
södoeksfoliasyon (PEX) sendromu, fibriller ekstraselüler materyalin
progresif üretilmesi ve birikimi ile karakterize bir mikrofibrillopati-
dir. Açık açılı glokomun saptanabilir en sık nedenidir.1,2 Schlötzer-
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Psödoeksfoliasyonlu Hastalarda
Koroid Kalınlığının Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Psödoeksfoliasyon (PEX) sendromlu hastalarda ve sağlıklı bireylerde spektral domain
optik koherens tomografi (SD-OCT) ile makuler koroid kalınlığını karşılaştırmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönn--
tteemmlleerr:: Bu prospektif çalışmaya 24 PEX sendromlu hastanın 24 gözü, yaş ve cinsiyet olarak eşleşti-
rilmiş sağlıklı 24 bireyin 24 gözü dâhil edildi. Rutin oftalmolojik muayeneyi takiben SD-OCT ile
koroid kalınlığı ölçüldü. Koroid kalınlığı subfoveal ve 1.500 µm mesafede nazal, temporal, superior
ve inferior kadranlarda ölçüldü. BBuullgguullaarr:: PEX sendromlu hastalarda ortalama yaş 65,04±5,44 (57-
79 yıl) yıl iken kontrol grubunda 64,48±6,67 (55-77 yıl) yıl idi. PEX sendromlu hastalarda 15 erkek,
kontrol grubunda 13 erkek mevcut idi, ortalama aksiyel uzunluk ise PEX sendromlu hastalarda
22,41±0,37 mm iken, kontrol grubunda 22,20±0,21 mm bulundu. Koroid kalınlıkları PEX sendromlu
hastalarda subfoveal kadranda 230,26±51,6 µm, nazal kadranda 210,9±53,5 µm, temporal kadranda
218,6±49 µm, superior kadranda 254±40,7 µm, inferior kadranda 268±56,4 µm iken; sağlıklı birey-
lerde subfoveal kadranda 259,7±64,7 µm, nazal kadranda 266,32±71,3 µm, temporal kadranda
262,7±87,9 µm, superior kadranda 261,28±61,7 µm, inferior kadranda 275,12±66,4 µm olarak sap-
tandı. PEX sendromlu hastalarda ve sağlıklı bireyler arasında subfoveal, temporal, superior ve in-
ferior kadranlarda anlamlı bir fark yok iken nazal kadranda koroid kalınlığı PEX sendromlu
hastalarda anlamlı olarak düşük saptandı. SSoonnuuçç:: Çalışmamızda, PEX sendromlu hastalarda koroid
kalınlıkları PEX olmayan sağlıklı bireylere göre daha düşük bulunmuş olsa da sadece nazal kad-
randa istatistiksel açıdan anlamlı fark saptanmıştır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Tomografi, optik koherens; eksfoliasyon sendromu  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To compare the macular choroidal thickness using SD-OCT in patients with
pseudoexfoliation syndrome and age-sex matched healthy control subjects. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::
This prospective study consisted of 24 PEX patients and 24 age-sex matched healthy controls. All
patients underwent detailed ophthalmic examination as well as choroidal thickness measurement
using SD-OCT. The choroidal thickness measured at the fovea, 1.500 µm nasal, temporal, superior
and inferior to the fovea. RReessuullttss:: The mean age was 65.04±5.44 years (range, 57-79 years) in PEX
group whereas it was 64.48±6.67 years (range,55-77 years) in the control group. There were 15 men
in PEX group as well as 13 men in control group (p=0.66), and the axial length was found 22.41±0.37
mm in PEX group and 22.20±0.21 mm in control group. The mean choroidal thickness was found
as 230.26±51.6 µm and 259.7±64.7 µm at subfoveal area, 210.9±53.5 µm and 266.32±71.3 µm at 1.5
mm nasal to the fovea, 218.6±49 µm and 262.7±87.9 µm at 1.5 mm temporal to the fovea, 254±40.7
µm and 261.28±61.7 µm at 1.5 mm superior to the fovea, 268±56.4 µm and 275.12±66.4 µm at 1.5
mm inferior to the fovea for PEX group and control group, respectively. There was no significant
difference between subfoveal, temporal, superior and inferior choroidal thickness among groups
whereas it was found significant at nasal choroid. CCoonncclluussiioonn:: Although PEX group had lower
choroidal thickness in three measurements, it was statistically significant only in the nasal choroid.

