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çı-ka pan ma sı glo ko mu (AKG), pe ri fe rik iri sin, aköz hü mö rün bo -
şal tı cı ka nal la ra ulaş ma sı nı en gel le ye cek şekil de iri do-kor ne al açı yı
tı ka ma sıy la ka rak te ri ze kli nik tab lo dur. Bu kli nik tab lo ya yol açan

pek çok et ken olay iris, sil yer ci sim ve/ve ya len sin bo yut sal ve ya po zis yo nel
prob lem le ri ile il gi li dir.1

Açı-ka pan ma sı glo ko mu, pu pil ler blok mev cu di ye ti ne gö re sı nıf lan dı -
rıl mak ta dır ve bu blok açı ka pan ma sı nın en sık se be bi dir. Rö la tif pu pil ler
blok, pe ri fe rik iri do to mi ile te da vi edi lir.

Gon yos ko pi de iri sin pu pil la ke na rın dan mid pe ri fe re ka dar düz iz len -
di ği, he men o nok ta dan iti ba ren ise ge ri ye doğ ru ani şekil de açı la na rak sil-
yer cis me kes kin bir bağ lan tı yap tı ğı du rum da pla to iris kon fi gü ras yo nu söz
ko nu su dur.2 Pe ri fe rik iri do to mi ile göz içi basıncın (GİB) ’i düş me si, bu olay -
da pu pil ler blo ğun da rol oy na dı ğı nı dü şün dür mek te dir. 

Pe ri fe rik iri do to mi ile GİB ’in düş me di ği ve ön ka ma ra de rin li ğin de bir
de ği şik li ğin ol ma dı ğı du rum da ise pla to iris sen dro mu söz ko nu su ol mak ta -
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ÖZET Plato iris sendromu, pupiller blok olmaksızın açının primer ola-rak kapanması ile
karakterizedir. Bu durum periferik iridotomiye cevapsızdır. Ultrason biyomikroskopinin klinik
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dır. Bu has ta lar da spon tan ola rak ve ya pu pil ler di-
la tas yon son ra sın da akut açı-ka pan ma sı ge li şe bil -
mek te dir.

Pla to iris me ka niz ma sı, AKG et yo lo ji sin de pu-
pil ler blok me ka niz ma sın dan da ha na dir ola rak iz-
len se de, ba zen iki du rum ay nı an da mev cut
ola bi le ce ğin den ta nı da dik kat li olun ma lı dır. Gon -
yos ko pi bu iki du ru mu de ğer len dir me de es ki den
be ri çok fay da lı ol muş tur. Bu nun la be ra ber ayı rı cı
ta nı im ka nı, ul tra son bi yo mik ros ko pi nin (UBM)
kul la nı ma gir me siy le ko lay laş mış tır. Pla to iris sen-
dro mu nun ka bul gö ren te da vi yak la şım la rı to pi kal
pi lo kar pin kul la nı mı ve/ve ya la zer pe ri fe rik iri do-
p las ti (LPİ) şek lin de dir. An cak bu te da vi le rin uzun
dö nem et kin lik le ri ni bil di ren pros pek tif, kar şı laş -
tır ma lı ça lış ma lar ya pıl ma mış tır.

Bu ol gu su nu mun da, da ha ön ce Türk çe li te ra -
tür de tak dim edil di ği ne rast la ma dı ğı mız (TOD-net
Turk ce ya yin ta ra ma mo tor la ri ni kul la na rak ve bö-
lü mü mü zün Türk çe ya yın ar şi vi ni ta ra ya rak) pla to
iris sen drom lu bir has ta nın, ar gon LPİ te da vi si ve
uzun sü re li ta ki bi ra por edil mek te dir. Va ka tak di -
mi için has ta dan bil gi len di ril miş olur alın mış tır.

