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 Gozyast Meniskiisiiniin Yiiksekligi ve Egrilik Yar: Capi ve Bu
Parametrelerin Degerlendirilmesi I¢cin Yontemler

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

OZET

Amac: Gozyasi meniskus egrilik yari capi (GMr) ile gz yast meniskus yiiksekligi (GMY)
arasindaki iligkiyi aragtirmak.

Yontem: Kuru gozlii 29 hastanin sol gozleri [iki erkek, 27 kadin; 26-85 yas arasinda (orta-
lamaxSD; 60+14.4)] calisma kapsamina alindi. GMr yeni gelistirilmis video-meniskometre ile
alt kapak santral gbzyast meniskusunda 6l¢iildii. Ardindan goziin ayni bolgesinde mikrometre
yerlestirilmis biyomikroskopla énce GMY fliioreseinsiz olarak (GMY-M) ve bes dakika sonra
fliioreseinli olarak (GMY-MF) olciildi. Ayrica GMY fliioreseinli fotograflar iizerinde Slgiildi
(GMY-P).

Bulgular: GMr, GMY-M, GMY-MF ve GMY-P degerleri (ortalamatSD, mm) sirasiyla
0.2210.09, 0.19£0.09, 0.21£0.14 ve 0.24+0.09'dir. GMr ve GMY degerleri arasinda belirgin bir
korelasyon saptand: (GMr versus GMY-M: r=0.596, p=0.0005; GMr versus GMY-MF:
r=0.587, p=0.0006; GMr versus GMY-P: r=0.605, p=0.0003).

Sonu¢: GMr ve GMY arasinda belirgin bir korelasyon vardir. Gozyasi meniskus paramet-
relerini saglamada konvansiyonel yontemlere gore video-meniskometri bazi iistiinliiklere sahip-
tir ve GMr kuru goziin tanisinda yararli bir parametre olarak goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gozyas: meniskusu, egrilik yart ¢api, gozyast meniskus yiiksekligi,
meniskometri

SUMMARY
The Height and Radius of the Tear Meniscus and Methods

Purpose: To investigate the relationship between the radius of tear meniscus curvature
(TMR) and tear meniscus height (TMH).

Methods: Twenty-nine eyes of dry eye patients [all left eyes; two males, 27 females, aged
26 to 85 years (meantSD; 60+14.4)] were enrolled in the study. TMR was measured at the tear
meniscus of the central lower lid with a newly-developed video-meniscometer. At the same re-
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giori“of:the eye, TMHs were measured without fluorescein (TMH-M) and, after five minutes,
with fluorescein (TMH-MF), using a slit lamp equipped with a micrometer. TMHs were also
measured on cross-sectional photographs of the fluorescein-stained-meniscus (TMH-P).

Results: The values of TMR, TMH-M, TMH-MF and TMH-P (meanzSD, mm) were
0.2240:09, 0.19£0.09, 0.2110.14, and 0.24£0.09, respectively. There was significant correlation
between TMR and TMH-M, TMH-MF, and TMH-P values (TMR versus TMH-M: r=0.596,
p=0.0005; TMR versus TMH-MF: r=0.587, p=0.0006; TMR versus TMH-P: r=0.605,

p=0.0003).

Conclusion: There is a significant correlation between TMR and TMH. Video-menisco-
metry has some merits over conventional methods for obtaining tear meniscus parameters, and
TMR seems an useful tear meniscus parameter in the diagnosis of dry eye.

Key Words: Tear meniscus; radius of curvature, tear meniscus height, meniscometry.

GIRIS

Kuru goz dzellikle interpalpebral okiiler bélgeyi et-
kileyen ve okiiler komforu bozan bir gbzyas: film hasta-
Iigidir. Nedeni ya gbzyas: eksikligi ya da asir1 gozyas:
evaporasyonudur (1,2). Bu ylizden gbzyas1 voliimiintin
degerlendirilmesi gozyas: eksikligine bagli kurugoz ta-
nisinda onemlidir. G6zyast meniskusunun godzyas: hac-
minin %75-90'ini igerdigi bildirilmektedir (3) ve ¢alis-
malarda gozyasi eksikligine bagh kuru gézde gozyas:
hacminin azalmasinin kendini gézyast meniskusunun
kiigiilmesi olarak gosterdigi saptanmastir (4,5).

