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GIRIS VE AMAC

1917°de Helsinki Universitesi’'nde Lindberg tarafindan uzmanlik tezi olarak
oftalmoloji diinyasina tanitilan psddoeksfoliasyon sendromu, ilerki yillarda daha fazla
ilgi cekmistir. Ozellikle bu sendromun bir siireg olduu ve bu siirecin, glokom gibi
tedavi edilmedifi takdirde korliikkle noktalanan bir sonuca ulagabileceginin anlagiimas:
iizerine, giderek daha fazla aragtrmaci konuyla ilgili aragtirmalar yapmis ve
psodoeksfoliatif materyalin yapisiny, bu siirecin etyopatogenezini, klinigini ve tedavisini
aydinlatmaya ¢aligmigtir.

Giiniimiizde psodoeksfoliasyon sendromu, sistemik olarak viicutta farkli
dokularda bulunan ve bu dokulardaki bazal membranlanin yapisim ve fonksiyonunu
bozarak gesitli patolojilere yol agan bir siireg olarak kabul gérmektedir.

Caligmamizin amaci, tek tarafli olgularda hem psddoeksfoliasyoniu g6zde hem
de normal goriinimli dier gozde, bu siirecin erken sathalannda gdzun on
segmentinde ve optik diskte gelisen degisiklikleri incelemek ve sonuglan
degerlendirmektir.



GENEL BILGILER

Tanmim_ve Tarihce:

Psodoeksfoliasyon sendromu ileri yaglarda gorilen, sikhfi cografi ozellikler
gOsteren, goéz i¢i ve goz digi dokulann birgogunda varhii: kanitlanan, beyaz,
fibrograniiler depozitlerle karakterizedir™. Glokoma 6zgii goz igi basinc1 (GIB), optik
sinir bagi ve gorme alam degisiklikleri saptanan olgular pstdoeksfoliatif glokom olarak
adlandinlmaktadir®.

Ik kez 1917’de Finlandiya’h oftalmolog Lindberg tarafindan glokomlu
hastalarin yansinda goriillen psédoeksfoliasyon materyali, pupil kenannda biriken
gri-beyaz iltihabi eksiidalar olarak tarif edilmistir. Lindberg bu birikimlerin lens
o6n yiizinden geldigini One sirmistiir. 1925’te Vogt, lens kapsiilii icindeki
dejeneratif  degigikliklere bagh olarak pupil kenanndaki ve lens kapsiiliindeki
degigimleri tarif etmis, bu deZisimlerin lens kapsiiliiniin gergek soyulmasi oldugunu
dusiinerek iridokornean agidaki materyalin akoziin diga akimimi bloke ettiini ve
buna bagh olarak da sekonder tipte bir glokomun olustufunu saptamig ve bu glokoma
‘glokom kapsiillokiitikiiler’ adim vermigtir. Ik kez 1928°de Busacca lens on
yuziinde ve pupil kenannda gorilen bu materyalin lensten kaynaklanmadigini,
aksine anormal bir birikim oldugunu 6ne siirmiigtiir. 1938’de Vogt kornea endotelinde
psodoeksfoliatif materyalin varhfimi tespit etmistir. 1954’te Dvorak-Theobald,
Busacca’nin birikim teorisini  destekleyerek lensin gergek  eksfoliasyonundan
ayrrabilmek amaciyla bu sendromu ‘senil psddoeksfoliasyon sendromu’ olarak
adlandirmistir.  1956’da  Sunde, ‘eksfoliasyon sendromu’ adim, 1966’da da
Berthelsen®™ eksfoliatif fibrilleri iceren amorf bir tabakamn  saptanmasiyla,
‘fibrillopati epiteliokapsiillaris’ adim ortaya atmuglardir . Tam1 yontemlerindeki hizh
gelismeler, bu materyal hakkinda daha fazla bilgi edinmemize olanak saglamig ve
bu gelismelerin 1Einda 1979°da Eagle™ ‘bazal membran eksfoliasyon sendromu’



adii Onermigtir. Ginimiizde hem ¢ eksfoliasyon sendromu’ hem de
‘psddoeksfoliasyon  sendromu’ isimleri yaygin olarak kullamm alam bulmustur .

Epidemiyoloji:

Lindberg’in 1917’de ilk kez psddoeksfoliasyonu tammlamasindan bu yana,
konuyla ilgili birgok detayh aragtirma yapilmug, ancak hastalifin insidansi ve prevalansi
ile ilgili gok farkh sonuglar elde edilmistir. Farkh toplumlarda, hatta aym toplumda
farkhi yoreler arasinda gok degisken insidans ve prevalans sonuglarimn bildirilmesi,
epidemiyolojik yénden bir sonuca ulagmakta zorluklarla karsilagtimasina yol agmugtir.
Aynica verilen degerler hem psotdoeksfoliasyon sendromlu hem de pstdoeksfoliatif
glokomlu olgulan igerdiginden yalmzca psédoeksfoliasyon sendromu igin kesin bir
bilgi elde edilememigtir.

Literatiirde Iskandinav iilkeleri, Japonya, Pakistan, Avustralya, Giiney Afrika,
Amerikan Navajo yerlileri, Suudi Arabistan ve iginde Tiirkiye'nin de bulundugu pek
¢ok Avrupa ilkesinden sonuglar bildirilmigtir®??. Forsius"? , cesitli etnik
popiilasyonlarda yaptifn arashrmasinda, 50-69 yaglar arasinda Finlandiya, izlanda ve
Rusya’nin Novosibirsk bolgesinde %13-19 prevalans degerleri bildirirken, bu oranin
Eskimo’larda %0, Peru yerlileri, Hindistan, Tunus ve Rus Siiryanilerinde %1-6
oldugunu belirlemistir. Bu degerler 70 yas iizerinde Finlandiya, Izlanda ve Rusya’da
%30 civanna, dijer bolgelerde de %10 civarma yiikselmistir. Krause ve ark.®
Finlandiya’nin degigik bolgelerinde yaptiklant aragtrmalaninda psddoeksfoliasyon
sendromu prevalansim %22.4 olarak vermislerdir. Kuzeybati Ispanya icin bu oran
%18.9® Norveg igin %6.3"", Almanya igin %4® ve %0.4®, Ingiltere igin %4.7%9,
Amerika Birlegik Devietleri igin %1.6*%, Isvigre igin %7.35%” olarak bildirilmigtir.
Colin ve ark."?, Fransa’min degisik bolgelerinde yaptiklan araghrmada ortalama
prevalansin %5.5 oldufunu (%0-16) ve yasla birlikte artifim saptamiglardir.
Summanen ve Ténjum’”, Suudi Arabistan’da yaptiklan incelemede 40 yasin iizerinde
prevalansin %9.3 oldugunu ve bunun yasla birlikte arttifim belirlemiglerdir.

Yurdumuzda da psddoeksfoliasyon sendromu ile ilgili yapilan galigmalarda
benzer sonuglar elde edilmigtir. Yalaz™, 50 yasin iizerindeki kigilerde prevalansin %7.2



olduggunu, 60 yasin iizerinde ise bu oranin %11.2’ye yiikseldigini bildirmigtir. Alpay®?
ise 1983’te yaptif1 bir galiymada, 50 yas iizerindeki olgularda pstdoeksfoliasyon
sendromu sikhgm %11 olarak bulmugtur. Buna kargihk, smr komgumuz
Yunanistan’in kuzeybatisinda yer alan Epirus’ta yapilan bir ¢ahymada bu siklik %24.3

olarak verilmistir®.

Psodoeksfoliasyon sendromu genellikle unilateraldir. Olgulann %48-76’sinin
ilk teshiste tek tarafli oldufu ancak 5-10 yil igerisinde vakalann %13-43iiniin
bilateralite kazandig bildirilmigtir®™*39. Mizuno®?, sikloskopi ile unilateral olgularin
%76’sinda diger gozde, lens on yiiziinde ve pupil kenarnda psodoeksfoliasyon
bulunmasa da, siliyer proseslerde psodoeksfoliatif materyale rastlamgtir.
Macaristan’dan  Sziklai®® cahgmasina aldii olgulann %59.3’iinde, Japonya’dan
Shimizu®® ise %20’sinde her iki gzde de psodoeksfoliasyon saptamugtir. Slagsvold®?,
caligmasinda bilateralite oranim1 65 yagin altinda %41.9, 65 yagin ustiinde %58 olarak
vermistir. Esmail®” ise ¢aliymasinda her iki gozde psddoeksfoliasyon goriilme oraninin
%43.58 oldugunu tespit etmistir.

Pstdoeksfoliasyon sendromu ile glokom arasindaki yakin iligki uzun zamandan
beri bilinmektedir. Literatiirde, psodoeksfoliasyon saptanan olgularin ortalama
%S50’sinde tabloya eslik eden glokomatoz degigiklikler de bulunduguna dair gesitli
alismalar bulunmaktad®>*>?*1-13161%22) - yala7(  Cukurova bolgesinde yaptijn
¢alijmada, pstdoeksfoliasyonlu olgulanin %34.3’iinde glokom, glokomlularin
%46.9’'unda psodoeksfoliasyon saptamus; Alpay®”, glokomun psodoeksfoliasyonlu
olgularda daha sik gorildigini bildirmigtir. Henke ve Nauman®®, eniiklee edilmis
sekonder ‘ glokomlu 323 go6zde %3.4 oraninda psodoeksfoliasyona rastlamigtir,
Kuzeybati Ispanya’da yapilan bir aragtrmada, agik agih glokomlann %44.5’ini
psodoeksfoliatif —glokomlarin  olugturdufu ve glokomun, psodoeksfoliasyon
sendromunun ortaya c¢ikmasindan bir sire sonra gonildigi belirlenmistir®.
Yunanistan’n Epirus bolgesinde yapilan bir ¢aliyjmada olgulann %39.5’inin goz i¢i |
basinct 22 mmHg'nin iizerinde bulunmustur®. Yunanistan kaynakli bir bagka
galismada da, trabekillektomi yapilan olgulanin %87.8’ini psodoeksfoliatif
glokomlulann olusturdugu tespit edilmisti’®. Colin®”, Fransa’min  degisik
bolgelerinden derledifi gruplar arasinda psodoeksfoliasyonlu olgularin %65.5’inde
tabloya glokomun eglik ettifini gézlemlemigtir. Macaristan’dan bir ¢aligmada bu oran



%38.4 olarak bildirilmigtir"®. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki oranlar da degigkenlik
gostermektedir. Glokomlular iginde psodoeksfoliasyon yiizdesini Ball %1.4%9,
Cashwell %6.0"Y olarak bildirmis, buna kargilik Crittendon®®, psodoeksfoliasyonlu
olgularin %87’sinde ilk muayenede glokom saptamustir. Psodoeksfoliasyonlu olgular
icinde glokom saptananlanin yiizdesi Suudi Arabistan’da %19, Japonya'da %63%®
olarak bildirilmigtir.

Bugiine kadar yapilan tiim ¢ahgmalarda psddoeksfoliasyon ile yas arasinda
anlamh bir iligki g6zlemlenmigtir, yas arttitkga psodoeksfoliasyon prevalans1 da
artmaktadir. SO yagin altinda nadir olmasina kargilik insidansi her dekatta hemen hemen
iki katna gikmaktadir™*”. Forsius"”, Finlandiya’da 50-69 yas arasinda prevalansi
%10, 70 yagin iizerinde ise %25.3 olarak bildirmigtir. Farmingham ¢ahigmasinda 52-64
yas arasi %0.6 olan prevalansmn 75-85 yag arasinda %5’e yiikseldigi tespit edilmigtir™®.
Benzer yaga bagh artiglar Fransa"? ve Suudi Arabistan’da’” da gozlemlenmistir.
Tiirkiye’den Yalaz”, 50 yagin iizerinde psodoeksfoliasyon sikhgim %7.2, 60 yagin
tizerinde ise %11.2 olarak bulmugtur.

Psodoeksfoliasyon sendromunda cinsiyetin rolii tarigmal olmakla birlikte genel
kam kadin-erkek oranmin esit oldugu yoniindedir®*'Z%182139  Buna  kargihk
Naumann®, bir cahigmasinda kadin-erkek orammn 1.6/1 oldugunu bildirmis,
Crittendon™®, ¢ogunlugu psodoeksfoliatif glokomlu olgulardan olugan serisinde,
kadinlarin oranim %71.7 olarak vermistir. Rouhiainen® de serisinde kadinlanin daha
fazla oldufunu tespit etmigtir. Yalaz” ve Konstas"” ise serilerinde erkeklerin
cogunlukta oldugunu gézlemlemiglerdir.

Kuzey iilkelerinden yaymnlanan sonuclann sikh@ ve bu iilkelerdeki yiiksek
prevalans degerleri, kuzey enlemlerin, sofuk havamn, giines ipifina maruz kalma
siiresinin veya bir bagka iklim ile ilgili bir faktoriin psédoeksfoliasyon sendromuna yol
agabilecegini digiindirmiistir™. Bununla birlikte Eskimolarda prevalansin %0 7, ve
gok farkli bir iklime sahip olan Suudi Arabistan’da da sikhgin %9.3 olmasi®”, bu
fikirden uzaklagilmasina yol agmugtir.

Ultraviyole iginlar da bu konuda suglanan faktorler arasinda yer almigsa da, aym
yiikseklikte yagayan toplumlardan farkli prevalans sonuglanmin elde edilmesiyle bu
goris de, taraftar toplayamamustr®. Aynca, psodoeksfoliasyon sendromu ile
pterygium ve mevsimsel keratopati gibi uitraviyole isinlan ile yakin iliskili durumiar



arasinda bir korelasyona rastlanmamigtir'®,

Ultrastriiktiirel Yapu:

Psodoeksfoliasyon sendromunda lens kapsiilii, zoniiller, iris dokusu, siliyer
cisim, trabekiiler ag ve glob diginda, orbita iginde ve gesitli organlarda yer alan
materyaldeki ultrastriktiirel degigiklikler detayh olarak incelenmigtir™>%4041,
Yapilan bu galigmalarda, zaman igerisinde teknolojideki gelismelerin de yardimiyla,
detayh bilgiler elde edilmesine ragmen, heniiz bu yapiy1 olugturan taglann tiimii net
olarak ortaya gikanlamamigtir.

Psodoeksfoliatif materyal, 1gtk mikroskobunda eozinofilik ozellikli, periodik
asit-Schiff (PAS) ile boyanan homojen bir madde olarak goziikiir“>*. PAS boyanmas:

polisakkaritlerden zengin bir yapiy: gosterir®>>>%

Transmisyon elektron mikroskopisinde psodoeksfoliatif materyal rastgele
yerlesim gosteren ve amorf bir ara madde iginde gomiili®® flaman ve fibrillerden
olusur®**  Kisa flamanlar yaklagik 10 nm caph kigik, ipliksi cisimcikler
seklindedir®~***?  Fibriller ise karakteristik bantlar gosterir ve daha biiyiiktiirler
(Yaklagik 50 nm) @4464549) By, fibril ve flamanlar protein yapidadir®>®. Amorf ara
madde ise glikozaminoglikanlardan zengindir ve buna bagh olarak PAS ile boyanir®®.

Scanning elektron mikroskopisinde psodoeksfoliatif materyal kaba goriiniimlii
bir kaplama geklinde g6ziikmesine ragmen, biiyiik buyiitmede ince fibriler yap: ile daha
kaba flamantoz yap: segilebilir®*?.

