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G I R I s

Modern tibbin biitiin olanaklarina kar$in glokom, kGr-
liikk nedenleri arasinda akla ilk gelen hastaliklardan biri-
dir, OlusturduBu fonksiyonel kaybin diizeltilememesi en iyi
tedavi ile bile ancak var olan fonksiyonun korunabilmesi
bu hastaligin erken ve dogru tanisinin Onemini ortaya koy-
maktadair,

GOz i¢i basincini (GIB) vitreus ve hiimdr akdz olustur-
makta olup, vitreus degisimi hemen hemen hi¢ olmayan bir
sividir, Bu nedenle GIB nin olusumunda en &nemli komponeti
hiimoér akoz olusturmaktadir., Hiimdr akdziin atilimindan fizyo-
lojisi ve patolojisinde rolii olan iridokorneal a¢i ayni
zamanda bazli konjenital glokomlari agiklayan topografik de-
gigiklikleri yapisinda barindairair ,

Goniyoskopik muayeéne iridokorneal a¢inin kolaylikla
incelenip degerlendirilmesini saéllyarak, glokom tipinin
tayininde ve tedavisinin diizenlénmesinde ©nemli bir rol
oynay,.

Biz bu ¢aligmada goniyoskopinin tani ve tedavideki
roliinii ortaya koymak iizere, klinigZimize bas vuran olgular-

da elde ettigimiz bulgulari tartisacagiz.




GENEL BIrvnceliwer

TANIM: Glokom gbz i¢i basing (GIB) artisi, optik disk
ekskavasyonu ve dejenerasyonu, sinir liflerinde harabiyet
ve gorme alanl degisimleri ile karekterize klinik bir tab-
lodur (1,2),

TARIHQE: On kamara agisinin goriilebilmesi ig¢in ¢alig-
malar yirminci yiizyilin baslarinda baglamig ve o zamanlar-
dan bu yana gelistirilen yeni teknikler ve teknolojik kolay-
liklar bu muayenenin rutin olarak yapilmasina olanak sagla-
mistir, Goniyoskopik ¢alaismayi ilk olarak 1900 yilinda
Trantas yapmistir, Translumination cihazi yardimiyla on ka-
mara ag¢isini gormeyi basarmistir, 1913 yilinda Sazmann goni-
yoskopiyi, kullandigi 0zel bir temas cami yardimiyla Onemli
Olclide geligtirdi. 1920 de Koeppe yarikla lamba monokiiler
mikroskop ve temas cami kullanarak ac¢iyi 40 defa biiylitmek
suretiyle on kamara agisinin detayli bir big¢imde incelene- |
bilmesine olanak sagladi (3).. . .

1925 yilinda Troncoso gelistirdigi goniyoskopla korpus
giliyareyi gormeyi basardi., Thornburn 1927 de, Castroviejo
1935 te on kamara agisinin fotografinin Gekilmesi konusunda
galistilar. 1938 de Goldmann kendisinin gelistirdigi temas
caml sayesinde ©n kamara ac¢isinin indirekt olarak incelene-

bilmesini kolaylastarda.



Aynl donemlerde Barkan kendi gelistirdigi goniyoskopl
on kamara agisini degerlendirdi ve bundan yaralanarak goni
yotomi teknigini geligtirdi. 1945 te Allen ve O Brian geli
tirdikleri temas camina prizma ilave ederek gozde daha az
degigtirmekle a¢inin incelenebilmesini sagladilar. 1947 de
Haag-Streit biyomikroskopa fotograf makinesi monte eden He
rios ve Bariere Goldmann'in goniyolensini kullanarak goniy
fotografi kolaylastirdilar (4,5).

EMBRIYOLOJI: Iridokorneal a¢i, on kamaranin gelisimi
sonrasl ortaya Gikar., 12 mm lik embrioda yani fotal yagami
5.haftasina dogru ektoderm ile lens vezikiilii arasinda meze
gimatdz hiicreler belirir, Bu hiicreler diferansiye olarak
kornea (endotel-stroma) ve iris formasyonunu olustururlar.
Bu iki olugum arasinda zamanla biiyliylip on kamarayl meydana
getirecek bosluk ortaya ¢ikar., 8.haftadan sonra aci gelism
baglar ve 7. ayda a¢inin tepesi trabekiiliimiin orta seviyesi
de Gikar.

ACinin olugumu ile ilgili iki teori vardar:

Resorbsiyon teorisi: AQl,Sn kamara olusurken mezoderﬁ
dokunun rezorbsiyonu ile olusur,

Ikiye ayrilma (Cilivaj) teorisi: AG1 mezodermik dokun
iki yapragi arasindaki cilivaj sonucu olusur,

Bu iki teoriyi de savunan yazarlar vardir.

4, aya doZru acinin gerisinde vaskiiler bir pleksus ol
rak Schlemm kanali belirir. 5. aya doZru endoteliyal tabak

nin vakuolizasyonu ile kanal olugur. 4 ile 8. aylar arasin
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kollagen ve elastik fibrillerin belirlemesi ile trabekiiller
diferansiye olurlar,Trabekiiller yapilarin gekil ve oryantas-
yonlarinin basinca baglil mekanik etkenlerle oldugu sanilmak
tadir, Dofumda aginin tepesi trabekiiliimin arka ucuna ulagir
Skleral mahmuz 4.ayda skleral ve uveal trabekiillerin ayrig-
mas1 ile belirir (6,7).

MAKROSKOPIK ANATUMI VE HISTOLOJI:

A¢1 iki duvar ve bir tepeden olugmaktadir.( Resim-I)

1.0n-d1s duvar: Korneoskleral birlesiminde meydana ge-
lir,en kalin yerdir(0,9mm).Bu duvar korneoskleral bilegke-_
nin i¢ yiliziine denktir, I

e

Resim-1: Hamara acisindan gematik kesit.




Komsuluklari:
A. Dis komsguluklari:
a-Kornoskleral limbus
~-Histolojistlerin limbusu,
-Cerrahi limbus,histolojik limbusun 0.5 mm gerisi:
yer alir.Schlemm kanalinan Oniine projekte olur,
b-Limbus,
c-Lakrimal film,
d-Kapak.
B. I¢ komguluklari: Hiimbr akdz
2. Arka-i¢ duvar: Iris kokiiniin korpus siliyare iizerine
insersiyonudur. Irisin en az pigmentli ve ince olduZu kasimc
Travmatik iridodiyaliz en ¢ok burayi seGer. Bu insersiyon
m,siliyarisin bir kismini da kapsar (goniyoskopik siliyer
band),
Komsuluklarai:
A-Arka kamara,siliyer prosesler, zonula zinniler, lens
on hiyaloid membran. _
B-Korpus siliyare damarlafl, iris biiyiikk arter halkasi.
3-A¢inin tepesi: M.sgsiliyaris féraflndan olugturulur,
TRABEKULUM: Iridokorneal a¢i tiimiiyle trabekiiliim ile 01
tiliidir, Kesit iliggen geklinde olup 3 yiizeyi vardir;
I. On ig¢ yiiz: Schwalbe halkasi ile skleral mahmuz ara-
sinda Schlemm kanalinin i¢ duvarina yapigiktir, 1 mm dir,
2, Arka disg yiiz: Skleral mahmuz ile iris kokii arasind:
dir,

3, I¢ yiliz¢ 5 mm dir ve Schwalbe halkasindan iris kokii



kadar uzanir ve On kamaradaki hiimbr akoz ile temastadir.
Trabekiiliimiin kalanligi degisken olup skleral mahmuz Oniinde
en fazla kalinliga ulasir (200 m).Trabekiilim beyazimsi, ince
graniillii, bazan irregililer pigmentlidir (yaslilarda). Histolo-
jik olarak 4 kisimda olusur:

a-Kribriforum traktiis,

b-Skleral traktiis,

c-Uveal traktiis,

d-Iris prosesleri veya trabekiilleri.

