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OZET 
Ama<;: Sjogren sendromlu hastalann kornea topografisinde ytizey dtizgtinltigti ile ilgili pa­

rametreler tizerine suni gozya§I etkisinin ara§tlnlmasL 
Gere<; ve Yontem: Sjogren sendromu tams1 konulmu§ 20 hastanm 38 gozti s;ah§ma kapsa­

mma almd1 ve prospektif olarak degerlendirildi. Hastalann ya§lan en az 28 en s;ok 76 olup orta­
lama 50.5±15.3 idi. Suni gozya§I damlatllmadan ve damlatlld1ktan sonra Tomey TMS-2 kornea 
topografi cihaz1yla hastalann kornea topografileri almd1. SAl (ytizey asimetri indeksi), SRI (yti­
zey regularite indeksi), PV A (potansiyel gorme keskinligi) ve astigmatizma ortalama ve stan­
dart sapmalan (SD)oncesi ve sonras1 degerleriyle istatistiksel olarak kar§Ila§tinldL Aynca to­
pografi haritalan oval, yuvarlak, simetrik kum saati, asimetrik kum saati ve dtizensiz §ekiller 
olarak Simflandmlddstatistiksel analiz is;in e§lendirilmi§ dizide t-testi, Fisher ki-kare ve Pear­
son ki-kare testleri kullamld1. 

Bulgular: Gozya§I damlas1 konulmadan onceki degerler SAI=1.37±1.47, SRI=0.74±0.42, 
PVA=20/30.92±8.12 ve astigmatizma degeri =1.53±1.47 D olarak saptand1. Gozya§I damlas1 
konulduktan sonra s;ekilen kornea topografisinde bu degerler; SAI=0.71±0.82, SRI=0.43±0.36, 
PVA=20/25.92±5.55 ve astigmatizma degeri=1.08±1.18 olarak bulundu. Bu degerler istatistik­
sel olarak kar§Ila§tlnldigmda gozya§I damlatilmasmdan sonra SRI, SAl, astigmatizmanm azal­
digi ve PVA'nm dtizeldigi (p=O.OOOl) saptand1.Topografi haritalanna baklld1gmda en fazla go­
ri.ilen dtizensiz §eklin gozya§I damlatllmasmdan sonra %50'den %44.74'e dti§ttigti gori.ildti. An­
cak alt S1mfland1rmada s;ok dtizensiz §eklin diizensiz §ekle ge<;;i§inin anlamh olarak yiikseklik 
gosterdigi saptand1 (p=0.0008). 

Sonu<;: Kuru gozlti hastalarda diizensiz kornea yiizeyi optik kaliteyi etkilemektedir. Boyle 
gozlerde kornea topografisinde yiiksek bulunan SRI ve SAl degerlerinin suni gozya§I damlatll­
masmdan sonra istatistiksel olarak anlamh dii§tik bulunmas1 ozellikle SRI ile baglantlh olan 
PV A'y1da diizeltmektedir. Bu nedenle bu parametrelerin yiiksek bulunmas1 durumunda kuru 
goz ihtimalide dti§tini.ilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Sjogren sendromu, kornea topografisi, suni gozya§L 

SUMMARY 
The Effect of Artificial Tears on Corneal Surface Regularity in Patients With Sjogren 
Syndrome 
Purpose: To evaluate the effect of artificial tears on topographic parameters associated 

with corneal surface regularity in patients with Sjogren syndrome. 
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Methods: A total of 38 eyes of 20 patients with Sjogren syndrome were evaluated prospec­
tively. The mean age of the patients was 50.5±15.3(range, 28-76). Corneal topography with the 
Topographic Modeling System (TMS-2, Tomey) was performed before and after the instillation 
of artificial tears. The mean and standard deviation of the surface regularity index(SRI), surface 
asymmetry index(SAI), potential visual acuity(PVA) and astigmatism were compared in pati­
ents before and after the instillation of artificial tears. Topographic maps were classified into 
oval, round, symmetric bow-tie, asymmetric bow-tie and irregular patterns. Student t-test, Fis­
her chi-square and Pearson chi-square tests were used for statistical analysis. 

