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ONSUZ

Glokomlaran meydana getirdikleri fonksiyonel kaybin yete-
sinee jiizeltilememesi ve yerinde yapilabilecek bir tedaviyle ancak
hastalifin oldugu halde tutulabilmesi, glokomun erken ve dofru teg=
hisinin Cnemini ortaya koyar. Glokomun her ydniiyle incelenebilmesi
ancak Universite GOz Hastaliklaria Kliniklerinin glokom linitelerinde
yapilacak arastirmalarla yeterli olabilir, Klinipgimizde ¢alismala=-
rini slirdiiren glokom iinitemiz, teghiste ve tedavinin yonlendirilme-
sinde gerekli olan biitiin rutin glokom tetkiklerini basariyla uygu-

lamaktadir. Bu g¢aligmamizda, primer glokom vakalarina uygulanan

gonyoskopi ile elde edilen bulgular ele alanarak degerlendirildi,

Glokom boliimiimizii kuran ve bizlere arastirma ortami hazir-

layan, ¢alismalarimizda yol gosteren, sayin hocam Prof,Dr.,Sezin Karadede-

ye ve yardimlaraini gordiigim asistan arkadaslarima tesgekkiiri borg

¢
bilirim.

-

Dr.Tufan Dilek
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GENEL BILGIILIER

Gonyoskopi, hilmdr akoziin Schlemm kanalina aktigi yer olan
on kamera agisinin muaycne yontemidir. Bu kisim anatomik olarak lim=-
pusun 1,5 mm gerisinde, onden sklera ile Ortiili oldugu igin diiz bakis~
la goriilemez,

On kamera agisinin goriilebilmesi i¢in galasmalar 20. yiizyila
girdérken baglamis ve geligtirilen tekniklerin ulasgtigi asama, on kame-
ra agisinl incelememizi saglayan metodunu rutin muaycene metodlari ara-
sina sokmustur.

Gonyoskopiyi ilk olarak 1898 yilinda Trantas yapmigtir.Lim-
busa parmagi ile basarak onccleri oftalmoskopla, daha sonralari trans-
illiiminasyon cihazi veya Koeppe'nin mikroskopu yardimaiyla vakalarinin
% 25 inde On kamera agaisini gormeyi basarmigtir. 1900 de Fuchs limbu-
sa kuvvetli 1isik vererek korpus silyareyi gorebilmistir. Salg.ann'la
1914 de gonyoskopil onemli bir asamaya ulagti. Gonyoskopi igin bu ya=-
zar tarafindan G6zel bir temas cami kullanildi. 1920 de Koeﬁpe, yarik-
11 lamba, monokiiler mikroskop ve temas cami kullanarak agiyi 40 defa
biiyiitmeyi bagardi. Daha sonralari kendi adiyla anilan temas camini -
gelistirdi. 1924 de Ascher alt ve iist agiyil gOrmeyi sagladi ve dar ka-
pak aralajfina uyacak yeni bir tcemas cama yapt-la 1925 yalainda Troncoso
gonyoskopu, aciyi gepegevre inceleyecek gekildsé geligtirdi. Ayni za=-
manda bu gonyoskop korpus silyareyi de gorme olanagainida veriyordu.
Thornburn 1927 de on kamera agisinin fotografini geckmeyi basardi.
"astroviejo (1935) goniofotografi iizerinde galigta, 1936 da Barkan,
Friedmann kendi geligtirdikleri gonyoskoplarla galigtilare. Yine 1938

de Goldmann bilinen temas camini yapta. Ayni yil iginde Barkan gonyos-
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kopiyl amuiiyat salonuna sokarak gonyotomi tekniy.ni gelistirdi. On ka*

mera 8¢1ls1nin renkli fotografini ilk olarak Supgar (1941) gektil.Gradle
ile birlikte ©n kamera agisinida matematik olarak Olgrieyi bagardilar.
1945 de Leo Allen, O Drier temas camina prizma ilave ettiler, ;ronco-
so'da gonrolensini geligtirdi. 1947 de lierrios ve Pariere fotograf maki-
nasiny Haag=Streit biyouikroskopuna wmonte ettiler ve Goldmann'ain gonyo-
lensini kullanarak Gonyofotojgrafiyi kolaylasgtirdilar.(6,14,22,26,33,52,
55,57)

Giinlimiizde kullanilan gonyolensler Goldmann,Zeiss ve Koeppe lens-
leridir, Goldmann ve Zeiss lensleri indirekt yontemle gonyoskopi yapma-
y1 saglar,Bir ayna yardimiyla yansiyan iginlar agiyi inceleme olanaga
verirler. Koeppe lensi ile uvgulanan direkt yéntemdir. Gozleyici agi-
ya direkt olarak lensin iginden bakar. ( 42 )

Glokom, goz i¢i basincanin herhangi bir nedenle devamli veya
aralikla yiikkselmesi ile gegici ve siirekli, fonksiyonel ve striiktiirel
harabiyet meydana getiren genel bir hastalaiktir. (16,20,42,59)

Viicudun diper organlarinda oldupu gibi gz igi basinci da at-
mosferik basingtan yiiksektir. GIB (gdz i¢i basinei) gdziin geklini koru-
masini saglar. (16,20,42)

EimGr akodz, silyar prosessuslardan salgilanir ve devamli olarak
on kanera agisaindaki drenaj kanallarinda. «’igari c¢ikar. Boylece disgari
akan bir sivi ile yaklasik olarak sabit bir GIB saglanir: Insan gdziinde
basing sabit degildir, birka¢ mmig lik glinlilkk degigmeler olur.(16,20,
30,42,46)

Goz i¢i basincaini sabit tutan faktorleri goyle siralayabiliriz :

Hiimdr akoziin tesekkiilii :% 80 silyar epitelyumdan salgilanir.. ”.

Gozden hiindr akodziin disari akisina karsa .+ * direng : Disara

akiga karsi direng olmasaydi GIB atmosferik basaincain iizerine gikawazdi,



a1okomlularin gopunda basincan yiikselme nedeni bu direncin gok artmasidi»

+ jdokorneal temas ile on kameranin kapanmasi veya On kamere agigd ile
r pR R ¥

Schlemm kanala arasindaki trabelkiiler agin degisikligi nedeniyle direng
artiglar: glokom olug nedenleri arasandadirs (30451)

Lpiskleral ven ﬁaslnci X SC?lemm kanalina gelen hilmdr akdz o~
radan episkleral venlere geqer.'Episk;aral ven basainci GIB nin diisebile
ce#i en algak limiti olugturur. (16 20,}0?51)

Gonyoskopi bulgularina gdre bugiin glokomlgr 2 gruba ayralmak-

tadir.

1- Dar agili glokomlar.

2= Genig agili glokomlars

DAR AGILI GLOKOMLARDA GONYQFIOPiK;GORUNTU VE ANATOMIK DEGER~
LENDIRILMESI :
P Bir goziin bilylikligi ve sekli genetik olarak olugturulan dzelli'
lerdir.0On kamerasi dar olan bii goziin agisida dér olma egilimindedir, T-
ris ve trabekiiler ag yﬁzey; aras;qéaki agi'RQ der ceden az olan gozler
dar agila olafgk deggerlendirilir, -Ag1 nekadar dar iseg iris¢ trabzkiiler
agin o kadar yakanina gelir ve daha ileri agi daralmalari olur. On kamers:
81 ve + agisi dar olan gﬁzlerde, iens ko?pué silyare halkasainin iyice G-
niindedir, Iris,lensin Yn yiiziiyle genis bir alanda ve daha siki bir tema.
halindedir. Bunun sonucu fiZyol;jik veya £61;tif bupiller blok meydana
geliyr, Bu tiir bir gozde arka gameraQan siviyi bu sikil iris-lens eklemin-
den ©n kameraya gegivmek icin gerekli olan basincin, genis agili gozde
olan daha gevsek iris-lens ekleminden gegirmek ic¢in gerekli olan basinr-
tan biraz daha fazla olmasi gerekmektedir. Bu blokun asgiri biiyimesi kan-

11 agala glokoma neden olan ana etkendir. Arka kamerada, on kameraya g. -

re hafif fagzla olan s1v1l basanci irisi dne kaldirar,iris trabekiiler =#n
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dofru gitmeye zorlanir. Boylece 3chlemm kanalina ikan siviyis bloke e~

dors Akut bir kapali agila glokon meydana gelir.(6,15,16,17,20,24,26,

33'42,46,51,52)

Dar agili glokom vakalarainda gonyosiopiyl hecmeden once, hecme
halinde ve hecmeden sonra yapmak uygun olure. Akut hecme gegirmeyen glo-
kom vakalarinda on kamera agisi daima agik olnakla beraber vakalarin ba~
zilarinda agilaran dar oldupgu goriilmektedir.(16,20,26,33,24,36,42)

Gonyoskopide lens on ylizeyinde eksfoliatif olusumlar farkedile
pilire Iris diizlemi de dar agili gozlerde dis biikeydir, Iriste goriilen
yer yer segmenter dagilim gosteren atrofiler daha ©Once ge¢irilmisg olan
akut hecrmelerin isaretidir.(15,17,24,42,51,46,60,49)

