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OZET

AMACGC: Unilateral psddoeksfoliasyon tanili hastalarin psddoeksfoliasyon saptanan
gozleri ve saptanmayan gozleri ile bilateral psddoeksfoliasyon saptanan hastalarin gozlerinin
yiizeyel ve derin retinal kapiller pleksus vaskiiler dansitesi, optik disk damar dansitesi ve
foveal avaskiiler zon dl¢iimlerini birbirleriyle ve kontrol grubu ile karsilastirmak ve ayrica
klinik olarak unilateral ve bilateral psédoeksfoliasyon saptanan gdzlerde vaskiiler diizeyde
farklilik olup olmadigini degerlendirmek.

GEREC VE YONTEM: istanbul T1p Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dal1 genel
poliklinigi ve glokom birimine Kasim 2023- Ocak 2024 tarihleri arasinda muayene igin
bagvuran unilateral psddoeksfoliasyon saptanan 39 hastanin 77 gozii ile bilateral
psodoeksfoliasyon saptanan 27 hastanin 54 gbzii ¢alismaya dahil edildi. Kontrol grubu olarak
saglikl1 25 goniilliiniin 50 gozii incelemeye alindi. Tiim hastalarin ayrintili oftalmolojik
muayenesi yapildi. OKT-A goriintiilemeleri OCT Topcon ImageNet 6 (DRI OCT Triton,
Topcon Corporation, Japonya) cihazi ile elde edildi. Sinyal kalitesi 6/10 ve {izeri olan
goriintililer calismaya dahil edildi. Makiila ve optik disk dansite 6l¢timleri 6x6 mm’lik alanda
yapildi. Foveal avaskiiler zon 6l¢iimleri 6x6 mm’lik alanda yiizeyel kapiller pleksus
diizeyinde manuel olarak yapildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR: Unilateral psddoeksfoliasyon tanisiyla dahil edilen hastalarin
psodoeksfoliasyon saptanan gozleri (n=39) grup 1, psddoeksfoliasyon saptanmayan gozleri
(n=38) grup 2, bilateral psddoeksfoliasyon tanil1 27 hastanin 54 gozii grup 3, kontrol
grubundaki 25 saglikli goniilliiniin 50 g6zii grup 4 olarak siniflandirildi. Yas ve cinsiyet
dagilimi acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu. (p>0,05) Hem unilateral hem
bilateral psddoeksfoliasyon grubunda makiila yilizeyel ve derin retinal kapiller pleksus
vaskiiler dansite dl¢limleri nazal kadran hari¢ tiim kadranlarda kontrol grubuna gore anlamli
azalmisti. (p<0,05) Foveal avaskiiler zon alaninda ve ¢apinda grup 1, grup 2 ve grup 3’te
kontrol grubuna gore anlamli artis mevcuttu. (p<0,05) Peripapiller damar dansitesi nazal
kadran diginda tiim kadranlarda grupl, grup 2 ve grup 3’te kontrol grubuna goére anlaml
azalmis olarak izlendi. (p<0,05)

SONUC: Klinik olarak unilateral psddoeksfoliasyon saptanan gdzler ile bilateral
psodoeksfoliasyon saptanan gozlerde vaskiiler diizeyde anlamli farklilik olmadigi saptandi.
Unilateral psddoeksfoliasyon saptanan hastalarin gozleri arasinda anlamli farklilik olmadigi

izlendi. Yiizeyel ve derin retinal kapiller pleksus dansitesi ile peripapiller damar dansite



Ol¢iimleri nazal kadran hari¢ kontrol grubunda anlamli yiiksekti. (p<0,05)
Psodoeksfoliasyonun klinik olarak asimetrik olsa da bilateral bir hastalik oldugu sonucuna

varildi.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare the superficial and deep retinal capillary plexus vascular
density, optic disc vascular density, and foveal avascular zone measurements between eyes
with and without pseudoexfoliation in patients diagnosed with unilateral pseudoexfoliation,
and eyes of patients with bilateral pseudoexfoliation with each other and with a control group.
Additionally, to evaluate if there are any vascular differences in clinically unilateral and
bilateral pseudoexfoliation eyes.

MATERIALS AND METHODS: The study included 77 eyes of 39 patients with
unilateral pseudoexfoliation and 54 eyes of 27 patients with bilateral pseudoexfoliation, who
were examined at the general clinic and glaucoma unit of the Istanbul Medical Faculty,
Department of Ophthalmology between November 2023 and January 2024. The control group
consisted of 50 eyes of 25 healthy volunteers. Detailed ophthalmological examinations were
performed on all patients. OCT-A imaging was obtained using the OCT Topcon ImageNet 6
(DRI OCT Triton, Topcon Corporation, Japan) device. Images with a signal quality of 6/10
and above were included in the study. Macula and optic disc density measurements were
performed in a 6x6 mm area. Foveal avascular zone measurements were manually performed
at the superficial capillary plexus level in a 6x6 mm area. Results were evaluated with a 95%
confidence interval, and significance was considered at p<0.05.

RESULTS: The eyes of patients included with a diagnosis of unilateral
pseudoexfoliation were classified as follows: eyes with pseudoexfoliation (n=39) as group 1,
eyes without pseudoexfoliation (n=38) as group 2. The 54 eyes of 27 patients diagnosed with
bilateral pseudoexfoliation were classified as group 3, and the 50 eyes of 25 healthy
volunteers in the control group were classified as group 4. There were no significant
differences between the groups regarding age and gender distribution (p>0.05). In both the
unilateral and bilateral pseudoexfoliation groups, macular superficial and deep retinal
capillary plexus vascular density measurements were significantly reduced in all quadrants
except the nasal quadrant compared to the control group (p<0.05). There was a significant
increase in the foveal avascular zone area and diameter in groups 1, 2, and 3 compared to the
control group (p<0.05). Peripapillary vessel density was significantly decreased in all
quadrants except the nasal quadrant in groups 1, 2, and 3 compared to the control group

(p<0.05).



CONCLUSION: There were no significant vascular differences between clinically
unilateral and bilateral pseudoexfoliation eyes. No significant differences were observed
between the eyes of patients with unilateral pseudoexfoliation. Superficial and deep retinal
capillary plexus density and peripapillary vascular density measurements, except for the nasal
quadrant, were significantly higher in the control group (p<0.05). It was concluded that

pseudoexfoliation is a bilateral disease, even if it appears clinically asymmetric.



1.GIRIS VE AMAC:

Psoddoeksfoliasyon sendromu; gozii ve visseral organlar etkileyen ekstraselliiler
matriks bozuklugudur. En sik lens 6n kapsiiliinde psddoeksfoliasyon materyallerinin
goriilmesi ile teshis edilir. Okiiler bulgular1 arasinda peripupiller iris transiiliminasyon defekti,
trabekiiler ag hiperpigmentasyonu, fakodenezis ve lens subliiksasyonu gibi bulgular yer
almaktadir. Sistemik olarak kan damarlar1 duvarlarinda, akciger, karaciger, safra kesesi ve
serebral meninkslerde birikimi elektron mikroskobisiyle gosterilmistir. [1,2]

Patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamasina ragmen son yillarda yapilan ¢alismalar
ile ilerleme kaydedilen konulardan biridir. Fibrillin-1 gibi elastik mikrofibrillerin agirt
iiretiminden kaynaklanan anormal elastoz formu oldugu ileri siiriilmektedir. [3]

Psoddoeksfoliasyon sendromu prevalansi yasla birlikte artmaktadir. Finlandiya
niifusunda 80-89 yas arasinda siklig1 %33’e ulagmis olup insidansi 50 yas iizerinde her on
yilda bir iki kata ¢ikmaktadir. [4] Helsinki Universitesinde yapilan 10 yillik prospektif
follow-up ¢aligmasinda unilateral psddoeksfoliasyon sendromu tanisiyla takip edilen
hastalarda takip sonucunda %38 oraninda bilateral psddoeksfoliasyon gelistigi goriilmiistiir.
[5]

Optik kohorens tomografi anjiyografi (OKT-A), kirmizi kan hiicrelerinin hareketlerini
kullanarak mikrosirkiilasyonu degerlendirmemize yarayan non-invaziv bir tekniktir.
Peripapiller ve makiiler damar yogunlugu degerlendirmede kullanilabilen tekrarlanabilirligi
yiiksek, yan etkileri olmayan ve hizl bir tetkik aracidir. [6]

Bu ¢aligmada amacimiz; biyomikroskopik incelemede klinik olarak unilateral
psodoeksfoliasyon materyalleri saptanan hastalarla bilateral psddoeksfoliasyon materyali
saptanan hastalarin retina ve optik sinir damar dansite degisikliklerini incelemek, foveal
avaskiiler zon parametrelerini karsilagtirmaktir. Bilateral psddoeksfoliasyon saptanan
hastalarin mikrovaskiiler diizeyde farkliliga sahip olup olmadiginin degerlendirilmesi ve
psodoeksfoliasyon saptanmayan gozlerde subklinik mikrovaskiiler degisikliklerin

degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. GLOKOM TANIMI VE EPIiDEMIiYOLOJiSi

Glokom, retina gangliyon hiicrelerinin apoptotik hiicre 6liimii ile karakterize ilerleyici
optik noropatidir. Retina sinir lifinde incelme, optik sinir baginda ¢ukurlagsma ve goérme alant

kaybi ile sonu¢lanmaktadir. [7]

Etyopatogenezinde ¢esitli faktorler rol almasina ragmen giiniimiizde halen tam olarak
anlasilamamustir. En énemli ve degistirilebilir risk etkeni goz i¢i basinci (GIB) yiiksekligidir.
[8] Okiiler perfiizyon basinci, lamina kribrosa duyarliligi, otoimmiinite, intrakranyal basing
gibi faktdrler patogenezde rol oynamaktadir. Vaskiiler disfonksiyon ya da yetmezlik iskemiye

yol acarak retina gangliyon hiicre 6liimiinii hizlandirmaktadir. [9]

Glokom diinyada geri doniisiimsiiz korliigiin en sik sebebidir; yash niifus artisiyla
birlikte insidans1 artmaktadir. 2020 yilinda diinya ¢apinda yaklasik 79,6 milyon kisiyi
etkiledigi tahmin edilmektedir. [10] 2040 yilina kadar olan siirecte glokom insidansinin %74
oraninda artacagi ongoriilmektedir. [11] En sik goriilen glokom tipi primer agik agili glokom

iken; sekonder glokomun diinya ¢apinda en yaygin sebebi psddoeksfoliasyon glokomudur.



2.2. PSODOEKSFOLIASYON SENDROMU VE GLOKOMU

Psoddoeksfoliasyon sendromu ilk kez 1917 yilinda Lindberg tarafindan tanimlanan
okiiler tutulumun eslik ettigi sistemik bir hastaliktir. [12] Elastin sentezinde bozulma sonucu
anormal fibriller ekstraselliiler matriks birikimi ve kollajen liflerinde azalma ile
seyretmektedir. [13] 1926 yilinda Vogt tarafindan eksfoliyatif materyallerin kaynaginin lens
oldugu one siiriilmiis; 1954 yilinda ise Dvorak-Theobald tarafindan psddoeksfoliasyon terimi
onerilmistir. [14] Eksfoliyatif materyaller ¢ogunlukla lens kapsiilii, siliyer cisim, kornea
endoteli, zoniiller, iris ve trabekiiler agda birikmektedir. [15] Beyaz renkli, amiloid benzeri
fibriller materyalin; 6n segment yapilarinda birikiminin yaninda deri, akciger, kalp, karaciger,
bobrek ve serebral meninsklerde birikimi otopsi drneklerinde tanimlanmaistir. [16]

Psodoeksfoliasyon diinyada glokomun tespit edilebilir en sik sebebidir; sekonder acik
acili glokom ve ag1 kapanmasi glokomuna sebep olmaktadir. Psddoeksfoliasyon prevalansi
incelenen popiilasyona gore %0,2 ile %30 arasinda degismektedir.[17] Cogunlukla bilateral ve
asimetrik tutulum gostermektedir; glokom Onciisii olmasinin yani sira glokom progresyonu

i¢cin de onemli bir risk faktoridir. [14]



2.2.1. PSODOEKSFOLIASYON EPiDEMIiYOLOJiSi

Psodoeksfoliasyon prevalansi 60 yas iizerindeki toplumda %10 ile %20 arasinda
degismektedir. Diinya genelinde yaklasik 70 milyon kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir.
Finlandiya, iskandinavya, Yunanistan ve iilkemizde diger iilkelere oranla daha sik
goriilmektedir. Yagla birlikte siklig1 artmakla beraber cinsiyet ile iligkisi caligmalara gore
farkliliklar gostermektedir. Kadin cinsiyette daha sik goriildiigii caligmalar ¢ogunlukta iken
iilkemizde 2010 yilinda yapilan ve 45 g6z kliniginin katildig1 ¢calismada cinsiyet farki
saptanmamugtir. [18]

Psodoeksfoliasyon glokomu sekonder agik acili glokomun en sik sebebidir ve agik
acili glokomlarin %25’ inden sorumludur. [19] Psddoeksfoliasyonda %30-50 oraninda glokom
geligsmektedir. [20] Psddoeksfoliasyon glokomu siklikla bilateral ve asimetrik olup bir gézde

glokom belirtileri daha 6nce ortaya ¢ikmaktadir. [21]

2.2.2. PSODOEKSFOLIASYON ETYOPATOGENEZI
2.2.2.1. GENETIK FAKTORLER

Psodoeksfoliasyon, elastik fibrillerin asir1 {iretimi, capraz baglanmalarda bozulma
sonucu anormal ekstraselliiler fibriller materyal birikimi ile karakterizedir. Mikrofibriller
birleserek 8-10 nm ¢apinda fibrilleri olustururlar. Mikrofibriller; fibrillin-1, fibronektin,
elastin, tropoelastin, transforme edici biiylime faktorii beta (TGF-p) ile kapl olup lizil
oksidaz-1ve apolipoprotein E proteinlerini bolca icermektedir. Apolipoprotein E; lens 6n
kapsiilii ve pupilla kenarinda biriken psddoeksfoliasyon materyallerinde daha yogun
bulunmaktadir. [22] Pro-fibrotik biiylime faktorii olan TGF-B1 ve matris metalloproteinazlar
ile doku metalloproteinaz inhibitdrleri arasindaki proteolitik dengesizlik psddoeksfoliasyon
materyallerinin birikimini arttirmaktadir. [23]

Lizil oksidaz benzeri-1 (LOXL1); elastik fibril sentezinde ve hiicre dig1 matris
olusumunda rol oynayan temel enzimlerden biridir. Thorleifsson ve arkadaslar1 2007 yilinda
yaptig1 calismada kromozom 15q44.1°deki LOXL1 geninde gelisen tek niikleotid
polifomorfizmlerinin izlanda ve Isve¢ toplumunda psddoeksfoliasyon sendromu ile iliskili
oldugunu saptamislardir. [24] Amerika, Avrupa, Japonya ve Hindistanda yapilan ¢aligmalarda
LOXL1 gen polimorfizmlerinin psddoeksfoliasyon sendromu gelismesinde en 6nemli risk
faktorii oldugu saptanmustir. [25]

Clusterin, hatali katlanmis proteinlerin birikmesini engelleyen hiicre dis1 saperondur.

