
Psödoeksfoliasyon Sendromlu Olgularda Gözyaşı 
Fonksiyonlarının Değerlendirilmesi
Evaluation of Tear Functions in Patients with Pseudoexfoliation Syndrome

Amaç: Psödoeksfoliasyon sendromlu (PES) olguların gözyaşı fonksiyonları-
nı değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntemler: PES’li 48 hastanın 74 gözüne, 36 kontrol olgunun 72 gözüne 
topikal anestezi altında Schirmer ve gözyaşı kırılma zamanı (GKZ) testi uy-
gulandı. Sonuçlar istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Schirmer testi ve GKZ değerleri kontrol grubuna kıyasla (ortala-
ma 12,51±4,76 mm, 9,46±3,13 sn, sırasıyla) psödoeksfoliasyonlu olgular-
da (ortalama 10,14±5,28 mm, 7,80±3,16 sn, sırasıyla) anlamlı derecede 
düşük bulundu (sırasıyla, p=0,005, p=0,002). 

Sonuç: PES kuru göz ve gözyaşı stabilitesinin bozulma riskini arttırmak-
tadır. Psödoeksfoliasyonlu gözlerde gözyaşı parametrelerine bakılmalı ve 
gerekirse tedavi başlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Psödoeksfoliasyon sendromu, Schirmer testi, gözyaşı, 
kırılma zamanı

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.

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

Giriş

Psödoeksfoliasyon sendromu (PES) 50 yaş öncesi nadir görülen, gözün ön segmentinde biriken 
fibriler materyal ile karakterize bir sendromdur. Önceleri sadece göz tutulumu değerlendirilirken, 
psödoeksfoliasyon (PE) materyaline deri ve iç organların bağ dokularında da rastlanmıştır (1, 2). 
Prevelansı Eskimolarda %0 iken Navaho Hintlilerinde bu rakam %38‘dir. Bu insidans farklılığının 
nedeni tam olarak açıklanamamaktadır (3) .

PES’deki madde birikimi lens epiteli ve kapsülünde, pupil kenarında, siliyer epitelinde, iris pig-
ment epitelinde, iris stromasında, iris kan damarlarında ve konjonktivada olmaktadır (4). Bu bi-
rikim, glokom, katarakt, katarakt cerrahisinde artmış risk, azalmış gözyaşı salgılanması ve gözyaşı 
film tabakası stabilitesi bozukluğu gibi oküler problemlere yol açabilmektedir (5). 

Bu yayın PES’in kuru göz ve gözyaşı film instabilitesi ile ilişkisini araştırmak için planlanmıştır.

Yöntemler

Çalışmaya Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi ile Bülent Ecevit Tıp Fakültesi Hastanesi polikli-
niğine başvuran 48 PES’li olgu ile yaş ve cinsiyetleri benzer, herhangi bir göz hastalığı bulunmayan 
36 olgu dahil edildi. Tüm hastalardan yazılı onam formu alındı ve çalışma Bağcılar Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Etik Kurulu onayı ile yapıldı.

Olgular prospektif olarak değerlendirildi. Çalışmaya, daha önce oküler ameliyat geçiren, kornea 
skar dokusu bulunan, kontakt lens kullanma öyküsü bulunan, herhangi bir oküler ya da gözyaşı 
salgısını etkileyecek sistemik ilaç kullanımı olan hastalar dahil edilmedi. Çalışmada herhangi bir 
göz hastalığı bulunmayan 36 olgunun 72 gözü (Kontrol Grubu), 48 PES’li olgunun 74 gözü (PES 
Grubu) değerlendirildi.

