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Psédoeksfoliyasyon Sendromunun On Segment ve
Gonyoskopik Muayenesinde Erken Klinik Bulgulari

Early Clinical Features of Pseudoexfoliation Syndrome in Anterior
Segment and Gonioscopy Examination
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Oz

Amac: Unilateral psodoeksfoliyasyonlu (PE) olgularin saglam gozlerinde PE’nin erken bulgularini saptamakeir.

Gereg¢ ve Yontem: Otuz dort unilateral PE’li hastanin saglam gézleri biyomikroskop ve gonyoskopi ile incelendi. PE ile iligkili
bulgular kaydedildi.

Bulgular: Ortalama yas 67,8+8,1 yild1 (55-86 yil). Yirmi beg hastanin saglam géziinde (%73,5) alt agida pigmentasyon ve 23 hastanin
saglam goziinde (%67,06) alt acida Sampaolesi ¢izgisi mevcuttu. On hastada (%24,9) peripupiller katlant1 kayb1 ve 14 hastada (%41,1)
pupilla dilatasyonu sonrasi pigment dagilimi diger en sik bulgulard:.

Sonug: Alt agida pigmentasyon ve Sampaolesi ¢izgisi en sik PE ile iliskili erken bulgular gibi goziikmektedir. Uygun tedavi igin okiiler
hipertansiyonlu olgularda bu bulgulara dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: On segment, gonyoskopi, psédoeksfoliyasyon sendromu

Abstract

Objectives: To determine the early signs of pseudoexfoliation (PEX) in fellow eyes of cases with unilateral PEX.

Materials and Methods: Fellow eyes of 34 cases with unilateral PEX were evaluated by slit-lamp and gonioscopy. Findings associated
with PEX were recorded.

Results: Mean age was 67.8+8.1 years (range 55-86 years). Twenty-five patients (73.5%) had pigmentation in the inferior angle and
23 patients (67.6%) had Sampaolesi’s line located on the inferior angle in fellow eyes. The other most common findings were loss of
peripupillary ruff in 10 patients (29.4%) and pigment dispersion following pupil dilation in 14 patients (41.1%).

Conclusion: Pigmentation in the inferior angle and Sampaolesi’s line on the inferior angle seem to be the most common early findings
associated with PEX. Special attention should be paid to these findings in cases with ocular hypertension for proper management.
Keywords: Anterior segment, gonioscopy, pseudoexfoliation syndrome

konjonktiva orneklerinde PE materyali bulunmustur. Ayrica,

Giris

Pssdocksfoliyasyon (PE) sendromunda ozellikle lens 6n tek tarafli PE sendromlu hastalarin izlendigi bazi ¢aligmalarda

kapsiilii ve tiim 6n segmentte ekstraselliiler fibriller materyalden
olusan depozitler birikir. Bu birikim karakteristik olarak ¢ift
konsentrik halka paterni meydana getirir ve iki halka arasinda
saydam bir bolge bulunur.l,2 Klinik olarak, PE sendromunda
okiiler tutulum, hastalarin yarisinda tek taraflidir.34 Parekh
ve ark.5 tarafindan yapilan bir elektron mikroskobik ¢aligmada
klinik olarak tek tarafli PE sendromu olan 32 hastanin 26’sinda
(%81) klinik olarak etkilenmeyen gozlerin lens kapsiilii veya

tek tarafli olgularin daha sonra cift tarafli duruma geldigi
bildirilmistir.67 Bu, tek tarafli PE sendromunun aslinda cift
tarafli olduguna, ancak hastaligin asimetrik gelistigine isaret
etmektedir.