KKeeyywwoorrddss::  Tomography, optical coherence; exfoliation syndrome 
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Schrehardt ve ark. tarafından sistemik bir hastalı-
ğın önemli bir göz bulgusu olarak tanımlanmış ve
genel bazal membran hastalığı olduğu vurgulan-
mıştır.3 Primer birikim ön segment dokularında
olsa da PEX materyali posterior siliyer arter, vor-
teks venleri, santral retinal damarlarda da saptan-
mıştır.4 Literatürde PEX sendromunun azalmış
oküler kan akımı ve iskemik oftalmik hastalıklar ile
ilişkili bulunmuştur.5-7 PEX sendromunun santral
retinal ven oklüzyonu için risk faktörü olduğu bi-
linmektedir.8

Son yıllarda, spektral domain optik koherans
tomografi [spectral domain optical coherence to-
mography (SD-OCT)] ile ilgili gelişmeler koroid
kalınlığını in vivo olarak ölçme imkânı sağlamış-
tır.9 Ancak, koroid kan akımı ile koroid kalınlığı
arasındaki ilişki net olarak bilinmemektedir.10-12 Li-
teratürde çalışmalar olmakla birlikte, psödoeksfo-
liatif materyalin koroid kan akımı ve koroid
kalınlığına etkisi tartışmalıdır.5,6,13-22

Bu çalışmada, PEX sendromlu hastalarda ve
sağlıklı bireylerde makuler koroid kalınlığının de-
ğerlendirilip sağlıklı gözlerle karşılaştırılması
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu prospektif çalışmaya, Kasım 2015-Şubat 2016
tarihleri arasında Dokuz Eylül Üniversitesi Göz Po-
likliniğine başvuran 24 PEX sendromlu hastanın 24
gözü, yaş ve cinsiyet olarak eşleştirilmiş sağlıklı 24
bireyin 24 sağ gözü dâhil edildi. Bu çalışma için
hastanemiz etik kurulundan onay alındı. Çalışma,
Helsinki Deklarasyonu’nda kabul edilen prensip-
lere uygun bir şekilde yürütülmüş olup, dâhil edi-
len tüm katılımcılara çalışma hakkında ayrıntılı
bilgi verilerek aydınlatılmış onam formu imzala-
tıldı. 

Oküler hastalık ve operasyon öyküsü olan, sis-
temik hastalık, sigara kullanımı ve ilaç kullanım
öyküsü olanlar çalışmadan dışlandı. Sferik refrak-
siyon değeri ±5,0 dioptri ve silindirik değeri ±3 di-
optirinin üzerinde olan hastalar dâhil edilmedi.

Çalışma grubu; PEX materyalinin tipik olarak
ön lens kapsülü, pupil kenarı veya iridokorneal
açıda izlendiği, tekrarlayan ölçümlerde Goldmann

aplanasyon tonometresi ile göz içi basıncının 21
mmHg’nın altında çıkan ve glokomatöz optik disk
değişikliği izlenmeyen, SD-OCT (Heidelberg HRA-
OCT Spectralis®, Heidelberg Engineering GmbH,
Heidelberg, Almanya) ile ölçülen peripapiller re-
tina sinir lifi tabaka kalınlığı (RSLTK) her kadranda
normal izlenen hastalardan oluşturuldu. Kontrol
grubu; polikliniğe başvuran, oküler ve sistemik has-
talık öyküsü olmayan bireylerden seçildi.

Koroid kalınlığı, rutin oftalmolojik muayeneyi
takiben, SD-OCT cihazının EDİ modunda; 30o’lik
alanda, üst üste 100 görüntü alındıktan sonra de-
ğerlendirildi. Değerlendirmeler; fovea santralinde
geçen lineer segmentte yapıldı. Koroid kalınlığı re-
tina pigment epitel dış sınırı ile koroid-sklera bi-
leşkesi arası manuel olarak işaretlenerek; subfoveal,
1.500 µm nazal, temporal, superior ve inferior kad-
ranlarda ölçüldü (Resim 1, 2). Kalınlık ölçümleri,
diurnal değişimlerden etkilenmemek için 09.00-
11.00 saatleri arasında yapıldı. Katılımcıların aksi-
yel uzunlukları lazer interferans biyometri (IOL
Master Version 2.02, Carl Zeiss, Meditec, Dublin,
Kaliforniya) ile saptandı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Veriler istatistiksel olarak SPSS 20.0 (Chicago,
ABD) ile değerlendirildi. İstatistiksel analizde
Mann-Whitney U testi ve ki-kare  testi kullanıldı.

