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Pigment Dispersiyonlu Olgularda Laser Iridotominin Etkisi®
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OZET

Amac: Pigment dispersiyon sendromlu ve pigmenter glokomlu olgularda Nd: YAG Iaser
iridotominin etkisini incelemek,

Hastalar ve Metod: Bu prospektif ¢caligmada 28 pigment dispersiyonlu olgunun 54 gozii-
niin gérme keskmhgl ol¢lildi, biyomikroskobik muayeneleri, gonioskopik ve fundoskopik ince-
lemeleri, gozici basing (GIB) 6lgiimleri, A-Mod ultrasonografi ile olgtimleri ve gbrme alan mu-
ayeneleri yapildi. 8 olgunun 16 géziine Nd: YAG laser iridotomi uygulandi. Olgular ortalama
19.8 ay (6-37 ay) takip edildiler.

Sonuclar: YAG laser iridotomi uygulanan olgularda GIB degerleri iridotomi sonrasinda en
az 2 mmHg, ortalama 3.4 mmHg, en fazla 9.0 mmHg diisiis gdstermistir. Son dlgiilen GIB de-
gerleri kargilagtinildiginda istatistiki olarak anlamli sekilde diisiis izlenmistir (p= 0.038). Iridoto-
miden sonra iris konkavitesi azalmasma ragmen merkez 6n kamara derinligi degismemektedir.

Yorum: Pigment dispersiyonunda laser iridotomiyi takiben irisdeki diizlesme iris- lens te-
masini ve ag1 geniglifini azaltmakta, GIB yiikselmesinde azalmaya neden olmaktadir, Laser iri- :
dotominin etkilerini daha iyi degerlendirebilmek i¢in ¢ok merkezli ¢alismalarla daha gok olgu
iizerinde incelemelere ihtiyag vardir,

Anahtar Kelimeler: Pigment dispersiyon sendrom, pigmenter glokom, Nd: YAG laser iri-
dotomi, iris kontavitesi, n kamara agisi

SUMMARY
The Effect of Laser Iridotomy in Pigment Dispersion Syndrome

Purpose: To evaluate the outcome of Nd: YAG laser iridotomy in patients with pigment
dispersion.

Methods: Fiftyfour eyes of 28 patients with pigment dispersion syndrome or pigmentary
glaucoma were involved in that prospective study. Patients underwent visual acuity measure-
ment, slit-lamp biomicroscopy, gonioscopic and fundoscopic examinations, intraocular pressure
(IOP) measurement, A-scan ultrasonography and visual field examinations. Nd: YAG laser iri-
dotomy was performed on randomly chosen 16 eyes of 8 patient and they were followed-up
with a mean of 19.8 months (6 - 37 months).

Results: IOP levels of the patients after laser iridotomy were at least 2 mmHg lower than
before (mean 3.4, maximum 9.0 mmHg). When the baseline and the last IOP measurements we-
re compared in cases with iridotomy the last IOP level was statistically significantly lower (p=
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0.038). Although, iris concavity was decreased, central anterior chamber depth did not changed

after iridotomy.

Conclusion: Following the laser iridotomy in cases with pigment dispersion, flattening of
the iris causes a decrease in iris-lens contact and angle width, which results in less IOP increase.
To understand the effect of laser iridotomy in such cases multicenter studies with large numbers

may be needed.

Key Words: Pigmest dispersion syndrome, pigmentary glancoma, Nd: YAG laser irido-

tomy, iris concavity, anterior chamber depth

GIRIS

Pigment dispersiyon sendromunda (PDS) klasik
olarak ii¢ bulgu mevcuttur. Bunlar kornea endotelinde
Krukenberg i5i olarak adlandirilan pigment depozitleri,
trabekiiler agda homojen olarak yogun pigment varlif
ve iris midperiferinde radial transilimiinasyon defektleri-
dir. PDS siklikla 3. dekatta baslar, ve bilateraldir (1).
Otosomol dominant gegis bildirilmistir (2). Fenotipik
yap1 olarak miyopik predispozisyon vardir. Eger klinik
yaptya artan gdz i¢i basinc (GIB) ya da glokomatdz ha-
sar eklenirse pigmenter glokom (PG) olarak adlandzrilir.
PDS kadin ve erkekleri esit siklikta etkilerken, PG er-
keklerde kadinlara oranla 2 ya da 3 kat daha fazla gori-
liir (3). Ayrica hastalifin ortaya ¢ikis yagi erkeklerde ka-
dinlardan 10 yil daha erkendir (1).

