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Özet 
Plcrjiııııı olgularında göz\•aşınıla fonksiyon bozuklukları 

gözlenebilmekledir. Hu çalışmada gözyaşı bikini delıidrogenaz 
(LDH) düzeyindeki değişikliklerin plcrjiııııı gelişimindeki rolü 
re plcrjiııııı olgularında, cerrahı sonrasında gözyaşı 1.1)11 
düzeylerimle gözlenen değişiklikler inceieıınıışlııd. altş:ııa\a 
37 olgu alııııııışııı: Olgular iki gruba avrılarak ııiiksleri azatt-
ınak amacıyla 19'uııa milomısiu C (Orıııpl), IH'iııc ise 5-
Floroıırasil (5EU) (Orııp 2) iniraoj>cralif olarak uygulanmıştır. 
İler iki grupla ila />reo/ıeraıil 1 İdi düzeyleri/ıhı (Miıomisiu O 
için; 694.ll-555.8o {.;/., 5Eld u.ııı 446.5l):5İ9.,S,H Ol) kon
trol grubundan jarkldık göstermediği gözlemnişiiı: Operasyon 
sonrasında erken ye geç dönemlerde LDH düzeyleri ince
lendiğinde ıııiloıııisin (grubunda erken posloııeratij dönemde
ki LDH düzeyi; 661.42 '•:78~.53. geç jıostojieratiı'dönemdeki 
1.1)1/ düzeyi ise (>34.3279S.29 l i- olarak bulunmuştur. 5 h'i' 
grubunda ise erken /losıo/ıerali/ dönemdeki 1.1)11 düzeyi; 
406.01 i 539.24 c/L, geç jiosıoperatij''dönemdeki LDH düzeri 
ise 546.44 f 700.33 l.'.-I. olan/k sa/>taıııııışlıı: istatistiksel in
celeme yapıldığında her iki grupta jireoperaıij1.1)11 düzeyleri, 
kontrol grubundun ve erken ile geç postopıraıil' dönemdeki 
LDH düzeylerinden farklılık göstermemektedir. Ek o/arak 
erken ve geç /lostopcrabf dönemlerde de enzim aklivileleri 
açısından farklılık bulunmamakladır. Bu sonuçlara dayanı
larak pterjium palogeııezlude biyokimyasal /aktörlerin etki
sinin olmadığı sonucuna yarıldı. Ayrıca plcrjiııııı meveııdiveti 
ı e cerısıuisi bi; uk'unvascd, jjaruıie i> eleri eil.ı/eıiu ue kicd'ır. 
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Summary 
İn pterygium, r.aııy functional alterations in tear are 

seen. In this study. War lactate dehydrogenase (LDII) levels in 
pterygium eases mid postoperative alterations in this enzyme 
activity is assessed. 3? potions who underwent pteiygiiim ex
cision accomjianied with, intraoperative topical miiomv, m-< ' 
(n = l9, group I) and 5 El (ir-16. group 2/ are included m dus 
study In both groups preoperative tear LDH activities tf'or 
group 1; LDH activity: 694.11+553.86 0 1. and fur group 2; 
LDH activity: 446.50:5'39. SS LDL) were no: different from thai 
•d the control grou/i. When the patients in mitomycin ( group 
were jollowed In the early and late postoperative period, tear 
LDH levels were 661.42:787.33 İ7L and 634.32 •.•r98.29 D f 
in average respectively. In 5 PL' group, lean LDH level was 
406.01+53:. 24 V/l. in early postoperative period. 
546.44+700.33 L'/l. in hue postoperative period. In nodi 
groups, preoperaiive tear LDH activity was not different ironi 
die control group, .diso no siaiistical difle'viice '•vas ohsero'il 
between the preoperaiive and curb: hue postoperative tear 
LDH levels. In conclusion, biochemical faeiors, especially bio
chemical components of tear l Dil enzyme, has no role hi the 
pathogenesis of pterygium. Also we conclude that pterygium 
and its .surgery has no effect on the biochemical parameters of 
leur. 
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Pterjium sık karşılaşılan ancak patogenezi kesin 

olarak a ç ı k l a n a m a y a n bir hastalıktır . Pterjiumun 

eoğral'ik dağılımı ve mterpalpebral alandaki lokalizas-

vonu patogenezde çevresel faktörlerin rolü olduğunu 

G e l i ş T a r i h i : 05.02.1997 

Y a z ı ş m a A d r e s i : Dr.C eıuı iz O N U R 
Yı ld ız I. Cadde Zı raa l Mühend i s l e r i Sııesi 
2 .B lok No-5 Ç a n k a y a . A N K A R A 

desteklemektedir. Tropikal ve güneşli bölgelerde daha 

sık rastlanılan bir hastalık o lduğundan uliraviole SUV) 

