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Cerrahi  tedavi sonrast lens luksasyonu veya subluksas-

yonu olan gozlerin %12 sinde beta-blokér ilavesiyle diger tiim
gozlerde tbbi tedavi olmadan normal géz igi basinglart sag-
land. %77sinde %23 'iinde

atroji veya santral retinal ven trombozu nedeniyle artis olmadi.

Gozlerin gorme  artarken optik

En sik goriilen komplikasyonlarin vitreus kaybi ve uveit oklugu

goriildii.

Goz  i¢i basinct  kontrolii  ve gorme  keskinligi  agisindan

lens  luksasyonu  ve subluksasyonlarmda  vitrektomi-lensektomi

ile skleral fiksasyonlu goz i¢i lensi, yeterli zonul destegi olan
Jfakomorfik

ekstraksiyonu ile kapsiil i¢i goz i¢i lensi,

ve fakolitik  glokomlarda  ekslrakapsuler  katarakt
lens partikiil gloko-
munda aspirasyon-irrigasyon  awneliyatlariyla en iyi sonuglarin

alindigi saptandi.
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Fakomorfik glokom
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Kristalin lens bir ¢ok glokom gesidinde etiyolojiyi
olusturur. Katarakt gelisimi sirasinda lense ait sekil,
biiytikliik ve yer degisimleri ile kapsiil gecirgenligindeki
artis, lens proteinleriyle olusan enflamatuar ve immiinolo-
jik reaksiyonlar glokoma neden olabilmektedir (1-3).

Lensin hacim olarak fazla yer isgal ettigi gozlerde
yasla lens faktoriiniin belirginlesmesi veya katarakt
olusumu sirasinda lens hacminin ani artigina (entiime-
sans) bagli olarak pupiller blok ve/veya ag¢1 kapanmasi
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Summary

We followed 44 eyes of42 patients who were operated for
(mean).  We found
in 39%, pha-

colytic glaucoma in 2 7%, phacomorphic glaucoma in 25% and

lens-induced glaucoma for 14.6+8.() months
glaucoma due to lens luxation or subluxation

lens-particle glaucoma in 9%.

Intraocular pressures were normalized with the addition
of beta-blokers in 12%> ofeyes with lens luxation or subluxa-
tion and with surgery only in the other eyes. Visual aquity was
increased in 77%. In 23%i no increase was obtained in visual
aquity due. to optic atrophy and central retinal vein thrombosis.

The mostly seen complications were vitreus loss and uveitis.

In respect to control of intraocular pressure and visual
aquity the most successful results were obtained by vitrectomy-
intraocular  lens

lensectomy and scleral fixation implantation

in lens luxation or subluxation, by extracapsular cataract ex-

traction and inlercapsular intraocular lens implantation in

phacomorphic  and  phacolytic ~ glaucomas  having  sufficient

zonular support and by aspiration-irrigation in lens-particle

glaucomas.

Key Words: Lens-induced glaucoma, Phacolytic glaucoma,

Phacomorphic glaucoma
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sonucu gelisen glokomlar fakomorfik glokom olarak
bilinir (1,4,5).

Fakolitik, diger adiyla lens protein glokomunda
yasla miktar1 ¢ogalmis olan yiiksek molekiil agirlikh
¢Oziiniir lens proteinleri kapsiil gegirgenligindeki artma
veya kapsiilin mikroperforasyonlart nedeniyle akoze
gecer. Bu proteinler ve fakolitik makrofajlar trabekiiler
tikanmaya neden olurlar. Katarakt gelisimi siirecinde ani
olarak yiiksek diizeylere ulasan goz ici basmci (GIB)
komea 6demiyle birliktedir. Lens proteinleri ve makro-
fajlardan kaynaklanan 6n kamara bulaniklig1 yaninda
partikiillerin seviye yapmastyla hipopion olusur. On ka-
marada renkli yansimalara neden olan kalsiyum oksalat
kristalleri izlenebilir (1,2,4).

