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OZET
Yasar,E. Eskisehir Bolgesinde Psodoeksfoliasyon Sendromu (PES) goriilme
sikhgmin arastirilmasi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dah Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir 2014. PES, yasla
birlikte goriilme siklig1 artis gosteren, gdozde glokom, katarakt ve cerrahisi ile ilgili
komplikasyonlar disinda, diger sistemler ile ilgili olarak iskemik norolojik
hastaliklarin, Alzheimer, aort anevrizmasi ve sensorindral isitme kaybinin da sik
olarak eslik ettigi bir hastaliktir. Ulkemizde PES’in gériilme siklig1 ile ilgili toplum
tabanli randomize arastirma bulunmamaktadir. Bu noktadan hareket ederek
calismamizda Eskisehir bolgesindeki PES goriilme sikligini aragtirarak Tiirkiye’ye
ait bir veri elde etmeyi amacladik. Caligma 6ncesi PES ile ilgili bilgi igeren brosiirler
randomizasyon sonucu belirlenen 2356 kisinin adreslerine ulastirildi. Arastirmaya ise
2017 kisi katild1 ve bunlarin 2009’ u calismaya dahil edildi. Caligmaya dahil edilen
tiim olgulara siras1 ile anket sorgulama, pupilla 6l¢timii, santral kornea kalinligi, 6n
kamara derinligi, refraksiyon, goz i¢i basing (GIB) o6l¢iimii yapildi. Dilatasyon
sonrast biyomikroskobik muayene ve 6n segment fotograf cekilerek GIB &lgiimii
tekrarlandi. Calismamizda 40 yas tizerinde PES goriilme siklig1 %5 olarak belirlendi.
PES saptanan olgularin %26’sinda glokom mevcuttu. Ortalama GIB degerleri
dilatasyon Oncesi sag ve sol gozde PES olanlarda 14,5+3,5mmHg/15,8+4,2mmHg,
PES olmayan olgularda 14,4+3,5mmHg/14,5+3,5mmHg olup, PES olgularinda sol
g6z GIB yiiksek saptandi (p=0,023). Dilatasyon sonrasinda ise PES olan olgularda
GIB 14,639 mmHg/15,9+4,5 mmHg ve olmayan olgularda 13,8+3,6
mmHg/14,1+3,7 mmHg olup sol goz GIB degeriyine PES olgularinda anlaml
Olglide yiiksek bulundu (p=0,002). Katarakt, pupil asimetrisi ve anizokori PES
olgularinda daha fazla oranda saptandi (p<0.001). Hipertansiyon ve/veya
antihipertansif kullanimi (p<0,001), koroner arter hastaligi (p=0,009) ve/veya ilag
kullanim1 (p=0,001), ge¢irilmis anjiyoplasti (p=0,011), psikiyatrik hastalik (p=0,005)
ve/veya ila¢ kullanimi1 (p=0,001) ve sensorinoral isitme kaybi (p<0,001) goriilme

siklig1 PES olgularinda, normal olgulardan fazla idi.
Anahtar Kelimeler: Psodoeksfoliasyon sendromu, glokom, prevelans

Destekleyen Kurumlar: Osmangazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
(n0:2013-145)
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ABSTRACT

Yasar, E. Researching the incidence of pseudoexfoliation syndrome (PES) in
Eskisehir region, Eskisehir Osmangazi University Department of
Ophthalmology Medical Specialty Thesis, Eskisehir 2015. Pseudoexfoliation
syndrome (PES) is a multi-systemical disorder seen in the elderly population that
causes ocular problems such as glaucoma, cataract and associated surgical
complications and systemical diseases including Alzheimer, stroke, aorta aneurisms
and sensorineural hearing loss.We aimed to investigate the incidence of PES in
Eskisehir by a randomised population based cross-sectional study which was first for
Turkey. Before starting the study, brochures were handed out to 2356 predetermined
randomised addresses explaining the syndrome and it’s importance to raise
awareness. 2009 of 2017 people invited were included in this study. After filling out
a questionnaire, values of their 10P, pupil sizes, central corneal thickness, anterior
chamber depth, autorefraction were recorded. After pupil dilation their anterior
segments were examined and photographed. Lastly their IOP levels were recorded
again. The incidence of PES over 40 years of age was determined to be %5. The
incidence of coinciding glaucoma was %26 (p<0,001). The mean values of 10P
before dilation in right and left eyes were 14,5+3,5mmHg/15,8+4,2mmHg in PES
patients and 14,4+3,5mmHg/14,5+3,5mmHg in patients without PES. The IOP levels
after pupil dilation were 14,6+3,9mmHg/15,9+4,5mmHg in PES patients and
13,8+3,6mmHg/14,1+3,7mmHg in patients without PES. The IOP levels of the left
eyes in PES patients were recorded significally higher (p=0,002).Cataract,
anisocoria, pupil assimmetry were determined to be significally higher in PES
patients (p<0,001). PES patients also had higher ratios of hypertension and/or usage
of antihypertensive drugs (p<0,001), coronary artery diseases (p=0,009) and/or usage
of cardiac drugs (p=0,001), angioplasty (p=0,011), psychiatric disorders (p=0,005)
and/or usage of antipsychiatric drugs (p=0,001) and sensorineural hearing loss
(p<0,001).

Key Words: Pseudoexfoliation syndrome, glaucoma, prevelance

Supported by: Eskisehir Osmangazi University Scientific Research Project
(n0:2013-145)
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1.GIRIS VE AMAC

Lindberg tarafindan 1917 yilinda tanimlanan psddoeksfoliasyon sendromu
(PES) ileri yaslarda goriilen, goziin 6n segmentinde gri beyaz ekstraseliiler fibriler
yapida materyalin birikimiyle karakterize bir klinik tablodur *?. Psédoeksfoliasyon
sendromu terimi bu klinik tablo i¢in sik kullanilmakla birlikte literatiirde
eksfoliasyon sendromu olarak da ifade edilmektedir *. Isik mikroskopisinde periodik
asit-schiff (PAS) ile pozitif boyanan eksfoliatif materyal(EM)’in elastik fibril
elemanlart  igeren  kompleks  glikoprotein/proteoglikan  yapida  oldugu

immiinohistokimyasal olarak gosterilmistir.

EM’nin lens 6n kapsiilii ve pupilla kenar1 disinda iris lizerinde, trabekiilum,
zoniiler bolge, siliyer cisim prosesleri, vitreus on yiizeyi, konjonktiva, kornea, hiimor
akdz, arka siliyer arter cidarlari, vorteks venleri, santral retinal arter, optik sinir
kiliflari, orbita bag doku septalari, ekstraokiiler kaslar ve kapak derisinde de

bulundugu gosterilmistir *°.

Yine deri, kalp, akciger, karaciger, bobrek ve
meninkslerde de EM’nin varligi 1sik/elektronmikroskopik incelemeler ve
immunohistokimyasal/biyokimyasal yontemlerle saptanmistir 23 Gozile ilgili olarak
sekonder glokom, katarakt ve katarkt cerrahisi ile ilgili komplikasyonlarin gelismesi
acisindan risk tasiyan PES olgularinda, hipertansiyon, anjina, kalp krizi, inme ,
isitme azlig1r ve retinal ven trombozu gibi klinik tablolarin daha fazla goriilmesi
PES’in sistemik karakterli bir hastalik oldugunu diisiindiirmiistiir “>°. Bu neden ile

goz ve goz dis1 sistemlerin etkilendigi PES’in, tanis1 ve gelisebilecek

komplikasyonlarinin 6nlenmesi halk saglig1 acisindan 6nem arz etmektedir.

PES gelisiminde hangi faktorlerin rol oynadigi tam bilinmemektedir. LOX 1
gen polimorfizmi ile iligkisi saptanan ve genetik agidan kompleks bir hastalik olarak
degerlendirilen ~PES’de, c¢evresel etkenlerin patolojik  siireci baslattig
diistiniilmektedir ! Yapilan ¢alismalar PES’in daha ¢ok 50 yas iistii bireylerde ve yas

8 Yine PES insidans1 ve

ile birlikte goriilme sikliginin arttigini  gostermistir
prevelansinin farkli toplumlarda, hatta ayni toplumun degisik bolgelerinde farklilik

gosterdigi ¢esitli caligsmalarda gosterilmistir .



Iskandinavya’da 60 yas iizerindeki kisilerde yapilan ¢alismada, PES’in en
yiiksek oranda Izlanda (%25) ve Finlandiya’da (% 20) oldugu rapor edilmistir °.
Greenland Eskimolarinda prevelans %0 iken **, ingiltere’de %4, Almanya’da %4,7,

Norveg’te ise %6,3 olarak saptanmigtir 12,

Ulkemizde PES gériilme sikligs ile ilgili hastane tabanli ¢alismalar mevcuttur.
Cukurova bolgesinde 50—60 yas arasit %7.2, 60 yas lizerinde ise % 11.2 oraninda
PES saptanmistir 3 Yine Istanbul bolgesinde 50 yas tizeri PES goriilme siklig1 % 11
olarak bildirilmistir 14 Ancak sistemik bir hastalik olarak tanimlanan yasamsal risk
de tasiyan PES ile ilgili Tiirkiye’de toplum tabanli randomize bir arastirma

bulunmamaktadir.

Calismamizda Eskisehir bolgesinde 40 yas lizerinde PES goriilme sikligini
ve eslik eden g6z ve sistemik hastaliklarin varligini arastirarak, Tirkiye’ye ait ilk

topluma dayali ¢aligmay1 yapmayi1 amagcladik.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Psodoeksfoliasyon
2.1.1. Tanim ve Tarihce

Psodoeksfoliasyon yasla birlikte goriilme sikligi artan, gozde ve diger
sistemik dokularda anormal ekstraseliiler matriks birikimi ile karakterize bir hastalik
olup ilk kez 1917 yilinda Lindberg tarafindan tanimlanmistir *°. 1923 yilinda Vogt bu
materyalin lens kapsiilinden gelistigini One siirerek lens kapsiiliiniin senil
eksfoliasyonu ve acgik acili glokomla birlikte sik goriilmesi nedeniyle kapsiiler
glokom terimlerini giindeme getirmistir *. Daha sonradan Busacca bu durumun lens
kapsiiliiniin dejeneratif degisikliginden ¢ok gozde baska bir dokudan kaynaklanan bir
birikim oldugunu soylemistir *°. Ashton ve Bertelsen’un elektron mikroskopi ile
yaptiklari calismalarda lens On kapsiiliiniin dogrudan etkilendigini gostermis ve
Bertelsen, ekvator onii lens epitelyum hiicreleri tarafindan bu fibriller materyalin
yapildigini éne siirerek “fibrillopathia epitheliocapsularis’ terimini kullanmistir 2%,
Eagle ve arkadaslari bu materyalin anormal bazal membran sekresyonu oldugunu
soylerek ‘bazal membran eksfoliasyon’ sendromu olarak adlandirmuglardir *°,
1956’da Sunde, klinik ve histopatolojik bulgular1 daha iyi yansitan ‘senil eksfoliatif
sendrom’ terimini giindeme getirmistir 20, Layden ise cam {ifleyicilerinde kizil 6tesi
151k maruziyetine bagli gergek lens eksfoliasyon hastaliginin ender goriilmesi

nedeniyle 1982’de en basit ve uygun ismin ‘eksfoliasyon sendromu’ olacagini

belirtmistir 2.

Daha sonra yapilan ¢alismalarda EM, lens 6n kapsiiliinde, iris lizerinde, pupilla
kenarinda, trabekiiler yapi, zoniiler bolge, siliyer cisim prosesleri, vitreus on yiizeyi,
konjonktiva, kornea, hiimor akoz, arka siliyer arter cidarlari, vorteks venleri, santral
retinal arter, optik sinir kiliflari, orbita bag doku septalari, ekstraokiiler kaslar ve
kapak derisinde saptanmistir . Isik, elektromikroskopi, immunohistokimyasal ve
biyokimyasal degerlendirmelerin yapildigi farkli ¢alismalar ise deri, kalp, akciger,
karaciger, bobrek ve meninkslerde de EM oldugunu gostermistir 2 Cam
iifleyicilerinde lens kapsiiliinde sicaklik etkisiyle gercek bir eksfoliasyon mevcut

iken, PES’deki goriiniimiin ekstraseliiler matriks materyalinin birikimi oldugu



22,23

bildirilmigtir . PES terimi daha sik kullanilmakla birlikte mevcut literatiirde

eksfoliasyon sendromu ile PES terimi ayn1 anlamda kullanilmaktadir.

2.1.2. Psodoeksfoliasyon Materyalinin Yapisi

EM’nin olusumunda, hiicre yiizeyi ile iligkili materyalin fazla yapimi veya
yetersiz yikimi ile karakterize ekstraselliller matriks bozuklugu hipotezi yaygin
destek gdrmesine ragmen, biyokimyasal yapist tam olarak anlagilamamistir. EM
diizensiz fibriller aglar igermektedir. Bu aglar 10-12 nm ara ile ¢aprazlanan 30 nm
caplt fibrillerin, 6-10 nm’lik mikrofibril igeren gevsek fibrograniiler matrikste
dagilmasiyla olusur. Davanger, EM’yi filamentlerin yan yana dizilmesiyle olusan
fibril, protein yapitasli polisakkarit yan zincirlerle ¢evrili makromolekiil olarak
tariflemistir ?*. Lens 6n kapsiiliinde, zoniillerde, anterior ve posterior iris yiizeyinde,
siliyer cisim, on segment agisi, posterior kornea ve anterior hiyaloid yiizeyde tespit
edilen ve buralardan alinan 6rneklerin 151k mikroskobu ile incelenmesinde EM’nin,
PAS pozitif, eozinofilik, cali benzeri nodiiler ya da tiiysii agregatlardan olustugu
gosterilmistir. PAS ile boyanmasi ise polisakkaritlerden zengin bir yapiya sahip

oldugunu diisiindiirmektedir 2

EM’nin yapisini belirleyebilmek i¢in yapilan enzimatik ve histokimyasal
¢alismalarin bazilarinda EM ile bazal membran benzerligi tespit edilmistir *?. Bazal

2! Bazal

membran yapisinda glikoprotein ve proteoglikanlar yer almaktadir
membran, epitel ve endotel hiicreleri tarafindan sentezlenir ve gozin tiim
dokularinda meveuttur *?°. Yine EM’nin tipki1 amiloid gibi Kongo kirmizisi ve
Rutenyum boyasi ile boyanabildigi bazi ¢alismalarda gosterilmistir 2428 Ayrica bazi
histokimyasal ¢alismalar EM’in amiloid gibi tirozin ve triptofan ile pozitif reaksiyon

2829 1 ens zoniillerinin elastik mikrofibrilleri ile EM arasinda

verdigini gostermistir
histokimyasal ve antijenik benzerlik oldugu da gosterilmistir. Elastik doku eleman
olan oksitolanin, psddoeksfoliasyon fibrillerinde bulunmasi ve EM’nin lens zoniilleri
gibi lektin baglama 6zelligine sahip olmasi, bu iki maddenin 6zelliklerinin benzer
oldugu goriisiinii desteklemektedir %3032 'EM ile lens zoniilleri arasindaki bu yakin
iliskiden dolay1 elastin teorisi {izerinde durulmustur. Elektronmikroskopik
calismalarda, EM’de lizozomal enzim belirteci olan asid fosfataz aktivitesinin artmis

oldugunu gosterilmistir.



Yapilan biyokimyasal analizlerde, PES’ li goézlerin ak6z hiimdorlerinde asit
fosfataz seviyesi PES olmayan kataraktli gbzlerdekinden anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur *. Ayrica Katepsin B gibi diger lizozomal proteinazlarda da anlaml

artis tespit edilmistir o

EM’nin elementer kompozisyonu “energy-filtering transmission electron
microscopy” ile analiz edildiginde psddoeksfoliasyon fibrillerinde nitrojen, siilfiir,
klor ve ¢inko, fiber periferinde kalsiyum acgiga ¢ikarilmistir %, Bugiine kadar yapilan
aminoasit analizi sonuglarinda, eksfoliasyon materyalinin amiloid, kollojen dis1
bazal membran bilesenleri ve elastik mikrofibriller ile uyumlu oldugu saptandigi
halde jel elektroforez ile gergeklestirilen biyokimyasal ¢alismalarda PES’e spesifik
proteinlerle ilgili bir sonuca ulasilamamistir % Tandem Kkiitle spektrometre ile
gerceklestirilen biyokimyasal calismalarda, daha Onceki immunohistokimyasal
caligmalara benzer sekilde EM’nin yapisinda elastik mikrofibril fibrillin-1, fibulin 2,
desmocollin-2, vitronektin ve amiloid-P, proteoglikanlar syndecan-3, versican ve
ADAM ailesinden matrix metalloproteinazlar (MMPs), ekstraselliiler saperon
clusterin, metalloproteinaz inhibitorii (TIMP-3), ¢capraz baglayici enzim lizil oksidaz,

kompleman faktor C1q ve diger birgok proteinin de mevcut oldugu dagosterilmistir
37-40

2.1.3. Etiyoloji ve Genetik

PES ve beraberindeki glokomun spesifik patogenezi bilinmese de molekiiler
patolojisi hakkindaki bilgiler son yillarda genom, transkriptom ve proteom

diizeylerinde biiylik ol¢iide artmistir !

Giintimiizde PES’in etiyopatogenezinde yaygin olarak kabul edilen goriisler
arasinda stresin indiikledigi spesifik bir tip elastozis, elastik bir mikrofibrilopati,
elastik mikrofibrillerin agir1 iiretimi ve birikimi, LOXL1’1 kapsayan ¢apraz baglama
progesleri, MMP ve TIMP arasindaki proteolitik bir dengesizlik, TGF-beta 1
diizeylerinde artig, hiicresel ve oksidatif stres artis1 ve hiicresel stres yanitinda azalma
gibi durumlar yer almaktadir **. Ozellikle oksidatif stres ve iskemi gibi hiicresel stres
durumlarinda ve ek olarak profibrotik faktoérler ve biliylime faktorlerinin

indiiklemesiyle anormal psddoeksfoliatif fibril sentezi uyarilmaktadir.



Fibrotik siiregte anahtar bir mediatdr olan TGF-beta 1 6n segment dokular1
tarafindan aktif sekilde tiretilmektedir ve PES’de latent ve aktif formlarinin artmis
diizeyleri gosterilmistir. TGF-beta 1 aymi zamanda elastik liflerin olusumunu

etkileyen lizil oksidaz ile etkilesim icerisindedir 2.

Oksidatif stres ve hipoksi gibi fibrotik siirecle iliskili diger cevresel
faktorlerin elastin ve fibrillin iceren matriks sentezi ve aktivitesi ile birlikte LOXL1
ekspresyonunu diizenledigi bildirilmistir -, Ayrica PEG’li olgularda yapilan genetik
bir ¢alismada PEG ile giiglii birliktelik gosteren LOXL1 geninde 3 tek niikleotid
polimorfizmi tanimlanmistir **. LOXL1 mRNA ve protein ekspresyonu PES
stirecinde erken ve agir tutulum gosteren iriste hayli yiiksek seviyelerde olmak iizere
tim okiiler dokularda saptanmistir. Bireysel genotipten ve glokom varligindan
bagimsiz sekilde fibrotik psddoeksfoliasyon siirecinin siddetine bagli olarak LOXLI
ckspresyonun diizenlendigi bulunmustur *. PES’de LOXL1 geninin anormal

ekstraseliiler matriks olusumunda rol aldig1 diislintilmektedir.

PES hastalarininn HA, serum ve dokularinda askorbik asid ve glutatyon gibi
antioksidanlarin seviyelerinde belirgin sekilde azalma, aksine 8- isoprostaglandin F2,
malondialdehit gibi oksidatif stres belirte¢ seviyelerinde ve bunlarin yaninda protein
oksidasyon triinlerinde de artis gosterilmistir . PES’de ozellikler iriste goriilen
hipoperfiizyon ve 6n kamarada hipoksi belirgin olarak okiiler iskemi ile iliskilidir *'.
PES hastalarininn HA’lerinde artmis homosistein ve endotelin 1 seviyeleri iskemik

degisikliklere ve oksidatif strese daha fazla katki saglamaktadir *®.

