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ÖZET

Amaç: Psödoeksfoliyasyon sendromu (PES) ile hipertansiyon (HT), 
diabetes mellitus (DM), koroner arter hastalığı (KAH) ve serebrovas-
küler hastalık (SVH) arasındaki ilişkinin incelenmesidir.  

Gereç ve Yöntemler: Mayıs 2004-Temmuz 2007 tarihleri arasında 
hastanemiz göz, kardiyoloji ve nöroloji kliniklerine başvuran 299 
olguluk prospektif bir çalışma yapılmıştır. Olgular beş gruba ayrılmış, 
1. grup (54 olgu) göz polikliniğine başvuran ve PES saptananlardan; 
2. grup (53 olgu) göz polikliniğine başvuran ve PES bulunmayanlar-
dan; 3. grup (57 olgu) nöroloji polikliniğinde iskemik SVH tanısıyla 
takip edilenlerden; 4. grup (85 olgu) kardiyoloji kliniğinde KAH ta-
nısı almış olanlardan ve 5. grup da (50 olgu) KAH ve SVH’sı olmayan 
kontrollerden  oluşturulmuştur. Olgular detaylı bir anamnez ve siste-
mik sorgulamanın ardından tam bir oftalmolojik muayeneden geçi-
rilmiştir. Kardiyolojik ve nörolojik değerlendirmeden sonra gereken 
olgulara girişimsel veya girişimsel olmayan ileri inceleme yöntemleri 
uygulanmıştır. 

Bulgular: Tüm gruplar değerlendirildiğinde toplam 299 olgunun 
94’ünde PES saptanmıştır. Bu hastaların yaş ortalaması 71.1 ± 6.9 
yıl iken,  PES bulunmayan hastalarınki 68.2 ± 7.7 idi (p< 0.05).  HT, 
DM, KAH  ve SVH  yönünden psödoeksfoliyasyonu olan Grup 1, 
olmayan Grup 2 ile kıyaslandığında sayıca hastalık oranları Grup 
1’den daha yüksek bulunmasına karşın istatistiksel açıdan  anlamlı 
değildi. Çalışmaya alınan olgulardan iskemik SVH  olan Grup 3’teki 
57 olgunun 12 (%21.1)’sinde, KAH’ı olan Grup 4’te ise 8 (%16) 
olguda psödoeksfoliyasyon saptanmıştır. 

Sonuç: Literatürde PES ile KAH, SVH, HT ve DM gibi SVH’lar ara-
sındaki ilişkiye ait birçok çalışma mevcut olup, bizim çalışmamızda 
bu konuda istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Sınırlı 
sayıda olgu üzerinde kesitsel olarak gerçekleştirilen bu çalışma, ger-
çek ilişki paternini gösterme açısından yetersiz kalmış olabilir. Daha 
geniş seriler ile yapılacak çalışmalar bu ilişkinin tam olarak ortaya 
konulabilmesi için faydalı olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Eksfoliyasyon sendromu, miyokard iskemisi, 
serebrovasküler bozukluk, glokom
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ABSTRACT

Objective: To investigate the relationship 
between pseudoexfoliation syndrome 
(PES) and hypertension (HT), diabetes mel-
litus (DM), coronary artery disease (CAD) 
and cerebrovascular disease (CVD). 

Material and Methods: A prospective 
study was made of the 299 patients who 
presented to the ophthalmology, neuro-
logy and cardiology departments between 
May’2004 and July’2007. The patients 
were categorized into five subgroups. 
Group 1 (54) comprised of PES positive 
patients seen in the ophthalmology de-
partment; those from the same depart-
ment who were PES negative were clas-
sified as Group 2 (53); the patients seen 
in the neurology department and who 
had CVD were Group 3 (57); the patients 
diagnosed with coronary heart disease in 
the cardiology department were Group 
4 (85) and the control group not having 
CAD or CVD was called Group 5 (50). All 
of the patients had a full eye examination, 
after having completed a questionnaire 
with an emphasis on medical history. Car-
diologic and neurologic evaluations were 
also made, and detailed interventional 
examination methods were applied in pa-
tients where necessary. 

Results: All groups were assessed, and 94 
of the 299 patients were found to have 
PES. The average age of these patients 
was 71.1 ± 6.9 while that of the rest was 
68.2 ± 7.7 (p< 0.05). When Group 1 of 
PES patients, including the patients having 
HT, DM, CAD and CVD were compared 
with Group 2 that did not have PES, altho-
ugh Group 1 had higher rates, there was 
not statistical significance. Of the patients 
included in the study with having CVD 
(Group 3), 12 of 57 (21.1%) and having 
CAD (Group 4), 8 in 85 (16%) were de-
tected with PES. 