Psodoeksfoliasyon sendromlu gozlerin 6n segment yapilarinda ve akdz hiimorlerinde azaldigi



cesitli caligmalarda gosterilmistir. Krumbiegel ve arkadaslar1 2009 yilinda yaptiklar1 kohort
caligmalarinda clusterin genindeki tek niikleotid polimorfizmlerinin Alman toplumu i¢in risk
faktorii oldugunu saptarken; italyan toplumunda psddoeksfoliasyon riskinde artis
saptamamislardir. [26]

Plazma homosistein diizeyleri Hispanik olmayan beyaz niifusta psddoeksfoliasyon
sendromunda artmis olarak bulunmustur. Metilentetrahidrafolat rediiktaz (MTHFR)
homosistein konsantrasyonunu kontrol eder; MTHFR gen mutasyonu homosisteinemiye
sebep olmaktadir. Yiiksek homosistein seviyeleri glokom gelisimini artiran risk faktorlerinden
biri olarak kabul edilmektedir. [27]

Glutatyon transferaz (GST) oksidatif strese karsi hiicreleri korumada rol oynar. Toksik
iriinleri glutatyon ile birlestirerek viicuttan atilabilir hale getirmektedir. GST gen
polimorfizmlerinin primer acik agili glokom, katarakt ve yasa bagli makula dejenerasyonu ile
iliskili oldugu gosterilmistir. Tiirk, Isve¢ ve Arap popiilasyonunda GST polimorfizmleri ile
psoddoeksfoliasyon glokomu arasinda iligski saptanmazken Pakistan’da kadin niifusunda

psodoeksfoliasyon glokomu ile polimorfizmler arasinda giiclii iliski saptanmstir. [28]

2.2.2.2. CEVRESEL FAKTORLER

Ultraviyole 15181na maruziyet psddoeksfoliasyon sendromu gelisimi arttirdigina dair
literatiirde ¢esitli yayinlar bulunmaktadir. Avrupa, Amerika ve Asya’da yapilan ¢aligmalarda
ekvatordan uzaklastik¢a psodoeksfoliasyon sendromu sikliginin arttig1 goriilmiistiir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde altmis yas iizeri 49.003 kadin ve 20.006 erkekten olusan 20 yillik
kohort ¢aligmasinda geng yasta disarida gegirilen zamanin fazlaligi ile eksfoliasyon geligimi
arasinda giiclii bir iliski saptanmustir. [29]

Patogenezde kabul goren diger onemli ¢evresel faktorler; viriis enfeksiyonu ve
otoimmiinitedir. Katarakt cerrahisi sonrasi1 geng hastalarda psddoeksfoliasyon materyallerinin

geligsmesi 6n segment travmasinin da risk faktorii olabildigini gostermektedir. [30]

2.2.3. BILATERALITE ve GLOKOM GELIiSiMi

Psddoeksfoliasyonun tutulum paterni ¢alismalara gore farkliliklar gostermektedir.
Literatiirdeki ¢caligmalarin cogunlugunda tani aninda unilateral tutulum sergiledigi
belirtilmektedir. David ve arkadaglar1 tan1 aninda %76 unilateral tutulum saptarken [31]
etkilenmemis gozlerin konjonktivasinda ve tenon kapsiiliinde eksfoliyatif materyallerin

biriktigi elektron mikroskobisiyle ¢esitli caligmalarda gosterilmistir. [32] Kuzey Misir’da



yapilan 7 yillik retrospektif ¢calismada tani1 aninda %82 oraninda bilateral tutulum
saptanmistir. [33]

Puska ve arkadaslar1 10 yillik prospektif ¢calismalarinda unilateral psddoeksfoliasyon
sendromunda takipte %38 oraninda bilateralite gelistigini raporlamiglardir. [34] Unilateral
psodoeksfoliasyon sendromlu hastalarin takip edildigi diger ¢calismalarda da %74 ile
%81.6’s1nda bilateralite gelistigi gdzlemlenmistir. Bu durum psédoeksfoliasyon sendromunun
aslinda bilateral ve asimetrik bir tutulum oldugunu ve yasla birlikte unilateral hastalik
oraninin azalip bilateral tutulum oraninin arttigin1 gostermektedir. Unilateralden bilateral
tutuluma gecisi etkileyen faktorler bilinmemekte olup asimetrik durumun patojenik
mekanizmasi belirlenememistir. [35]

Psddoeksfoliasyon, glokomun en sik ikincil sebebi olup; acik ac¢ili glokomun yaklagik
%25’ini olusturmaktadir. Hastalarin yaklasik olarak yarisinda zaman i¢inde glokom
geligsmektedir. [36] Psddoeksfoliasyon glokomu siklikla bilateral ve asimetrik olup, bir gézde
glokom belirtileri digerine gére daha 6nce ¢ikmaktadir. [37] Glokom gelismesinde en 6nemli
risk faktorleri eksfoliasyona maruz kalinan y1l siiresi ve goz i¢i basinci seviyeleridir. Yapilan

caligmalarda yas, cinsiyet ve aile dykiisiiniin risk faktorii olmadigi saptanmaistir. [36]

2.2.4. KLINIK BULGULAR
2.2.4.1. KORNEA

Psodoeksfoliasyon sendromunda kornea endotel hiicre sayisinda azalma, endotel hiicre
sitoplazma miktarinda artig, anormal hiicre dis1 matriks {iretimi ve melanin graniillerinde artig
goriilmektedir. Biyomikroskopik incelemede kornea endotelinde psddoeksfoliyatif materyal
ve pigment birikimi goriilmektedir. Spekiiler mikroskopi incelemelerinde kornea endotel
hiicre sayisinin azaldig1 ve yiiksek oranda kornea guttata bulundugu cesitli calismalarda
gosterilmistir. Bu durum ytiksek ihtimalle giin i¢inde yiikselen g6z i¢i basincina bagl olarak

gelismektedir. [38]

2.2.4.2. AKOZ HUMOR VE ACI ELEMANLARI

Psoddoeksfoliasyon sendromunda kan-akoz bariyerinin bozuldugu, akéz hiimorde
protein konsantrasyonunun artip, akoz iiretim hizinin azaldig1 daha 6nceki ¢aligmalarda
gosterilmistir. [39]

Ac1 elemanlarindan patolojik degisikliklerin asil goriildiigii yer trabekiilumun dis

kism1 ve jukstakanalikiiler bolgedir. Psddoeksfoliasyon materyallerinin birikimi Schlemm
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kanalinda tikanikliga, dejeneratif degisikliklere ve jukstakanalikiiler dokunun kalinlagmasina
sebep olmaktadir. On kamarada gelisen hipoksi endotel hiicre gogalmasini tetiklemekte;
cogalan endotel hiicreleri Scwalbe hattini asip trabekiilumun 6niinde tabaka olugturmaktadir.

[40]

2.2.4.3.1RIS

Psodoeksfoliasyon materyalleri; iriste pigment epitel tabakasi, stroma, sfinkter ve
dilatator kas liflerinde birikmektedir. Pupilla kenarinda dejeneratif degisikliklere yol agarak
periferik iriste pigment birikimi ve transiiliminasyon defektine sebep olmaktadir. [40]

Psddoeksfoliasyon lifleri iris damarlarinin tunika adventisya tabakasinda birikerek iris
hipoperfiizyonuna sebep olmaktadir. Kan-ak6z bariyeri bozulmakta ve posterior iris pigment
epiteli lens 6n kapsiiliine yapisarak psddo-iiveit goriinlimiine sebep olmaktadir. Olusan bu
posterior sinesi lens 6n kapsiil degisimlerinin atlanmasina sebep olabilmektedir. [41]

Damar duvarinda biriken psddoeksfoliasyon materyallerine bagli hipoperfiizyona

sekonder iris neovaskiilarizasyonu gelisimi ¢esitli yazarlar tarafindan bildirilmistir. Sfinkter

kaslarinda birikimi atrofik degisikliklere sebep olarak zayif pupilla dilatasyonu ile iligkilidir.
[42]

Resim 1: Zayif Midriyazis, Giive Yenigi Tarzda Pupilla Kenar1 Psodoeksfoliasyon Birikimi
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2.2.4.4. LENS

Lens 6n kapsiiliinde iris hareketinden kaynaklanan hedef tahtasi benzeri ¢ift konsantrik
halka gelisir. Merkezi disk bolgesi, ara berrak bolge ve radial ¢izgiler igeren periferik
bolgeden olusur. Vakalarin %20-60’1inda merkezi bdlge bulunmasa da periferik bolge her
zaman mevcuttur. [43]

Pre-ekvatoryal kapsiil epiteli tarafindan aktif psddoeksfoliasyon materyali liretimi
mevcuttur. Psddoeksfoliasyon liflerinin asir1 birikimi; kapsiil yapisini bozarak zoniil-kapsiil
baglantisin1 bozmakta ve fakodenezise sebep olmaktadir. [44]

Psodoeksfoliasyon sendromunda katarakt insidans1 normal topluma gore daha
yliksektir. Katarakt gelisiminin yasla baglantili oldugu diisiiniilse de unilateral vakalarda
etkilenen gozde daha ileri olmasinin patogenezi giiniimiizde net olarak aydinlatilmamistir. En
sik niikleer katarakt goriilmekle birlikte arka subkapsiiler katarakt sikliginin da arttig:
gorlilmiistiir. [45]

Resim 2: Lens On Kapsiiliinde Psddoeksfoliasyon Materyali

2.2.4.5. SILIYER CISIM VE ZONULLER

Psddoeksfoliasyon materyalleri zoniiller ve siliyer cisim tizerinde birikmekte; bu
durum zoniiller instabiliteye sebep olup fakodenezise yol agmaktadir. Schlotzer-Schrehardt ve
Naumann yaptiklari histopatolojik ¢alismada siliyer cisim bazal membraninda hiicreler arasi

baglantilarda patolojik degisimler oldugunu saptamiglardir ve zoniiler instabilitenin sebebinin
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bu patolojik degisimler olabilecegini vurgulamigslardir. [44] Ultrasonik biyomikroskopi
kullanilarak yapilan aragtirmalarda unilateral olgularda etkilenen gozde zoniiller liflerin

belirgin olarak daha kalin oldugu bulunmustur. [46]

2.2.4.6. RETINA VE VITREUS

Santral retinal ven tikaniklig1 ve retina ven dal tikaniklig1 tanist alan hastalarin
retrospektif tarandig1 ¢alismada hastalarin yaklasik ylizde altisinda 6n segment muayenesinde
psodoeksfoliasyon materyalleri saptanmis olup; bu materyallerin trombozu artirdig1 kanisina
varilmstir. [47] Yiiksel ve arkadaslar1 renkli Doppler ultrasonografi ile psddoeksfoliasyon
glokomu, psddoeksfoliasyon sendromu ve saglikli gozleri karsilastirdiklart ¢alismalarinda
glokom gelisimine bakilmaksizin psddoeksfoliasyon olan gozlerde oftalmik arter, santral
retinal arter ve siliyer arterlerde kan akiminda ciddi diizeyde azalma oldugunu gostermislerdir.
[48] Kocatiirk ve arkadaslar1 psddoeksfoliasyon sendromu tanili hastalarda oftalmik arteriyel
vaskiiler direncin arttigin1 ve hemodinamik parametrelerin bozuldugunu rapor etmislerdir.
[49]

Yiizeyel retinal vaskiiler pleksus, gangliyon hiicre tabakasinin beslenmesini saglar.
Eltutar ve arkadaglar1 psddoeksfoliasyon tanili gbzlerde gangliyon hiicre tabakasinin saglikli
gozlere gore daha ince oldugunu saptamiglardir. [S0] Cinar ve arkadaglart OKT-A kullanarak
yaptiklar1 ¢aligmalarinda psddoeksfoliasyon sendromu tanilt hastalarda yiizeyel retinal
pleksus kan akiminda azalma, foveal avaskiiler zonda (FAZ) genisleme saptayip derin kapiller
pleksus kan akiminda saglikli gozlere gore anlamli farklilik saptamamiglardir. [51]

Psoddoeksfoliasyon sendromlu hastalarin vitreus sivisinda; vaskiiler endotelyal biiylime
faktorii (VEGF) ve nitrik oksit seviyeleri saglikli popiilasyona gore daha yiiksek orandadir.
Bu durumda proliferatif vitreoretinopati gelisiminde rol oynamaktadir.[52] Unilateral
psodoeksfoliasyon saptanan hastalarin saglikli popiilasyonla karsilastirildigi Adiyeke ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada, psddoeksfoliasyon hastalarinda daha yiiksek oranda

epiretinal membran ve arka vitreus dekolmani saptanmistir. [53]

2.2.4.7. OPTIK SINIR
Psddoeksfoliasyon sendromu sekonder agik acili glokomun en 6nemli sebebidir.
Vakalarin yiizde yirmisinde es zamanli okiiler hipertansiyon ya da glokom bulurken, biiyiik

cogunlugunda sonradan gelismektedir. [5S0] Psodoeksfoliasyonda oftalmik arter vaskiiler
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direncinin artmas1 kronik iskemiye sebep olmaktadir. Kronik iskemi, sinir lifi tabakasinda
incelmeye ve optik diskte gukurlagsmaya sebep olmaktadir. [54]

Glokom gelismemis psddoeksfoliasyonlu gozlerin kontrol grubuyla karsilastirdig:
caligmada nazal kadran disinda tiim kadranlarda retina sinir lifi kalinliginin anlamli derecede
ince oldugu saptanmustir. [55] Yiiksek goz ici basinci, vaskiiler degisiklik veya
psodoeksfoliasyon materyallerinin direk etkisi daha ince retina sinir lifi kalinlig1 ile iligkili

olabilmektedir.

