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Plato Iris Sendromlu Bir Olgunun

Argon Lazer Iridoplasti Sonrast
Uzun Dénem Takibi

Long-Term Follow-Up of a Case with
Plateau Iris Syndrome After
Argon Laser Iridoplasty

OZET Plato iris sendromu, pupiller blok olmaksizin aginin primer ola-rak kapanmas: ile
karakterizedir. Bu durum periferik iridotomiye cevapsizdir. Ultrason biyomikroskopinin klinik
kullanima girmesi, plato iris tanis1 koymayi kolaylagmistir. Bu olgu sunumunda, plato iris sendromu
detayh bi¢imde tartisilmakta ve literatiirde fazlaca yer almayan -giincel tedavi yontemi- argon lazer
periferik iridoplastinin uzun dénem takip sonucu bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, lazer periferik iridoplasti, plato iris sendromu

ABSTRACT Plateau iris syndrome is characterized by primary angle-closure without pupillary
block that is not relieved by peripheral iridotomy. Ultrasound biomicroscopy has enabled an eas-
ier diagnosis of this clinical entity. In this case report, plateau iris syndrome was discussed in detail
and the long-term result of the argon laser iridoplasty -the contemporary treatment approach-
which is not much reported in literature was declared.
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¢1-kapanmas: glokomu (AKG), periferik irisin, akéz hiimoériin bo-
saltic1 kanallara ulagmasini engelleyecek sekilde irido-korneal ag1y1
tikamasiyla karakterize klinik tablodur. Bu klinik tabloya yol acan
pek cok etken olay iris, silyer cisim ve/veya lensin boyutsal veya pozisyonel
problemleri ile ilgilidir.!
Aci-kapanmasi glokomu, pupiller blok mevcudiyetine gére siniflandi-
rilmaktadir ve bu blok a¢1 kapanmasinin en sik sebebidir. Rolatif pupiller
blok, periferik iridotomi ile tedavi edilir.

Gonyoskopide irisin pupilla kenarindan midperifere kadar diiz izlen-
digi, hemen o noktadan itibaren ise geriye dogru ani sekilde agilanarak sil-
yer cisme keskin bir baglanti yaptig1 durumda plato iris konfigiirasyonu s6z
konusudur.? Periferik iridotomi ile goz ici basincin (GIB)'i diismesi, bu olay-
da pupiller blogun da rol oynadigini diisiindtirmektedir.

Periferik iridotomi ile GIB’in diismedigi ve én kamara derinliginde bir
degisikligin olmadig1 durumda ise plato iris sendromu s6z konusu olmakta-
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dir. Bu hastalarda spontan olarak veya pupiller di-
latasyon sonrasinda akut agi-kapanmas: gelisebil-
mektedir.

Plato iris mekanizmasi, AKG etyolojisinde pu-
piller blok mekanizmasindan daha nadir olarak iz-
lense de, bazen iki durum ayni anda mevcut
olabileceginden tanida dikkatli olunmalidir. Gon-
yoskopi bu iki durumu degerlendirmede eskiden
beri ¢ok faydali olmustur. Bununla beraber ayirici
tan1 imkani, ultrason biyomikroskopinin (UBM)
kullanima girmesiyle kolaylagmistir. Plato iris sen-
dromunun kabul goren tedavi yaklasimlar: topikal
pilokarpin kullanimi ve/veya lazer periferik irido-
plasti (LPI) seklindedir. Ancak bu tedavilerin uzun
donem etkinliklerini bildiren prospektif, karsilas-
tirmali1 ¢alismalar yapilmamigtir.

Bu olgu sunumunda, daha 6nce Tiirkge litera-
tlirde takdim edildigine rastlamadigimiz (TOD-net
Turkce yayin tarama motorlarini kullanarak ve bo-
limiimiiziin Tirkge yayin arsivini tarayarak) plato
iris sendromlu bir hastanin, argon LPI tedavisi ve
uzun siireli takibi rapor edilmektedir. Vaka takdi-
mi i¢in hastadan bilgilendirilmig olur alinmigtir.