Korpus silyare; ac¢inin darlagina gore g¢ok dar bir serit sek-
linde goriiliir veya hig gorilmeyebilir. Skleral mahmuzunda gonyoskopide
ébrﬁlebiimesi aginin genigligine baglidar. Gok dar agili vakalarda gorii?
meyebilir. (6,12,15,16,33,42,51,62)

Trabekiiler bolge daha gok| varsa pigmentiyle dikkati geker.Pig-
ment miktarina gore koyu veya agik renkli band halinde gorilebilir. A-
kut hecme sonrasi iriste atrofi olugmasi trabekiiler pigment miktaraini
artirmaktadar.(4,12,13,16,20,33,42,46,51,)

Dar agili glokom vakalaranda, akut hecmeden Snce gonyosinegi
bulunmadify yazarlarca kabul edilmektedir. Hecme sirasinda gonyoskopi
Yapilabilirse, gogunlukla aginin gepegevre kapoli oldupu saptanmigtir.
Bunun istisnalarida vardir. Iris kokii, Schwalbe ¢izgisine veya korneaya
temas halindedir. Bu dﬁrum goz i¢i basincinin yikselmesinin nedenidir.
AGinin agilmasindan sonradir ki goz igi basinci diiser. 24 saatten fazla
siren ve sik sik tekrarlayan nobetlerde, irisin korneaya yaslanmasi

Sirasinda iltihabi reaksiyonlar ve eksiidasyon goriiliire Sonug olarak ta
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Akut hecme sonrasi goriilen pignentasyonunda etken olmasi ne=
deniyle, zamanla oz 1¢i basincanin tedaviye ragmen normal- 6lgiiléere in-

medizi izlenmektedirs Aginin 1/4 iinlin a¢ak kalmasi GIB nan ani_q}a;ak yiik~
selmemesi igin yeterli qlméktadlri(?.26533;39§55)

Anlagilacagi gibiﬂgbnyosinesiler glokomun sebebi degil soénucu-
dur. Onemli olan, gdz ig¢i basincinin yﬁksek‘bulundugu sirada aginin agik
veya kﬁpall olusudur. Gergekte GIB nin yiikseklipini gonyosinesiye bagla-
mak, primer glokoma , sekonder g@bkom ag;aml vermek olacaktir. Glokomun
akut devresinde aginin kapalia oldugu kdgﬁsunda bﬁtﬁr yaﬁafi;f gﬁrﬁs bir-
1igi igindedir;er. Gorilis ayralaijga, akut héémeden onceki goz ig¢i basinca
yilkselmesindeki mekanizma lizerindedir.(2,10,13,15,17,34,36,49,51,57)

i Bir gtziin on kamerasinin anatomik yapisi geregi dar veya 5épi§

qlmasi, genetik faktdrlerin etkisi altinda dogustan itibaren belirlenir

Dar én kamerali bir gbziin, agisininda dar olmasi beklenir.Béyle gozlerde
lens, korpué silyare halkasinﬁn iyice Oniindedirs Iris ve lens siki bir

temas halinde bulunurlar, Birqﬁk glokom vakalarinda goriilen agi darliji-
nin nedeni anatomik yapisi % . E e goz Online alinarak agiklana=

bilmigtir. (19,24,42)

Lens ﬁasln ilerlemesiyle su éekegek giskinlesif ve on kamerayw
daraltabilir.(20,42,46)

Hiimor &koziin on kameraya gedmesini sajilayan arka kameradaki si-
Vvl basinci normalden yiiksek olabilir: Bu basang iris kokiinii kabartarak
agiyy daraltars (40,53)

Norovaskiiler bir nedenle, korpus silyare damarlaranda olacak

bir vazodilatasyon nb&enijle gelisen ©dem, lensi One dogru iterek agiyxs

daraltabilir. (8,20,56,57)
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Schlenm kanali ctrafindaki kilcal damarl rin permeabilitésinin

yorulinasl grab. kiiliimiin gigmesine neden olabilir. $izen trabekRiil arkaya

g AR IRTRE G kakﬁne yaklagar, agaiyi daraltir. (4, 50)

pusilla midriaziei halinde iris kékii l:»linlagir, aginin daralmasi-
na yol acgare. (2:4,43,57)
On karerayr daraltsn nedenler arasinda hipermetroplarda musku-

ius silyarisin hipertrofisiy irisin damarlarainda skleroza bagli kalinlagma

akomodasyom ve korpus silyaris konjesyonunuda sayabiliriz,.(17,33,42,48)

GENIS AGILI GLOKOMLARDA GONYOSKOPIK GORUNTU VE ANATOMIK DEGER-
LENDIRILMEST ¢

Genis ag¢ili glokomlularin gonyoskopisinde, on kamera agisinin
ow@l bif yapida oldugunu goriiriiz. A¢inin tepe kisminda korpus silyare
bulunur«Uniform bir band goriiniimiindedir. Koyu pigmentli sahlsiarda ren=~
gi daha koyu gOriiniirs I¢cte irisin kokiiyle kesin bir sinir gdstermeden
devam eder. Genis agili gbzlerde iris yilizeyd bombeli degil , diizdiir,
Iris xokii dar agili gdzlere gore daha uzundur, lris kokiinden trabekiiler
bolgeye dogru uzanan iris prosesleri normal gozlerden ayricalik gos-
termez, fakat gonyosinesilerle karigtiralabilirler. Acinin on kenarinda -
ise kornca-skleral trabekiiliim goriliir. Traﬁeﬁhler 2% bolgesi glokomun
yiksek basincindan sorumlu ank patolojik: degisiklerin oldugu yerdir. Genis
8¢1l1 glokomlularin bazilarinda trabekiiler bdlgenin pigmentle kapli ol-
dugu EEriliir, Pigment miktari vakalarde farklilik goeterir. Normal ga=-
hislardada goriilebilen pigmentasyon acik renkli gtzlerde; koyu renkli goz-
lere orenla daha az farkedilir. Cogunlukla aginin alt kisminda yer aldigi
83riilen kapsiil eksfoliasyonu yasin da ilerlemesiyle fazlalik gOsterir,

(2,3,6,9,11,16,20,26, 34,38, iz, bk , 16,51 , 52,62, 49)



ORMAL ON KAMERA AGISININ GONYOSKOIIK GORUNUNMU VE

!
ANATOMIK NaATRLANDIRILMEST

pypinLa VE IRIS

Gonywskopive baglarken Unce pupilleya balnaak uygun olur,.Lensin
OB yiizeyinde ekefelintif gorintiler olabiliz, Len-z elisfoliasyonu ne-

deniyle irisin pupille~ kenaranda teyaz sag luore@®i geklinde olugumlar
goriiliir., Bfer varsa posterior sinegiler farkcdilebhilir. Nerael gozlerde
gok az oranda goriilebilen iridodonezis, eger patolojik derecede ise ko~
layca farkedilebilir. Gonyoskopi esnasinda iris dlizlemide incelenir.
Bn kamera derinse iris ylizeyi diiz, efer dar ise dis bikey olarak gOrii-
liir, Neovaskiilarizasyon, hipoplazi, atrofi, polikoria gibi normalde bu=
lunmayan goriintiiler varsa farkedilebilir,.(10,11,13,16,20,25,42,46,53,59)
KORPUS SILYARE4 IRIS PROSESSUSLARI

¥ Irisin agiya en yakin kavrimina Fuchs kivrimi denir., Bunun devami
acT girintisidir, Irisin bu en Perifer kismina iris kokii denir. Diger
kisimlarindan daha agik renktedir.Iris kokii neknd.r uzunsa agi o kadar

iyi poriiniir, tersine kalan ve kisa ise goriilen kisim azalir.(1l7,42,36,46)

Iris kokiinden kornea arka yilzeyine dogru uzsntilar vardar.

