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Konjonktival Pterjium Etyopatogenezinde Sistemik inflamasyonun
Roliiniin Degerlendirilmesi

Hanife Tuba AKCAM 1
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Amag: Konjonktival pterjiumlu hastalarda hemogram parametreleri ve kan temelli sistemik inflamasyon belirteclerinin
diizeylerinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya konjonktival pterjiumu olan 30 hasta ve yas-cinsiyet uyumlu 31 saghikli goniillii dahil
edildi. Tim olgulara detayli oftalmolojik muayene yapildi. Ayrica pterjium grubundaki olgularda pterjium
derecelendirilmesi yapildi. Tiim olgulardan serum o6rnekleri toplandi ve nétrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit oran1 ve
sistemik immin-inflamasyon indeksi hesaplandi. Gruplar arasinda notrofil sayi-ylizdesi, lenfosit sayi-ylzdesi,
hemoglobin, eritrosit sayisi, 10kosit sayisi, ortalama trombosit hacmi, eritrosit dagilim genigligi, trombosit sayisi,
ndtrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit orani, sistemik immiin-inflamasyon indeksi arasinda iliski olup olmadigi
incelendi. Istatistiksel analizde Ki-kare testi, Bagimsiz 6rneklemler t-testi, Mann-Whitney U testi, Pearson ve Spearman
korelasyon analizleri kullanildi. P<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Gruplar hiicre sayilari agisindan benzerdi. Notrofil/lenfosit orant ve platelet/lenfosit orani pterjium grubunda
hafifce yuksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel agidan anlamli degildi (sirasiyla P=0.141, P=0.480). Sistemik
immun-inflamasyon indeksi gruplar arasinda benzerdi (P=0.897). Ayrica, pterjium grubunda korelasyon analizinde de
hemogram parametreleri, notrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit orani, sistemik immun-inflamasyon indeksi ve pterjium
derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski olmadig1 goriildii.

Sonug: Caligmamizin sonuglarina gore pterjiumun sistemik inflamatuar etiyolojisini destekleyebilecek kanit
bulunamamistir. Bu iki antite arasinda iliski olup olmadigini kesin olarak ortaya koyabilmek icin genis hasta
popiilasyonlarinda yapilacak ileri randomize ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon; kan hiicresi sayrm1; konjonktiva; lenfositler; notrofiller; piterjium.

To Evaluate the Role of Systemic Inflammation on Conjunctival
Pteryigum Etiopathogenesis

ABSTRACT

Aim: To assess the complete blood count parameters and blood-based systemic inflammatory markers in patients with
conjunctival pterygium.

Materials and Methods: Thirty patients with conjunctival pterygium and 31 age and sex-matched control subjects
included in the study. All patients underwent detailed ophthalmologic examination. Pterygium was also graded in
pterygium group. Serum samples were obtained from all subjects, and neutrophil\lymphocyte ratio, platelet\lymphocyte
ratio and systemic immune-inflammation index were calculated. It is examined whether or not there exits an association
between groups in terms of neutrophil count\percentage, lymphocyte count\percentage, hemoglobin, red blood cell
count, white blood cell count, mean platelet volume, red cell distribution width, platelet count, neutrophil\lymphocyte
ratio, platelet\lymphocyte ratio and systemic immune-inflammation index. The statistical assessment was performed
with the assistance of Pearson’s Chi-square test, Independent samples t-test, Mann-Whitney U test, Pearson and
Spearman correlation analysis. P<0.05 was considered statistically significant.

Results: The groups were similar in terms of cell counts. Although neutrophil\lymphocyte ratio and platelet\lymphocyte
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ratio are slightly higher in pterygium group, this
difference is not statistically significant (respectively
P=0.141, P=0.480). Systemic immune-inflammation
index was similar between groups (P=0.897). Moreover,
no statistically significant correlation found among
complete blood count parameters, neutrophil\lymphocyte
ratio, platelet\lymphocyte ratio, systemic immune-
inflammation index and grade of pterygium in the
pterygium group.

Conclusion: According to our study results, no evidence
supporting potential systemic inflammatory origin of
pterygium was found. Further randomized studies with
larger sample size are needed to discover if there is a
relationship between these two entities.

Keywords: Blood cell count; conjunctiva; inflammation;
lymphocytes; neutrophils; pterygium.

