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Kuru Go6z Teshisinde Lissamin Yesili ve Bengal Pembesinin
Karsilastinimasi ve Hasta Semptomlar ile Klinik Test
Bulgularinin lliskisinin Degerlendirilmesi

Comparison of Lissamine Green and Rose Bengal in Dry Eye Diagnosis and

Correlation Between Patient Symptoms and Clinical Tests

Hasan Ali Bayhan, Canan Giirdal, Tamer Takmaz, izzet Can
Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. G6z Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amacg: Kuru g6z semptomlan ile klinik testlerin iliskisini incelemek ve lissamin yesili ile Bengal pembesi boya testlerinin okiler
ylizey boyanma skorlarini karsilastirmak ve bu testlere hasta toleransini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Bu prospektif calismaya 30 kuru goéz olgusu ve 15 kontrol hastasi dahil edildi. Katimcilar okiiler ytizey
hastalig1 indeksi (OSDI) anketini tamamladi ve olgulara lissamin yesili ve Bengal pembesi boya evrelemesini de iceren kuru
g6z klinik testleri uygulandi. Boyalarin uygulanmasindan sonra rahatsizlik hissi ve stiresi kaydedildi.

Sonuclar: OSDI skoru ile klinik bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon mevcuttu. Lissamin yesili ve Bengal
pembesi arasinda objektif boyanma skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Boya uygulanmasi sonrasi orta-
lama rahatsizlik hissi ve suresi lissamin yesili ile Bengal pembesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha az ve daha
kisa sureliydi.

Tartisma: OSDI kuru géz teshisinde kolayca uygulanabilir. Kuru géz tanisinda yardimar bir ankettir. Lissamin yesili Bengal
pembesine gbre daha iyi tolere edilir ve kuru goéz degerlendirmesinde Bengal pembesine esit etkide bir boyadir.
(TOD Dergisi 2010; 40: 29-33)

Anahtar Kelimeler: Kuru goz, lissamin yesili, Bengal pembesi, OSDI

Summary

Purpose: To examine the relationship between dry eye symptoms and clinical tests, and to determine patient tolerance and
ocular surface staining characteristics of lissamine green versus rose bengal.

Material and Method: Thirty patients with dry eye and fifteen control patients were included in this prospective study. Participants
completed the Ocular Surface Disease Index (OSDI) questionnaire and underwent clinical tests for dry eye including graded
lissamine green and rose bengal staining. After instillation of dyes, the symptoms and duration of disturbance were recorded.
Results: There was a significant correlation between OSDI scores and the clinical tests for dry eye. There was no significant
difference in objective staining scores of lissamine green and rose bengal. For patients with dry eye, the mean sensation score
was significantly lower and the duration of the symptoms was shorter with lissamine green than with rose bengal.
Discussion: The OSDI can be easily performed. OSDI is used to support the diagnosis of dry eye syndrome. Lissamine green
is better tolerated than rose bengal and is equally as effective as rose bengal in evaluating the ocular surface in dry eye
syndrome. (TOD Journal 2010; 40: 29-33)
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Giris

Kuru g6z klinikte ¢ok sik karsilasilan bir g6z hastahigi-
dir. Kuru goz prevalansi ileri yaslarda, otoimmiin hastalig
olanlarda ve postmenapozal bayanlarda artmaktadir (1,2).
Hastaligin prevalansi ¢ok disiik degerlerden % 33 gibi
yiiksek oranlara kadar bildirilmistir (2). Kuru g6z tanimla-

masl zaman icerisinde degisime ugramistir. Kuru géz
1995’te gbzyasinin azalmasi veya asin gdzyasl buharlas-
masl sonucu olusan cesitli semptom ve rahatsizliklarla be-
raber interpalpebral géz yiizeyinin hasarna yol acan goz-
yas! tabakasinin bozuklugu olarak tanimlanmustir (3). Ulus-
lararasi kuru g6z calisma grubu 2007’de hastaligl “rahat-
sizlik, gérme bulanikhgl ve gbdzyasi tabakasi kararsizligina
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neden olabilecek ve okiler ylizeye potansiyel hasar vere-
bilecek multifaktoryel bir hastalik” olarak tanimlamistir.
Ayrica artmis gdzyasl osmolaritesi ve okiiler yiizey infla-
masyonunun hastaliga eslik ettigini bildirmislerdir (4). Bu
yeni tanimlama kuru g6z hastali§inin semptomlarini vur-
gularken multifaktdryel yapisina da deginmektedir.

