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Kronik Blefaritli Gozlerde Gozyas1 Ozellikleri

Tear Properties in Eyes with Chronic Blepharitis

Ali Demircan, Cigdem Altan, Faik Engin Azman, Zeynep Alkin, Yasar Kiictikstimer, Ahmet Demirok

Beyoglu Goz Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Kronik blefaritli gozler ile normal gozler arasinda gozyasi dzelliklerini kargilagtirmak.

Gereg ve Yontem: Kronik blefarit semptom ve bulgulari olan 20-40 yag arast ardigtk 20 hastanin 20 gozii ile kontrol grubu olarak
16 hastanin 16 saglikli gozii ileriye doniik olarak incelendi. Topikal veya sistemik ila¢ kullanan, allerjik konjonktiviti ve kuru gozii
olan, kontakt lens kullanan olgular ¢alismaya alinmadi. Olgulara sirasiyla Tearlab® osmolarite cihazi kullanilarak gézyagt osmolarite
tayini, gozyast kirilma zamani ve anestezisiz Schirmer testi uyguland: ve gruplar arasinda kargilagtirildi.

Sonuclar: Toplam 18’i bayan, 18’i erkek 36 hastanin ortalama yast 30,7+5,5 idi. Blefaritli grupta ortalama gozyast osmolaritesi
315,3+18,1 iken, kontrol grubunda 300,0+18,4 mOsm idi (p=0,02). Gozyast kirilma zamani blefaritli gozlerde ortalama 7,2+4,5
saniye; saglikli gozlerde ise 13,2+3,6 saniye idi (p<0,001). Schirmer testi 6l¢iimleri blefarit grubunda ortalama 20,5+7,4 mm iken
kontrol grubunda 19,9+8,1 mm idi (p=0,84).

Tartisma: Kronik blefaritli gozlerde Schirmer testi 6l¢iimleri azalmadan gdzyast osmolaritesi artmakta ve gozyast kirilma zamani
kisalmaktadir. Bu da kronik blefaritli gozlerde gozyast yapimi azalmadan lipit ve miisin tabakasinin bozuldugunu diisiindiirmektedir.
(Turk J Ophthalmol 2012; 42: 346-8)

Anahtar Kelimeler: Kronik blefarit, gzyasi, osmolarite, gozyast kirilma zamani, Schirmer testi

Summary

Purpose: The purpose of this study was to compare the tear properties between the eyes with chronic blepharitis and normal eyes.
Material and Method: We prospectively examined 20 eyes of 20 consecutive patients who had symptoms and findings associated with
chronic blepharitis and 16 eyes of 16 healthy persons as a control group. Patients with dry eye disease and allergic conjunctivitis or using any
topical/systemic drug or wearing contact lens were not included in the study. Tear osmolarity measurement via Tearlab osmolarity system, tear
break-up time (BUT) and Schirmer’s test without anesthesia were applied to all cases, and the measurements of the two groups were compared.
Results: The mean age of all patients was 30.7+5.5 years (18 male, 18 female). The mean tear osmolarity value was 315.3=18.1 in
the chronic blepharitis group, whereas it was 300.0=18.4 mOsm in the control group (P=0.02). The mean BUT was 7.2+4.5 seconds
in the chronic blepharitis group and 13.2+3.6 seconds in the control group (P=0.001). The mean Schirmer’s value for the patients
with chronic blepharitis was 20.5+7.4 mm and 19.9+8.1 mm in the control group (P=0.84).

Discussion: Tear osmolarity was higher and BUT was lower in chronic blepharitis patients, while Schirmer’s test was within normal
limits. These findings imply that in chronic blepharitis, lipid and mucin layers get abnormal without any decrease in the tear
production. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 346-8)
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Giris poliklinigine bagvuran hastalarin %70’inde blefarit veya

konjonktivit oldugu gosterilmigtir.l,2 Cesitli siniflamalar:

Kronik blefarit, oftalmoloji pratiginde en sik karsilagilan ~ yapilmis olan kronik blefaritin patogenezi tam olarak
klinik durumlardan biridir. Yapilan caligmalarda g6z acil aydinlatilamamugtir. 1 Blefarit patogenezinde mikroorganizmalarin
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onemli rolii oldugu gosterilmistir.34 Yine yapilan klinik
caligmalarda meibomius bezi disfonksiyonunun (MBD) kronik
blefarit gelisimine ve blefaritle iligkili okiiler yiizey hastaliklar: ve
gozyast film tabakasinin yapisinin  kalitatif ve kantitatif
bozukluguna neden oldugu gosterilmigtir.5-8

Calismamizin amact kronik blefaritli gozlerde Schirmer testi,
gozyagt kirilma zamani (GKZ) ve gozyast osmolarite tayini ile
gozyast
kargilagtirmaktir.

ozelliklerini  incelemek ve normal gozler ile

Gerec ve Yontem

Hastanemiz etik kurulu onayinin alinmasini takiben, Subat-
Mayis 2010 tarihleri arasinda polikliniimize bagvuran, kronik
blefarit semptom ve bulgulari olan 20-40 yag arasi ardistk 20
hastanin 20 gozii ile kontrol grubu olarak 16 hastanin 16 saglikly
gozii ileriye doniik olarak incelendi. Her hastadan bilgilendirilmis
onam alindi.

Topikal veya sistemik ila¢ kullanan, sistemik romatolojik veya
immunolojik hastalig1 olan, allerjik konjonktivit ve kuru goz de
dahil olmak tizere kirma kusuru diginda herhangi bir okiiler
patolojisi olan, gozi¢i cerrahi geciren, kontake lens kullanan
olgular ¢aligmaya alinmadi. Olgularin kronik blefarit tedavisi
almadig1 not edildi.

Kronik blefarit grubundaki hastalar, en az 3 haftadir kirpik
diplerinde kepeklenme; yanma, batma, kasinti, hafif fotofobi,
kirmizi géz, yabanci cisim hissi gibi semptomlar: olan;
biyomikroskopik muayenede konjonktival hiperemi, papiller
kirpiklerde
centiklenme, skarlasma, kapak kenarlarinda yagli salg: birikimi

reaksiyon, kepeklenme, kapak kenarlarinda
gibi anterior ve/veya posterior blefarit bulgulart olan hastalard.!
Kontrol grubu ise ayni yas grubunda hicbir sikayeti ve bulgusu
olmayan saglikli gozlerden segildi. Her hastanin yalnizca sag gozii
caligmaya alind1.

Calisma ve kontrol grubundaki tiim hastalara sirasiyla
Tearlab® osmolarite cihazi (TearLab Corporation, San Diego, CA,
USA) kullanilarak gdzyagt osmolarite tayini, GKZ 6l¢iimii ve
anestezik damla kullanmaksizin Schirmer testi uygulandi.

Refleks gozyast salgisint uyarmamak i¢in diger dl¢timlerden
6nce osmolarite Sl¢iimii yapildi.

Bunun igin Tearlab osmolarite cihazinin probuna takilan tek
kullanimlik test kart: ile dig kantusa yakin alt kapak iistiindeki
gozyast meniskiisiinden 50 nL’den daha az gozyast 6rnegi toplandi
ve prob osmolarite cihazina yerlestirildi. Saniyeler icinde cihaz
tizerinden kantitatif osmolarite deZeri okundu ve kaydedildi.9,10

Schirmer testi igin, anestezik damlatmaksizin, Schirmer test
kagidi alt forniks 1/3 lateraline korneadan uzak sekilde
yerlestirildi. Bes dakika sonra kagit tizerindeki islaklik milimetre
cinsinden dl¢tildii.

Gozyast filmi kirilma zamani tayini icin floreseinli kagit
anestezisiz olarak alt fornikse siiriildii. Hastanin birka¢ defa goz
kirpmasina izin verildi. Tim kornea boyandiktan sonra son

kirpma ile korneada kuru nokta (floresein ile boyanmanin
kayboldugu siyah alan) olugana kadar gecen siire kaydedildi.