Results: Before the instillation of artificial tears, mean SAl, SRI, PV A and astigmatism va­
lues were found as 1.37±1.47, 0.74±0.42, 20/30.92±8.12 and 1.53±1.47 D respectively. In cor­
neal topography performed after the instillation of the artificial tears mean SAI,SRI,PV A and 
astigmatism values were found as 0.71±0.82, 0.43±0.36, 20/25.92±5.55 and 1.08±1.18 respecti­
vely. When compared statistically; after the instillation of artificial tears, the SRI, SAl, and as­
tigmatism all decreased significantly and the PVA improved (p=0.0001). The most commonly 
seen irregular topographic pattern which was observed in 50% of the patients decreased to 
44.74%. However, in the subclassification, the change from very irregular pattern to irregular 
pattern was significantly higher (p=0.0008). 

Conclusion: Irregular corneal surface in dry eye patients effect the optical quality. The sta­
tistically significant decrease observed in SRI and SAI values after the instillation of the artifi­
cial tears also improves the PV A that is espacially related to SRI. For this reason, if these para­
meters are found to be elevated the possibility of dry eye should be concerned. 

Key Words: Sjogren syndrome, corneal topography, artificial tear. 

GiRi~ 

Kuru goz (keratokonjonktivitis sikka) gozya§mm 
yap1m yetersizligi veya a§m buharla§mas1 nedeniyle 
olu§an gozya§I film tabakas1 rahatsiZhg1d1r (1 ,2). 
Gozya§I akoz yetersizligi eger ag1z kurulugu (kse­
rostomi) ve bag dokusu hastahg1 ile birlikte olursa 
Sjogren sendromu olarak dii§iintiliir (2). Lakrimal ve 
tiikiiriik bezlerinin yaygm lenfosit infiltrasyonuyla olan 
kronik otoimmun bir hastahktlr. Kadmlarda 9 kat daha 
fazla gortilen bu hastahk, orta ya§takileri (40-60) etkiler 
(1,2). Gozya§I filmi su kayb1yla stabilitesini kaybeder, 
okiiler yiizeyin ilerleyici bir bozuklugu sonucu rahat­
sizhk semptomlan olu§ur. Yanma, batma, fotofobi, 
genellikle punktat keratopatiyle birlikte olan yabanc1 ci­
sim hissi, gevici gorme bulamkhg1 vard1r (1,2,3). ilerle­
mi§ durumlarda filamentler, miikoz plaklar meydana ge­
lir. 

Gozya§I akoz yetersizligi tedavisinde kullamlan su­
ni gozya§I damlalan hastanm semptomlanm rahatlatma­
Sl yamnda, komea yiizey diizensizligini giderecegi ivin 
gorme fonksiyonu da diizelecektir. 

Bu vah§manm amac1; Sjogren sendromlu hastalann 
komea topografisinde yiizey diizgiinliigiiyle ilgili in­
deksler (SRI= yiizey diizgiinliik indeksi, SAl= yiizey 
asimetri indeksi, PV A= potansiyel gorme keskinligi) ve 
astigmatizma iizerine suni gozya§I damlasmm etkisini 
ara§tlrmaktlr. 

MATERYALveMETHOD 
<;ah§maya Cerrahpa§a T1p Fakiiltesi Goz Hastahk­

lan Anabilim Dah'nda Sjogren sendromu tams1 konul­
mu§ 20 hastamn 38 gozii ahnd1. Hastalann iv hastahklan 
klinigi romatoloji boliimiinde yapllan dudak biyopsileri 
Sjogren tams1yla uyumluydu. Klinigimizde yapllan Ro­
se-bengal boyama testi 2-3 kadranda ciddi bir §ekilde 
pozitifti. Gozya§I kmlma zamanlan ( ortalama 
3.38±1.06sn) ve anestezisiz Schirmer test (ortalama 2.56 
±1.89mm) degerleri normalden dii§iiktii. Hastalann ya§­
lan en kiiviigii 28, en biiyiigii 76 olmak iizere ortalama 
50.50±15.34 idi . 

Hastalann bilgisayarh komea topografi haritalan 
topografik modelleme sistemi (Tomey TMS 2 software 
version 1.2 Computed Anatomy, Incorporated New 
York NY) ile almd1. Topografi haritalan ahnmadan bir 
gece once hastalann suni gozya§I damlalan b1raktmld1. 
<;ekimler, diurnal degi§ikligi onlemek ivin ogleden son­
ra saat 14-16 aras1 yap1ld1 (4). Hastalardan gozlerini bir­
kav kere klrptlktan sonra iyice avmalan istenerek bilgi­
sayarh video-keratografi ile 3 adet topografi haritas1 
almd1. Daha sonra 10 dakika arayla alt konjonktiva ke­
sesine 2 kez suni gozya§I damlas1 damlatlld1ktan sonra 
yine aym uyanlarla 3 kere vekim tekrarland1. En iyi ka­
litedeki imaj analiz ivin sevildi. SAl, SRI, PV A ve as­
tigmatizma miktar1 suni gozya§I damlatllmasmdan once 
ve sonra olarak kaydedildi. Degerlendirmeler Absolu 
skala haritas1 kullamlarak yaplld1. Absolu renk skalasm-
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da, ol<;:iilen biittin gozlerde aym diyoptrideki degerler 
aym renklerle gosterildigi i<;:in kar§Ila§tlrmalar daha ko­
lay yap1hr ve ol<;:iilen goziin kuvveti hakkmda da <;:abuk 
bilgi ahmr. Soguk renkler daha dii§iik kornea kuvvetleri­
ni, s1cak renkler daha yiiksek kornea kuvvetlerini goste­
rir (5). 

