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Ozet

Amag: Kronik blefaritli hastalarda gézyas: osmolaritesini aragtirmak.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya semptomatik kronik blefaritli olgular dahil edildi. Oftalmolojik muayeneyi takiben gézyast
osmolaritesi 6l¢iildii. Ayrica gozyast kirilma zamani (GKZ), anestezili Schirmer II testi ve biyomikroskopide kornea floresein boyanmasi
degerlendirildi. Gézyas1 osmolarite 6lgiimleri kontrol grubu ile karsilagtirildi.

Bulgular: Yas ortalamalar: 47,4+14,4 yil (31-62 yil) olan 10 hastanin (6 kadin, 4 erkek) 10 gézii ve kontrol grubu 12 saglikls bireyin
(10 kadin, 2 erkek) 12 gozii degerlendirildi. Hasta semptomlar: yabanci cisim hissi, fotofobi, kizariklik, yanma, kaginti, pullanma,
kirpik kaybi ve tekrarlayan hordeolumu igermekteydi. Kuru gize neden olabilecek sistemik ve ilave okiiler patoloji bulunmamaktaydi.
Ortalama osmolarite 323,8+19,91 mOsm/L (298-365 mOsm/L), ortalama GKZ 4,22+2,17 saniye (1-8 sn) ve ortalama Schirmer
7,2+3,26 mm (4-15 mm) olarak &l¢iildii. Gozlerin %65’inde korneada floresein boyanmasi tespit edildi. Kontrol grubunda ortalama
osmolarite degerleri 302,17 +8,54 mOsm/L (288-316 mOsm/L) ortalama GKZ 12,5+4,52 saniye (8-23 sn), Schirmer 13,17+7,83 mm
(5-30 mm) olarak olarak bulundu. Blefaritli olgular ile kontrol grubunun sirasiyla ortalama osmolarite, GKZ, Schirmer 6lgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t testi, p=0,003, p<0,001, p=0,04).

Sonug: Kronik blefaritli olgularda gézyas: filminin akéz ve lipid bilegenleri arasindaki dengenin bozulmasi, gozyast buharlagmasinin
artmasina neden olmakta ve sonugta kuru géz semptomlar: ortaya ¢ikmaktadir. Blefarit olgularinda gozyas: osmolaritesinin yiiksek
bulunmasi, bu olgularda ortaya ¢ikan kuru géz patogenezinde osmolarite degisikliginin de rol oynadigint diisiindiirmektedir. (Turk J
Ophthalmol 2015; 45: 5-8)

Anahtar Kelimeler: Blefarit, gozyast osmolaritesi, kuru gz

Summary

Objectives: To investigate the tear film osmolarity in eyes with chronic blepharitis.

Materials and Methods: Patients with symptomatic chronic blepharitis were included in the study. After ophthalmologic examination,
tear osmolarity was measured. Tear film breakup time (TBUT), Schirmer II test with anesthesia, and slit-lamp corneal fluorescein staining
were also performed. The tear film osmolarity results were compared with those of healthy subjects.

Results: Ten eyes of 10 patients (6 women, 2 men) with a mean age of 47.4:14.4 years (31 to 62 years) and 12 eyes of 12 healthy
individuals (10 women, 2 men) were examined. Patients’ symptoms included foreign body sensation, photophobia, redness, burning,
itching, scaling, eyelash loss, and recurrent hordeolum. There was no any other systemic or ocular pathology that could result in dry eye.
Mean osmolarity was 323.8+19.91 mOsm/L (298-365 mOsm/L), mean TBUT was 4.22+2.17 seconds (1-8 secs,), and mean Schirmer
measurement was 7.2+3.26 mm (4-15 mm). Corneal staining was observed in 65% of the eyes. The mean osmolarity of normal group
was 302.17+8.54 mOsm/L (288-316 mOsm/L), mean TBUT was 12.5+4.52 seconds (8-23 secs), and mean Schirmer measurement
was 13.17+7.83 mm (5-30 mm). There was a statistically significant difference between the mean osmolarity, TBUT, and Schirmer
measurements of the two groups (t-test; p=0.003, p<0.001, and p=0.04, respectively).

