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Glokomda Vitreoretinal Yaklaglfnlar*

Merih ONOL!

OZET

Bu yazida, sekonder glokomlarda nygulanan vitreoretinal ve cerrahi yontemler tar-

tig1lmustir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, vitreoretinal cerrahi

SUMMARY

VITREORETINAL PROCEDURES and GLAUCOMA
In the present paper, vitreoretinal and surgical procedures in seconder glaucomas

were discussed. Ret-vit 1995; 3:330-3

Key words:Glaucoma, vitreoretinal surgery

Vitreoretinal yaklasim gerektiren glokom
olgulari, sekonder glokomlar kap-
samindadirlar. Bunlarin icerisinde, diabetes
mellitusun ve santral retinal ven obs-
triiksiyonlarinin ~ olusturdugu géz komp-
likasyonlar1 (neovaskiiler glokom=NVG, vit-
reus hemorajisi), retina dekolmanlar1 ve
bunlarin tedavisi ile ortaya ¢ikmus sekonder
glokomlar, lense bagh glokom formilari, fibréz
ve epitelyal ice biyiime, iiveitlerin komp-
likasyonlar;, malign glokom ve travmalarin
yol a¢tif1 sekonder glokomiar baslicalaridir.

Diabetik retinopatinin ve retina ven ti-
kanmalarinin ileri evrelerinde , 6n segment is-
kemisi ile birlikte, rubeozis iridis ve NVG ge-
lismektedir. Prognozu son derece olumsuz
etkileyen bu gelisimin engellenmesi igin pan-
retinal fotokoagiilasyon elbette en iyisidir.'
Ancak laser tedavisi NVG'un erken evresinde
uygulanabilmektedir. Yeni damarlanmalarin
agin1  gelisti§i  donemlerde  vitreus bu-
lanikliklari(hemoraji), retina o6demi , he-
morajileri ve proliferasyonlar, goz i¢i ba-
sincinin - ¢ok  yiikselmesine baglt olarak
gelisen kornea 6demi ve pupillanin dilate edi-
lememesi, ektropion uvea gibi nedenlerle fo-
tokoagiilasyon yapilamamaktadir. Erken NVG
ile birlikte vitreus kanamast var ise vitrektomi
ve panretinal endofotokoagiilasyon ilk akla

gelen segenektir.2*4 Yogun rubeozis ile birlikte

* 1995 TOD bahar sempozyumuinda sunulmustur.
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olan NVG'da ise goz agrili ve fotofobiktir, goz
ici basinci 60 mm Hg ve tizerindedir. Bunlarda
kornea ve pupillanin engelinden dolayi, bu
iglem yapilamamaktadir. Bu nedenle retinanin
cksternal yolla dondurularak tedavisi (Kri-
oterapi) zorunlu olmaktadir. 360 derece pe-
ritomi ve dort rektusa siitiir gecilerek, retina
probu ile ekvator Oniine ve arkasina, ortalama
32 aplikasyon ile yapilmaktadir.d -70 derecede
5-10 sn. siire ile uygulanir. Krio yapilan alanda
retina dekolmaninin bulunmas: ve donma et-
kisinin buraya ulastirllamamasi dezavantajdir
ve asgir1 enflamasyona yol acar.® Goz ici ba-
sinc1  ¢ok yiiksek olgularda panretinal kri-
oterapi ile birlikte korpus siliarenin de krio ile
destriiksiyonu kombine edilmelidir.Bu sekilde
olgularin birgogunda glokom kontrol edi-
lebilmistir.”-8

Klinik olarak da deneyimlerimiz bunu gos-
termektedir. Panretinal krio ile rubeozis ¢ok iyi
baskilanmakta ve dramatik sekilde dii-
zelmektedir. Ayn1 seansta uygulanacak 180-
270 derece siklokrioterapi de goz igi ba-
sincinin kontroliine yardime: olmaktadir. Goz
ici basing  yiiksek kalsa  bile, ne-
ovaskiilarizasyonun gerilemesi ile, artik rahat
uygulanabilecek glokom prosediirlerine (filtran
cerrahi, seton implantasyonu) sans ya-
ratilmaktadir. Allen filtrasyon cerrahisi ile ba-
sart oranini %67 bildirmistir? Seton imp-
lantlarla basari %63-83 bildirilmektedir.!0:11
Agrinin giderilmesi i¢in gérme imidi olmayan
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gozlerde retrobulber alkol enjeksiyonu ve
eniikleasyon gerekebilmektedir.

