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Amaç: Tek tarafl ı psödoeksfoliasyon sendromu(PES) ve psödoeksfoliasyon glokomu (PEG) olan olgularda çeşitli oküler parametreleri 
karşılaştırmak.
Gereç ve yöntem: İstanbul Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı Glokom bölümünde tek tarafl ı PES tanısı alan 28 hasta, PEG 
tanısı alan 22 hasta ve kontrol grubu olarak 50 hastanın ayrıntılı oftalmolojik muayeneleri yapıldı. Yaş, cinsiyet, en iyi düzeltilmiş 
görme keskinliği (EİDGK), sferik ekivalan (SE), aksiyel uzunluk (AU), santral kornea kalınlığı (SKK), kornea endotel hücre sayısı, 
ön kamara derinliği (ÖKD), ön kamara hacmi (ÖKH) ve ön kamara fl are değerleri kaydedildi. Bu değerler olguların diğer gözleri ve 
kontrol grubuyla karşılaştırıldı. 
Bulgular: Ortalama yaş PES’li olgularda 68,8±6,5, PEG’li olgularda 66,5±8,9, kontrol grubunda ise 65,4±5.1yıl olarak hesaplandı 
(p=0.087). PES’li olguların 10’u erkek, 18’i kadındı. PEG’li olguların ise 14’ü erkek, 8’i kadındı. EİDGK’nin PES ve PEG’li gözlerde 
kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük olduğu görüldü (p<0.001). Gruplar arasında SE, AU, SKK, ÖKD, ÖKH, DA, değerleri 
açısından istatistiksel olarak fark saptanmadı. Kornea endotel hücre sayısının PEG’li gözlerde kontrol grubuna göre anlamlı şekilde 
düşük olduğu görüldü (p<0.05). Ön kamara fl are değerlerinin PES ve PEG’li olguların her iki gözünde de kontrol grubuna göre fazla 
olduğu görüldü (p<0.05). 
Sonuçlar: PES ve PEG olgularında görme keskinliğinin kontrol grubuna göre azalmış olması bu olgularda senil kataraktın daha sık 
görülmesi ile açıklanmaktadır. PEG’li gözlerde endotel hücre sayılarının anlamlı şekilde azalmış olması glokom ve katarakt cerrahisi 
sonrasında korneal endotelyal dekompansasyon gelişme riskinin PES’li gözlere oranla artmış olduğunu göstermektedir. PES ve PEG 
olgularının diğer gözlerindeki anlamlı aköz fl are artışı subklinik tutulumu destekleyen en erken bulgudur.
Anahtar kelimeler: psödoeksfoliasyon, kornea endotel sayısı, ön kamara fl are

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 classifi ed 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 
volüme (ACV) and aqueous fl are 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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GİRİŞ

Psödoeksfoliasyon sendromu (PES); kapak konjonktiva-
sı, kornea endoteli, iridokorneal açı, siliyer cisim, trabe-
küler ağ, pupilla kenarı, lens ön kapsülü, lens zonülleri ve 
ön hiyaloid yüz gibi göz içi yapılarda grimsi-beyaz renkli, 
fi briller ekstrasellüler bir materyalin üretilmesi ve birikimi 
ile karakterize bir hastalıktır1. Göz ön segmentindeki doku-
larda psödoeksfoliyatif materyalin birikmesi başta glokom 
ve katarakt olmak üzere fakodonesis, lens subluksasyonu, 
yetersiz midriyasiz ve posterior sineşi, melanin pigment 
dispersiyonu, kan-aköz bariyerinin bozulması ve kornea 
endotelinin dekompanzasyonu gibi komplikasyonlardan da 
sorumludur.2,3

Glokom tanısında, sınıfl andırılmasında ve takibinde biyo-
mikroskopik muayenesinin yanı sıra, çeşitli görüntüleme 
yöntemleri de kullanılmaktadır. Bu yöntemler ile kantitatif, 
objektif ve karşılaştırılabilir veriler sağlanabilir.

Bu çalışmanın amacı çeşitli görüntüleme yöntemleri ile tek 
tarafl ı psödoeksfoliasyon sendromu ve glokomu tanısı alan 
hastaların oküler bulgularının diğer gözleri ve sağlıklı kont-
rol grubu ile karşılaştırılmasıdır. 

