirmasi p

Schirmer /Gozyas! Kirllma Zamani 0,775

Schirmer / Gozyasl osmolaritesi 0,097

Gozyas! Kinlma Zamani / Gozyasl osmolaritesi 0,065

medi (p>0.05) (Tablo 1). KGS Grubunun Schirmer Testi ve
GKZ olgum ortalamalari kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede dusuk bulundu (p=0.0001) KGS
Grubunun gozyas! osmolaritesi 6lgimu ortalamalari ise
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulundu (p=0.0001) (Tablo 2).

KGS grubunda sonuclar kendi icinde degerlendirildi-
ginde Schirmer Testi degerleri ile GKZ degerleri arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski gozlendi
(r=0.626, p=0.0001). SchirmerTesti degerleri ile gozyasl
osmolaritesi dlciimleri arasinda negatif yonde istatistik-
sel olarak anlamli iliski gozlendi (r=-0.414 p=0.008). GKZ
degerleri ile gbzyasl osmolaritesi degerleri arasinda yine
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski gozlendi
(r=-0.378 p=0.015) (Tablo 3).

Calisma ve kontrol gruplarinin gézyas! kurulugunu
aylrmada Schirmer testi, GKZ ve gozyasl osmolaritesi
degerlerinin ROC egrisi altinda kalan alanlari kabul edile-
bilir dizeyde bulundu. Schirmer testi Area Under Curve
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Sekil 1: KGS ve Kontrol Grubunda g6z kurulugunu ayirmada
Schirmer Testi, gdzyas! kirllma zamani ve gozyasl osmolaritesi
olclimlerinin ROC (Receiver Operating Characteristic-islem Ka-
rakteristik) egrisi
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(AUQ)= 0.975 (0.871-0.97), GKZ testi AUC= 0.984 (0.883-
0.992), gdzyasl osmolaritesi AUC=0.883 (0.743-0.962) ola-
rak hesaplandi. Alanlar arasinda istatistiksel olarak anlam-
Il fark gozlenmedi (p=0.775, p=0.097, p=0.065) (Sekil 1)
(Tablo 4).

TARTISMA

Kuru g6z sendromu ile ilgili uzun yillardir yapilan ¢alis-
malara ragmen, tani ve tedavisi halen zorluk tasimakta-
dir. Tedavinin basarisi icin, tanida belirtilerin ayrintil
degerlendirilmesi ve uygun tanisal testlerin kullanimi ile
hastaya yaklasiimasi onemlidir (5).

GOzyas! osmolaritesi, KGS belirtilerine ve klinik bulgu-
larin ilerlemesine yol acan anahtar faktor ve gozyasi
osmolaritesi olcimu KGS tanisinda altin standart olarak
dusunuldr (6-8). KGS'nin tani ve siiflandirmasinda en
basit olcumdur (9). Bazi ¢alismalarda ise artmis gozyasi
osmolaritesinin KGS’de guvenilir bir gosterge oldugu vur-
gulanmustir (9,10). GKZ ve Schirmer testini de iceren KGS
tani testleri ile karsilastirildiginda, ayr bir cihaz ve maliyet
gerektirmesi osmalarite olcimuntn olumsuz yonad iken,
tek seferde ve daha kisa slrede objektif, kantitatif olgiim
yapilabilmesi Ustunligu olarak gorinmektedir. Messmer
ve arkadaslari yarl otomatik 6l¢im yapan TearLab osmo-
larite cihazinin ¢ok az miktarda gozyasi ile dlcim yapabi-
len kullanicr dostu bir alet oldugunu vurgulamislardir (11).

Jacobi ve arkadaslan bilinen en blyuk olgu serisinde
elektriksel 6zdiren¢ yontemiyle gozyasl osmolaritesi
degerlerini arastirmiglar, bu yontemin KGS'li hastalarda
en etkin ve objektif tani araci olabilecegi vurgulamislardir
(12). Eperjesi ve arkadaslari OcuSense TearLab Osmomet-
renin tekrarlanabilirligi ve guvenilirligini degerlendirdikle-
ri calismalarinda Uretici firmanin bildirdigi degisiklige
gore daha olumlu sonuclar elde etmislerdir (10). Lemp ve
arkadaslari cok merkezli calismalarinda gozyasi osmola-
ritesinin 312 mOsm/L esik degerde %73 duyarlilikta, %92
ozgulllikte oldugunu bildirmislerdir. Ayni calismada
osmolaritede gozler arasi olcim farklari artmis hastalik
ciddiyeti ile uyumlu bulunmustur (9). Benelli ve arkadas-
larl gozyasl osmolaritesi olcumlerinin KGS'li hastalarin
tedavi ile diizelmesinin tayininde de en objektif, olcule-
bilir bilgiyi sagladigini bildirmislerdir (13).