IOLGU SUNUMU

Kirk-alt1 yagindaki kadin hasta, g6z ¢evresinde ag-
11 ve bulant: sikayetleriyle acil olarak bagvurmus-
tur. Bu sikayetler, hastanemizin bir bagka
biriminde yapilmakta olan tetkik esnasinda basla-
mis ve giderek siddetlenmistir. Hastanin dosya bil-
gisinden, aym giin yaklagik 4-5 saat 6nce yapilmig
olan oftalmolojik muayenesinde, gorme keskinlik-
lerinin (GK) her iki gézde 10/10, aplanasyonla
GIB’in her iki gézde 12 mmHg élgiildiigii, biyo-
mikroskopisinde bilateral patent iridotomilerin
mevcut oldugu ve fundoskopik incelemede optik
disklerinin normal oldugu tespit edilmistir. Acil ba-
svurusunda ise sag ve sol gozlerde GK sirasiyla
10/10 ve 9/10; GIB ise 16 mmHg ve 65 mmHg ola-
rak 6l¢iilmigtiir. Yapilan biyomikroskopik incele-
mede kornealar saydam, her iki 6n kamara orta
derinlikte ve berrak, mevcut iridotomileri (sagda 1,
solda 2 adet) acik; lens, pupilla ve iris yapilar ise
normal olarak bulunmustur. Isik reaksiyonlari do-
gal olan hastanin, 3-aynali Goldmann lensi ile ya-
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pilan gonyoskopisinde sagda 1 kadranda, solda ise 4
kadranda Schwalbe hattinin izlenemedigi; inden-
tasyon sonrasi ise hicbir alanda periferik sinesinin
mevcut olmadigi ve her alanda en az Schwalbe hat-
tinin izlenebilir oldugu saptanmustir.

Bu bulgularla hastanin sol goziine acilen ara-
liklarla topikal brimonidin, latanoprost ve pilokar-
pin damlatilmis, ve monitorizasyon esliginde 150
cc mannitol IV yolla 20 dakikada gidecek sekilde
uygulanmistir. Yaklagik yarim saat sonra yapilan
dlgiimlerde GIB her iki gozde 10 mmHg olarak 61-
cllmdstir.

Hastanin medikal kayitlarindan, iridotomile-
rin bagka bir merkezde 1994 senesinde (9 sene 6n-
cesi) uygulandigi ve sonrasinda 1 sene kadar
antiglokomat6z damla kullanmis oldugu; 1997 se-
nesinde ilk kez hastanemize bagvurdugunda diizel-
tilmis GK’ lerinin sagda +1.75(+2.50 aks 70°) ile
10/10 ve solda +1.00(+2.50 aks 120°) ile 10/10 oldu-
gu, bilateral GIB’lerin 14 mmHg 8lciildiigii, biyo-
mikroskopisinde bilateral periferik iridotomilerinin
acik izlendigi ve fundus muayenesinde bilateral
cup/disk oraninin 0.2 oldugu 6grenilmistir. Aym
glinkii gonyoskopi notu, her iki gézde yaklagik 180°
lik alanda Schwalbe hattinin izlenemedigi, inden-
tasyon sonrasinda ise tiim kadranlarda Schwalbe
hatt1 ve pigmentli trabekulumun izlenebilir oldu-
gunu (Spaeth-B10S) gostermektedir. Bu muayene-
den sonraki 6 senelik takip siiresinde hasta toplam
¢ kez goz cevresinde agr1 ve bulanti sikayetleriy-
le acile bagvurmus, ancak rutin kontroller dahil ya-
pilan hicbir muayenesinde anormal bir bulguya
rastlanmamigtir. Kayitlardan, hastanin tim acil
bagvurularindan 6nce, kendi kendine pilokarpin
damla uyguladig1 6grenilmistir.

