Psodoeksfolyasyon Glokomunda
Peripapiller Koryoretinal Atrofi
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OZET

Peripapiller koryoretinal atrofi glokoma t6z optik sinir hasari ile birliktedir. Psédoeksfolyasyon muhtemelen, trabekiiler
ag ve optik sinirin lamina kribrozasi dahil bircok dokuyu tutan bir sistemik bazal membran hastaligidir. Ps6édoeksfotyasyon
materyali optik siniri besleyen arteyollerde de bulunmustur. Bu c¢alismanin amaci psédoeksfolyasyonun, peripaliller
koryoretinal atrofi insidansinda artisa neden olup olmadigini belirlemektir.

33 psodoeksfoyasyon glokomlu géziin optik disk fotograflari, 42 primer acik agili glokomlu géz ile karsilastirimistir.
Her iki olgu grubu yas, glokomun siiresi ve ciddiyeti (kullanilan ilag sayisi, gecirilmis la ser ve filtran cerrahi, gérme alani
hasannin derecesi) refraksiyon kusuru ve On-arka aks uzunlugu yéniinden eslestirilmistir.  Fotograflar iki ayrn gézlemci
tarafindan, psédoeksfolyasyonun bulunup bulunmadigini bilmeksizin degerlendirilmistir. Peripapiller atrofi olarak 1/10 disk
capindaki gériilebilir skleranin ('(3" zonu) varligi kabul edilmistir.  Psédoeksfolyasyonlu goézlerin  17/33 (%52)'linde peripa-
piller a trofi saptanirken, primer acik acili glokomlu gézlerin 12/42 (%29)'sinde tesbit edilmistir (x-4.10, p-0.043).

Bu sonuglar psédoeksfolyasyon glokomlu gézlerde primer acik acgili glokomlu gézlere nazaran peripapiller koryoreti-
nal atrofi Inskjansinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Morfolojideki bu fark, optik siniri besleyen damarlarin
bazal membranlarindaki degisiklik sonucu optik sinir ve peripapiller bélgeye giden kan akiminin azalmasi ve/veya psoé-
doeksfolya tif degisikliklerin lamina kribrozayi etkilemesinin bir sonucu olabilir.
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SUMMARY

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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"P"ve "alfa" zonu tarif edilmistir. Optik diske komsu "p"
zonu, ciplak skleranin ve biiyiik koroid damarlarin go6-
riildiigii bolgedir. "p" zonunun periferde yeralana "alfa"
zonu ise diizensiz bir hipo ve hpierpigmentasyon ile
karakterizedir. Yapilan klinik caligmalarda (1-3,10) her
iki zon ile papilla ici nororetinal rim kaybi, retina damar
caplarinda azalma ve uygun diisen goérme alani kadra-

ninda defekt arasinda korelasyon godsterilmistir.

Ulrich ve ark. (11) tarafindan yapilan bir galigma-
da ise normal olgularda, peripapiller koroidin iyi bir oto-
regiilasyonla optik sinirin prelamlner bdlgesine giden
kan akimini giivence altina aldigi, buna karsin primer
acik acili glokomlularda peripapiller koroidin bu kabi-
liyeti kaybettigi, peripapiller koroid arteryollerinin ya ye-
terince veya hi¢ genislemedigi gosterilmistir.

Eksfolyasyon sendromlu olgularda yapilan ¢a-
ligmalarda (12-14) eksfolyasyon materyalinin, bazal
membrana alt bir proteoglikan oldugu godsterilmis ve bu
hastaligin bazal membran biyosentezinde bir bozukluk
sonucu gelistigi one siiriilmiistiir. Eksfoyasyon metarya-
llnin varligi lens 6n yiizii digsinda lens ekvatorunda, si-
liyor progeslerde, iris pigment epltelinde, kan damarlari-
nin duvarlarinda, 6n stromada, trabekiiler agda, zoniil-
lerde, bulber ve palpebral konjonktivada, arka kisa si-
liyor arterlerde, lamina kribrozada ve optik siniri bes-
leyen arteryollerde de gosterilmistir (15,16).

Bu calismanin amaci, psoédoeksfolyasyonun peri-
papiller koryoretinal atrofi insidansinda bir artisa neden
olup olmadigini belirlemektir.

Oigular ve Yontem

Galismaya i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goéz
Hastaliklari A.B.D. Glokom Biriminde takip edilmekle
olan 33 psoéodoeksfolyasyon glokomlu ve 42 primer
acik acgihi glokomlu olgu alinmistir.

