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Primer A~I Kapanmas~ Glokomunda Uzun Siireli 
Nd: Y AG Laser Iridotomi Sonu~lari • 

inci Kor;ak-Midillioglu (*), Ilgaz Sagdzr;-Yalvar; (** ), Ay§e Gill Kor;ak-Altznta§ (*), Sunay Duman(**) 

OZET 
Ama~: Primer a91 kapanmas1 glokomlu (PAKG) olgularda uzun donem Y AG Laser iridotomi 

sonu9lanm degerlendirmek. 
Yontem: Retrospektif olarak YAG iridotomi uygulanml§ PAKG'lu olgular atak ge9irme, gi:iz 

i9i basmc1 (GiB) gorme keskinligi, gorme alam defektleri a91smdan incelendi. YAG iridotomi 
sonrasmda akut atak ge9irme, GiB'mn 21mmHg dan az olmasi, gi:irme keskinliginin kaybmm 2 
s1radan az olmas1, gi:irme alamnda kaybm artmamas1 ba§an olarak kabul edildi. 

Bulgular: 58 olgunun 102 goztine YAG laser iridotomi uyguland1. Preoperatif ortalama GiB 
= 34.1 ± 11.4 (14-65) mmHg iken 42.2 ± 13.9 ay (12-89) sonraki son kontrolde GiB = 15.3 ± 7.2 
(6-26) mmHg, (p<0.05) idi. 19 goze (%18.6) 19.1 ± 8.2 ay sonra trabektilektomi uyguland1. YAG 
laser iridotomiden sonra 1. yllda %94.1, 2. y1lda %88.2, 3. y1lda %80.49 ba§an saptand1. 

Sonw;: Y AG laser iridotominin PAKG'lu olgularda uzun donemde etkinligi azalmakla birlik
te ba§anh bir yontemdir. 

Anahtar Kelimeler: Primer a91 kapanmas1 glokomu, Y AG laser iridotomi 

SUMMARY 
The Long Term Results Of Y A G-Laser Iridotomy In Primary Angle Closure Glaucoma 
Purpose: To evaluate the long-term results of Y A G-laser iridotomy (Y AG-LI) in cases with 

primary angle closure glaucoma (PACG). 
Methods: The PACG cases who were treated with Y AG-LI were evaluated according to ang

le closure attach rate, increase in intraocular pressure (IOP), level of visual acuity (VA), and visu
al field (VF) loss. Conservation of VF, IOP level below of 21 mmHg, loss of VA less than 2 Snel
len lines were accepted as success. 

Results: of 58 cases (102 eyes) with PACG treated with YAG-LI. Before treatment with 
Y AG-LI, the mean IOP level was 34.1 ± 11.4 (11-65) mmHg, after a mean postoperative follow
up 42.2 ± 13.9 (12-89) months the mean IOP was 15.3 ± 7.2 (6-26) mmHg (p<0.05). After 19.1 
± 8.2 months 19 eyes (% 128.6) were underwent filtration surgery. The success rate of Y AG-LI 
was 94.1 %at 1st year, 88.2% at 2nd year, 80.4% at the end of 3rd year. 

Conclusion: Although the success rate of Y AG-LI in PAAG has a tendency of decreases du
ring long-term follow-up the YAG-LI is a convenient method. 

Key Words: Primary angle closure glaucoma, Y AG-laser iridotomy. 
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GiRiS 
Gerek cerrahi gerekse laser iridotomi pupiller blok 

glokomunun tedavisinde se<;:ilen onemli yontemlerdir 
(1 ,2). Arka ve on kamara arasmda ge<;:i§i saglayarak ba
sm<;: farklm ortadan kaldmlmas1 periferik irisin trabekli
ler aga dogru bombe yapmasm1 onler (2). Glinlimlizde 
laser teknolojisi, cerrahi periferik iridektominin yerini 
alml§tlr. Argon've Nd: YAG laser ile yapllan periferik 
iridotomiler primer ve sekonder akut a<;:1 kapanmas1 glo
komundaki pupiller blogun giderilmesinde, kapanabilir 
a<;:Ilarda, diger gozonlinde akut a<;:l kapanmas1 atag1 ge<;:i
renlerde ve kronik a<;:1 kapanmas1 glokomlu olgularda 
profilaksi amac1 ile yaygm olarak kullamlmaktad1r (3). 
Nd: Y AG laser periferik iridotominin erken sonu<;:lan li
terattirde yaygm olarak incelenmesine kar§m uzun do
nem sonu<;:lanm inceleyen <;:ah§malar s1mrhd1r ( 1 ,2,4-
12). 

