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ABSTRACT

Pigment dispersiyon sendromu ve pigmenter glokom daha
sik olarak geng, miyop, erkek populasyonda izlenmektedir.
Pigment dispersiyonu nedeni olarak cesitli mekanizmalar-
dan bahsedilmekle birlikte, daha cok konkav posterior iris
yUzeyinin 6n zonl liflerine strttnmesi sorumlu tutulmakta-
dir. Bu galismamizda, pigmenter glokomlu bir olgumuza
ait ultrason biyomikroskopi ile én segment gérintileme
dahil klinik bulgular ve uyguladigimiz kombine Laser peri-
ferik iridotomi ve selektif laser trabekiloplasti tedavisine ait
yanit irdelenecekdir.
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GiRis$

Pigment dispersiyon sendromu (PDS) ve pigmenter
glokom (PG), otozomal dominant gecis gésteren ve ge-
nellikle genc populasyonda gérilen bir hastalik spekt-
rumudur. Bu olgularda tabloya neden olan temel pa-
toloji iris pigment epitel hasari olup, pigment granilleri
6n segment yapilarinda birikmektedir. Trabekiler agda
pigment grantl birikimi, giderek trabekiler ag fonksi-
yonunda bozulmaya neden olmakta ve bunun sonucu
glokomatéz optik néropati nin gelisebilecedi bir okiler
hipertansiyon durumu kargimiza ¢ikmaktadir.

Pigment dispersion syndrome and pigmentary glaucoma
are relatively common diseases in myopic, young, male
patients. Although various mechanisms responsible for
pigment dispersion are proposed, the contact between
concave posterior iris surface and anterior zonules is most
accepted pathology in this entity. In this study, the clinical
features including anterior segment imaging by means of
ultrasound biomicroscopy and the response to the treat-
ment protocol as combined laser peripheral iridotomy and
selective laser trabeculoplasty will be discussed.
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ilk kez 1949 yilinda Sugar ve Barbour tarafindan,
Krukenberg igcigi, radyal yariklar seklinde midperiferal
iris transilliminasyon defekileri, hiperpigmente trabeki-
ler ag ve agik agi bulgular saptanan, géz ici basinglar
(GIB) midriazis ile birlikte artan, pilokarpin kullanimi ile
azalan 2 geng¢ miyopik hastada tanimlanmigtir.’ Genel-
likle bilateral olup, miyopik erkek hastalarda sik izlenir.
iris konkav konfigirasyonda olup, siklikla posterior sili-
yer cisim bandina insersiyo yapmaktadir.
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Resim 1: Biyomikroskopide iris konkavitesi.

1979 yilinda Campbell bu olgularda altta yatan me-
kanizmanin konkav posterior iris yizeyinin én zondl lifle-
rine sortonmesi oldugunu ileri stirmistor.? iris konkavitesi
belirginlestikge pigment saliniminda arhig gerceklegsmek-
tedir. Uciinct ve 4. dekatlarda aktif pigment salinimi art-
makta, ancak bu yaglardan sonra hem katarakt geligimi
hem de pupiller miozis arhigi, rélatif pupil blok geligsimini
saglamaktadir. Dolayisiyla akézin pupil boyunca arka
kamaradan 6n kamaraya gecis direncinde artis gelis-
mektedir. Béylece arka kamarada birikmis akdz iris ve
zonUl arasi mesafeyi genigletmektedir. Azalmig iridozo-
nuler temas aktif pigment salinimini azaltmaktadir. Tra-
bekuler agda birikmig pigment strekli bir fagositik aktivi-
teye neden olmaktadir.

Bir diger mekanizma ters pupiller blok mekanizma-
sidir. Akéz humér basincr arka kamaraya kiyasla én ka-
marada daha fazladir. Aradaki basing farki nedeniyle iris
konkav konfigirasyondadir.

1994 yilinda Chew, géz kirpma fonksiyonunun iris
konfigirasyonu ve én segmente akdz dagilimi Uzerine
dnemli etkisi oldugunu agiklamigtir.® Géz kirpma basglan-
gicta korneada deformasyon, én ve arka kamaralarda
gecici olarak GIB artigi ve irisin lense dogru itilmesine
neden olmaktadir. Géz kirpma biter bitmez arka kama-
radaki basing, 6n kamaraya gére daha fazla olmakta ve
bu basing farki nedeniyle arkadan éne akéz gegisi ger-
ceklesmektedir. Bu gecis sonrasinda ise kisa bir sire 8n
kamara basinci arka kamara basincini agsmakta, olusan
bu anlik basing farki iris konkavitesini artirmakta ve lense
dogru iris itilmekte, akézin yeniden arka kamaraya aki-
sini dnlemektedir (ters pupiller blok).

