Eksfoliasyon Sendromunda A¢i Genisligi,

Aci Pigmentasyon Derecesi,
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OZET

Aci genigligi, agi pigmentasyon derecesi ve 6n kamara derinligi ile gézigi basinci (GIB) arasindaki iligkiyi belirlemek igin unilate-

ral eksfoliasyon sendromu bulunan 60 hasta (zerinde calisildi.

Hastalardan 21'inin  eksfoliasyonlu géziinde glokom saptanirken geri

kalanlarin her iki gbziinde de glokom yoktu. Eksfoliatif glokomu olan gézlerde ag¢i pigmentasyon derecesi ile eksfollatif madde miktari
ve GIB arasinda anlamli korelasyon bulundu. Glokomu olmayan eksfoliasyonlu gézlerde ise sadece agi pigmentasyon derecesi ve eks-
foliatif madde miktari arasinda korelasyon vardi. Sonuglarimiz eksfollatif glokom igin bu c¢alismada arastirilan (¢ faktér arasinda aci
pigmentasyon derecesinin esas risk fakt6érii olabilecedini distindiirmektedir.
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SUMMARY

THE RELATIONSHIP BETWEEN ANGLE WIDTH
AMOUNT OF EXFOLIATION AND

In order to investigate the correlations between angle width,

ANGLE PIGMENTATION DEGREE.
INTRAOCULAR PRESSURE IN EXFOLIATION  SYNDROME

angle pigmentation degree, amount of exfoliation and intraocular

pressure (IOP), 60 patients with unilateral exfoliation syndrome were studied. 21 patients had glaucoma in their eyes with exfoliation,
where as the rest had no glaucoma in the either of eyes. In eyes with exfoliative glaucoma a significant correlation was found between
angle pigmentation degree and amount of exffoliaton and IOP. In non-glaucomatou eyes with exfoliation, only amount of exfoliation ma-
terial and angle pigmentation degree were correlated. Our results suggest that among the three factors investigated in the present
study, angle pigmentation degree might be the main risk factor for exfoliative glaucoma.
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Giris

Genellikle sekonder bir acik acili glokom oldugu
kabul edilen eksfoliatif glokomda g6z i¢i basinci
(GIB)'nda artisa yol agan temel mekanizma hala tartis-
mahdir. Bazi arastiricilar digsa akim yollarinin eksfoliatif
materyal tarafindan bloke edildigini 6ne surerlerken
digerleri pigment birikimini birinci derecede sorumlu tut-
maktadirlar (1-4). Ayrica son yillarda agi kapanmasinin
da eksfoliatif glokom gelisiminde roli olabilecegini
disindlren yayinlar giderek artmaktadir (5-9).

Gelig Tarihi: 13.01.1996

* Yrd.Dog.Dr.Selguk U.T.F. Géz Hast. ABD,
** Dog.Dr.Selguk U.T.F G6z Hast. ABD, KONYA

Yazisma Adresi: Dr.Nazmi ZENGIN
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6z Hastaliklari ABD, KONYA

18

Literatirde yukarida belirttigimiz faktorlerin genellik-
le tek tek ele alindigi ve birbirleriyle iligkilerine yeterince
deginilmedigi gbze c¢arpmaktadir. Calismamizda agi
genisligi, a¢i pigmentasyon derecesi, eksfoliatif materyal
miktari ile GIB arasindaki iliski unilateral eksfoliasyonlu
hastalarda arastirilarak eksfoliatif glokoma yol acgan
mekanizmaya 1sik tutulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismamizin materyali Nisan 1992-Temmuz 1995
tarinleri arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiltesi Géz
Hastaliklari Anabilim Dali Poliklinigi'nde unilateral eksfo-
liasyon saptanan 60 hastadan olusmaktadir. Daha 6nce
g6z travmasi ya da g6z ici ameliyati gegirenler, glokom
nedeniyle ilag ya da laser tedavisi gorenler, aktif ya da in-
aktif Gveitliler, heriki goz arasinda 1 dioptri'den fazla ref-
raksiyon farklihigi olanlar c¢alismaya alinmamistir.
Unilateral eksfoliasyon tanisi biomikroskopik muayenede
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Tablo 1. Klinik bulgulara gdére agl genisligi ac¢i pigmentasyon derecesi, eksfoliasyon miktari ve goézigi

basinglari (ortalama + standart gcarpma)