GEREÇ-YÖNTEM

İstanbul Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı Glo-
kom bölümünde biyomikroskobik muayene ile tek tarafl ı 
olarak pupilla kenarı ve lens üzerinde psödoeksfoliasyon 
materyali saptanan olguların ayrıntılı oftalmolojik muaye-
neleri yapıldı. 

Yaş, cinsiyet, en iyi düzeltilmiş görme keskinliği, sferik 
ekivalan, aksiyel uzunluk (Biyometri IOLMaster, Carl Ze-
iss Meditec, Almanya), santral kornea kalınlığı (Ultrasonik 
pakimetri, Alcon Inc. ABD), kornea endotel hücre sayısı 
(Konan speküler mikroskop, Japonya), ön kamara derinliği 
(Pentacam Oculus Inc. Almanya) ve biyometri IOLMaster 
(Carl Zeiss Meditec, Almanya), ön kamara hacmi (Pentacam 
(Oculus Inc. Almanya) ve ön kamara fl are (FC-2000 KOWA 
Company, Japonya) değerleri kaydedildi. Bu değerler olgu-
ların diğer gözleri ve kontrol grubuyla karşılaştırıldı. 

Retina sinir lifi  tabakası kalınlık analizi (Spectralis OCT, 
Heidelberg, Almanya) sonuçlarına göre tek tarafl ı PES ta-
nısı alan 28 hasta, PEG tanısı alan 22 hasta ve yaş cinsiyet 

uyumlu sağlıklı 50 hasta değerlendirildi. PES’li olguların 
PEM saptanan gözleri PES(+), PEM saptanmayan (diğer) 
gözleri PES(-) olarak, PEG’li olguların da PEM sapta-
nan gözleri PEG(+), PEM saptanmayan (diğer) gözleri ise 
PEG(-) olarak adlandırıldı. PES ve PEG olan olgular diğer 
gözleriyle ve kontrol grubuyla karşılaştırıldı. Görme keskin-
liği logMAR≤0.3, gonyoskobik muayenede ön kamara açısı 
Shaffer sınıfl amasına göre grade 3 ve üzeri açık olan, nük-
leer ve kortikal kesafeti ≤ 3+ olan olgular çalışmaya dahil 
edildi. Geçirilmiş göz cerrahisi öyküsü olan olgular çalış-
maya dahil edilmedi. 

İstatiksel analizler SPSS 11.5 (Statistical Package for Social 
Science, Chicago IL, USA) programı kullanılarak yapıldı. 
Normal dağılıma uyan parametreler için ANOVA testi, uy-
mayan parametreler için ise Kruskal Wallis testi kullanıl-
mıştır. Ayrıca grupların ikişerli karşılaştırmasında da Tukey 
testi tercih edilmiştir. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 
olarak kabul edildi.

BULGULAR

PES’li olguların ortalama yaşı 68,8±6,5 yıl, PEG’li olgu-
ların ise 66,5±8,9 yıldı. Benzer yaşlardaki rutin göz mua-
yenesi normal olan sağlıklı bireylerden oluşturulan kontrol 
grubunun ortalama yaşı 65,4±5.1 yıldı. Gruplar arasında is-
tatistiksel fark saptanmadı (p=0.087). PES’li olguların 10’u 
(%36) erkek, 18’i (%64) kadındı. PEG’li olguların ise 14’ü 
(%64) erkek, 8’i (%36) kadındı. 

PES(+) 15 gözde (%53) belirgin herhangi bir lens kesafe-
ti bulunmazken, 5 gözde (%18) 1+ nükleokortikal skleroz, 
5’inde 2+ nükleokortikal skleroz (%18) ve 3 gözde (%11) 
3+ nükleokortikal skleroz mevcuttu. PES(-) 20 gözde (%72) 
belirgin herhangi bir lens kesafeti bulunmazken, 4 gözde 
(%14) 1+ nükleokortikal skleroz, 4’ünde (%14) 2+ nükleo-
kortikal skleroz vardı. 