TMS-2 §ekilleri daha once normal gozlerin simflan­
dmlmasmda belirtilen 5 farkh grup (yuvarlak, oval, si­
metrik kum saati, asimetrik kum saati ve diizensiz) ha­
linde s1mflandmldi (6,7). 

istatistiksel analiz i<;:in e§lendirilmi§ dizide t-testi, 
Fisher ki-kare ve Pearson ki-kare testleri kullamld1. 

BULGULAR 

Topografi indekslerinin ortalama degerleri Tablo 
1'de goriildiigii gibi; suni gozya§l damlatllmasmdan on­
ce SRI= 0.74±0.42, SAl= 1.37±1.47, PVA= 
20/30.92±20/8.12, ortalama astigmatizma 1.53±1.47 di­
yoptri ve suni gozya§I damlatdmasmdan sonra SRI= 
0.43±0.36, SAl= 0.71±0.82, PVA=20/25.92±20/5.55, 
astigmatizma=l.08±1.18 diyoptri olarak bulundu. Boy­
Ieee suni gozya§I damlatllmasmdan sonra SRI, SAl ve 

astigmatizmamn istatistiksel olarak bariz azald1g1 
(p=O.OOOl), PV A'nm bariz olarak diizeldigi (p=O.OOOl) 
saptanmi§tlr. 

Topografik §ekillere baklld1gmda Tablo 2'de gori.il­
diigii gibi; yuvarlak ve oval §ekillerde suni gozya§I dam­
latdmasmdan once ve sonra bir fark goriilmedigi halde, 
simetrik kum saati §ekli suni gozya§I damlatllmasmdan 
sonra %15.79 oranmda goriiliip istatistiksel olarak yiik­
sek bulunmu§tur (p=0.025). 

Asimetrik kum saati §ekli %28.95' den %18.42'ye, 
en fazla goriilen diizensiz §ekil %50.00'den %44.74'e 
dii§mii§ fakat istatistiksel olarak fark bulunmami§tlr. 

Diizensiz §ekil, diizensiz ve <;:ok diizensiz olarak alt 
Simflandirma yap1ld1gmda (Tablo 3), <;:ok diizensiz §ek­
lin %68.42'den %11. 77'ye azalarak istatistiksel olarak 
anlamh fark gosterdigi saptanmi§tlr(p=0.0008). 

Topografik §ekillere ait ornek Resim 1'de gosteril­
mi§tir. 

Resim 1'de suni gozya§I damlatdmasn).dan sonra 
TMS-2 indekslerinde; SRI=1.49'dan 0.97'ye, 
SAI=4.78'den 2.13'e azalmi§, PVA ise 20/40-20/50'den 
20/25-20/30'a diizelmi§tir. 

Tablo 1. Kornea yuzey duzgun!Uk indeksleri ve astigmatizma uzerine suni gozya§z damlasznzn etkileri 

indeksler Once Sonra Oncesi-sonras1 p 
ortalama±SD ortalama±SD aras1 fark 

ortalama±SD 

SRI 0.74±0.42 0.43±0.36 0.30±0.30 6.14 0.0001 

SAl 1.37±1.47 0.71±0.82 0.65±0.93 4.34 0.0001 

PYA 20/30.92±20/8.12 20/25.92±20/5.55 5.00±6.04 5.10 0.0001 

Astigmatizma (D) 1.53±1.47 1.08±1.18 0.44±0.68 4.02 0.0001 

SRI: Yiizey diizgiinliik indeksi, SA!: Yiizey asimetri indeksi, PVA: Potansiyel gorme keskinligi 

Tablo 2. Sjogren sendromlu hastalarda suni gozya§z damlatzlmaszndan once ve sonraki TMS-2 Harita §ekilleri 

