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OZET
- Cevre faktdrlerinin etkisiyle son yillarda daha da Snem kazanan gbzyas: filmi anomaliterinin
tam y&ntemieri anfatiimistir.
Biomikroskobik muayene, kantitatif testler, gbzyasi filminin stabilitesini éicen testler, lipid
tabakasinin incelenmesi, konjonktivantn sitolojik tetkiki ve diger testler olarak alti ana gruba ayri-

lan tam1 yontemierinin her tirinin uygulanmasi, gdvenilirligi, avantaj ve dezavantajlari siralanmss,
sormal ve kuru gdzierdeki buigular kiyaslanmistir.

SUMMARY
DIAGNOSTIC METHODS OF TEAR FILM ANOMALIES

Diagnostic methods of tear film anomalies that have gained more importance in recent years
due to environmental factors are reviewed. These methods are grouped under 6 headings:-Siit
lamp examination, quantitative tests, tests measuring tear film stability, lipid layer examination,
cytologic examination of conjunctiva and other tests.

Application, safety, advantages and disadvantages of all methods are listed and findings are
compared with normal and dry eyes.

GIrRiS

Endiistrinin gelismesi ve ¢evre kirhlifinin artmasi, kimyasal ve allerjik
uyaranlarin ¢ogalmasi, topik ilaglarin eskisinden daha yogun kullanilmasi,
gozyas: filmi anomalilerinin eskiye oranla daha sik goériiliir bir problem ol-

masina yol agmstir.

Bir yandan gozyas1 filmi anomalilerinin karsimiza ¢ok farklh klinik
tablolarla ¢ikmasi, diger yandan tanida kullanilabilecek basit ve kesin sonug
veren bir yontemin bulunmamasi, bu patolojinin sikhkla gozden kagmasina
neden olmaktadur (21). Tan1 yontemlerini giglestiren en onemli faktorler-
den biri gbzyas: filminin miikoz, akéz ve lipid olmak tizere ii¢ tabakadan
olusan kommplike bir yapisinin oimasi ve bunlarin her birinin eksikliginin
ve fazlahifinin farkli patolojilere neden olmas: (7,11,12,20,33,39) ve dola-
yisiyla her tabakanin ayri ayri degerlendirilmesinin geregidir. Bu nedenle
bir gozyas1 filmi anomalisi distinililen hastada ¢ok dikkathh bir anamnez,
klinik muayene ve gesitli testlerin birarada kullaniddlmasi gerekmektedir.
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I- Biomikroskobik Muayene

Gozyas: filminin yapisinin incelenmesinde biomikroskobik muayene
cok onemlidir. En onemli noktalardan biri marjinal géz yasi seridinin in-
celenmesidir. Gozyast filminin kalinlastign bu serit alt kapak kenarinda
bulunur. Burada prekorneal gozyas: filminin li¢ mish gozyasi mevcuttur
ve miktar1 prekorneal gozyas: filmiyle direkt proporsiyonaldir (24). Kon-
veks bir ylizeyi olmal ve en az | mm genigliginde (20), 0.2 mm yiiksekl-
ginde (15) olmahdir. Normal kisilerin % 93'iinde gdzyas seridinin yiik-
sekligi 0.1 mm’nin uzerindedir (19).

Biomikroskopide dikkati ¢ekebilecek bir diger 6zellik de gbézyas: sek-
resyonunun azalmasi ile yikanma etkisinin yavaglamasi sonucu normalden
daha fazla artik epitel hiicreleri ve mukoid sekresyondur. Her gbz kirpma
hareketinde bu partikiiller gézyas: filmiyle birlikte asagi yukar: hareket eder-
ler. Gene ayni nedenle goz iginde biriken miisin, lipid ile kanisarak lifler olug-
turur.

Kuru goziin ileri devrelerinde bir ucu kornea epiteline bagh, diger ucu
kapak ile hareket eden flamanlar gorilir. Bu flamanlar tumi 1le mikiis-
ten, tiimi ile epitel hiicrelerinden ya da her ikisinden olusmuslardir (45).

