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OZET

Amac: Psodoeksfoliasyon sendromlu olgularda serum lipid profilinin degerlendirilmesi.

Yéntem: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz Hastaliklart poliklinigine Tem-
muz 2001 - Temmuz 2004 tarihleri arasinda bagvuran hastalardan psédoeksfoliasyon sendromu
saptanan 56 hasta bu prospektif caligmaya dahil edildi. Yas ortalamas1 68.9 £ 12.7 yil olan ol-
gularm 21'i kadin, 35" erkek idi. Olgularda serum total kolesterol, HDL., LDL, trigliserid, Apo-
lipoprotein A, Apolipoprotein B, lipoprotein (a) parametrelerine bakildi. Sonuglar yas eslemesi
yapilmig kontrol grubuyla bagimsiz gruplar t-testi kullanilarak kargtlagtimldi.

Sonuglar: Pstdoeksfoliasyon sendromlu olgularda serum tfotal kolesterol, LDL, trigliserid,
Apolipoprotein B, lipoprotein (a) degerleri kontrol grubuna gtire anlamh oranda yiiksek bulun-
du (p<0.05). Serum HDL ve Apolipoprotein A degerleri, psodoeksfohasyon grubunda kontrol
grubuna gore anlamli oranda diisitk bulundu (p<0.05).

Tartigma: Pstdoeksfoliasyon sendromu ile serum lipid profili bozuklugunun siklikla egza-
manlt bulunabilecegi gozoniinde bulundurularak bu hastalarin vaskiiler hastaliklar agisindan
diklcatli takibi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pstdocksfoliasyon sendromu, serum lipidleri, vaskiiler hastaliklar

SUMMARY
Serum Lipid Profile in Pseudoexfoliation Syndrome
Purpose: To evaluate the serum lipid profile in cases with pseudoexfoliation syndrome.

Methods: Fifty - six cases with pseudoexfoliation syndrome diagnosis among patients who
have applied to Mersin University Faculty of Medicine Hospital Ophthalmology Clinic between
July 2001 - July 2004 were accepted to this prospective study. Twenty-one of the cases were fe-
males, 35 of them were males, and the mean age of these were 68.9 + 12.7 years. Serum total
cholesterol, HDL, LDL, triglycerides, Apolipoprotein A, Apolipoprotein B and lipoprotein (a)
parameters of the cases were measured. The results were compared with the age matched cont-
rol group using independent groups t - test.
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Resuits: Serum total cholestercl, LDL, triglycerides, Apolipoprotein B and lipoprotein (a)
parameters were significantly higher in cases with pseudoexfoliation syndrome when compared
with the control group (p<0.05). Serum HDL and Apolipoprotein A parameters were found to
be significantly lower in pseudoexfoliation syndrome group than the control group (p<0.05).-

Conclusion: Taking into consideration the high coincidence of pseudoexfoliation syndro-
me and serum lipid profile disorders, the patients with pseudoeksfoliation syndrome should be
followed carefully for systemic vascular disorders. -

‘Key Words: Pseudoexfoliation syndrome, serum lipids, vascular disorders

GIRIS

Psodoeksfoliasyon sendromu (PES) géziin 6n seg-
mentinde fibrilograniiler madde birikimi ile karakterize-
dir. Bu duruma siklikla artmig gdzici basinc, katarakt
olugumu ve iris damarlannda ultrastriiktiirel degisiklik-
ler eslik eder.

Onceleri, PES'un sadece gbziin 6n segmentiyle s1-
mirl oldugu ve agik agili glokoma yol agtifh diigiiniiliir-
ken; son ¢aligmalar pstdoeksfolyatif fibriler maddenin
cilt, kalp, akciger, karaciger, bibrek, safra kesest, kan
damarlar, optik sinir ve serebral meninkslerde de yay-
gin olarak bulundugunn gdstermistir (1-5). Elektron
mikroskobik ¢alismalar, pstdoeksfoliasyon materyali-
nin, bir gesit elastozis olarak degerlendirilebilecek, carp-
raz banth fibritlerin olusturdugu amiloid benzeri madde
oldugunu gostermektedir (6,7).