Conclusion: According to literature; the-
re have been lot of studies in search for 

the presence of any relationship between 
PES and systemic vascular diseases such 
as CAD, CVD, HT and DM, but like the 
results other studies, a significant statistical 
relationship was not found in our study. 
As the phenomenon occurred only in 
a limited number of patients, this study 
may have been inadequate in terms of 
showing an obvious pattern indicative of 
a probable relationship. A larger number 
of patients may be useful to fully put in 
place a more inclusive and comprehensi-
ve study with a more conclusive and ac-
curate outcome. 

Key Words: Exfoliation syndrome, 
myocardial ischemia, cerebrovascular 
disorders, glaucoma

GİRİŞ

Psödoeksfoliyasyon sendromu (PES), gö-
zün ön segmentinde gri-beyaz, fibrogra-
nüler birikintilerle karakterize bir hasta-
lıktır. Oldukça yaygın görülmesine karşın, 
kolayca gözden kaçabilen kronik açık açılı 
glokom nedenidir. “Psödoeksfoliyatif glo-
kom” veya “kapsüler glokom” olarak da 
adlandırılan bu hastalığın etiyolojisi henüz 
tam olarak aydınlatılamamıştır (1). Son 
yıllarda eksfoliyatif birikimin göze özel 
olmadığı ve başta damar cidarları olmak 
üzere vücudun değişik bölgelerinde bulu-
nabileceği iddia edilmiştir. Çalışmamızda, 
sıkça rastladığımız PES’li hastaların iske-
mik damar hastalıklarını araştırıp sunmayı 
planladık. 

Bu hastalık daha çok İskandinav ülkele-
rinde görülmekle birlikte, coğrafi dağılım 
ve iklim özelliklerine göre hayli değişken-
lik göstermektedir. Eskimolarda neredey-
se hiç görülmezken, Navajo yerlilerinde 
%38’lere kadar varan sıklıkta görüldüğü 
bildirilmiştir (1). Hastalık genellikle 50 yaş 
üzerinde gözlenmekte, 70 yaşından sonra 
sıklığı artmaktadır (%20-47) (2). Bazı aile-
sel olgular bildirilmiş olsa da herediter pa-
tern hakkında kesin bir veri yoktur (3-6).
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Glokomla ilişkili olarak ilk tanımlamayı 
1917 yılında Lindberg yapmış ve glokomlu 
olguların lens ön yüzü ve pupilla kenarın-
daki karakteristik beyaz, kepek görünümlü 
materyalleri ilk kez göstermiştir. Vogt, bu 
materyallerin lens kapsülünün delaminasyo-
nuna bağlı gerçek eksfoliyasyon olduğunu 
düşünmüş ve bu sendromu olan olgularda 
gelişen glokom için “kapsüler glokom” te-
rimini kullanmıştır. 1927 yılında Busacca, 
lens kapsülü üzerinde biriken materyalin 
kaynağının soyulan lens kapsülü olmadığını 
ve aközle taşınıp lens kapsülü ve diğer okü-
ler dokularda biriktiğini söylemiştir. 1954 
yılında ise Dvorak. Theobald lens kapsülü 
üzerinde anormal presipitasyon olarak yo-
rumladığı bu materyale “psödoeksfoliyas-
yon” adını vererek lens kapsülünün gerçek 
eksfoliyasyon ve delaminasyonundan ayrıl-
masını sağlamıştır (7).

PES’in prevalansının ve oküler morbidite-
sinin fazla olmasına rağmen etiyolojisi ve 
patogenezi hakkında kesin bir bilgi yoktur. 
Ekstraselüler matriksin, genel olarak tüm 
vücuttaki bir bozukluğu olarak düşünül-
mektedir. Keza anormal ekstraselüler ma-
teryal yapımı ve bunların ekstraoküler  ve 
intraoküler dokularda birikimi ile karakte-
rizedir (8). Bir çalışmada, kollajen meta-
bolizma bozukluğu olarak öne sürülmüş, 
sık görüldüğü diabetes mellitus (DM)’la 
yüksek birlikteliği buna kanıt olarak gös-
terilmiştir (9).

Transmisyon elektron mikroskobisi ile ya-
pılan çalışmalarda eksfoliyatif materyal-
lerin amorf yapıda zemin maddesi içine 
yerleşmiş fibril ve flamanlardan oluştuğu 
gösterilmiştir. Psödoeksfoliyasyon fibrilleri 
tüm lokalizasyonlarda aynıdır ve karakte-
ristik bir elektron mikroskobik görünümü 
vardır. Flaman ve fibriller 10-50 nm ara-
sında değişen çapta protein yapıda mater-
yallerdir (10). Eksfoliyatif materyal flaman 
ve fibrillerinin aminoasit analizi üç olası-
lıkla uyumlu bulunmuştur. Bunlar elastin, 
bazal membran ve amiloiddir (1).

