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Kocaeli ilinde 55 Yas Ustiindeki Saghkh Kisilerde Schirmer
Testi ve Gozyasi Tabakasi Kirllma Zamam Sonuclari
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OZET

Amagc: Yasla azalan gozyasi sekresyonunun saglikli kisilerde kadimn erkek cinsleri arasinda-
ki farkini, gozyast azalmasinin gevresel faktorlerle iligkisini, hava kogullarindan etkilenip etki-
lenmiyecegini Schirmer Testi I (ST-I) ve Gozyast Kirilma Zamani (GKZ) ile saptamak.

Yontem: 55 yas iizerinde 242 kadn, 143 erkek toplam 385 kisi (770 goz) ST-I testi ve
GKZ testi ile prospektif olarak incelendi. Sonuglar cift yonlii Anpaired Student-t testi ile istatik-
sel olarak degerlendirildi.

Sonuclar: Kadinlarda yas ortalamasi 63.56 + 5.72 yil, erkeklerde 62 + 5.92 y1l idi. ST I de
242 kadin hastanin 484 goziiniin 386'1 (%79.6) normal smirlar iginde (ort: 14.7 + 7.48 mm), 98
inde (%20.3) sonuglar patolojikti (ort: 1.65 + 0.36 mm). 143 erkek hastanin 286 goziiniin, 268 i
(%93.7) normal (ort: 18.3 £ 9.07 mm), 18 i (%6.29) patolojikti (ort:1.53 = 0.75 mm).

GKZ sonuglarinda ise 242 kadin hastanin 484 goziiniin 264 1 (%54.5) normal (ort: 9.35 %
4.53 sn) iken, 220 si (%45.5) patolojik (ort: 5.78 + 2.28 sn) idi. 143 erkek hastanin 286 gozii-
niin, 204 ii (%71.3) normal degerler iginde iken (ort: 10.02 + 4.56 sn), 82 si (%28.7) patolojik
idi (ort: 5.47 £ 1.97 sn).

Tartisma: ST I sonuglar1 normal ve patolojik grup ve iki grup beraber degerlendirildigin-
de, kadinlarda erkeklerden ileri derecede anlaml olarak az bulundu (P<0.01). GKZ normal ve
patolojik olan her iki grup ve iki grup beraber degerlendirildiginde, kadn ve erkek arasinda is-
tatiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (P>0.05).

Anahtar Kelimeler: 55 yag ve iistii saglikli popiilasyon, Schirmer testi I, Gozyas: tabakasi
kirilma zamani.

SUMMARY

The Schirmer's Test and Tear Film Break-up Time Results of Healthy People Over 55
Years in Kocaeli

Purpose: To evaluate the difference of the tear secretion, decreasing with the age, between
healthy men and women, the relationship with the enviromental factors and the positive or ne-
gative effect of the weather conditions with the Schirmer's test I (ST I) and the tear break-up ti-
me (BUT).

Methods: Over 55 years 242 women, 143 men totaly 385 (770 eyes) people were evalua-
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ted prospectively with the ST I and BUT. The results were done with the anpaired Student-t test
statistically.

Results: Mean age were 63.56 + 5.72 years in women and 62 + 5.92 years in men. ST I
were normal (mean value: 14.7 £ 7.48 mm) in 386 eyes (%79.6) of 484 eyes (242 patients) in
women and pathologic (mean value: 1.65 £ 0.36 mm) in 98 (%20.3). ST I were normal in (me-
an value: 18.3 £ 9.07 mm) 268 (%93.7) of 286 eyes (143 patients) in men and pathologic (mean
value: 1.53 £ 0.75 mm) in 18 (%6.29).

BUT were normal (9.35 £ 4.53 sec) in 264 eyes (%54.5) of 484 (242 patients) in women
and pathologic (ort: 5.78 + 2.28 sec) in 220 (%45.5). BUT were normal in 204 (%71.3) of 286
(143 patients) (10.02 + 4.56 sec) and pathologic (5.47 = 1.97 sec) in 82 (%28.7).

Conclusion: The normal and pathologic ST I results were found significantly lower in wo-
men than men (P<0.01). The normal and pathologic BUT results were found not significantly

difference between men and women (P>0.05).
Key Words: Over 55 years healty people, Schirmer's test, Tear film break-up time.