Sistemnik dafilim géstermesi ve elastik dokuyla bag-
lantisinin bildirilmesi sebebiyle PES'nun sistemik vas-
kiiler hastaliklar ve mortalite ile baglantis1 aragtinimug-
tir. PES'nun gecici iskemik atak, anjina, hipertansiyon,
akut miyokard infarktiisii, inme, kardiyak hastaliklar, ar-
teryal hastahiklar ve olas1 kalp cerrahisi ile baglantisi ol-
dugunu bildiren ¢aligmalarin yanisira (8-11) kardiyovas-
kiiler, serebrovaskiiler nedenler de dahil olmak iizere her
tiirlit sebebe bagh mortalite ve artnug trombotik risk ile
arasinda hicbir baglant: bulunmadifini gésteren ¢aligma-
lar da vardir (12-14).

Calismamizda, PES'Iu olgularda sistemik vaskiiler
hastaliklanin varligini ve mortalite gelisimini etkileyebi-
lecek serum lipid profili incelenmisgtir.

YONTEM ve GEREC

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz
Hastaliklar1 poliklinifine muayene amaciyla Temmuz
2001 - Temmuz 2004 tarihleri arasmda bagvuran hasta-
lardan rutin oftalmolojik muayeneleri sirasinda PES sap-
tanan 56 hasta ile yas eslemesi yapilnug okiiler ve siste-
mik hastalik Sykiisii olmayan 54 kigilik kontrol grubu bu

“prospektif caligma kapsamina alinmstir. Hastalarn dia-

bet, hipertansiyon, kalp hastalifi, inme gibi vaskiiler
hastalik sorgulamalar: yapilmsgtir.

Hastalarn rutin oftalmolojik muayeneleri sirasinda
gorme keskinliklerine bakilmig, gézici basinclan &leiil-
miig, biyomikroskop ile 6n ve arka segment muayeneleri
yapilmugtir. PES tamsi, pupillamn farmakolojik ajanlarla
dilate edilmesini takiben yapilan biyomikroskobik mua-
yene sirasinda lens &n kapsiilii {izerinde fibrilograniiler
psdoeksfoliasyon materyali goriilmesiyle konulmusgtur.
Hastalarda varsa glokom bulgulan kaydedilmisgtir,

Hasta ve kontrol grubunda serum trigliserid, total
kolesterol, HDL-kolesterol diizeyleri sirasiyla GPO/PAP
enzimatik kolorimetrik, CHOD/POD enzimatik kolori-
metrik metod ve direkt CHOD/POD enzimatik kolori-
metrik yontemler kullanilarak Slgiilmiistiir, LDL-ko-
lesterol diizeylerinin saptanmasinda ise hesaplama yon-
temi kullanilmagtir (15). Apolipoprotein A, B, lipoprote-
in (&) diizeylerinin saptanmasinda immiinoturbitometrik
metod kullamlmigtir. Biitiin lipid parametrelerinin 8l¢ii-
miinde Cobas Integra 700 biochemical analyzer (Roche
Diagnostics, GmbH, Manheim, Germany) cihaz1 kulla-
ntlmigtir.

Istatistik galigmasinda 'SPSS 9.05 for windows'
programi kullaniimistir, Ik asamada psédoeksfoliasyon
grubundaki tiim dl¢iimler, kontrol grabu ile karsilagtiri-
lirken, ikinei agamada sistemik vaskiiler hastahift olma-
yan 40 psédoeksfoliasyon sendromlu hastanin kan lipid
diizeyleri saglikl bireyler ile kargpilagtinlmigtir. Defer-
lendirmede bagimsiz gruplar t-testi kullanilmig ve
p<0.05 olan degerler anlamh kabul edilmistir.

SONUCLAR

Hastalarin 21" kadin (%37.5), 35'i erkek (%62.5);
kontrol grubunun 30'n kadin (%55.6); 24'ii erkek
(%44.4) idi. Yag ortalamas: hasta grubunda 68.9 £ 12.7
yil; kontrol grubunda ise 65.7 £ 9.2 yil idi. Iki grup ara-
sinda yag dagilimm acisindan istatistiksel olarak fark yok-
tu (p>0.05).

