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Schirmer I Testinin Siiresi Daha Kisa Olabilir mi?

Is it Possible to Shorten the Duration of Schirmer Test I?

Omer Faruk Recep
Ozel Ortadogu 19 Mayis Hastanesi, Goz Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amagc: Schirmer I testi, kuru goz tanisinda sik kullanilan bir testtir, ancak siiresinin uzun olmas: kisitlt bir zaman diliminde ¢ok
sayida hasta bakmak zorunda kalan gz doktorlar: i¢in bir sorun olusturmaktadir. Bu ¢aligmada daha kisa siireli yapilan Schirmer I
testlerinin 5 dakikalik Schirmer I testleri kadar anlamli sonuglar verip vermediginin aragtirilmas: amaglanmigtr.

Gerec ve Yontem: Prospektif olarak planlanan bu ¢aligmaya kuru gz semptomlari bulunan 270 hastanin 540 gozii dahil edildi. Schirmer
testinin yaptlmasina engel olacak anatomik kapak anormallikleri bulunan hastalar ¢alismaya alinmadi. Whatman No. 41 5x37 mm’lik test
kagitlari kullanilarak her goze bes dakikalik l¢tim yapildi ve sonuglar 1, 2, 3, 4 ve 5. dakikalarda olacak sekilde not edildi. Sonuglar tekrarlt
olgiimlerde tek yonlii varyans analizi ve Tukey testi kullanilarak analiz edildi. Daha sonra ortalamalardan hareketle her dakikaya ait muhtemel
1slanma degerleri hesaplanarak 5 dakikalik Schirmer sonuglar ile karsilagtirma yapilds.

Sonuclar: Calismaya 214 kadin ve 56 erkek hasta dahil edilmistir. Olgularin yas ortalamasi 57,62’dir (ranj 12-90 yas, standart sapma
14,35). Istatistiksel inceleme sonucunda birer dakika aralarla yapilan 6l¢iimlerde anlamlilik bulunmamistir (p>0,05). 1 ve 3, 1 ve 4,
1 ve 5. dakikalarda yapilan 6l¢iimlerde anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). 5 dakikadaki Schirmer test sonucu 9 mm ve altinda
olan olgularda ayn1 testler tekrarlanmig, bu sefer sadece 1 ve 4. dakikalarda yapilan ol¢timler arasinda anlamli fark bulunabilmistir
(p<0,05). Muhtemel kuru goz degerlerinin 5 dakikalik Schirmer sonuglari ile karsilagtirilmasinda en yakin sonug 2 dakikada elde
edilmigtir. 5 dakikalik sonuca gére 114 adet kuru goz olgusu tespit edilirken 2 dakikalik sonuca gire 101 adet kuru goz olgusu tespit
edilebilmigtir. 114 kuru géz olgusundan ise ancak 87’si (%76,32) 2 dakikalik test sonucunda yakalanabilmigtir.

Tartisma: Tam giivenilir bir test olmamakla birlikte Schirmer I testinin 5 dakikada 9 mm ve altinda 1slanma olmasini kuru gz yoniinden
tant koydurucu kriter olarak kabul edersek, 1, 2, 3 ve 4. dakikalarda yapilan 6l¢iimlerde elde edilen degerler, uyumlu bir sekilde 5. dakikada
elde edilen degerlerle iliski gostermemektedir. Yine ilk dakikalardaki olgiimler dikkate alinirsa ¢ok sayida kuru goz hastasina tan
konulamamaktadir. Bu nedenle Schirmer I testinin siiresinin kisaltilmasini uygun bulmuyoruz. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 355-8)
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Summary

Purpose: Schirmer test I is commonly used in the diagnosis of dry eye, but its longer duration is a major problem in crowded clinics.
In this study, Schirmer tests shorter than 5 minutes were compared with the results of 5-min Schirmer test.

Material and Method: In this study, 540 eyes of 270 patients having dry eye symptoms were evaluated. Those patients having lid
abnormalities were not included in the study. The measurements were performed in 1st, 2nd, 3rd, 4th and Sth minutes using 5x37
mm Whatman No. 41 test papers. The results were analyzed using one-way ANOVA and Tukey’s test. Then probable wetting values
were calculated for every minute and the results were compared with 5-min results.

