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Tek Tarafli Psodoeksfoliasyon Sendromu ve Glokomu Olan
Olgularda On Segment Bulgulari

Anterior Segment Findings in Patients With Unilateral Pseudoexfoliation
Syndrome and Glaucoma
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Amacg: Tek tarafli psddoeksfoliasyon sendromu(PES) ve psddoeksfoliasyon glokomu (PEG) olan olgularda ¢esitli okiiler parametreleri
karsilastirmak.

Gerec ve yontem: Istanbul Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Glokom béliimiinde tek tarafli PES tanis1 alan 28 hasta, PEG
tanisi alan 22 hasta ve kontrol grubu olarak 50 hastanin ayrintili oftalmolojik muayeneleri yapildi. Yas, cinsiyet, en iyi diizeltilmig
gorme keskinligi (EIDGK), sferik ekivalan (SE), aksiyel uzunluk (AU), santral kornea kalinligi1 (SKK), kornea endotel hiicre sayisi,
on kamara derinligi (OKD), 6n kamara hacmi (OKH) ve 6n kamara flare degerleri kaydedildi. Bu degerler olgularin diger gozleri ve
kontrol grubuyla karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama yas PES’li olgularda 68,8+6,5, PEG’li olgularda 66,5+8,9, kontrol grubunda ise 65,4+5.1y1l olarak hesaplandi
(p=0.087). PES’li olgularmn 10’u erkek, 18’i kadind1. PEG’li olgularin ise 14’ii erkek, 8’i kadindi. EIDGK ’nin PES ve PEG’li gozlerde
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu goriildii (p<0.001). Gruplar arasinda SE, AU, SKK, OKD, OKH, DA, degerleri
acisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi. Kornea endotel hiicre sayisinin PEG’li gozlerde kontrol grubuna gére anlamli sekilde
diisiik oldugu goriildii (p<0.05). On kamara flare degerlerinin PES ve PEG’li olgularm her iki goziinde de kontrol grubuna gére fazla
oldugu goriildii (p<0.05).

Sonuglar: PES ve PEG olgularinda gérme keskinliginin kontrol grubuna gore azalmis olmasi bu olgularda senil kataraktin daha sik
goriilmesi ile agiklanmaktadir. PEG’li gozlerde endotel hiicre sayilarinin anlamli sekilde azalmis olmasi glokom ve katarakt cerrahisi
sonrasinda korneal endotelyal dekompansasyon gelisme riskinin PES’li gdzlere oranla artmis oldugunu gostermektedir. PES ve PEG
olgularinin diger gozlerindeki anlamli akoz flare artis1 subklinik tutulumu destekleyen en erken bulgudur.

Anahtar kelimeler: psodoeksfoliasyon, kornea endotel sayisi, 6n kamara flare

ABSTRACT

Purpose: To compare various anterior segment parameters in patients with clinically unilateral pseudoexfoliation syndrome and glau-
coma

Materials and methods: Fifty patients who had been diagnosed with unilateral pseudoexfoliation were evaluated at Istanbul Faculty
of Medicine. Twenty-eight of them were classified as pseudoexfoliation syndrome (PS) and 22 as pseudoexfoliation glaucoma (PG).
All the patients underwent detailed ophthalmic examinations including spherical equivalent diopter (SED), visual acuity (VA), central
corneal thickness (CCT), corneal endothelial cell density (CECD), axial length (AL), anterior chamber depth (ACD), anterior chamber
voliime (ACV) and aqueous flare values were recorded.

Results: The mean age was 68.8+6.5 in PS patients, 66.5+8.9 in PG patients and 65.4+5.1 years in control groups (p=0.087). VA was
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statistically lower in PS an PG eyes compared to control groups (p<0.001).There were no significant differences in SED, AL, CCT,
ACD, ACV and DA between both groups. CECD was statistically lower in eyes with PG compared with control groups (p<0.05).
Aqueous flare values were statistically higher in eyes with PS, fellow eyes of PS, in eyes with PG and fellow eyes of PG compared with
control groups (p<0.05).

Conclusions: Since senile cataract is more frequently seen in patients with pseudoexfoliation visual acuity is statistically lower than

control groups. Lower corneal endothelial cell density values observed in eyes with PG. This may create a higher risk for corneal en-
dothelial decompensation after glaucoma and cataract surgery in eyes with PG than eyes with PS. Higher values of aqueous flare in

fellow eyes of PG and PS were the earliest signs of the subclinical involvement.

