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Özet 

Amaç. Psödoeksfoliasyon sendromlu (PES) olgularda gözyaşı fonksiyonlarının santral kornea 

kalınlığına etkisini araştırmak. Yöntem. PES’lu 47 hastanın 58 gözü çalışmaya alındı. Olguların 

santral kornea kalınlıkları (SKK) ölçüldü ve Schirmer test değerleri, gözyaşı kırılma zamanları 

(GKZ) kaydedildi. Olgular gözyaşı kırılma zamanları 10 sn altı gözler bir grup (n=27), 10sn üzeri 

olanlar ise diğer grup (n=31) olmak üzere ikiye ayrıldı. Gruplar SKK açısından karşılaştırıldı. 

Daha sonra hastalar Schirmer değerleri 15mm’nin altında olan gözler bir grupta (n=27), 15mm 

üzeri olanlar diğer grupta (n=31) olacak şekilde ayrıldı. Gruplar tekrar SKK açısından 

karşılaştırıldı. Bulgular. Gruplar arasında yaş, cinsiyet ve göz içi basınçlar açısından fark yoktu 

(p>0,05). GKZ değeri 10sn altı olan grup ile (517,7±33,7µm), GKZ değeri 10 sn üzeri olan grup 

(516,9±31,5µm) arasında SKK değerleri açısından anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). Schirmer 

değerleri 15mm’nin altında olan grup ile (515,8±31,3µm), Schirmer değerleri 15mm üzerinde olan 

grup (522,5±33,2µm) arasında SKK değerleri açısından anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). Sonuç. 

Psödoeksfoliasyon sendromlu (PES) olgularda gözyaşı fonksiyonlarının santral kornea kalınlığına 

etkisinin olmadığı bulundu. 

Anahtar sözcükler: Psödoeksfoliasyon sendromu, santral kornel kalınlık, kuru göz 

 

Abstract 

Aim. To determine the effect of tear function on central corneal thickness values in eyes with 

pseudoexfoliation syndrome. Method. Fifty eight eyes of 47 patients with pseudoexfoliation 

syndrome were included in the study. Central corneal thicknesses values and Schirmer, break-up 

time tests were also recorded. The participants were divided into two groups. These were BUT 

scores < 10s, (n=27) and BUT scores > 10s (n=31). The central corneal thicknesses were 

compared between groups. The participants were also divided into two according to the Schirmer 

as group I scores <15mm, (n=27) and group II scores > 15mm (n=31). The central corneal 

thicknesses were compared between the groups. Results. There were no significant differences in 

age, gender and intra ocular pressure between the groups (p> 0.05). The mean central corneal 

thickness of the group that BUT scores < 10s (517.7±33.7µm) was not significant than the group 

that BUT scores > 10s (516.9±31.5µm) (p> 0.05). The mean central corneal thickness of the group 

that Schirmer scores <15mm (515.8±31.3µm) was not significant than the group that Schirmer 

scores > 15mm (522.5±33.2µm) (p>0.05). Conclusions. We found that there was no effect of tear 

function on central corneal thickness values in patient with pseudoexfoliation syndrome. 
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Giriş 

PES gözde ön lens kapsülü, iris, Zinn lifleri ve korneayı da içeren hümor aközün temas 

ettiği ön segment yapılarında beyaz, fibriler materyal birikimiyle karakterize bir 

durumdur [1, 2]. Bu materyalin konjonktiva, orbita [3], deri [4], karaciğer, akciğer ve 

beyinde de [5] bulunduğu yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. PES yaşlı bireyler arasında 

daha sık görülmektedir ve bazı çalışmalarda kadınlarda erkeklerden daha sık olarak 

görüldüğü gösterilmiştir [6, 7]. PES; glokom [8, 9], katarakt [10], katarakt cerrahisi 

sırasında artmış komplikasyon riski [11], azalmış gözyaşı sekresyonu ve stabilitesi [12] 

ile yakından ilişkilidir. Normal gözlerde korneal kalınlık, korneal yüzeyden buharlaşma 

nedeniyle bir miktar değişiklik göstermesine rağmen oldukça sabit kalma eğilimindedir. 

Korneal kalınlığın devamı; sağlıklı epitelyumun iyi bir bariyer fonksiyonu yapmasına 

bağlıdır. Daha önceki yapılan çalışmalarda korneal kalınlığın bazı göz hastalıklarından 

etkilendiği gösterilmiştir [13-15]. Yine yapılan bir çalışmada kuru gözlü hastalarda 

santral korneal kalınlığın azalmış olduğu görülmüştür [16]. 

Bu çalışma; psödoeksfoliasyon sendromlu olgularda santral korneal kalınlıktaki 

azalmanın, sendromun diğer bir etkisi olan gözyaşı fonksiyon bozulmasına bağlı olarak 

meydana gelip gelmediğini araştırmak için planlandı. 

