
Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2011;20(2) 99

Psödoeksfoliyasyon Sendromu

ÖÖZZEETT  Psö do eks fo liy as yon sen dro mu (PES) li zil ok si daz ben ze ri 1.gen de (LOXL1) var yant la rın se -
bep ol du ğu glo kom ile bir lik te lik gös te re bi len sis te mik bir has ta lık tır. Zo nü ler lif ler ve eks foli yas -
yon ma ter ya li ara sın da ki elas tik mik ro lif le ri içe ren sı kı bağ lan tı, bu has ta lı ğın özel lik le elas tik
mik ro lif le ri et ki le yen bir tip elas toz ol du ğu dü şün ce si ni or ta ya çı kar mak ta dır. LOXL1 li zil ok si daz
en zim ai le sin den dir ve elas tik lif le rin for mas yo nu, sta bi li zas yo nu, ko run ma sı ve ta mi rin de ay nı za -
man da do ku la rın ya şa bağ lı elas ti si te kay bı nı ön le me de ge rek li dir. LOXL1 pro te i ni eks foli yas yon
ma ter ya li nin ana kom po nent le rin den dir ve elas to tik sü reç ve eks foli yas yon ma ter ya li bi ri ki min de
rol oy na dı ğı dü şü nül mek te dir. Eks foli yas yon ma ter ya li ön seg ment te ki lens kap sül epi te li, iris epi -
te li, vas kü ler en do tel, kor ne a en do te li ve Schlemm ka nal en do te li ta ra fın dan üre ti lir. Bu hüc re ler -
den ba ğım sız ola rak eks fol yas yon ma ter ya li konjonktiva, or bi tal sep tum, eks tra o kü ler kas lar, ar ka
sil iyer ar ter ler, vor teks ven le ri ve san tral re ti nal ar ter ve ven gi bi eks tra bul ber do ku lar da da tes pit
edil miş tir. Yay gın anor mal bağ do ku su me ta bo liz ma sı nı içe ren sis te mik bir sü re ci des tek le yen bir
bi çim de PES’ li ol gu la rın ak ci ğer, kalp, ka ra ci ğer, saf ra ke se si, de ri, böb rek ve se reb ral me nink sle ri
kap sa yan do ku la rın da eks foli yas yon ma ter ya li tes pit edil miş tir. PES göz de glo kom (açık ve ka pa lı
açı lı), ka ta rakt, en do tel de kom pan zas yo nu, ku ru göz, zo nü ler za yıf lık, za yıf pu pil la di la tas yo nu gi -
bi bir çok komp li kas yon  se bep ola bi lir. Za yıf pu pil la di la tas yo nu ve zo nü ler za yıf lık ka ta rakt cer ra -
hi si nin za man la ma sı ve plan lan ma sın da önem li dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Dö kül me sen dro mu; glo kom  

AABBSS  TTRRAACCTT  Pse u do ex fo li a ti on syndro me (PES) is a syste mic di sor der that can be se en with gla -
u co ma which is ca u sed by va ri ants in the lysyl oxi da se-li ke 1 (LOXL 1) ge ne. The clo se as so ci a -
ti on bet we en PES ma te ri al and zo nu lar fi bers, which con sist of elas tic mic ro fib rils, has gi ven
ri se to the ide a of PES syndro me as a type of elas to sis par ti cu larly af fec ting elas tic mic ro fib rils.
LOXL1 is a mem ber of the lysyl oxi da se fa mily of enz ymes, which are es sen ti al for the for ma ti -
on, sta bi li za ti on, ma in te nan ce, and re mo de ling of elas tic fi bers and pre vent age-re la ted loss of
elas ti city of tis su es. LOXL1 pro te in is a ma jor com po nent of PES de po sits and ap pe ars to play a
ro le in its ac cu mu la ti on and in con co mi tant elas to tic pro ces ses in in tra-and ex tra o cu lar tis su es
of PES pa ti ents. PES ma te ri al is pro du ced by an te ri or seg ment struc tu res as lens epit he li al, iris
epit he li al, vas cu lar en dot he li al, cor ne al en dot he li al and Schlemm’s ca nal en dot he li al cells. In de-
pen dently, PES ma te ri al is fo und in ex tra bul ber tis su es inc lu ding con junc ti va, ex tra o cu lar rec-
tus and ob li qu e musc les, or bi tal con nec ti ve-tis su e sep ta, and the walls of the pos te ri or ci li ary
ar te ri es, vor tex ve ins, and cen tral re ti nal ves sels. PES ma te ri al is al so iden ti fi ed in lung, he art, li -
ver, gall blad der, skin, kid ney and ce reb ral me nin ges sug ges ting its a syste mic pro cess. Ocu lar
comp li ca ti ons of PES are gla u co ma (open ang le, ang le-clo su re), ca ta ract, cor ne al en dot he li al de-
com pen sa ti on, dry eye, zo nu lar de his cen ce, po or pu pil lary di la ta ti on. Po or pu pil lary di la ta ti on
and zo nu lar de his cen ce are im por tant for plan ning the ti ming and the met hod of ca ta ract sur-
gery.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ex fo li a ti on syndro me; gla u co ma 
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sö do eks foli yas yon sen dro mu (PES), sık göz-
den ka çan, an cak ge rek okü ler ge rek eks tra -
o kü ler bul gu la rı ve se bep ol du ğu

