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PRIMER ACI KAPANMASI GLOKOMU:
GUNCEL TANI- TEDAVI

Amag

Primer acl kapanmasi glokomu
(PAKG), korliik ile sonuglanabilen
dnemli bir klinik tablodur. DSO
verilerine gore glokom nedeniyle
korlik gelisen hastalarin yarisinda
acl kapanmasi glokomu vardir.
Goriuntileme yontemlerindeki
gelismelerle iridokorneal aginin
daha iyi degerlendirilmesi,
hastaligin erken teghisine ve
koruyucu tedavilere olanak
saglamaktadir. Bu mini kitapgigin
amaci, PAKG’un fizyopatolojisi,
siniflamasi, klinik tablo ve glincel
tedavi yaklasimlari hakkinda bilgi
vermektir.

iridotrabekiiler temas:

Karanlik odada yapilan gonyoskopik
muayene sirasinda, primer bakis
pozisyonunda indentasyon
yapmadan pigmenter trabekiler
agin 180° veya daha fazla
boliminin gorilememesidir.

Giris

Primer acl kapanmasi glokomu
(PAKG), iridokorneal aginin
kapanmasi sonucunda gelisen goz
ici basinci (GiB) artisi ile
karakterizedir. GiB artist,
iridokorneal aginin periferik iris ile
apozisyonel olarak mekanik
obstriiksiyonu ya da sekonder
olarak gelisen sinesi sonucunda
gelismektedir.

Epidemiyolojik siniflandirma

Primer ac¢i kapanmasi siiphelisi:
Periferik 6n yapisiklik olmadan
iridotrabekdiler temas vardir. Goz ici
basinci (GiB), optik sinir basi ve
gorme alani normal olup
asemptomatiktir.

Primer a¢i kapanmasi:
iridotrabekiiler temas ile birlikte
degisen derecelerde periferik 6n
yapisiklik, GIB artisi ve tipik belirtiler
vardir. Optik sinir basi ve gérme
alani normaldir

Primer ac¢i kapanmasi glokomu:
Primer acik kapanmasi bulgulariile
birlikte glokomat6z optik sinir basi
ve gorme alani bulgulari mevcuttur.

Klinik siniflandirma:

Hangi tedavi protokolinin
uygulanacagini belirtmek agisindan
onemlidir.  Belirtilerin  baslama
zamanina gore siniflandirilir.

1- Akut PAKG
2- intermittan aci  kapanmasi
glokomu

3- Kronik agi kapanmasi glokomu

Resim 1: Kapaliya yakin dar agl

Resim 2: Dar 6n kamara
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Fizyopatoloji

Periferik iris ve trabekdiler agin
apozisyonel temasi, 6n segmentteki
yapilarin boyut ve pozisyonlarindaki
dengesizlik ya da 6n ve arka kamara
arasindaki basing degisimleri
sonucunda gelismektedir. Normalde
0.23 mmHg olan arka ve 6n kamara
arasindaki basing farki arttiginda,
periferik iris konveks bir sekilde 6ne
dogru gelmekte ve pupiller blok
gelismektedir. ilk dénemlerde agi
apozisyonel olarak kapal olup,
zaman igerisinde Ust kadrandan alt
kadrana dogru yavas yavas sinesi
gelismektedir. Son yillarda, oldukca
vaskiilarize bir doku olan koroidin
genislemesinin lens-iris diyaframini
One iterek fizyopatolojide 6nemli rol
oynadig tizerinde durulmaktadir.

Risk faktorleri

A- Demografik risk faktorleri

1- lleriyas
2- Kadin cinsiyet
3- Ailede agi kapanmasi 6ykisi
4- Uzakdogu irki (Cin, Pakistan,
Vietnam..), Eskimolar
B- Goze ait risk faktorleri

1. Hipermetropi

2. Periferik ve merkezi 6n
kamara derinliginin sig
olmasi

Kornea egriliginin dik olmasi
Kalin saydam lens

Kisa aksiyel uzunluk

o v kW

Plato iris gibi siliyer cisim
konfigurasyonunda
farkliliklar

Klinik evreleme ve bulgular

Pre-klinik evresi: Agl kapanmasi iki

tarafli bir hastalik olup bir g6z akut
atak gecirdigi sirada diger goz pre-
klinik evrededir.

