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Abstract

Psodoeksfoliasyon sendromu (PES), daha yiiksek korliik riski ve tani
aninda daha yiiksek bir maksimum ve ortalama goz igi basinci (GIB)
ile iligkili olan, primer agik agili glokom ile kargilagtirildiginda daha
genis bir GIB dalgalanma arali1 olan agik agili glokomun en yaygin
nedenlerinden biridir. Bu sendromu olan hastalarda glokom gelisme riski
normal popiilasyona gore on kat daha fazladir. Lens on yiizeyi, siliyer
uzantilar, zoniiller ve iris {izerinde psddoeksfoliasyon materyalinin (PEM)
goriilmesi ile kesin tani konulabilir. Zoniiller tizerinde PEM birikintileri,
klinik olarak gozlemlenen zoniiler zayifligi, lens subluksasyonunu veya
dislokasyonunu agiklayabilir. Artan katarake geligimi insidansi, PES
ile iligkilidir. PES’nin periferik, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
sistem hastaliklari, Alzheimer hastaliZi, isitme kaybi ve artmis plazma
homosistein seviyeleri ile sistemik iligkilerine dair artan kanitlar vardur.
Psodoeksfoliasyon glokomlu hastalarda cerrahi endikasyonlar, primer agik
acili glokomlu hastalardan belirgin sekilde daha yaygindir. Bu makalenin
amaci, bu klinik ve biyolojik olarak zorlayici hastaligin klinik 6zellikleri,
tedavisi ve sistemik iligkileri hakkindaki son goriisleri gozden gegirmeketir.
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Pseudoexfoliation syndrome (PES) is one of the most common causes of
open-angle glaucoma, with a higher risk of vision loss, a higher maximum
and mean intraocular pressure (IOP) at diagnosis, and a wider range of IOP
fluctuation compared to primary open-angle glaucoma. Patients with this
syndrome have a ten-fold higher risk of developing glaucoma than the
normal population. A definite diagnosis can be made by the observation
of pseudoexfoliation material (PEM) on the anterior lens surface, ciliary
processes, zonules, and iris. PEM deposits on the zonules may explain the
clinically observed zonular weakness and lens subluxation or dislocation.
An increased incidence of cataract development is also associated with PES.
There is growing evidence for systemic associations of PES with peripheral,
cardiovascular, and cerebrovascular system diseases, Alzheimer’s disease,
hearing loss, and increased plasma homocysteine levels. Indications for
surgery are markedly more common in patients with pseudoexfoliation
glaucoma than primary open-angle glaucoma. The goal of this article is to
review the latest perspectives on the clinical features, therapy, and systemic
associations of this clinically and biologically challenging disease.
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pseudoexfoliation glaucoma

Giris

Psédoeksfoliasyon sendromu (PES) agik agili glokomun en stk
saptanan nedenidir. Psédoeksfoliasyon, diinyada her tilkede agik
agili glokom igin bagimsiz bir risk faktoriidiir. Psédoeksfoliasyon
glokomunu (PEG) primer agik agili glokomdan (PAAG) ayirt
etmek 6nemlidir. PEG, PAAG’ye kiyasla gorme kaybi riski daha
fazla, tanida maksimum ve ortalama géz ici basinci (GIB) daha
yiiksek ve GIB dalgalanmas: daha biiyiik olan ciddi bir glokom
tiirtidiir.!

PEG, retrobulber kan akimi ve optik sinir mikrovaskiiler kan
akimini etkileyen trabekiiler agda progresif psddoeksfoliasyon
materyali (PEM) birikiminin yani sira lamina kribrosa’da elastoza
bagli olarak diga akim direncinin artmasina neden olabilir.

On lens yiizeyinde PEM goriilerek kesin tani konabilir. Bu
birikimler baglangicta siliyer uzantilar, zoniiller ve iris tizerinde
bulunabilir. Zoniiller tizerinde psddoeksfoliasyon birikintileri,
klinik olarak gozlenen zoniiler zayiflig: ve lens subluksasyonu
veya dislokasyonu agiklayabilir. Ayrica PES ile iligkili olarak
katarakt geligimi insidansi da artar.!

PES, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar igin
onemli bir belirte¢ olabilir.” PES’in periferik, kardiyovaskiiler
ve serebrovaskiiler sistem hastaliklari, Alzheimer hastaligi,
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isitme kayb1 ve artmig plazma homosistein seviyeleri ile iligkili
olduguna isaret eden kanitlar giderek aremakeadir.>

Klinik deneyimler, PEG'de GIB kontroliiniin PAAG’den
daha zor oldugunu gostermektedir. GIB'i yiiksek ve ileri evre
PEG hastalari, ilk tedavi olarak anti-glokom ilaglarinin bir
kombinasyonundan fayda gorebilir. PEG hastalarinda cerrahi
endikasyonu, PAAG’den belirgin olarak daha yaygindir.

