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Vitiligoda Kuru G6z ve Meibom Bezleri
Dry Eye and Meibomian Glands in Vitiligo
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Oz
Amac: Vitiligo hastalarinda akiz ve lipid gozyas: filmi parametrelerini ve temassiz meibografi ile meibom bezlerini (MB) degerlendirmek.
Gereg ve Yontem: Bu olgu-kontrol ¢alismasina 43 vitiligo hastasi ve 43 kisiden olugan kontrol grubunun sag (OD) ve sol (OS) gzleri
dahil edildi ve aligma Iran’in Birjand kentinde yiiriitiildii. Her hastanin demografik verileri ve deri hastaligi 6zelliklerinin yani sira
Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi [Ocular Surface Disease Index (OSDI)} anketi sonuglart kaydedildi ve ardindan biyomikroskobik muayene,
Schirmer testi, strip meniskometri (SM) ve gozyast kirilma zamani (GKZ) 6l¢iimleri yapildi. MB’ler temassiz meibografi sistemi (SBM
Sistemi, Italya) ile goriintiilendi. Veriler SPSS 22.0 yazilimi kullanilarak analiz edildi ve anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlendi.
Bulgular: Hastalarin OSDI skoru kontrollere gore daha yiiksekti ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (10,90+13,03 ve
5,57+6,85; p=0,07). Her iki goz icin gruplar arasinda ortalama Schirmer testi deZerleri (OD: 8,07+5,47 ve 17,37+6,52 mm; OS:
7,60+5,00 ve 17,30+6,44 mm, p<0,001) ve ortalama SM sonuglar: (OD: 4,49+2,40 ve 9,74+3,67 mm; OS: 4,30+2,81 ve 9,65+4,52
mm; p<0,001) agisindan anlamli fark mevcuttu. Ancak gruplar arasinda ortalama GKZ agisindan fark yoktu (OD: 9,14+3,17 ve
10,12+2,08 s, p=0,27; OS: 9,16+3,30 ve 10,05+2,10 s, p=0,25). Meibografide MB kaybi a¢isindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu
(OD: 20,86+9,79 ve 21,05+12,07; p=0,74; OS: 18,16+8,83 ve 19,53+10,30; p=0,51).
Sonug: Vitiligo, akdz gozyas: filmi tiretiminde azalma ile iligkilidir, ancak MB’lerinin yapisini ve iglevini etkilememektedir.
Anahtar Kelimeler: Vitiligo, kuru géz, meibom bezleri

Abstract

Objectives: To evaluate aqueous and lipid tear film parameters and the meibomian glands (MGs) with non-contact meibography in
patients with vitiligo.

Materials and Methods: This case-control study was conducted in the right (OD) and left (OS) eyes of 43 patients with vitiligo and
43 controls in Birjand, Iran. In addition to demographic information and skin disease characteristics, the Ocular Surface Disease Index
(OSDI) questionnaire was completed for each patient, followed by eye examinations including slit lamp examination, Schirmer test, strip
meniscometry (SMTube), and tear break-up time (TBUT) measurement. The MGs were also imaged using a non-contact meibography
system (SBM System, Italy). The data were analyzed using SPSS version 22.0 with a significant level of less than 0.05.

Results: Patients had higher OSDI score than controls but it was not significant (10.90+13.03 vs. 5.57+6.85; p=0.07). There were
significant differences between the groups in mean Schirmer test values for both eyes (OD: 8.07+5.47 vs. 17.37+6.52; OS: 7.60+5.00
vs. 17.30+6.44, p<0.001) and mean SMTube results (OD: 4.49+2.40 vs. 9.74+3.67; OS: 4.30+2.81 vs. 9.65+4.52; p<0.001). However,
mean TBUT did not differ between the groups (OD: 9.14+3.17 vs. 10.12+2.08, p=0.27; OS: 9.16+3.30 vs. 10.05=2.10, p=0.25).
Meibography also showed no significant difference in MG dropout between the groups (OD: 20.86+9.79 vs. 21.05+12.07; p=0.74; OS:
18.16+8.83 vs. 19.53+10.30; p=0.51).
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Conclusion: Vitiligo is associated with a reduction in the production of aqueous tear film, but does not affect the structure and

