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ÖZET 
 
 AMAÇ: Un,lateral psödoeksfol,asyon tanılı hastaların psödoeksfol,asyon saptanan 

gözler, ve saptanmayan gözler, ,le b,lateral psödoeksfol,asyon saptanan hastaların gözler,n,n 

yüzeyel ve der,n ret,nal kap,ller pleksus vasküler dans,tes,, opt,k d,sk damar dans,tes, ve 

foveal avasküler zon ölçümler,n, b,rb,rler,yle ve kontrol grubu ,le karşılaştırmak ve ayrıca 

kl,n,k olarak un,lateral ve b,lateral psödoeksfol,asyon saptanan gözlerde vasküler düzeyde 

farklılık olup olmadığını değerlend,rmek. 

 GEREÇ VE YÖNTEM: İstanbul Tıp Fakültes, Göz Hastalıkları Anab,l,m Dalı genel 

pol,kl,n,ğ, ve glokom b,r,m,ne Kasım 2023- Ocak 2024 tar,hler, arasında muayene ,ç,n 

başvuran un,lateral psödoeksfol,asyon saptanan 39 hastanın 77 gözü ,le b,lateral 

psödoeksfol,asyon saptanan 27 hastanın 54 gözü çalışmaya dâh,l ed,ld,. Kontrol grubu olarak 

sağlıklı 25 gönüllünün 50 gözü ,ncelemeye alındı. Tüm hastaların ayrıntılı oftalmoloj,k 

muayenes, yapıldı. OKT-A görüntülemeler, OCT Topcon ImageNet 6 (DRI OCT Tr,ton, 

Topcon Corporat,on, Japonya) c,hazı ,le elde ed,ld,. S,nyal kal,tes, 6/10 ve üzer, olan 

görüntüler çalışmaya dah,l ed,ld,. Maküla ve opt,k d,sk dans,te ölçümler, 6x6 mm’l,k alanda 

yapıldı. Foveal avasküler zon ölçümler, 6x6 mm’l,k alanda yüzeyel kap,ller pleksus 

düzey,nde manuel olarak yapıldı. Sonuçlar %95’l,k güven aralığında, anlamlılık p<0,05 

düzey,nde değerlend,r,ld,. 

 BULGULAR: Un,lateral psödoeksfol,asyon tanısıyla dah,l ed,len hastaların 

psödoeksfol,asyon saptanan gözler, (n=39) grup 1, psödoeksfol,asyon saptanmayan gözler, 

(n=38) grup 2, b,lateral psödoeksfol,asyon tanılı 27 hastanın 54 gözü grup 3, kontrol 

grubundak, 25 sağlıklı gönüllünün 50 gözü grup 4 olarak sınıflandırıldı. Yaş ve c,ns,yet 

dağılımı açısından gruplar arasında anlamlı farklılık yoktu. (p>0,05) Hem un,lateral hem 

b,lateral psödoeksfol,asyon grubunda maküla yüzeyel ve der,n ret,nal kap,ller pleksus 

vasküler dans,te ölçümler, nazal kadran har,ç tüm kadranlarda kontrol grubuna göre anlamlı 

azalmıştı. (p<0,05) Foveal avasküler zon alanında ve çapında  grup 1, grup 2 ve grup 3’te  

kontrol grubuna göre anlamlı artış mevcuttu. (p<0,05) Per,pap,ller damar dans,tes, nazal 

kadran dışında tüm kadranlarda grup1, grup 2 ve grup 3’te kontrol grubuna göre anlamlı 

azalmış olarak ,zlend,. (p<0,05) 

 SONUÇ: Kl,n,k olarak un,lateral psödoeksfol,asyon saptanan gözler ,le b,lateral 

psödoeksfol,asyon saptanan gözlerde vasküler düzeyde anlamlı farklılık olmadığı saptandı. 

Un,lateral psödoeksfol,asyon saptanan hastaların gözler, arasında anlamlı farklılık olmadığı 

,zlend,. Yüzeyel ve der,n ret,nal kap,ller pleksus dans,tes, ,le per,pap,ller damar dans,te 
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ölçümler, nazal kadran har,ç kontrol grubunda anlamlı yüksekt,. (p<0,05) 

Psödoeksfol,asyonun kl,n,k olarak as,metr,k olsa da b,lateral b,r hastalık olduğu sonucuna 

varıldı. 
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ABSTRACT 

  
 OBJECTIVE: To compare the superf,c,al and deep ret,nal cap,llary plexus vascular 

dens,ty, opt,c d,sc vascular dens,ty, and foveal avascular zone measurements between eyes 

w,th and w,thout pseudoexfol,at,on ,n pat,ents d,agnosed w,th un,lateral pseudoexfol,at,on, 

and eyes of pat,ents w,th b,lateral pseudoexfol,at,on w,th each other and w,th a control group. 

Add,t,onally, to evaluate ,f there are any vascular d,fferences ,n cl,n,cally un,lateral and 

b,lateral pseudoexfol,at,on eyes.  
MATERIALS AND METHODS: The study ,ncluded 77 eyes of 39 pat,ents w,th 

un,lateral pseudoexfol,at,on and 54 eyes of 27 pat,ents w,th b,lateral pseudoexfol,at,on, who 

were exam,ned at the general cl,n,c and glaucoma un,t of the Istanbul Med,cal Faculty, 

Department of Ophthalmology between November 2023 and January 2024. The control group 

cons,sted of 50 eyes of 25 healthy volunteers. Deta,led ophthalmolog,cal exam,nat,ons were 

performed on all pat,ents. OCT-A ,mag,ng was obta,ned us,ng the OCT Topcon ImageNet 6 

(DRI OCT Tr,ton, Topcon Corporat,on, Japan) dev,ce. Images w,th a s,gnal qual,ty of 6/10 

and above were ,ncluded ,n the study. Macula and opt,c d,sc dens,ty measurements were 

performed ,n a 6x6 mm area. Foveal avascular zone measurements were manually performed 

at the superf,c,al cap,llary plexus level ,n a 6x6 mm area. Results were evaluated w,th a 95% 

conf,dence ,nterval, and s,gn,f,cance was cons,dered at p<0.05. 

RESULTS: The eyes of pat,ents ,ncluded w,th a d,agnos,s of un,lateral 

pseudoexfol,at,on were class,f,ed as follows: eyes w,th pseudoexfol,at,on (n=39) as group 1, 

eyes w,thout pseudoexfol,at,on (n=38) as group 2. The 54 eyes of 27 pat,ents d,agnosed w,th 

b,lateral pseudoexfol,at,on were class,f,ed as group 3, and the 50 eyes of 25 healthy 

volunteers ,n the control group were class,f,ed as group 4. There were no s,gn,f,cant 

d,fferences between the groups regard,ng age and gender d,str,but,on (p>0.05). In both the 

un,lateral and b,lateral pseudoexfol,at,on groups, macular superf,c,al and deep ret,nal 

cap,llary plexus vascular dens,ty measurements were s,gn,f,cantly reduced ,n all quadrants 

except the nasal quadrant compared to the control group (p<0.05). There was a s,gn,f,cant 

,ncrease ,n the foveal avascular zone area and d,ameter ,n groups 1, 2, and 3 compared to the 

control group (p<0.05). Per,pap,llary vessel dens,ty was s,gn,f,cantly decreased ,n all 

quadrants except the nasal quadrant ,n groups 1, 2, and 3 compared to the control group 

(p<0.05). 
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CONCLUSION: There were no s,gn,f,cant vascular d,fferences between cl,n,cally 

un,lateral and b,lateral pseudoexfol,at,on eyes. No s,gn,f,cant d,fferences were observed 

between the eyes of pat,ents w,th un,lateral pseudoexfol,at,on. Superf,c,al and deep ret,nal 

cap,llary plexus dens,ty and per,pap,llary vascular dens,ty measurements, except for the nasal 

quadrant, were s,gn,f,cantly h,gher ,n the control group (p<0.05). It was concluded that 

pseudoexfol,at,on ,s a b,lateral d,sease, even ,f ,t appears cl,n,cally asymmetr,c. 
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1.GİRİŞ VE AMAÇ: 

 
 Psödoeksfol,asyon sendromu; gözü ve v,sseral organları etk,leyen ekstrasellüler 

matr,ks bozukluğudur. En sık lens ön kapsülünde psödoeksfol,asyon materyaller,n,n 

görülmes, ,le teşh,s ed,l,r. Oküler bulguları arasında per,pup,ller ,r,s transül,m,nasyon defekt,, 

trabeküler ağ h,perp,gmentasyonu, fakodenez,s ve lens sublüksasyonu g,b, bulgular yer 

almaktadır. S,stem,k olarak kan damarları duvarlarında, akc,ğer, karac,ğer, safra keses, ve 

serebral men,nkslerde b,r,k,m, elektron m,kroskob,s,yle göster,lm,şt,r. [1,2]  

 Patof,zyoloj,s, tam olarak aydınlatılamamasına rağmen son yıllarda yapılan çalışmalar 

,le ,lerleme kayded,len konulardan b,r,d,r. F,br,ll,n-1 g,b, elast,k m,krof,br,ller,n aşırı 

üret,m,nden kaynaklanan anormal elastoz formu olduğu ,ler, sürülmekted,r. [3]

 Psödoeksfol,asyon sendromu prevalansı yaşla b,rl,kte artmaktadır. F,nland,ya 

nüfusunda 80-89 yaş arasında sıklığı %33’e ulaşmış olup ,ns,dansı 50 yaş üzer,nde her on 

yılda b,r ,k, katına çıkmaktadır. [4] Hels,nk, Ün,vers,tes,nde yapılan 10 yıllık prospekt,f 

follow-up çalışmasında un,lateral psödoeksfol,asyon sendromu tanısıyla tak,p ed,len 

hastalarda tak,p sonucunda %38 oranında b,lateral psödoeksfol,asyon gel,şt,ğ, görülmüştür. 

[5] 

 Opt,k kohorens tomograf, anj,yograf, (OKT-A), kırmızı kan hücreler,n,n hareketler,n, 

kullanarak m,kros,rkülasyonu değerlend,rmem,ze yarayan non-,nvaz,v b,r tekn,kt,r. 

Per,pap,ller ve maküler damar yoğunluğu değerlend,rmede kullanılab,len tekrarlanab,l,rl,ğ, 

yüksek, yan etk,ler, olmayan ve hızlı b,r tetk,k aracıdır. [6] 

 Bu çalışmada amacımız; b,yom,kroskop,k ,ncelemede kl,n,k olarak un,lateral 

psödoeksfol,asyon materyaller, saptanan hastalarla b,lateral psödoeksfol,asyon materyal, 

saptanan hastaların ret,na ve opt,k s,n,r damar dans,te değ,ş,kl,kler,n, ,ncelemek, foveal 

avasküler zon parametreler,n, karşılaştırmaktır. B,lateral psödoeksfol,asyon saptanan 

hastaların m,krovasküler düzeyde farklılığa sah,p olup olmadığının değerlend,r,lmes, ve 

psödoeksfol,asyon saptanmayan gözlerde subkl,n,k m,krovasküler değ,ş,kl,kler,n 

değerlend,r,lmes, amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 
2.1. GLOKOM TANIMI VE EPİDEMİYOLOJİSİ 

Glokom, retina gangliyon hücrelerinin apoptotik hücre ölümü ile karakterize ilerleyici 

optik nöropatidir. Retina sinir lifinde incelme, optik sinir başında çukurlaşma ve görme alanı 

kaybı ile sonuçlanmaktadır. [7] 

 Etyopatogenezinde çeşitli faktörler rol almasına rağmen günümüzde halen tam olarak 

anlaşılamamıştır. En önemli ve değiştirilebilir risk etkeni göz içi basıncı (GİB) yüksekliğidir. 

[8] Oküler perfüzyon basıncı, lamina kribrosa duyarlılığı, otoimmünite, intrakranyal basınç 

gibi faktörler patogenezde rol oynamaktadır. Vasküler disfonksiyon ya da yetmezlik iskemiye 

yol açarak retina gangliyon hücre ölümünü hızlandırmaktadır. [9] 

Glokom dünyada ger, dönüşümsüz körlüğün en sık sebeb,d,r; yaşlı nüfus artışıyla 

b,rl,kte ,ns,dansı artmaktadır. 2020 yılında dünya çapında yaklaşık 79,6 m,lyon k,ş,y, 

etk,led,ğ, tahm,n ed,lmekted,r. [10] 2040 yılına kadar olan süreçte glokom ,ns,dansının %74 

oranında artacağı öngörülmekted,r. [11] En sık görülen glokom t,p, pr,mer açık açılı glokom 

,ken; sekonder glokomun dünya çapında en yaygın sebeb, psödoeksfol,asyon glokomudur. 
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2.2. PSÖDOEKSFOLİASYON SENDROMU VE GLOKOMU 

 

 Psödoeksfol,asyon sendromu ,lk kez 1917 yılında L,ndberg tarafından tanımlanan 

oküler tutulumun eşl,k ett,ğ, s,stem,k b,r hastalıktır. [12] Elast,n sentez,nde bozulma sonucu 

anormal f,br,ller ekstrasellüler matr,ks b,r,k,m, ve kollajen l,fler,nde azalma ,le 

seyretmekted,r. [13] 1926 yılında Vogt tarafından eksfol,yat,f materyaller,n kaynağının lens 

olduğu öne sürülmüş; 1954 yılında ,se Dvorak-Theobald tarafından psödoeksfol,asyon ter,m, 

öner,lm,şt,r. [14] Eksfol,yat,f materyaller çoğunlukla lens kapsülü, s,l,yer c,s,m, kornea 

endotel,, zonüller, ,r,s ve trabeküler ağda b,r,kmekted,r. [15] Beyaz renkl,, am,lo,d benzer, 

f,br,ller materyal,n; ön segment yapılarında b,r,k,m,n,n yanında der,, akc,ğer, kalp, karac,ğer, 

böbrek ve serebral men,nsklerde b,r,k,m, otops, örnekler,nde tanımlanmıştır. [16]

 Psödoeksfol,asyon dünyada glokomun tesp,t ed,leb,l,r en sık sebeb,d,r; sekonder açık 

açılı glokom ve açı kapanması glokomuna sebep olmaktadır. Psödoeksfol,asyon prevalansı 

,ncelenen popülasyona göre %0,2 ,le %30 arasında değ,şmekted,r.[17] Çoğunlukla b,lateral ve 

as,metr,k tutulum göstermekted,r; glokom öncüsü olmasının yanı sıra glokom progresyonu 

,ç,n de öneml, b,r r,sk faktörüdür. [14] 
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2.2.1. PSÖDOEKSFOLİASYON EPİDEMİYOLOJİSİ 
 
 Psödoeksfol,asyon prevalansı 60 yaş üzer,ndek, toplumda %10 ,le %20 arasında 

değ,şmekted,r. Dünya genel,nde yaklaşık 70 m,lyon k,ş,y, etk,led,ğ, tahm,n ed,lmekted,r. 

