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Ö Z E T 

Pigment dispersiyon sendromlu ve pigmenter glokomlu gözlerde len kalınlığının incelenmesi ve akomodasyon sıra
sında meydana gelen değişikliklerin glokom mekanizmasındaki rolünün araştırılması. 

Pigment dispersiyon sendromlu ve pigmenter glokomlu 20 hastanın 36 gözü ile aynı yaş grubuna uyan 20 normal 
şahsın 40 gözüne yakına fiksasyon ile akomodasyon yaptırarak ve sikloplejlk damlatılarak lens kalınlıktan, ön kamara 
derinlikleri ve glob ön-arka eksen uzunluğu standart A-scan ultrasonogram ile ölçüldü. 

Pigment dispersiyon sendromlu ve pigmenter glokomlu gözlerde sikhplejill lens kalınlığı 3.97±0.44 mm iken, aynı yaş 
grubuna uyan normal şahısların şeffaf lenslerinin kalınlığı 3.68±0.27 mm bulundu ve fark anlamlı idi (p< 001). Akomodas
yon yaptınldığında dispersiyon sendromlu gözlerde lens kalınlığında artış ortalama 0.26±0.08 mm iken normallerde 
0.16±0.05 mm idi ve bu fark da anlamlı bulundu (p<001). 

Pigment dispersiyon sendromlu ve pigmenter glokomlu hastalarda miyopi ve derin ön kamara mevcudiyeti gibi 
bilinen hazırlayıcı faktörlerin yan/sıra lens kalınlığının normal gözlere nazaran fazla olması ve özellikle akomodasyon 
esnasında daha belirgin kalınlık artışı İris arka yüzünden pigment salınımı üzerinde lens kalınlığının da etkili olabileceğini 
düşündürmüştür. 
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S U M M A R Y 

THE LENS THICKNESS IN EYES WITH PIGMENTARY 
DISPERSION SYNDROME AND PIGMENTARY GLAUCOMA 

To examine the lens thickness in eyes with pigment dispersion syndrome and pigmentary glaucoma and to investi
gate the role of the lenticular changes caused by accomodation in mechanism of glaucoma. 

The lens thickness, anterior chamber depth and axial length of the eyes were determined by using standart A scan 
ultrasonography during near accomodation and following cycloplegia in 36 eyes of 20 patients with dispersion syndrome 
and 40 eyes of 20 healthy patients. 

Following cycloplegia, the mean (±SD) lens thickness was 3.97±0.44 mm in eyes with dispersion syndrome and 
3.68*0 27 mm in healthy patients. During accomodation, the mean increase in lens thickness was 0.26+0.08 mm in eyes 
with dispersion syndrome, whereas 0.16+0.05 mm in the other group. The differences were statistically significant (using 
Student t test) (p<0.001). 

Myopia and deeper anterior chambers were shown as predisposing factors in eyes with dispersion syndrome. We 
think that the thicker lenses and the increase in thickness during accomodation may be responsible for pigment release 
from posterior iris. 
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Giriş 
İrisin pigment epitelinden pigment salınımı ve pig

mentin gözün ön segmentine ait yapılarda toplanması 
ile karakterize pigment dispersiyon sendromu (PDS), 
genç miyopik erkekleri nisbeten daha sık etkileyen bir 
klinik tablodur (1). Bulguları arasında irisin orta periferi-
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PİGMENT DİSPERSİYON SENOROMLU VE PIGMENTER GLOKOMLU 
GÖZLERDE LENS KALINLIĞININ İNCELENMESİ 

Tablo 1 . P D S ve P G ' l u ve no rma l o lgu la rda yaş, göz içi bas ınç o r ta lamalar ı ve göz ekob iyomet r i s i sonuç la r ı 

P D S / P G Normal 
Akomodasyon Siklopleji Akomodasyon Sıklopleji 

Ön kamara derinliği (mm) 3.40+0.4 3.68±0.3 3 02+0 3 3.22±0.4 
Lens kalınlığı (mm) 4.23±0.52 3.97+0.44 3.84+0.32 3.68+0.27 
Aksiyel uzunluk (mm) 24.42±0.87 24.48+0.9 24.26+1.2 24.22-1.2 
Aksiyel uzunluğa oranla ök nısbi derinliği %13.92 % 15.03 %12,44 %13.29 
Aksiyel uzunluğa oranla lens kalınlığı % 17.32 %16.21 %15.82 %15.19 
Göz içi basıncı (mmHg) 17.8±2.3 17.7±2.4 16.7±3.2 17.1 ±2.8 
Yaş 38.4 (22-48) 37.4(24-46) 

s i n d e a r a b a teker leğ in i and ı ran t rans i l l üm inasyon de -
fektleri , k o r n e a endo te l inde p igmen t iği (K rukenberg iği), 
lens ön ve a rka y ü z ü n d e , zonü la la rda , s l l iyer c i s imde 
ve t rabeküler a ğ d a y o ğ u n p igment bir ikimi sayı labi l i r (2). 
T rahekü le r a ğ d a bir iken p igment d ışa ak ım kolayl ığını 
düşüre rek göz içi basınc ın ı art t ı r ı rsa "p igmenter g l okom 
(PG)" dey imi kul lanı l ı r (3,4). 

