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Laser Periferik Iridotomi Sonrasi Bir Yillik Takip
Siirecinde On Segment Morfolojisindeki Degisikliklerin

Degerlendirilmesi

Evaluation of the Changes in Anterior Segment Morphology After Laser
Peripheral Iridotomy Through One-Year Follow-Up

Ulviye Yigit, Umut Onur, Yakup Acet, Ahmet Agachan
S.B. Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6z Hastaliklar: Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Primer a¢1 kapanmas: siiphesi (PAKS), primer ag1 kapanmasi (PAK) ve primer a¢1 kapanmast glokomu (PAKG) tanisiyla laser
periferik iridotomi (LPI) yapilan gozlerde 6n segment morfolojisinde meydana gelen uzun siireli degisikliklerin Scheimpflug kamera
(SK) ile degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: PAKS, PAK ve PAKG tanist alan 30 hastanin 50 gozii prospektif olarak ¢aligmaya alindi. Tiim olgularin tam
oftalmik muayene ve géz igi basinci (GIB) 6l¢iimiine ek olarak gézlerin 6n-arka uzunlugu (AU) kaydedildi. LPI oncesi ve LPI sonrasi 1.
ay, 3. ay, 6. ay, 12. ay kontrollerinde SK ile ortalama 6n kamara agis1 (OOKA), santral 6n kamara derinligi (SOKD) ve 6n kamara hacmi
(OKH) slgiildii. Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yag ortalamalari, cinsiyet ve (AU) bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). OOKA,
SOKD ve OKH &lgiimleri tiim gruplarda baglangig ile 1., 3., 6., 12. aylar arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma gésterdi (p<0,05).
OOKA; PAKS grubunda 6. ve 12. ay; PAK ve PAKG grubunda 1. ve 12., 3. ve 12., 6. ve 12. aylar arasinda istatistiksel olarak anlamli
azalma gosterdi (p<0,05). SOKD 6lgiimleri PAK grubunda 6. ve 12. aylar arast, PAKG grubunda 3. ve 6. aylar ile 3. ve 12. aylar arasinda
istatistiksel olarak anlamli azalma gosterdi (p<0,05). OKH, PAK grubunda 6. ve 12. aylar arast, PAKG grubunda 1. ve 12. aylar ile 3.
ve 12. aylar arasinda 6l¢iimlerde azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Sonug: LPI uygulamas: 6n segment morfolojisinde dramatik degisiklikler olugturur. Calismamizda, LPI ile olusturulan degisimlerin
seyri SK ile bir yil siireyle izlenmistir. Erken donemde tiim parametreleri olumlu etkiledigi gozlenmistir. Olgiimlerin seyrindeki
egilimlerin devamlilik gosterip gostermedigi daha uzun siireli daha genis seriler ile izlenmelidir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 6-10)
Anahtar Kelimeler: Laser periferik iridotomi, primer ag1 kapanmast siiphesi, primer agi kapanmasi, primer a1 kapanmasi glokomu,
Scheimpflug kamera

Summary

Objectives: To evaluate the long-term changes in anterior segment morphology after laser peripheral iridotomy (LPI) in eyes with
primary angle-closure suspect (PACS), primary angle closure (PAC), and primary angle-closure glaucoma (PACG) using Scheimpflug
camera (SC).

Materials and Methods: Fifty-six eyes of 30 patients diagnosed as PACS, PAC, and PACG were included prospectively in this study.
In addition to full ophthalmic examination and intraocular pressure (IOP) assessment, anterior-posterior length (AxL) values of the eyes
were recorded. With use of SC, average anterior chamber angle (AACA), central anterior chamber depth (CACD), and anterior chamber
volume (ACV) were documented preoperatively and at 1 month, 3 months, 6 months, and 12 months after LPI. The results have been
evaluated statistically.

Results: There was no statistically significant difference between the groups in terms of mean age, gender, and AxL (p>0.05). AACA,
CACD, and ACV measurements showed significant difference between baseline and months 1.3, 6, and 12 in all groups (p<0.05). AACA
was statistically significantly decreased between months 6 and 12 in PACS group; between months 1 and 12, months 3 and 12, months
6 and 12 in PAC and PACG groups (p<0.05). CACD measurements demonstrated statistically significant decrease between months 6
and 12 in PAC group, between months 3 and 6, months 3 and 12 in PACG group (p<0.05). ACV was statistically significantly decreased
between months 6 and 12 in PAC group, between months 1 and 12, months 3 and 12 in PACG group (p<0.05).