OL GU SU NU MU
Kırk-al tı ya şın da ki ka dın has ta, göz çev re sin de ağ -
rı ve bu lan tı şika yet le riy le acil ola rak baş vur muş -
tur. Bu şika yet ler, has ta ne mi zin bir baş ka
bi ri min de ya pıl mak ta olan tet kik es na sın da baş la -
mış ve gi de rek şid det len miş tir. Has ta nın dos ya bil-
gi sin den, ay nı gün yak la şık 4-5 sa at ön ce ya pıl mış
olan of tal mo lo jik mu a ye ne sin de, gör me kes kin lik -
le ri nin (GK) her iki göz de 10/10, ap la nas yon la
GİB’in her iki göz de 12 mmHg öl çül dü ğü, bi yo -
mik ros ko pi sin de bi la te ral pa tent iri do to mi le rin
mev cut ol du ğu ve fun dos ko pik in ce le me de op tik
disk le ri nin nor mal ol du ğu tes pit edil miş tir. Acil ba-
ş vu ru sun da ise sağ ve sol göz ler de GK sı ra sıy la
10/10 ve 9/10; GİB ise 16 mmHg ve 65 mmHg ola-
rak öl çül müş tür. Ya pı lan bi yo mik ros ko pik in ce le -
me de kor ne a lar say dam, her iki ön ka ma ra or ta
de rin lik te ve ber rak, mev cut iri do to mi le ri (sağ da 1,
sol da 2 adet) açık; lens, pu pil la ve iris ya pı la rı ise
nor mal ola rak bu lun muş tur. Işık re ak si yon la rı do -
ğal olan has ta nın, 3-ay na lı Gold mann len si ile ya -

pı lan gon yos ko pisin de sağ da 1 kad ran da, sol da ise 4
kad ran da Schwal be hat tı nın iz le ne me di ği; in den -
tas yon son ra sı ise hiç bir alan da pe ri fe rik si ne şi nin
mev cut ol ma dı ğı ve her alan da en az Schwal be hat -
tı nın iz le ne bi lir ol du ğu sap tan mış tır. 

Bu bul gu lar la has ta nın sol gö zü ne aci len ara -
lık lar la to pi kal bri mo ni din, la ta nop rost ve pi lo kar -
pin dam la tıl mış, ve mo ni to ri zas yon eş li ğin de 150
cc man ni tol IV yol la 20 da ki ka da gi de cek şekil de
uy gu lan mış tır. Yak la şık ya rım sa at son ra ya pı lan
öl çüm ler de GİB her iki göz de 10 mmHg ola rak öl-
çül müş tür. 

Has ta nın me di kal ka yıt la rın dan, iri do to mi le -
rin baş ka bir mer kez de 1994 se ne sin de (9 se ne ön-
ce si) uy gu lan dı ğı ve son ra sın da 1 se ne ka dar
an tig lo ko ma töz dam la kul lan mış ol du ğu; 1997 se-
ne sin de ilk kez has ta ne mi ze baş vur du ğun da dü zel -
til miş GK’ le ri nin sağ da +1.75(+2.50 aks 70°) ile
10/10 ve sol da +1.00(+2.50 aks 120°) ile 10/10 ol du -
ğu, bi la te ral GİB’ le rin 14 mmHg öl çül dü ğü, bi yo -
mik ros ko pi sin de bi la te ral pe ri fe rik iri do to mile ri nin
açık iz len di ği ve fun dus mu a ye ne sin de bi la te ral
cup/disk ora nı nın 0.2 ol du ğu öğ re nil miş tir. Ay nı
gün kü gon yos ko pi no tu, her iki göz de yak la şık 180°
lik alan da Schwal be hat tı nın iz le ne me di ği, in den -
tas yon son ra sın da ise tüm kad ran lar da Schwal be
hat tı ve pig ment li tra be ku lu mun iz le ne bi lir ol du -
ğu nu (Spa eth-B10S) gös ter mek te dir. Bu mu a ye ne -
den son ra ki 6 se ne lik ta kip sü re sin de has ta top lam
üç kez göz çev re sin de ağ rı ve bu lan tı şika yet le riy -
le aci le baş vur muş, an cak ru tin kon trol ler da hil ya -
pı lan hiç bir mu a ye ne sin de anor mal bir bul gu ya
rast lan ma mış tır. Ka yıt lar dan, has ta nın tüm acil
baş vu ru la rın dan ön ce, ken di ken di ne pi lo kar pin
dam la uy gu la dı ğı öğ re nil miş tir. 

