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Ozet

Amac: Laser flaremetre cihazi ile yapilan 6n kamara bulaniklik dl¢timlerin ideal zamani ve tekrarlanabilirliginin aragtirilmasi.

Gerec ve Yontem: Kirk bes goniilliiniin sabah saat 8.00°da laser flaremetre cihazi ile n kamara bulaniklik 8l¢iimleri yapilmis ve bu
Sl¢limler ayni giin saat 12.00 ve saat 16.00’da tekrarlanmugtir.

Bulgular: Géniilliilerin 25’1 (%55,5) kadin ve 20’si (%44,5) erkekti ve ortalama yaglar1 28,67+7,40 yildi. Olgularin oftalmolojik
muayenelerini takiben alinan ortalama 6n kamara bulaniklik 6l¢iimleri sabah saat 8:00°'da 5,94+1,41 foton/msn, saat 12’de 5,65+1,45
foton/msn, saat 16.00'da 5,79+1,20 foton/msn idi. Olgiimler arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,08). Katlimcilarin goz
rengine gore yapilan alt grup analizinde de kahverengi, ela ve yesil goz renkler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamigtir (p=0,21).
Korelasyon analizinde giin i¢inde alinan ii¢ 8l¢iimiin de yagla korele oldugu goriilmiistiir (r=0,24, p=0,03; r=0,41, p=0,01, r=0,27
p=0,01).

Sonug: On kamara bulaniklik slciimlerinde sagliklt bireylerde giin igerisinde anlamli bir degisiklik saptanmamustir ancak yasla pozitif
korelasyon gostermektedir. Bu nedenle giin i¢indeki tiim 6lgiimler giivenilirdir ve tekrarlanabilirligi yiiksektir. (Turk J Ophthalmol
2015; 45: 52-5)

Anahtar Kelimeler: On kamara bulanikligs, giin igi degisim, laser flaremetre

Summary

Obijectives: To investigate the ideal time and reproducibility of anterior chamber flare measurements.

Materials and Methods: Anterior chamber flare measurements were performed with laser flaremetre device at 8 am to 45 volunteers
and these measurements were repeated on the same day at 12 pm and 4 pm.

Results: Twenty-five (55.5%) of the volunteers were women and 20 (44.5%) were men; mean age was 28.67+7.40 (18-49) years.
The mean anterior chamber flare measurements taken following the ophthalmologic examination were 5.94+1.41 foton/msn at 8 am,
5.65+1.45 foton/msn at 12 pm, and 5.79+1.20 foton/msn at 4 pm. No statistical difference was found between the measurements
(p=0.08). Subgroup analysis according to eye color, revealed no significant difference between flare measurements in brown, hazel, and
green eyes (p=0.21). Correlation analysis demonstrated association between age and all flare measurements within the day (r=0.24,
p=0.03; r=0.41, p=0.01, r=0.27, p=0.01).

Conclusion: No significant diurnal change was detected in the flare measurements of our study subjects but positive correlation
with age was observed. Hence, all flare measurements within a day are reliable and have high repeatability in healthy subjects. (Turk J
Ophthalmol 2015; 45: 52-5)
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Giris

On kamara bulanikligi (OKB) kan akoz bariyerinin
bozulmast sonucu hiimor akéz iginde protein konsantrasyonun
artmasidir ve bu optik fenomen ilk kez Jhon Tyndall tarafindan
tanimlandiBy icin Tyndall fenomeni veya “bulaniklik (flare)”
olarak da adlandirilir.] OKB ve 6n kamarada hiicre 6n kamaradaki
inflamasyonun temel gostergeleridir. OKB'nin derecelendirme
sistemi temel olarak biyomikroskobik muayeneye dayanmaktadir
ve hekime gore farkliliklar gosterebilir.2 1988 yilinda kantitatif
ve invazif olmayan bir ydntem Sawa ve ark.3 tarafindan
tanimlanmigtir. Bu yontem gelistirilerek “6n kamara bulaniklik
ol¢me cihazi (laser flaremetre)” kullanima sunulmugtur. Cihaz
635 nm dalga boyuna sahip bir diod lazer ve 0,3 mm x0,5
mm’lik dikdortgen bir 6lglim penceresi kullanir. Gonderilen
lazer iginlart 6n kamaradaki proteinlerce sagilima ugrarlar ve
bu sagilim fotomultiplikator tarafindan algilanir. Daha sonra
sonuglar analiz edilerek ekrana yansitilir.4

