
enign prostat hiperplaziye bağlı alt üriner sistem yakınmalarının te-
davisinde en sık kullanılan ilaç olan tamsulosin, selektif bir α1a adre-
noreseptör antagonistidir.1 İris dilatör kasıda çoğunlukla α1a

reseptörlerine sahip olmakta ve bu reseptörler yoluyla iris dilatör kaslarının
kontraksiyonu gerçekleşmektedir.2,3 Reseptörlerin tamsulosin ile devamlı
blokajının, iris dilatör düz kasında kullanılmamaya bağlı atrofiye yol açabi-
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Tamsulosinin Pupil Çapı ve
Diğer Ön Segment Parametreleri

Üzerine Etkilerinin Pentacam® Sistemi ile
Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Tamsulosinin, pupil çapı ve diğer ön segment parametreleri üzerine etkilerini
değerlendirmek. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya yaşları 52 ile 79 arasında değişen, toplam 22 erkek
hastanın 43 gözü dâhil edildi. Hipertansiyon, diabetes mellitus, oküler hastalık ve cerrahi öyküsü
bulunanlar ve sistemik ve topikal ilaç kullananlar çalışma kapsamına alınmadı. Her iki gözü Oculus
Pentacam® sistemi ile tarandıktan sonra, hastalar üroloji polikliniğinde reçete edilen tamsulosin
hidroklorid 0.4 mg (Flomax-MR, Boehringer-Ingelhaim) ilaç kullanımına başladılar. Bir ay sonra
kontrole çağrılaran hastaların, Oculus Pentacam® sistemi ile her iki gözü tekrar tarandı ve tedavi
öncesi ve sonrası pupil çapı, ön kamara hacim, derinlik, açı verileri karşılaştırıldı. BBuullgguullaarr::  Sırası
ile,  tedavisi öncesi ve sonrası ortalama pupil çapı 2.77 ± 0.54 mm, 2.65 ± 0.48 mm; ortalama ön
kamara açısı 31.81 ± 6.96o, 31.86 ± 6.91o; ortalama ön kamara derinliği 2.75 ± 0.55 mm, 2.75 ± 0.54
mm ve ortalama ön kamara hacmi 142.37 ± 44.99 mm³ 141.44 ± 43.57 mm³ idi. İstatistiksel
karşılaştırma sonucunda tamsulosin tedavisinin sadece pupil çapında anlamlı bir azalmaya neden
olduğu saptandı (p= 0.011). SSoonnuuçç::  Tamsulosin tedavisi, pupil çapında azalmaya neden olmaktadır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Tamsulosin, pupil, ön segment 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To evaluate the effect of tamsulosin, on pupil diameter and other anterior
segment parameters. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Study was conducted on 43 eyes of 22 male patients
whose ages ranged between 52 and 79 years old. The patients who had a history of hypertension,
diabetes mellitus, and ocular disease and surgery and who were using topical and systemic drugs
were excluded. After the scan of both anterior segment with Oculus Pentacam®, tamsulosin hy-
drochloride  0.4 mg (Flomax-MR, Boehringer-Ingelhaim) was strarted which was prescibed by urol-
ogy department. Patients were recalled back after one month in order to rescan their anterior
segments. The pupil diameters, the anterior chamber volume, depth, angle were compared before
and after treatment. RReessuullttss::  Respectively, mean pupil diameters, anterior chamber angle, depth,
volume before and after treatment were 2.77 ± 0.54 mm, 2.65 ± 0.48 mm; 31.81 ± 6.96o, 31.86 ±
6.91o; 2.75 ± 0.55 mm, 2.75 ± 0.54 mm; 142.37 ± 44.99 mm³ 141.44 ± 43.57  mm³. In statistical com-
parision there was only statistical significant decrement in pupil diameter (p= 0.011). CCoonncclluussiioonn::
Tamsulosin treatment resulted pupil diameter decrement. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Tamsulosin, pupil, anterior eye segment
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le ce ği ve dal ga lan ma gös te ren yu mu şak iris stro ma -
sı, iri sin kor ne a in siz yo nu na pro lap sus eği li mi gös-
ter me si ve iler le yi ci pu pil da ral ma sı ile ka rak te ri ze
in tra o pe ra tif gev şek iris sen dro mu (İGİS) ola rak ta-
nım la nan bir kli nik tab lo ya ne den ola bi le ce ği ifa de
edil mek te dir.4,5   

