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Primer A¢1 Kapanmasi Glokomunda Uzun Siireli
Nd: YAG Laser Iridotomi Sonuclari ¢
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OZET

Amag: Primer a¢1 kapanmasi glokomlu (PAKG) olgularda uzun dénem YAG Laser iridotomi
sonuclarint degerlendirmek.

Yontem: Retrospektif olarak YAG iridotomi uygulanmig PAKG'Iu olgular atak gecirme, goz
ici basinci (GIB) gorme keskinligi, gorme alan1 defektleri agisindan incelendi. YAG iridotomi
sonrasinda akut atak gecirme, GIB'min 21mmHg dan az olmasi, gérme keskinliginin kaybinin 2
siradan az olmasi, gérme alaninda kaybin artmamasi basar: olarak kabul edildi.

Bulgular: 58 olgunun 102 goziine YAG laser iridotomi uygulandi. Preoperatif ortalama GIB
=34.1 + 11.4 (14-65) mmHg iken 42.2 + 13.9 ay (12-89) sonraki son kontrolde GIB = 15.3 £ 7.2
(6-26) mmHg, (p<0.05) idi. 19 goze (%18.6) 19.1 £ 8.2 ay sonra trabekiilektomi uygulandi. YAG
laser iridotomiden sonra 1. yilda %94.1, 2. yilda %88.2, 3. yilda %80.49 bagar saptandi.

Sonug¢: YAG laser iridotominin PAKG'lu olgularda uzun dénemde etkinligi azalmakla birlik-
te bagarili bir ydntemdir.

Analitar Kelimeler: Primer a¢t kapanmasi glokomu, YAG laser iridotomi

SUMMARY

The Long Term Results Of YAG-Laser Iridotomy In Primary Angle Closure Glaucoma

Purpose: To evaluate the long-term results of YAG-laser iridotomy (YAG-LI) in cases with
primary angle closure glaucoma (PACG).

Methods: The PACG cases who were treated with YAG-LI were evaluated according to ang-
le closure attach rate, increase in intraocular pressure (IOP), level of visual acuity (VA), and visu-
al field (VF) loss. Conservation of VF, IOP level below of 21 mmHg, loss of VA less than 2 Snel-
len lines were accepted as success.

Results: of 58 cases (102 eyes) with PACG treated with YAG-LI. Before treatment with
YAG-LI, the mean IOP level was 34.1 + 11.4 (11-65) mmHg, after a mean postoperative follow-
up 42.2 + 13.9 (12-89) months the mean IOP was 15.3 + 7.2 (6-26) mmHg (p<0.05). After 19.1
* 8.2 months 19 eyes (%128.6) were underwent filtration surgery. The success rate of YAG-LI
was 94.1 %at 1st year, 88.2% at 2nd year, 80.4% at the end of 3r year.

Conclusion: Although the success rate of YAG-LI in PAAG has a tendency of decreases du-
ring long-term follow-up the YAG-LI is a convenient method.

Key Words: Primary angle closure glaucoma, Y AG-laser iridotomy.
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GIRIS

Gerek cerrahi gerekse laser iridotomi pupiller blok
glokomunun tedavisinde secilen onemli yontemlerdir
(1,2). Arka ve 6n kamara arasinda gecisi saglayarak ba-
sing farkini ortadan kaldirilmasi periferik irisin trabekii-
ler aga dogru bombe yapmasini 6nler (2). Giiniimiizde
laser teknolojisi, cerrahi periferik iridektominin yerini
almigtir. Argon’ve Nd: YAG laser ile yapilan periferik
iridotomiler primer ve sekonder akut a¢i kapanmast glo-
komundaki pupiller blogun giderilmesinde, kapanabilir
acilarda, diger gbzoniinde akut a¢1 kapanmas: atag: gegi-
renlerde ve kronik aci kapanmasi glokomlu olgularda
profilaksi amact ile yaygin olarak kullanilmaktadir (3).
Nd: YAG laser periferik iridotominin erken sonuglar li-
teratlirde yaygin olarak incelenmesine karsin uzun do-
nem sonuglarini inceleyen ¢alismalar simrhidir (1,2,4-
12).

Caligmamizda akut ve kronik primer a¢i kapanmasi
glokomunda (PAKG) tedavi ve profilaksi amac ile ger-
ceklestirilen Nd: YAG laser iridotomilerin uzun dénem
sonuglarini incelemek iizere diizenlenmisgtir.