<;ah§mamiZda akut ve kronik primer a<;:1 kapanmas1 
glokomunda (PAKG) tedavi ve profilaksi amac1 ile ger
<;:ekle§tirilen Nd: YAG laser iridotomilerin uzun donem 
sonu<;:lanm incelemek lizere dlizenlenmi§tir. 

HASTALARveMETODLAR 

P AKG'da pupiller blok tedavisi amac1yla ya da kro
nik a<;:1 kapanmasmda profilaksi nedeniyle Nd: Y AG la
ser iridotomi uygulanan ve en az I2 ay takip edilen 58 
hastamn I 02 gozli <;:ah§ma kapsamma almd1. Top lam 
112 adet periferik iridotomi uyguland1. Olgulann 14'line 
unilateral (%24.1), 44'line bilateral (% 75.9) Y A G-laser 
iridotomi uyguland1. 49 olgu kadm (%84.5) ve 9 olgu 
(% 15.5) erkekti. Hastalann ortalama ya§l 62.I ± 13.5 
(36-83). Hastalar ortalama 42.2 ± II.9 ( 12-89) ay slirey
le takip edildiler. 

Blitlin hastalann Snellen gorme keskinligi, biyo
mikroskobik muayenesi, Goldman lensi ile a<;:l degerlen
dirmesi, Goldman aplanasyon tonometresi veya Pulse
air tonometre ile goz i<;:i basm<;:lannm (GiB) ol<;:limli, A
mod ultrasonografi ile biyometrik incelemeleri ger<;:ek
le§tirildi. Kornea bulamkhg1 ve ortam opasiteleri bulun
mayan olgulara +90 dioptri lens ile fundus muayenesi 
yapildi, cup/disk degerlendirildi. Gorme alam Goldmann 
perimetresi ile Armaly-Drance suprathreshold program1 
ile incelendi (13). 

Akut semptomu olmayan GiB'1 21 mmHg dan ylik
sek, gonioskopik incelemede goniosine§ilerlerin saptan
d1g1, en az bir kadranda a<;:mm dar oldugu (Shaffer I, II), 
tipik glokomatOz optik sinir ba§I degi§ikliklerinin ve 
gorme alan kay1plannm tespit edildigi olgular kronik 
PAKG olarak kabul edildi. Subakut PAKG s1g on kama
ra, gonoiosine§i olmaks1zm en az iki kadranda on kama
ra a<;:1Slmn darhg1 (Shaffer 0, I7, hastanm gorme bula-

mkhg1, halolar, perioktiler ve frontal agn gibi ge<;:ici 
semptomlannm varhgmda, akut a<;:1 kapanmas1 atag1 ta
ms! ise ani ve §iddetli semptomatik hastalarda GiB'nm 
30 mmHg dan yliksek olU§U, gonioskopik incelemede en 
az li<;: kadranda a<;:mm kapah olu§una gore (Shaffer 0, I) 
konulmu§tur (Tablo 1). 

Tabla I. Nd: YAG iridotomi uygulanan hastalann 
tam/an 

Tam Goz sayisi Yiizde 

Akut a91 kapanmasi 30 %29.4 

Subakut a91 kapanmas1 12 %11.8 

Kronik a91 kapanmasi 43 %42.2 

Akut a91 kapanmas1 ges;irenlerin 17 %16.7 
diger gozii (Profilaktik) 

iris neovaskiilarizasyonu, kronik liveit, rubeosis iri
dis, travma, plato iris, lens sublukzasyonu, entlimesan 
lens, sferofaki, gibi sekonder a<;:I kapanmas1 olan olgular 
<;:ah§ma kapsamma almmad1. 

