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Ozet

Psodoeksfolyasyon (PE) sendromu yasla iligkili olarak okiiler dokularda ekstraselliiler fibrotik materyalin iiretilmesi ve ilerleyici
tarzda birikmesiyle karekterize bir durumdur. Bu ¢aligmada, kontrol grubu ile kataraktl ve kataraktsiz PE’li gozlerde, santral kornea
kalinhig1, ortalama keratometrik degerler ve aksiyel uzunluk ol¢iimleri karsilastirildi. Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Goz
Hastaliklart Klinigi’ne Ocak 2004 ve Subat 2011 tarihleri arasinda bagvuran, muayenelerinde PE saptanmis olan olgularin dosyalar1
geriye doniik olarak incelendi. Tiim olgulara ultrasonik pakimetri, otomatik keratorefraktometre ve ultrasonik biyometri 6lgtimlerini de
icine alan ayrintili oftalmolojik muayene yapildi. Calismamiz 115°i kataraktli, 44"t kataraktsiz 159 PE’li ve 60 olguluk kontrol
grubundan olugmaktaydi. Calismaya alman PE’li olgularin ortalama santral kornea kalliklart 537.20+5.24 mikron, aksiyel uzunluk
degerleri 23.31+1.03 mm, ortalama keratometrik degerleri 44.06+0.24 dioptri olarak olgiiliirken, kontrol grubunda bu degerler sirasiyla
556.23+13.21 mikron, 23.12+0.98 mm ve 44.28+0.65 dioptri olarak dlgiildii. PE’li olgular ile kontrol grubu karsilastirildiginda santral
kornea kalinliklar1 agisindan aradaki fark anlamli iken (p<0.05), aksiyel uzunluk ve ortalama keratometrik degerler agisindan fark
yoktu (p>0.05). PE’li katarakti olan gozlerin ortalama santral kornea kalinliklar1 degerleri 541.93+48.29 mikron, aksiyel uzunluk
degeri 23.07+1.32 mm, ortalama keratometrik degeri 44.59+1.29 dioptri olarak oOlgiiliirken, katarakti olmayan PE’li gozlerde bu
degerler sirasiyla 540.28+4.34 mikron, 23.31+1.03 mm, 44.06+0.24 dioptri olarak ol¢iildii. Kataraktli ve kataraktsiz PE’li olgular
arasinda ortalama santral kornea kalinliklari, aksiyel uzunluk ve ortalama keratometrik degerleri arasinda anlaml fark yoktu (p>0.05).
PE’li gozlerde santral korneanin kontrol grubuna gore daha ince oldugu gériildii. Bu olgularda olgiilen santral kornea kalmliginin,
ortalama keratometrik degerler ve aksiyel uzunluk agisindan kataraktl ve kataraktsiz gozler arasinda fark olmadigi saptandi.

Anahtar kelimeler: Dokiilme sendromu; kornea hastaliklart

Abstract

Pseudoexfoliation (PE) is an age-related condition characterized with production and progressively accumulation of extracellular
fibrotic material in ocular tissues. In this study, it was aimed to compare central corneal thickness in terms of average keratometric
values and axial length in control group and eyes with PE with or without cataracts. Files of the cases who were admitted to Gaziantep
University, Medical Faculty, Ophthalmology Clinic between January 2004 and February 2011, and diagnosed as PE were analyzed
retrospectively. All patients were performed a detailed ophthalmologic examination including ultrasonic pachtmetry, automatic
keratorefractometry and ultrasonic biometry measurements. Study group was consisted of a total 159 cases with PE (115 cases with
cataract and 44 cases with no cataract) and 60 healthy subjects (control group). Mean central corneal thickness value of the cases with
PE was 537.20+5.24 microns, axial length values was 23.31£1.03 mm, and mean keratometric values was 44.06+0.24 diopter, while
these values for control group were 556.23+13.21 micron, 23.124+0.98 mm, and 44.28+0.65 diopter, respectively. When PE cases and
controls were compared, the difference was significant (p<0.05) in terms of central corneal thickness, while there was no difference
between groups in terms of average keratometric values and axial length measurements (p>0.05). Mean central corneal thickness
value, axial length, and mean keratometric value of the cases with PE cataract were 541.93+48.29 micron, 23.07+1.32 mm, and
44.59+1.29 diopter, respectively. These values were 540.28+4.34 micron, 23.31+1.03 mm, and 44.06+0.24 diopter for the cases
without PE cataract. A significant difference was not detected between the cases with and without cataract in terms of average central
corneal length, axial length, and keratometric values (p>0.05). Cornea was seen to be thinner in cases with pseudoexfoliation
compared to control group. Central corneal thickness measured in these subjects was not detected to be different in terms of average
keratometric values and axial length in eyes with or without cataract.

