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Amag: Dar acili olgularda uygulanan lazer periferik iridektomi sonrasi 6n segment biyometrisindeki degisikliklerin, 6n segment
optik koherens tomografi (OS-OKT) kullanarak degerlendirilmesi.

Gerecg ve Yontem: Klinigimiz Glokom birimine bagvuran ve 6n kamara agis1t muayenesinde dar ac¢i saptanan 31 hastanin 54 gozii
prospektif olarak calismaya alindi. OS-OKT’de lazer periferik iridotomi (LPI) 6ncesi ve sonrasi nazal ve temporal kadranlarda ac1
aciklign mesafesi (AAM) 500 ve 750, trabekiil iris boslugu alani (TIBA) 500 ve 750, Skleral mahmuz acis1 (SMA) ve merkezi 6n
kamara derinligi (MOKD) degerleri kaydedilip karsilastirildi.

Bulgular: Calismamizda 17 (%54.9) kadin, 14 (%45.1) erkek 31 hastanin 54 gozii incelendi. Olgularin yas ortalamasi 59.78+ 12.55,
gorme keskinligi 1.66+0.32 LogMAR, merkezi kornea kalinlig1 552.28+47.82 mikron, Schaffer derecelendirme sistemi ile gonyosko-
pik ac1 derecesi ortalamasi 1.07+0.61 idi. LPI sonrasi 6l¢iimler biomikroskopik muayenede LPI’si acik olarak saptandiktan sonraki
4. haftada tekrarlandi. LPI sonras: goz ici basmcinda (GIB) istatistiksel olarak anlaml bir diisme saptandi. OS-OKT’de calisilan
parametrelerden AAM 500 ve 750°’de, TIBA 500 ve 750’de ve SMA’da LPI sonras1 nazal ve temporal kadranlarda anlamh bir artma
bulundu; MOKD’de ise anlamh bir degisiklik gériilmedi. Her bir gézdeki LPI sonrasindaki aci parametrelerindeki artis nazal ve
temporal kadranlarda karsilagtirildiginda anlamh bir farkin olmadig: goriildi.

Sonug: Dar acili gozlerin OS-OKT ile LPI 6ncesi ve sonras: degerlendirilmesinde; nazal ve temporal kadranlarda aci parametrele-
rinin anlamli derecede arttigi, MOKD’de bir degisiklik olmadig: goriildi.

Anahtar Kelimeler: Lazer periferik iridotomi, 6n kamar agisi, 6n segment optik koherens tomografi.

ABSTARCT

Purpose: The assessment of the changes in the anterior segment biometry after laser peripheral iridotomy (LPI) applied in narrow
angle (NA) eyes via anterior segment optical coherence tomography (AS-OCT).

Materials and Methods: 54 eyes of 31 patients (17 F, 14 M, 31 to 78 years old ) who had NA applied LPI were studied prospec-
tively in our glaucoma clinic. Preoperative and postoperative, nasal and temporal quadrants angle opening distance (AOD)500-750,
trabeciiler iris space area (TISA)500-750, scleral spur angle (SSA) and central anterior chamber depth (ACD), intraocular pressure
(IOP) and the number of medicines were analysed. The visual acuities (UDVA)(Snellen charts) were evaluated with LogMAR.

Results: In our study, 17 (54.9%) women and 14 (45.1%) male were analyzed. The mean age was 59.78 + 12.55 years. Distance
corrected visual acuity (DCVA) with LogMAR was 1.66+0.32, central cornea thickness was 552.28+47.82. The IOP was decreased
from 19.77+8.74 to 16.09+3.38 significantly after the LPI application. Increase in the AS-OCT, AOD 500-750, TISA 500-750, SSA
in both nasal and temporal quadrants after LPI; however no difference in ACD was recorded. There wasn’t a significant difference
in the magnitude of change seen in temporal and nasal angles after the LPI.

