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ÖZ
Amaç: Optik düşük-koherens reflektometri cihazı (ODKR) kullanarak tek gözünde psödoeksfoliasyon sendromu (PES) olan 
olguların ön segment parametrelerinin etkilenmemiş diğer göz ve normal kontrol grubuyla karşılaştırılması amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Tek taraflı PES olan 23 hasta ve 23 kontrol hastası çalışma grubunu oluşturmuştur. PES saptanan göz 
grup 1, etkilenmeyen göz grup 2, normal kontrol gözleri ise grup 3 olarak sınıflandırılmıştır. Gruplar arasında, ön kamara 
derinliği (ÖKD), santral kornea kalınlığı (SKK), lens kalınlığı (LK), yatay iris uzunluğu ve pupil çapları karşılaştırılmıştır. 
Bulgular: Ön kamara derinliği grup 1 ve grup 2’de, grup 3’e göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşük bulundu fakat 
grup1 ve grup 2 arasında ortalama ÖKD değerleri açısından istatistiksel anlamlı fark tespit edilmedi. Gruplar arasında, 
LK, yatay iris uzunluğu, SKK ve pupil çapları parametreleri anlamlı fark göstermemiştir (p>0.05). 
Sonuç: Çalışmamızda, PES hastalarında ÖKD normal kontrol grubuna göre anlamlı derecede sığ olarak izlenmiştir. Diğer 
parametreler açısından gruplar benzer bulunmuştur.
Anahtar Kelimeler: Optik düşük-koherens reflektometri, psödoeksfoliasyon sendromu.

ABSTRACT
Purpose: The aim was to evaluate anterior segment parameters in eyes with pseudoexfoliation (PEX) syndrome to that of 
their clinically unaffected fellow eyes and normal control eyes with the optical low-coherence reflectometry (OLCR). 
Materials and Methods: Twenty-three patients with unilateral PEX syndrome and 23 normal subjects were studied. Eyes 
were separated into those with PEX (group 1), their clinically unaffected fellow eyes (group 2), and normal eyes (group 3). 
Anterior chamber depth (ACD), central corneal thickness (CCT), lens thickness (LT), white-to-white distance and pupil 
diameters were compared between groups. 
Results: Although anterior chamber depths in the group 1 and group 2 were significantly lower than the group 3 (p<0.05), 
there was no statistically significant difference between the group 1 and the group 2 in means of ACD values (p>0.05). There 
were no statistically significant differences among group 1, group 2 and the control group in mean values of LT, white-to-
white distance, CCT and pupil diameters (p>0.05). 
Conclusions: In this study, the PEX patients had significantly smaller ACD than normal control eyes. There were no sig-
nificant differences in the means of other parameters among eyes with PEX to that of their clinically unaffected fellow eyes 
and normal control eyes.
Key Words: Optical low-coherence reflectometry, pseudoexfoliation syndrome.
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Tablo 1: Çalışma grubunun demografik özellikleri.

PES Kontrol p

Yaş (yıl±SS) 68.9±11.3 68.3±10.8 0.684

Cinsiyet (kadın/erkek) 13/10 12/11 0.767

SS; Standart Sapma.

