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Psodoeksfoliasyon Sendromlu Olgularda Gozyasi
Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Tear Functions in Patients with Pseudoexfoliation Syndrome
Ahmet Kirgiz', Mehmet Orcun Akdemir?, Havva Kaldirnm', Metin Mert', Tolga Yilmaz?, Kiibra Serefoglu Cabuk’

Amag: Psodoeksfoliasyon sendromlu (PES) olgularin gozyasi fonksiyonlari-
ni degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: PESIi 48 hastanin 74 goziine, 36 kontrol olgunun 72 goziine
topikal anestezi altinda Schirmer ve gozyasi kirllma zamani (GKZ) testi uy-
gulandi. Sonuglar istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Schirmer testi ve GKZ degerleri kontrol grubuna kiyasla (ortala-
ma 12,51+£4,76 mm, 9,46+3,13 sn, sirasiyla) psodoeksfoliasyonlu olgular-
da (ortalama 10,14%5,28 mm, 7,80+3,16 sn, sirasiyla) anlamli derecede
dusuk bulundu (sirasiyla, p=0,005, p=0,002).

Sonug: PES kuru goz ve gozyasi stabilitesinin bozulma riskini arttirmak-
tadir. Psodoeksfoliasyonlu gozlerde gozyasi parametrelerine bakilmali ve
gerekirse tedavi baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Psodoeksfoliasyon sendromu, Schirmer testi, gozyasi,

Objective: We aimed to evaluate the tear functions in patients with pseu-
doexfoliation syndrome (PES).

Methods: Tear film break-up time (BUT) and Schirmer’s tests were per-
formed under topical anesthesia on 74 eyes of 48 patients with PES and 72
eyes of 36 control subjects. Results were statistically analyzed.

Results: Both Schirmer’s test and BUT scores were significantly lower
in the pseudoexfoliative patients (average values 10.14+5.28 mm and
7.80+3.16 sec, respectively) compared to the control group (average
values 12.51+4.76 mm and 9.46+3.13 sec, respectively) (p=0.005 and
p=0.002, respectively).

Conclusion: PES increases the risk of deterioration of tear film stability
and dry eye. Tear film parameters should be seen in pseudoexfoliative
eyes and treated if necessary.

kirilma zamani

"Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z
Klinigi, istanbul, Tiirkiye
2Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz

Hastaliklari Anabilim Dali, Zonguldak, Tirkiye

3Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz
Klinigi, Kocaeli, Turkiye

Yazisma Adresi

Address for Correspondence:

Ahmet Kirgiz, Bagailar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Goz Klinigi, istanbul, Tiirkiye
Tel.: +90 505 397 46 83

E-posta: ahmetk1@yahoo.com

Gelis Tarihi/Received:
19.05.2013

Kabul Tarihi/Accepted:
23.07.2013

© Copyright 2014 by Available online at
www.istanbulmedicaljournal.org

© Telif Hakki 2014 Makale metnine
www.istanbultipdergisi.org web sayfasindan
ulasilabilir.

Key Words: Pseudoexfoliation syndrome, Schirmer’s test, tear film, break-
up time

Giris

Psodoeksfoliasyon sendromu (PES) 50 yas oncesi nadir gorilen, goziin 6n segmentinde biriken
fibriler materyal ile karakterize bir sendromdur. Onceleri sadece g6z tutulumu degerlendirilirken,
psodoeksfoliasyon (PE) materyaline deri ve ic organlarin bag dokularinda da rastlanmistir (1, 2).
Prevelansi Eskimolarda %0 iken Navaho Hintlilerinde bu rakam %38'dir. Bu insidans farklihginin
nedeni tam olarak aciklanamamaktadir (3) .

