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OZET

Amag: Rozasea ve seboreik dermatite bagli seboreik
blefaritte konjonktival flora ve gozyasi fonksiyonlarinin
incelenmesi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma grubuna en az 2 ay oral
tetrasiklin tedavisi alan rozaseali 10 olgunun 20 gozi ve
topikal tedavi alan seboreik dermatitli 10 olgunun 20 gozi
olmak lizere toplam 20 olgu dahil edildi. Ayni yas ve cinsiyet
dagilimina sahip saglikli 15 olgu kontrol grubunu olusturdu.
Tim olgularda lokal anestezi uygulanmadan alt konjonktival
fornikslerden steril ekivyonlu c¢ubuk ile kaltir ahlndi.
Schirmer | testi ile gbzyasl sekresyonu ve gozyasi kirilma
zamani (GKZ) testi ile gbzyas! stabilitesi ol¢lldi.

Bulgular: Calisma grubunda 20 olgunun 5’i (% 25,0) erkek,
15’i (% 75,0) kadin; kontrol grubunda 15 olgunun 6’si (%
40,0) erkek, 9'u (% 60,0) kadindi. Yas ortalamalari galisma
ve kontrol grubunda sirasiyla 51,6 + 17,02 ve 50,6 + 7,3 yil
olup, aralarinda anlaml fark yoktu (p=0,84). GKZ, ¢alisma
grubunda 7,25+2,59 saniye; kontrol grubunda 10,8+1,57
saniye bulundu ve aralarindaki fark istatistiksel olarak an-
lamhydi (p=0,0001). Schirmer testi sonuglari ise ¢alisma ve
kontrol gruplarinda sirasiyla 10,2 + 4,6 mm ve 15,9 + 3,6
mm olup ¢alisma grubunda anlamli derecede diisiik sap-
tandi (p=0,0003). Calisma grubunda 2 (% 10,0) olguda
kilturde Greme saptandi. Onsekiz (% 90,0) olguda Ureme
olmadi. Kontrol grubunda ise 7 (%46,7) olguda Gireme oldu,
8 (% 53,3) olguda tireme olmadi.

Sonug: Rozasea ve seboreik dermatit hastalarinda seboreik
blefarit siklikla gelismektedir ve kuru gbz insidansi normal
bireylere gore daha fazladir. Seboreik blefarit gelismesi
halinde florada degisikligin olabilecegi g6z 6niinde bulundu-
rulmaldir. Tetrasiklin tedavisinin konjonktiva ve kapak
kenari florasinda etkin olabilecegini diisinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Gozyasi fonksiyonu; konjonktival flora;
seboreik blefarit.

ABSTRACT

Objective: To investigate tear function and conjunctival
flora in patients with seborrheic blepharitis.

Material and Methods: Twenty eyes of 10 patients with
rosacea and 20 eyes of 10 patients with seborrheic dermati-
tis were included. Fifteen healthy individuals consisted
control group. Samples were obtained in lower conjunctival
sac and eyelid border without local anesthesia. Tear secre-
tion and stability were measured with schirmer test and
tear break up time (BUT).

Results: In study group, 5 (25,0 %) patients were male, 15
(75,0 %) were female; in control group 6 (40,0 %) were
male, 9 (60,0 %) were female. The mean BUT values were
7,25%2,59 seconds in study group; 10,8+1,57 seconds in
control group and this difference was statistically significant
(p=0,0001). The mean schirmer test results in study and
control group were 10,2446 mm ve 15,943,6 mm,
respectively. It was significantly lower in study group
(p=0,0003). Bacterial growth was observed in 2 (10,0 %)
patients in study group. There was no bacterial growth in
18 (90,0 %) patients. Bacterial growth was detected in 7
(46,7 %) patients in control group, no bacteria grew in 8
(53,3 %) patients.

Conclusion: Seborrheic blepharitis develops in patients with
rosacea and seborrheic dermatitis and dry eye detects
higher than normal individuals. If seborrheic blepharitis
develop, flora can change. We believe that tetracycline
therapy may be effective the flora of conjunctiva and eyelid
border.

Keywords: Tear function test; conjunctival flora; seborrheic
blepharitis.

Yazisma Adresi / Correspondence: Uzm. Dr. Miirside TURK
Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz
Klinigi, Sanliurfa mursideersoy@yahoo.com



280

Tirk ve ark.