SCHLEMM KANALI: 36-40 mm ugzunlukta, G¢api gbz i¢i basinc:
(GIB) na bagla olarak degismekle birlikte ortalama 0,25 mm
genigliktedir, Digta efektor kolektor kanallara, i¢te i¢ duve
trabekiillima bitigiktir,Goniyoskopide normalda goriilmez.,Ancak
kan ile dolu olduBu zaman goriliir,

EFFERENT KANALLAR:

1-Dis kollektorler: 20-30 kadardir, Derin intra skleral
pleksiis ile anastomoz yépar.Veya Ascher'in akoéz venini yapar.
Episkleral venlere agilirlar,

2-1¢ kollektorler: Sondefméh'ln‘brtaya koyduZu. Schlemm-

mi dar a¢1 ile terk eden ufak kanallardar (6).

HUMOR AKOZ DINAMIGI:
Goz i¢i basinci (GIB) nin kontrolu, himdr akdziin yapimi
hiimoér akoziin atilimina gosterilen diren¢ ve episkleral venle:

deki basing ile saglanmaktadir (4).




Normal kosullarda skleral venoz basin¢ GIB dan biraz
yiksektir (15-20 mmHg). Venler skleral dokudan geGip episk-
leral mesafeye ulaginca basinglarda ani bir diisiis olur. Boy-
lece akdz, trabekiiler kanallardan Schlemm kanalina, daha son-
rada intra skleral kanallardan ve akoz venlerden ge¢ip, vends:

sisteme ulasir. Bu yolla yaklasik 2 mm3

s1vl yani On kamara
gi1visinin % 1 i her dakika disari atilmaktadir (8).

G6z i¢i basinci (GIB) sbyle formiilize edilebilir:

PD= F/C + Pv P= F.R + Pv R= 1/C

P,: GIB (mmHG), F: Himdr akbz salgilanim orani (pl/dk),

C:Disa akim kolayligi katsayisi, P

Ve Episkleral ventz basing

d (mmHG) (9,10).

AkOzin atilimi kanalikiiller ve ekstra kanalikiiller olmal
lizere iki yolla olmaktadir:

1. Kanalikiiller diga akim: Hiimor akoziin biliyiik kismi tra.
bekiiller agdan €chlemm kanalina,oradan da Ascher ve Goldmann
venlerine ve buradan da sistemik venlere geger (episkleral |
ve konjonktival venler) (4).

Trabekiiler agin 6zel yapisl nedeniyle siliyer adalenin
kasilmasi agin lamellerini ayirir, lameller arasindaki yuvar
lak agikliklarain ag¢ilmasini saZlar (8,11).

Disa akim direncinde esas roliin Schlemm kanalina ait ol
dugu sanlimaktadlr. Schlemm kanali ve toplayici kanallardaki
kii¢iik bir degigiklik direnci artirmaktadir, Ascher, akdz ka-
nallarin seklinin daireselden eliptik bi¢ime ge¢mesinin dire:

ci belirgin bi¢imde artirdigini gdstermistir (8).Grant ise

.....-l.llllllllllllIlIIIIIllIIlllllIIII------------




trabekiiler agin Gikarilmasiyla diga akimda direncin bijyiik
oranda azaldigini bulmustur. (4).
2. Ekstra kanalikiiller disa akim: Iki yolla olmaktadir.

a-Uveo-skleral disa akim: Jocson (12), Bill (13),
Insan ve hayvan gozleri iizerinde yaptiklari eksperimental
¢alismalarla bu akimin, iris kokii ve siliyer adalenin inters
tisiyel ylizeylerinden suprakoroideal araliga, oradan da epi-
skleral dokuya dogru oldugunu gostermislerdir,

b-Uveo-vortikal disa akim: Iris, siliyer adale, on

koroid, oradan da vorteks venlere geGerek gotzii terk eder (4)




GONIYOSKOPTL

Goniyoskopi On kamara ag¢isinin anatomik yapisinin de-
rinlemesine incelenmesini,glokom tipinin tanisini ve glokom
tipine uygun tedavinin se¢ilmesini saglayan bir muayene tek-
nigidir (4,14).

Glokom, klasik kitaplarda yasa (1), etyolojiye ve dlgé
akimin farkli engellenme mekanizmalarina (4,9) gdre sinif-
landirilmaktadir., @oniyoskopi, bu engellenmelerin anatomik
Ozelliklerini gdstermektedir., Konumuzun da goniyoskopi olma.

s1 itibariyle mekanizmaya dayalili siniflandirma esas alinmis:

tar.

SINIFLANDIRMA (9)
1-Agik a¢ili glokom
a-Diga atim kolayliginda azalmayla birlikte olanlar
A-Primer agik ag¢ili glokom
B-Sekonder a¢ik a¢ili glokom
C-Okiiler anomaliler veya hastaliklarla birlikte
goriilen agik agili glokom i e
b-Normal disa atim kolayligi ile birlikte olanlar
A-Hipersekresyon glokomu

B-Episkleral ventz basin¢ yilikselmesi ile birlikte

olan glokom (Resim-2),




- 10 -

1

R i

Resim-2:A¢1k agili glokomda on kamara a¢isinin goniyos.
kopik gOriniimii,
II-Kapali a¢1li glokom:
A-Pupiller blok ile birlikte olanlar,
a-Primer kapali a¢ili glokom.
-Prodromal veya intermitanf,
-Akut kapalil agili giokom (Resim-3),

-Kronik kapali agili glokom(Resim-4).

b-Sekonder . kapali agila glokom,
B-Pupiller bloksuz kapali ag¢ili glokom:
I-Primer plato iris,
2-Iris tarafindan olusturulan sekonder kapali aGi-

1z glokom,(enflamasyon, timdr veya kistler, riibeoBis iridis .

gibi)




, Resim=-2:Akul ac¢i kapanmasl glokomunda on kamara acCi-
¥

sinin gonivoskopik gorinimii,

LF A

F 11

Crnpretent

Resim=-4 :Kronik kapali ag¢ili glokomda on kamara agisi-

nin goniyoskopik gorintimii.

—
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III-Kombine mekanizmalar
IV -Konjenital glokom
l1=-Primer infantil glokom

2-Konjenital anomalilerle birlikte olan glokom

3-Sekonder glokomlar
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GONIYOSKOPTI PRENSIPLERI

On kamara a¢isini direkt olarak muayene etmek, gdrebil-
mek miimkiin degildir, Bunun i¢in yardimci aletlere gereksinin
duyulmaktadir. Goniyoskopi iki yontemle yapilmaktadir:

I-Direkt yOntem: Bu yontemde a¢i direkt olarak muayene
edilir. Muayene hasta yatirilarak yapilir. Kullanilan lensle

1-Koeppe lensi: En yaygin kullanilan lens olup, 16-18 m
¢apindadir. Gocuklar i¢in daha kii¢iik modeli vardir. Kornea
ile lens arasinda kalan bogluk steril bir sivi ile doldurulu
Bir aydinlatma sistemi ve portatif bir mikroskopla muayene
gergeklestirilir (15).