Conclusion: LPI led to dramatic changes in anterior segment morphology. In our study, the course of the changes caused by LPI was
observed through one-year follow-up with SC. In the early period, a positive effect on all parameters was detected. The trends in the
course of measurements should be followed up for longer time in larger series to investigate whether the changes show continuity or
not. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 6-10)

Key Words: Laser peripheral iridotomy, primary angle-closure suspect, primary angle closure, primary angle-closure glaucoma,
Scheimpflug camera
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Giris

Glokom geri doniigiimsiiz korliigiin en onemli nedenidir.
2010 yilinda 60,5 milyon kisi glokomdan etkilenmistir ve
bunun 15,7 milyonunun primer agt kapanmasi glokomu
(PAKG) oldugu tahmin edilmektedir.! Cogu PAKG’li hasta
asemptomatiktir ve Asya irki, ileri yag ve kadin cinsiyet major
demografik risk faktorleridir.2 Primer ag1 kapanmasi prevalanst
wrklara bagli olarak 90,1 ile %0,6 arasinda degisir.3

PAKG siniflamasinda olgularin biomikroskopik muayenesi,
gbz ici basinci (GIB), optik sinir muayenesi ve gérme alani
degerlendirmeleri gz oniine alinarak yapilan siniflandirma en
sik kullanilandir. Buna gore Primer ac1 kapanmasi siiphesinde
(PAKS) periferik iris ve arka trabekiiler ag arasinda olasi veya
mevcut apozisyonel temas izlenir. Primer a¢i kapanmasinda
(PAK) ise PAKS'ne ek olarak GIB yiiksektir. PAKG'de ise
PAK’ya optik sinir hasari ve iligkili gérme alani defekti eglik
eder4 Hangi formda olursa olsun tedavide ilk adim laser
iridotomidir. Laser periferik iridotomi (LPI) ile periferik iriste
bir agiklik olusturularak 6n ve arka kamara arasinda basing
dengelenir. Iris diizlesir ve periferik iris acidan uzaklasir.>

Giiniimiizde, ©n segment goriintiileme cihazlarindaki
gelismelere paralel olarak ac1 kapanmasinin patofizyolojisi daha
iyi anlagilmigtir. Ozellikle tek veya iki donel SK kullanan
sistemlerle hizli, temassiz, ayrintili 6n segment goriintiileri elde
edilmekte ve morfolojik degerlendirmeler gerceklestirilmektedir.
Calismamizda PAKS, PAK ve PAKG rtanwsiyla LPI yapilan
gozlerde 6n segment morfolojisinde meydana gelen uzun siireli
degisiklikleri SK ile kantitatif olarak degerlendirmeyi hedefledik.

Gereg ve Yontem

Nisan 2011-Nisan 2013 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr.Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yiiriittiigiimiiz
prospektif  caligmamiza, poliklinigimize
biyomikroskopik ve gonyoskopik muayenesinde 6n kamara agisi
dar veya kapali olarak saptanarak LPI planlanan 30 hastanin 56
gozii dahil edildi. PAK grubunda 1, PAKG grubunda 5 goz
6. ay kontrollerinden sonra katarakt ve/veya trabekiilektomi
operasyonu gecirdiklerinden ¢aligma digi birakildi. Caligma 50
g6z ile tamamlandi. Elli goziin 40’1 (20 hasta) cift goz olarak
¢aligmaya alindi. Bu 20 hastanin dordiintin bir gozii PAKS, diger
gozit PAK; ikisinin bir gozii PAKS, diger goziit PAKG; besinin
bir goziit PAK, diger gozii PAKG grubundaydi. Diger gozler
simetrik olarak ayni grup icinde yer aliyordu.

bagvuran  ve

Goz igi cerrahisi gegirmis, {liveit, proliferatif diabetik
retinopati, katarake, iris neovaskiilarizasyonu gibi goz hastalig:
bulunanlar, 6nceden miyotik tedavi almis veya daha once
laser uygulanmug kisiler, travma 6ykiisii veya bulgular: olanlar
calisma diginda tutuldu. LPI 6ncesi tiim hastalara gozlerindeki
problemin ve yapilacak girisimin riskleri, yaratabilecegi sonuglar,
islem sonrast uygulanacak tedavi ve izlem stireci ile ilgili olarak
bilgi verildi. Caligma i¢in hastanemizden etik kurul onayi,
katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alinds.

