CERRAHI BiLiMLER / SURGICAL SCIENCES

Arastirma Yazisi / Original Article

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2006; 59:63-65

Psodoeksfolyasyonlu hastalarda serum lipid diizeyleri
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Amag: Psodoeksfolyatif (pex) glokomlu olgularda serum lipid seviyelerini kontrol grubu ile kar-
silastirmak.

Gereg ve yontem: Calismaya 81 pex glokomlu hasta, 26 pex sendromlu hasta ve 67 kontrol ol-
gusu dahil edildi. Tim olgularin serumlarinda total kolesterol, HDL- kolesterol, LDL- kolesterol,
VLDL- kolesterol ve trigliserid diizeyi 6lctldu.

Bulgular: Total kolesterol, HDL- kolesterol, LDL- kolesterol seviyeleri acisindan gruplar arasinda ista-
tistiksel farklilik saptanmadi ( p>0.05 ). VLDL- kolesterol ve trigliserid diizeyi ise kontrol grubunda pex
glokomlu ve pex sendromlu gruba gore belirgin olarak daha yiiksekti (sirastyla; p=0.017, p=0.010).
Sonug: Serum lipid dlzeyi ve psodoeksfolyasyon arasinda bir iliski saptanmadi.

Anahtar sozctikler: Psédoeksfolyasyon, glokom, lipid

Aim: To determine plasma lipid levels in patients with pseudoexfoliation (pex) glaucoma.
Methods: Eighty-one patients with pex glaucoma, 26 patients with pex syndrome and 67 con-
trols were included into this study group. Plasma total cholesterol, HDL- cholesterol, LDL-choles-
terol, VLDL-cholesterol and trigliserid levels were measured.

Results: There was no statisticillay significant difference among the groups in terms of total cho-
lesterol, HDL-cholesterol and LDL- cholesterol levels ( p>0.05 ). VLDL-cholesterol and trigliserid
levels were significantly higher in controls than pseudoexfoliation glaucoma and syndrome (re-
spectively; p=0.017, p=0.010).

Conclusion: There was no relation between plasma lipid levels and pseudoexfoliation.

Key words: Pseudoexfoliation, glaucoma, lipid

sodoeksfolyasyon (pex) sendromu kornea endoteli, lens 6n kapsiili, iris, tra-
bekiiler ag, lens zonulleri, silyer cisim ve 6n vitreusta beyaz, kepek benzeri ince
parcalarin olusumu ile karakterize, yasa bagli gériilen bir hastalikuir (1,2).
Son yillarda yapilmis ¢alismalara gére pex sendromunun, goz ici ve goz dist
dokularda anormal elastik fibriller materyalin agiri sentezlenmesi ve depolan-
masina eslik eden fibrozisin bir sekli oldugu one stirtilmistiir (1,2). Hastalign,
viicutta anormal bir bag dokusu metabolizmasina ve vaskiiler hastaliklara eglik
eden sistemik bir sendrom oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada pex’lu hasta-
larin serum lipid diizeyleri saglikli kontrollerle karsilagtiriimistr.

Gerec ve Yontem

Pex glokomlu 81 hasta (26 kadin, 55 erkek), pex sendromlu 26 hasta (12
kadin, 14 erkek) ve 67 kontrol olgusu (34 kadin, 33 erkek) geriye doniik olarak
degerlendirildi. Pex glokomlu hastalarin median yagt 67 (minimum; 51-maksi-
mum; 96), pex sendromlularin 66 (minimum;50-maksimum; 77), kontrol gru-
bunun ise 61 (minimum; 54-maksimum; 88) olup, gruplarin median yaslar
arasinda anlamli fark yoktu (p=0.213).
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Sekil 1. Pex glokom, pex sendrom ve kontrol gruplarinin serum lipid
degerleri.

Calismaya alinan tiim olgulara gorme keskinligi, bio-
mikroskopik muayene, gonioskopi, aplanasyon tonomet-
risi, pupil dilate edildikten sonra optik sinir incelemesi ya-
pildi. Pex sendromu tanisi, gonioskopi ile acida veya pupil
dilate edildikten sonra lens tizerinde eksfolyasyon mater-
yalinin goriilmesiyle kondu. Pex glokom tanisi ise bunlara
ilaveten yiiksek goz i¢i basincinin (>21 mmHg), glokoma-
toz optik sinir hasarina ve gérme alani degisikligine eslik
ettigi durumlar i¢in kullanildi. Kontrol grubunu poliklini-
gine bagvuran, refraksiyon kusuru veya katarake haricinde
okiiler patolojisi bulunmayan hastalar olusturdu. Sistemik
antilipidemik ilag ve B-bloker kullananlar galismaya alin-
madi. Tiim olgularda total kolesterol, HDL-kolesterol,
LDL- kolesterol, VLDL- kolesterol ve trigliserid diizeyle-
ri degerlendirildi. Analizler Olympos firmasinin AU-600
ve AU-2700 model otoanalizérleri ve bu firmanin kitleri
kullanilarak yapildi. Total kolesterol, HDL-kolesterol ve
LDL-kolesterol normal dagilim gosterdiklerinden bu para-
metrelerin ortalama degerleri, VLDL-kolestrerol ve trigli-
serid ise normal dagilim géstermediklerinden, bunlarin da
median degerleri alindi.

Caligmaya alinan hastalar sistemik hastaliklar agisindan
degerlendirildiginde, pex glokomlu hastalarda 63 kiside hi-
pertansiyon (HT), 20 kiside diabetes mellituscom (DM),
pex sendromlu hastalarda 18 kiside HT, 7 kiside DM ve
kontrol grubunda 43 kiside HT, 14 kiside de DM saptan-
di. Gruplar arasinda DM ve HT agisindan istatistiksel bir
farklilik saptanmadi.

