1.BOLUM

ON KAMARA ACISI
INCELEME YONTEMLERI

Dr. Umit AYKAN

Diinya Goz Hastanesi, Etiler

OLGU 1

47 yasinda erkek hasta sol gozde agri ve
bulanik gorme sikayeti ile acil olarak bagvur-
du. Hikayesinde son 8 yil igerisinde, ara sira
sol gozde kiigiilme, bulanik ve sisli gérme, agr1
ataklar1 mevcut.

OLGU 2

30 yasinda erkek hasta her iki goz ¢evresin-
de kiint agr1 ve bas1 hissi ve sag gozde gérme
keskinliginde azalma sikayetiyle bagvurdu.

AYIRICI TANI

Olgu 1 Ayirici Tani

Acidaki darlik derecesinin saptanmig olmast
ac1 kapanmasi glokomu (AKG) agisindan yeter-
li bir veri degildir. Ayn1 zamanda ag1 kapanma-
sina neden olan anatomik ve fizyolojik meka-
nizmalarin da degerlendirilmesi gerekir. AKG
anatomik yerlesime gore 4 ayr1 mekanizma ile
gelisebilir:

1. Pupiller Blok AKG: Iridolentikiiler temas ne-
deniyle akoz hiimor (AH) arka kamaradan
on kamaraya gecemez. Iris arkasinda biri-
ken AH nedeniyle basing artar, iris 6ne dog-
ru itilir ve iridotrabekiiler temas (ITT) olur.
Tedavi laser periferik iridotomidir (LPI).

2. Plato iris: One dogru yer degistiren siliyer
cisim siliyer sulkusu tikar. Periferik iris diiz-

leserek trabekiiler ag1 (TA) tikar. Rolatif pu-
pil blogunu ¢dzmek icin LPI'ye ilave olarak,
ilag tedavisi, laser iridoplasti, laser sikloplas-

ti veya lensektomi yapilir.

3. Lense baglh a¢1 kapanmasi: Katarakt gelismis
siskin lens periferik ve santral irisi 6ne iter
ve ITT olusur. Rélatif pupil blogunu ¢dzmek
icin LPI'ye ek olarak lensektomi yapilir.

4. Lens-iris diyaframinin posteriorundan kay-
naklanan a¢i kapanmasi: Siliyer blok, AH
yanlis yonlenmesi, yer kaplayan retina veya
vitreus hastaliklar1 gibi atipik nedenler. Sili-
yer blok veya AH yanlis ydnlenmesinde lens
kapsiilii ile 6n vitreus arasindaki etkilesim
AH’in siliyer cisimden 6n kamaraya akis

engellenir ve ITT olugur.

Bu 4 mekanizmaya bagli ag1 kapanmasi
uzun siire ITT’ye neden olursa veya inflamas-
yon mevcutsa sinesiye yol acarak agida kalici
yapigikliklara yol acar. On iiveit sinesiyal tip
ilerleyici a¢1 kapanmasinin 6nemli bir nedeni-
dir. Neovaskiiler Glokom (NVG) ise farkli bir
sekonder AKGnun alt tipi olup, bu olgularda
ince bir NV membran baslangicta agik haldeki
ac1y1 kapatir, daha sonra membranda kontrak-
siyon gelisir, irisi 6ne, TA1 ortecek sekilde ¢eker

ve AKG meydana gelir.'
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Olgu 2 Ayinci Tani

1. PAKG

2. Plato iris sendromu

3. Fakomorfik glokom

4. Siliyer cisim patolojileri (kist, kitle)

5. Retina ve vitreus patolojileri (kitle)

TANI YONTEMLERI VE YORUMU

Primer a¢1 kapanmasi (PAK) ve primer ag1
kapanmasi glokomunun (PAKG) epidemiyolo-
jisi ile iligkili 6nemli ¢alismalar gergeklestiril-
mis olmasina ragmen, bu olgularin patogenez
ve optimal tibbi tedavileri ile iliskili tartigmalar
sirmektedir. Halen bu hastaliklarin siniflan-
dirilmalar1 biiyiik dlgekte 6n kamara agisinin
(OKA) gonyoskopik degerlendirilmesine bagli-
dir. Gonyoskopi agidaki ITT ve periferik ante-
rior sinesi (PAS) varlik ve boyutunu saptamada
standart bir yontem olarak uzun yillardir kulla-
nilmakla birlikte, olduk¢a siibjektif ve gozlem-
ciler arasinda belirgin degisiklik gosteren bir
metoddur.”

OKAni1 degerlendirmede son yillarda birgok
goriintiileme yontemi gelistirilmistir. On seg-
ment goriintilleme (OSG) yontemleri agidan
kesitsel olarak objektif, 6lgiilebilir, glivenilir ve
tekrarlanabilir goriintiiler elde etmemizi sagla-
yarak a¢1 morfolojisine iliskin yeni perspektif-
ler gelistirmemize yardimci olmaktadirlar. Bu
yontemler sadece tani koymada degil, girisim-
sel islemlerin anatomik etkisini izlemede de ok
faydalidir. Farkli teknolojilerde birgok cihaz bu
amag ile gelistirilmis olmakla beraber, yiiksek
frekansh ultrason biyomikroskopisi (UBM) ve
6n segment optik koherans tomografisi (OS-
OKT) ag1y1 tanimlamak amaciyla giintimiiz kli-
nik pratiginde en sik kullanilan iki yontemdir.