Psodoeksfoliatif materyalin yapisit ortaya koyabilmek amaciyla bazi
enzimatik®****? histokimyasal®*®, ve immunolojik testler ®**V uygulanmstir. Bu
testlerde, fibril ve flamanlanin nonkollajenéz proteinden olugtugu®”, ve hidroksiprolin
icermedigi saptanmigtir ©®. Aynca immunolojik testlerde, olgularda hiicresel ve
hiimoral immunulojik cevap oldugunu diigiindiirecek higbir bulguya rastlanmamigtir®?.
Yapilan amino asit analizinde, psddoeksfoliatif materyalin elastin mikrofibrilleri ile,
bazal membran ile ve amiloid ile benzerlikler gosterdii belirlenmigtir®->%4%,



Elastin : Lens zoniilleri ile psddoeksfoliatif materyal arasindaki yakin iligki uzun
samandan beri bilinmektedir®>*”?. Bu zoniiller bir tip elastik flaman olan
oksitolandan olusmustur®®. Elastik doku, amorf goriiniimlii ve suda erimeyen protein
olan elastin ve, oksitolamin ve fibrillinin de iginde bulundugu farkh yapilardan ériilia
elastik flamanlar olmak iizere iki ana boliimden olugur™*#%4’*? Buy elastik flamanlar,
glikoproteinlerden meydana gelmigtir®***?. Elastik flamanlarla psodoeksfoliatif
materyal arasinda ultrastrilktirel,  histokimyasal ve antijentk benzerlikler
belirlenmigtir*>*?. Gamner®?, caigmasinda, oksitalan ile psddoeksfoliatif materyal
arasindaki tek farkin psodoeksfoliatif materyalin, oksitalanin aksine, alsianofilik bir
katman ile kaplanmasi oldugunu belirtmistir. Zoniiller diginda konjonktivada da elastik
doku mevcuttur ve psddoeksfoliatif materyal bu dokunun normal elastik sistemi ile de
benzerlikler gosterir®®*”. Aynca psodoeksfoliatif materyal elastozis sahalannda da
sikhikla bulundugundan, bazi aragtirmacilan bu psodoeksfoliasyon fibrillerinin bir
elastozis oldugunu diigiinmeye yoneltmigtir®™*?,

Bazal Membran : Psodoeksfoliatif materyalin bazal membrana benzerligini ortaya
koyan pek ¢ok ¢aligma yayinlanmustir. Bu tiir benzerlikler lens kapsiiliinde, iriste, siliyer
proseslerde ve konjonktivada gosterilmigtir®>®. Bazal membran, epitel ve endotel
hiicreleri tarafindan sentezlenen bir birikimdir ve tiim g6z dokulannda bulunur®#4,
Bazal membranin yapisinda glikoprotein (Laminin, fibronektin ve entaktin/nidojen) ve
proteoglikan (Heparan siilfat ve kondroitin siilfat) kangumindan yapih kollajen
flamanlar yer alr“**®  Anormal gériiniimli bazal membran iizerinde veya iginde
psodoeksfoliatif materyalin gosterilmesi®*”, bazi aragtrmacilann bu durumu ‘bazal
membran eksfoliasyon sendromu’ olarak adlandirmalanina yol agmighr™>*® By
degigikliklerin titm viicutta bulunup bulunmadigi tartiyma konusudur. Ayrica lens
zoniillerinde, nonpigmente siliyer epitelin i¢ yiizeyinde, siliyer cismin i¢ bag dokusu
katmaninda saptanan psodoeksfoliatif materyalin igcinde yer alan ve hiicre
adhezyonunda rol oynayan HNK-1- epitopunun saptanmastyla, bu epitopun, bazal
membran materyalinin farklh maddelerinin birbirine baglanmasinda onemli rol

oynayacagm diisiindirmiistinr®®.

Amiliod : Bazi galiymalarda psddoeksfoliatif materyalin Kongo kirmizisi, Thioflavin T
ve S ile amiloide benzer boyanma ozellikleri gosterdigi belirlenmistir®®*®. Aynca hem
amiloid hem de psodoeksfoliatif materyal Rutenyum kirmuzisi ile boyanabilir ve



histokimyasal olarak tirozin ve triptofan ile pozitif reaksiyon verirt®®*39 - Amiloidoziu
baza hastalarm lens kapsiili ekvatorlannda ve iris yiizeylerinde psddoeksfoliatif
birikimlere benzeyen maddelere rastlanmigtr®**39  Ancak bu  bulgular
patognomonik degildir. Immunglobulin hafif zincirlerinden olusan amiloidin y ve A
hafif zincirleri ile pstdoeksfoliatif materyal arasinda capraz antikor reaksiyonu
gosterilememigtir®**®,

Patogenez:

Psodoeksfoliasyon sendromunun 1917°de Lindberg tarafindan tamnmasindan
bu yana, patogenez ile ilgili farkli olusum teorileri ortaya atlmugtir. 1925’te Vogt
‘lokal iretim teorisini’ One siirmiiy ve lensin psodoeksfoliatif materyalin kaynaf
oldugunu, olusan glokomun ise trabekiiler yapiin bu materyal ile blokajina bagh
olarak gelistigini diiginmigtir. Bertelsen®, Vogt’un teorisini desteklemis ve
psodoeksfoliatif materyalin lens epitelinden kaynaklandifim ve yaghlik siireci iginde
kapsiil igcinden gegerek yiizeye ulagtifini 6ne siirmiigtiir. Buna kargilik 1928°’de Busacca
ve 1954’te Dvorak-Theobald psodoeksfoliatif materyalin lens degil de uveal kékenli
oldugunu ve lens iizerinde ve pupil kenarinda sonradan biriktiini belirterek ‘birikim
teorisini’ ortaya atmiglardir.

Ancak bugiine kadarki bulgulann 1s1iginda, artik farkl bir olusum teorisi giderek
daha fazla popiilarite kazanmaktadir. Bu teoriye gore, pstdoeksfoliasyon sendromu
sistemik olarak gériﬂen, yaglanma stireci ile yakindan iligkili, bazal membranlardaki
muhtemel bir biyokimyasal bozukiuga baglh olarak gorillen klinik bir durumdur. Bu
goriisii destekleyen pek ¢ok ¢aligma yaymnlanmugtir. Tiim caligmalardaki ortak nokta,
psodoeksfoliasyon sendromunun yasla iligkisi ve yas ilerledikge prevalansin arttif
olrnustur("l"z"’”'”’s“””’. Ayrnica bazi galigmalarda, takip edilen tek tarafli olgularda
zaman igerisinde difer gozlerde de psddoeksfoliasyonun gériilmesi veya glokomun
gelismesi, olayin bir siireg oldugunu digindiirmektedir®’>12-14172228.28-3338415657) G455
icinde ve parabulber yapilarda, hatta viseral organlarda, meninkslerde ve deride
psodoeksfoliatif materyalin saptanmig olmasi®*38404143-4749523457) * ;1a01n sistemik bir
olay oldugu gorigini destekleyen bulgular arasinda yer almigtir. Mizuno’nun®® tek



tarafli ps6doeksfoliatif olgularda, sikloskopi ile klinik bulgusu olmayan difer g6zlerde
de bu materyale rastlamas: dikkat gekici bulunmugtur. Schlotzer-Schrehardt®?, ashnda
bu sendromun bilateral oldugunu, psodoeksfoliasyon goriilen gozlerin klinik sathada,
psodoeksfoliasyon gorilmeyen gozlerin ise klinikk oncesi sathada oldufunu one

Sonugta psodoeksfoliasyon sendromu bir siire¢ olduguna ve bu siirecin sonu
glokom olduuna gore, bu iki antite arasindaki iligki dikkatle deZerlendirilmelidir.
Gunimiizde birgok aragtrmaci, pstdoeksfoliatif glokomun primer agik agih
glokomdan (PAAG) farkh sekonder bir proses olduguna inanmaktadu®*®, Yapilan
galigmalar bu goriigii desteklemektedir. Oncelikle, psddoeksfoliatif glokom, PAAG’ye
oranla daha agresif seyirlidir, GIB daha yiiksektir ve tedaviye verdifi yamt erken
donemde iyi olmasina ragmen, geg donemde azahir ®1131%19.222836.3845,59) Ayrnica,
topik steroid sonrast GIB’deki arti;i inceleyen steroid testinde, yiiksek cevap
verenlerin orami, PAAG’de  ps6doeksfoliatif  glokoma  oranla  daha
fazladir'%!%14?3) Son olarak, psodoeksfoliasyon sendromlu gozlerin GIB, normal
gorinimli difer gozlerine ve eglestirilmis kontrol grubuna oranla daha yiiksek
olarak bulunmugtur®!H1217%1920225259)

Histolojik olarak da trabekiiler ada psodoeksfoliatif glokom ile PAAG
arasnda farkhhklar mevcuttur. Ipk mikroskobu ile psodoeksfoliatif materyal
intertrabekiiler saha ve Schlemm kanalinda saptanmigtir™®, Bu materyalin hem alt
hem de iist kadranda saptanmasi ve endotel hiicrelerin vakuollerinde goriilmesinin
yaninda intertrabekiiler sahanin glokomla orantii olarak siskinligi, géziin ve viicudun
diger bolgelerinde oldugu gibi, bu bélgede de iiretildifi gorigini desteklemektedir.
PAAG’de bu tir degigiklikler gorilmedigi gibi®®, Liitjen-Drecoll®, PAAG ve
intermitan ag1 kapanmasi glokomunda trabekiller agin kribriform tabakasinda
psddoeksfoliasyonlu gozlerde gorillmeyen bir ‘plak materyaline’ rastlamustir. Ayrica
acida, hem hiicrelerin igindeki hem de intertrabekiiler sahadaki pigmentasyon, her ne
kadar diga akim sahalarinda daralma yaratmasa da, patogenezde rol oynayan bir faktor
olabilir 23861,



Klinik bulgular:

Psiadoeksfoliasyon ve kornea:

Korneanin anatomisi : Kornea, skleranin goziin 6n béliimiindeki devami niteliginde
olup, horizontal planda ortalama 11.7, vertikal planda ortalama 10.6 mm ¢apindadir®®
) Kincibk indisi 1.376, kima giicii 43 dioptridir®®?. Giiniimiizde koreanin
mikroskobik olarak 6 ayn tabakadan olugtugu kabul edilmektedir®*?:

1.

Gozyagi filmi : Epitel butiinliigii igin gerekli olan gozyas: filmi tabakasi en digta lipit,
ortada akoz ve en igte de mukoid tabakadan olugur®%. Kalnhg yaklagik 5-7 p

kadardir6%646%

. Epitel : Kornea kalinhfinin yaklagik onda birini olugturur ve 5-6 kat hiicreden

olusur. Elektron mikroskobu ile yapilan gahigmalarda, epitel ile Bowman membram
arasinda 60-65 nm kalinhifinda bir bazal membranin varhig: saptanmigtir©>6459,

. Bowman membram : 8-14 p kalinhfinda, kornea yiizeyine paralel, seffaf bir yapidir.

Kollajen tabiatindaki fibrillerden olusur ve yalmniz primatlarda bulunan modifiye
yiizeyel stromal bir tabaka olarak kabul edilir®>4¢%.

. Stroma : Komea kalinhfimn %90’mm olugturur ve tiim kornea boyunca uzanan

kollajen ve glikozaminoglikan yapida lameller tabakalardan olugur. Bu lameller

diizenin kornea seffafiginda énemli bir rolii vardir®>54¢%,

. Descemet membram : 10 p kalinh@indaki bu tabakanin endotel hiicrelerinin bazal

membrant oldugu samilmaktadir. Yapisinda tip VI kollajen ve glikoproteinler

vardir{6%6469

. Endotel : Endotel, Descemet membramnin i¢ yiiziinii sinirlayan, tek katli, genellikle

altigen hiicrelerden olugmug bir hiicre tabakasidir. Kalinhg 4-6, genigligi 20 p
kadardir. Yogunlugu kornea iizerinde diizgiin olarak yayilmustr ve her iki gozde
simetriktir. I¢ yiizii goz i¢i sivist ile temas halindedir ve kornea metabolizmasinda
onemli rol oynar. Dogumda yaklagik 350.000 hiicre igerir. Hiicre dansitesi 2000-
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4000 /mm? arasinda degisir. Endotel hiicrelerinin yagla birlikte sayilarinin azaldif ve
morfolojik yapilanmn deBigtifi bilinmektedir. Bu hiicrelerdeki kayip komsu
hiicrelerin kaymalaniyla giderilir®>®.

Komea endotel tabakasi, in vivo olarak spekiiler mikroskopi yontemi ile
incelenebilir. Kontakt ve nonkontakt formlan vardir. Saydam olan endotel hiicreleri
direkt aydinlatma ile gorilemediinden, oblik aydinlatma kullamlarak endotel-6n
kamara sivist siurindan yanstyan iginlar sayesinde goriinir hale gelirler ve boylece

incelenmeleri ve fotograflanmalan miimkiin olur‘®,

Kontakt lensler ve kornea : Kontakt lensler, kornea epitel ve stromasimin baglica
oksijen kaynagi olan hava ile temasim azaltarak veya keserek ve gozyas: ozmolaritesini
diigiirerek kornea metabolizmasinda degisikliklere yol agarlar. Bu hipoksik sartlar da,
komea o©odemine neden olur. Kontakt lens kullammu ile ortaya c¢ikan endotel
degisiklikleri, gegici ve kalici olmak iizere iki gekilde olugur. Bir goze kontakt lens
takilmasim izleyen ilk dakikalar iginde, kornea endotel tabakasinda spekiiler
mikroskopi ile saptanabilen karanhk sahalar ortaya ¢ikmaktadir. “Bleb” olarak
adlandinlan bu alanlann endotel arka yiizeyindeki cikintlar sonucu olugtuklarn
saniimakta olup, etyolojik olarak stromal laktik ve karbonik asit birikimi
suglanmaktadir. Bleblerin kontakt lens uygulanmasimi izleyen 25-30 dakika igerisinde
maksimuma ulagarak, yaklastk 2-3 saat sonra kayboldukian bilinmektedir. Bu
degisiklikler ‘gecici endotel degisiklikleri’ (GED) olarak adlandinlmaktadir. Uzun
siireli kontakt lens kullanan hastalarda ise, ‘kalic1 endotel degigiklikleri’ olarak endotel
tabakasinda polimegatizm (Endotelin uniform yapisinin bozularak farkh biyiikliikte
hiicrelerden olugmasi) ve pleomorfizm (Endotel mozayifinde altigen disn hiicre
yapisinin  agurlik kazanmasi) denen bazi morfometrik ve morfolojik degisiklikler

gdzlemlenir©>¢%6®

Psddoeksfoliasyonlu gozlerde kornea endotel degigiklikleri : 1938’de Vogt®®, kornea
endotelinde psodoeksfoliatif materyali tespit etmi§, 1954’te de Dvorak-Theobald®®,
endotel hiicreleri iginde belirledikleri materyalin bu hiicrelerce fagosite edildigini 6ne
sirmiiglerdir. Daha sonra gesitli aragtirmacilar, psddoeksfoliasyonlu gozlerde yaptiklan
incelemelerde, endoteldeki ortalama hiicre sayisinin normal goriinimla diger gozlere
ve kontrollere oranla daha digik oldugunu saptamuslardir®". Stefaniotou™,
ortalama hiicre sayisinin yaninda, kornea kahnhfnin da psédoeksfoliasyonlu gozlerde
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kontrol grubuna kiyasla daha fazla oldugunu tespit etmis, ancak psodoeksfoliasyonlu
gézler ile normal gérinimli gozler arasinda bu iki parametre yéniinden anlamb bir
farkhhik bulamamigtr. Buna kargihk Alimgil™, tek tarafl olgularda ortalama hiicre
sayisinda iki g6z arasinda bir fark bulmazken, korneanin psédoeksfoliasyonlu tarafta
daha kaln oldufunu belirlemistir. Korey™, okiiler hipertansiyonlu ve PAAG’li
olgularda, Lehto™ ise pigmenter glokom ve pigment dispersiyonu sendromlu
olgularda, ne ortalama hiicre sayisinda ne de kornea kalinliginda anlamli bir farkhiifa
rastlamamiglardir. Wenzel™, akut ag1 kapanmas: glokomunda endotel hiicre sayisimnin
azaldiim, buna karsihtk PAAG’de degismedigini belirtmistir. Knor™ ve
Demireller””, PAAG’li olgularda ortalama endotel hiicre saymin anlamh olarak
azaldifim  saptamuglardir.  Schl6tzer-Schrehardt™ ise transmisyon elektron
mikroskopisi ile yaptifi caliymada, endotelde ve posterior Descemet membraminda
tipik, iri psddoeksfoliatif materyal kiimeleri tespit etmis, bu materyalin dejenere olan
endote] hiicreleri tarafindan yapildigim ve daha sonra da rejenere olan hiicrelerce
tizerlerinin ortiildiiginii dne sirmiigtiir.

Kornea guttata (KG): Endotel hiicrelerinin Descemet membraninin genisinde yer yer
fazla kollajen salgilamasiyla olugan ve bu 6zelligi ile psodoeksfoliasyona benzeyen
gikintilar geklindedir. Sikhig, hem glokomlu hem de glokomsuz gozlerde yagla birlikte
artar. Hem kornea guttata hem de psddoeksfoliasyon sendromundaki bazal membran
kaynaklt olusumiarin aym hiicreler tarafindan yapilmas: dikkat gekicidir®*"-2,

Psédoceksfoliasyon ve iris ve siliyer cisim :

Iris ve siliyer cismin anatomisi: Uveal dokunun en 6ndeki uzantist olan iris, damarlar,
bag dokusu ve gbze rengini veren melanosit ve pigment hiicrelerinden olusur. On
yuziinde gok sayida kriptler vardir ve siirekli bir hiicre katman yerine, siliyer cisimden
koken alan kesintili bir bag dokusu katman ile kaphdir. Goz igi sivis1 bu gevsek yap
icinde kolayhkla yol bulur. Stromanin en biyitk bolimiini damarlar olusturur.
Genellikle radyal yerlegimli olmakla birlikte kolorette kigiik, periferde siliyer cisme
yakin, bityik iris damar halkasi bulunur. Insanlarda pupillaya yakin olan kenan
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genellikle avaskiilerdir ve rubeozis iridis denen neovaskiilarizasyonlar buradan baglar.
Iriste noéroektoderm kaynakh dilatator ve sfinkter kas gruplan bulunur . Goze gelen
i15n  miktannin  ayarlanmasinda ve akomodasyon swrasinda gorilen pupiller

degigikliklerde rol oynarlar®.

