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Assessment of Corneal Biomechanical Properties of Pigment
Dispertion Syndrome with Ocular Response Analyzer
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0z
Amac: Pigment dispersiyon sendromlu gozlerde Okiiler Response Analizorii (ORA) ile dl¢iilen korneanin biyomekanik pa-
rametrelerinin normal bireyler ile kargilastirilmasi.

Gerec¢ ve Yontem: Pigment dispersiyon sendromu (PDS) olan 15 hastanin 30 g6z (grup 1) ve kontrol grubu olarak 25
hastanin 50 gozii (grup 2) ¢calisma kapsamina alindi. Tam oftalmolojik muayene sonrasinda ORA ile kornea diizeltmeli g6z
ici basinc1 (GIBkk), Goldmann ile uyumlu gozici basine1 (GIBg), korneal rezistans faktor (KRF), korneal histerezis (KH) de-
gerleri ve santral kornea kalinliklar1 (SKK) kaydedildi. Verilerin istatistiksel analizinde Student t-testi kullanildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: PDS li olgularin ve saglikli olgularin ortalama GIBkk degerleri sirasiyla 16.4+3.0 mmHg ve 17.2+3.6 mmHg idi
(p=0.135). GIBg degerleri sirasiyla 15.09+3.3 mmHg ve 15.88+3.6 mmHg (p=0.259), KRF degerleri sirasiyla 9.66+1.8 mmHg
ve 9.84+1.8 mmHg (p=0.948), KH degerleri sirasiyla 9.66+1.5 mmHg ve 9.60+1.7 mmHg (p=0.592), SKK degerleri sirasiyla
552.6+52.6 nm ve 537.3+38.5 pm idi (p=0.054). Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir.
Sonugc: Pigment dispersiyon sendromu olan hastalarda kornea endotelinde biriken pigment hiicreleri korneanin viskoelas-
tik ozelliklerini etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Pigment dispersiyon sendromu, okiiler response analizorii (ora), korneal histerezis.

ABSTARCT

Purpose: To identify differences in corneal biomechanical properties between healthy and pigment dispertion syndrome
patients.

Materials and Methods: Thirty eyes of 15 PDS (Group 1) and fifty eyes of 25 healthy (Group 2) subjects were included.
Each participant underwent a complete ophthalmologic examination. Corneal biomechanical parameters; corneal-compen-
sated IOP (I0Pcc), Goldmann equivalent IOP (IOPg), corneal resistance factor (CRF), corneal hysteresis (CH) and central
corneal thickness (CCT) were measured using an ocular response analyzer (ORA). The differences in ORA parameters
between study and control group participants were analyzed using Student t test. A p value less than 0.05 was considered
statistically significant.

Results: In PDS patients and healthy subjects mean IOPcc values were 16.4+3.0 mmHg and 17.2+3.6 mmHg respectively
(p=0.135). IOPg values were 15.09+3.3 mmHg and 15.88+3.6 mmHg respectively (p=0.259), CRF values were 9.66+1.8
mmHg and 9.84+1.8 mmHg respectively (p=0.948), CH values were 9.66+1.5 mmHg and 9.60+1.7 mmHg respectively
(p=0.592), CCT values were 552.6+52.6 nm and 537.3+38.5 pm respectively (p=0.054). No significant difference was found
between two groups.

Conclusions: Pigment deposits of cornea endothelium do not affect corneal biomechanical properties in PDS patients.
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GIRIS

Pigment Dispersiyon Sendromu (PDS) irisin néro-
epitelyal arka yiizeyinden pigment kaybi1 ve humor
akoze dagilan bu serbest pigment partikiillerinin zo-
niiller, lensin 6n ve arka yiizeyleri, iris ve en 6nemlisi
trabekiiler ag da dahil olmak tizere 6n ve arka seg-

mentin degisik yerlerinde birikmesiyle karakterize
bir tablodur.

PDS i¢in klasik triad: iriste tipik midperiferal bolge-
de radyal tarzda uzanan transilliminasyon defekti,
kornea endotelinde mekik geklinde biriken pigment
depozitleri (Krukenberg mekigi), digsa akim kapasite-
sinde azalmaya neden olabilecek sekilde biriken pig-
mentlerin trabekiiler agda yogun pigmente bir bant
gorinimiu olusturmasi olarak tariflenmistir. PDS de
endotel hiicreleri pleomorfizm ve polimegatizm gos-
termektedir. Buna ragmen endotel sayisinda ve mer-
kezi kornea kalinliginda bir farklilik izlenmemistir.?

