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Psodoeksfoliasyon Sendromlu Olgularda Glokom
Gelisme Riski®
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OZET
_ Amag: Bu ¢aligmanin amaci psddoeksfoliasyon sendromlu (PES) olgularda gbz i¢i basinci
(GIB) yiikselme ve pstdoeksfoliatif glokom (PEG) gelisme riskini aragtirmaktir,

Yontem: Bu amacla Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali
Glokom biriminde izlenen 247 psiddoeksfoliasyonlu olgunun 386 gozii retrospektif olarak de-
gerlendirildi ve bunlarn arasindan ilk bagvurnlarinda PES tanis1 almig, en az 2 yil izlemi olan
75 olgunun 94 gozii degerlendirmeye alindi. Izlemi sirasinda GiB'si 21 mmHg'nin tizerine ¢ikan
g6zler PES ve yiiksek GIB olarak, bunlar arasindan glokomatéz gérme alani ve optik disk degi-
gikliklerinin de saptandig: gézler PEG olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Calismaya alinan olgulann ortalama izlem siiresi 66230 ay idi. Izlem stirecinde
PES'li 94 gbzden 25'inde (%27) GIB yiikseldigi ve 5'inde de (%5) PEG gelistigi saptandi. Cox
regresyon analizi ile degerlendirme yapildifinda; PES'Ti bir gdzde 105 ay sonunda géz ici basin-
c1 yiikselme riski %60 ve 72 ay sonunda PEG gelisme riski %10 olarak bulundu.

Tartisma: PES zaman igerisinde 6nemli oranlarda PEG'ye déniigmektedir. PEG'nin neden

olacaf: glokomatdz hasar dnleyebilmek icin PES'li olgularin diizenli araliklarla izlenmesi ge-
rekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psodoeksfoliasyon sendromu, goz i¢i basinci, glokom.

SUMMARY
The Risk of Glaucoma Development in Eyes With Pseudoexfoliation Syndrome

Objective: This study aims at investigation of the risk of increase in intraocular pressure
(I0P) and development of pseudoexfolative glaucoma (XFG) in cases with pseudoexfolation
syndrome (XFS).

Method: 386 eyes of the 247 cases at Trakya University, Faculty of Medicine, Ophthal-
mology Department, Glavcoma Unit have been assessed retrospectively for this purpose, and 94
eyes of 75 cases which have been diagnosed with XFS at first application with a minimum ob-
servation period of 2 years have been selected. Eyes with an IOP of over 21 mmHg have been
evaluated as XFS and high IOP and eyes from among these with high IOP, having glaucomato-
us visuel field and optic disc changes, have been evaluated as XFG during the observation.
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Conclusions: The mean observation period for the cases included into the study was 66130
months. During the observation, it has been determined that IOP increased in 25 of the 94 eyes
with XFS (27%) and that XFG developed in 5 cases (5%). The Cox regression analysis revealed
the risk of increase in IOP in the eye with XFS at the end of the 105 months as 60% and the risk
of XFS development was found as 10% after 72 months.

Discussion: XI'S gradually turns into XFG at significant rates. Cases diagnosed with XTI’§
must be under regular observation in order to prevent the glaucomatous damages caused by

XFG.

Key Words: Pseudoexfoliation syndrome, intraocular pressure, glaucoma.

GiRIS

Psgdoeksfoliasyon sendromunun (PES) glokom 6n-
ciisii olabildigi ve sonugta ortaya gikan pseudoeksfoliatif
glokomun (PEG) diger glokom tiplerinden bazi farklh-
liklar: oldugu bilinmektedir (1). Sekonder agik agili glo-
komlardan olan PEG, yiiksek basingli bir glokom tipidir,

glokomatdz hasar hizli ilerler ve medikal tedaviye yamiti
azdir (2).

Yapilan ¢alismalarla PES’ in gesitli {ilkelerde goriil-
me sikliklan arastirnlmig ve sonugta yag (3), etnik faketr-
ler (4), 1k (5) ve yaganan cografi bolgenin (6) gériilme
sikligy ile iliskisi oldugu goritlmiistiir. Bununla birlikte
PES' in glokoma doniigme riskini aragtiran ¢aligma say1-
s1 oldukca simirhidir. Henry ve arkadaglan (7) 1987 yilin-
da PES'li bir gbzde gz ici basmei (GIB) yiikselme ola-
silifin1 5 yilda %5.3, 10 yilda %15.4 olarak bildirmis;
Konstas (8) ise PES' 1i olgularda 10 yilin sonunda GiB
yiikselme veya glokom gelisme riskini %40 olarak ver-
migtir.

