T. C
piYARBAKIR UNiVE!!Si'I'Esi

TIP FAKULTESI
GOZ HASTALIKLARI KURSUSU

Prof. Dr. Sezin KARADEDE

BOLGEMIZDE PRIMER GLOKOMLU VAKALARDA
GONYOSKOPI ARASTIRMASI

-y

. : , T. C :
( IHTISAS TEZi ) picLE U .ivonsirsst
KUTOPH: 1

Demirbig No. |, (xR 85,8
Tasniwao.L } 619,‘??1’

Dil
198G
I

Dr. Tufan DILEK

DIYARBAKIR — 1980



="y

I¢CINDEKILER

UNBOZ: esveeasscoesanecssoscassscsnsrsaoansssne
GENEL.BILGiEER:.,.......;..o........,.,..., 1
MATERYEL VE MIOD2essesssccosnosensnssssvasne L3
BURCHLARS s e Mol ot o ahadisonsossftsogmonanan sl
TARTISMA:.;:....s;;;;;.;;.;...........:....350
soﬁUé:;;...;,.:}§i;...;.3..,,jf}fﬁ,,...q.,..SG

_OJ}L‘\T:_.g,no'ooc--'---.aloo-oncocot‘oaacot‘ouoo-..}?

LiZEERATUR:.cf'o,pcD'o'.o;-..agn;0.00.0‘..0.000000038



ONSDTZ

Glokomlarain meydana getirdikleri fonksiyonel kaybin yete=-
pinece Jiizeltilememesi ve yerinde yapilabilecek bir tedaviyle ancak
hastalifin oldugu halde tutulabilmesi, glokomun erken ve dofgru teg=-
hisinin onemini ortaya koyar. Glokomun her yoniiyle incelenebilmesi
ancak Universite GOz Hastaliklara Kliniklerinin glokom ilinitelerinde
yapilacak aragtirmalarla yeterli olabilir, Klinigimizde galismala-
rin1 slirdiiren glokom initemiz, teshiste ve tedavinin yonlendirilme-
sinde gerekli olan biitiin rutin glokom tetkiklerini basaraiyla uygu-

lamaktadire. Bu g¢aligmamizda, primer glokom vakalarina uygulanan

gonyoskopi ile elde edilen bulgular ele alanarak degerlendirildi,

Glokom boliimiimizii kuran ve bizlere arastirma ortami hazir-
layan, ¢alismalarimizda yol gosteren, sayin hocam Prof,Dr.,Sezin Karadede-
ye ve yardimlarini gordiigiim asistan arkadaslarima tesekkiiri borg
gbilirim.
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GENEL BILGILER

Gonyoskopi, himdr akoziin Schlemm kanallnaraktlgl yer olan
fn kamera aglsinin muayene yontemidir, Bu kisim anatomik olarak lim-
pusun 1,5 mm gerisinde, Onden sklera ile Ortiilu oldugu igin diiz bakis~
la goriilemez,

On kamera agisinin goriilebilmesi ic¢in galigsmalar 20. yiizyila
girgrken baslamig ve gelistirilen tekniklerin ulastigi asama, on kams-
ra acgisinil incelememizi saglayan metodunu rutin muayene metodlari ara-
sina soknmusture.

Gonyoskopiyi ilk olarak 1898 yilinda Trantas yapmigtir.Lim-
busa parmagi ile basarak Onccleri oftalmoskopla, daha sonralari trans-
illiminasyon cihazi veya Koeppe'nin mikroskopu yardimiyla vakalarinin
% 25 inde ©n kamera agisini gormeyi basarmistir. 1900 de Fuchs limbu-
sa kuvvetli i1gsik vererek korpus silyareyi gorebilmistir. Salg.iann'la
1914 de gonyoskopi Onemli bir asamaya ulagti, Gonyoskopi ig¢in bu ya=-
zar tarafindan 6zel bir temas cami kullanildi. 1920 de Koebpe, yarik-
11 lamba, monokiiler mikroskop ve temas cami kullanarak aciyi 40 defa
biuyiitmeyi bagardi. Daha sonralari kendi adiyla anilan temas camini -
geligtirdi. 1924 de Ascher alt ve iist agiyi gdrmeyi sagladi ve dar ka-
pak aralifina uyacak yeni bir temas cami yapti. 1925 yailainda Troncoso
gonyoskopu, agiyil gepegevre inceleyecek gekildd gelistirdi. Ayni za-
manda bu gonyoskop korpus silyareyi de gorme olanaganida veriyordu.
Thornburn 1927 de on kamera agisinin fotografini gckmeyi basardi.

" astroviejo (1935) goniofptqgrafi fizerinde ¢aligti. 1936 da Barkan,
Friedmann kendi geligtirdikleri gonyoskoplarla galigtilar. Yine 1938

de Goldmann bilinen temas camini yapti. Ayni yil i¢inde Barkan gonyos-
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kopiyi ameiiyat salonuna sokarak gonyotomi teknip.ni gelistirdi. On ka*
mera agisinin renkli fotografini ilk olarak Sugar (1941) gektil.Gradle
ile birlikte on kamera agizanida matematik olarak Olgrieyi basardilare.
1945 de Leo Allen, 0 Drier temas camina prizna ilave ettiler, gronco-
so'da gonyrelensini geligtirdi. 1947 de Herrios ve PRariere fotograf maki~
nasini Haag=-Streit biyomikroskopuna monte ettiler ve Goldmann'ain gonyo-
lensini kullanarak Gonyofotojgrafiyi kolaylagtirdilar.(6,14,22,26,33,52,

i
3

55,57

Ginimizde kullanilan gonyolensler Goldmann,Zeiss ve Koeppe lens-
leridir, Goldmann ve Zeiss lensleri indirekt ydntemle gonyoskopi yapma-
y1 saglar.Bir ayna yardimiyla yansiyan 1isinlar agiyi inceleme olanaga
verirler. Koeppe lensi ile urgulanan direkt yontemdir, Gozleyici égi-
ya direkt olarak lensin iginden bakar. ( 42 )

Glokom, g0z i¢il basincinin herhangi bir nedenle devamli veya
araliklil yikselmesi ile gegici ve slirekli, fonksiyonel ve striiktiirel
harabiyet meydana getiren genel bir hastaliktir. (16,20,42,59)

Vicudun difer organlarinda oldugu gibi gtz igi basinci da at-
mosferik basingtan yiikseltir. GIB (gdz ici basineci) gdziin geklini koru-
masini saglar. (16,20,42)

Fimor z2kdz, silyar prosessuslardan salgilanir ve devamli olarak
on kamera agisindaki drcnaj kanallarinda. » isari ¢ikar. BOylece disgara
akan bir sivi ile yaklasik olarak sabit bir GIR saglanir.: Insan gdziinde
basing sabit degildir, birka¢ mmig lik glinlilk degigmceler olur.(16,20,
30,42,46)

Goz i¢i basincaini sabit tutan faktorleri soyle siralayabiliriz :

Hiimdr akoziin tesekkiilii :% 80 silyar epitelyumdan salgilanir.. ?.

Gozden hiindr akdziin disari akisina karsi . direng : Disara

akisa karsi direng olmasaydi GIB atmosferik basincan ilizerine gikamazdr.



Glokomlularin gogunda basincin yilkselme nedeni bu direncin ¢ok artmasidi~

iridokorneai temas ile ©On kaméranin kapahmasi veya 6n kamera a91si ile
gohlemm kanall arasindaki trabekiiler aginh defisikligi nedeniyle direng
artiglary glekom olus nedenleri arasandadir. (30451)

Ipiskleral ven £as1ncl : Eéblemm kanalina gelen himdr akoz o=
radan episkleral venlere geger.'Epjsk;eral ven basinci GIB nin diigebile
ceii en algak limiti olusturur. (16 20,30?51)

Gonyoskopi bulgularina gore buglin glokomlgr 2 gruba ayrilmak-
tadire.

It

Dar a¢ili glokomlar.
2=~ Genig agili glokomlars

DAR AGILI GLOKOMLARDA GONYOEROPIK GURUNTU VE ANATOMIK DEGER-
LENDIRILMEST :
¥ Bir gbziin bilylkligli ve sekli genetik olarak olugturulan Seelld'
lerair.ﬁn kamerasi dar olan Sif goziin agislda dér olma egilimindedir, T~
ris ve trahekiiler ag ylizeyd aras;ggaki agi‘ZQ de¥ Geden az olan gbzler
dar acgila olafak deferlendirilir, -A¢1 nekadar dar iseg iris¢ trabakiiler
agin o kadar yakanina gelir ve daha ileri agi daralmalari olur. On kamern
51 ve aglslfdar olan g§zlerde, iens koppus silyare halkasinin iyice 6~
niindedir, iris,lensin on yﬁzﬁylg genis bir alanda ve daha siki bir tema.
halindedir. Bunun sonucu fizyol;jik feya relabis bupiller blok meydana
geliy, Bu tiir bir gozde arka kameradan siviyi bu siki iris-lens eklemin-
den on kameraya gegirvmek i¢in gerekli olan basincain, genis agili gozde
olan daha gevgek irig-lens ekleminden gegirmek ic¢in gerekli olan basin~-~
tan biraz daha fazla olmasi gerekmektedir, Bu blokun asiri biiylimesi kap:
11 agila glékoma neden §1ah ana etkendir; Arka kamerada, on kameraya g.