Korneanin histolojik yapisi nedeniyle sahip oldugu
elastisite ve viskozite gibi ozellikler korneaya uy-
gulanan basinca kargi kornea direncini dolayisiyla
Goldmann aplanasyon tonometrisiyle (GAT) elde edi-
len GIB degerini etkilemektedir.? Okiiler Response
Analizorinin (ORA) kullanimina girmesiyle birlikte
korneanin biyomekanik ozellikleri klinik olarak 6l¢ii-
lebilmektedir. ORA hizli hava jeti ile ¢okertilen kor-
neanin cevabini degerlendirerek korneal histerezis
(KH), korneal diren¢ faktorii (KRF), kornea diizelt-
meli goz ici basinc1 (GIBkk) ve Goldmann ile uyumlu
goz ici basine1 (GIBg) gibi yeni parametrelerin 6lcii-
mine olanak saglamaktadir. Yapilan ¢alismalarda
KH ve KRF nin glokomlu olgularda normal olgulara
gore azaldig tespit edilmis ve SKK’dan bagimsiz ola-
rak glokom progresyonu i¢in bir risk faktori oldugu
bildirilmigtir.**

Bu calismada pigment dispersiyon sendromlu gozler-
de Okiiler Response Analizori (ORA) ile 6l¢iilen kor-
neanin biyomekanik parametrelerinin normal birey-
ler ile karsilastirmas1 amacglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Iriste tipik transilliminasyon defekti, Krukenberg
mekigi ve trabekiiler agda pigmente bant bulgularin-
dan en az ikisine sahip olgulara PDS tanisi konuldu.
PDS tanisi1 almis 15 hastanin 30 gozi (grup 1) ve ai-
lesinde glokom varligi ya da rutin muayenede glokom
stiiphesi nedeniyle detayli incelenmesi gerekip glo-
kom tanisi konulmamig 25 hastanin 50 gozi (grup 2)
kontrol grubu olarak calisma kapsamina alindi.

Olgulara Snellen testi ile gorme keskinligi 6l¢timii,
biyomikroskopik muayene, fundus muayenesi ve gon-
yoskopiyi de iceren tam oftalmolojik muayene yapildi.

Sferik kirma kusuru 5 D nin altinda ve silendirik kir-
ma kusuru 3 D nin altinda, en iyi dizeltilmis gérme
keskinligi (EDGK) 0.5 ve iizeri olan genel durumu
iyi hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Daha 6nce goz ici
cerrahi gecirmis, lazer tedavisi uygulanmis, goz trav-
masina maruz kalmig veya sistemik veya topikal ste-
roid kullanan, GIB yiiksekligi, alerji, ya da kuru goz
nedeniyle devaml ila¢ kullanmasi gereken olgular
calisma dig1 birakildi.

ORA olgiimleri korneanin ozelliklerini etkileyebile-
cekleri icin a¢1 muayenesi ve aplanasyon gibi temas
gerektiren iglemlerden once yapildi. Korneanin giin
icindeki 6dem ve dolayisiyla kurvatir dalgalanma-
larindan biyomekanik 6zelliklerinin etkilenme ola-
siligin1 ortadan kaldirmak ic¢in 6l¢timler 13:00-16:00
saatleri arasinda yapildi. Olciimlerden 6nce hichir
g6z damlasi kullanilmadi ve 6l¢cimler arasi siire 15
saniyeyi gecmedi. En az 3 ORA 6l¢timii alindi. Bun-
lardan Waveform skoruna gore en kaliteli 6lgiimler
analiz edildi. Tim olgularin Waveform skoru 4.0 dan
yiiksekti. Topikal anestezi sonrasi ORA cihazinda bu-
lunan ultrasonik pakimetri ile SKK o6l¢iildii ardindan
GAT ile GIB ¢lciildii.

Istatistik analizleri SPSS (Statistical Package
for Social Science) programinin 17. Strimi (Chi-
cago IL, USA) ile yapildi. Verilerin istatistik-
sel analizinde Student t-testi kullanildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

PDS’li grubun yas ortalamasi 46.0+8.6 idi (en az
31, en fazla 59). Saglhikli grubun yas ortalamasi
51.2+11.68 idi (en az 22, en fazla 64). Iki grup ara-
sinda yas acisindan istatistiksel olarak anlaml fark
yoktu (p=0.147). Grup 1 de SKK 552.6+52.6 pm (en az
483, en fazla 630) iken Grup 2 de bu deger 537.3+38.5
pm (en az 457, en fazla 592) idi. Iki grup arasinda
SKK acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
izlenmedi (p=0.054).

