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Pseudoexfoliation Syndrome
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Amac: Psodoeksfoliatif Sendrom (PES) olan olgularin pupil dilatasyonu sonrast ilk 4 saat boyunca goz i¢i basinci (GIB) degisimlerini goster-
mek ve kontrol grubu ile kargilagtirmak.

Gerec ve Yontem: Caligmamizda 30 PES olan ve 30 PES olmayan, toplam 60 olgunun 60 gozi incelendi. Tam olgularin %1 tropikamid ve
%2.5 fenilefrin ile pupilleri dilate edilmeden 6nce ve sonrasinda 4 saat boyunca saat basi, Goldmann Aplanasyon Tonometrisi (GAT) ile GIB
olculdu. 1.saat on kamara pigment yogunluklar ayni aragtirmaci tarafindan siiflandirildi.

Bulgular: Gruplarin cins, yas, santral kornea kalinliklari, dilatasyon oncesi GIB degerlerinin benzer oldugu goriildu. Hem PES grubunda,
hem de kontrol grubunda pupil dilatasyonu sonrast GIB degerlerinin istatistik agidan anlamli farklilik gosterdigi goruldu (sirastyla p<0.000,
p=0.002, repeated measure test). GIB degisimleri agisindan gruplar birbiri ile karsilastirildiginda, pupil dilatasyonu sonrast 1., 2. ve 3. saatteki
GIB degerleri arasinda anlamli fark vardi. PES grubunda 1.saatte on kamaradaki pigment yogunlugunun, GIB’deki degisimi ile korelasyon
gosterdigi ve PES grubunda pigment salinimi olan hastalarin timiinde anlamli GIB artist oldugu gortldi. PES grubunda GIB artigi 2.saatte pik
yaparken, kontrol grubunda GIB artisinin 4.saate kadar kademeli olarak devam ettigi goruldi.

Sonug: Pupil dilatasyonunun GIB tuizerindeki etkisi dikkate alinmali ve PES olgularinda dilatasyon sonrasi 1.saatteki on kamara pigment yo-
gunlugunun GIB artis1 konusunda uyarici olabilecegi goz dnuinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Goz i¢i basinci, pigment salinimi, pupil dilatasyonu, psodoeksfoliyasyon sendromu.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to determine the change in intraocular pressure for four consecutive hours after pupil dilation of the patients
with pseudoexfoliation syndrome (PES) and without pseudoexfoliation

Materials and Methods: We examined 60 eyes of 60 patients, 30 of them with PES and 30 without pseudoexfoliation. IOP was measured with
Goldmann Aplanation Tonometry before dilation and hourly for four consecutive hours after dilation with tropicamide 1% and phenylephrine
2.5% eyedrops in all patients. Pigment dispersion into the anterior chamber was classified by the same examiner.

Results: Gender, age, central cornea thickness and IOP before dilatation measurements of the groups were similar. [OP measurements after
dilatation were statistically significant ,both in the PES group and the control group (p<0.000, p=0.002; respectively). When two groups were
compared in terms of IOP change; IOP 1., 2., and 3 hours after dilatation were statistically significant. A significant correlation was found in
the PES group’s IOP change and first hour anterior chamber pigment intensity, and patients with pigment dispersion in the PES group all had
significant IOP rise. While the PES group had a peak IOP in the 2. Hour; IOP of the control group increased progressively in 4 hours.

Conclusion: The effect on pupil dilatation in IOP must be noticed and it should be considered that pigment intensity of the anterior chamber
during the first hour of dilatation can be an indicator of IOP rise in patients with PES.

Key Words: Intraocular pressure, pigment dispersion, pseudoexfoliation syndrome, pupil dilatation,
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GIRIS

Goz ici basinc1 (GIB), diger pek ¢ok biyolojik parametre gibi
dinamik bir parametredir. Gun icinde dalgalanmalar ile sey-
retmesinin yaninda, egzersiz, valsalva manevrasi, goz hare-
ketleri, postur, gibi degisikliklerden de etkilenmektedir.'?