e hafif fagla olan sivi basinci irisi dne kaldirir,iris trabekiiler ~ga
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dopru gitmeye zorlanir. Boylece 3chlemm kanalina Kan siviyi bloke e-
dere Akut bir kapali agili glokon meydana gelir.(6,15,16,17,20,24,26,
33’42,46951152)

Dar agili glokom vakalarinda gonyoskopiyl hecmeden once, hecme
halinde ve hecmeden sonra yapmak uygun olur. Akut hecme gegirmeyen glo-
kom vakalarinda On kamera agisi daima agik olmakla beraber vakalarin ba-
zilarinda agilarin dar oldugu goriilmektedir.(16,20,26,33,24,36,42)

Gonyoskopide lens on ylizeyinde eksfoliatif olusumlar farkedile
bilire. Iris diizlemi de dar agili gozlerde dis bilkeydir, Iriste goriilen
yer yer segmenter dagilim gosteren atrofiler daha Once ge¢irilmisg olan
akut hecmelerin isaretidir.(15,17,24,42,51,46,60,49)

Korpus silyare; aginain darligina gore c¢ok dar bir serit sek-
linde goriiliir veya hig goriilmeyebilir. Skleral mahmuzunda gonyoskopide
;Brﬁlebilmesi aginin genisligine bagladare. Gok dar agili vakalarda gorii’
meyebilir. (6,12,15,16,33,42,51,62)

Trabekiiler bolge daha ¢ok| varsa pigmentiyle dikkati ceker.Pig-
ment miktaraina gore koyu veya agik renkli band halinde goriilebilire. A~
kut hecme sonrasi iriste atrofi olusmasi trabekiiler pigment miktaraini
artlrmaktadlr.(4,12,13,16,20,33,42,96,51,)

Dar agili glokom vakalarainda, akut hecmeden once gonyosinesgi
bulunmadifi yazarlarca kabul edilmektedir. Hecme sirasinda gonyoskopi
Yapilabilirse, gogunlukla aginin g¢epegevre kapoli oldugu saptanmigtir.
Bunun istisnalarida vardir. iris kdkii, Schwalbe ¢izgisine veya korneaya
temas halindedir. Bu dﬁrum g0z ig¢i basincinin ylikselmesinin nedenidir.
Aginin a¢ilmasindan sonradir ki gdz igi basinci diiser. 24 saatten fazla
siren ve sik sik tekrarlayan nobetlerde, irisin korneaya yaslanmasi

asl

Siragsinda iltihabi reaksiyonlar ve eksildasyon goriiliire Sonug olarak ta
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saprgaikiaklar méyda?a geliri(5,7422,26,32,33,39, 5,57,63)

Akut hecme sonrasi goriilen pigmentﬂsyonunda etken olmasi ne=
deniyle, zamania goz i¢i ba51§c1nin tedaviye ragmen normainalgﬁiére‘in-
jedizi izlenmektedirf Aginan 1/4 iiniin acik kalmasi GIB nan anixg%ayak yiike~
celmemesi igin yeterli qlméktaalr:(7,26438;39;55)

Anlasilacagil gfbihgbnyosinesiler glokomun sebebi dégil sbnucu-
dgur. Onemli olan, gdz ig¢i basaincinan yﬁksek‘bulundugu sirada aginin aglk
Qeya képall olugudur. Gergekte GIB nan yiikseklipgini gonyosinesiye bagla-
mak, primer glokoma , sekonder glokom anlam1 vermek olacaktir. Glokomun
akut devresinde aginin kapalia oldugu konusunda butur yazarlar goruq bir-
ligi igindedir;er. Gorils ayrilaga, akut hecmeden onceki goz i¢i basinca
yikselmesindeki mekanizma ﬁzerindedir.(égib,l},lB,17,34,36.49,51,57)

g Bit poziin on kamerasinin anatotiik yapisi geregi dar veya 5éni5

glmasi, genetik faktdrlerin etkisi altinda dojugtan itibaren beliiiéﬂ#r

Dar 8n kamerala bir goziin, a¢isininda dar olmasi beklenir.Boyle gbzlerde
lens, korpué silyare halkasiﬁin iyice Oniindedirs Iris ve lens siki bir

temas halinde bulunurlar, Birgék glokom vakalafin&; goriilen a¢1 darligi-
nin nedeni anatomik yaprsi ' . .+ ° goz online alinarak agiklana-

bilmigtir. (19,24,42)

Lens yasln ilerlemesiyle su §éke;ek siskinle§i£ ve on kamerayw
daraltabilir.(20,42,46)

Hiimor #koziin on kameraya ge¢mesini sajilayan arka kameradaki si-
V1l basinea normalden yliksek olabilir: Bu basing iris kokiini kabartarak
agiya daraltars (40,53)

Norovaskiiler bir nedenle, korpus silyare damarlaranda olacak

bir vazodilatasyon n%deniyle gelisen ©dem, lensi COne dogru iterek agiya

daraltabilir. (8,20,56,57)
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genlenm kanali etrafindeki kilecal damarl ran perimeabilitesindn
vy linasl grab killiimiin gismesine neden olabilir, $izen trabekill arkaya
HOIL !

dofru genisleyerek iris kdkiline yaklasir, agiyi daraltirs (4, 50)

Punilia midriazisi halinde iris kokii =linlasir, aginin daralmasi-
na yol &gare (234942’57)

On karcrayir daraltan nedenler arasinda hipermetroplarda musku-—

lus silyarisin hipertrofisi, irisin damarlarinda skleroza bagli kalinlagma

akomodasyom ve korpus silyaris konjesyonunuda sayabiliriz.(17,33,42,48)

GENIS ACILI GLOKOMLARDA GONYOSKOPIK GORUNTU VE ANATOMIK DEGER-
LENDIRILMEST :

Genis ag¢ili glokomlularin gonyoskopisinde, ©n kamera agisinin
oﬁpl bif yapida oldugunu goriiriiz. Aginin tepe kisminda korpus silyare
bulunur«Uniform bir band goriiniimiindedir. Koyu pigmeﬁtli sahlsiarda ren-
gi daha koyu goriiniire Icte irisin kokiiyle kesin bir sinir gostermeden
devam eder., Genis acgili gdzlerde iris ylizeyd bombeli degil , diizdiir.

Iris x6kii dar agili gdzlere gore dahd-uzundur. lris kbkiinden trabekiiler
bSlgeye dofru uzanan iris prosesleri normal gozlerden ayricalik gose
termez, fakat gonyosinesilerle karigtirilabilirler. Acinin on kenarinda -
ise kornca-skleral trabekiiliim goriliira Traﬁeﬁﬁler 2% bblgesi glokomun
Yiksek basincindan sorumlu ahh patolojik: degisiklerin oldugu yerdir. Genis
8¢1la glokomlularin bazilarinda trabekiiler bdlgenin pigmentle kapli ol-
dugu gsriiliir, Pigment miktari vakalarde farklilik gosterir. Normal sa-
hislardada goriilebilen pigmentasyon agik renkli gdzlerde, koyu renkli goz-
lere oranla daha az farkedilir. Gogunlukla aginin alt kisminda yer aidlgl
8%riilen kapsiil eksfoliasyonu yasin da ilerlemesiyle fazlalik gdsterir,

(2,3,6,9,11,16,20,26, 34,38, k2, bl , 16,51 , 52,62, 49)



MORMAL ON KAHERA AGISININ GONYOSKOIIK GORUNUMU VE
. ANATOMIK NEGTRLANDIRILMEST :

pypiLLA VE IRIS

Gonyuskopiyve baglarken Unce pupilleyn balnaak uygun olur.Lensin

BB ylizeyinde ekefoliatsif gdrintiiler olabiliz, Len- elisfoliasyonu ne=

deniyle irisin pupillet kenarainda teyaz sa¢ koredi gekliande olugumlar

4

goriilir. bier varsa posterior sinegiler farkcdilebilir. FNcecrael gdzlerde
gok az oranda goriilebilen iridodonezis, eger patolojik derecede ise ko-

layca farkedilebilir. Gonyoskopi esnasinda iris dlizlemide incelenir,
' bn kamera derinse iris ylizeyi diiz, eger dar ise dis bilkey olarak gorii-

liir, Neovaskiilarizasyon, hipoplazi, atrofi, polikoria gibi normalde bu=

lunmayan goriintiiler varsa farkedilebilir,(10,11,13%,16,20,25,42,46,53,59)
KORPUS SILYAREs IRIS PROSESSUSLARI
f Irisin agiya en yakin kaivrimina Fuchs kivrimi denir. Bunun devami

a¢r girintisidir. Irisin bu en Perifer kismina iris kokii denir. Diger

iyi goriiniir, tersine kalin ve kisa ise goriilen kisaim azalir.(1l7,42,36,46)

dlelmlarlndan daha agik renktedir.iris kokii nekad.r uzunsa agi o kadar
|

l s o . ” : S

' Iris kokiinden kornea arka yuzeyine dogru uzsntilar vardir.
Bunlar ilk defa Salzmann terafindan bildirilmistir. Dunlara iris proses-

leri denir., Irisin on mezodermal tabakasindan mense alirlar.(Uveal ag)