Conclusion: In the assessment of narrow eye after the LPI procedure, AS-OCT has valuable findings. Anterior chamber angle
enlarges after the LPI procedure.
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GIRIS

Glokom optik sinir basinin ilerleyici atrofisi ile ka-
rakterize ve gorme alani kayb ile iligkili kronik bir
optik noropatidir.’* Glokom diinyada yaklasik olarak
60.5 milyonun tizerinde insani etkilemektedir. Pri-
mer ac1 kapanmasi glokomu (PAKG) diinyada 6nde
gelen korliuk nedenlerinden biridir.>® PAKG gorme
fonksiyonu acgisindan tahrip edicidir. Hastalik 6n seg-
ment anatomisini degistirmekte ve bazi1 mekanizma-
lar sonucunda 6n kamara ac¢isinin apozisyonel ya da
sinesilere bagh kapanmasina sebep olmaktadir.t:49-11

Ozellikle 40 yasin istiinde etnik koken ile iliskili-
dir.111-12 Trklara gore farklilik mevcut olup Alaska’da
%2.7, Kanada’da %2.9, Fransada %0.07, Japonya’da
%1.5 gibi oranlar bildirilmistir.!* Primer ac¢1 kapan-
mas1 glokomunda multifaktoriyel polijenik herediter
bir gecis mevcuttur. Otozomal dominant diizenli ve
diizensiz gegisler bildirilmistir.! Primer a¢1 kapan-
masi1 glokomunun gorme fonksiyonu acgisindan yikici
bir hastalik oldugu goz 6niine alindiginda, kapanabi-
lir veya kapali agis1 bulunan olgularin erken tani ve
tedavisi oldukc¢a 6nem kazanmaktadir.

Gonyoskopi, goziin 6n segment acisinin incelenme-
sinde kullanilan standart biyomikroskopik bir tek-
niktir. Bununla beraber subjektif, géze temas eden,
tecriibe gerektiren bir muayene yontemidir. Yakin
zamanda optik koherens tomografideki (OKT) gelis-
meler sayesinde 6n segment agisi ve diger 6n segment
yapilar1 hakkinda ayrintili ve kantitatif bilgiler elde
edilebilmektedir.2!35 OKT biyolojik dokulardan mik-
ron c¢ozunurliginde tomografik seri kesitler alan,
non-kontakt bir gérintilleme teknigidir.

OKT’de diisiik koherensli bir interferometre aracili-
giyla geriye yansiyan 1s181in gecikme zaman ve sid-
detindeki degisiklik olgiiliir. Isik kaynagi olarak inf-
rared dalga boyunda diyot lazer 1sim1 kullanir.'® Vi-
sante OKT 6n segment ac¢isinin yiiksek ¢ozuntrlikli
ayrintili anatomisini gériintillemenin yaninda ag ve
on segmentle ilgili olgiilebilir, rakamsal biyometrik
degerler elde etmemizi saglar.

Primer ve baz1 sekonder kapali acili glokom olgula-
rinda goz ici basinc (GIB) artisindan sorumlu meka-
nizma pupiller bloktur. Periferik on sinesi (POS) ge-
lisiminden 6nce irisin tiim kalinlig1 boyunca bir delik
olusturmak (iridotomi), 6n ve arka kamaralar arasi
basing farkini dengeleyen bir girisimdir. Ik donem-
lerde genis spektrumlu 1s1k kaynaklar1 (Xenon Arc)
kullanilmistir. Ancak bu girisimler sonrasi kornea ve
lenste ciddi hasarlar meydana gelmistir. Bunun {ize-
rine daha kisa siireli ancak daha yiiksek enerjili lazer
sistemlerine gecilmistir. Argon Lazer Periferik Irido-
tomi ve son zamanlarda Nd:YAG (neodmium iiytrium
aliminyum garnet) LPI kapali acili glokomun primer
tedavinde kullanilmaktadir.