Bu ¢aligmanin amaci, kendi bélgemizde PES'li gbz-
lerde GIB yiikselme ve glokom gelisme riskini aragtir-
maktir,

YONTEM ve GEREC

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklar
Anabilim Dali Glokom biriminde 1987-1999 yillar ara-
sinda izlenmis olan 247 pstdoeksfoliasyonlu olguya ait
dosya kayitlan retrospektif olarak degerlendirildi. Bu ol-
gular arasindan, baglangi¢ tants: PES olan, diizenli kont-
rolleri yapilabilen, optik siniri binokiiler olarak deger-
lendirilmig, giivenilir gérme alani test sonuclar bulunan,
bu siirecte okiiler cerrahi, travma veya inflamasyon ge-
¢irmemis ve en az 24 ay izlemi olan 75 olgunun 94 goé-
ziinden olugturulan ¢aligma grubunda GIB yiikselme ve
PEG geligme riski aragtirildi.

Olgulann tiimiintin izlemi siiresince yapilan kont-
rollerinde, diizeltilmis gérme keskinlikleri alinmus, biyo-
mikroskopik muayeneleri yapilmis ve aplanasyon tono-
metresi ile GIB'leri 6lgiilmiistiir. Optik disk degerlendir-

mesi biomikroskop ile +90 dioptri lens kullanilarak aym
hekim tarafindan yapilmig, ilk muayenelerinde stereos-
kopik optik disk fotograflar gekilmis (Canon CF-60UV
Fundus Camera) ve kontrol muayenelerinde de optik
disk goriinlimleri fotogroflarla kargilagtirilarak "gloko-
matdz deZigiklik" varlifina karar verilmistir. Olgularin
gorme alanlari Octopus 500 EZ otomatik perimetrenin
tam egik testi olan G1 programu ile almmistir, Tlk alinan
gorme alanlart 6grenme etkisini ortadan kaldirilmak igin
dikkate alinmamig, izlemler sirasinda alinan gérme alan-
larinda da yanlis pozitif, yanlis negatif yamtlarin ve fik-
sasyon kaybi oranlarimin %20'den fazla olmamasina
zen gosterilmistir. Onceki muayenelerinde gérme alam
normal olan olgularin izlem muayenelerinde parasantral
skotomlarin ortaya ¢ikmas: glokomatoz degisiklik ola-
rak yorumlanmgtir.

PES tanis1 biomikroskopik olarak pupilla kenarinda,
lens 6n yiiziinde veya &n kamarada pseudoeksfoliatif
materyalin goriilmesi, GIB'nin 21 mmHg'nin altinda ol-
masi, gbrme alaninda ve optik diskte glokomattz hasar
bulunmamasi sonucu konulmustur.

izlenen PES olgulardan GiB'nin 21 mmHg' nin
tizerinde 8lglilenler "GIB yiikselen olgular” olarak de-
gerlendirilmistir.

PES'li olgularda, GIB'nin 21 mmHg'nin tizerinde
olmasi, gérme alaninda ve/veya optik diskte glokomatdz
hasar saptanmas: ile de PEG tams: konulmustur.

Istatistiksel degerlendirmede Cox regresyon analizi
kullamlmigtir.

BULGULAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklart
Anabilim Dalh Glokom Biriminde izlenen PES'li 247 ol-
gunun 386 gbzii retrospektif olarak degerlendirildi, Bu
gézlerin baglangi¢ tanilarr aragtinidiginda; 386 gbzden;
149 gisz (%39) PES, 43 goz (%11) PES ve yiiksek GIB,
194 g5z de (%50) PEG tanis: ile izleme alimmagt (Tablo
1}. Yag ortalamasi 68+8 {45-88) olan olgulardan 110'nu
{%45) kadin ve 137'si (%355) erkekti.
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Tablo 1. Degerlendirilen 386 psddoeksfoliasyoniu gize
ait tamlar

Sekil 1. PES'li bir gdzde OHT geligme riski

TANILAR Goz Sayist %o
PES 149 39
PES+OHT 43 II
PEG 194 50
Toplam 386 100

PES tanisi alan 149 clgudan, izlem siirecinde okdiler
cerrahi, travma ve inflamasyon ge¢irmemis ve en az 2
yil izlemi bulanan 75 olgunun 94 géziinden olusturulan
calisma grubunda GIB yiikselme ve PEG gelisme riski
degerlendirildi.

Cahigma grubundaki 75 olgudan 37'si {%49) kadin
ve 38'1 (%51} erkekti. Yag ortalamast 65£8 (45-80) olan
grupta ortalama izlem siiresi 66430 (24134} aydi.

Cahgmaya alinan 75 olgunun diger gbzlerine ait ta-
nular incelendiginde, 23 goéziin (%31} PES, 3 giziin
(%4) PES ve yiiksek GIB, 24 giziin (%32) PEG ve 25
goziin de (%33) normal oldugu gériildil (Tablo 2).