BULGULAR

PEX sendromlu hastalarda ortalama yaş 65,04±5,44
(57-79 yıl) yıl iken kontrol grubunda 64,48±6,67
(55-77 yıl) yıl idi (p=0,84). PEX sendromlu hasta-
larda 15 erkek, kontrol grubunda ise 13 erkek mev-
cut idi (p=0,66), ortalama aksiyel uzunluk ise PEX
sendromlu hastalarda 22,41±0,37 (21,99-23,05 mm)
mm izlenirken kontrol grubunda 22,20±0,21
(21,89-22,82 mm) mm bulundu (p=0,32) (Tablo 1).
Peripapiller RSLTK Tablo 2’de görülmektedir.

Koroid kalınlıkları PEX sendromlu hastalarda
subfoveal kadranda 230,26±51,6 (197,35-276,54
µm) µm, nazal kadranda 210,9±53,5 (137,32-246,54
µm) µm, temporal kadranda 218,6±49 (186,11-
243,55 µm) µm, superior kadranda 254±40,7 (154,4-
300,6 µm) µm, inferior kadranda 268±56,4
(201,9-328,6 µm) µm iken; sağlıklı bireylerde sub-
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foveal kadranda 259,7±64,7 (200,03-289,81 µm)
µm, nazal kadranda 266,32±71,3 (221,21-294,6 µm)
µm, temporal kadranda 262,7±87,9 (243,32-299,01
µm) µm, superior kadranda 261,28±61,7 (161,1-
330,2 µm) µm, inferior kadranda 275,12±66,4
(190,3-351,8 µm) µm olarak saptandı (Tablo 3).
PEX sendromlu hastalarda ve sağlıklı bireyler ara-
sında subfoveal, temporal, superior ve inferior kad-
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RESİM 1: Psödoeksfoliasyon sendromlu hasta. Sağ göz, EDI OCT kesiti, koroid kalınlık ölçümü.

RESİM 2: Kontrol grubundaki katılımcı. Sağ göz, EDI OCT kesiti, koroid kalınlık ölçümü.

PEX grubu Kontrol grubu p

Yaş ortalaması (yıl) 65,04±5,44 64,48±6,67 0,84

Cinsiyet (kadın/erkek) 9/15 11/13 0,66

Ortalama aksiyel uzunluk (mm) 22,41±0,37 22,20±0,21 0,32

TABLO 1: Demografik ve klinik özellikler.

PEX grubu Kontrol grubu p

Global 101,9±8,4 102,5±7,84 0,92

Temporal 77,2±11,6 74,6±9,5 0,84 

Superiotemporal 126,9±19,4 128,6±21 0,68

Superionazal 104,7±24,2 106,3±19,8 0,73

Nazal 78,4±12,5 79,4±8,9 0,89

İnferionazal 104,2±20,6 108±22,5 0,09

İnferiotemporal 134,5±16,4 134,7±15,6 0,94

TABLO 2: PEX sendromlu hastalar ve kontrol grubunda
retina sinir lifi tabaka kalınlığı (µm).

PEX: Psödoeksfoliasyon.

PEX: Psödoeksfoliasyon.

PEX grubu Kontrol grubu p

Subfoveal (µm) 230,26±51,6 259,7±64,7 0,065 

Foveanın 1,5 mm nazali 210,9±53,5 266,32±71,3 0,004 

Foveanın 1,5 mm temporali 218,6±49 262,7±87,9 0,087 

Foveanın 1,5 mm superioru 254±40,7 261,28±61,7 0,49

Foveanın 1,5 mm inferioru 268±56,4 275,12±66,4 0,32

TABLO 3: PEX sendromlu hastalar ve kontrol grubunda
koroid kalınlığı (µm).