Bu calismamizdaki amacimiz, dar acili olgularda uy-
gulanan LPI sonras1 6n segment biyometrisindeki de-
gisiklikleri, OS-OKT kullanarak degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2010-Haziran 2011 tarihleri arasinda glokom
birimine basvurmus olan ve gonyoskopik muayene-
de dar ac¢1 saptanan 31 hastanin 54 gozi prospektif
olarak calismaya alindi. Uveit, gecirilmis intraoku-
ler cerrahi, lazer ve travma hikayesi bulunan gozler
calisma kapsami diginda tutuldu. Tim hastalarin
yasi, cinsiyetleri, gorme keskinlikleri, merkezi kor-
nea kalinliklar1 (DGH-4000B A-Scan/Pachymeter
Operator’s Manuel cihazi kullanilarak), Goldman ap-
lanasyon tonometresi ile alinan GIB 6l¢iimleri, gon-
yoskopik ac1 dereceleri 6n kamara acisi, iris 6n ytizeyi
ile trabekiillumun i¢ yiizeyinden gecen iki hayali ¢iz-
ginin acikliginda goriilen yapilara gore degerlendiril-
digi Schaffer sistemi ile yapildi, OS-OKT ile 6n seg-
ment acis1 ve merkezi 6n kamara derinligi (MOKD)
degerleri ile hastalarin kullandig1 antiglokomatoz
ilac sayis1 kaydedildi.'”

Bu muayeneler sonunda ac¢1 derecesi en az 180 dere-
celik kadranda 0, 1 ve 2 derece olarak degerlendirilen
hastalara LPI 6nerildi. LPI tedavisini kabul eden has-
talarin, LPI 6ncesi ve sonrasi ayn1 Goldman aplanas-
yon tonometresi ile 6lciilen GIB degerleri, tecriibeli
teknisyen tarafindan, normal oda aydinlatmasinda
cekilen OS-OKT ile 6n segment ac1 parametreleri ve
MOKD degerleri kaydedildi. LPI sonras1 4 haftada,
LPTI’si acik olan gozlerde dlciimler tekrarlandi.

Klinigimizde, OS-OKT cihaz1 olarak, Visante OKT
(Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, California, USA)
kullanilmaktadir. Visante OKT ile 6lciilebilen ac1 pa-
rametrelerinden a¢1 agikligi mesafesi (AAM) 500 ve
750, trabekiil iris boslugu alani (TIBA) 500 ve 750,
Skleral mahmuz acis1 (SMA), MOKD degerleri calisil-
di. AAM 500 ve 750, TIBA 500 ve 750 ve SMA nazal
ve temporal kadranlarda ayr: 6l¢iimler alindi.

Her bir parametre LPI 6ncesi ve sonrasi nazal ve tem-
poral kadranlarda ayri olarak analiz edildi. Ayrica
AAM 500 ve 750, TIBA 500 ve 750 parametreleri, LPI
Oncesi ve sonrasi ayni gozde nazal ve temporal kad-
ranlardaki degisim karsilastirildi. LPI icin Carl Zeiss
Meditec firmasinin, Visulas Yag3 Nd:YAG lazer ciha-
z1 kullanildi. LPI ¢ncesi pilokarpin %2.5luk damla 5
dakika ara ile 3 kez uygulandi. LPI iist kadranlara,
tercihen st nazal kadrana Abraham iridotomi kon-
takt lensi ile uygulandi. Gig¢ 1-5md, spot biyuklagu
200 M, atim sayis1 iris kalinligina bagh olarak 5-20
atim arasindaydi. LPI sonrasinda hastalara giinde 4
kez olmak tizere topikal kortikosteroid (Pred forte %
1 5 oftalmik soliisyon; prednizolon sodyum fosfat et-
ken maddeli) tedavisi 1 hafta siireyle verildi.
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Antiglokomatoz kullanmayan olgulara profilaktik
%1lik apraklonidin tedavisi verildi. Antiglokomatoz
kullanan olgulara mevcut ilaglarina devam edildi ya
da klinik durumuna gore ek ila¢ basland.

