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Keratokonus Hastalarinda Gozyasi Fonksiyon Testleri ve Alt
Gozyast Meniskiis Yiiksekliginin Degerlendirilmesi

Evaluation of Tear Function Tests and Lower Tear Meniscus Height in
Keratoconus Patients

Ozge Sarag, Seher Uysal, Canan Giirdal
Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 2. Goz Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amac: Keratokonus hastalarinda gozyas: fonksiyon testleri ve alt gdzyast meniskiis yiiksekligini (AGMY) degerlendirmek ve bu
parametrelerin keratokonusun progresyonu ile iligkisini belirlemek.

Gerec¢ ve Yontem: Prospeketif olarak yapilan bu ¢aligmaya 21 keratokonus hastasinin 38 gozii (grup 1) ile 18 saglikls bireyin 36 gozii (grup
2) dahil edildi. Her 2 gruba da rutin oftalmolojik muayeneyi takiben korneanin topografik ve keratometrik dl¢timleri, gézyast kirilma zamani
(GKZ) ve Schirmer testleri, 6n segment optik koherans tomografisi (OCT) ile AGMY 6l¢iimleri yapildi. Her 2 gruptan elde edilen degerler
istatistiksel olarak kargilastirilarak, anlamlilik ve giivenilirlik bakimindan incelendi.

Sonugclar: Yas ve cinsiyet acisindan 2 grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05). Ortalama Schirmer testi
degerleri grup 1’de ve grup 2'de sirasi ile 14,87+8,9 mm ve 16,77+8,1 mm idi (p=0,367). Grup 1 ve grup 2’de keratometrik giic ile
Schirmer testi arasinda korelasyon saptanmadi (grup 1: r=0,114, p=0,548, grup 2: r=0,151, p=0,972). Ortalama GKZ degeri grup
1'de 12,83+7,3 sn., grup 2’de 18,25+8,5 sn. idi (p=0,018). Keratometrik gii¢ ile GKZ arasinda grup 1’de negatif bir korelasyon
gozlenirken, grup 2’de korelasyon gézlenmedi (grup 1: r=0,717, p=0,001, grup 2: r=0,235, p=0,212). Ortalama AGMY grup 1'de
265,30+112 Pm, grup 2’de 313,29+167 Pm idi (p=0,151). Grup 1 ve grup 2’de keratometrik gii¢ ile AGMY arasinda herhangi bir
korelasyon saptanmadi (grup 1: r=0,001, p=0,997, grup 2: r=0,318, p=0,130).

Tartisma: Bu caligmada keratokonus hastalarinda gozyagt hacminin normal oldugu, fakat gozyasi film tabakas: stabilitesinin normale
gore azaldig1 ve bu azalmanin keratokonusun ilerleme derecesi ile orantili oldugu gézlendi. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 249-52)
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Summary

Purpose: To assess the tear function tests and the lower tear meniscus height (LTMH) in keratoconus patients and to evaluate the
relationship of these parameters with the progression of keratoconus.

Material and Method: Thirty-eight eyes (group 1) of 21 keratoconus patients and 36 eyes (group 2) of 18 healthy subjects were
included in this prospective study. Both groups underwent corneal topographic and keratometric measurements, tear break-up time
(T-BUT) and Schirmer tests as well as measurement of the LTMH with anterior segment optic coherence tomography (OCT) after the
ophthalmologic examination. The values obtained from both groups were compared and evaluated for statistical significance and
reliability.

Results: There was no statistically significant difference between the two groups in terms of age and gender (p>0.05). The mean Schirmer test
values were 14.87+8.9 mm and 16.77+8.1 mm in group 1 and group 2, respectively (p=0.367). There was not any correlation between the
keratometric power and the Schirmer test in group 1 and group 2 (group 1: r=0.114, p=0.548, group 2: r=0.151, p=0.972). The mean TBUT
value was 12.83+7.3 sec in group 1, and 18.25+8.5 sec in group 2 (p=0.018). There was a negative correlation between keratometric power
and TBUT in group 1, while there was no correlation in group 2 (group 1: r=0.717, p=0.001, group 2: r=0.235, p=0.212). The mean LTMH
was 265.30+112 Pm in group 1 and 313.29+167 Pm in group 2 (p=0.151). There was no correlation between keratometric power and LTMH
in both groups (group 1: r=0.001, p=0.997, group 2: r=0.318, p=0.130).

