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Ozet
Plcrjimm olgularinda  goz\sasimila  fonksiyon  bozukluklar:
gozlenebilmekledir. Hu  ¢alismada  gozyasi  bikini  deliidrogenaz

(LDH)  diizeyindeki  degisikliklerin  plcrjinun gelisimindeki  rolii
re  plerjimun olgularinda, cerraht  sonrasinda  gozyast  1.1)11
diizeylerimle gozlenen degisiklikler inceieunuglud.  alty:ua\a

37 olgu almuusw:  Olgular iki gruba avrilarak uiiksleri azatt-
C  (Orupl), IH'iuc ise 5-
uygulanmigtir.

mak  amacyla  19una  milomisiu
Florourasil ~ (5EU) (Orup  2)

ller iki grupla ila />reofieraiil 1 Idi diizeyleriihi — (Miomisiu O
icin; 694.1-555.80 ¢.;/., SEld uiu 446.5):5[9.S,H Ol) kon-

Operasyon

iniraoj>cralif olarak

trol  grubundan  jarkldik — géstermedigi  gozlemnisiii:
sonrasinda  erken  ye ge¢ donemlerde LDH diizeyleri ince-

lendiginde  wilowisin (grubunda  erken posloueratij dénemde-
ki LDH diizeyi; 661.42 ':78~.53. ge¢ jiostojieratii'donemdeki
1.1)1/ diizeyi ise (>34.32798.29 [ i- olarak bulunmustur. 5 h'i'
grubunda ise erken /losio/ierali/ dénemdeki 1.1)11 diizeyi;
406.01 i 539.24 /L, ge¢ jiosioperatij'donemdeki LDH diizeri
ise 546.44 £700.33 1.'.-1. olan/k sa/>tanunglu: istatistiksel in-
celeme  yapildiginda her iki grupta jireoperaiijl.1)11 diizeyleri,
kontrol grubundun ve erken ile ge¢ postopiraiil' donemdeki
LDH  diizeylerinden  farklilik
erken ve ge¢ /lostopcrabf dénemlerde de enzim aklivileleri
Sfarkhilik

larak pterjium palogeueziude biyokimyasal /aktorlerin — etki-

gostermemektedir. Ek  o/arak

agisindan bulunmamakladir. Bu sonuglara dayani-

sinin  olmadigi  sonucuna  yaridi.  Ayrica plerjimun meveudiveti

1 e cerisiuisi bi; uk'unvascd, jjaruiie i> eleri eil.i/etiu ue kicd'ir.
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T Klin Oftalmoloji 1908. 7:241-245

Pterjium sik karsilasilan ancak patogenezi kesin

hastaliktir.

olarak Pterjiumun

aciklanamayan bir
eogral'ik dagilimi1 ve mterpalpebral alandaki lokalizas-

vonu patogenezde g¢evresel faktorlerin roli  oldugunu
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Summary.

In pterygium, r.auy 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?7 potions who underwent pteiygiiim ex-
cision accomjianied with, intraoperative topical miiomv, m-< '
(m =19, group 1) 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
ed 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 [7L and 634.32 +%98.29 D f
in average respectively. In 5 PL' group, lean LDH level was
406.01+53:. 24 V/L. in early
546.44+700.33 LYl. in hue postoperative period. In nodi
groups, preoperaiive tear LDH activity was not different ironi

postoperative period.

