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Kronik Boébrek Yetmezligi Olan Cocuklarda Kuru G6z
Dry Eye in Children with Chronic Renal Failure
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Ozet

Amac: Kronik bébrek yetmezligi (KBY) olan ¢ocuklarda kuru goz hastaliZinin siibjektif bulgular ve objektif testler ile aragtirtlmast,
elde edilen verilerin saglikls bireylerle karsilagtirilmast.

Gereg ve Yontem: Calismaya 34 KBY hastasi ile benzer yas ve cinsiyette 89 saglikli kontrol grubu ileriye doniik olarak alindi. Gozyast
kirilma zamani1 (GKZ), Schirmer testi, siibjektif sikayetler (yanma, yabanci cisim hissi, kizariklik, kaginti, sulanma), konjonktival
kalsifikasyon, korneal boyanma incelendi. Caligma grubunda hastalik parametreleri (hastalik siiresi, diyaliz siiresi, serum kalsiyum (Ca),
fosfor, iire, kreatinin ve toplam protein diizeyi) ile GKZ ve Schirmer testi arasindaki iligski degerlendirildi. Istatistiksel analizde bagimsiz
gruplarda t-testi, ki kare ve pearson korelasyon testi kullanildi.

Bulgular: Calisma grubunda yanma hissi kontrol grubuna gére anlamli olarak daha sik goriiliirken diger siibjektif testler ve korneal
boyanma agisindan iki grup arasinda anlamli fark yok idi (p>0,05). Konjonktival kalsifikasyon, ¢aligma grubunda 3 (%8,8) hastada
tespit edildi. Schirmer testi ortalamas: ¢aligma ve kontrol grubunda sirast ile 21,1+8,0, 23,7+8,0 mm idi (p=0,101). GKZ ortalamas1
ise caligma grubunda 12,4=+5,2, kontrol grubunda 16,0+5,5 saniye (sn) idi (p=0,002). Caliyma grubunda hastaliZa ait parametrelerden
(hastalik siiresi, diyaliz siiresi, serum Ca, fosfor, iire, kreatinin, toplam protein diizeyi) hi¢biri kuru goz hastaliginda etkin faktdr degildi
(p>0,05).

Sonug: KBY'li olan ¢ocuklarda benzer yag ve cinsiyetteki saglikli olgulara gore GKZ daha diisiik iken Schirmer testi degerleri farkli
degildi. Hastaliga ait parametrelerden higbiri kuru gz gelisiminde etkin bir faktor olarak bulunmadi. (Turk J Ophthalmol 2014; 44:
196-200)

Anahtar Kelimeler: Cocuk, kronik bobrek yetmezligi, kuru goz, Schirmer testi, gozyas: kirilma zamant

Summary

Objectives: To evaluate the dry eye symptoms based on objective test and subjective findings in children with chronic renal failure
(CRF) and to compare the results with those in healthy subjects.

Materials and Methods: Thirty-four children with CRF and 89 age- and sex-matched healthy subjects were included in this
prospective study. Tear break-up time (TBUT) and Schirmer test, subjective symptoms (burning, foreign-body sensation, hyperemia,
itching, tearing), calcification of the conjunctiva, and corneal staining were evaluated. In the study group, relation between TBUT and
Schirmer test results and duration of disease, duration of dialysis, serum calcium, phosphorus, urea, creatinine, and total protein levels
were recorded. For statistical analysis, t-test, chi-square test, and Pearson’s correlation test were used.

Results: In the study group, burning sensation was statistically higher than in the control group. Except this, according to the other
subjective tests and corneal staining, there were no significant differences between the two groups (p>0.05). Conjunctival calcification
was seen in 3 patients in the study group. The mean Schirmer test result was 21.1+8.0 and 23.7+8.0 mm in the study and control groups,
respectively (p=0.101). The mean TBUT was 12.5+5.2 seconds (s) in the study and 16.0+5.5 s in the control groups (p=0.002). None
of the disease-related variables (the mean duration of disease and dialysis, serum calcium, phosphorus, urea, creatinine, and total protein
levels) were associated with dry eye syndrome (p>0.05).

