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södoeksfoliasyon sendromu (PES), intraoküler ve ekstraoküler doku-
larda ekstraselüler fibriler materyalin birikiminin görüldüğü bir mik-
rofibrilopatidir.1 Yaş artışıyla birlikte toplumda görülme sıklığı

artmaktadır.2 Fibriler materyal birikimi, özellikle lens anterior yüzeyi ve
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ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Psödoeksfoliasyon sendromu (PES) ve psödoeksfoliasyon glokomu (PEG) olan hasta-
larda retina sinir lifi kalınlığı (RSLK) ve koroid kalınlığı (KK) ölçümlerinin sağlıklı bireylerle karşı-
laştırılmasıdır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Psödoeksfoliasyon sendromu olan 12 hastanın 23 gözü (grup 1),
psödoeksfoliasyon glokomu olan 15 hastanın 29 gözü (grup 2) ve benzer yaş dağılımına sahip 26 sağ-
lıklı bireyin 52 gözü (grup 3) çalışma kapsamına alındı. Tüm hastalara pupiller dilatasyon sonrası optik
koherens tomografi cihazı (Cirrus SD OKT) ile RSLK ölçümleri (ortalama ve kadran) ve KK ölçümleri
(subfoveal, nazal 500 µm, 1.500 µm, 2.000 µm ve temporal 500 µm, 1.500 µm, 2.000 µm) yapılarak so-
nuçlar kaydedildi. Veriler istatistiksel olarak karşılaştırıldı. İstatistiksel anlamlılık sınırı p<0,05 olarak
kabul edildi. BBuullgguullaarr::  Grup 2 RSLK ortalama ve kadran ölçümleri (süperior, inferior, nazal, tempo-
ral) ve KK ölçüm değerleri (subfoveal, nasal 500 µm, 1.500 µm, 2.000 µm ve temporal 500 µm, 1.500
µm, 2.000 µm) kontrol grubu (grup 3) ile karşılaştırıldığında, tüm parametrelerde istatistiksel olarak
anlamlı farklılık saptandı. Grup 1 verileri grup 3 ile mukayese edildiğinde ise, RSLK değerlerinde nazal
ve temporal kadran hariç, diğer tüm parametrelerde anlamlı farklılık bulundu. SSoonnuuçç::  Psödoeksfoli-
asyon glokomu olan hastalarda sağlıklı bireylere göre RSLK ve KK daha ince saptandı. Psödoeksfoli-
asyon sendromu olan hastalarda ise RSLK’nin nazal ve temporal kadranları hariç diğer tüm
parametreler açısından anlamlı incelme belirlendi.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Psödoeksfoliasyon glokom; retina sinir lifi kalınlığı;
koroid kalınlığı, optik koherens tomografi

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To compare retinal nerve fiber layer thickness (RNFLT) and choroidal thick-
ness (CT) measurement in eyes with pseudoexfoliation syndrome, pseudoexfoliation glaucoma and
healthy control subjects. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Twenty three eyes of 12 patients with pseudoexfo-
liative syndrome (group 1), 29 eyes of 15 patients with pseudoexfoliative glaucoma (group 2), and 52
healty eyes of 26 healthy subjects in the similar age (group 3) were in the study. RNLFT (average and
quadrants) and CT (subfoveal, nasal 500 µm, 1.500 µm, 2.000 µm and temporal 500 µm, 1.500 µm, 2.000
µm) were measured by using Cirrus SD OCT. Data was compared statistically and p value of <0,05 was
accepted as significant level. RReessuullttss::  When group 2 was compared with control group (group 3) in terms
of average and quadrants RNFLT measurement and CT (subfoveal, nasal 500 µm, 1500 µm, 2000 µm and
temporal 500 µm, 1.500 µm, 2.000 µm) measurement, a significant difference was determined statis-
tically in all parameters (p<0.05). Group 1 was compared with group 3 and a significant difference
was determined in all parameters excluding RNFLT values in nasal and temporal quadrants. CCoonncclluu--
ssiioonn::  Compared to healty individuals, RNFLT and CT measurement were more thin in the case of pseu-
doexfoliative glaucoma. However in the case of pseudoexfoliation syndrome, a significant thining was
determined in all parameters excluding nasal and temporal quadrants RNFLT values.

