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Gozyas1 Osmolaritesinin
Okiiler Yiizey Hastalik indeksi® ve
Diger G6zyas1 Fonksiyon Testleri ile Iligkisi

The Relationship Between Tear Osmolarity,
Ocular Surface Disease Index® and
Other Tear Function Tests

OZET Amag: Gozyas1 osmolaritesi ile, Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi [OSDI® Allergan Inc.(Ir-
vine,Calif)] Schirmer testi ve gozyas: kirilma zamam (GKZ) arasindaki iligkiyi degerlendirmek.
Gereg ve Yontemler: Kuru géz sendromu tanisi olan 40 hasta (Grup A) ile 39 saglikh katilimciya
(Grup B), Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi (OSDI®) anketi uygulandiktan sonra sirasi ile, TearLab
Gozyas: osmolarite 6l¢lim cihazi ile gozyas1 osmolarite ol¢iimii, anestezisiz Schirmer testi ve goz-
yas1 kirilma zamani (GKZ) 6l¢iildii. Istatistiksel degerlendirme Student-t testi ve Spearman's rho ko-
relasyon analizi ile yapildi. Bulgular: Ortalama gozyas: osmolaritesi Grup A’da 307+19,2 mOsm/1
iken, B grubunda 292,9+13,9 mOsm/1 idi. Schirmer testi her iki grupta da normal sinirlardaydi (Grup
A;13,4+7,5 mm, Grup B;17,4+8,5 mm). GKZ, Grup A’da daha diisiik olup, iki grup arasindaki fark,
istatistiksel olarak anlamli idi. (OSDI®) skorlar1 ise Grup A’da 43,9+20,4; Grup B’de 8,56+5,2 olup
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Gézyags1 ozmolaritesinin 305 mOsm/1 esik degeri igin sen-
sitivitesi %76,9, spesifitesi %80; GKZ’nin 10 sn esik degeri i¢in sensitivitesi %94,7, spesifitesi %71,8;
OSDI® skorunun >15 icin sensitivitesi %79,5, spesifitesi %70; Schirmer testinin 10 mm egik degeri
icin sensitivitesinin %35,9; spesifitesinin %80 oldugu tespit edildi. Sonug: Tiim testler iginde GKZ,
gozyas1 osmolaritesi ve OSDI®, kuru géz sendromu olan hastalarin saglikhi katihmeilardan ayri-
minda bagarili olmustur. Sik kullanilan bir test olan Schirmer testinin spesifitesi ve sensitivitesi
distik bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kuru goz sendromlari; tanisal testler, olagan; gozyaslari;
ozmolar konsantrasyon; duyarlilik ve 6zgiillikk

ABSTRACT Objective: To evaluate the relationship between tear osmolarity, Ocular Surface Dis-
ease Index (OSDI® Allergan Inc., Irvine, Calif), Schirmer test and tear break-up time (TBUT). Ma-
terial and Methods: After performing Ocular Surface Disease Index (OSDI®) survey, tear osmolarity
testing with TearLab osmolarity system, Schirmer test without anesthesia and TBUT measurement
were performed in 40 patients with dry eye syndrome diagnosis and 39 healthy subjects. Student
t-test and Spearman's rho correlation analysis are used for statistical evaluation. Results: The mean
tear osmolarity was 307+19.2 mOsm/l1 in group A, while it was 292.9+13.9 mOsm/1 in group B.
Schirmer test results were in normal ranges in both groups (13.4+7.5 mm in group A, and 17.4+8.5
mm in group B). TBUT was lower in group A, and the difference between two groups was statisti-
cally significant. OSDI® scoring was 43.9+20.4 in group A, while it was 8.56+ 5.2 in group B and the
difference was statistically significant. The sensitivity and spesificity of tear osmolarity for thresh-
old value 305 mOsm/]1 were found to be 76.9 % and 80%, for TBUT for 10 seconds were 94.7% and
71.8%; for OSDI® score >15 were 79.5% and 70% and for Schirmer’s test for 10 mm were 35.9% and
80%. Conclusion: Of all tests, TBUT, tear osmolarity and OSDI® are found to be successful in dis-
criminating dry eye patients from healthy participants. The specificity and the sensitivity of the
commonly used Schirmer test are found to be low.