Conclusion: The dry eye symptoms in chronic blepharitis result from imbalance between the aqueous and lipid components of the tear
film allowing increased evaporation. This condition does not only change TBUT and Schirmer results but also increases the osmolarity
of the tear film significantly indicating serious dry eye disease in chronic blepharitis. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 5-8)
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Giris

Kronik blefarit, goz kapaklarinda kizariklik, kaginti,
irritasyon, kirpiklerde kabuklanmalarla karakterize yaygin
goriilen bir hastalikeir, siklikla bilateral ve simetriktir. Kronik
blefarit, anterior ve posterior blefarit olarak ayrilsa da ¢cogunlukla
her 2 alt grupta semptomlar benzerlik gosterebilir ya da birlikte
goriilebilirler. Kronik anterior blefaritte kirpik diplerinde
kabuklar, kirpiklerde yapigmalar, hafif papiller konjunktivit,
kapak kenari diizensizligi, madarosis, yagli ve hiperemik kapak
kenarlari goriiliir (Resim 1, 2). Kronik posterior blefaritte
meibomian bez disfonksiyonuna bagli yogun sekresyonlar,
meibomian bez orifislerinin tikanikligi ve telanjiektazilere
Blefaritli %30-50’sinde  gozyast
tabakasindaki akoz ve lipid bilesenleri arasindaki dengesizlikten
otiirli kuru g6z semptomlart goriiliir.2

Kuru g6z hastaliginin tanisinda gozyast osmolaritesinin
tayini altin standart olarak kabul edilmektedir.34.5 Bu konuda
yeni gelistirilmig bir cihaz olan TearLab™ Osmolarite Sistemi
ile (TearLab Corporation, San Diego, CA, USA) saniyeler icinde
gozyast ornegi alinarak kolaylikla 6lgiilebilmektedir (Resim 3).
TearLab™ Osmolarite Sistemi, portatif okuyucu bir cihaz, 2
adet prob ve test kartlarindan olusmaktadir. Her test kart1 pasif
kapiler etki ile 50 nanolitre (nl) gozyagt stvisini toplayan bir
mikrostvi kanali ve altin elektrodlardan olusan tek kullanimlik
polikarbonat bir mikrogiptir.6,7

Bu ¢aligmanin amact kronik blefaritli hastalarda gozyas:

rastlanir.! hastalarin

osmolaritesindeki degisiklikleri aragtirmaktur.

Gereg ve Yontem

Caligmaya klinigimize batma sulanma kizariklik gibi
semptomlarla bagvuran ve kronik mikst anterior ve posterior
blefarit tanist konulan 10 hastanin (6 kadin, 4 erkek) sag
gozleri ve kontrol grubu olarak 12 saglikli bireyin (10 kadin, 2
erkek) sag gozleri dahil edildi. Caligma grubu ve kontrol grubu
herhangi bir goz damlast kullanmamaktaydilar. Blefarit disinda
6n segment patolojisi olan veya daha 6nce bagka okiiler cerrahi
gegirmig olgular ¢aligma kapsamina alinmadi. Kontrol grubunun
caligmaya dahil edilme kriterleri benzer yag grubunda olmalari,
kuru g6z semptomlari, bulgulari ve baska okiiler patoloji
icermemeleri, refraksiyon kontrolii yapilan saglikli bireyler
olmalariydi. Goze damla damlatilmadan yapilan oftalmolojik
muayeneden sonra 45 dakika beklenildi ve TearLab™ Osmolarite
Sistemi ile osmolarite Sl¢limii yapildi. Osmolarite sonuglari giin
icinde degisebildiginden ol¢limler §gleden once saat 10:00-
12:00 arasinda alind:.