Results: Of the cases, 214 were female and 56 were male. The mean age was 57.62 years (range: 12-90 years, standard deviation: 14.35). We
could not find any statistical significance among the measurements performed every minute (p>0.05). We found statistically significant
difference between the measurements performed in the st and 3*d minutes, 1st and 4th” minutes, and 1st and Sth minutes ( p<0,035). The same
tests were applied to the cases having 9 mm or below Schirmer test results at the end of 5 minutes and the only statistical significance was found
between the measurement taken in the 15t and 4th minutes (p<0.05). The probable dry eye values in the 1st, 204, 3rd and 4th minutes were
compared with the result of 5t minute and the nearest values were obtained in the 2nd-minute measurements. Out of 114 dry eye cases
according to 5-min results, 87 (76.32%) were detected at the end of 2-min test.

Discussion: The values obtained in the 1st, 274, 3td and 4th minutes did not correspond to the Schirmer test result obtained in the
Sth minute. If the results obtained in the early minutes were regarded as correct, a lot of dry eye patients could not be diagnosed. So,
we found inappropriate to shorten the duration of Schirmer test 1. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 355-8)
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Giris

Kuru goz sendromu, anormal gézyast tiretimi veya buharlagmast
sonucu ortaya ¢ikan belli g6z semptomlart ile karakterize bir grup
hastaliktir. Toplumda ¢ok sik goriilen bu bozuklugun tanisinda
hastanin gikayetleri ve basit laboratuar testleri 6nemli rol oynar.
Schirmer testleri, bu bozuklugun tanist i¢in doktorlar tarafindan en
stk kullanilan testler arasinda sayilirlar.1

Ilk olarak 1903 yilinda tanimlanan Schirmer testleri gozyast
filminin yapim miktari konusunda bilgi verirler. Bunlar arasinda
en stk kullanilant ise Schirmer I testidir.2 Bu testte 35 mm
boyunda, 5 mm genisliginde No. 41 Whatman filtre kagidi
kullanilir. Bu kagit, bir ugtan yaklagik 5. mm’den kivrilir ve goziin
orta ligte birlik kismu ile dis tigte birlik kism1 arasindan alt fornikse
dogru yerlestirilir. Bu esnada korneaya dokunmamaya 6zen
gosterilir. Test, log 1gikli bir ortamda yapilir ve refleks uyarinin
olmamas: i¢in hastanin herhangi bir 1gtk kaynafina bakmamas:
istenir. Test esnasinda hasta rahatca gozlerini kirpabilir.
5 dakikalik siirenin sonunda kagidin 1slanma miktari dlgiiliir. Eger
15 mm veya lizerinde bir 1slanma olmugsa sonug normal olarak
kabul edilir.> 5 dakika sonunda islanma miktart 10 mm’nin
altinda kalmigsa bu akoz gozyagt eksikligini gosterir.4 Test sonucu
5 mm’nin altinda ise bu kuru géz agisindan ¢ok kuvvetli bir
delildir. Buna ragmen unutulmamalidir ki Schirmer testi gozyast
eksikligini gosteren tek parametre degildir; diger testletle birlikte
degerlendirilmesi gerekir.

Kuru goz tanisinda stk kullanilan bir test olmasina ragmen
Schirmer I testi hem yapilist hem de sonuglarinin degiskenligi
hakkinda cok sayida elestiri almugtir. Yapiligt hakkindaki elestiriler
daha ¢ok testin siiresi lizerine yogunlagmaktadir. 5 dakikalik siire
seri sekilde hasta bakan goz doktorlari igin olduk¢a uzun
bulunmaktadir. Testin siiresini kisaltmak igin yapilan degisik
caligmalarda olumlu sonuglar bildirilmigtir. Ancak bu ¢aligmalarin
olgu sayiart sinurli olup yontemleri siiphe tagimaktadir. Bu
caligmada daha genis bir seride Schirmer I testinden daha kisa siire
icinde sonug alinip alinamayacagi aragtirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu caligmaya hastanemiz goz klinigine kuru goz ile ilgili
sikayetlerle miiracaat eden 270 hasta dahil edilmistir. Hastalara
biyomikroskopta kisa bir degerlendirmenin ardindan los 1gikls
ortamda topikal anestezik damlatmaksizin Whatman No. 41
5x37 mm’lik test kagitlari (Dina strip Schirmer-Plus,
Cekoslovakya) kullanilarak  Schirmer I gozyast testi
uygulanmistir. Caligmaya bu testin yapilmasina engel olabilecek
kapak problemi olan hastalar alinmamigtir.