F,nland,ya, İskand,navya, Yunan,stan ve ülkem,zde d,ğer ülkelere oranla daha sık 

görülmekted,r. Yaşla b,rl,kte sıklığı artmakla beraber c,ns,yet ,le ,l,şk,s, çalışmalara göre 

farklılıklar göstermekted,r. Kadın c,ns,yette daha sık görüldüğü çalışmalar çoğunlukta ,ken 

ülkem,zde 2010 yılında yapılan ve 45 göz kl,n,ğ,n,n katıldığı çalışmada c,ns,yet farkı 

saptanmamıştır. [18] 

 Psödoeksfol,asyon glokomu sekonder açık açılı glokomun en sık sebeb,d,r ve açık 

açılı glokomların %25’,nden sorumludur. [19] Psödoeksfol,asyonda %30-50 oranında glokom 

gel,şmekted,r. [20] Psödoeksfol,asyon glokomu sıklıkla b,lateral ve as,metr,k olup b,r gözde 

glokom bel,rt,ler, daha önce ortaya çıkmaktadır. [21] 

 
2.2.2. PSÖDOEKSFOLİASYON ETYOPATOGENEZİ 

2.2.2.1. GENETİK FAKTÖRLER 

Psödoeksfol,asyon, elast,k f,br,ller,n aşırı üret,m,, çapraz bağlanmalarda bozulma 

sonucu anormal ekstrasellüler f,br,ller materyal b,r,k,m, ,le karakter,zed,r. M,krof,br,ller 

b,rleşerek 8-10 nm çapında f,br,ller, oluştururlar. M,krof,br,ller; f,br,ll,n-1, f,bronekt,n, 

elast,n, tropoelast,n, transforme ed,c, büyüme faktörü beta (TGF-β) ,le kaplı olup l,z,l 

oks,daz-1ve apol,poprote,n E prote,nler,n, bolca ,çermekted,r. Apol,poprote,n E; lens ön 

kapsülü ve pup,lla kenarında b,r,ken psödoeksfol,asyon materyaller,nde daha yoğun 

bulunmaktadır. [22] Pro-f,brot,k büyüme faktörü olan TGF-β1 ve matr,s metalloprote,nazlar 

,le doku metalloprote,naz ,nh,b,törler, arasındak, proteol,t,k denges,zl,k psödoeksfol,asyon 

materyaller,n,n b,r,k,m,n, arttırmaktadır. [23]   

L,z,l oks,daz benzer,-1 (LOXL1); elast,k f,br,l sentez,nde ve hücre dışı matr,s 

oluşumunda rol oynayan temel enz,mlerden b,r,d,r. Thorle,fsson ve arkadaşları 2007 yılında 

yaptığı çalışmada kromozom 15q44.1’dek, LOXL1 gen,nde gel,şen tek nükleot,d 

pol,fomorf,zmler,n,n İzlanda ve İsveç toplumunda psödoeksfol,asyon sendromu ,le ,l,şk,l, 

olduğunu saptamışlardır. [24] Amer,ka, Avrupa, Japonya ve H,nd,standa yapılan çalışmalarda 

LOXL1 gen pol,morf,zmler,n,n psödoeksfol,asyon sendromu gel,şmes,nde en öneml, r,sk 

faktörü olduğu saptanmıştır. [25]   

Cluster,n, hatalı katlanmış prote,nler,n b,r,kmes,n, engelleyen hücre dışı şaperondur. 

Psödoeksfol,asyon sendromlu gözler,n ön segment yapılarında ve aköz hümörler,nde azaldığı 
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çeş,tl, çalışmalarda göster,lm,şt,r. Krumb,egel ve arkadaşları 2009 yılında yaptıkları kohort 

çalışmalarında cluster,n gen,ndek, tek nükleot,d pol,morf,zmler,n,n Alman toplumu ,ç,n r,sk 

faktörü olduğunu saptarken; İtalyan toplumunda psödoeksfol,asyon r,sk,nde artış 

saptamamışlardır. [26]   

Plazma homos,ste,n düzeyler, H,span,k olmayan beyaz nüfusta psödoeksfol,asyon 

sendromunda artmış olarak bulunmuştur. Met,lentetrah,drafolat redüktaz (MTHFR) 

homos,ste,n konsantrasyonunu kontrol eder; MTHFR gen mutasyonu homos,ste,nem,ye 

sebep olmaktadır. Yüksek homos,ste,n sev,yeler, glokom gel,ş,m,n, artıran r,sk faktörler,nden 

b,r, olarak kabul ed,lmekted,r. [27] 

Glutatyon transferaz (GST) oks,dat,f strese karşı hücreler, korumada rol oynar. Toks,k 

ürünler, glutatyon ,le b,rleşt,rerek vücuttan atılab,l,r hale get,rmekted,r. GST gen 

pol,morf,zmler,n,n pr,mer açık açılı glokom, katarakt ve yaşa bağlı makula dejenerasyonu ,le 

,l,şk,l, olduğu göster,lm,şt,r. Türk, İsveç ve Arap popülasyonunda GST pol,morf,zmler, ,le 

psödoeksfol,asyon glokomu arasında ,l,şk, saptanmazken Pak,stan’da kadın nüfusunda 

psödoeksfol,asyon glokomu ,le pol,morf,zmler arasında güçlü ,l,şk, saptanmıştır. [28] 

 

2.2.2.2. ÇEVRESEL FAKTÖRLER 

Ultrav,yole ışığına maruz,yet psödoeksfol,asyon sendromu gel,ş,m, arttırdığına da,r 

l,teratürde çeş,tl, yayınlar bulunmaktadır. Avrupa, Amer,ka ve Asya’da yapılan çalışmalarda 

ekvatordan uzaklaştıkça psödoeksfol,asyon sendromu sıklığının arttığı görülmüştür. Amer,ka 

B,rleş,k Devletler,’nde altmış yaş üzer, 49.003 kadın ve 20.006 erkekten oluşan 20 yıllık 

kohort çalışmasında genç yaşta dışarıda geç,r,len zamanın fazlalığı ,le eksfol,asyon gel,ş,m, 

arasında güçlü b,r ,l,şk, saptanmıştır. [29]  

 Patogenezde kabul gören d,ğer öneml, çevresel faktörler; v,rüs enfeks,yonu ve 

oto,mmün,ted,r. Katarakt cerrah,s, sonrası genç hastalarda psödoeksfol,asyon materyaller,n,n 

gel,şmes, ön segment travmasının da r,sk faktörü olab,ld,ğ,n, göstermekted,r. [30] 

 

2.2.3. BİLATERALİTE ve GLOKOM GELİŞİMİ 

 Psödoeksfol,asyonun tutulum patern, çalışmalara göre farklılıklar göstermekted,r. 

L,teratürdek, çalışmaların çoğunluğunda tanı anında un,lateral tutulum serg,led,ğ, 

bel,rt,lmekted,r. Dav,d ve arkadaşları tanı anında %76 un,lateral tutulum saptarken [31] 

etk,lenmem,ş gözler,n konjonkt,vasında ve tenon kapsülünde eksfol,yat,f materyaller,n 

b,r,kt,ğ, elektron m,kroskob,s,yle çeş,tl, çalışmalarda göster,lm,şt,r. [32] Kuzey Mısır’da 
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yapılan 7 yıllık retrospekt,f çalışmada tanı anında %82 oranında b,lateral tutulum 

saptanmıştır. [33] 

 Puska ve arkadaşları 10 yıllık prospekt,f çalışmalarında un,lateral psödoeksfol,asyon 

sendromunda tak,pte %38 oranında b,lateral,te gel,şt,ğ,n, raporlamışlardır. [34] Un,lateral 

psödoeksfol,asyon sendromlu hastaların tak,p ed,ld,ğ, d,ğer çalışmalarda da %74 ,le 

%81.6’sında b,lateral,te gel,şt,ğ, gözlemlenm,şt,r. Bu durum psödoeksfol,asyon sendromunun 

aslında b,lateral ve as,metr,k b,r tutulum olduğunu ve yaşla b,rl,kte un,lateral hastalık 

oranının azalıp b,lateral tutulum oranının arttığını göstermekted,r. Un,lateralden b,lateral 

tutuluma geç,ş, etk,leyen faktörler b,l,nmemekte olup as,metr,k durumun patojen,k 

mekan,zması bel,rlenemem,şt,r. [35]   

 Psödoeksfol,asyon, glokomun en sık ,k,nc,l sebeb, olup; açık açılı glokomun yaklaşık 

%25’,n, oluşturmaktadır. Hastaların yaklaşık olarak yarısında zaman ,ç,nde glokom 

gel,şmekted,r. [36] Psödoeksfol,asyon glokomu sıklıkla b,lateral ve as,metr,k olup, b,r gözde 

glokom bel,rt,ler, d,ğer,ne göre daha önce çıkmaktadır. [37] Glokom gel,şmes,nde en öneml, 

r,sk faktörler, eksfol,asyona maruz kalınan yıl süres, ve göz ,ç, basıncı sev,yeler,d,r. Yapılan 

çalışmalarda yaş, c,ns,yet ve a,le öyküsünün r,sk faktörü olmadığı saptanmıştır. [36]   

 

2.2.4. KLİNİK BULGULAR 

2.2.4.1. KORNEA 

 Psödoeksfol,asyon sendromunda kornea endotel hücre sayısında azalma, endotel hücre 

s,toplazma m,ktarında artış, anormal hücre dışı matr,ks üret,m, ve melan,n granüller,nde artış 

görülmekted,r. B,yom,kroskop,k ,ncelemede kornea endotel,nde psödoeksfol,yat,f materyal 

ve p,gment b,r,k,m, görülmekted,r. Speküler m,kroskop, ,ncelemeler,nde kornea endotel 

hücre sayısının azaldığı ve yüksek oranda kornea guttata bulunduğu çeş,tl, çalışmalarda 

göster,lm,şt,r. Bu durum yüksek ,ht,malle gün ,ç,nde yükselen göz ,ç, basıncına bağlı olarak 

gel,şmekted,r. [38]   

 

2.2.4.2. AKÖZ HÜMÖR VE AÇI ELEMANLARI 

 Psödoeksfol,asyon sendromunda kan-aköz bar,yer,n,n bozulduğu, aköz hümörde 

prote,n konsantrasyonunun artıp, aköz üret,m hızının azaldığı daha öncek, çalışmalarda 

göster,lm,şt,r. [39]   

 Açı elemanlarından patoloj,k değ,ş,kl,kler,n asıl görüldüğü yer trabekülumun dış 

kısmı ve jukstakanal,küler bölged,r. Psödoeksfol,asyon materyaller,n,n b,r,k,m, Schlemm 
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kanalında tıkanıklığa, dejenerat,f değ,ş,kl,klere ve jukstakanal,küler dokunun kalınlaşmasına 

sebep olmaktadır. Ön kamarada gel,şen h,poks, endotel hücre çoğalmasını tet,klemekte; 

çoğalan endotel hücreler, Scwalbe hattını aşıp trabekülumun önünde tabaka oluşturmaktadır. 

[40]   

 

2.2.4.3. İRİS 

 Psödoeksfol,asyon materyaller,; ,r,ste p,gment ep,tel tabakası, stroma, sf,nkter ve 

d,latatör kas l,fler,nde b,r,kmekted,r. Pup,lla kenarında dejenerat,f değ,ş,kl,klere yol açarak 

per,fer,k ,r,ste p,gment b,r,k,m, ve transül,m,nasyon defekt,ne sebep olmaktadır. [40]    

 Psödoeksfol,asyon l,fler, ,r,s damarlarının tun,ka advent,sya tabakasında b,r,kerek ,r,s 

h,poperfüzyonuna sebep olmaktadır. Kan-aköz bar,yer, bozulmakta ve poster,or ,r,s p,gment 

ep,tel, lens ön kapsülüne yapışarak psödo-üve,t görünümüne sebep olmaktadır. Oluşan bu 

poster,or s,neş, lens ön kapsül değ,ş,mler,n,n atlanmasına sebep olab,lmekted,r. [41]     

 Damar duvarında b,r,ken psödoeksfol,asyon materyaller,ne bağlı h,poperfüzyona 

sekonder ,r,s neovaskülar,zasyonu gel,ş,m, çeş,tl, yazarlar tarafından b,ld,r,lm,şt,r. Sf,nkter 

kaslarında b,r,k,m, atrof,k değ,ş,kl,klere sebep olarak zayıf pup,lla d,latasyonu ,le ,l,şk,l,d,r. 

[42]     

 

 
Res,m 1: Zayıf M,dr,yaz,s, Güve Yen,ğ, Tarzda Pup,lla Kenarı Psödoeksfol,asyon B,r,k,m, 
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2.2.4.4. LENS 

 Lens ön kapsülünde ,r,s hareket,nden kaynaklanan hedef tahtası benzer, ç,ft konsantr,k 

halka gel,ş,r. Merkez, d,sk bölges,, ara berrak bölge ve rad,al ç,zg,ler ,çeren per,fer,k 

bölgeden oluşur. Vakaların %20-60’ında merkez, bölge bulunmasa da per,fer,k bölge her 

zaman mevcuttur. [43]     

 Pre-ekvatoryal kapsül ep,tel, tarafından akt,f psödoeksfol,asyon materyal, üret,m, 

mevcuttur. Psödoeksfol,asyon l,fler,n,n aşırı b,r,k,m,; kapsül yapısını bozarak zonül-kapsül 

bağlantısını bozmakta ve fakodenez,se sebep olmaktadır. [44]     

 Psödoeksfol,asyon sendromunda katarakt ,ns,dansı normal topluma göre daha 

yüksekt,r. Katarakt gel,ş,m,n,n yaşla bağlantılı olduğu düşünülse de un,lateral vakalarda 

etk,lenen gözde daha ,ler, olmasının patogenez, günümüzde net olarak aydınlatılmamıştır. En 

sık nükleer katarakt görülmekle b,rl,kte arka subkapsüler katarakt sıklığının da arttığı 

görülmüştür. [45]     

 

 
Res,m 2: Lens Ön Kapsülünde Psödoeksfol,asyon Materyal, 

 

2.2.4.5. SİLİYER CİSİM VE ZONÜLLER 

Psödoeksfol,asyon materyaller, zonüller ve s,l,yer c,s,m üzer,nde b,r,kmekte; bu 

durum zonüller ,nstab,l,teye sebep olup fakodenez,se yol açmaktadır. Schlötzer-Schrehardt ve 

Naumann yaptıkları h,stopatoloj,k çalışmada s,l,yer c,s,m bazal membranında hücreler arası 

bağlantılarda patoloj,k değ,ş,mler olduğunu saptamışlardır ve zonüler ,nstab,l,ten,n sebeb,n,n 
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bu patoloj,k değ,ş,mler olab,leceğ,n, vurgulamışlardır. [44] Ultrason,k b,yom,kroskop, 

kullanılarak yapılan araştırmalarda un,lateral olgularda etk,lenen gözde zonüller l,fler,n 

bel,rg,n olarak daha kalın olduğu bulunmuştur. [46] 

 

2.2.4.6. RETİNA VE VİTREUS 

 Santral ret,nal ven tıkanıklığı ve ret,na ven dal tıkanıklığı tanısı alan hastaların 

retrospekt,f tarandığı çalışmada hastaların yaklaşık yüzde altısında ön segment muayenes,nde 

psödoeksfol,asyon materyaller, saptanmış olup; bu materyaller,n trombozu artırdığı kanısına 

varılmıştır. [47] Yüksel ve arkadaşları renkl, Doppler ultrasonograf, ,le psödoeksfol,asyon 

glokomu, psödoeksfol,asyon sendromu ve sağlıklı gözler, karşılaştırdıkları çalışmalarında 

glokom gel,ş,m,ne bakılmaksızın psödoeksfol,asyon olan gözlerde oftalm,k arter, santral 

ret,nal arter ve s,l,yer arterlerde kan akımında c,dd, düzeyde azalma olduğunu gösterm,şlerd,r. 

