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Ozet

Amag: Pigmenter Glokom'da Nd:YAG lazer iridoto-
minin Pigment Dispersiyon Sendromu iizerine etki-
lerini arastirmak.

Gereg¢ ve yontem: Aralik 2001-Mart 2003 tarihleri
arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Goz Hastaliklar1
Anabilim Dah Glokom Birimi'nde izlenen ve goz ici
basinclar: bir veya iki topikal antiglokomatoz ilacla
kontrol altina alhnmis, Pigment Dispersiyon
Sendromu olan Okuler Hipertansiyon veya
Pigmenter Glokom tanis1 almis 4 hastamin 8 gozii
calisma kapsamina alindi. Hastalardan 1'i erkek 3'ii
bayan idi. Tiim hastalara gorme keskinligi, biyo-
mikroskopi, aplanasyon tonometrisi, detayl fundus
muayenesi, Humprey beyaz-beyaz gorme alam ve
gonyoskopi yapildi. Trabekiiler pigmentasyon dere-
celeri belirlendi ve Krukenberg spindle diizeyi evre
1' den 4'e kadar simflandirildi. Hastalarin random-
ize secilmis 4 goziine Nd:YAG lazer iridotomi yapil-
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mas1 planlandi. Her hastanin sadece bir goziine
Nd:YAG lazer iridotomi yapilarak diger goz ile
sonu¢larin karsilastirilmasi hedeflendi. Hastalarin
1, 2, 6 ve 12. aylarda kontrol muayeneleri yapildi.
Bulgular: Hastalarin Krukenberg spindle ve tra-
bekiiler pigmentasyon diizeyleri 12 ay icinde giderek
azalma egilimi gosterdi. Lazer yapilan gozlerin
tiimiinde Krukenberg spindle diizeyi baslangicta
grade 3-4 iken, lazer sonrasi 12. ayda sadece 1 gozde
grade 4 idi ve diger gozlerde gradel-2 diizeyinde idi.
Hicbir hastada gorme alam hasarinda progresyon
saptanmadi. Goz ici basin¢lar1 arasinda Nd:YAG
lazer oncesi ve sonrasi bir fark bulunmadi.

Sonug¢: Pigmenter Glokom'da konkav olan iris arka
yiizeyinin zoniillere siirtiinmesi ile aciga cikan pig-
mentler korneal endotel ve iridokorneal a¢1 gibi 6n
segment yapilar iizerinde birikime yol agcmakta ve
Nd:YAG lazer iridotomi bu siireci yavaslatabilmek-
tedir.

Anahtar kelimeler : Pigment Dispersiyon Sendromu ,
Nd:YAG lazer iridotomi

The effect of Nd:yag laser iridotomy on pigment
dispersion and intraocular pressure in
pigment dispersion syndrome

Abstract

Objective: To evaluate the effect of Nd:YAG laser
iridotomy on the extent of pigment dispersion and
intraocular pressure in Pigment Dispersion
Syndrome.
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Methods: The study was carried out between
December 2001 - March 2003 in the Department of
Ophthalmology, Dokuz Eyliil University, School of
Medicine izmir-Turkey. Eight eyes of four patients
with Pigment Dispersion Syndrome diagnosed as
having Ocular Hypertension or Pigmentary
Glaucoma were included in the study. Three patients
were female and one was male. All patients under-
went routine ophthalmological examination includ-
ing visual acuity, slit lamp examination, applanation
tonometry, detailed fundus examination, Humprey
automated perimetry and gonioscopy. Trabecular
pigmentation was scored and Krukenberg spindle
intensity was classified as gradel to 4. One eye of
each patient was selected randomly for Nd:YAG
laser iridotomy and the other eye was evaluated as
the control. All patients were controlled at 1,2,6 and
12th months.