Uggen seklindeki siliyer cisim, 6-7 mm genisligindedir ve pars plana ve pars
plikata olmak iizere iki boliimden olusur . 4 mm genisilifindeki pars plana, ora serrata
ile siliyer prosesler arasinda yer alir ve vitre boslufiuna girmek igin en emin yollardan
biridir. Pars plikata ise damardan zengindir ve yaklasik 70 kadar siliyer prosesten
olusur. Lens zoniillerinin fibrillerinin biyiik bir boliimii pars planaya, az bir kismm da
pars plikataya baghdir. Siliyer cismin temel gorevlerinden biri goz i¢i sivisinin
yapumdir. Bunu en igteki nonpigmente siliyer epitéli sayesinde gergeklestirir. Diger bir
gorevi de siliyer kas aracihiiyla akomodasyonu saglamasidir™.

Psddoeksfoliasyon sendromunda iris ve siliyer cisimde goriilen degigiklikler : Birgok
cahymada irisin  baz  bolgelerinde  psodoeksfoliatif materyalin  varhg
gosterilmigtir@372844:4547.4584860) 1o mikroskobunda pupila kenannda ve iris
kriptleri {izerinde saptanmus, elektron mikroskobu ile de bu materyalin tipik goriiniimii
belirlenmigtir ®**#-¥9 Ancak, iris stromasinda belirlenen psédoeksfoliatif materyalin
biyik bir kismumn iristeki damarlanin duvarlannda oldugu goriilmiistir®®®.
Konstas® ve Shimizu®”, elekiron mikroskopisi ile yaptiklan caligmalarda,
psodoeksfoliatif materyalin varlifindan, endotel hiicrelerinin dejenerasyonuna ve hatta
damar limeninde daralmaya ve tikkanmaya kadar giden degisiklikleri saptamslardir.
Yapilan anjiografik g¢aliymalarda, radyal iris damarlanmin sayisinda azalma,
hipoperfiizyon ve neovaskiilarizasyon tespit edilmigtir™****®  Kiichle® goz ici
sivisinda yapilan araghrmalarda, psodoeksfoliasyonlu gozlerde, hiicre sayisiun ve
‘flare’in’ anlamh olarak arttifim bulmus ve bunu kan-akéz bariyerinin bozulmasma
baglamig; Recupero®, ‘egreltiotu goriniimii olusumu testinde’ tetragonal yapidaki
materyalin psodoeksfoliatif materyal olabilecegini 6ne siirmiis; Mizuno®” ise lizozomal
bir enzim olan asit fosfatazin aktivitesinin daha yitksek oldufunu tespit etmigtir.
Schiétzer-Schrehardt™, bu bariyer hasarnin, beslenmesini g0z ici sivisindan saglayan
kornea endotelindeki degisikliklerin bir nedeni olabilecegine dikkat cekmigtir.
Lundvall®?, iristeki sfinkter ve dilatator kaslarm o, agonist fenilefrin ve kolinejik

agonist pilokarpine cevabmin daha diigiik oldugunu saptamus, psidoeksfoliasyoniu
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gozlerde antiglokomatoz ilaglarin giderek azalan etkisinin, 6n segment atrofisi ile
aciklanabileceini  o6ne sirmiigtir. Suzuki®, cahgmasinda, tropikamid il
psodoekfoliasyonlu olgularda pupillanin daha az bityiidiiginii gostermis, ve ayrca
akkomodatif kontraksiyon ve relaksasyon zamammnin ve akkomodopatternin
normallerden daha farkli oldugunu belirlemigtir. Bu bulgular bize psédoeksfoliasyonda
intraokiiler kas fonksiyonlarinin da etkilendiBini gostermektedir.

Bunlann disinda, klinik olarak da, iriste baz1 degisiklikler saptanmugtir. Bunlann
arasinda pupil kenan pigment epiteli atrofisi, sfinkter bolgesinde transilluminasyon
defektleni, iris kriptleri arasina gevsek pigment birikimi ve pupilla dilatasyonunu takiben
on kamaraya pigment dispersiyonu sayilabilir!!®!43%38:5496)

Psdidoeksfoliasyon ve iridokornean ag :

Iridokornean ag1 anatomi ve fizyolojisi : Komea ve irisin birlesme noktasinda yer alan
iridokornean agi, siliyer cismin nonpigmente epiteli tarafindan yapilan goz ici stvismin
drenajinda en 6nemli rolii oynayan yapidir. Kornea, sklera, iris ve siliyer cisimden

koken alan dokulann bir araya gelmesiyle su yapilardan olugur ®*:

1) Schwalbe ¢izgisi : Descemet membraninin periferdeki sinur tarafindan olusturulan
gri-beyaz ¢izgi seklindedir®”.

2) Trabekiiler ag ve Schlemm kanali: Skleral mahmuz ile Schwalbe ¢izgisi arasinda
kalan bolgedir ve igten diga dofru uveal, korneaskleral ve jukstakanalikiiler
bolimleri vardu™®: a) Uveal bolim iris kokiinden siliyer cisme dogru
uzanir. Oldukga kaba bir yapisi vardir. Uveal a1 olusturan elemanlar arasinda
25-75p genisliginde bosluklar bulundugundan, g6z igi sivist gozii terkederken en
az direngle burada karsilagir®*®. b) Komeaskleral bolim laminer yapida ince,
arahikli bag dokusu yaprak¢iklarindan olusur. Bolge elemanlan arasindaki bosluklar
5-50p geniglifinde oldugundan, disa akima uveal a3dan daha fazla direng gosterir.
Bu yapinin merkezinde kollajen ve elastik fibriller ve bunlann gevresinde ince bir
bazal lamina ve tek sira endotel hiicreleri bulunur®*®. ¢) Jukstakanalikiller doku
Schlemm kanah ile korneaskleral a3 arasinda yer alir ve fibroblasta benzer
hiicrelerden olugur. Hiicrelerin aralanindaki gegitler daha dardir (1-5 p) ve bu
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nedenle diga akim direnci bu bolgede en yiiksektir®"*®_Trabekiller agdan gegen
goz i¢i svisi, i¢ capt yaklasik 200-370n olan ve endotelle dogeli Schiemm
kanalina ulasir. Buradan da Asher’in akoz venleri, intraskleral venoz pleksus ve
derin skleral pleksus araciliftyla genel dolagima katihr®*®,

3) Skleral mahmuz : Yogun kollajen lifleri igeren bir dokudan yapihidur. Siliyer cisim ile
trabekiiler a arasinda yer alir ve Schiemm kanalinin kollapsim onler®™*,

4) Siliyer cisim : Skleral mahmuz gerisinde, iris kokiine yakin yerlesim gosterir ve
ancak iridokornean aginin ¢ok agik oldugu durumlarda koyu kahverengi bir bant
seklinde goriilebilir®”.

5) Iris kokii ve iris prosesleri : Irisin bitip siliyer cisme yapigtifi bolgedir. Uveal
trabekulumun o6niinde, iris dokusu goriiniimiinde, iris prosesleri adi verilen ince
uzantilar goritliir®”,

Gonioskopi : Iridokorneal ag1 elemanlan incelemek igin kullanilan bir tekniktir. Ilk kez
1907°de Trantas tarafindan kullamlan bu yontem, ginimiize kadar gesitli
modifikasyonlara ugrayarak gelmis ve klinik uygulamada yerini almigtur™,
Biomikroskopik olarak gériilmeleri miimkiin olmayan a¢t elemanlaninin goniolens adi
verilen bir ayna sistemi ile goriintilenmesi temeline dayamr®”. Direkt ve indirekt
olmak tizere iki tipi vardir®. Direkt gonioskopide daha gok Koeppe lensi kullamlir ve
gonioskop denen bir gesit biomikroskopa ihtiyag duyulur®. Indirekt yontemde ise
daha gok Goldman’in ii¢ aynah goniolensi kullaniir®,

Ag1 derinlifini klinkk olarak degerlendirebilmek amaciyla evreleme
sistemlerinden yararlanilir. Giiniimiizde en yaygin kullanilan sistem Shaffer’in evreleme
sistemidir’” Bu sistemde : Siliyer cismin goriintiilendigi agimin en agik oldugu evreye
evre 4 denir. En az skleral mahmuz goriilebiliyorsa evre 3, trabekulum ve iizerindeki
dokular goriilebiliyorsa evre 2, sadece Schwalbe ¢izgisi goriilebiliyorsa evre 1 olarak
degerlendirilir. Higbir ag1 elemamnin gorillemedigi durumlar da evre 0 olarak kabul
edilir. Evre 4 ve 3’te ag1 kapanmas: riski yoktur. Evre 2’de ise bu risk mevcuttur ancak
dugiiktiir. A¢1 kapanma riski en yiiksek olan ise evre 1°dir™®.

Psodoeksfoliasyonlu gozlerde iridokornean agi degigiklikleri : Psodoeksfoliasyonlu
gozlerin ag1 derinlikleri normal popiilasyona oranla belirgin bir farklihk
gostermez®'°Y. Bununla birlikte baz1 aragrmaciar %14 ile 28 arasinda degigen
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oranlarda dar acih olgular bildirmiglerdir®.

Psodoeksfoliasyon sendromunda agida gorilen en biyik degigiklik
pigmentasyonla ilgilidir. Bugiine kadar a1 pigmentasyonu degerlendirmesi yapilan tiim
calismalarda psodoeksfoliasyonlu gozlerin pigmentasyonu, daima normal goriinimlii
digter gozlere veya kontrollere oranla daha fazla bulunmugtur®#43*>>41019% " Genel
bir pigmentasyon artgi diginda, Schwalbe ¢izgisinde veya buranin iizerindeki korneanin
arka yiiziinde ince bir veya birkag tane gizgi halinde pigmentasyon bulunabilir. Buna
Sampaolesi gizgisi denir ve daha gok alt 120 derecelik sahada gorilir"?. Yapilan gtk
ve elektron mikroskopik galigmalarda uveal trabekulum civannda intertrabekiler
sahada ve endote] hiicreleri iginde pigment graniilleri ve psddoeksfoliatif materyalden
olusan birikimler saptanmgtir"®®. Pigment dispersiyon sendromu ile psodoeksfoliasyon
sendromu arasinda agidaki pigment graniillerinin dafilim yoniinden 6nemli farkhhklar
mevcuttur. Psodoeksfoliasyon sendromlu gozlerde pigment graniilleri psddoeksfoliatif
materyalle birlikte bulunduklanindan genellikle uveal trabekulumu gegemezler. Buna
kargilik, pigment dispersiyon sendromunda serbest pigment graniillen jukstakanalikiiler
trabekulum, Schlemm kanali ve kollektor kanallarda yogunlagmistir%?,

Psidoeksfoliasyon ve lens ve zoniiller :

Lens ve zomiillerin yapisi : Lens, arka kamarada pupillanin gerisinde yerlegmis,
bikonveks, avaskiiler ve transparan bir yapidir. Elastik mikrofibril yapidaki zoniiller
araciifiyla siliyer cisme bagh olarak asih bir vaziyette durur. 4-5 mm kalnh@inda, 9
mm ¢apindadir. Akomodasyon esnasinda zoniillerin gevgemesiyle kalinh ve
dolayisiyla da kincilign artar. Fotal hayatta hyaloid damar sisteminin regrese olmasi
nedeniyle metabolizmas: igin goz igi sivist ve vitreye bagimhdir®,

Lens, kapsiil, epitel ve lens fibrillerinden olugur. Kapsiil, epitelin bir iiriinii olan,
PAS pozitif boyanan ve yiizeye paralel ince flamant6z yapida bir bazal membrandir. On
kapsiiliin kalinhigi arka kapsiil kalinhfinin yaklagik olarak iki katidir. Epitel, on
kapsiilin altinda kiip seklinde tek kath siralanmig hiicrelerden meydana gelir.

Ekvatorda hayat boyunca lens fibrillerini olugturacak epitelyal germinatif zon
bulunur®,

16



Psédoeksfoliasyonlu gozlerde lens degisiklikleri : Psodoeksfoliasyon sendromunun
klinik olarak tamisi lens 6n yiizinde klasik pstdoeksfoliatif materyalin saptanmasiyla
konabilir. Ancak yapilan aragtirmalarda bu klasik goriiniimden 6nce, lens 6n yiiziinde
‘prekapsiiler film’ adi verilen ve klasik psodoeksfoliatif materyalin onciisii olan bir
tabaka olugmaktadir. Ultrastriiktiirel olarak her iki yapmun da aym oldugu
gosterilmigtir®**®. Bu yapmun zaman igerisinde geligmesiyle, lens 6n yiizinde
psodoeksfoliasyon sendromunun klasik gorintiisi ortaya ¢ikar. Merkezde, pupil
alanina uyan sahada santral zon yer ahr. Cevresinde psodoeksfoliatif materyalin
bulunmadis geffaf intermediyer zon vardir. Pupillamin hareketleri sirasinda iris-lens
siirtiinmesinden kaynaklamir. Baza olgularda santral zon ile periferik zon arasinda
birlestirici kopriiler gozlemlenmigtir. Intermediyer zonun periferisinde, periferik
graniler zon bulunur. Bunu anterior ekvatoryel zon takip eder. Periferik graniiler
zondan farkl olarak ultrastriiktiirel yapis: amorf bir katman ig:erir ve ¢ok sayida diskoid
plaklar seklinde goziikiir. Zoniillerin yapigtifi bolge olan posterior ekvatoryel zon ise
en periferde yer alir®®.

Psodoeksfoliasyonlu gozlerde kataraktoz degisiklikler : Yapilan galigmalar, lenste
goriilen senil kataraktdz degigikliklerin, psodoeksfoliasyonlu olgularda daha sk
oldugunu gostermistir. Rouhiainen®, aym yas grubunda psodoeksfoliasyonsuz
gozlerde %26 oraminda lens kesiflifi saptarken, bu oranin psodoeksfoliasyoniu
gozlerde %44.5’¢ yiikseldigini bildirmigtir. Fama"®, opasite lensmetresi kullanarak
yaptifn galiymada, psédoeksfoliasyonlu gozlerin lens opasite degerlerini anlamli olarak
daha yiiksek bulmustur. Senol™” ise psodoeksfoliasyon ile kataraktoz lens degisimleri
arasinda anlamh bir iligki saptamug ve ileri katarakt6z lens de@igimlerinin ileri
psodoeksfoliasyon bulunan gozlerde daha fazla oldugunu tespit etmigtir. Hiller'”, senil
lens degisikliklerinin psddoeksfoliasyonlu gozlerde daha sik oldugunu gézlemlemis
ancak aradaki iligkiyi anlamh bulmamustir.

Psodoeksfoliasyonlu gozlerde olugan kataraktin ekstraksiyonu da beraberinde
birtakim problemler getirmektedir. Pupilla dilatasyonunda karsilagilan giigliikler ve
zoniiler dializ riskinin yitksek olmasi, ekstrakapsiiler lens ekstraksiyonlarinda arka
kapsiil perforasyonu ve vitre kaybi insidansinin artmasina yol agmaktadir. Naumann®®,
caliymasinda arka kapsiil perforasyonu oramm %4.2, vitre kaybi oranint %2.8 olarak
bildirmigtir. Lumme"'®® ise psodoeksfoliasyonlu gozlerde vitre kaybi sikhinin 4 kez,
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arka kapsiil desteginin kayb1 nedeniyle 6n kamara lensi yerlegtirilmesi sikhifinin da 10
kez arttifaim saptamigtr. Schonher'® ve Moreno"'®, bu bulgulan destekieyen galismalar
yaymlamiglardir. Drolsum™® ise postoperatif 1.ginde GIB artgimin ve iritisin
psodoeksfoliasyonlu gozlerde daha fazla olduunu saptamustir.

Psodoeksfoliasyonlu gozlerde lens ile ilgili karslagilan bir bagka problem ise,
zoniillerdeki gevgemeye bagl olarak lensin one subliiksasyonu sonucu gelisen akut ag
kapanmasina bagh ani GIB artigidur! 12,

Psddoeksfoliasyon ve optik sinir bas :

Optik sinir bagt anatomi ve fizyolojisi : Optik sinir bagi, optik sinirin retina yiizeyinden
baglayip, skleranin hemen gerisinde miyelinli liflerin bulundugu yere kadar devam eden
bolimidir. Ortalama 1.5 mm ¢apinda olan optik sinir bay, retina ganglion
hiicrelerinden gelen 1.2 milyon noéronun aksonlarindan olusur. Fundusun tiim
noktalarindan optik sinir bagina dofru gelen aksonlar, optik sinir baginda dik aci
yaparak skleral kanal igindeki fenestrasyonlar gosteren ve bag dokusu elemanlanindan
olusan lamina kribrozadan gegerek skleranin 3 mm gerisinde miyelin kilifla kaplaniriar.
Astrositler, aksonlar arasmdaki destek dokuyu olugtururlar®'V.