Ayrica korneada kiigiikk Dellen’ler, hatta ileri donemlerde tlserler go-
rillebilir.

A hipovitaminozunda konjonktivada genellikle temporalde tabani
kormeaya doniik koptikli bir tiggen gorilebilir (Bitot noktasi) (43). Bun-
larn bazilar1 A vitamini tedavisinden sonra kaybolurlar (35).

Muayenede ayrica alt ve ust kapaklar hafif¢e ¢ekilerek fornikslerde
semblefaron olusumlari aranmalidir: Okiiler pemfigoid gibi kronik enfla-
matuar hastaliklarda kiiciik semblefaronlar olusabilir. |

Bengal pembesi ile boyama:

Konjonktivaya 9, 1'lik Bengal pembesi damlatihr, serum fizyolojik
ile yikanir. Bengal pembesi bozulmus ve oOli hiicreleri boyar. Bozulmusg
hiicreler hafif bembe boyanirken, 6lu hiicreler parlak kirmizi renkte boya-
nir. '

Kuru gozli hastalarda Bengal pembesi ile boyanma tipiktir:
korneanin alt 2 /3’ii nokta seklinde boya tutar. Konjonktiva da kapak ara-
ligina uyan yerde parlak kirnizi renkte boyanir, ve bdylece ozellikle ¢ok
ilerlemis olgularda korneanin her iki tarafinda koyu kirmizi bir iliggen go-
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riilliir. Ancak normal insanlarda da kornea epitelinin bir miktar boya aldiy
bilinmektedir, Bu nedenle keratokonjonktivitis Sicca (KKS) tanisini koya-
bilmek igin hem konjonktiva hem de korneanin boyanmis olmas: gerek-
mektedir. '

Bengal pembesx gozdc bazen bir kag giin siirebilen siddethi bir irri-
tasyona yol ac¢abilir. Bu nedenle baz: arastirmacilar 9 I'lik soliisyon ye-
rine % 0.51igini tercih etmektedirler. Irritasyonu azaltmak igin lokal anes-
tetik damlatilabilir. Ancak lokal anestetiklerin yanhs pozitif sonuglara yol
agabilecegi unutulmamahdir.

Fluorescein ile boyama:

Kornea defektlerim gostermek i¢in kullamiir. Ancak hastabigin erken
donemlerinde Bengal pembesi ile boyama kadar hassas bir yontem degildir.
Erken lezyonlar gézden kacabilir. Fluorescemm o6lii veya bozulmus hiicrelen
boyamaz, yalniz epitel defektierini boyar. Hastahgin ilerlemesiyle korne-
ada boya alan noktalarin sayis: artar.

Fluorescein i1le boyamada KKS’li hastalarda interpalpebral aralikta
daha yogun olan punktat lezyonlar tipiktir. A hipovitaminozunda ise punk-
tat lezyonlar korneanin inferonazai kadranindan baslarlar ve sonra tim
korneaya yayilirlar. Sistemik tedaviden sonra kaybolabilirler (37).

II- Kantitatif Testler:

Schirmer -1 testi

Gozyas1 sekresyonunda azalmadan siiphelenildifinde en sik bagvu-
rulan bu test ilk kez 1903’de Schirmer tarafindan one surulmustir. Testte,
hasta los bir odada oturtulur, refleks sekresyonu azaltmak i¢in direkt 1518a
bakmamas: soylenir. Whatman No: 41 filtre kagidi 5 mm enmnde 35 mm
uzunlugunda kesilerek ucu 5§ mm igeri kuvrilir ve korneaya degmemesine
dikkat edilerek alt kapagin dis 1/ 3'iine asilir. Hastaya hafif¢e yukan bak-
mas1 (14,36), goziinii kirpabilecegi, ancak saga sola bakmamas: gerektigi
soylenir. 5 dakikada filtre kagidinin kivrilan yerden itibaren ka¢ mm islan-
dif: 6Slgiiliir. 40 yas altindakilerde 15 mm ve lizerinde 1slanma, 40 yas uze-
rindekilerde 10 mm ve tzeri 1slanma normal kabul edilir (9).

