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Pupiller ve Pupiller-Lentikiiler Psodoeksfoliasyonun
Pupilla Diltasyonu Uzerine Etkisi
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OZET

Amag: Pstdoeksfoliasyon sendromlu (PEF) gdzlerde pupilla dilatasyonu yetersiz olmaktadir.
Tek bagina pupiller PEF veya pupiller-lentikiiler PEF'un pupilla dilatasyonu iizerine etkisinin
farkli olup olmadiginin aragtiriimasi.

Yontem: Yaslar1 43-75 arasinda degisen (ortalama 52,7247,05 yil PEF1u 30 olgunun 17'si
pupiller PEF'lu (grup 1), 24'd pupiller-lentikiiler PEF'Tu (grup 2) olan toplam 41 gozii caligma kap-
samina alindi. Tiim gozlerin pupilla caplan tropikamid (%1) ve fenilefrin (%10) damlatilmasini
takiben Goldmann perimetresi ile dort kez 6l¢iildii. Bulgularin degerlendirilmesi Student' t- testi ile
gerceklestirildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda pupilla ¢aplari bakimindan tropikamid (%1) ve fenilefrin
(%10) damlatilmadan 6nce anlaml fark saptanmaz iken (p:0.431) ilaclarin uygulanmasindan sonra
pupilla ¢aplarinin daha uzun zamanda ayni boyutlara geldigi gdzlendi.

Sonug¢: Pupiller-lentikiiler PEF'Iu gozler tek bagina pupiller PEF'lu gézlere oranla daha geg
zamanda dilate olmakta olup bu gozlerin daha fazla etkilenmesi ile ilgili olabilir.
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SUMMARY

The Effect of Pupillary Pseudoexfoliation and Pupillary-lenticular Pseudoexfoliation

on Pupillary Dilation

Purpose: It is difficult to obtain satisfactory mydriasis in eyes with pseudoexfoliation syndro-
me. The aim of our study is to investigate the effect of pupillary pseudoexfoliation and pupillary-
lenticular pseudoexfoliation on the pupillary dilation.

Methods: We evaluated 41 eyes of 30 patients with a mean age of 52,72+7,05 years (range 43
to 75 years). This study was including 17 eyes with only pupillary pseudoexfoliation (Group 1)
and 24 eyes with pupillary-lenticular pseudoexfoliation (Group 2). The pupil of each eye was mea-
sured by Goldmann perimeter after topical application of tropicamide (1%) and phenylephrine
(10%) four times. Data were statistically analysed using Student' t-test.

Results: Before instillation of tropicamide (1%) and phenylephrine (10%) there was no statis-
tically significance between the pupil sizes of both groups (p:0.431). After topical application of
these drops it took more time for pupillary dilation in Group 2.

Conclusion: It takes more time for pupillary dilation in eyes with pupillary-lenticular exfolia-
tion compared to eyes with only pupillary pseudoexfoliation and this could be explained by more
effectiveness of eyes with pupillary-lenticular pseudoexfoliation.
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GIRIS

Psodoekfoliasyon sendromu (PEF) etyolojisi tam
olarak aydimlanmamis bir konu olup insidansi irka gore
degismekle birlikle 60 yasin lizerindeki bireylerde %11 -
19 oraninda goriilmiis ve yas arttikca sikhigin daha da
arttig1 bildirilmistir (1-6). Bu sendrom tanimlanmasi gii¢
bir durum olup en karakteristik 6zelligi iriste, pupilla
kenarinda , lenste ve diger 6n kamera yapilarinda biriken
gri-beyaz eksfolyatif materyaldir (7,8). Bu materyal iris-
te birikmekte ve ayrica gelisen fibrozis ile birlikte pupil-
lanin yeterince gelismesine engel olmaktadir (9).

Bu olgularda iris depigmente goriiniimde olup ,iris
damar yapilarinda yiiksek oranda sizma mevcuttur
(10,11). Spontan lens dislokasyonlari hi¢ de nadir degil-
dir (12). Ayrica trabekiiler agda eksfoliatif materyal biri-
kimine bagli olarak kapsiiler glokom olusabilmektedir
(13).

