
Pterjium sıklıkla gözlenebilen bir oküler yüzey
bozukluğudur. Bulber konjonktivadan uzanan fibro-

vasküler bir dokunun kornea yüzeyine ilerlemesi ile
oluşur; hatta bazen bu fibrovasküler doku görme aksına
kadar uzanabilir (1-4). Asemptomatik olabileceği gibi,
fotofobi lakrimasyon, yabancı cisim hissi ve korneal
astigmatizmaya yol açabilir. Kozmetik bir problem oluş-
turması yanında, nükslerle göz hareketlerinde kısıtlılık
oluşabilir (1-4).

Pteryjiumun etyoloji ve patogenezi net olarak an-
laşılamamıştır; bunlar arasında solar radyasyon (ultra-
viyole ışınları), infrared radyasyon, kronik enflamasyon,
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Özet
Amaç: Pterjium olgularında gözyaşı fonksiyon bozukluklarını

belirlemek.
Yöntem: Kliniğimize başvuran 24 hastanın 33 pterjiumlu gözü

Schirmer I testi, korneal film yıkılma zamanı (KFYZ) ve
gözyaşı menisküs yüksekliği açısından değerlendirilmiş,
tek taraflı olgularda diğer gözler ile ve yaş ve cinsiyet
yönlerinden uygunluk gösteren 20 kişinin 40 gözü ile ayrı
ayrı karşılaştırılmıştır. Varyans analizi ve parametrik
testlerle sonuçlar yorumlanmıştır.

Sonuçlar: Yaş, cinsiyet ve sistemik durum açısından gruplar
arası fark saptanmadı (p=0.24). Ortalama Schirmer I
testi  pterjiumlu  olgularda  10.3±1.8 mm  (Ort±SEM)
kontrol grubunda ise 18.7±3.1 mm olarak bulundu.
(p=0.01) Ortalama KFYZ pterjiumlu olgularda 9.1±1.5
sn (Ort±SEM) kontrol grubunda 10.0±1.3 sn olarak bu-
lundu. (p=0.48) Olguların ve kontrol grubunun %90'ında
gözyaşı menisküs yüksekliği 0.1 mm'nin üzerindeydi
(p=0.95).

Yorum: Pterjiumlu  olgularda  Schirmer I  testinde gözlenen
bozukluk, bu olgularda normal populasyona göre total
gözyaşı sekresyonunda bir azalma olduğunu düşün-
dürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pterjium, Kuru göz,
Gözyaşı fonksiyon testleri

T Klin Oftalmoloji 2000, 9:1-3

Summary
Purpose: To detect tear function abnormalities in patients with

pterygium.
Methods: 33 eyes of 24 patients with pterygium were evaluat-

ed for Schirmer I test, corneal tear film break up time
(BUT) and tear meniscus height (TMH); results were
compared with the other eyes in unilateral cases and with
40 eyes of 20 age and sex-matched control patients sepa-
rately. The results were analyzed with analysis of vari-
ance and parametric tests.

Results: There was no significant difference in age, sex distri-
bution and systemic status of the patients between study
and control groups (p=0.24). Mean Schirmer I test value
was 10.3±1.8 (Mean±SEM) in patients with pterygium
and 18.7±3.1 in control group (p=0.01). Mean BUT was
9.1±1.5 seconds in patients with pterygium and 10.0±1.3
seconds in control group (p=0.48). TMH was more than
0.1 mm in 90% of the cases in both group (p=0.95).

Comment: The changes in Schirmer I test in patients with
pterygium indicates that these patients have a decreased
total tear secretion compared to normal population.
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elastodisplazi, elastodistrofi, kök hücre aplazisi, p53
tümör baskılayıcı gen anormallikleri ve human papillo-
mavirüs üzerinde durulmaktadır (1-3,5-8).

Epidemiyolojik çalışmalar, pteryjium'un tropikal,
güneşli ve rüzgarlı coğrafi bölge-lerde daha sıklıkla
görüldüğünü ortaya koymuştur. Buna karşın yüksek
rakımla belirgin bir ilişkisi gösterilememiştir (6).
Erkeklerde pterjiyum görülme insidansı kadınların iki
mislidir (1-6). Kırsal kesimde ve gözlük kullanmayan-
larda da pterjium insidansı artmaktadır (6). Pterjium pre-
velansı 60 yaş üzerinde en yüksek olmakla beraber, insi-
dans, yani yeni olguların ortaya çıkışı, 20-40 yaşlar
arasında en yükseğe çıkar (1,6).

