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ö N S ö Z 

Glokomların m~ydana getirdikleri fonksiyonel kaybın yete-

rince diiozel til emeı:ıesi ve yerinde yapılabilecek bir tedaviyle ancak 

hastalığın olduğu halde tutulab.ilmesi• glokomun erken ve doğru teş-

hisinin önemini ortaya koyar. Glokomun her yönUyle incelenebilmesi 

ancru( üniversite Göz Hastalıkları Kliniklerinin glokom ünitelerinde 

yapılacak araştırmalarla yeterli olabilir. Kliniğimizde çalışmala

rın~ sürdüren glokom ünitemiz, teşhiste ve tedavinin yönlendirilme-

sinde gerekli olan bütün rutin glokom tetkiklerini başarıyla uygu-

lamaktadır. Bu çalışmamızda• primer glokom vakalarına uygulanan 

gonyoskopi ile elde edilen bulgular ele alınarak değerlendirildi. 

Glokom bölümümUzü kuran ve bizlere araştırma ortamı hazır-

layan, çalışmalarımızda yol gösteren, sayın hocam Prof.Dr.Sezin Karade~e-

ye ve yardımlarını gördüğüm asistan arkadaşlarıma teşekkürü borç 
r 
bilirim. 

Dr.Tufan Dilek 
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GENJ<~L BİLGİLF~R 

Gonyoskopi, hlim~r ak~zün Schlemm kanalına aktı~ı yer olan 

ön kamora açısının muayene yöntemidir. Bu kısım anatomik olarak lim-

busun 1,5 mm gerisinde, ~nden slclera ile örti.ilü olduğu için düz bakış- ~ 

la g~rülemez. 

Ön kamera açısının g~rülebilmesi için çalışmalar 20. yüzyıla 

girarken başlamış ve geliştirilen tekniklerin ulaştığı aşama, ön kame-

ra açısını incelamamizi sağlayan metodunu rutin muayene metodları ara- ::. 

sına soknıuştur. 

Gonyoskopiyi ilk olarak 1898 yılında Trantas yapmıştır.Lim-

busa parnıağı ile basarak önceleri oftalmoskopla, daha sonraları trans-

illüminasyon cihazı veya Koeppe'nin mikroskopu yardımıyla vakalarının -

% 25 inde ~n kamera açısını görmeyi başarmıştır. 1900 de Fuchs limbu-

• 
sa kuvvetli ışık vererek korpus silyareyi görebilmiştir. Salg.Jann'la 

1914 de gonyoskopi önemli bir aşamaya ulaştıo Gonyoskopi için bu ya-

zar tarafından özel bir temas carnı kullanıldı. 1920 de Koeppe, yarık-

lı lamba, manaküler mikroskop.ve temas camı kullanarak açıyı 40 defa 

büyütmeyi başardı. Daha sonraları kendi adıyla anılan temas camını -

geliştirdi. 1924 de Ascher alt ve üst açıyı FÖrmeyi sağladı ve dar ka-

pak aralı~ına uyacak yeni bir temas camı yaptı. 1925 yılında Troncoso 

gonyoskopu, açıyı çepe çcv~e inceleyecek şekild~ eeliştirdi. Aynı za-

ma nda bu gonyoskop korpus silyareyi de görme olanağ1nıda veriyordu. 

Thornburn 1927 de ön kamera açısının fotoğrafını çckmeyi başardı. 
-

'.astroviejo (1935) goniofoto~rafi üzerind e çalıştı. 1936 da Barkan, 

Friedm ~nn kendi celiştirdikleri gonyoskopl c rla çalıştılar. Yine 1938 

de Goldmann bilinen te~as caDını yaptı. Aynı yıl içinde Barkan gonyos-
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kopiyi am~~iyat salonuna sokarak gonyotomi tekniL-ni gelişti~di. Ön ka~ 

mera açısının renkli foto~rafını ilk olarak Sugar (1941) çekti.Gradle 

ile birlikte ~n knmera açı~ınıda mat0oatik olarak ~lçneyi başardılai. 

1 945 de Leo Allen, O Bri0r te@aA camına priz~a ilave ettiler, ;ronco

so'da gonyolensini geliştirdi. 1947 de Herrios ve Pariere foto~rnf maki-

nasını llaag-Streit biyo~ik~oskopuna monte ettilRr ve Goldmann'ın gonyo-

].(;nsini kulL:mnrak G ,·myofoto(i;rafiyi kolrıyl.:~:ştırclılar ~ ( 6,14, 22,26, 33,52, 

55,57) 

Günümüzde kullanılan gonyolensler Goldmann,Zeiss ve Koeppe lens

leridir. Goldmann ve Zeiss lensleri indirekt y~ntemle gonyoskopi yapma

yı sa~lar.Bir ayna yardımıyla yansıyan ışınlar açıyı inceleme olana~ı 

verirler. Koeppe lensi ile u~gulanan direkt y~ntemdir. G~zleyi6i ~çi-

ya direkt olarak lansin içinden bakar. ( 42 ) 

Glokom, g~z içi basıncının herhangi bir nedenle devamlı veya 

aralıklı yükselmesi ile geçici ve sürekli, fonksiyonel ve strükti..lrel 

harabiyet meydana getiren genel bir hastalıktır. ll6,20,42,59) 

VUcudun dinar organlarında oldu~u ~ibi g~z içi basıncı da at-

mosferik basınçtan yüksektir. GİE (g~z içi baGıncı) g~ziin şeklini k6rti

masını sağlar~ (16;20 1 42) 

Bilm~r ak~z, silyar prosessuslnrdan salgılanır ve dev~mlı olarak 

~n kamcra açısındaki dronaj kanallarında 'ışarı çıkar. B~ylece dışarı 

akan bir sıvı ile yaklaşık olarak sabit bir GİB saglanıt~ İnsan g~zi..lnde 

basınç sabit de~ildir, birkaç mmHg lık gUnltik degişmuler olur.(l6,20, 

30,42,46) 

G~z içi b asıncını sabit tutan fakt~rleri ·ş~yle sıralayabiliriz : 

Hlim~r ak~zlin teşekkülü :% 80 silyar epitelyumdan salgılanır, :;r . . 

G~zden ' hlim~r ak~zlin dışarı akışına karşı direnç : Dışarı 

akışa karşı direnç olmasc.ydı Gİ13 atmosferik b<unncın Uzerine çıkaınazd::ı. o 



k luların ço~un4a basınc~n Jlikselme nedehi bu direncin çok artmast~,~ GlO om . .. . 

İridokorneal temas ile ~n kameranin kapahmRs1 voya ~n kamera açı~i il~ 

Schlemm kanalı arasındaki trabeküler a~~h de~işikligi nedeniyle direnQ 

nrt:ı.şl.:OLrı glcl~om oluş nedenleri nrns:ı.ndadır. ( 30 t51) 

Episkleral ven basınc'l. : Sch:t.errım kanalına f;elen hUmör ak~z o-
-. ·.' 

radan epislde:ral venlere r;eçe'i'• ·Ep·isk~eral ven bnsıncı GİB nın dUşebi 1" 

tadır. 

alçak limiti oluşturur. (16 20,30,51) 
; 

Gonyoskopi bulgularına g~re bugü~ glokomlar 2 gruba ayrılmak-

ı- Dar açilı glokomlar. 

2· Geniş açılı glokomlar• 

DAR AÇILI GLOKOHLARDA GONYOitlOPİK ·GÖl{ÜNTtt VE ANATOMİK DEGER

LJi~NDİIÜLMESİ 

Bir gözün bilyUklüğü ye ş.~l<),.~ genetik olarak oluşturulan .öz.ell:i 1" 

1-Erdir.ön kamerası dar olan bir gözün aç;ı,sıda dar olma eğilimindedir. İ--

• • 

ris ve trabeküler ağ yüzeyi a;dı,s:.nd_B.ki açı 20 det ceden az olan gözler .• . ~ -..·.-: . 

dap aç ılı olarak değerlendirilir,. ·Açı nekadaı~ dar ise t iris 4 trabeküler 

a~ın o kadar yak~nına g~lir ve daha .ileri açı daralmaiarı olur. Ön kamer~ · 

sı ve ~ açısı dar olan g~zlerde, lens korpus silyare halkasının iyice ~-
. ( . . 

n ündedir • İ:ds, l~ns:i.n ön yi.izüy:ı.~ geniş bir alanda ve daha sıkı bir tem2c,_ 
- , 

halindedir. Bunı.ı,n aıonucu fiz~rof.ojik veya rölatif pupiller blok meydana 

gelir~ Bu tür bir gQzqe arka kameradan s~v~yı bu sıki iris-lens eklemin· 
.' • • Ir 

den ~n kameraya ceçirmek için gerekli olan basıncın, geniş açılı gözde 

olan daha gevş~k iri~-lens ekleminden geçirmek için gerekli olan basın,.. .. 

tan biraz daı1a fazla olr~a.s:ı gerekmektedi:ı:-. Bu blokun aşırı büyümesi ka:'' 

l~ açılı glokoma neden ~la~ ana etkendir~ Arka knmerada, ön kameraya g -. 

re haf:Ü fazla olan pı v;ı. basıncı iris i öne kaldirı-r ;:iris trabeküler Rğrı, 

. 
; 

' 
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do~ru gitmeye zorlanır. B~ylece Jchlernm kanalına ıknn sıvıyı bloke e

dB'r• Akut bir kapalı açılı glokon meydana geliro(6,15 1 16,ı'7,20 1 24,26~ 

33,42,46,51,52) 

Dar açılı glokoo vakalarında gonyoskop iyi hecrnederi ~nce, hecme 

halinde ve h e cme dun sonra ya pmak uycun olur. Akut hecme geçirmeyen glo-

kom vakalarında ~n kamera açısı daima açık olnakla beraber vakaların ba-

zılarında açıların dar oldu~u g~rlilmektedir.(l6,20 1 26,33 1 24,36 1 42) 

Gonyookopide lens ön yilzayinde eksfoliatif oluşumlar farkedil~ 

bilir. İris dlizlemi de dar açılı gözlerde dış blikeydir. İriste g~rülen 

yer yer aegmenter dağılım gösteren atrofiler daha onca geçirilmiş olan 

akut hecmelerin işaretidir.(l5,17,2~,42,51,46,60,49) 

Korpus silyarei açının darlığına göre çok dar bir şerit şek-

l_inde görUlür veya hiç görülmeyebilir. Skleral mahmuzunda gonyoskopide 
f 
görülebilme5i açının genişliğine bağl~dır. Çok dar açılı vakalarda görU 1 

• 
meyebiiir. (6,12 115,16,33t42,51,62) 

T~abeküler bölge daha çokl varsa pigmentiyle dikkati çeker.Pig-

ment miktarına göre koyu veya açık renkli band halinde görülebilir. A-

kut hecme sonrası iriste atrofi oluşması trabeküle r pigment miktarını 

artırmaktadır.(4 1 12 1 l3 1 16,20 1 33,42,~6,5l,) 

Dar açılı glokom vakalarında, akut hecmeden önce genyasineşi 

bulunmadıftı yazarla rca kabul edilme ktedir. Hec~e sırasında gonyoskopi ~ 

yapılabilirse, çogunlukla açı~ın çepeçevre kapalı oldu~u saptanmıştır. 

