
ÖZ

 Pigment dispersiyon sendromu ve pigmenter glokom daha 
sık olarak genç, miyop, erkek popülasyonda izlenmektedir. 
Pigment dispersiyonu nedeni olarak çeşitli mekanizmalar-
dan bahsedilmekle birlikte, daha çok konkav posterior iris 
yüzeyinin ön zonül liflerine sürtünmesi sorumlu tutulmakta-
dır. Bu çalışmamızda, pigmenter glokomlu bir olgumuza 
ait ultrason biyomikroskopi ile ön segment görüntüleme 
dahil klinik bulgular ve uyguladığımız kombine Laser peri-
ferik iridotomi ve selektif laser trabeküloplasti tedavisine ait 
yanıt irdelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Pigmenter glokom, laser periferik iridoto-
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ABSTRACT

 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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GİRİŞ

Pigment dispersiyon sendromu (PDS) ve pigmenter 
glokom (PG), otozomal dominant geçiş gösteren ve ge-
nellikle genç popülasyonda görülen bir hastalık spekt-
rumudur. Bu olgularda tabloya neden olan temel pa-
toloji iris pigment epitel hasarı olup, pigment granülleri 
ön segment yapılarında birikmektedir. Trabeküler ağda 
pigment granül birikimi, giderek trabeküler ağ fonksi-
yonunda bozulmaya neden olmakta ve bunun sonucu 
glokomatöz optik nöropati nin gelişebileceği bir oküler 
hipertansiyon durumu karşımıza çıkmaktadır.

İlk kez 1949 yılında Sugar ve Barbour tarafından, 
Krukenberg iğciği, radyal yarıklar şeklinde midperiferal 
iris transillüminasyon defektleri, hiperpigmente trabekü-
ler ağ ve açık açı bulguları saptanan, göz içi basınçları 
(GİB) midriazis ile birlikte artan, pilokarpin kullanımı ile 
azalan 2 genç miyopik hastada tanımlanmıştır.1 Genel-
likle bilateral olup, miyopik erkek hastalarda sık izlenir. 
İris konkav konfigürasyonda olup, sıklıkla posterior sili-
yer cisim bandına insersiyo yapmaktadır.
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1979 yılında Campbell bu olgularda altta yatan me-
kanizmanın konkav posterior iris yüzeyinin ön zonül lifle-
rine sürtünmesi olduğunu ileri sürmüştür.2 İris konkavitesi 
belirginleştikçe pigment salınımında artış gerçekleşmek-
tedir. Üçüncü ve 4. dekatlarda aktif pigment salınımı art-
makta, ancak bu yaşlardan sonra hem katarakt gelişimi 
hem de pupiller miozis artışı, rölatif pupil blok gelişimini 
sağlamaktadır. Dolayısıyla aközün pupil boyunca arka 
kamaradan ön kamaraya geçiş direncinde artış geliş-
mektedir. Böylece arka kamarada birikmiş aköz iris ve 
zonül arası mesafeyi genişletmektedir. Azalmış iridozo-
nüler temas aktif pigment salınımını azaltmaktadır. Tra-
beküler ağda birikmiş pigment sürekli bir fagositik aktivi-
teye neden olmaktadır.

Bir diğer mekanizma ters pupiller blok mekanizma-
sıdır. Aköz humör basıncı arka kamaraya kıyasla ön ka-
marada daha fazladır. Aradaki basınç farkı nedeniyle iris 
konkav konfigürasyondadır.

1994 yılında Chew, göz kırpma fonksiyonunun iris 
konfigürasyonu ve ön segmente aköz dağılımı üzerine 
önemli etkisi olduğunu açıklamıştır.3 Göz kırpma başlan-
gıçta korneada deformasyon, ön ve arka kamaralarda 
geçici olarak GİB artışı ve irisin lense doğru itilmesine 
neden olmaktadır. Göz kırpma biter bitmez arka kama-
radaki basınç, ön kamaraya göre daha fazla olmakta ve 
bu basınç farkı nedeniyle arkadan öne aköz geçişi ger-
çekleşmektedir. Bu geçiş sonrasında ise kısa bir süre ön 
kamara basıncı arka kamara basıncını aşmakta, oluşan 
bu anlık basınç farkı iris konkavitesini artırmakta ve lense 
doğru iris itilmekte, aközün yeniden arka kamaraya akı-
şını önlemektedir (ters pupiller blok).