die control group, .diso no siaiistical difle'viice 'evas ohsero'il
between the preoperaiive and curb: hue postoperative tear
LDH levels. In conclusion, biochemical faeiors, especially bio-
chemical components of tear | 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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desteklemektedir. Tropikal ve giinesli bolgelerde daha
stk rastlanilan bir hastalik oldugundan uliraviole SUV)
1sinlarinin  pterjium gelisiminde esas olarak sorumlu
oldugu dustnilir (1-4). Ancak UV isinlarina ek olarak
diger ¢evresel faktorlerin de bu hastalik patogenezi ile
iliskili

kronik irritasyonuna yol agan toz pargaciklarina bagh

olabilecegi diisiiniilmektedir. Konjonktivanin

mekanik irritasyon ve mikrotravma: 1si. kuru atmosfer

diger suglanan g¢evresel faktorlerdir (5.0 i,
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Gozyas1 fonksiyon bozuklugunun pterjiun1 gelisi-
tuinde  bir  predispozan faktor  olabilecegi  de
diisiiniilmiistiir. Pterjinimi basinin elevasyoiiuiun kuruluk
ve dellen ile birlikte gozlenmesi goézyast fonksiyon
bozuklugunun rolii olabilecegini disindirmektedir.
Ancak pterjiuni hastalarinda Sehirmer testinde, gdzyasi
parcalanma zamaninda ve rose bengal boyanma ile elde
edilen sonuglar kontrol grubuna goére farklilik goster-
memistir. Sadece go6zyas1 1teniskiisiinde diizensizlik
goriilmiis olup bu bulgu daha ¢ok bir sonu¢ olarak ka-
bul edilmekledir (3). Caliskan ve ark. (7) ise farkli olarak
pterjiuin hastalarinda llorcseinn pargalanma zamaninin
anlamli1 6l¢tiide kisaldigini. inukus fern testinin ve marji-
nal gbzyast seridinin Onemli derecede bozuk oldugunu

belirtmektedir.

LDI1 ¢ogu hayvan dokusunda bulunur \c yiiksek
intraselliiler akliviteye sahiptir. LDH, gdzyasiudaki en
yiiksek konsantrasyondaki enzim olup basta kornea ol-
mak iizere okiiler ylizey epiteliuden kaynaklanmaktadir.
Gozyasinin LI)I1 izoenziin palterni anaerobik olup
kornea epilelinkine ben/erdir Ancak serum \e lakrimal
glarid di>k111;1i1111n aerobik putlerninden farklilik gosteril”
(S,0). Lakrimnal gland bir kan-gézyas1 bariyeri igerir ve
bu bariyer glikolitik \e 'I'GA siklus enzimlerinin kandan
lakrimal si1\ 1\';1 ge¢cmesine engel olur. Bu yilizden serum
LDI1 euzuuiiii. gri/yas: 1.1)11 enzimine olan kalkist ih-
mal edilin I 0).

Bu caligsmada; gézyas: 1111 dizeyindeki degisik-
liklerin pterjiun1 gelisimindeki rolinin arastirilmasi
amacglanmigtir. Ayrica pterjiunt olgularinda mitomisin C
\e 5HJ kullanilin ile cerrah1 sonrasinda gz yasi LDH
diizeylerinde gozlenen degisiklikler incelenmisin'.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismaya Hacettepe Universitesi Tip fakiiltesi
Goz. Hastaliklari Anabilim Dali Poliklinigine basvuran
ve pterjiuin tanist alan loplain 37 hasta alinmistir.
Hastalarin onanima yaslan 53.S (21-75) yas olup ortala-
ma takip siireleri 7.63 (4-11) ay olarak .saplanmistir.
Hastalardan pterjiuni eksizyoiiu hare sklera yontemiyle
yapilmistir. Niiksleri azaltmak amaciyla ek tedavi olarak
pterjiun1 eksizyouiu yapilan olgularin 16'uina iulraope-
ratif mitomisin t' ("o 0.02"lik. 5 dakika). 18'l1e ise ni-
tniopenitil" 5-I'loroiirasil (I5 mg ml, 5 dakika) uygula-
mas1 yaptlmistir.

I'TLRJIUM OLGULARINDA GOZYASI I1HI111)K ()l il-NAZ AKIIVT ITSI

Yapilan muayenede kuru goéz, blefarit, allerjik kon-
jouktivit gibi sonuglar1 etkileyebilecek okiiler bulgular:
olan hastalar ¢alisma kapsami disinda tutuldu.