Bu derlemenin amaci, klinik ve biyolojik agidan zorlayici
olan bu hastaligin klinik 6zellikleri, tedavisi ve sistemik iligkileri
hakkindaki mevcut bakis acilarini gozden gecirmeketir.

Genel Bilgiler

Psodoeksfoliasyon, okiiler dokularda anormal hiicre digt
fibriller matriks materyalinin birikmesine neden olan geg
baslangicli, stres ile indiiklenen bir elastotik bozukluktur.
PEG, PES ile iliskili glokomatsz optik noropati ve GIB'de
yiikselmedir.

Psodoeksfoliasyon ilk olarak 1917'de Lindberg tarafindan
kronik glokomun eglik ettigi pupiller sinirda grimsi lekeler
olarak tanimlanmigtir.’ Vogt® bu materyalin kaynaginin lens
oldugunu ileri siirmiiy ve bunu “senil eksfoliasyon” olarak
adlandirmigtir. 1954 yilinda Dvorak-Theobald” tarafindan
hastalig: cam iifleyicilerde goriilen eksfoliasyondan ayirt etmek
icin “psodoeksfoliasyon” terimi onerilmigtir.

Epidemiyoloji

PES odakl: epidemiyolojik c¢aligmalara ilgi artmaktadir.
Bu caligmalara gore 60 yagin tizerindeki genel popiilasyonda
bu hastalik %10 ile %20 arasinda goriilebilmektedir.! Diinya
capinda tahminen 70 milyon insan PES hastasi olabilir. Bu
sendrom Finlandiya, Iskandinavya, Yunanistan ve Tiirkiye'de
diger iilkelere gore daha sik goriilmektedir. Goriilme oranlardaki
farkliliklar genetik, cevresel veya bilinmeyen faktorlere bagli
olabilir. Diinya genelinde PES prevalansi giderek artmaktadir.
PES’li bir¢ok hasta tani almamis olabilir.

PES yasa baglidir ve prevalanst yasgla birlikte artar.
Psodoeksfoliasyon her iki cinsiyeti de etkiler, ancak cinsiyet
dagilimu ile ilgili sonuglar celiskilidir. Bazi caligmalarda kadin ve
erkeklerde esit oranda goriildiigii bulmugtur.® Diger caligmalarda
kadinlarda prevalans: daha yiiksek bulurken, bazi aragtirmacilar
erkeklerde prevalansin daha yiiksek oldugunu bildirmigtir.”'*!"

PES, agik a¢ili glokomun en yaygin nedenlerinden biridir ve
bu sendromun goriildiigii hastalarda glokom gelisme riski normal
poptilasyona gore on kat daha yiiksektir. Psodoeksfoliasyon,
bildirilen prevalans oranlari farkli olsa da, her iilkede agik
agili glokom icin bagimsiz bir risk fakeoriidiir. Popiilasyon
caligmalarinda insidansinin tiim acik acili glokom olgularinin
%20 ila %60'1na kargilik geldigi one siiriilmiigtiir. Bu sendrom
sadece glokomun bir nedeni degil, ayni zamanda glokomun
ilerlemesi igin bir risk faktoriidiir.

PES siklikla bilateral ve asimetrik bir hastaliktir.
Histopatolojik olarak her iki goz tutulmugken klinik tablo
sadece bir gozde izlenebilir,'*">!4

Sonug olarak, PES ve glokom ileri yaslarda halk saglig:
sorunu olarak kabul edilmektedir.
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Genetik

PEG kompleks bir genetik hastaliktir. Etiyopatogenezde
hem genetik hem de genetik olmayan degiskenler rol oynar.!>1¢17
Lizil oksidaz benzeri 1 (LOXL1) geninin PES ve PEG i¢in 6nemli
bir genetik risk faktorii oldugu kegfedilmistir.'® Lizil oksidazlar,
elastik liflerin sentezi ve stabilitesi igin gereklidir. Fibrozis evresi
ile iligkili olarak LOXLI regiilasyonunda bozukluk oldugunu
gosteren kanitlar giderek artmaktadir. Psédoeksfoliasyonun
erken evrelerinde LOXLI, psodoeksfoliasyon birikintilerinin
sentezi ve agregasyonunda rol oynarken ileri evrelerde elastin
metabolizmasini etkileyebilir. Sonug olarak psddoeksfoliasyonun
fibrilin gibi yiiksek miktarda elastik mikrofibriler materyalin
neden oldugu bir elastoz tipi oldugu one siiriilmiistiir."” Bagka
genlerin de iligkili olabilecegi bildirilmistir. CACNAI1A, POMP
ve SEMAGA varyantlarinin psddoeksfoliasyon patogenezinde
ekstraseliiler matriks metabolizmasi, ubikitin-proteazom sistemi,
kalsiyum sinyalizasyonu ve lipid biyosentezi tizerinden hastalik
riskini artirdiB1 saptanmugeir.

