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Ozet

Romatoid wurtrilin  (RA) en sik goriilen goz belirtisi kera-
tokonjonktivitis  sikkadw  (KKS).  Calismada RA 'Il 38 haslanin
76  goziinde  KKS  arastirild. kullanilan  gozyasi
Schirmer-1,

Arastirmada

gozyasi
(GPZ) ve rose hengal (RB) boyama testlerinden olusuyordu.

fonksiyon testleri par¢alanma  zamani

Bu  testler, laboratuvar kosullarina ihtiya¢ duyulmadan kolay-
ca uygulanabilen klinik testlerdir.

Calismada RA'li hastalanil
edildi. KKS  saplanan
arastirildi.  Ayrica 23 kisilik  kontrol grubunun 46 goziinde test-

%39.47 sinde KKS tespit

hastalarda  testlerin ~ tami  duyarlihig
lerin  tam  duyarlihgi  arastiriddi.  RA 'li hastalar ve kontrol
grubu  arasinda,  yas ve cins dagilimi agisindan  istatistiksel
olarak anlamit bir fark yoktu (p>0.05). GPZ testi %90 ile
thmisal - duyarlihgi  en  yiksek test olarak bulunurken, spesifite
orant ",",76.08 ile diger iki testten anlamli olarak daha diisiiktii
(p<0.05). Sjiesifilesi en yiiksek olan test "4,95.65 ile RB boya-
ma testi idi. Fakat bu testin de lanisal duyarliigi "a66.66 ile
diger iki testten anlamli olarak daha diisiiktii = (/><().(15).
Testlerin ~ kombine olarak  kullamilmasiyla yiiksek  duyarlilik  ye
spesifite  olusturulmakta  ve bu da dogru  tamya  gidilmesinde
onemli bir elken olmakladir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit,
Keratokonjonktivitis sikka. Gozyas1
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Romatoid artrit (RA) periferik eklemleri simetrik
olarak tutan, ilerleyici kronik bir bag dokusu hastaligidir.
Hastalik genellikle 35-40 yaslan arasinda ve daha ¢ok
kadinlarda goriilmektedir. Eklem tutulumu disinda
hastalarda cilt alti nodiilleri, lenfadenopati, splenome-
gali, kas atrofisi. perikardit, plorit ve goéz bulgular1 da

gorilmekledir (i).

RA'li hastalarda goriilen basltca géz komplikasyon-

lar1 arasinda en sik olani1  keratokonjonktivitis sikkadir
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Summary.

The most common ophthalinological sign of rheumatoid
arthritis (RA) is keratoconjunctivitis sicca (KCS). In this study,
KCS was investigated in 76 eyes of 38 patients with RA. The
tear function tests used were Schirwer-1, tear film break up
time and rose bengal (RB) staining tests. These tests can be
carried out easily in the outpatient service, without the need of

laboratory  conditions.

In this study KCS was diagnosed in 39.47 %, of the pa-
tients with RA and the diagnostic sensitivity of the tests were
investigated in KCS. In addition, the diagnostic sjiesificitv ra-
tio of'the tests were determined in 46 eyes of23 sub/eels in the
control group. There was no statistically significant difference
between the control group and the patients with RA in terms of
age and sex distribution (p>0.05). Tear film break up time test
was the most sensitive test with 90'A, sensitiviiv, while its speci-

Sficity (76%) was significantly lower than that of'the other two

tests (p<0.05). The most spesific test was the RB staining test
with a 95.65%, ofspecificity. However, the sensitivity (66.66%)
of this test was significantly lower than that of the other two
tests (p<0.0)5).
specificity and sensitivity can be obtained which is an impor-

With combined usage of these tests, higher

tant leading factor for accurate diagnosis.