Has ta da bu bul gu lar la pla to iris sen dro mu ön -
ce lik li ta nı ola rak dü şü nü le rek to pi kal pi lo kar pin
%2 dam la 4x1 baş lan mış ve ta nı yı ke sin leş tir mek
için UBM ya pıl ma sı plan lan mış tır. UBM ile el de
edi len gö rün tü ler de iri sin ti pik pla to gö rü nü mü ve
mid pe ri fer de kes kin bi çim de açı lan ma sı ile pla to
iris sen dro mu ta nı sı ke sin lik ka zan mış tır (Re sim 1).
Bu nun üze ri ne sol göz ön ce lik li ola rak has ta ya 500
mik ron spot bü yük lü ğü ve 0.5 sn sü re li atım lar la,
her kad ra na 10-12 spot bı ra ka cak şekil de 360˚ ar -
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gon LPİ uy gu la ma sı ya pıl mış tır. Her iş lem de 200
mW güç ile baş la na rak, iris yü ze yin de be yaz laş ma
(Re sim 2) sağ la ya cak olan gü ce 50 mW ara lık lar la
ula şıl ma ya ça lı şıl mış tır. Gold mann 3-ay na lı gon-
yos ko pi len si yar dı mıy la, la zer atım la rı nın iri do -
kor ne al açı da iri sin en pe ri fe ri ni he def le me si ne
dik kat edil miş tir. Has ta ya iş lem den 15 da ki ka ön ce
ve he men iş lem bi ti min de 1 dam la ap rak lo ni din
dam la tıl mış, iş lem den son ra ki 1 haf ta bo yun ca da
GİB ta ki bin de to pi kal dek sa me ta zon 4X1 kul la nıl -
mış tır. Ay nı gün içe ri sin de ki bi yo mik ros ko pik mu -
a ye ne de, kli nik göz lem le (Von He rick me to du ve
gon yos ko pi de ar tan açı ele ma nı mik ta rı) ön ka ma -
ra de rin li ğin de ar tış ol du ğu sap tan mış tır. Ar gon

LPİ son ra sı bi rin ci haf ta da mu a ye ne bul gu la rı, her
iki göz de ön ka ma ra sa kin, GİB 10 mmHg ve iri do-
kor ne al açı her kad ran da tra be ku lum ra hat lık la iz-
le ne bi li yor şek lin de kay de dil miş tir. Te da vi son ra sı
3 se ne lik ta kip bo yun ca hiç bir kon trol de GİB dal-
ga lan ma sı ya da yük sel me si, ye ni bir açı-ka pan ması
ata ğı na bağ lı ola bi le cek semp tom lar, gon yos ko pi -
de si ne şi ya da açı-ka pan ma sı bul gu la rı, op tik disk -
te ya da gör me ala nın da glo ko ma töz de ği şik lik ler
sap tan ma mış tır. Er ken ve ya geç dö nem de bu te da -
vi ye bağ lı hiç bir komp li kas yon la kar şı la şıl ma mış -
tır.

