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Nd: YAG Laser Iridotomi Uygulamasi Sonrasi
Okiiler Biyometri Degisiklikleri
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OZET ‘

Amag: On kamara acis1 dar olan gozlere profilaktik olarak uygulanan Nd:YAG laser irido-
tominin kornea kalinlif1, 6n kamara derinligi ve glob 6n-arka eksen uzunlugu iizerine olan etki-
sinin incelenmesi.

Yontem: On kamara acisi dar olan 26 goze profilaksi amactyla Nd: YAG lazer iridotomi
uygulandi. Iridotomi éncesi ve sonrast kornea kalinlig1 biyomikroskoba monte edilmis Gold-
mann-pakimetresi ile, glob 6n-arka eksen uzunlugu standart A-scan ultrasonografi ile, merkezi
6n kamara derinligi hem pakimetre hem de ultrasonografi ile 6l¢iildii. Bulgularin istatistiksel
analizi i¢in Student-t testi kullanilda.

Bulgular: Nd:YAG laser iridotomi 6ncesi merkezi 6n kamara derinlik ortalamasi, pakimet-
rik 6l¢iim ile 1,8+0,22 mm, A-scan ultrasonografi ile 2,48+0,23 mm iken, laser iridotomi sonra-
s1 pakimetre ile 2,06£0,25 mm, ultrasonografik 6l¢lim ile 2,67£0,27 mm bulundu. On kamara
derinligindeki artig her iki yontemle anlamli bulundu (p<0,001). Nd: YAG laser iridotomi son-
ras1 kornea kalinli§1 ve 6n-arka eksen uzunlugunda anlamli fark gézlenmedi (p>0,05).

Yorum: Nd:YAG laser iridotomi uygulamasina bagl olarak hem pakimetrik, hem de ultra-
sonografik olarak 6n kamara derinliginde artig meydana gelmesi dar agili gozlerde uygulanan
bu profilaktik tedavinin amaca uygun oldugunu, kornea kalinhiginda degisme olmamasi da ku-
rallara uygun olarak yapilan bu islemin korneaya etki etmedigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Nd: YAG laser iridotomi, kornea kalinli1, 6n kamara derinligi, paki-
metre, ultrasonografi

SUMMARY

Ocular biometrical changes after Nd:YAG laser iridotomy

Purpose: To investigate the effect of Nd:YAG laser iridotomy on the corneal thickness,
anterior chamber depth and axial length of the globe in eyes with shallow anterior chamber ang-
le.

Methods: 26 eyes of 23 patients with shallow anterior chamber underwent Nd:YAG laser
iridotomy. Before and after iridotomy corneal thickness was determined by using Goldmann
pachymeter attached to the slit-lamp, axial length of the globe by using A-scan ultrasonography
and central anterior chamber depth by using pachymeter and ultrasonography. Data were analy-
zed with Student' t-test,
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Results: Before Nd:YAGQG laser iridotomy mean anterior chamber depth was 1.8:+0.22 mm
by using pachymeter and 2.48+0.23 mm with A-scan ultrasonography. After iridotomy the va-
lues were 2.06£0.25 mm and 2.67£0.22 mm. Between the values before and after iridotomy
there were statistically significant differences (p<0.001). Between the values of corneal thick-
ness and axial length of globe before and after iridotomy we did not find statistically signifi-

cance (p>0.05).

Conclusion: Nd:YAG laser iridotomy produces enlargement of the anterior chamber depth
and does not change the corneal thickness. This procedure is a safe and effective method to pre-
vent acute angle closure glaucoma in eyes with shallow anterior chamber.

Key Words: Nd:YAG laser iridotomy, corneal thickness, anterior chamber depth, pach-

ymeter, ultrasonography.

GIRIS

On kamara agis1 dar olan gozler, akut ag1 kapanmasi
riski tagimakta olup bu durum ani ve agir vizyon kaybi-
na sebep olabilir (1). Ozellikle daha 6nce akut veya su-
bakut ac1 kapanmas: glokomu geciren gozler, periferik
iridektomi veya laser iridotomi gerektirmektedir (2).
Benzer sekilde, 6zellikle dar 6n kamara agist olan goz-
lerde, akut epizodlar 6nlemek amaci ile profilaktik ola-
rak lazer iridotomi uygulanabilir. Ancak bu yéntemin de
komplikasyonlar1 oldugundan (3) kar-zarar oranlar ve
klinisyenin tecriibesi gdzoniine alinmak sureti ile yapil-
malidir.

