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Özet
Amaç: Kuru göz semptomlar› ile klinik testlerin iliflkisini incelemek ve lissamin yeflili ile Bengal pembesi boya testlerinin oküler
yüzey boyanma skorlar›n› karfl›laflt›rmak ve bu testlere hasta tolerans›n› de¤erlendirmek.
Gereç ve Yöntem: Bu prospektif çal›flmaya 30 kuru göz olgusu ve 15 kontrol hastas› dahil edildi. Kat›l›mc›lar oküler yüzey
hastal›¤› indeksi (OSDI) anketini tamamlad› ve olgulara lissamin yeflili ve Bengal pembesi boya evrelemesini de içeren kuru
göz klinik testleri uyguland›. Boyalar›n uygulanmas›ndan sonra rahats›zl›k hissi ve süresi kaydedildi.
Sonuçlar: OSDI skoru ile klinik bulgular aras›nda istatistiksel olarak anlaml› korelasyon mevcuttu. Lissamin yeflili ve Bengal
pembesi aras›nda objektif boyanma skorlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu. Boya uygulanmas› sonras› orta-
lama rahats›zl›k hissi ve süresi lissamin yeflili ile Bengal pembesine göre istatistiksel olarak anlaml› derecede daha az ve daha
k›sa süreliydi. 
Tart›flma: OSDI kuru göz teflhisinde kolayca uygulanabilir. Kuru göz tan›s›nda yard›mc› bir ankettir. Lissamin yeflili Bengal
pembesine göre daha iyi tolere edilir ve kuru göz de¤erlendirmesinde Bengal pembesine eflit etkide bir boyad›r. 
(TOD Dergisi 2010; 40: 29-33)
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Summary
Purpose: To examine the relationship between dry eye symptoms and clinical tests, and to determine patient tolerance and
ocular surface staining characteristics of lissamine green versus rose bengal.
Material and Method: Thirty patients with dry eye and fifteen control patients were included in this prospective study. Participants
completed the Ocular Surface Disease Index (OSDI) questionnaire and underwent clinical tests for dry eye including graded 
lissamine green and rose bengal staining. After instillation of dyes, the symptoms and duration of disturbance were recorded.
Results: There was a significant correlation between OSDI scores and the clinical tests for dry eye. There was no significant
difference in objective staining scores of lissamine green and rose bengal. For patients with dry eye, the mean sensation score
was significantly lower and the duration of the symptoms was shorter with lissamine green than with rose bengal. 
Discussion: The OSDI can be easily performed. OSDI is used to support the diagnosis of dry eye syndrome. Lissamine green
is better tolerated than rose bengal and is equally as effective as rose bengal in evaluating the ocular surface in dry eye 
syndrome. (TOD Journal 2010; 40: 29-33)
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Girifl

Kuru göz klinikte çok s›k karfl›lafl›lan bir göz hastal›¤›-
d›r. Kuru göz prevalans› ileri yafllarda, otoimmün hastal›¤›
olanlarda ve postmenapozal bayanlarda artmaktad›r (1,2).
Hastal›¤›n prevalans› çok düflük de¤erlerden % 33 gibi
yüksek oranlara kadar bildirilmifltir (2). Kuru göz tan›mla-

mas› zaman içerisinde de¤iflime u¤ram›flt›r. Kuru göz
1995’te gözyafl›n›n azalmas› veya afl›r› gözyafl› buharlafl-
mas› sonucu oluflan çeflitli semptom ve rahats›zl›klarla be-
raber interpalpebral göz yüzeyinin hasar›na yol açan göz-
yafl› tabakas›n›n bozuklu¤u olarak tan›mlanm›flt›r (3). Ulus-
lararas› kuru göz çal›flma grubu 2007’de hastal›¤› “rahat-
s›zl›k, görme bulan›kl›¤› ve gözyafl› tabakas› karars›zl›¤›na
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neden olabilecek ve oküler yüzeye potansiyel hasar vere-
bilecek multifaktöryel bir hastal›k” olarak tan›mlam›flt›r.
Ayr›ca artm›fl gözyafl› osmolaritesi ve oküler yüzey infla-
masyonunun hastal›¤a efllik etti¤ini bildirmifllerdir (4). Bu
yeni tan›mlama kuru göz hastal›¤›n›n semptomlar›n› vur-
gularken multifaktöryel yap›s›na da de¤inmektedir. 

