Nanoftalmosda Lazer Periferik iridoplasti ve Iridotomi

Laser Peripheral Iridoplasty and Iridotomy in Nanophthalmos
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ABSTRACT

Nanoftalmoslu bir olgunun her iki gézine glokom proflak-
sisi amaciyla énce argon lazer periferik iridoplasti sonra
da Nd:YAG lazer iridotomi uygulandi. Calismada bu olgu
vesilesiyle nanoftalmosta, uygulanan girigsimler ve sonugla-
ninin tartigilmasr amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Nanoftalmos, argon lazer periferik iri-
doplasti, Nd:YAG laser iridotomi.

GiRiS

Nanoftalmos, kisa kornea ¢api (9.5-11 mm), kalin
sklera, dar én kamara agisi, bilateral yiksek hipermet-
ropi ile karakterize diger konjenital malformasyonlarla
birlikte olmayan basit mikroftalmos olarak tanimlanan
okUler bir anomalidir.’® Sporadik vakalar bildirilmek-
le birlikte siklikla otozomal resessif bazen de otozomal
dominant gecis gostermektedir.?* Aksiel uzunluk 14 ile
20.5 mm arasindadir. Lens hacmi ile oktler hacmin ora-
ni normal gdzlerde %4 iken bu oran nanoftalmoslu géz-
lerde 4 ila 8 kez daha fazladir.!?® Kisa aksiyel uzunluga
ragmen lens normal boyutta oldugu igin “6n kamara
kalabalikhg” diye tanimlanan én kamara darligr olusur.
Bu olgular agi kapanmasi glokomuna anatomik olarak
daha yatkindirlar ve glokom genellikle 20 ila 50 yaglar
arasinda teghis edilir.>

A case with nanophthalmos underwent argon laser perip-
heral iridoplasty and Nd:YAG laser iridotomy to prevent
glaucoma. The aim of this study is to discuss nanophthal-
mos and the preventive processes.

Key Words: argon laser peripheral iridoplasty, nanophthal-
mos, Nd:YAG laser iridotomy.
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Kronik kapali acili diger olgularda argon lazer ile
iridotomi tam penetran olmadigi halde gézici basincin-
da (GIB) dissmesinin izlenmesi sonrasi periferik iridop-
lasti geligtirilmigtir. Bu girisimde iris dokusunda olustu-
rulan kontraksiyon sayesinde iris dokusunun trabekiler
agdan uzaklagsmasi saglanarak periferik anterior si-
nesi (PAS) olusumu &nlenebilmekte hatta olugsmus an-
cak ¢ok gicli olmayan PAS yapilari trabekiler agdan
ayrilabilmektedir.”'® Nanoftalmoslu olgulara glokomu
énlemek icin yapilan lazer trabekUloplasti genellikle
basarisizdir.” Basarili iridotomi sonrasinda dahi apozis-
yonel kalici agi kapanmasi gelisebilir ki bu durumda filt-
ran cerrahi gerekebilir.>®

Bu ¢alismada sunulan nanoftalmoslu olguda perife-
rik iridoplasti ve iridektomi uygulamasi tartigilmasi amag-
lanmugtr.
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OLGU SUNUMU

Kirkbir yagindaki kadin olgu her iki gézinde gérme
azlig sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Olgunun sorgu-
lamasinda anne ve babasinin birinci dereceden akraba
oldugu, iki ablasinin da az gérdigiu dgrenildi. Yapilan
muayenesinde gérmeleri sa§ gdzde: +16.0 D ile 0.125,
sol gézde: +16.0 D ile 0.16 idi. Olgunun géz kurele-
rinin derin yerlesimli ve palpebral araligin da dar oldu-
gu goroldi. Gézici basinglar sag gdzde: 16 mmHg, sol
gdzde: 14 mmHg 68lcildi. Biyomikroskobik incelemede
kornea caplari: sag gézde 11.0 mm, sol gézde 10.7 mm,
her iki gézde 6n kamara sighg belirgindi, pupillalar ha-
fif miotik, iris konveks yapida ve lens saydamdi (Tablo).
Gonioskopide: bilateral agi elemanlart bilateral segile-
miyordu (Resim 1). Santral kornea kalinliklari sag ve sol
g6z icin 531 um-536 um degerlerindeydi. Dilate fundus
muayenesinde optik sinir baginin kictk olup, cukurluk/
disk orani bilateral 0.2 olup, koroidal foldlar mevcuttu
(Resim 2). Ultrasonografi ile yapilan incelemede aksiyel
uzunluk 8lctminde OD: 19.53 mm, OS: 18.61 mm,
sklera kalinliklari ise OD: 2,78 mm, OS: 2.34 mm sap-
tandi. 4 yildir bilinen oral antidiabetik ile regile instline
bagimli olmayan diyabeti bulunan olgunun fundusunda
diyabetik retinopati bulgusu yoktu (Resim 2).