Biz de ¢alismamizda, dar 6n kamara agisi tanisi ko-
nan ve profilaktik olarak Nd: YAG laser iridotomi uygu-
ladigimiz gozlerde, bu uygulamanin kornea kalinligs, 6n
kamara derinligi ve glob 6n-arka eksen lizerine olan et-
kilerini inceledik.

MATERYAL-METOD

1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hastalilar
A.B.D. polikliniginde rutin muayene esnasinda saptanan
ve sonradan glokom biriminde takip edilen 6n kamara
acis1 dar olan 23 hastanin 26 gozii ¢calisma kapsamina
alindi. Hastalarin 9'u erkek, 14' i kadin olup yaslar1 36-
69 yil arasinda degismekte idi (ortalama:56,46+13.22
yil).

Daha 6nce akut a¢1 kapanmasini destekleyen bulgu-
lar1 olan veya goz ici basinci 28 mmHg'dan yiiksek olan
hastalar ile, sekonder okiiler patolojilere bagl ac1 daral-
mast gosteren, gorme keskinligi 1/10'dan az olan gbzler
calisma kapsamuna almmadi.

Caligmaya katilan tiim hastalardan oftalmolojik hi-
kaye ve gorme keskinligi alindiktan sonra, applanasyon

tonometresi, slit-lamp biomikroskopi, Zeiss gonioskopi,
oftalmoskopi, perimetri, pakimetri ve A-scan ultraso-
nografi uygulandi.

Laser iridotomi, slit-lampe monte edilmis Visulas
YAG (Zeiss) cihazi1 kullanilarak yapilmistir. Iridotomi
Oncesi ve sonrasi kornea kalinlig1 6l¢timii igin Haag-
Streit 900 modeline monte edilen Goldmann Model-1
optik pakimetresi kullanildi. Olgiimler 16 mHz. lik ko-
nik pakimetre probu kullanilarak santraldan alindi. Glob
on-arka eksen uzunlugu, A-scan ultrasonografi ile (Oph-
thasonic Image 2000, Mentor), merkezi 6n kamara de-
rinligi hem pakimetre hem de ultrasonografi yontemleri
ile olciildii.

Uygulama Oncesi ve sonrasinda elde edilen degerler
arasindaki iliski Student-t testi ile istatistiksel olarak de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Olgularmmzin 9'u erkek, 14'4 kadin olup yaslar1 36-
69 yil arasinda degismekte idi (ortalama: 56,46+13.22
yil). Olgularin GIB ortalamas1 15.22+2.56 mmHg (14-
22 mmHg arasinda) idi ve higbir olguda daha 6nce akut
ac1 kapanmasi glokomu gelismemisti (Tablo 1). On ka-
mara-agisi 16 olguda Grade I, 10 olguda Grade O olarak
degerlendirildi.

YONTEM

YAG laser iridotomi 6ncesi ve sonrasi glob uzunlu-
gu, 6n kamara derinligi (pakimetrik ve ultrasonik) ve
kornea kalinhig1 Resim 1,2,3,4' de gosterilmistir. Iridoto-
mi oncesi glob uzunlugu ortalamasi 22,01+£3,45 mm
iken, iglem sonrasi 22,11+£3,84 mm bulunmus ve istatis-
tiksel anlamli farklilik saptanmamigtir (p>0,05).

Tablo 1. Hastalarin genel ozellikleri.

Hasta ve goz sayisi Cinsiyet

Yas ortalamasi GIB ortalamasi

23 hasta (26 goz) 9 Erkek-14 kadin

56,46+13,22 yil (36-69 yil arast)

15,2242,56 mmHg
(14-22 mmHg arasi)
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Resim 1. Nd:YAG laser dncesi ve sonrasi pakimetre ile dlciilen On kamara derinligi degerleri.
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Resim 2. Nd:YAG laser dncesi ve sonrasi pakimetre ile dlgiilen kornea kalinhigi degerleri
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Santralden pakimetre ile dl¢iilen kornea kalinhig: or-
talamas: iridotomi oncesi 0,51£0,04 mm iken, iglem
sonrast 0,5140,05 mm olarak saptanmig ve istatistiksel
anlamh farklilik bulunmamstir (p>0,05).

On kamara derinligi ortalamasi, pakimetre ile lgiil-
diigiinde iridotomi Oncesi 1,8+0,22 mm iken, sonrasi
2,06£0,25 mm; ultrasonografi ile 6l¢iildiigiinde ise iri-
dotomi Oncesi 2,48%+0,23 mm, sonras: 2,67+0,27 mm
olarak saptanmugtir. Pakimetre ve ultrasonografi ile &1-
clilen iridotomi Oncesi ve sonras: degerler arasinda ista-
tistiksel anlamli farklilik gézlenmisgtir (p<0,001).

