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GOzyast Meniskiis Parametrelerinin Geleneksel Kuru
G0z Testleri ile Iliskisinin Incelenmesi

Evaluation of the Correlation Between Tear Meniscus Parameters
and Conventional Dry Eye Tests

Seray Aslan Bayhan, Hasan Ali Bayhan, Ersin Mubhafiz, Izzet Can
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Yozgat, Tiirkiye

Ozet

Amag: Spektral optik koherens tomografi (OKT; RTVue, Optovue) ile belirlenen alt gézyasi meniskiis (GM) parametrelerinin klinik
testler ve hasta semptomlari ile iliskisini degerlendirmek ve GM parametrelerinin kuru géz tanisindaki duyarlilik ve ozgiilliigiint
incelemek.

Gereg¢ ve Yontem: Bu prospektif ¢aligma kapsaminda 38 hastanin (22 kuru goz hastasi, 16 saglikli birey) 38 gozii degerlendirildi.
Tiim hastalarda rutin oftalmolojik muayeneyi takiben 6n segment OKT ile belirlenen GM yiiksekligi (GMY), GM derinligi (GMD)
ve GM alani (GMA) ol¢iildii, gozyast kirtlma zamani (GKZ) ve anestezili Schirmer testi degerlendirildi. Hasta semptomlarinin
degerlendirilmesi igin katilimcilar okiiler yiizey hastaligi indeksi (OSDI) anketini tamamladi. Testler arasindaki korelasyon Pearson
bagint: katsayisi (r) ile degerlendirildi.

Sonuclar: Schirmer sonuglari ile GMY, GMA ve GMD arasinda anlamli pozitif korelasyon vardi (sirasiyla r=0,79, 0,58, 0,58).
GKZ ile GMY arasinda anlamli pozitif korelasyon var iken GKZ ile GMA ve GMD parametreleri arasinda anlamli korelasyon yoktu
(strastyla r=0,63, 0,14 ve 0,10). OSDI skoru ve GM’niin 3 parametresi arasinda korelasyon bulunmadi. GM parametreleri kuru goz
grubunda kontrol grubuna gére daha diigiik idi. Kuru géz tanist koymada duyarlilik ve dzgiilliik sirasiyla GMY igin %81,5 ve %86,8;
GMA igin %78,9 ve %76,3; GMD icin ise %76,3 ve %52,6 idi.

Tartisma: OKT ile degerlendirilen GM parametreleri Schirmer testi ile korelasyon gostermektedir ancak hasta semptomlar: ile
anlamli korelasyonlari yoktur. Kuru géz tanisinda GM olgiimleri yiiksek duyarlilik ve ozgiilltige sahiptir. (Turk J Ophthalmol 2013;
43: 446-50)

Anahtar Kelimeler: Kuru goz, gozyag: meniskiisii, optik koherens tomografis

Summary

Purpose: To evaluate the correlation between clinical tests, patient symptoms and spectral optical coherence tomography (OCT;
RTVue, Optovue)-derived lower tear meniscus (TM) parameters and to verify sensitivity and specificity of TM parameters in the
diagnosis of dry eye disease.

Material and Method: 38 eyes of 38 patients (22 dry eye patients, 16 healthy subjects) were examined in this prospective study.
After routine ophthalmologic examination, anterior segment OCT-derived TM height (TMH), TM depth (TMD), and TM area (TMA)
were measured, and tear break-up time (TBUT) and Schirmer test with anesthesia were assessed in all patients. For evaluation of
symptoms, the participants completed ocular surface disease index (OSDI) questionnaire. Correlation between tests was assessed using
Pearson’s correlation coefficient (r).