PESdeki madde birikimi lens epiteli ve kapsiiliinde, pupil kenarinda, siliyer epitelinde, iris pig-
ment epitelinde, iris stromasinda, iris kan damarlarinda ve konjonktivada olmaktadir (4). Bu bi-
rikim, glokom, katarakt, katarakt cerrahisinde artmis risk, azalmis gozyasi salgilanmasi ve gozyasi
film tabakasi stabilitesi bozuklugu gibi okiiler problemlere yol acabilmektedir (5).

Bu yayin PESin kuru goz ve gozyasi film instabilitesi ile iliskisini arastirmak igin planlanmistir.
Yontemler

Calismaya Bagailar Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Biilent Ecevit Tip Fakiiltesi Hastanesi polikli-
nigine basvuran 48 PES|i olgu ile yas ve cinsiyetleri benzer, herhangi bir goz hastaligi bulunmayan
36 olgu dahil edildi. Tim hastalardan yazili onam formu alindi ve ¢alisma Bagcilar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu onayi ile yapildi.

Olgular prospektif olarak degerlendirildi. Calismaya, daha 6nce okiiler ameliyat geciren, kornea
skar dokusu bulunan, kontakt lens kullanma 6ykusi bulunan, herhangi bir okiiler ya da gozyasi
salgisini etkileyecek sistemik ila¢ kullanimi olan hastalar dahil edilmedi. Calismada herhangi bir
goz hastaligi bulunmayan 36 olgunun 72 gozi (Kontrol Grubu), 48 PESIi olgunun 74 gozii (PES
Grubu) degerlendirildi.

Tum hastalarin ayrintih oftalmolojik muayeneleri yapildi. Olgularin en iyi diizeltilmis gorme kes-
kinlikleri, biyomikroskopik ve fundus incelemeleri, aplanasyon tonometresi ile goz ici basinglari
olcimi, gerektiginde gorme alani testleri, Schirmer ve gozyasi kirllma zamani (GKZ) testleri yapil-
di. PES tanisi, hastalarin %0,5'lik Tropikamid (Tropamid, Bilim ilag, istanbul, Tiirkiye) ile midriasiz
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Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri, ortalama Schirmer ve GKZ test sonuglari

Kontrol Grubu

Yas 69,33+6,19

Cinsiyet Kadin 19 52,78%
Erkek 17 47,22%

Schirmer <5 4 5,56%
>5 68 94,44%

GKzZ <10 36 50,00%
>10 36 50,00%

PES Grubu p
70,48+7,01 0,438
23 47,92% 0,659
25 52,08%
16 21,62% 0,005*
58 78,38%
53 71,62% 0,007*
21 28,39%

*Istatistiksel olarak anlamli
GKZ: gozyasi kirllma zamani; PES: psodoeksfoliasyon sendromlu

sonrasl, lens on kapsiilii ya da pupil kenarinda PE materyalinin
gortlmesiyle kondu. Calismaya katilan olgularin gézyasi kirilma
zamaninin degerlendirilmesi, olgular yukari bakarken alt tarsal
konjonktivaya fluoresein damlatilarak yapildi. Kobalt mavisi Isigi
altinda, olguya goziinu birkag kez kirpmasi séylendi. Ardindan son
goz kirpma ile korneadaki ilk siyah nokta gortilmesine kadarki siire
gozyasi kirnlma zamani olarak degerlendirildi. Olciimler ii¢ defa
tekrarlandi ve ortalama deger kaydedildi. Schirmer testi gozlere
topikal %0,5'lik proparakain hidroklorid (Alcaine; Alcon, Belcika)
damlatilarak yapildi. Lokal anestetik damla damlatilmasi sonrasi
5 dk beklendi. Kagit seritler alt goz kapagi 1/3 dis kismina yerles-
tirildi. 5 dk. sonra Schirmer test kagidindaki 1slanma degeri kay-
dedildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma) yani sira gruplar arasi karsilastirma-
larda tek yonli varyans analizi, ikili gruplarin karsilastirmasinda
bagimsiz t testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi
kullanildi. Sonuclar, anlamhlik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Kontrol ve PES gruplarinin yas ortalamalari ve cinsiyet dagilim-
lari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik gozlenmemistir
(p=0,438, p=0,659). PE materyali PES grubu hastalarin 16’sinda
sag, 8'inde sol gozde, 24’ inde ise bilateral olarak bulunmaktayd.