Oksidatif stres ve diisiik dereceli enflamasyon gibi
psodoeksfoliasyon ile iligkili genetik olmayan diger faktorler,
LOXL1 ekspresyonunu etkileyebilir.'*!” Bu komplike hastaligin
gen haritalarinin yani sira bu lokuslarin fonksiyonel etkileri ve
molekiiler mekanizmalarinin ayrintili bir sekilde aragtirilmasi
hastaliZin patofizyolojisine 11k tutacaktir.

Klinik bulgular

PES’in 6nemli bir okiiler problem oldugunu vurgulamak
gerekir. Psodoeksfoliasyonu olan hastalarin cogu asemptomatiktir.

fleri yastaki hastalar biyomikroskopi ile psodoeksfoliasyon
agisindan dikkatle deerlendirilmelidir. Lens yiizeyindeki
birikintileri tespit etmek icin pupil dilatasyonu gereklidir.
PES’in klasik belirtileri arasinda 6n lens yiizeyinde ve pupiller
kenarda kabarik ve beyaz birikintiler yer alir.

Psodoeksfoliasyon afak gozlerde on vitreus yiiziinde, zoniiler
lifler, silier uzantilar, kornea endoteli, trabekiiler ag ve goz ici
lenste de goriilebilir."**'

Istk mikroskobunda cali benzeri fibriler PEM izlenebilir.
Schlstzer-Schrehardt tarafindan elektron mikroskobu ile okiiler
ve ekstraokiiler dokularda PEM gosterilmistir.?*4

PES saptanan gozlerde on morfolojik
degisikliklerini ultrason-biyomikroskopi ile degerlendiren
calismalarda zoniiler gligsiizliik, lenste kalinlasma, dar 6n kamara
.26 PES hastalarinin
tutulan ve tutulmayan diger gozlerini kargilagtiran bagka bir
caligmada, etkilenen ve etkilenmeyen gozlerde benzer morfolojik
degisiklikler gozlenmistir.”” Tek tarafli PESli hastalarda ©n
segment optik koherens tomografi kullanilarak yapilan bir
calismada, PES’li gozlerin 6n kamara agisinin daha dar oldugu,
pupil hareketleri sirasinda aginin genislemesinin azaldig: ve

segmentin

ve aginin kapanabilir oldugu saptanmigtir.

iridolentikiiler temas ve iris eZrisinin saglikli bireylerin gozlerine
kiyasla daha fazla oldugu bulunmustur.®® Ayrica, etkilenmeyen
diger gozler de bir dereceye kadar benzer 6zellikler saptanmigtir.”’

Goz ici basinci
GIB’in PESli gozlerde, etkilenmeyen diger gozlere gore
daha vyiiksek oldugu gosterilmistir.!! Iki goz arasindaki bu
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fark yaklagik 2 mmHg'dir. Diiirnal GIB dalgalanmasi da PES
hastalarinda psddoeksfoliasyon olmayan bireylere gore daha
yiiksekeir.”

Farmakolojik ~dilatasyondan sonra GIB yiikselebilir.
Psodoeksfoliasyon goriilen gozlerde GIB, ozellikle yogun
pigment salinimi nedeniyle dilatasyondan sonra 6l¢iilmelidir.*”
11k slgiilen GIB, PEG gelisimi igin en giiglii risk fakeoriidiir.”'*2

Gozyast filmi

PEM, gozyast sekresyonunda ve gozyast filmi stabilitesinde
azalma ile iligkilidir.”**** Bir caligmada, klinik olarak tek
tarafli PES goriilen hastalarinin her iki goziindeki gozyagt
ozmolaritesinin normal bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu
gosterilmistir.®® Ayrica, tek tarafli psddoeksfoliasyon, her iki
gbzde anlamli meibom bezi alani kaybi ve yiiksek meiboskorlar
ile iligkili bulunmustur.””