Bunun istisnalarıda vardır. İris kökü, Schwalbe çizgisine veya korneaya 

temas halindedir. Bu durum g~z içi basıncının yükselmesinin nedenidiro 

Açının açılmasından sonradır ki göz içi basıncı düşer. 24 saatten fazla 

süren ve sık sık tekrarlayan nöbetlerdQ, irisin korneaya yaslanması 

sırasında iltihabi re~ksiyonlar ve aksUdasyon görUlU~. Sonuç olarak ta 

~ 

. 

.' 
9 
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ya.pış:ı.kiıklal:" msyda:tıa ge lil"; ( 5 .! ~!~~' 26 ~ }2; 33 ~ 3.9 '- 5 ~ 57 t 63) 

Akut he~me sortrasi g~rlilen pigmeritn~yon~nda etken olması ne-

ch~niyle, zaman·ıa göz içi basıı::cın~n tedaviye rağmen normal· ~lçlilere · in

ırt e di ği izlenmekt~dir. Aç:ı.iun 1/4 linlin açık kalması GİB nın anı olarak ylik--

. 
"' 

s eım 8mcsi için yeterii ~lm~ktadır~(7,26,3B;39,55) ~ 

Anlaşılacağl. gfbf g~nyosineşiler glokorııun sebebi değil sonucu-

dur. önemli olan, g~z içi basıncının yüksek bulunduğu sırada açının açık 

veya kapalı oluşudur. Gerçekte GİB 'nın yüksekliğini gonyosineşiye bağla-

mak, primer glokoma , sekonder e:~~kom anlamı vermek olacaktl.r. Glokomun 
... 

akut devresinde aç:ı.nın kapalı o]_duğu ko~U:sunda blitür ya~a;i~; görÜş bir~ 

liği içindedirler. G~rliş ayrılığı, akut hecmeden ~nceki göz içi basıncı 
' . ' 

yükselmesindeki mekanizma üzerindedir.(29l0 113 115,17,34,36,49,51,57) 

Bir g~zün ~n kamerasının anatofflik yapısı gereği dar veya geniş 

o)mae1~ genetik faktörlerin etkisi altinda doğuştan itibaren beli~leni~ 

Dar 8n kameralı bir gözün; açisınında dar olmasi beklenir.Böyle gözlerde 

lens 1 korpus silyare halkasinin iyice önündediri İris ve lens sıki bir 

temas halinde bulunurlar. Bi~çok glokom vakalarında görülen açı darlığı-

nın nedeni anatomik yapısı .• ~ göz önüne alinarak açıklana-

bilmiştir~ (19,24,42) 

Lens yaşın ilerlemesiyle su çekere~ şişl\inleşir ve ~n kamera.y!. 

daraltabilir.(20,42,46) 

Hümör ak~zün ön kaıııetaya geQrriesini saelayan arka kameradaki sı-

vı basıneı normalden yüksek olabilir• Bu b asınç iris kökünü kabartarak 

N~rovasküler bi~ nedenle, korpus silyara damarlarında olacak 

bir vazodilatasyon n~deniyle gelişen ödem, lensi öne doğru iterek açıyı 

daraltabilir. (8,?0,56,57) 
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Schleoom kanalı etrafındaki kılcal damarı rın ; pormeabilit~Sinin 

~~nişleyerok iris k8.ktine yaklaşır, açıyı daraltı~. (4, 50) dot,ru u'-' - -

Pu :J111a eıiclr::.azisi !ıalinde iris kökU l:e.lınlr:ışır, açının daraımnsı·... r. 

ön kF< :~ erayl. d.:'.ral tan n ed·enler arasında lüpermetroplarda musku-

lus silyArisin hip~rtrofisi, irisin damarlarında skleroza ba~lı kalınlaş~a 

akarnadasyou ve korpus silyaris konjesyonunuda sayabiliriz.(l7,33,42,48) 

GENİŞ AÇILI GLOKOMLARDA GONYOSKOPİK GÖ.RtlNTtl VE ANATOMİK DEGER-

LENDİHİU1ESİ : 

Geniş açılı glokomluların gonyoskopisinde, ön kamera açısının 

ovfl bir yap~da oldueunu görürüz. Açının tepe kısmında korpus silyare 

b~unur,Uniform bir band görünümündedir. Koyu pigmentli şahıslarda ren-

gi daha koyu ~jör!iniir. İçte irisin köküyle kesin bir sınır göstermeden 

deva~ eder; Geniş açılı gözlerde iris yüzeyi bombeli de~il , düzdür. 

İris kökü dar açılı gözlere göre dah~ uzundur. Iris kökünden trabeküler ~ 

bölgeye doğru uzamm iris ı;roseslcri normal gözlerefen ayrıcalık gös-

terın<.;z t fakat gonyosine şilerle knrışt4-rılabilirler. Açının ön kenarında ·· 

- , 
ise korrıc:a-sklcral trnb ekiilüm görülür. Trabekül~:r ~'ğ bölgesi glokomun 

YÜksek basıncından sorumlu ank ~at~lojik de~işiklerin oldu~u yerdir. Genj~ 

açılı g1okomluların bazılarırida trabeküler b~lgenin pig~entle_kaplı ol

du~u görülür. Pigment miktarı vakalarda farklılık gösterir. Normal şa

hıslardada görülebilen pigi;nenti:fs;Yon açık renkli gözlerde 9 koyu renkli göz

lere oranla daha az farkedilir~ Ço~unlukla açının alt kis~ında yer ~idı~ı 

g~rUlen kapsül ek~toliasyonu yaşın da ilerlemesiyle fazlalık gösterir. 

<2,3,6,9,11,16,20,26,34,38,42,44f46,51,52,62,49) 
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NORMAL ÖN KAIIEHA 1-l.ÇISININ GONYCXiKOl'İK GÖRUNUHÜ VE 

• J"). ·:~,d:r;RLJ~NDiR:ti~MES İ ANATOMIK -

pJFİLLA VE İIÜ.S : 

" • ,:ı · \·c-f' · ' 'n+-;f ,.·•.,;• t••, .,., l'· ',~lı'-· 1 -n• ~ yuz .J yın~,e \:)_· .... ~ v.ı..ı c:. ·J - go .i . ın u _,\.:: .. o , d) - - ' e · ... J e':s:':o~_insyonu ne-

deniyle irisin pupill 2: kenarında teyaz saç l: J rcıi şekliada oluşumlar 

••. , •• T';:.. r goru.LUr • ""Ge varsa posterior sineşiler farkc~ilcbilir . Ncr~ el g~zlerde 

çok az oranda g~rlilebilen iridodonezis, e~er patolojik derecede ise ko

layca farkedilebilir. Gonyoskopi esnasında iris dUzlernide incelenir. 

ön kamera derinse iris ylizeyi dliz, e~er dar ise dış blikey olarak g~rli-

llir. Neovaskülarizasyon, hipoplazi, atrofi, polikoria gibi normalde bti-

lurtmayan g~rUntliler varsa farkedilebilir.(l0 1 ll,l3,16,20,25,42,46,53,59) 

KORPUS SİLYARE-f İRİS PROSESSUSLARI : 

irisin açıya en yakın kıvrımına Fuchs kıvfimı denir. Bunun devamı 

aç:!' girintisidir. İrisin bu en :t>erifer kısmına iris k~kii denir. Diğer 

kısımlarından daha açık renktedi~.İris k~kli nekad~r uzunsa açı o kadar 

iyi g~rlinür, tersine kalın ve kısa ise g~rlilen kı s ım azalır.(l7,42,36,46) 

İris k~klinden kornea arka yUzeyine do ~ru uz a ntılar vardır. 

Bunlar ilk defa Salzmann t o rafından bildirilmiştir. Dunlara iris proses-

leri denir. İrisin ~n mezodurmal tab akasından menşe alırlar.(Uveal a~) , . -
Gonyoskopik olarak bu oluşumlar skleral spurun (mahmuz) ynnında son 

bulur.?a]{~t ba3ılar~ Schlemm kannlınıh ~nline k a dar genişle~ekte, arada 

sırada Schwalbe çizgisine kadar ulaşmaktadırlar.(ll,.l6,38,42,47,51,52,54) 

Mavi B~zlerde iris prosesleri, parlak gri renktedir ve çok zor g~rüle

bilir; fakat kahverengi g~zlerde pigmentli oluşumlar skleral malımuzun 

Parlak ze~inine karşın belirgin biçimde g~rtilebilirler. Junlar hiçbir 

Zaman hlim~r ak~zlin akışına engel olmazlar, (16,42,47,51) 

.. 
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zaman 
• ·sur İris ~roseEauslRrını perifernl ontorior sineşiden ayıran 

OJ.L . ._, · o ı 

birl-:aç 

:L.~is p;.·os9sl-a::.·i c:üz-ansiz ip} ik vey' tabL~kalr• rö.r, n, çı ~irintisinin 

b 
.. k· ,:,.r-',., ~ i~l 8 :::'~-er . }\.:.:::-iferik <.nt )ri cr sine;şile:::- g~_rintiden i tibaren 

iç ·.1. '" " h 

Schvwll:e çiz,;LJirı j kadar açın.;..n de ğ:'_ş::_l;: ui~dt!. r:'. E~r.::.ı-:..J. örten e:;erçek iris 

dokuaunun yo ;~ş m · ı sın~~~ ib~ratti:::-. Sineşi bölgcsinda: ~eriferel iris dokusu 

trabeküler yüzeye karşı ge~ilir, iris presesinde olduğu gib~ açı girinti-

sini sarma~lar.(l6,24,37,42,51.59) 

KORPUS SİI~YARE : Geniş açılı gözlerde üniform bir band halinde 

görülürler. İris piementli olduğu zamanlarda korpus silyare koyu kahveren-

gidirt iris pigmenti az olduğu zaman da açık kahverengidirlep, Yüzü ge-

n llikle düzdür.(57)~azan kumlu (13)~ bazan sert olur. Uzarinde yer yer 

yu~rlnk ,beyaz l0keler bulunabilir.(52) İnce sedef renginde striasyon göe-

te~iği olur~ bu durumda iris tarafı keskin sınırlı değildir, kornea ta-

rafının sınıri dalıa keskindir. b~zan dnntela şeklinde görülür.(l3,~0,42,4~~ 

Gençlerde 1 afaklnrda ve miyoplarda ön kawern, açısı daha geniş 

olup, kor ~Jus si1yn:::'e ·::ıand:ı. oldukça net· görUlür. Yaşlılarda ve hipermet-

roplarda dar bir açı oldu~u içiri silyar bandda güçlükle g~rülür. (13,16~ 

51,52,5Lı,) 
- , 

SKLlJHAL HAHHUZ ( SPUR ) 
'. 