' Bunlar ilk defa Salzmann torafindan bildirilmistir. Dunlara iris proses-

leri denir. Irisin 6n mezodermal tabakasindan menge alirlar.(Uveal ag)

- . i

' Gonyoskopik olurak bu olugumlar skleral spurun (mahmuz) vaninda son

bulur.¥aket bamilari Schlemm kanalinih Oniine kadar geniglemekte, arada

' Slrada Schwalbe ¢izgisine kadar ulagmaktadirlar,.(11,16,38,42,47,51,52,54)

Mavi fg0zlerde iris prosesleri, parlak gri renktedir ve ¢ok zor goriile-

biliri fakat kahverengi gdzlerde pigmentli olusumlar skleral mahmuzun

Parlak zeminine karsin belirgin bigimde gdriilebilirler. Sunlar higbir

23uan hiimsr akdziin akigina engel olmazlar. (16,42,47,51)
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Gercak §incgiler, nerifaral iris trabekiller duvara yapigtiga

sur.Jris presessBuslarini periferal anterior sinesgiden ayiran
8

gaman 01t

birlkag 1pucu mevcutiur-
1

| iris prosesleri clizensiz iplik veyn tabekalsrcdar, agir girintisinin

Jig bﬁkéT‘ni izlerler . Periferilk entaricr sinesiler girintiden itibaren

idokuﬁunun yopigmisindan ibarettir. Sinesi bPlgcsindes, periferel iris dokusu

gchwalke cizgisine kader aginin deflgik Hiktariaring 8rten gercek iris

trabekiiler yiizeye karsi gerilir, iris prosesinde oldugu gibi aga girintir
A
| sini sarmazlar.(16,24,37,42,51.59)
KORPUS SILYARE : Genis acili gozlerde iiniform bir band halinde
goriiliirler. Iris pigmentli oldugu zamanlarda korpus silyare koyu kahveren-
gidiry iris pigmenti az oldugu zaman da agik kahverengidirlepr, Yiizl ge-

nellikle diizdiir.(57)Bazan kumlu (13), bazan sert olur. Uzerinde yer yer

yuvbirlak ,beyaz lekeler bulunabilir.(52) Ince sedef renginde striasyon goe-

terdigi olury bu durumda iris tarafi keskin sinirli degildir, kornea ta-
rafinin siniri daha keskindir. baizan dantela geklinde goriiliir.(13,20,42,4%7

Genglerde, afaklarda ve miyoplarda ©n kamera agisi daha genis

olup, koruus silyare “anda oldukga net goriiliir. Yaglilarda ve hipermet-
roplarda dar bir agi oldugu iéiﬁ sil&ar bandda gligliikle goriiliir. (13,16~
51,52,54,)

SKLERAL MAHMUZ ( SPUR ) :

Skleranin igteki en ©nde bulunan iz diisiimi (projeksiyonu)
skleral nahmuzdur. Genis agili gozlerde gonyoskopik olarak skleral mah-
Muz aga Girintisinin das ucunda genigligi depgigen gri, beyaz bir ¢izgi
olarak gtrildp. Burasi korpus silyareye yapigma noktasi olup, ¢opu iris

Proseslerinin sinir noktasidir. (2,11,13,16,23,58,52)

SR 5.



¢ CHLEMM KANALI :

ckleral mahmuz,. skleral sulkusun arka ig¢ bilikeyligini olugturur.
Y cchlemm kanall gsulkusta bir i¢ duvar olusturan kernea-slleral trabekiiler

alar tarafindar sualkusun igin@e tutulur, Bu liflerin gopgunlugu mah-

.

tabak

' muzun ortasiia verlegmigtir. Mahmuz eyna zamanda hareketleri, siva aki-
sinin raratlifini deffistircbilen kowpus silyasenin longitiidinal kas 1lif=-
lerinin de katilma noktssidzi. (2,13,16,42.26,52)

. Schlemm kanali gonyoskopik olarak gdriilemez, fakat bagzi isaret=-

| lerle yeri tespit edilebilir. Trabekiiliimiin en pigmentli kismi kanala i-

garet eder.Genc¢lerde trabekiiler ag daha seffaf olduju igin ve pigment-

te bulunmadijfandan Schlemm kanali agik gri renkte goriiliir.(2,11,13,23,26-

36,38,42,52)

------

= Kanalin en net goriildiigi durum iginde kan bulundufu zamandir.
¥

Normal kogullarda kanalda hiimor akéz vardair, kan bulunmaz.(42) Bazi ya-

zarlar belli oranda normaldede kan bulundugunu ileri siirmiiglerdir,

Frangois ,Schlemm kanalinda 50 yasin altinda normal gdzlerde %88 ve 50

| Yyasirlizerinde % 38 oraninda kan grdiigiini bildirmektedir. Bangerter ve
Goldmann, kanal igi kana normal gozlerin % 40 inda tespit etmislerdir.
(5,26,27,31,33) .
Blylik bir olasilikla Schlemm kanalinda kan Eoriilmesi gonyolensin yap-
t1%1 basinca bagli bulunmaktadir.(33)
Goldmann ve Allen temas camlari ile yaptiklara iﬁﬁelémelerde
Schlemm kanalinda kana nadiren rastladiklarini bildirmiglcrdir,(Z,BZ)
Kukan ve Kronfeld tarafindan yapalanp ayri ayry arastirmalarda
normal gtzlerde goz i¢i basincinin diigiirii¥mesi sonucu Schlemm kgnallnda

kan goriilmiigtiir.(26,33,40)

Schlemm kanalinda kan goriilmesi klinik olarak hipotoninin bir ~

gast@rgeéidir. Bu duruma kronik konjestif glokomlularda filtrasyon ame-



Liyatlarinian sonra rastlanmakte 12,(26,42)
Lyae~e -

Bircok yazar normal gozlerde.basit kronik glokomlu gdzlere go-
re daka viiksek oranda Sohlemm linnalinga kan grdiiklerini bildirmigler-

dir.Trantasa gore koo poriilmesi, tegkis ydéniizd.n glolondan uzaklasgtirair,
(8,29,31,55)

Tonlar damer basincx efor daha yliksek olvrsa aloz veni kan dol-
durnr vo geriy> Schlemm kanalina dogru skers. bBu kan igeri alinmasi olaya
(influx phenomen) olarak aglandirilir. Becker'e gore agik agili glokom=
larda bu olgu tipiktir. Burada sivi akisina kargi yiiksek bir direng go-
riiliir.(9,10,42)

TRABHKULER AG :

On kamera agisinin en Snemli olusumudur. Onde Schwalbe c¢izgisi
arkada skleral mahmuz arasinda yer alir. Trabekiiler ag tabakalari, kat=-
manlari olusturan 51ra'51ra delikli birlestirici dokular yapisinda olma-

Fea nedeniyle goz sivisirin Schlemm kanalina akmasini saglar. Onemliligi
" bu Szellisinden ileri gelmektedir.(5,32,38,49,52,57,66)

Gonyoskopik olarak genglerde agik gri renkli bir band halinde
goriiliir. Ileri yaslarda ise pigmentasyon nedeniyls bazi renk depismeleri
olur,.Hiimbr akoziin dreraj yeri olmasi nedeniyle, akbz iginde yiizen pig-
mentlerin buraya talkilmalari,pigmentasyonu a¢iklayan aklayakin bir neden- |
dir, Genellikle koyu renkli kimselerde qubekﬁl@? daha fazla pigment
kapsar, Ileri yaglarda pigmentasyonun nedeni de iriste progressif bir
atrofinin gdriilebilmesidir. Gz travmalara, diyabet,irisin senil atrofi=
Si, iridosiklit, akut glokom, lens kapsiilii eksfoliasyonu da trabekiiler
Pignent birikimine neden olan fakttdrler arasindadir.Pigmentasyon aginin
alt kisminda fazla olur. 50 yasin altinda pigmentasyon % 18, 50 yasin

Ustiinde % 45 oraninda goriilmektedir. Trabekiiler bolgenin gonyosinesiler-
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1 tutulmm51drenaj1 bozar, Trabekiiliiniin porilebi_me miktari drenaj hake
e

kanda bilgi verir.(4,12,23,38,42,52,66)

SCHUALBE CIZGISI(ANTERIOR SINIR DALKASI)

Onemli bir gonyosgkopik isarettir. Schwalbe ¢izgisi trabekiiler
agin sndelzi en ug uzantisinin sinari ile korﬁuanin desme membraninin
gipirini belirtire. Normal gdziin yarikll lambe ile incelonmesinde
Schwalbe ¢izgisi korneanin i¢ ylizeyinde limbal bolgeyi’izleyen yara
saydam, hafifge gikaintili bir gizgi olarak goriiliir.(5,6,12,14;42,55,57)

Cizginin kendisi desme membraninin sinarinda dairesel bir de=-
mebt tkollajenik birlegtirici doku liflerinden meydana gelmigtir. Cizgide
egriligin korneal yarigapi daha genip olan sklera yaraigapina doniisiir.

Bu noktada ortaya ¢ikan giki#nti ¢ yani Schwalbe gizgisi, sivi akimiyla
_alt bolgede toplanma epilimi gosteren pigmentlerintt%&zlarak kalabilece=-
réi gecici bir yer saglari(5,12,14|42)

; GONYOSKOPIDE KARGILASILAN YANILMALAR ¢
Gonyoskopi yapan bir kimse bazi bulgulerda yanilgiya diigebilir.

Daha ¢nceki konular arasinda kisaca degindipgimiz yanilma olabileéek du-

rumlara tekrar dikkati gekmekte ya}ar var., iris prosesi ve sineginin a-

yiriminda yanilma olabilir. Irks prosesi, iris kokiinden ¢ikarak agiya

¢aprazlar ve trabekiiler sahada kaybolury Sﬁyllar} sahislara gore degisir,
biytiklikleri de farkligar. Normal kosullards hiimdér akoziin drenajina en-
gel olmazlar,Periferik anterior sinegi daha gok genis tabanladir, irisiﬁ
hormal varyantlarina benzemez. Iris prosesi ve gihesi karigtirilarsa
hatala olarak genis agila glokom, dar acili olaridk deﬁerlendirilebilir.

