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Psodoeksfoliyasyonlu Gozlerde Okiiler Kan Akim

Ozcan Ocakoglu (*), Niliifer Koyliioglu (**), Nevbahar Tamgelik (¥%*), Sehirbay Ozkan (***)

OZET

Amag: Psodoeksfoliyasyonlu (PEF) gozlerde okiiler kan akimmda meydana gelen degisik-
liklerin incelenmesi

Yontem: Bir goziinde PEF goriilen (PEF'lu gozler, grup 1) diger goziinde ise klinik olarak
tespit edilebilen PEF olmayan (PEF'suz gozler, grup 2) 18 hastanin 36 gozii ve bu yas grubuna
uyan 15 saglikh olgunun 30 gozii (kontrol gozler, grup 3) ¢aligmaya alindi. Heidelberg Retina
Flowmetresinin 10 derecelik biiyiitme alaninda elde edilen perfiizyon haritalar iizerinde 10x10
piksellik 6l¢iim ¢ercevesi kullamlarak okiiler kan akim degerleri (voliim,akim, hiz) optik sinir
basi, peripapiller bolge ve makulada &lciildii. Her ii¢ gruptan elde edilen kan ak1§ degerlen bir-
birleriyle karsilagtirildi.

Bulgular: PEF'Iu gozlerdeki optik diskin kan akis degerleri gerek PEF' suz kar§1 gozlerden ,
gerekse saglikli gozlerden daha diigiik bulundu (p<0.05). PEF'lu gozlerde peripapiller retinadan
elde edilen dl¢iim sonuglar normal gézlerden daha diisiik idi (p<0.05). Klinik olarak PEF olma-
yan gozlerin kan akis dl¢ciim parametreleri normal kontrol gozlerden diigiik bulundu (p<0.05).
Makula bolgesindeki kan akig degerleri her iic grup arasinda farkli degildi (p>0.05).

Sonug¢: PEF varlig1 6zellikle optik disk ve peripapiller retinada mikrodamarsal kan akigini
olumsuz ydnde etkilemektedir. PEF'suz kars1 gézlerde dahi dl¢timlerin saglikli gozlerden diigiik
olmasi klinige yansimayan PEF varligimnm bir sonucu olabilir.Makula bélgesinin kan akis deger-
lerinin PEF varligindan etkilenmemesi farkli kanlanma 6zelligine baglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Psodoeksfoliyasyon sendromu, okiiler kan akimi, optik Doppler,
flowmetri

SUMMARY
Ocular Blood Flow in Eyes With Pseudoexfoliation

Purpose: To investigate the changes of ocular blood flow parameters in eyes with pseudo-
exfoliation (PXF).

Methods: Thirty-six eyes with documented unilateral PXF of 18 non-glaucomatous pati-
ents and 30 normal control eyes of 15 age-matched subjects were included in this study. While
group 1 was consisted 18 eyes with PXF, group 2 was fellow eyes of the same patients without
PXF at slitlamp examination and group 3 was control eyes. Blood flow measurements were per-
formed using the Heidelberg Retina Flowmeter (HRF). The 10 degrees field size was applied.
The 10 x 10 pixel-sized measuring frame was used. Blood flow of optic nerve head (ONH), pe-
ripapillary retina and macula were examined. Microvascular blood volume, flow, and velocity
measurements of the groups were compared.

*

Dog. Dr., L.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Mecmuaya Gelig Tarihi: 19.10.2000

(**) Asist. Dr., 1.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dalt Diizeltmeden Gelis Tarihi: 26.07.2001
(***) Prof. Dr., 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali Kabul Tarihi: 01.11.2001



Psoédoeksfoliyasyonlu Gozlerde Okiiler Kan Akimi 169

Results: The parameters of ONH were significantly lower in group 1 than both group 2
and 3 (p<0.05). The results of peripapillary retina measurements also showed a significant re-
duction in group 1 (p<0.05). Group 2 eyes had significantly decreased blood volume, flow and
velocity (p<0.05). No differences between the groups in the blood flow measurements of the

macula were found (p>0.05).