GIRIS

Gozyas: tabakasinin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan metodlar Schirmer testi (ST) ve gozyas: taba-
kasinin kirilma zamani (GKZ) nin 6l¢iimiidiir. ST, goz-
yagi sivisinin iiretimini ve ayni zamanda gozyagsi filmi
akim oranini 6lgen bir testtir. ST-I ile normal ve kuru
gozlii hastalarda floresein damlatilmaksizin total gozyas:
sekresyon miktar 6l¢iiliir (temel ve refleks). GKZ, kor-
nea Onii gdzyas: tabakasmin kornea iizerinde sabitligini
gosterir. Ortadan ciddiye kadar degisen keratokonjonkti-
vitis sikkali hastalarda genellikle anormaldir (1-14).

Keratokonjonktivitis sikka veya kuru gézde hasta-
larda yetersiz gozyas: vardir. Radyasyonla veya cerrahi
sonrasinda mekanik travmayla da hiposekresyon olabi-
lir. Baz1 sistemik ilaglarda gozyas iiretimini etkiler. Ay-
rica kornea hastaliklarinda, pterijiyum varliginda ve né-
rolojik hastaliklarda da gozyas: miktar1 azalir. Lakrimal
bezin yaga bagli olarak goriilen atrofisi gozyaginin diga
olan akimini azaltir. Sistemik bir hastalikla da beraberli-
g1 olabilir (1-10).

Kuru goziin klinik tanisi i¢in tanisi igin ST ve GKZ
diginda, rose bengal ve lissamine green %1 testleri, goz-
yast fonksiyon testleri, gézyas: filmi osmoloritesi, goz-
yag1 elektrolitleri miktar1, gézyasindaki protein bilesik-
leri, lizozim ve laktoferin olclimii, gozyag: diliisyon test-
leri ve ayrica konjonktiva sitolojisi yapilabilir. Yine no-
ninvaziv GKZ 6l¢limii igin gézyast meniskus varligini
ve gozyasi lipid tabaka interferensinin gozlenmesi gibi
yeni yontemler bildirilmigtir. Bunlar gbzyasi1 bezi yeter-
sizlikleri hakkinda bilgi verirler (1,2,9,10,11,12,13,14,
15,16).

Kocaeli (Izmit) birgok énemli karayolunun gectigi,
motorlu tagit trafiginin ve endiistriyel hava kirliliginin

yogun yasandig1 bir sanayi bolgesinde yer alan bir gehir-
dir. Caligmamizdaki amacimiz yasla azalan gozyas: sek-
resyonunun orta yag ve iizeri kisgilerde kadin erkek ara-
sindaki farkini, gdzyasi azalmasinin ¢evresel faktorlerle
iligkisini, hava kosullarindan etkilenip etkilenmiyecegini
ST ve GKZ ile saptamakti.

GEREC ve YONTEM

Kocaeli Universitesi Uygulama ve Arastirma Has-
tanesi Gz Hastaliklar1 Anabilim Dali Géz Hastaliklar
poliklinigine bagvuran 55 yas ve iizerinde 242 kadin,
143 erkek toplam 385 (770 goz) hasta prospektif olarak
calismaya alindi. Hastalarin gozlerinde daha &nce
gecirilmis bir travma veya cerrahi hikayesi ve kornea
ylizeyinde herhangi bir patoloji yoktu. Herhangi bir
otoimmiin hastalig1 ve kuru gozle ilgili herhangi bir
sikayetleri olmayip, gbzyas: iretimini azaltan veya
arttiran sistemik veya lokal ilag kullanim hikayesi de
yoktu. :

Hastalarin gormeleri alindi. ST I yapildi. Biyomik-
roskopik muayeneleri yapilirken GKZ lar 6l¢iildii. Goz
ici basinglar 6l¢iildii ve gozdibi incelenerek muayene
tamamlandi. Gozyag1 hiposekresyonu saptadigimiz olgu-
lara I¢ Hastaliklar1 konsiiltasyonu istendi ve yapay goz-
yas1 damlalar1 verilerek 3 haftalik aralarla kontrollere
cagrildi.

