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Ozet

Summary

1994-1996 yillan arasinda dar a¢ili  glokom  tanist  konu-
lan 23 olgunun 41 goéziine argon laser gonioplasti (ALG) ile
birlikte argon laser trabekiiloplasti (ALT) uygulanmistur, ilk 4
haftalik periyod i¢inde ve ortalama 12.3+2.1 ay sonra yapilan
kontrollerde  gozi¢i  basincinda  istatistiksel — olarak —anlamli  (or-
talama 4.4 nuntlg) disiis saptanmis,  ortalama takip siiresi so-
%75'inde  basarili  olunmugstur

nunda  olgularin 3 goze tra-

bekiilektom: , 2 goze YAG laser iridotomi, 5 goze ilave ilag te-

davisi  gerekmis, Iridokorneal — agida  postoperatlf  genisleme
gozlenmistiv.  Laser sonrasit 8 gozde (% 20) hafif iritis ve 8

gozde  ilk saatte intraokiiler  basingta  gegici artis  saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dar agili glokom,
Argon laser trabekiiloplasti, Gonioplasti
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Kronik dar agili glokomlarda yapilmakta olan argon
laser gonioplasti (AL G) teknigiyle iridokorneal ag¢inin
genislemesinin saglandig:1 bir¢ok ¢alismada goste-
rilmistir (1-5). Bu olgulara ayn1 seansta argon laser tra-
bekiiloplasti (ALT) de yaparak intraokiiler basingta
edildigi  bildirilmektedir (2,3,6,7).
Klinigimizde Schaffer evrelendirme sistemine gore 2.-3.

disme elde

evre dar agiya sahip kronik glokom hastalarinda gonio-
plasti uygulanarak iridokorneal ag¢inin genisletilmesi
hedeflenmis ve ayni seansta ALT yapilarak tedavinin
etkinligi arastirilmistir.

Gerec ve Yontem

1994-1996 yillar1 arasinda klinigimiz glokom biri-
minde izlenen 23 olgunun 41 goziine ayni uygulayici
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We performed combined argon laser gonioplasty (ALG)
and argon laser trabeculoplasty (ALT) in 41 eyes of 23 pa-
tients between 1994 and 1996. During the first 4 weeks and at
the end ofa mean follow period of 12.3 +2.1 months , statis-
tically significant reduction  of intraocular pressure was ob-
served and the success rate was %75. During the follow-up 3
eyes had trabeculectomy . 2 eyes needed YAG laser iridotomy.

5 eyes needed additive medical therapy. Postoperatively

widening detected at the iridocorneal angle. After laser thera-
py, 8 eves (%20) had mild iritis.

Key Words: Narrow angle glaucoma,
Argon laser trabeculoplasty, Gonioplasty
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tarafindan (U.G.) AL G ve ayn1 seansta alt kadrana AL T
uygulandi. 8'i (%35) erkek, 15'i (%65) kadin olan olgu-
larin baslangi¢ gdrme keskinlikleri Snellen eseli ile
degerlendirilerek 6n ve arka segment muayeneleri
yapildi, aplanasyon tonometresiyle intraokiiler
basinglart olgiildii. Goniolens ile iridokorneal acgilan
kaydedilip, santral kismiyla optik disk degerlendirildi.
Goérme alanlari1 Goldmann tipi gdérme alant veya

Humphrey bilgisayarli perimetreyle degerlendirildi.

Gonioplasti 1 seansta 360 derecelik 4 kadrana
yapilmakla birlikte 180 derecelik alt kadrana AL T uygu-
landi. Izlem siiresince 2. seans ALT yapilmadi.
Gonioplastiye alinacak olgulara uygulamadan 30 dk
o6nce Pilokarpin HC1 %4 damlatildi. Gonioplasti direkt
atigla lens kullanmadan wuygulandi. %0.4 lik oksi-
biuiprokain ile topikal anesteziyi takiben Ritch lensi ile
ALT yapildi. Gonioplasti 360 derece boyunca periferik
irise (Resim ]), stromada kontraksiyona yol agacak doz-
da yapildi. Uygulamalarimiz 200-500 mW, 200-500 m,
0.2 sn, 20-30 atis seklinde yapildi. ALT ayn1 seansta 180
derecelik kadrana 0.8-1.5 mW, 50 m, 0.1 sn, 51-62 atis
seklindeydi.
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Resini 1. Gonioplasti spotlar1 (siyah ok).