Pupil dilatasyonu tam bir oftalmolojik muayenenin ana esas-
larindandir ve bu nedenle guinluk pratigimizde ¢ok yogun ola-
rak uygulanmaktadir. Normal tansiyonlu saglikli bireylerde
pupil dilatasyonu sonrasi, mekanizmasi tam olarak aciklana-
mamakla birlikte; GIB degerlerinde degisiklik oldugunu gos-
teren yayinlar mevcuttur.>*

Psodoeksfoliasyon sendromu (PES), tanis1 klinik olarak ko-
nan, lens on kapsulu (lentikuler) ve/veya pupil (pupiller) ke-
narinda gri beyaz hiicre disi, fibrograniiler psodoeksfoliasyon
(PE) materyali adi verilen maddenin 6n segment muayene-
sinde gorulmesi ile karekterize bir patolojidir.>® Ilk olarak
1917 yilinda Lindberg tarafindan tanimlanmistir.” PE mater-
yali, lens On kapsulu ve iris disinda trabekiiler yapi, zontler
bolge, siliyer cisim prosesleri, vitreusun yuzeyi, konjonktiva,
kornea, himor akoz, arka siliyer arter, vorteks venleri, sant-
ral retinal arter, optik sinir kiliflar1, orbita bag doku septalari
ve kapak derisinde de saptanmustir.®'® Klinik olarak unilate-
ral tutulum, bilateral tutulum icin siklikla oncudur ve diger
gozde 5 yil icinde PE materyali gorilme siklig1 %6.8, 10 yil
icinde ise%16.8’dir."! PES’lu gozlerde psodoeksfolyatif glo-
kom (PEXG) gelisme riski 5 yil i¢in %5.3, 10 yil i¢in %15.4
olarak bildirilmigtir."> Bu gozlerde PE materyalinin iris stro-
masindaki birikimine, sfinkter kastaki fibrozise veya poste-
rior sinegilere bagl olarak sinirh bir pupil dilatasyonu izlen-
mektedir. Bu sinirli dilatasyon sirasinda lens tizerinde biriken
pex materyalinin iris pigment epiteline temasi ile hasar goren
huicrelerden pigment salinimi gergeklesmektedir. Agiga ¢ikan
bu pigmentlerin trabekiiler agida birikimine bagli artan direng
sonucu GIB’de artig izlenebilmektedir."

Calismamizda, PES’li olgularin pupil dilatasyonu sonrasi ilk
4 saat boyunca GIB degisimlerini gostermeyi ve kontrol gru-
bu ile karsilagtirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiza Agustos 2014 — Kasim 2014 aras1 4 aylik donem-
de santral veya periferik retina muayenesi i¢in pupilleri dilate
edilen, benzer yas ortalamasina sahip 30’u PES’li ve 30 PES
olmayan, toplam 60 olgunun 60 gozu dahil edildi. Calisma Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak diizenlendi.

Pupil dilatasyonu oncesi normal smirlarda GIB degerlerine
sahip olanlar (<21 mmHg), dncesinde goz ici cerrahi gegirme-
mis olanlar, glokom, uiveit gibi kronik okiler patolojisi olma-
yanlar, glokomatoz hasar dustuindurecek optik disk veya gorme
alani bulgusu olmayanlar, dilatasyon oncesi ve sonrasi on ka-
mara agist acik olanlar (Shaffer Smiflamasina gore grade 2 ve
uzeri) caligmamiza dahil edildi. GIB>21 mmHg olanlar, daha
once goz i¢i cerrahisi gegirenler, cerrahi gerektirecek katarakti
olanlar, dilatasyon oncesi veya sonrast acist dar olanlar, kronik