Bu calismada tek tarafli PE sendromlu olgularin, saglikli
oldugu varsayilan diger gozlerinde PE sendromunun erken

belirtilerini aragtirmay1 amagladik.
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Gereg ve Yontem

Caligmaya Ocak 2014 ile Mart 2015 tarihleri arasinda
klinigimize bagvuran tek tarafli PE sendromlu 34 hastanin
68 gozii dahil edildi. Hastalarin ortalama yagi 67,8+8,1
(aralik: 55-86) yildi. Bu kesitsel gozlemsel ¢aligmaya dahil
edilen tiim hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alindu.
Caligma yerel etik kurul tarafindan onaylandi ve ¢aligma
siiresince Helsinki Bildirgesi'nin kurallarina bagli kalind:.
Hastalardan hi¢birine daha 6nce okiiler cerrahi veya lazer
tedavisi yapilmamistr. Gonyoskopi ve fundus muayenesi
sonuglarina etki edebilecek kornea bulanikligs, katarake, retina
lezyonu, iskemik, kompresif veya enflamatuvar optik néropati
oykiisii, +6 diyoptriden (D) daha yiiksek kirma kusuru, gozde
herhangi bir travma veya enflamasyon gibi glokom disinda
okiiler hastalig1 olan olgular ¢aligmaya dahil edilmedi. Klinik
olarak, %10 fenilefrin hidroklorid ile pupil dilatasyonundan
sonra biyomikroskobik muayenede bir gzde lens 6n kapsiilii
veya pupiller kenarda eksfolyasyon materyali goriilmesi tek
tarafli eksfolyasyon olarak tanimlandi. Pupil, lens ve agida
eksfolyasyon materyaline ait bulgu olmayan gozler klinik
acidan normal olarak siniflandirilds.

Caligmaya dahil edilen tiim olgulara biyomikroskobik
muayene, Goldmann aplanasyon tonometrisi ile gz igi basinci
(GIB) 6l¢iimii, gonyoskopi ve +90 D fundus bakisindan olugan
detayli oftalmolojik muayene yapildi. Standart kosullar altinda
Goldmann ti¢ aynali gonyolens kullanilarak gonyoskopi yapilds;
ag1 ve ac1 gerilemesi deZerlendirildi; trabekiiler pigmentasyon
kaydedildi. A¢ik ag1 ve agt kapanmasi oldugu disiiniilen olgular
Uluslararast Cografi ve Epidemiyolojik Oftalmoloji Dernegi
siniflamasina gére tanimland1.8

GIB ol¢iimleri sabah saat 08:00 ile 10:00 arasinda yapildi.
Hastanin dosyasinda kayitli olan en yiiksek GIB degeri
“maksimum GIB” olarak adlandirild1.

Optik disk degerlendirmesi 90-D lens ile biyomikroskobik
olarak gerceklestirildi ve ortalama dikey cukurlasma, ¢ukur:
Disk orani olarak kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS siiriim 10 yazilimi kullanilarak
yapildi. Gozler arasindaki farklar parametrik olmayan
degiskenler icin Student t testi ve Mann-Whitney U testi ile;
oranlar arasindaki farklar ise ki-kare testi kullanilarak yapild.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

Tek tarafl: PE sendromlu 34 hastanin 68 goziine ait kayitlar
incelendi. Hastalarin ortalama yagt 67,8+8,1 (aralik: 55-86)
yild1. Hastalarin 20'si erkek, 14’t kadindi. Ortalama GIB, PE
sendromlu gozlerde 22,35+7,33 mmHg ve saglam gozlerde
17,0+2,17 mmHg olarak l¢iildii (p=0,001). Maksimum GIB,
PE sendromlu gozlerde 29,13+9,6 mmHg ve saglam gozlerde
18,7+2,7 mmHg olarak dl¢iildii (p<0,001).

PE sendromlu gozlerin 25°i ve saglam gozlerin 17’si topikal
glokom tedavisi kullanmaktayd: (p=0,045). Disk cukurlagma
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orani PE olan gézlerde (0,58+0,25) saglam gozlerden (0,17+0,07)
daha yiiksek bulundu (p=0,033).