Results: There was a significant positive correlation between Schirmer test results and TMH, TMA and TMD (r=0.79, 0.58, 0.58,
respectively). TBUT was positively correlated with TMH, however, it was not correlated with TMA and TMD (r=0.63, 0.14 and 0.10,
respectively). There was no significant correlation between OSDI score and 3 parameters of TM. TM measurements were significantly lower
in dry eyes than in controls. Sensitivity and specificity for dry eye diagnosis were 81.5% and 86.8% for TMH, 78.9% and 76.3% for TMA,
and 76.3%, and 52.6% for TMD, respectively.

Discussion: OCT-derived TM parameters were correlated with Schirmer test, but there was no correlation between TM parameters
and patient symptoms. TM measurements have high sensitivity and specificity for the diagnosis of dry eye. (Turk J Ophthalmol 2013;
43: 446-50)
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Giris

Kuru goz okiiler yiizeyin ¢ok sik goriilen bir rahatsizligidir.
Hastaligin prevalanst cesitli epidemiyolojik ¢aligmalarda %3,9
ile %33,7 arasinda bildirilmektedir.1-3 Prevalansdaki bu degisik
oranlarin nedeni ¢aligmalarda yag, cinsiyet ve irk agisindan
farkli gruplarin degerlendirilmesi ve tanida farkli kriterlerin
kullanilmasidir.

Klinik pratikte bu kadar sik goriilmesine ragmen kuru
g6z tanist igin altin standart bir test bulunmamaktadir. Zira,
multifaktoryel etyoloji, kompleks fizyopatoloji ve subjektif
semptomlardaki ¢eligki nedeniyle hastaligin tanisini koymada
tek bir test yeterli olmamaktadir. Ek olarak geleneksel testlerin
bir¢ogu invaziftir ve bu durum sonucu etkilemektedir. Hastaligin
dogru yonetimi ve yeni tedavi yontemlerinin geligmesi,
ancak kantitatif, objektif ve invazif olmayan bir tani ve takip
yaklagimiyla miimkiin olabilir. Bu nedenle invazif yontemler
uygulamadan kuru goz tanisini koyabilmek icin son yillarda
gesitli modern teknolojiler kullanilmaya baglanmustir.

Bu teknolojiler arasinda optik koherens tomografi (OKT)
ile gozyasinin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Gozyast
meniskiisit (GM) lakrimal sistem fonksiyonunu indirekt olarak
gosterir ve gbzyast hacmini degerlendirmeye yarar.4 OKT ile
gbzyast meniskiisiiniin deZerlendirilmesi hastanin géziine damla
damlatilmasi ya da temas gerekmedigi icin invazif degildir ve
oldukea kolay uygulanabilir. Cihaz kismen pahali olsa da retina
hastaliklarindaki egsiz yeri bugiin bir¢ok klinikte ulagilabilir hale
gelmesine neden olmugtur.

Bu ¢aligmada spektral OKT ile belirlenen GM parametrelerini
incelemek, bu parametrelerin Schirmer testi, gozyast kirilma
zamani (GKZ) ve hasta semptomlart ile iligkisini degerlendirmek
ve kuru goz tanist koymadaki duyarlilik ve o6zgiilligiini
incelemek amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontem

Bu prospektif calisma kapsaminda 22 kuru goz hastas:
ve 16 saglikli birey olmak iizere toplam 38 hastanin 38 gozii
degerlendirildi. Okiiler cerrahi hikayesi ve konjonktivasalazisi
bulunanlar, kontakt lens kullananlar caligma digt birakilds.
Caligmanin yiiriitiilmesi igin yerel etik kuruldan onay alindi.
Calisma protokolii hakkinda detayls bilgi verildikten sonra tiim
katilimcilardan yapilacak islem ve tibbi bilgilerinin bilimsel
¢aligma amaciyla kullanimi i¢in aydinlatilmig onam alind:.