Ultrason biyomikroskopi (UBM) ile yapilan bir calis-
ma akomodasyon sirasinda ters pupiller blok olustugunu
ve PG gelisiminde akomodasyon ile indUklenen iris konfi-
gurasyon degisikliginin énemli rol oynadigini géstermis-
tir.* Geng saglikli bireylerde akomodasyon ile indiklenen
konkav iris konfigirasyonu PDS olgularinda izlenen tipik
g6runtiye ¢ok benzemektedir. Akomodasyon sirasinda
akéz agi girintisi bélgesinde sikismakta ve periferal irisin
konkav bir sekil almasina neden olabilmektedir.

Resim 2: Biyomikroskopide olguya ait yaygin transilliminasyon de-

fekti.
I
—— 0 s
]
-ﬁm D
i BT L i ol .

AR VR PRGN RO W RGN CALEG  TROLE el SO TR0

Grafik: Olguya ait tedavi sireci.

Son olarak egzersiz ile artan pigment saliniminin da
PG mekanizmalarn arasinda yer aldigr akilda tutulmali-

dir.5

Bu olgu sunumunda tibbi tedaviye yanitsiz kalan bir
PG olgusunda laser periferik iridotomi (LPi) ve selektif la-
ser trabekuloplasti (SLT) kombine tedavisinin etkinligin-
den bahsedilecektir.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 34 yasinda, erkek hastadir. Hasta géz
cevresinde subjektif agirlik hissi diginda bir sikayet ta-
nimlamamigtir. Hastanin yapilan oftalmik muayenesin-
de refraksiyon kusuru saptanmamis olup, her iki gézde
gdérme keskinligi 1.0’dir. GIB'1 aplanasyon tonometri ile
6lcilmis ve sag gozde 60, sol gézde 58 mmHg olarak
saptanmugtir. Santral kornea kalinligi ultrason pakimetri
ile ve her iki gozde 550 mikron olarak &l¢0lmUstur. Biyo-
mikroskopide her iki gézde kornea endotelinde Kruken-
berg igcigi, iris midperiferal transillominasyon defekile-
ri ve midperiferal iris konkavitesinde artis saptanmigtir
(Resim 1 ve 2). Gonyoskopide agi Shafer sistemine gére
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Resim 3: Olguya ait gonyoskopi gérintisi.

evre 4 duzeyinde acik, trabekiler ag +4dUzeyinde hiper-
pigmente saptanmigtir. (Resim3). Funduskopide her iki
optik diskte cukurluk disk orani 0.4 olarak belirlenmistir.

Hastada sinir lif tabaka kalinlik ve optik sinir baginin
yapisal analizleri OKT ve HRT-II ile incelenmigtir. OKT-
sinir lif tabaka kalinhk analizi (OD: 121, OS: 138 um)
normal dizeydedir. HRT Il ile stereometrik optik sinir basi
analizi sonuglari her iki gézde normal sinirlar icinde sap-
tfanmuigtir.

Hastanin gérme alani testi FDT-Matrix (Humphrey®
Matrix, Carl Zeiss Meditec, Inc) ydontemi ile yapilmig ve
glokom yarialan testi (GHT) sagda normal sinirlar digin-
da, solda ise sinirda saptanmigtir.

Hastanin UBM (VuMax® Sonomed, Inc) analizinde
iris konkavitesinin belirgin oldugu ve iridolentikiler ve iri-
dozonuler mesafenin daraldigr gérilmektedir (Resim 4).

Hastaya tibbi tedavi olarak timolol
maleate+dorzolamide HCI 2x1, latanoprost 2x1, brimo-
nidine tartrate 2x1 ve asetozolamid per os 3x1 baglan-
mighr. Tibbi tedavi sonrasi yaklasik 20 mmHg dizeyinde
bir dusts gerceklesmis ancak her iki g6z GIB degerleri
yaklasik 40 mmHg olarak seyretmeye devam etmistir. Bu
nedenle tibbi tedaviye ek olarak ardisik olarak her iki
géze LPI uygulanmigtir. LPi sonrasi yapilan UBM tetkikin-
de iris konkavitesinde azalma ve iridozoniler mesafede
arhig izlenmigtir (Resim 5).