Semptomlar oküler yüzeydeki s›k›nt›n›n erken haber-
cisi olabilirken, semptomlar›n de¤erlendirilmesi ve takibi
tedaviye cevab›n de¤erlendirilmesinde belki de en iyi
yoldur (5). Kuru göz oküler yüzey hasar› bulgusu olma-
dan sadece semptomlarla ortaya ç›kabilir. Bu nedenle çe-
flitli semptom anketleri hasta semptomlar›n›n derecelen-
dirilmesi ve takipte karfl›laflt›rmalar›n›n yap›lmas› için kul-
lan›lmaktad›r (6,7). 

Kuru göz tan› ve takibinde semptom anketleri d›fl›nda
çeflitli geleneksel testler kullan›lmaktad›r. Bu testlerden
Schirmer, gözyafl› k›r›lma zaman› testleri ve oküler yüze-
yin vital boyalar ile boyanmas› en çok tercih edilen tan›
yöntemleridir. 

Vital boyalar bakteri, protozoa, hücre veya dokular› can-
l› durumda iken boyamaktad›rlar (8). Bu amaçla flöresein,
Bengal pembesi ve lissamin yeflil boyalar› kullan›lmaktad›r.
Oküler yüzeydeki boyanma derecesi ve tarz› ile oküler yü-
zey tutulum fliddetinin ba¤lant›l› oldu¤u kabul edilmekte-
dir. Oküler yüzeydeki boyanma, tan› konduktan sonra te-
daviye yan›t›n de¤erlendirilmesinde de faydal›d›r (9). 

Çal›flmam›zda kuru göz semptomlar› ile klinik testlerin
iliflkisini incelemek ve lissamin yeflili ile Bengal pembesi
boya testlerinin oküler yüzey boyanma skorlar›n› karfl›lafl-
t›rmak ve bu testlere hasta tolerans›n› de¤erlendirmek
amaçland›.

Gereç ve Yöntem

Bu prospektif çal›flmada klini¤imizde kuru göz tan›s›
konularak takibe al›nan 30 hastan›n 60 gözü (Grup 1) ve
15 kontrol hastas›n›n 30 gözü (Grup 2) de¤erlendirildi.
Göz kapaklar›nda a¤›rl›k hissi, bulan›k ve göz k›rpma ile
de¤iflken görme, gözde ipliksi mukus birikimi, yanma,
kafl›nma, gözde yabanc› cisim hissi, fotofobi, göz yaflar-
mas› ve göz a¤r›s› gibi kuru gözü düflündüren semptom-
lar› olan hastalarda gözyafl› k›r›lma zaman› (TBUT), Schir-
mer testi ve Bengal pembesi ile boyanma skorlar› de¤er-
lendirildi ve bu 3 testten en az 2’sinin anormal olmas› ile
kuru göz tan›s› konuldu. Gözyafl› k›r›lma zaman›n›n 10 sa-
niye ve alt›nda ölçülmesi, Schirmer testinin 5 mm/5 da-
kika ve alt›nda olmas› ve Bengal pembesi ile oküler bo-
yanma skorunun 3’ün üzerinde olmas› anormal olarak ka-
bul edildi. Daha önce oküler cerrahi geçirmifl olanlar ve
kuru göz harici oküler hastal›¤› bulunan olgular çal›flmaya
al›nmad›. Çal›flma, Helsinki Deklarasyonu ve ‹yi Klinik Uy-
gulama K›lavuzu’na uygun flekilde gerçeklefltirildi.