Calismaya katilan goniilliilerin yag1, cinsiyetleri, LogMAR
eseline gore diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri (DEIGK)

ve refraksiyon kusurlarinin sferik esdegerleri (SE), Goldmann
aplanasyon tonometresi ile alinan GIB &l¢limleri ve hastalarin
kullandig: antiglokomatoz ilaglar kaydedildi.

Olgulara ayrintili biyomikroskopik muayene yapild:.
Van Herick metodu ile muhtemel dar agi olabilecek olgular
belirlendikten sonra Goldmann 3 aynali lensi (Design-OG3M-10
ocular instrumental Bellevue, WA, USA) ile log bir odada,
hasta tam kargiya bakarken, indentasyondan uygulanmadan,
agt elemanlarinin goriilebilecegi parlaklikta ve yatay genisligi
1 mm olan bir yarik 1sikla gonyoskopi uygulandi. Oftalmik ve
gonyoskopik muayene sonucunda 3 veya daha fazla kadranda
periferik 6n sinesisi olmaksizin iridotrabekiiler temasi olan,
optik sinir ve iligkili gbrme alan: hasar1 olmayan gozler PAKS
olarak degerlendirildi. Bu Bulgulara ek olarak GIB'i yiiksek
gozler PAK ve ilaveten optik sinir hasar1 ve iligkili gérme alan:
defekti bulunan gozler PAKG olarak siniflandirildi. Olgulara
LPI 6nerildi. Tedaviyi kabul edenlerin LPI 6ncesi SK (Sirius-
CSO-Italy) ile olgiilen ortalama 6n kamara agist (OOKA),
santral 6n kamara derinligi (SOKD) ve 6n kamara hacmi (OKH)
degerleri (Sekil 1) ve A-scan USG (Cinescan Quantel Medical-
France) ile 6l¢iilen aksiyel uzunluk (AU) (10 6l¢limiin ortalamast
alinarak) degerleri kaydedildi.

LPI uygulamasi 6ncesinde islem yapilacak goze 5 dakika
arayla 3 kez %2'lik pilokarpin hidrokloriir (Pilosed® %2, Bilim
ila¢) damlatild:. LPI islemi i¢in Lightmed SYC9000 (LightMed,
Taipei, TAIWAN) Nd: YAG laser cihazi ve iridotomi kontakt
lensi (Volk double aspherik iridectomy lens, Volk Optical Inc.)
kullanildi. LPI, tercihen iist nazal ve iist temporal kadranlara, iris
pigmentasyon ve kalinliina gore giicii 1 ile 6 mJ, ve atim say1st
3-15 arasinda degisecek sekilde uyguland:.

LPI sonrasinda hastalara 1 hafta siire ile giinde 4 kez olmak
tizere topikal kortikosteroid (Pred forte® %1, Allergan) tedavisi
uygulandi. Antiglokomatdz kullanmayan olgulara profilakeik
brimonidin tartrat (Alphagan-P® 90,15, Allergan) tedavisi.
baglandi. Antiglokomatoz kullanan olgularda ise mevcut
ilaclarina devam edildi ya da klinik durumuna gére diizenleme
yapildi. Postoperatif 1. haftada olasi komplikasyon ve GIB
takibi agisindan hastalar kontrole ¢agirildi. Komplikasyon
saptanmayan ve PI’si agik olan hastalar 1, 3, 6, ve 12. ay kontrol
muayenelerine ¢agrildi. Her vizitte ayni stk siddetindeki
ortamda SK ile olgiilen 6n segment parametreleri (Sekil 2),

Sekil 1. Preoperatif 6n segment Scheimflug kamera goriintiisti
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Sekil 2. Ayn: hastanin postoperatif 1. ay 6n segment Scheimflug kamera gériintiisii

