
KLİNİK ÇALIŞMALAR 

Pseudoeksfoliasyon Sendromunda Ön Kamera Açısı 
Genişliğinin Glokom Üzerine Olan Etkisi 

Pseudoeksfoliasyon sendromunda (PSX) glokom görülme sıklığı fazla olup, PSK'daki glokomun patogenezinl 
saptamak amacıyla bu güne kadar birçok araştırma yapılmıştır. Biz bu çalışmamızda PSK'da ön kamera açısı ge­
nişliğini Shaffer'in yapmış olduğu klasifikasyonuna göre değerlendirerek, olguların ön kamera açısı genişliğinin glo-
komlu olup olmamalarına göre herhangi bir farklılık gösterip göstermediğini araştırmayı amaçladık. Sonuçların 
değerlendirilmesinde khi kare analizi kullanılmıştır. PSK'lu olguların %25.4'ünde ön kamera açısının dar veya kapalı 
olduğu tespit edildi. Olgular glokomlu olup olmadıklarına göre iki gruba ayrıldığında glokomu olan PSKlu olgularda 
dar ve kapalı açı oranının daha fazla olduğu saptandı (%41.9) ve gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (x2-8.358, D.F-1, p-0.00384). 

Anahtar Ke l imeler : Pseudoeksfol iasyon sendromu, Glokom, Ön kamera açısı genişliği 

The pseudoextoliation syndrome (PSX) is often associated with glaucoma. Up to now, many reports have been 
presented to explain its patogénesis. In this study, we evaluated anterior chamber width which was classified by 
Shaffer, in patients with PSX syndrome. Our purpose was to find out the difference of the anterior chamber width 
between the patients with PSX syndrome with and without glaucoma. The results were evaluated by the chi-square 
statistical method. Closure and narrow angle were 25.4% in patients with PSX syndrome. The ratio of closure and 
narrow angle has increased the patients with PSX syndrome with glaucoma. The difference of the anterior chamber 
width between the patients with PSX syndrome with and without glaucoma was statistically significant (x2- 8.358, 
D.F.-1, 0.00384). 

Key Words: Pseudoextoliation syndrome, Glaucoma, Anterior chamber width 

Musl ime Y A L A Z * , Gülhan S L E M 

OZET 

S U M M A R Y 

THE EFFECT OF ANTERIOR CHAMBER WITHIN GLAUCOMA PATIENTS WITH 
PSEUDOEXFOLIATION SYNDROME 

G İ R İ Ş ceği b i ld i r i lmekle beraber (1,8); 
P X S ' d a dar açı insidansının yüksek 
olduğu ve açı kapanması glokomu­
nun azımsanmayacak bir sıklıkta 
görü ldüğü de i fade edi lmektedir 
(9,10). 

Geliş: 3.12.1992 Kabul: 12.1.1992 P s e u d o e k s f o l i a s y o n sendro­
munda (PXS) glokom görülme sıklı­
ğı fazladır (1-3). PSX'dak i glokomun 
sekonder açık açılı olduğu kabul 
edilmekte olup etyopatogenezinde 
bu güne kadar birçok faktör tartışıl­
mıştır (4-7). P X S ' d a primer açı ka­
panması glokomunun nadir olduğu 
ve tesadüfen P S X ile birlikte olablle-
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Biz bu çalışmada gonloskopik 
özelliklerini araştırdığımız PXS ' lu ol­
guların ön kamera açısı genişliğini 
değerlendirdik. PXS ' lu glokomu ol-
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mayan olgular ile P X S olan glokom-
lu olgular arasında ön kamera açısı­
nın genişliği bakımından bir farklılık 
olup olmadığını araştırmayı amaçla­
dık. 