KKeeyywwoorrddss::  Pseudoexfoliation glaucoma; retinal neve fiber thickness;
choroid thickness, optic coherence tomography
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pupiller sınırda görülmektedir. Bununla birlikte
diğer oküler dokularda ve akciğer, kalp, cilt, kara-
ciğer gibi ekstraoküler dokularda, damar duvarında
fibriler materyalin varlığı gösterilmiştir.3-5 Bu ne-
denle son yıllarda sendromun sistemik bir hastalık
olduğu düşünülmektedir. Tanıda altın standart
pupil dilatasyonu ve gonyoskopik incelemeyi de
içeren ‘yarıklı lamba’ muayenesidir.6

Psödoeksfoliyatif materyal (PEM) varlığı glo-
kom gelişimi açısından önemli bir risk faktörüdür.
Trabeküler ağda PEM birikimiyle oluşan obstrük-
siyonun bir sonucu olarak göz içi basıncı (GİB)
yükselmekte ve psödoeksfoliasyon glokomu (PEG)
gelişmektedir.6,7 PEM sadece glokom için değil;
aynı zamanda açı kapanması glokomu, lens sub-
luksasyonu, ciddi intraoperatif ve postoperatif
komplikasyon için de bir risk faktörüdür ve kata-
rakt gelişim insidansı ile ilişkili bulunmuştur. PEG
unilateral ya da bilateral olabilmektedir. Sıklıkla
görülen formu asimetrik bilateral prezantasyondur.
Tek taraflı tutulum bilateral tutulumun öncüsü ola-
bilmektedir.8

Teknolojik gelişimlere paralel olarak glokom
tanı ve takibinde optik koherens tomografi (OKT)
cihazları klinisyenler tarafından daha sık kullanıl-
maya başlanmıştır. Fonksiyonel testlere katkı sağ-
layan yapısal testler ile retina sinir lifi kalınlığı
(RSLK)’nda meydana gelen değişimler tanı ve prog-
resyonda önemli ipuçları vermektedir. Bunun ya-
nında son yıllarda glokomda artırılmış derinlik
görüntüleme [enhanced depth imaging (EDI)]-
OKT ile saptanan koroid tabakasına ait çalışmalar
da ilgi uyandırmaktadır. Bu çalışmada, PES ve PEG
olan hastalarda RSLK ve koroid kalınlığı (KK) öl-
çümlerinin sağlıklı bireylerle karşılaştırılması
amaçlanmıştır. Bu şekilde, sağlıklı grupla yapılan
karşılaştırma neticesinde, koroidal yapı ve bu ya-
pının vaskülaritesinde olan değişiklikler incelene-
rek, olası değişikliklerin PES ve PEG’deki yeri
irdelenmek istenmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ankara Numune Eğitim Araştırma Hastanesi Göz
Hastalıkları Polikliniği ve Glokom Birimine başvu-
ran hastalardan PES’li 12 hastanın 23 gözü (grup 1)
PEG’li 15 hastanın 29 gözü (grup 2) ve benzer yaş

grubunda olan randomize seçilmiş sağlıklı 26 has-
tanın 52 gözü (grup 3) çalışma kapsamına alınmış-
tır. Çalışma öncesi etik kurul onayı alındı
(20796219-27.03.2014). Çalışmaya dahil olan has-
talardan bilgilendirilmiş gönüllü onam formu
alındı. Çalışma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
bağlı kalınarak yapılmıştır. Glokom kliniği taki-
binde olan hastaların ön segment muayeneleri ve
açı muayeneleri tekrarlanarak açık açı mevcudiyeti
teyit edilmiştir. Hastaların ön segment muayene-
sinde lens ön kapsülü veya iris kenarında PEM var-
lığı izlenmiştir. Tüm hastalara dilatasyon sonrası
fundus muayenesi, GİB ölçümünü de kapsayan tam
bir oküler muayene yapılmıştır. PES, klinik muaye-
nede PEM varlığıyla birlikte normal sınırlarda GİB
ve glokomatöz hasarın olmaması olarak tanımlanır
iken, PEG’de PEM’ye ek olarak; GİB yüksekliği,
glokomatöz optik sinir hasarı ve görme alanı bul-
gusu aranmıştır. Yaşa bağlı makula dejeneresansı,
diyabetik retinopati, santral seroz koryoretinopati,
epiretinal membran, makuler distrofi gibi retinal
patolojileri saptanan hastalar ve sistemik kardiyak
ya da vasküler hastalığı olanlar çalışma dışı tutul-
muştur. Çalışmaya dâhil edilen hastalara evrelen-
dirme yapılmayıp, KK değerelerinin RSLT ile
korelasyonunun incelenmesi planlanmıştır.