Skleranın içteki en ~nde bulunan iz düşümü (projeksiyonu) 

Skloraı ~ahmuzdur. Geniş açılı gözlerde gonyoskopik olarak skleral malı

muz açı girintisinin dış ucunda genişli~i de~işen gri, beyaz bir çizgi 

olnr"'k .. "1'' ·ı 
. · Q goru u~. Burası korpus sı yareye yapışma noktası olup 7 ço~u iris 

Prosesl · · ( 6 8 ) erının sınır noktasıdır. 2,11,13,1 ,23,3 ,52 
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SCHLl~MH KANA:::.! : 

Skleral m~ımuz: skleral sulkusun a~ka iç bükeyli~ini oluşturur. 

kanalı su :ı l~u.stl'. bir iç duvar ol,uşturan kornea;.;.sJ.r.lerul trabeküler 
Schlenım 

t b"k"'lar tar ':.ı. fındar s 'Ükusun içinde tutulur J Bu lifleriri ço~unlu~u mah-a cı. \,C."' • 

muzun ortası~a yerleşmiş~~r. Mahmuz Fyn~ .. zamanJa hareketleri, sıvı akı-

şının ra~atlı ~ını de~iştircbi:en ko~pus silya~~nin longitüdinal kae lif

lerinin de ka.tı:ı_m.q no:~b.sıd:.i. (2,_13~16,~-2. :26 .,52) 

Schlamm kanalı gonyoskopik olarak g~~ülernez, fakat bazı işaret-

lerle yeri tespit edilebilir._Trabekiilümiln en pigmentli kısm:ı. kanala i-

şaret eder~Gençlcrde trabeküler ag daha şeffaf oldu~u için ve pigment-

te bulunnıadı~ından Schlemm kanalı açık gri renkte g5rülür.(2,11,13,23,26- • 

36,38,42,52) 

Itanalın en net görüldüğü durum içinde kan bulunduğu zamandır. 

~ormal koşullarda kanalda hümör aköz vardı~, kan bulunmaz.(42) Bazı ya-

zarlar belli oranda normaldade kan bulundugunu ileri sü~müşlerdir. ; 
. , .: 

François ,Schlemm kanalında 50 yaşın altında normal gözlerde %88 ve 50 

·yaşınüzerinde % 38 oranında kan gördüğljnü bildirmektedir~ Dangerter ve 

Gold~ann, kan~l içi kanı normal g8zlerin % 40 ında tespit etmişlerdir. 

(5,26,27,31,33) 

Büyük bir olasılıkla Schlemm kanalında k~n sörül~~si gonyolensin yap-

tığı basınca bağlı bulunmaktadır.(33) 

Goldmann ve Allen temas camları ile y aptıkları i~delemelerde 

Selılerom kanalında kana nadiren rastladıklarını bildirm~şl erdir~(2,32) 

Kukan ve Kronfeld taraf:ı.ndan yapılap. a;yrı ayrı araştırmalarda 

no~mal g6zlerde g~z içi basıncının düşürü~mesi sonucu Selılerom kanalında 

kan görülmüştürQ .(26~33,40) 

Selılerom kan~lında kan g~rülmesi klinik olarak hipetoninin bir ·· 

göst erge~idir. Bu duruma kronik konjestif glokomlularda filtrasyQn ame-
-. 



·an sonra rastlanmnktE ı~~(26,42) 
ıiya tlarır,_.i • 

Birçok yazar normal g~zlerde:brtsit ·kronik glokomlu g~zlare g~-

yi.i\:cek orcmda S ohlcmm L'i.rHÜın~a lmn cc~rd1.iklerj_ni bildirmişlerre dalJ.ı. - A· 

( 8·' 2 9 . 3 J • s 6 ) . ' - . . -

durur v ~: teriy::ı S chJemın knnalJn.a doğru L~k.::-2- JJu kan içeri alınması olayı 

(influx phenomen) olnrak adlandı~ılır~ Becker'e g~re açık açılı gloko~

ıarda bu olgu tipiktir. Burada sıvı akışına kcı.rşı yiiksek bir direnç gö-

rülür.(9,10,42) 

TRABJ;KtİLEH AG : 

Ön kamera açısının en ~nemli oluşumudur. Önde Schwalbe çizgisi 

arkada sk.leral malımuz arcı.sında yer alır. Trnbeküler Rğ tabakaları, kat-

manları oluşturan sıra sıra delikli birleştirici dokular ycı.pısında olma-

:. 

ı sı nedeniyle göz sıvısı~ın s~hlemm kanalına akmasını sağlar. Önemliliği :. 

• 
bu özelli~indPn ileri gelmektedir.(5,32,38,49,52,37~66) 

Gonyoskopik olarak gençlerde açık gri renkli bir band halinde 

g~rUlür. İleri yaşlarda ise pigmentasyon nedeniyl~ bazı renk değişmeleri 

olur.Hümör aközün dre~a j yeri ol~~sı nedeniyle 1 aköz içinde yüzen pig-

mentlerin burarcı. takılmaları,pigmentasyonu açıklayan aklayakın bir neden-

dir. Genellikle koyu renkli kimselerde trabokiilüm daha fazla pigment - , ... 
kapsar. İleri yaşlarda pigmentnsyonun nedeni de iriste progressif bir 

atrof~nin görUlebilmosidiro G~z travmaları, diyabet,itisin senil atrofi-

si, iridosiklit, akut r,lokom, lens kapsülü eksfoliasyonu da trabeküle~ 

Pigment birikimine neden olan fakt~rler arasındadır.Pigmentasyon açının 

alt kısmında fazla olur. 50 yaşın altında pigmentasyon % 18, 50 yaşın 

Üstlinde 9~ 45 oranında görülmektedir.. TrabekUler b~lgeriin gonyosineşiler-

·. 
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tutulmasıdrenajı bozar. TrRbckülUmün G~tlilebi_me mikta~i drenaj h~k~ 
ı e 

kında bilgi verir.C4,ı2,23,38,42,52,6~) 

SCI-HIALBE ÇİZGİSİ c Al<'l'l<~RİOH SIJHR l1AJJKASI) : 

önemli bir gonyoskopik işn.r,;:,ttir. Sobvmlbe çizgisi trabekiiler 

·0·ndel~i en nç uzantısının sınırı ile korrHJMnJ.n desme membr.::ı.nının ağın 

bclı. rtlr. I: ormal göziin 'rar:ı.klı ltı.mb.;c ile incelenmesinde sınırını J 

Schwalbe çizgisi korneanın iç yüzeyinde limb3l b~lgeyi~i~leyen yarı 

saydam, hafifçe çıkıntılı bir çizgi olarak g~rülür.(5,6,12,14j42,55,57) 

Çizginin kendisi desme membranın~n sınırında dairesel bir de-

mat tkollajenik birleştirici dokh liflerinden meydana gelmiştir. Çizgide 

eğriliğin korneal yarıçcı.pı daha geniŞ dlan sklera yar'ıçapına dönüşür. 

Bu noktada ortaya çıkan çıkinti + yani Schwalbe çizgisi, sıvı akımıyla 

_alt bölgede toplanma eğilimi gösteren pigınentlerin·:; t~b.ıarak kalabilece
ı 

Ri geçici bir yer sağlar~(5,12•14f42) 
• 

GONYOSKOPİDE KAR!,>IUıZ!ILAN YANibiALAR 

Gonyoskopi yapan bir kimse bazı bulgularda yanılgıya düşebilir. 

Daha ~nceki konular arasında kıoaca değindi~imiz yanılma olabilecek du-

rumlara tekrnr dikkati çekmekte yarar vai. iris prosesi ve sineşinin a-

yırımında yanılma olabilir. İris prosesi, iris k~künden çıkarak açıyı 1 

çaprazlar ve trabeküler sahada kaybolurf_ Spyıları şahıslara göre değişir, ... 
biiyükliikluri de f'arklid~r. Normal koşullar·d2. hüınör ı::Jcözün drenajına en-

gel olmazlar,Periferik anterior sineşi dnha çok geniş tabanlıd:ı.r. İrisin 

normal varyantıarına benzemez. İris presesi ve ~iheşi karıştırılırsa 

h~talı olarak geniş açılı glokom, dar açılı ola~~k denerlendirilebilir. 

(11,16,24,37,38, 42,51,54,59,) 

Dahn önce değindib~iiniz nedenlerle trnbeki.iler bc5lgede pigmentçı.s-

Yon gcirülebilir. Böyle b:Lr durumda trabekUlüfrt,' yüksek pigmentli korp.us 

"· 
.. 

.-

. .. 

. .. 



• 

'le knrıştırıi~~ilir. E~er pigmentli trabeklillim, korpus sil
silyare ı 

annedilecek olursa gerçekte dar olan açı geniş açı zannedilebilir. 
yare z, 

aunun tersi, silyar band , trabekUlUm ile karıştırılacak olursa, geniş 

açı dar açı zannedil~bilir. Yanılgıya düşmeyi ~nlemek için şu ayrıri

tılarn dikkat edebiliriz. Schwalbe çizgisinin g~rtilmesi, trabekliler 

bülgeyi nyırrn~·-mızı kolaylr~.ştırır. Korpns r:ıilya~~e meridyonal oryan tas-

yonlu kan dn~arları kapsar, trabeküler b~lgede ise kan dn~arları 

kapsayan Schlemm kanalı sirkiller pozisyondadır. (4,12,38,52,66) 

... 

:. 