Yapılan çalışmalarda göz dışı yapılarda da 
eksfoliyatif materyallerin varlığı bildiril-
miştir. Ekstraoküler kaslarda, optik sinir kı-
lıfında, orbita bağ dokusunda, damarlarda 
(santral retinal arter, arka siliyer arterler, 
vorteks venleri duvarlarında ve oftalmik 
arter duvarında), karaciğer, akciğer, sereb-
ral meninks ve kalp gibi iç organlarda da 
eksfoliyatif materyalin saptanmış olması 
bu durumun sistemik bir hastalık olduğu 
görüşünü arttırmıştır (10-12). Bu organ-
lardan hazırlanan materyallerle yapılan 
histolojik çalışmalarda aynı gözde olduğu 
gibi elastin ve amiloid-P materyalleri mev-
cuttur. Eldeki bulgular bu sendromun bağ 
dokusu metabolizmasındaki bir bozukluğa 
bağlı olduğunu düşündürmektedir (13). 

Son yıllarda Mitchell ve ark.nın yaptığı 
bir çalışmada PES’in hipertansiyon (HT) 
öyküsü, anjina pektoris (AP), miyokard 
infarktüsü (Mİ) ve inme (strok) ile pozitif 
korelasyon gösterdiği saptanmıştır. Bu da 
hastalığın vasküler etkileri olduğunu gös-
termektedir (14).

Koroner arter hastalığı (KAH), gelişmiş ba-
tılı ülkelerde gerek mortalite gerekse mor-
bidite nedeni olarak ilk sırada yer alır. Ül-
kemizde de durum farklı değildir ve kalp 
hastalıkları ölüm nedenlerinin başında 
gelmektedir (15). Koroner kalp hastalığı-
nın temelinde öncelikle uzun yıllara ya-
yılan aterosklerotik yapısal değişim süreci 
yatar. Bu sürecin gelişiminde birçok risk 
faktörünün rolü vardır. Kalpte özellikle kas 
hücre yüzeyinde eksfoliyatif depozitler 
gösterilmiştir (8,12,16).

Travma dışındaki bir nedenIe beyine ge-
len kan akımının kısa veya uzun süreli 
yetmezliğine veya bir beyin damarının yır-
tılmasına bağlı olarak ortaya çıkan iskemik 
veya hemorajik beyin hastalıklarına sereb-
rovasküler hastalık (SVH) denilir. Bunların 
büyük bir kısmı akut olarak ortaya çıkan 
fokal nörolojik defisitlerle karakterizedir 
ve strok adıyla anılır. İskemik stroklar tüm 
strokların yaklaşık %85’ini oluştururlar 
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(17). Bunların da nedeni aterotrombo-
tik veya tromboembolik arteriyel oklüz-
yonlardır. Aterosklerotik plaklar damarın 
daralmasına (stenoz), ülserleşip trombüs 
oluşumuna neden olarak tıkanmasına 
(tromboz) veya trombüsten kopan parça-
ların daha distaldeki bir arteri tıkamasına 
(embolizm) yol açabilir (18).

PES’in  HT öyküsü, AP, Mİ ve strok ile po-
zitif korelasyon gösterdiğinin saptanması 
ve hastalığın vasküler etkileri olduğunun 
gösterilmesinden yola çıkarak bu çalışmada 
psödoeksfoliyasyon olan olgularda HT, DM, 
KAH ve iskemik SVH sıklığı ve yine SVH bu-
lunanlarda PES varlığı  incelenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Mayıs 2004-Temmuz 2007 tarihleri ara-
sında hastanemiz göz hastalıkları, kardi-
yoloji ve nöroloji kliniklerine başvuran 
toplam 299 olgu çalışmaya alınmıştır. Ol-
gular özelliklerine göre 5 gruba ayrılarak 
değerlendirilmiştir.

Göz hastalıkları polikliniğine herhangi bir 
şikâyetle başvurup tek veya çift gözünde 
psödoeksfoliyasyon saptanan 54 hasta 
Grup 1; yaş ve cinsiyet açısından ben-
zerlik gösteren ve psödoeksfoliyasyon iki 
gözünde de saptanmayan 53 olgu Grup 
2; nöroloji kliniğinde iskemik SVH tanısı 
ile takip ve tedavi gören 57 olgu Grup 3; 
kardiyoloji kliniğinde aterosklerotik kalp 
hastalığı tanısı ile takip edilen 85 olgu ise 
Grup 4 olarak adlandırılmıştır. Yaş ve cin-
siyet açısından Grup 3 ve 4 ile benzerlik 
gösteren, KAH ve iskemik SVH’sı bulun-
mayan 50 kişi ile de  kontrol grubu oluştu-
rulmuştur (Grup 5).