Istatistiksel analizler icin SPSS 16.0 programi kul-
lanildi. En iyi gorme keskinligi, yas, merkezi kornea
kalinlig1, gonyoskopik a¢1 ortalamalar1 degerlendiril-
di. LPI oncesi ve sonras1 GIB, ila¢ sayis1, MOKD, na-
zal ve temporal kadranlarda AAM500-750, TIBA500-
750, SMA degerleri 6ncesi ve sonras1 degerler icin
ayr1 ayr1 Kolmogorov-Smirnov testi, histogram ve
P-P grafikleri ile normal dagilima uygunluk deger-
lendirmesi yapildi, her iki grup veri de normal dagili-
yorsa “Eglestirilmis t-testi (Paired sample t-test) , en
az bir grup verisi normal dagilima uymuyorsa “Wil-
coxon testi (Wilcoxon Signed Rank Test)” kullanildi.
Istatistiksel olarak p degerinin <0.05 olmas1 anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda 17’1 (%54.9) kadin, 14’4(%45,1) erkek
31 hastanin 54 gozii incelendi. Bunlarin 24’ sag, 30’u
sol gozdi (Tablo 1). Lazer periferik iridotomi oncesi
ila¢ kullanmayan, yani sadece dar agisi1 bulunan ve
glokom saptanmamig 17 gozin 7’si ilagsiz olarak ta-
kip edilmeye devam edildi. Ancak 10 gézde takipler-
de glokom gelistigi goriildii ve topikal antiglokomatoz
ilag baglandi. Daha once AAKG tanis1 konmamig ve
klinigimize AAKG ile bagvuran 7 (%12.9) gozin ta-
kiplerine LPI sonrasi ila¢ tedavisi ile devam edildi.

Tablo 1: Demografik ozellikler.

LPI ve medikal antiglokomatéz tedaviye ragmen
GiBlar1 kontrol altina alinamayan olgulara drenaj
cerrahisi onerildigi icin ¢calismamiza dahil edilmedi.

Diger 10 (%18.5) gozde LPI oncesi GIB1 29-21 mmHg
arasindaydi. Bu gozlere uygulanan LPI sonras:
GiBlar1 21 mmHgnin altinda seyretti. Otuz yedi
(%68.5) gozde GIB’lar1 LPI oncesi 21 mmHgnin al-
tinda idi ve LPI sonras1 GIB1 normal sinirlarda kal-
maya devam etti.

Lazer periferik iridotomi Oncesi ve sonrasi 4. Haf-
ta kontroliinde alinan GIB degerleri karsilastirildi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05), (Tablo 2). Korneanin tepe noktasindan len-
sin tepe noktasina ¢izilen bir hat ile 6l¢imii alinan
MOKD LPI 6ncesi ortalama 1.92+0.26 mm (RANGE)
iken, LPI sonras1 1.93+0.26 mm (RANGE)olarak alin-
di. LPI sonrasi, MOKD’de anlamli bir artis olmadig:
gorildi (p>0.05).

Calismamizda ele aldigimiz Visante OKT ile alinan
5 olciim parametresi (AAM500,750; TIBA500,750;
SMA) nazal ve temporal kadranlarda LPI 6ncesi ve
sonras1 karsilastiridiginda, biitiin parametreler-
de LPI sonrasi anlaml bir artig saptandi. Ancak 8
(%14.80) gozde nazalde, 13 (%24.07) gozde ise tempo-
ralde irido-trabekiiler temasin devam ettigi gorilda
(Tablo 3,4), , (Sekil 1,2).

Ayrica her bir gozdeki LPI sonrasindaki ag1 para-
metrelerindeki artis nazal ve temporal kadranlarda
kargilastirildiginda aralarinda anlamli bir farkin ol-
madiginm gorildi.

Tablo 2: LPI ¢ncesi ve sonrast GIB degerleri.

Ortalama Aralik
Yas 59.78+12.55 31-79
Gorme keskinligi 1.66+0.32 2.1-0
(logMAR)
Santral kornea kalinhigi (v) 552.28+47.82  458-660
Ac1 ortalamasi (derece) 1.07+0.61 0-2

Ortalama Arahk
LPI oncesi GIB (mmHg) 19.77+8.74 9- 52
LPI sonras1 GIB (mmHg) 16.09+3.38 11- 28
*P degeri <0.001

* Paired sample t-test kullanildy, istatiksel olarak anlamli sonug
alindu.

Tablo 3: LPI oncesi ve sonrast nazal kadrandaki Visante OKT aci parametreleri ortalamalart.