Discussion: In this study, it was shown that keratoconus patients have normal tear volume but reduced tear film stability compared
to healthy individuals and this reduction is relate to the progression of keratoconus. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 249-52)
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Girisg

Keratokonus ilk olarak 1854 yilinda tanimlanan, sik goriilen
bir primer korneal ektazidir.! Etiyolojisi heniiz bilinmeyen ve
hastanin gorme kalitesini olumsuz olarak etkileyen bu hastalik
bilateral, asimetrik korneal incelme, incelen alanda 6ne dogru koni
seklinde protriizyon ve irregiiler astigmatizma ile karakterizedir.2
Korneal incelme ve protriizyon alan siiperior ve merkez korneada
goriilebilmekle birlikte genellikle inferotemporal bolgededir.3
Histopatolojik ¢aligmalar keratokonusun korneanin biitiin
tabakalarini etkiledigini gostermistir.4 Korneada kollejen liflerde
yer deZisimi ve kornea matriksinde sekil degisimi keratokonus
hastalarinda tespit edilen 6nemli histopatolojik bulgulardandir.>

Kuru géz semptomlart keratokonus hastalarinin %81,5’inde
goriilebilmektedir.6 Hastalifin ilerlemesine gore degigen
diizeylerde okiiler yiizeyde goriilebilen skuamoz metaplazi ve
goblet hiicre kaybina ek olarak gozlenen kornea hassasiyetinde
azalma bu hastalarda gzyag: fonksiyon testlerinde bozukluklara ve
kuru goz gelisimine neden olabilmektedir.6 Yapilan caligmalarda
keratokonus hastalarinin %70’inde normalden diisiik gozyas:
kirilma zamant tespit edilmigtir.6

Kuru g6z hastalarinda gozyast meniskiis dinamiginin
incelenmesi son yillarda kuru g6z tani ve tedavisinde gozyast
fonksiyon testlerine ek olarak kullanilabilen, popiilarite
yontemdir.7-9  Cesitli
degerlendirilebilen gozyast meniskiis dinamiginin, kolay
uygulanabilen, invaziv olmayan ve yiiksek rezoliisyona sahip olan
6n segment optik koherans tomografisi (OCT) ile oldukga bagarils
bir sekilde degerlendirildigi son yillarda yapilan caligmalarda
aragtirmacilar tarafindan gosterilmigtir.”-10

Bu caligmanin amaci keratokonuslu hastalarda gozyas:
fonksiyon testlerini ve OCT ile alt gdzyag1 meniskiis yiiksekligini
(AGMY) degerlendirmek ve keratokonusun progresyonu ile bu
testler arasinda herhangi bir etkilesim olup olmadigin
aragtirmaktir. Bu amagla alt gbzyasi meniskiis parametrelerinin
ol¢timlerinde Fourier-Domain (FD)- OCT kullanilmugtir.10-12

kazanmakta olan bir testlerle

Gerec¢ ve Yontem

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Géz Klinigi
Kornea ve On Segment Birimi'nde degerlendirilen ve rastgele
secilen 21 keratokonus hastasinin 38 gozii (grup 1) ile 18 saglikls
bireyin 36 gozii (grup 2) prospektif olarak yapilan bu ¢aligmaya
dahil edildi. Korneal skar1 olan, oftalmik veya sistemik hastalig:
bulunan, okiiler cerrahi gegiren, son 12 ay iginde kontakt lens
kullanan veya son 3 ay iginde topikal ilag kullanan olgular ¢aligma
kapsamina alinmadi. Tiim hastalardan yapilacak islem ve tibbi
bilgilerinin bilimsel ¢aligma amaciyla kullanimi igin aydinlatilmisg
onam alindi.

