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ÖZ
Amaç: Hastanemiz göz polikliniğine başvuran 40 yaş ve üstü popülasyonda klinik muayene ile saptanan psödoeksfolyasyon 
sıklığını değerlendirmek.
Gereç ve Yöntem: Hastanemiz göz polikliniğine Ocak 2013-Temmuz 2014 tarihleri arasında çevre yöreden başvuran 40 
yaş ve üstü 3084 hasta prospektif olarak çalışma kapsamına alındı. Tüm hastalara ayrıntılı biyomikroskopik muayene, 
en iyi düzeltilmiş görme keskinliği,  dilate fundus değerlendirmesi yapıldı. Psödoeksfolyasyonu olan hastalar kaydedildi. 
İstatiksel yöntem olarak t-testi, anova ve regresyon analizi kullanıldı. P<0.05 olan değerler anlamlı kabul edildi.
Bulgular: Yaş ortalaması 61.54±12.4’tü. Tüm yaş grupları ele alındığında 3084 hastanın 136’ sında (%4.4) psödoeksfolyas-
yon vardı. Psödoeksfolyasyon olan 136 hastanın 64’ü (%47) kadın ve 72’si (%53) erkekti. Aradaki fark istatiksel olarak 
anlamlıydı (p=0.004). 40-59 yaş arası 1333 hastanın 4’ünde (% 0.3), 60-79 yaş arası 1395 hastanın 60’ında (%4.3), 80 yaş ve 
üzeri 356 hastanın 72’sinde (%20.2) psödoeksfolyasyon mevcuttu. Yaş ile psödoeksfolyasyon görülme sıklığı anlamlı ölçüde 
artmaktaydı (r:0.27, p<0.001). PES hastaların %67’sinde her iki gözde izlenirken %33’ünde tek taraflıydı. Aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.001). 
Tartışma: Her ne kadar bu çalışma hastanemiz göz polikliniğine başvuran 40 yaş üzeri hastalarda psödoeksfolyasyon 
sıklığı hakkında bir fikir verse de, çok merkezli, daha geniş kapsamlı bir çalışmaya ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Psödoeksfolyasyon, glokom.

ABSTRACT
Purpose: To evaluate the frequency of clinically detected pseudoexfoliation in 40 years and older population who applied to 
the ophthalmology polyclinic of our Hospital.
Materials and Methods: 40 years and older 3084 patients who applied to ophthalmology polyclinic of our  hospital from 
the surrounding area were included in this study prospectively between January 2013 and July 2014. Detailed biomicro-
scopic examination, best corrected visual acuity, dilated fundus evaluation with 90 diopter Goldmann indirect lens was per-
formed in all patients. t-test, anova and regression analyses were used as statistical method. P<0.05 values were accepted 
statisticaly significant. 
Results: The mean age was 61.54±12.4 years. When all age groups were handled, 136 of the 3084 patients (4.4%) had 
pseudoexfoliation. 64 (47%) of 136 patients were woman and 72 (53%) of them were man who had pseudoexfoliation. The 
difference was statistically significant (p=0.004). 4 of 1333 patients (0.3%) between 40-59 years, 60 of 1395 patients (4.3%) 
between 60-79 years, 72 of 356 patients (20.2%) 80 years and older age had pseudoexfoliation. Frequency of the pseudoexfo-
liation was significantly increased by age (r:0.27, p< 0.001). While pseudoexfoliation was viewing in both eyes in 67% of all 
patients, it was one eye in 33% of patients. The difference between them was statistically significant (p<0.001).
Conclusions: We believe that there is need for a multicenter, more comprehensive study although this study give an idea 
about frequency of pseudoexfoliation in 40 years old and over patients who applied ophthalmology polyclinic of our hospital.
Key Words: Pseudoexfoliation, glaucoma.
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GİRİŞ

Psödoeksfolyasyon sendromu (PES), patogenezinde 
oksidatif stres ve hücre koruma mekanizmalarının 
bozulmasının rol aldığı bir mikrofibrilopatidir. PES 
materyalinin göz ön segmenti yanı sıra deri, akciğer, 
karaciğer ve diğer organların hücre dışında da biri-
kim gösterdiği bildirilmiştir.1 PES daha çok yaşlı po-
pülasyonu etkilemektedir.2-4