Gruplarin Schirmer testi sonuclari degerlendirildiginde PES grubun-
da Schirmer testi 5 mm'in altinda olan goz sayisi 16 (%21,62) iken
bu deger kontrol grubunda 4 (%5,56) idi. PES grubundakiler kontrol
grubundakilere gore istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek
bulundu (p=0,005). Gruplarin GKZ sonuclari degerlendirildiginde
PES grubunda GKZ 10 sn ve altinda olan goz sayisi 53 (%71,62) iken
bu sayi kontrol grubunda 36 (%50) idi. iki grup arasindaki bu fark da
istatistiksel olarak anlamhydi (p=0,007) (Tablo 1).

iki grup arasindaki test sonuclari ortalamalarina bakildiginda
yine istatistiksel olarak anlamli farkliliklar mevcuttu. Kontrol gru-
bunda ortalama Schirmer degeri 12,51£4,76 (4-25) mm iken PES
grubunda ortalama Schirmer degeri 10,14+5,28 (3-22) mm idi. iki
grup arasindaki farkhihk istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,005).

Tablo 2. Gruplarin ortalama Schirmer ve GKZ Degerleri

Kontrol Grubu PES Grubu p
Schirmer 12,51+4,76 10,14%5,28 0,005*
GKZ 9,4613,13 7,80%3,16 0,002*

*statistiksel olarak anlamli
GKZ: gozyasi kirlma zamani

GKZ degerlerine bakildiginda kontrol grubundaki GKZ ortalamasi
9,4613,13 (4-18) sn iken, PES grubunda 7,80+3,16 (3-14) sn idi ve
bu farklihkta istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,002) (Tablo 2).

Tartisma

Psodoeksfoliasyon sendromlu patofizyolojisi tam olarak netlik ka-
zanmasa da cevresel ve genetik faktorlerin yer aldigi sistemik bir
biyokimyasal siire¢ oldugu dustnilmektedir (6). PESin elastinin
capraz baglanmasinda rolii bulunan LOXL-1 Geni ile baglantisi bu-
lunmustur (7). Bununla beraber molekiiler, biyolojik ve biyokimya-
sal kanitlar; sendromun patogenezinin okiler dokularda oksidatif
stres artmasi ve on kamara hipoksisi, proteolitik enzimler (mat-
riks metalloproteinaz) ve inhibitorleri, biiyiime faktorlerini iceren
anormal matriks metebolizmasi oldugunu gostermektedir (7, 8).

Psodoeksfoliasyon materyali hemen hemen tiim okiler dokular-
da birikebilmekte ve glokom hastaliginin yaninda bircok okiler
probleme yol acabilmektedir (9). Kozopolis ve arkadaslarinin yap-
tig1 bir calismada PE materyalinin konjonktiva dokusunda birik-
tigi saptanmis ve bu birikimin goblet hicrelerinin morfolojisinde
degisiklige yol actigi bulunmustur. Bu degisikligin gozyasi salgisini
azalttigi ve gozyasi film tabakasinin stabilitesine olumsuz etkileri
oldugu belirtilmistir (10).

Uluslararasi kuru goz calistayinda (2007) ‘Kuru goz hastaligi; gozde
rahatizlik hissi, gorme bozuklugu ve gozyasi instabilitesi ile sey-
reden, goz yiizeyine zarar verme olasiligl olan, gozyasi ve okiiler
ylizeyin cok etmenli bir hastaligidir ve gozyasinda ozmolarite artisi
ve okler ylizey inflamasyonu ile birliktedir tanimlamasi yapiimis-
tir. Gozyasi ozmolaritesindeki artis okiler ytizey inflamasyonunun,
kuru goz semptomlarinin ve doku hasarinin en 6nemli nedeni
olarak kabul edilmektedir (11). Yakin zamanda yapilan diger bir
cahsmada Oncel ve ark. (12) PESIi gozlerde gozyasi ozmolarite so-
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nuglarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
yuiksek oldugunu bulmuslardir. PE birikimi olan gozlerin kuru goz
hastaligina yakalanma riskininin daha yuksek oldugunu belirtmis-
lerdir.