Ag1 genisligi Agl plgmentasyonu Eksfoliasyon miktari Goz lci basinci
Gozler (1-4) (1-3) (mmHg)
Eksfoliasyon+Glokom (-) 3.21+40.77 2.49+0.60 2.08+0.46 16.65+2.38
Eksfoliasyon (-) 3.18+0.67 1.56+0.64 16.61+1.72
Eksfoliasyon+Glokom (+ 2.85+1.02 3.29+0.78 2.19+0.58 24.6+2.93
Eksfoliasyon (-) 2.95+0.63 2.52+0.87 16.79+1.75

eksfoliatif materyalin pupilla kenarinda ya da %1 fenilef-
rin ve %1 tropikamid ya da %1 siklopentolatla pupilla
genisletildikten sonra lens 6n ylzinde gorilmesiyle kon-
mustur. Hastalarin 21'inde eksfoliasyonlu g6ézde Schidtz
ya da Goldman aplanasyon tonometresiyle 21 mmHg ve
istinde GIB 6lgiilmesi, steroskopik olarak optik disk
degerlendiriimesinde glokoma 6zgu degisiklikler bulun-
masi ve Goldman kinetik perimetresiyle yapilan gérme
alani muayenesinde glokomat6éz kayiplarin bulunmasiyla
unilateral eksfoliatif glokom belirlenmistir. Geri kalan 39
hastada glokomu disuiundurecek herhangi bir bulgu sap-
tanmamistir.

Rutin g6z muayenelerine ek olarak hastalarin eks-
foliasyonlu ve eksfoliasyonsuz goézleri arasinda, eksfo-
liasyonlu gozlerden glokomlu ve glokomsuz olanlarda agi
genisligi, a¢i pigmentasyon derecesi ve eksfoliatif madde
miktarlari bakimindan karsilastirmalar yapilarak bu
degiskenlerin GIB ile iligkileri belirlenmistir.

Aci genisligi Schaffer (10) siniflandirmasina goére
tam kapali ise Grade 0, 10° ise Grade |, 20° ise Grade Il
30° ise Grade I, 40° ve usti ise Grade IV olarak
kaydedilmistir.

AciI pigmentasyon derecesi Becker ve Schaffer
(10)'in  6nerdigi bicimde trabekiler agda kahve-
rengilesme hafif ise Grade |, orta derecedeyse Grade Il
bariz ise Grade ll, pigmenter glokomdaki gibi koyu ise
Grade IV olarak degerlendirilmistir. Eksfoliasyon miktari
sadece dikkatli biomikroskopik muayenede lens Uzerinde
ve/veya pupilla kenarinda eksfoliasyon saptananlarda
Grade |, eksfoliatif maddenin biomikroskopik muayenede
hemen farkedilebildigi hastalarda Grade |, eksfoliatif
maddenin biomikroskop kullanmadan bile gérulebildi-
ginde ise Grade Il olarak belirtilmistir.

istatistiksel degerlendirmelerde SPSS ve SX paket
programlariyla x* testi (Yates duzeltmeli), eslestiriimemis
t-testi ve Spearman korelasyon analizi kullaniimistir.
Anlamlilik siniri 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular
A. Gruplararasi Farkhliklar:

1. Ag¢l genisligi: Glokom bulunan eksfoliasyonlu
g6zlerin %28.57'sinde, glokom bulunmayan eksfolias-
yonlu gdzlerin %15.38'inde, bu olgularin eksfoliasyon bu-
lunmayan go6zlerinde ise sirasiyla %19.05 ve %10.25
oraninda dar a¢i saptandi. Gruplardaki ortalama agi
genisligi degerleri Tablo Tde goérulmektedir. Glokomlu ol-
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mayan hastalarin hem eksfoliasyonlu hem de eksfo-
liasyonsuz gozlerinde ag¢i genigligi glokomlu olgular-
dakine gore daha fazla olmakla birlikte gruplar arasinda-
ki farklar anlamli bulunmadi (p>0.05).