Tiim olgular Okiiler Yiizey Hastaligi Indeksi (Ocular
Surface Disease Index, OSDI) anketini tamamlayarak kuru goz
semptomlart agisindan degerlendirildi. OSDI kuru goze bagli
okiiler irritasyon semptomlarint ve bunlarin gorme ile ilgili
fonksiyonlarini degerlendiren 12 sorulu bir ankettir. Sorular okiiler
semptomlar, cevresel uyarilar ve gorme ile ilgili fonksiyonlar:
kapsamaktadir. Olgu etkilenme siddetini 0’dan (hi¢bir zaman) 4’e
(her zaman) kadar olan bir 6lgekte isaretlemektedir. Caligmamizda
anket sonucunda her olgunun toplam OSDI skoru su sekilde
hesaplandi: OSDI={(cevaplanan tiim sorularin toplam skoru) x
100} / {(cevaplanan toplam soru sayist) x 41.5

Daha sonra sabit oda sicakliina ayarlanmis, yari karanlik
bir odada spektral OKT cihazina (RTVue, software version 6.1;
Optovue Inc, USA) 6n segment adaptorii takilarak GM ol¢iimii
yapildi. Olgiimler hasta goziinii kirptiktan hemen sonra alindi,
ol¢iim alimi 6ncesinde olgular primer pozisyonda bir hedefe
baktirildi. Her bir 6l¢tim 6ncesinde olgulardan goz kirpmalar:
istenerek her g6z igin {i¢ kez 6l¢iim alindi ve istatistiki analiz
icin bu ol¢iimlerden elde edilen verilerin ortalamas: kullanildi.
Olgiim icin alt goz kapak santrali ve alt korneadan gecen
vertikal kesitler alindi (Resim 1). Ale GM yiiksekligi (GMY),
kornea meniskiis birlegkesi ile alt gz kapagi meniskiis birlegkesi
arast mesafe (um) olarak hesapland: (Resim 2). GM derinligi
(GMD) hava-meniskiis arayiizeyinin orta noktasi ile alt goz
kapag: kornea birleskesi arasi mesafe (um) olarak hesapland:
(Resim 3). GM alan1 (GMA) ise meniskiisiin sinirlar: belirlenerek
mm? olarak &l¢iildii (Resim 4).

GKZ floresein uygulanmasindan sonra hastanin ii¢ kez
goziinii kirpmast ve daha sonra gozlerini agik tutarak diiz

bakmasi istenerek ol¢iildii. Kobalt mavisi altinda korneadaki

Resim 1. Olgiim esnasinda kesitin alinma sekli

Resim 2. Spektral OKT ile belirlenen gozyag: meniskiis yiiksekligi
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kuru noktanin olugma siiresi degerlendirilerek kaydedildi ve 10
saniye ve alt1 anormal kabul edildi.

Korneanin floresein boyanmas: degerlendirildi ve su sekilde
derecelendirildi. 0: hi¢ boyanma yok, 1: korneanin 1/3’den
azinda tek tiik noktasal boyanma, 2: orta dereceli boyanma,

Resim 3. Spektral OKT ile belirlenen gozyagt meniskiis derinligi

Resim 4. Spektral OKT ile belirlenen gézyagt meniskiis alani

evre 1 ve 3 iin arast ve 3: korneanin yarisindan fazlasini tutan,
birbiriyle birlesim gosteren ¢ok yogun boya tutulumu. Korneal
floresein boyanma skorunda 1 ve tizeri anormal kabul edildi.

Testler arasinda 10 dakika beklendi. Son olarak anestezili
Schirmer testi yapildi. Schirmer kagidi proparacaine (proparacaine
HCI, Alcaine %0,5, Alcon) ile topikal anestezi yapildiktan ve alt
forniksin kurulanmasinin ardindan alt goz kapaginin orta ve
tigte bir lateral kisminin kesisimine yerlegtirildi. Schirmer kagid:
yetlestirildikten sonra hastadan kargiya bakmasi ve normal
sekilde gz kirpmasi istendi. Beg dakika sonunda kagit alinarak
ol¢im kaydedildi. Schirmer testinin 5 mm/5 dakika ve altinda
olmast anormal kabul edildi.