Conclusion: TBUT was statistically significantly lower, but Schirmet test result was not significantly different between children with
CRF and age- and sex-matched healthy subjects. The disease-related variables have no effect in the development of dry eyes. (Turk J
Ophthalmol 2014; 44: 196-200)
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Giris

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), hastalik seyri sirasinda
geligen hipertansiyon (HT), metabolik degisiklikler, hemodiyaliz
tedavisi gibi problemlere bagli olarak okiiler sistem iizerinde
bozukluklara neden olur.l Literatiirde, ilerlemis KBY’li olan
olgularda pek ¢ok 6n ve arka segment patolojik bulgular
tanimlanmigtir. Buna gore diyalizle iligkili olarak refraksiyonda
hipermetropik degisim ve merkezi kornea kalinliginda
degiskenlik, konjonktival epitelde metaplazi,
konjonktival ve korneal kalsiyum birikimi, lokalize ya da
yaygin hiperemi, kuru goz, band keratopati, katarakt, korneal
endotelyal bozukluk, géz igi basing degisikligi (GIB), eksudatif
tip retina dekolmani, anterior iskemik optik noropati, iiremik
optik noropati, psédotiimér serebri, tiremik amorozis, diyabetik
ve hipertansif retinopati geligimi tanimlanmistir.2-13

Kuru goz, gozyagt saliniminin azalmasi ya da buharlagmadaki
artigla gelismekreedir. Pek cok KBY'li hasta kuru goze ait yanma,
sulanma, yabanci cisim hissi, kizariklik gibi semptomlardan
sikayetci olabilmektedir. Literatiire bakildiginda KBY ile kuru
goz iligkilendirilmigtir. Bizim bilgilerimiz dogrultusunda
literatiirdeki ¢aligmalar daha ¢ok eriskin yas grubunu
olusturmakreadir.9,14,15

Biz bu makalemizde KBY’li olan ¢ocuk ve addlesanlarda
kuru goz varligini objektif ve subjektif testlerle aragtirmak,
hastalik parametrelerinin (hastalik siiresi, diyalize girme
siiresi, metabolik kontrol faktorleri) kuru goz ile olan iligkisini
incelemeyi amagladik.

skuamoz

Gereg ve Yontem

Calismamiza Dr. Sami Ulus Cocuk Hastaliklari Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Nefroloji Hastaliklar: Kliniginde <18
yas, KBY tanis1 ile takipli 34 hasta ile benzer yag ve cinsiyette
pediatrik oftalmoloji poliklinigine refraksiyon kusuru nedeni ile
bagvuran 89 saglikli ¢ocuk dahil edildi.

On sekiz yas alts KBY tanist alan hastalar ¢aligmaya dahil
edilirken son alt1 ay icerisinde topikal tedavi almis, herhangi bir
okiiler cerrahi gegirenler, kontakt lens kullanim hikayesi olanlar,
antihistaminik kullananlar, travma oykiisii, bilinen korneal
hastalik, blefarit, konjonktivit gibi okiiler hastalig1 olanlar dahil
edilmedi.

Calismamiz igin, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
Etik Kurul Onay: alindi. Caligmaya dahil olan ¢ocuk hastalara
ve ebeveynlerine gerekli aciklamalar yapildiktan sonra,
ebeveynlerinden imzali onam belgeleri alind1.

Tiim hastalarda, kuru goze ait subjektif sikayetler aragtirilds.
Yanma, yabanci cisim hissi, kizariklik, kaginti, sulanma sikayetleri
tim olgular igin sorgulandi. Konjonktival kalsifikasyon ve
hiperemi biomikroskop altinda incelendi. On segment kalsiyum
birikimi, her bir hasta i¢in derecelendirilirken Porter ve Crombie
siniflandirilmasi kullanildi. 16 Buna gére 0=normal, kalsifikasyon
yok, 1=yalnizca konjonktival kalsifikasyon mevcut, 2=diizensiz
konjonktival ve korneal kalsifikasyon mevcut, 3=tek sira seklinde
korneal birikim ve konjonktival kalsifikasyon, 4 =iki sira seklinde
korneal birikim ve konjonktival kalsifikasyon, 5=genis korneal

(siklikla {i¢ sira seklinde) birikim ve konjonktival kalsifikasyon
olarak derecelendirildi. Derece 1, yani yalniz konjonktival
kalsifikasyon diffiiz (temporal ve nazal konjonktival birikimin
birarada olmasi) ve lokalize (yalniz temporal ya da nazal
konjonktival birikim) olarak iki ayri grupta incelendi. Diger
bulgular ise 0-3 arasinda derecelendirildi. O=hi¢ yok, 1=hafif,
2=orta, 3=giddetli olarak skorlandi.