Optik sinir bagt, yiizeyel sinir kat: tabakasi, prelaminer bolge (yiizeyel sinir kati
tabakasi ile lamina knbroza arasinda kalan kisim), lamina kribroza bolgesi ve
retrolaminer bolgeden (lamina kribroza gerisinde kalan kisim) olusur. Yiizeyel sinir kat
santral retinal arterden, prelaminer bolge ve lamina kribroza bolgesi kisa arka siliyer
arterlerden, retrolaminer bolge ise pial damarlar ve santral retinal arterin santrifugal

dallarindan beslenir*?.

Glokomatoz optik atrofi patogenezi : Glokomat6z optik atrofi patogenezi ile ilgili
gorig birligine heniiz vanlamamugtir. Elde edilen bilgiler isifinda mekanik ve vaskiiler
teoriler éne siiriilmiigtiir. Mekanik teoriye gore, yiksek GIB aksonlarin direkt olarak
kompresyonuna ve boylece 6liimiine yol agar. Vaskiiler teoriye gore ise, ister yiiksek
GIB’ye bagl olsun, ister ilgisiz bir vaskiiler lezyona bagl olsun glokomatoz optik atrofi
iskemiye sekonder olarak geligir. Her iki teori de patogenezi tam olarak agiklamaya
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yetmemektedir. Ancak her iki teoride de aksoplazmik akimin engellenmesi sinir
hiicrelerinin harabiyeti ile sontanr™?,

Glokomatéz optik atrofinin klinik gorimimii : Normal bir optik sinir basinda,
aksonlann bulunmadigy, hafif soluk, genellikle merkezi yerlesimli, kiigiik bir gukurluk
yer alr. Bu cukurluga ‘cup’; cup ile optik sinir bagi kenan arasinda kalan ve
aksonlardan olugan alana da ‘nororetinal rim’ denir. Klinik uygulamada daha gok
cukurlugun tiim optik sinir basina oram onemlidir ve kisaca C/D (Cup/Disc) oram
olarak adlandinlir™'”, Ortalama horizontal C/D oraminm, bireyler arasinda belirgin
farkliliklar gostermekle birlikte, popillasyonun %66’sinda 0.3’tn alinda oldugu
saptanmustir™?, Normal olgularda her iki géziin C/D oranlan simetriktir ve 0.2’nin
iizerindeki fark patolojik olarak kabul edilir. C/D oraminda kisisel farkliliklarin
bulunmas: ve optik sinir bagi boyutlarinin degiskenligi, nororetinal rim alamimin, C/D
oranindan daha énemli oldugunu gostermigtir®'?,

Glokomda optik sinir bag1 degigiklikleri tipik olarak progresif ve asimetriktir.
Optik sinir basimin alt ve iist kutuplarninda lamina kribrozanin destek dokusu daha zayif
oldugundan, bu sahalardaki hasar daha belirgin olarak ortaya ¢ikar ve vertikal C/D
oram horizontal C/D oramm geger. Aksonlarnin harabiyeti ile fizyolojik gukurluk
derinlegir ve nororetinal rim alant daralir. Optik disk baginda giderek biiyiiyen fokal
solukluk belirir. Baz1 olgularda optik sinir bas iizerinde veya kenannda mum alevi
seklinde kanamalar génilir. Damarlarda nazalizasyon ve dirseklesme, peripapiller
depigmentasyon ve retina sinir lifi tabakas: defektleri dikkat geker"!.

Psddoeksfoliasyon sendromu ve optik sinir bagi : Tanm itibariyle, psédoeksfoliasyon
sendromunda glokomatoz optik sinir bagi degisiklikleri beklenmez. Cambiaggi®®,
monolateral psodoeksfoliasyon sendromlu olgularda yaptifa ¢aligmasinda, olgularn
psodoeksfoliasyonlu gozleri ile normal goriiniimlii gozleri arasinda optik sinir bag
gorinimii ve anjiografisi yoniinden anlamh bir fark saptamamgtir. Tezel™ ise
psodoeksfoliatif glokomlu olgulan PAAG’li olgularla kiyasladifi ¢aligmasinda, ilk
muayenede nororetinal rim alammn optik  sinir bayp alammna orannin
psodoeksfoliasyonlu olgularda daha diigiikk oldugunu ve PAAG’de goriilen sektoriyel
ait temporal ve iist temporal nororetinal rim degisiklikleri yerine ps6doeksfoliasyoniu
olgularda diffiiz bir degisikligin bulundugunu tespit etmistir. Buna karsilik, peripapiller
koriyoretinal atrofi alanlan, ortalama optik sinir bag1 alam ve 1 yillik takip sonunda
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néroretinal rim alam kaybinin optik sinir bas1 alanina oraninda bir fark olmadifi1 yine bu
calismada belirtilmistir®. Jonas™'® ise psodoeksfoliatif glokomlu ve PAAG’li olgulan
karsilagtirdif cahigmasinda, optik sinir bagt ukurlufu, nororetinal rim alam, solukluk,
peripapiller koroid atrofisi alans, optik sinir bagi hemorajileri ve retinal sinir lifi tabakast
defektleri ile ilgili bir fark bulunmadiim belirtmigtir.

Psidoeksfoliasyon ve gorme alani :

Gorme alam muayene yontemleri : Tek gozle karsidaki bir noktaya bakarken gevrede
gorillen veya sezilenler gérme alanim olugturur. Nazalde burunun, iistte frontal
kemigin, altta maksiller kemigin varligi, bu bolgelerde gérme alamm daraltirken,
temporalde bir engel olmadifindan, gorme alam genigtir®. Gorme alannin
olgiilmesine perimetri adi verilir. Bu yontemde, g6ziin bir uyaran igifim arka alan
aydinlatmasindan ayirabilme yetenegi Olgiliir. Perimetri, uyaran 1;ifin sabit (statik)
veya hareketli (kinetik) olmasina gore ikiye aynlir. Kinetik perimetride uyaran
yogunlugu sabit, buna kargihk uyaran hareketlidir. Statik perimetride ise uyaran sabit,
ancak uyaran yogunlugu degiskendir™'*"®,

Klinik kullammdaki perimetri tiplerinden biri kampimetridir (Tangent
screen)"'. Siyah bir kege iizerinde, siyah bir gubuja monte edilmis, uygulayic
tarafindan kontrol edilen hareketli hedefin 1-2 metre uzaktaki hasta tarafindan
belirlenmesi prensibine dayanir. Merkezi 30°’lik gérme alam degerlendirilir'’®”. Hasta
fiksasyonunun takibindeki giigliikler, tekrarlanabilme &zelliginin diigiik olmasi ve
standart aydinlatmadaki zorluk, kullanimin kisitlanmasina neden olur™?.

Uzun yillar manuel perimetrinin standart muayene metodu olan yanm kiire
seklindeki Goldman perimetresinde, test objesinin bilyiikliiZii, rengi ve parlakhif
ayarlanabilir. Ozel bir fotometrik yontem ile test objesi ile arka alan aydinhg: sabit bir
oranda tutulur. Fiksasyon objesine birlestirilmis bir teleskop yardimiyla hasta fiksasyonu
devaml olarak takip edilir"®”. Hem statik hem de kinetik yontem kullanilabilir'®. En
biiyiik avantaji, tekrarlanabilirlifin ve standardizasyonun saglanabilmis olmasidir’®®.

Son yillarda otomatize bilgisayarh perimetreler klinik kullamma girmistir.
Esikustii degerleri olgebilen basit modellerden, Humphrey veya Octopus gibi egik
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degerleri olgebilen gelismis modellere kadar farkh tipleri mevcuttur. 30°’lik merkezi
gorme alam tercih edilmekle birlikte periferik alanlar da muayene edilebilir. Egik
degerleri, desibel olarak ve onceki olgiimlerle veya aym yay grubundaki normal
degerlerle kargilaghnlarak verilir. Niimerik degerlerin grafik olarak gosterilebilmesi de
mimkiindiir. Tek bir noktada 10 desibelden veya birbirine komsu 3 noktada 5
desibelden fazla kayip anormal olarak degerlendirilir"*®,

Bilgisayarli perimetrelerin degerlendirilmesinde bazi endeksler goz oniinde
bulundurulmahdir™?;

Ortalama duyarhlk (Mean sensitivity) : Incelenen tim gorme alam sahasindaki
duyarhhin aritmetik ortalamasidir. Hem diffiiz duyarhilik kaybim, hem de kismen lokal
defektlerde artipi ifade eder. Gorme alani hasarinin 6zellikle fazla oldufu durumlarda,
geriye kalan duyarlilik 6nem kazanacagindan, ortalama duyarhhk degerlendirmede

oldukga yararl olur!??,

Ortalama kayip (Mean defect) : Incelenen test noktalanindaki normal degerlerle, elde
edilen degerler arasindaki farkin aritmetik ortalamasidir. -2 ile +2 desibel arasindaki
sonuglar normal olarak degerlendirilir. +2’nin tizerindeki sonuglar hasan gosterirken, -

2’nin altindaki sonuglar normalin iizerinde degerleri gosterir™!”.

Varyans kaybi (Loss of variance) : Octopus tipi gbrme alanlannda yer alan bu terim
Humprey tipi gérme alanlanindaki patern deviasyonun (pattern deviation) karsihdidir.
Gorme alaninda heterojenligi ifade eder. Birbiri ile komgu noktalarda duyarhhik farks
olmasindan kaynaklanir. Normali 0-6 desibel® arasindadir. Erken defektierin
taninmasimnda yararhdu*'.

Kisa siireli dalgalanma (Short-term fluctuation ) : Aym test noktasinin kisa zaman
aralifs icinde tekrarlanmasinda saptanan duyarhhk farkidir. 0-2 desibel arasi normal

kabul edilir. Duyarlihgin azalmg oldugiu alanlarda dalgalanma artar!?.

Yalanci (+) yanit (False (+) catch trial) : Uyan olmaksizin hastanin yalnizca sese yanit

vermesidir™®,

Yalanc1 (-) yamit (False (=) catch-trial) : Hastanmin daha 6nce aym noktada tamdif
uyarana daha sonra yamt verememesidir. Hastanin dikkatsizlifi veya fiksasyon
kaybindan kaynaklanir™'®. .

Fiksasyon (MalFixation) : Tekrarlanabilirlifi saglayabilmek amaciyla ¢ok gerekli bir
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endekstir. Octipus perimetresinde, pupil pozisyonunun video kamera ile izlenmesi ile
degerlendirilir. Fiksasyon kayiplarninin artmasi testin giivenilirliini azaltu™'®,

: Yalanc1 (+) ve (-) cevaplann sayisum yiizde
olarak verir. %10’un iizerindeki degerlerde test sonucu giipheli olarak
degerlendirilmelidir™"?.

Psddoeksfoliasyon sendromu ve gorme alam degisiklikleri : Tammu geregi,
psodoeksfoliasyon sendromunda patolojik gorme alam degisiklikleri beklenmez.
Bununla birlikte Cambiaggi®"'®, tek tarafi psodoeksfoliasyon sendromlu olgulan
degerlendirdigi cahgmasinda, psédoeksfoliasyonlu gézlerde, normal goriiniimlii diger
gozlere oranla daha fazla patolojik sonug saptamig ancak aradaki farkin istatistiki
olarak anlamh olmadifini bildirmigtir.
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MATERYAL VE METOD

Calismamizi olusturan hasta grubu, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklan Anabilim Dah polikiniklerinde Mayis 1994-Temmuz 1995 tarihleri arasinda
rutin oftalmolojik muayene esnasinda tek tarafh psddoeksfoliasyon sendromu saptanan
49 hastadan olugmugtur. Calisma kapsamina alinan hastalann daha 6nce goz igi cerrahi
girisim ve inflamatuar bir hastalik gegirmemis olmalan, yapilan rutin oftalmolojik
muayenede tek tarafli psodoeksfoliasyon sendromunun saptanmasi, optik sinir bagi ve
bilgisayarli grme alami muayenelerinde glokomattz degisiklifin saptanmamasi, kornea
endotellerinin ve iridokornean agilanmn goériintillenmesini engelleyecek korneal bir
patolojinin bulunmamas: 6n kosul olarak kabul edilmistir. Bu kogullara uyan toplam 49

olgu ¢alismaya alinmgstir,

Muayene esnasinda tek tarafli psddoeksfoliasyon sendromu saptanan olgular
daha sonra detayli muayene igin kontrole ¢agintmigtir. Bu kontrolde 6ncelikle Topcon
SL-5D biomikroskoba monte edilen nonkontakt spekiiler mikroskop ile olgularin sag
ve sol gozlerinin endotellerinin ilk muayenesi ve KG derecelendirilmesi yapilmistir. Bu
derecelendirmede Erda ve ark. smiflamasi®” kullamdlmugtr (Tablo-1). Spekiiler
mikroskobi goriintii alaninda goriilen karanlik sahalar KG olarak kabul edilmistir.

EVRE KORNEA GUTTATA
Evre 0 Hig guttat lezyon yok
Evre 1 Capea bir endotel hiicresine yakin kiiciik,
seyrek guttat lezyonlann bulundugu
kornea
Evre 2 Capga degisik bityiikliiklerde, daha sik
guttat lezyonlann birarada bulundugu
komea
Evre 3 Birbirine bitigik kiimeler yapan irili ufakh
guttat ¢okiintiilerin bulundugu kornea

Tablo-1 : Komea guttata siniflamasi (Erda ve ark.).
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Daha sonra olgulara Bausch & Lomb firmasina ait T-plano yumusak kontakt
lensler (YKL) 20 dakika boyunca uygulanmus ve bu lensin kornea iizerinde yarattlgl
strese bagh gegici endotel degisiklifi olarak gozlemlenen bleb formasyonlan,
Lamelle’in siniflamasina®” gore degerlendirilmigtir (Tablo-2). YKL sonrasi GED,
oncesinde KG bulunan olgularda ortaya ¢ikan yeni karanlk sahalar, 6ncesinde KG
bulunmayan olgularda ise tiim karanlik sahalar olarak kabul edilmistir.

EVRE BLEB FORMASYONU
Evre 0 Bleb formasyonu yok
Evrel Tek tiik bleb formasyonu

(<15 bleb/1000 endotel hiicresi)

Evre II Bleb sayis1 %15 - 40 arasinda

Evre III Bleb sayist > %40

Tablo-2: Komea endotelinde yumugak kontakt lenslere bagh bleb formasyonu
olusumu (Lamelle siniflamasi)

Bunu Octopus 500 EZ model bilgisayarh gérme alam cihazimin (Interzeag,
Isvicre) G1 programu ile alnan gérme alam muayenesi izlemistir. Gorme alam
bulgulannin  degerlendirmesi (giivenilirlik faktori %10’un altnda olan olgularda
ortalama deviasyon) ayni firma tarafindan saglanan Peridata programi ile yapilmigtir.

Daha sonra olgularin GIB’leri Goldman tipi aplanasyon tonometrisi -ile
Olgtlmiigtiir.

Bunu takiben Goldman’in ii¢ aynah kontakt lensi ile gonioskopik muayene
yapilmis ve iridokomean ag1 ist, temporal, alt ve nazal olmak iizere dort kadrana
bolinerek her kadranda aq: derinlifii, fikse pigmentasyon, derece olarak Sampaolesi
gizgisinin uzunlufu, neovaskillarizasyon, hemoraji, sinesi ve psodoeksfoliatif
materyalin varhf yoninden deZerlendirilmistir. Ag1 derinliinin evrelemesinde
Shaffer'n smiflamasi"® (Tablo-3), fikse agi pigmentasyonun evrelemesinde de
Rouhiainen’in simflamasi®®® (Tablo-4) kullanitmustir.
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EVRE YAKLASIM ACISI GORULEBILEN ACI

ELEMANLARI

4 35-45° Siliyer cisim dahil tiim ag1
elemanlan

3 20-35° Skleral spur ve iizerindeki
aci elemanlan

2 20° Trabekiiler ag ve
iizerindeki ag1 elemanlan

1 10° Schwalbe ¢izgisi ve kismen
trabekiiler agin iist kismu

0 0° Kapali ag1, iridokorneal

temas mevcut

Tablo-3 : Iridokornean a1 derinligi degerlendirmesi (Shaffer siiflamasi).

EVRE PIGMENTASYON

0 Trabekiiler ag uzerinde pigmentasyon yok

1 En az 90°lik kadranda hafif ancak
belirgin pigmentasyon

2 Agida daha yogun ve  yaygmn
pigmentasyon ancak arada nonpigmente
sahalar mevcut

3 Cepegevre homojen pigmentasyon

Tablo-4: Iridokornean ag1 pigmentasyonu degerlendirmesi (Rouhiainen’e gore)

Gonioskopik muayeneyi takiben olgulanin her iki goziine de birer damla
Tropikamid %]1 solisyondan damlatlms ve 30 dakika sonra Volk Superfield
Non Contact Lens kullanidarak biomikroskop yardimiyla , binokiiler olarak
optik sinir bagt degerlendirmesi yapilmistr. Bu  deferlendirmede  vertikal ve
horizontal C/D oranlan (ondalik olarak), lamina kribroza , hemoraji ve
soluklufun varhf ve derece olarak peripapiller koroid atrofisinin bulunup bulunmadif
g0z 6niinde bulundurulmustur.