Normal kigilerde Schirmer testi sirasinda sekresyon ilk 1-3 dakika
icinde hizlidir, giderek azalir. BOylece baslangic ve final sekresyon fazlarn
birbirinden ayrilabilir (2). Kuru gozlii hastalarda ozellikle terminal faz
azalmaktadir.
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Schirmer I testi ile hem bazal, hem de kismen refleks sekresyon dlgtl-
miis olur. Ciinkii test gubugunun alt kapaga asilmasi 1le az ya da ¢ok bll‘
refleks uyarilma s6z konusudur. -

Schirmer testinin sonuglarimn giivenilirlii Steden beri tartls-ll_mlstlr;

clnku:

— Arastirmacilarin tekniklert ve kullanilan filtre kagltlarl birbirlerin-
den farklhidir. Bu nedenle sonu¢ yar1 objektiftir. - .

— Yar: kantitatif sonuglar verir, ¢iinkii ancak gﬁzyasl filminin “muh-
temelen normal”, ya da “ileri derecede patolojik” oldugunu sOyleyebilir.

— Aym testin, ayn:t kisilerde degisik zamanlarda farkli sonuglar ver-
digi bulunmustur. Lemp 5 mm islanmada 9%, 15 yalanci pozitif sonug bildir-
mistir (20). Shapiro ve arkadaslar1 c¢alismalarinda 33,2’lik bir standart
sapma bulmuslardir (normallerde) (36). '

— Testin sonucu her zaman kornea hasarinin derecesiyle korrelasyon
gostermez.

Gozyasimn salgilanma miktari kuru goziin tamsinda tek kriter degil-

dir. Ancak normal sekresyonu, hiposekresyon ya da psodoeplforadan ayir-
mada kullanilabilir (14).

Biitiin bu tartismali yonlerine ragmen, birka¢ kez 6 mm'nin altinda
islanma oldugunda sonug ileri derecede anlamhidir (24).

Testin guvenilirligini arttirmak i¢in, stipheli sonuglarda test degisik
giinlerde blrkag kez daha tekrarlanmali ve standart test ¢ubuklar: kullaml-
malidir.

1966’da Jones 9, S5’lik kokain ile konjonktiva anestezisi yapildiktan
sonra Schirmer testini uygulamistir (1). Bu sekilde daha ¢ok bazal sekresyon
hakkinda fikir sahibi olunabilir. Anestezi yapilmadan Schirmer testi uygu-
landiginda normallerde 5 dakikada 20 mm islanma gozlenirken, yiizeyel

anestezi ile yapilan testte ayni klsllerde bu deger 12 mm civarinda bulun-
mustur (24).

Eger Schirmer I testinin sonucu normalken, yizeyel anestezi ile yapi-
lan testin sonucunda gozyasi sekresyonu az bulunursa, Schirmer I testinde
olgiilen sekresyonun biiyiik bir kismimin refleks sekresyona ait oldugu sdy-
lenebilir. Bunun nedeni de azalmis olan bazal sekresyonun yaptip irritas-
yonu kompanse etmek olabilir (14).
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Schirmer Il testi:

Bu testte amag refleks gbzyas: sekresyonunu oSlgmektir. Schirmer I
testinde kullanilan filtre kapidi konduktan sonra burun mukozas: bir pa-
muk parcastyla uyanlir ve sekresyon miktan oOlgiiliir. 2 dakikanin sonunda
islanma 15 mm’nin altinda ise refleks sekresyonda azalma s6z konusudur.

Gdzyast proteinlerinin tayini:

- Lizozim, gbzyasinda 1.3 mg/ ml olarak bulunan bir enzimdir (35). '
ve kuru gozlii hastalarin 9 99’unda (42) lizozim miktan azalmistir (23).

Lizozim miktarimin tayini igin immunelektroforez ve spektrofotometre
gibi cesitli yontemler vardir. Ancak klinik sartlarinda en pratik yontem
agar diffuzyon yontemidir. Alt fornikse yerlestirilerek gézyasm emmesi
saflanan filtre kafidi ile, ya da mikropipet ile (13) alinarak icinde Micro-
coccus lysodeicticus kolonisi bulunan agara yerlestirilir. 37°C’de 24 saat
bekletildikten sonra olusan lizis zonu lup altinda pergel ile dlgilir. Normal-
de 21.5 mm’nin lzerinde olmast gerekir. Ancak normallerle patolojikler
arasmdaki fark 0.3 mm oldugu i¢in ¢ok dikkatle degerlendirilmesi gerekur.