UBM ag1 bolgesinin yiiksek ¢oziiniirlikli
goriintillerini verdigi icin OKA karakteristik-
lerini nicel ve nitel olarak belirlemede faydali-
dir. Ayrica bu yontemin diger tekniklerden en
onemli farki daha 6nce klinik muayenede iz-

lenemeyen iris arkasindaki patolojileri, siliyer
cisim ve arka kamaranin detayl goriintiilerini
saghiyor olmasidir.> OS-OKT, UBMden fark-
I1 olarak topikal anestezi ve goze direkt temas
gerektirmeksizin uygulanir ve OKA karakteris-
tikleri kisa bir zaman dilimi igerisinde dogru
olarak belirlenir. Ayrica gonyoskopinin aksine
ozellikle {ist ve alt kadran gibi daha dar OKA
alanlarini da analiz edebilir.*> Gerek UBM ge-
rek OS-OKT kullanilarak elde edilen OS bulgu-
lar1 analitik yazilimlar sayesinde gesitli sayisal
parametrelere dondstiiriiliir. Bu parametreler,
agy, iris, lens, siliyer cisim ve 6n kamaray1 iceren
OS anatomik karakteristiklerinin tanimlanma-
sin1 temsil ederler. Ornegin ag1 parametreleri
trabekiiler ag (TA) ve buraya komsu iris arasin-
daki bosluk mesafesini tanimlamay1 amaglar.
Bu amagla sklera mahmuzunun (SM) 6n kis-
minda gesitli mesafelerde (250 um, 500 um, 750
um) olgiimler gerceklestirilir.

Dar ag1 tanimi TA alani ve iris arast mesafe-
nin tahmin edilmesi kavramina dayanmaktadir.
Gonyoskopide bu alandaki ag1 derinliginin tah-
mininin yani sira bu alani bloke eden herhan-
gi bir yapisal anomalinin (neovaskiilarizasyon
(NV), pigment epitel hiicre birikimi, PAS vs.)
varligina da bakilmaktadir. OSG yéntemlerin-
de de dar a¢1 tanimlanmasina ilave olarak, ac1
bolgesinin kalitatif degerlendirilmesi de gere-
kir. OS ag1 alaninda en ¢ok odaklandigimiz yap1
olan TA alanina gerek stabil anatomik pozisyo-
nu gerekse OSG yoéntemlerinde ¢ogu kesitsel
imajlarda saptanabilir niteligi dolayistyla SM
referans anatomik yapi olarak kullanilmaktadir.
Her bir kadranda SM’nun 6niinde ITT saptani-
yor ise kalitatif olarak bu gozde a¢1 kapanma-
s1 tanisi konulabilir. Gonyoskopide de 2 ya da
daha fazla kadranda ITT varliginda standart
bir tan1 olarak a¢1 kapanmasi akla gelmektedir.
Ozellikle gonyoskopide énem kazanan bir diger
degerli anatomik referans noktasi ise Descemet
membraninin sonlandigi yer olan Schwalbe
hatt1 (SH)'dir. Burast TA bolgesinin 6n sinirini
olusturmaktadir. SM'na kiyasla gériintiilenme-
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OLGU 1

57 yasinda kadin hasta rutin géz muayene-
sinde tespit edilen goz ici basinci (GIB) yiik-
sekligi nedeniyle refere edildi. Hastanin dis
merkezde yapilan muayenesinde GIB sirasiyla
sag (OD) ve sol (OS) gozde 30/32 mmHg o6l-
¢iildiigii igin topikal antiglokomatéz damla
(Travoprost 1x1) baslanarak tarafimiza yon-
lendirilmis. Hastanin hipertansiyon disinda ek
sistemik hastalig1 yoktu. Hastanin aile hikayesi
sorgulandiginda babada bilinen glokom tanisi
nedeniyle antiglokomatoz ila¢ kullandig1 6gre-
nildi.

Gorme keskinligi otorefraktometre degeri
olan +1.25/+1.00 ile tashih edildiginde snellen
eseli ile her iki gozde 1.0 seviyesinde idi. Biyo-
mikroskopik muayenesinde bilateral konjonk-
tiva dogal, kornea saydam, 6n kamara sakin
ve lensde erken evre niikleer skleroz mevcuttu.

GIB sirastyla OD ve OS 20/22mmHg, santral
kornea kalinligi (SKK) OD 530 mikron, OS 522
mikron olarak oél¢iildii. Gonyoskopide irido-
korneal ag1 bilateral evre 4 seviyesinde agik ag1
idi. Fundus muayenesinde optik diskte ¢ukur-
lagma bilateral 0.3 oraninda izlendi. Optik disk
vertikal caplari sirastyla OD ve OS 1.4/1.3 mm
olarak olgildii.

Primer acik acili glokom (PAAG) tanisi ko-
nulan hastanin gérme alani (Resim 1) ve optik
koherens tomografi (OKT) ile 6l¢iilen retina si-
nir lifi tabakasi (RSLT) (Resim 2) ve gangliyon
hiicre kompleksi (GHK) (Resim 3) degerlendir-
meleri 1g181nda hedef GIB<18mmHg olarak be-
lirlendi ve her iki goziine travoprost timolol fiks
kombinasyonu baglandi. Takip siiresince GIB
her iki gézde 14 mmHg civarinda idi ve diger
bulgular stabil kald:.



GLOKOM ANALIZi - Olgular Bazinda Yaklasim

16

Resim 1: Birinci olgu Gérme alani test ciktisi.

Resim 2: Birinci olgu Retina Sinir Lifi Tabakasi kalinlik (RSLT) 6l¢imdi test ciktisi
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OLGU 1 « 1ay sonra giinliik GIB takibi;

54 yasinda kadin hasta,

Basvurusunda 14 yildir sag-sol glokom stiip-
hesi tanisiyla bagka merkezde takip altinda,
Gozici basinglar1 (GIB) ilagh ya da ilagsiz 20
mmHg'nin iizerinde 6l¢tilmemis,
Brimonidin damla verildiginde agir1 uyku
hali olmus, kullanamamus,

Sag-sol gorme tashihle tam,

Biyomikroskobik incelemesinde; sag-sol 6n
segment dogal ve sakin,

Ilagsiz giinliik takipte sag-sol GIB 20mmHg
tizerinde ol¢iilmedi,

Santral kornea kalinlig1 (SKK); sag:586y, sol
SKK: 58241,

Fundus incelemesinde; sagda c¢/d: 0,6, solda
c/d: 0,7,

Optik koherans tomografi (OKT) inceleme-
sinde retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) kalin-
1181 sagda ortalama 51 p, solda 50y,

Heidelberg retinal tomografi (HRT) ve gor-
me alani incelemesi yapildi (Resim 1),

Hastaya normotansif glokom tanis1 konul-
du.