Key words: pseudoexfoliation, corneal endothelial cell density, aqueous flare

GIRIS

Psodoeksfoliasyon sendromu (PES); kapak konjonktiva-
s1, kornea endoteli, iridokorneal agi, siliyer cisim, trabe-
kiiler ag, pupilla kenar1, lens 6n kapsiilii, lens zoniilleri ve
on hiyaloid yiiz gibi goz i¢i yapilarda grimsi-beyaz renkli,
fibriller ekstraselliiler bir materyalin iiretilmesi ve birikimi
ile karakterize bir hastaliktir!. G6z 6n segmentindeki doku-
larda psodoeksfoliyatif materyalin birikmesi basta glokom
ve katarakt olmak iizere fakodonesis, lens subluksasyonu,
yetersiz midriyasiz ve posterior sinesi, melanin pigment
dispersiyonu, kan-akoz bariyerinin bozulmasi ve kornea
endotelinin dekompanzasyonu gibi komplikasyonlardan da
sorumludur?*

Glokom tanisinda, smiflandirilmasinda ve takibinde biyo-
mikroskopik muayenesinin yani sira, ¢esitli goriintiileme
yontemleri de kullanilmaktadir. Bu yontemler ile kantitatif,
objektif ve karsilastirilabilir veriler saglanabilir.

Bu c¢alismanin amaci ¢esitli goriintiileme yontemleri ile tek
tarafl1 psddoeksfoliasyon sendromu ve glokomu tanis1 alan
hastalarin okiiler bulgularinin diger gozleri ve saglikli kont-
rol grubu ile karsilastiriimasidir.

GEREC-YONTEM

Istanbul Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Glo-
kom boliimiinde biyomikroskobik muayene ile tek tarafli
olarak pupilla kenar1 ve lens tizerinde psddoeksfoliasyon
materyali saptanan olgularin ayrintili oftalmolojik muaye-
neleri yapildi.

Yas, cinsiyet, en iyi diizeltilmis gorme keskinligi, sferik
ekivalan, aksiyel uzunluk (Biyometri IOLMaster, Carl Ze-
iss Meditec, Almanya), santral kornea kalinlig1 (Ultrasonik
pakimetri, Alcon Inc. ABD), kornea endotel hiicre sayist
(Konan spekiiler mikroskop, Japonya), 6n kamara derinligi
(Pentacam Oculus Inc. Almanya) ve biyometri [OLMaster
(Carl Zeiss Meditec, Almanya), 6n kamara hacmi (Pentacam
(Oculus Inc. Almanya) ve 6n kamara flare (FC-2000 KOWA
Company, Japonya) degerleri kaydedildi. Bu degerler olgu-
larmn diger gozleri ve kontrol grubuyla karsilagtirild.

Retina sinir lifi tabakast kalinlik analizi (Spectralis OCT,
Heidelberg, Almanya) sonuglarina gore tek tarafli PES ta-
nist alan 28 hasta, PEG tanis1 alan 22 hasta ve yas cinsiyet

uyumlu saglikli 50 hasta degerlendirildi. PES’li olgularin
PEM saptanan gozleri PES(+), PEM saptanmayan (diger)
gozleri PES(-) olarak, PEG’li olgularin da PEM sapta-
nan gozleri PEG(+), PEM saptanmayan (diger) gozleri ise
PEG(-) olarak adlandirildi. PES ve PEG olan olgular diger
gozleriyle ve kontrol grubuyla karsilagtirildi. Gérme keskin-
ligi logMAR<0.3, gonyoskobik muayenede 6n kamara agisi
Shaffer siniflamasina gore grade 3 ve lizeri agik olan, niik-
leer ve kortikal kesafeti < 3+ olan olgular ¢alismaya dahil
edildi. Gegirilmis gbz cerrahisi 6ykiisii olan olgular ¢alis-
maya dahil edilmedi.

Istatiksel analizler SPSS 11.5 (Statistical Package for Social
Science, Chicago IL, USA) programi kullanilarak yapildi.
Normal dagilima uyan parametreler icin ANOVA testi, uy-
mayan parametreler i¢in ise Kruskal Wallis testi kullanil-
mustir. Ayrica gruplarin ikiserli karsilagtirmasinda da Tukey
testi tercih edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

PES’li olgularin ortalama yas1 68,846,5 yil, PEG’li olgu-
larin ise 66,5+8,9 yildi. Benzer yaslardaki rutin géz mua-
yenesi normal olan saglikli bireylerden olusturulan kontrol
grubunun ortalama yasi 65,4+5.1 yildi. Gruplar arasinda is-
tatistiksel fark saptanmadi (p=0.087). PES’li olgularin 10’u
(%36) erkek, 18’1 (%64) kadindi. PEG’li olgularn ise 14’1
(%064) erkek, 8’1 (%36) kadindi.