Hastada bu bulgularla plato iris sendromu 6n-
celikli tan1 olarak diistiniilerek topikal pilokarpin
%2 damla 4x1 baglanmis ve taniy: kesinlestirmek
i¢cin UBM yapilmasi planlanmistir. UBM ile elde
edilen gortintiilerde irisin tipik plato goriiniimi ve
midperiferde keskin bicimde agilanmas ile plato
iris sendromu tanisi kesinlik kazanmigtir (Resim 1).
Bunun iizerine sol goz 6ncelikli olarak hastaya 500
mikron spot biiyiikliigii ve 0.5 sn siireli atimlarla,
her kadrana 10-12 spot birakacak sekilde 360° ar-
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RESIM 1: Sol gdziin ultrason biyomikroskopik gériintdisi. Irisin tipik olarak
periferde yaptig ani geriye dénus ve silyer cisimdeki 6ne yonelik durus
plato iris konfigiirasyonunu karakterize etmektedir. One ynelmis olan
silyer uzantilar, periferde irisi aclya dogru itmektedir.

gon LPI uygulamas1 yapilmistir. Her islemde 200
mW giig ile baglanarak, iris yiizeyinde beyazlasma
(Resim 2) saglayacak olan giice 50 mW araliklarla
ulagilmaya c¢aligilmistir. Goldmann 3-aynali gon-
yoskopi lensi yardimiyla, lazer atimlarinin irido-
korneal agida irisin en periferini hedeflemesine
dikkat edilmistir. Hastaya islemden 15 dakika 6nce
ve hemen islem bitiminde 1 damla apraklonidin
damlatilmis, iglemden sonraki 1 hafta boyunca da
GIB takibinde topikal deksametazon 4X1 kullanil-
mistir. Ayni giin igerisindeki biyomikroskopik mu-
ayenede, klinik gozlemle (Von Herick metodu ve
gonyoskopide artan a¢1 eleman: miktar1) 6n kama-

ra derinliginde artis oldugu saptanmistir. Argon

«-U%
-

RESIM 2: Sol gz irido-komeal acinin argon lazer periferik iridoplasti son-
rasi birinci glindeki gériintlis. Acinin tiim trabekiler tabakalar rahatlikla
izlenebilecek sekilde genislemis oldugu izlenmektedir. Periferik iriste argon
lazerin beyaz renkteki skarlar dikkati cekmektedir (okla isaretli).

.
|
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LPI sonras1 birinci haftada muayene bulgulari, her
iki gdzde 6n kamara sakin, GIB 10 mmHg ve irido-
korneal a¢1 her kadranda trabekulum rahatlikla iz-
lenebiliyor seklinde kaydedilmistir. Tedavi sonrasi
3 senelik takip boyunca hi¢bir kontrolde GIB dal-
galanmas: ya da yiikselmesi, yeni bir agi-kapanmasi
atagina bagli olabilecek semptomlar, gonyoskopi-
de sinesi ya da a¢i-kapanmas: bulgulari, optik disk-
te ya da gorme alaninda glokomatéz degisiklikler
saptanmamuistir. Erken veya ge¢ donemde bu teda-
viye bagh hicbir komplikasyonla karsilagilmamis-
tir.

I TARTISMA

Plato iris terimi ilk kez 1958 yilinda Tornquist ta-
rafindan telaffuz edilmistir.? Sunumu yapilan 44
yasindaki agi-kapanmas: glokomlu hastanin normal
geniglikteki 6n kamaras: ve gonyokopisinde diiz
(plato) iris ylizeyinin periferde geriye dogru keskin
bicimde kurvatiir ¢izdigi detayli bicimde tarif edil-
mistir. Forbes’in 1966’da tanimladig1 indentas-yon
gonyoskopisi ile birlikte a¢i-kapanmas: glokomu
olan hastalar1 siniflandirmak ve ayirici tan1 yapmak
belirgin 6l¢tide kolaylagsmigtir.> Wand ve ark. bu
teknik sayesinde 1977 yilinda plato iris sendromu
ve konfigiirasyonu tanimlarini ayr1 ayr tarif etmi-
slerdir.*

