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OZET :

Bu makalede, ozellikle aksamlar gézlerinde agry, kizariklik ve 1s13a baknca
renkli halkalar gérme sikayeti ile bagvuran intermittan glokomlu bir olgu takdim
. edildi. Akut glokom krizi yoniinden siipheli anamnez veren hastalarda gonioskopik
muayene ve provakasyon testlerinin gerekliligi ve hastalik filtrasyon ameliyaty

gerektiren déneme gzrmwse gorme prognozu yoniinden dikkatli takibinin onemi
vurgulandz :

GIRIS :

Primer glokomun bir sekli olan ag1 kapanmasi glokomu, akut, intermittan
(-subakut veya interval) ve kronik olmak iizere iig sekilde goriiliir(1,2). Glokom-
da, akut, dramatik, ciddi, persisten semptomlar ortaya ¢iktifinda akut glokomdan
s6z edilir. Semptomlar daha az ve rekurren ataklar halinde gériiliiyorsa subakut
terimi uygundur. ngblr semptom yoksa kronik terimi kullanilir (3).

Intermittan veya interval glokomda, hasta bilinen bir akut glokom atagt -
gecirmis veya hikayesinde boyle bir atak telkin eden bulgular vardir. Preglokom-
dan farki; preglokomda, intraokiiler basing normal, higbir glokom bulgusu yok,
ag1 ¢ok dardir ve gz igi basinc dilatasyon teslerine miisbet cevap verir(4). Ancak,
~hastada glokomla ilgili higbir hikaye veya semptom yoktur.

Intermittan glokomda, g6z igi basinct normalken birden yiikselir. Kriz anin-
da ortaya gikan gorme bulanikligi, renkli gérme ve agrilar krizden sonra kaybolur.
Daha sonra hastanin goz i¢i basinct normale dﬁser ve gbzde glokomla ilgili higbir
bulgu kalmaz. Intermittan krizlerin sayisi arttikga, iridokorneal aglda iris kokii
yaplsxkhklarl da ¢ogalir(2,5).

Medikal tedavi baslangigta tansiyonu kontrol altma almlg gibi goriiniirse
de uzun vadede etkin degildir. Medikal tedavi sadece cerrahi girisim hazirlanana
kadar ya da sahsin ¢ok hasta veya debil oldugu hallerde kullanilir (3,4).
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Fosfalin lodid gibi giiglii miyotiklerden kagimlmalidir. Zira, pupiller konst-
- riksiyon iris ve lens arasinda ak6z akiginda rezistan artigina neden olur. Bu durum
fizyolojik iris bombe’yi arttirir ve muhtemelen akut konjestif ataga neden olur(4).

R. Etienne tarafindan, ag1 kapanmas: glokomundan, agik, fakat dar acili,
glokomu ayirmak iizere kullanilan fenilefrinin sebep oldugu midriazisi durdur-
mada kullanilabilecek selektif bir a-sempatetik bloke edici ajan olan Thymoxa-
mine’in, -akut ag1 kapanmasi glokomunu tedavi etmede ve 6n kamaray: daralt-
madan miyozis olusturmak {iizere, laser trabekiiloplastisinden 6nce kullanila-
bilecegi rapor edilmistir(6).

Esas ve etkin tedavi cerrahidir. Periferik iridektomi ne kadar erken yapilirsa,
gorme o kadar korunmus olur(1). Bu basit giivenilir metod 6n kamaranin peri-
ferik derinligini énemli 6lgiide artirir ve 6n kamaranin hacmini, santral dermhgl
degistirmeksizin 14 pl kadar arttirir(7).

Periferik iridektomili gdzlerde pupiller dilatasyon géz igi basincinin yiiksel-
mesine neden olmaz(4).

On yapisikhiklarin fazla oldugu olgularda periferik iridektomi yetersizdir, filt-
rasyon ameliyatlar1 yapilmalidir(1). Hastalik filtrasyon ameliyat1 gerektiren do-
neme girmigse, gérme prognozu yoniinden dikkatle izlenmelidir(1),
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Olgu F.U. Prot. No. 2305/2305, 65 yasinda bir bayan hasta.