(11,16,24,37,38, 42,51,54,59,)

Daha Once defindigimiz nedenlerle trabekiiler bélgede pigmentas-

yon goriilebilir. Boyle bir durumda trabekﬁlﬁﬁ; yiiksek pigmentli korpus
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Lyare ile karlgt1r1ihbilir. Eger pigmentli trabekiiliim, korpus sil-
si i i -5

; annedilecek olursa ger¢ekte dar olan adi éenis agl zannedilebilir,
gare =

Bunun tersi, silyar band , trabekiillim ile karigtirilacak olursa, genig
u

¢1 dar agt zannedilebilir. Yamilgiya dismeyi onlenmek igin su ayrin-
ac G :

galara dikkat edebiliriz, Schwalbe g¢izgisinin gorilmesi, trabekiiler
piilgeyl ayirmemizl kolaylaestirir. Korpus silyare meridyonal oryantas=-

i maarlarl kapse abekiile Olgede ise kan danmarle
yonlu kan a 1 kapsar, trabekiiler bolgede ise kan damarlari

kapsayan Schlemm kanali sirkiiler pozisyondadair. (4,12,38,52,66)

b l¥)
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MATERYEL VE METOD

Materyelimizi 160 primer glolkon vakosi olugturmaktadir. Bu va=
kalarsy poliklinifimize bagvuran hastalardan, rutin muayene metodlara
uygulandlktan sonra Brsit Kronik 3loko1 (BKG), Akut Glokom, ve Kronik
konjestif Glolkom (KKG) teshisi konmus olanlardz..

160 primer glokom vakasinin 110 nu (% 68,75) basit kronik glo=-
komlu, 12 si (% 7.5) akut glokomlu, 38 i (% 23.75) Kronik konjestif
glokomludur.,

Poliklinigimize basvuran hastalardan 5ﬁph;1i gﬁrﬁlenlef, glokom
servisimize gdnderilerek rutin glokon tetkiklerinin uygulanmasi saglandie
Glokomun incelenmesi, siniflandirilmesi ve izlenmesi igin klinigimizde
u§gulanan ozel tani ydntemlerini ééyle siralayabiliriz
51 Tonometri, gonyoskopi,tdnografi, gérme alani muayenesi (perimetri)
oftalmoskopdive provokasyon testierd,

Uygulanan é%émetrik yontemlerde, Schidtz empresyon tonometresi
vd Goldmann'ain applanasyon tonomefﬁQSidir. Tonografik muayeneleri
Berteley tipi ZIlectronic Tonographe¥ ile yaptiks Bulgular ise Friedene
wald'in cetvelinden Grant'in furmiiline gore ?egerlendirildi. Gorme alana
Miayenelerinde kullanilan ayglt Goldmann'in perimétresidir. Gorme alana
Miayenesi ancak yeterli gdrme keskinligi bulunan vakalara uygulandi.
Oftalmaskopik muayeneleri lenste kesafet olugmamig vakalara uyguladik,
Vakalarimizdan gerekli goriilenlere de su yiikleme testi yaptak.

Gonyoskopik muayene ic¢in de Goldmann'in gonyolensini kullandak,

Goldmann gonyolensinin ii¢ aynala ve tek aynali olmak lizerer 2 tipi

bulunmaktadlr.
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160 primer glokom
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tek ve iig aynali gonyolensleri.

vakamizin glokom tiplerine

goisteebiliriza

dagilimi ve oran-

n | Asut Cleiom { srouill konjestif Ge| Toplam
o _ e N
; 12 38 1 160
S e v et ey -
%7.5 | %23.75 \ %100

Vakalarimizin, yas ve cinslere gore dagilaimlarin tablo halin-

de diizenleyerek inceled+ k.
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I].IABLO"‘II, - [T
ﬁ:; -;:upja ri =40 41-50 -] &LAGO | 6i-70 Tw Toplam |
s s v i 4l cone ayparing s il e —— -
"Fg,KuG‘ okep 9 2k 4o 28 . 12 110
| %8 18 |%19.1C | %36. 36 %25 .45 | $10990 %6875
3 aLakon 2 6 3 1 - 12
%16.66 | %50.,00 %35 00 %8 34 %75
'kﬂ;.élocom | 4L 5 14 9 6 %8 I
%10.52 | $13.15 | %36.85 ,@23 68 | %is '?9 %23 75 |
oplam 15 32 57 38 18 160
%9.37 | %20.00 | %35.63 | %23.75| %1125 [ %100 |
| f . ; ; i

Vakalaramizan glokom tiplerine ve cinslefine gore dagilimida-

g0yle bulundud

. TABLO~IZII .
i i K&dln % i Erkek % , Toplam %
B.K.GLol om h6  %28.75 ' 64  %40.00 | 110 %683%75
A.G1lokom 5 %3413 7 %4-37 ! 12 %745
K K «GLokom 18 %11.85 | 20 %12.50 | 38  423.95
b N, ” |
Toplam 69 %h3.12 91 %56 ,88 l 160 %100
. 2 |
METOD

Klinigimizde gonyoskopi Goldmann'in gonyoskopu ile uygulankak-
tadir, Goldmann gonyoskoplarinin 2 tipi bulunmaktadir., Bunlar tek aynali ¥

Ve 3 aynali modellerdir, Gonyoskopi yapilacak hastanin goziine % 0.8 1ik

Pantokain soliisyonu damlatilarak korneanan lokal anestezisi saglandi.
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Hasta biyo.dikioskopun oniine muay ae edilecek geki de, bagi hafifge bag
dayanagina yvaslannig durumda, isik kaynagina yonelmis gekilde oturtul=-
du. Gonyolensin kornea cjrisine % 2 1lik Meth¥cellulose dan bir damla
kondu. Methylcellulosc¢ un konma amaci, kornea ile gonyolens arasinda-
ki kalcal besiugua l.o.s ve korneanin kirmn i.lexsine yakin bir saydam
ortam saflamasidir, Lu sayededirki, On kamnecra agisindan g¢ikan iginlar
kairilma ve s2pn,a U viar.ean gonyoskopi yaypsnin goziine kadar ulasgabil-
mektedir. Gonyolensin hazirlanmasindan sonra, hasta yukari dogru bakti-
rilirken gonyolensin bir kenari alt fornikse yerlestirildi. st goz ka=-
pagr kaldairaldi ve hastaya diiz olarak one bakmasi sOylenerek gonyolens
korneanin iizerine yerlestirildi. Biyomikroskopun 1sigi yarikli hale ge-
gririlerek gorintilyi blylitme Ozelliginden de faydalanarak on kamera agi-

S1: 1 simtematik bir sekilde incelendis

RESIM- 2 : Gonyoskopinin hastaya uygulanmasi.
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iliksek GIB (g6z ici basainci), Bzellikl akut glokom vakalarin-
da kornea epitelinde Sdem meydana getirebilir. Boyle vakalarimizda g one
Yoskopi olanagi yoktu, Bunu saglemak icin afizdan gliserin verilmesir
yaninda, kornedaki Cdewui g¢dzuwek, dchidrasyonu sajflonak igin %100 1iik
gliserin lkernea lizerine damlatildi.PRaha gok gocuk glokomlularda uygulan=
makta olan bir yontem ; ddemli kornea epitelinin kilrete edilerek kornea=-
nin geffaflifanain sajlanmasidir.

Gonyoskopi yapilirken sistemik bir yol izlenmesi gerekmektedir.
Klinigimizdeki g¢aligmalarimizda su yolu izledik :

Sirasiyla, lens kapsiilii eksfoliasyon yoniinden incelendi,pupil-
ler kenar, iris ylizeyi, atrofi ve dijfer dej@isiklikler yoniinden incelen=
di. Iris kokiinde, atrofi ve periferik on sinesiler aragtirildi.Silyar

gbandda goriniirliik miktari ve renk degisiklikleri incelendi. Trabekiiliim

T 4 pigmentasyon yoniinden incelendi. Schwalbe ¢izgisinde, bu bolgeye olan
on sinegiler ve trabekiilliimle birlikte pigmentasyon durumu incelendi, eks~
foliasyon materyeli aragtirildi. Korneal endotelyumda, pigmentasyon,
keratit presipitatlar, kornea guttatasi arastiralda.

Incelenen vakalardaki Sn kamera acilarini birbiriyle karsilag-
tirmak ve ﬁegerlenairebilmek igin bir derecelendirme sistemi gerekmek=
tedir. Bizim klinigimizde uyguladlglmlz; éogunIﬁkla yazarlarain kabul
ettifi Scheie (1958) tarafandan gelistirilen sistemdir. Bu derecelendir-
me sistemi sayesinde agilaran darlaklarini rckamsal olarak derecelendir-
dik vz bu yolla difer glokomlu gozlerle karsilagstirabildik. Burada iz=-
lenen yol, gonyoskopik muayenede , Schwalbe c¢izpisi, trabekiiliim, Schlem
kanali, iris kdkiiniin goriinilirlilk durumuna goéra ag¢iya rakamsal olarak
darlik derecesi verilmekter ibarettir. Agilaran darliklaris I,II,IiI;IV-'

derecelere ayirmaktayiz.



Wide  Slightly  Apex not Post. % of
open narrowed visible trabeculum
not visible

[

RESIM-3 :Un kamera agilarinin darlik derecelerini gdsteren

semtik resim.