Fizyolojik pupilla hareketleri sirasinda konkav iris
yapist irido-zoniiler siirtiinmeye ve iris pigment epitelin-
deki hiicrelerin pargalanmasina neden olur (4). On seg-
ment dokularinda pigmentlerin depolanmas: klasik bul-
gularin olugmasina neden olur. Trabekiiler aga ulagan
pigment graniilleri endotel hiicrelerince fagosite edilme-
si bu hiicrelere zarar verip, trabekiiler agda hasara neden
olur. Sonucta lamellalarin biiziilmesine yol agar. Akdz
hiimdr dig akiminin tkanmast sekonder glokomatdz nd-
ropatiye yol agabilir (3).

Arka kamaraya oranla 8n kamarada ak6z humdr ba-
sincinda ya da hacminde artig olmas: ters pupiller blogu-
na, iris konkavitesine neden oldugu yaygm bir kanidir.
On ve arka kamara arasinda gegis saglayan bir iridotomi
bu basing farkini ortadan kaldinp irisi diizlestirip irido-
lentikiiler temas: azaltabilecegi teorileri one siriilmistir
(2,6-9). Bu galismada PDS'lu ve PG'lu olgulara uygula-
nan Nd:YAG laser periferik iridotominin iris yapisina,
#n kamaraya ve GIB'na olan uzun dénem etkileri ince-
lendi ve miotik tedavi uygulanan olgularin sonuglar ile
karsilagtirildi.

HASTALAR ve METOD

Bu prospektif calismada 16 PDS'lu ve 12 PG'lu 28
olgunun 54 gézii (32 PDS + 22 PG) incelendi. Biitiin ol-

gularin Snellen gorme keskinligi, biyomikroskobik mua-
yenesi, Goldmann lensi ile ag1 degerlendirmesi, Gold-
mann applanasyon tonometresi veya "Pulse-air” tono-
metre ile GIB olgiimii, +90 dioptri lens ile fundus mua-
yenesi yapild, "cup/disk” oram degerlendirildi, A-mod
ultrasonografi ile biyometrik incelemeleri gergeklestiril-
di. Olgularm gérme alan muayeneleri Zeiss Humphrey
Perimetre ile yapildi.

Tiim olgularda klinik bulgu olarak iris pigment epi-
telinde radyal defektlerin varlig1, retrokorneal Kruken-
ber igi ve trabekiiler agda akoz hiimbrde melanin gra-
niilleri ve konkav anterior iris konfigiirasyonlu derin 6n
kamara varhig izlendi. Pstdoeksfoliatif sendromlu, iris
neovaskiilarizasyonlu, kronik {iveitli, herpetik keratitli,
gbzici lens implanth, iridektomili olgular ve argon laser
trabekiilopasti (ALT), filtran cerrahi ya da siklokriodest-
riiktif cerrahi veya okiiler travima Gykiisil olan olgular
caligma kapsarina ahnmadi.

Tablo 1 ve 2'de olgularm dzellikleri belirtiimistir.
GIB'1 21 mmHg ve altmda olan, gérme alan defekti sap-
tanmayan, "cup/disk" oranlari 0.3 ve altinda olan 14 g6-
ze antiglokomatoz tedavi uygulanmadi. Diger olgulara
topika] miotik tedavi baslands. Ancak 5 olguda (3 kadin
ve 2 erkek) goz ve bag agris, gorme bozukluBu sikayet-
leri iizerine beta-adrenerjik antagonist kullammina gegil-
di. Beta-bloker uygulanan bir gozde ve miotik tedavi al-
undaki bir gdzde tedaviye ikinci bir antiglokomatoz Hlag
eklenmesine ragmen glokomatoz bulgular kontrol edile-
medigi icin trabekiilektomi uygulandi. Bu iki trabekii-
lektomi geciren gbzlere ait bulgular cahsma kapsami di-
st birakildi, Geriye kalan 38 géziin 29'una pilokarpin
HCI %2 giinde 4 kez, 9'una timolol meleat %0.5 giinde
2 kez uygulanmaya devam edildi. Olgulara 1., 3. ve 6.
ayda ve daha sonra 4-6 aylik araliklarla klinik takip uy-
guland. Mart 1997- Haziran 2000 tarihleri arasinda 10
PG'iu, 6'st PDS'u 16 géize Nd: YAG laser iridotomi uy-
gulandi.

