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Tamsulosinin Pupil Cap1 ve
Diger On Segment Parametreleri
Uzerine Etkilerinin Pentacam® Sistemi ile
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Influence of Tamsulosin
on Pupil Diameter and Other Anterior Segment
Parameters with Pentacam®

OZET Amag: Tamsulosinin, pupil ¢api ve diger 6n segment parametreleri iizerine etkilerini
degerlendirmek. Gereg ve Yontemler: Caligmaya yaglar1 52 ile 79 arasinda degisen, toplam 22 erkek
hastanin 43 gozii déhil edildi. Hipertansiyon, diabetes mellitus, okiiler hastalik ve cerrahi dykiisit
bulunanlar ve sistemik ve topikal ila¢ kullananlar ¢aligma kapsamina alinmadi. Her iki gézii Oculus
Pentacam® sistemi ile tarandiktan sonra, hastalar iiroloji poliklini§inde regete edilen tamsulosin
hidroklorid 0.4 mg (Flomax-MR, Boehringer-Ingelhaim) ila¢ kullanimina bagladilar. Bir ay sonra
kontrole ¢agrilaran hastalarin, Oculus Pentacam® sistemi ile her iki gozii tekrar tarand: ve tedavi
dncesi ve sonrasi pupil ¢api, 6n kamara hacim, derinlik, a1 verileri kargilagtirildi. Bulgular: Siras:
ile, tedavisi Oncesi ve sonrasi ortalama pupil ¢ap1 2.77 + 0.54 mm, 2.65 + 0.48 mm; ortalama 6n
kamara agis1 31.81 + 6.96°, 31.86 + 6.91°; ortalama 6n kamara derinligi 2.75 + 0.55 mm, 2.75 + 0.54
mm ve ortalama 6n kamara hacmi 142.37 + 44.99 mm3 141.44 + 43.57 mm3 idi. Istatistiksel
karsilastirma sonucunda tamsulosin tedavisinin sadece pupil ¢apinda anlaml bir azalmaya neden
oldugu saptandi (p=0.011). Sonug: Tamsulosin tedavisi, pupil capinda azalmaya neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tamsulosin, pupil, 6n segment

ABSTRACT Objective: To evaluate the effect of tamsulosin, on pupil diameter and other anterior
segment parameters. Material and Methods: Study was conducted on 43 eyes of 22 male patients
whose ages ranged between 52 and 79 years old. The patients who had a history of hypertension,
diabetes mellitus, and ocular disease and surgery and who were using topical and systemic drugs
were excluded. After the scan of both anterior segment with Oculus Pentacam®, tamsulosin hy-
drochloride 0.4 mg (Flomax-MR, Boehringer-Ingelhaim) was strarted which was prescibed by urol-
ogy department. Patients were recalled back after one month in order to rescan their anterior
segments. The pupil diameters, the anterior chamber volume, depth, angle were compared before
and after treatment. Results: Respectively, mean pupil diameters, anterior chamber angle, depth,
volume before and after treatment were 2.77 + 0.54 mm, 2.65 + 0.48 mm; 31.81 + 6.96°, 31.86 +
6.91°;2.75 + 0.55 mm, 2.75 + 0.54 mm; 142.37 + 44.99 mm3 141.44 + 43.57 mm?3. In statistical com-
parision there was only statistical significant decrement in pupil diameter (p=0.011). Conclusion:
Tamsulosin treatment resulted pupil diameter decrement.

Key Words: Tamsulosin, pupil, anterior eye segment
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enign prostat hiperplaziye bagl alt tiriner sistem yakinmalarinin te-
davisinde en sik kullanilan ila¢ olan tamsulosin, selektif bir «;, adre-
noreseptér antagonistidir.! Iris dilatér kasida cogunlukla o,
reseptorlerine sahip olmakta ve bu reseptorler yoluyla iris dilatér kaslarinin
kontraksiyonu gerceklesmektedir.>® Reseptorlerin tamsulosin ile devamlh
blokajinin, iris dilator diiz kasinda kullanilmamaya bagh atrofiye yol acabi-
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lecegi ve dalgalanma gosteren yumusak iris stroma-
s1, irisin kornea insizyonuna prolapsus egilimi gos-
termesi ve ilerleyici pupil daralmas: ile karakterize
intraoperatif gevsek iris sendromu (IGIS) olarak ta-
nimlanan bir klinik tabloya neden olabilecegi ifade
edilmektedir.**