Gozyagt meniskusunun yiiksekligi (GMY) ve egrilik
yar1 ¢apl (GMr) gibi gdzyast meniskus parametrelerinin
gozyast eksiklifine bagh kuru goéz tanisi i¢in duyarlt
gostergeler oldugu gosterilmistir (6). Bazi yazarlar
GMY 0.1 mm'den kiiciik ise gézyas1 volimiinii anormal
kabul etmektedirler (7,8). Yine GMY ile GMr arasinda
belirgin pozitif bir korelasyon bildirilmekte, GMr kiigiil-
diigiinde gézyas1 hacminin de azaldig1 6ne stiirlilmekte-
dir (4,5). Maalesef GMY o6l¢iimii i¢in bazan gozyasinin
fliioresein ile boyanmasi gereklidir. Bu ise meniskus vo-
liimiinii etkileyebilen bir girisimdir. Bunun aksine fliio-
resein gerektirmeyen ve GMr hakkinda kantitatif bilgi
saglayan non-invasiv meniskometri yontemi gelistiril-
migtir (9).

Caligmamizda yeni gelistirilen non-invasiv video-
meniskometrinin Sl¢tiigii GMr ile konvansiyonel yon-
temlerle Slciilen GMY arasindaki iligski arastirildi ve

kullandifimiz bu yéntemlerde karsilastigimiz zorluklar

ve edindigimiz tecriibelerimiz tartigildi.

OLGULAR ve YONTEM
Olgular

Ikisi erkek 27'si kadin, yaslar1 26 ile 85 arasinda de-
gisen (OrtalamaxSD; 60+14.4) toplam 29 olgu caligma

kapsamina alind1 ve olgularin sadece sol gozlerinde cali-
sildi. Biitiin olgulara pamuk iplik testi (10), Schirmer
testi ve flitoresein kirilma zaman 6lgiimii (11) yapild1
Okiiler ylizey hasarinin derecesi fliloresein ve rose
bengal ile boyanarak degerlendirildi (12,13). Daha once-
den tanimlannus kriterler baz alinarak bir veya daha faz-
la gbzyast muayene sonuglari ve bir veya daha fazla
okiiler muayene sonuglarina gore kuru géz tanist kondu
(14).

Calismamizda yer alan kuru goz hastalarinin 14'i
primer Sjégren sendrom'u, biri sekonder Sjogren send-
rom'u ve 14'i Sjogren sendromu olmayan keratokon-
junktivit sikkali hastalardan olusmaktadir (15). Arastir-
mamiz Diinya Saglik Orgiitiiniin Helsinki Deklarasyo-
nuna uymaktadir ve her olgudan bilgilendirilmig izin
alinmistir.

[ik olarak GMr 6l¢mek i¢in meniskometri yapild: ve
ardindan Once flitoreseinsiz ve sonra flioreseinli GMY
Ol¢iimii yapildi. Bundan sonra gdzyasi meniskusunun
fotografi alindi. Caligmamizda biitiin Sl¢limler sol gz
santral alt g6z yasi meniskusunda yapildi.

Yeni-gelistirilmis meniskometri ile GMR &l¢timii:

Mevcut video-meniskometri in situ olarak gozyas:
meniskusunun hareketlerini izleyebilmek icin gelisti-
rilmistir. Gozyas1 meniskusunun gorilintiisiinii non-inva-
siv olarak yakalayabilmektedir. GMr ise goriinti
basildiktan sonra hesaplanir. Bu sistem bir seri siyah ve
beyaz seritlerden olusan horizontal aydinlatilmis hedef
(4 siyah ve 5 beyaz; her biri 4 mm genislikte), beyaz bir
151k kaynagi, yarim bir ayna, bir objektif lens, bir video
kamera (1/3 inch; 250 000 pixels) ve bir televizyon
monitorundan olugmaktadir (Sekil 1). Gbzyas1 me-
niskusunun devamli bir sekilde hareketlerini izlemek
icin bir dijital video rekorder (WV-D- 10000, Sony Co.
Ltd., Japan) ve secilen goriintiilerin baskisint saglayan
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Sekil 1. Video-meniskometer cihazi