2.2.5. SISTEMIK TUTULUM

Psodoeksfoliasyon materyalleri bag dokuda, organ septalarinda ve damar duvarlarinda
birikmektedir. Psddoeksfoliasyon sendromu ve periferik vaskiiler hastaliklar arasinda iligki
oldugu ¢esitli calismalarda gosterilmistir. Parmak ucu kapiller kan dolagiminin kontrol grubu
ile karsilastirildig1 calismada; psddoeksfoliasyon sendromu tanili hastalarda kan akiminin
biiylik 6l¢iide azaldig1 saptanmustir. [56] Psodoeksfoliasyon hastalari ile kontrol grubunun
karsilastirildig1 baska bir ¢alismada iskemik kalp hastaligi, aort anevrizmasi, serebrovaskiiler
hastaliklar ve sensorindral isitme kaybinin psddoeksfoliyatif grupta anlamli olarak daha
yiiksek goriildiigii saptanmistir. [57] Mavi Daglar Goz Calismasinda psdédoeksfoliasyonun

arteryel hipertansiyon ve anjina ile iligkili oldugu belirtilmistir. [58]

2.2.6. AYIRICI TANI: GERCEK EKSFOLIASYON

Inflamasyon, travma ya da radyasyona sekonder gelisen lens kapsiiliiniin gergek
eksfoliasyonundan ayrimi1 dnemlidir. Kapsiiler delaminasyon denilen bu durum cam
iifleyicilerinde sik olarak gozlenmektedir. Gergek eksfoliasyon olarak belirtilen bu tabloda
iris; trabekiiler agda pigment depozisyonuna ve posterior sinesiye yol agmaktadir.
Remisyonda iken lens 6n kapsiiliinde eksfoliyatif materyallerin yoklugu psddoeksfoliasyon

sendromundan ay1rt edilmesine yardimer olmaktadir. [59]

2.2.7. OKULER BIRLIKTELIiKLER
2.2.7.1. KATARAKT

Psodoeksfoliasyon-katarakt birlikteligi ¢esitli klinik ¢alismalarda incelenmistir.
Eksfoliyatif materyallerin damar duvarinda birikimi, kan-akodz bariyerinde bozulma, endotel
fenestrasyonundaki degisimlere bagli lens metabolizmasi etkilenmekte ve katarakt gelisimine

sebep olmaktadir. Avustralya’da yapilan kesitsel bir calismada psddoeksfoliasyon sendromu
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tanis1 olan kisilerin muayenesinde es zamanli %81 inde katarakt saptanmustir. [60] Ulkemizin
de dahil oldugu Akdeniz iilkelerinin katildig1 ¢aligmada psddoeksfoliasyon sendromuna sahip
kisilerde katarakt prevelansinin anlamli olarak daha ytiksek oldugu saptanmistir. [61]

Hindistan’da psddoeksfoliasyon sendromu tanili kisilerin %26’sinda bilateral korliik gelistigi

goriilmiis; bunlarin %89’unda korliik sebebinin katarakt oldugu raporlanmistir. [62]

2.2.7.2. POSTERIOR SINESI

Erken evrelerde mikrofibriller iridolentikiiler temasin sebebi iken, ileri asamalarda
kan-akoz bariyerinin bozulmasina iliskin 6n kamara sivisinda artan protein konsantrasyonu
posterior sinesi olusumuna katki saglamaktadir. Psddoeksfoliasyonda sinesi gelisimini arttiran
diger faktorler ise dar 6n kamara, iris elastikiyetinde azalma ve iris pigment epitelinde goriilen

dejenerasyonlardir. [63]

2.2.7.3. GLOKOM

Psodoeksfoliasyonda glokom gelisim mekanizmalar1 asagidaki gibi 6zetlenebilir:
-Eksfoliyatif materyallerin trabekiiler agda birikmesi sonucu trabekiiler ag hiicrelerinde islev
bozuklugu ve disa akimin azalmasina bagli GIB yiikselmesi
-Anormal elastozise ikincil lamina cribrosa duyarliliginin artmasi
-Zoniiller instabiliteye iligkin fakodenezise sekonder lensin 6ne dogru hareketine bagl ac1
kapanmasi ve GIB yiikselmesi
-Retina gangliyon hiicrelerinde primer fonksiyon bozuklugu.

Psddoeksfoliasyon sendromu ¢cogunlukla kronik acgik agili glokom sebebi iken lensin
one dogru hareketine bagh akut ya da kronik sekonder a¢1 kapanmasi glokomuna sebep

olabilmektedir. [64]

2.2.7.4. KRONIK ACIK ACILI GLOKOM

Psodoeksfoliasyon glokomu eksfoliyatif materyallerin trabekiiler agda birikimi
sebebiyle akoz hiimdr disa akiminda azalmaya bagl gelisen sekonder acik acili glokomdur.
Glokom kohortlarinda psddoeksfoliasyon prevalansi glokomatdz olmayan popiilasyonlara
gore daha yiiksek saptanmistir. [65]

Psddoeksfoliasyon glokomu ¢ogunlukla bilateral ve asimetriktir. Yasla birlikte

goriilme siklig1 artmaktadir. Erkek cinsiyette daha sik goriildiigiine dair ¢alismalar
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cogunluktadir. Prevalans iilkelere gore degismektedir; en sik Iskandinav iilkelerinde
goriilmektedir. [66]

Primer acik agili glokom ile karsilastirildiginda GiB seviyeleri daha yiiksektir ve giin
icinde daha ¢ok dalgalanma 6zelligi gostermektedir. Medikal tedavide basarisizlik orani1 daha
yiiksek olup optik sinir hasar1 ve glokomat6z gérme alan1 defektleri daha kotii prognozludur.

[67]

2.2.7.5. ACl KAPANMASI GLOKOMU

Psodoeksfoliasyon sendromunda ag1 kapanmasi glokomu gelisim mekanizmalar ile
ilgili ¢esitli teoriler bulunmaktadir. Bunlardan ilki ve en muhtemel mekanizma; zoniil
dejenerasyonu ve stabilitesinin bozulmasina bagl lensin 6ne dogru yer degistirmesi ve buna
ikincil aginin daralmasidir. Biyometrik 6zelliklerin (6n kamara derinligi, aksiyel uzunluk vb)
saglikli gozlerden farkli olmas1 ag1 kapanmasina zemin hazirlayan diger muhtemel
mekanizmalardan biridir. Ek olarak yasl bireylerde 6n kamaranin daha dar olmas1 da risk

faktorii olarak cesitli ¢alismalarda belirtilmistir. [68]

2.2.8. PSODOEKSFOLIASYONDA KULLANILAN OLCUM ARACLARI
2.2.8.1. OPTIK KOHORENS TOMOGRAFI (OKT)

OKT; kizil6tesi 151n kullanilarak 6n segment, retina ve optik sinirin goriintiilenmesini
saglayan, invaziv olmayan goriintiileme yontemidir. Huang ve arkadaslari tarafindan ilk kez
1991 yilinda tanitilmigtir.

OKT; Michelson interferometrisi prensibine dayali ¢aligmaktadir. Retina dokularindan
yanstyan diisiik kohorensli 15181n ve referans aynasinin iirettigi interferans desenleri bir ‘A-
tarama’ sinyaline islenir. Birden ¢ok ‘A-tarama’ sinyalleri hizalanarak iki boyutlu goriintii
olusturur. [69] Coziiniirlikk yayilan 15181n kohorensine baghdir. Yansiticilik arttik¢a siyahtan
beyaza renk gecisi olur.

Time Domain OKT (TD-OKT), 2002 yilinda klinik kullanima giren ilk optik kohorens
tomografi cihazidir. Yavas olmasi sebebiyle goz hereketlerine bagl artefaktlar ¢ok fazla olup,
diisiik ¢oziintirliiktedir. Spektral Domain OKT (SD-OKT) 2004 yilinda klinik kullanima
girmis olup TD-OKT’den farkl olarak sabit aynaya sahiptir. Goz hareketine bagl artefaktlar
azaltan bu cihaz TD-OKT’ye gore daha yiiksek ¢oziintirliikte goriintiiler sunmaktadir. [70]
2010 yilinda klinik kullanima giren Swept Source OKT (SS-OKT) daha yiiksek dalga boyu ile
daha hizli tarama yapmaya imkan saglamaktadir. SD-OKT ile karsilastirildiginda doku
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penetrasyonu daha yiiksek olup ¢oziiniirliigli daha fazladir. [71] Wolistein ve arkadaslar,
normal ve glokamat6z gozlerin ayriminda ii¢ tarama bolgesinin(optik sinir basi analizi, retina

sinir lifi kalinlig1 6l¢iimii ve makula analizi) en ayirt edici oldugunu belirtmislerdir. [72]

2.2.8.2. RETINA SINIR LIFi TABAKASI OLCUMU (RNFL)

RNFL; glokom hastalarin izlem ve evrelemesinde kullanilmaktadir. Bendschneider ve
arkadaslar1 saglikli popiilasyon ile yaptiklari caligmada aksiyel uzunluk ve yasin retina sinir
lifi kalinlig1 ile anlamli korelasyon gdsterdigini saptamiglardir. [73] Ojima ve arkadaslari
glokom hastalarinda sinir lifi kalinliginin azaldigini ve yiiksek tanisal dogruluga sahip
oldugunu belirtmislerdir. [74] Pazos ve arkadaglar1 2017 yilinda yaptiklari ¢aligmada erken
evre glokomda parapapiller ve makuler sinir lifi kalinliginin daha ¢ok etkilendigini
saptamiglardir. [75]

Gangliyon hiicre apoptozisine bagli sinir lifi tabakasindaki incelme glokomda birincil
gelisen olaydir ve gérme alan1 kaybindan yaklasik 6 yil 6nce bile gelisebilecegi ¢caligmalarla
gosterilmigtir. RNFL analizinde dort kadranin ayr1 ayr1 ve tiim kadranlart ortalamasi sayisal
olarak belirlenir. [76] Hesaplanan degerler saglikli toplum veri tabani ile karsilastirilip sapma
miktar1 belirlenip renkli grafiklerle sunulur. Kirmizi renk saglikli popiilasyona gore anormal
olan degerleri, sar1 renk sinirdaki degerleri gosterirken beyaz ve yesil renk ise normal

araliktaki degerleri gosterir. [77]

European Descent (2009)

Sekil 1: Sinir Lifi Tabakas1 Ol¢iimii
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2.2.8.3. OPTIK SINIR BASI ANALIZi (OSB)

Optik sinir basi ve sinir lifi tabakasindaki degisimler genellikle foksiyonel gérme alani
kayiplarindan daha 6nce ortaya ¢ikmaktadir. OKT; ndroretinal rim alani, cup/disk orani, cukur
hacmi gibi nicel verilerin hesaplanmasinda kullanilmaktadir. OKT’de disk analizinin dogru
yapilmasi referans diizleminin isaretlenmesine baglidir. Referans diizlem, retina pigment
epitelinin 150 um yukarisinda yer almaktadir. Bu diizlemin altinda kalan yapilar disk ¢ukuru,
iistiinde kalan yapilar ise nororetinal rim olarak tanimlanir. [78]

Okiiler Hipertansiyon Tedavi Calismasinda OSB degisikliklerine bakilarak risk

altindaki kisilere glokom tanisi konulabilecegi bildirilmistir.