Atak evresi: Hafif ve akut siddetli
atak olmak Uzere iki tip atak vardir.
Hafif atakta renkli halkalar, bulutlu
gbrme, gozde hafif kizariklik, burun
kokinde agri gibi tam olmayan acl
kapanmasi sonucu olusan hafif GIB

ylkselislerine bagli sikayetler olusur.

Pilokarpin ile veya iyi bir uyku
sonrasl miyozis olusacagindan hafif
atak genellikle diizelir. Akut atakta
ise acida tam kapanma sonucu GiB
70 mmHg Gzerine gikar. Hastalarda
gozde siddetli agri ve gbrmede
azalma; atak olan goz tarafinda alin
ve bas agrisi, ayrica bulanti kusma
goralur. Konjonktivada belirgin
hiperemi, kornea 6demi, non reaktif
mid-dilate pupil, oldukg¢a sig 6n
kamara baslica muayene
bulgularidir. Ayrica pigmente
presipitatlar, diizensiz iris atrofisi ve
glokomfleken (lens 6n yiziinde
kapsil alti opasiteler) gorilir.

Intermittan evre: Akut veya hafif
atak gectikten sonra aci agilir
genellikle 180°’lik aci acik olur. GiB
normal sinirlarda devam eder ancak
g6z hala akut atak igin risk
altindadir.

Kronik evre: Aginin yavas yavas
yapisikliklar nedeniyle 180° den
fazla kapanmasi sonucu GIB artik
devamli sekilde yiiksek kalir ve optik
sinir basi hasari gelisir.

Absolii evresi: Gorme kaybolmus,
g0z agrili hale gelmistir.

Resim 3: Akut atak sonrasi kornea 6demi

Resim 4: Akut kriz sonrasi iris stromasinda
atrofik alanlar

Tani

Gonyoskopi en 6nemli tani
yontemidir. Ozellikle indentasyon
gonyoskopisi ile apozisyonel ve
sinesiyel a¢i kapanmasi ayirimi
yapilabilir. indentasyon
gonyoskopisinde, 4 aynal Zeiss,
Sussman ve Posner gibi lensler
kullaniimaktadir. Ayrica ultrason
biyomikroskopisi (UBM), 6n
segment optik koherens tomografisi
(OCT) ve Scheimpflug goriintileme
yontemleri gibi yeni tani cihazlari ile
erken tani miimkuin olmaktadir.

Resim 5: Agida sinegiler




Tanida OCT a-Medikal tedavi c- Cerrahi tedavi segenekleri
.. L Pilokarpin: Kolinerjik agonist olan PAKG’nun tedavisi esas olarak
On segment OCT ile 6n kamara . . oy . . , . .
) et pilokarpin, PAKG’da ilk tedavi cerrahidir. PAKG’da hangi cerrahi
acisinin yliksek ¢ozinurlikli .. g . i , ..
e o , secenegidir. Aginin agik yontemin segcilecegi konusunda
gorintisi alinabilir. PAKG’da - R
, ) . A tutulmasinda etkili olup ayni heniiz bir géris birligine
OCT’nin en 6nemli dezavantaiji irisin . . R .
. . zamanda himér akéz disa akimini da ulasilamamustir. Trabekiilektomi,
gerisindeki yapilarin . . .
N o o artirir. Pupiller sfinkter kasta lens ekstraksiyonu ve /veya
degerlendirilememesidir. Bu . e L .
. kontraksiyon yaparak periferik irisi gonyosinesiyoliz gibi aciyi genisleten
nedenle agi kapanmasi gelisimine - .
T agidan uzaklastirir ve aginin yontemler veya kombine katarakt +
katkida bulunan plato iris, siliyer . . D .
i . acilmasini saglar. Ayni zamanda filtran cerrahi gibi tercihler
cisim kisti, timor veya siliyer . .
N . - siliyer kasta kontraksiyon yaparak da bulunmaktadir.
efflizyon ayirtedilemeyebilir. Ancak .
o skleral spurda gerilme ve dolayisiyla
temassiz olmasi, UBM’e gore .. . . .. . .
hastavi dah hat ) . trabekiler agdan hiimor akoz Cerrahi Iridektomi
fasl azl na ?n'?z r? I?t'ilriemme'a ve drenajinda artisa neden olur. Ancak LPl isleminin, iris dokusunun kalin
z i i [ o i o
a ?\t ?I ?Yj ] Eene I rde es tamamen sinesiyel acl kapanmasi olmasi gibi nedenlerle yapilamadigi
v idir. I . L
avantajia on yiflaraa olan gozlerde pilokarpin GiB’ini durumlarda uygulanmaktadir.
gelistirilen Swept Source OCT aginin -
360° deserlend o daki disliremez.
egeriendirmesini ve agidaki Topikal steroidler: Akut atak Resim 8 : Cerrahi iridektomi