PEX: Psödoeksfoliasyon.



ranlarda anlamlı bir fark yok iken (sırasıyla
p=0,065, p=0,087, p=0,49, p=0,32), nazal kadranda
koroid kalınlığı PEX sendromlu hastalarda anlamlı
olarak düşük saptandı (p=0,004).

TARTIŞMA

PEX sendromu sistemik bir vaskülopati olarak bi-
linmektedir.3,23,24 Elastin, arteriyollerin ekstraselü-
ler matriksinin majör bileşenlerindendir. PEX
elastik mikrofibriller ile ilgili bir elastozdur.23 PEX
varlığı ile hipertansiyon, anjina, miyokard infark-
tüsü ve inme ile pozitif korelasyon saptanmıştır.24,25

Ayrıca, oküler kan akımını azalttığına dair çalış-
malar mevcuttur.5,6,13-15

Yüksel ve ark., PEX sendromlu ve PEX glo-
komlu hastalarda retrobulber kan akımında deği-
şiklikler saptamış, kan akım velositesinde azalma
ve vasküler rezistansta artış olduğunu göstermiş, bu
bulguların PEX materyalinin damar duvarlarında
birikmesi sonucu olduğunu ileri sürmüşlerdir.5

Ocakoğlu ve ark. ise PEX materyalinin saptandığı
gözler ile aynı hastaların diğer gözlerinde, kontrol
grubuna göre optik sinir başı ve peripapiller retina
kan akımında azalma olduğunu bulmuşlardır.13 Bu
bulgular ışığında, PEX sendromunun sistemik bir
hastalık olduğunu vurgulamışlardır. Dayanır ve
ark.nın çalışmasında da bu bulgular desteklenmiş,
hastaların PEX materyal birikiminin izlendiği ve
izlenmediği gözlerinde oftalmik arter kan akımı-
nın azaldığı rapor edilmiştir.6 Detorakis ve ark.,
PEX glokomlu hastalarda, eksfoliyatif materyalin
uzun posterior siliyer arterde hemodinamik deği-
şiklikler yaptığını ve anterior segmentte iskemik
strese yol açtığını bildirmişlerdir.14

İlk olarak Spaide ve ark., 2008 yılında no-
ninvaziv olarak koroid kalınlık ölçüm tekniğini
tanımlamışlardır. Literatürde koroid kalınlık öl-
çümünün farklı cihazlar ile yapıldığı birçok ça-
lışma mevcuttur.9,16-18,20-22 Branchini ve ark., koroid
kalınlık ölçümünün farklı cihazlar ile tekrarlana-
bilir olduğunu göstermişlerdir.26 Göktaş ve ark.,
PEX sendromlu hastalarda kontrol grubuna göre
koroid kalınlığında incelme saptamış, bunun azal-
mış oküler kan akımına ve artmış vasküler rezis-
tansa bağlı olabileceğini savunmuşlardır.27 Bayhan

ve ark., PEX glokomlu hastalarda kontrol grubuna
göre nazal koroidde incelme olduğunu saptamış-
lardır.19 Turan-Vural ve ark., PEX sendromlu bi-
reylerde oküler perfüzyon basıncında azalma ve
koroid kalınlığında incelme olduğunu göstermiş-
lerdir.17 Eroglu ve ark. ise PEX materyali saptanan
ve klinik olarak etkilenmiş gözlerde, etkilenmemiş
göz ve kontrol grubuna göre koroidde anlamlı in-
celme  bulmuşlardır.18 PEX materyalinin klinik ola-
rak gözü etkilemesini takiben, koroid kan akımının
etkilediğini savunmuşlardır.18 Zengin ve ark. ise
PEX sendromlu hastalar ile kontrol grubu arasında
koroid kalınlığı açısından fark saptamamışlardır.16

