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Ileri Goriintiileme Caginda Yetkin Gonyoskopi

Competent Gonioscopy in the Age of Advanced Imaging
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Gonyoskopi, rutin oftalmoloji pratiginde en sik ihmal
edilen ya da yetersiz bicimde uygulanan muayenelerden
biridir.! Aslinda, gonyoskopi i¢in gerekli ekipman tiim goz
kliniklerinde mevcuttur, muayene genellikle birka¢ dakika
i¢inde tamamlanabilir ve elde edilen bilgiler tani ve tedaviyi
dogrudan etkileyebilir.

Sorun yalnizca gonyoskopinin yapilip yapilmamasi
degildir. Asil o6nemli olan, gonyoskopinin yetkin
bicimde yapilip yapilmadigi ve dogru yorumlanip
yorumlanmadigidir. Kornea {izerine gonyoskopi lensi
yerlestirip aciya tek basamakli sayisal bir derece vermek,
her zaman yararh bilgi saglamaz.

Aginin yanlis degerlendirilmesinin sonuglar1 sadece
teoride karsilagilan bir durum degildir. Akut a¢1 kapanmasi
riski tagtyan bir hasta, yapilmasi gereken lazer periferik
iridotomi (PI) yapilmadigi igin gérmesini kaybedebilir.?
fleri evre kronik ag1 kapanmasi glokomu olan baska bir
hastaya ise asil sorun yaygin sinesiyal kapanma ve yerlesmis
glokomatdz hasar iken gereksiz yere PI yapilabilir. Plato iris
konfigiirasyonu olan bir hasta, tek mekanizma rélatif pupiller
blokmus gibi tedavi edilebilir. Lense bagli a¢1 kapanmasi,
akoziin yanls yonlenmesi, a1 neovaskiilarizasyonu, travma
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veya anormal pigmentasyon bulunan bir goze, “dar a¢r” ya
da “agik a¢1” gibi 6zgiil olmayan bir tani konabilir.

Normal 6n kamara agisinin gonyoskopik goriiniimii
yasa, 1rka, refraksiyon durumuna, iris konfigiirasyonuna,
lens pozisyonuna ve pigmentasyona gore farklilik gosterir.**
Anormal bulgularin taninabilmesi i¢in dncelikle acidaki bu
normal varyasyonlarin iyi anlagilmas: gerekir. Muayeneyi
yapan hekim, hangi a¢i elemanlarini gordiigiing, iris
insersiyonunun nerede oldugunu, periferik irisin
konfigiirasyonunu, a¢1 girisinin ne kadar genis oldugunu,
ne kadar pigment bulundugunu ve indentasyon sirasinda
acinin degisip degismedigini anlamalidir.

Shaffer sisteminin tarihi bir degeri vardir ve pek ¢ok goz
hekimi kugag: tarafindan héla iyi bilinmektedir, ancak tek
bir saymnin aginin karmasik ti¢ boyutlu yapismi yeterince
tanimlayamayacagi kabul edilmelidir. Ornegin Shaffer
derece 4 bira¢i1tamamen saglikli olabilecegi gibi, 4+ pigment,
eksfoliatif materyal, anormal damarlar, kan, silikon yag:
veya travma bulgular1 da igerebilir. Benzer sekilde, Shaffer
derece 1 bir ag1 komplike olmayan yasa bagli daralmayi,
rolatif pupiller blogu, plato iris konfigiirasyonunu, lensin
neden oldugu daralmayi, akoz yanlis yonlenmesini veya
kronik sinesiyal kapanmay1 yansitiyor olabilir.

Bir agiy1 “dar” olarak nitelendirmek, ¢ogu zaman bir
hasta i¢in “iyi degil” demekten daha fazla bilgi vermez.
Bu tamim dogru olabilir, ancak daralmanin nedenini,
siddetini ya da mekanizmasini veya yapilmasi gerekeni
aciklamaz. Klinik agidan yararli olan iris insersiyonunun
diizeyi, iris konfigiirasyonu, goriilebilen en arka ac1 yapist
ve pigmentasyonun miktar ile dagilimi gibi 6zelliklerin
kaydedilmesidir. Periferik 6n sinesiler, neovaskiilarizasyon,
ac1 resesyonu, yabanci materyal veya anormal damarlar gibi
diger bulgular da kaydedilmelidir.>* Gonyoskopi, hekimin
aginin kapanma potansiyeli tagtyip tasimadigini, muayene
sirasinda kapanma bulunup bulunmadigini ve daha
onceki iridotrabekiiler temasin herhangi bir yapisikliga
yol agip agmadigini belirlemesine yardimeci olur. Ayrica
altta yatan mekanizmanin esas olarak pupiller blok, plato
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iris, lense bagli 6n segmentte sikisiklik ya da baska bir
stire¢ olup olmadigini netlestirebilir. Bu bulgular, hastanin
izlenmesine mi, LPI, lens ekstraksiyonu veya baska bir
glokom girisimi yapilmasina mi, yoksa farkl: bir yaklasimla
tedavi edilmesine mi karar verilecegini etkiler.

On segment optik koherens tomografi (OS-OKT),
klinisyenler i¢in 6n segment yapilarini nicel olarak él¢me,
belgeleme ve analiz etme olanag1 sunan bir aragtir. Ancak
OS-OKT ile a¢1 degerlendirmesi ayni dl¢iide dogrudan,
dinamik ve tiim ¢evresi boyunca yapilamaz.” OS-OKT,
indentasyonla elde edilen bilgiyi saglayamadigi gibi,
yukarida belirtilen pigmentasyon, ince damarlar, belirgin
olmayan sinesiler, ag1 resesyonu veya yabanci materyale
iliskin klinik a¢idan 6nemli bulgularin timiint giivenilir
bicimde gosteremez. OS-OKT ile genellikle secilmis
meridyenler Orneklenirken, gonyoskopi a¢inin gevresel
olarak incelenmesine olanak tanir. Ayrica OS-OKT gibi
goriintiileme sistemlerinin maliyeti yiiksektir.

