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Pseudoeksfolyatif Sendrom Olgularinda Cinsiyetin On Kamara Derinligine Etkisi

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

Sait Alim

OZET

Amac: Pseudoeksfolyatif sendrom (PS) olgularinda cinsiyetin 6n kamara
derinligi iizerine herhangi bir etkisinin olup olmadiginin incelenmesi.

Materyal ve metot: Tokat Devlet Hastane’sinde katarakt ameliyat1 olan
hastalar geriye doniik olarak degerlendirildi. PS olan hastalar ¢aligmaya alindi.
Olgular cinsiyete gore grup 1 (erkek) ve grup 2 (kadin) olmak iizere iki gruba
ayrildi. Hastalarin 6n kamara derinlikleri ve géz aks uzunluklari kayit edildi.

Bulgular: Yas agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
On kamara derinligi grup 1°de 3,18+0,34 mm iken grup 2’de 3,23+0,42 mm idi
(p>0,05). Goz 6n arka aks uzunlugu ise grup 1°de 21,4+1,5 mm iken grup 2’de
22,1£1,4 mm idi (p>0,05).

Sonug: PS olgularinda 6n karmera derinligi ve géz 6n arka aks uzunlugu
kadin ve erkeklerde birbirinden farkli degildir.

Anahtar Kelimeler: Pseudoeksfolyasyon Sendromu, On kamara derinligi,
Goz aks uzunlugu

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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GIRIS

Polimorfik fibriler bir materyalin birikimi ile
karakterize olan Pseudoeksfoliatif sendromu (PS)
yas ile sikligr giderek artan bir durumdur (1). Bu
madde birikimi goz ile sinirli olmayip tim viicudu
etkilemektedir. Hastaligin etyolojisi ve patogenezi
net olarak bilinmemekle birlikte ¢evresel ve genetik
faktorlerin rolii oldugu iddia edilmektedir (2). Irksal
farkliliklar gdstermesinin yaninda cinsiyet acisindan
belirgin bir farklilik yoktur.

PS gozde tek veya gift tarafli olabilmektedir
(3). Gozde birikim pupilla, iris, trabekiiler ag, lens 6n
kapsiil yiizeyi ve lensi korpus siliareye asili tutan
zoniillerde olabilmektedir (4) Kisa on arka aks
uzunlugu ve dar 6n kamaraya yatkinligmn yaninda
trabekiiler agda bu maddenin birikimi g6z i¢i basing
artimi1 ile iligkilidir ve kendi adi ile anilan
Pseudoceksfoliatif ~ Glokom  hastaligma  neden
olabilmektedir (5). Bu olgularda lens hareketleri
zoniillerdeki gevseklige bagli olarak degiskenlik
gosterebilmektedir (6). Bu galigmanin amaci PS
sendromu olan hastalarda 6n kamara derinligi ve aks
uzunlugunun kadin ve erkeklerde degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Materyal ve Metot

Tokat Devlet Hastanesi’nde 1 Agustos 2012 ile 31
Temmuz 2013 tarihleri arasinda tek hekim tarafindan
(SA) katarakt ameliyati olan hastalarin kayitlart
geriye doniik olarak incelendi. Bu hastalardan
kayitlar1 diizenli olan 170 hastanin goz bulgulan
kayit edildi. Pseudoeksfolyasyonu olan 43 hastanin
verileri ¢alisma i¢in alindi. Hastalarin yas, cinsiyet
ve katarakt tipi ile g6z i¢i lens hesaplanmasi
esnasinda kullanilan 6n kamara derinligi ve géz 6n
arka aks uzunlugu verileri alindi. Hastalar cinsiyete
gore 2 farkli gruba ayrild.

Tiim hastalara ameliyat dncesi goz i¢i lens
ol¢timii igin en az 30 dakika siklopleji (Sikloplejin
damla 5 dakika ara ile 3 kez) uygulandi. Daha sonra
hasta oturur ve karsiya bakar pozisyonda iken
Olciimleri alindi. Topikal anestezi (Alkaine damla)
ile 6n kamara derinligi ve goz 6n arka aks uzunlugu
Olciildii. Ard arda yapilan ii¢ farkli Olgiimiin
ortalamasi kayit edildi.
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Aragtirmadan elde edilen veriler
kodlandiktan sonra SPSS 15.0 paket programinda
bilgisayara aktarildi ve analiz edildi. Istatistiksel
analizlerde tim olglimsel degiskenler i¢in normalite
testleri yapildi. Degiskenler “Mann-Whitney U” testi
kullanilarak karsilastirildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi tiim testler i¢in p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin 20’si erkek (grup 1) 23’d ise
kadin (grup 2) idi. Hastalarm yas ortalamasi grup
1’de 62,34£7,8 iken grup 2’de 59,4+8,3 idi (p>0,05).
Kataraktin tipine gore degerlendirme yapildiginda
grup 1: niikleer 10 (%50), kortikal 6 (%30) ve matiir
4 (%20) katarakt olgusundan; grup 2: niikleer 9
(%39,1) kortikal 10 (%43,5) ve matir 4 (17,4)
olugmaktaydi.