PES’te heredite ile ilgili yapilan caligmalarda farkli sonuglar bildirilmistir.
Damji ve ark.’nin PES tanist almis bireylerin bulundugu 10 Kanadali ailede 34 hasta
tizerinde yaptiklar1 calismada maternal gegise isaret eden bulgular tespit edilmis ve
kalitmim mitokondriyel, X’e bagli veya otozomal kalitim ile aktarildigi One
siiriilmiistiir *°. Gottfredsdottir ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢alismada, 55 yas {izerinde
ve monozigot ikizleri bulunan 8 PES’li olgunun 5’inin ikiz kardesinde de EM
saptanmustir >, izlanda’da 6 ailenin 82 bireyini kapsayan bir ¢alismada ise PES’de
tespit edilen tiim bireylerin en az bir ebeveyninde de PES bulundugu ve siklikla

PES’li ebeveynin anne oldugu bildirilmistir >,



Akraba olmayan evli ¢iftlerde PES prevalansinin beklenenden belirgin olarak
yiiksek saptanmasi ve yasl dondrden yapilan penetran keratoplasti sonrasinda PES
gelisen geng hastalarin varhigi, infant ve cocuklukta travma veya intraokuler
cerrahiden yillar sonra PES gelismesi ¢evresel faktorlerin de etyolojide rol

olabilecegini diisiindiirmektedir *.

Biitin bu arastirma sonuglara goére PES  gelisiminde sadece genetik

faktorlerin degil ayn1 zamanda ¢evresel faktorlerin de etkili oldugu goriilmektedir.
2.1.4. Epidemiyoloji

EM’nin ilk tanimlandigindan beri ¢ok fazla sayida g¢alisma ve arastirma

810125354 Hem PES hem de kapsiiler glokomun insidans ve prevelans

yapilmistir
caligmalarinda ¢ok farkli rakamlar rapor edilmistir. Yapilan arastirmalarda farkli
toplumlarda hatta ayni toplumun farkli bolgelerinde bile degisik insidans ve
prevelanslar bildirilmistir. Diinyada 60 yas tstii genel popiilasyonda cografik
ozellikler dislanarak PES prevelansinin %10 ila %20 civarinda oldugu
diisiiniilmektedir ve tiim bu popiilasyonlarda 50 yas {lstlinde hastaligin goriilme

sikliginin arttig1 belirtilmektedir 853,

Son yillarda yapilan bir epidemiyolojik calismada, iklimin PES olusumu
lizerinde herhangi bir etkisi olmadigi One siiriilmiistir. Ornegin aym iklim
kosullarina sahip Uniut bolgesinde hi¢c PES goriilmezken, Saami‘de prevelans %13
olarak bulunmustur. Bu gozlem popiilasyonlar arasindaki prevelans farkinin altinda

genetik nedenlerinde yattigini diisiindiirmektedir °.

Ayrica PES insidans ve prevalansi ile ilgili yapilan c¢alismalar birbirinden
oldukga farkli sonuglar vermesinin nedenleri arasinda irksal ve etniksel farkliliklar,
muayene edilen hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlari, PES tanisinda kullanilan
kriterler, erken evrede teshis edilememe durumu, yapilan arastirmanin metodu,
yapim yeri ve muayene yontemleri de etken olabilir * PES prevalansinin 50 yas {istii
insanlarda, okiiler hipertansiyonlularda, glokomlularda, hastaneye yatmis
glokomlularda, opere olmus glokomlularda, gérme absolii glokomlu hastalarda

progresif olarak arttig1 gdsterilmistir %



PES prevalansimin yiiksek oldugu cografya Kuzey Avrupa ve Iskandinav
yarmmadasidir. Iskandinavya da 60 yas iizerindeki kisilerde yapilan bir ¢alismada, en
yiiksek oran izlanda (yaklasik %25) ve Finlandiya’da (% 20 nin iizerinde)

saptanmistir 10,

Forsius ¢esitli etnik popiilasyonlarda yaptigi calismalarda 50-69 yagslar
arasinda Finlandiya, Izlanda ve Rusya’nin Novosibirk bélgesinde % 13-19 arasinda
yayginlik degerleri bildirirken, bu oranin Peru yerlileri, Hindistan, Tunus ve Rus

Siiryanilerinde % 1-6, Eskimolarda ise % 0 oldugunu rapor etmistir >*.

Aasved farkli popiilasyonlar1 taradigi Norveg, Ingiltere ve Almanya’da
bakimevlerinde yasayan 40 yas iizerinde 8537 kiside yaptig1 calismada prevelansi
strasiyla % 6.3, % 4 ve % 4.7 olarak bulmustur 12

Diinya genelinde yapilan diger toplum ve hastane tabanli PES goriilme siklig

ile ilgili yapilan ¢aligmalar sonucu tablo 2.1 ve 2.2 de gosterilmistir.

Tablo 2.1 Diinyada PES goriilme sikligi (Toplum tabanh arastirmalar)

Ulke N Yas %
Suudi 376 40 yas lizeri 9,3
Arabistan®’

Yunanistan® 777 40 yas tizeri 11,5-27
Hindistan®® 4711 40 yas tizeri 1,49
Avusturalya® 3654 49 yas iizeri 3,2
fran>® 405 50 yas lizeri 13,1
Japonya® 1844 50 yas tizeri 3,4
Finlandiya® 247 50 yas tizeri 8,1
izlanda® 1045 50 yas lizeri 10,7
Ispanya® 2342 60 yas iizeri 13,2




Tablo 2.2 Diinyada PES goriilme sikligi ( Hastane tabanh arastirmalar)

Ulke N Yas %
Nijerya®* 448 30 yas iizeri 2,7
Urdiin® 1195 40 yas tizeri 9,1
Misir® 7738 40 yas tlizeri 4,1
Pakistan®’ 1860 45 yas tizeri 6,4
Cin® 500 60 yas iizeri 0,4

Ulkemizde Yalaz ve ark.’min Cukurova ydresinde hastane tabanli yaptigi

calismada 50 yas tlizerinde 1084 hastada PES goriilme sikhigi % 7.2

saptanmigstir 13

Alpay ve ark.’nin Istanbul’da hastane tabanli yaptiklari ¢alismada 50 yas

iizerinde olgularda PES gériilme sikligim % 11 olarak bildirmislerdir **.

Orta Karadeniz’de hastane tabanli yapilan calismada 45 yas iistii 831 hastada

PES goriilme siklig1 %12.2 olarak saptanmstir 69,

Tiirkiyede PES goriilme siklig1 ile yapilan hastane tabanli ¢alisma sonuglar

tablo 2.3’de gosterilmistir.

Tablo 2.3 Tiirkiye’de PES goriilme siklig1 ( Hastane tabanh arastirmalar)

Yer Yas Hasta sayis1 Siklik%
Istanbul Bolgesi 50 yas iizeri 200 11.0
Dogu Akdeniz 50 yas tizeri 1356 7.2
Orta Karadeniz 45 yas lizeri 831 12.2
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Yapilan bir¢ok calismada PES’in goriilme sikligimin yagla birlikte arttig

gosterilmistir #2028,

Yapilan galismalarda PES nedeni bilinmemekle birlikte iki tarafli veya tek
tarafli tutulum olabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada tek tarafli tutulum daha fazla

saptanirken %, bilateral tutulumun daha sik bildirildigi ¢alismalar da mevcuttur ®°.

PES’in erken bulgularindan olan pigmenter degisikliklerin etkilenmeyen
diger gozlerin ¢ogunda aslinda bulunuyor olmasi ve bu goézlerin hemen hemen
timiiniin konjonktival biopsilerinde eksfoliasyon fibrillerinin saptanmasi, hastaligin
iki tarafli asimetrik tutulumla seyrettigini desteklemektedir’®. Hastaligin baslangic
asamasinda asimetrik oldugunu ve tutulumun yasla birlikte daha simetrik ve

saptanabilir hale geldigi diisliniilmektedir.

PES’in cinsiyet dagilimu ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar

ortaya ¢ikmistir. Bazi caligmalarda PES goriilme sikliginda cinsiyet farklilig

olmadigi **™, baz1 ¢alismalarda kadinlarda daha sik goriildiigi ">"

66,67

, Ve yine bazi

caligmalarda ise erkeklerde daha sik saptandig: bildirmektedir
2.1.5. Klinik Bulgular.
Goz Bulgular
Konjonktiva

Konjonktiva klinik olarak PES’de etkilenmemektedir. Ancak, konjonktivadan
alinan orneklerde EM tespit edilmis ve ayrica anjiyografik ¢aligmalarda limbusun
normal vaskiiler yapisinda bozulma, on siliyer damarlarda konjesyon ve
neovaskiilarizasyon anjiografik calismalarda gosterilmistir "°. Goblet hiicreleri ve
yardimc1 gézyas1 bezlerini igeren konjonktivada, fibriler materyalin birikimi gézyast
ile ilgili bulgulara sebep olmaktadir. Ulkemizde de Erdogan ve ark.’lari hig
antiglokomatoz ila¢ kullanmamisg PES’1i hastalarda gozyasi kirilma zamaninin diisiik
oldugunu gostermislerdir “ Ayrica Schirmer testi ve gozyast kirilma zamaninin da

azalmis oldugu gosterilmistir .
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Kornea

Biyomikroskobik muayenede tespit edilmesi olduk¢a zor olsa da, PES’de
kornea endoteli ve Descemet membrani tutulumu olmaktadir. Ileri PES’1i olgularda,
EM’yi fokal kornea arkasi depozitler halinde gérmek miimkiindiir. Bir ¢alismada
endotelde ve Descemet membraninda EM tespit edilmis ve materyalin dejenere

™ Histopatolojik

olmus endotel hiicreleri tarafindan salindigi tespit edilmistir
calismalar PES’ 1i hastalarin tutulan gézlerinde endotel sayisinda belirgin azalma ile
endotel hiicrelerinin sekil ve biiyiikliigiinde morfolojik degisikliklerin oldugunu
gostermistir. Bu durum ‘Psddoeksfoliasyon keratopatisi’ olarak adlandirilmistir. G6z
ici basinct normal olsa bile PES’li gozlerde endotelde dekompanzasyon

" Psodoeksfoliasyon  keratopatisinin ~ Fuchs

gelisebilecegi  gosterilmistir
heterokromik distrofisinden ayirt edilmesi 6nemlidir. Endotelde birikmis olan EM,
Fuchsheterokromik iridosiklitinde goriilen keratik presipitatlar1 taklit ederek iveit
bulgusunu taklit edebilir "°. Kornea endotel tabakasindaki bu tutulum sebebiyle
PES’li olgularin katarakt cerrahilerinde endotel ile ilgili komplikasyonlar daha sik

izlenebilmektedir .

Ayrica kornea endotel hiicrelerinden fokal EM  salinimi, fokal
dejenerasyonlar, melanin graniillerinin fagositozu ve anormal ekstraselliiler matriks
birikimi sonucu Descemet membraninda diizensiz kalinlasma olusabilmektedir.
Klinik olarak Descemet membranindaki bu kalinlasma ve endotel hiicrelerin i¢inde

ve disinda bulunan melanin birikintileri kornea 6demi oldugunda maskelenebilir.
On kamara, akoz hiimér ve trabekiillum

PES’de iridokorneal aginin kapanmasi ve kapali agili glokom insidansi
normal popiilasyona gore daha fazla izlenmektedir . EM’in birikimi nedeniyle rijid
olan irisin, arka kamara basinci ile en zayif yeri olan iris kdkiinden 6ne biikiilmesi,
gonyoskopide psddoplato iris konfiglirasyonu goriilmesine neden olmaktadir.Ayrica
diger sebepler arasinda zoniil frajilitesi ve miyotik tedavisi nedeniyle lens-iris
diyaframinin 6ne gelmesi, periferik 6n ve arka sinesilerin sik goriilmesi, 6n

kamaranin si1glagsmasi yer almaktadir.



12

Pupil hareketleri esnasinda 6n kamarada normal olgulara gore daha fazla
pigment sacilim1 gelisir. iris pigment epiteli kaynakli olan bu sacilim, kaba lens
ylizeyi tarafindan siirtiinmesi sonucu mu yoksa irisin kendisinden kaynaklanan
yapisal bir defektten mi kaynaklandigi bilinmemektedir. Trabekiiler agin
pigmentasyonu, normal ve primer agik agili glokomlu olgulara gére PES’ li olgularda
daha fazla izlenmektedir. Agidaki pigmentasyon, trabekiiler agin alt kisminda daha

yogun olup, pigmenter glokomdaki pigmentasyona gore daha kaba ve siliktir *°.

PES’ de akoz flare artisin sebebi olarak kan-akoz bariyerindeki defektin,

akdziin yapisi ve protein igerigindeki degisikliklerin neden oldugu disiiniilmektedir
80,81

Sonu¢ olarak EM’nin trabekiiler dokuda asir1 birikimi, i¢erdigi lizozomal
proteinazlar nedeniyle gelistirdigi dejeneratif degisiklikler, hipoksi nedeniyle
trabekiiler yapidaki endotelyal ¢ogalma, kan-akoz bariyerindeki defekt sebebiyle
akozde artmig protein seviyeleri ve iris pigment epitelinden salinan melanin pigment
birikimi sonucu disa akim bélgesinde direng, kronik basing yilikselmesi glokom

gelisiminin sebepleri arasinda goriinmektedir 82
iris ve Pupil

Iris degisiklikleri PES in erken donemlerinde fark edilen Klinik
bulgularindandir. EM  klinik olarak en belirgin sekilde lens yiizeyi ve pupilla

kenarinda kii¢iik beyaz tanecikler seklinde tespit edilir

Isik mikroskobu ile yapilan c¢aligmalarda, pupil kenarinda ve iris kriptleri
tizerinde EM saptanmis ve iris stromasinda belirlenen EM’nin biiyiik bir kisminin
damar duvarinda oldugu gosterilmistir ®. Gerek pupilla kenarindaki EM birikimi
nedeniyle iriste gelisen rijidite ve fibrozis, gerek iris sfinkter-dilatator kaslarindaki
dejeneratif degisiklikler ve bazen posterior sinesiler pupil dilatasyonunu

zorlastirabilir 8,
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Iris pigment epitelinin fizyolojik hareketlere bagli olarak dokiilmesi,
jukstapupiller ve sfinkter alanda yama tarzinda iris transiliiminasyon defektleri ve iris
alt bolgesinde sfinkter bolgesinde lokalize iris pigment epitel birikimleri gériilmesine
neden olabilir.Farmakolojik dilatasyondan sonra melanin graniillerinin sagilmasiyla
olusan pupilla ¢evresindeki irisde giive yenigi goriintimiinde atrofi, PES ig¢in tanisal
olarak kabul edilmektedir ® (Sekil 2.1).

Sekil 2.1 Pupil kenarinda giive yenigi goriiniim

Histolojik ve ultrastriiktiirel diizeyde yapilan ¢alismalar PES’de kan-akoz
bariyerindeki defektin iris vaskiiler yatak kaynakli oldugu, iris fldrosein anjiografisi
ve florofotometri gibi yontemler ile gosterilmistir ve yine iriste hipoperfiizyon,

neovaskiilarizasyon, anastomotik damarlar ve floressein sizintisi gosterilmistir

887 Tiim bu bulgular iris ve On segment hipoperflizyonunun gostergesi olup,

iskeminin tiim 6n segment yapilarimin fonksiyonlarmi etkiledigini diistindiiriir %,
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Lens kapsiili

Lens 6n kapsiiliinde eksfoliatif materyal birikimi, PES’in en sik ve en 6nemli
bulgusu ayrica en 6nemli tani kriteridir. EM lens 6n kapsiiliinde c¢esitli zonlarda
dagilim gosterir. Ug ayr1 zonda yer alan klasik patern pupilla tam dilate oldugu

zaman daha goriilir hale gelir.

EM’nin lens 6n kapsiilii tizerindeki klasik goriinlimiinden once prekapsiiler
film adi1 verilen mikrofibrillerden, amorf materyalden, graniiler inkliizyonlardan ve
tek sirali liflerden meydana gelen bir tabaka seklindedir. Bu tabaka klasik EM’nin
Onclisli olarak kabul edilir. Bu yapmin zaman igerisinde gelismesiyle, lens 6n

yiiziinde EM’nin Klasik goriintiisii ortaya ¢ikar %°. Klinik muayenede erken evrede

tan1 koymak giic olup siklikla klasik eksfoliasyon goriiniimii oldugu ge¢ evrede

hastalik saptanir (Sekil 2.2).

Sekil 2.2 Lens 6n yiiziinde EM

Lens 6n ylizeyinde EM zon 3 seklinde pupilla dilatasyonu sonrasi gézlenir.

Merkezi zon: Daha homojen goriinen bu alan fizyolojik pupil ¢apina uymaktadir ve

kenarlar1 kivrimli olabilmektedir. Ayrica hastalarin %20’sinde izlenmeyebilir.

Saydam zon: Pupilla hareketleri ile irisin lens 6n ylizeyine siirtiindiigii alana uyan

bolgede goriilmektedir.
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Periferik zon: Radyal cizgilenmeler gosteren graniiler goriiniime sahip bir bolgedir

ve bu zon ¢ogu zaman mevcuttur.

PES’de katarakt olusumu hizlanmistir. PES’li 91 olgunun Kkatarakt gelisimi
acisindan incelendigi bir calismada kontrol grubuna gore anlamli Olglide artig
izlenmistir  *°. PES’deagirlikli olarak katarakt tipi niikleer sklerozdur. Ayrica bu
hastalarda sekonder katarakt vearka subkapsiiler katarakt sikligi daha yiiksek olarak

goriilmektedir *.

Lens epitel hiicrelerinden kaynaklandig: diisiiniilen materyalin kapsiil yapisini
bozdugu ve zonill lamellerine ilerledigi diistiniilmektedir. Bu durum zoniillerin
yapigsma yerlerinden ayrilip, kapsiiliin tistiine dogru déonmesiyle sonuglanmaktadir.
Aynm1 sekilde EM fibrilleri, pigmentsiz siliyer epitelde, zoniil demetlerinin
baglandiklar1 epiteli bazal membranindan ayirmaktadir % risin arkasinda kaldig1
icin, bu tablo muayenede her zaman tesbit edilemeyebilir. Ancak bu durum
fakodonezis ve lensin asagiya dogru dislokasyonu ile sonuglanabildiginden klinik

acidan 6nemli hale gelmektedir.
Siliyer Cisim ve Zoniiller

EM, siliyer cismin pigmentsiz epiteli ve zoniillerin yan yiizeylerinde
birikmektedir. Bu birikim sonucu EM ile kaplanan lens zoniilleri kirilgan hale
gelmektedir. PES’de lens zoniillerinin, direkt hasardan ¢ok siliyer cisim ve lens
kapsiiline yapisma yerlerinden mekanik gevseme ve enzimatik zoniilolizis sonucu

ayrildig tespit edilmistir %

Ayrica proteolitik mekanizmalar tarafindan da zoniiler yapidaki bozulma
kolaylagsmaktadir. Bunun sebepleri arasinda EM iginde gosterilmis lizozomal
enzimler Ozellikle de asit fosfataz, katepsin B ve metalloproteinazlar olmasi
diisiiniilmektedir 2. EM’in bu bélgelerde yol agtigi dejenerasyon, zoniiler diyalize,
fakodonezise, iris-lens diaframinin 6ne gelmesine, spontan lens dislokasyonuna yol

acmakta Ve gdz i¢i cerrahisi sirasinda cesitli zorluklara yol agmaktadir .
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Vitreus ve Retina

EM vitreusun On yiliziinde ve on hyaloid iizerinde birikebilmektedir.
Biomikroskopide arka zoniillerin yonii ile uyumlu radial ¢izgiler olarak goriiniirler.
EM’nin arka kapsiil biitiinligiinin bozuldugu katarakt cerrahisi sonrasinda
intraokiiler lens arka yiizeyine ve Vitreus igine yayilimi da saptanmistir % Bu durum

EM’nin devamu i¢in lensin varligina gerek olmadigini diisiindiirmektedir.

