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Primer A¢1 Kapanmasi Glokomu: Patofizyoloji,
Risk Faktorleri, Tam1 Yontemleri ve Klinik Bulgular

Primary Angle Closure Glaucoma: Pathophysiology, Risk Factors,
Diagnostic Methods and Clinical Findings

M. Sinan SARICAOGLU"
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Primer a¢1 kapanmasi glokomu (PAKG), bazi cografi bolgelerde daha sik goriilmekte olup, glokoma baglh korliiklerin 6nemli bir kismindan
sorumludur. Ulkemizde de glokom kliniklerinin &nemli bir béliimiinii bu hastalar olusturmaktadir. Erken tani konarak tedavi uygulanma-
diginda gorsel prognozu oldukga kétiidiir. Bu bakimdan da toplum sagligi acisindan erken teshis, tedavi ve sonrasinda takip biiyiik nem
tagimaktadir.

Bu sunumda PAKG giincel bilgiler 1s181inda patofizyolojisi, tan1 dzellikleri, risk faktorleri ve klinigi agisindan etraflica incelenecektir.

Anahtar kelimeler: Primer a¢1 kapanmasi glokomu, pupiller blok, plato iris, gonyoskopi, provokasyon testi, ultrason biyomikroskopisi, 6n
segment optik koherens tomografi, Pentacam Scheimpflug kamera.

ABSTRACT

Primary angle closure glaucoma (PACG) is more common in some geographic regions and is responsible for a significant proportion of
blindness due to glaucoma. These patients constitute a significant portion of the glaucoma clinics in our country. Visual prognosis is poor
when early diagnosis is not performed.

In terms of community health; early diagnosis, treatment and follow-up are of great importance in this respect. In this presentation, current
information about PACG will be thoroughly examined in terms of pathophysiology, diagnostic features, risk factors and clinical findings.

Keywords: Primary angle closure glaucoma, pupillary block, plateau iris, gonioscopy, provocative test, ultrasound biomicroscopy, anterior
segment optic coherence tomography, Pentacam Scheimpflug camera.

GIRIS Act kapanmasi (AK), 6n kamara acisinin appozisyonel veya
sinesial olarak kapanmasi sonucunda akoz diga akiminin en-

Glokom tiim diinyada ikinci en siklikta korliik nedeni olup,
gellenmesiyle ortaya ¢ikan klinik bir tablodur.!

60 milyon kadar insani etkiledigi tahmin edilmektedir. A¢1

k lokomu (AKG) ise. b srafik bolgelerd . . .
apanmast glokomu (AKG) ise, bazi cografik bolgelerde 1y ki v 1 01, SINIFLAMA VE RiSK

(ozellikle Asya) glokoma bagl korliiklerin 6nemli bir kis-
mindan sorumludur. Glokom tipleri igerisinde AKG’nun
orani yaklasik %26 olmakla birlikte, yarisina yakininda
korliige kadar uzanan kotii gorsel prognoz s6z konusudur.

FAKTORLERI

Patofizyolojide AK tablosu primer (siklikla pupiller blok)
veya sekonder olarak irisde “itme” (yer kaplayan lezyonlar,
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g0z i¢i tamponadlar) ya da “cekme” (membran kontraksi-
yonu, inflamatuar durumlar, gelisimsel patolojiler) meka-
nizmalari ile gelisir.? Primer a¢1 kapanmasinda (PAK), iris
(pupiller blok, agida y1gilma), siliyer cisim (plato iris), lens
(fakomorfik komponent) ve koroidin (ekspansiyon) onem-
li etkileri so6z konusudur. Klinik prezantasyon akut, suba-
kut veya kronik AKG seklindedir. Klinikte en sik goriilen
durum primer ag¢1 kapanmasi’inda goriildiigii tizere pupil-
ler bloktur.>® On ve arka kamara arasinda normalde 0.23
mmHg oraninda bir basing farki olup, bu fark akoziin arka
kamaradan 6n kamaraya gecisine olanak verir. Ancak her-
hangi bir nedenle arka kamarada basing artarsa, iris One
dogru hareket ederek konveks bir hal alir (iris bombe) ve
periferik iris ile trabekiiler ag arasinda apozisyonel bir te-
mas (iridotrabekiiler temas: ITT) meydana gelir. Bu durum
akoz drenaj yolunu tikayarak goz ici basinci (GIB) artigina
neden olurken, olayin devamu periferik &n sinesilerin (POS)
gelisimi ile sonuglanir.® Ozellikle genglerdeki AK’inda bir
bagka 6nemli klinik tablo siiphesiz plato irisdir. Bu tabloda
iris plam diizdiir ve 6n kamara derinligi azalmamustir. In-
dentasyon gonyoskopisinde irisin geriye dogru hareketine
one dogru yerlesimli siliyer cismin izin vermemesi, oldukca
tipik plato goriiniimiiniin izlenmesine yol acar.'