Key Words: Rheumatoid arthritis,
Keratoconjunctivitis sicca. Tear film
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(KKS). Bunun disinda RA'li hastalarda episklerit. skle-
rit, sklerokeratit, on tveit, korneada periferik iilserler ve
keratolizis gibi komplikasyonlar da goriilebilir (1,2).
RA'li hastalarda gelisen g6z komplikasyonlan esas
olarak KK S'ya baglhidir. KK S tanisi, gdzyas:1 fonksiyon
testleri ile konabilir. Schiriter-1 testi akoéz miktari,
gbézyas1 pargalanma zamani (GPZ) film tabakasinin
butinliigl (stabilizasyonu) ve rose bengal (RB) boyama
testi de epitel defektleri hakkinda bilgi vermektedir (3).
Bu testler, laboratiivar sartlarina ihtiya¢ duyulmadan
ucuz ve kolayca uygulanabilen testlerdir. Bu nedenle,
RA'li bir grup hastada godzyas: fonksiyon testlerinin tani
degerleri, her bir testin spesifite (6zgiinliik) ve sensi-
(duyarlilik) KKS'da

gotiirmeleri agisindan degerleri tartisildi ve poliklinik

tivitesi arastirilarak taniya

T Klin  Ofthnoloii  IWS, 7
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sartlarinda kolayca wuygulanabilen gozyast fonksiyon

testleri iginde en gilivenilir olan1 saptanmaya calisildi.

Olgular ve Yontemler

Subat 1996-Ocak 1997 tarihleri arasinda Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Go6z Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dalinin kronik RA tanisi nedeniyle takip ettigi 38 has-
tanin 76 g6zl ¢aliysma kapsamina alindi. KK S'ya neden
olabilecek okiiler ve sistemik hastaligi olan RA'li hasta-

lar incelemeye alinmadi.

Kontrol grubu olarak, poliklinigimize refraksiyon
kusuru nedeniyle basvuran ve baska bir okiiler patolojisi
olmayan 23 hastanin 46 gdzii caligymaya alindi.

Tium olgulara Schirmer-1, GPZ ve RB ile boyama
testlerinden olusan goézyasi fonksiyon testleri uygulandi.
Testler en az 15'er dakikalik araliklarla uygulanarak, ref-
leks yasarma ve okiiler ylizey degisiklikleri minimal
diizeye indirildi. 1986 Kopenhag kriterlerine gore
Schirmer-1, GPZ ve RB boyama testlerinden ikisinin
pozitif olmast KKS tanisi konulmasinda yeterli sayili-
yordu. Calismamizda KKS tanis1 i¢in, Kopenhag kriter-
lerinde de Onerilen bu ii¢ testten en az. ikisinde bozukluk
tespit edilmesi esas alind1 (4-6).

Gozyas1 fonksiyon testleri asagida belirtildigi se-
kilde uygulandi:

Schirmer-1 testi: Test i¢in standart Schirmer filtre
kagidi (5x35 mm) kullanildi. Topikal anestezik damlatil-
madan yapilan testte, standart filtre kagidinin ilk 5 mm'-
lik kismi katlanarak alt kapakta 1/3 dis konjonktival
fornikse yerlestirildi. 5 dakika sonra test kagidi alinarak
katlanmis kisimdan itibaren 1slanmis olan kistm mm
olarak cetvel yardimi ile olgiildi. 10 mm'nin altinda bir

1slanma miktar1 kuru goz lehine degerlendirildi.

Gozyas1 parcalanma zamani: GPZ, yilizeyel
anestezik  kullanilmaksizin Haag-Streit fliiresein kagid:
kullanilarak bakildi. Floresein kagidi alt biulber konjonk-
tivaya uygulandi. Birka¢ kez goz kirpma ile floreseinin
homojen olarak dagilimi saglandiktan sonra, hastadan
gdzlnl kirpmadan karsiya bakmasi istendi.
Biyomikroskopun kobalt mavisi filtresiyle korneaya
bakarak, son goéz kirpmadan sonra ilk kuru noktanin
olusmas1 i¢in gegen siire saptandi. Bu siirenin 10
saniyenin altinda bulunmasi patolojik olarak kabul edil-
di. GPZ saptanirken hastanin gdz kapaklarina temas et-
memeye Ozen gosterildi. ilk kuru nokta korneanin hep
aynit yerinde ortaya g¢ikiyorsa, bu kisimda lokal bir
bozukluk olabileceginden, GPZ o&lg¢imiinde bu nokta
hesaba katilmadi. Test ii¢ kez pespese tekrarlanarak elde

edilen ortalama deger, o olguda GPZ olarak kaydedildi.

