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ElgE

Menstriiel Siklusun On Kamara Parametreleri Uzerine
Etkisinin Pentacam ile Arastirilmasi

Evaluation of the Ettects of Menstrual Cycle on Anterior
Chamber Parameters as Measured with Pentacam

Arzu Seyhan Karatepe, Melis Palamar Onay, Sait Egrilmez, Ayse Yagci
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Ozet

Amag: Tiim viicut iizerine etkileri oldugu bilinen endojen gonadotropik hormonlarin (follikiil uyarici hormon, luteotropik hormon)
ve seks steroidlerinin (progesteron, dstrojen) 6n segment parametreleri iizerine etkilerinin aragtirilmast.

Gereg ve Yontem: Caligsmaya ortalama yaglar1 36,5+7,56 (20 - 46 aras1) olan ve menstriiel siklusu 28+ 1 giin siiren 30 saglikli bayan
dahil edilmistir. Sikluslarinin ilk giintinden baglamak iizere 1, 3, 7, 12, 16, 21, 26, 28. giinlerde Pentacam Scheimpflug kamera sistemi
ile ¢ekim yapilmigtir. Olgularin her iki gozlerindeki merkezi kornea kalinliklari, 6n kamara derinlikleri, 6n kamara hacimleri,
keratometri degerleri, 6n kamara agilar1, pupil caplari degerlendirilmistir. Istatistikler tekrarlayan olciimlerin varyans analizi testi ile
hesaplanmustir.

Sonuclar: Merkezi kornea kalinlig1, 6n kamara hacmi, keratometri degerleri, 6n kamara acis1 ve pupil ¢api degerlerinde giinler
arasinda istatistiksel anlamlilik seviyesine ulagan fark saptanmamigtir. On kamara derinligi 6lciimleri sag gozde 1. giin ortalama
2,72+0,44 mm iken 26. giin ortalama 2,77+0,46 mm, sol gézde 1. giin ortalama 2,74+0,42 mm iken 26. giin ortalama 2,80+0,43
mm bulunmugtur. On kamara derinligindeki 1 ve 26. giinler arasinda izlenen bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Tartisma: Menstriiel siklusun ikinci yarisi olan luteal fazda artan progesteron ve dstrojenin, 6n kamarayi derinlestirici etkisi olabilir.
Bu bulgularin hormonal degerleri ve korelasyonlarini da deZerlendiren daha ayrintili ¢aligmalarla aragtirilmas: gereklidir. (Turk J
Ophthalmol 2013; 43: 15-8)
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Summary

Purpose: To evaluate the effects of endogenous gonadotropic hormones (follicle-stimulating hormone, luteinizing hormone) and sex
steroids (progesterone, estrogen) to anterior segment parameters.

Material and Method: Thirty healthy females who had a menstrual cycle of 28+1 day and with a mean age of 36.5+7.56 (range,
20 — 46) years were included in the study. Starting from the first day of their cycle, Pentacam Scheimpflug camera measurements were
performed on the 1st, 3td, 7th 12th 16th 215t 26th) and 28th days. The central corneal thickness, anterior chamber depth, anterior
segment volume, keratometric values, anterior chamber angle value, and pupilla diameter of both eyes were evaluated. Repeated
measures analysis of variance test was used for statistical analysis.

Results: No difference that reaches statistical significance was found in the means of central corneal thickness, anterior chamber volume,
keratometric values, anterior chamber angle, and pupilla diameter between the days. Mean anterior chamber depth measurement of the right
eyes on the Ist day was 2.72+0.44 mm, whereas it was 2.77+0.46 mm on the 26th day. Mean anterior chamber depth measurement of the
left eyes on the Ist day was 2.74+0.42 mm, whereas it was 2.80+0.43 mm on the 26th day. This increment of anterior chamber depth value
from the 1st to the 26th days was found to be statistically significant (p<0.05).

Discussion: Progesterone and estrogen that rise in the second half of the menstrual cycle might have a deepening effect on the anterior
chamber. These findings should be further investigated with more profound studies that also evaluate the hormonal values and their
correlations with anterior segment parameters. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 15-8)
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Giris

Menstriiel siklus, gonadotropinler [Follikiil uyarici hormon
(-FSH) ve Luteinize edici hormon (-LH)} ve disi seks
steroidlerinin (Gstrojen ve progesteron) kargilikli etkilegimleri ile
gerceklesen, viicut isisindan, kolesterol diizeylerine kadar
sistemik dengeleri etkileyen, fizyolojik bir dalgalanma siireci
yaratir. Bu fizyolojik dalgalanmada, 6n kamara parametre
olciimleri ile yakalayabilecegimiz ve g6z hekimlerinin
farkindaliginin 6nem arzettigi degisimleri saptamak onemlidir.

