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Gozya~I Meniskiisiiniin Yiiksekligi ve Egrilik Yar1 <;ap1 ve Bu 
Parametrelerin Degerlendirilmesi I~in Y ontemler 

Halit Oguz (* ), Norihiko Yokoi (** ), Shigeru Kinoshita(***) 

OZET 
Ama~: Gozya§I meniskus egrilik yan r;ap1 (GMr) ile goz ya§I meniskus yiiksekligi (GMY) 

arasmdaki ili§kiyi ara§tlrmak. 

Yontem: Kuru gozlii 29 hastanm sol gozleri [iki erkek, 27 kadm; 26-85 ya§ arasmda (orta
lama±SD; 60±14.4)] r;ah§ma kapsamma almd1. GMr yeni geli§tirilmi§ video-meniskometre ile 
alt kapak santral gozya§I meniskusunda olr;iildii. Ardmdan goziin aym b6lgesinde mikrometre 
yerle§tirilmi§ biyomikroskopla once GMY fliioreseinsiz olarak (GMY-M) ve be§ dakika sonra 
fliioreseinli olarak (GMY -MF) olr;iildii. Aynca GMY fliioreseinli fotograflar iizerinde olr;iildii 
(GMY-P). 

Bulgular: GMr, GMY-M, GMY-MF ve GMY-P degerleri (ortalama±SD, mm) mas1yla 
0.22±0.09, 0.19±0.09, 0.21±0.14 ve 0.24±0.09'dir. GMr ve GMY degerleri arasmda belirgin bir 
korelasyon saptand1 (GMr versus GMY-M: r=0.596, p=0.0005; GMr versus GMY-MF: 
r:::;0.587, p=0.0006; GMr versus GMY-P: r=0.605, p=0.0003). 

Sonu~: GMr ve GMY arasmda belirgin bir korelasyon vard1r. Gozya§I meniskus paramet
relerini saglamada konvansiyonel yontemlere gore video-meniskometri baz1 iistiinliiklere sahip
tir ve GMr kuru goziin tamsmda yararh bir parametre olarak goziikmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Gozya§I meniskusu, egrilik yan r;ap1, gozya§I meniskus yiiksekligi, 
meniskometri 

SUMMARY 

The Height and Radius of the Tear Meniscus and Methods 

Purpose: To investigate the relationship between the radius of tear meniscus curvature 
(TMR) and tear meniscus height (TMH). 

Methods: Twenty-nine eyes of dry eye patients [all left eyes; two males, 27 females, aged 
26 to 85 years (mean±SD; 60±14.4)] were enrolled in the study. TMR was measured at the tear 
meniscus of the central lower lid with a newly-developed video-meniscometer. At the same re-
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gioriofthe eye, TMHs were measured without fluorescein (TMH-M) and, after five minutes, 
with fluorescein (TMH-MF), using a slit lamp equipped with a micrometer. TMHs were also 
measured on cross-sectional photographs of the fluorescein-stained-meniscus (TMH-P). 

Results: The values of TMR, TMH-M, TMH-MF and TMH-P (mean±SD, mm) were 
0.22±0:09, 0.19±0.09, 0.21±0.14, and 0.24±0.09, respectively. There was significant correlation 
between TMR and TMH-M, TMH-MF, and TMH-P values (TMR versus TMH-M: r=0.596, 
p=0.0005; TMR versus TMH-MF: r=0.587, p=0.0006; TMR versus TMH-P: r=0.605, 
p=0.0003). 

Conclusion: There is a significant correlation between TMR and TMH. Video-menisco
metry has some merits over conventional methods for obtaining tear meniscus parameters, and 
TMR seems an useful tear meniscus parameter in the diagnosis of dry eye. 

Key Words: Tear meniscus; radius of curvature, tear meniscus height, meniscometry. 

GiRi~ 

Kuru goz ozellikle interpalpebral oktiler bolgeyi et
kileyen ve oktiler komforu bozan bir gozya§l film hasta
hg1d1r. Nedeni ya gozya§l eksikligi ya da a§lfl gozya§l 
evaporasyonudur (1 ,2). Bu yiizden gozya§l voliimiiniin 
degerlendirilmesi gozya§l eksikligine bagh kurugoz ta
msmda onemlidir. Gozya§l meniskusunun gozya§l hac
minin % 75-90'ini i<;erdigi bildirilmektedir (3) ve <;ah§
malarda gozya§l eksikligine bagh kuru gozde gi:izya§l 
hacminin azalmasmm kendini gozya§l meniskusunun 
kii<;tilmesi olarak gosterdigi saptanml§tlr (4,5). 