Laser sonrasi olgularin intraokiiler basinglari 1.
saat, 1 .giin, 1. hafta, 2. hafta, 3. hafta, 4. haftalarda
kaydedildi. Olgularin 2 ayda bir intraokiiler basinglari
kaydedilerek 1.
yapildi. Go6zigi basinglarinda meydana gelen degismeler

yilda ge¢ donem degerlendirilmeleri

Student T testi ile degerlendirildi. Laser sonras1 4 hafta
boyunca olgularin kullandig1 medikal tedaviye aynen
devam edilirken intraokiiler basinci yiikselen hastalara,
normale donene kadar ilave medikal tedavi uygulandi, 4
hafta sonunda intraokiiler basin¢ kontroli saglanamayan
olgulara cerrahi girisim ya da ilave medikasyon uygu-
landi.

Olgularin preoperatif ve postoperatif a¢1 genislik-
leri Schaffer evrelendirme sistemine goére ayni hekim
tarafindan (U.G.) 4 evre iizerinden kaydedildi. Olgularin
son kontrollerinde acgilar tekrar degerlendirildi.

Olgularda rutin olarak laser sonrasi 1 hafta siireyle
4x1 deksametazon damla kullanildi. Son kontrollerde
laserden sonra ilave ila¢ kullanan, cerrahiye giden ve Nd
Y A G laser iridotomi uygulanan olgular basarisiz olarak

degerlendirildi.

Sonuglar

Olgularda 1. saatte 1 gdozde 11 mmHg' ya varan
go6zici basinci yikselmesi olmakla birlikte 5 mmHg'yi
asan yikselmeler sadece 4 gozde gorilmiistiir. Tablo 1
ve Sekil 1'de zaman ig¢inde saptanan ortalama int-
raokiiller basinglar gorilmektedir. Student T testi ile
yapilan degerlendirme sonucu, 1. saatte istatistiksel an-
lami olmayan bir azalma goériilmekle birlikte 1. giinden
itibaren istatistiksel anlamli bir azalma (P<0.05)

gorilmektedir.

Geg¢ donem ortalamalari hastalarin en son yapilan
muayeneleri sirasinda saptanan degerleri i¢cermektedir
ve bu siire 9 ay ile 18 ay arasinda (ortalama 12.3+2.1 ay)
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degismektedir. izlem sirasinda 6 gdzde 1, 2 gdzde 2 ilag
olmak iizere 8 gdzde (%20) ilag kesilmistir. Izlem siiresi
sonunda cerrahi tedavi goren 3, ila¢ ilave edilen 5, Nd
Y AG iridotomi gereken 2 goz de tedavide basarisizlik
olarak kabul edilmislerdir (%24). Komplikasyon olarak
8 gozde hafifiritis , 8 gozde (%20) ilk saatte intraokiiler
basingta gecici artis gorilmistiir.

Olgularda Schaffer derecelendirme sistemine gore
preop. 2-3. derece (ortalama 2.5) olan a¢1 postop. ortala-
ma 12.3+£2.1 ay sonra 2-4 derece (ortalama 3.5) olarak
saptanmis ve ag¢idaki bu genisleme istatistiksel olarak
anlamli (p<0.001) bulunmustur.

Tartisma

Glokom tedavisinde medikal tedavi siklikla ilk
secenek olmakla birlikte olgularin ilaglar1 kullanma
konusunda yeterli hassasiyeti gdostermemeleri, bazen de
kullanilan ilaglara bagli gelisen komplikasyonlar
glokom tedavisi sirasinda gerek hasta, gerekse hekimi
zaman zaman zor durumda birakmaktadir. Bu gibi hasta
gruplarinda ya da medikal tedaviye ragmen kontrol

saglanamayan olgularda argon laser trabekuloptasti ara

e It
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seylr

Sekil 1. Grafikte argon laser gonioplasti uygulamasindan son-
raki zaman i¢inde goézi¢i basing degisimi gosterilmektedir.

Tablo 1.

Siire GiB Student T testi
Preop. 1. saat 20.4 +4.118.4 4.3 P <o0.58
i.gilin 14.9 + 3.1 PAU.OUI

1. hafta 17.7 + 4.1 P <o0.02

2. hafta 15.5 + 2.4 P< 0.001

3. hafta 15.5 +3.0 » < 0.001

4, hafta 15.5 + 2.2 P < 0.001

Geg¢ Doénem 16.9 +3.6 P<0.0I
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secenek olarak uygulanmaktadir. Buna ragmen agi ele-
manlarinin tam olarak gorilemedigi kronik dar agilt
glokomlarda ALT uygulanamamaktadir. Biz c¢alis-
mamizda dar ag¢ili olgularda gonioplastiyle aciy1
genisleterek ALT yapilabilir hale getirip ayn1 seansta
ALT uyguladik.