Calismamizda, KGS'li hastalar ile normal bireylerin
gbzyas! osmolaritesi olgiim diizeyleri arasinda ileri diizey
anlamhlik bulunmustur ve bu ¢alismalarl destekler nite-
liktedir.

KGS tanisinda gdzyasl osmolaritesi dlcimleri ile hipe-
rosmolariteyi belirlemek icin gerekli esik degerin belir-
lenmesi, tekrarlanabilirligi ve glvenilirliginin degerlendi-
rilmesi icin pek ¢ok calisma yapilmistir (9,10,14-16). GOz-
yasi osmolaritesi normal gozlerde 303-305 mosm/L civa-
rindadir. 316 mOsm/L’'nin tzerindeki degerler hiperosmo-
larite olarak degerlendirilir. Keratokonjonktivitis sikkall
ve normal gozlerde donma noktasi dususu ile olculmus
olan gozyasi osmolaritesi ile ilgili calismalarin meta ana-
lizinin degerlendirildigi Tomlinson ve arkadaslarinin calis-
masi 316 mOsm/L seviyesinin yuksek duyarlilik, 6zgun-
[0k ve ongorulebilir dogruluk sagladigini gostermistir (16).
Yine ayni arastirmacilar donma noktasi dususu ve elekt-
riksel 0zdirenc (TearLab Osmometre) yoluyla oOlctukleri
gozyas! osmolaritelerini karsilastirmis ve her iki yontemi
uyumlu bulmusglardir (15).

Suzuki ve arkadaslari kuru goz hastaliginin ciddiyetini
belirlemede gozyas! osmolaritesini degerlendirdikleri
calismalarinda anestezili Schirmer testi, GKZ, fluoresein
ve lizamin yesili ile konjunktival boyanmay1 birlikte
degerlendirmislerdir. Schirmer testi ile gozyasi osmolari-
tesi arasinda negatif anlamli korelasyon saptamiglardir
(3). Utine ve arkadaslari primer Sjogren Sendromlu hasta-
larda gbzyasi osmolaritesi ile Schirmer testi ve GKZ testi
olcimleri arasinda negatif anlamli korelasyon saptamis-
lardir (17). Biz de calismalar ile uyumlu olarak hem Schir-
mer hem de GKZ testi ile gbzyasi osmolaritesi arasinda
negatif anlamli korelasyon saptadik.

Cahsmalarin aksine, Szalai ve arkadaslari TearLab
cihazi ile gozyasi osmolaritesi olcimunun saglikli bireyler
ile KGS'li hastalar arasinda ayirt edici olmadigini; gozyasi
osmolaritesi olcimd ile diger klasik kuru goz testleri ara-
sinda korelasyon olmadigini bildirmislerdir (4). Sullivan ve
arkadaslari da bu korelasyonun dusuk oldugunu vurgu-
lamuglardir (18).

Versura ve arkadaslart KGS'nin hafif, orta ve ciddi kuru
g0z olarak smiflandirmasinda cut-off degerini sirasiyla
305,309 ve 318 mOsm/L belirlemigler ve gozyasi osmolari-
tesi AUC degerini yine sirasiyla 0.737; 0.759; 0.711 olarak
bulmuslardir (8). Alt gruplar olusturulmadan yapilan calis-
mamizda ise, Schirmer Testi ve GKZ ile gozyasi osmolarite-
si Olcimleri istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
gostermistir. Bu nedenle Shirmer ve GKZ testleri ile gozya-
st osmolaritesi 6lcimu temel alinarak ROC egrisi altinda
kalan alanlar (AUC) hesaplanmistir (0.975; 0.984; 0.883).
AUCnin ylksekligi ne kadar fazla ise, tanida test o kadar
degerlidir bilgisi ile AUCler karsilagtirilmis ve aralarinda
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anlamh fark bulunmamistir. Bu sonuca dayanarak KGS'li
hastalarn ayirici tanisinda yontemlerden herhangi birinin
Ustlnluglnln saptanamayacagl yorumu yapilmistir.

KGS'li bireylerde, tanisal testler arasinda gozyasl
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