Laser uygulamasindan énce kullamyorsa antigloko-
matoz tedavi kesilerek 1 saat &nce birer damla apraklo-
nidin hidroklorid %1, pilokarpin hidrokiorid %2, diklo-
fenak sodiyum %0.1, prednisolon acetat %1, beser daki-
ka ara ile birer doz uygulandi. Tiim olgularm iridotomi-
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Tablo 1. PDS ve PG’ lu olgularin dzellikleri

devam edilen 4 erkek olgunun 3'ii PG'lu 1

PDS'lu ids, kadin olgulannsa 1'i PG'lu 3'i
PDS'di. Bu olgularin yag ortalamasu 45.9

yildi. Periferik iridotomi uygnlanan 5
PDS'In olgunun 2'si erkek, 3'ii kadin olup, 3

PG'lu olgunun 2'si erkek, 11 kadmdi. Bu ol-
gularm yag ortalamasi 43.9 yildi. Yag ortala-

mas! en diiglik beta-bloker tedavi uygulanan
grup olup, en yiiksek miotik tedavi uygula-

PDS PG .
Olgu sayisi 16 12
Goz sayisi 32 22
Kadin / erkek 6/10 517
Ortalama yas (yil) 448 (25-71) 39.8 (19-60)

nan olgulards. PDS olan olgularin yas ortala-

Ortalama Refraksiyon (D) -2.61 (-4.25 ila +1.75)

-2.25 (-4.50 ila plano)

mast 44.8 (25-71) iken, PG'lu olgulann yag
ortalamas: 39.8 (19-60) idi. Iki grup arasin-
da istatistiki olarak anlamlt bir fark saptan-

Ortalama itk goz ici basmer | 17.0 mmHg

23.7 mmHg

mad1 (p=0.92). Olgularin refraktif degerleri

Ortalama son goz ici basmer | 15.6 mmHg

16.8 mmHg

Tablo 1 ve 2'de verilmigtir. PDS ve PG'lu ol-
gulann refraktif degerleri arasinda anlamh

leri Abraham lensi ve Q-switched Nd-YAG laser multi-
mode (Aesculap Meditec®) kullanilarak ayni iki hekim
(IKM ve IY) tarafindan gerceklestirildi. YAG laser iri-
dotomiler iist nazal veya iist temporalde iist kapak altin-
da kalacak gekilde periferik bir iris kriptasina uygulandi,
Transilimunasyon ile iridotominin agikligr kontrol edil-
di. YAG laser iridotomi sonrasinda 1 hafta siire ile pred-
nisolone asetat 4x1 uygulandi. Antiglokomatoz tedaviye
ise post-laser donemde devam edilmedi,

Olgulara Nd: YAG laser iridotomi uygulanmasin-
dan dnce ve uygulamadan en az 3 ay sonra ki bir do-
nemde A-mod ultrasonografi (Sonomed®) ile 6n kamara
derinligi (OKD), aksiyel uzunluk (AU) &lciimleri ger-
geklestirildi. Olgiimler %0.4 oksibuprokain hidrokloriir
topikal anestezisi altinda ¢kertme uygulanmadan 5 kez
kontakt dl¢tim yontemi ile yapildi Bu élgiimlerde elde
edilen ortalama OKD, AU degerleri sonug deger olarak
kabul edildi,

Tiim olgular ortalama 20.5 ay (6-71 ay), laser uygu-
ianan olfgular ortalama 19.8 ay (6-37 ay) takip edildiler.
Istatistiki degerlendirmeler Ki-kare (%2) testi ve bagim-
s1z gruplar t-testl yontemleri ile yapildi, p<0,05 anlamli-
ik degeri olarak kabul edildi,