Akdz tiretimi giin i¢inde degisiklik gdstermesine ragmen
protein sentezinin sabit olmasi giin i¢inde akoz i¢indeki protein
konsantrasyonunu dolayisiyla OKB degerini etkileyebilir.5 Bu
calismanin amact goz igi inflamasyonu objektif bir sekilde 6l¢meyi
saglayan 6n kamara bulaniklik cihazi ile yapilan 6l¢iimlerin giin
icindeki degisimini incelemek ve boylece ol¢iimlerin ideal
zamani ve tekrarlanabilirliginin aragtirilmasidir.

Gerec ve Yontem

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
caligmakta olan herhangi bir sistemik ya da okiiler inflamatuvar
hastali31 olmayan 45 goniilliiniin 87 gozii katilimei ¢aligmaya
dahil edilmistir. Okiiler ya da sistemik hastalig1 bulunanlar, goz
ici cerrahi gecirenler, kronik ila¢ kullanim &ykiisii olanlar, son 3
ay icerisinde herhangi bir sebeple gz damlas: kullananlar ve tiveit
oykiisii veya bulgusu olanlar ¢aligmaya dahil edilmemiglerdir.
Katilimcilardan ¢aligma hakkinda aydinlatilmig onam formu ve
yerel etik kuruldan onay alinmugtir. Caligma siiresince Helsinki
insan Haklar: Bildirgesi'ne riayet edilmistir.

Tim kaulimcilara gorme keskinligi, biyomikroskopi,
g6z i¢i basinci 6lglimiinii ve fundus muayenesini kapsayan
oftalmolojik muayene yapildi ve biyomikroskopi esnasinda géz
rengi kaydedildi. Takiben dilatasyon yapilmadan sabah saat
8.00'da KOWA FM-600® (Kowa Company Ltd. Electronics
and Optics Division, Tokyo, Japan) 6n kamara bulaniklik cihazi
ile olglimleri yapilmig ve bu olgiimler ayni giin saat 12.00
ve 16.00'da ayni kigi tarafindan ayni aydinlatma kogullar:
ile tekrarlanmigtir. Tiim katilimcilardan 7 6lgtim alinmis en
diisitk ve en yitksek OKB degerleri cikarilip kalan 5 6l¢iimiin
ortalamast ¢alisma icin alinmustir. Ug goniilliiniin 3 gozii
alinan dl¢timlerin cihazin giivenilirlik sinirlarinin diginda olmasi
nedeni ile degerlendirmeye alinmamugtir.

Istatistiksel degerlendirme igin SPSS (Statistical Package
for Social Science, Worldwide Heaquarters SPSS Inc.) 16.0
Windows paket program: kullanildi. Verilerin normal dagilima
uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Tanimlayict bulgular normal dagilima uyuyorsa ortalama =

