Tek Tarafli Psddoeksfoliasyon Sendromlu Olgularda
Kornea Endotel ve Kalinlik Degisiklikleri
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OZET

Psédoeksfoliasyon sendromu gb6ziin tim 6n segmentini tutan, beyaz fibrograniler depozitler ile karakterize ve
Siklikla glokom ile birlikte seyreden bir klinik tablodur. Bu c¢alismada tek tarafli psddoeksfoliasyonlu 24 olgunun 48
géziiniin kornea endotel tabakasi spekiler mikroskopi ybntemi ile degerlendiriimis; ortalama hiicre sayisi, maksimum-mi-
nimum hiicre orani, beggen, altigen, yedigen hlicre oranlari; kornea kalinligi ve g6z i¢i basinci agisindan kiyaslanmis ve
incelenen dediskenler arasinda bir fark gbzlenmemistir. Daha sonra 24 olgu yasa ve cinse gbére eslenmis kontrol grubu
ile karsilastinlmigtir. Ps6doeksfoliasyonlu gb6zlerin kornea kalinliginin (0.52+0.03 mm) kontrol grubuna gére (0.49+0.03
mm) artmig (p~0.005) ve daha yiiksek bir gbz ici basincina sahip oldugu (p=0.017) gbzlenmistir. Tek tarafli ps6doeksfo-
liasyon sendromlu olgularin normal gézlerinde de benzer sonuglar elde edilmigtir.

Bu durum psédoeksfoliasyonlu hastalarda kornea endotelinin morfometrik ve morfolojik degisimlerinden evvel fonk-
siyonel etkinligin bozuldugunu disinddrmustir.
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SUMMARY

CENTRAL  CORNEAL ENDOTHELIUM AND CENTRAL CORNEAL THICKNESS = CHANGES IN

PATIENTS WITH  UNILATERAL  PSEUDOEXFOLIATION SYNDROME

Pseudoexfoliation syndrome, mostly accompained by glaucoma is characterized by white fibrogranular deposits and
effects the whole anterior segment. In this study corneal endothelium of the 48 eyes of 24 patients with unilateral
Pseudoexfoliation were examined and photographed by noncontact specular microscope; average cell density, maxi-
mum-minimum cell ratio, central corneal thickness and intraocular pressures were compared and no statistically signifi-
cant difference was found. Subsequently these 24 patients were compared with an age and sex-matched control group.
Corneal thickness of the eyes with Pseudoexfoliation syndrome (0.52+0.03 mm) compared to control group (0.49+0.03
mm) were found to be increased (p-0.005) and intraocular pressures were higher (p-0.017). Similar results were
obtained with apparently normal eyes of the unilateral Pseudoexfoliation group.

This showed us that the functional effectiveness of the corneal endothelium in patients with unilateral Pseudoexfolia-
tion is disrupted before morphometric and morphologic changes takes place.
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TEK TARAFLI PSODOEKSFOLIASYON SENDROMLU OLGULARDA
KORNEAL ENDOTEL VE KALINLIK DEGISIKLIKLERI

(1,3). Psoddoeksfoliatif materyalin kaynadi konusunda
degisik gorugler vardir. Lens kapsdulu, siliyer cisim non-
pigmente epiteli, iris pigment epiteli Uzerinde en ¢ok
durulan yapilardir (1,4,5). Son yillarda yapilan g¢alisma-
lar g6z digi tutulumun g6z igi tutuluma gére daha er-
ken ortaya ciktigini gostermektedir (6). Ayrica pso-
doeksfoliatif materyalin otopsi doku Orneklerinde deri,
kalp, karaciger, bébrek ve beyin menenkslerinde gérul-
mesi hastaligin bag dokusu metabolizmasini ilgilendiren
sistemik bir hastalik oldugunu disindirmektedir (7).

Psddoeksfoliasyonlu gozlerden alinan 6n kapsil
ornekleri ile yapilan bir galismada psddoeksfoliatif ma-
teryalde immunohistokimyasal yéntemle kollajen disi
bazal membran elemanlarinin saptanmasi dikkatleri gli-
kozaminoglikan metabolizmasi lzerine ¢gekmektedir (8).
Ayrica iris floresein anjiografisi psédoeksfoliasyonlu
gozlerde hipoperfiizyon ve mikroneovaskilarizasyonun
varligini gdstermis (9,10), florofotometrik ydntemle de
kan akoz bariyerinin yikildigi saptanmistir (11).