Key Words: Dry eye syndromes; diagnostic tests, routine; tears;
osmolar concentration; sensitivity and specificity
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luslararasi Kuru G6z Calisma Grubu [Inter-
l | national Dry Eye WorkShop (DEWS)], ta-
rafindan, gozde rahatsizlik hissi, gozyags:
film instabilitesi ve okiiler yiizey hasarina neden
olan multifaktoriyel bir hastalik olarak tanimlanan
kuru g6z sendromu, normal popiilasyonda %7,4 ile
%33,7 arasinda goriilmektedir.'* Kuru géziin tani-
sinda Schirmer testi, gézyas1 kirilma zamam (GKZ),
Lissamine yesili ve Rose Bengal boya testleri sik kul-
lamilan yéntemlerdir. Okiiler Yiizey Hasar Indeksi
[Ocular Surface Disease Index (OSDI® Allergan Inc.,
Irvine, Calif)] ve Mc Monnie’s tan1 anketleri ise
hasta semptomlarinin objektif olarak degerlendiril-
mesini saglayarak kuru géz sendromu tanisinin des-
teklenmesine yardimci olur.® Son yillarda artmig
gozyas1 osmolaritesinin kuru goz sikayetlerine
neden oldugu ve kornea yiizeyindeki epiteliyal de-
gisikliklerden sorumlu oldugu gosterilmigtir.>®

Gozyast osmolaritesi, DEWS tarafindan kuru
goziin tanisinda altin standart olarak kabul edilse
de, gbzyasinin toplanmasi sirasinda refleks gozyasi
sekresyonuna neden olabilmesi, gereken miktarda
g6zyasinin toplanamamasi ya da analiz yontemle-
rindeki cesitli yetersizliklere bagh olarak diizgiin
sonuglarin alinamamasi nedeni ile, uzun yillar bo-
yunca zor bir yontem olarak kabul edilmigtir.>!
TearLab g6zyags: osmolarite 6l¢iim cihazi, (TearLab
Corporation, San Diego, CA, USA) 50 nl gibi ¢ok
kiiciik bir miktar gozyas1 gerektirmesi, noninvaziv
olmasi ve 5 saniye gibi kisa bir siirede osmolarite
degerini sayisal olarak gostermesi ozellikleri ile
kuru goz sendromunun tani ve tedavisinin taki-
binde kolaylik saglamistir. Bu ¢alismamizda, Tear-
Lab osmolarite 6l¢tim cihaz: (TearLab Corporation,
San Diego, CA, USA) ile 6l¢tiigiimiiz gézyas: os-
molaritesi ile (OSDI® Allergan Inc., Irvine, Calif)
skoru ve sik kullanilan testler olan Schirmer 1 testi
ve GKZ arasindaki iligki ile birlikte, bu testlerin
sensitivite ve spesifitelerini degerlendirmeyi ve
ozellikle gozyas1 ozmolarite 6l¢imiiniin kuru goz
sendromunun diger sik kullanilan tani testleri ara-
sindaki yerini tespit etmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Kuru goz sendromu olan 40 hasta (Grup A) ile 39
saglikl katihimeiya (Grup B), aydinlatilmig onam
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formu imzalatildiktan sonra OSDI® anketi uygu-
landi. Topikal veya sistemik ilag alan, alerjisi olan,
kapak deformitesi bulunan, kontakt lens kullanan,
g0z cerrahisi 6ykiisii olan ya da sistemik bir hasta-
Iig1 olan bireyler ¢aligma dig1 birakildi.

Okiiler Yiizey Hastalik Indeksi (OSDI®), on iki
sorudan olusan ve hastanin son iki hafta i¢indeki
g6z kurulugu ile ilgili sikayetlerinin sorgulanma-
sin1 amaglayan bir anket olup, hastanin semptom-
larinin yaninda, bu sikayetlerin giinliik aktivitelere
olan etkilerini, ¢evresel tetikleyici sebeplerin aras-
tirilmasing, sikayetlerin siiresi ve siddetinin skorla-
narak hastaligin ciddiyetinin derecelendirilmesini
saglamaktadir (Sekil 1).