Y AG laser iridotomi oncesinde blittin hastalara an
tiglokomatoz tedavi (parasempatik ve B-bloker) kullan
makta idi. Laser uygulamasmdan I saat once birer dam
la apraklonidin hidroklorid %I, pilokarpin %2, diklofe
nak sodiun %0.I, prednisolon ace tat %I, be§er dakika 
ara ile birer doz uyguland1. Tlim olgularda Abraham len
si ve Q-switched Nd-Y AG laser multimode kullamld1. 
Y AG laser iridotomiler list nazal ve list temporal de list 
kapak altmda kalacak §ekilde bir iris kriptasma olabildi
gince perifere uyguland1. Transilimunasyon ile iridoto
minin a<;:1khg1 kontrol edildi. Y AG laser iridotomi son
rasmda prednisolone acetat ve antiglokomatoz tedaviye 
devam edildi. 

Hastalar 1. hafta, 2. hafta, I. ay ve daha sonra li<;:er 
y1lhk arahklarla takip edildiler. Y AG laser iridotomi uy
gulanan PAKG'lu olgular atak ge<;:irme GiB, gorme kes
kinligi ve gorme alam defektleri a91Slndan incelendi. 01-
gularda optik sinir ba§mda ve/veya gorme alanmda iler
leyici kay1p varsa ya da GiB antiglokomatOz tedaviye 
ragmen ylikselme varsa filtrasyon cerrahisi uyguland1. 
Cerrahi giri§im oncesindeki en son ol<;:tilen GiB, son 
GiB degeri olarak <;:ah§mada yer ald1. Ba§an kriteri ol
gulann laser iridotomi sonrasmdaki donemde akut atak 
ge<;:irmemeleri, GiB'nm 2I mmHg'y1 a§mamas1, gorme 
keskinliginin 2 Snellen s1rasmdan az olmas1, gorme ala
mnda defektlerde artl§ olmamas1, cup/disk oranmm de
gi§memesi olarak belirlendi. istatistiki degerlendirmeler 
Kaplan Meier ya§amsal tablosu ve Ki-kare (X2) testi 
yontemleri ile yap1ld1. 
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BULGULAR 

P AKG nedeni ile Y AG laser iridotomi uygulanan 
102 goziin iridotomi oncesinde ortalama GiB'1 31.1 
± 11.4 (14-65) mmHg olup, 42.2 ± 13.9 (12-89) ayhk 
son kontrolde GiB 15.3 ± 7.2 (6-26) mmHg idi. 1. y!lm 
sonunda ortalama GiB 15.38 ± 7.3 (8-64) mmHg, 2. yi
lm sonunda 96 gozde (%94.1) ortalama GiB 15.96 ± 6.2 
(6-36) mmHg, 3. yllm sonunda 66 gozde (%64.7) ortala
ma GiB 16.27 ± 4.2 (8-28) mmHg, 4 y!l ve daha fazla 
takip edilenlerde 37 gozde (%36.3) ortalama GiB 17.0 ± 
4.7 (10-32) mmHg olarak saptand1 (Grafik 1). YAG la
ser iridotomi oncesi ve sonras1 GIB degerleri arasmda 
istatistiki fark anlamh bulunurken (X2 testi, p<0.05), 
postoperatif donemler arasmda GiB degerleri arasmda 
anlamh bir istatistiki fark saptanmami§tir (X2 testi, 
p>0.05), (Tablo 2). 