2.2.8.4. MAKULER GANGLIYON HUCRE ANALIZI

OKT’de makiiler harita tarama ¢ap1 6 mm olan foveay1 kesen alt1 radial tarama ile
olusur. Her taramada kalinlik yiiz noktada dlciilerek toplamda 600 kalinlik 6l¢iimii analiz
edilir. [79]

Foveadan 5 mm veya 16°’lik alan i¢inde gangliyon hiicre aksonlarinin %50°den
fazlas1 bulunur. Retina patolojilerinin yoklugunda makiila kalinlik analizi gangliyon hiicre
kayiplariin gostergesi olarak kullanilabilmektedir. Yakin gecmisteki yazilim ilerlemeleri ile
i¢ katlarin segmentasyonu saglanmis olup; sinir lifi tabakasi+ i¢ pleksiform tabaka+ gangliyon
hiicre tabakas1 ‘gangliyon hiicre kompleksi’ olarak tanimlandi. E§ zamanli retina
patolojilerinin eslik ettigi tablolarda gangliyon hiicre kompleksi (GHK) 6l¢limii total makiila
kalinlik analizine gore daha faydali hal almistir. [80]

2.2.8.5. KOROID KALINLIGI OLCUMU

Psddoeksfoliasyon glokomunda okiiler kan akiminin azaldig1 rapor edilmistir. Okiiler
kan akiminin azalmasi; koroid damarlarinda kalibrasyon azalmasina neden olmaktadir. Koroid
oftalmik arterin dallar1 tarafindan beslenmektedir. D1s retina katlar1 ve retina pigment epiteli
(RPE) i¢in gerekli dolasimi saglamaktadir. Psddoeksfoliasyonda santral retinal arter ve kisa
posterior siliyer arter kan akiminda azalma; oftalmik arter damar direncinde artma
caligmalarda gosterilmistir. EDI-OKT kullanilarak; RPE tabakasindan sklera i¢ ¢izgisine

kadar olarak olan mesafe manuel olarak dl¢tilerek koroid kalinlig1 6l¢iilmektedir. [81]
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2.2.8.6. OPTIK KOHORENS TOMOGRAFI ANJIYOGRAFI

OKT-A; hizli, non-invaziv, retina ve koroid kan akimi hakkinda bilgi veren ti¢ boyutlu
bir goriintiileme teknigidir. Ayn1 kesitte alinan ardisik OKT-B taramalarinin hareket
kontrastini kullanarak kan akis haritasi olusturmaktadir. Kontrast madde kullanilmadan
mikrovaskiiler yataktaki eritrositlerden gelen sinyalleri kullanarak retina ve koroid
damarlarinin goriintiilenmesini saglamaktadir. [82,83]

Fundus floresein anjiyografi ve indosiyanin yesili anjiyografi OKT-A’ya gore invaziv,
daha pahal1 ve zaman alic1 tetkiklerdir. Alerjik reaksiyon riski bu tetkiklerde mevcut olup
gebelik ve bobrek yetmezliginde kullanilmalar1 sakincalidir. Yogun klinik ortamlarinda, sik
takip gerektiren retinal ve koroidal hastaliklarda; hizli ve invaziv olmadigi i¢in OKT-A
giintimiizde ideal teknik haline gelmistir. [84,85] Floresein anjiyografide yiizeyel kapiller
pleksus goriintiilenirken OKT-A ile yiizeyel, orta ve derin kapiller pleksusun yaninda koroid
damarlar1 da goriintiilenebilmektedir. Kontrast madde gereksinimi olmamasi, hizli ve
tekrarlanabilir olmasi, retinal ve koroidal dolasimi gdsterebilmesi gibi avantajlarina karsin;
siirli goriintiilenme alani, akim-dolum hiz1 ile ilgili bilgilere ulasamama, s1zintilar
gosterememe gibi dezavantajlart bulunmaktadir. [86,87]

Temeli 2006 yilina dayanan bu yeni tetkikle ilgili gelistirme ¢aligsmalar1 devam
etmektedir. Kullanilabilir olarak piyasada bulunan AngioVue OKT-A (OptoVue RTVue XR
Avanti, OptoVue Inc.,Fremont,CA) boliinmiis spektrum ampitiidlii dekorilasyon anjiyografisi
algoritmasina dayali iken, Zeiss AngioPlex (Cirrus HD-OCT 5000, Zeiss Meditec.Inc.)
mikroanjiyografi algoritmasina dayalidir. SS OKT DRI Triton ise (Topcon DRI OCT Triton
Swept Source OCT, Topcon, Japonya) OKT-A oran analizi algoritmasini kullanmaktadir. [88]

OKT-A’nin kapiller damarlar1 non-invaziv degerlendirmesi glokomatdz vaskiiler
degisiklikleri karakterize etmesi agisindan iimit vericidir. Glokom gelisimindeki vaskiiler
teorinin incelenmesinde ve glokom patofizyolojisinin aydinlatilmasinda yardimeci olabilecek

bir tetkik olarak OKT-A 6n plana ¢ikmaktadir. [89]
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3.GEREC VE YONTEM

Istanbul Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali genel poliklinigine ve glokom
departmanina Kasim 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda bagvuran ve psddoeksfoliasyon tanisi
alan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Istanbul Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali
Akademik Kurul tez konusu onay1 ardindan Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik
kurul onay1 alindi. 11.12.2023 tarih ve 2292648 sayili etik kurul onay1 ile ¢aligma baglatildi.

Klinik olarak unilateral psddoeksfoliasyon saptanan 39 hastanin 77 gozii ve bilateral
psodoeksfoliasyon saptanan 27 hastanin 54 gozii olmak iizere toplam 131 g6z dahil edildi.
Yas ve cinsiyeti uyumlu 25 saglikli goniilliiniin 50 gozii kontrol grubu olarak
degerlendirilmeye alindi. Unilateral psddoeksfoliasyon saptanan hastalarin her iki gozii ile

bilateral psddoeksfoliasyon saptanan hastalarin gozleri ve kontrol grubu ile karsilastirildi.
3.1. CALISMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

Yas aralig1 40-85 olan, sistemik vaskiiler ve norolojik hastalig1 olmayan,
biyomikroskopik muayenesinde lens 6n yiiziinde ve agida psddoeksfoliasyon materyali
saptanan, okiiler cerrahi dykiisii olmayan, OKT-A uyumu saglanabilmesi i¢in en iyi
diizeltilmis gérme keskinligi Snellen eseline gore 0.5 ve lizerinde olup sferik es degeri +3 ile -
3 dioptri arasinda olan; vitreus opasitesi, korneal kesafet, ¢cekim kalitesini azaltacak diizeyde

lens sklerozu olmayan hastalar dahil edildi.
3.2. KONTROL GRUBU KRITERLERI

Yas aralig1 40-85 olan, sistemik vaskiiler ve nérolojik hastalig1 olmayan,
biyomikroskopik muayenesi normal saptanan, okiiler cerrahi dykiisii olmayan, OKT-A uyumu
saglanabilmesi i¢in en iyi diizeltilmis gdrme keskinligi Snellen eseline gore 0.5 ve iizerinde

olup sferik es degeri +3 ile -3 dioptri arasinda olan goniilliiler dahil edildi.
3.3. DAHIL EDIiLEN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Tiim hastalarin Snellen eseline gore diizeltilmis en iyi gérme keskinligi muayenesi

(EIDGK) yapilarak; hastalarin sferik es degerleri hesaplandi. Tiim hastalara detayl
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biyomikroskopik inceleme yapilarak Goldmann aplanasyon tonometrisi ile goz i¢i basinglari
olgiildii. 90D lens ile detayli fundus incelemesi yapildi. SD-OKT (Heidelberg Engineering ,
HRT+OCT Spectralis, Heidelberg, Franklin, Almanya) ile santral makiila kalinlig1 ve
subfoveal koroid kalinlig1 6l¢iimii yapilip RNFL 6l¢iimii yapildi. Optik sinir muayenesinde
glokomat6z hasar saptanan ve RNFL tetkikinde defekt izlenen hastalara psddoeksfoliasyona
bagli sekonder glokom ile 24-2 bilgisayarli gorme alan1 (Humphrey Alan Analizorii 2, model
750, Zeiss, Oberkochen, Almanya) testi yapilarak Hoddap-Parish-Anderson kriterlerine gore
hastalar erken, orta ve ileri evre glokom olmak {izere siniflandi. MD degeri -6.0’dan biiyiik
olanlar erken evre, -6.00 ile -12.00 arasinda olanlar orta evre, -12.00’den kiigiik olanlar ile
ileri evre glokom olarak siniflandi.

OCT Topcon ImageNet 6 (DRI OCT Triton, Topcon Corporation, Japonya) ile
caligmaya dahil edilen tiim hastalara optik disk ve makiila ¢ekimleri yapildi. Calismaya sinyal
kalitesi 6/10 ve lizeri olan hastalar dahil edildi. Optik disk ve makula damar dansite dl¢timleri
6x6 mm alanda yapildi. Cihazin kendi programu ile yiizeyel retinal pleksus dl¢iimlerinde
manuel olarak foveal avaskiiler alan milimetrekare cinsinden hesapland: ve foveal avaskiiler
zonun horizontal ve vertikal ¢aplart hesaplandi. Foveal avaskiiler zon merkezinin 300 mikron
cevresindeki alanin damar yogunlugu foveal dansite olarak tanimlandi. Cihazin kendi yazilim
programu ile ylizeyel retinal kapiller pleksus damar dansitesi belirlendi. Yiizeyel kapiller
retinal pleksusu degerlendirmek i¢in i¢ limitan membranin (ILM) 2.6 um altindan i¢
pleksiform tabakanin (IPT) 15.6 um altina kadar olan alan tarandi. Derin retinal kapiller
pleksusu degerlendirmek i¢in manuel olarak IPT nin 15 pm altindan IPT nin 70.2 pm altina
kadar alan tarandu.

Optik disk damar dansitesi 6l¢timii ILM’nin 2.6 um altindan IPT nin 15.6 pm altina

kadar olan alanda cihaz tarafindan otomatik olarak yapildi.
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3.4. ISTATISTIKSEL INCELEMELER

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 26
(Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken, nicel degiskenler ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum degerleriyle, nitel degiskenler frekans ve ylizde gibi tanimlayici istatistiksel
metodlar ile gosterildi. Verilerin normal dagilima uygunluklarinin degerlendirilmesinde
Shapiro Wilks testi ve Box Plot grafiklerden yararlanildi.

Normal dagilim gosteren niceliksel iki grup degerlendirmelerinde Student t-test; grup
ici degerlendirmelerde Paired Sample t-test; li¢ grup ve iizerindeki karsilagtirmalarda Oneway
Anova test ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Bonferroni test kullanildi.

Normal dagilim gdstermeyen degiskenlerin iki gruba gore degerlendirmelerinde Mann
Whitney-U testi; tic grup ve lizeri karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden
olan grubun tespitinde Dunn testi kullanildi.

Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi, Fisher Freeman Halton testi
kullanildz.

Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Unilateral psddoeksfoliasyon tanistyla dahil edilen hastalarin psddoeksfoliasyon
saptanan gozleri (n=39) grup 1, psddoeksfoliasyon saptanmayan gozleri (n=38) grup 2,
bilateral psddoeksfoliasyon tanili 27 hastanin 54 gozii grup 3, kontrol grubundaki 25 sagliklt
goniilliintin 50 gozii grup 4 olarak siiflandirildi.

Grup 1°deki olgularin %46,2’s1 (n=18) erkek, %53,8’1 (n=21) kadin idi. Yaslar1 54 ile
85 arasinda degismekte olup; ortalamasi 71,58+6,33°tii. Olgularin %61,5’inin (n=24) sag,
%38,5’inin (n=15) sol gozii etkilendigi goriildii. Olgularin %69,2’sinin (n=27)
psodoeksfoliasyon sendromu, %30,8’inin (n=12) psddoeksfoliasyon glokomu oldugu goriildii.
Glokom saptanan olgularin evreleri incelendiginde; %25’inin (n=3) erken evre, %25’inin
(n=3) orta evre, %50’sinin (n=6) ileri evre idi. Unilateral psddoeksfoliasyon saptanan
olgularinin %23,1°1 (n=9) ila¢ kullanmaktaydi.

Grup 2’deki olgulardan 12 gbzde glokom tanist mevcuttu. Glokom saptanan gozlerin
evrelerini inceledigimizde %66,7 ’sinin (n=8) hafif evre, %16,7’sinin (n=2) orta evre,
%16,7’sinin (n=2) ileri evre glokom oldugu saptandi. 8 gozde (%21,1)ila¢ kullanimi
mevcuttu.

Bilateral psddoeksfoliasyon saptayip ¢aligmamiza dahil ettigimiz 27 hastanin; %48,1°1
(n=13) erkek, %51,9’u (n=14) kadin idi. Yaslar1 ise 59 ile 85 arasinda degismekte olup;
ortalamasi 73,19+6,85°ti. Bu 27 hastanin 54 gdziiniin %63 inde (n=34) psddoeksfoliasyon
sendromu, %37’sinide (n=20) psddoeksfoliasyon glokomu mevcuttu. Glokom saptanan
gozlerin evrelerini incelendigimizde; %65°1 (n=13) hafif, %30’u (n=6) orta, %5°1 (n=1) ileri
evre idi. 18 gdzde (%33,3) ila¢ kullanim1 mevcuttu.

Grup 4’lin %40°1 (n=10) erkek iken %60’1 (n=15) kadin idi. Yaglar1 50 ile 85 arasinda
degismekte olup; ortalamas1 71,72+7,86 idi. Kontrol grubu saglikli katilimcilardan
olusmaktaydi; glokom ve ilag dykiisii yoktu. Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi tablo 1°de

gosterilmistir.
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Tablo 1: Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
(n=39) (n=38) (n=54) (n=50)
Cinsiyet Erkek 18 (46,2) 13 (48,1) 10 (40,0)
Kadin 21 (53,8) 14 (51,9) 15 (60,0)
Yas Ort+Ss 71,58+6,33 73,19+6,85 71,72+7,86
Medyan 72,5 (54-85) 74 (59-85) 73 (50-85)
Pex Pex 27 (69,7) 34 (63,0) -
Pex glokom 12 (30,8) 20 (37,0) -
Evre Mild 3(25) 8 (66,7) 13 (65,0) -
Moderate 3(25) 2 (16,7) 6 (30,0) -
Severe 6 (50) 2 (16,7) 1 (5,0) -
Ila¢ Yok 30 (76,9) 30 (78,9) 36 (66,7) 50 (100,0)
kullanimi  Var 9(23,1) 8(21,1) 18 (33,3)

Gruplara gore olgularin cinsiyetleri ve yaslari istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedi. (p>0,05) Glokom saptanan olgularin evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptand1.(p=0,015; p<0,05) Gruplarin tanimlayici 6zelliklerinin karsilagtirilmasi tablo
2’deki gibidir.