SONUCLAR

Bu galismada 32 PDS'Iu ve 22 PG'lu toplam 54 gbz
incelendi. Olgularin 15'1 kadm 13"t erkekti. 12 PG'lu ol-
gunun 7'si erkek, 5'i kadindi. 16 PDS'lu olgunun 10'u
kadin 6's1 erkekti. Tedavi uygulanmaksizin takip edilen,
bulgularinda ilerleme olmayan 3 erkek ve 4 kadin
PDS'Tu olgunun yas ortalamasi 38.7 yasti. Miotik tedavi-
ye uyum saglayamadif1 i¢in beta-bloker kullammina ge-
gilen olgularin yag ortalamasi 29.2 yildi. Miotik tedaviye

bir istatistiki fark izlenmemigtir (p=0.76).

GIB degerleri (Tablo 1 ve 2, Grafik 1) medikal te-
davi uygulanmadan takip edilen PDS'lu olgularda 21
mmHg ve altinda seyrederken (ilk muayenedeki dl¢tim-
de ortalama 15.5 mmHg son muayenedeki &l¢iimde or-
talama 16.4 mmHg), pilokarpin tedavisi baglamadan or-
talama GIB"t PDS'lu olgularda 18.4 mmHg iken, PG'lu
olgularda ortalama GIB"1 24.4 mmHg idi, Miotik tedavi-
den ortalama 24.8 ay sonra PDS'lu olgularda ortatama
GIB4 15.7 mmHg iken, PG'lu olgularda ortalama GIB"1
17.5 mmHg idi. Beta-bloker tedavi uygulanan olgularda
tedavi 6ncesi ortalama GIB"1 23.6 mmHg iken 16.8 ay
sonra ortalama GIB 16,4 mmHg idi.

Periferik iridotomi uygulanmadan énce ortalama
GIB"1 18.0 mmHg olan 10 PDS'lu gz ile ortalama GIB
23.2mmHg olan 6 PG'lu gézde son GIB &lgiim degerleri
ortalama PDS'lu olgularda 14.3 mmHg ve PG'lu
olgulardal6.3 mmHg izlenmigtir. En az 6 aylik son
kontrolde 2 ila 9 mmHg'lik ortalama 3.4 mmHg lik dii-
slis izlenmigtir. Topikal miotik, beta-bloker ve periferik
iridotomi uygulanan eolgularda tedavi 6ncesi ve son mu-
ayenede ortalama GIB'da istatistiki olarak anlamli farkta
diigiis izlenirken, tedavi uygulanmayan PDS olgularda
istatistiki clarak anlamsiz bir yiikselme kaydedilmigtir
(swas ile p=0.021, p=0.37, p=0.038, p=0.62).

Biyomikroskobik muayenede tiim olgularda iris
konkavitesi mevcutken tedavisiz grupta ve beta-bloker
uygulanan olgularda iris konfigurasyonunda degisme ol-
mamustir. Pilokarpin tedavisindeki ve periferik iridotomi
uygulanan olgularda iriste diiz yap izlenmisgtir. YAG la-
ser uygulamasi 6ncesi ve sonrasi biyometrik &lgtimleri
yapilan 14 goziin laser oncesi OKD ortalama 3.68 mm,
AU ortalama 23.78 mm &l¢iilmiistiir. Laser uygulamas:
sonrast OKD ortalama 3.58 mm olup ortalama .14
mm'lik bir fark olmasina ragmen istatistiki olarak an-
laml: bir fark saptanmarmgtic (p=0.78).
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Tablo 2. Uygulanan tedavilere gore olgularin dzellikieri
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Periferik Pilokarpine Beta-Bloker Tedavisiz Toplam
iridotomi
Goz sayisl 16 15 9 14 54
Qlgu sayisi 8 8 5 7 28
Kadm [ erkek 4/4 444 - 32 473 15/13
Ortalama yag (yil) 43.9 (25-49) 45.9 (33-60) 29.2 (19-35) 38.7 (27-71) (25-71)
PDS /PG 10/6 8/7 0/% 14/0 32/22
Ortalama 243 (-4.25 il -1.98 (-3.50 ila -2.15 (-4.50 ila -222(-4.251la -1.82 (-4.50 ila
Refraksiyon (D) +1.75) plano) plano) planc) +1.73)
Ortalama ilk gbz 19.9 mmHg 21.2 mmHg 23.6 mmHg 15.5 mmHg 19.7 mmHg
i¢i basincs
QOrtalama son gz 16.5 mmHg 16.0 mmHg 16.4 mmHg 16,4 mmHg 16.8 mmHg
i¢i basinel
Takip siiresi (ay) 19.8 (6-37) 24.8 (6-72} 16.8 (8-31) 20.6 (11-36) 20.5 (6-72)

