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Gozmsi FlLMI YAPISI, FlZYOLOJiSI ve DlNAMl Gi

N. FRDA"'

obzeTr ,
* Gézyag filmi, milsin, aksz ve lipid olmak Gzere G5 tabakadan olugmaktadir.

. ‘Bu yaznda, her bir tabakamin ayrt ayri yapisi ve fonksiyonlar1 derlenmig, gbzyas: filminin
fizyolojik Ozellikleri, sckresyonu, dinamigi ve fonksiyonlan anlatilmugtir.

SUMMARY
~ TEAR FILM: IT'S STRUCTURE; PHYSIOLOGY and DYNAMIC

~ Tear fnlm is oomposed of three layers: mucoid, aqueous and lipid.

In this mmmlmmtlm. we reviewed the structural and functional aspects of each layer, and
the physiological characteristics, dynamic and functions of the tear film.

Komea ve konjonktivanin gézyast ile ortiilii oldugu, eskiden beri bi-
hnmektedir. Ancak yapilan cahsmalar, Ozellikle korneanin devamlihgini
slirdiirebilmesinin, gozyasimin varlifina bagli oldugunu gostermistir (1) ve
hatta bu nedenle baz vazariar, gbzyast f ilmini korneanin katlarindan biri
olarak kabul etmislerdir (2).

Bundan 45 y1l kadar 6nce Wolff preokiiler gozyas: filminin, derinde
miisin, ortada akoz, ylizeyde ise lipid tabakasi olmak tizere 3 tabakadan
olustugunu ortaya koymustur.

1. Miisin tabakas:

- Goziin dis ortama aglk olan On yuzeyi, nonkeratinize squamoz epitelle
ortuludﬂr Ozeliikle kornea epitelinin yiizeyel hiicrelerinin sayisiz mikrovilli
ve mikrophkalan vardir. Kornea ve konjonktiva epitelinin yiizeyel hiicrele-
rinin plasma membrani, aralarmda protein ve glikoproteinlerin bulundugu,
lipid ve fosfolipidierden olugur (3). Bu glikokaliks modelinin karbonhidrat
komponentinin sagladifn negatif elektrostatik akim, plasma membraninin
mik{is molekiilleri ile blrlesmelerml saglar (4). Bu molekillerin olusturdugu
- musin ta’bakam gﬁzyagi filminin en derin ve en ince tabakasi olup, kalin-
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l1ig1 0.02-0.05 pm’dir (tim gozyas: filminin 9/ 0.05°1). Miikdz tabaka, epitel
hiicrelerinin mikrovilli ve mikroplikalarina elektrostatik kuvvetlerle gevsek
olarak baghdir. Boylece miisin tabakasi, hidrofob olan epitel yilizeyini hid-
rofil hale gecirir ve lizerindeki akoz tabakay: kendine baglar. Miisinin diger
bir 6nemli ozelligi, kornea ve konjonktivadaki yabanci cisimlere, tilserlere
ve siitiirlere yapisma egilimi gostermesidir. Normal bir gozde fizyolojik
“temizleme islevini saglayan bu oOzellik, hasta gozde ¢ok daha belirgin olur.

Miisin tabakast mukopolisakkaridler ve glikoproteinlerden olugsmustur
ve bol sialomiisin icerir. Miisin, esas olarak konjonktivanin Goblet hiicre-
lerinden salgilanir. Ancak Henle kriptleri ve Manz bezleri de sekresyonda
rol oynarlar. Yapilan ¢alismalar, esas gozyas: bezinin de miisin salgiladigini
gostermistir (5).

2. Akoz tabaka:

Gozyast filminin orta ve en kalin tabakasidir ve tiim kalinhgmn 9/ 98
ini olusturur. Gozyasinin, elektrolitier, glikoz, iire, aminoasitler, enzimier,
immunoglobulinler, laktoferrin, lizozim, albumin, seruloplasmin ve diger
makromolekiiller gibi suda eriyen tiim elemanlari bu tabakada bulunur.
Bilesiminin 9 98.2’sinin su, 9, 1.8’int 1se bu molekiiller olugturur.