G E R E Ç V E Y Ö N T E M 

Bu çal ışma Göz Hastal ık ları 
ABD polikliniğine başvuran 50 yaş 
ve üzeri hastalarda P X S taraması 
sırasında tespit edilen olgular ile 
yine aynı dönemde glokom birimine 
kontrole gelen PXS' lu olguları içer­
mektedir. P X S tanısı pupilla kenarın­
da veya lens üzerinde pseudoekso-
foliatif materyalin tespit edilmesi ile 
konuldu. Olguların Snellen eşeli ile 
görme keskinliği, applanasyon to-
nometresi ile intra oküler basınçları, 
Haag Streit biyomikroskop ile ön 
segment bulguları, Goldmann'ın tek 
aynalı kontakt lensi ile ön kamera 
açıları ve direkt oftalmoskop ile fun­
dus bulguları değerlendirilerek kay­
dedildi. Go ldmann perimetresi ile 
görme alanı muayeneleri yapıldı. Ön 
kamara açısının genişliği Shaffer'ın 
klaslfikasyonuna göre değerlendirildi 
(11). 

Sonuçların analizindeki khi kare 
testi kullanıldı. 

SONUÇLAR 

Aralık 1990 ile Haziran 1991 ta­
rihleri arasında Göz Hastalıkları 
Anabilim Dalına başvuran ve ön ka­
mera açıları değerlendirilen 51 P S X 
olgusu ile yine aynı süre içerisinde 

glokom biriminde kontrolleri yapılan 
ve glokomu olan 16 P X S olgusu ol­
mak üzere top lam 67 o lgu ça­
lışmaya dahil edilmiştir. Olguların 
40'ı (%59.7) erkek, 27'sl (%40.3) ise 
kadındır. Erkeklerde P X S ' n a daha 
sık rastlanmış olup, erkek kadın 
oranı yaklaşık 1.5/1'dir. En küçük 
yaş 55, en büyük ise 85 olup orta­
lama yaş 67.59 (S.D= ± 7.37)dur. 
P X S 19 olguda (%28.4) unilateral, 
48 olguda (%71.6) ise bilateraldir. 1 
olguda açı kapanması glokomu ve 
17 olguda ise açık açılı glokom tes­
pit edilmiştir. Glokom tespit edilen 
olguların 21'i (%67.7) erkek, 10'u 
ise (%32.3) kadındır. Erkeklerde da­
ha fazla oranda pseudoeksfoliatif 
glokoma rastlanmıştır. Glokom tes­
pit ed i lmeyen olguların ise 19'u 
(%52.8) erkek, 17'si (%47.2) kadın­
dır. Glokomu olan ve olmayan P X S 
olgularının cinsler arasında göster­
miş olduğu fark istatistiksel olarak 
öneml i bu lunmamış t ı r (x 2=1.55, 
D .F . -1 , p-0.213). Tablo 1, PXS ' lu 
o lgular ın g lokom ve c inse göre 
dağılımlarını göstermektedir. 

Ön kamera açısı genişl iğ ine 
göre bir değerlendirme yapıldığında 
50 olguda (%74.6) ön kamera açısı­
nın açık, 17 olguda da (%25.4) ka­
palı veya dar olduğu tespit edil­
miştir. Olgular glokomlu olup olma­
dıklarına göre İki gruba ayrıldığında 
ise glokomu olan P X S olgularının 
18'inde (%58.1) ön kameranın açısı­
nın geniş, 13'ünde de (%41.9) ka­
palı veya dar olduğu saptandı. Glo­

komu olmayan P X S olgularının ise 
3 2 ' s l n d e ö n k a m e r a a ç ı s ı n ı n 
(%88.9) geniş, 4'ünde de (%11.1) 
dar olduğu görüldü. Glokomu olan 
ve olmayan P X S olgularının ön ka­
mera açısı genişliği bakımından 
göstermiş olduğu bu fark istatistik­
se l o la rak öneml i b u l u n m u ş t u r 
( X 2 - 8 . 3 5 8 , D . F . - 1 , p - 0 . 0 0 3 8 4 ) . 
Tablo 2 P X S olgularının glokomlu 
olup olmamalarına göre ön kamera 
açısı genişliğinin dağılımını göster­
mektedir. 