Istatiksel analiz SPSS 16.0 paket programi kullanilarak
yapildi. Gruplarin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney testi ve
Student-t testi; parametreler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde
Pearson korelasyon analizi kullanildi. P degeri 0,05’in altindaki
degerler anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Tiim ¢aligma grubundaki 36 hastanin ortalama yagt 30,7+5,5
idi. Blefarit grubunda (n=20) ortalama yag 31,8+5,8 iken, kontrol
grubunda 29,6+5,1 idi (p=0,24). Bayan/erkek orani blefarit
grubunda 7/13, kontrol grubunda 5/11 idi (p>0,05). Tim
hastalarin en iyi diizeltilmis gérme keskinligi 10/10 idi.

Blefarit grubunda ortalama gozyast osmolaritesi saglikli
gozlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekken
(p=0,02), gbzyast kirilma zamani blefaritli gozlerde anlamli
sekilde kisayd: (p<0,001). Buna kargilik, Schirmer testi 6l¢timleri
ortalamasi agisindan blefaritli ve saglikli gozler arasinda anlamls
fark saptanmadi (p=0,84) (Tablo 1).

Gozyagt osmolaritesi ile GKZ arasinda negatif korelasyon
saptanirken (p=0,007), Schirmer testi olglimleri ile osmolarite
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.

Tartisma

Kronik blefaritte mikroorganizmalarin ve meibomius bezi
disfonksiyonunun (MBD) 6nemli rolii vardir. Normal kapak
florasinda bulunan Stafilokokus epidermidis, Propionibacterium
acnes ve Corynobacterium tiirlerinin kronik blefaritli olgularda
daha yogun oldugu bildirilmigtir.11,12 Bu bakteriler lipaz tiretir ve
bu enzim de normal meibomius bezi salgisindaki lipit yapisint
degistirir.13 Yapilan caligmalar normal kisilerin %50’sinde
bulunan kolesterol esterlerinin, MBD olan kisilerin tamaminda
bulundugunu géstermistir.!4 Bu kisilerde kolesterol ester lipaz
etkisine sahip stafilokoklar daha ¢ok kolonize olmaktadir.?
Kolesterol estetlerinin artiginin kronik blefaritte lipit tabaka
degisiminde anahtar role sahip oldugu ve kronik blefarit
semptomlarina neden oldugu diisiiniilmektedir.1

Meibomius bezi disfonksiyonunun baglangic noktasinin
meibomius bezi kanal epitelinin hiperkeratinizasyonu oldugu
gosterilmistir.13.16 Kanal epitelinin keratinizasyonu meibomius
bezi obstriiksiyonuna neden olmaktadir. MBD’de meibomius

Tablo 1. Gruplar arasinda ortalama gozyast osmolaritesi, gdzyast kirilma
zamani (GKZ) ve Schirmer testi sonuglarinin kargilagtirilmas:

Blefarit grubu Kontrol Grubu p
Osmolarite (mOsm) 315,3+18,1 300,4+18,4 0,02
GKZ (saniye) 7,2+45 132+3,6  <0,001
Schirmer (mm) 20,5+7,4 19,9+8,1 0,84
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salgisinda kalitatif degisiklikler de olmaktadir. Yapilan caligmalar
MBD'li olgularda meibomius salgisinda serbest yag asitlerinin ve
erime noktas1 yiiksek lipit oraninin arctigint géstermistir.5,6,17-19
Meibomius bez obstriiksiyonu ve salgisindaki biyokimyasal
degisiklikler gozyast film tabaka yapisini  bozmaktadir.l
Obstriiksiyona bagli meibomius salgisindaki azalma gozyast
buharlagmasina kargt bariyer olan lipit tabakayi bozmakta ve
gozyast osmolaritesini arttirmaktadir. Bu mekanizma hayvan
caligmalariyla da desteklenmigtir.8,20

