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Psoriazisli Hastalarda Goz Bulgular: ve Gozyasi Film
Fonksiyonu
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OZET
Amag: Psoriazisli hastalarda goz bulgulari ve gézyas film fonksiyonunu degerlendirmek.

Metod: Caligma psoriazisli 100 hastanin 200 goziinii igerdi. Kontrol grubunu ise 50 saghk-
I Kiginin 100 gzii olusturdu. Her 2 gruba da tam bir oftalmolojik muayene, Schirmer 1 ve géz-
yag1 kinllma zamani (GKZ) testleri yapildi (normal gozyas: sekresyonun alt sinir1 12 mm, goz-
yast kirilma zamanzi alt sinirt 6.2 saniye (s) olarak alindi).

Bulgular Hastalardaki en sik bulgu yiizeyel punktat keratitti (21 goz, %10.5). Diger goz
bulgularl ise 1 gbzde korneal vaskiilarizasyon (%0.5), 10 gdzde on blefarit (%5), 2 gbzde trikia-
zis (%1), 6 gozde (%3) konjoktival kalsiyum birikimiydi. Hastalarin higbirinde iiveit yoktu.
Schirmer 1 testinde; psoriazisli hastalarin 74 géziinde (%36), kontrol grubunun ise 16 goziinde
(%16) 12 mm'nin altinda 1slanma vardi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (Khi-kare
testi p<0.001). Tki grup karsilastirildiginda hastalarin 22 goziinde (%10.5), kontroliin ise 5 go-
ziinde (%5) GKZ azalmisti (p>0.05).

Sonug: Psoriaziste akoz gozyas: eksikligi gelisebilir. Bu hastalarda kuru gdziin nedent inf-
lamatuar stimulus olabilir.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis, goz bulgulari, Schirmer 1 testi, gozya§1 kmlma zamani

SUMMARY
Ocular Findings and Tear-Film Function in Patients With Psoriasis
Purpose: To assess the ocular findings and tear film functions in patients with psoriasis.

Methods: This study involved 200 eyes of 100 patients with psoriasis. The control group
consisted of 100 eyes of 50 healthy subjects. Both groups underwent complete ophthalmolgical
examination, and measurement of Schirmer 1 test and tear break-up time. Twelve mm of strip
wetting was lower limit of normal aqueous tear secretion and the lower limit of normal tear bre-
ak-up time was 6.2 s. ’

Results: Superficial punctate keratitis was the most common lesion (21 eyes, 10.5 %) in
patients. Other ocular findings were corneal vascularization in 1 eye (0.5 %), anterior blephari-
tis in 10 eyes (5 %), trichiasis in 2 eyes (1 % ) and conjunctival concretions in 6 eyes (3 %). No-
ne of them had uveitis. In Schirmer 1 test, 74 eyes of the psoriasis patients (37 %) and 16 eyes
of the controls (% 16) had less than 12 mm of strip wetting. This difference was statistically
significant (khi-square-p<0.001). The tear break-up time decreased in 21 eyes of the patients
(10.5 %) when compared with 5 eyes (%5) of the controls (p>0.05).

Conclusion: Aqueous tear deficiency can be developed in patients with psoriasis. The cau-
se of dry eye in these patients may be an inflammatory stimulus.
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GIRIS

Psoriazis nedeni bilinmeyen bir hastalik olup, be-
nign agirt epidermal ¢cogalma ile karakterizedir. Popiilas-
yonun %?2'sini etkiler. En sik goriilen formu, kronik plak
tiptir (1). Beraberinde artrit, inflamatuar barsak hastali-
&1, tikayic1 vaskiiler hastalik ve goze ait belirtiler olabi-
lir. Hastalarin yaklagik %10'unda cesitli géz bulgular
saptanabilir. Kapaklar, konjoktiva, kornea ve 6n uveal
yol tutulabilir (2). Okiiler inflamatuar hastalik, &zelikle
de iiveit ile birlikteliginin nedeni bilinmemekle beraber,
her 2 hastalik belirgin nétrofil infiltrasyonuyla ortak bir
histoloji gdsteririr (3). Bu ¢aligmada psoriazisli hastalar-
da gbz tutulumu ve gbzyagi fonksiyonlart degerlendiril-
migtir.

