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Ps6doeksfoliasyon Sendromlu Hastalarin On
Segment Parametrelerinin Optik Diisiik Koherens
Reflektometri Cihazi ile Degerlendirilmesi

Evaluation of Anterior Segment Parameters Using Optical Low
Coherence Reflectometry in Patients with Pseudoexfoliation Syndrome
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Amag: Optik disiik-koherens reflektometri cihazi (ODKR) kullanarak tek goziinde psédoeksfoliasyon sendromu (PES) olan
olgularin 6n segment parametrelerinin etkilenmemis diger géz ve normal kontrol grubuyla karsilastirilmas: amaclanmigtir.

Gerecg ve Yontem: Tek tarafli PES olan 23 hasta ve 23 kontrol hastasi ¢calisma grubunu olusturmustur. PES saptanan goz
grup 1, etkilenmeyen goz grup 2, normal kontrol gozleri ise grup 3 olarak simiflandirilmigtir. Gruplar arasinda, 6n kamara
derinligi (OKD), santral kornea kalinlig1 (SKK), lens kalinlig1 (LK), yatay iris uzunlugu ve pupil ¢aplar1 kargilastirilmigtir.

Bulgular: On kamara derinligi grup 1 ve grup 2'de, grup 3’e gore istatistiksel olarak anlaml sekilde diisitk bulundu fakat
grupl ve grup 2 arasinda ortalama OKD degerleri agisindan istatistiksel anlamli fark tespit edilmedi. Gruplar arasinda,
LK, yatay iris uzunlugu, SKK ve pupil caplar: parametreleri anlaml fark gostermemistir (p>0.05).

Sonugc: Calismamizda, PES hastalarinda OKD normal kontrol grubuna gore anlaml derecede s18 olarak izlenmistir. Diger
parametreler agisindan gruplar benzer bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Optik disiik-koherens reflektometri, psodoeksfoliasyon sendromu.

ABSTRACT

Purpose: The aim was to evaluate anterior segment parameters in eyes with pseudoexfoliation (PEX) syndrome to that of
their clinically unaffected fellow eyes and normal control eyes with the optical low-coherence reflectometry (OLCR).

Materials and Methods: Twenty-three patients with unilateral PEX syndrome and 23 normal subjects were studied. Eyes
were separated into those with PEX (group 1), their clinically unaffected fellow eyes (group 2), and normal eyes (group 3).
Anterior chamber depth (ACD), central corneal thickness (CCT), lens thickness (LT), white-to-white distance and pupil
diameters were compared between groups.

Results: Although anterior chamber depths in the group 1 and group 2 were significantly lower than the group 3 (p<0.05),
there was no statistically significant difference between the group 1 and the group 2 in means of ACD values (p>0.05). There
were no statistically significant differences among group 1, group 2 and the control group in mean values of LT, white-to-
white distance, CCT and pupil diameters (p>0.05).

Conclusions: In this study, the PEX patients had significantly smaller ACD than normal control eyes. There were no sig-
nificant differences in the means of other parameters among eyes with PEX to that of their clinically unaffected fellow eyes
and normal control eyes.
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GIRIS