Ultrason biyomikroskopi (UBM) ile yapılan bir çalış-
ma akomodasyon sırasında ters pupiller blok oluştuğunu 
ve PG gelişiminde akomodasyon ile indüklenen iris konfi-
gürasyon değişikliğinin önemli rol oynadığını göstermiş-
tir.4 Genç sağlıklı bireylerde akomodasyon ile indüklenen 
konkav iris konfigürasyonu PDS olgularında izlenen tipik 
görüntüye çok benzemektedir. Akomodasyon sırasında 
aköz açı girintisi bölgesinde sıkışmakta ve periferal irisin 
konkav bir şekil almasına neden olabilmektedir.

Son olarak egzersiz ile artan pigment salınımının da 
PG mekanizmaları arasında yer aldığı akılda tutulmalı-
dır.5

Bu olgu sunumunda tıbbi tedaviye yanıtsız kalan bir 
PG olgusunda laser periferik iridotomi (LPİ) ve selektif la-
ser trabeküloplasti (SLT) kombine tedavisinin etkinliğin-
den bahsedilecektir.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 34 yaşında, erkek hastadır. Hasta göz 
çevresinde subjektif ağırlık hissi dışında bir şikayet ta-
nımlamamıştır. Hastanın yapılan oftalmik muayenesin-
de refraksiyon kusuru saptanmamış olup, her iki gözde 
görme keskinliği 1.0’dır. GİB’ı aplanasyon tonometri ile 
ölçülmüş ve sağ gözde 60, sol gözde 58 mmHg olarak 
saptanmıştır. Santral kornea kalınlığı ultrason pakimetri 
ile ve her iki gözde 550 mikron olarak ölçülmüştür. Biyo-
mikroskopide her iki gözde kornea endotelinde Kruken-
berg iğciği, iris midperiferal transillüminasyon defektle-
ri ve midperiferal iris konkavitesinde artış saptanmıştır 
(Resim 1 ve 2). Gonyoskopide açı Shafer sistemine göre 

Resim 1: Biyomikroskopide iris konkavitesi. Resim 2: Biyomikroskopide olguya ait yaygın transillüminasyon de-
fekti.

Grafik: Olguya ait tedavi süreci.
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evre 4 düzeyinde açık, trabeküler ağ +4düzeyinde hiper-
pigmente saptanmıştır. (Resim3). Funduskopide her iki 
optik diskte çukurluk disk oranı 0.4 olarak belirlenmiştir.

Hastada sinir lif tabaka kalınlık ve optik sinir başının 
yapısal analizleri OKT ve HRT-II ile incelenmiştir. OKT- 
sinir lif tabaka kalınlık analizi (OD: 121, OS: 138 µm) 
normal düzeydedir. HRT II ile stereometrik optik sinir başı 
analizi sonuçları her iki gözde normal sınırlar içinde sap-
tanmıştır. 

Hastanın görme alanı testi FDT-Matrix (Humphrey® 
Matrix, Carl Zeiss Meditec, Inc) yöntemi ile yapılmış ve 
glokom yarıalan testi (GHT) sağda normal sınırlar dışın-
da, solda ise sınırda saptanmıştır.

Hastanın UBM (VuMax® Sonomed, Inc) analizinde 
iris konkavitesinin belirgin olduğu ve iridolentiküler ve iri-
dozonüler mesafenin daraldığı görülmektedir (Resim 4). 

Hastaya tıbbi tedavi olarak timolol 
maleate+dorzolamide HCl 2x1, latanoprost 2x1, brimo-
nidine tartrate 2x1 ve asetozolamid per os 3x1 başlan-
mıştır. Tıbbi tedavi sonrası yaklaşık 20 mmHg düzeyinde 
bir düşüş gerçekleşmiş ancak her iki göz GİB değerleri 
yaklaşık 40 mmHg olarak seyretmeye devam etmiştir. Bu 
nedenle tıbbi tedaviye ek olarak ardışık olarak her iki 
göze LPİ uygulanmıştır. LPİ sonrası yapılan UBM tetkikin-
de iris konkavitesinde azalma ve iridozonüler mesafede 
artış izlenmiştir (Resim 5).

Hastanın LPİ sonrası inflamatuvar dönemi geçtikten 
sonra her iki göze SLT uygulanmıştır. Bu yöntemde inferi-
or 180° açı bölgesine 0.9 mJ güçte toplam 55 atım uygu-
lanmıştır. LPİ+SLT kombine tedavisi sonrası önce basınç 
değerleri hızla 20 mmHg düzeyine inmiş, daha sonra 
tekrar yüksek ölçümlerin (40 mmHg) alındığı kısa bir dö-
nemi takiben sürekli normal düzeylerde seyretmiştir. 

