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Ö Z E T 

Peripapiller koryoretinal atrofi glokoma töz optik sinir hasarı ile birliktedir. Psödoeksfolyasyon muhtemelen, trabeküler 
ağ ve optik sinirin lamina kribrozası dahil birçok dokuyu tutan bir sistemik bazal membran hastalığıdır. Psödoeksfotyasyon 
materyali optik siniri besleyen arteyollerde de bulunmuştur. Bu çalışmanın amacı psödoeksfolyasyonun, peripaliller 
koryoretinal atrofi insidansında artışa neden olup olmadığını belirlemektir. 

33 psodoeksfoyasyon glokomlu gözün optik disk fotoğrafları, 42 primer açık açılı glokomlu göz ile karşılaştırılmıştır. 
Her iki olgu grubu yaş, glokomun süresi ve ciddiyeti (kullanılan ilaç sayısı, geçirilmiş la ser ve filtran cerrahi, görme alanı 
hasannın derecesi) refraksiyon kusuru ve ön-arka aks uzunluğu yönünden eşleştirilmiştir. Fotoğraflar iki ayrı gözlemci 
tarafından, psödoeksfolyasyonun bulunup bulunmadığını bilmeksizin değerlendirilmiştir. Peripapiller atrofi olarak 1/10 disk 
çapındaki görülebilir skleranın ("(3" zonu) varlığı kabul edilmiştir. Psödoeksfolyasyonlu gözlerin 17/33 (%52)'ünde peripa­
piller a trofi saptanırken, primer açık açılı glokomlu gözlerin 12/42 (%29)'sinde tesbit edilmiştir (x2-4.10, p-0.043). 

Bu sonuçlar psödoeksfolyasyon glokomlu gözlerde primer açık açılı glokomlu gözlere nazaran peripapiller koryoreti­
nal atrofi Inskjansının daha yüksek olduğunu ortaya koymaktadır. Morfolojideki bu fark, optik siniri besleyen damarların 
bazal membranlarındaki değişiklik sonucu optik sinir ve peripapiller bölgeye giden kan akımının azalması ve/veya psö­
doeksfolya tif değişikliklerin lamina kribrozayı etkilemesinin bir sonucu olabilir. 
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S U M M A R Y 

PERIPAPILLARY CHORIORETINAL ATROPHY IN PSEUDOEXFOLIATION GLAUCOMA 
Peripapillary chorioretinal atrophy has been associated with glaucomatous optic nerve damage. Pseudoexfoliation is 

likely to be a systemic basement membrane disorder. Pseudoexfoliative material has also been found in arterioles 
supplying the optic nerve. The purpose of this study is to evaluate if Pseudoexfoliation results in an increased incidence 
of peripapillary chorioretinal atrophy. 

Optic nerve photographs from 33 eyes with pseudoexfoliation glaucoma were compared with 42 eyes with primary 
open angle glaucoma. The two groups were matched for duration and severity of glaucoma (number of medications and 
percent of patients requiring laser and filtration surgery, visual field damage score) refractive error and axial length. The 
photographs were analyzed by two independent observers who were masked with regard to the presence of Pseudoex­
foliation. Peripapillary atrophy was defined as an area of visible sclera of 1/10 disc diameter. 

17 of 33(52%) of the eyes with pseudoexfolia tion had significant regions of peripapillary atrophy compared with 12 of 
42(29%) of the eyes with primary open angle glaucoma (chi-square-4.10, p-0.043). 

These results suggest that the incidence of peripapillary chorioretinal atrophy is greater in eyes with Pseudoexfolia­
tion glaucoma when compared with a matched population affected by primary open angle glaucoma. This difference in 
morphology may be the result of pseudoexfoliatrve change affecting the lamina cribrosa and/or a reduction in blood flow 
to the optic nerve and parapapillary region resulting from alterations in the basement membranes of vessels supplying 
the optic nerve. 
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Giriş 
Glokomatöz optik sinir atrofili gözlerin parapapiller 