[48] Kocatürk ve arkadaşları psödoeksfol,asyon sendromu tanılı hastalarda oftalm,k arter,yel 

vasküler d,renc,n arttığını ve hemod,nam,k parametreler,n bozulduğunu rapor etm,şlerd,r. 

[49] 

Yüzeyel ret,nal vasküler pleksus, gangl,yon hücre tabakasının beslenmes,n, sağlar. 

Eltutar ve arkadaşları psödoeksfol,asyon tanılı gözlerde gangl,yon hücre tabakasının sağlıklı 

gözlere göre daha ,nce olduğunu saptamışlardır. [50] Çınar ve arkadaşları OKT-A kullanarak 

yaptıkları çalışmalarında psödoeksfol,asyon sendromu tanılı hastalarda yüzeyel ret,nal 

pleksus kan akımında azalma, foveal avasküler zonda (FAZ) gen,şleme saptayıp der,n kap,ller 

pleksus kan akımında sağlıklı gözlere göre anlamlı farklılık saptamamışlardır. [51] 

 Psödoeksfol,asyon sendromlu hastaların v,treus sıvısında; vasküler endotelyal büyüme 

faktörü (VEGF) ve n,tr,k oks,t sev,yeler, sağlıklı popülasyona göre daha yüksek orandadır. 

Bu durumda prol,ferat,f v,treoret,nopat, gel,ş,m,nde rol oynamaktadır.[52] Un,lateral 

psödoeksfol,asyon saptanan hastaların sağlıklı popülasyonla karşılaştırıldığı Adıyeke ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada, psödoeksfol,asyon hastalarında daha yüksek oranda 

ep,ret,nal membran ve arka v,treus dekolmanı saptanmıştır. [53] 

 

2.2.4.7. OPTİK SİNİR 

 Psödoeksfol,asyon sendromu sekonder açık açılı glokomun en öneml, sebeb,d,r. 

Vakaların yüzde y,rm,s,nde eş zamanlı oküler h,pertans,yon ya da glokom bulurken, büyük 

çoğunluğunda sonradan gel,şmekted,r. [50] Psödoeksfol,asyonda oftalm,k arter vasküler 
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d,renc,n,n artması kron,k ,skem,ye sebep olmaktadır. Kron,k ,skem,, s,n,r l,f, tabakasında 

,ncelmeye ve opt,k d,skte çukurlaşmaya sebep olmaktadır. [54] 

 Glokom gel,şmem,ş psödoeksfol,asyonlu gözler,n kontrol grubuyla karşılaştırdığı 

çalışmada nazal kadran dışında tüm kadranlarda ret,na s,n,r l,f, kalınlığının anlamlı derecede 

,nce olduğu saptanmıştır. [55] Yüksek göz ,ç, basıncı, vasküler değ,ş,kl,k veya 

psödoeksfol,asyon materyaller,n,n d,rek etk,s, daha ,nce ret,na s,n,r l,f, kalınlığı ,le ,l,şk,l, 

olab,lmekted,r. 

 

2.2.5. SİSTEMİK TUTULUM 

 Psödoeksfol,asyon materyaller, bağ dokuda, organ septalarında ve damar duvarlarında 

b,r,kmekted,r. Psödoeksfol,asyon sendromu ve per,fer,k vasküler hastalıklar arasında ,l,şk, 

olduğu çeş,tl, çalışmalarda göster,lm,şt,r. Parmak ucu kap,ller kan dolaşımının kontrol grubu 

,le karşılaştırıldığı çalışmada; psödoeksfol,asyon sendromu tanılı hastalarda kan akımının 

büyük ölçüde azaldığı saptanmıştır. [56] Psödoeksfol,asyon hastaları ,le kontrol grubunun 

karşılaştırıldığı başka b,r çalışmada ,skem,k kalp hastalığı, aort anevr,zması, serebrovasküler 

hastalıklar ve sensör,nöral ,ş,tme kaybının psödoeksfol,yat,f grupta anlamlı olarak daha 

yüksek görüldüğü saptanmıştır. [57] Mav, Dağlar Göz Çalışmasında psödoeksfol,asyonun 

arteryel h,pertans,yon ve anj,na ,le ,l,şk,l, olduğu bel,rt,lm,şt,r. [58] 

 

2.2.6. AYIRICI TANI: GERÇEK EKSFOLİASYON 

 İnflamasyon, travma ya da radyasyona sekonder gel,şen lens kapsülünün gerçek 

eksfol,asyonundan ayrımı öneml,d,r. Kapsüler delam,nasyon den,len bu durum cam 

üfley,c,ler,nde sık olarak gözlenmekted,r. Gerçek eksfol,asyon olarak bel,rt,len bu tabloda 

,r,s; trabeküler ağda p,gment depoz,syonuna ve poster,or s,neş,ye yol açmaktadır. 

Rem,syonda ,ken lens ön kapsülünde eksfol,yat,f materyaller,n yokluğu psödoeksfol,asyon 

sendromundan ayırt ed,lmes,ne yardımcı olmaktadır. [59] 

 

2.2.7. OKÜLER BİRLİKTELİKLER 

2.2.7.1. KATARAKT  

 Psödoeksfol,asyon-katarakt b,rl,ktel,ğ, çeş,tl, kl,n,k çalışmalarda ,ncelenm,şt,r. 

Eksfol,yat,f materyaller,n damar duvarında b,r,k,m,, kan-aköz bar,yer,nde bozulma, endotel 

fenestrasyonundak, değ,ş,mlere bağlı lens metabol,zması etk,lenmekte ve katarakt gel,ş,m,ne 

sebep olmaktadır. Avustralya’da yapılan kes,tsel b,r çalışmada psödoeksfol,asyon sendromu 
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tanısı olan k,ş,ler,n muayenes,nde eş zamanlı %81’,nde katarakt saptanmıştır. [60] Ülkem,z,n 

de dah,l olduğu Akden,z ülkeler,n,n katıldığı çalışmada psödoeksfol,asyon sendromuna sah,p 

k,ş,lerde katarakt prevelansının anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır. [61] 

H,nd,stan’da psödoeksfol,asyon sendromu tanılı k,ş,ler,n %26’sında b,lateral körlük gel,şt,ğ, 

görülmüş; bunların %89’unda körlük sebeb,n,n katarakt olduğu raporlanmıştır. [62] 

 

2.2.7.2. POSTERİOR SİNEŞİ  

 Erken evrelerde m,krof,br,ller ,r,dolent,küler temasın sebeb, ,ken, ,ler, aşamalarda 

kan-aköz bar,yer,n,n bozulmasına ,l,şk,n ön kamara sıvısında artan prote,n konsantrasyonu 

poster,or s,neş, oluşumuna katkı sağlamaktadır. Psödoeksfol,asyonda s,neş, gel,ş,m,n, arttıran 

d,ğer faktörler ,se dar ön kamara, ,r,s elast,k,yet,nde azalma ve ,r,s p,gment ep,tel,nde görülen 

dejenerasyonlardır. [63] 

 

2.2.7.3. GLOKOM 

 Psödoeksfol,asyonda glokom gel,ş,m mekan,zmaları aşağıdak, g,b, özetleneb,l,r: 

-Eksfol,yat,f materyaller,n trabeküler ağda b,r,kmes, sonucu trabeküler ağ hücreler,nde ,şlev 

bozukluğu ve dışa akımın azalmasına bağlı GİB yükselmes,  

-Anormal elastoz,se ,k,nc,l lam,na cr,brosa duyarlılığının artması 

-Zonüller ,nstab,l,teye ,l,şk,n fakodenez,se sekonder lens,n öne doğru hareket,ne bağlı açı 

kapanması ve GİB yükselmes, 

-Ret,na gangl,yon hücreler,nde pr,mer fonks,yon bozukluğu. 

 Psödoeksfol,asyon sendromu çoğunlukla kron,k açık açılı glokom sebeb, ,ken lens,n 

öne doğru hareket,ne bağlı akut ya da kron,k sekonder açı kapanması glokomuna sebep 

olab,lmekted,r. [64] 

 

2.2.7.4. KRONİK AÇIK AÇILI GLOKOM  

 Psödoeksfol,asyon glokomu eksfol,yat,f materyaller,n trabeküler ağda b,r,k,m, 

sebeb,yle aköz hümör dışa akımında azalmaya bağlı gel,şen sekonder açık açılı glokomdur. 

Glokom kohortlarında psödoeksfol,asyon prevalansı glokomatöz olmayan popülasyonlara 

göre daha yüksek saptanmıştır. [65] 

Psödoeksfol,asyon glokomu çoğunlukla b,lateral ve as,metr,kt,r. Yaşla b,rl,kte 

görülme sıklığı artmaktadır. Erkek c,ns,yette daha sık görüldüğüne da,r çalışmalar 
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çoğunluktadır. Prevalansı ülkelere göre değ,şmekted,r; en sık İskand,nav ülkeler,nde 

görülmekted,r. [66] 

 Pr,mer açık açılı glokom ,le karşılaştırıldığında GİB sev,yeler, daha yüksekt,r ve gün 

,ç,nde daha çok dalgalanma özell,ğ, göstermekted,r. Med,kal tedav,de başarısızlık oranı daha 

yüksek olup opt,k s,n,r hasarı ve glokomatöz görme alanı defektler, daha kötü prognozludur. 

[67] 

 

2.2.7.5. AÇI KAPANMASI GLOKOMU 

 Psödoeksfol,asyon sendromunda açı kapanması glokomu gel,ş,m mekan,zmaları ,le 

,lg,l, çeş,tl, teor,ler bulunmaktadır. Bunlardan ,lk, ve en muhtemel mekan,zma; zonül 

dejenerasyonu ve stab,l,tes,n,n bozulmasına bağlı lens,n öne doğru yer değ,şt,rmes, ve buna 

,k,nc,l açının daralmasıdır. B,yometr,k özell,kler,n (ön kamara der,nl,ğ,, aks,yel uzunluk vb) 

sağlıklı gözlerden farklı olması açı kapanmasına zem,n hazırlayan d,ğer muhtemel 

mekan,zmalardan b,r,d,r. Ek olarak yaşlı b,reylerde ön kamaranın daha dar olması da r,sk 

faktörü olarak çeş,tl, çalışmalarda bel,rt,lm,şt,r. [68] 

 

2.2.8. PSÖDOEKSFOLİASYONDA KULLANILAN ÖLÇÜM ARAÇLARI 

2.2.8.1. OPTİK KOHORENS TOMOGRAFİ (OKT) 

 OKT; kızılötes, ışın kullanılarak ön segment, ret,na ve opt,k s,n,r,n görüntülenmes,n, 

sağlayan, ,nvaz,v olmayan görüntüleme yöntem,d,r. Huang ve arkadaşları tarafından ,lk kez 

1991 yılında tanıtılmıştır.  

 OKT; M,chelson ,nterferometr,s, prens,b,ne dayalı çalışmaktadır. Ret,na dokularından 

yansıyan düşük kohorensl, ışığın ve referans aynasının ürett,ğ, ,nterferans desenler, b,r ‘A-

tarama’ s,nyal,ne ,şlen,r. B,rden çok ‘A-tarama’ s,nyaller, h,zalanarak ,k, boyutlu görüntü 

oluşturur. [69] Çözünürlük yayılan ışığın kohorens,ne bağlıdır. Yansıtıcılık arttıkça s,yahtan 

beyaza renk geç,ş, olur.  

