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Psödoeksfoliyasyon Sendromunda
Ortalama Trombosit Hacmi ve

Nötrofil/Lenfosit Oranı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ortalama trombosit hacmi (OTH) ve nötrofil/lenfosit oranı (NLO), periferik kandan
elde edilebilen ve inflamatuar süreçler hakkında bilgi veren ölçütlerdir. Bu çalışmanın amacı, se-
konder açık açılı glokomun en sık nedeni olan psödoeksfoliyasyon sendromu (PES)’nda OTH ve
NLO parametrelerinin değerlendirilmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  PES dışında herhangi bir siste-
mik hastalığı olmayan 31 katarakt hastası (PES grubu) ve yaş ve cinsiyet olarak çaprazlanmış sağ-
lıklı 69 kataraktlı bireyin (Kontrol grubu) OTH ve NLO parametreleri retrospektif olarak
kaydedildi. Gruplar arasında OTH ve NLO parametreleri açısından fark olup olmadığı bağımsız ör-
neklem t testi ile değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Ortalama yaş, PES grubunda 74,6 yıl ve kontrol gru-
bunda 70,2 yıl idi. PES grubunda 15 kadın, 16 erkek ve kontrol grubunda 38 kadın, 31 erkek
bulunmaktaydı. PES ve kontrol grubu arasında yaş ve cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı
bir fark yoktu (p>0,05). Ortalama OTH, PES grubunda 8,2±1,2 fL ve kontrol grubunda 8,0±1,2 fL
olarak saptandı. Ortalama NLO ise PES ve kontrol gruplarında sırası ile 1,9±0,9 ve 2,0±0,8 idi. Her
iki grup arasında OTH ve NLO açısından anlamlı bir farklılık saptanmadı (sırasıyla p=0,6 ve p=0,9).
Cinsiyete göre değerlendirildiğinde, her iki grupta da OTH ve NLO parametreleri açısından an-
lamlı farklılık bulunmamaktaydı (p>0,05). SSoonnuuçç::  Periferik kandan elde edilen OTH ve NLO pa-
rametreleri, düşük düzeyde sistemik bir inflamatuar sürece neden olan PES ile ilişkili
bulunmamıştır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Dökülme sendromu; kan hücresi sayımı; inflamasyon  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The mean platelet volume (MPV) and neutrophil/lymphocyte ratio
(NLR) can be provided from the peripheral blood and have been used as informative measures
of inflammatory processes. The aim of the present study is to evaluate the MPV and NLR pa-
rameters in pseudoexfoliation syndrome (PES), which is the most common cause of secondary
open-angle glaucoma. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The MPV and NLR parameters of 31 cataract pa-
tients without any systemic disease except PES (PES group) and 69 age and sex matched healthy
subjects with cataract (Control group) were recorded retrospectively. The difference of MPV
and NLR parameters between the groups were determined using independent samples t test.
RReessuullttss::  Mean age of the PES group was 74.6 years and the control group was 70.2 years. PES 
group included 15 female, 16 male and control group included 38 female, 31 male. There was 
no difference between the PES and control groups in terms of age and sex (p>0.05). The mean
MPV was 8.2±1.2 fL in PES group and 8.0±1.2 fL in control group. The mean NLR in the PES and
control groups was 1.9±0.9 and 2.0±0.8, respectively. There was no significant difference 
between the two groups in terms of MPV and NLR (p=0.6 ve p=0.9, respectively). When evalu-
ated according to sex, there were no significant differences in both groups in terms of MPV and
NLR parameters (p>0.05). CCoonncclluussiioonn:: The MPV and NLO parameters obtained from peripheral
blood were not found to be associated with PES which causes a low grade systemic inflamma-
tion. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Exfoliation syndrome; blood cell count; inflammation 
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rtalama trombosit hacmi (OTH) ve nöt-
rofil sayısının lenfosit sayısına oranı
(NLO) gibi kan parametreleri ile infla-

masyon kaynaklı klinik durumların ilişkisiyle il-
gili çalışmalar son yıllarda popülarite
kazanmıştır.1,2 Davi ve ark., artmış platelet aktivi-
tesi ile koroner arter hastalığı gibi aterosklerotik
hastalıklar arasında bir ilişki olduğunu bildirmiş-
lerdir.3 OTH ise platelet aktivitesinin kullanışlı bir
göstergesidir.4 Çeşitli çalışmalarda, OTH’nin ko-
roner arter hastalığında aterosklerozun şiddetini
gösteren yararlı bir gösterge olabileceği bildiril-
miştir.4-6 Daha da ötesi, akut koroner sendromlu
hastalarda artmış OTH, kötü klinik prognoz ile
ilişkili bulunmuştur.4,7 Fibröz doku artışı ile sey-
reden kistik fibroziste, OTH düzeyleri ile hastalı-
ğın şiddeti arasında bir korelasyon saptanmıştır.8