PES ile retina ven tikanikligi arasindaki birliktelik bazi calismalarda
gosterilmistir. PES’li 250 olgu ile yaptiklart retrospektif bir ¢alismada 17 olguda
santral retinal ven tikaniklig1 tespit edilmistir *®. Retinal ven tikaniklig1 olan olgularin
retrospektif olarak arastirildigi baska calismada, retinal ven dal tikanikligi olan
olgularin %6’sinda, santral retinal ven tikanikligi olan olgularmn ise %6.9’unda PES
saptanmistir °'. Bir baska seride neovaskiiler glokom nedeniyle eniiklee edilen
gozlerin yaklasik %33’iinde PES ve retinal ven tikanikligi birlikteligi gosterilmistir
% Buradaki patoloji, PES ile birlikte gelisen potansiyel psddoeksfoliasyon

vaskiilopatisi (posterior siliyer arter, vorteks venleri ve meninksler i¢cinden gecen

santral retinal damarlar) ve yiiksek GIB ile agiklanmaya ¢aligiimistir o

Yapilan bir calismada PES ile senil makiiler dejenerasyon arasinda anlaml
korelasyon saptanmis olup bu durum yas, solar radyasyon, nutrisyonel faktorler ve
iris rengi ile iligkilendirilmistir *.

Yine Tiirkiye’den Ornek ve arkadaglar1 PEG ile peripapiller ve makiiler

retinoskizis birlikteligini saptamistir 100

Optik Disk

Optik diskle ilgili olarak PES’li olgularda ¢ok sayida ¢alisma yoktur. Tedavi
edilmemis okiiler hipertansiyonlu hastalarla yapilan prospektif bir calismada, GIB ve
gorme alaninda aralarinda bir farklilik olmamasina ragmen PES’li goézlerde optik

disk soluklugu normal gozlere gore anlaml derecede yiiksek tespit edilmistir ***.

Optik disk boyutu ile ilgili yapilan bir ¢alismada ise PES’li g6zlerde optik

disk boyutunun kontrol grubuna gére daha kiigiik oldugu bildirilmistir ***.
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Yapilan bagka bir c¢alismada tek tarafli PES’i olan 37 olguluk bir seride
PES’li gozlerde inferotemporal kadrandaki rim alaninin diger normal gozlere gore
daha kii¢iik oldugu gosterilmis olup PES’in rim defekti i¢in bir risk faktorii

olabilecegini glindeme getirmistir 102,
PES ve Katarakt

PES’de katarakt olusumu normale gore daha sik goriildiigii bir¢ok caligmada

62666991 " Hindistan’da yapilan toplum tabanli ¢alismada PES olan

gosterilmistir
kisilerde goriilen katarakt cesitleri arasinda en sik niikleer katarakt oldugu

saptanmigstir %8,

Ispanya kuzeydogusunda 60 yas iistii 2.342 hasta ile yapilan randomize
calismada PES olan gozlerde katarakt gortilme sikligi %80.58, PES olmayanlarda ise
siklik %54.64 olarak saptanmistir 63,

Misir’da 40 yas ustii 7738 hasta ile yapilan retrospektif calismada PES’e

eslik eden katarakt %65 iken, PES olmayanlarda bu oran %42.5 olarak bulunmustur
66

Ulkemizde Yalaz ve ark.’nin Cukurova ydresinde 50 yas ve iizerinde 1084
hastada PES’e eslik eden katarakt %88.1 olarak saptanmistir ve ayrica katarakt
saptananlarda PES goriilme siklig1 ise %17.7 tespit edilmistir B3

Yine Karadeniz bolgesinde yapilan hastane bazli calismada PES’eeslik eden
katarakt %43,6 olarak bulunmus olup PES olmayanlarda bu oran %18,7 olarak rapor
edilmistir %.

PES olgularinda yapilacak katarakt cerrahisi sirasinda dikkatli olmak gerekir.
Pupilla dilatasyonunda zorluk, arka kapsiil yirtilmasi, zoniiler diyaliz, post-operatif
fibrinoid reaksiyon, kornea ddemi gibi katarakt cerrahisi sirasinda veya sonrasinda
ciddi komplikasyonlar gelisebilir.Ayrica bu hastalarda sekonder katarakt ve posterior

subkapsiiler katarakt siklig1 daha ytiksek olarak tespit edilmistir ot
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PES ve Glokom

PES ile glokomun birlikteligi ilk tarif edildigi giinden beri bilinen bir
durumdur. Voght 1923 yilinda kapsiil kaynakli oldugu i¢in bu glokomu kapsiiler
glokom olarak adlandirmistir. Ancak giiniimiizde eksfoliatif glokom ya da

psodoeksfoliatif glokom terimleri literatiirde kullanilmaktadir.

PEG, biyomikroskobik muayenede lens yiizeyinde ve pupilla kenarinda
anormal fibriler yapida EM’nin goriildiigi yiiksek goz i¢i basingh sekonder agik agili

glokomdur .

Glokom, genellikle acik ac¢ilidir fakat, kapanabilir a¢1 insidanst normal
popiilasyona goére daha fazladir. Ayrica PES’de normal popiilasyona gore okiiler
hipertansiyon, acik ve dar agili glokom ile akut a¢1 kapanmasi1 glokomu daha fazla
goriildigl saptanmigtir 103 pPES’Ii olgularda a¢1 kapanmasina yatkinlik olusturan
durumlar arasindaarka sinesi, artmus iris kalinlig1 ve rijiditesi, zoniiler zayiflik veya

zayifligina bagh lens iris diyaframimin 6ne dogru yer degistirmesi olarak sayilabilir
57

PES ile iligkili acik acili glokom, primer agik acili glokom (PAAG)’dan hem
klinik olarak hem de morfolojik ve histopatlojik olarak farklidir. PES ile iliskili agik
acili glokom, yiiksek intraokiiler basing seviyeleri ve diiirnal basing egrisindeki
dalgalanmalar nedeniyle daha siddetli ve progresif olarak seyreden glokom ¢esididir.
Glokomato6z optik sinir hasar1 gelisimi, PES’li hastalarda, PES olmayan glokomlu
hastalara gore daha hizli gelismektedir. Bu nedenle PEG medikal tedaviye daha
direngli bir glokom olup, erken donemde glokom cerrahisine ihtiyag duyulabilir **.

PEG hastalarinda oftalmik sinirin  lamino kribrozasinda elastozis
olusmaktadir. Ancak PEG’li hastalarda gozlenen elastoz, PAAG’ 11 hastalarda
goriilenden daha siddetlidir. PES’1i hastalarda lamina kribrozadaki elastozis elastin
sentezinin anormal regiilasyonu sonucu, hizli gelisen optik sinir hasari ise daha

yiiksek seyreden GiB ile olusabilir °.

PES’li olgularin bazilarinda ise trabekiiler agda yogun EM varliginda bile
hastalar normotansif olabilecegi i¢in glokom gelisiminde diger faktorlerin de bireysel
bir yatkinlik sagladig1 diistiniilmektedir. PES’li gozlerde glokom gelisiminde ako6z

hiimor dinamigindeki bozukluk ve genetik faktorler rol oynamaktadir.



19

Kan akoz bariyerindeki bozukluk ve diisiik dereceli inflamasyon nedeniyle
artmig prostaglandin seviyeleri normotansif PES’li olgularda artmis uveoskleral disa

akima neden olmaktadir %,

Ayrica  glokomu olan ve olmayan PES’li  gozlerde yapilan
elektromikroskopik-morfometrik bir ¢alisgmada hem filtrasyon alani hem de
jukstakanalikiiler dokudaki EM’nin miktart ve yine jukstakanalikiiler dokunun
ortalama kalinlig1 ve Schlemm kanalinin ortalama kesitsel alani ile glokomun varligi

arasinda anlamli derecede iligskinin oldugu goriilmiistiir 107

Yasl olgularda cift tarafli tutulum siklig1 ile birlikte glokom insidanst da
artmaktadir. PEG sik goriilmekle birlikte, tim tanimlanan glokomlarin yaklagik

82

%25’ini  olusturmaktadir Diinya genelinde ve Tirkiye’de yapilan bazi

caligmalarda farkli oranlar rapor edilmistir.

Diinya’da ve Tiirkiye’de PES’e eslik eden glokom sikligin1 arastiran
caligsmalar tablo 2.4’de gosterilmistir.

Tablo 2.4 PES’e eslik eden glokom siklig1

Yer Say1 Yas Glokom % Metod
Suudi Arabistan®’ 376 40 yas tizeri 19 Toplum tabanl
fran® 405 50 yas tizeri 13 Toplum tabanl
Finlandiya® 247 50 yas lizeri 31,5 Toplum tabanlt
[spanya® 2342 60 yas tlizeri %29.5 Toplum tabanl
Misir®® 7738 40 yas iizeri %30.3 Hastane tabanl
istanbulbslgesi®. 200 50 yas iizeri %18 Hastane tabanli
Dogu Akdeniz*® 1084 50 yas iizeri %32,1 Hastane tabanli
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PES ile birlikte goriilen glokom bazi caligmalarda erkeklerde daha fazla

saptanirken 198 bazilarinda ise kadin-erkek siklig1 arasinda fark bulunmamistir >

PES iki tarafli oldugunda glokom daha sik goriilebilmektedir. PES’in iki
tarafli olmasi durumunda glokom gelisme riskinin arttigini gosteren bir ¢alismada,
tek tarafli PES’i olan olgularda glokom orant %17,3 olarak, iki tarafli PES’i olan

gozlerde ise glokom goriilme oran1 %25,1 olarak daha yiiksek oranda bulunmustur
109

PES’li olgularda, glokom gelisme riski zamana paralel olarak birikimli
sekilde artis gostermektedir. Yapilan bir ¢aligmada glokomu olmayan PES’li
gozlerde 5 ve 10 yillik siiregte glokom gelisme ihtimalini sirasiyla %5.3+0.1 ve
%15.4+2 olarak bildirmislerdir *°. Bu oran PES’i olmayan kontrol grubuna gore

oldukea yiiksektir.

PES’li olgularin 10 yillik takiplerinde okiiler hipertansiyon ya da glokom
gelisme ihtimali yaklasik %40°dir ve bu oran genel popiilasyondan 10 kat daha

fazladir 1.

PEG tedavisi zor bir glokomdur. PAAG’a gore tedavide basarisizlik insidans
cok daha fazladir. PEG tani1 alir almaz tedaviye baslanmasi gereken ve diiirnal basing
takibi ile birlikte siki takip gerektiren bir hastaliktir. Cogu zaman kombine tedaviler
gerektirmektedir. Medikal tedavi disinda direngli PEG olgularinda laser
trabekiiloplasti, rutin filtrasyon cerrahileri ve trabekiiler aspirasyon tedavi teknikleri

uygulanabilir 23,

Ayiric: Tam

PES 6n segment veya agida pigment birikimi ile birlikteligi olan Pigment
dispersiyon sendromu (PDS), {iveit, kapsiiler delaminasyon, amiloidozis, kronik

kapali agil1 glokom gibi hastaliklar ile ayirici tanist yapilmalidir.
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PDS daha gen¢ yasta 3. veya 4. dekadlarda miyoplarda goriilen, otozomal
dominant gecis gosteren bir bozukluktur. Pigment partikiilleri daha kiiciik olup irise
yapismazlar. Ayni1 zamanda trabekiiler agda olduk¢a yogun pigment birikimi, irisin
tarafli PDS olup tek tarafli glokomu olan olgularda PES agisindan dikkatli bir
muayene gerekir. Ayirict tanidaki 6nemli nokta PDS’nin iki tarafli olmas1 ve PES’de

gelisen glokomun asimetrik olabilmesidir ”°.

Uveit hastalarinin biomikroskobik ve gonyo lensi ile a¢1 muayenelerinde
trabekiiler agdaki pigmentasyon leke tarzinda goriiliir ve periferik 6n yapisikliklar bu

hastalarda sik olarak goriilmektedir.

Kapsiiler delaminasyon yliksek 1siya maruz kalma ile meydana gelen ender
goriilen klinik bir durumdur. Trabekiiler agda pigment depozisyonuna ve iriste
posterior sinesilere yol agmaktadir. Ayn1 zamanda bunlara ek olarak katarakt
olusmakta fakat glokom goriilmemektedir.  Remisyona girmis ise, lens ©n

kapsiiliinde eksfoliyatif maddenin yoklugu ile ayirtedilebilmektedir ***,

Klinik olarak birincil ailesel ve ailesel olmayan amiloidozisdeki okiiler
bulgular da PES’e benzeyebilir. Amiloid birikimi lens 6n yiizeyi yaninda, iris yiizeyi
ve trabekiiler agda olur. Yapilan bazi ¢alismalarda hem birincil ailesel amiloidozisi
hem de eksfoliasyonu olan olgular1 klinik ve ultrastriiktiirel olarak tanimlanmislardir
1518 Bynunla birlikte hem ultrastriiktiirel ve histokimyasal hem de klinik olarak

amiloid materyal ve EM arasinda farklar oldugu gosterilmistir >,

Kronik ac1 kapanmasi glokomu olan hastalarda ac1 yapis1 genellikle periferik
on yapisiklik ya da iris pozisyon degisikligi nedeniyle dar yada kapali olup bu
olgulara yapilan periferik iridotomi ile goriiniir hale geldiklerinde pigmentasyon

artigida goriilebilir.
Sistemik Bulgular

Histopatolojik ve elektron mikroskobu bulgulari, PES’in sistemik karakterli
bir hastalik oldugunu gostermektedir. Isik ve elektromikroskopik incelemeler,
immunohistokimyasal ve biyokimyasal yontemlerle yapilan ¢aligmalarda deri, kalp,

akciger, karaciger, bobrek ve meninkslerde EM varlig1 saptanmistir 2.
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Yapilan postmortem caligmalarda da kalp, karaciger ve akcigerde de EM
tesbit edilmistir’. PES’de en &énemli tutulan yerlerin basinda vaskiiler yapilar
gelmektedir.

Bununla birlikte iriste ve bir¢ok okiiler vaskiiler yapida tespit edilen EM’nin,

retinada vaskiiler tikanikliklarda rolii oldugu diisiiniilmektedir ¥,

Goz muayenesinde PES saptanan organ vericilerinin bir kismindan elde
edilen aort duvari orneklerinin histopatolojik incelemesinde, adventisyal ve
subendotelyal konnektif dokuda fokal EM birikimi, belirgin fibrozis ve tunika intima
elastozisi saptanmistir. PES’de abdominal aort duvarinin histopatolojik degisiklikleri
abdominal aort anevrizmast gelisimi i¢in predispozan bir faktér olabilecegini

diistindiirmektedir 118,

Mitchell ve ark. genis bir seride PES’deki olasi vaskiiler tutulumlari
incelemislerdir. 3546 hastada anjina, hipertansiyon, inme ve miyokard enfarktiisii
arastirilmistir. Hastalardan 80 kiside tek ya da ¢ift tarafli PES tesbit edilmistir. Bu 80
hastanin % 23,8’inde anjina, % 51,3’tinde hipertansiyon, % 11,3’tinde inme ve %
13,8’de miyokard enfarktiisii bulundugu bildirilmistir. PES’i olmayan olgularda,

inme disinda, bu oranlar istatatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur 4,

Ulus ve ark. yaptiklar1 ¢alismada psddoeksfoliasyonlu hastalarda miyokard
dokusunun Doppler goriintiilemesinde kanlanma hizinda azalma, ortalama karotis

intima kalinliginda artis saptamislardir 1

Yine Kocabeyoglu ve ark.’nin yaptigr bir ¢alismada PES olan hastalarda
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik oranlarinda artma tespit etmislerdir 120,

Ayrica Japonya’da ve Hindistanda yapilan toplum tabanli ¢aligmada PES ile

hipertansiyon gii¢lii birlikteligi rapor edilmistir %860,

Repo ve ark. yaptiklar ¢aligmada gecici iskemik atak goriilen hastalarda PES

sikliginin artmis oldugunu gostermislerdir 121

Yine Repo’nun yaptig1 ¢alismada Fin popiilasyonunda gegici iskemik atak
geciren hastalar1 incelemis ve bu hastalarda genel popiilasyona gore 2 kat daha fazla
PES tespit etmistir. Gegici iskemik atak, iris hipoperfiizyonuna yol acarak anormal

iris transilluminasyonuna neden olmaktadir.
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Pozitif iris transiluminasyonu olan gecici iskemik atak tanili hastalarin
gozlerinde PES’ in yiiksek sikligr tutulmus gozlerin kan akiminda patolojik
degisikliklerin  oldugunu gdstermekte ve  psddoeksfoliasyon  gelisiminde

hipoperfiizyonun etkisini gostermektedir 2.

PES ve Alzheimer hastalig1 arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. PES ve
katarakti olan gozlerin akoz hiimoérlerinin Alzheimer (Abetal-42) peptid ve serin
proteinaz inhibitorleri icermesi, PES ve Alzheimer hastaliginin ortak olasi
etiyolojisini bize diisiindiirmektedir. Serebrovaskiiler veya Alzhimertipi kognitif
bozuklukta, okiiler psddoeksfoliasyon prevalansinin belirgin olarak yiikselmis olmasi

da bu diisiinceyi desteklemektedir 2.

PES’li hastalarda kan homosistein diizeylerinde orta diizeylerde
artigsaptanmistir. Bu artisin PES’deki vaskiiler risklerin olasi sebeplerinden biri
olabilecegi One siirlilmiistiir. Bir ¢ok c¢alismada PES’de plazma homosistein
diizeylerinin artti@i gosterilirken, bunun yaninda glokom gelisimiyle iliskisi
gosterilememistir 12415 Ancak  homosisteinin  ekstraseliiler ~ matriks
metabolizmasindaki rolii g6z oniine alindiginda, 6zellikle de PES’de, homosistein
metobolizmasinda yer alan vitamin B12, B6 ve folat eksikliklerinin oldugu
bulunduktan sonra, bu eksikliklerin giderilmesi tedavi hedefi olmasi agisindan 6nem

kazanmigtir 125,

PES’in sistemik tutulumunu gosteren kanitlardan birisi de, i¢ kulakta tektorial
membranda fibrillerin depozisyonudur. PES fibrillerinin i¢ kulakta depolanmasiyla
sensorindral isitme kaybi gelisebilecedi saptanmistir ® Misirda 40 yas Ustii 7738
hasta ile yapilan retrospektif ¢alismada isitme kaybi goriilme sikligi PES olanlarda
%8.1 , PES olmayanlarda %2.3 olarak saptanmustir °. Tiirkiye’de 51 PES’ Ii ve 22
PES olmayan kisi ile yapilan ¢alismada, 67,5 yas ortalamasi olan PES’li hastalarda
isitme kayb1 % 66 olarak , 61 yas ortalamasi olan PES olmayan hastalarda ise bu

oran %38.60larak saptanmistir *°.
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On Segment Goriintiileme Yontemleri ve Pentacam

Isvecli Allvar Gullstrand 1916 yilinda diffiiz aydinlatma teknigi araciligiyla
on segment ile 6n segment ve Ozellikle iridokorneal ag1 anatomisinin daha detayh
incelenmesini saglamistir. Daha sonra Czapki ve Vogt binokiiler mikroskopla slit
aydinlatmay1 Dbirlestirerek ©On segment muayenesinin ii¢ boyutlu olarak
degerlendirilebilmesini saglamistir. Daha sonra biyomikroskopa eklenen bazi araglar
yardimiyla optik pakimetre ile kornea kalinli§i ve benzer bagka yontemlerle 6n
kamara derinligi Olclilmeye baslanmistir. 1980 yilindan itibaren elektronik
goriintiileme  sistemleri ile oOn kamara dijital ortamda daha detayl

degerlendirilebilecek duruma gelmistir.