PAK, anlasilma kolaylig1 agisindan 3 klinik tablo seklinde
klasifiye edilmigtir. Bunlar:

1- Primer ag¢1 kapanmas siiphesi (PAKS), sadece 180° ve
iizerinde ITT vardir.

2- Primer ag1 kapanmasi (PAK), ITT ile birlikte GIB yiik-
sekligi ve POS gelisimi izlenir.

3- Primer ac1 kapanmasi glokomu (PAKG), bu bulgulara
ilaveten optik sinir hasar1 ve gérme alani defektlerinin
gelisimi ile glokomun yerlestigi klinik tabloyu tarifler.

Yapilan ¢alismalarda AK’nin etyopatogenezinde okiiler ya-
pilarin (iris, lens, siliyer cisim, koroid) hacim ve/veya pozis-
yonlarinda anormal anatomik yapi ve iligkilerin rolii oldugu
tespit edilmistir.’ Irisin konfigiirasyonu, actya olan insersi-
yon yiiksekligi ve kalinligi, lensin kalinligi ve 6ne pozis-
yonu, siliyer cismin biiyiikliigli ve 6ne rotasyonu, koroidin
kalinlig1 ve ekspansiyonu AK’inda 6nemli faktorler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.'* Taniya yardimcr yontemler olan
ultrason biyomikroskopisi (UBM) ve 6n segment optik ko-
herens tomografi (OS-OKT) bu konuda 6nemli ¢aligmalarla
literatiire katki saglamistir. Artmisg iris kalinligi ve voliimii-
nilin dar 6n kamaraya sahip predispoze gozlerde AK geli-
simine katkida bulundugu gosterilmigtir.”® Iris insersiyonu
ve siliyer cisim biiyiikliigiiniin de 6nemli etkileri olabilecegi
vurgulanmustir.’ Quigley ve ark. fizyolojik ve farmakolojik
pupil dilatasyonuyla irisde meydana gelen degisiklikleri
OS-OKT ile inceledikleri calismalarinda, normalde her 1
mm pupil dilatasyonu i¢in iris voliimiinde %4 azalma tespit
etmislerdir. Arastiricilar bu durumu iris stromasi ve 6n ka-
mara arasindaki ekstraseliiler siv1 hareketine baglamislardir.
AKG olgularinda bu kayip kontrol grubuna gore daha az
oranda tespit edilmisgtir.'°

AKG’una predispozisyon yaratan durumlar etnik koken,
aile hikayesi ve genetik predispozisyon, ileri yas, cinsiyet,
goze ait faktorler olarak; s1g 6n kamara, dar 6n kamara agisi,
kisa aksiyel uzunluk ve hipermetropi, kisa korneal cap, dik
korneal kurvatur, kalin ve 6n yerlesimli lens olarak 6zetle-
nebilir." Yagla birlikte 6n kamara derinligi ve hacmi azal-
maktadir. fleri yasla birlikte lensin yapisinda meydana gelen
degisiklikler (fakomorfik komponent), anatomik olarak dar
acisi olan olgularda AK’na yatkinligi artirmaktadir.>* Non-
gpiur ve ark.’nin calismalarinda 102 olgu (PAK, PAKG
ve daha once AK atagi gecirmis olgular) ile 146 kontrol
grubunun OS-OKT sonuglar1 lens parametreleri acisindan
(lens kalinligi, lens pozisyonu, lens vault (LV): iki skleral
spur arasindaki horizontal ¢izgi ile lensin 6n yiizii arasndaki
dikey mesafe) karsilagtirilmigtir. Lens kalinligi ve LV de-
gerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha fazla
oldugu belirtilmigtir. LV degerinin AK riskinde diger fak-
torlerden bagimsiz (yas, cinsiyet, OKD, lens kalilig1) yeni
bir parametre olabilecegi vurgulanmugtir.!!