b ö l g e s i n d e , normal g ö z l e r e nazaran koryoret inal 
değişikliklerin daha sık görüldüğü çeşitli çal ışmalarda 
bildirilmiştir (1-9). Jonas ve ark.(1-3) tarafından yapılan 
çalışmalarda parapapiller koryoretinal atrofi sahasında 
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"P"ve "alfa" zonu tarif edilmiştir. Optik diske komşu "p" 
zonu, çıplak skleranın ve büyük koroid damarların gö­
rüldüğü bölgedir. "p" zonunun periferde yeralana "alfa" 
zonu ise düzensiz bir hipo ve hpierpigmentasyon ile 
karakterizedir. Yapılan klinik çalışmalarda (1-3,10) her 
iki zon ile papilla içi nöroretinal rim kaybı, retina damar 
çaplarında azalma ve uygun düşen görme alanı kadra­
nında defekt arasında korelasyon gösterilmiştir. 

Ulrich ve ark. (11) tarafından yapılan bir çalışma­
da ise normal olgularda, peripapiller koroidin iyi bir oto-
regülasyonla optik sinirin prelamlner bölgesine giden 
kan akımını güvence altına aldığı, buna karşın primer 
açık açılı glokomlularda peripapiller koroidin bu kabi­
liyeti kaybettiği, peripapiller koroid arteryollerinin ya ye­
terince veya hiç genişlemediği gösterilmiştir. 

Eksfolyasyon sendromlu olgularda yapı lan ça­
l ışmalarda (12-14) eksfolyasyon materyalinin, bazal 
membrana alt bir proteoglikan olduğu gösterilmiş ve bu 
hastalığın bazal membran biyosentezinde bir bozukluk 
sonucu geliştiği öne sürülmüştür. Eksfoyasyon metarya-
llnin varlığı lens ön yüzü dışında lens ekvatorunda, si­
liyor proçeslerde, iris pigment epltelinde, kan damarları­
nın duvarlarında, ön stromada, trabeküler ağda, zonül-
lerde, bulber ve palpebral konjonktivada, arka kısa si­
liyor arterlerde, lamina kribrozada ve optik siniri bes­
leyen arteryollerde de gösterilmiştir (15,16). 

Bu çalışmanın amacı , psödoeksfolyasyonun peri­
papiller koryoretinal atrofi insidansında bir artışa neden 
olup olmadığını belirlemektir. 

Oigular ve Yöntem 
Ç a l ı ş m a y a İ .Ü. C e r r a h p a ş a T ıp Fakültesi G ö z 

Hastalıkları A .B .D . Glokom Biriminde takip edilmekle 
olan 33 psöodoeksfolyasyon glokomlu ve 42 primer 
açık açılı glokomlu olgu alınmıştır. 

Her iki olgu grubu yaş, glokomunun süresi ve cid­
diyeti (kullanılan ilaç sayıs ı , geçirilen laser ve flltran 
cerrahi, görme alanı kaybı derecesi), refraksiyon kusu­
ru ve ön-arka aks uzunluğu yönünden eşleştirilmiştir. 

Y a ş ortalamaları , psödoeksfolyasyonlu olgularda 
64 .8±6 .9 yıl, primer açık açılı glokomlu olgularda ise 
66.4±8.1 yıl olarak bulunmuştur (p>0.1). 

Miyoplk refraksiyon kusuru 6.00 D'den büyük olan 
gözler, farklı morfometrik optik disk özellikleri olduğu 
İçin çal ışma dışı bırakılmıştır (17). Tüm hastalara re-
fraktometre, b iyomikroskopl , g o n y o s k o p i , fundus 
muayenesi , aplanasyon tonomelresl ve Humphrey 
görme alanı analizörü ile C/30-2 programı kullanılarak 
görme alanı muayenesi yapılmıştır. 

