Bolim 9

GLOKOM

Mehmet Akif EROL?
Saadet GULTEKIN IRGAT?
Tiilay SIMSEK?

9.1. PRIMER AGIK AGILI GLOKOM

Semptomlar

Geg¢ doneme kadar genellikle asemptomatiktir. Semptomlar gérme alani
kayiplarini icerebilir. Tiinel gorme ve merkezi fiksasyon kaybi tipik olarak
hastaligin ge¢ donemlerine kadar goriilmez.

Bulgular

o Goz ici basina (GIB): Hastalarin cogunda GIB yiiksek (normal aralik 10
ila 21 mm Hg) olsa da herhangi bir taramada yaklasik yarisinda GiB de-
geri 21 mm Hg veya altinda ¢cikmaktadir.

¢ Gonyoskopi: Gonyoskopik degerlendirmede, 6n kamara acis1 agik ve
normal goriinimdedir. Periferik anterior sinesi (PAS) yoktur.

e Optik sinir: (Bkz. SEkiL 9.1.1.) Karakteristik goriiniimler arasinda su
ozellikler bulunur; rim dokusu kaybi (¢entiklenme; en sik altta daha
sonra ustte, daha nadiren nazal veya temporalde olmak lizere artmis
ve/veya progresif daralma), disk kenarindan gecen kiymik veya sinir
lifi tabakasi kanamasi (Drance kanamast), edinilmis pit, sinir lifi tabaka-
s1 defekti, bir neden yokken (6rn., Anizometropi, farkl sinir boyutlar)
cukur/disk (C/D) asimetrisi > 0.2, kroselenme (sinirden ¢ikarken kan
damarlarinin keskin agilanmasi), genislemis C/D orani (> 0.6; daha az
spesifik), cukur yapisinin ilerleyici genislemesi, Disk Hasar1 Olasilik Ol-
cegi (DDLS) puaninin daha yiiksek olmasi (Bkz. REsim 9.1.2).
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