Calismaya katilan tiim bireylere rutin oftalmolojik muayeneyi
takiben gozyagi kirilma zamani (GKZ) ve Schirmer testi
uyguland:. Oftalmolojik muayene kapsaminda; en iyi diizeltilmig
gorme  keskinligi biyomikroskobik  muayene,
fundoskobik muayene, korneanin topografik ve keratometrik

Ol¢limii,
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olcimleri yapildi. Keratokonuslu goziin tamsi klinik olarak
konuldu. Topografik bulgulara ek olarak Munson isareti,
retinoskopide makas refle alinmasi, korneal incelme, Fleischer
halkasi, Vogt cizgileri, belirgin korneal sinirler, ve Rizutti isareti
gibi klinik bulgulardan en az birinin mevcudiyetinde keratokonus
tanust konuldu.13

Gozyagt filmi kirilma zamani dlgtimii igin floreseinli kagit
lizerine bir damla fizyolojik salin damlatilarak slatild: ve alt
fornikse degdirildi. Hastadan ii¢ kere gz kirpmasi ve daha sonra
g6z kirpmadan diiz bakmas: istendi. Biyomikroskop ile kornea
oniindeki goz yagt tabakasi incelendi ve bu tabakanin ilk kirilma
zamant not edili. Test birka¢ kere tekrarlanarak ortalama siire
kaydedildi.

Schirmer testi icin topikal anestezik damla damlatildiktan
sonra standart Schirmer test kagid: ale fornikse yerlestirildi. Beg
dakika sonunda kagit kaldirild: ve 1slanan miktar milimetrik skala
ile dl¢iilerek sonug belirlendi.

Alt gozyast meniskiisii parametre Sl¢timleri ayni aragtirmact
tarafindan (S.U.), 20-22 °C sabit 1stya ayarlanmus, yar1 karanlik bir
odada FD-OCT (RTVue, software version 2,7;0ptovue Inc. ABD)
ve kornea adaptérii kullanilarak yapildi.10 Ol¢iim alimi 6ncesinde
olgular primer pozisyonda bir hedefe baktiriddi. Her bir 6l¢iim
oncesinde olgulardan gz kirpmalari istenerek her goz igin 3 6l¢tim
alindi. Alt goz kapak santrali ve alt korneadan gecen vertikal
kesitler alinarak AGMY o6lciildii. Alt gozyast meniskiis yiiksekligi;
kornea meniskiis birlegkesi ile alt gz kapag: meniskiis birlegkesi
arast mesafe (Mm) (Sekil 1) olarak hesaplandi.

Istatistiksel analizlerde stirekli degiskenler ortalamastandart
sapma degerlendirildi. ~ Stirekli  degiskenlerin
kargilagtirmalarinda parametrik veriler igin T testi, parametrik
olmayan veriler i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik
degiskenlerin karsilagtirmasinda  ki-kare testi kullanildi.
Parametreler arasindaki iligki Spearman Korelasyon'u ile
degerlendirildi. Farklar p<0,05 oldugunda istatistiksel olarak
anlamli olarak degerlendirildi. Biitiin analizler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences Inc., Chicago, IL, ABD) 17.0 versiyonu
kullanilarak yapilds.

olarak

Sonuglar

Grup 1’de 10 kadin,11 erkek toplam 21 hasta mevcuttu. Yag
ortalamalart 25,90+9,8 (15-45) yil idi. Grup 2'yi ise 10 kadin, 8
erkek toplam 18 olgu olugturuyordu. Yag ortalamalar1 26,75+8,90
(17-49) yil idi. Yasg ve
kargilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik yoktu (p>0,05). Grup 1'de 21 hastanin 38 gozii, grup
2'de 18 olgunun 36 gozii ¢aligma kapsamina alind:.