komp li kas yon lar açı sın dan önem li olan bir has ta -
lık tır. PES’in hi kâ ye si Fuchs, Mel ler ve Axen feld ’in
ça lış ma la rın dan da fay da la na rak Fin li of tal mo lo jist
Lin berg’ in lens ön kap sü lün de ki de ği şik lik le ri ta-
nım la ma sıy la baş lamıştır.1,2 Glo kom kap sü la re
(PESG) ile bağ lan tı yı ilk or ta ya atan ise Vogt ol-
muş tur.2-4 Sam pa lo e si me la nin dis per si yo nu ve kan
aköz ba ri ye rin de ki de ği şik lik le ri or ta ya çı kar mış -
tır.2,5 Tark ka nen2,6 sili yer pro ses le rin tu tul du ğu nu,
Ring vold2,7 konjonktiva do ku sun da PES ma ter ya li -
ni gös ter miş, Gar ner ve Ale xan der2,8 ile Stre e ten ve
ark.2,9 PES ma ter ya li ve zo nü ler lif ler ara sı ben zer -
li ği or ta ya çı ka ra rak elas tik-mik ro fib ril te o ri si ni or-
ta ya at mış lar dır. Schlöt zer-Schre hardt2,10 ve ark.
ise sis te mik tu tu lu mu ilk kez gös ter miş ve so nuç la -
rı he men Stre e ten ve ark.2,11 ta ra fın dan doğ ru lan -
mış tır.

PES ve psö do eks foli ya tif glo kom (PESG) tüm
coğ ra fi alan lar da de ği şik sık lık lar da gö rü -
lmektedir.12 Ku zey Fin lan di ya,13 Su i di Ara bis tan14

ve Yu na nis tan’ da15 yük sek oran lar bil di ril miş tir.
Yaş lı Ame ri ka lı lar da pre va lans %5 gi bi dü şük bir
de ğer ola rak bil di ril mek le be ra ber,16 si yah ırk ta da -
ha da dü şük tür.17 PES ’in gö rül me sık lı ğı yaş la ar tar
ve 50 yaş al tın da çok na dir dir.2,11,16,18 Ra por edi len
en genç ol gu 17 ya şın da bir kız ço cu ğu dur.19 En
yük sek pre va lans 70 yaş üze ri ol gu lar da gö rül mek -
te dir.12,13,20,21 Has ta lı ğın cin si yet ay rı mı gös ter me -
di ği gö rül mek te dir.16,21

Kli nik ola rak PES bi yo mik ros ko bik mu a ye ne -
de bir çok va ka da tek ta raf lı ol mak üze re asi met rik -
tir.15,16 Da ha ön ce le ri ço ğu ol gu nun kli nik mu a -
ye ne ye da ya nı la rak tek ta raf lı ol du ğu zan ne di lir -
ken, elek tro mik ros ko bik ça lış ma lar bu gö rü şün
doğ ru ol ma dı ğı nı gös ter miş tir.22,23 PES’ li ol gu la rın
kli nik ola rak eks foli yas yon ma ter ya li sap tan ma yan
di ğer göz le rin de his to kim ya sal ve im mü no his to -
kim ya sal ola rak eks foli yas yon ma ter ya li tes pit edil-
miş tir.22,23 Eks foli yas yon ma ter ya lin den kli nik
ola rak et ki len me di ği dü şü nü len göz ler de iris ve si-
li yer epi tel de, iris di la ta tör ka sın da ve juks ta ka na -
li kü ler böl ge de tes pit edil miş tir.23 PES ’in ger çek te
tek ta raf lı bir has ta lık ol ma dı ğı nı bil mek ve di ğer

gö zü PES ge li şi mi açı sın dan ta kip et mek ge re kir.
Ar nars son ve ark. kli nik ola rak tek ta raf lı olan ol-
gu la rın %27’si nin beş yıl için de kli nik ola rak çift
ta raf lı ha le gel di ği ni bil dir miş ler dir.18

PES 15. kro mo zom da bu lu nan  li zil ok si daz-
ben ze ri 1. gen de (LOXL1) var yant la rın se bep ol du -
ğu glo kom ile bir lik te lik gös te re bi len sis te mik bir
has ta lık tır.24 Eks foli yas yon ma ter ya li lens ön  kap-
sü lü, zo nü ler lif ler, pu pil la ke na rı, si li yer ci sim, tra-
be kü ler ağ ve en do tel yü ze yi gi bi de ği şik ön
seg ment bö lüm le rin de be yaz fib rog ra nü ler de po -
zit le rin var lı ğı ile ta nı nır.25,26 Tüm bu kı sım lar da
has ta lı ğın ge li şi mi tek tek ir de le nir se:

LENS, SİLİYER Cİ SİM, ZO NÜ LER LİF LER
Pu pil ler alan da gö rü len lens de ği şim le ri ta nı için
de ğer li ol sa  da za rar sız dır. Teh li ke ön lens kap sü -
lü ne zo nül le rin ya pış tı ğı alan da ki pre ek va tor yal
epi tel hüc re le ri nin eks foli yas yon ma ter ya li ni ak tif
ola rak üret me siy le ar tar ve ne ya zık  ki bu de ği şim -
ler iri sin ar ka sın da giz le nir. Eks fol iyas yon ma ter -
ya li zo nü ler lif de met le ri ni sı kı ca bağ lan dık la rı
si li yer cis min ba zal mem bra nın dan ve ben zer şe-
kil de lens kap sül yü ze yin den ayı rır lar. Zo nü ler par-
ça lan ma eks foli yas yon ma ter ya lin de im mü no his-
to kim ya sal ola rak gös te ri len ka tep sin B ve me tal -
lop ro te i naz lar gi bi li zo zo mal en zim le rin art tır dı ğı
pro te o li tik me ka niz ma lar ile art mak ta dır. Tüm bu
me ka niz ma lar zo nü ler za yıf lı ğa ne den olmakta-
dır.27

Zo nü ler lif ler ve eks foli yas yon ma ter ya li ara-
sın da ki elas tik mik ro lif le ri içe ren sı kı bağ lan tı bu
has ta lı ğın özel lik le elas tik mik ro lif le ri et ki le yen bir
tip elas toz ol du ğu dü şün ce si ni or ta ya çı kar mak ta -
dır.28 Eks foli yas yon ma ter ya li özel lik le elas tin, tro-
po e las tin, ami lo id P, vit ro nek tin gi bi elas tik lif
epi top la rı ve fib ril lin-1, fi bu lin-2, vit ro nek tin, mik-
ro lif-iliş ki li gli kop ro te in (MAGP-1), la tent TGF-
be ta bağ la yı cı pro te in ler (LTBP-1 ve LTBP-2),
pro te og li kan lar dan sin de kan ve ver si can, eks tra -
sel lü ler klas te rin, çap raz bağ la yı cı en zim li zil ok si -
daz ve di ğer pro te in le ri içe rir.29,30 PES ve PESG ’li
ol gu lar da 15. kro mo zom üze rin de yer alan LOXL1
ge nin kod la ma böl ge sin de ki iki or tak tek nük le o tid
po li mor fi z mi ni gös te ren bir ça lış ma PES ge li şim
me ka niz ma sı nı an la ma da çı ğır aç mış tır. LOXL1 li -
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zil ok si daz en zim ai le sin den dir ve elas tik lif le rin
for mas yo nu, sta bi li zas yo nu, ko run ma sı ve ta mi rin -
de ay nı za man da do ku la rın ya şa bağ lı elas ti si te kay-
bı nı ön le me de ge rek li dir. LOXL1 pro te i ni
eks foli yas yon ma ter ya li nin ana kom po nent le rin -
den dir ve elas to tik sü reç ve eks foli yas yon ma ter -
ya li bi ri ki min de rol oy nu yor gi bi görün mek te -
dir.24,30

İRİS:
Pu pil la ke na rın da eks foli yas yon ma ter ya li bi ri ki mi
dı şın da bu ol gu lar da bir çok iris bul gu su mev cut tur.
Epi tel hüc re le ri, fib ro sit ler, me la no sit ler,
vas kü ler en do tel hüc re le ri, pe ri sit ler, düz kas hüc-
re le ri nin hep si eks foli yas yon ma ter ya li ya pı mın da
ak tif rol alır lar.31 İris da mar du va rın da ki kan aköz
ba ri ye rin de flo res ce in an jiy og ra fi, flo ro fo to met re,
la ser tin da lo met re, his to lo jik ta ra yı cı ça lış ma lar ile
de gös te ri le bi len be lir gin bo zul ma gö rü lür.32-35 Et-
ki le nen iris da mar la rı nın ad ven tis ya sın da be lir gin
eks foli yas yon ma ter ya li bi ri ki mi ya nın da, düz kas
hüc re le ri, pe ri sit ler ve en do tel hüc re le rin de iris da -
mar du va rı ha ra bi ye ti ve ya lü me nin ta ma men tı-
kan ma sı na ka dar va ran ka de me li bir de je ne ras yon
gö rü lür.36 Uyum lu ola rak La ser-Dopp ler flow met -
re bu ol gu lar ve se kon der açı ka pan ma sı ol gu la rın -
da iris ka pil ler akı mın da be lir gin bir azal ma
gös te rir. Hel big ve ark. po la rog ra fik ok si jen elek-
trod la rı ile yap tık la rı ça lış ma da PES’ li ol gu lar da ön
ka ma ra da ok si jen se vi ye le rin de an lam lı ola rak azal -
ma tes pit et miş ler dir.36 Ön ka ma ra da ki bu ok si jen
az lı ğı kor ne a ve tra be kü lum hüc re le ri nin dav ra -
nış la rı nı açık la ma da önem li ola bi lir (ör ne ğin;
PESG ’de kor ne a en do tel hüc re le ri nin tra be kü ler ağ
üze ri ne pro li fe ras yon gös ter me si gi bi).37 Tran si ent
is ke mik atak ge çi ren ol gu lar da anor mal iris tran sil -
lu mi nas yo nu ve eks foli yas yon ma ter ya li in si dan sı -
nın art ma sı PES ge li şi min de hi pok si nin kat kı da
bu lu nan bir fak tör ola bi le ce ği ni ak la ge tir mek te -
dir.38,39 Er ken ev re PES’ li göz ler ile nor mal göz ler
kı yas lan dı ğın da PES’ li göz ler de aköz hü mor da yak-
la şık üç kat faz la in ter lö kin (IL)-6 ve IL-8 ve ön seg-
ment do ku la rın da iki kat faz la mRNA eks pres yon
se vi ye le ri sap tan mış tır. Ak si ne geç ev re ol gu lar da
an lam lı bir fark sap tan ma mış tır. IL-6, IL-6 re sep -
tör ve trans krip si yon 3’ün et kin leş ti ri ci ve fos fo-