*Rose bengal boyama testi: % 1'lik olarak hazirlan-
mi1s RB soliisyonu alt fornikse damlatildiktan sonra, has-
tadan goziinii birka¢ kez kirpmasi istenerek boyanin
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dagilmas: saglandi. Degerlendirme, van Bijsterveld skor-
lamasma gore yapildi (7). Bu skorlamaya gore her goz
i¢ bolgeye ayrilmistir. Bu bdlgeler medial ve lateral biil-
ber konjonktiva ile korneadir. Her bolgeye 0 ile 3 arasin-
da RB ile boyanmanin yogunluguna gore skor veril-
mistir ve maksimum skor 9'dur. Toplam 3'iin istiindeki
skorlar patolojik olarak kabul edilmistir (7). Yalanci po-
zitif RB ile boyanma cevabina neden olabilecek pter-
jiyum ve pinguekula gibi patolojiler skora dahil edilme-
di. Ayrica Schirmer test kagidina ait epitel hasarlar1 da

gdzoniine alinmadi.

Sonuglarin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
"student t" testi ve "ki-kare" testi kullanildi. P degerinin
0.05'in altinda olmas: istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Ayrica her test i¢in sensitivite (duyarlilik) ve spe-
sifite (6zgiinlik) oranlar1 hesaplandi.

Bulgular

Calismaya alman 38 RA'li hastanin 30'u (%78.9)
kadin, 8't (%21) erkekti. Hastalarin yaslar1 34 ile 61
arasinda olup, yas ortalamas1 47.1U8.63 idi (Tablo 1).

Kontrol grubunu olusturan 23 hastanin 18'i
(%78.26) kadin, 5'i (%21.73) erkekti. Yaslan 36 ile 60
arasinda degisen kontrol grubunun yas ortalamasi
48.09+6.61 idi (Tablo 2).

RA'li hastalar ile kontrol grubu arasinda yas ve cins
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark buluna-
madi1 (p>0.05).

Schirmer-1 testi RA'li hasta
%28.94'inde 10 mm'nin altinda bulunurken, kontrol

grubunun

grubunda bu oran % 10.86 idi ve istatistiksel yonden fark
anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

GPZ test sonuglarinin hasta ve kontrol grubundaki
dagilimi istatistiksel yonden anlamli olarak farkli 1idi
(p<0.05) (Tablo 4). GPZ, RA'li hastalarin % 35.52'sinde
10 sn'nin altinda bulunurken, kontrol grubunda bu oran
% 23.91 idi.

Tablo 1. RA'li hastalarin yas ve cinse gore dagilimi

Cinsiyet 1 (%) Yas ortalamalari
Kadin 30 (78.94) 46.17 + 8.67
Erkek 8 (21.05) 50.63 + 8.02
Toplam 38 (100) 47.11+ 863

Tablo 2. Kontrol grubunun yas ve cinse gore dagilimi

Cinsiyet n (%) Yas ortalamalari
Kadin 18 (78.26) 47.28 1 6.83
Erkek 5 (21.73) 51.00 i 5.29
Toplam 23 (100) 48.09 i 6.61
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Tablo 3. R/VIi hastalar ve kontrol grubuna ait Schirmer-

1 test sonuglan

mm/ " clk RA'h hastalar Kor1itro 1 grubu
n (%) n %)
0-9 22 (28.94) 5 (10.86)
10-20 34 (44.7.3) 18 (39.1.3)
20< 20 (26.31) 23 (50.00)
Toplam 76 (100) 46 (100)