Tüm hastaların ayrıntılı oftalmolojik muayeneleri yapıldı. Olguların en iyi düzeltilmiş görme kes-
kinlikleri, biyomikroskopik ve fundus incelemeleri, aplanasyon tonometresi ile göz içi basınçları 
ölçümü, gerektiğinde görme alanı testleri, Schirmer ve gözyaşı kırılma zamanı (GKZ) testleri yapıl-
dı. PES tanısı, hastaların %0,5’lik Tropikamid (Tropamid, Bilim İlaç, İstanbul, Türkiye) ile midriasiz 
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sonrası, lens ön kapsülü ya da pupil kenarında PE materyalinin 
görülmesiyle kondu. Çalışmaya katılan olguların gözyaşı kırılma 
zamanının değerlendirilmesi, olgular yukarı bakarken alt tarsal 
konjonktivaya fluoresein damlatılarak yapıldı. Kobalt mavisi ışığı 
altında, olguya gözünü birkaç kez kırpması söylendi. Ardından son 
göz kırpma ile korneadaki ilk siyah nokta görülmesine kadarki süre 
gözyaşı kırılma zamanı olarak değerlendirildi. Ölçümler üç defa 
tekrarlandı ve ortalama değer kaydedildi. Schirmer testi gözlere 
topikal %0,5’lik proparakain hidroklorid (Alcaine; Alcon, Belçika) 
damlatılarak yapıldı. Lokal anestetik damla damlatılması sonrası 
5 dk beklendi. Kağıt şeritler alt göz kapağı 1/3 dış kısmına yerleş-
tirildi. 5 dk. sonra Schirmer test kağıdındaki ıslanma değeri kay-
dedildi.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 
2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programı ile yapıldı. 
Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metotların 
(ortalama, standart sapma) yanı sıra gruplar arası karşılaştırma-
larda tek yönlü varyans analizi, ikili grupların karşılaştırmasında 
bağımsız t testi, nitel verilerin karşılaştırmalarında ki-kare testi 
kullanıldı. Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

Bulgular

Kontrol ve PES gruplarının yaş ortalamaları ve cinsiyet dağılım-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir 
(p=0,438, p=0,659). PE materyali PES grubu hastaların 16’sında 
sağ, 8’inde sol gözde, 24’ ünde ise bilateral olarak bulunmaktaydı. 

Grupların Schirmer testi sonuçları değerlendirildiğinde PES grubun-
da Schirmer testi 5 mm’in altında olan göz sayısı 16 (%21,62) iken 
bu değer kontrol grubunda 4 (%5,56) idi. PES grubundakiler kontrol 
grubundakilere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
bulundu (p=0,005). Grupların GKZ sonuçları değerlendirildiğinde 
PES grubunda GKZ 10 sn ve altında olan göz sayısı 53 (%71,62) iken 
bu sayı kontrol grubunda 36 (%50) idi. İki grup arasındaki bu fark da 
istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,007) (Tablo 1).

İki grup arasındaki test sonuçları ortalamalarına bakıldığında 
yine istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar mevcuttu. Kontrol gru-
bunda ortalama Schirmer değeri 12,51±4,76 (4-25) mm iken PES 
grubunda ortalama Schirmer değeri 10,14±5,28 (3-22) mm idi. İki 
grup arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,005). 

GKZ değerlerine bakıldığında kontrol grubundaki GKZ ortalaması 
9,46±3,13 (4-18) sn iken, PES grubunda 7,80±3,16 (3-14) sn idi ve 
bu farklılıkta istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,002) (Tablo 2).

Tartışma

Psödoeksfoliasyon sendromlu patofizyolojisi tam olarak netlik ka-
zanmasa da çevresel ve genetik faktörlerin yer aldığı sistemik bir 
biyokimyasal süreç olduğu düşünülmektedir (6). PES’in elastinin 
çapraz bağlanmasında rolü bulunan LOXL-1 Geni ile bağlantısı bu-
lunmuştur (7). Bununla beraber moleküler, biyolojik ve biyokimya-
sal kanıtlar; sendromun patogenezinin oküler dokularda oksidatif 
stres artması ve ön kamara hipoksisi, proteolitik enzimler (mat-
riks metalloproteinaz) ve inhibitörleri, büyüme faktörlerini içeren 
anormal matriks metebolizması olduğunu göstermektedir (7, 8).

Psödoeksfoliasyon materyali hemen hemen tüm oküler dokular-
da birikebilmekte ve glokom hastalığının yanında birçok oküler 
probleme yol açabilmektedir (9). Kozopolis ve arkadaşlarının yap-
tığı bir çalışmada PE materyalinin konjonktiva dokusunda birik-
tiği saptanmış ve bu birikimin goblet hücrelerinin morfolojisinde 
değişikliğe yol açtığı bulunmuştur. Bu değişikliğin gözyaşı salgısını 
azalttığı ve gözyaşı film tabakasının stabilitesine olumsuz etkileri 
olduğu belirtilmiştir (10). 