:. 
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MATERYE L VE M E T O D 

N~teryelimizi 160 primer glo~~r1 vakQsı oluşturmaktadır. Bu va-

kalar, poliklinitimize başvuran hastalardan, ru~~n mu~yene metodları 

uyp;ularıdıl<to.n sonra B.~s~-t Kl"on~.k Jlo1 ~o 1 (BKG) r A){ut Glokom, ve Kronik 

konjestif Glokom (KKG) teşhisi konmuş olanj ard::. .. ·• 

160 primer glokom ''8-::Rsının 110 nu (<:S 68,75) bRsit kronik glo-

komlu, 12 si C% 7.5) akut glokomlu, 38 i (% 23.75) Kronik konjestif 

glokomludur. 

Polikliniğimize başvuran hastalardan şüph~li görülenler• glokom 

servisimi~e gönderilerak rutin glokom tetkiklerinin uygulanması sağlandı. 

Glokomun ~ncelenmesit sınıflandiri1misı ve izlenmesi için kliniğimizde 

utgulanan özel tanı yöntemlerini Şöyle sıralayabiliri2i : 

Tonometri, gohyoskopi,tdno~rafi, görme alanı muayenes~ (perimetri) 

oftalmoekop~ive provokasyon testierl~ 
o . 

UygulRnan tnometrik yöntemlerdet Schiötz empresyon tonometresi 

va Goldmann'ın applanasyon tonornet~esidir. Tonagrafik muayenel~ri 

Bsrceley tipi Elect~onic Tonographe~ ile yapt~k. Bulgular ise Frieden-

WSld'ın detvelinden Grant'ın f0rmülUne göre de~erlendirildi. Görme alanı - , - . .. ~ 

muayenelerinde kullanılan aygıt Goldmann'ın perimetres~dir. Görme alanı 

muayenesi ancak yeterli görme keskinli~i bulunan vakalara uygulandı. 

0ftalmaskopik muayeneleri lenste kesafet oluşmamış vakaiara uyguladık. 

Vakalarımızdan gerekli görülenlere de su yükleme testi y3ptık. 

Gonyoskopik muayene için de Goldmann'ın gonyolcnsini kullandık. 

Goldmann genyolansinin üç aynalı ve tek aynalı olmak üzerer 2 tipi 

bulunmaktadır. 

. 

.; 



- -------------

RESİM- 1 G0ld~rnn'ın tek v~ üç ~ynalı gonyol8nsleri • .. , 

• 160 primer glokom vakamızın glokom tiplerine da~ılımı ve oran-

larını trd:" o lı 'Üinde şö:'le göste"ebiJ_iriz" 

'.ı.ı BLO~- j: 

e'ı~~ ;.~:~~~ j -A:~~TCi i eKa"::· -1 -~~:'-,--;;il~~~c~~Je~tif 
; 12 38 ---~~~--~ 

-.ı __ , _ - ' • - - ----- --+-------! 

G.,
1 

Topl a m 

%7 5 1 %23~75 
-<:-<' ---------..ı-----ı 

Vakalarımızın, yaş ve cinelere g~re da~ılımların tablo halin-

de düz~nleyerek inceled~ka 
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'l'ABLO-II •. 
Wt , •• 

61-70 71.- T-oplam 1 

· - · -·~--. ~ -·· ., __ ,......, ---·--"4'---·-t--·......ı.---ı----.......o.-ı 

9 2:t: 40; . 28 12 110 

%68,-75 
- ---- - ·-·---- - ·--·- ·----· - ·· -··----- ·- - . ..-..-...-........ ---1 

A.~Glokom 2 6 3 
%16_.66 %50cı00 ?625.00 

...... __ , _ . . - - . ---· -
K.K .Gıo:wm 4 5 14 

%10c52 %13ul5 %36.84 
.,__. - ... - ---- -- ··-- ~--- --~---

32 57 
%20.00 %35.63 

l 

%8.34 -- -.. .. - .. -·- - ........ ._. ..._ 
!?~: ı 
~ 9 6 

9hl5 ?9 %.:t 7Q 1 ------..:..:- . 

18 ~ 

9;23 63 
- ---

38 

%11 41 25 %J,OO J 

- j 

%23.?5 

Vakalarımızın glokom tiplerine ve cinsl~~ine g~te da~ılım~da-

şöyle bulundu:. 

TABLO-III 

.ıt;;;' . -------l-----1 %. ı % rtı 1 _ ! K~dın 1 E~k~-_:_~ı_._ı._o.t:ı_l...ı.a. .... m ___ ~_-ı 

1 B.K.G1ohm ı '46 %28.75 ' 64 %4<l.oö ı 

A;G1okom 1 5 %3.1~ %4.37 1 

u.a:~~~: - ı 18 %11.2-5""'-"i"ı .......... ·2~0---;:·:~·~--r--3-8 ___ 9.,-. 2-3-.-,?-5'-lı 

;:l-am·-· - ---- _69--%4 3, 12 1 91 -· %~. 8 1 160 %100 t 

110 %6fh75 

12 %7ô 

M tl T O b 

Kliniğimizde gonyoskopi Goldmann•ın gonyoskopu ile uygulanmak-

tadır. Goldmann gonyoskoplarının 2 tipi bulunmaktadır. Bunlar tek aynalı v 

~e 3 aynalı modellerdiro Gonyoskopi yapılacak hnstanın g~züne % O,~ lik 

:Pantokain soliisyonu damlatılarak korneanın lobü anestezisi sağlandı. 

. 
1 

. 
1 

. ... 
,; 
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ıra.st[J. biyo ... iki oskopun önüne muay ne edilecek şek:i. ele, bcı::;;ı hafifçe baş 

da.yanagına yaslanmış durumda, ışık kayna~ına y~nelmiş çekilde oturtul

du. Gonyolens~.n korn t:a ettrisine % 2 lik. ı,·iethY.cüllnlose dan bir damla 

kondu. Methylcelluloso un konma amacı, kornoa ile gonyolens arasında-

ki ıcılcal boş: ug·,:.:ı 1 . ___ . ,3 ve k,!rneanın kırnın L.:.~t:~csine ynJ.an bir saydam 

ortam sağlamasıdır. Lu sC\yt;dedirki, ön ka~: : c.'a aç ısından ç ıtan ışınlar 

kırılma VG S~J~~~a U~~ · · il ~ ~~n conyoskopi ynp2nın gözline kDdar ulaşabil-

mektedir. Gonyolensin hazırlanmasından sonra, hasta yukarı do~ru baktı

rılırken gonyolensin bir kenarı alt fornikse yerleştirildi. Ust göz ka

pa~ı kaldırıldı ve ~astaya düz olarak öne bakması söylenerek gonyolens 

korneanın üzerine yerleştirildi• Biyomikroskopun ışı~ı yarıklı hale ge-

~irilerek görüntüyU büyüt~e ~zelli~inden de faydalanarak ön kamera açı

~ı;ı sistematik bir şekilde incelendi• 

RESİM~ 2 : Gonyoskopinin hastaya uygulanması. 



ii.ilcs . .:ir. Gte (göz içi basıncı), özellikl akut glokoro vakalar:ı.n--

da kornea epitelinde ödem meydana getirebilir. Böyle vakalarımızda gon~ 

yoskopi olana~ı yoktu. Bunu sa~l2m3k için a~ızdan gliscrin verilroesiy 

yanında, kornedaki ödecıi çözm<~k 1 dohidrn.syonu Ba[tl:'..ııc:ı.k için %100 lük 

gliserin ~o~nea Uzerine damlatıldı.Daha çok çocuk glokomlulnrda uygulan~ 

makta olan bir y~ntem ; ödemli kornea e~itulin~n kUrete edilerek kornea-

nın şeffrı.flığının .snglanrncı.sıdır u 

Gonyoskopi yapılırken sistemik bir yol izlenmesi gerekmektedir. 

Kliniğimizdeki çalışmalarımızda şu yolu izledik 

Sırasıyla, lens kapsülü eksfoliasyon yönünden incelendi,pupil-

ler kenar, iris yüzeyi, atrofi ve diğer de;işiklikler yönünden incelen-
:' 

di. İris köklinde, atrofi ve peri:ferik ön sineşiler araştırıldı.Silyar 

~bandda görünürlük miktarı ve ren~ değişiklikleri incelendi. Trabeklilüm 

•, pigmentasyon yönlinden incelendio Schwalbe çizgisinde, bu bölgeye olan 

ön sineşiler ve trabeklillimle birlikte pigmentasyon durumu ~ncelendi, eks-

foliasyon ma teryeli araştırıldı a Korncal endotelyumdc:., pigmentasyon, 

kerntit presipitntlar. kornea guttatası arnştırıldı. 

İncelenen vakalardaki ~n kamera açılRrını birbiriyle karşılaş-

tırmak ve de~erlendirebilmek için bir derecelendirme sistemi gerekmek. 
- , 

tad{r. Bizim klini~imizde uyguladı~ımız, ço~un!~kla yazarların kabul 

ettiti Scheie (1958) t~rafından geliştirilen sistemdir. Bu derecelendir-

me sistemi sayesinde açıların darlıklarını r~kamscı.l olarak derecelendir-

dik vs bu yolla dift~r glokomlu gözlerle karşılaştırabildik. Burada iz-

lcnen yol, gonyoskopik muayenede , Schwalbe çizLisi, trabeküllim, Schlem 

kanalı, iris l'>:Ökünün görünürliik durumuna görD nc;ıya rakamsal olarak 

darlık derecesi verilmekter ibarettir. Açıların darlıkları I,II,II+~Iv.· 

derecelere ayırmaktayız. 



f 

• 

-:ı. s-

RESİM-3 :Ön kamera açılarının darlık derecelerini g~steren 

şcDI'ltik resim. 

Açı darlıklarının deracelendirilmesi yanında, trabekUler pigmen-

tasyonu sınıflandırabilmek içinde yine Scheie tarafından dUzenlenmiş 

tablodan yararlandıkc 

RESİM-4 :Trn.bekiiler pigrrıentnsyon der.:oceJ_e:riui gösterir şematik 

resim. 
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:!'igrııentas:yonun en yo(tun olduğu dürumdn grnd IV ve en cı.z olduğu 

rin tr:J.br~küli.iırıiinde aynı m:_ktarda pif':rı.:nt oldunu halc'~e .. ne; ık renkli göz;.. 

Glokom teşhisinde en ~n~m:i muayene m~tcil~~:.nd~n biride tona-

metridir. Klini~imizde Schiötz ve applanasyon tonomutrelerini uygulamaktay 

Tonometri değerini saptarkan çift ölçüm yaptık.Bulduğumuz tonomctri sonuç-

larını tablo halinde topladık. (Taelo IV) 

TABLO IV : 

Ortalama GİB mmHg Standart sapma 

B.K.Glokom 24.6 ı + 4.7 
' -

1 

1 

A.Glokom 57-9 + 5.9 
ı -. 