Bu calismada pterjiunt olgularinda erken postope-
ralif donemdeki Ornekleri korneal epitelizasyonuii
tamamlanmasi nedeniyle, postoperatif 7 ve 15'inci giin-
ler arasinda aldik. Ciinki ilk 7 giin igerisinde cerrahi
travmanin kornea iizerindeki etkisi yiiziinden hastalarda
gbzlenen fotofobi ve lakrimasyon refleks olarak gdzyasi
orneklerinin dilue olmasina neden olmaktadir. Ayrica
cerrahi sonrasinda kornea epitelindeki iyilesmeyi hiz-
landirmak i¢in uyguladigimiz roudel ile kapamayi L1)I1
diizeyinde degisikliklere yol agabilecek hipoksik ortani
olusturmamak amaciyla ilk 48-72 saat siireyle sinirli tut-
tuk. Hastalarda ge¢ posloperatifdonemdeki 6rneklen ise
vara iyilesmesinin tamamlandigi 30-45'inci glinler
arasinda aldik.

Hastalarda preoperatif ve postoperatif goz yasi
LDH diizeyleri arastirildi. LDH aktivilesi 6l¢iimii igin
50tinol/L, pil 7.5 fosfat tamponu i¢inde hazirlanmis 0.6
mmol/'L piriivat ve 0.18 mmol/L NADI1 ¢6zeltisinden
750 mikrolitte alinarak 1 ml'lik kuartz kiivette 37'Vde
10 dakika bekletildi. Uzerine 5 mikrolitte gézyas1 ornegi
eklendikten sonra 340 ni111'de absorbaiis1 0, 30 saniye. 1.
2, ve 3. dakikalarda okundu. Dakikada ortalama ab-
sorbans degisikligi hesaplanip LDH aklivitesi asagidaki
formiil kullanilarak U'L cinsinden ifade edilmistir
(11.12).

U/L(37"C) : 9683 x (AA/min)
AA/min: Dakikadaki ortalama absorbans degisikligi

Gozyas1 LDH enzimlerinin degerlendirilmesinde:
pterjiumiLi gézlerin kontrol grubu ile karsilastirilmasinda
1Vlann-VVhitnev U testi, postoperatif degerler ile
karsilastirilmasinda ise Wilcoxon isaret testi kul-

lanilmistir.

Bulgular

Mitomisin C grubunda preoperatif donemde pterji-
uni eksizyoiu yapilacak gozden alman gozyasi Ornek-
lerinde L DH diizeyi kontrol grubu ile karsilastirilmistir.
Hastalarin pterjiunt olmayan diger goézlerinden alinan
gbz yas1 L.D11 diizeyleri kontrol grubu olarak ele alin-
migtir. Yapilan Ol¢iimlerde Opere gozden alman preope-
ratif gozyas1 LDH diizeyi 694.1 1+553.86 U/L. kontrol

Tablo 1. Mmuiusii C grubunda preopeiati 1" goz. yast LDH diizeyininin kontro grubu ile karsilastirilmasi

Opere Luiz

Kontrol

(I1i/ savisi

LDH (U/L)

G oz sayisi LDH (U/L)

Miloinisin t" 19

694.1 1+553.86 8

678.58+576.27

/»0.05
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Tablo 2. Mitomisint (' grubumla preopeniul"gdzyas:1 LDII
diizeyleri ile karsikislirilirias:

Cengi/ ONUR ve Aii:

diizeylerinin, erken ve ge¢ posloperatif gozyast LDH

Cloz sayisi Preopenitif Erken postoperatif Geg posloperatif
1DI1 (U/L) LDIl (U/L) LDIl UM.)
Mitomisin C 10 604.1 1+£553.86 661.42+787.33 634.32:1:708.20

