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Topografik Gozyasi Filmi Kirilma Zaman Testi ve
Meibografik Korelasyon Analizleri:

Bir Korelasyon Calismasi

Topographic Tear Film Break Up Time Test and
Meibographic Correlation Analysis: A Correlation Study
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OZET Amag: Topografik gozyast filmi kirilma zaman testi (TKZ)
ile meibomian bez (MB) kaybi arasindaki iliskiyi incelemek. Gere¢
ve Yontemler: Prospektif caligmamiz 295 goniilliiniin 295 gozii ile
yapilmistir. Her goniilliiniin TKZ testindeki topografik gozyasi filmi
ilk kirilma zaman1 (T-IKZ) ve topografik gdzyas: filmi ortalama ki-
rilma zamani (T-OKZ) parametreleri ile meibografide MB kay1p mik-
tarint hem kantitatif hem de kalitatif degerler agisindan inceledik.
Bulgular: T-IKZ 7,1 sn ve iizeri olan olgularin alt kapak MB kayip
diizeyi, T-IKZ degeri 5 sn ve alt1 olan olgulardan daha diisiik bulundu
(p=0,047). T-IKZ degeri arttikca MB kayip degerleri azalmaktadir.
Ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla alt ve tist
kapak MB kayip oranlari i¢in korelasyon 'r=-0,114, p=0,092, ve
'1=-0,049, p=0,469). Sonug¢: TKZ testindeki ilk kirilma zamant1 ve or-
talama kirilma zamani parametreleri ile MB kay1p parametreleri ara-
sinda anlamli iligki saptamadik. Ancak MB kayip miktar1 %25’in alt1
ve lstii olarak ve TKZ parametrelerini <5 sn, 5,1-7 sn ve >7,1 sn ola-
cak sekilde deger araliklarma ayirdigimizda MB kayip degerleri ile
TKZ parametreleri arasinda daha anlamli sonuglarin ¢iktigini gordiik.
T-IKZ degeri <5 sn olan gézlerde daha fazla MB kayb1 varken, MB
kayip oran1 >%25 olan olgularda ise T-IKZ degerinin <5 sn olma
orani daha fazlaydi. MB kaybi ile gézyasi filmi kirilma zamani ara-
sindaki karmasik iliskinin arastirilmasinda ek parametrelere ve test-
lere ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Meibografi; topografik gozyas: filmi
kirilma zamani testi;
topografik ilk kirllma zamani;
topografik ortalama kirtlma zamani;
Scheimpflug kamera

ABSTRACT Objective: To evaluate the relationship between topo-
graphic tear film break-up time (T-BUT) and meibomian gland (MG)
loss. Material and Methods: Our prospective study was conducted
with 295 eyes of 295 participants. We examined the topographical first
tear film break-up time (Tf-BUT), topographical average tear film
break-up time (Ta-BUT) parameters and the amount of MG loss in
meibography in each participant’s T-BUT test, both quantitatively and
qualitatively. Results: The lower lid MG losses in cases with TE-BUT
value >7.1 sec was found to be lower than those with Tf-BUT<S
(p=0.047). We found a negative correlation between T-BUT and MG
loss parameters. However, this correlation is not statistically signifi-
cant (correlation 'r=-0.114, p=0.092, and 'r=-0.049, p=0.469 for lower
and upper lid MG loss rates, respectively). Conclusion: We did not de-
tect a significant correlation between the first break-up time and aver-
age break-up time parameters in the T-BUT test, which is one of the
tests evaluating tear film stability, and the MG loss parameters. How-
ever, loss rates above and below a 25% cut-off value in MG and/or
when we divided the T-BUT parameters into value ranges of <5 sec,
5.1-7 sec and >7.1 sec, we found that more significant results were ob-
tained between MG loss values and T-BUT parameters. We detected
more MG loss in patients with a Tf-BUT value of <5 seconds, and a
higher rate of <5 seconds in patients with a MGloss rate of >25%. We
conclude that additional parameters and tests are needed to investigate
the complex relationship between MG loss and tear film break-up time
tests.

Keywords: Meibography; topographic tear film
break-up time test;
topographic first break-up time;
topographic mean break-up time;
Scheimpflug camera
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Gozyast filmi okiiler dokular1 fornikslerden
baslayarak kesintisiz bir sekilde 6rtmekte ve arka-
sinda kalan dokular1 dis ortamdan ayiran bir bariyer
gibi gorev yapmaktadir.'?> Lubrikasyon ve bariyer
gdrevinin yaninda 1518 ilk kirilmaya ugradigi
ylizey olmasi nedeniyle optik agidan 6nemli oldugu
kadar i¢indeki sayisiz antikor ve immiin modulator
bilesikler sayesinde de hem antimikrobiyal hem de
korneal ve konjontival hiicrelerin yasam dongiisii
icin vazgeg¢ilmez destekler saglamaktadir.!"® Goz-
yast film kalinliginin 2-5 mikron arasinda oldugu
saptanmistir.>*’ Gozyas1 filmi 3 katmandan olus-
maktadir. Bunlar en i¢ tabaka olan miisin katmani,
ortada akoz katman ve yaklasik 40 nm kalinliga sahip
en distaki lipid katmanindan olugmaktadir."!%'2 G6z-
yas1 filminin en dis tabakasi olan lipid tabaka, altin-
daki diger tabakalar1 kesintisiz sarar ve akdz

tabakadaki sivinin hizlica buharlagmasini engel-
ler,7:9:10.12-15

Gozyast filminin lipid katmani hem st kapak
hem de alt kapakta dizilmis meibomian bezler (MB)
tarafindan salgilanmaktadir. Ust kapakta yaklagik 30,
alt kapakta ise yaklasik 20 adet olan bezler, kapak ke-
narina dikey olarak tek bir sira halinde dizilmisler-
dir.' Ust gbz kapagindaki bezlerin uzunlugu yaklasik
5 mm iken, alt goz kapagindaki bir bezin uzunlugu
yaklasik olarak 2 mm kadardir. Bu anatomik farkli-
liklarin yaninda alt ve {ist kapaktaki bezlerin fonksi-
yonel yapilarinda da farkliliklar mevcuttur, list goz
kapagindaki bezlerin total salgi hacmi (26 pL), alt ka-
paktakinin (13 pL) 2 kat1 kadardir.!>!8