Tablo 1. Gruplarin yas, cinsiyet ve aksiyel uzunluk karsilastirmasi

PAKS Grubu PAK Grubu PAKG Grubu
n=18 n=13 n=19 P

Yas 59,00+9,57 57,23+5,48  58,16+6,09 0,113
Gozlerin cinsiyete 2 (%11,10) / 3(%23,10)/ 8 (%42,10)/
gore dagilimi E/K 16 (%88,90) 10(%76,90) 11 (%57,90) 0,096

AU 22,23+0,46 21,76=0,66  22,21+0,87 0,133

AU: Aksiyel uzunluk, PAKS: Primer a¢1 kapanmas: stiphesi, PAK: Primer agi kapanmast,
PAKG: Primer a¢1 kapanmasi glokomu

Tablo 2. Gruplarin OOKA, SOKD ve OKH'lerinin zamana gore

OOKA  PAKS Grubu PAK Grubu PAKG Grubu p
Baglangic  24,39:4,23 26,46+3,38 23,37+3,17 0,070
1. ay 30,83+4,19 31,69+3,12 29,26+3,94 0,199
3. ay 30,33+4,16 31,462,99  28,95+3,76 0,176
6. ay 30,47+4,02 31,23+2,95 28,74+4,24 0,176
12. ay 29,33+4,68 30,38+3,23 27,89+4,47 0,264
P 0,0001 0,0001 0,0001

SOKD

Baglangic  1,98:0,26 1,99+0,25 1,89+0,15 0,376
1.ay 2,01:0,24 2,02:025  1,91:0,16 0,295
3.ay 2,01:0,24 2,02:026  1,93:0,15 0,363
6.ay 20,23 2,02:026  1,92:0,15 0,343
12. ay 2,05:03 2:0,27 191:0,15 0,219
P 0,004 0,007 0,006

OKH

Baglangic  74,89+14,81  76,31:11,74  70,79:12,57 0,462
1. ay 88+17,03 87,62+12,77  82,89+16,61 0,577
3. ay 88,28+15,96 87,62+13,64  82,95+15,12 0,517
6. ay 88+15,6 88,08+13,38  82+15,84 0,405
12. ay 87,11+16,29 86,31+13,4 81+15,53 0,434
P 0,0001 0,0001 0,0001

OOKA: Ortalama 6n kamara agisi Tekrarlayan varyans analizi (Repeated one way ANOVA)
SOKD: Santral 6n kamara derinligi Tek yonlii varyans (One way ANOVA) analizi

OKH: On kamara hacmi  Tukey goklu kargilastirma testi

PAKS: Primer a¢1 kapanmas: siiphesi, PAK: Primer a¢1 kapanmasi, PAKG: Primer ac1

Goldmann aplanasyon tonometresi ile GIB ol¢iimii, DEIGK
muayeneleri kaydedildi. Iridotomi acikliginin dogrulanmasi icin
biyomikroskopik muayene yapild:.

Caligmada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA)
paket programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict  istatistiksel ~metotlarin  (ortalama,standart
sapma) yani sira ¢oklu gruplarin tekrarlayan olgiimlerinde
tekrarlayan varyans analizi (repeated one way ANOVA), alt
grup karsilagtirmalarinda Newman Keuls ¢oklu kargilagtirma
testi, gruplar arasi kargilagtirmalarda tek yonli varyans (One
way ANOVA) analizi, alt grup kargilagtirmalarinda Tukey ¢oklu
kargilastirma testi, nitel verilerin kargilastirmalarinda ki-kare
testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmigtir.

Bulgular

Gruplar arasinda yag ortalamalari, gozlerin cinsiyete gore
dagilimi ve aksiyel uzunluklari bakimindan istatistiksel olarak
anlaml: fark saptanmad: (p>0,05) (Tablo 1).

OOKA, SOKD ve OKH degerlendirildiginde tiim gruplarda
baglangi¢ ile 1., 3., 6., 12. ay &l¢iimleri ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gériildii (p<0,05) (Tablo 2).

OOKA; PAKS grubunda 6. ve 12. ay; PAK ve PAKG
grubunda 1. ve 12., 3. ve 12.,6. ve 12. aylar arasinda istatistiksel
olarak anlamli azalma gosterdi (p<0,05) (Tablo 3).

SOKD ol¢iimii; PAKS grubunda aylar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gostermezken, PAK grubunda 6. ve 12. aylar
arast, PAKG grubunda 3. ve 6. aylar ile 3. ve 12. aylar arasinda
istatistiksel olarak anlamli azalma gosterdi (p<0,05) (Tablo 4).