Hasta grubunda hipertansiyon %23.2 (13 hasta), ko-
roner arter hastalifi 9%7.1 (4 hasta) oraninda bulunmak-
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Tablo 1. Psidoeksfoliasyon sendromiu olgularda serum lipid profili

Psidoeksfoliasyon Sendromu, n=56

- Kontrol, n=54

Ort+SD Ort+SD p (t-test)
n=56 {toplam hasta) n=40 (vask hast -)
Total kolesterol (#) 212,64+35,08 213,55£36,04 178,15£27,81 p<0.05
LDL (#) 138,214£24.76 136,95+25,83 100,44+25,34 p<0.05
HDL (#) 37,8046,15 37,53+5,98 50,29+5,74 p<0.05
Trigliserid (#) 176,69+£56,39 174,43£56,02 129,83£30,26 p<0.05
Apolipoprotein A () 129,32£22,02 131,38+21,99 140,04+18,95 p<0,05
Apolipoprotein B(#) 115,34+16,69 114,98+18,37 92,98+9,26 p<0,05
Lipoprotein (a) (#) 24,50+8,76 23,65%7,33 16,32+5,52 p<0,05
(#); mgld!

(vask hast -): vaskiiler hastaligt olmayan psddoeksfoliasyon sendromlu hastalar

(Ort+8D): Ortalamatstandart sapma

taydi. Diabet, inme veya diger sistemik vaskiiler hasta-
liklara rastlanmad.

PES tutulumu 18 hastada (%32.1) unilateral, 38
hastada (%67.9) bilateral idi. Hastalarin 39'unda
(%69.0) psddoeksfolyatif glokom saptandi.

Hasta grubunda serum total kolesterel, LDL, trigli-
serid, Apolipoprotein B, lipoprotein (a) degerleri kontrol
grubuna gore anlamli oranda yiiksek bulundu (p<0.05).
Serum HDL ve Apolipoprotein A degerleri ise pstdo-
eksfoliasyon grubunda kontrol grubuna gore anlamli
oranda diisiik bulundu (p<0.03) (Tablo 1); hipertansi-
yon, koroner arter hastalig gibi sistemik vaskiiler hasta-
l131 olan olgular ¢ikarilarak istatistiksel degerlendirme
tekrarlandiginda, parametrelerde herhangi bir degigiklik
saptanmads, (p<0.05) (Tablo ).

TARTISMA

Elastinin, arteriollerin ekstraseliiler matriksinin ana
bileseni oldugu g&zdniinde bulundurularak, bir ¢esit
elastozis olan PES'nun, anormal elastik fibril ve elastin
sentezi yoluyla, vaskiiler hastalik gelisimi ile birliktelik
gosterebilecegi diisliniilmektedir (6,7). PES ve vaskiiler
olaylar arasinda orta dereceli bir baglanti saptayan, hatta
gecici iskemik atak gecirmis hastalarda okiiler PES'nun
artmig oranda bulundugunu gdsteren ¢aligmalar vardir
{8-11).

Giinlimiizde serum lipid ve lipoprotein profil bo-
zukluklarinin, ateroskleroz ve baglantili olarak kardiyo-
vaskiiler, serebrovaskiiler ve periferik vaskiiler hastalik-
lanin gelisiminde nemli bir rol oynadigl bilinmektedir.
Son klinik ¢aligmalar, lipidlere bagh vaskiiler hastalik
geligme riskinin saptanmasinda bes parametrenin (total
kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliserid
ve total / HDL kolestercl oram) hesaplanmasint éner-
mektedir (16).

Mikrovaskiiler anjinasi, koroner arter hastalifl olan
ve miyokard infarktiisii gecirmis hastalarda yapilan ¢a-
ligmalarda, total kolesterol, LDL, trigliserid, lipoprotein
(a) ve Apolipoprotein B diizeylerinde belirgin yiikseklik,
HDL ve Apolipoprotein Al diizeylerinde ise belirgin
digtikliik saptanmugtir (17-18). Serebrovaskiiler olay ge-
ciren kigilerde yapilan bir galigmada hastalarin %55'inin
lipid Gl¢iimlerinde yiikseklik gériilmiig (19), bagka bir
¢alismada da lipoprotein (a) diizeyleri kontrol grubuna
gore belirgin oranda yiiksek bulunmustur (20). Periferik
vaskiiler hastalig1 olan 200 kiginin yeraldig: bir caligma-
da serum kolesterol, trigliserid, LDL, VLDL, Apolipop-
rotein B ve lipoprotein (a) diizeylerinde belirgin artig;
HDL ve Apolipoprotein Al diizeylerinde ise belirgin
azalma saptanmustir (21).