2-Richardson-Shaffer: Cocuklar i¢in kiiciik koeppe lensi-
dixv,

3-Layden lensi:Prematiireler i¢in olan lenstir,

4-Barkan lensi: Ameliyathanelerde cerrahi amag¢la kulla-
nilar,

5-~Thorpe lensi: Aﬁeliyathanelerde teshis ve cerrahi
amag¢larla kullanilar,

6~Swan-Jaccob: Cocuklar iQin cerrahi goniyolenstir(4).

II-Indirekt ydntem: Yaygin olarak kullanilan yéntemdir.
Muayene goOriintiiniin bir ayna araciligiyla yansitilmasi ile
yapilir. Bu yontemde kullanilan aletlere goniyoprizm denir
(4). Kullanilan goniyoprizmler:

1-Tek aynali Goldmann lensi: Ayna egimi 62° dir,

2-U¢ aynali Goldmann lensi,

D
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3-Dort aynali Zeiss lensi: DOrt aynada 62° ezimle yer-

lestirilmigtir.

4-D6rt aynalil Posner lensi: Modifiye Zeiss lensidir.
Aynalar 64° egimle yerlestirilmistir.

5=-Dort aynali Thorpe lensi.

6-Ritch trabekiiloplasti lensi: lki ayna 59° egimle iki

ayna 62° egimle yerlestirilmistir,

Forbes 1966 da indirekt yontemle indentasyonlu goniyos-
kopi yaparken, Nakamura direkt yontemle indentasyonlu goni-

yoskopiyi gerceklegtirmigtir (5,16).
NORMAL GOZLERDE GONIYOSKOPIK GORUNUM:

Normal eriskin gozlerde goniyoskopi yapildiginda arkada
One dogru su olusumlar gorilmektedir:

l-Iris prosesleri ve uveal trabekiiliim,

2-Korpus siliyare,

3-Skleral mehmuz,

4-Trabekiiler ag,

5-Schwalbe ¢izgisi.

I-Iris prosesleri ve uveal trabekiiliim:

Iris kokii ile korpus siliyare arasinda kalan bdlgedir.
Iris kokiinden kornea arka ylizeyine dogru uzantilar vardir (1
Bu uzantilar ile periferik ©n sinegiler bir biriyle karig-
tirilabilir. Bu olusumlar hiimOr akdgiin disa atilimina engel

olmazlar (7,9).




Mavi gozlerde parlak gri renkte olup zor goriiliirler .
Buna karsi kahverengi gozlerde belirgin olarak seCilir-
ler (9).

2-Korpus siliyare: On kamara ag¢isinda siliyer cismin
gorilebilen kismidir. Bu band miyoplarda daha genig, hiper:
metroplarda daha dar olarak gozlenir. Genellikle gri veya
koyu kahverengi olarak izlenir (4).

3-Skleral mahmuz: Skleral sulkusun arka dudagidir. On-
de korneo-skleral ag, arkada siliyer cisim bulunmaktadir.
Genellikle siliyer cisim ile trabekiiliim arasinda, beyaz bir
¢izgi olarak goriilmektedir . Bu goOriiniim uveal trabekiiliim ke-
siflesmedik¢e ve ayrica agiri pigmentasyon olmadikCa goriile-
bilir olmaktadair. (4,14).

4-Trabekiiler ag: Skleral mahmuzun Oniinde godriilen band-
ti1r.0n kisim veya uveal trabekiiliim, iris i¢inde devam eden
liflerden meydana gelirken, arka kisim veya korneo-skleral
trabekiiliim ise kornea ve skleral mahmuzda da devam eden 1if-
lerden olusmaktadir (4).(Resim-5)

Goniyoskopik olarak gen¢lerde agik gri renkte bir band
halinde goriiliir, Ileri yaglarda\ise pigmentasyon artisi ne-
deniyle daha koyu renkte izlenir. Do‘élumda ise pigmentasyon
goriilmez (4,9).

Trabekiiler ag hiimor akOziin drenaj yeri olmasli nedeniy-
le, akoz ic¢inde yilizen pigmentlerin buraya takilmalari dolay-

siyle yasla birlikte pigmentasyon artisina yol ag¢maktadir(9
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Resim-5: Normal,a¢ik bir kamara agisinin goniyoskopik

gorinimi,

Schlemm kanali normalde goniyoskopik olarak goriilmesz.
Ancak trabekiiler alanin merkezindeki en pigmentli kisim
kanala isaret eder (9). Pigmentasyonun az oldugu olgularda
trabekiiliim merkezinde koyu-gri bir band seklinde goriilebilir
(4). Schlemm kanalinda normalde hiimdr akoz bulunurken kana-
lin kanla dolu oldugu durumlarda kirmizi bir band halinde
rahat¢a izlenebilir (4,14,9,18).

5-Schwalbe Cizgisi: Onemli bir goniyoskopik yer olan
Schwalbe hatti, trabekiilimiin 6n sinirini ve korneanin des-
cement meﬁbranlnln sonlanma yerini gosterir.

Bu hatta bulbus, korneal yari ¢apindan daha genig olan

skleral yari Gapina degZisir. Bunun sonucu Schwalbe ¢izgisi
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kabarik bir goriiniim kazanmir (9).Bu kabariklik bazi durumlar-
da -arka embriyotokson- belirginleserek biyomikroskopla

korneadan goriiliir hale gelir(14).
GLOKOMDA GONIYOSKOPIK GORUNtIM:

Goniyoskopik bulgular, siniflandirmamizdaki birinci ve
ikinci ana gruplar esas alinarak anlatilacaktir:

I-Acik agili glokomda goniyoskopi: A¢inin aGik oldugu
ve tim a¢1 elemanlarinin goriilebildigi gdzlenir (7,4).

AGik a¢ili glokomun tiplerinin ayiriminda goniyoskopi
esastir., AGida mevcut pigmentasyonun, psddoeksfoliyasyonun,
ve neovaskiilarizasyonlarin saptanmasini saglarken konjenital
anomalileri de goriiniir hale getirir (19).

Pigmenter glokom tablosu, aGik a¢ili glokomun Ozel bir
seklini olusturmaktadir., Karakteristik olarak iriste depig-
mentasyon, kornea arkasinda bazan Krukenberg igi seklinde
pigmentasyon, trabekiiler agda ise normalin disinda asiri bir

pigmenter birikim dikkati g¢ekmektedir (Resim-6).
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Trabekller agdaki pigmenter birikim miklarina gore 4

grade 'e ayrilmaktadir (Resim-T).

wl o s wanawiiimist

¥ A- Schwalhe ri7aici v TeababadQ e s

Resim=-7: Trabekiler pigmentasyon derecelerini goste-

rir gematik resim.,

AG1 pigmentasyonunun bir 6zeligi de zamanla pigmentasyon-
da azalmanin ortaya Cikmasi, hatta I0-I5 yil sonra bunun
tamamen ortadan kalkmasidir.Difer bir goniyoskopik 6zellik-
te olgularin %80 inde Schlemm kanalinin Oninde trabekiiler
aga yapigan Cok sayidaki iris uzantilerlidir,Bu anormal

iris uzantilari heniiz glokomun gelismedigi pigment dagilim

sendromlu hastalarda ilerisi ig¢in prognostik bir bulgu ola-

rak kabul edilebilir.(20)
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Kapsiiler glokom veya eksfoliasyon sendromu da sekonder
aGik agila glokomlarla birlikte goriilmesi nedeniyle ¢ok Ge-
sitli arastirmalara konu olmustur (20),

Bu sendrom daha ziyade yasli kigilerde kar tanecikleri- E
ni andiran beyaz renkli bir maddenin lens kapsiiliiniin 6zellik-:
le On bolgesinde, iris ve silyer cismin i¢ limitan zarlarin- ﬁ
da ve epitel ylizeylerinde, On uvea damarlari etrafinda, pe- :#
rilimbik ve kapak konjonktivalarinda birikmesi ile karakte- ﬁ
rizedir. Un kamara a¢isinda eksfoliatif materyal ve pigmen- i
tasyon goriilmesi karakteristik bulgusudur (20,21).