Agi darliklarinin derecelendirilmesi yaninda, trabekiiler pigmen-
tasyonu siniflandirabilmek iginde yine Scheie tarafindan diizenlenmis

tablodan yararlandiak.

RESIM-4 :Trabekiiler pigmentasyon derccelerini gdsterir gematik

resime
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Pigmentasyonun en yogun oldugu durumda grad IV ve en az oldugu
durumca mrad I olaraik dcelerlendirilmcktedir., Pigmentasyonu degerlendirir-
ken gu konuya aikkat otuck gerekir. Agilt renicii gmloerle. koyu renkli gozl
rin trabekiliimiinde ayna miktarda pirnent oldufiu halde, agik renkli gbz=
lerin wiguentagyeon grodis dana dilgilkmils gibi Ox nmekiodir.

Glokom teshisinde en Uncmli rmuayenc metedlorsnden biride tono=
metridir. Klinigimizde 5Schidtz ve applanasyon tonometrelerini uygulamaktay
Tonometri deferini saptarken ¢ift 8lgiim yaptik.Buldugumuz tonometri sonug-

larini tablo halinde topladik. (Taklo IV)

TABLO IV :
Ortalama GIB mmHg Standart sapma
B.K.Glokom 24,6 + L,7
A.Glokom ’ 57.9 + 5.9
|k X .G1lokon i 27.8 | + 6.4
-t 2 r—

Gonyoskopinin Snemli bulpusu olan agi genisliklerinin vakalari-

mizda dagilimi su sekilde tespit edildi.(Tabhlo V)

TABLO V

. 9 0 1 o1 o T o=
Genig aga Dar1391 DarI£gl Darl%él Darngl TogLan
l S -
B.K.Glokom 86 16 7 1 ‘ - 110
%78.18 %1h 54 | %6.3%6 %0491
A .Glokom - - 1 l 3 8 12
' %8433 | 625,00 366.67
i ;
K .K.Glokom i 1 18 16 2 38
%2463 %2 .63 %h7 .37 %lh2,10 %5 .27

-
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Takalarimizain anatomik yapilarini gore defigen On kaneranin
derinligi ile agi genislikleri arasinda bir baglanti vardir. On kamera-

incelerken derinlifi normal kabul edilen ve derinlifi normelden dar

yi
olan seklinde iki gruba ayirdik. Vakalarimizda Cn koters derinliginin
dagilimi gdyle bulundu.(Tablo 6)
TABLO~-VI:

’ On kamera derinligi On kamera deri;;;;; Toplam

> normal .vakalar. normalden az vakalar
BeK<Glokom 102 (%92.73) 8 (%7.27) 110
A .Glokom 2 (%16.67) 10 (%83.33) 12
K +K4Glokom 10 (%26.32) 28 (%73.68) 38
Toplam 114 (%71.25) 46 (%28.75) 160

,

Gonyoskopinin onemli bulgularaindan birisi de gonyosinegilerdire.
Vakalarimizda karsilastigimiz gonyosinegilerin glokom tiplerine gore
dagilimini belirledik ve karsilastirarak degerlendirdik.BKG vakalarainda

tespit ettigimiz gonyosinesilerin agi genisliklerine dagilimi soyles(Tab.

- v _—

TABLO-VII :

o 0 ELT~ o
BekeGlokon EEEia dar aga da%Iaql dar aga dar1g91 Toplam
Go sinesgi - - 7 1 —
soRRIEn %6.36 %0.91 %7417
Gopyosinesll ge 16 = - o 102
%78,18 | %14.54
Toplam 36 ié 7 3 i 110
%78,18 | %14.54 %6 4,36 %0 .91 - %100




Apnt glokom vakalarindada gonyosincgiler tespit ettik. Tespit

ettifinmiz gonyosinesilerin agi renigliklerine dafiluaanz belirledik.(Th.8

TABLO-VIII

A,Glolom Genis o SH R S o

I &

; S darIa91 darI£91 d1%1£9_ darlvagl Toplam

g | i

SeRypginestl o 1 & 5 7

| %8433 %8 .,3% WL .67 %58.33
GompeRinogy - - - 2 3 5

%16,67 %25 .00 Bh1.67

Toplam I - - i 3 & 12

| %8 .33 %25 .00 %66.67 %100

Kronik konjestif glokom vakalarainda goriilen gonyosinesgileride
agi genisliklerine gore tablo halinde topladik. (Tablo 9)

TABLO=- IX :

KK .G1lokom Genis o ¢ e | o o
i dar agi darlgql dﬂrI%Ql darI¥91 Toplam
Congpsinesil 1 1 10 11 2 25
%2.63% %2.63 %26 432 %28,95 %5457 %6579
Gonyosinggl = » 8 | 5 “ 13
%21.05 | %13.16 ; %3k« 21
Toplam 1 1 10 | 16 2 38
%2463 %2 .63 %48.37 | %42,10 %5427 %100

Glokomlu gdzlerde oldupu kadar,” normad gozlerdede trabekiiler -

r

hdlgede pigmentasyona rastlanmektadar. Velsdloarimigs uygnladigimiz gon-
yoskopli ile saptadipgimiz trabekiiler pigment-asyonu, Schele tarafindan

tablodan yararlanarak derecelendirdik. Bu gekilde vakalara-

hozirlanan
miz1l pigment yoniinden karsilastirma olanagin-. elde¢ ettik. (Tablo 10)
Trabekiiler pigmentasyonun yas ilerledik¢e artis gésterdigini aragtirmala

gosternigtir. Vakalarimizi depferlendirirken tespit ettigimiz trabekiiler

pigrentasyonun yas gruplarina gore dagilaminida belirledik.(Tablo 11)



s P
TABLO-X
T T [ Tigwenteiz] I | 8 | S o
Tigmentli Pigm%%tli Pig%£%tli Fig%gntli Toplam
2.K.Glolon| 62 27 11 7 z 110
055,26 %ok, 55 %10.00 %6.35 %2.73 [b 100
A Glokoa 7 5 il il - 12
w5333 %25 .00 %8.33| %8 .33 %100
K. E.Glelmen c0 9 3 4 2 38
%52.63 %23.68 %7.89 210,53 %5.27 | % 100
Toplam 89 39 15 12 5 160
%55.63 %2k .37 %9438 %7 « 50 %3.12| %100

Yas pruplarina gore trabekiller pigmnentasyonun dagilim tablosunu
hazirlad~k.(Tablo 11)

TARLN~-XT 1

!“ 1 il a ] w - ¥ 2
"Tag grubu | Pigmentsiz pigmgntli pigmg%tli p;gmgﬁ%li pig%gntli Toplam
-~ laoo=40 L5 15
= %9.38 %9.38
; 31 1 52
41-50 %1937 %0.63 %20.00
51-60 N 58 16 2 i ¢
= ! %23.75 %10.11 i %125 %0.63 %35.63
" | 5 Jl#“ - 9 .-Eﬁ 2 38
%3.13 %8 .75 %5 .63 %5 « 00 %1.+25 %23475
- o | nm| el o h
7 Lec s %5763 61,88 %1 .88 %1.88 %11l.25
59 35 15 12 5 160
Toplam 455,63 %ok, 38 %G 38 %750 %3.13% %100
B

Kapsiil eksfoliasyonu olayi birgok wvakamizda tespit edildi. Glo-
komla eksfoliasyon olayi arasindaki iligli depisik goriislerle agiklanmig-
tir.Vakalarimizda tespit ettifimiz eksfoliasyonun delerlendirmesini yap-

mak igin glokom tiplerine dagilimini tablo halinde topladik. (Tablol2)



#
-23-
BT
gfsﬁt kronik é%%ﬁom Eil' % konjestif Toplam
5 ?ﬂf% e 10 %6.25 1 %0.63| 4 %2.50 15 %9.38

kbff“115‘01
gorilmeye

o ‘E'):I.."'t.'.'l

o c—— - — e

Vakalarimizin kapsiil eksfoliasyonu goriilenlerinin yas gruplarin:

i
———— e S —— — - —

100 ¢'62.50

110 $:58.75

o — e

|

11 %6.88

3 %21,2

12 %7.50} 38 %27,
{

75 !

——— e -

145 9%90.62

160 %100

s ———— — . ——

dapgilimini da tablo halinde diizenledik. (Tablo 13)
TABLO-XIIT:

Yas

e 9 40 41-50 51-60 61-70 71~ Toplam
B.K,Glokom 2 b 4 10
AGlokom 1 1
K.K.Glokou i 1 2 by
{Eksfoliasyon

toplamai % 5 7 15
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BULGULAR

Vakalaramizi olugturan 160 primer glokomludan 110 adedi (%68.75) Basit
kronik glokomlu, 12 adedi (%7.50) akut glokomlu ve %8 adedi (%2%.75)
kronik konjestif glokomlu clarak bulundu.

Glokom tiplerine ayralan vakalarain, yes gruplarina do@ilimi
tespit edildi. Basit kronik glokomlu 9 vakenan (%6.18& 40 yagina kadar
olan grupta, 21 vakanin (%19.10) 41-50 yas grubunda, 40 vakanin(%36.36)
51-60 yas grubunda, 28 vakanin (%25.45) 6l-70 yas grubunda, 12 vakanain
(%10.,90) 71 yasin iistiindeki grupta oldugu tespit edildi. Goriildigi gi-
bi BKG lu vakalarin en fazla bulundugu yas grubu 40 (%36.36) vakayla
51-60 yaslari arasidair.