- 14 e

GQ“Yoskopik olarak bu olusumlar skleral spurun (mahmuz) vaninda son
bulur,raket bazilari Schlemm Kanalinih Oniline kadar genislemekte, arada
Sirada Schwalbe gizgisine kadar ulasmaktadirlar.(11,16,38,42,47,51,52,54)
Mavi gozlerde iris prosesleri, parlak gri renktedir ve ¢ok zor goriile-
bilirg fakat kahverengi gbzlerdé pigmentli olusumlar skleral mahmuzun

Parlak zeminine karsin belirgin bhicimde goriilebilirler. Sunlar higbir

23uan hinsr akdziin akigina engel olmazlar. (16,42,47,51)



Gercak gincgiler, nerifaral iris trabekiller duvara yapistiga

i sur.lris presessuslarini periferal anterior sinegsiden ayairan
L

gamnan olu
W pirlag ipucu meveutsur-

irig prosesleri Clizensiz iplik vey tabakalardir, agi girintisinin
ig bﬁkey*ni izlerler . Periferik entaricr sinesiler girintiden itibaren
zgisine kader aginin degigik miktarlarini Oricn gergek iris

?lsChwalbe gi

dokusunun yopigmisindan ibarettiz, Sinesi bélgesinde. reriferel iris dokusu

! trabekiiler ylizeye karswi gerilir, iris prosesinde oldugu gibi agi girinti-~
sini sarmazlar.(16,24,3%7,42,51.59)
KORPUS SILYARE : Genis ag¢ili gOzlerde liniform bir band halinde

goriiliirler. Tris pigmentli oldugu zamanlarda korpus silyare koyu kahveren-

.

;gidir, iris pigmenti az oldugu zaman da ag¢ik kahverengidirler, Yiizii ge-
anllikle diizdiir.(57)Bazan kumlu (13), bazan sert olur., Uzerinde yer yer
!yuvérlak ,beyaz lekeler bulunabilir.(52) Ince sedef renginde striasyon gos-
Dterﬂiéi olury bu durumda iris tarafi keskin sinirli degildir, kornea ta-

'rafinin siniri daha keskindir. bizan dantela seklinde goriiliir.(13,20,4%2,43)
! - Ty T

Genglerde, afaklarda ve miyoplarda On kamera agisi daha genisg

olup, korius silyare Handa oldukga nct gOriiliir. Yaslilarda ve hipermet-
roplarda dar bir agi olduju iéih sil&ar bandda gﬁqlﬁkle goriliir. (13,16~
51,52,54,)

SKLERAL MAHMUZ ( SPUR ) :

Skleranin ig¢teki en Onde bulunan iz diigiimii (projeksiyonu)
Sklera]l nahmuzdur. Genis agili gozlerde gonyoskopik olarak skleral mah-
MUz ag1 girintisinin dig ucunda genigligi degisen gri, beyaz bir ¢izgi
olarak gsriilir. Burasi korpus silyareye yapigma noktasi olup, gogu iris

Proseslerinin sinir noktasidir. (2,11,13,16,23,38,52)
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g CHLEMM KANALT

Skleral mahmuz. skleral sulkusun arka i¢ bilkeyligini olusturur.
cchlemm kanall sulkusta bir ig duvar olusturan kornea=slkleral trabekiiler
tabakalar tarafindar sulkusun i¢inde tutulur, 3u liflerin g¢ogunlugu mah-
gnuzun ortasina yerlegmighir. Mahmuz eyna zamanda hareketlerd, siva aki-
sinain rahatlifini depistircbilen korpus silyasenin longitiidinal kas lif-
lerinin de katilma nolit:sidzi. (2,;3,16,42,26552)

. Schlemm kanalil gonyoskopik olarak goriilemez, fakat bazi isaret=-
lerle yeri tespit edilebilir. Trabekiiliimiin en pigmentli kismi kanala i-
saret eder.Genglerde trabekiiler ag daha seffaf oldujfu ig¢in ve pigment-
te bulunmadipindan Schlemm kanalia agik gri renkte goriilir.(2,11,13,23,26~
36,38,42,52)

......

f Kanalain en net goriildiigi durum icinde kan bulundugu zamandire.
Normal kogullarda kanalda hiimdr akdz vardir, kan bulunmaz.(42) Bazi ya-
zarlar belli oranda normaldede kan bulundugunu ileri slirmiiglerdir,
Frangois ,Schlemm kanalinda 50 yasin altinda normal gozlerde %88 ve 50
‘yagimlizerinde % 38 oraninda kan gordiiglinii bildirmektedir. Bangerter ve
Goldmann, kanal ig¢i kani normal gdzlerin % 40 inda tespit etmislerdir.
(5,26,27,3;,33)
Bilyilk bir olasilikla Schlemm kanalinda kan Eoriilmesi gonyolensin yap-
t1%1 basinca bapli bulunmaktadir.(33)

Goldmann ve Allen temas camlari ile yaptiklari iﬁﬁelémelerde
Schlemm kanalinda kana nadiren rastladiklarini bildirmislerdirf(Z,BZ)

Kukan ve Kronfeld tarafindan yapalan ayri ayry arastirmalarda
Rormal ggzlerde goz igi basincinin diigliriimesi sonucu Schlemm kénallnda
kan goriiimiigtiir.(26,33,40)

Schlemm kanalinda kan goriilmesi klinik olarak hipotoninin bir

gdst@rgesidir. Bu duruma kronik konjestif glokomlularda filtrasyon ame-
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Jiyatlarinian sonra rastlanmaktes 12,(26,42)
jyatlarirn

Birgok yazar normal gdzlerde.bdsit kronik glokomlu gdzlere go=-
re daka vilksek oranda Schlemm Lkanslinaa kan gcrdiiklerini bildirmigler-

dir.Trantasa gorce ko pOriilmesi, teghis yoniind.n glolkondan uzaklagtirar.
(8,29,31,55)

Tonlar damar basinct efor daha yiksek olvrsa @akdz veni kan dol-
durur ve geriys Schlemn kanalina dogru aker. Bu kan igeri alinmasi olaya
(influx phenomen) olarak adlandirilir. Becker'e gdre agik a¢ili glokom=-
larda bu olgu tipiktir. Burada sivi akisina karsi yiksek bir direng go-
riiliir.(9,10,42)

TRABEKULER AG :

On kamera agisinin en onemli olusumudur. Onde Schwalbe ¢izgisi
arkada skleral mahmuz arasinda yer alir., Trabekiiler ag tabakalari, kat-
manlari olugturan 51ra151ra delikli birlestirici dokular yapisinda olma-
s1 nedeniyle gz sivisirin Schlemm kanalina akmasini saglar. Onemliligi
bu Szelliginden ileri gelmektedir.(5,32,38,49,52,57,66)

Gonyoskopik olarak genglerde agaik gri renkli bir band halinde
goriiliir. Ileri yaslarda ise pigmentasyon nedeniyl~ bazi renk depismeleri
olur,.Hiimdr akdziin dreraj yeri olmast nedeniyle, akoz iginde ylizen pig-
mentlerin burayva takilmalari,pigmentasyonu ag¢iklayan aklayakain bir neden-
dir. Genellikle koyu renkli kimselerde @rgbekﬁlﬁ? daha fazla pigment
kapsar, Ileri yaslarda pigmentasyonun nedeni de iriste progressif bir
atrofinin gdriilebilmesidir. Gz travmalari, diyabet,irisin senil atrofi-
Si, iridosiklit, akut glokom, lens kapsiilii eksfoliasyonu da trabekiiler
Pigment birikimine neden olan faktdrler arasindadir.Pigmentasyon aginin
alt kisminda fazla olur. 50 yasin altinda pigmentasyon % 18, 50 yasan

Ustiinde % 45 oraninda goriilmektedir. Trabekiiler bdlgenin gényosinesiler-
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putulmzsidrenajl bozar, Trabekiiliiniin goriilebime miktari drenaj haks
le =

~

4 bilgi verir.(4,12,23,38,42,52,66

kind

SCHWALBE CIZGISI(ANTERIOR SINIR DALKASI) :

Onemii pir gonyoskopik isarettir. Schwalbe g¢izgisi trabekliler
agin ondeki en ug uzantisinin siniri ile koraesnin desme membroninin

sinirini belirtir. Normal gdziin yarikll lamba ile incelonmesinde
Schwalbe ¢izgisi korneanin ig¢ ylizeyinde limbal bolgeyirizleyen yara
saydam, hafifge ¢ikantila bir g¢izgi olarak goriilir.(5,6,12,14;42,55,57)
Cizginin kendisi desme membraninin sinirinda dairesel bir de-
meb tkollajenik birlegtirici doku liflerinden meydana gelmistir. Cizgide
egriligin korneal yaricapi daha genip olan sklera yarigapina doniisiir.
Bu noktada ortaya ¢ikan ¢ikinti § yani Schwalbe gizgisi, sivi akimiyla
_alt bolgede toplanma egilimi gdsteren pigmentlerinﬁt@kllgrak kalabilece~
j!45;i gegici bir yer saglar§(5,12,14‘42)
i GONYOSKOPIDE KARSILAUILAN YANILMALAR ¢
Gonyoskopil yapan bir kimse bazi bulgulerda yanilgiya dligebilir,
Daha ¢nceki konular arasinda kisaca degindifimiz yanilma olabilecék du-
rumlara tekrar dikkati ¢ekmekte yafar var., Iris prosesi ve sineginin a-
yiriminda yanilma olabilir. Iris proseei, iris kdkiinden c¢ikarak agiyi
Gaprazlar ve trabekliler sahada kaybolur, Sgyllar} galilslara gore degisir,
biylikliikleori de farklidar. Normal kosullarda hiimdr akdziin drenajina en-
gel olmazlar,Periferik anterior sinesi daha gok genig tabanlidir. irisiﬁ
normal varydntlarlna benzemez. Iris prosesi ve siheai karlatlrlllrsa
hataly olarak genis agila glokom, dar acila ola¥rék de@erlendirilebilir.
(11,16,24,3%7,38, 42,51,54,59,)
Daha Once degindigimiz nedenlerle trabekiiler bélpede pigmentass—