Test her iki goze uygulanmus olup 1, 2, 3, 4 ve 5. dakikalardaki
olglimler kaydedilmigtir. Yapilan iglem, muayenenin bir pargas
olmast ve invaziv bir iglem olmamas: nedeniyle hastalardan yazili izin
alinmamus, sadece testle ve neden yapildig: ile ilgili olarak kisa bir
bilgilendirme yapilmigtir. Ayrica etik kurul onay: da alinmamistir.

Oncelikle tiim grup dikkate alinarak veriler tekrarli 6lctimlerde
tek yonlii varyans analizi ve Tukey testi kullanilarak analiz edildi.
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Daha sonra Schirmer I test sonucu 5 dakikada 9 mm ve altinda olan
gozler dikkate alinarak ayni testler tekrar uygulandi. P<0,05 igin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Daha sonra 5 dakikada 9 mm ve altinda 6l¢iim kaydedilen
gruba gore 1, 2, 3 ve 4. dakikadaki ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplandi. Ortalamalara standart sapma degerleri
eklenip bir sonraki tam sayiya tamlanarak bu dakikalara ait
minimum normal degerler tespit edildi. Bu degerlere gore kag
kisiye kuru goz tamsi konuldugu, bu tani konulan gozlerin ne
kadarinin klasik Schirmer I testi sonucu ile iligki gosterdigi
incelendi.

Bulgular

Hastalarin 214t kadin, 56’st erkek idi. Yag ortalamas:
57,62°dir (ranj 12-90 yas, standart sapma 14,35). Tiim hastalarin
her iki gozii ¢alismaya dahil edilmistir.

Begyliz kirk goziin 1, 2, 3, 4 ve 5. dakikalardaki Schirmer
kagidint ortalama islatma miktarlar sirasiyla 9,65 mm, 14,47
mm, 17,40 mm, 19,61 mm ve 21,15 mm olarak bulunmustur.
Yapilan tekrarli dlgtimlerde tek yonlii varyans analizi sonucunda
gruplardan en az birinin farkli oldugu sonucuna varilmasi iizerine
Tukey testi uygulandi. Tukey testi sonucunda 1-2, 2-3, 3-4, 4-5,
2-4, 2-5 ve 3-5. dakikalar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
tespit edilemedi (p>0,05). 1-3, 1-4 ve 1-5. dakikalar arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05).

Begyiiz kirk goziin 114’tinde 9 mm ve altinda 1slanma miktarlart
tespit edildi. Sadece bu gozler dikkate alindiginda 1, 2, 3, 4 ve 5.
dakikalardaki Schirmer kagidini ortalama (ve standart sapma)
islatma miktarlart sirasiyla 1,32 (+1,89) mm, 2,41 (+2,31) mm,
3,49 (+2,47) mm, 4,33 (£2,57) mm ve 5,14 (+2,64) mm olarak
bulunmugtur. Yapilan tekrarls 6lgiimlerde tek yonlii varyans analizi
sonucunda gruplardan en az birinin farkli oldugu sonucuna varilmasi
tizerine Tukey testi uygulandi. Tukey testi sonucunda 1-2, 2-3, 3-4,
4-5,1-3, 1-4, 2-4, 2-5 ve 3-5. dakikalar arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik tespit edilemedi (p>0,05). Sadece 1-5. dakikalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05).

Sonraki agamada bu 114 hastanin degerlerinden hareketle her
dakika i¢in olmasi gereken minimum normal islatma mikearlart
hesaplandi. Bunun igin ortalama ve standart sapmalar toplandi. Bu
durumda 1. dakikada 4 mm, 2. dakikada 5 mm, 3. dakikada 6 mm
ve 4. dakikada 7 mm altinda kalan olgulart kuru goz olarak kabul
etmek gerekiyordu. Buna gore ilk dort dakikada kuru goz tanist
konulanlarin sayist sirastyla 143, 101, 92 ve 90 olarak bulunmugtur.

