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GOZ HASTALIKLARI POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARDA _
PSODOEKSFOLIASYON (PEX) SENDROMUNUN GORULME SIKLIGI

Ali Thsan 1NCESU1

Psodoeksfoliasyon sendromu (PEX-S), genellikle glokom (PEX-G) ve katarakt (PEX-C) gibi komplikasyonlarla seyreden ve gii¢ kontrol edilebilen
bir sendromdur. Yaghlarda sik goriiliir ve artan yasla goriilmesi daha da siklasir. Gittikce iyilesen yasam kosullar: ve gelisen tibbi olanaklara baglh
olarak ortalama insan émriiniin uzamasi nedeniyle, géz hekimlerinin bu sendromu daha iyi tanimalar1 bir zorunluluk haline gelmistir. Alt1 aylik
bir siire icinde goz hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 3200 hastanin 45’inde (%1.41) PEX teshis edildi (24 erkek, 21 kadin) ve bunlar retrospektif
olarak incelendi. Olgularin 29’unda (%64.4) PEX-G, 16’sinda (%35.6) PEX-C mevcuttu. Bu hastalarin ortalama yas1 73 idi (erkeklerde 73.6,
kadinlarda 72.4).

Anabhtar kelimeler: Eksfoliasyon sendromu, glokom, katarakt

FREQUENCY OF PSEUDOEXFOLIATION SYNDROME (PEX-S)
ADMITTED TO THE OUTPATIENT OPHTHALMOLOGY CLINIC

Pseudoexfoliation syndrome (PEX-S) is a challenging syndrome commonly complicated by conditions like glaucoma and cataract. It primarily
affects the elderly population and its incidence increases with age. Therefore, increasing life expectancy due to improving life conditions and
advances in health care obliges ophthalmologists to be more familiar with the condition. 45 cases (24 males, 21 females) out of 3200 who admitted
to the outpatient ophthalmology clinic within a 6 months period, are diagnosed as PEX-S (%1.41). In this prospective study, 29 of these cases
(%64.4) are found to have PEX-G, while 16 cases (%35.6) had PEX-C. The mean age of the patients was 73 (males 73.6, females 72.4).
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Psodoeksfoliasyon sendromu (PEX-S) ileri yaslarda ve
oncelikle Iskandinav halklarinda daha sik goriilen,
komplikasyonlar1 nedeniyle dikkat gerektiren 6zel bir
klinik antitedir. En 6nemli klinik manifestasyonu olan
psodoeksfoliatif glokom (PEX-G) nedeniyle ilk kez 1917°de
Lindberg tarafindan Finlandiya’da rapor edilmistir. O
giinden bu yana gittikce artan bicimde oftalmoloji pratiginin
gondeminde yer almaktadir. Teshis edildiginde zaten
ilerlemis, medikal tedaviyle uzun siireli kontrolii zor,
kataraktla kombine oldugunda cerrahiyi de zorlastiran ve
komplikasyonlara neden olabilen, heniiz ¢ok iyi etiid
edilmemis multiorgan tutulumu &zellikleri de olan bir
sendromdur'%,

Bu calismada, poliklinik ortaminda karsilasilan PEX-S ve
PEX-G vakalarinin kisa bir istatistiksel analizi
amaclanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Saglik Bakanligi Konya Numune Hastanesi goz hastaliklari
polikliniginde alt1 aylik bir siire i¢inde (2002 y1l1), ayni
doktor tarafindan muayene edilen hasta sayis1 3200 idi.
Defter kayitlar1 incelemesine gore, bu genel hasta
popiilasyonundan 268’inin (%8.4) glokom tanist aldig1
tespit edildi. Ayn1 hasta popiilasyonundan toplam 45 kiside
PEX izlendi. 268 glokom hastasinin 143’iiniin teshisinin
daha once konuldugu ve bunlarin ilag regetesi yazdirmak
icin geldigi tespit edildi. i1k kez glokom teshisi konulan
hasta sayis1 125 idi ve ¢alismaya esas olarak bu hastalar
alind1.

1S.B. Konya Numune Hastanesi
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Her hastanin tashihsiz, tashihli gérmeleri, “air puff” ile
tonuslart alindi, goz dibi ve biyomikroskobik incelemeleri
yapildi.

BULGULAR

Tablo I"de goriildiigii iizere, yi1lda 6000’in iizerinde
hastanin muayene edildigi bir devlet hastanesi poliklinik
odasinda, 6 aylik siirede 125 ilk teshis konulan glokom
ve 45 PEX vakasi tespit edildi. Buna gore serideki PEX
prevalansi %1.41°dir. 45 PEX vakasmin 24’1 erkek, 21’1
kadindir. Yas ortalamalari erkeklerde 73.6, kadinlarda ise
72.4 idi.