II- Kapali acili glokomda goniyoskopi:

On kamaranin sifligina ve a¢inin darligina sebep olabi-
len bazi anatomik ©zellikler vardir, Bu Ozellikleri goOyle
siraliyabiliriz:

1- Hipermetropi: Kornea ve On segment kiiciiktiir, Silyer
cisim gelismigstir (4,9,22).

2- Lens pozisyonu: Hipermetroplarda, emetrop ve miyop-
lara gore lens korneaya daha yakindir (22).

3~ Bu anatomik faktdrlerin néden oldugu rolatif bir pu-
piller blok mevcuttur. Ayrica yaslilik sonucu lensin kalin-
lasmasi, ©on kamarayi siglastirir ve rolatif pupiller bloku
artirir.

On kamara derinligi, Van Herick ve arkadasglari tarafin-
dan biyomikroskopik muayenede, periferik on kamara derinligi-
nin kornea kalinligina oranina gore yapilmistir. Buna gore

4 gruba ayrailmistir:
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- Grade 1: Periferik ©n kamara derinligi (POD), kornea
kalinliginin (KK) 1/4 iinden kiigiiktiir.

- Grade 2: POD = 1/4 KX

~ Grade 3: POD = 1/4 - 1/2 KK

- Grade 4: POD = 1 KK (23),

Scheie, On kamara aélslnln siniflandirmasini goniyosko-

pideki elemanlarin goriilebilirligine gore yapmistair:

Wide Slightly Apex not Pésf. Vs of N
open narrowed  visible trabeculum @
i not visible ¥

Resim 8: On kamara a¢ilarinin darlik derecelerini gbs-

teren sematik resim.

- ACik aci: Goniyoskopide tiim elemanlar goriilebilmek-

tedir.

- Grade 1: Silyer cisim bandi goriilmez,




w B o

- Grade 2: Silyer cisim bandina ilaveten skleral mah-
muz da goriilmemektedir.

- Grade 3: Trabekiiler agin arka kismi da seCilememek-
tedir.

- Grade 4: Yalniz Schwalbe ¢izgisi gOriilebilmektedir
(4), (Resim 8).

Schaffer ise goniyoskopik siniflandirmayil ag¢i kogesinir
genislik derecesine gore yapmistir:

- ACik ac¢ili (20-45°): Klinik olarak kapanmasi miimkiin
degildir.

- Az ¢ok dar (moderately) agila (10,200): Klinik olarak
kapanma olasiligi tasar.

- Asira derecede dar (extremely) agila (10°) veya daha
kii¢ik: Klinik olarak heran kapanabilir.

- Kismi veya tam kapali: Klinik olarak ac¢i kapali du-
rumdadir (4,24),

Pupiller blok ile birlikte olan primer kapali agila
glokomlar ii¢ grupta toplanmaktadir:

1~ Akut kapali a¢ili glokom: A¢1i, atak esnasinda tama-
men kepaladir (24). Bu ataklar -sdnucunda goniyosinesiler ge-
lismektedir (4,24). Korneal ddem % 100 gliserol damlatilarak
¢oziildiikten sonra goniyoskopi uygulanair,

2- Subakut kapali ac¢i1li glokom: Prodromal veya subkli-
nik kapali a¢ili glokom da denif. Akut ataklar veya geligen
periferik anterior sinegiler sonucu kronik kapali a¢ili glo-

koma doniismektedir. Goniyoskopik muayenede ataklar: esna-
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sinda a¢i kapali, ataklar disinda ise agiktir(22).
3-Kronik kapali a¢ili glokom: Qn kamara ag¢isi daima
periferik sinegiler tarafinda kapatilmigtir, ve goz ici
basinc1r (GIB) kronik olarak yiliksektir (4,24).
Dar ag¢ili glokom olgularinda goniyoskopi, atak Oncesi
ve sonrasinda ve ayrica atak sirasinda yapilmalidir

(Resim=9).

Resim-9: Akut a¢i kapanmasinda geCirilen ataklara

bagli atrofi ve sekeller,
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MATERYAL VE METOD

Caligmamiz Dicle Universitesi Tap Fakiiltesi Goz Hasta-
laiklari Anabilim Dali Glokom boliimiine 1984 Haziran-1986
Aralik tarihleri arasinda basvuran 203 primer glokomlu has- |
tayi kapsamaktadir,

Poliklinigimize bagvuran hastalarda glokom siiphesi go- ﬁ
rilenler muayeneleri yapilarak glokom servisinde ileri tet-
kike alindi. Bag vuran hastalara sirasiyla su muayeneleri
uyguladik:

Olgularin gorme keskinligi Snellen egeli ile Ole¢iiliip
kayit edildi. Takagi oftalmometre ve sikiaskopi yardimiyla
kirma kusurunun cinsi tayin edilip gerekli optik diizeltmeden
sonra gorme keskinligi tekrar degerlendirilir.

Haag-Streit biyomikroskop ile ©&n segment bulgulari ve
ozellikle On kamara derinligi degerlendirildi.

Heine Miroflex-2 +tipi direkt oftalmoskopla goz dibi muw
ayenesi yapildi, Goniyoskopi yapilirken arka kutup, goz dibi
biyomikroskopisi ile de degerlendirii&i.

Goz ici basinci (GIB) Schiotz tonometresi ile 81¢iiliip
siiphelenilen olgularin GIB lari applanasyon tonometresi ile
degerlendirildi, Schiotz tonometresi ile Ol¢iimler Cift aZir-

likla yapilda.

Bu rutin muayenelerde glokom siiphesi ¢ikan olgular glo-
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kom boliimiinde ileri tetkike alindilar. GIB lar applanasyon
tonometresi ile degerlendirildikten sonra goniyoskopi uygu-
landi. Goniyoskopi i¢in Goldmann goniyolensi kullanilda,

% 2 1ik pantokain veya % 0,4 Benoxinate Hidrokloride ile
yiizeyel anestezi saglanarak hasta biyomikroskoba oturtuldu.
Bag yerlesgtirildikten sonra goniyolensin kornea eZrisine

% 2 1ik Methyl-cellulose konarak lens kornea iizerine yerles-
tirildi, Methyl-cellulose lens ile kornea arasindaki bos-
lugu orterek optik devamliligi saglar. Boylece On kamara
a¢isindan Gikan 1sinlar kairilma ve sapmaya uZramadan goni-
yoskopi yapan gSahsin goziine ulasabilir., Goniyolens kornea
tizerine yerlestirilirken hasta yukari dogru baktirilarak
lensin bir kenari alt fornikse yerlestirildi, Ust gbz kapa-
g1 kaldairaildi ve hastaya diiz karsiya veya yukariya bakmasi
sbylenerek goniyolens kornea lizerine yerlestirilir.Biyomik-
roskobun 15181 yarikli hale getirilerek goriintiiyii biliylitme
bzelliginden de yararlanarak 6n kamara agisi sistematik bir
sekilde incelendi, Biliﬁdigi gibi goriilen kisim a¢inin, ay- |

nanin tam kargisindaki bolimiidiir., Lens dondiiriilerek muayene

cepeGevre tamamlandi (Resim-10).