function of the MGs.
Keywords: Vitiligo, dry eye, meibomian glands

Giris

Vitiligo, diinya genelinde niifusun yaklagik 9%0,5-1'ini
etkileyen deri ve mukozalarin edinsel depigmentasyon
bozuklugudur. Her yasta ortaya ¢ikabilen, sinirlari belirgin,
beyaz makiiller ve lekeler ile karakterizedir. Vitiligo, daha
yaygin ve siklikla simetrik olan segmental olmayan (SOV) ve
tek tarafli dagilim gosteren segmental (SV) olmak iizere iki
ana gruba ayrilabilir.! SOV, immiin aracili melanosit yikimi ile
gelisen multifaktoriyel bir deri hastaliidir. Buna kargilik, SV
muhtemelen bir mozaik genetik deri bozuklugudur.?

Vitiligo patogenezi i¢in 6ne stirtilen ana hipotezler otoimmiin
teori, noral teori ve sitotoksik teoridir. Otoimmiin mekanizmanin
SOV patogenezinden sorumlu ana mekanizma oldugu, noral
mekanizmanin ise SV'de rol oynadig: disiiniilmektedir.
Melanositlerin otoimmiin aracili yikimini ifade eden otoimmiin
teori, jeneralize vitiligo patogenezinde en ¢ok kabul goren
mekanizmadir. Vitiligonun bazi sistemik ve kutanz otoimmiin
hastaliklar ile birlikte bulunmasi bu teoriyi desteklemektedir.’
Kesitsel bir ¢alismada vitiligo hastalarinin yaklagik %20’sinde
eslik eden en az bir otoimmiin hastalik oldugu ve bunlar
arasinda en sik tiroid hastalig1 ve alopesi areata ile kargilagildigs
bildirilmigtir.* Kuru goéziin tant kriteri oldugu vitiligo ve
Sjogren sendromu birlikteligi de bildirilmigtir.’

Gozler, kulaklar, kalp ve sinir sistemi gibi organlarda
melanositler mevcuttur. Bu nedenle, bu organ sistemleri
pigmentasyon bozukluklarindan etkilenebilir. Vitiligo, Vogt-
Koyanagi-Harada hastaligi ve Alezzandrini sendromu gibi
sistemik bozukluklarla iligkili bulunmustur. Uvea sistemi ve
retina epiteli melanositlerden zengin oldugundan, vitiligonun
okiiler komorbiditeleri olmasi sagirtict degildir.®

Vitiligonun gorme bulgulari ile ilgili yapilan cesitli
caligmalarda retinal hipopigmentasyon, retina pigment epiteli
atrofisi ve retinal elektrofizyolojik islev bozukluklari gibi
bulgular bildirilmistir.” Ancak, 6zellikle periokiiler tutulumlu
vitiligo hastalarinda, okiiler yiizey degisiklikleri ve gozyast filmi
bozukluklarini aragtiran az sayida caligma vardir.®

Kuru goz hastaligi, en sik goriilen okiiler hastaliklardan
biridir ve 65 yasindan biiyiik 4,3 milyon Amerikali bireyi
degisen diizeylerde etkilemektedir. Kuru goziin yasam kalitesi
lizerine etkisi, fayda degerlendirme anketleri kullanilarak yapilan
bir ¢aligmada stabil olmayan anjinaya esdeger bulunmustur.’
Meibom bezleri (MB), gizyasinin buharlagsmasini geciktirmede
anahtar rol oynayan gozyas: filminin lipid tabakasini salgilayan,
g6z kapaZinin tarsal kenarinda bulunan biiyiik yag bezleridir.'
Yakin zamanda kizildtesi teknolojisi ile MB goriintiilemenin
kullanilmaya baglamasiyla, dermatolojik bozukluklar gibi ¢esitli
hastaliklarda MB’lerin degerlendirilmesi bir aragtirma konusu
haline gelmistir.

Vitiligo hastalarinda  gozyagi filmi parametrelerinde
kotiilesme meydana geldigini diigtintiyoruz. Bu nedenle,

vitiligoda g6zyagt filmi parametrelerini ve temassiz meibografi
ile MB’leri degerlendirdik ve bu sonuglari Iran popiilasyonunun
saglikls bireyleri ile kargilastirdik.

