KLINIK CALISMALAR

Pseudoeksfoliasyon Sendromunda On Kamera Acgisi
Genisliginin Glokom Uzerine Olan Etkisi
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this study,
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Up to now, many reports have been
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GIiRIS

Pseudoeksfoliasyon sendro-
munda (PXS) glokom goérilme sikli-
g1 fazladir (1-3). PSX'daki glokomun
sekonder acgik acili oldugu kabul
edilmekte olup etyopatogenezinde
bu gine kadar birgok faktor tartisil-
mistir (4-7). PXS'da primer agi ka-
panmasi glokomunun nadir oldugu
ve tesadifen PSX ile birlikte olablle-

The results were evaluated by the chi-square
in patients with PSX syndrome.
The difference of the anterior chamber

The ratio of closure and

cedi bildiriimekle beraber (1,8);
PXS'da dar agi insidansinin ylksek
oldugu ve agi kapanmasi glokomu-
nun azimsanmayacak bir siklikta
goérildugi de ifade edilmektedir
(9,10).

Biz bu galismada gonloskopik
Ozelliklerini arastirdigimiz PXS'lu ol-
gularin 6n kamera acisi genisligini
degerlendirdik. PXS'lu glokomu ol-
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mayan olgular ile PXS olan glokom-
lu olgular arasinda 6n kamera agisi-
nin genisligi bakimindan bir farklilk
olup olmadigini arastirmayr amacla-
dik.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma Go&6z Hastaliklari
ABD poliklinigine basvuran 50 yas
ve Uzeri hastalarda PXS taramasi
sirasinda tespit edilen olgular ile
yine ayni dénemde glokom birimine
kontrole gelen PXS'lu olgular iger-
mektedir. P XS tanisi pupilla kenarin-
da veya lens lizerinde pseudoekso-
foliatif materyalin tespit edilmesi ile
konuldu. Olgularin Snellen eseli ile
gérme keskinligi, applanasyon to-
nometresi ile intra okiler basinglari,
Haag Streit biyomikroskop ile 6n
segment bulgulari, Goldmann'in tek
aynali kontakt lensi ile 6n kamera
agilar ve direkt oftalmoskop ile fun-
dus bulgulari degerlendirilerek kay-
dedildi. Goldmann perimetresi ile
goérme alani muayeneleri yapildi. On
kamara agisinin genisligi Shaffer'in
klaslfikasyonuna gore degerlendirildi
(11).

Sonuglarin analizindeki khi kare
testi kullanildi.

SONUGLAR

Aralik 1990 ile Haziran 1991 ta-
rihleri arasinda Goéz Hastaliklari
Anabilim Dalina basvuran ve 6n ka-
mera agilari degerlendirilen 51 PSX
olgusu ile yine ayni sire igerisinde

glokom biriminde kontrolleri yapilan
ve glokomu olan 16 PXS olgusu ol-
mak (zere toplam 67 olgu ca-
lismaya dahil edilmistir. Olgularin
40" (%59.7) erkek, 27'sl (%40.3) ise
kadindir. Erkeklerde PXS'na daha
sik rastlanmis olup, erkek kadin
orani yaklasik 1.5/1'dir. En kigulk
yas 55, en buyuk ise 85 olup orta-
lama yas 67.59 (S.D= + 7.37)dur.
PXS 19 olguda (%28.4) unilateral,
48 olguda (%71.6) ise bilateraldir. 1
olguda agi kapanmasi glokomu ve
17 olguda ise agik acili glokom tes-
pit edilmistir. Glokom tespit edilen
olgularin 21'i (%67.7) erkek, 10'u
ise (%32.3) kadindir. Erkeklerde da-
ha fazla oranda pseudoeksfoliatif
glokoma rastlanmistir. Glokom tes-
pit edilmeyen olgularin ise 19'u
(%52.8) erkek, 17'si (%47.2) kadin-
dir. Glokomu olan ve olmayan PXS
olgularinin cinsler arasinda goster-
mis oldugu fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (x’=1.55,
D.F.-1, p-0.213). Tablo 1, PXS'lu
olgularin glokom ve cinse gore
dagilimlarini géstermektedir.

