T. Oft. Gaz. 36, 104-111, 2006

Akne Rozasea Hastalarinda Goz Tutulumu_‘

Alper Adas (*), C. Banu Cogar (**), Suphi Acar (*+%)

CZET

Amac: Rozasea hastalaninda goz belirtileri, bulgulari, gbz yas: degisiklikleri ve sitolojik
degisiklikleri saptamak; gz tutulumu ile dermatolojik tutulumun arasindaki iligkiyi degerlen-
dirmek.

Yontem: Calisma Ocak 2003-Mart 2004 tarihleri arasinda Haydarpaga Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Géz Klinigi'nde gergeklestirildi. Caligma igin 2 grup olugturuldu: Birinci
grup 20 rozasealt hastanin 40 goziini, ikinci grup rastgele se¢ilmis 20 saglikl bireyin 20 gbzii-
nii icermekteydi. Tiim hastalarda tam oftalmolojik muayene, gbz yag: kirilma zamani (GKZ)
tespiti, Schirmer testi, konjonktivanin impresyon sitolojisi ve dermatolojik degerlendirme yapil-
di.

Bulgular: Rozaseali hastalarin oftalmolojik muayenesinde, kizariklik (%42,5) ve batma
hissi (%35) en sik rastlanan gz belirtileri arasindaydi. Goz kapaginda eritem/telanjiektazi
(%95) ve meibomian fonksivon bozuklugu (%85) ise en sik rastlanan bulgular arasindaydi. En
sik karsilasilan kornea bulgusu ise %20 siklikta belirlenen yiizeyel noktali keratopatiydi. Ortala-
ma GKZ rozaseal hastalarda 11,7 £ 1,2 (2-28) sn, kontrol grubunda 22,4 £ 2,1 (2-45) sn idi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (Z=-3,855; p=0,0005). Ortalama Schirmer degeri ro-
zasea grubunda 9,8 + 1,1 (1-28) mm, kontrol grubunda ise 11,1 £ 1,6 (1-25) mm idi. Rozaseali
gbzlerde daha diisiik Schirmer degerleri yoniinde bir egilim olmasina ragmen, gruplar arasinda-
ki ortalama Schirmer degeri farkz: istatistiksel olarak anlamh degildi (Z=-0,684; p=0,494). Der-
matolojik evrelemede, rozaseall hastalarn bityiik cogunlugu Evre 2 grubuna dahildi. Rozaseah
hastalar ile kontrol grubunun sitolojik evreleme sonuglari istatistiksel olarak farkliydi
(X2=11,522; p=0,009). Rozaseal: hastalarda goz bulgular ile gbz belirtileri (r=0,398; p=0,011)
ve impresyon sitolojisi ile cilt bulgulan (r=0,432; p=0,005) istatistiksel olarak iligkili bulundu.
Diger degiskenler arasinda iligki izlenmedi.

Tartisma: Okiiler rozaseadaki bulgularin siddeti ile dermatolojik rozaseadaki bulgularin
siddeti birbiriyle uyumlu degildir; bu yiizden dermatolojik olarak erken evrede olan hastalarda
bile oftalmolojik muayenenin yapilmas: énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akne rozasea, konjonktiva impresyon sitolojisi.

(*)  Asist. Dr., Haydarpasa Numune E8itim ve Aragtirma Hastanesi, 2. Goz Klinigi
(**) Uz Dr., Bagasistan, Haydarpasa Numune Egitim ve Araghirma Hastanesi,
2, Goz Klinigi
(**#} Prof. Dr., Klinik Sefi, Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtuma Hastanesi,
2, Goz Klinigi
* Bu ¢aligmann bir blimi TOD 37. Ulusal Oftalmoloji Kongresi'nde bilimsel poster
olarak sunulmustur. Mecmuaya Gelis Tarihi: 18.06.2004

Yazigma adresi: C. Banu Cosar, Sinpas Agua City 1. Etap H Blok D: 13 A. Diizeltmeden Gelis Tarihi: 12.1 0.2205
Dudullu 80260 Istanbul ~ E-posta: cheosar@yahoo.com ' Kabul Tarihi: 24.10.2005



Akne Rozasea Hastalaninda Goz Tutulumu 105

SUMMARY

Ocular Manifestations in Acne Rosacea Patients

Purpose: To identify ocular symptoms, signs, alterations in tears and cytologic changes in
rosacea patients; to evaluate the relationship between ocular involvement and dermatologic fin-
dings. . : .
Methods: The study was performed at Haydarpasa Numune Training and Research Hospi-
tal Eye Clinic 2 from January 2003 to March 2004. Two groups were constructed for the study:
The first group consisted of 40 eyes of 20 rosacea patients and the control group consisted 20
random eyes of 20 healthy individuals. Complete ophthalmologic examination, tear break-up ti-
me measurement, Schirmer test, conjunctival impression cytology, and dermatologic examinati-
on were performed for all patients.