OKH; PAKS grubunda aylar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gostermezken PAK grubunda 6. ve 12. aylar arasi,
PAKG grubunda 1. ve 12. aylar ile 3. ve 12. aylar arasinda
istatistiksel olarak anlamli azalma gosterdi (p<0,05) (Tablo 5).

kapanmas: glokomu

Tablo 3. Gruplarin ortalama 6n kamara acis1 degerlerinin
karsilastirilmasi

OOKA PAKS Grubu PAK Grubu  PAKG Grubu
Baslangic / 1. ay 0,0001 0,0001 0,0001
Baglangic / 3. ay 0,0001 0,0001 0,0001
Baslangic / 6. ay 0,0001 0,0001 0,0001
Baglangic / 12. ay 0,0001 0,0001 0,0001
1.ay/3.ay 0,227 0,461 0,301
l.ay/6.ay 0,605 0,082 0,066
l.ay/12.ay 0,058 0,003 0,0001

3.ay /6. Ay 0,473 0,19 0,542
3.ay/12.ay 0,168 0,005 0,017
6.ay/12.ay 0,023 0,027 0,003

OOKA: Ortalama 6n kamara agist, PAKS: Primer ag1 kapanmast siiphesi, PAK: Primer ac1
kapanmast, PAKG: Primer ag1 kapanmast glokomu, Newman Keuls Goklu Karglagtirma
Testi
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Tartigma

PAKG, onde gelen korlik nedenlerinden birisidir.
Apozisyonel ya da sinegiyel nedenlerle 6n kamara agisinin
daralmas: veya kapanmasi sonucu akdz hiimériin  diga
akimi engellenmekte, GIB'nin artmasi neticesinde siireg
kroniklesmekte ve optik sinir harabiyetiyle sonuglanarak korlitk
gelisebilmektedir.6 Bu nedenle riskli bireylerin giivenilir ve
tekrarlanabilir yontemlerle izlemi onemlidir. Gonioskopi agi
degerlendirmesinde en sik kullanilan yontem olmasina ragmen
gozlemcinin farkli zamanlarda kendi i¢inde farkli degerlendirmesi
veya gozlemciler arasi farkli yorumlanmaya agiktir. Bu nedenle
bircok dar acilt olgu atlanabilmektedir.? Teknolojik gelismelere
paralel olarak kullanilan Ultrason biomikroskopi, 6n segment
OCT ve SK sistemleri ile ayrintili ve hassas degerlendirmeler
yapilabilmektedir. Caligmamizda SK ve placido disk sistemlerinin
her ikisini bir arada kullanan hibrid bir sistem olan Sirius
cihazt kullanilmistir. Cihazin en 6nemli 6zelligi temassiz, hizli,

Tablo 4. Gruplarin santral 6n kamara derinligi degerlerinin
karsilastirilmasi

SOKD PAKS Grubu  PAK Grubu PAKG Grubu
Baglangic / 1. Ay 0,054 0,001 0,078
Baglangic /3. Ay 0,016 0,004 0,011
Baglangic / 6. Ay 0,016 0,009 0,086
Baglangic / 12. Ay 0,031 0,357 0,198
1. Ay /3. Ay 0,194 0,806 0,016
1. Ay /6. Ay 0,22 0,943 0,631
1. Ay / 12. Ay 0373 0,261 0,525
3. Ay/6. Ay 0918 0,786 0,012
3. Ay/12. Ay 0,845 0,084 0,004
6. Ay/12. Ay 0,881 0,04 0,295

SOKD: Santral 6n kamara derinligi, PAKS: Primer a1 kapanmast siiphesi, PAK: Primer aci
kapanmasi, PAKG: Primer a¢1 kapanmasi glokomu, Newman Keuls Coklu Kargilagtirma

Testi

Tablo 5. Gruplarin On kamara hacmi degerlerinin
karsilastirilmast

OKH PAKS Grubu PAK Grubu PAKG Grubu
Baglangic / 1. ay 0,0001 0,0001 0,0001
Baglangic / 3. ay 0,0001 0,0001 0,0001
Baslangic / 6. ay 0,0001 0,0001 0,0001
Baglangic / 12. ay 0,0001 0,0001 0,0001
l.ay/3.ay 0,527 0,999 0,779
1.ay/6.ay 0,236 0418 0,116
loay/12.ay 0,559 0,194 0,024
3.ay/6.ay 0,381 0,398 0,073
3.ay/12.ay 0,323 0,253 0,023
6.ay/12.ay 0,224 0,042 0,117