Tablo 2: Gruplara Gore Tamimlayici Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 y/
(n=39) (n=38) m=57) (n=50)
Cinsiyet Erkek 18 (46,2) 13 (48,1) 10 (40,0) ‘0,826
Kadin 21 (53,8) 14 (51,9) 15 (60,0)
Yas Ort£Ss 71,58+6,33 73,19+6,85 71,72+7,86 10,250
Medyan 72,5 (54-85) 74 (59-85) 73 (50-85)
Evre Mild 3(25,0) 8 (66,7) 13 (65,0) - ‘0,015*
Moderate 3 (25,0) 2 (16,7) 6 (30,0) -
Severe 6 (50,0) 2 (16,7) 1(5,0) -
Ila¢ Yok 30(76,9) 30(78,9) 36 (66,7) 50 (100) “0,001**
kullammi Var 9(23,1) 8(21,1) 18 (33,3) 0(0)

%Pearson Chi-Square Test

bstudent-t Test

Fisher Freeman Halton Test *p<0,05
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Gruplarin EIDGK, GIB, cupping, SKK, aksiyel uzunluk ve sferik esdeger 6l¢iim

sonuglari tablo 3’te gosterilmistir. GIB degerleri ve cup/disk oran1 gruplar arasinda anlaml

farkli idi. (p=0,009) Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili analizler

neticesinde GIB degerinin kontrol grubunda unilateral psddoeksfoliasyon saptanan gruptan

anlaml1 diisiik oldugu (p=0,004) ve cup/disk oraninin kontrol grubunda psddoeksfoliasyon

saptanan gruplardan anlamli diisiik oldugu (p=0,001) saptanda.

Tablo 3: Gruplara Goére Okiiler Verilerin Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 D
(n=39) (n=38) (n=54) (n=50)
EIDGK  Ort+Ss 0,14+0,12 0,11£0,11 0,1940,13 0,14+0,14 10,249
(logmar) Medyan 0,2 (0-0,5) 0,1 (0-0,3) 0,2 (0-0,5) 0,1 (0-0,3)
GIiB Ort+Ss 14,4642 33 13,63+3,08 14,28+3,24 13,02+1,45 0,009**
(mmHg) Medyan 14 (9-20) 14 (9-20) 14 (9-24) 13 (11-16)
Cupping Ort£Ss 0,37+0,19 0,31+0,14 0,38+0,19 0,24+0,07 0,001 **
Medyan 0,3 (0,2-0,9) 0,3 (0,2-0,9) 0,3 (0,2-0,9) 0,2 (0,2-0,4)
SKK Ort+Ss 537,46+28,30  538,08+30,30 547,00+23,04 547,52423,74 10,149
Medyan 540 (448-634) 538 (439-644) 545 (500-600) 545 (500-600)
Aksiyel  Ort£Ss 22,29+1,74 23,23+1,40 22,91+0,74 22,94+0,65 0,116
uzunluk Medyan 22,9 (21-25) 22,8 (21-24,6) 22,9 (21,6-24,9) 22,9 (21,4-
24.4)
Sferik Ort+Ss -0,80+1,73 -0,25+1,10 -0,45+0,49 -0,36+0,74 0,116
esdeger Medyan -0,75 (-3/3) -0,125 (-2/2,50) 0,31 (-2,125/3)  -0,5 (-1,8/1,1)

4One-Way ANOVA Test
¢Kruskal Wallis Test
Mann Whitney-U Test

Gruplara gore olgularin RNLF ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptand1. (p=0,010) Farkliligin kaynagin1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalar neticesinde; psddoeksfoliasyon saptanmayan gozlerin RNFL 6l¢iimleri
unilateral psddoeksfoliasyon saptanan gozler ile bilateral psddoeksfoliasyon grubundan
anlaml yiiksekti. (p=0,014; p=0,042) Kontrol grubunun RNFL 6l¢iim sonuglar unilateral ve
bilateral psddoeksfoliasyon grubuna gore anlamli yiiksekti. (p=0,001; p=0,001) Olgularin

subfoveal koroid kalinliklar1 ve santal makula kalinlik 6l¢timleri istatistiksel olarak anlamli
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farklilik gostermedi. (p>0,05) Gruplarin RNFL ortalama degerleri, subfoveal koroid kalinlig

ve santral makula kalinlig1 6l¢timlerinin karsilagtirilmasi tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Gruplara Gore RNFL Ortalamasi, Subfoveal Koroid Kalinhgi ve Santral

Makiila Kalinhg: Ol¢iim Sonuclarimin Karsilastirilmasi

d,

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 4
(n=39) (n=38) (n=54) (n=50)
RNFL Ort+Ss 84,08+22,22 95,68+14,12 86,35+£16,25 97,86+7,10 0,001 **
Ortalamasi Medyan 93 (37-112) 98 (43-128) 90 (32-110) 98 (81-112)
Subfoveal Ort+Ss 213,08+40,09 225,37+47,43 227,46+39,37 231,18+43,42 0,233
Koroid Medyan 208 (121-319) 229 (114-329)  229,5 (156- 228 (156-
Kahnhg 334) 332)
Santal Ort+Ss 257,79+24,39 261,45+24,19 259,19+31,70 261,46£12,76 0,875
Makiila Medyan 256 (203-330)  261,5 (190- 258,5 (154- 263 (225-
Kahnhg 320) 310) 282)

4One-Way ANOVA Test & Bonferroni Test

*p<0,05

Psodoeksfoliasyon glokomu saptanan olgularin gérme alani sonuglari
karsilagtirildiginda; bilateral gruptaki glokom saptanan olgularin gérme alan1 MD degerleri
unilateral psddoeksfoliasyon glokomu olan olgulardan istatistiksel olarak anlaml1 yiiksek
saptand1. (p=0,001) Bilateral psddoeksfoliasyon glokomu grubundaki olgularin gérme alani
PSD olgtimleri tek tarafli psddoeksfoliasyon glokomu grubundan istatistiksel olarak anlamli
yiiksek saptandi. (p=0,001) Gruplara gore glokom olgularinin evreleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptandi. (p=0,006) Gorme alani analiz sonuglari tablo 5’teki gibidir.
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Tablo 5: Gruplarin Gorme Alani Analiz Sonu¢larimin Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 3 D
(n=39) (n=54)
GérmealamMD  OrtsSs  -14,18£9,94 540395  ’0,00I**
Medyan -16,5 (-26,7/-0,3)  -4,7 (-16,8/-0,5)
Gorme alam1 PSD  Ort+Ss 7,68+4,12 3,46+2,20 9,001
Medyan 9,36 (2,05-13,68) 2,3 (1,53-9,72)
Evre Mild 3(23,1) 13 (65,0) “0,006**
Moderate 3(23,1) 6 (30,0)
Severe 7 (53,8) 1(5,0)

bStudent-t Test
%Pearson Chi-Square Test
**p<0,01

Gruplara gore olgularin iist perifoveal kadran ylizeyel kapiller pleksus dl¢timleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. (p=0,027; p<0,05) Farkliligin kaynagini
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; kontrol grubundaki olgularin
iist perifoveal kadran yiizeyel kapiller pleksus Ol¢iimleri grup 3’ten anlamli yiiksekti.
(p=0,020; p<0,05)

Gruplara gore olgularin alt perifoveal kadran ytizeyel kapiller pleksus dl¢timleri
Ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. (p=0,019; p<0,05) Farkliligin
kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; kontrol grubundaki
olgularin alt perifoveal kadran yiizeyel kapiller pleksus 6l¢iimleri unilateral
psodoeksfoliasyon saptanan gruptakilerden anlamli yiiksekti. (p=0,012; p<0,05)

Gruplara gore olgularin nazal perifoveal kadran yiizeyel kapiller pleksus 6l¢iimleri
Ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. (p=0,012; p<0,05). Farkliligin
kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; grup 3’teki olgularin
ol¢tim degerleri psodoeksfoliasyon saptanmayan gruba goére anlaml yiiksekti. (p=0,046;
p<0,05)

Gruplara gore olgularin temporal perifoveal kadran ylizeyel kapiller pleksus dl¢timleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. (p=0,005; p<0,01) Farkliligin kaynagin1
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; kontrol grubunun temporal
perifoveal kadran yiizeyel kapiller pleksus dlgtimleri grup 1 ve grup 2’ye gore anlaml

yiiksekti. (p=0,023; p=0,009; p<0,05)

28



Gruplara gore olgularin foveal yiizeyel kapiller pleksus dl¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi. (p=0,001; p<0,01) Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; kontrol grubundakilerin foveal yiizeyel kapiller
pleksus dl¢timleri diger ii¢ gruba gore anlamli yiiksekti. (p=0,001; p=0,005; p=0,007; p<0,01)

Gruplara gore olgularin yiizeyel kapiler pleksus 6lglimlerinin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. (p=0,001; p<0,01) Farkliligin kaynagin1
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; kontrol grubundakilerin makiila
yiizeyel kapiler pleksus 6l¢lim ortalamasi diger ii¢ grubun ortalamasindan anlamli seviyede
yiiksek saptandi. (p=0,001; p=0,001; p=0,005; p<0,01) Gruplarin makiila yiizeyel kapiller

pleksus vaskiiler dansite 6l¢lim sonuglar1 tablo 6’da gosterlmistir.

Tablo 6: Gruplara Gore Makiila Yiizeyel Kapiller Pleksus Vaskiiler Dansite

Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 “p
(n=39) (n=38) (n=54) (n=50)
VD Ust  OrtsSs  4571%425  4572+4,15  4507x428 47265193  0,027%
Medyan 45,7 (34,6-53,2) 45,6 (34,6- 45,1 (25,2- 47,3 (42,7-50,7)
54,2) 54,4)
VD Alt Ort+Ss 43,78+4,34 45,6+3,26 45,11+5,42 46,49+2,20 0,019*
Medyan 44,5 (35,9-52,6) 45,9 (35,2- 45,1 (24.9- 46,7 (41,5-51,2)
52,5) 57.,5)
VD Nazal  Ort+£Ss 43,48+4,32 43,35+3,64 45,48+4.,24 44,76+1,52 0,012*
Medyan 43,1 (32,1-53,6) 42,6 (37,5- 45,3 (35,5- 44,6 (41-49,9)
51,3) 56,7)
VD Ort+Ss 43,73+5,12 43,4943 ,48 44,85+4,13 46,11+1,99 0,005%*
Temporal  Medyan 43,4 (31,3-56,3) 44,1 (34,5- 44,8 (34,7- 46,1 (42,3-51,3)
49,4) 57.,5)
VD Foveal  Ort+Ss 20,38+6,38 21,8+5,26 22,33+6,81 26,04+4,18 0,001%*
Medyan 18,8 (14,8-31,9) 19,8 (13,8-36) 21,9 (10,4- 25,8 (17,2-34,3)
39.,3)
Makiila Ort+Ss 39,42+3,18 39,99+2,36 40,57+2,35 42,13+1,21 0,001%*
Eiaiqz)?lye? Medyan 39,5 (34,8-53,1) 39,7 (36,1- 40,2 (35,3- 42,2 (39,7-45,7)
Pleksus 45,4) 47.4)
Ortalamasi

4One-Way ANOVA Test & Bonferroni Test
*p<0,05
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Makula Yiizeyel Kapiler Pleksus Ortalamasi
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Sekil 4: Gruplarda Makiila Yiizeyel Kapiller Pleksus VD Ortalamasinin Dagilimi

Gruplara gore olgularin iist perifoveal kadran derin kapiller pleksus vaskiiler dansite
Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlami farklilik saptandi. (p=0,015; p<0,05) Farkliligin
kaynagin1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; unilateral
psodoeksfoliasyon saptanan grubun 6l¢iim degerleri grup 3 ve kontrol grubuna goére daha
diisiik oldugu goriildi. (p=0,023; p=0,041; p<0,05)

Gruplara gore olgularin alt perifoveal kadran derin kapiller pleksus vaskiiler dansite
Ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlami farklilik saptandi. (p=0,016; p<0,05) Farkliligin
kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; psddoeksfoliasyon
saptanmayan grubun 6l¢iim degerleri saptanan gruptakilerden daha fazladir.(p=0,019; p<0,05)

Gruplara gore olgularin nazal perifoveal kadran derin kapiller pleksus vaskiiler dansite
Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlami farklilik saptanmadi. (p>0,05)

Gruplara gore olgularin temporal perifoveal kadran derin kapiller pleksus vaskiiler
dansite dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlami farklilik saptandi. (p=0,037; p<0,05)
Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; kontrol
grubunun 6l¢iim degerleri grup 2’ye gore daha yiiksekti. (p=0,044; p<0,05)

Gruplara gore olgularin foveal derin kapiller pleksus vaskiiler dansite 6l¢timleri
arasinda istatistiksel olarak anlami farklilik saptandi. (p=0,016; p<0,05) Farkliligin kaynagini
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; kontrol grubundakilerin 6l¢iim

degerleri grup 1’den anlamli yiiksekti. (p=0,012; p<0,05)

30



Gruplara gore olgularin makiila derin kapiller pleksus dl¢iimlerinin ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlami farklilik saptandi. (p=0,001) Farkliligin kaynagini

belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; unilateral psddoeksfolisyon

saptanan gruptakilerin ortalama Sl¢tim degerleri, diger {i¢ gruba gore anlamli diistiktii.