Results: In rosacea patients, redness (42.5%) and grittiness (35%) were the most common
ocular symptoms. Erythema/telengiectasia (95%) and meibomian dysfunction (85%) were the
most common signs. The most common corneal finding was superficial punctate keratopathy
with an incidence of 20%. The mean tear break-up time was 11.7 + 1.2 (2-28) seconds in the ro-
sacea group and 22.4 * 2.1 (2-45) seconds in the control group; this difference was statisticallly
significant (Z=-3.855; p=0.0005). The mean Schirmer value was 9.8 + 1.1 (1-28) mm in the ro-
sacea group and 11.1 + 1.6 (1-25) mm in the control group: Although there was a tendency to-
wards lower Schirmer values in the rosacea group, the difference between groups in the mean
Schirmer value was not statistically significant (Z=-0.684; p=0.494). Most of the rosacea pati-
ents were Grade 2 in the dermatologic classification. There was a statistically significant diffe-
rence in the cytologic classification results between the rosacea patients and the conirel group
(X2=11.522; p=0.009). There was a statistically significant correlation between ocular
symptoms and signs (r=0.398; p=0.011) and impression cytology and dermatologic findings
(r=0.432; p=0.005) in the rosacea group. No other correlations among any other parameters stu-
died was established.

Discussion: The severity of the findings in ocular rosacea is not consistent with the seve-
rity of findings in dermatologic disease; therefore, ophthalmologic examination of the patients
with even mild dermatologic findings is important.

Key Words: Acne rosacea, conjunctival impression cytology.

GIRIS

Akne rozasea beraberinde goz tutulumunun da gé-
riilebildigi yaygin bir cilt hastahigidir. Géz tutulumu gok
cesitli sekillerde kendini gOstermesine ragmen, okiiler
rozasea igin §zgiin olan bir belirti, bulgu ya da bir test su
ana kadar ortaya konulabilmis degildir. Bu yiizden de

okiiler rozaseamin tanisi siklikla giizden kagmaktadir
(1.2).

Bu caligmada; rozasea hastalarinda goz belirtileri,
bulgulari, gbzyast degisiklikleri ve sitolojik degisiklikle-
rin saptanmasinm yanisira goz tutulumu ile dermatolojik
tutulumun arasindaki iligkinin degerlendirilmesini amag-
ladik.

GEREC ve YONTEM

Caligma Ocak 2003-Mart 2004 tarihleri arasinda
Haydarpaga Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2.
Gz Klinigi'nde gerceklestirildi. Caligma icin 2 grup

olusturuldu: Birinci grup ¢esitli nedenlerle klinigimize
bagvuran veya konsiiltasyon amacli olarak cildiye klini-
Sinden gonderilmis rozasealt hastalarn gézlerini iger-
mekteydi. Kontrol grubunda ise rozaseaya ait sistemik
ve giz bulgusu olmayan bireylerin rastgele sec¢ilmis bi-
rer gbzil yer aldi. Muayene swrasinda hicbir hasta gz
damlas1 kullanmiyordu.

Hastalarda; batma, yanma hissi, kirpiklerde kepek-
lenme, sulanma, gz kapaklarinda sisglik, yabanc: cisim
hissi, agr1, kizariklik, kuruluk hissi ve 151k hassasiyeti gi-
bi belirtilerin varlig: her goz icin tek tek sorguland:. Me-
ibomian bezinin fonksiyon bozuklugu (bezlerin agizlari-
nin belirginligini kaybedip 6zellikle arkaya dogru yer
degistirmesi, say1 olarak artmas1 veya azalmasi, epitel ya
da kati sekresyonla tikanmasi, bezler {izerine yapilan ba-
smg ile meibumun digart gtkmamas: ya da ¢ikan meibu-
mun anormal goriiniimde olmasi), n blefarit, kapak ke-
narnda iilserasyon, kapaklarda papiller reaksiyon, ma-
dorozis, konjonktiva injeksiyonu, yiizeyel noktal: kera-
topati, kornea ve limbus damarlanmast, kornea infiltras-
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yonu ve incelmesi, kornea delinmesi, k&piiklii gézyass,
episklerit, iritis gibi gtz bulgular: da her géz igin tek tek
degerlendirildi. Her belirti ve bulgunun géiriillme siklig
ayn ayn hesaplandi. Hastalifin siddeti, belirti ve bulgu
sayisina gore (0-2 belirti/bulgu; hafif, 3-6 belirti/bulgu;
orta, 7 ve 7'den fazla belirti/bulgu; ileri) derecelendirildi.