Bizim ¢aligmamizda pupilla dilatasyonu iizerine pu-
piller ve pupiller-lentikiiler PEF' un etkisi arastirildi.

GEREC ve YONTEM

1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar Ana-
bilim Dal: poliklini§ine Aralik 96- Eyliil 99 tarihleri
arasinda bagvuran 18' kadin , 12'si erkek, yaglari 43-75
arasinda degisen (ort: 52,72+7,05 yil) 30 olgunun 41 go-
zil calisma kapsamina alindi. Bu gozlerin 17'sinde tek
basina pupiller PEF (Grup 1), 24'tinde ise pupiller-lenti-
kiiler PEF (Grup 2) saptand: (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularinuzin genel Gzellikleri

2.55£0.69 mm (2.5-3.5 mm aras1), pupiller-lentikiiler
PEF'Tu gozlerde ise 2.81£0.65 mm (2.5-4.0 mm arasti)
idi. Baslangi¢ pupilla ¢aplari bakimindan her iki grup
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Tropikamid (%1) ve fenilefrin (10%) damlatilma-
sindan sonra pupilla ¢aplan ortalamas: pupiller PEF'lu
gozlerde 1/2 . saatte 5.75+£1.25 mm (5-6.5 mm arasi), 1.
saatte 5.76x1.22 mm(5-7 mm aras:i.), 11/2. saatte
5.91+1.24 (5-7 mm aras1) mm ve 2. saatte 5.92+1.30
mm (5-7 mm arasi ) idi (Sekil 1).

Sekil 1. Pupiller PEFlu olgularda dilatasyon sonrasi
elde edilen pupilla ¢caplariun saatlere gore dagilimi

Pupilla Caplari

1. saat 2. saat

1/, saat

1/, saat

Go o
Sa;le Cinsiyet Yas (n=30)
Pupiller PEF 17
18 Kadin-12 Erkek 5(2432%57 ﬁig)‘l
Pupiller-lentikiiler PEF | 24

Glokomu, iiveiti, diabetes mellitusu, norolojik has-
talig1 olan ve sistemik antiinflamatuar ila¢ kullanan has-
talar caligma kapsamina alinmadi.

Tiim goézlerin horizontal pupilla caplari Goldmann
perimetresi ile 6lgiildii. Olctimler hasta 30 cm uzaklikta-
ki sabit hedefe baktirilarak ve 2-3 dakika standart aydin-
lanma ortamina (31,5 asb) adapte olmasina izin verilerek
alindi. Daha sonra gozlere tropikamid (%1) ve fenilefrin
(%10) damlatilarak ayni dl¢iimler 1/2 saat, 1 saat, 11/2
saat ve 2 saat sonra olmak tizere dort kez tekrarlandi.

Verilerin degerlendirilmesinde Student' t-testi kulla-
nild1.

BULGULAR

Standart aydinlanma ortaminda midriyazisten dnce
pupilla caplari ortalamas: pupiller PEF'lu gbzlerde

Pupiller-lentikiiler PEF'Iu gozlerde ise pupilla gap-
lari ortalamasi 1/2. saatte 6.27+1.24 mm (5-7 mm arasi),
1. saatte 6.55%1.30 mm (5.5- 7.5 mm arasi1), 11/2. saatte
6.62+1.16 mm (5.5-7.5 mm arasi) ve 2. saatte
6.56x1.12 (5.5-7.5 mm aras1) mm olarak saptand: (Sekil
2).

Pupiller ve pupiller-lentikiiler PEF'lu gozlerde dila-
tasyon Oncesi pupilla capi ile 1/2 saat, 1 saat, 1 1/2 saat
ve 2 saat sonraki caplar arasinda istatistiksel anlaml
farklilik saptand: (p<0,001).

Sekil 2. Pupiller-lentikiiler PEF'lu olgularda dilatasyon
sonrast elde edilen pupilla ¢aplarimin saatlere gore
dagilum

Pupilla Caplari

1. saat 2. saat

1/, saat

1/, saat
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Pupiller PEF'Iu olgularda dilatasyon sonras1 6l¢iim
degerleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptana-
madi (p>0,05).