Sorulara verilen cevaplar;

0: higbir zaman 1:Bazen 2: Giiniin yaris1 3: Cogu
zaman 4: Her zaman olarak, 4 dereceye ayrilir.

Total OSDI® skoru, OSDI®=[(cevaplanan tiim
sorularin skorlarinin toplam1)x25]/[(cevaplanan

total soru sayis1) formiilii ile hesaplanir.'"1?

Sonuglar 0-100 aras1 skalada degerlendirilir.
Skor arttik¢a kuru goziin ciddiyeti artmaktadir.

OSDI® anketi yapildiktan sonra tiim katilimci-
larin her iki géziiniin gézyas1 osmolarite dl¢iimleri,
bir okuyucu ana gévde, prob ve probun ucuna taki-
lan tek kullanimlik kartuglardan olusan TearLab os-
molarite cihazi (TearLab Corporation, San Diego,
CA, USA) ile yapildi. Gozyast sivisy, alt goz kapagi-
nin lateral kismindaki gozyas: meniskiisiine, prob
ucundaki mikrogip 6zellikteki kartus dokundurula-
rak toplandi. Prob, cihazin gévdesine yerlestirilerek
gozyas1 osmolarite degeri cihazin ekranindan
okundu.

Gozyas1 osmolarite 6l¢limii sonrasinda, hasta-
lara biyomikroskobik muayene yapilarak, kornea,
konjonktiva 6n kamara ve iris, olas: aktif inflamas-
yon agisindan incelendi. Bes dakikalik anestezisiz
Schirmer testi yapild: ve %2’lik sodyum floresein
ile gozyas1 kirilma zamani (GKZ) 6l¢iildii.

Katihmcilardan, Schirmer testi ve gozyast os-
molarite 6l¢imi sirasinda hissettikleri rahatsizlig1
0 ile 5 arasinda degerlendirmeleri istendi.

“O=hic hissetmedim, 1=belli belirsiz rahatsiz-
lik hissettim, 2=hafif rahatsizlik hissettim, 3=orta

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(2)
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| OSDI SKORU

Asagidaki 12 soruyu hastaniza sorunuz ve hastanizin verdigi her cevap igin uygun rakami daire igine alarak isaretleyiniz.
Daha sonra yanlarindaki degerlendirmeyi dikkate alarak A, B, C, D ve E kutularini doldurunuz.

GEGEN HAFTA BOYUNCA ASAGIDAKILERDEN HERHANGI BiRiNi YASADINIZ MI?

Her zaman Sikhkla Ara sira Nadiren Higbir zaman
1. Gozler 1513a hassas 4 3 2 1 0
2. Gozlerde batma hissi 4 3 2 1 0
3. Gozlerde agn yada yanma 4 3 2 1 0
4. Gérmenin bulaniklasmasi* 4 3 2 1 0
5. Gorme azhgr* 4 3 2 1 0

* Gerekli durumlarda test uygulayicisi agiklama yapilmalidir.
GEGEN HAFTA BOYUNCA GOZUNDEKi PROBLEMLER ASAGIDAKI AKTIVITELERINizi ENGELLEDi Mi?

1-5 numarali sorulara cevaplarin alt toplami |I|

Her zaman Sikhikla Ara sira Nadiren Hicbir zaman Gecersiz
6. Uzun stireli okuma 4 3 2 1 0 Okunmuyor
7. Gece araba kullanma 4 3 2 1 0 Araba
kullanmiyor
- Bilgisayar
8. Bilgisayarda calisma 4 3 2 1 0 kullanmiyor
9. Televizyon izleme 4 3 2 1 0 Televgyon
izlemiyor

GEGEN HAFTA BOYUNCA ASAGIDAKi DURUMLARDA GOZUNUZDE RAHATSIZLIK HISSETTINiz Mi?