(p=0,012; p=0,005; p=0,001; p<0,05) Gruplarin makiila derin kapiller pleksus vaskiiler

dansite 6l¢tim sonuglar1 tablo 7°deki gibidir.

Tablo 7: Gruplara Gore Makiila Derin Kapiller Pleksus Damar Dansitesi

Karsilastirilmasi
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 p
(n=39) (n=38) (n=54) (n=50)
VD Ust Ort+Ss 46,6245,31 49,2844,71 49,5545,83 49,41+2,59 0,015*
Medyan 47,6 (33,7- 50,4 (36,1-
58,5) 56,1) 50,4 (29,4-64,9) 49,5 (44,6-55)
VD Alt Ort£Ss 46,41+5,86 49,92+5,12 47,84+6,02 49,08+3,1 0,016*
Medyan 47,5 (31,2- 50,6 (37,6-
54.6) 60,9) 48,9 (24,3-58,2) 49 (44,2-56)
VD Nazal Ort+Ss 46,68+3,56 47,3844,31 48,57+4,32 46,76+2,54 0,056
Medyan 46,5 (40,8-56) 47 (38,4-55,8)  48,2(39,8-58,2) 46,7 (40,6-55,4)
VD Ort+Ss 47,11+3,82 45,66+3,23 47,5244,51 47,71+1,85 0,037*
Temporal Medyan 47,5 (38,2-
57,6) 45,1 (40,3-53) 46,8 (36,7-65,4) 47,8 (44,1-51,5)
VD Foveal Ort+Ss 22,7247,22 26,23+8,77 24,98+7,47 27,36+3,87 0,016*
Medyan 21,2 (10,2- 24,4 (14,9-
47,7) 56,3) 24,5 (11,5-43,5) 27,6 (20,3-33,8)
Makiila Ort+Ss 41,91+2,84 43,69+2,71 43,69+2,70 44,06+1,67 0,001%**
Ezgﬁler Medyan 41,8 (35,7- 43,3 (36,7- 43,5 (36,9-50,1) 44,2 (40,6-48.2)
Pleksus 49.4) 50,9)
Ortalamasi

4One-Way ANOVA Test & Bonferroni Test

*p<0,05

*%p<0,01
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Sekil 5: Gruplarda Makiila Derin Kapiller Pleksus VD Ortalamasinin Dagilimi

Gruplara gore olgularin FAZ alan1 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptand1. (p=0,001; p<0,01) Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalar neticesinde; kontrol grubundaki olgularin 6l¢im sonuglar1 diger li¢ gruptan
anlaml diisiiktii. (p=0,001; p=0,027; p<0,05)

Gruplara gore olgularin horizontal FAZ ¢ap1 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi. (p=0,005; p<0,01) Farkliligin kaynagin1 belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; kontrol grubundaki olgularin dl¢tim degerleri grup 1,
grup 2 ve grup 3’ten anlamli diisiiktii. (p=0,005; p<0,01)

Gruplara gore olgularin vertikal FAZ ¢api1 l¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi. (p=0,001; p<0,01) Farkliligin kaynagin1 belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; kontrol grubundaki olgularin 6l¢iim degerleri diger
ii¢c gruba gore anlamhi diisiikti. (p=0,001; p=0,036; p=0,001; p<0,05) Gruplarin FAZ

parametreleri tablo 8’de verildigi gibidir.
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Tablo 8: Gruplarin FAZ Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 p
(n=39) (n=38) (n=54) (n=50)
"FAZAlam OrtsSs  028:0,08  0250,08  0,26+0,08  021+0,08  0,00I**
(mm?) Medyan 0,3 (0,2-0,5) 0,2 (0,1-0,4) 0,3 (0,1-0,5) 0,2 (0,1-0,4)
Horizontal  Ort+Ss 0,56+0,14 0,54+0,1 0,54+0,14 0,48+0,10 0,005
FAZ Capp  Medyan 0,6 (0,2-0,9) 0,5 (0,3-0,7) 0,5(0,3-0,8)  0,5(0,3-0,7)
Vertikal Ort£Ss 0,57+0,12 0,52+0,12 0,54+0,15 0,44+0,11 0,001%*
FAZ Capt  Medyan 0,6 (0,3-0,8) 0,5 (0,2-0,7) 0,5(0,3-0,8)  0,5(0,2-0,7)

4One-Way ANOVA Test & Bonferroni Test

Gruplara gore olgularin iist peripapiller kadran damar dansitesi dlgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlami farklilik saptandi. (p=0,001; p<0,01) Farkliligin kaynagin1
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; kontrol grubundakilerin 6l¢iim
degerleri psddoeksfoliasyon saptanan gruplara gore anlamli yiiksekti. (p=0,021; p=0,001
p<0,05)

Gruplara gore olgularin alt kadran peripapiller damar dansitesi dl¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. (p=0,001; p<0,01) Farkliligin kaynagin1
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; unilateral psddoeksfoliasyon
saptanan gruptakilerin 6l¢iim degerleri grup 3 ve kontrol grubuna gore anlaml diistikti.
(p=0,024; p=0,001 p<0,05)

Gruplara gore olgularin nazal kadran peripapiller damar dansitesi 6l¢timleri arasinda
istatistiksel olarak anlami farklilik saptanmadi. (p>0,05).

Gruplara gore olgularin temporal kadran peripapiller damar dansitesi dl¢timleri
arasinda istatistiksel olarak anlami farklilik saptandi. (p=0,001; p<0,01) Farkliligin kaynagin1
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; kontrol grubundakilerin
Olgtimleri unilateral psddoeksfoliasyon saptanan gruba gore anlamli yiiksekti. (p=0,001;
p<0,01)

Gruplara gore olgularin intrapapiller damar dansitesi 6l¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamu farklilik saptandi. (p=0,001; p<0,01) Farkliligin kaynagin1 belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; kontrol grubundakilerin Slgiimleri grupl, grup 2 ve

grup 3’e gore anlaml yiiksekti.(p=0,001; p=0,004; p<0,01)
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Tablo 9: Gruplara Gore Peripapiller Damar Dansitesi Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 ‘p
Peripapiller Damar Dansitesi (n=39) (n=38) (n=54) (n=50)
Ust Ort+Ss 51,80+6,90 52,59+5,70 49,91+7,30 55,93+5,98 0,001%**
Medyan 52,2 (36,1-66,3) 53,3 (40,3-64,3) 50,4 (34,2-64,9) 56,6 (39-68,5)
Alt Ort+Ss 50,21+7,93 53,07+5,63 54,04+6,08 56,23+£5,31 0,001%**
Medyan 53,8 (34,3-61) 52,1 (40,3-68) 54,1 (36,8-66,2) 56,3 (38,3-65,3)
Nazal Ort+Ss 46,21+5,66 46,85+5,87 47,43+6,84 49,12+7,28 0,178
Medyan 46 (34,3-59,1) 46,5 (37,8-56,7) 47,3 (31,6-59,8) 48,8 (30,4-69,3)
Temporal Ort+Ss 44,98+6,51 46,89+5,10 47,34+5,23 50,15+6,46 0,001%**
Medyan 46,6 (31,1-57,5) 47,1 (36,7-57,2) 47,5(35,7-59,9) 50,7 (33,5-63,4)
intrapapiller Ort+Ss 35,16+11,70 40,46+9,04 38,36+10,39 44,88+6,72 0,001%**
Medyan 36,4 (14-55,4) 39,8 (21-53) 39,2 (19-63,5) 45,6 (26,9-57,8)

9One-Way ANOVA Test & Bonferroni Test

*p<0,05
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Sekil 6: Gruplara Gore intrapapiller Damar Dansitesi Olgiim Sonuglari

Pex glokomu ile pex sendromunun karsilastirma verileri tablo 10’daki gibidir. Dort

grubun karsilastirmasinda makiila yiizeyel kapiller pleksus damar dansitesi 6l¢iimlerinde

istatistiksel anlamli farklilik izlendi (p=0,027). Farklilig1 kaynagini saptamak amaciyla

yapilan ikili analizler neticesinde; unilateral psddoeksfoliasyon tanisiyla glokom gelisen

olgularin yiizeyel makiila damar dansitesi bilateral psddoeksfoliasyon sendromundan anlaml

diisiik izlendi. (p=0,029)
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Makiila derin kapiller pleksus damar dansite dl¢timlerinde istatistiksel anlamli farklilik

saptand1. (p=0,004) Farkliligin nedenini saptamak amaciyla yapilan analizler neticesinde;

bilateral psddoeksfoliasyon sendromuna sahip olgularin damar dansitesinin uni/bilateral

psodoeksfoliasyon glokomundan yiiksek saptandi. (p=0,035; p=0,008)

Olgularin FAZ alani, FAZ horizontal ve vertikal ¢aplar1 ve intrapapiller damar

dansitesi dl¢iimleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 10: Ortalamalarin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Unilateral

Unilateral PXG

Bilateral

Bilateral PXG

e

Psidoeksfoliasyon Psidoeksfoliasyon P
Sendromu Sendromu
GHK Ort£Ss 63,17£5,67 56,19+£8,86  64,65+5,23 55,59+£10,77 0,001%**
ortalamasi Medyan 63 (50-72,3) 55,9 (45,2- 65,2 (53,7- 57,3 (29,8-
74,7) 72,8) 73,7)

Makiila Ort£Ss 39,75+3,47 38,67£2,38  40,88+2,24 40,04+2,51  0,027*
Yiizeyel VD Medyan 39,8 (34,8- 38,1 (35,2- 40,3 (37,9- 40 (35,3-
Ortalamasi 53,1) 44.1) 474) 44.4)
Makiila Derin  Ort+Ss 42,2942 87 41,06+2,7 44,2142 .41 42,814£2,98  0,004**
VD Medyan 42,2 (35,7- 40,9 (36,1- 43,8 (40-50,1) 43 (36,9-
Ortalamasi 49.4) 45,2) 48.,2)
FAZ Alam Ort£Ss 0,29+0,07 0,27+0,11 0,25+0,07 0,27+0,09 0,260
(mm?)

Medyan 0,3 (0,2-0,5) 0,2 (0,2-0,5) 0,3(0,1-0,4) 0,3 (0,1-0,5)
FAZ Yatay Ort£Ss 0,56+0,11 0,57+0,19 0,53+0,14 0,55+0,15 0,732
Cap1

Medyan 0,6 (0,2-0,7) 0,5 (0,4-0,9) 0,5 (0,3-0,8) 0,6 (0,3-0,8)
FAZ Dikey Ort£Ss 0,58+0,11 0,53+0,15 0,52+0,14 0,58+0,16 0,132
Cap1

Medyan 0,6 (0,4-0,8) 0,5 (0,3-0,8) 0,5(0,3-0,8) 0,6 (0,3-0,8)
intrapapiller Ort+Ss 34,85+£11,38 35,87+12,88 38,62+9,8 37,93+11,57 0,675
Damar Medyan 35,7 (16,8- 37,4 (14- 40,4 (19-63,5) 36,8 (20,6-
Dansitessi 55,3) 55,4) 62,7)

¢Kruskal Wallis Test & Dunn-Bonferroni Test

*%p<0,01

*p<0,05
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FAZ alani ile makiila yiizeyel ve derin kapiller pleksus damar dansitesi 6l¢timlerinin
korelasyonu tablo 11°de gdsterilmistir. Olgularin FAZ alani ile makiila yiizeyel kapiller
pleksus damar dansitesi ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmamistir
(p>0,05). FAZ alani ile makiila derin kapiller pleksus damar dansitesi ortalamasi arasinda
negatif yonlii ( derin kapiller pleksus damar dansitesi azaldikga FAZ alaninin artmasi);

istatistiksel olarak zayif diizeyde anlamli iligki saptanmistir (r=-0,234; p=0,007).

Tablo 11: FAZ Alanmin Makiiler Dansite Ile iliskisi

Faz alam

r p

Makiila Yiizeyel VD Ortalamasi -0,113 0,131
Makiila Derin VD Ortalamasi -0,234 0,007**

r=Pearson’s Correlation Test
**p<0,01
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Sekil 7: FAZ Alani ile Makiila Yiizeyel Damar Dansiseti iliski Grafigi
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5. TARTISMA

Unilateral psddoeksfoliasyon hastalarinin her iki gozii ve bilateral psddoeksfoliasyon
hastalarinin gozleri birbirleriyle ve kontrol grubuyla karsilastirildi. OKT-A cihazi kullanilarak
optik sinir bas1 damar dansitesi, retina ylizeyel ve derin kapiller pleksus damar dansitesi ve
FAZ alani ile FAZ horizontal ve vertikal ¢aplar1 6l¢iiliip birbirleriyle karsilastirildi. Unilateral
ve bilateral psddoeksfoliasyon saptanan olgularda vaskiiler diizeyde farklilik olup olmadiginin
incelenmesi bu ¢alismada amaglandi.

