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Psddoeksfolyasyon Sendromlu Olgularda On Segment
Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Anterior Segment Parameters in Pseudoexfoliation
Syndrome Patients
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Ozet

Amacg: Psddoeksfolyasyon sendromlu (PES) hastalann IOLMaster ve optik koherens tomografi (OKT) kullanilarak elde edilen
6n segment parametrelerinin saghkl kontrol grubu ile karsilastirnimasi

Gereg ve Yontem: Psddoeksfolyasyon saptanan 45 hastanin 45 gozii ve saglikli kontrol grubu olarak calismaya dahil edilen
45 hastanin 45 g6zl IOLMaster ve OKT ile degerlendirildi. IOLMaster ile elde edilen aksiyel uzunluk (AU), 6n kamara derinligi
(OKD), kornea kurvatiirii (KK) degerleri ile OKT ile elde edilen 6n kamara agist (OKA) ve santral kornea kalinligi (SKK) degerleri
iki grup arasinda karsilastinldi.

Sonuclar: Psédoeksfolyasyon sendromlu hastalarin yas ortalamasi 67,7+6,4 yil, saglkli kontrol grubunun yas ortalamasi
66,0+7,3 yil idi (p=0,805). Aksiyel uzunluk PES ‘li grupta daha yiiksek bulunsa da iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,416). OKD, OKA ve SKK kontrol grubunda daha yiiksek bulunmasina ragmen iki grup arasinda bu
degerler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,435, p=0,526, p=0,315).

Tartisma: IOLMaster ve OKT 6n segment parametrelerinin degerlendiriimesinde hizli, invaziv olmayan, lokal anestezi gerek-
tirmeyen, hasta konforunun ytiksek oldugu kolay &égrenilebilir ve uygulanabilir ydntemlerdir. Ameliyat dncesi hekime yol
gosterebilecek bu yontemler ile saptanan AU, OKD, OKA, SKK ve KK degerleri agisindan PES‘li ve saglikli bireyler arasinda
fark yoktur.(TOD Dergisi 2010; 40: 217-21)

Anahtar Kelimeler: Psédoeksfolyatif sendrom, IOLMaster, optik koherens tomografi, n segment parametreleri

Summary

Purpose: To compare the anterior segment parameters of pseudoexfoliation syndrome (PES) patients and healthy control
subjects using IOLMaster and optical coherence tomography (OCT).

Material and Method: Forty-five eyes of 45 patients with PES, and 45 eyes of 45 healthy control subjects were evaluated
with IOLMaster and OCT. Axial length (AL), anterior chamber depth (ACD), and corneal curvature (CC) measured with the
IOLMaster, as well as anterior chamber angle (ACA) and central corneal thickness (CCT) determined by OCT were compared
between the two groups.

Results: The mean age of PES patients was 67.7+6.4 years and of healthy control group was 66.0+7.3 years (p=0.805). AL
was found to be higher in the PES group, but the difference between the two groups was not statistically significant
(p=0.416). Although ACD, ACA and CCT parameters were higher in the control group, there was no statistically significant
difference between the two groups (p=0.435, p=526, p=0.315).

Discussion: IOLMaster and OCT are rapid, non-invasive techniques in the evaluation of anterior segment parameters that
do not require local anesthesia, provide high patient comfort, and are easy to learn and apply. AL, ACD, ACA, CCT and KK
determined with these methods preoperatively may help guide the physician, and there is no difference between the values
of PES patients and healthy individuals.(TOD Journal 2010; 40: 217-21)
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Giris

Psédoeksfolyasyon sendromu (PES), baslica pupilla
kenari ve lens 6n kapsiliinde olmak tizere, irido-korneal
agl, siliyer cisim, zondller, 6n hyaloid yiiz, trabekdler ag,
kornea endoteli ve kapak konjonktivasi gibi gozici ve
gozdisi yapilarda grimsi-beyaz renkli, kepek benzeri fib-
riller ekstrasellller bir materyalin Uretilmesi ve progresif
birikimi ile karakterizedir (1). Gorlilme siklig1 yasla birlik-
te artar (2). PES’i Kklinik olarak tespit etmek oldukc¢a
onemlidir; bu durum hizlanmis katarakt gelisimi, yiiksek
gbzici basinal (GIB), zayif pupilla dilatasyonu, zoniiler di-
yaliz, arka kapsul yirtilmasi, yapiskan korteks, lens sub-
luksasyonu ve fibrinoid reaksiyon gibi intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlarin sayisinda belirgin artisla
birliktedir (3,4). Ayrica, psddoeksfolyatif sendromla glo-
kom birlikteligi uzun stiredir bilinen bir patolojidir. Gln-
miuzde “eksfolyatif glokom” veya “psddoeksfolyatif glo-
kom (PEQ)” terimi literatiirde daha sik olarak kullanil-
maktadir (1,5).