Kuru goz icin objektif testlerden topikal anestezi
uygulanmadan gozyas: kirilma zamani (GKZ) ve topikal
anestezi altinda bazal gozyagi salimmi (BGS), floresein ile
korneal boyanma degerlendirildi. Floresein ile korneal boyanma
hasta kargiya dogru bakarken alt fornikse yerlestirilen kuru
floresein stripler ile test edildi. Korneal yiizeydeki boyanma
0-3 arasi derecelendirildi. Buna gore O=hi¢ boyanma yok,
1=hafif derecede, korneanin <1/3’iinden daha az boyanma,
2=orta derecede, korneanin <1/2’sinden az boyanma, 3=siddetli
boyanma, korneanin >1/2’sinden fazla boyanma olarak skorland:.

BGS, topikal anestezi damlatildiktan sonra alt forniks
temporaline yerlegtirilen striplerle degerlendirildi. Schirmer testi
< 5Smm/5 dak. patolojik kabul edildi.l7

GKZ, topikal anestezi damlatilmadan floresein strip
uygulanmas: sonrasi biyomikroskobun kobalt mavisi 15181
altinda son kirpmayi takiben ilk olugan kuru nokta arasinda
gecen zaman olarak degerlendirildi. GKZ <10 sn. patolojik
kabul edildi.17 Tiim 6lclim parametreleri ayn1 kisi tarafindan
(PY) yapildi. Objektif degerlendirebilmek igin, olgiimleri
yapan kisiye hastalarin calisma ve kontrol grubuna ait oldugu
bildirilmedi.

Tiim olgularimiza tam bir oftalmolojik muayene yapildi. Eg
zamanli 6l¢iilen serum Ca, fosfor, iire, kreatinin ve toplam protein
degerleri kayit altina alindi. Snellen egeli ile en iyi diizeltilmig
gorme keskinligi, pupil dilatasyonu sonrasi 6n segment ve
goz dibi bulgulari, Goldmann applanasyon tonometresi veya
dlciilemeyen olgularda pnsmotonometre ile GIB degerlendirildi.
Hastalarin yagi, cinsiyeti ile ¢alisma grubundaki olgularin
hastalik siiresi, diyaliz tiirii ve diyalize girme siiresi, sistemik
sistolik ve diyastolik kan basinglari kaydedildi.

Tiim veriler SPSS-16 kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel
analizde, sag ve sol goz GKZ ve Schirmer testi deZerleri
icin her iki goz arasinda anlamli yiiksek korelasyon saptandi.
Calismada sag goz degerleri istatistiksel analizde kullanildi
(caligma grubunda, pearson korelasyon testi; GKZ i¢in, r=0,940,
p<0,001; Schirmer testi r=0,890, p<0,001; kontrol grubunda,
pearson korelasyon testi, GKZ i¢in, r=0,756, p<0,001; Schirmer
testi i¢in r=0,755, p<0,001). Gruplar arasi farkin istatistiksel
analizinde bagimsiz gruplarda t-testi ve ki-kare testi uyguland:.
Calisma grubunda, GKZ, Schirmer testi ortalama degerlerinin
hastalik parametreleri ile olan iligkisi pearson korelasyon testi ile
degerlendirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda, calisma grubunda 20’si (%58,8) kiz, 14'u
(%41,2) erkek, toplam 34, kontrol grubunda 60’1 (%67 ,4) kiz,
29u (%32,6) erkek toplam 89 hasta mevcut idi. Her iki grup
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arasinda cinsiyet agisindan fark yok idi (ki-kare testi, p=0,371).
Caligma grubu i¢in yag ortalamasi 15,2+3,0 yil (9-21y1l), kontrol
grubunda ise 14,5=1,3 yil (10-17 yi1l) idi. Gruplar arasinda yag
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (bagimsiz t-testi,
p=0,062).