GIRIS

Pterjium konjonktiva dokusunun kornea Uzerine Ulggen
seklinde kontrolsiiz bir bigimde biiylimesi ile karakterize
yaygin bir gz hastaligidir (1,2). Astigmatizmay1
indiiklemesi ve ileri vakalarda gorsel aksi kapatmasi
nedeniyle gormeyi ciddi bir sekilde etkileyebilir. Pterjium
etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte patogenezde
bircok faktdor su¢lanmaktadir. Bunlardan bazilar1t DNA
onarimi ile ilgili genler (timdr siipresoér gen p53 vb.),
hiicre proliferasyonu, migrasyonu ve anjiyogenezdir. Ek
olarak Human papillomavirus (HPV) enfeksiyonu da
suclanan faktorler arasindadir (3,4). Ancak yapilan birgok
kapsamli c¢aligmaya ragmen konjonktival pterjium
etiyolojisi halen tam olarak aydinlatilamamstir (5).
Inflamasyonun pterjium etiyolojisindeki rolii ise tam
olarak bilinmemekte ve populer bir konu olarak
arastirilmaktadir.

Bu caligmada bircok hastalik igin prognostik gosterge
olarak kabul edilen kan temelli sistemik inflamasyon
belirteglerinin ~ (kan  hiicre  sayilari, hemoglobin,
notrofil/lenfosit orani, eritrosit dagilim genisligi vb.) (6,7)
diizeylerinin saptanmast ve bu belirtegler ile pterjium
derecesi arasinda iliski olup olmadigimi arastirmak
amaglanmusgtir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 polikliniginde konjonktival pterjium tanisi
alan 30 hasta (pterjium grubu, PG) ve 31 saglikli goniillii
(kontrol grubu, KG) dahil edildi. Calisma grubundaki
olgularin 18-65 yas arasinda olmasina ve konjonktival
pterjium disinda herhangi bir sistemik/otoimmun
hastaligt veya g6z hastaligi olmamasina, kontrol
grubundakilerin ise ¢alisma grubundaki olgular ile yas-
cinsiyet uyumlu olmasina ve refraksiyon kusuru disinda
herhangi bir géz hastaligina sahip olmamalarina ve ayrica
sistemik agidan da tamamen saglikli olmalarina dikkat
edildi. Kontrol grubundaki olgular goz poliklinigine
refraksiyon muayenesi (uzak ya da yakin gozligi almak
i¢in) i¢in bagvuran hastalar arasindan se¢ildi.

Tiim olgulara gorme keskinligi-refraksiyon muayenesi,
g0z i¢i basing 6l¢timii, biyomikroskopik inceleme, fundus
muayenesini iceren standart g6z muayenesi yapilip
sistemik hastalik varlig1 sorgulandi. Ayrica konjonktival
pterjiumu olan olgularda pterjium derecelendirilmesi
yapildi. Olgulara galigma ile ilgili detayli bilgi verildi ve

calismaya katilma yoniinde goniillii olanlardan gerekli
onamlar alindiktan sonra hastane laboratuvar kayitlari
incelendi. Son 1 aya ait hemogram sonucu olan hastalarin
verileri caligmaya dahil edildi. Hemogram
incelemelerinin rutin tarama amaciyla (ameliyat oncesi
hazirlik, genel check-up muayenesi vb.) alinmis olmasina
ve hastalarin numunenin verildigi tarih itibariyle
hemogram sonuglarini etkileyecek patolojisi olmamasina
dikkat edildi.

18 yag altinda ve 65 yas lizerinde olanlar, gebeler (kadin
olgular ic¢in), akut/kronik sistemik hastaligi olanlar,
bilinen ya da tespit edilen akut/kronik goz hastalig1
olanlar, gbéz ameliyati gecirmig olanlar, uzun siireli
topikal/sistemik ila¢ kullamim Oykiisii olanlar ve
sigara/alkol kullanicilar1 ¢caligmadan dislandi.

