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Özet 
1994-1996 yıllan arasında dar açılı glokom tanısı konu­

lan 23 olgunun 41 gözüne argon laser gonioplasti (ALG) ile 
birlikte argon laser trabeküloplasti (ALT) uygulanmıştır, ilk 4 
haftalık periyod içinde ve ortalama 12.3±2.1 ay sonra yapılan 
kontrollerde göziçi basıncında istatistiksel olarak anlamlı (or­
talama 4.4 mıntlg) düşüş saptanmış, ortalama takip süresi so­
nunda olguların %75'inde başarılı olunmuştur 3 göze tra-
bekülektomı , 2 göze YAG laser iridotomi, 5 göze ilave ilaç te­
davisi gerekmiş, Iridokorneal açıda postoperatlf genişleme 
gözlenmiştir. Laser sonrası 8 gözde (% 20) hafif iritis ve 8 
gözde ilk saatte intraoküler basınçta geçici artış saptanmıştır. 
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Summary 
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 of a 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 eyes (%20) had mild iritis. 
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Kronik dar açılı glokomlarda yapı lmakta olan argon 
laser gonioplasti ( A L G ) tekniğiyle iridokorneal açının 
gen i ş l emes in in sağ landığ ı b i r çok ç a l ı ş m a d a gös t e ­
rilmiştir (1-5). Bu olgulara aynı seansta argon laser tra­
beküloplast i ( A L T ) de yaparak intraoküler basınçta 
d ü ş m e elde edi ld iği b i ld i r i lmektedir (2,3,6,7). 
Kliniğimizde Schaffer evrelendirme sistemine göre 2.-3. 
evre dar açıya sahip kronik glokom hastalarında gonio­
plasti uygulanarak iridokorneal açının genişleti lmesi 
hedeflenmiş ve aynı seansta A L T yapılarak tedavinin 
etkinliği araştırılmıştır. 

Gereç ve Yöntem 
1994-1996 yılları arasında kl iniğimiz glokom bir i ­

minde izlenen 23 olgunun 41 gözüne aynı uygulayıcı 
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tarafından (Ü.G.) A L G ve aynı seansta alt kadrana A L T 
uygulandı . 8 ' i (%35) erkek, 15'i (%65) kadın olan olgu­
ların başlangıç gö rme keskinlikleri Snellen eşeli ile 
değer lend i r i l e rek ön ve arka segment muayeneleri 
yapı ld ı , aplanasyon tonometresiyle in t raoküler 
basınçları ölçüldü. Goniolens ile iridokorneal aç ı lan 
kaydedilip, santral k ısmıyla optik disk değerlendiri ldi . 
G ö r m e alanlar ı Goldmann t ipi g ö r m e alanı veya 
Humphrey bilgisayarlı perimetreyle değerlendiri ldi . 

Gonioplasti 1 seansta 360 derecelik 4 kadrana 
yapı lmakla birlikte 180 derecelik alt kadrana A L T uygu­
landı . İz lem süres ince 2 . seans A L T y a p ı l m a d ı . 
Gonioplastiye al ınacak olgulara uygulamadan 30 dk 
önce Pilokarpin HC1 %4 damlatı ldı . Gonioplasti direkt 
atışla lens kullanmadan uygulandı . %0.4 lük oks i -
bııprokain ile topikal anesteziyi takiben Ritch lensi ile 
A L T yapıldı . Gonioplasti 360 derece boyunca periferik 
irise (Resim ]), stromada kontraksiyona yol açacak doz­
da yapıldı . Uygulamala r ımız 200-500 m W, 200-500 m, 
0.2 sn, 20-30 atış şekl inde yapıldı . A L T aynı seansta 180 
derecelik kadrana 0.8-1.5 m W, 50 m, 0.1 sn, 51-62 atış 
şeklindeydi. 
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Resini 1. Gonioplasti spotları (siyah ok). 

Laser sonrası olguların intraoküler basınçları 1. 
saat, 1 .gün, 1. hafta, 2. hafta, 3. hafta, 4. haftalarda 
kaydedildi. Olguların 2 ayda bir intraoküler basınçları 
kaydedilerek 1. yı lda geç dönem değerlendiri lmeleri 
yapıldı. Göziçi basınçlarında meydana gelen değişmeler 
Student T testi ile değerlendiri ldi . Laser sonrası 4 hafta 
boyunca olguların kullandığı medikal tedaviye aynen 
devam edilirken intraoküler basıncı yükselen hastalara, 
normale dönene kadar ilave medikal tedavi uygulandı , 4 
hafta sonunda intraoküler basınç kontrolü sağlanamayan 
olgulara cerrahi girişim ya da ilave medikasyon uygu­
landı. 