Akut glokomlu vakalardan 40 yasina kadar 2 vaka (%16.66),
41-50 yaglari arasinda, 6 vaka (%50.00) 51-60 yaglari arasinda, 3 vaka
(%25.00)61=-70 yaglari arasinda, 1 vaka (%8.34) tespit edildi.

Kronik konjestif glokom vakalarindan 40 yagina kadar 4 vaka
(%$10.50) ,41-50 yag grubunda 5 vaka (%13.15), 51-60 yas grubunda 14 va-
ka (%36.80), 61-70 yas grubunda 9 vake (%23.68), 71 yasin iizerinde 6
vaka (%15.7 ) bulunduju tespit edildi. Kronik konjestif glokom vakala-
rina da en fazla 14 vakayla (%36.84), 51-G0 yeg grubunds rostlandaga
goriilmektedir,

Vakalarimizin cinsiyetlerine gorede dafilaimi sdyle

Kadain valalaran sayisi 69 (%43%.12) ve crkeklerin sevisada 91
(%56.88) olarak bulundu. Badin vakalardan 46 si (%28,75) EHG (basit
kronik glokom) lu, 5 i akut glokomlu ve 18 i de (%11.25) KKG (kronik
konjestif glokom) lu olarak tespit edildi, Erkeklerin ice 64 4 (%%0.0:)

BKG 1lu, 7 si (44.37) akut glokomlu, 20 side (;i12.50) KKG 1lu olarak bulundu.



Veralarimiza uyvgulenan Schidtz ve apnpl:sn. syon tonometresi dile
elde edilen deiferler, BIG lularda ortalama 24,6+ 4.7 mnlig, akut glokom-
lularda ortalama 57.9 = 5.9 mntlg ve IIKG lu vakilarda da ortalama

27.8 £ 6.4 mallg olarak bulundu.

Genellikle tekrarlayan akut hecmszler ucdeniyle bililloz keratopati
meydana gelerek, kornvasi geffafliizaini kaybetmis vakularda gonyoskopiden
sonug alinamndi. Bu nedenle primer glokom valkalarindan korneasi geffaf
olanlari degerlendirmeye alinda. Yiikseck goz i¢i basinci nedeniyle kor-
neal Ocden olugmus vakalarda, daha dnce depinildipgi gibi korneal ddem
giderilerek gonyosko»i uygulandir. Vakalarimizain 9 unda (%5.62) korneal
odem tespit edildi.

Vakalarimizda korneal odem goriilenlerin agai genigliklerine
gore dafilimi sdyle

5 0 o o 0
ggﬁii darIaql darIggl da%Iggl darlggl toplam

Korneal odem
goriilen vakalar - - - 3 8 9

ﬁorneal ddenin vakalarimlzda agl daraldikga ortaya giktigr go-
riillmektadir.

Vakalarimizin gdrme dereceleri-téspit‘édilirken, bazi vakalarda
lensin kesif olmasinin gOrmeyi azaltan baslici etken oldugu saptandi.
Toplam 52 (%32.50) vakada lens kesif olarak bulundu. Geri kalan, goz
dibi aydanlanan ve seffaf dokularda gormeyl engelleyenek patoloji bulun=-

mayan vakalarain gorme deceleri saptandi. GSrme derecelerinin agi geniglili=

leriyle olan iligkisi aragtirildi, su sonuglar elde edildi. (Tablo 1k4)
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Tablodan anlasgilacajl gibi genis ag¢ili vakalarda gdrme derece= .
sinin daha yiiksek oldugu bulundu. Buna karsilik agi daraldikg¢a vakala-
larin gorme derecelerinin GIB nin fazla yiikselmesine bajgli olarak

Vakalarimizin glokom tiplerine gore On kamera agilarinin
genislikleri sbyle bulundu : BKG (Pasit kronik glokom)lu 110 vakanin
86 s1 (%7€ 18) genis ac¢ala, 16 s.. (%14.54) 1° dar agily, 7 si (%6.36)
11° dar agala,l vaka (%0.91) ITI° dar agili olarak tespit edildi,

BKG 1lu IV® dar agili vakaya rastlanmadz.

Akut glokomlu 12 vakamizda ise, 1 vaka (%8.33) 11° dar agila,
% waks (€25.00) TTI® daw. spali, B wawk ise TV dep seals elavak SR
edildi. Akut glokomlu vakalarda genis ag¢i ve 1° dar aglya rastlanmadi.

KKG (rcnik konjestif glokomlu) 38 wvakanin 1 i (%2.63) genis
ag1ly, 1 i (%2.63) I° dar agili, 18 i (%47.37) II° dar agili, 16 si
(342,10) I1I° dar agali, 2 vakada (%5.27) IV® dar agili olarak bulundu,

Gorildigi gibi BKG lu vakalarin %78 1 genis ag¢ala, KKG vakala-
rinin da % 94 i IIo den itibaren dar agili onldupgu anlasilmaktadir.

Vakalaramizan on kamera derinlikleri de sdyle : BKG lu 110

vakanin 102 sinde (%92.73) ©n kamera normal derinlikte ve 8 vakada
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normale g re —aha az derinlikte bulundu.

Akut glokomlu 12 valkanain ise 2 sinde ($16.67) ©on kamera normal
derinlilte, 10 volieda {(28% 33) normslden #n derinlikte bulundu.,

%3 KNG vakasanan 10 unda ($23.37) ¢n lmmers normal derigdikte
ve 28 dinde (573.08) ise normalien an derinlilite oldulu bulundu,

Val, lrrioizan on waicera derinlikleriyle, agil geniglikleri ara-
gsindaki iliskindin aragtirilnasaindan su Gegerler bulundu @ DEKG lu 6n ka-
merasi normal derinlikte 102 vakanin 86 si (%78.18) genis agili, 16 s1
(%14.54) I° dara agili olarak tespit edildi., BKG lu On kamerasi normal=-
den dar olan 8 vakanin 7 si (%6.36) II° dar acili, 1 i (%0.91) III° dar
agili olarak bulundu.

Akut glokomlu on kamcrasi normal deri.nlikte 2 vnkadan 1 i
(%8.33) II° dar agala, 1 ide (%8.33) 111° dar agili olerak bulundu. Akut
glokomlu &n kamerasi normalden daha az derin 10 vakadan 2 sinin (%16.67)
III° dar agilyi ve § inin (%66.67) 1v° aar agili oldugu tespit odildi.

KKG lu 38 vakanin 10 unda ©n ksmera derinligi normal ve bunla-
rin 1 inde (%2.63) On kamera agisi genis, 1 inde (%2.63%) 1° dar agila
7 sinde (%8.42) II° dar agi, 1'i de (%2.63) ITI° dar acili olarak tespit
edildi. KKG lu On kamerasinin derinligi normalden daha sz derin olan
28 wvakanin 11 i (%28.95) II° dar agily, 15 i (%$39.47) 111° dar agila
ve 2 side (%5.27) 1v° dar a¢1ly olarak bulundua

Gonyosinesilerin glokom tiplerine gore dagilimi ve agl genig-
liklerine gore dagilaminan aragtirilmasindan su sonuglar elde edildi :
BKG vakalarindan 8 inde ($%7.27) gonyosinesi tespit edildi. Gonyosinesi
tespit edilén 8 BKG vakasinin 7 inde (%$6.36) 11° dar a2¢1l,1 inde(%0,91)
III0 dar ag¢i bulundu,

Akut glokom vakalarainin 7 in de (%58.35) gonyosinesi tespit
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edildi.Gonyosinegi gériilen 1 valanan (%8.33) uglslIo dar, 1 vakanan
(%2.56%) agisy £ 1 dar. 9 vilionin da ($¥41.67) agisa 1v° der olarak bus~
lundu,

FKG lu valialaran 25 inde (%65.79) gonyosinesi s-ot:nda., Gonyosi-
negi goriilea 1 vakesian (92.93) agisi geuisg., 1 vakoran (%2,67) scasa £
dar, 10 wvalsran (526,32) sgisa T dor,11 vrlanain (%28.95) agisa 11I° dar
, 2 vakanin da(%5.27) 1v° dar olarak tespit edildi.

Trabekiiler pigmentasyonun vakalara dagilami da sdyle bulundu:
BKG lu 110 vakamizain 62 sinde (%56.3%6) trabekiiler pigmentasyona rastlan-
madi, 27 vakada (%24.55) I1° pigmentasyon, 7 vakada (%6.36) i pigmen=~
tasyon, 3 vakada (%2.73) 1v° pigmentasyon tespit edildi.

Akut glokomlu 12 vakanin 7 sinde (%58.33) trabekiiler pigment
saptanmadi. 3 vakada (%$25.00) 3 pigmentasyon, 1 vakada (%8.33) 52 pig-
mentasyon, 1 vakada (%8.33) III° pigmentasyon bulundu.