Tüm olgular Oküler Yüzey Hastal›¤› ‹ndeksi (Ocular
Surface Disease Index, OSDI) anketini tamamlayarak kuru
göz semptomlar› aç›s›ndan de¤erlendirildi. Hastalar›n de-
tayl› biyomikroskobik göz muayenesi yap›ld›. OSDI kuru
göze ba¤l› oküler irritasyon semptomlar›n› ve bunlar›n
görme ile ilgili fonksiyonlar›n› de¤erlendiren 12 sorulu bir
ankettir. Sorular oküler semptomlar, çevresel uyar›lar ve
görme ile ilgili fonksiyonlar› kapsamaktad›r. Olgu etkilen-
me fliddetini 0’dan (hiçbir zaman) 4’e (her zaman) kadar
olan bir ölçekte iflaretlemektedir (6). Anketin Türkçe çevi-
risi Tablo 1’de verilmifltir (10). Çal›flmam›zda anket sonu-

Tablo 1. OSDI Skoru (Oküler Yüzey Hastal›¤› ‹ndeksi Skoru) anketi Türkçe çevirisi

Geçen hafta boyunca afla¤›dakilerden herhangi birini yaflad›n›z m›?

Her zaman S›kl›kla Ara s›ra Nadiren Hiçbir zaman

1. Gözler ›fl›¤a hassas 4 3 2 1 0
2. Gözlerde batma hissi 4 3 2 1 0
3. Gözlerde a¤r› ya da yanma 4 3 2 1 0
4. Görmenin bulan›klaflmas› 4 3 2 1 0
5. Görme azl›¤› 4 3 2 1 0

Geçen hafta boyunca gözünüzdeki problemler afla¤›daki aktivitelerinizi engelledi mi?
Her zaman S›kl›kla Ara s›ra Nadiren Hiçbir zaman Geçersiz

6. Uzun süreli okuma 4 3 2 1 0 Okumuyor
7. Gece araba kullanma 4 3 2 1 0 Araba kullanm›yor
8. Bilgisayarda çal›flma 4 3 2 1 0 Bilgisayar kullanm›yor
9. Televizyon izleme 4 3 2 1 0 Televizyon izlemiyor

Geçen hafta boyunca afla¤›daki durumlarda gözünüzde rahats›zl›k hissettiniz mi?
Her zaman S›kl›kla Ara s›ra Nadiren Hiçbir zaman Geçersiz

10. Rüzgarda 4 3 2 1 0 Rüzgarda bulunmuyor
11. Düflük nemli (çok kuru) yerlerde 4 3 2 1 0 Düflük nemli yerlerde bulunmuyor
12. Klimal› yerler 4 3 2 1 0 Klimal› yerlerde bulunmuyor
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cunda her olgunun toplam OSDI skoru flu flekilde hesap-
land›: OSDI=[(cevaplanan tüm sorular›n toplam sko-
ru)x100]/[(cevaplanan toplam soru say›s›)x4] (6).

Kuru göz tan› testlerinden Schirmer (anestezili), göz-
yafl› k›r›lma zaman›, lissamin yeflili ve Bengal pembesi bo-
ya testleri tüm hastalara uyguland›. Schirmer ka¤›d› pro-
paracaine (proparacaine HCI, Alcaine %0,5, Alcon) ile to-
pikal anestezi yap›ld›ktan ve alt forniksin kurulanmas›n›n
ard›ndan alt göz kapa¤›n›n orta ve üçte bir lateral k›sm›-
n›n kesiflimine yerlefltirildi. Schirmer ka¤›d› yerlefltirildik-
ten sonra hastadan karfl›ya bakmas› ve normal flekilde
göz k›rpmas› istendi. Schirmer ka¤›d› 5 dakika sonra al›-
narak ölçüm kaydedildi. Flöresein ile korneada noktasal
epitelyopati varl›¤› de¤erlendirildi. Gözyafl› k›r›lma zama-
n› flöresein uygulanmas›ndan sonra hastan›n üç kez gözü-
nü k›rpmas› ve daha sonra gözlerini aç›k tutarak bakmas›
istenerek ölçüldü. Kobalt mavisi alt›nda korneadaki kuru
noktan›n oluflma süresi de¤erlendirilerek kaydedildi.