HASTALAR ve METODLAR

PAKG'da pupiller blok tedavisi amaciyla ya da kro-
nik a¢1 kapanmasinda profilaksi nedeniyle Nd: YAG la-
ser iridotomi uygulanan ve en az 12 ay takip edilen 58
hastanin 102 gbzii caligma kapsamina alindi. Toplam
112 adet periferik iridotomi uygulandi. Olgularin 14'line
unilateral (%24.1), 44'tine bilateral (%75.9) YAG-laser
iridotomi uygulandr. 49 olgu kadin (%84.5) ve 9 olgu
(%15.5) erkekti. Hastalarin ortalama yast 62.1 £ 13.5
(36-83). Hastalar ortalama 42.2 &+ 11.9 (12-89) ay slirey-
le takip edildiler.

Biitiin hastalarin Snellen gérme keskinligi, biyo-
mikroskobik muayenesi, Goldman lensi ile a¢1 degerlen-
dirmesi, Goldman aplanasyon tonometresi veya Pulse-
air tonometre ile gz ici basinglarmin (GIB) &l¢iimii, A-
mod ultrasonografi ile biyometrik incelemeleri gercek-
lestirildi. Kornea bulanikligi ve ortam opasiteleri bulun-
mayan olgulara +90 dioptri lens ile fundus muayenesi
yapildi, cup/disk degerlendirildi. Gorme alani Goldmann
perimetresi ile Armaly-Drance suprathreshold programi
ile incelendi (13).

Akut semptomu olmayan GIB'1 21 mmHg dan yiik-
sek, gonioskopik incelemede goniosinesilerlerin saptan-
dig1, en az bir kadranda aginin dar oldugu (Shaffer I, II),
tipik glokomat6z optik sinir bas1 degisikliklerinin ve
gorme alan kayiplarinin tespit edildigi olgular kronik
PAKG olarak kabul edildi. Subakut PAKG s1§ 6n kama-
ra, gonoiosinesi olmaksizin en az iki kadranda 6n kama-
ra agistun darlifn (Shaffer 0, I7, hastanin gérme bula-

nikligs, halolar, periokiiler ve frontal agri gibi gegici
semptomlarinin varlifinda, akut a¢1 kapanmasi atag ta-
nis1 ise ani ve siddetli semptomatik hastalarda GIB'nin
30 mmHg dan yiiksek olugu, gonioskopik incelemede en
az li¢ kadranda aginin kapali oluguna gore (Shaffer 0, I)
konulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Nd: YAG iridotomi uygulanan hastalarin

tamlar
Tani Goz sayisi Yiizde
Akut a¢1 kapanmast 30 %29.4
Subakut a¢t kapanmast 12 %11.8
Kronik a¢1 kapanmasi 43 %42.2
Akut agt kapanmas! gegirenlerin 17 9%16.7
diger gozii (Profilaktik)

Iris neovaskiilarizasyonu, kronik tiveit, rubeosis iri-
dis, travma, plato iris, lens sublukzasyonu, entiimesan
lens, sferofaki, gibi sekonder agi kapanmast olan olgular
calisma kapsamina alinmadi.

YAG laser iridotomi 6ncesinde biitiin hastalara an-
tiglokomatdz tedavi (parasempatik ve B-bloker) kullan-
makta idi. Laser uygulamasindan 1 saat 6nce birer dam-
la apraklonidin hidroklorid %1, pilokarpin %2, diklofe-
nak sodiun %0.1, prednisolon acetat %1, beser dakika
ara ile birer doz uygulandi. Tiim olgularda Abraham len-
si ve Q-switched Nd-YAG laser multimode kullanildi.
YAG laser iridotomiler iist nazal ve {ist temporalde {ist
kapak altinda kalacak sekilde bir iris kriptasina olabildi-
gince perifere uygulandi. Transilimunasyon ile iridoto-
minin agiklig1 kontrol edildi. YAG laser iridotomi son-
rasinda prednisolone acetat ve antiglokomatoz tedaviye
devam edildi.