Scheimpflug goriintiilleme (Pentacam, Oculus Inc, Lynnwood, WA, USA), 6n
segment optik koherens tomografi (Visante OCT, Carl Zeiss Meditec Inc, Dublin,
CA, USA, ve SLOCT, Heidelberg engineering Gmbh, Heidelberg, Germany), 10L
Master (Carl Zeiss Meditec, Germany) ve 6n kamara derinlik analizorii (OKDA)
giiniimiizde oftolmoloji kliniklerinde kullanilan yontemlerdir. Bu cihazlarla birlikte
kornea, 6n kamara, iris, iridokorneal ag1 ve lens hakkinda kantitatif bilgi ve kalitatif
gorlintiilleme imkan1 saglanmistir. Bu cihazlar temassiz 6zellikte oldugu icin lokal

anestezik ajana gerek duyulmaz ve kornea hasrari olusturmazlar.

Olgiim sirasinda hastanin bas1 ve ¢enesi sabit pozisyonda olup, her iki gozii
acik ve ol¢iim yapilacak goziin hedefe fikse olmasi gerekmektedir. Bu sirada ¢ekimi
yapan Kisi ¢ekim ile es zamanlt olarak ¢ekim yapilan goziin gériintiisiinii, makinanin
isaretledigi pupil kenarii, kornea apeksini bilgisayar ekraninda izler ve ekrandaki
yonergelerin (horizontal, vertikal ve ©On arka eksende) yardimi1 ile cihazin

kumandasini kullanarak goriintiiniin santralize edilmesini saglar.

Pentacam cihazi, On segmenti gorlintlilemek ve analiz etmek igin
Scheimpflug prensibini kullanir. Scheimpflug prensibi, kameranin filmine paralel
olmayan nesnelerin fotograflarinin optik Ozelliklerini tarifler. Aygitin kenarda
yerlesmis bir kameras1 ve merkezde yerlesmis 360 derece donebilen, 50 meridyende
kesit alan monokromatik slit 151k kaynagi (maviLED 475 nm) vardir. Ddnen
Scheimpflug kamerasi ile 2 saniye igerisinde 50 6n segment slit goriintiisii ve 500

Ol¢tim almabilir 127,
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Tarama sonrasi tercih edilen slit goriintii sayisina gore elde edilen gercek
elevasyon noktalari (50 slit goriintii i¢in 25 000 gergek elevasyon noktasi) degerlendirilir
ve goziin 3 boyutlu 06n segment modeli olusturulur. Buna gore cihazin 5 ayrn
degerlendirme modiilii mevcuttur. Bunlar; Scheimpfug tomografi, 3 boyutlu 6n kamara
analizi ( derinlik, a¢1,hacim), pakimetri, lens dansitometresi (lens opasitesi ve kalinligr),

kornea 6n ve arka yiizey topografisidir "%,

Bu haritalar ile kornea 6n ve arka yiiz yarigap egriligi ve topografisi ile 6n ve
arka yiiz kiric1 giicii, kristalin lenste katarakt yogunlugu ve lensin 6n arka kalinligi,
santral ve periferik pakimetrik degerler ve buna bagl GIB diizeltici 4 formiil ile
diizeltilmis GIB degerleri , keratokonus degerlendirme ve smiflamasi, Zernicke
polinomu, 6n ve arka kamaraya uyarlanmis goz i¢i lens’in goriintiillenmesi, 6n
kamara derinligi, hacmi, agis1, pupilla ¢api, santral ve periferik kornea kalinliklar

gosterilebilmektedir.

Literatirde PES’olgularinin SKK’lariin Pentacam ve ultrasonik pakimetri

ile degerlendirildigi bircok calisma mevcuttur. PES’li grup ve kontrol grubu arasinda

129

Pentacam ile fark olmadigini gosteren ¢aligma =~ oldugu gibi , ultrasonik pakimetri

ile SKK’larinda anlaml oranda yiiksek tespit eden % ve yine ultrasonik pakimetri ile
bu durumun tersini gosteren caligmalar da bulunmaktadir 130,131
Yasla birlikte OKD’nin azaldigin1 gdsteren bircok ¢alisma literatiirde mevcut

132,133

olup , PES’li grup ve kontrol grubu arasinda fark olmadigini gdsteren

62,134

caligmalar da mevcuttur.

Doganay ve ark.” nin yaptig1 baska bir ¢alismada ise PES’li 53, PEG’1i80 ve
45 kontrol olgusunun 6n segment parametreleri Pentacam ile degerlendirilmis olup
sonugta PE glokom olan grupta diger iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli daha

diisiik 6n kamara derinligi 6l¢iimleri rapor edilmistir **°,

Yine Mocan ve ark.’min 2014 yilinda yaptigt bir caligmada PES olan

hastalarda farmakolojik dilatasyon oncesi ve sonrasinda 6n kamara derinligi ve 6n

kamara ag¢1 degerlerinde fark saptanmamistir 136
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2.3 GIB Ol¢iim Yontemleri ve Rebound Tonometre

Glokom tanisi ve takibinde GIB 6l¢iimii son derece onemlidir. Olgiim
yontemi, goze ait olaylar (SKK), sistemik faktorler, ve kisisel ¢cevresel(yas, cinsiyet,

B GIB &lgiimiinde kullanilan

genetik faktorler gbz ic¢i basici etkilemektedir
tonometreler ¢oktiirme ve diizlestirme yontemine gore ikiye ayrilir. Ik kullanilabilir
tonometre Maklakov tarafindan 1885’de icat edilmistir. Daha sonra diizlestirici
tonometreler i¢in 1888’de Fick prensibinin giindeme gelmesi ile 1905’de Schittz
tonometresi, 1954’de Goldmann tonometresi, 1972’de non-kontakt tonometreler

klinik kullanimda yer almaya baglamistir.
Schiétz Tonometresi

Kornea santraline bir agirlik uygulanmasi sonucu olusan ¢dékme sonucu
basing dlgiiliir. Okunan sayilar aletin 6zgiin sayilaridir, formiiller yardimi ile GIB
mmHQg’ ya doniistirtliir. Coken yapilarin normal olmasi sonuglarin giivenilirligi

agisindan onemlidir.
Goldmann Aplanasyon Tonometresi

Biyomikroskoba takili olarak kullanilan bu alet cift prizma araciligi ile
cthazdan gelen 15181 ikiye ayirmasi sonucunda korneada temas ettigi dairesel alanin
optik olarak iki yarim halka seklinde goriilmesine neden olur. Yarim halkalar yatay
eksende birinin agikligi yukari digerinin agikligi asagi bakar sekildedir. 3.06 mm
capinda korneal alan diizlestiginde yarim halkalarin i¢ kisimlari st iiste gelecek
sekilde aletin govdesi tizerindeki diigmeden gii¢ ayarlanir. Alet iizerinden okunan
deger 10 ile carpilarak GIB degeri bulunur. Alet diizgiin bir sekilde yerlestirildigi
takdirde okiiler pulsasyonun yol actigi dalgalanmalar gdzlenebilir. Ideal 6l¢iim

yapilabilmesi i¢in floresein konsantrasyonunun % 0,25 diizeyinde olmasi gerekir.

Glokom tanisinda altin standart olarak kabul edilen Goldmann tonometresinin
ideal olgiim kalinhigi 520 pmdur. Daha ince kornealarda GIB oldugundan daha
diisiik, kalin olanlarda da oldugundan daha ytiiksek dlgiilmektedir. Bu ylizden 6lgiilen

sonucu kornea kalinligina gore degerlendirmek gerekir.
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Tonopen Tonometresi

Tonopen tonometrisi elde tutularak kullanilan, pille c¢alisan, pratik,
tagiabilir, diizlestirme yontemi ile kullanilan tonometredir. Cevresi lastik kilif ile
cevrili, merkezde kuvvete duyarli pistonu hareket ettiren giiciin elektrik ile saglandigi
tonometre tipidir. Merkezi pistonun ¢api1 1.5 mm dir ve ¢evrede bulunan kilif korneal
sertlikten etkilenmeyi ortadan kaldirir. Cihaz géze degdirildiginde once 1,5 mm’ lik
alan diizlesir bu sirada elde edilen basing kornea sertliginden etkilenmis basingtir.
Diizlesen alan 3 mm oldugunda lastik kilif korneal sertligin etkisini en aza indirmis

demektir ve dlgiilen basing gercek GiB’e yakindur.

Tonopen, diisiik basinglar1 yiiksek ve yiiksek basinglar1 diisiik gosterse de
Goldmann ile korelasyon iginde oOlglimler yapabilmektedir. En Onemli avantaji
distorsiyona ugramis veya 6demli kornealar ve bandaj kontakt lens uzerinden 6l¢iim
yapabilmesidir. Yeni modelleri arka arkaya 4-10 6lgiim yapip ortalamasini alarak son

degeri elektronik ekraninda vermektedir .
Dinamik Kontiir Tonometri

Dinamik kontur tonometre, invaziv olmayan ve dogrudan GIB &l¢iimii icin
yeni bir teknolojidir. Kornea kalinlig1 ya da kornea elastikligi ne olursa olsun, GIB’i
dogru bir sekilde dlgebildigi iddia edilmektedir. Ayrica siirekli bir GIB 8l¢iimii de
saglar ve calisma mekanizmasi dogrudan kornea yoluyla basing 6l¢limiine dayanir.
Basing algilama aleti, kornea sekline yakindan uyum saglayan kontakt bir
tonometrinin i¢ine gomiiliidiir ve bu sayede korneal deformasyon miktarini en aza
indirir. GIB’i 6lcerken ekstra bir giic uygulamak zorunda kalinmamas1 ve basinca
duyarl: baghgin korneada daha az sekil bozuklugu yapmasi nedeniyle GIB normale

daha yakin 6l¢iiliir 139

Dinamik kontur tonometre cihazinin silindirik ucunda 10,5 mm ¢apli konkav
yiizey, 7 mm gapli temas yuzeyi ve 1,7 mm ¢apta piezo-elektrik basing sensorii yer
almaktadir. Calisma prensibi, tonometre ile kornea On yiiziiniin birbirine temas
etmesi sonucu, kornea i¢ yliziine uygulanan basincin, aletin ucundaki sensdrlerce

okunmasi esasina dayanmaktadir.
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Yapilan 6l¢iimlerin kornea kalinligindan bagimsiz olabilmesi igin, korneanin
egrilik yaricapi cihazin ucundaki yarigaptan kiigiik olmali, cihaz temas yiizeyi ile
kornea arasindaki temas alaninin ¢ap1, basing sensor alanin ¢apindan biiyiik olmali ve

kornea kalinlig1 300-700 mikrometre arasinda olmalidir.
Non-Kontakt Tonometri

Kolay 6l¢um yapmasi, hasta uyumunun diger tonometrelere kiyasla daha iyi
olmasi, olglim igin anestezik ve fluoresein damlatmanin gerekmemesi nedeniyle

polikliniklerde sik olarak kullanilan bir 6l¢iim yontemidir.

Hasta  Olglim oOncesi Olciim hakkinda bilgilendirilir, ardindan kornea
tonometre ile ayni diizleme geldigi anda, operator korneaya karsi direkt bir hava
akimi yaratan tetige basar. Hava iifleme odasi, kornea iizerinde anlik bir deformite
olusturan kuvveti yaratir ve o anda santral kornea yassilasir. Cok sayida yansiyan 1s1k
alinir, bdylece algilanan 1smlarin pik yogunlugu kaydedilir. internal referans
noktasindan maksimum 151k saptandig1 ana kadar gecen siire GiB’e déniistiiriiliir ve

dijital bir ekranda gosterilir.

Glokomlu gozlerde, GIB anlamli derecede anhk dalgalanmalar
gosterebildiginden, bir kez basing dlgiimii yeterli degildir. Bu nedenle, aralarinda 3
mmHg’dan daha fazla fark olmayan en az 3 dl¢limiin ortalamasinin alinmasi tavsiye
edilmektedir. Bu ydntemin giivenilirligi, kétii fiksasyon ve yiiksek GIB degerlerinde
azalabilir. Yontemin avantajlari, uygulama igin topikal anesteziye ihtiyag
duyulmamasi, temasa bagli korneal abrazyon riskinin olmayisi ve ydntemin
enfeksiyon yayilimina da sebep olmayisidir. Ayrica, cihaz yardimei saglik personeli

tarafindan kolaylikla kullanilabilir ve genis toplum taramalarinda da tercih edilebilir
140
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Rebound Tonometre (ICARE)

Rebound tonometre (RT-ICare), lglim sirasinda topikal anestetik madde ve
biyomikroskop birlikteligi gerektirmeyen, rebound Olglim prensibine dayanan
portatif bir tonometredir. Kullanim kolaylig1 ve 6zellikle ¢ocuklarda, yaslilarda ve
fiziksel problemleri nedeniyle bas pozisyonu verilmesi sorunlu hastalarda yaralidir.
Paslanmaz ¢elik probu 50 mm uzunlugunda olup, 1.4-1 mm ¢apl 2 adet koaksiyel
miknatis sistem igerir. Prob korneaya 4-8 mm mesafede hareket eder. Probun
hareketiyle gerceklesen korneal temasla manyetik sistemde olusan voltaj, sensor
aracihig1 ile saptanarak, dijital bir sinyale déniistiiriilir. Olgiilen degerler cihaz
iizerinden okunur. Prob tipi plastik bir sistem ile ortilmistir *%
RT ve GAT ile yapilan karsilagtirmali ¢alismalarda sonuglar arasinda uyumluluk
bildirilmigtir. Ancak RT, GAT’a gére GIB’m 0.6-1.8 mmHg daha yiiksek 6lgme
142

egilimindedir ~°. Perkins tonometre ile yapilan karsilastirmali g¢alismada da,

ortalama 3.35 mmHg daha yiiksek sonug verdigi rapor edilmistir. RT’de SKK’dan ve

korneanin biyomekanik 6zelliklerinden etkilenmektedir 143,144

I-care tonometresinin tasinabilir, kullanimi basit olmasi ve en Onemlisi
topikal anestezi gerektirmemesi bu yontemin en onemli avantajlarindandir. Aletin
ucunda tek kullanimlik u¢ bulunmaktadir. Bu ucun santral korneaya carpip geri
donmesiyle elde edilen deger dijital olarak LCD ekrana yansimaktadir. Bir gbzden
ortalama 6 kere Ol¢clim alinmaktadir. Cihaz alinan bu Olgiimlerin ortalamasini

otomatik olarak vermektedir.

Korneal Histerezis

Ocular response analizorii (ORA, Reichert; USA) non-kontakt tonometrilere
benzeyen, korneanin cevabini degerlendiren hizli hava jeti ile kornea c¢okertilmesi
yontemidir. Hizli hava atimindan (20 ms) sonra korneanin deformasyona ugradigi
anda ve eski haline donmeye basladigi anda elektro-optik sistem araciligi ile iki
applanasyon degeri (P1, P2) elde edilir ve bu iki deger arasindaki fark (P1-P2)

145

korneal histerezis (KH) olarak adlandirilir KH, korneanin biyomekanik

ozelliklerinin 1yi bir indikatoriidiir.
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Iki applanasyon basing degerinin ortalamasi, Goldmann ile uyumlu GIB
(GIBg) olarak raporlanir. Cihaz ayrica KH’yi dikkate alarak, korneanin biyomekanik
ozellikleri ile kompanse edilmis ikinci bir GIB degeri (GiBkk) daha belirler.

ORA ile yapilan klinik ¢alismalarda cihazin SKK’dan az etkilendigi yada
etkilenmedigi bulunmustur 145,146 Yapilan bagka bir ¢alismada ise yiiksek histerezis
degerlerinin diisiik GIB diizeyleri ile, diisiik histerezis degerlerinin ise yiiksek GIB
diizeyleri ile birlikte oldugu gosterilmistic **’. Ayrica PEG’li hastalarda KH,

PAAG’lu hastalara ve normal bireylere oranla daha diisiik bulunmustur 148,
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3.GEREC VE YONTEM

Eskisehir Osmangazi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunun (7 Subat 2013, karar
no:06) onayi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Rektorliik Bilimsel Arastirma
Projeleri destegiyle Haziran-Ekim 2014 tarihleri arasinda yapilan bu arastirma

toplum tabanli randomize tanimlayici kesitsel bir ¢aligmadir.

Eskisehir I¢ Anadolu bolgesinde yer alan, etnik agidan gesitlilik igeren ve
Tiirkiye genel yapisini yansitabilecek bir sehirdir. Eskisehir’in 14 tane ilgesi mevcut
olup niifusun ¢ok biiyiik kesimi merkez ilgeleri olan Odunpazari ve Tepebasi’nda
yasamaktadir. 2013 Adrese dayali niifus kayit sisteminin verilerine gore Eskisehir
niifusu 799.724 olarak saptanmistir. Bu niifustan 371.128 kisi merkeze bagh
Odunpazan ilgesinde ve 314.599 kisi yine merkeze bagli Tepebasi ilgesinde
yagamaktadir. Geriye kalan 113.997 kisi ise geri kalan diger ilce ve koylerde
yasamaktadir. Bu toplam niifusun %>50,08’1 (n=400.535) kadin ve 9%49,92°si (
n=399.189) erkektir. Eskisehir’de 40 yas iistii kisi sayis1 ise 332.901 olarak rapor
edilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan Eskisehir bolgesinde yasayan 40 yas
tizeri kisilerin randomizasyonu yapilarak Tepebasi ilcesinden 42 mabhalle,
Odunpazari ilgesinden 35 mahalle ve diger 12 ilgeden toplam 39 kdy-mahalle adres
bilgileri génderildi. Bu randomizasyon ile TUIK tarafindan hesaplanan 2356 kisiye

ulasilmas1 hedeflendi.

Proje kapsaminda Eskisehir merkez, ilge ve kdylerinde yasayan 40 yas iistli
kisilerin Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan randomize edilmesi ile Eskisehir
Osmangazi Tip Fakiiltesi GOz hastaliklar1 Anabilim Dali Go6z Hastaliklar
Polikliniginde tarama icin 1 poliklinik odas1 ayrildi. Bu odada Goz Hastaliklar
Anabilim Dali biinyesinden otorefraktometre (NIDEK AR-330A,SN:230524,USA),
pupillometre (COLVARD REF-0401A,SN:4243,USA), pentacam (OCULUS
HR,SN:183002, GERMANY) ve ESOGU Bilimsel Arastirma Proje Kurulu
destegiyle alman 6n  segment  fotobiyomikroskop  (TOPCON  SL-
D7,SN:1613331,JAPANESE) ve rebound tonometre (ICARE
TAO011,SN:1108CA076,FINLAND) cihazlari kullanilda.
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Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan Eskisehir’in randomizasyon sekli

asagida Ozetlenmistir.
Arastirma Metodolojisi:

Amacg :Eskisehir Bolesinde 40 yas {izeri toplumda Psddoeksfoliasyon Sendrom

goriilme sikliginin arastirilmasi

Cografi kapsam: Eskisehir il sinirlar1 iginde bulunan tiim yerlesim yerlerinde

bulunan hane halklaridir.

Kapsanan Kitle: Eskisehir il sinirlari iginde bulunan hanelerde yasayan 40 ve daha
yukar1 yastaki fertlerdir. Aragtirmalarda kurumsal niifus kapsam dis1 birakilmistir
(Kurumsal niifus; yaslilar evi, huzur evleri, yurt, hapishane, askeri kisla, hastane,

otel, ¢ocuk yuvalarinda bulunan niifusu igermektedir).

Tahmin Diizeyi:Arastirmanin 6rneklem biiytikligii Eskigehir il toplam bazinda “...

hastalig1 prevelans: ” iiretecek sekilde hesaplanmaistir.

Ornekleme Birimi: Nihai Ornekleme birimi olarak hane halki ve Ornek hane

halkinda yasayan 40+ yastaki bireylerdir.

Ornekleme Yontemi:Tabakal iki asamal1 kiime 6rneklemesi yontemi kullanilmistir.
Birinci asama ortalama 100 adresten olusan kiimeler, ikinci asama ise ornege ¢ikan
her kiimeden secilen hane halklaridir. Son asamada ise alanda yapilacak listeleme
calismasinin ardindan Ornege segilen adreste yasayan 40+ yastaki tiim fertler

olacaktir.