Pupilla dilatasyonu sonrasi lens kesifligi incelenerek, gorme keskinlifindeki
azalmann lens kesifligine bagh olup olmadig degerlendirilmis, elik eden retinopatiler
kaydedilmigtir.
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Istatistiki deferlendirme agamasinda, egli ve egsiz t-testi, Mann-Whitney testi,
Wilcoxon testi ve x> testi kullamlmstr. Bu islemler ‘Number Cruncher Statistical
System’ ve ‘Microsta’ istatistik paket programlan kullanilarak gergeklestirilmigtir.
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BULGULAR

A. Demografik sonuglar:

Caligmamiza alinan 49 olgunun cinsiyete gére dagilimi incelendiginde, 21’inin
erkek (%42.9), 28’inin kadin (%57.1) oldugu gorilmiigtiir. Erkeklerin yas ortalamas:
67.4+9.9, kadinlanin yas ortalamas: 64.4+8.1, genel yas ortalamast 65.7+8.9 olarak
bulunmugtur. Iki grup arasinda anlamh bir fark saptanmanugtir (t=1.18 , p = 0.244 )
(Tablo-5). Olgulann yas gruplarina gére dagilim incelendiginde 40-49 yas grubunda 1
olgu (%2.0), 50-59 yas grubunda 10 olgu (%20.4), 60-69 yay grubunda 19 olgu
(%58.8), 70-79 yas grubunda 15 olgu (%30.6) ve 80 ve iizeri yag grubunda 4 olgu

(%8.2) bulundugu tespit edilmistir (Sekil-1).

Cinsiyet Dagihnu 21 Erkek (%42.9) 28 Kadin (%57.1)
Cinsiyete gore dagilimin 67.4+9.9 64.4+8.1
yays ortalamas:
=1.18 p=0244
Genel yas ortalamas: 65.7+£8.9

Tablo-5: Olgulann cinsiyete ve psodoeksfoliasyon tarafina gére dafihmu ve yas
ortalamalan.

20
156
15 ;
10
10}
5-
1
40-49 50-59 60-69 70-79 80+

Sekil-1 : Olgularnn yag gruplanna gore dagihm
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Ps6doeksfoliasyonun, 29 olguda sag gézde (%59.2), 20 olguda da sol gozde
(%40.8) bulundugu gorilmiistiir.

B. GIB, girme keskinligi ve lens sonuglan:

Olgularin psddoeksfoliasyonlu gozlerinin GIB ortalamasinn  15.51+3.06
mmHg, gdrme keskinliklerinin 0.67+0.35; pstdoeksfoliasyonsuz gozlerinin GIB
ortalamasimin  14.65+2.17 mmHg, gorme keskinliklerinin 0.7440.32 oldugu
saptanmistir.  Yapilan esli t-testi sonucunda psédoeksfoliasyonlu gozlerle
psddoeksfoliasyonsuz gézler arasinda GIB (t=248,p = 0017 ) ve gorme
keskinligi ( t = 2.05 p = 0.046 ) yoniinden istatistiki olarak anlamh bir farkin
bulundugu belirlenmistir (Tablo-6).

Psiddoeksfoliasyonlu Goz | Psiodoeksfoliasyonsuz Gaz
GIB (mmHpg) 15.543.1 14.7+2.2
t=248 p=0017
Girme keskinligi 0.67+0.35 0.74+0.32

t=2.05 p=0.046

Tablo-6: Olgulann GiB’lerinin ve gorme keskinliklerinin ortalamalan ve standart
sapmalar.

49 psodoeksfoliasyonlu géziin 17’sinde (%34.7) lens kesifligi goriilmezken, 26
gozde (%53.1) mevcut lens kesiflifinin gorme keskinligindeki azalmay: agiklar nitelikte
oldugu, 6 gozde (%12.2) ise olmadifi goriilmiistir. Psédoeksfoliasyon bulunmayan
gozler incelendiginde 18 olguda (%36.7) lens kesiflifi bulunmadifi, 26 olguda
(%53.1) mevcut lens kesiflifinin gorme keskinliindeki azalmay: agiklar nitelikte
oldugu, 5 olguda (%10.2) ise olmadif: belirlenmistir. Her iki grup arasinda lens
kesifliginin stk yoniinden istatistiki olarak anlamh bir fark saptanmamugtr ( %* =
0.119 p = 0.942) (Tablo-7). Psddoeksfoliasyonlu goz grubunda gérme keskinligindeki
azalmamn lens Kkesiflifine bagh olmadif belirlenen 6 goéziin yapilan funduskopik
muayenesi sonucunda ikisinde yaga bagh makula dejeneresansi, dordiinde diabetik
retinopati ve makulopati; difer goz grubundaki 5 goziin ikisinde yaga bagli makula
dejeneresansy, iigiinde diabetik retinopati ve makulopati teghisi konmugtur.
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Pex.(+) goz Pex.(-) goz

Yok 17 (%34.7) 18 (%36.7)

Lens kesifligi Var 32 (%65.3) 31 (%33.3)

x*=0.119 p=0.942
Tablo-7 : Olgulanin lens kesiflikleri ile ilgili dagilim.

49 olgunun hepsinde (%100.0) lens on yiizde, 41’inde (%83.7) pupil
kenarinda psodoeksfoliatif materyal gézlemlenmistir (Tablo-8).

Psddoeksfoliatif materyal
Lens on yiiz 49 (%100.0)
Pupil kenar: 41 (%83.7)

Tablo-8: Olgulann lens 6n yiizde, pupil kenaninda psodoeksfoliatif materyal varhf ile
ilgili dagalum,

C. Kornea endoteli degiskenleri sonuglar::

Olgulanmiza YKL takilmasi 6ncesi KG' ve sonrasi endotelin strese cevabimin
olusturdugu GED degerlendirildifinde, psodoeksfoliasyonlu  gozlerde YKL
uygulanmasi 6ncesinde 36 olguda (%73.4) evre 0, 7 olguda (%14.3) evre 1, 4 olguda
(%8.2) evre 2 ve 2 olguda (%4.1) evre 3 (Ortalama 0.43+0.82); sonrasinda 5 olguda
(°%610.2) evre 0, 19 olguda (%38.8) evre 1, 23 olguda (%46.9) evre 2 ve 2 olguda
(%4.1) evre 3 (Ortalama 1.45%0.74) degisiklikler gozlemlendifii saptanmugtir.
Psodoeksfoliasyon goriilmeyen gozlerde ise YKL uygulamas: oncesinde 31 olguda
(%63.2) evre 0, 7 olguda (%14.3) evre 1, 9 olguda (%18.4) evre 2 ve 2 olguda (%4.1)
evre 3 (Ortalama 0.63+0.93); sonrasinda 9 olguda (%18.4) evre 0, 27 olguda (%55.1)
evre 1, 11 olguda (%22.4) evre 2, 2 olguda da (%4.1) evre 3 (Ortalama 1.12+0.73)
degisiklikler oldugu belirlenmistir.  ( Strastyla x> = 2.29 p = 0.513, x> = 6.320 p =
0.042) (Tablo-9) (Psodoeksfoliasyonlu ve psodoeksfoliasyonsuz goézlerin YKL
takilmasi 6ncesi KG degisikliklerini ve YKL takilmasi sonrasi GED’lerini istatistiki
olarak kargilagtirabilmek amaciyla evre 2 ve 3 deferleri birlegtirilmigtir).
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Evre 0 Evre 1 Evre2 Evre 3
KG YKL gncesi | 0734) | (%143) | (%82) | (%4.1)
Pec) 31 7 9 2 p=0513
KG YKL dncesi | (#632) | (%143) | (%184) | (%4.1) '
GED YKL sonras: | (#10-2) | (%38.8) | (%46.9) (%4.1)
Pex.() 9 27 11 2 p=0042
GED YKL sonras:| (P184) | (%55.1) | (%224) | (%4.1)

Tablo-9: Olgulann YKL takilmas: oncesindeki KG ve sonrasindaki gegici endotel
degisiklikleri evrelemesinin dagilim

Olgulann psodoeksfoliasyonlu ve psodoeksfoliasyonsuz gozlerinin YKL oncesi
KG ortalamalan kiyaslandiginda anlamh bir fark saptanamazken, YKL sonrasinda
GED agisindan her iki goz grubu arasinda anlamli bir fark oldufu goriilmigtiir
(Sirasiyla z = 1.92 p =0.055 ve z = 229 p = 0.022) (Tablo-10). Olgularn
psddoeksfoliasyonlu gozlerinin YKL takilmas: éncesindeki KG ve sonrasindaki GED
istatistiksel olarak incelendiginde, hem psodoeksfoliasyonlu go6zlerde hem de
psodoeksfoliasyonsuz gozlerde ileri derecede anlamh farkhihk bulundugu tespit
edilmigtir (Strastyla z=4.85 p=0.000 ve z=2.76 p =0.006) (Tablo-10).

GED evresi ortalamas: | Istatistiksel degerlendirme
Pex.(+) KG YKL édncesi 0.43+0.82 z=192
Pex.(-) KG YKL oéncesi 0.63+0.93 p=0.055
Pex.(+) GED YKL sonras: 1.45+0.74 =229
Pex.(-) GED YKL sonras: 1.12+0.73 p=0.021
Pex.(+) KG YKL dncesi 0.43+0.82 =485
Pex.(+) GED YKL sonrast 1.45+0.74 p=10.000
Pex.(-) KG YKL éncesi 0.63+0.93 =276
Pex.(-) GED YKL sonras: 1.12+0.73 p=0.006

Tablo-10 : Olgularin YKL oncesi KG ve sonrasi GED ortalamalarinin incelemesi.
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D. Iridokornean agt sonuglari :

Yapilan  gonioskopik  muayenede  iridokornean  aqi  genigligi
psodoeksfoliasyonlu  gozlerde iist kadranda 1 olguda (%2.0) evre 0, 1 olguda
(%2.0) evre 1, 6 olguda (%12.2) evre 2, 8 olguda (%16.4) evre 3, 33 olguda (%67.4)
evre 4 (Ortalama 3.45+0.94); temporal kadranda 1 olguda (%2.0) evre 0, 1
olguda (%2.0) evre 1, 2 olguda (%4.1) evre 2, 5 olguda (%10.2) evre 3, 40 olguda
(%81.7) evre 4 (Ortalama 3.67+0.83); alt kadranda 1 olguda (%2.0) evre 1, 2 olguda
(%4.1) evre 2, 5 olguda (%10.2) evre 3, 41 olguda (%83.7) evre 4 (Ortalama
3.76+0.63); nazal kadranda 1 olguda (%2.0) evre 0, 1 olguda (%2.0) evrel,2 olguda
(%04.1) evre2,7 olguda (%14.3) evre 3, 38 olguda (%77.6) evre 4 (Ortalama
3.63+0.83) olarak saptanmustir. Psddoeksfoliasyonsuz gizler incelendiginde ise iist
kadranda 1 olguda (%2.0) evre 1, 6 olguda (%12.2) evre 2, 10 olguda (%20.5) evre
3,32 olguda (%65.3) evre 4 (Ortalama 3.49+0.79); temporal kadranda 1 olguda
(%2.0) evre 1, 4 olguda (%8.2) evre 2, 6 olguda (%12.2) evre 3, 38 olguda (%77.6)
evre 4 (Ortalama _3.6540.72); alt kadranda 1 olguda (%2.0) evre 1, 3 olguda (%6.1)
evre 2, 6 olguda (%12.2) evre 3, 39 olguda (%79.6) evre 4 (Ortalama 3.69+068);
nazal kadranda 1 olguda (%2.0) evre 1, 4 olguda (%8.2) evre 2, 5 olguda
(%10.2) evre 3 ve 39 olguda (%79.6) evre 4 (Ortalama 3.67+0.72) a¢t degerleri
bulundugu goriilmiistiir (Tablo -11).

Evre 0 Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
st 1 1 6 8 33
(%2.0) | %2.0) | (%123) | (%16.2) | (%67.4)
Pex.(+) Temporal 1 1 2 5 40
gonioskopi (%2.0) (%2.0) (%4.1) | (%10.2) | (%81.7)
Alt 0 1 2 5 41
%0) | %2.0) | 4.1) | (%102) | (%83.7)
Nazal 1 1 2 7 39
(%2.0) | (%2.0) | (%4.1) | (%14.3) | (%79.6)
Ust 0 1 6 10 32
(%0) (%2.0) | (%12.2) | (%20.5) | (%65.3)
Pex.(-) Temporal 0 1 4 6 38
Gonioskopi %0) | (%20) | %82) | #122) | (%776)
Alt 0 2 3 6 39
(%0) (%2.0) | (%6.1) | (%12.2) | (%79.6)
Nazal 0 1 4 5 39
%0) | (%2.0) | *%82) | (%10.2) | (%79.6)

Tablo-11 : Olgularin gonioskopik ag1 degerleri evrelemesinin dafilim.
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Fikse a1 pigmentasyonu gonioskopik muayene ile incelendiginde
psidocksfoliasyonlu gozlerde ist kadranda 3 olguda (%6.1) evre 0, 13 olguda
(%26.5) evre 1, 31 olguda (%63.3) evre 2, 2 olguda (%4.1) evre 3 (Ortalama
1.65+0.66); temporal kadranda 2 olguda (%4.1) evre 0, 12 olguda (%24.4) evre 1, 31
olguda (%63.3) evre 2, 4 olguda (%8.2) evre 3 (Ortalafna 1.76+0.66); alt kadranda 2
olguda (%4.1) evre 0, 7 olguda (%14.3) evre 1, 27 olguda (%55.1) evre 2, 13
olguda (%26.5) evre 3 (Ortalama 2.04+0.76); nazal kadranda 2 olguda (%4.1) evre
0, 11 olguda (%22.4) evre 1, 32 olguda (%65.3) evre 2, 4 olguda (%8.2) evre 3
(Ortalama 1.76+0.65) ag1 pigmentasyonu degerleri saptanmistir. Psddoeksfoliasyonsuz
gozler incelendiginde ise iist kadranda 18 olguda (%36.7) evre 0, 29 olguda (%59.2)
evre 1, 2 olguda (%4.1) evre 2 (Ortalama 0.67+0.55); femporal kadranda 18 olguda
(%36.7) evre 0, 28 olguda (%57.2) evre 1, 3 olguda (%6.1) evre 2 (Ortalama
0.69+0.58); alt kadranda 16 olguda (%32.7) evre 0, 24 olguda (%49.0) evre 1, 8
olguda (%16.3) evre 2, 1 olguda (%2.0) evre 3 (Ortalama 0.88+0.75); nazal kadranda
18 olguda (%36.7) evre 0, 28 olguda (%57.2) evre 1, 3 olguda (%6.1) evre 2
(Ortalama 0.69+0.84) fikse ag1 pigmentasyonu degerleri bulundufu go6riilmiigtiir
(Tablo -12).

Evre0 | Evrel | Evre2 | Evre3
Ust 3 13 31 2
(%6.1) | (%26.5) | (%63.3) | (%4.1)
Pex.(+) pigmentasyon Temporal 2 12 31 13
(%4.1) | (%24.4) | (%63.3) | (%26.5)
Alt 2 7 27 13
(%4.1) | (%14.3) | (%55.1) | (%26.5)
Nazal 2 11 32 4
(%4.1) | (%22.4) | (%65.3) | (%8.2)
Ust 18 29 2 0
(%36.7) | (%59.2) | (%4.1) (%0)
Pex.(-) pigmentasyon Temporal 18 28 3 0
(%36.7) | (%57.2) | (%6.1) (%0)
Alt 16 24 8 1
(%32.7) | (%49.0) | (%16.3) | (%2.0)
Nazal 18 28 3 0
(%36.7) | (%57.2) | (%6.1) (%0)

Tablo-12 : Olgulann gonioskopik fikse ag1 pigmentasyonu deerleri evrelemesinin
dagilim.
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Istatistiki olarak psbdoeksfoliasyonlu gozlerle diger gozler arasinda ag1 derinligi
ortalamasi yoniinden anlamh bir farkhhk saptanmazken, pigmentasyon yoniinden
aradaki farkin ileri derecede anlamh oldugu goriilmiigtiir (Tablo-13).