PEG(+) 14 gözde (%63) belirgin herhangi bir lens kesafe-
ti bulunmazken, 2 gözde(%9) 1+ nükleokortikal skleroz, 
3’inde (%14) 2+ nükleokortikal ve 3 gözde (%14) 3+ nükle-
okortikal skleroz mevcuttu. PEG(-) 18 gözde (%82) belirgin 
herhangi bir lens kesafeti bulunmazken, 1 gözde (%5) 1+ 
nükleokortikal skleroz ve 3 gözde (%13) 3+ nükleokortikal 
skleroz mevcuttu. Aynı yaş grubundaki kontrol grubunda 
47 gözde belirgin herhangi bir lens kesafeti bulunmazken, 

statistically lower in PS an PG eyes compared to control groups (p<0.001).There were no signifi cant 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 fl are 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 fl are in 
fellow eyes of PG and PS were the earliest signs of the subclinical involvement.
Key words: pseudoexfoliation, corneal endothelial cell density, aqueous fl are



2 gözde (%4) 1+ nükleokortikal skleroz, 1 gözde (%2) 2+ 
nükleokortikal skleroz vardı.

Olguların en iyi düzeltilmiş görme keskinliklerinin ortala-
ma ve standart sapma logMAR değerleri PES(+) gözlerde 
0.08±0.12, PES(-) gözlerde 0.03±0.07, PEG(+) gözlerde 
0.08±0.11, PEG(-) gözlerde 0.05±0,1, kontrol grubunda ise 
0.01±0.03 olarak saptandı PES(+) ve PEG(+) gözler, PES(-) 
ve PEG(-) gözlerle karşılaştırıldığında anlamlı fark olma-
masına rağmen; PES(+) ve PEG(+) gözlerde EİDGK’nın 
kontrol grubuna göre EİDGK’nın istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde düşük olduğu görüldü (p<0.001) (Grafi k 1).

Sferik ekivalan (SE) ortalama ve standart sapma değerle-
ri PES(+) gözlerde 0.4±1.73, PES(-) gözlerde 0.43±1.35, 
PEG(+) gözlerde 0.53±1.38, PEG(-) gözlerde 0.70±1.4, 
kontrol grubunda ise 0.93 ±1’dir. Grupların medyan ve orta-
lama değerleri birbirine benzerlik göstermekteydi ve gruplar 
arasında istatistiksel fark izlenmedi (p=0.481).

Grupların aksiyel uzunluklarının (AU) ortalama ve standart 
sapma değerleri ise PES(+) gözlerde 23.18±0.87mm, PES(-) 
gözlerde 23.17±0.83mm, PEG(+) gözlerde 23.29±0.79mm, 
PEG(-) gözlerde 23.34±0.84mm, kontrol grubunda ise 
23.18±0.82mm’dir. Aksiyel uzunluklarının ortalamaları ben-
zer olup gruplar arasında anlamlı fark görülmedi (p=0.938).

Santral kornea kalınlığının (SKK) ortalama ve standart 
sapma değerleri PES(+) gözlerde 530,9±34,7 μm, PES(-) 
gözlerde 530,5±32,4 μm, PEG(+) gözlerde 541±37,8 μm, 
PEG(-) gözlerde 540,2±40.7 μm, kontrol grubunda ise 
550.9±34.2μm’dir. Ortalama SKK, PES ve PEG’li olguların 
her iki gözünde kontrol grubuna göre daha ince saptanması-
na rağmen gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 
yoktu (p=0.084). 

Endotel hücre sayılarının ortalama ve standart sapma de-
ğerleri (hücre/mm2) PES(+) gözlerde 2478,4± 229,1, PES(-
) gözlerde 2530,3±258,5, PEG(+) gözlerde 2319,5±291,4, 
PEG(-) gözlerde 2453,6±357,6, kontrol grubunda ise 
2632,7±252,8 olarak saptandı (Grafi k 2 ve 3’te grupların 
kornea endotel hücre sayılarının ortalama, maksimum, mi-
nimum ve medyan değerleri gösterildi).

Kornea endotel hücre sayısının ortalama değerleri PES’li 
olguların her iki gözünde de kontrol grubuna göre daha 
düşük olmasına rağmen bu fark istatistiksel açıdan anlam-
lı bulunmadı (p>0.05). PEG(-) gözlerde de kornea endotel 
hücre sayısının kontrol grubuna göre düşük olduğu görüldü 
ancak istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05). PEG(+) 
gözlerde ise kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde düşük saptandı (p<0.05). 