Once Sonra 

Sekiller n % n % ki-kare p 
degeri 

Yuvar1ak 2 5.26 2 5.26 

Oval 6 15.79 6 15.79 

Simetrik kum saati 0 0 6 15.79 0.025* 

Asimetrik kum saati 11 28.95 7 18.42 0.655, 0.418 

Dtizensiz 19 50.00 17 44.74 0.053, 0.818 

Total 38 100 38 100 

ki-kare, p= Pearson ki-kare p= Fisher ki-kare 
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Tablo 3. Diizensiz haritamn alt szniflamasz 

~ekiller 

Diizensiz 

<;ok diizensiz 

Top1am 

Fisher ki-kare P=0.0008 

TARTI~MA 

Once 

6 (%31.58) 

13 (%68.42) 

19 

Sonra 

15 (%88.23) 

2 (%11.77) 

17 

Gi:izya§l film tabakas1 bozuklugunda kornea yiize­
yinde de diizensizlikler oldugu Kseroskop denilen cihaz­
la gi:isterilmi§tir (3). Bi:iylece hastalarda irritasyondan 
bulamk gi:irmeye kadar ~e§itli semptomlar olabilir. Bi­
zim ~ah§mamiZda kullandigimlz TMS-2 kornea topog­
rafi cihaz1yla yiizey diizensizlikleriyle ilgili indekslere 
baktig1m1zda (5,8); 

SAl (surface asymmetry index): Yiizey asimetri in­
deksi santral kornea asimetrisinin bir i:il~iimiidiir. Biitiin 
kornea yiizeyi iizerinde TMS-2 mirlerinde 180 derece 
arahkh korrespondan noktalar arasmda kornea kuvvetin-

deki farklarm santral olarak ag1rhkh toplam1d1r. Normal 
bir korneada kuvvet dagil1m1 ~ok simetriktir. Normal 
kornealann SAl degerleri 0.50'den kii~iikken, ~ok asi­
metrik kornealann degerleri 5'in iizerindedir. SAl potan­
siyel gi:irme keskinligi (PV A) ile baglant1hd1r. SAl yiik­
sek oldugu zaman gi:izliik ile uygun bir diizeltme sagla­
namaz. 

SRI (surface regularity index): Yiizey diizgiinliik in­
deksi, santraldeki 10 halkada yer alan 256 e§it yerle§imli 
yanmeridyendeki kornea giicii farklanmn toplam1dlf 
(5,8). 

SRI, SAl gibi kornea yiizeyinin optik kalitesini po­
tansiyel gi:irme keskinligi (PV A) ile korele etmeye yara­
yan kantitatif bir indekstir. Ortalama 4.5 mm pupilla ~a­
pma kar§Ihk gelen kornea alanmm lokal diizgiinliigiin­
den hesaplamr. PV A ile iyi korele oldugu gosterilmi§­
tir.Yiiksek SRI degerleri optik kalitenin dii§iik oldugunu, 
giri§indeki kornea yiizeyinin diizensiz oldugunu gi:isterir. 
Gi:izliikle diizeltilmi§ en iyi gi:irme keskinligi azahr (8). 

Kuru gi:izde de yiiksek SRI degerleri bulunur. Bu in­
deks normal olarak diiz kornea yiizeyi i~in s1f1ra yakla§Ir 
ve artan diizensiz astigmatizmayla direkt olarak artar. 

Resim 1. Aynz hastamn; Sol topograji haritasz: Muayene No: 1597-1: Suni gozya~z damlatzlmadan once 
Sol topografi haritasz: Muayene No:1601-1: Suni gozya~z damlatzldzktan sonra 

I 



696 Giizin iskeleli, Melda KIZrlkaya, Osman $evki Arslan, $ehirbay Ozkan 

PV A (potential visual acuity): Potansiyel gorme 
keskinligi, analiz edilen korneanm topografik ozellikleri­
ne sahip, fonksiyonel olarak normal bir gozden beklene­
bilecek en iyi camla diizeltilmi§ Snellen gorme keskinli­
gi smm olarak ifade edilir (5). PV A, pupilla a<;:rkbgma 
kar§Ihk gelen bolgede kornea topografisindeki diizensiz­
likler nedeniyle azabr. Bu diizensizliklerin sonu<;:lan, 
SRI'nm hesaplanmasryla degerlendirilir. SRI' mn PV A 
ile korele oldugu klinik bir <;:ah§mada gosterilmi§tir. 