Pupil dilatér kasinin fonksiyonunda tamsulo-
sinin tarafindan meydan getirilen antagonizma, pu-
pil capinda ve dolayisiyla da 6n kamara a1, derinlik
ve hacim gibi 6n segment parametrelerinde degi-
siklik olusturabilir. Oculus Pentacam® 6n segment
analiz sistemi ile bu parametreleri degerlendirmek
miimkiindiir.® Calismamizda sistemik tamsulosinin
iris oy, adrenoreseptdr antagonizmasi yoluyla pu-
pil cap1 tlizerindeki etkileri yaninda diger 6n seg-
ment parametreleri olan 6n kamara derinligi, 6n
kamara hacmi ve 6n kamara agisi tizerindeki etki-
lerini de incelemeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya benign prostat hiperplaziye bagh alt iri-
ner sistem yakinmalari nedeni ile Kizilay Hastane-
si Uroloji Klinigi'ne bagvuran ve tamsulosin
hidroklorid 0.4 mg (Flomax-MR, Boehringer-In-
gelhaim) tedavisi baslanan, yaslar1 52 ile 79 arasin-
da degisen, toplam 22 erkek hastanin 43 g6zii dahil
edildi. Hipertansiyon, diabetes mellitus, okiiler has-
talik ve cerrahi 6ykiisii bulunanlar ve sistemik ve to-
pikal ila¢ kullananlar ¢aligma kapsamina alinmada.
Tim katilan hastalardan, ¢aligmanin amaci agtklan-
diktan sonra onamlar1 alindi. Hastalarin tamsulosin
tedavisine baglamadan 6nce her iki gozii Oculus
Pentacam® sistemi ile tarandi. Literatiirde IGIS’in
tamsulosin tedavisi bagladiktan sonra birkag¢ hafta
iginde goriilebilecegi bildirildiginden, hastalar bir ay
sonra kontrole ¢agrildi.” Kontrolde, hastalarin Ocu-
lus Pentacam® sistemi ile her iki gozii tekrar taran-
d1 ve tedavi 6ncesi ve sonrast pupil ¢api, 6n kamara
hacim, derinlik, a¢1 verileri Wilcoxon-rank testi ile
karsilastirildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi. Calisma Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun yiirtitiildii.

I BULGULAR

Tamsulosin tedavisi 6ncesi ortalama pupil ¢ap1 2.77
+ 0.54 (1.70-3.91) mm, ortalama 6n kamara agisi
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31.81 +6.96° (21.60-46.80), ortalama 6n kamara de-
rinligi 2.75 + 0.55 (1.96-4.72) mm ve ortalama 6n
kamara hacmi 142.37 + 44.99 (76.00-227.00) mm?3
ve tamsulosin tedavisi sonrasi ortalama pupil ¢ap1
2.65 + 0.48 (1.45-3.52) mm, ortalama 6n kamara
acis1 31.86 + 6.91° (20.10-48.90), ortalama 6n ka-
mara derinligi 2.75 + 0.54 (1.96-4.76) mm ve orta-
lama o6n kamara hacmi 141.44 =+ 43.57
(71.00-229.00) mm? olarak tespit edildi (Tablo 1).

Istatistiksel karsilastirma sonucunda tamsulo-
sin tedavisinin sadece pupil ¢apinda anlamli bir
azalmaya neden oldugu, diger 6n segment para-
metreleri olan 6n kamara acisi, hacim ve derinli-
ginde istatistiksel olarak anlaml bir degisiklige
neden olmadig saptand: (p= 0.011).

I TARTISMA

Tavsan iris, koroid ve retina dokularinda dominant
reseptorler o, adrenoreseptorlerdir.? Bununla bir-
likte insan ¢aligmalari da, iris dilator kasinin kont-
raksiyonunun postsinaptik oy, adrenoreseptorler
araciligiyla olduguna isaret etmektedir.® Benign
prostat hiperplaziye bagh alt iiriner sistem yakin-
malarinin tedavisinde en sik kullanilan ilag olan
tamsulosin, selektif bir «, adrenoreseptor antago-
nistidir.! Son klinik ¢aligmalarda sistemik o, adre-
noreseptor antagonist tedavisi alan hastalarda,
katarakt cerrahisi sirasinda dalgalanma gosteren
yumusak iris stromasi, irisin kornea insizyonuna
prolapsus egilimi gostermesi ve ilerleyici pupil da-
ralmasi ile karakterize IGIS bildirilmektedir.*> Bu
sendrom o, adrenoreseptor agonisti fenilefrin ile
dilatasyon saglanan durumlarda gézlenmistir. Tam-
sulosin tedavisi alan hastalarin ancak bir kisminda
[GiS’e rastlanmaktadir. Cheung ve ark. tamsulosi-
ne bagh gevsek iris sendromunun prevalansini