Tüm gruplardaki olgulara çalışmanın ama-
cı anlatılmış ve onayları alınmıştır.

Çalışmaya alınan tüm olguların genel sağ-
lık durumunu sorgulayan bir form doldu-
rulmuştur. Bu bağlamda olgular HT varlığı, 
DM varlığı, sigara içme, ilaç kullanımı, 
KAH ve SVH’ya ait öykü veya semptom-
lara sahip olmalarını içeren detaylı bir 

anamnez ve sistem sorgulamasının ar-
dından tam bir oftalmolojik muayeneden 
geçirilmiştir. %1 tropikamid + %2.5 feni-
lefrin ile pupil dilatasyonu sonrasında bi-
yomikroskopta psödoeksfoliyasyon  varlığı 
araştırılmıştır. 

Grup 1, göz polikliniğine herhangi bir 
şikâyetle başvuran ve psödoeksfoliyasyon 
saptanan olgulardan oluşmuştur. Bu olgu-
larda KAH varlığını araştırmak amacıyla; 
istirahat sırasında oluşan ya da stres veya 
egzersizle ortaya çıkan, nitratlar veya isti-
rahatle düzelen göğüs ağrısı, nefes darlığı, 
mevcut kalp hastalığı, önceden geçirilmiş 
kalp krizi, geçirilmiş koroner arter bypass 
greft (KABG) veya koroner anjiyografi öy-
küsü sorgulanmıştır. Olguların kardiyolo-
jik muayeneleri kardiyoloji kliniği uzman 
hekimleri tarafından gerçekleştirilmiştir. 
Daha önce KAH tanısı bir kardiyolog tara-
fından konulmuş olgularda detaylı araştır-
ma yapılmamıştır. Gerekli görülen olgular 
öykü, elektrokardiyografi (EKG), eforlu 
EKG ve koroner anjiyografi ile değerlen-
dirilmiştir. Öyküde özellik saptanmayan, 
EKG ve eforlu EKG incelemeleri normal 
olarak değerlendirilenlerde KAH olma-
dığı kabul edilmiştir. Eforlu EKG’si pozitif 
olarak değerlendirilen olgulara koroner 
anjiyografi yapılmış ve KAH tanısı kesin-
leştirilmeye çalışılmıştır. KAH tanısı alan 
olguların takip ve tedavilerine kardiyoloji 
ve kalp-damar cerrahisi kliniklerinde de-
vam edilmiştir. Ayrıca yine Grup 1’deki 
olgularda önceden geçirilmiş iskemik SVH 
varlığını saptayabilmek amacıyla motor ve 
duyusal defisitler, gözde ani görme kaybı, 
konuşma ve denge bozuklukları gibi geçici 
veya sebat etmiş semptomlar ve bilinen ge-
çirilmiş iskemik SVH öyküsü araştırılmıştır. 
Olguların nörolojik muayeneleri nöroloji 
kliniğinde uzman hekimlerce yapılmıştır. 
Varsa mevcut veya geçirilmiş iskemik SVH 
tanısı desteklenmiştir. SVH tanısı nöroloji 
uzman hekimlerince konulmuş ve aksi gö-
rüşte hastaların SVH’ye sahip olmadıkları 
kabul edilmiştir. Grup 2 hastaları; psödo-
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eksfoliyasyon saptanmayan, yaş ve cinsiyet 
açısından Grup 1’deki olgularla benzerlik 
gösteren hastalardan oluşmaktaydı. Bu 
grupta da iskemik vasküler hastalık varlığı 
Grup 1 ile aynı yol izlenerek araştırılmıştır. 
Sonuçlar Grup 1 ile kıyaslanmıştır. 

Grup 3, iskemik SVH  tanısı alıp nöroloji 
kliniğinde takip edilen olgulardan; Grup 
4, kardiyoloji kliniğinde aterosklerotik kalp 
hastalığı tanısı ile izlenen hasta grubundan 
oluşmuştur. Grup 5 olguları; Grup 3 ve 4 
için kontrol grubunu oluşturmak üzere, is-
kemik SVH ve KAH tanısı almamış sağlıklı 
bireylerden seçilmiştir. Bu iki hasta grubu 
göz polikliniğine davet edilerek tam bir 
oftalmolojik muayeneden geçirilmiştir. 
Muayenede özellikle etkili bir midriyazis 
sonrasında psödoeksfoliyasyon varlığı araş-
tırılmıştır.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Verilerimizin istatistiksel değerlendirilme-
sinde ki-kare testi ve Independent Samp-
les t-test istatistiksel analizleri kullanılmıştır. 
Yaş, ortalama standart deviasyon ve diğer 
değişkenler sayı ve yüzde olarak özetlen-
miştir. Analizler “SPSS 10.0 for Windows” 

istatistik paket programında %95 güvenle 
yapılmış ve p< 0.05 istatistiksel açıdan 
anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya 154 (%51) kadın  ve 147 (%49) 
erkekten oluşan 301 hasta alınmıştır. 
Oluşturulan 5 gruptaki hasta sayıları ve 
yaş dağılımı Tablo 1’de görülmektedir.