Her iki olgu grubu yas, glokomunun siiresi ve cid-
diyeti (kullanilan ila¢ sayisi, gecirilen laser ve flitran
cerrahi, gorme alani kaybi derecesi), refraksiyon kusu-
ru ve on-arka aks uzunlugu yoniinden eslestirilmistir.

Yas ortalamalari, psoddoeksfolyasyonlu olgularda
64.8%6.9 yil, primer acik acili glokomlu olgularda ise
66.4+8.1 yil olarak bulunmustur (p>0.1).

Miyoplk refraksiyon kusuru 6.00 D'den biyiik olan
gozler, farkli morfometrik optik disk ozellikleri oldugu
icin calisma disi birakilmistir (17). Tim hastalara re-
fraktometre, biyomikroskopl, gonyoskopi, fundus
muayenesi, aplanasyon tonomelresl ve Humphrey
gorme alani analizoérii ile C/30-2 programi kullanilarak

gorme alani muayenesi yapilmisgtir.

Primer acik acili glokom grubundaki olgular igin
tani kriteri olarak; gonyoskoplde 6n kamara agisinin
acltk olmasi, gozlgi basincinin 22 mmHg ve lizerinde ol-
masi ve glokoma bagh gérme alani hasarinin bulunmasi
alinmigtir. Gorme alani hasari olarak izole parasantral
veya arkuat, rolatif veya absolu skétom, en az 10 de-
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Sekll 1. Peripapiller atrofisi bulunan psddoeksfolyasyon glo-
komlu bir olguya ait optik disk fotografi.

recelik nazal basamak ve goérme alani global endeksle-
rinde anlamh artis kabul edilmigtir. Géorme alani hasari,
Aulhom (18) tarafindan yapilmis olan kiasifikasyona
gore derecelendirilmigtir. Psddoeksfolyasyon glokomlu
olgularda, primer agik agili glokomlu olgulardaki kriter-
lere ilaveten pupilla kenari ve lens 6n kapsiiliinde eks-
folyasyon materyalinin varhigi kosulu aranmistir. Her iki
go6zii galisamaya alinma kriterlerine uyan olgularin rast-
gele olarak segilen bir goézii caligmaya alinmistir. Bu-
nun digsinda norolojik bir hastaligi, diabetes mellitus gibi
sistemik bir hastaligi bulunanlar ve muayenesinde re-
fraksiyon kusuru ve glokoma ait o6zellikler disinda bul-
gu saptanan olgular caligma kapsami disinda birakil-
misgtir.

Tim olgularda pupillanin geniglemesi saglandiktan
sonra Topcon TRC.50 fundus kamera vasitasiyla 35°
renkli optik disk slaytlari elde edilmistir. Slaytlar, bir
ekrana 15 kez biiyiitiilerek projekte edilmis ve Jonas
ve ark. (3) tarafindan daha once tarif edildigi gibi peri-
papiller koryoretinal atrofi sinirlari belirlenmistir. Peripa-
piller koryoretinal atrofi iki farkli zona ayrilmigtir, "alfa"
zonu diizensiz hipo ve hiperpigmentasyon ile karak-
terizedir ve koryoretinal doku katlarinin incelenmesini
gosterir. Dis kenarinda retina ile komsuluk godsterirken,
ic kenarinda "p" zonu veya Elschnig'in peripapiller
Sklera halkasi ile komsudur, "p" zonunun ozellikleri ise,
koryokapillaris ve retina pigment epitelinin belirgin atro-
fisi, beyaz zeminde kiigiik gri alanlar, biiyiik koroid da-
marlarinin belirginlesmesi ve koryoretinal dokularin in-
celmesidir (Sekil 1).

Bu caligsmada peripapiller atrofi kriteri olarak 1/10
disk g¢apindaki goriilebilir skleranin varh@: ("p" zonu) ka-
bul edilmigtir.

Slaytlar iki ayr1 go6zlemci tarafindan psoédoeksfol-

yasyonun bulunup bulunmadig: bilinmeksizin deger-
lendirilmistir.

Calismanin istatiksel analizinde t-testj ve ki-kare
testi kullaniimigtir.