ışınlarının pterjium gel iş iminde esas olarak sorumlu 

olduğu düşünülür (1-4). Ancak UV ışınlarına ek olarak 

diğer çevresel faktörlerin de bu hastalık patogenezi ile 

ilişkili olabileceği düşünülmekted i r . Konjonkt ivanın 

kronik irritasyonuna yol açan toz parçacıklarına bağlı 

mekanik irrıtasyon ve mikrotravma: ısı. kuru atmosfer 

diğer suçlanan çevresel faktörlerdir (5.0 i, 
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Gözyaşı fonksiyon bozukluğunun pterjiunı gelişi-
ı ııi ııdc bir predispozan faktör o labi leceği de 
düşünülmüştür . Pterjiıını başının elevasyoıııuıuıı kuruluk 
ve dellen ile birlikte gözlenmesi gözyaşı fonksiyon 
b o z u k l u ğ u n u n rolü o labi leceğin i düşündürmekted i r . 
Ancak pterjiunı hastalarında Sehirmer testinde, gözyaşı 
parçalanma zamanında ve rose bengal boyanma ile elde 
edilen sonuçlar kontrol grubuna göre farklılık göster
memiştir. Sadece gözyaşı ı ı ıenisküsünde düzensizlik 
görülmüş olup bu bulgu daha çok bir sonuç olarak ka
bul edilmekledir (3). Çalışkan ve ark. (7) ise farklı olarak 
pıerjiuın hastalarında llorcseııı parçalanma zamanının 
anlamlı ölçüde kısaldığını. ınukus fern testinin ve marji
nal gözyaşı şeridinin önemli derecede bozuk olduğunu 
belirtmektedir. 

1.1)11 çoğu hayvan dokusunda bulunur \c yüksek 
iııtrasellüler akliviteye sahiptir. L D H , gözyaşıııdaki en 
yüksek konsantrasyondaki enzim olup başta kornea o l 
mak üzere oküler yüzey epiteliuden kaynaklanmaktadır . 
Gözyaşının 1.1)11 izoenzıın palterni anaerobik olup 
kornea epılelınkıne ben/erdir Ancak serum \e lakrımal 
glarıd dı>k11î;ii1111n aerobik putlernınden farklılık gösteril" 
(S ,Ö) . Lakriınal glaııd bir kan-gözyaşı bariyeri içerir ve 
bu bariyer glikolıtık \e ' l 'GA siklus enzimlerinin kandan 
lakrımal sı\ ı\';ı geçmesine engel olur. Bu yüzden serum 
1.1)11 eıızııuııiiii. gri/yaşı 1.1)11 enzimine olan kalkışı ih
mal edil in I 0). 

Bu çal ışmada; gözyaşı 1.1)11 düzeyindeki değişik
liklerin pterjiunı gel iş imindeki rolünün araştırı lması 
amaçlanmıştır . Ayrıca pterjiunı olgularında mitomisin C 
\e 5 H J kullanılın ile cerrahı sonrasında göz yaşı L D H 
düzeyler inde gözlenen değişiklikler incelenmişin'. 

G e r e ç ve Y ö n t e m 

Bu çal ışmaya Hacettepe Üniversitesi Tıp fakültesi 
Göz. Hastalıkları Anabi l im Dalı Polikliniğine başvuran 
ve pterjiuın tanısı alan loplaın 37 hasta alınmıştır. 
Hastaların onan ıma yaşlan 53.S (21-75) yaş olup ortala
ma takip süreleri 7.63 (4-11) ay olarak .saplanmıştır. 
Hastalardan pterjiunı eksizyoııu hare sklera yöntemiyle 
yapılmıştır. Nüksleri azaltmak amacıyla ek tedavi olarak 
pterjiunı eksizyoııu yapılan olguların lö ' ı ına iıılraope-
ratif mitomisin t' ("o 0.02"lık. 5 dakika). 18'ıııe ise nı-
tnıopenıtil" 5-l ;!oroiırasil ( İ 5 mg ml, 5 dakika) uygula
ması yapılmıştır. 