Yeni ilag tedavisi;

travaprost damla 1x1 (sag-sol),

brinzolamid + timolol kombinasyonu 2x1
(sol)

Sag goz 12-12-14-13-14 mmHg,
Sol géz 13-12-14-13-14 mmHg

10 yildir takip altinda, progresyon yok.

OLGU 2

28 yasinda erkek hasta

Bir hafta 6ncesinde gorme alaninda siyahlik
fark etmis, bagvurdugu doktor timolol dam-
la baglamus,

Sag-sol gorme tam,

Biyomikroskobik incelemesinde; sag-sol 6n
segment dogal ve sakin,

Sag GIB: 30 mmHg/ Timolol
Sol GIB: 32 mmHg / Timolol

Sag SKK: 505y, sol SKK: 515

Fundus incelemesinde; sagda c/d: 0,6, solda
c/d: 0,5

Gonyoskopi: Sag-sol Grade IV agik, goniosi-
nesiler, trabekulum pigmentli,

Hastaya gorme alani yapildi (resim 2)

Sag-sol juvenil glokom tanisiyla sag-sol tra-
bekiilektomi yapildi.

TANI

Olgu 1- Normotansif glokom (Resim 1)-

gorme alaninin yorumlanmasy
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Resim 1: Olgu 1'in gérme alani testi

Hastaya ait olmasi gereken bilgiler dogru
olarak girilmistir,

Segilen test programi (30-2 tam esik) dogru-
dur,

Giivenilir bir gorme alanidir,

Gri skalada arkuat seklinde bir kayip goriil-
mektedir,

Total ve patern deviasyon haritalarina bakil-
diginda generalize komponenti olmayan, is-
tatistiksel olarak cok anlamli lokal bir defekt
oldugu goriilmektedir,

Global indekslerde hem mean deviasyon
(MD), hem de patern standart deviasyon
(PSD) degerleri anlamli olarak yiiksek olup
biiytik lokalize bir defekt olarak degerlen-
dirilmigtir. Test SITA-Standart programiyla
yapildig1 i¢in short term fluktuasyon (SF) ve
corrected patern standart deviasyon (CPSD)
yoktur,

« Visual field indeksdeki (VFI) kayip lokalize
kaybi gostermektedir,

o GHT testi normal sinirlar disindadir,

Tim veriler bir arada degerlendirildiginde
tist yarialanda bir nazal step ile birlikte fiksas-
yona kadar ulagan arkuat defekt mevcuttur.
Hastanin klinik verileri, GIB’in 20 mmHg {ize-
rinde ¢ikmamasi, fiksasyona ¢ok yakin ve dik
bir kayip olmasi nedeniyle normal basingl glo-
kom tanimiz desteklenmistir. Kayip kriterlerine
gore MD -4.6 olmasina ragmen santral 5°iginde
0dB duyarlik olmasi nedeniyle ileri glokom ola-
rak degerlendirilmistir.

Olgu 2- Juvenil glokom (Resim 2)- gorme

alaninin yorumlanmasi;

« Hastaya ait olmasi gereken bilgiler dogru
olarak girilmistir,

+ Segilen test programi (30-2 tam esik) dogru-
dur,
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OLGU

65 yasinda erkek hasta sol gozde bula-
nik goérme ile bagvurdu. Yaklasik 2 yildir glo-
kom nedeniyle takip edilmekte sag goze lata-
naprost-timolol kombinasyonu 2x1, sol goze
latanaprost-timolol kombinasyonu 2x1, brimo-
nidin 2x1, brinzolamid 2x1 kullaniyor. Hasta-
nin eslik eden bir sistemik hastalig1 yok. Gorme
keskinligi tashihle sag gozde 10/10, sol gozde
4/10 diizeyindeydi. Biyomikroskopik muayene-
sinde her iki gozde pupiller ve lentikiiler pso-
doeksfoliyasyon materyali gozlendi. Sag gozde
hafif niikleer skleroz, sol gozde arka subkap-
siller katarakt mevcuttu. Ilaglarla sagda gozici
basinct (GIB) 14 mmHg, solda ise 18 mmHg
idi. Fundus muayenesinde her iki gézde glo-
komatoz optik noropati mevcut olup sag gozde
cukurluk/disk (C/D) orani 0.8, sol gozde ise 0.9
olarak izlendi. Sol goze fako-iol cerrahisi yapil-
dig1 icin sag goz tartigilacaktir. Ilk muayenede
gorme alaninda ortalama deviasyon sag goz-
de -21.11Db idi. Optik koherens tomografide
(OKT) retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinlig1
sag gozde ortalama 92 mikron, hastanin optik
koherens tomografi anjiyografi (OKTA) ince-
lemesinde peripapiller bolgede belirgin kapil-
ler pleksus kayb1 (VD: %48,3) izlendi (Resim
la). Hastanin takibinde 1,5 yil sonra yapilan
gorme alaninda sag gozde ortalama deviasyon
-25,04Db, ortalama RSLT kalinlig1 88 mikron
ve OKTA incelemesinde peripapiller kapiller

damar dansitesinin muhtemel glokom progres-
yonu nedeni ile daha da azaldigi (VD: %42,3)
izlendi (Resim 1b). OKTA parametrelerindeki
bu bozulmanin gérme alanindaki ortalama de-
viasyon ve OKT-RSLT kalinliginin azalmasi ile
korele oldugu izlendi. Hatta peripapiller kapil-
ler yogunlugunun OKT-RSLT o6l¢iimlerine gore
daha duyarli oldugu goriilmektedir. Ayni za-
manda ilk muayenede sol gézde heniiz katarakt
gelismemisken yapilan OKTAda, her iki goz
birbiriyle karsilastirildiginda gérme alani so-
nuglarina uygun olarak GIB regulasyonu daha
kotii olan sol gozde makula yiizeysel kapiller
damar yogunlugunun sag gézden daha diisiik
oldugu goriillmistiir (Resim 2).