GİRİŞ

Psödoeksfoliasyon sendromu (PES), tanısı klinik olarak 
konan, lens ön kapsülü ve/veya pupil kenarında gri be-
yaz fibrogranüler psödoeksfoliasyon materyali adı ve-
rilen maddenin ön segment muayenesinde görülmesi 
ile karekterize bir patolojidir.1,2 İlk olarak 1917 yılında 
Lindberg3 tarafından tanımlanmıştır.Psödoeksfolias-
yon materyali, lens ön kapsülü ve iris dışında trabekü-
ler yapı, zonüler bölge, siliyer cisim prosesleri, vitreus 
ön yüzeyi, konjonktiva, kornea, hümor aköz, arka sili-
yer arter, vorteks venleri, santral retinal arter, optik si-
nir kılıfları, orbita bağ doku septaları ve kapak derisin-
de de saptanmıştır.4-8 Klinik olarak unilateral tutulum 
bilateral tutulum için sıklıkla öncüdür ve diğer gözde 
5 yıl içinde PES görülme sıklığı %6.8, 10 yıl içinde ise 
%16.8’dir.15 Cerrahi sırasında ve sonrasında yaşanan 
pupil dilatasyonunun zayıf olması, zonüler yetmezlik, 
zonül hasarı ve inflamasyon gibi komplikasyonların 
fazla görülmesi ve glokom açısından önemli bir risk 
faktörü olması dolayısıyla PES tanısı konulması klinik 
açıdan büyük önem taşımaktadır. Santral kornea ka-
lınlığı, ön kamara derinliği, pupil çapı gibi parametre-
ler PES’li hastaların oftalmolojik muayenesinde büyük 
önem taşımaktadır. Kornea kalınlığı PES’li hastalarda 
endotel fonksiyonunun önemli bir göstergesidir. Buna 
ilaveten, kornea kalınlığı ölçümü glokomlu olgularda 
göz içi basıncı ölçümü açısından dikkate alınması ge-
reken bir parametredir. Psödoeksfoliasyonlu olgularda 
katarakt ve glokom cerrahisi öncesi ön kamara para-
metreleri değerli bilgiler vermekte ve cerrahın ameliyat 
planını etkilemektedir. Örneğin dar bir ön kamarada 
yapılan fakoemülsifikasyon cerrahisinde komplikasyon 
görülme riski artmaktadır.16 Optik düşük-koherens ref-
lektometri cihazı (ODKR); hızlı, invazif olmayan, kolay 
kullanılabilen ve hasta açısından konforlu bir cihazdır, 
820 nm süperluminesan diod ışın kullanarak ölçüm 
yapmakta ve 950 nm ışık- yayan diodu (LED) kerato-
metri, limbus-limbus mesafe ölçümü ve pupillometri 
için kullanmaktadır. Bu cihazla topikal anestezi gerek-
tirmeksizin santral kornea kalınlığı (SKK), ön kamara 
de rinliği (ÖKD; kornea epiteli ve lens ön kapsülü arası 
mesafe), lens kalınlığı (LK), aksiyel uzunluk (AU), ke-
ratometrik değerler, limbustan-limbusa mesafe (yatay 
iris uzunlu ğu), pupillometri ve retina kalınlığı ölçüle-
bilmektedir. Bu çalışmada, tek gözün etkilendiği PES’li 
hastaların ön segment parametrelerinin ODKR kulla-
nılarak etkilenmeyen göz ve normal kontrol grubuyla 
karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamıza, İzmir Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz 
Hastalıkları Anabilim Dalı Polikliniği’nde muayene 
edilen tek taraflı PES tespit edilen 23 hasta ile yaş ve 
cinsiyet açısından benzerlik gösteren 23 kontrol olgu-
su dahil edildi. Çalışmada üç grup oluşturuldu. 

PES olan olguların etkilenen gözleri grup 1, etkilen-
meyen gözleri grup 2 ve kontrol grubu da grup 3 ola-
rak kabul edildi. Kontrol grubu olgularının sağ göz-
leri çalışma kapsamında değerlendirildi. Çalışmaya 
alınan tüm olgulardan yazılı onam formu alındı. Ça-
lışma, Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak ger-
çekleştirildi. Tüm olgulara detaylı oftalmolojik mua-
yene yapıldı. PES tanısı, aynı kişi tarafından, klinik 
olarak biyomikroskopik muayene ile ön kamara açısı, 
pupilla kenarı ve/veya lens ön yüzeyinde tipik beyaz 
granüler depozitler tespit edilerek konuldu. Ön seg-
ment parametreleri ODKR cihazı (Lenstar LS 900; 
Haag-Streit AG, Koeniz, Switzerland) ile değerlendi-
rildi. Tüm ölçümler standart aydınlatma koşulları ve 
pupil dilate edilmeden, aynı saat aralığında ve aynı 
kişi tarafından yapıldı. Ölçümlerinin sonucunu etki-
leyebilecek klinik gonyoskopik muayene ve aplanas-
yon tonometrisi gibi kontakt yöntemler ölçüm sonra-
sına ertelendi. Daha önce geçirilmiş göz içi cerrahisi, 
travma, üveit, kontakt lens kullanımı, glokom, diya-
bet öyküsü olan olgular çalışma kapsamı dışında bı-
rakıldı. Optik düşük-koherens reflektometri cihazı ile 
santral kornea kalınlığı, aksiyel uzunluk, ön kamara 
de rinliği, lens kalınlığı, limbustan-limbusa mesafe, 
pupillometri parametreleri değerlendirildi.