Tüm hastalarda pupiller dilatasyon sonrası Cir-
rus SD OKT ile farklı oturumlarda inferior (RSLK-
İ), süperior (RSLK-S), nazal (RSLK-N), temporal
(RSLK-T) kadranlar ve ortalama RNLF (RSLK-M)
kalınlığı ölçümleri yapılmıştır. 

Cirrus SD OKT ile EDI modunda subfoveal (KK-
SF), nazal 500 μm (KK-N500), nazal 1.500 μm (KK-
N1500), nazal 2.000 μm (KK-N2000) ve temporal 500
μm (KK-T500), temporal 1.500 μm (KK-T1500), tem-
poral 2.000 μm (KK-T2000) mesafeden KK ölçümleri
alınmıştır. KK ölçümleri hiperreflektan retina pig-
ment epitelinin dış kenarı ile koroid-sklera sınırın-
dan manuel olarak yapılmıştır ve sonuçlar
kaydedilmiştir. Tüm veriler oluşturulan gruplarda
istatistiksel olarak karşılaştırılmış, istatistiksel an-
lamlılık sınırı p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya dâhil edilen tüm hastalardan elde edilen
ölçümler analiz edildi. PES’li hastalarda yaş aralığı
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52-78 yıl (grup 1), PEG’li hastalarda (grup 2) yaş
aralığı 51-83 yıl ve kontrol grubunda (grup 3), 52-
72 yıl saptandı. Grupların yaş ortalamaları arasında
istatistiksel anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05).
Gruplar erkek/kadın dağılımı açısından değerlen-
dirildiğinde de cinsiyet açısından istatistiksel an-
lamlı farklılık izlenmedi (p>0,05).

Grup 2’nin RSLK ortalama ve kadran ölçümleri
(süperior, inferior, nazal, temporal) ile kontrol grubu
(grup 3) karşılaştırıldığında, tüm parametrelerde
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p<0,05).
Grup 1 verileri grup 3 ile mukayese edildiğinde ise
RSLK değerlerinde nazal ve temporal kadran hariç
(p>0,05) istatistiksel anlamlı farklılık bulundu. Grup
1 ve grup 2 arasında ise RSLK açısından anlamlı fark-
lılık belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 1).

Grup 1 ve 2’nin KK ölçüm değerlerinin (sub-
foveal, nazal 500 µm, 1.500 µm, 2.000 µm ve tem-
poral 500 µm, 1.500 µm, 2.000 µm) kontrol grubu
ile yapılan kıyaslamasında bütün parametrelerde
anlamlı farklılık bulunmadı (p<0,05). Grup 1 ve
grup 2 arasında yapılan kıyaslamada ise KK açısın-
dan istatistiksel anlamlı farklılık bulunmadı
(p>0,05) (Tablo 2).

TARTIŞMA 

Glokom ganglion hücre kaybı ile karakterize bir
optik nöropati olup, OKT incelemelerinde RSLK’de
incelme saptanmaktadır.9 PES’li hastalarda RSLK
ve ganglion hücre kompleksi değişim ve ölçüm de-
ğerlendirmeleri, glokoma ilerleme açısından kli-
nisyene oldukça değerli bilgiler sunmaktadır.10 Bu
nedenle PES’li hastalarda glokomun erken tanı ve
takibinde OKT ile RSLK incelemeleri önemlidir. 

Koroid, vasküler ve bağ dokudan oluşmakta-
dır. Oftalmik arterin dalları tarafından beslenmek-
tedir. Oküler beslenme damar duvarında PEM
birikmesinden etkilenmektedir. PEG’li hastalarda
oküler kan akımının düştüğü gösterilmiştir.11 Ko-
roidal dolaşımın azalmasının başka bir nedeni de
posterior siliyer arterlerin duvarında PEM birikimi
olabilmektedir. Anormal koroidal kan dolaşımı,
glokomatöz optik nöropatinin patogenezine kat-
kıda bulunmaktadır.12 Koroidal kan akımının azal-
masıyla KK’nin değişiminin incelenmesi, koroid
üzerinden vasküler yapı değişikliklerinin  ve glo-
komatöz değişikliklerinin değerlendirilmesinde
fayda sağlayabilmektedir.