Kornea

Psodoeksfoliasyonu olan hastalarda kornea endotelinde
kiigtik, kabarik, beyaz psédoeksfoliasyon birikintileri goriilebilir
(Sekil 1) ve merkezi kornea endotelinde bir miktar pigment
birikimi olabilir (Sekil 2). Kornea endotel hiicrelerinin sayisinda
ve morfolojilerinde degisiklikler izlenebilir. Pstdoeksfoliasyonu
olan hastalarda bazal epitel ve endotelyal hiicre yogunluklari
azalmistir.”®

Psodoeksfoliasyonlu gozlerde kornea endotelinin hasar
124,39

gormesi endotel dekompanzasyonuna neden olabilir.

Sekil 1. Psodoeksfoliasyon sendromunda kornea endotel vyiizeyinde
psodoeksfoliasyon materyali birikimi

Sekil 2. Psédoeksfoliasyonda korneal endotel yiizeyinde pigmenter birikintiler

Glokomun eslik ettigi psddoeksfoliasyon keratopatisinde endotel
hiicre polimegatizmi ve pleomorfizmi katarakttan daha sik
goriiliir.® Psodoeksfoliasyonlu gézlerde kornea duyarlilig
belirgin olarak daha duigiiktiir ve bazal epitel hiicresi ile subbazal
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sinir dansitelerinde azalma ile iligkilidir.*' Kornea kalinlig:

degiskenlik gostermektedir.

iris

Pupil sinirinda ve irisin stroma ve kas dokularinda
PEM birikintileri lens oniindeki degisikliklerdendir (Sekil
3). Psodoeksfoliasyon, iris sfinkteri {izerindeki pigment
epitelinden pigment kaybi, pupilla kenar1 kaybi ve pupiller
kenarin transilliiminasyon defekti ile iligkilidir.?? Iris daha rijit
goriiniir ve genellikle dilatasyon zayiftir. Iris kan damarlari
soluk ve hasarlt olabilir. Bu, irisin hipoperfiizyonuna yol
agabilir. Psodoeksfoliasyonun ileri evrelerinde damar duvar:
hiicreleri tamamen yikilmig olabilir.! On kamarada oksijenin
azalmasi, PES’te iris vaskiilopatisinin ve kronik kan-akoz bariyeri
yikiminin 6nemli bir sonucudur. Arka sinesi geligebilir ve bu
yetersiz pupil dilatasyonuna katkida bulunabilir (Sekil 4).%

Lens

PES, 6n lens yiizeyinde beyaz materyal birikiminin
gozlenmesi ile teshis edilebilir. Epikapsiiler birikim, lens
ylizeyinde homojen diffiiz buzlu cam veya mat bir film olarak
goriiniir. Epikapsiiler tabaka kalinlagtik¢a orta periferik zonda
fokal defektler gelisir. Klasik goriintim santral disk, periferik zon
ve saydam ara bolgeden olugmaktadir. Lens 6n yiizeyinde esitli
goriintimlerle psddoeksfoliasyon birikimi sonunda goriilebilir
(Sekil 5). PEM ayrica arka kamara g6z igi lens ve hiyaloid

1,24,39

ylizeyinde de bulunabilir.

1)

Sekil 3. Pupil kenarinda beyaz birikintiler veya pullar ve “giive yenigi” paterni

Sekil 4. Irisin peripupiller pigment epitelinden pigment kaybi ve irisin pupiller
kenar ile 6n lens yiizeyi arasinda sinegi
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On kamara acist

PES’in tanimlayici gonyoskopik 6zelligi, genellikle yamals
tutulum olarak kendini gosteren trabekiiler ag pigmentasyonunun
artmasidir.”?  Pigmentasyon inferiorda daha belirgindir.
Pigmenter glokomda goriildiigii kadar yogun degildir (Sekil 6).
Agida kiiciik toz benzeri beyaz psodoeksfoliasyon birikintileri
goriilebilir.

Psodoeksfoliasyonu olan hastalarda, gonyoskopik olarak
belirlenen a¢1 pigmentasyonu, 6n lens kapsiiliindeki PEM
miktarina kiyasla ilk 6lgiilen GIB’in yiiksek olmasi ile daha
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anlamli gekilde iligkilidir.** Etkilenen goz, etkilenmeyen diger

goze gore daha dar agiya sahip olabilir.”®

Sekil 5. On lens yiizeyinde psodoeksfoliasyon birikimi farkli sekillerde goriinebilir.
Klasik goriiniim, merkezi bir disk, periferik bolge ve iki alani ayiran saydam ara
alandan olugur.