okiler patolojisi olanlar, glokomatoz hasart dustiindurecek op-
tik disk bulgusu veya bir hafta icinde uygulanan Humphrey
gorme alaninda glokom stiphesi olanlar ¢alisma kapsamina
alimmadi. Tum hastalara sirasiyla otorefraktometri sonrasi
gorme keskinligi muayenesi, yarikli lamba biyomikroskopisi
ile on segment muayenesi, Goldmann Aplanasyon Tonomet-
risi (GAT, Haag-Streit AG, Bern, Switzerland) ile GIB dlcu-
mi, Pakimetri (US-4000 Echoscan, NIDEK, Japan) ile santral
korneal kalinlik (SKK) dl¢iimi, ve Goldmann 3 Aynali Len-
si ile 6n kamara acis1t muayenesi yapildiktan sonra 5 dakika
arayla 3 kez tropikamid %1 ve fenilefrin %2,5 topikal olarak
konjonktival keseye uygulandi. Takip eden 4 saat boyunca,
her saat ayni aragtirmaci tarafindan GAT ile GIB takibi yapil-
di. GIB degisimi 3mmHg ve uizeri oldugunda degisim anlamli
kabul edildi."* PES olan olgularda PE materyalinin lokalizas-
yonu (pupiller/lentikuiler) kaydedildi ve birinci saat ayrintili
retina muayenesi yapilip, on kamara pigment yogunluklari;
hafif, orta, yogun seklinde (0-3) degerlendirildi.

Istatistik analiz icin SPSS 21.0 programi kullanildi. Gruplarin
kendi icindeki tekrarlayan dl¢imlerdeki GIB degisimini de-
gerlendirmek icin repeated measure testi ve dl¢iimlerin birbiri
ile tek tek karsilagtiritlmalarinda paired-t testi, korelasyonun
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi.
Iki grubun birbiri ile karsilagtirilmasinda independent t testi
ve ki-kare testi kullanildi. P degeri <0.05 oldugunda istatistik-
sel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

PES grubunda hastalarin 17°si erkek 13’11 kadin ve ortalama
yas 65.2+6.4 iken, kontrol grubundaki olgularin 14’u erkek
16’s1 kadin ve ortalama yag 65.2+8.4 idi.

Gruplar aras cinsiyet, yags ve SKK bakimindan istatistiksel
fark izlenmedi (sirasiyla p=0.438, p=0.294, p=0.707).PES
grubunda dilatasyon oncesi ortalama GIB 15.5+2.9 mmHg,
sirastyla dilatasyon sonrasi 1. saat 16.8+3.8 mmHg, 2. saat
18.1+4.1 mmHg, 3. saat 17.9+4.2 mmHg, 4.saat 17.3£3.8
mmHg olarak ol¢uldu (p<0.000, repeated measure test). Kont-
rol grubunda ise dilatasyon oncesi ortalama GIB 14.9+2.9
mmHg iken sirasiyla 1. saat 15.1+2.5 mmHg, 2. saat 15.3£2.6
mmHg 3.saat 15.7+2.3 mmHg, 4. saat 16.3+2.5 mmHg olarak
olculdu (p=0.002, repeated measure test). Her iki gruptaki
GIB degisimi grafik’te gorulmektedir.

Gruplarin GIB degerleri birbiri ile karsilastirildigi zaman, di-
latasyon oncesi GIB degeri ve dilatasyon sonrasi 4. saatteki
GIB degeri arasinda istatistik acidan anlamli farklilik yokken,
dilatasyon sonrast 1. ,2. ve 3.saatlerdeki farklilik istatistiksel
acidan anlamhiydi ve dilatasyon sonrasi ilk Ui¢ saatteki GIB
degisimi PES grubunda daha yuksek idi (Tablo).

Dilatasyon oncesi GIB degerleri, dilatasyon sonrasi 1.saat,
2.saat, 3.saat ve 4.saat GIB degerleri ile tek tek karsilagtirildi-
ginda; PES grubunda tum degerler istatistik acidan anlamliy-
di (tam p degerleri <0.006, paired-t testi). Kontrol grubunda
ise ilk 3 saatte anlamli faklilik yok iken 4.saatte istatistiksel
acidan anlamli farklilik olustugu izlendi (sirasiyla p=0.573,
p=2.88, p=0.053, p=0.002, paired-t test).



120 Psidoeksfoliasyon Sendromlu Olgularda Pupil Dilatasyonu Sonrast Goz I¢i Basing Degisiklikleri

Tablo: Gruplarin karsilastiriimast.