Bilindigi gibi kornea endoteli bir bazal membran
olarak kabul edilen descemet membranini salgilamakta
ve blylk oranda da humér akézden beslenmektedir.
Psddoeksfoliasyon materyalinde kollajen disi bazal
membran elemanlarinin varligi ve psédoeksfoliasyon
sendromunda kan akéz bariyerinin yikilmasi bize bu ol-
gularda kornea endotelinin morfometrik, morfolojik 6zel-
liklerini ve fonksiyonel etkinligin gostergesi olan kornea
kalinhdini arastirmayi dasidndirmustur.

Materyel ve Metod

Calisma kapsamina Trakya Universitesi Tip Fakiil-
tesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali Glokom biriminde
Mart 1992-Haziran 1993 tarihleri arasinda izlenen 24
tek tarafli psddoeksfoliasyon sendromlu olgu dahil edil-
mistir. Olgularin yas ortalamasi 64.8+10.3'tir. Bu olgu-
larin rutin oftalmolojik muayeneleri yanisira psédoeksfo-
liasyonlu (Lgrup) ve psodoeksfoliasyonsuz (2.grup)
gOzlerinin (Tablo 1) Topcon SL-5D biomikroskopa taki-
lan nonkontakt spekuler mikroskop yardimi ile kornea
endotel fotograflari ¢ekilmis (ILford HP5 400 ASA siyah
beyaz negatif film kullanilarak), ayrica ayni biomikros-
kopa takilan optik pakimetre ile kornea kalinliklari (KK)
Olgulmustir. Daha sonra her iki grup Anabilim Dalimiz
blinyesinde katarakt ameliyati olacak hastalar arasin-
dan tesadufi olarak segilen ve glncel veya gegcirilmis
baska bir okuler patolojisi olmayan 24 olgu ile yas ve
cinse gore eslenmis (3.grup) (Tablo 1), bu olgularin da
kornea endotel fotograflari c¢ekilmis ve KK'lari o6lgul-
mustur. Cekilen fotograflar son buyitme 210 olacak
sekilde kartlara basiimigtir. Bu kartlar daha 6nce yayin-
lanmis bir calismamizda (12) tarif edilen teknik ve for-
muller kullanilarak degerlendirilmis ve ortalama hicre

Tablo 1. Calisma gruplarinin tanimlanmasi

Lgrup Psoddoeksfoliasyon sendromlu gozler

2.grup Ayni olgularin normal gérinimli gézleri n-24
3.grup Yasa ve cinse gore eslenmis kontrol grubu

sayisi (OHS), maksimum-minimum hucre orani (MMO),
besgen, altigen ve yedigen hicre oranlari hesapla-
nmigtir. Géz igi basinci (GIB) élgiimlerinde Goldmann
aplanasyon tonometresi kullaniimigtir. 1., 2. ve 3.grup
goOzlerin arastirilan degiskenleri esli Student t-testi ile
kiyaslanmigtir.

Bulgular

1. ve 2. grubun endotel degiskenleri birbiri ile kiyas-
landiginda OHS, MMO, besgen, altigen ve yedigen hilicre
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goérdl-
memistir. Her iki grubun KK'lari ve GiB'lari da istatistik-
sel olarak anlamli bir fark géstermemistir (Tablo 2).

3.grup, 1. ve 2.grup ile kiyaslandiginda KK'lari ve
GiB'larinin istatistiki olarak anlamli disik oldugu sap-
tanmistir. Diger degiskenler arasinda bir fark goérilme-
mistir (Tablo 2).