AkoOz tabakada yiiksek oranda bulunan su, kayganh@ ve mekanik te-
mizlemeyi saglarken, diger molekiillerin de her birinin ayr1 ayn gorevleri
vardir. Sodyum, potasyum ve kloridler, intraselliiler ve ekstraselliiler ortam-
lardaki osmotik olaylarda etkilidirler. Bikarbonat iyonlari, karbonat iyon-
lar1 1le birlikte gozyasinin notral pH'sint (7.4-7.5) saglarlar. Eger dig ortam-
daki baz1 etkenlerie pH’da bir degisiklik olursa, g6z uyaranlara karst daha
hassas hale gelir.

Gozyasinin bilesimi kisiden kisiye cok degisiktir. llaglar, hastaliklar
ve beslenme gibi faktorler de gdzyast bilesimini degistirirler (6).

Gozyasimn yogunlugu, buharlasma ve degisik uyaranlarla, sekresyonun
artmast sonucu dillisyondan dolay1 siirekli degistiginden, bilesimini tayin
etmek oldukga giictiir. Ancak, bikarbonat, klor, potasyum ve sodyumun plas-
ma seviyesinin hafif tizerinde oldug u soylenebilir (7). Gozyasindaki ortala-
ma tire miktari 0.04 mg/ 100 ml, glikoz yogunlugu ise 2.5 mg/ 100 mI'dir
(7, 8). Glikozun plasmadaki artigi, aym oranda gozyagina yansir (9). GOz-
yasindaki protein miktar1 oldukga yiiksek olup, yaklagik 1-2 gr/ 100 ml’dir.
Bu konsantrasyon yasla birlikte azahir. Gozyast proteini, % 30 albiimin,
% 40 globulin, % 30 lizozim enziminden olusur.
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Gozyaginda lizozimin diginda, amilaz, alkali fosfataz, asit fosfataz, ok-
sidaz ve rediiktaz gibi enzimler de mevcuttur. Bu enzimlerin miktarlari, yasla
(10) ve eksternal g6z hastaliklarinda degismektedir. Ancak, Tay-Sachs, Fabry
hastalifn gibi konjenital metabolik hastaliklarda ve bunlarin tasiyicilarinda,

baz spesifik enzimlerin gdzyasinda bulunmasi, tanuda yardimet olabllmck-
tedir (11). '

- Gozyaginin immunolojik komponentlerini lizozim, laktoferrin, beta
lizin ve immunglobulinler olusturur. Lizozim en ¢ok yumurtada olmak {ize-
re tabiatta bol miktarda bulunan antibakteriel bir enzimdir. G6zyasindaki
lizozim yagla azalr (10, 12), konsantrasyonu dilirnal degisiklik gosterir.
Sabahlar1 daha az, akgamlann daha yiiksek seviyelerdedir (12). Aktivitesi
bazi patojen olmayan gram pozitif bakterilerin mukopolisakkarid kiliflan
uzerindedir, sitoplasmik membraniar1 {izerine direkt etkisi yoktur.

Laktoferrin, hem bakterisid, hem bakteriostatik etkisi olan bir protein-
dir. Insan gdzyasindaki normal konsantrasyonu ortalama 2 mg/ mi'dir.
Ozellikle spesifik antikorlarla birlestiginde, oldukga giiclii bir antibakteriel
sistem olugturur (13).

Beta lizin’in etkisi ise, direkt hiicre membram: iizerinedir ve bu yolla
izozimin antibakteriel etkisine yardimci oldugu saniimaktadir (14).

Gozyasindaki immunoglobulinlerin biiyilik bir kismuimi saglikli bir gozde
1IG A (17 mg/ 100 ml) olusturur. Goézyasindaki 1G A, sindirim sistemi, bu-
run, bronsial salgilar ve tikriik gibi miikoz zar yiizeylerini 1slatan diger sal-
gilardaki 1G A’dan farkiidir ve yogunlugu daha fazladir (8). Gozyasinda
daha az miktarda 1IG G (14 mg/ 100 ml), IG M (5 mg/ 100 ml), 1G S (1
mg / 100 ml) ve eser miktarda IG E (200 ng/ 100 ml) mevcuttur (15).