Plato iris sendromunda a¢i-kapanmasi, pupil-
ler blok olmadan gelismektedir. Baz1 aragtirmaci-
lar, plato iris sendromunda silyer proseslerin 6ne
yonelmis oldugunu ve bu nedenle iris kokiiniin tra-
bekuluma dogru itilerek agiy1 kapattigini 6ne siir-
miiglerdir. Bu gozlemsel hipotez Tran ve ark.
tarafindan, plato iris sendromlu hastalarda katarakt
cerrahisi 6ncesi ve sonrasinda silyer cismin sekil ve
pozisyonunun degismediginin UBM ile gosteril-
mesiyle ispatlanmigtir.’> Anatomik olarak 6ne y6-
nelmis olan bu pozisyondaki silyer uzantilar,
periferik irisin iridotomi sonrasinda geriye dogru
cekilmesini engelleyerek 6n kamaranin ve de agi-
nin genislemesine engel olmaktadar.

Plato iris sendromu inkomplet ve komplet
olarak 2 sekilde siniflandirilmigtir.® Daha sik go-
rildiigi bildirilen inkomplet tip, komplet tipe na-
zaran irisin ileriye ¢ikikliginin daha az belirgin
oldugu ve pupiller dilatasyon sonucunda GIB yiik-
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selmesinin izlenmedigi tip olarak tanimlanmistir.
Epstein ise bu siniflandirmada, a¢inin ¢epecgevre
tutulup tutulmamasinin 6nemli oldugunu bildir-
mistir.” Bu tanimlamanin gercekgiligi, daha sonra
yapilan bir UBM c¢alismasi ile ortaya konulmus-
tur.® Bu son tanima gére komplet tipte iris trabe-
360 derece tikadigi igin GIB
ylikselmektedir.

kiiller ag1

Bu tanimlamalarla bizim hastamizdaki klinik
tablo, sag goz icin inkomplet tip, sol gbz icinse
komplet tip plato iris sendromu ile uyum goster-
mektedir. Yiiksek ol¢tiigiimiiz son deger harig has-
ta i¢ kez benzer semptomlarla bagvurmus, fakat
her seferinde GIB normal bulunmustur. En son ba-
svuruda GIB degerinin yiiksek dl¢iilmesi, muhte-
melen hastanin pupiller dilatasyonlu goz
muayenesinden yaklasik 5 saat sonra, los bir oda-
da yapilmakta olan tetkik esnasinda, heniiz akut
evrede acil poliklinigimize ulagabilmesi sayesinde-
dir. Daha 6nceki bagvurular ise, bir 6nceki gece-
nin semptomlar1 nedeniyle sabah erken saatlerde
yapilmis; ve muhtemelen hastanin kendiliginden
damlattig1 pilokarpinin de etkisiyle blok kirildi-
gindan, GIB yiikselmesi hic rapor edilememis-
tir.

GIB’in teorik olarak yiikselmedigi inkomplet
tipte dikkat edilmesi gereken nokta, sessiz giden bu
tabloda uzun vadede periferik 6n sinesilerin geli-
sebilecegidir. Hastamiz -normal muayene bulgula-
rina ragmen- olasi komplikasyonlara kars: titizlikle
takip edilmis ve bu siirecte 6n sinesi gelisimine
rastlanmamistir. Ayrica bu hastalarda pupiller di-
latasyona bagl GIB yiikselmesinin daha ¢ok gece-
leri ortaya cikabilecegi ve poliklinikte yapilan
glindiiz 6l¢timlerinin yaniltici olabilecegi akilda tu-
tulmalidir.

Hastamizda ilging olan bir bagska durum ise,
klasik tanimin aksine 6n kamara derinliginin nor-
mal olarak kabul edilen 3 mm’nin altinda olugudur.
Plato iris sendromlu 181 goziin UBM bilgilerinin
derlendigi bir ¢calismada ortalama 6n kamara derin-
ligi 2.04+0.30 mm olarak hesaplanmigtir.® Bu ¢alig-
mada eski bilgilerin aksine, plato iris sendromunda
6n kamaranin normal gozlere kiyasla daha dar ol-
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dugu bildirilmistir. Bizim hastamizda da 6n kama-
ra derinligi UBM ile yapilan olgiimlerde (sol goz)
2.24 mm olarak tespit edilmisti.