OKT-A hareket kontrastin1 kullanarak retina ve koroid kapiller kan akimini gosteren
invaziv olmayan goriintiileme teknigidir. Retina iginde hareketli olan tek 6genin kan akimi
oldugu varsayimini esas almaktadir. Damarlar ve nérosensoryel retina tarafindan yansitilan
15181n degisken sacilimi ile ¢alismaktadir. 2016 yilinda FDA tarafindan onaylandiktan sonra
hizl1 bir sekilde klinik kullanima girmistir. Makiiler telenjiektazi, mikroanevrizma,
neovaskiilarizasyon gibi klinik bulgularin yanisira bozulmus perfiizyonu da géstermektedir.
Siklikla retinal vaskiiler hastaliklarin degerlendirilmesinde kullanilsa da glokom
patofizyolojisininin agiklanmasinda cesitli ¢aligmalarda kullanilmaktadir. [90,91]

Caligmamiza unilateral psddoeksfoliasyon saptanan 39 hastanin 77 gozii ile 27
bilateral psddoeksfoliasyon tanili hastanin 54 gozii olmak iizere toplamda 131 g6z dahil
edildi. Kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet dagilimi uyumlu 25 saglikli goniilliiniin 50 goézii
dahil edildi. Yas ve cinsiyet dagilim1 agisindan gruplar karsilastirildiginda istatistiksel anlaml
farklilik saptanmadi. (p>0,05)

Yasa bagli makiila vaskiiler yogunlugundaki degisimler ¢esitli caligmalarda
incelenmistir. Pujara ve arkadaglar1 Hindistan’da saglikli popiilasyonla yaptiklar1 ¢calismada
49 olgunun 98 gdziinii incelemis ve makiila vaskiiler dansitesinin 2. ve 3. dekatta maksimum
oldugunu 5. dekattan sonra azalmaya bagladigin1 saptamiglardir. [92] Iafeet ve arkadaslari
birinci dekatttan sekizinci dekata kadar olan makiiler vaskiiler dansite degisimlerini 113
saglikli gozde irdelemis ve yiizeyel makiiler kapiller pleksus yogunlugunda yilda %0.26;
derin makiiler kapiller pleksus yogunlugunda yilda %0.27 azalma saptamislardir. [93] Hasan
ve ark. 24-49 yas araliginda herhangi bir okiiler ya da sistemik hastalig1 olmayan 12 bireyin
24 goziinii incelemis hem ytizeyel hem de derin parafoveal kapiller pleksus dansitesinde yas
ile negatif korelasyon goriildiigiinii bildirmislerdir. Yaslar1 20-67 arasinda degisen 52 sagliklt
Asya Kizilderili géziiniin incelendigi Gadde ve ark. yaptig1 ¢calismada yasin damar

yogunluguna anlamli etkisi gériilmemistir. [94] Bizim ¢aligmamiza dahil edilen hastalarin
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yaslar1 40 ile 85 arasinda degismekte olup unilateral psddoeksfoliasyon saptanan hastalarin
ortalama yas1 71,58 +6,33 olup bilateral psddoeksfoliasyon saptanan hastalarin ortalama yas1
73,19 +6,85 idi. Kontrol grubunun yas ortalamasi ise 71,72+7,86 idi. Yasin damar
dansitesinde degisiklige yol acabilecegini var sayarak unilateral ve bilateral gruplarin benzer
yaslarda olmasina dikkat edildi. Gruplarin yas ortalamalar1 karsilagtiriliginda istatistiksel
anlamli farklilik yoktu. (p=0,250)

Ispanya’da 346 saglikli denegin gdzlerinin incelendigi Fernandez-Vigo ve ark. yaptig
caligmada makiiler dansite ile cinsiyet arasinda iliski saptanmamistir. [95] Coscas ve
arkadaglar1 2015 yilinda 70 saglikli kisinin 135 gdziinii incelemis ve 60 yas iizerinde makiiler
vaskiiler dansitenin kadinlarda daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. [96] Shahlaee ve
arkadaglarinin 198 saglikli goziin foveal ve parafoveal vaskiiler dansitesini inceledigi
caligmada cinsiyete gore farklilik goriilmemistir (p>0,05). [97] Calismamizda unilateral
psodoeksfoliasyon tanisi olan hastalarin %53,8’1 kadin iken bilateral olgularin %51,9°u
kadindi. Kontrol grubunun ise %60°1 kadin cinsiyetteydi. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimlari
acisindan istatistiksel anlamli fark yoktu. (p=0,826).

Refraksiyonun saglikli popiilasyonda retina damar dansitesine etkisi ile ilgili
literatiirde ¢esitli ¢aligmalar bulunmaktadir. Wang ve ark. Cin popiilasyonunda yaptig: diistik,
orta ve yliksek miyopili (dejeneratif degisiklikleri olmayan) 45 hastanin 90 goziiniin
degerlendirildigi ¢alismada yiliksek miyopide yiizeyel parafoveal damar yogunlugunda azalma
saptanirken; yiizeyel foveal damar yogunlugunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamuistir. Derin foveal ve parafoveal vaskiiler yogunluklara iliskin anlamli farklilik
saptanmamuistir. Optik disk bas1 damar dansitesinde yiiksek miyopili hastalarda nazal
kadranda 6nemli 6l¢iide (p<0,01) damar yogunlugu daha az iken temporal, alt ve {ist kadranda
gruplar arasinda farklilik izlenmemis olup FAZ alaninin kontrol grubuna gore farklilik
gostermedigini belirtmislerdir. [98] Ancak Min ve ark. yiiksek miyopi ile ilgili yaptiklar
calismada miyopide FAZ alaninin kontrol grubuna gore genisledigini saptamiglardir. [99]
Wang ve ark. yaptig1 78 katilimcinin 78 goziiniin dahil edildigi prospektif calismada yiiksek
miyopik gozlerde emetropik gozlerle karsilagtirildiginda peripapiller perfiizyonun ve damar
dansitesinin azaldig1 bildirilmistir. [100] Aksiyel uzunluk artis1 ile makiiler ve peripapiller
damar yogunlugunda azalma bildiren ¢aligmalardan yola ¢ikarak sonuglarimizi etkilememesi
adma -3.00 dioptri ile +3.00 dioptri arasindaki, aksiyel uzunlugu 21-25 mm arasinda olan;
tetkik goriintii kalitesinin optimum olmasini saglamak icin EIDGK Snellen eseline gore 5/10

ve lizeri olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

39



Unilateral psddoeksfoliasyon sendromu tanisi olan hastalarin; psddoeksfoliasyon
saptanan gozlerinin ortalama GIB degeri 14,46 +2,33 mmHg iken saptanmayan gdzlerinde
ortalama GIB 13,63 +3,08 mmHg idi. Bilateral psddoeksfoliasyon sendromu tanistyla
calismaya dahil edilen hastalarin ortalama GIB degeri ise 14,28 +£3,24 mmHg olarak saptandi.
Kontrol grubunun ortalama GIB degeri 13,02+1,45 mmHg idi. Gruplarin GIB degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu. (p<0,009) Farkliligin kaynagini
belirlemek igin yapilan ikili incelemeler neticesinde kontrol grubunun GIB degerlerinin
unilateral psddoeksfoliasyon saptanan gdzlerden anlamli diisiik oldugu gériildii. Yiiksek GIB
degerlerinin makiila ve OSB damar dansitesi lizerine etkisini Zhang ve ark. 2018 yilinda
prospektif olarak incelemistir. Yaptiklar1 ¢alismaya 2 saatlik karanlik oda provokasyon testi
sonras1 SmmHg ve iizeri GIB artis1 olan primer ag1 kapanmasi siiphesi olan hastalar1 alip test
sonras1 hem makiiler hem de OSB damar dansitesinde farklilik goriilmedigini saptamislardir.
[101] Zeboulon ve ark. 21 glokom hastasinin cerrahi dncesi ve sonras1t OKT-A parametrelerini
karsilastirmis; GIB’de %44.2+4.8 mmHg diisiis olmasina ragmen post operatif birinci ayda
baslangic degerlere kiyasla damar dansitesinde anlamli farklilik olmadigini raporlamislardir.
[102] Dar 6n kamara agisina sahip 51 hastanin 64 goziinii lazer periferik iridotomi 6ncesi ve
sonrasi degerlendiren Ma ve ark. yaptig1 calismada islem sonras1 20 mmHg’dan diisiik GIB
artislarinda damar yogunluklarinda énemli degisiklik izlenmemistir. Glokom vakalarinda
kontrol grubuna oranla retinal damar dansitesinde azalma ¢alismalarla gosterilmis olup GIB
degerlerinin retina kan akimina etkisi ile ilgili literatiirde az sayida ¢aligma bulunmaktadir.
Hayvan deneylerinde keskin GIB artisi ile retinal kan akiminda azalma oldugu goriilmiistiir.
Retinal otoregiilasyon belirli diizeyde GIB artislarinda bozulmazken yiiksek degerlere
¢iktiginda retinal kan akiminda azalma olabilir. [103] Bu ¢alismada gruplarin GIB degerleri 9
ile 26 mmHg arasinda idi.

Gruplarin OD damar dansiteleri intrapapiller ve peripapiller kadranlarda karsilastirildi.
Peripapiller damar dansitesinde nazal kadran hari¢ diger kadranlarda gruplar arasinda
istatistiksel anlamli farklilik mevcuttu. Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili
analizler neticesinde list kadran peripapiller damar dansitesi kontrol grubunda unilateral ve
bilateral psdodoeksfoliasyon grubuna gore anlamli yiiksekti. (p=0,021; p=0,001) Alt kadran
damar dansitesi; unilateral psddoeksfoliasyon grubunun etkilenen géziinde kontrol grubu ve
bilateral psddoeksfoliasyon grubuna gore anlaml diistikti. (p=0,024; p=0,001) Temporal
kadran peripapiller damar dansitesi kontrol grubunda unilateral psddoeksfoliasyon grubuna

gore anlamli yiiksekti. (p=0,001) intrapapiller damar dansitesi kontrol grubunda unilateral
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psodoeksfoliasyon tanili hastalarin her iki goziine ve bilateral psddoeksfoliasyon grubuna
gore anlamli yiiksekti. (p=0,001; p=0,004) Literatiirde psddoeksfoliasyon hastalarinin OSB
damar dansitelerini inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Tangtammaruk ve arkadaslar
psodoeksfoliasyon ile gercek eksfoliasyona sahip gozlerin disklerini analiz etmis ve OD
kapiller yogunlugunu psddoeksfoliasyon grubunda anlamli diisiik saptamislardir. Kontrol
grubu ve gercek eksfoliasyon grubuna gore kapiller yogunluk azalmasinin daha ¢ok alt ve
temporal kadranda oldugunu bildirmislerdir. [104] Dikmetas ve ark. unilateral
psodoeksfoliasyon sendromu olan 29 olgunun psddoeksfoliasyon pozitif gozii ile diger
gbzilinii ve saglikli kontrol grubunu karsilagtirmig; psddoeksfoliasyonlu gozler ile kontrol
grubu ve psddoeksfoliasyon hastalarinin diger gozlerinde OD perfiizyon yogunlugu agisindan
istatistiksel anlamli farklilik saptamamiglardir. Ancak psddoeksfoliasyon pozitif gozlerde
nazal kadranda istatsitiksel anlamliga yakin azalma bildirmislerdir (p=0,0522). [105] Hondur
ve ark. 75 psddoeksfoliasyon sendromuna sahip goz ile 54 saglikli kontrol grubunu
karsilagtirmis; psddoeksfoliasyonlu gozlerde nazal kadran hari¢ (p=0,68) diger tiim
kadranlarda (p<0,05) anlaml1 olarak peripapiller damar yogunlugunda azalma kaydedilmistir.
[106] Jo ve ark. psddoeksfoliasyon glokomunda peripapiller damar yogunlugunun GiB,
gorme alan1 MD degeri ve RNFL kalinligi ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. [107] Simsek
ve ark. unilateral psddoeksfoliasyon glokomu tanisi olan olgularin glokomat6z olan gozleri ile
glokomat6z olmayan gozlerini ve saglikli kontrol grubunu karsilastirmistir. Bu ¢alismada
psodoeksfoliasyon materyali; klinik muayenede psddoeksfoliasyon materyali saptanmayan ve
glokomu olmayan gozlerin saglikli kontrol grubuna gore ortalama peripapiller VD, {iist nazal,
iist temporal, alt temporal VD degerlerinin anlamli diisiik oldugu (p<0,05) raporlanmistir. Bu
raporlamalarini literatiirde Rojas ve ark. kontralateral glokomatdz olmayan gézde mikroglia
aktivasyonu saptamalari, Gallego ve ark. etkilenmemis gozde MHC-2 ile glial fibriller asidik
protein up-regiilasyonu bildiren ¢aligmalari ile desteklemisglerdir. [108] Safizadeh ve ark.
psodoeksfoliasyon sendromunda optik sinir bagi damar yogunlugunun kontrol grubuna gére
azaldigini, sektoryel olarak anlamli azalmanin en fazla alt-nazal ve alt-temporal kadranda
oldugunu saptamaistir. [109] Psddoeksfoliasyon materyallerinin kapiller endotelde birikmesi
dolagim bozukluguna ve iskemik degisikliklere yol acabilmektedir. Psddoeksfoliasyon
sendromu ve glokomunun her ikisinin de vaskiilopatiye neden oldugu bilinmektedir. Balc1 ve
ark. psddoeksfoliasyon glokomunun psédoeksfoliasyon pozitif gozleri ile psddoeksfoliasyon
negatif gdzlerini ve saglikli kontrol grubunu karsilastirmis; psddoeksfoliasyon pozitif

gozlerde peripapiller akis indeksi ve perfiizyon yogunlugu degerlerini daha diisiik
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bulmuslardir. [110] Bizim ¢alismamizda unilateral psddoeksfoliasyon tanisiyla calismaya
dahil edilen hastalarin her iki goziinde ve bilateral psddoeksfoliasyon hastalarinda kontrol
grubuna gore peripapiller ve intrapapiller damar dansitesi nazal kadran hari¢ anlaml diisiik
olarak bulundu. (p<0,05)