Birinci Asama: Belediye tegkilat1 olan yerlesim yerlerinde ortalama 100 adresten

(haneden) olusan kiimelerdir.

Ikinci Asama : Ornege secilen her kiimeden sistematik secim yontemi kullanilarak

10 adres (hane) secilmistir.

Birinci agsamada biiyiikliige orantili se¢im (PPS) ( kiime igindeki adres sayisi

dikkate alinarak) ikinci asamada ise sistematik se¢im kullanilmistir.
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Ornek Hacminin Belirlenmesi ve Tabakalara Dagitimu:

Arastirmada kullanilan c¢erceve Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemine
(ADNKYS) altlik olusturan ve 6 ayda bir Subat ve Agustos aylarinda giincellenen
Ulusal Adres Veri Tabanidir (UAVT). Subat 2014 tarihli ¢cer¢eve kullanilmistir.

Omek hacminin (6rnek adres sayis1) belirlenmesi igin  kullanilan

matematiksel formiil asagidaki sekildedir:
n=((t*p*q*deff)/d>)*H*(1+nr)

Formiilde;

t: %95 giliven araligina ulagmak i¢in kullanilan t dagilimi tablo degeri,

p: karakteristigin oran1,(0.5) (hastaligin goriilme siklig1)

g: 1-p, (0.5)

d: duyarlilik diizeyi,( 0.02)

H: tabaka sayisidir.(tahmin boyutu il toplamim oldugu icin tabaka sayisi 1 olarak

alinmustir)

Deff : tasarim etkisi (Cok asamali kiime 6rneklemesi kullanildigindan desen etkisi 2

olarak alinistir.)

nr= cevapsizlik oran1 kullanilmamustir.
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Randomizasyon ile ilgili formiil sonucu bulunan degerler tablo 3.1°’de

gosterilmistir.

Tablo 3.1 Randomizasyon ile ilgili formiil sonucu bulunan degerler

T t*t P q p*q d d*d

1,96 | 3,8416 0,05 0,95 0,0475 | 0,0135 | 0,00018

Deff | tabaka 18+fert=(t2*p*q)d2*deff*tabaka hane | cevapsi | Ornek
zlik hacmi(

orant hane)

2 1 2002 2002 0,15 2356

Ilgili formiil kullanilarak arastirmanin Orneklem hacmi 2356 (%15
cevapsizlik dahil) olarak hesaplanmistir. Her hanede 40+ yasta fert bulunma oram
yaklagik 1,2 olarak alindiginda orneklem hacmi 2002 hane ile goriisiilmesi ile

tamamlanabilir.
Tasarim Agirhklar: (f1,2)

Tasarim agirliklar1 hesaplanirken 1.asama ve 2. asama 6rnekleme birimlerinin

secim olasiliklar1 dikkate alinir.

Wi = 1/p; 1/gi

pi: 1. kilmenin se¢im olasilig1 ( 1. Asama birimlerin se¢im olasilig1)
gij 1. kiimedeki j adresin segilme olasiligt

1.1 de yer alan p;,
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_ b=*s,

_bxs,
> s,
i=1

B: secilecek kiime sayisi
Si: i. Kiimedeki adres sayis1 toplami

gi ise 10 adres secilecegi dikkate alinarak her kiimedeki toplam adres sayisina bu

degerlerin boliinmesi ile elde edilmistir.
gi=10/S;

Taramanin baslangic1 olan Haziran 2014’e kadar 2500 adet bilgilendirme
brosiirii ve anket formu hazirlanarak Eskisehir Merkez Tepebasina bagli 39,
Odunpazarina bagl 32 ve diger 12 ilgeden 31 mahalle-kdy muhtarlariyla goriisiilerek
el brosiirii (Resim 3) araciligi ile bu hastalikda g6z bulgular1 ve eslik edebilecek
sistemik hakkinda bilgiler verilerek dncelikle muhtarlarda farkindalik saglandi. Bu
el brosiirleri ve Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan randomize secilen adresler
mahalle muhtarlarina takdim edilerek o adreslerde yasayan kisilerden kendi
imkanlar1 ile gelebilecek olanlarin el brosiirii lizerinde yazan bu tarama igin
poliklinigimizdeki 6zel telefon numarasim1 arayarak uygun zamana randevu alarak

muayeneye gelmeleri saglandi.
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Psodocksfolyasyon Sendromu (PEX) ileri yaslarda goriiliir.

Giziin 6n segmentinde, damar yapilarinda, deri, akciger, kalp, bobrek,
Karaciger ve beyin zarlarinda ekstraselliier fibriler yada graniiler
materyalin birikmesiyle ortaya ¢ikan klinikle karakterize sistemik bir
sendromdur,

PSODOEKSFOLYASYON SENDROMU, Artik sistemik bir hastalik olarak kabul edilen Psodocksfolyasyon
Sendromu (PEX) goz muayenesi ile saptanabilmektedir.

GOZ TANSIYONU, KATARAKT, TAM GOZ
Taramaya gelen hastalarin géz muayeneleri yapilarak PEX saptanan

MUAYENESI VE BiRLIKTE BULUNABILECEK kisilerde eslik edebilen glokom(giz tansiyonu), katarakt varhf ve

sorgulama ile birlikte bulunabilecek si ik hastahiklarin

SISTEMIK HASTALIKLARIN TARANMASI (kalp ve damar hastaliklari, Kalp Krizleri, inmeler, nérolojik hastahklar,
isitme ilgili hastaliklar) degerlendirilecektir.
Eger PEX saptamirsa hastalar eslik eden hastahiklar acisindan erken
tedavi edilivek ileri evreye gelmeleri énlenir.
Amag hastalign ileri evreye gelmeden engellenmesi ve hastalarin yasam
kalitesinin yiikseltilmesidir

ADRES: Meselik Kampiisii Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakilltesi

Goz Hastaliklan ABD - TEL: 0222 2291001

TARIH: 15 HAZIRAN- 15 EVLUL 2014

MUAYENELER HAFTA |G HERGUN SAAT 08.30-16.30 ARASI ESKISEHIR OSMANGAZI
UNIVERSITES| GOZ HASTALIKLARI POLIKLINIGINDE YAPILACAKTIR.
HASTALAR SIRAYLA MUAYENE EDILECEKTIR.

KATILMAK ISTIVORSANIZ MAHALLE MUHTARLIKLARINA BASVURABILIRSINIZ.
MUAVENEVE GELIRKEN KULLANDIGINIZ ILAGLARIDA YANINIZDA GETIRINIZ.

Sekil 3.1 Psddoeksfoliasyon Sendrom bilgilendirme el brosiir

Odunpazari, Tepebas: ilge-kdy mahalle Muhtarliklar ile baglanti kurularak
15 Haziran 2014 de tarama basladi ve glinde ortalama 30-40 kisi muayene edilmesi
amaglandi. Oda 151k diizeni pupil ¢ap1 6l¢iim degerlerinde anormallik olmamasi igin
ilgili uzman tarafindan odanin en uygun yeri segilerek ayarlandi ve 6l¢iim yapilacak
bolgenin ortalama 151k siddeti 395,5 liix olarak o6lciildii. Oncelikle gelen kisilerin
Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan hazirlanan listeye uyumlulugu kontrol edildi.
Daha sonra tarafimizdan hazirlanan ve bu hastalik ile ilgili olarak egitilmis hemsire
tarafindan anket formunda yazan sorular soruldu (bakiniz anket formu Resim 4). Bu
anketle birlikte kisilere isim, yas, cinsiyet, mahalle, meslek, giiriiltiilii ortamda
calisma, sigara kullanimi, boy, kilo, hekim tanili kronik hastalik varlig1 ve diizenli
kullandig1 ilag yada ilaglar, fel¢ yada kalp krizi gecirme Oykiisii, anjiyoplasti iglemi
yapilma durumu, katarakt ameliyati olma durumu ve son olarak glokom tanisi ve

kullandig1 anti-glokomatoz damla varligi sorgulanarak kaydedildi.



ESKISEHIR BOLGESI 40 YAS USTU ERiSKINLERDE PEX GORULME SIKLIGI VE iLiSKiLi FAKTORLER

1-Yash. o eecinens Adres - Telefon:
Cinsiyeti: OErkek o Kadin
2-Meslegi:

oissiz  DEvhammi oisgd oMemur oGifti oEsnaf  0Emekli o Guriiltili ortamda calisma  CDiger........
3-Sigara: Digmiyor Cigiyor (c......ewunn. adet/glin.......c.oouc... vil)  ©Birakmis

4-Hekim tanili kronik hastalik varligi ve kullandigi sistemik ilag 8ykisU:

oYok OHipertansiyon :Diyabet(seker) ciskemik kalp hastaligi

o Damar hastaligl o Nérolojik hastalik olisitme azlig oKortizon CDiger ilaglar

5- inme(felg) gegirdinizmi?

OHayir OEvet
6~ Kalp krizi gecirdiniz m?
OHayir OEvet

7- Koroner arter anjyo, by pass ameliyati olma durumu?
CHayir OEvet

8-Kulak ameliyati olma durumu?

OHayir CEvet

9-Katarakt ameliyatt olma durumu :

OHayr CEvet (sag-sol)

10- Glokom taniniz var mi, cevap evet ise kullandig ilaclar:

OHayr DEvet

11-Ailede glokom ve katarakt dykisii: OYok DGlokom ©Katarakt

Pupil degerlendirilmesi: Sag gaz: Sol goz: Asimetri: +/ -

Sag gdz igi basina dilatasyon Sncesi: Sag gdz igi basina dilatasyon sonrasi:
Sag g6z igi basina dilatasyon 8ncesii: Sol gdz igi basinci dilatasyon sonrasi:
SaggdzPEX: + / - Sag goz katarakt: + / -

SolgdozPEX: + [/ - Sol géz katarakt: + / -

GiB yiiksek saptanan hastalarda yapilan tetkikler: OSGA OTopografi 0OCT OGonioskopi

GiB yiksek saptanan hastalarda yapilan tetkikler sonucu tani ve tedavi:

cerrahi | OHayir (Takip 8nerildi / Hasta olmak istemedi) GEvet

PEX olan h farda ilgili b ! sonucu sistemik 1 ON&rolojik oKardit kil 1KBB

Sekil 3.2 Caligmada kullanilan anket bilgi formu
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Sonra pupillometri cihazi ile odanin bu 6l¢liim i¢in ayarlanmis bolgesinde
ortalama 395,5 liix 151k siddeti ile her iki géz pupilla caplari dlgiildii. Daha sonra
otorefraktometri cihazi ile her iki goziin 3’er adet refraksiyon degeri alindiktan sonra
son olarak Pentacam cihazi ile her iki goz santral kornea kalinliklar1 ve 6n kamara
derinlik 6lgiimleri yapilarak kaydedildi. Icare tonometresi ile sag-sol goz GIB
ol¢iimii yapildi. GIB 6l¢iimii éncesinde tonometrenin dlgiim prensibi anlatildi ve
Ol¢tim sirasinda bas ve boyunlarmin diiz olmasi, nefeslerini tutmamalar1 ve rahat
olmalar1 gerektigi GIB 6l¢iimiiniin tiim bunlardan etkilendigi anlatilarak her iki
gbozden 5’er 6l¢iim alinarak aletin verdigi ortalama kaydedildi. Bu 6l¢iimler sirasinda
birbirinden ¢ok farkli degerler ¢iktiginda Ol¢timler tekrarlandi.Daha sonra kisilere
kontraendikasyon yoksa midriyatik damla (tropikamid) damlatilarak yarim saat
tekrar muayene edilmek {lizere bekleme salonuna génderildi. Tiim bu dl¢iimler daha

once bu dl¢timler icin egitilmis bir hemsire ve Dr. Erdogan Yasar tarafindan yapildu.

Yarim saat sonra kisilerin pupillalar1 genisledigi kontrol edildikten sonra
fotobiyomikroskobi ile 6n segment ve lens incelenerek sag/sol goz 2 ser adet 6n
segment fotografi ¢ekildi. Midriyazis sonrasi tekrar Icare tonometre ile her iki
gbozden 5’er adet GIB o6l¢iimii yapilarak aletin otomatik olarak verdigi ortalamalar
kaydedildi. PES saptanan ve GIB yiiksek saptanan olgularda fundus muayenesi ile
optik disk C/D oran1 degerlendirilerek patoloji saptananlar Prof.Dr.Nilgiin Yildirim’a
danisilmak tizere glokom birimine yonlendirildi. Son olarak tiim sonuglar ve
muayene bulgulari anket fomuna kaydedildi. Isitme kayb: tarifleyen PES olgulari
isitme testi ve muayene i¢cin KBB polikligine yonlendirildi. PES olmayan olgularda
ise sadece isitme azlhi1 kaydedildi. Yapilan Ol¢iimlerin sonuglar kisilere tek tek

anlatilarak isleme son verildi (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3 Calisma sirasindaki fotograflar

Eskigehir Merkez Tepebasi ve Odunpazarina bagli adresteki kisilerden
aragtirmamiza katilanlarin muayeneleri Agustos 2014’de tamamlanmistir. Daha
sonra Eyliil 2014°de Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan énceden belirlenmis ilge
koylerinin taranmasi i¢in ayni ¢alisma diizeni kullanilmistir. 12 ilgeden 31 koy-
mahalle muhtar: ile goriisiiliip bilgilendirme ile kisilerin Eyliil 2014 ayi1 igerisinde
kendi imkanlar1 yada hastanemiz tarafindan gonderilen otobiisler ile toplu sekilde
hastanemize gelmeleri saglanarak ayni tibbi personeller, cihazlar, Olgiimler

muayeneleri yapilip kaydedilerek ¢alismaya son verilmistir.



40

4.BULGULAR

15 Haziran - 1 Ekim 2014 tarihleri arasinda yapilan arasgtirmaya Eskisehir
bolgesi 40 yas Ustii igin randomize edilen 2356 kisiden 2017’si katild1 (%85,6). 2017
kisinin 8’1 ( posterior sinesili 2, kornea opasiteli 2, kooperasyon kurulamayan, tek
gozii evisere olan, adenoviral konjonktiviti ve dar agili glokom Oykiisii olan 4 kisi)
arastirmaya alinmadi. 2009 kisinin 4018 gozii davet edildikleri Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 polikliniginde degerlendirildi. Calismaya

katilan olgularin demografik 6zellikleri tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1 Calismaya katilan olgularin demografik 6zellikleri

Cinsiyet Ort.yas n %

Kadin 58,2+10,7 1078 53,7

Erkek 61,3+10,7 931 46,3

Toplam 59,6+11,1 2009 100
Aragtirmaya katilan olgularin % 53,7’i kadmn, %46,3’i erkek olup, yas

dagilimi kadinlarda ort. 58,2+10,7, erkeklerde ort.61,3+10,7 idi. Arastirmaya katilan
olgularin cinsiyet acgisindan dagilimlart acisindan fark yokken(p>0,05), ortalama

yaslari arasinda ileri derecede anlamli fark saptandi( p<0,001).



41

Calismaya katilan olgularin PES acisindan dagilimi ve yas /cinsiyet ile
iligkisi tablo 4.2°de de gosterilmistir.

Tablo 4.2 PES olan ve olmayanlarin cinsiyete gore dagilimi

n % Ort. yas Ort. yas
cinsiyet genel
Kadin
53 53 67,3+10,7
PES(+)(100) 69,1 +9,9
47 47 71,1+8,7
Erkek
Kadin 1025 53,7 57,7+10,4
PES(-)(1909) 59,2 +10,9
Erkek 884 46,3 60,9+11,0

Calismaya katilan 2009 kisiden 100°tin de PES saptadik (%5 ). PES saptanan
100 olgunun yas ortalamasi 69,1 + 9,9, PES olmayan 1909 kisinin yas ortalamasi
59,2 + 10,9 olup aradaki fark 6nemli idi (p<0,001). PES saptanan 100 olgunun %
53t kadin, %47’si erkek, PES olmayan olgularin ise %53,7’{ kadin, %46.3’1 erkek
olup, PES bulunmasi cinsiyet acisindan farklilik géstermedi (p>0,05).



Olgularin yas araligina gore PES varligi tablo 4.3’de de gosterilmistir.

Tablo 4.3 PES goriilme sikliginin yas araligina gore dagilimi
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Yas arahid PES(-) n,% PES(+) n,%
(40-49) n=409 407(99,5) 2(0,5)
( 50-59) n=643 627(97,5) 16(2,5)
(60-69) n=532 503(94,5) 29(5,5)
(70-79) n=327 292(89,3) 35(10,7)
(80+) n=409 80(81,6) 18(18,4)
Toplam n=409 1909(95) 100(5)
700
600
500
400 -
m PES -
300 - W PES +
200 -
100 -
0 .
40-49 yas 50-59 yas 60-69 yas 70-79 yas 80 ve Uzeri
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Arastirmaya katilan 40-49 yas arasi1 409 kisiden 2’sinde (%0,5), 50-59 yas
arasi 643 kisinin 16’sinda (%2,5), 60-69 yas aras1 532 kisinin 29’unda (%5,5)’da, 70-
79 yas aras1 327 kisinin 18’inde (%10,7) ve 80 yas tizerinde 98 kisinin 18’inde
(%18,4) PES saptanmustir.

PES goriilme sikligimin yas araligima gore artis riski tablo 4.4’de

gosterilmistir.

Tablo 4.4 PES goriilme sikliginin yas araligina gore artis riski

Yas aralig PES sikhig1 % ODDS Ratio P
40-49 yas arast 0,5 1 -
50-59 yas arast 2,5 5,19 0,029
60-69 yas arast 55 11,73 0,01
70-79 yas arast 10,7 23,61 <0,001
80+ 18,4 45,78 <0,001

PES goriilme siklig1 yas ile orantili olarak artmaktadir. 40-49 yas araligi
baz alindiginda PES goriilmesindeki artis 50-59 yas igin 5,19 kat, 60-69 yas
i¢cinl1,73 kat, 70-79 yas aralig1 i¢in 23,61 kat ve 80 yas lizeri igin 45,78 kat
daha fazla risklidir.
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PES goriilmesinin yasa gore artis orani tablo 4.5 de gosterilmistir.

Tablo 4.5 PES’in yasa gore artig orani

Toplam PES(+) say1 PES %
40 yas lizeri 2009 100 %5
50 yas iizeri 1600 98 %6,1
60 yas tizeri 957 82 %38,6
70 yas tizeri 425 53 %12,7
80 yas iizeri 98 18 %18,4
B PES %
20
18
16
14
12
10
8
6
4 .
2 .
0 |
40 YAS UZERi 50 YAS UZERi 60 YAS UZERi 70 YAS UZERi 80 YAS UZERI

Belirli yas lizerinde PES goriilme sikliklarina baktigimizda 40 yas ve (istii
2009 kisi igin %5 (n=100), 50 yas ve istii 1600 kisi i¢in %6,1 (n=98), 60 yas Ve lstii
957 kisi igin %8,6 (n=82), 70 yas ve iistii 425 kisi i¢in %12,5 (n=53) ve 80 yas tizeri

98 kisi i¢in %18 (n=18) olarak saptanmuistir.



Tablo 4.6 PES olgularinda goz tutulumu ve laterilite
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PES olgularinda g6z tutulumu ve laterilite tablo 4.6’da gdsterilmistir.

Tek tarafli Cift tarafli Toplam
PES(+) PES(+)
n, % 62(62) 38(38) 100(100)
Sadece sag goz Sadece sol goz Bilateral EM
EM EM
n, % 35(35) 27(27) 38(38)

PES bulunan olgularin %62’sinde (n=62) goz tutulumu tek tarafli, % 38’inde

(n=38) ise ¢ift tarafli olup, tek gbz tutulan olgular belirgin Olglide fazla

1di(p=0,021).Tek gozlerinde PES olan 62 olgunun 35 inde sag goz, 27 sinde sol goz

tutulmus olup sag-sol goz tutulum agisindan fark anlamli degildi (p>0,05).
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PES olan ve olmayan olgulara ait ort. GIB, SKK, OKD, pupil cap,

refraksiyon 6l¢iim degerleri ve katarakt ile ilgili veriler tablo 4.7°de verilmistir.