Conclusion: These findings suggest that eyes with PXF tend to have less blood volume,
flow and velocity especially in the ONH and peripapillary retina. Lower blood flow measu-
rements may be associated with invisible changes in eyes without documented PXF. Different
circulation pattern may be a reason for resistance of the blood flow in macula.
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GIRIS

Psodoeksfoliyasyon sendromu (PEF) ilk kez 1917'de
Lindberg tarafindan glokomlu hastalarda pupilla kenarin-
da gri renkli kiimeler olarak tamumlanmastir (1). Gozde
lens kapsiiliintin 6n yiizii, siliyer cisim, iris, zonulalar,
trabekiiler agorgiisii ve konjonktivada gri renkli kiimele-
rin varhig ile karakterizedir (2). Eksfoliyasyon materyali-
nin gozdis1 yapilarda da varlig1 gésterilmistir. En sik tu-
tulan dokular arasinda okulomotor kaslar, orbita bag do-
- 'kusu, kalp karaciger ve akciger gibi i¢ organlar, vorteks
venleri sayilabilir (3,4).

PEF'nun etyopatojenezi hala bilinmemektedir. An-
cak sistemik, okiiler ve bulbus dis1 tutulumlarin goriildi-
gii bir sendrom olarak diisiiniiliir. Tam sirasinda tek £0-
ziin tutulumu %350-75 siklikla izlenir.Tek tarafli tutulu-
mun sistemik iki tarafli tutulum yapan bir hastaligm kli-
nige asimetrik yansimas: sonucu oldugu diisiiniilmekte-
dir. Tek tarafli tutulum gozlenen hastalarda tutulum go-
riilmeyen karsi goz konjonktivalarinda eksfoliyasyon
materyalinin saptanmasi bu diisiinceyi destekler nitelikte-
dir (5).

" PEF en sik rastlamlan acik acili glokom tiplerinden-
dir (6). Optik sinir ve gérme alanlarinda kayip olugtur-
maksizin yiiksek gozici basincr ile birlikte olabilir (7).

PEF'lu gozlerde oftalmik arter, siliyer dolagim, sant-
ral retina arteri, vorteks venlerini kapsayacak sekilde go-
ze ait damarsal yapilarda tutulum goriildiigii cesitli ¢alig-
malarda bildirilmistir (8,9,10). Retina ve optik sinir kan
akiminda eksfoliyasyon materyaline bagh degigiklikler
olabilecegi diigtiniilmektedir.Caligmamiz PEF'lu gézlerde
okiiler kan akimim degerlendirmeye yoneliktir.Bu amag-
la optik Doppler prensibi ile tarayici laser oftalmoskopiyi
birlestiren tarayici laser Doppler flowmetri (TLDF) yoén-
temi kullamlarak mikrodamarsal kan akimi eksfoliyas-
yonlu ve eksfoliyasyonsuz gozlerde ol¢tilmiistiir.
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tarihleri arasinda biyomikroskobik muayenede bir go-
ziinde psddoeksfoliyasyon materyali (PEF) saptanan di- -
ger goziinde klinik olarak eksfoliyasyon materyaline
rastlanilmayan 18 olgunun 36 gozii-ile bu kigilerin yag
grubuna uyan, goze ait ve sistemik hastaliklar1 olmayan
15 saghiklr olgunun 30 gézii ¢aligmamiza alinmistir.
PEF'u olan gézler grup 1, PEF'u olmayan kars1 gozler
grup 2 ve kontrol gozler ise grup 3 olarak gruplandiril-
mugtir, Olgularimuzin hig birinde gozici basing degerleri
21'mmHg iistiinde tespit edilmemigtir. Bu sekilde okiiler
hipertansiyon ya da agik agili glokom olmaksizin sadece
eksfoliyasyon materyalinin varliginin okiiler kan akimi-
n1 nasil etkiledigi aragtirilmak istenmisgtir.

Okiiler kan akim o&lciimleri Heidelberg Retina
Flowmetresi (HRF) kullanilarak yapilmigtir (12). HRF
bir tarayici laser Doppler flowmetre olup optik Doppler
etkisi ile hareketli kan hiicrelerinin akimini,hizimi ve
hacmini 6l¢iip okiiler perfiizyonu iki boyutlu olarak go-
riintiileyebilen bir sistemdir. Her gozden 10 derecelik
biiylitme alani i¢inde elde edilen perfiizyon haritalar
iizerinde 10x10 piksellik ol¢tim kareleri kullanilarak
mikrodamarsal kan akis degerleri (hacim,akim ve hiz)
bolgesel olarak 6lgiilmiistiir.Olgtimler optik disk iizerin-
de 5 bolgede (iist nazal,iist temporal,alt nazal alt tempo-
ral ve lamina kribroza), peripapiller retinada iist ve alt
retina kadranlarinda ve makiila bolgesinde yapilmig ve
ortalama degerleri alinarak optik disk,retina ve makiila
kan akis degerleri belirlenmistir (Sekil 1-2) 3 caligma
grubu arasmnda 3 farkli 6l¢lim bolgesinde (optik disk,re-
tina ve makula) elde edilen okiiler akig parametreleri
ANOVA ve ikili t testleri ile kargilagtirilmigtir.