Yirmi bes gozde (%73,5) inferior agida pigmentasyon
mevcuttu ve 23 gozde (%67,6) inferior agida Sampaolesi ¢izgisi
goriildii. On gozde (%29,4) peripupiller katlanti kayb1 ve 14
gozde (%41,1) pupil dilatasyonu sonrasi pigment dagilimi
diger sik goriilen bulgulardi. Bulgular Tablo 1, 2, 3, ve 4’te
gosterilmekeedir.

Tablo 1. Psodoeksfoliyasyon ve saglam gozlerde 6n segment
bulgularinin Kkarsilastirilmast

Bulgular PE gozler | Saglam | p
(n=34) gozler degeri

Ortalama GIB (mmHg) 22,35+7,33 | 17,0+2,17 | 0,001

Ortalama + standart deviasyon (11-50) (11-22)

(minimum - maksimum)

Pupiller sfinker ¢evresinde iris 23 4 0,001

transiliiminasyonu

Pupiller kenar kayb1 31 10 0,043

Peripupiller PE 22 0 0,001

Irisin 6n yiizeyinde pigment 9 1 0,001

Iriste konsantrik transiliiminasyon 0 0

defekti

Kornea endotelinde pigment birikimi | 14 3 0,001

Kornea endotelinde PE lekeleri 6 0 0,001

PE: Psodoeksfolyasyon, GIB: Goz ici basing

Tablo 2. Psédoeksfolyasyon ve saglam gozlerde gonyoskopik
bulgularin karsilastirmasi
Bulgular PE gozler | Saglam | p degeri
(n=34) gozler
Ust agt
Evre 0 0 0 0,691
1 0 0
2 12 10
3 19 20
4 3 4
Trabekiiler agda (alt ac1)
pigmentasyon
Evre 0 0 9 0,055
1 21
2 17 3
3 7 1
4 4 0
Trabekiiler agda (iist ac1)
pigmentasyon
Evre O 1 20
1 18 11 0,297
2 11
3 1 1
4 3 0
Acida PE 9 1 0,000
Sampaolesi ¢izgisi (alt ag1) 33 23 0,323
Sampaolesi ¢izgisi (iist ac1) 6 0 0,000
PE: Psodoeksfolyasyon
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Tartigma

PE sendromu prevalansi %0,5 ile %33 arasinda ¢ok biiyiik
degiskenlik gostermektedir.l,? Tiirkiye'de PE prevalans: farkls
caligmalarda %11,2 ile %17,7 arasinda bildirilmistir.10,11,12

PE sendromu sistemik bir hastaliktir ve olgularin %50’sinde
glokom gelismesine neden olmaktadir.13,14,15  Ayrica, PE
sendromu agtk agili glokomun en sik tanimlanabilen nedenidir.
Diinyada agik acili glokom olgularinin %25’inden sorumlu
oldugu tahmin edilmektedir.16 Eksfoliyasyon glokomu
patogenezinde akdz hiimor sekresyonunun diga akigt ve optik
sinir mikrodolagimi arasinda bir dengesizlik bulunmaktadir.17

Tablo 3. Psodoeksfolyasyon ve saglam gozlerde dilatasyon

sonrasi bulgularin karsilastirmast
Bulgular PE gozler Saglam P
(n=34) gozler degeri
Pupil dilatasyonundan sonra 20 14 0,541
dispersiyon
Lens 6n kapsiilii yiizeyinde 30 0 0,001
homojen film
Zayif midriyazis
Evre 0 10 32
1 14 1 0,785
2 2 1
3 0 0
Lens on kapsiilii yiizeyinde PE 34 0 0,001
Hedef tahtas1 belirtisi 31 0 0,001
Lens 6n kapstilii periferik 32 0 0,001
yiizeyinde PE
Zoniillerde PE 8 0 0,001
Fakodonezis 2 0 0,703
Tilte lens 1 0 0,643
Merkezi kornea kalinlig1 548,0+28,55 | 547,29+33,80 | 0,556
(471-592) (461-600)
Maksimum goz ici basinct 29,13+9,6 18,7+2,7 0,001
(mmHg) (16-60) (14-26)
Disk cukurlagma orant 0,58+0,25 0,17+0,07 0,033
(0,4-1,00) (0,1-0,5)