anomalileri daha iyi bir sekilde
gostermesi bakimindan imit
vericidir. Bu yontemle skleral
mahmuz, Schwalbe hatti net olarak
gorantilenebilir. Trabekuler
genislik, 6n kamara genisligi, iris
hacmi ve periferik 6n yapisikliklar
degerlendirilebilir. Ancak yine de
apozisyonel veya sinesiyal acl
kapanmasi, agidaki pigmentasyon,
eksfoliasyon yeni damar olusumu
gibi patolojileri gostermede
gonyoskopiden Ustiin degildir.

sirasinda 6n segmentteki
inflamasyonu kontrol altina alarak,
periferik 6n yapisiklik olusumu dnler,
boylelikle agl elemanlarinin yapi ve
fonksiyonlari korur.

GIB diisiiriicii antiglokomatozler:
PAKG da hiimor akdz yapimini inhibe
eden ajanlar tercih edilmekle Lens ektraksiyonu
birlikte, kronik PAKG’da agida 360°
yapisiklik olsa bile prostaglandin
analoglarinin etkili oldugu
bildirilmektedir. Ancak
prostaglandin analoglarinin akut agi
kapanmasi tedavisinde yeri yoktur.

Acl kapanmasi patogenezinde lensin
roli bilinmektedir. Lens
ekstraksiyonu PAKG tedavisinde
oldukga 6nemli bir yere sahip olup,
on kamarayi derinlestirmekte ve 6n

Resim 6: Swept-source (SS) —OCT ile &n kamara agisini genisletmektedir.

kamara agisi gériintiilleme b-Laser tedavisi Gonyosinesiyoliz ile kombinasyonu,
. . GIB distirmedeki etkinligini
Iridotomi (LI): PAKG’da ilk tedavi arttirmaktadir. Ozellikle heniiz PAS

secenegi Li’dir. iridotomi ile irisin
karsisindaki basing farki azalir, iris
plani dizlesir, siliyer cisim geriye
dogru yer degistirir ve aci agilir.
Argon laser periferal iridoplasti
(ALPIi): ALPi’de periferik iris

gelismemis olgularda, lens
ekstraksiyonu oldukga etkili bir
yontem olup, primer cerrahi olarak
Onerilmektedir.

Tedavi ylizeyinde yapilan laser yaniklari ile Goniyosinesioliz
, ) , stromada kontraksiyon saglanir. .

PAKG’da tedavi PAAG’den farkli olup Tek basina veya lens ekstraksiyonu

81 6 'de & ile birlikt labilir. Bu yontemd
hastalig| 6nlemek PAKG'de nem Resim 7 : ALPi +periferik YAG iridotomi e .Ir I. e yapriabiiir. Bu y.on (.em ©
tasimaktadir. PAKG’de tedavi uygulamas| periferik 6n yapisikliklar giderilerek
hastaligin klinik evrelerine gére = v hiimor akoziin trabekiler agdan
degisir. Tedavinin amaci; agl ! drene olmasi saglanir. Periferik 6n
kapanmasini diizeltmek veya yapisikliklar bir yildan daha kisa
dnlemek, GiB kontrolii saglamak ve sireden beri varsa goniyosinesiolizin
optik sinir basi hasarini 6nlemektir. basarisi %80 gibi ylksek orandadir.

