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Nd-YAG lazer iridotomi sonuclarimiz
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OZET

Dar ag¢i glokomiu 23 (% 67.6), sekonder agi kapanmasi glokomiu 6 (% 17.6) (travma, lveit vb. sebeplerle
olusan sekonder a¢i kapanmasi glokomu), akut glokom krizi ile basvuran 5 olguya (% 14.7) Nd-YAG lazer iri-
dotomi uyguland. Iridotorni icin damarsiz veya az damarli, tercihan (ist nazal veya (st temporal periferik iris
bolgesi secildi. Ortalama olgu basina uygulanan lazer enerjisi 63.7+18.4 mJ diizeyinde idi. Kapanma egilimi olan
3 olgunun (ki bunlar akut glokom krizi nedeniyle bagvuran olgulardi) korneal 6dem nedeniyle kiglk agilan iri-
dotomileri genisletildi. Olgulann 27 (% 79.4)'sinde minimal ve orta derecede hemoraji olustu. Olgularin 26 (%
76.5)'sinda 1-5 glin arasinda iritis olustu. lridotomi sonrasi 15 (% 44.1) olguda ilk 24 saat iginde géz ici basincinda
yikselme oldu. Aylik takipler sirasinda gérme keskinligi ve gérme alani tetkiklerinde degisiklik olmadigr tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Iridotomi, ND-YAG lazer.

SUMMARY
The results of the Nd-YAG laser iridotomy

Na-YAG laser iridotormy was applied to 23 (67.6 %) patients with narrow angle glaucoma, 6 (17.6 %) patients with
secondary angle closure glaucoma (secondary angle closure caused by trauma, uveilis etc.) and 5 (14.7 %) patients
with acute glaucoma crisis. Because of avascularity or little vascularity, preferentially upper nasal or upper temporal pe-
ripheral iris regions were chosen for the iridotomies. The mean laser energy applied to the patients was 63.74+18.4 mJ.
Small iridotornies were enlarged because of corneal edema in three patients with angle closure glaucoma. In 27 (79.4
%) patients, mild to moderate hemorrhage was observed. In 26 (76.5 %) patients, iritis developed within 1-5 days pos-
toperatively. After iridotomy, a rise in intraocular pressure in the first 24 hours was observed in 15 patients (44.1 %).
During monthly follow-up, there were no changes in visual acuity and visual field analysis.
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Nd-YAG lazer iridotomi akut ve subakut aci ka- gostermekle beraber bircok arastirmact Nd-YAG
panmasinda, ag¢l kapanmasi olasiidi yiksek ol- lazer iridotominin argon lazer iridotomiye gére daha
gularda, cerrahi iridotomi yapilan ancak kapanmig avantajli oldugunu bildirmektedir (3-6).
veya tam aclimamis olgularda, kronik agl kapanmasi MATERYAL VE METOD

ve birgok sekonder agi kapanmasi olgularinda uy-

qulanabilmektedir. Mart 1995-Aralik 1996 tarihleri arasinda 34 ol-

guya Nd-YAG lazer iridotomi yapildi. Bu olgularin

Nd-YA_Gf Iazer.ir_i en Slf( ve basarili ku!lénln? a.lan- 23'ind (% 67.6) dar acili glokomlu olgular, 6'sini (%
lanindan biri olan iridotomiden amag cerrahiye ihtiyac 17.6) sekonder agi kapanmasi glokomu olan olgular
duymadan iris periferisinde arka kamara ile én ka- ve 5ini (% 14.7) akut glokom krizi ile Kiinigimize

mara arasinda akdz gegisine olanak veren acikiik
olugturmaktir (1-3).

bagvuran olgular olusturuyordu.

Uygulama oncesi pupilla %4'lik pilokarpin hi-

Ganimizde lazer iridotomi yontemleri farklilik doklorid ile miyotik hale getirildi. Topikal anestezi
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sonrasi Abraham iridotomi lensi kullanilarak uy-
gulama yapildi. Nd-YAG lazer iridotomi icin irisin en
ince, en az damarli veya damarsiz bolgesi, tercihan
iist nazal veya ust temporal kadran segildi ve uy-

gulama mumkan oldugunca perifere yapildi.

Uygulama sirasinda olgulara gore kullanilan ener-
ji miktar deg@iskenlik géstermigtir. Kullanilan enerji tek
atimda ortalama 4.2+ 2.1 mJ (3.5-7.7 mJ) ve totalde
ortalama 63.7+18.4 mJ (18-274 mJ) seviyesindeydi.
1,3 ve 5. gunler ile birinci hafta ve birinci aydaki
yapilan kontroller sirsinda kapanma egilimi gosteren
3 olguda iridotomiler genigletildi. Akut glokom kriziyle
gelen olgularda, 6n kamara rahat segilinceye kadar
medikal tedavi yapilarak korneadaki 6dem azaltildi ve
daha sonra iridotomni yapildi.

