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Sjogren Sendromlu Hastalarda Suni Gozyasmin Kornea
Yiizey Duzgiinligii Uzerine Etkisi
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OZET

Amac: Sjogren sendromlu hastalarin kornea topografisinde ylizey diizgiinliigi ile ilgili pa-
rametreler tizerine suni gbzyag: etkisinin arastirilmasi.

Gerec¢ ve Yontem: Sjogren sendromu tanisi konulmug 20 hastanin 38 gozii calisma kapsa-
mina alindi ve prospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yaslari en az 28 en ¢ok 76 olup orta-
lama 50.5%15.3 idi. Suni gdzyas: damlatilmadan ve damlatildiktan sonra Tomey TMS-2 kornea
topografi cihaziyla hastalarin kornea topografileri alindi. SAI (yiizey asimetri indeksi), SRI (yii-
zey regularite indeksi), PVA (potansiyel gérme keskinligi) ve astigmatizma ortalama ve stan-
dart sapmalar1 (SD)6ncesi ve sonrasi degerleriyle istatistiksel olarak karsilastirildi. Ayrica to-
pografi haritalari oval, yuvarlak, simetrik kum saati, asimetrik kum saati ve diizensiz sekiller
olarak siiflandirildi.Istatistiksel analiz icin eslendirilmis dizide t-testi, Fisher ki-kare ve Pear-
son ki-kare testleri kullanildi.

Bulgular: Gézyas: damlasi konulmadan 6nceki degerler SAI=1.37£1.47, SRI=0.74+0.42,
PVA=20/30.9248.12 ve astigmatizma degeri =1.53+1.47 D olarak saptandi. Gdzyas1 damlast
konulduktan sonra gekilen kornea topografisinde bu degerler; SAI=0.71£0.82, SRI=0.43+0.36,
PVA=20/25.92:t5.55 ve astigmatizma degeri=1.08+1.18 olarak bulundu. Bu degerler istatistik-
sel olarak karsilagtirildiginda gdzyas: damlatilmasindan sonra SRI, SAI, astigmatizmanin azal-
dig1 ve PVA'nin diizeldigi (p=0.0001) saptandi. Topografi haritalarina bakildiginda en fazla go-
rilen diizensiz seklin gbzyast damlatilmasindan sonra %50'den %44.74'e diigtiigii goriildii. An-
cak alt siniflandirmada ¢ok diizensiz seklin diizensiz sekle geciginin anlamli olarak yikseklik
gosterdigi saptandi (p=0.0008).

Sonug¢: Kuru gozli hastalarda diizensiz kornea ylizeyi optik kaliteyi etkilemektedir. Boyle
gozlerde kornea topografisinde yiiksek bulunan SRI ve SAT degerlerinin suni gbzyagi damlatil-
masindan sonra istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmas: 6zellikle SRI ile baglantili olan
PVA'yida diizeltmektedir. Bu nedenle bu parametrelerin yiiksek bulunmasi durumunda kuru
goz ihtimalide diigtiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren sendromu, kornea topografisi, suni gdzyasi.

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 SAI, SRI, PVA and astigmatism va-
Iues were found as 1.37£1.47, 0.7420.42, 20/30.9248.12 and 1.53£1.47 D respectively. In cor-
neal topography performed after the instillation of the artificial tears mean SALSRI,PVA 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, SAI, 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 PVA 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.

GIRIS

Kuru géz (keratokonjonktivitis sikka) gozyasmin
yapim yetersizli§i veya asir1 buharlagmasi nedeniyle
olusan gozyas: film tabakas: rahatsizhifidir (1,2).
Gozyas: akdz yetersizligi eger agiz kurulugu (kse-
rostomi) ve bag dokusu hastaligi ile birlikte olursa
Sjogren sendromu olarak diisiiniiliir (2). Lakrimal ve
tiikiiriik bezlerinin yaygin lenfosit infiltrasyonuyla olan
kronik otoimmun bir hastaliktir. Kadinlarda 9 kat daha
fazla goriilen bu hastalik, orta yastakileri (40-60) etkiler
(1,2). Gozyas: filmi su kaybiyla stabilitesini kaybeder,
okiiler yiizeyin ilerleyici bir bozuklugu sonucu rahat-
sizlik semptomlar1 olusur. Yanma, batma, fotofobi,
genellikle punktat keratopatiyle birlikte olan yabanci ci-
sim hissi, gecici gorme bulanikligi vardir (1,2,3). ilerle-
mis durumlarda filamentler, miikdz plaklar meydana ge-
lir.

Gozyas! akdz yetersizligi tedavisinde kullanilan su-
ni gozyag: damlalart hastanin semptomlarini rahatlatma-
s1 yaninda, kornea ylizey diizensizligini giderecegi i¢in
gorme fonksiyonu da diizelecektir.