OKTA giinliik pratigimizde glokom tan1 ve
takibinde OKT ve gérme alani verileri kadar
saglam bir yer bulabilecek mi? Bu boliimde
OKTAnin glokom pratiginde gelecekte ne gibi
faydalar saglayabilecegine deginecegiz.

1.0KTA Teknolojisi ve Klinik Kullanim Alanlan:

OKTA son yillarda oftalmolojide kullanima
girmis ve basta retina hastaliklar1 olmak iizere
pek c¢ok okiiler patolojinin tani ve takibinde
kullanilabilen yeni bir gériintiileme yontemidir.
Kesitsel bir goriintilleme yontemi olan OKTA
retina vaskiiler yapisini otomatik segmentasyon
ile bolimlere ayirarak tabaka tabaka incelen-
mesini saglamaktadir. Ozellikle spesifik olarak
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Resim 1: Sag goziin ilk muayenede (a) ve 1,5 yil sonra (b) elde edilen optik disk OKTA sonuglarinin
karsilastiriimasi. Progresyon sonucu artan ortalama deviasyon, azalan RSLT kalinligi ile birlikte peripapiller
kapiller yogunlugunda diistis gozlenmektedir
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OLGU 1

Otuz ii¢ yasinda erkek hasta; 4 ay once sag
gozde gelisen ani gorme kaybi yakinmas: ile
basvurdu. Muayenede; sag gézde gormesinin 3
metreden parmak sayma diizeyinde oldugu, sol
gdziiniin tam gordiigii, renk gérmenin Ishihara
ile sag gozde 0/14, sol gozde 14/14 diizeyinde
oldugu goriildii. On segment muayene bulgu-
lar1 normaldi. Her iki gézde goz igi basinci ap-
lanasyon ile 14 mmHg diizeyindeydi. Gozdibi
muayenesinde; sag optik diskte belirgin ¢ukur-
lagma, sol optik diskte ise 0,5 diizeyinde gukur-
lagsma saptandi. Her iki gézde makula ve peri-
ferik retinanin normal oldugu goriildii (Resim
1, Resim 2). Gorme alani testinde sag gozde;

(Resim 3) totale yakin gorme alani kaybi sapta-
nirken, sol gézde gérme alani dogaldi. Hastanin
elindeki tetkiklerde fundus fluoresein anjiyog-
rafi, elektroretinografi ve bilgisayarli tomografi
normal olarak raporlanmist: ve yapilacak bir
sey olmadig1 soylenmisti. Hastanin kontrasth
kranial manyetik rezonans goriintiileme tetki-
kinde; sag anterior klinoidde 2,5x2 cm ¢apinda
optik sinire bast yapan meningiom (Resim 4)
saptanmasi tizerine radyoloji konsiiltasyonun-
da; meningiomlarin izointens olduklarindan
bilgisayarli tomografi ile saptanamayabilecek-
leri 6grenildi. Beyin cerrahisi klinigi tarafindan
uygulanan cerrahi sonrasi sag gozde gorme
keskinliginde 5/10 diizeyine artma ve gérme
alaninda belirgin diizelme saptandi (Resim 5).

Resim 1. Olgu 1:Sag optik diskte belirgin cukurlasma



GLOKOM ANALIZi - Olgular Bazinda Yaklasim

50

Heidaiberg Refing Tomograph I EBHEIDELRBENS
O Chniiview EnNESNEErirnsa
Faranr

Sam e DO OFDon 1ET1 Bl —
Faassruiins: Dl S T
oD T Eo T - e——

55 Dy 19 am

EEEEES
LA

-l *
B

(L
B

Date: 16 Wi T Bgeitery =

Resim 2. Olgu 1: Sag ve sol optik diskin

Resim 3. Olgu 1: Sag g6z gérme alani
HRT sonucu
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Resim 5. Olgu 1: Beyin cerrahisi tarafindan
meningiomun ¢ikarilmasindan sonra
sag gorme alanindaki belirgin diizelme
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Olgu 1

Dis merkezde yaklagik 2 yildan beri takip
edilen, bilinen bir sistemik hastalig1 olmayan,
55 yasinda olan kadin hastanin gozigi basinci
(GIB) degerleri 30’lu degerlerin iistiinde olmast
nedeniyle antiglokomat6z tedavi baglanmuis.
Klinigimizde yapilan muayenesinde hastanin
bilateral en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK) 10/10 diizeyindeydi. Goldmann
applanasyon tonometri ile 6lgiilen GIB sag
gozde 25.8 mmHg (brinzolamid-timolol fiks
kombinasyonu ile), sol gozde ise 26.6 mmHg
(brinzolamid-timolol ~ fiks  kombinasyonu
ile) idi. Santal kornea kalinhigi (SKK) sag
gozde 617 mikron, sol gozde 620 mikron
idi. Gonyoskopide ag1 bilateral olarak agikti.
Hastanin 6n segment ve fundus muayenesinde
belirgin patoloji goriilmedi. Bilateral ¢ukurluk/
disk oran1 (C/D) 0.2 diizeyindeydi ve optik sinir
basinda (OSB) belirgin 6zellik yoktu.