Tartisma

Calismamizda 1., 2. ve 3.grup g06zlerin kornea en-
dotelinde morfometrik ve morfolojik acidan istatistiksel
olarak anlamli sayilabilecek bir farklilik olmadigi saptan-
misgtir. Miyake ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada psoé-
doeksfoliasyonlu goézlerin kontrol grubu ile kiyaslanma-
sinda OHS'nin anlamli sekilde azaldidi, buna karsilik tek
tarafli psddoeksfoliasyonlu olgularin normal goérundmli
goOzlerinin endotelinde anlamli bir OHS azalmasinin ol-
madi§1 gosterilmistir. Ayni galismada psddoeksfoliasyon-
lu gozler ve tek tarafli psddoeksfoliasyonlu olgularin nor-
mal goérinumli goézlerinde polimegatizmin gdstergesi
olan varyasyon katsayisinin ve pleomorfizmin kontrol
grubuna oranla artmis oldugu saptanmistir (13). Baslan-
gicta tek tarafli oldugu saptanan psddoeksfoliasyon
sendromlu olgularin zamanla diger g6zlerinde de psoé-
doeksfoliasyon gelistigi bilinmektedir (1,3). Miyake ve ar-
kadaslarinin galisma kapsamina aldigi olgularin yas orta-
lamasi 75 civarindadir (13). Bizim ¢alismamizdaki olgula-
rin yas ortalamasi ise yaklasik 10 yas daha dusuktir
(64.8+10.3). Psddoeksfoliasyon sendromu yasla birlikte
surekli ilerleme gosteren bir hastaliktir. Olgularimizin yas
ortalamasinin Miyake ve arkadaslarinin calismasindan
yaklasik 10 yiIl daha dusuk olmasinin 1., 2. ve 3.grup
gOzlerin birbiri ile kiyaslanmasinda OHS, MMO, besgen,
altigen ve yedigen hucre orani arasinda bir degisiklik bu-
lamamamiza neden oldugunu disinmekteyiz. Diger bir
deyigsle, muhtemelen bizim olgularimiz Miyake'nin ¢a-
lismasindaki olgulara gére hastaligin daha erken bir do-
neminde bulunmaktadir.

Calismamizin en carpici sonucu 1. (0.52+0.04) ve
2.grup goézlerin (0.51 +0.03) KK'nin 3.gruba (0.49+0.04)
goére anlamli olarak artmig oldugunun saptanmasidir.
Bu bulgu psddoeksfoliasyon sendromlu olgularin kor-
nea endotelinde morfometrik ve morfolojik degisiklikler-
den evvel fonksiyonel etkinligin bozuldugunu gostermek-
tedir. Yedigéz (10) ve Brooks (11) psddoeksfoliasyonlu
olgularda kan akdéz bariyerinin yikildigini saptamiglardir.
Psodoeksfoliasyonlu gozlerde 6n kamara sivisinda
meydana gelen ve endotel igin toksik olabilecek
degisiklikler KK artisindan sorumlu olabilir.
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Tablo 2. 1., 2. ve 3.grubun kiyaslanmasi
OHS MMO %5GEN %6GEN %7GEN KK GIB
Lgrup 2290 2.41 18.7 64.1 17.2 .52 15.3
(+359) (+.38) (+5.6) (x9.0) (+4.9) (+.04) (x3.5)
2.grup 2307 2.42 21.6 60.3 18.1 .51 14.7
(+352) (x.41) (+5.0) (£7.2) (x4.0) (.03) (+2.2)
3.grup 2345 2.59 19.7 64.5 15.8 49 13.1
(+359) (.38) (+5.6) (+9.0) (+4.9) (+.04) (+3.5)
1. ve 2. grubun kiyaslanmasi
43 .09 1.74 1.54 1.CA 2.04 1.14
p>.67 p>,93 p>.10 p>.14 p>.40 p>.05 p>.27
1. ve 3. grubun kiyaslanmasi
Std-t .73 1.68 .59 15 1.1 3.10 2.59
p>.47 p>.11 p>.56 p>88 p>.27 p<.01* p<.02*
2. ve 3. grubun kiyaslanmasi
.52 1.56 1.30 1.82 1.99 2.63 2.38
p>.61 p>.13 p>.20 p>.08 p>.05 p<.02* p<.03*

OHS: Ortalama hicre sayisi, MMO: Maksimum-minimum hicre orani, %5-6-7GEN: Bes, alti, yedigen hiicre orani,

KK: Kornea kalinhi§i, GIiB: Géz igi basinci
'istatistiksel anlamli sonug

Glokomsuz psddoeksfoliasyon sendromlu gézlerde
GiB'nin normal gbézlere oranla daha yiksek oldugu bilin-
mektedir (1,2). Bunun nedeni buyuk olasilikla psédoeks-
foliatif materyalin ve psdédoeksfoliasyonlu gozlerde dai-
ma gorilen trabekiler pigmentasyonun disa akimi olum-
suz yonde etkilemesidir (1,14,15). Bizim calismamizda,
1. ve 2.grup gézlerin GiB, 3.gruba oranla anlaml olarak
yUksek saptanmistir. Bu bulgu da heniiz biomikroskopik
olarak psodoeksfoliasyon gelismemis goézlerde trabeki-
ler tutulumun varhigini dasandirmektedir.

Sonug¢ olarak calismamiz psddoeksfoliasyon send-
romunda kornea endotelinde morfometrik ve morfolojik
degisikliklerden 6nce fonksiyonel etkinligin bozuldugunu

ortaya ¢ikarmistir.
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