 T,me Doma,n OKT (TD-OKT), 2002 yılında kl,n,k kullanıma g,ren ,lk opt,k kohorens 

tomograf, c,hazıdır. Yavaş olması sebeb,yle göz hereketler,ne bağlı artefaktlar çok fazla olup, 

düşük çözünürlükted,r. Spektral Doma,n OKT (SD-OKT) 2004 yılında kl,n,k kullanıma 

g,rm,ş olup TD-OKT’den farklı olarak sab,t aynaya sah,pt,r. Göz hareket,ne bağlı artefaktları 

azaltan bu c,haz TD-OKT’ye göre daha yüksek çözünürlükte görüntüler sunmaktadır. [70] 

2010 yılında kl,n,k kullanıma g,ren Swept Source OKT (SS-OKT) daha yüksek dalga boyu ,le 

daha hızlı tarama yapmaya ,mkân sağlamaktadır. SD-OKT ,le karşılaştırıldığında doku 
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penetrasyonu daha yüksek olup çözünürlüğü daha fazladır. [71] Wol,ste,n ve arkadaşları; 

normal ve glokamatöz gözler,n ayrımında üç tarama bölges,n,n(opt,k s,n,r başı anal,z,, ret,na 

s,n,r l,f, kalınlığı ölçümü ve makula anal,z,) en ayırt ed,c, olduğunu bel,rtm,şlerd,r. [72] 

 

2.2.8.2. RETİNA SİNİR LİFİ TABAKASI ÖLÇÜMÜ (RNFL) 

 RNFL; glokom hastaların ,zlem ve evrelemes,nde kullanılmaktadır. Bendschne,der ve 

arkadaşları sağlıklı popülasyon ,le yaptıkları çalışmada aks,yel uzunluk ve yaşın ret,na s,n,r 

l,f, kalınlığı ,le anlamlı korelasyon gösterd,ğ,n, saptamışlardır. [73] Oj,ma ve arkadaşları 

glokom hastalarında s,n,r l,f, kalınlığının azaldığını ve yüksek tanısal doğruluğa sah,p 

olduğunu bel,rtm,şlerd,r. [74] Pazos ve arkadaşları 2017 yılında yaptıkları çalışmada erken 

evre glokomda parapap,ller ve makuler s,n,r l,f, kalınlığının daha çok etk,lend,ğ,n, 

saptamışlardır. [75] 

 Gangl,yon hücre apoptoz,s,ne bağlı s,n,r l,f, tabakasındak, ,ncelme glokomda b,r,nc,l 

gel,şen olaydır ve görme alanı kaybından yaklaşık 6 yıl önce b,le gel,şeb,leceğ, çalışmalarla 

göster,lm,şt,r. RNFL anal,z,nde dört kadranın ayrı ayrı ve tüm kadranları ortalaması sayısal 

olarak bel,rlen,r. [76] Hesaplanan değerler sağlıklı toplum ver, tabanı ,le karşılaştırılıp sapma 

m,ktarı bel,rlen,p renkl, graf,klerle sunulur. Kırmızı renk sağlıklı popülasyona göre anormal 

olan değerler,, sarı renk sınırdak, değerler, göster,rken beyaz ve yeş,l renk ,se normal 

aralıktak, değerler, göster,r. [77] 

 

  
Şek,l 1: S,n,r L,f, Tabakası Ölçümü 
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2.2.8.3. OPTİK SİNİR BAŞI ANALİZİ (OSB) 

 Opt,k s,n,r başı ve s,n,r l,f, tabakasındak, değ,ş,mler genell,kle foks,yonel görme alanı 

kayıplarından daha önce ortaya çıkmaktadır. OKT; nöroret,nal r,m alanı, cup/d,sk oranı, çukur 

hacm, g,b, n,cel ver,ler,n hesaplanmasında kullanılmaktadır. OKT’de d,sk anal,z,n,n doğru 

yapılması referans düzlem,n,n ,şaretlenmes,ne bağlıdır. Referans düzlem, ret,na p,gment 

ep,tel,n,n 150 μm yukarısında yer almaktadır. Bu düzlem,n altında kalan yapılar d,sk çukuru, 

üstünde kalan yapılar ,se nöroret,nal r,m olarak tanımlanır. [78]  

Oküler H,pertans,yon Tedav, Çalışmasında OSB değ,ş,kl,kler,ne bakılarak r,sk 

altındak, k,ş,lere glokom tanısı konulab,leceğ, b,ld,r,lm,şt,r. 

 

2.2.8.4. MAKULER GANGLİYON HÜCRE ANALİZİ 

 OKT’de maküler har,ta tarama çapı 6 mm olan foveayı kesen altı rad,al tarama ,le 

oluşur. Her taramada kalınlık yüz noktada ölçülerek toplamda 600 kalınlık ölçümü anal,z 

ed,l,r. [79] 

 Foveadan 5 mm veya 16°’l,k alan ,ç,nde gangl,yon hücre aksonlarının %50’den 

fazlası bulunur. Ret,na patoloj,ler,n,n yokluğunda maküla kalınlık anal,z, gangl,yon hücre 

kayıplarının gösterges, olarak kullanılab,lmekted,r. Yakın geçm,ştek, yazılım ,lerlemeler, ,le 

,ç katların segmentasyonu sağlanmış olup; s,n,r l,f, tabakası+ ,ç pleks,form tabaka+ gangl,yon 

hücre tabakası ‘gangl,yon hücre kompleks,’ olarak tanımlandı. Eş zamanlı ret,na 

patoloj,ler,n,n eşl,k ett,ğ, tablolarda gangl,yon hücre kompleks, (GHK) ölçümü total maküla 

kalınlık anal,z,ne göre daha faydalı hal almıştır. [80] 

 

2.2.8.5. KOROİD KALINLIĞI ÖLÇÜMÜ 

 Psödoeksfol,asyon glokomunda oküler kan akımının azaldığı rapor ed,lm,şt,r. Oküler 

kan akımının azalması; koro,d damarlarında kal,brasyon azalmasına neden olmaktadır. Koro,d 

oftalm,k arter,n dalları tarafından beslenmekted,r. Dış ret,na katları ve ret,na p,gment ep,tel, 

(RPE) ,ç,n gerekl, dolaşımı sağlamaktadır. Psödoeksfol,asyonda santral ret,nal arter ve kısa 

poster,or s,l,yer arter kan akımında azalma; oftalm,k arter damar d,renc,nde artma 

çalışmalarda göster,lm,şt,r. EDI-OKT kullanılarak; RPE tabakasından sklera ,ç ç,zg,s,ne 

kadar olarak olan mesafe manuel olarak ölçülerek koro,d kalınlığı ölçülmekted,r. [81] 
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2.2.8.6. OPTİK KOHORENS TOMOGRAFİ ANJİYOGRAFİ  

 OKT-A; hızlı, non-,nvaz,v, ret,na ve koro,d kan akımı hakkında b,lg, veren üç boyutlu 

b,r görüntüleme tekn,ğ,d,r. Aynı kes,tte alınan ardışık OKT-B taramalarının hareket 

kontrastını kullanarak kan akış har,tası oluşturmaktadır. Kontrast madde kullanılmadan 

m,krovasküler yataktak, er,tros,tlerden gelen s,nyaller, kullanarak ret,na ve koro,d 

damarlarının görüntülenmes,n, sağlamaktadır. [82,83]  

 Fundus flörese,n anj,yograf, ve ,ndos,yan,n yeş,l, anj,yograf, OKT-A’ya göre ,nvaz,v, 

daha pahalı ve zaman alıcı tetk,klerd,r. Alerj,k reaks,yon r,sk, bu tetk,klerde mevcut olup 

gebel,k ve böbrek yetmezl,ğ,nde kullanılmaları sakıncalıdır. Yoğun kl,n,k ortamlarında, sık 

tak,p gerekt,ren ret,nal ve koro,dal hastalıklarda; hızlı ve ,nvaz,v olmadığı ,ç,n OKT-A 

günümüzde ,deal tekn,k hal,ne gelm,şt,r. [84,85] Flörese,n anj,yograf,de yüzeyel kap,ller 

pleksus görüntülen,rken OKT-A ,le yüzeyel, orta ve der,n kap,ller pleksusun yanında koro,d 

damarları da görüntüleneb,lmekted,r. Kontrast madde gereks,n,m, olmaması, hızlı ve 

tekrarlanab,l,r olması, ret,nal ve koro,dal dolaşımı göstereb,lmes, g,b, avantajlarına karşın; 

sınırlı görüntülenme alanı, akım-dolum hızı ,le ,lg,l, b,lg,lere ulaşamama, sızıntıları 

gösterememe g,b, dezavantajları bulunmaktadır. [86,87]  

 Temel, 2006 yılına dayanan bu yen, tetk,kle ,lg,l, gel,şt,rme çalışmaları devam 

etmekted,r. Kullanılab,l,r olarak p,yasada bulunan Ang,oVue OKT-A (OptoVue RTVue XR 

Avant,, OptoVue Inc.,Fremont,CA) bölünmüş spektrum amp,tüdlü dekor,lasyon anj,yograf,s, 

algor,tmasına dayalı ,ken, Ze,ss Ang,oPlex (C,rrus HD-OCT 5000, Ze,ss Med,tec.Inc.) 

m,kroanj,yograf, algor,tmasına dayalıdır. SS OKT DRI Tr,ton ,se (Topcon DRI OCT Tr,ton 

Swept Source OCT, Topcon, Japonya) OKT-A oran anal,z, algor,tmasını kullanmaktadır. [88] 

 OKT-A’nın kap,ller damarları non-,nvaz,v değerlend,rmes, glokomatöz vasküler 

değ,ş,kl,kler, karakter,ze etmes, açısından üm,t ver,c,d,r. Glokom gel,ş,m,ndek, vasküler 

teor,n,n ,ncelenmes,nde ve glokom patof,zyoloj,s,n,n aydınlatılmasında yardımcı olab,lecek 

b,r tetk,k olarak OKT-A ön plana çıkmaktadır. [89] 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 
 

İstanbul Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı genel polikliniğine ve glokom 

departmanına Kasım 2023-Ocak 2024 tarihleri arasında başvuran ve psödoeksfoliasyon tanısı 

alan hastalar çalışmaya dahil edildi. İstanbul Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı 

Akademik Kurul tez konusu onayı ardından İstanbul Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan etik 

kurul onayı alındı. 11.12.2023 tarih ve 2292648 sayılı etik kurul onayı ile çalışma başlatıldı. 

 Klinik olarak unilateral psödoeksfoliasyon saptanan 39 hastanın 77 gözü ve bilateral 

psödoeksfoliasyon saptanan 27 hastanın 54 gözü olmak üzere toplam 131 göz dahil edildi. 

Yaş ve cinsiyeti uyumlu 25 sağlıklı gönüllünün 50 gözü kontrol grubu olarak 

değerlendirilmeye alındı. Unilateral psödoeksfoliasyon saptanan hastaların her iki gözü ile 

bilateral psödoeksfoliasyon saptanan hastaların gözleri ve kontrol grubu ile karşılaştırıldı. 

 

3.1. ÇALIŞMAYA DAHİL EDİLME KRİTERLERİ 

 

 Yaş aralığı 40-85 olan, sistemik vasküler ve nörolojik hastalığı olmayan, 

biyomikroskopik muayenesinde lens ön yüzünde ve açıda psödoeksfoliasyon materyali 

saptanan, oküler cerrahi öyküsü olmayan, OKT-A uyumu sağlanabilmesi için en iyi 

düzeltilmiş görme keskinliği Snellen eşeline göre 0.5 ve üzerinde olup sferik eş değeri +3 ile -

3 dioptri arasında olan; vitreus opasitesi, korneal kesafet, çekim kalitesini azaltacak düzeyde 

lens sklerozu olmayan hastalar dahil edildi.  

 

3.2. KONTROL GRUBU KRİTERLERİ 

 

 Yaş aralığı 40-85 olan, sistemik vasküler ve nörolojik hastalığı olmayan, 

biyomikroskopik muayenesi normal saptanan, oküler cerrahi öyküsü olmayan, OKT-A uyumu 

sağlanabilmesi için en iyi düzeltilmiş görme keskinliği Snellen eşeline göre 0.5 ve üzerinde 

olup sferik eş değeri +3 ile -3 dioptri arasında olan gönüllüler dahil edildi. 

  

3.3. DAHİL EDİLEN HASTALARIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

 Tüm hastaların Snellen eşeline göre düzeltilmiş en iyi görme keskinliği muayenesi 

(EİDGK) yapılarak; hastaların sferik eş değerleri hesaplandı. Tüm hastalara detaylı 
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biyomikroskopik inceleme yapılarak Goldmann aplanasyon tonometrisi ile göz içi basınçları 

ölçüldü. 90D lens ile detaylı fundus incelemesi yapıldı. SD-OKT (Heidelberg Engineering , 

HRT+OCT Spectralis, Heidelberg, Franklin, Almanya) ile santral maküla kalınlığı ve 

subfoveal koroid kalınlığı ölçümü yapılıp RNFL ölçümü yapıldı. Optik sinir muayenesinde 

glokomatöz hasar saptanan ve RNFL tetkikinde defekt izlenen hastalara psödoeksfoliasyona 

bağlı sekonder glokom ile 24-2 bilgisayarlı görme alanı (Humphrey Alan Analizörü 2, model 

750, Zeiss, Oberkochen, Almanya) testi yapılarak Hoddap-Parish-Anderson kriterlerine göre 

hastalar erken, orta ve ileri evre glokom olmak üzere sınıflandı. MD değeri -6.0’dan büyük 

olanlar erken evre, -6.00 ile -12.00 arasında olanlar orta evre, -12.00’den küçük olanlar ile 

ileri evre glokom olarak sınıflandı. 

 OCT Topcon ImageNet 6 (DRI OCT Triton, Topcon Corporation, Japonya) ile 

çalışmaya dahil edilen tüm hastalara optik disk ve maküla çekimleri yapıldı. Çalışmaya sinyal 

kalitesi 6/10 ve üzeri olan hastalar dahil edildi. Optik disk ve makula damar dansite ölçümleri 

6x6 mm alanda yapıldı. Cihazın kendi programı ile yüzeyel retinal pleksus ölçümlerinde 

manuel olarak foveal avasküler alan milimetrekare cinsinden hesaplandı ve foveal avasküler 

zonun horizontal ve vertikal çapları hesaplandı. Foveal avasküler zon merkezinin 300 mikron 

çevresindeki alanın damar yoğunluğu foveal dansite olarak tanımlandı. Cihazın kendi yazılım 

programı ile yüzeyel retinal kapiller pleksus damar dansitesi belirlendi. Yüzeyel kapiller 

retinal pleksusu değerlendirmek için iç limitan membranın (ILM) 2.6 µm altından iç 

pleksiform tabakanın (IPT) 15.6 µm altına kadar olan alan tarandı. Derin retinal kapiller 

pleksusu değerlendirmek için manuel olarak IPT’nin 15 µm altından IPT’nin 70.2 µm altına 

kadar alan tarandı. 

 Optik disk damar dansitesi ölçümü ILM’nin 2.6 µm altından IPT’nin 15.6 µm altına 

kadar olan alanda cihaz tarafından otomatik olarak yapıldı. 
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Şekil 2: Unilateral Psödoeksfoliasyon Olgusunda 6x6 Maküla Yüzeyel Kapiller Pleksus VD 

Ölçüm Örneği 

 

 

Şekil 3: Unilateral Psödoeksfoliasyon Olgusunda 6x6 Peripapiller Yüzeyel Damar Dansitesi 

Ölçüm Örneği 
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3.4. İSTATİSTİKSEL İNCELEMELER 

 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için SPSS 26 

(Statistical Package for the Social Sciences) programı kullanıldı. Çalışma verileri 

değerlendirilirken, nicel değişkenler ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve 

maksimum değerleriyle, nitel değişkenler frekans ve yüzde gibi tanımlayıcı istatistiksel 

metodlar ile gösterildi. Verilerin normal dağılıma uygunluklarının değerlendirilmesinde 

Shapiro Wilks testi ve Box Plot grafiklerden yararlanıldı.  

 Normal dağılım gösteren niceliksel iki grup değerlendirmelerinde Student t-test; grup 

içi değerlendirmelerde Paired Sample t-test; üç grup ve üzerindeki karşılaştırmalarda Oneway 

Anova test ve farklılığa neden olan grubun tespitinde Bonferroni test kullanıldı. 

Normal dağılım göstermeyen değişkenlerin iki gruba göre değerlendirmelerinde Mann 

Whitney-U testi; üç grup ve üzeri karşılaştırmalarda Kruskal Wallis testi ve farklılığa neden 

olan grubun tespitinde Dunn testi kullanıldı.  

Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise Ki-Kare testi, Fisher Freeman Halton testi 

kullanıldı.  

