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Psodoeksfolyasyonlu Katarakt Olgularinda On Segment
Biyometrik Degerlendirmesi

The Biometrical Evaluation of Anterior Segment in Cataract Cases with Pseudoexfoliation
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Amagc: Bu ¢alismanin amaci katarakt olgularinda psddoeksfolyatif sendromun (PXS), merkezi kornea kalinligr (MKK), ortalama
keratometre (K), 6n kamara derinligi (OKD) ve lens kalinhig1 (LK) gibi biyometrik parametrelere etkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Klinige miiracaat eden katarakti ve PXS’u olan hastalar ¢alismaya alindi. Caligmaya alinan hastalar PXS ve
kontrol grubu olmak tizere iki gruba ayrildi. Biitiin hastalarda en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EDGK) tespiti, biyomikroskop ile
on segment muayenesi, non-kontakt tonometre ile goz i¢i basinci (GIB) 6l¢iimii ve fundus muayenesi yapildi. Ayrica, bu hastalarin
pakimetri, OKD ve LK 6lciimleri, optik biyometri ve A-scan ultrasonografi cihazlarryla alind1 ve iki grubun verileri karsilastirildi.
Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, katarakt evresi ve g6z ici basinci agisindan anlamlt bir
fark bulunmadi. PXS grubunda MKK 530+35,22 pm, K 44,22+1,55 dioptri, OKD 3,21+0,34 mm, LK 4,63+0,25 mm, AU 23,42+0,74
mm olarak bulunmustur. Kontrol grubunda MKK 536+30,45 um, K 44,01+1,49 dioptri, OKD 3,14+0,32 mm, LK 4,51£0,30 mm, AU
23,36+0,61 mm olarak bulunmustur. Bu parametreler agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Sonu¢: Bu calismada, MKK, K, OKD ve LK ile PXS arasinda anlaml bir iliski goriilmemistir. Ancak &zellikle MKK ve OKD
parametreleri ile ilgili olarak literatiirde farkli sonuglar bildirilmistir. Bu farkli sonuglar; irksal farkliliklar, farkli yas dagilimlari, metot
farkliliklar1 ve farkli 6rneklem biiyiikliikleri ile ilgili olabilir.

Anahtar Kkelimeler: Psodoeksfolyasyon sendromu; 6n kamara derinligi; katarakt.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the effect of pseudoexfoliation syndrome (PXS) in cataract cases on biometric parameters
such as, central corneal thickness (CCT), mean keratometer (K), anterior chamber depth (ACD) and lens thickness (LT).

Material and Methods: The patients who have cataracts and PXS were evaluated in this study. Patients in this study were divided into
two groups as PXS and control group. All patients have been examined with best corrected visual acuity (BCVA), anterior segment
examination with biomicroscope, intraocular pressure (IOP) measurement with non-contact tonometer, and fundus examination. In
addition, pachymetry, CCT and LT measurements of these patients were taken with optical biometry and A-scan ultrasonography
devices and the data of two groups were compared.

Results: There were no significant differences between the groups in terms of age, gender, best corrected visual acuity, cataract stage,
and intraocular pressure. In the PXS group, CCT was found as 530+£35.22 um, K as 44.22+1.55 diopter, ACD as 3.21+0.34 mm, LT
as 4.63+0.25 mm and AA as 23.42+0.74 mm. In the control group, CCT was found as 536+30.45 pm, K as 44.01+1.49 diopter, ACD
as 3.14+0.32 mm, LT as 4.51+0.30 mm and AA as 23.36+0.61 mm. No statistically significant differences were found between two
groups in terms of these parameters.

Conclusion: There is no significant relationship were seen between the parameters of CCT, K, ACD, LT and PXS in this study.
However, different findings were reported about especially CCT and ACD parameters in literature. These different results may be
related with differences of races, differences of age distribution, differences in methods and differences in sample size.
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Kog ve ark.