Kuru g6z tanisi konulmus hastalarin %60-70’1
evaporatif tip alt grubundan olugmaktadir.'**° Bura-
daki ana mekanizma ak6z tabakanin buharlasmasini
Onleyemeyen ve instabil gdzyasi filmine neden olan
lipid tabakasinin yetersizligi veya fonksiyon azligi-
dir.?!?? Lipid tabakasindaki anormal bir durum kuru
g0z hastalarindaki okiiler semptom ve rahatsizliklarin
ana nedeni olarak goriilmektedir.?!*

Gozyast film stabilitesinde bozulma ve/veya
gbzyasi filminde erken ortaya ¢ikan bir kirilma, kuru
g0z teshisi icin merkezi bir 6neme sahiptir. G6zyas1
film stabilitesi, gozyasi filmi kirilma zamani testi ile
degerlendirmektedir. Bu test 2 sekilde yapilmaktadir:
1) Fluoresein gozyas: filmi kirilma zamani (FKZ)

224

testi, ii) Topografik gozyas: filmi kirilma zamani
(TKZ) testi." Bilgisayar sistemlerindeki yazilimlarin
gelismesi ile TKZ testi gozyast film analizini dokii-
mante bir sekilde sunmaktadir. Sonu¢ ¢iktilarinda
gozyasi filmini hem kantitatif hem de kalitatif olarak
analiz ederler.'7**?> Ayni sekilde meibografinin kan-
titatif ve kalitatif MB yapisin1 inceleme firsat1 ver-
mesi, tipki TKZ testi gibi meibografinin de dnemini
ortaya ¢ikarmustir.'” Lee ve ark. topografi cihazinin
hem MB kayb1 hem de TKZ parametreleri i¢in giive-
nilir ve kapsamli bir inceleme yapabildigini goster-
mislerdir."” Kuru gbz vakalarinin yaklasik 2/3’1
evaporatif tip alt grubundan olusmaktadir. Bagka bir
deyis ile gozyasinin lipid kismindaki diizensizlik

veya azliktan kaynaklanmaktadir.'->

Gozyast fil-
mindeki lipid katmaninin tek kaynagi MB’ler oldu-
guna gore gozyasi film stabilitesi ile MB’lerin ilintili
olmas1 beklenen bir durum olmalidir.'>'¢ Pult ve ark.
yaptiklar1 calismada, MB kaybu ile topografik ilk ki-
rilma zamani (T-IKZ) parametresi arasinda anlamli
korelasyon saptamislardir. MB kaybr arttikca T-IKZ
degerinin azaldigim gozlemlemislerdir.'> Bu hipo-
tezden yola ¢ikarak caligmamizda, MB’lerdeki kay1ip
miktari ile gbzyasi film diizeni arasindaki iliskiyi hem
kantitatif hem de kalitatif degerler acisindan korelas-
yonlarmi irdeledik.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz1 prospektif olarak tasarladik. Calisma,
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yapildi. Calisma igin Harran Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 29 Kasim 2021 tarih ve
HRU/21.21.24 numarali onay1 mevcuttur. il saglik
midiirligli ve hastanemizce ¢alisma izni verilmistir.
Tim katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam
formu alindi. Caligsmaya 300 kisi alinmas1 planlanda.
G0z poliklinigine rutin kontrol i¢in bagvuran tiim bi-
reyler potansiyel goniilliilerimizi olusturmaktadir; bu
potansiyel katilimec1 grubun iginde eksternal kapak
deformitesi olan, gdzde capaklanma ve akinti1 gika-
yeti ile bagvuran, kontakt lens kullanimi veya daha
once kullanim 6ykiisii olan, glokom tanisi ve/veya
glokom ilag kullanim &ykdisii olan, Sjogren sendromu
gibi sistemik hastaliga sahip olan, okiiler veya ref-
raktif cerrahi 6z ge¢misi olan, goz 6l¢timiinde ref-
raksiyon kusuru sferik ekivalan cinsinden (sferik
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deger+silindirik degerin yarasi) 3 diyoptriyi asan ve
pitozisi olan bireyler ¢alismaya alinmadi. Daha dnce
kuru gdz hastalig1 teshisinin olup olmamasi dikkate
alimmadi, ancak kuru géz tedavisi igin siklosporin
veya steroid gibi ilag¢ kullanan, topikal antihistaminik
ve/veya mast hiicre stabilizatori kullanan bireyler ile
son 24 saatte topikal géz damlasi kullanimi ve/veya
topikal suni gdzyas1 kullanimi1 olan bireyler de ¢alig-
maya alinmadi. Bu kosullar disinda kalan goniilliilere
muayene sirasinda veya sonrasinda olusacak goz
kirpmalarin ve ovalamalarin sonuca etki edebilme
potansiyeli nedeniyle ilk dnce korneal topografi ci-
haz1 - Sirius™ (CSO -Costruzione Strumenti Oftal-
mici S.r.l, Italya) ile TKZ testi yapildi. Islemden dnce
hastalara islem ile ilgili bilgi verildi; komut ile bir-
likte 2 defa gozlerini kirpmalari ve ardindan yapabil-
dikleri kadar gdzlerini acik tutmalari istendi. Islem
oncelikli olarak sag g6z ¢ekimi icin planlandi, sag
g6z ¢ekimi yapilamayan hastalarin sol goézii calis-
maya alindi (iki gézden biri). Test basladiktan son-
raki ilk 5 sn iginde goziinii kirpan goniilliler de
calisma dig1 birakildi. TKZ testini basarili bir sekilde
tamamlayan goniilliilere ayni cihazin meibografi mo-
diilii ile hem alt hem de iist kapak meibografileri ¢e-
kildi. Hem {iist hem de alt kapak i¢in en az 5 adet