Ortalama 66430 ay izlem siiresi sonunda, 94 géz-
den 25'inde (23 olgunun 235 géziinde) GIB'nin 21 mmHg
lizerine ¢1ktig1 ve bunlardan da 5'inde GIB yiiksekligine
ek olarak glokomatdz gdrme alam hasan ve optik disk
degisiklikleri eklenmis oldugu saptandi.

Cox regresyon analizi ile degerlendirme yapildigin-
da, PES'i bir gdzde GIB yiikselme riski 62 ay sonunda
%31, 105 ay sonunda %060 olarak bulundu (Sekil 1).

Cox regresyon analizi ile PES'li bir gozde PEG ge-
lisme riski degerlendirildiginde de 76 ay sonundaki ola-
stlik %10 olarak bulundu (Sekil-2).

Tablo 2. Caligma grubundaki olgularin diger gézlerine
ait tamlar
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DIGER GOZ TANILARI Giz Sayist %
PES (Bilateral) 23 31
PES+yitksek GIB 3 4
PEG 24 32
Normal 25 33
Toplam 75 100

GIB yiikselen 23 olgunun 10'nu (%44) kadin, 13
(%56)-erkek ve GIB vyiikselen olgularin yas ortalamas
65%9 idi. GIB yiikselmeyen olgularm yas ortalamasi ise
666 idi. Calisma grubunda, GIB yiikselen olgularin yas
ortalamalari ile GIB yiikselmeyen olgularin yas ortala-
malan karsiiagtinldifinda istatistiksel olarak anlamh
farklihk saptanmad: {t=-0.3, p=0.8).

(Gdz igi basinct yilkselen 23 olgunun diger gbz tani-
larma bakildiginda bunlardan 7'sinin (%28) PES, 1'inin
(%4) PES ve yiiksek GIB, 8'inin (%32) PEG ve 9unun
da (%36) normal oldugu gériildii (Table 3).

GIB yiikselme riskini etkileyen faktérler aragtirildi-
&inda, yas, cins ve difer giz tanisinin istatistiksel olarak
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Tablo 3. Izlem srasinda GIB yiikselen olgularin diger
g0z tamlart

DIGER GOZ TANILARE | Goz Sayist %..
PES 7 28
PES-+yiiksek GIB | 4
PEG 8 32
Normal 9 36
Toplam 25 100

anlaml etkisi bulunmadig:, fakat ilk slgiilen GIB diize-
yinin izlem siirecinde GiB'nin normalin iizerine ¢ikma
riskini arttirdigi bulundu {Cox regresyon analizi,
p=0.23, p=0.79, p=0.07; p=0.00, Odds oram1 1.38).

TARTISMA

PES, géziin 6n segmenttinde anormal fibriler eks-
traselliiler materyal tretimi ve birikimi ile karekterize,
yasa bagl bir hastaliktir (1). Etiolojisi kesin olarak bilin-
memekle birlikte, son yillarda yapilan ¢aligmalarda, pso-
doeksfoliasyon sendromlu olgulanin kalp, akciger, kara-
ciger, meninks ve deri biopsilerinde de pseudoeksfoliatif
materyal benzeri anormal fibriller materyale rastlanmig
ve sistemik bir hastalik olabilecegi diisiiniilmiistiir (9-
1.

Literatiirde bildirilen PES prevalansiar birbirinden
oldukea farldidir. Farkls cografik bolgelerde veya aym
bélgede farkli zamanlarda verilen prevalanslar degisik-
likler gbstermektedir. Krause ve arkadaglan (12) Finlan-
diya'mun farkl: bolgelerinden olugturduklar: 795 olguluk
serilerinde PES oranmi %22.4 olarak bulmuslardir. Co-
lin ve arkadaglart (13) Fransa i¢in prevalans1 %35.5 ola-
rak bildirmig ve yagla birlikte gériilme sikhifimn artima-
digini One siirmitglerdir. Aasved (14} 3 farkl) iilkede 60
yag itzerindeki populasyonda ¢aligma yapmig ve preva-
lans1 Norveg'te %96.3, Ingiltere'de %4.0 ve Almanya'da
%4.7 olarak bulmustur. Avusturalya’ da (15) 49-97 yag
aras1 3654 olgunun degerlendirildigi caliymada ise %2.3
oraninda PES'e rastlanmigtir. Yalaz ve arkadaglarinin
(16) Tiirkiye i¢in bildirdikleri oran 50 yag iizerinde %7.2
ve 60 yag tizerinde %11.2'dir, Kozobolis (6) ise Yuna-
nistan'in farkli bélgelerinde 40 yag iizerindeki populas-
yonda farkl oranlar saptamig (ortalama %16.1) ve bu-
nun deniz seviyesinden yiikseklikle ilgili olabilecegini
one stirmiistiir. Bu sonuglar, PES prevalansimin ik, etnik
ve heniiz bilinmeyen bazi faktdrlerin kombinasyonun-
dan etkiledigini g&stermekiedir,