Semptomlar okiiler ylizeydeki sikintinin erken haber-
cisi olabilirken, semptomlann degerlendirilmesi ve takibi
tedaviye cevabin degerlendiriimesinde belki de en iyi
yoldur (5). Kuru g6z okiiler yiizey hasar bulgusu olma-
dan sadece semptomlarla ortaya cikabilir. Bu nedenle ¢e-
sitli semptom anketleri hasta semptomlarinin derecelen-
dirilmesi ve takipte karsilastirmalarinin yapilmasi icin kul-
laniimaktadir (6,7).

Kuru g6z tani ve takibinde semptom anketleri disinda
cesitli geleneksel testler kullanilmaktadir. Bu testlerden
Schirmer, gbzyasi kirllma zamani testleri ve okiler ylize-
yin vital boyalar ile boyanmasi en ¢ok tercih edilen tani
yontemleridir.

Vital boyalar bakteri, protozoa, hiicre veya dokular can-
Il durumda iken boyamaktadirlar (8). Bu amacla fldresein,
Bengal pembesi ve lissamin yesil boyalan kullanilmaktadir.
Okiiler yiizeydeki boyanma derecesi ve tarzi ile okiiler yU-
zey tutulum siddetinin baglantilh oldugu kabul edilmekte-
dir. Okdler ytizeydeki boyanma, tani konduktan sonra te-
daviye yanitin degerlendiriimesinde de faydalidir (9).

Calismamizda kuru g6z semptomlar ile klinik testlerin
iliskisini incelemek ve lissamin yesili ile Bengal pembesi
boya testlerinin okdler ylizey boyanma skorlarini karsilas-
tirmak ve bu testlere hasta toleransini degerlendirmek
amaclandi.

40: 1: 2010

Gere¢ ve Yontem

Bu prospektif calismada klinigimizde kuru géz tanisi
konularak takibe alinan 30 hastanin 60 gézii (Grup 1) ve
15 kontrol hastasinin 30 gozi (Grup 2) degerlendirildi.
GOz kapaklarinda agirlik hissi, bulanik ve géz kirpma ile
degisken gdérme, gdzde ipliksi mukus birikimi, yanma,
kasinma, gozde yabanci cisim hissi, fotofobi, gbz yasar-
masi ve gz agrisi gibi kuru goézii diistindiiren semptom-
lar olan hastalarda gézyasi kirllma zamani (TBUT), Schir-
mer testi ve Bengal pembesi ile boyanma skorlarl deger-
lendirildi ve bu 3 testten en az 2’sinin anormal olmasi ile
kuru g6z tanisi konuldu. Gézyasi kirllma zamaninin 10 sa-
niye ve altinda Sl¢lilmesi, Schirmer testinin 5 mm/5 da-
kika ve altinda olmasi ve Bengal pembesi ile okiler bo-
yanma skorunun 3’Un Uzerinde olmasi anormal olarak ka-
bul edildi. Daha 6nce okiiler cerrahi gecirmis olanlar ve
kuru g6z harici okiiler hastaligi bulunan olgular calismaya
alinmadi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu ve lyi Klinik Uy-
gulama Kilavuzu’na uygun sekilde gerceklestirildi.

Tim olgular Okiiler Yiizey Hastaligi indeksi (Ocular
Surface Disease Index, OSDI) anketini tamamlayarak kuru
g6z semptomlari agisindan degerlendirildi. Hastalann de-
tayll biyomikroskobik g&z muayenesi yapildi. OSDI kuru
gbze bagh okiiler irritasyon semptomlarini ve bunlarin
gorme ile ilgili fonksiyonlarini degerlendiren 12 sorulu bir
ankettir. Sorular okiler semptomlar, cevresel uyarlar ve
gorme ile ilgili fonksiyonlar kapsamaktadir. Olgu etkilen-
me siddetini O’dan (hicbir zaman) 4’e (her zaman) kadar
olan bir dlcekte isaretlemektedir (6). Anketin Tirkce cevi-
risi Tablo 1’de verilmistir (10). Calismamizda anket sonu-

Tablo 1. OSDI Skoru (Okiiler Yiizey Hastaligi Indeksi Skoru) anketi Tiirkge cevirisi

Gecen hafta boyunca asagidakilerden herhangi birini yasadiniz mi?