Kalay ve ark., koroner arter hastalığında NLO’yu
yüksek olarak bulmuş ve anjiyografik progresyon
ile NLO arasında belirgin bir ilişki bulunduğunu
göstermişlerdir.9 Arbel ve ark. ise NLO’nun 3’ün
üzerinde olmasını, ileri obstrüktif koroner arter
hastalığı ve kötü prognoz lehine değerlendirmiş-
lerdir.10 Aynı çalışmada, NLO’nun koroner arter
hastalığında kardiyak riski tahmin etmede faydalı
bir belirteç olarak kullanılabileceği bildirilmiş-
tir.11,12 OTH ve NLO parametreleri; bazı klinik
hastalıkların prognozunu tahmin etmedeki yararı,
periferik kandan kolayca ve oldukça düşük mali-
yetle ölçülebilmeleri gibi nedenlerle popüler bir
çalışma konusu haline gelmiştir.

Psödoeksfoliyasyon sendromu (PES), yaş ile
ilişkili ve genetik kökeni olan bir tür elastik fibril
sistemi hastalığıdır. PES’de elastotik materyalin 
intraoküler (lens, kornea endoteli, trabekülum ve
zonül lifleri vs.) ve ekstraoküler (kalp, böbrek, ka-
raciğer vs.) dokularda birikimi söz konusudur.13

Lizil oksidaz benzeri-1 (LOXL-1) genindeki mutas-
yon PES patogenezinden sorumlu tutulmaktadır.14

Bu mutasyondan, LOXL-1 enzimini kodlayan gen-
deki tek baz polimorfizmleri sorumludur. PES’te
biriken eksfoliyasyon materyali, mikrofibriler ya-
pıdan oluşmakta olup üzeri amorf bir madde ile
kaplanmıştır.15 PES, sekonder açık açılı glokomun
en sık sebebidir. PES’in, kardiyovasküler ve sereb-
rovasküler olaylar gibi sistemik durumlarla ilişkisi

ortaya konmuştur.16 Naji ve ark. vasküler endotel
disfonksiyonu ile PES arasında belirgin bir ilişki ol-
duğunu belirtmişlerdir.17 Vasküler endotel dis-
fonksiyonu ise artmış kardiyovasküler risk ile
ilişkilidir. Başka bir çalışmada, PES’in periferik vas-
küler hastalık için bir risk faktörü olabileceği bil-
dirilmiştir.18 Mitchell ve ark. ise PES ile anjina, akut
miyokard enfarktüsü ve inme gibi sistemik vaskü-
ler olaylar arasındaki ilişkiyi ortaya koymuşlardır.19

Tüm bu bulgular, PES’in göze lokalize bir hastalık
olmanın ötesinde sistemik bir inflamatuar hastalık
olduğunu düşündürmektedir. 

Bu çalışmanın amacı, rutin bir hemogram tet-
kikinde bulunan ve inflamasyon belirteçleri olarak
kabul edilen OTH ve NLO parametreleri ile PES
arasındaki ilişkinin incelenmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışmaya, elektif şartlarda katarakt cerrahisi ge-
çirmiş olan bireyler dâhil edildi. Hastalara ait bil-
giler katarakt cerrahisi öncesi rutin olarak yapılan
laboratuvar tetkiklerinden retrospektif dosya tara-
ması ile elde edildi. Çalışma Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak yapılmıştır. Hastaların
yaşı, cinsiyeti, PES olup olmadığı, sistemik hasta-
lık varlığı ve ilaç kullanım öyküsü kaydedildi. Her-
hangi bir sistemik hastalık veya ilaç kullanım
öyküsü olan bireyler ile katarakt ve PES dışında
herhangi bir oküler hastalığı olan bireyler çalışma-
dan dışlandı. Çalışmaya bu şartları sağlayan toplam
100 hasta dâhil edildi. Bu 100 katarakt hastasının
31’inde PES mevcuttu (PES grubu). PES olmayan
diğer 69 katarakt hastası ise kontrol grubu olarak
kabul edildi. 

Çalışmaya dâhil edilen kişilerin tam kan sa-
yımı parametreleri standart laboratuvar metotları
kullanılarak otomatize sistemler ile yapılmıştır
(Beckman Coulter Hematology Systems, CA, ABD). 