Pupiller-lentikiiler PEF'lu olgularda ise yarim saat
sonraki pupilla ¢ap1 ile 1. saat, 1 1/2. saat ve 2. saat de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlendi
(p<0,001). 1. saat degerleri ile sonraki degerler arasinda
anlamli fark saptanamadi (P>0.05).

Gruplar, 1/2 saat digindaki takip saatleri ydniinden
birbiri ile karsilastirildiginda istatistiksel anlamlt farkli-
lik tesbit edilmedi (p>0.05). Ancak 1/2. saatteki dilatas-
yon degerleri kiyaslandiginda  istatistiksel olarak an-
lamli farklilik mevcuttu (p<0.03).

TARTISMA

o~ adrenerjik reseptorlerin stimiilasyonu iris dilator
kasu etkileyerek midriyazise neden olur. Psédoeksfoli-
asyon sendromlu olgularda irisin eksfoliatif materyal ile
infiltrasyonu ve fibrozisi sonucu yeterli dilatasyon ola-
mamaktadir. Bu ¢alisma oOnceki ¢alismalarla uyumlu
olarak istenilen diizeyde midriyazis yapmanin zorlugunu
ortaya koymaktadir (14,15,16). Yasla birlikte pstdoeks-
foliasyon ve katarakt siklig1 artmakta ve bu gozlerde ka-
tarakt cerrahisi esnasinda pupilla capimn fazla biiyiime-
mesi sonucu zoniil ve arka kapsiil yirtilarak vitreus kay-
br riski yiikselmektedir (17).

Calismamizda pupiller-lentikiiler PEF'lu gozlerde
pupilla dilatasyonunun daha uzun zaman almasi, erken
cerrahiye baglanmas: durumunda komplikasyon oranini
arttirabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle bu goz-
lerde operasyon oncesi pupilla dilatasyonuna diger olgu-
lara gore daha erken baslanmas: gerektigi kanisindayiz.
Bilindigi gibi, pupilla ¢apinin kiigiikliigii ile dogru oran-
tili olarak ekstrakapsiiler katarakt cerrahisinin tiim saf-
halart daha gii¢liikle yapilabilmektedir. Ortalama 7,5
mm pupilla ¢api ile ideal katarakt cerrahisi gergeklesti-
rilebilirken (18), PEF'Iu gozlerde bu deger ortalama 6,05
mm diizeyinde kalmaktadir. 6 mm'den kii¢iik pupilla bo-
yutu ile cerrahi islemin giiglesecegi diisiiniiliir ise psodo-
eksfoliasyon sendromlularin 6nemli bir kisminda bu de-
gerin altinda ve dolayisi ile komplikasyon riskini arttiran
bir pupilla capr ile kargilagilacagi muhakkaktir. Yapilan
bir ¢aligmada yetersiz midriyazis eksfoliatif materyali-
nin yogunlugu ile iligkili bulunmadig1 halde (18) bizim
caligmamizda pupiller-lentikiiler PEF'Tu gozlerde pupilla
dilatasyonunun daha uzun zaman aldig1 gozlendi.

Eksfoliatif materyalin trabekiiler ag1 da titkamasi so-
nucu kapsiiler glokom olugmakta ve bu olgularda goz i¢i
basinct artigina bagh hizli gérme alan: kaybr gozlen-
mektedir. Ayn1 zamanda bu olgularda anti-glokomat6z
ilaglara kars1 duyarhiligin azalmasi da 6n segment atrofi-
si ile agiklanabilir (10).

Calismamizda pupiller-lentikiiler PEF'lu gozlerde
pupilla dilatasyonunun daha uzun zaman almasi, eksfol-
yatif materyalin bu gozlerin ¢esitli yapilarinda daha yo-
gun birikim yaptigini, 6n segment atrofisinin bu gozler-
de daha fazla olabilecegini ve irisin dilator kasinin adre-
nerjik stimiilasyona daha uzun zamanda yanit verdigini
gostermigtir. Bu sebeple pupilla dilatasyonuna cerrahi
Oncesi daha erken baglanmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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