Grafik 1. Y A G-Laser iridtomi oncesi ve sonrasz goz ir;i 
baszncz (mmHg) 
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Y AG laser iridotomi oncesi ortalama gorme keskin
ligi 0.5 ± 0.3 (persepsiyon +/ projeksiyon + [p+, p-] ila 
1.0), 1. yllm sonunda 0.5±0.2 (p+,p- ila 1.0), 2 y!lm so
nunda 0.4±0.6 (p+,p- ila 1.0), 3. yllm sonunda 0.4 ± 0.3 

(p+,p- ila 1.0) ve 4. yll ve daha fazla takipte 0.4 ± 0.4 
(p+,p- ila 1.0), son kontrolde 0.4 ± 0.3 (p-,p- ila 1.0) idi. 
Laser iridotomi oncesi ve sonras1 donemlerde gorme 
keskinligi yoniinden istatistiki bir fark saptanmad1 (X2 
testi, p>0.05, p>0.05), (Tablo 2). Katarakt geli§imi ne
deni ile 8 olguda (% 7 .8) gorme seviyesinde dii§ii§ tespit 
edildi. Bu olgulara Y AG laser iridotomi uygulamasm
dan ortalama 12.1 ± 0.2 (5-25) ay iverisinde ekstra kap
sular katarakt ekstraksiyonu ve intraokiiler lens implan
tasyonu gervekle§tirildi. 

YAG laser iridotomi oncesi ortalama 3.0 ± 0.4 (1-4) 
ilav kullamhrken, 1. y1l sonunda ortalama 1.6 ± 1.2 (0-
3), 2 ytl sonunda ortalama 2.4 ± 0.9 (0-3), 3. y!lm so
nunda 2.3 ± 1.1 (0-3) ilav kullamlmaktayd1. Kullamlan 
ilav miktan avlSlndan Y AG laser iridotomi oncesi ve 
sonras1 arasmda istatistiki fark anlamh bulunurken (X2 
testi, p<0.05), postoperatif donemler arasmda anlamh 
bir istatistiki fark saptanmamt§tlr (X2 testi, p>0.05), 
(Tablo 2), (Grafik 2). 

Grafik 2. YAG-Laser iridotomi oncesi ve sonrasz ilar; 
kullanzmz 
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Tablo 2. YAG-Laser iridotomi ve sonrasz goz ir;i baszncz, gorme keskinligi ve ilar; kullanzm degerleri 

iridotomi tincesi 1. yil 2.yil 3.yil 4.yil 

Goz i9i Basmc1 (mmHg) 34.1±11.4 15.3±7.3 15.9±6.2 16.3±4.2 17.0±4.7 
(14-56) (8-64) (6-36) (8-28) (10-32) 

Gorme Keskinligi 0.5±0.3 0.5±0.2 0.4±0.6 0.4±0.3 0.4±0.4 
(p+p+, 1.0) (p+,p- ila 1.0), (p+p-, 1.0) (p-, 1.0) (p-, 1.0) 

ila9 Kullamm1 3.0±0.4 1.6±1.2 1.8±0.9 2.1±1.1 2.2±0.7 
(1-4) (0-3) (0-3) (0-3) (0-3) 
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U<;: olguda (%2.9) arka sine§i postoperatif donemde 
geli§ti, bu olgularda Y AG laser iridotomi sonrasmda er
ken donemde hemoraji geli§mi§ olup, olgulann 13,19 ve 
32 ayhk takiplerinde GiB kontrolu i<;:in en az ikili ila<;: 
kullanmaktayd1, ancak bu olgularda lens opasifikasyonu 
dahil ba§ka bir komplikasyon geli§memi§tir. Bir olguda 
(%0.98) superonazal ve supero"temporalde uygulanan iki 
adet iridotomiye ve antiglokomotoz tedaviye ragmen 
akut a<;:l kapanmas1 atag1 geli§ti ve bu olguya trabeki.i
lektomi ve intraoperatif Mitomycine C uyguland1. Artan 
gorme alan kayb1, cup/disk oranmda artl§, ve ila<;: tole
ransmda azalma nedeni ile toplam 19 goze ortalama 
19.1 ± 8.2 (0.5-62) ay sonra trabeki.ilektomi uyguland1. 
Y AG laser iridotominin ba§arlSl 1. y1lda %94.1, 2. yllda 
%88.2, 3. yllda %80.49 olarak saptand1 (Kaplan Meier 
ya§amsal tablosu (Grafik 3). 