Keywords: Exfoliation syndrome; corneal diseases
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materyallerin  iiretimi ve birikmesiyle karakterize
sistemik bir durumdur. Psddoeksfolyasyonlu (PE)
gozlerde fibrilograniiler materyal; lens, kornea, iris,
hiyaloidin 6n yiizii, siliyer cisim, zoniiler fibriller ve
trabekiiler agda birikebilir. Bu materyal, lens on
kapsiilinde ve irisin pupiller kenarinda grimsi beyaz
renkli benekler seklinde goziikiir. Bu beneklerin elastik
mikrofibriller igerdigine inanilmaktadir. PES tek ya da
cift tarafli olabilen, siklig1 yasla artan bir hastaliktir (1).
PE’li gozlerde pupilla kenarindaki iriste atrofi, iris on
yiizeyinde pigment birikimi, pupillanin biiyiimesinde
giicliik, trabekiiler agda artmig pigmentasyon, kapsiil
kirllganhigimm  artmast  ve  zoniiller  zayiflik
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goriilebilmektedir. PE’li gbzlerde artmuis oksidatif stres
ve biiytime faktorii-f (TGF-B) anormallikleri katarakt
olusumuna yol agar. Bu sendromun en Onemli tani
kriteri lens iizerinde ya da pupil kenarinda depolanan PE
materyalinin goriilmesidir. Yine bu materyalin g6z 6n
segmentindeki dokularda birikmesi sonucu glokom,
katarakt, fakodonezis, lens subluksasyonu, yetersiz
midriyazis, arka sinesi, melanin pigment dispersiyonu,
kan akoz bariyeri bozulmasi ve kornea endotel
dekompansasyonu gibi komplikasyonlara da yol agtig1
goriilebilir. Tim diinyada glokomun en sik bilinen
nedeni PES’tir. PES’li olgularda kataraktin daha sik
goriilmesi ve katarakt operasyonu sirasinda karsilagilan

zorluk ve komplikasyonlarmm fazlalig1 iizerinde
durulmas: gereken sorunlardir (2,3).
PE ve katarakti olan gozlerde katarakt cerrahisi

esnasinda komplikasyon gelisme siklig1 normal gozlere
gore daha fazladir (4,5). PE’li goézlerin kornealarinda
endotel tabakadaki hiicre sayisinda azalma ve
pleomorfizmin daha sik oldugu bildirilmektedir (6).
PES, goziin 6n segmentini yaygin olarak etkileyen ve bu
yapilarda anatomik ve fonksiyonel degisimlere yol acan
bir durumdur. Yine 6n segmente yonelik yapilmasi
planlanan cerrahi girisimleri daha zor ve komplike hale
getirmektedir. Bu gozlere yapilacak cerrahi islemler
daha deneyimli cerrahlar tarafindan uygulanmali, artmig
komplikasyon riski goz Onlinde bulundurularak
ameliyata ek techizat desteginde girilmelidir (6). Bu
calismada, PE’li olgularda katarakt gelisiminin santral
kornea kalinligi (SKK), ortalama keratometrik deger
(OK) ve aksiyel uzunluk (AU) degerlerine olan etkisinin
arastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari
Klinigi’ne Ocak 2004 ve Subat 2011 tarihleri arasinda
bagvuran, muayenelerinde PE saptanmis olan olgularin
dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Calisma 6ncesi
yerel etik kurul onay1 alind1.