Gonfioplasti endikasyonlar: arasinda plato iris, Gveit
yada glokom atagina bagli gelisen periferal anterior
sinesi, sinesial a¢1 kapanmasi (13), nanoftalmus (14)
sayitlmakla birlikte ALT' ye ilave olarak kullanildig:r bi-
linmektedir (15,16).

Gonioplasti, dar agili glokomlarda a¢1 kapanmasina
egilimi azalttig1 gibi laser iridotomi yapilamadig: kor-
neanin ddemli oldugu aktit ag1 kapanmast krizlerinde dar
on kamarayr genisleterek etkili olabilmektedir (8).
Argon laser periferik iris stromasinda termal etki goste-
rerek, kontraksiyon yaratarak miyotikler gibi mekanik
olarak a¢inin agilmasina neden olmaktadir. Ozellikle ag1
kapanmasinin ¢ok erken evresinde gonioplasti yapilarak
atak kinlabiimektedir (12).

Gonioplastinin 6n kamaray1 derinlestirip iridokor-
neal ag¢ida genislemeyi sagladig1 bir¢ok yayinda
bildirilmistir (1-5). Biz de iridokomeal agida istatistiksel
olarak anlamli bir genisleme gozledik ve genisleyen ag1
bolgesine argon laser trabekiiloplasti uyguladik. Litera-
tirde argon laser gonioplasti ile birlikte AL T uygulanan
olgularda ortalama 7.9 1nrriHg gozi¢ci basing disiisi
bildirilmistir (7). Bizim ulastigimiz deger ortalama 4.4
inmHg'dir. Bunun sebebi bizim serimizde iridokorneal

acilarin daha dar olmasit olabilir.

i1k saatte 8 gozde (%20) godzigi basincinda artis bu-
lunmus, Strasser ve ark, nin ¢alismasinda bu oran % 44
olarak bildirilmistir, 2. 5 mniHg'yi asan gozi¢i basing
yikselmeleri 4 gozde gorilmiistiir (%10). Glokom laser
arastirma grubunun sonucglarinda bu deger %34 olarak

bulunmustur (9).

Gonioplasti uygulamasi1 lens kullanilarak yapildi-
ginda lens aynasindan yansiyan laserin irise oblik olarak
ulagmas1 sonucu iris stromasinda yaratti§i kontraksiyon
etkisinin azaldigin1 miisahade ettigimizden atiglarimizi
direkt olarak yapmay1 tercih ettik. Bu tiir uygulamalarin
direkt atisla yapilabilecegi ancak ister direkt ister indi-
rekt atisla yapilsin mutlaka periferik irise odaklama

yapilmast gerektigi ifade edilmektedir (17).

Pupilla kenarina yakin atiglarda pupilla distorsi-
yonu olusabilmektedir. Bizim olgularimizda 3 gdzde
(%7) pupilla distorsiyonu goriildi. Kii¢iik spot, yiiksek
enerji ile atis yapildiginda iris ylizeyinde istenmeyen ter-
mal etkilere bagli pigment dagilimlar1 ve iritis meydana
gelebilir. Serimizdeki ilk .2 olguda/gézde (%5) doz

ayarlamasi sirasinda pigment dagilimi gozlendi.
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Gonioplasti ile birlikte ALT yapilan ¢aligsmalarda 1
yildan fazla izlenen olgularda a¢inin %60-%80 oranda
acik kaldig: goriilmistiir (7). Biz olgularimizda ortalama
12.3 ay sonra iridokorneal aginin laser dncesi doneme
gore istatistiksel anlamli olarak ag¢ik oldugunu gordiik.
Sadece ALT ile yapilan ¢aligymalarda 3-5 yil iginde tra-
bekuloplasti etkisinin %50 azaldig: bildirilmektedir
(10,11). Bizim ge¢ donem Ol¢liimlerimizde heniiz yeterli
bir siireye erismemis olmakla birlikte ortalama gozigi
basincinda artis egilimi izlenmektedir.

Schaffer evrelendirme sistemine gore 0-1 derece
acilarda Y A G laser iridotomi, evre 4 agilarda direkt
olarak ALT uygulanmaktadir. 2-3. evre agilarda, gonio-
plasti ile ag¢inin genisletilip ALT uygulanmas: etkin bir
ara secenek olarak gdz oniinde tutulmalidir.
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