PSODOEKSFOLYASYON GLOKOMUNDA PERIPAPILLER KORYORETINAL ATROFi

Tablo 1.

komlu olgulara ait veriler

Primer agik acgili ve psoddoeksfolyasyon glo-

PEG PAAG
(n-33) (n-42) Anlamlilik
Refraksiyon kusuru (D) -0.7¥1.5 -0.6%1.7 p-0 |79

Aks uzunlugu (mm) 23.2*1.4 23.4%1.1 p-0 |49
Glokomun siiresi (yil) 6.9+2.3 7.3%2.6 p=0 |49
Kullanilan ilag sayisi 1.5+0.8 1.4%1.0 p-0 |64

Gegirilmis cerrahi (%) 18 17 p-0 |86

Gorme alani skoru 21 %0.9 1.9+1.1 p-0 |40

PEG Psoddoeksfolyasyon glokomu
PAAG Primer agik acili glokom

Bulgular

Primer acik acili ve psoddoeksfolyasyon glokomlu
olgularda siiresi, kullanilan ila¢g sayisi, gegirilmis la-
ser ve filtran cerrahi, refraksiyon kusuru, on-arka
aks uzunlugu ve gorme alani skorlari ortalamalari,
standart sapmalari ile birlikte Tablo 1 'de gosteril-
mistir. Her iki grup arasinda anlamli fark saptanma-
mistir (p>0.1). Psoddoeksfolyasyonlu gézlerin 17/33
(%52)'iinde peripapiller atrofi saptanirken, primer acik
acili glokom olgularinin 12/42 (%29)'sinde tesbit edil-
mis, aradaki fark istatlksel yonden anlamli bulun-
mustur (x*-4.10, p-0.043).

Tartisma

Psodoeksfolyasyon sendromu, kronik acik acih
glokomun o6zel bir seklidir. Primer acik agili glokomdan
farki beyaz-grimsi bir materyalin lens, lens lifleri ve si-
liyer cisim lizerinde birikmesidlr (19). Son yillarda yapi-
lan elektromikrografik calismalarda tipik eksfolyasyon
materyali optik siniri besleyen arteryoller disinda cilt,
kalp, akciger, karaciger, bobrek ve safra kesesinde de
gosterilmistir (16,20,21). Bu bulgular eksfolyasyon
sendromunun tiim vicutta, bag dokusu metabo-
lizmasinda bozuklukla ortaya cikan sistemik bir hastalik
oldugunu diigsiindiirmektedir.

Parapaliler koryoretinal atroflnin glokomatéz optik
sinir hasari ile iligskisi yapilan cgesitli calismalarda
gosterilmistir (1-9). Naumann (22) parapapiller koryo-
retinal atrofiyi retina pigment epitelinin kaybi ve kii-
ciik parapapiller koroid damarlarinin tikanikligi olarak
tarif etmistir.

Biz bu calismamizda, yas, kullanilan ila¢g sayisi,
gecirilmis laser ve cerrahi girisim, refraksiyon kusuru,
on-arka aks uzunlugu ve goérme alani kaybi skoru yo6-
niinden eslestiriimis psddoeksfolyasyon glokomlu olgu-
larda peripapiller koryoretinal atrofinin, primer acgik acih
glokomlu goézlere nazaran daha sik gorildigiuni bildir-
mislerdir. Bir diger g¢alismada ise Tezel ve ark.(24) yine
anlamh fark bulamamislardir. Puska ve Raitta(25) tara-

findan unilateral kapsiiler glokomlu olgularda, glokomlu

ve normal go6zdeki peripapiller atrofi sikliklari arasinda
fark saptanmamistir. Ayni yazarlar (26) tek tarafli eks-
folyasyonu bulunan ancak glokomu bulunmayan olgu-
larda yaptiklari calismada eksfolyasyonun optik sinir
basi degisiklikleri igin risk faktorii olusturmadigini gos-
termiglerdir. VVilensky ve Kolker (8) ise peripapiller
atrofinin bilateral glokomlu olgularda, unilateral glokom-
nazaran

lu olgulara daha sik goézlendigni bildir-

mislerdir.

Calismalarda farkli sonuglarin ortaya g¢ikmasinin
olasi nedeni parapipaller atrofi sikliginin glokomun evre-
si, gozi¢ci basmanin yiiksekligi, opiik disk morfolojisi gibi
¢cok sayida parametre ile degiskenlik gostermesinden
kaynaklanmaktadir(3,25,27).

Bizim sonuglarimiz, koryoretinal atrofi insidansinin
psodoeksfolyasyon glokomlu goézlerde, primer acik acih
glokomlu goézlere nazaran daha yiiksek oldugunu or-
taya koymaktadir. Morfolojideki bu fark, optik siniri bes-
leyen damarlarin bazal membranlarindaki degisiklik so-
nucu, optik sinir ve peripapiller bolgeye giden kan aki-
minin azalmasi ve/veya psodoeksfolyastif degisikliklerin

lamina kribrozayi etkilemesinin bir sonucu olabilir.
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