Sonuçlar % 95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 
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4. BULGULAR 
  

Unilateral psödoeksfoliasyon tanısıyla dahil edilen hastaların psödoeksfoliasyon 

saptanan gözleri (n=39) grup 1, psödoeksfoliasyon saptanmayan gözleri (n=38) grup 2, 

bilateral psödoeksfoliasyon tanılı 27 hastanın 54 gözü grup 3, kontrol grubundaki 25 sağlıklı 

gönüllünün 50 gözü grup 4 olarak sınıflandırıldı. 

 Grup 1’deki olguların %46,2’si (n=18) erkek, %53,8’i (n=21) kadın idi. Yaşları 54 ile 

85 arasında değişmekte olup; ortalaması 71,58±6,33’tü. Olguların %61,5’inin (n=24) sağ, 

%38,5’inin (n=15) sol gözü etkilendiği görüldü. Olguların %69,2’sinin (n=27) 

psödoeksfoliasyon sendromu, %30,8’inin (n=12) psödoeksfoliasyon glokomu olduğu görüldü. 

Glokom saptanan olguların evreleri incelendiğinde; %25’inin (n=3) erken evre, %25’inin 

(n=3) orta evre, %50’sinin (n=6) ileri evre idi. Unilateral psödoeksfoliasyon saptanan 

olgularının %23,1’i (n=9) ilaç kullanmaktaydı.  

 Grup 2’deki olgulardan 12 gözde glokom tanısı mevcuttu. Glokom saptanan gözlerin 

evrelerini incelediğimizde %66,7’sinin (n=8) hafif evre, %16,7’sinin (n=2) orta evre, 

%16,7’sinin (n=2) ileri evre glokom olduğu saptandı. 8 gözde (%21,1)ilaç kullanımı 

mevcuttu.  

 Bilateral psödoeksfoliasyon saptayıp çalışmamıza dahil ettiğimiz 27 hastanın; %48,1’i 

(n=13) erkek, %51,9’u (n=14)  kadın idi. Yaşları ise 59 ile 85 arasında değişmekte olup; 

ortalaması 73,19±6,85’ti. Bu 27 hastanın 54 gözünün %63’ünde (n=34) psödoeksfoliasyon 

sendromu, %37’sinide (n=20) psödoeksfoliasyon glokomu mevcuttu. Glokom saptanan 

gözlerin evrelerini incelendiğimizde; %65’i (n=13) hafif, %30’u (n=6) orta, %5’i (n=1) ileri 

evre idi. 18 gözde (%33,3) ilaç kullanımı mevcuttu.  

 Grup 4’ün %40’ı (n=10) erkek iken %60’ı (n=15) kadın idi. Yaşları 50 ile 85 arasında 

değişmekte olup; ortalaması 71,72±7,86 idi. Kontrol grubu sağlıklı katılımcılardan 

oluşmaktaydı; glokom ve ilaç öyküsü yoktu. Tanımlayıcı özelliklerin dağılımı tablo 1’de 

gösterilmiştir. 

 

 

 

 

 

 



 25 

Tablo 1: Tanımlayıcı Özelliklerin Dağılımı 

 Grup 1  

 (n=39) 

Grup 2 

(n=38) 

Grup 3 

(n=54) 

Grup 4 

(n=50)  

Cinsiyet Erkek 18 (46,2)  13 (48,1) 10 (40,0) 

Kadın 21 (53,8)  14 (51,9) 15 (60,0) 

Yaş 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) - 

İlaç 

kullanımı 

Yok 30 (76,9) 30 (78,9) 36 (66,7) 50 (100,0) 

Var 9 (23,1) 8 (21,1) 18 (33,3)  

 

 Gruplara göre olguların cinsiyetleri ve yaşları istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermedi. (p>0,05) Glokom saptanan olguların evreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptandı.(p=0,015; p<0,05) Grupların tanımlayıcı özelliklerinin karşılaştırılması tablo 

2’deki gibidir. 

 

Tablo 2: Gruplara Göre Tanımlayıcı Özelliklerin Karşılaştırılması 

 Grup 1  

      (n=39) 

Grup 2 

(n=38) 

Grup 3 

(n=57) 

Grup 4 

(n=50) 

p 

Cinsiyet Erkek 18 (46,2)  13 (48,1) 10 (40,0) a0,826 

Kadın 21 (53,8)  14 (51,9) 15 (60,0)  

Yaş Ort±Ss 71,58±6,33  73,19±6,85 71,72±7,86 d0,250 

Medyan  72,5 (54-85)  74 (59-85) 73 (50-85)  

Evre Mild 3 (25,0) 8 (66,7) 13 (65,0) - c0,015* 

Moderate 3 (25,0) 2 (16,7) 6 (30,0) -  

Severe 6 (50,0) 2 (16,7) 1 (5,0) -  

İlaç 

kullanımı 

Yok 30 (76,9) 30 (78,9) 36 (66,7) 50 (100) a0,001** 

Var 9 (23,1) 8 (21,1) 18 (33,3) 0 (0)  

 
aPearson Chi-Square Test 
bStudent-t Test 
cFisher Freeman Halton Test *p<0,05 
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Grupların EİDGK, GİB, cupping, SKK, aksiyel uzunluk ve sferik eşdeğer ölçüm 

sonuçları tablo 3’te gösterilmiştir. GİB değerleri ve cup/disk oranı gruplar arasında anlamlı 

farklı idi. (p=0,009) Farklılığın kaynağını belirlemek amacıyla yapılan ikili analizler 

neticesinde GİB değerinin kontrol grubunda unilateral psödoeksfoliasyon saptanan gruptan 

anlamlı düşük olduğu (p=0,004) ve cup/disk oranının kontrol grubunda psödoeksfoliasyon 

saptanan gruplardan anlamlı düşük olduğu (p=0,001) saptandı. 

 

Tablo 3: Gruplara Göre Oküler Verilerin Karşılaştırılması 
 Grup 1 

(n=39) 

Grup 2 

(n=38) 

Grup 3 

(n=54) 

 

Grup 4 

(n=50) 

 

p 

EİDGK 

(logmar) 

Ort±Ss 0,14±0,12 0,11±0,11 0,19±0,13 0,14±0,14 d0,249 

Medyan  0,2 (0-0,5) 0,1 (0-0,3) 0,2 (0-0,5) 0,1 (0-0,3)  

GİB 

(mmHg) 

Ort±Ss 14,46±2,33 13,63±3,08 14,28±3,24 13,02±1,45 e0,009** 

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 e0,001** 

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±23,04 547,52±23,74 d0,149 

Medyan  540 (448-634) 538 (439-644) 545 (500-600) 545 (500-600)  

Aksiyel 

uzunluk 

Ort±Ss 22,29±1,74 23,23±1,40 22,91±0,74 22,94±0,65 e0,116 

Medyan  22,9 (21-25) 22,8 (21-24,6) 22,9 (21,6-24,9) 22,9 (21,4-

24,4) 

 

Sferik 

eşdeğer 

Ort±Ss -0,80±1,73 -0,25±1,10 -0,45±0,49 -0,36±0,74 e0,116 

Medyan  -0,75 (-3/3) -0,125 (-2/2,50) 0,31 (-2,125/3) -0,5 (-1,8/1,1)  

 
dOne-Way ANOVA Test 
eKruskal Wallis Test 
fMann Whitney-U Test 
 

  

Gruplara göre olguların RNLF ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptandı. (p=0,010) Farklılığın   kaynağını   belirlemek   amacıyla   yapılan   ikili 

karşılaştırmalar neticesinde; psödoeksfoliasyon saptanmayan gözlerin RNFL ölçümleri 

unilateral psödoeksfoliasyon saptanan gözler ile bilateral psödoeksfoliasyon grubundan 

anlamlı yüksekti. (p=0,014; p=0,042) Kontrol grubunun RNFL ölçüm sonuçları unilateral ve 

bilateral psödoeksfoliasyon grubuna göre anlamlı yüksekti. (p=0,001; p=0,001) Olguların   

subfoveal koroid kalınlıkları ve santal makula kalınlık ölçümleri istatistiksel olarak anlamlı 



 27 

farklılık göstermedi. (p>0,05) Grupların RNFL ortalama değerleri, subfoveal koroid kalınlığı 

ve santral makula kalınlığı ölçümlerinin karşılaştırılması tablo 4’te verilmiştir. 

 

 

Tablo 4: Gruplara Göre RNFL Ortalaması, Subfoveal Koroid Kalınlığı ve Santral 

Maküla Kalınlığı Ölçüm Sonuçlarının Karşılaştırılması 
 Grup 1 

(n=39) 

Grup 2 

(n=38) 

Grup 3 

(n=54) 

Grup 4 

(n=50) 

 

dp 

RNFL 

Ortalaması 

Ort±Ss 84,08±22,22 95,68±14,12 86,35±16,25 97,86±7,10 0,001** 

Medyan  93 (37-112) 98 (43-128) 90 (32-110) 98 (81-112)  

Subfoveal 

Koroid 

Kalınlığı 

Ort±Ss 213,08±40,09 225,37±47,43 227,46±39,37 231,18±43,42 0,233 

Medyan  208 (121-319) 229 (114-329) 229,5 (156-

334) 

228 (156-

332) 

 

Santal 

Maküla 

Kalınlığı 

Ort±Ss 257,79±24,39 261,45±24,19 259,19±31,70 261,46±12,76 0,875 

Medyan  256 (203-330) 261,5 (190-

320) 

258,5 (154-

310) 

263 (225-

282) 

 

  
dOne-Way ANOVA Test & Bonferroni Test 
*p<0,05 
 

 

Psödoeksfoliasyon glokomu saptanan olguların görme alanı sonuçları 

karşılaştırıldığında; bilateral gruptaki glokom saptanan olguların görme alanı MD değerleri 

unilateral psödoeksfoliasyon glokomu olan olgulardan istatistiksel olarak anlamlı yüksek 

saptandı. (p=0,001) Bilateral psödoeksfoliasyon glokomu grubundaki olguların görme alanı 

PSD ölçümleri tek taraflı psödoeksfoliasyon glokomu grubundan istatistiksel olarak anlamlı 

yüksek saptandı. (p=0,001) Gruplara göre glokom olgularının evreleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptandı. (p=0,006) Görme alanı analiz sonuçları tablo 5’teki gibidir. 
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Tablo 5: Grupların Görme Alanı Analiz Sonuçlarının Karşılaştırılması 

 Grup 1 

(n=39) 

Grup 3 

(n=54) 

 p 

Görme alanı MD Ort±Ss -14,18±9,94  -5,40±3,95  b0,001** 

Medyan  -16,5 (-26,7/-0,3) -4,7 (-16,8/-0,5)  

Görme alanı PSD Ort±Ss 7,68±4,12  3,46±2,20 b0,001** 

Medyan  9,36 (2,05-13,68)  2,3 (1,53-9,72)  

Evre Mild 3 (23,1)  13 (65,0) a0,006** 

Moderate 3 (23,1)  6 (30,0)  

Severe 7 (53,8)  1 (5,0)  
bStudent-t Test 
aPearson Chi-Square Test 
**p<0,01 
 

 Gruplara göre olguların üst perifoveal kadran yüzeyel kapiller pleksus ölçümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı. (p=0,027; p<0,05) Farklılığın kaynağını 

belirlemek amacıyla yapılan ikili karşılaştırmalar neticesinde; kontrol grubundaki olguların 

üst perifoveal kadran yüzeyel kapiller pleksus ölçümleri grup 3’ten anlamlı yüksekti. 

(p=0,020; p<0,05) 

Gruplara göre olguların alt perifoveal kadran yüzeyel kapiller pleksus ölçümleri 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı. (p=0,019; p<0,05) Farklılığın 

kaynağını belirlemek amacıyla yapılan ikili karşılaştırmalar neticesinde; kontrol grubundaki 

olguların alt perifoveal kadran yüzeyel kapiller pleksus ölçümleri unilateral 

psödoeksfoliasyon saptanan gruptakilerden anlamlı yüksekti. (p=0,012; p<0,05) 

Gruplara göre olguların nazal perifoveal kadran yüzeyel kapiller pleksus ölçümleri 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı. (p=0,012; p<0,05). Farklılığın 

kaynağını belirlemek amacıyla yapılan ikili karşılaştırmalar neticesinde; grup 3’teki olguların 

ölçüm değerleri psödoeksfoliasyon saptanmayan gruba göre anlamlı yüksekti. (p=0,046; 

p<0,05) 

Gruplara göre olguların temporal perifoveal kadran yüzeyel kapiller pleksus ölçümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı. (p=0,005; p<0,01) Farklılığın kaynağını 

belirlemek amacıyla yapılan ikili karşılaştırmalar neticesinde; kontrol grubunun temporal 

perifoveal kadran yüzeyel kapiller pleksus ölçümleri grup 1 ve grup 2’ye göre anlamlı 

yüksekti. (p=0,023; p=0,009; p<0,05)  
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Gruplara göre olguların foveal yüzeyel kapiller pleksus ölçümleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptandı. (p=0,001; p<0,01) Farklılığın kaynağını belirlemek amacıyla 

yapılan ikili karşılaştırmalar neticesinde; kontrol grubundakilerin foveal yüzeyel kapiller 

pleksus ölçümleri diğer üç gruba göre anlamlı yüksekti. (p=0,001; p=0,005; p=0,007; p<0,01) 

 Gruplara göre olguların yüzeyel kapiler pleksus ölçümlerinin ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı. (p=0,001; p<0,01) Farklılığın kaynağını 

belirlemek amacıyla yapılan ikili karşılaştırmalar neticesinde; kontrol grubundakilerin maküla 

yüzeyel kapiler pleksus ölçüm ortalaması diğer üç grubun ortalamasından anlamlı seviyede 

yüksek saptandı. (p=0,001; p=0,001; p=0,005; p<0,01) Grupların maküla yüzeyel kapiller 

pleksus vasküler dansite ölçüm sonuçları tablo 6’da gösterlmiştir. 