Olguların preoperatif ve postoperatif açı genişlik­
leri Schaffer evrelendirme sistemine göre aynı hekim 
tarafından (Ü.G.) 4 evre üzerinden kaydedildi. Olguların 
son kontrollerinde açılar tekrar değerlendiri ldi . 

Olgularda rutin olarak laser sonrası 1 hafta süreyle 
4x1 deksametazon damla kullanıldı. Son kontrollerde 
laserden sonra ilave ilaç kullanan, cerrahiye giden ve Nd 
Y A G laser iridotomi uygulanan olgular başarısız olarak 
değerlendirildi. 

Sonuçlar 
Olgularda 1. saatte 1 gözde 11 m m H g ' ya varan 

göziçi basıncı yükselmesi olmakla birlikte 5 m m H g ' y i 
aşan yükselmeler sadece 4 gözde görülmüştür. Tablo 1 
ve Şekil 1 'de zaman içinde saptanan ortalama int­
raoküler basınçlar görülmektedir . Student T testi ile 
yapılan değer lendirme sonucu, 1. saatte istatistiksel an­
lamı olmayan bir azalma görülmekle birlikte 1. günden 
itibaren istatistiksel an laml ı bir azalma (P<0.Ö5) 
görülmektedir. 

Geç dönem ortalamaları hastaların en son yapılan 
muayeneleri sırasında saptanan değerleri içermektedir 
ve bu süre 9 ay île 18 ay arasında (ortalama 12.3±2.l ay) 
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değişmektedir . İzlem sırasında 6 gözde 1, 2 gözde 2 ilaç 
olmak üzere 8 gözde (%20) ilaç kesilmiştir. İzlem süresi 
sonunda cerrahi tedavi gören 3, ilaç ilave edilen 5, Nd 
Y A G iridotomi gereken 2 göz de tedavide başarısızlık 
olarak kabul edilmişlerdir (%24). Komplikasyon olarak 
8 gözde hafif iritis , 8 gözde (%20) ilk saatte intraoküler 
basınçta geçici artış görülmüştür. 

Olgularda Schaffer derecelendirme sistemine göre 
preop. 2-3. derece (ortalama 2.5) olan açı postop. ortala­
ma 12.3±2.1 ay sonra 2-4 derece (ortalama 3.5) olarak 
saptanmış ve açıdaki bu geniş leme istatistiksel olarak 
anlamlı (p<0.00l) bulunmuştur . 

T a r t ı ş m a 

Glokom tedavisinde medikal tedavi sıklıkla ilk 
seçenek olmakla birlikte olguların ilaçları kullanma 
konusunda yeterli hassasiyeti gös termemeler i , bazen de 
kul lan ı lan i laçlara bağl ı ge l i şen komplikasyonlar 
glokom tedavisi sırasında gerek hasta, gerekse hekimi 
zaman zaman zor durumda bırakmaktadır . Bu gibi hasta 
gruplar ında ya da medikal tedaviye rağmen kontrol 
sağlanamayan olgularda argon laser trabekuloptasti ara 

seyir 

Şekil 1. Grafikte argon laser gonioplasti uygulamasından son­
raki zaman içinde göziçi basınç değişimi gösterilmektedir. 

Tablo 1. 

Süre GİB Student T testi 

Preop. 1. saat 20.4 ±4.118 .4 ± 4 . 3 P < 0 .58 
i . gün 14.9 ± 3.1 P A Û . O Û İ 

1. hafta 17.7 ± 4.1 P < 0 .02 
2. hafta 15.5 ± 2.4 P < 0.001 
3. hafta 15.5 ± 3 . 0 i» < 0.001 
4, hafta 15.5 ± 2.2 P < 0.001 
Geç Dönem 16.9 ± 3 . 6 P < 0 . 0 İ 
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seçenek olarak uygulanmaktadır . Buna rağmen açı ele­
manlarının tam olarak görülemediği kronik dar açılı 
glokomlarda A L T u y g u l a n a m a m a k t a d ı r . B i z ça l ış ­
m a m ı z d a dar açılı olgularda gonioplastiyle açıyı 
genişleterek A L T yapılabilir hale getirip aynı seansta 
A L T uyguladık. 