Primer açık açılı glokom grubundaki olgular için 
tanı kriteri olarak; gonyoskoplde ön kamara açısının 
açık olması, gözlçi basıncının 22 mmHg ve üzerinde ol­
ması ve glokoma bağlı görme alanı hasarının bulunması 
alınmıştır. Görme alanı hasarı olarak izole parasantral 
veya arkuat, rölatif veya absolu skötom, en az 10 de-

Şekll 1. Peripapiller atrofisi bulunan psödoeksfolyasyon glo­
komlu bir olguya ait optik disk fotoğrafı. 

recelik nazal basamak ve görme alanı global endeksle­
rinde anlamlı artış kabul edilmiştir. Görme alanı hasarı , 
Aulhom (18) taraf ından yapı lmış olan kiasifikasyona 
göre derecelendirilmiştir. Psödoeksfolyasyon glokomlu 
olgularda, primer açık açılı glokomlu olgulardaki kriter­
lere ilaveten pupilla kenarı ve lens ön kapsülünde eks­
folyasyon materyalinin varlığı koşulu aranmıştır. Her iki 
gözü çal ışamaya alınma kriterlerine uyan olguların rast-
gele olarak seçilen bir gözü çal ışmaya alınmıştır. Bu­
nun dışında nörolojik bir hastalığı, diabetes mellitus gibi 
sistemik bir hastalığı bulunanlar ve muayenesinde re­
fraksiyon kusuru ve glokoma ait özellikler dışında bul­
gu saptanan olgular çal ışma kapsamı dışında bırakıl­
mıştır. 

Tüm olgularda pupillanın genişlemesi sağlandıktan 
sonra Topcon TRC.50 fundus kamera vasıtasıyla 3 5 ° 
renkli optik disk slaytları elde edilmiştir. Slaytlar, bir 
ekrana 15 kez büyütülerek projekte edilmiş ve Jonas 
ve ark. (3) tarafından daha önce tarif edildiği gibi peri­
papiller koryoretinal atrofi sınırları belirlenmiştir. Peripa­
piller koryoretinal atrofi iki farklı zona ayrılmıştır, "alfa" 
zonu düzensiz hipo ve hiperpigmentasyon ile karak­
terizedir ve koryoretinal doku katlarının incelenmesini 
gösterir. Dış kenarında retina ile komşuluk gösterirken, 
iç k e n a r ı n d a "p" zonu veya Elschnig'in peripapiller 
Sklera halkası ile komşudur, "p" zonunun özellikleri ise, 
koryokapillaris ve retina pigment epitelinin belirgin atro­
fisi, beyaz zeminde küçük gri alanlar, büyük koroid da­
marlarının belirginleşmesi ve koryoretinal dokuların in-
celmesidir (Şekil 1). 

Bu çal ışmada peripapiller atrofi kriteri olarak 1/10 
disk çapındaki görülebilir skleranın varlığı ("p" zonu) ka­
bul edilmiştir. 

Slaytlar iki ayrı gözlemci tarafından psödoeksfol­
yasyonun bulunup bulunmadığı bilinmeksizin değer­
lendirilmiştir. 

Çal ışmanın istatiksel analizinde t-testj ve ki-kare 
testi kullanılmıştır. 
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PSÖDOEKSFOLYASYON GLOKOMUNDA PERİPAPİLLER KORYORETİNAL ATROFİ 

Tablo 1. Primer açık açılı ve psödoeksfolyasyon glo-
komlu olgulara ait veriler 

PEG PAAG 
(n-33) (n-42) Anlamlılık 

Refraksiyon kusuru (D) -0.7±1.5 -0.6±1.7 p-0 79 
Aks uzunluğu (mm) 23.2*1.4 23.4±1.1 p-0 49 
Glokomun süresi (yıl) 6.9+2.3 7.3±2.6 p=0 49 
Kullanılan ilaç sayısı 1.5+0.8 1.4±1.0 p-0 64 
Geçirilmiş cerrahi (%) 18 17 p-0 86 
Görme alanı skoru 2.1 ±0.9 1.9+1.1 p-0 40 

PEG Psödoeksfolyasyon glokomu 
PAAG Primer açık açılı glokom 

Bulgular 
Primer açık açılı ve psödoeksfolyasyon glokomlu 

olgularda süresi, kullanılan ilaç sayısı , geçirilmiş la-
ser ve filtran cerrahi, refraksiyon kusuru, ö n - a r k a 
aks uzunluğu ve görme alanı skorları or ta lamalar ı , 
standart s a p m a l a r ı ile birlikte Tablo 1 'de göster i l ­
miştir. Her iki grup arasında anlamlı fark saptanma­
mıştır (p>0.1). Psödoeksfo lyasyonlu gözlerin 17/33 
(%52) 'ünde peripapiller atrofi saptanırken, primer açık 
açılı glokom olgularının 12/42 (%29)'sinde tesbit edil­
miş , aradaki fark istatlksel yönden anlaml ı bulun­
muştur (x 2-4.10, p-0.043). 