PE: Psodoeksfolyasyon

Tablo 4. Psédoeksfolyasyon ve saglam gozlerde goz rengi ve
kullanilan ilac sayisinin karsilastirmasi

PE gozler (n=34) | Saglam gozler | p degeri

Goz rengi

Kahverengi 20 20

Ela 7 7

Yesil 5 5

Mavi 2 2
Kullanilan ilag sayisi

0 9 17 0,045

1 5 1

2 11 8

23 8

PE: Psédoeksfolyasyon

Trabekiiler agin pigment ve PE materyali ile bloke olmast
ve trabekiiler hiicre disfonksiyonu sonu¢ olarak GIB'nin
yiikselmesine neden olur ve PE glokomu geligir.16

PE sendromu temelde cift taraflidir ancak klinik bulgular:
her gozde normal olmayan ekstraselliiler materyalin iiretim,
agregasyon ve birikim hizina bagli olarak asimetrikeir. 18,19 Klinik
olarak tek tarafli PE sendromlu donérlerden otopsi ile elde edilen
gozlerde yapilan immiinohistokimyasal ve elektron mikroskobik
caligmalar eksfolyasyonun monokiiler degil aslinda asimetrik
oldugunu ortaya koymusgtur.18,20 Klinik olarak tek tarafli olan
donorlerin saglam gozlerinde iriste, siliyer epitelde ve irisin
dilatator kasinda PE materyali oldugu gosterilmistir.19 Ayrica
goziin arka ve 6n kamarasinda eksfolyatif materyal goriilmeden
once iris damarlarinda vaskiilopati gelistigi bildirilmigtir.20
Vaskiilopati ve buna bagli iris hipoperfiizyonunun hem
glokomlu hem glokom olmayan PE’li gizlerde meydana geldigi
gosterilmistir ve bu nedenle bir l¢iide GIB'den bagimsizdir.2!

Bu ¢alismada PE sendromunun ¢ift tarafli oldugunu ancak
asimetrik bulgu verdiZini kabul ettik ve “saglam” oldugu
diisiiniilen gozde erken bulgularin ne olabilecegini aragtirdik.
Bu caligma 6n segment ve iris-kornea agisinin detayli olarak
degerlendirildigi ilk calismadir. Caligmamizda saglam gozde
en stk karsilagilan bulgu alt a¢ida pigmentasyon (%73,5) ve alt
agida Sampaolesi ¢izgisi (%67,0) idi. Peripupiller katlant: kaybi
(%29,4) ve pupil dilatasyonu sonrast pigment dagilim: diger sik
goriilen bulgulardi (%41,1).

Rao?? tarafindan yapilan bir caligmada tek rtarafli ve cift
tarafli PE olgularinda klinik bulgular ve retina sinir lifi tabakas:
(RSLT) kalinlig1 kargilagtirilarak optik koherens tomografide
erken glokomatoz degisiklikler icin 6n gostergeler tanimlanmaya
calisgtlmigtir. Toplam 32 PE olgusundan 7’sinde klinik olarak
saglam gozde RSLT kalinlifinin inceldigi bulunmugtur; bu
gozlerin tamaminda eksfolyasyon materyali olmamasina ragmen
biyomikroskobik muayenede pupilla kenari atrofisi oldugu
goriilmigtiir. Benzer kenar atrofisi ve RSLT kalinliginda incelme
59 cift tarafli olgunun 38’inde ve 32 tek tarafli olgunun 16’sinda
bulunmugtur. Yazarlar klinik olarak pupilla kenar1 atrofisi olarak
kendini gosteren iris sfinkter anormalliklerinin erken glokomatoz
hasari yansitabilecegini ileri siirmiiglerdir. Bizim ¢aligmamizda da
peripupiller katlantinin kaybi (%29,4) sik kargilagilan bulgular
arasindaydi. PE’li gozlerin PE ile iligkili patolojik vaskiiler
degisiklikler nedeni ile okiiler iskemik hastaliklar i¢in daha
yiiksek risk altinda oldugunu zaten biliyoruz.” iris damarlarinda
vaskiilopati, iris hipoperfiizyonuna neden olur ve PE materyali
klinik olarak goriilmeden 6nce ortaya ¢ikar.23