Schirmer I testi soyle yapildi. Her iki g6z nazikge
kurulandiktan sonra, 5 mm eninde ve 35 mm uzunlugun-
da ozel filtre kagidi 5 mm kivrilarak alt gézkapaginin
1/3 ve 2/3 dis kismina, korneaya degmemesine 6zen
gosterilerek dikkatlice yerlestirildi. Hastaya goziinii
kirpmamasi ve yukariya bakmasi soylenerek 5 dakika
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beklendi ve bu siire sonunda filtre kagidinin 1slanan
miktar1 bir milimetrik cetvel ile ol¢iildii. Milimetrik ka-
gidn tiimii 1slandiinda 1slanma 30 mm ve iistii olarak
kabul edildi. ST I inde 15 mm ve iizeri normal sonug, 5-
10 mm arast siurda, 5 mm alt1 sekresyon azhig1 yani pa-
tolojik olarak kabul edildi.

GKZ, ST 1 den en az 30 dakika sonra yapildi. GKZ
n1 dlgmek igin alt konjonktiva floreseinli bir cubukla bo-
yand1. Hastaya birka¢ kez goz kirpmasi sdylendikten
sonra biyomikroskobun kobalt mavisi filtresi ile gozyast
film tabakas: incelendi. Bu siirede goziinii hi¢ kirpma-
mast ve diiz karsiya bakmas: sdylendi. Son gz kirpma
ile gelisigiizel bir kuru alanin goriniimii zamam arast ol-
ciildii. Ayni islem 3 kez tekrar edilerek ortalamas: alin-
d1. Bu siirenin 10 sn ve iizerinde olmasi normal, 10 sn
nin altinda olmas: patolojik kabul edildi (1-10).

ST I ve GKZ sonuglar ¢ift yonlii Anpaired Student-
t testi ile istatiksel olarak degerlendirildi.

SONUCLAR

Kadinlarda yas ortalamasi 63.56 * 5.72 (55-80) y1l,
84'ii (%34.7) 70 yas ve iistii 158'i (%65.3) 55-70 yas
aras1 idi. Erkeklerde yas ortalamasi 62 * 5.92 (55-75) y1l
idi. 12'si (%0.83) 70 yas ve iizerinde olup 131'i (%91.6)
55-70 yas arasinda idi.

ST I sonuglar1 normal ve patolojik grupta ve de her
iki grupta beraber degerlendirildiginde, kadinlarda er-
keklerden ileri derecede anlamli olarak daha az bulundu
(P< 0.01).

GKZ normal ve patolojik olan her iki grupta ve de
her iki grup beraber degerlendirildiginde, kadin ve erkek
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(P> 0.05).

ST I sonuglar1 §oyle idi. 242 kadin hastanin 434 go-
ziin 193 ii (386 g6z) (%79.6) normal sinirlar iginde (or-
talama 14.7 + 7.48 mm), 49 unda (98 goz) (%20.3) ST
sonuglari patolojikti (ortalama 1.65 + 0.36 mm).

143 erkek hastanin (286) goz 134 iinde (268 goz)
(%93.7) si siirda ve normal degerde (ort: 18.3 £ 9.07
mm) iken, 9 hastanin 18 gozii (%6.29) patolojikti (ort:
1.53 £ 0.75 mm).

GKZ sonuglar1 gdyle idi. 242 kadin hastanin 484
goziiniin, 132 hastanin 264 gozii (%54.5) i normal orta-
lama (9.35 + 4.53 sn) iken, 110 hastanin 220 goziinde
(%45.5) i patolojik (5.78 + 2.28 sn) idi.

143 erkek hastanin 286 goziiniin GKZ 1 degerleri,
102 hastanin 204 (%71.3) gdzii normal degerler iginde
iken (ortalama 10.02 * 4.56 sn), 41 hastanin 82 goziinde
(%28.7) patolojik (ortalama 5.47 £ 1.97 sn) idi.