Hastalarmn gozyas: kirilma zamam (GKZ) her goz
icin ayri ayn 8lgiildii. Konjonktivaya floresein kagit sii-
riildiikten sonra floreseinin gbzyas: film tabakasinda ya-
yilmas1 igin hastadan birkag kez goziinii kirpmas: ve da-
ha sonra diiz olarak karsiya bakmas: istendi. Biyomik-
roskopta kobalt mavisi ile gdzyag: film tabakas: gizle-
nip, hastamn son giz kirpisindan itibaren gozyagt film
tabakasinda ilk kuru noktanin clugmasma kadar gegen
zaman kaydedildi (3). Bu iglem ii¢ defa tekrarlanarak o
gbz igin ortalama GKZ degeri saptandr,

Schirmer testi, floresein boyamadan en az 15 dakika
sonra olmak kaydiyla topikal anestezi altinda uygulandi.
Topikal anestezik ajan olarak oksibuprokain hidrokloriir
%0.4 kullamldi. Standart Schirmer kagitlan alt kapagin
1/3 dhg kasmi ile alt bulber konjonktiva arasina yerlegtiri-
lerek 5 dakika beklendi_kten sonra kagittaki 1slak boliim
milimeire cinsinden olmalk iizere her gtz icin ayn ayri
kaydedildi (3).

Sitolojik inceleme i¢in invaziv olmayan impresyon
teknigi kullands. Islem, oksibuprokain hidrokloriir %0.4
kullanilarak topikal anestezi altmda yapildi. Por genigli-
i 0.45 (m olan seliiloz nitrat filtre materyali (Sartorius
AG, Almanya) yaklagik 5x5 milimetre boyutlarinda ke-
silip hazirlanarak alt nazal konjonktivaya birkac saniye
tathik edildi. Alinan émekler %951k etanol gozeltisi
icinde fikse edildikten sonra Periyodik Asit-Schiff
(PAS) ve eozin ile boyandi. Isik mikroskobu altinda
konjonktivanin epitel ve goblet hiicreleri Nelson evrele-
me sistemi kullanlarak degerlendirildi (4). Bu evreleme
sistemine gére; Evre (; Epitel hiicreleri kiigiik ve yuvar-
laktir; sitoplazmalan eozinofilik olarak boyamr. Niikleus
bazofiliktir ve niikleositoplazmik oran (N/S) 1/2'dir.
Goblet hiicreleri ¢okca olup oval ve dolgundur, hiicre si-
toplazmalar1 da kuvvetli bir sekilde PAS pozitif boyanr.
Evre 1: Epitel hiicreleri biiyiikce ve poligonaldir; hiicre
sitoplazmalar: eozinofilik boyamr, Niikleus ise biraz da-
ha kiigiilmiig olup, N/S orani 1/3'diir. Goblet hiicreleri
sayica azalmastna ragmen oval ve dolgun olarak izlenir
ve sitoplazmalan kuvvetle PAS pozitif boyamr, Evre 2:
Epitel hiicreleri biiyiik ve poligonaldir; sitoplazmalari
degisken olarak boyamr. Niikleuslar1 daha kiigiik olup
N/S oram: 1/4-1/5'dir ve bazi epitel hiicreleri gok niikle-
usludur. Goblet hiicreleri sayica ¢ok azalmmg ve daha kii-
¢iik olup, sitoplazmalan PAS ile zayif boyamr. Evre 3:
Epitel hiicreleri biiyitk ve poligonaldir; sitoplazmalari

bazofilik olarak boyanir, nitklenslan piknotik ve kiigiik-
tiir. N/S oram 1/6'dan kiigiiktiir. Goblet hiicreleri goriil-
mez. :

Her hastadan dermatolojik konsiiltasyon istenerek
klasik dermatolojik evreleme yapildi: Epizodik eritem:
Ozellikle santral yiiz bdlgesinde, daha az sikhikla gdgiis
ve boyunda tekrarlayan eritem ataklar1, Evre 1 rozaséa:
Kalic1 orta dereceli eritermn ve telanjiektazi, Evre 2 roza-
sea: Kalici eritem, yaygm telanjiektazi yaninda papiil ve
piistiiller, Evre 3 rozasea: Kalic1 koyu eriter, yaygin te-
lanjiektazi, inflamatuvar nediiller ve doku hiperplazisi
ile karakterizedir (2}.