Sistemik  rahatsizligi,  glokomu,  aktif  okiiler
inflamasyonu ve kontakt lens kullanimi, daha Once
okiiler cerrahi gecirme Oykiisii ile okiler yiizey
rahatsizlig1 olan olgular ¢alismaya alinmadi. Calismaya
alinan PE’li olgular 3 gruba ayrildi. Grup 1’de 115 PE
ve katarakti olan olgu, grup 2’de 44 PE’si olan katarakti
olmayan olgu, grup 3’te 60 kisilik kontrol grubu
bulunmaktaydi.

Calismaya alinan olgularin diizeltilmis ve diizeltilmemis
gorme  keskinlikleri, g6z i¢i basinct  Olgiimii,
biyomikroskopla 6n segment muayenesi, kataraktin
engel olmadifi durumlarda indirekt oftalmoskopi ile

Tablo 1. Calismaya alinan olgularin demografik 6zellikleri.

fundus muayenesi, kataraktin engel oldugu durumlarda
ise B-mod ultrasonografi ile arka segment incelemesi
yapildi.

Olgularda PE varligi pupillanin midriyatiklerle dilate
edilmesinin ardindan lens 6n kapsiiliinde veya pupilla
kenarinda PE materyalinin goriilmesi ile konuldu.

Olgularin  SKK’lar1 ultrasonik pakimetri cihazi ile
olciildii. Islem oncesi olgularin her iki goziine topikal
anestezik olarak Proparakain (Alcaine %0.5, Alcon,
Belcika) damlatildiktan sonra, diiz karsiya baktirilarak,
probun ucu olgularin korneasina dik olarak temas
ettirilip, arka arkaya alman 3 &l¢limiin ortalamasi
kaydedildi.

Korneal kurvatiir 6lglimleri otorefraktometre cihazi ile
yapilip, dikey ve yatay keratometrik degerlerin
ortalamasi (OK) alindi. Aksiyel uzunluk 6lgiimleri A-
mod ultrasonografi ile yapildi.

Caligmaya her iki goziinde PE olan olgularin sag gozii,
tek goziinde olanlarin PE’li gozii alindi. PE ve katarakti
olan olgular ile katarakti olmayan olgularin SKK, OK,
AU degerleri olgiilip bu olgular kontrol grubu ile
karsilastirildi.

Calismada elde edilen veriler SPSS 12.0 programina
kaydedildikten sonra, verilerin normal dagilimli olup
olmadig1 D'Agostino & Pearson omnibus normality test
kullanilarak analiz edildi. Veriler Bonferroni's Multiple
Comparison  testi  kullanilarak istatistiki  olarak
degerlendirildi, p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Sonuclar

Calismaya alman 159 PE’li olgunun 115’inde katarakt
mevcuttu. Katarakti mevcut olan olgularm 65°i kadmn,
50’si erkekti. Kadinlarin yas ortalamas: 60.1+6.3 yil,
erkeklerin ise 58.4+7.1 yildi. Katarakt: olmayan 44 PE’li
olgunun 24’4 kadm, 20’si erkekti. Kadinlarm yag
ortalamasi 56.4+6.7 yil iken erkeklerinki 59.24+4.3 yildi.
Kontrol grubu 30 kadin ve 30 erkek olmak iizere toplam
60 saglikli olgudan olugmaktaydi. Kadinlarin yas
ortalamasi 52.7+8.9 yil, erkeklerinki ise 55.3+7.8 yildi.
Calismaya alinan olgularin gruplara gore yas ve cinsiyet
dagilimlar1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Calismaya alman PE’li olgularin ortalama ortalama
SKK’lar1 537.20+5.24 mikron, AU degerleri 23.31£1.03
mm, OK degerleri 44.06+0.24 dioptri olarak 6lgiiliirken,
kontrol grubunun ortalama SKK degerleri 556.23+13.21
mikron, AU degeri 23.12+0.98 mm ve OK degerleri
44.28+0.65 dioptri olarak olgiildii.