Glokom veya katarakt olmaksizin, sadece PEX izlenen
18 vakanin 12’si erkek, 6’°s1 kadin idi. PEX-G vakalarimin
toplam1 29 olup, 13’ii erkek, 16’s1 kadindi. PEX-S ve
PEX-G vakalarinda yas ortalamas: ortak olarak, kadin-
erkek fark etmeksizin 72 ve 74.5 arasinda idi. Katarakt
(PEX-C) vakalarmm toplami 16 olup, bunlarin 10’u erkek,
6’s1 kadindi. PEX-C tanisi alan erkek hastalarin yas
ortalamasi 74.9, kadinlarinki 72 olarak hesaplanda.

Tablo I. Serideki glokom ve PEX-S’Iu vakalarin dagilimi

PEX Tumglokom | PEX-G PEX-C
Hasta [Ortalama | Hasta | Ortalama| Hasta |Ortalama | Hasta |Ortalama
Sayisi| Yas |[Sayisi| Yas |Sayisi| Yas |Sayisi| Yas
Erkek 12 | 745 | 61 63 13 | 728 | 10 | 749
Kadin 6 72 64 | 645| 16 [ 728 | 6 72
Toplam 18 73 | 125 | 64 29 | 728 | 16 | 735
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TARTISMA

Lindberg tarafindan pupil kenarinda beyaz bir madde
birikimi olarak tarifinden sonra, bu maddenin lens santral
bolge 6n kapsiiliinde biriktigi gosterilmis (Malling, 1923)
ve pupiller-6n kapsiiler beyaz birikintilerin (depozit) 6n
kapsiiliin soyulmasindan olustugu diisiiniilerek kapsiiler
glokom veya senil eksfoliatif glokom olarak adlandirimigtir
(Vogt, 1925). Daha sonra bu depozitlerin lens kapsiiliiniin
soyulmasindan olusmadig1 fark edilmis ve
psodoeksfoliasyon terimi benimsenmistir. Giiniimiizde,
aligkanlik nedeniyle hem eksfoliasyon, hem de
psodoeksfoliasyon terimi ayni manada kullanitmaktadir',
Fakat infrared radyasyon sonucu cam esya lireten iscilerde
ve siklikla kataraktla kombine olarak, 1s1 travmasi,
irradyasyon, g6z ici enflamasyonlar ve mekanik travmalar
nedeniyle olusan gercek eksfoliasyon bu yazinin konusu
olan psodoeksfoliasyondan etyoloji, patogenez, klinik
seyir, komplikasyonlar ve tedavi 6zellikleriyle farklidir.

Patolojik olarak PEX, rastgele dizilimli fibriller ve
filamanlar seklinde olup, elastin ve bazal membran
materyeli kokenlidir. Homojen, eozinofilik ve PAS (+)
olup polisakkaritten zengindir. Gz i¢i ve g6z dist dokularda
gretilir. Lens kapsiilii, trabekiiler ag endoteli, kornea
endoteli ve iris vaskiilatiir endoteli PEX sentezler ve
zoniiller, siliyer cisim ve pigment epiteli iizerinde, kornea
endotelinde, iris stroma ve vaskiilatiirtinde, vitre 6n yiiziinde
birikir "%,

Glokom patogenezinde trabekiiler agin psodoeksfoliasyon
materyali ve siklikla beraberinde artan ve agida biriken
melanin pigmentiyle tikanmasi 6ncelikle diisiiniilmektedir.
PEX-S’de iki goz arasinda psodoeksfoliasyon materyeli
ve melanin depozit miktarlart arasindaki esitsizlik ve
asimetri de oldukca sik rastlanan bir gézlemdir. Son yillarda
yapilan ¢aligmalarda bazi matriks metalloproteinazlar
(MMP)’ler ve TMIP’lerin akozde artt1g1 bildirilmi§tir3.
Ayrica kan homosistein degerlerinin de arttig1 rapor
edilmektedir®.

Her ne kadar prevalans saptama ¢alismasi yapilmadiysa
da, 6 aylik siirede 3200 vakada goriilen 45 PEX vakast,
kaba bir hesapla, poliklinik popiilasyonunda PEX
prevalansinin %1.41 oldugunu gosterdi. Diinya literatiiriine
gore %2.3 ila %13 arast”® olan bu rakamin diisiik ¢ikmasi,
yapilan bu calismanin prevalans caligmasi olmamasi, devlet
hastanesi sartlarinda poliklinige gelen her hastaya
refraksiyon kusuru, blefarit, konjonktivit, ilac regetesi gibi
nedenlerden dolay1 biyomikroskobik muayene yapilmamasi
ile agiklandi. Ayrica teshisi daha dnce bagka hekimler ve
kurumlar tarafindan konulmus PEX-G ve genel glokom
vakalari da bu caligmaya dahil edilmediginden,
calismamizda elde edilen oran diinya ortalamasinin altinda
cikmustir.
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Literatiirden de bilindigi iizere PEX-S yaslilik
hastahgld1r5’7’8. Genellikle 50 yas sonrasinda goriilmeye
baglar ve yagla beraber goriilme sikli1 (prevalans) artar.
Nitekim ¢alismaya dahil edilen seride yag ortalamasi 73
bulunmugtur. Ayni sekilde, Tablo II incelendiginde
goriilecegi gibi, Esmail’in yayinladig: seride PEX’li
hastalarin tiimiiniin 60 yas iizerinde oldugu, 59’unun
yasinin 70-85 arasinda oldugu bildirilmigtir’. Yine Bedri
ve ark.’nin Etiyopya serisinde yas ortalamasi 62.3 tiir'”.
Istanbul’da yapilan, Alpay ve Ersoy’un sundugu seride
PEX oram 70 yas iizerinde %23.5, 80 yas lizerinde ise
%75 bulunmu§tur7. McCarty ve ark.’nin Avustralya’da
yapti81 calismada ise ortalama yag 67 olarak izlenmi§tir11.