Grup 1'de ortalama keratometrik gii¢ 51,04=+5,5 dioptri (D)
(44,75 ile 68,99 D arasi) idi. Ortalama sferik refraksiyon kusuru -
1,06+1,4 D (+1,0 ile -5,0 D arasy), silindirik refraksiyon kusuru -
3,30+1,8 D (-1,5 ile -6,5 D aras1) idi. Grup 2'de ortalama
keratometrik gii¢ 43,64+1,20 D (41,62 ile 45,12 D arasy),
ortalama sferik refraksiyon kusuru -0,21+1,01 D (+1,0 ile -4,50 D
arast), ortalama silindirik refraksiyon kusuru -0,10+0,28 D (+0,50
ile -2,5 ile D aras1) idi.

cinsiyet agisindan gruplar
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Ortalama Schirmer testi degerleri grup 1'de 14,87+8,9 mm,
grup 2'de 16,77 8,1 mm idi (p=0,367), (Tablo 1). Grup 1 ve grup
2'de keratometrik gii¢ ile Schirmer testi arasinda herhangi bir
korelasyon saptanmad: (grup 1: r=0,114, p=0,548, grup 2:
r=0,151, p=0,972). Ortalama GKZ degerleri grup 1'de
12,83+7,3 sn., grup 2'de 18,25+8,5 sn. idi (p=0,018), (Tablo 1).
Keratometik gii¢ ile GKZ arasinda grup 1'de negatif bir
korelasyon gozlenirken grup 2’de korelasyon gozlenmedi (grup 1:
£=0,717, p=0,001, grup 2: r=0,235, p=0,212).

Ortalama AGMY grup 1’de 265,30+112,44 Pm, grup 2'de
313,29+167,67 Pm idi (p=0,151), (Tablo 1). Grup 1 ve grup 2’de
keratometrik gii¢ ile AGMY arasinda herhangi bir korelasyon
saptanmadi (grup 1: r=0,001, p=0,997, grup 2:r=0,318,
p=0,130).

Tartisma

Keratokonus siklikla 2. dekadda goriilen korneanin bilateral,
ilerleyici bir ektatik bozuklugudur. Keratokonusta gozlenen
korneal protriizyon, yiiksek miyopi ve irregiiler astigmatizmaya
neden olarak hastalarin gorme kalitesini diigiiriir.13 Keratokonus
hastalarinda gérme diigiikliigiine ek olarak nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte %81,5 oraninda kuru géz semptomlar: da
goriilmekeedir.6 Son yillarda yapilan calismalarda keratokonuslu
gozlerde okiiler yiizeyde goblet hiicre kaybi, skuamoz metaplazi,

Tablo 1. Grup 1 ve grup 2'de gozyagt fonksiyon testleri ve alt gdzyast
meniskiis yiiksekligi degerleri

Grup 1 Grup 1 p-degeri
Schirmer, mm 14,87+8,9 16,77+8,1 0,367
GKZ, sn 12,83+7,3 18,25+8.5 0,018
AGMY, Um 265,30«112 313,29+167 0,151

Grup 1: Yirmibir keratokonus hastasinin 38 gozii, grup 2: 18 normal olgunun 36 gozii,

GKZ: gizyas: filmi kirilma zamani, AGMY:Alt gozyast meniskiis yiiksekligi

4 Alt kapak

Sekil 1. Keratokonuslu bir gézde Fourier Domain optik koherans tomografi
(FD-OCT) ile dlgiilen alt gozyast meniskiis yiiksekligi

punktat keratopati ve kornea hassasiyetinde azalma gelistigi tespit
edilmistir.6 Bu degisimler keratokonusun derecesi ile iligkilidir ve
keratokonus hastalig1 ilerleme gosterdikce artmaktadirlar.6 Teng
ve arkadaglaril4 yaptiklari bir caligmada erken donem
keratokonusta; kornea epitel bazal membraninda fragmantasyon,
Bowman membraninda yirtiklar ve bazal epitel hiicrelerinin
olimiinii gostermiglerdir. Meek ve arkadaglari® keratokonusta
korneada kollejen fibrillerde yer degistirme ve ortogonal matrikste
distorsiyon gelisimi tespit etmiglerdir. Okiiler yiizeydeki bu
degisikliklerin keratokonus hastalarinda nasi kuru goz gelistirdigi
ise hala tartigma konusudur.