Tim PE’li Olgular Sadece PE’li olgular

PE+Katarakti olan olgular Kontrol grubu

(n=159) (n=44) (n=115) (n=60)
Yas 58.643.4 58.2+5.1 5934 4 54.845.2
Cinsiyet 89/70 24/20 65/50 30/30
(K/E)

Veriler ortalama+SEM olarak sunulmustur. PE, psddoeksfolyasyon
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PE’li olgular ile kontrol grubu karsilastirildiginda SKK
acisindan aradaki fark anlamli iken (p<0.05), AU ve OK
acisindan fark yoktu (p>0.05). PE’li katarakt: olan
gozlerin ortalama SKK degerleri 541,93+48,29 mikron,

degeri 23,31£1,03 mm, OK degeri 44,06+0,24 dioptri
olarak Olgiildii. Kataraktli ve kataraktsiz PE’li olgular
arasinda ortalama SKK, AU, OK degerleri arasinda
anlamli fark yoktu (p>0.05). Calismaya alinan olgularin

AU degeri 23,07+1,32 mm, OK degeri 44,59+1,29 SKK, AU, OK degerlerinin kontrol grubu ile
dioptri olarak Olgiiliirken, kataraktt olmayan PE’li  karsilastirilmasi yapildi (Tablo 2).
gozlerin ortalama SKK degeri 540,28+4,34 mikron, AU
Tablo 2. Calismaya alman olgularin SKK, OK ve AU degerlerinin kontrol grubu ile karsilastiriimast.

Kontrol TPE P PE P PEK P
SKK (mikrometre) 556,23+13,21 537,20+5,24 P<0.05 540,28+4,34  p>0.05 541,93+48,29 p>0.05
AU (mm) 23,1240,98  22,98+0,34 p>0.05 23,31+1,03 p>0.05 23,07+1,32 p>0.05
OK (dioptri) 44,28+0,65  43,87+1,11 p>0.05 44,06+0,24 p>0.05 44,59+£1,29  p>0.05

Veriler ortalama+SEM olarak sunulmustur. TPE, tiim psddoeksfolyasyonlu olgular; PE, sadece psddoeksfolyasyonu olan olgular; PEK,
psddoeksfolyasyonu ve katarakti olan olgular; AU, aksiyel uzunluk; SKK, santral kornea kalinligi; OK, ortalama keratometrik deger

Tartisma

PES, go6ziin 6n segmentini yaygmn olarak etkiler.
Korneada bazi degisikliklere sebep olabilmektedir. Bu
degisikliklerden en sik goriilenleri kornea arka
yiizeyinde iris pigmenti ve PE materyali birikimleridir.
PE’li gozlerde kan akdz bariyerinin bozulmasma bagli
olarak korneada Dbirtakim metabolik degisiklikler
goriilebilmektedir (7). Klinik olarak PE tespit edilen
olgularda yapilmig spekiiler ve elektron mikroskopi
calismalarinda, azalmis endotel hiicre sayisi ile artmig
polimegatizm ve pleomorfizm tespit edilmistir (8).

Katarakt ameliyati sirasinda ve sonrasinda endotel hiicre

sayisinda azalma, endotel hiicre yapisinda baz
degisiklikler ve fonksiyon bozukluklari meydana
gelebildigi  bildirilmektedir (9). Katarakt ameliyat

uygulanan gozlerde kornea kalinliginin ameliyat dncesi
degerlere donmesi igin 4 hafta ile 1 yil arasinda bir
stirenin  gegmesi  gerektigi  bildirilmektedir  (10).
Caligmamizda SKK, PE’li olan gozlerde kontrol
grubuna gore daha inceydi. Kataraktli ve kataraktsiz
PE’li gozlerde SKK agisindan anlamli bir fark yoktu.

PE’li gozlerde SKK ile ilgili birgok ¢alisma
bildirilmektedir. Gorezis ve ark. (11) PE’li olgularda
kontrol grubuna gore SKK’nin daha ince oldugunu
bildirmektedirler. Aghaian ve ark. (12) PE’li
glokomlarda, normotansif glokomlu olgularda ve primer
acik agili glokomlarda SKK’y1 kontrol grubuna gore
daha diisiik bulmuslardir. Inoue ve ark. (13) 19’u
glokomlu, 7’si glokomsuz 26 PE’li gozii SKK ve kornea
endotel morfolojisi acisindan inceledikleri
calismalarinda PE’li gozlerde korneal endotel hiicre
yogunlugu ve SKK’y1 normal gdzlere gore daha diisiik
bulduklarini, ancak glokomlu ve glokomsuz PE’li
olgular arasinda fark olmadigini bildirmektedirler.