Hastanin peripapiller RNFL tetkikinde
bilateral herhangi bir patolojiye ait defekt yoktu
(Resim 1), spektral-domain optik koherens
tomografi (SD-OCT) tetkikinde makiiler retina
kalinlig1 sag gozde 246 mikron, sol gozde 245
mikron olup foveada belirgin patoloji yoktu

(Resim 2). Fakat posterior pole asimetri analizi
(PPAA) tetkikinde her iki goziin arka kutup
retina kalinhig1 birbiri ile kiyaslandiginda
sag gbzlin superior nazalinin, sol goziin ise
inferiorun diger goze kiyasla incelme oldugu
goriilmektedir (Resim 3). Her iki goziin ayn
ayr1 hemisfer asimetrisi incelendiginde yine
sag gbzlin superior ve nazalinde; sol gozde ¢ok
belirgin olmasa da hem superior hem inferior
bolgelerde ayn1 goziin diger hemisferine gore
retinada incelme oldugu goriilmektedir (Resim
3). Gorme alani tetkikinde gorme alani indeksi
(visual field index: VFI) bilateral %99 diizeyinde
ve glokom yar1 alan testi bilateral olarak normal
aralik limitleri igerisindeydi. Ortalama sapma
(mean deviation: MD) sag gozde -2.08 dB, sol
gozde -1.50 dB; patern standart sapma (patern
standart deviation: PSD) sag gozde 2.01 dB, sol
gozde 1.92 dB idi (Resim 4).

Hastanin patern elektroretinogram (pERG)
tetkikinde ise solda N95 genligi saga oranla
distik iken latansta da biraz uzama mevcuttur
(Resim  5). tetkikler ve
dogrultusunda okiiler hipertansiyon (OHT)
tanis1 konulan hasta yakin takip edilmektedir.

Mevcut veriler
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OLGU 1

72 yasinda kadin hasta poliklinige gozlitk
istemi ile bagvurdu. Muayenesinde gérme kes-
kinligi Snellen eselinde sag gozde -0.50X40 tas-
hihle 0.8, sol gézde +0.50 tashihle tamdu.

Biyomikroskopik muayenede sag gozde
niikleer skleroz mevcuttu. Diger 6n segment
yapilart ve 6n kamara derinligi dogal izlendi.
Sol gozde tiim 6n segment yapilar1 ve 6n kama-
ra derinligi dogal olarak degerlendirildi. Goz igi
basinci (GIB) aplanasyon tonometresi ile sagda
32 mmHg, solda 20 mmHg olarak 6l¢iildii. Ult-
rasonik pakimetri ile santral kornea kalinlig
sagda 552 solda 558 mikron olarak belirlendi.
Gonyolens ile yapilan a¢1 muayenesinde her iki
gozde ac1 Shaffer grade III acik ve pigmentas-
yon olagandi. Dilate fundus muayenesinde her
iki gozde peripapiller atrofi, sagda C/D oram
0.8, solda 0.5 olarak izlendi (Resiml). Hum-
phrey gorme alani ile yapilan santral 30 derece
gorme alaninda sagda alt arkuat skotom, solda
tist arkuat skotom baslangici izlendi (Resim 2).
Optik koherens tomografi (OKT) ile muaye-
nede sag gozde superior ve inferior kadranda
belirgin retina sinir lifi tabakas: (RSLT) kayba,
sol gozde alt temporalde sektoryel RSLT kay-
b1 goriildii (Resim3). Hastanin anamnezinde
sistemik hastalik veya sistemik ila¢ kullanimi
yoktu, herhangi bir géz operasyonu veya goz
travmasi tanimlamiyordu. Hastaya primer agik

agil1 glokom (PAAG) tanis1 konuldu. Sag gozde
ilk teshiste ileri gérme alani defekti saptanma-
s1 nedeniyle primer cerrahi onerildi. Sag goze
tani ile birlikte topikal prostaglandin analogu -
beta bloker kombinasyonu baslanan hastaya 1
ay sonra trabekiilektomi ameliyat1 yapild1 (Vi-
deo 1). Sol goz ise prostaglandin monoterapisi
ile takibe alind1. Sag gozde GIB postoperatif 6.
ayda (ilagsiz) 10 mmHg, sonraki 7 yillik takipte
ortalama (ilagsiz) 14 mmHg olarak seyretti. Ye-
dinci yilda sag goz GIB 18mmHg seviyelerine
yiikselmesi iizerine topikal brimonidin tedavi-
si basland1. Sekizinci yilda ayn1 goézde niikle-
er katarakt nedeniyle gorme keskinliginin 0.4
diizeyine diismesi iizerine fakoemiilsifikasyon
cerrahisi uygulandi. Bundan sonraki dénemde
GIB 15 mmHg olarak stabil seyretti (Sekil 1).
Hedef basing géz 6niine alinarak katarakt ame-
liyatindan 1 yil sonra o esnada diger gozde kul-
landig1 bimatoprost+beta bloker fix kombinas-
yon bu goze de bagland1. Sol gozde GIB ilk 2.5
yil boyunca prostaglandin monoterapisi (Bima-
toprost 1x1) ile 12 -13 mmHg bandinda seyret-
ti. GIB bu tedaviden 2.5 yil sonra 15 mmHg’ye
yiikselince hastamiza 360 derece selektif laser
trabekiiloplasti (SLT) tedavisi yapildi. SLT son-
rast GIB 12 mmHg diizeyine indi ve hastamiz
bimatoprost monoterapisi ile izlenmeye devam
edildi. SLT'den 4.5 y1l sonra sol gozde GIB yiik-
selmesi ve OKT ile RSLTda progresif incelme
oldugu diistintilerek bimatoprost+ timolol fiks
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kombinasyonuna gegildi. Beta bloker kontren-
dikasyonu olmayan hasta bunu iyi tolere etti
ve ilag kompliyans: iyiydi. Hastamiz 9. yilda
sol gozden de katarakt ameliyat1 oldu ($ekil 2).
Son muayenede sag goz gérme tashihle 0.7, sol
gdz gorme tashihle 0.8, GIB her iki gozde bi-

matoprost+ timolol fix kombinasyonu ile 12-14
mmHg diizeyinde izlenmekteydi. Hastamizin
10 yillik takibinde gerek sag gerekse sol gozde
gorme alanlarinda progresif bir kayip olmadi
(Resim 4).