TABLO 1: Tamsulosin tedavisi 6ncesi ve sonrasi pupil
cap! ve diger 6n segment parametreleri.

Pupil capi OKagisi  OK derinligi  OK hacmi
(mm) (derece) (mm) (mm?)
Tedavi Oncesi 277+054 31.81+£6.96 275+055 142.37+44.99
Tedavi Sonrasi  2.65+0.48 31.86+6.91 275+0.54 141.44+43.57
p 0.011* 0.910 0.95 0.82

OK: On kamara.
“istatistiksel anlamli fark.
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arastirmislar ve tamsulosin tedavisi alan 15 (17 goz)
hastanin 5 goziinde IGIS tespit etmislerdir. Bu goz-
lerin tamaminda 4-6 mm arasinda degisen preope-
ratif kiiciitk pupilla oldugu belirlenmistir. Bu
durumda tamsulosin tedavisi alan ve pupil dilatas-
yonu zor olan hastalar IGIS gelismesine yatkin ola-
bilmektedirler.’

Tamsulosin tedavisi alan hastalarda IGIS cer-
rahi komplikasyon riskini arttirmakta, bu nedenle
katarakt cerrahisi 6ncesi IGIS’e egilimin tespit edil-
mesi 6nem tagimaktadir. Bunun i¢in pupil fonksi-
yonlarinin belirlenmesi, cerrahi 6ncesi kotii pupil
dilatasyonunun tespit edilmesi ve ayrica diger 6n
segment parametreleri olan 6n kamara derinligi, 6n
kamara hacmi ve 6n kamara acisinin degerlendiril-
mesi IGIS’e egilimi belirlemede yardimc: olabilir.

Pupil cap1 ve diger 6n segment parametreleri-
ni cesitli yontemlerle 6l¢gmek miimkiindiir. Bu
yontemlerden IOL master® parsiyel koherans in-
terferometre yontemi ile 0.02 mm hata pay1 ile 61-
¢im yapmakta ve IOL master® ve Orbscan®
sistemleriyle yapilan 6l¢iimlerin tutarli oldugu bil-
dirilmektedir.!° Calismamizda 6n kamara paramet-
relerini degerlendirmek icin Pentacam® 6n
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segment analiz sistemi kullanildi. Bu sistemde bir
kamera yardimiyla biitiin 6n segment incelenebil-
mektedir. Pentacam® sistemiyle alinan 6l¢timlerin
IOL master® sistemiyle alinan 6l¢timlere gore daha
yliksek oldugu ve gozlemci i¢i uyumun daha basa-
ril1 oldugu tespit edilmigtir.®

Caligmamizda sistemik o, adrenoreseptor an-
tagonisti tamsulosinin pupil ¢apinda istatistiksel
olarak anlaml kiiciilmeye yol a¢tig1 ancak on ka-
mara ag1s1 ve on kamara hacim ve derinliginde de-
gisiklige yol agmadig: tespit edildi. Literatiirde
Altan-Yaycioglu ve ark tarafindan yapilan ¢alis-
mada tamsulosin tedavisinin mezopik ve skotopik
pupil cap: {izerinde 28. giin ve 6. ayda yapilan 6l-
¢imlerde azalmaya yol actig1 bildirilmistir." Calig-
farkli
parametreleri olan 6n kamara derinligi, 6n kamara

mamizda olarak diger 0On segment
hacmi ve 6n kamara agis1 da degerlendirildi, ancak
bu degerlerde istatistiksel bir fark tespit edilmedi.
Diger 6n segment parametrelerinde istatistiksel bir
fark bulamamamiz tamsulosin tedavisinin sadece
iris reseptorleri iizerindeki etkisinden kaynaklana-
bilir. Ayrica hastalarin uzun siire takipleri sonu-
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