PES görülme sıklığı literatürde toplumdan topluma 
farklı oranlarda bildirilmiştir. İskandinavya’da 60 
yaş üzerindeki popülasyonda yapılmış çalışmalar-
da en yüksek oran İzlandalılarda (%25) ve sonra da 
Finlandiyalılarda (%20) bildirilmiştir.5 PES görülme 
sıklığı Eskimolarda neredeyse %0 iken Hindistan’ da 
yapılan bir çalışmada %38 gibi yüksek bir oran bildi-
rilmiştir.6,7 Ülkemizde Malatya ve çevresinde yapılan 
bir çalışmada genel oftalmoloji polikliniğine başvu-
ran 45 yaş ve üzeri hastalarda PES görülme sıklığı 
%12.2 olarak bildirilmiştir.8 

Bu çalışmada hastanemiz göz polikliniğine çevre 
yöreden başvuran 40 yaş ve üzeri hastalarda klinik 
muayene ile saptanabilen PES görülme sıklığını de-
ğerlendirmek amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastanemiz göz polikliniğine Ocak 2013-Temmuz 
2014 tarihleri arasında çevre yöreden (Akdeniz böl-
gesi) başvuran 40 yaş ve üstü 3084 hasta prospektif 
olarak çalışma kapsamına alındı. 40 yaş altı hasta-
lar çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya dahil edilen tüm 
hastalardan aydınlatılmış onam formu alındı. Tüm 
hastalara ayrıntılı biyomikroskopik muayene, en iyi 
düzeltilmiş görme keskinliği ve 90 dioptri Goldmann 
indirekt lens ile dilate fundus muayenesi yapıldı. Pu-
pil dilatasyonu için birer damla %0.5 tropikamid ve 
%2 fenilefrin kullanıldı. PES tanısı klinik muayene 
sırasında pupil sınırında, ön kapsül yüzeyinde tipik 
psödoeksfolyatif materyalin izlenmesi ile konuldu.  
İstatistiksel değerlendirmede Statistical Package for 
the Social Sciences-16 (SPSS-16) kullanıldı. t-test, 
anova ve  regresyon analizi kullanılarak  p<0.05 olan 
değerler istatiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Hastaların ortalama yaşı 61.54±12.4’tü. PES’ i olan 136 
hastanın 64 (%47)’ ü kadın ve 72 (%53) si erkekti. Ara-
daki fark istatiksel olarak anlamlıydı (p=0.004). Tüm 
yaş grupları ele alındığında 3084 hastanın 136’ sında 
(%4.4) PES mevcuttu. Yaş ile PES sıklığı arasındaki 
ilişki tablo’da özetlenmiştir. 40-59 yaş arası hastaların 
%0.3’ü, 60-79 yaş arası hastaların %4.3’ü ve 80 yaş ve 
üzeri hastaların %20.2’ sinde PES mevcuttu. Yaş ile 
PES görülme sıklığı çok ileri düzeyde anlamlı ölçüde art-
maktaydı (r:0.27, p<0.001). PES in her iki gözde mi yok-
sa tek gözde mi daha sık izlendiği grafikte özetlenmiştir. 

PES olguların 91 (%67)’ inde her iki gözde izlenirken 
45 (%33)’ inde tek taraflıydı. Aradaki fark istatistik-
sel olarak çok ileri düzeyde anlamlıydı (p<0.001). 

Tablo: Yaş ile Psödoeksfolyasyon sendromu sıklığı arasın-
daki ilişki.

Yaş aralığı 
(yıl)

% (yüzde 
oran)

n  
(Psödoeksfolyasyonlu 

olgu sayısı)
40-59 0.3 (4/1333) 4

60-79 4,3 (60/1395) 60

80 ve üzeri 20,2 (72/356) 72

Grafik: Her iki gözde ve tek gözde psödoeksfolyasyon görülme 
yüzdeleri.

TARTIŞMA

PES genellikle yaşlı insanlarda lens üzerinde, pupil 
kenarında ve gözün diğer ön segment yapılarında be-
yaz kepek benzeri bir oluşum birikmesi ile karakteri-
ze bir durumdur.9 PES 40 yaş altında oldukça nadir 
görülürken ilerleyen yaşla birlikte de görülme sıklığı-
nın arttığı bildirilmiştir.10

PES’in genel popülasyonda 60-69 yaş arası görülme 
sıklığı ortalama %1, 70-79 yaş arası %4-8 ve 80 yaş 
üzerinde ise %8’in üzerinde olduğu bildirilmiştir.11,12 
Senil kataraktı olanlarda bu oran çok daha yüksek 
bulunmuştur (%23.4).4 Çalışmamızda yaş aralığı 
daha uzun alınmasına rağmen 40-59 yaş arası %0.3, 
60-79 yaş arası %4.3 ve 80 yaş ve üzerinde %20.2 
oranında bulunmuştur. 80 yaş altında literatürle 
benzer oranlar görülürken 80 yaş ve üzerindeki has-
ta grubunda literatüre göre daha yüksek görülme 
sıklığı izlenmiştir. Bunun sebebinin bazı çalışma-
ların popülasyon tabanlı çalışma olmasına karşın 
bizim çalışmamızın hastane tabanlı çalışma olması 
olduğunu düşünmekteyiz.  