6-9 numarali sorulara verilen cevaplarin alt toplami

Her zaman Siklikla Ara sira Nadiren Hicbir zaman Gegersiz
10. Rlizgarda 4 3 2 1 0 Riizgarda
bulunmuyor
11. Diisik nemli (gok kuru yerlerde) 4 3 2 1 0 Dk nemli yerde
bulunmuyor
12. Kiimal yerler 4 3 2 1 0 Klimal yerde
bulunmuyor

10-12 numarali sorulara verilen cevaplarin alt toplami

Dicin A, B ve C'yi toplayiniz
(D= Cevaplanan tiim sorular i¢in toplam skor)

Cevaplanan toplam soru sayisi
Gegersiz olarak cevaplanan sorulari eklemeyiniz)

D
E
0SDI= (Dx25)/E :

SEKIL 1: OSDI® (Allergan Inc., Irvine, Calif) (Okler yiizey hastalik indeksi).

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(2)
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siddette rahatsizlik hissettim, 4=¢ok rahatsizlik his-
settim, 5=bir daha yaptirmak istemeyecegim kadar
rahatsizlik hissettim” olarak verilen cevaplara gore
rahatsizlik derecesi 0-5 aras: kaydedildi.

Her katilimcinin sadece bir gozii (randomize
sag veya sol) caligmaya katildi. Calismamizin, etik
kurullarin aktif olmadig1 donemde yiiriitiilmesi ve
invaziv iglemleri icermemesi nedeniyle etik kurul
onay1 bulunmamaktadir, fakat tiim islemler Hel-
sinki Bildirgesinde belirlenmis etik kurallara
uygun sekilde, tiim katilimcilardan aydinlatilmig
onam alinarak gerceklestirilmisgtir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Aragtirmanin verileri SPSS 15.0 paket programina
aktarilarak analizler bu programda yapildi. Istatis-
tiksel degerlendirmede, Grup A ve Grup B arasin-
daki yas, goz yasi osmolaritesi, GKZ, osDie,
Schimer testi puanlarinin kargilagtirilmasinda, iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi(Student
t-testi), cinsiyet kargilagtirilmasinda Ki-Kare Testi
kullanilmistir. G6z yas1 osmolaritesi, GKZ ve
OSDI® puanlar1 arasindaki iliskinin incelenme-
sinde Pearson korelasyon katsayisi kullanildi.
Farkli esik degerlere gore sensitivite ve spesifite-
leri hesaplanan g6zyas: fonksiyon testlerinin per-
icin ROC
(Receiver operating characteristic) egrisi kulla-

formanslarinin  degerlendirilmesi

nildi. ROC egrisinin, sol iist koseye yakinligina
ve egrinin altinda kalan alanin (EAA) biiyiikli-
gline gore, uygulanan gozyas: fonksiyon testleri-
nin tanisal performansi degerlendirildi. Istatistiksel
anlamhilik i¢in p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Ortalama yas, Grup A’da 50,08+19,2 y1l; Grup B'de
46,67+15 y1l olup, fark goriilmedi (p=0,830).

Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan
anlaml fark gorilmedi (Grup A; 17 kadin, 23
erkek; Grup B; 14 kadin, 25 erkek; p=0,548).

Grup A ve Grup B arasinda, gozyas1 osmolari-
tesi, GKZ ve OSDI® skor sonuclar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Schirmer testi sonuclar1 arasinda fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 1).
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TABLO 1: Grup A ve Grup B'nin
g6zyas! fonksiyon testleri sonuclari.

Test Grup A (n=40) Grup B (n=39) p degeri
Giézyagl osmolaritesi {(mOsm/L) 307,8+19,2 292,9£139  p<0,0001*
Schirmer testi (mm) 13,4475 17,4485 p=0,030*
GKZ {sn) 6,8£35 12,4153 p<0,0001*
OSDie skoru 43,9+20,4 8,56+5,2 p<0,0001*

p: iki ortalama arasindaki farkin énemiilik testi (Student T testi); GKZ: Gdzyas! kinima
zamani; OSDI® Allergan Inc.,(Irvine,Calif): Okiler yiizey hastalik indeksi; *istatistiksel
olarak anlamli.

Hasta ve kontrol grubundaki katilimcilarin
Schirmer testi ve gozyas1 osmolaritesi 6l¢limii sira-
sinda hissettikleri rahatsizlik hissi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (3,93+0,8 mm
ve 1,45+0,9 mm; p<0,0001). Kuru goz sendromu
olan 40 hastadan sadece 10 (%25)’u gozyast osmo-
laritesi testinin verdigi rahatsizlik hissini 5 {izerin-
den 3 veya 4 olarak degerlendirmis olup, Schirmer
testinde tiim hastalar (%100) testin verdigi rahat-
s1zl181 5 tizerinden, 3 ve 3’iin {izerinde olarak tarif-
lemislerdir.