Sag goz

Sol goz

Resim 1. Fundus muayenesinde her iki gozde peripapiller atrofi,
C/D orani sagda 0.8, solda 0.5 olarak izleniyor.
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Resim 2. Bazal santral 30 derece gérme alani muayenesinde sagda alt arkuat skotom,
solda Ust arkuat skotom baslangici izleniyor.
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OLGU 1

50 yasinda kadin hasta, mevcut glokom ta-
nist nedeniyle takip amagl bagvurdu. Oykii-
stinde 13 yildir dig merkezde medikal tedavi ile
takip edilmek diginda 6zellik olmayan hastanin
ablasinda da glokom tanis1 mevcuttu.

En iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri sag
gozde 0.8, sol gozde 1.0 olup 6n segment bi-
yomikroskopik muayene her iki gézde dogald.
Optik diskte ¢ukurluk/disk orani sag gozde 0.9,
sol gozde 0.6 olan hastanin her iki goziinde goz
ici basinglar1 (GIB) 21mmHg altinda tespit edil-
di. Santral kornea kalinliklar1 (SKK) sag gozde
567um, sol gozde 571um idi. Tedavi olarak her
iki goziine betaksolol damla kullanmaktayd1
(Resim 1).

Hasta medikal tedavi ile takip altina alin-
di. Her iki gozde GIB 18-19mmHg civarinda
seyreden hastanin 5. ay kontrol muayenesinde
gorme alaninda (GA) progresyon tespit edilme-
si lizerine her iki goze trabekiilektomi operas-
yonu planland1 (Resim 2).

Cerrahi sonrasi 3 sene boyunca GIB ilagsiz
15mmHg altinda seyreden hastanin her iki go-
ziinde basing degerlerinin 17-18mmHg sevi-

yelerine ¢ikmasi ve sag goz GAda progresyon
tespit edilmesi {izerine sag goze topikal lata-
noprost tedavi baslandi. Sol gozde ilagsiz takibe
devam edildi (Resim 3).

8 ay sonra yapilan kontrol muayenesinde
sag GIB latanoprost ile <14mmHg iken sol GIB
ilagsiz 18mmHg idi. GA incelemesinde sol goz-
de progresyon tespit edildi ve sol goze de topi-
kal latanoprost tedavisi baslandi (Resim 4).

Her iki gozde topikal latanoprost tedavisi ile
GIB <18mmHg devam etmekte olan hastanin
cerrahi sonrasi 5. yil GA tetkikinde her iki goz-
de tekrar progresyon tespit edildi. Bilinen astim
hastalig1 olan hastada latanoprosttan topikal bi-
matoprost ve dorzolamid ikili tedavisine gecis
yapildi. Tedavi altinda GIB <15mmHg seyre-
den hastanin cerrahi sonrasi 9. ve 10. senelerin-
de sirasiyla sag ve sol gozlerde GIB <18mmHg
seviyelerine yiikselmesi ve GAda progresyon iz-
lenmesi lizerine her iki goze topikal brimonidin
tedavisi eklendi (Resim 5).

Hasta cerrahi sonrasi 13. yilinda mevcut
medikal tedavi ile takiplerine devam etmekte
ve GIB 11-12mmHg civarinda seyretmektedir
(Resim 6-8).
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T

Resim 1: ilk basvuruya ait sag ve sol 30-2 gérme alani incelemeleri. Gri skala ve patern standart

deviasyon haritalarina dikkat ediniz. Sag g6z superior yarim alanda ileri arkuat skotom ile birlikte nazal
gorme alani defekti mevcut. Sol gbzde ise superior parasantral skotom izlenmekte

Resim 2: Kontrol gérme alaninda sag gozde defektin inferior yarim alanda ilerledigi ve derinliginin
arttigi, sol gézde ise mevcut defektin derinlestigi ve nazal kadrana dogru ilerledigi goriilmekte

.

Resim 3: Postoperatif 3. yil 30-2 gérme alani incelemeleri. Sag gérme alaninda defekt derinliginde hafif
artis egilimi gézlenmekte. Sol gérme alaninda anlamli degisiklik izlienmiyor
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Altmis dokuz yasinda kadin hasta klinigi-
miz glokom birimine bas ve goz agris1 sikayet-
leri ile bagvurdu. Anamnezinde annesinde glo-
koma bagli tek gozde gérme kaybi hikayesi var-
di. Ik bagvuruda gz ici basinglar1 (GIB) sagda
31 mmHg, solda 29 mmHg idi. Hasta bilateral
+2.0 D hipermetrop olup, diizeltilmis gorme
keskinlikleri Snellen eseli ile sagda 0.7, solda 0.8
diizeyindeydi. Biyomikroskopide bilateral niik-
leer skleroz olup, 6n kamaralar1 dardi. Gonyos-
kopide bilateral a¢1 elemanlarindan sadece bir
miktar trabekiiler ag zorlukla segiliyordu. Shaf-
fer siniflamasina gore 6n kamara agilar1 dar ag
grade 1 idi. Indentasyonda kii¢iik periferik ante-
rior sinesi (PAS) alanlar1 vardi. Cup/Disk (C/D)
oranlar1 sag gozde 0.6, solda 0.7 ve santral kor-
nea kalinlig1 (SKK) sag gozde 506 p, solda 500
pdu. Gorme alani testinde bilateral defekt olup,
MD degeri sagda 7.2, solda 6.4dii. Hastaya bu
bulgularla primer a¢1 kapanmasi glokomu tani-
st konuldu ve GIB diisiiriilerek her iki goze laser
iridotomi (LI) uyguland1. Uygulama sonrast her
iki gozde gonyoskopide agida anlaml agilma
elde edilirken takiplerinde tek ilagla (brimoni-
din 2x1) glokom konrtol altina alindi. Diizeltil-
mis GIB her iki gozde 12-14 mmHg araliginda
seyretmekteydi. Uygulamalardan yaklasik 2 yil
sonra yapilan muayenesinde sag gozde niikle-