meibografi ¢ekimi yapildi. TKZ testi ve meibografi-
leri ¢ekilen goniilliilerin ayrintili g6z muayeneleri ya-
pilds; blefarit, konjonktivit, konkresyon veya okiiler
ylizey bozuklugu yapan kornea ve veya kapak defor-
mitesi olan goniilliiler de dislandi.

Topografik gozyas: filmi kirilma zamanu testi
(TKZ): Sirius™ korneal topografi cihazi yapisindaki
plasido disklerinden okiiler yiizeye yansittig1 1gikla
ve videokeratoskop ile kornea ylizeyinden yansiyan
gorilintiileri kullanarak saniyede yaklagik 25 film ka-
resinden elde ettigi goriintiilerle ger¢cek zamanlt bir
okiiler ylizey videosu olusturmaktadir. Gergcek za-
manli bu video goriintiisiinii biinyesindeki 6zel yazi-
lim1 kullanarak T-IKZ degerini, 6l¢iim siirecince tiim
kirilmalarin ortalama zamanini -topografik ortalama
kirilma zamani (T-OKZ) degerini- ve ol¢lim siire-
since ¢ekim alanmin yiizdelik orani olarak kaginda
kirtlmanin olustugunu kantitatif degerler olarak ver-
mektedir. Ayrica tim kirilmalarin zaman ve lokali-
zasyon bilgisini kalitatif degerler olarak vermektedir
(Resim 1).%

Meibografi Goriintiilerinin Degerlendirilmesi:
Sirius™ korneal topografi cihazi biinyesindeki kizil-
otesi 151k kaynagini kullanarak, ters ¢cevrilmis kapak-
taki MB’lerin mevcut durumunu gorlinlir hale
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RESIM 1: Galismadaki bir géniilliiniin topografik gozyas! film testi ¢iktist: ilk kinimanin 1,2 sn de olustugu, ilk kinimanin superiorda olustugu ayni zamanda ardil

kirilmalarin zaman ve lokalizasyonu goriilmektedir.
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getirmektedir. Kizilotesi 1sik ile elde edilen bu ham
goriintiiler daha sonra manuel olarak incelenen kapak
alanini i¢ine alacak sekilde iist ve alt mediyal ile tist
ve alt lateralde 4 noktadan isaretlenir. Isaretlenen bu
4 nokta i¢irisindeki alan otomatik olarak kapak ana-
tomisine uygun yamuk bir dortgen sekle doniisiir,
bu yamuk dortgenin i¢i manuel olarak MB’lerin ol-
dugu alan taranir ve cihaz tarafinda otomatik olarak
yesile boyanir, yamuk dortgenin geri kalan kismi -
MB’lerin olmadigr alan da- otomatik olarak kirmi-
ztya boyanir. Yamuk dortgendeki kirmizi alanin tiim
alana boliimii ile hem yiizdelik hem de “bes nokta
evreleme sistemine” gére MB kayip orani hesap-
lanmaktadir (Resim 2).

“Bes nokta evreleme” sistemine gore;*
Evre 0: Hig¢ kayip yok,

Evre 1: %25’ten daha az kayip,

Evre 2: Kayip oran1 %26-50 arasinda,

Evre 3: Kay1p oran1 %51-75 arasinda,

Evre 4: Kay1ip oran1 %75’in lizerinde olanlar ola-
rak degerlendirilmigtir.?

Calismamizda her hastanin hem iist hem de alt
kapagindan meibografi degerlendirilmesi i¢in en az
5 gorilintli alind1. Bu 5 goriintiiniin icinden MB’lerin
gOrlinlirliigli agisindan netlik ve kontrasti en iyi olan
3 goriintii yukarida anlatilan sekilde kayip oranlari
ayr1 ayri ¢ikarildi ve ardindan bu 3 goriintiideki orta-
lama kay1ip orani final kayip miktar1 olarak istatistik-
sel analiz i¢in kullanildi (Resim 2).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler igin Number Cruncher Statisti-
cal System 2007 (Kaysville, Utah, ABD) programi
kullanild1. Calisma verileri degerlendirilirken tanim-
layici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) kulla-
nildi. Niceliksel verilerin normal dagilima uygunluk-

OD | 7 images -

60.6%

<Add caption> <Add caption> <Add caption>

--

RESIM 2: Calismadaki bir géniilliiniin meibografik gériintiisi: Alt kapaktaki 3 farkli gériintiideki meibomian bez kayip miktarlari toplanip 3'e balindi, béylece 3
farkli gériintiideki ortalama kayip miktari olan %61,9'luk kayip orani istatistik icin islendi. Ust kapaktaki kayip miktari da ayni sekilde hesaplanip ortalama mei-

bomian bez kayip miktari %53,2 olarak kaydedilip istatistik icin islendi.
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lar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel degerlendirmeler
ile sinand1. Normal dagilim gosteren niceliksel veri-
lerin 2 grup karsilastirmalarinda Student t-test, nor-
mal dagilim gdstermeyen niceliksel verilerin 2 grup
karsilagtirmalarinda ise Mann-Whitney U test kul-
lanildi. Normal dagilim gosteren 3 ve iizeri grupla-
rin karsilagtirmalarinda one-way ANOVA testi ve
ikili karsilagtirmalarinda Bonferroni testi; normal
dagilim gostermeyen 3 ve lizeri gruplarin karsilag-
tirmalarinda ise Kruskal-Wallis test ve ikili karsi-
lastirmalarinda Bonferroni-Dunn testi kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-
kare testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanildu.
Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde de
Pearson korelasyon analizi ve Spearman korelasyon
analizi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde de-
gerlendirildi.