4.7 PES olan ve olmayan olgulara ait ort. GIB, SKK, OKD, pupil ¢ap1,

refraksiyon 6l¢tim degerleri ve katarakt ile ilgili veriler

PES(+) PES(-) p degeri
Sag 145+35 14,4+ 3.5 p>0,05
Ort.GIB Sol 15,8+ 4.2 145+35 p=0,023
(mmHg)
Sag 526,9+33,9 527,6+33,6 p>0,05
Ort.SKK
(um) Sol 530,5+34,9 529,4+34,7 p>0,05
Sag 2,72 +0,69 2,82 +0,66 p>0,05
Ort.OKD 2,82 40,71 2,81+0,66 >0,05
(mm) SOI s 5 s s p ’
Sag 3,540,6 3,8 40,7 p<0,05
Ort.Pupil 3,6 +0,6 3,8 40,7 P<0,05
=+ =+ <
cap(mm) Sol ,6 £0, ,8 0, ,
Sferik +0,61+1,15 +0,21 + 1,62 p>0,05
Sag
Silindirik 0,29 + 1,43 0,28 £1,39 p>0,05
Ort.
Re_fraks_lyon Sferik +0,40 = 1,44 +0,22+ 1,68 p>0,05
(Dioptri) Sol
Silindirik 20,25+ 1,44 -0,26+1,26 p>0,05
Katarakt Sag %80 %63,4 p<0,001
siklik(%)
Sol %84 %62,4 p<0,001
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PES olan ve olmayan olgularda dilatasyon dncesi ve sonrast GIB degerleri

tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8 PES olan ve olmayan olgularda dilatasyon dncesi ve sonrast GIB degerleri

SagGIB Sag GIiB P degeri | Sol GIB Sol GIBds | p degeri
dilatasyon dilatasyon dilatasyon dilatasyon
oncesi sonrasi oncesi sonrasi
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
PES- 14,4 £3,5 13,8+3.,6 p<0,001 145+3,5 141+37 p<0,001
PES+ 145+35 146+39 p>0,05 158+4,2 159+45 p>0,05
P p>0,05 p>0,05 p=0,023 p=0,002
degeri
Topla 144+35 13,8£3,6 p<0.001 14,6+3,6 14,2+3,7 p<0.001
m
SAG SOL
14,6 - 16 -
14,4 - 15,5 -
142 - ] DiIatasyo_n 15 - ] DiIatasyqn
oncesi GIB oncesi GIB
14 - (mmHg) 145 - (mmHg)
M Dilatasyon M Dilatasyon
13,8 - sonrasi GiB 14 - sonrasi GiB
(mmHg) (mmHg)
13,6 13,5 A
13,4 T T 13 T 1
PES+  PES- PES+  PES-

PES olmayan olgularin sag gozlerinin dilatasyon 6ncesi ortalama GIB’lar1

14,4+ 3,5 mm Hg, dilatasyon sonrasi ort. 13,8+ 3,6 mmHg olup GIB azaldi

(p<0,001). PES olan olgularmn ise dilatasyon éncesi ortalama GIB’leri 14,5 + 3.5

mmHg, dilatasyon sonrasi ortalama GIB’lar1 14,6 + 3,9 mmHg olup GiB de artis

oldu ancak anlamli degil idi (p>0,05).
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PES olmayan olgularin sol gozlerinin dilatasyon oncesi ortalama GiB’lar1
14,5+ 3,5 mmHg, dilatasyon sonrasi ort.14,1+ 3,7 mmHg idi ve bu fark anlamli idi
(p<0,001). PES olan olgularin ise dilatasyon oncesi ortalama GiB’leri 15,8+ 4,2
mmHg, dilatasyon sonras1 ort GiB’lar1 15,9 + 4,5 mmHg olarak yiiksek &lgiildii
ancak anlaml degil idi (p>0,05).

PES olan ve olmayan olgular GIiB agisindan karsilastirildiginda, sag gozler
arasinda dilatasyon oncesi ve sonrasi farklilik saptanmadi, sol gozlerinde ise hem
dilatasyon oncesi hem de dilatasyon sonrast GIB degeri PES gurubunda daha
yiiksekti (p=0,023, p=0,002).

Arastirmaya katilan kisilerin santral kornea kalinlik ve 6n kamara derinlik
Olglimleri Pentacam cihazi ile her iki goz odlgiilerek yapilmistir.PES olmayan 1909

kisiden 18’1 ve PES olan 100 kisiden 1’inden ise 6l¢iim alinamamustir.

PES olmayan olgularin sag gozlerinin ort. SKK o6lgtimii 527,6 =+ 33,6 um,
PES olan kisilerin ise ort. SKK 6l¢iimii 526,9 + 33,9 um olup iki géz arasinda SKK
acisindan fark yoktu (p>0,05). PES olmayan olgularin sol gozlerinin ort. SKK
Olciimii 529,4 + 34,7 um, PES olan kisilerin ise ort. SKK 6l¢iimii 530,5 + 34,9 um
idi ve fark yoktu (p>0,05). Ancak PES(-) ve PES(+) tiim olgularin sag ve sol gozleri
SKK agisindan farkli olup sol kornea kalinlig1 daha yiiksek idi (p=0,049, p<0,001).

PES olmayan olgularin sag gdzlerinin ort. OKD 6lgiimii 2,82 + 0,66 mm, PES
olan kisilerin ise ort. OKD &l¢iimii 2,72 + 0,69 mm olup iki goz OKD agisindan fark
yoktu (p>0,05). PES olmayan olgularin sol gozlerinin ort. OKD 6l¢iimii 2,81 = 0,66
mm, PES olan kisilerin ise ort. OKD 6l¢iimii 2,82 + 0,71 mm olup iki géz OKD
acisindan fark yoktu (p>0,05).

Pupil ¢ap1 dlglimleri pupillometri ile yapilmis olup, ortalama 395,5 liix 151k
siddeti ile Olglilen sag-sol gbz pupil Ol¢limii sonucu farkli deger elde edilmesi
asimetri olarak ve iki g6z arasinda 1 mm ve daha fazla fark olmasi anizokori olarak
degerlendirildi. Antiglokomatéz kullanan 21 PES’li kisi ve 26 PES olmayan kisi

pupil cap1 etkilenmemesi icin istatistiksel degerlendirmeye alinmadi.
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PES olmayan kisilerin sag goézlerinin ort. pupil ¢ap1 3,8 + 0,7 mm, PES
olanlarin 3,5 + 0,7 mm idi. Sag goézlerin pupil ¢ap1 PES grubunda anlamli olarak
diisiik saptandi (p<0,05). Yine PES olmayan kisilerin sol gozlerinin ort. pupil ¢ap1
3,8 £ 0,7 mm, PES olanlarda 3,6 + 0,6 mm idi. Sol gozlerin pupil ¢ap1 PES
grubunda anlamli olarak disiik saptandi (p<0,05).

PES‘de pupil asimetri ve anizokori goriilme sikligi tablo 4.9°da gosterilmistir.

Tablo 4.9 PES‘de pupil asimetri ve anizokori goriilme siklig1

Pupil Asimetrisi n,% Anizokori n,%
PES (-) n=1883 210(11,2) 21(1,1)
PES (+) n=79 31(39,3) 4(5,1)
Toplam n=1962 24(12,3) 25(1,3)

90 -~

80

70 A

60 -

B Pupil asimetrisi %
50 -

W Anizokori %
40 -

H normal %
30 A

20

10 A

PES + PES -

Arasgtirmamizda toplam 2009 kiside pupil asimetrisi % 12,3 (n=249) ve
anizokori %1,2 (n=25) olarak tespit edildi.
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PES olmayan olgularda pupil asimetrisi % 11,2 (n=210) olarak saptandi. PES
olanlar da ise pupil asimetrisi %39,3 (n=31) olarak PES olmayan olgulara gore

anlaml yiiksek saptand: (p<0,001).

PES olmayan olgularda anizokori %1,1 (n=21) olarak saptandi. PES
olanlarda ise anizokori %5,1 (n=4) olarak PES olmayan olgulara gére anlaml
yiiksek tespit edildi (p<0,001).

Arastirmaya katilan kisilerin refraksiyon 6l¢timleri otorefraktometri cihazi ile
kisilerin sag ve sol gozlerinden 3 o6l¢iim alimip Dioptri (D) ortalamalar
kaydedilmistir. Yogun katarakt, hasta uyumsuzlugu nedeniyle gozlerinden 6l¢iim

alimamayan 96 kisinin 6l¢iim degerleri istatistiksel degerlendirmeye alinmamustir.

PES olmayan kisilerin sag goz ort. sferik 6lgtim degerleri +0,21 + 1,62 D,
silindirik 6l¢tim degerleri ortalama -0,28 + 1,39 D olarak 6l¢iildii.PES olanlarin ise
ort. sferik 6lgtim degerleri +0,61 & 1,15 D, silindirik 6l¢tim degerleri de ortalama -
0,29 + 1,43 D olarak tespit edildi ve bu fark anlamli bulunmadi (p>0,05).

PES olmayan kisilerin sol goz ort. sferik 6l¢tim degerleri+0,22 + 1,68 D , ort.
silindirik 6l¢iim degerleri -0,26 + 1,26 D olarak 6l¢iildii. PES olanlarda ort. sferik
Ol¢tim degerleri +0,40 + 1,44 D, ort. silindirik 6l¢iim degerleri -0,25 + 1,44 D olarak
saptandi ve bu fark anlamli ¢gikmadi (p>0,05).

Aragtirmaya katilan PES olan ve olmayanlarda biomikroskop ile yapilan lens

muayene sonuclari tablo 4.10° da gdsterilmistir.

Tablo 4.10 PES’de sag-sol g6z katarakt goriilme sikligi

Sag goz katarakt n,% Sol goz katarakt n,%
PES (-) 1909 1204(63,4) 1202(62,9)
PES (+) 100 80(80) 84(84)

p degeri p<0,001 p<0,001
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90 -~

80 A
70 A

60 -
50 - W Sag Goz Katarakt %

N 0
40 M Sol GOz Katarakt %

30 -
20 -

10

PES + PES -

Arastirmamizda PES olmayanlarda sag goéziiniin biomikroskop ile lens
muayenesi sonucu %22,1 (n=421 ) seffaf lens, %0.2 (n=3) afaki, %14,7 (n=281)
psodofaki ve %63,4 (1204) katarakt saptanmis olup, kataraktlar i¢cinde en fazla
goriilen niikleer skleroz idi. PES olanlarda ise %2 (n=2) seffaf lens, %18 (n=18)
psodofaki, % 80 katarakt saptanmig olup bunlarin i¢inde en fazla goriileni niikleer

katarakt idi.

Aragtirmamizda PES olmayanlarda sol goziiniin biomikroskop ile lens
muayenesi sonucu %22,1 (n=422) seffaf lens, %0,3 (n=5) afaki %22,1 (n=421),
%14,7 (n=281) psodofaki ve %62,9 (1204) katarakt saptanmis olup, kataraktlar
iginde en fazla gortileni niikleer skleroz idi. PES olanlarda ise %2 (n=2) seffaf lens,
%14 (n=14) psodofaki, % 84 katarakt saptanmis olup bunlarin i¢inde en fazla

goriileni niikleer katarakt idi.

PES olan ve olmayan olgular katarakt goriilme siklig1i agisindan
karsilastirildiginda PES grubunda sag ve sol gozlerde katarakt anlamli olarak yiiksek
saptandi (p<0,001).
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Aragtirmaya katilan tiim olgularda OHT, tarama oncesi glokom tanis1 olan ve

taramada tan1 konulan olgularin dagilimi tablo 4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.11 Tiim olgularda OHT, tarama 6ncesi ve sonrasi glokom bulunma oranlari

n OHT Muayene Muayene Toplam
tanisi oncesi sonrasi glokom

n(%) glokom glokom olgusu

n(%o) n(%o) n(%)

PES (-) 1909 9(0,5) 26(1,4) 7(0,4) 33(1,7)
PES (+) 100 1(2) 21(21) 5(5) 26(26)
Toplam 2009 10(0,5) 47 (2,3) 12(0,6) 59(2,9)

PES olmayan 1909 kisinin %1,7 ‘de (n=31) glokom, %0,5’de (n=9) ise OHT
saptanmigtir. PES olgularinin ise %26’sinda (n=26) glokom ve %]1’inde (n=1)OHT
bulunmustur. Genel olarak ¢alismaya katilan toplam 2009 kisi ele alindiginda %2,73
oraninda (n=53) glokom ve %0,4 oraninda (n=9) OHT saptanmustir.

PES olan ve olmayan olgularda glokom goriilme siklig1 acisindan
karsilagtirildiginda glokom anlamli glokom PES olgularinda yiiksek olarak bulundu
(p<0,001).
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PES olan ve olmayan tiim olgularda glokom goriilme sikliginin yasa gore

dagilimi tablo 4.12°de gosterilmistir.

Tablo 4.12 PES olan ve olmayan tiim olgularda glokom goriilme sikliginin yasa gore

dagilimi
Glokom+n(%b) Glokom- n(%)
40 yas lizeri (2009)
PES+(n=100) 26(26) T4(74)
PES-(n=1909) 33(1,7) 1876(93,3)
50 yas tizeri (1600)
PES+(n=98) 26(26,5) 72(73,5)
PES-(n=1502) 30(2) 1472(98)
60 yas lizeri (957)
PES+(n=82) 22(26,8) 60(73,2)
PES-(n=875) 25(2,9) 850(97,1)
70 yas tizeri (425)
PES+(n=53) 16(30,2) 37(59,8)
PES-(n=372) 7(1,9) 365(98,1)
80 yas tizeri (98)
PES+(n=18) 10(55,6) 8(44,4)
PES-(n=80) 2(2,5) 78(%97,5)
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@ PES+GLOKOM %

60
50
40
30
20 -
10 -
0 -

40 YAS UZERi 50 YAS UZERi 60 YAS UZERi 70 YAS UZERi 80 YAS UZERI

@ PES - GLOKOM %

3,5
3
2,5
2
1,5 -
1 -
0,5
0 -

40 YAS UZERi 50 YAS UZERi 60 YAS UZERi 70 YAS UZERIi 80 YAS UZERI

40 yas tizeri PES’li olgularin %26 (n=26)’de, 50 yas iizerinde %26,5 (n=26),
60 yas tizerinde %26,8 (n=22), 70 yas tizerinde %30,2 (n=16) ve 80 yas iizerinde
%55,6 (n=10) oraninda glokom tespit edilmistir.PES olan olgularda yas ile birlikte

glokom goriilme oraninda artis goriilmektedir.

40 yas iizer1 PES olmayan olgularda %1.7 (n=33), 50 yas iizerinde %2
(n=30), 60 yas tizerinde %2.9 (n=25), 70 yas iizerinde %1,9 (n=7), 80 yas iizerinde
%2,5 (n=2) oraninda glokom tespit edilmistir. PES olmayan olgularda yas ile orantilt

olarak glokom goriilme oraninda artis saptanmamustir.
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PES ile birlikte glokom saptanan 26 kisinin %53,8’1 (n=14) kadin ve
%46,2°si (n=12) erkek idi ve cinsiyet agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Bilateral tutulum gosteren 38 PES olgusunun %36,8’inde (n=14) glokom
saptanirken, tek tarafli tutulum gosteren 62 PES olgusunun % 17,7 ‘sinde (n=11)

glokom saptanmustir (p<0,05).

PES olan ve olmayan olgularin hekim tanili sistemik hastalik, ila¢ ve sigara
kullanimi, boy, kilo, giiriiltiilii ortamda ¢alisma ag¢isindan karsilastirilmasi tablo

4.13’de gosterilmistir.
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Tablo 4.13 PES olan ve olmayan olgularin sistemik hastalik, ila¢ ve sigara kullanimi,

boy, kilo, giiriiltiilii ortamda calisma ac¢isindan karsilastirilmasi

PES(+) n(%) PES(-) n(%0) p degeri
Hipertansiyon tani 49(49) 632(33,2) p<0,001
Anti-hipertansifilag 48(48) 626(32,8) p<0,001
Diyabet tam 25(25) 493(25,7) p>0,05
Anti-diyabetik ilag 25(25) 483(25,3) p>0,05
Hiperkolesterolemi 3(3) 65(3,4) p>0,05
Kolesterol ilaci 3(3) 57(3) p>0,05
Iskemik kalp hast. 17(17) 162(8,5) p=0,009
Ritm bozuklugu 4(4) 32(1,7) p>0,05
Kalp ilaci 22(22) 210(11) p=0,001
Anjiyoplasti 14(14) 114(6) p=0,011
By-pass 1(1) 6(0,3) p>0,05
Miyokard infarktiis 5(5) 69(3,6) p>0,05
Iskemik beyin hast. 5(5) 43(2,3) p>0,05
Alzheimer 3(3) 13(0,7) p>0,05
Noroloji ilact kull. 12(12) 125(6,5) p>0,05
Stroke oykiisii 3(3) 19(1) p>0,05
Periferik damar 2(2) 36(1,9) p>0,05
hastalig1
Psikiyatrik hastalik 5(6,3) 35(1,8) p=0,005
Psikiyatri ilag 6(7,6) 39(2,1) p=0,001
Tiroid hastalig 8(8) 129(6,8) p>0,05
Tiroid ilact 7(7) 120(6,3) p>0,05
Romatizma hastalik 3(3) 50(2,6) p>0,05
Romatizmal ilag 2(2) 37(1,7) p>0,05
Astim-KOAH 6(6) 72(3,8) p>0,05
Astim-KOAH ilag 6(6) 69(3,6) p>0,05
Osteoporoz %3,8(2) 28(2,6) p>0,05
Prostat hastalig 2(4,7) 32(3,4) p>0,05
Sigara 32(32) 652(34,2) p>0,05
BMI 28,3+ 2,6 28,1+ 2.1 28,1+ 2,1
Glrtltili ortam 14(14) 229(12) p>0,05
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Aragtirmaya katilan olgulara anket ile sorgulama sonucu, hekim tanili
hipertansiyon ve/veya antihipertansif kullanimi (p<0,001), koroner arter hastaligi
(p=0,009) ve/veya ila¢g kullanimi (p=0,001), gecirilmis anjiyoplasti (p=0,011),
psikiyatrik hastalik (p=0,005) ve/veya ilag kullanimi (p=0,001) ve norosensoriyel
isitme kayb1 (p<0,001) PES olgularinda daha sik saptandi.

Psikiyatrik hastaligin kullanilan topikal ilag ile ilgili olmus ihtimali goz oniine
alimarak antiglokamatézlerden etkilenmemesi icin antiglokomatéz kullananan

hastalar istatistiksel degerlendirmeye alinmada.
PES olgularinda eslik eden isitme azlig1 siklig1 tablo 4.14’de gosterilmistir.

Tablo 4.14 PES olgularinda eslik eden isitme azligi sikligi

Isitme kaybi n,%
PES (-) 1909 103(5,4)
PES (+) 100 31(31)

PES olgularinda eslik eden isitme azlig1 sikligina baktigimizda PES olmayan
olgularin %5,4 ‘iinde (n=103) igitme kaybi oldugu 6grenildi. PES’li olgularin %
34°(n=34) isitme azlhig1 Oykiisii sonucu KBB poliklinigine yonlendirilmis olup
yapilan odiyometri sonucu %31 ‘inde (n=31) nérosensorinal tip isitme kayb1 tespit
edilmis olup ileri derecede anlamli yiiksek bulundu (p<0,001). Bu ndrosensdrinal tip
isitme kaybi tespit edilen 31 kisinin 24’tinde hafif diizey, 7’sinde de orta diizey
isitme kayb1 saptandi.