Hastanın tedavi süreci ve bu dönemde GİB yanıtları 
grafik’te özetlenmiştir.

TARTIŞMA

PDS birçok kişide görülebilmekle beraber bu olgu-
ların PG’a dönüşüm oranı 5 yılda %10, 15 yılda ise %15 
olarak belirlenmiştir.6 Glokomatöz optik nöropati gelişi-
minden primer olarak GİB sorumludur ve tedavide en 
önemli faktör basıncın düşürülmesidir. Bu amaçla beta 
blokerler, kolinerjik ajanlar, alfa-adrenerjik agonistler, 
karbonik anhidraz inhibitörleri ve prostaglandin ana-
logları kullanılmaktadır. Bizim olgumuzda tıbbi tedavi 
GİB’ını kontrol altına almakta yeterli bir etkinlik göster-
memiştir. Dolayısıyla tıbbi tedavi sürecinde, yaygın bir 
trabeküler fonksiyon bozukluğu zemininde pigment dis-
persiyonunun devam ettiğini ve bu aktivitenin hipotansif 
tedaviden daha baskın olduğunu düşünmekteyiz.

Bu nedenle pigment salınımının engellenmesine yö-
nelik bir girişim gerekli görülmüştür. LPİ, PDS hastala-
rında ön ve arka kamaralar arası basınç farklılığını den-
gelemek suretiyle iris konkav konfigürasyonunu ortadan 
kaldırmaktadır. Böylece iris ve zonül arasındaki temas 
kaybolmakta ve pigment salınımı azalmaktadır. LPİ son-
rasında pigment salınımının ve trabeküler pigmentas-
yonun azalması ve giderek GİB’nın azaldığını bildiren 
yayımlar vardır.7,8 Ancak GİB’nın uzun dönem kontrolü 
ile glokomatöz optik nöropati ve görme alan kaybının 
stabilizasyonu açısından LPİ etkinliği henüz kanıtlan-
mamıştır. Bu nedenle kontrolsuz PG olguları için laser 
trabeküloplastide akılda tutulması gereken bir tedavidir. 
PG’da laser trabeküloplasti başlangıçta etkin bir sonuç 
doğurmakla beraber zaman içinde PAAG olgularına 
kıyasla daha çok oranda ve daha kısa sürede etkinlik 
kaybına uğrayabilmektedir. Dahası SLT uygulanan bazı 
PG hastalarında paradoksik GİB artışı gelişebilmekte ve 
bu hastalara trabekülektomi operasyonu gerekebilmek-
tedir.9

Resim 3: Olguya ait gonyoskopi görüntüsü.

Resim 4: LPI öncesinde olguya ait UBM görüntüsü. Resim 5: LPI sonrası UBM.
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Olgumuzda tıbbi tedaviye ek olarak LPİ uygulanımı, 
GİB’da yeterli bir düşüş sağlamamıştır. Buna karşın kor-
nea endotelinde Krukenberg iğciğinde belirgin azalma 
gelişimi, aköze melanin granül salınımının azalmasında 
LPİ’nin etkin olduğunu düşündürtmektedir. Trabeküler 
ağ pigmentasyonunda ise erken dönemde bir değişiklik 
saptanmamıştır. Literatürde LPİ sonrası aközde ve endo-
tel üzerinde melanin granülleri konsantrasyonunda azal-
ma saptandığı bildirilmiştir.10,11

SLT ile belirgin GİB düşüklüğü sağlanmıştır. Bu et-
kinlik takip muayeneleri boyunca süreklilik göstermiştir.

LPİ, PG olgumuzda GİB üzerine belirgin etkinlik 
göstermemekle beraber, iris konfigürasyonunda değişik-
lik yapmak suretiyle, aköze melanin granül salınımının 
azalmasında etkin rol oynamıştır. Bu nedenle uzun dö-
nemde GİB artışını önleyici bir faktör olarak değerlendi-
rilmektedir. SLT ise klasik etki profilinin ötesinde ve izlem 
süresi boyunca 1. aydan itibaren belirgin GİB düşüşü 
sağlamıştır. SLT’nin inflamasyonu tetikleyerek, trabeküler 
ağda pigment granül fagositozunu artırmak suretiyle etki 
gösterdiği düşünülmektedir.
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