BULGULAR

Caligmaya alinan tiim olgularin yas, gozigi basing
ortalamalar: ve cinsiyet dagilimlart Tablo 1'de gosteril-

-mistir.

PEF'u olan (grup 1) ve PEF olmayan karg1 goziin
(grup 2) olusturdugu 10 kadin 8 erkekten olugan toplam
18 olgunun yag ortalamasi 60.88+2.39 olup, kontrol gru-
bu olarak alinan 8 erkek 7 kadin 15 normal kisilerin yag
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Sekil 1. Psddoeksfoliasyonlu gozde okiiler kan akimi
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ortalamasindan (62.33£6.09) farkli degildir (p>0.05).
PEF'lu gozlerin ortalama GIB seviyeleri ort.16.11+2.39
mmHg iken, PEF'suz karsi gozler i¢in bu deger
ort.15.9442.15 mmHg, kontrol gozler igin ort.15.88+
2.51 mmHg olarak tespit edilmistir. Her li¢ grup arasin-
da goz i¢i basing degerleri arasinda anlamli fark yoktur
(p>0.05).

Optik diske ait 5 bdlgeden, peripapiller retinanin iki
bolgesinden elde edilen kan akis parametreleri (hacim,
akim ve liz) ortalamalar ile makulanin kan akig 6lgiim-
leri Tablo 2'de gosterilmigtir.

Optik disk ve retinadan alinan kan akig degerleri
PEF'lu gozler, PEF olmayan gozler ve kontrol gozler
arasinda karsilagtirildiginda her ii¢ mikrodamarsal akim
parametresinin (hacim, akim ve hz) gruplar arasinda
farklh oldugu gozlenmistir (ANOVA, p<0.05). Bunlar
arasinda PEF tespit edilen grup 1'in degerleri gruplar
arasindaki en diigiik, kontrol grubunda 6lciilen degerler
ise en yiiksek olarak bulunmugtur. PEF'lu gdzlerden
(grup 1) elde edilen kan akis dl¢iimleri (akim ve hiz)
PEF'suz kars: gézden (grup 2) daha diisiiktiir (p< 0.05).
Klinik olarak belirgin PEF olmayan gozlerde elde ettigi-
miz Olgiimler kontrol grubundaki gozlerden daha diisiik
bulunmustur (p<0.05).

Makula bolgesi kan akis 6l¢limleri her {i¢ 8l¢iim pa-

rametresi i¢in eksfoliyasyonlu gozlerde, kars1 gozde ve
kontrol gozlerde farklilik gostermemistir (p>0.05). An-
cak makula bélgesinde en diigiik akis degerlerine yine
PEF gériilen gozlerde rastlamilmigtir.

TARTISMA

PEF organizmada yaygn tutulumun oldugu, damar-
sal tutulumun da gozlendigi sistemik bir tablonun goze
yansimasi olarak kabul edilir. 1995 yilinda Repo ve ark
(9) en azindan 1 tane gecici iskemik atak gecirmis hasta-
larin gozlerinde yiiksek oranda PEF materyali varliini
ortaya koymustur. Netland ve ark. (13) PEF glokomlu
gozlerde retrobulber miyelinli optik sinirin kan damarla-
rinda ve pial septalarda elastik fibrillerin arttidini ortaya
koymustur. 1997 de Mitchell (14) PEF gézlenen birey-
lerde damarsal risk faktorlerinin arttifini ve yaygin elas-
tozisin damar duvarin etkiledigini gdstermistir. Bu has-
talarin oftalmik arter direnglerinin de arttigi renkli
Doppler ¢alismalan ile ortaya konmustur. Yaklagik 20
yildan beri eksfoliyasyon sendromunda irise ait da-
marsal anomalilerin oldugu ve damar yapisindaki bu de-
gisikliklerin 6n kamara hipoksisine yol acarak diger de-
gigikliklerin olusumuna yol actifim bildiren caligmalar
vardir (7,15,16). PEF materyalinin sadece iris damarla-
rinda degil goziin diger damarsal yapilarinda (arka sili-
yer arter duvari,vorteks venleri,santral retina arter ve
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Sekil 2. Psidoeksfoliyasyon tespit edilmeyen kargt gdzde kan akis degerleri
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Tablo 1. Olgularin demografik ézellikleri ve goz i¢i basing ortalamalar