Bu calismanin amaci; Sjogren sendromlu hastalarin
kornea topografisinde yiizey diizgiinliigliyle ilgili in-
deksler (SRI= yiizey dizgiinliik indeksi, SAl= ylizey
asimetri indeksi, PVA= potansiyel gbrme keskinligi) ve
astigmatizma Uzerine suni gozyasi damlasinin etkisini
aragtirmaktir.

MATERYAL ve METHOD

Calismaya Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hastalik-
lar1 Anabilim Dali'nda Sjogren sendromu tanist konul-
mus 20 hastanin 38 gozii alindi Hastalarin i¢ hastahklarn
klinigi romatoloji béliimiinde yapilan dudak biyopsileri
Sjogren tanisiyla uyumluydu. Klini§imizde yapilan Ro-
se-bengal boyama testi 2-3 kadranda ciddi bir sekilde
pozitifti. Gozyasi kirilma zamanlari (ortalama
3.3841.06sn) ve anestezisiz Schirmer test (ortalama 2.56
+1.89mm) degerleri normalden diigtiktii. Hastalarm yas-
lart en kiiciigii 28, en bilyiigii 76 olmak iizere ortalama
50.50+15.34 idi .

Hastalarin bilgisayarli kornea topografi haritalar
topografik modelleme sistemi (Tomey TMS 2 software
version 1.2 Computed Anatomy, Incorporated New
York NY) ile alindi. Topografi haritalar1 alinmadan bir
gece Once hastalarin suni gézyas: damlalart biraktirildi.
Cekimler, ditirnal degisikligi 6nlemek i¢in &gleden son-
ra saat 14-16 aras1 yapildi (4). Hastalardan gozlerini bir-
kac kere kirptiktan sonra iyice agmalar istenerek bilgi-
sayarli video-keratografi ile 3 adet topografi haritas:
alindi. Daha sonra 10 dakika arayla alt konjonktiva ke-
sesine 2 kez suni gdzyasi damlasi damlatildiktan sonra
yine aym uyarilarla 3 kere ¢ekim tekrarlandi. En iyi ka-
litedeki imaj analiz icin se¢ildi. SAI, SRI, PVA ve as-
tigmatizma miktar: suni gézyas: damlatilmasindan dnce
ve sonra olarak kaydedildi. Degerlendirmeler Absolu
skala haritast kullamlarak yapildi. Absolu renk skalasin-
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da, olgiilen biitlin gozlerde aym diyoptrideki degerler
ayni renklerle gosterildigi icin karsilastirmalar daha ko-
lay yapilir ve dlciilen goziin kuvveti hakkinda da ¢abuk
bilgi almir. Soguk renkler daha diigiik kornea kuvvetleri-
ni, sicak renkler daha yiiksek kornea kuvvetlerini géste-
rir (5).

TMS-2 sekilleri daha 6nce normal gozlerin siniflan-
dirlmasinda belirtilen 5 farkli grup (yuvarlak, oval, si-
metrik kum saati, asimetrik kum saati ve diizensiz) ha-
linde smniflandirildi (6,7).

Istatistiksel analiz igin eglendirilmis dizide t-testi,
Fisher ki-kare ve Pearson ki-kare testleri kullanild:.

BULGULAR

Topografi indekslerinin ortalama degerleri Tablo
I'de goriildiigii gibi; suni gézyas: damlatiimasindan 6n-
ce SRI= 0.74%0.42, SAl= 1.37£1.47, PVA=
20/30.92420/8.12, ortalama astigmatizma 1.53+1.47 di-
yoptri ve suni gozyas: damlatilmasindan sonra SRI=
0.43£0.36, SAI= 0.71+0.82, PVA=20/25.92420/5.55,
astigmatizma=1.08+1.18 diyoptri olarak bulundu. Boy-
lece suni gdzyasi damlatilmasindan sonra SRI, SAI ve

astigmatizmanin istatistiksel olarak bariz azaldigi
(p=0.0001), PVA'nm bariz olarak diizeldigi (p=0.0001)
saptanmigtir.

Topografik sekillere bakildiginda Tablo 2'de goriil-
diigi gibi; yuvarlak ve oval sekillerde suni gbzyas: dam-
latilmasindan 6nce ve sonra bir fark goriilmedigi halde,
simetrik kum saati sekli suni gbzyas1 damlatilmasindan
sonra %15.79 oraninda goriiliip istatistiksel olarak yiik-
sek bulunmustur (p=0.025).

Asimetrik kum saati sekli %28.95' den %18.42'ye,
en fazla goriilen diizensiz sekil %50.00'den %44.74'e
diigmiis fakat istatistiksel olarak fark bulunmamustir.