Ayrica gozyasinda laktoferrin ve seruloplazmin miktarlarina da baki-
labilir. Normallerde goézyasinda laktoferrin miktar1 2.2 mg/ ml olarak
bulunmustur (16). KKS’h hastalarda laktoferrin azalmiy, seriloplazmin

artmstir (23).

III- Gozyas: Filminin Stabilitesini olcen testler:

Gozyast parcalanma zamani (GPZ):

Bu test gozyas1 filminin stabilitesinin kantitatif olarak olgulmesini
saglar. ik kez 1969°da Norn tarafindan ortaya atidmms, 1973’de Lemp ve
arkadaslan tarafindan isimlendirilmistir.

Testin uygulamas: basittir: Alt fornikse bir par¢a fluorescein siiriii-
diikkten sonra, hastaya Once goziini bir kez kirpmasi, daha sonra kirpma-
dan bakmasi sOylenir. Biomikroskobun mavi filtresinde 1-2 mm’lik yankh
151k ile gozyast filmi incelenir. Bu arada hasta hep karsiya bakar, Kapak-
lar pasif olarak agik tutulmamalidir, ¢linkii bu sekilde kapaklar agildifin-
da, gozyas1 filmi fornikslere dogru c¢ekileceginden ¢ok mcelir ve erken
parcalanir. Kirpma hareketinden sonra ilk kuru noktanin olugtugu zaman
gozyas pargalanma zamanm (GPZ) verir. Bu siire normallerde 25-30 sa-
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niye olmalidir. Ancak normallerdeki GPZ degerlerinin 50 saniye, hatta
daha tizerine kadar uzanabildigi gozlenmigtir. Geng¢ yetigkinlerde yapilan
bir cahismada GPZ’ nin erkek ve kadinlarda ayn: oldugu, degisik etnik grup-
larda farkliik gostermedigi, iklim sartlarindaki (1s1, basing, nem gibi) ya-
vas degisimlerin parcalanma zamamm etkilememelerine karsilik, ani degi-
simlerin muhtemelen etkili oldugu gosterilmistir (36). '

10 saniyenin altindaki degerler kuru gozii gosteren énemli bir bulgudur

Birkag¢ kez Olglilerek ortalamanin alinmasi daha saglikli bir sonuca gotur-
mektedir. '

Yuzeyel anestez: yapllmamalldlr

70 yagin Uzerindeki klsllerde GPZ’nm kisa olmam normal kabul
edilebilir.

GPZ ozellikle miisin ekmkhgmm SOZ konusu oldugu kuru gozlerde
cok kisadir. lleri derecede kormea epitel anomalilerinin oldugu gozlerde
par¢alanma zamanina bakmak dogru degildir, ¢iinkii gézyasinin o sahada
parcalanmasi, instabil olmasindan degil, altinda tutunabilecegi saghkh
bir epitelin olmamasindandir. GPZ’ye bakilirken kuru nokta hep korneanin
belli bir yerinde olusuyorsa, o sahada bir epitel anomalisi diigiiniilmeli ve
testin saghklh bir sonug vermeyecegi bilinmelidir.

Bazen hasta gozunu yeterince uzun bir sire agik tutamayabilir ve 6l-
¢um ancak boyamadan 1 dakika sonra gercgeklesebilir. Ancak boyamadan
I dakika sonra degerler, boyamadan hemen sonraki degerlerden 6neml:
Olgide farklidir. Bu nedenle boyamadan olabildigince klsa bir siire sonra
Ol¢iim yapilmasina calisilmahdir (24,38).

GPZ’y1 etkileyen diger bir faktor, damlatdan fluorescein ¢ozeltisinin
miktaridir. Marquardt bu nedenle sadece 0.1-0.2 ul’lik fluorescein ile testi
uygulamustir (24). .