Istatistiksel analiz, SPSS'in 10. versiyonu (Statisti-
cal Product and Service Solutions, Inc., Chicago, IL,
ABD) kullanilarak degerlendirildi. Mann Whitney U
testi kultanilarak rozaseali hastalarin ve kontrol grubu-
nun yas, Schirmer testi ve gozyas kirilma zaman kargi-
lagtinldi. Ki-kare testi ile rozaseali hastalar ile kontrol
grubunun cinsiyet dagilim ve sitolejik evrelemesi kargi-
lagtirildi. Spearman korelasyon analizi ile rozaseal: has-
talarda belirti, bulgu, gbz yas1 kinlma zamanu, sitoloji ve
Schirmer testi sonuglarinm iligkisi aragtirnldl, Olasilik
seviyesinin .05 veya daha az olmasl istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Birinei grupta 9'u kadin 11'i erkek toplam 20 roza-
seall hastanm 40 gizii mevcuttu. Ikinei grupta 11'i kadm
9'u erkek toplam 20 saglikli bireyin 20 gézii mevcuttu.
Rozasealt hastalar ile kenfrol grubu arasinda cinsiyet da-
gilim yéniinden fark yoktu (X*=0.534, p=0,465). Calig-
maya katilan rozaseali hastalarin ortalama yag 55,3 &
2,4 (29-80) idi. Kontro! grubunda ortalama yag 50,1
2,7 (28-73) idi. Rozaseah hastalar ile kontrol grubunun
yas dagilimi istatistiksel olarak farkli degildi (Z=-1,186,
p=0,236).

Rozasealr hastalarin oftalmolojik muayenesinde, ki-
zanklik (17 gz, %42,5) ve batma hissi (14 gbz, %35)
en sik rastlanan géz belirtileri arasindaydi. Diger goz be-
lirtileri; sulanma (12 gdz, %30), yabanci cisim hissi (12
gbz, %30), yanma hissi (11 gz, %28), 151k hassasiyeti
(10 gbz, %25), kepeklenme (10 gbz, %25), kapakta gis-
lik (8 gdiz, %20), kirpiklerde dékilme (6 gbz, %15}, agri
(3 gbz, %7.5) ve kuruluk hissi (2 goz, %35) idi. Rozaseah
hastalarda okiiler belirtilerin dagilimu Sekil 1'de gésteril-
mistir. Goz belirtileri hastalann %57,5'inde hafif,
%27,5'inde orta ve %15'inde ciddi olarak saptandi.

Goz kapaginda eritem/telanjiektazi (38 goz, %95)
ve meibomian bezinin fonksiyon bozuklugu (34 géz,
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Sekil 1. Rozaseal hastalarda gz belirtilerinin gdriilme stklig

%45 %42.5
%40
ora5 %35 0 Krzankiik
Batma
%30 B Sulanma
B Yabanc cisim hissi
%25 B Yanma
Ik hassasiyet
%20 Kepeklenme
GG Kapakia sislik
©,
%15 Fl Kirpiklerde dékiiime
%10 Adn
o B Kuruluk
%5
%0
Belirtiter
Sekil 2. Rozaseali hastalarda gdz bulgularimn gériilme sikhg
%100 o755
%90 1 %85
%80 “. [JKapakta eritem telanjiektazi
Meibomian bezi
fenksiyon bozuklugu
%70 N
%70 = On blefarit
°.60 4 | ¢ E& Konjonktiva hiperemisi
- B Papifler reaksiyon
9450 . B Kopiikii goz yas!
. B8 Limbus hiperemisi
%40 - - ElYiizeye! noktal keratit
%33 %30 : [d Kapak kenari kalinlagmasi
%30 - N * [ Salazyon
\ Dr/n22.5 2420 . B Kapakta Olserasyon
%20 \ e - B8 Oveit
. \ / . B Komnea infiltrasyonu
%10 1 \ / %5 %5 %5
o0 NN EERE=S
Bulgular

'%85) ise en sik rastlanan bulgulardi. En sik karsilagilan
kornea bulgusu ise %20 siklikta (8 giz) belirlenen yiize-
yel noktali keratopati idi. Kornea delinmesi gibi daha
ciddi kornea bulgularna rastlanmadi. Goriilen diger
ckiiler bulgular arasinda 6n biefarit (27 giz, %68), kon-
jonktiva hiperemisi (26 géz, %65), papiller reaksiyon
(13 gbz, %33), kopiikli gbzyas: (12 gbz, %30), limbus

hiperemisi (9 gz, %22,5), kapak kenar1 kalinlagmas1 (5
gbz, %12,5), salazyon (4 gbz, %10), kapakta lilserasyon
(2 gbz, %5), iiveit (2 goz, %5) ve kornea infiltrasyonu (2
gbz, %5) yer almaktaydi. Rozaseali hastalarda goz bul-
gularnm dagilumy Sekil 2'de gosterilmistir. Goz bulgula-
11 hastalarin % 10'unda hafif, %75'inde orta ve %15'inde
ciddi olarak saptandi.
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Ortalama GKZ rozaseali hastalarda 11,7 £ 1,2 (2-
28) sn, kontrol grubunda 22,4 + 2,1 (2-45) sn idi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (Z=-3,855,
p=0,0005). Rozaseal hastalarda 19 gézde (%47,5) GKZ
degeri 10 sn'nin altindayd:. Kontrol grubundaysa sadece
gizlerin 2'sinde (%10) GKZ 10 sn'nin altindayd
(X2=8,242, p=0 ,004).