Uluslararası kuru göz çalıştayında (2007) ‘Kuru göz hastalığı; gözde 
rahatızlık hissi, görme bozukluğu ve gözyaşı instabilitesi ile sey-
reden, göz yüzeyine zarar verme olasılığı olan, gözyaşı ve oküler 
yüzeyin çok etmenli bir hastalığıdır ve gözyaşında ozmolarite artışı 
ve oküler yüzey inflamasyonu ile birliktedir’ tanımlaması yapılmış-
tır. Gözyaşı ozmolaritesindeki artış oküler yüzey inflamasyonunun, 
kuru göz semptomlarının ve doku hasarının en önemli nedeni 
olarak kabul edilmektedir (11). Yakın zamanda yapılan diğer bir 
çalışmada Öncel ve ark. (12) PES’li gözlerde gözyaşı ozmolarite so-

Tablo 1. Grupların demografik özellikleri, ortalama Schirmer ve GKZ test sonuçları

    Kontrol Grubu  PES Grubu  p

Yaş  69,33±6,19  70,48±7,01 0,438 

Cinsiyet Kadın 19 52,78% 23 47,92% 0,659

 Erkek 17 47,22% 25 52,08% 

Schirmer ≤5 4 5,56% 16 21,62% 0,005*

 >5 68 94,44% 58 78,38% 

GKZ <10 36 50,00% 53 71,62% 0,007*

 ≥10 36 50,00% 21 28,39% 

*İstatistiksel olarak anlamlı
GKZ: gözyaşı kırılma zamanı; PES: psödoeksfoliasyon sendromlu

Tablo 2. Grupların ortalama Schirmer ve GKZ Değerleri

 Kontrol Grubu  PES Grubu  p

Schirmer 12,51±4,76 10,14±5,28 0,005*

GKZ 9,46±3,13 7,80±3,16 0,002*

*İstatistiksel olarak anlamlı
GKZ: gözyaşı kırılma zamanı
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nuçlarının kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
yüksek olduğunu bulmuşlardır. PE birikimi olan gözlerin kuru göz 
hastalığına yakalanma riskininin daha yüksek olduğunu belirtmiş-
lerdir. 

Kozopolis ve ark.’nın (10) PES’li hastalarda konjonktival goblet 
hücre morfolojilerini değerlendirdiği çalışmada PES’li hastalar ile 
kontrol grubunun Shirmer testi ve GKZ sonuçları karşılaştırılmış ve 
iki grup arasında her iki testte de anlamlı farklılıklar bulunmuş-
tur. Anestezik damla ile yapılan Schirmer testinde ortalama test 
sonucu PES’li grupta 10,6±4,2 (4-20) mm iken, kontrol grubunda 
13,4±4,9 (5-25) mm bulunmuştur. GKZ değerlendirildiğinde ise 
PES’li grupta ortalama değer 8,6±2,4 (5-14) sn iken, kontrol gru-
bunda bu değer 12,3±5,5 (6-26) sn bulunmuştur. PES’li grup ile 
kontrol grubu test sonuçları arasındaki fark istatistiksel açıdan an-
lamlı olarak değerlendirilmiştir (sırasıyla, p=0,01, p=0,001) (10). 
Kozopolis ve arkadaşlarının yaptığı ve 57 PES’li hastanın 108 gö-
zünü inceledikleri diğer bir çalışmada ise PES’li grubun ortalama 
Schirmer değeri 10,13±0,88 (2-20) mm, GKZ ise 6,91±0,72 (1-18) 
sn olarak bulunmuştur. Bu çalışmada kontrol grubunun ortala-
ma Schirmer ve GKZ değerleri sırasıyla 12,75±0,58 (5-18) mm ve 
12,75±0,5 (6-20) sn olarak bulunmuştur. PES’li grup ile kontrol gru-
bu test sonuçları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı olarak 
değerlendirilmiştir (13). Bizim çalışmamızdaki sonuçlarımız da li-
teratür ile uyumluydu.

Sonuç 

Psödoeksfoliasyon sendromlu kuru göz ve gözyaşı stabilitesinin 
bozulma riskini arttırmaktadır. PES saptanan gözlerde gözyaşı pa-
rametrelerine bakılmalı ve gerekirse tedavi başlanmalıdır. PES’in 
gözyaşı üzerine etkisini daha net olarak ortaya koymak için daha 
fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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