On kamera agisi genisligine
gore bir degerlendirme yapildiginda
50 olguda (%74.6) 6n kamera agisi-
nin agik, 17 olguda da (%25.4) ka-
pali veya dar oldugu tespit edil-
mistir. Olgular glokomlu olup olma-
diklarina gére Iki gruba ayrildiginda
ise glokomu olan PXS olgularinin
18'inde (%58.1) 6n kameranin agisi-
nin genis, 13'Unde de (%41.9) ka-
pali veya dar oldugu saptandi. Glo-

Tablo 1. PXS'lu olgularin glokom ve cinse gore dagilimi
PXS + Erkek (%) Kadin (%) Toplam (%)
Glokom + 21 67.7 10 32.3 31 46.3
Glokom — 19 52.8 17 47.2 36 53.7
Toplam 40 59.7 27 40.3 67 100.0
Tablo 2. Olgularin én kamera agisi genisliginin glokom durumuna gére
dagilimi
PSX + On kamera agisi genisligi

Kapal Gradel-Il Gradelll-IV Toplam
Glokom + 5 8 18 31
Glokom — 4 32 36
Toplam 5 12 50 67
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komu olmayan PXS olgularinin ise
32'slnde 6n kamera acgisinin
(%88.9) genis, 4'Unde de (%11.1)
dar oldugu gorildi. Glokomu olan
ve olmayan P XS olgularinin 6n ka-
mera agisi genisligi bakimindan
gostermis oldugu bu fark istatistik-
sel olarak o6nemli bulunmustur
(X2-8.358, D.F.-1, p-0.00384).
Tablo 2 PXS olgularinin glokomlu
olup olmamalarina gére 6n kamera
agisi genisliginin dagilhimini goéster-
mektedir.

TARTISMA

Pseudoeksfoliasyon sendro-
munda glokom sik gorilmekle olup
Forsius (1988) cesitli llkelere ait
birgok calismay! iceren derleme-
sinde bu orani %0-83 arasinda bil-
dirmektedir (12). Bizim calismamiz-
da da PSX'da glokom sikligi %46.3
oraninda bulunmustur. Daha Once
yaptigimiz ancak heniiz yayinlanma-
mis olan pseudoeksfoliasyon send-
romuyla ilgili prevalans cgalismamiz-
da olgularda %39.5 oraninda glo-
kom tespit ettik. Bu galismada ise
oranin daha fazla olmasinin sebebi
glokom biriminde izlenen olgularin-
da bu calismaya dahil edilmesin-
dendir. PXS'nun cinsler arasinda
gorulme sikhgr cesitli calismalarda
farkli oranlarda bildirilmektedir
(2,3,13,14). PXS'da glokom ise da-
ha c¢ok erkeklerde gorilmektedir
(15-17). Bizim c¢alismamizda da er-
keklerde daha fazla goérilmesine
kargsin sonug istatistiksel olarak an-
lamh bir farkhlik géstermemistir.

PSX'da goérilen glokomun pa-
togenezi hakkinda, 6n kamera agisi-
na ait birgcok calisma bildirilmistir (4-
7). Genellikle 6n kamera acgisindaki
pigment ve eksfoliatif materyalin
yapmis oldugu sekonder bir acgik
acili glokom oldugu kabul edilmek-
tedir (2-7). PXS'da agl kapanmasi-
nin normal yasli populasyonunda
gorilenden daha fazla olmadigi ve
bu oraninda genellikle %4 veya da-
ha disik oldugu bildirilmektedir
(1,2,8). Bartholomew (1980) PXS
olan veya olmayan goézlerde 6n ka-
mera derinliginin belirgin bir farklilk
gOstermedigini bildirmistir (18). An-



PSEUDOEKSFOLIASYON SENDROMUNDA ON KAMERA AGISI GENiSLIGININ GLOKOM UZERINE OLAN ETKIsi

cak Wishart (1985) 76 P XS olgusu-
nu iceren seride %32 gibi yuksek
bir oranda 6n kamera agisinda dar-
Ik tespit etmistir (10). Layden ve
Shaffer ise PXS'lu olgularinin
%23'inde dar aci insidansi oldugu-
nu belirtmiglerdir (9). Bizim olgulari-
mizda ise %25.4 oraninda 6n ka-
merada darlik ve kapalilik saptan-
mistir. Olgular glokomlu olup olma-
diklarina goére ayri ayri degerlendiril-
diklerinde ise glokom tespit edilen
olgualarda kapali ve dar 6n kamera
acgisi orani %41.9'a cikmaktadir.
Glokomu olmayan PXS'lu olgularda
ise bu oran %11.1'dir., PXS'lu glo-
komlu olgularda dar agi insidansi
glokomu olmayan PXS'lu olgular-
dan daha fazla olup gruplar arasin-
daki fark istatistiksel olarak da
6nemli bulunmustur.

Bilgilerimize gére PXS'lu olgula-
rin glokomlu olup olmamalarina
gére 6n kamera agisi genigliginin
degerlendirilerek karsilastiriimasi ilk
kez bu c¢alismada yapilmistir.
PXS'da sik goérulen glokomun pato-
genezinin anlasiimasi igin daha ileri
calismalara gereksinim oldugu kani-
sindayiz.
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