Pigment Dispersiyon Sendromlu ve Pigmenter
Glokomlu Gézlerde Lens Kalinliginin incelenmesi
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OZET

Pigment dispersiyon sendromlu ve pigmenter glokomlu gézlerde len kalinliginin incelenmesi ve akomodasyon sira-
sinda meydana gelen degisikliklerin glokom mekanizmasindaki roliiniin arastiriimasi.

Pigment dispersiyon sendromlu ve pigmenter glokomlu 20 hastanin 36 go6zii ile aym yas grubuna uyan 20 normal
sahsin 40 goéziine yakina fiksasyon ile akomodasyon yaptirarak ve sikloplejlk damlatilarak lens kalinliktan, 6n kamara
derinlikleri ve glob 6n-arka eksen uzunlugu standart A-scan ultrasonogram ile 6&lgiildii.

Pigment dispersiyon sendromlu ve pigmenter glokomlu gézlerde sikhplejill lens kalinhgr 3.97+0.44 mm iken, ayni yas
grubuna uyan normal sahislarin seffaf lenslerinin kalinhigi 3.68%0.27 mm bulundu ve fark anlamli idi (p< 001). Akomodas-
yon yaptinidiginda dispersiyon sendromlu gézlerde lens kalinhiginda artis ortalama 0.26£0.08 mm iken normallerde
0.16%0.05 mm idi ve bu fark da anlamli bulundu (p<001).

Pigment dispersiyon sendromlu ve pigmenter glokomlu hastalarda miyopi ve derin 6n kamara mevcudiyeti gibi
bilinen hazirlayici faktérlerin yan/sira lens kalinliginin normal gézlere nazaran fazla olmasi ve O&zellikle akomodasyon
esnasinda daha belirgin kalinhk artigi lris arka yiiziinden pigment salinimi iizerinde lens kalinhgmnin da etkili olabilecegini

diigiindiirmiigtiir.
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SUMMARY

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 (x¥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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iSTANBUL mentin géziin 6n segmentine ait yapilarda toplanmasi
Yazigsma Adresi: Ozcan OCAKOGLU ile karakterize pigment dispersiyon sendromu (PDS),
Cemenzar Ortabahar Sok. No:9/11 genc¢ miyopik erkekleri nisbeten daha sik etkileyen bir
81080 Kadikdy, ISTANBUL klinik tablodur (1). Bulgulari arasinda irisin orta periferi-

20



PIGMENT DISPERSIYON SENOROMLU VE PIGMENTER GLOKOMLU
GOZLERDE LENS KALINLIGININ INCELENMESI

Tablo 1. PDS ve PG'lu ve normal olgularda yas, g6z i¢i basing ortalamalari ve géz ekobiyometrisi sonuglari
PDS/PG Normal

Akomodasyon Siklopleji Akomodasyon Siklopleji
On kamara derinligi (mm) 3.40+0.4 3.68+0.3 3 02+0 3 3.22+0.4
Lens kalinhgi (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 uzunluga oranla 6k nisbi derinligi %13.92 % 15.03 %12,44 %13.29
Aksiyel uzunluga oranla lens kalinligi % 17.32 %16.21 %15.82 %15.19
Goz igi basinci (mmHg) 17.8+2.3 17.7+2.4 16.7+3.2 17.1 2.8
Yas 38.4 (22-48) 37.4(24-46)

sinde araba tekerlegini andiran transilliminasyon de-
fektleri, kornea endotelinde pigment igi (Krukenberg igi),
lens 6n ve arka yuzinde, zonllalarda, slliyer cisimde
ve trabekiler agda yogun pigment birikimi sayilabilir (2).
Trahekuler agda biriken pigment disa akim kolayligini
dislrerek g6z i¢i basincini arttirirsa "pigmenter glokom
(PG)" deyimi kullanilir (3,4).

ilk olarak Campbell tarafindan 6ne siriilen teoriye
g6re pigment kaybinin nedeni iris arka ylzeyinin lense
yakin kisimlarda zonuler liflere surtinmesidir (5). Bu
teori iris transilliminasyon defektlerinin neden araba te-
kerlegi tarzinda go6ziktiguninde izahidir. Karickhoff ve
ark (6) bu hastalarda gorilen arka iris egimlenmesinin
irisin arka yuzu ile lens arasinda temasa neden olarak
revers (ters) pupiller blok tablosunu olusturdugu ve
bdylece 6n kamara basincinin artigsina yol actigini ileri
surmduslerdir.