Grup A katilimcilarinin ki-kare testi ile cinsi-
yet kargilagtirmalar: yapildi. Kadinlarda géz kuru-
lugu orani %71 iken erkeklerde %37,5 olarak
bulundu. Iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptandi (p=0,004).

Grup A’da gbzyast osmolaritesi ile OSDI® ara-
sinda, istatistiksel olarak anlamli kuvvetli pozitif
korelasyon (r=0,567; p=0,0001); gézyas1 osmolari-
tesi ile GKZ arasinda istatistiksel olarak anlaml
zayif negatif korelasyon (r=-0,473; p=0,002); GKZ
ile OSDI® arasinda ise istatistiksel olarak anlaml
zayif negatif korelasyon kaydedilmistir (r=-0,468;
p=0,002) (Tablo 2).

Grup B’de ise, gozyas: osmolaritesi Schirmer
testi ile zayif negatif (r=-0,415; p=0,009), GKZ ile
kuvvetli negatif korele (r=-0,669; p=0,0001); Schir-
mer testi ile GKZ ise zay1f negatif korele olarak bu-
lundu (r=0,614; p=0,0001) (Tablo 3).

Yas, Grup A ve B'de GKZ ile kuvvetli negatif
korelasyon gosterdi [sirasiyla; (r=-0,523 p=0,001);
(r=-0,521; p=0,001)]. Ttim testler iginde, sirasiyla,
GKZ, gozyas1 osmolaritesi ve OSDI®, yiiksek spesi-
fite, sensitivite ve egri alt1 alan (EAA) degerleri ile
kurug6z hastalarini saglikli katihmcilardan ayirt et-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(2)
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TABLO 2: Kuru géz hastalarinin (Grup A) gézyas fonksiyon testleri arasindaki korelasyonlar.
Gozyas! osmolaritesi Schirmer 1 GKz osbie
Gdzyas osmolaritesi 1,000 r=-0,473 r=0,567
p=0,002* p=0,0001*
Schirmer testi 1,000
GKZ r=-0,473 1,000 r=-0,468
p=0,002* p=0,002*
ospie r=0,567 r=-0,468 1,000
p=0,0001* p=0,002*

Pearson korelasyon analizi; *Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir. (2-tailed); GKZ: Gézyas! kirilma zamani; OSDI® (Allergan Inc.,Irvine,Calif): Okiller yiizey hastalik indeksi.

TABLO 3: Grup B'deki normal katilimeilarin gézyasi fonksiyon testleri arasindaki korelasyonlar.

Gozyas! osmolaritesi Schirmer 1 GKz 0sbpie
Gozyas osmolaritesi 1,000 r=-0,415 r=-0,669
p=0,009* p=0,0001*
Schirmer testi r=-0,415 1,000 r=0,614
p=0,009* p=0,0001*
GKZ r=-0,669 r=0,614 1,000
p=0,0001* p=0,0001*
0SDIi©® 1,000

Pearson korelasyon analizi; *Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir. (2-tailed); GKZ: Gdzyas! kirilma zamani; OSDI® (Allergan Inc.,Irvine,Calif): Okller yiizey hastalik indeksi.

mede bagarili olup, sik kullanilan Schirmer testinin TABLO 4: Gozyas! fonksiyon testlerinin, farkl esik
sensitivite ve spesifitesi diigitk bulunmustur (Tablo degerlere gore olan sensitivite ve spesifite degerleri.
4) (Sekil 2). -
Test Esik deger  Sensitivite  Spesifite
Gadzyasl osmolaritesi {mOsm/L) 316 %43,6 %100
TARTISMA 312 %51,3 %99,8
Kuru g6z sendromunun patogenezi, siniflandirmasi 308 %74,4 %87.5
ve Ozellikleri ¢ok iyi bilinmesine ragmen, hangi 305 %76,9 %80
y6ntemin taniy1 koymada yeterli spesifite ve sensi- GKZ (sn) 10° %94,7 %718
tiviteye sahip, tekrarlanilabilir, kolay ve objektif 7 %757 %80
yontem oldugu konusunda fikir birligi yoktur.’ S %40 %100
Kuru goze bagh sikayetler sik goriilmesine ragmen, Schirmer tesi (mm) 20 %9238 %30
ozellikle hafif veya orta siddette kuru gozii olan ¢ A ol
. . 10 %359 %80
veya erken evredeki hastalarda, sikayetlerle bulgu- ’ ’
Ry o 7 %22 %87,2
lar arasinda uyumsuzluk goriilebilmektedir. Goz- ; "0 50
yasi s1visinin konsantrasyonundaki artis, kuru goz . - )