Tablo 1'de kadin ve erkeklerde ST I ve GKZ sonug-
lar1, Tablo 2'de ST I ve GKZ testinin normal ve patolo-
jik sonuglari ve kadin erkek cinsleri arasinda kargilagti-
rilmasi goriilmektedir

Tablo 1. Kadin ve erkeklerde ST I ve GKZ
ortalamalari

Hasta 242 Kadin 143 Erkek P Degeri

Goz 484 286

STI(mm) (ort £ SD) 14.58 £7.05 18.40+8.79 P<0.01

GKZ (sn) (ort £ SD) 9.54 +4.46 10.24 £4.56 P>0.05
TARTISMA

Schirmer testi ilk kez 1903 yilinda Otto Schirmer
tarif edilen bir nicelik testidir. Tlerleyen yasla gozyas:
sekresyon orammin azaldigi ve bunun ST ile belirtildigi
ama yine de sonucun 10 mm nin altinda olmamas: ge-
rektigi bildirilmistir (10,11).

ST ve GKZ nin, keratokonjonktivitis sikka i¢in ol-
dukga spesifik ve duyarli oldugu bildirilmistir (1-7). An-
cak keratokonjonktivitis sikka tanis1 sadece ST ve GKZ
ile degerlendirilemez ancak bize gdzyasi sekresyonun
azalmasi hakkinda bilgi verir (1,2,9,10,11,17).

Farkli uyarilarla lakrimal bez de, gozyasi iiretimini
diisiirebilir. Bu cevaptaki azalma yagsla beraber gozyast
akimindaki azalmayla agiklanabilir (8). Bunlar hava kir-
liligi, kimya, kagit, cimento, petrol ve petrol iiriinleri gi-
bi sanayi artiklari olabilir. Caligmamizin amaci da Izmit
korfezinin bu gibi hava kirliligine neden olan sanayi
fabrikalarina oldukc¢a ¢ok sayida sahip olmasrtydi.

Gozyaginm saglikli kigilerde yasla ilerlemesiyle ne
kadar etkilenebilecegi diisiiniilerek ¢alismamiza orta yasg
ve lizeri kigiler alindi. Gozyas1 sekresyonundaki azalma-
y1 saptamak icin de poiiklinik sartlarinda kolayca uygu-
lanabilen ST I ve GKZ ile degerlendirme yapmayi uy-
gun gordiik.

GKZ nin 10 sn ve iizerinde olmasinin normal olarak
degerlendirildigi bir caligmada normal kigilerin % 1 inde
6 sn den dnce gozyasi filminde kopma meydana geldigi
bildirilmistir (10).
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Tablo 2. 385 hasta (770 géz) da ST ve GKZ testinin normal ve patolojik sonuglari ve kadin erkek cinsleri arasinda

karsilastirilmasi
HASTA KADIN (242) ERKEK (143)
GOZ 484 286
Normal Patolojik Normal Patolojik P Degeri

Goz (%) 386 (%79.6) 98 (%20.3) 268 (%93.7) 18 (%6.29)

ST I (mm) 14.7+7.48 1.65+0.36 18.3+£9.07 1.53+0.75 P<0.01

(ort £ SD)

Goz (%) 264 (%54.5) 220 (%45.5) 204 (%71.3) 82 (%28.7)

GKZ (sn) 9.35+4.53 5.78 £2.28 10.02 £4.56 5.47+1.97 P>0.05
. (ort £ SD)

P < 0.01 Ileri derecede anlamli, P > 0.05 Anlamsiz

Calismamizda, normal saglikli kisilerde kadinlarin
%45.5 inde, erkeklerin %28.7 inde GKZ 10 sn ve altin-
da bulunmustur. Yukaridaki ¢aligmaya gore bu oran ol-
dukgca yiiksektir. Bu yiikseklik hasta grubumuzun gézya-
s1 sekresyonunun azaldig: orta yag ve iistiiniin alinmasi
nedeniyle olabilir (Tablo 2).

ST ve GKZ testlerinin duyarliligin: ve spesifikligini
degerlendirmek i¢in yas grubu dikkate alinmadan yapi-
lan bir ¢alismada 81 primer Sjogren sendromlu ve 276
normal hasta incelenmis. Normal kigilerde ST I degerle-
ri 0-30 mm (ort:10 £ 9 mm), primer Sjogren sendromlu
hastalarda ise 0-30 mm (ort: 4 £ 7 mm) saptanmig. GKZ
ise normal kisilerde 4-32 sn (ort: 13 + 6 sn), primer
Sjogren sendromlu hastalarda 1-15 sn (ort: 7 + 3 sn (%
951 12. sn. nin altinda) olarak bildirilmigtir (17).