PES Grup (n=30) Kontrol grup (n=30) p degeri
Cins (K/E) 13/17 16/14 0.438%*
Yas (yi)=SD 65.2+6.4 65.2+8.4 0.294*
Santral kornea kalinlig1 (um)+SD 538.6+26.5 535.2+31.9 0.707*
Dilatasyon oncesi GIB (mmHg)+SD 15.5£2.9 14.9+2.9 0.419*
Dilatasyon sonrasi 1.saat GIB (mmHg)+SD 16.8+3.8 15.1£2.5 0.033%*
Dilatasyon sonrasi 2.saat GIB (mmHg)+SD 18.1+4.1 15.3+£2.6 0.009*
Dilatasyon sonrasi 3.saat GIB (mmHg)+SD 17.9+4.2 15.7+2.3 0.015*
Dilatasyon sonrasi 4.saat GIB (mmHg)+SD 17.3+3.8 16.3£2.5 0.053*

PES; Pseudoeksfoliyatif Sendrom, GIB; Goz I¢ci Basinci. * Independent t test **Ki-kare testi.
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Grafik: PES ve kontrol grubunda dilatasyon sonrasindaki GIB’in
seyri. PES; Psodoeksfoliyasyon Sendromu, GIB; Goz I¢i Basinct.

Dilatasyon sonrast GIB olc¢tiimlerinin herhangi birinde 3
mmHg ve tizeri artis agisindan degerlendirildigi zaman; PES’
li hastalardan 20’sinde (%66,6) anlamli artig izlenirken, 10
(%33,4) hastada degisim anlamli degildi. Hicbir hastada an-
laml1 bir azalma izlenmedi. Artis gorillen 20 hastadan 3’tnde
en yiksek GIB degerleri 1.saatte, 12 hastada 2.saatte ve 5
hastada da 3.saatte dlcuildi. Kontrol grubunda ise hastalardan
9’unda (%30) anlaml1 artis izlenirken, 3(%10) hastada anlam-
It bir azalma izlendi. 18 (%60) hastada ise anlamli degisim
yoktu. Artis gorilen 9 hastanin 4’tinde en yuksek GIB deger-
leri 4.saatte izlendi. Birinci saatte hastalardan birinin, ikinci
ve Uglincti saatlerde ise ikiser hastanin en yiuksek GIB degeri-
ne ulastig1 goruldu.

PES grubunda 1.saat on kamara pigment yogunluguna ba-
kildiginda; orta (+2) ve yogun (+3) pigment salinimi gori-
len tim hastalarda anlamli GIB artis1 izlendi. Anlamli GIB
artig1 gorillen 20 hastadan 3’unde pigment salinimi olmadigt
goruldu. Anlamli artis olmayan 10 hastanin 6’sinda pigment
izlenmezken 4 hastada +1 pigment salinimi oldugu goruldi.
Kontrol grubunda ise 8 hastada +1 pigment salinimi izlendi.
Bu hastalardan sadece 3 tanesinde anlamli GIB degisimi iz-
lenirken, hicbirinde GIB’de diisme izlenmedi. PES grubunda
1. saatte on kamaradaki pigment yogunlugunun, GIB’deki
degisimi ile korelasyonunun istatistik acidan anlamli oldugu
saptand1 (r=0.517; p=0.003, Pearson korelasyon analizi).

PES grubundaki 30 hastanin 25’inde, hem lentikiiler hemde
pupiller PE materyali birikimi mevcuttu. 5 hastada ise lenti-
kuler birikime pupiller birikim eslik etmiyordu.

Pupiller birikim hastalarin sadece 5’inde olmadig: i¢in, eks-
foliatif materyalin lokalizasyonunun dilatasyon sonras1 GIB
artig1 Uzerinde etkisinin olup olmadigini, istatistik acidan kar-
stlagtirmak mumkiin olmadi.