Insan gozyasinda, enflamatuar cevapta onemli rol oynayan prostoglan-
din ve histamin de bulunmustur. Normalde gozyasinda az miktarda prostog-
landin vardir. Kaynag: muhtemelen konjonktiva ya da gozyas: bezidir. Nor-
mal konjonktivas: olan kisilerde yapilan bir ¢caligmada, gézyasinda prostog-
landin F miktar: 76.25 pg / ml ( & 46.5) olarak bulunken, vernalisli bastalar-
da 434.37 pg/ ml (F 324.02), kronik trahomlularda ise 332.14 pg/ ml (F
209.89) olarak saptanmistir (16).

Insan gﬁzya.slndaki histamin miktar1 da normallerde 2.2-36 ng/ ml,
ortalama 10.3 ng/ ml (F 9.43) iken, vernalislilerde artmgtir (17).

- Gozyaginda proteinaz inhibitorieri de bulunur. Normalde 9, 1.5 mg
ocq~ antitripsin, % 1.4 mg «,- antikimotripsin, % 0.5 mg inter -a- tripsin in-
hibitorii vardir. Cok buydk molekul agirhgimdan dolayl «»- makroglobulin
bulunmaz (18).
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Akoz tabakanin salgilanmas esas olarak lakrimal glanddan, kismen de
yardimci gozyasi bezleri olan Wolfrmg ve Krause bezlerinden olur. Esas
gOzyas1 bezinin yardlmm gOzyast bezlermden fark1 parasempatik innervas-
ycnudur | -

3. Llpld tabakas:

- En distaki lipid tabakasmin kalinligi, kapak arahgtmn genigligine bag-
lidir ve normal agik bir gozde 0.1 pm kalimhiginda olup, goézyas:1 filminin
kahinliginin % 0.1’ini olusturur. Meibomius, Zeiss ve Moll bezleri tarafin-
dan salgilanir. Gozyast filminin atmosfere agik olan tabakasidur. Lipid ta-
bakasinin gorevieri, gozyasinin buharlagmasint azaltmak, yuzey geritlimi-
ni arttirarak vertikal stabiliteyi saglamak ve boylece gozyasmin alt kapak
kenarmma akmasmi onlemektir. (19). Lipid tabakasinda kolesterol esterleri,
serbest yag asitleri, kolesterol, fosfolipid, alifatik alkoller, sterol esterler,
trigliseridler, triasilgliserol ve lesitin vardir (4). Bu lipidler vucut sicakhigin-
da siv1 halde bulunurlar

GOZYASI FiZYOLOJiSi

Gozyast sekresyonu dogumdan 1 ay sonra baslar. Sekresyon basinct
15-20 cm su'dur (2). Ortalama gozyasi skeresyonu, dakikada 0.5-2.2 ul
(20), 1 giinde 30 damla (1 cm3) olup, yasla birlikte azalir, uykuda ve narkoz
esnasinda durur (21). Forniksin kapasitesi 30 pl’dir. Sekresyon miktar1 da-
kikada 100 ulyi astiginda spifora ortaya ¢ikar. Gézyasinin pH’st 7.3-7.8,
kirma indeksi 1.336-1.338’dir. Gozler kapalt kaldiinda (6rnegin sabahlari)
pH hafif asit tarafa kayar (22) ve giin boyunca hafif oynamalar gosterir (23).

Bilindigi gibi, damarlar: olmayan kornea epitelinin ve stromasinin yi-
Zeyel katlarimin beslenmesi yalnizca atmosferdeki oksijenden olmaktadir.
Ancak atmosferdeki oksijenin kornea epiteline ulasabilmesi i¢in, gozyasi fil-
minden diffiize olmas: gerekmektedir. Oksijenin gézyas: filmi i¢inde katet-
mesi gereken 10 w’luk mesafe biiyiik bir engel olusturmaz, ¢iinki oksijenin
diffuzyon katsayisi olduk¢a yiiksektir (3.2 < 10-5cm? / san) (24).