er katarakt progresyonu saptanmasi ve gérme
keskinliginin azalmis olmasi nedeniyle (0.4),
fakoemiilsifikasyon+goz i¢i lens implantasyonu
(Fako+GIL) ve viskogonyoekspansiyon ameli-
yat1 planlandi. Ameliyat éncesi GIB tedavi ile
sagda 18 mmHg, solda 15 mmHg’yd1. Ameliyat
sirasinda kii¢itk PAS’lerin serbestlesmesi ve ac1-
nin miimkiin oldugunca genisletilmesi i¢in vis-
kogonyoekspansiyon teknigi kullanildi. Ame-
liyat sirasinda komplikasyonla karsilagiimadi.
Ameliyat sonrasi sag gozde gorme keskinligi
0.8 diizeyine ¢ikt1 ve antiglokomatoz tedavi ge-
reksinimi olmadi. Bu ameliyattan yaklagik 7 ay
kadar sonra diger goze katarakt ilerlemesi ne-
deniyle ayn1 cerrahi yontem uyguland: (Resim
1,2). Sorunsuz uygulanan cerrahiler sonrasi her
iki gozde ilag ihtiyac1 ortadan kalkarken, ame-
liyatlar sonrasi periyodik takip muayenelerinde
sag ve sol gozlerde diizeltilmis GIB’lar1 bilateral
14-15 mmHg diizeylerinde seyretti. Takip siire-
si boyunca c/d oranlarinda degisim gézlenme-
di. Gonyoskopik takiplerinde de agida 6nemli
bir degisim gozlenmedi, Ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrast 6n kamara parametrelerindeki
degisimler Pentacam kamera ile kaydedildi, 6n
kamara parametrelerinde belirgin artiy meyda-
na geldigi tespit edildi. (Resim 3 a-b).
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Resim 1,2: Olgu 1 sol gézde fakoemidilsifikasyon 6ncesi ve sonrasi 6n segmentin goriinimi. Ameliyat
sonrasi 6n kamara derinligindeki artis dikkat cekici, Gist kadranda Li izleniyor.

Resim 3 a-b: Olgu 1 ameliyat 6ncesi ve sonrasi Pentacam 6lglimlerinde 6n kamarada belirgin artis.
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OLGU 1

20 guinliik erkek bebek, dogdugundan beri
gozlerde sulanma, 1518a hassasiyet, irilik bulgu-
lar1 nedeniyle konjenital glokom siiphesi ile re-
fere edildi. Normal, miadinda dogum ve 1. ¢o-
cuk olup sistemik bulgu, ebeveynlerde akraba
evliligi, aile anamnezi mevcut degildi.

Genel anestezi altinda yapilan muayenede Resim 1. Olgu 1'in sol g6zliniin ameliyat
(GAAM); her iki gézde kornea saydam, kornea oncesi gorunimi
caplar1 12.5 mm, santral kornea kalinlig1 (SKK)
sag gozde (OD) 560 mikron, sol gozde (OS) 570
mikron, gozi¢i basinci (GIB) OD 25 mmHg, OS
24 mmHg idi. Bilateral gonyoskopide yiiksek
iris insersiyonu, fundoskopide glokom ekska-
vasyonu, C/D: 0.4 olarak bulundu (Resim 1).

Primer konjenital glokom (izole trabekiilo-
disgenezis) tanis1 konan bebegin her iki goziine

Resim 2. Olgu 1 sol gozde viskogonyotomi
ameliyatinda agi insizyonu

viskogonyotomi ameliyati yapildi (Resim 2, Vi-
deo 1). Resim 3'de ayni hastanin 4. y1l goriinii-
mii izlenmektedir. Takip siiresi 12 yil olup final
muayenesinde her iki gézde gérme tashihle 1.0,
GIB 16 mmHg ve kornea gaplari ve optik disk
bulgular1 ayni idi.

[

Resim 3. Olgu 1 sol géziin viskogonyotomi ameli-
yatindan sonra 4. yil gérinimu
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OLGU 2

11 aylik kiz bebek, dogumdan bir ay son-
ra gozlerde irilik ve sulanma baslayip gittikce
artmis. Normal, miadinda dogum ve ailenin 2.
¢ocugu olup sistemik bulgu, aile anamnezi, ebe-
veynlerde akraba evliligi mevcut degildi.

GAAMde bilateral kornea saydam, kornea
caplar1 12.8 mm, SKK 580 mikron, GIB OD 28
mmHg, OS 30 mmHg, gonyoskopide bilateral
yiiksek iris insersiyonu, fundoskopide bilateral
glokom ekskavasyonu, C/D OD 0.5 ve OS 0.6
idi (Resim 4).

Primer konjenital glokom (PKG) tanis1 ko-
narak sag goze viskogonyotomi, sol géze modi-
fiye viskotrabekiilotomi ameliyat1 yapild1 (Vi-
deo 2). Takip siiresi 10 y1l olup, final GIB ilagsiz
olarak sag gozde 17mmHg, sol gozde 13mmHg
idi ve diger bulgular stabil kaldu.

AYIRICI TANI

Bu ozellikleri tasiyan olgularin klinik go-
riniimleri yoniinden PKG olduklar1 nettir.
GAAM yapilarak tani teyit edildi. Konjenital
glokomda (KG) ayrintili GAAM yapilmasi sart-
tir. Bu sayede konjenital glokom tipinin belir-
lenmesi ve yapilacak tedavinin planlanmasi
saglanacaktir.