Hastalar›n her iki göz alt bulbus konjonktivas›na pre-
zervans›z suni gözyafl› damla ile nemlendirilmifl Bengal
pembesi veya lissamin yeflili fleriti uyguland›ktan sonra
toplam rahats›zl›k hissi (sa¤ ve sol göz olarak ay›rtedilme-
den) 0 (yok), 1 (hafif), 2 (orta) ve 3 (fliddetli) olarak skor-
land› ve bu rahats›zl›¤›n süresi kaydedildi. Daha sonra bü-
tün olgularda ayn› göz doktoru taraf›ndan standart biyo-
mikroskobik ayarlarla (16 kere büyültme ve 10 kere bü-
yültmeli oküler) boyama paternleri kaydedildi ve van Bijs-
terveld skorlama sistemi ile evreleme yap›ld› (11). Buna
göre her göz üç alana bölündü (nazal konjonktiva, tem-
poral konjonktiva, kornea) ve her alan 0 dan 3 e derece-
lendirildi (0: hiç boyanma yok; 1: hafif boyanma; 2: orta
dereceli boyanma; 3: yayg›n boyanma). Toplam boyanma
skoru 0 ile 9 aras›nda puanland›r›ld›. Hastalar›n 2 saat
sonraki muayenelerinde di¤er boyan›n nemlendirilmifl fle-
riti her iki göz alt bulbus konjonktivas›na uygulanarak ifl-
lem tekrarland›. Boyalar›n öncelik s›ras› randomize olarak
seçildi (Resim 1,2).

Elde edilen veriler ‘SPSS’ (statistical package for social
sciences) for Windows ‘13.0’ ortam›nda bilgisayara kay-
dedildi. Karfl›laflt›rmalarda Student-t testi, Mann-Whitney
U testi, ki-kare testi ve Pearson korelasyon analizi kullan›l-
d›. De¤erlendirmeler %95 güvenilirlikte yap›ld›.

Sonuçlar

Hastalar›n yafl ortalamas› kuru göz grubunda
47,56±14,08 y›l, kontrol grubunda ise 45,80±14,51 y›l
idi. Kuru göz grubunun 26's› kad›n 4'ü erkek, kontrol gru-
bunun 13'ü kad›n 2'si erkek idi. Gruplar yafl ve cinsiyet ba-
k›m›ndan homojen da¤›l›m göstermekteydi (s›ras›yla
Mann-Whitney U ve ki-kare testi, p>0,05). 

Gözyafl› k›r›lma zaman› ve Schirmer testlerinin ortala-
ma de¤erleri kuru göz grubunda s›ras›yla 5,11±2,52 sani-
ye ve 3,58±2,85 mm/5 dakika iken kontrol grubunda ay-
n› s›rayla 11,13±1,85 saniye ve 13,36±2,22 mm/5 daki-
ka idi. Hem gözyafl› k›r›lma zaman› hem de Schirmer test
sonuçlar› aç›s›ndan 2 grup aras›ndaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml› idi (Student-t testi, p<0,05). Kuru göz grubun-
da 35 gözde noktasal epitelyopati varken, kontrol gru-
bunda hiçbir gözde noktasal epitelyopatiye rastlanmad›,
fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu (ki-kare testi
p<0,001).

