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Ozet

Amac: Psidoeksfoliasyon (PE) sendromu ve senil katarakt: olan gozlerin 6n segment biyometrik 6zelliklerinin ve kornea endotel
degisikliklerinin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: PE sendromlu 52 hastanin optikal diisiik-koherens reflektometre (ODKR, Lenstar LS 900; Haag Streit AG, Isvigre)
ile alinan merkezi kornea kalinlig1, 6n kamara derinligi (OKD), pupil gapt, lens kalinligi ile in-vivo konfokal mikroskop (ConfoScan4,
Nidek Co. Ltd., Osaka, Japonya) ile 6lciilen endotel hiicre dansitesi (EHD), polimegatizm (%) ve pleomorfizm (%) parametreleri yag
ve cinsiyet uyumlu PE sendromu olmayan 51 kataraktl: bireyle karsilagtirildi. PE sendromu olan hastalarin 19'unda glokom mevcuttu
ve topikal anti-glokom tedavisi aliyorlardi. Caligmaya katilan bireylerin sadece tek gozii istatistik analiz i¢in kullanild: ve p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: ODKR parametrelerinin hicbiri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemekteydi (ANOVA p>0,05).
Kontrol grubunun %13,7'sinde, glokomu olmayan PE grubunun %24,2’sinde ve glokomu olan PE'li olgularin %21,1’inde OKD 2,5
mm altindayd: (p=0,45). Ortalama EHD 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermekteyken (ANOVA p=0,02),
polimegatizm ve pleomorfizm agisindan farklilik izlenmedi (p>0,05). Ortalama EHD, PE glokomlu gozlerde (2199,5+176,8 hiicre/
mm?) kontrol grubuna gére daha diisiiktii (2363+229,3 hiicre/mm?) (p=0,02), fakat glokomu olmayan PE'li gozlerin EHD degerleri
ile kontrol grubu arasinda farklilik yoktu (p=0,42). PE glokomlu gézlerin %15,8’inde, kontrol grubunun %9,8’inde, glokomu olmayan
PE’li gozlerin %6,1’inde EHD 2000 hiicre/mm? altinda bulundu (p=0,52).

Sonug: PE glokomu ve katarakt: olan gozlerde endotel hiicre sayist daha diigiik olabilecegi i¢in intraokiiler cerrahi planlanan hastalarin
spekiiler veya konfokal mikroskopi ile degerlendirilmesi gerekmektedir. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 188-192)

Anahtar Kelimeler: Pssdoeksfoliasyon glokomu, senil katarakt, konfokal mikroskopi, kornea endotel hiicre dansitesi, optik diisiik-
koherens reflektometre

Summary

Objectives: To evaluate the anterior segment biometric features and corneal endothelial changes in eyes with Pseudoexfoliation (PEX)
syndrome and senile cataract.

Materials and Methods: The central corneal thickness, anterior chamber depth (ACD), pupil diameter, lens thickness, endothelial
cell density (ECD), and percentages of polymegathism and pleomorphism of 52 subjects with PEX and cataract were compared with 51
age- and gender-matched control subjects with cataract using optical low-coherence reflectometry (OLCR, Lenstar LS 900; Haag Streit
AG, Switzerland) and in-vivo confocal microscopy (Confo Scan 4, Nidek Co. Ltd, Osaka, Japan). Nineteen subjects with PEX syndrome
had glaucoma and were using anti-glaucoma medications. Only one eye of the subjects was used in statistical analysis and a p value less
than 0.05 was considered statistically significant.

Results: None of the OLCR parameters reached statistically significant differences among the 3 groups (ANOVA p>0.05). The
percentage of eyes with ACD <2.5 mm was 13.7% in the control group, 24.2% in PEX eyes without glaucoma and 21.1% in PEX
eyes with glaucoma, with no statistically significant differences (p=0.45). There was a significant difference in mean ECD among the
3 groups (ANOVA p=0.02), whereas no differences could be found in respect to polymegathism and pleomorphism (p>0.05). Mean
ECD was significantly lower in the PEX glaucoma group (2,199.5+176.8 cells/mm?) than the control group (2,363 +229,3 cells/mm?)
(p=0.02), whereas no difference was found in mean ECD of PEX eyes without glaucoma and the control group (p=0.42). ECD was less
than 2,000 cells/mm? in 15.8% of PEX subjects with glaucoma, 9.8% of control subjects and 6.1% of PEX eyes without glaucoma,
with no statistically significant difference (p=0.52).