Çeşitli iklimlere göre PES görülme oranları da li-
teratürde farklı oranlarda bildirilmiştir. Kongo da 
yapılan bir çalışmada PES görülme sıklığı %1.73 
olarak bildirilmiştir.13 Yine sıcak iklime sahip Ür-
dün üniversitesine başvuran 40-90 yaş arası 1195 
hastada  PES görülme sıklığı %9.1 olarak bildi-
rilmiştir.14 Yunanistan da yapılan bir çalışma-
da ise %27.9 gibi yüksek bir oran bildirilmiştir.15 
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İsveç’te yapılan bir çalışmada ise 66 yaş civarında 
%23 ve 87 yaş civarında %61 gibi çok yüksek görülme 
sıklığı oranları bildirilmiştir.16 Finlandiya’da yapılan 
bir çalışmada ise 50 yaş üzeri %8.1 iken 70 yaş üzeri 
%18.4 gibi bir oran bildirilmiştir.17 Bakıldığında soğuk 
iklimlerde yaşayan kişilerde PES görülme oranı daha 
çok gibi izlenmektedir. Fakat Finlandiya’da yapılan 
çalışma bu tez ile çelişmektedir. Bizim çalışma yaptı-
ğımız yöre batı Akdeniz bölgesinde olmasına rağmen 
geçiş iklimi olan nispeten soğuk bir yerdir. Çalışma-
lardaki görülme sıklıkları arasındaki bu farkların yaş 
aralıklarının çalışmadan çalışmaya farklı olarak alın-
masından da kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. 

Çeşitli ırklar arasında PES görülme sıklığının çev-
resel ve genetik faktörlerden dolayı farklı olduğu 
bildirilmiştir. Norveç, Baltık, Akdeniz ve Arap popü-
lasyonlarında 60 yaş üzeri sıklığın çok daha yüksek 
olduğu bildirilmiştir. Bunun genetik değişkenlikten 
kaynaklandığı öne sürülmüştür.18 Çin’de yapılan bir 
popülasyon tabanlı çalışmada PES sıklığı %2.38 ola-
rak bildirilmiştir.19 Eskimolarda daha önce PES sık-
lığı %0’a yakın bildirilirken sonradan 70 yaş ve üzeri 
Eskimolar arasında PES sıklığı %4.5 olarak bildiril-
miştir.6,20 Kanada’da yapılan bir çalışmada genetik 
faktörlerin PES’e etkisini görmek için 10 aile izlen-
miş ve 6 ailede PES’ in 2 kuşak boyunca devam ettiği 
görülmüştür.21 Çalışma yaptığımız yöre çok homojen 
olmasa da Akdeniz popülasyonundan sayılabilir. 

PES sıklığının yaşla beraber arttığı literatürde bil-
dirilmiştir. Yapılan bir çalışmada katarakt hastala-
rında PES sıklığı %17.5 olarak bildirilmiş ve PES’i 
olan hastaların yaş ortalaması olmayanlardan an-
lamlı olarak yüksek bulunmuştur.22 Bizim çalışma-
mızda da yaş ile PES sıklığı çok ileri düzeyde anlamlı 
(r=0.27, p< 0.001) olarak artmaktaydı. 

PES sıklığının cinsiyete göre oranı literatürde farklı 
bildirilmiştir. İspanya da yapılan bir çalışmada cin-
siyetler arasında görülme sıklığı açısından fark bul-
mazken ülkemizde yapılan bir çalışmada arada fark 
bulunmuştur.23,24 Çalışmamızda PES sıklığını erkek-
lerde anlamlı olarak yüksek bulduk (p=0.004). 

PES’in daha çok tek taraflı olarak başladığı sonradan 
diğer göze atladığı, olguların yaklaşık üçte birinin tek, 
üçte ikisinin çift taraflı olduğu bildirilmiştir.25-27 Bizim 
çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak olguların 
yaklaşık üçte biri tek, üçte ikisi çift taraflı idi (p< 0.001).  

Sonuç olarak her ne kadar bu çalışma hastanemiz göz 
polikliniğine çevre yöreden başvuran 40 yaş üstü has-
talar arasında PES sıklığı hakkında bir fikir verse de 
popülasyon tabanlı çok merkezli çalışmalara ihtiyaç 
olduğu kanaatindeyiz. 
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