Gonioskopi Istatistiki degerlendirme
Act derinligi Pigmentasyon
Pex.(+) dist 3.45:0.94 1.65+0.66
Pex.(-) st 3.49+0.79 0.67+0.55
z=067 p= =536 p=0.000
0.500
Pex.(+) temporal 3.67+0.83 1.76:0.66
Pex.(-) temporal 3.65+0.67 0.69+0.58
z=031 p=0753)| z=35.38 p=0.000
Pex.(t) alt 3.76+0.63 2.04+0.76
Pex.(-) alt 3.69+0.68 0.88+0.75
z=110 p=0273| z=5.53 p=0.000
Pex.(+) nazal 3.63+0.83 1.78+0.65
Pex.(-) nazal 3.67+0.72 0.69+0.58
z=067 p= =545 p=0.000
0.500

Tablo-13 : Gonioskopik muayene sonucu her iki goz arasinda istatistiki degerlendirme.

Gonioskopik muayenede olgulann Sampaolesi cizgileri derece olarak

degerlendirildiZinde

psddoeksfoliasyonlu

gozlerin

ortalamas1 135.82+66.08

derece, psddoeksfoliasyonsuz gozlerin ortalamas: 29.39+36.36 derece olarak bulunmusg
ve iki goz arasindaki farkin istatistiki olarak ileri derecede anlamh oldugu (t = 13.91
p = 0.000) gorilmiigtiir (Tablo-14).

Psddoeksfoliasyonlu giz

Psddoeksfoliasyonsuz goz

Sampaolesi cizgisi
(Derece)

135.82+66.08

29.39+36.35

t=13.91 p=0.000

Tablo-14 : Olgulann Sampaolesi ¢izgilerinin degerlendirilmesi.
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Yine gonioskopik olarak yapilan degerlendirmede higbir olguda acida
neovaskillarizasyona ve hemorajiye rastlanmazken sadece bir olguda her iki gozde de
sinegi tespit edilmigtir (Tablo-15). Bu parametreler yoniinden degerlendirildifinde
olgularin dagihmlan istatistiki kargilagtirmaya olanak tammamugtir. Psddoeksfoliasyonlu
gozlerde agida 3 olguda (% 6.1) 1 adet, 2 olguda (%4.1) 2 adet, 1 olguda 3 adet
(%2.0), 1 olguda 4 adet (%2.0), 1 olguda (%2.0) 5 adet psddoeksfoliatif materyale
rastlanmigtir.

Gonioskopi Pex.(+) goz Pex.(-) giz

Hemoraji &) 0 (%0) 0 (%0)
) 49 (%100) 49 (%100)

Neovaskiilarizasyon (1) 0 (%0) 0 (%0)
“ 49 (%100) 49 (%100)

Sinegi 1 (%2.0) 1 (%2.0)
“

- 48 (%98.0) 48 (%98.0)

Tablo-15 : Gonioskopik incelemede agida hemoraji, neovaskiilarizasyon ve sinegi
bulgular.

E. Optik disk sonuglars :

Olgulann optik diskleri biomikroskopik binokiiler indirekt oftalmoskopi ile
incelendifinde pstdoeksfoliasyonlu gozlerde vertikal C/D oram ortalamasinin
0.29+0.19, horizontal C/D  oram ortalamasinin = 0.2740.17  oldugu,
psodoeksfoliasyonsuz goézlerde ise vertikal C/D orami ortalamasiin 0.2630.17,
horizontal C/D oram: ortalamasimn 0.25+0.16 oldufu goriilmiigtiir.

Olgularin peripapiller koroid atrofileri incelendifinde, ps6doeksfoliasyonlu
gozlerde ortalama 65.51+81.22 derece, psddoeksfoliasyonsuz gézlerde de ortalama
63.37+78.86 derece peripapiller koroid atrofisi bulundugu saptanmustir. Istatistiki
olarak olarak olgulann ps6doeksfoliasyonlu gozleri ile psdoeksfoliasyonsuz gozleri
arasinda horizontal ve vertikal C/D oranlan ve peripapiller koroid atrofileri yoniinden
anlambhi bir farklilik tespit edilmemistir (Sirasiyla t = 1.88 p = 0.067, t = 1.20 p = 0.238
ve t = 0.45 p = 0.653) (Tablo-16).
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Optik disk Pex.(+) goz Pex.(-) goz
Vertikal C/D oram 0.29+0.19 0.26+0.17
t=188 p=0.067
Horizontal C/D oram 0.27+0.17 0.25+0.16
t=120 p=0.238
Peripapiller koroid 65.51+81.22 63.37+78.86
atrofisi (Derece) t=045 p=0.653

Tablo-16 : Olgulann vertikal ve horizontal C/D oranlan ve peripapiller koroid atrofisi
dereceleri.

Olgularin optik disk incelemesinde psodoeksfoliasyonlu gozlerde 14 olguda
(%28.6) kribroza, 8 (%16.3) solukluk segilebilirken
psodoeksfoliasyonsuz gozlerde 12 olguda (%24.4) lamina kribroza, 9 olguda (%18.4)
solukluk segilebilmistir. Olgularn pstdoeksfoliasyonlu gozlerinin higbirinde optik disk
hemorajisi saptanmazken psodoeksfoliasyonsuz g6z grubunda sadece bir olguda
hemoraji tespit edilmigtir. Bu olguda fundus muayenesinde diabetik retinopati bulgulan
bulundudu gériilmiigtiir. Her iki grup arasinda lamina kribroza ve solukluk agisindan
istatistiki olarak anlamli bir farklitk saptanmamugtir ( Sirasiyla x* = 0.21 p = 0.647 ve
x> = 0.07 p = 0.790). Optik disk hemorajisi gorillen olgu sayismn az olmasi
istatistiksel degerlendirmeyi olanaksiz kilmistir (Tablo-17).

lamina olguda

Optik disk Pex. (+) goz Pex.(-) giz

“ 14 (%28.6) 12 (%24.4)

Lamina kribroza () 35 (%71.4) 37 (%75.6)
x> =021 p=0.647

@ | 8 (%16.3) 9 (%18.4)

Solukluk - 41 (%83.7) 40 (%71.6)
x*=0.07 p=0.790

“) 0 (%0) 1(%2.0)

Hemordji A 49 (%100) 48 (%98.0)

Tablo-17 : Optik disklerde lamina kribroza, solukluk ve hemoraji goriilme siklig.
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F. Gorme alam sonuglar: :

Gdorme alam  deferlendirmelerini sahkh olarak yapabilmek amaciyla
psodoeksfoliasyonlu ve/veya psddoeksfoliasyonsuz goziinde lens kesiflizi bulunmayan
16 (%32.7) olgunun ortalama deviasyonlar1 incelenmi, iki grup arasinda istatistiksel
anlamh bir fark bulunamamgtir ( z = 0.57 p = 0.570) (Tablo-18). Lens kesifligi
bulunan 32 olgu (%67.3) ve lens kesifligi bulunmamasina ragmen giivenilirlik faktorii
%10’un tizerinde olan 1 olgu (%2.0) degerlendirmeye altnmamustir.

Gorme alam Pex.(+) goz Pex.(-) giz
Olgu no (n) 16 (%32.7) 12 (%32.7)
Ortalama deviasyon 4.21+3.89 4.08+4.61
z=057 p=0.570

Tablo-18 : Olgulann gorme alam degerlendirmesi.

G. Olugturulan alt gruplarin sonuglari:
Daha detayh inceleme yapabilmek amaciyla olgular geyitli alt gruplara

aynilmigtir. Cinsiyetin incelenen parametreler iizerine olan etkisini ortaya koymak
amaciyla olgular kadinlar ve erkekler olmak tizere iki alt gruba aynimustir. Bu alt
gruplar arasinda yapilan deferlendirmede agida psddoeksfoliatif materyal gérme
sikhiinin erkeklerde daha fazla oldugu gérilmiistiir ( 6 erkek olguya kargihk 2 kadin
olgu) ancak bunun istatistiki olarak anlamli olmadifi saptanmstir ( ¥*> = 1.34 p =
0.053). Aynica erkeklerin pstdoeksfoliasyonsuz gézlerinin fikse agi pigmentasyonu
ortalamalanimin kadinlara oranla daha yogun oldugu belirlenmigtir ( Ust kadranda: t =
3.36 p = 0.002; temporal kadranda: t = 2.88 p = 0.006; alt kadranda: t =3.16 p =
0.003; nazal kadranda: t = 2.88 p = 0.006) (Tablo-19).

Cinsiyet Kadinlar Erkekler
Olgu no (n) 28 (%57.1) 21 (%42.9)
Agida pex. materyali ¥*=134 p=0.053
Pex.(-) Pigm. Ust 0.46+0.51 0.95+0.50
t=3.36 p=0.002
0.50+0.58 0.95+0.50
Temporal t=2.88 p=0.006
0.61+0.69 1.24+0.70
Alt t=3.16 p=0.003
0.50+0.58 0.9540.50
Nazal =288 p=0.006

Tablo-19: Cinsiyetin incelenen parametreler iizerine olan etkisi.
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Etkisi incelen difer bir parametre de yay olmugtur. Olgularin yaglarinin
median degerinin 65 oldufunun belirlenmesi iizerine, retinopatisi bulunan 6 olgu
(%12.2) haricindeki olgular, 65 yag ve iizeri ve 65 yas altt olmak iizere iki alt
gruba aynlmig, 65 yas ve iizeri grupta 21 (%42.9) olgu bulundugu, bunlarm yas
ortalamasinin 73.1+6.0 oldufiu, 65 yas altt grupta 22 (%44.9) olgu bulundugu,
bunlann yas ortalamasmin ise 58.1+53  olduu anlaglmistr. Bu iki alt grup
arasinda yapilan kargilagtrmada daha yagh grupta psodoeksfoliasyonlu gozlerde
gorme keskinliginin istatistiki olarak anlamli derecede daha diigiik oldugu (t=
2.06 p = 0.046), psodoeksfoliasyonsuz gozlerde ise béyle bir farkin goriilmedigi
tespit edilmigtir ( t=1.66  p=0.104). Aynica, hem pstdoeksfoliasyonlu (%2 =
299 p=0.001) hem de psodoeksfoliasyonsuz ( %*>=3.59 p =0.000) gozlerde
lens kesiflifi, 65 yas ve daha lizen grupta anlamh olarak daha fazla
gorilmektedir (Tablo-20).

Yay 265 yas < 65 yas
Olgu no (n) 21 (%42.9) 22 (%44.9)
Yay ortalamas: 73.1+:6.0 58.1+5.3
Pex. (+) gorme keskinligi 0.59+0.35 0.80+0.30
t=2.06 p=0.046
Pex.(-) girme keskinligi 0.67+0.33 0.83+0.28
t=1.66 p=0.104
Pex.(+) lens kesifligi X =3.74 p=0.001
Pex.(-) lens kesifligi X =417 p=0.000

Tablo-20: Yagin incelenen parametreler iizerine olan etkisi.

Pupil kenarninda psidocksfoliatif materyalin bulunup bulunmadiina
ve psodoeksfoliasyonlu  ve psodoeksfoliasyonsuz gozlerde, komea guttatanin
mevcudiyetine ve agi pigmentasyonuna gore gesitli alt gruplar olusturuldugunda
yukanda belirtilen tiim parametrelerin incelenmesinde, istatistiki olarak anlamh bir
fark saptanmamugtir.

Incelemesi yapilan diger bir parametre de Sampaolesi cizgisinin derece
cinsinden agida kapladif biyiklik olmugtur. Psodoeksfoliasyonlu tarafta 135
derece olan median deferinin Ustinde 25 (ortalama 188.8+40.8 derece ), altinda
24 olgu (80.6+£33.9 derece ) bulundufiu gorilmiis ve buna gore iki alt grup
olusturulmugtur. Bu iki alt grup arasinda yapilan degerlendirmede, Sampaolesi
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gizgisi 135 derecenin izerinde olan grupta, GIB 16.4+3.2 mmHg, 135 derecenin
altinda olan grupta GIB 14.6+2.7 mmHg olarak bulunmugtur. Aradaki farkin
istataistiki  olarak anlamh oldugu gorilmigtir (t= 2.05 p=0.046 ). Fikse ag
pigmentasyonu yoniinden degerlendirildifinde, Sampaolesi ¢izgisi 135 derece ve
tizeride olan grup ile altinda olan grubun psédoeksfoliasyonlu gozlerindeki iist,
temporal, alt ve nazal kadranlardaki farkin istatistiki olarak anlamli oldugu
saptanmugtir (Sirasiyla t=3.12 p=0.003; t=4.01 p=0.000; t=2.79 p=0.007;
t = 444 p = 0.000) (Tablo-21). Incelenen difier tiim parametrelerde anlamh bir
farkhhk saptanmamgtir.

Sampaolesi Pex. (+) Sampaolesi>135° | Pex. (+) Sampaolesi<135°
Olgu sayisi(n) 25 (%51.0) 24 (%49)
Ortalama () 188.8 + 40.8° 80.6 +33.9°
Pex. (+)GIB 164+3.2 14.6+2.7
(mmHg) t=2.05 p=10.046
Pex. pigm. iist 1.92+0.49 1.38+0.71
t=312 p=10.03
temporal 2.08 +0.49 1.42 £ 0.65
t=4.01 p=10.000
alt 2.32+0.56 1.75+0.85
t=279 p=0.007
nazal 212+ 0.44 1.42+0.65

t=444 p=0.001

Tablo-21 : Psodoeksfoliasyoniu gozlerdeki Sampaolesi gizgisine gore olugturulan alt
gruplann incelenmesi

Psddoeksfoliasyonsuz gozierdeki Sampaolesi ¢gizgisinin dafihmina bakildifinda
median degerinin 30 derece oldugu goriilmiiy ve 30 derece ve lstii ve 30 derecenin alt1
olmak iizere iki alt grup olusturulmustur. 25 olgu (%51.0) bulunan 30 derece ve istii
grubunun ortalamas: 57.6+30.8 derece, 24 olgu (%49.0) bulunan 30 derecenin alti
grubunun ortalamasi 0.0+0.0 derece olarak kaydedilmigtir. Her iki grup arasinda
yapilan istatistiki degerlendirmede pstdoeksfoliasyonsuz gozlerin GIB’lerinin ( t = 2.45
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p = 0.018) anlamh derecede farkliik gosterdigi belirlenmigtir (Tablo-22). Incelenen
diger tim parametrelerde (fikse agt pigmentasyonu da dahil) anlamh bir farkhlik

saptanmamugtir.
Sampaolesi Pex.(-) Sampaolesi>30° Pex.(-) Sampaolesi<30°
Olgu sayist (n) 25 (%51.0) 24 (%49.0)
Ortalama (9) 57.6+30.8° 0.0+0.0°
Pex. () GIB 15.36+2.2 13.9+1.9
(mmHg) t=245 p=0.018

Tablo-22 : Psodoeksfoliasyonsuz gozlerdeki Sampaolesi gizgisinin durumuna gore
olusturulan alt gruplann degerlendirilmesi.
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TARTISMA

Psodoeksfoliasyon sendromu, olgulann bir kismunda zaman igerisinde
glokomaté6z degigiklikler goriilebileceginden, daima dikkatle takip edilmesi gereken bir
klinik olgu grubudur. Bu durum g6z Oniinde bulundurularak yapilan ve 49 olgudan
olusan bu ¢aligmada, genel yas ortalamas: 67.4 +£9.9 olarak bulunmugtur. Olgulann yag
dagiliminin incelenmesinde 40-49 yas grubunda 1 olgunun (%2.0), 50-59 yas grubunda
10 olgunun (%20.4), 60-69 yas grubunda 19 olgunun (%38.8), 70-79 yas grubunda 15
olgunun (%30.6), 80 ve lizerinde ise 4 olgunun (%8.2) bulundufunun gornilmesi bu
sendroma rastlama sikhifinin ileri yaglarda giderek arttifimin bir gostergesi olarak
degerlendirilmistir. Bu bulgular Forsius "V, Colin"?, Summanen"” ve Yalaz’in®”
cahigmalan ile uygunluk gostermigtir. 70-79 ve 80 ve iizeri yas gruplarinda olgu
sayllarinda bir azalmanin goriilmesinin altinda yatan nedenler arasinda Tiirkiye’deki
ortalama yasam siiresinin 67 yil olmas: yatabilir. Ayrica psédoeksfoliasyonun bir siireg
oldufu ve zamanla tek tarafh olgulann difer gozlerinde de psddoeksfoliasyonun
gelistii veya yasla birlikte glokom insidansinin arttifi ve boyle olgulanin g¢aliymaya
abnmadifn digtnilirse, ilen yag gruplannda olgu sayisindaki azalmayr agiklamak
miimkiin olabilir. lleri yaslarda olgulann katarakt veya dier nedenlerle gegirdikleri
operasyonlar da (bu tiir olgulann g¢aliyma disi birakilmas: nedeniyle) bu konuda etkili
faktorler arasinda yer alabilir.

Literatiirde cinsiyet dagilum ile ilgili geligkili sonuglar bildirilmekle birlikte genel
kam kadin-erkek orammnin esit oldugu yoniinde olmustur®*!>11820  Naumann®?
Crittendon™® ve Rouhiainen® ise kadinlar lehine yiiksek bulunan serilerinde bu
durumu demografik nedenlere bajlamuglardir. Yunanistan’dan Konstas®® ve
yurdumuzdan Yalaz’m™ galiymalarinda ise pstdoeksfoliasyon sendromu erkeklerde
daha fazla gorilmustir. Cahymamza katilan olgulanin dagihmi incelendiginde
kadin/erkek oranimn 1:1.3 oldugu gérilmiistiir.