Gézyas filminde ¢oziinmiis olarak bulunan biitiin maddeler, gézyasi-
nin osmotik basincint olustururlar. Normalde godzyasinin osmolaritesi
280-310 mOsm / I’dir (25), yani izotoniktir. Gozyas: filmi kornea epiteli
icin bir anlamda ekstraselliiler sividir. Eger, herhangi bir sekilde kornea
epitelindeki intraselliiler sivi ile gézyast filmindeki ekstraselliiler sivinin
osmotik basing¢lar1 arasinda bir dengesizlik meydana gelirse, basincin diisiik
oldugu ortamdan, basincin yiiksek oldugu ortama dogru dengeleyici bir
sivi akimi olur. Ornegin: gozyasi géz agikken buharlasma nedeniyle hafif



GOZYASI FILMI YAPISI FIZYOLOJIS! VE DINAMIGL 453

hipertonik olur ve 0n kamaradan korneaya, oradan da gozyasina osmotik
akum olusur (1). Gdz kapal iken ise prekorneal gozyas: filmi himor akoz
ile osmotik dcnge halindedir, akim durur ve stroma kalinlagir.

Gozler agik ve llpld tabakas: normal oldugunda, gozyasimin buharlag-
masi1 0.85 uwl / dakikadir. Lipid tabakasi olmadiginda bu miktar 10-20 defa
daha artar. Normal sekresyonun geri kalan kismu gozyas: yollarindan drene
olur. Gozyasinin 9%, 90"t gozii nazolakrimal kanal yolu ile terkederken,
%10’u buharlagir. -

Gozyasinin sekresyonu temel ve refieks sekresyon olmak tzere 1ki se-
kilde olur. |. Temel Sekresyon. Yardimci gozyast bezleri olan Krause ve
Wolfring beslerinden salgilanan gézyasidir. Normal kosullarda kornea ve
konjonktivanin gercksinmelcrini karsilamaya yeterlidir (9).

2. Refleks sekresyon: Bazi uyaranlarla esas gOzyas1 bezi, asirs gozyast
salgilar. Bunlar iki grupta incelenir:

a) Psisik uyaranlar: Uziinti, seving, heyecan, agri, screbroskleroz gibi.
b) Refleks uyaranlar: Retinanin parlak 1sikla uyariimasi, kornea, konjonk-

tiva ve nasal mukozalann irritasyonu, esneme, kusma, oksiruk, dil ve agz
mukozasma 1St tatbiki, gozyasi sekresyonuna neden olur (20).

Gozyagmm norma.l salgilanmasint ve psisik durumlarla ilgisini, sensitif,
sempatik ve parasempatik sinirler idare ederler. Sensitif sinirler, n. trigeminus
un oftalmik dalinin bir kolu olan n. lakrimalis’ten gelirler. Sempatik sinirler,
postganglioner karotis pleksisiinden sfenopalatin gangliona gelirler ve n.
zygomaticus igine girerek yézyasi bezine ulasirlar, Parasempatik lifler st
lakrimal c¢ekirdekten ¢ikar, n. intermedius icine girerek n. petrosus super-
ficialis majora, oradan da n. vidianus’a geger ve gozyast bezine gelirler. Sem-
patik sinirlerin de aglama sekresyonunu idare ettikleri samilmaktadir (26).

GOZYASININ DINAMIGI

Lakrimal sistemin dinamigini 3 boéliimde incelemek mimkindir:
1. Salgilayica Sistem. Esas ve yardimcr gbzyast beziert bu sistem: olustururlar.
2. Dagitic1 sistem: Gozler acikken onlarin kenarinda bulunan gozyas: me-
niskiisii ve gozkapaklary, gézyasimin interpalpebral aralikta dizgiin yayil-
masim saglayan dagitici sistemi olustururlar. Gozyast filminin ¢ok ince ol-
masi nedeniyle yiizey kuvvetleri yergekimi kuvvetinden buyiiktir. Bu neden-
le gozyasimin kitlesine bagh olarak olusan akim oldukga Onemsiz dizeyler-
dedir.

Gozler kapandiginda gozyast filminin yiizeyel lipid tabakasi gozkapak-
larimin baskisi altindadir ve gbézyvasinin hava ile iligkisi kestimigtir. Glob ile
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kapaklarin arasinda kalan akoz tabakanin altinda, her goz ku'pma hareketi
ile miisin tabakas: diizgiin bir gekilde konrea yiizeyine yayitir ve lipid ile
kontamine olmug olan miisin, genellikle lifler halinde fornikslere dogru itilir.