Grup 1 (Ort±SS) Grup 2 (Ort±SS) Grup 3 (Ort±SS) p değeri (*) p değeri (**) p değeri (***)

RSLK-M 85,4±10,6 84,7±11,5 94,0±8,5 p<0,05 p<0,05 p>0,05

RSLK-T 61,3±12,9 57,3±10,6 67,1±12,5 p>0,05 p<0,05 p>0,05

RSLK-N 67,2±8,9 60,8±12,9 69,8±11,5 p>0,05 p<0,05 p>0,05

RSLK-İ 107,6±19,1 115,4±15,4 120,3±14,2 p<0,05 p<0,05 p>0,05

RSLK-S 105,6±15,1 105,1±21,1 119,0±15,2 p<0,05 p<0,05 p>0,05

TABLO 1: Gruplarda RSLK değerleri (Ort±SS) ve gruplar arası istatistiksel karşılaştırma.

(*) Grup 1 -Grup 3; (**) Grup 2-Grup 3, (***) Grup 1-Grup 2.
RSLK: Retina sinir lifi kalınlığı.

Grup 1 (Ort±SS) Grup 2 (Ort±SS) Grup 3 (Ort±SS) p (*) p (**) p (***)

KK-SF 254,1±50,1 244,2±44,4 296,3±41,6 p<0,05 p<0,0001 p>0,05

KK-T500 233,2±48,1 227,1±43,3 278,8±39,1 p<0,05 p<0,0001 p>0,05

KK-T1500 222,7±40,7 224,2±45,2 263,8±37,3 p<0,05 p<0,05 p>0,05

KK-T2000 211,3±41,8 209,2±45,5 250,9±35,1 p<0,05 p<0,0001 p>0,05

KK-N500 232,5±41,9 218,8±41,9 270,2±40,6 p<0,05 p<0,0001 p>0,05

KK-N1500 200,9±45,8 200,3±43,7 244,7±44,6 p<0,05 p<0,05 p>0,05

KK-N2000 174,3±52,7 183,4±45,5 228,3±44,5 p<0,05 p<0,0001 p>0,05

TABLO 2: Gruplarda KK değerleri (Ort±SS) ve gruplar arası istatistiksel karşılaştırma.

(*) Grup 1 -Grup 3; (**) Grup 2-Grup 3, (***) Grup 1-Grup 2.
KK. Koroid kalınlığı.



Koroid değerlendirilmesinde kullanılan arttırıl-
mış derinlik görüntüleme (Enhanced Depth Ima-
ging), SD-OKT’den elde edilen ters görüntüyü,
artmış alan derinliği ile görüntüleme avantajını kul-
lanmaktadır. Böylece koroidoskleral birleşke daha iyi
görüntülenebilmektedir. EDI-OKT modu ile yüksek
çözünürlüklü görüntü elde edilmesi ve KK’nin daha
iyi değerlendirilmesi mümkün olmuştur.13

KK’de ilerleyen yaşla birlikte yaklaşık her yıl
için 4 μm azalma beklenmektedir.14 Çalışmamızda
yaş grupları arasında istatistiksel anlamlı fark sap-
tanmamıştır. Literatürde cinsiyet farkından kaynak-
lanan KK farklılığı konusunda bir görüş birliği
bulunmamaktadır. Çalışmamızda cinsiyet grupları
birbirine uyumlu seçilmiş olup, aralarında istatistik-
sel anlamlı farklılık belirlenmemiştir.

Nawaz ve ark., 70 PES grubu ve 70 kontrol
grubu gözü karşılaştırmışlardır. Subfoveal, nazal
1.500 μm ve nazal 3.000 μm’de KK ölçümleri PES
grubunda, kontrol grubu ile kıyaslandığında istatis-
tiksel olarak anlamlı düşük bulunmuştur. Aynı ça-
lışmada, temporal 1.500 ve 3.000 μm KK ölçümleri
kontrol grubuna göre incelmiş saptanmakla birlikte,
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır.15

Zengin ve ark.nın çalışmasında 35 PES’li, 35 sağlıklı
hasta karşılaştırmıştır. PES’li grupta ortalama KK
kontrol grubuna göre daha düşük saptanmış olmakla
birlikte, istatistiksel anlamlı fark bulunmamıştır.16