Olgularin hemogram sonuglarina bakilarak
nétrofil/lenfosit orant (NLO), platelet/lenfosit orani
(PLO) ve sistemik immin-inflamasyon indeksi (SII)
hesaplandi. Hesaplarda NLO=n6trofil sayisi /lenfosit
sayisi, PLO=trombosit sayisi/lenfosit sayist  ve
SII=nétrofil sayis1 X trombosit sayisi/lenfosit sayisi
formiilleri kullanild1 (8). Pterjium derecelendirmesinde
anormal konjonktival dokunun kornea uzerine ilerleme
miktarina bakildi. Pterjium dokusu kornea iizerine 2
milimetre (mm)’ den daha az ilerlemis ise Grade 1, 2-4
mm arasinda ilerlemis ise Grade 2 ve 4 mm’den daha
fazla ilerlemis ise Grade 3 olarak degerlendirildi (9).
Gruplar arasinda noétrofil sayi-yiizdesi, lenfosit sayi-
yiizdesi, hemoglobin (HDb), eritrosit sayisi (RBC), 16kosit
sayist (WBC), ortalama trombosit hacmi (MPV), eritrosit
dagilim genigligi (RDW), trombosit sayis1 (PLT), NLO,
PLO, SII arasinda iligki olup olmadig1 incelendi.
Cahismanin Etik Yonii

Calismanin  yapilabilmesi i¢in Diizce Universitesi
Girisimsel Olmayan Calismalar Etik Kurulundan etik
kurul izni (Karar No: 2018/183), Diizce Universitesi
Saglik Uygulama Arastirma Merkezi Miidiirligii’nden ve
Diizce Universitesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali
Baskanligi’'ndan gerekli yasal izinler alindi. Calismaya
dahil edilen tiim olgulara ¢alismanin amact anlatildiktan
sonra Helsinki Bildirgesi'ne bagli kalinarak yazili izinleri
temin edildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 21.0
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) analiz programi kullanildi.
Shapiro-Wilk testi ile degiskenlerin normal dagilima
uyup uymadigt degerlendirildi. Normal dagilima uyan
degerler ortalama + standart sapma (SS), normal dagilima
uymayan degerler ise ortanca (Q1: 1.kartil- Q3: 3.Kartil)
seklinde sunuldu. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda
Ki-kare  testi;  niceliksel  (6lcumsel)  verilerin
karsilasgtirilmasinda ise normal dagilima uyan verilerde
Bagimsiz Orneklemler t testi, normal dagilima uymayan
verilerde ise Mann-Whitney U testi kullamildi.
Degiskenler arasindaki iligkiler Pearson ve Spearman
korelasyon analizleri ile incelendi. Tum istatistiksel
analiz yontemlerinde sonuglar %95’lik giiven araliginda
degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR
Ortalama yas PG’da 44.87£11.39 wil, KG’da ise
45.48+8.68 yil olup gruplar demografik agidan benzerdi
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(Tablo 1). Nétrofil sayi-yiizdesi, lenfosit sayi-yizdesi,
Hb, RBC, WBC, MPV, RDW ve PLT ortalamalar:
arasinda anlamli fark yoktu (Tablo 2,3).
NLO ve PLO pterjium grubunda hafifce yiiksek olmakla
birlikte bu fark istatistiksel agidan anlamli degildi. SII
bakimindan gruplar benzerdi (Tablo 3).

Tablo 1. Demografik veriler ve pterjium derecesi

Pterjium Kontrol p

Parametreler Grubu Grubu Dederi
(n=30) (n=31) g

Yas® 44.87+11.39 | 45.48+8.68 | 0.812°
Cinsiyet | Kadin 17 (%57) 22 (%71) 0.245°
(sayl, %) | Erkek 13 (%43) 9 (%29) '
Pterjium Evresi® 1(1-2) - -
% ortalama = standart sapma, ®: Bagimsiz drneklemler t testi, % Ki-kare
onemlilik testi, %: ortanca (Q1: 1.kartil- Q3: 3.kartil)

Tablo 2. Tam kan hiicre sayilar

Tablo 4. Pterjium grubunun demografik-klinik verileri ile
tam kan sayimi degerleri ve bazi oranlar arasindaki iligki

Yas Pterjium Evresi
r P r PP

Notrofil Sayis1 -0.135 0.477° -0.079 0.544
Notrofil Yuzdesi 0.02 0.918° 0.134 0.304
Lenfosit Sayisi -0.138 0.467° -0.141 0.277
Lenfosit Yuzdesi -0.025 0.895° -0.111 0.394
RBC -0.094 0.642° 0.156 0.243
WBC -0.161 0.396° -0.091 0.488
PLT -0.111 0.558° -0.099 0.448
Hb 0.300 0.107° -0.039 0.766
RDW -0.011 0.953° 0.132 0.309
MPV -0.236 0.209° -0.007 0.955
NLO 0.005 0.980° 0.151 0.246
PLO -0.007 0.969° 0.061 0.643
Sl -0.359 0.051° -0.042 0.750

