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Ozet

Amacg. Psddoeksfoliasyon sendromlu (PES) olgularda gdzyasi fonksiyonlarinin santral kornea
kalinligina etkisini aragtirmak. Yontem. PES’lu 47 hastanin 58 gdzii calismaya alindi. Olgularin
santral kornea kalinliklart (SKK) 6l¢iildii ve Schirmer test degerleri, gbzyasi kirilma zamanlar
(GKZ) kaydedildi. Olgular gbzyast kirtlma zamanlari 10 sn alt1 gézler bir grup (n=27), 10sn lizeri
olanlar ise diger grup (n=31) olmak iizere ikiye ayrildi. Gruplar SKK acisindan karsilastirildi.
Daha sonra hastalar Schirmer degerleri 15mm’nin altinda olan gézler bir grupta (n=27), 15mm
izeri olanlar diger grupta (n=31) olacak sekilde ayrildi. Gruplar tekrar SKK agisindan
karsilastirildi. Bulgular. Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve goz ig¢i basinglar agisindan fark yoktu
(p>0,05). GKZ degeri 10sn alt1 olan grup ile (517,7+33,7um), GKZ degeri 10 sn iizeri olan grup
(516,9+£31,5um) arasinda SKK degerleri agisindan anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Schirmer
degerleri 15mm’nin altinda olan grup ile (515,8+31,3um), Schirmer degerleri 15mm iizerinde olan
grup (522,5£33,2um) arasinda SKK degerleri agisindan anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Sonug.
Psodoeksfoliasyon sendromlu (PES) olgularda gozyast fonksiyonlarinin santral kornea kalinligina
etkisinin olmadig1 bulundu.

Anahtar sozciikler: Psodoeksfoliasyon sendromu, santral kornel kalinlik, kuru géz

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 | scores <15mm, (n=27) and group Il 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£33.7um) was not significant than the group
that BUT scores > 10s (516.9+31.5um) (p> 0.05). The mean central corneal thickness of the group
that Schirmer scores <15mm (515.8+31.3um) was not significant than the group that Schirmer
scores > 15mm (522.5+£33.2um) (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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Giris

PES gozde 6n lens kapsiilii, iris, Zinn lifleri ve korneay1 da igeren hiimor akdziin temas
ettigi Oon segment yapilarinda beyaz, fibriler materyal birikimiyle karakterize bir
durumdur [1, 2]. Bu materyalin konjonktiva, orbita [3], deri [4], karaciger, akciger ve
beyinde de [5] bulundugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. PES yasli bireyler arasinda
daha sik goriilmektedir ve bazi ¢aligmalarda kadinlarda erkeklerden daha sik olarak
gorildigl gosterilmistir [6, 7]. PES; glokom [8, 9], katarakt [10], katarakt cerrahisi
sirasinda artmig komplikasyon riski [11], azalmis gbzyasi sekresyonu ve stabilitesi [12]
ile yakindan iliskilidir. Normal gozlerde korneal kalinlik, korneal yiizeyden buharlasma
nedeniyle bir miktar degisiklik gostermesine ragmen oldukca sabit kalma egilimindedir.
Korneal kalinligin devami; saglikli epitelyumun iyi bir bariyer fonksiyonu yapmasina
baglidir. Daha 6nceki yapilan calismalarda korneal kalinligin bazi goz hastaliklarindan
etkilendigi gosterilmistir [13-15]. Yine yapilan bir ¢alismada kuru gozlii hastalarda
santral korneal kalinligin azalmis oldugu goriilmiistiir [16].

Bu c¢alisma; psodoeksfoliasyon sendromlu olgularda santral korneal kalinliktaki
azalmanin, sendromun diger bir etkisi olan gdzyasi fonksiyon bozulmasina bagli olarak
meydana gelip gelmedigini arastirmak i¢in planlandi.

Gere¢ ve yontem

Calismaya Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz Hastaliklar1 Anabilim
Dali Poliklinigine basvuran; PES tanis1 konan 47 olgunun (31E, 16K) 58 gozii dahil
edildi. PES tanis1 %0,5'lik tropikamid (Tropamid®, Bilim, Istanbul, Tiirkiye) damlasi ile
midriyazis sonrasi biyomikroskopik muayene ile 6n lens kapsiilii ya da pupil kenari
boyunca ve/veya gonioskopide agida eksfoliasyon materyali goriilmesi, g6z i¢i basincinin
(GIB) 21 mmHg'nin altinda olmasi ve glokomatdz optik sinir hasari ile gérme alani
degisikligi olmamasi durumunda kondu.