I BULGULAR

Planlanan 300 katilimcinin 5 tanesinin TKZ testleri
ile meibografi ¢ekimleri farkli gézler oldugundan bu
katilmeilar da ¢alisma dis1 birakildi. Calismamizda
295 goniilliiniin TKZ testi ve meibografi sonuglari in-
celenmistir. Goniilliilerin %76,6’s1 (n=226) kadin,
%23,4’1 (n=069) erkek olgudan olusmaktaydi. Olgu-
larin yaslar1 18-66 arasinda degismekte olup, orta-
lama yas 26,91+7,87 idi (Tablo 1).

Topografik gozyas: filmi kirilma zamana test so-
nuglari: Olgularin timii temel alindiginda 220 gozde

TABLO 1: Demografik 6zelliklerin dagilimlari.

n %

Yas (yil) Minimum-maksimum (medyan) 18-66 (25)
XSS 26,91+7,87

Cinsiyet Kadin 226 76,6
Erkek 69 234

SS: Standart sapma.

(%74,57) en az bir kirtlmanin olustugu saptandi.
Kadin olgularda en az bir kirtlmanin olustu goz sa-
yis1 176 (%77,9) iken, erkek olgularda bu say1 44
(%63,8) idi. Kadin olgularda, en az bir kirilmanin
olustugu goz oranlari agisindan erkek olgulardan ista-
tistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksekti
(p=0,018) (Tablo 2a).

Meibografi Analiz Sonuglari: Tim olgular
temel alindiginda (n=295) alt kapak meibografide or-
talama kay1ip oran1 %41,40+15,60 idi. “Bes nokta ev-
releme” sistemine gore en fazla olgu %55,2 (163
olgu) orani ile Evre II kayb1 olan olgulardi. Ust ka-
paktaki MB kayb1 “bes nokta evreleme” sistemine
gore en fazla olgu %62,4 (184 olgu) orani ile Evre 11
kayb1 olan olgulardi (Tablo 2b).

TKZ PARAMETRELERI ILE MEIBOGRAFIK MB
KAYIP PARAMETRELER| ARASINDAKI ILISKi

T-IKZ diizeyine gore alt kapak yiizdelik sistemde
MB kayip dlctimleri istatistiksel olarak anlamli fark-

TABLO 2a: Olgulardaki topografik gdzyas! filmi kirlma zamani parametreleri.
n %
Kirilma olusumu Kirilma (+) 220 74,6
Kirilma (-) 75 254
T-IKZ (n=220) Minimum-maksimum (medyan) 1,2-14,4 (4,3)
X+SS 5,07+3,03
<5 139 63,2
5-7 31 141
27,1 50 22,7
T-OKZ (n=220) Minimum-maksimum (medyan) 1,4-15,3 (7,8)
X+SS 7,96+3,05
<5 39 17,7
5-7 46 20,9
27,1 135 61,4

T-IKZ: Topografik gdzyas filmi ilk kirilma zamani (saniye olarak); T-OKZ: Topografik gozyas! filmi ortalama kirilma zamani. Olgtim stirecince tiim kirimalarin ortalama degeri (saniye

olarak).
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TABLO 2b: Alt ve Ust kapak meibografi analizleri.
n %

Alt kapak ytizdelik sistemde MB kayip analizi Minimum-maksimum (medyan) 7,9-92 (40,8)

X+SS 41,40+15,60

<25 47 15,9

225 248 84,1
Alt kapak “bes nokta evreleme” sistemde MB kayip analizi Evre | 48 16,3

Evre Il 163 55,2

Evre Il 74 25,1

Evre IV 10 34
Ust kapak yiizdelik sistemde MB kayip analizi Minimum-maksimum (medyan) 8-86,7 (32,4)

X+SS 34,11+13,89

<25 79 26,8

225 216 73,2
Ust kapak “bes nokta evreleme” sistemde MB kayip analizi Evre | 79 26,8

Evre Il 184 62,4

Evre Il 28 9,4

Evre IV 4 14

MB: Meibomian bez; SS: Standart sapma; “Bes nokta evreleme” sistemine gére; Evre 0: Hig kayip yok, Evre I: %25'ten daha az kayip varsa, Evre II: Kayip orani %26-50 arasinda ise,
Evre Ill: Kayip orani %51-75 arasinda ise ve Evre IV: Kayip orani %75'in zerinde olanlar olarak degerlendirildi.