Ulkemizde de sikga gordiigiimiiz psddoeksfoliasyon olgula-
rinda zoniiler gevseklik, ileri yasla birlikte lensde meydana
gelen degisikliklerle bir araya geldiginde AK’na katkida bu-
lunabilir. PAKG, kadinlarda yaklasik 3 kat fazla goriilmek-
tedir. Bu durumun erkek ve kadinlar arasindaki anatomik
ve mekanik farkliliklardan kaynaklandigi diistiniilmekte-
dir.! Kadmnlarda 6n kamara derinligi ve aksiyel uzunlugun
erkeklere gore daha az oldugu gosterilmistir.!> PAKG en
stk Cin’de goriilmektedir. Tiim diinyada 15 milyon kadar
AKG’lu kisi oldugu diisiiniiliirse, bunlarin yarisina yaki-
ni Cin’de yasamaktadir. Mogolistan, Singapur, Hindistan
PAKG’nun diger sik goriildiigii iilkelerdir. Eskimolarda da
yine sik olarak rastlanmaktadir.'* PAKG’nun sik izlendigi
iilkelere ait pedigri Orneklerinde, genetik predispozisyon
acikca goriilebilir. Yazdani ve ark.’nin caligmalarinda 47
aileden 95 kisi muayene edilmis ve 55 kiside (%57.9) AK
saptanarak klasifiye edilmistir. Bu olgulardan, 34 kiside
(%35.8) PAKS, 7’sinde (7.4%) PAK ve 14 kiside (14.7%)
PAKG tespit edilmistir. Yazarlar bu bulgulardan yola ¢i-
karak PAKG’nun herediter 6zelliklerinin oldugunu ve bu
ailelere ait bireylerin glokom agisindan gozden gecirilme-
si gerekliligini vurgulamiglardir.’* Amerasinghe ve ark.’nin
caligmalarinda ise, Singapur’da 76 PAKG ve 24 PAK’dan
olusan ¢aligma grubu ve 1.derece akrabalarini kapsayan 327
kisi incelenerek bulgulart degerlendirilmistir. Bu ¢alismada
105 kiside (%32.1) dar ac1 tespit edilmis olup, arastiricilar
%60 oraninda kalitimsal etki saptadiklarini bildirmiglerdir.
Sonug olarak normal popiilasyona gore 7 kat fazla dar ac1
riski tasidiklart saptanmugtir.'*

Molekiiler genetik arastirmalara goz atacak olursak, Vithana
ve ark.’nin PAK olgularina ait mutasyon tarama ¢aligsmala-
rinda 3 lokus tespit edilmistir (rs11024102°de PLEKHA7,
rs3753841°de COL11A1 ve 8q’da rs1015213)." Bunlardan
PLEKHAY, hiicreler arasi siki baglantilarin regiilasyonu ile
iligkili olup, buradaki sorun gézdeki akoz dinamigini etkili-
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yor olabilir. COL11A1 ise, genel olarak kollajen ile baglan-
tilidir ve buradaki mutasyon glokom gelisimine giden yolda
skleral matriks anomalileri ve/veya trabekiiler hiicre degi-
sikliklerine yol acabilir. Bu konudaki farkli bir saptama da,
Safari ve ark.’nin ¢aligmalarinda 55 olguluk PAKG serisinin
PCR ve sekans analizi ile gerceklestirilen mutasyon tarama-
larinda, 2 olguda daha 6nce primer agik acili glokom ve pri-
mer konjenital glokom olgularinda saptanmis olan LTBP2
(Latent-transforming growth factor beta-binding protein 2)
gen mutasyonunun gosterilmig olmasidir. Yazarlar glokom-
da genotipik varyasyonlarin ¢esitliligine ve bunlarin fenoti-
pe yansimalari konusundaki degiskenlige dayanarak, PAKG
gelisiminde bu gene ait farkliliklarinda katkist olabilecegi-
ni ileri stirmiiglerdir.'® Zira LTBP2 mutasyonu glokomdan
farkli olarak megalokornea, mikrosferofaki, Weill-Marche-
sani sendromu ve goz disinda kemik dansite degisiklikleri
ile kirik riski artigi gibi klinik tablolarda da gosterilmigtir. -
Bu genin kodladig1 protein ekstraseliiler matriks yapisi agi-
sindan 6nemli olup, fibriline benzerlik gostermektedir.