Diizensiz sekil, diizensiz ve ¢ok diizensiz olarak alt
siniflandirma yapildiginda (Tablo 3), ¢ok diizensiz sek-
lin %68.42'den %11.77'ye azalarak istatistiksel olarak
anlamli fark gosterdigi saptanmistir(p=0.0008).

Topografik sekillere ait érnek Resim 1'de gosteril-
migtir.

Resim 1'de suni gozyas: damlatilmasindan sonra
TMS-2 indekslerinde; SRI=1.49'dan 0.97'ye,
SAI=4.78'den 2.13'e azalmsg, PVA ise 20/40-20/50'den
20/25-20/30'a diizelmigtir.

Tablo 1. Kornea yiizey diizgiinliik indeksleri ve astigmatizma iizerine suni gbzyagi damlasinin etkileri

Indeksler Once Sonra Oncesi-sonrasi t p
ortalamatSD ortalamazSD arasi fark
ortalamaxSD
SRI 0.74+0.42 0.43+0.36 0.30+0.30 6.14 0.0001
SAI 1.37+1.47 0.71£0.82 0.65£0.93 4.34 0.0001
PVA 20/30.92+20/8.12 20/25.92+20/5.55 5.0046.04 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, SAI: Yiizey asimetri indeksi, PVA: Potansiyel gérme keskinligi

Tablo 2. Sjogren sendromiu hastalarda suni gézyagi damlatiimasindan once ve sonraki TMS-2 Harita sekilleri

Once Sonra

Sekiller n % n o ki-kare p
degeri

Yuvarlak 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
Diizensiz 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 haritanin alt siniflamas:

Sekiller Once Sonra
Diizensiz 6 (%31.58) 15 (%88.23)
Cok diizensiz 13 (%68.42) 2(%11.77)
Toplam 19 17

Fisher ki-kare P=0.0008

TARTISMA

Gozyas: film tabakasi bozuklugunda kornea yiize-
yinde de diizensizlikler oldugu Kseroskop denilen cihaz-
la gosterilmistir (3). Boylece hastalarda irritasyondan
bulamk goérmeye kadar cesitli semptomlar olabilir. Bi-
zim ¢aligmamizda kullandigimiz TMS-2 kornea topog-
rafi cihaziyla ylizey diizensizlikleriyle ilgili indekslere
baktigimizda (5,8);

SAI (surface asymmetry index): Yiizey asimetri in-
deksi santral kornea asimetrisinin bir Sl¢timiidiir. Biitiin
kornea yiizeyi lizerinde TMS-2 mirlerinde 180 derece
aralikli korrespondan noktalar arasinda kornea kuvvetin-

deki farklarin santral olarak agirlikli toplamidir. Normal
bir korneada kuvvet dagilimi ¢ok simetriktir. Normal
kornealarin SAI degerleri 0.50'den kiictikken, ¢ok asi-
metrik kornealarin degerleri 5'in iizerindedir. SAI potan-
siyel gorme keskinligi (PVA) ile baglantilidir. SAT yiik-
sek oldugu zaman gozliik ile uygun bir diizeltme sagla-
namaz.

SRI (surface regularity index): Yiizey diizgiinliik in-
deksi, santraldeki 10 halkada yer alan 256 esit yerlesimli
yarimeridyendeki kornea giicii farklarinin toplamidir
(5,8).

SRI, SAI gibi kornea yiizeyinin optik kalitesini po-
tansiyel gérme keskinligi (PVA) ile korele etmeye yara-
yan kantitatif bir indekstir. Ortalama 4.5 mm pupilla ¢a-
pna karsilik gelen kornea alaninin lokal diizglinliigiin-
den hesaplanir. PVA ile iyi korele oldugu gosterilmis-
tir. Yitksek SRI deerleri optik kalitenin diislik oldugunu,
girisindeki kornea yiizeyinin diizensiz oldugunu gosterir.
Gozliikle diizeltilmis en iyi gorme keskinligi azalir (8).

Kuru gézde de yiiksek SRI degerleri bulunur. Bu in-

deks normal olarak diiz kornea yiizeyi icin sifira yaklagir
ve artan diizensiz astigmatizmayla direkt olarak artar.