Resim-I0: Goniyoskopinin hastaya uygulanmasi.

Resim=-11:uvoldmann‘in tek ve ii¢ aynalil goniyolemsleri,
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Goniyoskopi yapilirken belirli bir yol izlemek gerekir.
Klinik calismalarimizda su yolu izledik:

Sirasiyla, kornea endotelinde presipitasyonlar, (uveit,
keratite bagli) iris pigmentasyonlari ve kornea guttata aras.
tirildi. Lens kapsiilii eksfoliasyon ve kesafet yOniinden ince-
lendi. Pupillalarin durumu, muntazam olup olmadigi, pupilla
ile lens arasindaki sinegiler olup olmadigi,iris ylizeyi at-
rofi ve diger degigiklikler yoOniinden incelendi. Iris kGkiiniin
agiya dogru bombeligi, atrofisi ve periferik ©on sinegileri
arastirildi. Schwalbe ¢izgisi ve hemen onu takip eden trabe-
kiilim, pigmentasyon yonilinden incelendi. Bu bdlgeye rastlayan
kisimlarda sinesilerin olup olmadigi arastirildi.Siliyer ban
da gOriniirliik miktari ve renk degigikleri incelendi. Ayrica
onemli bir bulgu olan a¢idaki eksfoliasyon materyali arag-
tiralda,

Glokom giiphesi olupta tanisi kesinleSmeyen olgulara pro
vokasyon testleri uygulandi,

Tonografik muayeneleri Berceley tipi elektronik tono-
grapher ile yapildi. Bulgular Friedenwald'in cetvelinden
grand 'in formiiliine gore degerlendirildi.

Gorme alanl muayeneleri yeterli gbrme keskinligi bulu-
nan olgularda, kirma kusurlari diizeltildikten sonra koope-
rasyon kurulabilen olgulara uygulandi, Goldmann perimetresi
kullanilda,

Biitiin bu muayenelerden sonra saptadigimiz 203 primer

glokom olgusunun 117 sinde (%57.63) basit kronik glokom (BKG




- I -

16 sinda (%7.88) akut glokom, 54 iinde (%26.60) kronik kapali .

. ag1li glokom (KKA4¢), 16 sinda (%7.88) okiiler hipertansiyon

gozlenmigtir.
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BULGULAR

Dicle Universetesi Tip Fakiiltesi GOz Hastsliklari Ana-
bilim Dalia glokom boliimiinde Haziran 1984-pAralik 1986 tarih-:
leri arasinda bas vuran 203 primer olgunun cinsiyet, yas ;
ve glokom tiplerine gOre dagilimlarini inceledik, |

Yiige bag vuran 203 olgunun cinsiyete gtre da: i1lima ,
goyledir:Erkek olgular IO05 tane olup tim olgularin %51.72 |
sini olusturmaktadirlar, Kadin olgular 98 olup biitiin olgu-—i
larimizin %48.27 sini olustururlar,Olgularimizda cinsiyete .
gore glokom tipi dagilimi ise gOyledir: IOH erkek olgunun
57 si (%48.72) BKG(basit kronik glokom) 1lu, IO olgu (%62.50)
akut glokomlu,3T olgu (%57.40) kronik kapali aGili glokom -
(KKAG)1u, ve 7 olgu (%43.75) okiiler hipertansiyonlu olarak .
saptanda,

98 kadin olguda 60 1 (%5I.28) BKG lu, 6 olgu(%37.50)
Akut glokomlu,23 olgu (%42.59) KKAG lu,ve 9 olgu (%56.25) |

okiiler hipertansiyonlu olarak saptandi,(Tablo-T)
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kadin erkek toplam

olgu * olgu % %
B.K.G 6u  51.28 57 48.72 117 57.
KeKoliel 23 42.59 31 57 .40 54 26.¢
A.Glokom 6 37.50 1o 62.50 16 7.85
Okiiler Hip, 2 56425 7 43,75 16 7.8€)
651 98  48.27 105 51,72 203 100

Tablo-1: Olgularimizda glokom tiplerinin cinsiyete go- -
re dagilaimi, .
Olgularimizin yasa gore dagilimlarinida soyle bulduk:
§ BKG lu 12 olgu (%1lU.25) 0-40 yas grubunda, 30 olgu (%25,64)
41-50 yas grubunda, 43 olgu (%36,75) 51-60 yas grubunda,
21 olgu (%17.94) 61-70 yas grubunda, 11 olgu (%9,40) 71 ve
iizerindeki yas grubunda saptanda,
Biz BKG lu 43 (%36.25) olgu ile en fazla 51-60 yas -
grubunda gbrdik. ' l
Olgularimizin KKAG lu olgularindan 4 olgu (%7.40) 0-40
yas grubunda, 14 olgu (%25.92) 41-50 yas grubunda, 16 olgu
(%29,62) 51-60 yas grubunda, 11 olgu (%20,37) 6L=T70 yas
grubunda, 9 olgu (%16.,66) 71 ve iizerindeki yas grubunda go-
rildii,
Biz KKAG 1lu 16 olgu ile (%29.62) en fazla 51-60 yas
grubunda saptadik,

Akut glokomlu olarak tesbit ettifimiz 16 olgudan 1 i

_»—
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(%6.25) 0-40 yag grubunda, 5 olgu (%31.25) 41-50 yas gru-
bunda, 8 olgu (%50) 51-60 yas grubunda, 1 dlgu (%6.25)
61-70 yag grubunda, 1 olgu (%6,25) 71 ve iizerindeki yas
grubunda tesbit edildi( Tablo-2).

=40 41-50 51-60 61-70 70~ Topl:

olgu % olgu % olgu % olgu % olgu % T

o g & 12 30 43 21 11 17%
%10, 25 %25 . 64 %26.75 %17.94 %9.40  %57.

%7 .40 %25 ,92 %29,62  %20.37 %l6.66 %26,

A.Glokom < > 8 1 1 16?
%6 .25 %31.25 %50 %6.25  %6.25 %7 .86

Okiiler Hip.2 6 6 e “ 16
%12,25  %37.5 %37 .5 %12.5 %T . 8¢

19 55 73 35 2 203"

Toplam
%9435 %27 . 09 %5596 %17.24 %10.34 9%1.0(

Tablo=-2: Olgularimisin ya§ gruplarina gore dajilimi.

Olgularimizin glokom tiplerine gtre dagiliminda ise
su oranlar Gikmaktadir: 117 olgu BKG lu olup tiim olgularin
%57 .63 tinii olugturur. 54 olgu KKAG lu olup tiim olgularin
%26,60 n1 olusturur., Akut glokomlu olan 16 olgu ise tiim ol-
gularin %7.88 ni, yine okiiler hipertansiyonlu olan 16 olgu
ise biitiin olgularin %7.88 ni olustururlar (Tablo-3)
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Basit Kroniku Kronik Kapali AG A.uvlokom Okiiler H
BQK.G KIK'AIG A.G U,H

117 54 I6 16

%5 (o 63 %26, 60 %7 .88 %7.88

Tablo-3:01lgularimizin glokom tiplerine dagilimi ve
oranlari,

ulokom tanisinda kullanilan muayene yontemlerinden en
onemlilerinden biri de tonometridir.,Biz olgularimizin goz
i¢i basinci (GIB) ni Schidtz ve Applanasyon tonometresi ile
oletiik.Basit kronik glokomlarda (BKG) GIB ortalama olarak
29.8% 2.22 mmHg, akut glokomlularda ortalama 68,8 ¥5,482
mmHg, kronik kapali agili glokom (KKAG) lu olgularda 39.353:
3.%22 mmHg ve okiler hipertansiyonlu olgularda ise orta-

lama 26.8 + 2.122 mmHg olarak bulduk,(Tablo-4)