Gortintiilemenin  “objektif”, gonyoskopinin ise
“subjektif” olarak nitelendirilmesi de kafa karigikligina
yol agmustir. Objektif olmak dogru, konuyla ilgili ya
da klinik acidan yeterli olmakla es anlamli degildir.
Tekrarlanabilirligi yiiksek bir 6l¢iim bile hatali olabilir ya
da verilecek klinik kararla ilgisiz kalabilir. Oftalmolojide
her goriintii; elde etme, se¢gme, yorumlama ve klinik
muhakeme siireglerini gerektirir. Gonyoskopi, muayeneyi
yapan hekimin becerisine baglidir, ancak biyomikroskopi,
optik disk degerlendirmesi ve gérme alani yorumlama
gibi diger tiim muayene yontemleri igin de durum farkl
degildir. Beceriye dayali bir muayene i¢in dogru yaklagim,
onu terk etmek degil, dogru bicimde 6gretmek ve giivenilir
hale gelene kadar pratik yapmaktir.

Mikroinvaziv glokom cerrahisi (MIGC) ¢aginda da
yetkin sekilde yapilmis bir gonyoskopi vazgegilmezdir.
MIGC islemleri, agi yapilarinin dogru tanimlanmasini
gerektirir. Cerrahin preoperatif donemde bireysel anatomiyi
kavramasi, hedef dokuyu tanimlamasi ve intraoperatif
olarak net gonyoskopik goriintityli koruyabilmesi gerekir.
Tanisal gonyoskopide kendini rahat hissetmeyen bir
cerrahin, intraoperatif gonyoskopide istikrarli bigimde
yetkinlik kazanmasi pek olasi degildir. MIGC, bu
muayenede ustalagmay1 daha da gerekli kilmistir.

Oyleyse gonyoskopi neden yeterince
kullanilmamaktadir? Bunun en yaygin nedeni,
gonyoskopinin ¢ogu zaman bir klinik akil yiiriitme
yontemi olarak degil, teknik bir ritiiel olarak
ogretilmesidir. Egitimdeki hekimler gonyoskopi lensini
goze nasil yerlestireceklerini 6grenebilir, ancak a1
yapilarini tanimayi, aydinlatmayr kontrol etmeyi, kornea
katlantilarindan kacinmay1 ve dinamik gonyoskopi yapmay1
ogrenemeyebilirler.® Kendilerinden yalnizca tek haneli

bir Shaffer derecesi kaydetmeleri istenebilir. Boyle bir
muayene tedavi yaklasimina yon vermediginde klinisyen,
gonyoskopinin pek degerli bir yontem olmadigi sonucuna
varabilir. Ancak varilmasi gereken sonug, gonyoskopinin
yararsiz oldugu degildir. Yararsiz olan, kotii uygulanan ve
kétii yorumlanan gonyoskopidir.

Gonyoskopiyi yetkin sekilde yapmak o6grenilebilir.?
Bunun igin bilgili bir egitici, normal ve anormal
acilarin tekrar tekrar incelenmesi, bulgularin dikkatle
kargilagtirilmasi ve belirsizliklerin diirtist¢e kabul edilmesi
gerekir. Asistanlara, gonyoskopi sirasinda goérmeyi
bekledikleri seyi degil, gercekte gordiiklerini tanimlamalar:
ogretilmelidir. G6z hekimleri, 6zellikle glokom, okiiler
hipertansiyon, a¢1 kapanmasi, travma, enflamasyon
veya agl cerrahisi disiiniildigiinde gonyoskopiyi rutin
muayenenin zorunlu bir parcasi olarak gérmelidir. Glokom
uzmanlari, gonyoskopik bulgular: tani ve tedavi yaklagimini
destekleyecek bi¢imde rutin olarak kaydederek yiiksek bir
standart belirlemelidir.

Bu muayenede ustalasildiginda, kayitlarin uygun
sekilde tutulmasi dahil her iki goziin dikkatli gonyoskopik
muayenesi genellikle yalnizca birkag dakika siirer. Bu
birkag dakika akut a¢1 kapanmasi atagini onleyebilir, kronik
sinesiyal hasar1 ortaya ¢ikarabilir, nedeni agiklanamayan
bir goz i¢i basinci yiikselmesini aciklayabilir, sekonder
bir mekanizmay1 belirleyebilir veya uygun olmayan
bir girisimin yapilmasini Onleyebilir. Bu kadar disik
maliyetle bu denli fazla klinik acidan 6nemli bilgi saglayan
oftalmolojik muayene sayis1 azdir.

On kamara agisi kesfedilmemis bir bolge olarak
kalmamalidir. Gonyoskopinin yapilip yapilmadig:
sorusunun Otesine ge¢meli ve hastaya yardimci olacak
kadar iyi yapilip yapilmadigini sorgulamaliyiz. On segment
gortntileme yardimet bir yontem olarak kalmalidir. A¢inin
dogrudan klinik muayenesinin yerine gegecek bir yéntem
olarak asla kabul edilmemelidir. A¢1y1 anlamak klinisyenin
sorumlulugudur. Gonyoskopi ustalikla yapildiginda, 6zenle
yorumlandiginda ve dogru bigimde kaydedildiginde, her
zaman potansiyelini tasidigi seye doniiserek goérmenin
korunmast i¢in vazgecilmez bir muayene yontemi olacaktir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz i¢in hi¢bir kurum ya da
kigiden finansal destek alinmamugtr.
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