TARTI~MA 

Primer a<;: I kapanmas1 glokomunda mekanizma s1k
hkla iris ve lensin arasmdaki fonksiyonel tlkamkhk, on 
kamara a<;:Ismdaki sine§i ile akozi.in drene olmasmm en
gellenmesi nedeni ile akozi.in arka kamaradan on kama
raya ge<;:ememesidir (2). Bu nedenle arka kamarada ar
tan akoz perifedeki irisin one dogru yakla§masma, on 
kamara a<;:Ismm daralmasma ve hatta kapanmasma ne
den olur (10). T1pta son 30 ylld1r kullamlmakta olan Ar
gon ve Nd: Y AG laser ile ger<;:ekle§tirilen iridotomiler 
ile pupillar bloklu PAKG ba§an ile tedavi edilmektedir 
(1-12,14-20). Laser iridotomi uygulamalannda YAG la
ser, Argon lasere oranla daha avantajhd1r. Lokal komea 
bulamkhg1, enflamatuar reaksiyon ve erken donem GiB 
artl§l Nd: YAG-laser iridotomilerde Argon laser uygula
malannda oranla daha azd1r (11-15). Nd: YAG-laser iri
dotomi sonras1 erken donemde kar§Ila§Ilan en s1k komp
likasyon %50 ile hemorajidir (15). Nd: YAG-laser me
kanik etki Argon laser termal etki yapt1g1 i<;:in hemoraji
ye YAG-laser iridotomi uygulamalannda daha s1k rast
lamr (1). Nd: YAG-laser iridotomi sonrasmda geli§en 
hemoraji birka<;: saat i<;:inde resorbe olup GiB artl§l ile 

ili§kisi saptanmaml§tlr (1). Erken donem GiB artl§Iilln 
nedeni olarak Prostaglandin E2 ve trabeki.iler agm doku 
artlklan ile t1kanmas1 roli.i i.izerinde durulmaktad1r 
(15,18). Bu <;:ah§mada sadece Nd: YAG-laser ile iridoto
mi uygulanan olgulann ge<;: donem sonu<;:lar1 irdelendi. 

Akut a<;:l kapanmas1 atag1 diger kronik goz hastahk
larmm aksine gi.inler hatta saatleLi<;:erisinde §iddetli gor
me kay1planna neden olabilmektedir. Wilensky ve ark. 
20 a<;:1 kapanmas1 glokomu riski ta§Iyan hastalann 5 y1l 
i<;:erisinde ( ortalama 2. 7 yllhk takip) akut a<;:1 kapanmas1 
atagm1 %30 oramnda saptam1§d1r (14). Kupfer'a (21) 
gore geli§mekte olan toplumlarda akut a<;:l kapanmas1 
atagmm %5'lik riskinin dahi goz oni.inde tutularak profi
laktik iridektomi uygulanmas1m onermektedir. Saunders 
(11) akut a<;:1 kapanmas1 nedeni Nd. YAG laser iridotomi 
uygulad1g1 olgulardan %2.4'i.inde, akut a<;:1 kapanmas1 
nedeni diger goze iridotomi uygulanan %5.5 olguda da
ha sonra ikinci atak ge<;:tigini bildirmi§tir. Bu <;:ah§mada 
da en az 12 ayhk ortalama 42.2±11.9 (12-89) ayhk uzun 
donem takipte bir hastada (%0.98) akut a<;:I kapanmas1 
atagma rastlanml§tlr. Patent iridotomi sonras1 periferik 
anterior sine§i miktannm artlp yay1lmas1 ozellikle a<;:Ida
ki kapanmanm en derin bOlgesinden ba§layarak simetrik 
olarak yayild1g1 "emekleyen (creeping) a<;:I kapanmas1 
glokomu" olarak adlandmlan PAKG'nun bir anatomik 
varyansmda daha s1k gori.ili.ir (22). Akut a<;:1 kapanmas1 
atag1 ge<;:iren bu olgumuzda superotemporal ve supero
nazalda birer periferik iridotomi olmasma kar§m a<;:1 ti.im 
kadranlarda periferik anterior sine§i ile kaph oldugu i<;:in 
bu periferik iridotomiler atak geli§imini onleyememi§tir. 
Kraemer ve Gramer (12) YAG laser iridotomi sonras1 en 
az 3 ayhk takip sonunda posterior sine§i ge<;:iren olgulan 
inceledikleri <;:ah§malannda preoperatif donemde gozi.in 
glokom atag1 ge<;:irip ge<;:irmemesinden ve preoperatif 
medikasyon miktanndan ziyade postoperatif uzun si.ireli 
miotik ve/veya B-bloker tedavi ile laser uygulamasmda 
kullamlan toplam enerjinin fazlahgmm neden oldugunu 
saptam1§lard1r. Arka sine§i geli§tiren her i.i<;: olgumuzda 
ise erken donem hemorajiyi ve uzun si.ireli medikasyonu 
neden olarak di.i§i.inebiliriz. 