Kozopolis ve ark’nin (10) PESIi hastalarda konjonktival goblet
hiicre morfolojilerini degerlendirdigi calismada PESIi hastalar ile
kontrol grubunun Shirmer testi ve GKZ sonuglari karsilastiriimis ve
iki grup arasinda her iki testte de anlamli farkliliklar bulunmus-
tur. Anestezik damla ile yapilan Schirmer testinde ortalama test
sonucu PESIi grupta 10,6%4,2 (4-20) mm iken, kontrol grubunda
13,4%4,9 (5-25) mm bulunmustur. GKZ degerlendirildiginde ise
PESIi grupta ortalama deger 8,6+2,4 (5-14) sn iken, kontrol gru-
bunda bu deger 12,3+5,5 (6-26) sn bulunmustur. PESIi grup ile
kontrol grubu test sonuglari arasindaki fark istatistiksel acidan an-
lamli olarak degerlendirilmistir (sirasiyla, p=0,01, p=0,001) (10).
Kozopolis ve arkadaslarinin yaptigi ve 57 PESIi hastanin 108 go-
zini inceledikleri diger bir calismada ise PESIi grubun ortalama
Schirmer degeri 10,1340,88 (2-20) mm, GKZ ise 6,91+0,72 (1-18)
sn olarak bulunmustur. Bu ¢alismada kontrol grubunun ortala-
ma Schirmer ve GKZ degerleri sirasiyla 12,75+0,58 (5-18) mm ve
12,75£0,5 (6-20) sn olarak bulunmustur. PESIi grup ile kontrol gru-
bu test sonuglari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli olarak
degerlendirilmistir (13). Bizim ¢alismamizdaki sonuclarimiz da li-
teratir ile uyumluydu.

Sonuc¢

Psodoeksfoliasyon sendromlu kuru goz ve gozyasi stabilitesinin
bozulma riskini arttirmaktadir. PES saptanan gozlerde gozyasi pa-
rametrelerine bakilmali ve gerekirse tedavi baslanmalidir. PESin
gozyasl Uzerine etkisini daha net olarak ortaya koymak icin daha
fazla calismaya ihtiyac vardir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayl Bagci-
lar Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik komitesinden alinmistir
(2013/144).

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan
alinmistir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - AK.,, M.O.A.; Tasarim - T.Y., H.K.; Denetle-
me - M.M.; Kaynaklar - A.K.; Malzemeler - K.S.C.; Veri toplanmasi
ve/veya islemesi - A.K., H.K.; Analiz ve/veya yorum - A.K.; Literattr
taramasi - A.K., M.O.A.; Yaziyl yazan - M.O.A., AK.; Elestirel incele-
me - K.S.C.

Tesekkiir: Yazarlar Doc.Dr. Muhittin Taskapili'ya calismaya olan
katkisindan dolayi tesekkiir eder.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadik-
larini beyan etmislerdir.

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval was rece-
ived for this study from the ethics committee of Bagcilar Training
and Research Hospital (2013/144).

Informed Consent: Written informed consent was obtained from
patients who participated in this study.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - A.K., M.OA; Design - T.Y., H.K;;
Supervision - M.M.; Funding - A.K.; Materials - K.S.C.; Data Collec-
tion and/or Processing - A.K., H.K.; Analysis and/or Interpretation -
A.K.; Literature Review - A.K., M.O.A.; Writing - M.O.A., A.K.; Critical
Review - K.S.C.