 

 

Tablo 6: Gruplara Göre Maküla Yüzeyel Kapiller Pleksus Vasküler Dansite 

Ölçümlerinin Karşılaştırılması 

 

Grup 1 

(n=39) 

Grup 2 

(n=38) 

Grup 3 
(n=54) 

Grup 4 

(n=50) 

dp 

VD Üst Ort±Ss 45,71±4,25 45,72±4,15 45,07±4,28 47,26±1,93 0,027* 

Medyan  45,7 (34,6-53,2) 45,6 (34,6-

54,2) 

45,1 (25,2-

54,4) 

47,3 (42,7-50,7)  

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-

52,5) 

45,1 (24,9-

57,5) 

46,7 (41,5-51,2)  

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-

51,3) 

45,3 (35,5-

56,7) 

44,6 (41-49,9)  

VD 

Temporal 

Ort±Ss 43,73±5,12 43,49±3,48 44,85±4,13 46,11±1,99 0,005** 

Medyan 43,4 (31,3-56,3) 44,1 (34,5-

49,4) 

44,8 (34,7-

57,5) 

46,1 (42,3-51,3)  

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-

39,3) 

25,8 (17,2-34,3)  

Maküla 
Yüzeyel 
Kapiler 
Pleksus 
Ortalaması 

Ort±Ss 39,42±3,18 39,99±2,36 40,57±2,35 42,13±1,21 0,001** 

Medyan  39,5 (34,8-53,1) 39,7 (36,1-

45,4) 

40,2 (35,3-

47,4) 

42,2 (39,7-45,7)  

 
dOne-Way ANOVA Test & Bonferroni Test 
*p<0,05 
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Şekil 4: Gruplarda Maküla Yüzeyel Kapiller Pleksus VD Ortalamasının Dağılımı 
 

Gruplara göre olguların üst perifoveal kadran derin kapiller pleksus vasküler dansite 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamı farklılık saptandı. (p=0,015; p<0,05) Farklılığın 

kaynağını belirlemek amacıyla yapılan ikili karşılaştırmalar neticesinde; unilateral 

psödoeksfoliasyon saptanan grubun ölçüm değerleri grup 3 ve kontrol grubuna göre daha 

düşük olduğu görüldü. (p=0,023; p=0,041; p<0,05) 

Gruplara göre olguların alt perifoveal kadran derin kapiller pleksus vasküler dansite 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamı farklılık saptandı. (p=0,016; p<0,05) Farklılığın 

kaynağını belirlemek amacıyla yapılan ikili karşılaştırmalar neticesinde; psödoeksfoliasyon 

saptanmayan grubun ölçüm değerleri saptanan gruptakilerden daha fazladır.(p=0,019; p<0,05) 

Gruplara göre olguların nazal perifoveal kadran derin kapiller pleksus vasküler dansite 

ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamı farklılık saptanmadı. (p>0,05)  

Gruplara göre olguların temporal perifoveal kadran derin kapiller pleksus vasküler 

dansite ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamı farklılık saptandı. (p=0,037; p<0,05) 

Farklılığın kaynağını belirlemek amacıyla yapılan ikili karşılaştırmalar neticesinde; kontrol 

grubunun ölçüm değerleri grup 2’ye göre daha yüksekti. (p=0,044; p<0,05) 

Gruplara göre olguların foveal derin kapiller pleksus vasküler dansite ölçümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamı farklılık saptandı. (p=0,016; p<0,05) Farklılığın kaynağını 

belirlemek amacıyla yapılan ikili karşılaştırmalar neticesinde; kontrol grubundakilerin ölçüm 

değerleri grup 1’den anlamlı yüksekti. (p=0,012; p<0,05) 
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Gruplara göre olguların maküla derin kapiller pleksus ölçümlerinin ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamı farklılık saptandı. (p=0,001) Farklılığın kaynağını 

belirlemek amacıyla yapılan ikili karşılaştırmalar neticesinde; unilateral psödoeksfolisyon 

saptanan gruptakilerin ortalama ölçüm değerleri, diğer üç gruba göre anlamlı düşüktü. 

(p=0,012; p=0,005; p=0,001; p<0,05) Grupların maküla derin kapiller pleksus vasküler 

dansite ölçüm sonuçları tablo 7’deki gibidir. 

 

 

 

Tablo 7: Gruplara Göre Maküla Derin Kapiller Pleksus Damar Dansitesi 

Karşılaştırılması 

 

Grup 1 

(n=39) 

Grup 2 
(n=38) 

Grup 3 
(n=54) 

Grup 4 

(n=50) 

dp 

VD Üst Ort±Ss 46,62±5,31 49,28±4,71 49,55±5,83 49,41±2,59 0,015* 

Medyan  47,6 (33,7-

58,5) 

50,4 (36,1-

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-

54,6) 

50,6 (37,6-

60,9) 48,9 (24,3-58,2) 49 (44,2-56) 

 

VD Nazal Ort±Ss 46,68±3,56 47,38±4,31 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 

Temporal 

Ort±Ss 47,11±3,82 45,66±3,23 47,52±4,51 47,71±1,85 0,037* 

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 22,72±7,22 26,23±8,77 24,98±7,47 27,36±3,87 0,016* 

Medyan  21,2 (10,2-

47,7) 

24,4 (14,9-

56,3) 24,5 (11,5-43,5) 27,6 (20,3-33,8) 

 

Maküla 
Derin 
Kapiller 
Pleksus 
Ortalaması 

Ort±Ss 41,91±2,84 43,69±2,71 43,69±2,70 44,06±1,67 0,001** 

Medyan  41,8 (35,7-

49,4) 

43,3 (36,7-

50,9) 

43,5 (36,9-50,1) 44,2 (40,6-48,2)  

 
dOne-Way ANOVA Test & Bonferroni Test 
*p<0,05  **p<0,01 
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 Şekil 5: Gruplarda Maküla Derin Kapiller Pleksus VD Ortalamasının Dağılımı 

 

 Gruplara göre olguların FAZ alanı ölçümler, arasında ,stat,st,ksel olarak anlamlı 

farklılık saptandı. (p=0,001; p<0,01) Farklılığın kaynağını bel,rlemek amacıyla yapılan ,k,l, 

karşılaştırmalar net,ces,nde; kontrol grubundak, olguların ölçüm sonuçları d,ğer üç gruptan 

anlamlı düşüktü. (p=0,001; p=0,027; p<0,05) 

Gruplara göre olguların hor,zontal FAZ çapı ölçümler, arasında ,stat,st,ksel olarak 

anlamlı farklılık saptandı. (p=0,005; p<0,01) Farklılığın kaynağını bel,rlemek amacıyla 

yapılan ,k,l, karşılaştırmalar net,ces,nde; kontrol grubundak, olguların ölçüm değerler, grup 1, 

grup 2 ve grup 3’ten anlamlı düşüktü. (p=0,005; p<0,01) 

Gruplara göre olguların vert,kal FAZ çapı ölçümler, arasında ,stat,st,ksel olarak 

anlamlı farklılık saptandı. (p=0,001; p<0,01) Farklılığın kaynağını bel,rlemek amacıyla 

yapılan ,k,l, karşılaştırmalar net,ces,nde; kontrol grubundak, olguların ölçüm değerler, d,ğer 

üç gruba göre anlamlı düşüktü. (p=0,001; p=0,036; p=0,001; p<0,05) Grupların FAZ 

parametreler, tablo 8’de ver,ld,ğ, g,b,d,r. 
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Tablo 8: Grupların FAZ ParametrelerDnDn Karşılaştırılması 

 

Grup 1 

(n=39) 

Grup 2 
(n=38) 

Grup 3 
(n=54) 

Grup 4 

(n=50) 

dp 

FAZ Alanı 

(mm2) 

Ort±Ss 0,28±0,08 0,25±0,08 0,26±0,08 0,21±0,08 0,001** 

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 

FAZ Çapı 

Ort±Ss 0,56±0,14 0,54±0,1 0,54±0,14 0,48±0,10 0,005** 

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 

FAZ Çapı 

Ort±Ss 0,57±0,12 0,52±0,12 0,54±0,15 0,44±0,11 0,001** 

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)  

 
dOne-Way ANOVA Test & Bonferroni Test 
 

 

Gruplara göre olguların üst per,pap,ller kadran damar dans,tes, ölçümler, arasında 

,stat,st,ksel olarak anlamı farklılık saptandı. (p=0,001; p<0,01) Farklılığın kaynağını 

bel,rlemek amacıyla yapılan ,k,l, karşılaştırmalar net,ces,nde; kontrol grubundak,ler,n ölçüm 

değerler, psödoeksfol,asyon saptanan gruplara göre anlamlı yüksekt,. (p=0,021; p=0,001 

p<0,05) 

Gruplara göre olguların alt kadran per,pap,ller damar dans,tes, ölçümler, arasında 

,stat,st,ksel olarak anlamlı farklılık saptandı. (p=0,001; p<0,01) Farklılığın kaynağını 

bel,rlemek amacıyla yapılan ,k,l, karşılaştırmalar net,ces,nde; un,lateral psödoeksfol,asyon 

saptanan gruptak,ler,n ölçüm değerler, grup 3 ve kontrol grubuna göre anlamlı düşüktü. 

(p=0,024; p=0,001 p<0,05) 

Gruplara göre olguların nazal kadran per,pap,ller damar dans,tes, ölçümler, arasında 

,stat,st,ksel olarak anlamı farklılık saptanmadı. (p>0,05). 

Gruplara göre olguların temporal kadran per,pap,ller damar dans,tes, ölçümler, 

arasında ,stat,st,ksel olarak anlamı farklılık saptandı. (p=0,001; p<0,01) Farklılığın kaynağını 

bel,rlemek amacıyla yapılan ,k,l, karşılaştırmalar net,ces,nde; kontrol grubundak,ler,n 

ölçümler, un,lateral psödoeksfol,asyon saptanan gruba göre anlamlı yüksekt,. (p=0,001; 

p<0,01) 

Gruplara göre olguların ,ntrapap,ller damar dans,tes, ölçümler, arasında ,stat,st,ksel 

olarak anlamı farklılık saptandı. (p=0,001; p<0,01) Farklılığın kaynağını bel,rlemek amacıyla 

yapılan ,k,l, karşılaştırmalar net,ces,nde; kontrol grubundak,ler,n ölçümler, grup1, grup 2 ve 

grup 3’e göre anlamlı yüksekt,.(p=0,001; p=0,004; p<0,01) 
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Tablo 9: Gruplara Göre PerDpapDller Damar DansDtesD ÖlçümlerDnDn Karşılaştırılması 

Peripapiller Damar Dansitesi 

Grup 1 

(n=39) 

Grup 2 
(n=38) 

Grup 3 
(n=54) 

Grup 4 

(n=50) 

dp 

Üst 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)  

İntrapapiller 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)  

 
dOne-Way ANOVA Test & Bonferroni Test 
*p<0,05  

 

 
Şekil 6: Gruplara Göre İntrapapiller Damar Dansitesi Ölçüm Sonuçları 

 

Pex glokomu ,le pex sendromunun karşılaştırma ver,ler, tablo 10’dak, g,b,d,r. Dört 

grubun karşılaştırmasında maküla yüzeyel kap,ller pleksus damar dans,tes, ölçümler,nde 

,stat,st,ksel anlamlı farklılık ,zlend, (p=0,027). Farklılığı kaynağını saptamak amacıyla 

yapılan ,k,l, anal,zler net,ces,nde; un,lateral psödoeksfol,asyon tanısıyla glokom gel,şen 

olguların yüzeyel maküla damar dans,tes, b,lateral psödoeksfol,asyon sendromundan anlamlı 

düşük ,zlend,. (p=0,029) 
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Maküla der,n kap,ller pleksus damar dans,te ölçümler,nde ,stat,st,ksel anlamlı farklılık 

saptandı. (p=0,004) Farklılığın neden,n, saptamak amacıyla yapılan anal,zler net,ces,nde; 

b,lateral psödoeksfol,asyon sendromuna sah,p olguların damar dans,tes,n,n un,/b,lateral 

psödoeksfol,asyon glokomundan yüksek saptandı. (p=0,035; p=0,008) 

Olguların FAZ alanı, FAZ hor,zontal ve vert,kal çapları ve ,ntrapap,ller damar 

dans,tes, ölçümler, arasında anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). 

 

 

Tablo 10: Ortalamaların Gruplara Göre Karşılaştırılması 

 Unilateral 

Psödoeksfoliasyon 

Sendromu 

Unilateral PXG  

  

 Bilateral     

Psödoeksfoliasyon 

Sendromu  

Bilateral PXG ep 

GHK 

ortalaması 

Ort±Ss 63,17±5,67 56,19±8,86 64,65±5,23 55,59±10,77 0,001** 

Medyan  63 (50-72,3) 55,9 (45,2-

74,7) 

65,2 (53,7-

72,8) 

57,3 (29,8-

73,7) 

 

Maküla 

Yüzeyel VD 

Ortalaması 

Ort±Ss 39,75±3,47 38,67±2,38 40,88±2,24 40,04±2,51 0,027* 

Medyan  39,8 (34,8-

53,1) 

38,1 (35,2-

44,1) 

40,3 (37,9-

47,4) 

40 (35,3-

44,4) 

 

Maküla Derin 

VD 

Ortalaması 

Ort±Ss 42,29±2,87 41,06±2,7 44,21±2,41 42,81±2,98 0,004** 

Medyan  42,2 (35,7-

49,4) 

40,9 (36,1-

45,2) 

43,8 (40-50,1) 43 (36,9-

48,2) 

 

FAZ Alanı 

(mm2) 

Ort±Ss 0,29±0,07 0,27±0,11 0,25±0,07 0,27±0,09 0,260 

 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 

Çapı 

Ort±Ss 0,56±0,11 0,57±0,19 0,53±0,14 0,55±0,15 0,732 

 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 

Çapı 

Ort±Ss 0,58±0,11 0,53±0,15 0,52±0,14 0,58±0,16 0,132 

 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)  

İntrapapiller 

Damar 

Dansitessi 

Ort±Ss 34,85±11,38 35,87±12,88 38,62±9,8 37,93±11,57 0,675 

Medyan  35,7 (16,8-

55,3) 

37,4 (14-

55,4) 

40,4 (19-63,5) 36,8 (20,6-

62,7) 

 

eKruskal Wallis Test & Dunn-Bonferroni Test 
**p<0,01 *p<0,05 
 

 



 36 

FAZ alanı ,le maküla yüzeyel ve der,n kap,ller pleksus damar dans,tes, ölçümler,n,n 

korelasyonu tablo 11’de göster,lm,şt,r. Olguların FAZ alanı ,le maküla yüzeyel kap,ller 

pleksus damar dans,tes, ortalaması arasında ,stat,st,ksel anlamlı ,l,şk, saptanmamıştır 

(p>0,05).  FAZ alanı ,le maküla der,n kap,ller pleksus damar dans,tes, ortalaması arasında 

negat,f yönlü ( der,n kap,ller pleksus damar dans,tes, azaldıkça FAZ alanının artması); 

,stat,st,ksel olarak zayıf düzeyde anlamlı ,l,şk, saptanmıştır (r=-0,234; p=0,007). 