Hasta 6.3.1986 tarihinde gozlerinde zaman zaman agri, kizariklik ve 1518a
bakinca renkli halkalar gorme sikayeti ile bagvurdu. Hikayesinde; sikayetlerinin
5-6 yildir mevcut oldugunu ve bu esnada doktora gittiginde, kendisine géz tansiyon-
larinin yiiksek oldugunun sdylendigini ifade ediyordu. Oz gegmisinde 30 y1l 6nce
sol gbziine Okiiz boynuzu garptigi 6grenildi. Soygegmisi 6zellik arzetmiyordu.

Yapilan G6z Muayenesinde;

Sag Goz: Vizyon: 8/10, tashihle artmiyor . TO: 17,3 mmHgsch. Korneada yer
yer nefelyon, lenste baslangi¢ kesafeti mevcut olup, fundus normal olarak deger-
lendirildi.

Sol Go6z: Vizyon: 1/10, tashihle 7/10 (4 1,50 sph). TO: 17 3mmHgsch Lenste
saat 5 hizasinda 2x2 mm. ebatlarinda kesafet mevcut olup, lensin diger kisimlar:
normal olarak degerlendirildi. Hastanin yapllan sistemik muayenesinde; Arteriosk-
lerotik Hipertansiyonu oldugu tesbit edildi. Gonioskopik muayenede, agilar dar
olup, periferik gérme alanlar1 normaldi.

Hasta ilagsiz takibe alindi. Goz igi basmncinin 6zellikle aksamlar yiikseldigi
gézlendi. Diger zamanlarda tansiyon okiiler normaldi.
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Hastaya yapilan Fenilefrin testinde anlamli bir sonug elde edilemedi. Ancak
karanlik oda testinde goz i¢i basinglarinda anlamli bir yiikselme -oldu.

Yatisinin altinci giinii hasta ameliyata alinarak sol goze &rtiilii elliot ameliyat:
uyguland1. Postoperatif iigiincii giine kadar sol gbz i¢i basinci normal, ancak sag
goz ici basinci hep yiiksek seyretti. Bu tarihten sonra sag goz i¢i basinci da dii-
serek her iki goz ici basinci da regiile hale geldi. Bu haliyle hasta postaperatif
6. giinii taburcu edildi.

TARTISMA :

Intermittan glokom, ag1 kapanmast glokomunun bir gesidi olup, goz i¢i ba-
sinc1 normal seyretmekte iken, belli intervallerle aniden yiikselmesi ve bir siire yiik-
sek seyrettikten sonra birkag saat iginde kendi kendine diizelmesi, ancak bu arada
da iridokorneal agida iris kokii yapigikliklarinin ortaya gikmasi ile karakterize
bir tablodur(2,3,4,5).

~ Hastalarda tipik kriz esnasinda sémptomlar, okiiler rahatsizlik hissi, gérmenin
bulanmasi ve 151k etrafinda halkalar1 kapsar.

Rahatsizlik hissi, genellikle g6ziin etrafina lokalize olmus kiint ya da bariz
bir bag agris1 seklindedir(4). Halolar, korneal epitelin 6demi sonucu olusur ve
siklikla yart karanlikta pupilla geniglemeye meyil ettiginde ortaya ¢ikar. Bu
bulgu ve semptomlar, 151kl1 bir odada birka¢ dakika duruldugunda ve pupil kont-
rakte oldugunda siklikla azalir. ,

Krizler birkag saat i¢inde spontan olarak kaybolurlar. Bu ataklar, akut ag1
kapanmasi golokomundaki ataklardan daha sik intervallerle olusurlar. Nadiren,
bu hastalarda tekrarlayan subakut ataklar olmaksizin, akut irreversibl ag1 kapan-
mast ataklar1 goriilebilir(3). '

Bizim hastamizin da hikayesinde, ataklarin aksam saatlerinde ve belli interval-
- lerle olmasi ve semptomlar: intermittan glokom tablosuna uymaktadir.

Ac1 kapanmasi glokomunun subakut formunun degisik klinik bulgulart ag-
nin bazi kisimlarinin gok dar olmasina baghdir. Atak esnasinda, aginin dar kismu
kapanir ve tansiyon yiiksekligi orta derecede artar. Tansiyon okiilerin yiiksekligi
agimin kapanma miktariyla orantilidir (3).

