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Psödoeksfolyatif Glokomda Hümör Aköz Homosistein Düzeyi
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ÖZET

Amaç: Psödoeksfolyasyonlu olgular›n hümör aköz homosistein seviyelerinin benzer yafl
grubundaki olgularla karfl›laflt›r›lmas›.

Gereç ve Yöntem: Hümör aközde homosistein seviyesi 35 hastada bak›ld›. Ancak bunlar›n
11'i yetersiz numune nedeniyle degerlendirilemedi. Geriye kalan 24 olgunun 12'si psödoeksfol-
yatif glokom ve katarakt nedeniyle ameliyat edilenlerden, 12'si de sadece katarakt nedeniyle
ameliyat edilenlerden oluflmaktayd›.

Bulgular: Psödoeksfolyasyonlu olgularda hümör aköz homosistein seviyesi 3.3 mikromol/
L ve kontrol grubunda 3.6 mikromol/L olarak tesbit edildi. ‹ki grup aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›.

Sonuç: Bu çal›flmada psödoeksfolyasyonlu olgularda hümör aköz homosistein düzeylerin-
de kontrol grubuna göre yükseklik saptanmad›.
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SUMMARY

Aqueous Humor Homocysteine Levels in Pseudoexfoliation Glaucoma

Aim: To compare aqueous humor homocysteine levels of patients with pseudoexfoliation
glaucoma with age matched controls.

Materials and Methods: Aqueous humor homocysteine levels were measured in 35 pati-
ents. However, because of inadequate sample, the aqueous humor homocysteine levels could
not evaluated in 11 pseudoexfoliation glaucoma patients. The study was consisted of 12 patients
with pseudoexfoliation glaucoma and 12 age matched controls with no history of ocular disease
except cataract.

Results: The homocysteine levels in aqueous humor of patients with pseudoexfoliation
glaucoma was 3.3 micromol/L and 3.6 micromol/L in the control group. There was no statisti-
cally significant difference between both groups in terms of aqueous humor homocysteine le-
vels.

Conclusion: In this study, no elevation was determined in aqueous homocysteine levels of
patients with pseudoexfoliation glaucoma.
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G‹R‹fi

Psödoeksfolyasyon sendromu, genellikle yafll› in-
sanlarda lens üzerinde, pupilla kenar›nda veya gözün di-
ger ön segment yap›lar›nda beyaz, kepek benzeri bir
oluflum ile karakterizedir. Son zamanlarda psödoeksfol-
yasyonun, göz içi ve göz d›fl› yap›larda anormal elastik
fibriler materyalin afl›r› sentezlenmesi ve depolanmas›
ile fibrozisin bir formu oldugu öne sürülmüfltür (1,2).
‹ndirekt histokimyasal ve immünohistokimyasal bulgu-
lar fibriller materyalin elastik fibril elemanlar›n› (elastin,
tropoelastin, amiloid P, vitronektin, fibrillin-1) içeren
kompleks bir glikoprotein/proteoglikan yap›s›ndan olufl-
tugunu göstermifltir (3,4).

Psödoekasfolyatif materyal, deri, akciger, karaci-
ger, kalp, mesane, böbrek, kan damarlar›, ekstaroküler
kaslar, orbitan›n bag dokusu ve meninksler gibi bir çok
ekstraoküler dokularda da gösterilmifltir. Bu bulgular,
hastal›g›n tek bafl›na oküler bir hastal›k olmad›g›n›, sis-
temik vasküler hastal›klara efllik eden anormal bag do-
kusu hastal›g›na neden olan sistemik bir sendrom olabi-
lecegini düflündürmüfltür. Psödoeskfolyasyonlu hastalar-
da istatistiksel olarak belirgin flekilde hipertansiyon, an-
jina, myokard infarktüsü veya inme öyküsü bulunmakta-
d›r (5,6). Schumacher ve arkadafllar› psödoeksfolyas-
yonlu hastalarda abdominal aort anevrimas›n›n daha
yüksek s›kl›kta görüldügünü bildirirken (7), Hietanen ve
arkadafllar› Finlandiyada yapt›klar› bir çal›flmada bu iki
hastal›k aras›nda bir korelasyon bulamam›fllard›r (8).

Hiperhomosisteinemi koroner arter hastal›klar› ve
serebrovasküler hastal›klar gibi aterotrombotik vasküler
hastal›klar için bir risk faktörü oluflturmaktad›r (6). Hi-
perhomosisteineminin retina damar t›kan›kl›g› ve arteri-
tik olmayan iskemik optik nöropatide bag›ms›z bir risk
faktörü oldugu gösterilmifltir (9).

Psödoeksfolyasyonlu olgularda vasküler hastal›k
insidans›n›n yüksek görülmesi ve hiperhomosisteinemi-
nin de vasküler hastal›klara neden olmas› nedeniyle, bu
çal›flmada homosistein ve psödoeksfolyasyon aras›nda
bir iliflki olup olmad›g›n› saptamay› amaçlad›k. Psödo-
eksfolyatif glokomlu olgular›n hümör aköz homosistein
düzeyini benzer yafl grubundaki kataraktl› olgularla kar-
fl›laflt›rd›k.

