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Pseudoeksfolyatif Sendrom Olgularında Cinsiyetin Ön Kamara Derinliğine Etkisi 

The effect of gender on the depth of the anterior chamber in patients with 

Pseudoeksfolyatif Syndrome 
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         ÖZET 

Amaç: Pseudoeksfolyatif sendrom (PS) olgularında cinsiyetin ön kamara 

derinliği üzerine herhangi bir etkisinin olup olmadığının incelenmesi. 

Materyal ve metot: Tokat Devlet Hastane’sinde katarakt ameliyatı olan 

hastalar geriye dönük olarak değerlendirildi. PS olan hastalar çalışmaya alındı. 

Olgular cinsiyete göre grup 1 (erkek) ve grup 2 (kadın) olmak üzere iki gruba 

ayrıldı. Hastaların ön kamara derinlikleri ve göz aks uzunlukları kayıt edildi. 

Bulgular: Yaş açısından iki grup arasında anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). 

Ön kamara derinliği grup 1’de 3,18±0,34 mm iken grup 2’de 3,23±0,42 mm idi 

(p>0,05). Göz ön arka aks uzunluğu ise grup 1’de 21,4±1,5 mm iken grup 2’de 

22,1±1,4 mm idi (p>0,05).  

Sonuç: PS olgularında ön karmera derinliği ve göz ön arka aks uzunluğu 

kadın ve erkeklerde birbirinden farklı değildir.  

Anahtar Kelimeler: Pseudoeksfolyasyon Sendromu, Ön kamara derinliği, 

Göz aks uzunluğu 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Purpose: To determine whether there is any effect of gender on the anterior 

chamber depth in Pseudoexfoliation Syndrome (PS). 

Material and methods: The patients who received cataract surgery in 

Tokat State Hospital were evaluated retrospectively. The patients with PS were 

included in this study. Patients were divided into two groups according to gender: 

group 1 (male) and group 2 (female). The data of both anterior chamber depth and 

axial length of the eye were recorded. 

Results: There was no significant difference between the two groups in terms of 

age (p> 0.05). Anterior chamber depth was 3.18 ± 0.34 mm in 1 and it  was 3.23 ± 

0.42 mm in group 2 (p> 0.05). Axial length of eye was 2, 21.4 ± 1.5 mm in group 1 

and  22.1 ± 1.4 mm in group 2 (p> 0.05). 
Discussion: There is no significant difference in both anterior chamber 

depth and axial length of eye between males and females with pseudoexfoliative 

syndrome. 

Key words: Pseudoexfoliation syndrome,  Anterior chamber depth,  Axial 

length of eye
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GİRİŞ 

 

Polimorfik fibriler bir materyalin birikimi ile 

karakterize olan Pseudoeksfoliatif sendromu (PS) 

yaş ile sıklığı giderek artan bir durumdur (1). Bu 

madde birikimi göz ile sınırlı olmayıp tüm vücudu 

etkilemektedir. Hastalığın etyolojisi ve patogenezi 

net olarak bilinmemekle birlikte çevresel ve genetik 

faktörlerin rolü olduğu iddia edilmektedir (2). Irksal 

farklılıklar göstermesinin yanında cinsiyet açısından 

belirgin bir farklılık yoktur. 

PS gözde tek veya çift taraflı olabilmektedir 

(3). Gözde birikim pupilla, iris, trabeküler ağ, lens ön 

kapsül yüzeyi ve lensi korpus siliareye asılı tutan 

zonüllerde olabilmektedir (4) Kısa ön arka aks 

uzunluğu ve dar ön kamaraya yatkınlığın yanında 

trabeküler ağda bu maddenin birikimi göz içi basınç 

artımı ile ilişkilidir ve kendi adı ile anılan 

Pseudoeksfoliatif Glokom hastalığına neden 

olabilmektedir (5). Bu olgularda lens hareketleri 

zonüllerdeki gevşekliğe bağlı olarak değişkenlik 

gösterebilmektedir (6). Bu çalışmanın amacı PS 

sendromu olan hastalarda ön kamara derinliği ve aks 

uzunluğunun kadın ve erkeklerde değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. 

 

Materyal ve Metot 

 

Tokat Devlet Hastanesi’nde 1 Ağustos 2012 ile 31 

Temmuz 2013 tarihleri arasında tek hekim tarafından 

(SA) katarakt ameliyatı olan hastaların kayıtları 

geriye dönük olarak incelendi. Bu hastalardan 

kayıtları düzenli olan 170 hastanın göz bulguları 

kayıt edildi. Pseudoeksfolyasyonu olan 43 hastanın 

verileri çalışma için alındı. Hastaların yaş, cinsiyet 

ve katarakt tipi ile göz içi lens hesaplanması 

esnasında kullanılan ön kamara derinliği ve göz ön 

arka aks uzunluğu verileri alındı. Hastalar cinsiyete 

göre 2 farklı gruba ayrıldı. 

Tüm hastalara ameliyat öncesi göz içi lens 

ölçümü için en az 30 dakika siklopleji (Sikloplejin 

damla 5 dakika ara ile 3 kez) uygulandı. Daha sonra 

hasta oturur ve karşıya bakar pozisyonda iken 

ölçümleri alındı. Topikal anestezi (Alkaine damla) 

ile ön kamara derinliği ve göz ön arka aks uzunluğu 

ölçüldü. Ard arda yapılan üç farklı ölçümün 

ortalaması kayıt edildi. 

