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Psodoeksfoliasyon Sendromlu Olgularin Santral Kornea
Kalinliklarinin Normal Bireylerle Karsilastiriimasi

Comparision of Central Corneal Thickness between Patients with
Pseudoexfoliation Syndrome and Normal Subjects

Ahmet Kirgiz', Mehmet Orcun Akdemir?, Hawa Kaldirnm', Metin Mert', Tolga Yilmaz, Kiibra Serefoglu Cabuk’

Amag: Psodoeksfoliasyon sendromlu (PES) olgularin santral kornea kalin-
lik (SKK) degerlerini normal bireylerle karsilastirmayr amacladik.

Yontemler: Glokomu olan ve olmayan PESIi 39 hastanin 58 gozii ile 30
kontrol olgunun 60 gozii prospektif ¢alismamiz kapsamina alindi. SKK
degerleri ultrasonik pakimetri cihaziyla olgulerek gruplar arasinda karsi-
lastirildi.

Bulgular: Psédoeksfoliasyon sendromlu gozlerin ortalama SKK’lari
(539,99+37,1 um) normal gozlerden (558,62+30,67 um) istatistiksel ola-
rak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,0001). Glokomu olan ve
olmayan PESi gozler arasinda SKK ortalamalari agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmamistir (541,94+29,32 um, 538,23+39,03 um
sirasiyla) (p=0,724).

Sonug: Psodoeksfoliasyon sendromlu gozlerde SKK'nin daha ince olmasi,
yapay dusiik goz ici basinci 6l¢iim sonucu olarak glokom tanisinin gecik-
mesine ve hastaligin hizli progresyonuna neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Psodoeksfoliasyon sendromu, santral kornea kalinhg,

Objective: We aimed to compare the central corneal thickness (CCT) mea-
surements of the cases with pseudoexfoliation syndrome (PES) and normal
subjects.

Methods: Sixty eyes of 30 control cases and 58 eyes of PES patients with
and without glaucoma were included in our prospective study. The CCT
values were measured with ultrasound pachymetry and compared be-
tween groups.

Results: Mean CCT was statistically significantly thinner in PES eyes
(539.99+37.1 um) than in normal eyes (558.62+30.67 um) (p=0.0001).
There was no statistically significant difference in mean CCT between the
PES eyes with and without glaucoma (541.94+29.32 um, 538.23+39.03
um, respectively) (p=0.724).

Conclusion: Thinner CCT in eyes with PES, as a result of artificially lower
intraocular pressure readings, may cause late diagnosis of glaucoma and
rapid progression of the disease.
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Giris

Psodoeksfoliasyon sendromu (PES) yasa bagli gelisen, hiimor akoziin temas ettigi on segment yapilarin-
da beyaz, fibriler ekstraseliiler materyal birikimiyle karakterize bir durumdur (1, 2). Goz 6n segmentin-
de tim dokulari tutar, ve tanisi herhangi bir subjektif bulgu olmadan lens tizerinde ve pupil kenarinda
depolanan psodoeksfoliasyon materyalinin goriilmesi ile klinik olarak konur. Goz 6n segmentindeki
dokularda birikmesi sonucu basta glokom ve katarakt olmak tizere fakodonesis, lens subluksasyonu,
yetersiz midriyasiz ve posterior sinesi, melanin pigment dispersiyonu, kan-akéz bariyerinin bozulmasi
ve kornea endotelinin dekompanzasyonu gibi komplikasyonlardan da sorumludur (3, 4).

Psodoeksfolyatif materyalle glokom birlikteligi ilk tarif edildigi giinden beri bilinmektedir. PESIi
olgularin %20’sinde tani aninda glokom ve yiiksek goz ici basinci (GIB) mevcuttur. PES olan ancak
glokomu olmayan olgularin 10 yillik takiplerinde %15'inde GiB yiikseldiginden bu olgular gloko-
ma yatkin olarak kabul edilmektedir (5).

Goz ici basincinin dogru olarak degerlendirilmesi; glokomun tani, tedavi ve takibinde onemli bir
faktordir (6). Santral kornea kalinhigi (SKK) GiB 6l¢iimiiniin dogrulugunu etkileyen en énemli pa-
rametrelerden biridir. Kalin kornealarda GiB degerinin daha yiiksek, ince kornealarda daha diisiik
okundugu bilinmektedir (7, 8). PES|i veya psodoeksfoliasyon glokomlu (PEG) hastalarda santral
kornea kalinliginin normal bireylere gore daha disiik, ayni, daha yiiksek oldugunu bildiren cesitli
yayinlanlar mevcuttur (9-11). Biz de calismamizda glokomu olan ve olmayan PES|i olgularin SKK
degerlerini normal bireylerle karsilastirmayr amacladik.