- Pearson korelasyon analizi, *: Spearman’s korelasyon analizi, r :

korelasyon katsayisi, P: P degeri

Pterjium Kontrol p

Parametreler? Grubu Grubu Degeri®

(n=30) (n=31) egent
Notrofil Sayis1 4.26+0.97 4,29+0.95 0.890
Notrofil 50.63+4.97 | 58274655 | 0.366
Yiizdesi
Lenfosit Sayisi 2.25+0.47 2.4+0.59 0.251
Lenfosit 31.845.02 3294624 | 0.466
Ylizdesi
RBC 4.88+0.46 4,73+0.38 0.171
WBC 7.11+1.31 7.24 £1.23 0.693
PLT 281.33+74.03 | 282.16+57.33 0.961

% Ortalamazstandart sapma, *: Bagimsiz orneklemler t testi,
RBC: eritrosit sayisi, WBC: 16kosit sayisi, PLT: trombosit sayist

Tablo 3. Tam kan sayimu verileri ve bazi oranlar

Pterjium Kontrol p
Parametreler? Gr_ubu Gr_ubu Degeri®
(n=30) (n=31)
Hb (12.173-f5.5) (132185.1) 0.960
RDW (13.113-f3.9) (12%3%'153.9) 0.444
MPV (8.9?'180.6) (9-91'5.6) 0.902
NLO (1.23.1) (1.4112.1) 0.141
PLO (1101.5-11312.9) (1041.;?1'26.7) 0.480
Sl (428%?-261?36.9) (402?5?627.1) 0.897

% ortanca (Q1: 1.kartil- Q3: 3.kartil), > Mann-Whitney U testi,

Hb: hemoglobin, RDW: eritrosit dagilim genisligi, MPV: ortalama
trombosit hacmi, NLO: nétrofil/lenfosit orani, PLO: platelet/lenfosit
orani, SlI: sistemik immiin-inflamasyon indeksi

Ayrica, pterjium grubunda korelasyon analizinde de
hemogram parametreleri, NLO, PLO, SII ve pterijium
derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
olmadigi goriildii (Tablo 4).

TARTISMA

Pterjium halk arasinda ‘gdze et yilirimesi’ ya da ‘g6zde et
biiylimesi’ ismi ile bilinen oldukga sik olarak goriilen bir
okiiler yiizey hastaligidir. Ozellikle acik havada galisan
ve ultraviyole (UV) 1s1gmna ¢ok maruz kalan kisilerde
daha yaygin olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Erken
asamalarinda sadece estetik bir problem teskil etmekle
birlikte ilerleyen doénemlerde kronik okdler irritasyon,
gorme aksini kapatma, astigmatizmay: tetikleme gibi
nedenlerle gorme diizeyini ve dolayisiyla yasam kalitesini
ciddi derecede etkiler hale gelebilir (1).

Ulkemizde yaklagik %2-4 oraninda goriilen pterjiumun
klasik tedavisi cerrahidir. Pterjium tedavisi ile ilgili en
blyik problem ise %80’lere varabilen yiiksek rekirrens
oranlaridir. Bu 6zelligi nedeniyle aslinda iyi huylu bir
lezyon olmakla birlikte malignitelere benzer sekilde
reklrrenslerle giden agresif seyir gosterebilmektedir (2).
Hastaligin etyopatogenezinde bilinen en giiglii etken
yogun UV maruziyetidir. Bunun yaninda kalitim,
oksidatif stres, DNA hasari, proliferasyon,
neovaskularizasyon gibi baska patolojik siireglerin de
etkili oldugu soylenmekte ve hastalik multifaktoriyel
kokenli olarak tamimlanmaktadir (10). Hatta baz1
caligmalarda histopatolojik doku orneklerinde lokal
inflamasyonun pterjium gelisimi ile siki iliskisi gozler
Oondne serilmistir.