Calismaya gecirilmis goz cerrahisi olan, kontakt lens kullanim Sykiisii olan olgular dahil
edilmedi. Tim olgulara tam ve detayli bir klinik muayene yapildi. Olgularin
refraksiyonlar1 ve en iyi diizeltilmis gdrme keskinlikleri belirlendi, biyomikroskopik ve
fundoskopik muayeneleri, goz i¢i basing Ol¢limleri; Goldman Applanasyon Tonometrisi
(Applanation Tonometer, Nikon, Japonya) ile yapildi. Caligmaya katilan olgularin;
gozyas1 kirilma zamanlar1 (GKZ), Schirmer degerleri ve santral korneal kalinliklar
(SKK) kaydedildi. Gozyas1 kirllma zamani; olgular yukari bakarken alt tarsal
konjonktivaya fluoresein siiriilmesini takiben kobalt mavisi 15181 altinda olgunun goziinii
birka¢ kez kirpmasindan sonra son gz kirpma ile korneadaki ilk siyah spot goriilmesine
kadarki siire olarak degerlendirildi. Olgiimler {ic defa tekrarlandi ve ortalama deger
kaydedildi. Schirmer testi gbzlere topikal proparacain hiydroclorid %0,5 (Alcaine®;
Alcon, Puurs-Belgika) damlatilmasini takiben 2-3 dk. sonra kagit seritlerin alt goz kapagi
dis kismina yerlestirilerek 5 dk. sonra 1slanma miktar1 6lgiilerek (mm) yapildi. Olgularda
santral korneal kalinlik ultrasonik pakimetri (Heildelberg Engineering IOP AC
Dossenheim-Almanya) kullanilarak topikal anestezi sonrasi oOlgiildii ve kaydedildi.
Calismaya katilan gozler arasinda GKZ’leri 10sn {izeri olanlar bir grupta (n=31), 10sn alt1
olanlar ise diger grupta (n=27) toplandi. Gruplar SKK'lar1 a¢isindan karsilagtirildi. Daha
sonra Schirmer degerleri 15mm’nin altinda olan gdzler bir grupta (n=27), 15mm tizerinde
olanlar diger grupta (n=31) toplandi ve gruplar tekrar SKK'lar1 agisindan karsilagtirildi.
Calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapildi. Calisma icin
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Komitesi'nden izin alindi. Her olguya
yapilacak ¢alisma ile ilgili ayrintili bilgi verildi ve onamlar1 alindi. Calismada elde edilen
bulgular SPSS 16,0 programi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ile analiz edildi. Gruplar
arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak bagimsiz drnekler t-testiyle arastirildi ve p<0,05
degeri anlamli olarak kabul edildi.
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Bu calisgmada PES’e sahip olgular GKZ ve Schirmer test degerlerine gore gruplara
ayrilarak SKK’lar1 agisindan karsilastirildi. Calisma sonucunda gozyasi fonksiyonlari orta
derecede etkilenmis PES’li olgularin SKK’larinin gézyasi fonksiyonlari iyi olan PES’li
olgulara gore farkli olmadigi bulundu. Daha once yapilan bir ¢alismada; PES’in SKK'y1
etkilemedigi [17], baska bir calismada ise korneal kalinlikta bir artisa yol agtigi
gosterilmistir [18]. Bu; psddoeksfoliasyon materyalinin endotelde birikip; endotelin
bariyer fonksiyonunu bozmasi ve stromal yapida degisiklik yapmasina baglanmistir [19].
Bununla birlikte yapilan bazi ¢aligmalarda PES'li olgularda korneal kalinligin normal
gozlere gore daha ince oldugu bulunmustur [20-22]. PES’in azalmis gozyasi yapimi ve
gbzyasi film stabilitesi ile ilgili oldugu daha onceki ¢aligmalarda gosterilmistir [23].
Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte kuru gozli hastalarda kronik irritasyon
nedeniyle epitel hiicrelerinden salgilanan IL-1 gibi enflamatuar sitokinlere bagli artmis
kollejenaz enzim aktivitesi ve apoptozise bagli santral korneal kalinlikta azalma
olabilmektedir [24, 25]. Ayrica kuru gozlii hastalarda azalmig gdzyasi yapimi ve artmis
gdzyasi buharlasmasi nedeniyle; goOzyast ozmolarite artigina bagli gozyas: film
tabakasinda (normal sinirlar1 3-40pum) incelmeye bagli olarak da [16] santral korneal
kalinlikta azalma olabilmektedir [26]. Baska bir caligmada Karadayr ve ark. [27]
semptomatik kuru goze sahip olan 20 hastaya ve saglikli bireylerden olusan 20 hastaya
bir hafta siireyle suni gozyasi damlasi ve jeli uygulamislar ve tedavi oncesine gore SKK
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artig saptamiglardir. Diger taraftan Pole ve
Batzer kuru gozlii hastalarda SKK'y1 diisiik bulmalarina ragmen istatiksel agidan anlaml
bir fark bulmamislardir [28]. Bu sonug¢ ¢aligma gruplarinin (16 olgu) kii¢iik olmasindan
kaynaklanabilir. Calismamizda hastalarin SKK degerleri ultrasonik pakimetri cihazi
kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Olgulara anestezik g6z damlalar1 damlatildiktan sonra 6lgiim
yapilmas: kuru goziin SKK'ya olan etkisini maskelemis olabilir. Ciinkii anestezik
damlalar SKK'da 10pm'nin iizerinde degisiklige yol acabilirler [29]. Bununla beraber
ultrasonik pakimetri SKK o6l¢iimiinde kullanilan en yaygi yontemdir [30]. Calismamiza
kontakt lens kullanan olgular; bunlarda kuru goziin daha sik goriilmesi ve uzun siireli
kotakt lens kullananlarda, kullanmayanlara gére SKK'nin daha diisiik bulunmasi [31]
nedeniyle dahil edilmedi. Calisma kapsaminda toplam 47 olgu (31 erkek, 16 kadin)
degerlendirildi Schirmer degerleri 15mm'nin altinda ve iistiinde olan hastalarin yas ve géz
i¢i basing ortalama degerleri Tablo 1'de gosterilmistir. Schirmer degeri 15mm'nin altinda
ve Ustlinde olan hastalar arasinda yas, cinsiyet ve goz i¢i basing degerleri agisindan
anlamh bir fark yoktu (p>0,05). GKZ degerleri 10 sn'nin altinda ve istiinde olan
hastalarin yas ve gdz ici basing ortalama degerleri Tablo 2'de gosterilmistir. GKZ
degerleri 10 sn'nin altinda ve iistiinde olan hastalar arasinda yas, cinsiyet ve goz i¢i basing
degerleri agisindan anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo1: Olgularin ortalama yas ve goz i¢i basin¢ degerleri