Kornea kalinliklar1 arasinda fark olmayan gruplarin
GIB degerlerinin karsilastirmasi yapildiginda; PDS’li
grupta ortalama GIBkk 16.4+3.0 mmHg (en az 11.5,
en fazla 22.80) iken saglikli grupta 17.2+3.6 mmHg
(en az 10.9, en fazla 22.5) idi. Iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml fark izlenmedi ( p=0.135).
Grup 1 de GIBg 15.09+3.3 mmHg (en az 8.8, en fazla
20.7) iken Grup 2 de bu deger 15.88+3.6 mmHg (en az
11.5, en fazla 21.8) olup istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (p=0.259), (Tablo).

Kornea biyomekanik verilerinin incelenmesinde;
Grup 1 de KRF 9.66+1.8 mmHg, (en az 7.2, en faz-
la 14.1) Grup 2 de ise 9.84+1.8 mmHg (en az 6.8, en
fazla 13.9) idi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmadi (p=0.948).
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Tablo: PDS li ve saglikli olgularin bulgulart.

Yas (y11) SKK (um)  GIiBkk (mmHg) GiBg (mmHg) KRF (mnmHg) KH (mmHg)
Grupl  46.0+8.6 552.6+52 16.4+3 15.0+3 9.66+1 9.66+1
Grup2 51.2+11.6 537.3+38 17.2+3 15.8+3 9.84+1 9.60+1
p 0.147 0.054 0.135 0.259 0.948 0.592

Grup 1I’de KH degeri 9.66+1.5 mmHg iken (en az 6.6,
en fazla 13.7) Grup 2 de 9.60+1.7 mmHg (en az 7.3, en
fazla 13.1) idi. KH degerleri gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlam fark goriilmedi (p= 0.592).

TARTISMA

Iriste tipik midperiferal radyal transilliiminasyon
defekti, kornea endotelinde mekik geklinde biriken
pigment depozitleri (Krukenberg mekigi) ve trabekii-
ler agda yogun pigmente bant ile tariflenen pigment
dispersiyon sendromunun prevelanst %2.5 ve insi-
dansi1 4.8/100000/y1ldir; PDS 1i hastalarin 5 yil iginde
%5-10 unun, 15 yil icinde %15’inin pigmenter gloko-
ma donistigu bildirilmistir.” Krukenberg mekiginin
endotel tizerinde birikmis melanin graniillerinden ve
endotel hiicreleri icine fagosite edilmis pigmentler-
den olustugu gosterilmigtir. PDS de endotel hiicreleri
pleomorfizm ve polimegatizm gostermektedir. Buna
ragmen endotel sayisinda ve merkezi kornea kalinli-
ginda bir farklilik izlenmemigtir.!

ORA hizli hava jeti ile ¢okertilen korneanin kendisi-
ne uygulanan giice karsi gosterdigi direng, deformas-
yon ve adaptasyonu iceren cevabini degerlendirir.
Hizli hava atimindan sonra korneanin deformasyona
ugradig1 anda ve eski haline déonmeye basladig: si-
rede elektro-optik sistem araciligi ile iki aplanasyon
degeri (P1, P2) elde edilir.

Bu iki basing arasindaki fark (P1-P2) korneal histe-
rezis olarak adlandirilir. Iki aplanasyon basmcinin
ortalamasi, Goldmann ile uyumlu GIB olarak rapor-
lanir. Cihaz ayrica KH’i dikkate alarak, korneanin
biyomekanik 6zellikleri ile kompanse edilmis ikinci
bir GIB degeri daha belirler. Kornea sabit faktorii,
P1-kP2 formiili ile elde edilir. Bu formulde “k” sa-
bit bir ¢carpandir (Grafik). Cihazin bir diger énemli
parametresi ise, korneal direng faktoridir®. KH kor-
neanin biyomekanik 6zelliklerinde viskozite degerini
daha iyi yansitirken, KRF korneanin elastik 6zellik-
lerini daha iyi yansitir.®

GIBK’ nin Goldmann applanasyon tonometrisine gore
korneanin biyomekanik 6zelliklerinden daha az etki-
lendigi dolayisiyla gercege daha yakin GIB degeri ol-
dugu bildirilmistir. GIBg ise GIB'nin hem korneanin
biyomekanik 6zelliklerinden hem de SKK gibi morfo-
lojik 6zelliklerinden etkilenmektedir.!?

SIGNAL TIME RESPONSE

Time

Grafik: Bir olgunun ORA goriintiisii.