Gerec ve Yontem

Popiilasyon ve Caligma Tasarimi

Bu olgu-kontrol ¢aligmasina, 43 vitiligo hastast ve 43
kontroliin sag (OD) ve sol (OS) gozleri dahil edildi. Caligma
iran’in Birjand kentinde gerceklestirildi. Calisma protokolii ve
basamaklari Birjand Universitesi Tip Bilimleri Etik Kurulu (Ir.
BUMS.REC.1396.302) tarafindan degerlendirilerek onayland:.
Caligmaya dahil edilen tiim bireylerden bilgilendirilmis onam
alindr. Dermatolog (A.R.T.) tarafindan klinik olarak vitiligo
tanst alan hastalar caligmaya dahil edildi. Sistemik veya okiiler
hastalig: olanlar, yakin zamanda lakrimal tiniteyi etkileyen ilag
kullanan veya halen kontakt lens kullanan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi.

Hastalarin demografik bilgileri ve deri hastalig1 6zelliklerinin
yani sira Okiiler Yiizey Hastaligi Indeksi [Ocular Surface
Disease Index (OSDI)} anketi sonuglari kaydedildi. Ardindan
biyomikroskobik muayene, goézyagt kirilma zaman: (GKZ)
ol¢timii, Schirmer testi ve Strip Meniskometri Tiipii (SMTube)
kullanilarak strip meniskometri (SM) olciimleri yapildi.
Hastalarin hi¢birinde muayeneden onceki 2 saat icinde topikal
yapay gozyast damlast kullanilmadi. Ayrica BG-4M temassiz
meibografi sistemi (SBM Sistemi, Torino, Italya) kullanilarak
MB'ler goriintiilendi. Tim oftalmolojik muayeneler ayni goz
hekimi (M.N.) tarafindan yapildi.

Okiiler Muayeneler

OSDI anketinde bir onceki hafta yasananlar ile ilgili
12 soru yer almaktadir. Bu sorular okiiler semptomlar, bu
semptomlarin gorme fonksiyonunu nasil etkiledigi ve cevresel
tetikleyici etmenlere kargt okiiler reaksiyonlar olmak iizere 3
alana ayrilmistir. OSDI 0 ile 100 arasinda bir Slgekte puanlanir
ve puanin daha yiiksek olmasi bozuklugun daha ileri oldugunu
gosterir."!

Son goz kirpmadan sonra kobalt mavisi filtre altinda
floresein boyali gozyas: filminde kuru nokta olugmasina kadar
gecen saniye cinsinden siire olarak olciildii. Ug olciimiin
ortalamas: ol¢iim degeri olarak kaydedildi. GKZ degerinin
duisiik olmast gozyagt filminin stabil olmadigini gosterir. On
saniye veya daha uzun olmasi normal kabul edilir. Caligma
protokoliine gore 6nce GKZ, ardindan SM ve Schirmer testleri
yapudi. Sonuglar: etkilememesi igin testler arasinda 30 dk ara
verildi.

Schirmer testinde alt g6z kapaginin orta ve lateral ticte birlik
kisminin birlestigi yere bir strip yerlestirilir ve 5 dakika sonra
gozyast ile islanan boliimiin uzunlugu milimetre cinsinden
olgiiliir."! Caligmamizda anestezi kullanmadan Schirmer testi 1
uyguladik.
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SM kuru g6z hastalarinda tant ve tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesinde kullanim alani bulmasi beklenen umut
verici yeni ve invaziv olmayan bir yontemdir.'? Gozyast
meniskiis hacmini deZerlendirmede SMTube’un duyarlilik ve
ozgiilliigiiniin kabul edilebilir diizeyde oldugu gosterilmistir."

Meibografi, gz kapaginin kizil6tesi 1gikla transilliiminasyonu
ile bezlerin goriintillenmesidir. SBM  Sistemi, kizilotesi
meibografi ile goriintillenen MB’lerin uzunluk ve genisligini
kullanicidan herhangi bir bilgi girmesine gerek olmadan
saptar. Daha sonra goriintiiler otomatik olarak siniflandirilir.
Calismamizda hasta kooperasyonu ve kolaylik agisindan alt goz
kapag1 meibografisi ¢ekildi (Sekil 1 ve 2).