Yapılan muayenede kuru göz, blefarıt, allerjik kon-
joııktivit gibi sonuçları etkileyebilecek oküler bulguları 
olan hastalar çalışma kapsamı dışında tutuldu. 

Bu çalışmada pterjiunı olgularında erken postope-
ra l i f dönemdek i örnekler i korneal ep i te l izasyonuı ı 
tamamlanması nedeniyle, postoperatif 7 ve 15'inci gün
ler arasında aldık. Çünkü ilk 7 gün içerisinde cerrahı 
t ravmanın kornea üzerindeki etkisi yüzünden hastalarda 
gözlenen fotofobi ve lakrimasyon refleks olarak gözyaşı 
örneklerinin dilue olmasına neden olmaktadır . Ayrıca 
cerrahi sonrasında kornea epitelindeki iyileşmeyi hız
landırmak için uyguladığımız roııdel ile kapamayı 1.1)11 
düzeyinde değişikliklere yol açabilecek hıpoksık ortanı 
oluşturmamak amacıyla ilk 48-72 saat süreyle sınırlı tut
tuk. Hastalarda geç posloperatif dönemdeki örneklen ise 
vara iy i leşmesin in t amamland ığ ı 30-45 ' inc i günler 
arasında aldık. 

Hastalarda preoperatif ve postoperatif göz yaşı 
L D H düzeyleri araştırıldı. L D H aktivilesi ölçümü için 
50tııınol/L, p i l 7.5 fosfat tamponu içinde hazır lanmış 0.6 
mmol/'L pirüvat ve 0.18 mmol/L NAD11 çözelt is inden 
750 mikrolitte alınarak 1 ml ' l i k kuartz küvette 3 7 ' V d e 
10 dakika bekletildi. Üzerine 5 mikrolitte gözyaşı örneği 
eklendikten sonra 340 nıı ı 'de absorbaıısı 0, 30 saniye. 1. 
2, ve 3. dakikalarda okundu. Dakikada ortalama ab-
sorbans değişikliği hesaplanıp L D H aklivitesi aşağıdaki 
formül kul lanı larak U ' L cinsinden ifade edi lmiş t i r 
(11.12). 

U/L(37"C) : 9683 x (AA/mın) 

AA/ıııiıı: Dakikadaki ortalama absorbans değişikliği 

Gözyaşı L D H enzimlerinin değer lendir i lmesinde: 
pterjiumİLi gözlerin kontrol grubu ile karşı laşt ır ı lmasında 
ıVlann-VVhitnev U testi, postoperatif değe r l e r ile 
karş ı laş t ı r ı lmas ında ise Wi lcoxon işaret testi ku l 
lanılmıştır. 

Bulgular 
Mitomisin C grubunda preoperatif dönemde pterji

unı eksizyoııu yapılacak gözden alman gözyaşı örnek
lerinde L D H düzeyi kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır. 
Hastaların pterjiunı olmayan diğer gözler inden alınan 
göz yaşı I..D11 düzeyleri kontrol grubu olarak ele alın
mıştır. Yapılan ölçümlerde öpere gözden alman preope
ratif gözyaşı L D H düzeyi 694.1 1+553.86 U / L . kontrol 

Tab lo 1. M mu ııısııı C grubunda preopeı ati I" göz. yaşı L D H düzeyininin kontro grubu ile karşılaştırılması 

Öpere LIIÎZ Kontrol 
(Iıi/ savısı L D H (U/L) Göz sayısı LDH ( U / L ) 

Miloınısin t" 19 694.1 1+553.86 8 678. 58+576.27 

/»0.05 
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Tablo 2. Mitomisııı ( ' grubumla preopenıuI"gözyaşı L D l l düzeylerinin, erken ve geç posloperatif gözyaşı L D H 
düzeyleri ile karşıkışlırılırıası 

Clöz sayısı Preopenıtif Erken postoperatif Geç posloperatif 
1.DI1 (U/L) L D l l (U/L) L D l l UM.) 