On segment muayenesi icin klinik uygulamalarda
kullanilan slit-lamp biyomikroskopisinde én segment ya-
pilarinin objektif ve kantitatif bir sekilde degerlendirilme-
si sinirhdir ve elde edilen bilgilerle hastalarin tani ve ta-
kiplerinde bir takim eksiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Yeni
6n segment goritintileme sistemleri bu sinirlamanin Gs-
tesinden gelmektedir (6).

Scheimpflug goérintliileme, optik koherens tomografi
(OKT), IOLMaster ve 6n kamara derinlik analizori
(OKDA) glinimuzde klinik kullanima giren sistemlerden-
dir. Kornea, 6n kamara, iris, iridokorneal ac1 ve lens hak-
kinda kantitatif bilgi ve kalitatif goriintlileme imkani su-
narlar. Kontakt olmayan bu metodlar lokal anestezi ge-
rektirmemeleri ve korneal erezyona neden olmamalan
acisindan avantaj saglarlar (7).

GOz aksiyel uzunlugu (AU) icin parsiyel interferomet-
re prensibini kullanan IOLMaster; 780 nm dalga boyun-
da diyot laseri kullanir. Kornea epitelinden lens 6n yiizi-
ne kadar olan mesafeyi 6n kamara derinligi (OKD) olarak
degerlendirir. OKD’ nin yani sira korneal egrilik ve 6n ka-
mara genisligini de dlcer. 5 Sl¢lim yapar ve bu 5 6&l¢l-
miin ortalamasini alarak degerleri verir. Yapilan él¢timle-
rin dogrulugunu saglamak amacityla SNR denilen bir pa-
rametre gelistirilmistir. Bu degerin 2’nin lizerinde olma-
s1 6lcimiin gecerli oldugunu, 1,6'nin altinda olmasi ise
glvenilir olmadigl anlamina gelir. Gérme aksindaki yo-
8un opasiteler, hasta fiksasyonun iyi olmamasi, nistag-
mus gibi durumlar Sl¢imin gtivenilirligini azaltirlar (8).

OKT’ nin prensibi ultrasona benzer ama burada yayi-
lan ve yansiyan ses degil isiktir. OKT teknolojik olarak bir
parsiyel koherens interferometredir (low coherence in-
terferometry). OKT’de kullanilan parsiyel koherent isik,
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superluminesent diod laser (SLD) cihazindan saglanan
~800 nm dalga boyundaki kizilétesi lazer 1sig1dir. SLD ci-
hazindan génderilen ~800 nm dalga boyundaki isik be-
amsplitter denen yarn saydam ayna sayesinde ikiye ayri-
lir, yarisi géze diger yarisi referans aynasina gonderilir.
Goze giden oSlclim 15181, gbzde ilerlerken gectigi doku
katmanlarinin yapisina bagh olarak farkh siddette ve ge-
cikme zamaniyla dalgalara ayrilarak geriye doner. Goz-
deki doku katmanlarindan geri yansiyan 1sik dalgalar re-
ferans aynasindan yansiyanlarla interferometrede birles-
tirilir. Dalgalarin interferansindan yararlanilarak doku kat-
manlar gdriintilenir (9).

Calismamizda, klinigimize basvurmus, rutin g6z mu-
ayenesi sirasinda PES tanisi almis hastalar ile patoloji
saptanmayan normal olgularin IOLMaster ile elde edilen
aksiyel uzunluk (AU), 6n kamara derinligi (OKD), kornea
kurvatitrt (KK) degerlerini; optik koherens tomografi ile
elde edilen 6n kamara agisi (OKA), santral kornea kalin-
g1 (SKK) degerlerini karsilastirdik.