Son yillarda GPZ’nin normallerdeki ¢ok farklhh sonuglarini birbirine
yaklastirarak daha standart sonuglara varabilmek icin test sirasinda-fluores-
cein anjiografide oldugu gibi- kontrast1 yiikselten 3 mm’lik bir san filtre
kullamilmaktadir (24,38). Filtre kullaniimadan GPZ bakilirken arastirici
boyanin fluoressansii kisa dalgalt 1518in (mavi) zemininde gormektedir.
Oysa ki sar filtrenin kullanilmasi ile zemin ¢ok karanlik oldugundan, kont-
rast artmakta ve gozlem daha kolay ve saghkli yapilabilmektedir (38). Bu
sekilde olciilen GPZ, normallerde filtresiz olarak olgiilenden daha kisa bu-
lunmus (24) ve sonuglar birbirlerine daha fazla yaklagmistir (24,38). Ayrni-
ca sar1 filtre ile yapitlan ¢aligmalarda boyanmadan hemen sonra yapilan
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éigimlerle, boyanmadan 1 dakika sonra yapilan Slciimler arasinda onemli
bir fark bulunmamas: da bu yontemin daha giivenilir oldugunu diisiindiir-
mektedir (24,38). '

_ Toposkap testi:

Gozyas: filminin stabilitesini aragtirmak igin ortaya atilan ¢ok yeni
bir yontemdir. Bir tiip iginden kornea {izerine projekte edilen kafes seklin-
deki bir gekilden yansiyan goriintii, biomikroskoptan bakilarak degerlen-
dirilir (25). Normalde yansiyan goriintii diizgiin kafes seklinde bir goriinti-
diir, ancak gozyasi pargalandiginda sekil bozulur. Bu yontemle olgiilen g6z-
yasi pargalanma zamani fluorescein ile Olglilendan daha uzundur. Kuru
gbzlil hastalarda bu yéntemle Slgiilen GPZ %/ 6 olguda 20 saniyenin altin-
dadir. Ancak normal kigilerde de 9, 32 oraninda buna benzer sonuclarmn

alinmasi, bu yontemde de sonuglarin degerlendirilmesini giiclestirmekte-
dir (24).

'Evaporasyon testi:

Her tarafi kapal bir gozliikten nem oram bilinen bir miktar hava ve-
rilir ve gikan havadaki sivi miktan higrometrik olarak olgiiliir. Stabil bir
gozyas: filmi mevcut oldugunda evaporasyon degerleri ¢ok dustiktir, goz-
yasinin stabilitesi bozuldukga bu deger yikselir. Deney yapilirken fluores-
cem damlatiilmamaklidir, ¢iinkii fluorescein buharlagsmay: arttinir. Testin so-
nuclarinin Schirmer testi ve GPZ ile direkt bir iliskisi bulunamamistir (24).

IV- Lipid Tabakasimn Incelenmesi:

Gozyast filmini incelemekte kullanilan testlerin biyiik bir kisnm miisin
ve akoz tabakalarmi incelemeye yoneliktir. Oysa ki gozyas: filmindeki bo-
zukluk bazen lipid tabakasmin eksikligi ya da fazialifi sonucu ortaya ¢ik-
maktadir. Bu nedenle son yillarda ozellikle lipid tabakasinin incelenmesine
yonelik yontemler ortaya atilmistir. Biomikroskobun yarikli 181 tam agi-
larak ve belli bir acida korneaya diistirillerek 151k yansimalan yoluyla hpid
tabakanin Ozellikler1 hakkinda objektif bilgiler edinmek mumkiindiir. Sag-
ikl bir gozyas filmi varsa, diizglin renksiz ve uzerinde yaygin olarak koyu
renkli partikiillerin bulundugu bir Lipid tabakas: gozlenir. Bu partikiller
kliclik miusin kompleksleri ya da musin ile ylizeydek: lipid tabakasinin etki-
lesiminden dolay: olusmaktadir (17). Lipid tabakasinin duzensizhklerinde
ise renkli sahalar goriilir. Bu renkierin olugma neden: sudur: goz agikken
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normal bir gozyast filminin lizerindeki lipid tabakasinin kalnlifi, gorile-
bilen 1518in dalga boyunun 1/4 ile 1 /81 kadarken, 6megin gézun yariya
kadar acilmasi1 sonucu bu tabaka kalinlastifinda, ya da patolojik diizensiz-
likler mevcutsa, renkli yansimalar, interferanslar goriiliir. Bu durumu bir
su birikintisi lizerinde yag tabakasi oldugunda goriilen renklere benzetmek
mumkiindiir. -