Psodoeksfoliasyon sendromu (PES), tanisi klinik olarak
konan, lens 6n kapsiilii ve/veya pupil kenarinda gri be-
yaz fibrograniiler psodoeksfoliasyon materyali ad1 ve-
rilen maddenin 6n segment muayenesinde gorilmesi
ile karekterize bir patolojidir.1? Ilk olarak 1917 yilinda
Lindberg® tarafindan tanimlanmigtir.Ps6doeksfolias-
yon materyali, lens 6n kapsiili ve iris disinda trabekii-
ler yapi, zoniiler bolge, siliyer cisim prosesleri, vitreus
on ylizeyi, konjonktiva, kornea, hiimor akoz, arka sili-
yer arter, vorteks venleri, santral retinal arter, optik si-
nir kiliflari, orbita bag doku septalari ve kapak derisin-
de de saptanmistir.*® Klinik olarak unilateral tutulum
bilateral tutulum icin siklikla 6ncidir ve diger gozde
5 yil iginde PES gorilme sikligr %6.8, 10 yil icinde ise
%16.8'dir.”® Cerrahi sirasinda ve sonrasinda yasanan
pupil dilatasyonunun zayif olmasi, zoniiler yetmezlik,
zonil hasar1 ve inflamasyon gibi komplikasyonlarin
fazla gorilmesi ve glokom acgisindan 6nemli bir risk
faktori olmasi dolayisiyla PES tanis1 konulmasi klinik
acidan biyik 6nem tasimaktadir. Santral kornea ka-
hinlig1, 6n kamara derinligi, pupil capi gibi parametre-
ler PES’li hastalarin oftalmolojik muayenesinde biiyiik
onem tasimaktadir. Kornea kalinligi PES’li hastalarda
endotel fonksiyonunun 6nemli bir gostergesidir. Buna
ilaveten, kornea kalinligr ol¢timii glokomlu olgularda
g6z ici basina 6l¢iimi acisindan dikkate alinmasi ge-
reken bir parametredir. Psodoeksfoliasyonlu olgularda
katarakt ve glokom cerrahisi 6ncesi 6n kamara para-
metreleri degerli bilgiler vermekte ve cerrahin ameliyat
planim etkilemektedir. Ornegin dar bir 6n kamarada
yapilan fakoemiilsifikasyon cerrahisinde komplikasyon
goriilme riski artmaktadir.’® Optik digtik-koherens ref-
lektometri cihazi (ODKR); hizli, invazif olmayan, kolay
kullanilabilen ve hasta acisindan konforlu bir cihazdir,
820 nm stperluminesan diod 151 kullanarak o6l¢im
yapmakta ve 950 nm 151k- yayan diodu (LED) kerato-
metri, limbus-limbus mesafe 6l¢cimi ve pupillometri
icin kullanmaktadir. Bu cihazla topikal anestezi gerek-
tirmeksizin santral kornea kalinhigi1 (SKK), 6n kamara
derinligi (OKD; kornea epiteli ve lens 6n kapsiilii aras
mesafe), lens kalinhigr (LK), aksiyel uzunluk (AU), ke-
ratometrik degerler, limbustan-limbusa mesafe (yatay
iris uzunlugu), pupillometri ve retina kalinlhig 6l¢tile-
bilmektedir. Bu ¢alismada, tek goziin etkilendigi PESli
hastalarin 6n segment parametrelerinin ODKR kulla-
nilarak etkilenmeyen g6z ve normal kontrol grubuyla
kargilagtirilmas: amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza, Izmir Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi'nde muayene
edilen tek tarafli PES tespit edilen 23 hasta ile yas ve
cinsiyet acisindan benzerlik gosteren 23 kontrol olgu-
su dahil edildi. Calismada ti¢ grup olusturuldu.

PES olan olgularin etkilenen gozleri grup 1, etkilen-
meyen gozleri grup 2 ve kontrol grubu da grup 3 ola-
rak kabul edildi. Kontrol grubu olgularinin sag goz-
leri calisma kapsaminda degerlendirildi. Caligmaya
alinan tiim olgulardan yazili onam formu alindi. Ca-
lisma, Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak ger-
ceklestirildi. Tim olgulara detayl oftalmolojik mua-
yene yapildi. PES tanisi, aym kisi tarafindan, klinik
olarak biyomikroskopik muayene ile 6n kamara acisi,
pupilla kenar1 ve/veya lens 6n yiizeyinde tipik beyaz
graniiler depozitler tespit edilerek konuldu. On seg-
ment parametreleri ODKR cihaz1 (Lenstar LS 900;
Haag-Streit AG, Koeniz, Switzerland) ile degerlendi-
rildi. Ttim ol¢iimler standart aydinlatma kosullar: ve
pupil dilate edilmeden, ayni1 saat araliginda ve aym
kisi tarafindan yapildi. Ol¢iimlerinin sonucunu etki-
leyebilecek klinik gonyoskopik muayene ve aplanas-
yon tonometrisi gibi kontakt yontemler 6l¢iim sonra-
sina ertelendi. Daha once gegirilmis goz ici cerrahisi,
travma, tiveit, kontakt lens kullanimi, glokom, diya-
bet 6ykiisii olan olgular ¢alisma kapsami disinda bi-
rakildi. Optik diisiik-koherens reflektometri cihazi ile
santral kornea kalinligi, aksiyel uzunluk, 6n kamara
derinligi, lens kalinligi, limbustan-limbusa mesafe,
pupillometri parametreleri degerlendirildi.

Istatistiksel analiz SPSS 17.0 (SPSS, Chicago, II,
USA) paket programi kullanilarak yapildi. Gruplar
arasi farklari kargilagtirmada Mann-Whitney U, Wil-
coxon ve Ki-kare testleri kullanildi. P degerinin 0.05
ve altinda olmasi istatistiksel acidan anlamh olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamizda, PES grubunda 13 kadin, 10 erkek top-
lam 23, kontrol grubunda 12 kadin,11 erkek toplam
23 hasta mevcut idi. Her iki grup arasinda cinsiyet
acisindan anlaml fark yoktu (p=0.767). Calisma gru-
bunun yag ortalamasi 68.9+11.3 yil (46-87 yil), kont-
rol grubunun yas ortalamas1 68.3+10.8 yil (54-92 y1l)
olarak bulundu. Ortalama sferik esdegerlilik grup 1’de
-1.24+2.25 D (aralik; -3.25-2.75) , grup 2’de -1.61+2.43
D (aralik; -3.75-3.00) ve grup 3’de -1.82+2.66 D (aralik;
-3.00-3.50) olarak saptandi. Gruplar arasinda refrak-
tif parametreler agisindan anlamh fark yoktu (tim
olciimler i¢in p>0.05). Psodoeksfoliasyonlu hastalarin
yas ortalamasi kontrol grubuna gore istatistiksel ola-
rak benzerlik gostermekteydi (p=0.684).