 

Tablo 11: FAZ Alanının Maküler DansDte İle İlDşkDsD 

 Faz alanı 

r p 

Maküla Yüzeyel VD Ortalaması -0,113 0,131 

Maküla Derin VD Ortalaması -0,234 0,007** 
r=Pearson’s CorrelaNon Test 
**p<0,01 
 
 
 

 
 Şekil 7: FAZ Alanı ile Maküla Yüzeyel Damar DansiseK İlişki Grafiği 
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Şekil 8: FAZ Alanı ile Maküla Derin Damar Dansitesi İlişki Grafiği 
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5. TARTIŞMA 
 

 Unilateral psödoeksfoliasyon hastalarının her iki gözü ve bilateral psödoeksfoliasyon 

hastalarının gözleri birbirleriyle ve kontrol grubuyla karşılaştırıldı. OKT-A cihazı kullanılarak 

optik sinir başı damar dansitesi, retina yüzeyel ve derin kapiller pleksus damar dansitesi ve 

FAZ alanı ile FAZ horizontal ve vertikal çapları ölçülüp birbirleriyle karşılaştırıldı. Unilateral 

ve bilateral psödoeksfoliasyon saptanan olgularda vasküler düzeyde farklılık olup olmadığının 

incelenmesi bu çalışmada amaçlandı. 

 OKT-A hareket kontrastını kullanarak retina ve koroid kapiller kan akımını gösteren 

invaziv olmayan görüntüleme tekniğidir. Retina içinde hareketli olan tek ögenin kan akımı 

olduğu varsayımını esas almaktadır. Damarlar ve nörosensöryel retina tarafından yansıtılan 

ışığın değişken saçılımı ile çalışmaktadır. 2016 yılında FDA tarafından onaylandıktan sonra 

hızlı bir şekilde klinik kullanıma girmiştir. Maküler telenjiektazi, mikroanevrizma, 

neovaskülarizasyon gibi klinik bulguların yanısıra bozulmuş perfüzyonu da göstermektedir. 

Sıklıkla retinal vasküler hastalıkların değerlendirilmesinde kullanılsa da glokom 

patofizyolojisininin açıklanmasında çeşitli çalışmalarda kullanılmaktadır. [90,91]  

 Çalışmamıza unilateral psödoeksfoliasyon saptanan 39 hastanın 77 gözü ile 27 

bilateral psödoeksfoliasyon tanılı hastanın 54 gözü olmak üzere toplamda 131 göz dahil 

edildi. Kontrol grubu olarak yaş ve cinsiyet dağılımı uyumlu 25 sağlıklı gönüllünün 50 gözü 

dahil edildi. Yaş ve cinsiyet dağılımı açısından gruplar karşılaştırıldığında istatistiksel anlamlı 

farklılık saptanmadı. (p>0,05)  

 Yaşa bağlı maküla vasküler yoğunluğundaki değişimler çeşitli çalışmalarda 

incelenmiştir. Pujara ve arkadaşları Hindistan’da sağlıklı popülasyonla yaptıkları çalışmada 

49 olgunun 98 gözünü incelemiş ve maküla vasküler dansitesinin 2. ve 3. dekatta maksimum 

olduğunu 5. dekattan sonra azalmaya başladığını saptamışlardır. [92] Iafeet ve arkadaşları 

birinci dekatttan sekizinci dekata kadar olan maküler vasküler dansite değişimlerini 113 

sağlıklı gözde irdelemiş ve yüzeyel maküler kapiller pleksus yoğunluğunda  yılda %0.26; 

derin maküler kapiller pleksus yoğunluğunda yılda %0.27 azalma saptamışlardır. [93] Hasan 

ve ark. 24-49 yaş aralığında herhangi bir oküler ya da sistemik hastalığı olmayan 12 bireyin 

24 gözünü incelemiş hem yüzeyel hem de derin parafoveal kapiller pleksus dansitesinde yaş 

ile negatif korelasyon görüldüğünü bildirmişlerdir. Yaşları 20-67 arasında değişen 52 sağlıklı 

Asya Kızılderili gözünün incelendiği Gadde ve ark. yaptığı çalışmada yaşın damar 

yoğunluğuna anlamlı etkisi görülmemiştir. [94] Bizim çalışmamıza dahil edilen hastaların 
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yaşları 40 ile 85 arasında değişmekte olup unilateral psödoeksfoliasyon saptanan hastaların 

ortalama yaşı 71,58 ±6,33 olup bilateral psödoeksfoliasyon saptanan hastaların ortalama yaşı 

73,19 ±6,85 idi. Kontrol grubunun yaş ortalaması ise 71,72±7,86 idi. Yaşın damar 

dansitesinde değişikliğe yol açabileceğini var sayarak unilateral ve bilateral grupların benzer 

yaşlarda olmasına dikkat edildi. Grupların yaş ortalamaları karşılaştırılığında istatistiksel 

anlamlı farklılık yoktu. (p=0,250) 

 İspanya’da 346 sağlıklı deneğin gözlerinin incelendiği Fernandez-Vigo ve ark. yaptığı 

çalışmada maküler dansite ile cinsiyet arasında ilişki saptanmamıştır. [95] Coscas ve 

arkadaşları 2015 yılında 70 sağlıklı kişinin 135 gözünü incelemiş ve 60 yaş üzerinde maküler 

vasküler dansitenin kadınlarda daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir. [96] Shahlaee ve 

arkadaşlarının 198 sağlıklı gözün foveal ve parafoveal vasküler dansitesini incelediği 

çalışmada cinsiyete göre farklılık görülmemiştir (p>0,05). [97] Çalışmamızda unilateral 

psödoeksfoliasyon tanısı olan hastaların %53,8’i kadın iken bilateral olguların %51,9’u 

kadındı. Kontrol grubunun ise %60’ı kadın cinsiyetteydi. Gruplar arasında cinsiyet dağılımları 

açısından istatistiksel anlamlı fark yoktu. (p=0,826).  

Refraksiyonun sağlıklı popülasyonda retina damar dansitesine etkisi ile ilgili 

literatürde çeşitli çalışmalar bulunmaktadır. Wang ve ark. Çin popülasyonunda yaptığı düşük, 

orta ve yüksek miyopili (dejeneratif değişiklikleri olmayan) 45 hastanın 90 gözünün 

değerlendirildiği çalışmada yüksek miyopide yüzeyel parafoveal damar yoğunluğunda azalma 

saptanırken; yüzeyel foveal damar yoğunluğunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıştır. Derin foveal ve parafoveal vasküler yoğunluklara ilişkin anlamlı farklılık 

saptanmamıştır. Optik disk başı damar dansitesinde yüksek miyopili hastalarda nazal 

kadranda önemli ölçüde (p<0,01) damar yoğunluğu daha az iken temporal, alt ve üst kadranda 

gruplar arasında farklılık izlenmemiş olup FAZ alanının kontrol grubuna göre farklılık 

göstermediğini belirtmişlerdir. [98] Ancak Min ve ark. yüksek miyopi ile ilgili yaptıkları 

çalışmada miyopide FAZ alanının kontrol grubuna göre genişlediğini saptamışlardır. [99] 

Wang ve ark. yaptığı 78 katılımcının 78 gözünün dahil edildiği prospektif çalışmada yüksek 

miyopik gözlerde emetropik gözlerle karşılaştırıldığında peripapiller perfüzyonun ve damar 

dansitesinin azaldığı bildirilmiştir. [100] Aksiyel uzunluk artışı ile maküler ve peripapiller 

damar yoğunluğunda azalma bildiren çalışmalardan yola çıkarak sonuçlarımızı etkilememesi 

adına -3.00 dioptri ile +3.00 dioptri arasındaki, aksiyel uzunluğu 21-25 mm arasında olan; 

tetkik görüntü kalitesinin optimum olmasını sağlamak için EİDGK Snellen eşeline göre 5/10 

ve üzeri olan hastalar çalışmaya dahil edildi.  
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 Unilateral psödoeksfoliasyon sendromu tanısı olan hastaların; psödoeksfoliasyon 

saptanan gözlerinin ortalama GİB değeri 14,46 ±2,33 mmHg iken saptanmayan gözlerinde 

ortalama GİB 13,63 ±3,08 mmHg idi. Bilateral psödoeksfoliasyon sendromu tanısıyla 

çalışmaya dahil edilen hastaların ortalama GİB değeri ise 14,28 ±3,24 mmHg olarak saptandı. 

Kontrol grubunun ortalama GİB değeri 13,02±1,45 mmHg idi. Grupların GİB değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttu. (p<0,009) Farklılığın kaynağını 

belirlemek için yapılan ikili incelemeler neticesinde kontrol grubunun GİB değerlerinin 

unilateral psödoeksfoliasyon saptanan gözlerden anlamlı düşük olduğu görüldü. Yüksek GİB 

değerlerinin maküla ve OSB damar dansitesi üzerine etkisini Zhang ve ark. 2018 yılında 

prospektif olarak incelemiştir. Yaptıkları çalışmaya 2 saatlik karanlık oda provokasyon testi 

sonrası 5mmHg ve üzeri GİB artışı olan primer açı kapanması şüphesi olan hastaları alıp test 

sonrası hem maküler hem de OSB damar dansitesinde farklılık görülmediğini saptamışlardır. 

[101] Zeboulon ve ark. 21 glokom hastasının cerrahi öncesi ve sonrası OKT-A parametrelerini 

karşılaştırmış; GİB’de %44.2±4.8 mmHg düşüş olmasına rağmen post operatif birinci ayda 

başlangıç değerlere kıyasla damar dansitesinde anlamlı farklılık olmadığını raporlamışlardır. 

[102] Dar ön kamara açısına sahip 51 hastanın 64 gözünü lazer periferik iridotomi öncesi ve 

sonrası değerlendiren Ma ve ark. yaptığı çalışmada işlem sonrası 20 mmHg’dan düşük GİB 

artışlarında damar yoğunluklarında önemli değişiklik izlenmemiştir. Glokom vakalarında 

kontrol grubuna oranla retinal damar dansitesinde azalma çalışmalarla gösterilmiş olup GİB 

değerlerinin retina kan akımına etkisi ile ilgili literatürde az sayıda çalışma bulunmaktadır. 

Hayvan deneylerinde keskin GİB artışı ile retinal kan akımında azalma olduğu görülmüştür. 

Retinal otoregülasyon belirli düzeyde GİB artışlarında bozulmazken yüksek değerlere 

çıktığında retinal kan akımında azalma olabilir. [103] Bu çalışmada grupların GİB değerleri 9 

ile 26 mmHg arasında idi. 

Grupların OD damar dansiteleri intrapapiller ve peripapiller kadranlarda karşılaştırıldı. 

Peripapiller damar dansitesinde nazal kadran hariç diğer kadranlarda gruplar arasında 

istatistiksel anlamlı farklılık mevcuttu. Farklılığın kaynağını belirlemek amacıyla yapılan ikili 

analizler neticesinde üst kadran peripapiller damar dansitesi kontrol grubunda unilateral ve 

bilateral psöödoeksfoliasyon grubuna göre anlamlı yüksekti. (p=0,021; p=0,001) Alt kadran 

damar dansitesi; unilateral psödoeksfoliasyon grubunun etkilenen gözünde kontrol grubu ve 

bilateral psödoeksfoliasyon grubuna göre anlamlı düşüktü. (p=0,024; p=0,001) Temporal 

kadran peripapiller damar dansitesi kontrol grubunda unilateral psödoeksfoliasyon grubuna 

göre anlamlı yüksekti. (p=0,001) İntrapapiller damar dansitesi kontrol grubunda unilateral 
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psödoeksfoliasyon tanılı hastaların her iki gözüne ve bilateral psödoeksfoliasyon grubuna 

göre anlamlı yüksekti. (p=0,001; p=0,004) Literatürde psödoeksfoliasyon hastalarının OSB 

damar dansitelerini inceleyen çalışmalar mevcuttur. Tangtammaruk ve arkadaşları 

psödoeksfoliasyon ile gerçek eksfoliasyona sahip gözlerin disklerini analiz etmiş ve OD 

kapiller yoğunluğunu psödoeksfoliasyon grubunda anlamlı  düşük saptamışlardır. Kontrol 

grubu ve gerçek eksfoliasyon grubuna göre kapiller yoğunluk azalmasının daha çok alt ve 

temporal kadranda olduğunu bildirmişlerdir. [104] Dikmetaş ve ark. unilateral 

psödoeksfoliasyon sendromu olan 29 olgunun psödoeksfoliasyon pozitif gözü ile diğer 

gözünü ve sağlıklı kontrol grubunu karşılaştırmış;  psödoeksfoliasyonlu gözler ile kontrol 

grubu ve psödoeksfoliasyon hastalarının diğer gözlerinde OD perfüzyon yoğunluğu açısından 

istatistiksel anlamlı farklılık saptamamışlardır. Ancak psödoeksfoliasyon pozitif gözlerde 

nazal kadranda istatsitiksel anlamlığa yakın azalma bildirmişlerdir (p=0,0522). [105] Hondur 

ve ark. 75 psödoeksfoliasyon sendromuna sahip göz ile 54 sağlıklı kontrol grubunu 

karşılaştırmış; psödoeksfoliasyonlu gözlerde nazal kadran hariç (p=0,68) diğer tüm 

kadranlarda (p<0,05) anlamlı olarak peripapiller damar yoğunluğunda azalma kaydedilmiştir. 

[106] Jo ve ark. psödoeksfoliasyon glokomunda peripapiller damar yoğunluğunun GİB, 

görme alanı MD değeri ve RNFL kalınlığı ile ilişkili olduğunu bildirmişlerdir. [107] Şimşek 

ve ark. unilateral psödoeksfoliasyon glokomu tanısı olan olguların glokomatöz olan gözleri ile 

glokomatöz olmayan gözlerini ve sağlıklı kontrol grubunu karşılaştırmıştır.  Bu çalışmada 

psödoeksfoliasyon materyali; klinik muayenede psödoeksfoliasyon materyali saptanmayan ve 

glokomu olmayan gözlerin sağlıklı kontrol grubuna göre ortalama peripapiller VD, üst nazal, 

üst temporal, alt temporal VD değerlerinin anlamlı düşük olduğu (p<0,05) raporlanmıştır. Bu 

raporlamalarını literatürde Rojas ve ark. kontralateral glokomatöz olmayan gözde mikroglia 

aktivasyonu saptamaları, Gallego ve ark. etkilenmemiş gözde MHC-2 ile glial fibriller asidik 

protein up-regülasyonu bildiren çalışmaları ile desteklemişlerdir. [108] Safizadeh ve ark. 

psödoeksfoliasyon sendromunda optik sinir başı damar yoğunluğunun kontrol grubuna göre 

azaldığını, sektöryel olarak anlamlı azalmanın en fazla alt-nazal ve alt-temporal kadranda 

olduğunu saptamıştır. [109] Psödoeksfoliasyon materyallerinin kapiller endotelde birikmesi 

dolaşım bozukluğuna ve iskemik değişikliklere yol açabilmektedir. Psödoeksfoliasyon 

sendromu ve glokomunun her ikisinin de vaskülopatiye neden olduğu bilinmektedir. Balcı ve 

ark. psödoeksfoliasyon glokomunun psödoeksfoliasyon pozitif gözleri ile psödoeksfoliasyon 

negatif gözlerini ve sağlıklı kontrol grubunu karşılaştırmış; psödoeksfoliasyon pozitif 

gözlerde peripapiller akış indeksi ve perfüzyon yoğunluğu değerlerini daha düşük 
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bulmuşlardır. [110] Bizim çalışmamızda unilateral psödoeksfoliasyon tanısıyla çalışmaya 

dahil edilen hastaların her iki gözünde ve bilateral psödoeksfoliasyon hastalarında kontrol 

grubuna göre peripapiller ve intrapapiller damar dansitesi nazal kadran hariç anlamlı düşük 

olarak bulundu. (p<0,05) 

 Maküla damar dansite değişikliklerini yüzeyel ve derin retinal kapiller pleksus 

düzeylerinde karşılaştırıldı. Vasküler dansite her iki pleksusta üst, alt, nazal, temporal ve 

foveal kadranlarda incelendi. Ayrıca tüm kadranların ortalama değerini alıp üç grup arasında 

karşılaştırıldı. Maküla yüzeyel kapiller pleksus vasküler dansitesi ölçümlerinde tüm 

kadranlarda kontrol grubuna göre unilateral psödoeksfoliasyon hastalarının her iki gözünde ve 

bilateral psödoeksfoliasyon hastalarında anlamlı azalma mevcuttu. (p<0,05) Farklılığın 

kaynağına yönelik yaptığımız ikili analizler neticesinde üst kadran VD kontrol grubunda 

bilateral psödoeksfoliasyon grubuna göre anlamlı yüksekti. (p=0,027) Alt kadran VD kontrol 

grubunda unilateral psödoeksfoliasyon hastalarının etkilenen gözüne göre anlamlı yüksekti. 

