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Psodoeksfoliasyon Sendromunda
Senil Kataraktli Hastalarda
Kornea Endotelinin Ozellikleri

The Characteristics of Cornea Endothelium in
Senile Cataract Patients with
Pseudoexfoliation Syndrome

OZET Amag: Tiirk populasyonunda senil kataraktli hastalarda psédoeksfoliasyon sendromu
(PES)'nun spekiiler mikroskop parametrelerine etkisini incelemektir. Gereg ve Yontemler: Spekiiler
mikroskopi ile 6lciilen endotel hiicre yogunlugu, degiskenlik katsayis1 ve hegzagonalite degerleri
retrospektif olarak kaydedildi. PES varligina gore; PES olan hastalar Grup 1, PES olmayanlar ise Grup
2 olarak belirlendi. Yas, cinsiyet ve PES varhginin etkisi analiz edildi. Bulgular: Calismaya toplam 160
hasta déhil edildi. Hastalarin 83 (%52)’t kadin, 77 (%48)’si erkekti. Yas ortalamas1 69,4+8,9 yil idi.
Gruplar arasi yas ve cinsiyet farki yoktu. Hastalarin 53 (%33)’ti PES’li idi. Grup 1’de endotel hiicre
yogunlugu 2409+264 hiicre/mm? iken, Grup 2’de 2617+253 hiicre/mm? idi. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). PES varliginin degiskenlik katsayisi, hegzagonalite ve
kornea kalinligina etkisi olmadig saptandi. Yas ile endotel hiicre yogunlugu arasinda zayif bir ters
korelasyon oldugu goriildi (p=0,013, r=-0,185). Sonug: PES’de endotel hiicre yogunlugunda bir
azalma gosterilse de, ¢alisma grubumuzda fonksiyon bozuklugu yaratmamaktadar.

Anahtar Kelimeler: Yaglanma; endotelyum, kornea; eksfoliasyon sendromu; kornea

ABSTRACT Objective: To examine the characteristics of cornea endothelium with specular mic-
roscopy in senile cataract patients with pseudoexfoliation syndrome (PEX) in Turkish population.
Material and Methods: Endothelial cell density, mean coefficient of variation (%) in cell size, mean
cell hexagonality (%) which were measured by using automated specular microscopy were evalu-
ated retrospectively. Patients with PEX were included in Group 1 and those without PEX in Group
2. The effect of age, gender and PEX presence to endothelial characteristics were analysed. Results:
A total of 160 patients were evaluated in this study. Among these patients, 83 (52%) were female
and 77 (48%) were male. The mean age of the patients was 69.4+8.9 years. Groups were similar
with respect to gender and age. Of all the patients, 53 (33%) patients had PEX. Mean endothelial
cell density was 2409+264 cell/mm? in Group 1 and 2617+253 cell/mm? in Group 2. This difference
between the groups was statistically significant (p<0.001). According to PEX presence, there was no
statistically significance in percentage of hexagonal cell, cell size coefficient of variation and corneal
thickness. Mild negative correlation was found between age and endothelial cell density (p=0.013,
r=-0.185). Conclusion: Although decrease of the cell density was showed in PEX, no functional ab-
normality was found in our study group.

Key Words: Aging; endothelium, cornea; exfoliation syndrome; cornea
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sodoeksfoliasyon sendromu (PES), goz ve diger ¢esitli dokularda fib-
riler materyalin yogun sentez ve ilerleyici depolanmasiyla karakte-
rize sistemik bir hastaliktir.! Biyomikroskop ile pupil kenarinda, lens
kapsiiliinde beyaz-gri bir materyal birikimi seklinde goriiliir. Kardiyovas-
kiiler ve serebrovaskiiler sistem hastaliklar ile iligkilendirilmistir.2* PES ol-
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gularinin %20-77’sinde glokom gelisirken; biriken
materyal zayif pupil dilatasyonuna, zoniil zayifli-

gina ve komplike katarakta yol agmaktadir.>”