yon gértilebilir, BOyle bir durumda trabekﬁluﬁ; yikksek pigmentli korpus
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spe 11 karlstlrliébilir. Eger pigmentli trabekiillim, korpus sil-
J T &

sil

<2 SO
" gannedilecek olursa gercgekte dar olan ag¢i genis agi zannedilebilir,
e |

panun tersi, silyar band , trabekiiliim ile karigtirilacak olursa, genisg
u

ag1 dar acl zannedilebilir, Yamilgiya digmeyi Onlewek i¢in su ayrin-

g1lara dikkat edebiliriz, Schwalbe g¢izgisinin goriilmesi, trabekiiler

plilgeyl ayirmamizil kolaylastirir. Korpus silyare meridyonal oryantas=-

yonlu kan drwarlari kapsar, trabekiiler bdlgede ise kan damarlari

kapsayan Schlemm kanali sirkiiler pozisyondadar. (4,12,38,52,66)
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MATERYE L VE METOD

Materyelinizi 160 primer glolori vakogi olugturmaktadir. Bu vas=

poliklinifimize bagvuran hastalardan, ru*in muayene metodlari

kalars

uygulandilctan sonra Brsit Kronik 3loko1 (BKG), Akut Glokom, ve Kronik
konjestif Glokom (KKG) teshisi konmus olanlardz..

160 primer glokom vakasinin 110 nu (% 68,75) basit kronik glo=-
komlu, 12 si (% 7.5) akut glokomlu, 38 i (% 23.75) Kronik konjestif
glokomludur.,

Poliklinigimize basvuran hastalardan sﬁph;li garﬁlenlef, glokom
servisimize gdnderilerek rutin glokon tetkiklerinin uygulanmasi saglandie
Glokomun incelenmesi, siniflandirilmesy ve izlenmesi ig¢in klinigimizde
u§gulanan ozel tani ydntemlerini ééylg siralayabiliriz
i Tonometri, gohyoskopi,tonografi, gdrme alani muayenesi (perimetri)
oftalmoskopdive provokasyon testleri,

Uygulanan éiémetrik yontemlerde, SchiSdtz empresyon tonometresi
vd Goldmann'in applanasyon tonomef%eSidir. Tonografik muayeneleri
Berteley tipi Electronic Tonographetf ile yaptiks Bulgular ise Frieden=
wald'in oetvelinden Grant'in formiiline gore ?egerlendirildi. Gorme alani
Muayenelerinde kullanilan ayglt Goldmann'ain perimétresidir. Gorme alana
Miayenesi ancak yeterli gorme keskinligi bulunan vakalara uygulandi.
Oftalmaskopik muayeneleri lenste kesafet olugmamig vakalara uyguladik,
Vakalarimizdan gerekli goriilenlere de su yilkleme testi yaptak.

Gonyoskopik muayene i¢in de Goldmann'in gonyolensini kullandake

Goldmann gonyolensinin g aynali ve tek aynali olmak lizerer 2 tipi

Yulunmaktadir.



RESIM- 1 : Goldr=un'in tek ve iig aynali gonyolensleri.

5
. 160 primer glokom vakamizin glokom tiplerine dagilimi ve oran-

larani tak o halirde sorle gostewebiliriz.
v 2

12 BLO- I

e . R et

I Basit Kronik glokom i Asut Glciom

'Kfﬁﬂif_konjestif G,.1 Toplam

e i el o s A

L3 g 12 38 i 160
i asaae - il eSS e -f
| %68 .75 | %7 .5 1 p R We . %100

Vakalarimizin, yas ve cinelere gore dapgilimlarin tablo halin-

de diizenleyerek inceleds k.
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TABLO-TII, )
Fy‘;;’g;upﬂa.r; - 40 |.b1-50 | &LA66' | 6i-70 | 71- | Toplam
(e . R e
Fo.x.arocom | 9 |22 | 4o I i

. %8 18 |%19.1c | %36.36 | %25 45 | 410090 | %6875

B e B e e I

b

A-Glokom 2 6 % I - 12
%16.66 | %50.,00 %25<,oo.4 %8 » 34 %75
PVK:{;Glokom ‘ L 5 14 9 6 38

l

| %10.52 | %$13.15 | %36.85 { %23 63| %15 99 | %23.75 |
Toplam | 15 32 57 38 18 160 !

%9.57 | %20.00 | %35.65 | %23.75| wi1425 | %100

! i

|
|
=i

Vakalarimizain glokom tiplerine ve cinsletine gbtre dagilimida-

gdyle bulundud

; TABLO~III .
; j Kadin % Erkek % , Toplam %

B.K.Glol 5m h6  %28.75 64  %40.00 | 110 %68%75 |
- . .

A.G1okom 5 %3.13 7 %h.37 [ 12 %745
XK Lokt 18 #11.85 | 20  %12.50 | 38 4%5% .75
S pry sammen i v v A s st st STV IS I‘

Toplam 69  %hz.12 | 91 %56.88 | 160 %100

. or 3 o : b o
METOD

Klinigimizde gonyoskopi Goldmann'in gonyoskopu ile uygulankak-
tadir, Goldmann gonyoskoplarinin 2 tipi bulunmaktadir. Bunlar tek aynali ¥
Ve 3 aynali modellerdir, Gonyoskopi yapilacak hastanin goziine % 048 1lik

Pantokain soliisyonu damlatilarak korneanin lokal anestezisi saglanda.



Hasta biyowikioskopun Oniine muay ne edilecck geki de, bagi hafifge bag

dayanagina yaslannis durumda, 1sik kaynapgina yonelmis gckilde oturtul-
du. Gonyolensin kornea cprisine % 2 1lik Meth¥cellulose dan bir damla
kondu. Methylecellulosc un konma amaci, kornea ile gonyolens arasinda-
ki kilcal beglufua 1lo.s ve korneanin kirmo i.liexsine yakin bir saydam
ortam saglamasidir. Du saycdedirki, on kamera agisindan ¢ikan iginlar
kirilma ve supae,a u. rticoan gonyoskopi yapznin gdzine kadar ulagabil-
mektedir, Gonyolensin hazirlanmasindan sonra, hasta yukarai dogru baktai-

rilirken gonyolensin bir kenari alt fornikse yerlestirildi. Ust goz ka=-

pagi kaldairildi ve hastaya diiz olarak One bakmasi sdylenerek gonyolens

korneanin lizerine yerle@tirildi; Biyomikroskopun 1si1gix yarikli hale ge-
jtirilerek goriintilyll bliylitme 6zelliginden de faydalanarak on kamera agi-

S1.1 simtematik bir sekilde incelendi,

RESIM- 2 : Gonyoskopinin hastaya uygulanmasi.
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iliksek @IB (g6z ici basinci), Bzellikl akut glokom vakalarin-
da kornea epitelinde Odem meydana getirebilir. Boyle vakalarimizda gon-
yoskopi olanagi yoktu, Bunu saglemak icin afizdan gliserin verilmesiw
yaninda, kornedaki Sdewmi ¢ozmek, dchidrasyonu sagloanak igin %100 1lik
gliserin lkoeirmea lizerine damlatildi.Daha gok gocuk glokomlularda uygulan-
makta olan bir yontem ; ddemli kornea epitelinin kiirete edilerek kornea-
nin gseffafliginin saglanmasidir.

Gonyoskopi yapilirken sistemik bir yol izlenmesi gerekmektedir,
Klinigimizdeki ¢alismalarimizda su yolu izledik :

Sirasiyla, lens kapsiilii eksfoliasyon yoniinden incelendi,pupil-
ler kenar, iris ylizeyi, atrofi ve difer defisiklikler yoniinden incelen=
di, Iris kdkiinde, atrofi ve periferik on sinesiler aragtirildi.Silyar

ébandda gorinlirlilk miktari ve renk degisiklikleri incelendi. Trabekiiliim

¥ 4 pigmentasyon yoniinden incelendi., Schwalbe ¢izgisinde, bu bdlgeye olan
on sinegiler ve trabekiiliimle birlikte pigmentasyon durumu incelendi, eks~-
foliasyon materyeli arastirildi. Kornecal endotelyumdes, pigmentasyon,
keratit presipitatlar, kornea guttatasi aragtirildai.