(p=0,019) Temporal kadran VD kontrol grubunda unilateral psödoeksfoliasyon hastalarının 

her iki gözüne göre anlamlı yüksekti. (p=0,023; p=0,009) Nazal kadran VD bilateral 

psödoeksfoliasyon grubunda unilateral psödoeksfoliasyon hastalarının her iki gözüne göre 

anlamlı yüksekti. (p=0,046) Derin retinal kapiller pleksus vasküler dansite ölçümlerinde 

farklılığın kaynağına yönelik yapılan ikili analizler neticesinde; üst kadran VD unilateral 

psödoeksfoliasyon saptanan gözlerde bilateral psödoeksfoliasyon grubuna göre ve kontrol 

grubuna göre anlamlı düşüktü. (p=0,023; p=0,041) Alt kadran VD unilateral 

psödoeksfoliasyon saptanan  hastalarının psödoeksfoliasyon saptanan gözünde diğer gözlerine 

göre anlamlı düşüktü. (p=0,019) Temporal kadran VD unilateral psödoeksfoliasyon 

hastalarının etkilenmeyen gözünde kontrol grubuna göre anlamlı düşüktü. (p=0,044) Nazal 

kadran derin VD ölçümlerinde gruplar arasında anlamlı farklılık saptamadı. (p=0,056) Foveal 

VD hem yüzeyel hem derin retinal kapiller pleksusta her üç grupta da kontrol grubuna göre 

anlamlı düşüktü. (p<0,05) OKT-A ile maküla damar dansitesinin karşılaştırıldığı literatür 

çalışmalarına baktığımızda; Çınar ve ark. 32 tek taraflı psödoeksfoliasyon hastasının her iki 

gözünü sağlıklı kontrol grubunu karşılaştırmıştır. Psödoeksfoliasyon pozitif grupta yüzeyel 

pleksusta total, parafoveal ve foveal damar dansitesini kontrol grubuna karşın anlamlı düşük 

saptamışlardır. (p<0,05) Psödoeksfoliasyon  negatif ve pozitif gözler arasında anlamlı farklılık 

izlememişlerdir. (p>0,05) Derin kapiller pleksus değerlendirmelerinde aynı şekilde 

psödoeksfoliasyon pozitif gözlerde sağlıklı kontrol grubundan anlamlı düşük total, parafoveal 

ve foveal dansite saptayıp; psödoeksfoliasyon negatif gözlerle istatistiksel anlamlı farklılık 

gözlememişlerdir. [111] Güngör ve arkadaşları 39 psödoeksfoliasyon sendromu tanılı hastanın 
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39 gözü ile sağlıklı 39 gözü; ganglion hücre tabakası beslenmesinden sorumlu olan yüzeyel 

retinal kapiller pleksus düzeyinde incelemiştir. Psödoeksfoliasyon grubunda parafoveal, üst 

hemisantral, alt hemisantral, temporal ve nazal vasküler dansitenin anlamlı düşük olduğunu 

raporlamışlardır (p=0,02, p=0,04, p=0,04 ve p=0,01). [112] 25 psödoeksfoliasyon glokomlu 

göz, 25 primer açık açılı göz ve 25 sağlıklı gözün karşılaştırıldığı Durmuş Ece ve ark. yaptığı 

çalışmada psödoeksfoliyatif glokom grubunda nazal kadran hariç parafoveal damar dansitesi 

diğer iki gruba göre anlamlı düşük saptanmıştır. (p<0,05) [113] Guemes-Villahoz ark. 49 

psödoeksfoliasyon glokomu tanılı hasta ve 105 sağlıklı kontrol grubunun verilerini 

kıyaslamış; psödoeksfoliasyon glokomu olan grupta maküler damar dansitesinin anlamlı 

düşük olduğunu saptamışlardır. (p<0,001) VD yoğunluğundaki azalmanın görme alanı kaybı 

ile korelasyon gösterdiğini, glokomatöz kaybın erken göstergesi olarak OKT-A 

kullanılabileceğini vurgulamışlardır. [114] 54 psödoeksfoliasyon glokomlu göz ve 94 sağlıklı 

kontrolün dahil edildiği Kocatürk ve ark. yaptığı kesitsel çalışmada maküla vasküler dansite 

ve perfüzyon yoğunluğunda psödoeksfoliasyon glokomlu gözlerde anlamlı azalma 

görülmüştür. [115] 

FAZ morfolojisi VD ile ilişkilidir. FAZ boyutu ve şeklinin retina damar hastalıklarında 

tanısal ve prognostik değere sahip olduğu bilinmektedir. [116] Diyabetik retinopatide FAZ 

alanının sadece büyümediği; şeklinin de değiştiği literatürde belirtilmiştir. [117] Glokomda 

fovea çevresindeki dolaşım değişikliklerine bağlı olarak FAZ daireselliğinde değişiklikler ve 

FAZ çapında genişleme görülmektedir. [118] Tan ve ark. FAZ alanının aksiyel uzunluk ile 

korrele olduğunu saptamışlardır. [119] Bizim çalışmamızda grupların aksiyel uzunlukları 21-

25 mm arasında değiimekteydi ve gruplar arasında AL açısından anlamlı farklılık yoktu 

(p=0,543). Çınar ve ark. 35 psödoeksfoliasyon pozitif göz ile aynı hastaların 32 

psödoeksfoliasyon negatif gözünü ve 35 sağlıklı kontrol grubunu karşılaştırmış hem yüzeyel 

hem de derin kapiller pleksusta FAZ alanın psödoeksfoliasyon pozitif grupta anlamlı arttığnı 

saptamışlardır. (p<0,05) [120] Cornelius ve ark. 30 PAAG hastası ile 24 psödoeksfoliasyon 

glokomu hastasının verilerini karşılaştırmış FAZ alanının gruplar arasında anlamlı fark 

göstermediğini raporlamışlardır. (p=0,961) [121] Subaşı ve ark. 34 PXG’lu göz ile 36 

PAAG’lu gözü karşılaştırmış FAZ alanının PXG’lu gözlerde daha büyük (0.32 mm2) 

olduğunu ancak istatistiksel anlmlı fark olmadığını (p=0,944); FAZ bölgesindeki 300 μm’luk 

alandaki damar yoğunluğunun PXG grubunda anlamlı düşük olduğunu belirtmişlerdir. 

(p=0,048) [122] 70 PXG’lu göz ile 71 NTG’lu gözlerin karşılaştırıldığı Lukasik ve ark. 

yaptığı çalışmada ; FAZ alanı (p=0,2170) ve FAZ çevresinin (p=0,6157) iki grup arasında 
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benzer olduğu görülmüştür. [123] PXG ve sağlıklı kontrol grubundan oluşan 148 katılımcının 

verilerinin karşılaştırıldığı Kocatürk ve ark. çalışmasında maksimum FAZ çapı kontrol 

grubuna göre PXG grubunda anlamlı derece yüksek olup; FAZ dolaşım indeksi anlamlı düşük 

saptanmıştır. (p<0,001) [124] FAZ alanının yaşa bağlı değişiklikler göstermesi literatürdeki 

anlaşmazlıklardan biridir. Ghassemi ve ark. [125] ile Samara ve ark. [126] farklı yaş 

gruplarında yüzeyel ve derin FAZ alanı ölçümlerinde anlamlı fark saptamazken; Yu ve ark. 

yaş arttıkça FAZ alanının genişlediğini raporlamıştır. [127] Philip ve ark. 26 PXG tanılı hasta 

ile 28 PAAG tanılı hastanın verilerini kaşılaştırmış; FAZ çevresi ve dairesellik indeksini PXG 

grubunda yüksek olsa da anlamlı farklılık saptanmadığını belirtmişlerdir. [128] Bizim 

çalışmamızda FAZ alanı, FAZ horizontal ve vertikal çaplarında gruplar arasında istatistiksel 

anlamlı farklılık mevcuttu. (p=0,001; p=0,005; p=0,001) Farklılığın kaynağını belirlemek 

amacıyla yapılan ikili analizler neticesinde FAZ alanı unilateral psödoeksfoliasyon grubunun 

etkilenen gözlerinde ve bilateral psödoeksfoliasyon grubunda kontrol grubuna göre anlamlı 

fazlaydı. (p=0,001; p=0,027) FAZ horizontal ve vertikal çapları kontrol grubunda unilateral 

psödoeksfoliasyon grubunun etkilenen gözlerine ve bilateral psödoeksfoliasyon grubuna göre 

anlamlı düşüktü. (p=0,005; p=0,001; p=0,036; p=0,001) FAZ alanı ile maküler kapiller 

dansite ilişkisini incelediğimizde; yüzeyel kapiller VD ortalaması ile FAZ alanı arasında 

anlamlı korelasyon yokken (p=0,131), derin kapiller VD ortalaması ile FAZ alanı arasında 

negatif yönlü korelasyon saptandı. (p=0,007). 
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6. SONUÇLAR 
 
 Çalışmamızda 37 tek taraflı psödoeksfol,asyon tanılı hasta, 27 ,k, taraflı 

psödoeksfol,asyon hasta ,le 25 sağlıklı gönüllünün demograf,k ver,ler,n,, oftalmoloj,k 

muayeneler,n,, OKT-A c,hazı ,le yapılan ölçümler, kayded,ld,. 

  

Çalışmamızın sonuçlarına göre;  

 

1) Grupların maküla yüzeyel kap,ller pleksus VD ölçümler,nde un,lateral 

psödoeksfol,asyon tanılı hastalarının her ,k, gözünde ve b,lateral 

psödoeksfol,asyon hastalarının gözler,nde her kadranda kontrol grubuna göre 

anlamlı azalma mevcuttu. 

 

2) Maküla der,n kap,ller pleksus VD ölçümler,nde; nazal kadran har,ç tüm 

kadranlarda gruplar arasında ,stat,st,ksel anlamlı farklılık mevcuttu. 

 
 

3) Per,pap,ller damar dans,tes,n, üst, alt, nazal ve temporal per,pap,ller kadranlarda 

ve ,ntrapap,ller düzeyde değerlend,rd,k. Nazal kadran dışındak, kadranlarda her üç 

grupta dans,te kontrol grubuna göre anlamlı azalmıştı. 

 

4) FAZ alanı her üç grupta kontrol grubuna göre anlamlı artmışken kontrol grubunda 

FAZ çapları d,ğer üç gruba göre anlamlı düşüktü. 

 

5) FAZ alanı ,le maküla yüzeyel ve der,n kap,ller pleksus VD ortalama değerler,n,n 

korelasyonu ,ncelend,. Ve yaptığımız anal,zler sonucunda maküla yüzeyel kap,ller 

pleksus VD ortalaması ,le FAZ alanı korelasyon göstermezken; der,n kap,ller 

pleksus VD ortlaması ,le FAZ alanının negat,f korelasyon gösterd,ğ,n, saptandı. 

 

6) Glokom gel,ş,p gel,şmed,ğ,ne göre un,lateral ve b,lateral psödoeksfol,asyon 

saptanan olgularımızı gruplandırıp karşılaştırdığımızda; maküla yüzeyel ve der,n 

kap,ller pleksus VD ortalamalarının glokom gel,şen gruplarda anlamlı düşük 

olduğu görüldü.  
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7) FAZ alanı, FAZ hor,zontal ve vert,kal çapları ,le ,ntrapap,ller damar dans,tes,n,n 

glokom gel,şen gruplar ,le gel,şmeyen gruplarda anlamlı fark göstermed,ğ, 

saptandı. 

 
Psödoekfol,asyon hastalarında OKT-A ,le maküla yüzeyel ve der,n kap,ller pleksus 

damar dans,teler,n,, OD damar dans,teler,n, ve FAZ parametreler, karşılaştırıldı. 

Kl,n,k olarak b,lateral psödoeksfol,asyon gel,şen olgularda un,lateral 

psödoeksfol,asyon hastalarına göre vasküler düzeyde farklılık olup olmadığını 

,ncelemes, amaçlandı. Çalışmaya dah,l ett,ğ,m,z hasta grubunda un,lateral 

psödoeksfol,asyon saptanan gözler ,le b,lateral psödoeksfol,asyon saptanan gözlerde 

vasküler düzeyde anlamlı farklılık saptanmadı. Un,lateral psödoeksfol,asyon tanılı 

hastaların psödoeksfol,asyon saptanan gözler, ,le saptanmayan gözler,nde vasküler 

düzeyde anlamlı farklılık yoktu. Kontrol grubuna göre un,lateral psödoeksfol,asyon 

sendromu tanılı hastaların her ,k, gözünde damar dans,tes,nde azalma ve FAZ çapında 

artış mevcuttu. Psöeksfol,asyonun kl,n,k olarak un,lateral saptansa da; b,lateral ve 

as,metr,k tutulum yaptığı sonucuna varıldı. Sonuç olarak OKT-A; 

psödoeksfol,asyonda fonks,yonel testlerle b,rl,kte kullanılab,len hastalığın 

etyopatogenez,n, aydınlatmaya yardımcı tetk,klerden b,r,d,r. Ancak psödoeksfol,asyon 

etyopatogenez,n,n aydınlatılması ,ç,n daha kapsamlı, daha büyük hasta grubuyla çok 

merkezl, çalışmalara ,ht,yaç vardır. 
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