Gonîoplast i endikasyonları arasında plato iris, üveit 
yada glokom atağına bağlı gelişen periferal anterior 
sinesi, sineşial açı kapanması (13), nanoftalmus (14) 
sayılmakla birlikte A L T ' ye ilave olarak kullanıldığı bi­
linmektedir (15,16). 

Gonîoplast i , dar açılı glokomlarda açı kapanmas ına 
eğilimi azalttığı gibi laser iridotomi yapı lamadığı kor­
neanın ödemli olduğu aktıt açı kapanması krizlerinde dar 
on kamarayı geniş le terek etkil i olabilmektedir (8). 
Argon laser periferîk iris s t romasında termal etki göste­
rerek, kontraksiyon yaratarak miyotikler gibi mekanik 
olarak açının açı lmasına neden olmaktadır . Özellikle açı 
kapanmasının çok erken evresinde gonîoplasti yapılarak 
atak k ın labi imektedi r (12). 

Gonioplastinin ön kamarayı derinleştirip iridokor-
neal aç ıda gen i ş l emeyi sağ lad ığ ı b i rçok y a y ı n d a 
bildirilmiştir (1-5). B i z de î r idokomeal açıda istatistiksel 
olarak anlamlı bir geniş leme gözledik ve genişleyen açı 
bölgesine argon laser trabekiiloplasti uyguladık. Litera­
türde argon laser gonîoplasti ile birlikte A L T uygulanan 
olgularda ortalama 7.9 ınrrıHg göziçi basınç düşüşü 
bildirilmiştir (7). B i z i m ulaşt ığımız değer ortalama 4.4 
ınmHg'd ı r . Bunun sebebi bizim serimizde iridokorneal 
açıların daha dar olması olabilir. 

İlk saatte 8 gözde (%2Ö) göziçi basıncında artış bu­
lunmuş, Strasser ve ark, nın çal ışmasında bu oran % 44 
olarak bildirilmiştir, 2. 5 mn ıHg 'y i aşan göziçi basınç 
yükselmeleri 4 gözde görülmüştür (%10). Glokom laser 
araştırma grubunun sonuçlar ında bu değer %34 olarak 
bulunmuştur (9). 

Gonioplasti uygulaması lens kullanılarak yapıldı­
ğında lens aynasından yansıyan laserin irise oblik olarak 
ulaşması sonucu iris s t romasında yarattığı kontraksiyon 
etkisinin azaldığını müşahade ett iğimizden atışlarımızı 
direkt olarak yapmayı tercih ettik. Bu tür uygulamaların 
direkt atışla yapılabileceği ancak ister direkt ister indi-
rekt atışla yapılsın mutlaka peri ferik irise odaklama 
yapılması gerektiği ifade edilmektedir (17). 

Pupilla kenarına yakın atışlarda pupilla distorsi-
yonu oluşabilmektedir. B i z i m olgular ımızda 3 gözde 
(%7) pupilla distorsiyonu görüldü. Küçük spot, yüksek 
enerji ile atış yapıldığında iris yüzeyinde istenmeyen ter­
mal etkilere bağlı pigment dağılımları ve iritis meydana 
gelebilir. Serimizdeki ilk .2 o lguda/gözde (%5) doz 
ayarlaması sırasında pigment dağılımı gözlendi . 
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Gonîoplast i ile birlikte A L T yapılan çal ışmalarda 1 
yıldan fazla izlenen olgularda açının %60-%80 oranda 
açık kaldığı görülmüştür (7). B i z olgular ımızda ortalama 
12.3 ay sonra iridokorneal açının laser öncesi döneme 
göre istatistiksel anlamlı olarak açık o lduğunu gördük. 
Sadece A L T ile yapılan çal ışmalarda 3-5 yıl içinde tra-
bekuloplasti etkisinin %50 azaldığı bildiri lmektedir 
(10,11). B i z i m geç dönem ölçümler imizde henüz yeterli 
bir süreye er işmemiş olmakla birlikte ortalama göziçi 
basıncında artış eğilimi izlenmektedir. 

Schaffer evrelendirme sistemine göre 0-1 derece 
açılarda Y A G laser iridotomi, evre 4 açılarda direkt 
olarak A L T uygulanmaktadır . 2-3. evre açılarda, gonio­
plasti ile açının genişletil ip A L T uygulanması etkin bir 
ara seçenek olarak göz önünde tutulmalıdır. 
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