Nazal kadran LPI 6ncesi LPi sonras: P degeri
AOD500 (mm) 0.105+0.06 0.179+0.08 <0.0001*
AOD750 (mm) 0.179+0.11 0.278+0.13 <0.0001*
TISA500 (mm?2) 0.041+0.02 0.058+0.02 <0.0001*
TISA750 (mm?2) 0.075+0.03 0.115+0.04 <0.0001*
SSA (derece) 11.61+6.8 19.10+7.9 <0.0001*

LPI :Lazer Periferik Iridotominin AOD 500 ve 750 (angle opening distance): Skleral spurdan 500 veya 750 p uzakligindaki kornea ve
iris arast mesafedir. Birimi ym’dir.TISA 500 ve 750 (trabekuler iris space area): Skleradan 500 ve 750 pm uzakligindaki kornea ve iris
arasinda kalan alandir. Birimi ym?dir.SSA (skleral spur angle): Kornea ve iris arsindaki agt derecesi. * Paired sample t-test kullanildz,

istatiksel olarak anlamli sonug alindu.
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Tablo 4: LPI oncesi ve sonrast temporal kadrandaki Visante OKT aci parametreleri.

Temporal kadran LPi 6ncesi LPi sonras: P degeri
AOD500 (mm) 0.101+0.07 0.186+0.10 <0.0001*
AOD750 (mm) 0.176+0.11 0.305+0.15 <0.0001*
TISA500 (mm?2) 0.042+0.02 0.060+0.03 <0.001*

TISA750 (mm?2) 0.075+0.04 0,121+0,06 <0.0001*
SSA(derece) 11.4+7.6 19.7+10.4 <0.0001*

LPI :Lazer Periferik Iridotominin AOD 500 ve 750 (angle opening distance): Skleral spurdan 500 veya 750 m uzakligindaki kornea ve
iris arast mesafedir. Birimi ym’dir. TISA 500 ve 750 (trabekuler iris space area): Skleradan 500 ve 750m uzakligindaki kornea ve iris
arasinda kalan alandir. Birimi ym?dir.SSA (skleral spur angle): Kornea ve iris arsindaki agt derecesi. * Paired sample t-test kullanild,

istatiksel olarak anlamli sonug¢ alindt.

IC Angle - 180"
AQDS00 - 0.119 mm =5
ACD750 - 0.065 mm

IC Angle - 0*
AODS00 0.069 mm
AOD7S0 : 0.236 mm

TISAS00 : 0.035 mm* TISAS00  0.017 mm?

TISA750 - 0.058 mm? TISA7S0 : 0.055 mm?

Scleral Spur Angle - 133 Scleral Spur Angle ; 7.8 *

IC Angle - 180"
AODS00 : 0.119 mm -
AOD750 :0.065 mm
TISAS00 : 0.035 mm?
TISA7S0 : 0,058 mm*
Scleral Spur Angle - 13.3 *

TISAS00 : 0.017 mm*
TISA?S0 : 0.055 mm*®
Scleral Spur Angle : 7.8 *

Sekil 1: LPI oncesi dar bir 6n segment agist (a), Ayni acinin
LPI sonrast geniglemis on segment goriiniimii (b).

TARTISMA

Primer ag1 kapanmas: glokomu, diinyada 6nde gelen
korliik nedenlerinden birisidir. Apozisyonel ya da sine-
siyal nedenlerle 6n kamara agisinin kapanmasi sonu-
cu akoz hiimériin disa akiminin engellenerek, GIB’nin
artmas1 sonucu gozde baz yapisal degisiklikler olus-
maktadir. Bu yapisal degisiklikler sonucu siire¢ kro-
niklesmekte ve optik sinir harabiyetine yol acarak kor-
lik gelismektedir. Primer ac1 kapanmasi glokomu’da
ve dar acili gozlerde kullanilan rutin tani metodu
gonyoskopidir. Gonyoskopi’de, goze yerlestirilen kon-
takt bir lens aracilig ile indirekt olarak agi dlctilerek
degerlendirilir. Gonyoskopik muayene sirasinda goze
temas eden lens araciligi ile akéz himoér aciya dogru
yonlenmekte ve acinin bir miktar geniglemesine neden
olmaktadir. Gonyoskopiyi uygulayan kisi deneyimsiz
ise bu temas derecesi daha fazla olabilmektedir.