Conclusion: As eyes with both PEX glaucoma and cataract seem to be associated with decreased endothelial cell number, specular or
confocal microscopy screening should be done for the patients scheduled for intraocular surgery. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 188-192)
Key Words: Pseudoexfoliation glaucoma, senile cataract, confocal microscopy, cornea endothelial cell density, optical low-coherence
reflectometry
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Giris

Psodoeksfoliasyon (PE) sendromu ekstraselliiler matriksin
yas ile iligkili bir hastaligidir ve normal olmayan ekstraselliiler
fibriller maddenin, lens kapsiilii, iris, pigmente olmayan
siliyer epitel, trabekiiler ag ve korneal endotel hiicrelerini
iceren goziin 6n segment i¢ duvari dokularinda agiri yapimi
ve birikimi ile karakterizedir.! Bu birikim nedeniyle bircok
intraokiiler hastaliga yatkinlik artar. Bu hastaliklar arasinda
zoniiler instabilite, katarake, lens desantrasyonu, sekonder agik
acili glokom, ag1 kapanmas: glokomu, melanin dagilmasi ve
kiigiik pupil ile birlikte gériilen iridopati sayilabilir.1,2,3,4,5
Zoniiler instabilite nedeniyle katarakt cerrahisi sirasinda bagta
zoniiler diyaliz ve vitreous kaybi olmak {izere intraoperatif
komplikasyonlar gelisebilir.3:4:5:6,7.8 Yapilan calismalar PE
sendromunda zoniiler zayiflikla beraber goriinen fakodonezisin
lensin 6ne hareketine, lens kalinliginin (LK) artmasina ve 6n
kamara derinliginin (OKD) azalmasina neden olabilecegini
gostermistir.6,7.8 PE sendromlu gozlerde 2,5 mm’den daha
kiiciik OKD intraoperatif komplikasyonlar ile 9%13,4 iliskili
bulunurken, OKD 2,5 mm veya daha biiyiik olanlarda insidans
%2,8 bulunmustur.6 Intraoperatif komplikasyon (zoniiler
diyaliz ve/veya vitreous kayb1) gelisen PE sendromlu gozlerde
OKD, komplikasyon gelismeyen PE sendromlu gozlere kiyasla
anlamli derecede daha az bulunmugtur (p<0,05).2 Bu nedenle
katarakt cerrahisi yapacak cerrahin intraokiiler komplikasyon
gelisme riski olan gozleri 6ngormesi ¢ok onemlidir. Okiiler
biyometrik parametrelerde goriilen bu degisikliklerin, A mod
ultrasonografi, optik disitk koherens reflektometri (ODKR)
ve optik koherens tomografi (OKT) gibi nesnel ve kantitatif
ol¢iim yapilabilen goriintilleme yontemleri kullaniarak daha
erken farkedilmesi miimkiindiir. Lenstar LS 900® (Haag-Streit,
Isvigre) yeni nesil ODKR cihazidir ve géz ile temas etmeden tek
¢ekimde optik okiiler bilesenlerin gercek A modu 6l¢timlerine
imkan saglar.10,11,12° Bazi histopatolojik ¢aligmalarda PE
sendromu, kornea endoteliyopatisi ile iligkili bulunmugtur
ve atipik guttata olmayan Fuchs endoteliyal distrofisi olarak
adlandirilan tabloya neden oldugu 6ne siiriilmiigtiir.13,14 PE
sendromlu gozlerde endoteliyal hiicre dansitesinin (EHD)
azaldig:i spekiiler ve konfokal mikroskoplar kullanilarak
dogrulanmugtir.15,16,17,18,19 Diger taraftan, bazi caligmalar bu
cesit bir iligkiyi gdsterememistir.20,21,22