[k defa Naumann ve ark. tarafindan PES'nin
kornea endotelinde yetmezlige yol acabilecegi be-
lirtilmigtir.® Literatiirde bazi yayinlar da PES’de
kornea endotel sayisinda diisiis yaratmadig: bildi-
rilirken, bagka yayinlarda endotel hiicre yogunlu-
gunda azalma oldufu gosterilmistir.”!! Biz de
caligmamizda, senil katarakt nedeni ile bagvuran
hastalarin PES varligina gore endotel degisiklikle-
rini sunmay1 amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmaya, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Ana Bilim Dalinda Eyliil 2013-Mart
2014 tarihleri arasinda ameliyat 6ncesi degerlen-
dirmesi yapilan senil katarakth hastalar dahil edildi.
Calisma, Helsinki Deklarasyonu’na uyularak, Ak-
deniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
onay alinarak gerceklestirildi. Glokom, tiveit, en-
dotel distrofisi, pterjium, nefelyon gibi kornea
problemi olan, herhangi bir goz ici cerrahisi veya
okiiler travma geciren hastalar caligmaya alinmada.

Her hastanin tek goziiniin verileri kullanilda.
Iki gbziinden de ameliyat edilen hastalarin ilk ame-
liyat edilen gozleri degerlendirmeye alindi. PES ta-
nist, pupil dilatasyonu sonras:i biyomikroskobik
muayenede pupil kenari ve lensin 6n yiiziinde gri-
beyaz fibriler materyalin goriilmesiyle konuldu.
Psodoeksfoliasyonu olup goz i¢i basinct ve gorme
alam1 normal degerlendirilen hastalar galismaya
dahil edildi. Hastalar; PES olanlar Grup 1, PES ol-
mayanlar Grup 2 olmak iizere ikiye ayrildi. Hasta-
larin demografik 6zellikleri kaydedildi. Santral
kornea endotelinden spekiiler mikroskopi (SM)
(Konan Noncon Robo Ca Sp 8000; Konan Inc.,
Hyogo, Japonya) ile elde edilen endotel hiicre yo-
gunlugu, degiskenlik katsayis1 (DK) ve hegzagona-
lite parametreleri ve pakimetri degerleri kaydedildi.
SM ol¢timleri deneyimli bir teknisyen tarafindan
otomatik ¢ekim modunda gerceklestirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Gruplar arasi yas ortalamalarinin ve SM paramet-
relerinin karsilastirilmasinda t-test, yasin etkisini

6l¢mede Pearson korelasyon analizi, cinsiyetin et-
kisinin 6l¢iilmesinde ki-kare testi kullanildi. De-
gerlendirmeler %95 giiven araliginda yapildi, p
degeri 0,05ten kiigiik ise istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya 77 (%48)’si erkek, 83 (%52)’t kadin 160
hasta dahil edildi. Grup 1’de 53, Grup 2’de 107
hasta yer aldi. Gruplar aras: cinsiyet dagilimi ve
yas ortalamalar: arasinda farklilik yoktu (p>0,05).
Gruplarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de go-
rillmektedir. Preoperatif géorme keskinligi PES’li
hastalarda 0,787+0,39 iken, PES olmayanlarda
0,70+0,37 idi (p=0,673). Preoperatif goz ici ba-
sinc¢lar1 PES’li hastalarda 17,4+2,0 iken, PES ol-
mayanlarda 15,9+2,0 idi (p=0,249).

Grup 1 ile Grup 2’nin endotel hiicre yogun-
lugu degerleri sirasiyla 2409+264 hiicre/mm? ve
2617+253 hiicre/mm? idi. Gruplar arasi fark anlamh
bulundu (p<0,0001). Ote yandan DK ve hegzago-
nalitede gruplar arasi fark bulunmadi (Tablo 2).
Yasin etkisi degerlendirildiginde endotel hiicre yo-
gunlugu ile istatistiksel olarak zayf bir korelasyon
oldugu bulundu (p=0,013, r=-0,185). Sekil 1’de yasa
gore endotel hiicre yogunlugu dagilimi goriilmek-
tedir. Cinsiyet de etkili bir faktor degildi (p=0,673).
Endotel hiicre yogunlugu erkeklerde ve kadinlarda

TABLO 1: Calisma gruplarinin demografik 6zellikleri.