Hastalarin verilerinin 6n kamara derinligi ve
aks uzunluguna gore degerlendirilmesi tablo 1’de
sunulmustur. Iki grup arasinda 6n kamara derinligi
ve aks uzunlugu agisindan istatistiki anlamli bir
sonug yoktur (p>0,05).

Tablo: On kamara derinligi ve én-arka aks uzunlugunun iki grup
arasinda karsilastirilmasi.

Grupl Grup2
(n=20) (n=23) P
On kamara derinligi (mm) 3,18+0,34 3,234+0,42 0,564

Go6z on-arka aks uzunlugu
(mm) 21,4415 22,1<1,4 0245

Tartisma

Pseudoeksfoliasyon sendromu (PS) glokom
ve katarakt gibi 6nemli gdz hastaliklarina neden
Katarakt hastalarinda pupil
dilatasyonunda azalma ve zoniiler diyalize neden
olmas1 katarakt cerrahisi sirasinda komplikasyon
riskini artirmaktadir. Kisa goz aks uzunlugu ve dar
on kamara bu hastalarda daha sik rastlanan bir durum
olmast ve bu amorf fibriler materyalin trabekiiler
agda birikmesi akdz humorun goézden bosalmasini

olmaktadir.

zorlastirmakta ve  glokoma  artmis  egilim
olusturmaktadir. Yapilan ¢aligmalar gostermistir ki
PS, acik agili glokomun en 6nde gelen nedenidir (7).

188



Journal of Contemporary Medicine 2013;3(3): 187-189

PS insidanst toplumdan topluma farkliliklar
gostermekle birlikte har zaman yas ile artis
gostermektedir. Finlandiya popiilasyonunda yapilan
bir caligmada PS insidansinin 80-89 yas araliginda
%33  oldugu  gosterilmistir  (8).  Izlanda
popiilasyonunda ise 70-79 yas araliginda %17, 80
iizerinde ise %40 oraninda PS  gorildigi
bildirilmistir (9). Ulkemizde yapilan ve 45 yas iizeri
insanlarin dahil edildigi bir ¢alismada ise PS
insidansinin % 12 oldugu bildirilmistir (3). Olgularin
%74’iinde bilateral tutulumun oldugu bu calismada
insidansin  yas ile birlikte artis gosterdigi
vurgulanmigtir  (3). PS yas ile birlikte artis
gosterirken bazi ¢alismalar erkek bireylerde sikligin
bayanlardan daha fazla oldugunu o6ne siirmiislerdir
(10).

On kamara derinligi her ne kadar dogrudan
etki olusturmasa da goz i¢i basincini etkilemektedir.
Dar agili glokomda onemli bir faktér olmasinin
yaninda 6n kmara derinligi a¢ik acili glokomda da
gbz i¢i basing degeri icin etkili bir faktordiir.
Katarakt cerrahisi sonrast 6n kamara derinliginin
artmasi ile iridokorneal agida bir genisleme olmakta
ve goz i¢i basinci ise diismektedir (11). Bu durum
hem goz tansiyonu olmayan hastalarda hemde
glokomlu hastalarda goriilmektedir (11). Ulkemizde
Demir ve ark. (12) ¢aligmasinda PS olgularinda 6n
kamara derinliginin cerrahi oncesine goére anlamli
derecede arttifi  tespit edilmistir. Yine bu
caligmalarinda ortalama goz i¢i basimcinin cerrahi
sonrasi 1. ayda yaklagik 2 mmHg azaldig: tespit
edilmistir. Bu hastalarda g6z i¢i basincinin
azalmasimin muhtemel nedeni artmus iridokorneal
acinin trabekiiler agda akoziin diga bosalimi igin
direnci  azaltmasidir  (11).  Pseudoeksfolyatif
sendromda lens zoniillerinde zayiflik olmasi, lens
instabilitesine neden olmakta, bu duruma bagli 6n
kamara derinliginde pozisyona bagl degisiklik
goriilmektedir (13). Bu verilerde gostermektedir ki,
PS sendromunda o6n kamara derinligi goz igi
basincini etkilemektedir.

Bu c¢alismada erkek ve kadinlarda o©n
kamara derinligi ve g6z aks uzunlugunun
degerlendirilmesi yapilmistir. Her iki grup arasinda
anlamli bir fark gorilmemistir. Bu durum PS
olgularinda cinsiyetin glokoma yatkinlik olusturan
bu iki faktdriin anlamli bir degisiklige neden
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olmadigini gostermektedir. Cinsiyetin PS olgularinda
on kamara derinligi {izerine etkisinin daha iyi
anlagilabilmesi i¢in prospektif ve daha fazla sayida
olgu igeren ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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