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OZET

Amag: Lazer periferik iridotomi (LPI) 6ncesi ve sonrasi Scheimpflug kamera ile belirlenen 6n kamara (OK)
parametrelerindeki degisiklikleri degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Tedavi veya profilaktif amagli LPI uygulanan primer agi kapanmasi siipheli, primer ag1
kapanmasi ve primer a¢1 kapanmasi glokomu olan 20 hastanin 31 go6zii ¢alismaya dahil edildi. Pentacam
Scheimpflug kamera sistemi (Oculus Optikgerite GmbH, Wetzlar, Almanya) kullanilarak santral kornea kalinlig:
(SKK), 6n kamara derinligi (OKD), 6n kamara hacmi (OKH), 6n kamara agis1 (OKA) ve pupil ¢ap1 degerleri LP1
oncesinde ve 1 ay sonrasinda 6l¢iildii ve birbirleri ile karsilastirildi.

Bulgular: LPI'den bir ay sonra, ortalama géz i¢i basincinin (GIB) 19.8+8.7 mmHg'den 16.4+3.6 mmHg'ye
azaldig1 kaydedildi (p<0.001). Ortalama OKAnin 24.1+6 dereceden 26.6+6.6 dereceye yiikseldigi (p<0.001),
ortalama OKD’nin 2.11+0.4 mm®ten 2.14+0.4 mm?®e arttig1 goriildii (p=0.083). Ortalama OKH'nin 101.6+36
mm?*ten 105.7+38 mm?®'e yiikseldigi (p=0.439), ortalama SKK'nin 540.9+45.9 um'den 555.4+42.8 pm'ye arttigi
goriildii (p=0.018). Ortalama pupil ¢apinin 3.5+1.1 mm'den 3.2+0.5 mm'ye azaldig: tespit edildi (p=0.828).
Sonug: LPI'nin OK'nin ii¢ boyutlu morfolojisinde baz1 degisiklikler yaptig1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Lazer periferik iridotomi, On kamara, Primer ag1 kapanmasi, Scheimpflug kamera

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the changes of anterior chamber parameters determined by the Scheimpflug camera before
and after laser peripheral iridotomy (LPI).

Materials and Methods: Thirty-one eyes of 20 patients with primary angle-closure suspect, primary angle
closure, and primary angle-closure glaucoma were included in this study. Central corneal thickness (CCT),
anterior chamber depth (ACD), anterior chamber volume (ACV), anterior chamber angle (ACA), and pupil
diameter values were compared using the Pentacam Scheimpflug rotating camera system (Oculus Optikgerite
GmbH, Wetzlar, Germany) before and after LPI.

Results: At one month after LPI, it was noted that the mean IOP decreased from 19.78+8.74 mmHg to 16.4+3.57
mmHg (p<0.001). The average ACA increased from 24.1+6 degrees to 26.6+6.6 degrees (p<0.001). The average
ACD increased from 2.11+0.4 mm? to 2.14+0.4 mm? (p=0.083). The mean ACV increased from 101.6+36 mm’ to
105.7+38 mm? (p=0.439). The mean CCT increased from 540.9£45.9 um to 555.4+42.8 um (p=0.018). The mean
pupil diameter decreased from 3.5+1.1 mm to 3.2 0.5 mm (p=0.828).

Conclusions: It has been determined that LPI has made some changes in the three-dimensional morphology of
the AC.
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GIRIS

Dar agiya sahip bir goz karakteristik ve belirgin bazi
biometrik 6zelliklere sahiptir. Bunlar 6n kamara derinliginin
dar olmasi, lens kalinliginin normalden fazla olmasi, kornea
capinin ve kurvatur ¢apmin normalden kiigiik olmast ve
kisa aksiyel uzunluktur (1,2). Primer a¢1 kapanmasi siiphesi
(PAKS), primer a¢1 kapanmasi (PAK) ve primer a¢1 kapanmast
glokomu (PAKG) dar agili hastalarda karsilagilan farkls riskli
spektrumlardir. PAKG bu spektrumun en énemli tiirtidiir ve
diinyadaki korligiin 6nde gelen nedenlerinden biridir (3).