Bu ¢alismada amacimiz PE sendromlu/glokomlu gézlerde
katarake cerrahisi oncesi ODKR ile 6n segment biyometrisini
ve konfokal mikroskopi ile korneal endoteliyal degisiklikleri
degerlendirmek ve PE sendromlu olmayan kataraktli gozler ile
kargilagtirmakti.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Selcuk Universitesi T1p Fakiiltesi G6z Hastaliklar
Anabilim Dalr’'nda gerceklestirildi ve Helsinki Bildirgesi
ilkelerine bagli kalindi. Caligma protokolii yerel etik kurul
tarafindan onaylandi (23/07/2013, 2013/235). Tiim hastalara
Goldmann aplanasyon tonometresi ile diizeltilmis en yiiksek
gorme keskinligi ve intraokiiler basing (IOB) &l¢iimleri, yarikli

15tk biyomikroskopi, gonyoskopi ve fundus muayenesini iceren
detayli gbz muayanesi yapildi. PE sendromlu gozlerden birinde
PE materyalin pupiller kenarda, lens kapsiiliinde veya her
ikisinde bulunmasi olarak tanimlandi. Pupiller kenarin detayli
yiiksek biiyiitme yarikli 11tk biyomikroskopik muayenesinden
sonra pupil dilate edildi ve lens 6n kapsiiliinde PE materyal
varlig: degerlendirildi. Ayrica pregraniiler radiyal ¢izgiler ve
graniiler depozitler gibi PE sendromunun erken belirtileri de
incelendi. PE glokomu tanist yitksek IOB (>21 mmHg), optik
sinir baginda tipik glokomatdz gukurlagma ve gorme alani
kayiplarina dayali olarak konuldu.

Calismada 52 PE sendromu hastas: ile yas ve cinsiyet
uyumlu 51 kontrol olgusu kargilagtirildi. PE sendromu
hastalarindan 19'unda glokom mevcuttu ve anti-glokomatéz
tedavi kullanmaktaydilar. Daha o6nce intraokiiler cerrahi
geciren, kontakt lens kullanan, korneal travma gegiren veya
Fuchs endotelyal distrofi de dahil olmak {izere korneal endoteli
etkileyebilecek bagka korneal patolojileri olan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmedi. Glokom olgularindan higbiri topikal miyotik
kullanmamaktayd:.

Lenstar LS 9009, tiim goziin biyometrisini 820 nm ag1r1
parlak diyot aracilig1 ile yaklagik 20 saniye icerisinde tamamlar.
Keratometri ve intraokiiler lens giicii dl¢timlerinin yanisira, bu
ODKR cihazi merkezi kornea kalinligi (MKK), OKD, pupil
cap1 (PC), LK, aksiyel uzunluk ve retina kalinligini 6l¢mektedir.
Lenstar LS 900® ile yapilan muayenelerde hastalardan cenelerini
cenelige yerlestirmeleri ve alinlarini alinliga yaslamalari istendi.
Hastalara, 6l¢iim sirasinda korneada optik olarak diizgiin bir
gozyagt filmi saglayabilmek icin 8lciimden hemen o6nce goz
kirpmalari séylendi. Daha sonra hastalardan onlerinde bulunan
yuvarlak halkaya bakmalari ve 6l¢tim sirasinda g6z kirpmamalari
istendi. Cihaz g6z kirpma hareketini veya fiksasyon kaybini
otomatik olarak algiladig i¢in bu durumlarda 6l¢iim tekrarland:.
En az 3 6lgiim yapild: ve istatistiksel analiz i¢in en iyi 6l¢tim
kullanildi. Cihaz yazilim: tarafindan otomatik olarak hesaplanan
MKK, OKD, PC ve LK degerleri kaydedildi ve degerlendirildi.

Konfokal mikroskopi (ConfoScan 4.0, Nidek Co. Ltd., Osaka,
Japonya) ayni kosullar altinda ve ayni deneyimli teknisyen
tarafindan gerceklestirildi. Hastalara uygun pozisyon verildi ve
dahili fiksasyon 1g131na bakmalar: istendi. Daha sonra objektif
(20x) korneaya dokunmadan incelenecek goze yaklagtirilds.
Korneal hiicrelerin seviyesi algilandiktan sonra tarayict dl¢iimleri
otomatik olarak gerceklestirdi. Tarama esnasinda, resimler
tarayict ekranindan goriintiilenebilmekteydi. Korneanin farkls
seviyelerine ait resimler bilgisayara kaydedildi. ConfoScan 4,
tescilli 6zel goriintii igleme yazilimi ile huicrelerin poligonal
goriiniimlerini taniyan endoteliyal analiz programina sahiptir
ve biiyiitme miktar1 dahili olarak kalibre edilmektedir. Bu
goriintiiler icin EHD, pleomorfizm (hekzagonal yapinin kaybi,
6-yiizlii endoteliyal hiicre seklinde degisme) ve polimegatizm
(hiicre yiizeyi varyasyon katsayist) oranlari otomatik olarak
hesaplandi. Ug kesitten alinan 6lgiimlerin ortalamas istatistiksel
analizlerde kullanildi.