sin yal dö nüş tü rü cü sü esas ola rak iris da mar du var -
la rın da ve sili yer çı kın tı la rın non-pig men te epi te -
lin de yer le şim li dir. İn vit ro ok si da tif stres ve ya
hi pok si du ru mun da IL-6 ve IL-8 sili yer epi tel hüc-
re le ri ta ra fın dan an lam lı öl çü de up-re gü le edi lir -
ken, IL-8 de ğil ama IL-6 “trans for ming growth
fac tor-be ta 1” ve elas tik lif pro te in le ri nin sa lı nı mı -
nı ar tı rır. Bu bul gu lar stres le ar tan subk li nik bir in-
f la mas yo nun fib ro tik mat riks sü re ci nin baş la ma -
sın da ro lü ol du ğu nu des tek le mek te dir.40

Sfink ter ve di la ta tör kas la rın do ku hi pok si si ne
bağ lı at ro fi si ve kas hüc re le ri nin eks foli yas yon 
ma ter ya li for mas yo nu na bağ lı azal ma sı PES’ li göz-
ler de za yıf pu pil la di la tas yo nu na et ki eden fak tör -
ler dir.31 Ek ola rak eks foli yas yon ma ter ya li
bi ri ki mi ne bağ lı stro mal elas ti si te nin azal ma sı da
za yıf mid riyazis te et ken ola bi lir.31 Eks foli yas yon
ma ter ya li var lı ğın da ge li şe bi len subk li nik ar ka si-
ne şi  de za yıf mid riyazis et ken le ri ara sın da sa yı la -
bi lir.12 Ta nı ama cıy la ya pı lan pu pil la di la tas yo nu
ve ya cer ra hi son ra sı ge li şen me la nin gra nül le ri dis-
per si yo nu iris he te rok ro mi si ya pa bi le cek ka dar yo -
ğun ola bi lir. Bu fe no men di ğer me la nin dis per si yon
ne den le ri ekar te edil dik ten son ra bi ze mut la ka
PES ’i ha tır lat ma lı dır. Me la nin dis per si yon me ka -
niz ma sı iris pos te ri or pig ment hüc re le rin de eks tra -
sel lü ler eks fol iyas yon ma ter yal bi ri ki mi ne bağ lı
hüc re mem bra nı rüp tü rü ve de je ne ra tif de ği şik lik -
le re bağ lı dır.25 Ba zen iris te ta nı amaç lı ya pı lan mid-
ri ya zis ten son ra in tras tro mal he mo ra ji ge li şir. Bu
en çok göz den ka çan bul gu lar ara sın da dır.25

