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1. Klinik ici Bazi Seminerler

1.1. Kapali Acili Glokom

Kapah Acili Glokom

UZM. Dr. Fatma Isil Sozen Delil, FEBO
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi
29.12.2023

Aci Siniflandirmasi
Shaffer Sistemi (1960, 1962)

» Yaygin olarak kullanilan bir agi derecelendirme sistemidir.
» Gonyoskopi kullanilarak yapilan bir siniflama
« Irisin trabekiler aga gére bulundugu aciyi yaklasik olarak hesaplar.

* Bu sistem aginin ne kadar agik oldugunu tanimlar.
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+ Iris ile trabekiler ag arasindaki agi;
- 20° ila 45° ise aginin kapanma riskinin olmadigi

-0° ila 20° arasindaki agilarin kapanma kabiliyetine sahip oldugu kabul

edilir.

+ Trans Am Acad Ophthalmol Otolaryngol [1960;64:112—
127]. Shaffer RN. Primary glaucomas. Gonioscopy, ophthalmoscopy and perimetry.

Shaffer Sistemi

Aci kapanmasi

Tanimlama riski
35-45 TUm yapllar izlenir Aclk agi Risk yok
25-35 Skleral mahmuz izlenir Acik agl Risk yok
20 Trabekiiler ag izlenir Dar aci Mimkiin
10 Schwalbe hatti izlenir Cok dar agi Yiksek risk
0 Acl elamanlari gézikmez. Kapall agl Kapali agi
Irido-korneal temas var.
Sinesi
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Pupiller Bloklu
Sekonder A¢1 Kapanmas1 Glokomu

» Patogenez; Sekonder agl kapanmasi, arka
kamaradan 6n kamaraya akdz akigini
engelleyen 360 ° posterior sinesi (seclusio

pupilla)den kaynaklanir.

» Arka kamarada sonugta ortaya ¢ikan artan basing, periferik irisin dne
dogru egilmesine (iris bombé ) ve si§ 6n kamaraya neden olur, bu da 6n
kamaranin golgelenmesine ve irisin trabekiluma ve periferik korneaya
yaklasmasina neden olur. Béyle iltihapli bir iris
kolayca trabekuluma yapisir ve PAS'in gelismesiyle

birlikte iridokorneal temas kalici hale gelebilir.
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Pupiller Bloksuz Agi Kapanmasi (PAS)i

» Kronik 6n Uveitte, agida inflamatuar hiicreler birikir.

+ Inflamasyon ve kontraksiyonla periferik iris trabekiil V : = -

Uzerine fitilir, bdylece ilerleyici periferik sinesial agi
kapanmasi ve sonunda GIB'in yiikselmesi meydana

gelir.

+ Onceden dar agili bir géz, agida iltihabi noddiller
bulunan granilomat6z enflamasyonlu bir gézde PAS

riski yUksektir.

« On kamara derin ama gonyoskopide PAS nedeniyle agl

kapanmasi goruliyor.

Berlin Noddlleri; Agida Granilomat6z Noduller
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Binokuler Gérme Alani Defektleri

Monokuler Temporal Kresent Sendromu
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15.0Igu
40 yas erkek hasta
Bas agnsi nedeniyle bas vurmus
V:1.0/0.5
F: Sol optik sinir temporali soluk
RAPD yok

Araknoid kist

16.0lgu
12 yasinda kiz cocuk
50l gbzde 2 aydir bulanik gérme
V:1.0/0.2
Solda isik refleksi zayif tam
RAPD yok
F: Dogal

Hipofiz adenomu
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Alfa-2 Selektif Adrenerjik Agonistler

* Brimonidin %0.2 "} %18-25 GIB azalmasi

* Apraklonidin %0.51.0 ' 9;55.35 GIB azaimas

Alfa-2 Selektif Adrenerjik Agonistler-Yan Etkiler

Lokal: Gozkapad retraksiyonu ,simirli midriyazis (aproklonidin), alerjik
blefarokonjonktivit, periokiller kontak dermatit, alerji ya da gecikmis asin
duyarlihk reaksiyonu

Sistemik: AJdiz ve burun kurumasi (apraklonidin), sistemik hipotansiyon,
yorgunluk, uyku hali (brimonidin).
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Parasempatomimetikler (Kolinerjik ilaglar)

* Dogrudan etkili )
—  %20-25 GIB azalmasi
_ Pilokarpin %054 |

* Dolayh yoldan etkili "l %15.25 GIS azakmas
%15

- Ekotiyofat ivoddr %0.03

Etki Mekanizmasi

+ Siliyer kasin kontraksiyonu skleral spur Ozerindeki gerilim ve trabekiler ag

tzerindeki traksiyon yoluyla akdz disa akigl tesvik eder.

+ Miyotikler tOkirik salgisinda artisa, terlemeye, ishale, kusmaya ve

tasikardiye neden olabilir.




EGITSEL ve BILIMSEL CALISMALAR 173

Gorintileme - BT

Goriintiileme - BT

¢ Kemik Degisiklikleri izlenebilir.
¢ Orbital P artigi

* MR genislemesi

* Lamina papriceada egilme

Barret indexi >%60

0S’den gecen axial kesit — DON
riski artar.

OS gerilmesi, duzlesmesi

Posterior globta ¢adirlasma

MR SOF’den intrakranial herniasyonu

Dekompresyon 6ncesi ve sonrasi
degerlendirme

Vertical index =
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Goruntileme - MR

 Orbital yapinin ayrintili gérunttlerini sunar.

- GOz kaslari, yad dokusu ve yumusak dokularin
degerlendiriimesinde etkilidir.

 Hastalik aktivitesinin degderlendiriimesi

- T1 agirhkli olarak anatomik yapiyi, simetriyi gosterir.

- Yag baskili T1 (T1FS) Kontrast tutulum derecesine
bakilr.

-T2 agirlikl doku kompozisyonu — AKTIVITE! (6dem,

inflamasyon, yag, fibrozis )

Goériintiileme - MR
» T1: yad hiperintens, vitre hipointens, EOK hipointens,
OS izointense

 T2: yag§ hiperintens, vitre hiperintens, EOK
hipointense, OS izointense

« Yag baskili T2= STIR sekans AKTIVITE

+ Short tau inversion recovery sekans: inflamasyon ve
siviyi gosterir.

» Dezavantajlar: Cekim suresi, fiyat, kemik yapi
hakkinda bilgi vermemesi, metalik implanti olan
hastalar, klostrofobi
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