1»0.05

Tablo 3. 5-FU grubunda preoperatifgdzyast LD H diizeylerinin, kontrol grubu ile kargilagtirilmasi

(Ipere »oz
(16z. savisi

LDH (U/L)

Kontrol

GOz sayisi LDII (/L)

51T; 18

446.50+539.88 11

515.09+643.59

i»0.05

Tablo 4. 5 FU grubunda preoperatif gozyast LDIl diizeylerinin, erken ve ge¢ postoperatif gozyast LDIl diizeyleri ile

karsilastirilmas:
(i1iz say1s1 Preopenitif Erken posloperatif Geg posloperatif
1.DH (U/L.) LDH (U/L) LDIl (U 1)
51U s 446.50+539.8S 406.01£539.240 546.44+70(1.33
/»0.05

grubunda ise gbdzyasi LDIl diizeyi ise 673.58i 576.27
U/L olarak bulunmustur. Her iki grup arasinda LDII ak-
farklilik go6zlenmemistir (Tablo 1,

liviteleri arasinda

p>0.05).

Miloinisin (" grubunda; Opere edilen pterjiumlu
gozlerden erken donemde alinan gdzyas: Orneklerinde
LDH diizeyi 661.42 : 787.33 (U/L), ge¢ donemde alinan
gbzyasi LDH dizeyi ise 634.321.798.29
(U/L.) Preoperatif gozyasi LDH

diizeyleri, erken ve ge¢ postoperatif LD H diizeyleri ile

orneklerinde

olarak bulunmustur.

karsilastirildiklarimla anlamli bir farklilik saptan-
mamistir. Ayrica Opere edilen gozlerden erken ve geg
donemde alinan gozyasi Orneklerinde LDH diizeyleri
karsilastirildiklarinda ise her iki grup arasinda farklilik
saptanmamistir (Tablo 2, p 0.05).

5 ITJ grubunda da preoperatif donemde pterjium
eksizyonu yapilacak gozden alinan gozyasi orneklerinde
LDH dizeyi,
Hastalarin pterjiuin olmayan diger gézlerinden alinan

konimi grubu ile karsilastirilmislar.
g6z yas1 LDH diizeyleri kontrol grubu olarak ele alin-
mistir. Yapilan 6l¢giimlerde 6pere gdozden alman preope-
ratif géozyas1t LDH diizeyi 446.50+539.88 U/L. kontrol
grubunda ise gozyasi LDIIl diizeyi ise 515.09+643.59
U/L olarak bulunmus olup. her iki grup arasinda LDII
aktivileleri arasinda farklililk goézlenmemistir (Tablo 3.

p>0.05).
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Grafik 1. Mitomisin C ve 5 FU gruplarinda goézyast LDH
diizeyleri.

SFU grubunda Opere edilen pterjiumlu gozlerden
erken donemde alinan goézyas: orneklerinde LDH diizeyi
406.01+539.24 (U/L), ge¢ donemde alman gozyast ornek-
lerinde LD H diizeyi ise 546.44i1700.33 (U/L) olarak bu-
lunmustur. Preoperatif gozyas1 L DH diizeyleri, erken ve
geg postoperatif L D H diizeyleri ile karsilastirildiklarinda
anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ayrica erken ve geg
donemde alinin gbézyas: Orneklerinde LDH diizeyleri
karsilastirildiklarinda da her iki grup arasinda farklilik
saptanmamistir (Tablo 4, p>0.05).
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Ccuci/ ONUR ye Ark

Sonu¢ olarak gerek mitomisin C, gerekse 5 FU
gruplarnicla preoperalif ve ge¢ postoperatif donemler
arasinda g6z vas1t LDH diizeyleri farklilik géstermemek-
ledir (Grafik 1).