standart sapma geklinde, normal dagilima uymuyorsa medyan
olarak verildi. Coklu karsilagtirmalar tek yonlii varyans analizi
ile yapild1. Tkili kargilastirmalarda gruplar bagimli ise Paired-t,
bagimsiz gruplarda normal dagilima uyan verilerde Indepented-t
testi, normal dagilima uymayan verilerde Mann-Whitney U
testi kullanildi. Yag ile OKB degerleri arasindaki iliski Pearson
korelasyon testi ile incelendi. P<0,05 diizeyi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yaglari 18-49 (medyan degeri 27) olan 25’i
kadin 20’si erkek toplam 45 kisi dahil edilmigtir. Erkek
katilimcilarin yaglarinin medyan degeri 30,50 (range 23-49),
kadin katilimcilarin yaglarinin medyan degeri 24 (range 18-41)
idi (p<0,001). Kirk bes kiginin 87 gozii ¢alisma kapsaminda
degerlendirmeye alinmigtir. Ug kisinin sag gozii ise giivenilir
ol¢timlerin alinamamast nedeniyle caligma digt birakilmugtir.
Katilimcilarin OKB degerleri saat 8'de 5,94+1,41 (%95CI,
5,67-6,25) foton/msn, saat 12’de 5,65+1,45 (%95 CI, 5,36-
5,99) foton/msn ve saat 16.00’da 5,79+1,20 (%95 CI, 5,55-
6,06) foton/msn olarak bulunmustur (p=0,08). Hastalarin sag
gozlerinin saat 8 ve saat 16'daki OKB degerleri Grafik 1'de
sunulmustur. Katilimeilarin 28’1 kahverengi, 10’u ela ve 7’si
yesil g6z rengine sahipti. Calismaya katilanlarin goéz rengi ile
saat 8, 12 ve 16'daki OKB degerleri arasinda herhangi bir
iligki bulunamamistir (sirasiyla p=0,57, p=0,67 ve p=0,21).
Tablo 1 goz rengine gore OKB degerlerini Gzetlemektedir.
OKB degerlerinin yas ile korelasyonunu inceledigimizde ise
8, 12 ve 16 saatlerinde alinan tiim 6l¢iimlerin yagla pozitif
korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (sirastyla r=0,24, p=0,03,
r=0,41, p=0,01, r=0,27, p=0,01). Katlimcilarin OKB ile yas
korelasyonu Grafik 2’de gésterilmistir. Cinsiyete gore OKB
degerleri incelendiginde sabah 8 o&l¢iimlerinin erkeklerde

Kisiler

Grafik 1. On kamara bulanikligi (OKB) degerlerinin giin ici degisimi

Tablo 1. Goz rengine gore giiniin degisik saatlerinde 6lciilen
6n kamara bulanikligi (OKB) degerleri
Sabah saat | Oglensaat | Ogleden
8:00 12:00 sonra saat
16:00
Kahverengi (n=54) | 5,82+1,38 5,58+14,44 5,78+1,10
Ela (n=19) 6,04+1,37 5,59+1,43 5,49+1,11
Yesil (n=14) 6,25+1,62 5,96+1,58 6,24+1,61
p 0,57 0,67 0,21
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Grafik 2. Hastalarin saat 8, 12 ve 16'daki yas ile 6n kamara bulanikligi (OKB)
degerlerinin korelasyonu

Tablo 2. Cinsiyete gore giiniin degisik saatlerinde olciilen 6n
kamara bulanikligi (OKB) degerleri

08:00 12:00 16:00
Erkek (n=37) 6,38+1,38 5,76+1,46 5,90+1,47
Kadin (n=50) 5,61+1,35 5,56+1,45 5,70£0,97
p 0,01 0,54 0,44

kadinlara gore daha yiiksek degerler bulunmustur. Saat 12 ve 16
olctimlerinde ise cinsiyete gore fark tespit edilmemistir. Tablo

2'de cinsiyete gore OKB degerleri verilmistir.
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Tartisma

Kan akéz bariyerinin (KAB) bozulmasi akozdeki hiicre
sayisinin ve protein konsantrasyonunun orantili bir artigina
neden olur.6 Bu nedenle OKB degerlendirmesi inflamasyonun
degerlendirilmesinde  6nemli biridir.
Biyomikroskobik muayene ile degerlendirmede kisiler arasinda

parametrelerden

onemli farklar goriilebilir. Ancak laser flaremetre cihazinin 6n
kamaradaki protein konsantrasyonunu kantitatif olarak yiiksek
tekrarlanabilirlikle objektif bir sekilde degerlendirmeye imkan
sagladig1 bildirilmektedir.”