38 ¥KKG lu vakadan 20 sincde (%52.63) trabe liler pigmentasyon go-
riilmedi, 9 vakada (%23.68) ise Io'pigmentasyon, 3 vakada (%7.89) e pig-
mentasyon, 4 vakada (%$10.53) 111° piginentasyon, 2 vakada (%5.27) 1v° pig-
mentasyon tespit edildi.

Vag gruplarainda trabekiiler pigmentasyon pgoriilme sikliga su sekil-
de bulundu: 40 yagina kadar olan 15 (%9.37) vakada trabekiiler pigmen-
tasyona rastlanmadi.’t1-50 yas grubunda 1 vakada (%0.6%) 32 pigmentasyon
bulundu. 51-60 yas grubunda 16 vakada (%10.00) IO, 2 vakada(%l.25) IID,

1 vakada (%0.63) III° pignentasycn tespit edildi. 61-70 vas grubunda
14 vaka (%8.75) I° pigmentli, 9 vaka ($5.63) II° pigrentli, 8 vaka (%5.0)
111° pigmentli, ve 2 vakada (%1.25) IV® pigmentli olmrak bulundu, 71 ya-

. ! 4 ) "
san iizerinde 9 vakada ($5.63) 7" pigmentasyon,s vakada (%1.88) II™ pig-
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mentasyon, 3 vakada(%1.88) (7% i .igmentasyon ve 3 vakadada (%1.88) 1v°
pigmentasyon tespit edildi.

Vakalarimizda saptancon kapsill eksfolinsyonlarainin da glokom tiple-
rine dagilimi s8yle bulundu : 160 valkamizin 15 inde (%9.38) elksfoliasyon
gorildi, I'nm ekafolimsyonlu vakalarain 10 u BK& lu (%6.25), 1 i (%0.63%)
akut glokomlu, 4 i (%2,50) KKG lu olarak saptenda.

Fisfoliasyon gorillen vakalarin yas srunlarina df #1lima da sdyle
tespit edildi: 51-60 yas grubunda 1 BKG lu ve 1 de KK& lu olmak iizere
2 vakada eksfoliasyon goriildii, 61-70 yas grubunda da 4 ii BKG lu, 1 i KKG
lu 5 eksfoluasyon vakasi goriildii. 71 yasin lizerinde ise 5 BKG lu, 1 akut

glokomlu, 2 KKG lu vakada eksfoliasyon tespit edildi.
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Glokomlar, “trlilk ncdenliri arasandn akle ilk gelen hastaliklar
arasindadar. leydana getirdikleri fonksiyonel k=ybon yeterince diizelti-

4

lenernesi ve yerinde yapailabilecek bir tedavivle encalt hestaligin ole
drtu halde tutulabilmesi, glokomun erien ve dogru t.3:isinin Snemini
ortayae koyar. Teshisten sonra tedaviyi yonl o ldiroecek saniflandairmanan

yerinde olmasi Onemlidir, (16,20,42,46,50,45)

Birgok yazar yaptikliri arastirmalarda 40 yasin izerinde

bu hastalipin goriilme oraninin % 2 civarinda oldufu ve yasin ilerleme=:. .

siyle de bu oranin arttifini ortaya koymuslardir. (27,42,46,59,63)
Bizde galigmamizda, ileri yaslarda vakalarimizin daha fazla oldujgunu
tespit ettik. Vakalaraimizain % 9.37 si 40 yasina kadar olen yas grubunda
oldugu halde, % 35.63 iiniin 51-60 yas grubunda yer aldigi goriildi.

Degisik zamanlarda birgok yazar tarnfindan yapilan galigmalar-

" da gonyoskopi bulgularaina gore glokom vakalary, genuis ag¢ili ve dar agaili

olmak iizere 2 gruba ayrilmistir. Literatiirde genis agili glokom vaka=-
larinin soriilme oroninin % 60-90 arasinda defigtigi tespit edildi.(25,

6433,35,41,42,46,55,62) Pizim vakalarimizdnn da % 54,38 inin genis

¢ )

ag1li oldugunu tespit ettike. Her iki giokom ¢esidinin, semptom, gelig-
me, prognoz, tedavi, patoloji,ve patogenez bakimlaraindan digeri ile
tamamen ayri bir klinik antite teskil ettipl »ugin yaszarlerain ortak
goriisiidiir.. Ikisi arasinda bulunabilen ortak “zellik iki glokom ¢esidinde-
de gbz i¢i basincinin artmasidar.( 5,15,16,20.28,34,42,46,65)
Vakalarimizda uyguladifimiz gonyoskoniyle elde ettigimiz sonuglari lite-
ratilr bilgileriyle karsilastirarak degerlendirdik.

Leydhecker'e gore primer glokomun agik bir siniflandirilmasa
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ancak basainecin en yiiksek oldugu zaman yapilan go. yoskopi ile miimkiindiir,

wiksck basing asinda da on konera agisi agik=-

Genis agaili glokouda ¢n
tir. Dar agaili glokom da ise basing yilikseldili sonan S6n kamera agasa
kapannistir. Hecme goklindeki GIB (gbz i¢i basinci) yikselaeleri ara-
sinda agi daima dar € kot treamen kopala de?ildir, Ani ve fazla miktar-
da yiikselen GIB kornuda ddere noden olur. Kisa siircde fonksiyonel ka-
yiplara yol agar. (20,3%,42,46) Calismamizi yaptigiraz vakalarimizin

9 unda (%5.63) korneal Gdem tespit ettik. Odemli vakalaraimizan 1 nin
III° dar agili ve 8 vakanin 1v° dar aélll olmasy GIB nin agi daraldik-
ga daha fazla yilkseldigini gostermektedir.

Literatiirde genis ac¢ili glokomun sinsi seyirli oldugu ve va-
kalaran ¢ok ilerlemis halde gOrme kaybaini farkederek miiracaat ettikle-
ri kaydedilmistir., Dar eg¢ili glokomun ise, zaman zaman ani GIB yiiksel-
meleriyle seyrettifil ve erken safhada gdrme kaybina yol agtigi belir-
tilmistir. (16,17,20,21,34,42,61) Vakalarimizin gorme derecelerini
genig agila glokomlularda daha yilksek, dar agili glokomlularda ise
daha diigiik olarak tespit ettiks Aginin darlik derecesi arttikga gdrme=-
nin daha diisiik oldugu vakalarimizdada ortaya konmusg olmaktad;?.

Literatiirde, Basit kronik glokoma, genis agila glokom, kronik
glokom, nonkonjestif glokom,kompianse glodkom, trabekiiler glokom adla-
riyla karsilasailmaktadir.(16,20,34,42,46) Literatiir bilgilerine gore
BKG vakalaranda GIB genellikle 25-40 mmlg defer gostermektedir,(16,

20,25 ,34,46)
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110 Bi% ( asit kronik glokom) 1 vakamizda ortal ma GIB ni 24,6+k.7mmHg
olarak bulduk. BKG vakalarinda ¢m kam ra agaisininda yliksek oranda genis
oldugu yazarlarca tespit edilmigtir. Trantaz BKG valalarinda on kamera
agisini %100 oraninda genis bulmug, Sugar %97. Ficondt %87 oraninda
Nelson $574.3 !"erner %71.5 . Barkan %60. Troncoso %$59.3 oranlarinda
Aksoy %59 craninda on kamera agisinil genis buvlumgtur- Bu yazarlara ila-
ve olarck Leydhocker.ve Dusacca'da genis agili IIG waloloranan yaninda
dar agili BKG vakalarinada rastladiklarini bildirmislerdir.(1,7,13,16,
22,46,48,56,57) Klinigimizdeki galismamizda , literatiirde rastlandiga
gibi dar agili BKG vakalari ile karsilastik. 110 BKG vakasinin 86 sina
(%78.18) genis acgili olarak bulduk. Difer 24 vakanain (%21.82) 16 sa
(%14.54) 1° dar agila, 7 si (%6.36) II° dar agila, 1 ide (%0.91) III°®
dar agili olarak tespit edildi.

Akut glokomun, literatiirde kargilasilam difer bir adiyla akut
a¢1 tikanmami glokormunun, yayinlarda GIB nin ortalana degeri 60 mmHg
olarak bitdirilmigtir. Zaman zaman 60 ummHg nin lzerinde olabilecegi
belirtilmistir.(16,20,34,42,46) Klinifgimizdeki tespitlerde bizde akut
glokomlu vakalaramizda GIB n1 57,9 & 5.9 mrllg olarak bulduk. Biitin ya-
zarlar akut glokomnm vakalarlnln.dar agili oldufunu bildirmislerdir.(l5,
16, 20,42,46,51,64) Frangois galigmalarinda 61 akut glokom vakasanan
60 inin ag¢isinin tamamen kapali oldugunJ bildirmistir.(25) Bizim ¢aligma-
laramizda da akut glokom vakalarimizin tamaninin dar agili oldugunu tes-
pit ettik. 12 akut glokomlu vakamizin agilarinin darlik dereceleri, 1
vaka (%8.33) 11° dar a¢gili, 3 vaka (%$25.00) 111° dar a¢1ly ve 8 vakada
(%66,67) 1v° aar a¢1li olarak tespit edildi.