Alimgil ve ark. (14) tek tarafli PES’li olgularda kornea
endotel ve kalinlik degisikliklerini inceledikleri
calismada, PE’li gozlerin kornea kalinliklarinin artmig
oldugunu bildirmektedirler.

Yapilan birgok caligmada kornea kalinliginin devam
ettirilmesi i¢in endotelin saglikli ve bariyer gorevini
uygun bir sekilde yapmasinin dnemi bildirilmekte olup,
PE’li gozlerde azalmis korneal endotel hiicre yogunlugu

ve kornea endotel hiicrelerinde anormal morfolojik
degisiklikler bildirilmektedir (15).

Calismaya aldigimiz  olgularin  korneal kurvatiir
degerlerine baktigimizda PE’li olgularla kontrol grubu
arasinda, kataraktli olgularla katarakti olmayan PE’li
olgular arasinda anlaml bir fark yoktu. Hepsen ve ark.
(16) PE’li gozlerde kornea kurvatiirleri ve santral kornea
kalinliklarin1  inceledikleri bir ¢alismada kornea
kurvatiirlerinin kontrol grubuna gore daha dik, santral
kornea kaliliginin artmis oldugunu belirtmektedir.

Ozcura ve ark. (17) yaptiklari galismada PE’li gozlerde
ortalama keratometrik degerlerin kontrol grubuna gore
daha dik oldugunu bildirmektedir.

Calismaya aldigimiz olgularda arastirdigimiz bir diger
parametre aksiyel uzunluktu. PE’li grupla kontrol
grubunu, PE’li kataraktli grupla katarakti olmayan grubu
karsilastirdigimizda aksiyel uzunluk agisindan anlamli
bir fark yoktu. Ermis ve ark. (18) PES’in katarakt
cerrahisine etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda aksiyel
uzunluk degerlerinde kontrol grubuna gére anlamli bir
degisiklik bulmadiklarini bildirmektedirler.

PE varligmm 6zellikle kataraktli olgularda ameliyat
esnasinda komplikasyon gelisim riskini artirdig:
bilinmektedir. Bu  vakalarda ameliyat sonrasi
inflamasyon gelisme riski de artmustir. Yapilan bir
calismada PE’li olgularda katarakt cerrahisi sonrasi
SKK’nin ameliyat dncesi degerlere inmesinin daha uzun
stirdiigii, ancak bunun 3 ay1 gegmedigi bildirilmektedir
(19). Walinder ve ark. (20) yaptiklar1 ¢alismada PE’li
olgularda katarakt ameliyati sonrasi kan akdz
bariyerindeki bozukluktan dolayr asemptomatik, diisiik
siddetli, uzun siireli bir inflamasyonun varligini tespit
etmisler ve bunun endotelyal fonksiyonlarda bozulmaya
sebep olabilecegini belirtmiglerdir. Giimiis ve ark. (21)
PES olan ve olmayan kataraktli hastalarda katarakt
ameliyatt Oncesi ve sonrasi retroorbital kan akimi
parametrelerini karsilagtirdiklari caligmalarinda katarakt
ameliyatinin retroorbital kan akimi parametrelerini
etkilemedigini bildirmektedirler.

Yapilan ¢alismalarda SKK ile OK degerleri arasinda ters
iliski oldugu gosterilmistir (17). Santral kornea kalinlig:
ile AU degerleri arasinda pozitif bir iliski oldugunu
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bildiren caligmalarn (22) yani swra, SKK ve AU

degerleri

arasinda  iligkinin  olmadigini  bildiren

caligmalar (23,24) da mevcuttur.

Bu c¢alisma

ile PE’li gozlerde SKK’nin normal

gozlerden daha ince oldugu; ancak OK ve AU degerleri
acisindan fark olmadigi, kataraktli ve kataraktsiz PE’li
gozler arasinda SKK, AU, OK degerleri agisindan fark
olmadig izlendi.
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