Lens partikiil glokomunda katarakt ameliyatlar1
delici lens yaralanmalar1 veya YAG kapsiilotomi gibi

275



Ahmel KARAKURT ve Ark

islemler sonrasinda 6n kamaraya gecen lens partikiilleri
trabekiiler ¢ikisi engeller. Eslik eden enflamatuar reak-
siyonlar 6n ve arka sinesilere neden olarak tabloyu agir-
lagtirirlar. Bu tablo bazi yazarlarca fakotoksik tiveit (1)
olarak adlandirilmig, siddetli graniilomatdz reaksiyon,
membrau varligi durumlarinda fakoanafilaktik glokom-
dan bahsedilmis (6), iki tablonun ayirmmmn zorlugunu
dikkate alan yazarlarin bir kismu fakoantijenik endof-
talmitis taniminin uygun olcagmi savunmuslardir. (7).

Lensin yer degistirdigi durumlar lens luksasyonu
veya subluksasyonu (LL-SL) seklinde olabilir. Bu du-
rumlarda eslik eden agi degisimleri disinda lense baglt
pupiller blok, siliyer blok, vitreusa bagli pupiller blok,
lensin 6n kamaraya ge¢mesi, fakoanafilaktik (fakolitik)
reaksiyonlar veya kombine mekanizmalarla glokom
gelisebilir (4,8-10).

Lense bagl glokomlarda (LBG) tibbi tedavinin yeri
smirhidir. Cogunlukla goziin cerrahi tedaviye hazirlan-
mas1 amactyla yapilir, peroperatuar komplikasyonlari
azaltir. Etiyolojiye yonelik tedavi lens ekstraksiyonudur.
Calismamizda LBG'kirin 6zellikleri tedavi sonuglari ve
gdérme prognozu arastirildi.

Gere¢ ve Yontem

Ankara Numune Hastanesi 3. Goz Klinigi Glokom
Biriminde 1993-1995 yillan arasinda LBG tanisiyla
izlem ve tedavisi yapilan 42 olgunun 44 gozii ¢alismaya
alindi. Olgularin &ykiileri, yakinmalarin ortaya ¢ik-
mastyla klinige basvurmalar1 arasinda gegen siireler
kaydedildikten sonra biyomikroskopik muayeneleri,
gonyoskopik incelemeleri, aplanasyonla GIB &lgiimleri,
arka segmentin muayene edilemedigi olgularda A-B
scan ultrasonografik muayeneleri yapildi.

Cerrahi tedavi 6ncesinde GiB'lar1 topikal ve sis-
temik tedaviler ile diisiiriildii. Topikal tedavi i¢in beta-
blokorler, ireite gozlerde kortikosteroidler, sistemik teda-
vide asetozolamid tablet, oral gliserol veya intravenoz
mannitol kullanildi. Gonyoskopik muayene ile yaygn
periferik anterior sinesi (PAS) saptanan 7 gdzden 2'sinde
yalmz trabekiilektomi ameliyati, 5 gozde ise lensektomi
ile kombine trabekiilektomi yapildi. Intrakapsiiler lens
ekstraksiyonu (IKE) 9, IKE ile 6n kamara goz ici lensi
(OKGIL) 2, IKE ile skleral fiksasyonlu gézigi lensi
(SFGIL) 5, ekstrakapsuler katarakt ekstraksiyonu

LENSE BAGLi GLOKOMLARDA CERRAHIi TEDAVi SONUGLAR!

(EKE) 7, EKE ile kapsiili¢i gozici lensi (KIGIL) 8, pars-
plana lensektomi-vitrektomi (PPLV) 2, aspirasyon-irri-
gasyon (Al) 4 gozde yapildi. IKE igin kriyo veya ans-
kiiret kullanild1. Trabekiilektomi i¢in PPLV ile kombine
olgularda forniks, digerlerinde limbus tabanli konjonkli-
va lambosu hazirlandi, ameliyatlar standart olarak
yapildi. Tedavi sonrast GIB degeri olarak ameliyat son-
ras1 1. ayin sonunda saptanan GIB alind1.