lilik gostermektedir (p=0,018). Anlamli farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucu; T-IKZ degeri 7,1 sn ve
tizeri olan olgularin alt kapak yiizdelik kayip 6l¢tiim-
leri, T-IKZ degeri <5 sn olan olgulardan istatistiksel
olarak anlaml1 bir sekilde diisiik bulundu (p=0,047).
Diger ikili karsilagtirmalarda anlamli farklilik sap-
tanmadi (p>0,05). T-IKZ diizeyi ile alt kapak yiizde-
lik kay1p diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptand1 (p=0,046). T-IKZ degeri <5 sn olan
grupta alt kapak yiizdelik kaybin %25 ve iizeri olma
oranini daha yiiksek bulduk. T-IKZ diizeyi ile alt ka-
paktaki 5 nokta evreleme kayip sistemi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli iliski saptadik (p=0,040).
T-IKZ diizeyi arttikga alt kapaktaki evre azalmakta-
dir. T-IKZ diizeyine gére iist kapak yiizdelik kayip
Ol¢iimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik goster-
mektedir (p=0,024). Anlamli farkliligin hangi grup-
tan kaynaklandigimi saptamak i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucu; T-IKZ 7,1 sn ve iizeri olan
olgularmn iist kapak yiizdelik kay1p dl¢iimleri, T-IKZ
5,1-7 sn arasinda olan olgulardan diisiik bulduk
(p=0,026). Diger ikili karsilastirmalarda anlaml fark-
lilik saptanmadi (p>0,05). Alt kapak MB kaybi
%25’in altinda olan olgular ile kayip oran1 %25 ve
lizeri olan olgularin T-IKZ &l¢iimleri arasinda ista-
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tistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,036)
(Tablo 3), (Tablo 4). T-IKZ ve T-OKZ parametreleri
ile alt kapak ve iist kapak MB kay1p parametreleri
arasinda anlamli bir iliski saptamadik (p>0,05)
(Tablo 5), (Tablo 6).

I TARTISMA

Bilgisayar ve yazilim sistemlerinin gelisimi ile bir-
likte oftalmoloji pratiginde bazi geleneksel tetkikle-
rin yerine temassiz, girisimsel olmayan, yardimei
madde kullanimi ihtiyact duymayan, objektif ve do-
kiimante tetkiklerin kullanim1 yayginlagmaya basla-
mistir. Bu tiir girisimsel olamayan ve otomatik
sistemler ¢aligma gruplarinca da 6nerilmektedir, ni-
tekim TKZ testi “Gozyast Filmi ve Okiiler Yiizey
Dernegi Kuru Goz Caligtay1 11”7 tarafindan gozyasi
film stabilitesini degerlendirmek ic¢in dnerilen yon-
temlerden biridir."” Tanriverdi ve ark. TKZ testi ve
meibografinin MB kayip miktarini saptamada ve
kuru goz hastaliginda faydali testler oldugu sonucuna
varmuslardir.”” Acet ve ark. TKZ testinin gézyas1 film
analizinde objektif ve dokiimante sonuglar vermesi
nedeniyle kullanigh oldugunu saptamislardir.?
Mesen ve ark.nin yaptigi calismada, TKZ testlerinin
objektif 6l¢iimler alabilmesi nedeniyle konvansiyel
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TABLO 3: T-IKZ diizeyine gore alt ve iist kapak MB kayiplarinin degerlendirmesi.

<5 (n=139) 5-7 (n=31) 27,1 (n=50) p degeri
Alt kapak yiizdelik sistemde MB kayip analizi Minimum-maksimum (medyan) 16-92 (41,8) 10,1-82,3 (38) 8-74,4 (36,4) ©0,018*
X+SS 44,13+16,07 37,59+15,00 37,98+15,47
<25 14 (10,1) 7(22,6) 11(22,0) ¢0,046*
225 125 (89,9) 24.(77,4) 39 (78,0)
Alt kapak “bes nokta evreleme” sistemde MB kayip analizi Evre | 15(10,8) 7(22,6) 11(22,0) ©0,040*
Evre ll 76 (54,7) 20 (64,5) 27 (54,0)
Evre Ill-IV 48 (34,5) 4(129) 12 (24,0)
Ust kapak ytizdelik sistemde MB kaybi Minimum-maksimum (medyan) 8-86,7 (35,2) 14,4-855(38)  8,8-76,4(30,2)  °0,024*
X+SS 35,01£13,56 38,79+14,72 30,38+14,11
<25 32(23,0) 6(19.4) 17 (34,0) 0,229
225 107 (77,0) 25 (80,6) 33 (66,0)
Ust kapak “bes nokta evreleme” sistemde MB kayip analizi Evre | 32(23,0) 6(19,4) 17 (34,0) ¢0,266
Evre ll 91 (65,5) 19(61,3) 30 (60,0)
Evre Ill-IV 16 (11,5) 6(19.4) 3(6,0)

T-IKZ (n=220)

*Tek yonlii varyans analizi testi; Pearson ki-kare testi; °Fisher-Freeman-Halton testi; *p<0,05; T-IKZ: Topografik gdzyas! filmi ilk kirilma zamani; MB: Meibomian bez; SS: Standart sapma;
“Bes nokta evreleme” sistemine gére; Evre 0: Hig kayip yok, Evre I: %25'ten daha az kayip varsa, Evre II: Kayip orani %26-50 arasinda ise, Evre IIl: Kayip orani %51-75 arasinda ise

ve Evre [V: Kayip orani %75'in (izerinde olanlar olarak degerlendirildi.

TABLO 4: T-OKZ diizeyine gore alt ve Ust kapak MB kayip parametrelerinin degerlendirilimesi.