Ortalama Schirmer degeri rozasea grubunda 9,8 +
1,1 (1-28) mm, kontrol grubunda ise 11,1 £ 1,6 (1-25)
mm idi. Rozaseal: gzlerin Schirmer ortalamast, kontrol
grubunun Schirmer ortalamasindan daha diisiik olmasina
ragmen bu fark istatistiksel olarak anlaml degildi (Z=-
0,684; p=0,494). Rozaseal1 gizlerde Schirmer testi so-
nuglart 12 gézde (%30) 5 mm'nin altinda, 11 gbzde
(%27,5) 5-10 mm arasinda ve 17 gozde (%42.5) 10
mm'nin iizerindeydi. Kontrol grubundaysa Schirmer de-
geri 3 gozde (%15) 5 mm'nin alti, 8 gozde (%40) 5-10
mm arasinda, 9 gdzde (%45) 10 mm'nin {izerinde olarak
saptandi1 (X*=1,877, p=0,391).

Dermatolojik evrelemede rozaseali hastalarin bi-
yiik ¢ogunlugu Evre 2 grubuna dahildi. Hastalarin
9%32,5'1 Evre 1, %62.5'i Evre 2, %5'i ise Evre 3 derma-
tolojik bulgulari tagimaktaydi. Grubumuzda rinofima sa-
dece bir erkek hastada bulunuyordu.

Rozaseali gozlerin sitolojik evrelemesinde; 13 goz
(%32.5) Bvre 0, 20 goz (%50) Evre 1, 3 gz (%7,5) Ev-
re 2, 4 gbz (%10) ise Evre 3 olarak degerlendirildi (Sekil
3). Kontrol grubunda ise 15 goz (%75) Evre 0, 3 goz
(%]15) Evre 1, 2 goz (%10) Evre 2 sitolojik bulgulara sa-
hipti. Kontrol grubunda Evre 3 sitolojik bulgulara rast-
lanmadi. Rozaseali hastalar ile kontrol grubunun sitolo-
jik evreleme sonuglan istatistiksel olarak farkliyd
(X%=11,522; p=0,009).

Rozaseal: hastalarda goz belirtileri, goz bulgular,
GKZ, Schirmer testi, sitoloji ve cilt bulgularmin birbiri
ile olan iligkisi istatiksel olarak aragtinldiginda; gz bul-
gular ile goz belirtileri (r=0,398, p=0,011) ve impres-
yon sitolojisi ile cilt bulgular (r=0,432, p=0,005) istatis-

Sekil 3. A. Sitolojik degerlendirme: Evre 0 olarak degerlendirilen rozasealt bir gozde, x10'luk biiyiitmede
konjonktiva hiicreleri. Ok, PAS(+) pembe renkte boyannug bir goblet hiicre kiimesini igaret etmektedir.
B. Evre ] olarak degerlendirilen rozasealt bir gozde, x20'lik biiyiitmede konjonktiva hiicreleri.
Oklar, iki goblet hiicresinin PAS(+) boyanmasini isaret etmektedir.

C. Evre 2 olarak degerlendirilen rozasealt bir gézde, x20'lik biiyiitmede konjonktiva hiicreleri.
Oklar, nukleus/sitoplazma orant artmig ve poligonal bir yapiya sahip epitel hiicresinin hiicre stirlar ve
niikleusunu igsaret etmektedir.

D. Evre 3 olarak degerlendirilen rozaseal bir gizde, x20'lik biiyiitmede konjonktiva hiicreleri.
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tiksel olarak korele bulundu. Diger degiskenler arasinda
iliski yoktu (Tablo 1).