ı K,K.Glokom ı 27.8 ! + 6.4 
ı -

·-·· 

Gonyoskopinin önemli bulrustı olan ~çı genişliklerinin vakaları-

ınızda dağılımı şu şekilde tespi.t edildi" (Tc. blo V) 

'L'ABLO V : 

" 

1 
Geniş açıl - ı II

0 
III

0 

1 
IV0 ., I Toplam 

Dar açı, Dar aç ı Dar nçı Dar aç ı 
ı --·-

86 16 7 
ı 110 B.K.Glokom 

ı _ı_ -%78 .ıs ~bıLı-.54 %6.36 ~~o .9ı 
ı 

3 -s-1 A.Glokom - - ı ı 12 
i %8 .33 ~!ı 25 '00 1 ' '"h 6 . 

i ı ı ~.) oo. ,7 

r·K.Glokom ı 
ıs ı6 38 ı ı ı 2 

%2~63 %2.63 
1 

~fı47 ·37 ~{,l.ı-2.10 ~~5 ~ 27 
: __ ,_ 
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, . nkalarımızın anatomik ya}nlarını gi.5re ·iep;işen ön kameranın 

derinli~i ile açı genişlikleri arasında bir ba~lantı vardıra Ön kamera-

yı incelerken derinli~i noroal kabul edilen ve deri~liSi norm~lden dar 

olan şeklinde iki gruba ayırdık. Vc.-..kalEtrımızda ön l:~ı_r :er:::. derinliğinin 

dağılımı şöyle bulundu.(Tablo 6) 

TABLO-VI: 

- ----~r-

Ön kamera derinliği Ön kantera derinliği Toplam . normal.vakalar. normalden az vakalar 

B.K.Glokom 102 (%92.73) 8 (%7.27) 110 

A.Glokom 2 (?616.67) lO (%83.33) 12 

K.K,Glokom lO (%26.32) 28 (~~73.68) 38 

... 
Toplam 

ı 
114 (%71. 25) 46 (%28.75) ı6o 

' 

Gonyoskopinin önemli bulgularından birisi de gonyosineşilerdir. 

Vakalarımızda knrşılaştığımız gonyosine şil erin g lokom tiplerine göre 

dağılımını belirledik ve karşılaştırarak değerl endirdik.BKG vakalarında 

tespit ettiğimiz gonyosineşilerin açı genişlikl erine dağılımı şöyle~(Tab . 
- , .. 

TABLO-VII : 

B .K~Glokom Geniş ro II
0 III~ 

IV 0 

açı dar açı dar açı da r açı dar açı Toplam 

Goi\~~sineşi - - 7 ı - 8 
go en %6.36 %0.91 767 .. ı 7 

-
Gon~~sine~i 86 16 - - 1 102 gor meye -

_1_ %78.18 %14.54 
Toplam 86 l9. 7 ı ı 110 -

%78.18 %1 ~·54 %6.36 %0~91 

1 
·- ~blO O 
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Ak.nt ;, ;lokor.ı ITcüuüarınd-:ı.dn gon2rosincc;iler tes}ıi t ettik. Tespit 

ettiğüıiz gonyosin eş"J.J.c)rin açı ;·'en işl:Lkl ~:r:Ln8 ~ln {Ç ılıınn:. bel:i_rledik. (Tb. 8 

'l'ABLO-VIII 

-·- -- - - - ----~ ı A.Glokom Geniş • ro I~ o III
0 

IV 0 

lG on~~ s ~n eş i~ 
açı ı dar d8r cÇ:C .• :'"1 ..... "1 ·1 •.:o , ... , 'foplam 

ı 
a ç,_ d· .. \r Ld-' ·- l<u.I <.-eÇ l 

1 

~ - -·-- -~-

ı ı 

3 ~ 7 gor .en - -
~M3. 33 ?08 ·33 

-, / 1 • . 

7&58.33 ı :::-~~ .67 --+---- ---------- _ ... ··--
Gı.m~~sin , ;~i· - - - 2 5 CT' V'. ı .. ':)1 -~ t:, o •. --· nı~yı:; 

~~16. 67 %25.00 %41.67 
-Toplam - -

ı 
1 3 8 12 

: %8.33 ?625 .oo %66.67 %100 
ı -

Kronik konjestif glokorn vnkrünrınd ':'l. göriilen gonyosineşileride 

açı genişliklerine göre tablo halinde topladık. (Tablo 9) 

TABLO- IX 

1K.K.G1Ôlwm 
: 

G eni ş l o II
0 

III
0 ı IV 0 

aç ı dar da r dar Toplam açı açı dnr aç ı 

ı 
açı 

-Gonti~sin ,_. şi gor en ı ı 10 ll i 2 25 
%2 1"7. %2.63 ı %26.)2 %28o')5 

1 
%5.57 %65.79 o -. 0.) 

Gonfi~sineRi 

1 %2;63 1 

8 ı 5 i 13 gor meye - -
~~ 21.05 ı %13.16 ~&?L~. 21 

18 - ı_ 

Toplam 

ı 
ı 

J 
16 ~2 38 

%2.63 9~4 8 o)7 o! . oj c· '"> ~~100 7042 .10 • iO'.) o c- 7 . . -

Glokomlu gözlerde oldu Gu k~dar, norma l ~d zlerdede trabektiler -

b ö lg c-; de pigrııon tnsy ona nu:> tlcmırıuktadır" V ~~b \Lı.rımJ_>:, r . uy ı::;~ :Lc dı i~ımız go n-

yoskopi ile saptadıtımız trabektiler pigm ent~syonu, Scheie ta rafından 

h~zırlanan tablodRn yaı·arlnnarak derecelendirdik, Bu ş e kilde vakaları-

mızı pic;ment yönlinelen karşılaştırma ol ana[~ın.,_ elele ettiko (Tablo 10) 

Trabektiler pigmenta syonun yaş ilerl edikçe artış g~sterdigini araştırmala 

göstermj_ ştir. Vakalarımızı de~ erl undirirken tuspit ettitirniz trabekUler 

pigmenta syonun yaş gruplarına g ~re da~ılı~ını d~ belirlodik.(Tablo ll) 
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'_l'ADI.Q-X : 

. ~ -- --.. - - r- ·:;-~-- •. . - rı---·- ·----------- ··- r---·--·...------
1 _:_g;:wntsız. I 

11
o 

111
o - o 

•:_,ı' (J'To'•"•nt".; I)ı' (J•rn•cnt•t.; ' _.l J' c•·o, ,·.ntl.; ı''~ ,J~ntl 0 

..L ,_)•.d\_~ ·-....L.. _~.)ı ~;.,....ı. -....J • •'"- -:.ır.J_, --L . -.le__, ·.L ...... 'roplam 