Olgunun GIB degerleri 21 mmHg’nin altinda olma-
sina ragmen, gérme alaninda (Humrey Perimetri) antler
skotom tarzinda orta siddette glokomatoz hasar (sag géz
ortalama sapma; (MD):11.11 dB, patern standart sap-
ma; (PSD):9.69 dB, sol géz MD:12.29 dB, PSD:9.33 dB)
mevcut. Bilateral 6n kamara agisinin kapal olasi Gzeri-
ne argon lazer iridoplasti uygulandi. Miyozis saglanmasi
icin %2’lik Pilokarpin damlahldiktan 1 saat sonra, topikal
anestezi altinda U¢ aynali Goldmann lensi ile bir sefer-
de 3-4 saat kadranina argon lazer iridoplasti uygulandi.
Lazerin spot boyutu: 250-500 um, gici: 200-500 mW
olarak ayarlandi ve én kamara agisindan 1 mm daha
merkeze dogru odaklanarak iris Gzerine uygulandi. Her
bir lazer atigi sonrasinda irisde buzigme gdézlendi. Fazla
tedavi sonucu iatrogenik midriazis gelisebilecegi igin top-
lam 4 seansda lazer iridoplasti tamamlandi. Agi eleman-
lari trabekiler agdan uzaklagt (Resim 3al).

iridoplasti sonrasi daralma egilimi olabilecek ac
alanina Nd: YAG lazer iridotomi uygulandi. Bu iglem icin
prednizolon asetat %1 ve pilokarpin %2 damlatildiktan
1 saat sonra ve topikal anestezi altinda U¢ aynali Gold-
mann lensi yardimi ile Nd:YAG lazer Q-swich modunda

Tablo: Nanoftalmosta anatomik parametreler® ve olgunun bulgular:.

Resim 1: ilk muayenedeki sag géz 6n kamara agisi.

periferik iris kriptalarinin en ince oldugu alandan arka
kamara sivisinin én kamaraya gegisi izleninceye kadar 4
mJ gUcinde lazer atiglari tekrarlandi. Lazer sonrasi tekrar
prednizolon asetat %1 damlatildi. Lazer uygulamasi son-
rasinda GiB'inda 2 mmHg’den fazla basing arhsi veya
oveal efizyon saptanmadi. Uger aylik araliklarla yapilan
kontrollerde GIB hichir élcimde 18 mmHg'nin izerine
¢tkmadi. Olgunun lazer uygulamalarindan bir yil sonraki
gdrmeleri sag géz: 0.16 sol géz: 0.16, GIB; sag géz:16,
sol géz:16 mmHg dizeyindeydi. Son gérme alaninda
sagd géz; MD:11.78 dB, PSD:3.99 dB, sol géz; MD:11.43
dB, PSD:5.45 dB olup mevcut skotomda derinlesme veya
genigleme izlenmedi. Bilateral periferik iridotomi patent
olup 6n kamara agisi agikti (Resim 3b).

TARTISMA

Tedavi edilmeyen nanoftalmoslu olgularda lens én
arka capinin yasa bagl olarak artmasi, buna ragmen
aksiyel uzunlugun sabit kalmasi nedeni ile 6n kamara
acisi progesif olarak daralir. Zamanla acinin kapana-
rak relatif pupiller blokta artig olur. Bu olgularda skleral
yapsinin 6zelligi nedeni ile periferik Uveal efizyon ve/
veya ekzudatif retina dekolmanina kadar gidebilen tablo
gorulebilir.1-57-2.12:16

Nanoftalmik gézlerde glokom 4 evreye ayrilabilir:'3

Evre 1: Nanoftalmos tanimlanmis ve agi dar olmasi-
na ragmen GIB artigi yok.

Evre 2: Acida daralma mevcut agi kapanmasi tehdi-
di var, fakat hentiz agi kapanmasi gelismemis.

Evre 3: Acinin progresif olarak daralmasi, kismi ka-
pali olmasi.

Okuler parametreler Olgu Nanoftalmos*

Kornea capi OD:11.0 mm Ortalama: 10.3 mm (9.5-11 mm)

. 0S:10.7 mm

On kamara derinligi OD:2.54 mm Ortalama: 1.46 mm (1-2.7 mm)
0S:2.47 mm

Total aksiyel uzunluk OD: 19.53 mm Ortalama: 17 mm (14.5-20.5 mm)
0S: 18.61 mm

Refraktif kusur OD: +16 D Ortalama: +13.6D (+7.25-+20.0 D)

OS: +16 D
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Resim 2: Olgunun fundus resimleri (Ustte sag, altta sol géz).