Vitreus hemorajili gozlerde, destriiksiyona
ugramus eritrositlerin, trabekiiler sistemi ti-
kamalar1 sonucu hayalet hiicreli(ghost cell)
glokom gelisebilmektedir.!2 Eritrositlerdeki
dejeneresyon 1-3 haftada gelismektedir ve vit-
reusta aylarca bu dejenere olmus eritrosit kap-
siilleri kalabilmektedirler. Hiicrre i¢indeki he-
moglobin denatiire olur va Heinz cisimcikleri
ad1 verilen graniillere doniisiir. Iste 6zellikle
afak gozlerde trabekulumu tikayan yapilar
bunlardir.]3 Hayalet hiicreler diabet ve ven ti-
kanmalar: sekeli olarak olusan hemorajiler di-
sinda travmatik hemorajilerde ve 6n hyaloidin
alinmasiyla birlikte vitrektomi sonrasinda da
goriilmektedirler. Afakik gozlerde ©n ka-
meraya gecisleri kolay olacagindan daha sik
goriiliirler.1415 Tedavilerinde beta blokiirler,
adrenerjikler ve karbonik anhidraz inhibitérleri
oldukca etkilidir. Glokomun kontrol edi-
lemedigi durumlarda onkamera lavaji ve vit-
rektomi etkilidir.

Retina dekolmanlarinda goz i¢i basinc ge-
nellikle diismektedir(%74). Ancak bazi ol-
gularda(% 6-10) yiiksek bulunabilmektedir.16-
18 Goz ici basinci diismesinin dnce sivi ya-
pimi azlifma sonra da artmus disa akima
(uveoskleral) baglt oldugunu biliyoru.. Asi-
mig goz isi basincini, retina dekolmanlarinda
ilk kez Schwartz tanimladigindan bu antiteye
Schwartz Sendromu da denilmektedir. Bu
sendromda basing 29-55 mm Hg arasinda bil-
dirilmektedir. Hastalarin biiyiik bir kisminda
on iiveitin tabloya eslik ettigi yazilmistir.19-20
Glokoma yonelik medikal tedavi ve ste-
roidlerin tedavide basarisizligini karsin, re-
tinanin cerrahi ile yatistirilmasindan sonra
ancak goz i¢i basing kontrol edilebilmektedir.

Ozellikle travmatik retina dekolmanlarinda,
birlikte ag1 destkiiksiyonlar1 da olacagindan,
Schwartz sendromu daha sik izlekmektedir.

Ayrica skleral c¢oktiirme girisimlerinden
sonra 6n kamera daralmas: hemen her gi-
risimden sonra ortaya ¢ikmaktadir..2!:22, Bu
daralma ortalama 0,44 mm dir..2! Sonugta ag:
kapanmasi glokomu gelisebilmektedir..22:23
Skleral ¢oktiirme sonrasi agt kapanmasi in-
sidanst %1,4-4 arasindadir..13:22 Ozellikle 6n
yerlesimli ¢evresel ¢oktiirmelerde, siklikla bir
koroid dekolmani (seréz veya hemorajik) bu-

lunabilmektedir.24 Asir1 krio uygulamasi, sub-
retinal sivi drenaji ve cerrahideki ma-
niplasyonlar, ayrica goziin zaman zaman hi-
potoniye girmesi bu gelisim {iizerinde etkili
olmaktadir.25-26 Koroid dekolmaninin tam ge-
rilemesi 2-4 hafta stirmektedir. Beta blokiir,
asetazolamid, mannitol, midriatik ve steroid te-
davisi ¢ok etkilidir. Kontrol edilemiyor veya
koroid dekolmani ¢ok genigse sklerotomi ile

drenaji yapilmalidir.23,27

Retina dekolmanlarinda hava, gaz, sivi
tampon maddeler uygulanmasi da goz ici ba-
sincint ¢ok olumsuz yonde artirabilir. Gii-
niimiizde komplike retina dekolmanlarinda
¢ok kullandifimiz bu gaz ve sivilar bazen,
postoperatif problemlere yol agmaktadir. Kont-
rolii en kolay olan havadir. Ciinki zaman ige-
risinde ekspanse olmamaktadir. SF 6 C3 F8 ve
diger perfluorokarbonlar erken evrede goz ice-
risinde genisleyerek goz i¢i basinci artisina
neden olurlar.?8 SF 6 ile goz ici basinct artisi
% 26-45 dir. Saf gazlar ile basing artiglan
fazla oldugundan gaz-hava kanigimlan tercih
edilir% 201ik SF 6 hi¢c ekspanse ol-
mamaktadir. Ancak retina girisimlerinden
sonra l1yi bir internal baski saglanmasi amaci
ile bu gazin % 40'lik karisimini kullanmak
daha faydali olmaktadir. Kismen genigleyerek
goz i¢i basincimi artirsa dahi, antiglokomatz
daglar  kullamlarak  bu  durum  gi-
derilebilmektedir. %60 lik doz ile basing kont-
rolu zorlagmaktadir.28 C3F8 % 10 luk dozda
kullanilir, ekspansiyon ve gozde kalig siiresi
daha fazladir.

