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ORJINAL CALISMA

UNILATERAL HERPES KERATITi OLAN HASTALARIN
BILATERAL OKULER YUZEY VE GOZYASI
OSMOLARITESINiN DEGERLENDIRILMESi

Evaluation of Bilateral Ocular Surface and Tear Osmolarity in
Patients With Unilateral Herpes Keratitis

Hasan Ali BAYHAN?, Seray ASLAN BAYHAN?, Bekir KUGUK?

OZET

Amag: Bu calismada tek tarafli herpetik keratit tanisi ile takip edilen hastalarin kuru goéz bulgularini ve goz-
yasl osmolaritelerini degerlendirmek ve bu bulgularin hastalik olmayan diger goézde var olup olmadigini in-
celemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu prospektif ¢alismada klinigimiz kornea biriminde tek tarafli herpetik keratit tanisi
ile takip edilen 40 hastanin keratit olan gbzii (Grup 1) ve keratit olmayan diger gozi (Grup 2) ile 40 kontrol
olgusunun bir gozii (Grup 3) degerlendirildi. Olgularin detayli goz muayeneleri ve gozyasi kirllma zamani
(GYKZ), Schirmer testleri ve osmolarite cihazi ile 6lglilen gdzyasi osmolariteleri kaydedildi. Tim bireylerin alt
ve (st kapak meibografi gekimleri yapildi ve meibomian bez kayip oranlari manuel olarak 6lguldi.

Bulgular: Calisma grubundaki hastalarin (22 erkek, 18 kadin) ortalama yasi 53,5 + 9,6 yil iken, kontrol grubu-
nun (21 erkek, 19 kadin) ortalama yasi 52,4 + 9,2 yil idi (p>0,05). Osmolarite skoru Grup 1 ve 2’de sirasiyla
307, 5+ 6,9 ve 303,4 + 7,8 mOsm/L iken Grup 3’te 295,5 + 6,3 mOsm/L olarak bulundu (p<0,05). Schirmer
test skoru ve GYKZ sirasiyla Grup 1’de 8,2 + 3,2 mm/5 dk ve 5,9 + 2,1 sn; Grup 2’de 10,5 + 3,5 mm/5 dk ve 8,5
+ 3,9 sn iken kontrol grubunda 14,6 + 2,3 mm/5 dk ve 12,1+2,4 sn idi (sirasiyla p < 0,05 ve p<0,05). Gruplar
arasinda meibomian bez kaybi agisindan istatistiksel anlaml fark yoktu (p>0,05).

Sonug: Unilateral stromal herpetik keratit, keratitin oldugu gézde daha siddetli olmak lizere, bilateral kuru
g6z bulgularina yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Herpes Keratiti; Kuru G6z; Meibografi; Osmolarite

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the dry eye findings and tear osmolarities of patients
with unilateral herpetic keratitis and to investigate whether these findings were present in the fellow eyes
without disease.

Material and Methods: In this prospective study, 40 patients with unilateral herpetic keratitis were subdi-
vided as eyes with keratitis (Group 1) and fellow healthy eyes (Group 2 ) and one eye of 40 control subjects
were evaluated. Detailed ophthalmological examinations of the cases and tear osmolarities measured with
osmolarity instrument, tear break up time (TBUT), and Schirmer test scores were recorded. All subjects
underwent lower and upper lid meibography and meibomian gland loss rates were measured manually.
Results: The mean age of patients in the study group (22 males, 18 females) was 53.5+9.6 years, while
the mean age of the control group (21 males, 19 females) was 52.4+9.2 years (p>0.05 ). Osmolarity score
was 307.5+6.9 and 303.417.8 in groups 1 and 2, respectively and 295.5£6.3 mOsm / L in the control group
(p<0.05). Schirmer test score and TBUT were 8.2 + 3.2mm/5min and 5.9+2.1 sec in Group1; 10.5+3.5mm/
5min and 8.5+3.9 sec in Group 2 and 14.6+2.3 mm/5 min and 12.1+2.4 sec in the control group respectively
(both, p<0.05). There was no significant difference in meibomian gland loss rates between groups (p>0.05).
Conclusion: Unilateral stromal herpetic keratitis leads to bilateral dry eye, with more severe keratitis in the
affected eye.

Keywords: Herpes Keratitis; Dry Eye; Meibography; Osmolarity.
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GIRIS

Herpes simplex keratiti kornea
yaygin nedenlerinden biridir ve gelismis Ulkelerdeki
enfeksiydz korligin en sik sebebidir (1,2). Herpetik
okuler enfeksiyon olgularin % 90’inda tek taraflidir
ve hastalarin % 80’inde ilk tutulum herpetik keratit
olarak ortaya cikmaktadir. Hastaligin akut fazinda
hastalar irritasyona bagli hiperlakrimasyondan sikayet
etseler de hastalik kronik fazda genellikle kuru goz
semptomlari ile iliskilidir (3).