TANI YONTEMLERI

VAN HERICK YONTEMI

On kamara derinliginin degerlendirilmesinde oldukga pra-
tik bir yontemdir. Temporal limbusdan 60° aciyla ince bir
slit 11k verilerek olusan goriintiide korneal kalinliga gore
periferik 6n kamara derinliginin tahminine dayanir. ince slit
aydmlatmada kornea kalinligini ifade eden aydinlik alan ile
onun hemen Oniinde 6n kamara derinligine uyan karanlik
alan mukayese edilir. Sayet oranlar esit ya da karanlik alan
daha genisse 4° tamamen agik a¢1, 1/2-1/4 araliginda ise 3°,
1/4 ise 2° ve 1/4’den az ise 1° tiimiiyle kapali a¢1 olarak de-
gerlendirilir (Sekil 1-2).

GONYOSKOPi

AKG’unda baslica tan1 metodu, gonyoskopidir. Gonyos-
kopinin Zeiss, Sussman ya da Posner lensleri ile yapilmasi

Sekil 1: Van Herick yontemi ile 3 derece agt.

Sekil 2: Van Herick yontemi ile 2. derece aci.

standart Goldmann lensine gore daha uygun olabilir. Clinkii
bu lenslerin kornea ile daha kiiciik bir temas alanlar1 vardir
ve kurvatur yarigaplart korneaya yakindir.! Gonyoskopide
aydinlatma ve muayene sirasinda géze uygulanan basing
miktar1 gibi faktorler de son derece 6nemlidir. Fazla aydin-
latma ve basing, aginin oldugundan daha genis olarak de-
gerlendirilmesine neden olur.?' Bu agidan hekimin dikkatli
olmast gerekir. A¢inin inferior kismi daha genistir ve ag1
elemanlarinin belirleyici boliimlerinin daha kolay gozlem-
lenmesini saglayabilir.

Gonyoskopik muayenenin ikinci asamasi olan dinamik
gonyoskopide (indentasyon gonyoskopisi), kornea iizerine
hafifce basing uygulanarak, akdz agiya dogru yonlendirilir
ve buradaki kapanmanin apozisyonel ya da sinesiyal olup
olmadig1 degerlendirilir (Sekil 3,4-5,6). Ayrica sayet has-
tada pupiller bloga bagli a¢i kapanmasi varsa, indentasyon
sirasinda midperiferik iris geriye dogru hareket edecektir.
Ancak plato irise bagl a¢1 kapanmasi mevcutsa siliyer cis-
min One rotasyonu periferik irisin bu hareketini engeller ve
gonyoskopide siniizoidal bir konfigilirasyon izlenir (Sekil 7).

TANIYA YARDIMCI YONTEMLER
ON SEGMENT GORUNTULEME TEKNIKLERI

AKG’da en onemli tan1 yontemi siiphesiz gonyoskopidir.
Ancak korneal 6dem ve kesafet gibi korneal saydamligin yi-
tirildigi olgularda teknik olarak uygulanamaz. Gonyoskopik
muayeneye koopere olamayan olgular s6z konusu olabilir.
Ayrica plato iris gibi 6zel durumlar, atipik ag1 kapanmast
tablolarinda da tantya yardimci yontemlere ihtiya¢ duyula-
bilir. Yine AKG olgularina uygulanacak lazer (iridotomi,
iridoplasti gibi) ya da cerrahi girisimlerin etkinligi ve taki-
binde de sorunlarla karsilasilabilmektedir. Bu noktadan yola
cikilarak on segmentin kalitatif ve kantitatif detayl bir se-

kilde incelenebilmesi i¢in teknolojik cihazlar gelistirilmis-
tir. 22



BN

Primer A¢t Kapanmasi Glokomu: Patofizyoloji, Risk faktorleri, Tanit Y ontemleri ve Klinik Bulgular

Sekil 3-4: Apozisyonel a¢i kapanmasinda indentasyondan once ve sonra gonyoskopik goriiniim. Indentasyon gonyoskopisinde agt eleman-

larimin goriiniir hale gelmesi.