Pterjiumun sıklıkla gözlendiği sıcak, bol güneşli ve
rüzgarlı coğrafik bölgelerde gözyaşının daha hızla
buharlaşması ve göz yaşı film tabakasında bozuklukların
daha sıklıkla gözlenmesi, pterjium gelişiminde gözyaşı
fonksiyon bozukluklarının rolü olabileceğini düşündürür
(9-12). Biz, bölgemizdeki pterjiumlu olgularda gözyaşı
fonksiyonlarını araştırmak üzere bir çalışma planladık.

Hastalar ve Yöntem
Kliniğimize başvuran ve pterjium tanısı alan 24

hastanın 33 pterjiumlu gözü Schirmer I testi, korneal
film yıkılma zamanı (KFYZ) ve gözyaşı menisküs yük-
sekliği (GMY) açısından değerlendirilmiştir.

Schirmer I testi topikal anestetik damlatılmadan
standart test kağıdı ile uygulanmış ve 5 dakika sonra
yapılan ölçümlerle total gözyaşı sekresyonu değer-
lendirilmiştir. Bu ölçümlerde 10 mm'nin altı kuru göz
şüphesi olarak değerlendirilmiştir. Schirmer testi uygu-
landıktan 15 dakika sonra korneal film yıkılma zamanı
(KFYZ) alt kapak forniksine fluoresein strip uygulaması
ardından her göz için ardışık üç ölçümün ortalaması alı-
narak değerlendirilmiştir. KFYZ ölçümünden 10 dakika
sonra göze fluoresein strip uygulaması ardından gözyaşı
menisküs yüksekliği yarıklı lambanın ışık kalınlığı ile
karşılaştırılmak suretiyle 0.1 mm'nin altında veya
üstünde olması bakımından kaba bir yöntemle değer-
lendirilmiştir.

Tek taraflı olgular diğer gözler ile ve ayrıca
yaş/cinsiyet yönlerinden uygunluk gösteren ve poliklin-
iğimize gözlük kontrolü için başvuran ve pterjiumu ol-
mayan hastalar arasından randomize olarak seçilen 20
kişinin 40 gözü ile karşılaştırılmıştır. Demografik özel-
likler varyans analizi ile parametrik özellikler de student
t ve ki-kare yöntemleriyle karşılaştırılmıştır. P<0.05
değeri istatistiksel anlamlılık sınırı olarak alınmıştır.

Tek taraflı olgular normal gözleriyle karşılaştırı-
larak internal kontrol sağlanmıştır. Buna ilaveten pter-
jiumlu olguların normal gözleri kontrol grubuyla da
karşılaştırılmıştır.

Sonuçlar
Çalışma grubundaki 24 hastanın 11'i erkek 13'ü ise

kadındı. Yaş ortalaması pterjiumlu olgularda 54 yaştı.
(43-62 yaş) Kontrol grubunda ise 10 erkek ve 10 kadın
bulunuyordu; yaş ortalamaları ise 52 yaştı. (40-65 yaş).
Yaş ve cinsiyet yönünden gruplar arasında istatistiksel
fark yoktu (p=0.24). Sistemik yönden (romatoid
hastalık, diyabet) gruplar arasından anlamlı bir fark yok-
tu (p= 0.48, student t testi).

Pteryjiumlu olgularda ortalama Schirmer testi
ölçümleri 10.3±1.8 mm (ort.±SEM) olarak bulunurken,
kontrol grubunda bu değer 18.7±3.1 mm olarak saptandı.
Pterjiumlu olgularda bulunan Schirmer testi değerleri
kuru göz şüphesi sınırlarında bulunuyordu. Kontrol
grubuyla karşılaştırıldığında pterjiumlu olgularda
Schirmer I testi değerleri istatistiksel anlamlı olarak da-
ha düşük bulundu (p=0.01, student t testi).

Pteryjiumlu olgularda ortalama KFYZ değerleri or-
talama 9.1±1.5 sn (ort ±SEM) bulundu. Kontrol grubun-
da ise ortalama 10.0±1.3 olarak bulunmuştur. KFYZ
açısından pterjiumlu olgular kontrol grubuyla
karşılaştırıldığında istatistiksel anlamlı bir fark bulun-
madı (p=0.68, student t test).

Gözyaşı menisküs yüksekliği için ölçümler gerek
pterjiumlu olgular gerekse kontrol grubunda normal
sınırlarda çıkmış ve heriki grup arasında istatistiksel
olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. (p=0.95, ki-kare
testi)

Bu değerlendirmeler ardından tek taraflı pterjiumu
olan olgular diğer gözleriyle karşılaştırılmış ve gerek
KFYZ (p=0.90) gerekse Schirmer (p=0.22) testlerinde
anlamlı bir fark bulunamamıştır. Benzer şekilde pterji-
umlu olguların normal gözleri ile kontrol grubu arasında
da anlamlı bir fark yoktur (p>0.05).