Sekil 2: LPI oncesi irido-trabekiiler temast bulunan olgunun
OS-OKT goriintiisii (a), LPI sonrast ayn olguda irido-trabe-
kiiler temasin devam ettigini gostern OS-OKT goriintiisii (b).

Ayrica aciy1 degerlendirmek tecriibe gerektirmekte-
dir. Bu nedenle bircok kapanabilir ac¢1 stiphesi bulu-
nan olgular atlanabilmektedir.Son zamanlarda tek-
nolojideki gelismelere paralel olarak tipta gorinti-
leme teknikleride ilerleme kaydetmis ve 6n segmen-
tin ayrintili goriintilenmesini mumkiun kilmagtir.
OKT'nin kesfi ile oftalmolojide bir¢cok hastaligin tana,
takibi ve tedavi protokoliiniin belirlenmesinde ilerle-
me saglanmistir. OKT yakin zamana kadar sadece
arka segmentin taranmasinda bize yardimci olur-
ken, kullanilan 1sinin dalga boyunun artirilmasi ile
on segmentin gorintiilenmeside miimkiin olmusur.
0S-OKT ile goze temas etmeden, 6n segmentten hiz-
11 seri kesitler alabilmekteyiz. Olciimler oturur po-
zisyonda ve cok kisa siirede alinabildigi icinde hasta
konforu yiiksektir. Goze temas etmedigi i¢in 6l¢iimler
daha objektiftir.
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Ayrica 6n segment acisi ile ilgili 6l¢iilebilir parametreler
elde etmekteyiz. Bu parametrelerin tekralanabilirligi-
nin yiiksek oldugu ve goézlemciler arasindaki tekrarla-
nabilirlik farkinin ise diisik oldugu bildirilmigtir.!8*
Bu calismada yalnmizca nazal ve temporal kadranlar-
daki parametreler incelenmistir. OS-OKT ile iist ve
alt kadranlardan ag1 6l¢iimii yapilirken goz kapagmma
midahale etmek gerekebilmektedir ve bu da acida dis-
torsiyona sebep olarak objektif 6l¢iim alinmasimi giic-
lestirmektedir.’? Khor ve ark.,? 2104 giézde gonyosko-
pi ve OS-OKT’i kullanarak yaptiklar1 calhismada dar
veya kapali aciy1 saptamada horizontal kadranlarin
zayif sensitivite (%47) ve 1limh spesifite (%88), vertikal
kadranlarin yiiksek sensitivite (%92) fakat disiik spe-
sifite (%54) gosterdigini bulmuslar. On kamara agisinin
aciklik derecesi cegitli faktérden etkinlenmektedir; pu-
pil blogun derecesi, irisin ve siliyer cismin pozisyonu,
lensin biytkligi ve arka kamaranin patolojileri gibi.
Pupiller blokta, akéz hiimérin arka kamaradan 6n ka-
maraya gecisine diren¢ vardir ve arka kamarada biri-
ken akoz hiimér nedeniyle arka kamara basinc: artarak
irisi one itmektedir. Iris dokusu 6ne bombeleserek 6n
kamara acisinda trabekiiler ag1 kapatir. LPI ile perife-
rik iris dokusunda bir delik acilarak, arka kamaradan
on kamaraya akoz hiimérin serbestce gecisi saglanir.
On kamara acisindan akoéz hiimériin drenajinin artma-
s1 sonucu, 6n ve arka kamara arasindaki ac¢i gradien-
ti egitlenmekte, bu da irisin agiya dogru olan egimini
azaltmaktadir.’2?222 Fakat LPI o6zellikle karanlhk or-
tamlarda, her zaman dar veya kapali agili gozlerde, aci-
nin geniglemesinde basarili olamamaktadir. Gazzard
ve ark.,? ultrason biyomikroskopi (UBM) ile Asya etnik
kokenli, PKAG'u bulunan 55 gozde yapmis olduklar:
calismada, olgularin %20,4’iinde LPI sonras1 en az bir
kadranda a¢1 kapanmasinin hala devam ettigini goster-
miglerdir. Nonaka ve ark., yapmis oldugu 70 olguluk
retrospektif calismada ise LPI sonrasinda %39 olguda
ac1 kapanmasinin devam ettigi UBM ile gosterilmis.
The Liwan Eye ¢alisma grubunun, dar agili 72 gozde
UBM ile yapmis oldugu calismada, LPI sonras1 %59
gozde en az bir kadranda irido-trabekiiler temasin de-
vam ettigi gosterilmis.?s Biz LPI oncesi ve sonras1 OS-
OKT ile olgimlerimizi oda aydinhiginda tekrarladik.
Cahismamizda OS-OKT ile alinan ac1 parametrelerin-
de LPI sonras1 anlamh bir artis oldugunu gordiik. Me-
marzadeh ve ark.,?® 10 gozde yaptiklar1 ¢calismada, a¢1
parametrelerinin LPI sonrasi énemli 6lciide arttigini ve
konveks a¢1 konfigiirasyonunun diizlestigini gérmiisler.
Inceledigimiz 54 gozde LPI sonrasi kontrol muayene-
de LPI potent olarak saptanmasina ragmen, olgularin
%24.07inde temporal kadranda , %14.80’inde ise nazal
kadranda darligin devam ettigi gorildi. Darligin de-
vam ettigi olgular incelendiginde, bu gozlerin LPI énce-
si diger gozlere gore ac1 degerlerinin daha disiik oldugu
yani 6n kamaralarinin daha s1g irido-trabekiiler temas-
larinin diger gozlerden daha fazla oldugu goriildi.