Tablo 4. RA'li hasta ve kontrol grubun; ait GPZ test

sonuglan
GPZ (sn) RA'li hastalar Kontrol grubu

n (%) n ()
0-9 27 (35.52) 11 (2.3.91)
10-20 32 (42.10) 14 (30.43)
20< 17 (22.36) 21 (45.65)
Toplam 76 (100) 46 (100)

Tablo 5, RA'li hasta ve kontrol grubuna ait RB boyama

test sonuglan

Skor RA'l hastalar Kontrol grubu

n (%) n (%)
0-1 32 (42.10) 40 (86.95)
2-3 24 (.31.57) 4 (8.69)
3< 20 (26.31) 2 (4.34)
Toplam 76 (100) 46 (100)

RB boyama testinde 3'iin lizerinde boyanma skoru
gosteren olgularin, hasta ve kontrol grubu arasindaki
dagilim farki istatistiksel yonden anlamli bulundu
(p<0.05) (Tablo 5). Hasta grubunda 3'iin lizerinde bo-
yanma skoruna sahip olgular %26.31 iken, kontrol
grubunda %4.34 idi.

RA'li hasta grubu i¢inde KKS tanisi konan 30
gozde (%39.47), testlerin sensitivite (duyarlilik) oranlar:
arastirtldi (Tablo 6).

GPZ kuru goz tanisi konan 30 olgudan 27'sinde
(%90) pozitif sonug vererek, duyarliligr en yiiksek test
olarak saptandi. GPZ duyarlilik yoniinden Schirmer-1 ve
RB boyama testi ile karsilastirildiginda, aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Kontrol hastalart {izerinde testlerin  spesifite
(6zglinlik) oranlar:1 arastirildi (Tablo 7).

23 kontrol hastasinin 46 gdziinde yapilan ¢alismada
kuru g6z tespit edilmedi. Kontrol grubunda en diisiik
oranda (%4.34) yalanc1 pozitiflik veren test RB boyama
testi olarak saptandi. RB boyama testinin %95.65 olarak
bulunan spesifitesi, diger iki testle karsilagtirildiginda a-
ralarmdak1 fark istatistiksel olarak anlaml: idi (p<0.05).
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Tartisma

Kronik ve ilerleyici bir hastalik olan RA, okiiler
komplikasyonlar géz Oniine alindiginda konnektif doku
(bag dokusu) hastaliklar1 i¢inde Onemli bir yere sahiptir.
RA, KKS'ya neden olma y6niinden bag dokusu hastalik-
lar1 iginde ilk sirada yer almaktadir. Ogiit ve ark (4)
tarafindan yapilan ¢aliymada, KK S'ya neden olan bag
dokusu hastaliklar1 arasinda %75 ile RA birinci sirada
yer alirken, Nas ve ark (6) tarafindan yapilan benzer bir
¢aligsmada yine RA % 60 ile ilk sirada yer almistir.

RA'li hastalarda okiiler komplikasyonlar ig¢inde en
stk goriileni KKS'dir (2). Yaptigimiz ¢aliymada RA'li
hastalarda %39.47 oraninda KKS tespit edilmistir.
Boztok ve ark (2) tarafindan yapilan ¢aligmada 43 RA'li
hastanin %55.8'inde KK S saptanmistir. Albacli ve ark
(8) tarafindan bir grup RA'li hasta {izerinde yapilan
¢aliymada % 37.64 oraninda KK S tespit edilirken, Mody
ve ark (9) tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada %21.2
oraninda KK S'ya rastlanmistir.

RA daha ¢ok kadinlarda ve 35 yasin {izerinde
goriilmektedir. Calisma kapsamina alinan 38 RA'li has-
tanin 30'u (%78.94) kadin ve yas ortalamalar:t 47.11 idi.
Boztok ve ark (2) tarafindan yapilan ¢aligmada ise, RA'li
hastalarin %83'li bayan ve yas ortalamalar1 50.5 idi.

Yapilan g¢aligmada, RA'li hastalarin yas ve cinse
gore dagilimi ile KKS'ya rastlanma orani ag¢isindan,
yukarida belirtilen literatiir ¢aligsmalar: ile uyum iginde
oldugu goriilmektedir.