Miotik tedavi éncesi biyometrik 8lgiimleri yapilan 4
gdzde OKD ortalama 3.72 mm, AU ortalama 23.74 mm
dlgiilmiistiir. Pilokarpin uygulamasi sonras: OKD ortala-
ma 3.31 mm olctilmiistiir. Istatistiki kargilagtirma icin
veri sayisi yetersiz olmakla birlikte, miotik tedavi ile
birlikte bu olgularda OKD'de ortalama 0.21 mm'lik bir
fark izlenmigtir. Tam zamaninda tedavisizken yapilan
ultrasonografik 6lctimlerde OKD degerlerinin ortalama-
s1 3.69 mm (n=18 gdz) dir.

TARTISMA

Beyaz wrkta glokomlu olgular arasinda yaklagik
%72.5 oraninda rastlanan PDS'da melanin graniillerinin
iris pigment epitelinden yayilmas: en dnemli etken ola-
rak diigiiniilmektedir (10-12). Pigmenter glokom klinik
bulgularmi ilk olarak 1949'da Sugar ve Barbour (13)
Krukenberg igi, yogun trabekiiler pigmentasyonu, agik
n kamara agisimn varhg, midriasis sonras: GIB yiik-
selmesi olan, miyop 2 olguda tarif etmiglerdir. 1966'da
Sugar (14) PDS'lu 128 olguluk 25 yillik takibi igeren se-
risinde PDS'nu bilateral, erkeklerde ve miyoplarda daha
sik olarak rapor etmigtir. PDS' na neden olarak Campell
{14) pupilla hareketleri sirasinda irido-zonfiler siirtiin-
meye bagh iris pigment epitelinin serbestlesmesine da-
yanan mekanizmayi ileri siirmiislerdir. Kampik ve ark
(15) 1981'de tarayic1 elektron mikroskopi ile gergekles-
tirdikleri caligmalarinda Campell'in teorisinin dogrulad:-

lar. Ultrasonik biyomikroskobun oftalmolojiye girmesi
ile ters pupilla mekanizmas: teorisi kanitlanmigtir (2,5,7-
9,16).

Potash ve ark (7) ultrasonik biyomikroskobi ile in-
celeme yapip kaydettikleri 300'den fazla olgunun 6n
segment goriintiilerini tekrar degerlendirdiklerinde PDS
ve PG'lu olgularin diginda hichir olguda iris konkavitesi-
ne rastlamadiklariu belirtmiglerdir. Bu ¢aligmada irido-
tomi dncesi tiim olgularda biyomikroskobik incelemede
irisin konkav yapida oldugu izlenmigtir. A-mod ultraso-
nografi ile yapilan muayenede ise OKD ortalama 3.69
mm 6lgiildii. Irk, yas ve klinik yapiya gére OKD farkl:-
lik gostermektedir. Ulkemizde normal gdz bulgulan
olan 40 yas ve lizeri bireylerde yapilan biyomorfometrik
incelemelere baktifimizda bir caligmada OKD ortalama
2.72 mm, diger bir ¢alismada da 3.49 mm bildirilmistir
(17,18). PDS veya PG bulunan olgularda saptanan 3.69
mm'lik ortalama OKD bu ¢aligmalarda verilen degerler-
den daha derin bir n kamarayi belirtir.