Alt kapak ytizdelik sistemde MB kaybi
X+SS
<25
225

Alt kapak “bes nokta evreleme” sistemine gore MB kaybi ~ Evre |

Evre Il

Evre lII-IV

Ust kapak ytizdelik sistemde MB kaybi
X+SS
<25
225

Ust kapak “bes nokta evreleme” sistemine gére MB kaybi ~ Evre |

Evre Il

Evre IlI-IV

Minimum-maksimum (medyan)

Minimum-maksimum (medyan)

T-OKZ (n=220)
<5 (n=39) 5-7 (n=46) 27,1 (n=135) p degeri
16-88,6 (41,8) 16,5-86,5 (44) 8-92 (40,5) °0,358
43,49+16,92 43,98+17,04 40,58+15,37
3(7,7) 8(17.4) 21(15,6) 0,389
36(92,3) 38 (82,6) 114 (84,4)
3(7.7) 8(17,4) 22 (16,3) 0,180
23 (59,0) 20 (43,5) 80 (59,3)
13(33,3) 18 (39,1) 33 (24,4)
10,1-57,9 (32) 14,3-56,4 (36) 8-86,7 (32,2) °0,736
34,11+12,38 35,94+11,24 34,11£15,32
10 (25,6) 7(15,2) 38 (28,1) 0,207
29 (74,4) 39 (84,8) 97 (71,9)
10 (25,6) 7(15,2) 38 (28,1) €0,498
25 (64,1) 34(73,9) 81(60,0)
4(10,3) 5(10,9) 16 (11,9)

"Tek y6nlii varyans analizi testi; “Pearson ki-kare testi; *Fisher-Freeman-Halton testi; T-OKZ: Topografik gozyast filmi ortalama kirilma zamani; MB: Meibomian bez; SS: Standart sapma;
“Bes nokta evreleme” sistemine gére; Evre 0: Hig kayip yok, Evre I: %25'ten daha az kayip varsa, Evre II: Kayip orani %26-50 arasinda ise, Evre IIl: Kayip orani %51-75 arasinda ise

ve Evre [V: Kayip orani %75'in (izerinde olanlar olarak degerlendirildi.

yontemlere gore daha iistiin oldugu sonucuna var-
muglardir.?* Caligmamizda gozyas: film stabilitesini
ve bu stabilitenin ana saglayicis1 olan MB’lerin ya-
pisint ve kayip miktarini irdeledik. TKZ parametre-
lerinden T-IKZ degeri ile iist kapaktaki hem yiizdelik
dilime gore hem de “bes nokta evreleme” sistemine
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gore negatif bir iliski saptadik, T-IKZ degeri diis-
tilk¢e kayip orani artmaktadir. Ancak bu iliski ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Pult ve ark.
T-IKZ degeri ile MB kay1p orani arasinda anlamli bir
iliski saptanmustir.’ Buna karsin Lee ve ark. T-IKZ de-
geri ile MB kayb1 arasindan anlamli bir iligki sapta-
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TABLO 5: T-IKZ parametresiile alt ve iist kapak MB kayiplari arasindaki korelasyon analizleri.

Alt kapak yiizdelik sistemde MB kaybi r
p degeri
<25
=25
Alt kapak “bes nokta evreleme” sistemine gére MB kaybi Evre |
Evre ll
Evre llI-IV

Ust kapak yiizdelik sistemde MB kaybi r
p degeri
<25
=25

Ust kapak “bes nokta evreleme” sistemine gére MB kaybi Evre |

Evre ll

Evre llI-IV

T-IKZ (n=220)
n Minimum-maksimum (medyan) X£SS p degeri
0,114
0,092
32 1,6-12,4 (5,5) 6,08+3,25 90,036*
188 1,2-14,4 (4,3) 4,90+2,96
33 1,6-12,4 (5,3) 6,03+3,21 0,055
123 1,2-14,4 (4,5) 5,04+2,94
64 1,2-12,7 (3,8) 4,65+3,04
-0,049
0,469
& 1,2-13,4 (4.,5) 5,14+3,02 90,759
165 1,2-14,4 (4,3) 5,05+3,04
55 1,2-13,4 (4,5) 5,14+3,02 0,866
140 1,2-14,4 (4,3) 5,05+3,11
25 1,2-12,2 (4,3) 5,05+2,64

'r: Spearman korelasyon katsayisi; “Mann-Whitney U testi; Kruskal-Wallis testi; *p<0,05; T-IKZ: Topografik gézyasi filmi ilk kirilma zamani; MB: Meibomian bez; SS: Standart sapma;
“Bes nokta evreleme” sistemine gére; Evre 0: Hig kayip yok, Evre I: %25'ten daha az kayip varsa, Evre II: Kayip orani %26-50 arasinda ise, Evre IIl: Kayip orani %51-75 arasinda ise

ve Evre [V: Kayip orani %75'in (izerinde olanlar olarak degerlendirildi.

TABLO 6: T-OKZ parametresi ile alt ve (ist kapak MB kayiplari arasindaki korelasyon analizleri.

Alt kapak ytizdelik sistemde MB kaybi r

<25
225
Alt kapak “bes nokta evreleme” sistemine gére MB kaybi Evre |
Evre ll

Ust kapak yiizdelik sistemde MB kaybi r
<25
225
Ust kapak “bes nokta evreleme” sistemine gore MB kaybi Evre |

Evre Il

p degeri

Evre Il

p degeri

Evre Il

vV

vV

T-OKZ (n=220)
n  Minimum-maksimum (medyan) X£SS p degeri
-0,090
0,185
32 2,5-13,1 (8,5) 8,74+3,01 0,115
188 1,4-15,3(7,7) 7,83£3,04
33 2,5-13,1(8,4) 8,71£2,97 0,232
123 2,4-15,2 (7,9) 7,93+3,06
64 1,4-15,3(7,2) 7,65%3,05
-0,031
0,648
55 2,4-145 (8) 8,00+3,03 90,785
165 1,4-15,3 (7,7) 7,95+3,06
55 2,4-145(8) 8,00+3,03 0,913
140 2,4-153 (7,7) 7,94%3,08
25 1,4-14,1(8,2) 8,04+3,04