Mitomisın C 10 604.1 I ±553.86 661.42+787.33 634.32:1:708.20 

l»0.05 

Tablo 3. 5 -FU grubunda preoperatif gözyaşı L D H düzeylerinin, kontrol grubu ile karşılaştırılması 

(İpere »öz Kontrol 
(îöz. savısı LDH (U/L) Göz sayısı L D l l ( l /L ) 

5 I T ; 18 446.50+539.88 II 515.09+643.59 

¡»0.05 

Tablo 4. 5 F U grubunda preoperatif gözyaşı L D l l düzeylerinin, erken ve geç postoperatif gözyaşı L D l l düzeyleri ile 
karşılaştırılması 

(iıiz sayısı Preopenıtif Erken posloperatif Geç posloperatif 
l.DH (U/l.) LDH (U/L) L D l l (U I ) 

5 I-'U I S 446.50+539.8S 406.01±539.240 546.44±70(l.33 

/»0.05 

grubunda ise gözyaşı L D l l düzeyi ise 673.58i 576.27 
U / L olarak bulunmuştur. Her iki grup arasında L D l l ak-
ıiviteleri arasında farklılık gözlenmemişt i r (Tablo l , 
p>().()5). 

Mıloınısin (" grubunda; öpere edilen pterjiumlu 
gözlerden erken dönemde alınan gözyaşı örneklerinde 
L D H düzeyi 661.42 : 787.33 (U /L) , geç dönemde alınan 
gözyaşı örnekler inde L D H düzeyi ise 634.321.798.29 
(U/L.) olarak bulunmuştur . Preoperatif gözyaşı L D H 
düzeyleri , erken ve geç postoperatif L D H düzeyleri ile 
karş ı laş t ı r ı ld ık la r ımla anlamlı bir farklılık saptan
mamıştır. Ayrıca öpere edilen gözlerden erken ve geç 
dönemde alınan gözyaşı örneklerinde L D H düzeyleri 
karşılaştırıldıklarında ise her iki grup arasında farklılık 
saptanmamışt ı r (Tablo 2, p 0.05). 

5 İTJ grubunda da preoperatif dönemde pterjium 
eksızyonu yapılacak gözden alınan gözyaşı örneklerinde 
L D H düzey i , kon imi grubu ile karşılaştırı lmışlar. 
Hastaların pterjiuın olmayan diğer gözlerinden alınan 
göz yaşı L D H düzeyleri kontrol grubu olarak ele alın
mıştır. Yapılan ölçümlerde öpere gözden alman preope
ratif gözyaşı L D H düzeyi 446.50+539.88 U / L . kontrol 
grubunda ise gözyaşı L D l l düzeyi ise 515.09+643.59 
U / L olarak bulunmuş olup. her iki grup arasında L D l l 
aktivileleri arasında farklılık gözlenmemişt i r (Tablo 3. 
p>0.05). 

Grafik 1. Mitomisiıı C ve 5 FU gruplarında gözyaşı L D H 
düzeyleri . 

5FU grubunda öpere edilen pterjiumlu gözlerden 
erken dönemde alınan gözyaşı örneklerinde L D H düzeyi 
406.01+539.24 (U/L) , geç dönemde alman gözyaşı örnek
lerinde L D H düzeyi ise 546.44i700.33 ( U / L ) olarak bu
lunmuştur. Preoperatif gözyaşı L D H düzeyleri, erken ve 
geç postoperatif L D H düzeyleri ile karşılaştırıldıklarında 
anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Ayrıca erken ve geç 
dönemde alının gözyaşı örneklerinde L D H düzeyleri 
karşılaştırıldıklarında da her iki grup arasında farklılık 
saptanmamıştır (Tablo 4, p>0.05). 
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Sonuç olarak gerek mitomısin C, gerekse 5 FU 
gruplarnıcla preoperalif ve geç postoperatif dönemler 
arasında göz vaşı L D H düzeyleri farklılık gös termemek
ledir (Grafik 1). 