Bu caligmada psédoeksfoliasyonlu gozlerin GIB ortalamas: 15.5+3.1 mmHg,
normal goriniimlii psédoeksfoliasyonsuz gézlerin GIB ortalamas: ise 14.7+2.2 mmHg
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olarak bulunmugtur. Aradaki fark istatistiki agidan anlambdir ( p= 0.017). Bugiine
kadar pstdoeksfoliasyon ile ilgili yapilan galiymalann tiimiinde, glokom tabloya eglik
etsin veya etmesin, psodoeksfoliasyonlu gozlerin ortalama GIB, diger gozlere oranla
daima daha yiksek olarak olgilmigtir®!>1%1921215259)  Byununla birlikte, neden
psodoeksfoliasyonlu gozlerde GIB’nin daha yiksek oldufu tam olarak
anlagilamamugtir. Patogenezde kamaralar sivisimin disa akiminda bir zorlugun 6nemli rol
oynadifi diigiiniilebilir. Psodoeksfoliasyonun bir bazal membran metabolizma
bozuklugu oldugu g6z o6niinde bulundurulursa, diga akim yollarinda psodoeksfoliatif
materyal ve/veya pigment birikimine bagh, ya da intertrabekiiler sahanm sigkinligi®®
nedeniyle ortaya gikan daralmalar patogenezde rol oynayabilir.

Bununla birlikte, psodoeksfoliasyon sendromlu olgulann neden bazlannda
glokomun geligip, digerlerinde gelismedigi sorusu heniiz tam olarak yamitlanamanugtir,
Bu konuya baz acgiklamalar getirilebilir. Herseyden once, psddoeksfoliasyon
sendromunun bir siireg oldugu g6z 6niinde bulundurulursa, glokomun gelismesi igin
yeterli zamamn gegmesi gerektidi aciktir. Bu siirecin baglangici ve gelisim hizi kigiden
kisiye farkhliklar gosterebilir. Ayrica trabekiiler afin ve kollajen ve ekstraseliiler
matriksten zengin jukstakanalikiiler dokunun metabolik aktivitesi de kigisel degisiklikler
gosterebilece§inden, patogenezin deZerlendirilmesinde g6z oniinde bulundurulmas
gereken faktorler arasinda incelenebilir.

Olgularin goérme keskinlikleri incelendiginde, Snellen eseline gore
pstdoeksfoliasyonlu gozlerin 0.67+0.35, normal goériiniimlii gozlerin ise 0.74+0.32 sira
gordigi, aradaki farkin istatistiki olarak anlamh oldufu (p = 0.046) tespit edilmigtir.
Lens kesiflifi agisindan degerlendirildiinde ise, psédoeksfoliasyonlu gézlerin 17’sinde
(% 34.7) kesiflik gorilmedidi, 26’sinda (%53.1) mevcut Kkesiflifin gérme
keskinligindeki azalmayr agiklar nitelikte oldufu, 6’sinda (%12.2) ise eslik eden
retinopatiler nedeniyle gbrme keskinligindeki azalmanin lens kesifligi ile agiklanamadif
saptanmugtir. Normal goriiniimlii dier gézlerde de benzer sonuglar elde edilmigtir. 18
gozde (%36.7) kesiflik gorilmezken, 26 gozde (%53.1) mevcut kesifliin gorme
keskinlifindeki azalmayr agiklar nitelikte oldugu, 5 (%10.2) gozde ise olmadii
belirlenmigtir. Aradaki farkin istatistiki olarak anlamh olmadim ( p= 0.942)
gorilmugtiir. Bu bulgulardan gorme keskinlifindeki azalmamn lens kesifligi ile iligkisi
olmadign digiiniilebilir, ancak bu galijmada sadece lens kesiflifinin varhf aragtinilmisg,
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kesiflifin yogunlugu ve simuflamasi yapiimamigtir. Her iki grup goz arasinda, gérme
keskinligindeki farkin anlamliik siinna oldukga yakin olmasi (p = 0.046) bu gorilsii
destekler niteliktedir.

Yapilan cahigmalarda, psodoeksfoliasyon ile katarakt geligimi arasinda anlamh
bir iligki saptanmustr. Rouhiainen®, tek tarafli psodoeksfoliasyonlu olgulann
psodoeksfoliasyonlu gozlerinde %47.1, normal gorinimli gozlerinde de %17.6
oraninda lentikiiler kesiflik tespit etmigtir (p=0.03). Ancak bu galiymaya, glokomatoz
degisiklikleri bulunan olgulann dahil edilip edilmedigi belirtiimemigtir. Fama®’’®, lens
opasitemetresi ile yaptifi caliymada, psddoeksfoliasyonlu gozlerde daha yiiksek opasite
degierleri saptamistir. Ancak Fama, psodoeksfoliasyonlu olgular ile normal olgulan
kargilaghrmg ve psodoeksfoliasyonlu gozlerde eslik eden glokomatdz degisikliklerin
bulunup bulunmadifim belirtmemigtir. Hiller™, Farmingham Go6z Cahsmasinda,
incelenen 1999 kiside toplam 39 g6zde psodoeksfoliasyon gtzlemlemig, senil lens
degisiklilerinin psddoeksfoliasyonlu gozlerde daha fazla oldufunu, ancak bunun
istatistiki olarak anlamli olmadifim 6ne stirmiistiir. Hiller, psodoeksfoliasyon saptanan
bu 39 gozin higbirinde glokomatéz degigikliklere rastlamamigtir. Buna karsilik
Senol™? ise psodoeksfoliasyon ile katarktoz lens degisiklikleri arasinda ileri derecede
anlamh bir iligki bulundufunu, ileri katarakttz lens degisimlerinin, ileri derecedeki
psodoeksfoliatif gozlerde daha fazla oldugunu ve bu yiiksek insidansin psédoeksfoliatif
glokomdan bagimsiz oldugunu tespit etmistir. Psédoeksfoliasyonun bazal membran
metabolizmasin etkileyen bir siireg oldugu ve glokomun bu siirecin ilerlemis bir safhas
oldugu diigiiniildiifiinde, bir bazal membran olarak kabul edilen lens 6n kapsiiliiniin de
fonksiyonel olarak hasar gorebilecegi ve boylece bozulan lens metabolizmasina bagh
katarakt6z degiskiliklerin goriilebilecedi 6ne siiriilebilir.

Klinik agidan psodoeksfoliasyonun katarakt ile iligkisinin 6nemi, katarakth
gozlerin lens ekstraksiyonu esnasinda kargtlasilan peroperatuar ve postoperatuar bir
takim komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir. Naumann®”, Lumme”®®, Schonher®
ve Moreno™ katarakt operasyonlan esnasinda arka kapsiil perforasyonunun, vitre
kaybinin ve 6n kamara lensi yerlegtirme sikifimin daha fazla oldugunu bildirmiglerdir.
Drolsum™? da postoperatuar 1.ginde GIB artisiin ve iritisin daha fazla oldugunu
saptamusgtr.
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49 olgunun 47’sinde lens 6n yiizde ve pupil kenannda, 2 olgunun ise sadece
lens 6n yiiziinde psédoeksfoliatif materyale rastlanmustir. 2 olguda pupil kenannda
psodoeksfoliatif materyalin bulunmamasi, harcanan tiim dikkate ragmen bu olgularda
pupil kenanndaki materyalin gozden kagmis olmasiyla veya psodoeksfoliasyon
sirecinin daha erken safhalannda bulunmalarina bagh heniiz biomikroskobik
muayenede saptanamayacak kadar kiigilkk olmalanyla agiklanabilir.

Olgulanmiza YKL takilmas: 6ncesi KG ve sonrasi endotelin strese cevabinin
olusturdufu GED degerlendirildiinde, psddoeksfoliasyonlu gozlerde normal
goriniimli difer gozlere gore YKL takilmasi Oncesinde anlamli bir farklilik
saptanmami§ ( p= 0.055), buna karsthk sonrasinda aradaki farkin anlamh oldugu
( p = 0.021) gorilmiigtiir. Ayrica hem psodoeksfoliasyonlu (p= 0.000) hem de
psodoeksfoliasyonsuz (p=0.006) gozlerde, YKL takiimasi o6ncesindeki KG ve
sonrasindaki GED kargihastinidifinda da ileri derecede anlamh farkhihifin bulundugu
belirlenmigtir Bu bulgular 1;15inda stres altindaki korneanin hem psddoeksfoliasyonlu
hem de psddoeksfoliasyonsuz gozlerde degigiklikler gosterdifi ve bu degisikligin
psodoeksfoliasyonlu gézlerde daha fazla oldugu séylenebilir.

Senol®”, cahsmasinda psidoeksfoliasyonlu olgularda normallerden daha ileri
evrede kornea guttata gériildiigiinii ve bunun glokomlu ve glokomsuz goézlerde benzer
oldugunu 6ne siirmiigtiir. Ancak Senol’un tek tarafli glokomsuz psédoeksfoliasyonlan,
normal gorinimlii difer gozlerle karsilagtirdifn grubu 22 olgudan olusmugtur. Olgu
sayisimn azhd, Senol’un galigmasi ile galismamiz arasindaki farka agiklayabilecek bir
faktor olabilir.

Miyake™, psodoeksfoliasyon sendromlu olgularda yaptifi galiymasinda
psodoeksfoliasyonlu gozler ile normal goriinimlii gozler arasinda ortalama endotel
hiicre sayis1 ve morfolojik ve morfometrik endotel parametreleri agisindan anlamh bir
farklilik saptamazken, kontrol grubu ile kiyasladifinda bu farkin anlamhlik kazandigim
belirlemigtir. Ortalama endotel hiicre sayisim ve komea kalinhfimi inceleyen

Stefaniotou™

, yine psoddoeksfoliasyon sendromlu olgularda benzer sonuglar elde
etmigtir. Buna kargihk Alimgil™, ortalama hiicre sayisinda iki goz arasinda bir fark
bulamazken, korneanin psddoeksfoliasyonlu tarafta daha kalin oldufunu tespit etmigtir.

Glokomlu ve glokomsuz psédoeksfoliasyonlulardan olugan olgu grubunda Knorr®?,
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glokomlu grupta daha fazla olmak iizere her iki grupta da anlamh ortalama endotel
hiicre sayist azalmas: belirlemigtir.

Stres altindaki korneanin verdigi GED cevabinin endotelin fonksiyonunu ortaya
koyan bir parametre oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda, ¢alismamizin Alimgil’in
calismastyla™ paralellik gosterdigi soylenebilir. Buna kargihik kornea kalmhginda bir
degisiklifin saptanmadifn Stefaniotou’nun g¢alismasinda™ tek tarafhi grubun 10
olgudan olusuyor olmas: farkh sonuglar elde edilmis olmasim agiklayabilir.

Klinik uygulamada endotel degigikliklerii bu tiir olgulann katarakt
ekstraksiyonlan esnasinda maruz kalabilecekleri endotel travmasimin yaratacaf
problemler nedeniyle énem kazanmaktadir. Bu nedenle pupilla dilatasyonundaki
giglikler ve zoniillerdeki gevseklife bagh vitre kayiplanmin yaninda, endote] hasarina
yol agabilecek manipiilasyonlardan kagimlmas: da g6z 6niinde bulundurulmas: gereken
faktorler arasinda yer almaktadir.

Olgulanmizin gonioskopik muayeneleri yapildiginda, ist-temporal-alt ve nazal
kadranlarda agi derinlifi yoniinden psodoeksfoliasyonlu goézler ile normal gériiniimlii
difer gozler arasinda anlamh bir farkhlik saptanmazken, psddoeksfoliasyonlu gozlerin
daha pigmentli oldugu ve daha uzun Sampaolesi ¢izgisinin bulundufu gozlemlenmistir.
Olgulann higbirinde agida hemoraji ve neovaskiilarizasyona rastlanmazken, sadece bir
olguda her iki gozde de sinegi tespit edilmistir. 8 olguda gonioskopik muayene
sonucunda agida psddoeksfoliatif materyale rastlanmigtir,

Yapilan galigmalarda pstdoeksfoliasyonlu gézlerin a¢i derinliklerinin normal
popiilasyona oranla belirgin bir farkhlik gostermedigi saptanmustir®®'°" Bulgularimiz
bunu destekler niteliktedir.

Ag1 pigmentasyonu sonuglanmiz da literatir ile uyumludur. Senol®,
Morrison®®, Tetsumoto™”, Senol™™, Prince®™, Sugar®, Moreno-Montafies*?,
Sampaolesi’® ve Rouhiainen®™ benzer bulgular elde etmiglerdir. Olgularin hem
psddoeksfoliasyonlu hem de normal goriniimlic gozlerinde, GiB’lerinin ag
pigmentasyonundan degil de, Sampaolesi ¢izgisinin uzunlufundan etkilendiginin
saptanmast oldukga ilging bir sonugtur. Bunun sebebi, agida belli bir pigment
yogunlugunun iizerinde, kullamlan evreleme sisteminin yetersiz kalmas olabilir.



Olgulanmizin diger ag1 parametreleri bir 6zellik gostermemektedir. 8 olguda
acida psodoeksfoliatif materyalin saptanmasi, bu olgulann, psodoeksfoliasyon siirecinin
daha ileri agamalannda oldufunu disiindiirmektedir. Bu materyalin ag1 sahasinda
bulunmasi, kaynafimin ag1 elemanlan yerine lens 6n yiizii veya pupil kenan gibi yakin
komsulugu bulunan alanlar oldufu goriigiinii desteklemektedir. Bununla birlikte
Sampaolesi'®?, intertrabekiiler sahada ve endotel hiicreleri iginde pigment graniilleri ve
psodoeksfoliatif materyalden olusan birikimler bildirmistir.

Binokiiler indirekt oftalmoskopi yardimiyla stereoskopik olarak yapilan optik
disk muayenesinde vertikal ve horizontal C/D oranlan, peripapiller koroid atrofisi
derecesi, lamina kribroza, solukluk ve hemoraji incelendiginde psddoeksfoliasyonlu ve
normal gorinimlii difer gozler arasinda anlamh bir farkhlik saptanmamigtir.
Cambiaggi™, tek tarafli psddoeksfoliasyon sedromlu olgularda yaptufi gahigmasinda,
olgulann ps6doeksfoliasyonlu gozleri ile normal goriiniimlii gozleri arasinda optik sinir
bas1 goriiniimii ve anjiografisi yoniinden anlamh bir fark saptamamugtir. Jonas™'® ise
psodoeksfoliatif glokomlu ve PAAG’li olgulan kargilagtirdifinda optik sinir bag
cukurlugu, néroretinal rim alam, solukluk, peripapiller koroid atrofisi alani, optik sinir
bag: hemorajileri ve retinal sinir lifi tabakas: defektleri ile ilgili bir fark bulunmadigim
belirtmis, buna karsihk aym grup olgulan inceleyen Tezel™™ ise nororetinal rim
alanimin optik sinir bagt alamina oraninin psédoeksfoliatif glokomlu olgularda daha
disitk oldugunu ve PAAG’nin aksine difftiz néroretinal rim degigiklikleri gorildiiginii
saptamustir,

Giivenilirlik faktorii %10’un altinda olan ve lens kesiflifi bulunmayan 16
psodoeksfoliasyonlu ve 12 normal goérinumli goéz deferlendirildifinde ortalama
deviasyonun bu iki grup arasinda istatistiki olarak anlamh bir fark gostermedigi
belirlenmigtir ( p = 0.570). Cambiaggi®®”, tek tarafli psodoeksfoliasyon sendromlu
olgularda, ps6doeksfoliasyonlu gozlerde normal goriiniimhi gozlere oranla daha fazla
patolojik sonu¢ saptamug, ancak aradaki farkin istatistiki olarak anlamli olmadifim
bildirmigtir.

Olgular kadinlar (28 olgu - %57.1) ve erkekler (21 olgu - % 42.9) olarak iki
gruba aynldifinda, normal goriiniimlii diger gézlerde agida tiim kadranlarda erkeklerin
pigmentasyon evrelerinin kadinlara oranla daha fazla oldugu goriilmiigtiir. Burada
cegitli faktorlerin rol oynadifn digiiniilebilir. Kadinlarla erkeklerin endokrin
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sistemlerinin veya iris pigment epiteli yapilannin farkhi olmas: belirleyici olabilir. Aynca
erkeklerde, olas: gergek aksiyel uzunluk fazlahify pigment dispersiyonuna yol agarak
erkeklerin normal gériiniimlii gozlerinin daha pigmentli bulunmasim agiklayabilir.
Burada neden psodoeksfoliasyonlu gozlerde bdyle bir farkin goriilmedifi sorusu akla
gelebilir. Psodoeksfoliasyonlu gézlerin normal goriiniimlii gézlere oranla ¢ok daha
pigmentli olmasi ve pigmentasyon evrelemesinin kantitatif degil de kalitatif olarak
degerlendirilmesi, bdyle bir farkin tespitini giiglegtiren neden olarak kargimiza ¢ikabilir.