Gozya§l meniskusunun yiiksekligi (GMY) ve egrilik 
yan <;ap1 (GMr) gibi gozya§l meniskus parametrelerinin 
gozya§l eksikligine bagh kuru goz tan1Sl i<;in duyarh 
gostergeler oldugu gosterilmi§tir (6). Baz1 yazarlar 
GMY 0.1 mm'den kii<;iik ise gozya§l voliimiinii anormal 
kabul etmektedirler (7,8). Yine GMY ile GMr arasmda 
belirgin pozitif bir korelasyon bildirilmekte, GMr kii<;til
diigiinde gozya§l hacminin de azald1g1 one siirtilmekte
dir (4,5). Maalesef GMY ol<;iimii i<;in bazan gozya§mm 
fliioresein ile boyanmas1 gereklidir. Bu ise meniskus vo
liimiini.i etkileyebilen bir giri§imdir. Bunun aksine fli.io
resein gerektirmeyen ve GMr hakkmda kantitatif bilgi 
saglayan non-invasiv meniskometri yontemi geli§tiril
mi§tir (9). 

<;ah§mam1zda yeni geli§tirilen non-invasiv video
meniskometrinin ol<;ti.igi.i GMr ile konvansiyonel yon
temlerle ol<;i.ilen GMY arasmdaki ili§ki ara§tlnldl ve 
kulland1g1m1z bu yontemlerde kar§lla§tlg1m1z zorluklar 
ve edindigimiz tecri.ibelerimiz tartl§lldl. 

OLGULARveYONTEM 

Olgular 

ikisi erkek 27'si kadm, ya§lan 26 ile 85 arasmda de
gi§en (Ortalama±SD; 60±14.4) toplam 29 olgu <;ah§ma 

kapsamma ahnd1 ve olgulann sadece sol gozlerinde <;ah
§lldL Bi.iti.in olgulara pamuk iplik testi (1 0), Schirmer 
testi ve fli.ioresein kmlma zamam ol<;iimi.i (11) yaplld1. 
Oki.iler yi.izey hasanmn derecesi fli.ioresein ve rose 
bengal ile boyanarak degerlendirildi (12,13). Daha once
den tammlanml§ kriterler baz almarak bir veya daha faz
la gozya§l muayene sonu<;lan ve bir veya daha fazla 
oki.iler muayene sonu<;lanna gore kuru goz tams1 kondu 
(14). 

<;ah§mam1zda yer alan kuru goz hastalannm 14'i.i 
primer Sjogren sendrom'u, biri sekonder Sjogren send
rom'u ve 14'i.i Sjogren sendromu olmayan keratokon
junktivit sikkah hastalardan olu§maktad1r (15). Ara§tlr
mamlz Di.inya Saghk Orgiiti.ini.in Helsinki Deklarasyo
nuna uymaktad1r ve her olgudan bilgilendirilmi§ izin 
almml§tlr. 

ilk olarak GMr ol<;mek i<;in meniskometri yap1ld1 ve 
ardmdan once fli.ioreseinsiz ve sonra fli.ioreseinli GMY 
ol<;i.imi.i yaplld1. Bundan sonra gozya§l meniskusunun 
fotograf1 ahnd1. <;ah§mam1zda bi.iti.in ol<;i.imler sol goz 
santral alt goz ya§l meniskusunda yap1ld1. 

Yeni-geli§tirilmi§ meniskometri ile GMR olr:;iimii: 

Mevcut video-meniskometri in situ olarak gozya§l 
meniskusunun hareketlerini izleyebilmek i<;in geli§ti
rilmi§tir. Gozya§l meniskusunun gori.inti.isi.ini.i non-inva
siv olarak yakalayabilmektedir. GMr ise gori.inti.i 
baslld1ktan sonra hesaplamr. Bu sistem bir seri siyah ve 
beyaz §eritlerden olu§an horizontal aydmlat1lm1§ hedef 
(4 siyah ve 5 beyaz; her biri 4 mm geni§likte), beyaz bir 
l§lk kaynag1, yanm bir ayna, bir objektif lens, bir video 
kamera (1/3 inch; 250 000 pixels) ve bir televizyon 
monitorundan olu§maktad1r (~ekil 1). Gozya§l me
niskusunun devamh bir §ekilde hareketlerini izlemek 
i<;in bir dijital video rekorder (WV -D 10000, Sony Co. 
Ltd., Japan) ve se<;ilen gori.inti.ilerin bask1sm1 saglayan 
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!jekill. Video-meniskometer cihazz 