Pu pil di la tör ka sı nın fonk si yo nun da tam su lo -
si nin ta ra fın dan mey dan ge ti ri len an ta go niz ma, pu -
pil ça pın da ve do la yı sıy la da ön ka ma ra açı, de rin lik
ve ha cim gi bi ön seg ment pa ra met re le rin de  de ği -
şik lik oluş tu ra bi lir. Ocu lus Pen ta cam® ön seg ment
ana liz sis te mi ile bu pa ra met re le ri de ğer len dir mek
müm kün dür.6 Ça lış ma mız da sis te mik tam su lo si nin
iris α1a ad re no re sep tör an ta go niz ma sı yo luy la pu -
pil ça pı üze rin de ki et ki le ri ya nın da di ğer ön seg-
ment pa ra met re le ri olan ön ka ma ra de rin li ği, ön
ka ma ra hac mi ve ön ka ma ra açı sı üze rin de ki et ki -
le ri ni de in ce le me yi amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma ya be nign pros tat hi perp la zi ye bağ lı alt üri-
ner sis tem ya kın ma la rı ne de ni i le Kı zı lay Has ta ne -
si Üro lo ji Kli ni ği ’ne baş vu ran ve tam su lo sin
hid rok lo rid 0.4 mg (Flo max-MR, Bo eh rin ger-In -
gel ha im) te da vi si baş la nan, yaş la rı 52 ile 79 ara sın -
da de ği şen, top lam 22 er kek has ta nın 43 gö zü dâ hil
edil di. Hi per tan si yon, di a be tes mel li tus, okü ler has-
ta lık ve cer ra hi öy kü sü bu lu nan lar ve sis te mik ve to-
pi kal ilaç kul la nan lar ça lış ma kap sa mı na alın ma dı.
Tüm ka tı lan has ta lar dan, ça lış ma nın ama cı açık lan -
dık tan son ra onam la rı alın dı. Has ta la rın tam su lo sin
te da vi si ne baş la ma dan ön ce her iki gö zü Ocu lus
Pen ta cam® sis te mi ile ta ran dı. Li te ra tür de İGİS ’in
tam su lo sin te da vi si baş la dık tan son ra bir kaç haf ta
için de gö rü le bi le ce ği bil di ril di ğin den, has ta lar bir ay
son ra kon tro le çağ rıl dı.7 Kon trol de, has ta la rın Ocu-
lus Pen ta cam® sis te mi ile her iki gö zü tek rar ta ran -
dı ve te da vi ön ce si ve son ra sı pu pil ça pı, ön ka ma ra
ha cim, de rin lik, açı ve ri le ri Wil co xon-rank tes ti ile
kar şı laş tı rıl dı. p<0.05 de ğe ri is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı ka bul edil di. Ça lış ma Hel sin ki Dek la ras yo nu
pren sip le ri ne uy gun yü rü tül dü.

BUL GU LAR

Tam su lo sin te da vi si ön ce si or ta la ma pu pil ça pı 2.77
± 0.54 (1.70-3.91) mm, or ta la ma ön ka ma ra açı sı

31.81 ± 6.96o (21.60-46.80), or ta la ma ön ka ma ra de-
rin li ği 2.75 ± 0.55 (1.96-4.72) mm ve or ta la ma ön
ka ma ra hac mi 142.37 ± 44.99 (76.00-227.00) mm³
ve tam su lo sin te da vi si son ra sı or ta la ma pu pil ça pı
2.65 ± 0.48 (1.45-3.52) mm, or ta la ma ön ka ma ra
açı sı 31.86 ± 6.91o (20.10-48.90), or ta la ma ön ka-
ma ra de rin li ği 2.75 ± 0.54 (1.96-4.76) mm ve or ta -
la ma ön ka ma ra hac mi 141.44 ± 43.57
(71.00-229.00) mm³ ola rak tes pit edil di (Tab lo 1).

İsta tis tik sel kar şı laş tır ma so nu cun da tam su lo -
sin te da vi si nin sa de ce pu pil ça pın da an lam lı bir
azal ma ya ne den ol du ğu, di ğer ön seg ment pa ra -
met re le ri olan  ön ka ma ra açı sı, ha cim ve de rin li -
ğin de is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir  de ği şik li ğe
ne den ol ma dı ğı sap tan dı (p= 0.011).

TAR TIŞ MA

Tav şan iris, ko ro id ve re ti na do ku la rın da do mi nant
re sep tör ler α1a ad re no re sep tör ler dir.2 Bu nun la bir-
lik te in san ça lış ma la rı da, iris di la tör ka sı nın kon t-
rak si yo nu nun post si nap tik α1a ad re no re sep tör ler
ara cı lı ğıy la ol du ğu na işa ret et mek te dir.8 Be nign
pros tat hi perp la zi ye bağ lı alt üri ner sis tem ya kın -
ma la rı nın te da vi sin de en sık kul la nı lan ilaç olan
tam su lo sin, se lek tif bir α1a ad re no re sep tör an ta go -
nis ti dir.1 Son kli nik ça lış ma lar da sis te mik α1 ad re -
no re sep tör an ta go nist te da vi si alan has ta lar da,
ka ta rakt cer ra hi si sı ra sın da  dal ga lan ma gös te ren
yu mu şak iris stro ma sı, iri sin kor ne a in siz yo nu na
pro lap sus eği li mi gös ter me si ve iler le yi ci pu pil da-
ral ma sı ile ka rak te ri ze İGİS bil di ril mek te dir.4,5 Bu
sen drom α1 ad re no re sep tör ago nis ti fe ni lef rin ile
di la tas yon sağ la nan du rum lar da göz len miş tir. Tam-
su lo sin te da vi si alan has ta la rın an cak bir kıs mın da
İGİS ’e rast lan mak ta dır. Che ung ve ark. tam su lo si -
ne bağ lı gev şek iris sen dro mu nun pre va lan sı nı
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Pupil çapı ÖK açısı ÖK derinliği ÖK hacmi