Gozyasi osmolaritesi 6l¢imiu kuru goéz sendromunun
tanisinda ve ciddiyetinin belirlenmesinde hizli sonug
veren bir yontemidir. Gozyasl osmolaritesindeki artis
kuru goz hastalarinin okdiler yizeylerinde olusan
hasarda temel roli oynamaktadir (4). Daha Onceki
calismalarda gbzyasi osmolaritesi degerinin kuru goz
tanisinda tek basina en iyi parametre oldugu ve hastalik
siddeti ile dogrudan iliskili oldugu belirtilmistir (4,5)
Sik gorilen unilateral gorme kaybi nedeni olan herpetik
keratit tek tarafli olsa da hasta semptomlari genellikle
bilateral olarak belirtiimektedir (3,6). Ancak literatiirde
herpetik keratitli hastalarin hastaliktan etkilenmemis
oldugu dislinilen diger gozlerini degerlendiren yeterli
calisma yoktur.

Bu calismada tek tarafli herpetik keratit tanisi ile
takip edilen hastalarin kuru gbz bulgularini ve
gbzyasl osmolaritelerini degerlendirmek ve kuru goz
bulgularinin hastalik olmayan diger gézlerinde var olup
olmadigini incelemek amaglanmistir.

Ulserlerinin en

GEREC ve YONTEMLER

Bu prospektif calisma kapsaminda Yozgat Bozok
Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dall
kornea departmaninda tek tarafli herpetik keratit tanisi
ile takip edilen 40 hastanin keratit olan g6z (Grup 1),
keratit olmayan gozii (Grup 2) ve 40 kontrol hastasinin
bir gozi (Grup 3) degerlendirildi.

Tum arastirma Helsinki deklarasyonu kurallarina uygun
sekilde ve hastalarin bilgilendirilmis onam formlari
alinarak yirataldu. Cahsmanin yariatilmesi igin yerel
etik kuruldan ( Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu; 19.04.2016/41)
onay alindi. Calisma igin Bozok Universitesi Proje
Koordinasyon Uygulama ve Arastirma Merkezi
tarafindan BAP projesi (6602a-TF-16-52) destegialindi.
Herhangi bir sistemik hastaligi bulunanlar, kapak
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malformasyonu, blefariti olanlar, herpetik keratit
disi gz hastaligl, gbz cerrahisi, okiler lazer hikayesi,
okuler travma hikayesi olanlar ve kontakt lens kullanan
bireyler ¢alisma disi birakildi.

Tum gruplarin gézyas! kirllma zamani (GYKZ), Schirmer
testi, TearLab osmolarite cihazi (TearLab Corporation)
ile gozyasi osmolarite olclimleri, alt ve Ust kapak
meibografi cekimleri degerlendirildi. Schirmer testi,
Schirmer kagidi proparacaine (proparacaine HCI,
Alcaine %0,5, Alcon) ile topikal anestezi yapildiktan ve
alt forniksin kurulanmasinin ardindan alt gbz kapaginin
orta ve Ugte bir lateral kisminin kesisimine yerlestirildi.
Schirmer kagidi yerlestirildikten sonra hastadan
karsiya bakmasi ve normal sekilde g6z kirpmasi
istendi. Schirmer kagidi 5 dakika sonra alinarak dlgim
kaydedildi.

GYKZ floresein uygulanmasindan sonra hastanin (g
kez gbziini kirpmasi ve daha sonra gozlerini acik
tutarak bakmasi istenerek oOlclldi. Kobalt mavisi
altinda korneadaki kuru noktanin olusma siresi
degerlendirilerek kaydedildi. Testler arasinda 10 dakika
beklendi.

Katilimcilarin alt kapak meibografi ¢ekimleri Sirius
cihazi (CSO, ltaly) ile yapildi ve meibomian bez kaybi
ayni tecribeli kisi tarafindan katiimcilarin grubu
bilinmeden manuel olarak 6l¢lld.