LPI ile pupiller blok mekanizmas1 ortadan kalkma-
sina veya azalmasina ragmen bazi gozlerde darligin
hala devam etmesi iris kokii, siliyer cisim, lens veya
arka segment faktorintiin bu olgularda PAK’da etkili
mekanizmalar oldugunu gostermektedir. OS-OKT ile
iris arkasi yapilar1 goriintileyemedigimiz i¢in, dar-
ligin devam ettigi olgularda pupiller blok digindaki
diger faktorler degerlendirilemedi.Nonaka ve ark.,?
LPI sonras1 kapali acinin devam etmesini GIB'nin
kot kontroli veya glokom hasarinin siddeti ile iligki-
lendirmigler. Yao ve ark.,?! UBM’de PAK devam eden
gozlerde karanlik ortamda alinan dl¢iimlerde 6nemli
derecede, 4 kadranda diisiik derece SMA, AAM500,
superior ve nazal kadranda yiiksek derecede iris
kalinlig, inferior ve temporal kadranda azalan tra-
bekiiler-silyer cisim mesafesi gozlemlemigler. Bizim
calismamiza aldigimiz gozlerin yalnizca %12.9da
AAKG'u mevcuttu ve LPI ¢ncesi GIB’lar1 30 ile 52
mmHg arasindayd.

Geriye kalan gozlerin %18.5'inde GIB1 29 ile 21
mmHg, %68.5'inde 21 mmHg'nin altindaydi. Tempo-
ral veya nazal veya her ikisinde darligin devam ettigi
olgularin yalnizca 4’ LPI 6ncesi AAKG’u bulunduru-
yordu ve bu olgularin GiB’lar1 LPI sonras1 medikal
tedavi ile kontrol altina alinmisti. Biz ¢calismamizda
glokomatoz hasar ile LPI sonras1 bazi kadranlarda
on segment a¢1 daralmasinin devam etmesi arasinda
bir iligski bulamadik. Aslinda calismaya aldigimiz ol-
gularin biiyiik cogunlugunun normal siirlarda GIB
oldugu distiniiliirse bu sonug sasirtic1 degildir.

