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Amag: Hastanemiz goz poliklinigine bagvuran 40 yas ve tistii popiilasyonda klinik muayene ile saptanan psédoeksfolyasyon
sikligin1 degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontem: Hastanemiz g6z poliklinigine Ocak 2013-Temmuz 2014 tarihleri arasinda cevre yéreden bagvuran 40
yas ve usti 3084 hasta prospektif olarak calisma kapsamina alindi. Tim hastalara ayrintili biyomikroskopik muayene,
en iyi diizeltilmis gorme keskinligi, dilate fundus degerlendirmesi yapildi. Ps6doeksfolyasyonu olan hastalar kaydedildi.
Istatiksel yontem olarak t-testi, anova ve regresyon analizi kullanildi. P<0.05 olan degerler anlaml kabul edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 61.54+12.4’tti. Tim yas gruplari ele alindiginda 3084 hastanin 136’ sinda (%4.4) psodoeksfolyas-
yon vardi. Psodoeksfolyasyon olan 136 hastanin 64’i (%47) kadin ve 72’si (%53) erkekti. Aradaki fark istatiksel olarak
anlamliydi (p=0.004). 40-59 yas aras1 1333 hastanin 4’iinde (% 0.3), 60-79 yas aras1 1395 hastanin 60'inda (%4.3), 80 yas ve
uzeri 356 hastanin 72’sinde (%20.2) psodoeksfolyasyon mevcuttu. Yas ile psédoeksfolyasyon goriilme sikligi anlamli l¢iide
artmaktayd: (r:0.27, p<0.001). PES hastalarin %67’sinde her iki gozde izlenirken %33’tinde tek tarafliydi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.001).

Tartisma: Her ne kadar bu ¢alisma hastanemiz g6z poliklinigine bagvuran 40 yas iizeri hastalarda psédoeksfolyasyon
siklig1 hakkinda bir fikir verse de, ¢cok merkezli, daha genis kapsamli bir ¢aligsmaya ihtiya¢ oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Psédoeksfolyasyon, glokom.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the frequency of clinically detected pseudoexfoliation in 40 years and older population who applied to
the ophthalmology polyclinic of our Hospital.

Materials and Methods: 40 years and older 3084 patients who applied to ophthalmology polyclinic of our hospital from
the surrounding area were included in this study prospectively between January 2013 and July 2014. Detailed biomicro-
scopic examination, best corrected visual acuity, dilated fundus evaluation with 90 diopter Goldmann indirect lens was per-
formed in all patients. t-test, anova and regression analyses were used as statistical method. P<0.05 values were accepted
statisticaly significant.

Results: The mean age was 61.54+12.4 years. When all age groups were handled, 136 of the 3084 patients (4.4%) had
pseudoexfoliation. 64 (47%) of 136 patients were woman and 72 (53%) of them were man who had pseudoexfoliation. The
difference was statistically significant (p=0.004). 4 of 1333 patients (0.3%) between 40-59 years, 60 of 1395 patients (4.3%)
between 60-79 years, 72 of 356 patients (20.2%) 80 years and older age had pseudoexfoliation. Frequency of the pseudoexfo-
liation was significantly increased by age (r:0.27, p< 0.001). While pseudoexfoliation was viewing in both eyes in 67% of all
patients, it was one eye in 33% of patients. The difference between them was statistically significant (p<0.001).
Conclusions: We believe that there is need for a multicenter, more comprehensive study although this study give an idea
about frequency of pseudoexfoliation in 40 years old and over patients who applied ophthalmology polyclinic of our hospital.
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GIRIS

Psodoeksfolyasyon sendromu (PES), patogenezinde
oksidatif stres ve hiicre koruma mekanizmalarinin
bozulmasinin rol aldig:r bir mikrofibrilopatidir. PES
materyalinin g6z 6n segmenti yan1 sira deri, akciger,
karaciger ve diger organlarin hiicre disinda da biri-
kim gosterdigi bildirilmistir.! PES daha c¢ok yash po-
pilasyonu etkilemektedir.2*

PES gorilme siklig: literatiirde toplumdan topluma
farkli oranlarda bildirilmistir. Iskandinavya'da 60
yas uzerindeki popilasyonda yapilmis calismalar-
da en yiiksek oran Izlandalilarda (%25) ve sonra da
Finlandiyalilarda (%20) bildirilmistir.? PES gorilme
siklig1 Eskimolarda neredeyse %0 iken Hindistan’ da
yapilan bir calismada %38 gibi yiiksek bir oran bildi-
rilmistir.5” Ulkemizde Malatya ve cevresinde yapilan
bir ¢aligmada genel oftalmoloji poliklinigine bagvu-
ran 45 yag ve tzeri hastalarda PES goriilme siklig1
%12.2 olarak bildirilmistir.®