TRA BE KÜ LER AĞ
Tra be kü ler ağ da asıl PES ma ter ya li bi ri ki mi ve pa-
to lo jik de ği şim ler Schlemm ka na lın ya nın da ki juks-
ta ka na li kü ler do ku da olu şur. Ul tras trük tü rel
ça lış ma lar özel lik le Schlemm ka na lı nın en do tel
hüc re le ri ta ra fın dan ol mak üze re juks ta ka na li kü ler
alan da ak tif eks foli yas yon ma ter ya li ya pı mı gös ter -
mek te dir. Eks foli yas yon ma ter ya li nin prog re sif bi-
ri ki mi juks ta ka na li kü ler do ku nun şiş me si ne ve
Schlemm ka nal ya pı sın da be lir gin dü zen siz li ğe se -
bep olur. Eks tra o kü ler kay nak lı eks foli yas yon ma-
ter ya li nin pa sif ola rak de po lan ma sı dı şın da
tra be kü ler hüc re le rin da ha faz la eks foli yas yon ma-
ter ya li ya pı mın da ak tif rol oy na ma la rı kro nik gö z-
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i çi ba sın cı yük sel me sin de ve glo kom eti yo lo ji sin de
rol alır.26 PES ve açık açı lı glo ko mun birara da ol du -
ğu ol gu lar da gö z i çi ba sın cı yük sel me si me la nin, fa-
go sit ler ve eks foli yas yon ma ter ya li nin dı şa akı mı
azalt ma sın dan kay nak la nır.41-43 Gö z i çi ba sın cı yük-
sel me sin de eks foli yas yon ma ter ya li nin çok öne mi
ol sa da, iler le yi ci glo kom olan ol gu lar da tra be kü ler
ağ da ve lens kap sü lün de yo ğun eks foli yas yon ma-
ter ya li bi ri ki mi gö rül mez.2,44 Açı da pig ment ve eks-
foli yas yon ma ter ya li ni araş tı ran bir ça lış ma da
PES’ li ol gu la rın da glo kom ol ma yan göz ler de tra be -
kü ler ağ da eks foli yas yon ma ter ya li ve pig ment
mik ta rı ben zer bu lu nur ken PESG ’li göz ler de pig-
ment mik ta rı eks foli yas yon ma ter ya li mik ta rı ile
kı yas lan dı ğın da da ha yük sek bu lun muş tur.43 Açı -
da pig ment ve lens kap sü lün de eks fol yas yon ma-
ter ya li mik ta rı nı araş tı ran bir di ğer ça lış ma da ise
glo kom olan göz ler de açı da pig ment mik ta rı glo-
kom ile da ha an lam lı ko re las yon gös ter miş tir.44 Bu
ça lış ma la rın so nu cu gös ter mek te dir ki, glo kom için
asıl risk fak tö rü açı da ki eks foli yas yon ma ter yal
mik ta rı de ğil, pig men tas yon de re ce si dir.43,44 Hız lı
pig ment sa lı nı mı nın aköz dı şa akı mı en gel le ye rek
gö z i çi ba sın cı nı ar tır dı ğı bi lin mek te dir.45 PES’ li
göz le rin to pi kal fe ni lef ri ne yanıt ola rak ön ka ma -
ra ya eks fol yas yon bu lun ma yan göz le re gö re da ha
faz la pig ment sa lı nı mı yap tı ğı ve bu göz ler de gö z-
i çi ba sı nı cının bu pro vo ka tif test so nu cu da ha faz -
la yük sel di ği tes pit edil miş tir.43

Schwal be hat tın dan tra be kü ler ağ üze ri ne kor-
ne a en do tel pro li fe ras yo nu okü ler hi per tan si yo na
eği li mi art tı rmaktadır. Ba zı has ta lar da tra be kü ler
ağ anor mal eks tra sel lü ler mat rik sin pret ra be kü ler
kat ma nı ile kap lı dır ve bu kat man göç müş ve pro-
li fe re olan kor ne a en do tel hüc re le ri ta ra fın dan ya-
pı lan ma ter ya li ni  de içer mek te dir. Bu Za gors ki ve
ark.nın37 dü şük ok si jen se vi ye le ri gös te ren do ku
kül tü rün de en do tel hüc re le ri nin pro li fe re ol ma
eği li mi göz lem le me le ri ve PES’ li ol gu lar da ön ka-
ma ra da hi pok si sap tan ma sı ile uyum lu dur.36

KOR NE A
Kor ne a en do te li sa de ce aköz den ge len eks fol iyas -
yon ma ter ya li nin pa sif bi ri ki mi ni gös ter mez, ay nı
za man da ak tif eks foli yas yon ma ter ya li oluş tu rur.46

PES’ li ol gu lar da spe kü ler ve kon fo kal mik ros ko pi -

de en do tel hüc re sa yı sın da an lam lı oran da azal ma
ve en do tel hüc re mor fo lo ji sin de (şekil ve ebat) de-
ği şik lik ler göz le nir.47,48 Kor ne a en do tel hüc re le ri ta-
ra fın dan fa go si te edi len me la nin gra nül le ri nin
ak si ne eks foli yas yon ma ter ya li in tra sel lü ler ola rak
as la göz len me miş tir, an cak hüc re yü ze yi ne ya kın
bu lu nur.2 Bu ol gu lar da san tral kor ne a du yar lı lı ğın -
da da azal ma tes pit edil miş tir. Bu duy sal si nir le rin
di rekt tu tu lu mu na bağ lı ola bi le ce ği gi bi, bu ol gu -
lar da gö rü len dü şük göz ya şı kı rıl ma za ma nı ve dü -
şük Schir mer dü zey le ri ne de bağ lı ola bi lir.49

EKS TRA BUL BER VE SİS TE MİK TU TU LUM
Eks foli yas yon ma ter ya li ön seg ment te ki lens kap sül
epi te li, iris epi te li, vas kü ler en do tel, kor ne a en do -
te li ve Schlemm ka nal en do te li ta ra fın dan üre ti lir.
Bu hüc re ler den ba ğım sız ola rak eks foli yas yon ma-
ter ya li konjonktiva,50,51 or bi tal sep tum, eks tra o kü -
ler kas lar, ar ka sili yer ar ter ler, vor teks ven le ri ve
san tral re ti nal ar ter ve ven gi bi eks tra bul ber do ku -
lar da  da52,53 tes pit edil miş tir.