Birinci dakikadaki 143 goziin 94 tanesi, 5 dakikalik testin
sonucunda da 9 mm ve altinda kalmistir. Yani 5 dakikalik
Schirmer testine gore olgularin %82,46’s1 1. dakikada tespit
edilebilmigtir. 2. dakikadaki 101 goziin 87’si, 5 dakikalik testin
sonucunda da 9 mm ve altinda kalmistir. 5 dakikalik Schirmer
testine gore olgularin 9%76,32’si 2. dakikada tespit edilebilmigtir.
3. dakikadaki 92 goziin 86’s1, 5 dakikalik testin sonucunda da
9 mm ve altinda kalmistir. 5 dakikalik Schirmer testine gore
olgularin  %75,44'i 3. dakikada tespit edilebilmigtir.
4. dakikadaki 90 goziin 87’si, 5 dakikalik testin sonucunda da 9
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mm ve alunda kalmigtir. 5 dakikalik Schirmer testine gore
olgularin %76,32’si 4. dakikada tespit edilebilmistir. Tablo 1'de
bu bulgular dzetlenmistir. Son siitunda goriildiigii lizere siire
ilerledikge yanlig tani orani ciddi 6lgiide azalmig, buna kargin
dogru tani oranlarinda belirgin bir farklilik ortaya ¢ikmamugtir.

Tartisma

Kuru gz, cok énemli bir toplumsal saglik sorunudur. Goz
kliniklerine miiracaat eden hastalarin yaklagik olarak dortte biri
kuru gozle ilgili sikayetler bildirmektedirler ve degisik
caligmalarda kuru goz prevalanst %74 ile %33,7 arasinda
verilmektedir.> Hal boyle olunca kuru géziin tanst i¢in kullanilan
testler de ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir.

Yogun olarak hasta bakilan kliniklerde kuru goz tanst igin
kullanilan Schirmer testinin siiresi maalesef ¢ok uzun
bulunmaktadir. Schirmer testinin siiresinin kisaltilmast ile ilgili
olarak bugiine kadar yapilan degisik calismalarda olumlu sonuglar
alinmug, ancak pratik kullanima girememistir.

Bu ¢aligmalardan bizim ¢aligma tasarimimiza en ¢ok benzeyen
bir calismada 30 saniye, 1, 2, 3 ve 4. dakikalarda elde edilen
sonuglar 5 dakika sonunda elde edilen sonugla kargilagtirilmis ve
1 dakikalik Schirmer testinin 5 dakika sonuglar ile oldukga iyi bir
uyum sagladig: belirtilmigtir. Bu ¢aligmaya kuru goz semptomlari
olan 30 hastanin 60 gozii dahil edilmigtir.!

Karampatakis ve ark’'nin yapmis oldugu bir caligmada 2
dakika ve 5 dakika sonuglart kargilastirilmis, 2 dakika sonuglarinin
5 dakikalik Schirmer testine bir alternatif olusturabilecegi
belirtilmigtir. Bu ¢aligmaya 162 saglikli kigi dahil edilmis ve 2
dakika sonunda 10 mm ve tizerinde elde edilen degerin normal
oldugu kabul edilerek bir sonuca varilmigtir. Schirmer testinde
uzun siire beklemenin asil gerekgesi kuru gozliileri tespit etmeketir.
Eger 2 dakika sonunda 10 mm veya lizerine ¢ikildiysa 5 dakikay:
beklemenin zaten bir anlam: yoktur. Dolayisiyla tasarimi uygun
olmayan bir ¢aligmadir.6

Bir bagka calismada 34 goniillii tizerinde gozler acik ve kapali
iken 1 ve 5 dakikalik Schirmer test sonuglari kargilagtirilmis ve 1
dakikalik sonuglarin giivenilir oldugu belirtilmistir. Hatta 1
dakika sonucu 1,7 ile garpilip 10 eklenerek 5 dakika sonucunu
bulmaya yonelik bir de formiil ortaya konulmug, bu formiille

olgularin yaklagik olarak %80’inine yakin bir kisminda dogru
sonuca ulagildiZ: ifade edilmigtir.”