PES(+) 15 gozde (%53) belirgin herhangi bir lens kesafe-
ti bulunmazken, 5 gézde (%18) 1+ niikleokortikal skleroz,
5’inde 2+ niikleokortikal skleroz (%18) ve 3 gozde (%11)
3+ niikleokortikal skleroz mevcuttu. PES(-) 20 gozde (%72)
belirgin herhangi bir lens kesafeti bulunmazken, 4 gdzde
(%14) 1+ niikleokortikal skleroz, 4’tinde (%14) 2+ niikleo-
kortikal skleroz vardi.

PEG(+) 14 gozde (%63) belirgin herhangi bir lens kesafe-
ti bulunmazken, 2 gozde(%9) 1+ niikleokortikal skleroz,
3’inde (%14) 2+ niikleokortikal ve 3 gdzde (%14) 3+ niikle-
okortikal skleroz mevcuttu. PEG(-) 18 gozde (%82) belirgin
herhangi bir lens kesafeti bulunmazken, 1 gozde (%5) 1+
niikleokortikal skleroz ve 3 gozde (%13) 3+ niikleokortikal
skleroz mevcuttu. Ayn1 yas grubundaki kontrol grubunda
47 gbzde belirgin herhangi bir lens kesafeti bulunmazken,
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2 gozde (%4) 1+ niikleokortikal skleroz, 1 gézde (%2) 2+
niikleokortikal skleroz vardi.

Olgularin en iyi diizeltilmis gérme keskinliklerinin ortala-
ma ve standart sapma logMAR degerleri PES(+) gozlerde
0.08+0.12, PES(-) gozlerde 0.03+0.07, PEG(+) gozlerde
0.08+0.11, PEG(-) gozlerde 0.05+0,1, kontrol grubunda ise
0.01+0.03 olarak saptandi PES(+) ve PEG(+) g6zler, PES(-)
ve PEG(-) gozlerle karsilastirildiginda anlamli fark olma-
masina ragmen; PES(+) ve PEG(+) gézlerde EIDGK’ nin
kontrol grubuna gére EIDGK ’nin istatistiksel olarak anlamli
sekilde disiik oldugu gorildi (p<0.001) (Grafik 1).

~4=logMAR
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Grafik 1: Gruplarin en iyi diizeltilmis gérme keskinligi ortala-
malart

Sferik ekivalan (SE) ortalama ve standart sapma degerle-
ri PES(+) gozlerde 0.4+1.73, PES(-) gozlerde 0.43+1.35,
PEG(+) gozlerde 0.53+1.38, PEG(-) gozlerde 0.70+1.4,
kontrol grubunda ise 0.93 £1°dir. Gruplarin medyan ve orta-
lama degerleri birbirine benzerlik gostermekteydi ve gruplar
arasinda istatistiksel fark izlenmedi (p=0.481).

Gruplarim aksiyel uzunluklariin (AU) ortalama ve standart
sapma degerleri ise PES(+) gozlerde 23.18+0.87mm, PES(-)
gozlerde 23.17+0.83mm, PEG(+) gozlerde 23.294+0.79mm,
PEG(-) gozlerde 23.34+0.84mm, kontrol grubunda ise
23.18+0.82mm’dir. Aksiyel uzunluklarinin ortalamalar1 ben-
zer olup gruplar arasinda anlamli fark goriilmedi (p=0.938).

Santral kornea kalinhigmin (SKK) ortalama ve standart
sapma degerleri PES(+) gozlerde 530,9+34,7 pum, PES(-)
gozlerde 530,5+32,4 um, PEG(+) gozlerde 541+37,8 um,
PEG(-) gozlerde 540,2+40.7 pm, kontrol grubunda ise
550.9+£34.2pum’dir. Ortalama SKK, PES ve PEG’li olgularin
her iki gézlinde kontrol grubuna gore daha ince saptanmasi-
na ragmen gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
yoktu (p=0.084).