Kuru goz tanist GKZ, korneal floresein boyanma ve Schirmer
testlerinin en az ikisinin anormal olmas: ile konuldu.

Elde edilen veriler ‘SPSS’16.0 (Statistical Package for
the Social Sciences, IBM) ve MedCalc (MedCalc Software
version 12.3 bvba, Inc.) ortaminda bilgisayara kaydedildi.
Sag ve sol gozler arasindaki korelasyona bagli olabilecek
istatistiksel yanilgidan kaginmak i¢in her hastanin sadece sag
goziinden alinan 6l¢iimler analiz edildi. Karsilagtirmalarda
Pearson korelasyon analizi, ki-kare testi ve Mann-Whitney
U testleri kullanildi. Duyarlilik ve 6zgiilliik ROC(Receiver
Operating Characteristic) egrisi analizi ile belirlendi.
Degerlendirmeler %95 giiven araliginda yapildi, p
degerinin 0,05’den kii¢iik olmasi istatistiksel anlamli fark
olarak kabul edildi.

Tablo 1. GOzyas1 meniskiis parametreleri ile Schirmer
testi, GKZ ve OSDI'nin korelasyonu

GMA GMY GMD
Schirmer testi 0,58%* 0,79 ** 0,58%*
GKZ 0,14 0,63* 0,10
OSDI -0,05 -0,07 -0,07

GMA: Gozyast meniskiis alani, GMY: Gozyast meniskiis yiiksekligi,

GMD: Gozyagi meniskiis derinligi, GKZ: Gozyast kirilma zamani,

OSDI: Okiiler yiizey hastalig1 indeksi

*r degeri: 0,50-0,75=iyi derecede iligki;** r degeri: 0,75-1,0=cok iyi derecede
iligki.

* ve **Pearson korelasyon analizi, p<0,05.

Tablo 2. Hastalarin Schirmer testi, GKZ, OSDI ve gézyast meniskiis parametreleri lciimleri
GOz Schirmer+SD (mm) GKZ+SD OSDI (puan) GMA+SD (mm?) GMY%SD (pm) GMDzSD (pm)

sayist )
Kuru goz 22 3,91+1,26 6,76+1,93 23,8+18,8 0,016+0,02 201,5+80,1 140,5+41,8
sendromu
Kontrol 16 14,8+7,2 10,52+1,85 13,5+11,3 0,021+0,03 305,6+105,8 169,5+52,6
grubu
P degeri <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
Tiim hastalarda 38 0,018+0,015 242,42+99,42 158,80+57,99
GMY: Gozyast meniskiis yiiksekligi, GMD: Gozyagt meniskiis derinligi, GMA: Gzyast meniskiis alani, GKZ: Gzyast kirilma zamani, OSDI: Okiiler yiizey hastalig: indeksi
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Tablo 3. Meniskiis parametrelerinin kuru gz tanis1 koymada
duyarhilik ve ozgiilligii

Duyarlilik (%)  Ozgiilliik (%) Esik degeri
GMA 78,9 76,3 <0,018
GMY 81,5 86,8 <255
GMD 76,3 52,6 <151

GMY: Gozyast meniskiis yliksekligi, GMD: Gozyast meniskiis derinligi, GMA: Gozyagt

meniskiis alani

Sonuglar

Calismaya katilan hastalarin 9’u erkek, 29’u kadindi. Yag
ortalamasi 48,14+11,45 idi.

Tablo 1 GM parametrelerinin Schirmer testi, GKZ ve OSDI
ile korelasyonunu gostermektedir. Schirmer testi ile en yiiksek
korelasyon GMY’de olmak iizere her iic GM parametresi de iyi
derecede iligkili idi (p<0,05; £>0,5). GKZ ile GMY arasinda
anlamli pozitif korelasyon vard1 (p<0,05; r=0,63). OSDI ile GM
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
yoktu (p>0,05).