5 L 7 osDie >10 %872 %50
hastalifinin tiim tiplerinde esas patojenik meka- >15* %79,5 %70
. 5,13 . . B ’ °
nizma olarak su¢lanmaktadir.>* Gozyas1 hiperos 20 %760 %825

molaritesi, gdzyas:t siwvisinin salimmi ile goz

ylizeyinden evaporizasyonla olan kayip arasindaki
dengesizlige bagh goruliir.>!*'° Yag asidi metabo-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(2)

GKZ: Gézyas! kinlma zamani; OSDI®: Okiller yiizey hastalik indeksi; *Normal katilim-
cilarla kuru gdz hastalarinin kesistigi ve esik deger olarak kabul edilebilecek degerleri
gostermektedir.
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$EKiL 2: Gézyas! osmolaritesi, Schirmer testi, GKZ ve OSDI® skorlama sis-
temine ait Receiver Operating Characteristicsc (ROC) egrileri.

GKZ: Gozyas! Kinlma Zamani; OSDI®: Okiller yiizey hastalik indeksi.

(Renkli hali igin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

lizma bozukluklar1 da lipid miktar ve kalitesini bo-
zarak evaporizasyonu arttirir.'”!® Gozyas: osmola-
ritesi 6l¢iimii kuru géz sendromunun tanisinda ve
ciddiyetinin belirlenmesinde hizli sonug¢ veren
altin standart tani yontemi olarak kabul edilmek-
tedir.>1%%

OSDI®, Allergan Inc (Irvine, Calif) Outcomes
Research Group tarafindan gelistirilmis, hastanin
semptomlarinin gevresel faktorlerle iligkisi, giinliik
hayatina ve gérme fonksiyonuna olan etkisinin de-
gerlendirildigi, kuru gbziin tanisinin yaninda cid-
diyetinin derecelendirilmesini de saglayan bir
ankettir.”! OSDI® kolay uygulanabilir bir test olmasi
nedeniyle kuru goéz hastalarinin tam ve takibinde
tercih edilebilmektedir.?**® Schiffman ve ark.
OSDI®nin giivenilirlik ve gegerliligini aragtirmis ve
kuru goz hastalarini normallerden ayirt etmede
OSDI®nin sensitivitesinin %60, spesifitesinin %83
oldugunu; ciddi kuru goéz ile normallerin ayiri-
minda ise sensitivitesinin %92, spesifitesinin %79
oldugunu bildirmiglerdir.? Caligmamizda sensitivi-
tesinin %79,5 ve spesifitesinin %70 olarak bulun-
dugu OSDI® ile g6zyas1 osmolaritesi arasinda, kuru
g6z hastalarinda kuvvetli pozitif korelasyon bulun-
mustur. OSDI®; Schirmer ve GKZ gibi sik kullani-
lan bir diger gozyasi fonksiyon testleri ile
korelasyon gostermemistir. Bu da 6nceki ¢aligma-
lar1 destekler bir sonugtur. 202124
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Goze dokunarak yapilan tiim testler hastaya
rahatsizlik vermekte, kornea epitelinde hasara yol
acabilmektedir. Calismamizda katilimcilarin
%100’1 Schirmer testini rahatsizlik verici olarak
nitelendirirken, sadece %25 katilimci osmolarite

6l¢timiini rahatsiz edici bulmustur.

Katihimcilarin Schirmer testi ve gozyasi osmo-
larite 6l¢limii sirasinda hissettikleri rahatsizlik hissi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur.