OKH: On kamara hacmi, PAKS: Primer aci kapanmast siiphesi, PAK: Primer agt kapanmast,
PAKG: Primer ag1 kapanmast glokomu, Newman Keuls Goklu Kargilastirma Testi

iatrojenik deformasyon olugturmadan giivenilir ve az degiskenlik
gosteren dlciimler alabilir olmasidir.8,9 Cihaz iizerindeki yazilim
sayesinde OOKA, SOKD ve OKH 6l¢iimleri alinmugtir.

PAKS, PAK ve PAKG'de LPI uygulamasi, 6n segment
morfolojisinde dramatik degisiklikler olusturur.10-12 LPI, 6n ve
arka kamara arasindaki basing farkini ortadan kaldirarak irisin
diizlesmesini ve periferik irisin agidan uzaklagmasini dolayist
ile 6n kamara agisinin geniglemesini saglar. Ozellikle erken fark
edilmis, yaygin periferik 6n sinesi ve optik noropati geligmemis
olgularda yararlidir.5:12 PI sonrast 6n kamara parametrelerindeki
degisim SK bazli topografi cihazlariyla yakin zamanlarda
calisilmistir. Caligmalarin gogunda Pentacam (Oculus-Optikgerate
GmbH-Wetzlar-Germany) sistemi kullanilmugtir.10,13-16 Her iki
cihazda da ag1 hesaplamalari ham sayisal goriinciilerin (verilerin)
interpolasyon veya ekstrapolasyon yontemleriyle analiz edilmesinden
elde edilir. Sirius sisteminde Nazal ve temporal kadranlari kesen
yedi aksiyel Scheimpflug kesitin ham goriintiilerinden elde
edilen OKA ortalamalari ile OOKA elde edilir.

Calismamizda kullanilan Sirius analiz sistemi ile elde edilen
parametrelerin yiiksek tekrarlanabilirlik (repeatability) ve
yiiksek yeniden tiretilebilirlik (reproducibility) gosterdigi onceki
caligmalarda gosterilmistir.8:17,18 Yine de ¢aligmamizda kontrol
grubunun bulunmayigt bu agidan kisitlayict bir unsur olarak
degerlendirilebilir. Ancak PAKS grubunda dahi olsa tani konulan
olgularin, periferik iridotomi uygulamaksizin kontrol grubu
olarak takibinin etik agidan dogru olmayacag: diigtiniilmiistiir.
Calismamizda hastalarin iki goziiniin birlikte degerlendirilmig
olmasi ikinci bir kisitlayict unsur olarak goriilebilir. Ancak
calisma planlanirken tiim hastalarin iki gézlerinin simetrik
olarak ayni alt grupta yer almadigi, bazi hastalarin bir goziiniin
PAKS grubunda digerinin PAKG grubunda yer alabildigi
dikkate alinmigtir.

Lépez-Caballero ve ark.’nin10 PAKG'li ve dar agili olgularda
LPI 6ncesi ve sonrast Pentacam ile yapmis olduklari 6lgiimlerde
OKH, OKA, santral ve periferik OKD anlamli artis géstermistir.
Buna kargin bir ay takip siiresi ile dikkati ¢eken Jain ve ark.15
caligmalarinda PAK’li olgularda santral OKD'de degisiklik
saptamamis, ancak periferik OKD’de anlamli degisiklik
saptamuglardir. Ayni sekilde Li ve ark.16 Cinli PAKS ve PAK’l1
olgularda SK ile LPI 6ncesi ve sonrast yapmig olduklari sl¢iimlerde
santral OKD'de degisiklik saptamamuslar, ancak periferik OKD,
OKH ve OKA’da anlamli degisiklik saptamiglardir. Lei ve ark.19
ise PAK’da LPI sonrasi 6n segment morfolojik degisikliklerini
on segment OCT kullanarak degerlendirdikleri caligmalarinda
SOKD'de anlamli artis saptamiglardir. Caligmamizda erken
donemde OOKA ve OKH anlamli artig gosterirken, SOKD
yalniz PAK grubunda artis gostermis, diger gruplarda anlamli
degisiklik saptanmamugtir.