Incelenen vakalardaki 3n kamera ac¢ilarini birbiriyle karsilag-
tirmak ve éégerlendirebilmek igin bir derecelendirme sistemi gerekmek=
tedir. Bizim klinigimizde uyguladlglmlz; éogunlﬁkla yazarlarin kabul
ettipi Scheie (1958) tarafindan gelistirilen sistemdir. Bu derecelendir-
me sistemi saryesinde agilarin darliklaraini rskamsal olarak derecelendir-
dik ve bu yolla diger glokomlu gozlerle karsilagtirabildik. Burada iz-
lenen yol, gonyoskopik muayenedes , Schwalbe ¢izgpisi, trabekiiliim, Schlem
kanali, iris kokiinin gdrinilirliik durumuna gdra agiya rakamsal olarak
darlik derecesi verilmekter ibarettir. Agalaran darliklara I,II,IiI}IV.'

derecelere ayirmaktayiz.
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Slightly  Apex not Post. Yo 0f

narrowed  visible trabeculum
1 not visible

RESIM-3 :0n kamera agilaranin darlik derecelerini gOsteren

sertik resim,

Aci darliklarinin derecelendirilmesi yaninda, trabekiiler pigmen-

tasyonu siniflandirabilmek ig¢inde yine Scheie tarafindan diizenlenmis

tablodan yararlandak.

RESIM=-4 :Trabekiiler pigmentasyon derccelerini

resime

fa)

<«

sterir sematik
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Pigmentasyonun en yogun oldugu durumda grad IV ve en az oldupu
durumca grad I olsrak dejferlsndirilmcktedir. Pigmoentasyonu degerlendirir-
ken su konuya dikkat otuck gerekir, Acilt renk.i gfzlorsle, koyu renkli gzl
rin trabekiiliimiinde ayni miktarda pipnent oldupn halde, agik reankli gz~
lerin wiguentasyon grodi dana dilgikniis gibi Or'inweksodir.

Glckom teghisinde en dnenili muayenc maotcedlar-ndon biride tono-
metridir. Klinigimizde Schiotz ve applanasyon tonometrelerini uygulamaktay

Tonometri degerini saptarken ¢ift Olgiim yaptik.Buldugumuz tonometri sonug-

larini tablo halinde topladik. (Taklo IV)

TABLO IV :
Ortalama GIB mmHg Standart sapma
B.K.Glokom 24,6 + L7
A .Glokom | 57.9 + 5.9
|k K .GLokom % 27.8 | + 6.4
\ 4 o

Gonyoskopinin Snemli bulpusu olan g1 genisliklerinin vakalari-

mizda dagilimi su sckilde tespit edildi.(Tablo V)

TABLO V :

) ? o ] 0T 5 T =
Genlg aga DarIa91 Dar1£91 DarIggl D&rIXgl<!1Oplam
l e
B.K.Glokom 86 16 7 1 ‘ & 110
%78,18 %1k 5% | %6.36 %0 .91
A .Glokom - - 1 > 8 1%
! %8 +33 6525 ,00 ; ©66.67
I ; !
K .K.Glokom 1 i 18 16 2 38
%2063 %2.63 | %47.37 %42,10 %5 ,27
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Takalarimizain anatomik yapilarini gore ‘legiligen On kameranan
derinligi ile agi geniglikleri arasinda bir baglanti vardir, On kamera-
y1 incelerken derinlifii normal kabul edilen ve derinlifi normalden dar
olan seklinde iki gruba ayirdik. Vakalarimizda ¢n korers derinliginin

dagirlimi gdyle bulundu.(Tablo 6)

TABLO~VI:
— On kamera derinligi On kamera deri;;;gi Toplam
’ normal.vakalar, normalden az vakalar
B+K.Glokom 102 (%92473) 8 (%7.27) 110
A .Glokom 2 (%16.67) 10 (%83.33) 12
K .K4Glokom 10 (%26.32) 28 (%73.68) 38
Toplam 114 (%71.25) Lée (%28.75) 160
,

Gonyoskopinin Onemli bulgularindan birisi de gonyosinegilerdir.
Vakalarimizda karsilastigimiz gonyosinegilerin glokom tiplerine gore

dagilimini belirledik ve karsilastirarak degerlendirdik.BKG vakalaranda ,
tespit ettigimiz gonyosinesilerin agi genisliklerine dagilami sO8yles(Tab.

- (4 ae

TABLO-VIT :

: o o ITII” o
ek vl ot g8§1$ darIagl da%Iagl dar aga darIXgl Toplam
Gonyosinesi| - - 7 1 - 8
goRtTeH %6, 36 %0.91 %7417
Copyooincsd g 16 = - E 102
%78.18 | %1h4.54
Toplam 86 ié 77 1 T 110
%78,18 | %1&.54 %6 .36 %0 .91 - %100
L Y
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Axut glokom vakalarindada gonyosinegiler tespit ettik. Tespit

ettiginmiz gonyosinesilerin aci crenisliklerine dagilininz belirledik.(Tb.8

TABLO-VIII
A,Glolkom Genis ) 6 ¥ Lo.0 % o
’ L,
: e darIaql darIggz dn%l£91 darivagl Toplam
Gon 51n951! F bl
rir8n - - 1 ! 3 7
%8 3% %8 .33 oL .67 %58.33
GommaLyeRy - - - 2 5 5
%16.67 %25 .00 %41.67
Toplam I - - i 3 8 12
i | %8 .33 %25.00 %66 .67 %100

Kronik konjestif glokom vakalarinda gboriilen gonyosinegileride
agi genisliklerine gore tablo halinde topladik. (Tablo 9)

TABLO-~ IX :

K K.Glokom Genis 0 o | 0 0
Aot darIagl darngl da%lggl | darIXgl Toplam
e e 1 1 10 14 2 25
%2.63 %2.63 %26.352 %28 .95 %5 .57 %65.74
LR o, 5 | O L 13
%21.05 | %13.16 | %3l 21,
. ;
Toplam 1 1 15 16 2 38
%263 %2.63 | %48.37 ! %42.10 %5427 %100

Glokomlu gozlerde olduffu kadar, normai gozlerdede trabekiiler -
bolgede pigmentasyona rastlanmaktadir. Valtnlarimize uyghladigimiz gon-
yoskopl ile saptadijfimiz trabekiiler pigment-syonu, Scheie tarafindan
hazirlanan tablodan yararlanarak derecelendirdik. Bu gekilde vakalara-
mizl pigment yoniinden karsilastirma olanagin- elde ettik. (Tablo 10)
Trabekiiler pigmentasyonun yas ilerledikg¢e artis gosterdigini aragtirmala
gosternigtir. Vakalarimizi defferlendirirken tespit ettifimiz trabekiiler

pignentasyonun yas gruplarina gore dagiliminida belirledike(Tablo 11)
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TABLO-X :
T T Y ighenteid T I 110 = N 0
Figmentli|Pignentli Pismentli] Pagidentld Toplam
—
2. K, Glokaon _ 62 27 1 7 3 110
0 L sak 55 210,00 %5 o« 35 %2.7% % 100
I GL Okaal r/ .j 1 l L 12
058, %% %25 .00 %8.%3 %8 3% %100
K L.Glelica 0 9 3 4 2 33
%52 .63 B2 % 66 %7.89 $10.53 %45.27 | % 100
Toplam 89 39 15 12 5 160
%55.63% %2l .37 %9,38 %7 ¢« 50 9%3.12 %100

Yag gruplarina gore trabekiller pigmentasyonun dagilim tablosunu
hazairlad~k.(Tablo 11)

TARLO~YT

L, . ! N : o] o] o) o
8y gruby FLpndntR e pigmgntli pigmgﬁtli p;gméﬁ%li pig%gntli Toplam
iace"‘q'o '-LS 15 ¢
%9 .38 %9.38
31 il 22
41--50 %1937 %0.63 %20, 00
51.-60 38 16 2 L 57
= | %2%,75 %10.11 i %L .25 %0,63 %35 .63
{ o
6170 \ 5 14 ) ‘*8" 2 33
- %%.,1% %8.,75 %5,.63 %5 .00 %1..25 %23.75
n.. 9 3 1 T3 T3 18
g %576% %1.88 %1,88 %1 ,88 %11l.25
89 39 15 12 5 160
Toplen %55.63 %52l , 38 %9:38 | %7.50 %%.,17 %100

Kapsiul eksfoliasyonu olayi bircok vakamizda tespit edildie. Glo-
komla eksfoliasyon olayi arasaindaki iligki depisik goriislerle agiklanmisg-
tir.Vakalarimizda tespit ettipimiz eksfoliasyonun delerlendirmesini yap-

mak icin glokom tiplerine dagilamini tablo halinde topladik. (Tablol2)
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s e als

\

; Eigﬁgmkronik é%okom éfoﬁjk konjestif Toplam

|
Bkefotineyon 10 %6.25 1 %0.63| A& $2.50 15 %9.38
S — o g ,L BEESONL
Eka tiasyon | P (I b che 2y Al el
goriliieyen ' 100 ¢'62.50 11 %6.88% 3% %21.25 145 %90.62
T R S
moplnm 12 57,501 38 %27.75 160 $100

mr—— . r— R

Vakalarimizin kapsiil eksfoliasyonu goriilenlerinin yas gruplarine

110 $58.75

{

dagilamini da tablo halinde diizenledik. (Tablo 13)

— e — | —— | —— — .t

TARLO~XIII:
ziibu -40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 71- Toplam
B.K.Glokom 2 b b4 10
A.Glokom 1 1
K.K.Glokou L i 2 4
Eksfolinsyon
toplami 3 5 z 15
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BULGULAR

Vakalaramaza olusturan 160 primer glokomludan 110 ndedi (%68.75) Basit
kronik glokomlu, 12 adedi (%7.50) akut glokomlu ve 38 adedi (%2%.75)
kronik konjestif glokomlu clarak bulundu.

