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ÖZ
Amaç: Bu çalışmada,  psödoeksfolyasyon (PEX) sendromu etiyolojisinde tümör nekroz faktör-α (TNF-α) ve nitrit/nitrat’ın 
etkisinin araştırılması amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Senil katarakt nedeniyle katarakt cerrahisi uygulanan ve cerrahi sırasından ön kamaradan aköz hü-
mör örneği alınan PEX sendromu olmayan 17 göz     (kontrol grubu) ve PEX olan 13 göz (PEX grubu) olmak üzere toplam 30 
göz çalışmaya dahil edildi. Alınan humör aköz örneklerinde TNF-α ve nitrit/nitrat düzeyleri ölçüldü.
Bulgular: Hastaların yaş ortalamaları kontrol grubunda 63.4±4 iken, PEX grubunda 61.3±2 yıldı (p>0.05). Kontrol gru-
bundaki hastalarda kadın erkek oranı 8/9 iken, PEX grubunda 7/6 idi (p>0.05). Her iki grup karşılaştırıldığında, humör 
aköz TNF-α  ve nitrit/nitrat düzeyleri arasında anlamlı  bir fark saptanmadı (p>0.05).
Sonuç: TNF-α ve nitrit/nitrat oksidatif stresin arttığı durumlarda artış gösterir ve pek çok oküler patolojiden sorumlu tu-
tulur. Çalışmamızda TNF-α ve nitrit/nitrat’ın  seviyeleri iki grupta benzer bulundu.
Anahtar Kelimeler: PEX sendromu, humör aköz, tümör nekroz faktör-α, nitrit/nitrat.

ABSTRACT
Purpose: Our purpose in this study was to investigate the role of tumor necrosis factor-α (TNF-α) and nitrite-nitrate in the 
development of pseudoexfoliation (PEX) syndrome.
Materials and Methods: A total 30 eyes consisting of 17 eyes without pseudoexfoliation (PEX) syndrome (the control 
group) and 13 eyes with PEX (the PEX group), that underwent cataract surgery due to senile cataract were included in the 
study and humor aqueous samples were taken from the anterior chamber during surgery. TNF-α and nitrite/nitrate levels 
were determined in the humor aqueous samples.      
Results: The average age of the patients was 63.4±4 years in the control group, and 61.3±2 years in the PEX group (p>0.05). 
The ratio of females to males was 8/9 in the control group and 7/6 in the PEX group (p>0.05). When the PEX group compared 
with the control group, no significant difference was found between the humor aqueous TNF-α and nitrite/nitrate levels 
(p>0.05).
Conclusion: TNF-α and nitrite/nitrate increase in some ocular pathologies with oxidative stress. TNF-α and nitrite/nitra-
tate levels were similar in our study groups. 
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GİRİŞ

Psödoeksfolyasyon (PEX) sendromu; ekstraselüler 
matriks materyalinin pek çok odakta artmış üretimi 
ve anormal fibriler materyalin bazı oküler ve eks-
traoküler dokularda (cilt ve çeşitli viseral organlar 
gibi)  birikimi ile karakterize yaşa bağlı sistemik 
bir hastalıktır. Yoğun araştırmalara rağmen eks-
folyasyon materyalinin kimyasal bileşimi tam ola-
rak bilinmemektedir. Histokimyasal incelemelerde 
eksfolyasyon materyalinin glikozaminoglikanlardan 
oluştuğu saptanmıştır. Protein içeriğini kollajönez 
olmayan bazal membran yapıları ve elastik fibriller 
sistem oluşturur. 

Elektron mikroskobu ile yapılan incelemelerde PEX 
fibrillerinin nitrojen, sülfür, kalsiyum, klorin ve çin-
ko içerdiği saptanmıştır. PEX sendromunda açık açı-
lı glokom, katarakt ve hatta sıklıkla geçici iskemik 
atak, felç, sistemik hipertansiyon ve miyokard en-
farktüsü ile birlikte seyrettiği  izlenmektedir.1,2     

Tümör nekroz faktör-α (TNF-α) bir pleitropik inflama-
tuar sitokindir. Doku iskemisi ve hasarında TNF-α 
üretimi artmaktadır. TNF-α’ın nörotoksik etkileri ve 
bir aktivatör gibi işlevleri vardır. 

Alzheimer hastalığı, multipl skleroz, Parkinson has-
talığı ve iskemik beyin yaralanması dahil merkezi 
sinir sistemi hastalıklarında plazma, serebral sıvı ve 
beyin dokusunda TNF-α konsantrasyonları artmıştır. 
Önceki çalışmalar artmış TNF-α düzeyleri ile çeşitli 
oküler hastalıklar arasında ilişki göstermiştir.3 

Nitrik oksit (NO) tüm göz dokularında bulunur ve hüc-
re toksisitesi, görmenin sinirsel iletimi,  göz perfüzyo-
nu, vazodilatasyon, inflamasyon, tromboz, immüni-
te, nörotoksisite gibi fizyolojik olaylarda rolü vardır. 
NO’in göz kan akımındaki etkisi; üveitte hiperemi ve 
hücre infiltrasyonu, diyabette damar fonksiyon bozuk-
lukları ve glokomda göz içi basınç değişiklikleridir. 