Sekil 2. Video-meniskometrinin sagladig temsili
gorintiiler. Goriintiilerden hesaplanan Gozyagsi
meniskusu egrilik yart ¢apr (GMr) degerleri: a: 0.26
mm (orta derecede gbzyagi yetersizligi olan kuru géz);
b: 0.12 mm (ciddi gbzyas: yetersizligi olan kuru goz)

bir renkli video printer (UP-2300, Sony Co. Ltd., Japan)
kullanilmaktadir. Caligmamizda santral alt kapak
kenarindaki gozyas: meniskusu Snden izlendi ve 30
saniye siire ile kaydedildi. Her olguda bir temsili go-
riintii se¢ildi ve video printer yardimiyla basildi (Sekil
2). GMr temsili- goriintliler iizerinde daha onceki bir
yayinda da bildirilen konkav mercek formiilii baz ali-

narak bulunmug olan GMr= 8.6x102i formiilii kullanila-
rak hesaplandi. i (goriintil biiytikligi) temsili go-
rlintiideki iki siyah ¢izginin merkezleri arasindaki me-
safedir (Sekil 2). Bu mesafe (i) bir lup yardimiyla 6l-
ciildli (x10, T2-189-02H, Tohkai Sangyo, Co. Ltd., Ja-
pan).

GMY dl¢iimii

GMY olgiimii i¢in bir biyomikroskop ve bunun sag
okiilerinin yerine yerlestirilen bir mikrometre kullanildi.
Observasyon sistemi ile aydmmlatma sistemi arasindaki
act 90 derece ve santral alt gézyast meniskusuna teget-
seldi. Isik genisligi 0.05 mm ve yiiksekligi 5 riim olarak
ayarlandi. GMY ilk olarak fliioresein ile gézyas: boyan-
madan 6nce konjunktival veya korneal zemin iizerinde
alt kapak kenarindan meniskusun tepesine kadar olan
mesafe esas alinarak 6l¢iildii (GMY-M). Daha sonra ay-
n1 olgunun godzyast meniskusu BSS ile 1slatilmis olan bir
flioreseinli kagit serit ile boyand: (Showa Yakuhin Ka-
ko, Co. Ltd., Japan). Flioreseinli geritin ucu alt gdzyasi
meniskusunun kenarina hafifce dokundurularak gézyas
meniskusu boyand: ve beg dakika beklendikten sonra
GMY tekrar 6lciildi (GMY-MF). Bunu takiben biyo-
mikroskopla GMY o6l¢iimiinde tanimlandid1 gibi benzer
aydinlatma siddeti ve agida alt gbzyast meniskusunun
profili slit lamp kamera (SC-1200, Kowa Co. Ltd., Ja-
pan) ile fotograflandi (GMY-P).

Istatiksel degerlendirme

Her hastadan elde edilen birbirinden bagimsiz ¢
degerin ortalamas istatiksel analizde kullamildi. GMr ve
GMY degerlerini karsilastirmak icin Pearson'in korelas-
yon katsayisi kullanildi. GMY degerlerini birbirleri ara-
sinda karsilagtirmak i¢in Friedman ve Scheffe testleri
kullanildi. 0.05 veya daha kii¢lik bir p degeri istatistik-
sel olarak anlaml kabul edildi.

SONUCLAR

Fliioresein yardim olmaksizin yani fliioresein ile
gbzyas: meniskusu boyanmadan 6nce diisiik kontrast
s6z konusuydu ve dolayisiyla 29 olgunun besinde
(17.2%) alt gbzyas1 meniskusu saptanamadi ve GMY-M
bu olgularda 6lciilemedi. Bununla beraber, fliioresein ile
gbzyas! meniskusunun boyanmasindan sonra gdzyasi
meniskusu biitlin olgularda goriilebilir hale geldi ve
GMY-MF biitiin olgularda ¢l¢iilebildi. Yine fliioresein
ile gdzyasinin boyanmasinin bir sonucu olarak fotograf-
lar iizerinde GMY-P biitiin olgularda 6lgiilebildi. Elde
edilen GMY degerleri tablo 1'de goriilmektedir.