Glokom tiplerine ayrilan vakalarain, yes gruplarina dagilima
tespit edildi. Basit kronik glokomlu 9 vakanin (%8.183 40 ynsina kadar
olan grupta, 21 vakanin (%$19.10) 41-50 yas grubunda, 40 vakanin(%36.36)
51~60 yas grubunda, 28 vakanin (%25.45) (6l-70 yas grubunda, 12 vakanin
(%10.90) 71 yasin iistiindeki grupta oldugu tespit edildi. Goriildiigi gi-
bi BKG lu vakelarin en fazla bulundugu yas grubu 40 (%36.36) vakayla
51-60 yaslari arasidar.

Akut glokomlu vakalardan 40 yasina kadar 2 vaka (%16.66),
41-50 yaglari arasinda, 6 vaka (%50.,00) 51-460 yaslari arasinda, 3 vaka
(%25.00)61=70 yaglari arasinda, 1 vaka (%8.34) tespit edildi.

Kronik konjestif glokom wvakalarindan 40 yagina kadar 4 vaka
(%10.50) 441-50 vag grubunda 5 vaka (%13.15), 91-60 yag grubunda 14 va-
ka (%36.80), 61-70 yas grubunda 9 vaka (%23%.68), 71 yasin iizerinde 6
vaka (%15.7 ) bulundu@u tespit edildi. Kronik konjestif glokom vakala=-
rina da en fazla 14 vakayla (%36.84), 51-00 yug grubnnds rastlandigy
gorilmektedir,

Vakalarimizin cinsiyetlerine gdrede dagilimi sdyle

Kadin valialaran sayisi 69 (%43.12) ve crkeklerin savisida 91
(%$56.88) olarak bulundu. Fadin vakalardan 46 si (%28.75) EEG (basit
kronik glokom) lu, 5 i akut glokomlu ve 18 i de (%11.25) KKG (kronik
konjestif ¢lokom) lu olarak tespit edildi. Erkeklerin isce 64 i (%40.0:)

BEG 1lu, 7 si (¥4.37) akut plokomlu, 20 side (;/12.50) KKG 1lu olarak bulundu,



Vexalarimiza uygulanan Schiodotz ve anplsn. syon tonometresi ile
elde edilen deferler, BIG lularda ortalama 24,6+ 4.7 mnlig, akut glokom-
lularda ortalama 57.9 z 5.9 nnflg ve ILKG lu vaknlarda da ortalama
27.8 £ G4 mmllg olarak bulundu.

Genellikle tekrnrlayan akut hecmsler uedeniyle blilldz keratopati
meydana gelerek, korncvasi seffafliizini kaybetmis vahkularda gonyoskopiden
sonu¢ alinamadi. Bu ncdenle primer glokom valialarindan korneasi geffaf
olanlari deferlendirmeye alindi. Yiikksek goz ig¢l basinci nedeniyle kor-
neal odem olugmus vakalarda, daha dnce definildigi gibi korneal Odem
giderilerek gonyoskopi uygulandi. Vakalarimizin 9 unda (%5.62) korneal
odem tespit edildi.

Vakalarimizda korneal ddem goriilenlerin ac¢i genigliklerine
gore dapgilimr goyle

: o o o o
3821? darIa91 darlégl da%lggl darlggl toplam

Korneal odem
goriilen vakalar = - - 1 8 9

Korneal tdenin vakalarimlzda agl daraldikga ortaya giktigar go-
riilmektadir.

Vakalarimizin gorme dereceleri-téspit‘édilirken, bazi vakalarda
lensin kesif olmasinan godrmeyi azaltan baslici etken oldugu saptandi,
Toplam 52 (%3%2.50) vakada lens kesif olarak bulundu., Geri kalan, gdz
dibi aydainlanan ve sgeffaf dokularda gormeyili engelleyenck patoloji bulun-
mayan vakalarin gorme deceleri saptandi. Gorme derecelerinin agi geniglili=

leriyle olan iligkisi aragtirildi, su sonuglar elde edildi. (Tablo 1k)
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Tablodan anlasgilacail gibi genis ag¢ilia vakalarda gdrme derece= -
sinin daha yiliksek oldugu bulundu. Buna karsilik a¢i daraldik¢a vakala-
larin gorme derecelerinin GIB nin fazla yiikselmesine bagli olarak
diigtiigii tespit edildi.

Vakalarimizan glokom tiplerine gdre On kamera agilarinin
genislikleri soyle bulundu : BKG (Pasit kronik glokom)lu 110 vakanin
86 s1 (%7€ 18) genis acili, 16 s. ($14.54) I® dar agili, 7 si (%6.36)
I1° dar acili,l vaka (%0.91) 111° dar agili olarak tespit edildi.

BKG 1lu IV® dar ac1li vakaya rastlanmady.

Akut glokomlu 12 vakamizda ise, 1 vaka (%8.33) 11° dar agila,
3 vaka (%25.00) III® dar. agily, 8 vaka i%e 1v® dar aci1li olarak tespit
edildi., Akut glokomlu vakalarda genis aci ve 1° dar agiya rastlanmadi.

KKG (i‘ronik konjestif glokomlu) 38 vakanin 1 i (%2.63) genis
ag1lyi, 1 i (%2.63) 1° dar agili, 18 i (%47.37) II° dar agili, 16 si
(%:42,10) 171° dar agily, 2 vakada (%5.27) 1v° dar agili olarak bulundu,

Goriildiigii gibi BKG lu vakalarin %78 i genis ag¢ali, KKG vakala-
rinin da % 94 i IIo den itibaren dar acili oldupu anlasilmaktadair.

Vakalarimizain 6n kamera derinlikleri de sdyle : BKG lq ilaHe)

vakanin 102 sinde (%92.73) ©n kamera normal derinlikte ve 8 vakada
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normale z re «aha az derinlikte bulundu.

Akut glokomlu 12 valznin ise 2 sinde (9916.67) on kamera normal

(i

derinlilte, 10 volksada (283 33) normelden o5 derinlikte bulundu,.

N

53 KF3 vakasainain 10 unda ($25.3%) ©n krmera normal deriddikte

(7% ,08) ime normalden asn derinlilkte oldu s bunlundu,
Val, 1rrioizain on gaeicera derinltilloeriyle, dacgil genislikleri ara-
sindakl iliszkinin aregstirilnaesaindan su dederler bulundu @ DEG lu on ka-
merasi normal derinlikte 102 vakanin 86 si (%78.18) genis agili, 16 s1
(%14.54) I° dara agili olarak tespit edildi. BKG lu ©6n kamerasi normal-
den dar olan & vakanin 7 si (%6.36) 11° dar agi1li, 1 i (%0.91) 111° dar
agilyi olarak bulundu,
Akut glokomlu ©n kamcrasi normal deri.nlikte 2 vakadan 1 i
(%8.33) 1I° dar agili, 1 ide ($8.33) III° dar agili olarak bulundu. Akut
glokomlu ©n kamerasi normalden daha az derin 10 vak=dan 2 sinin (%16.67)
111° dar agily ve 8 inin (%66.67) v° dar agi1li oldugu tespit odildi.
KKG lu 38 vakanin 10 unda on ksmera derinligi normal ve bunla-
rin 1 inde (%2.63) ©n kamera agisi genisg, 1 inde (%2.63) 1° dar agila
7 sinde (%8.42) 11° ¢ar agi, 1'i de (%2.63) I 11° dar agili olarak tespit
edildi. KKG lu on kamerasinin derinligi normalden dahs sz derin olan I
28 vakanin 11 i (%28.95) 11° dar agili, 15 i ©%39.47) 111° dar acili
ve 2 side (%5.27) IV dar a¢ily olarak bulundu.

Gonyosinesilerin glokom tiplerine gore dagilimi ve agl genig-
liklerine gore dagiliminain aragtirilmasindan su sonuglar elde edildi
BKG vakalarindan 8 inde (%7.27) gonyosinesi tespit edildi. Gonyosinesi
tespit edilen 8 BKG vakasinin 7 inde (%6.36) II° dar z¢i,1 inde(%0.91)
IIIO dar ag¢i bulundu.

Akut glokom vakalarinin 7 in de (%58.35) gonyosinegi tespit
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edildi.Gonyosinesi gdriilen 1 valkanin (%8.33) nac¢isil dar, 1 vakanin
oo % g [ - Reregner o1 [+ ra - 1 o A a;
(%2.63%) agisi III dar., 9 valianin da (%41.67) agisi IV der olzrak bu-
lundu,.

FKG 1w valialaran 25 inde (%65.79) gonyosine;i siotrndi. Gonyosi-

nogl gbriilea 1 vikoman (52.53) agisi geuig, 1 vakrran (%2,64) agasi gt
dar, 10 valwrnin (%26,.32) agisi i dar,11 vokanin (%23.95) agisi 111° dar
, 2 vakanin da(%5.27) 1v" dar olarak tespit edildi.

Trabekiiler pigmentasyonun vakalara dagilami da sdyle bulundu:
BKG lu 110 vakamizain 62 sinde (%56.36) trabekiiler pigmentasyona rastlan-
madi. 27 vakada (%24.55) 1° pigmentasyon, 7 vakada (%6.36) 111° pigmen~
tasyon, 3 vakada (%2.73) 1v° pigmentasyon tespit edildi.