Akomodasyon esnasinda lens kalinligindaki artisg
ve lensin 6ne dogru hareketi hem 6n kamara basincini
arttirarak revers pupiller blok olusturacak tarzda irisin
arkaya bombelesmesine yol agar, hem de lensin orta
periferisine iris arka yuzinin sirtinme ylizeyini arttira-
rak pigment salinimina yol acar (7).

Calismamizda pigment dispersiyon sendromlu ve
pigmenter glokomlu goézlerde lens kalinligi ve lenste
akomodasyon esnasinda meydana gelen kalinlk
degisikliklerini ayni yas grubunda normal sahislarla g6z
ekobiyometrisi yaparak kiyasladik. Amacimiz lens kalin-
liginin iristen pigment salinimi Gzerine olan etkisini de-
gerlendirmekti.

Gereg ve Yontem

PDS ve PG tanisi konmus 20 hastanin 36 gozi
ile ayni yas grubuna uyan 20 normal sahsin 40 gd6zu
¢alismamiz kapsamina alindi. Her bir gbéze yakina bir
fiksasyon objesi kullanilarak yatar pozisyonda kornea
merkezine tam dik gelecek sekilde standart A scan ult-
rason probu uygulanarak én kamara derinligi, lens ka-
linhigr ve globun aksiyel uzunlugu élcildiu. Ayni élguimler
sikloplejik bir ajan olan Siklopentolat %1 kullanildiktan
20 dk. sonra tekrarlandi. Yine damladan énce ve sonra
g6z igi basinglari nonkontakt air-puff pndmotonometre
ile olglldi, refraksiyon o&lgimiu igin otorefraktometre
kullanildi. Tam dilatasyonu takiben tim hastalarda lens

arka yuzinde pigment halkasinin mevcudiyeti biyomi-
kroskobik olarak arastirildi ve géruntilendi. Akomodas-
yon esnasinda ve sikloplejili iken 6n kamara derinligi,
lens kalinligr ve glob aksiyel uzunlugu her iki grub ara-
sinda istatistik) t testi ile analiz edildi. Glob aksiyel
uzunlugu baz alinarak 6n kamara derinliginin ve lens
kalinliginin nisbi oranlari her iki grupta tespit edildi.

Bulgular

Calismaya alinan PDS ve PG'lu 14 erkek, 6 kadin
toplam 20 hastanin yas ortalamasi 38.4 (22 48) olup,
bu grupta 36 g6z degerlendirilmeye alinmistir. 10 kadin
ve 10 erkek 20 hastanin olusturdugu normal grubun
yas ortalamasi 37.4 (24-46) olup iki grup arasinda yas
farki olmamasina dikkat edilmistir.

Her iki grupta otorefraktometre ile siklopleji 6ncesi
ve sonrasi yapilan o6lgumlerde -4.00 ile +2.00 dioptri
arasinda degisen refraksiyonlar tespit edilmis olup re-
fraksiyon durumu bakimindan da iki grup arasinda fark
olmamasina 6zen go6sterilmistir.

PDS ve PG'lu grupta yakina fiksasyon yaptirilarak
Olgilen lens kalinligr 4.23+Q,52 mm iken normal grupta
lens kalinhigr 3.84-0.32 mm bulunmus, sikloplejiden
sonraki olgimlerde PDS'li grupta lens kalinlig
3.97+0.44 mm iken, normallerde 3.68+0.27 mm tespit
edilmistir. Akomodasyon esnasinda PDS goézlerde ort.
0 26*0.08 mm bir artis meydana gelirken, normal grup-
ta lens kalinligr degisimi 0.16+0.05 mm'dir. Gerek ako-
modasyon esnasinda gerekse siklopleji durumunda
lens kalinhigi PDS ve PG'lu grupta anlamli olarak daha
fazladir (p<0.001).

PDS ve PG'lu gozlerde sikloplejiden sonra 6n ka-
mara derinligi ort. 3.68*0.3 mm iken akomodasyon es-
nasinda bu deger 3.40x0.4 mm olmus, normal grupta
ise 6n kamara derinlikleri sirasiyla 3.22+0.4 mm ve
3.02+0.3 mm bulunmustur. PDS ve PG'lu olgularin her
iki durumda da én kamara derinligi normallere gére an-
lamli farkli bulunmustur (p<0.001).