Istatistiksel analiz, SPSS 18.0 Windows siiriimii (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi ve her hasta icin sadece
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bir goz istatistiksel analizlere dahil edildi. Her iki goziin de
¢aligmaya dahil edilebilecegi durumlarda, gozlerden biri rastgele
olarak secildi. Sadece bir goziin caligmaya dahil edilebilecegi
durumlarda ise bu gtz dahil edildi. Stirekli degiskenlerin
normalligi Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Normal
dagilim gosteren parametreler icin ANOVA testi kullanilarak
glokom olmayan PE sendromlu gozler, PE glokom gozler
ve kontrol gozler arasindaki farklar degerlendirildi. ANOVA
sonuglarinin anlamli oldugu durumlarda, alt gruplar arasindaki
farklar Tukey HSD post hoc testi ile degerlendirildi. Betimsel
istatistikler ortalama + standart sapma olarak verildi. OKD’nin
2,5 mm’'den kiiciik oldugu gozlerin yiizdesi, EHD’nin 2000
hiicre/mm?2’den kiigitk oldugu gozlerin yiizdesi ve cinsiyet, iig
grup arasinda kikare testi kullanilarak karsilagtirildi. P degerinin
0,05’ten kiigiik bulundugu durumlar istatistiksel anlamli olarak
kabul edildi.

Bulgular

Glokom olmayan PE sendromu grubunda 16 erkek (%48) ve
17 kadin (%52) hasta, PE glokom grubunda 12 erkek (%63) ve
7 kadin (%37) hasta ve kontrol grubunda ise 28 erkek (%55) ve
23 kadin (%45) hasta bulunmaktaydi. Gruplar arasinda cinsiyet
agisindan istatistiksel fark bulunmadi (p=0,59). Yas ortalamalar:
glokom olmayan PE grubu, PE glokom grubu ve kontrol
grubu ic¢in sirastyla 69,15+7; 69,37+9,5 ve 67+5,7 yil olarak
bulundu ve aralarinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi.
Glokom grubunda hastalardan dort tanesi bir, yedi tanesi iki,
altr tanesi ii¢ ve iki tanesi dort topikal anti glokom tedavisi
kullanmaktayd:.

Ug grup arasinda ODKR parametrelerinden hicbiri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagmad: (ANOVA
p>0,05). OKD'nin 2,5 mm’den kiiciik oldugu gézlerin yiizdesi
kontrol grubunda %13,7; glokomu olmayan PE grubunda %24,2
ve PE glokom grubunda %21,1 olarak bulundu. Bu veriler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,45).

U¢ grup arasinda ortalama EHD degerleri agisindan
istatistiksel anlamli fark bulundu (ANOVA p=0,02). Ancak
polimegatizm ve pleomorfizm agisindan fark yoktu (p>0,05)
(Tablo 1). Ortalama EHD degerleri PE glokomu olan gézlerde
(2199,5+176,8 hiicre/mm?2), kontrol gozlere (2363+229,3
hiicre/mm?2) kiyasla anlamli olarak diisiik bulundu (p=0,02).
Ancak glokomu olmayan PE sendromu grubu ile kontrol grubu
arasinda ortalama EHD agisindan fark gozlenmedi (p=0,42)
(Tablo 1). PE glokomlu olgularin %15,8’inde EHD, 2000 hiicre/
mm?’den diisitk bulunurken, bu oran kontrol grubunda %9,8 ve
glokomu olmayan PE sendromu grubunda %6,1 olarak izlendi.
Bu veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi
(p=0,52).