Her zaman  Sikhkla Ara sra Nadiren Hicbir zaman
1. Gozler 1s18a hassas 4 3 2 1 0
2. Gozlerde batma hissi 4 3 2 1 (0}
3. Gozlerde agn ya da yanma 4 3 2 1 (0]
4. Gérmenin bulaniklasmasi 4 3 2 1 (0}
5. Gérme azlig} 4 3 2 1 0

Gecen hafta boyunca goziintizdeki problemler asagidaki aktivitelerinizi engelledi mi?

Her zaman  Sikhkla Ara sira Nadiren Hic¢bir zaman Gegersiz
6. Uzun stireli okuma 4 3 2 1 (0} Okumuyor
7. Gece araba kullanma 4 3 2 1 0 Araba kullanmiyor
8. Bilgisayarda calisma 4 3 2 1 (0} Bilgisayar kullanmiyor
9. Televizyon izleme 4 3 2 1 (0} Televizyon izlemiyor
Gecen hafta boyunca asagidaki durumlarda goziintizde rahatsizlik hissettiniz mi?
Her zaman  Sikhikla Ara sra Nadiren Hicbir zaman Gecersiz
10. Ruzgarda 4 3 2 1 0 Riizgarda bulunmuyor
11. Diistik nemli (¢cok kuru) yerlerde 4 3 2 1 (0} Dustik nemli yerlerde bulunmuyor
12. Klimal yerler 4 3 2 1 (0} Klimali yerlerde bulunmuyor
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cunda her olgunun toplam OSDI skoru su sekilde hesap-
landi: OSDI=[(cevaplanan tim sorularin toplam sko-
ru)x100]/[(cevaplanan toplam soru sayisi)x4] (6).

Kuru g6z tani testlerinden Schirmer (anestezili), géz-
yasl kirllma zamani, lissamin yesili ve Bengal pembesi bo-
ya testleri tim hastalara uygulandi. Schirmer kagidi pro-
paracaine (proparacaine HCI, Alcaine %0,5, Alcon) ile to-
pikal anestezi yapildiktan ve alt forniksin kurulanmasinin
ardindan alt g6z kapaginin orta ve Ugcte bir lateral kismi-
nin kesisimine yerlestirildi. Schirmer kagidi yerlestirildik-
ten sonra hastadan karsiya bakmasi ve normal sekilde
g0z kirpmasi istendi. Schirmer kagidi 5 dakika sonra ali-
narak Slcim kaydedildi. Floresein ile korneada noktasal
epitelyopati varligl degerlendirildi. Gézyasi kinlma zama-
ni fléresein uygulanmasindan sonra hastanin tg kez gozi-
ni kirpmasi ve daha sonra goézlerini acik tutarak bakmasi
istenerek Olclldii. Kobalt mavisi altinda korneadaki kuru
noktanin olusma siiresi degerlendirilerek kaydedildi.

Hastalarin her iki g6z alt bulbus konjonktivasina pre-
zervansiz suni gozyasl damla ile nemlendirilmis Bengal
pembesi veya lissamin yesili seriti uygulandiktan sonra
toplam rahatsizlik hissi (sag ve sol g6z olarak ayirtedilme-
den) O (yok), 1 (hafif), 2 (orta) ve 3 (siddetli) olarak skor-
landi ve bu rahatsizligin stiresi kaydedildi. Daha sonra bii-
tlin olgularda ayni gbz doktoru tarafindan standart biyo-
mikroskobik ayarlarla (16 kere buyiiltme ve 10 kere bu-
yultmeli okiiler) boyama paternleri kaydedildi ve van Bijs-
terveld skorlama sistemi ile evreleme yapildi (11). Buna
gore her gbz Ug alana bélindl (nazal konjonktiva, tem-
poral konjonktiva, kornea) ve her alan O dan 3 e derece-
lendirildi (O: hi¢ boyanma yok; 1: hafif boyanma; 2: orta
dereceli boyanma; 3: yaygin boyanma). Toplam boyanma
skoru O ile 9 arasinda puanlandinldi. Hastalarin 2 saat
sonraki muayenelerinde diger boyanin nemlendirilmis se-
riti her iki g6z alt bulbus konjonktivasina uygulanarak is-
lem tekrarlandi. Boyalarin éncelik sirasi randomize olarak
secildi (Resim 1,2).