T a r t ı ş m a 

Gözyaşı L D H düzeyleri , korneanın yüzey hasarını 
saptamada duyarlı bir göstergedir ve izoenzim oranları 
mtrasel l ı i ler metabolizmada hipoksinin mdük led ığ i 
değiş ik l ik le r i gös ter i r (13). Bu enziminin kornea 
e p i t e l h d e n k a \ n a k l a n d ı ğ ı bi ldir i lmektedir (8,9,14). 
G 'S , " , : ; , ; L kornea ..'pıteliııiıı 1,1)11 ızoenzim dağılımı 
esas ou.i.ık \ l - u p (Anaerobik, L D H 4 ve 5) patternidir. 
Halbuki >erum proteinleri l l-t ıp (Aerobik, L D H 1 ve 2) 
patternme sahiptir. Bu yüzden serumun gözyaş ına 
kalkışı ihmal edilebilir (S), Konjonktiva epitelinde L D H 
aktıvıtesi kornea epiteline oranla 50 kat daha azdır (15). 

Buna karşılık I sıtbaı \e ark.(16) L D H enziminin 
kaynağı olarak konjonkm anın da ihmal edilmemesi 
gerektiğini bildirmekledir. Özellikle tarsal konjonktiva 
epiteliniıı, bulbar konjonktivaya göre daha fazla L D H 
içerdiğim belirtmekledirler. Korneayı etkileyen lezyon-
lar ek olarak koıvjonkti\a\ ı d,a etkilerler. Konjonktiva, 
sekresyon ve absorbs ıyon ile i lg i l id i r ve çevresel 
streslere duyar l ıd ı r . Bu yüzden L D H konjonktiva 
epitelinde mevcut ise muhtemelen gözyaşı L D H enzi
minin bir kaynağıdır ( 16). 

L D H enzimi özellikle kontakt lens kullanımında 
lensin indüklediğı mekanik ve hipoksik travmanın oluş
turduğu değiş ik l ik le r in s ap t anmas ında öneml i bir 
göstergedir. Buna karşılık hipoksı ındüklcyen kontakt 
lensler tavşanlarda kornea dokusundaki L D H nklivitesi-
nı azaltır ve LD11 izoenzim patterni aerobik tipten ( L D H 
1.2.3) aııaerobik npe ( L D H 4,5) kayar. Bu değişiklikler 
reversibl olup kontakt lens çıkarılınca normale döner ve 
muhtemelen temel olarak kornea epitel hücrelerinde 
gözlenir. Çünkü korneada havadan kaynaklanan oksijen 
temel olarak epitel tarafından tüketilir (17). 

Fullard ve ark.(IX) düşük oksijen geçirgenlikti 
pohmetı lmetakri la t lenslerin indüklediğı hipoksi ile in
san gözyaşmda total L D H enzim düzeylerinin arttığını 
göstermiştir. Ichima ve ark. (17,11)) günlük sert gaz 
geçirgen ve uzun süreli yumuşak kontakt lens kul
lanımında insan göz yaşlarında L D H aktıvitesinin, kon
takt lensin dk/L değerleri ile ters ilişki gösterdiğini ve 
düşük dk/L değerlerinin, anaerobik (LDI1 4,5) / aerobik 
( L D H 1.2.3) oranını arttırdığını saptamışlardır. En yük
sek enzim aktivitesi ise P M M A lens kullananlarda 
gözlenmiş in . 

Buna karşılık Can (20) tarafından yumuşak ve gaz 
geçirgen sert kontakt lens kulanan hastalarda göz yaşı 
L D H düzeyleri ile kornea kalınlıkları birlikte ince-

PTERJİUM O L G U L A R I N D A GÖZYAŞI DEIIİDROGENAZ AKTİVÎTHSt 

lendiğinde, kısa ve uzun dönemde bu tür günlük kul
lanımlı lenslerin ciddi oküler yüzey travmaya yol aç
madıkları bildirilmektedir. 