Endotel hiicre sayilarinin ortalama ve standart sapma de-
gerleri (hiicre/mm?) PES(+) gozlerde 2478,4+ 229,1, PES(-
) gozlerde 2530,3+£258,5, PEG(+) gozlerde 2319,5+291,4,
PEG(-) gozlerde 2453,6+£357,6, kontrol grubunda ise
2632,7+252,8 olarak saptandi (Grafik 2 ve 3’te gruplarin
kornea endotel hiicre sayilarinin ortalama, maksimum, mi-
nimum ve medyan degerleri gosterildi).

2700

s 26327
2600
2550 25303
24784
2500 24536
2450
2400
2350 2318,5
2300
2250
2200
PES (+) PES () PEG (+) PEG (-) KONTROL

Grafik 2: Gruplarin kornea endotel hiicre sayisi ortalamalari
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Grafik 3: Gruplarin kornea endotel hiicre sayisi maksimum, mi-
numum ve medyan degerleri

Kornea endotel hiicre sayisinin ortalama degerleri PES’li
olgularin her iki goéziinde de kontrol grubuna goére daha
diisiik olmasma ragmen bu fark istatistiksel ag¢idan anlam-
It bulunmadi (p>0.05). PEG(-) gozlerde de kornea endotel
hiicre sayisinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu goriildi
ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). PEG(+)
gozlerde ise kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde diisiik saptandi (p<0.05).

On kamara derinliginin Pentacam-Scheimpflug ile deger-
lendirmesinde ortalama ve standart sapma degerleri PES(+)
gozlerde 2.55+0.34 mm, PES(-) gozlerde 2.59+0.55 mm,
PEG(+) gozlerde 2.59+0.32 mm, PEG(-) gozlerde 2.56+0.32
mm, kontrol grubunda 2.61+0.32mm’dir. Gruplar arasinda
istatistiksel fark bulunmadi (p=0.904).

OKD’nin IOLMaster ile degerlendirmesinde ortalama ve
standart sapma degerleri PES(+) gozlerde 2.82+0.43 mm,
PES(-) gozlerde 2.94+0.79 mm, PEG(+) gozlerde 2.82+0.41
mm, PEG(-) gozlerde 2.82+0.42 mm, kontrol grubunda
2.98+0.39 mm’dir.Gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu
(p=0.271).

On kamara hacminin Pentacam-Scheimpflug ile degerlen-
dirmesinde ortalama ve standart sapma degerleri PES(+)
gozlerde 130,6+29.3 mm?, PES(-) gozlerde 135,9+35.7
mm?, PEG(+) gozlerde 129,14£26mm?, PEG(-) gozlerde
140,8+30.6 mm?*, kontrol grubunda 141,7+31.8 mm?*’diir.
Gruplar arasinda istatistiksel fark izlenmedi (p=0.414).
(Tablo 1)
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Tablo 1: Gruplarin 6n kamara derinliklik ve 6n kamara hacim ortalamalari

PES (+) PES () PEG (+) PEG () KONTROL p
OKD 1 (mm) 2.55+0.34 2.5940.55 2.59+0.32 2.56+0.32 2.61£0.32 0.904
OKD 2 (mm) 2.82+0.43 2.94+0.79 2.82+0.41 2.82+0.42 2.98+0.39 0.271
OKH (mm®) 130.6+29.3 135.9+35.7 129.1426 140.8+30.6 141.7+31.8 0.414

OKH: On kamara hacmi.

OKD 1: Onkamara derinliginin Pentacam-Scheimpflug ile degerlendirilmesi, OKD 2: On kamara derinliginin IOLMaster ile degerlendirilmesi,
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Grafik 4: Gruplarin 6n kamara flare ortalamalart

On kamara laser flare fotometre ortalama ve standart sapma
degerleri PES(+) gozlerde 9,6+6.5 ph/ms, PES(-) gozlerde
7,8+4 ph/ms, PEG(+) gozlerde 8.6+4.5 ph/ms, PEG(-) g6z-
lerde 6.243.6 ph/ms, kontrol grubunda 2.5+0.5 ph/ms’dir
(Grafik 3).

PES(+), PES(-), PEG(+) ve PEG(-) gozlerde 6n kamara fla-
re degerleri kontrol grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml sekilde yiiksek bulundu (p<0.05).

RSLT kalinlik analizi ortalama ve standart sapma degerleri
PES(+) gozlerde 97.7+14 um, PES(-) gozlerde 99+13.2 pum,
PEG(+) gozlerde 70.5£16 pm, PEG(-) gozlerde 96.7+13.2
um, kontrol grubunda ise 105.4+8.3 pm’dir.