Gerec¢ ve Yontem

Poliklinigimize refraksiyon muayenesi amaciyla bas-
vuran ve muayenelerinde, pupilla dilatasyonu yapilma-
dan 6nce ve dilatasyon yapildiktan sonra belirgin olarak
izlenebilen bilateral psédoeksfolyasyonu olan 45 hasta-
nin sag gozi ile rutin oftalmolojik muayenelerinde PES
izlenmeyen 45 hastanin sag g6zl calisma kapsamina
alind. Elli yas ve altinda olan, herhangi bir okiiler cerra-
hi gecirmis, +3 diyoptri ve lzeri kirma kusuru bulunan,
aktif veya gecirilmis Giveiti bulunan, fakodonezis veya iri-
dodonezis tespit edilen, bilinen bir g6z travmasi gecir-
mis olan, korneal patolojisi bulunan, daha énce glokom
tanisi almis olan, son bir hafta icinde topikal gbz damla-
si kullanan, biyometriyi etkileyecek derecede matur ka-
tarakti, vitreus ve retina patolojisi bulunan hastalar calis-
maya alinmadi.

PES tanisi, ayni arastirmaci tarafindan, klinik olarak bi-
yomikroskopik muayene ile pupilla kenar ve/veya lens
6n ylizeyinde tipik beyaz graniiler depozitler tespit edi-
lerek konuldu. Calismada uygulanan &l¢iimler ayni aras-
tirmaci tarafindan yapildi. Tim hastalara tanilarn ve uygu-
lanacak islemler hakkinda bilgi verilip yazili onay alindi.

On segment parametreleri, nonkontakt ve noninva-
ziv olan IOLMaster (Carl Zeiss Meditec, Almanya) ve
OKT (Optovue, Inc., Fremont, CA, USA) kullanilarak de-
gerlendirildi.

IOLMaster olctimlerinde AU, OKD, KK ile OCT &l-
cimlerinde OKA ve SKK degerlendirildi. KK; K1, K2, or-
talama K olarak ayn ayr degerlendirmeye alindi.

OKT ag1 olgtimlerinde O-10 derece grade 1, 10-20
derece grade 2, 20-30 derece grade 3, 30 derece ve
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tizeri degerler grade 4 olarak kabul edildi. OKT a¢1 6l-
ctimlerinde grade O ve grade 1 olan olgularin sayilarinin
istatistiki calisma icin yeterli olmamasi nedeniyle grade
0, 1 ve 2 gruplan birlestirildi ve dar a¢1 olarak adlandiril-
di. Grade 3 orta derece acik agl, grade 4 ise genis a¢i ola-
rak kabul edildi.

Olgulardan elde edilen sayisal veriler kodlanarak bil-
gisayar programina aktarild. istatistiksel degerlendirme
icin SPSS (Statistical Package for Social Science, Worl-
dwide Heaquarters SPSS Inc.) 10.0 Windows paket
programi kullanildi. Bulgular ortalamazstandart devias-
yon (ort+SD) olarak belirtildi. Her iki grubun sonuglar es-
lestirilmis t testi ile karsilastinldi. Ortalamalarin farklilig:
p<0,05 ise istatistiksel anlamli kabul edildi.

Bulgular

PES’li grup ve kontrol grubu olmak tizere iki gruptan
olusan calismada her grup 45 hasta ve 45 gézden olus-
maktaydi ve her hastanin sag gzl incelendi. PES’li
grupta 24 erkek (%53,3) ve 21 kadin (%46,7), kontrol
grubunda ise 22 erkek (%48,9) ve 23 kadin (%51,1) bu-
lunmaktaydi. Ortalama yas PES’li grupta 67,7+6,4 (59-
78) y1l, kontrol grubunda 66,0+7,3 (55-80) y1l olarak he-
saplandi. Her iki grup yas ortalamalarn ve cinsiyet agisin-
dan degerlendirildiginde aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildi (p>0,05).

AU, PES grubunda 23,18+0,76 mm, kontrol grubun-
da 23,08+0,63 mm bulundu. AU agisindan iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi
(p=0,4106).