MATERYAL ve METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Bo-
liimiinde takip edilen ve plak tip psoriazis olan, 100 has-
tanin 200 gozii caligma grubunu olugturdu. Kontrol gru-
bu ise Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastalikla-
rt Kliniginde muayene edilen ve refraksiyon kusuru di-
sinda hicbir goz hastaligi bulunmayan, 50 hastanin 100
goziinii icerdi. Hasta ve kontrol grubuna gorme keskinli-
gi 6lciimii, 6n ve arka segment muayenesi, gdzi¢i basing
ol¢timii, Schirmer 1 ve gdzyag: kirlma zaman testlerini
iceren oftalmoljik bir muayene yapildi. Schirmer 1 tes-
tinde lokal anestezik ila¢ kullanilmadan, 5X35 mm'ik
seritler (Sno strips, Chauvin Pharmaceuticals, England)
kullanildi ve 5 dakika sonra gbzyast ile 1slanan kisim &l-
ciildii. GKZ igin floresein serit serum fizyolojik ile 1sla-
" tildiktan sonra alt tarsal konjoktivaya uygulandi ve genig
131k huzmesi ve kobalt mavisi filtre ile inceleme yapildi.
Hastalarin son kez gdziinii kirpmasindan sonra, kornea-
da ilk kuru nokta goriilene kadar gegen siire kayit edildi.
Test 3 kez tekrarlanarak, siirelerin ortalamalar1 alinds.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde Ki-kare ve T
testi kullamldr.

BULGULAR

Hasta grubunda 54 (%54) erkek, 46 (%46) kadin
vardr ve yas ortalamasi 38'di. Kontrol grubunda 24
(%48) erkek, 26 (%52) kadin olup yas ortalamast 39'du.
Her 2 grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistik-
sel olarak anlaml fark yoktu (p>0.05). Hastalarin tii-
miinde kronik plak tip psoriazis (psoriazis vulgaris) var-
d1. Hasta grubunda Schirmer 1 ortalamasi 14.49+7.36,
kontrol grubunda ise 15.79+4.88 olup, ortalamalar ara-
sinda istatistiksel fark yoktu (p>0.05). GKZ hasta gru-
bunda (13.02+4.87) kontrole (16.57£5.21) gore daha dii-
siik saptanmig olup, fark istatistiksel olarak anlamlrydi.

Kontrol grubunda %95 giiven araliginin alt sinirlani he-
saplandiginda; azalmis g6zyas1 miktar: 12mm'nin alti,
kisalmig GKZ ise 6.22 sn'nin alti olarak kabul edildi.
Buna gére hasta grubunda Schirmer 1 igin 12 mm altun-
da olan goz sayist 74 (%37), kontrol grubunda ise 16
(%16)'d1 ve yiizdeler acisindan 2 grup arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamliydi (ki-kare p<0.001). GKZ i¢in
hasta grubunda 6.22 sn altindaki goz sayis1 21 (%10.5),
kontrol grubunda ise 5 (%5) ti ve iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak fark yoktu (p>0.05). Yedi hastamn 2 go-
ziinde, 7 hastanin ise 1 goziinde olmak iizere, toplam 21
gbzde (%10.5) yiizeyel punktat keratit vardi. Bir gozde
korneal vaskiilarizasyon, 1 gdzde nefelyon, 1 gozde asit
yamgma bagl vaskiilarize 16kom, 10 gozde (%35) anteri-
or blefarit, 6 gdzde (%3) konjoktival konkresyon mev-
cuttu. Gozlerin 2'sinde trikiazis, 1'inde allerjik konjokti-
vit, 1'inde pterijium, 2'sinde yasa bagli makula dejenere-
sanst, 1'inde glokoma bagh optik atrofi, 1'inde arka po-
lar katarakt, 1'inde ise beta bloker ile kontrol altinda
olan glokom mevcuttu.

TARTISMA

. Psoriazis kronik, komplike ve birden fazla faktore
bagli olusan bir cilt hastaligidir. Su an igin, T lenfositleri
araciligy ile olan inflamatuar bir hastalik oldugu disi-
niilmektedir. Patogenezde primer rolii IL-8 ve INF-gam-
ma iistlenir. Bu 2 madde keratinositlerde mitojenik etki
ile asirt gogalmay: ve ndtrofil aktivasyonunu tetiklerler
(4). Goz tutulumu genellikle 2 taraflidir ve ¢ogunlukla
psoriazisin aktif doneminde olur (5).

Psoriazis ile goriilebilecek g6z bulgular filamenter
keratit, korneada plak benzeri lezyonlar, inferior punktat
korneal opasite, konjoktivit, yiizeyel punktat keratit, tri-
kiazis, semblefaron, kuru gz, tiveit, blefarit, kapaklarda
seboreik degisiklikler, kirpik kayb1, kapaklarda karakte-
ristik plaklardir (2,6). Inflamatuar gdz hastahklar siklik-
la da psoriatik artrite eslik etmektedir (2).

Psoriazisde korneal lezyonlar nadirdir ve yiizeyel,
derin opasiteler, neovaskiilarizasyon, epitelyal erezyon,
nadiren korneal stromal incelme (2), korneada plak ben-
zeri lezyonlar, filamenter keratit olabilir. Moadel ve ar-
kadaslar epitelyal defekt olmayan kornea abseli bir pso-
riazis olgusu tammlamuglar ve topikal kortikosteroide iyi
cevap vermesi nedeniyle tabloyu immiin mekanizma ile
agiklamiglardir (7). Bizim caligmamizda 200 goziin
21'inde (%10.5) yiizeyel punktat keratit, 1'inde ise kor-
neal vaskiilarizasyon saptanmugtir.