o.K,(.ilc;•nvı 62 27 
~~::- 5. 3G ~G2It-. 55 

A Glo\cod 7 3 
~~~;3 r :53 ~,;25 .00 

[{ ·r Cl ' L .. · c.,c.a <:O 9 
%52o63 j,;2) c 68 

Toplam 8 9 39 
9655.63 %24.37 

· -----· 

ı:ı_ 7 
5;;}0,-,00 ~~6 6 3S 

ı ı 

5'j8' 33 5~(~8 33 

3 Lf-

%7.89 ,.;ıo o53 

15 12 
%9.38 %7.50 

3 
?62 ç 73 

2 

ci ;o 

ll O 
100 

12 
%100 

3CS 
)S 100 

160 
%100 

Yaş gruplarına g~re trabekUler piguentasyonun da~ılım tablosunu 

hazır!ad~k.(Tablo ll) 

0 o i o o 1
-·-- -r--------..-------ı------'--

~aş grubu Pigmentsiz . I tl' . I!tı· III1 . . IV tı· 1 1 pıgmen ı pıgmen ı p.gment ı pıgmen ı Top am 

41-50 

16 
?610.11 1 

1-----~ı-----::-5-*-ı--~ıç---·- ·ı---9--. -·--- "8 
61 .. ·70 

%3.13 %8.75 %5.63 %5.00 
1-----.f--------ı-~--- - ,-~ ......... - -- . - -- - · 

5~~-60 
38 

%23.75 
2 

%1.25 
ı 

%0.63 

•71·· ( o 
9 3 3 

%5l63 %1.88 %1.88 

39 
9;2Lı .• 38 

15 
%9-33 

12 

- 2 

%1. ;.25 

32 
%20.00 

57 
%35.63 

. ~-~----'J.--~--ı 
3 18 

%1.88 %11.25 

5 
%3ol3 

160 
%100 

KapsUl eksfoliasyonu olayı birçok v~kamızda tespit edildi. Glo-

korola eksfol\Rsyon olayı arasındaki ilişki de~i~ik g~rlişlerle açıklanmış-

tır.Vakalarımızda t8spit etti~imiz eksfoliasyo~un de~erlendirmesini yap-

mak için glokom tiplerine dagılımını tablo halinde topladık. (Tablol2) 
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Toplam 

Vakalarımızın kapsUl eksfoliasyonu gHrülenlerinin yaş grupıarınE 

dagılımını da tablo ha linde dlizenledik. ( Tablo ı3) 

'rABLO-XIII: 

Y aş ·-r 
grubu 

B.K.Glokom J 
A.Glokom ı 

1 

-'+O 

* 

l __ K .K .Gloko,t~ 

~ks ;~lictsy oJ 
toplamı 

-------

41-50 

1-----

-

51-60 6ı- 70 7ı-

2 4 4 

1 ı 

ı =q 2 

3 ı 5 ı 7 *_L,_ 

Toplam 

lO 

ı 

4 

ı5 



B U L G U L A H 

kronik r;lolwmlu 1 12 nJedi C%7-50) akut Glokomlu ve 38 adodi (%23.75) 
' 

kronik konjestif glokomlu olRrak bulundu. 

Gl ol-com tipl:;}'ine ~tyrılan val~rılnrın, yt'.f} t~ru)lc:trına ti<>.[ılımı 

tespit edildi. Basit kronik glokomlu 9 vnkanın (~8.181 40 y~şına kadar 
1 

olan grupta, 21 vakanın (%19.10) 41-50 yaş grubunda, 40 vakanın(%36.36) 

51-60 yaş grubunda, 28 vakanın (%25.45) Gl-70 yaş grubunda, 12 vakanın 

(%10.90) 71 yaşın üstündeki grupta oldugu tespit odildi. GHrüldü~ü gi-

bi m<G lu vnk2ların en fazla bulunduğu yaş grubu L~o (9;36.36) vakayla 

51-60 yaşları arasıdır. 

Akut glokornlti vakalardan 40 yaşına kadar 2 vaka C%16.66), 

.1 
ı 41-50 yaşları arasında, 6 vhka (%50.00) 51-60 yaşl~rı arasında, 3 vaka 

• (9625.00)61-'70 yaşları ar.:tsında, 1 valm (%8.34) tespit edildi. 

Kronik konjestif glokom 7akalarından 40 yaşına kadar 4 vaka 

(%10.50) 1 41-50 yaş grubunda 5 vaka (%13.15), 51-60 yaş grubunda 14 va-

ka (%36.80), 61-70 yaş crubunda 9 vaka (%23.68), 71 ynşın üzerinde 6 

vaka (%15.7 ) bulundugti tespit edildi. Kronik konjeGtif glokom vakala-

rına da en fazla ıLı- vakayla. (7636.8iı-), 51,-qO Y•'J.q g:cubımd.:ı_ 
L (" 

rr,cstl.Jndığı 

görülmektedir. 

V~kalurımızın cinsiyctl8rine görede dutılımı 0~yle : 

Kadın vaLaların sayısı 69 (5ôLf).l2) ve d'kel~L~rin sçoyısıda 91 

(~~56.88) olarak bulundu. Kadın vakrüardcı.n Lı.G sı (%28.75) Eim ( b<'ısit 

kronik glokom) lu, 5 i akut ~lokomlu ve 18 _ du (%11.25) KKG (kronik 

konjestif rlokom) lu OL1_rak tespit edildi. Ertekıerin if: e G·11· u (~:Ao .o:) 

IliCG lu, 7 si (5A. 3?) akut glokomlu, 20 side (;.':'..2.50) I~KG lu olarak bulundu., 
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Vcknlnrımıza uygulanan Schi~tz ve a~pl•n. syon tonomutresi ile 

elde edilen dei~;erler, b:<G lularda ort,lamo. 24, 6.:t. 4. 7 mm!Ig, akut gl ekam

lularda ortalama 57.9 :!: 5 • 9 mmHg ve UW lu V<lk··,lnrda da ort<Üamn 

+ 2?.8 - 6.L~ mmEg olarak bulundu. 

Genellikle tekrarlayan akut h8cm~lur nedeniyle billl~z keratopati 

ıne~ıdana c:elerek, kornvnsı ·şeffaflıi~ını kaybetıni.ş va) ;·uıarda gonyoskopiden 

sonuç alınam~dı. Bu nodenle primer gJokom vakı1~arından ko~neası şeffaf 

olanları değerlendirmeye alındı. Yüksek göz içi basıncı nedeniyle kor-

neal öclom oluşmuş vakalarda, daha önce değinildiği gibi korneal ödem 

giderilerek gonyosko~i uygulandı. Vakalarımızın 9 unda (%5.62) korneal 

ödem tespit adildie 

Vakalarımızda korneal ödem görtilenlerin açı genişliklerine 

göre dağılımı şöyle : 

Korneal ödem 
görülen vakalar 

Ge ni s 
açıl.l. 

II 0 

dar açı 
TII 0 

dar açı 

ı 

IV 0 

dar açl. toplam 

8 9 

Korneal ödemin vakalarımızda açı daraldıkça ortaya çıktı~l. gö-

rülmektadir. 

' Vakalarımızın görme dereceleri tespit.~dilirken, bazı vakalarda 

lensin kesif olmasının görmeyi azaltan başlıcı etken oldu~u saptandl.. 

Toplam 52 (%32.50) vakada lens kesif olarak bulundu. Geri kalan, göz 

dibi aydınlanan ve şeffaf dokularda g~rmeyi engelleye0ek patoloji bulun-

mayan vakaların görme deceleri saptandı. Görme derecelerinin açı genişlilı~ 

leriyle olan i~işkisi araştırıldı, şu sonuçlar elde edildi. (Tablo 14) 
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'Aif 0-XIV: 

-r-------------------------~--------~-------r----------~ 
Görme . 0-lmpsl l·-5mps! O.l-04 1 0.5·-0.8 

1 

0-8-· 1 Toplam 
aerocosı 1 ----___ ı _________ - _ _ _, __ _____ : ___ ·--·- • --1---·--·-
Gerdş nçılı . 3 7 

1 
21 ı 20 1 1 4 1 65 

------.. '---·- , ____ ,_· ~------~~--. ----··-·--···--·--------! 
o . 1 - 4 1 

I dar açılı ı - 2 3 2 · ll 
------·-

15 
' ·-,- - - --j-------ı 

ll 

Tablodan anlaşılnr.ai~ı gibi geniş açılı vakalarda görme derece-

sinin daha yilksek oldu~u bulundu. Buna karşılık açı daraldıkça vakala-

ların görme derecelerinin GİB nın fazla yükselmesine bağlı olarak 

dtiştti~ti tespit edildi. 

Vakalarımızın glokom tiplerine göre ön kamera açılarının 

genişlikle:;ri şöyle lıulundu : JJKG (Ba.si t kronik glokom) lu 110 vakanın 

86 sı (%72 ı8) geni0 açılı, 16 S .. (~14.54) !
0 

dar açılı, 7 Si (%6.36) 

II 0 dar açılı,l vaka . (%0.91) III
0 

dar açılı olarak tespit edildi. 

o . 
BKG lu IV dar açılı vakı:ı.ya rastlanmadı. 

Alrut glokomlu 12 vakamızdn ise, ı vaka C%8.33) II
0 

dar açılı, 
o . ' El" 3 vaka (%25.00) III dar , açılı, 8 vaka ise IV dar açılı olarak tespit 

edildio Akut glokomlu vakalarda geniş açı ve 1° dar açıya rastlanmadı. 

KKG (l·~rGnik konjestif glokomlu) 38 vakanın ı i (%2.63) geniş 

açı1ı, l i (%2.63) 1° dnr açııı, 18 i (~iı47.37) II
0 

dar açılı, 16 sı 

(%42.10) III
0 

dar uçılı, 2 vakada (%5.27) IV
0 

dar açııı olarak bulundu. 

Görüldüğü gibi DKG lu vakaların %78 i geniş açılı, KKG vakala-

rının da % 94 U II
0 

den itibaren dar açılı oldu~u anlaşılmaktadır. 

Vabilarımızın ön kamera derinlikleri de şöyle : BKG lu 110 

vakanın 102 sinde (~92.73) ön kamera normal derinlikte ve 8 vakada 
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normale g ce ~aha az derinlikte bulundu. 

,\ku t glokomlu 12 vab;.nın ise 2 .sinde (?;16. 67) on kum c· ra normal 

-~;?, r• •ı· .. ::: v -·-·.>.· ___ cı ,c··ı•,·ı ın ıc·) ıır·ır_',· .. 'ı ("' 2 -::: ··'') ;.:ıl '··· • - ,-.-.~ nrırı·"·-· 1 ,ı,~r;;n:ı.ı· kte _.. ~\ -• •. _ , - ;-ı v "-"- ' ,; L• "' ''-•·' ..• .• oıcc ~.;. .. , ... :ıı. 

VC: 28 a.:; d.~rinl:L:~te oL:ı.ı:·;u bnlundu. 

merusı normal derinlikte 102 vakanın 86 sı (%78.18) geniş açılı, 16 sı 

(%14.54) I 0 dara açılı olarak tespit edildi. DKG lu on kumerası normal-

den dar olan 8 vakanın 7 si (%6.36) II
0 

dar açılı, l i (%0.91) III 0 dar 

açılı olarak bulundu. 

Akut glokomlu ~n karnarası normal deri.nlikte 2 vakadan li 

(%8.33) II
0 

dar açılı, l ide (%8.33) III
0 

dar açılı ola~ak bulundu. Akut 

glokomlu on kamerası normalden daha uz derin lO vakqdan 2 sinin (%16.67) 

III
0 

dar açılı ve S inin (%66.67) IV
0 

dar açılı oldu~u tespit edildi. 

KKG lu 38 vakanın lO unda ~n kamera derinli~i normal ve bunla-

rın l inde (%2.63) ~n kameru açısı ceniş, l inde (%2.63) I 0 dar açılı 

7 sinde C%8.42) II
0 

dar açı, i'i de (%2.63) III
0 

dar açılı olarak tespit 

edildi. KKG lu (jn lco.rııer.:ısının dc~rinliği normalden daha. ctz derin olan 

ve 2 s ide (9,;_:i. 2.7) IV 0 dar aç ılı olarak bıüundun 