'r: Spearman korelasyon katsayisi; “Mann-Whitney U testi; ‘Kruskal-Wallis testi; T-OKZ: Topografik gézyas filmi ortalama kirilma zamani; MB: Meibomian bez; SS: Standart sapma;
“Bes nokta evreleme” sistemine gére; Evre 0: Hig kayip yok, Evre I: %25'ten daha az kayip varsa, Evre II: Kayip orani %26-50 arasinda ise, Evre lIl: Kayip orani %51-75 arasinda ise

ve Evre |V: Kayip orani %75'in izerinde olanlar olarak degerlendirildi.

mamustir.!”” Katilimer sayist 20 olan Pult ve ark.nin
yaptig1 ¢aligma ile katilimct sayisi 33 olan Lee ve
ark.nin yaptig1 ¢alismaya gore ¢alismamizda incele-
digimiz 295 katilimer sayisi farkli sonuglart agikla-
yabilir.'>!'” Tiim olgular1 alt kapak MB kayip
miktarii <%25 ve >%25 olarak 2 gruba ayirdigi-
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mizda T-IKZ degerini, MB kayb1 >%25 olan grupta
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik sap-
tadik (p=0,036). Pult ve ark. %28,7’lik alt kapak MB
kayip oranini kuru goz hastaligi icin prediktif degere
sahip oldugunu bildirmistir."> Bu sonug, ¢aligmamiz-
daki >%25 kayip orani ile T-IKZ degeri arasindaki
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iliskiyi desteklemektedir. Ust kapak MB kayip mik-
tar1 ile T-IKZ arasinda da benzer bir durum olsa da bu
ters iligki istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
Kirilma olusan 220 gozde ilk kirilma zamanini <5 sn,
5,1-7 sn arasinda olanlar ve >7,1 sn olarak 3 gruba
ayirdigimizda gruplar arasinda MB kaybi agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptadik. T-IKZ
degeri <5 sn olan olgularin alt kapak MB kaybi; T-
IKZ>7,1 sn olan olgulardan istatistiksel olarak an-
lamli bir sekilde daha fazla oldugunu gordik
(p=0,018). T-IKZ degeri <5 sn olan olgularda MB
kaybinin >%25 olma oranini istatistiksel olarak an-
laml1 bir sekilde daha yiiksek bulduk (p=0,046). T-
IKZ diizeyi ile alt kapak “bes nokta evreleme”
cinsinden MB kaybi arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir iliski saptadik (p=0,040). T-IKZ diizeyi art-
tikca alt kapaktaki kaybin evresi azalmaktadir. T-IKZ
diizeyine gore iist kapak MB kay1p 6lglimleri istatis-
tiksel
(p=0,024). T-IKZ degeri 7,1 sn ve iizeri olan olgula-

olarak anlamli farklilik gdstermektedir
rin iist kapak yiizdelik kayip 6lgiimleri, T-IKZ degeri
5,1-7 sn arasinda olan olgulardan diisiik bulduk
(p=0,026). Diger taraftan en az bir kirtlmanin olus-
tugu parametreye géore MB kaybini gdsteren para-
metrelerin iligkili olmadigini, benzer sekilde T-OKZ
degeri ile MB kaybini gosteren hicbir parametrenin
iligkili olmadigin1 saptadik.

En az bir kirdmanin olusup olusmadigi gruplar
bazinda bakildiginda meibografi parametreleri ile
iliski gostermemesi su sekilde aciklanabilir;

1) Tek bir kirilma cihaz tarafindan yanlis gorii-
liip okunmus, hem hasta hem de cihaz tarafindan
kaynaklanan bir artefakt olabilecegi ihtimali nede-
niyle MB kaybinin eslik etmemesi olas1 bir durum-
dur.

2) Goz agik kaldikga eninde sonunda bir kirilma
olusacaktir. Olusan bu kirilma, MB kaybindan degil
g6z kirpilmadigindan dolayr meydana gelmistir. Bu
durumda olusan kirilmaya MB kaybinin eslik etme-
mesi mantiken beklenen bir sonug olacaktir.?®

Diger taraftan biitiin kirilmalarin ortalama de-
Zgeri olan T-OKZ degerinin meibografi parametre-
leri iligki gostermemesi aslinda siirpriz bir durum
degildir. T-OKZ degeri goz acik kaldigi siirece yeni
kirilmalarin olusacagi ve goz acgikligi siiresince de-
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geri siirekli yiikselen, statik olmayan bir degerdir.
Yani T-OKZ degeri sadece gdzyas: film stabilitesini
ve bunu saglayan MB salgisini degil bunun yaninda
zaman bagiml bir parametre oldugundan meibogra-
fideki kay1p ile her hangi bir iliski gdstermemesi bek-
lenmeyen bir durum olmamalidir.