Yay gın anor mal bağ do ku su me ta bo liz ma sı nı
içe ren sis te mik bir sü re ci des tek le yen bir bi çim de
PES’ li ol gu la rın ak ci ğer, kalp, ka ra ci ğer, saf ra ke-
se si, de ri, böb rek ve se reb ral me nink sle ri kap sa yan
do ku la rın da eks fol iyas yon ma ter ya li tes pit edil miş-
tir.2,11 Eks foli yas yon de po zit le ri nin fo kal yer le şi mi
bu or gan la rın in ter tisi yel fib ro vas kü ler bağ do ku su
sep ta la rın da sık lık la elas tik lif ler, kol la jen lif ler, fib-
rob last lar ve da mar du var la rı na bi ti şik ola rak gös-
te ril miş tir. Eks foli yas yon ma ter ya li nin kalp
kas la rı na ve eks tra o kü ler kas hüc re le ri ne ya kın
apo zis yo nu kas hüc re le ri nin sü re ce da hil ol du ğu -
nu gös te rir.2 Eks fol iyas yon ma ter ya li in tra o kü ler ve
eks tra o kü ler alan da ul tras trük tü rel ve im mü no his -
to kim ya sal ben zer lik ler gös ter mek te dir.54,55 Ya pı -
lan ça lış ma lar ab do mi nal aort anev riz ma sı,
Alz he i mer has ta lı ğı ve duy ma kay bı ile PES ara sın -
da bağ lan tı ol du ğu nu gös ter miş tir.56-58

İNTRA O KÜ LER KOMP Lİ KAS YON LAR
PES ’in glo kom uz man la rı dı şın da ka ta rakt cer rah -
la rı (lens luk sas yo nu, zo nü ler rüp tür, ar ka si ne şi,
za yıf mid ri ya zis, psö do ü ve it), re ti na cer rah la rı nı
(art mış re ti na de kol ma nı in si dan sı), kor ne a uz man-
la rı (en do tel yo pa ti) il gi len di ren bir has ta lık tır.
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GLO KOM
PES’ te gö rü len glo kom pri mer ola rak da ha ön ce
me ka niz ma sı an la tıl dı ğı üze re açık açı lı dır ve ka-
pa lı açı lı glo kom çok da ha az sık lık la gö rü lür. Lay-
den ve Shaf fer açı ka pan ma sı in si dan sı nı nor mal
ol gu lar da %5, PES ol gu la rın da ise %23 ola rak bil-
dir miş ler dir.59,60 Gross ve ark. ise çok ge niş bir se ri
ana li zin de pri mer açı ka pan ma sı glo ko mu pre va -
lan sı nı PES gru bun da %2.2, ay nı yaş gru bu be yaz -
lar da ise %0.1- 0.2 ara sın da bul muş lar dır.61 Ritch
ka pan ma ya yat kın açı lı ol gu lar la PES ara sın daki
bağ lan tı nın hiç de na dir ol ma dı ğı nı ve PES ’in açı
ka pan ma sı na ön ce lik et ti ği ni bil dir miş tir.25

PES’ te açı ka pan ma sı glo ko mu ge liş me me ka -
niz ma sı tam ola rak bi lin me se de, araş tır ma cı lar ba -
zı me ka niz ma lar öne sür müş ler dir. Bun lar:

1) Ya pış kan eks foli yas yon ma ter ya li ne, ön ka-
ma ra da ki subk li nik inf la mas yo na ve iri do len ti kü -
ler frik si yo na bağ lı ge li şen ar ka si ne şi nin se bep
ol du ğu pu pil ler blok.24,40

2) İris kö kün de bom be ye se bep ola rak pla to
iris gi bi rö la tif pu pil la blo ğu na pre dis po zis yon ya-
ra tan ka lın ve ri jid iris.24,25,31,62

3) PES ’te ki zo nü ler za yıf lı ğa bağ lı len sin öne
doğ ru ha re ke ti nin baş lat tı ğı ve ya ar tır dı ğı pu pil la
blo ğu.24,27,63-65

4) Ka ta rakt ge li şi mi ne bağ lı pu pil la blo ğu nun
kö tü leş me si: Dam ji ve ark. açı ka pan ma sı na yat kın
PES’ li göz ler le, açık açı lı PESG ’li ve pri mer açık
açı lı glo kom (PA AG)’ lu göz ler le kar şı laş tı rıl dı ğın -
da len sin da ha bü yük ve da ha ön yer le şim li ol du -
ğu nu gös ter miş ler dir.60 Bu ol gu lar da açı ka pan ma sı
için baş lan gıç ta ra ma sı hem san tral ön ka ma ra de-
rin li ği hem  de Van Her rick me to du kul la nı la rak
ya pı la bi lir.60,66