Calismaya katilan ve PES saptanip ayni anda isitme kaybi tarifleyen 31
kisiye yapilan odiyometri test sonuglarina gore sadece sag goziinde PE olan 9 kisinin
%22,2’sinde (n=2) sag sensorinoral isitme kayb1 (SNIK), %22,2’sinde (n=2) sol
SNIK, %55,6’sinda (n=>5) bilateral SNIK saptanmstir. Sadece sol goziinde PE olan 8
kisinin %12,5’inde (n=1) sol SNIK ve %87,5’inde (n=7) bilateral SNIK saptanmustir.
Bilateral PE saptanan 14 kisinin sadece % 7,1’inde (n=1) sag SNIK ve %92,9’unda
(n=13) bilateral SNIK tespit edilmistir ve PE olan goz ile isitme kayb1 olan kulak

arasinda lateralizasyon agisindan anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).
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PES bulunmasi ile iliski parametrelerin risk dagilimi tablo 4.15 ve 4.16°de

gosterilmistir.

Tablo 4.15 PES olgularinda bulunan bulgularin Backward Stepwise (Wald) Yontemi
ile Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Risk faktorii var Odds Ratio(risk) | %95 giiven araligi p degeri
vs yok Diisiik Yiiksek

Sol goz GIB DO 1,03 0,93 1,14 0,56
DS 1,0 0,91 1,10 0,98
Pupil capisag goz 1,0 0,56 1,58 0,99

sol goz 0,85 0,48 1,52 0,59
Asimetri 521 3,11 8,74 <0,001
Anizokori 2,35 0,67 8,25 0,181
Glokom 16,34 7,25 36,82 <0,001
Katarakt sag g6z 0,90 0,42 1,95 0,79
sol gz 4,57 1,91 10,95 0,001
isitme azlig1 sag 2,44 0,67 8,98 2,44
sol 2,37 0,65 8,67 2,37
Hipertansiyon hast. 8,10 1,75 37,46 0,007
ilag 0,28 0,06 1,26 0,096
Iskemik kalp hast 0,79 0,22 2,85 0,72
Anjiyoplasti 1,20 0,40 3,61 0,75
Psikiyatrik hast. 2,56 0,25 26,80 0,43
ilag 0,78 0,59 10,26 0,85
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Tiim degiskenler degerlendirildiginde sol GIB (dilatasyon dncesi ve sonrast),
sag-sol pupil ¢api, pupil asimetrisi, anizkori, glokom, sag-sol goz katarakt,sag-sol
isitme azhig1, hipertansiyon ve antihipertansif ilag kullanimi, iskemik kalp hastaligi,
kalp ilac1 ve gecirilmis anjiyoplasti, psikiyatrik hastalik ve psikiyatri ila¢ kullanimi1
gibi parametrelerin PES grubunda belirgin 6lgiide yiiksek oldugu goriildii.

En fazla risk tasiyan parametrelerin adimsal regresyon analizi ile

degerlendirilmesi tablo 4.16’da gosterilmistir.

Tablo 4.16 Backward Stepwise (Wald) Yo6ntemi ile Cok Degiskenli Regresyon

Analizi ile olusturulan Adimsal Regresyon Analizi

Risk faktorii var Odds Ratio(risk) %395 giiven aralig p degeri
vs yok Diisiik Yiiksek
Glokom 19,0 9,10 36,69 <0,001
Pupil asimetrisi 5,76 3,55 9,35 <0,001
Isitme azligi sol 5,56 3,22 9,60 <0,001
Katarakt sol goz 4,03 2,13 7,65 <0,001
Hipertansiyon 2,38 1,50 3,80 <0,001

Tim degiskenler degerlendirildiginde glokom, pupil asimetrisi, sol kulak
isitme azhigi, sol gbz katarakt ve hipertansiyon gibi parametreler PES grubunda

belirgin 6l¢lide daha sik goriildii.
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5 TARTISMA

PES, gozde glokom, katarakt ve katarakt cerrahisi sirasinda sik olarak
komplikasyon goriilmesi diginda diger sistemleri etkilemesi nedeni ile onemli bir
halk sagligi sorunudur. PES’in goriilme siklig1 ile ilgili diinyada ¢ok sayida toplum
ve hastane tabanli prevelans ¢alismasi olmasima ragmen Tirkiye’de PES goriilme
sikligr ile ilgili toplum tabanli bir arastirma bulunmamaktadir. Bu noktadan hareket
ederek Eskisehir merkez, ilge ve koylerindeki 40 yas tzeri toplulukta PES
prevelansini arastirmayl amagladigimiz ¢alismada, 2356 kisi randomize edildi.
Calisma i¢in gelen 2017 kisiden 2009’u degerlendirmeye alindi.

EM’in klinikte ilk tanimlandigi giinden beri bu konuda ¢ok fazla ¢alisma ve

810125324~ pgg vel/veya kapsiiler glokom olarak ¢esitli

arastirma yapilmistir
topluluklarda insidans ve prevelans c¢alismalart yapilmistir. Ancak literatiir
incelendiginde ¢alisma sonuglarinda homojen bir dagilim goriilmemektedir. Hatta
aynt toplumun farkli bolgeleri ile ilgili olarak PES’in insidans ve prevelansi
degisiklik gdstermistir. Diinyada 60 yas iistii genel popiilasyonda, cografik 6zellikler
dislandiginda PES prevelansinin %10 ila %20 civarinda oldugu diisiiniilmektedir. Bir
diger sonug ise tim bu toplumlarda 50 yas istiinde hastaligin goriilme sikliginin
arttigidir™®. PES insidans ve prevalansi ile ilgili calisma sonuglarmin birbirine
benzememesi cografik, etnik ve irksal farkliliklar disinda, muayene edilen hastalarin

yas ve cinsiyet dagilimlari, PES tanmisinda kullanilan kriterlerin ve metodun farkli

olmasi ile ag:1k1anmaktad1r.55.

Calismamizda 40 yas iizeri 2009 kiside PES goriilme sikligi %5 olarak
saptanmistir.50 yas iistii 1600 kiside %6,1 (n=98), 60 yas lstii 957 kiside %38,6
(n=82), 70 yas tsti 425 kiside %12,5 (n=53) ve 80 yas iizeri 98 kiside bu oran %18
(n=18) olarak saptanmistir ve yine bu artis istatististiksel olarak ileri derecede
anlamli bulundu (p<0,001). 40 yas iistii %5 oraninin, diinya genelinde yapilan 40 yas
lizeri toplum tabanli calismalara gore Hindistan (%1,49), Ingiltere (%4) ve Almanya
(%4,7)dan daha fazla, Suudi Arabistan (%9,3), Yunanistan (%11,5-17) ve Norveg

(%6,3) den daha az oldugu goriilmektedir *22°"*.
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Aragtirmamizda yas sinirini 50 ve {izeri olarak aldigimizda, PES goriilme
sikligt %6,1 oranma yikseldi. Toplum tabanli 50 yas ve isti c¢aligmalar ile
karsilastirildiginda bizim degerimiz Japonya (%3,4), ve Avustralya’dan (%2,3)
yiiksek, izlanda (%10,7), Finlandiya( %8,1)’kinden daha diisiikdiir ®**®*°!. Yag sinir
60 yas iizeri alindiginda PES goriilme sikhigi %8,6 olup, Ispanya’daki (%13,1)
degerden diisiik idi ®.

Tiirkiye’de yapilan galismalar hastane tabanli olup Orta Karadeniz’de 45 yas
lizeri hastalarda %12,1, Istanbul bolgesinde 50 yas iizeri %11, Dogu Akdeniz
Bolgesi’nde %7,2 , 60 yas lizeri 11,2 olup sonuglar bizim ¢alismamizdaki degerden

yiiksek idi **4%3,

PES prevelansi ile ilgili sonuglarin farkli olmasi ¢alisma dizayninin hastane
ya da toplum tabanli olmasi ve pupil dilatasyonunun yapilip yapilmamasi ile

agiklanabilir.

Calismalardan anlasildigt gibi PES’in  goriilme sikligi yasla birlikte
artmaktadir,'%13-8:62:6¢ Arastirmamizda PES olgularinin yas ortalamast 69,1 + 9,9,
PES olmayanlarin yas ortalamasi 59,2 = 10,9 idi (p<0,001). PES goriilme sikligi
yasla birlikte orantili olarak artis gosterdi. 40-49 yas araliginda %0,5 olan PES
goriilme sikligi, 50-59 yas araliginda %2,5 olup, 40-49 yas araligina goére 5,19 kat
daha fazla idi (p=0,029). 60-69 yas araliginda %35,5 olup 40-49 yas araligina gore
11,73 kat daha fazla (p=0,001), 70-79 yas araliginda olup %10,7, 40-49 yas araligina
23,61 kat daha fazla idi (p<0,001). 80 yas iizerinde ise PES goriilme sikligi en
yiiksek seviyede %18,4 olup, 40-49 yas araligina gore 45,78 kat daha fazla goriildii
(p<0,001).

Calismamiza katilan toplam 2009 kisinin % 53,7’ si (n=1078) kadin, %46,3’1
(n=931) erkek idi. PES saptanan 100 kisinin %53’ (n=53) kadin, %47’si (n=47)
erkek olup PES goriilme sikliginda cinsiyet farkliligi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

PES’in cinsiyet dagilimi ile ilgili olarak yapilan caligmalarda yine farkli

sonuglar ortaya cikmistir. Bazi caligmalarda PES goriilme sikliginda cinsiyet

<. 72,73

farkliligr olmadigr **™, kadinlarda daha sik goriildii ve erkeklerde daha sik

66,67

saptandigi yoniinde bildirimler mevcuttur.
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Calismamizda PES saptanan 100 olgunun % 38’inde (n=38) bilateral tutulum,
%62°‘sinde (n=62) EM tek tarafli tutulum anlamli yiiksek saptandi (p=0,021). Tek
tarafl1 tutulum olan 62 PES olgusunun 35’inde sag géz ve 27’sinde sol gozde EM

mevcuttu ve sag-sol goz tutulumu agisindan fark yoktu (p>0,05).

Yapilan aragtirmalarin bazilarinda PES olgularinda bilateral tutulum daha

fazla %®®° bazisinda ise tek tarafli tutulum daha fazla saptanmistir %

Calismamizda GIB &l¢iimii Icare tonometresi ile yapilarak ve dilatasyon
oncesi ve sonrast dlgiimler tekrarlanmistir. PES olan ve olmayan olgular GIB
acisindan karsilastirildiginda, sag gozler arasinda dilatasyon Oncesi ve sonrasi
farklilik saptanmadi, sol gozlerinde ise hem dilatasyon oncesi hem de dilatasyon
sonrasi GIB &l¢iim degeri PES gurubunda daha yiiksekti (p=0,023, p=0,002). PES
olmayan olgularda ortalama GiB’lar1 14,4+ 3,5 mm Hg, dilatasyon sonrasi ort. 13,8+
3,6 mmHg olup GIB da diisiis oldu (p<0,001). PES bulunan kisilerin ise dilatasyon
oncesi ortalama GiB’leri 14,5 = 3,5 mmHg, dilatasyon sonrasi ortalama GiB’leri
14,6 = 3,9 mmHg olarak daha yiiksek oOl¢iildii ancak aradaki fark 6nemli degildi
(p>0,05).

PES olgularinda GIB degerlerinin PES olmayanlara gére daha yiiksek
oldugunu belirten arastirmalar disinda 6269149 " fark olmadigini belirten arastirmalar
da bulunmaktadir ****®. Yine PES olgularinda pupilla dilatasyonu sonrasi GIB de

yiikselme ihtimalinin fazla oldugu bildirilmistir *.

Calismaya katilan kisilerin santral kornea kalinlik ve 6n kamara derinlik
Olglimleri pentacam cihazi ile her iki goz 6lgiilerek yapilmistir. PES olmayan 1909

kisiden 18’1 ve PES olan 100 kisinin 1’inden ise 6l¢iim alinamamuistir.

PES olmayan olgularin sag gozlerinin ort. SKK dl¢timii 527,6 + 33,6 um,
PES olan kisilerin ise ort. SKK 6l¢timii 526,9 + 33,9 um olup iki grup arasinda SKK
acisindan fark yoktu (p>0,05). PES olmayan olgularin sol goézlerinin ort. SKK
Olctimii 529,4 + 34,7 um, PES olan kisilerin ise ort. SKK 6l¢iimii 530,5 + 34,9 um
idi ve fark yoktu (p>0,05). Ancak PES - ve PES+ tiim olgularin sol gozlerinin SKK
daha yiiksek idi. (p=0,049, p<0,001). PES olgularinda fark ort 3,6 um iken, PES
olmayan olgularda bu ort 1,8 um idi.
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Literatiirde PES’li olgularin SKK’larmin Pentacam ve Ultrasonik Pakimetri
ile degerlendirildigi bir¢ok ¢alisma mevcuttur. PES’li grup ve kontrol grubu arasinda
Pentacam ile SKK farki olmadigmi gdsteren calisma *° oldugu gibi , Ultrasonik
Pakimetri ile SKK’larinda anlamli oranda yiiksek tespit eden *® ve yine ultrasonik

pakimetri ile bu durumun tersini gosteren calismalar da meveuttur 03,

PES olmayan olgularin sag gdzlerinin ort. OKD &l¢iimii 2,82 + 0,66 mm, PES
olan kisilerin ise ort. OKD &l¢iimii 2,72 £ 0,69 mm olup iki géz OKD agisindan fark
yoktu (p>0,05). PES olmayan olgularm sol gozlerinin ort. OKD &l¢iimii 2,81 + 0,66
mm, PES olan kisilerin ise ort. OKD &l¢iimii 2,82 + 0,71 mm olup iki géz OKD
acisindan fark yoktu (p>0,05).

Yasla birlikte OKD’nin azaldigs ile bilinmektedir **>** PES’li ve kontrol

62,134 yaninda

grubu arasinda OKD agisindan fark olmadigini gosteren galismalarin
Doganay ve ark. nin Pentacam ile OKD degerlendirildigi ¢alismada PEG’li grupta
anlamh oranda diisiik degerler elde edilmistir *°. Dilatasyon ile iliskili 6n segment
parametrelerinin degerledirildigi Mocan ve ark.’nin ¢aligmasinda ise PES olgularinda
farmakolojik dilatasyon Oncesi ve sonrasinda 6n kamara derinligi ve 6n kamara ag1

degerlerinde fark saptanmamistir 136,

PES ve normal olgularda sol gz GIB’in yiiksek olmasi sol gbz SKK’ nin
daha fazla olmasi ile agiklanabilir. Ayrica PES olgularinda sag sol goz arasindaki
SKK daha fazla oldugu igin bu fark énemli oldu. Nitekim SKK ile GIB artisi

arasinda pozitif iliski oldugu yapilan c¢esitli calismalarda ortaya konulmustur
151,152,153

Gerek pupilla kenarindaki EM birikimi nedeniyle iriste gelisen rijidite ve
fibrozis, gerek iris sfinkter-dilatator kaslarinda dejeneratif degisiklikler ve bazen
posterior sinesi gelismesi nedeniyle PES olan kisilerde pupil dilatasyonunda giicliik

8 Calismamizda pupillometri ile ortalama 395,5 lix 1sik

yasanabilmektedir
siddetinde yapilan pupil 6l¢iimii sonucu sag-sol goz arasinda fark elde edilmesi pupil
asimetrisi ve iki goz arasinda 1 mm ve daha fazla fark olmas1 pupil anizokorisi
olarak degerlendirildi. Pupillanin boyutunu etkileyebilecegi diisiiniilen olgular ise

degerlendirme dis1 birakildi.
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PES olmayan kisilerin sag g6z ort. pupil ¢ap1 3,8 = 0,7 mm, PES olanlarda
ise 3,5 £ 0,7 mm, sol gézde PES olmayanlarda ort. pupil ¢ap1 3,8 = 0,7 mm, PES

olanlarda 3,6+ 0,6 mm olarak 6lgiildii ve fark anlamli idi (p<0,05).

Tim olgularda pupil asimetrisi % 12,3 (n=249) ve anizokori %1,2 (n=25)
oraninda tespit edildi. PES olmayan olgularda pupil asimetrisi % 11,2 (n=210) iken,
PES olgularinda pupil asimetrisi %39,3 (n=31) idi (p<0,001). PES olmayan
olgularda anizokori %1,1 (n=21), PES olgularinda ise anizokori %5,1 (n=4) olup fark
anlamli Olgiide yiiksek idi (p<0,001). Yukarida belirtildigi gibi PES’de pupil
dilatasyonuna engel olan yapisal degisiklikler; immatiir kollajen yapisi, pupil

kenarinda EM birikimi, dejenerasyon ve fibrozis de bu tabloya neden olmus olabilir
84

Arastirmaya katilan kisilerin refraksiyon dl¢limleri otorefraktometri cihazi ile
kisilerin sag ve sol gozlerinden 3 oOl¢iim almip Dioptri (D) ortalamalar
kaydedilmistir. Yogun katarakt, hasta uyumsuzlugu nedeniyle gozlerinden 6l¢iim

alinamayan 96 kisinin 6l¢iim degerleri istatistiksel degerlendirmeye alinmamastir.

Calismamizda PES olan ve olmayan kisilerin sag-sol goz ort. sferik ve

silindirik 6l¢tim degerleri arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).

PES(-) refraksiyon iliskisinin incelendigi ¢alismalar bazist PES ile miyopik

refraksiyon arasinda iliski saptarken %, bazilarinda ise bu iliski goriilmemistir *>*

Arastirmamizda PES olmayanlarda sag gozde %22,1 (n=421 ) seffaf lens,
%0.2 (n=3) afaki, %14,7 (n=281) psodofaki ve %63,4 (1204) katarakt saptanmis
olup, en sik katarakt tipi niikleer skleroz idi. PES olanlarda ise %2 (n=2) seffaf lens,
%18 (n=18) psddofaki, % 80 katarakt saptanmis olup bunlarin i¢inde en sik goriilen
niikleer katarakt idi. PES olmayanlarin sol gozlerinde %22,1 (n=422) seffaf lens,
%0,3 (n=5) afaki, %14,7 (n=281) psodofaki ve %62,9 (1204) katarakt saptanirken
niikleer skleroz en sik katarakt tipi idi. PES olanlarda ise %2 (n=2) seffaf lens, %14
(n=14) psodofaki, % 84 katarakt saptanmis olup yine niikleer katarakt en sik gériilen
tip idi.

PES grubunda hem sag hem sol gozlerde katarakt bulunmasi ileri derecede
fazla idi (p<0,001). Bu sonu¢ PES disinda PES olmayan olgularin yas ortalamasinin
(59,2+10,9) PES olanlardan(69,1 + 9,9) daha gen¢ olmasi ile agiklanabilir.
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PES’de katarakt olusumunun normal kisilerden daha fazla oldugu birgok

¢alismada gosterilmigtir *>°3%0.68

. Yapilan bir ¢alismada PES’de en belirgin katarakt
niikleer tipdir. Ayrica bu hastalarda sekonder katarakt ve posterior supkapsiiler
katarakt da daha yiiksek oranda bulunmustur **. Hindistanda yapilan toplum tabanli
calismada da PES olgularinda en sik niikleer katarakt saptanmustir *°. Yine katarakt
cerrahisi i¢in hastaneye basvuran hastalarda yapilan bir calismada da PES’li kisilerde

matiir kataraktin daha sik oldugu goriilmiistiir 158,

Ispanya’nin kuzeydogusunda ise 60 yas iisti 2.342 hasta ile yapilan
randomize ¢aligmada PES olan goézlerde katarakt goriilme sikligr %80,6 iken, PES
olmayanlarda ise %54,6 olarak saptanmustir . Misir’da 40 yas iistii 7738 hasta ile
yapilan retrospektif c¢alismada PES’e eslik eden katarakt %65 iken,PES

olmayanlarda bu oran %42.5 olarak bulunmustur %,

Ulkemizde Yalaz ve ark.’nmn Cukurova ydresinde 40 yas ve iizerinde 1356
hasta ile yaptig1 bir arastirmada PES’e eslik eden katarakt %88.1, katarakt1 olanlarda
PES goriilme sikligi ise %17.7 olarak tespit edilmistir **. Yine Karadeniz bélgesinde
yapilan hastane bazli ¢calismada PES’eslik eden katarakt %43,6 oraninda bulunmus

olup, PES olmayanlarda bu oran %18,7 olarak rapor edilmistir %,

PEG biyomikroskobik muayenede lens yiizeyinde ve pupilla kenarinda
anormal fibriler yapida psddoeksfoliatif materyalin gorildiigii yiiksek goz i¢i basingh
sekonder acik acili glokomdur ! PES ile iliskili agik agilt glokom, yiiksek GIB
seviyeleri ve diiirnal basing egrisindeki dalgalanmalar nedeniyle daha siddetli ve

progresif olarak seyreder.