Akut glokomlu 12 vakanin 7 sinde (%58.33) trabekiiler pigment
saptanmadi, 3 vakada (%25.00) I° pigmentasyon, 1 vakada (%8.33) II° pig=-
mentasyon, 1 vakada (%8.33) 1711° pigmentasyon bulundu,

38 KKG lu vakadan 20 sinde (%52.63) trabe ililer pigmentasyon go-
riilmedi. 9 vakada (%23.68) ise I° pigmentasyon, 3 vakada (%7.89) II° pig-
mentasyon, 4 vakada (%10.53) 111° pigmentasyon, 2 vakada (%5.27) 1v° pig-
mentasyon tespit edildi.

Vag gruplarainda trabekiiloer pigmentasyuﬁ poriilme siklifgl su sekil-
de bulundu: 40 yasina kadar olan 15 (%9.37) vakada trabekiiler pigmen-
tasyona rastlanmadi.X1-50 yas grubunda 1 vakecda (%0.63) ¢ it piguentasyon
bulundu. 51~60 yas grubunda 16 vakada (%10,00) IO, 2 vakada(%l.25) IIO,

1 vakada (%0.63) III® pignentasyen tespit edildi. 61-70 vas grubunda
14 vaka (%8.75) I° pignentli, 9 vaka (%5.63) 11° pigrentli, 8 vaka (%5.0)
111° pigmontli, ve 2 vakada (%1.25) 1v° wigmentli olarak bulundu. 71 ya-

.. . ; = o . — . ; y O SLIN
sin izerinde 9 vakada (%5.63) I~ pigmentasyon,’ vakada (%1.88) II~ pig-
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mentasyon, 3 vakada(%l.88) 111° ,igmentasyon ve 3 vakadada (%1.88) 1Vv®

pigmentasyon tespit edildi.

Vakalarimizda saptanan kapsiil eksfolinsyonlarinin da glokom tiple-

rine dagilimi sdvle bulundu : 160 vakamlzln 15 inde (#%9.38) cksfoliasyon
gdrildi. Iu eksfoliamsyonlu vakalarin 10 u BKG lu (%6.25), 1 i (%0.63)
akut glokomlu, 4 i (%2,50) KKG lu olarck saptendi.

Fksfoliasyon goriilen vakalarin yag srunlarina df #1limi da soyle
tespit edildi: 51-60 yag grubunda 1 BKG lu ve 1 de KK& lu olmak lizere
2 vakada eksfoliasyon gériildii. 61-70 yas grubunda da 4 i BKG 1lu, 1 i KKG
lu 5 eksfoluasyon vakasi gorildii. 71 yasin lizerinde ise 5 BKG lu, 1 akut

glokomlu, 2 KKG lu vakada eksfoliasyon tespit edildi.
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TARTIGMA

Glokomlar, “oriilk ncdenlaeri arasinda 2kle ilk gelen hastaliklar
arasindadir. leydana getirdiklcri fonksiyonel keybin yeterince dlizelti-
lenmeniesi ve yerinde yapilabilecek bir tedavivle sncolt heastaligin ole
duvfu halde tutulabilmesi; glokomun cerien ve dofru t.3:isinin Snemini

ad

ortaye keyar. Teshisten sonra tedaviyl yonl » lirocck saniflandirmanin
yerinde olmasi ®nemlidir, (16,20,42,46,50,45)
Birgok yazar yaptikluri arastirmalarda 40 yasin iizerinde
bu hastalipin goriilme oraninin % 2 civarinda oldugu ve yasin ilerleme=:. -
siyle de bu oranin arttigini ortaya koymuslardir. (27,42,46,59,63)
Bizde galismamizda, ileri yaslarda vakalaraimizin daha fazla oldugunu
tespit ettik. Vakalaraimizin % 9.37 si 40 yasina kadar olan yas grubunda
oldugu halde, % 3%5.63 iiniin 51-60 yas grubunda yer aldigi goriildii.
Degisik zamanlarda birgok yazar tarafindan yapilan galigmalar-
" da gonyoskopi bulgularaina godre glokom vakalara, genis ag¢ili ve dar agila

olmak lizere 2 gruba ayrilmistir. Literatiirde genis acaili glokom vaka-

stigi tespit edildi.(25,

larinin pgoriilme oroninin % 60-90 arasinda d

6433435,41,42,46,55,62) Bizin vakalarimizdnn da % 54,38 inin genig

- *

me, prognoz, tedavi, patoloji,ve patogenez bakimlarindan dijgeri ile

tamamen ayri bir klinik antite teskil ettigl ™uglin yazarlarin ortak

goriisiidiir.. Ikisi arasinda bulunabilen ortak ©zellik iki glokom ¢esidinde-
de gbz i¢i basincinin artmasidair.( 5,15,16,20.28,34,42,46,65)
Vakalarimizda uyguladifimiz gonyoskoniyle elde ettigimiz sonuglari lite-

ratiir bilgileriyle karsilastirarak degerlendirdik,

Leydhecker'e gore primer glokomun ag¢ik bir siniflandirilmasa

)
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ancak basaincain en yiiksek oldugu zaman yapilan go. yoskopi ile miimkiindiir.
Genis agili glokounda c¢n ¥iksck basing arinda da on karnera agisi agik-
tir. Dar ac¢aila glokom da ise basing yilkseldiizi sonan 6n kamera agasi
kapannistir. Jecme soklindeki GIB (gdz i¢i basinci) yilkselmeleri ara-
sinda agi daima dar kot toaramen kopali de?*ildir, Ani ve fazla miktar-
da yiikselen GIB kornuda 8cure noden olur. Kisa sirede fonksiyonel ka-
yiplara yol agar. (20,34,42,46) Caligmamizi yoptigimiz vakalarimizin

9 unda (%5.63) korneal odem tespit ettike. Odemli vakalarimizan 1 nin
11I° dar agili ve 8 vakanin IVC dar aélll olmasi GIB nin agi daraldaik-
ga daha fazla yiikseldigini gostermektedir.

Literatiirde genis a¢ili glokomun sinsi seyirli oldugu ve va-
kalaran g¢ok ilerlemis halde gdrme kaybaini farkederek miiracaat ettikle-
ri kaydedilmistir. Dar egili glokomun ise, zaman zaman ani GIB yiiksel-
meleriyle seyrettifi ve erken safhada gdrme kaybina yol agtigi belir-
tilmistir. (16,17,20,21,34,42,61) Vakalarimizan gdrme derecelerini
genis agili glokomlularda daha yilksek, dar agili glokomlularda ise
daha diigik olarak tespit ettiks Aginin darlik derecesl arttikga gdrme-
nin daha disiik oldugu vakalarimizdada ortaya konmusg olmaktad;;.

Literatiirde, Basit kronik glokoma, genis agili glokom, kronik
glokom, nonkonjestif glokom,kompanse glokom, frabekiiler glokom adla-
riyla karsilasilmaktadir.(16,20,34,42,46) Literatiir bilgilerine godre
BKG vakalarainda GIB genellikle 25-40 mmHg deger gostermektedir,(16,

20,25 ,34,46)
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110 BI‘d ( asit kronik glokom) 1 vakamizda ortal ma GIB ni 24,6+k.7mmHg
olarak bulduk. BKG vakalarinda om kam ra agisininda yiliksek oranda genis
oldugu yazarlarca tespit edilmistir. Trantasz BKG valkalarinda on kamera
agisini %100 oraninda genis bulmug. Sugar %97. Ficandt %87 oraninda
Nelson S74.3 Verner %71.5 . Barkan %60, Troncoso %59.3 oranlarinda

Aksoy %59 craninda on kamera agilsinl genis bvlmugtur- Bu yazarlara ila-

ve olarak Leydhecker.ve Busacca'da genis agali LIIG valnlorainin yanainda
dar agili BKG vakalarinada rastladiklarini bildirmislerdir.(l,7,13,16,
22,46,48,56,57) Klinigimizdeki galismamizda , literatiirde rastlandigy
gibi dar a¢ili BKG vakalari ile karsilastik. 110 BKG vakasinin 86 sini
(%78.18) genis acili olarak bulduk. Diger 24 vakanin (%21,82) 16 sa
(%14.54) I° dar agily, 7 si (%6.36) II° dar agila, 1 ide (%0.91) III°
dar ag¢ili olarak tespit edildi.

Akut glokomun, literatiirde kargilasilam diger bir adiyla akut
a¢1 tikanmasi glokorunun, yayinlarda GIB nin ortalana degeri 60 mmHg
olarak bitdirilmigtir. Zaman zaman 60 mmHg nin iizerinde olabilecegi
belirtilmistir.(16,20,34%,42,46) Klinigimizdeki tespitlerde bizde akut
glokomlu vakalaraimizda GIB n1 57,9 : 5.9 nnlg olafak bulduk, Biitiin ya=-
zarlar akut glokom vakalarlnln'dar agili olAugunu bildirmiglerdir.(1l5,
16, 20,42,46,51,64) Frangois galigmalarinda 61 akut glokow vakasinan
60 1nin agisinin tamamen kapali oldugunufbildi}mistir.(25) Bizim galigma-
laramizda da akut glokom vakalarimizin tamaminin dar ag¢ili oldugunu tes-
pit ettik, 12 akut glokomlu vakamizin agilarinin darlik dereceleri, 1
vaka (%8.%3) II° dar agila, 3 vaka (%$25.00) 111° dar a¢1li ve 8 vakada
(%66,67) IV° dar agili olarak tespit edildi.