Calismamizda TKZ parametrelerinden T-IKZ
degeri ile meibografi parametreleri arasindaki iliskiye
dikkatlice bakildiginda aslinda T-IKZ parametresi ile
MB kaybi arasinda birebir bir iliski olmadig, yani T-
IKZ degeri azalirken MB’de kaybin ayn1 sekilde art-
madig1 goriilecektir. Ki bu parametre ¢aligmamizda,
MB kaybi ile en fazla iligki gosteren gozyasi film sta-
bilite parametresiydi. Bu durumu soyle agiklayabili-
riz;

T-IKZ degeri diisiik iken, MB kayb1 eslik et-
miyorsa bu durumda muhtemelen diger telafi edici
mekanizmalar devreye girmistir. Arita ve ark. MB
kaybi olan bireylerde gézyasinin akdz komponen-
tindeki artigla telafi edici bir mekanizmanin devreye
girdigini tespit etmistir.?’ Bu durumun karsiti olarak
da akoz yetersizligi olan olgularda, lipid salgisinin
telafi edici bir mekanizma olarak artis gosterdigi
saptanmugtir.*°

Calismamizda alt ve iist kapagin meibografile-
rini ayr1 ayri degerlendirdigimizde elde ettigimiz
onemli bulgulardan bir tanesi de alt kapak ve {ist
kapak meibografide her zaman ayn1 oranda kaybin
olmadigidir. Ornegin alt kapak meibografide Evre 11
kayip olan olgularin %67 sinde {ist kapakta Evre II
kayip mevcut iken, yaklasik %28’inde Evre I kayip
ve %5’inde Evre III-IV kayip saptandi. Bu durum, alt
ve Ust kapak arasinda tamamlayici, telafi edici bir
fonksiyon olabilecegi gibi istatistiki agidan kafa ka-
risikligina da neden olmus olabilir.

Her ne kadar meibografi objektif bir sekilde MB
yapilarini gosterse de kayip miktarinin belirlenmesi
manuel bir sekilde ve subjektif 6zelligi de barmndiran
bir 6zellikte yapilmaktadir.> Bu durum, hem opera-
tor (gorme diizeyi ve kontrast farklil1g1) hem hasta
kaynakli (konkresyon veya diger MB yapisindaki
varyantlar) hem de cihaz kaynakli olabilir (¢ekim si-
rasinda kontrastin ideal ayarlanmamasi).>'*? Calig-
mamizda tiim meibografiler tek kisi (YA) tarafindan
degerlendirilip kayip miktarlari olusturulmustur.
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Hasta ve cihaz kaynakli yanhs degerlendirmelerin
Online gecmek i¢in veya bu durumu en aza indirmek
amacityla her goziin en az 5 gorilintiisi ¢ekildi; kont-
rast ve goriintii kalitesi en iyi olan 3 meibografik go-
rlintiiniin kay1p oranlar toplanip 3’e bdliinmesi ile 3
gorilintiiniin ortalama kayip miktari istatistiki bilgi
olarak iglendi. Boylece subjektif 6zellikleri barindiran

durumlar minimalize edildi.’%?!

Buna ragmen c¢ikan
sonuclarda hala birebir korelasyon saptamadik. Adil
ve ark. iist kapak meibografide hi¢ kayip olmayan
gruptaki fluoresein gdzyasi filmi kirilma zamani testi
(FKZ) degerini Evre I, Evre 11 ve Evre 111 kay1ip ora-
nina sahip bireylerdeki FKZ testi degerinden daha
diisiik saptanmustir. Buna karsin alt meibografi kayip
miktarina gore FKZ degeri agisindan anlamli bir fark
saptanmamis ve %25’in altindaki MB kaybinin nor-
malin varyanti olabilecegi ve bu degerin listiindeki
bir kayip miktarmin ancak bulgulara neden olabile-
cegi sonucuna varmiglardir.** Caligmamizda meibo-
grafideki kayiplari %25’in alti ve {istii olarak
ayirmakla yetinmedik, ayn1 zamanda T-IKZ testin-
deki degeri de <5 sn, 5,1-7 sn aras1 ve 7,1 sn’nin ustii
olarak 3 gruba ayirdik (geleneksel olarak siddetli, orta
ve hafif kuru g6z i¢in belirlenen kirilma zamani ara-
liklar).'*2° Hem meibografi hem de T-IKZ paramet-
relerindeki bu tiir deger aralikli gruplandirmalarin
daha iyi bir iliski gosterdigini saptadik; drnegin alt
kapak meibografide kayip orani %25’in {izerindeki
olgularda, T-IKZ degerini istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde daha diisiik saptadik. Ayrica T-IKZ degeri
5 sn’nin altinda olan grupta da alt kapak meibografide
kayip oranini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha yiiksek bulduk.

Calismamizda MB’nin objektif kayip miktarlar
ile yine gozyas: film stabilitesinin objektif bir testi
olan TKZ parametresi arasindaki iligkiyi irdeledik.
Ancak MB’lerin fonksiyonunu gosteren subjektif
bulgular1 degerlendirmedik, ayni1 sekilde gozyas: fil-
minin akdz komponentinin durumunu da arastirma-
dik. Bunu calismamizin kisitlayici faktor olarak
gormekteyiz.
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[l SONUC

MB’lerdeki kayip, gdzyasinin lipid kisminda azal-
maya ve bunun sonucunda gozyasinda bir destabili-
zasyona neden olabilecegi diisiinmek mantikli olsa
da calismamizda mevcut parametrelerle birebir ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki saptamadik. Ancak
MB kay1p oranini %25’in alt1 ve iistii olacak sekilde
ayrrdigimizda; TKZ degerlerini de <5 sn, 5,1-7 sn ve
>7,1 sn olacak sekilde deger araliklarina ayirdigi-
mizda gozyasi film diizenini gosteren TKZ testi ile
gbzyasi film diizeni i¢in elzem olan MB’lerin duru-
munu gosteren meibografik parametrelerin daha iyi
bir iliski gosterdiklerini saptadik. T-IKZ degeri <5 sn
olanlarda daha fazla MB kayip miktar1 saptadik. MB
kay1p oran1 >%25 olan olgularda da T-IKZ degerinin
<5 sn olma oranini daha fazla saptadik. Bu sonuglar
birbirleri ile ilinti olan bu 2 test arasindaki iliskinin
aragtirllmasinda farkli parametreler ve/veya ek testler
yapmamiz gerektigini gostermektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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