Literatiirde santral ve/veya periferik OKD degisikligi
saptanmayan calismalar da mevcuttur. Antoniazzi veark.20 LPI'nin,
irisin arkaya dogru mobilize olmasi diginda lens pozisyonuna,
dolayisiyla SOKD'ye etkisi olmadigini ifade etmislerdir. Ayni
sekilde Vryonis ve ark.2l dar agili hastalarda LPI 6ncesi ve
sonrast SK ile yapmus olduklari slgiimlerde OKD’de anlamli artig
bulmazlarken, OKH, OKA’da anlamli artis gostermiglerdir.



TJO 44; 1: 2014

S6z konusu caligmalarin ¢ogunda hasta sayisinin azligi
ve uzun donem takiplerinin bulunmamasi, ¢aligmalarin
kisitlayici-zayif yonii olarak bildirilmigtir. Takip siiresi agisindan
degerlendirildiginde caligmamiz, bir yillik takip siiresiyle diger
caligmalardan {iistiinlitk arz etmektedir. Literatiir tarandiginda
LPI sonrasi uzun dénem takip sonuglari son derece sinirlidir. Bu
konuda yapilmis en uzun takip siireli (11,8+1,6 yil) ve en genig
seriye sahip ¢alisma Peng ve ark.?2 tarafindan yayimlanmigtir.
Lim ve ark.23 da caligmamizdaki siireyle esit, bir yillik takip
sonuglarini bildirmiglerdir. Ancak bu ¢aligmalar dinamik ve statik
gonioskopi, okiiler biometri ile takip sonuglarini igermektedir.
Bu nedenle SK ile uzun siireli takip sonuglarimizi sundugumuz
caligmamiz morfolojik parametreler hakkinda ayrintili bilgi
vermesi bakimindan son derece 6nemlidir. Caligmamizda
elde edilen bulgular 6zetlenecek olursa erken donemde tiim
parametreleri olumlu etkiledigi gozlenmistir. Ik ii¢c ay OOKA
her ii¢c grupta da LPI sonrasi elde edilen anlamli artmig diizeyi
stirdiiriirken, PAK ve PAKG gruplarinda 3., PAKS$ grubunda
ise 6. aydan itibaren azalma egilimi gostermistir. SOKD ve
OKH o&lgiimleri ise PAKS grubunda bir yil boyunca anlamli
artmig seviyeyi siirdiiriitken, PAK grubunda altinct aydan
itibaren, PAKG grubunda ise ii¢lincii aydan itibaren azalma
egilimi gostermistir. Elde edilen bulgular 1s181nda siire¢ icinde
dar ac1 veya aci kapanmasi tedavisinde uygulanan LPI sonrasi
6n kamara morfolojik parametrelerinde gozlenen degisimin
istikrarli olmayip degiskenlik gosterdigi; verilerde gerileme olsa
da baglangi¢ a¢1 degerlerine gére olumlu etkinin siirdiigii sayisal
degerlerle izlenebilmektedir. Ayrica bu degisimlerin PAKS, PAK
ve PAKG alt gruplarinda birbirinden farkliliklar gosterebildigi,
hastaliZin evresiyle iligkili olarak iridotrabekiiler temas ve optik
sinir etkilenmesi arttik¢a, belki de lenste katarakt geligiminin
de katkisiyla, LP1 ile elde edilen olumlu yondeki degisikliklerin
daha erken donemlerde kaybedilmesinin miimkiin olabilecegi
ileri siiriilebilir.

Sonu¢ olarak, SK donanimli sistemler
morfolojisini hassas sekilde kaydedip uzun donem degisiklikleri
de gozlemleyebilecegimiz giivenilir cihazlardir. Bu cihazlar ile
gerceklestirilecek daha uzun takip siireli, daha genig hasta sayili
caligmalar ile kapali agili glokom ana baglig: altinda toplanan alt
gruplar arasinda hastaligin patogenezi ve klinik seyri hakkinda
carpict bulgulara ulagmak siirpriz olmayacaktir. Grubumuzun
izlemi de bu amagla siirdiiriilmektedir.

6n kamara
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