TARTISMA

Rozasea Hzellikle alin, burun ve yanaklarda eriipsi-
yon ile seyreden kronik inflamatuvar yaygin bir hasta-
liktir (1). Toplumda ortalama %10'a varan siklikta gorii-
liir. Kadmlarda erkeklere gére 3/2 oraninda daha yaygin
gorulmesmc ragmen erkeklerdeki seyri daha giddetli ve
gbz komplikasyonlan daha siktir (5). Hastaligin insidan-
sin 4. ve 7. dekadlarda arttig1 bilinse de rozasea 9 ya-
sinda bir kiz ¢ocugunda da bildirilmistir (6). Hastalifin
etiyolojisf tam olarak agiklanamamakla birlikte birgok
otorite rozaseamn etiyolojisinde vaskiiler olaya yer ver-
mektedir ve rozasea hastalarinda fasiyel kan akimunm
normal insanlara gére artnug oldugu gésterilmigtir (7).
Ayrica giines 1g11ina baglh termal hasar da vazodilatatdr
degigikliklerde rol oynar. Nitekim rozaseali hastalarin
ciltlerinden alinan 6rneklerde solar elastozise siklikla
rastlanmsgtir (8).

Rozaseamin kliniZi klasik ve varyant tipler olarak
simflamr. Klasik tip; epizodik eritem ve evre 1,2 ve 3
rozasea olarak bolimlenir. Rozaseamn varyant gekilleri
arasinda ise kalic1 Gdematdz rozasea, lupoid ya da gra-
niilomatdz rozasea, steroid rozasea, Gram negatif roza-
sea, rozasea konglobata, rozasea fulminans ve okiiler ro-
zasea bulunur (2). Okiiler rozasea sanildigindan daha
yaygin olup siklikla teshisi gbzden kagmaktadir (9).
Hem deri hem goz tutulumu olan hastalann %53'linde
ilk olarak deri lezyonlarn, %20'sinde ilk olarak goz lez-

yonlart, %27'sinde ise deri lezyonlan ile géz lezyonlar
es zamanl olarak ortaya ¢ikmaktadir (10). G6z tutulumu
rozaseall hastalarda %3-58 oraminda goriiliir (10,11).
Kuruluk, sulanma, batma, yanma, yabanci cisim hissi,
kizanklik ve fotofobi gibi birgok zelligi olmayan belir-
tiye yol acabildipi gibi; hafif derecede blefarokonjonkti-
vitten, gtrmeyi etkileyecek ciddiyette kornea damarlan-
masina, kornea incelmesine ve nadiren de delinmesine
yol agabilir (3,12). Rozaseal hastalarin sebase ve mei-
bomian bezlerinde de anormallik bulunur. Epitel hiicre-
lerinin keratinizasyonu sonucu meibomian bezlerinin
kanallart tikanir, sekresyon koyulagir ve hiicrese] diskiin-
titlert birikir (13).

Rozaseada hastalarin %45'inde goriilen gz irritas-
yonunun sebebi tam olarak ortaya konabilmis degildir
(3). Meibomian bezi hastahi1 sonucu gdzyas lipid taba-
kasi yetersizligi ve azalmmg gozyas: film stabilitesi sonu-
cu olugan yitkselmis ozmolarite, gz irritasyonun olasi
nedenleri arasinda sayilmaktadir (14,15). Gozyas temiz-
lenme lzinda azalma veya iiretimde artmadan dolay:
g0z yiizeyinde biriken inflamatuvar sitokinler inflamatu-
var siirecten ve gdz irritasyonundan sorumlu olabilir.
Nitekim Barton ve arkadaglarinin yaptiklar caligmalar-
da, inflamasyonun temel sitokinlerinden IL-1o'min, okii-
ler rozaseal hastalarin gézyaginda yiiksek konsantras-
yonda bulundugu tespit edilmistir (16). Gzyas1 bezin-
den salgilanan ve normal gdzyasinin bir bilegeni olan
epidermal biiyiime faktorii; goz ylizeyinin problemlerin-
de tamir edici bir ajan olarak yer alir ve bu durumlarda
gozyasindaki konsantrasyonu artar. Géz yiizeyi proble-
mi olan bir¢ok rozaseal: hastanin gézyasinda da epider-

Tablo 1. Belirti, bulgu, GKZ, Schirmer, sitoloji ve cilt parametreleri arasindaki iligki

BELIRTI BULGU CKZ SCHIRMER SITOLOI CILT

BELIRTI r 1,000 0,398+ 0,202 0,237 0,233 0,020
- 0,011 0,212 0,141 0,147 0,902

BULGU r 0,398+ 1,000 0,138 -0,033 -0,062 0,041
p 0,011 - 0,397 0,839 0,704 0,800

GKZ r. 0,202 0,138 1,000 0,167 -0,174 0,023
P 0,212 0,397 - - 0,202 0,325 0,887
SCHIRMER  r -0,237 -0,033 0,167 1,000 0,035 3,049
P 0,141 0,839 0,202 - 0,789 0,766