Acknowledgements: The authors thank to Doc. Dr. Muhittin Tas-
kapili for his contributions to this study.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the
authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has re-
ceived no financial support.

Kaynaklar

1. Streeten BW, Dark AJ, Wallace RN, Li ZY, Hoepner JA.Pseudoexfoliative
fibrillopathy in the skin of patients with ocular pseudoexfoliation. Am
J Ophthalmol 1990; 110: 490-9.

2. Streeten BW1, Li ZY, Wallace RN, Eagle RC Jr, Keshgegian AA. Pseudo-
exfoliative fibrillopathy in visceral organs of a patient with pseudoex-
foliation syndrome. Arch Ophthalmol 1992; 110: 1757-62. [CrossRef]

3. Shrum KR, Hattenhauer MG, Hodge D. Cardiovascular and cerebrovas-
cular mortality associated with ocular pseudoexfoliation. Am | Oph-
thalmol 2000; 129: 83-6. [CrossRef]

4. Ritch R. Exfoliation syndrome. Curr Opin Ophthalmol 2001; 12: 124-30.
[CrossRef]

5. Schlotzer-Schrehardt U, Naumann GO. Ocular and systemic pseudoex-
foliation syndrome. Am ] Ophthalmol 2006; 141: 921-37. [CrossRef]

6.  Speckauskas M, Tamosiunas A, Jasinskas V. Association of ocular pseudo-
exfoliation syndrome with ischaemic heart disease, arterial hypertension
and diabetes mellitus. Acta Ophthalmol 2012; 90: 470-5. [CrossRef]

7. Schlotzer-Schrehardt U. Molecular pathology of pseudoexfoliation
syndrome/glaucoma-New insights from LOXL1 gene associations. Exp
Eye Res 2009; 88: 776-85. [CrossRef]

8.  Ovodenko B, Rostagno A, Neubert TA, Shetty V, Thomas S, Yang A, et
al. Proteomic analysis of exfoliation deposits. Invest Ophthalmol Vis
Sci 2007; 48: 1447-57. [CrossRef]

9.  Newell F. The glaucomas. In: Ophthalmology. Principles and Con-
cepts. St Louis: Mosby; 1992.p.380-1.

10. Kozobolis VP, Christodoulakis EV, Naoumidi Il, Siganos CS, Detorakis
ET, Pallikaris LG. Study of conjunctival goblet cell morphology and
tear film stability in pseudoexfoliation syndrome. Graefes Arch Clin
Exp Ophthalmol 2004; 242: 478-83. [CrossRef]

11.  Lemp MA. The definition and classification of dry eye disease: report
of the Definition and Classification Subcommittee of The Internatio-
nal dry Eye Workshop (2007). Ocul Surf 2007; 5: 75-92. [CrossRef]

12. Oncel BA, Pinarci E, Akova YA. Tear osmolarity in unilateral pseudoex-
foliation syndrome. Clin Exp Ophthalmol 2012; 95: 506-9.

13.  Kozopolis VP, Detorakis ET, Tsopakis GM, Paliikaris IG. Evaluation of
tear secretion and tear film stability in pseudoexfoliation syndrome.
Acta Ophthalmol Scand 1999; 77: 406-9. [CrossRef]

115


http://dx.doi.org/10.1001/archopht.1992.01080240097039
http://dx.doi.org/10.1016/S0002-9394%2899%2900255-X
http://dx.doi.org/10.1097/00055735-200104000-00008
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajo.2006.01.047
http://dx.doi.org/10.1111/j.1755-3768.2012.02439.x
http://dx.doi.org/10.1016/j.exer.2008.08.012
http://dx.doi.org/10.1167/iovs.06-0411
http://dx.doi.org/10.1007/s00417-004-0865-3
http://dx.doi.org/10.1016/S1542-0124%2812%2970081-2
http://dx.doi.org/10.1034/j.1600-0420.1999.770409.x