Hastalar 1. hafta, 2. hafta, 1. ay ve daha sonra licer
yillik araliklarla takip edildiler. YAG laser iridotomi uy-
gulanan PAKG'lu olgular atak gecirme GIB, gérme kes-
kinligi ve gorme alam defektleri agisindan-incelendi. Ol-
gularda optik sinir baginda ve/veya goérme alaninda iler-
leyici kayip varsa ya da GIB antiglokomat6z tedaviye
ragmen yiikselme varsa filtrasyon cerrahisi uygulandr.
Cerrahi girisim oncesindeki en son &lgiilen GIB, son
GIB degeri olarak calismada yer aldi. Basar1 kriteri ol-
gularin laser iridotomi sonrasindaki dénemde akut atak
gecirmemeleri, GIB'nin 21 mmHg'y1 agmamasi, gérme
keskinliginin 2 Snellen sirasindan az olmasi, gérme ala-
ninda defektlerde artis olmamasi, cup/disk oraninn de-
gismemesi olarak belirlendi. Istatistiki degerlendirmeler
Kaplan Meier yasamsal tablosu ve Ki-kare (X2) testi
yontemleri ile yapildi.
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BULGULAR

PAKG nedeni ile YAG laser iridotomi uygulanan
102 goziin iridotomi dncesinde ortalama GIB'1 31.1
+ 11.4 (14-65) mmHg olup, 42.2 £+ 13.9 (12-89) aylik
son kontrolde GIB 15.3 + 7.2 (6-26) mmHg idi. 1. yilin
sonunda ortalama GIB 15.38 + 7.3 (8-64) mmHg, 2. y1-
lin sonunda 96 gozde (%94.1) ortalama GIB 15.96 + 6.2

_(6-36) mmHg, 3. yilin sonunda 66 gozde (%64.7) ortala-
ma GIB 16.27 + 4.2 (8-28) mmHg, 4 yil ve daha fazla
takip edilenlerde 37 gozde (%36.3) ortalama GIB 17.0 +
4.7 (10-32) mmHg olarak saptand: (Grafik 1). YAG la-
ser iridotomi 6ncesi ve sonrast GIB degerleri arasinda
istatistiki fark anlamli bulunurken (2 testi, p<0.05),
postoperatif dénemler arasinda GIB degerleri arasinda
anlamlt bir istatistiki fark saptanmamistir (%2 testi,
p>0.05), (Tablo 2).

Grafik 1. YAG-Laser iridtomi éncesi ve sonrasi g0z igi
basinci (mmHg)
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YAG laser iridotomi 6ncesi ortalama gorme keskin-
ligi 0.5 + 0.3 (persepsiyon +/ projeksiyon + [p+, p-] ila
1.0), 1. yilin sonunda 0.5+0.2 (p+,p- ila 1.0), 2 yiln so-
nunda 0.4+0.6 (p+,p- ila 1.0), 3. yilin sonunda 0.4 £ 0.3

Tablo 2. YAG-Laser iridotomi ve sonrasi g0z ici basinct, gorme keskinligi ve ila¢ kullarim degerleri
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(p+,p- ila 1.0) ve 4. yil ve daha fazla takipte 0.4 £ 0.4
(p+,p- ila 1.0), son kontrolde 0.4 + 0.3 (p-,p- ila 1.0) idi.
Laser iridotomi Oncesi ve sonrasi dénemlerde gorme
keskinligi yoniinden istatistiki bir fark saptanmadi (%2
testi, p>0.05, p>0.05), (Tablo 2). Katarakt gelisimi ne-
deni ile 8 olguda (%7.8) gorme seviyesinde diiglis tespit
edildi. Bu olgulara YAG laser iridotomi uygulamasin-
dan ortalama 12.1 £ 0.2 (5-25) ay icerisinde ekstra kap-
sular katarakt ekstraksiyonu ve intraokiiler lens implan-
tasyonu gergeklestirildi.

YAG laser iridotomi 6ncesi ortalama 3.0 £ 0.4 (1-4)
ita¢ kullamlirken, 1. y1l sonunda ortalama 1.6 = 1.2 (0-
3), 2 yil sonunda ortalama 2.4 + 0.9 (0-3), 3. yilin so-
nunda 2.3 + 1.1 (0-3) ila¢ kullaniimaktayd:. Kullanilan
ila¢ miktar: agisindan YAG laser iridotomi 6ncesi ve
sonrast arasinda istatistiki fark anlamli bulunurken (52
testi, p<0.05), postoperatif dénemler arasinda anlaml
bir istatistiki fark saptanmamigtir (%2 testi, p>0.05),
(Tablo 2), (Grafik 2).