KKG (Kronik konjestif glokom), yazarlarca dar a¢ili glokom, non

kompanze zlokom, iritatif glokom, kronik ag¢i taikanmasi glolkomu olarak ta
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adlandrril ngtir. Literatirde KK* da GIB nin BXC a oranla deha yiikselu
oldugu belirtilmektedir. Bu sonuca uyumlu olarak KKG 1}1 vakalarimizan
goz igi basinci ortalama olarak 27.8 + 6.4 mnHg olarak bulduk. Yazarlare
ca KKG wvakalarainda on kameranin dar olmasi yaninda, on kamera agisi-
nin da d'r olduju bildirilmistir. (25,17,33 .5 57.58) Literatiirde KKG
vakalarindan genig a¢ili olanlara da rastlandifz bildirilmigtir.(6,25,
46 ,48) Bizim vakalaramizda da 38 vakadan 1 inde (%2.63) aginin genis
oldugunu tespit ettik. Diger 37 vakanin degisik derecelerde dar agaila
oldugunu gordiks 1 vakanin (%2.63) darligi Io, 18 inin (%47.37) 11°

16 vakanin (%42.10) ITI° , 2 vakanin (%5.27) darlipgada IV® olarak bulune-
du,

Literatiir bilgilerinde BKG vakalarinda on kameranin normal
derinlikte, akut ve KKG vakalarainda ise on kameralarin gen®llikle norma=-
le gore daha dar oldupu ve normal derinlikte olanlara da rastlandiga
bildirilmistir.(3,15,16,33%,46) Bizim vakalarimizda ise BKG lularin %93
oraninda O.. kamerasi normal, % 7 oraninda daha da. bulundu, Akut ve
KKG vakalarinda ise % 73 oranin da on kamerayi dar ve % 27 oraninda
on kamerayi normal derinlikte bulduke.

Chandler'e gbre gercek BKG (Basit kronik glokom) vakasinda
gonyosinesi goriilmez. (16) BunuBlaberabers literatiirde BKG lu vakalarda
gonyosinesi goriildiiglinii bildiren yazarlar vardir. Gonyosinesi daha gok
ilerlemis vakalarda goriilmiigtiirs Thorburn BKG vakasinda %27 oraninda
erner %28.5 oraninda gonyosinegl tespit etmistir. Goldmann ve Bangerter
%12.5 oraninda gonyosinegiye rastladiklarain bildirmislerdir.(5,26,32,34,
L6,51,57) Bizim vakalarimizda BKG da %7.17 oraninda gonyosinesi otespit
ettik, bu vakalarinda dar ag¢ili olduju goriildii.

Akut glokom vakalarinda akut hecme gelmeden dnce on kamera agl-
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sinin dar olmakla beraber gonyosincesi bulunmadifga hemen blitiin yazarlare
ca kabul edilmektedir. (5,11,16,17.31,40,51,56)Vakalarimizdan 12 akut
glokomlunun 7 sinde %58£.33) gonyosinesiyc rastladik. Gonyosinesi gGriilen
vakalaran 6 sinda dsha dnceden ani GIB yilkkselmeleri anamnezi vardi. 1 va-
kanin oncaden hecme ge¢irmedizini tespit ettik-

Gonyoskapide trabekiiler bolgenin incelenmesi Onemli bilgiler ve-
rir.Bu bdlgedeki pigmentasyon birgok yazar tarafindan tespit edilerek
degerlendirilmigtir. Literatiirde trabekiiler pigmentasyonun, glokomlu va-
kalar ‘ayaninda normal sahislarda da gdriildiigii kaydedilmistir. Frangois
aragtirmalaranda, 50 yasin lizerinde normal sahislarin %64 iinde degisik
derecelerde pigmentasyon tespit etmigtir. Ayni yazar glokom vakalarinda
%71 oraninda trabekiiler pigmentasyon gordiiglini bildirmistir. Goldmann
ve Bangerter'de ayni sonuglara ulasmislardair.(5,28,32,57) Klinigimizdeki
¢aligmamizda 160 priwer glokom vakasainin 71 inde (%45) trabekiiler pigmen=
tasyona rastladik, Literatiirde glokom belirtisi vermedigi halde trabekii-
ler pigmentasyonu artiran birgok olay kaydedilmistir. Dejeneratif miyo-
pi , retina dekolmani . L ‘ séyii;bilir.Ya$l111kta trabekiiler pig-
mentasyonu artiran scbepler arasinda bulunmustur. (16,20,42,55,57)
Vakalarimizain yaslarina gére trabakﬁler.p%gmentasyonunu dagrlipink arag=-
tirdak, 71 pigmentli vakanain, 51 inin (%7Z) 61 &a@ln zerinde ve 20 sinin-
de (%28) 61 yasin altinda oldugunu tespit ettiks Du sgonug wvakalarimizda
ileri yaglarda trabekiiler pighentasyonun, literatiirde kaydedildigi gibi
artmis oldufunu gosterdi.

Kapsiil eksfoliasyonu olayix ilk defa Lindberg tarafindan ortaya
atilmis ve daha sonra Vogt tarafindan dogrulanmigtir. Literatiirde kapsiil
eksfoliasyonunun 60 yasain lizerinde %2-8 oraninda goriildiigii kaydedilmig-

tir. Dunlarin %70 inde Gz ig¢i basincinin yliltsek oldufu belirlenmigtir,
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Barkan ve Goldmann eksfoliasyonun agida toplanmasiyla Goz igi basin-
cinan arttifiani ileri siirmiigler, buna karsilak leekers hipertansiyonun
eksfoliasyona neden oldujfunu kildirmigtir. Jn kasmera agisinda eksfoliw-sre
asyon bulundugu halde hipertansiyon goriilmeyen vakalar da vardir,.(15,
16,20,42,46,63) Primer glokomlu 160 vakamizan 15 inde (%9.38) kap-

siil eksfoliasyonu tespit ettik, bunlaran 10 u (%6.25) BKG lu,l i

akut glokomlu ve-: 4 iide (%2.50) KKG lu olarak tespit edildi. Yasa

gore siraldmada kapsiil eksfoliasyonunun ileri yaslarda daha fazla

ortaya c¢iktigina gordik,
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SONU G

Glokomun rutin muayene metodlari uygulanarak prinmer glokom
teshisi konmus olan 160 vaka galismamizda yer aldi, DBu vakalarain tes-
pit edilen ©zellikleri, yine rutin muayene metodlarindan olan gonyoskopi
bulgulariyla ltargilastarilarak deferleddirildi. Ju sonuglar elde edildi:

1- Violralarawvazan 4 yagina kadar olan yas grubunda %9437
oraninda yer almasina karsilik, 51-60 yas grubunda %35.63 iiniin top=
lanmasi glokomun ileri yaglarda daha fazla goriildliginii ortaya koydu,

2= 160 priuer glokomlu vakamizin %54.38 inin genis agila
%45.,00 ininde dar agili oldugu tespit edildi, Genig agaili vakalaran
gorme derecelerinin dar ag¢ili wakalara oranla daha yiksek oldupu go-
riildii.

3- 110 basit kronik glokomlu vakamizin gz igi basinei ortalama
24k + 4,7 mmllg olarak tespit edildi ve basik kronik glokom vakalarinin
%78.18 in.in genig agili oldupu goriildi, Akut glekomlu 12 vakada '
ortalama gtz ig¢i basanci 5H7 + 5.9 mmHg olarak bulundu ve tamaminan
dar agili oldu@u goriildii. Eronik konjestif glokomlu vakalarin ise
ortalam® goz igi basinci 27,7 + 6.4 mmlig olarak tespit edildi ve
%97.37 sinin dar agili oldufu goriildii.

- Un kamera agisinda gonyosinegi, busit lironil glokomlu
vakalarin %7.17 sinde, akut glokomlu vakalarin %58,33 iinde, kronik
konjestif glokomlu vakalarinda %65.79 unda tespit edildi,

5- Vakalaraimizan %45 inde trabekiiler pigmentasyona rastladik
ve pigmentasyonun ileri yaslarda daha yliksek oranda bulundugu tespit e=~
dildi, Kapsiil eksfoliasyonu ise vekalarimizin 59,38 inde gorildid ve

yine ileri yaslarda daha yiliksek oranda bulundugu tespit edildi.
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Glokom vakalarainda agl genigliklerinin, semntom,gelisme, prog-
noz, patoloji, patogenez ve tedavi bziimlaranden dneiini ortaya koy-
mak amnaci ile bu galasmauizi hazirladik., 160 priier glokom vakasina
bu amagla gonyoekopi uyguladik. Vakalarimizdan %54,33 inin genis agili,
%45.62 cininde dar agili oldupunu tes it etti! . Gonyocinegilerin
dar agili vakalardan akut hecme gegirenlerde goriildligiinli saptadik.
Genis agili glokomun yavas bir gelisme gostermesine karsilik, dar
agili glokomun gabuk ilerleyerek gormeyi daha erken azalttigini tes-
pit ettik. Trabekiiler pigmentasyonun ve kapsiiler eksfoliasyonun g&=-

rillme siklaginin ileri yastaki glokomlularda arttigini tespit ettik,

3
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