TARTIŞMA 

P s e u d o e k s f o l i a s y o n send ro -
munda glokom sık görülmekle olup 
Forsius (1988) çeşitli ülkelere ait 
birçok çalışmayı içeren der leme­
sinde bu oranı %0-83 arasında bil­
dirmektedir (12). Bizim çalışmamız­
da da P S X ' d a glokom sıklığı %46.3 
oranında bulunmuştur. Daha önce 
yaptığımız ancak henüz yayınlanma­
mış olan pseudoeksfoliasyon send-
romuyla ilgili prevalans çalışmamız­
da olgularda %39.5 oranında glo­
kom tespit ettik. Bu çalışmada ise 
oranın daha fazla olmasının sebebi 
glokom biriminde izlenen olguların­
da bu çalışmaya dahil edi lmesin-
dendir. P X S ' n u n cinsler arasında 
görülme sıklığı çeşitli çalışmalarda 
fark l ı o r a n l a r d a b i ld i r i lmek ted i r 
(2,3,13,14). P X S ' d a glokom ise da­
ha çok erkeklerde görülmektedir 
(15-17). Bizim çalışmamızda da er­
keklerde daha faz la görülmesine 
karşın sonuç istatistiksel olarak an­
lamlı bir farklılık göstermemiştir. 

P S X ' d a görülen glokomun pa-
togenezi hakkında, ön kamera açısı­
na ait birçok çalışma bildirilmiştir (4-
7). Genellikle ön kamera açısındaki 
pigment ve eksfoliatif materyal in 
yapmış olduğu sekonder bir açık 
açılı glokom olduğu kabul edilmek­
tedir (2-7). P X S ' d a açı kapanması­
nın normal yaşlı populasyonunda 
görülenden daha fazla olmadığı ve 
bu oranında genellikle %4 veya da­
ha düşük olduğu bi ldir i lmektedir 
(1,2,8). Bartholomew (1980) P X S 
olan veya olmayan gözlerde ön ka­
mera derinliğinin belirgin bir farklılık 
göstermediğini bildirmiştir (18). An-

Tablo 1. PXS' lu olguların glokom ve cinse göre dağılımı 

P X S + 
G lokom + 
Glokom — 
Toplam 

Erkek 
21 
19 
40 

(%) Kadın (%) Toplam (%) 
67.7 10 32.3 31 46.3 
52.8 17 47.2 36 53.7 
59.7 27 40.3 67 100.0 

Tablo 2. 
dağıl ımı 

O lgu la r ı n ön k a m e r a aç ıs ı gen iş l i ğ in in g l o k o m d u r u m u n a gö re 

P S X + 
Kapalı 

Ön kamera açısı genişliği 
Gradel- l l Gradell l-IV Toplam 

Glokom + 
Glokom — 
Toplam 

5 

5 

8 18 31 
4 32 36 
12 50 67 
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PSEUDOEKSFOLİASYON SENDROMUNDA ÖN KAMERA AÇISI GENİŞLİĞİNİN GLOKOM ÜZERİNE OLAN ETKİSİ 

cak Wishart (1985) 76 P X S olgusu­
nu içeren seride %32 gibi yüksek 
bir oranda ön kamera açısında dar­
lık tespit etmiştir (10). Layden ve 
S h a f f e r i se P X S ' l u o l gu la r ı n ın 
%23'ünde dar açı insidansı olduğu­
nu belirtmişlerdir (9). Bizim olguları­
mızda ise %25.4 oranında ön ka­
merada darlık ve kapalılık saptan­
mıştır. Olgular glokomlu olup olma­
dıklarına göre ayrı ayrı değerlendiril­
diklerinde ise glokom tespit edilen 
olgualarda kapalı ve dar ön kamera 
açısı oranı %41.9 'a çıkmaktadır. 
Glokomu olmayan PXS' lu olgularda 
ise bu oran %11.1'dir., PXS' lu glo­
komlu olgularda dar açı insidansı 
glokomu olmayan P X S ' l u olgular­
dan daha fazla olup gruplar arasın­
daki fark is tat is t iksel o larak da 
önemli bulunmuştur. 

Bilgilerimize göre PXS' lu olgula­
rın g lokomlu olup o lmamalar ına 
göre ön kamera açısı genişliğinin 
değerlendirilerek karşılaştırılması ilk 
kez bu ç a l ı ş m a d a yap ı lm ış t ı r . 
PXS 'da sık görülen glokomun pato-
genezinin anlaşılması için daha ileri 
çalışmalara gereksinim olduğu kanı­
sındayız. 
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