Grup 1 ve 2’deki olguların sistemik 
öyküleri incelendiğinde Grup 1’de 19 
(%35.2) olguda HT; 6 (%11.1) olguda 
DM olduğu görülmüştür. Grup 2’de ise 
11 (%20) olguda HT; 6 (%10.9) olguda 
ise DM saptanmıştır. Grup 1’de 4 (%7.4) 
olgu, Grup 2’de 3 (%5.4) olgu öyküde 
göğüs ağrısı tarif etmiş ve her iki grup-
tan anjinası olan 1’er olgunun önceden 
konmuş KAH tanısı olduğu öğrenilmiş-
tir. Geçirilmiş iskemik SVH, Grup 1’de 
2 (%3.7) olguda saptanırken, Grup 2’de 
hiçbir olguda tespit edilmemiştir. Grup 
1 ile Grup 2 arasında HT, DM, anjina 
öyküsü, KAH  ve geçirilmiş iskemik SVH 
oranları karşılaştırıldığında istatistiksel 
açıdan  anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p> 0.05) (Tablo 2). 

Tablo 1.	Tüm gruplarda hasta sayısı, cinsiyet dağılımı ve yaş ortalamaları

n           % n           %
Grup 1

Grup 2

Grup 3

Grup 4

Grup 5

30	 (%55.5)

25	 (%47.2)

30	 (%52.6)

39	 (%45.8)

28	 (%56.0)

24	 (%44.5)

28	 (%52.8)

27	 (%47.4)

46	 (%54.2)

22	 (%44.0)

54

53

57

85

50

72.4 ± 6.3 (55-86)

71.7 ± 5.5 (58-85)

68.5 ± 9.1 (52-86)

66.3 ± 6.4 (51-79)

68.1 ± 8.7 (50-82)

Kadın Erkek Toplam Yaş Ort.

n           % n           %

*	Grup 1 ve 2’deki toplam 109 hastanın 218 gözü üzerinde hesaplanmıştır.

Tablo 2.	Grup 1 ve 2’de hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), anjina pektoris (AP) ve geçirilmiş iskemik
	 serebrovasküler hastalık (SVH) sıklığı

Kadın Erkek Yaş Ort.

HT

DM

AP

İskemik SVH 

KAH

GİB yüksekliği*

19	 (%35.2)

6	 (%11.1)

4	 (%7.4)

2	 (%3.7)

5	 (% 9.2)

12	 (%13.8)

11	 (%20.0)

6	 (%10.9)

3	 (%5.4)

0	 (%0.0)

4	 (%7.2)

2	 (%1.8)

0.076

0.973

0.716

0.478

0.732

0.003
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Grup 1’deki 54 olgunun 87 gözünde psö-
doeksfoliyasyon mevcudiyeti görülmüş-
tür. Seksen yedi gözün 12 (10 hastaya 
ait)’sinde (%13.8) yüksek göz içi basıncı 
(GİB) saptanmıştır. Yapılan fundus muaye-
neleri ve görme alanı ile bu olgulara  “psö-
doeksfoliyatif glokom” tanısı konulmuştur. 
Grup 2’de 1 olgunun iki gözünde (%1.8) 
yüksek GİB saptanmış ve primer açık açılı 
glokom (PAAG) olarak değerlendirilmiştir. 
Grup 1’deki yüksek GİB oranı kontrol gru-
buna göre istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur (p<0.05).	

İskemik SVH grubundaki (Grup 3) olgula-
rın 42 (%73.6)’sinde HT, 11 (%19.2)’inde 
DM; KAH grubundaki (Grup 4) olguların 
ise 67 (%78.8)’sinde HT, 22 (%25.8)’sinde 
DM saptanmıştır. Kontrol grubunda (Grup 
5) bu oranlar HT için 11 (%22) olgu, DM 
için ise  5 (%10) olgu idi (Tablo 3). Grup 
3’te HT gözlenme oranı kontrol grubuna 
göre yüksek bulunmuştur (p<0.05). DM 
gözlenme oranı bakımından anlamlı fark-
lılık bulunamamıştır (p> 0.05). Grup 4’te 
ise HT ve DM gözlenme oranı kontrol gru-
buna göre anlamlı derecede daha yüksek 
bulunmuştur (p< 0.05) (Tablo 3).