V- Konjonktiva Sitolojisi:

Konjonktiva biopsisi:

Miisin sekresyonu hakkinda fikir edinmek igin kullanilan bir yontem-
dir. Yiizeyel anesteziden sonra alt nazal konjonktivadan alman 6rnek PAS
ile boyanarak mikroskop altinda tncelenir.

Limbustan 10-12 mm uzakliktan alinan konjonktivada mm2’de 2640
Goblet hiicresi bulunmustur (24). Goblet hiicresinin dansitesi, primer okii-
ler yiizey hastaliklarinda, gozyasindaki miisin miktarindan daha hassas bir
indikatordiir (18). 60 yasin altindaki yas gruplari arasinda ¢ok biiylk bir
farklihk bulunmamakla birlikte, 60 yasindan sonra Goblet hiicrelerinin sa-
yisinda belirgin bir azalma gorilmiigtiir. |

Goblet hiicresi sayis: ile GPZ arasinda korrelasyon vardir, Goblet hiic-
resi sayisimin azaldigi durumlarda GPZ’nin de kisaldigi bulunmustur. An-
cak parcalanma zamanmin kisalmasi her zaman Goblet hiicresi sayisinin
azalmasi ile birlikte degildir. Goblet hiicresi sayis1 ile gozyast sekresyonu
arasimnda iliski bulunamamustir (24).

Impression sitolojisi :

Konjonktiva biopsisinden daha kolay uygulanabilir, ucuz, pratik,
tekrarlanabilen, invaziv olmayan diger bir yontem impression sitolojisidir
(41). Konjonktivaya yiizeyel anestezi yapihir. Seliiloz asetat milipor filtre
kagidi, mat yizeyi konjonktivaya gelecek sekilde alt nasal konjonktivaya
yerlestirilir ve cam bagetle birka¢ saniye bastirilir. Bir pensetle kenarmdan
tutularak yavasca kaldirilir. Bu sekilde filtre kagidina yapisan konjonktiva-
nin 1-3 tabakasi formolde fikse edildikten sonra PAS ve hematoksilen ya
da Alcian mavisi ile boyanarak mikroskop altinda hem Goblet hiicrelerinin
sayisi, hem de hiicre morfolojisi yoniinden incelenebilir (3,10,27,29,44).
Yontem son derece basittir. Biopsinin alinmas: ile mikroskop altinda mce-
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fenmeye baslanmas: arasindaki siire 10-15 dakikadir (3). Yiizeyel anestezi

yapiimadan da uygulanabilir. Yiizeyel anestezi yapiltp yapilmamasinin hiic-
re morfolojisini defigtirmedifi gosterilmistir (10).

Normal goézlerde bitigik diizende, kiigiik, oval, uniform, dar stioplaz-
mali, yuvarlak genig nukleuslu, 1 ile 3 arasinda nukleollii hiicreler kon-
jonktivanin epitel hiicreleridir. Bu epite]l hiicrelerinin yaninda daha az sa-
yida, gruplar halinde yerlesmis, daha genis, siskin yuvarlak sitoplazmal,
genis kiiclik nukleuslu hiicreler ise Goblet hiicreleridir (4).

KKS’de konjonktiva epitel hiicrelerinde skuamoz metaplazi, artmis
anizositoz, raket hiicre seklindeki ara hiicreleri ve piknotik hiicre degisik-
likleri goriilmiig, keratinmize epitel dokusunun G6zellikle kapak kenarina ya-
kin bolgelerde gelistigi goriilmiistiir (41). Epitel hiicrelerinin nukleuslarinda
“Snakes’’ denen yilanvari kromatin degisikliklerine rastlanabilir (10). Gob-
let hiicrelerinin sayisinda belirgin azalma vardir. Bu bulgular kapak arali-
na uyan konjonktiva bdlgesinde belirgindir (28).

