Dar Acili Glokomda Anatomi,
Patofizyoloji, Gonyoskopi

Anatomy, Pathophysiology and Gonioscopy in
Narrow Angle Glaucoma
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Dar agili glokomun tanisin1 koyarken en 6nemli agama iyi bir
gonyoskopi yapabilmektir. A¢1 elemanlar: periferik iris, silier
cisim, pigmentsiz ve pigmentli trabekulum, sklera mahmuzu
ve Schwalbe ¢izgisinden olugur. A¢inin genigligi ve kapanma
riski Schaffer, Scheie veya Spaeth evrelendirme sistemleriyle
degerlendirilir. Cokertme gonyoskopisi ile a¢1 darliginin gegi-
ci ya da kalic1 bir sebebe ait oldugunun ayrimi yapilir. Buna
gore tedavi yaklagimi degisir. Gliinumiizde gelismis modern
cihazlarla aciy1 degerlendirmek miimkiindiir ancak gonyosko-
pi ac1 degerlendirmesinde altin standarttir.
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ABSTRACT

The most important stepin making the diagnosis of narrow-
angle glaucoma is to perform good gonioscopy. Angle elements
consist of peripheral iris, ciliary body, non-pigmented and pig-
mented trabeculum, scleral spur and Schwalbe’s line. Angle
width and closure risks are evaluated by Schaffer, Scheie or
Spaeth grading systems. The difference between temporary
and permanent angle closure is made by indentation gonios-
copy. The treatment approach differs accordingly. It is possible
to evaluate angle with the modern advanced instruments but
gonioscopy is the gold standard for angle evaluation.
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ACI ANATOMISI

Gozun agis1 korneanin sklera ile birlestigi, iris ve silier cis-
min yapistigi, trabekiiler agin yer aldigi 6zel bir bolgedir. Act
anatomisini gonyoskopik olarak degerlendirirken bakilan
en 6nemli yap1 trabekiiler agin iglevsel bolgesidir (pigmentli
trabekulum). Biitin a¢1 degerlendirme sistemleri trabekiiler
agin ne derece acik oldugunu belirleme tizerine kurulmustur.

Gonyoskopi ile bakildiginda ac¢1 bélgesinde arkadan 6ne dogru
izlenen a1 elemanlar:: iris, silier cisim bandi, sklera mahmu-
zu, pigmentli ve pigmentsiz trabekulum ve Schwalbe hattidir.
(Resim 1).12 Bu yapilar1 sirayla incelenecek olursa:

Iris: Iris anatomik olarak 2 katmandan olusur. Ondeki katman
mezensimden koken alan stroma, arkadaki katman ise néroek-
todermden koken alan iki katl epitel tabakasidir. Aci i¢in 6nem-
li olan irisin silier cisimle birlesme noktasi ve periferik irisin tra-
bekiiler ag1 kapatip kapatmadigidir. Iris prosesleri irisden silier
cisme, sklera mahmuzuna ve nadiren Schwalbe hattina kadar
uzanir. Ako6z akigina hig bir direng olusturmazlar.

Silier Cisim: Silier cisim arkada koroid ile 6nde ise periferik iris
ile devamlilik gosterir. On skleranin icinde, tam bir halka sek-
linde olup, kalinhig1 yaklasik 6 mm’dir. Silier cisim epitel, stroma
ve silier kasdan olugur. Ag degerlendirmesinde énemli olan si-
lier kas tabakasidir. Silier kas lifleri 3 ayr1 eksen boyunca yer-
lesim gosterir (Resim 2). Birincisi longitudinal liflerdir. Bunlar
en dis kat1 olustururlar. Bu liflerin kasilmasi Schlemm kanalim
acarak akoziin disa akimini arttirir. Ortada radyal ve meridyo-
nel lifler vardir. En i¢ tabaka ise dairesel liflerden olusur.
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TRABEKULER AG

Resim 1: Agi elemanlart.

Dairesel lifler lensin periferik kenarinda yer alir. Uyum yapar-
ken silier cismin radyal kaslar kasilir, lens 6n-arka kalinligi
artar ve iris lens diyaframi 6ne dogru hareket eder.Bu hareket-
le ag1 daralir. Diger yandan Schlemm kanali ac¢ilir ve drenaj
artar. Gonyoskopik olarak silier cisim, periferik irisin arkasin-
da pigmente bir bant seklinde goriilir. Bu bantin genisleme-
si ag1 resesyonunu gosterir. A¢1 resesyonunda longitudinal ve
dairesel lifler birbirinden ayrilir. Siklodializde ise silier kas ve
sklera arasinda ‘dipsiz bir tiinel’ gibi genigleme goriliir.