Hastalar, muayene igin oftalmolojiste bagvurduklarinda semptomlar yoktur
ya da ¢ok azdir. Muayenede tek pozitif bulgu 6n kamaranin si13 olmasidir(4).

Iris stromasinin .segmcnter atrofisi ve hatta pigment tabakasinin segmenter
atrofisi olabilir ve siklikla pupiller siirda daha barizdir.

Preglokomda ve interval fazlarda, optik sinir normaldir. Zira géz yiiksek
basinca, uzun siire maruz kalmamaktadir. Rutin g6z muayenesinde dar agilar1 in--
celemede kullamlan metod; slitlamp, biomikroskoptur. On kamara periferi, yavasca
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‘merkezden agtya dogru kaydirilan ¢ok ince bir 151n demetiyle gézlenmelidir. Ag1
dar oldugundan, iris kornea periferinin i¢ yiizeyine gok yakin goriilebilir. Ancak
kesin tani gonioskopiyle konulabilir(1,3,4). Gonioskopide agin yer yer kapali
oldugu goriilebilir Aginin 4/5 ya da daha fazlasi kapanmig, yani iris trabekiiliimii
ortmiis olabilir. Tonografide disa akim kolayligmin azaldig saptanabilir(1,3).
Kriz esnasinda tansiyon okiiler yiiksek, ancak kriz gegtikten sonra intevrvallerde
tansiyon okiiler normaldir. Dolaysiyla tansiyon okiiler Slgiimii taniya yardimci
degildir. Boyle hastalarda tansiyon okiiler en azmdan hastaliin erken safhalarinda
miyotiklerle tamamen diigiiriiliir. ‘

Ac;mln tamamen agik, tansiyonun normal ol‘dugu siirelerde glokom diisiiniil-
mez. ‘ '

" Subakut ag1 kapanmasi glokomu erken safhalarinda agik agili glokomdan sade-
ce intermittan parsiyel ag1 kapanmasi semptomlari ile degil, ataklar arasinda gloko-
mun tamamen kaybolmasi ile ayrilir. Ancak bu tekrarlayan ataklar esnasinda
periferik anterior sinesiler olusabilir ve bu artarak a¢1 daimi kapanabilir, bdylece
ataklar arasindaki bazal tansiyon yiikselir. Bu durum ilerlemis safhaya ulagtiginda
optik sinir baginin atrofisi ve ekskavasyonu ve gorme alaninda kayiplar ortaya
gikabilir. (Agik agili glokomda oldugu gibi) (3). .

Tansiyonun normal oldugu ve yapilan gonioskopik muayenede agimin dip kis-
minm gok dar, diger kisimlarinin agik oldugu hastalarda, géz igi basmcinin yiikse-
lip yitkselmiyecegini, aginin kapanip kapanmayacagini tayin i¢in provakasyon test-
leri yapilmalidir(3,4). Sfinkter pupillay: relakse eden ilaglar, pupiller dilatasyona,
iris kokiiniin 6ne dogru gelmesine ve aginin kapanmasina neden olur Béylece
akoz gozden gikamaz. Testlerin gerekliligi hastaya anlatildiktan sonra karanlik
oda testi ve gerek duyuluyorsa ilagh midriatik test yapilabilir (3,4).

Bizim vakamiz da, gerek klinik seyir, gerekse aginin darlig1 ve provakasyon
testlerinden birine verdigi miisbet cevapla hastalifin tanimma uymaktadir.
Akut glokom krizi yoniinden siipheli anamnez veren hastalarda gonioskopik mu-
ayene ve provakasyon testlermm gereklllxgxm hatirlatmak {izere bu vakayi
yaymlamaya deger bulduk.
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SUMMARY :

Intermittant glaucoma in one case.

In this article, it has been presented a case of intermittant angle-closure glau-
coma who applied us with complaints of eye pain, hyperemia and to see halos =
when looking at the light especially in the evening. In the patients who give
a doubtful story of acute glaucoma- crisis, the necessity of gonioscopically exa-
mination and provacation tests and carefully following of vision when the patient
‘is in the filtration operation stage, has been accentuated.
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