TAR TIŞ MA
Pla to iris te ri mi ilk kez 1958 yı lın da Torn qu ist ta-
ra fın dan te laf fuz edil miş tir.2 Su nu mu ya pı lan 44
ya şın da ki açı-ka pan ma sı glo kom lu has ta nın nor mal
ge niş lik te ki ön ka ma ra sı ve gon yo ko pi sin de düz
(pla to) iris yü ze yi nin pe ri fer de ge ri ye doğ ru kes kin
bi çim de kur va tür çiz di ği de tay lı bi çim de ta rif edil-
miş tir. For bes ’in 1966’da ta nım la dı ğı in den tas-yon
gon yos ko pi si ile bir lik te açı-ka pan ma sı glo ko mu
olan has ta la rı sı nıf lan dır mak ve ayı rı cı ta nı yap mak
be lir gin öl çü de ko lay laş mış tır.3 Wand ve ark. bu
tek nik sa ye sin de 1977 yı lın da pla to iris sen dro mu
ve kon fi gü ras yo nu ta nım la rı nı ay rı ay rı ta rif et mi-
ş ler dir.4

Pla to iris sen dro mun da açı-ka pan ma sı, pu pil -
ler blok ol ma dan ge liş mek te dir. Ba zı araş tır ma cı -
lar, pla to iris sen dro mun da sil yer pro ses le rin öne
yö nel miş ol du ğu nu ve bu ne den le iris kö kü nün tra-
be ku lu ma doğ ru iti le rek açı yı ka pat tı ğı nı öne sür-
müş ler dir. Bu göz lem sel hi po tez Tran ve ark.
ta ra fın dan, pla to iris sen drom lu has ta lar da ka ta rakt
cer ra hi si ön ce si ve son ra sın da sil yer cis min şekil ve
po zis yo nu nun de ğiş me di ği nin UBM ile gös te ril -
me siy le is pat lan mış tır.5 Ana to mik ola rak öne yö-
nel miş olan bu po zis yon da ki sil yer uzan tı lar,
pe ri fe rik iri sin iri do to mi son ra sın da ge ri ye doğ ru
çe kil me si ni en gel le ye rek ön ka ma ra nın ve de açı -
nın ge niş le me si ne en gel ol mak ta dır.

Pla to iris sen dro mu in komp let ve komp let
ola rak 2 şekil de sı nıf lan dı rıl mış tır.6 Da ha sık gö-
rül dü ğü bil di ri len in komp let tip, komp let ti pe na-
za ran iri sin ile ri ye çı kık lı ğı nın da ha az be lir gin
ol du ğu ve pu pil ler di la tas yon so nu cun da GİB yük-

RESĐM 1: Sol gözün ultrason biyomikroskopik görüntüsü. Đrisin tipik olarak
periferde yaptığı ani geriye dönüş ve silyer cisimdeki öne yönelik duruş
plato iris konfigürasyonunu karakterize etmektedir. Öne yönelmiş olan
silyer uzantılar, periferde irisi açıya doğru itmektedir.

RESĐM 2: Sol göz irido-korneal açının argon lazer periferik iridoplasti son-
rası birinci gündeki görüntüsü. Açının tüm trabeküler tabakalar rahatlıkla
izlenebilecek şekilde genişlemiş olduğu izlenmektedir. Periferik iriste argon
lazerin beyaz renkteki skarları dikkati çekmektedir (okla işaretli).
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sel me si nin iz len me di ği tip ola rak ta nım lan mış tır.
Eps te in ise bu sı nıf lan dır ma da, açı nın çe pe çev re
tu tu lup tu tul ma ma sı nın önem li ol du ğu nu bil dir -
miş tir.7 Bu ta nım la ma nın ger çek çi li ği, da ha son ra
ya pı lan bir UBM ça lış ma sı ile or ta ya ko nul muş -
tur.6 Bu son ta nı ma gö re komp let tip te iris tra be -
kü ler ağı 360 de re ce tı ka dı ğı için GİB
yük sel mek te dir. 