Elde edilen veriler ‘SPSS’ (statistical package for social
sciences) for Windows ‘13.0" ortaminda bilgisayara kay-
dedildi. Karsilastirmalarda Student-t testi, Mann-Whitney
U testi, ki-kare testi ve Pearson korelasyon analizi kullanil-
di. Degerlendirmeler %95 gtivenilirlikte yapildi.

Sonuclar

Hastalarin yas ortalamasi kuru g6z grubunda
47,56+14,08 yil, kontrol grubunda ise 45,80+14,51 yil
idi. Kuru g6z grubunun 26's1 kadin 4'U erkek, kontrol gru-
bunun 13'tG kadin 2'si erkek idi. Gruplar yas ve cinsiyet ba-
kimindan homojen dagilim gd&stermekteydi (sirasiyla
Mann-Whitney U ve ki-kare testi, p>0,05).

Gozyas! kinlma zamani ve Schirmer testlerinin ortala-
ma degerleri kuru géz grubunda sirasiyla 5,11+2,52 sani-
ye ve 3,58+2,85 mm/5 dakika iken kontrol grubunda ay-
ni sirayla 11,13+1,85 saniye ve 13,36+2,22 mm/5 daki-
ka idi. Hem gozyasi kirllma zamani hem de Schirmer test
sonuglari acisindan 2 grup arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli idi (Student-t testi, p<0,05). Kuru géz grubun-
da 35 gbzde noktasal epitelyopati varken, kontrol gru-
bunda hicbir gézde noktasal epitelyopatiye rastlanmadi,
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (ki-kare testi
p<0,001).

Grup 1’de lissamin yesil boya testinde 3 hastada, Ben-
gal pembesi boya testinde 12 hastada siddetli rahatsizlik
hissi olurken, Lissamin yesili ile 17 hastada, Bengal pem-
besi ile ise 4 hastada hi¢ rahatsizlik hissi yoktu. Kuru g6z
hastalarinda rahatsizlik stiresi Bengal pembesi ile
3,93+3,57 dakika iken lissamin yesili ile 0,80+1,12 daki-
ka idi (Tablo 2). Test sonrasi hastanin hissettigi rahatsizlik
derecesi ve siresi lissamin yesilinde Bengal pembesine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu
(sirastyla ki-kare ve Mann-Whitney U testi p<0,05).

OSDI skorlamasi sonuglart kuru gbéz grubunda ortala-
ma 40,35+20,0 bulunurken kontrol grubunda ortalama

Resim 1. Kuru g6z olgusunda lissamin yesili ile boyanma sonrasi goriiniim

Resim 2. Kuru g6z olgusunda Bengal pembesi ile boyanma sonrasi gériinim
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6,12+5,2 olarak bulundu. Bu fark istatiksel olarak anlaml
bulundu (Mann-Whitney U testi p<0,05). OSDI skorlama-
si ile Schirmer testi ve gbzyasi kirllma zaman arasinda an-
lamli negatif korelasyon, lissamin yesili ve Bengal pembe-
si boyanma skorlar ile istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon bulundu (Pearson korelasyon analizi, Tablo 3).

Toplam boyanma skoru kuru géz grubunda lissamin
yesili ile 4,46+1,76 iken Bengal pembesi ile 4,11+1,86;
kontrol grubunda ise sirasi ile 0,86+0,62 ve 0,63+0,61
idi. Gruplar arasi fark istatiksel olarak anlamli iken lissamin
yesili ve Bengal pembesi ile boyanma skorlarn arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (sirasiyla student-
t testi, p<0,05 ve student-t testi, p>0,05).

Lissamin yesili ile Schirmer, gbézyasi kinlma zamani,
Bengal pembesi test sonuclan arasinda istatistiksel olarak
anlaml korelasyon saptandi (Pearson korelasyon analizi).