Video-meniskometri ise biitiin olgularda ve her ka-
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Tablo 1. Kuru goz hastalarinda GMr ve GMY sonuglari

Olgularm  OrtalamatSD  Minimum Maximum

sayist {mm) (mm) (mm)
GMr 29 0.22+0.09 0.09 0.38
GMY-M 24 0.19£0.09 0.05 0.4
GMY-MF 29 0.21+0.14 0.08 0.55
GMY-P 29 0.2410.09 0.11 0.51

yit esnasinda agik, berrak ve stabil gézyas: meniskus go-
riintiileri sagladi. Goriintii anlik olarak ve sadece g6z ka-
paklart kirpildig1 anda degismekteydi. Temsili goriintii-
ler video-rekorder vasitasiyla kolayca yakaland: ve ba-
sildi. Hesaplanan GMr degerleri tablo 1'de gosterilmis-
tir.

GMr ve GMY degerleri arasinda belirgin bir kore-
lasyon saptandi (GMr versus GMY-M: r=0.596,
p=0.0005; GMr versus GMY-MF: r=0.587, p=0.0006;
GMr versus GMY-P: r=0.605, p=0.0003). Bu iliskiler
grafiklerde goriilmektedir (Sekil 3, 4 ve 5).

GMY degerleri birbirleri arasinda karsilastirildi ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
di (GMY-M versus GMY-MF: p=0.771; GMY-MF ver-
sus GMY-P: p=0.754; GMY-M versus GMY-P:
p=0.343).

Sekil 3. Gézyast meniskusy egrilik yart gapr (GMr) ve
fliioreseinsiz 6lgiilen Gozyas: meniskus yiiksekligi
(GMY-M) arasindaki iliski.

Sekil 4. Gozyast meniskusu egrilik yari capi (GMr) ve
flitoreseinli olgiilen Gozyas: meniskus yiiksekligi
(GMY-MF) arasindaki iligki

06
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Sekil 5. Gozyas: meniskusu egrilik yarr capt (GMr) ve
forograflardan saglanan Gozyagi meniskus yiiksekligi
(GMY-P) arasindaki iliski
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TARTISMA

Okiiler yiizey fizyolojisinin ve konforunun devam
icin normal g6zyas1 miktar1 ¢cok onemlidir. Gozyast me-
niskusunun akéz gézyas: hacminin % 75-90'nim icerdigi
bildirilmektedir. Bu nedenle gdzyas: meniskusunun de-
gerlendirilmesinin gozyas: eksikligine bagh kuru goziin
tanisinda yararh oldugu diistiniilmektedir.
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Onceki galigmalarda Mainstone GMY'nin kurugéz
teshisinde yaklasik % 90 duyarhiliga sahip iyi bir para-
metre oldugunu ve GMr ile GMY arasinda belirgin bir
iliski oldugunu gostermistir (6). Ek olarak Golding'de bu
iki parametre arasinda belirgin bir iligki oldugunu bildir-
mis, GMr kiiclildiikce GMY ve gbzyas: voliimiiniin azal-
digini belirtmistir (5). Kuru goz hastalarini kapsayan ca-
lismamizda meniskometri ile 6l¢tilen GMr ile konvansi-
yonel ydntemlerle dl¢iilen GMY arasinda belirgin ve po-
zitif bir iligki saptandi.