GEREÇ ve YÖNTEM

Mart 2003- Kas›m 2004 tarihleri aras›nda Ankara
Üniversitesi T›p Fakültesi Göz Hastal›klar› Anabilim
Dal› Glokom Biriminde takip edilen katarakt ile birlikte
psödoeksfolyatif glokomu olan hastalar (Grup 1) çal›fl-
maya al›nd›. Tüm olgulara görme keskinligi, biomikros-
kopik muayene, gonioskopi, aplanasyon tonometrisi, op-

tik sinir incelemesi ve görme alan›n› içeren detayl› oftal-
molojik muayene yap›ld›. psödoeksfolyatif glokom tan›-
s›, gonioskopi ile aç›da veya pupilla dilate edildikten
sonra lens üzerinde eksfolyasyon materyalinin görülme-
si, G‹B'n›n 21 mmHg'dan yüksek olmas›, glokomatöz
optik sinir hasar› ile glokomatöz görme alan› degiflikli-
ginin saptanmas› ile kondu. Kontrol grubunu (Grup 2)
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Göz Hastal›klar› Ana-
bilim Dal› Poliklinigine baflvuran, katarakt haricinde
oküler patolojisi bulunmayan hastalar oluflturdu. Çal›fl-
ma d›fl› b›rak›lma kriterleri; üveit öyküsü, oküler travma
öyküsü, kornea distrofisi, daha önce göz içi cerrahi ge-
çirmifl olmas› ve serum homosistein düzeyini etkileyen
ilaç kullan›m› idi. Kanser gibi ciddi sistemik hastal›g›
olanlar tüm gruplarda çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Grup 1'deki olgulara fakoemülsifikasyon-intraokü-
ler lens cerrahisi ile birlikte trabekülektomi yap›ld›.
Grup 2'de ise yaln›z fakoemülsifikasyon-intraoküler lens
cerrahisi uyguland›. Hümör aköz, ameliyat›n bafl›nda ön
kamaradan, ön kamara kanülü ile 0,1 ml miktar›nda
al›nd›. Homosistein düzeyi, Abbott Axsym sistemi (flo-
resan polarizasyon immunoassay (FPIA) yöntemi) ile
hümör aköz homosistein düzeyini kantitatif olarak sap-
tayan kitler kullan›larak çal›fl›ld›. Her hasta için 150
mikrolitrelik aköz hümör kullan›ld›, s›v›n›n yetersiz ol-
dugu hastalarda kalibratör A ile 1:1 dilüsyon yap›larak
test çal›fl›ld› ve dilüsyon faktörü hesaba al›nd›. Sonuçlar
mikromol/L cinsinden ifade edildi.

‹statistiksel analiz için Mann-Whitney U testi kulla-
n›ld›. P<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Hümör aközde homosistein seviyesi 35 hastada ba-
k›ld›. Ancak 11 psödoeksfolyatif glokomlu hastan›n hü-
mör aköz homosistein düzeyi yetersiz numune nedeniy-
le degerlendirilemedi. Geriye kalan 24 olgunun 12'si (6
bayan, 6 erkek) psödoeksfolyatif glokom ve katarakt ne-
deniyle ameliyat edilirken, 12'si de (6 bayan, 6 erkek)
sadece katarakt nedeniyle ameliyat edilenlerden olufl-
maktayd›. Psödoeksfolyatif glokomlu hastalar›n yafl or-
talamas› 68 ve kontrol grubunun yafl ortalamas› 66'd›.
Grup 1'de ortalama hümör aköz homosistein seviyesi
3.3 mikromol/L (minimum;0.20- maksimum;4.66), grup
2'de ise 3.6 mikromol/L (minimum;0.13- maksi-
mum;4.84) olarak tesbit edildi (Grafik 1). ‹ki grup ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›
(p=0.674).

TARTIfiMA

Psödoeksfolyasyonlu olgularda sistemik vasküler
hastal›k insidans› daha yüksek görülmektedir. Psödoeks
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folyasyonun, istatistiksel olarak belirgin flekilde hiper-
tansiyon, anjina, myokard infarktüsü veya inme öyküsü-
ne efllik ettigi bildirilmifltir (5,6). Hiperhomosisteinemi
de koroner arter hastal›g›, serebrovasküler hastal›k ve
venöz tromboz gibi aterotrombotik vasküler olaylar için
bir risk faktörü oluflturmaktad›r (5,10). Psödoeksfolyas-
yonun, anormal elastik fibriler materyalin göz içi ve göz
d›fl› dokularda anormal sentezi ve depolanmas›na bagl›
oldugu düflünülmektedir Yani ekstrasellüler matriks bi-
leflenlerinin artm›fl sentezi veya azalm›fl döngüsü söz ko-
nusudur. Ekstrasellüler matriks döngüsü, aköz hümörde
de varl›g› gösterilmifl olan matriks metaloproteinazlar
taraf›ndan düzenlenmektedir (11). Hiperhomosisteine-
mi, vasküler hasar yaparak veya matriks metaloprotei-
nazlar ve onlar›n inhibitörlerinde düzensizlik yaparak
ekstrasellüler matriks degiflikligi yapabilmektedir.

