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Go6z ici basinci (GIB) 6n ve arka kamarayi dolduran akéz himériin kornea ve skleraya karsi
olusturdugu gerilimdir. Normal GiB’nin toplumda dagilimi 11-21 mmHg arasindadir. Patolojik bir Gst
sinir olmamasina ragmen, 21 mmHg normalin st sinirn olarak gorilmektedir ve bu seviyenin
Gzerindeki degerler siphe ile karsilanir.(1) Glokom sinsi, erken donemde belirti vermeyen bir hastalik
olup, diinyada geri donislimsiz korliik nedenlerinin basinda gelmektedir. Glokomu tam olarak
tanimlamak zordur, ¢linki cok farkl bozukluklari kapsar. Hastaligin her formunda ortak ve potansiyel
olarak ilerleryici karakteristik bir optik néropati (glokomatoz optik disk) vardir.(1,2) Optik néropati,
hasar ilerledikce gérme alani kayiplariyla birliktedir ve GiB genellikle hastaligin seyrini degistirebilen
tek degiskendir. Glokom siniflandiriimasinda pek ¢ok yontem kullanilabilmektedir. Akoz sivi siliyer
cismin stromasindaki plazma filtratinin kan-akéz bariyerinden ge¢cmesiyle olusur. Olusan bu sivi arka
kamaradan on kamaraya pupilladan gecer ve oradan gozi Ginimiizde en sik kullanilan
siniflandirmada glokomu birincil, ikincil ve dogumsal olmak Gzere (i¢ bélimde inceleyebiliriz. Primer
ve sekonder nedenler de kendi arasinda 6n kamara ag¢i konfiglirasyonuna gore acik acili ve ya kapali
actli olabilirler. Primer agik agil glokom toplumda en sik rastlanan glokom tipi olup, ayni zamanda
kronik basit glokom olarak da bilinir. Siklikla ¢ift tarafli, eriskinde baslayan, herhangi bir donemde
GiB>21 mmHg olmasi, glokomatdz optik sinir hasari, acik 6n kamara agisi, karakteristik gérme alani
kaybi, sekonder glokom bulgularinin ve optik noropati icin glokom disi sebeplerin olmamasiyla
karakterize bir hastaliktir. Acik acili glokomda akoz disa akimi sekonder nedenlere bagl olarak da
tikanabilir.