Hastalarin gozyas:1 fonksiyonlart incelenirken
Schirmer-1, GPZ ve RB boyama testleri kullanildi. Bu
testler laboratuvar kosullarina ihtiya¢ duyulmadan ko-
layca uygulanabilen ve maliyeti diisik klinik testlerdi.
Hastalarin godzyasini degerlendirirken, degisik testlerin
uygulanmasinin bazi olumlu yénleri mevcuttu. Oncelik-
le bu testlerin her bin, gdzyasini degisik yonlerden
degerlendirerek birbirlerini tamamliyorlardi. Schirmer-1
testi hastanin godzyas: miktarint 6lgerken, GPZ gdzyasi
film tabakasinin kalitesini gosteriyordu. RB boyama

Tablo 6. RA'li hastalarda testlerin sensitivite oranlari

Test Kuru goz (+) olanlar Sensitivite
n /<> \
{la)
7o)
Schirmer-1 22 73.33
GPZ 27 90.00
RB 20 66.06

Tablo 7. Kontrol grubunda testlerin spesifite oranlan

Test Yalanc1 (+) Spesifite
n (%) (%)
Schirmer-1 5 (10.86) 89.1 3
GPZ 11 (23.91) 76.08
RB 2 (4.34) 95.65

TKlin
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testi ise, gézyas1 yetersizligine bagli olarak ortaya ¢ikan
0l ve dejenere epitel hiicrelerini gosteriyordu. Testlerin
bir arada kullanilmasinin diger olumlu yoni ise, hasta-
laida kuru g6z tanisina giderken testlere bagli olusabile-
cek hala paymni en alt dizeye indirmesiydi.

Calismada 38 R/Y1i hastanin 76 go6zii lizerinde
yapilan testlerle 30 giizde KK S tanis1 kondu. Hastalarda
taniya gidilirken g6z Oniinde bulundurulmas: gereken
onemli bir nokta, kullanilan testin duyarliligidir. Bir
testin duyarliligi, o testin hastalar: saptama yetenegidir.
Yaptigimiz calismada KKS saptanan 30 g6z ele
alindiginda Schinner-1 testi 22'sinde, GPZ 27'sinde ve
RI3 boyama testi de 20'sinde tan1 koydurabilmigstir. Buna
gore GPZ %90 tan1 koydtirabilme yetenegi ile iglerinde
en duyarl: testtir. GPZ testinin duyarlilig: diger iki testle
karsilastirildiginda, aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). GPZ testinden sonra en duyarli olan
test, Schirnier-1 testidir ve kuru géz saptanan olgularin
"477.33"inde lan1 koydurabilmistir. Schinner-1 testinin
duyarliligi, en az duyarliliga sahip olan RB boyama testi
ile karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel
olarak yine anlamlidir (p<0.05).

Nas ve ark (6) tarafindan kuru g6z olgularinda
gbzyast testlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
calismada, GPZ %86.4 sensitivite ile en duyarl:i test
olarak bulunmustur. Ayni calismada Schinner-1 testi
%61.2, RB boyama testi ise %69.3 oraninda duyarliliga
sahip bulunmustur. Cift¢i ve ark (10) tarafindan yapilan
¢alismada Schinner-1, GPZ ve RB boyama test
sonuclarinin duyarliliklar1 sirasiyla %76, %70 ve %88
oranlarinda saptanmistir. Bu ¢alismada RB boyama tes-
tinin %88 oranindaki duyarliligi, kuru goéz lehine kul-
lanilan skorlamanin g¢alismamizdakinden farkli olusun-
dan kaynaklanmaktadir. Cift¢i ve ark (10) tarafindan
yapilan ¢aligmada, RB ile boyamada 2 ve iizerindeki
skorlar kuru g6z Iehine degerlendirilmistir. Boylece
testin tanisal duyarliligr arttirilmistir.