Sekil 6. Gonyoskopide 6n kamara agisinda, genellikle Schwalbe hattinda,
trabekiiler pigmentasyonun artti@1 goriilebilir
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Zoniiller

Kiiciik noktalari ve pul seklinde psodoeksfoliasyon
birikintileri en erken siliyer uzantilar ve zoniillerde goriilebilir.
Zoniiller iizerindeki birikimler klinik olarak gozlenen zoniiler
gligsiizliik ve lens subluksasyonu veya dislokasyonu agiklayabilir
(Sekil 7). PEM’in zoniiller iizerine ¢okelmesi yiiksek
¢oziiniirliiklii ultrason biyomikroskopi ile saptanabilir.

Okiiler Baglantilar

Katarakt

Lensin progresif opasifikasyonu PES ile iligkilidir (Sekil 8).%
Niikleer skleroz, psédoeksfoliasyon ile en sik goriilen katarake
tipidir. Katarakt geligimi, okiiler iskemi, biiytime faktorii
seviyelerinde artig veya hiimor akdzde askorbik asit seviyelerinde
azalma ile aciklanabilir.**%

Bu hastalarda katarakt cerrahisi, arka kapsiil riiptiirii, zontiler
riiptiir, vitreus kaybi, postoperatif enflamasyonda artig, 6n
kapsiil kontraksiyonu, sekonder intraokiiler lens implantasyonu
gereksiniminde artig arka kapsiil opasifikasyonunda artig
gibi intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlara zemin

Sekil 7. Psodoeksfoliasyonu olan hastalarda psddoeksfoliasyon materyalinin
progtesif birikiminin neden oldugu lens subluksasyonu veya litksasyonu ve zoniiler
zayiflik gelisebilir
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hazirlamaktadir.®4%77  Ancak, katarakt cerrahisi teknikleri ve
kullanilan aletlerdeki son gelismeler, psodoeksfoliasyonu olan
hastalarin cerrahi tedavi olanaklarint 6nemli 6lgiide artirmigtir.
Giincel preoperatif, intraoperatif ve postoperatif teknikler ile
katarakt cerrahisi gegiren PES hastalarinda elde edilen nihai
bagart oranlari PES olmayan hastalarla kargilagtirilabilir hale
gelmigtir. 4

Operasyondan 6nce pupilla dilatasyonu ile klinik muayenenin
yaptlmasi 6nemlidir. Katarakt cerrahlari zoniiler zayiflik, yetersiz
pupil dilatasyonu ve kan-akdz bariyerinin yikimi nedeniyle daha
karmagik aletler kullanmak zorundadirlar, >

Fakoemiilsifikasyon cesitli avantajlar saglar. ileri cerrahi
teknikler PES’te katarakt cerrahisine bagli erken komplikasyon
oranlarini azaltabilir.”"*? Pupili genigletmek i¢in pupil dilatasyon
teknikleri ve cihazlari kullanilabilir. Tleri zoniiler zayiflik gériilen
olgularda kapsiiler germe halkasinin kullanilmast yararls
olabilir.”” Géz ici lensin merkezden kayma olasiligint telafi ecmek
icin biiyiik optik goz ici lens kullanilmas: 6nerilir. Postoperatif
komplikasyonlar daha sik gériiliir ve erken postoperatif donemde
GIB yiikselmesi, uzun siireli postoperatif enflamasyon, arka
sinesi ve makiila 6demi goriilebilir.”® PEG hastalarinda fovea
kalinli31, sorunsuz fakoemiilsifikasyondan sonra artabilir.>?

Ameliyat esnasinda psédoeksfoliasyon ve zoniiler gevseklik
olmast, ge¢ goz igi lens dislokasyonu ve 6n kapsiil kontraksiyonu
(fimozis) ile iligkilidir (Sekil 9).7>¢

Katarakt ekstraksiyonundan yillar sonra 6n vitreus yiizeyi
ve goz i¢i lensin 6n ylizeyinde PEM goriilebilir. Nadiren, goz
ici lensin 6n yiizeyindeki radyal cizgi paterni, goz lensinin

tizerindeki klasik paterne benzeyebilir (Sekil 10).

Retina

PES, glokom olmasa da yag uyumlu kontroller ve
etkilenmeyen diger gozlere kiyasla retina sinir lifi tabakast

Sekil 9. Pssdoeksfoliasyonu olan bir hastada kapsiil kontraksiyon sendromu ve gec
dénem 6n intraokiiler lens dislokasyonu

kalinlifinda incelme ile iligkili olabilir.””*® Santral retinal ven
tikanikligi PEG hastalarinda daha sik goriilebilir.”

