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Okiiler Y iizey Hast~hklar1nda Ektopik Meniskus ve 
Gozya§I Film Incelmesinin Gosterilmesi 

Halit Oguz (* ), Norihiko Yokoi (** ), Shigeru Kinoshita(***) 

OZET 
Ama.;: Okiiler yi.izey i.izerinde kabankhk yapan (OYKY) lezyonlann yanmda gozya§I meniskus 

varhgm1 ve bunun indi.ikledigi gozya§I incelmesini gostermek. 
Yontem: OYKY lezyonlan olan olgulann okiiler yi.izeyleri video-meniskometre ve gozya§I li­

pid tabaka interferometre ile degerlendirildi. Aynca kornea epiteli fliioresein ve rose-bengal ile bo­
yanarak degerlendirildi. 

Bulgular: Biitiin olgularda, OYKY lezyonun hemen biti§iginde ektopik gozya§I meniskusu ve 
gozya§I film incelmesi gozlendi. Bu gozya§I film incelmesinin oldugu alan yi.izeyel kornea epitel 
lezyonlanna denk gelmekteydi ve fliioresein ve rose-bengal ile boyand1. 

Sonu~: OYKY lezyonlann yanmdaki kornea epitelindeki fokal hasardan sorumlu olan biiyiik 
olas1hkla lezyona kom§U gozya§I meniskus olu§umu ve bunun yol a<;t1g1 gozya§I film incelmesidir. 

Anahtar Kelimeler: Ektopik gozya§I meniskusu, gozya§I incelmesi, yiizeyel noktavi keratopati. 

SUMMARY 
Demonstration of Ectopic Meniscus and Tear Film Thinning in Ocular Surface Disorders 
Abstract: To demonstrate the tear meniscus formation and tear thinning adjacent to the protru-

ded ocular surface lesion. 
Methods: The ocular surfaces of the subjects with the protruded lesion were examined with a 

newly-developed video-meniscometer and a tear lipid layer interferometer. The condition of corneal 
surface epithelium was also examined with fluorescein and rose-bengal staining. 

Results: In all examined cases, tear meniscus formation as well as tear film thinning were ob­
served adjacent to the protruded ocular surface lesion. Also, fluorescein and rose-bengal staining de­
monstrated superficial corneal lesions within the area with tear film thinning. 

Conclusions: Tear meniscus formation and resultant tear film thinning are presumably respon­
sible for the focal damage of corneal surface epithelium adjacent to the protruded ocular surface le­
sion. 

Key Words: Ectopic tear meniscus, meniscus-induced thinning, superficial punctate kerato­
pathy. 
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GiRi~ 

Kuru goz gozya§I kalite veya kantitesindeki anor­
malliklerin sonucu olarak oki.iler yiizey epitelinde hasara 
yol a¥an bir hastahktrr. Gozya§r eksikligi veya evaporas­
yonunda artma kuru goziin bilinen iki ayn olu§ meka­
nizmasrdrr (1,2). Yiizeyel noktavi keratopati (YNK) ku­
ru goz olgulannda srk¥a gori.ilen kornea epitellezyonla­
ndrr. Bununla birlikte pterijium, pinguekula, filtran 
bleb, konjunktivallenfanjiektazi gibi oki.iler yiizeyde yer 
kaplayaTJ. ve kabankhk yapan (OYKY) lezyonlann oldu­
gu bazr olgularda kuru goziin objektif bulgulan olmama­
sma ragmen (anormal Schirmer testi, gozya§I krrilma za­
mam v.b.) YNK, korneada fliioreseinle boyanma ve hat­
ta kornea erozyonu soz konusu olabilmektedir. Bu tiir 
lezyonlann ¥ogu kuru goz gibi ya§h olgularda kar§rmrza 
¥Ikmakta ve aymcr tamyr daha da karma§Ik hale getir­
mektedir. Yine pterijium gibi OYKY lezyonlann kapak 
kenarlanndaki meniskusdan ayn olarak ektopik menis­
kusa ve meniskusun indiikledigi gozya§r film incelmesi­
ne sahip oldugu, kornea epitel hasarlanmn i§te bu alan­
larda oldugu ileri siiriilmii§ (3) ancak giiniimiize kadar 
objektif olarak gosterilememi§tir. Bununla beraber goz­
ya§r meniskusunun §ekli ve hacmi hakkmda kantitatif 
bilgi saglayan video-meniskometre ve gozya§mm oki.iler 
yiizeyde dagrhmmr gosteren gozya§r lipid tabaka inter­
ferometre cihazlanmn oftalmolojide kullamma sunulma­
sr bu konuda ¥Ok onceleri ileri siiri.ilen hipotezlerin (3) 
giiniimiizde objektif olarak degerlendirilmesini miimkiin 
krlmaktadrr. 