OKD, PES grubunda 2,58+0,28 mm, kontrol grubun-
da 2,64+0,31 mm bulundu. iki grup arasinda OKD agi-
sindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(p=0,435).

KK degerleri; PES grubunda K1 43,0+1,4 D, K2
44,2+1,3 D, ortalama K 43,6+1,4 D olarak bulundu.
Kontrol grubunda ise kornea kurvattirti degerleri; K1
43,2+1,2 D, K2 44,2+1,3 D, ortalama K 43.7+1.2 D ola-
rak bulundu. K1, K2 ve ortalama K degerleri karsilastirl-
diginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmedi (p>0,05).

OKA, PES grubunda 30,2+5,4° kontrol grubunda
31,6+4,9° olarak bulundu. OKA élgiimlerinde PES’li grup
ile kontrol grubu arasinda istatistiksel fark bulunmadi
(p=0,526). Tum PES’li olgularin OCT ile &l¢ililen a¢1 de-
gerleri ele alindiginda 3 olgu (%6,6) dar acili, 12 olgu
(%26,06) orta derece acik acili, 30 olgu (%66,8) ise genis
acih olarak tespit edildi.

SKK, PES grubunda 540,8+30,2 wm ve kontrol gru-
bunda 551,5+28,3 um olarak bulundu. SKK degerlerin-
de PES’li grup ile kontrol grubu arasinda istatistiksel fark
bulunmadi (p=0,315).

IOLMaster ve OKT ile elde edilen tim &n segment
parametreleri Tablo 1'de 6zetlendi. Buna goére gruplar
arasinda hicbir parametrede istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamadi (p>0,05).

Tartisma

PES, glokoma yol acabilen ve kataraktla birlikteligi ol-
dukga sik goriilen, sistemik bir hastaliktir (3). Cogunlukla
iki tarafli ve asimetriktir. PES ile iliskili gelisen zoniiler pa-
tolojinin lens destegini bozdugu ve &zellikle katarakt
cerrahisini olumsuz yénde etkiledigi glinlimiizde artik iyi
bilinmektedir. Boyle gézlerde glokom insidansinin yuk-
sekligi ile birlikte gézlenen yetersiz pupilla dilatasyonu,
artmis kapsiil ve zonll frajilitesi; zondl dializi, vitreus
kaybi ve gozi¢i lensinin desantralizasyonu gibi kompli-
kasyonlar artmaktadir. Biz calismamizda psédoeksfolyas-
yonlu goézler ile normal gézlerdeki AU, OKD, (KK), OKA
ve SKK IOL master ve OCT ile degerlendirdik, elde edi-
len verileri istatistiksel olarak (eslestirilmis t testi ile) kar-
silastirdik.

PES’in gorilme sikhgl toplumdan topluma, etnik
gruplara, arastirma sekillerine ve yasa gore degisse de,
calismalarda yasla birlikte gérilme sikhginin arttigr go-
rilmusttr (10,11). Calismamizda PES’li olan grubumuz
67,7+6,4 yll yas ortalamasina sahipken kontrol grubu-
muzun yas ortalamasi da buna uygun olarak benzer yas
grubundan olusturulmustur (66,0+7,3 yil). Cinsiyete go6-
re psddoeksfolyasyon prevalansinda tam bir fikir birligi
olmamasina ragmen bir ¢ok calismada kadin-erkek ora-
ninin esit oldugu goriilmustir (12). Bizim ¢alismamizda
da iki grup arasinda cinsiyet acisindan anlaml fark yoktu.

IOL Master ile elde edilen 6n segment parametrele-
rinden biri AU’dur. Eleftheriadis (13) calismasinda IOL-
Master ile saptadig1 aksiyel uzunluk él¢limlerini ultraso-
nik biyometriye goére daha yiiksek bulmustur. Yapilan di-
ger calismalarda IOLMaster’'in immersiyon biyometriye
benzer, hatta daha dogru aksiyel uzunluk Slcimii aldig1
gosterilmistir (14,15). Doganay ve ark. (16), aksiyel