(mm) (derece) (mm) (mm³)

Tedavi Öncesi 2.77 ± 0.54 31.81 ± 6.96 2.75 ± 0.55 142.37 ± 44.99

Tedavi Sonrası 2.65 ± 0.48 31.86 ± 6.91 2.75 ± 0.54 141.44 ± 43.57

p 0.011* 0.910 0.95 0.82

TABLO 1: Tamsulosin tedavisi öncesi ve sonrası pupil
çapı ve diğer ön segment parametreleri.

ÖK: Ön kamara.
*istatistiksel anlamlı fark.



araş tır mış lar ve tam su lo sin te da vi si alan 15 (17 göz)
has ta nın 5 gö zün de İGİS tes pit et miş ler dir. Bu göz-
le rin ta ma mın da 4-6 mm ara sın da de ği şen pre o pe -
ra tif kü çük pu pil la ol du ğu be lir len miş tir. Bu
du rum da tam su lo sin te da vi si alan ve pu pil di la tas -
yo nu zor olan has ta lar İGİS ge liş me si ne yat kın ola-
bil mek te dir ler.9

Tam su lo sin te da vi si alan has ta lar da İGİS  cer-
ra hi komp li kas yon ris ki ni art tır mak ta, bu ne den le
ka ta rakt cer ra hi si ön ce si İGİS ’e eği li min tes pit edil-
me si önem ta şı mak ta dır. Bu nun için pu pil fonk si -
yon la rı nın be lir len me si, cer ra hi ön ce si kö tü pu pil
di la tas yo nu nun tes pit edil me si ve ay rı ca di ğer ön
seg ment pa ra met re le ri olan ön ka ma ra de rin li ği, ön
ka ma ra hac mi ve ön ka ma ra açı sı nın de ğer len di ril -
me si İGİS ’e eği li mi be lir le me de yar dım cı ola bi lir. 

Pu pil ça pı ve di ğer ön seg ment pa ra met re le ri -
ni çe şit li yön tem ler le ölç mek müm kün dür. Bu
yön tem ler den IOL mas ter® par si yel ko he rans in-
ter fe ro met re yön te mi ile 0.02 mm ha ta pa yı ile öl -
çüm yap mak ta ve IOL mas ter® ve Orb scan®

sis tem le riy le ya pı lan öl çüm le rin tu tar lı ol du ğu bil-
di ril mek te dir.10 Ça lış ma mız da ön ka ma ra pa ra met -
re le ri ni de ğer len dir mek için Pen ta cam® ön

seg ment ana liz sis te mi kul la nıl dı. Bu sis tem de bir
ka me ra yar dı mıy la bü tün ön seg ment in ce le ne bil -
mek te dir. Pen ta cam® sis te miy le alı nan öl çüm le rin
IOL mas ter® sis te miy le alı nan öl çüm le re gö re da ha
yük sek ol du ğu ve göz lem ci içi uyu mun da ha ba şa -
rı lı ol du ğu tes pit edil miş tir.6

Ça lış ma mız da sis te mik α1 ad re no re sep tör an-
ta go nis ti tam su lo si nin pu pil ça pın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı kü çül me ye yol aç tı ğı an cak  ön ka-
ma ra açı sı ve ön ka ma ra ha cim ve de rin li ğin de de-
ği şik li ğe yol aç ma dı ğı tes pit edil di. Li te ra tür de
Al tan-Yay cı oğ lu ve ark ta ra fın dan ya pı lan ça lış -
ma da tam su lo sin te da vi si nin me zo pik ve sko to pik
pu pil ça pı üze rin de 28. gün ve 6. ay da ya pı lan öl-
çüm ler de azal ma ya yol aç tı ğı bil di ril miş tir.11 Ça lış -
ma mız da fark lı ola rak di ğer ön seg ment
pa ra met re le ri olan ön ka ma ra de rin li ği, ön ka ma ra
hac mi ve ön ka ma ra açı sı da de ğer len di ril di, an cak
bu de ğer ler de is ta tis tik sel bir fark tes pit edil me di.
Di ğer ön seg ment pa ra met re le rin de is ta tis tik sel bir
fark bu la ma ma mız tam su lo sin te da vi si nin sa de ce
iris re sep tör le ri üze rin de ki et ki sin den kay nak la na -
bi lir. Ay rı ca has ta la rın uzun sü re ta kip le ri so nu -
cun da da ha faz la bil gi el de edi ni le bi lir.
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