Calhigmamizda elde edilen GMr degerlerinin Mains-
tone'un sonuclarina gore daha yiiksek (0.314£0.160 mm
ve 0.2240.09, sirasiyla) oldugu goriilmektedir. Ancak
benzer yontemlerin kullanilmasiyla saglanan GMY
degerleri arasinda ise bizim sonug¢larimiz ve Mainsto-
ne'un sonuglart [0.24440.089 mm ve 0.24+0.09 mm
(GMY-P), swrastyla] arasinda belirgin bir farklilik go6z-
lenmemektedir. Bu tartisilmaya degerdir: Mainstone flii-
oresein ile boyadiktan hemen sonra gbzyas: meniskusu-
nun fotografini almigtir. Caligmamizda ise ilk olarak
fliioreseinsiz GMY ol¢iildi. Bundan heémen' sonra fliio-
reseinle gézyast meniskusu boyand: ve beg dakika bek-
lendi ve tekrar TMH o6lciildii. Bu bes dakikalik zaman
aralig1 fliloreseinin sebep olabilecegi refleks gbzyas sek-
resyonunun dinmesi i¢in yeterlidir (16) ve bizim verileri-
mizle uyugmaktadir. Clinkii calismamizda farkli yontem-
lerle elde edilen GMY degerleri arasinda belirgin bir
farklihik saptanmamistir (GMY-M ,GMY-MF, GMY-P).
Mainstone yine fliioresein kullanarak GMr elde etmigtir.
Bu islem gozyasi meniskusunun vollimiinii arttirmig ve
calismamizdaki GMR degerlerinden yiiksek ve farkli ¢ik-
mus olabilir. Meniskometri yonteminde ise GMr elde et-
mek i¢in fliloreseine gereksinim olmamaktadir. Ayrica
meniskometri ile Mainstone'nun yontemi arasinda meto-
dolojik farkliliklar vardir ve bunun iizerinde hala ¢ahsg-
maktayiz.

Calismamizda GMY-M veya GMY-MF §l¢iimii sira-
sinda zorluklarla karsilagtik; Bazan hastanin g6z hareke-
tini izlemek olanakli olmadi ve konjunktival zemin lize-
rinde flioresein olmadan g&z yast meniskusunu belirle-
yemedik ve bu olgularda GMY-M o6l¢iilemedi. GMY-MF
ve GMY-P ol¢iimii sirasinda fliloresein refleks gdzyas
sekresyonuna yol agt1 ve bunun dinmesi icin bes dakika
beklemek zorunda kaldik. Ayrica konvansiyonel yontem-
le GMY é&l¢iimiinde 6zellikle daha biiyiik bilyiitmelerde
olmak iizere alt gbzyas1 meniskusunu odaklamak oldukga
zor olmakta ve deneyim gerektirmektedir. Meniskometri
ise ilk baglayan bir kullanict i¢in bile daha az deneyim
gerektirmekte ve gézyasi meniskusu hakkinda kolayca ve
stabil bilgi saglamaktadir.

On calismamizda 10 ayr arastirmaci normal bir ol-

gunun once alt gbzyast meniskusunda meniskometri
yapdiktan beg dakika sonra fliioreseinsiz konvansiyonel
yontemle GMY o6l¢limii yaptilar. Sonu¢ olarak GMr
0.4610.05 mm (Ortalama£SD) ve GMY 0.24£0.05 mm
olarak saptandi ve her iki 6l¢cimde saglanan degerlerin
varyasyon katsayisinda belirgin bir fark saptanmad: (F-
testi, p=0.723). Bununla beraber biitiin arastirmacilar
GMY olgtimii icin GMr'den ¢ok daha fazla zaman har-
cadilar. Yine iki arastirmaci meniskusun iist sinirmz iyi-
ce belirleyemediler ve GMY'ni dlcemediler. Tersine
hepsi kisa bir siire icerisinde herhangi bir zorlukla kargi-
lasmadan meniskometriyi yapabildiler. Boylece menis-
kometri'nin bir ¢ok klinisyen tarafindan kolayca kullani-
labilecegine inaniyoruz. Daha 6nceki ¢aligmalarda ve
mevcut calismada gosterilen GMr ve GMY arasindaki
glicli iligki ve konvansiyonel yontemlerle GMY olgii-
miinde karsilagilan zorluklar disiintildiigiinde GMr goz-
yas1 voliimiiniin degerlendirilmesinde daha uygun bir
parametre olarak goziikmektedir.

Sonu¢ olarak meniskometri tarafindan saglanan
GMr degerli bir meniskus parametresidir ve kuru gdziin
tanisinda yararli olabilir.
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