!jekil2. Video-meniskometrinin sagladzgz temsili 
goruntUler. Goruntulerden hesaplanan Gozya~z 

meniskusu egrilik yan r;apz (GMr) degerleri: a: 0.26 
mm (orta derecede gozya~z yetersizligi olan kuru goz); 
b: 0.12 mm (ciddi gozya~z yetersizligi alan kuru goz) 

bir renkli video printer (UP-2300, Sony Co. Ltd., Japan) 
kullamlmaktad1r. <;ah§mamizda santral alt kapak 
kenanndaki gozya§I meniskusu onden izlendi ve 30 
saniye sure ile kaydedildi. Her olguda bir temsili go
runtli se9ildi ve video printer yardimiyla bas!ld1 (~ekil 
2). GMr temsili goriintiiler uzerinde daha onceki bir 
yaymda da bildirilen konkav mercek formiilii baz ali-

narak bulunmu§ olan GMr= 8.6xi0-2i formiilii kullamla
rak hesapland1. i (gortintli btiytikltigti) temsili go
rtintlideki iki siyah 9izginin merkezleri arasmdaki me
safedir (~ekil 2). Bu mesafe (i) bir lup yard1m1yla ol-
9tildti (xlO, T2-189-02H, Tohkai Sangyo, Co. Ltd., Ja
pan). 

GMY olr;umu 

GMY Ol9timti i9in bir biyomikroskop ve bunun sag 
oktilerinin yerine yerle§tirilen bir mikrometre kullamld1. 
Observasyon sistemi ile aydmlatma sistemi arasmdaki 
a91 90 derece ve santral alt gozya§I meniskusuna teget
seldi. l§Ik geni§ligi 0.05 mm ve ytiksekligi 5 mm orarak 
ayarland1. GMY ilk olarak fltioresein ile gozya§I boyan
madan once konjunktival veya korneal zemin uzerinde 
alt kapak kenanndan meniskusun tepesine kadar olan 
mesafe esas almarak ol9iildti (GMY-M). Daha sonra ay
m olgunun gozya§I meniskusu BSS ile Islatllmi§ olan bir 
fltioreseinli kag1t §erit ile boyand1 (Showa Yakuhin Ka
ko, Co. Ltd., Japan). Fltioreseinli §eritin ucu alt gozya§I 
meniskusunun kenanna hafif9e dokundurularak gozya§I 
meniskusu boyand1 ve be§ dakika beklendikten sonra 
GMY tekrar ol9tildti (GMY-MF). Bunu takiben biyo
mikroskopla GMY 019timtinde tammlandigi gibi benzer 
aydmlatma §iddeti ve a91da alt gozya§I meniskusunun 
profili slit lamp kamera (SC-1200, Kowa Co. Ltd., Ja
pan) ile fotografland1 (GMY-P). 

istatiksel degerlendirme 

Her hastadan elde edilen birbirinden bagimSIZ ti9 
degerin ortalamas1 istatiksel analizde kullamld1. GMr ve 
GMY degerlerini kaf§Ila§tlrmak i9in Pearson'm korelas
yon katsayiSI kullamld1. GMY degerlerini birbirleri ara
smda kar§Ila§tirmak i9in Friedman ve Scheffe testleri 
kullamld1. 0.05 veya daha kti9tik bir p degeri istatistik
sel olarak anlam!J kabul edildi. 

SONU<;LAR 

Fltioresein yard1m1 olmaks1zm yani fltioresein ile 
gozya§I meniskusu boyanmadan once dii§iik kontrast 
soz konusuydu ve dolayisiyla 29 olgunun bqinde 
(17.2%) alt gozya§I meniskusu saptanamad1 ve GMY-M 
bu olgularda ol9tilemedi. Bununla beraber, fltioresein ile 
gozya§I meniskusunun boyanmasmdan sonra gozya§I 
meniskusu butlin olgularda gortilebilir hale geldi ve 
GMY -MF btittin olgularda ol9tilebildi. Yine fltioresein 
ile gozya§mm boyanmasmm bir sonucu olarak fotograf
lar tizerinde GMY -P btitlin olgularda ol9tilebildi. Elde 
edilen GMY degerleri tablo l'cl'e gortilmektedir. 