Sklera Mahmuzu: Sklera mahmuzu skleranin kornea ile
birlestigi bolgede, sklera sulkusunun arka cikintisidir. Sili-
er cisim arkadan, korneoskleral trabekiiler ag ondensklera
mahmuzuna yapisir. Gonyoskopide genellikle belirgin beyaz
bir cizgi olarak goriiliir. Uveal trabekiiler agin asir1 pigmen-
tasyonunda, pigment dispersiyon sendromunda rengi koyu
gozikebilir.

Trabekiiler Ag: 3 katmandan olusur (Resim 3).

Uveal Ag: en icteki katmandir. Silier cisimden Schwalbe
hattina kadar uzanir. Endotel kapli kollajen liflerden olusur.
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P radyal lifier

silier prosesier
Resim 2: Silier cismi olusturan longitudinal, oblik ve dairesel lifler.

Ags1 yapidaki bosluklarin ¢aplar: 25-75 mikron arasinda de-
gisir. Akoz digsa akimina direng gostermez. Pigmentsiz bir ya-
piya sahiptir.

Kornea-Skleral Ag: orta katmandir. Sklera mahmuzu ve
skleral sulkus arasinda yer alir. Ags1 yapinin delikleri 5-10
mikron arasindadir ve akéz digsa akimina direng yoktur.

Jukstakanalikiiler Ag: En dista bulunan ve diga akima en
biiyiik direncin oldugu bélgedir. Skleral sulkus boyunca uza-
nir. Arkadan sklera mahmuzuna yapisir. Bu tabaka Schlemm
kanalina komgudur. Schlemm kanali ve jukstakanalikiiler ag
arasinda direk gecis yoktur. Burada Schlemmkanalinin endotel
kat1 ve trabekiiler agdaki endotel hiicreleri vardir. Ak6z hiimor
disa akimina en yiiksek diren¢ bu bélgededir. Pigmentasyonu
yasla artar. A¢i muayenesinde pigmentli trabekulumu ayirt
etmek ¢ok onemlidir. Cinki acinin iglevsel kismi bu alandir.

Schwalbe Cizgisi: Schwalbe c¢izgisi korneada Descemet zari-
nin bittigi yerdir. Halka seklinde, bulbusu cepecevre saran kol-
lajen liflerden olusur. Pigmentsiz acilarda yerini bulmak zor
olabilir. Periferik kornea 6n sklerada bir sulkusun igine yerlesir.
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Resim 3: Korneal kama yontemi: Kornea endotel ve epitelinden gelen 2
stk hiizmesi Schwalbe ¢izgisinde birlegir.

Bu anatomik 6zellik Schwalbe ¢izgisinin yerini gonyoskopik
olarak bulmada ¢ok 6nemli bir durum yaratir. Gonyoskopi ya-
parken oncelikle Schwalbe ¢izgisi bulunmali, diger olusumlar
ona gore isimlendirilmelidir. Boyle olmadiginda az pigmentli
bir ag1, agik olmasina ragmen kapali olarak yorumlanabilir.

Schwalbe c¢izgisinin yerini dogru tespit etmek icin “korneal
kama” yontemini kullanmak uygun olur. Bu yontemde, gonyop-
rizma hastanin goziine takilir. Oda 1siklar1 azaltilir. Biyomik-
roskobun 151k huzmesi ¢ok dar hale getirilir. Korneanin epitel
yuzi ve endotel yliziinden yansiyan 2 paralel 151k huzmesi tam
Schwalbe hattinda birlesir. Eger bu iki 1g1k huzmesi paralel
gidiyor ve birlesmiyorsa ac1 kapalidir (Resim 4 ve 5). Ozellikle
¢ok az pigmentli veya cok pigmentli olan acilarda Schwalbe ¢iz-
gisini bulmak ag¢isindan bu yontem ¢ok degerlidir.

GONYOSKOPIi METOTLARI

Aciy1 gonyolens veya gonyoprizma yardimi olmadan gormek ke-
ratokonus gibi patolojik durumlar disinda miimkiin degildir.!
Bunun nedeni agidan dis ortama gelen 15181n korneadan disa-
r1 gkamamasi (kirllamamasi), ice dogru tekrar yansimasidir.