GIRIS

Psddoeksfolyasyon (PXF), g6z ve diger organlardaki anormal
ekstraselliiler matriks metabolizmasi nedeniyle olusan amiloide
benzer fibriler yapida, gri-beyaz renkli birikinti yapan
olusumdur. Sekonder agik acili glokomun sik karsilagilan
nedenlerindendir. Elli yas altinda nadir goriilmekle birlikte yash
popiilasyondaki prevalanst %5’tir. Kadinlarda erkeklere gore
daha sik gériiliir. Iskandinav iilkelerinde sikligi daha fazladir.
Psodoeksfolyatif sendromlu (PXS) hastalarda glokom insidansi
%15-30 civarindadir (1). Zoniiler liflerde zayiflamaya neden
oldugu icin, katarakt ameliyatlarinda zoniiler diyaliz ve ameliyat
sonrasi ge¢ donemde 6n kapsiil fimozisi gibi komplikasyonlarin
insidansinin PXS’da daha yiiksek seviyede olmasi klinik 6nemini
artirmaktadir. Bu ¢aligmada katarakt ameliyatt i¢in basvuran
PXS’lu hastalarda 6n segment biyometrik parametreleri
aragtirilmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Kinigimizde Eylil-Kasim 2016 tarihlerinde katarakt ameliyat:
yapilan 47 PXS’lu ve 45 PXS bulgusu olmayan hasta kontrol
grubu olarak calismaya dahil edildi. Calisma Helsinki insan
haklar1  bildirisine uygun olarak yapilmistir. Hastalar
bilgilendirilip yazili onamlar1 almmugtir. istanbul Medipol
Universitesi’nden etik kurulu onay1 ahnmistir (19.01.2017 tarih
ve 10840098-604.01.01-E.1609 say1). Calismaya biyometrik
Ol¢timleri alinabilen katarakt olgulart dahil edilmistir. Korneada
Olgtimleri etkileyebilecek skar veya opasite, optik biyometride
aksiyal uzunluk olgimiine engel olacak kadar yogun katarakt
varligi, glokom varligy, aktif okiiler infeksiyon veya inflamasyon,
retina hastalig1, gecirilmis g6z travma veya cerrahisi, ¢aligma dist
birakilma kriterleri olarak belirlendi.

PXF tanis1 Tropikamid %1 ve Fenilelfrin %2,5 ile pupilla dilate
edildikten sonra On segment ylizeylerinde tipik gri-beyaz
materyalin varligi ile kondu. PXF bulgusu olmayan olgular
kontrol grubuna dahil edildi. Biitiin hastalarda en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (EDGK) tespiti, biyomikroskop ile 6n segment
muayenesi, non-kontakt tonometre ile goz ici basinci (GIB)
6l¢limi, dilate fundus muayenesi yapildi.

Alaaddin Optik Biyometri (Topcon, Japonya) ile keratometre
degerleri, 6n kamara derinligi (OKD), aksiyal uzunluk (AU)
degerleri ol¢iildii. Kirmizi renkle gosterilen giivenilir olmayan
Ol¢iimler degerlendirme dis1 birakildi. Sonomed EZ A-B Scan
oftalmik ultrasonografi (Sonomed, Amerika Birlesik Devletleri)
ile lens kalinlig1 (LK) tespiti, ii¢ adet 6l¢lim yapilarak ve ortalama
deger alinarak yapildi. Merkezi Kornea kalinligi, DGH
Ultrasonik  A-scan pakimetre (DGH, Amerika Birlesik
Devletleri) ile ii¢ adet 6l¢iim alinarak ve ortalama deger alinarak
tespit edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler Statplus Pro istatistik analiz
programi (Analysoft, Amerika Birlesik Devletleri) ile yapildi.
PXF ve kontrol grubu karsilagtirmalari, normal dagilim gésteren
parametreler icin Independent Samples t testi ile normal dagilim
gostermeyenler icin Mann-Whitney U testi ile yapildi. Cift yonli
p degeri 0,05 altinda ise istatistiksel olarak anlaml fark olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