TARTISMA

Neodmium:YAG laser, irisi delmek perfore etmek
amaciyla olduk¢a yaygin kullamim alani bulmustur

(4,5,6,7). Olusan sok dalgalarin etraf dokulara po-
tansiyel yan etkileri gézlenmekle birlikte (8,9,10). argon
lasere gore bir takim avantajlar1 séz konusudur
4,5,7,11).

YAG laser iridotomi, 6zellikle akut ac1 kapanmasi
ve Onlenmesinde kullanabilecek etkin bir metodtur.
Akut ataga bagh ac¢1 kapanmasinin verecegi zararin, la-
ser iridotomi komplikasyonlarindan ¢ok daha fazla ola-
cag1 ve ag1 kapanmasi riski yiiksek gézlerde profilaktik
amacli Nd: YAG laser iridotominin uygun olacag dii-
stincesindeyiz.

Bununla birlikte lazer prosediirleri tam olarak zarar-
siz yontemler olmayip hastalarmn %10-%30unda akut
GIB artis1 (4,12), 6zellikle de argon laser iridotomiye
bagl retina yaniklar1 ve korneal dekompensasyon bildi-
rilmigtir (13,14). Bu nedenle, profilaktik amach uygula-
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Resim 3.

Nd:YAG laser dncesi ve sonrast A-scan USG ile dlgiilen glob uzunlugu degerleri
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Resim 4. Nd.

'YAG laser dncesi ve sonrasi ultrason ile dl¢iilen n kamara derinligi degerleri
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malar 6zellikle a¢1 kapanmasi riski yiiksek olan olgular-
da yapilmalidur.

Yapilan caligmalarda elde edilen bulgular, a¢1 ka-
panmasi glokomu gelisen gozlerin 6n kamara derinligi-
nin daha dar, glob aksiyel uzunlugunun ise diger gozlere
kiyasla daha kisa oldugu yoniindedir (15,16).

Calismamizda profilaktik olarak Nd: YAG laser iri-
dotomi uyguladifimiz olgularin 6n kamara derinligi,
glob aksiyel uzunlugu ve kornea kalinligi degerlerinde
farklilik olup olmadigim gozlemlemeyi amacladik. Gii-
lecek ve ark., Nd: YAG laser iridotomi sonras1 GIB"1 ar-
tigt ile birlikte kornea kalinliginda artis olmasim goz ici
basici degisikliklerinin kornea kalinligim etkilemesi
olarak yorumlamuslardir (17).

Bunu destekler tarzda Kaynak ve ark.1 da YAG la-
ser iridotomi uygulamasi sonrasindaki 24. saat i¢inde
kornea kalinifimin diffiz olarak arttifini belirtmigler-

dir. Bu etkiyi sadece kontakt lens takilan hastalarda da
gozlemlemisgler ve mevcut kornea kalinhginin uygula-
nan kontakt lenslere bagh oldugu ve laser enerjisinin
burada etkili olmadig: kanaatine varmuglardir (18).

Biz-de, YAG iridotomi dncesi ve sonrasi pakimetrik
yontemlerle elde edilen degerler arasinda istatistiksel
anlamh farklilik gozlemlemedik (p>0,05). Zaten bilindi-
gi iizere korneal kalinlikta YAG uygulamasina bagh en-
dotel hasarinin énemli bir diizeyde olmadigi, total hasar
miktarinin %?2-3 seviyelerinde oldugu bildirilmektedir.
(19,20,21,22).

YAG oncesi ve sonrast A-scan ultrasonografi ile 6l-
ciilen glob aksial uzunluk degerleri arasinda da istatis-
tiksel anlaml farklilik gozlenmedi (p>0,05). Ultraso-
nografi ve pakimetre ile dlgiilen &n kamara derinlik de-
gerleri anlamh derecede farkli idi (p<0,001). Boylelikle
hem 6n kamara ile arka kamara arasinda mevcut iridoto-
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mi agikligi ile pasaj saglanmakta hem de 6n kamara de-
rinliginin artigina paralel trabekiiler aga ulagan akoz
miktar1 artarak akut agi kapanmasi riski azalmis olmak-
tadir.

Sonug olarak, akut a¢1 kapanmas riski yiiksek goz-

lerde profilaktik olarak Nd: YAG laser iridotomi uygu-
lanmast 6n kamara derinliginde artis meydana getirmek-
te iken kornea kalinliginda degisiklik yapmamaktadir.
Boylelikle profilaktik tedavi amacina ulagmakta ve act
kapanmas riski azalmaktadir.
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