NO’in beyindeki gibi gözde de hücreleri koruyucu 
ve toksik etkileri birlikte görülür.4 Yukarıdaki bilgi-
ler ışığında, bu çalışmada PEX sendromu ile humor 
aköz TNF-α ve nitrit/nitrat düzeyleri arasındaki iliş-
ki değerlendirildi. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Senil katarakt nedeniyle Ankara Numune Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi 2. Göz Kliniği’ne başvuran 
fakoemülsifikasyon tekniği ile lensektomi ve göz içi 
lens implantasyonu uygulanan 30 hastanın 30 gözü 
çalışmaya alındı. 

Gözler PEX varlığına göre iki gruba ayrıldı. PEX ta-
nısı; %1 siklopentolat HCl yardımıyla pupil dilate 
edilerek biyomikroskop ile yapılan ön segment mua-
yenesinde konmuştur. 

Pupil kenarında, lens ön kapsülünde ve/veya açıda 
PEX materyali varlığıyla PEX teşhis edildi. Psödo-
eksfolyasyonu  olmayan 17 göz  kontrol grubu, PEX 
varlığı saptanan 13 göz de PEX grubu olarak belir-
lendi. Her 2 gruptaki hastaların tam oftalmolojik mu-
ayeneleri yapıldı. 

Senil katarakt dışında kataraktı olanlar (travma-
tik, metabolik gibi), Behçet hastalığı, romatoid art-
rit, Sjögren sendromu, sistemik lupus eritematozus 
gibi kronik inflamatuar hastalığı olanlar, daha önce 
herhangi bir göz operasyonu geçirmiş olanlar, uzun 
süreli topikal kortikosteroid kullanmış hastalar, ke-
ratokonus, keratoglobus, kuru göz gibi patolojileri 
olanlar, üveit hastaları ve proliferatif diyabetik reti-
nopatisi olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Glokom teşhis edilen hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Cerrahi sırasında yan girişlerin ardından her gözden 
humör aköz örneği alındı. Alınan humör aköz örnek-
leri biyokimyasal analizlerin yapılacağı zamana ka-
dar -80°C’de saklandı. 

Biyokimyasal Analiz: Humör aköz TNF-α düzeyle-
ri enzim bağımlı immunosorbant assay (ELİSA) yön-
temi ile Commercial 96-well ELİSA kiti (BioSource 
Immunoassay Kit, BioSource International, Inc, Ca-
lifornia, USA, Cat No: KHC 3011, Lot No: 071303) 
kullanılarak ölçüldü. Humör aköz nitrit/nitrat düzey-
leri ticari kit (Cayman Chemical Colorimetric Assay 
Kit, Boston, USA, Cat No: 780001, Lot No: 0424205) 
kullanılarak spektrofotometrik yöntem ile ölçüldü.   

İstatistik Analiz: Veriler, Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS, version 16, Chicago, IL, 
USA) programı kullanılarak değerlendirildi. Kesikli 
değişkenler (cinsiyet, grup gibi) sayı olarak, sürekli 
değişkenler ise (yaş, skk gibi) ortalama ve standart 
sapma olarak özetlendi. Kesikli değişkenlerin kar-
şılaştırılmasında Ki Kare test istatistiği kullanıldı. 
Normal dağılım göstermeyen değişkenleri iki grup 
arasında karşılaştırmada  Mann-Whitney U-testi 
kullanıldı. Tüm testlerde istatistiksel anlam düzeyi 
p<0.05 olarak alındı.

BULGULAR                                                                                                                                                                          

Tablo’da hastaların yaş ve cinsiyet özellikleri veril-
miştir. Her iki gruptaki hastaların yaş ve cinsiyetleri 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-
madı (p>0.05). İki grup karşılaştırıldığında,  PEX 
grubunda humör aköz TNF-α  ve nitrit/nitrat düzey-
leri kontrol grubuna göre yüksek bulundu. 

Ancak bu artış istatistiksel olarak anlamlı değildi 
(p>0.05) (Tablo 1). Ortalama göz içi basınçları PEX 
grubunda 17.16±3.91 mmHg, kontrol grubunda 
15.47±2.90 mmHg bulundu. İki grup arasında anlam-
lı fark yoktu (p>0.05). 
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TARTIŞMA

NO intraoküler basınç ayarı, oküler kan akımı kont-
rolü ve apopitoz ile retina ganglion hücrelerinin 
kaybından  sorumludur.5 Elektron mikroskobu ile 
yapılan çalışmalarda PEX materyalinin vasküler en-
dotelde birikim ve bozulmaya sebep olduğu bildiril-
mektedir.1 Dolayısıyla PEX materyalinin PEX send-
romunda oküler kan akımının etkilenmesine sebep 
olabileceğini ve NO seviyelerini değiştirebileceğini 
düşünmekteyiz. 