Dogru ve arkadaglari® keratokonuslu hastalarda gozyast
fonksiyon testlerini ve okiiler yiizey degisikliklerini incelemis ve
bu hastalarda kornea hassasiyetinin azaldigini, gozyast kirilma
zamaninin kisaldigini ve okiiler yiizey boyanmasinin arttiini
tespit etmiglerdir. Yine aynt ¢aligmada arastirmacilar yaptiklart
impresyon sitolojisinde keratokonuslu gozlerde keratokonusun
progresyonu ile artis gosteren goblet hiicre kaybi ve konjonktival
skuamoz
calismamizda da Dogru ve arkadaglarinin ¢aligmasina paralel
olarak keratokonuslu hastalarda Schirmer testi sonuglari kontrol
grubuna goére farklilik  gostermezken, GKZ
keratokonuslu hastalarda kontrol grubuna gore anlamli olarak
dusiik tespit edilmigtir. Keratokonusun progresyonu ile birlikte
hastalarimizda yine Schirmer testi sonuglari degismezken GKZ'de
anlamli bir diigiiklikk goriilmiistiir. Bu sonuglar keratokonus
hastalarinda gozyas: filmi stabilitesinin normale gore azaldiZini ve

metaplazi gelisimi  gozlemlemiglerdir. Bizim

sonuglari

bu azalmanin keratokonusun progresyonu ile
gostermektedir.

Kuru goz tani ve tedavisinde 6n segment OCT ile iist ve alt
gbzyast meniskiis parametrelerinin incelenmesi kuru goz hastaligi
ile ilgilenen aragtirmacilar tarafindan son yillarda giindeme gelen
bir yontemdir.7-11 Yapilan ¢aligmalarda kuru géz hastalarinda
gozyast meniskiis yiiksekligi ve derinligi normal bireylere gore
anlamli oranda diigiik bulunmustur.”-9 Gozyast meniskiis
yiiksekligi olgiimii lakrimal bez fonksiyonunu indirekt olarak
gosteren, gozyast hacmini belirlemede kullanilan bir parametredir.
Kuru g6z tanisinda gozyagt meniskiis yiiksekligi 6l¢iimiiniin
Schirmer ve GKZ testleri ile korele oldugu yapilan caligmalarca
gosterilmistir.15

Caligmamizda keratokonus hastalarinda gozyast fonksiyon
teslerine ilaveten gozyagt hacmini degerlendirmek amaciyla FD-
OCT ile AGMY ol¢iimii yapilmis ve normal bireylerle
kargilagtirilmigtir. Fourier domain-OCT, konvasiyonel OCT lerden
6-10 kat daha hizli, 3-5 Pm ¢oziiniirliige sahip, imaj kalitesi
oldukea yiiksek ve gizyagt meniskiisiiniin her seviyesini oldukga
net bir bicimde goriintiileyebilen bir sistemdir.10,12,16 Caligma
sonuglarimiza gore keratokonus hastalarinda ortalama AGMY
normal bireylere gore diigiik bulunmus fakat aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Keratokonusun
ilerlemesi ile AGMY degerleri arasinda herhangi bir korelasyon
saptanmamugtir. Keratokonus hastalarinda ortalama Schirmer testi
ve GKZ degerleri AGMY ol¢timii ile pozitif bir korelasyon
gostermigtir.

arttigini
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Sonug olarak bu bulgular 1s1ginda keratokonus hastalarinda
akoz yetmezligine bagli kuru gz gelismedigi, gozyagt hacminin
normal oldugu fakat gozyagt film tabakas: stabilitesinin normale
gore azaldigi ve bu azalmanin keratokonusun ilerleme derecesi ile
orantili oldugu calismamizda tespit edilmistir. Gozyagt film
tabakasinin
hastalarinda korneanin diklesmesine bagli olabilecegi gibi, gelisen
kornea ve konjonktiva epitel degisiklikleri ve goblet hiicre kaybina
da bagli olabilecegi diigtiniilmektedir. Keratokonus hastalig: ile
kuru goz birlikteligini aragtirmak agisindan daha fazla hasta sayist
ile histopatolojik testleri de iceren ileri ¢aligmalar yapilmas:
gerekmektedir.

stabilizasyonunun  azalmasinin  keratokonus
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