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Sjogren Sendromlu Hastalarda Kornea Duyarlilig
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- OZET
Amag: Sjogren sendromlu hastalarda kornea duyarlilifinin arastirilmast.

Metod-Materyal: Sjogren tanis1 konulmus yas ortalamas1 52,82+14,06 (32-65) olan 17
hastanin 34 gozii ve yag ortalamast 50,31+12,10 (30-59) olan 10 normal kisinin 18 gozii cals-
ma kapsamma alindi. Kornea duyarlili§i hem kornea santralinden hem de alt limbusa 1 mm
uzakliktan Cochet-Bonnet esteziyometresi ile 6l¢iildii. Sonuglar Student-t testi ile karsilagtirildi.

Bulgular: Kornea duyarhlifi santral kisimda Sjégren sendromlu hastalarda ortalama
2,71£1,00 mm, normal kigilerde ortalama 5,63+0,33 mm olarak bulundu. Alt limbusa Imm
uzakliktan Olgiilen kornea duyarlilik degerleri Sjogren sendromlu hastalarda ortalama 2,33+0,92
mm, normal Kisilerde ortalama 5,66+0,34 mm olarak saptandi. Olgiilen kornea duyarlilik deger-
leri Sjogren sendromlu hastalarda istatistiksel olarak diigiik bulundu (p=0,0001).

Tartisma: Sjogren sendromlu hastalarda azalmig gzyas: sekresyonu nedeniyle okiiler yii-
zeyde olusan erozyon ve irritasyon agri esigini arttirabilir,bdylece kornea duyarliligini ortaya
¢ikarmak icin daha kuvvetli uyarilar gerekir. Kornea biitiinliigii muhtemel enfeksiyonlar icin
tehdit altinda olabilir. Bu nedenle gozyas: yetersizliginde koruyucu mekanizmalari siirdiirmek
ve komplikasyonlar: 6nlemek icin acil tedavi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kornea duyarlilif1, Sjégren sendromu

SUMMARY
Corneal Sensitivity in patients with Sjogren syndrome )
Purpose: To evaluate the corneal senstivity of patients with Sjégren syndrome

Method-Material: 34 eyes of 17 patients with Sjdgren's syndrome and 18 eyes of 10 nor-
mal persons were included in to the study. The mean age of the patients was 52,82+14,06 (ran-
ge 32-65) and that of normal persons was 50,31£12,10 (range 30-59). Corneal sensitivity was
measured at the central cornea and in inferior cornea at 1mm distance to the limbus by using
Cochet-Bonnet esthesiometre. Statistical data was analyzed with Student-t test.

Results: In patient with Sjégren syndrome ,the mean values of corneal sensitivity were fo-
und 2,71+1,00 mm centrally and 2,33+0,92 mm inferiorly. Whereas in normal persons the mean
values of corneal sensitivity were found 5,63+0,33 mm and 5,66+0,34 mm respectively. The
measured values of corneal sensitivity in patients with Sjogren syndrome were significantly re-
duced (p=0,0001).
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Conclusion: Due to decreased tear secretion in patients with Sjogren syndrome, erosion
and irritation occuring on ocular surface may increase pain threshold. Therefore it is necessary
to use more powerful stimuli to measure the corneal sensitivity.Corneal integrity may be under
the risk of probable infections so immediate treatment is necessary to maintain the defence
mechanisms and to prevent the complications in tear deficiency.
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GIRIS

Kuru goz (keratokonjonktivitis sikka) gozyaginin
yapim yetersizligi veya agiri buharlagmasiyla olusan
g6zyasi film tabakas: rahatsizlifidir (1,2). Gozyast akoz
yetersizligi eger agiz kurulugu (kserostomi) ve bag do-
kusu hastaligiyla birlikte bulunursa Sjogren sendromu
olarak diistiniilir. Iki klinik tipi tanimr, primer; sadece
sikka sendromu veya kserostomi ile birliktedir, sekon-
der; sikka sendromu (kserostomi veya her ikisi) ve bag
dokusu hastaliklan ile birliktedir (2). 1933'te Henrik
Sjogren tarafindan tamimlanan bu sendrom, lakrimal ve
tiikriik bezlerinin yaygin lenfosit infiltrasyonuyla olan
kronik otoimmiin bir hastaliktir. Kadinlarda 9 kat daha
fazla goriilen bu hastalik, orta yastakileri (40-60) etkiler.
Gozyas! filmi su kaybiyla stabilitesini kaybeder. Okiiler
yiizeyin ilerleyici bir bozuklugu sonucu olarak rahatsiz-
lik semptomlari meydana gelir (1,2,3,4). Birgok subjek-
tif degerlendirmeler ve objektif tani koydurucu testler
preokiiler gbzyas: filminin biitiinlik ve stabilitesini kli-
nik olarak dlgmek icin kullamlmugtir (3,4,5,6,7). Bunlar-
dan birisi de kornea duyarlilik Sl¢iimiidiir (3).