İlk o la rak C a m p b e l l ta ra f ından öne sürü len teor iye 
göre p igment kaybın ın n e d e n i iris a r ka yüzey in in l ense 
yak ın k ı s ım la rda zonü le r l i f lere sü r tünmes id i r (5). Bu 
teori iris t rans i l lüminasyon defekt ler in in n e d e n a r a b a te
ker leği ta rz ında g ö z ü k t ü ğ ü n ü n d e izahıdır . Kar ickhof f ve 
ark (6) bu has ta la rda görü len a rka iris eğ im lenmeş in in 
irisin a r ka yüzü ile l ens a ras ında t e m a s a n e d e n o larak 
r e v e r s (ters) pup i l l e r b l ok t a b l o s u n u o l u ş t u r d u ğ u ve 
böy lece ön k a m a r a bas ınc ın ın ar t ış ına yol açt ığını ileri 
sürmüşlerd i r . 

A k o m o d a s y o n e s n a s ı n d a l ens ka l ın l ığ ındak i artış 
ve lens in öne doğ ru hareket i h e m ön k a m a r a basıncını 
art t ı rarak revers pupi l ler b lok o luş tu racak ta r zda irisin 
a r k a y a b o m b e l e ş m e s i n e yol açar, h e m de lens in or ta 
per i fer is ine iris a r k a y ü z ü n ü n s ü r t ü n m e yüzeyin i artt ıra
rak p igment sa l ın ımına yol aça r (7). 

Ç a l ı ş m a m ı z d a p igment d i s p e r s i y o n s e n d r o m l u ve 
p igmen te r g l o k o m l u g ö z l e r d e l ens ka l ın l ığ ı ve l ens te 
a k o m o d a s y o n e s n a s ı n d a m e y d a n a g e l e n k a l ı n l ı k 
değiş ik l ik ler in i ayn i yaş g r u b u n d a no rma l şahıs lar la göz 
ekob iyomet r i s i yapa rak k ıyas ladık . A m a c ı m ı z lens kal ın
l ığının ir isten p igment sa l ın ımı üzer ine o lan etkis ini de 
ğer lendirmekt i . 

Gereç ve Yöntem 
P D S v e P G tanısı konmuş 2 0 hastanın 3 6 gözü 

ile ayn i yaş g r u b u n a uyan 20 no rma l şahs ın 40 gözü 
ça l ı şmamız kapsamına a l ındı . Her bir göze yak ına bir 
f i k s a s y o n ob jes i ku l lanı larak yatar p o z i s y o n d a k o r n e a 
merkez ine tam dik g e l e c e k şek i lde standart A s c a n ult
r a s o n probu uygu lana rak ön k a m a r a der in l iğ i , lens k a 
lınlığı ve g lobun aks i ye l uzun luğu ö lçü ldü. A y n i ö lçümler 
s ik loplej ik bir a jan o lan S ik lopento la t %1 kul lanı ldıktan 
20 dk. s o n r a tekrar landı . Y i n e d a m l a d a n önce ve s o n r a 
göz içi basınç lar ı nonkontak t air-puff pnömo tonome t r e 
i le ö l ç ü l d ü , re f raks ı yon ö l ç ü m ü iç in o to re f rak tomet re 
kul lanı ldı . T a m d i la tasyonu tak iben t ü m has ta la rda lens 

a r k a y ü z ü n d e p igment ha lkas ın ın mevcud i ye t i b i yom i -
k roskob ik o la rak araştır ı ldı ve gö rün tü lend i . A k o m o d a s 
yon e s n a s ı n d a ve sikloplej i l i i ken ön k a m a r a der in l iğ i , 
lens kal ın l ığı ve g lob aks iye l uzun luğu her iki g rub a ra 
s ı n d a istat ist ik) t test i i le a n a l i z ed i l d i . G l o b a k s i y e l 
uzun luğu b a z a l ınarak ön k a m a r a der in l iğ in in ve lens 
kal ın l ığının n isb i oran lar ı her iki g rupta tespit ed i ld i . 