PEG(+) gozlerde ortalama RSLT kalinliginin PEG(-),
PES(+) ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha ince oldugu goriildi (p<0.05). PES(+) gozlerin
RSLT kalinliklar1 kontrol grubuna gére daha ince olmasina
ragmen istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

Drolsum ve ark.* 1197 hasta iizerinde yaptiklart bir calis-
mada PES’li grupta ortalama yas1 80+6 yil, Jeng ve ark.’
73410 yil, Aygen ve ark.® 62.77+1.21 yil olarak bildirmis-
lerdir. PES’li olgularda ortalama yas 68.8+6.5 yil, PEG’li
olgularda ise 66.548.9 yildi. PES ve PEG’li olgularin yaglar
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p=0.087). Ol-

gularimizin yas ortalamas1 Aygen ve ark.® ile Ozer ve ark.”
caligmalarina benzerlik gostermektedir.

PES’li olgularda kadin cinsiyet (%64) oraninin fazla, PEG’li
olgularda ise erkek cinsiyet (%64) oraninin fazla oldugunu
ancak istatistiksel olarak cinsiyetler arasinda fark olmadigi-
n1 saptadik. Bu sonug; Montanes® ve Shimizu’nin® ¢aligma-
lartyla uyumluydu.

PES(+) ve PEG(+) gozlerde EIDGK’nin kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu goriil-
dii (p<0.001). Bu durum psddoeksfoliasyonlu gozlerde glo-
kom varligindan bagimsiz olarak senil katarakt goriilme sik-
liginin ayn1 yas grubundaki saglikli kontrol grubuna oranla
daha sik oldugu ve katarakta bagli gorme keskinliginin diis-
mesi ile agiklanmaktadir.

Acar', 45 PES’li hastanin gézlerinin ve kontrol grubunun
aksiyel uzunluklarin1 IOLMaster ile degerlendirmis ve grup-
lar arasinda istatistiksel fark olmadigini belirtmistir. Bizim
calismamizda da PES, PEG ve saglikli kontrol grubuyla kar-
stlastirildiginda gruplar arasinda aksiyel uzunluk agisindan
anlamli fark bulunmadi. Ayni sekilde gruplar arasinda sferik
ekivalan degerleri agisindan da istatistiksel fark saptanmadi
(p=0.481).

Santral kornea kalimliginin degerlendirildigi ¢alismalarda
Ozcura ve ark." 48 PE’li gozii (19 PES, 29 PEG) incele-
migler ve tiim PE’li hastalarda SKK’nin kontrol grubuna
gore daha ince oldugunu, PEG’li hastalar ile kontrol grubu
arasinda ise anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Ca-
ligmamizda PES ve PEG’li gozlerde ortalama SKK kontrol
grubuna gore daha ince bulundu ancak gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark yoktu (p=0.084).

PES’de goriilen endotelyopati terimi, endotel hiicrelerdeki
morfolojik degisiklikleri ve hiicre yogunlugundaki azalmay1
ifade etmektedir. PES’li olgularin kornea endotelinde PEM
depozitlerinin yani sira, endotel hiicre sayisinda azalma, des-
cement membran morfolojisinde farklilagsma oldugu goriil-
mis ve bu kornealarin dekompansasyona egilimleri artmis
olarak bulunmustur'> Spekiiler mikroskobi ¢aligmalarinda
PES’li hastalarin psédoeksfoliasyon saptanan ve saptanma-
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yan gozlerinde glokom olmasa dahi endotel hiicrelerinde
sayica azalma ile birlikte morfolojik degisikliklerin oldugu
gosterilmigtir 1>

Tek taraflt PES olgularin % 30’unda uzun dénem takip so-
nuglarinda bilateral tutulum oldugu gorillmistiir'. Bu du-
rumda tek tarafli psddoeksfoliasyon sendromunun erken
donemlerinde etkilenmeyen gozlerde ilk olarak kornea en-
dotelinde kantitatif ve kalitatif morfolojik degisiklikler sap-
tanabilir.