Siklusun oviilasyon 6ncesi ve oviilasyon sonrast olmak iizere
iki fazi vardir. Siklusun ilk giinlerinde hipofizden FSH sentez ve
saliniminin artmast ile FSH reseptorii fazla olan folikiil
“dominant folikiil” olarak segilerek Gstrojen sentezlemeye baglar
(siklusun 5-7. giinleri). Bu 6strojen seviyesi belli bir egigi gegince
hipofizden LH salgilanmaya baglar (siklusun 12-14. giinleri). Bu
LH piki ile oviilasyon tetiklenir (siklusun 14. giinii). Oviilasyon
oncesinde minimum diizeyde olan progesteron, LH'nin etkisiyle
oviilasyon sonrasinda olusan korpus luteumdan sentezlenmeye
baglar ve siklusun ikinci fazinda 6strojene oranla daha yiiksek
seviyelerdedir.!

Son yillarda okiiler endokrinolojinin gelismesi ile birlikte disi
seks steroidlerinin sistemik etkilerin yani sira okiiler etkilerinin
de oldugu saptanmistir. Kornea, lens, iris, silyer cisim, retina,
lakrimal bez, meibomian bezi ve konjonktivada 6strojen,
progesteron ve androjen reseptorlerinin varligs tespit edilmistir.
Cogu okiiler hastalikta cinsiyetin yani sira menopoz oncesi ve
sonrast donemlerin farkli rol oynamasi cinsiyet hormonlarinin
okiiler sistemde de etkili oldugunun en énemli gostergesidir.2
Kuru goziin kadinlarda ve 6zellikle menopozdan sonra daha sik
ortaya ¢ikmasi, hamilelik ve laktasyon ile artmasi, hormon
replasman tedavisi ile diizelebilmesi bu duruma en uygun
orneklerden biridir.3

On kamara parametrelerinin degerlendirilmesi oftalmolojik
muayenenin 6nemli bir parcasidir. Kullanim kolayligi, hizls
cekim avantaji ve en 6nemlisi kantitatif 6l¢iim imkan: saglamas:
nedeniyle Pentacam Sheimpflug kamera sistemi (iiriin detaylar:
¢ikarilmugtir) objektif ol¢timler icin son yillarda 6ne ¢ikmugtir.
Yaptig1 tek bir cekimde merkezi kornea kalinligi (MKK), kornea
kurvatiir egrilikleri (K1, K2, Kort), 6n kamara derinligi (OKD),
on kamara hacmi (OKH), 6n kamara ag1s1 (OKA), iris ve lens
kalinlig1 ve pupil cap1 (PC) slciilebilmektedir.4

On kamara parametrelerinin degerlendirilmesi okiiler
farmakokinetik, humdr akdz dinamigi, primer agik acili glokom,
primer kapalt acilt glokom ve pigmenter glokom gibi pek ¢ok
hastaligin fizyopatolojisinin aydinlatilmasinda ve intraokiiler lens
ol¢limii, piggy back ve fakik intraokiiler lens implantasyonu,
intraokiiler lens degisimi cerrahisinde direkt ya da dolayli olarak
etkili olmaktadir.>-7

Bu caligmada tiim viicut iizerine etkileri oldugu bilinen
gonadotropik hormonlarin ve seks steroidlerinin 6n segment
parametreleri {izerine etkilerini Pentacam cihazi dlglimleri ile
aragtirmay1 amagladik.
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Gerec ve Yontem

Klinigimize rutin gbz muayenesi i¢in bagvuran ortalama
yaglar1 36,5+7,56 (20-46 arasi) olan, menstriiel siklusu diizenli
olup ve 28 =+ 1 giin siiren, oral kontraseptif ya da herhangi bagka
hormon preparati kullanmayan 30 kadin olgunun 60 gozii
caligmaya dahil edildi. Tiim olgulara ayrintili oftalmolojik
muayene yapildiktan sonra sikluslarinin ilk giiniinden baglamak
tizere 1, 3, 7, 12, 16, 21, 26, 28. giinlerde Pentacam cihazi ile
cekim yapildi. Gegirilmis goz ameliyati Sykiisii, glokom,
katarakt gibi ek patolojileri bulunan, herhangi bir goz ilaci ya da
sistemik ila¢ kullanan olgular ¢aligma diginda tutuldu. Pentacam
ile her iki goze uygulanan taramalar 12:00 ile 14:00 saatleri
arasinda ve karanlik ortamda alindi. MKK, OKD, OKH, OKA
olciimleri, K1, K2 ve Kort degerleri merkezi 3 mm icindeki
yiikseklikler acisindan degerlendirildi. Istatistiksel yontem olarak
tekrarlayan Slciimlerin varyans analizi kullanildi. Istatistiksel
olarak p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Caligmada  kullanilan ~ Pentacam  parametrelerinin
tekrarlanabilirlik analizi varyasyon katsayist yontemi ile
degerlendirildi. Varyasyon katsayist (CV) formiilii agagidaki
sekildedir.