Plato iris sendromu tanis: i¢in gerekli bir basg-
ka ve de olmazsa olmaz kriter de periferik iridoto-
mi ile pupiller blogun ekarte edilmesidir.® Uzun
yillar boyunca tanida indentasyon ile yapilan gon-
yoskopideki ‘cift-horgii¢’ goriintiisiinden yararla-
nilmigtir. Gliniimiizde ise Pavlin ve ark. tarafindan
gelistirilen UBM sayesinde, 6n kamara yapilar ve
bu yapilarin birbirleriyle ilintileri objektif ve gii-
venilir olarak degerlendirilebilmektedir.'’ Ayrica
bu yontemle, plato iris durumuna sikga eslik eden
¢oklu iris kistleri de gonyoskopiye nazaran daha
kolayca tespit edilebilmektedir."

Plato iris sendromunun tedavisinde giiniimiiz-
de 6nerilen yéntem LPI'dir. Direkt-etkili koliner-
jik bir ajan olan pilokarpin de, periferik irisi
inceltmek suretiyle tedavide etkindir.'> Ancak bu
ajan yan etkileri ve tolerasyon gii¢liigli nedeniyle
ozellikle geng hastalarda pek tercih edilmemekte-
dir. Argon veya diod lazerle uygulanan LPI yonte-
minde amag, periferik iriste termal yaniklar
olusturarak, geligen biiziisme neticesinde aginin ge-
nigletilmesidir. Bu nedenle, iriste tam kat bir delik
olusturmay1 amaglayan periferik iridotominin aksi-
ne LPI’de diisiik lazer enerjisi, genis 151n cap1 ve
uzun temas siiresi kullanimi gerekmektedir.'® Bu
yontemin bildirilen komplikasyonlar arasinda kor-
nea epiteli-lens opasiteleri, inflamasyona baglh GiB
artigi, iris atrofisi, doku yaralanmas: ve nekrozu,
pupilla distorsiyonu, monokiiler diplopi ve glare
gelisimi bulunmaktadir. Ritch ve ark. retrospektif
olarak inceledikleri seride, plato iris sendromlu 23
gozde gerceklestirdikleri argon LPI yénteminin en
az 6 yillik takip doneminde, sadece 3 goze ikinci
kez lazer uygulanmas: gerektigini bildirmislerdir.'
Yapilan toplam 26 islemin higbirisi bu donem zar-
finda trabekiilektomi gerektirmemigtir. Bu ¢aligma
ile plato iris sendromu tedavisinde LPI'nin etkin ve
gtvenilir oldugu kabul edilmistir. Ne var ki, bu ko-
nuda halen kontrollu, prospektif bir caligma mev-
cut degildir. Bizim prospektif olarak izledigimiz bu
vakada, gonyoskopik olarak tedavi 6ncesinde izle-
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nemeyen trabekuler tabakalarin, islemden sonra
ayni giin ve birinci haftada yapilan muayenelerde
rahatlikla izlenebilir hale geldikleri saptanmigstir
(Resim 2). Yaklagik 3 senelik izlem siiresince de ac1
genis kalmis ve irido-korneal sinesi gelisimine rast-
lanmamigtir (Resim 3).

Sonug olarak, bu vakanin sunumuyla, perife-
rik iridotomi ile diizelmeyen a¢1-kapanmas: gloko-
munun ayirict tanisinda klinik siiphe ve UBM
sayesinde plato iris tanisina rahatlikla ulagilabile-
cegi ve LPI'nin bu hastalarda etkin ve giivenilir bir
tedavi araci olabilecegi hatirlatilmaktadir.
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RESIM 3: Takibin tigiincii senesinde gekilen ultrason biomikroskop goriin-
tiistinde acidaki genislemenin devamliligi rahatlikla izlenmektedir.
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