Ortalama GIB mmHg Standart sapma
B.K.G 29.2 + 2.221
K.K.A,G 3935 + 3.322
A.Glokom 68,8 + 5.482
Okiiler Hip. 26.8 ¥ 2,220

Tablo=4 :0lgul arimizdaki ortalama gtz i¢i basincinl

- gosteren tablo.
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Olgularimizin goniyoskopiden once biyomikroskopi ile
tesbit ettigimiz On kamara genigliklerine gore dagilimlari
tablo-5 te gosterilmigtir.Biz On kamara derinligi ile ilgi~-
1i bulgularimizi Van Herick siniflanmasina gore deZerlendi-
rip Grade-I, Grade-2 yi dar ©on kamarali, Grade-3 ve Grade
4 i1 normal derinlikte On kamarali olgular olarak gosterdik.
II7 BEG 1i olgunun hepsinin on kamara derinligi normsl bulu
du.KKAG lu 54 olgudan 12(%22,22) sinde 6n kamara derinligi
normal, 42 olguda (%77.78) ©n kamara derinligi normaldan az
bulundu.fkut glokom olgularimizin tiimiinde on kamara derin-
1igi normaldan az bulundu, Ukiiler hipertansiyonlu 16 olgunun

timiinde on kamara derinliZi normal bulundu,(TabloZ5)

normal derinlikte dar on kamarala |
on kamaralili olgular olgular
B.X,.G 117 %100 - 121
KeKoAoG I2 %22, 22 42 %717.77 54|
A,Glokom - ‘ 16 %100 I¢
Okiiler Hip. 16 %100 b T¢
Toplam 145 %71.42 58 %28.58 207

Tablo-5:0n kamara derinlifinin olgulara dagilimini

gosteren tablo,
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Goniyoskopik muayenenin ilk bulgusu olan ag¢i geniglik-
leri ybniinden olgularimizin degerlendirilmesi sonunda Su bul:
gulari saptadik: 117 BKG 1i olgunun II2 sinde (%95.72) ge-
nis ag¢i, 5 olguda (%4,28) grade~I dar ag¢i saptadik,KKAG 1lu
54 olgunun ikisinde (%3.70) grade-I dar ag¢i, 25 olguda (%46:
grade-2 dar agi, 20 olguda grade-3 dar ag1(%37.03), 7 olgud;;
da(%l2,96) grade-4 dar a¢i saptandi., I6 olguluk akut glokom :
serimizde tiim Oon kamara ag¢ilari grade-4 dar agi alarah*bulun%
du,Okiiler hipertansiyonlu 16 olguda ise biitiin olgularin 6n |
kamara agisl genis ag¢ili olarak bulundu. Bu goniyoskopik hu-;

lgularimiz tablo-6 da gosterilmistir, ;

. 2 :
f Aenig T e 111° v° Topla
- aql
. 112 5 - - - 117
—— %95.72 %4 .28
KX, AJG - e 25 20 7 54
|
A,Glokom - - - - I6 I6
Okiiler Hip 16 - - - - I6
Toplam II8 7 25 20 23 203
%og.1p %3.44 %I2,31  %9.80 %IL,33

Tablo-6 : uoniyoskopik olarak elde ettifimiz agi genisg-

liklerinin olgulara dagilima,

...IIIIIIIII----I-----:;___________
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Goniyoskopik ¢alismamizda ki bulgularimizin bir digeri-
de trabekiiler pigmentasyondur. Biz bu pigmentasyonu Scheie
tarafindan geligtirilen yontemle derecelendirdik., Buldugu-
muz sonu¢lary tablo-7 de sunduk, 117 BKG 11 olgunun 56 s1
(%47.86) pigmentsiz, 29 olgu (%24.78) I° pigmentli, 16 olgu
(%13.67) II° pigmentli, 13 olgu (%11,11) ITI° pigmentli,

3 olgu (%2.56) IV® den pigmentli bulundu.

KKAG da 27 olgu (%50) pigmentsiz, 12 olgu (%22,22) I° |
pigmentli, 13 olgu (%24.07) II°pigmentli, 2 olgu (%3.70) F
I1I° pigmentli olarak bulundu. :

Akut glokomlu 16 olgumuzun tiimii IV, derecede dar agi
oldugundan pigmentasyon yoniinden degrlendirmeye alinmadi,

Okiiler hipertansiyonlu 16 olgunun 11 inde (%68.75)

¥ pigmentsiz, 5 olgu (%31.25) I° pigmentli bulundu.
——— i ik i 111° v°  Topl:
pig.1i pig.1li pig.li pig.l1l1i

B.K.G 56 29 16 13 3 117

%47.86  %24.78  %13.67  %11,11  %2.56 %00
27 12 13 > % 54

K KolAoi 950 %22,22  %24.07 . %3.70 %1 00
11 5 n a " 16
Oktiler HiP.ycg 75 37 25 %100
94 46 29 15 3 187
Toplam  g50 26  %24,59  %3,08 %8.02  %1.,60 %100

Tablo-7: Pigmentasyonun derecelendirilmesi ve glokom

tiplerine dagilimai.

s
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Yas grublarinda trabekiiler pigmentasyon goriilme sik-
1181 su Sekilde bulundu:

40 yasa kadar olan 13 (%72.22) olguda trabekiiler pig-
mentasyona rastlanmadi.? olguda (%16.68) T° pigmentasyon, 1
olguda (%5.55) 1 pigmentasyon, ve 1 olguda IIIOpigmentasyon
tesbit edildi. 41-50 yas grubunda 33 olguda (%64.70) pigmen-:
tasyon tesbit edilmedi. 10 olguda (%19,60) I° pigmentasyon,

4 olguda (%7.84) 1I° pigmentasyon, 3 olguda (%8.96) 111° |
pigmentasyon ve 1 olguda (%l.44) ise IV® pigmentasyon tes-
bit edildi.

51-60 yas grubunda 31 olguda pigmentasyon saptanmadi.
17 olguda (%24.63) 1° pigmentasyon, 14 olguda (%20.28) II°

p pigmentasyon, 6 olguda (%8.96) III® pigmentasyon ve 1 olgu-
v da (%1.44) ise 1V° pigmentasyon tesbit edildi.

6U-70 yas grubunda 12 olguda (%37.5) pigmentasyon sap-
tanmadi. 10 olguda (%31.,25) I° pigmentasyon, 6 olguda
(%18,75) II° pigmentasyon, 3 olguda (%9.37) III° pigmentas-
yon ve 1 olguda (%3.12)IIV° pigmentasyon tesbit edildi.

71 yagin ilizerinde 5 olguda (%29.41) pigmentasyon tes-
bit edilmedi. 6 olguda (%35.285 io piémentasyon, 4 olguda
(%23.52) II° pigmentasyon ve 2 olguda (%11.76) III° pigme-
tasyon tesbit edildi (Tablo-8).



- 36 =
Yag  pigmentsiz I0 11° 111° o i
phe, i piedd Pl ple.gl OB
olgu % olgu % olgu % olgu % olgu %
i 13 3 1 1 - 1€
%72,22 %16.68 %555 %5 .55 %1 0C
0 i
41-50 L & 4 5 1 51
%64.70 %19.60 %7 .84 %5 .80 %1.,96  %10C
31 17 14 6 1 69
51-60 f
%42,92 %24 .63 %20,33 %8.,96 %1.34  %10C
12 10 & 3 1 2
61-70
%37 « 5 %31 .25 %18.75 %9437 %3,12 %1 0C,
5 6 4 2 - 1
71~ .
%29.41 %35, 28 %23.52 %11,76 %1 0C
94 46 29 15 ) 187
Toplam
%50.26 %24 ,54 %15,50 %8.,02 %1.60 100

Tablo-8: Olgularimizda pigmentasyonun yag grublarina

dagilima.