Bu ta nım la ma lar la bi zim has ta mız da ki kli nik
tab lo, sağ göz için in komp let tip, sol göz için se
komp let tip pla to iris sen dro mu ile uyum gös ter -
mek te dir. Yük sek ölç tü ğü müz son de ğer ha riç has -
ta üç kez ben zer semp tom lar la baş vur muş, fa kat
her se fe rin de GİB nor mal bu lun muş tur. En son ba-
ş vu ru da GİB de ğe ri nin yük sek öl çül me si, muh te -
me len has ta nın pu pil ler di la tas yon lu göz
mu a ye ne sin den yak la şık 5 sa at son ra, loş bir oda -
da ya pıl mak ta olan tet kik es na sın da, he nüz akut
ev re de acil po lik li ni ği mi ze ula şa bil me si sa ye sin de -
dir. Da ha ön ce ki baş vu ru lar ise, bir ön ce ki ge ce -
nin semp tom la rı ne de niy le sa bah er ken sa at ler de
ya pıl mış; ve muh te me len has ta nın ken di li ğin den
dam lat tı ğı pi lo kar pi nin de et ki siy le blok kı rıl dı -
ğın dan, GİB yük sel me si hiç ra por edi le me miş -
tir.

GİB ’in te o rik ola rak yük sel me di ği in komp let
tip te dik kat edil me si ge re ken nok ta, ses siz gi den bu
tab lo da uzun va de de pe ri fe rik ön si ne şi le rin ge li -
şe bi le ce ği dir. Has ta mız -nor mal mu a ye ne bul gu la -
rı na rağ men- ola sı komp li kas yon la ra kar şı ti tiz lik le
ta kip edil miş ve bu sü reç te ön si ne şi ge li şi mi ne
rast lan ma mış tır. Ay rı ca bu has ta lar da pu pil ler di-
la tas yo na bağ lı GİB yük sel me si nin da ha çok ge ce -
le ri or ta ya çı ka bi le ce ği ve po lik li nik te ya pı lan
gün düz öl çüm le ri nin ya nıl tı cı ola bi le ce ği akıl da tu-
tul ma lı dır. 

Has ta mız da il ginç olan bir baş ka du rum ise,
kla sik ta nı mın ak si ne ön ka ma ra de rin li ği nin nor-
mal ola rak ka bul edi len 3 mm’nin al tın da olu şu dur.
Pla to iris sen drom lu 181 gö zün UBM bil gi le ri nin
der len di ği bir ça lış ma da or ta la ma ön ka ma ra de rin-
li ği 2.04±0.30 mm ola rak he sap lan mış tır.8 Bu ça lış -
ma da es ki bil gi le rin ak si ne, pla to iris sen dro mun da
ön ka ma ra nın nor mal göz le re kı yas la da ha dar ol-

du ğu bil di ril miş tir. Bi zim has ta mız da da ön ka ma -
ra de rin li ği UBM ile ya pı lan öl çüm ler de (sol göz)
2.24 mm ola rak tes pit edil miş ti. 

Pla to iris sen dro mu ta nı sı için ge rek li bir baş -
ka ve de ol maz sa ol maz kri ter de pe ri fe rik iri do to -
mi ile pu pil ler blo ğun ekar te edil me si dir.9 Uzun
yıl lar bo yun ca ta nı da in den tas yon ile ya pı lan gon-
yos ko pi de ki ‘çift-hör güç’ gö rün tü sün den ya rar la -
nıl mış tır. Gü nü müz de ise Pav lin ve ark. ta ra fın dan
ge liş ti ri len UBM sa ye sin de, ön ka ma ra ya pı la rı ve
bu ya pı la rın bir bir le riy le ilin ti le ri ob jek tif ve gü-
ve ni lir ola rak de ğer len di ri le bil mek te dir.10 Ay rı ca
bu yön tem le, pla to iris du ru mu na sık ça eş lik eden
çok lu iris kist le ri de gon yos ko pi ye na za ran da ha
ko lay ca tes pit edi le bil mek te dir.11