Resim 4: Pigmentli dar aci: Kornea endotel ve epitelinden gelen 2 1s1k
hiizmesi a¢t bolgesinde birlesmemekte, paralel gitmektedir. Bu durum-
da agt kapalidir. Goriilen pigmentasyon yaniltict olabilir. Burada psé-
doeksfoliasyon nedeniyle pigmentasyonu artmis, ancak agisit kapali bir
hasta gosterilmistir.

Optik kurallar1 hatirlayacak olursak, isik kirilma indeksi
farkli ortamlardan gecerken (6rnegin korneadan hava ortama-
na) kirilir. Belli bir egimin tizerinde gelirse, artik kirihp, dig
ortama ¢ikamaz ve geldigi ortama geri yansir (Tam i¢ yansi-
ma). Bu kritik a1, goz i¢in 46 derecedir.? Agidan gelen 15181n
dis ortama c¢ikabilmesi i¢in gonyoprizma ya da gonyolenslere
ihtiyac vardir. Hangi aletin kullamildigina gore gonyoskopi me-
todu direk ya da indirek yontemle yapilabilir. Indirek metot
ile tam i¢ yansima problemi gonyoprizma ile agilir. Prizma ile
kornea arasina viskoz madde konur. Goriintiiler 59-64 dere-
celik bir aynadan yansir. Ayna 180 derece ilerisini yani karsi
aciy1 gosterir (yani ayna saat 12’deyse, saat 6 kadranimi goste-
rir), ancak sag-sol oryantasyon degistirmez. En ¢ok kullanilan
gonyoprizmalar Goldmann (tek ve 3 aynali), Zeiss (4 aynali),
Posner, Susman’dir (Resim 5,6). Son 3 lensin en 6nemli 6zel-
ligi dinamik gonyoskopiye olanak vermesidir.* Bu lenslerinin
korneaya kontakt yapan bélgesi daha dar oldugundan sadece
santral korneaya baski uygulanir. Boylece periferik korne-
anin agilmasi ve goriilir hale gelmesi saglanir. Dar agili bir
glokomda indentasyon gonyoskopisi yapildiginda, a¢1 rahat-
likla ac¢iliyorsa hasta periferik lazer iridotomiden fayda goriir.
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Resim 5: Goldmann gonyolensi ile muayene.

Resim 6: Volk 4 aynali lensi.

Ancak, ¢okertme sirasinda PAS (periferik anterior sinesi) iz-
leniyorsa, lazer tedavisinden fayda gérmez.>®
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Direk gonyoskopide kubbe seklinde, aynasiz lensler kornea tize-
rine yerlestirilir. En ¢ok kullanilan1 Koeppe lensidir. Aciy1 gor-
mek icin bir de aydinlatic1 gerekir. Gonyoprizmalardaki ayna ile
elde edilen ters gérintinin aksine, gonyolenslerle aci eleman-
lar oldugu yerde goriiliir. Genellikle ¢ocuklarda genel anestezi
altinda muayene ederken ve gonyotomi yaparken kullanilir.

Gonyoskopik Bulgularin Degerlendirilmesi: A¢inin ge-
nigligini ve kapanabilme riskini degerlendiren bir kag evre-
lendirme sistemi bulunmaktadir. Bunlardan Schaffer, Scheie
ve Spaeth sistemleri en sik kullanilan 3 sistemdir.”®

Schaffer sistemi kornea ve iris diizleminin yaptig: aciy1 0-IV
arasinda derecelendirir. Buna gore evre 0 timdiiyle kapal,
evre IV ise tumiiyle acik agiy1 (40 derece ve fazlasi) ifade eder.

Scheie sistemi de I-IV arasi evrelendirir (Tablo 1). Ana kriter
gonyoskopide goriilebilen en gerideki aci elemanidir. Evre 1’de
silier cisim goriiliir ve ag1 tiimiiyle agiktir. Evre IV’de ise ag1 ka-
pahdir. Bu nedenle aginin evresi ifade edilirken mutlaka hangi

evrelendirme sistemine gore degerlendirildigi belirtilmelidir.

Tablo 1: A¢t derinligini degerlendirmede kullanilan Scheie sinifla-
mast ve agtklamalart.