Tablo 1. IOL Master ve OKT ile elde edilen 6n segment parametreleri
On Segment PES (+) Kontrol P
Parametreleri grubu grubu degeri
AU (mm) 23,18+0,76 23,08+0,63 0,416
OKD (mm) 2,58+0,28 2,64+0,31 0,435
OKA (derece) 30,2+5,4 31,6+4,9 0,526
SKK (pm) 540,8+30,2 551,5+28,3 0,315
K1 (D) 43,0+1,4 43,2+1,3 0,421
K2 (D) 44.2+1,3 44,2+1,2 0,789
Ortalama K (D) 43,6+1,4 43,7+1,2 0,585
AU= aksiyel uzunluk; OKD= 6n kamera derinligi; OKA= 6n kamera agisi;
SKK= santral komea kalinhigl; K= komea kurvattiri; D= dioptri
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uzunluk, keratometri ve 6n kamara derinliklerinin IOL-
Master ile ayni anda, yiksek tekrarlanabilirlikle belirle-
nebildigini ve kontakt olmamasi nedeniyle daha dogru
aksiyel uzunluk Sl¢timleri alinabildigini bildirmislerdir. Li-
teratlirde PES °li olgularda aksiyel uzunlugun degerlendi-
rildigi bir calismaya rastlamadik.

Calismamizda kullanilan diger bir 6n segment para-
metresi OKD’ dir. Meinhardt ve ark. OKD &lciimlerini
Pentacam-Scheimpflug, IOLMaster, ASMaster ve Jaeger
slit-lamp pakimetrisi arasinda karsilastirmislardir. Bu ca-
hismada 3,92 mm ortalama deger ile OKD en genis ola-
rak Pentacam-Scheimpflug ile dlctlmiistiir. ASMaster ile
bu deger 3,80 mm iken IOLMaster ile 3,63 mm olarak
Olctlmisttr. ASMaster her ne kadar bu calismada en
yiiksek tekrarlanabilirlili§e sahip olarak bulunmussa da
IOLMaster ve Pentacam-Scheimpflug’'in daha kisa 6g-
renme ve uygulama zamanina sahip olmalari avantajlari
olarak kabul edilmektedir (8). Moreno ve ark. yaptiklar
prospektif klinik calismada 263 PES’li gézli degerlendir-
misler ve normal popilasyonla PES’li hastalar arasinda
OKD agisindan anlamli bir fark olmadigini bulmuslardir
(17). Arnarsson ve ark. nin 50 yas ve Uzeri 1045 hastay
inceledikleri calismalarinda, PES’li hasta oranini %10,7
bulmuslardir. Bu gruptaki PES’li hastalar ile PES’i olma-
yan hastalarin OKD’sini sirasiyla 2,61+0,35 mm ve
2,80+0,37 mm bulmus ve yas, lens opasifikasyonu ve
lens kalinligr hesaba katildiginda bu degerler arasinda
anlamli bir fark olmadigl saptamislardir (18). Bizim calis-
mamizda da iki grup arasinda OKD agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark gérilmedi (p>0,05).

Onemli bir 6n segment parametresi olan 6n kamara
acisinin  degerlendirilmesi rutin g6z muayenesinde
énemli bir yere sahip olsa da glokom hastalarinda vaz-
gecilmezdir. Kontakt lens kullanilarak gonyoskopi ile agi-
nin degerlendirilmesi geleneksel yoldur. Bu yéntemle
acinin degerlendirilmesi subjektifdir ve spesifik a¢1 ele-
manlarinin gdriilebilirligi ile orantilidir. OKT, ultrason bi-
yomikroskopi (UBM), Orbscan ve Pentacam ile OKA
kantitatif olarak degerlendirilebilse de sadece OKT ve
UBM aginin gériintiilenmesini saglar. A¢i hesaplanmasi
iris ile kornea arka ylizeyi arasindaki acinin hesaplanma-
si ile mUmkindir. Oysa acinin goriinttlenebilmesi iris
koki, agi resesyonu, On siliyer cisim, skleral mahmuz ve
Schlemm kanali gibi anatomik detaylarin gézlenebilmesi
anlamina gelmektedir. Moreno ve ark. yaptiklar c¢alis-
mada 263 PES’li gozii degerlendirmisler ve normal po-
piilasyonla PES’li hastalar arasinda OKA acisindan an-
laml bir fark olmadigini bulmuslardir (17). Wishart ve
ark. yaptiklarn calismada, eksfolyatif sendromda 6n ka-
mara acisinin cogunlukla acik acili oldugunu saptamislar-
dir (19). Biz calismamizda OKA degerlerini PES grubun-
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da 30,20+5,4° ve kontrol grubunda 31,6 + 4,9° olarak
bulduk. OKA &lctimlerinde PES’ li grup ile kontrol gru-
bu arasinda istatistiksel fark bulunmad:i (p>0,005).