PDS ve PG'lularla normal gozler arasinda akomo-
dasyon esnasinda ve sikloplejik durumda g6z ici ba-
sing degisimleri ile globun 6én arka eksen uzunlugu ara-
sinda anlamli bir farka rastlanilmamistir (p>0.05).

Globun 6n-arka eksen uzunlugu baz alinacak olur-
sa 6n kamara nisbi derinligi PDS'lularda siklopleji esna-
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Sekil 1. PDS'lu hastada lens arka ylzi uzak periferisinde pig-
ment halkasi.

sinda %15.03 iken, akomodasyonda % 13.92, normal-
lerde ise akomodasyon yapilmaksizin %13.29, akomo-
dasyonda %12.44 olarak bulunmustur. Lens kalinliginin
nisbi oranlari ise PDS'lu grupta akomodasyon yapil-
maksizin %16.21, akomodasyon esnasinda %17.32
olup, normallerden her iki durumda da yuksektir
(%15.19 ve % 15.82). Bu sonuglara gére PDS ve PG'lu
go6zlerin daha derin 6n kamaraya ve daha kalin lens-
lere sahip olduklari gdézlenmistir (Tablo 1).

PDS ve PG'lu hastalarin yaklasik %80'inde tam
dilatasyonu takiben biyomikroskopik muayenede lens
arka yuzunlin uzak periferisinde tam ya da tamamlan-
mamis halka tarzinda pigment birikimi tespit edilmistir

(Sekil 1).

Tartisma

Campbell'in ilk olarak ortaya attigi mekanik (sir-
tinme) teoriye gore (5) Ozellikle geng miyoplarda glob
boyutundaki artis lens ile iligkili olan siliyer cisim halka-
sinda da genislemeye yol agarak periferik irisin arkaya
dogru egimlenmesine ve zonuler temasa neden olmak-
tadir. Orgll ve ark (8) kadin popuJasyonuna oranla er-
keklerde 6n kamara derinligini daha fazla bulmuslar ve
derin 6n kamara mevcudiyetinin pigment dispersiyonu
icin hazirlayici faktor olabilecegini bildirmislerdir. Biz de
calismamizda PDS ve PG'lu gbzlerde 6n kamara de-
rinligini yasa uyan normallere kiyasla anlamli dlgide
artmis olarak bulduk.

Son zamanlarda ultrason biyomikt skobisi denilen
yeni bir muayene yontemi ile PDS ve PG'lu olgularda
irisin arkaya dogru egimlenmesi oldugu gosterilmistir (9).
Karickhoff ve ark (6) arka iris edimlenmesinin revers
pupiller blok olarak da adlandirilan irido lentikiler tema-
sa neden oldugu ve bu yolla én kamara basincinin ar-
tarak flap valv etkisiyle irisin arkaya dogru bom-
belesmesinin daha belirginlestigini vurgulamislardir.
Akomodasyon sirasinda lens 6n yilzeyinin daha aktif
sekilde 6ne dogru hareketi 6n kamara basincini arttirici
ve olayl baslatici niteliktedir (10,11). Mc VVhae ve ark
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(12) normal bireylerde de irisin arkaya dogru bom-
belesmesinin olabilecedini gdéstermislerdir. Buradaki
problem bu olayin nigin bazi gbézlerde pigment salinimi-
ni arttirdidir bazilarinda ise arttirmadigidir. Burada muhte-
melen komsu yapilarla olan iligskiler (lens kalinhigi, iris
arka yuzeyinin kompakthigi, 6n kamara acgisi) ve birey
sel dinamik degisiklikler (akomodasyon, g6z kirpma,
himor akéz dinamigi) gibi faktorler olaya katilmaktadir.
Calismamizda PDS ve PG'lu gozlerde lens kalinlhiginin
ayni yas grubuna uyan normal bireylere oranla daha
fazla oldugunu ve akomodasyon esnasinda da normal
bireylerden daha fazla (ort. 0.26 mm normallerde 0.16
mm) kalinlik artisi meydana geldigini tespit ettik. lleri
yaslarda her ne kadar lens kalinliginin artma ve ako
modasyondaki azalmanin irido-lentikiiler temas| azalta-
rak PDS ve PG siddetinin azalacagdl yolunda gorlsler
de mevcut olmakla birlikte (1,5) buylk bir lensin irido-
lentikller temas ylzeyini arttirarak irisin arka ytuzunden
salinan pigment miktari Uzerine etkili olabilecegini
disunmekteyiz.
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