Yagin incelenen parametreler iizerindeki etkisini inceleyebilmek amaciyla 65 yas
tizeri ve alt olmak iizere iki grup olusturuldugunda, 65 yas tlizerindeki grubun
psodoeksfoliasyonlu gézlerinin gérme keskinliinin, normal gériintimlii gézlere oranla
anlamli olarak daha diigiik oldugu tespit edilmig, buna karsihk normal goriniimlii
gozlerde boyle bir fark saptanmamugtir. Lens kesiflifi mevcudiyeti yoniinden
degerlendirildiginde, 65 yag alt1 ve iistii gruplar arasinda hem pstdoeksfoliasyonlu g6z,
hem de normal gériinimlii goézlerde istatistiki olarak anlamh bir fark bulundugu
belirlenmigtir. Buradan, yas ilerledikge psodoeksfoliasyon ile birlikte gorilen lens
kesifliklerinin gorme keskinliini daha fazla diigiirdiifii sonucunu ¢ikarabiliriz. Hem
psodoeksfoliasyonlu hem de normal goriiniimlii gbzlerde 65 yas alti ve iizeri gruplar
arasinda katarakt yoniinden anlamh bir fark bulunmasina ragmen sadece
psodoeksfoliasyonlu gozlerde gorme keskinliginin daha diigiilk olmasi, lens
metabolizmasinin pstdoeksfoliasyonlu gézlerde bozulmus olmasmna baglanabilir. Bir
bazal membran patolojisi oldufu diigiiniilen psodoeksfoliasyonun, bir bazal membran
olan lens on kapsiilindeki degigikliklere veya kamaralar sivisimin igerigindeki
degisikliklere bagli lens metabolizmasim degistirdifi 6ne siiriilebilir.
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SONUCLAR

Mayis 1994 - Temmuz 1995 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

Go6z Hastaliklan Anabilim Dalinda tek tarafh psodoeksfoliasyon sendromlu olgulann
6n segment ve optik disk degigikliklerini inceleyen ¢aliymamizda:

» Psodoeksfoliasyon sendromunun yagla birlikte daha sik goriildidi;

>

vV Vv Vv V¥V

>

Kadin erkek orammnin kadinlar lehine daha yiiksek oldugu ve erkeklerin
ps6doeksfoliasyonlu gézlerinin fikse ag1 pigmentasyonlarinin kadinlara oranla daha

ileri evrelerde bulundugu;

Psodoeksfoliasyonlu gozlerin GIB’lerinin daha yiiksek oldugu,;
Psodoeksfoliasyonlu gozlerin gérme keskinliklerinin daha diigiik oldugy;
Kataraktoz lens degisimlerinin varlifimin her iki grupta da esit oldugu,

Kornea parametrelerinden KG agisindan psddoeksfoliasyonlu goézlerde normal
goriinimlii diger gozlere oranla bir fark saptanmazken, psodoeksfoliasyoniu
gozlerde normal gériinimli dier gozlere oranla daha fazla strese bagh GED’nin
gonildugi,

Aq1 derinlifi, agida neovaskiilarizasyon, hemoraji ve sinegi goriilmesi yoniinden
anlamh bir fark olmadig;

Fikse a¢1 pigmentasyonu ve Sampaolesi ¢izgisi uzunlugunun psédoeksfoliasyonlu
gozlerde daha fazla oldugu;

Sampoaolesi ¢izgisinin daha uzun oldugu olgularda GIB’nin daha yiiksek oldugu;

Optik sinir baginin incelemesinde vertikal ve horizontal C/D oranlan, peripapiller
koroid atrofisi, lamina kribroza, solukluk ve hemoraji gorilmesi yoniinden
psddoeksfoliasyonlu gozlerle normal goériiniimlii gozler arasida bir fark olmadigy;

Gorme alaninda ortalama deviasyon degisikliklerinin her iki grupta da egit oldugu

saptanmugtir.
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Bu bulgulann isi3inda, hem ps6doeksfoliasyonlu gbzlerde hem de klinik olarak
normal goriinimlii gozlerde fonksiyonel ve yapisal bazi degisikliklerin goriiimesi,
psodoeksfoliasyon sendromunun sistemik bir bazal membran patolojisi oldugu,
psoddoeksfoliasyonlu gozlerin normal goriiniimlii gozlere oranla bu siirecin daha ileri
bir sathasinda bulundugu tezini dogrulamaktadir.

48



OZET

Calismamizda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklani Anabilim Dah
polikliniklerinda Mayis 1994 - Temmuz 1995 tarihleri arasinda, daha 6nce goz igi
cerrahi girisim ve inflamatuar bir hastallk gegirmeyen, yapilan rutin oftalmolojik
muayenede tek tarafh psédoeksfoliasyon sendromu saptanan, glokomatoz degisiklikleri
bulunmayan ve kornea endotellerinin ve iridokornean agilannmin goriintilenmesini
engelleyecek komneal patolojileri bulunmayan 21°1 erkek, 28’I kadin toplam 49
olgunun yaslan, cinsiyetleri GiB’leri gorme keskinlikieri, Kkataraktoz lens
degisimlerinin varh@, kommea, iridokornean agi, optik sinir bap ve gorme alam

parametreleri incelenmigtir.

Yapilan degerlendirmede, psodoeksfoliasyon sendromunun yagla birlikte daha
sik gorilldigi, psodoeksfoliasyonlu gozlerde GIB’nin daha yiiksek oldugu (p = 0.017),
daha fazla GED’nin goriildiigi (p = 0.042), iridokornean aginin daha pigmentli oldugu
(p = 0.000) ve daha uzun Sampaolesi ¢izgisine sahip oldugu (p = 0.000) belirlenmigtir.

Elde edilen veriler literatir ile kargilagtinlmig, bu verilerin 1;iginda, hem
psodoeksfoliasyonlu hem de normal goriinimlii g6ziin psddoeksfoliasyon sendromu
stirecinden etkilendigi, ancak bu etkilenmenin psodoeksfoliasyonlu tarafta daha fazla
oldugu sonucuna varilmstir.
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7 153084 aa, K 62 SAG 13 1 0.300 0.300 + -
8 43003 HT. K 64 SAG 17 16 1.000 1.000 + +
9 144794 SM. E 36 SAG 17 15 0930 0950 + +
10 144053 aol. K 66 SAG 13 12 0950 0.950 + +
1 129451 SA E 53 SAG 14 13 1.000 1.000 + +
12 124743 EA K 42 SAG 15 16 1.000 1.000 + +
13 116596 HS. E 74 SAG 13 16 0.4% 0.800 + +
14 138752 ME. E 71 SOL 17 15 1.000 1.000 + +
15 146738 HK K 62 sAG 19 15 0.600 0.45% + -
16 146918 D, E 63 SOL 12 13 0.200 0.400 + -
17 146281 §.0. E 78 SAG 21 17 0.450 03% + +
18 146973 NT. K 70 SOL 0 16 0.500 0.450 + -
19 149982 HG. K 34 SAG 15 13 0.900 0.9% + +
20 130939 TB. K 70 SAG 1 13 0.8% 1.000 + +
2 109353 QU. K 60 SOL 19 17 1.000 1.000 + +
2 132806 P, K 57 SAG 18 16 1.000 0.950 + +
3 153970 S.Q. K 59 SOL 12 14 1.000 1.000 + +
24 144868 8.G. K 73 SAG 13 16 0.7%0 0.5% + +
25 119769 BA. K 8 SAG 13 14 0.400 0800 + +
26 137986 HA E 73 SAG 20 17 1.000 0950 + +
27 130136 MB. E 84 SOL 13 14 0.500 0.550 + +
28 149097 FK K 63 SOL 14 12 0.600 0.600 + +
29 105718 EO K 72 SAG 16 14 0930 0.950 + +
30 153350 88 K 51 SOL 12 10 1.000 0.9%0 + .
31 153388 F3. K 69 SAG 12 15 0.950 1.000 + +
32 123856 V.B. K 0 SAG 16 14 1.000 1.000 + +
33 135221 FB. K )] SAG 19 18 1.000 1.000 + +
34 143349 SB. X E) SOL 14 13 0.100 1.000 + +
3s D-3125 AT. K 7 SOL 16 14 0.008 0.005 + +
36 150542 Z3. K 74 SOL 14 14 0.600 0.600 + +
37 D-3216 KU. E 60 SOL 17 14 0.400 0.008 + -
38 150278 HE K 67 SOL 16 17 0.200 0.500 + -
39 141699 §.Y K 60 SAG 18 14 0.7% 0.7% + +
40 D-2933 MK. E i) SAG 12 10 0.100 0.100 + +
41 D-3069 RE E 65 SAG 14 14 0.010 0.300 + +
42 140801 NS K 65 SOL 18 19 0.850 0950 + +
43 114992 SE. K L] SOL 20 15 1.000 0.9%0 + +
44 146384 EH. E 67 SAG 25 18 1.000 0.85%0 + +
45 138729 AG. E 71 SOL 13 14 0550 0.5% + +
45 144563 HA K 67 SOL 13 19 0.650 0.600 + +
47 147972 MS. E 60 SAG 14 12 0930 0.9% + +
48 153138 c0. E 70 SoL 19 18 0.100 0.050 + +
49 D-3120 HC. E 59 SAG 14 12 0.020 1.000 + +
Tablo - 23 : Olgulann li
(PEX. (+) = Psddoeksfoliasyonlu gbz, PD.(. (<) = Normal gdriindmin, psddoeksfoliasyonsuz goz,

GIB = GBzigi basmcy, V = Gorme keskinlipi)
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41

Olgulann listesi (Devam)

Tablo - 23

igi,

(PEX. (+) = Psbdoeksfoliasyonlu gdz, PEX. (-) = Normal gbrinfimld psddoeksfoliasyonsuz goz,

Lens kes. = Lens kesifligi, KG = Kornea guttata, GED = Gegici endotel
YKL = Yumugak kontakt lens Gonio. = Gonioskopi, Temp. = Temporal)
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Olgulam listesi (Devam)
(PEX. (+) = Psddoeksfoliasyonlu goz, PEX. (-) = Normal gdrinimid psddoeksfoliasyonsuz gbz,

Gonio. = Gonioskopi, Temp. = Temporal, Pigm. = Pigmentasyon)

Tablo - 23
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(PEX. (+) = Psbdoeksfoliasyoniu gbz, PEX. (-) = Normal gronimld psddoeksfoliasyonsuz gbz,

Temp. = Temporal, Pigm. = Pigmentasyon, Hemor. = Hi

Tablo - 23 : Olgularm listesi (Devam)

ji, NV = Neovaskillarizasyon )



OLGU PEX.(9) FPEX() FEX() PEX() PEX®) PEX() PEX() PEX.()
NO Vertikal Horlzental Vertikal Hovizental Laning Laming PPEA FPPKA
oD oD oD oD Kribreza Kritreza
1 035 03s 0.60 0.60 - + 120 )
2 0.40 020 .10 020 - - 120 90
3 0.60 0.60 0.60 0.60 + + 150 150
4 0.25 023 0.10 0.10 + - 120 120
5 0.50 0.40 050 0.50 + + 330 300
6 0320 0.20 020 0320 - - 150 108
7 0.00 0.00 0.00 0.00 - 0 []
8 020 020 0.20 0.20 - - 60 60
9 0.20 0.20 0.10 0.10 - - 0 [
10 038 033 0.40 0.40 + + 0 0
1 0.20 0.20 0.10 0.10 - - [} 0
12 028 025 030 030 - - 0 0
13 038 025 035 0.2 - - 180 180
14 0.60 0.50 0.50 0.40 + + 60 %0
15 0.45 0.50 0.50 0.50 + + [} 0
16 025 025 020 020 - - 0 0
17 0.40 030 030 0.30 - - 60 60
18 0.60 0.50 0.40 0.40 + + 0 [
19 0.15 015 0.15 0.15 - - 0 0
20 0.00 0.00 0.00 0.00 - - [} 0
21 030 030 020 020 + - 150 105
2 0.60 0.50 0.40 0.40 + + 165 240
p=) 0.40 0.40 0.55 0.55 - + 60 90
24 0.30 030 030 030 - - 0 0
25 0.10 0.10 028 025 - - 0 90
26 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 360 330
27 0.10 0.10 0.10 0.10 - - [} 0
) 030 030 033 030 - - 90 150
29 0.15 0.15 0.15 0.15 o - % 9%
3 025 025 0.40 0.40 o + 90 120
31 0.10 0.10 0.10 0.10 - - [] [
E) 0.00 0.00 0.10 0.10 - - 60 90
33 0.10 0.10 0.10 0.10 A o % 75
34 0.60 0.50 045 0.43 + - 60 108
35 0.20 0.20 0.15 0.15 . - 60 60
3 0.40 0.40 030 0.20 - - 60 0
37 0.20 0.20 0.15 020 - . [] 0
38 0.30 030 0.30 .30 + - 90 45
3 0.10 0.10 0.10 0.10 - - 0 0
40 0.50 0.50 040 0.40 + + [] [
4 020 020 020 020 - - 0 0
4 0.60 0.60 0.50 0.50 - - 0 0
43 0.40 030 030 0.20 - - 0 0
44 030 030 020 020 + - 120 0
45 0.50 0.50 0.40 0.40 + + 0 [
46 0.00 0.00 0.10 0.10 - - 0 []
47 030 0.20 020 0.20 - - 135 90
48 0.55 0.55 0.50 0.50 - - %0 %
49 0.05 005 0.05 0.05 - - [} 0

Tablo - 23 : Olgularm listesi (Devam)
(PEX. (+) = Psbdocksfoliasyonln gdz, PEX. (-) = Normal gbrliinfimld psddoeksfoliasyonsuz gz,

ClD=0uptdiscoram(0pﬁksinirba§|whlﬂug\mmopﬁkainﬁ'ba§mlmmomm),
PPKA = Peripapiller koroid atrofisi)
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OoLGU PEX.(Y PEX(9 PEX.() PEX@( PEX(Y) PEX() PEX() FEX() PEX( PEX.()
NO Hemorajl Hemorafi Solukink Seolukink Retinspatl | Retinopat oK oK GF GF
1 . . - - - - 48 30 2 9
2 - B - - - - 20 08 0 0
3 - - - - - - 06 14
4 . . + + AMD AMD 47 41 0 s

s - . . R B B

6 - - - - - - a6 25 3
7 . . B - - - 72 72 3 [
8 - - - - - - -40 -47 M5 ns
9 - . - - - - 63 64 8 23
10 - R - + : - - 02 12 0 63
n . . - - - - 58 26 3l 21
12 - - + - - - 67 80 3 0
13 R . - - - - 26 02 0 0
14 . . - - - - 80 35 7.5 6
15 - - + + - - 43 36 0 0
16 . . . - - - 134 108 635 0
17 - . - - - - 35 5s 75 4
18 - . - - - - 6.5 94 9 6
19 - - - - - - 23 1.7 as 335
2 N . . - - - 9.1 43 0 0
21 - B + + - - 24 1.7 0 29
n - - + - - - 58 7.0 25 35
2 . . . + - - 06 a3 [) []
24 . - - - - - 78 10.6 8 2
25 - . - - - - 118 100 0 3
2% . . + + - . 133 179 6 9
27 - . - + - - 9.0 10.1 158 13
28 . . . + = - 0.0 07 0 0
29 - - . - - - 86 5.7 3 3
30 . N + - - 28 25 0 3
31 - . . - DRP - 11 13 10.5 0
32 - - - - - - 19 1.1 [} 0
13 R 5 S - - - 22 16 ] [
34 . ; K - - - 78 X1 [ 0
38 - o + 4 . .

36 - o . - - - 68 59 3 31
37 R + o 5 - o 17 [}
38 F - . - DRP DRP 112 18.1 143 129
39 - - - - DRP DRP 14.5 143 25 3l
40 - . - - - - 169 149 111 25
4 . - . - - - 203 16.0 3s 199
2 . . . . - - 103 48 0 0
) . - . - - - 11 32 63 0
44 . R . - - - 18 06 0 [}
45 - - - - AMD AMD 0.2 0.4 3 0
46 - . - - - - 2.7 0.6 12.1 6.6
47 - . - - - - 29 28 0 0
48 - - + - DRP DRP 126 16.4 35 10.5
- - - - - - - -
Tablo - 23 : Olgulann listesi (Devam)

(PEX (+) = Psddoeksfoliasyoniu g8z, PEX (-) = Normal goriinitmld psddoeksfoliasyonsuz goz,
OK = Bilgisayarh gonme alanmda ortalama kayip, GF = Bilgisayarh gbrme alannda glvenilirlik fakt8rd yizdesi)
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