Istatistiksel Analiz

Toplanan veriler SPSS 22 yazilimina (IBM Corp, Armonk,
NY, ABD) girildi ve uygun istatistiksel testler kullanilarak
analiz edildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testi ile sinandi. Normal dagilim géstermeyen
gruplarin ortalamalari Mann-Whitney U testi ile, normal
dagilim gosteren gruplarin ortalamalari ise bagimsiz t-testi ile
karsilastirildi. Kategorik verilerin kargilagtirilmasinda ki-kare
ve Fisher kesin olasilik testi kullanidi. Vitiligo siiresi ve yiiz
tutulumu ile hastalarin okiiler parametreleri arasindaki iligki
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi
p degerinin 0,05’in altinda olmasi olarak kabul edildi.

Bulgular

Ortalama yas vitiligo grubunda 31,51+13,30 yil, kontrol
grubunda 33,23+12,46 yil idi. Vitiligo hastalarinin 10u
(%23,3) erkek, 33’ti (%76,7) kadindi ve kontrol grubuna 17
erkek (%39,5) ve 26 kadin (%60,5) dahil edildi. Iki grup
arasinda yas (p=0,47) ve cinsiyet dagilim: (p=0,10) acisindan
fark yoktu. Vitiligo siiresi ortalama 7,26+5,03 yil, tutulum
alant ise toplam viicut yiizey alaninin %11,70+9,49’u idi. Yiiz
tutulumu olan 31 hasta (%72,1) mevcuttu ve bunlarin tigiinde
bilateral tist ve alt goz kapag1 lezyonu vardi.

Go6z muayenesi sonuglart Tablo 1'de verilmistir. Hastalarin
OSDI skoru kontrollerden yiiksekti ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (10,90+13,03 ve 5,57+6,85; p=0,07).
Vitiligo ve kontrol gruplari arasinda her iki gézde ortalama

Schirmer testi (OD: 8,07+5,47’ye karst 17,37+6,52 mm; OS:
7,60+5,00'a kargt 17,30+6,44 mm; p<0,001) ve SM sonuglari
(OD: 4,49+2,407a karg1 9,74+3,67 mm; OS: 4,30+2,81’e karst
9,65+4,52 mm; p<0,001) acisindan anlami fark bulundu.
Gruplar arasinda ortalama GKZ agisindan her iki gozde de
anlamli fark yoktu (OD: 9,14+3,17’ye kargt 10,12+2,08 s;
p=0,27; OS: 9,16+3,30’a kars1 10,05+2,10 s; p=0,25).

Meibografide de MB atrofi orani agisindan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadi (OD: %20,86+9,79’a
karst 9%21,05+12,07; p=0,74; OS: %18,16+8,83’¢ karg1
%19,53+10,30; p=0,51).

Note
Meibomian Glands - Loss area: 21%

oD

Sekil 1. Normal bir kontrol hastasinda SBM Sistemi cihazt kullanilarak sag
alt kapaginda Meibom bezlerinin minimal kaybini (%21) gisteren meibografi
gortintiisti

Note
Meibomian Glands - Loss area: 40%

oD

Sekil 2. Vitiligo hastasinda SBM Sistemi cihazi kullanilarak sag alt kapaginda
meibom bezlerinin atrofisini ve kaybin1 (%40) gosteren meibografi goriintiisii