Psodoeksfoliatif glokom, diger glokomlarin yaklasik %25 ini olusturur. PES

olgularinda PEG goriilme orani ise yaklasik %15-34 olup, yasa bagli goriilme siklig1

artis gostermektedir . Tedavisi zor ve ¢ogu zaman kombine tedaviler

gerektirmektedir. PAAG’a gore tedavide basarisizlik sansi ¢ok daha yiiksektir.
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Toplum tabanl kesitsel arastirmamizda ve GIB 6l¢iimii i-care tonometresi ile
yapildi. Daha oOnceden hekim tanili glokom tanisi olanlar kaydedildi, PES
olgularindan GIB &lgiimii 21 iizerinde ¢ikan veya C/D oram=0,3 iizerinde
saptananlar, PES olmayan olgulardanda GIB &l¢iimii 21 iizerinde olanlar glokom
birimine yonlendirilerek ileri testleri yapildi. Calismamizda PES olmayan olgularda
glokom % 1,7 olarak, PES’li kisilerde eslik eden glokom ise %26 (n=26) olarak ileri
derecede yiiksek oranda bulundu (p<0,001). Bu oran diinya genelinde toplum tabanl
yapilan bazi calismalara gore yiiksek (Suudi Arabistan=%19), baz1 calismalara gore
de diisik (Finlandiya=%31,5, Ispanya=%29.4, Norve¢=%30) bulunmustur > °*%.
Tiirkiye’den Dogu Akdeniz bolgesinde yapilan hastane bazli ¢aligmada %34,3,
Istanbul Bélgesindeki ¢alismada %18 saptanmus olup bizim sonug arada bir

degerdedir 1314,

Calismamizda da PES’e eslik eden glokom orani 40 yas tizerinde %26, 50
yas Uzerinde %?26,5, 60 yas iizerinde %26,8, 70 yas lizerinde %30,2 ve 80 yas
tizerinde %55,6 bulunmustur ve yasla birlikte goriilme sikligi artmustir (p<0,05).
PES’li olgularda, glokom gelisme riskinin zamanla paralel olarak artis gosterdigi

yapilan bir¢ok calismada bildirilmistir 106,110

Calismamizda bilateral tutulum olan PES’de eslik eden glokom %36,8
oraninda goriiliirken, tek tarafli PES’de bu oran % 17,7 olmustur (p=0,038). PES’in
iki tarafli olmasi durumunda glokom geligsme riski arttigin1 gdsteren bir ¢alismada,
iki tarafli PES’i olan gozlerde oran %25,1 iken, tek tarafli PES olan olgularda bu

oran %17,3 bulunmustur 109

Calismamizda glokom saptanan PES olgularinda cinsiyet farki yoktu
(p>0,05). PES ile birlikte goriilen glokom bazi galismalarda erkeklerde daha fazla

saptanirken 198 bazilarinda ise kadm-erkek siklig1 arasinda fark bulunmanustir >,

Glokom ile ilgili aile 6ykiisiit PES’de %4, PES olmayanlarda %3.2 oraninda
saptanmistir ve arada fark yoktur (p>0,05).

Arastirmamizda PES’e eslik eden OHT, PES olmayan olgularda %0,5 , PES
olgularinda %1 olarak tespit edildi ve anlamli farkli bulunmadi (p>0,05).
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Glokom ile birlikte yada tek basia okiiler hipertansiyon (GIB’1 21-22 mmHg
tizerinde olmasi1) goriilme sikligi PES’li kisilerde Yunanistan’da toplum tabanli
calismada %28,2, Isve¢’de toplum tabanli calismada %17 olarak, Pakistan’da
hastane tabanli ¢calismada %40,9, Tiirkiye’de Karadeniz bolgesinde hastane bazli

calismada %1,91 olarak tespit edilmistir *°"%914,

Arastirmamiza katilan kisiler anket formu ile sorgulandi. Kisilere giirtiltiilii
ortamda calisma Oykiisii, boy-kilo, sigara kullanma Oykiisti, hekim tanili sistemik
hastalik olarak HT, DM, Hiperkolesterolomi, koroner arter hataligi, ritm bozuklugu,
anjiyoplasti ve kalp krizi gecirme Oykiisii, periferik damar hataligi, iskemik beyin
hastaligi, Alzhimer, stroke gegirme Oykiisii, isitme azligi ile bunlarin disinda hekim

tanili herhangi bir hastalik varlig1 ve kullandig: ilaglar sorgulandi.

Psikiyatrik hastaligin kullanilan topikal ilag ile ilgili olmus ihtimali g6z 6niine
alinarak antiglokamatozlerden etkilenmemesi i¢in antiglokomat6z kullanan hastalar

istatistiksel degerlendirmeye alinmadi.

Arastirmaya katilan olgulara anket ile sorgulama sonucu, hekim tanili
hipertansiyon (PES grubunda %49, PES olmayan grupta %33,2) (p<0,001) ve/veya
antihipertansif ~ kullanomi  (PES grubunda %48, PES olmayan grupta
%32,8)(p<0,001), koroner arter hastaligi (PES grubunda %17, PES olmayan grupta
%8,5) (p=0,009) ve/veya ilag kullanim1 (PES grubunda %22, PES olmayan grupta
%11) (p=0,001), gecirilmis anjiyoplasti (PES grubunda %14, PES olmayan grupta
%6) (p=0,011), psikiyatrik hastalik (PES grubunda %6,3), PES olmayan grupta
%1,8) (p=0,005) ve/veya ilag kullanim1 (PES grubunda %7,6, PES olmayan grupta
%2,1) (p=0,001) olark saptandi. S6z konusu durumlar PES olgularinda daha fazla

oranda goriildii.

Bunun disinda sistemik sorgulama sonucu hastalardan 6grenilen hekim tanili
DM, kardiyak ritm bozuklugu, gegirilmis by-pass, MI, Iskemik Norolojik hastalik,
Alzhimer, stroke gecirme Oykiisli, periferik damar hastaligi, hiperkolesterolemi,
Tiroid hastaligi, Romatizmal hastalik, Osteoartrit, Astim-KOAH, Prostat hastaligi,
Osteoporoz, Mide-bagirsak hastaliklart ve bunlara yonelik kullanilan ilaglar

acisindan PES olan ve olmayan olgular arasinda fark saptanmadi (p>0,05).
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Mitchell ve ark.’nin toplum tabanli 3546 hastada anjina, hipertansiyon, inme
ve miyokard enfarktiisii arastirilmistir ve PES’deki olasi vaskiiler tutulumlari
incelemislerdir. Hastalarin 80’inde tek ya da cift tarafli PES tesbit edilmistir. Bu 80
hastanin % 23,8’inde anjina, % 51,3’linde hipertansiyon, % 11,3’linde inme ve %
13,8’de miyokard enfarktiisii bulundugu bildirilmistir. PES’i olmayan olgularda,

inme disinda, bu oranlar istatatistiksel olarak anlamli derecede daha az bulunmustur”.

Japonya’da ve Hindistan’da yapilan toplum tabanli ¢alismada PES ile
hipertansiyon giiglii birlikteligi rapor edilmistir %880 Misir’da yapilan hastane tabanli

bir ¢aligmada PES ile DM ve HT arasinda anlamli bir iligki saptanmamuistir 06154

Yine PES ile koroner arter hastaligi arasindaki anlamli iliski oldugunu
gosteren c¢aligmalar oldugu gibi 1551% by iki hastalik arasinda iliski olmadigini

gosteren arastirmalarda mevcuttur 157,158

Periferik damar hastaliklari ile PES iliskisi ile yapilan bir calismada PES’de
abdominal aort duvarmin histopatolojik degisiklikleri abdominal aort anevrizmasi

gelisimi i¢in predispozan bir faktor olabilecegini diistindiirmiistiir 118,

Ulus ve ark’nin yaptiklart c¢aligmada psodoeksfoliasyonlu hastalarda
miyokard dokusunun Doppler goriintiilemesinde kanlanma hizinda azalma tespit

edilmistir 19, Ayrica ortalama karotis intima kalinliginda artis saptanmastir 19,

Yine Kocabeyoglu ve ark.’nin yaptig1 bir calismada PES olan hastalarda
artmis kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik oranlar tespit edilmistir 120.Rep0
ve ark. ise yaptiklar1 calismada gecici iskemik atak goriilen hastalarda PES sikliginin
artmis oldugunu gostermislerdir lZl.Yapllan bir ¢alismada PEG hastalarinda serebral

damarlarda artmis direng ve azalmis kan akimi gdsterlmistir 159,

PES ve Alzheimer hastaligi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. PES’ li
katarakti olan gozlerin akoz hiimorlerinin Alzheimer (Abetal-42) peptid ve serin
proteinaz inhibitorleri igerdigi bulgusu, PES ve Alzheimer hastaliginin ortak olasi
etiyolojisini bize diisiindiirmektedir. Serebrovaskiiler veya Alzheimer tipi kognitif
bozuklukta, okiiler psddoeksfoliasyon prevalansinin belirgin olarak ytlikselmis olmasi

da bu diisiinceyi desteklemektedir 2.
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PES olgularinda anlamli yiiksek ¢ikan hekim tanili psikiyatrik hastalik tanisi
ve psikiyatrik ila¢ kullanimu ile ilgili sorgulama sonucu PES olmayan 1909 kisinin
%1,8’inde (n=35) psikiyatrik hastalik tanisi, %2,1’inde (n=39) psikiyatri ilaci
kullanim Oykiisii saptandi. Psikiyatrik hastalik olmayan 4 kisinin psikiyatri ilaglar
kardiyoloji doktorlar1 tarafindan kalp hastaliklari i¢in yazildigi 6grenildi. PES olan
ve antiglokomatéz kullanmayan 79 kisinin %6,3’linde (n=5) psikiyatrik hastalik
tanis1 ve %7,6’sinda (n=6) psikiyatri ilac1 kullanim 6ykiisii saptanmistir ve psikiyatri
hastalig1 ile olan iliski (p=0,005) ve psikiyatri ilag kullanimu ile olan iliski istatiksel
olarak anlamli olarak bulundu (p=0,001).Bu psikiyatrik hastalik saptanan 5 kisinin
tanilar1 depresyon, anksiyete , uyku bozuklugu ve huzursuz bacak sendromu olarak
Ogrenildi. Ayrica psikiyatri ilacit kullanan bu 6 kisiden 5’inin kullandigi ilaglar
antidepresanlar(Paroksetin, Sitalopram, Essitalopram,Venlafaksin,) ve anksiyolitikler

(Alprazolam, Buspiron) idi ve 1 kisiye de kardiyoloji doktoru tarafindan kalp

-----

Literatiirde PES ile psikiyatrik hastalik ve ilaglar arasinda iligki saptanan bir
calisma bulunmamakla birlikte bizim g¢alismamizda anlamli iliski saptanmustir.
Bunun sebepleri arasinda ileri yaslarda yas artist ile birlikte sistemik hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi (PES’e eslik eden psikiyatrik hastalik saptanan 6 kisinin 4’iinde eslik
eden DM, HT ve KAH saptanmistir) ile beyin perfiizyonunun bozulmasi ve yine PES
ile birlikte katarakt goriilme siklig1 artisi ile gérme azalmasi (PES’e eslik eden
psikiyatrik hastalik saptanan 6 kisinin 4’tinde katarakt saptanmis olup 2’sine belirgin
gorme azlig1 nedeni ile cerrahi 6nerilmistir ve yine 1 kiside ileri evre glokoma bagh
gorme azligr saptanmistir) meydana gelmis olup buna bagl psikiyatrik hastalik

(depresyon, anksiyete) artigi gelismis olabilir.

PES’in sistemik tutulumunu gosteren kanitlardan birisi de, i¢ kulakta tektorial
membranda fibrillerin depozisyonudur. PES’in g6z dis1 birgok dokuda olup
organlarda da tesbit edilmesiyle, fibrillerin i¢ kulakta da depolanmasiyla sensorindral

isitme kayb1 gelisebilecegi saptanmigtir °
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Bizim arastirmamizda PES olgularinda eslik eden isitme azligi sikligina
baktigimizda PES olmayan olgularin %5,4‘tinde (n=103) isitme kaybi oldugu
ogrenildi, PES’li olgularm % 34’0 (n=34) isitme azhigi Oykiisii sonucu KBB
poliklinigine yonlendirilmis olup yapilan odiyometri sonucu %31‘inde (n=31)
norosensorinal tip isitme kaybi tespit edilmis olup ileri derecede anlamli yiiksek
bulundu (p<0,001). Bu noérosensdrinal tip isitme kaybi tespit edilen 31 kisinin
24’1inde hafif diizey, 7’sinde de orta diizey isitme kayb1 saptandi.

Calismaya katilan ve PES saptanip ayni anda isitme kaybi tarifleyen 31
kisiye yapilan odiyometri test sonuglarina gore sadece sag goz tutulumlu PES olan 9
kisinin %22,2’sinde (n=2) sag sensdrindral isitme kayb1 (SNIK), %22,2’sinde (n=2)
sol NSIK, %55,6’sinda (n=5) bilateral SNIiK saptanmistir. Sadece sol gz tutulumiu
PES olan 8 kisinin %12,5’inde (n=1) sol SNIK ve %87,5’inde (n=7) bilateral NSIK
saptanmustir. Bilateral PE saptanan 14 kisinin sadece % 7,1’inde (n=1) sag SNIK ve
%92,9’unda (n=13) bilateral SNIK tespit edilmistir ve PE olan goz ile isitme kaybi

olan kulak arasinda lateralizasyon a¢isindan anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).

Yapilan bazi calismalarda PES ile SNIK arasinda anlamli oranda iliski
oldugu gosterilmistir ®***°. Tiirkiye’de 51 PES’ li ve 22 PES olmayan kisi ile yapilan
calismada, 67,5 yas ortalamasi olan PES’li hastalarda isitme kayb1 % 66 olarak, 61

yas ortalamasi olan PES olmayan hastalarda ise oran %38.6 olarak saptanmistir 126

Isitme sorunu ile ilgili giiriiltiilii ortamda calisma sorgulandiginda PES
olmayan 1909 kisinin %12’sinde (n=229), PES olan 100 kisinin ise %14 linde
(n=14) giiriiltilii ortamda ¢aligsma Oykiisii vardi ve bu fark 6nemli degildi (p>0,05).

Aragtirmamizda boy ve kilo ilgili sorgulama sonucu PES olmayan 1909
kisiden boy 6l¢iimiinii bilen 1867 kisinin ort. boyu 163,8 + 8, kilosunu bilen 1847
kisinin ortalam kilosu 75,3 + 13,2 olarak saptandi. PES olan 100 kisiden boy
Olclimiinii bilen 96 kisinin ort. boyu 163,3 + 8,6 olarak, kilo 6l¢iimiinii bilen 95
kisinin ort. kilosu 74,8 + 12,9 olarak saptandi ve bu fark anlamli bulunmadi (p>0,05).

Yapilan bazi ¢calismalarda PES ile diisiik kilo ve viiciit kitle indeksi arasinda

ilski gosterilmisken %8 bazilarinda ise viiciit kitle indeksi ile PES arasinda ilski

154
saptanmamigstir >,
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Calismamizda sigara kullanimi ile ilgili sorgulama sonucu PES olmayan 1909
kisinin %19,6’s1 sigara igmekte %14,8’1 (n=283) sigaray1 bir donem igip birakmis
oldugu, PES olan 100 kisinin ise %15°1 (n=15) sigara i¢gmekte ve %17’si sigaray1 bir
donem igip birakmis oldugu 6grenildi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi

(p>0,05).

Yine PES ile sigara iligskisini aragtiran bazi calismalarda istatiksel olarak

anlaml iligki saptanmamistir 58154

Tiim degiskenler degerlendirildiginde sol GIB (dilatasyon &ncesi ve sonrast),
sag-sol pupil ¢ap1, pupil asimetrisi, anizokori, glokom, sag-sol goz katarakt, sag-sol
isitme azlig1, hipertansiyon ve antihipertansif ila¢ kullanimi, iskemik kalp hastaligi,
kalp ilac1 ve gegirilmis anjiyoplasti, psikiyatrik hastalik ve psikiyatrik ilag kullanimi
gibi parametrelerin PES grubunda yiiksek oldugu goriildii.

Yine tim degiskenler degerlendirildiginde glokom, pupil asimetrisi, sol kulak
isitme azhigi, sol goz katarakt ve hipertansiyon gibi parametreler PES grubunda

belirgin dl¢iide daha sik bulundu.
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6.SONUC VE ONERILER

Psodoeksfoliasyon Sendromu goz ve sistemik organlarda hayati bir¢ok

komplikasyonlarin eslik ettigi 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.

PES prevelans: ile ilgili tiim diinyada bir¢cok calisma yapilmis olup,
tilkemizde hastane tabanli aragtirmalar disinda toplum tabanli gergek prevelans
calisma ve verileri bulunmamaktadir. Eskisehir ve ¢evresi 40 yas tizeri kisiler
randomize edilerek saptanan 2356 kisiden 2009’u ¢alismaya dahil edilmis olup
katilimeilara pupil ¢ap1, GIB, SKK, OKD, refraksiyon ol¢iimleri yapildi. Hekim
tanil1 glokom, DM, HT, KAH, Norolojik hastalik, isitme azlig1 ve diger sistemik
hastaliklar ve kullanilan ilaglar, anjiyoplasti, by-pass, inme ge¢irme Oykiisii, boy-
kilo, sigara kullanimi, giiriiltiilii ortamda ¢aligma Oykiileri sorgulandi. Gozler dilate
edildikten sonra tekrar GIB 6l¢iimii sonras1 6n 6n segment muayenesi ile katarakt ve

EM varlig1 saptandi. Calismamizin sonuglar1 asagida 6zetlenmistir.

1- Eskisehir Bolgesi 40 yas tizerinde PES goriilme sikligi %5 olup,
yagla birlikte artig gostermistir. PES’in  biiylik oranda tek tarafli

oldugu saptanmistir. Sag-sol goz tutulumu acisindan fark

bulunmamastir.

2- PES’de katarakt goriilme sikligi yaklasitk %80 olup normal
olgulardan daha fazla idi. Kataraktin tipi biiyiik oranda niikleer
tipti.

3- PES olgularinda glokom %26 , normal olgularda ise %1,7 olarak

saptandi. PES’de glokom yasla birilikte artis gosterererek 80 yas
tizerinde %55,6 oraninda gorildii.

4- Pupil asimetrsisi ve anizokori agisindan PES olgulari normalden
farkl1 olup pupil ¢ap1 PES’li gézlerde daha kiigiik idi. Bu bulgunun
PES’i normal olgulardan ayirt ettiren bir belirte¢ olabilecegini
diistindiirdii.

5- PES olgularindaki hekim tanili sistemik hastaliklardan HT ve/veya
ilag kullanimi, iskemik kalp hastaligi ve/veya ilag kullanimi,

anjiyoplasti Oykiisii, psikiyatrik hastalik ve/veya ila¢ kullanimi
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normal olgulardan daha fazla oldugu goriildii. Bu durum PES’in
sistemik hastaliklar i¢in risk tasidig1 goriistinii desteklemektedir.
PES olgularinda sensorinéral tipte isitme kaybi orani1 (%31),
normal olgulara (%5,4) gore daha fazla idi. Ancak EM bulunan
g0z ile isitme kayb1 olan taraf paralellik gostermedi.

Sonu¢ olarak toplum tabanli randomize PES prevelans
calismamizin sonuglar1 Tiirkiye’ye ait ilk rakamlar olup, Diinya

literatiirleri ile karsilastirma yapmamizi saglayacaktir.
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