Grup 1’de lissamin yeflil boya testinde 3 hastada, Ben-
gal pembesi boya testinde 12 hastada fliddetli rahats›zl›k
hissi olurken, Lissamin yeflili ile 17 hastada, Bengal pem-
besi ile ise 4 hastada hiç rahats›zl›k hissi yoktu. Kuru göz
hastalar›nda rahats›zl›k süresi Bengal pembesi ile
3,93±3,57 dakika iken lissamin yeflili ile 0,80±1,12 daki-
ka idi (Tablo 2). Test sonras› hastan›n hissetti¤i rahats›zl›k
derecesi ve süresi lissamin yeflilinde Bengal pembesine
göre istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük bulundu
(s›ras›yla ki-kare ve Mann-Whitney U testi p<0,05).

OSDI skorlamas› sonuçlar› kuru göz grubunda ortala-
ma 40,35±20,0 bulunurken kontrol grubunda ortalama

Resim 1. Kuru göz olgusunda lissamin yeflili ile boyanma sonras› görünüm Resim 2. Kuru göz olgusunda Bengal pembesi ile boyanma sonras› görünüm
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6,12±5,2 olarak bulundu. Bu fark istatiksel olarak anlaml›
bulundu (Mann-Whitney U testi p<0,05). OSDI skorlama-
s› ile Schirmer testi ve gözyafl› k›r›lma zaman› aras›nda an-
laml› negatif korelasyon, lissamin yeflili ve Bengal pembe-
si boyanma skorlar› ile istatistiksel olarak anlaml› pozitif
korelasyon bulundu (Pearson korelasyon analizi, Tablo 3).

Toplam boyanma skoru kuru göz grubunda lissamin
yeflili ile 4,46±1,76 iken Bengal pembesi ile 4,11±1,86;
kontrol grubunda ise s›ras› ile 0,86±0,62 ve 0,63±0,61
idi. Gruplar aras› fark istatiksel olarak anlaml› iken lissamin
yeflili ve Bengal pembesi ile boyanma skorlar› aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› fark izlenmedi (s›ras›yla student-
t testi, p<0,05 ve student-t testi, p>0,05).

Lissamin yeflili ile Schirmer, gözyafl› k›r›lma zaman›,
Bengal pembesi test sonuçlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› korelasyon saptand› (Pearson korelasyon analizi).

Tart›flma

Kuru göz olgular›nda oküler yüzeyin boyanmas› has-
tal›¤› karakterize etmek, fliddetini belirlemek ve tedaviye
klinik cevab› takip etmek amac›yla kullan›lmaktad›r. Bu
amaçla flöresein, Bengal pembesi ve lissamin yeflili kulla-
n›lmaktad›r. Flöresein sa¤l›kl› kornea epitelini boyamaz ve
primer olarak epitel tabakas›ndaki defektlerin de¤erlendi-
rilmesi için kullan›l›r. Prekorneal gözyafl› tabakas›n›n stabi-
litesinin de¤erlendirildi¤i gözyafl› k›r›lma zaman›n›n ölçül-
mesinde faydal›d›r. Bengal pembesi ile mukus, dejenere
ve ölü hücreler boyanmaktad›r (12). Feenstra ve Tseng
Bengal pembesi ile in vitro boyand›ktan sonra hücrelerin
canl›l›klar›n› kaybettiklerini belirtmifllerdir. Bengal pembe-
si ile canl› hücrelerin boyanmas›n›n preoküler gözyafl› fil-
mi taraf›ndan bloke edildi¤ini belirterek boyanan bölgele-
rin gözyafl› tabakas› taraf›ndan zay›f korunuyor olmas› ge-
rekti¤ini bildirmifllerdir (13). Klinik olarak lissamin yeflili

Bengal pembesine benzer boyanma profili gösterir. Lissa-
min yeflili in vitro sa¤l›kl› ve normal hücreleri boyamaz-
ken, membran hasar› olan epitelyal hücreleri boyar ve
Bengal pembesi gibi müsin ile bloke olmaz (14).