TearLab™ Osmolarite Sistemi
Osmolaritesi Olciimii

Bu sistem normal ve kuru goz hastaliZ1 bulunan hastalarda
gozyasinda osmolarite Ol¢limii igin gelistirilmis bir gozyast
toplama ve test etme cihazidir.

Olciim icin hastanin rahat bir sekilde oturur vaziyette olmast
ve cenesini hafif yukar: kaldirmas: gereklidir. Proba yeni tek
kullanimlik bir test karti takilir, koruyucu kapag: ¢ikartilir.
Hangi gozden ol¢iim alinacaksa o tarafta durularak hastaya
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ile GoOzyasi

goziinii kismadan tavana dogru bakmas: soylenir. Bu esnada test
kartinin ucu alt kapagin temporalinden kapak kenarina dik,
gozyagt meniskiisti ile temas edecek sekilde degdirilir, birkag
saniye hareket edilmeden beklenir. Probdan gelen bip sesi ve
tizerindeki yesil 151810 sonmesi bagarili gozyast toplanmasina
isaret eder, 6l¢iimiin tamamlandigini bildirir. Prob 40 saniye
icinde cihazdaki besigine oturtulur ve test kartinin izerindeki
kod girilir; test sonucu ekranda birkag saniye i¢inde dijital olarak
birimi mOsm/L olacak sekilde belirir. Diger goziin 6lglimii
ikinci prob ve yeni bir test karti ile yapilir (Resim 4).

Calisma grubunda osmolarite 6l¢timiinden 15 dakika sonra
sirastyla gozyagt kirilma zamani (GKZ), anestezili Schirmer
II testi yapildi ve biyomikroskopide korneanin floresein ile
boyanmasi degerlendirildi; Okiiler Yiizey Hastaligi Indeksi
Skorlamast (OSDI®) yapildi. Osmolarite, GKZ, Schirmer
olgiimleri ve OSDI® degerleri kontrol grubu &lgiimleri ile
kargilagtirilds (t testi).

Bulgular

Hastalarin yas ortalamalari 47,4+14,4 yil (31-62) idi. Hasta
semptomlar: yabanci cisim hissi, fotofobi, kizariklik, yanma,
kaginti, pullanma, kirpik kayb: ve tekrarlayan hordeolumu
icermekteydi. Kuru goze neden olabilecek sistemik ve ilave
okiiler patoloji bulunmamaktaydi. Blefaritli hastalarda ortalama
osmolarite 323,8+19,91 mOsm/L (298-365 mOsm/L), ortalama
GKZ 4,22+2,17 saniye (1-8 sn) ve ortalama Schirmer 7,2+3,26

Resim 1. Anterior blefaritin biyomikroskopik gériintimii

Resim 2. Posterior blefaritin biyomikroskopik goriiniimii



Kiigiimen ve ark, Blefaritte Gozyagt Osmolaritesi

Resim 3. TearLab™ Osmolarite Sistemi; cihazin ortasinda dijital okuma paneli
ve her iki yanindaki problar goriilmektedir

Resim 4. TearLab™ Osmolarite Sistemi ile 6lciim

mm (4-15 mm) olarak 6l¢iildii. Gozlerin %65’inde korneada
floresein boyanmasi tespit edildi. Kontrol grubunda ortalama
osmolarite 302,17 +8,54 mOsm/L (288-316 mOsm/L) ortalama
GKZ 12,5+4,52 saniye (8-23 sn), Schirmer 13,17+7,83 mm
(5-30 mm) olarak ol¢iildii; floresein boyanma goriilmedi.
Blefaritli olgular ile kontrol grubunun ortalama osmolarite
Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(¢t testi, p=0,003), aynt sekilde GKZ (p<0,001) ve Schirmer
(p=0,04) olciimleri arasindaki fark da anlamliyd: (Tablo 1).
Olgularda OSDI® skorlamas: yapilmis blefarit grubunda
ortalama 76,66+15,86 (50-100) kontrol grubunda ortalama
6,65+5,64 (0-11,36) bulunmustur; bu fark istatiktiksel olarak
anlamli bulunmustur (¢ testi p<0,001).