Gonyosineşilerin glokom tiplerine g~re da~ılımı ve açı geniş-

liklerine g~re da~ılımının araştırılmasından şu sonuçlar elde edildi : 

BKG v~kalarından 8 inde C%7.27) Genyesineşi tespit edildi. Genyesineşi 

tespit edil•n 8 DKG vakasının 7 inde (%6.36) II
0 

dar ~çı,l inde(%0.91) 

o 
III dar nçı bulundu. 

Akut glokom vakalarının 7 in de C%58.35) genyesineşi tespit 
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edildi.Gony.:ndneşi t;(iriilün ı v;ü.:hnın (;.68.33) :1çısıi 0 
dar, l V':tknm.n 

. o o 
(?:,2.6.)) açısı III dn.r ._ 5 v. : ~.~:nın d~:ı. (%41.67) c.1çıı:n IV ct.',: r ol .~:.rak bu,.. 

lundu • 

. .... l 1 ı (·'-;'" "')'. ~ .-o_ - .. · ,,., J " '-.-~r /c,./•)C. .~. )-.. -. IO n ·:.)t:il :ı:or~l d.'l v~: .. ç:·•.:ilJ1 ; Jr .. o (./ _) - . t Çloı c l" lll ,., : .. V .. ,, .. . ,_ lrJ \rC·<..,Oj c •. çıuı 

, 2 vakanın dn(?65.27) IV
0 

dar olarak tespit edildi. 

Trabeküler pigmentasyonun vakalara da~ılımı da ş~yle bulundu: 

BKG lu 110 vakamızın 62 sinde (%56.36) trabeküler pigmentasyona rastlan

madı. 27 vakadn (%24.55) I
0 

pigmentasyon, 7 vnkada (%6.36) III 0 pigmen-

tasyon, 3 vaknda (%2.73) IV 0 pigmentasyon tespit edildi. 

Akut glokomlu 12 vakanın 7 sinde (%58.33) trabeküler pigment 

• saptanmadı. 3 vakada (%25.00) I 0 pigmcntasyon, l vakada (%8.33) II
0 pig

mentasyon, 1 vakada C%8.33) III 0 pigmentasyon bulundu. 

38 ltKG lu vakadan 20 sinr1e (?&52.63) trabe üler pigrnentrı.syon gö

rülmedi. 9 vakada (%23.68) ise 1° pigmentasyon, 3 vakada C%7.89) II
0 

pig-

mentasyon, lı- val~ada (%10.53) III
0 pigirıentasyon~ 2 vakada C%5.2'?) IV

0 
pig-

mentasyon tespit edildi. 
t- , , , 

Yaş grupl<:,rında traboki.ilcr p:Lr,mentc:u;yon göriür:ıc: cıldığı şu şekil-

de bulundu: 40 yaşına kadar oln.n 15 (%9.37) vakn.da trabektiler pigmen

tasyona rnstlanmadı.l+l-50 yaş grub ;mda l Vi.Ü~ c, dEt (7b0.6.~:· ) 1° f.ıigrnentasyon 
. o o 

bulundu$ 51-·60 y <u? r;rnbunda 16 vc-,ki:tda (~!,ıo.oo) I , 2 vnkadc:\( :;~1.25) II , 

1 vakadn (%0.63) III
0 pig~entasyon t espit edildi. 61-70 yaş grubunda 

14 vaka (%8.75) 1° pigmentli, 9 vaka C%5.63) II
0 

piBmo ntli, 8 vaka (%5.0) 

III 0 pigrncntıi, ve 2 vakadn (7~1.25) 11! 0 })igmentli olccrak bulundu. 71 ya

şın üzerinde 9 vnkada C%5.63) I 0 iigmentasyon,3 vakada (%1.88) II
0 

pig-
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mentasyon, 3 vaknda(%1.88) III 0 1igmentasyon ve 3 vu~\dada (%1.88) rv0 

pigmentasyon tespit edildi. 

Vakalcırımızda saptan::'n kapsül okE;folinf;yonilı.arının da glok.om tiple

rine dağılıml. e;ır:iyle bulundu : 160 val-::arnzın 15 inde (;~9.38) cl~sfo1iasyon 

görüldü. I:u eksfol:i.r:syonlu v:.1l~rüarın lO u f.KG lu (~\;6.25), l i (5-~0.6j) 

akut gloko01u, 4 ü (%2.~0) KKG lu olarnk snptnndı. 

E;l;:_sfoJ.iasyon cöriilen vak«ların yr::J;:. ~-:r~_ı!JJ.nrıncı. ci;:- ~~ılınn da ş(:iyle 

tespit edildi: 51-60 yaş grubunda 1 BKG lu ve 1 de KKG lu olmak üzere 

2 vakada eksfoliasyon görüldü. 61-70 yaş grubunda da 4 ü BKG lu, 1 i KKG 

lu 5 eksfoluasyon vakasl. görüldü. 71 yaşl.n üzerinde ise 5 BKG lu, 1 akut 

glokomlu, 2 KKG lu vakada eksfoliasyon tespit edildi. 

.. 
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T A R T I Ş M A 

ara.sındudır. Heydana gcıtirdj_kl t; ri fonk.siyo:1 c l k:<y':ı::-.n ye terine e d üzel ti-

lemanesi ve yerinde ynpıl~bilocek bir t 0 dnvi~l 8 rn~ ~~ h~stnlı~ın ol~ 

d1'- ' ~n h::.tlc1.E:: t :ıtulabilnesi; p;lcıl:or~L:n e: rl:ı:n v~; d:.ılru t._ ;; : :L.sinin önumini 

ortc'-.'ı'" k c ycı.r. 'l'c: şlıiE:L: n c-; onr~l tvdcwiyi yönl :: :~i:~ _; cc.k ,:;ınJ_flnndırmanın 

yerinde olması önemlidir. (16,20,42,46,50,45) 

Birçok yazar yaptıkl : Lrı araştırmalarda 40 yaşın üzerinde 

bu hastalı~ın görülme orunının % 2 civarında oldu~u ve yaşın ilerleme~~- · : 

siyle de bu oranın arttığını ortc.ı.ya koymuşl.udıro (2?,42,h6,59,63) 

Bizde çalışmamızda, ileri yaşlarda vakalarımızın daha fazla oldu~unu 

ı 
tespit ettik. Vakalarımızın % 9-37 si 40 yaşına kadar olan yaş grubunda 

• olduğu halde, % 35.63 ünün 51-60 yaş grubunda yer aldığı görüldü • 

Değişik zamanlarda birçok yazar tarnfından yapılan çalışmalar-

da gonyoskopi bulgularına göre glokom vakaları, geniş açılı ve dnr açılı 

olmak üzere 2 Gruba ayrılmıştır. Literatürde geniş açılı glokom vaka-

larının ~örülme oranının % 60-90 arasında d0~iştiği tespit edildi •. (25 1 

6,33,35,41,1~2,46,55,_62) Bizim vakalarımızd~n 1a % 54.38 inin geniş 
c •• 

açılı oldu~unu tespit ettik& Har iki glokom ç~şidinin, semptom, geliş-

me, pror;noz, tedavi,, patoloji, ve p<üogenez b akımlarından dii~eri ile 

tamamen ayrı bir klinik antite teşkil etti~~ ~ugün yaznrlurın ortak 

görüşüdür •. İkisi arasında b-u.lunabilen ortak c) ~~ollik iki f~lokom ç eşidind:e-

de göz içi basıncının artmasıdır •. ( 5,15,16,20.28,34142,46,65) 

Vakalarımızda uyguladı~ımız gonyoBkopiyle elde etti~imiz sonuQları lite-

ratür bilgileriyle karşılaştırarak de~erlondirdik. 

Leydhecker'e göre primer glokomun aç ık bir sınıflandırılması 
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ancak basıncın çn yiiks0k olduğu zaman yapılan go. JOSkoı)i ile mtimldindür. 

Geniş Aqılı t-;lokot.ida. c; n ~· :tk~3'; k b,-ı.~·nnç a r.; ında du ön ko.r, .era rıç ısı açık-

tır. Dar açılı glokom da iso basınç yüks eldi~i ~~nan ~n k~mera açısı 

ka;.ıannıı:ştır. Ilecırıe ş:ckl:i_r..deki GİB (göz içi bc.sıncı) yUksel :neleri ara-

sında açı d.:ıima dar f ]~ :'t t:-~ı..·meH l·ccl. c·alı dc")_l ,1 ir, Ani ve fazla miktar-

da yükselen GİB korrk ,J.a öc'_,);~e:' ıL:den olur. Kı sn :3'c5rr.:: c1e fonksiyonel ka-

yıplara yol açar. (20,34,42,46) Çalışmrımızı yuptıgımız vakal&rımızın 

9 unda (~~5 .63) korneai ödem tespit ettik. Ödemli vakalarımızın 1 nin 
o o . . 

III dar açılı ve 8 vakanın IV dar açılı olması GIB nın açı daraldık-

ça daha fazla yUkseldiğini göstermektedir. 

Literatürde geniş açılı glokomun sinsi seyirli oldu~u ve va-

kaların çok ilerlemiş halde görme kaybını farkederek müracaat ettikle-

ri kaydedilmiştir. Dar açılı glokomun ise, zaman zaman ani GİB yüksel-
ı 

maleriyle soyrettiği ve erken safhada görme kaybına yol açtığı belir-

tilmiştir. (16,17,20,21,34,42,61) Vakalarımızın görme derecelerini 

geniş açılı glokomlularda daha yüksek, dar açılı glokornlularda ise 

daha düşük olarak tespit ettik. Açının darlık derecesi arttıkça g~rme-

nin daha düşiik olduğu vakalarımızdada ortaya konmuş olmaktad~. 

LiteratUrde, Basit kronik glokomn, geniş açılı glokom, kronik 

glokorn, nonkonjestif glokom 1 kompnnse gldkom, t.rabeldiler glokom adla-

rıyla k3rşılaşılmaktadır.(l6~20,34,42,46) Literatiir bilgilerine g~re 

BKG vakalarında GİB genellikle 25-40 mmHg de~er g~stermektedir.(l6, 

20,25,34,46) 
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110 m:'1 ( asit kronik glokom) 1 · vak11.mızda orta; ma GİB nı 24, 6.,.4. ?mmHg 

olarak bulduk. BKG vakr_ı.l8rında (:jn k.aı:K ro. açısım.nda yüksek oranda geniş 

oldu~u yazarlarca tespit edilmiştiro Trant~s BK3 vakalarında ~n kamera 

açısını 76100 oranında geni -ş l::ulr.ıuş . SU0i1l' ~:,97 n F ;_C <c nd t 9687 ornnında . . . 

Aksoy %5') ere-enında Ön kc:.ı:rıeı~m. ccçısını geııiş bıüı;r ı §tlcr~ Bu :F'-zarlara ila-

V<~ o2..~'.r::-.k Loydlwcker: ve J.l<ı.s;'lcca' da r,eniç. r:cçılı :c::G ,-n~·.: ·. l ."rının yanında 

dar açılı DKG vakalarınada rastlndıl,larını bildirmişlerdir.(l,7 1 13,16, 

22,46,48,56,57) Klini~imizdeki çalışmamızda , literatürde rastlandı~ı 

gibi dar açılı BKG vakaları ile karşılaştık. 110 BKG vakasının 86 sını 

C%78.18) geniş açılı olarak bulduk. Di~er 24 vakanın (%2le82) 16 sı 

(%14.54) 1° dar açılı, 7 si C%6.36) II
0 

dar açılı, 1 ide (%0.91) III 0 

dar açılı olarak tespit edildi. 

Akut glokomun, literatürde karşılaşılan di~er bir adıyla akut 

açı tıkanma~ı glokorıunun, yayınlarda GİB nın ortalarıa de~eri 60 mmHg 

olarak biıdirilmiştir. ZaQan zaman 60 mmHg nın ü~erinde olabilece~i 

belirtilmiştir.(l6,20,34~42,46) Klini~imizdeki tespitlerde bizde akut 