Okiiler PES'nda artmig vaskiiler riskin bildirilmig
olmasi (8-11), dzellikle de kiiciik damarlann belirgin m-
tulumunun gdsterilmesi (4); bizi PES varlifinda serum
lipidlerini incelemeye ydneltti. Cahgmamizda hasta gru-
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Sekil 1.

Sol

Sag

bunda saptarms oldugumuz lipid profil bozuklugunun
kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler ve periferik vaskiiler
hastaliklar agisindan baglibasina bir risk faktorii oldugu
yadsinamaz. Lipid profil bozuklugunun, zaten belli bir
vaskiiler risk altinda bulunan PES'Iu olgularda vaskiiler
hastaliklarin geligim riskini daha da arttirdigini diisiin-
mekteyiz.

PES'lu hastalarimiz arasinda hipertansiyon ve koroner
arter hastalif1 gibi sistemik vaskiiler hastalig1 olan olgularin
bulundugu ve bu hastaliklarin da serum lipid profili ile etki-
lesebilecegi gdz Sniinde bulundurularak istatistiksel analiz
bu olgular grup diginda birakilarak tekrarlanmigtir. Bu du-
rumda, parametrelerde herhangi bir degisiklik saptanmadigi
ve calismanin sonuglarmin etkilenmedigi goriilmiistiir.
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Sekil 2.

Sekil 2. Lipid disiirlicii farmakolojik tedavinin koroner arter
hastalig1 olan kigilerde mortalite ve morbiditeyi azalttigl
ve vaskiiler hastalik gelisimini gerilettigi randomize kli-
nik ve anjiografik calismalarla gosterilmistir (22-25). Bu
durum benzer sekilde serebrovaskiiler ve periferik vas-
kiiler hastalifi olan bireylere de uyarlanabilir. Saptamig
oldugumuz lipid profil bozuklugunun hasta grubumuzda
vaskiiler riski daha da arttiraca@i agiktir. Bu yilizden, sis-
temik vaskiiler hastalik olugum riskini azaltmak igin bu
hastalarda lipid diisiiriicii tedaviye baglanmasi gerektigi-
ni diistinliyoruz.

PES etyoloji ve patogenezinde genetik (niikleer ve
mitokondriyel DNA) ve nongenetik (UV 1ginlar, otoim-
miinite, slow viriis enfeksiyonlari, travma) faktorlerin
rol oynadigr multifaktoryel bir hastaliktir (26). Ancak,
yiiksek prevalans ve oftalmik morbidite potansiyeline
ragmen, PES etyoloji ve patogenezi hakkinda ¢ok az sey
bilindigi de bir gercektir. Sistemik vaskiiler hastalik ris-
kinin arttigini bildigimiz bu sendromda hastalarin glo-
kom disinda bu agidan da dikkatli takibinin gerektigini
diisiinmekteyiz. Bu hastalar1 sistemik vaskiiler hastalik-
lardan koruma adina yapabilecegimiz seyler sinirlidir
ancak gereken kisilere antihiperlipidemik tedavinin
planlanmasinin bu riski azaltabilecegi unutulmamalidir.

Sonug olarak, PES varlig ile serum lipid profili bo-
zuklugunun siklikla eszamanli bulunabilecegi dikkate
alinarak, her iki durum da ayrn ayri vaskiiler hastalik igin
risk olusturacagindan, olgularda kardiyovaskiiler, sereb-
rovaskiiler ve periferik vaskiiler hastalik geligiminin ar-
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tabilecedi akilda tutulmahdir. PES'nun etyoloji ve pato-
genezinin aydinlatilmas:, e zamanl bulunabilecegi has-
taliklardan korunma ve tedavi agisindan da yardime:
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