KKG (Kronik konjestif glokom), yazarlarca dar a¢ili glokom, non

kompanze glokom, iritatif glokom, kronik ag¢i tikanmasi glokomu olarak ta
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adlandrrail astir. Literatiirde KK” da GIR nin BXC a oranla deha yiikseku
oldugu belirtilmektedir, Bu sontica uyumlu olarak KKG lp vakalarimizan
goz igi basinci ortalama olarak 27.8 + 6.4 mulig olarak bulduk. Yazarlar-
ca K¥KG vakalarinda on kameranin dar olmasi yaninda, On kamera agisi=-
nin da drr olduju bildirilmistir. (3%+17;3% .52 57.58) Literatiicde KKG
vakalarindan genig a¢ili olanlara da rastlandifz bildirilmistir.(6,25,
46 ,48) Bizim vakalarimizda da 38 vakadan 1 inde (%2.63) acginin genis
oldugunu tespit ettik. Diger 37 vakanin degisik derecelerde dar agala
oldujunu gordikes 1 vakanin (%2.63) darligr I°, 18 inin (%47.37) 1I°

16 vakanin (%42,10) III° y 2 vakanin (%5.27) darligada 1v° olarak bulun-
du,

Literatiir bilgilerinde BKG vakalarinda on kameranin normal
derinlikte, akut ve KKG vakalarinda ise on kameralarin gen®llikle norma-
le gore daha dar oldufu ve normal derinlikte olanlara da rastlandiga
bildirilmistir.(3,15,16,33,46) Bizim vakalarimizda ise BKG lularin %93
oraninda 0. kamerasi normal, % 7 otraninda daha da. bulundu, Akut ve
KKG vakalarinda ise % 73 oranin da ¢n kamerayi dar ve % 27 oraninda
on kamerayil normal derinlikte bulduke

Chandler'e gore gergek BKG (Basit kronik glokom) vakasinda
gonyosinesi goriilmez., (16) BunuBl&aberaber literatiirde BKG lu vakalarda
gonyosinesi gdrildiiglinii bildiren yazarlar vardir. Gonyosinesi daha gok
ilerlemis vakalarda goriilmiigtiirs Thorburn BKG vakasinda %27 oraninda
Werner %28.5 oraninda gonyosinesi tespit etmistir, Goldmann ve Bangerter
%12.5 oraninda gonyosinesiye rastladiklarin bildirmislerdir.(5,26,32,34,
46,51,57) Bizim vakalarimizda BKG da %7.17 oraninda gonyosinesi .tespit
ettik, bu vakalarinda dar ag¢ili oldugu goriildu.

Akut glokom vakalarainda akut hecme gelmeden Cnce on kamera agi-
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sinin dar olmakla beraber gonyosinesi bulunmadigi hemen blitiin yazarlars
ca kabul edilmektedir. (5,11,16,17.31,40,51,56)Vakalarimizdan 12 akut
glokomlunun 7 sinde %5£.33) gonyosinesiyc rastladik. Gonyosinesi goriilen
vakalarin 6 sinda dsha onceden ani GIB yilkkselmeleri anamnezi vardi. 1 va-
kanin oncaeden hecme re¢irmediini tespit ettik-

Gonyoskapide trabekiiler bolgenin incelenmesi Onemli bilgiler ve—~
rir.Bu bdlgedeki pigmentasyon birgok yazar tarafindan tespit edilerek
degerlendirilmistir, Literatiirde trabekiiller pigmentasyonun, glokomlu va-
kalar ‘ayaninda normnal gahislaérda da gdriildigi kaydedilmistir. Frangois
aragtirmalaranda, 50 yasin lizerinde normal gahislarin %64 iinde degisik
derecelerde pigmentasyon tespit etmistir. Ayni yazar glokom vakalarinda
%71 oraninda trabekiiler pigmentasyon gordiiglini bildirmistir. Goldmann
ve Bangerter'de ayni sonuglara ulasmislardir.(5,28,%2,57) Klinigimizdeki
¢alismamizda 160 primer glokom vakasinin 71 inde (%45) trabekiiler pigmen-
tasyona rastladik, Literatiirde glokom belirtisi vermedigi halde trabekii-
ler pigmentasyonu artiran birgok olay kaydedilmistir. Dejeneratif miyo=-
pi , retina dekolmani . ! . sayii;biliroYa5l111kta trabekiiler pig-
mentasyonu artiran sebepler arasinda bulunmustur. (16,20,42,55,57)
Vakelarimizan yaslarina gdre trabekiiler p%gmentasyonunu dajfzlipink arag-
tirdik, 71 pigmentli vakanain, 51 inin (%72) 61 &agln lizerinde ve 20 sinin-
de (%28) 61 yasin altinda oldupunu tespit ettik. Bu sonu¢ wvakalarimizda
ileri yaslarda trabekiiler pighentasyonun, literatiirde kaydedildigi gibi
artmis oldufunu gosterdi.

Kapsiil eksfoliasyonu olayi ilk defa Lindberg tarafindan ortaya
atilmis ve daha sonra Vogt tarafindan dogrulanmistir. Literatiirde kapsiil
eksfoliasyonunun 60 yasin lizerinde %2-8 oraninda goriildiifli kaydedilmig-

tir, Dunlarain %70 inde GOz ig¢i basincinin yiiksek oldugu belirlenmistir,
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Barkan ve Goldmann eksfoliasyonun agida toplanmasiyla GSz igi basin-
cinin arttifini ileri siirmiigler, buna karsgilak Veekers hipertansiyonun
eksfoliasyona neden olcéujunu bildirmistir. In kasera agisanda eksfoliwrrc
asyon bulundupu halde hipertansiyon gdriilmeyen vakalar da vardir.(15,
16,20,42,46,6%) Priner glokonmlu 160 vakanizan 15 inde (%9.38) kap-

slil eksfoliasyonu tespit ettik, bunlaran 10 u (%6.25) BKG lu,l i

akut glokomlu ve-: 4 lide (%2.,50) KKG 1lu olarak tespit edildi. Yasa

gore siraldmada kapsiil eksfoliasyonunun ileri yaslarda daha fazla

ortaya g¢iktaginia gordiik,
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SONTUC

Glokomun rutin muayene metodlari uygulanarak primer glokom
teshisi konmug olan 160 vaka galigmamizda yer aldia, Bu vakalarin tes-
pit edilen Ozellikleri, yine rutin muayene metodlarindan olan gonyoskopi
bulgulariyla lrarsilastarailarak defferlendirildi. yu sonucglar elde edildi:

1- Volkalarawaizan 4 yagina kadar olan yas grubunda %9.37
oraninda yer almasina karsilik, 51-60 yas grubunda %35.63 iiniin top-
lanmasi glokomun ileri yaglarda daha fazla gdriildligiinii ortaya koydu,

2- 160 priner glokomlu vakamizin %54.33 inin genis agila
%45,00 ininde dar agili oldugu tespit edildi. Genis agili vakalarain
gorme derecelerinin dar ag¢ili ¥akalara oranla daha yliksek oldugu go-
riildi.

3- 110 basit kronik glokomlu vekamizin goz ig¢i basinei ortalama
2k + 4,7 mmHg olarak tespit edildi ve basik kronik glokom vakalarinin
%78.18 1inin genis agili olduju goriildi. Akut glikomlu 12 vakada
ortalama goz ig¢i basinci 57 + 5.9 mmig olarak bulundu ve tamaminan
dar agili oldugu goriildii. Eronik konjestif glokomlu vakalarain ise
ortalam® gz ig¢i basinci 27.7 % 6.4 mmlig olarak tespit edildi ve
%97,3%7 sinin dar acili olduju goriildi.

L~ Un kamera agisinda gonyosinegi, busit kronik glokomlu
vakalarin %7.17 sinde, akut glokomlu vakalarin %585.33 iinde, kronik
konjestif glokomlu vakalarinda %65.79 unda tespit edildi.

5- Vakalarimizin %45 inde trabekiiler pigmentasyona rastladik
ve pigmentasyonun ileri yaslarda daha yiliksek oranda bulundugu tespit e-
dildi. Kapsiil eksfoliasyonu ise vakalarimizin %9.38 inde gorildi ve

vine ileri yaglarda dsha yliksek oranda bulundugu tespit edildi.,
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Glokom vakalarinda ac¢li genigliklerinin, semnptom,geligme, prog-
noz, patoloji, patogenez ve: tedavi be%imlaranden Snevini ortaya koy-
mak amaci ile bu calismamizi hazirladik, 160 priier glokom vakasina
bu amac¢la sonyoekopi uyguladik. Vakalarimizdan %54.38 inin genis agala,
%45.62 eininde dar a¢i1li oldugunu tes»it etti! . Gonyogsinegilerin
dar agaili vakalardan akut hecme geg¢irenlerde goriildiiglinii saptadik,
Genis agili glokomun yavas bir geligme gostermesine kargilik, dar
agili glokomun gabuk ilerleyerek gormeyi daha erken azalttigini tes-
pit ettik. Trabekiiler pigmentasyonun ve kapsiiler eksfoliasyonun go=-

riillme sikliginin ileri yastaki glokomlularda arttigini tespit ettik,

3
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