Yontemler

Bu calisma Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Kliniginde senil katarakt nedeniyle ameli-
yat oncesi degerlendirme yapilan hastalar arasinda yapildi. Calismaya glokomu olan ve olmayan
PESIi 39 hastanin 58 gozii ile 30 kontrol grubunun 60 gozii dahil edildi. Calismamiz Bagcilar Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul onayi ve tim katilimcilardan bilgilendirilmis olur alinarak
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Helsinki Deklarasyonu kurallarina uygun olarak yapildi. Calisma-
ya gecirilmis goz cerrahisi, kontakt lens kullanim oykiisi, kornea
hasarina bagl okiiler yilizey hastaligi, ileri evre glokomatoz hasari
olan hastalar dahil edilmedi.

Psodoeksfoliasyon (PE) tanisi pupil dilatasyonu sonrasi biyomik-
roskopik muayenede lens 6n kapstlinde veya pupil kenarinda
gri-beyaz fibrilograniler materyalin goriilmesiyle kondu. PFEli
gozlerde glokom tanisi; GIB yiiksek olsun veya olmasin fundus
muayenesinde glokomatoz optik sinir hasari, retina sinir lifi kaybi
ve gorme alani kaybi olmasiyla kondu. Glokom tanisi alan PESIi
gozler kendi icinde PEG olarak degerlendirildi.

Tim olgularda olcimler ayni goz hekimi tarafindan yapildi. SKK
olctimi %0,5'lik proparakain hidroklorid (Alcaine; Alcon, Belgika)
ile topikal anesteziden sonra, Accutome Accupach VI model ultra-
sonik pakimetre cihazi ile yapildi. Ol¢iimler hasta oturur pozisyon-
da karsiya dogru bakarken, korneaya baski uygulamadan ve paki-
metri probu korneaya dik olarak yerlestirilerek gerceklestirildi. SKK
her goz icin Ser kez olculdi ve olgiimlerin aritmetik ortalamasi
kaydedildi. Pakimetre cihazinin kalibrasyonu her 6l¢lim giiniinde
kontrol edildi. Pakimetrik 6lciimden yaklasik 20 dakika sonra GiB
Goldman aplanasyon tonometresi (GAT) ile 3 kez Ustiiste ol¢ilip
aritmetik ortalamasi alindi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma) yani sira gruplar arasi karsilastirma-
larda tek yonlu varyans analizi, ikili gruplarin karsilastirmasinda
bagimsiz t testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi
kullanildi. Sonuglar, anlamhlik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan tim PES|i hastalarin 20’si kadin, 19'u erkek olup
yas ortalamalari 71,95+5,52 (62-89) yil idi. Kontrol grubunun 15i
kadin, 15'i erkek olup yas ortalamalari 69,77+6,47 (58-80) yil idi.
PESIi gozler ile kontrol grubu arasinda yas ve cins agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 1). PESIi goz-
lerin ortalama SKK’'lari (539,99+37,1 um), kontrol grubundan
(558,62+30,67 um) istatistiksel olarak anlaml derecede diisiik bu-
lundu (p=0,0001) (Tablo 1). PESIi gozler kendi icinde incelendigin-
de glokomu olmayanlarin ortalama SKK degeri (538,23+39,03 um)
ile glokomu olanlarin (PEG) ortalama SKK degeri (541,94+29,32
um) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,724) (Tablo 2).

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri, ortalama goz ici
basina ve santral kornea kalinlik degerleri

PES Grubu Kontrol Grubu p
Yas 71,95%5,52 69,7716,47 0,136
. Kadin 20 (%51,30) 15 (%50) 0,916
Cinsiyet
Erkek 19 (%48,70) 15 (%50)
GIB 17,01£3,92 16,53+2,52 0,411
SKK 539,99+37,1 558,62+30,67 0,002*

*istatistiksel olarak anlamli

Tartisma

Glokomun tani ve takibinde en énemli parametre olan GiB'in &lcii-
munde GAT yillardir altin standart olarak kullaniimaktadir. Ancak
SKK aplanasyon prensibiyle calisan tonometrelerde sonucu etkile-
yen onemli bir faktordir (12, 13). Goldmann ve Schmidt (14) apla-
nasyon tonometresini standart bir kalinliga gore kalibre ettikleri
icin, kornea kalinligi GiB degerini etkiler. SKK kalin olan gozlerde
aplanasyon icin daha fazla giic kullaniimasi gerekirken, ince kor-
nealarda daha az gii¢ uygulanarak korneal diizlesme saglanir. Bu
nedenle SKK yiiksek olan olgularda GiB normalden yiiksek, ince
kornealarda ise hatali olarak dusuk olculebilir (7, 8).