Konjenital glokom ne kadar erken ortaya
¢ikarsa hastalik o kadar ciddidir ve prognozu
daha kottdiir.

En sik klinik prezantasyon; blefarospazm,
fotofobi, epifora ve korneal bulaniklikla birlikte
olabilen korneal genisleme (megalokornea) ve
goz bitylimesidir (buftalmus). Sunulan iki vaka-
da da tiim bu bulgular mevcuttur. Bu semptom-
lar gozi¢i basincinin yiikselmesine sekonder
olarak gelisirler.

-Epifora

Bu yas grubunda epiforanin en sik sebebi
nazolakrimal kanal tikanikligidir ve konjonk-
tivitlerde de goriilebilir. Miikopiiriilan akinti
siklikla bu duruma eglik eder ve tedaviye hizla

Resim 4. Primer konjenital glokomlu olgu 2'nin
ameliyat 6ncesi gorinimu

cevap verir. Fotofobi, megalokornea ve kornea-
da bulaniklik bu problemlerde goziikmez.

-Kornea ve gozde biiyiime

Aksiyel miyopide de kornea ve globda biiyii-
me olmaktadir. Konjenital glokomun diger bul-
gular1 bu duruma eslik etmez ve GIB normal-
dir. Ayrica miyopiye ait arka segment bulgular:
ile konjenital glokomdan ayrilir.

Gozigi basinct normal olan megalokornea-
da ise korneal caplar siklikla 14-16 mmdir, 6n
kamara agis1 normaldir ve konjenital glokomun
diger bulgular izlenmemektedir.

-Korneal bulaniklik

Korneal bulaniklik ve opasitelerin diger
sebepleri arasinda dogum travmas: (forceps
vs), konjenital herediter endotelyal distrofi
(CHED), sklerokornea, metabolik hastaliklar
(mukopolisakkaridozlar, sistinozis vs), Peters’
anomalisi, enfeksiyonlar (herpes vs) mevcuttur.
Tiim bu hastaliklarin konjenital glokomdan ay-
rilmasin1 saglayan kendine has 6zellikleri var-
dir.

-Digerleri

Okiiler téimorler infantil glokomu taklit
edebilir. Baz1 okiiler tiimorler artmis GIB sebe-
biyle sekonder olarak PKGdeki ayn1 bulgu ve
semptomlara sebep olabilir. Bu sebeple korneal
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OLGU 1

2 aylik kiz bebek her iki gozde biiyiime ve
bulanik goriiniim sikayeti ile bagvurdu. Baba-
da konjenital glokom &ykiisii mevcuttu. Bebek,
ailenin ilk ¢ocugu olup miadinda dogum idi.
Genel anestezi altinda muayenede (GAAM)
her iki gozde kornea 6demi, posterior embriyo-
tokson (Resim 1), embriyotoksona uzanan iris

strandlari, iris stroma hipoplazisi, iriste delik
formasyonu, iris ve agida damar anomalileri iz-
lendi. Bilateral kornea ¢aplar1 12,5 mm olarak
olgiilirken kornea 6demi dolayisiyla santral
kornea kalinliklar1 (SKK) ol¢iilemedi. Gozigi

basinc (GIB) sag gozde 30 mmHg, sol gozde Resim 1. Olgu 1'in gonyoskopide sag gézde
34 mmHg idi, B-scan ultrasonda vitreus ve re- posterior embriyotokson goriinimi

tinaya ait bir patoloji mevcut degildi. GAAM
sonrasinda her iki goze viskotrabekiilotomi
ile kombine trabekiilektomi ameliyat1 yapild:
(Video 1-sag g6z). Sag gozde ameliyat sonrasi
1. ayda yapilan muayenelerinde kornea 6demi-
nin agildig1 ve GIB'in her iki gozde ilagsiz 17
mmHg oldugu gozlendi (Video 2). Kornea 6de-
mi agilinca posterior embriyotokson ve iris hi-
poplazisi daha net izlendi. Hastanin 4 yil kadar
GIB’i ilagsiz regiileydi (13-15mmHg civarinda).
Toplam 14 yil takip edilen hastanin 4 yasindan
sonra sadece dorzolamid-timolol fiks kombi-
nasyonu ile GIB’i normal sinirlarda seyretti. 14
yagindaki son muayenesinde gorme keskinligi

o ! o Resim 2. Olgu 1'in ameliyattan 14 yil sonraki
sag gozde 1.0 ve sol gozde 0.6 idi. Son muayene- muayenede sag gozde posterior embriyotokson,
deki posterior embriyotokson, bleb ve 6n seg- iris ve kismen bleb gorintim
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mentin goriiniimii Resim 2'de gosterilmektedir.
GIB dorzolamid-timolol fiks kombinasyonu ile
sagda 16 mmHg, solda 11 mmHg idi. SKK sag
gozde 610 mikron, sol gozde 615 mikron olarak
olgtildii. Optik sinir analizinin takip HRT lerde
stabil oldugu goriildi. Hastanin gérme alani,
HRT ve OCT-RNFL goriintiileri Resim 3a, b ve
cde gosterilmektedir.

OLGU 2

1,5 aylik prematiirite dykiisii olan erkek bebek
sag gozde beyazlik sikayeti ile bagvurdu. Ailede
glokom 6ykiisii mevcut olmayip tek cocuktu. Pre-
matiirite nedeniyle gézde herhangi bir tedavi ge-
rekliligi olmamis. GAAMde merkezi kornea 6de-
mi, kornea merkezinde opasite ve bu opasitenin

Resim 3. Olgu 1'in son muayenedeki gérme alani (a), HRT (b) ve OCT-RNFL (c) goriintusu