İstatistiksel analiz SPSS 17.0 (SPSS, Chicago, II, 
USA) paket programı kullanılarak yapıldı. Gruplar 
arası farkları karşılaştırmada Mann-Whitney U, Wil-
coxon ve Ki-kare testleri kullanıldı. P değerinin 0.05 
ve altında olması istatistiksel açıdan anlamlı olarak 
değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışmamızda, PES grubunda 13 kadın, 10 erkek top-
lam 23, kontrol grubunda 12 kadın,11 erkek toplam 
23 hasta mevcut idi. Her iki grup arasında cinsiyet 
açısından anlamlı fark yoktu (p=0.767). Çalışma gru-
bunun yaş ortalaması 68.9±11.3 yıl (46-87 yıl), kont-
rol grubunun yaş ortalaması 68.3±10.8 yıl (54-92 yıl) 
olarak bulundu. Ortalama sferik eşdeğerlilik grup 1’de 
-1.24±2.25 D (aralık; -3.25-2.75) , grup 2’de -1.61±2.43 
D (aralık; -3.75-3.00) ve grup 3’de -1.82±2.66 D (aralık; 
-3.00-3.50) olarak saptandı. Gruplar arasında refrak-
tif parametreler açısından anlamlı fark yoktu (tüm 
ölçümler için p>0.05). Psödoeksfoliasyonlu hastaların 
yaş ortalaması kontrol grubuna göre istatistiksel ola-
rak benzerlik göstermekteydi (p=0.684). 
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Demografik özellikler tablo 1’de verilmiştir. Orta-
lama ön kamara derinliği grup 1, 2 ve 3’te sırasıyla 
2.63± 0.57 mm (2.25-4.54), 2.72±0.45 mm (2.66-4.66) 
ve 3.10±0.47 mm (2.86-4.78), ortalama SKK sırasıyla 
542.56±34.65 µm (464-588), 545.26±33.15 µm  (478-
596) 530.48± 22.64 µm (472-603) ve ortalama AU sı-
rası ile 22,77±1.63 mm (21.57-24.54), 22.96±1.82 mm 
(21.65-25.04) ve 22.93±1.40 mm (22.05-25.88) olarak 
ölçülmüştür. Gruplar arasında SKK, LK, limbustan-
limbusa mesafe, AU ve pupillometri değerleri açısın-
dan istatistiksel anlamlı fark izlenmedi (p1=,0.354 
p2=0.587, p3=0.335, p4=0.471, p5=0.689, sırasyla). 
Grup 1, grup 2 ve grup 3’e ait ortalama SKK, ÖKD, 
LK, limbustan-limbusa mesafe ve pupillometri değer-
leri tablo 2’de verilmiştir. Ortalama ÖKD grup 1 ve 
grup 2’de grup 3’e göre istatistiksel olarak anlamlı şe-
kilde farklı bulundu (p1=0.004, p2=0.006, sırasıyla). 
Grup 1 ve grup 2 arasında fark yoktu (p=0.568).

TARTIŞMA

Psödoeksfoliasyon sendromu, göz ve göz dışı dokular-
da hücre dışı fibriler materyal birikimi ile karakte-
rize glokoma yol açabilen ve kataraktla birlikteliği 
oldukça sık görülen, sistemik bir hastalıktır. Psödo-
eksfoliatif materyalin tam içeriği bilinmemekle bir-
likte patogenezi ile ilgili bazı teoriler mevcuttur. PES 
patogenezinde, immünohistokimyasal olarak gösteri-
len çalışmalarda yaygın bazal membran bozukluğu 
ile giden sistemik bir rahatsızlık olduğu görüşü ön 
plana çıkmaktadır.17,18 Psödoeksfoliasyon sendromu, 
sekonder açık açılı glokomun tanımlanabilen en sık 
nedenidir. Psödoeksfoliasyon glokomu (PEG) klinik 
olarak tedavisi zor bir glokom tipidir ve kötü progno-
za sahiptir. Yüksek göz içi basıncı (GİB) ile gitmesi, 
diürnal dalgalanmanın fazla olması nedeniyle kont-
rolü zor bir glokom tipidir.19,20 Kornea kalınlığı GİB 
değerlendirmesinde klinik açıdan önemli bir faktör-
dür. Psödoeksfoliasyon sendromu ve PEG olan olgu-
larda santral kornea kalınlığı ile ilgili yapılan çalış-
maların çoğunda PES olan olgularla normal bireyler 
arasında benzer sonuçlar bulunmuştur.21-24 