2. Agi pigmentasyon derecesi: Ozellikle glokomlu
gozlerde olmak Ulzere eksfoliasyonlu gdézlerde agida pig-
mentasyon, eksfoliasyonsuz gbzlere oranla anlamli dere-
cede fazla bulundu (p<0.05).

3. Eksfoliatif madde miktari: Glokomlu gdzlerde
glokomsuz gdzlere oranla biraz daha fazla olmakla birlik-
te (Tablo 1) gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadi (p>0.05).

4. Goéz igi basinci degerleri: GIB eksfoliatif glo-
komlu g6zlerde anlamli oranda ylksek bulundu (p<0.05).
Diger gruplar arasindaki GIB farkliliklari ise istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05).

B. Korelasyon Analizleri:

1. Eksfoliatif glokomlu gb6zlerde ag¢i pigmentasyon
derecesi ile eksfoliatif madde miktari ve GiB arasinda an-
lamh iligki bulundu (p<0.05). A¢i genisligi ve eksfoliatif
madde miktariyla GIB arasindaki iliski ise anlamli degildi
(p>0.05).

2. Glokom olmayan eksfoliasyonlu g6zlerde sadece
eksfoliatif madde miktariyla agi pigmentasyon derecesi
arasinda korelasyon bulundu (p<0.05).

3. Tum gruplarin eksfoliasyonsuz go6zlerinde aci
genisligi, a¢l pigmentasyon derecesi, eksfoliatif madde
miktari ve GIB arasinda korelasyon bulunmadi (p>0.05).

Tartigsma

Eksfoliatif glokomun patogenezinde ilk akla
gelebilecek faktor disa akimin eksfoliatif madde tarafin-
dan engellenmesidir. Ultrastriktirel c¢alismalarda tra-
bekiler araliklarda ve Schlemm kanalinda eksfoliatif
madde saptanmistir (11,12). Bununla birlikte eksfolias-
yon bulunan gézlerin hepsinde glokom ortaya ¢cikmadigi
bilinmektedir. Hatta ¢cok az bir eksfoliasyon oldugu halde
glokom gérulmedigi yolunda klinik gézlemler mevcuttur
(13). Calismamizda glokomlu ve glokomsuz gé6zlerin
eksfoliasyon miktari bakimindan anlamli fark goster-
medigi, GIB ile eksfoliasyon miktari arasinda korelasyon
olmadigi ortaya konmustur. Klinik gézlemleri destekleyen
bu bulgumuz eksfoliatif materyalin GIB artiginda bir rolii
olsa bile tek basina belirleyici olmadig: dusundiurmekte-
dir.
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Yakin zamanlara kadar eksfoliatif glokomun pato-
genezinde agi darhidinin énemine deginilmemekte ve aci
kapanmasinin ancak tesadifen eksfoliasyon sendromuy-
la birlikte olabilecegi bildiriimekteydi (14). Son yillarda
yapilan bazi ¢alismalarda ise bu gérlisin aksine bulgular
elde edilmistir (5-9). Bizim ¢alismamizda olgularin hem
eksfoliasyonlu hem de eksfoliasyonsuz gozleri arasinda
acl acikligr bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Ayrica GIB ve aci acgikh§i arasinda da ko-
relasyon saptanmamistir. Bu bulgumuz Bartholomew
(15), Konstans ve Dutton (16), Yedigdéz ve ark (17) gibi
arastiricilarin sonuglariyla uyumlu iken Wishart ve ark
(5), Senol ve Erda (6), Yalaz ve Slem (7) ve Ritch (9)'in
galismalariyla ise uyum gdéstermemektedir. Bu farkliliklar
olgu sayilarinin nispeten az olmasi yaninda, bazi galis-
malarda bizim ¢calisgmamizda oldugu gibi sadece unilate-
ral eksfoliasyonlu hastalarin ¢alisma kapsamina alinmis
olmasiyla da ilgili olabilir. Bu bakimdan standart pro-
tokolle daha genis hasta gruplarinda yapilacak calis-
malara ihtiya¢ vardir.