Gozkapakiar agildiginda, hava ile akoz tabaka arasindaki yiiksek yii-
zey gerilimli alanda lipid, biiyiik bir siiratle yayilir. Baglangigta tek kat
seklinde yayilan lipid tabakasi, daha sonra kalinlasir. Bu arada akdz taba-
kas1 da kalinlagir, ancak kapak kenarlarindaki gézyasi meniskiisiiniin gi-
derek incelmesi sonucu artan negatif basing, gézyas: filminin olugturulmasi
icin gerekli akumin azalmasina yol ag¢ar. GOzyas1 seridinin kenarinda siyah
¢lzginin gorilebilir hale gelmesi, artik gerek gozyas: geridindeki, gerekse
fornikslerdeki sivinin gozyas: filmini olusturmak igin yetersiz oldugunun
isaretidir (27).

Genellikle bir dakikadan daha kisa bir siire iginde yiizeyel lipid tabaka-
stun bir kismu gozyasi filmi ile epitel arasindaki alana gocetmeye baglar.
Yizey gerilimindeki farkliliklar sonucu, lipid tabakasindaki lokal incele-
meler veya kornea epitelindeki biiyiik diizensizlikler, bu olay: daha da art-
tirir. Bu alanlarda stabilitesi bozulan gézyas: filmi karilir ve kuru noktalar
olugur. Eger ardindan bir géz kirpma hareketi gelmezse bu kuru nokta bii-
yiir, genigler ve kornea yiizeyi kurumaya baslar. Normallerde gbzyas: fil-
minin par¢alanma zamani, yani goz kirpmasi ile ilk kuru noktanin belirme-
si arasinda gecen zaman genellikle iki goz kirpma arasinda gegen zaman-
dan daha uzundur.

3. Bosaltic: sistem: Alt ve iist kapak kenarlarmdaki_ punktumlarla baglayan
ve nazolakrimal kanal ile buruna agilan gozyag yollar: bu sistemi olusturur-
lar. |

Kapaklarin tarsal kaslari, preseptal kaslar ile gozyasinin lakrimal sts-
teme pompalanmasini saglarlar.

Normalde gézyasinin 9% 90’1 alt ve iist kanalikiilden lakrimal kanal iie
bosaltiir. Onceleri st kanalikiiliin transporttaki roliiniin gok daha az ol-
dugu disiiniliirken, bugilin her iki kanalikiiliin de hemen hemen ayn dii-
zeyde pompalamada rol oynadifr gorilmiistiir (28). Gozyaginin geri kalan
% 10’u da iki goz kirpma arasinda bubarlagarak kaybolur.

GOZYASI FILMININ FONKSIYONLARI

Gozyas1 tiim tabakalar: ile bir biitiin olarak alinirsa, fonksiyonlarl su
bagliklar altinda toplanabilir:

— Gozyas: hava ile temasta olan kornea ve konjonktiva yiizeylerini
nemlendirerek, kurumalarim Onler.
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— Komea 6n ylzeyinde yaptif ince tabaka ile damarsiz bir organ olan

korneanin yiizeyel katlarinin oksijen ve glikoz aligverislerini saglar.

— Korneaya diizgiin bir optik yiizey saglar.

— Immun sistem i¢in uygun bir ortamdir. Iginde bulunan IG A, li-

zozim, laktoferrin, beta lizin ve bazi immun hiicreler, antibakteriel Ozellige
sahiptir,

— Santral kornea iilserlerinde l0kositlerin giris yolunu olusturur.

— Kornea ve konjonktivadaki 6lii hiicreler ve yabanci cisimleri meka-

nik olarak temizler.

— Kornea ve konjonktivanin kayganhgini sagiar.
Gozyasi filminin herhangi bir tabakasindaki patoloji, bu fonksiyonlar-

dan herhangi birinin ya da birkaginin kaybi1 sonucu, farkh klinik tablolar
olusur ve hafif semptomlardan tam koérlige kadar giden patolojilere neden
olur.

L
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