GiRiS
Blefarit, gozkapagl kenarinin kronik inflamasyonu
olup; korneayi da etkileyebilen, tedavisi uzun siiren
ve nikslerle karakterize yaygin bir gz hastaligidir.
Etyolojisi tam bilinmemekle birlikte, bakterilerin
blefarit gelisiminde blylik rol oynadigi rapor edilmis-
tir. Genellikle rozasea ve seboreik dermatit basta
olmak Uzere sistemik hastaliklarla beraber gordlebilir

(2).

Rozasea gesitli derecelerde eritem, telenjiektazi,
papll, pustul ve sebase bez hipertrofisi ile karakteri-
ze, genellikle yiz ve boyunda sinirli kronik bir deri
hastaligidir (2). Okiler tutulum cesitli calismalarda %
3-100 arasinda  bildirilmistir.  Konjonktivit  ve
blefarokonjonktivit seklinde baslayip, keratit ve viz-
yon kaybina kadar ilerleyebilir (3, 4). Seboreik derma-
tit ise etyolojisi tam bilinmeyen, artmis sebase bez
sekresyonu ve eritemli-kabuklu lezyonlarla karakteri-
ze kronik inflamatuar bir deri hastahgidir (5).

Biz bu calismada rozasea ve seboreik dermatite
bagh gelisen seboreik blefaritli hastalarda gozyasi
fonksiyonlarini ve konjonktival florayr incelemeyi
amagladik.

GEREG ve YONTEM

Hastanemiz Dermatoloji Klinigine basvuran ve goz
klinigine konsiilte edilen rozasea (10 olgu) ve seboreik
dermatit (10 olgu) tanisi almis 20 olgunun toplam 40
gozl calismaya alindi. Konjonktiviti, keratiti, okdler
ylizey hastaligi olanlar, gbz ici cerrahisi gecirmis ve
diyabetli hastalar ¢alisma disi birakildi. Kontrol grubu
olarak, goz klinigine goézlik muayenesi igin basvuran
yas ve cinsiyet uyumlu 15 olgunun 30 go6zi alindi.
Calisma grubundaki rozaseali olgular en az 2 ay siste-
mik (oral) tetrasiklin tedavisi alan; seboreik dermatitli
olgular ise topikal tedavi baslanmis hastalardi.

Tum olgulardan tam oftalmolojik muayene sonra-
si, lokal anestezi uygulanmadan her iki goéziin alt
konjonktival forniks ve kapak kenarindan steril
eklivyon yardimi ile siirinti seklinde 6rnek alindi ve
tek kullanimhk stuart besiyeri ile laboratuara tasindi.
Kaltdr icin kanlh agar kullanildi.

Hastalarin gozyasi kirllma zamani (GKZ) her goz
icin ayri 6lclldi. Konjonktivaya floresein kagit suril-
dikten sonra floreseinin gozyasi film tabakasinda
yayllmasi igin hastadan birkag kez goziinii kirpmasi ve
daha sonra diz olarak karsiya bakmasi istendi. Biyo-
mikroskopta kobalt mauvisi ile gozyasi film tabakasi
gozlenip, hastanin son goz kirpisindan itibaren ilk kuru
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noktanin olugmasina kadar gegen zaman, ug¢ 6l¢limiin
ortalamasi alinarak kaydedildi. On saniyenin altindaki
degerler anormal kabul edildi. Schirmer testi topikal
anestezi altinda, standart schirmer kagitlari alt kapa-
gin 1/3 dis kismi ile alt bulber konjonktiva arasina
yerlestirilerek 5 dakika beklendikten sonra, kagittaki
1slak bolim milimetre cinsinden olmak lzere her goz
icin ayr Olgllip kaydedildi. Konjonktival siriinti
ornegi alinmasi, GKZ ve schirmer testi dl¢imleri ayni
kisi tarafindan yapildi.

istatistiksel analiz igin SPSS 16.00 programi kulla-
nildi. Istatistiksel karsilastirmalarda student-t testi
kullanildi. p<0,05 ise anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Galisma grubunda 20 olgunun 5’i (% 25,0) erkek, 15'i
(% 75,0) kadin; kontrol grubunda 15 olgunun 6’s1 (%
40,0) erkek, 9’u (% 60,0) kadindi. Yas ortalamalari
¢alisma ve kontrol grubunda sirasiyla 51,6+17,02 ve
50,6+7,3 olup, aralarinda anlaml fark yoktu (p=0,84).

