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Oogheelkunde: laserbehandeling bij (risico op) acuut glaucoom
(Perifere Iridotomie)

Algemeen

In het oog wordt vocht (kamerwater) aangemaakt voor de voeding van het hoornvlies en de
lens. Dit kamerwater (niet te verwarren met het traanvocht aan de buitenkant van het oog)
verlaat het oog ongemerkt via een afvoer die zich bevindt op de grens van het oogwit (sclera)
en het gekleurde deel van het 0og, de iris (regenboogvlies). Als deze afvoer minder goed werkt,
kan het kamerwater moeizaam weg en neemt de druk binnen het oog toe. De oogzenuw wordt
hierdoor langzaam maar zeker beschadigd en uiteindelijk kan dit resulteren in een verminderd
gezichtsveld en gezichtsscherpte. Dit wordt glaucoom genoemd.

Glaucoom kan worden verdeeld in twee vormen: open kamerhoek glaucoom en gesloten
kamerhoek glaucoom. Een perifere iridotomie wordt meestal gemaakt bij de tweede vorm. Bij
deze vorm heeft bij weinig licht de iris de neiging de afvoer van het oog af te sluiten. Daardoor
kan de oogdruk vrij plotseling stijgen. Dit neemt toe bij het ouder worden. Ook bij het minder
frequent voorkomende pigment dispersie syndroom/glaucoom treden er vaak plotselinge
drukstijgingen op. Vaak tijdens sporten of lezen.

Doel behandeling

Uw oogdruk moet (blijvend) worden verlaagd en/of plotselinge drukstijgingen moeten worden
voorkomen (acuut glaucoom). Tijdens de laserbehandeling wordt met een dunne lichtstraal
(laserlicht) een klein gaatje in de iris gemaakt, zodat een aanval van hoge oogdruk voorkomen
kan worden.

De behandeling heeft dus tot doel om de oogdruk laag te houden en daarmee het gezichtsveld
en de gezichtsscherpte te behouden; niet om die te verbeteren.

Omdat bij de meeste mensen de bouw van de twee ogen gelijk is, wordt de laserbehandeling
meestal aan beide ogen tegelijkertijd verricht.

Voorbereiding

U wordt op de poli oogheelkunde door de doktersassistente gedruppeld in beide ogen om de
pupil te verkleinen. Het duurt ongeveer 30 minuten voordat de druppel goed is ingewerkt en de
laserbehandeling plaats kan vinden.

N.B.: Indien u contactlenzen draagt dient u deze uit te doen voor het druppelen. Na het
onderzoek kunt u ze weer in doen.

Op de dag van de behandeling en ook daarna dient u door te gaan met uw oogdruk verlagende
druppels en/of tabletten, mocht u die gebruiken.
Als u bloedverdunnende medicijnen gebruikt, hoeft u daarmee niet te stoppen.
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De behandeling

De laserbehandeling vindt plaats in een donkere ruimte. De oogarts verdooft met oogdruppels
het hoornvlies. Hierdoor voelt het oog niets van de contactlens welke met een gel op het oog
wordt geplaatst. Via de contactlens wordt met laserlicht een klein gaatje gemaakt in de iris (het
regenboogvlies). De laserbehandeling is over het algemeen pijnloos en duurt slechts enkele
minuten.

Perifere iridotomie

Links: gesloten kamerhoek, voor de behandeling.
Rechts open kamerhoek, na de behandeling.
Bron: www.oogartsen.nl

Resultaat

De behandeling lukt vrijwel altijd. Slechts bij uitzondering is een herbehandeling nodig. Het
gaatje maakt de kans op een plotselinge stijging van de oogdruk uiterst klein. Toch kan de
oogdruk soms nog te hoog blijven en moet er gekozen worden voor eventuele andere
behandelingen.

Belangrijk

Na de laserbehandeling gelden geen specifieke leefregels.

Vanwege de druppels en de behandeling kan het zicht tijdelijk wat verminderd zijn. Wij raden u
dan ook af zelf auto te rijden.

Mocht u oogdruk verlagende druppels en/of tabletten gebruiken, dan dient u hier gewoon mee
door te gaan.



https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=bf280e5c-1b34-4a9d-b72f-db404a586f6d
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Tot slot

Mocht u na het lezen van deze folder nog vragen hebben, dan kunt u contact opnemen met de
polikliniek Oogheelkunde. De polikliniek Oogheelkunde is bereikbaar van maandag t/m vrijdag
van 8.00 tot 16.30 uur via telefoonnummer: (079) 346 25 52.
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