Hastalar kuru goz ve kontrol grubu olarak gruplara ayrilip
degerlendirildi. Gruplar arasinda cinsiyet ve yas agisindan
istatiksel olarak anlamli fark yok idi (p>0,05). Kuru goz
grubunda GMA, GMY ve GMD parametrelerinin her ii¢ii de
kontrol grubuna gore anlamli derecede diigiik idi (Tablo 2,
p<0,05).

GM parametrelerinin kuru goz tanisini koymak agisindan
duyarlilik ve 6zgiilliigii degerlendirildiginde 6zellikle GMY nin
ve GMA’nin yiiksek duyarlilik ve ozgiilliige sahip oldugu
belirlendi. GMD ise nispeten yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige
sahip idi (Tablo 3).

Tartisma

Giiniimiizde kuru goz tanist ¢ogunlukla gbzyasinin
stabilitesini belirleyen GKZ'nin, gozyagt olugumu ya da
sekresyonunu 6lgen Schirmer testinin ve okiiler yiizey hasarint
belirleyen vital boyamanin sonuglarina gore konmaktadir. Bu
testler olduk¢a kolay uygulanabiliyor olmalarinin yani sira
klinisyenin kuru gozii akdz yetmezlik, lipid eksikligi gibi alt
gruplara ayirmasini saglarlar.6,7 Ancak, okiiler yiizey ile temas
veya damla damlatilmasini gerektirmeleri nedeniyle invaziftirler.
Gozii rahatsiz ederek refleks yagsarmaya sebep olabilirler ve kuru
g6z olgularindaki bazal gozyagt sekresyonunu dogru sekilde
gosteremeyebilirler. Ya da anestezili olarak uygulandiklarinda
gozyast sistemini deZistirerek yanlig negatif veya pozitif
sonuglarin elde edilmesine neden olabilirler.8-10

Gozyagt filmi tist ve alt goz kapaginin glob ile temas
ettigi yerde meniskiisii olusturmaktadir. Meniskiisler gozyasinin
biiyiik kismini icermektedirler. Alt GM’nin degerlendirilmesinin
akoz gozyast eksiklifi tanisindaki 6nemi uzun zamandir
bilinmektedir.11

Mainstone ve ark.12 fotograflama ile degerlendirdikleri
GMY nin normal hastalarda 0,461 mm, kuru géz olgularinda

0,244 mm oldugunu bildirmiglerdir. Ancak caligmalarinda
bizim ¢alismamizdan farkls olarak GM’nti degerlendirebilmek
icin az miktarda floresein ile boyama yapmiglardir. Oguz
ve ark.13 mikrometre olcek eklenmis kesit 1stkla GMY'ni
degerlendirmigler ve bu islemin invazif olmadigini ancak kuru goz
hastalarinda GMY nin ¢ok diigiik olmas: nedeniyle bazi hastalarda
floresein damlatilmadan 6lgiim alinamadigini belirtmislerdir.
Calismamizda OKT ile meniskiis degerlendirilmigtir ve herhangi
bir damla damlatilmasina gerek kalmadan GM parametreleri
tiim hastalarda 6lgiilebilmistir. Bizim kuru géz ve kontrol
grubunda elde ettigimiz GMY degerleri Mainstone ve ark.
caligmasindaki degerlerden bir miktar daha disiik idi. Bu
durumun meniskiisii goriintiilemek i¢in floresein kullanilirken
az miktarda sivi eklenmesi ve irritasyon sebebiyle oldugunu
diisiinmekteyiz.

Uchida ve ark.14 gbzyasi interferans cihazi  (Tearscope
plus) ile meniskiisii invazif olmadan degerlendirebildiklerini
ancak bu metodun da meniskiisii sadece sinirli bir acida
goriintiileyebildigini, daha genig acgili bir goriintiileme igin
floresein boyamanin avantajli oldugunu belirtmiglerdir. Benzer
sekilde reflektif meniskometri cihazi da GM'yi invazif olmadan
degerlendirmek icin kullanilmigtir.1> Ancak cihaz GMY ve
GMA’y: direkt olarak 6lgememektedir ve meniskiis hacmini ve
alanint degerlendirmek icin matematiksel modellere ve gesitli
varsayimlara ihtiyag gostermektedir.