Glokomlu olgu gruplarmda bildirilen PES preva-
lanslan da degiskenlik gistermekiedir. Glokomlu olgu-
lar arasinda izlanda'da %46-57 (17), Finlandiya'da %28-
47 (18,19), Norveg'te %33-60 (20,21), Isveg'te %66
(22), Danimarka'da %26 (23), ve Amerika'da %12
(24,25) oraninda PEG bildirilmigtir.

Yapiloug prevalans ¢aligmalarin gokluguna ragmen
PES’li gtzlerde glokom geligme riskini aragliran calisma
sayist oldukea simirlidir, 1987'de Henry (7) 347 hastanin
469 goziinde gbz i¢i basiner yiikselme riskini aragtirmig
5 yilda %35.3 ve 10 yilda %15.4 olarak bildirmistir.
Konstas (8) ise PES'li olgularda 10 yil iginde GIB yiik-
selme veya glokom gelisme riskini %40 olarak vermis-
tir. Slagsvold (26) ise 102 PES'li olguda 5 yil sonunda
glokom geligme oranim %2.9 olarak bulmugtur.

Bu ¢aligma ile, PES tams: ile izleme alinmms ve en
az 2 yil siire ile diizenli izlemi yapilm:s olgu grubunda
GIB yiikselme ve PEG gelisme riski arastiriimistir. Ca-
lisma sonucunda PES'li bir gézde GIB yiikselme riski 62
ay sonunda %31, 105 ay sonunda %60 olarak ve glokom
geligme riski de 76 ay sonunda %10 olarak bulunmusgtur,
Bu sonuglar 8nceki ¢aligmalarm sonuglan ile kargilagti-
rildiginda birbirinden oldukga farkli olduklari gériilmek-
tedir. Bu farkliliklarin nedeni, PES prevalansindaki de-
gisiklikler gibi, caligmalanin farkh cografik bolgelerde,
irk ve etnik 6zelliklerin aymi olmadigi populasyonlarda
yapilmasidir. Bizim bu ¢aligma ile ulagtiginmz oran lite-
ratiirdeki en yiiksek orandir. Bunun nedeni, olgularin tii-
miiniin en az yillik kontrolerinin diizenli olarak yap:l-
1m1g olmasi ve ortaya ¢ikan degigikliklerin oldukga erken
farkedilmesi olabilir. Ayrica yasadiginmuz cografi bolge-
nin iklimi de bu oram artiran bir diger faktdr olarak dii-
giiniilebilir.

Calisma ile ulagilan sonuglardan bir digeri de; GIB
yiikselen olgularin diger gz tantlarinin, galisma grubu-
nu olugturan tiim olgularin difer gz tarulan ile son de-
rece uyumlu olmasi, belli bir tant grubunun iistiinliigii-
niin bulunmamastdir. Bu bulgu, GIB yiikselen gbzlerde
diger géz tamsiun anlamr olmadigim disiindiirmekte-
dir, Ayni zamanda, GIB yiikselen olgulardaki risk fak-
torleri aragtirildigmda; yasg, cins ve difer g8z tanisinin
istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmadigi, fakat ilk
dlgiilen GIB diizeyinin izlem siirecinde GIB'nin norma-
lin fizerine ¢ikma riskini arttirdsg: bulundu.

PES'li olgularda glokom geligme riskini aragtiran
daha 6nce yapilmig calismalarda oldugu gibi, bu calis-
mada da zoriuklart nedeni ile kontrol grubu olugturulma-
migiir. Bu nedenle de, PES'li olgularin bir kisminda geli-
sebilecek primer agik agihi glokomun olasthiklan nasi
degistirecedi bilinmemektedir. Yine bu ¢aligmalarda,
glokom geligimi i¢in risk faktorii olarak kabul edilen di-
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ger parametreler gbz niine alinmanustir. Bununla bir-
likte, PES'li olgularda hem GIB yiikselme riskinin hem
de glokom gelisme riskinin oldukga yiiksek oldugu go-
ritlmektedir.

Sonug olarak, bu ¢aligma ile PES'in zaman igerisin-

de &nemli oranda PEG'ye diniigtiifii gosterilmigtir. Bu
klinik tablonun neden oldugu glokomatdz hasarf%ﬁnleye-
bilmek i¢in PES'li olgulann diizenli izlemlerinin yapil-
mas! gerekmektedir. ‘
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