TARTISMA

Tropikamid, antikolinerjik ve fenilefrinde alfa 1 adrenerjik
olarak, pupil dilatasyonu i¢in siklikla birlikte kullanilan iki
ajandir.’>!¢ Farmakolojik midriyazisin GIB’i arttirabildigi
bilinmektedir. Ozellikle primer agik acili glokom (PAAG)
hastalarinda daha belirgin bir artis olabilecegi bilinmektedir.
Harris ve ark.,'” yaptiklar1 bir ¢caligmada %1 siklopentolat ile
midriyazis sonrasi, PAAG hastalarinin %?23’tnde GIB artis1
izlenirken, saglikli kontrol grubundakilerin %?2’sinde bu ar-
tis1 izlemiglerdir. Bagka bir ¢alismada PAAG’lularda, %2,5
fenilefrin ve %1 tropikamid ile midriyazis sonrasi olgularin
%32’sinde anlamli GIB artig1 izlenmistir.> Siam ve ark.,'
ise PAAG hastalarinda pupil dilatasyonu sonras: artmis GIB
sonras1 glokomda ilerleme olasiligl oldugunu godstermigler-
dir. Kim ve ark.,'" %?2.5 fenilefrin ve %1 tropikamid ile pupil
dilatasyonu uyguladiklari saglikli olgularda GIB degisimini
diurnal takip etmisler ve GIB degerlerinin ilk 6 saat istatistik-
sel olarak anlaml sekilde yuksek oldugunu (%68.9 olguda),
sonrasinda ise yavas yavag eski haline dondugunu ve pikin
4.saatte olustugunu godzlemlemislerdir. Calismamizda, PES
grubundaki olgularin %66.6’sinda, kontrol grubundaki olgu-
larin ise %30’unda dilatasyon sonras1 anlamli GIB artig1 oldu-
gunu saptadik. GIB’in PES grubunda 2. saatte pik yaptigini,
kontrol grubunda ise 4 saat boyunca yiitkselmeye devam etti-
gini gorduk. Literaturdeki dilatasyon sonras1 GIB artigi oran-
larinin, ¢aligmalarin dilatasyon sonrasi takip surelerinin uzun-
lugu ile degistigi gorulmektedir. Kim ve ark gibi ditirnal takip
yapilan calismalarda GIB artig1 olanlarin oran1 daha yuksek
iken, dilatasyon sonrasi ilk saatleri degerlendiren caligmalar-
da GIB artigt oranlarinin daha dusiik oldugu gorulmektedir.
Calismamizin eksik yoni, kontrol grubundaki pikin ne zaman
olustugunu anlayabilmek i¢in ve her iki gruptaki GIB’in dila-
tasyon oOncesi degerlere doniis zamanini degerlendirebilmek
i¢cin daha uzun sureli takip olmamastydi.
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Pupil dilatasyonu sonrasi GIB artiginin olasi mekanizmasi
tam olarak aciklanamamigtir. Midriyatik ajanlara bagh siliyer
kas paralizisi sonrasi trabekuluma uygulanan arkaya dogru
cekis azalmistir. Bu ylizden on kamara acisindaki artmis di-
rence bagli GIB artabilir.®*' Dilatasyon sonrasi iris pigment
epitelinden 6n kamaraya salinan pigmentlerin agida birikimi
sonrasi GIB artig1 diger bir olast mekanizmadir.?

Kristensen dilatasyon sonrast PAAG olgularindan %48’inde
8mmHg ve tizeri artig oldugunu ve bunlarin hepsinde pigment
saliiminin izlendigini gostermistir.23 Valle ise tedavi alma-
yan PAAG hastalarinda %1 siklopentolat sonrasi pigment
salinimi gordugu olgularda 20 mmHg ya varan yukselisler
olabildigini gostermistir.** Calismamizda PES grubundaki
hastalarin 1. saatteki pigment salinimint degerlendirdigimiz-
de, literatur ile benzer olarak pigment salinimi olan tim has-
talarda anlamli GIB artis1 oldugunu gordik.