BiR GOZU PEF'LU GRUB KONTROL
PEF(+), GRUP 1 PEF(-), GRUP 2 GRUP 3 ANLAMLILIK
YAS ORT 60.88 + 6.64 62.33 £ 6.09 P>0.05
K/E ORANI 10/8 /8
GiB (mmHg) 16.11 +£2.39 1594 +2.15 15.88 £2.51 P>0.05

ven cidar1) saptanmasi bu sendromda okiiler kan akig
degisikliklerinin incelenmesini 6n plana ¢ikarmustir (8).
Cursiefen ve ark.(17) retina damarlarinda tromboz olan
gozlerin %7 sinde PEF varligini gdstermistir. Malet ve
Gallinara (18) renkli Doppler goriintiileme sistemi ile
okiiler hipertansiyonlu ve okiiler hipertansiyonu olma-
yan gozlerde cesitli damarlardaki direnci incelemis ve
diren¢ indekslerini okiiler hipertansiyonlu PEF'lu goz-
lerde diger gruplara gore yiiksek bulmugtur. Psédoeksfo-
liyatif yiiklenmenin oldugu gozde akim direnci artis1 bu-
lunmasi ilging bir dzelliktir. Calismarmizda TLDF yénte-
mi ile bolgesel kan akis dlciimleri eksfoliyasyonlu ve
eksfoliyasyonsuz gozlerde incelenmistir. Malet ve Galli-
nara'dan farkl olarak okiiler hipertansif etkinin gézard:
edilebilmesi i¢in ¢alisma grubumuzu olusturan PEF'1u
ve PEF'suz gozler goz ici basinglar: 21 mmHg altindaki

olgulardan segilmig, gruplar arasinda fark olmamasina
ozen gosterilmistir. Sonuglarimiz optik disk iizeri ve re-
tina kan akig 6lclim degerlerinde PEF varlifinda azalma
oldugunu ortaya koyar nitelikte olup daha &nceki ca-
lismalarla uyumludur. ilging kabul edilebilecek bir so-
nug ise klinik olarak PEF gosterilememis gézlerde dahi
kontrol gbzlerden daha diisiik kan akis Sl¢timlerinin elde
edilmesidir. Bu da tablonun asimetrik yerlesim gésteren
iki tarafli tutulum oldugu yolundaki goriisleri destekler
niteliktedir. Makiila 6l¢timlerinin gruplar aras: farklilik
gostermemesi bu bdlgenin nisbeten az damarl,diger re-
tina bolgelerine gore daha ince ve alttaki yiiksek debili
koroid akisim yansitabilen yerlesimine baglanmistir.

Calisma sonuglarimiz bize PEF goriilen gozlerde
kan akisina direnc artisinin bir gdstergesi olarak mikro-
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Tablo 2. Optik disk, peripapiller retina ve makula bolgesinden elde edilen mikrodamarsal kan akis degerleri
ortalamalari
GRUP1 GRUP 2 GRUP 3 P sig
PEF (+) PEF (-) KONTROL ANOVA
OPTIK DISK  VOLUM 16.07 + 1.71 17.65 £ 1.77 19.53+£2 ,000
AKIM 369.53 £19.24 397.58 £ 54.81 411.52+£20.11 ,000
HIZ 1.33+£0.13 1.59%0.13 1.60 £ 0.16 ,000
RETINA VOLUM 19.87 +2.86 20.29 £2.45 27.13£2.62 ,000
AKIM 357.92 £23.92 376.54 £ 29.85 405.19 £ 28.26 ,000
HIZ 1.30+0.16 1.47+0.16 1.66 £ 0.19 ,000
MAKULA VOLUM 21.72£2.25 22.17+3.44 23.08 +4.08 ,609
AKIM 318.43 +41.22 309.38 + 100.58 339.21 £35.85 513
HIZ 1.56 £0.30 177041 - 1.77 £0.39 ,299

damarsal perfiizyon parametrelerindeki azalmay: ortaya
koymaktadir. PEF'lu gozlerde kan akis degerlerindeki
bolgesel farkliliklar ileride olusabilecek olas: disk degi-
sikliklerinin 6nceden habercisi olabilecegi kanisini edin-
memize neden olmustur.
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