Postoperatif dénemde hastalara kullandiklar an-
tiglokomatéz tedavilerine ek olarak 6n kamara re-
aksiyonunu onlemek ve/veya azalimak igin topikal
kortikosteroidli damlalar ve iki gin sure ile Nd-YAG
lazer sonrasi gelisebilecek goéz igi basinci
yiilkselmesini engellemek amaciyla oral asetozolamid
to. 2x1 uygulandi. Hastalarin goz igi basinclan 1. ve
3. saatte, 1., 3., 5. glnlerde ve bir hafta sonra
slciildii ve biyomikroskopik muayene ile iridotomi
kontrolleri yapildi. iridotomi éncesi ve sonrasinda
hastalarin gérme alanlarinda ve goérme kes-
kinliklerinde degisiklik olup olmadidi aragtinidi.

BULGULAR

Akut agi kapanmasi glokomu olan hastalarda diger
goze Nd-YAG ile yapilan profilaktik iridotomi sonras,
postoperatif ilk 24 saat icinde 15 olguda (% 44.1) goz
ici basincinda yukselme gorildi. Bu olgularda timolol
maleat % 0.5 damla 2x1, ve asetozolamid tb. 2x1 ve-
rildi. Bir hafta icerisinde bu uygulama sonucunda ol-
gularin gézici basinglan normal degerlere indi.

iridotomi yapilan olgularin 27'sinde (% 79.4) mi-
nimal ve orta derecede hemoraji meydana geldi. Or-
taya cikan hemorajiler Abraham iridotomi lensi ile
hafif baski yapilarak durduruldu.

Olgularin 26'sinda (% 76.5) topikal kortikosteroidli
damlalarda tedavi edilebilen iritis gorilda. iridotomi
islemi sirasinda arka kamaradan humoér ak6z gecisi
humor akozin iris pigment pargaciklarini iridotomi
alanindan 6n kamaraya striklemesi ile kolayca iz-
lenebilmekteydi. Olgularimizda bunu gézlemleyerek
iridotominin tam kat acildigini tespit edebildik.
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3-9 aylik takiplerimizi sonunda gorme kes-
kinliginde herhangi bir degisiklik gorilmedi. Ta-
kiplerimizde yapilan tim iridotomilerin fonksiyone ve
acik oldugu tespit edildi.

TARTISMA

Klinik olarak Nd-YAG lazer ile agilan iridotomiler
daha az kapaniriar ve argon lazerden daha az enerji
gerektirirler. Ayrica argon lazerle lokalize lens ke-
safeti olusumu, retina yaniklar, iritis ve posterior
sinesi gibi komplikasyonlara daha sik rastlanmaktadir
(4-6). Bazi arastirmacilar iridotomi yapilacak iris
bolgesine argon lazer uygulayarak hazirlamanin
daha sonra Nd-YAG lazer iridotomi sirasinda mey-
dana gelebilecek hemoraji riskini énemli  olgide
azaltugini kanittamiglardir (7).

Nd-YAG lazer iridotominin argon lazere gore de-
zavantajl, doku pargalanmasi olustururken iris ka-
pilleri damarlarini tahrip etmesine baglh olarak he-
moraji riskinin fazlaligidir. Ancak damarsiz bolge
secimi ve hemoraji olustugunda dijital bas! yapilmasi,
bu komplikasyonun o6nemli &lgude kontrol altina
alinabilmesini saglar. Az sayida atigla iridotomi hatta
iridektomi saglamasi, kapanma riski aziigi ve irisin
rengine bagl (koyu renkli irislerde iridotomi daha zor
acilir) kolayhk avantajlandir (4-6,8,9).

Nd-YAG lazer iridotomi iglemi sirasinda gorilen
hemoraji literatirde ¢ok degisik oranlarda bi-
lidirilmistir. Kiapper ve arkadaslari (9) yaptiklari
caligmada % 15, Moster ve arkadaslan (4) % 34,
Robin ve arkadaslan (5) % 52, Haut ve arkadaslar!
(2) % 90 oraninda hemoraji saptamiglardir. Bu
calismada % 79.4 oraninda, kontakt lens ile hafif
baski uygulanarak kolayca durdurulabilen hemoraiji
tespit edildi.

Nd-YAG lazer iridotomi sonrasi iritis saptanan (%
76.5) tim hastalara topikal steroid damla uygulandi.
5. giin sonunda &n kamara hiicre reaksiyonu kay-
boldu. Bu da iridotomi sonrasi gorilen iritisin gegici
oldugunu, &nemli bir komplikasyona sebep olmadan
topikal steroidlerle kolayca tedavi edilebilecegini
gostermekteydi.

Sonuc olarak Nd-YAG lazer kesin sonu¢ vermesi
ve glob batinliganin bozulmamast, enfeksiyon, ani
gdz ici basinci dugmesi gibi risklerinin olmamasi ne-
deniyle bugiin i¢in iridotomide éncelikli segenek ola-
rak goriimektedir.
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