Omura ve ark.24 tarafindan yapilan bir ¢alismada tek tarafls
PE sendromlu 49 olgunun PE pozitif ve PE negatif gozlerinden
elde edilen okiiler parametreler karsilagtirilmigtir. PE pozitif
gozlerde PE negatif gozlere kiyasla gorme keskinliginin diisiik,
GIB'nin yiiksek, kornea endotel hiicre yogunlugunun diisiik,
lensin daha kalin, 6n kamara hacminin daha dugiik, flare
degerinin yiiksek oldugu ve daha ¢ok glokom tedavisine gerek
goriildiigii bulunmugtur. Tki grup arasinda kirilma kusuru,
merkezi kornea kalinligi ve 6n kamara derinligi agisindan fark
bulunmamuistir. Bu ¢aligmada kornea endotel hiicre yogunlugu,
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lens kalinligi ve 6n kamara hacmi degerlendirilmistir. Ancak,
bizim ¢aligmamizda iridokorneal aginin daha detayli olarak
aragtirildigs goriilmekeedir.

Sonug

Bu ¢aligmada tek tarafli PE sendromu olgularinda saglikli
oldugu varsayilan diger gozlerinde PE sendromunun erken
belirtilerini saptamak amaciyla 6n segment ve iridokorneal
a¢t degisikliklerini ayrinult olarak degerlendirdik. Alt agida
pigmentasyon ve Sampaolesi ¢izgisi PE ile iligkili erken bulgular
gibi goziikmektedir. Uygun tedavi icin okiiler hipertansiyonlu
olgularda bu bulgulara 6zellikle dikkat edilmelidir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Bagkent Universitesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurul'undan onay alinmigtir (onay no: 15-20), Hasta
Onay1: Alinmistr.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu digindaki kisiler
tarafindan degerlendirilmigtir.

Yazarlik Katkilar:

Cerrahi ve Medikal Uygulama: Atilla Bayer, Ahmet Akman,
Sirel Giir Giingor, Konsept: Atilla Bayer, Ahmet Akman, Dizayn:
Atilla Bayer, Ahmet Akman, Veri Toplama veya Isleme: Atilla
Bayer, Ahmet Akman, Sirel Giir Giingor, Analiz veya Yorumlama:
Sirel Gur Glingor, Leyla Asena, Literatiir Arama: Sirel Giir
Giingor, Yazan: Sirel Giir Glingor, Ahmet Akman, Leyla Asena.

Cikar Catigmasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar gatigmasi
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklar: bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Elhawy E, Kamthan G, Dong CQ, Danias C. Pseudoexfoliation syndrome, a
systemic disorder with ocular manifestations. Hum Genomics. 2012;6:22-31.

2. Zheng X. New findings for an old disease: morphological studies on
pseudoexfoliation syndrome-related keratopathy and binocular asymmetry.
Cornea. 2013;32(Suppl 1):84-90.

3. Arnarsson A, Damji KE Sverrisson T, Sasaki H, Jonasson E Pseudoexfoliation
in the Reykjavik Eye Study: prevalence and related ophthalmological
variables. Acta Ophthalmol Scand. 2007;85:822-827.

4. Arnarsson A, Sasaki H, Jonasson E Twelve-year Incidence of Exfoliation
Syndrome in the Reykjavik Eye Study. Acta Ophthalmol. 2013;91:157-162.

5. Parekh P, Green WR, Stark WJ, Akpek EK. Electron microscopic investigation
of the lens capsule and conjunctival tissues in individuals with clinically
unilateral pseudoexfoliation syndrome. Ophthalmology. 2008;115:614-619.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Puska PM. Unilateral exfoliation syndrome: conversion to bilateral exfoliation
and to glaucoma: a prospective 10-year follow-up study. J Glaucoma.
2002;11:517-524.