Biyomikroskobik muayenede tim olgularda transi-
limiinasyon defekti mevcuttu. En sik olarak transitimii-
nasyon defektine alt kadranda rastlanmigtir. Normal bi-

‘reylerde &n kamara agisinin alt kadranda daha agik ol-

masi iris konkavitesinin PDS'lu olgularda alt kadranda
daha fazla olup irido-silier ve irido-zonuler temasi artti-
rarak transilimiinasyon defektlerinin en sik alt kadranda
olusu ile ilgili olabilir, B
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Grafik 1. Olgularin tedavi gruplarina gére baglangi¢ ve son digiilen GIB degerleri ( mmH 2). (PI: periferik iridotomi).
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Resim 1. Pigmenr dispersiyonlu bir olguda laser iridotomi

Potash ve ark (7) yaptiklar ¢aligmada iris konkavi-
tesinin refraktif hata ile ilgili olmadigini ve her iki cinste
esit dagilim gosterdiginin belirtmislerdir. Bu ¢aligmada
da refraktif hatanin miyopik degerlerde olup PDS ve
PG'lu olgulann refraktif degerleri arasinda istatistiki ola-
rak anlamli bir fark saptanmamistir. Bir kadin PDS'lu
olgunun bir gozii hipermetrop olup, olgunun her iki goé-
zii arasinda 1.12 mm'lik AU fark: gdzlenmistir.

PG'da tibbi tedavi primer agik agili glokomdaki tib-
bi tedavi dnerilerine benzer: miotikler, topikal beta-adre-
nerjik antagonist, karbonik anhidraz inhibitdrleri ve alfa-
adrenerjik agonistler (1). Akdz humér baskilayic ilaglar
GIB" diisiiriirken arka kamaradaki akéz voliimiinii azal-

tarak iridozoniiler ya da irido-siliar temas: arttirarak pig-
ment dispersiyonunu daha da arttrabilirler. Olgular bu
grup ilaglara daha iyi uyum saglamiglardir ve ortalama
GIB'da 6.2 mmHg'lik bir azalma saptanmigtir. Ancak
iris yapisinda bir diizlesme izlenmemistir.

Gerg¢i pilokarpin gibi miotikler sadece akdz humér
dig akimumi arttirmakla kalmaz aym zamanda irido-zo-
niiler stirtinmeyi énleyerek pigment salimimim azaltic
etkisi de vardir. Ancak gen¢ miyop hastalarda pilokarpi-
ne bagli daha da artan miyopiyi tolere etmekte zorlana-
bilirler. Ayrica zaman icerisinde ilerleyen yasla birlikte
miosis ya da uzun slire kullanilan miotik tedaviye bagl
iris lens apozisyonunda artis olmasi fonksiyonel iris
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bombeliginde artiga yol acarak relatif pupilla blogu olug-
turur. Bu da irisin lens zontillerinden uzaklagmasina yar-
dimer olur, Miotik tedavinin nygulandig: olgularda orta-
lama GiB’da 5.2 mmHg'lik bir azalma izlenmigtir. Biyo-
mikroskopta tiim olgularda iriste diiz yaps izlenmistir,
Ultrasonografik OKD slciimlerinde tedavi baglamadan
ve sonra yapilabilen 4 gozde OKD'i ortalama 0.21 mm
azalma izlenmistir. :

Laser periferik iridotominin amaci 6n ve arka ka-
maradaki basinglan ayarlayan periferik irisin arkaya
bombelegmesini gidererek iris pigment epiteli ve lens
zoniilleri arasindaki temas1 gidermektir. Bu amacla Po-

tash ve ark (7) tedavi uygulanmayan PDS'1u 11 hastanin

16 gdziine uyguladiklari laser iridotominin sonuglarmi
1994 yaymlamiglardir, Bu caligmada topikal miotik
ajanlarn etkisini ve laser iriotomiyi kargilagtirdiklarmda
ultrasonik bivomikroskobik incelemede miotik tedavinin
laser iridotomiye oranla daha belirgin iris konveksitesini
sagladigini izlemislerdir. Ancak kullanilan laser tipi bu
caligmada belirtilmemistir (7). Ayrica bu galigmada 1 ol-
guda iridotominin spontan olarak pigmentle kapandifini
ve bu stirecte iris konfigurasyonu tekrar konkav yapiya
doniistigii rapor edilmistir. Ikinci kez iridotomi uygu-
landifinda iris yapisinm diizlegtigini belirtilmistir. Bu
caligmada ise iridotomilerin higbirinde tikaniklik izlen-
memistir.