Grafik 2. YAG-Laser iridotomi éncesi ve sonrasi ilag
kullanimi

iridotomi 1.YIL 2.YIL

oncesi

Iridotomi dncesi 1. yil 2.yl 3.y1l 4. yil
Goz I¢i Basmnct (mmHg) 34.1+11.4 153473 15.9£6.2 16.3¢4.2 17.0+4.7
(14-56) (8-64) (6-36) (8-28) (10-32)
Gorme Keskinligi 0.5+0.3 0.5£0.2 0.4+0.6 0.4%0.3 0.4+0.4
(p+p+, 1.0) (p+.p-ila 1.0), (p+p-, 1.0) (p-, 1.0} (p-, 1.0)
flag Kullanimi 3.0+£0.4 1.6£1.2 1.8£0.9 2.1%1.1 2.2+0.7
(1-4) (0-3) (0-3) (0-3) (0-3)
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Ucg olguda (%2.9) arka sinesi postoperatif dénemde
gelisti, bu olgularda YAG laser iridotomi sonrasinda er-
ken dénemde hemoraji gelismis olup, olgularin 13,19 ve
32 aylik takiplerinde GIB kontrolu icin en az ikili ilag
kullanmaktaydi, ancak bu olgularda lens opasifikasyonu
dahil bagka bir-komplikasyon gelismemistir. Bir olguda
(%0.98) superonazal ve superotemporalde uygulanan iki
adet iridotomiye ve antiglokomotoz tedaviye ragmen
akut a¢1 kapanmas: atag gelisti ve bu olguya trabekii-
lektomi ve intraoperatif Mitomycine C uygulandi. Artan
gorme alan kaybi, cup/disk oraninda artis, ve ilag tole-
ransinda azalma nedeni ile toplam 19 goze ortalama
19.1 = 8.2 (0.5-62) ay sonra trabekiilektomi uygulandu.
Y AG laser iridotominin basarisi 1. yilda %94.1, 2. yilda
%388.2, 3. yilda %80.49 olarak saptand: (Kaplan Meier
yasamsal tablosu (Grafik 3).

TARTISMA

Primer agi1 kapanmasi glokomunda mekanizma sik-
likla iris ve lensin arasindaki fonksiyonel tikaniklik, 6n
kamara agisindaki sinesi ile akéziin drene olmasinin en-
gellenmesi nedeni ile akdziin arka kamaradan 6n kama-
raya gecememesidir (2). Bu nedenle arka kamarada ar-
tan akoz perifedeki irisin 6ne dogru yaklasmasina, 6n
kamara agismin daralmasina ve hatta kapanmasina ne-
den olur (10). Tipta son 30 yildir kullanilmakta olan Ar-
gon ve Nd: YAG laser ile gergeklestirilen iridotomiler
ile pupillar bloklu PAKG basan ile tedavi edilmektedir
(1-12,14-20). Laser iridotomi uygulamalarinda YAG la-
ser, Argon lasere oranla daha avantajlidir. Lokal kornea
bulaniklig:, enflamatuar reaksiyon ve erken donem GIB
artigt Nd: YAG-laser iridotomilerde Argon laser uygula-
malarinda oranla daha azdir (11-15). Nd: YAG-laser iri-
dotomi sonras: erken donemde karsilagilan en sik komp-
likasyon %50 ile hemorajidir (15). Nd: YAG-laser me-
kanik etki Argon laser termal etki yaptig1 i¢in hemoraji-
ye YAG-laser iridotomi uygulamalarinda daha sik rast-
lanir (1). Nd: YAG-laser iridotomi sonrasinda gelisen
hemoraji birkag saat icinde resorbe olup GIB artisi ile

iliskisi saptanmamustir (1). Erken donem GIB artiginin
nedeni olarak Prostaglandin E2 ve trabekiiler agin doku
artiklar1 ile tikanmast rolii tizerinde durulmaktadir
(15,18). Bu ¢aligmada sadece Nd: YAG-laser ile iridoto-
mi uygulanan olgularin ge¢ donem sonuglarn irdelendi.