Calisma grubundaki hastalarin KBY nedeni ile ortalama
takip siiresi 87,4+41,4 ay (1-156 ay) idi. Hastalarin tani
dagilimi degerlendirildiginde on hastada (%29,4) vezikoiiretral
reflii, yedi hastada (9620,6) glomeriilonefrit, bes hastada (%14,7)
nérojenik mesane, dort hastada (%11,8) Sistemik Lupus
Eritematozis (SLE), ii¢ hastada (%8,8) nefrotik sendrom,iki
hastada (%5,8) hemolitik tiremik sendrom (HUS), iki hastada
(%5,8) nefrolitiyazis, bir hastada (%2,9) Ailevi Akdeniz Atesi
ve Amiloyidozis mevcuttu. Kronik bobrek yetmezligi nedeni
ile takip edilen hastalarin 20’si (9%58,8) diyaliz 6ncesi agamada
iken 14’4 (%41,2) diyalize girmekte idi. Ortalama diyalize
girme siiresi 45,2+33,2 ay (1-120 ay) idi. Bu hastalardan besi
(%35,7) hemodiyalize, dokuzu (%64,3) ise peritonel diyalize
girmekte idi. Caligma grubundaki hastalarin ortalama serum
Ca degeri=9,2+0,5 mg/dl (7,9-10,10 mg/dl), fosfor=4,9+1,1
mg/dl (2,9-7,9 mg/dl), iire=52,8+37,5 mg/dl (10-149 mg/
dl), kreatinin=5,1+3,9 mg/dl (0,5-14,6 mg/dl) ve toplam
protein=6,3+0,9 mg/dl (3,8-8,2 mg/dl) idi.

Her iki grup arasinda kaginti, yabanct cisim hissi, sulanma,
kizariklik gibi kuru g6z bulgulart degerlendirildiginde ¢aligma
grubunda bu sikayetlerden en az birine sahip olan 17 (%50) hasta
var iken, kontrol grubunda 26 (%29,2) hastada mevcuttu. Yanma
hissi diginda subjektif sikayetler (kaginti, sulanma, yabanci cisim
hissi, kizariklik) her iki grup arasinda degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (ki-kare testi, sirasiyla
p=0,059, p=0,760 p=0,065, p=0,071). Yanma hissi ¢aligma
grubunda yedi hastada (%20,5), kontrol grubunda ise ii¢
hastada (%3,3) tespit edildi. Tki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli idi (ki-kare testi, p=0,01). Hastalarin kuru goz
semptomlart Tablo 1'de sunulmustur.

Objeketif testler degerlendirildiginde Schirmer testi ortalamast
¢aligma ve kontrol grubunda sirast ile 21,1+8,0 mm (2-35 mm),
23,7+8,0 mm (5-35 mm) idi. Her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yok idi (bagimsiz gruplarda t-testi, p=0,101).
Caligma grubunda bir hastada (%2,9) Schirmer testi degeri
6-10 mm arasinda, ii¢ hastada (%8,8) ise 0-5 mm arasinda idi.
Kontrol grubunda alti hastada (%6,7) Schirmer testi degeri
6-10 mm arasinda iken bir hastada (%1,1) 0-5 mm arasinda
tespit edildi. GKZ ortalamas: ise ¢aligma grubunda 12,4+5,2
saniye (sn) (5-25 saniye), kontrol grubunda 16,0+5,5 sn (4-30
sn) idi. Caligma grubunda 13 (%21,5), kontrol grubunda ise
yedi hastada (%7,8) GKZ< 10 sn idi. Her iki grup istatistiksel
olarak degerlendirildiginde ¢aligma grubunda GKZ anlamli
olarak diigiiktii (bagimsiz gruplarda t-testi, p=0,002). Hem
Schirmer testi hem GKZ testi bozuk olan ¢aligma grubunda ii¢
hasta (%8,8) var iken kontrol grubunda higbir hastada her iki
test birlikte patolojik degildi. Floresein ile korneal boyanmada
ortalama degerler calisma ve kontrol grubunda sirast ile 0,05
(0-1), 0,07 (0-1) idi. Istaristiksel olarak her iki grup arasinda
korneal boyanma agisindan fark tespit edilemedi (ki-kare testi,
p=0,706). Konjonktival kalsifikasyon c¢aligma grubunda ii¢
hastada (%8,8) derece-1 ve diffiiz olarak gozlenirken kontrol
grubunda hicbir hastada kalsifikasyon izlenmedi. Objektif test
sonuglart Tablo 2’de sunulmustur.