Son zamanlarda optik koherens tomografi anjiyografi ile
yapilan ¢aligmalarda psddoeksfoliasyon hastalarinda kontrol
grubuna gore peripapiller ve makiiler vaskiiler dansitenin azaldig:
tespit edilmistir. Bu bulgu psédoeksfoliasyon etiyopatogenezinde
optik sinir hipoperflizyonu gibi bir vaskiiler bilegenin yer
alabilecegini diisiindiirmiistiir.*¢1¢2

Epiretinal membran prevalansi, PEG'li hastalarinda (%19,0),
yasa uyumlu saglikli kontrollere (%2,4) ve PAAG’li hastalarina
(%4,1) gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.” Ayrica,
glokomattz degisim olmayan gozlere gore daha fazla sayida
PEG’li gozde epiretinal membran hasari izlenmistir.® Tam
ve tam olmayan arka vitreus dekolmani, psddoeksfoliasyonu
olan gozlerde diger gozlere veya kontrol gozlere gore daha sik
goriilmigtiir.®

1ligkili Sistemik Bulgular

PES sistemik bir siire¢ gibi goriinmekeedir. Intraokiiler
dokularin yan: sira otopsi doku rneklerinde deri, kalp, akciger,
karaciger, bobrek ve serebral meninkslerde psidoeksfoliasyon
lifleri saptanmugtir.?>

PES’te bildirilen kardiyovaskiiler ve
birliktelikler arasinda anjina pektoris, sistemik hipertansiyon,

serebrovaskiiler

inme, asemptomatik miyokardiyal disfonksiyon, sistemik
endotel fonksiyonlarinda bozukluk, gegici iskemik ataklar,
Alzheimer hastalifi ve nérosensoriyel isitme kaybi yer
almaktadlr'2,4,67,()8,69,70,71,72,75,74,75,76

PES, sistemik damar hastaliginin klinik belirtisi olabilir.
Orta serebral arter kan akim hizlarinin azaldigi bildirilmistir.”’
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve difiizyon tensor
MRG'de sessiz iskemik beyin lezyonlar1 ve beyaz cevher
anormallikleri daha yiiksek oranda saptanmigtir.””

Birkag ¢alismada, psodoeksfoliasyon ile hiperhomosisteinemi
arasinda, PES hastalarinda goriilen vaskiiler hastalik riski
artigint agiklamaya yardimer olabilecek bir iliski oldugu ileri
stiriilmiigtiir. 5081828

Kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar icin bir
risk faktorii olan serum antifosfolipid antikorlarinda artis,
psodoeksfoliasyon ve glokomlu hastalarda, saglikli kontrollere ve
primer agik acili glokomlu hastalara gore daha sik goriiliir.” Ancak

yapilan diger caligmalarda kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
84,85

hastaliklarla korelasyon saptanmamugtir.

Sekil 10. Katarake cerrahisini takiben 6n vitreus yiizil ve intraokiiler lenste
psodoeksfoliasyon materyali birikimi goriilebilir
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Psodoeksfoliasyon Glokomu

PES, sekonder acik acili glokom icin en onemli risk
fakeoriidiir. Psodoeksfoliasyonu olan hastalarin yaklagik %30 ila
%50'sinde glokom gelisir. GIB diizeyi ve pupil dilatasyonunun
derecesi glokom gelisimi i¢in onemli faktorler olabilir.
Psodoeksfoliasyonu olan hastalarin tani aninda %10-25’inde
glokom veya GIB'de artig vardir.*® PES hastalarina diizenli
olarak ve kisa araliklarla glokom tarama testleri yapilmas: veya
gerektiginde tedavi baslanmalidir.

Psodoeksfoliasyon ve primer acik acili glokom arasindaki
farklar

Gegmiste, genel olarak kabul edilen klinik PEG belirtileri,
PAAG ile ayniydi. Giintimiizde, PEG ile PAAG’in ayrimini
yapmak 6nemli hale gelmistir. Glokomlu tiim hastalar, pupiller
dilatasyondan sonra psddoeksfoliasyonun klinik belirtileri
agisindan dikkatle degerlendirilmelidir. PEG, PAAG’den klinik
olarak agagidaki ozelliklerle ayrilir:

1. Tan1 aninda GIB, PEG'de PAAG’den daha yiiksektir.

2. Akut act kapanmasi glokomu olmadan PEG’de GIB 50
mmHg'nin {izerine ¢ikabilir.

3. GIB dalgalanmalari PEG’'de PAAG’ye gore daha genistir.
GIB diizeylerini degerlendirmek igin tek bir GIB 6l¢iimii yeterli
degildir.