Akut a¢1 kapanmasi atagi diger kronik goz hastalik-
larmin aksine giinler hatta saatler.igerisinde siddetli gor-
me kayiplarina neden olabilmektedir. Wilensky ve ark.
20 act kapanmasi1 glokomu riski tagiyan hastalarn 5 yil
icerisinde (ortalama 2.7 yillik takip) akut a¢1 kapanmasi
atagint %30 oraninda saptamigdir (14). Kupfer'a (21)
gore gelismekte olan toplumlarda akut agi kapanmasi
ataginin %35'lik riskinin dahi géz 6niinde tutularak profi-
laktik iridektomi uygulanmasini 6nermektedir. Saunders
(11) akut a¢1 kapanmasi nedeni Nd. YAG laser iridotomi
uyguladigy olgulardan %?2.4'tinde, akut aci kapanmasi
nedeni difer goze iridotomi uygulanan %35.5 olguda da-
ha sonra ikinci atak gegtigini bildirmistir. Bu ¢alismada
da en az 12 aylik ortalama 42.2£11.9 (12-89) aylik uzun
donem takipte bir hastada (%0.98) akut a¢1 kapanmasi
atagina rastlanmugtir. Patent iridotomi sonras: periferik
anterior sinesi miktarinin artip yayilmas: ézellikle agida-
ki kapanmanin en derin bolgesinden baglayarak simetrik
olarak yayildig: "emekleyen (creeping) ag1 kapanmasi
glokomu" olarak adlandirilan PAKG'nun bir anatomik
varyansinda daha sik goriiliir (22). Akut a¢1 kapanmasi
atagl geciren bu olgumuzda superotemporal ve supero-
nazalda birer periferik iridotomi olmasina karsin aci tim
kadranlarda periferik anterior sinesi ile kapl oldugu i¢in
bu periferik iridotomiler atak gelisimini 6nleyememistir.
Kraemer ve Gramer (12) YAG laser iridotomi sonrasi en
az 3 aylik takip sonunda posterior sinesi geciren olgularl
inceledikleri ¢aligmalarinda preoperatif dénemde goziin
glokom atag: gecirip gecirmemesinden ve preoperatif
medikasyon miktarindan ziyade postoperatif uzun siireli
miotik ve/veya B-bloker tedavi ile laser uygulamasinda
kullanilan toplam enerjinin fazlalifinin neden oldugunu
saptamislardir. Arka sinesi gelistiren her li¢ olgumuzda
ise erken donem hemorajiyi ve uzun siireli medikasyonu
neden olarak diigiinebiliriz.

Grafik 3. YAG-Laser iridotominin bagar: orani
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Fleck ve arkadaslariin (10) akut a¢t kapanmasi glo-
komlu olgularda periferik iridektomi ve YAG laser iri-
dotominin 3 yillik gérme keskinligi ve GIB'm1 karsilagti-
ran ¢aligmalarinda GIB kontrolu ilagsiz olarak her iki
grupta %70'ler diizeyinde saptamiglardir. Saunders (11)
ise calismasinda sadece Nd: YAG laser tedavisinin
%36.6 olguda yeterli oldugunu, diger olgularin ek medi-
kal tedavi ya da cerrahi islem gerektirdigini belirtmigtir.
Bu calismada da YAG laser iridotomi sonras1 yillar i¢in-
deki basart 1. yilda %94.1, 2. yilda %88.2, 3. yilda
%80.49 olarak izlendi. Preoperatif ila¢ gereksinimi orta-
lama 3.0£0.4'den 2.0£1.2'ye diigmiistiir. Olgularimiz
arasinda katarakt gelisimi %7.8 oranindaydi, 41 olguluk
caligmasinda Saunders (11) katarakt insidansim %7.3
olarak bildirmistir. Tomey ve ark.(9) primer ve sekonder
agt kapanmasi glokomu nedeni ile Nd: YAG laser irido-
tomi uyguladiklar: olgularin 2 ila 12 aylik (median 4
ay) takipte %92'sinde gérme keskinliginin korundugunu
%81k gorme kayiplarinin nedenin ise laser uygulama-
sindan kaynaklanmadigin: diisiindiikleri katarakt oldugu-
nu belirmislerdir. Poliklinik sartlarinda gerceklestirilen
Y AG-laser iridotomi ile profilaksi saglanirken ilag ge-
reksinimi diigmekte, cerrahi girisim olasilifi azalmakta-
dir. Bu da paralelinde medikal tedavinin yan etkilerinin
ve cerrahi komplikasyonlarin azalmasini saglamaktadir.

RAKG'da periferik iridotomiye ragmen yetersiz ka-
Lip filtran cerrahiye gerek duyulabilir (11). En az bir yil-
lik, ortalama 42.2 aylik uzun dénem takibimizde antiglo-
komattz tedaviye ragmen %18.6 olguda glokomatéz ha-
sar gelisimi nedeni ile filtran cerrahi uygulanmistir. Cer-
rahi gerektiren gozlerin %47.4'li akut a¢1 kapanmasi ge-
ciren olgulardl. Bu nedenle PAKG'nin hangi klinik tipi
olursa olsun YAG-laser iridotomili olgularin diizenli ta-
kiplerine devam edilmesini 6nermekteyiz. Yillar iceri-
sinde ileri cerrahi girisim gereksinimi olabilmesine rag-
men Nd: YAG laser periferik iridotomi PAKG'da profi-
laksi ve tedavi yoniinden basarili bir girigimdir.
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