Tartışma 
Psödoeksfolyasyon sendromu, kronik açık açılı 

glokomun özel bir şeklidir. Primer açık açılı glokomdan 
farkı beyaz-grimsi bir materyalin lens, lens lifleri ve si-
liyer cisim üzerinde birikmesidlr (19). Son yıllarda yapı­
lan elektromikrografik çal ışmalarda tipik eksfolyasyon 
materyali optik siniri besleyen arteryoller dışında cilt, 
kalp, akciğer, karaciğer, böbrek ve safra kesesinde de 
gösteri lmiştir (16,20,21). Bu bulgular eksfolyasyon 
sendromunun t ü m v ü c u t t a , b a ğ dokusu metabo­
lizmasında bozuklukla ortaya çıkan sistemik bir hastalık 
olduğunu düşündürmektedir. 

Parapaliler koryoretinal atroflnin glokomatöz optik 
sinir hasar ı ile ilişkisi yap ı lan çeşitl i ç a l ı ş m a l a r d a 
gösterilmiştir (1-9). Naumann (22) parapapiller koryo­
retinal atrofiyi retina pigment epitelinin kaybı ve kü­
çük parapapiller koroid damarlarının tıkanıklığı olarak 
tarif etmiştir. 

Biz bu çal ışmamızda, yaş, kullanılan ilaç sayısı , 
geçirilmiş laser ve cerrahi girişim, refraksiyon kusuru, 
ön-arka aks uzunluğu ve görme alanı kaybı skoru yö­
nünden eşleştirilmiş psödoeksfolyasyon glokomlu olgu­
larda peripapiller koryoretinal atrofinin, primer açık açılı 
glokomlu gözlere nazaran daha sık görüldüğünü bildir­
mişlerdir. Bir diğer çal ışmada ise Tezel ve ark.(24) yine 
anlamlı fark bulamamışlardır. Puska ve Raitta(25) tara­
fından unilateral kapsüler glokomlu olgularda, glokomlu 

ve normal gözdeki peripapiller atrofi sıklıkları arasında 
fark saptanmamıştır . Aynı yazarlar (26) tek taraflı eks-
folyasyonu bulunan ancak glokomu bulunmayan olgu­
larda yaptıkları ça l ışmada eksfolyasyonun optik sinir 
başı değişiklikleri için risk faktörü oluşturmadığını gös­
termişlerdir. VVilensky ve Kolker (8) İse peripapiller 
atrofinin bilateral glokomlu olgularda, unilateral glokom­
lu olgulara nazaran daha sık gözlendiğni bildir­
mişlerdir. 

Ça l ışmalarda farklı sonuçların ortaya ç ıkmasın ın 
olası nedeni parapipaller atrofi sıklığının glokomun evre­
si, göziçi b a s m a n ı n yüksekliği, opük disk morfolojisi gibi 
çok sayıda parametre ile değişkenlik göstermesinden 
kaynaklanmaktadır (3,25,27). 

Bizim sonuçlarımız, koryoretinal atrofi insidansının 
psödoeksfolyasyon glokomlu gözlerde, primer açık açılı 
glokomlu gözlere nazaran daha yüksek olduğunu or­
taya koymaktadır. Morfolojideki bu fark, optik siniri bes­
leyen damarların bazal membranlarındaki değişiklik so­
nucu, optik sinir ve peripapiller bölgeye giden kan akı­
mının azalması ve/veya psödoeksfolyastif değişikliklerin 
lamina kribrozayı etkilemesinin bir sonucu olabilir. 
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