Bu calismada hastanemiz g6z poliklinigine cevre
yoreden basvuran 40 yas ve lizeri hastalarda klinik
muayene ile saptanabilen PES goriillme sikligini de-
gerlendirmek amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz goz poliklinigine Ocak 2013-Temmuz
2014 tarihleri arasinda cevre yoreden (Akdeniz bol-
gesi) bagvuran 40 yas ve ustii 3084 hasta prospektif
olarak calisma kapsamina alindi. 40 yas alt1 hasta-
lar calisma dis1 birakildi. Calismaya dahil edilen tim
hastalardan aydinlatilmigs onam formu alindi. Tum
hastalara ayrintili biyomikroskopik muayene, en iyi
diizeltilmis gérme keskinligi ve 90 dioptri Goldmann
indirekt lens ile dilate fundus muayenesi yapildi. Pu-
pil dilatasyonu i¢in birer damla %0.5 tropikamid ve
%2 fenilefrin kullanildi. PES tanis1 klinik muayene
sirasinda pupil simirinda, 6n kapsiil yilizeyinde tipik
psodoeksfolyatif materyalin izlenmesi ile konuldu.
Istatistiksel degerlendirmede Statistical Package for
the Social Sciences-16 (SPSS-16) kullanildi. t-test,
anova ve regresyon analizi kullanilarak p<0.05 olan
degerler istatiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yag1 61.54+12.4’tii. PES’ i olan 136
hastanin 64 (%47) i kadin ve 72 (%53) si erkekti. Ara-
daki fark istatiksel olarak anlamliydi (p=0.004). Tim
yas gruplan ele alindiginda 3084 hastanin 136’ sinda
(%4.4) PES mevcuttu. Yas ile PES siklign arasindaki
iligki tablo’da 6zetlenmistir. 40-59 yas arasi hastalarin
%0.31, 60-79 yag arasi hastalarin %4.3'i ve 80 yas ve
uzeri hastalarin %20.2° sinde PES mevcuttu. Yas ile
PES gorilme sikligi ok ileri diizeyde anlaml 6l¢iide art-
maktaydi (r:0.27, p<0.001). PES in her iki g6zde mi yok-
sa tek gozde mi daha sik izlendigi grafikte 6zetlenmistir.

PES olgularin 91 (%67) inde her iki gézde izlenirken
45 (%33) inde tek tarafliydi. Aradaki fark istatistik-
sel olarak cok ileri diizeyde anlamliydi (p<0.001).

Tablo: Yas ile Psodoeksfolyasyon sendromu stkligi arasin-
daki iligki.

Yas araligy il (Psiidoeksfl':)lyasyonlu
(1D e olgu sayis1)
40-59 0.3 (4/1333) 4

60-79 4,3 (60/1395) 60

80 ve izeri 20,2 (72/356) 72

her iki goz ve tek gozde PES goriilme yiizdeleri

[ PES goriilme yiizdeleri

heriki tek gozde
gozde

PES; Pstdoeksfolyasyon Sendromu.

Grafik: Her iki gozde ve tek gozde psddoeksfolyasyon goriilme
yiizdeleri.

TARTISMA

PES genellikle yagh insanlarda lens tizerinde, pupil
kenarinda ve goziin diger 6n segment yapilarinda be-
yaz kepek benzeri bir olusum birikmesi ile karakteri-
ze bir durumdur.® PES 40 yas altinda oldukg¢a nadir
goriiliirken ilerleyen yagla birlikte de goriillme siklig:-
nin arttig bildirilmigtir.

PES’in genel popiilasyonda 60-69 yas arasi goriilme
sikligr ortalama %1, 70-79 yas aras1 %4-8 ve 80 yas
uzerinde ise %8’in iizerinde oldugu bildirilmigtir.1%12
Senil katarakt:1 olanlarda bu oran ¢cok daha yiiksek
bulunmustur (%23.4).* Calismamizda yas aralig:
daha uzun alinmasina ragmen 40-59 yas aras1 %0.3,
60-79 yas aras1 %4.3 ve 80 yas ve tizerinde %20.2
oraninda bulunmustur. 80 yas altinda literatiirle
benzer oranlar goriiliirken 80 yas ve tizerindeki has-
ta grubunda literatiire gore daha yuksek gorilme
siklig1 izlenmistir. Bunun sebebinin bazi ¢alisma-
larin popiilasyon tabanli calisma olmasina karsin
bizim ¢alismamizin hastane tabanli calisma olmasi
oldugunu disinmekteyiz.