Distik SKK glokomun tani ve tedavisinin atlanmasina sebep olur-
ken, yliksek deger ise yanls tani ve gereksiz tedavi kullanimina yol
acabilmektedir. ince kornealarin énemli oranda glokom progres-
yonu gosteren olgularla birlikte oldugu da gosterilmis ve bu duru-
mun hastaligin siddeti ile paralel olabilecegi ifade edilmistir (15).
Dusuik goz ici basinci olsa bile ince korneali hastalarin daha fazla
gorme alani defekti riski tasidigi da bilinmektedir (16). PEli gozler-
de SKK ile iliskili literattirde yapilmis pek ¢ok calisma mevcuttur.
Arnarsson ve ark. (17) PESIi hastalarin SKK’lari ile kontrol grubu
arasinda anlamh bir fark olmadigini bildirmislerdir. Detorakis ve
ark. (18) da yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis PES ve kontrol gu-
bunda SKK agisindan anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir.
Inonue ve ark. (19) 21 PESTi hastanin 26 goziint (19 goz PES, 7 goz
PEG) SKK ve kornea endotel morfolojisi acisindan incelemis ve
PESIi hastalarda SKK'nin ve kornea endotelyal hiicre yogunlugu-
nun kontrol grubuna gore daha dusiik oldugunu, glokomu olan
ve olmayan PESIi hastalar arasinda ise anlaml bir fark olmadi-
gini bildirmislerdir. Ozcura ve ark. (20) da 48 PEli gozii (19 PES,
29 PEG) incelemisler ve tiim PEli hastalarda SKK’nin kontrol gru-
buna gore daha ince oldugunu, PEG'li hastalar ile kontrol grubu
arasinda ise anlaml bir fark olmadigini bildirmislerdir. Gorezis ve
ark. (9), Aghaian ve ark. (21) ve Bechmann ve ark. (22) ise PEGli
hastalarda SKK'nin kontrol grubuna gore daha distk oldugunu
bildirmislerdir. Yagc ve ark. (23) ise okiiler hipertansiyonlu hasta-
larda SKK'nin kontrol grubuna gore daha yiksek, PEG'li hastalarda
ise kontrol grubuyla ayni oldugunu bildirmislerdir. Puska ve ark.
(11) ise PEli goz ile PE olmayan diger gozu karsilastirmis ve PEIli
gozlerin SKK’larini olmayan gozlerden daha yuksek bulmustur. Biz
de calismamizda tim PES|i hastalarin SKK’larini kontrol grubuna
gore anlamli derecede disiik bulduk. PEGli hastalarin SKK’lari glo-
komu olmayan PES|i hastalardan yiksek olsa da iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmad.

Kornea kalinliginin devamhligi saglam bir bariyer fonksiyonuna ve
saglikh bir endotele baglidir. PESde kornea endoteli dahil goz on
segmentinde anormal mikrofibriler depozitlerin patolojik olarak
birikimi s6z konusudur. Buna bagl olarak kornea endotel hiicre
yogunlugunda azalma ve kornea morfolojisinde degisiklikler mey-

Tablo 2. Psodoeksfoliasyonlu gozlerin grup ici goz ici basinci
ve santral kornea kalinlik degerleri

PES PEG p
GiB 15,77+3,87 22,18+2,44 0,0001*
SKK 538,23+39,03 541,94429,32 0,724

*statistiksel olarak anlamli PES: Glokomu olmayan psodoeksfoliasyonlu gozler
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dana gelmektedir. Korneada psodoeksfolyatif madde birikimine
bagh olarak ortaya ¢ikan bu degisikliklerin kornea kalinhiginda
azalmaya neden oldugu dustnulmustir. Bununla birlikte PEG
deki kornea kalinhginda artis, anormal kornea endotelinin yiiksek
GiB'e maruz kalmasiyla aciklanmistir (19).

Sonug¢

Calismamiz PESIi gozlerde SKK’'nin daha ince oldugunu goster-
mektedir. Bu durum PESIi hastalarda yapay diisiik GiB'e bagh ola-
rak glokom tanisinin gecikmesine ve hastaligin hizli progresyonu-
na neden olabilir.
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