Tartisma

Gozyast LDH diizeyleri, korneanin yiizey hasarini
saptamada duyarli bir gostergedir ve izoenzim oranlari
mtraselliiler metabolizmada hipoksinin mdikledigi
degisiklikleri go6sterir (13). Bu enziminin Kkornea
epitelhden ka\naklandig: bildirilmektedir (8,9,14).
G'S,",:;,; . kornea ..'pitelinin 1,1)I1 1zoenzim dagilimi
esas ou.i.ik \l-up (Anaerobik, LDH 4 ve 5) patternidir.
Halbuki >erum proteinleri ll-tip (Aerobik, LDH 1 ve 2)
patternme sahiptir. Bu yizden serumun goézyasina
kalkist ihmal edilebilir (S), Konjonktiva epitelinde L DH

aktivitesi kornea epiteline oranla 50 kat daha azdir (15).

Buna karsilik 1 sitbar \e ark.(16) LDH enziminin
kaynagi olarak konjonkm anin da ihmal edilmemesi
gerektigini bildirmekledir. Ozellikle tarsal konjonktiva
epitelinii, bulbar konjonktivaya gore daha fazla LDH
icerdigim belirtmekledirler. Korneay:1 etkileyen lezyon-
lar ek olarak koivjonktila\ 1 da etkilerler. Konjonktiva,
sekresyon ve absorbsiyon ile ilgilidir ve g¢evresel
streslere duyarlidir. Bu yizden LDH konjonktiva
epitelinde mevcut ise muhtemelen gézyast LDH enzi-
minin bir kaynagidir ( 16).

LDH enzimi o6zellikle kontakt lens kullaniminda
lensin indiikledigr mekanik ve hipoksik travmanin olus-
turdugu degisikliklerin saptanmasinda oOnemli bir
gOstergedir. Buna karsilik hipokst 1ndiiklcyen kontakt
lensler tavsanlarda kornea dokusundaki LDH nklivitesi-
n1 azaltir ve LD11 izoenzim patterni aerobik tipten (LDH
1.2.3) anlaerobik npe (LDH 4,5) kayar. Bu degisiklikler
reversibl olup kontakt lens ¢ikarilinca normale doner ve
muhtemelen temel olarak kornea epitel hiicrelerinde
g6zlenir. Cinkid korneada havadan kaynaklanan oksijen
temel olarak epitel tarafindan tiiketilir (17).

Fullard ve ark.(IX) dusik oksijen gegirgenlikti
pohmetilmetakrilat lenslerin indiikledigt hipoksi ile in-
san gézyasmda total LDH enzim diizeylerinin arttigini
gostermistir. Ichima ve ark. (17,1')) ginlik sert gaz
gecirgen ve uzun siireli yumusak kontakt lens kul-
laniminda insan g6z yaslarinda LDH aktivitesinin, kon-
takt lensin dk/L degerleri ile ters iliski gésterdigini ve
diisiik dk/L degerlerinin, anaerobik (LDI1 4,5) / aerobik
(LDH 1.2.3) oranini arttirdigini saptamislardir. En yiik-
sek enzim aktivitesi ise PMMA lens kullananlarda

gbzlenmisin.

Buna karsilik Can (20) tarafindan yumusak ve gaz
gecirgen sert kontakt lens kulanan hastalarda goz yasi
LDH dizeyleri ile kornea kalinliklar1 birlikte ince-
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lendiginde, kisa ve uzun donemde bu tir ginlik kul-
lanimli lenslerin ciddi okiiler yilizey travmaya yol ag-
madiklart bildirilmektedir.

LDH enzim aktivitesinin tayini i¢in alman Ornek-

lerin toplanma yontemi, dogru sonuglarin elde
edilebilmesi a¢isindan oOnemlidir. MaeKay ve ark. (21)
epitelyal travma sonucu LDH arttigint belirtmektedir.
Normal bireylerde travma olmaksizin 6rnekler alindigin-
da LDH hi¢ saptanmamistir. Goz kapaklarina siirtiinme
ile muhtemelen serbestlesen epitel hiicreleri sonucu
LDH diizeyleri artar. Ayrica izoenzim patternmde L D H

5, LDH 1 'den fazla olarak saptanmistir (21).