GKZ, calisma grubunda 7,25+2,59 saniye; kontrol
grubunda 10,8+1,57 saniye bulundu ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,0001). Calisma
grubunda 30 (% 75,0) gbzde GKZ degeri 10 saniyenin
altinda, kontrol grubundaysa sadece 6 (% 20,0) gozde
GKZ degeri 10 saniyenin altindaydi. Rozaseali ve
seboreik dematitili olgular kendi arasinda karsilastiril-
diginda GKZ degerleri agisindan istatistiksel fark bu-
lunmadi (p=0,93).

Schirmer testi sonuglari ise ¢alisma ve kontrol
gruplarinda sirasiyla 10,2+4,6 milimetre (mm) ve
15,943,6 mm olup, ¢alisma grubunda anlaml derece-
de dusik saptandi (p=0,0003). Calisma grubunda
schirmer testi sonuglari 8 (% 20,0) gbézde 5 mm ve
altinda, 12 (% 30,0) gbzde 5-10 mm arasinda ve 20 (%
50,0) gozde 10 mm’nin Uzerindeydi. Rozaseal gozle-
rin schirmer ortalamasi (8,5+3,27 mm), seboreik der-
matitli (11,8+4,82 mm) gozlerden daha disik olmasi-
na ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,11).

Kaltir sonuglari degerlendirildiginde ¢alisma gru-
bunda 2 (% 10,0) olguda ilreme saptandi (Tablo I).
Onsekiz (% 90,0) olguda ireme olmadi. Ureme sapta-
nan 2 olgu da rozaseal hastalar olup, lireyen mikro-
organizmalar koagulaz pozitif S.aureus ve koagulaz
negatif S.epidermidis idi. Kontrol grubunda ise 7 (%
46,7) olguda Ureme oldu. Sekiz (% 53,3) olguda lGreme
olmadi. Bu grupta lireyen mikroorganizmalarin hepsi
de S.epidermidis idi.
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Tablo I: Gozyasi kirllma zamani, schirmer testi ve kiltiir sonuglari karsilastirmasi.
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Calisma Grubu n=20 Kontrol Grubu n=15 p degeri
Cinsiyet (n, Kadin/Erkek) 15/5 9/6 0,65
Yas (yil) 51,6 + 17,02 50,6 7,3 0,84
Gozyasi Kinlma Zamani (sn) 7,25+ 2,59 10,8 + 1,57 0,0001
Schirmer testi (mm) 10,2+ 4,6 15,9+ 3,6 0,0003
Kiiltur pozitifligi (n, %) 2 (10.0) 7 (46,7) 0,01

R: Rozasea, SD: Seboreik dermatit.

TARTISMA

Kronik blefarit, oftalmologlarin yaygin olarak karsilas-
tiklari okuler hastaliklardandir. Nedeni bilinmemekle
birlikte patogenezde bakteriler 6nemli rol oynamak-
tadir. Bakteriyel lipaz, bakteri cogalmasi ve kolesterol
miktarini artirarak meibomian bezlerdeki sekresyonu
degistirir ve meibomian bez disfonksiyonuna yol acar
(1). Rozasea ve seboreik dermatit, seboreik blefaritin
stk gortldigi hastaliklardandir.

Rozasea ve seboreik dermatitli hastalarla ilgili ya-
pilmis pek cok calismada g6z kurulugu saptanmistir
(3, 4, 6, 7). Gozyas! film tabakasi, en dista meibomian
bezinden salgilanan lipid tabaka, ortada gozyasi sivisi
ve en altta konjonktival goblet hiicrelerinden salgila-
nan misin tabakadan olusur. Lipid ve misin tabakasi-
nin yetersizliginde gbdzyas film tabakasi, butinlGgini
kisa siirede kaybeder (3). Bu nedenle calismamizda
saptadigimiz  GKZ'deki kisalma meibomian bez
disfonksiyonu ile aciklanabilir.

Rozasea Ozellikle alin, burun ve vyanaklarda
erlipsiyon ile seyreden kronik inflamatuar yaygin bir
hastaliktir. Meibomian bez hastaligina yol agarak
gbzyasl lipid tabakasi yetersizligi, azalmis gozyasi film
stabilitesi sonucu olusan vylksek osmolarite ve
evoporasyonla gozyas! kaybi; goz irritasyonu ve goz
kurulugunun olasi nedenleri arasinda sayllmaktadir
(6). Okiler rozaseali hastalarda meibomian bez
disfonksiyonu cesitli ¢alismalarda % 76,0-85,0 arasin-
da bulunmustur (6, 8, 9). Zengin ve arkadaslarinin
yaptigl calismada rozaseal hastalarda meibomian bez
hastaligl ile birlikte gozyasi fonksiyon testlerinde
(schirmer ve GKZ) anlamh azalis gosterilmistir (10).