Tartisma

Literatiirde PE sendromlu gozlerin 6n segment biyometri
nitelikleri ile ilgili caligmalarin sonuglari celigkilidir. Bazi
caligmalarda PE sendromlu gozlerin OKD, yas ve cinsiyet
uyumlu PE sendromlu olmayan ve primer agik agili
glokomlu olgular ile kargilagtirildiginda anlamli olarak daha
az bulunmugtur.7-8,23.24 Bosnar ve ark.” PE sendromlu 47
kataraktli goz ile PE sendromu saptanmayan 177 kataraktls
gozii optik okiiler bilegenler agisindan ODKR Lenstar LS 900®
ile kargilagtirmis ve PE sendromu grubunda kontrol grubuna
kiyasla OKD'nin diisiik (t=-2,24; p<0,05) ve LK’nin (t=3,01;
p<0,001) yiiksek oldugunu bildirmiglerdir (PE sendromu
OKD=2,43+0,38, LK=4,70+0,39; kontrol OKD=2,59+045;
LK=4,43+0,57). Damji ve ark.8 agik veya kapanabilir agilt PE
sendromlu gozlerde, primer agik acili glokomlu gozlere kiyasla
OKD’nin azaldigint gostermislerdir. Yakin zamanda 6n segment
OKT ile gerceklestirilen bir ¢aligmada PE sendromlu gozler,
diger goz ve kontrol grubu ile karsilagtirildifinda, anlamli
diizeyde 6n kamara agisinin kiiciik oldugu, OKD'nin daha az
derin oldugu, iris konveksitesinin daha fazla oldugu ve irisin
daha ince oldugu bildirilmistir.23 Ermis24 zoniiler zayiflik ve

Tablo 1. Glokom olan ve olmayan psodoeksfoliasyon sendromu gozlerin kontrol gozler ile ortalama 6n kamara ve kornea endotel

parametreleri acisindan Kkarsilastirmast

Parametreler Kontrol Grubu n=51 | Glokom Olmayan PE | Glokom PE Sendromu | ANOVA p Post Hoc
Sendromu n=33 n=19 Tukey HSD p

AU (mm) 23,39:0,82 23,38+0,78 23,74:1,02 026

PC (mm) 542:1,12 5,20£1,10 4,83+0,82 0,15

OKD (mm) 2,99+0,6 2,86+0,40 2,90+0,43 0,53

MKK () 533+30,87 528,8+37,51 526,11+36 0,71

LK (mm) 4,46+0,34 4,60+0,33 4,62+0,27 0,06

EHD (cells/mm2) 236342293 2299,5+213,9 2199,5+176,8 0,02% I & 111, 0.02

Pleomorfizm (%) 37,67+6,9 38,96+6,7 39,02+8,82 0,66

Polimegatizm (%) 50,7+9,08 50,5+9,3 48,8+13,1 0,77

AU: Aksiyel uzunluk, PE: Psodoeksfoliasyon, PG: Pupil capt, OKD: On kamara derinligi, MKK: Merkezi kornea kalinlig1, LK: Lens kalinli#i, EHD: Endotel hiicre dansitesi
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lens instabilitesini destekler sekilde PE sendromu hastalarinda
sirtiistii pozisyondan, yiiziistii pozisyona gegilmesi ile OKD'nin
anlamli gekilde azaldigini gostermistir.

Bununla birlikte, Reykjavik Go6z Calismasi’'nda, PE
sendromu ile MKK, OKD, LK degerleri, niikleer lens kesafeti
veya optik disk morfolojisi agisindan ¢ok degigkenli model ile
iliski bulunmamustir.25 Doganay ve ark.26 PE sendromu ve
PE glokom olgularinda 6n segment parametrelerini Pentacam-
Scheimpflug goriintiileme sistemini kullanarak incelemis ve
OKD agisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark
bulmuglardir; ancak bu farkin klinik olarak anlamli olmasi
miimkiin goriinmemektedir. On kamara hacmi, 6n kamara agist
genigligi, MKK, PC ve 3,0 mm, 5,0 mm, 7,0 mm’de merkezi
kornea hacmi degerleri agisindan 3 grup arasinda anlamli
farka rastlanmamustir. Oltulu ve ark.27 calismasinda Pentacam-
Scheimpflug goriintiilleme sistemi ile olciilen 6n segment
parametrelerinden higbirinde PE sendromlu gozler ile kontrol
arasinda fark bulunmamugtir. Ortalama OKD degerleri kontrol
grubunda 2,7+0,3 mm, glokomu olmayan PE sendromlu
gozlerde 2,7+0,3 ve PE sendromlu glokomlu gézlerde 2,6+0,4
mm olarak 6Sl¢iilmiistiir (p>0,05). Calismamizda PE sendromu
grubu (OKD=2,86 mm; LK=4,60 mm) ve PE sendromu
glokom grubu (OKD=2,90 mm; LK=4,62 mm), kontrol
grubu ile (OKD=2,99 mm; LK=4,46 mm) karsilastirildiginda
OKD diisitk ve LK yiiksek bulunmasina ragmen bu farklar
istatistiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla, p=0,53 ve p=0,00).
PE sendromlu hastalarimizdan higbirinde klinik olarak 6nemli
seviyede zoniiler ve lens instabilitesi veya ODKR’nin 6l¢iim
yapmasina engel olacak diizeyde yogun katarakt mevcut degildi.
Glokomu olan veya olmayan PE sendromlu gozlerin tiimiinde
iridokorneal ag1 genigti ve ii¢ grubun da 6n kamara parametrelerini
etkileyebilecek olan aksiyel uzunluklar: benzerdi.