PAS olusmadan 6nce yapilmasi
gereklidir.




Trabekiilektomi Resim 11 : KDAG'lu hastada filtran bleb Sonug

Trabekillektomi, PAAG gibi PAKG
olgularinda da oldukga etkili bir
cerrahi yontemdir. En 6nemli
komplikasyonu postoperatif sig 6n
kamara, hipotoni, koroid dekolmani,
katarakt gelisimi ve malign
glokomdur ve bu komplikasyonlar
actk acili glokoma oranla daha sik

PAKG diinyada 6nemli bir korliik nedeni
olup, glokoma bagli kérliklerin yaklasik yarisi
PAKG'ye baglidir. PAKG’da progresyonu
onleyecek hedef basing konusunda herhangi
bir goris birligi bulunmamaktadir. Yine ayni
sekilde hangi gozlere koruyucu Li yapiimasi
gerektigi heniiz kesinlik kazanmamistir. Akut
acl kapanmasi glokomu sonrasi erken lens
ekstraksiyonu onerilmekle birlikte bu tedavi
yaklagiminin Asya irki disindaki irklarda

gozlenmektedir. PAKG olgularinda Glokom drenaj implantlan: etkilerinin nasil olacagi netlik kazanmamistir.
trabekilektomi lens ekstraksiyonu Yeni goriintileme teknikleri patogenezi daha
Glokom drenaj implantlari, lens iyi anlamamizi saglamis ve patogenezde

ile kiyaslandiginda, her iki yontem

GiB'nI diisiirmede esit etkinlikte ekstraksiyonu ve trabekiilektominin etkili olabilecegi diistindlen iris hacmi, koroid

. o hacmi, lens vault gibi yeni parametrelerin
o ; etersiz oldugu refrakter PAKG
bulunmus, ancak trabekilektomide y & bulunmasina yol agmistir. Bu hacim
olgularinda uygulanmaktadir

daha fazla komplikasyon degisikliklerinin neden meydana geldigi ve
saptanmigtir. bunlari nasil degistirebilecegimizi henliz
bilmiyoruz.
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1. Gonyoskopik muayenede iridotrabekiler temas olup, géz igi basinci 25 mmHg olmasina
ragmen glokomatéz yapisal ve fonksiyonel hasari olmayan hastada asagidakilerden hangi tani
mevcuttur?

a. Primer agi kapanmasi glokomu
b. Primer agi kapanmasi stiphelisi
c. Primer agi disgenezi

d. Primer agi kapanmasi

2. Akut agl kapanmasi glokomu nedeniyle 6n segment dokularinda olusabilecek degisiklikler

hangisidir?

a. Korneal 6dem
b. iris atrofisi

[ Lens opasiteleri
d. Hepsi

3. iridokorneal agi muayenesinde hangi yéntem altin standarttir?
a. UBM

b. Gonyoskopi
c. On segment OCT
d. Biyomikroskopi

4. Akut ag1 kapanmasi glokomun tedavisinde hangisi yoktur?
a. Parasempatomimetik ajanlar
b. Beta-bloker ajanlar
[ Prostaglandinler
d. Topikal kortikosteroidler
5. Asagidakilerden hangisi yanhgtir?
a. Primer agi kapanmasi glokomunda trabekiilektomi sonrasi malign glokom daha siktir.
b. PAS olan olgularda lens cerrahisi oldukga basarilidir.
¢ Lazeriridotomi ilk tedavi secenegidir. Cektiginiz fotograflarinizi gonderin, yayinlayalim.
d. Gonyosinesiyolizis etkili bir cerrahi yontemdir. ozcanocakoglu@gmail.com
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