PXF ve kontrol gruplarimin demografik 6zellikleri, EDGK,
Katarakt evresi ve GIB acisindan karsilastirmalarina ait sonuglar
Tablo 1’de gosterilmistir. PXF grubunda 24 (%51,1) kadin ve 23
(%48,9) erkek hasta olup kontrol grubunda 26 (%57,8) kadin ve
19 (%42,2) erkek bulunmaktadir. PXF grubunda yas ortalamasi
74,52+7,53 iken kontrol grubunda 72,31+10,04 seklindedir. iki
grup arasinda yas, cinsiyet, EDGK, Katarakt evresi ve GIB
acisindan anlamli bir fark bulunmamigtir.

PXF ve kontrol gruplarinin 6n segment biyometrik parametreleri,
ortalama keratometre (K), MKK, OKD, LK ve AU agisindan
karsilastirilmast Tablo 2’de gosterilmistir. Bu parametreler
acisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmamustir.
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Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikler, EDGK, katarakt evresi
ve GIB agisindan karsilastirilmasi

PXF Kontrol

(n=47) (n=45) P
Cinsiyet (E/K) 24/23 26/19 0,318
Yas (y1l) 74,52+7,53  72,31+10,04 0,865
EDGK (logMar) 0,60+0,37 0,63+0,41 0,211
Katarakt evre 2,1+£0,51 2,2+0,47 0,452
GIB (mm Hg) 16,1+5,9 16,3444 0,625

EDGK: En iyi Diizeltilmis Gérme Keskinligi, GIB: Goz I¢i Basinci,
PXF: Psodoeksfolyasyon, E: Erkek, K: Kadin

Tablo 2. Gruplarin 6n segment biyometrik parametreler
acisindan karsilastirilmasi

PXF Kontrol
(n=47) (n=45) P
MKK (pm) 530+35,22 536+30,45 0,687
K (D) 4422+1,55  44,01+1,49 0,463
OKD (mm) 3,2140,34 3,14+0,32 0,502
LK (mm) 4,63+0,25 4,5140,30 0,071
AU (mm) 23,4240,74  23,36+0,61 0,787

MKK: Merkezi Kornea Kalmhgi , K: Keratometre, OKD: On Kamara Derinligi,
LK: Lens Kalinhgi, AU: Aksiyal Uzunluk

TARTISMA

PXS, okiiler hipertansiyon, glokom gibi medikal oftalmolojik
sorunlara yol a¢tig1 gibi intraoperatif zoniil diyalizi, postoperatif
on kapsiil kontraksiyonu ve lens desantralizasyonu gibi cerrahi
sorunlara da yol acabilen, bu nedenlerle de klinik 6nemi olan bir
hastaliktir. PXF materyali iris, lens kapsiilii, zoniiller, endotelyal
hiicre tabakasi, trabekulum iizerinde birikinti olusturabilir. I¢
organlar ve deride de benzer birikintiler olabildiginden goz
tutulumu sistemik bir patolojinin oftalmik bulgularidir. Vaskiiler
hastaliklar, isitme kaybi, Alzheimer hastalig1 psodoeksfolyatif
sendromla birlikte seyredebilen bozukluklardir. Plazma
homosistein seviyesi normalden yiiksek seyretmektedir ve bu
folattan fakir diyet nedeniyle olabilir. Etiyopatogenez
multifaktoriyeldir. Elastin liflerinin yapiminda O6nemli fol
oynayan LOLX1 geninde tek izole niikleotid poliformizminin

psodoeksfolyatif sendromla iligkili oldugu bildirilmistir.
Glokom, trabekulumun psddoeksfolyasyon ve pigmentle
tikanmast sonucu GIB artigtyla geligmektedir. ~Cerrahi

komplikasyonlar ise zoniiler liflerin biyomekanik yapisinin
zayiflamast ile ilgilidir (1).