B u l g u l a r 

Ç a l ı ş m a y a a l ınan P D S ve P G ' l u 14 erkek , 6 kad ın 
top lam 20 has tan ın yaş o r ta lamas ı 3 8 . 4 (22 48) o l up , 
bu g rup ta 36 göz değer lend i r i lmeye al ınmışt ı r . 10 kad ın 
ve 10 e rkek 20 has tan ın o l u ş t u r d u ğ u n o r m a l g r u b u n 
yaş o r ta lamas ı 3 7 . 4 (24-46) o lup iki g rup a ras ında yaş 
farkı o l m a m a s ı n a d ikkat edi lmişt i r . 

Her iki grupta o tore f rak tometre ile s ik lople j i ö n c e s i 
ve sonras ı yap ı lan ö l çümle rde - 4 . 0 0 ile +2.00 dioptr i 
a ras ında değ işen re f raks iyon lar tespit ed i lmiş o lup re
f raksıyon d u r u m u bak ım ından da iki g rup a ras ında fark 
o l m a m a s ı n a özen göster i lmişt i r . 

P D S v e P G ' l u grupta yak ına f i k sasyon yapt ı r ı la rak 
ö lçü len lens kal ınl ığı 4.23±Q,52 mm iken no rma l g rup ta 
l ens kal ın l ığ ı 3 . 8 4 - 0 . 3 2 m m b u l u n m u ş , s i k l o p l e j i d e n 
s o n r a k i ö l ç ü m l e r d e P D S ' l i g r u p t a l e n s k a l ı n l ı ğ ı 
3 .97±0.44 mm iken , no rma l le rde 3.68+0.27 mm tespi t 
edi lmişt i r . A k o m o d a s y o n e s n a s ı n d a P D S göz le rde ort. 
0 2 6 * 0 . 0 8 mm bir art ış m e y d a n a ge l i r ken , no rma l grup
ta l e n s kal ın l ığı değ iş im i 0 .16+0.05 mm'd i r . G e r e k ako 
m o d a s y o n e s n a s ı n d a g e r e k s e s i k l o p l e j i d u r u m u n d a 
lens kal ınl ığı P D S v e P G ' l u g rup ta an laml ı o la rak d a h a 
fazladır (p<0.001). 

P D S v e P G ' l u göz lerde s ik lop le j iden s o n r a ö n ka 
m a r a der in l iğ i ort. 3 . 6 8 * 0 . 3 m m iken a k o m o d a s y o n e s 
nas ında bu değer 3 .40±0 .4 mm o lmuş , no rma l g rup ta 
ise ö n k a m a r a der in l ik le r i s ı ras ı y la 3 . 2 2 ± 0 . 4 m m v e 
3.02+0.3 m m bu lunmuştur . P D S v e P G ' l u o lgu lar ın he r 
iki d u r u m d a da ön k a m a r a der in l iğ i norma l le re gö re an
lamlı farklı bu lunmuş tu r (p<0.001). 

P D S v e P G ' l u l a r l a no rma l göz ler a ras ında a k o m o 
d a s y o n e s n a s ı n d a ve s ik lop le j ik d u r u m d a g ö z içi b a 
s ınç değ iş imler i i le g l obun ön a r k a e k s e n uzun luğu ara
s ında an laml ı bîr farka ras t lanı lmamışt ı r (p>0.05). 

G l o b u n ön -a r ka e k s e n uzun luğu b a z a l ınacak olur
s a ö n k a m a r a n isb i der inl iğ i P D S ' l u l a r d a s ik lople j i e s n a -
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Şekil 1. PDS' lu hastada lens arka yüzü uzak periferişinde pig
ment halkası. 

s ında % 15 .03 i ken , a k o m o d a s y o n d a % 13 .92 , no rma l 
lerde ise a k o m o d a s y o n yap ı lmaks ız ın % 1 3 . 2 9 , a k o m o 
d a s y o n d a % 1 2 . 4 4 o la rak bu lunmuştur . L e n s kal ın l ığının 
n isb i o ran la r ı i se P D S ' l u g r u p t a a k o m o d a s y o n yap ı l 
m a k s ı z ı n % 1 6 . 2 1 , a k o m o d a s y o n e s n a s ı n d a % 1 7 . 3 2 
o l u p , n o r m a l l e r d e n h e r i k i d u r u m d a d a y ü k s e k t i r 
(%15.19 ve % 15.82). Bu sonuç la ra gö re P D S ve P G ' l u 
göz ler in d a h a der in ön k a m a r a y a ve d a h a kal ın lens
lere sah ip o lduklar ı göz lenmiş t i r (Tablo 1). 