Results: Trabecular pigmentation and Krukenberg
spindle intensity tended to decrease during 12
months. While the initial trabecular pigmentation
and Krukenberg spindle intensity was grade 3-4;
after 12 months only one eye was grade 4 and the
others were about grade 1-2. None of the patients
showed progression in visual field defect.
Intraocular pressures did not significiantly differ
before and after the treatment.

Conclusion: In Pigment Dispersion Syndrome, the
mechanism leading to the deposition of pigment in
the anterior segment structures (corneal endotheli-
um and iridocorneal angle) results from rubbing of
the posterior iris surface against the zonules, due to
a posterior bowing of the concave iris root. Nd: YAG
laser iridotomy reduces the pigment deposition.

Key words: Pigment Dispersion Syndrome, Nd:YAG
laser iridotomy

Pigment Dispersiyon Sendromu'nda (PDS) irido-
zoniiler siirtiinme, melanin graniillerinin iris pigment
epitelinden akdz hiimora salimimia yol acgar (1). Bu
akoz disa akimini azaltabilir ve trabekiiler agda melanin
graniillerinin birikmesi sonucu sekonder acik acili
glokoma (Pigmenter Glokom) neden olabilir. Pigmenter
glokom (PQ) iris pigment epitelinden pigment salinimi
ve bunlarin degisik 6n segment yapilari tizerinde biriki-
mi ile karakterize bir sekonder acik acili glokom tipidir
(2). Campbell, konkav arka iris yiizeyi ve zoniil lifleri
arasindaki mekanik siirtiinmenin iris pigment epitelin-
den pigment graniilii salinmasindan sorumlu oldugunu
belirtmistir(1). PDS'li gozlerde akodzdeki melanin
graniillerinin ~ sayica belirgin olarak arttigi ve bu

melanin dispersiyonunun artmis goz i¢i basinci ve
gorme kaybi ile baglantili oldugu gosterilmistir (3).
PDS ve PG igin bir tedavi secenegi de ters pupiller
blogu ortadan kaldirmak ve akdéz hiimore melanin
salmimini azaltmak icin yapilan lazer iridotomidir (4-
5). Bu calismanin amaci PDS ve PG'li gozlerde lazer iri-
dotomiyi takiben biriken melanin graniillerinin mik-
tarimin azalip azalmadigimi  arastirmak ve goz ici
basinc1 (GIB) iizerine olan etkisini degerlendirmektir.
Bu c¢alismada PDS'lu 4 hastanin 4 goziine uygulanan
Nd:YAG lazer iridotominin GIB ve pigment salinimi
iizerine olan etkileri izlendi.

Gere¢ ve Yontem

Aralik 2001-Mart 2003 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Glokom
Birimi'nde PDS'ye bagli Okuler Hipertansiyon veya
Pigmenter Glokom tanis1 almis 1 erkek, 3 kadin toplam
4 hastanin randomize se¢ilmis 4 gozl calisma kapsami-
na alindi. Tim hastalar PDS'ye bagl retrokorneal
Krukenberg spindle, belirgin trabekiiler pigmentasyon
ve derin 6n kamara gibi klinik karakteristik klinik bul-
gular1 gostermekteydi. Operasyon oncesi hasta karak-
teristikleri Tablo 1'de gosterilmisir.

Higbir hastanin melanin dispersiyonuna neden ola-
bilecek pseudoeksfoliasyon sendromu, diabetes melli-
tus, gecirilmis okiiler travma, iiveit hikayesi veya artmis
intraokiiler pigmentasyon (melanosis okuli, uveal
melanositoma) gibi durumlari iceren hikayesi yoktu.
Bir hastada yaklasik -6.00 diyoptri civarinda olan ve
toplam 3 hastada miyopi (-1.50 D ile -6.50 D arasinda
degisen) mevcuttu. Diger hasta ise emetroptu.