Makiila damar dansite degisikliklerini ytlizeyel ve derin retinal kapiller pleksus
diizeylerinde karsilastirildi. Vaskiiler dansite her iki pleksusta iist, alt, nazal, temporal ve
foveal kadranlarda incelendi. Ayrica tiim kadranlarin ortalama degerini alip li¢ grup arasinda
karsilagtirildi. Makiila yiizeyel kapiller pleksus vaskiiler dansitesi 6l¢iimlerinde tiim
kadranlarda kontrol grubuna gore unilateral psddoeksfoliasyon hastalarinin her iki géziinde ve
bilateral psddoeksfoliasyon hastalarinda anlamli azalma mevcuttu. (p<0,05) Farkliligin
kaynagina yonelik yaptigimiz ikili analizler neticesinde {ist kadran VD kontrol grubunda
bilateral psddoeksfoliasyon grubuna gore anlamli yiiksekti. (p=0,027) Alt kadran VD kontrol
grubunda unilateral psddoeksfoliasyon hastalarinin etkilenen goziine gére anlamli ytiksekti.
(p=0,019) Temporal kadran VD kontrol grubunda unilateral psédoeksfoliasyon hastalarinin
her iki goziine gore anlamli yiiksekti. (p=0,023; p=0,009) Nazal kadran VD bilateral
psodoeksfoliasyon grubunda unilateral psddoeksfoliasyon hastalarinin her iki goziine gore
anlamli yiiksekti. (p=0,046) Derin retinal kapiller pleksus vaskiiler dansite 6l¢iimlerinde
farkliligin kaynagina yonelik yapilan ikili analizler neticesinde; iist kadran VD unilateral
psodoeksfoliasyon saptanan gozlerde bilateral psddoeksfoliasyon grubuna gore ve kontrol
grubuna gore anlaml diisiiktii. (p=0,023; p=0,041) Alt kadran VD unilateral
psodoeksfoliasyon saptanan hastalarinin psddoeksfoliasyon saptanan goziinde diger gdzlerine
gore anlaml disiiktii. (p=0,019) Temporal kadran VD unilateral psddoeksfoliasyon
hastalarinin etkilenmeyen goziinde kontrol grubuna goére anlamh diisiiktii. (p=0,044) Nazal
kadran derin VD 6l¢iimlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik saptamadi. (p=0,056) Foveal
VD hem yiizeyel hem derin retinal kapiller pleksusta her {i¢ grupta da kontrol grubuna gore
anlaml diisiiktii. (p<0,05) OKT-A ile makiila damar dansitesinin karsilagtirildig literatiir
caligmalarina baktigimizda; Cinar ve ark. 32 tek tarafli psddoeksfoliasyon hastasinin her iki
goziinii saglikli kontrol grubunu karsilastirmistir. Psddoeksfoliasyon pozitif grupta yiizeyel
pleksusta total, parafoveal ve foveal damar dansitesini kontrol grubuna karsin anlamli diisiik
saptamislardir. (p<0,05) Psodoeksfoliasyon negatif ve pozitif gozler arasinda anlamli farklilik
izlememislerdir. (p>0,05) Derin kapiller pleksus degerlendirmelerinde ayni sekilde
psodoeksfoliasyon pozitif gozlerde saglikli kontrol grubundan anlamli diisiik total, parafoveal
ve foveal dansite saptayip; psddoeksfoliasyon negatif gozlerle istatistiksel anlamli farklilik

gozlememislerdir. [111] Giingor ve arkadaslar1 39 psddoeksfoliasyon sendromu tanili hastanin
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39 gozii ile saglikli 39 gozii; ganglion hiicre tabakasi beslenmesinden sorumlu olan yiizeyel
retinal kapiller pleksus diizeyinde incelemistir. Psddoeksfoliasyon grubunda parafoveal, iist
hemisantral, alt hemisantral, temporal ve nazal vaskiiler dansitenin anlamli diisiik oldugunu
raporlamiglardir (p=0,02, p=0,04, p=0,04 ve p=0,01). [112] 25 psddoeksfoliasyon glokomlu
g0z, 25 primer agik agilt géz ve 25 saglikli goziin karsilagtirildigi Durmus Ece ve ark. yaptigi
calismada psddoeksfoliyatif glokom grubunda nazal kadran hari¢ parafoveal damar dansitesi
diger iki gruba gore anlamli diigiik saptanmustir. (p<0,05) [113] Guemes-Villahoz ark. 49
psodoeksfoliasyon glokomu tanili hasta ve 105 saglikli kontrol grubunun verilerini
kiyaslamis; psodoeksfoliasyon glokomu olan grupta makiiler damar dansitesinin anlaml
diistik oldugunu saptamislardir. (p<0,001) VD yogunlugundaki azalmanin gérme alani kayb1
ile korelasyon gosterdigini, glokomatdz kaybin erken gostergesi olarak OKT-A
kullanilabilecegini vurgulamigslardir. [114] 54 psddoeksfoliasyon glokomlu g6z ve 94 saglikli
kontroliin dahil edildigi Kocatiirk ve ark. yaptig1 kesitsel ¢alismada makiila vaskiiler dansite
ve perfiizyon yogunlugunda psddoeksfoliasyon glokomlu gozlerde anlamli azalma
gOriilmistiir. [115]

FAZ morfolojisi VD ile iliskilidir. FAZ boyutu ve seklinin retina damar hastaliklarinda
tanisal ve prognostik degere sahip oldugu bilinmektedir. [116] Diyabetik retinopatide FAZ
alaniin sadece biliylimedigi; seklinin de degistigi literatiirde belirtilmistir. [117] Glokomda
fovea cevresindeki dolasim degisikliklerine bagli olarak FAZ daireselliginde degisiklikler ve
FAZ capinda genisleme goriilmektedir. [118] Tan ve ark. FAZ alaninin aksiyel uzunluk ile
korrele oldugunu saptamiglardir. [119] Bizim ¢alismamizda gruplarin aksiyel uzunluklar1 21-
25 mm arasinda degiimekteydi ve gruplar arasinda AL ag¢isindan anlamli farklilik yoktu
(p=0,543). Ciar ve ark. 35 psddoeksfoliasyon pozitif géz ile ayn1 hastalarin 32
psodoeksfoliasyon negatif goziinii ve 35 saglikli kontrol grubunu karsilagtirmis hem yiizeyel
hem de derin kapiller pleksusta FAZ alanin psddoeksfoliasyon pozitif grupta anlamli arttigni
saptamiglardir. (p<0,05) [120] Cornelius ve ark. 30 PAAG hastasi ile 24 psodoeksfoliasyon
glokomu hastasinin verilerini karsilagtirmis FAZ alaninin gruplar arasinda anlamli fark
gostermedigini raporlamislardir. (p=0,961) [121] Subas1 ve ark. 34 PXG’lu goz ile 36
PAAG’lu gozii karsilastirmis FAZ alaninin PXG’lu gozlerde daha biiyiik (0.32 mm?)
oldugunu ancak istatistiksel anlmli fark olmadigini (p=0,944); FAZ bolgesindeki 300 um’luk
alandaki damar yogunlugunun PXG grubunda anlamli diisiik oldugunu belirtmislerdir.
(p=0,048) [122] 70 PXG’lu goz ile 71 NTG’lu gozlerin karsilastirildig:r Lukasik ve ark.
yaptig1 calismada ; FAZ alan1 (p=0,2170) ve FAZ ¢evresinin (p=0,6157) iki grup arasinda
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benzer oldugu goriilmiistiir. [123] PXG ve saglikli kontrol grubundan olusan 148 katilimeinin
verilerinin karsilastirildigi Kocatiirk ve ark. ¢alismasinda maksimum FAZ ¢ap1 kontrol
grubuna gore PXG grubunda anlamli derece yiiksek olup; FAZ dolasim indeksi anlaml1 diisiik
saptanmistir. (p<0,001) [124] FAZ alaninin yasa bagl degisiklikler gostermesi literatiirdeki
anlagmazliklardan biridir. Ghassemi ve ark. [125] ile Samara ve ark. [126] farkli yas
gruplarinda yiizeyel ve derin FAZ alani 6l¢timlerinde anlamli fark saptamazken; Yu ve ark.
yas arttikga FAZ alaninin genisledigini raporlamistir. [127] Philip ve ark. 26 PXG tanil1 hasta
ile 28 PAAG tanili hastanin verilerini kasilastirmis; FAZ ¢evresi ve dairesellik indeksini PXG
grubunda yiiksek olsa da anlaml1 farklilik saptanmadigini belirtmislerdir. [128] Bizim
calismamizda FAZ alani, FAZ horizontal ve vertikal ¢aplarinda gruplar arasinda istatistiksel
anlamli farklilik mevcuttu. (p=0,001; p=0,005; p=0,001) Farkliligin kaynagini belirlemek
amaciyla yapilan ikili analizler neticesinde FAZ alan1 unilateral psddoeksfoliasyon grubunun
etkilenen gozlerinde ve bilateral psddoeksfoliasyon grubunda kontrol grubuna gore anlamli
fazlaydi. (p=0,001; p=0,027) FAZ horizontal ve vertikal ¢aplar1 kontrol grubunda unilateral
psodoeksfoliasyon grubunun etkilenen gozlerine ve bilateral psddoeksfoliasyon grubuna gore
anlamli disiiktii. (p=0,005; p=0,001; p=0,036; p=0,001) FAZ alan1 ile makiiler kapiller
dansite iliskisini inceledigimizde; yiizeyel kapiller VD ortalamasi ile FAZ alan1 arasinda
anlamli korelasyon yokken (p=0,131), derin kapiller VD ortalamas1 ile FAZ alan1 arasinda
negatif yonlii korelasyon saptandi. (p=0,007).
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6. SONUCLAR

Calismamizda 37 tek tarafli psddoeksfoliasyon tanili hasta, 27 iki tarafl

psodoeksfoliasyon hasta ile 25 saglikli goniilliiniin demografik verilerini, oftalmolojik

muayenelerini, OKT-A cihazi ile yapilan dl¢iimleri kaydedildi.

Calismamizin sonuglarina gore;

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Gruplarin makiila yiizeyel kapiller pleksus VD 6l¢iimlerinde unilateral
psodoeksfoliasyon tanili hastalarinin her iki goziinde ve bilateral
psodoeksfoliasyon hastalariin gozlerinde her kadranda kontrol grubuna gore

anlamli azalma mevcuttu.

Makiila derin kapiller pleksus VD o6l¢iimlerinde; nazal kadran hari¢ tiim

kadranlarda gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik mevcuttu.

Peripapiller damar dansitesini {ist, alt, nazal ve temporal peripapiller kadranlarda
ve intrapapiller diizeyde degerlendirdik. Nazal kadran disindaki kadranlarda her {i¢

grupta dansite kontrol grubuna goére anlamli azalmaist.

FAZ alani her ii¢ grupta kontrol grubuna goére anlamli artmigken kontrol grubunda

FAZ c¢aplar1 diger ii¢ gruba gore anlamli digiiktii.

FAZ alani ile makiila yiizeyel ve derin kapiller pleksus VD ortalama degerlerinin
korelasyonu incelendi. Ve yaptigimiz analizler sonucunda makiila ytizeyel kapiller
pleksus VD ortalamasi ile FAZ alan1 korelasyon gostermezken; derin kapiller

pleksus VD ortlamasi ile FAZ alaninin negatif korelasyon gdsterdigini saptandi.

Glokom gelisip gelismedigine gore unilateral ve bilateral psodoeksfoliasyon
saptanan olgularimizi gruplandirip karsilastirdigimizda; makiila ytizeyel ve derin
kapiller pleksus VD ortalamalarinin glokom gelisen gruplarda anlamli diisiik

oldugu goriildi.
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7) FAZ alani, FAZ horizontal ve vertikal ¢aplari ile intrapapiller damar dansitesinin
glokom gelisen gruplar ile gelismeyen gruplarda anlamli fark gostermedigi

saptandi.

Psodoekfoliasyon hastalarinda OKT-A ile makiila yiizeyel ve derin kapiller pleksus
damar dansitelerini, OD damar dansitelerini ve FAZ parametreleri karsilastirildi.
Klinik olarak bilateral psddoeksfoliasyon gelisen olgularda unilateral
psodoeksfoliasyon hastalarina gore vaskiiler diizeyde farklilik olup olmadiginm
incelemesi amaglandi. Calismaya dahil ettigimiz hasta grubunda unilateral
psodoeksfoliasyon saptanan gozler ile bilateral psddoeksfoliasyon saptanan gozlerde
vaskiiler diizeyde anlamli farklilik saptanmadi. Unilateral psddoeksfoliasyon tanilt
hastalarin ps6doeksfoliasyon saptanan gozleri ile saptanmayan gozlerinde vaskiiler
diizeyde anlaml farklilik yoktu. Kontrol grubuna goére unilateral psddoeksfoliasyon
sendromu tanil1 hastalarin her iki goziinde damar dansitesinde azalma ve FAZ ¢apinda
artis mevcuttu. Psdeksfoliasyonun klinik olarak unilateral saptansa da; bilateral ve
asimetrik tutulum yaptig1 sonucuna varildi. Sonug olarak OKT-A;
psddoeksfoliasyonda fonksiyonel testlerle birlikte kullanilabilen hastaligin
etyopatogenezini aydinlatmaya yardime tetkiklerden biridir. Ancak psddoeksfoliasyon
etyopatogenezinin aydinlatilmasi i¢in daha kapsamli, daha biiyiik hasta grubuyla ¢ok

merkezli caligmalara ihtiya¢ vardir.
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