Tartigma

Osmolarite bir soliisyondaki osmotik olarak aktif partikiillerin
molekiiler konsantrasyonunu ifade eden bir olgiim birimidir.
Gozyagt osmolaritesindeki artig kuru goz tanimindaki objektif
ozelliklerden biridir. Kuru géz hastaligi 2007 yilinda bildirilen
DEWS siniflamasina gore gorme bozukluklari, rahatsizlik
hissi ve gozyagt filmi dayaniksizligs ile karakterize ve okiiler
ylizey hasarina yol acabilme potansiyeli olan multifaktoriyel bir
hastaliktir.2 Bu hastalik tablosuna gozyagi tabakasinin artmig
osmolaritesi ve okiiler yiizeyin inflamasyonu eglik eder.

Tablo 1. Blefaritli gzler ve kontrol grubunda gozyast
fonksiyon testleri ve osmolarite degerlerinin ortalamalari ve
istatistiksel sonuclari gosterilmistir. Her 2 grup arasinda tiim
testlerde anlamh fark bulunmustur

Osmolarite GK? Schirmer OSDI®
mOsm/L saniye mm
Blefaric | 3 391001 | 4220217 | 720326 | 76,66+1586
grubu
Kontrol
302,17 +8,54 12,5+4,52 13.17+7,83 6,65+5,64
grubu
t testi p=0,003 p<0,001 p=0,04 p<0,001

GKZ: gozyast kirlma zamani, OSDI©: Okiiler Yiizey Hastaligi Indeksi Skoru

Kronik blefarit, enflamatuvar ve mekanik komponentli
multifaktoryel bir hastaliktir. Kesin epidemiyolojik veriler
olmamakla birlikte klinik pratigimizde karsilasilan hastalarin
%37-47’sinde kronik blefarit oldugu bildirilmistir.8 Gozyast
tabakasinin en dig katmani olan lipid tabakasinda yetersizlige yol
agarak hem akoz tabakanin hizli buharlagmasini hem de surfaktan
gorevinin aksamasina neden olur; sonug olarak evaporatif kuru
g6z hastali31 olugur. Gozyag: tabakasindaki buharlagmanin artigt
osmolaritenin de artmasina sebep olur, GKZ azalir ve bu duruma
konjunktiva ve korneadaki ikincil inflamatuvar degisiklikler
eslik eder. Blefaritli olgulardaki kuru goz hastaligs her ne kadar
igsel evaporatif kuru goz olarak siniflandirilsa da akoz yetmezligi
olan hastalarda bile uzun dénemde meibomian disfonksiyonuna
rastlanilmaktadir.9,10,11

Kuru géz hastaliginin patofizyolojisinde iki mekanizma
diigtiniilmektedir. Bunlardan biri inflamasyon digeri ise
hiperosmolaritedir. Inflamasyon, tedavisi miimkiin ancak tam
olarak dl¢iilemeyen bir antitedir. Hiperosmolarite ise kolaylikla
olgiilebilir. Giiniimiizde gbzyast osmolaritesi okiiler yiizey
inflamasyonu, semptomlar ve doku hasari igin ana patojenik
faktor olarak kabul edilmektedir.?2 Sullivan ve ark.12 kuru
goz hastaliginin tanisinda hiperosmolaritenin belirlenmesinin
Schirmer test ve GKZ'ye oranla daha iyi bir indikatér oldugunu
bildirmiglerdir.