Caligma grubuna ait hastalik parametrelerinden (hastalik
stiresi, diyalize girme siiresi, serum Ca, fosfor, iire, kreatinin ve
toplam protein seviyesi) hicbiri GKZ ve Schirmer test sonuglari
tizerinde etkin faktor degildi (pearson korelasyon testi, p>0,05).
Sonuglar, Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Tartisma

Kronik bobrek yetmezliginde okiiler yiizey degisiklikleri
arasinda skuaméz metaplazi, korneal ve konjonktival

kalsifikasyon gelisimi bildirilmigtir.9:.14  Goblet hiicre

Tablo 1. Kuru goz semptomlar: derecelendirme ortalama degerleri
Subjektif sikayetler skorlama (0-3) Calisma grubu (n=34) Kontrol grubu (n=89) p degeri*
(min-max) (min-max)
Yanma 0,31 (0-3) 0,05 (0-2) 0,01
Kagintt 0,17 (0-1) 0,14 (0-2) 0,059
Sulanma 0,26 (0-3) 0,28 (0-3) 0,760
Yabanci cisim hissi 0,29 (0-3) 0,06 (0-2) 0,065
Kizariklik 0,20 (0-1) 0,10 (0-3) 0,071
*; Ki-kare testi
Tablo 2. Kuru goz objektif test sonuclari ortalama degerleri
Calisma grubu (n=34) Kontrol grubu (n=89) p degeri*
(min-max) (min-max)
Schirmer testi (mm /5 dk) 21,1+8,0 (2-35) 23,7+8,0 (5-35) 0,101*
GKZ (sn) 12,4+5,2 (5-25) 16,0+5,5 (4-30) 0,002%*
Floresein boyanma (0-3) 0,05 (0-1) 0,07 (0-1) 0,706%*
*: Bagimsiz gruplarda t-testi, **: Ki-kare testi
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Tablo 3. Hastalikla iliskili parmetreler ile (hastalik siiresi, diyaliz siiresi serum Ca, fosfor, iire, kreatinin ve toplam protein diizeyi)
gozyas1 kirtlma zamani ve Schirmer testi arasindaki iliski

Hastalik parametreleri GKZ (r/p) Schirmer testi (r/p*)
Hastalik siiresi (ay) -0,106/0,56 -0,085/0,64

Diyalize girme siiresi (ay) -0,471/0,07 -0,318/0,24

Serum Ca (mg/dl) -0,080/0,65 -0,120/0,50

Serum fosfor (mg/dl) -0,147/0,27 0,144/0,42

Serum iire (mg/dl) 0,057/0,75 -0,193/0,27

Serum kreatinin (mg/dl) 0,079/0,65 -0,103/0,56

Serum toplam protein (mg/dl) -0,022/0,90 -0,330/0,056

GKZ: Gzyast kirilma zaman, Ca: Kalsiyum, r: Pearson korelasyon katsayis, *: Perason korelasyon testi

yogunlugu saglikli okiiler yiizeyi yansitirken, hiicre kayb:
ve yogunlugundaki azalma skuaméz metaplazinin erken
habercisi olarak kabul edilmektedir.18,19 Salgilayict karakterini
kaybeden konjonktivanin goblet hiicre sayisinin azalmasi, miisin
tabakasinin kaybi ile gozyasinin kornea yiizey biittinliigiinii
olumsuz yonde etkileyecektir. Azalmig GKZ artmis gozyast
buharlagsmasina izin verecek ve bu durum karsimiza kuru goz
hastalig1 olarak ¢ikacaktir.

Nitekim, calismamizda GKZ, KBY hasta grubunda, kontrol
grubuna gore anlamli olarak diigitk bulundu. Kuru goze ait subjektif
sikayetlerden en az biri %50 hastamizda gozlenirken, objektif
testlerle belirlenen kuru goz sikligt 98,8 idi. Ozdemir ve ark.13
KBY'li olan hastalarda impresyon sitoloji, GKZ, Schirmer testi
ve Rose-Bangal boyama yontemi ile okiiler yiizey degisikliklerini
aragtirmuglardir. Caligmamiz sonuglarina benzer olarak, Schirmer
testi sonuglari ¢aligma ve kontrol grubunda benzer iken GKZ, KBY'li
olan grupta kontrol grubuna gore patolojik idi. Caligmalarinda
KBY'li olgularin gozyast miktarinda degisiklik olmazken gdzyagt
film kalitesinin anlamli olarak etkilendigi gosterilmigtir.13