Hastanin LPi sonrasi inflamatuvar dénemi gectikten
sonra her iki géze SLT uygulanmighr. Bu yéntemde inferi-
or 180° a¢i balgesine 0.9 mJ gugte toplam 55 atim uygu-
lanmigtir. LPi+SLT kombine tedavisi sonrasi énce basing
degerleri hizla 20 mmHg diUzeyine inmis, daha sonra
tekrar yuksek élcimlerin (40 mmHg) alindigi kisa bir dé-
nemi takiben surekli normal dizeylerde seyretmistir.

Hastanin tedavi sireci ve bu dénemde GIB yanitlari
grafik’te dzetlenmistir.

TARTISMA

PDS bircok kiside gérilebilmekle beraber bu olgu-
larin PG'a dénistm orani 5 yilda %10, 15 yilda ise %15
olarak belirlenmistir.® Glokomatéz optik néropati geligi-
minden primer olarak GIB sorumludur ve tedavide en
dnemli faktér basincin disurdlmesidir. Bu amagla beta
blokerler, kolinerjik ajanlar, alfa-adrenerjik agonistler,
karbonik anhidraz inhibitérleri ve prostaglandin ana-
loglart kullaniimaktadir. Bizim olgumuzda tibbi tedavi
GiB"ini kontrol altina almakta yeterli bir etkinlik géster-
memistir. Dolayisiyla tibbi tedavi sirecinde, yaygin bir
trabekuler fonksiyon bozuklugu zemininde pigment dis-
persiyonunun devam ettigini ve bu aktivitenin hipotansif
tedaviden daha baskin oldugunu disinmekteyiz.

Bu nedenle pigment saliniminin engellenmesine y&-
nelik bir girisim gerekli gérolmustor. LPi, PDS hastala-
rinda én ve arka kamaralar arasi basing farkhhgini den-
gelemek suretiyle iris konkav konfigirasyonunu ortadan
kaldirmaktadir. Baylece iris ve zonil arasindaki temas
kaybolmakta ve pigment salinimi azalmaktadir. LPi son-
rasinda pigment saliniminin ve trabekiler pigmentas-
yonun azalmasi ve giderek GiB'nin azaldigini bildiren
yayimlar vardir.”8 Ancak GIiB'nin uzun dénem kontroli
ile glokomatéz optik néropati ve gérme alan kaybinin
stabilizasyonu agisindan LPi etkinligi henoz kanitlan-
mamigtir. Bu nedenle kontrolsuz PG olgulari igin laser
trabekuloplastide akilda tutulmasi gereken bir tedavidir.
PG'da laser trabekiloplasti baslangigta etkin bir sonug
dogurmakla beraber zaman icinde PAAG olgularina
kiyasla daha cok oranda ve daha kisa surede etkinlik
kaybina ugrayabilmektedir. Dahasi SLT uygulanan baz
PG hastalarinda paradoksik GIB artisi gelisebilmekte ve
bu hastalara trabekilektomi operasyonu gerekebilmek-
tedir.?

Resim 4: LPI éncesinde olguya ait UBM gérintisu.

Resim 5: LPl sonrasi UBM.
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Olgumuzda tibbi tedaviye ek olarak LPi uygulanimi,
GiB'da yeterli bir disis saglamamistir. Buna kargin kor-
gelisimi, akéze melanin grandl salinimimnin azalmasinda
LPi'nin etkin oldugunu disondirtmektedir. Trabekiler
ag pigmentasyonunda ise erken dénemde bir degisiklik
saptanmamustir. Literatirde LPi sonrasi akézde ve endo-
tel Gzerinde melanin grandlleri konsantrasyonunda azal-
ma saptandigi bildirilmigtir.’0"

SLT ile belirgin GIB dusukligo saglanmustir. Bu et-
kinlik takip muayeneleri boyunca sureklilik géstermistir.

LPI, PG olgumuzda GIB uzerine belirgin etkinlik
gostermemekle beraber, iris konfigirasyonunda degisik-
lik yapmak suretiyle, akéze melanin grandl saliniminin
azalmasinda etkin rol oynamigtir. Bu nedenle uzun dé-
nemde GIB arhisini 6nleyici bir faktér olarak degerlendi-
rilmektedir. SLT ise klasik etki profilinin étesinde ve izlem
siresi boyunca 1. aydan itibaren belirgin GIB dusisi
saglamighr. SLT'nin inflamasyonu tetikleyerek, trabekuler
agda pigment granil fagositozunu artirmak suretiyle etki
gosterdigi dusinilmektedir.
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