Lazer periferik iridotomi (LPI) akut ve kronik
acili glokomda oncelikli uygulanmasi gereken tedavi
yontemlerindendir (4). Bu islem sayesinde iris ve kornea
arasindaki aginin genislemesi saglanarak apozisyonel agi
kapanmasi ve pupiller blok gelisme riski azaltilmakta olup bu
etki ile birlikte 6n kamarada morfolojik degisikler meydana
gelmektedir (5). Ayni zamanda LPI ilerleyen zamanlarda
akut atak gelisme ve periferik anterior sinesi (PAS) olusma
riskini azaltarak uzun siireli goz ici basinci (GIB) kontroli
saglanmaktadir (4). Gonyoskopi PAKS ve/veya PAK olan
gozlerde iridokorneal aginin degerlendirilmesinde altin
standartti. Ancak korneaya direkt temas gerektirmesi,
degerlendirmeyi yapan kisinin belirli bir tecriibenin tizerinde
olmast gerekliligi ac1 elemanlarinin degerlendirilmesi igin
standart bir aydinlatmaya ihtiya¢ duyulmasi dezavantajlaridir
(6).

Bu ¢alismanin amaci, PAKS, PAK veya PAKG olan
olgularin 6n segment parametrelerinde LPI sonrasi erken
donemde meydana gelmesi muhtemel degisikliklerin
Scheimpflug kamera ile degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calisma Necmettin Erbakan Universitesi,
Meram Tip Fakultesi, Goz Hastaliklar1 Kliniginde Ocak 2020
ile Ocak 2021 tarihleri arasinda PAKS, PAK veya PAKG
olan ve LPI yapilan hastalarin dosya kayitlari incelenerek
gerceklestirildi. Caligmaya LPI &ncesinde ve yapildiktan
sonra birinci aydaki kontrollerinde 6lgiimleri yapilmis olan
hastalar dahil edildi.

Nd-YAG lazer ile LPI yapilmig 20 hastanin dar acili olan
31 gozii galismamiza dahil edildi. Sekonder a¢1 kapanmasi
(neovaskiiler, tiveitik veya digerleri) veya daha 6nce okiiler
cerrahi geciren hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Calismaya dar
aciya sahip olan fakik hastalar dahil edildi. LPI éncesi 5 dakika
ara ile 3 kez % 2.5 pilokarpin damlatildi ve tek seferlik alfa
agonist damla uygulandi. Topikal anestezi sonrasi, Nd-YAG
lazer kullanilarak Abraham iridotomi kontakt lens ile st
kadranlara (nazal veya temporal kadran) LPI uygulandi. (Giig
1-5 mJ, spot boyutu 200 mikron, pulse says1 iris kalinligina
bagh olarak 5-20 pulse arasinda). GIB, 6n kamara derinligi
(OKD), 6n kamara hacmi (OKH), 6n kamara acis1 (OKA),

santral kornea kalinhgi (SKK) ve pupil capr degerleri LPI
oncesinde ve 1 ay sonrasinda Pentacam Scheimpflug kamera
sistemi (Oculus Optikgerite GmbH, Wetzlar, Almanya)
kullanilarak karsilastirildi.

[statiksel analizlerde SPSS 22 (Statistical Package for
the Social Sciences, IBM) programi kullanildi. Lazer 6ncesi
ve sonrast parametreler degisiklik icin t test kullanildi P
degerinin 0,05'ten kiigiik olmas istatiksel olarak anlamli fark
kabul edildi.

BULGULAR

LPI'den bir ay sonra, ortalama GIBnin 19.8+8.7
mmHg'den 16.4+3.6 mmHg'ye azaldig1 kaydedildi (p<0.001).
Ortalama OKAnin 24.1+6 dereceden 26.6+6.6 dereceye
yiikseldigi (p<0.001), ortalama OKD'nin 2.11+0.4 mm®ten
2.14+0.4 mm®e arttig goriildii (p=0.083). Ortalama OKH'nin
101.6+36 mm®ten 105.7+38 mm’e yikseldigi (p=0.439),
ortalama SKK'nin 540.9+459 um'den 555.4+42.8 pm'ye
arttig1 gortlda (p=0.018). Ortalama pupil ¢apinin 3.5+1.1
mm'den 3.2+0.5 mm'ye azaldig1 goriildii (p=0.828) (Tablo 1).

TARTISMA

LPI sonrast 6n kamarada olusan degisiklikleri
degerlendirmeyi amaglayan cesitli caligmalar yapilmistir. On
kamara degisiklikler, gonyoskopi, ultrason biyometrisi, 6n
segment optik koherens tomografisi ve Scheimpflug kamera
gibi farkli goriintiileme teknikleri kullanilarak incelenmistir
(7-9).