Goniyoskopik muayenenin Onemli bulgularindan biride

goniyosinesilerdir, KKAG lu olgularim:zzda gdzlenen goniyo-

sinegilerin dagilimi gOyledir:

KKAG lu olgularin 17 sinde (%31,48) goniyosinesi sap-

tandi. Goniyosinesi goriilen 5 olgu (%9.25) 11° dar ac¢ila,

10 olguda (%1.51) III° dar agili, 2 olgu ise (%3.70) 1v° dar

agili olarak gozlendi (Tablo-9).
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Genig I° % i w°®  wopl,
KeKeAuG
agi
Goniyosinesi - - 5 I0 2 LF
Goniyosinegi ~ 2 20 10 b 57}
E.OI‘ulme_Yen %3.7U %37-03 %181 51 %68‘ 52 %68'
& 2 25 20 7 54
Toplam '
%5.70 %4 6,29 %37.03  %12.,96 %10

Tablo-9: K.K.A Glokom olgularinda gonyosinegilerin

ag1 genigliklerine dagilima,

Olgularimizi kapsiil eksfoliyasyonu yoOniinde de incelen-

meye tabi tuttuk,ve bir ¢ok olgumuzda a¢ida eksfoliyasyon

materyaline rastladik, Kapsiil eksfoliyasyonu lens ilizerin-

de, pupilla kenarinda ve agida rastladik.

Olgularimizda tesbit ettigimiz eksfoliyasyonun deger—'

lendirilmesini yapmak ic¢in glokom tiplerine dagilimini tab~

1o halinde topladik,(Tablo-I10)

Olgularimizda saptanan kapsiil eksfoliyasyonlarinin da

glokom tiplerine dagilimini gOyle bulduk:

203 olgunun 17 sinde (%8.37) exsfoliyasyon gorildii,Bu

eksfoliyasyonlu olgularin IO nu BKG lu (%4.92), 2 si (%0.98

Akut glokomlu, 4 i (%I.97) KKAG lu vel olguda (%0.,49) okii-

ler hipertansiyonlu olarak saptandi.

‘—
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B.K.G % K.K.A.G % A.Glokom O.Hip T
Eksfoliyasyon 10 4 2 1 - 0L
goriilen %4 .92 %1 .97 %0.98 %0.49  %8.
Eksfoliyasyon 107 50 14 15 1€
gorilmeyen goo 799 %24 63 %6, 89 %7.39 %91
Toplam 117 54 16 16 2C
%57 . 63 %26, 60 %788 %7.88  %1C

Tablo-10: Goriilen eksfoliyasyonun glokom tiplerine

dagilimini gdsteren tablo.

Eksfoliyasyon gorilen olgularin yas grublarina dagili-
minida $O0yle tesbit ettik:

41-50 yas grubunda 1 BKG lu, 51-60 yag grubunda 4 BKG
lu, 2 akut glokomlu ve 4 de KKAG lu olmak iizere 6 eksfoli-
yasyonlu olgu tesbit edildi,

61-70 yas grubunda 1 BKG lu, 1 i KKAG lu 2 eksfoliyas-'
yon olgusu goriildii. 70 yagin lizerinde’4 BKG lu, 1 KKAG lu
ve 1 okiiler hipertansiyon lu olguda eksfoliyasyon tesbit
edildi (Tablo-11),
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Yag grubu -40 41-50 51=-60 61-70 70 Topla
B.KCG - 1 4‘ l 4 10
K.K.ALG - - 2 1 h 4
A.Glokom - - 2 - - 2
Okiiler Hip. - - - - i 1
Eksfoliyasyon _ 1 8 5 6 17

Toplami

Tablo-11: Olgularimizin kapsiil eksfoliyasyonu gorii-

lenlerin yas grublarina dagilimi,
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Glokom, kOrlik nedenleri arasinda akla ilk gelen has-
taliklarindan biridir, Halen tedavi ile ancak mevcut olan
durum korunabildigi i¢in erken teshis Onem tasimaktadair.
Tedavinin dilizenlenmesinde ise glokom tipinin saptanmasi Onem-
lidir, Goniyoskopi glokom tipinin tanimlanmasinda en Onemli
muayene yontemlerinden biridir.

Olgularimizan 117 sinde (%57.63) BKG, 16 sinda (%7.88)
akut a¢i kapanmasi glokomu, 54 iinde (%26.60) KKAG saptadak.
BKG lu olgularimizin agl kapanmasl glokomlu olgulara orani
1,67 dir. Bu orani Gradlle (1931) 5,5, Carvill (193%2) 1,1,
Lehrfeld ve Reber (1937) 2,6, Armestrong(1952) 1,6, Barkan
(1954) 1,2, Seveinsson ( 1956 ) 10, Suda (1963) 1,2, Gas-
ler (1965) 3.4, Bankes (1968) 4,2 olarak bildirmektedir (25).
Bu oran 10 ile 1,1 arasinda degismekte olup bizim oranimiz- '
da bu genis sinirlar arasinda y%? almaktadair,

BKG 1lu olgularimizin cinsiyete é%re dagilimini yapti-
gimizda %51.28 oraninda kadinlarda, %48,71 oraninda erkek-
lerde gorildiigiinii saptadik, Laydhecker erkeklerde %58, Per-
kins ve Jay %56,5 olarak bulurken, Kurland ve Taub yaptik-
lari ¢alismada kadinlarda erkekler kadar BKG saptadiklari-

n1 bildirmislerdir (25)., Cinsiyet ayirami yapilmadigar da

bildirilmistir (26).
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Kalker, kadinlarda erkeklerden fazla gordiigiini fakat daha
jleri ¢alismalarda seks ayiriminin onemsiz olduBunu bildir-
mektedir ( 9 ).

AG1 kapanmasi glokomlu olgularimizin %41,42 sini kadan,
%58,58 zini ise erkek hastalar olusturmaktadir, Holst kadin-
larda %64, Posner ve Schlossman kadinlarda %73, Suda ise bu
oranl %62.4 olarak bildirmektedir., Torngst ise cinsiyetler
arasinda dagilimin egit oldugunu bildiren C¢alismaci olup bu-
nun disinda kalanlar kadinlarda daha fazla gorildiglinii bil-
dirmektedirler (25),0lgularimizda ki dagilim goz Oniine alin-
diginda erkeklerde daha fazla goriildiigiinii gozlemekteyiz.Bu
durumun olgu sayimizin az olmasina baglil oldugu kanaatindayi:

BKG lu olgularimizin yasa gore dagilimlarini yaptigi-
mizda en yiiksek oranin 51-60 yas grubunda olduZunu (%36.75),
aG1 kapanmasi glokomu olan olgularda da ayni durumun s6z
konusu oldugunu gozledik., BKG lularda goriilme sikliginin
65-70 yag lizerinde artigi bildirilmektedir (4,9,25). Bdlge-
mizde ortalama yasam siiresinin daha kisa olmasinin gbriilme
sikliginin 60 yasg altinda daha fazla olmasini izah ettifi |
kanaatindayiz. A¢1 kapanmasi glékomlularda en sik goriilme

yasi olarak 55-60 arasi bildirilmektedir (25). Bu durum bi-

zim bulgumuzla uygunluk gostermektedir,




b IF

- A2 -

Goniyoskopik bulgularimizdan olan pigmentasyonun yas
grublarina gore dagilimini inceledifimizde pigmentasyonun
yasa paralel olarak diizenli artis gbsterdiBini gozledik.
Pigmentasyon goriilmesinin yas artik¢a artmasa ile birlikte
pigmentasyon derecesinin de yasla birlikte artigini sapta-
dik. Kolker pigmentasyonun yasa baZli artisini a¢inin siiz-
me fonksiyonu esnasinda ag¢iya takilan pigmentlerin biriki-
mine baglanmistir,’Bundan dolayi da pigmentasyonun gittikge
artigini bildirmistir (9), Bizim bulgularimiz da bunu des-
teklemektedir,

Goniyoskopik bulgularimizin bir digeri olan pstdoeksfo-
liyasyonun yasin ilerlemesi ile birlikte ortaya ¢ikan bir
bulgu o0ldugu bildirilmektedir (25), Bizim bulgularimizi de-
gerlendirdigimizde 51-60 yas grubunda ve 70 yasin lizerinde
fazla gorildiigiinli saptadik. 40 yasin altindaki olgularda
hi¢ eksfoliyasyona rastlamadik. Baumgart (1933) 70-80 yag
grubunda %7.5, Horven 50 yasin iizerindekilerde %8 olarak
bildirmektedir, Ekseriya 60-80 yas grubunda bildirilmektedir
(25). Tim olgularimizda %3.37 oraninda eksfoliyasyon gﬁzlen-'
mis olup bu bulgumuz literatiirle uygunluk gostermektedir.

On kamara derinligZini Van Herick siniflanmasina gore
degerlendirdigimizde BKG lu olgularimizda on kamara derin-
1igini normal olarak gozledik, Literatiirde de ©n kamara

derinligi normal olarak bildirilmektedir (4,9,25).
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Kronik kapali aGili glokom (KKAG) 1lu olgularda %77.77
oraninda on kamara darligi saptadik. Fotogrametrik galig-
malar biitiin a¢i kapanmasi glokom formlarinda on kamara de-
rinligi, voliimi ve diametrlerin de kontrol grubuna gtre
kiiciiklilkk saptanmigtir, Bu ¢alisma A,Khodadoust ve arkadasg-
lar: (4) tarafirdan yapilmistir, On kamara derinlifi aga
kapanmasi glokomunda Onem tagimakta olup Ozellikle peri-
ferik ©6n kamara derinligi dahada Onemlidir, Biz de deger-
lendirmemizde periferik On kamara derinligini kriter aldik,

Akut glokomlu olgularimizin tiimiinde periferik on ka-
mara derinligini dar bulduk. Bu literatiirle uygunluk gés-
termektedir (4,9,19,25),

Okiiler hipertansiyonlu olgularimizin tiimiinde ©n kama-
ra derinligi normal bulunmustur,

Goniyosinegileri sadece KKAG lu olgularimizda gozle-
dik. Bu olgularimizda %31.48 oraninda goniyosinesi sapta-
dik. Goniyosinegiler geCirilen akut veya sub akut ataklara
takiben gelismektedir. KKAG da ac¢i daraldik¢a sinesi goriil-
me sikligi artmaktadir (25). Bizim bulgularimizda buna
uymaktadair, 1v° dar agida eleman}ar tam gbrilmedigi icin
goniyosinesi degerlendirilmesi tam yégllamamaktadlr. Bu
nedenle bu grubtaki olgularda sinesi goriilme orani bizim
olgularimizda diigiik bulunmustur, Ilk ii¢ derece darlikta,

darlik artikGa sinegi goriilme oraninda artifini gozledik.




= BE =

BKG lu olgularamizin %95.72 sinde ag¢i genis olarak
saptanirken, %4.28 inde agida I° darlik gdzledik. Bu dar-
lik gozlenen 5 olgumuzun yaslarinin 65 yagi ilizerinde ol-
dugunu gorduk. BKG lu larda a¢inin daima genis oldugu bil-
dirilirken, Ileri yaslarda hafif bir daralma olabilecegi
bildirilmektedir (26)., Bizim bulgularimiz buna uymaktadair,

KKAG lu olgularimizin tiimiinde deg8igik derecelerde
darlik gozledik. Olgularimizin ¢oZunluZunda 11° ve 1II°
darlik saptadik, Akut glokomlu olgularimizin tiimiinde

1v° darlik gozledik. Bu bulgumuz literatiirle uygunluk
gostermektedir (25).
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1984 - 1986 yillari arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim Dalina bas vuran ve
primer glokom tanisi konmug 203 olgu ¢alismamizda yer
aldi. Bu olgularin tesbit edilen Ozellikleri goniyoskopik
bulgulariyla karsilastirilarak degerlendirildi., 40 yas ve
altinda olan grup, olgularimizin %9,35 ni olusturmakta
iken 5I-60 yag grubu %36.75 ni olusturmektadir, Bu du-
rum glokomun ileri yaslarda daha fazla goriildigini orta-
va ¢ikarmaktedir.

Basit kronik glokomlu (BKG) olgularimiz %57.63 ii,
a¢l kapanmasil glokomlu olgularimiz ise %34,48 ni olustur-
maktadir. Buda BKG nin daha fazla goriilen primer glokom
tipi olduBunu gostermektedir,

BKG 1lu olgularimizda cinsler arasinda gOrilme sikligi
ag¢isindan dnemli bir fark saptanmamistir. A¢i kapanma- |
51 glokomlu olgularimizda ise erkgklerde daha fazla go-
riilme egilimi saptanmigtair,

Pigmentasyon gortilme siklifinin yasa paralel clarak
artigil gozlenmistir, Eksfoliyasyon ig¢inde ayni durum 802z
konusudur,

uoniyosinesiler kronik kapali agilia glokom(KKAG) 1u
olgularda gozlenmis olup, a¢1 daralmasiyla birlikte goriil-

me si1kligi artmaktadar.
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On kamara derinligi BKG lu olgularda tiimivle normal
iken A¢i kapanmasi glokomlularda %82,85 oraninda dar
olarak bulunmustur,

Goniyoskopi a¢inin anatomopatolojisi hakkinda bil-
gi veren saglikll bir muayene yontemi olup glokomun dog-

ru tanisinda ve tedavinin diizenlenmesinde gerekli bir mu-

ayene yontemidir.
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Glokom olgularinda agi genisliklerini, semptom,
gelisme, prognoz, patoloji, patogenez ve tedavi bakim-
larindan Onemini ortaya koymak amaciyla bu ¢aliSmamizl
yaptik,

Dicle Umiversitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklara
Anabilim Dali G1lokom bGliimiine Haziran I984-Aralik I986
tarihleri arasinds bag vuran 203 primer glokom olgusuna
bu amag¢la gonivoskopi uyguladaik.

Olgul arimizin %57.63 nii genig a¢ili, %42.37 sinin
dar a¢ili oldufunu tesbit ettik, Genis ac¢ili glokomun
vavag bir gelisme giostermesine karsilik, dar acili gloko-
mun ¢abuk ilerliyerek gOrmeyi daha erken azaltigini tes-
bit ettik.

Goniyosinegilerin dar agili olgularda goriildigi,
genis a¢1li glokomlularda rés;lanﬁédlgl tesbit ettik,
Kapsiler eksfoliyasyonun ve trabekiiler pigmentasyonun
goriilme sikliZinin ileri yastaki glokomlularda artigini

tesbit ettik,
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