Video-meniskometri ise btittin olgularda ve her ka-
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Tablo 1. Kuru goz hastalannda GMr ve GMY sonu~larz 

Olgularm Ortalama±SD Minimum Maximum 
say1s1 (mm) (mm) (mm) 

GMr 29 0.22±0.09 0.09 0.38 

GMY-M 24 0.19±0.09 0.05 0.4 

GMY-MF 29 0.21±0.14 0.08 0.55 

GMY-P 29 0.24±0.09 0.11 0.51 

y1t esnasmda a91k, berrak ve stabil gozya§l meniskus go
riinti.ileri saglad1. Goriintii anhk olarak ve sadece goz ka
paklan knpild1g1 anda degi§mekteydi. Temsili goriintti
ler video-rekorder vas1tas1yla kolayca yakaland1 ve ba
sildL Hesaplanan GMr degerleri tablo 1 'de gosterilmi§
tir. 

GMr ve GMY degerleri arasmda belirgin bir kore
lasyon saptand1 (GMr versus GMY -M: r=0.596, 
p=0.0005; GMr versus GMY-MF: r=0.587, p=0.0006; 
GMr versus GMY-P: r=0.605, p=0.0003). Bu ili§kiler 
grafiklerde goriilmektedir (~ekil 3, 4 ve 5). 

GMY degerleri birbirleri arasmda kar§ila§tmldi ve 
aralannda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanma
dl (GMY-M versus GMY-MF: p=0.771; GMY-MF ver
sus GMY-P: p=0.754; GMY-M versus GMY-P: 
p=0.343). 

$ekil3. Gozya~z meniskusu egrilik yarz ~apz (GMr) ve 
fluoreseinsiz ol~Ulen Gozya~z meniskus yuksekligi 

(GMY-M) araszndaki ili~ki. 
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$ekil5. Gozya~z meniskusu egrilik yarr ~apz (GMr) ve 
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Okiiler yiizey fizyolojisinin ve konforunun devam1 
i9in normal gozya§l miktan 90k onemlidir. Gozya§l me
niskusunun akoz gozya§l hacminin% 75-90'mm i9erdigi 
bildirilmektedir. Bu nedenle gozya§l meniskusunun de
gerlendirilmesinin gozya§l eksikligine bagh kuru goziin 
tamsmda yararh oldugu dii§iiniilmektedir. 



Gozya§r Meniskiisiiniin Yiiksekligi ve Egrilik Yan <;apr ve Bu Parametrelerin Degerlendirilmesi i9in Yontemler 253 

bnceki <_;:ah§malarda Mainstone GMY'nin kurugoz 
te§hisinde yakla§rk % 90 duyarhhga sahip iyi bir para
metre oldugunu ve GMr ile GMY arasmda belirgin bir 
ili§ki oldugunu gostermi§tir (6). Ek olarak Golding'de bu 
iki parametre arasmda belirgin bir ili§ki oldugunu bildir
mi§, GMr kti<_;:tildtik<_;:e GMY ve gozya§r voltimtintin azal
drgrm belirtmi§tir (5). Kuru goz hastalanm kapsayan <_;:a
h§mamrzda meniskometri ile ol<_;:tilen GMr ile konvansi
yonel yontemlerle ol<_;:tilen GMY arasmda belirgin ve po
zitif bir ili§ki saptandr. 