SITOLOJ r 0,233 0,062 -0,174 0,035 1,000 0,432%*
P 0,147 0,704 0,325 0,789 - 0,005

CiLT r 0,020 -0,041 -0,023 0,049 0,432%* 1,000
P 0,902 0,800 " 0,887 0,766 0,005 -
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mal bilyiime faktdrii konsantrasyonu artmig olarak bu-
lunmugtur (17)
“‘ it

Quartcnnfe;m 'v.c' érkada§1an tarafindan yapilan galis-
mada gbz bgliftileri arasmda kuruluk (%52) ve batma
hissi (%52) en sik rastlanan belirtiler olarak saptanmig
ve yine ayni ¢calismada belirtilerin evrelemesi sonucu ol-
gularin %45'nin Evre k. %18'nin Evre 2, %36'smin Evre
3 oldugu bildirilmistir (3). Calismamrzda ise gbzde kiza-
riklik (%42,5) ve batma hissi (%35) en sik rastlanan be-
lirtiler idi; kurnluk hissi ise sadece 2 gizde (%0,05) var-
ci. Belirtilerin sikhifmmn gerek sikayetlérin subjektif olu-
sundan, gerekse hastalanin gikayetlerini ifade etme yete-
neginden dogrudan etkilendigini gézden kacirmamak
gerekir.

Calismamzda gbz belirtileri ile gz bulgularinin
siddeti birbiriyle iligkili olmasina ragmen; dermatolojik
bulgularm giddeti ile gbz belirti ve bulgulanimn giddeti
baglantih degildi. Quarterman ve arkadaglarimin yaptigi
¢aligmada da dermatolojik yonden evre 1 olan hastalarda
ilging olarak g6z bulgu ve belirtilerine daha sik rastlan-
mig ve hatta gdzyas: kirilma zamani dermatolojik yon-
den evre 1 olan hastalarda daha ileri evredeki hastalara
gére daha kisa 6lgiilmiistiir. Bunun yanminda, gdz bulgu-
lar1 ileri evrede olan hastalarin gdzyag: kirllma zamam
diger hastalara gdre daha kisa 6l¢iilmiis ama tam olarak
istatistiksel bir baglant kurulamamagtir (3). Caligmannz-
da ise gbz belirti ve bulgulannin giddeti, gbzyas kirilma
zamani ile dogrudan baglantili degildi. Bagka bir calig-
mada ise kizarma ataklan ile gtz bulgularimn giddeti
arasinda anlaml: bir ilgi bulunmugtur (11).

Akpek ve arkadaglarmm (18) yaptift ¢calismada ka-
pak kenarinda telanjiektazi (%%81), meibomian bezi
fonksivon bozuklugu (%78) ve blefarit (%65) en sik
rastlanan g6z bulgulan olarak saptanmigtir. Quarterman
ve arkadaglarimin (3} caligmasinda ise kapak kenarinda
eritem-telanjiektazi (%94) ve meibomian bezi fonksiyon
bozuklugu (%76) en sik rastlanan géz bulgular1 olarak
belirtilmigtir. Calismamizda en sik rastlanan géiz bulgu-
lar: arasinda kapak kenarinda telanjiektazi (%95}, mei-
bomian bezi fonksiyon bozuklugu (%85) ve blefarit
(%67,5) bulunmugtur. Rozaseamn gérmeyi azaltabilecek
kadar ciddi géz bulgularma yol agabildigi bildirilmigse
de galigmamizda ciddi gz tutulumuna rastlanmadi.
Okdiiler rozaseada kornea tutulumu kargimeza en sik yii-
zeyel noktali keratopati seklinde ¢ikar. Yiizeyel noktals
keratopati ¢caligmamizda 8 (%20} gozde saptandi ve Ak-
pek ve arkadaglanmm ¢aligmasinda da (18) oldugu gibi
alt korneada lokalizeydi. Caligmamizda gdz bulgu ve
belirtilerinin birbirleriyle istatistiksel olarak iligkili oldu-
Su gbriildii. Bununla birlikte gz bulgular: ileri evrede
olan baz: hastalarda goz belirtileri hafif derecede veya

gbz belirtileri ileri evrede olan bazi hastalarda da goz
bulgular hafif derecedeydi.