Her parametre igin bu deZerin hesaplanmasi amaciyla
saglikls bir erigkin goniilliiniin ayni goziine ayni kisi tarafindan

ardigik 10 6l¢tim yapildi.
Sonuglar

Olgularin sag ve sol gozlerine ait giinlere gore ol¢timlerinin
ortalama degerleri Tablo 1’de verilmigtir. P degeri olarak
gruptaki tiim degerler incelenmekle birlikte verilen p degerleri
giinler arasindaki farklilifin en anlamli izlendigi degerlerdir.
MKK, OKH, OKA, PC, K1, K2, Kort degerlerinin giinlere gére
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamlilik izlenmedi.
OKD'nin giinlere gore degisimi incelendiginde 1. ve 26. giinler
arasinda sag gozlerde istatistiksel olarak anlamliliga yakin bir
farklilik gizlenirken (p=0,071); sol gozler i¢in istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik (p=0,017) saptand: (Sekil 1, 2).

Kullanilan parametreler i¢in hesaplanan varyasyon katsayist
sonuclar1 K1, K2, OKD, MKK, OKH, pupil cap: ve OKA icin
sirastyla 90,11, %0,20, %0,72, %1,63, %2,73, %5,95 ve %6,11
olarak bulundu. Bu sonuglar ig1ginda Pentacam cihazi igin
tekrarlanabilirligi en az parametreler OKA ve pupil capt olarak
gozlendi.

Tartisma

Korneal ozelliklerin degerlendirmesinde yarikli lambaya
monte edilmis cihazlarin yani sira ses dalgalariyla calisan
ultrasonografik ve optik sistemlerle calisan topografik cihazlar
kullanilmaktadir.8-10 Hormonlarin kornea iizerine etkileri ¢esitli
calismalarda incelenmis olup hormonlar ve korneal etkiler
arasinda bir iliski saptanmamigerr. Ik galisma pakimetrik
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ol¢iimlerin heniiz yarikli lambaya monte Haag-Streit pakimetri
ile yapildig:i 1970’lerde Manchester ve arkadaslar!l tarafindan
yapilmistir. Bu caligmada korneal kalinliklar menstriiel siklus
boyunca giin agir1 olarak 1 ay boyunca 6lgiilmiis ve giinler
arasinda farklilik saptanmamugtir. Bu ¢aligmaya benzer dort farkls
calisgma 1971 ila 1983 yillari arasinda yapilmig ve oviilasyonun
korneayr inceltip kalinlagtirma gibi bir etkisi olmadig:
gosterilmistir.12,15

Guiffre ve arkadaglar116 16 goniillii ile yaptiklari ¢aligmada
ultrasonografik pakimetre cihazi ile topikal anesteziyi takiben
kornea kalinligini siklusun baglangicinda, ortasinda ve sonunda
olmak iizere 3 kez dl¢miigler ve Sl¢timler arasinda (baglangicta:
536 pm, oviilasyonda: 549 pm, sonda: 559 pm) istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulmuslardir. Bu farkliligin sebebi olarak
korneada ostrojen reseptorlerinin varolabilecegi ve bu reseptorler
sayesinde korneanin hormonal degisimlerden etkilenebileceZini
ileri siirmiiglerdir. Ancak bu farklilikta ultrasonografi ile yapilan
olciimlerde kullanilan topikal anestetigin (oksibupivakain)

korneay: hidrate ederek kalinligini deZistirmis olmast yani sira
ses hizindaki degisiklikliklerin de etkisinin olabilecegini kabul
etmiglerdir.