Aynt hastalarin diger 4 gozii ise kontrol grubu olarak
kabul edildi. Lazer tedavisi 6ncesi tiim hastalardan bil-
gilendirilmis onay alindi. Tiim hastalarin goéz ici
basinglar1 bir veya iki antiglokomatdz ajanla kontrol
altina almmisti. Randomize olarak secilen ii¢ hastanin
sol goziine ve bir hastanin sag gdziine irisin iist nazal
periferinden ters pupil blogu diizeltmek ve pigment
salmimin1 durdurmak amaciyla Nd:YAG lazer (Carl
Zeiss Visulass 193356) iridotomi uygulandi. islemden 1
saat 6nce hastalara %2 pilokarpin ve %]1 aproklonidin
damla uygulandi. Patent bir iridotomi i¢in 4-5 mJ ener-
jiile 3-8 aras1 sut uygulandi ve islem tek seansta gercek-
lestirildi. Lazer uygulamasini takiben bir hafta siireyle
aproklonidin %1 damla giinde iki kez bir damla ve
topikal fluoromethalon %0.1 giinde 4 defa bir damla
uygulandi. Bu siire boyunca hastalar kullandiklar1
antiglokomatdz ilaglara devam ettiler. Nd:YAG lazer
iridotomiyi takip eden ilk bir haftalik periyotta higbir
hastada GIB yiikselmesi tespit edilmedi. Daha sonra
hastalar diizenli olarak 1, 2, 6 ve 12. aylarda kontrollere
cagrildilar. Kontroller sirasinda rutin géz muayenesi
yanisira, Krukenberg spindle ve trabekiiler pigmentasy-
on dereceleri, Humprey beyaz-beyaz gérme alani ve
gonyoskopi yapildi. Trabekiiler pigmentasyon ve
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Tablo 1. Hasta dzellikleri.

Yas KS grade GIB (mmHg) Refraksiyon C/D orani Gorme alani
Cinsiyet | R:sag, L: sol R/L R/L(D) R/L (Humphrey)
Hasta 1 58 Grade 3 R 2324 -3.00/-3.50 0.4/0.4 Normal
Bayan Grade 3 L
Hasta 2 26 Grade 4 R 25/27 -1.50 / -2.00 0.3/0.4 Normal
Erkek Grade 4 L
Hasta 3 52 Grade 4 R 24/24 -6.00 -1.00X90 0.4/0.4 Nazal step
Bayan Grade 4 L /-6.50-1.00X90
Hasta 4 44 Grade 3 R 24/26 Emetrop/Emetrop 0.5/0.4 Bjerrium
Bayan Grade 3 L skotomu

KS: Krukenberg spindle, C/D orani: Cukur/Disk orani , D: Diyoptri, R/L: Sag/Sol

Krukenberg spindle dereceleri evre 1'den 4'e kadar
siniflandirilarak degerlendirildi. G6z i¢i basincini
6lcmek i¢in Goldman aplanasyon tonometrisi kul-
lanildi. Ayrica 12. ayda yapilan kontrol muayenesinde
hastalara Vistech Kontrast Duyarlilik Testi ve
Farnsworth Munsel 100-Hue Testi uygulandi.

Bulgular

Hastalarin yaslar1 ortalamasi 45 (26-58) idi. Hastalarin
ortalama sferik ekivalan refraksiyonu -2.9442.66 (0-
7.00) idi. Hastalar gdrme keskinlikleri agisindan
Snellen eseli ile takip edildiler. Gérme keskinligi tiim
hastalarda 200/200 idi. Lazer iridotomi sonrasi 1, 2, 6
ve 12.aylarda gorme keskinlikleri stabil seyretti ve
200/200 idi. Ancak tiim hastalar lazer iridotomi yapilan
tarafta subjektif olarak gorme netliklerinde bir artis
oldugunu ifade ettiler.