Resim 1. Aym hastanin; Sol topografi haritasi: Muayene No: 1597-1: Suni gézyasi damlatilmadan énce
Sol topografi haritasi: Muayene No:1601-1: Suni gozyasi damlatildiktan sonra
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PVA (potential visual acuity): Potansiyel gérme
keskinligi, analiz edilen korneanin topografik ¢zellikleri-
ne sahip, fonksiyonel olarak normal bir gézden beklene-
bilecek en iyi camla diizeltilmig Snellen gérme keskinli-
&1 sur1 olarak ifade edilir (5). PVA, pupilla acikligina
kargilik gelen bolgede kornea topografisindeki diizensiz-
likler nedeniyle azalir. Bu diizensizliklerin sonuglari,
SRI'min hesaplanmasiyla degerlendirilir. SRI' nin PVA
ile korele oldugu klinik bir ¢caligmada gosterilmistir.

Gozyast kirilma zamam, PVA (ve SRI)'y1 biiyiik 61-
clide etkiliyebilir. Fiksasyon hedefine uzun stire kirpma-
dan bakmak gdzyas1 tabakasmin kirilmasina neden olur,
gbrmeyi gecici olarak azaltir, PVA ve SRI degerleri
anormal hale gelebilir. Uygun bir kirpmayla PVA deger-
lerinin anormal (diigiik) olmasi, keratokonjonktivitis sik-
ka dahil olmak iizere gercek diizensiz kornea astigmatiz-
mastyla iligkilidir.

Kuru gozlerdeki SRI ve SAI degerlerinin artmasi ve
PVA'nin azalmasi bulanik ve dalgal bir vizyon ve foto-
fobinin sebebi olabilir (9).

Kuru g6z hastalarin kornea ylizeyinin diizensizlik
ve asimetrisi, gézyasi filminin kalinlik ve diizgiinligiin-
deki anormallikler sebebiyle olabilir. Kuru gozde patolo-
jik bir anahtar bulgu hastalikl: okiiler yiizey epiteli tara-
findan mukus yapiminin azalmasidir (10). Yapilan bir
caligmada SRI ve SAI'nin kornea floresein boyama skor-
lariyla bariz olarak ilgili oldugu bildirilmigtir (9). Evvel-
ce yapilan bir caligmada suni gdzyasinin kornea topogra-
fi 6lctimlerinin seklini degistirebildigi ve topografik mu-
ayene yapilmadan Once suni gézyasinin kullanilmamasi
geregi bildirilmigtir (11).

Suni gozyast akoz gdzyas: yetersizligi icin en sik
kullanilan tedavi seklidir. Okiiler yiizeyi kayganlastirir,
kuruluk ve yabanci cisim hissi gibi irrite edici semptom-
lant diizeltir. Hastalarin ¢ogu suni gdzyasiyla gérme
fonksiyonunun diizeldigini ve fotofobinin azaldigini bil-
dirmigtir (9).

Yapilan bir ¢aligmada 42 kuru gozlii hastada suni
gbzyast uygulamasindan sonra SAI,SRI ve astigmatiz-
manun istatistiksel olarak bariz azaldigi ve PVA'nin bariz
olarak diizeldigi bildirilmistir. Renk kodlu haritalarda ise
%45.24 olan diizensiz seklin suni gozyast damlatilma-
simdan sonra anlamli bir farkla %30.95'e diistligii, yuvar-
lak, oval, simetrik ve asimetrik kum saati gekillerin yiiz-
de degerlerinde anlaml: fark saptanmadigi, daha alt si-
niflamada cok diizensiz seklin de istatistiksel olarak an-
laml: bir sekilde azaldig: bildirilmistir (9).

Bizim calismamizda ise yazarlarinkine uygun olarak
suni gozyast damlatilmasindan Once yiiksek olan SRI,
SAI ve astigmatizma degerlerinin, damladan sonra ista-
tistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi (p=0.0001),

PVA'nin ise istatistiksel olarak bariz diizeldigi saptan-
mustir (p=0.0001).

Renk kodlu sekillerde ise suni g6zyas: damlatilima-
sindan sonra diizelmeye yonelik olarak simetrik kum sa-
ati gOriinlimiiniin istatistiksel olarak arttigi (p=0.025),
asimetrik kum saati ve diizensiz sekillerin yiizdelerinin
azaldify, ancak diizensiz seklin alt siniflamasi yapildigin-
da, damladan sonra ¢ok diizensiz seklin istatistiksel ola-
rak anlamli bir farkla azaldif1 goriilmiigtiir (p=0.0008).

Sonug olarak, kuru gozlii hastalarda diizensiz kornea
yiizeyi optik kaliteyi etkilemektedir. Boyle gozlerde kor-
nea topografisinde yiiksek bulunan SRI ve SAI degerle-
rinin suni gézyagt damlatilmasindan sonra istatistiksel
olarak anlaml: diigiik bulunmasi dzellikle SRI ile baginti-
It olan PVA'yida diizeltmektedir. Bu nedenle bu para-
metrelerin yiiksek bulunmasi durumunda kuru goz ihti-
mali de diigiiniilmelidir.
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