Grup 3’te 12 (%21.1) olgunun 16 (%14) 
gözünde; Grup 4’te 20 (%23.5) olgunun 
26 (%15.3) gözünde;  Grup 5’te 8 (%16) 
olgunun 11 (%11) gözünde PES saptanmış-
tır. Grup 3’te 8 olguda unilateral, 4 olguda 
ise bilateral tutulum görülmüştür. Grup 3 
ve 4 kontrol grubu ile kıyaslandığında psö-
doeksfoliyasyon oranları arasındaki fark 
anlamlı bulunmamıştır  (Tablo  3).

Tüm gruplar ele alındığında toplam 
301 olgudan PES’i olan 94 olgunun 48 

(%51.1)’inde  HT, 13 (%13.8)’ünde DM 
saptanırken; PES’i olmayan 207 olgunun 
102 (%49.3)’sinde HT, 37 (%17.8)’sinde 
DM saptanmıştır. PES olan ve PES olma-
yan olgular arasında HT ve DM oranları 
anlamlı farklılık göstermemiştir (p> 0.05).

Grup 3, 4 ve 5’te PES tanısı konan toplam 
40 olgunun 22 (%55)’si kadın 18 (%45)’i  
erkek; PES saptanmayan 152 olgunun ise 
75 (%49.3)’i  kadın 77 (%50.7)’si erkek 
idi. PES tanısı konan ve PES saptanmayan 
olgular arasında cinsiyet oranları anlamlı 
farklılık göstermemiştir (p> 0.05).

Gruptaki tüm hastalara bakıldığında PES’i 
olan olguların yaşları 51-86 yıl arasında 
değişirken (ortalama 71.1 ± 6.9), PES’i ol-
mayan olguların yaşları 50-86 yıl  arasında 
(ortalama 67.8 ± 7.4) idi. Bu iki grup ara-
sındaki yaş farkı istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p< 0.05).

TARTIŞMA VE SONUÇ

PES, özellikle yaşlı insanlarda ortaya çı-
kan, oküler dokularda aközle yıkanan 
yüzeylerde fibriler materyalin birikmesi ile 
karakterize, sadece gözü tutmakla kalma-
yıp göz dışındaki çeşitli dokularda da yay-
gın ekstraselüler fibriler materyal birikimi 
ile karakterize olan sistemik bir hastalıktır 
(10-12,16).

PES’in cinsiyet dağılımı çalışmalarda fark-
lılık göstermekle birlikte, genelde cinsiyet 
farkı olmadığı yönündedir (19-21). Bizim 
çalışmamızdaki bulgular da PES sıklığında 
cinsiyete bağlı bir değişim olmadığı yö-
nündedir.

PES sıklığının yaşla arttığı iyi bilinen bir 
fenomendir. Forsius,  PES’in 50 yaşından 

Tablo 3.	Grup 3 ve 4’de HT, DM ve PE sıklığı

Grup 3 Grup 5 Grup 4p p

HT

DM

PE

42	 (%73.6)

11	 (%19.2)

12	 (%21.1)

11	 (%22)

5	 (%10)

8	 (%16)

67	 (%78.8)

22	 (%25.8)

20	 (% 23.5)

0.000

0.265

0.674

0.000

0.023

0.411
*	HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, PE: Psödoeksfoliyasyon.

n           % n           % n           %
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sonra her 10 yılda bir 2 kat arttığını bildir-
miştir (22). Ayrıca, çok farklı etnik gruplar-
da hastalığın dağılım oranı oldukça değiş-
kenlik göstermektedir. Japonya’da 50-60 
yaş arasındakilerin %0.7’sinde, 80 yaş 
üzerindekilerin ise %7.3’ünde PES varlığı  
saptanmıştır (22). Finlandiya’da 60-69 yaş 
arası bireylerin %10’unda, 70-79 yaş arası 
bireylerin %21’inde, 80-89 yaş arasındaki 
bireylerin ise %33’ünde PES bildirilmiştir 
(23). Bizim çalışmamızda ise tüm olgular-
dan PES’i olanların ortalama yaşları 71.1 
± 6.9, PES’i olmayan olguların ortalama 
yaşları ise 67.8 ± 7.4 bulunmuştur. Bu 
sonuçlar, PES’in ileri yaşlarda daha sık gö-
rüldüğünü desteklemektedir. 

PES’li olgularda glokom riski zamanla kü-
mülatif şekilde artmaktadır (24). Aasved, 
PES’li olguların %22.7’sinde yüksek GİB 
saptamıştır. Bu,  PES’i olmayanlarda %1.2 
oranında bildirilmektedir (25). Çalışma-
mızda PES pozitif gözlerin %12.1’inde, 
PES negatif gözlerin ise  %1.9’unda yük-
sek GİB saptanmıştır.