Göz ön segmentinin damar yapısı aközün içe ve dışa 
akımında rol oynar. NO trabeküler ağın kontraktil 
elemanlarını gevşeterek aköz hümörün dışa akımını 
arttırır, kuvvetli bir vazodilatör ve inflamatuar faktör-
dür.5 NO topikal olarak  veya ön kamaraya uygulan-
dığında aközün dışa akımında değişikliğe sebep olur. 

Bazı araştırmacılar NO’in sistemik kan basıncını 
değiştirmediği dozlarının sistemik verilmesiyle vazo-
dilatatörleri taklit ettiğini ve intraoküler basıncı dü-
şürebildiğini bildirmektedir. Yapılan deneysel çalış-
malar göstermiştir ki; NO sentetazın sistemik inhi-
bisyonu koroid, iris ve siliyer  cisim bazal kan akımını 
azaltırken arteriyal kan basıncını arttırır.4,5 

Kotikoski ve ark.,6 glokomlu hastaların aköz humör 
NO düzeylerinde kontrol grubuna göre bir artış sap-
tamıştır. Ancak bu artış istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır.6 Bununla beraber PEX’li hastaların 
aköz humör NO düzeylerinde kontrol grubuna göre bir 
düşüş saptanmıştır. Tsai ve ark.,7 glokomlu hastaların 
aköz ve plazma NO düzeylerini yüksek bulmuşlardır. 
NO düzeyleri glokomlu hastalarda da kendi arasında 
farklı bulunmuştur. NO düzeyleri primer açık açılı 
glokomda (PAAG) en düşük iken kapalı açılı glokomda 
daha yüksek bulunmuş ve en yüksek NO düzeyi ise 
neovasküler glokomlu bireylerde saptanmıştır.

PEX’da glokom sıklıkla izlenmektedir. PEX’da sapta-
nan glokomun prognozu kronik açık açılı glokomun-
kinden daha kötüdür. PEX’da oluşan glokomda göz 
içi basıncı daha yüksek seyreder, glokomatöz optik 
sinir ve görme alanı hasarı daha fazladır.1 Gözde NO 
göz içi basınç ayarında, oküler kan akımının düzen-
lenmesinde ve retinal ganglion hücrelerinin apopitoz 
ile ölümünün kontrolünde etkili olarak, glokom pato-
genezinde rol oynamaktadır.7 

NO serbest radikal olması nedeniyle bir yandan ok-
sidatif stresi arttırırken diğer yandan vazodilatasyon 
yaparak doku perfüzyonunu arttırır. Bu da dokuların 
beslenmesini kolaylaştırarak oksidatif stresi azalt-
maktadır. PEX etiyolojisi tam bilinmemekle birlikte 
oksidatif stresin bir etken olabileceğine işaret eden 
yayınlar vardır.8-10 

Çalışmamızda PEX’i olan ve olmayan hastaların aköz 
humör NO düzeyleri arasında fark saptamadık. Ta-
kai ve ark.,11 yaptığı çalışmada PAAG, eksfolyasyon 
glokomu (EXG) ve senil kataraktlı hastaların humor 
aköz TNF-α düzeyleri arasında bir fark saptamamış-
tır. Sawada ve ark.,3 PAAG’li gözlerin humor aközün-
de TNF-α düzeylerinin artmadığını bildirmesine rağ-
men TNF-α düzeyleri insan glokomatöz gözlerin optik 
sinir12 ve retinasında13 arttığı bildirilmiştir. Böylece 
TNF-α PAAG’da artmış aköz akış direncinden ziya-
de retinal ganglion hücre hasarında rol oynayabilir. 
TNF-α yüksek basınç, iskemi gibi artan oküler stres 
hallerinde makrofaj, astrosit, mikroglia ve retinal 
müller hücrelerinden salınır. TNF-α üretimi nöron 
hasarının da habercisi olabilir. Travma sonrası da 
artan TNF-α kötü prognozu gösterir.14 

Glokomlu hastalarda kontrol altında olan göz içi ba-
sıncına rağmen TNF-α seviyeleri yüksekse görme ala-
nı kaybı beklenmektedir. Çünkü artan TNF-α nöron 
hasarında rol oynar.3 TNF-α ve nitrit/nitrat oksidatif 
stresin arttığı durumlarda artış gösterir ve pek çok 
oküler patolojiden sorumlu tutulur. 

Çalışmamızın bulgularına göre; PEX sendromu olan 
hastalarda TNF-α ve nitrit/nitrat seviyelerini yüksek 
bulduk ancak bu anlamlı bir artış değildi. Benzer 
çalışmaları daha geniş serilerde yapmak bu konuyu 
açıklığa kavuşturacaktır.
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