Özge ve ark., tek gözü PEG’li, diğer gözü
PES’li 18 hasta ile kontrol grubundaki sağlıklı 39
bireyi karşılaştırdıkları çalışmada, RSLK’yi her kad-
randa PEG grubunda, PES grubu ve kontrol gru-
buna göre anlamlı düşük bulmuşlardır. PES ve
kontrol grubu arasında sadece inferotemporal kad-
randa RSLK’de anlamlı incelme bulmuşlardır. KK
ölçümleri açısından gruplar arasında anlamlı fark-
lılık saptamamışlardır.17

Demircan ve ark.nın çalışmasında, 43 PEG
grubu, 45 PES grubu, 48 kontrol grubu göz çalış-
maya dâhil edilmiştir. RSLK’leri PEG grubunda,
PES grubu ve kontrol grubuna göre anlamlı düşük
bulunmuştur. KK ölçümleri PEG ve PES grubunda
kontrol grubuna göre anlamlı düşük saptanmıştır.18

Mohamed ve ark. 20 PES ve 20 kontrol grubu
göz ile yaptıkları çalışmada, PES’li gözlerde nazal

kadran dışındaki tüm kadranlarda RSLK’yi an-
lamlı olarak daha düşük bulmuşlardır.19 Göktaş ve
ark., 34 PES grubu hastayla 30 kontrol grubu bi-
reyi karşılaştırdıkları çalışmada, PES grubunda
subfoveal, foveanın nazal ve temporal 3.000 μm
KK’sinde anlamlı incelme bulmuşlardır.20 Bayhan
ve ark., 32 PEG’li hastayla 30 sağlıklı bireyi kar-
şılaştırdıkları çalışmada, PEG’li olgularda yal-
nızca 1,5 mm ve 3 mm nazal KK’yiı anlamlı
incelmiş bulmuşlardır.21

Çalışmamızda, PEG grubu ile kontrol grupları
arasındaki değerlendirmede tüm kadranlardaki
RSLK verilerinde istatistiksel olarak anlamlı dü-
şüklük bulunmuştur. PES grubu ile kontrol grubu
arasında ise ortalama kalınlık, inferior ve süperior
kadranlardaki RSLK değerlerinde istatistiksel ola-
rak anlamlı düşüklük saptanmıştır.

Subfoveal, nazal 500 μm, nazal 1.500 μm, nazal
2.000 μm ve temporal 500 μm, temporal 1.500 μm,
temporal 2.000 μm’den alınan ölçümlerle PEG ve
kontrol grubu kıyaslandığında anlamlı incelme bu-
lunmuştur. PES grubunda da benzer şekilde tüm
ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı incelme sap-
tanmıştır. Koroidal incelmenin koroidin bozulmuş
mikrosirkülasyonu ve artmış vasküler direnç ile
ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 

PES ve PEG grubu hastaların karşılaştırma-
sında PES grubunda inferior kadran RSLK hariç
bütün RSLK değerleri daha düşük olmakla birlikte,
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Bu
durum, PEG grubunun erken-orta evre glokom
hastalarını içeriyor olmasından kaynaklanıyor ola-
bilmektedir.

Medikal tedavi altında olan PEG hastalarının
ilaca göre alt gruplandırmasının yapılmamış olması
çalışmamızın kısıtlılıklarındandır. Ancak, litera-
türde antiglokomatöz ajanlarının KK’yı etkilediğini
gösteren çalışmaların yanında, anlamlı etki göster-
meyen araştırmalar da mevcut olup konu tartışma-
lıdır.22-24

SONUÇ

RSLK incelmesi, PES’li hastalarda glokom gelişimi
açısından önemli bir erken tanı bulgusu olabil-
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mektedir. Ayrıca, PES’li gözlerde RSLK değerlen-
dirmelerinde glokom açısından anlamlı değişiklik
saptanmaz iken, KK’de incelme bulunması; RSLK
değişimlerinden daha önce saptanan bir bulgu ola-
rak uyarıcı değer taşıyabilmektedir. KK’nin PES ve
PEG’li hastalarda öneminin tam olarak anlaşılması
için daha büyük hasta gruplarıyla yapılan prospek-
tif çalışmalara gereksinim duyulmaktadır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.
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