Pex glokomlu hastalarda; ortalama total kolesterol se-
viyesi 203.6 + 43.6 mg/dL, HDL 47.9 + 11.4 mg/dL,
LDL 127.1 + 37.2 mg/dL, VLDL 25 mg/dL (minimum;
12-maksimum; 87) ve trigliserid 124 mg/dL (minimum;
61-maksimum; 436) olarak bulundu. Pex sendromlu has-
talarda; total kolesterol 203.4 + 40.6 mg/dL, HDL 54.9
+ 12.3 mg/dL, LDL 125.2 + 34.7 mg/dL, VLDL 26
mg/dL (minimum; 8-maksimum; 41), trigliserid 127.5
mg/dL (minimum; 38-maksimum; 207) olarak saptandi.
Kontrol grubunda; total kolesterol 208.7 + 43.4 mg/dL,
HDL 52.7 + 14.9 mg/dL, LDL 122.1 + 36 mg/dL, VLDL
30 mg/dL(minimum;8-maksimum;113), trigliserid 148

Sekil 2. Tum psodoeksfolyasyonlu olgular ve kontrol grubunun serum
lipid degerleri.

mg/dL (minimum; 41-maksimum; 563) olarak bulundu.
Gruplar arasinda total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-
kolesterol icin anlamli fark yoktu, ancak kontrol grubunda
VLDL-kolesterol ve trigliserid pex glokom grubuna gére
istatistiksel olarak daha yiiksek saptandi (sirasiyla p=0.017,
p=0.010) (Sekil 1).

Pex glokomu ve sendromu olan tiim olgular, kontrol
grubu ile kargilastirildigindaskontrol grubunda VLDL-ko-
lesterol ve trigliserid pexlu gruba gore istatistiksel olarak
daha yiiksek bulundu (sirastyla p=0.006, p=0.003) (Sekil).

Tartisma

Psodoekasfolyatif materyalin, deri, akciger, karaciger,
kalp, mesane, bobrek, kan damarlari, ekstraokiiler kaslar,
orbitanin bag dokusu ve meninksler gibi bir ¢ok ekstra-
okiiler dokularda gosterilmesi ile, hastaligin tek basina
okiiler bir hastalik olmadigy, sistemik vaskiiler hastalikla-
ra eslik eden anormal bag dokusu hastaligina neden olan
sistemik bir sendrom olabilecegi distiniilmiistiir (1-3).
Psodoeksfolyasyonun, anormal elastik fibriller materyal
depolanmasi oldugu diisiiniilmektedir. Yani ekstraselliiler
matriks bilesenlerinin artmis sentezi veya azalmis dongiisii
s6z konusudur.

Artmis total kolesterol, LDL-kolesterol, VLDL-ko-
lesterol ve azalmis HDL kolesterol kardiovaskiiler hasta-
liklarin insidansinda artisa neden olmaktadir (4). Pex’lu
olgularda sistemik vaskiiler hastalik insidansi daha yiiksek
goriilmektedir. Bu hastalarin, istatistiksel olarak belirgin
sekilde hipertansiyon, anjina, myokard infarktiisii veya
inme oykiisiine eglik ettigi bildirilmigtir (5). Disiik yo-
gunluklu lipoprotein kolesteroliin (LDL kolesterol) de
aterogenezisde ve koroner kalp hastaliginda onemli bir
rolii vardir. LDL kolesteroliin tedavi ile etkili bir sekil-
de digtiriilmesine ragmen, bircok hastada kardiovaskii-
ler olaylar devam etmektedir. Daha sonralari, birgok ek
dislipidemik durumun da aterogenezisi baslattg: bildiril-
mistir. Ozellikle, artmus trigliserid, trigliseridden zengin
lipoproteinlerin, azalmis yiiksek yogunluklu lipoprotein
kolesteroliin (HDL kolesterol) ve artmis diisiik yogun-
luklu lipoproteinin arter duvarinda etkili oldugu bildiril-

64

Psodoeksfolyasyonlu hastalarda serum lipid diizeyleri



Journal of Ankara University Faculty of Medicine 2006; 59(2)

mistir (6). Koroner kalp hastalig1 icin bir risk faktorii olan
kolesterol; metalloproteinaz doku inhibitérleri (TIMP-1)
ekspresyonunu olugturarak, damar duvarinda bozuk eks-
traselliiler matriksten, hiicresel proliferasyondan, matriks
metalloproteinaz (MMP) ekspresyonunda degisiklikten
sorumlu olabilmektedir (7). Normal ekstraselliiler mat-
riks dengesi icin, MMP ve metalloproteinaz doku inhi-
bitdrleri (TIMPs) orani 1:1 olmalidir. Pex’lu hastalarda
aktif MMP-2 seviyesinde azalma ve TIMP-1 seviyesin-
de arus oldugu gosterilmistir. Bu orandaki herhangibir
dengesizlik agir1 veya yetersiz matriks degradasyonuna ve
matriks birikimine neden olabilir (8).

Pex'lu hastalarda aterosklerotik damar hastaliklarinin
daha yiiksek oranda goriilmesi nedeniyle bu grup hastala-
rin serum lipid degerlerini belirlemeyi diistindiik. Calisma-
mizda pex glokomu ve sendromu olan tiim olgular, kontrol
grubu ile kargilastirildiginda;kontrol grubunda VLDL-ko-
lesterol ve trigliserid pex’lu gruba gore istatistiksel olarak
daha yiiksek bulundu. Klinik olarak bu parametrelerin
yiksekligi kalp-damar hastaliklari ile korele olsa da, bu
parametrelerin psddoeksfolyasyondan korudugu yargisina
varabilmek icin daha uzun siireli ve kontrollii ¢alismalara
ihtiya¢ vardir.
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