Manning ve ark. lissamin yeflili ve Bengal pembesinin
kuru göz olgular›nda oküler yüzeyi de¤erlendirirken etki-
lerinin eflit oldu¤unu, objektif boyama skorlar› aras›nda
fark olmad›¤›n› bildirmifllerdir (15). Bizim çal›flmam›zda
da lissamin yeflili ile Schirmer, gözyafl› k›r›lma zaman›,
Bengal pembesi test sonuçlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› korelasyon saptand›.

Ancak Bengal pembesinin kuru göz hastalar›nda kul-
lan›m sonras› lissamin yefliline göre anlaml› derecede da-
ha fazla a¤r› oluflturdu¤u ve bu a¤r› süresinin anlaml› de-
recede daha uzun oldu¤u bildirilmifltir (15).

Bengal pembesi ultraviyole ile fotoaktivasyona u¤rar
ve bu Bengal pembesinin toksisitesini artt›r›r. Günefl ›fl›¤›
ile fotoaktivasyon özellikle yo¤un boyanma gösteren ku-
ru göz hastalar›nda damla sonras› semptomlar›n artmas›-
na ve uzam›fl a¤r› hissine yol açar (16). Ek olarak Bengal
pembesinin antiviral aktivite nedeniyle viral kültürlerde
üremeyi engelledi¤i bildirilmifltir (17).

Baflka bir çal›flmada Bengal pembesi testi ile kuru göz
sendromlu hastalarda %89 boyanma saptanm›fl ve kuru
göz tan›s›nda en güvenilir yöntemlerden biri oldu¤u be-
lirtilmifltir. Ayn› çal›flmada kuru göz grubunda lissamin
yeflili ile %87 oran›nda anlaml› boyanma görülürken irri-
tasyon oran› ayn› grupta %41, kontrol grubunda %22 ola-
rak bulunmufl ve bu oran›n Bengal pembesine ba¤l› rahat-
s›zl›k hissinin çok alt›nda oldu¤u belirtilmifltir (18). Bizim
çal›flmam›zda da boya uygulan›m› sonras› gerek rahats›z-
l›k hissi gerekse rahats›zl›k süresi lissamin yeflili ile Bengal
pembesine göre istatistiksel olarak anlaml› derecede dü-
flük iken objektif boyanma skorlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunmuyor idi.

Tablo 2. Boya uygulanmas› sonras› rahats›zl›k hissi ve süresi

Lissamine yeflili ile rahats›zl›k hissi Bengal pembesi ile rahats›zl›k hissi

Yok Hafif Orta fiiddetli Süre (dk.) Yok hafif Orta fiiddetli Süre (dk.)