Tartisma

Kuru géz olgularninda okdler ylizeyin boyanmasi has-
talig1 karakterize etmek, siddetini belirlemek ve tedaviye
klinik cevabi takip etmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu
amagla fléresein, Bengal pembesi ve lissamin yesili kulla-
nilmaktadir. Fléresein saglkh kornea epitelini boyamaz ve
primer olarak epitel tabakasindaki defektlerin degerlendi-
rilmesi icin kullanilir. Prekorneal gdzyasi tabakasinin stabi-
litesinin degerlendirildigi gbzyasi kinlma zamanmnin 8l¢iil-
mesinde faydalidir. Bengal pembesi ile mukus, dejenere
ve Olu hiicreler boyanmaktadir (12). Feenstra ve Tseng
Bengal pembesi ile in vitro boyandiktan sonra hiicrelerin
canlliklarini kaybettiklerini belirtmislerdir. Bengal pembe-
si ile canli hiicrelerin boyanmasinin preokiler gdzyasi fil-
mi tarafindan bloke edildigini belirterek boyanan bolgele-
rin gdzyasi tabakasl tarafindan zayif korunuyor olmasi ge-
rektigini bildirmislerdir (13). Klinik olarak lissamin yesili
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Bengal pembesine benzer boyanma profili gdsterir. Lissa-
min yesili in vitro saglikli ve normal hiicreleri boyamaz-
ken, membran hasan olan epitelyal hiicreleri boyar ve
Bengal pembesi gibi misin ile bloke olmaz (14).

Manning ve ark. lissamin yesili ve Bengal pembesinin
kuru g6z olgularinda okiiler yiizeyi degerlendirirken etki-
lerinin esit oldugunu, objektif boyama skorlan arasinda
fark olmadigini bildirmislerdir (15). Bizim calismamizda
da lissamin yesili ile Schirmer, gdzyas! kinlma zamani,
Bengal pembesi test sonuglan arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon saptandi.

Ancak Bengal pembesinin kuru géz hastalarinda kul-
lanim sonrasi lissamin yesiline gére anlamli derecede da-
ha fazla agn olusturdugu ve bu agn stiresinin anlamh de-
recede daha uzun oldugu bildirilmistir (15).

Bengal pembesi ultraviyole ile fotoaktivasyona ugrar
ve bu Bengal pembesinin toksisitesini arttirir. Glines 15181
ile fotoaktivasyon 6zellikle yogun boyanma gosteren ku-
ru g6z hastalarinda damla sonrasi semptomlarin artmasi-
na ve uzamis agn hissine yol acar (16). Ek olarak Bengal
pembesinin antiviral aktivite nedeniyle viral kiiltiirlerde
tremeyi engelledigi bildirilmistir (17).

Baska bir calismada Bengal pembesi testi ile kuru g6z
sendromlu hastalarda %89 boyanma saptanmis ve kuru
g6z tanisinda en glvenilir ydontemlerden biri oldugu be-
lirtilmistir. Ayni calismada kuru g6z grubunda lissamin
yesili ile %87 oraninda anlamh boyanma gériiltirken irri-
tasyon orani ayni grupta %41, kontrol grubunda %22 ola-
rak bulunmus ve bu oranin Bengal pembesine bagl rahat-
sizlik hissinin ¢ok altinda oldugu belirtilmistir (18). Bizim
calismamizda da boya uygulanimi sonrasi gerek rahatsiz-
lik hissi gerekse rahatsizlik siiresi lissamin yesili ile Bengal
pembesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede dii-
stk iken objektif boyanma skorlan arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmuyor idi.

Tablo 2. Boya uygulanmasi sonrasl rahatsizlik hissi ve stiresi

Lissamine yesili ile rahatsizlik hissi

Bengal pembesi ile rahatsizlik hissi

Yok Hafif Orta Siddetli  Siire (dk.) Yok hafif Orta Siddetli  Siire (dk.)
Grup 1 (n) 17 7 3 3 0,80+1,12 4 8 6 12 3,93+3,57
Grup 2 (n) 11 3 1 - 0,40+0,73 2 10 16 13 2,46+1,76
Tablo 3. Klinik bulgulann birbirleriyle ve hasta semptomlariyla korelasyonu