OYKY lezyonun oldugu olgularda YNK ve kornea­
nm fliioreseinle boyanmasmm sebebinin kuru goz ola­
mayacagrm dii§iinerek okiiler yiizey hastahklannm yeni 
bir yonii iizerinde ¥ah§trk. OYKY lezyonun soz konusu 
oldugu olgularda yeni geli§tirilmi§ cihazlan kullanarak 
OYKY lezyona kom§u goz ya§r meniskus varhgmr ve 
bunun hemen yamnda da gozya§r film incelmesini gos­
termeye ¥ah§trk. 

OLGULARveYONTEM 

<;ah§mamrzda ya§lan 27-67 arasmda degi§en pin­
guekula (11 goz, 7 olgu), konjunktivallenfanjiektazi (7 
goz, 6 olgu), pterijium (5 goz, 3 olgu), konjunktival ka­
lazis (6 goz, 5 olgu) ve filtran blebli (2 goz, 1 olgu) top­
lam 22 olgunun 31 gozii degerlendirildi. Kuru goz 
semptomlan ile ba§vuran bu olgulann muayene!erinde 
YNK saptandr. 

Olgulann daha onceden tammlanmi§ kriterlere (4) 
gore gozya§I ve okiiler yiizey muayeneleri yaprldr ve ku­
ru goz elimine edildi. Daha sonra yeni geli§tirilmi§ vi­
deo-meniskometre ve gozya§I lipid tabaka interferomet-

re cihazlan ile degerlendirildiler. Aynca fliioresein ve 
rose bengal ile boyanarak okiiler yiizey degerlendirildi. 
Bu degerlendirmede kornea epitel hasan boya alan krs­
mm geni§ligi (A) ve yogunluguna (D) gore 0-3 arasmda 
derecelendirildi (5). 

Yeni geli§tirilmi§ video-meniskometre: 

Bu cihazla list ve alt kapak kenanndaki gozya§r me­
niskusundan ba§ka OYKY lezyona kom§U anormal ek­
topik gozya§I meniskusu olup olmadrgr ara§tmldr. Krsa­
ca, video-meniskometre'de §eritlerden olu§an bir hedef 
gozya§I meniskusu iizerine projekte edilir. Bu hedefin 
kii¥iik bir goriintiisii meniskusun oniinde meydana gelir 
ve bu anhk olarak kaydedilir. Meniskusun anhk hareketi 
video iizerinde goriilebilir. Bu cihaz onceki bir prototipe 
(6) dayanarak yaprlmr§trr ve yeni geli§tirilmi§ cihazda 
bir seri siyah ve beyaz §eritlerden (4 siyah ve 5 beyaz; 
her biri 4 mm geni§likte) olu§an bir hedefin oldugu bir 
donerli projeksiyon sistemi yanm bir ayna kullamlarak 
okiiler yiizeye koaksiyal olarak verilmektedir. Video­
meniskometre sisteminin koaksial ayarl:anmasr menisku­
sa kolay bir §ekilde ula§rlmasmr ve dijital video kayde­
dici vasrtasryla gozya§r meniskusunun anhk kaydmr sag­
lar. Video-meniskometredeki hedefin donebilmesi 
OYKY lezyona kom§u herhangi bir gozya§I meniskus 
varhgmm saptanabilmesini olanakh krlmaktadrr. 