OKT’nin gelistirilmesiyle GM parametrelerinin direk olarak
degerlendirilebilmesi miimkiin olmustur. OKT ile belitlenen
GM'nin kuru goz olgularinda kontrol grubuna gire daha az
oldugu bildirilmektedir. OKT ile belirlenen GMY’ni Savini ve
ark.16 kuru géz ve kontrol grubunda sirastyla 0,13+0,07 mm
ve 0,25 mm+0,07 mm; Johnson ve Murphy4 saglikli olgularda
0,27+0,14 mm olarak bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda da
GMY kuru goz grubunda kontrol grubuna gire daha az idi
ancak calismamizda elde edilen GMY degerleri (kuru goz grubu:
201,5+80,1 pm, kontrol grubu: 305,6+105,8 pm) Savini ve
ark.16 ile Johnson ve Murphy nin# bildirdikleri degerlerden bir
miktar daha yiiksek idi. Bu durumun calismamizda kullanilan
OKT’nin bir spektral OKT olmasi nedeniyle daha yiiksek
rezoliisyona sahip olmasindan kaynaklandigini diiglinmekteyiz.
Diisiik rezolusyonlu cihazlarda meniskiisiin kornea ve kapak
birleskeleri ¢ok net degerlendirilemedigi icin meniskiisiin “ince
kuyruk” olarak nitelenen kornea on yiiziindeki sinir kisminin
goriillememesi nedeniyle daha diisiik deZerler elde edilebilir.
Czajkowski ve ark.17 caligmamizda kullanilan RTVue cihazi ile
kuru géz olgularinda GMY degerini 202,11+78,55 pm olarak
belirtmektedirler ki bu deger caligmamizda elde edilen sonuca
oldukea yakindir. Caligmamizda kuru goz olgularinda 0,016+0,02
mm? olarak belirlenen GMA degeri daha 6nceki caligmalarda
bulunan 0,0095 ile 0,02 mm2 araliginda idi.417,18 Farkls
cihazlarla GM parametrelerinin farkli olarak bildirilmesi GM
ol¢timlerinin cihaz bagimli olabilecegini ve her bir cihaz i¢in esik
degerlerinin belirlenmesinin gerekebilecegini diigiindiirmektedir.

Calismamizda Schirmer testi ile GM parametrelerinin her
tici de anlamli derecede iligkili idi ve bu durum daha 6nceki
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caligmalarla uyumlu idi.17:19,20 GM parametrelerinin Schirmer
testi ile iyi korelasyon gostermesi beklenen bir sonugtur ¢iinkii
Schirmer testi gozyagt yapimini 6lgmektedir ve GM parametreleri
gbzyast hacmi ile iligkilidir.6-21 Bu iyi korelasyon hastaya
irritasyon yapmasi ve degisen oranlarda refleks yasarmay1 uyarmasi
nedeniyle zaman zaman klinisyeni sikintiya sokan Schirmer
testinin yerine OKT ile GM parametrelerinin invazif olmadan
degerlendirilmesinin kullanilabilirliZini desteklemektedir.

Calismamizda GKZ ile GMY arasinda anlamli pozitif
korelasyon mevcut iken GMA ile GMD’nin GKZ ile iyi dereceli
iligkisi yoktu. Daha 6nceki caligmalarda bu konuda celigki
Nguyen ve ark.20 GKZ ile GM parametreleri
arasinda anlamli bir iligki olmadigin: belirticken Czajkowski ve
ark.17 &zellikle GMY ile daha belirgin olmak iizere GKZ ile her
3 parametrenin de iligkili oldugunu bildirmislerdir.