Bizim ¢aligmamizin amaci da primer Sjogren send-
romu tanisi konulmus hastalarda kornea duyarhilifinin
aragtirimasidir.

METOD - MATERYEL:

istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklart Anabilim Dali'nda Sjégren sendromu tanisi
konulmug 17 hastanin 34 gozi ile kontrol grubu olarak
10 normal hastanin 18 gozii calisma kapsamina alindi.
Hastalarimizin hepsi kadin olup yas ortalamasi Sjogren
sendromlularda 52,82+14,06 (32-65), kontrol grubunda
50,31+12,10 (30-59) idi.

Kontrol grubu; okiiler yiizey anomalisi, kuru goz ile
ilgili sistemik hastalig1, norolojik hastalig1 ve gbz cerra-
hisi anemnezi olmayan, poliklinigimize refraksiyon mu-
ayenesi igin bas vuran hastalardan segildi. Hastalarin
Sjogren sendromu tanisi igin dahiliye klinigi romatoloji
boliimiinde serolojik testleri (RoLA, FANA, RF) ve du-
dak -tiikriik bezi biyopsisi (alt dudak mukozasindan),
klinigimizde ise Schirmer testi (anestezisiz), goz yast k-
rilma zamani ve Rose-bengal testleri yapilmsti. Hastala-
rin Schirmer testi ortalamast; 2,56+1,89 mm, gbz yast
kirilma zamani ortalama; 3,38+1,06, Rose-Bengal boya-

ma,her hastada gerek konjonktiva bélgesinde gerekse
kornea iizerinde Van Bijsterveld skorlamasiyla (+) idi.
Kornea duyarlilifina Cochet-Bonnet esteziyometresi
(Luneau Opthalmologie, Chartres, France) ile iner-
vasyonel agin en yogun oldugu 5 mm ¢aph santral bol-
geden ve yine duyarlilik esiginin az oldugu yani hassasi-
yetin daha fazla oldugu alt limbusa 1 mm uzakliktan
olciildi (8). Kornea duyarliligl muayenesine, hastalarin
1 hafta sonraki kontrollerinde bakildi. Ditirnal varyas-
yon, goz rengi, 1s1, nem, yas gibi faktorler normal kor-
nea duyarliligint etkiledigi i¢in (9), dlgtimler ayni yerde,
ayni esteziyometre ve 6gle saatlerinde, ayni aragtirmaci
tarafindan yapildi. Hastalarin hepsinin iris rengi kahve-
rengiydi.

Kornea duyarlik l¢iimil yapilmadan dnce muayene
nedeni ve yontemi hastaya agxklandl,kéoperasyon kurul-
maya caligildi. Biyomikroskop 6niine oturtulan hastanin
akomodasyon yaparak filamenti gérmemesi i¢in uzakta-
ki bir hedefe fikse ettirildi. Cochet-Bonnet esteziyomet-
re cap1 0,12 mm,uzunlugu 60 mm'den 5 mm'ye kadar
degisebilen naylon monofilamentten olusur. Uzunluklar
korneaya dokundugu zaman 11-200mg/0,0113mm? ba-
sinca denktir, boylece kornea hassasiyetinin derecelen-
dirilmesi yapilir. Filament &nce maksimum uzunluga (en
duyarli seviye) ayarlanir ve korneaya dik olacak sekilde
sarsintisiz ve agiri baskidan kaginilarak temasi saglanir.
Naylon filamentin 5° egimi yeterlidir. Her filament
uzunlugu i¢in bu iglem 5 kere tekrarlanir. Filament te-
masina yanit olarak kirpma refleksi degil,hastaya fila-
mentin temas edip etmedigi sorulur ve bazen filament
korneaya yaklastirilarak ona dokunmadan ayni soru so-
rularak cevabin giivenilirligi aragtiriir.Muayeneye 60
mm filament uzunluguyla (en diisiik basing) baslanip
hasta temast hissetmedigini soylediginde filament uzun-
lugu 5 mm kisaltilir ve filamenti hissedinceye kadar mu-
ayene siirdiiriiliir. Pozitif cevabin alindigt maksimum fi-
lament uzunlugu kornea duyarlilik degeri olarak kabul
edilir (10,11). Caligmamizda degerler milimetre(mm)
olarak kaydedildi.Istatistik hesaplari igin Student-t testi
kullanildi.