Goz ya§I lipid tabaka interferensinin gozlenmesi: 

Gozya§I lipid tabaka interferensinin gozlenmesi i¥in 
gozya§rlipid tabaka interferometre cihazr (DR-1, Kowa 
Co, Ltd., Japan) (4) kullamldr. Bu cihazla gozya§r filmi­
nin akoz tabakasr iizerindeki lipid tabakamn hareketi ve 
dagrhmr izlenebilmekte ve gozya§I filminin rOlatif kahn­
hgi tahmin edilebilmektedir. Aynca gozya§I filminin in­
celdigi krsrmlarda gozya§r film kmlmasr bu cihazla ko­
layca goriilebilmektedir. 

SONU<;LAR 

Gozya§I ve okiiler yiizey muayeneleri yaptrgrm1z 
olgulann hi¥birinde kuru goz saptanmadr. 

Video-meniskometre OYKY lezyona sahip bu olgu­
larda OYKY lezyonun hemen yanmda ektopik gozya§I 
meniskusu meydana geldigini gosterdi Blebli olgunun 
sol goziinden elde edilen ektopik meniskus'un temsili bir 
goriintiisii §ekil 1 'de goriilmektedir. Aynca, goz ya§l li­
pid interferometre ile bu lezyonun hemen yamnda goz 
ya§I filminin inceldigi ve yer yer gozya§rmn kmldrgr ve 
kornea epitelinin ortaya ¥Iktrgr saptandr ve pinguekulah 
bir olguya ait temsili bir goriintii §ekil 2'de goriilmekte­
dir. Tipik olarak YNK ve fliioreseinle boyanma bu alan-
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fiekill. Filtran blebin yamnda ektopik gozya§l meniskusu 

!jekil2. Gozya§l lipid inte~ferometre cihazzndan elde edilen ektopik gozya§l meniskusunun indiikledigi gozya§l 
film incelmesi ve yer yer gozya§l filminin kmlmasz goriilmektedir. 

larda meydana gelmekteydi. Okiiler yiizey hasannm de­
recelendirmesinde A1D1 evresinde 16 goz, A1D2 evre­
sinde 9 goz, A2D 1 evresinde 4 goz, A2D2 evresinde 2 
goz saptand1. 

TARTI$MA 

Yeni geli§tirilmi§ video-meniskometre ile yapllan 
muayenelerde OYKY lezyonun hemen yamnda kornea 
iizerinde meniskus goriintiisii saptand1. Yine gozya§t li­
pid tabaka interferometre cihazt ile OYKY lezyonun he­
men yanmda gozya§I filminin inceldigi ve bu alanda 
gozya§I filminde kmlmalar goriildii. 

McDonald ve arkada§lan gozya§I meniskus modeli­
ni uzun siire once ileri siirmii§ler (3) ancak bu objektif 
olarak giiniimiize kadar gosterilememi§tir. Bu ara§tirma­
Cilar in vitro t;ah§malarda konkav meniskusun hemen 
yamndaki SIVIda incelme oldugunu gostermi§ler ve aym 
olaym insan gozya§I film tabakasmda goriilebilecegini 
tahmin etmi§lerdir. Yine gozya§I filmindeki kmlmalann 
bu incelme alanlannda olacagm1 ileri siirmii§lerdir. Ka­
pak kenarlannda bulunan gozya§I meniskuslanndan ba§­
ka okiiler yiizeyde kabankhk yapan herhangi bir olu§Um 
varhgmda bu olu§umun t;evresinde ektopik meniskus ve 
meniskusun indiikledigi gozya§I incelmesi meydana ge­
lecegini, gozya§I film kmlmalan ve buna bagh YNK ve 
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fliioreseinle boyanmanm bu alanlarda goriilecegini bil­
dirmi§lerdir. Son zamanlarda video-meniskometrenin 
oftalmolojide kullamma girmesiyle okiiler yiizeydeki 
gozya§I meniskus ve/veya meniskuslar kolayca tesbit 
edilebilmekte ve meniskuslann yeri, §ekli, hacmi goriin­
ti.ilenebilmektedir. <;ali§mamizda goz kapaklanmn kena­
nndaki esas gozya§I meniskuslanna ek olarak OYKY 
lezyonlann hemen yanmda "ektopik" gozya§I meniskus­
lan tesbit edildi. Yine kapak kenarlannda karanhk hat 
(dark line) olarak bilinen ve gozya§I meniskusunun in­
diikledigi gozya§I incelmesinin bu lezyonlann hemen 
yamnda da oldugu gozya§I lipid tabaka interferometre 
cihaz1 ile tesbit edildi ve goriintiilendi. 