PES’ te PAAG’ye gö re gö z i çi ba sın cı da ha yük-
sek bu lu nur.67-69 Gö z i çi ba sın cı nı kon trol al tı na al -
mak PESG ’li ol gu lar da PA AG ’ye gö re da ha zor dur
ve kon trol de ba şa rı sız lık da ha yük sek tir.68,70 PESG -
’da göz içi basıncı di ur nal fluk tu as yon la rı da PA-
AG ’ye gö re da ha faz la dır.71,72 PA AG’ li ol gu la ra gö re
PESG ’li ol gu la rın da ha ço ğu 15 mmHg’dan da ha
faz la di ur nal ara lık gös te rir.71 PESG ’li ol gu la rın
%45’i nor mal ofis sa at le ri nin dı şın da pik göz içi ba-

sıncı de ğer le ri gös te re bi lir ler.71 PESG ’li ol gu lar da
PA AG ile kı yas la yın ca göz içi basıncı fark lı lık la -
rın dan baş ka ilk çe ki len gör me ala nı de fekt le ri de
da ha kö tü bu lun mak ta dır.67

Bu ne den ler den do la yı PESG ’de göz içi ba-
sıncı  kon trol et mek için da ha faz la ilaç te da vi si ge-
re kir ve an lam lı oran da yük sek bir has ta gru bu
cer ra hi te da vi ge rek si ni mi du yar.67 PESG yaş la ar -
tar. Yaş art tık ça or ta la ma göz içi basıncı de ğe ri ar -
tar ve gör me ala nı de fekt le ri da ha ile ri ev re ye
ula şır.73

GLO KOM TE DA Vİ Sİ

1) La zer Te da vi si

AArr  ggoonn  llaa  sseerr  ttrraa  bbee  kküü  lloopp  llaass  ttii  ((AALLTT))::  Art mış tra-
be kü ler pig men tas yo nun ısı yı da ha çok ab sor be et-
me si ne bağ lı gö z i çi ba sın cın da hız lı dü şüş sağ lar.
İlk te da vi de gö z i çi ba sın cı düş me ora nı PESG ’de
PA AG ’ye gö re da ha yük sek oran da dır.70,74,75

PESG’de ya pı lan ALT ilk za man da ha et ki li ol sa da
et ki za man la PA AG’ de ki se vi ye ye in mek te ve 3. yı -
lın so nun da her iki grup ta ba şa rı sız ola rak gö rül -
mek te dir.75 Bir kaç ça lış ma ssee  lleekk  ttiiff  llaa  zzeerr
ttrraa  bbee  kküü  lloopp  llaass  ttii  (SLT)’nin PESG ’de gü ven li ve et ki -
li bir te da vi se çe ne ği ol du ğu nu be lirt se de,76-78 ba zı
ça lış ma lar PA AG ’ye gö re bu ol gu lar da et ki nin da -
ha kı sa sü re li ol du ğu nu gös ter miş tir.79 Bir ça lış ma -
da ise ver to por fi ri nin kul la nıl dı ğı ffoo  ttoo  ddii  nnaa  mmiikk  llaa  zzeerr
ener ji si Gold man len si ile ön ka ma ra açı sı ve iris
yü ze yi ne uy gu lan mış ve 1. ay da kay de di len, an cak
et ki si an cak 3 ay sü ren bir gö z i çi ba sın cı azal ma sı
tes pit edil miş tir. Bo zul muş kan aköz ba ri ye ri nin
an jiy o gra fi ile de te yit edi len ge çi ci dü zel me si nin
ba sınç dü şük lü ğü nü sağ la dı ğı so nu cu na va rıl mış -
tır.80

ME Dİ KAL TE DA Vİ

Me di kal te da vi ge nel lik le ilk te da vi se çe ne ği dir.75

Me di kal te da vi ge nel lik le aköz hü mör süp re san la -
rı nı içe rir. An cak bu ilaç lar ar ka ka ma ra hac mi ni
azal tıp iri do len ti kü ler te ma sı ar tı rıp du ru mu da ha
zor laş tı rır.75 Mi yo tik ler le olan stan dart te da vi gö z
i çi ba sın cı nı iyi dü şür se de ba zı cid di yan et ki ler
gös ter mek te dir. Bu ilaç lar hem kan aköz ba ri ye ri -
ni bo zar  hem de sfink ter ka sın ha re ke ti ni azal ta rak
ar ka şine şi ve ka ta rakt olu şu mu nu ar tı rır lar. Be lir -
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gin zo nü ler dis fonk si yon olan ol gu lar da ise pu pil ler
ve sil iyer açı ka pan ma sı glo ko mu na ne den ola bi lir -
ler.81 Pros tag lan din ben ze ri ilaç lar uve osk le ral akı -
mı ar tır dık la rı ve za ten iyi ça lış ma yan bir
tra be kü ler ağı pas geç tik le ri için te o rik ola rak avan-
taj sağ lar lar. PES’ li göz ler de et ki li ol duk la rı gö rül -
müş tür.82,83

FİL TRAS YON CER RA Hİ Sİ

PA AG’ li ol gu la ra gö re ce rra hi ge rek ti ren ol gu
PESG ’de da ha çok tur.67 Ka ta rak tı olan ve me di kal
te da vi ile kon trol al tı na alı na bi len ol gu lar da ka ta -
rakt cer ra hi si tek ba şı na, ka ta rak tı olup me di kal
ola rak kon trol edi le me yen ol gu lar da kom bi ne ka ta-
rakt eks trak si yo nu ve tra be kü lek to mi cer ra hi en-
di kas yo nu var dır. Ka ta rak tı ol ma yan ile ri glo kom lu
ol gu lar da ise tra be kü lek to mi ön ce lik le öne ri lir.70