Gozyasi osmolarite 6lgme sistemi

TearLab osmolarite olgme sistemi “¢ip  Uzeri
laboratuvar sistemi” olarak adlandiriimaktadir. TearLab
osmolarite 6lgim cihazi 50 nl gézyasi miktari ile non-
invaziv olarak ve 5 sn gibi kisa bir siirede osmolarite
degerini sayisal olarak vermektedir. inferior lateral
meniskisden alinan gbzyasinin osmolaritesi mOsm/L
olarak hesaplanmaktadir. Alt forniksden el probunun
kiti ile gdzyasi meniskiisii toplandi. Olgiim éncesi her
gin cihaz kendi kalibrasyon kartusu ile test edildi.
Kalibrasyon sonrasi her 6lgiim icin tek kullanimlik ticari
kartuslar kullanildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler ‘SPSS’16.0 (Statistical Package
for the Social Sciences, IBM) ortaminda bilgisayara
kaydedildi. Karsilastirmalarda Student t testi, ki-kare ve
ANOVA testleri kullanildi. Degerlendirmeler %95 gliven
araliginda yapildi, p degerinin 0,05 den kiicik olmasi
istatistiksel anlamli fark olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Herpetik keratiti bulunan hastalarin (22 erkek, 18 kadin)
ortalama yasi 53,5 £ 9,6 yil iken, kontrol grubunun (21
erkek, 19 kadin) ortalama yasi 52,4 + 9,2 yil idi. Gruplar
yas ve cinsiyet acisindan homojen idi (ikisi de; p>0,05;
Tablo 1).

Gruplarin kuru goéz bulgularini igeren verileri Tablo
2’'de gosterilmektedir. Hem Grup 1 hem de Grup
2’nin osmolarite 6lgim degerleri kontrol grubundan
istatistiksel anlamlh yiksek idi (sirasiyla, p=0,008 ve
p=0,011). Osmolarite skoru agisindan Grup 1 ve 2
arasindaki fark anlamli idi (p=0,016).

Schirmer test skoru ve GYKZ sirasiyla Grup 1'de 8,2 + 3,2
mm/5 dk ve 5,9 2,1 sn; Grup 2’de 10,5 + 3,5 mm/5 dk
ve 8,5 * 3,9 sn iken kontrol grubunda 14,6 * 2,3 mm/5
dk ve 12,1 + 2,4 sn idi (sirasiyla p<0,05 ve p<0,05).
Alt ve Ust kapak meibomian bez kaybi en fazla Grup
1’de mevcuttu ancak gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmamaktaydi.

TARTISMA

Human herpes virlis 1 olarak adlandirilan herpes
simpleks Tip 1 virlisi (HSV-1) gbz cevresi dokulari
etkileyerek okler enfeksiyonlara neden olabilmekte,
gozde yanma, batma, bulanik gérme gibi kuru goéz
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semptomlarinayol acabilmektedir. Kuru gbz; rahatsizlik,
gérme bulanikligl ve gozyasi tabakasi kararsizligina
yol acabilecek ve okiiler yilizeye hasar verebilecek bir
hastaliktir. Artmis gézyasi osmolaritesi ve okiler yiizey
inflamasyonu hastaliga eslik etmektedir (7).
Literatirde herpetik keratitli hastalarda kuru goz
bulgularini  degerlendirilen c¢alisma sayisi  kisith
sayidadir.  Lin ve ark. herpetik keratitli hastalarin
gozde yanma, batma, yabanci cisim hissi gibi kuru
goz sikayetlerinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir
(8). Smard-Lebrun ve ark. tek tarafli herpetik keratitli
hastalarin diger gozlerinde sikayetleri olmasa da bazi
kuru goz bulgularinin bulunabilecegini belirtmislerdir.
(9). Yine Jabbarvand ve ark. norotrofik Glserli herpetik
keratitlivakalarin okiiler ylizeylerinin normal olgulardan
daha bozuk oldugunu bildirmislerdir (10).

Keijser ve ark. tek tarafli herpetik keratiti bulunan
olgularin florometri o&l¢limlerini kontrol grubu ile
karsilastirdiklari ¢alismalarinda herpes hastalarinin
her iki gozinde de gozyasi miktarinda azalma
bildirmislerdir (11). Florometri rutin klinik pratikte ¢ok
kullanilmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda kuru goz
tanisinda tek basina en iyi parametre olan osmolarite
olcimi ve objektif klinik testler kullanilmistir.
Calismamiz unilateral herpetik keratiti olan olgularin

Tablo 1. Gruplarin demografik ozellikleri

Parametre Herpetik keratit grubu Kontrol grubu p degeri

Yas (yil) 53,5+9,6 52,4+9,2 >0,05

Cinsiyet (Erkek/Kadin) 22/18 21/19 >0,05

Lateralite (sag/sol) Grup 1: 21/19 20/20 >0,05
Grup 2: 19/21

Gegirilmig ortalama atak sayisi 2,7+2,2 - -

Tablo 2. Klinik bulgular

Parametre Grup 1 Grup 2 Grup 3

Schirmer (mm/5 dk) 8,2+3,2%* 10,5 + 3,5t 14,6%2,3*+

GOzyas! kirllma zamani (sn) 5,942,1%) 8,543,912 12,1+2,4*+

Osmolarite (mOsm/L) 307,5 +6,9 *2 303,4+7,812 295,5+6,3*t

Meibomian bez kaybi | Alt kapak 20,34+12,86 18,61+11,13 17,48+10,31

(%) Ust kapak 18,69+9,01 16,71+8,86 15,86%7,33

*, Grup 1ile Grup 3 arasindaki fark istatistiksel anlamli; p<0,05 *, Grup 2 ile Grup 3 arasindaki fark istatistiksel anlamli; p<0,05 1, Grup 1