Grup 1 Grup 2 Toplam
Hasta sayisi n (%) 53(%33,1) 107 (%66,9) 160 (%100)
Cinsiyet (kadin/erkek) 27/26 56/51 83/77
Yas (yil) 71,248,2 68,4+9,8 69,4+8,9

TABLO 2: Gruplara gére endotel hiicre yogunlugu,
degiskenlik katsayisi ve hegzagonalite ortalamalari.

Grup 1 Grup 2
Endotel hiicre yogunlugu (hiicre/mm?)* 2409264 2617+253
DK (%) 44.8+7,6 44,1154
Hegzagonalite (%) 436166 44,8464

Grup 1: Psédoeksfoliasyon sendromlu hastalar, Grup 2: Psédoeksfoliasyon sendromu
olmayan hastalar.
DK: Degiskenlik katsayisi (*: p<0,0001).
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Dogrusal (Endotel hiicre yogunlugunun yasa gére dagilimi)

SEKIL 1: Endotel hiicre yogunlugunun yasa gore dagilim.
(Renkli hli icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

sirasiyla 25124260 hiicre/mm? ile 2536+276
hiicre/mm? idi.

Santral kornea kalinliklar1 (SKK) degerlendi-
rildiginde Grup 1’de 542+48 p, Grup 2’de 547+39
olarak kaydedildi. Gruplar arasinda anlaml bir fark
yoktu (p=0,559). Endotel hiicre yogunlugu ile SKK
arasinda korelasyon her iki grupta da bulunmada.

TARTISMA

Endotel hiicrelerinin 6zelliklerinin incelendigi ¢a-
lismalarda saglikli gozlerdeki farkliliklar degerlen-
dirilirken, katarakt, PES ve miyopinin etkisi
iizerinde de durulmustur.®'>'° Bu calismada, kata-
raktl 50 yag st hastalarda PES’nin SM paramet-
releri iizerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Calismamizda, endotel hiicre yogunlugu orta-
lamalar1 PES’lilerde 2409+264 hiicre/mm?, PES’li
olmayanlarda 2617+253 hiicre/mm? olarak bulun-
mus, yas ortalamalar1 arasinda fark olmayan senil
katarakth hastalarda PES varliginda kornea endotel
yogunlugunun azalmis oldugu gériilmiistiir. Ote
yandan ¢aligma grubunu senil katarakti olan hasta-
lar olusturdugu icin katarakt: olmayan bireylerle
aradaki fark gosterilememekte, genel populasyon
ile ilgili degerlendirme verilememektedir.

PES’nn SM ol¢iimlerine etkisini aragtiran ¢alig-
malarda farkli sonuglar elde edilmigtir. Sadece en-

dotel hiicre yogunlugunda azalma oldugunu goste-
ren ¢aligmalarin yaninda, DK ve hegzagonalite {ize-
rinde etkisinin de oldugunu gosteren caligmalar
bulunmaktadir.’®? PES’li hasta grubunda glokom
varliginin etkisinin degerlendirildigi bir ¢aligmada
endotel hiicre yogunlugunda fark yok iken, glokomu
olan PES hastalarinda DK ve hegzagonalitede bo-
zulma oldugu gosterilmistir.”! PES’nin endotel hiicre
yogunlugu, DK ve hegzagonaliteye etkisinin olup ol-
madigini inceledigimiz bu ¢alismada, sadece endotel
hiicre yogunlugu iizerinde anlaml bir etki gosterildi.
Calisma grubumuza glokomun endotel parametre-
lerine etkisini diglamak i¢in glokom hastalar1 dahil
edilmedi ve glokom etkisi degerlendirilmedi.