Pentacam cihazinda Scheimpflug kamera ile gesitli kornea,
lens ve 6n kamara parametreleri degerlendirilebilmektedir.
Cihaz ile alinan degerler analiz edilerek 6n segmentin {ig
boyutlu gortintiisit saglanmaktadir. Scheimpflug kamera
non-kontakt bir cihazdir ve genis bir kullanim alam
mevcuttur. Glokomda 6n kamara agisin1 degerlendirilirken
limbusdaki 151k sagilimindan dolay: sinirli rezoliisyon neden
olmakla birlikte 6lgtimlerin tekrarlanabilir olmasi cihazin
bir avantaji olarak gosterilmektedir (10). LPI, 6n ve arka
kamara arasindaki GIB gradiyentini ortadan kaldirarak
pupiller blogu ¢ozmektedir. Literatiirde, OKA < 26 derece
olan gozlerin akut a¢1 kapanmas gelistirme riskinin yiiksek
oldugu ve LPI'ye ihtiya¢ duyduklari gosterilmistir (11). Talajic
ve ark. dar agist olan 37 hastanin 37 goziinde LPI den bir ay
sonra 6n kamara parametrelerinin Schiemfplug kamera ile
degerlendirdigi caligmalarinda OKA, OKH ve OKDde arts,
SKKda azalma oldugunu belirtilmis ancak istatiksel olarak
anlamli olmadigini gostermislerdir. Ayni zamanda GIB ve
pupil capinda degisiklik olmadigini gostermislerdir (12).
Antoniazzi ve ark’nin yapmis olduklari ¢aligmada, LPI sonrasi
PAKS, PAK ve PAKGIi hastalarda OKH, OKA ve OKD' de
istatistiksel olarak anlamli artislar gozlenmistir (13). Cinde
yapilan bir galismada PAKS ve PAK olan olgularda LPI 6ncesi
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ve hemen sonrasinda Schiempflug kamera ile SKK, santral
OKD, periferik OKD, OKH, pupil ¢cap1 ve OKA parametreleri
degerlendirilmistir. Ortalama pupil ¢apinda anlamli bir
farklilik gorilmedigi, periferik OKDde artma, OKHde
artma ve saat 3 ve 9 kadraninda OKAda genisleme oldugu
belirtilmistir. Santral OKDde LPI 6ncesi ile sonrasi arasinda
anlaml bir fark olmadigi, SKKda artis oldugu gosterilmistir
(10). LPI'nin OKD derinlestirip derinlestirmedigi konusunda
onceki calismalar tutarl degildir. Bazi galismalarda OKD'nin
LPI'den sonra anlamh olarak arttig1 ancak bazi ¢aligmalarda
artmadigr tespit edilmistir (14, 15). Vryonis ve ark’nin
yaptiklar1 ¢aligmada 46 olgunun 46 goziinii PAKS, PAK,
akut ag1 kapanmasi, diger gozde PAKG olanlar ve plato
iris konfigurasyonu olarak siniflandirildiktan sonra LPI
oncesi ve sonrasinda Pentacam Schiempflug kamera ile
on kamara parametreleri degerlendirilmistir. OKH, OKA
parametrelerinde istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu,
pupil ¢ap1 ve OKDde anlamli bir fark olmadigi, LPI ile lens
pozisyonunda da degisiklik olmadig1 gosterilmistir (7).
Literatiirdeki yayinlarin sonuglarmin birbirinden farklh
oldugu gorilmektedir. Farkli sonuglarin nedeni ¢aligmalarda
yapilan ol¢iimlerin LPIden sonraki farkli zamanlarda
degerlendirilmesinden kaynaklanabilir. Profilaktif ve tedavi
amaglh yapilan LPI'nin 6n segment anatomisinde yaptigi
degisiklerin genellikle kisa donem sonuglari incelenmistir. Biz
de yaptigimiz calismada LPi'den 1 ay sonra dar acili gozlerde
GIB'de belirgin diisiis, OKA, OKH ve SKK'da belirgin artis
oldugunu gordiik. Her iki goziin dahil edilmesi, nispeten
kiiciik orneklem biyiikligii, rastgele olmayan tasarim ve
saglikli kontrollerin olmamasi ¢alismamizin kisitlamalaridir.
Sonug olarak ¢aligmamizda dar agili gozlerde LPI sonrast
1. ayda 6n kamara parametrelerinde 6nemli degisiklikler
oldugu goriilmiistiir. Yine de LPI yapildiktan sonra uzun siire
takip edilen dar acili gozlere sahip olan hastalarda LPI'nin
6n kamara parametrelerine olan etkileri daha belirgin olarak
ortaya konabilir. Bu nedenle gok sayida hastanin katildig1 ve
uzun siire takibin yapilabildigi ¢calismalara ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atismast
yoktur.
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