Calismamizda, normal tiim hastalarda ST I sonucu
kadinlarda ort:14.58 + 7.05 mm, erkeklerde ort: 18.4 +
8.79 mm, GKZ ise kadinlarda ort: 9.54 + 4.46 sn, erkek-
lerde ort: 10.24 * 4.56 sn olup oldukga yiiksek bulun-
mustur. Patolojik olarak degerlendirdigimiz grupta ise
kadinlarda ST I ort: 1.65 + 0.36 mm, erkeklerde
ort:1.53 £ 0.75 mm olup ¢alismaya gore diisiik, GKZ ise
kadinlarda ort: 5.78 & 2.28 sn, erkeklerde ort: 5.47 %
1.97 sn olup ¢alisma ile uygunluk gostermektedir (Tablo
1,2).

Yapilan bir c¢alismada 550 normal kisinin 43
(%7.8) iinde ST sonucu 5.5 mm nin altinda, yas grupla-
rina gore ayrilarak yapilan bagka bir caligmada ise ST
sonuglar1 11-20 yas arast 19 mm, 21-30 yas 20 mm, 31-
40 yas 18 mm, 41-50 yas 13 mm, 51-59 yaglarinda orta-

lama 13mm, 60 yas ve iistiinde ortalama 9 mm olarak
bildirmistir (10).

Ulkemizde normal popiilasyonda cinslere gore ST I
ve GKZ standartlarin saptandigi, cinsin, yasin ve atmos-
ferik sartlarin bu degerler iizerindeki etkilerini aragtir-
mak i¢in yapilan ¢alismada, ¢alismamizda oldugu gibi
ST I ve GKZ ninda kadin ve erkeklerde yasla istatistik-
sel olarak anlamli bir azalma saptanmamigtir. Yine bu
calismada 50 yas ve iizeri ayri olarak degerlendirildigin-
de, gerek ST I ve gerekse GKZ degerleri ortalamasi ¢a-
lismamizda popiilasyonun biiyiik bir yiizdesinde goste-
rildigi gibi normal degerler icinde saptanmugtir (18).

Calismamizda, toplam 385 hastada ST sonucu 5
mm ve altinda olanlarin sayis1 58 (%15.7) olup 2 kat
gibi daha fazla bulunmustur. Yas gruplarina gére yapi-
lan calisma ile karsilastirma yapildiginda ise bizim ¢alig-
mamiza uyan grupta kadinlarda (242 kisi) ortalama
14.58+7.05 mm, erkeklerde (143 kigi) 18.4+8.79 mm
olup oldukg¢a yiiksek bulunmusgtur (Tablo 1).

440 geng saglikh kisi 3 gruba ayrilarak ST I ve
GKZ ile incelendigi bir ¢aligmada, ayn1 ¢evreden ve ay-
n1 kokenden gelen 1. gruptaki kadin ve erkek arasinda,
farkli etnik kokene sahip ayni ¢evreden gelen 2. grupta
ve farkli cevreden gelen fakat ayni kokenli 3. grupta is-
tatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis. Senugta
aragtiricilar biiyiik 1s1, nem, basing degisiklikleri gibi ik-
lim kosullarinin ve mevsimsel degisikliklerin ST T ve
GKZ nin1 etkilemedigini bildirmiglerdir (19).

Calismamizda, ST nin istatiksel olarak kadinlarda
anlamli olarak erkeklerden daha az saptanmasi diginda
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bir ozellik saptanamadi. Calismamizda Kocaeli bélge-
sinde hava kirliliginin ve gevresel faktorlerin gozyasi
sekresyonu ve GKZ iizerine azalmasi yoniinden bir etki-
si olmadig1 sdylenebilir. Cevre ve iklim kogullarmin
gdzyas! iizerine etkisini arastirmak igin iilkemizde degi-
sik bolgeleri igeren bagka caligmalarla karsilagtirilmasi-
nin yapilmasimn yararh olacag inancindayiz.
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