İstatistiksel analizler için SPSS 15.0 for Win-
dows programı kullanıldı (SPSS, Chicago, IL, ABD).
p<0,05 olan değerler istatistiksel olarak anlamlı
kabul edildi. Sayısal veriler ortalama ± standart
sapma olarak ifade edildi. Grup ve alt gruplarda
amaçlanan karşılaştırmalar için bağımsız örneklem
t testi kullanıldı.  
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BULGULAR

PES grubunda (n=31) ortalama yaşı 74,6±7,2 yıl
olan 15 kadın ve 16 erkek, kontrol grubunda (n=69)
ise ortalama yaşı 70,2±9,7 yıl olan 38 kadın ve 31
erkek bulunmaktaydı. PES grubunda, kadınların
yaş ortalaması 74,1±7,3 yıl ve erkeklerin yaş orta-
laması 75,1±7,3 yıl idi. Kontrol grubunda ise ka-
dınların yaş ortalaması 69,7±9,7 yıl ve erkeklerin
yaş ortalaması 70,6±9,9 yıl idi. Her iki grupta yaş
ve cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı
fark bulunmamakta idi (p=0,114 ve p=0,121). 

PES ve kontrol gruplarına ait OTH değerleri
sırası ile 8,2±1,2 fL ve 8,0±1,2 fL olarak saptandı.
OTH açısından gruplar arasında istatistiksel olarak
anlamlı fark bulunmamakta idi (p=0,6). Çalışmaya
dâhil edilen kadınlar dikkate alındığında; PES ve
kontrol gruplarına ait OTH değerleri sırası ile
7,9±1,2 fL ve 7,8±0,8 fL idi. Çalışmaya dâhil edilen
erkekler dikkate alındığında ise; PES ve kontrol
gruplarına ait OTH değerleri sırası ile 8,4±1,3 fL ve
8,2±1,4 fL olarak bulundu. Kadın ve erkek cinsiyete
göre değerlendirildiğinde, her iki grupta da OTH
parametresi açısından anlamlı farklılık bulunma-
maktaydı (sırasıyla p=0,67 ve p=0,66). PES ve kont-
rol grubunda OTH düzeyleri ve cinsiyete göre
dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir.

PES ve kontrol gruplarına ait NLO değerleri sı-
rası ile 1,9±0,9 ve 2,0±0,8 olarak saptandı. NLO açı-
sından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı
fark bulunmamakta idi (p=0,9). Çalışmaya dâhil edi-
len kadınlar dikkate alındığında; PES ve kontrol
gruplarına ait NLO değerleri sırası ile 1,9±0,8 ve
1,9±0,9 olarak bulundu. Çalışmaya dâhil edilen er-
kekler dikkate alındığında ise; PES ve kontrol grup-
larına ait NLO değerleri sırası ile 2,0±1,0 ve 2,0±0,8
idi. Kadın ve erkek cinsiyete göre değerlendirildi-
ğinde, her iki grupta da NLO parametresi açısından
anlamlı farklılık bulunmamaktaydı (sırasıyla p=0,9
ve p=0,9). PES ve kontrol grubunda NLO değerleri
ve cinsiyete göre dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. 

PES ve kontrol grupları arasında lökosit, eritro-
sit, hemoglobin, hematokrit, platelet, ortalama erit-
rosit hacmi, ortalama eritrosit hemoglobin konsan-
trasyonu, ortalama eritrosit hemoglobini, eritrosit da-
ğılım genişliği, lenfosit, monosit, nötrofil, bazofil, eo-

zinofil, platelet dağılım genişliği, platekrit gibi diğer
hemogram parametreleri açısından da istatistiksel
olarak anlamlı bir fark saptanmadı (hepsi için p>0,05).

TARTIŞMA

PES, diğer ülkelere oranla İskandinav ülkelerinde ve
ülkemizde daha yüksek sıklıkta görülmektedir. Fin-
landiya ve İzlanda’da PES sıklığı sırası ile %22 ve
%29 olarak bildirilmiştir.20 Ülkemizde ise PES insi-
dansı 50 yaşın üzerinde %7,2 ve 60 yaşın üzerinde
%11,2 olarak bildirilmiştir.21 Bu çalışmada, PES’li bi-
reylerin %34,3’ünde sekonder açık açılı glokom ol-
duğu ve glokomlu bireylerin de %46,9’unda PES
varlığı rapor edilmiştir. Bu durum PES’in ve bu-
nunla ilişkili meydana gelen klinik durumların ül-
kemiz için önemli bir konumda bulunduğunu
göstermektedir.