Eksfoliasyon sendromunda 6n kamara agisindaki
pigmentasyonun arttigini bildiren ¢ok sayida yayin vardir
(7-21). Bizim calismamizda da Ozellikle glokomlu g6z-
lerde daha belirgin olmak Uzere eksfoliasyonlu gdzlerde
agl pigmentasyon derecesinin eksfoliasyonsuz gozlere
oranla anlaml orada fazla oldugu ve GIB ile kuvvetli ko-
relasyon gosterdigi bulunmustur. Bazi yazarlar pigmentin
eksfoliatif glokomun primer nedeni olabilecegini 6ne si-
rerlerken digerleri sadece katkida bulunan bir faktor
oldugunu belirtmektedirler (3,22). Calismamizda pigmen-
tasyon derecesi ile GIB arasinda buldugumuz korelas-
yon glokom gelisiminde pigmentin édnemini vurgulamak-
la birlikte histopatolojik c¢alismalarda (13) eksfoliatif
glokomlu goézlerde pigmentin digsa akim kanallarini da-
raltmaya yetecek derecede birikmediginin goésterilmesi
primer sorumlu olamayacagdini savunanlari destekle-
mektedir.

Calismamizda hem glokomlu hem de glokomsuz
eksfoliasyonlu gézlerde agi pigmentasyon derecesi ve
eksfoliatif madde miktari arasinda korelasyon saptan-
mistir. Bu korelasyon bize eksfoliatif madde birikiminin
pigmentasyon artisina neden olabilecegini disindur-
mektedir. Burada eksfoliatif materyalin iki etkisi olabilir.
Birinci etki eksfoliatif maddenin lens ylzeyinde birikme-
siyle dizgunliguni kaybeden lens ylzeyi ile iris arka
ylzl arasindaki surtinme sonrasi pigment disperse ol-
masi ve humér akdz icinde aglya ulasmasidir. ikincisi ise
eksfoliatif maddenin adesif etkisiyle agida pigmentin tu-
tunmasi icin bir odak olusturmasidir (13).

Calismamizda sadece unilateral eksfoliasyonlu
hastalar alinmistir. Boylelikle agi genisligi ve a¢i pigmen-
tasyon derecesi gibi faktorlere etki edebilecek kisiye ait
yapisal farkhliklarin ve yasin etkisinin ortadan kaldiril-
masindan sonra, baska bir deyisle glokomlu ve glokom-
suz gruplarda hastalarin eksfoliasyonsuz gézleri kontrol
olarak kullanilarak, a¢i genisligi, a¢i pigmentasyon dere-
cesi ve eksfoliatif madde miktari gibi risk faktérleriyle GiB
arasindaki korelasyon belirlenmistir. Unilateral eksfo-
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liasyolu hastalar Gzerinde yapilmis olmasi agidan galis-
mamiza metodolojik olarak gli¢ kazandirmistir. Bununla
birlikte eksfoliasyon sendromu vicuttaki tim dokulari
tutabileceginden (23) calismamizin sonuglari deger-
lendirilirken olgularimizin eksfoliasyon bulunmayan go6z-
lerinin de subklinik dizeyde etkilenmis olabilecedi hatir-
da tutulmahdir.
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