Sekil 5-6: Primer a¢t kapanmasinda kiiciik ve genis tabanli periferik on sinegiler.

Sekil 7: Plato iris olgusunda gonyoskopik goriiniim.

ON SEGMENT OPTiK KOHERENS TOMOGRAFi

OS-OKT, goziin 6n segmenti ve agiya ait yiiksek rezoliis-
yonlu goriintiiler sunar. Onemli avantaji teknik olarak uygu-
lamanin kolay olmasi, gbze temas etmemesi ve UBM’e gore
teknik ustalik gerektirmemesidir. En 6nemli dezavantaji ise,
iris arkas1 yapilarin bu yontemle incelenememesidir. Dola-
yistyla iris arkasi ve siliyer cisim hakkinda bilgi vermez. Bu
durum primer ve sekonder AK’nin 6nemli nedenleri olabi-
len plato iris, siliyer efiizyon, kist ve tiimorler gibi patoloji-
lerin aydinlatilmasini engeller.?!

Wu ve ark.’nin Singapur’lu hasta popiilasyonunda kurgula-
diklar1 ¢alismalarinda 50 yas iistii ve herhangi bir oftalmik
semptomu olmayan 1922 olgu OS-OKT ile degerlendiril-

mistir. Olgularin 317 (%16.5)’sinde dar ac1 saptanirken, dar
On kamara ve 6n kamara hacmi, dar a¢i agisindan bagimsiz
risk faktorleri olarak belirlenmistir.” Hu ve ark’nin 50 fakik
olgunun incelendigi ¢calismalarinda gonyoskopi sonuglart iki
farkli OS-OKT cihaz1 (Visante ve Cirrus OKT) ile yapilan
degerlendirmeler karsilastirilmistir. Yazarlar a¢1 yapilarinin
degerlendirilmesindeki zorluk nedeniyle, OS-OKT cihazla-
rin1 iyi egitimli klinisyenler tarafindan uygulanan gonyos-
kopiye gore daha basarisiz bulmuglardir.?Buna karsilik Lai
ve ark’nin ¢aligmalarinda 23 olgu oda 1s1ginda ve karanlikta
indentasyongonyoskopisi ve swept-source OS-OKT ile POS
alan1 ve derecesi agisindan farkli gézlemcilerle degerlendi-
rilerek sonuclar karsilastirilmigtir. Karanlik ve oda 1s18inda
yapilan degerlendirmeler arasinda istatistiksel fark bulun-
mazken, POS’nin degerlendirilmesinde gonyoskopi ve OS-
OKT’nin oldukca korele sonuglar verdigi tespit edilmistir.
Arastiricilar AKG olgularinda POS gelisimi ve ilerlemesi-
nin degerlendirilmesinde OS-OKT nin énemli katkilar sag-
layabilecegine vurgu yapmuslardir.”’ OKT teknolojisindeki
gelismelere paralel olarak elbette ac1 yapilarinin daha dogru
ve detayli degerlendirilmesi miimkiin olabilecektir.

ULTRASON BiYOMIKROSKOPISi

En 6nemli avantaji iris arkasi yapilarin ve siliyer cismin de-
gerlendirilebilmesidir. Ozellikle plato irisin belirlenmesinde
onemli katkist vardir. Siliyer cismin One rotasyonu ve ¢ift
horgii¢ goriiniimii goriintiilenebilir (Sekil 8).! Ku ve ark.’nin
caligmalarinda PAKS, PAKG ve daha once akut AK gecir-
mis olan gozler UBM ile incelendiginde daha kalin irisi olan
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Sekil 8: Plato iris olgusunda ultrason biyomikroskopisinde siliyer
cismin One rotasyonu.

olgular yaninda bazal iris insersiyonu ve biiyiik bir siliyer
cismin de AK olasiligini artirabilecegi vurgulanmustir.” Ol-
¢lim sirasinda temas ve uygulamada teknik ustalik gerektir-
mesi 6nemli dezavantajlaridir.