PES’li kişilerde serum alfa-1 antitripsin seviye-
leri yüksek olarak bulunmuştur.22 Bu durum PES ile
inflamatuar süreçler arasında bir ilişkili olabileceğini
göstermektedir. Ayrıca, endotel disfonksiyonunu
gösteren asimetrik dimetil arginin değerleri PES’li
kişilerin aköz ve serum sıvılarında yüksek olarak bu-
lunmuştur.23 Yılmaz ve ark., PES’te oksidatif stres ile
antioksidatif defans sistemi arasındaki dengenin bo-
zulduğunu göstermişlerdir.24 Yine bu çalışmada,
PES’li hastaların serumunda C vitamini düzeyinin
azaldığı ve malondialdehit düzeyinin arttığı bildiril-
miştir. Benzer bir şekilde Yağcı ve ark. da PES’te ma-

PES Grubu Kontrol Grubu

(n=31) (n=69) p

Yaş (yıl) 74,6±7,2 70,2±9,7 0,114

Erkek/Kadın 16/15 31/38 0,121

OTH (fL)

Erkek 8,4±1,3 8,2±1,4 0,66

Kadın 7,9±1,2 7,8±0,8 0,67

Toplam 8,2±1,2 8,0±1,2 0,6

NLO 

Erkek 2,0±1,0 2,0±0,8 0,9

Kadın 1,9±0,8 1,9±0,9 0,9

Toplam   1,9±0,9 2,0±0,8 0,9

TABLO 1: Gruplarda ortalama trombosit hacmi (OTH)
ve nötrofil/lenfosit oranı (NLO).

Veriler ortalama ± standart sapma olarak ifade edilmiştir. 
PES: Psödoeksfoliyasyon sendromu.
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londialdehit ve protein karbonil seviyelerinin sağ-
lıklı insanlara kıyasla arttığını saptamışlardır.25 PES’e
bağlı glokomu olan kişilerde de oksidatif stresin art-
tığı ve antioksidan savunma mekanizmasının bozul-
duğu gösterilmiştir.26 Literatürdeki bu bilgiler
değerlendirildiğinde; PES gibi kronik sistemik infla-
masyon bulgularını içeren klinik durumlar ile OTH
ve NLO gibi inflamatuar durum ile ilişkili olabilecek
kan parametrelerinin ilişkisi olabileceği akla gel-
mektedir. Fakat çalışmamızda, PES’li bireylerle ben-
zer yaş ve cinsiyette olan sağlıklı bireyler arasında
OTH ve NLO parametreleri açısından anlamlı bir
fark saptanmamıştır. Ayrıca cinsiyet açısından de-
ğerlendirildiğinde de gruplar arasında anlamlı bir
fark tespit edilememiştir.

OTH’nin hepatit B’ye bağlı inflamasyon ve fib-
rozisin şiddetine ilişkin bilgiler verebileceği bildi-
rilmiştir.27 Yüksel ve ark. sistemik inflamatuar
durumlarda artan yüksek duyarlı C-reaktif protei-
nin, PES ve psödoeksfoliyatif glokomlu kişilerin se-
rumlarında artmadığını bildirmişlerdir.28 Biz de
PES ile OTH arasında bir ilişki olabileceği hipote-
zini öne sürmüştük. İnflamasyonu gösteren önemli
bir parametre olan yüksek duyarlı C-reaktif protei-
nin PES’te anlamlı oranda artmamış olması çalış-
mamızın sonuçları ile örtüşmektedir. 

Zenkel ve ark., “Multipleks Bead Immunoassay”
yöntemini kullanarak PES ve psödoeksfoliyatif glo-

komu olan hastaların aköz sıvılarında proinflama-
tuar sitokinlerin düzeyini değerlendirmişlerdir.29 Bu
çalışmada, erken dönem PES hastalarında interlökin
(IL)-6 ve IL-8 düzeyi anlamlı olarak yüksek bulun-
muştur. Fakat geç dönem PES ve psödoeksfoliyatif
glokom hastalarında ise bu değerler normal olarak
saptanmıştır. Bu kapsamlı çalışma, proinflamatuar
sitokinlerin PES oluşumunun erken evresinde daha
aktif olduğunu göstermektedir. Çalışmamızda PES
varlığı için evreleme kullanılmadığından, sözü edi-
len kan parametreleri ile bu alt grupların ilişkileri
incelenememiştir. PES’in evresi ile OTH ve NLO pa-
rametrelerinin ilişkisinin değerlendirildiği yeni ça-
lışmalar, bu durumu açıklığa kavuşturabilir.

Bu çalışmanın geriye dönük olması ve hasta sa-
yısının rölatif olarak sınırlı olması gibi bazı sınır-
lamaları olmakla birlikte, kataraktı olan PES’li
hastalarda OTH ve NLO parametrelerini değerlen-
diren ilk bilimsel araştırmadır.  

SONUÇ

Göz ve diğer organlarda fibriler madde birikimi ile
karakterize olan PES, kronik düşük dereceli bir 
inflamatuar hastalık olarak değerlendirebilir. Bu
çalışmada, OTH ve NLO parametreleri ile PES ara-
sında bir ilişkisi gösterilememiştir. Ancak bulgula-
rımızın daha fazla hasta ile yapılacak prospektif
çalışmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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