Akinct ve ark.20 caligmamiza benzer yag grubu ile yaptiklar
arastirmalarindal® KBY’li olguyu saglikli kontrol grubu ile
karsilastirmiglardir. Gozyast miktart ve GKZ caligma grubunda,
kontrol grubuna gére anlamli olarak daha diigiik bulunmugtur.
Ancak caligma grubunda GKZ sadece 1 (%5,2) hastada patolojik
iken Schirmer testi sonuglari tiim hastalarda normal sinirda
bulunmugtur. Hastalikla iligkili parametrelerden diyalize girme
stiresi ile GKZ ve Schirmer testi degerleri arasinda anlamli
negatif korelasyon tespit edilmig, diyalize girme siiresi uzadik¢a
objektif test ortalama degerlerinin anlamli olarak azaldiZ: tespit
edilmistir.20 Biz ise hastaliga ait hicbir parametre (hastalik
siiresi, diyalize girme siiresi, serum Ca, fosfor, iire, kreatinin ve
toplam protein seviyesi) ile kuru géz arasinda iligki bulmadik. Bu
farklt sonucun Akinct ve ark.20 caligmalarinda, degerlendirilen
hastalarin ortalama diyalize girme siiresinin daha uzun olmasi
nedeni ile agiklanabilecegini (ortalama siire 5,9 yil) diistindiik.
Nitekim, hastalik siiresinin konjoktival doku tizerindeki hasari
impresyon sitolojisi ile yapilan aragtirmalarla agiklanmaya
¢alisilmigtir. Bir ¢aligmada, >10 yil KBY’li olan olgularin, <10
yildan daha az siiredir KBY'li olan olgular ile kargilagtirildiginda,
konjonktival degisikliklerin ve skuaméz metaplazinin daha
yogun ve daha siddetli oldugu gésterilmistir.14

Konjonktival dejenerasyon, konjonktival ve korneal
kalsifikasyon KBY’likli olgularda énemli 6n segment bulgulari
arasindadir. Interpalpebral aralikta geligen konjonktival ve
korneal kalsifikasyon, bu bolgedeki alkali yapi gibi lokal
faktorler diginda serum kalsiyum ve/veya serum fosfor diizeyinin
yiiksek olmas: ile hidroksiapatit mikrokristallerinin olusumu
ile aciklanmaktadir.15,21 Bazi yazarlar tarafindan bu birikimin,
inflamasyonu tetiklerken kirmizi goz gelisimine sebep
oldugu vurgulanmaktadir.10,22° Qkiiler yiizeyde konjonktival
birikim nedeni ile gelisen yiizey diizensizligi gozyagt film
tabakasinin biittinliigiinii bozarak kuru goz gelisimine sebep
olabilmektedir.1> Nitekim, bizim ¢aligmamizda konjonktival
kalsifikasyon yalnizca kuru goz tespit edilen {i¢ olgumuzda
mevcut idi.

KBY’de okiiler yiizey degisiklikleri tanimlanmig olsa da
bu degisikliklerinin altinda yatan mekanizma tam olarak halen
aciklanamamugtir.14 Bu calismamizda, KBY'li olgularda 98,8
oraninda kuru géz tespit ederken, gozyagt kirilma zamanini
kontrol grubuna gére diisiik bulduk. KBY'li olgularda impresyon
sitolojisi ile yapilan ¢aligmalara dayanilarak konjonktival
inflamasyon zemininde gelisen skuamdz metaplazi ve goblet
hiicre kayb: ile gozyas: film tabakasinin biitiinliigiintin gozyast
miktarindan daha 6nce etkilenebilecegini diisiindiik. Ayni
zamanda gelisen konjonktival kalsifikasyonun okiiler yiizey
diizensizlifine katkida bulunarak kuru goz gelisiminde rolii
olabilecegini diigiindiik. Caligmamizdaki en 6nemli eksiklik,
konjonktival doku epitelindeki histopatolojik degisimlerin
incelenememesidir. Bu nedenle daha genig serili, histopatolojik
incelemelerle desteklenen c¢aligmalara ihtiyag oldugunu
diisiinmekteyiz.
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