Grafik 3. YAG-Laser iridotominin ba§arz oram 
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Fleck ve arkada§lanmn (1 0) akut ac;:1 kapanmas1 glo
komlu olgularda periferik iridektomi ve YAG laser iri
dotominin 3 y!ll!k gorme keskinligi ve GiB'm kar§Ila§ti
ran c;:ali§malannda GiB kontrolu ilac;:s1z olarak her iki 
grupta % 70'ler dtizeyinde saptami§lardir. Saunders ( ll) 
ise c;:ah§masmda sadece Nd: Y AG laser tedavisinin 
%36.6 olguda yeterli oldugunu, diger olgulann ek medi
kal tedavi ya da cenahi i§lem gerektirdigini belirtmi§tir. 
Bu c;:al!§mada da Y AG laser iridotomi sonras1 y1llar ic;:in
deki ba§an 1. yllda %94.1, 2. yllda %88.2, 3. y!lda 
%80.49 olarak izlendi. Preoperatif i1ac;: gereksinimi orta
lama 3.0±0.4'den 2.0±1.2'ye dti§mti§ttir. Olgulanmiz 
arasmda katarakt geli§imi %7.8 oramndayd1, 41 olguluk 
c;:ah§masmda Saunders ( 11) katarakt insidans1m %7.3 
olarak bildirmi§tir. Tomey ve ark.(9) primer ve sekonder 
ac;:1 kapanmas1 glokomu nedeni ile Nd: Y AG laser irido
tomi uygulad1klan olgulann 2 ila 12 ayl!k (mediam 4 
ay) takipte %92'sinde gorme keskinliginin korundugunu 
%8'lik gorme kay1plannm nedenin ise laser uygulama
smdan kaynaklanmad1gmi dti§lindtikleri katarakt oldugu
nu belirmi§lerdir. Poliklinik §artlannda gerc;:eklqtirilen 
Y A G-laser iridotomi ile profilaksi saglamrken ilac;: ge
reksinimi dti§mekte, cerrahi giri§im olasiligi azalmakta
du·. Bu da paralelinde medikal tedavinin yan etkilerinin 
ve cenahi komplikasyonlann azalmasmi saglamaktad1r. 

FAKG'da periferik iridotomiye ragmen yetersiz ka
l!p filtran cerrahiye gerek duyulabilir (II). En az bir yii
hk, ortalama 42.2 ayl!k uzun donem takibimizde antiglo
komatoz tedaviye ragmen% 18.6 olguda glokomatoz ha
sar geli§imi nedeni ile filtran cerrahi uygulanmi§tir. Cer
rahi gerektiren gozlerin %4 7 .4'ti akut ac;:1 kapanmas1 ge
c;:iren olgulard1. Bu nedenle PAKG'mn hangi klinik tipi 
olursa olsun Y A G-laser iridotomili olgulann dtizenli ta
kiplerine devam edilmesini onermekteyiz. Y 1llar ic;:eri
sinde ileri cerrahi giri§im gereksinimi olabilmesine rag
men Nd: Y AG laser periferik iridotomi PAKG'da profi
laksi ve tedavi yontinden ba§anlr bir giri§imdir. 
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