Literatiirde farkli etnik kokendeki bireylerde
farkli endotel hiicre yogunluklar: bildirilmistir. Ja-
ponya’da, yaslar1 50-89 yil arasindaki hastalarda en-
dotel hiicre yogunlugu 2543 hiicre/mm? olarak
bildirilirken, bu deger Hindistan’da ayni yas arali-
ginda 2242 hiicre/mm? diizeyinde bulunmugtur.>?
Iran toplumunda ise 61-70 yaslar1 arasinda 1775
hiicre/mm?ye kadar diigen degerler gosterilmigtir.!2
Snellingen ve ark.,Hindistan, Banglades ve Ne-
pal’de yiiriittiikleri ¢calismada, endotel hiicre yo-
gunlugunda etnik farklilik iizerinde durmuglardir.?
Bildirilen endotel hiicre yogunlugu arasindaki
genis dagilim, etnik farklhiliklarin endotel yapisim
etkiledigini diisindiirmektedir.

Tiirk toplumundaki endotel hiicre yogunlu-
gunu yansitan ¢alismasinda Arici ve ark., yasa gore
azalma saptarken, katarakt: olmayan yaslar1 51-60
ve 61-70 yil arasindaki bireylerde endotel hiicre
yogunlugunu sirasiyla 2546 ve 2497 hiicre/mm?
olarak bulmuslardir.?* Bu ¢caligmaya gore, bizim ¢a-
lismamizda PES olmayan bireylerde endotel hiicre
yogunlugu daha yiiksek, PES’li hastalarda ise daha
diistiktiir. Calismamiza dahil edilen hastalarin yas
aralig1 50-89 y1l arasinda degismektedir. Ote yan-
dan, endotel hiicre yogunlugunu Goktas ve ark. 44
yas usti bireylerde ortalama 2258 hiicre/mm? dii-
zeyinde bulmuslardir.” Bu ¢aligmaya gore ¢aligma-
mizdaki ortalama endotel hiicre yogunlugu daha
yliksektir.

Yas arttikca, endotel morfolojisinde de degi-
sim ve endotel hiicre yogunlugunda %0,5/y1l diisiis
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olmaktadir.”® Literatiirde yas arttikca farkl oran-
larda endotel hiicre yogunlugu disiisleri bildiril-
24,25 da

yogunlugu ile zayif da olsa negatif korelasyon sap-

mistir. Caligmamizda endotel hiicre
tanmistir. Ote yandan, kornea endotel hiicre yo-
gunlugunda PES’li hastalarda anlamli distiklik
saptansa da hicbir hastada postoperatif déonemde
kalic1 kornea endotel yetmezligi ve kornea 6demi
gortilmedigi kaydedildi. Bu durum PES’li hasta-
larda endotel yogunlugunda azalma olsa da kor-
neada postoperatif bir ek risk oldugunu goster-
memektedir. Ancak ¢alismamiz bu konuda yetersiz
kalmaktadir. Bunun i¢in hasta sayisinin daha fazla
oldugu, prospektif, postoperatif takiplerin oldugu

caligmalara ihtiyag vardir.

Literatiirdeki PES’li hastalarda kornea kalinli-
ginin daha ince oldugu gosterilmistir.”” Ote yandan
herhangi bir farkin olmadigim bildiren yayinlar da

vardir.”®? Caligmamizda da boyle bir fark kayde-
dilmemistir.

Caligmalarda, cinsiyet farkinin da endotel tize-
rinde etkili olabilecegi {izerinde de durulmustur.
Snellingen ve ark. erkeklerde endotel hiicre yogun-
lugunun daha diisiik oldugunu bildirirken, Galgaus-
kas ve ark. cinsiyetler aras1 fark olmadigim
belirtmiglerdir.?* Tiirk toplumundaki kornea endo-
tel 6zelliklerinin incelendigi calismada da cinsiyetler
arasinda fark kaydedilmemigtir.”®> Bizim ¢aligmamiz
da cinsiyetin endotel hiicre yogunlugu, DK ve heg-
zagonalite tizerinde etkili olmadigim gostermektedir.

0 SONUC

Bu c¢aligmada, PES varliginda ileri yasin endotel
hiicre yogunlugunda azalma yarattig1 gosterilmis-
tir. Ote yandan endotel hiicre morfolojisinde degi-
sim PES’li hastalarda goriilmemistir.
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