Kuru g6z hastaliginda
semptomlarinin sorgulanmas: ve degerlendirilmesi tanida
yol gosterici ve oldukca degerlidir. Literatiirde kuru goz
hastalarinda sikayetler ile geleneksel testler arasindaki iligki
acisindan farkli goriisler mevcuttur. Bayhan ve ark.22 OSDI
ile Schirmer testi, GKZ ve vital boyalarin iyi derecede
iligkili oldugunu bildirirken, Nichols ve ark.23 klinik
testlerle semptomlar arasinda genellikle uyum olmadigin:
belirtmektedirler. OKT meniskiis parametreleri ile semptom
iligkisini incelemis olan daha onceki iki ¢alismada anlamli
korelasyon bildirilmigtir.17,20 Ancak bizim calismamizda
GM parametreleri ile semptomlar arasinda anlamli iligki

mevcuttur.

tan1 anketleri ile hasta

bulunmamaktaydi. Yayinlar arasindaki bu celigkinin
degerlendirilen hastalar arasindaki farka ek olarak Adatia ve
ark.24 da belirttigi gibi artan korneal hastalikla birlikte azalan
korneal duyarliligin hasta semptomlarini azaltmasina bagli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda spektral OKT ile GM
parametreleri ile kuru goz tamist koymanin duyarhilik ve
ozgilligi iyi olarak belirlenmistir. Duyarlilik ve 6zgiillitk
sirastyla GMY icin %81,5 ve %86,8; GMA icin %78,9 ve
%76,3; GMD icin ise %76,3 ve %52,6 idi. Ibrahim ve ark.21
zaman bazli bir OKT ile GMY igin duyarlilik ve ozgiilliigii
sirastyla %67 ve %87 olarak bildirmiglerdir. Czajkowski
ve ark.17 ise duyarlilik ve &zgiilliigiin sirasiyla GMY igin
%80,56 ve %89,33; GMA i¢in %86,11 ve %85,33 oldugunu
belirtmiglerdir. Buna karsin yapilan ¢ok merkezli bir ¢caligmada
geleneksel testlerin oldukea diisiik duyarlilik veya 6zgiilliige
sahip oldugu bildirilmigtir. Bu ¢ok merkezli ¢aligmaya gore
korneal boyanma ve konjonktival boyanmanin duyarliliklar
sirastyla %54 ve %60 iken, GKZ ve Schirmer testlerin
ozgiilliikleri sirastyla %45 ve %51 civarindadir.2> Bu nedenle
¢aligmamizda OKT ile belirlenen GM parametrelerinin kuru
goz tanist koymada elde edilen duyarlilik ve o6zgiilliikleri
oldukea tatmin edicidir.

Sonug olarak spektral OKT ile belirlenen alt GM parametreleri

belirlenen

kuru g6z tanisinda yiiksek duyarlilik ve ozgiilliige sahiptir,
Schirmer testi ve GKZ ile korelasyon gosterirken subjektif hasta
semptomlar: ile anlamli korelasyonlar: yoktur.

450

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23,

24.

25.

Kaynaklar

Schaumberg DA, Dana R, Buring JE, Sullivan DA. Prevalence of dry eye
disease among US men: estimates from the Physicians’ Health Studies. Arch
Ophthalmol. 2009;127:763-8.

Lin PY, Cheng CY, Hsu WM, et al. Association between symptoms and signs
of dry eye among an elderly Chinese population in Taiwain: the Shihpai Eye
Study. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2005;46:1593-8.

Moss SE, Klein R, Klein BE. Prevalence and risk factors for dry eye syndrome.
Arch Ophthalmol. 2000;118:1264-8.

Johnson ME, Murphy PJ. The agreement and repeatability of tear meniscus
height measurement methods. Optom Vis Sci. 2005;82:1030-7.

Schiffman RM, Christianson MD, Jacobsen G, Hirsch JD, Reis BL.
Reliability and validity of the ocular surface disease index. Arch Ophthalmol.
2000;118:615-21.