BULGULAR

Tablo 1'de goriildiigii gibi hasta grubu ve normal
kontrol grubu yag ortalamalari arasinda istatistiksel bir
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Tablo 1. Kontrol ve Sjogren sendromlu gruplarin yas ortalamalari ve kornea duyarlilik ortalama degerleri

grubu (n=10)

Normal Kontrol

Sjogren sendromlu t p
hasta grubu (n=17)

Goz sayisi 18

Yas ortalamast 50,32+12,36
(30-59)

Santral kornea

duyarhilif1 (rmm) 5,63+0,33

(ortalama £SD)

Alt limbusa 1 mm

uzakliktaki kornea 5,66+0,34

duyarliligi(mm) |
(ortalama +SD)

34
52,82+14,06 0,19 0,50
(32-65)
2,71%1,00 12,005 0,0001
2,33+0,92 14,703 0,0001

fark yoktu. Santral kornea duyarliligi kontrol grubunda
ortalama 5,63+0,33mm hasta grubunda ortalama
2,71+1,00 bulunmus ve istatistiksel karsilastirmada
Sjogren sendromlularda bariz olarak kornea duyu kaybi
saptanmistir (p=0,0001). Alt limbusa 1 mm uzakliktaki
kornea duyarliligi kontrol grubunda ortalama 5,66+0,34
mm, Sjogren sendromlu hastalarda 2,33+0,92 mm bu-
lunmus ve istatistiksel kargilagtirmada hasta grupta bariz
bir kornea duyu kaybi saptanmigtir (p=0,0001).

 TARTISMA

Herpes simpleks keratiti, diyabet ve leprada norot-
rofik degisikliklerle kornea duyu azalmas1 meydana ge-
lir (8,11,12). Sert kontakt lenslerin uzun siire kullanil-
masi sonucu olugan mekanik etkiden dolay: kornea duyu
kayb1 oldugu bilinmektedir (13). Okiiler cerrahi sonu-
cunda da kornea duyu kaybi gelismektedir (14,15).

Xu K-P ve arkadaglari (16) yaptiklan bir calismada,
Sjogren sendromlu kuru goz hastalarimin kornea merke-
zinden yapilan duyarlik 6l¢iimiiniin normal kontrol gru-
buna gore anlamh diizeyde diisiikliik gosterdigini sapta-
muslardir (p<0,001).

Pflugfelder ve arkadaglar1 (3) yaptiklar bir ¢aligma-
da, akéz gbzyas: yetersizligiyle ilgili olarak Sjogren
sendromlularda kontrol grubuna gore ortalama kornea
duyarlik skorlarini anlamli olarak diisiik bulmuslardir
(p=0,012).

Biz de yaptifimiz calismada gerek kornea santralin-
de, gerekse alt limbusa 1 mm uzakliktan yaptigimiz du-
yarhilik 6l¢iimlerinde Sjogren sendromlularda normal ki-
silere gore kornea duyarliginin istatiksel olarak bariz dii-
siklitk gosterdigini saptadik (p=0,0001). Hastalarimiz

ile kontrol grubu arasinda yas ortalamasi arasinda bariz
fark yoktu.

Kornea duyarlilig1 azalmasi, bozulmus géz yasi
sekresyonuyla meydana gelen okiiler yiizey biitiinliigii-
niin bozukluguyla ilgilidir. Boyanma artigi azalmig kor-
nea duyarliligiyla baglantilidir (16). Okiiler ylizeyin bo-
zulmasiyla olusan irritasyon semptomlarinda agn algi-
lanmast paradoksal olarak bu hastalarda daha azalr. Irri-
tasyon semptomlarinin ciddiyeti Sjogren sendromlularda
daha fazla bulunmustur (3). Fizyolojik acidan duyu si-
nirleri uyariya adapte olabilir. Korneanin agri reseptorle-
ri yavagca adapte olan uc organlarin sinifina aittir. Okii-
ler yiizeyin uzun siirmiis erozyon ve irritasyonu agri esi-
gini ytikseltebilir, boylece goz kurulugu olan hastalarda
kornea duyarliligint ortaya c¢ikarmak icin daha kuvvetli
uyarilar gerekir. Okiiler ylizeyin erozyonu ve irritasyo-
nu, hastanin esteziyometreye olumlu cevaplarini engel-
leyebilir.

Sonug olarak azalmis gdz yas: sekresyonu kornea
epitelinde patolojik degisiklikler yaptig1 i¢cin kornea du-
yarlig1 azalir. Okiiler yiizey kogullari ne kadar iyiyse
kornea duyarlilig1 da o kadar iyidir. Kuru gézde kornea
duyarlili1 azalmas: gdzden kacabilir ve kornea biitiinli-
gt muhtemel enfeksiyonlar i¢in tehdit altinda olabilir.
Boyle bir durumda normal koruyucu mekanizmay: stir-
diirmek ve ciddi komplikasyonlar: nlemek i¢in gézyag
yetersizliginin acil tedavisi gereklidir.
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