PXS ve 6n segment parametrelerinin iligkisi gesitli yazarlar
tarafindan aragtirilmistir.  Gillies ve ark. (2) PXS’un ag¢1
kapanmasi semptomlari ile kendini gosterebilecegini bildirmistir.
Layden ve ark. (3) ise PXS’de dar a¢1 sikliginin daha fazla
oldugunu bildirmistir. Herbst (4) PXS’un ve pupilla blogu
birlikte olabilecegini, Dark ise PXF’nun iridokapsiiler bloga yol
acabilecegini bildirmislerdir. Bartholomew (5) PXS’Iu olgularda
6n kamara derinligini arastirmis ancak normal gozlerle anlamli
bir fark bulmamugtir. Bizim bulgularimiza gore de OKD ile PXS
arasinda anlamli bir iliski yoktur. Bu nedenle PXS’un aci
kapanmast glokomuna neden olabilecegi fikrini dogrulayan
herhangi bir bulguya bu caligmada rastlanmamustir. Ancak
literatiirde farkli sonuglar bildirilmistir. Bosnar ve ark. (6) PXS
ile komplike katarakt olgularinda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli olarak daha sig 6n kamara ve daha
kalin lens varligint bildirmiglerdir. Damji ve ark. (7) da
psodoeksfolyatif glokomlu olgularla primer agik agili glokom
hastalarini karsilastirdiklarinda PXS grubunun daha sig bir 6n
kamaraya sahip oldugunu bildirmislerdir.
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Bu calismada MKK, ortalama keratometre, OKD, LK ve AU
PXF olan ve olmayan olgularda karsilastirilmis, ancak anlamli
bir fark bulunmamistir. Caligmamizda MKK, PXS grubunda
530+35,22 um, kontrol grubunda ise 536+30,45 um olarak
bulunmus, iki grup arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Giines ve ark. (8) ise MKK’n1 PXS grubunda 534431 pum, kontrol
grubunda ise 558+33 pum olarak dlgmiisler ve arada istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulmuslardir. Inoue ve ark. (9), Ozcura ve
ark. (10) gibi baz1 yazarlar da PXS olan olgulardka MMK
Olgtimlerinin kontrol gruplarina gore daha disiik seviyede
oldugunu bildirmislerdir. Buna karsin Detorakis ve ark. (11),
Arnarrson ve ark. (12) gibi yazarlar PXS ve MMK arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit etmemislerdir. Giines
ve ark. (8) farkli sonuglarn irksal farkliliklar, farkli yas
dagilimlar1, metot farkliliklar1 ve farkli 6rneklem biiyiikliikleri ile
ilgili olabilecegini bildirmislerdir. Martone ve ark. (13)
MKK’nin bazi ¢alismalarda PXS olan olgularda daha ince
bulunmasini; korneal subepitelyal sinir liflerindeki ve kornea
hassasiyetindeki degisiklikler, prekorneal gézyasi tabakasindaki
bozukluklar ile ilgili oldugunu bildirmislerdir.

Bu calismada PXS olan katarakt olgularmin ortalama
keratometre degeri 44,22+1,55 D, kontrol grubundaki katarakt
olgularinda da 44,01£1,49 D olarak hesaplanmistir. iki grup
arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamustir. Giines ve
ark. (8)’nin ¢alismasinda da keratometre degerleri agisindan
anlamli bir fark olmadig1 bildirilmistir.

SONUC

Sonug olarak bu ¢alismada, MKK, ortalama keratometre, OKD
ve LK ile PXS arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir. Ancak
zellikle MKK ve OKD parametreleri ile ilgili olarak literatiirde
farkli sonuglar bildirilmistir. Yayinlar arasindaki bu farkli
sonuclar; 1wrksal farkliliklar, farkli yas dagilimlari, yontem
farkliliklart ve farkli 6rneklem biiyiikliikleri ile ilgili olabilir.
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