Bunun yanında bazı yazarlar normal gözlere göre PES 
olan olgularda SKK’nı normal bireylere göre ince ya da 
kalın olarak bildirmişlerdir.25,26 Bizim çalışmamızda 
da gruplar arasında farklılık izlenmedi. Bartholomew 
ve ark.,27 PES’li olguları normal olgularla değerlendir-
dikleri çalışmalarında ÖKD’ni iki grup arasında ben-
zer olarak bulmuşlardır. Psödoeksfoliasyon sendromlu 
olgularda ÖKD’deki değişiklikleri inceleyen bir başka 
çalışmada lensin artmış mobilitesinin ÖKD’yi etkile-
diği bildirilmiştir.28 Bu çalışmada özellikle tek taraflı 
psödoeksfoliasyon olan olgularda lensin daha mobil 
olduğunu saptamışlar ve yüzüstü pozisyonda ön ka-
maranın sığlaştığını göstermişler. Doğanay ve ark.,24 
Pentacam-Scheimpflug kullanarak yaptıkları çalışma-
larında ÖKD’yi PEG olan hastalarda normal bireylere 
göre daha sığ bulmuşlardır. Zheng ve ark.,29 ön segment 
optik koherens tomografi kullanarak yaptıkları çalış-
malarında PES’li olguların etkilenen gözünü, diğer göz 
ve kontrol grubu ile karşılaştırmışlar ve ÖKD’ni hem 
aydınlık hem de karanlık ortamda yaptıkları ölçüm-
lerde PES olan gözlerde daha sığ olduğunu belirtmiş-
lerdir. Bizim çalışmamızda da ÖKD, PES’li olgularda 
hem etkilenen gözünde hem de etkilenmeyen gözün-
de kontrol grubuna göre daha sığ olarak izlendi. PES 
tespit edilen gözle etkilenmeyen göz arasında benzer 
sonuçlar bulunması PES’in asimetrik olsa da bilate-
ral bir sendrom olmasına bağlanabilir. İris genişleyip 
daralarak göze gelen ışığı ayarlamaktadır. Pupil çapı 
1.5 mm ile 8 mm arasında değişmektedir. Kamaşmayı 
önlemede, fokus derinliğini ayarlamada, görme kes-
kinliğinde ve binoküler görmede önemli rolleri vardır. 
Klinik olarak PES’li olgularda irisin dilatasyon süreci 
daha zor ve yavaş olmaktadır. Hahnenberger ve ark.,30 
PEG olan olguların pupil çapının daha küçük olabile-
ceğini söylemişlerdir, Doğanay ve ark.,24 PES, PEG ve 
normal olgular arasında pupil çapının farklılık göster-
mediğini bildirmişlerdir. Bizim sonuçlarımızda da pu-
pil çapı gruplar arasında farklılık göstermemiştir. Ka-
tarakt cerrahisi ve refraktif cerrahideki hızlı gelişime 
paralel olarak SKK, lensin kalınlığı ve gözün ön arka 
çapının miktarı yanında ÖKD’nin de tam ve dogru ola-
rak tespit edilmesinin önemi artmıştır. 

Tablo 2: Grup 1, grup 2 ve grup 3’e ait ODKR parametreleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3

SKK (µm) 542.56± 34.65 545.26± 33.15 530.48± 22.64

LK (mm) 4.56± 0.43 4.62± 0.34 4.42± 0.41

ÖKD (mm) 2.63± 0.57* 2.72± 0.45* 3.10± 0.47

WTW (mm) 11.77± 0.63 11.76± 0.62 11.93± 0.40

PÇ (mm) 4.15± 0.88 4.32± 0.76 4.26±  0.73

AU (mm) 22.77±1.63   22.96±1.82 22.93±1.40 

Veriler, ortalama±standart sapma olarak verilmiştir. 
SKK; Santral Kornea Kalınlığı, ÖKD; Ön Kamara Derinliği, LK; Lens Kalınlığı, WTW; White-To-White uzaklık (yatay iris uzunluğu), 
PÇ; Pupil Çapı, ODKR; Optik Düşük Koherens Reflektometri, AU; Aksiyel Uzunluk.
*Kontrol (grup 3) grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı fark (p<0.05).



100	 Psödoeksfoliasyon	Sendromlu	Hastaların	Ön	segment	Parametrelerinin	...

Arnarsson ve ark.,31 PES’li hastaların oftalmolojik 
özelliklerini değerlendirdikleri çalışmalarında lens 
kalınlığı, SKK ve ÖKD’nin PES ile ilişkisi olmadığını 
bildirmişlerdir. Yine ülkemizden yapılan bir çalışma-
da Yavaş ve ark.,32 PES’li olguların lens kalınlığının, 
ÖKD ve aksiyel uzunluğun normal grupla farklı ol-
madığını göstermişlerdir. Bizim çalışmamızda da 
lens kalınlığı ve aksiyel uzunluk açısından PES’li 
olgularda normal gruba göre farklılık izlenmemiş-
tir. Çalışmamızda aksiyel değerleri gruplar arasında 
farklılık göstermemiştir, bu da ön kamara paramet-
releri üzerinde aksiyel uzunluk farklılıklarına bağlı 
ölçüm sonuçlarındaki etkilenmenin alt seviyede ol-
masını sağlamıştır.

Sonuç olarak, bu çalışmada PES’li olgularda ODKR 
cihazı kullanılarak ön kamara parametreleri değer-
lendirilmiş ve SKK, LK, limbustan-limbusa mesafe 
ve pupillometri değerlerinin farklılık göstermediği 
ÖKD‘nin ise PES olan olgularda daha düşük olduğu 
gözlenmiştir. Psödoeksfoliasyonlu olgularda, özellik-
le cerrahi öncesi ön segment parametrelerinin değer-
lendirilmesinde ODKR cihazı, uygun bir seçenek ola-
bilir kanaatine varılmıştır.
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