Gereç ve yöntem 

Çalışmaya Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Göz Hastalıkları Anabilim 

Dalı Polikliniğine başvuran; PES tanısı konan 47 olgunun (31E, 16K) 58 gözü dahil 

edildi. PES tanısı %0,5'lik tropikamid (Tropamid®, Bilim, İstanbul, Türkiye) damlası ile 

midriyazis sonrası biyomikroskopik muayene ile ön lens kapsülü ya da pupil kenarı 

boyunca ve/veya gonioskopide açıda eksfoliasyon materyali görülmesi, göz içi basıncının 

(GİB) 21 mmHg'nın altında olması ve glokomatöz optik sinir hasarı ile görme alanı 

değişikliği olmaması durumunda kondu.  

Çalışmaya geçirilmiş göz cerrahisi olan, kontakt lens kullanım öyküsü olan olgular dâhil 

edilmedi. Tüm olgulara tam ve detaylı bir klinik muayene yapıldı. Olguların 

refraksiyonları ve en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri belirlendi, biyomikroskopik ve 

fundoskopik muayeneleri, göz içi basınç ölçümleri; Goldman Applanasyon Tonometrisi 

(Applanation Tonometer, Nikon, Japonya) ile yapıldı. Çalışmaya katılan olguların; 

gözyaşı kırılma zamanları (GKZ), Schirmer değerleri ve santral korneal kalınlıkları 

(SKK) kaydedildi. Gözyaşı kırılma zamanı; olgular yukarı bakarken alt tarsal 

konjonktivaya fluoresein sürülmesini takiben kobalt mavisi ışığı altında olgunun gözünü 

birkaç kez kırpmasından sonra son göz kırpma ile korneadaki ilk siyah spot görülmesine 

kadarki süre olarak değerlendirildi. Ölçümler üç defa tekrarlandı ve ortalama değer 

kaydedildi. Schirmer testi gözlere topikal proparacain hiydroclorid %0,5 (Alcaine®; 

Alcon, Puurs-Belçika) damlatılmasını takiben 2-3 dk. sonra kağıt şeritlerin alt göz kapağı 

dış kısmına yerleştirilerek 5 dk. sonra ıslanma miktarı ölçülerek (mm) yapıldı. Olgularda 

santral korneal kalınlık ultrasonik pakimetri (Heildelberg Engineering IOP AC 

Dossenheim-Almanya) kullanılarak topikal anestezi sonrası ölçüldü ve kaydedildi. 

Çalışmaya katılan gözler arasında GKZ’leri 10sn üzeri olanlar bir grupta (n=31), 10sn altı 

olanlar ise diğer grupta (n=27) toplandı. Gruplar SKK'ları açısından karşılaştırıldı. Daha 

sonra Schirmer değerleri 15mm’nin altında olan gözler bir grupta (n=27), 15mm üzerinde 

olanlar diğer grupta (n=31) toplandı ve gruplar tekrar SKK'ları açısından karşılaştırıldı. 

Çalışma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapıldı. Çalışma için 

Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Komitesi'nden izin alındı. Her olguya 

yapılacak çalışma ile ilgili ayrıntılı bilgi verildi ve onamları alındı. Çalışmada elde edilen 

bulgular SPSS 16,0 programı (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ile analiz edildi. Gruplar 

arasındaki farklılıklar istatistiksel olarak bağımsız örnekler t-testiyle araştırıldı ve p<0,05 

değeri anlamlı olarak kabul edildi.  
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Tartışma 

Bu çalışmada PES’e sahip olgular GKZ ve Schirmer test değerlerine göre gruplara 

ayrılarak SKK’ları açısından karşılaştırıldı. Çalışma sonucunda gözyaşı fonksiyonları orta 

derecede etkilenmiş PES’li olguların SKK’larının gözyaşı fonksiyonları iyi olan PES’li 

olgulara göre farklı olmadığı bulundu. Daha önce yapılan bir çalışmada; PES’in SKK'yı 

etkilemediği [17], başka bir çalışmada ise korneal kalınlıkta bir artışa yol açtığı 

gösterilmiştir [18]. Bu; psödoeksfoliasyon materyalinin endotelde birikip; endotelin 

bariyer fonksiyonunu bozması ve stromal yapıda değişiklik yapmasına bağlanmıştır [19]. 

Bununla birlikte yapılan bazı çalışmalarda PES'li olgularda korneal kalınlığın normal 

gözlere göre daha ince olduğu bulunmuştur [20-22]. PES’in azalmış gözyaşı yapımı ve 

gözyaşı film stabilitesi ile ilgili olduğu daha önceki çalışmalarda gösterilmiştir [23]. 

Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte kuru gözlü hastalarda kronik irritasyon 

nedeniyle epitel hücrelerinden salgılanan IL-1 gibi enflamatuar sitokinlere bağlı artmış 

kollejenaz enzim aktivitesi ve apoptozise bağlı santral korneal kalınlıkta azalma 

olabilmektedir [24, 25]. Ayrıca kuru gözlü hastalarda azalmış gözyaşı yapımı ve artmış 

gözyaşı buharlaşması nedeniyle; gözyaşı ozmolarite artışına bağlı gözyaşı film 

tabakasında (normal sınırları 3-40µm) incelmeye bağlı olarak da [16] santral korneal 

kalınlıkta azalma olabilmektedir [26]. Başka bir çalışmada Karadayı ve ark. [27] 

semptomatik kuru göze sahip olan 20 hastaya ve sağlıklı bireylerden oluşan 20 hastaya 

bir hafta süreyle suni gözyaşı damlası ve jeli uygulamışlar ve tedavi öncesine göre SKK 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir artış saptamışlardır. Diğer taraftan Pole ve 

Batzer kuru gözlü hastalarda SKK'yı düşük bulmalarına rağmen istatiksel açıdan anlamlı 

bir fark bulmamışlardır [28]. Bu sonuç çalışma gruplarının (16 olgu) küçük olmasından 

kaynaklanabilir. Çalışmamızda hastaların SKK değerleri ultrasonik pakimetri cihazı 

kullanılarak ölçülmüştür. Olgulara anestezik göz damlaları damlatıldıktan sonra ölçüm 

yapılması kuru gözün SKK'ya olan etkisini maskelemiş olabilir. Çünkü anestezik 

damlalar SKK'da 10µm'nin üzerinde değişikliğe yol açabilirler [29]. Bununla beraber 

ultrasonik pakimetri SKK ölçümünde kullanılan en yaygın yöntemdir [30]. Çalışmamıza 

kontakt lens kullanan olgular; bunlarda kuru gözün daha sık görülmesi ve uzun süreli 

kotakt lens kullananlarda, kullanmayanlara göre SKK'nın daha düşük bulunması [31] 

nedeniyle dâhil edilmedi. Çalışma kapsamında toplam 47 olgu (31 erkek, 16 kadın) 

değerlendirildi Schirmer değerleri 15mm'nin altında ve üstünde olan hastaların yaş ve göz 

içi basınç ortalama değerleri Tablo 1'de gösterilmiştir. Schirmer değeri 15mm'nin altında 

ve üstünde olan hastalar arasında yaş, cinsiyet ve göz içi basınç değerleri açısından 

anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). GKZ değerleri 10 sn'nin altında ve üstünde olan 

hastaların yaş ve göz içi basınç ortalama değerleri Tablo 2'de gösterilmiştir. GKZ 

değerleri 10 sn'nin altında ve üstünde olan hastalar arasında yaş, cinsiyet ve göz içi basınç 

değerleri açısından anlamlı bir fark yoktu (p>0,05).  

 

Tablo1: Olguların ortalama yaş ve göz içi basınç değerleri 

 Schirmer<15mm Schirmer>15mm  p 

Yaş 69,15±8,43 72,43±6,33 >0,05 

Gib 14,0±3,02 11,77±3,27 >0,05 

Gib: Göz içi basıncı 

 

Tablo2: Olguların ortalama yaş ve göz içi basınç değerleri 

 

 

 

 

 Gkz<10sn Gkz>10sn  p 

Yaş 70,35±8,13 69,35±6,95 >0,05 

Gib 13,85±2,92 12,65±3,51 >0,05 

Gkz: Gözyaşı kırılma zamanı, Gib: Göz içi basıncı 
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GKZ değeri 10sn altı ve üstü olan grupların ortalama GKZ ve SKK değerleri Tablo 3'de 

gösterilmiştir. Her iki grup arasında GKZ değerleri açısından anlamlı bir fark var iken 

(p<0,05), SKK açısından anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). 

Tablo3: Olguları ortalama Gözyaşı kırılma zamanı ve santral korneal kalınlık değerleri 

 

 

 

 

Schirmer değerleri 15mm’nin altında ve üstünde olan grupların ortalama Schirmer ve 

SKK değerleri Tablo 4'de gösterilmiştir. Gruplar arasında Schirmer değerleri açısından 

anlamlı bir fark var iken (p<0,05), SKK açısında anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). 

 

Tablo4:Olguların ortalama Schirmer ve santral korneal kalınlık değerleri 

 Schirmer<15mm Schirmer>15mm  p 

Schirmer 9,2±2,4 19,2±4,2  <0,05 

Skk 515,8±31,3 522,5 ±33,2  >0,05 

Skk: Santral korneal kalınlık 

 

Sonuç olarak, normalde endotelde biriken psödoeksfoliasyon materyalinin bu hücrelerin 

fonksiyonunu bozarak SKK’da artış yapması beklenirken incelmeye yol açması, 

sendromun bir diğer etkisi olan gözyaşı fonksiyon bozulmasına bağlı olarak SKK’da 

incelme yapabileceğini düşünerek bu çalışma yapıldı. Ancak sonuçta gözyaşı 

fonksiyonları orta derecede etkilenen PES’li olguların santral kornea kalınlıklarının 

azalmadığını bulduk. Gözyaşı fonksiyonları daha fazla etkilenmiş olgularda santral 

kornea kalınlığının araştırılmasıyla bu etkinin daha iyi anlaşılabileceği tarafımızdan 

düşünülmektedir.  
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