- Termal ve kimyasal yanik olgularinda yapilan impression sitolojisinde
konjonktivada Goblet hiicrelerinin sayisinda artma bulunmustur (31).

A hipovitaminozunda goriilen xeroftalminin erken tanisinda da impres-
sion sitolojist yeterli olmaktadir, Epitelial hiicrelerde biiyiime, nukleuslari-
nin kaybi ve keratinizasyon gorilir (26,32).

Okiiler pemfigusta Goblet hiicrelerinin kayboldugu, hicrelerin anor-
mal duzeyde biiylidiigli ve poligonal yap:1 gosterdikleri, nukleuslarinin pik-
notik ve mterselliiller baglantilarinin gevsek oldugu goruliir (27).

VII- Diger Testler:

Miisin tabakasinin kalitatif incelenmesi.

Alt fornikse milipor filtre kagidi yerlestirilir (yizeyel anestez; yapma-
dan), 5 dakika bekletilir. Lam iizerine konarak PAS ile boyanir. 1 dakika
sonra olusan renk degisimi saglam bir goze ait ornekle kiyaslanir. Musinin
var oldugu durumlarda pozitif PAS reaksiyonu, yani koyu kirmizt renk goz-
lenir. Miisin eksikliginde ise negatif reaksiyon gorulur.

Gozyagt osmolaritesinin tayini:

Gozyast osmolaritesinin tayini KKS’nin tanisinda guvenle kullanila-
bilecek bir yontemdir. Degisik calismalarda normallerde gozyast osmolari-
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tesi 302 F 6.3 mOsm/It. (8), 310 ¥ 5.7 mOsm/ It. (40), 287 6 -13.2
mOsm / lt (34) diizeylerinde blldll‘i]ml$tlr _ | _

KKS’de gozyasi osmolaritesi belirgin olarak azalmistir (8).

Fluorescein diliisyon testi:

Norn tarafindan gehistirilmistir. 9/ 1’'lik Bengal pembesi ve 9, 1'lik flu-
orescein karigtmi goze damlatiir. 5 dakika sonra biomikroskopta alt goz
kapag: kenarindaki godzyast seridinin rengi incelenir. Koyu kirmizi renk
(pozitif), bu 5 dakika iginde ¢ok az gdzyasi sekresyonu oldugunu gosterir.
Cok agik sar1 renk (negatif) ise Oneml bir miktar gozyas: sekresyonu oldu—
gunu ve karigimin sulandlgml gosterir (22).

KKS’de, gozyas: yollarinin tikanikhifinda ve bazi mfekmyoz konjonk-
tivitlerde sonug pozitiftir.

Kronik konjonktivit ve blefarokonjonktivitte ise negatiftir.

Testin diger bir sekli goze damlatilan belli bir konsantrasyon ve mik-
tardaki fluoresceinin, belli bir stirenin sonunda ne kadar sulandiginin flu-
orofotometri ile dlgulmesidir (20,30). Bu sekilde gozyas: fizyolojisi ile iigili
olduk¢a onemli bilgiler elde edilebilir, ancak yaygm kullanilabilir bir yon-
tem degildir. | |

Gozyas: | ilminin incelenmesinde kullanilan tim bu testlerin gogunda
yanilma payinin oldukca yiiksek ve normal degerlerin ¢ok genis bir alana
yayilmis olmasi nedeniyle, gozyas: filmi anomalilerinin tanist giiniimiizde
de bir sorun olusturmaktadir. Birkag¢ tani yonteminin bir arada kullanil-
mas: daha guvenilir sonuglar vermektedir (6). Tani yontemlerinin, gézyas:
filmmin tabakalarmm ayn ayrt ve glivenilir sekilde incelenebilmesini ve
buna uygun tedavi diizenlenmesini hedef alacak tarzda gelistirilmeleri ge-
rekmektedir.
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