glukomlu vakalarımızda GİB nı 57.9 : 5.9 m~illg olar~k bulduk. Bütün ya-

zarlar akut glokom vakalarının dar açılı olrtu~unu bildirmişlerdir.(l5, 

16 1 20,42,46,51,64) François çalışmalarında 61 akut glokom vakasının 

60 ının açısının tar.ınmen kcı.pnlı olduğunu' bildi:;,miştir.(25) Bizim çalışma-

larımızda da akut glokorn vaka.larımızın tar;m.ıının dar açılı olduğunu tes-

pit ettik. 12 nkut glokomlu vakarnızın açılarının darlık dereceleri, 1 

vaka (%8.33) II 0 dar açılı, 3 vaka (%25.00) III
0 

dar açılı ve 8 vakada 

C%66,67) IV
0 

dar açılı olarak tespit edildi. 

KKG (Kronik konjestif glokom), yazarlaren dar açılı glokom, non 

kompanze glokom, iritatif glokom, kronik açı tıkanınası glol~omu olarak ta 
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adl:md: rı :ı ıı.ş~ır,., Li t er a türde KK~ da GİB nın BKO a oranla daha yükeeku 

olduğu belirtilm ~ı kt e dir. Bu sonuca uyumlu oLı.rak KKG lu vaka :ı_ rı.rımızın 
1 

gBz içi basınc~ıortalama olarak 27.8 ! 6.4 ~MHg olara k bulduko Yazarlar-

ca KYG vakalarında ~n kam eranın dar olması yanında, ~n kamera açısı-

nın da d' r olcJu J;u bildirilr:ıiştil:'. (:1~9-:);7.;3~.5~ 5?-58> Liter.:.:ı:türde KKG 

vakalarından geniş aç ılı olanlara da rastlandıt~ bi1Qirilmiştir.(6,25, 

46,48) Bizim v :ümlarımızdn da 38 vakadan l inde ( ~1~ 2. 63) açının geniş 

olduğunu tespit ettik. Diğer 37 vakmtın değişik derec elerde dar açılı 

oldu~unu g~rdük• 1 vakanın (%2.63) darlığı 1°, 18 inin (%47.37) II 0 

16 vakanın C%42.10) III 0 
, 2 vakanın C%5.27) darlığıda IV 0 olarak bulun-

du. 

Literatür bilgilerinde BKG vakalarında Bn kameranın normal 

derinlikte 1 akut ve KKG vakalar!mda ise ön kameraların gen&llikle norma-

le göre daha dar olduğu v e~ normal derinlikte olanlara da rastlandığı 

bildirilıniştiro(3,15,16?33,4G) Bizim vakalarımızda ise BKG luların %93 

oranında ö .• kamerası normal, % 7 oranında dEı.ha da. bulundu, Akut ve 

KKG vakalarında ise 96 73 oranın da c5rı kamerayı dar ve % 27 oranında 

ön kam e rayı normal derinlikte b~lduk. 

Chandler'e göre gerçek BKG (Basit kronik gl okom) vakasında 

genyasineşi görülmez. ( 16) Bunulll~beraber. li teri'\ tür de BKG lu vakalarda 

genyesineşi görüldüğünü bildiron yazarla r vardıi. Genyasineşi daha çok 

ilerlemiş vakalarda görülmüştür. Thorburn BKG vakasında %27 oranında 

Werner %28.5 or anında genyasineşi tespit etmiştir. Goldmann ve Eangerter 

%12.5 oranında gonyosineş iye rastladıkların bildirmişlerdir.(5,26,32,34, 

46,51,57) Bizim vakalarımızdn BKG da %7.17 oranında gony osineşi_~tespit 

ettik, bu vakalarında dar açılı oldu~u g~rUldU. 

Akut gl okom vakalarında akut hecme gelmeden önce Bn kamera açı-



sının dur olmakla beraber gonyosinoşi bulunmadı~ı hemen bütün yazarlar~ 

ca kabul edilmektedir. (5,ll,l6,17.=·n,4o,51~56)Vakalarırıızdan 12 akut 

glokomlunun 7 sinde %58.33) gonyosineşiyo rastl~dık. Gonyosineşi g~rülen 

vakaların 6 sında daha ~nceden ani GİB ytikselrnoluri unamnezi vardı. 1 va-

kanın ~ncedcn hecme :eçirmedi~ini tespit ettik~ 

Gonyoskopide trabekliler b~lgenin incel~nmosi ~nemli bilgiler ve-

rir.Bu bölgedeki pignıen tasyon birçok yazrır tar~tfından tespit edilerek 

değerlendirilmiştir. LiteratUrda trabekUler pigmentasyonun, glokomlu va-

kalar:nyanında normal şahısl~rda da g~rüldli~U kaydedilmiştir. François 

araştırmalarında, 50 yaşın Uzcrinde normal şahısların %64 ünde değişik 

derecelerde pigmentasyon tespit etmiştir. Aynı yazar glokom vakalarında 

%71 oranında trabekHler pigr.ıentasyon g~rdii[tünü bildirmiştir. Goldmann 

f ve Bangerter'de aynı sonuçlara ulaşmışlardır.(5,28,32,57) Kliniğimizdeki 

• çalışmamızda 160 primer glokom ~akasının 71 inde (%45) trabeküler pigmen-

tasyana rastladık~ Literatlirde glokorn belirtisi vermediği halde trabekü-

ler pigmantasyonu artıran birçok olay kaydedilmiştire Dejeneratif miyo-
. ı~ ·, . : . 

pi 1 retina dekolmanı , 1 
• sayılabiliroYaşlılıkta trabekliler pig-

montasyonu artıran sebepler nrasındtı. bulunmuştur. (16,20t42,55,57) 

Vakalarımızın ynşlRr~na g~re trabokUler pigmentasyonunı: daRılımı~~ nraş-
," 

tırdık, 71 pigrıentli vakanın, 51 inin (%72) 61 yaşın liz0rinde ve 20 sinin-

de (%28) 61 yGşın altında oldu~unu tespit ettik~ Bu sonuç vakalar1mızda 

ileri yaşlarda trabekliler pig~entasyonun, literatUrda kaydedildi~i gibi 

artmış oldu~unu g~sterdi. 

Kapsül eksfoliasyonu olayı ilk defa Lindberg tarafından ortaya 

atılmış ve daha sonra Vogt tarafından do~rulanmıştır. Literattirde kapsUl 

eksfoliasyonunun 60 yaşın üzerinde %2-8 oranında g~rtildütU kaydedilmiş-

tiro Dupların %70 inde G~z içi basıncının yüksek oldu~u belirlenmiştir. 
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Barkan ve Goldmann eks:foliasyonun açıda toplanr.ıasıyla Göz içi basJ..n-

c ının arttı(;ını ileri ,s ;irmi.l.şler, buna karşılık ';ieelr.ers hipertansiyomı.n 

eksfolias~·orta neden ol(<tisunu bildirmiştir. ,':Jn ka;;;e;:-a açı.sında eksfoli-:.'·:·e 

asyon bulunduttu hSlde hipertansiyon cörUlmey~n vakalar da vardır.(l5, 

ı6,20,'+2.,1t6,63) Prir:ıer glokonlu 160 vakarnz:ı..n 15 inde (>~9.38) kap-

sül el::sfoliasyonu tespit ettik, bunların 10 u (%6.25) BKG lu,l i 

akut glokomlu ve··· 4 üde (%2.50) KKG lu olarak tespit edildi. Ya.şa 

göre sıralamada kapsül eksfoliasyonunun ileri yaşlarda daha fazla 

ortaya çıktığını gördtik. 

. , .. 
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S O N U Ç 

Ulokomun rııtin r;~uayene metodları uy.r:;uları.c:trak primer glokom 

teşhisi konmuş olan ıt)O vaka çalıqınamızda yer aldı. bu vakaların tes

pit edilen ()zellikleri, yi;ıe rutin muayene m s todlrrrından olan gonyo skopi 

bulgularıyla l:cı.rşıla;:.:tJ.rıla:"ak de(terlerldirildi. :~u sortv.ç 1 <-.ı.r elde edildi: 

1- V ::: ·.ı c a1 :~rır.ıı '~J_n 1+ ı ~r a.ı; ına k ad ai' o1 an ynı~ grubunda ?69. 37 

oranında ;ırer almasııia karşılık, 51-60 yaş grubuhda. 9635.63 ünün top

lanması glokomun ileri yaşlarda daha fazla görUldiiğünü ortaya koydu. 

2- 160 prir.ıer r:;lokomlu vakamızın %5Ij .• 38 inin geniş açıl ı 

%45.00 ininde dar açılı olduğu tespit edildi. Geniş açılı vakalarl.n 

görme derecelerinin dar açılı ~akalara oranla daha yüksek olduğu gö

rUldU. 

3- 110 basit kronik glokomlu vakamızın göz içi basıneı ortalama 

2~! 4.7 mmHg olarak tespit edildi ve basik kronik glokom vakalarının 

%?8 .ıS in.Ln gen iç açıl ı oldtı~u göriildü. Akut gl~... ko ml u 12 va.kada 1 

ortalama göz içi basıncı 57.:!: 5.9 mmHg olarak bulundu ve tamaınJ.nın 

dar açıl ı olduğu göriildii. I~roıii~: ·konjestif glokomlu vakalarJ.n ise 

ortalama g(jz içi basıncı 27.7 .:!:. 6.L~ mmHg olarak tespit edildi ve 

%97.37 sinin dar açıiı oldu~u görüldü. 
'·"' 

Lt- Ön kamera açıs:ı_nda genyasineşi, bu_.:Jit J.:ronik glokornlu 

vakaların 767.17 sinde, akut glokomlu vakaların %58.33 i.inde, kronik 

konjestif glol~ornlu vakalarında 7665.79 unda teGpit edildi. 

5- Vakalarımızın %45 inde trabeküler pigmentasyona rastladık 

ve pigmentasyonun ileri yaşlarda daha yi.iksek oranda bul unduğu tespit e

dildi. Kapsiil eksfoliasyonn ise vakalarımızın 5b9. 38 inde görüldü ve 

yine ileri yaşlarda df.:{ha yüksek oranda bul unduğu tespit edildi. 
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Ö Z E T 

Glokor;l vakaJ.arınd.a açı genişliklerihill, sem:Jtom, [;elişme, prog- --: 

no z, patoloji, patogene z ve tedavi beı~ıml1:1rı1H~.P.n öne ;:.ini orta~ra koy-

mak amacı ile bu çalışmaıaızı hazırladık. 160 priner glokom vakasına 

bu amaçla ,<_:;onyo e~wpi uyguladı.k. Vakalarımızdan /d54. 38 inin geniş açıl ı, 

%4.?-:-62 cinin0.e dar açılı ol_dllğttnu tes:)it etti~ , GonyouineE;ilerin 

dar açılı vakalardan W{Ut hecme geçirenlerde görüldüğünü saptadık. 

Geniş açılı glokomun yavaş bir gelişme göstermesine karşılık, dar 

açılı glokomun çabuk ilerleyerek görmeyi daha erken azalttığını tes

pit ettik. Trabeküler pigmentas;)'onun ve kapsi.iler eksfoliasyonun gö

rülme sıklığının ileri yaştaki glokotnlularda arttığını tespit ettik. 

. , 
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