Tablo 1: Calisma grubunun demografik ozellikleri.
PES Kontrol p

Yas (y1l=SS)
Cinsiyet (kadin/erkek)

68.9+11.3
13/10

68.3+10.8 0.684

12/11 0.767

SS; Standart Sapma.
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Tablo 2: Grup 1, grup 2 ve grup 3’e ait ODKR parametreleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3
SKK (jum) 542.56+ 34.65 545.26+ 33.15 530.48+ 22.64
LK (mm) 4.56+ 0.43 4.62+ 0.34 4,42+ 0.41
OKD (mm) 2.63+ 0.57* 2.72+ 0.45* 3.10+ 0.47
WTW (mm) 11.77+ 0.63 11.76+ 0.62 11.93+ 0.40
PC (mm) 4.15+ 0.88 4.32+0.76 4.26+ 0.73
AU (mm) 22.77+1.63 22.96+1.82 22.93+1.40

Veriler, ortalama=standart sapma olarak verilmistir.

SKK; Santral Kornea Kalinligi, OKD; On Kamara Derinligi, LK; Lens Kalinlig, WTW; White-To-White uzaklik (yatay iris uzunlugu),
PC; Pupil Capt, ODKR; Optik Diigiik Koherens Reflektometri, AU; Aksiyel Uzunluk.
*Kontrol (grup 3) grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05).

Demografik ozellikler tablo 1’de verilmistir. Orta-
lama 6n kamara derinligi grup 1, 2 ve 3’te sirasiyla
2.63+ 0.57 mm (2.25-4.54), 2.72+0.45 mm (2.66-4.66)
ve 3.10+0.47 mm (2.86-4.78), ortalama SKK sirasiyla
542.56+34.65 pm (464-588), 545.26+33.15 nm (478-
596) 530.48+ 22.64 pm (472-603) ve ortalama AU si-
ras ile 22,77+1.63 mm (21.57-24.54), 22.96+1.82 mm
(21.65-25.04) ve 22.93+1.40 mm (22.05-25.88) olarak
olcilmustir. Gruplar arasinda SKK, LK, limbustan-
limbusa mesafe, AU ve pupillometri degerleri acisin-
dan istatistiksel anlamli fark izlenmedi (p1=,0.354
p2=0.587, p3=0.335, p4=0.471, p5=0.689, sirasyla).
Grup 1, grup 2 ve grup 3’e ait ortalama SKK, OKD,
LK, limbustan-limbusa mesafe ve pupillometri deger-
leri tablo 2'de verilmistir. Ortalama OKD grup 1 ve
grup 2’de grup 3’e gore istatistiksel olarak anlaml se-
kilde farkli bulundu (p1=0.004, p2=0.006, sirasiyla).
Grup 1 ve grup 2 arasinda fark yoktu (p=0.568).

TARTISMA

Psiédoeksfoliasyon sendromu, goz ve goz dis1 dokular-
da hiicre dis1 fibriler materyal birikimi ile karakte-
rize glokoma yol acabilen ve kataraktla birlikteligi
oldukga sik goriilen, sistemik bir hastaliktir. Psodo-
eksfoliatif materyalin tam icerigi bilinmemekle bir-
likte patogenezi ile ilgili bazi teoriler mevcuttur. PES
patogenezinde, immiinohistokimyasal olarak gosteri-
len ¢aligmalarda yaygin bazal membran bozuklugu
ile giden sistemik bir rahatsizlik oldugu goriisii 6n
plana cikmaktadir.'”® Psodoeksfoliasyon sendromu,
sekonder acgik agili glokomun tanimlanabilen en sik
nedenidir. Psodoeksfoliasyon glokomu (PEG) klinik
olarak tedavisi zor bir glokom tipidir ve kotii progno-
za sahiptir. Yiiksek goz ici basmci (GIB) ile gitmesi,
diurnal dalgalanmanin fazla olmasi nedeniyle kont-
rolii zor bir glokom tipidir.%2° Kornea kalinhg GIB
degerlendirmesinde klinik agidan 6nemli bir faktor-
diir. Psodoeksfoliasyon sendromu ve PEG olan olgu-
larda santral kornea kalinlig: ile ilgili yapilan ¢alis-
malarin ¢ogunda PES olan olgularla normal bireyler
arasinda benzer sonuglar bulunmustur.?!-2*