Katarakt cerrahisi igin yeterli midriazis ve PC degerleri
onem tagimaktadir. PE sendromunda, PC kiiciik ve intraokiiler
siliyer kas fonksiyonu bozulmus bulunmaktadir.1,28 Pupiller-
lentikiiler PE olan gozlerde pupil dilatasyonu sadece pupiller PE
olan gozlere kiyasla daha uzun zaman almaktadir.29 Bosnar ve
ark.’nin’ calismasinda Lenstar LS 900® ile primer pozisyonda
olgiilen PC, PE sendromu grubunda bulunan hipermetrop
olgular (3,93+0,84 mm), kontrol grubu hipermetrop olgulari ile
(4,30+0,87 mm) kargilagtirildiginda daha kiigiik bulunmugtur
(p=0,03); ancak Doganay ve ark.26 PE sendromu, PE glokom
ve kontrol grubu arasinda fark bulmamistir. Caligmamizda
ortalama PC, PE glokomu olan gozlerde (4,83 mm), PE
sendromu (5,20 mm) ve kontrol grubundan (5,42 mm) daha
kiiciik bulundu; ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli
diizeyde degildi (p=0,15).

PE sendromunda korneal endoteliyal degisikliklerin
incelendigi bir¢ok ¢aligmada EHD, PE olmayan gozlerden daha
diisiik bulunmusgrur.15,16,17,18,19,30,31 Quiroga ve ark.’ninl7
Paraguay’da gerceklestirdikleri caligmada PE sendromu ve
senil katarakti olan 61 goz ile sadece katarakti olan 356 goz
spekiiler mikroskobi ile degerlendirilmigtir. Veriler yag icin
diizeltildiginde PE sendromlu olan ve olmayan gozler arasinda
sadece ortalama EHD degerleri arasindaanlamli fark bulunmugtur
(PE sendromu=2315 hiicre/mm?2, PE sendromu olmayan=2482