Tarkanen A, Kiveldi T. Cumulative incidence of converting from clinically
unilateral to bilateral exfoliation syndrome. ] Glaucoma. 2004;13:181-184.
Foster PJ, Buhrmann R, Quigley HA, Johnson GJ. The definition and
classification of glaucoma in prevalence surveys. Br J Ophthalmol.
2002;86:238-242.

Schumacher S, Schltzer-Schreharde U, Martus P, Lang W, Naumann GO.
Pseudoexfoliation syndrome and aneurysms of the abdominal aorta. Lancet.
2001;357:359-360.

. Irkec M. Senil psodoeksfoliyasyonun epidemiyolojik ozellikleri iizerinde

inceleme. Turk J Ophthalmol. 1979;9:263-268.

. Yalaz M, Othman I, Nas K, Eroglu A, Homurlu D, Cikintas Z, Ashouri A.

The freguency of pseudoexfoliation syndrome in the eastern mediteranean area
of Turkey. Acta Ophthalmol (Copenh). 1992;70:209-213.

. Cumurcu T, Kilic R, Yologlu S. The frequency of pseudoexfoliation syndrome

in the middle Black Sea region of Turkey. Eur J Ophthalmol. 2010;20:1007-
1011.

Astrom S, Lindén C. Incidence and prevalence of pseudoexfoliation and open-
angle glaucoma in northern Sweden: I. Baseline report. Acta Ophthalmol
Scand. 2007;85:828-831.

Jeng SM, Karger RA, Hodge DO, Burke JP, Johnson DH, Good MS. The risk
of glaucoma in pseudoexfoliation syndrome. J Glaucoma. 2007;16:117-121.
Rao V, Doctor M, Rao G. Prevalence and Prognosis of Pseudoexfoliation
Glaucoma in Western India. Asia Pac J Ophthalmol (Phila). 2015;2:121-127.
Ritch R, Schlétzer-Schreharde U. Exfoliation syndrome. Surv Ophthalmol.
2001;45:265-315.

Mitchell B, Wang JJ, Smith W. Association of pseudoexfoliation syndrome
with increased vascular risk. Am J Ophthalmol. 1997;124:685-687.
Hammer T, Schlétzer-Schreharde U, Naumann GO. Unilateral or asymmetric
pseudoexfoliation syndrome? An ultrastructural study. Arch Ophthalmol.
2001;119:1023-1031.

Gottanka J, Fliigel-Koch C, Martus P, Johnson DH, Liitjen-Drecoll E.
Correlation of pseudoexfoliative material and optic nerve damage in
pseudoexfoliation syndrome. Invest Ophthalmol Vis Sci. 1997;38:2435-2446.
Kivela T, Hietanen J, Uusitalo M. Autopsy analysis of clinically unilateral
exfoliation syndrome. Invest Ophthalmol Vis Sci. 1997;38:2008-2015.
Parodi MB, Bondel E, Saviano S, Ravalico G. Iris indocyanine green
angiography in pseudoexfoliation syndrome and capsular glaucoma. Acta
Ophthalmol Scand. 2000;78:437-442.

Rao A. Clinical and Optical Coherence Tomography Features in Unilateral
versus Bilateral Pseudoexfoliation Syndrome. J Ophthalmic Vis Res.
2012;7:197-202.

Puska B Harju M. Optic nerve head topography in nonglaucomatous,
normotensive patients with unilateral exfoliation syndrome. Graefes Arch Clin
Exp Ophthalmol. 2009;247:1111-1117.

Omura T, Tanito M, Doi R, Ishida R, Yano K, Matsushige K, Ohira
A. Correlations among various ocular parameters in clinically unilateral
pseudoexfoliation syndrome. Acta Ophthalmol. 2014;92:412-413.