Pflugfelder SC, Tseng Sc, Sanabria O, et al. Evaluation of subjective assess-
ments and objective diagnostic tests for diagnosing tear-film disorders known
to cause ocular irritation. Cornea. 1998;17:38-56.

Moore JE, Graham JE, Goodall EA, et al. Concordance between common dry
eye diagnostic tests. Br ] Ophthalmol. 2009;93:66-72.

Nichols KK, Mitchell GL, Zadnik K. The repeatability of clinical measure-
ments of dry eye. Cornea. 2004;23:272-85.

Lemp MA, Hamill JR Jr. Factors affecting tear film breakup in normal eyes.
Arch Ophthalmol. 1973;89:103-5.

Cho P, Yap M. Schirmer test. II: a clinical study of its repeatability. Optom
Vis Sci. 1993;70:157-9.

Dogru M, Ishida K, Matsumoto Y, et al. Strip meniscometry: a new and
simple method of tear meniscus evaluation. Invest Ophthalmol Vis Sci.
2006;47:1895-901.

Mainstone JC, Bruce AS, Golding TR. Tear meniscus measurement in the
diagnosis of dry eye. Curr Eye Res. 1996;15:653-61.

Oguz H, Yokoi N, Kinoshita S. The height and radius of tear meniscus and
methods for examining these parameters. Cornea. 2000;19:497-500.

Uchida A, Uchino M, Goto E, et al. Noninvasive interference tear menis-
cometry in dry eye patients with Sjogren syndrome. Am J Ophthalmol.
2007;144:232-37.

Yokoi N, Bron A, Tiffany J, Brown N, Hsuan J, Fowler C. Reflective menis-
cometry: a non-invasive method to measure tear meniscus curvature. Br J
Ophthalmol. 1999;83:92-7.

Savini G, Barboni P, Zanini M. Tear meniscus evaluation by optical coherence
tomography. Ophthalmic Surg Lasers Imaging. 2006;37:112-8.

Czajkowski G, Kaluzny BJ, Laudencka A, Malukiewicz G, Kaluzyn JJ. Tear
meniscus measurement by spectral optical coherence tomography. Optom Vis
Sci. 2012;89:336-42.

Shen M, Li J, Wang J, et al. Upper and lower tear menisci in the diagnosis of
dry eye. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2009;50:2722-6.

Kim SE, Yoon JS, Lee SY. Tear measurement in prosthetic eye users with Fourier-
domain optical coherence tomography. Am J Ophthalmol. 2010;149:602-7.
Nguyen P, Huang D, Li Y, et al. Correlation between optical coherence
tomography-derived assessments of lower tear meniscus parameters and clini-
cal features of dry eye disease. Cornea 2012;31:680-5.

Ibrahim OM, Dogru M, Takano Y, et al. Application of visante optical coher-
ence tomography tear meniscus height measurement in the diagnosis of dry
eye disease. Ophthalmology. 2010;117:1923-9.

Bayhan HA, Giirdal C, Takmaz T, Can I. Kuru goz teshisinde lissamin yesili
ve Bengal pembesinin kargilagtirilmast ve hasta semptomlart ile klinik test bul-
gularinin iligkisinin degerlendirilmesi. Turk J Ophthalmol. 2010;40:29-33.
Nichols KK, Nichols JJ, Mitchell GL. The lack of association between signs
and symptoms in patients with dry eye disease. Cornea. 2004;23:762-70.
Adatia FA, Michaeli-Cohen A, Naor J, Caffery B, Bookman A, Slomovic A.
Correlation between corneal sensitivity, subjective dry eye symptoms and
corneal staining in Sjogren’s syndrome. Can J Ophthalmol 2004;39:767-71.
Lemp MA, Bron AJ, Baudouin C, et al. Tear osmolarity in the diagnosis and
management of dry eye disease. Am J Ophthalmol. 2011;151:792-8.