Cesitli iklimlere gore PES goriilme oranlar: da li-
teratiirde farkli oranlarda bildirilmistir. Kongo da
yapilan bir calismada PES gorilme sikligr %1.73
olarak bildirilmistir.’3 Yine sicak iklime sahip Ur-
diin dniversitesine bagvuran 40-90 yag aras1 1195
hastada PES gorilme sikligi %9.1 olarak bildi-
rilmigtir.’* Yunanistan da yapilan bir calisma-
da ise %27.9 gibi yiksek bir oran bildirilmigtir.?
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Isvec’te yapilan bir calismada ise 66 yas civarinda
%23 ve 87 yasg civarinda %61 gibi cok yiiksek goriilme
siklig1 oranlari bildirilmistir.16 Finlandiya’da yapilan
bir ¢calismada ise 50 yag tizeri %8.1 iken 70 yas tizeri
%18.4 gibi bir oran bildirilmistir.!” Bakildiginda soguk
iklimlerde yasayan kisilerde PES gorilme orani daha
cok gibi izlenmektedir. Fakat Finlandiya’da yapilan
calisma bu tez ile ¢elismektedir. Bizim ¢alisma yapti-
gimiz yore bati Akdeniz bolgesinde olmasina ragmen
gecis iklimi olan nispeten soguk bir yerdir. Caligma-
lardaki gorilme sikliklar arasindaki bu farklarin yas
araliklarinin ¢alismadan c¢aligmaya farkli olarak alin-
masindan da kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Cesitli irklar arasinda PES gorilme sikliginin cev-
resel ve genetik faktorlerden dolayr farkli oldugu
bildirilmistir. Norvec, Baltik, Akdeniz ve Arap popii-
lasyonlarinda 60 yas tizeri sikligin ¢cok daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Bunun genetik degiskenlikten
kaynaklandig1 6ne siiriilmiigtiir.!® Cin’de yapilan bir
popilasyon tabanli calismada PES siklig1 %2.38 ola-
rak bildirilmistir.!* Eskimolarda daha 6nce PES sik-
lig1 %0’a yakin bildirilirken sonradan 70 yas ve tizeri
Eskimolar arasinda PES sikligr %4.5 olarak bildiril-
mistir.5?° Kanada’da yapilan bir calismada genetik
faktorlerin PES’e etkisini gormek i¢in 10 aile izlen-
mis ve 6 ailede PES’ in 2 kusak boyunca devam ettigi
gorilmistir.?! Calisma yaptigimiz yore ¢cok homojen
olmasa da Akdeniz popiilasyonundan sayilabilir.

PES sikliginin yasla beraber arttig: literatiirde bil-
dirilmigtir. Yapilan bir ¢calismada katarakt hastala-
rinda PES sikligi %17.5 olarak bildirilmis ve PES’i
olan hastalarin yas ortalamasi olmayanlardan an-
laml olarak yiiksek bulunmustur.?? Bizim calisma-
mizda da yas ile PES siklig1 ¢ok ileri diizeyde anlaml
(r=0.27, p< 0.001) olarak artmaktayda.

PES sikliginin cinsiyete gore orani literatiirde farkli
bildirilmistir. Ispanya da yapilan bir calismada cin-
siyetler arasinda gorilme siklig1 acisindan fark bul-
mazken ililkemizde yapilan bir calismada arada fark
bulunmusgtur.?®*?* Calismamizda PES sikligin1 erkek-
lerde anlamli olarak yiiksek bulduk (p=0.004).

PES’in daha c¢ok tek tarafli olarak basladigi sonradan
diger goze atladigi, olgularin yaklagik tigte birinin tek,
ucte ikisinin ¢ift tarafli oldugu bildirilmigtir.?>?" Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu olarak olgularin
yaklagik ticte biri tek, ticte ikisi ¢ift tarafli idi (p< 0.001).

Sonug olarak her ne kadar bu ¢alisma hastanemiz g6z
poliklinigine cevre yoreden bagvuran 40 yas tistii has-
talar arasinda PES siklig1 hakkinda bir fikir verse de
popilasyon tabanli cok merkezli ¢aligmalara ihtiyac
oldugu kanaatindeyiz.
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