Sistemik inflamasyonun patogenezdeki rolli ise son
zamanlarda merak konusu olmustur (11). Bu konu ile
ilgili literatiirde az sayida hiicresel temelli ¢alisma
mevcuttur. Lee ve ark. (12) yaptiklar1 6n segment
floresein anjiyografi destekli ¢aligmalarinda
vaskiilogeneziste 6nemli olan endoteliyal progenitor
hiicrelerin pterjiumlu olgularin hem serum orneklerinde
hem de pterjium dokusunun kendisinde artmis oldugunu
bulmuslardir. Benzer sekilde Kim ve ark. (13) yaptiklart
bagka bir ¢calismada pterjiumu potansiyel sistemik kokenli
bir okiiler hastalik olarak tanimlamis ve pterjium
dokusundaki  fibroblastlarin ~ kdkeni  olabilecegini
diistindiikleri kemik iligi kokenli progenitdr hiicrelerin
diizeyini aragtirmiglardir. Ve calismanin  sonunda
pterjiumun  immun-inflamatuar  kokeni  olabilecegi
yorumunda bulunmuslardir. Bu noktada iki Onemli
tartigma konusu pterjiuma neden olan hiicrelerin nereden
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geldigi ve pterjium olusumunu baslatan esas tetikleyici
faktor ya da faktorlerin ne oldugudur.

Inflamasyon esas olarak viicudun immun cevabinin bir
parcast ve hatta iyilesme siirecinin baglangict olmakla
birlikte kroniklestiginde kanserler ve romatolojik
hastaliklar bagta olmak {izere bir¢ok hastaliga da davetiye
¢ikaran ve dnemsenmesi gercken bir doku reaksiyonudur
(14). Sistemik inflamasyon taramasinda kan temelli
sistemik inflamasyon belirteglerinin 6nemi buytktar. Hb,
I6kositler, trombositler, nétrofiller  ve  lenfositler
bunlardan bazilaridir (6,15). MPV de temel olarak
trombosit fonksiyon ve aktivitesini gdstermekle birlikte
imminolojik/inflamatuar  birgok olayda 6nemli rol
oynadigt tespit edilmistir (16). NLO, PLO ve SII
indekslerinin ise kanser basta olmak tizere oOzellikle
inflamatuar ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢cok
durumda kullanilabilirligi kesfedilmistir (17-19). Hatta
keratokonus, glokom, yasa bagli makiila dejenerasyonu
ve retinal vaskiiler tikanikliklar gibi okiiler hastaliklarla
da iligkisini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (20-23).
Bunlar arasinda SII, yakin zamanda tanimlanmis olmasi
ve Ozellikle kanser olgularinda kullaniglt bir prognostik
belirteg oldugunun gosterilmis olmasi bakimindan ayri
bir 6neme sahiptir.

Pterjiumlu olgularda NLO ile ilgili literatiirde bir adet
taze yaym mevcuttur. Atilgan Ucgul ve ark. (24)
tarafindan yapilan bu c¢alismada pterjium ameliyati
yapilan 200 olgunun hemogram sonuglari retrospektif
olarak incelenmis ve sasilik nedeniyle opere edilen
hastalarin  degerleri ile karsilagtirilmistir.  Yapilan
analizde iki grup arasinda oranlar benzer bulunmus ve
NLO’nun pterjium hastaliginin bagimsiz bir belirteci
olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Fakat ¢alismada sadece
NLO degerlendirilmis, pterjium derecesi ile NLO
arasindaki iligskiye bakilmamistir. Hatta son sz olarak bu
konunun gelecek c¢alismalarda mutlaka arastirilmasi
gerektigi vurgulanmistir.

Caligmamizin en Onemli istiin yani hiicre sayilart ve
NLO’ya ek olarak PLO ve SII gibi daha giincel oranlarin
da degerlendirilmis olmasi ve bu degerlerin pterjium
derecesi ile iligkisinin detayli olarak karsilastirilmasidir.
Ayrica bizim caligmamizda kontrol grubu olarak hem
okiiler hem de sistemik yonden tamamen saglikli olgular
degerlendirilmistir. Caligmamizin en 6nemli eksik yonii
ise nispeten az olgu sayisidir. Her ne kadar istatistiksel
anlamlilik diizeyine erisilemese de NLO ve PLO
oranlarinin pterjium grubunda az da olsa yiiksek oldugu
goriilmistiir. Bu sonug pterjiumun sistemik inflamatuar
temeline olan merakin bosuna olmadigini, daha genis
¢apli ¢alismalar ile tekrar arastirilmasi gerektigini telkin
etmektedir.

SONUC

Bu ¢alisma sonucunda pterjiumun sistemik inflamatuvar
etiyolojisini  destekleyebilecek kanit bulunamamustir.
Daha genis hasta popiilasyonunda yapilacak ileri
randomize ¢aligmalar ile bu sorunun cevabi kesin olarak
ortaya konabilir.
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