Korneada biriken ve normal kornea histolojik ya-
pisinda yer almayan iris pigmentlerinin korneanin
histolojisinde dolayisiyla biyomekanik o6zelliklerini
belirleyen fizyolojik ozelliklerini etkileyebilecegi dii-
stiintilmekle beraber bu etkisinin mekanizmasi net
olarak aydinlatilmamigtir. Niyadurupola ve ark.,!!
PDS de SKK nin normal olgulardan farkli olmadigini
bildirmistir. Bu durum korneadaki olas1 biyomeka-
nik 6zellik degisikliklerinin pakimetrik degisimden
bagimsiz olabilecegini diistindiirmektedir.

Bildigimiz kadariyla PDS’li olgularda korneanin bi-
yomekanik 6zelliklerini arastiran bir makale heniiz
yaymlanmamistir. Inceledigimiz her iki grup arasin-
da KKF, KRF ve SKK degerleri arasinda istatistiksel
anlamli fark izlenmedi. SKK korneanin biyomekanik
ozellikleri olan KKF ve KRF ile giiclu birliktelik gos-
termektedir.

Calismamizda PDS de SKK'nin normal olgulardan
farkli olmadiginin gozlenmesi literatiir verileriyle
uyumludur. PDS li olgularda KKF ve KRF’li bir ca-
lisma bulamadigimiz i¢in verilerimizi karsilagtirma
sansimiz olmada.

ORA ile yapilan 6l¢timlerde yiiksek histerezis deger-
lerinin daha diisiik GIB diizeyleri ile diisiik histerezis
degerlerinin ise daha yiiksek GIB diizeyleri ile birlik-
telik gosterdigi saptanmistir. Kotecha ve ark.,'? KH
ve GIB diizeyleri arasinda zayif diizeyde anlamli bir
negatif korelasyonun varligi gosterilmistir.

Calismamizda farkli tanili hastalarin degerlerini
kargilagtirmas1 yapilmis olup sonuglarimiza gore
PDS’li ve normal gozler arasinda KH acgisindan an-
laml bir fark izlenmedi. GIB parametreleri arastiril-
diginda yine iki grup arasinda istatistiksel anlamli
fark yoktu.
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Cankaya ve ark.,'® eksfolyasyon sendromu ve eksfol-
yatif glokomlu olgularin biyomekanik o6zelliklerini
saglikli olgularla karsilastirdiklar1 calismada eks-
folyasyonlu grup KH degerinin saglikli gruba gore
istatistiksel olarak daha disiik bulduklarini bildir-
mislerdir. Miyake ve ark.,!* eksfolyasyon materyalini
kornea endotelinde bulundugunu, endotel hiicre mor-
folojisinde degisiklige ve endotel sayisinda azalmaya
neden oldugunu bildirmiglerdir. Bu veriler kornea
endotelinde biriken materyalin biyomekanik faktor-
lerde degisiklige neden olabilecegini gostermektedir.
Benzer gekilde PDS de kornea endotel hiicrelerinde
biriken pigmentlerin varligi, bu olgularda pleomor-
fizm ve polimegatizm goriilmesinin korneanin biyo-
mekanik o6zelliklerinin degistirebilecegi 6n goriil-
mesine ragmen bulgularimiza gére PDS’li olgularla
normal bireylerin biyomekanik ozellikleri farklilik
gostermemektedir.

PDS’de endotel sayisinda bir degisiklik olmadiginin
gosterilmis olmasi, eksfolyasyon sendromunda ise
endotel sayisinda azalmanin gézlenmesi, korneanin
biyomekanik 6zelliklerini etkileyen faktoriin endotel
morfolojisindeki degisikliklerden ziyade endotel say:-
sindaki azalma olabilecegini diisiindiirmektedir.

Krukenberg mekiginin genisligine ve acidaki pigment
yogunluk miktarina gore bir siniflama yapilmamasi
calismamizin eksikligi olarak goriilebilir. Ancak PDS
toplumda oldukca nadir goriilen bir sendrom oldugu
icin tek merkezli bir ¢aligmada alt gruplarin olustu-
rulmas1 miimkiin olamamaktadir.

Daha once PDS’li hastalarda yapilan benzer bir ca-
lisma bulamadigimiz i¢in sonuclarimizi kargilastira-
madigimiz ¢alismamizin verilerine gore, Pigment dis-
persiyon sendromu olan hastalarda kornea endotelin-
de biriken pigment hiicreleri korneanin viskoelastik
ozelliklerini etkilememektedir. Ancak nadir gorilen
bir sendrom olan PDS varliginin kornea biyomekanik
degerlerine etkisinin incelenecegi biiyiikk hasta seri-
leri ve bu bulgularin pigmenter glokomlu hastalarla
kargilastirilmasinin yapildig: prospektif calismalarla
cok daha degerli bilgiler elde edilecektir.
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