Cok yaygin olmamakla birlikte, dilatasyon sonrast GIB de-
gerlerinde azalmanmn oldugu da bildirilmigtir.*#?2® Shaw ve
ark.,* bu oran1 %30 olarak bildirmislerdir.’ Tan ve arkadaglari
ise 1910 diyabetik hastay: inceledikleri calismasinda GIB de-
gerinde anlamli bir azalma izlemisglerdir. Bununda midriyatik
ajanlarin siliyer cisim tonusunda yaptiklart degisiklik sonucu,
artmig uveoskleral akim nedeniyle olabilecegini bildirmisler-
dir. Yine bu GIB degerindeki dusmeler Qian ve ark.,? bildir-
digi gibi ol¢um hatalarindan veya gun i¢i 6l¢im saatlerine
bagli olarak goriilen dalgalanmalardan kaynaklanabilmekte-
dir. Qian ve ark.,* 2 mmHg’dan buyuk degisiklikleri anlaml
kabul ettikleri caligsmalarinda; olgularin %35’inde anlamli de-
gisiklik izlemislerdir. Bunlarin da %68.9’unda anlamli azal-
ma, %31.1’inde ise anlamli artis oldugunu gormislerdir. Ca-
lismamizda ise PES grubundaki olgularm higbirinde anlaml
GIB dusuisu elde edilmezken, kontrol grubundaki hastalarin
%10’unda anlaml bir duisiis oldugu izlendi.

PES‘li hastalarda, pupil dilatasyonu sonras1 on kamaraya pig-
ment salinimi yaygin bir durumdur.?”? Dilatasyon sirasinda
lens uzerindeki PE materyali ile temasi sonrast, iris sfinkter
bolgesindeki pigment epiteli hiicrelerinin rupturiinden kay-
naklanmaktadir. On kamaraya yayilim sonrasi temizlenirken
trabekuler agida biriken bu pigment, akoz diga akiminda bir
direng ortaya ¢ikarmakta ve bu dirence bagh gecikmis bir GIB
artig1 olabilmektedir.'* Shihadeh ve ark.,'* 25 PES’ li gozi in-
celedikleri ¢alismalarinda 13 olguda 4mmHg ve uizeri artis iz-
lemislerdir. En yogun pigment saliniminin 1.saatte oldugunu,
GIB artiginin ise gecikerek ortaya ciktigini gozlemlemislerdir.
3 olgularinda 3. saatte kadar GIB yukselmezken, diger olgu-
larda 2. saatte en yiiksek GIB degerlerine ulagilmigtir.

Hem Futa ve ark.,”* hem de Valle ve ark.,” caligmalarin-
da midriyatikler sonras1 GIB artis1 izlemisler ve bu artigin
pigment sagilimi ile korelasyon gosterdigini bildirmislerdir.

Ulkemizden bildirilen bir calismada %1 siklopentolat damla-
tildiktan 45 dakika sonra PES’li ve PEXG" li olgularm GIB’
leri ve retrobiilber kan akimlar1 karsilastirilmig. Her iki grupta
da GIB anlamli yuikselirken, retrobulber kan akiminda azalma
sadece PEXG olgularinda izlenmigtir.** Caligmamizda 1. sa-
atte pigment salinimi olan PES’li olgularin tumiinde anlamli
GIB artig1 oldugunu, bu artiginda pigment yogunlugu ile ko-
rele oldugunu gorduk.

Sonug¢ olarak pupil dilatasyonunun GIB uzerindeki etkisi
dikkate alinmalidir. PES’li hastalarda gorulen gegikmis goz
ici basincinin, trabekiler acida daha belirgin hasarm oldugu,
siirlt sayida retina sinir lifi kalan ve ileri derecede gorme
alan1 kayiplarinin izlendigi Pseudoeksfoliyasyon Glokom’
Iu hastalarda daha ciddi komplikasyonlara sebep olabilecegi
unutulmamalidir. Ozellikle maksimum dilatasyonun goril-
dugu (30-60 dakika) zaman araliginda, on kamara pigment
yogunlugunun bu konuda uyarici oldugu goz dontinde bulun-
durulmali, gerekli goriilen hastalar birka¢ saat daha gozlem
altinda tutularak GIB takibi yapilmalidir.
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