Komplike retina dekolmanlar1 cerrahisinde
¢ok kullanilan sivi silikon da postoperatif glo-
kom yapmaktadir. Glokom, eger silikon ge-
rektiginden cok verilmigse, erken postoperatif
saatler ve giinler icinde goz i¢i basinct yik-
selmelerine yol agacaktir. Artan basing me-
dikal tedaviye genellikle cevap vermez. Goz
afak ve silikon pupiller blok yapmis, 6 iri-
dotomisi yetersiz veya kapali ise YAG iri-
dotomi sorunu ¢ozebilmektedir. Aksi takdirde
cerrahi olarak fazla silikonun bosaltilmas: ge-
rekebilir. Ge¢ donemde silikonun 2 ©nemli
komplikasyonu vardir. Bunlar glokom ve
emiilsifikasyondur. 1Ikisi birlikte sik  go-
rilmektedir. Silikonun emiilsifiye olduvlktan
sonra gdzden alinmasinin géz i¢i basiner tize-
rine etkisinin olmadig bildirilmigtir.Bu has-

talarin % 82 sinde optik atrofi gelismistir.2%
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Yenidogan retinopatisi siklikla glokomla
seyretmektedir. Bu bebekler siirekli agliyor ve
ozellikle besin almalarin1 durdurmuslarsa se-
konder glokom gelismistir. Bu nedenle vit-
rektomi ile birlikte mutlaka lensektomi de ya-

pilmalidir ve sonuglar iyi bildirilmektedir.30

Lense bagli sekonder glokomlar entlimesan
kataraktda ve lens dislokasyonlarinda pupiller
blok ile, travmatik veya iatrojenik (EKKE pro-
sediiriinde korteks birakilmasi gibi) olgularda
ise fakolitik-fakoanaflaktik olarak olugurlar.
Lens korteksinin on kamerada, vitreusta veya
goz i¢i lensi arkasinda bulunmas: erken cer-
rahi girigsim gerektirir. Lens arka kapsiilii riip-
tiire veya goz i¢i lensi arkasinda korteks varsa
pars plana girisim en iyi sonucu verecektir..3!

Lens dislokasyonlar: iki mekanizma ile glo-
koma yol acarlar. En 6nemli neden pupiller
bloktur. Goz i¢i basinci saatler icerisinde yiik-
selir ve glokom krizi tablosuna yol agar. Bu
nedenle ister travmatik, ister konjenital veya
spontan olsun, bloka yol agacak liikse lensler
vitrektomi yontemleri ile alinmalidirlar. Bu ol-
gularda goz ici lensi implantasyonu bagarili
olmaktadir.3! Diger mekanizma, uzun za-
mandir vitreusta kalmis lenslerde fakolizis
baglamasidir. Bu lensler de yine vitrektomi
yontemleri ile alinmalidirlar. Yasl: kisilerde
lens nukleusu sert oldugundan liikse lens, vit-
rektomi sirasinda igne ile tutularak veya sivi
perfluorokarbonlarla yiikseltilerek ©6n ka-
meraya alinir ve korneal insizyonla buradan
cikarilir.

Malign glokom, siklikla filtran cerrahi
nadir olarak diger 6n segment girisimlerinden
sonra goriiliir. Giinler i¢inde medikal tedaviye
cevap alinamuyorsa vitrektomi ve bazen bir-
likte lens ekstraksiyonu yapilir.13

Travmatik glokomlarda vitreoretinal pro-
sediirler sik uygulanmaktadir. Tramatik bir
gbzde hemoraji, birlikte aci problemleri de
olabileceginden, hayalet hiicreli glokoma yol
acmaktadir. Daha 6nce de deginildigi gibi lens
dislokasyonlari-pupiller blok durumlarinda,
lensin riiptiire oldugu hallerde vitrektomi yon-
temleri ile girisimde bulunmak gerekmektedir.
Arka segmenti ilgilendiren delici ya-
ralanmalarda ¢ok erken siirede (14 giin) vit-
rektomi yaparak, proliferatif membranlarin te-
mizlenmesi, retina yaralanmasinin da krio,
skleral ¢oktiirme gibi iglemlerle reparasyonu
gerekli olmaktadir, Ge¢ donemde, yogun vit-

reoretinal proliferasyondan dolayi, bu gozlere
fazla faydali olunamamaktadir. Goz i¢i ya-
banci cismi olan olgularda da ayni diislinceler
hakimdir. Proliferasyonun onlenmesi isin vit-
rektomi uygulanmali ve cisim cikarilmalidir.
Go6z icinde kalan demir igerikli yabanci ci-
simler, proliferasyona yol acmasalar da, ge-
lisecek siderozis ile glokoma yol acga-
bilmektedirler.

On segment travmalarindan veya goz ici
cerrahilerden sonra goriilen epitelyal ve fibroz
ice biiylimelerde glokom ortaya g¢ikmaktadir.
Erken donemde pars plana girisim ile, ge-
lismekte olan 6n kamera membranlarinin alin-
mas1 bagarilt olabilmektedir. Ancak ge¢ do-
nemde  vitrektomi  yontemleri  faydal
olamamaktadir.
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