Glokom tani ve tedavisinin en énemli basamaklarin-
dan birisi GIB’'nin dogru olarak &l¢iilmesidir. Merkezi
3,06 mm’lik kornea bdlgesinin diizlestiriimesi esasina daya-
nan, GIB dlclimiinde halen altin standart olan Goldmann
aplanasyon tonometresi (GAT) ile alinan Slctimler SKK’
dan etkilenebilmektedir. Normalden daha ince korne-
alarda GIB dusiik, daha kalin kornealarda yiiksek dl¢tim-
ler alinabilir (20). GIB &l¢iimiiniin yanhs olarak normal-
den disuk olcilmesi glokom olasiligl olan hastalarda,
yanlis tani igin risk olusturur ve glokom tespitinin gecik-
mesine veya gdzden kagcirlmasina yol acabilir. Literattir-
de PES’ li ve PEGQ’ li gdzlerdeki ortalama SKK’ larinin kon-
trol grubuyla Kkarsilastinldigi calismalara baktig§imizda
farkh sonuglar gorilmektedir. Inoue (21), Aghaian (22)
ve Bechmann (23) kontrol grubuna gére duisiik, Puska
(24) kontrol grubuna gore yiksek, Yaga (25), Detorakis
(26), Ventura (27) ve Shah (28) kontrol grubu ile benzer
ortalama SKK degerleri bildirmektedirler. Biz calisma-
mizda ortalama SKK degerlerini PES grubunda
540,8+30,2 wm, kontrol grubunda 551,5+28,3 um ola-
rak hesapladik. SKK degerleri PES’ li grup ile kontrol gru-
bu arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p>0,05).

SKK disinda GAT ile élciilen GIB’ yi etkiledigi disini-
len bir baska 6n segment parametresi de kornea kurva-
tartdir (KK) (20,29-32). Buna gore GIB olctimlerinde,
daha dik olan kornealar! diizlestirmek i¢in daha fazla gi-
ce ihtiya¢ olmasindan dolay1 GIB' nin oldugundan daha
fazla dl¢lilecegi gorusi agir basmaktadir (31). Hepsen ve
ark., calismalarinda glokomu olan ve olmayan tiim PES’
li olgularda ve bunlarin alt gruplarn olan normotansif PES
ve PEG’ li olgularda KK’ nin kontrol grubuna goére anlam-
II derecede dik oldugunu; ancak OHT’ li PES grubunda
kontrol grubu ile fark olmadigini bildirmislerdir (33).
Kohlhaas ve ark.nin GAT ile élciilen GIB degerlerine SKK,
KK ve aksiyel uzunlugun etkisini arastirdiklarn calismala-
rninda, SKK’ nin &l¢iilen GIB degerlerini anlamli olarak et-
kiledigi; ancak KK ve aksiyel uzunlugun GIB’ ye anlamli
bir etkisinin olmadigl sonucuna varmislardir (20). Calis-
mamizda, tim PES’li olgularin ortalama KK degeri
43,6+1,4 olarak tespit edildi. Kontrol grubunun ortalama
K degeri ise 43,7+1,2 idi. Gruplar arasinda keratometrik
degerler agisindan farklilik bulunmadi. Literattirde PES’ li
olgularda KK ile ilgili yeterli caisma bulunmamaktadir.
Bu konuda olgu sayisinin daha genis tutuldugu calisma-
lara gerek oldugunu distinmekteyiz.

Sonug olarak, IOL master ve OKT ile saptanan AU,
OKD, KK, OKA ve SKK degerleri agisindan PES’li hasta-
lar ve kontrol grubu arasinda fark yoktur.
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