4. PEG hastalarinda tek veya cift tarafli tutulum olabilir,
ancak asimetrik tutulum tipik bir 6zelliktir.

5. PEG, PAAG’den daha geg ortaya ¢ikar.

6. PEG, PAAG’den daha ileri diizeyde ortalama gorme alan:
defektine ve optik sinir bagi cukurlasmasina neden olur.

7. PEG, PAAG’den daha ciddi progresyon gosterir.

8. PEG daha yiiksek korliik riski tagir.

9. Psodoeksfoliasyon hastalarinda glokomatoz hasar PAAG'li
hastalarina gore GIB ile daha yakindan iligkilidir.

10. PEG tedavisi PAAG’ye gore daha zordur.

11. PEG’de medikal tedavi ile GIB’de meydana gelen diisiis,
PAAG’den daha yiiksektir.

12. Psodoeksfoliasyonu olan hastalarda katarakt olugumu ve

13,50,87

ortaya ¢ikan komplikasyonlar daha ciddidir.

Psodoeksfoliasyon glokomunun patogenezi

Son yillarda, bir¢ok klinik bulgu, PEG’in altinda yatan
patolojik mekanizmalari anlamamiza katkida bulunmustur.
Disa akim direncinin artmasi, trabekiiler ag ve Schlemm kanali
hiicrelerinde progresif PEM birikimi ile iligkilidir. Schlemm
kanali ve jukstakanalikiiler dokularda bu birikimi takiben ortaya
cikan dejeneratif degisiklikler, GIB artisinin nedenleridir.**

Basing artisina katkida bulunan bir patogenetik faktor de
melanin dispersiyonudur. 42

GIB'den bagimsiz faktorler de glokomatz hasara katkida
bulunabilir. GIB’den bagimsiz oldugu bildirilen faktorler
arasinda okiiler ve retrobulber kan akim hizlarinin bozulmasi
ve lamina kribrozada elastik liflerin birikiminin artmasi yer

almaktadir, 588990
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Glokom tiirleri

Aginin genis ve agik olmasina ragmen GIB 50 mmHg’nin
tizerine c¢ikabilir. A¢i kapanmasi glokomu PES ile iligkili
olabilir (Sekil 11). Nispeten nadir goriiliir. Kronik veya akut ag1
kapanmast glokomu goriilebilir. Psédoeksfoliasyonun zoniiler
gligsiizliige, 6n lens subluksasyonu veya dislokasyonuna, arka
sinesi ve iris rijiditesinde artiga ve kapanabilir agiya neden
oldugu bilinmektedir."*"!

Ayrica PEG’de santral retinal ven okliizyonu sonrast

neovaskiiler glokom gelisebilmektedir (Sekil 12).

Prognoz

PES’ten glokoma doniigme siiresi yillar alabilir. Glokom
gelisme riski kiimiilatiftir ve GIB 6nemli bir risk fakeoriidiir.
PEG, PAAG'ye gore daha siddetli klinik seyre ve daha kotii
prognoza sahiptir. Hastalar diizenli araliklarla takip edilmelidir.

PEG’in tedavisi

PES olan ancak glokom bulgusu olmayan hastalar genellikle
tedavi edilmez, fakat bu hastalar alt1 ayda bir takip edilmelidir.
Diiirnal dalgalanmayr degerlendirmek i¢in giiniin farkls
saatlerinde GIB &l¢iimleri yapilmalidir.

Tedavinin genel prensipleri PAAG'den farkl: degildir ancak
PEG'de medikal tedavi basarisizlifi PAAG'den daha sikeir.
Genel yaklagim olarak tedaviye dnce tibbi tedavi ile baglanir.
Ikinci olarak lazer tedavisi ve iigiincii olarak cerrahi tedavi yapilir.

Tlag tedavisi

PEG’li hastalar genellikle PAAG’li hastalara gore tibbi
tedaviye daha kotii yanit verirler.”” Tlerleyici hasar1 6nlemek veya
yavaglatmak icin gerekli tedavinin GIB hedefi 17 mmHg veya
altdir.”