Baslangig ortalama GIB kontrol grubunda (ilagsiz)
24.50£1.70 mmHg (23-27mmHg) ve Nd:YAG lazer iri-
dotomi yapilacak gozlerde (ilagsiz) 24.75+0.96 mmHg
(24-26) idi. Bir veya iki topikal antiglokomatdz tedavi
ile baslangictaki GIB ortalamasi kontrol grubu gézlerde
16.25+3.40 mmHg (13-21) ve Nd:YAG lazer iridotomi
yapilacak gozlerde 17.00+£3.80 mmHg (14-22) idi.
Ortalama GIB 1.ayda kontrol grubunda 17.75+1.89
mmHg (15-19) ve iridotomili gdzlerde 19.50+3.40
mmHg (16-24) idi, 2.ayda kontrol grubunda 16.75+1.25
(15-18) ve iridotomili gozlerde 15.75+0.50 (15-16),
6.ayda kontrol grubunda 16.50£1.29 (12-18) ve irido-
tomili gdzlerde 14.75+2.06 (12-17), 12.ayda kontrol
grubunda 16.25+1.70 (14-18) ve iridotomili gdzlerde
16.50+2.38 (13-18) idi. Bununla birlikte iridotomi
yapilan ve yapilmayan gozler arasindaki GiB degisik-
ligi belirgin bir farklilik gostermemekteydi. Goz ici
basincinin zamanla degisimi Sekil 1 ve Tablo 2'de

Ozetlenmistir.

Tiim hastalar lazer iridotomiden sonra da daha 6nce
kullandig1 topikal antiglokomatéz tedaviye aynen
devam etti. Nd:YAG lazer iridotomi sonrasi sadece bir-
inci hastada ilk ayda iridotomi yapilan goézde 24
mmHg'ya c¢ikan GIB artis1 not edildi. Takiplerde bu
artis normal diizeylere dondii. Bu gegici artis haricinde
tiim hastalarda 1 yillik takip boyunca GIB hem kontrol
grubu gozlerde hem de iridotomili gozlerde normal
smirlarda (10-22 mmHg) seyretti.

Baslangigta Krukenberg spindle skoru hem kontrol
grubu gozlerde hem de iridotomili gozlerde 3.50+0.57
(3-4) idi. Takip periyodunda konrol grubu goézlerde bu
skor sabit kaldi. iridotomili gozlerde 1.ayda ortalama
Krukenberg spindle skoru yine 3.50+0.57 (3-4) iken;
2.ayda ortalama 3.25+0.50 (3-4), 6. ayda ortalama
2.50+0.57 (2-3) ve 12.ayda 1.75+0.57 (1-2) idi. Lazer
iridotomi Oncesi ortalama pigmentasyon derecesi
3,50+0,57 (3-4) iken, tedavi sonras1 12.ayda ortalama
1.75%0.57 (1-2)'ye diistii. Nd:YAG lazer iridotomi son-
ras1 takiplerde Krukenberg spindle derecelerinde 2, 6 ve
12. aylarda belirgin bir azalma saptandi. Lazer tedavisi
uygulanmayan gozlerde ise trabekiiler ve korneal endo-
tel pigmentasyonunda degisiklik goriilmedigi saptandi.
Krukenberg spindle diizeyinin iridotomi yapilan ve
yapilmayan gozlerde zamanla degisimi Sekil 2'de gds-
terilmektedir.

Baslangigta bir hastada nazal step ve bir hastada bjer-
rium skotomu tarzinda gérme alani hasar1 bulunmak-
taydi. Diger iki hastada gdrme alani hasar1 yoktu.
Kontrol grubu gozlerde ve iridotomi yapilacak gozlerde
baslangicta ortalama 'mean deviasyon' sirasiyla -3.815
+1.65 (1.76-5.72) dB ve -4.575+3.383 (1.47-8.42) dB
idi. Ortalama 'mean deviasyon' kontrol grubu ve irido-
tomili gozlerde 12.ayda sirastyla 3.73+2,36 (1.51-6.40)
dB ve -4.36+2.95 (1,76-7.56) dB idi. Bu agidan
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Tablo 2. G6z i¢i basincinin (mmHg) zamanla degisimi.