Schirmer<15mm Schirmer>15mm p
Yas 69,15+8,43 72,43+6,33 >0,05
Gib 14,0+3,02 11,7743,27 >0,05
Gib: G0z i¢i basinci

Tablo2: Olgularin ortalama yas ve goz i¢i basing degerleri

Gkz<10sn Gkz>10sn p
Yas 70,35+£8,13 69,35+6,95 >0,05
Gib 13,85+2,92 12,65£3,51 >0,05
Gkz: Gozyasi kirtlma zamani, Gib: G6z i¢i basinct
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GKZ degeri 10sn alt1 ve iistii olan gruplarin ortalama GKZ ve SKK degerleri Tablo 3'de
gosterilmistir. Her iki grup arasinda GKZ degerleri acisindan anlamli bir fark var iken
(p<0,05), SKK agisindan anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo3: Olgulari ortalama Gozyas: kirllma zamam ve santral korneal kalinhk degerleri

Gkz<10sn Gkz>10sn p
Gkz 6,9+1,9 12,1£1,6 <0,05
Skk 517,7433,7 516,9+31,5 >0,05

Gkz: Gozyasi kirtlma zamani, Skk: Santral korneal kalinlik

Schirmer degerleri 15mm’nin altinda ve {istiinde olan gruplarin ortalama Schirmer ve
SKK degerleri Tablo 4'de gosterilmistir. Gruplar arasinda Schirmer degerleri acisindan
anlamli bir fark var iken (p<0,05), SKK ag¢isinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo4:0lgularin ortalama Schirmer ve santral korneal kalinlik degerleri

Schirmer<15mm Schirmer>15mm p
Schirmer 9,2+2.4 19,2442 <0,05
Skk 515,84+31,3 522,5433,2 >0,05
Skk: Santral korneal kalinlik

Sonug olarak, normalde endotelde biriken psddoeksfoliasyon materyalinin bu hiicrelerin
fonksiyonunu bozarak SKK’da artis yapmasi beklenirken incelmeye yol agmasi,
sendromun bir diger etkisi olan gdzyas1 fonksiyon bozulmasina bagl olarak SKK’da
incelme yapabilecegini diisiinerek bu c¢alisma yapildi. Ancak sonucta gozyasi
fonksiyonlar1 orta derecede etkilenen PES’li olgularin santral kornea kalinliklarmin
azalmadigim bulduk. Gozyas1 fonksiyonlar1 daha fazla etkilenmis olgularda santral
kornea kalinliginin arastirilmasiyla bu etkinin daha iyi anlasilabilecegi tarafimizdan
diistintilmektedir.
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