1

Sekil 11. Pssdoeksfoliasyonlu hastalarda agt kapanmast glokomu

Sekil 12. Neovaskiiler glokom ve psédoeksfoliasyon
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Prostaglandin analoglari, giinde bir kez uygulandiklari,
GIB'i diga akimi1 artirarak azaletiklari ve diisiik oranda sistemik
yan etkiye neden olduklari igin ilk tercih olarak giderek daha
fazla kullanilmaktadir. Travoprost ve bimatoprost, latanoprosta
gore GIB’i daha ok diisiirebilir.”**’

Monoterapi ile hedef GIB’e ulagmak genellikle zordur.
Glokomatdz progresyonu dnlemek icin, ilk tedavi olarak sabit
bir kombinasyon kullanmak gerekebilir. Travoprost, latanoprost
ve dorzolamid/timolol sabit kombinasyonunun kargilagtirildig:
bir caligmada GIB'de 8 ila 11 mmHg arasinda diisiis
saglanmistir.” Diiirnal GIB dalgalanmalari birinci basamak
tedavi olarak kullanilan dorzolamid/timolol sabit kombinasyonu
ve brimonidin/timolol sabit kombinasyonunda benzerdir.”
Travoprost/timolol sabit kombinasyonu, latanoprost/timolol
sabit kombinasyonuna kiyasla daha fazla azalma saglayabilir.”®
Bimatoprost/timolol sabit kombinasyonu, tek bagina bimatoprost
(8,1 mmHg) ile kargilastirildiginda daha fazla azalma (10,2
mmHg) elde edilebilir.””

Optimal tibbi tedavinin basarisiz olmasi agik agili glokom
hastalarina gére daha erken ortaya ¢ikar.

Lazer tedavisi

Selektif lazer trabekiiloplasti etkili bir tedavi yontemi
olabilir.'” Bununla birlikte, artan pigmentasyon nedeniyle enerji
ayarinin diisiik olmas: gereklidir. Ayrica, tedavinin etkinliginin
zamanla azaldig1 ve 18 ay sonra hastalarin sadece %64’iinde hala
etkili oldugu gosterilmigtir.'""

Cerrahi

[lag tedavisi ve lazer tedavisi ile glokomun ilerlemesi
kontrol edilemezse, cerrahi tedavi ile PAAG’ye benzer basari
oranlari elde edilebilir. PEG hastalarinda tani aninda GIB daha
yiiksek oldugundan, PAAG’li hastalarina gore glokom filtrasyon
cerrahisi daha sik olarak yapilir.'

Mitomisin-C ile trabekiilektomi, ileri evre hastalikta
maksimum tibbi tedaviden daha iyi GIB kontrolii saglar.”*!%?
Postoperatif enflamatuvar yanit, fibrinéz reaksiyon ve arka sinegi
gelisimi daha sikeir.

Gormeyi etkileyen katarakt ve PEG’li hastalarin
tedavisinde kombine katarakt ekstraksiyonu ve trabekiilektomi
yapilabilmektedir. Ayrica, fakotrabekiilektomi ile bagar: oraninin
trabekiilektomiye benzer oldugu ve PAAG ve PEG hastalarinin
uzun siireli takibinde trabekiilektomi kadar giivenli ve etkili
olabilecegi gosterilmistir.'”® Penetran olmayan glokom cerrahisi
ile trabekiilektomi iligkili bazi komplikasyonlar 6nlenebilir.
GIB’de azalma perforan cerrahiye gore daha azdir.!04105:106

Son zamanlarda, diigitk risk profiline sahip minimal
invaziv glokom cerrahisi, hafif ve orta siddette glokomu olan
hastalarda giivenle uygulanmaktadir.'””'® Yapilan ¢aligmalarda
da gonyoskopi yardimli transluminal trabekiilotominin PEG’de
GIB'i diisiirmede etkili oldugu gosterilmistir. 111

Sonug

Tim diinyada PES ve glokom ileri yasta halk saglig:
sorunlaridir. Son yillarda PES ve glokomun epidemiyolojisi,
patogenezi ve genetigi hakkinda artan bilgi birikimi bu

hastaligin daha iyi anlagilmasina ve gelecekte yeni tedaviler
gelistirilmesine olanak saglamakrtadir.

Psodoeksfoliasyon,  oksidan-antioksidan  dengenin
bozuldugu, yasa ve strese bagli bir ekstraselliiler fibrotik matriks
bozuklugudur. LOXLI patogenezde rol oynamaktadir. PES
hastalarinda kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik riski
daha yiiksektir.

Psodoeksfoliasyon varligi, glokom ve katarakt icin dnemli
bir risk faktoriidiir. PEG’'in PAAG’den ayirict tanist dnemlidir.
Tibbi tedavi daha zordur ve ameliyat gereksinimi daha fazladir.
Erken tani, uygun tedavi ve sik izlem ile gorme alani ve gorme
kayb: progresyonunun onledigi goriilmektedir.

Gelecekte, yeni aragtirmalar bu hastaligin epidemiyolojisi,
patogenezi, genetigi ve siniflandirmasi hakkindaki anlayigimizi
gelistirebilir. Tedavide yeni yaklagimlar ortaya ¢ikabilir.
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