Calismamizda kadin/erkek orani 21/24 olup, cinsiyet farki
gozetilmemistir. Bazi yayinlarda kadinlarda PEX’in daha
fazla izlendigi bildirilmektedir. Kadin/erkek oran1 McCarty
ve ark.’nin Avustralya serisinde'! 6/4, Esmail’in Isvicre
serisinde9 7/3, sekiz farkli iilkede Forsius tarafindan
gerceklestirilen <;ah§.mada8 ise 16/14 olup, fark istatistiksel
olarak anlaml degildir.

PEX-S’un 6nemli manifestasyonlarindan biri olan glokom,
calismadaki PEX hastalarinin %64.4’linde izlendi. Bu oran
erkeklerde %52, kadinlarda %72.7 idi. Tiim glokom
hastalar1 arasinda eksfoliatif glokom %23.2 oraninda
goriildii. Esmail’in Isvigre serisinde tiim glokom vakalarinin
toplam1 78 olup, bunun 56’°s1 (%72.8) PEX-G’dir. Aym
seride PEX hastalarinin 1/3’iiniin PEX-G oldugu
bulunmU§tur9. Bedri ve ark.nin Etiyopya ¢alismasinda ise
432 glokom vakasinin %25’inda PEX-G teshis edilmistir'’.
Alpay ve ark.’nin 1989-Istanbul serisinde ise %11
prevalansta izlenen PEX grubundaki 4 vakada (%18) PEX-
G izlenmistir. Ayn1 seride glokomlu tiim hastalarin sayis1
10 olup (%5), glokomlu tiim vakalar i¢inde PEX-G %40
oraninda bildirilmistir’.

Tablo II. PEX serilerinin (PEX, PEX-G, PEX-C)
karsilastirmasi

e ai; | Hasta |PEX/seri | PEX-G/PEX |  PEX-G/Toplam
Serl, yeri, yi | Caligma tird sayisi | orani(%) | orani(%) glokom orani(%)
Herndon12 Prospektif
Gana, 2002 klinik analiz 198 0 0 0
Esmail? Prospektif
isvigre, 1991 | klinik analiz 1069 | 7.35 66
Bedri10 Prospektif B
Etiyopya,1999 | Klinik analiz 432 25 25
Mitchell 5, Blue
Mountains, Prevalans | 3654 2.3 14.2 33
1999
Nouri 6
iran, 1999 Prevalans 405 13 13
Alpay6 Prospektif
istanbul, 1989 | Kiinik analiz | 2%° | ™ 8 %
McCarty 11
Avustralya, Prevalans | 5147 | 1.51
2000
Yalaz 13
Cukurova, Prevalans | 1356 | 11.2 46
1992
Serimiz, - .

Konya,2003 Klinik analiz | 3200 1.47 61 28.2
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Nouri-Mehdavi’nin 405 vakalik iran serisinde PEX
prevalans: %13, PEX-G/PEX orani ise yine %13 olarak
bulunmu§tur6. Yine Mitchell’in 3654 denekli Blue
Mountains serisinde’ PEX prevalansinin %2.3 oldugu ve
prevalans ile bilateralitenin yasla paralel olarak arttig1
bildirilmektedir. PEX tanis1 almamis vakalarda %1.7 olan
glokom prevalansi, PEX’li hastalarda %4.2 olarak
izlenmistir (p<0.001). Yalaz ve ark.’nin Cukurova-1992
serisinde’® PEX prevalansi 60 yas iistiinde %11.2, PEX-
G/PEX orani ise %46 olarak izlenmistir.

Calismaya dahil olan hasta grubunda toplam 16 PEX-C
vakasi izlendi. Buna gore PEX vakalarinda katarakt
insidans1 %34 ’tiir. Bu oran erkek hastalarda %40, kadin
hastalarda %27.3 olarak hesaplandi. iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0.05). Yalaz
ve ark.’nin Cukurova serisinde'®, PEX-S’de katarakt
insidanst %88 olarak bildirilmistir. Ayn1 calismada, katarakt
hastalarinda PEX goriilme siklig1 ise %17.7 olarak
belirtilmistir. Alpay ve Ersoy’un Istanbul serisindeki’ PEX
vakalarinda ise katarakt %77 oraninda gozlenmistir. Bu
oran PEX-negatif vakalarda ise %16.8 olarak bildirilmistir.
Her iki calismada da PEX-pozitif ile PEX-negatif vakalarda
katarakt goriilme sikliklar: arasindaki fark istatistiksel
olarak ileri derecede anlamhidir (p<0.001).
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