Tablo 1. Gruplarin kuru goz parametreleri ve meibografi sonuclari
Kontrol grubu Vitiligo grubu
p degeri
Ortalama + SS Aralik (min-maks) Ortalama + SS Aralik (min-maks)
OSDI skoru 10,90+13,03 52,08 (0-52,08) 5,57+6,85 29,17 (0-29,17) 0,07
Schi et ) OD: 17,37+6,52 22 (5-27) OD: 8,07+5,47 26 (0-26) <0,001*
chrmer testrimm 0S: 17,30+6,44 24 (6-30) 0S: 7,605,00 25 (0-25) <0,001%
SM (cnm) OD: 9,74+3,67 12 (3-15) OD: 4,49+2,40 12 (1-13) <0,001*
mm 08:9,65:4,52 17 (3-20) 08:4,30:2,81 14 (2-16) <0,001%
GKZ (sn) OD: 10,12+2,08 11 (4-15) OD: 9,14+3,17 13 (2-15) 0,27
i 0S:10,05+2,10 11 (4-15) 08: 9,16+3,30 13 (2-15) 0,25
MB kayb1 (%) OD: 21,05+12,07 64 (4-68) OD: 20,86+9,79 37 (4-41) 0,74
P 0S:19,53+10,30 48 (3-51) 0S: 18,16+8,83 30 (4-34) 0,51#
OSDI: Okiiler Yiizey Hastaligi indeksi, SM: Strip meniskometri, GKZ: Gozyasi filmi kirilma zamani, MB: Meibom bezi, SS: Standart sapma, *Mann-Whitney U testi, “Bagimsiz t-testi
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OSDI degeri 13 ve altinda olan ve GKZ degeri 10’un altinda
olan hastalar kuru goz hastas: olarak kategorize edildi. Bu yeni
kuru goz tanimina gore, vitiligo ve kontrol gruplari arasinda
kuru goz prevalanst agisindan anlamli fark yoktu (sirasiyla;
%11,6 ve %9,3; p=0,73). Son olarak, Pearson korelasyon
analiz ile hastalarin yiiz tutulumu ve hastalik siiresi ile OSDI
skoru, Schirmer testi, SM, GKZ ve MB kayb: arasinda anlamli
korelasyon saptanmadi (Tablo 2).

Tartisma

Vitiligo ve okiiler hastaliklarin  birlikteligi gesitli
caligmalarda aragtirilmugtir. Bu calismalarin bazilar1 vitiligoda
okiiler yiizey ve kuru gozii degerlendiren ¢aligmalardir. Akoz
gozyast filmini degerlendirmek igin Schirmer testi ve SM'yi,
gozyagt filmi stabilitesini deZerlendirmek i¢in ise GKZ'yi
kullandik. Ayrica, MB’lerin yapisini SBM Sistemi cihazini
kullanarak degerlendirdik.

Kuru goz tanist koymak, tani i¢in biraltin standart protokoliin
olmamast, yaygin olarak kullanilan bir¢ok testin giivenilirliginin
zayif olmasi ve hastalig1 normalden ayirt etmek igin kullanilacak
iyi tanimlanmis esik degerlerinin bulunmamasi nedeniyle zordur.
Kuru goziin yeni taniminda, gérme bozuklugunun dnemine ek
olarak GKZ degerlendirmesinin vazgegilmez bir 6nemi vardir.
Yeni tanima gére kuru goz hastaligi tanisi, semptomlar (OSDI
213) ve stabil olmayan gozyast filminin (GKZ <10 s) birlikteligi
ile konulmaktadir. 4

Calismamizda vitiligo hastalarinda akoz gozyag filmi
iiretiminin azalmig olabilecegini gozlemledik ancak yeni kuru
g6z tani kriterlerine gore hastalar ile kontrol grubu arasinda
anlamli fark saptanmadi. Kuru goziin yeni taniminda OSDI ve
GKZ'nin oynadig: anahtar rol ve bu parametreler ile vitiligo
arasinda anlamli bir iligkinin olmamasi goz ontine alindiginda
bu makul bir sonugtur.

Vitiligoda gozyas: filmi parametrelerini
caligmalarda farkli ve bazen celigkili sonuglar elde edilmistir.
Karadag ve ark., vitiligoda sadece Schirmer testini gozyasi
filmi parametresi olarak degerlendirmis ve vitiligo ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu
gostermistir.

Gilingér ve ark.'® farklr vitiligo tiplerine sahip 34 hastada
degerlendirmelerini GKZ ve Schirmer testini kullanarak
yapmuiglardir. Vitiligo hastalarinda Schirmer testi degerlerinin,

inceleyen

kontrol grubuna gére anlamli derecede diigiik oldugunu
saptamuglardir. Ayrica vitiligo hastalarinin GKZ degerleri
anlamli olarak daha disiik bulunmugtur. Dogan ve ark."”
tarafindan yapilan bir calismada vitiligo hastalarinda OSDI