ile Grup 2 arasindaki fark istatistiksel anlamli; p<0,05, mm: milimetre, dk: dakika, sn: saniye
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ozellikle gozyasi osmolaritelerinin kontrol grubuna
gore anlamli ylksek oldugu ve GYKZ’nin da daha disik
oldugunu ortaya koymustur. Bu degisiklikler hastaligin
oldugu gozde daha belirgin olsa da hastalarin her iki
gbzlini de etkilemektedir. Bu kontralateral etkinin
nedenleri ile ilgili cesitli hipotezler ortaya atilmistr.
Daha onceki calismalarda asemptomatik kisilerin
gbzyaslarinda da herpes simpleks virlisinin atildig
ortaya konmustur (12). Buna gore, kontralateral gozde
de okdler inflamasyon ve kuru géze neden olabilecek
asemptomatik herpetik tutulum olabilir ancak
calismalarda asemptomatik hastalarin gozyasinda
tespit edilen virus gecici ve aktif degildir. Yine herpetik
keratiti olan olgularin daha 6nceden bilateral kuru
gbze sahip oldugu ve bu durumun herpetik keratit igin
predispozan oldugu disinilmistir ancak kuru goze
sekonder kornea Ulserlerinin genellikle steril olmasi ve
enfeksiydz olmamasi bu hipotezi zayiflatmaktadir (13).
Calismamizda hasta grubunda osmolaritenin artmasi
ve GYKZ'da diisme olmasi sekresyon azligindan ziyade
buharlagma fazlaligini diisiindiirmektedir. Hamrah ve
ark. in vivo konfokal mikroskobi ile yaptiklari calismada
tek tarafli herpes keratitinin her iki gozdeki korneal
sinirlerde azalmaya yol achgini géstermislerdir (2).
Korneal trigeminal sinirler her iki taraftaki beyin sapini
uyarmaktadir ve her iki gozdeki gozyasi sekresyon
azalmasi etkilenen goézdeki kornea hassasiyeti ile
iliskilidir. Calismamizda olgularin géz kirpma sayisi ve
korneal sinir 6lciimleri degerlendiriimemistir, ancak
osmolarite artisinin, herpetik keratit olgularinda
azalmis korneal duyarhliga bagh azalmis géz kirpma
refleksi nedeniyle goézyasi buharlagmasindaki artisa
bagli olabilecegini diisinmekteyiz.

Calismamizda herpetik keratitin meibomian bez kaybina
anlamh etkisi olmadigi ortaya konmusturancak herpetik
keratitli olgularin her iki goziindeki meibomian bez
kaybi kontrol grubundan bir miktar daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Daha dnceki ¢calismalarda meibomian
bez kaybinin yas, cinsiyet ve hormonal etkenlere
bagh olarak meydana geldigi duslinilmektedir
(14,15). Herpetik keratit olgularinda goéz kirpmaya
bagh olusabilecek meibomian fonksiyon bozuklugunu
arastiran calisma bulunmamaktadir. Ancak, daha
once semptomatik bilgisayar kullanicilarinda sirekli
olarak g6z kirpma refleksinin azalmasinin meibomian
bez disfonksiyonuna da neden oldugu bildirilmistir.

Bozok Tip Derg 2021;11(1):1-5
Bozok Med J 2021;11(1):1-5

Meibomian bezlerde fonksiyon bozuklugu ise surekli
bilgisayar kullanan bireylerin kuru goz bulgularinin
artmasina neden olmaktadir (16). Calismamizdaki
herpetik keratit olgularinda izlenen GYKZ azalmasi
gbzyas! stabilitesindeki bozulmayr ve meibomian
bezlerde fonksiyon bozuklugunu dislindiirmektedir.

SONUC

Herpetik keratit gbzyasi osmolaritesi ve kuru goz
bulgularinda artisa yol agmaktadir. Okdler ylizeydeki
bozukluk sadece hasta gozle sinirh kalmayip saghkli
olarak duslinllen diger gozii de etkilemektedir. Bu
nedenle tek tarafli herpetik keratit ile takip edilen
hastalarin diger goziindeki okiler ylizey problemlerini
engellemek igin risk altindaki kisileri bilgilendirmek,
taramak ve korumaya yonelik tedbirlere 5nem vermek
gerekmektedir.
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