Calismamizda gozyas: osmolaritesi Grup A’da
307,8+19,2 mOsm/l iken Grup B’de 292,9+13,9
mOsm/] olarak bulunmustur. Literatiirde, gozyast os-
molarite degerleri normal kisilerde 296,4-318 mOsm/1
arasinda, kuru goz sendromu olan hastalarda ise
313,7-365 mOsm/1 olarak bildirilmigtir.®#»-32 Bu de-
gerlerin bizim sonuglarimizdan daha yiiksek olmast,
testlerin farkh poptilasyondaki, farkh yagtaki hasta-
lar ve farkli derecelerdeki kuru goz hastalar {ize-
rinde yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi gibi,
osmolarite 6l¢limiindeki yontem farkliliklarina da
bagli olabilir. S6z konusu ¢alismalarda hasta gruplan
olarak kontakt lens kullanan kuru g6z hastalari, ciddi
kuru goz hastalar1 ve Sjogren tanihi hastalar bulun-
maktadir. Bunun yaninda, s6z konusu ¢aligmalar
donma noktas: diismesi (freezing point depression)
yontemi ile yapilmigtir.>3? Donma noktas: diigmesi
yonteminin Tearlab osmolarite sistemine gore daha
fazla zaman gerektirmesi nedeniyle, gozyas: evapo-
rizasyonunun artarak osmolariteyi yiiksek 6lemiis
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Versura ve ark. saglikli bireylerde gozyas1 os-
molaritesini 296,5+9,8 mOsm/], hafif kuru goézde
298 mOsm/], ciddi kuru goézde ise 314,4+10,1
mOsm/] olarak bulmustur.?! Tomlinson ve ark. son
calismalarinda elektriksel empedans yontemi ile
calisan osmolometreyi, (OcuSense, Inc, San Diego,
CA), donma noktas: diigmesi yontemi ile ¢aligan
Clifton Osmometre (Clifton Technical Physics,
Hartford, NY) ile kargilagtirmis ve elektriksel em-
pedans yonteminin diger yonteme goére daha diistik
sonuglar verdigini belirtmistir.3

Sik kullanilan bir test olan Schirmer testi, iki
grupta da normal degerlerde olup, hicbir parametre
ile korele bulunmamaistir.
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Gergek pozitiflerin (sensitivite) yanls pozitif-
lere (1-spesifite) oranina gore ¢izilen ROC egrisi,
bir testin saglamlarla hastalar ayirmadaki perfor-
mansin gostermektedir.** EAA degerleri kiyaslan-
diginda, Schirmer testi’nin en az EAA degerine
sahip oldugu ve referans egriye yakin bir egri ¢iz-
digi goriilmiistiir. Nas ve ark. bizim sonuglarimizla
benzer sekilde, Schirmer testinin en az sensitivi-
teye sahip test oldugunu rapor etmislerdir.®

EAA degerlerine gore, GKZ, gozyas1 osmola-
ritesi ve OSDI® skorlama sistemi tan1 koymada ba-
sarili bulunmusgtur.

Schirmer testinin hastalar1 taniyabilmesin-
deki (sensitivite) orani esik deger 7 mm icin %22;
10 mm i¢in %35,9; 5 mm ve alt1 i¢in ise %20,9 ola-
rak bulunmustur. Bu degerler Lucca ve ark.nin
5mm degeri esik olarak kabul ettikleri ¢aligmalar
ile benzerdir.®® Grup A’da 26 (%65) hastada Schir-
mer testinin 10 mm’nin tizerinde bulunmasi, kuru
goziin tanisinda Schirmer testinin diger testlerle
kombine olarak kullanilmas1 gerektigini goster-
mektedir. Kuru gozii olmayan grupta da olduk¢a
degisken sonuglar gosteren Schirmer testi, 39 sag-
likl: katilimcinin 8 (%20,5)’inde 10 mm’nin altinda
olarak bulunmustur.