Gozya§I kmlma zamam, PV A (ve SRI)'yr biiyiik 01-
<;:iide etkiliyebilir. Fiksasyon hedefine uzun siire krrpma­
dan bakmak gozya§I tabakasmm kmlmasma neden olur, 
gormeyi ge<;:ici olarak azaltrr, PV A ve SRI degerleri 
anormal hale gelebilir. Uygun bir krrpmayla PV A deger­
lerinin anormal (dti§tik) olmasr, keratokonjonktivitis sik­
ka dahil olmak iizere ger<;:ek diizensiz kornea astigmatiz­
masryla ili§kilidir. 

Kuru gozlerdeki SRI ve SAl degerlerinin artmasr ve 
PV A'nm azalmasr bulamk ve dalgah bir vizyon ve foto­
fobinin sebebi olabilir (9). 

Kuru goz hastalarmm kornea yiizeyinin diizensizlik 
ve asimetrisi, gozya§I filminin kahnhk ve diizgiinliigiin­
deki anormallikler sebebiyle olabilir. Kuru gozde patolo­
jik bir anahtar bulgu hastahkh okiiler yiizey epiteli tara­
fmdan mukus yaprmmm azalmasrdrr (10). Yapllan bir 
<;:ah§mada SRI ve SAI'nm kornea floresein boyama skor­
larryla bariz olarak ilgili oldugu bildirilmi§tir (9). Evvel­
ce yapllan bir <;:ah§mada suni gozya§mm kornea topogra­
fi ol<;:iimlerinin §eklini degi§tirebildigi ve topografik mu­
ayene yapllmadan once suni gozya§mm kullamlmamasr 
geregi bildirilmi§tir (11). 

Suni gozya§I akoz gozya§I yetersizligi i<;:in en srk 
kullamlan tedavi §eklidir. Okiiler yiizeyi kayganla§tlnr, 
kuruluk ve yabancr cisim hissi gibi irrite edici semptom­
lan diizeltir. Hastalarm <;:ogu suni gozya§ryla gorme 
fonksiyonunun diizeldigini ve fotofobinin azaldrgmr bil­
dirmi§tir (9). 

Yapllan bir <;:ah§mada 42 kuru gozlii hastada suni 
gozya§I uygulamasmdan sonra SAI,SRI ve astigmatiz­
mamn istatistiksel olarak bariz azaldrgr ve PV A'nm bariz 
olarak diizeldigi bildirilmi§tir. Renk kodlu haritalarda ise 
%45.24 olan diizensiz §eklin suni gozya§I damlatllma­
smdan sonra anlamh bir farkla %30.95'e dii§tiigii, yuvar­
lak, oval, simetrik ve asimetrik kum saati §ekillerin yiiz­
de degerlerinde anlamh fark saptanmadrgr, daha alt sr­
mflamada <;:ok diizensiz §eklin de istatistiksel olarak an­
lamb bir §ekilde azaldrgr bildirilmi§tir (9). 

Bizim <;:ah§mamrzda ise yazarlarmkine uygun olarak 
suni gozya§I damlat1lmasmdan once yiiksek olan SRI, 
SAl ve astigmatizma degerlerinin, damladan sonra ista­
tistiksel olarak anlamh §ekilde azaldrgr (p=0.0001), 

PV A'mn ise istatistiksel olarak bariz diizeldigi saptan­
mr§tlr (p=O.OOO 1 ). 

Renk kodlu §ekillerde ise suni gozya§I damlatllma­
smdan sonra diizelmeye yonelik olarak simetrik kum sa­
ati goriiniimiiniin istatistiksel olarak arttlgr (p=0.025), 
asimetrik kum saati ve diizensiz §ekillerin yiizdelerinin 
azaldrgr, ancak diizensiz §eklin alt srmflamasr yaplldrgm­
da, damladan sonra <;:ok diizensiz §eklin istatistiksel ola­
rak anlamh bir farkla azaldrgr goriilmti§ttir (p=0.0008). 

Sonu<;: olarak, kuru gozlii hastalarda diizensiz kornea 
yiizeyi optik kaliteyi etkilemektedir. Boyle gozlerde kor­
nea topografisinde yiiksek bulunan SRI ve SAl degerle­
rinin suni gozya§I damlatllmasmdan sonra istatistiksel 
olarak anlamh dti§tik bulunmasr ozellikle SRI ile bagmtr-
11 olan PV A'yrda diizeltmektedir. Bu nedenle bu para­
metrelerin yiiksek bulunmasr durumunda kuru goz ihti­
mali de dti§tiniilmelidir. 
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