Schlotzer ve ark., göz dışı yapılarda eks-
foliyatif materyallerin varlığını bildirmiştir. 
Ekstraoküler kaslarda, optik sinir kılıfında, 
orbita bağ dokusunda, damarlarda (sant-
ral retinal arterde, arka siliyer arterlerde, 
vorteks ven duvarlarında ve oftalmik ar-
ter duvarında), karaciğer, akciğer, sereb-
ral meninks ve kalp gibi iç organlarda da 
eksfoliyatif materyallerin saptanmış olması 
bu durumun sistemik bir hastalık olduğu 
görüşünü arttırmıştır (10,12). 

Mitchell ve ark.nın yaptığı 3.546 olguluk 
bir çalışmada PES’te anjina pektoris, HT, 
akut Mİ ve strok gibi olası vasküler risk 
faktörleri değerlendirilmiş ve sıklığı araştı-
rılmıştır. Olguların 80’inde unilateral veya 
bilateral PES saptanmış, PES oranının ka-
dınlarda erkeklere göre daha sık olduğu ve 
yaşla birlikte görülme sıklığının arttığı gö-
rülmüştür. PES’li 80 olgunun %23.8’inde 
anjina, %13.8’inde akut Mİ, %11.3’ünde 
strok, %51.3’ünde ise HT tespit edilirken, 

PES olmayan olgularda  bu oranlar, yakla-
şık yarısı oranında daha az bulunmuş ve 
strok dışındaki oranların aralarındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 
Strokta bu oranlar PES’te %11.3, kontrol 
grubunda ise %5.1 olarak saptanmış, an-
cak sayısal değerin düşük oluşu nedeni ile 
istatistiksel açıdan bir fark bulunmamıştır. 
Bu bulguların ışığında PES’te HT başta ol-
mak üzere vasküler komplikasyonların sık 
olacağı sonucuna varılmış ve burada ana 
etmen olarak arteriyollerin ana kompo-
nenti olan ve ekstraselüler matriks ürü-
nü olan elastin yerine anormal elastin ve 
elastik fiberlerin rolü olabileceğinden söz 
edilmiştir (14). 

Shrum ve ark.nın PES’li 472 olgu üzerinde 
yaptıkları epidemiyolojik bir başka çalış-
mada ise PES’in KAH, SVH ve mortalite ile 
ilişkisi araştırılmıştır. Kardiyovasküler mor-
talite %22, serebrovasküler mortalite ise 
%12 oranında tespit edilmiş ve bu oranlar 
ile beklenen mortalite oranları arasında 
anlamlı bir fark saptanmamıştır (26). 

Sainz Gomez ve ark.nın çalışmasında 
PES’li olgularda kalp yetmezliği 3.5 kat 
daha sık olarak saptanmış, fakat PES ile 
HT ve DM arasında anlamlı bir ilişki bu-
lunmamıştır (27). Sollosy ve ark., PES’in 
diyabetik olgularda, aynı yaştaki diyabeti 
olmayan olgulara göre daha sık saptandı-
ğını bildirmişlerdir (9). Çalışmamızda ise 
sistemik HT; PES’li olgu grubunda %35.2, 
kontrol grubunda ise %20, DM; PES’li 
olgu grubunda %11.1, kontrol grubunda 
ise %10.9 olarak bulunmuştur. Sistemik 
HT, önceki çalışmalardaki sonuçlara ben-
zer olarak, PES’li olgularda kontrol gru-
buna göre daha yüksek oranda saptanmış 
olmakla beraber, sistemik HT ve DM açı-
sından PES’li olgu grubu ile kontrol grubu 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 
fark saptanmamıştır. Bu bulgular daha 
önce yapılan çalışmaları desteklemekte-
dir. Yine PES’li olgularda anjina öyküsü 
%7.4, KAH %9.2 oranında saptanmış 



olup, bu değerler kontrol grubuna göre 
yüksek olarak değerlendirilmiştir. Bu so-
nuçlar Mitchel ve ark.nın sonuçları ile 
uyumludur. Olgu sayılarının azlığının, 
sonuçlar arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark bulunmayışını açıklayabileceği 
düşünülmüştür. 

Çalışmamızın bir handikapı, iskemik SVH 
varlığının araştırılma yöntemidir. Olgular 
geçirilmiş strok atakları açısından sadece 
öykü ile sorgulanmış ve öyküde özelliği ol-
mayan olgularda iskemik SVH tanısı ekar-
te edilememiştir. 