Scheie Siniflamasi

Evre 0  Silier cisim bandina kadar biitiin ac1 gorilir
Evre I Irisin son kivrima silier cismi kapatir
Evre 1T

Evre III Trabekuler agin posterior kismi goriillmez

Trabekiiler agin arkasindaki olusumlar goriilmez

Evre IV Schwalbe ¢izgisi disindaki ac1 olusumlari goriilmez

Spaeth sistemi diger iki sistemi de kullanan, daha detayh bir
sistemdir (Tablo 2). U¢ degisken parametre vardir:

1. Periferik irisin agiya dokundugu yer
2. Periferik iris ve kornea arasindaki ac1 ve
3. Periferik irisin gekli ve egimi.

Hangi sistem kullanilirsa kullanilsin 3 soruya yanit bulmak
gerekir:10

1. Ac1 agik m1, kapali mi?

2. Acq1 kapaliysa, yapisal bir darlik m1 yoksa PAS nedeniyle
kalic1 bir durum mu?

3. Aaq aciksa, kapanma riski var mi?
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Tablo 2: Spaeth gonyoskopi evrelendirmesi.

Irisin ac1 duvari ile Ac1 Periferik irisin

temasda oldugu bolge genisligi sekli

A Trabekiiler agin onii q (Aﬁq;?:vigl m
Schwalbe ¢izgisinin -

B arkasinda TM r Puz 8 arl;ay aym
bolgesine one egim yo

C Sklera mahmuzu
Orta silier cisim D=l

D (6n silier cisim band1  derece

gorilir)

Arka silier cisim
E (genis silier cisim S
band goriiliir.)

TM,; Trabekiiler ag.

One egim (konveks)

Acinin kapanma potansiyeli biyomikroskopta Van Herick
tarafindan tarif edilen yontemle tahmin edilebilir.!! Bu yon-
teme gore biyomikroskobun 15181 ince bir huzme seklinde 60
derece egimle temporal kadrandan periferik korneaya diisii-
rillir. Bu kesitte korneanin kalinliginin 6n kamara kalinligi-
na oranina bakilir. On kamara derinliginin kornea kalinhigi-
na olan oram arttik¢ca acinin kapanma riski azalir. Schaffer
sisteminin evreleri ile Van Herick sistemi iligkilendirilebilir
(Tablo 3). Buna gore Schaffer evre II, yani 6n kamara acisinin
20 dereceden az oldugu ve Van Herick evre II, yani 6n kamara
derinliginin kornea kalinligina oranin % ve daha az oldugu
durumlarda a¢1 kapanma riskine sahiptir. Van Herick sistemi
hicbir zaman gonyoskopinin yerini almamalidir. Ancak polik-
linik gartlarinda muayene yaparken, Van Herick yontemi ile
ac1 evre II ve daha az1 ise mutlaka gonyoskopi yapilmalidir.

Plato Iris: Plato irisin gonyoskopik bulgular: ayr1 bir 6nem ta-
sir. Plato iriste ana patoloji silier cismin biiyiik ve 6ne yerles-
mesidir. Iris periferi aciya daha yakin yer alir. Gonyoskopide
‘cift horgii¢’ goriintiisti vardir. Bu bulgu ¢okerme gonyoskopisi
yapildiginda iris periferinin ¢cgkmemesinden dolay: yiiksek kal-
masindandir. Periferik irisin hemen santralinde bir ¢okiintii ve
pupiller kenara yakin iriste yiikseklik gorilir. Bu iki “yiuksek”
iris bolgesi c¢ift horgiic gibi gozlemlenir. Gintiimiuzde ultrason
biyomikroskopi (UBM) ile bu durum kolayca teghis edilebilir.'

Tablo 3: Shaffer ve van Herick o6n kamara agist degerlendirme ev-
releri.

Shaffer
Simmiflamasi

Van Herick

Derinlik Simiflamasi

Kismi ya da tam kapanma

Evre 0 -

< 10° ac1

Evre I OK<% KK

20 ° ac1

Evre I1 OK= % KK

20-30 ° ac1

Evre III OK =% KK

35-45 ° ac1

Evre IV OK= 1 KK

OK; Biyomikroskobun oblik 1s1k hiizmesinden goriilen 6n kamara
derinligi.

KK; Biyomikroskobun oblik 11k hiizmesinden goriilen kornea ka-
Linlig.
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