YAG lazer YAG lazer 1 ay GIB 2 ay GIB 6 ay GIB 12 ay GIB
oncesi GIB oncesi GIB
flagsiz R/L Ilagla R/L* R/L R/L R/L R/L
15/18 19/24 15/16 15/17 14/18
Hasta 1 23/24 (Timolol maleat+ (Timolol maleat+ | (Timolol maleat+ (Timolol maleat+ (Timolol maleat+
(sol) Dorzolamid Hcl) Dorzolamid Hcl) Dorzolamid Hcl) Dorzolamid Hcl) Dorzolamid Hcl)
Hasta 2 25/27 22/21 18/19 16/18 15/17 13/16
(sag) (Brimonidine 0.2) | (Brimonidine 0.2) | (Brimonidine 0.2) | (Brimonidine 0.2) | (Brimonidine 0.2)
Hasta 3 24/24 13/14 15/20 17/15 18/12 17/17
(sol) (Latonoprost (Latonoprost (Latonoprost (Latonoprost (Latonoprost
%0.005) %0.005) %0.005t) %0.005) %0.005)
Hasta 4 24/26 16/14 18/16 17/16 16/15 18/18
(sol) (Timolol%0.5) (Timolol%0.5) (Timolol%0.5) (Timolol%0.5) (Timolol%0.5)

*R/L:Sag/Sol _ (alt1 ¢izili degerler):Lazer iridotomi yapilan gozler.

bakildiginda 1 yillik takip periyodu sonunda hastalarin
gorme alani hasarlarinda progresyon izlenmedi ve
baslangictaki gdrme alanlar1 ile takip periyodundaki
gorme alanlari arasinda bir fark bulunmadi. Ayrica
12.ayda uygulanan Vistech Kontrast Duyarlilik Testi
sonuglart Sekil 3'de gosterilmistir. Nd:YAG lazer irido-
tomi yapilan gozlerde 3 ve 6 uzaysal frekanslarda
kontrast duyarlilik kontrol grubuna goére daha fazla
bulunmustur. Kontrol grubu ve iridotomili gdzlerde
Farnsworth Munsel 100-Hue Testi toplam hata skorlar
ortalamas1 sirasi ile 53.66+58.44 ve 64.66+ 42.92 idi.
Vistech Kontrast Duyarlilik Testi ve Farnsworth
Munsel 100-Hue Testi agisindan kontrol grubu ve irido-
tomili gozler arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Tartisma

Pigment Dispersiyon Sendromu sekonder agik agili
glokomun 6nemli bir nedenidir ve genellikle 3. ve 4.
dekatta miyopik bireylerde goriiliir. Calismamiza alinan
4 hastadan 1'inde dejeneratif myopi olmak iizere toplam
3 hastada miyopi mevcuttu.

PDS patogenezini anlamada ters pupiller blok
mekanizmasi izerinde genis bir fikir birligi vardir
(4,6,7). On kamaradan arka kamaraya olan basing gra-
dienti irisin arkaya dogru bombelesmesine neden
olmakta ve ortaya g¢ikan iridozonuler temas nedeniyle
melanin pigmenti salinimi1 meydana gelmektedir(8). Bu
meknizma ultrason biomikroskopik ¢alismalarda da
gosterilmistir (9-10). Kiichle M ve arkadaglari; akoz
melanin graniillerinin, trabekiiler pigmentasyon ve
Krukenberg spindle diizeylerinin kantitatif olarak
azaldigini rapor etmislerdir (11).