PA AG’ li ol gu lar la kar şı laş tı rıl dı ğın da PESG ’li ol gu-
lar da ka ta rakt eks trak si yo nu son ra sı GİB dü şü şü
da ha an lam lı dır.84 PESG olan ol gu lar da ise bu dü şüş
sa de ce PES olan has ta la ra gö re da ha be lir gin dir.85 

KA TA RAKT VE LENS İLE İL Gİ Lİ KOMP Lİ KAS YON LAR

1) PES’ te ok si da tif stres e bağ lı ola rak da ha faz -
la ka ta rakt ge li şi mi gö rül mek te dir.86 Bir ça lış ma da,
bu ça lış ma yı des tek ler şekil de PES’ li ol gu lar da aköz
hü mör de da ha dü şük as kor bik asit se vi ye le ri tes pit
edil miş tir.87 En sık rast la nan ka ta rakt ti pi nük le er
skle roz dur.88

2) FFaa  kkoo  ddoo  nnee  ssiiss  vvee  ssppoonn  ttaann  lleennss  ddiiss  lloo  kkaass  --
yyoo  nnuu::89-91 Cu mur cu ve ark. ken di se ri le rin de fa ko -
do ne sis ora nı nı %0.9 ola rak be lirt miş ler dir.89 Al-
Bdo ur ve ark. ise ken di se ri le rin de bu ora nı %7.9
ola rak bil dir miş ler dir.90

3) KKaa  ttaa  rraakktt  cceerr  rraa  hhii  ssii  vvee  kkoommppllii  kkaass  yyoonn  llaa  rrıı:: Ka-
ta rakt cer rah la rı nın PES’ li ol gu lar da en sık kar şı -
laş tı ğı so run za yıf pu pil la di la tas yo nu dur. Be lir gin
fa ko do ne sis ve lens dis lo kas yo nu olan ol gu lar dı-

şın da PES cer ra hi komp li kas yon lar için is ta tis tik -
sel ola rak yük sek risk oluş tur maz, an cak yi ne  de
cer ra hi en iyi şekil de plan lan ma lı dır.92,93 Vit re us
kay bı, ar ka kap sül açık lı ğı en sık rast la nı lan kom-
p li- kas yon lar ol mak la bir lik te pu pil la sfink ter ha sa -
rı, iri do di ya liz, in tra o kü ler lens (IOL) de san tra-
li zas yo nu, hi fe ma, zo nül di ya li zi gö rü le bi len
komp li kas yon lar ara sın da dır.94 Lens sub luk sas yo nu
gö rü len be lir gin fa ko do ne sis li ol gu lar da in tra kap -
sü ler lens eks trak si yo nu nu ta ki ben skle ral fik sas -
yon IOL yer leş ti ril me si ge re ke bi lir. Cer ra hi son ra sı
ol gu lar gö z i çi ba sın cı yük sel me si, fib rin ge li şi mi
ve ya pı şık lık olu şum la rı açı sın dan sı kı ta kip edil-
me li dir. Zo nü ler za yıf lık ge li şi mi ve ka ta rak tın
sert leş me sin den ko run mak için PES’ li ol gu lar da ka-
ta rakt cer ra hi si da ha er ken plan lan ma lı dır.2

44))  SSee  kkoonn  ddeerr  kkaa  ttaa  rraakktt:: Kan aköz ba ri ye ri nin bo-
zul ma sı na bağ lı ola rak PES’ li ol gu lar da da ha sık gö-
rül mek te dir.95

EN DO TEL İLE İL Gİ Lİ KOMP Lİ KAS YON LAR

Bu ol gu lar, kor ne a en do te li hüc re sa yı sı nın azal ma-
sına ve mor fo lo jik de ği şik lik le re bağ lı ola rak de-
kom pan se ol ma ya da ha eği lim li dir ler.2

RE Tİ NA İLE İL Gİ Lİ KOM PLİ KAS YON LAR

Vit re us kay bı ve se kon der ka ta rakt ge li şi mi ne bağ lı
ND:YAG kap sü lo to mi ora nı nın faz la ol ma sı re ti na
de kol ma nı için risk ya rat mak ta dır.2 PES’ li ol gu lar da
san tral re ti na ven ok lüz yo nu (CRVO) da ha sık tır.
An cak CRVO ge li şi min de en önem li risk fak tö rü
yük sek göz içi basıncı gi bi gö rül mek te dir.96

So nuç ola rak; PES göz de ve tüm vü cut ta bir-
çok komp li kas yon a yol aça bi len sis te mik bir has ta -
lık tır. Ta nı sı, komp li kas yon la rı nın te da vi si ve
ta ki bi çok önem arz et mek te dir. Bu ol gu la rın göz
dı şı komp li kas yon la rı açı sın dan da tüm göz he kim-
le ri bil gi len di ril me li dir.
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