Kontakt lens kullananlarda L DH aktivitesinin ek
olarak lensin neden oldugu mekanik siirtinme ile de art-
t1g1 ileri stirilmektedir (1 3). Kornea epitel travmast LD H
aktivitesinde Ciinki
gbézyasmdaki L DH enzimi esas olarak kornea epilelin-
den kaynaklanir. Imayasu ve ark. (14) korneal abrazyon-

degisikliklere yol acabilir.

larm boyutunun gézyasmda artmis LDH ile korelasyon
gosterdigini belirtmektedir. G6z yaslarinin dikkatli
toplanmasi ile hem travmanin yol a¢tigi LDH artislari
hem de lakrimal sivinin refleks olarak indiikledigi akim

ile mevcut gozyasinin diliisyonu azaltilir (13).

Pterjium nedeni ile opere edilen gdzlerden preope-
ratif donemde aldigimiz g6z yaslarindaki LDH dizey-
lerini, pterjium olmayan diger gézlerden alman gdz yasi
LDH diizeyleri ile karsilastirdigimizda bir farklilik bu-
lunmadigin1  gozledik. Bu durum pterjium mevcudi-
yetinin biyokimyasal parametreleri etkilemedigini ve
pterjium patogenezinde biyokimyasal faktdrlerin etkisi
olmadigim disiindiirmektedir.

LDH enzim aktivitesi gerek hipoksik gerekse
mekanik travmanin sensitif bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Pterjium cerrahisinde de LDH enzim ak-
tivitelerinin takibi, patolojik durumlarin saptanmasinda
bir gosterge olarak kullanilabilir. Pterjium eksizyonu
sonrasinda gozlenen niiksler1 azaltmak amaciyla kul-
lanilan mitomisinn C ve 5 FU gibi antifibroblastik ajanlar,
tenon fibroblastlar1 olan etkilerinin yaninda kornea
epiteli gibi ¢evre dokulara toksik yan etkiler gdstere-
bilmektedir (22-25). Bu g¢alismada mitomisinn C ve 5 FU
gruplarinda preoperatif LDH diizeylerinin, erken ve geg
postoperatif donemlerdeki LDH diizeylerinden farklilik
gostermedigi gorildi. Ayrica erken ve postoperatif
donemlerde de enzim aktiviteleri a¢isindan farklilik .sap-
tanmadi. Buna bagli olarak pterjium olgularinda gozyas:
LDH aktivitesinin gerek cerrahi travmadan gerekse
epitele loksik olabilecegi bilmen mitomisinn C ve 5 FU
gibi ajanlarin intraoperatif kullanimindan onemli 6lgiide
etkilenmedigi gorilmektedir. Bu yiizden LDH enzim
kaynagi olan kornea epiteli tizerinde patolojik degisik-
liklerin gdzlenmedigi distinilmistir. Llastakirm biyiik
¢ogunlugunda klinik olarak kornea epiteli iizerinde kom-
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piikasvonlarin goriilmeyisi

bu durum ile korelasyon

gostermekledir.

grubundan ve erken

Sonug¢ olarak preoperatif LDI11 diizeyleri, kontrol
ile ge¢ postoperatif donemlerdeki

diizeylerden farklilik gostermemektedir. Ayrica erken ve

postoperatif donemlerde de enzim aktiviteleri ac¢isindan

farklilik bulunmamaktadir.

Bu yiizden pterjium pato-

genezinde biyokimyasal faktdrlerin etkisi olmadigi ve

pterjium mevcudiyetinin

biyokimyasal parametreleri

etkilemedigi sonucuna varilmistir. Ayrica pterjium cer-
rahisinde LDII enzim aktivitelerinin takibi, patolojik du-

rumlarin saplanmasinda bir gosterge olarak kullanila-
bilir.
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