Gandolfi ve Vecchi (6) PDS'lu olgularda uyguladtk-
lart laser iridotomilerde 6zellikle PDS'nun aktif oldugu
genc hastalarda 2 yillik takiplerde GIB artis1 insidansim
diigtiriici etkilerini belirtmislerdir.

Carrassa ve ark (9) Nd: YAG laser periferik iridoto-
mi uyguladiklar 18 PDS'lu gézden biri diginda hepsinde
agirt iris konkavitesinde oldukga belirgin azalma oldu-
gunu ultrasonik biyomikroskopta gézlemislerdir. Biyo-
mikroskopik muayenede de normalden biraz daha diiz
iris konfigurasyon saptamiglardir. Ayni ¢alismada akko-
‘modasyona zorlanildiginda ultrasonik biyomikroskobik
muayenede konkav iris yapis1 geligtiren 3 gdzde de peri-
ferik iridotomi uygulamasi sonras1 normal ve akkomo-
dasyon hallerinde iris konkavitesinin diizeldigini izle-
miglerdir.

Breingam ve ark (2) ise PDS'lu 7 gdzde argon laser
ile gerceklestirdikleri iridotomiye baglt ultrasonik biyo-
mikroskopta iris diizlesmesini gbzlemiglerdir.

Iridotomi &ncesi tiim olgularm biyomikroskobik in-
celemelerinde irislerinin konkav yapida oldugu izlen-
misti. YAG laser iridotomiden sonra tiim olgularda iri-
sin diizlestigi izlendi. Ancak ultrasonografik OKD &l-
¢iimlerinde istatistiki bir fark izlenmedi. Miotik tedaviye
devam edilen olgularla iridotomili olgular arasinda iris
yapisi yoniinden fark izlenmedi.

Sadece tbbi tedavi ile takip edilen hastalarin %8'in-
de (2/26) kullamlan ilag miktarinda artma ve fiktran
cerrahi thiidahale gerektirirken periferik iridotomi
uygulanan hicbir hastada cerrahi miidahale uygulanma-
dig1 gibi ilac kullamm gereksinimi de gdzlenmedi.
PDS'lu olgularin %350'sinde zaman icerisinde PG'a do-
niisebilir ve PG'lu hastalarin da yaklasik %50'si cerrahi
miidahale gerektirebilir (7,19). Bu nedenle PDS' lu olgu-
Tar diizenli takip edilmeli, miotik ya da periferik laser
iridotomi uygulanmalidir. Nd-YAG laser, argon laser ile
gergeklestirilen iridotomiye oranla daha az korneal ya-
mk ve inflamatuar reaksiyon, erken post-laser dénemde
daha az intrackiller basing artigi, geg dénemde ise daha
patent olusu nedeni ile periferik iridotomide tercih edilir
(20,21).

Daha 6ncede belirtildigi gibi yas ile lensin aksiyel
uzunjugunda zaman igerisindeki artigin sayesinde perife-
rik irisin lens zoniillerinden uzaklagtirarak iris ve zonii-
lerdeki siirtiinmeyi énleyerek graniilerin agiga ctkiginin
azaltmaktadir. PDS ve PG klinigindeki bulgularda geri-
leme olabilmektedir (1,7,22). PG'lu olgular argon laser
trabekiiloplastiye, pstidoeksfoliatif sendrom ve primer
agik acili glokomlu olgularin uzun dénem etkisi kadar
bagarih cevap verir. Bu nedenle hastalarin miotik tedavi,
PI ve ALT sonuclarini kargilagtiran ¢ok merkezli daha
fazla olgu iceren calismalar yapilmalhdir, PDS ve PG ti-
pik olarak geng erigkinleri etkilediginden erken teshis ve
uygun (edavi ile yagamin uzunca bir siiresini etkileyecek
olan grme hasar 6nlenmis olabilir,
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