Literatürde daha önce yapılan çalışmalarda 
iskemik SVH’lı veya KAH’lı olgularda PES 
sıklığına dair herhangi bir veriye rastlan-
mamış olup, çalışmalar PES’i olan olgular-
daki vasküler risk faktörlerinin ve sistemik 
vasküler hastalıkların değerlendirilmesi ile 
sınırlı tutulmuştur. Bizim çalışmamızda bu 
veriler PES ile sistemik hastalıklar arasın-
daki ilişkiye ışık tutabileceği düşünülerek 
iskemik SVH’lı veya KAH’lı olgular PES 
sıklığı açısından değerlendirilmiştir. So-
nuçta PES, iskemik SVH grubunda %14, 
KAH grubunda %15.3, kontrol grubunda 
ise %11 oranında bulunmuş ve bu oran-
lar arasında, PES ile sistemik hastalıklar 
arasındaki  ilişkiyi destekleyen istatistiksel 
açıdan  anlamlı bir sonuca ulaşılamamıştır. 
Ancak iskemik SVH’lı ve KAH’lı gruplarda 
PES sıklığının kontrol grubuna göre daha 
yüksek saptanmış olmasının bu hastalığın 
vasküler etkileri olduğu görüşünü destek-
lediği düşünülmüştür.

Bir diğer parametre olarak da “hiper-
homosisteinemi”nin KAH ve iskemik SVH 
için bağımsız bir risk faktörü olduğu, aynı 
zamanda PES’li olgularda da saptanabildiği 
gösterilmiştir. Bu yönde Chambers ve ark.
nın yaptıkları bir çalışmada hiperhomosis-
teinemi, ateroskleroz ve KAH için bağımsız 
bir risk faktörü olarak saptanmış ve kanda 
artan homosisteinin, vasküler endotelde 
ciddi hasarlar yaparak tromboembolik has-
talıklara, bunların da morbidite ve mortali-

tenin artmasına yol açtığı bildirilmiştir (28). 
Boushey ve ark. yüksek homosistein düzey-
lerinin -ölümcül olsun olmasın- aterosklero-
tik hastalık riskini 3 kat arttırdığını bildirmiş, 
ayrıca genel popülasyondaki KAH riskinin 
%10’unun hiperhomosisteinemiye bağlı 
olabileceğini ileri sürmüşlerdir (29). Ülke-
mizde de Tokgözoğlu ve ark.nın yaptığı bir 
çalışmada, plazma homosistein düzeyleri-
nin 15 µmol/L’nin üzerinde olmasının KAH 
riskini 2.1-2.35 kat civarında arttırdığı göste-
rilmiştir (30).

Altıntaş ve ark.nın PES’li 18, psödoeksfo-
liyatif glokomlu 19 ve PAAG’li 19 olguyu 
plazma homosistein düzeyleri açısından 
kontrol grubu ile karşılaştırdıkları bir ça-
lışmada; PES’li ve psödoeksfoliyatif glo-
komlu olgularda, plazma homosistein 
düzeyleri kontrol grubuna göre anlamlı 
yüksek saptanmıştır (31). Yapılan çalış-
malarda PES’li olgularda homosistein 
düzeyinin yüksek saptanması, iskemik 
SVH ve KAH için bağımsız bir risk faktö-
rü olduğu gösterilen hiperhomosisteine-
minin, PES’li olgulardaki artmış vasküler 
hastalık riskini açıklayabileceğini düşün-
dürmektedir. 

PES’in sistemik bir hastalık olabileceğine 
ilişkin yapılan başka çalışmalar da vardır. 
PES’li olgularda asemptomatik sol vent-
rikül disfonksiyonu araştırılmış, PES ile 
asemptomatik miyokardiyal diyastolik 
disfonksiyon arasında ilişki olabileceği 
ileri sürülmüştür (32). Ringvold ve ark.nın 
yaptığı bir başka çalışmada PES abdomi-
nal aort anevrizmasıyla belirgin beraberlik 
göstermiş, ancak karotid arter oklüzyonu 
ile beraberlik saptanamamıştır (33). 

Sonuç olarak, çalışmamızda sistemik HT 
ve KAH’nın PES’li olgularda daha sık ol-
duğu gösterilmiş, ayrıca iskemik SVH ve 
KAH gibi SVH olan olgularda PES sıklı-
ğının daha fazla olduğu saptanmıştır. Bu 
sonuçlar arasındaki farkın istatistiksel ola-
rak anlamlı saptanmamış olması; PES  ile 
iskemik SVH, KAH, sistemik HT ve DM 

Dirim Tıp Gazetesi 2009; yıl: 84 sayı: 2  (42-50)  

D
irim

 Tıp G
azetesi 

49

Psödoeksfoliyasyon Sendromu ve İskemik Damar Hastalıkları



Dirim Tıp Gazetesi 2009

D
irim

 Tıp G
azetesi 

Aras SAKLAMAZ ve ark.

50

arasında anlamlı ilişki olmadığını göster-
mektedir. Bu gibi vasküler hastalıklar ile 
PES arasındaki ilişkiyi istatistiksel olarak 
ortaya koyabilmek için toplum bazlı, geniş 
olgu grupları üzerinde, uzun izlem süreli 
prospektif araştırmalara ihtiyaç olduğunu 
düşünmekteyiz.
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