Ulkemizden yapilan bir calismada 3 ve 5. dakikalardaki
Schirmer test sonuglar1 240 olgu iizerinde incelenmis, elde edilen
degerler
belirtilmigtir.8

arasinda ileri derecede yiiksek uyum oldugu

Bu ¢aligmalara bakildiginda olgu sayist ve calismanin analizi
agisindan bizim bilgilerimiz dahilinde en kapsamli ¢aligmay1
yapmis oldugumuz soylenebilir. Caligmamiza kuru goz ile ilgili
sikayetleri olan olgular dahil edilmis ve sonuglar hem tiim
populasyon, hem de 5 dakikalik Schirmer testine gore kuru goz
tanist alanlar i¢in ayri ayri hesap edilmigtir. Maalesef yukaridaki
caligmalarin verdigi sonuglara benzer sonuglari elde etmek
miimkiin olmamistir. Tiim populasyon ele alindiginda sadece 1 ve
3, 1 ve 4 ve 1 ve 5 dakikalik sonuclar arasinda, sadece kuru goz
tanisi alanlarda ise 1 ve 5. gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilebilmigtir. Diger 6l¢iimler arasinda anlamli bir fark olmamast
Schirmer testinin lineer bir seyir gostermediZini gostermektedir.
Lineer seyir gostermeyen bir testi ozellikle 10 mm altinda
seyredenler igin daha erken bir siirede kesmek uygun bir se¢im
olarak gozilkkmemektedir. Nitekim istatistiksel analizlerin bir
sonraki boliimiinde kuru gz tanist alanlara gore her dakika igin
islanma degerleri belirlenmis, bu degerler 5 dakika sonuglarina
gore karsilagtiilmistir. En yiiksek oran 1. dakikada elde edilmig
olmakla birlikte bunun orani %82,46’dir. Yani %17,54 olgu
gozden kagirilmig olmaktadir ki bu yiiksek bir degerdir.

Bir caligmada Schirmer testinin tekrarlanabilirli§i normal
olgularda %54,5, kuru gozlii olgularda %41,9, yanlis tan: oran ise
%48,4 olarak verilmistir.? Diger taraftan bizim ¢aligmamizda da
bu testin lineer bir seyir gostermedigi ifade edilmigtir. Bu veriler
cercevesinde Schirmer testinin siiresinin kisaltilmasinin uygun
olmayacaf: kanaatine varilmistir. Schirmer testinin siiresinin
uzatilarak daha saglikli bir sonuca ulagilip ulagilamayacag:
konusunda bir ¢aligmaya heniiz rastlamig degiliz. Ayrica siirenin
uzatilmast durumunda testin uygulanabilirligi daha gii¢leseceketir.
Bu nedenle Schirmer testinin siiresini degistirmek yerine testin
yapilig sekli ve kullanilan materyaller gibi degiskenler {izerinde
yogunlagsmanin ve ayrica diger klinik testler ve semptom
skorlamasi ile birlikte yorumlanmasinin daha yararli olacag:
distiniilmiistiir.

Tablo 1. Olgularin 1, 2, 3 ve 4. dakikalardaki degerlerinin normal 5 dakikalik Schirmer testine gire degerlendirilmesi

Siire Normal deger Kuru goz Kuru goz 5 dakikalik test Kuru goz 5 dakikalik test
tanisi1 alanlar tanis1 alanlardan sonucuna kiyasla tanisi alanlardan  sonucuna kiyasla
5 dk sonunda dogru tant 5 dk sonunda yanlss tant
9 mm ve alanlar (%) 10 mm ve alanlar (%)
altinda ¢ikanlar ustiinde ¢ikanlar
1. dakika 4 mm 143 94 82,46 49 42,98
2. dakika 5 mm 101 87 76,32 14 12,28
3. dakika 6 mm 92 86 75,44 6 5,26
4. dakika 7 mm 90 87 76,32 3 2,63

Normal deger, 5 dakika sonunda 9 mm ve altinda islanma elde edilen olgularin ortalamalarina standart sapma degerleri eklenip bir {ist tam say1ya yuvarlanarak hesap edilmistir
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