Hashemi ve arkadaglaril7 menstriiel siklusu diizenli olan 14
goniilli saglik caliganina siklusun ilk giintinden baglayarak
Pentacam ile giin agir1 6lgiimler yapmislar ve bu dl¢iimler arasinda
istatistiksel farklilik saptamamuglardir. Bizim ¢aligmamizda da
siklus siiresince diger parametrelerin yani sira korneal kalinlikta da
anlamli bir degisim saptamadik. Buna ragmen refraktif cerrahi
icin kornea kalinligi sinirda olan bir kadin olguda ¢ok kiicitk
degisimlerin dahi cerrahi kararimizi etkileyebilecegi diisiiniiliirse
bu gibi olgular hakkinda tedavi karari vermeden once farkli
giinlerde birden fazla 6l¢lim yapmanin daha saglikli olacagini
dustinmekteyiz. Kullandigimiz cihazin 6nceki ¢aligmalarda
kullanilan yarikli lamba ve ultrasonografiye gore kornea kalinlik
ol¢limii agisindan daha hassas bir cihaz olan Pentacam olmasi; bu
cihaz ve yine bir korneal topografi cihazi olan Orbscan’in korneal
ol¢imlerde tekrarlanabilirliginin ¢esitli caligmalatla ortaya
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Sekil 1. Giinlere gore ortalama sag OKD ol¢iimleri

Sekil 2. Giinlere gire ortalama sol OKD 6lciimleri

Tablo 1. Giinlere gire ortalama Pentacam 8l¢iimleri

Giin MKK () OKH (mm®) OKD (mm) OKA PC (mm) K1 (D) K2 (D) Kort (D)
R L R L R L R L R L R L R L R L
1 542,07 548,33 142,77 142,73 2,72 2,75 31,52 3274 3,39 320 43,18 43,04 44,20 44,11 43,69 43,58
3 543,00 546,30 146,27 14543 2,76 2,78 32,75 33,28 345 326 43,14 42,97 44,08 4391 43,60 43,44
7 541,17 545,07 144,97 145,17 2,75 2,78 32,28 33,89 3,39 3,33 4314 4296 44,13 44,01 43,70 43,49
12 542,60 54543 144,80 14497 2,75 278 33,19 33,59 336 333 43,11 4292 4412 4399 43,62 4346
16 544,07 546,53 143,60 14433 2,75 2,78 31,90 3338 344 330 43,13 4290 44,07 43,99 43,60 4345
21 542,90 546,37 145,77 144,67 2,76 2,78 32,53 33,84 343 332 43,19 42,97 44,18 44,10 43,69 43,54
26 541,80 545,33 147,77 146,00 2,78 2,80 33,03 33,61 343 331 4309 42,90 44,07 4397 43,58 4343
28 544,30 549,30 145,53 144,23 2,75 2,77 3240 33,14 342 321 43,07 42,90 44,09 4398 43,58 4344
P- 0969 0867 0246 0714 0071 0017 0,138 046 0918 009 0823 0,648 0,666 0256 0,06 0,521

MKK: Merkezi Kornea Kalinligi , OKH: On Kamara Hacmi, OKD: On Kamara Derinligi, OKA: On Kamara Agis1, PC: Pupil Gapi, K1-K2-Kort: Kornea Kurvatiir Egrilikleri
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konulmug olmasi, ¢aligmamizdaki 6lctimleri daha degerli kilan
parametrelerdir.18-20

Kiely ve arkadaglari?l horizontal ve vertikal eksenlerde
korneal egriligin siklusun baginda diklestigini ve oviilasyon ile
birlikte diizlegtifi gostermiglerse de biz boyle bir farklilik
saptamadik.

Caligmamizda oOnceki caligmalarla benzer sekilde korneal
topografi dl¢iimlerinin ve pakimetrinin tekrarlayan ol¢iimlerde
istatistiksel olarak 6nemsiz oranlarda degistigini; yine OKH,
OKA ve PC'nin degismedigini; ancak OKD'nin 26. giinde 1.
giindeki olgiimlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli bi¢imde
(sol gozlerde) fazla oldugunu gozlemledik.

Gupta ve arkadaglari2 korneada da hormon reseptorleri tespit
etmeleri ¢aligmamizin dayanak noktasini olugturmaktadir. Ancak
siklus diizenini belirlemede olgularin subjektif tanimlamalarinin
kullanilmast ve siklus evrelendirilirken hormon diizeylerinin
ol¢iilmemesi ¢aligmamizin eksik kaldig: noktalardir.

Sonug olarak; menstriiel siklus siiresince Pentacam cihazi ile
yapilan korneal topografi 6l¢iimleri ve pakimetri dl¢timlerinden
sadece OKD istatistiksel olarak anlaml: farklilik gstermekredir.
Siklusun sonuna dogru (26. giin) izlenen bu artig luteal fazdaki
Ostrojen ve progesteron artigindan kaynaklanabilir. Ancak bu
degisimi hormon diizeyleri ile iligkilendirmek i¢in kan hormon
diizeylerinin 6l¢tildiigii ileri caligmalarin gerekli oldugu
dustincesindeyiz.
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