Evre 4: Acida yaygin daralma ve GiB arhigi medikal
tedavi ile kontrol edilebiliyor olasi.

Evre 5: Aci sinesilerle kapanmis ve GIiB medikal te-
davi ile kontrol edilemiyor olmasina.

Bu evrelemeye gére nanoftalmosda glokom tedavi-
si ise evre 1 ve 2'de gonioskopide dar ve kapanabilir
aci nedeni ile profilaktik lazer iridotomi énerilmektedir.!®
Nanoftalmik gézlerde iris dokusu kalin oldugu icin pe-
netran iridotomi gerceklestirebilmek icin daha fazla lazer
enerjisi gerekebilir. Argon lazer iridoplasti ile iris agidan
uzaklastirilirken daha sonra lazer iridotomi yapilmasi-
ni kolaylagtirabilecek iris incelmesini de saglamisg olur.
Direkt olarak lazer iridotomi uygulanmis olan evre 1-2
olgularinda pupilla blogunu énlenmis olsa da periferik
iris konveks kalabilir ve hatta acida progresif daralma
geliserek evre 3 halini alabilir. Lazer iridoplasti perife-
rik irisi dUzlestirerek bu evrede de 6n kamara agisinin
genislemesini saglayarak aci kapanmasini énler, bazi
olgularda erken sinesilerin ayrilmasini saglar. Sadece
iridoplasti uygulamasi sonrasi saglanan én kamaradaki
agl geniglemesi zaman igererisinde geri dénebilir. Tek-
rarlayan uygulamalara gerek duyulabilir. Olgumuzda
GIB yikselmesi heniiz gelismemis oldugu icin evre 3 ola-
rak degerlendirildi, iridoplasti ve iridotomi uygulandi. Bu
sayede olgunun glokom tedavisi agisindan zorluklar arz
edebilecek ileri evrelere gegmesi dnlenmis oldu.

Evre 4’de GiB'ni kontrol altina alabilmek icin medi-
kal tedavi gerekirken evre 5 de yagin sinesiye bagh ag

kapahligr oldugu icin yukaridaki tedavilerin yetersizligi
nedeni ile anterior sklerektomi veya sklerotomi ile kom-
bine trabekilektomi ve antimetabollit uygulmasi, en son
asamada da sklodestriksiyon gerekeklidir. Bu evrelerin
dnlenmesi icin erken tani ve zamaninda midahale ya-
pilmalidir.

Nanoftalmoslu olgularda rapor edilen retina bulgu-
lari koroidoretinal foldlar, makiler hipoplazi, kistoid ma-
kiler dejeneresans, retinal pigmenter dejenerasyon, re-
tinitis pigmentoza, retinoskizis ve optik disk druzenidir.™
Bu retinal bulgular nanoftalmos kliniginde belirgin olma-
digi igin tanisinda belirleyici degildir.2 Olgunun fundu-
sunda koroidoretinal foldlar mevcuttu. Uveal effizyon,
ezudatif retina dekolmani nanoftalmik olgularda spon-
tan olabildigi gibi siklikla lazer yada cerrahi girisimler
sonrasi geligebilir.271214 Spontan Gveal efizyon geligimi-
ni agiklamaya yénelik iki teori vardir: birincisi Brockhust'
tarafindan ileri surilen vorteks venlerinin kompresyonu
digeri ile Gass'in'® skleranin proteinlere gecirgenliginin
azalmasi teorileridir. Her iki halde de nanoftalmosta
anormal sklera primer neden olarak gésterilmistir. Kol-
lajen lifleri anormal yapilanmis ve kirlgandir, elastin
yoktur, fibrinonektin ve glikozaminoglikanin anormal
metabolizmalar sonucu akimilasyonu séz konusudur.?
inceledigimiz olguda spontan yada lazer girisimleri son-
rasi efizyon izlenmedi.

Sonug olarak nanoftalmos nadir gérilen, zama-
ninda ve dogru tedavi edildiginde ciddi gérme kaybi ve

Resim 3a: Argon lazer iridoplasti ve YAG lazer iridotomi uygulandikian
sonraki sol gézin gérinima.

Resim 3b: Lazer uygulamalari sonrasi sag géz 6n kamara agisi.
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komplikasyonlara yol acabilen bir hastaliktir. Olgunun
durumuna ve uygulanan tedavi yéntemlerine verilen ce-
vaba gére alternatif tedaviler basarili sonuca ulagmay!
saglayacaktir.
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