Calismamizda bulgularimizdan bir digeri, her bir
gozdeki LPI oncesi ve sonras1 aci parametrelerin-
deki degisimin, nazal ve temporal kadranlarda an-
laml bir farklilk goéstermemesiydi. (AAM500,750;
TIBA500,750; SMA) Ancak LPI sonras1 kapali acis1
devam edenlerin oranin temporal kadranda daha
fazla oldugu gorildi. Ang ve ark.,® ise a¢1 paramet-
relerinde temporal kadranda sadece aydinlik ortam-
da o6nemli bir farklilik oldugunu, nazal kadranda ise
hem aydinlik hem karanlik ortamda 6nemli farklilik
oldugunu bulmusglar. Her iki kadranda hem karanlik
hem aydinlik ortamda 6nemli degisiklik olan para-
metre ise TICL (trabeculer iris contact length) o6l¢ii-
mi oldugunu bulmuslar. Aslinda irisin histolojik ya-
p1s1 4 kadranda aynmidir. Daha 6nce UBM ile yapilan
calismalarda pupiller bloklu ve dar acili gozlerde 4
kadran arasinda aydinliktan karanliga geciste bir
fark olmadig1 gosterilmis.?®?” Bununla birlikte her 4
kadranda a¢1 kapanma sikliginin farkli oldugu He ve
ark.,? UBM ile yaptig1 calismada gorilmiis. Caligsma-
mizda LPI sonras1 GIB'nin anlaml sekilde diistugii-
ni, ancak kullanilan ila¢ sayisinin arttigini gézlemle-
dik. LPI sonras: arka kamaradan 6n kamaraya olan
akoz himorin rahat gecisi ve trabekiliimden artmis
ako6z hiimor drenaji sonucu bu beklenilen bir sonuctu.
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Klinigimize bagvuran olgularin bir kismi ilag¢ kullan-
dig1 halde GIB normal simirlarda degildi, bir kismin-
da kullandig ilac sayis1 takiplerde GIB’n1 normal si-
nirlarda tutmaya yetmiyordu. Bu olgulara ek ilag te-
davisi basland1. Bir kisim olguda ise, LPI oncesi ilag
kullanmadig1 ve GIB normal sinirlarda oldugu halde
takiplerde glokom gelistigi goriildi ve medikal teda-
vi baglandi. LPI'nin dar acili gozlerde GIB’n1 diisiir-
diigii ancak GIB’n1 kontrol altina almada tek basina
yeterli olmadigini gozlemledik. Lee ve ark.,2 OS-OKT
ile yaptiklar1 calismada LPI sonras1 GIB'nin anlamh
olarak distigini bulmuslar. Ancak calismaya PAK
ve PAK siiphesi olan olgular dahil edilmis ve gloko-
mu bulunan olgular ¢alisma dig1 birakilmis.Lazer pe-
riferik iridotomi sonrasi biitiin a¢1 parametrelerinde
artis olmasina ragmen MOKD’de 6nemli bir artma ol-
madigin saptadik. Lee ve arkadaslarida LPI sonras:
MOKD’de anlamli bir artma olmadigini bulmuslar.?
Bu da bize LPI sonras: 6n kamara periferinde derin-
lik artarken merkezde degisiklik olmadigin1 goster-
mektedir.Lazer periferik iridotomi o6ncesi gonyos-
kopik muayenede dar veya kapali bulunan agilarin
0S-OKT’de temporal ve nazal kadranda %90.7’sinin
kapali oldugunu bulduk. Daha 6nce yapilmis baska
calismalarda, LPI sonras:1 ac1 kapanmasi yaygihgi-
n1 OS-OKT ile yapilan muayenede gonyoskopik mu-
ayeneden daha yiiksek bulmuslar.?%3° Bu tutarsizlik
biiytik olasilikla gonyoskopik muayene sirasinda goze
yapilan yanlhg ve fazla bir bask: nedeniyle, akéz hii-
morin acgiya dogru yonlenerek trabekiiliim-iris ara-
sindaki temas: ortadan kaldirmasiyla agiklanabilir.

Sonuc olarak dar acili gozlere uygulanan LPI sonra-
sinda 6n kamara acis1 genislemektedir. Son yillarda
kullanima giren OS-OKT, dar veya kapali acil gozleri
degerlendirmede ve LPI sonras: takip etmede oldukca
iyl bir goruntiilleme metodudur. Ancak irisin arkasin-
daki yapilari ve irisi tabaninin yapisma goriintiileye-
memektedir. Bu nedenle LPI sonras1 ac1 kapanmasi
devam eden olgularda muhtemel pupil blok digindaki
mekanizmalar aydinlatmada yetersiz kalmaktadir.
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