hiicre/mm2, p=0,002). Tiim calisgma popiilasyonunda 2000
hiicre/mm?2’den daha az riskli EHD 46 (%11) gozde goriiliirken,
bu oran PE sendromlu gozlerde %21,87 olarak saptanmustir.
Veriler yas icin diizeltildikten sonra hesaplanan cerrahi sonrast
korneal dekompanzasyon olasilii PE olan durumlar i¢in 1,90
bulunmustur. Inoue ve ark.18 26 PE géziin (glokomlu 7 goz
ve glokom olmayan 19 goz) kornea endotelini incelemis ve
bulgularini kontrol grubu olarak kullandiklar: senil katarakt veya
kirma kusuru olan ancak PE olmayan 30 goz ile karsilagtirmugtir.
Kornea EHD, PE gizlerde (2336+383 hiicre/mm?), PE olmayan
gozlerden (2632+327 hiicre/mm?2) daha diisiik bulunmugtur,
ancak polimegatizm ve pleomorfizm oranlarinda anlamli fark
gozlenmemigtir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada konfokal
inceleme ile PE sendromlu gozlerde bazal epitelde (p=0,003),
6n stromada (p=0,007), orta stromada (p=0,009), arka stromada
(p=0,012) ve endotelde (p<0,001) normal gozlerin karsilik
gelen alanlarina kiyasla daha diisiik hiicre yogunluklarina sahip
oldugu gosterilmistir.19 Wang ve ark.30 PE sendromlu gozlerde
EHD'nin (2298+239 hiicre/mm?2), kataraktli gozlere (2652+18
hiicre/mm?2) oranla azaldigint géstermiglerdir (p=0,026);
ancak iki grup arasinda hiicre biiyiikliigii varyasyon katsay: ve
hekzagonallik frekansinda anlamli fark bulmamuglardir. Spekiiler
mikroskobi kullanilan bagka bir ¢aligmada, hem PE sendromlu
gozlerde (26 goz) hem hastalarin klinik olarak etkilenmemis
diger gozlerinde (17 goz) kornea EHD, normal kontrol gozler (27
goz) ile kargilagtirilmig ve anlamli olarak azaldig: bulunmustur
(strastyla, p<0,001, p<0,01).31 Akdz bulaniklik yogunlugunda,
kornea EHD ile ters orantili olarak PE sendromu grubunda
anlamlt artig (p<0,01) goriilmiigtiir.31 Bizim calismamizda PE
sendromu glokomlu gézlerde kontrole kiyasla EHD nin azaldig1
bulundu (p=0,02) ve bunlarin %15,8'inde EHD 2000 hiicre/
mm?2'den diigiiktii. Inoue ve ark.18 ile Wang ve ark.’nin30
bulgularina benzer sekilde endotel hiicre morfolojisinde PE
olan ve olmayan gozler arasinda fark gozlenmedi. Endotel hiicre
kaybi, PE sendromu, katarakt, yiiksek IOB veya anti-glokom
ilaglarina bagli olabilir. Ortalama EHD, PE glokom gozlerde en
diisiik bulundugu icin, yiiksek IOB ve anti-glokom ilaclarinin
kullaniminin endotel hiicre hasarini PE sendromuna ek olarak
arttirdigs diisiintilmektedir. Tiim glokom hastalarimiz (19 olgu)
medikal tedavi almakta oldugundan, tedavi alan ve almayan
glokom hastalar1 arasinda bir kargilagtirma yapmak miimkiin
olmamistir. Gruptaki glokom hastalarinin sayist az oldugu icin
endotel hiicre sayilari, kullanilan anti-glokom ila¢ sayist veya
farkli anti-glokom ilaglar icin kargilagtirilamamistur.

Aksine, bazi ¢aligmalarda PE sendromlu gozlerde EHD'de
azalma bulunmamig, ancak hiicre morfolojisi ve sayisinda
degisiklikler gosterilmigtir.20,21,22 Wali ve ark.2l Confoscan
2 (Nidek, Japonya) ile 6lgiilen pleomorfizm ve polimegatizm
degerlerinin PE glokomu ile (R (2)=0,7652, p=0,02) PE
katarakta (R (2)=0,6041, p=0,006) kiyasla daha iligkili oldugunu
bulmugtur. Wali ve ark.’n1n22 bagka bir caligmasinda 69 olgunun
(ortalama yas 63,19+7,55 yil) 126 PE sendromlu goziinde
ortalama EHD 2465,86+506,68 hiicte/mm?2 bulunmustur.
Bu caligmada PE gozlerde endotel hiicre sayisi, %86,5 oranda
normal sinurlar arasinda bulunmustur. Ortalama pleomorfizm
ve polimegatizm degerleri sirasiyla %34,63£11,92 ve
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%58,73+16,61 olarak hesaplanmistir ve her ikisi de normal
aralik ile kargilagtirildiginda normal degildir. Glokomu olan ve
olmayan PE gozler arasinda ortalama EHD veya polimegatizm
orani agisindan fark gozlenmemigtir. Ancak calismada bu
parametreler, PE sendromlu gozler ve yas acisindan eglestirilmisg
PE sendromu olmayan gozler arasinda kargilagtirilmamugtur.

Sonug olarak, 6n kamara biyometrik parametrelerinde fark
bulmamamiza ragmen, glokom ve katarakt1 olan PE sendromlu
gozlerin, endotel hiicre sayisinda azalma saptanmigtir ve bu
nedenle intraokiiler cerrahi oncesinde spekiiler veya konfokal
mikroskobi ile taranmalari gerekmektedir.
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