Kullanilan bir test yonteminin duyarliliginin yiik-
sek olmasi kadar, o6zginliiginiin de yiiksek olmasi,
dogru tan1 koymada oOnemli bir etkendir. Bir testin
0zgunligi, o testin popiilasyondaki saglamlar: saptama
yetenegi ile belirlenir. Caligmada kontrol grubunda en
diisik oranda yalanci pozitiflik veren test, RB boyama
testi olarak saptanmistir. 23 kontrol hastasinin 46 gozi
iizerinde yapilan g¢alismada, RB boyama testi 2 gozde
(%4.34) yalanc1 pozitif sonug vererek %95.65 ile 6zgiin-
ligii en yiliksek test olarak bulunmustur. RB boyama tes-
tinin 6zginligl diger iki testle karsilastirilinca, aralarin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Schinner-1 testi 5 godzde (% 10.86) yalanci
pozitif sonug¢ vererek %89.13 ile ikinci duyarli test
olurken, GPZ testi Il gdzde (%23.91) yalanci pozitif
sonug vererek %76.08 ile 6zgiinligi en diisik test olarak
saptanmistir. Nas ve ark (6) tarafindan bir grup kontrol
hastas1 tzerinde yapilan ¢aliymada, RB boyama testi
%98 ile spesifitesi en yiliksek test olarak bulunmustur.
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Ayni ¢aligmada Schinner-1 ve GPZ testlerinin spesifite-
si %96 olarak saptanmistir. Goren ve ark (11) tarafindan
yapilan benzer bir galismada RB boyama testi % 89.7 ile
spesifitesi en yiiksek test olarak bulunurken, bunu %76.9
ile Schinner-1 ve %71.8 ile GPZ testleri izlemistir.
Sunay ve ark (12) tarafindan yapilan bir ¢aliymada ise
%89.2 ile RB boyama testi en spesifik test olarak sap-
tanirken, Schinner-1 testi %76.1 ile ikinci ve GPZ testi
de %67.4 ile en az duyarl: test olarak bulunmustur. Calis-
mamizda bulunan testlerin spesifite sonug¢lan, yukarida
belirtilen literatiir ¢alismalar1 ile uyum gdstermektedir.

Olgularimizi degerlendirirken dogru taniya gide-
bilmek i¢in kullanilan testlerin hem ¢ok duyarli, hem de
spesifitclerininn  yiksek olmas:t gerekmektedir. Fakat
yapilan ¢aligymada, bu iki 6zelligin ayni testte bulunmasi
mimkiin gorilmemektedir. Ciinki, duyarliligt %90 ile
en yiksek olarak saptadigimiz GPZ testinin spesifitesi
%76.08 idi ve diger iki testle karsilastirilinca anlamli
olarak daha diisiik ¢ikiyordu (p<0.05). Yine %95.65 ile
spesifitesi en yiuksek test olarak bulunan RB boyama tes-
tinin duyarlilig1 %66.66 ile diger iki testten anlaml1 olarak
daha diistuktii (p<0.05). Bu nedenle dogru taniya gitmede
hig bir test tek basina yeterli olamamaktadir. Bu durumda
yapilmas: gereken testlerin kombine edilerek kullanil-
masidir. Boylece sensitivite ve spesifitesi yiiksek bir test
kombinasyonuyla taniya gidilmekte ve testlere ait olumsuz
sonuglar asgari diizeye inmektedir. Calismamizda testlerin
kombine edilerek kullanilmas: halinde duyarlilik %90'a
¢ikarken, spesifite %95.65 olmakta ve poliklinik sartlarin-
da KKS tanis1 koymada yeterli bir diizeye ulasmaktadir.

Sonug olarak, RA'de KK S olduk¢a fazla goériillmekte-
dir. Oftalmolog ve romatologlar arasindaki iletisim sayesin-
de, bu hastalardaki okiiler morbidite azaltilabilir. Bunun has-
ta-ligm takip ve tedavisi agisindan 6nemli oldugu, hastalik
prognozunu da olumlu ydnde etkileyecegi kanisindayiz.
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