P D S v e P G ' l u has ta la r ın yak laş ık % 8 0 ' i n d e t am 
d i l a t a s y o n u tak iben b ı yomik roskop i k m u a y e n e d e l e n s 
a rka y ü z ü n ü n u z a k per i fer ıs inde tam y a d a t a m a m l a n 
mamış h a l k a ta rz ında p igment bir ikimi tespit edi lmişt i r 
(Şeki l 1). 

Tartışma 
C a m p b e l l ' i n ilk o l a rak o r t aya att ığı m e k a n i k (sür

tünme) teor iye göre (5) özel l ik le g e n ç m iyop la rda g lob 
boyutundak i artış lens ile ilişkili o lan si l iyer c i s im ha lka 
s ında da gen i ş lemeye yo l açarak peri fer ik ir isin a r kaya 
doğru eğ im lenmes ine ve zonu le r t e m a s a n e d e n o lmak
tadır. Orgü l ve ark (8) kad ın p o p u J a s y o n u n a o r a n l a er
kek le rde ön k a m a r a der in l iğ in i d a h a f az l a bu lmuş lar ve 
derin ön k a m a r a mevcud iye t in in p igment d ıspers iyonu 
için hazır layıc ı faktör o lab i leceğin i bi ld irmişlerdir . B i z de 
ça l ı şmamızda P D S v e P G ' l u göz le rde ö n k a m a r a de 
r inl iğini y a ş a u y a n no rma l l e re k ıyas la an laml ı ö l çüde 
ar tmış o la rak bulduk. 

S o n z a m a n l a r d a u l t rason biyomikt skobıs i den i l en 
yeni bir m u a y e n e yön temi ile P D S ve P G ' l u o lgu la rda 
irisin a r k a y a doğru eğ im lenmes i o lduğu göster i lmişt i r (9). 
Kar ickhof f ve ark (6) a r k a iris eğ im lenmes in i n revers 
pupi l ler b lok o la rak da ad landı r ı lan irido lent iküler tema
sa n e d e n o lduğu ve bu yo l la ön k a m a r a bas ınc ın ın ar
t a r a k f lap v a l v e t k i s i y l e i r i s i n a r k a y a d o ğ r u b o m -
b e l e ş m e s i n ı n d a h a be l i r g in leş t i ğ i n i v u r g u l a m ı ş l a r d ı r . 
A k o m o d a s y o n s ı ras ında lens ön yüzey in in d a h a aktif 
şeki lde öne doğru hareket i ön k a m a r a basınc ın ı arttırıcı 
ve o layı başlat ıc ı nitel iktedir (10,11). Mc VVhae ve ark 

(12) n o r m a l b i r e y l e r d e d e i r i s in a r k a y a d o ğ r u b o m -
b e l e ş m e s i n i n o l a b i l e c e ğ i n i g ö s t e r m i ş l e r d i r . B u r a d a k i 
p rob lem bu o lay ın n iç in bazı göz le rde p igment sa l ın ımı -
n ı art t ırdığı baz ı la r ında ise ar t t ı rmadığıdı r . B u r a d a muhte 
me len komşu yapı lar la o lan i l işki ler ( lens ka l ın l ığ ı , iris 
a rka yüzey in in kompak t l ı ğ ı , ön k a m a r a açısı) ve bi rey 
s e l d i nam ik değ iş ik l i k le r ( a k o m o d a s y o n , göz k ı r p m a , 
hümör aköz d inamiğ i ) gibi faktör ler o l a y a kat ı lmaktadı r . 
Ç a l ı ş m a m ı z d a P D S v e P G ' l u göz le rde lens kal ın l ığının 
aynı yaş g r u b u n a uyan no rma l b i rey le re o r a n l a d a h a 
f az l a o lduğunu v e a k o m o d a s y o n e s n a s ı n d a d a no rma l 
b i rey lerden d a h a faz la (ort. 0 .26 mm norma l le rde 0 .16 
mm) kal ın l ık ar t ışı m e y d a n a geld iğ in i tespit ettik. İ leri 
yaş la rda her ne k a d a r lens kal ın l ığının a r tma ve a k o 
m o d a s y o n d a k i aza lman ın i r ido- lent iküler t emas ı aza l ta 
rak P D S v e P G ş iddet in in aza lacağ ı y o l u n d a görüş le r 
de mevcu t o l m a k l a birl ikte (1,5) büyük bir l ens in ir ido-
lent iküler t e m a s yüzey in i ar t t ı rarak ir isin a r ka y ü z ü n d e n 
s a l ı n a n p i g m e n t m i k t a r ı ü z e r i n e e tk i l i o l a b i l e c e ğ i n i 
düşünmek tey i z . 
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