Seboreik dermatit ise hiicresel ve hiimoral immin
yanitin sorumlu oldugu derinin yagh inflamasyonu ile

karakterize bir hastaliktir. Karalezli ve arkadaslari
seboreik dermatitili hastalarda konjonktival ylzey
degisikliklerine bagli olarak gozyasi Gretiminin azaldi-
ginl saptamis ve schirmer degerlerini anlamli derece-
de dusuk bulmuslardir (5). Bizim g¢alismamizda da
benzer sekilde her 2 hasta grubunda da GKZ ve
schirmer testi degerleri kontrol grubuna gore anlamh
derecede disiik saptanmistir.

Konjonktivanin normal biyolojik florasinin do-
gumdan itibaren olustugu ve floranin koruyucu oldu-
gu bilinmektedir. Okiler yiizeyin mikrobiyal florasi
primer olarak stafilokok ve difteroidlerden olusan
gram pozitif mikroorganizmalar olup, en fazla izole
edilen etken patojen koagulaz negatif S.epidermidistir
(11). Bizim de galisma ve kontrol grubunda tireme
saptanan toplam 9 (% 25,7) hastanin 8’inde (% 22,8)
koagulaz negatif S.epidermidis, 1'inde (% 2,8) de
S.aureus saptanmistir.

Cesitli calismalarda konjonktival kiltir pozitifligi
% 30,0-93,0 arasindadir (11-13). Bizim g¢alismamizda,
¢alisma grubunda yalniz 2 (% 10,0) hastada, kontrol
grubunda ise 7 (% 46,7) hastada Ureme saptandi.
Kaltir alimi sirasi, transportu ve ekimi asamasinda
bazi mikroorganizmalarin inaktive olmasi; floranin
cevreye, yasa, mevsime ve viicut direncine bagl degi-
siklik gbstermesi bu farklihgin nedeni olabilir.

Ta ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada tetrasiklin
ve tlrevlerinin bakteriyel lipazlar inaktive ederek
okiler yiizey lizerindeki toksik etkileri ve flora pozitif-
ligini azalttgim bildirmislerdir (13). Calismamizda,
rozaseall hastalarda tetrasiklin kullaniminin flora
pozitifligini azalttigl distnilebilir.
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Kullanilan besiyeri tipi de mikrorganizmalarin
Uremesinde 6nemli role sahiptir. Moeller ve arkadas-
lari  yaptiklari ¢alismada beyin kalp influzyon
besiyerindeki bakteriyel ¢ogalmanin kanh agardan
daha yuksek oldugunu tespit etmislerdir (12). Coskun
ve arkadaslari ise 3 tip besiyeri (kanli agar, cukulata
agar, EMB agar) kullanarak konjonktival ireme orani-
nit % 93,6 bulmuslardir (11). Bizim ¢alismamizda, hem
¢alisma hem kontrol grubunda kiltir pozitifliginin
diisik olmasinin bir nedeni olarak da tek tip besiyeri
kullanilmasi gosterilebilir

Rozasea ve seboreik dermatit hastalarinda
seboreik blefarit siklikla gelismektedir ve kuru goz
insidansi normal bireylere gore daha yiksek saptan-
maktadir. Seboreik blefarit gelismesi halinde florada
degisikligin olabilecegi gbz dniinde bulundurulmalidir.
Tetrasiklin tedavisinin konjonktiva ve kapak kenari
florasinda etkin olabilecegini dislinmekteyiz. Olgu
sayisinin az olmasi, konjonktival flora tayininde tek tip
besiyeri kullanilmasi ve rozaseal hastalarin sistemik
tedavi altinda olmasi bizim calismamizin kisithliklari
olarak gosterilebilir. Sonug olarak seboreik blefaritin
stk goruldiig bu hasta grubunda, dermatolog ve
oftalmolog isbirligi icinde olmali, gerekli durumlarda
dermatolog hastalari belirli araliklarla goz muayenesi-
ne yonlendirmelidir.
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