Ayrıca yapılan geniş kapsamlı çalışmada, PEX ma-
teryali ile koroid kalınlığı arasında ilişki olmadığı da
bildirilmiştir.28 Demircan ve ark., PEX glokomlu ol-
gularda ve PEX sendromlu hastalarda kontrol gru-
buna göre koroidde incelme olduğunu göstermiştir
ve biriken eksfoliyatif materyalin koroid kan akı-
mını zayıflattığını vurgulamışlardır.20 Dursun ve
ark., PEX glokomlu hastalarda koroid kalınlığını
daha ince bulur iken, primer açık açılı glokom ve
kontrol grubunda koroid kalınlığını benzer bul-
muşlardır.21,22 Çalışmamızda, PEX sendromlu göz-
lerde tüm alanlarda koroid kalınlığı daha ince
bulunmuş olsa da anlamlı incelme nazal alanda
saptanmıştır. Diurnal fluktuasyonu önlemek ama-
cıyla bütün çekimler 09.00-11.00 arasında yapıl-
mıştır.29

Koroid kalınlığının koroid kan akımını göster-
diğine dair literatürde tartışmalı sonuçlar mevcut-
tur. Sildenafil sitrat sonrası hem koroid kan
akımının hem de koroid kalınlığının arttığı sap-
tanmıştır.30,31 Ulaş ve ark. tarafından ise kronik
renal yetmezlik hastalarında hemodiyaliz sonrası
koroid kalınlığında anlamlı incelme olduğu göste-
rilmiştir.32 Öte yandan, Sogawa ve ark.nın, sağlıklı
genç bireylerde yaptığı çalışmada, subfoveal koroid
kalınlığı ile koroid kan akımı arasında anlamlı iliş-
kili bulunmamıştır.33

Koroid kalınlığı, yaş ve refraktif değişimlerden
de etkilenmektedir. Yapılan son çalışmalarda, ko-
roid kalınlığının yaş ve aksiyel uzunluk ile negatif
korelasyon gösterdiği saptanmıştır.34-36 Koroid ka-
lınlığı refraksiyon kusurlarından da etkilenmekte-
dir. Koroid kalınlığı; yüksek miyop gözlerde üç kat
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daha ince bulunur iken regresyon analizlerinde ref-
raktif kusurun koroid kalınlığı üzerinde büyük
etkiye sahip olduğu gösterilmiştir.37-41 Yapılan ça-
lışmalarda, subfoveal koroid kalınlığı/dioptri de-
ğişiminin 9,3–13,6 µm olduğu gösterilmiştir.38,42

Tuncer ve ark.nın çalışmasında, lineer regresyon
analizinde refraksiyon kusuru ile koroid kalınlığı
arasında anlamlı pozitif korelasyon saptanır iken,
Özdoğan ve ark. tarafından yapılan çalışmada an-
lamlı korelasyon izlenmemiştir.40,43

Çalışmamızda PEX sendromlu bireylerde
nazal alanda anlamlı koroidal incelme saptanmış
olsa da diğer alanlarda da incelme izlenmiştir. Bu
sonuç, PEX sendromunda koroidal dolaşımın ma-
teryal birikimi ile etkilendiğini ve koroid kalınlığı-
nın azaldığı görüşünü desteklemektedir. Ancak
çalışmamızda koroid kan akımı ölçülmemiştir. PEX
materyalinin koroid dolaşım üzerinde etkisi ve ko-
roid kalınlığı ile ilişkisini belirlemek için geniş,
prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. Sonuç olarak,
PEX materyal birikiminin koroid kalınlığını etki-
lediği ve geniş randomize kontrollü çalışmalar ile
önemli sonuçlar elde edilebileceği düşünülmekte-
dir.

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.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı
FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Oya Dönmez, Duygu Er, Şefik Can İpek, Gül
Arıkan, Üzeyir Günenç; TTaassaarrıımm::  Oya Dönmez, Duygu Er,
Şefik Can İpek, Gül Arıkan, Üzeyir Günenç; VVeerrii  TTooppllaammaa
vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Oya Dönmez, Duygu Er, Şefik Can İpek, Gül
Arıkan, Üzeyir Günenç; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Oya Dönmez,
Duygu Er, Şefik Can İpek, Gül Arıkan, Üzeyir Günenç; KKaayy--
nnaakk  TTaarraammaassıı::  Oya Dönmez, Duygu Er, Şefik Can İpek, Gül
Arıkan, Üzeyir Günenç; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı:: Oya Dönmez; EElleeşş--
ttiirreell  İİnncceelleemmee:: Oya Dönmez, Duygu Er, Şefik Can İpek, Gül
Arıkan, Üzeyir Günenç.
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