GKZ ise hastalar1 ve hasta olmayanlar yiik-
sek oranda ortaya ¢ikarabilmektedir. Sunay ve
ark., boya, GKZ ve Schirmer testlerinin kuru
goziin tanisinda ve tedavinin etkinliginin deger-
lendirilmesinde tek baslarina sensitif olmadigini
gostermiglerdir.¥” Topalkara ve ark. GKZ’nin sen-
sitivitesini %81,60 olarak rapor etmigtir.3

Hastaligin etiyopatogenezinin ve ilerlemesinin
bireyden bireye farklilik gostermesi nedeniyle test
sonuglar da farklhilik gosterebilmektedir. Lemp ve
ark. GKZ’nin, hafif ve orta kuru goz hastalarinda
oldukca degisken oldugunu fakat ciddi kuru goz
hastalarinda bu degiskenligin goriilmedigini gos-
termislerdir.”’ Ayni ¢caligmada hastalara tedavi uy-
gulanip, sikayetleri azaldiktan sonra GKZ’'deki
degiskenligin de artti1 gosterilmigtir.

Sullivan ve ark.nin ¢aligmasinda GKZ zit bir
egilim gostererek tanida degerli fakat tedavinin de-
gerlendirilmesinde yetersiz olarak degerlendiril-
mistir.* Bizim calismamizda da GKZ %94,7
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sensitivite orani ve %71,8 spesifite orani ile tanida
degerli olarak bulunmustur.

Gozyas1 osmolaritesi ile ilgili esik degerler ko-
nusunda farkli goriisler mevcuttur. 304-316 mg/dl
aras1 degerler yiiksek olarak kabul edilmekte-

dir 16,39-41

Tomlinson ve ark.nin bir meta-analizinde goz-
yas1 osmolarite testinin 316 mOsm/] esik degeri
icin, sensitivitesinin %69, spesifitesinin ise %92 ol-
dugu bildirilmistir.® Lemp ve ark. 312 mOsm/] esik
degeri i¢in, testin sensitivitesini %72,8; spesifite-
sini ise %92 olarak bildirmistir.?° Bizim ¢aligma-
mizda 316 mOsm/]l esik degeri icin sensitivite
%43,6, spesifite %100; 312 mOsm/1 esik deger i¢in
sensitivite %51,3, spesifite %99,75 ¢ikmistir. Calis-
mamizda kuru goz ile normallerin ayirt edilme-
sinde esik deger olarak 305 mOsm/] en sensitif, 308
mOsm/1 ise en spesifik deger olarak bulunmustur.
Her iki deger de Tomlinson ve ark. ve Lemp ve
ark.nin esik deger olarak kabul ettigi 316 ve 312
mOsm/I’'den kiigiiktiir. Bu farkin sebebi, Tomlin-
son ve ark.nin bu sonucu, farkl alt gruplardan olu-
san kuru goz hastalari ile 1978-2004 yillar1 arasinda
yapilmis osmolarite ¢calismalarindan elde etmis ol-
masi ve osmolarite Ol¢iimlerinin donma noktasi
diismesi yontemi ile yapilmig olmas: ile ac¢iklana-
bilir. Versura ve ark. ise calismamizla benzer olarak
TearLab cihazi ile yaptiklar1 ol¢timlerinde 305
mOsm/L degerini kuru géz sendromlu hastalar ve
normaller aras1 egik deger olarak bildirmistir.*!

SONUC

Tim testler icinde GKZ, gozyas1 osmolaritesi ve
OSDI®, kuru goz sendromu olan hastalarin nor-
mallerden ayriminda basarili olmustur. OSDI®
skoru, kuru gozii olan hastalarda taniya yardimci
olabilmekle beraber saglikh bireylerde anlamh bu-
lunmamaistir. Schirmer testinin spesifitesi ve sen-
sitivitesi diigiik bulunmusgtur. Osmolaritenin 305
mOsm/I'nin {tizerinde olmasi, kuru géz hastaligi-
nin tanisi i¢in oldukga spesifik olmasina ragmen,
sikayetleri olup da osmolaritesi 305 mOsm/I'nin
altinda olanlarin, hastaligin erken evresinde ola-
bilecekleri ve goziin kompansatuar mekanizmala-
rinin kuru goziin tanisinin gecikmesine ya da tam
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Go6z Hastaliklar

konulamamasina neden olabilecegi géz Oniine

alinmalidir. Kuru goziin kronik ve ilerleyici bir
hastalik oldugu goz oniine alinarak, tiim test so-
nuclari klinik durumla birlikte degerlendirilmeli-

dir.
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