Grup 1 (n) 17 7 3 3 0,80±1,12 4 8 6 12 3,93±3,57

Grup 2 (n) 11 3 1 - 0,40±0,73 2 10 16 13 2,46±1,76

Tablo 3. Klinik bulgular›n birbirleriyle ve hasta semptomlar›yla korelasyonu

Schirmer testi TBUT Lissamine yeflili skoru Bengal pembesi skoru OSDI

Schirmer testi 0,616* -0,701* -0,789* -0,512*

TBUT 0,616* -0,695* -0,677* -0,633*

Rose Bengal skoru -0,789* -0,677* 0,856* 0,593*

Lissamine yeflili skoru -0,701* -0,695* 0,856** 0,547*

OSDI -0,512* -0,633* 0,547* 0,593*

*r de¤eri: 0,50-0,75=iyi derecede iliflki, **r de¤eri:0,75-1,0= çok iyi derecede iliflki
Pearson korelasyon analizi, p<0,01. TBUT: Gözyafl› k›r›lma zaman›
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Kuru göz flikayetlerine oftalmoloji polikliniklerinde
oldukça s›k rastlanmaktad›r ve kuru göz tan›s› hasta hi-
kayesi ile bafllamaktad›r. Bu nedenle çeflitli tan› anketle-
ri hasta semptomlar›n›n objektif olarak de¤erlendirilme-
si ve kuru göz tan›s›n› desteklemek aç›s›ndan kullan›l-
maktad›r. OSDI bu anketler aras›nda uygulan›m› kolay
ve az soru içeren geçerlili¤i kan›tlanm›fl bir ankettir. Öz-
cura ve ark. OSDI ile de¤erlendirilen hasta semptomlar›
ile gözyafl› k›r›lma zaman› aras›nda anlaml› korelasyon
oldu¤unu bildirirken Schirmer testi ile korelasyon olma-
d›¤›n› belirtmifllerdir (19). Bizim çal›flmam›zda hasta
semptomlar› ile hem gözyafl› k›r›lma zaman› hem de
Schirmer test sonuçlar› aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› korelasyon mevcuttu. Ancak çal›flmam›zda Özcu-
ra ve ark. çal›flmas›ndan farkl› olarak Schirmer testi topi-
kal anestezi uygulanmas›n›n ard›ndan gerçeklefltirildi.
Belirtilen çal›flmada anestezi uygulanmamas› nedeniyle
Schirmer testi esnas›nda refleks epiforan›n sonucu etki-
lemifl olabilece¤i görüflüne kat›lmaktay›z. Literatürde
kuru göz hastalar›nda flikayetler ile klinik bulgular aras›n-
daki korelasyonlar aras›nda farkl› görüfller mevcuttur.
Kuru göz hastalar›nda en s›k rastlanan semptomlar›n ra-
hats›zl›k ve kuruma hissi oldu¤unu bildiren Begley ve
ark. çal›flmalar›nda özellikle Sjögren sendromlu olgular-
da semptomlar›n daha s›k, fliddetli ve rahats›z edici ol-
du¤unu ve bu fliddetli etkilenmifl hastalarda klinik bul-
gular›n da tabloya efllik etti¤ini belirtmifllerdir (20). Ça-
l›flmalar›nda bizim olgular›m›zda da oldu¤u gibi semp-
tomlar›n flafl›rt›c› olmayan bir flekilde kuru göz olgular›n-
da kontrol grubuna göre daha fazla oldu¤unu bildirmifl-
lerdir. Çal›flmam›zda kontrol grubundan hiçbir olgu
semptomlar›n›n›n s›kl›¤›n› her zaman ya da s›kl›kla flek-
linde bildirmedi. Bu nedenle hastalarda kuru göz semp-
tomlar› sorgulan›rken semptomlar›n ne s›kl›kta oldu¤u-
nun de¤erlendirilmesinin tan›da yol gösterici oldu¤unu
düflünmekteyiz. Nichols ve ark. kuru göz olgular›nda kli-
nik bulgularla semptomlar aras›nda oldukça zay›f bir ilifl-
ki oldu¤unu bildirirken Adatia ve ark. bu durumu artan
korneal hastal›kla birlikte azalan korneal duyarl›l›¤›n has-
ta semptomlar›n› azaltmas›na ba¤lam›fllard›r (21,22).

Kuru göz hastalar›n›n semptomlar›n›n de¤erlendiril-
mesinde OSDI semptomlar›n s›kl›¤›n›, hastan›n ifllevselli-
¤ine etkisini ve fliddetini ölçer. Kuru göz olgular›n›n tan›
ve takibinde oldukça yard›mc› bir araçt›r. Lissamin yeflil
boya testi kuru göz tan›s›nda di¤er kuru göz tan› testleri
ile korele sonuçlar vermektedir. Tan›sal de¤eri yüksek ol-
mas›na karfl›n belirgin irritasyona neden olan Bengal
pembesi boya testi gibi konjonktival hasar› göstermesine
karfl›n çok daha az irritan olan lissamin yeflil boya testinin
gerek tan› koymadaki yeterlili¤i, gerekse irritasyonun az-
l›¤› sebebiyle rutin kuru göz tan› ve takibinde önemli bir
yeri oldu¤unu düflünmekteyiz.
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