Rozaseali hastalarda ortalama gdzyas: kirnllma za-
mani 0-6 saniye arasinda bildirilmistir (3,16). Caligsma-
muzda rozaseal hastalarda ortalama gbzyas1 kinlma za-
mammin degeri 11,7 £ 1,2 sn (2-28) idi. Bu deger diger
caligmalarlazkarsilagtinldifinda yiiksek olmakla beraber,
kendi kontrol grubumuza gire anlaml bir sekilde di-
giiktil,

Calismamizda rozaseall hastalarin %30'unda Schir-
mer deferi 5 mm'nin altinda saptandi. Konirol grubunda
ise bu defer ancak hastalarin %15'inde 5 mm'nin altin-
daydi. Rozaseali hastalarda ortalama Schirmer dederi
9,8 + 1,1 mm (1-28) idi. Kontrol grubunda bu deger
11,7 £ 1,2 mm (1-25) idi. Kogak Altintag (19), Frucht-
Perry (20) ve Pisella'min (21) yapuklan ¢aligmalarda-da
okiiler rozaseali hastalarda gozyas: liretiminin azaldig
belirtilmistir, Barton ve arkadaglarinin (16) yaptiklan
caligmada ise topikal anestezisiz yapilan Schirmer tes-
tinde rozaseal hastalar ve kontrol hastalar1 arasinda an-
lamh bir fark bulunamamistir. Degisik calismalarda ro-
zasealt hastalarda saptanan farkl: Schirmer degerlerinin;
testin yapihig sekline, kullanilan Schirmer kagidina, tes-
tin yapuldigi ortamun hava sartlarina, kullanilan topikal
anestezinin tiiriine ve hasta uyumuna bagh olabilecegi
akilda tutulmalidir.

Impresyon sitolojisinin degerlendirilebitmesi igin
cesitli kriterlere dayanan evreleme sistemleri gelistiril-
migtir (22). Bunlardan en yaygin kullanilaniar: Nelson
evreleme sisterni, Blades evreleme sistemi, Tseng evre-
leme sistemi ve Oroza evreleme sistemidir (23). Calig-
mamizda da kullandiimuz Nelson evreleme sisteminde
kullanilan kriterler; Goblet hiicre sayist ve goblet hiicre
sekli, sekretuvar olmayan konjonktiva epitel hiicreleri-
nin gekli ve biiyiikliigii, sitoplazmik boyanma ve niikle-
us/sitoplazma oranidir. Bu kriterlere gére evre 0'dan ev-
re 3'e kadar 4 evre olup; evre 0 ve evre 1 normal, evre 2
ve evre 3 arormal olarak kabul edilir (4). Normalde bir
gozde goblet hiicreleri tist bulbus ve tars konjonktivasin-
da daha yaygin bulunur (24}). Eski ¢caligmalarda impres-
yon sitolojisi drnekleri konjonktivamin iist bulbus, alt-
temporal kapak araliZ1 ve alt-nazal kapak arahf: gibi ge-
gitli boliimlerinden almmugtir. Altintag ve arkadaslarinin
(19) yaptiklan caligmada rozaseali hastanin aym géziin-
den hem alt-nazal kapak aralifi hem de st bulbar kon-
jonktivadan alinan &rnekler birbiriyle karsilastirilmis,
alt-nazal kapak aralifit konjonktivasmdaki hiicre degisik-
likleri list bulbus konjonktivasina g@re belirgin bulun-
mustur. Yaylall ve arkadaslarinin (25) yaptiklar calig-
mada ise rozaseali hastalarda temporal kapak arahigi
konjonktivas: ve alt-nazal kapak aralig1 konjonktivasin-
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daki degisiklikler arasinda anlaml bir fark goriilmemis-
tir. Alt-nazal kapak aralig: konjonktivasi meibomian
bezlerine yakan oldugu ve siirekli olarak diger bdlgeler
gibi gz kapag ile 6rtiilmedigi icin, st bulbus konjonk-
tivasina gore daha ok etkilenebilir, Caligmamizda da
ornekleri alt-nazal kapak aralif1 konjonktivasindan al-
may tercih ettik. Rozaseali hastalarin sitolojik degerlen-
dirmesinde 7 géz (%17,5) evre 2 ya da daha ileri durum-
daydi. Kontrol grubunda ise sadece 2 g6z (%10) Evre 2
olup, Evre 3 olan bir gdze rastlanmadi. Caligmamizda
ileri evre cilt bulgularina sahip hastalarin’ konjonktiva
degigiklikleri de ileri evrede saptandi.

Sonug olarak, dzgiin olmayan gbz sikayetleriyle
bagvuran hastalarda, rozasea tanisi akilda tutulmahdir,
Okiiler rozaseadaki bulgularm siddeti ile dermatolojik
rozaseadaki bulgularm siddeti birbiri ile uyumlu degil-
dir; bu yiizden dermatolojik olarak erken evrede olan
hastalarda bile oftalmelojik muayenenin yapilmasi
gnemlidir. Rozaseall hastalarin uygun teshis ve tedavisi
icin dermatolopst ve oftalmologlstlerm birlikte ¢alismasi
gerekir.
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