Ön kamara derinliğinin Pentacam-Scheimpfl ug ile değer-
lendirmesinde ortalama ve standart sapma değerleri PES(+) 
gözlerde 2.55±0.34 mm, PES(-) gözlerde 2.59±0.55 mm, 
PEG(+) gözlerde 2.59±0.32 mm, PEG(-) gözlerde 2.56±0.32 
mm, kontrol grubunda 2.61±0.32mm’dir. Gruplar arasında 
istatistiksel fark bulunmadı (p=0.904).

ÖKD’nin IOLMaster ile değerlendirmesinde ortalama ve 
standart sapma değerleri PES(+) gözlerde 2.82±0.43 mm, 
PES(-) gözlerde 2.94±0.79 mm, PEG(+) gözlerde 2.82±0.41 
mm, PEG(-) gözlerde 2.82±0.42 mm, kontrol grubunda 
2.98±0.39 mm’dir.Gruplar arasında istatistiksel fark yoktu 
(p=0.271).

Ön kamara hacminin Pentacam-Scheimpfl ug ile değerlen-
dirmesinde ortalama ve standart sapma değerleri PES(+) 
gözlerde 130,6±29.3 mm³, PES(-) gözlerde 135,9±35.7 
mm³, PEG(+) gözlerde 129,1±26mm³, PEG(-) gözlerde 
140,8±30.6 mm³, kontrol grubunda 141,7±31.8 mm³’dür. 
Gruplar arasında istatistiksel fark izlenmedi (p=0.414). 
(Tablo 1)
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Grafi k 1: Grupların en iyi düzeltilmiş görme keskinliği ortala-
maları

Grafi k 2: Grupların kornea endotel hücre sayısı ortalamaları

Grafi k 3: Grupların kornea endotel hücre sayısı maksimum, mi-
numum ve medyan değerleri
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Ön kamara laser fl are fotometre ortalama ve standart sapma 
değerleri PES(+) gözlerde 9,6±6.5 ph/ms, PES(-) gözlerde 
7,8±4 ph/ms, PEG(+) gözlerde 8.6±4.5 ph/ms, PEG(-) göz-
lerde 6.2±3.6 ph/ms, kontrol grubunda 2.5±0.5 ph/ms’dir 
(Grafi k 3).

PES(+), PES(-), PEG(+) ve PEG(-) gözlerde ön kamara fl a-
re değerleri kontrol grubuyla karşılaştırıldığında istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde yüksek bulundu (p<0.05). 

RSLT kalınlık analizi ortalama ve standart sapma değerleri 
PES(+) gözlerde 97.7±14 μm, PES(-) gözlerde 99±13.2 μm, 
PEG(+) gözlerde 70.5±16 μm, PEG(-) gözlerde 96.7±13.2 
μm, kontrol grubunda ise 105.4±8.3 μm’dir. 

PEG(+) gözlerde ortalama RSLT kalınlığının PEG(-), 
PES(+) ve kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde daha ince olduğu görüldü (p<0.05). PES(+) gözlerin 
RSLT kalınlıkları kontrol grubuna göre daha ince olmasına 
rağmen istatistiksel olarak fark saptanmadı (p>0.05).

TARTIŞMA

Drolsum ve ark.4 1197 hasta üzerinde yaptıkları bir çalış-
mada PES’li grupta ortalama yaşı 80±6 yıl, Jeng ve ark.5 

73±10 yıl, Aygen ve ark.6 62.77±1.21 yıl olarak bildirmiş-
lerdir. PES’li olgularda ortalama yaş 68.8±6.5 yıl, PEG’li 
olgularda ise 66.5±8.9 yıldı. PES ve PEG’li olguların yaşları 
arasında istatistiksel olarak fark bulunmadı (p=0.087). Ol-

gularımızın yaş ortalaması Aygen ve ark.6 ile Özer ve ark.7 
çalışmalarına benzerlik göstermektedir.

PES’li olgularda kadın cinsiyet (%64) oranının fazla, PEG’li 
olgularda ise erkek cinsiyet (%64) oranının fazla olduğunu 
ancak istatistiksel olarak cinsiyetler arasında fark olmadığı-
nı saptadık. Bu sonuç; Montanes8 ve Shimizu’nın9 çalışma-
larıyla uyumluydu.