Caligmamizda, goz i¢i basinglart Nd:YAG lazer irido-

tomi sonrasi takip periyodunda stabil seyretti. Sadece
bir hastada ilk ayda gecici bir GIB artis1 izlenmesine
ragmen 2, 6 ve 12.aylarda bu artig gézlenmedi. Bu gegi-
ci artig disinda tiim hastalarda 2, 6 ve 12.aylarda GIB
normal sinirlardaydi. Gandolfi ve arkadaglar1 21 PDS'li
hastanin randomize segilen birer géziine Nd:YAG lazer
iridotomi uygulamasi sonras1 2 yillik takip periyodu
sonunda sadece 1 hastada (%4.7) GIB artis1 tespit
etmislerdir. Hastalarin lazer iridotomi yapilmayan diger
gozleri kontrol grubu olarak alinmig ve tedavisiz
birakilan bu gozlerin takip periyodunda 11'inde (%52.3)
GIB artis1 saptanmustir(12). Hastalarimizda hem kontrol
grubu gozlerde hem de iridotomi yapilan gozlerde GIB
normal smirlarda seyretti. Ancak hasta sayimizin az
olmasi nedeniyle bu konuda genel bir kaniya varmak
miimkiin géziikmemektedir. Nd:YAG lazer iridotomi
uygulanmasinin PDS'de GIB artis insidansin1 azalttigs,
ancak PG'de ise GIB iizerine belirgin bir etkisi olmadig
bildirilmistir(11).

Ayrica Gandolfinin ¢alismasinda lazer iridotominin
basarisi yas ile ters orantili bulunmustur (12). Calis-
mamizda 58 yasinda kadin hastada saptadigimiz ilk
aydaki GIB artisin1 bu agidan degerlendirilebilinir.

Trabekiiler pigmentasyon ve Krukenberg spindle
diizeylerinde kontrol grubunda bir degisiklik izlen-
mezken iridotomi yapilan goézlerde ortalama 3.5
+0.57'den (Grade 3-4) 1.75+£0.57'ye (Grade 1-2) diistii.
Bu sonuglar daha once yapilan gesitli caligmalarla
uygunluk arzetmektedir(5,15). Ayrica hastalarin gérme
keskinlikleri Snellen eseli ile aymi diizeyde tespit
edilmesine ragmen subjektif olarak lazer iridotomi
yapilan gozlerde daha net gorme bildirildi. Nd:YAG
laser iridotomi sonrasi iridozonuler temasin ve
dolayisiyla pigment saliniminin azalmasi ile birlikte
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akoziin siipiiriicii etkisi nedeniyle pigment diizeyinin
azalmasi buna neden olabilecegini gibi gérme netligin-
deki degisimin santral korneal endotelyal pigmentasyon
miktarindaki azalma ile de agiklanabilir.

PDS'li gézlerde ters pupiller blogu ortadan kaldirmak
i¢in lazer iridotomi terapdtik bir yaklasim olarak kabul
gormiistiir. Nd:YAG lazer iridotominin PDS'li g6zlerde
6n segment konfiglirasyonu {izerine etkisini arastiran
birkag ultrason biyomikroskopik ¢alisma bildirilmis ve
iridotominin iris lens temasini azaltti§i sonucuna
varilmistir (3). Iris uygulama sonrasi normal sekline
donmiis (5); arka kamaranin derinligi artmis (13) ve
akomodasyonla iris konkavitesi korunmus (14); ve
ekzersiz sonrasi iris konfiglirasyonunun diiz kaldigi
gosterilmistir (7). Daha da 6tesi , periferik iriste bir
travmatik defektin PDS ve PG'den korudugu
goriilmistiir (12,13,15).

Calismamizin en 6nemli eksikligi hasta sayisinin sinir-
It olmasiyla birlikte kanimizca takipte ultrason bi-
yomikroskopi kullanma olanagina sahip olamamiz idi.

Sonu¢ olarak, Pigment Dispersiyon Sendromu ve
Pigmenter Glokom hastalarinda periferik irise uygu-
lanan Nd:YAG lazer iridotominin 6n kamara yapilarin-
daki pigmentasyonu belirgin olarak azalttigini, gérme
keskinligini goreceli olarak arttirdigini, goz igi
basincini degistirmedigini ve gérme alaninda ise bir
progresyon olusturmadigini izledik. Ancak daha fazla
sayida hasta ile uzun dénem kontrollii ¢aligmalar daha
degerli bilgiler verecegi kanisinday1z.
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