Kuru goz, gozyas: filminin en sik bozuklugu olup,
ya gbzyas: tretimi azalmustir yada buharlagma artmigtir.
Kuru géz i¢in yapilan testlerden biri Schirmer testi olup,
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akoz gozyasi liretimini gostermektedir. Schirmer 1 tes-
tinde topikal anestezik kullanilmadigindan bazal ve ref-
leks gdzyas: salgisin beraberce Glger. Zengin ve arka-
daslar1 psoriazis vulgarisli hastalarda ortalama Schirmer
1 test sonuglarim kontrolden farkli bulmazken, GKZ'm
hastalarda anlamli oranda diisitk bulmuglardir. Yine aymi
calismada meibomian gland (MG) fonksiyonu degerlen-
dirilmis ve hastalarda MG sekresyon vollimii normal-
ken, kalinlik indeksi ve tikag ile tikanma daha yiiksek
oranda saptanmistir. Psoriaziste obstriktif tipteki bu tika-
niklig1 MG duktuslarindaki epitelyal siklusun artmasina
baglamislardir (8). Karabulut ve arkadaglarinm ¢alisma-
sinda da, psoriazisli hastalar ve kontrol grubu arasinda
Schirmer 1 ortalamalari agisindan bir fark olmadig,
GKZ'nin ise hastalarda istatistiksel olarak anlamli dere-
cede azaldig1 bildirilmistir (9).

Calismamizda hasta grubunda Schirmer 1 ortalama-
st 14.4947.36, kontrol grubunda ise 15.79+4.88 olup,
ortalamalar arasinda istatistiksel fark yoktu (p>0.05).
GKZ hasta grubunda (13.02+4.87) kontrole
. (16.57+5.21) gore daha diigiik saptanmug olup, fark ista-
" tistiksel olarak anlamliydi. Ancak Schirmer 1 ve GKZ

icin saptanan ortalamalar gercek durumu yansitmayaca-
gindan, kontrol grubunda %95 giiven araliginin alt siur-
lart hesaplandiginda; azalmig gbzyast miktar1 12 mm'nin
alt1, GKZ ise 6.2 sn'nin alt1 olarak hesaplandi. Buna gére
hasta grubunda Schirmer 1 i¢in 12 mm altinda olan géz
sayist 74 (%37), kontrol grubunda ise 16 (%16)'d1 ve
ylizdeler agisindan 2 grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliyd: (ki-kare p<0.001). Her nekadar GKZ
ortalamasi hasta grubunda diisiik te olsa, GKZ i¢in hasta
grubunda 6.22 sn altindaki goz sayist 21 (%10.5), kont-
rol grubunda ise 5 (%35) ti ve iki grup arasinda istatistik-
sel olarak fark yoktu (p>0.05). Zengin ve Karabulut'un
calismalarinda, Schirmer 1 ve GKZ i¢in istatistiksel fark
ortalamalara gore hesaplanmigtir. Caltgmamizda 22 ke-
ratititli olgunun 16'sinda (%72.7) Schirmer 1 degerleri
12mm altinda, 10'nunda (%45.45) ise GKZ 6.2 sn'nin al-
tinda saptannustir.

Psoriazis ve iiveit birlikteligi 20. yiizyilin ortalarin-
dan beri rapor edilmektedir. Bu birlikteligin-nedeni bi-
linmemekle beraber, psoriatik cilt lezyonlari ve artritte
oldugu gibi periferik kandaki aktive nétrofiller muhte-
melen iiveitten de sorumludur (3). Cabral ve arkadaglar
juvenil psoriatik artritin (jpa) baslangicindan 5 yil sonra
iiveit gelisme riskinin az oldugunu ve jpa ve iiveit olan

¢ocuklarda prognozun daha koétli oldugunu bildirmisler-
dir (10). Catsarou 101 psoriazisli hastanin 3'linde tiveit
rapor etmigtir (11). Bizim serimizde 100 hastanin higbi-
rinde iiveit saptanmamistir.

Lambert psoriatik artritli 112 hastanin %19.6'sinda
konjonktivit, %7.1'inde iritis, %1.8'inde episklerit,
%?2.7'sinde keratokonjoktivitis sicca bildirmigtir (12).

Sonug olarak psoriazisli hastalarda akodz gozyas: ek-
sikligi umulandan daha sik goritimektedir. Hastaliga yol
acan mekanizmalar akdz sekresyon yapan bezleri de et-
kiliyor olabilir. Bu hastalar gelisebilecek muhtemel g6z
tutulumu ve kuru goz agisindan daha yakindan takip
edilmelidir.
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