PES(+) ve PEG(+) gözlerde EİDGK’nın kontrol grubuna 
göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşük olduğu görül-
dü (p<0.001). Bu durum psödoeksfoliasyonlu gözlerde glo-
kom varlığından bağımsız olarak senil katarakt görülme sık-
lığının aynı yaş grubundaki sağlıklı kontrol grubuna oranla 
daha sık olduğu ve katarakta bağlı görme keskinliğinin düş-
mesi ile açıklanmaktadır.

Acar10, 45 PES’li hastanın gözlerinin ve kontrol grubunun 
aksiyel uzunluklarını IOLMaster ile değerlendirmiş ve grup-
lar arasında istatistiksel fark olmadığını belirtmiştir. Bizim 
çalışmamızda da PES, PEG ve sağlıklı kontrol grubuyla kar-
şılaştırıldığında gruplar arasında aksiyel uzunluk açısından 
anlamlı fark bulunmadı. Aynı şekilde gruplar arasında sferik 
ekivalan değerleri açısından da istatistiksel fark saptanmadı 
(p=0.481). 

Santral kornea kalınlığının değerlendirildiği çalışmalarda 
Özcura ve ark.11 48 PE’li gözü (19 PES, 29 PEG) incele-
mişler ve tüm PE’li hastalarda SKK’nın kontrol grubuna 
göre daha ince olduğunu, PEG’li hastalar ile kontrol grubu 
arasında ise anlamlı bir fark olmadığını bildirmişlerdir. Ça-
lışmamızda PES ve PEG’li gözlerde ortalama SKK kontrol 
grubuna göre daha ince bulundu ancak gruplar arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p=0.084).

PES’de görülen endotelyopati terimi, endotel hücrelerdeki 
morfolojik değişiklikleri ve hücre yoğunluğundaki azalmayı 
ifade etmektedir. PES’li olguların kornea endotelinde PEM 
depozitlerinin yanı sıra, endotel hücre sayısında azalma, des-
cement membran morfolojisinde farklılaşma olduğu görül-
müş ve bu korneaların dekompansasyona eğilimleri artmış 
olarak bulunmuştur12. Speküler mikroskobi çalışmalarında 
PES’li hastaların psödoeksfoliasyon saptanan ve saptanma-

Tablo 1: Grupların ön kamara derinliklik ve ön kamara hacim ortalamaları

PES (+) PES (-) PEG (+) PEG (-) KONTROL p

ÖKD 1 (mm) 2.55±0.34 2.59±0.55 2.59±0.32 2.56±0.32 2.61±0.32 0.904

ÖKD 2 (mm) 2.82±0.43 2.94±0.79 2.82±0.41 2.82±0.42 2.98±0.39 0.271

ÖKH (mm³) 130.6±29.3 135.9±35.7 129.1±26 140.8±30.6 141.7±31.8 0.414

ÖKD 1: Ön kamara derinliğinin Pentacam-Scheimpfl  ug ile değerlendirilmesi, ÖKD 2: Ön kamara derinliğinin IOLMaster ile değerlendirilmesi, 
ÖKH: Ön kamara hacmi.

Grafi k 4: Grupların ön kamara fl are ortalamaları



yan gözlerinde glokom olmasa dahi endotel hücrelerinde 
sayıca azalma ile birlikte morfolojik değişikliklerin olduğu 
gösterilmiştir 12.

Tek tarafl ı PES olguların % 30’unda uzun dönem takip so-
nuçlarında bilateral tutulum olduğu görülmüştür13. Bu du-
rumda tek tarafl ı psödoeksfoliasyon sendromunun erken 
dönemlerinde etkilenmeyen gözlerde ilk olarak kornea en-
dotelinde kantitatif ve kalitatif morfolojik değişiklikler sap-
tanabilir.

Çalışmamızda PES’li olguların PEM saptanan gözlerin-
de kornea endotel hücre sayısında azalma olduğu görüldü 
ancak kontrol grubuyla karşılaştırıldığında anlamlı fark gö-
rülmedi. PES’li ve PEG’li olguların tutulum olmayan diğer 
gözlerinde de kornea endotel hücre sayısında azalma oldu-
ğu ancak kontrol grubuyla karşılaştırıldığında bu azalmanın 
istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı saptandı. Bu sonuç; 
Slagsvold’un13 çalışmasını destekler şekilde tek tarafl ı psö-
doeksfoliasyon sendromunda kornea endotel hücre sayısın-
da azalmanın etkilenmeyen gözlerde de görüldüğünü ve iki 
tarafl ı tutulumun erken bulgularından biri olabileceğini dü-
şündürmekteydi.