skoru daha yiiksek, GKZ daha kisa ve Schirmer testi sonucu
daha diisiik bulunmug ancak sonuglar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Yakin zamanda Erdur ve ark.'® periokiiler
tutulumu olan ve olmayan vitiligo hastalarinda okiiler yiizey
ve gozyagt film parametrelerini degerlendirmis ve kontrollerle
kargilagtirmuglardir. Vitiligo hastalarinda OSDI skorunun daha
yiiksek, GKZ degerinin daha diisiik ve gozyast ozmolalitesinin
daha yiiksek oldugunu ancak gruplar arasinda Schirmer testi
ve okiiler ylizey boyanmas: agisindan anlamli fark olmadigini
gostermislerdir. Ayrica géz tutulumunun gozyas: ozmolaritesi
degerlerinin daha yiiksek olmast ile iligkili oldugu sonucuna
varmiglardir. Bu ¢aligmalarin sonuglari, bizim sonuglarimizla
tutarlt degildir. Ancak, caligmamizda ayrica gozyas: yapiminin
degerlendirmesi i¢in yeni bir test olan SM 6l¢iimii de yapildi
ve vitiligoda gozyagt meniskiis hacminin anlamli diizeyde
azaldig1 bulundu.

Palamar ve ark.' vitiligoda OSDI skorunun arttigini,
ortalama GKZ ve Schirmer degerlerinin ise azaldigini
bildirmiglerdir. Tkinci bulgu, bizim sonuglarimizla benzerlik
gostermektedir. Bildigimiz kadariyla bu ¢aligmalari vitiligo
hastalarinda MB morfolojisinin incelendigi tek caligmadir.
Vitiligo saptanan hastalarda, vitiligo saptanmayan hastalara gore
MB morfolojisinde anlamli farkliliklar saptamiglardir. Ale ve
iist goz kapaklar: infrared biyomikroskop goriintiileri (Topcon,
SL - D701, IJssel, Hollanda) kullanilarak degerlendirilmigtir
ve bulunan morfolojik sonuglar bizim bulgularimizla
celismektedir. Caligmamizda biz ozellikle alt goz kapaZini
inceledik. Farkli bir cihaz (SBM Sistemi, Torino, Italya)
kullandik ve calismamizdaki 6rneklem sayist iki kat fazlaydi.
Vitiligo grubumuzdaki gozlerde ortalama MB atrofisi diizeyi,
kontrol grubuna gore yiiksekti ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi.

Vitiligoda yiiz tutulumu gozii etkileyebilir, ancak bu
sorun goz kapafi lezyonlari olan hastalarda daha belirgindir.
Calismamizda goz kapagi lezyonu olan hasta sayisinin az olmast
nedeniyle periokiiler tutulumun oftalmolojik parametrelerle
iligkisi degerlendirilmemigtir.

Calismanin Kisitliliklars

Orneklem biiyiikliigiiniin az olmast ve daha kapsamli
okiiler yiizey testlerinin yapilmamis olmasi caligmamizin
kisitliliklaridir. Ayrica meibografi bulgularimiz sadece alt goz
kapaklarina aitti. Bu kisitliliklara ragmen bu ¢aligmanin ileride
yaptlacak ¢aligmalara yon verebilecek potansiyele sahip oldugunu
distiniiyoruz.

Tablo 2. Vitiligo fasiyal tutulumu ve hastalik siiresinin OSDI skoru, Schirmer testi, SM, GKZ ve MB Kkaybu ile iliskisi icin
hesaplanan Pearson korelasyon katsayilar1 (p degerleri parantezi icinde verilmistir)

OSDI Schirmer testi SM GKZ MB kayb1

skoru OD 0s OD (O3] OD oS OD (0}
Yiiz tutulumu 0,28 (0,07) -0,26(0,09) | -0,18(0,25) | -0,13(0,43) | -0,15(0,34) | 0,23(0,14) | 0,22(0,16) | -0,19(0,23) | -0,10(0,53)
Hastalik siiresi -0,11 (0,48) | -0,10(0,51) | -0,09(0,56) | 0,14 (0,37) 0,05 (0,73) -0,03 (0,84) | 0,003 (0,98) | -0,13(0,42) | 0,01 (0,94)

OSDI: Okiiler Yiizey Hastaligi Iindeksi, SM: Strip meniskometri, GKZ: Gozyai filmi kirilma zamani, MB: Meibom bezi
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Sonug

Vitiligo, akoz gozyagt filmi iiretiminde bir azalma ile
iligkilidir, ancak MB yapisin: ve fonksiyonunu etkilemez.
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