PENTACAM SCHEIMPFLUG KAMERA

Scheimpflug goriintiileme kullanan cihaz, kamera siste-
minden elde edilen bilgilerle 6n segmentin 3 boyutlu go-
rlintiistinii verir. Cihazin 5 degerlendirme modiilii vardir.
On kamara analizi modiilii, 6n kamara derinligi (OKD), 6n
kamara agis1 (OKA) ve 6n kamara voliimiinii (OKV) hesap-
layarak renkli bir harita seklinde verir. Horizontal eksendeki
acilardan en dar olaninmi gosterir ya da istenilen kadranda-
ki aciy1 belirler. Ayrica AK’inda katkisi olabilecek bir di-
ger modiilii lens densitometri ve kalinlik bilgileridir. Rossi
ve ark.’nin ¢aligmalarinda kapanabilir a¢1 paterni veya ac1
kapanmas1 olan 28 goz ile 36 gbzden olusan kontrol gru-
bu Pentacam ile degerlendirilerek sonuglar gonyoskopiyle
kargilagtirllmigtir. Calisma sonucunda kapanabilir agilarin
belirlenmesinde Pentacam’in bir tarama araci olarak one-
mi vurgulanmigtir.®® Friedman ve ark.’nin ¢aligmalarinda
268 kisilik popiilasyon ag1 genisligi acisindan Scheimpflug
tarayici fotograflari, UBM ve goniyoskopi ile taranmis ve
sonuglar mukayese edilmistir. Yagl popiilasyonda ve kadin
olgularda a¢1 daha dar olarak saptanirken, goniyoskopi ve
Scheimpflug goriintiiler arasindaki korelasyon UBM’e gore
daha zayif bulunmustur.?? AKG olan olgularda lazer veya
cerrahi uygulamalar Oncesi ve sonrasi yapilan Ol¢iimlerde
on kamara parametrelerindeki degisim (OKV, OKD artis1,
OKA genislemesi) Scheimpflug goriintiileme ile basarili bir
sekilde gosterilebilmektedir (Sekil 9-10a-b).30-3

Pentacam detayli a¢1 anatomisi hakkinda bilgi vermemekte
ve iris-siliyer cisim iligkisi konusunda katki saglamamak-
tadir. Ancak goze temas etmeyen ve hizli uygulanabilir bir
yontem olarak klinik kullanimda yararli oldugu gibi, tarama
amagclh kullanilmasi da miimkiindiir.*

PROVOKASYON TESTLERI

AK’inda “hangi olgular tedavi edilmeli sorusunu” yanitla-
yabilmek ve AKG’na progresyonu engelleyebilmek agisin-
dan uzun yillardan beri provokasyon testlerinin etkinligi ve
giivenirligi gesitli calismalarla aragtirilmigtir. Onceleri ayr
ayr1 uygulanan karanlik oda ve prone pozisyon provokasyon
testleri giiniimiizde birlikte degerlendirilmektedir. Bu testte
hasta, karanlik bir odada yiiziistii pozisyonda uyumadan 1
saat kadar bekletilerek GIB degerindeki artis gdzlenmek-
tedir. Sayet GIB’inda 8 mmHg ve iizerinde artis saptanir-
sa test pozitif kabul edilmektedir. Bir diger uygulama ise
midriyatik provokasyon testidir. Provokasyon testleri lazer
iridotomi yapilan hastalarda ek girisim ihtiyacinin (periferik
lazer iridoplasti) belirlenmesi agisindan da fayda saglayabil-
mektedir. Shiota ve ark.’nin 46 AKG’lu olgunun 144 iiyesi-
nin karanlik oda prone testi ile degerlendirildigi ¢alismala-
rinda 6n kamarasit en dar, lens kalinlig1 en fazla ve aksiyel
uzunlugu en kisa olgularda testin pozitif oldugu belirtilmis-
tir. Yamada ve ark.’nin caligmalarinda PAKS, PAK veya
PAKG’lu olgulardan olusan 70 olgu OS-OKT ile degerlen-
dirilmis, OKD, iris kalinlig1, ac1 agiklig1 mesafesi 500um ve

P 55" i i

Sekil 9: Kronik AKG olgusunda 180° iizerinde sinegiyal kapanma
ve katarakt birlikteligi nedeniyle fakoemiilsifikasyonla kombine tra-
bekiilektomi yapildiktan sonraki ameliyat sonrasi erken donem on
segment goriiniimii: Periferik iridektomiye yakin alanda daha once
uygulanmug lazer iridotomi ve blep formasyonu goriilmektedir.