Diger yandan bu gibi olgularda glob ile goz kapak­
lan arasmdaki lokal uyumsuzlugun komea epitel hasan­
na yol a~t1gm1 ileri siiren ara§tirmacilar da vard1r (7). Bu 
ara§tirmacilar glob ve kapaklar arasmdaki lokal uyum­
suzlugun lokal gozya§I kurumasma ve prekomeal goz­
ya§I film tabakasmda kesintiye yol a~acagm1 ve bunun 
da komea epitel hasarmm sebebi oldugunu ileri siirmek­
tedirler. Yine limbus kenanndaki bulber konjonktivanm 
elevasyonunun prekorneal gozya§I film tabakasmm sta­
bilitesini bozabilecegi ve dellen gibi ciddi komea lez­
yonlanna yol a~an gozya§I film kmlmasma sebep 
olabilecegi de one siiriilmektedir (8,9). Biittin bu hipo­
tezler Holly'nin gozya§I stabilite teorisine dayanmakta­
dir (10). 

<;ali§mamizda video-meniskometre ile OYKY lez­
yona kom§U ektopik gozya§I meniskusu ve gozya§I lipid 
interferometre ile ektopik meniskusun hemen yanmda 
kuru gozdekine benzer interferens patemleri ( 4) (kornea 
yiizeyi klsmen goriilmekte) saptand1. Buna gore OYKY 
lezyonlarda goriilen YNK gibi kornea epitel hasarlanmn 
olu§ mekanizmasm1 gozya§I meniskus modeli ile a~Ikla­
mak bize daha makul goziikmektedir. Onceki bir ~ah§­
maya (11) dayanarak burdaki mekanizmay1 §U §ekilde 
a~1klayabiliriz; emme etkisi olan gozya§I meniskusu 
kendisine biti§ik gozya§I filminin incelmesini in­
diiklemekte ve bu incelmi§ gozya§Imn oldugu alanda 
kornea epitel hasanna sebep olmaktad1r. Mevcut ~ah§­
mada her iki durum da gozlendi; gozya§I film incelmesi 
ve gozya§I film kmlmas1 olgularda gozlendi ve bu kml­
ma olan kls1mda fliioreseinle boyanan YNK soz konu­
suydu. 

YNK'nin meydana geli§ mekanizmasm1 ise §U §ekil­
de a~1klayabiliriz; Meniskusun indiikledigi gozya§I in­
celmesi akoz gozya§I evaporasyonunu kolayla§tirmakta, 

bu ise fokal kornea epitelinde kurumalara yol a~makta 
ve nihayet YNK olu§maktadir. 

Sonu~ olarak, ~ah§mamiZda OYKY lezyonun he­
men kenannda ektopik meniskus ve gozya§I film incel­
mesi gosterildi. Boyle olgularda fokal kornea epitel ha­
sanm a~1klayan en olas1 mekanizma ektopik menisku­
sun indiikledigi gozya§I film incelmesidir Bu incelme 
gozya§mm evaporasyonunu arttlrarak veya gozya§I kml­
malanna yol a~arak fokal kornea kurumasma ve 
YNK'ye yol a~maktad1r. Ektopik meniskusu ortadan 
kald1rmak i~in yapay gozya§lannm s1k damlatilmas1 ve­
ya OYKY lezyonun ortadan kaldmlmas1 hastamn rahat­
Sizhgmi azaltmada yard1mc1 olabilir. 
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