Schirmer testi TBUT Lissamine yesili skoru Bengal pembesi skoru OSDI

Schirmer testi 0,616* -0,701* -0,789* -0,512*
TBUT 0,616* -0,695* -0,677* -0,633*
Rose Bengal skoru -0,789* -0,677* 0,856* 0,593
Lissamine yesili skoru -0,701* -0,695* 0,856** 0,547*
OSDI -0,512* -0,633* 0,547+ 0,593*

*r degeri: 0,50-0,75=iyi derecede iliski, **r degeri:0,75-1,0= ¢ok iyi derecede iligki
Pearson korelasyon analizi, p<0,01. TBUT: Gozyas! kinlma zamani
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Kuru goéz sikayetlerine oftalmoloji polikliniklerinde
oldukga sik rastlanmaktadir ve kuru géz tanisi hasta hi-
kayesi ile baslamaktadir. Bu nedenle cesitli tani anketle-
ri hasta semptomlarinin objektif olarak degerlendirilme-
si ve kuru g6z tanisini desteklemek agisindan kullanil-
maktadir. OSDI bu anketler arasinda uygulanimi kolay
ve az soru iceren gecerliligi kanitlanmis bir ankettir. Oz-
cura ve ark. OSDI ile degerlendirilen hasta semptomlari
ile gbzyasl kinlma zamani arasinda anlaml korelasyon
oldugunu bildirirken Schirmer testi ile korelasyon olma-
digini belirtmislerdir (19). Bizim calismamizda hasta
semptomlar ile hem gozyasi kirlma zamani hem de
Schirmer test sonuclari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli korelasyon mevcuttu. Ancak calismamizda Ozcu-
ra ve ark. calismasindan farkli olarak Schirmer testi topi-
kal anestezi uygulanmasinin ardindan gerceklestirildi.
Belirtilen calismada anestezi uygulanmamasi nedeniyle
Schirmer testi esnasinda refleks epiforanin sonucu etki-
lemis olabilecegi goriisiine katilmaktayiz. Literatiirde
kuru g6z hastalarinda sikayetler ile klinik bulgular arasin-
daki korelasyonlar arasinda farkli gorisler mevcuttur.
Kuru g6z hastalarinda en sik rastlanan semptomlarin ra-
hatsizlik ve kuruma hissi oldugunu bildiren Begley ve
ark. calismalarinda &zellikle Sjégren sendromlu olgular-
da semptomlarin daha sik, siddetli ve rahatsiz edici ol-
dugunu ve bu siddetli etkilenmis hastalarda klinik bul-
gularn da tabloya eslik ettigini belirtmislerdir (20). Ca-
lismalarinda bizim olgularimizda da oldugu gibi semp-
tomlarin sasirtici olmayan bir sekilde kuru géz olgularin-
da kontrol grubuna goére daha fazla oldugunu bildirmis-
lerdir. Calismamizda kontrol grubundan hicbir olgu
semptomlarininin sikligini her zaman ya da sikhkla sek-
linde bildirmedi. Bu nedenle hastalarda kuru géz semp-
tomlari sorgulanirken semptomlarin ne siklikta oldugu-
nun degerlendirilmesinin tanida yol gosterici oldugunu
distinmekteyiz. Nichols ve ark. kuru gbz olgularinda kli-
nik bulgularla semptomlar arasinda oldukga zayif bir ilis-
ki oldugunu bildirirken Adatia ve ark. bu durumu artan
korneal hastalikla birlikte azalan korneal duyarliligin has-
ta semptomlarini azaltmasina baglamislardir (21,22).

Kuru g6z hastalarinin semptomlarinin degerlendiril-
mesinde OSDI semptomlarin sikhigini, hastanin islevselli-
gine etkisini ve siddetini Slcer. Kuru gbz olgularinin tani
ve takibinde olduk¢a yardimci bir aracgtir. Lissamin yesil
boya testi kuru goz tanisinda diger kuru géz tani testleri
ile korele sonuglar vermektedir. Tanisal degeri yliksek ol-
masina karsin belirgin irritasyona neden olan Bengal
pembesi boya testi gibi konjonktival hasar gostermesine
karsin ¢cok daha az irritan olan lissamin yesil boya testinin
gerek tan1 koymadaki yeterliligi, gerekse irritasyonun az-
lig1 sebebiyle rutin kuru géz tani ve takibinde énemli bir
yeri oldugunu diistinmekteyiz.
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