Sekil 10 a-b: Ayni olgunun ameliyat oncesi ve sonrast Pentacam goriintiilerindeki degisim (Ameliyat sonrast OKD, OKV ve OKA degerle-

rinde iki kata yakin artis saptandi.)
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trabekiiler-iris mesafesi 500um Ol¢iimleri yapilarak midri-
yatik provokasyon testi ve karanlik oda prone testi agisindan
olgular karsilastirilmistir. Midriyatik provokasyon testinde
on kamarasi ve agist daha dar ve iris kalinlig1 daha fazla
olan olgular pozitif sonug verirken, bu testin sonuglari diger
teste gore On kamara ag1 konfigiirasyonu ile daha korele bu-
lunmusgtur.®’

Bu testlerde yalanci pozitif olasilig1 yadsinamayacak kadar
yliksek olabilir, ayrica test uygulanan olgunun akut ag1 ka-
panmasi riski tasiyabilecegi de unutulmamalidir.

KLINiK BULGULAR

AKG’unda klinik bulgular tablonun akut, subakut veya kro-
nik olmasina gore farkliliklar gosterir. Akut AKG’unda tab-
lo oldukca giiriiltiiliidiir. Hastalarin en onemli sikayeti agr1
olup, bulanti-kusma da tabloya eklenebildiginden acil veya
dahiliye kliniklerine bagvurular olabilir. GIB olduk¢a yiiksek
degerlerdedir (50 mmHg {istii). Subakut-kronik AKG’unda
daha hafif sikayetler vardir. Hekime subakut ataklar sirasin-
da kornea 6demine bagli gecici gérme bulanikliklari, 1g1klar
etrafinda halo tarifi gibi sorunlar iletilebilir. A¢1 kapanmasi-
n1 tetikleyici faktorler olarak hikayede karanlik odada tele-
vizyon izlemek, kitap okumak, goze ila¢ uygulamasi (6zel-
likle midriyatikler), emosyonel stres, ila¢ kullanimu (trisiklik
antidepresanlar, parasempatik antagonistler veya sempatik
agonistler, antiepileptik ajanlar) olabilir.

Akut tabloda oftalmolojik muayenede genellikle kornea
O0demi (Sekil 11), konjonktival hiperemi, fiks-middilate 1s18a
cevapsiz pupilla, dar 6n kamara, iris bombe izlenir. Baz1 ol-
gularda papil 6dem, splinter hemorajiler ve vendz konjesyon
goriilebilir. Gegirilmis ataklara bagli irisde sektoryel atrofi
(Sekil 12), lens iizerinde fokal opasiteler (glokomflecken),
POS ve arka sinesiler, fundus muayenesinde glokomatdz
hasar1 gosteren cupping, retina sinir lifi incelmesi ve gorme
alani testinde saptanan gorme alani defektleri AKG’nun di-
ger bulgulart olarak siralanabilir.

Yukarida anlatilanlardan da goriildiigli iizere, AKG’unda
erken tan1 tedaviye giden yolun agilmasinda ve gorsel prog-
nozda son derece 6nemlidir. Tanida gonyoskopi, 6zellikle
de indentasyon gonyoskopisi kritik degere sahiptir. Ancak
acinin degerlendirilmesi ve derecelendirmesi elbette ki,
belli bir tecriibe ve dikkat gerektirir. Bu nedenle klinisyen-
ler miimkiin oldugunca gonyoskopiye onem vermeli ve bu
egitimin verilmesinde gerekli 6zeni gostermelidirler. Tani
zorlugu cekilen olgular, atipik a¢i kapanmalari, plato iris,
korneal problemlerin oldugu olgularda yardimc1 tant metod-
larindan (UBM, OS-OKT) yararlanilmalidir. Iris arkasi ve
siliyer cisimle ilgili patolojilerde UBM’in degeri biiyiiktiir.
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