Araştırmadan elde edilen veriler 

kodlandıktan sonra SPSS 15.0 paket programında 

bilgisayara aktarıldı ve analiz edildi. İstatistiksel 

analizlerde tüm ölçümsel değişkenler için normalite 

testleri yapıldı. Değişkenler “Mann-Whitney U” testi 

kullanılarak karşılaştırıldı. İstatistiksel anlamlılık 

düzeyi tüm testler için p<0,05 olarak kabul edildi. 

 

Bulgular 

 

Hastaların 20’si erkek (grup 1) 23’ü ise 

kadın (grup 2) idi. Hastaların yaş ortalaması grup 

1’de 62,3±7,8 iken grup 2’de 59,4±8,3 idi (p>0,05). 

Kataraktın tipine göre değerlendirme yapıldığında 

grup 1: nükleer 10 (%50), kortikal 6 (%30) ve matür 

4 (%20) katarakt olgusundan; grup 2: nükleer 9 

(%39,1) kortikal 10 (%43,5) ve matür 4 (17,4) 

oluşmaktaydı. 

Hastaların verilerinin ön kamara derinliği ve 

aks uzunluğuna göre değerlendirilmesi tablo 1’de 

sunulmuştur. İki grup arasında ön kamara derinliği 

ve aks uzunluğu açısından istatistiki anlamlı bir 

sonuç yoktur (p>0,05). 

 

Tablo: Ön kamara derinliği ve ön-arka aks uzunluğunun iki grup 

arasında karşılaştırılması. 

 

Tartışma 

 

Pseudoeksfoliasyon sendromu (PS) glokom 

ve katarakt gibi önemli göz hastalıklarına neden 

olmaktadır. Katarakt hastalarında pupil 

dilatasyonunda azalma ve zonüler diyalize neden 

olması katarakt cerrahisi sırasında komplikasyon 

riskini artırmaktadır. Kısa göz aks uzunluğu ve dar 

ön kamara bu hastalarda daha sık rastlanan bir durum 

olması ve bu amorf fibriler materyalin trabeküler 

ağda birikmesi aköz humorun gözden boşalmasını 

zorlaştırmakta ve glokoma artmış eğilim 

oluşturmaktadır. Yapılan çalışmalar göstermiştir ki 

PS, açık açılı glokomun en önde gelen nedenidir (7). 

 

Grup1 

(n=20) 

Grup2 

(n=23) 
p 

Ön kamara derinliği (mm) 3,18±0,34 3,23±0,42 0,564 

Göz ön-arka aks uzunluğu 

(mm) 21,4±1,5 22,1±1,4 0,245 
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PS insidansı toplumdan topluma farklılıklar 

göstermekle birlikte har zaman yaş ile artış 

göstermektedir. Finlandiya popülasyonunda yapılan 

bir çalışmada PS insidansının 80-89 yaş aralığında 

%33 olduğu gösterilmiştir (8). İzlanda 

popülasyonunda ise 70-79 yaş aralığında %17, 80 

üzerinde ise %40 oranında PS görüldüğü 

bildirilmiştir (9). Ülkemizde yapılan ve 45 yaş üzeri 

insanların dahil edildiği bir çalışmada ise PS 

insidansının % 12 olduğu bildirilmiştir (3). Olguların 

%74’ünde bilateral tutulumun olduğu bu çalışmada 

insidansın yaş ile birlikte artış gösterdiği 

vurgulanmıştır (3). PS yaş ile birlikte artış 

gösterirken bazı çalışmalar erkek bireylerde sıklığın 

bayanlardan daha fazla olduğunu öne sürmüşlerdir 

(10).  

Ön kamara derinliği her ne kadar doğrudan 

etki oluşturmasa da göz içi basıncını etkilemektedir. 

Dar açılı glokomda önemli bir faktör olmasının 

yanında ön kmara derinliği açık açılı glokomda da 

göz içi basınç değeri için etkili bir faktördür. 

Katarakt cerrahisi sonrası ön kamara derinliğinin 

artması ile iridokorneal açıda bir genişleme olmakta 

ve göz içi basıncı ise düşmektedir (11). Bu durum 

hem göz tansiyonu olmayan hastalarda hemde 

glokomlu hastalarda görülmektedir (11). Ülkemizde 

Demir ve ark. (12) çalışmasında PS olgularında ön 

kamara derinliğinin cerrahi öncesine göre anlamlı 

derecede arttığı tespit edilmiştir. Yine bu 

çalışmalarında ortalama göz içi basıncının cerrahi 

sonrası 1. ayda yaklaşık 2 mmHg azaldığı tespit 

edilmiştir. Bu hastalarda göz içi basıncının 

azalmasının muhtemel nedeni artmış iridokorneal 

açının trabeküler ağda aközün dışa boşalımı için 

direnci azaltmasıdır (11). Pseudoeksfolyatif 

sendromda lens zonüllerinde zayıflık olması, lens 

instabilitesine neden olmakta, bu duruma bağlı ön 

kamara derinliğinde pozisyona bağlı değişiklik 

görülmektedir (13). Bu verilerde göstermektedir ki, 

PS sendromunda ön kamara derinliği göz içi 

basıncını etkilemektedir.   

Bu çalışmada erkek ve kadınlarda ön 

kamara derinliği ve göz aks uzunluğunun 

değerlendirilmesi yapılmıştır. Her iki grup arasında 

anlamlı bir fark görülmemiştir. Bu durum PS 

olgularında cinsiyetin glokoma yatkınlık oluşturan 

bu iki faktörün anlamlı bir değişikliğe neden 

olmadığını göstermektedir. Cinsiyetin PS olgularında 

ön kamara derinliği üzerine etkisinin daha iyi 

anlaşılabilmesi için prospektif ve daha fazla sayıda 

olgu içeren çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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