Gozyaginin yapimi ile buharlagmasi arasindaki dengeye
gozyast donglisii denir. Bu dongiiniin bozulmasi IL-1,TNF-alfa
gibi proinflamatuar sitokinlerin gozyaginda birikimine, gdzyast
film tabakas: ve kornea epitelinde hasara neden olmaktadir. Kornea
epiteli hasar1 g6zyast miisininin epitele baglanmasini bozar. Ayrica
kronik blefaritli olgularda lipit tabaka yapisinin bozulmasi ve
kovalan bagli yag asidi miktarinin artmasi gozyast miisininin
degradasyonuna ve inaktivasyonuna neden olmaktadir. Miisin
tabakanin bozuklugu GKZ de kisalmaya yol agar.21

Mathers ve arkadaglari, kronik blefaritli gozlerde saglikls
bireylere gore gozyast osmolaritesinin anlamli sekilde arttigin:
buna karsilik Schirmer testi 6l¢timleri arasinda bir fark olmadigin
bildirmiglerdir.8 Bizim ¢alismamizda da kronik blefaritli
hastalarda gbzyagi osmolaritesi istatistiksel olarak anlaml: gekilde
yiiksek bulunmug; Schirmer testi ise saglikli bireylerle benzer
sekilde ol¢iilmiigtiir, Schirmer testi sonuglari ile osmolarite
olgtimleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamugtir. Bizim
calismamizda ayrica, bu ¢aligmalardan farkls olarak g6zyast kirilma
zamant (GKZ) da bakilmis ve kronik blefaritli grupta anlamli
sekilde kisa bulunmus; osmolarite ile GKZ arasinda negatif
korelasyon saptanmugtir.

Caligmamizda goézyagt osmolarite tayini igin Tearlab®
osmolarite cihazi kullanilmigtir. Nispeten yeni olmakla birlikte
olgim ve numune almak olduk¢a pratik olan bu cihaz ile
caligmamizdaki tiim hastalardan basarili bir sekilde gozyast
alinabilmis ve hi¢ hasta kayb: olmamugtir.

Kronik blefaritte bakteriyel lipaz, inflamatuar sitokinler ve
anormal ya§ asitleri nedeniyle gozyast lipit tabakas: bozulmaketa,
bu da gozyasinin buharlagmasint  hizlandirarak  gozyast
osmolaritesini arttirmaktadir. Ayrica inflamatuar sitokinlerin
hasarina bagli miisin-epitel baglanmas: bozulmaktadir. Yine
anormal yapidaki yag asitleri miisin yapisint bozmakta, bu da
GKZ da kisalmaya neden olmaktadir.2! Caligmamizin sonuglart da
bu bulgularla uyumludur.

Blefarit antijenik ve proinflamatuar materyallerin salinimin:
arttirarak, ayni zamanda lipit Uretimini azaltarak kuru goz
semptomlarint airlagtirabilir. Kuru goz sendromunda azalmis
gozyagt antimikrobiyal aktivitesi bakteriyel kolonizasyonu artirip
blefarite neden olabilir. Kuru goéziin ortaya ¢ikmasindaki ana
faktorlerden birinin  gdzyast osmolaritesinin  artigi  gesitli
caligmalarda?! bildirilmig olmasina ragmen Messmer ve ark,
Tearlab cihazi kullanarak 200 saglikli ve kuru gozlii olguyu
karsilagtirdiklar: caligmalarinda iki grup arasinda gozyas:
osmolaritesi agisindan fark bulmamiglardir.2?2 Kuru gz hastalar:
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ile kronik blefaritli
olmadigindan8 kuru goz insidensinin arttig1 yag grubu olan 40 yag

hastalarin  kesin ayirimi:  miimkiin

tistii hastalar: ¢aligmamiza almadik. Hasta sayisinin kisitli olmast,
okiiler yiizey hastalik indeksi ve korneanin boyanma seviyelerinin
verilmemesi, blefarit klinik skorlamasi yapilmamig olmas: da
caligmamizin eksik yonleridir.

Sonug olarak kronik blefaritli gozlerde Schirmer testi 6l¢timleri
azalmadan gozyast osmolaritesi artmakta ve gozyast filmi kirilma
zamani kisalmaktadir. Bu da kronik blefaritli gézlerde gozyast
yapimi azalmadan lipit ve miisin tabakasinin bozuldugu
hipotezlerini desteklemektedir.
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