
ÖZ

 Her iki gözünde nükleer katarakt ve psödoeksfoliasyon 
mevcut olan 60 yaşındaki erkek hastada dar açılı glokom 
saptandı. Koruma amaçlı her iki gözüne neodymium: yitri-
um alüminyum garnet (Nd:YAG) lazer iridotomi uygulandı. 
Uygulama sonrası birinci gün hasta sağ gözde görmede 
azalma şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. Sağ gözde krista-
lin lenste inferotemporale dislokasyon vardı.

 Nd:YAG lazer iridotomi her ne kadar düşük komplikasyon 
oranına sahipse de, tamamen risksiz bir yöntem değildir. 
Özellikle zonül hasarı riski bulunan gözlerde lazer iridoto-
mi sırasında yüksek enerji kullanımından kaçınılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Nd:YAG lazer iridotomi, kristalin lens dis-
lokasyonu.

ABSTRACT

 A 60-year-old man with psuedoexfoliation syndrome and 
nuclear cataract in his both eyes was diagnosed to have 
narrow angle glaucoma and was performed Nd:YAG la-
ser iridotomy for prophlaxis. One day after the applicati-
on, the patient presented with progressive vision loss in his 
right eye. His cristallin lens was dislocated inferotemporally 
in the right eye.

 Despite the relatively low incidence of complications, 
Nd:YAG laser iridotomy is not a procedure without risks. 
It is wise to avoid high energy levels during the laser irido-
tomy procedure especially in eyes with zonular weakness.
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GİRİŞ 

Neodmiyum: yitrium alüminyum garnet (Nd:YAG) 
lazer iridotomi, dar açılı glokomlu ve pupilla bloğu bu-
lunan olgularda, tedavi için veya koruyucu olarak uygu-
lanan noninvazif bir tekniktir. Lazer sonrası, geçici göz 
içi basıncı (GİB) yükselmesi, ön kamarada enflamasyon, 
hifema, kistoid makula ödemi, retina dekolmanı, üveit, 
lens kapsülünde yırtık, desme dekolmanı ve zonül hasarı 
bildirilmiştir.1,2

 

OLGU SUNUMU

Polikliniğimize başvuran 60 yaşındaki erkek 
hastanın yapılan muayenesinde her iki gözünde dar 
açılı glokom mevcuttu. Tashihsiz görmesi sağ gözünde 
5/10 sol gözünde 8/10 snellen sırası; GİB sağ gözde 
18 mmHg, ve sol gözde 16 mmHg idi. Biyomikrosko-
bik muayenesinde kornealar saydam ve her iki gözünde 
nükleer kataraktı mevcuttu. Pupilla kenarı ve lens ön yü-
zlerinde psödoeksfoliyatif materyal izlenmekteydi. Çuku-
rluk/disk oranı sağ gözde 0.7, sol gözde 0.5 idi. Her 
iki göze Nd:YAG lazer iridotomi uygulandı. Sağ göze 15 
atış ve toplam 82mj enerji, sol göze 8 atış ve toplam 
56mj enerji kullanıldı. Sağ gözde uygulamadan bir gün 
sonra artarak devam eden görme azalması ile acil ser-
vise başvurmuş olan hasta travma tanımlamıyordu. İriste 
saat iki buçuk hizasında periferik iridotomi, saat bir ve iki 
hizasında atrofi alanları mevcuttu. Kristallin lens alt tem-
porale doğru kaymıştı (Resim), GİB 17 mmHg ve görme 
1/10 idi. Retinada patoloji saptanmadı. Sol göz görme 
keskinliği ve oftalmolojik muayene bulguları aynıydı. 
Saat 1’de açık periferik iridotomisi bulunuyordu. 

Hastanın sağ gözüne lens ekstraksiyonu ve sekonder 
iris fiksasyonlu göz içi lens yerleştirilmesi planlandı. Has-
ta ameliyatı kabul etmeyerek takipten çıktı.

 

TARTIŞMA 

Dar ve kapalı açılı glokomlu gözlerde Nd:YAG lazerle 
periferik iridotomi uygulaması standart tedavi metodudur. 
Bu yöntemle, siliyer cisimden salgılanan aköz hümörün 
ön kamaraya by-pass yoluyla geçişi arttırılıp, trabeküler 
ağdan dışa akımı sağlanabilmektedir.1 Genel olarak, 
3-5 mJ enerji ile 3-10 atış, yaklaşık 100-200 μ çaplı iri-
dotomi için yeterli olmakla birlikte, daha pigmente irisi 
olan gözlerde enerji ve atış sayısı fazlalaştırılmaktadır.1,3 

Kaynakçada Nd:YAG lazerle periferik iridotomi-
ye bağlı rapor edilmiş komplikasyonlardan bazıları: 
kanama, desme dekolmanı, retina dekolmanı, ön 
kapsül hasarı, enflamasyon, GİB yüksekliği ve zonül 
hasarıdır.1,4,5 Sunduğumuz bu olgu, daha önce sadece 
bir kez rapor edilen Nd:YAG lazerin sebep olduğu zonül 
hasarı olgusudur.4 Daha önce Tchah ve ark. lens sub-
luksasyonu bulunan olgularda lensin kalan zonüllerini 
Nd:YAG laser yardımıyla kesmişlerdir.6 

Bu olguda görme azalmasına neden olan kristallin 
lensin kaymasının lazer iridotomi nedeniyle olduğunu 

düşündük. Koyu renk irislerde lazer iridotomi yapmak 
zor olmaktadır. Bu gözlerde daha yüksek enerji ve atış 
sayısı gerekmektedir. Bizim olgumuzdaki gibi psödoeks-
foliasyon zonül zayıflığına neden olmakta ve aşırı enerji 
kullanılan lazer iridotomi olgularında bu zonül hasarını 
tetiklemektedir. Ayrıca bu olguda iris üzerindeki atrofi 
alanları birkaç farklı yerden lazer iridotomi açılmaya 
çalışıldığını da göstermektedir. 

Nd:YAG laser iridomi psödoeksfoliyatif ve travma 
geçiren gözlerde zonül hasarı oluşturarak kritallin lens 
yer değişikliğine yol açabilir. Çok nadir olarak görülen 
bu komplikasyondan kaçınabilmek için özellikle psö-
doeksfoliasyon veya travma hikayesi olan gözlerde oda-
klamaya daha dikkat ederek ve aşırı enerji kullanımından 
kaçınarak lazer iridotomi uygulanması ile istenmeyen 
komplikasyonlar ile daha az karşılaşılabilir.
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Resim: Kristalin lens inferotemporale disloke, saat 2 hizasında iridoto-
mi ve yanında iki adet iris atrofi alanı.