Pla to iris sen dro mu nun te da vi sin de gü nü müz -
de öne ri len yön tem LPİ’ dir. Di rekt-et ki li ko li ner -
jik bir ajan olan pi lo kar pin de, pe ri fe rik iri si
in celt mek su re tiy le te da vi de et kin dir.12 An cak bu
ajan yan et ki le ri ve to le ras yon güç lü ğü ne de niy le
özel lik le genç has ta lar da pek ter cih edil me mek te -
dir.Ar gon ve ya di od la zer le uy gu la nan LPİ yön te -
min de amaç, pe ri fe rik iris te ter mal ya nık lar
oluş tu ra rak, ge li şen bü züş me ne ti ce sin de açı nın ge-
niş le til me si dir. Bu ne den le, iris te tam kat bir de lik
oluş tur ma yı amaç la yan pe ri fe rik iri do to mi nin ak si -
ne LPİ’ de dü şük la zer ener ji si, ge niş ışın ça pı ve
uzun te mas sü re si kul la nı mı ge rek mek te dir.13 Bu
yön te min bil di ri len komp li kas yon la rı ara sın da kor-
ne a epi te li-lens opa si te le ri, inf la mas yo na bağ lı GİB
ar tı şı, iris at ro fi si, do ku ya ra lan ma sı ve nek ro zu,
pu pil la dis tor si yo nu, mo no kü ler dip lo pi ve gla re
ge li şi mi bu lun mak ta dır. Ritch ve ark. ret ros pek tif
ola rak in ce le dik le ri se ri de, pla to iris sen drom lu 23
göz de ger çek leş tir dik le ri ar gon LPİ yön te mi nin en
az 6 yıl lık ta kip dö ne min de, sa de ce 3 gö ze ikin ci
kez la zer uy gu lan ma sı ge rek ti ği ni bil dir miş ler dir.13
Ya pı lan top lam 26 iş le min hiç bi ri si bu dö nem zar -
fın da tra be kü lek to mi ge rek tir me miş tir. Bu ça lış ma
ile pla to iris sen dro mu te da vi sin de LPİ’ nin et kin ve
gü ve ni lir ol du ğu ka bul edil miş tir. Ne var ki, bu ko-
nu da ha len kon trol lu, pros pek tif bir ça lış ma mev-
cut de ğil dir. Bi zim pros pek tif ola rak iz le di ği miz bu
va ka da, gon yos ko pik ola rak te da vi ön ce sin de iz le -
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ne me yen tra be ku ler ta ba ka la rın, iş lem den son ra
ay nı gün ve bi rin ci haf ta da ya pı lan mu a ye ne ler de
ra hat lık la iz le ne bi lir ha le gel dik le ri sap tan mış tır
(Re sim 2). Yak la şık 3 se ne lik iz lem sü re sin ce de açı
ge niş kal mış ve iri do-kor ne al si ne şi ge li şi mi ne rast-
lan ma mış tır (Re sim 3).

So nuç ola rak, bu va ka nın su nu muy la, pe ri fe -
rik iri do to mi ile dü zel me yen açı-ka pan ma sı glo ko -
mu nun ayı rı cı ta nı sın da kli nik şüp he ve UBM
sa ye sin de pla to iris ta nı sı na ra hat lık la ula şı la bi le -
ce ği ve LPİ’ nin bu has ta lar da et kin ve gü ve ni lir bir
te da vi ara cı ola bi le ce ği ha tır la tıl mak ta dır.

Teşekkür

Bu va ka su nu mun da fay da lan dı ğı mız ul tra son bi yo mik -
ros kop gö rün tü le ri nin el de edil me sin de ki kat kı la rın dan
do la yı Sn. Prof.Dr. Gü ler Zi le li oğ lu’ na te şek kür ede riz.

RESĐM 3: Takibin üçüncü senesinde çekilen ultrason biomikroskop görün-
tüsünde açıdaki genişlemenin devamlılığı rahatlıkla izlenmektedir.
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