Blefarit tedavisi hastaliZin kronik, inatc1 ve tekrarlayici olmasi
sebebiyle uzun siirebilmekte, bazen de sadece bikkinliktan hasta
tedavisini aksatabilmektedir. Bu bakimdan blefaritli hastalarin
tedavi sonuglarini deZerlendirmekte ve eslik eden kuru goz
hastalifinin seyrini degerlendirmekte TearLab™ Osmolarite
Sistemi hizli, konforlu, kantitatif ve pratik bir 6l¢iim metodu
gibi goriinmektedir. Bizim olgu serimizdeki hastalarda da
olcimlerin alinip degerlendirilmesi géz bagina 1 dakikadan
az bir siire zarfinda gerceklegmistir. Hastalar siibjekeif olarak
olclim sirasinda ve sonrasinda rahatsizlik hissetmediklerini
belircmiglerdir.

Kuru goz tanisi koymak i¢in osmolarite 6l¢iimiinde sayisal
olarak hangi degerin referans olarak alinacag: konusunda farkl
goriigler mevcuteur. Irkec’el3 gore 312 mOsm/L'den yiiksek
degerler tanisal 5neme sahiptir. Tomlinson ve ark.14 kuru gozii
olan ve olmayan hastalarda osmolarite degerlerini iceren bir
meta-analiz ¢aligmasi sonucunda 316 mOsm/L degerini limit
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olarak bildirmigler, bu degerin {izerindeki 6l¢timlerin kuru goz
hastalig1 tanist anlamina geldigini belirtmiglerdir.

Son zamanlarda c¢esitli okiiler hastaliklar ve cerrahiler
sonrast TearLab™ Osmolarite Sistemi ile yapilmig osmolarite
degisimlerini iceren degisik caligmalar da yayinlanmiger.15,16
Utine ve ark.l> primer Sjogren sendromu ile iligkili kuru
g6z hastalarinda gozyagt osmolarite degerlerinin daha yiiksek
oldugunu ve hastaligin agirligiyla korelasyon gosterdigini
bildirmektedirler. Oncel ve ark.16 katarake cerrahisine bagli olarak
gelisen ya da artan kuru gozii incelemek amaciyla osmolarite
olctimleri yapmuglar, cerrahi sonrasi birinci ayda osmolarite
degerinin anlamli olarak arttigini ve liglincti ayda cerrahi oncesi
degerlere indigini bildirmiglerdir. Literatiirii aragtirdifimizda
blefaritli gozlerde osmolarite ile gdzyagi fonksiyon testleri
arasindaki iligki ile ilgili caligmalara rastlamadik, bu bakimdan
¢aligmamizin bu konuda ilk defa yapilmig bir ¢aligma oldugunu
disiiniiyoruz.

Bu aragtirmada blefaritli hastalarda GKZ, Schirmer testleri
ve OSDI© skorlamasinin yanisira gzyagt osmolarite degerinin
de patolojik olarak yiikseldigi goriilmektedir. Osmolarite,
gozyast film tabakasinindaki patolojik degisikliklerin 6nemli bir
gostergesi olarak diisiiniildiigiinden kronik blefaritli hastalarda
eslik eden kuru goz hastaliginin tanisi ve tedaviye yanitin
izlenmesi i¢in 6nemli bir kriter ve parametre olabilir. Hem
blefaritin gdzyaginda yarattig1 olumsuzlugun derecesini saptamak
hem de takibinde uygulanan tedavinin gozyasi tabakasini
olumlu ya da olumsuz etkilemesini degerlendirmek agisindan
hasta gozleri osmolarite Slclimleri yaparak kantitatif olarak
degerlendirmek tedavi protokoliine ve dozajina karar vermemizi
kolaylagtirabilir. Ol¢limiin daha pratik ve standardize bir cihaz
olan TearLab™ Osmolarite Sistemi ile yapilmast, hastalarin tani,
tedavi ve takip agamalarinda faydals bir yardimci tetkik yontemi
olabilir.

Cikar catismast: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir

gikar catigmasi bildirmemiglerdir.
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