Bunun yaninda bazi yazarlar normal gozlere gore PES
olan olgularda SKK’n1 normal bireylere gore ince ya da
kalin olarak bildirmislerdir.?2® Bizim caligmamizda
da gruplar arasinda farklilik izlenmedi. Bartholomew
ve ark.,?” PES’li olgular1 normal olgularla degerlendir-
dikleri calismalarinda OKD'ni iki grup arasinda ben-
zer olarak bulmuslardir. Psédoeksfoliasyon sendromlu
olgularda OKD’deki degisiklikleri inceleyen bir bagka
calismada lensin artmis mobilitesinin OKD'yi etkile-
digi bildirilmistir.?® Bu ¢calismada ozellikle tek tarafli
psodoeksfoliasyon olan olgularda lensin daha mobil
oldugunu saptamislar ve yliziisti pozisyonda 6n ka-
maranin siglastigini gostermigler. Doganay ve ark.,?*
Pentacam-Scheimpflug kullanarak yaptiklar ¢calisma-
larinda OKD’yi PEG olan hastalarda normal bireylere
gore daha sig bulmuslardir. Zheng ve ark.,?’ 6n segment
optik koherens tomografi kullanarak yaptiklar c¢alis-
malarinda PES’li olgularin etkilenen goziinii, diger goz
ve kontrol grubu ile karsilastirmislar ve OKD’ni hem
aydinlik hem de karanlik ortamda yaptiklar 6l¢iim-
lerde PES olan gozlerde daha si1g oldugunu belirtmis-
lerdir. Bizim ¢alismamizda da OKD, PES’li olgularda
hem etkilenen goziinde hem de etkilenmeyen goziin-
de kontrol grubuna gore daha sig olarak izlendi. PES
tespit edilen gozle etkilenmeyen goz arasinda benzer
sonuglar bulunmasi1 PES’in asimetrik olsa da bilate-
ral bir sendrom olmasina baglanabilir. Iris genisleyip
daralarak goze gelen 15181 ayarlamaktadir. Pupil ¢ap:
1.5 mm ile 8 mm arasinda degismektedir. Kamagsmay1
onlemede, fokus derinligini ayarlamada, gorme kes-
kinliginde ve binokiiler gormede énemli rolleri vardir.
Klinik olarak PES’li olgularda irisin dilatasyon siireci
daha zor ve yavag olmaktadir. Hahnenberger ve ark.,*
PEG olan olgularin pupil ¢capinin daha kiiciik olabile-
cegini soylemislerdir, Doganay ve ark.,?* PES, PEG ve
normal olgular arasinda pupil ¢capinin farklilhik goster-
medigini bildirmislerdir. Bizim sonu¢larimizda da pu-
pil cap1 gruplar arasinda farkhlik gostermemistir. Ka-
tarakt cerrahisi ve refraktif cerrahideki hizli gelisime
paralel olarak SKK, lensin kalinlig1 ve goziin 6n arka
capinin miktar: yaninda OKD’nin de tam ve dogru ola-
rak tespit edilmesinin 6nemi artmigtir.
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Arnarsson ve ark.;’® PES’li hastalarin oftalmolojik
ozelliklerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda lens
kalinhigl, SKK ve OKD'nin PES ile iligkisi olmadigini
bildirmislerdir. Yine tilkemizden yapilan bir ¢aligsma-
da Yavas ve ark.,*? PES’li olgularin lens kalinliginin,
OKD ve aksiyel uzunlugun normal grupla farkl ol-
madigin1 gostermiglerdir. Bizim calismamizda da
lens kalinlig1 ve aksiyel uzunluk acisindan PES’li
olgularda normal gruba gore farkhilik izlenmemis-
tir. Calismamizda aksiyel degerleri gruplar arasinda
farklilik gostermemistir, bu da 6n kamara paramet-
releri tizerinde aksiyel uzunluk farkliliklarina bagh
olcim sonuclarindaki etkilenmenin alt seviyede ol-
masini saglamigtir.

Sonug olarak, bu calismada PES’li olgularda ODKR
cihaz1 kullanilarak 6n kamara parametreleri deger-
lendirilmis ve SKK, LK, limbustan-limbusa mesafe
ve pupillometri degerlerinin farklilik gostermedigi
OKD‘nin ise PES olan olgularda daha diisiik oldugu
gozlenmistir. Psodoeksfoliasyonlu olgularda, ozellik-
le cerrahi 6ncesi 6n segment parametrelerinin deger-
lendirilmesinde ODKR cihazi, uygun bir secenek ola-
bilir kanaatine varilmigtir.
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