Yorum ve Tartışma
Pterjium epidemiyolojik olarak daha sık güneşli,

rüzgarlı iklim bölgelerinde görülmektedir (1-3,5-6). Bu
durum solar radyasyonun etyopatogenezdeki rolünü
kuvvetlendirmektedir. Bunun yanında pterjium gelişimi-
ni sadece solar radyasyonla açıklamak da mümkün
değildir (2,5,6).

Gözyaşı fonksiyon bozuklukları pterjiumun sık
görüldüğü iklim şartlarında sıkça görülmektedir (5,6).
Rüzgarlı, sıcak ve kuru iklimlerde gözyaşı film
tabakasının buharlaşması hızlanmaktadır (11,12). Bu du-
rum pterjiumlu olgularda da gözyaşı fonksiyon bozuk-
luklarının sıkça görülebileceğini düşündürmektedir.
Taylor (9)'un tropikal iklim kuşağında yaptığı çalış-
malarda ise gözyaşı fonksiyon bozuklukları ile pterjium
arasında bir ilişki gösterilememiştir. Ancak pterjiumun
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genelde nazal yerleşimli olması ve normal gözyaşı
hareket vektörünün temporalden nazale yönelik olması-
na karşın bu korneal yüzey bozukluğunda gözyaşı film
tabaka bütünlüğünde bir bozukluk saptanmaması ilgi çe-
kicidir. Elliot (13), özellikle rüzgarlı bölgelerde kor-
neanın nazal 1/3’lük kesiminde korneal filmde incelme
olduğunu, ve bu bölgedeki kuruma neticesi bu bölgede
palpebral aralıkta devitalize olan dokunun aktinik et-
kilere koruyucu özelliğini yitirdiğini ve bu bölgede solar
radyasyonun korneal-konjonktival epitel ile Bowman
tabakasında hasar oluşturabileceğini göstermiştir.  Yakın
zamanda Kadayıfçılar ve ark. (14) Ankara bölgesinde
yaptıkları bir çalışmada korneal film yıkılma zamanında
pterjiumlu olgularda belirgin azalma tespit etmiş ve bu
bulgularını gözyaşı fern testindeki azalmayla destekle-
yerek bu durumu gözyaşı mukus içeriğinde bir bozuk-
luğa dayandırmışlardır. Ancak biz bu çalışmamızda böl-
gemizdeki pterjium olgularında kontrol grubuna göre
KFYZ'nda istatistiksel anlamlı bir azalma saptamadık.

Sıcak ve nemli bir iklimi bulunan Hindistan'dan
bildirilen bir çalışmada Rajiv ve ark. (12) pterjiumlu ol-
gularda hem KFYZ hem de Schirmer testlerinde kontrol
grubuna göre belirgin azalmalar saptamışlardır. Bizim
çalışmamızda KFYZ açısından böyle bir ilişki kurula-
mazken, Schirmer testi pterjiumlu olgularda normalin alt
sınırında ve kontrol grubuna göre belirgin derecede
düşüktü. Bu durum pterjiumlu gözlerde total gözyaşı sal-
gısının daha az olduğunu göstermektedir.

Tek taraflı pterjiumlu olgularda iki göz arasındaki
farklılıklara baktığımızda Biedner ve ark. (15)'nın çalış-
maları iki göz arasında total gözyaşı sekresyonu açısın-
dan bir fark görememiştir. Bizim çalışmamızda da uni-
lateral olgularda karşıt göze göre Schirmer değerleri da-
ha düşük olmakla birlikte istatistiksel anlamlı farklılıklar
saptanmamıştır. Pterjiumun, olguların yaklaşık yarısında
bilateral de görülebileceği düşünüldüğünde unilateral
pterjiumlu hastaların gelecekte diğer gözde de pterjium
gelişme şansı gözönünde bulundurularak daha geniş bir
zaman diliminde izlem gereklidir.

Pterjium multifakforyal bir bozukluktur. Bu çalış-
mamız pterjiumlu olgularda gözyaşı fonksiyon bozuk-
lukları olabileceğini telkin etmekle beraber gözyaşı
fonksiyon bozukluklarının pterjium etyopatojenezindeki
rolünü belirlemek için birden çok merkezce yürütülen
geniş hacimli prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.
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