Calismamizda PES’li olgularin PEM saptanan gozlerin-
de kornea endotel hiicre sayisinda azalma oldugu goriildii
ancak kontrol grubuyla karsilagtirildiginda anlaml fark go-
riilmedi. PES’li ve PEG’li olgularin tutulum olmayan diger
gozlerinde de kornea endotel hiicre sayisinda azalma oldu-
gu ancak kontrol grubuyla karsilastirildiginda bu azalmanin
istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptandi. Bu sonug;
Slagsvold’un'® ¢alismasini destekler sekilde tek tarafli pso-
doeksfoliasyon sendromunda kornea endotel hiicre sayisin-
da azalmanin etkilenmeyen gozlerde de gortldigiinii ve iki
tarafl1 tutulumun erken bulgularindan biri olabilecegini dii-
stindiirmekteydi.

PEG’li olgularin PEM saptanan goézlerinde kornea endotel
hiicre sayisinin azaldigi kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde disiik oldugu goriildii (p<0.05) Bu
durum bizlere psddoeksfoliasyon glokomlu olgularin glo-
kom veya katarakt cerrahisi sonrasinda korneal endotelyal
dekompansasyon gelisme riskinin PES’li gézlere oranla art-
mis oldugunu gostermektedir.

Psddoeksfoliasyon sendromlu olgularda zoniiler zayifliga
bagli lensin hareketli olmasi OKD ve OKH’yi etkiledigi
bildirilmistir. Bu ¢alismada 6zellikle tek tarafli psddoeks-
foliasyon olan olgularda lensin daha mobil oldugunu sap-
tamislar ve yiiziistii pozisyonda 6n kamaranin siglastigini
gostermigler'. Calismamizda 6n kamara derinligi PEM(+)
gozlerde kontrol grubuna gore daha sig olmasina ragmen
gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmadi. Gruplarimiz
arasinda OKH agisindan da aymi sekilde anlamli fark sap-
tanmadi. Bunun nedeni belirgin lens kesafeti olan olgularin
calismamizdan dislanmis olmasi olabilir.

PES’de kan-akdz bariyerindeki defektin iris vaskiiler yatak
kaynakli oldugu, iris flordsein anjiografisi ve florofotomet-
ri gibi yontemler kullanilarak kanitlanmistir. Bu ¢aligma-
lara gore iriste hipoperfiizyon, mikroneovaskiilarizasyon,
anastomoz damarlar1 ve flordsein sizintist gorilmiistiir'.
Elektronmikroskopik ¢alismalar ile damar ¢evrelerinde eks-
traseliiler psodoeksfoliatif materyal birikimi, damar bazal
membranlarinda incelme ve yer yer kayiplar, endotelde pro-
liferasyon gosterilerek bu bulgular desteklenmistir ' Tam
bu bulgular iris ve 6n segment hipoperfiizyonunun gosterge-
si olup, iskeminin tiim 6n segment yapilarinin fonksiyonla-
rint etkiledigini disiindiirmektedir!’.

Calismamizda; PES (+), PES (-), PEG (+) ve PEG (-) goz-
lerde 6n kamara flare degerleri kontrol grubuyla karsilasti-
rildiginda istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulun-
du (p<0.05). PES (+) ve PEG (+) gozler tutulmayan diger
gozler ile karsilatirildiginda istatistiksel fark saptanmadi
(p>0.05). Bu durum bize psddoeksfoliasyon sendromunun
ve glokomunun klinik olarak tek tarafli olsa dahi kan akoz
bariyerindeki defektlerin iki tarafl1 olarak gelistigi ve bunun
sonucunda akdz protein artigina sebep oldugunu diistindiir-
mektedir. Olgularimizin diger gozlerindeki anlamli akoz fla-
re artis1 subklinik tutulumu destekleyen en erken bulgudur.
PES (+) ve PEG (+) gozlerdeki akoz flare degerleri kargilas-
tirildiginda ise iki grup arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug olarak EIDGK’nin PE’li olgularda daha diisiik ol-
masinin sebebini senil kataraktin ayni yas dagilimindaki
kontrol grubuna gore daha sik goriilmesi ile agiklayabiliriz.
Kornea endotel sayisinin PEG’li olgularda anlamli olarak
daha diisiik olmas1 bu olgularda 6n segment cerrahisi son-
ras1 korneal endotelyal dekompansasyon gelisme riskinin
PES’li gozlere oranla artmis oldugunu gostermektedir. Ol-
gularimizin diger gozlerindeki anlaml akdz flare artisi, pso-
doeksfoliasyon sendromunun klinik muayenede tek tarafli
olarak saptansa dahi ¢ift tarafli subklinik tutulumu gosteren
en erken bulgu olup bu gbzlerde 6n segment cerrahisi sonra-
st artmis enflamasyon beklenebilir.
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