PEG’li olguların PEM saptanan gözlerinde kornea endotel 
hücre sayısının azaldığı kontrol grubuna göre istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde düşük olduğu görüldü (p<0.05) Bu 
durum bizlere psödoeksfoliasyon glokomlu olguların glo-
kom veya katarakt cerrahisi sonrasında korneal endotelyal 
dekompansasyon gelişme riskinin PES’li gözlere oranla art-
mış olduğunu göstermektedir.

Psödoeksfoliasyon sendromlu olgularda zonüler zayıfl ığa 
bağlı lensin hareketli olması ÖKD ve ÖKH’yi etkilediği 
bildirilmiştir. Bu çalışmada özellikle tek tarafl ı psödoeks-
foliasyon olan olgularda lensin daha mobil olduğunu sap-
tamışlar ve yüzüstü pozisyonda ön kamaranın sığlaştığını 
göstermişler14. Çalışmamızda ön kamara derinliği PEM(+) 
gözlerde kontrol grubuna göre daha sığ olmasına rağmen 
gruplar arasında istatistiksel fark saptanmadı. Gruplarımız 
arasında ÖKH açısından da aynı şekilde anlamlı fark sap-
tanmadı. Bunun nedeni belirgin lens kesafeti olan olguların 
çalışmamızdan dışlanmış olması olabilir. 

PES’de kan-aköz bariyerindeki defektin iris vasküler yatak 
kaynaklı olduğu, iris fl orösein anjiografi si ve fl orofotomet-
ri gibi yöntemler kullanılarak kanıtlanmıştır. Bu çalışma-
lara göre iriste hipoperfüzyon, mikroneovaskülarizasyon, 
anastomoz damarları ve fl orösein sızıntısı görülmüştür15. 
Elektronmikroskopik çalışmalar ile damar çevrelerinde eks-
traselüler psödoeksfoliatif materyal birikimi, damar bazal 
membranlarında incelme ve yer yer kayıplar, endotelde pro-
liferasyon gösterilerek bu bulgular desteklenmiştir 16. Tüm 
bu bulgular iris ve ön segment hipoperfüzyonunun gösterge-
si olup, iskeminin tüm ön segment yapılarının fonksiyonla-
rını etkilediğini düşündürmektedir17.

Çalışmamızda; PES (+), PES (-), PEG (+) ve PEG (-) göz-
lerde ön kamara fl are değerleri kontrol grubuyla karşılaştı-
rıldığında istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek bulun-
du (p<0.05). PES (+) ve PEG (+) gözler tutulmayan diğer 
gözler ile karşılatırıldığında istatistiksel fark saptanmadı 
(p>0.05). Bu durum bize psödoeksfoliasyon sendromunun 
ve glokomunun klinik olarak tek tarafl ı olsa dahi kan aköz 
bariyerindeki defektlerin iki tarafl ı olarak geliştiği ve bunun 
sonucunda aköz protein artışına sebep olduğunu düşündür-
mektedir. Olgularımızın diğer gözlerindeki anlamlı aköz fl a-
re artışı subklinik tutulumu destekleyen en erken bulgudur. 
PES (+) ve PEG (+) gözlerdeki aköz fl are değerleri karşılaş-
tırıldığında ise iki grup arasında fark bulunmadı (p>0.05).

Sonuç olarak EİDGK’nin PE’li olgularda daha düşük ol-
masının sebebini senil kataraktın aynı yaş dağılımındaki 
kontrol grubuna göre daha sık görülmesi ile açıklayabiliriz. 
Kornea endotel sayısının PEG’li olgularda anlamlı olarak 
daha düşük olması bu olgularda ön segment cerrahisi son-
rası korneal endotelyal dekompansasyon gelişme riskinin 
PES’li gözlere oranla artmış olduğunu göstermektedir. Ol-
gularımızın diğer gözlerindeki anlamlı aköz fl are artışı, psö-
doeksfoliasyon sendromunun klinik muayenede tek tarafl ı 
olarak saptansa dahi çift tarafl ı subklinik tutulumu gösteren 
en erken bulgu olup bu gözlerde ön segment cerrahisi sonra-
sı artmış enfl amasyon beklenebilir.
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