L D H enzim aktıvitesinin tayini için alman örnek
lerin toplanma yön temi , doğru sonuç la r ın elde 
edilebilmesi açısından önemlidir. MaeKay ve ark. (21) 
epitelyal travma sonucu L D H arttığını belirtmektedir. 
Normal bireylerde travma olmaksızın örnekler al ındığın
da L D H hiç saptanmamıştır . Göz kapaklarına sür tünme 
ile muhtemelen serbestleşen epitel hücreleri sonucu 
L D H düzeyleri artar. Ayrıca izoenzim patternmde L D H 
5, L D H 1 'den fazla olarak saptanmışt ır (21). 

Kontakt lens kullananlarda L D H aktivitesinin ek 
olarak lensin neden olduğu mekanik sür tünme ile de art
tığı ileri sürülmektedir (1 3). Kornea epitel t ravması L D H 
aktivitesinde değ iş ik l ik le re yo l açabilir . Ç ü n k ü 
gözyaşmdaki L D H enzimi esas olarak kornea epile 1 in
den kaynaklanır. İmayasu ve ark. (14) korneal abrazyon-
Iarm boyutunun gözyaşmda artmış L D H ile korelasyon 
gös terdiğ in i belirtmektedir. G ö z yaş lar ın ın dikkat l i 
toplanması ile hem travmanın yol açtığı L D H artışları 
hem de lakrimal sıvının refleks olarak indüklediği akım 
ile mevcut gözyaşının di lüsyonu azaltılır (13). 

Pterjium nedeni ile öpere edilen gözlerden preope-
ratif dönemde aldığımız göz yaşlarındaki L D H düzey
lerini, pterjium olmayan diğer gözlerden alman göz yaşı 
L D H düzeyleri ile karşılaştırdığımızda bir farklılık bu
lunmadığını gözledik. Bu durum pterjium mevcudi
yetinin biyokimyasal parametreleri etki lemediğini ve 
pterjium patogenezinde biyokimyasal faktörlerin etkisi 
o lmadığım düşündürmektedir . 

L D H enzim aktivitesi gerek hipoksik gerekse 
mekanik t ravmanın sensitif bir göstergesi olarak kabul 
edilmektedir. Pterjium cerrahisinde de L D H enzim ak-
tivitelerinin takibi, patolojik durumlar ın saptanmasında 
bir gösterge olarak kullanılabilir. Pterjium eksizyonu 
sonrasında gözlenen nükslerı azaltmak amacıyla kul 
lanılan mitomisiıı C ve 5 FU gibi antifıbroblastik ajanlar, 
tenon fibroblastları olan etkilerinin yanında kornea 
epiteli gibi çevre dokulara toksik yan etkiler göstere
bilmektedir (22-25). Bu çal ışmada mitomisiıı C ve 5 FU 
gruplarında preoperatif L D H düzeyler inin, erken ve geç 
postoperatif dönemlerdeki L D H düzeyler inden farklılık 
gös termediği görüldü. Ayrıca erken ve postoperatif 
dönemlerde de enzim aktiviteleri açısından farklılık .sap
tanmadı . Buna bağlı olarak pterjium olgular ında gözyaşı 
L D H aktivitesinin gerek cerrahi travmadan gerekse 
epitele loksik olabileceği bilmen mitomisiıı C ve 5 FU 
gibi ajanların intraoperatif kul lanımından önemli ö lçüde 
etkilenmediği görülmektedir. Bu yüzden L D H enzim 
kaynağı olan kornea epiteli üzer inde patolojik değişik
liklerin gözlenmediği düşünülmüştür . Llastakırm büyük 
çoğunluğunda klinik olarak kornea epiteli üzerinde kom-
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piikasvonların göriilmeyişi bu durum ile korelasyon 
göstermekledir . 

Sonuç olarak preoperatif L D l l düzeyleri , kontrol 
grubundan ve erken ile geç postoperatif dönemlerdeki 
düzeylerden farklılık göstermemektedir . Ayrıca erken ve 
postoperatif dönemlerde de enzim aktiviteleri açısından 
farklılık bulunmamaktadır . Bu yüzden pterjium pato-
genezinde biyokimyasal faktörlerin etkisi olmadığı ve 
pterjium mevcudiyetinin biyokimyasal parametreleri 
etkilemediği sonucuna varılmıştır. Ayrıca pterjium cer
rahisinde L D l l enzim aktivitelerinin takibi, patolojik du
rumların saplanmasında bir gösterge olarak kullanıla
bilir. 
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