<;ah§mamrzda elde edilen GMr degerlerinin Mains
tone'un sonu<_;:lanna gore daha ytiksek (0.314±0.160 mm 
ve 0.22±0.09, Sirasryla) oldugu gortilmektedir. Ancak 
benzer yontemlerin kullamlmasryla saglanan GMY 
degerleri arasmda ise bizim sonu<_;:lanmrz ve Mainsto
ne'un sonu<_;:lan [0.244±0.089 mm ve 0.24±0.09 mm 
(GMY -P), Sirasryla] arasmda belirgin bir farkhhk goz
lenmemektedir. Bu tarti§Ilmaya degerdir: Mainstone flti
oresein ile boyadrktan hemen sonra gozya§I meniskusu
nun fotografmr almr§tlr. <;ah§mamrzda ise ilk olarak 
fltioreseinsiz GMY Ol<_;:tildti. Bundan hemen sonra fltio
reseinle gozya§I meniskusu boyandr ve be§ dakika bek
lendi ve tekrar TMH ol<_;:tildti. Bu be§ dakikahk zaman 
arahgr fltioreseinin sebep olabilecegi refleks gozya§I sek
resyonunun dinmesi i<_;:in yeterlidir (16) ve bizim verileri
mizle uyu§maktadrr. <;tinkti <_;:ah§mamiZda farkh yontem
lerle elde edilen GMY degerleri arasmda belirgin bir 
farkhhk saptanmamr§tlr (GMY-M ,GMY-MF, GMY-P). 
Mainstone yine fltioresein kullanarak GMr elde etmi§tir. 
Bu i§lem gozya§I meniskusunun voltimtinti arttrrmr§ ve 
<_;:ah§mamrzdaki GMR degerlerinden ytiksek ve farkh <_;:rk
mr§ olabilir. Meniskometri yonteminde ise GMr elde et
mek i<_;:in fltioreseine gereksinim olmamaktadrr. Aynca 
meniskometri ile Mainstone'nun yontemi arasmda meto
dolojik farkhhklar vardrr ve bunun tizerinde hala <_;:ah§
maktayrz. 

<;ah§mamrzda GMY-M veya GMY-MF ol<_;:timti srra
smda zorluklarla kar§Ila§trk; Bazan hastanm goz hareke
tini izlemek olanakh olmadr ve konjunktival zemin tize
rinde fltioresein olmadan goz ya§I meniskusunu belirle
yemedik ve bu olgularda GMY-M ol<_;:tilemedi. GMY-MF 
ve GMY -P ol<_;:timti srrasmda fltioresein refleks gozya§I 
sekresyonuna yol a<_;:tr ve bunun dinmesi i<_;:in be§ dakika 
beklemek zorunda kaldrk. Aynca konvansiyonel yontem
le GMY ol<_;:timtinde ozellikle daha biiyiik btiytitmelerde 
olmak tizere alt gozya§I meniskusunu odaklamak olduk<_;:a 
zor olmakta ve deneyim gerektirmektedir. Meniskometri 
ise ilk ba§layan bir kullamcr i<_;:in bile daha az deneyim 
gerektirmekte ve gozya§r meniskusu hakkmda kolayca ve 
stabil bilgi saglamaktadrr. 

On <_;:ah§mamrzda 10 ayn ara§tlrmacr normal bir ol-

gunun once alt gozya§I meniskusunda meniskometri 
yapdrktan be§ dakika sonra fltioreseinsiz konvansiyonel 
yontemle GMY Ol<_;:timti yaptrlar. Sonu<_;: olarak GMr 
0.46±0.05 mm (Ortalama±SD) ve GMY 0.24±0.05 mm 
olarak saptandr ve her iki Ol<_;:timde saglanan degerlerin 
varyasyon katsayrsmda belirgin bir fark saptanmadr (F
testi, p=0.723). Bununla beraber btittin ara§tlrmacrlar 
GMY Ol<_;:timti i<_;:in GMr'den <_;:ok daha fazla zaman har
cadrlar. Yine iki ara§hrmacr meniskusun list smmm iyi
ce belirleyemediler ve GMY'ni ol<_;:emediler. Tersine 
hepsi klsa bir sure i<_;:erisinde herhangi bir zorlukla kar§I
la§madan meniskometriyi yapabildiler. Boylece menis
kometri'nin bir <_;:ok klinisyen tarafmdan kolayca kullam
labilecegine inamyoruz. Daha onceki <_;:ah§malarda ve 
mevcut <_;:ah§mada gosterilen GMr ve GMY arasmdaki 
gti<_;:lti ili§ki ve konvansiyonel yontemlerle GMY Ol<_;:ti
mtinde kar§rla§rlan zorluklar dti§tintildtigtinde GMr goz
ya§I voltimtintin degerlendirilmesinde daha uygun bir 
parametre olarak goztikmektedir. 

Sonu<_;: olarak meniskometri tarafmdan saglanan 
GMr degerli bir meniskus parametresidir ve kuru goziin 
tamsmda yararh olabilir. 
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