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Glokom 6nemli korlitk nedenlerinden biri olup, 2020 yilinda diinyada, yakla-
sik 80 milyon bireyin glokomdan etkilenecegi; bunun da yaklasik dortte birini
a¢1 kapanmasi glokomlu bireylerin olusturacag: tahmin edilmektedir. Yine 2020
yilinda, yaklasik 11,2 milyon bireyde glokoma bagl: bilateral korliik goriilecegi;
bunlarin da yaklagik yarisinin a¢1 kapanmasi glokomuna bagli gelisecegi 6ngo-
rilmektedir. A¢1 kapanmasi glokomunun, agik agili glokomdan en 6énemli fark:
asemptomatik hastalik oraninin tahmin edildiginden daha yiiksek olmasidir (1).

Ac1 kapanmasi, drenaj agisinin periferik iris ile kapanmast ile karakterizedir. Iri-
dotrabekiiler temas (ITT) varligi ile tanimlanan a¢1 kapanmas, apozisyonel ya da
sinesiyel olabilmektedir (2). ITT’in tanim, log-karanlik odada yapilan gonyoskopik
muayenede, primer bakis pozisyonunda indentasyon yapmadan pigmente trabe-
kiiler agin 180° veya daha fazla boliimiiniin gériilememesi olarak yapilmaktadir.

Ag1 kapanmasi glokomu, primer ve sekonder olarak iki grupta incelenebilir.
Primer a¢1 kapanmasinda, periferik anterior sinesi (PAS) olusumunu tetikleyen
okiiler hastalik bulunmamakta; etnik farkliliklar, ileri yas, kadin cinsiyet, ka-
Iitimsal faktorler, goze ait anatomik yatkinliklar ve fizyolojik-farmakolojik risk
faktorleri 6n plana ¢ikmaktadir. Sekonder a¢1 kapanmasinda ise PAS olusumunu
tetikleyen okiiler hastaliklar bulunabilmekte; irisi 6ne dogru ¢eken (neovaskiiler
glokom, iridokorneal endotelyal sendrom, posterior polimorfoz distrofi, penetran
veya penetran olmayan travma, iiveit vb.) ve irisi arkadan iten (katarakt, lens ekto-
pisi, afaki/psodofaki, malign glokom, arka segment tiimorleri, vitreus hemorajisi,
goz ici silikon/gaz/hava, uveal efiizyon vb.) kuvvetlerin etkisi goriilebilmektedir
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ALPI secilmis 6zel durumlarda 6rnegin GIB'nin kontrol edilemedigi ge¢ kalinmug
olgularda ya da ilaglarin kullanilamadigi durumlarda faydali olabilir. Tedaviye 151k
tutacak olan c¢aligmalarin ¢ogu, a¢1 kapanmasi glokomuna anatomik yatkinlig:
yiiksek olan asyali hastalarda yapilmistir. Son olarak lens ekstraksiyonu hastanin
yasl, ag1 kapanmasinin tipi, glokomun evresi goz 6niinde bulundurularak hem re-
kiirrensleri azaltmada hem de kronik evreye ilerlemeyi 6nlemede faydal: olabilir.

Anahtar Kelimeler: akut a¢1 kapanmasi glokomu, periferik lazer iridotomi,
argon lazer periferik iridoplasti, lens ekstraksiyonu
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