Oshika ve ark.> 6n kamaraya protein girisinin giin icinde
sabit oldugunu buna ragmen akéz iiretiminin diurnal varyasyon
gosterdigini, OKB degerlerinin gece saatlerinde yiikselmeye
bagladigini ve sabah G'da en yiiksek seviyeye ulagtifini tespit
etmisler. Ayni ¢alismada aragtirmacilar saat 10.00 ve 18.00°de
alinan dlgiimlerde bir fark tespit etmemigler. Benzer sekilde Shah
ve ark.” da saat 10.00 ve 19.00’'da aldiklar: 6lciimler arasinda
her hangi bir farka rastlamamglar. Bizim caligmamizda ise
farkls olarak diurnal varyasyondan ziyade giindiiz saatlerindeki
dalgalanma incelenmigtir. Boylece dlgiimlerin ¢cogunun yapildig:
mesai saatleri icindeki degisim incelenmis ancak olglimler
arasinda fark bulunamamugtr.

OKB patolojik faktorler disinda gesitli fizyolojik fakedrlerden
de etkilenmektedir. Harazi ve ark.8 yas ile OKB arasinda pozitif
korelasyon tespit etmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda da giiniin
olciim yapilan tiim saatleri icinde yas ile OKB arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur. Bu artigin nedeni akdz i¢inde protein
konsantrasyonundaki artisa ilaveten lens saydamligindaki
azalmanin lazer wginlarinin sagilimini arttrmast ile de iligkili
olabilecegi bildirilmektedir. Florometrik ¢aligmalarda KAB’nin
yagla birlikte bozuldugu ve elektoforezle yapilan ¢aligmalarda
akoz iginde protein konsantrasyonun yagla birlikte arttigi
gosterilmistir.9>10 Ayrica transformik bilyiime faktorii Beta gibi
sitokinlerin de yagla birlikte artt1ig1 gosterilmistir.!l Ancak bu
proteinlerin ve sitokinlerin yasla iligkili olarak neden artt1g1 tam
olarak bilinememektedir. Gegirilen enfeksiyonlara bagli olusan
immiinglobulinlerin kiimiilatif birikimine bagli olarak protein
konsantrasyonu artigina bagli olarak total protein miktar1 artiyor
olabilir.

Cinsiyete gore yapilan incelemelerde Shah ve ark.” cinsiyete
gore herhangi bir fark tespit etmemigtir. Bizim caligmamizda
ol¢timlerin alindi@1 tiim zaman dilimlerinde erkeklerde daha
yitksek OKB degerleri dlciilmesine ragmen anlamli fark sadece
sabah 8'de alinan degerlerde bulunmugtur. Bu farkin sebebi
erkek katilimeilarin yag ortalamasinin kadinlardan daha yiiksek
olmasi olabilir.

OKB'ni etkileyebilecek bir diger faktor goz rengidir.
Shah ve ark.” yaptiklar1 calismada iris rengi ile dlciilen OKB
degerleri arasinda her hangi bir iligki tespit etmemiglerdir.
Calismamizda ela ve yesil géz rengine sahip bireylerin OKB
degerleri kahverengi goz rengine sahip kisilerden daha yiiksek
olmasina ragmen bu fark anlamli degildi ve goz rengi ile OKB
Ol¢timleri arasinda iligkiye rastlanmamugtir.
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Sonug olarak OKB 6l¢iimleri saglikli bireylerde giin igerisinde
anlamli bir degisiklik gostermediginden giin icindeki tiim
olctimler giivenilirdir ve tekrarlanabilirliZi yiiksektir. Ancak bu
sonug sadece saglikls bireyler icin gecerlidir ve inflamasyonu olan
gozlerdeki degisimi yansitmaz. Benzer ¢alismalarin tiveiti olan
hastalarda da yapilmasi tiveitli hastalarda diurinal varyasyonun
giin icindeki 6l¢iimlere etkisini gostermesi agisindan dnemlidir.

Cikar catigmast: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢ikar catigmasi bildirmemiglerdir.
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