Normal ekstrasellüler matriks dengesi için, matriks
metaloproteinazlar (MMPs) ve doku inhibitörleri meta-
loproteinazlar›n (TIMPs) oran› 1:1 olmal›d›r. Bu oran-
daki herhangibir dengesizlik afl›r› veya yetersiz matriks
degradasyonuna ve matriks birikimine neden olabilir.
Proteazlar›n afl›r› sentezi veya MMP aktivitesinin artma-
s›, inflamatuar hastal›klarda oldugu gibi anormal mat-
riks degradasyonuna yol açar. Buna z›t olarak, inhibitör-
lerin afl›r› sentezi veya MMP aktivitesinin azalmas›, kro-
nik fibrotik hastal›klarda oldugu gibi anormal matriks
birikimine neden olabilir. Psödoeksfolyasyonlu hastalar-
da aktif MMP-2 seviyesinde azalma ve TIMP-1 seviye-
sinde art›fl oldugu gösterilmifltir (11).

Homosistein, endotelde oksidatif sitotoksisite olufl-
turarak intimal fibrozis ve aterosklerotik oluflumu baflla-
t›r. Oksidatif disülfidlerin, TIMP-1 oluflturarak vasküler
ekstrasellüler matriks oluflumunu etkiledigi gösterilmifl-
tir (6).

Homosisteinin redoks reaksiyonu, stabil homosistin
oluflturur. Bu reaksiyon aflag›da görüldügü flekilde ger-
çekleflir.

                                         redoks-hasar›
NO + 2 Homosistein                                    NO 2 + Homosistin + H2O

Yüksek homosistin düzeyi, endotel hasar›na ve se-
rum oksidatif streste art›fla neden olur. Oksidatif hasar,
ekstrasellüler matriks sentezini ve degradasyonunu bafl-
lat›r (6).

Psödoeksfolyasyonlu olgularda kardiovasküler has-
tal›k hastal›k insidans›n›n yüksek görülmesi ve ektrasel-
lüler matriksteki degifliklik nedeniyle, bu grup hastalarda
homosistein seviyesinin yüksek olabilecegi düflünülmüfl-
tür.

Leibovitch ve arkadafllar›, psödoeksfolyatif glo-
komlu hastalarda hiperhomosisteinemi prevalans›n›
araflt›rm›fllar ve hasta grubunda serum homosistein sevi-
yesinin kontrol grubuna göre istatistiksel olarak daha
yüksek oldugunu bulmufllard›r (12). Bleich ve arkadaflla-
r› da psödoeksfolyatif glokomlu hastalar›n hümör aköz-
lerinde homosistein seviyesini incelemifllerdir. Yirmi
dokuz psödoeksfolyatif glokomlu hasta ve katarakt› olan
31 olgu çal›flmaya dahil edilmifltir. Hasta grubunun hem
hümör aközdeki homosistein konsantrasyonu (2.51 µm/l
± 1.41), hem de serum homosistein konsantrasyonu
(15.53 µm/l ± 7.76) kontrol grubundan (aköz hümör;
1.26 µm/l ± 0.80, serum;11.82 µm/l ± 3.56) istatistiksel
olarak daha yüksek bulunmufltur (13).

Bizim çal›flmam›zda, psödoeksfolyasyonlu grupta
ortalama hümör aköz homosistein seviyesi 3.3 µml/L ve
kontrol grubunda ise 3.6 µm/L olarak tesbit edildi. Bildi-
rilmifl diger çal›flmalar›n aksine bizim çal›flmam›zda,
kontrol grubunda aköz homosistein seviyesi hasta gru-
buna göre istatistiksel olarak anlaml› olmamakla beraber
daha yüksekti. Bu bulgular daha önce klinigimizde psö-
doeksfolyasyonlu olgular›n serum homosistein düzeyini
araflt›rmak için yapt›g›m›z çal›flmay› desteklemektedir.
Bu çal›flmada psödoeksfolyatif glokomlu 85 olgunun se-
rum homosistein düzeyi 14.2 ± 5.1 µm/L, psödoeksfol-
yatif sendromlu 16 olgunun serum homosistein düzeyi
12.3 ± 4 µm/L ve kontrol grubundaki 33 olgunun serum
homosistein düzeyi ise 17.3 ± 6.5 µm/L olarak saptan-
m›flt›r. Kontrol grubunun serum homosistein düzeyi has-
ta grubuna göre istatistiksel anlaml›l›k olmamakla bera-
ber yüksek bulunmufltur (14).

Sonuç olarak çal›flmam›zda psödoeksfolyasyon ile
aköz homosistein seviyesi aras›nda bir iliflki olmad›g›
saptanm›flt›r.
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