Bulgular

Ogularm yas ortalamast 65.2+11.0 (896 yas),
kadm-erkek (K/E) oran1 20/22, izlem siiresi 14.6+8.0
(528 ay), ortalama GiBTari tedavi dncesi 42.8+40.4 te-
davi sonras1 12.8+7.6 mmHg App, gonne keskinlikleri
Snellen eseli ile tedavi 6ncesi P+P- ile 04 arasinda tedavi
sonrasi P+P- ile tam arasinda saptandi (Tablo 1). Gozlerin
%3%unda LL-SL'na bagh glokom, %27'sinde fakolitik
glokoni, %25'inde fakomorfik glokom, %9'unda da lens
partikiil glokomu oldugu goriildii. Lens partikiil glokom-
lu 4 olgunun hepsi énceden EKE+GIL ameliyat: yapilmis
olgulardi. LL-SLTu 15, fakomorfik glokomlu II goézde
pupil blogu vardi. LL-SL gmbunda 2 gbzde lens vitreusa
litkse 15'inde pupil gerisinde sublukse idi.

LBG olgularinda yapilan ameliyatlar Tablo 2'de,
LL-SL sebepleri ve bu olgulara yapilan ameliyatlar
Tablo 3'de gosterilmistir. Travmatik LL-SL nedeniyle
IKE yapilan 2 gdzde beta-blokor ilavesiyle normal GIB
saglanirken diger olgularin tiimiinde ek tedavisiz 21
mmHg App. altinda GIB'na ulagilmustr.

Gozlerin 34"tinde (%77) tedavi ile gorme artis1
saglanirken 10'unda (%23) degisme olmamistir. Tablo
4'de gdrmesi artmayan 10 gozden 7'sinde optik atrofi,
3'inde de santral retina! ven trombozu (SRVT) oldugu,
optik atrofinin ge¢ bagvuran olgularda fazla oldugu
goriilmektedir. Ameliyat komplikasyonlar1 ince-
lendiginde LL-SL olgularinda vitreus kaybi ve koroid
dekolmanimn, fakolitik glokomlu olgularda ameliyat
sonrasi tiveitin digerlerinden belirgin olarak daha yiiksek
oldugu dikkati cekmektedir (Tablo 5). Uveit ve koroid
dekolmanlari tibbi tedavi ile sekelsiz iyilesmistir.

Tartisma

LBG'lu olgularda ileri yag (ort 65.2+11.0), yiiksek
GIB (ort 42.8+10.4 mmHg App.) prognozu olumsuz

Tablo 1. LBG olgularinin yas, GIB ortalamalari, cins dagilimi ve gérme keskinlikleri

Glokom nedeni Olgu/gdz (%) Yas (Ort) K/E

Tedavi Oncesi

Gorme Keskinligi GiB Tedavi

Tedavi sonrasi Tedavi Oncesi sonrasi

LL-SL 15/17  (%39) 48.0+14.0 7/8 (P+P+)-(0.4) (P+P+F0.8 34.519.5 14.8+8.2
Fitkomo1Tik 11/11(%25) 65.4+9.0 7/4 (P+P+)-(EHS) (P+p+)-1.0 48.2+10.0 12.2+7.6
Fakolitik 12/12 (%27) 68.0+13.5 5/7 (P+P-)-(EHS) (P+P-)-0.8 51.2+12.0 12.016.0
Lens-pariikiil 4/4  (%9) 66.0+2.0 13 (EHS)-0.2 0.2-0.7 36.8+6.0 1314.0
Toplam 42/44(%100) 65.2+1 1.0 20/22 (P+P-)-(0.4) (P+P-)-1.0 42.8110.4 12.817.6
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Tablo 2. L B G olgu arma yapilan ameliyatlarin dagilimi

Ahmet KARAKURT ve Ark.

Glokom nedeni iKE IKi. « 1111, A/l iKi.

EKE+GIiL

EKE+GIiL+Trab PPLV PPLV+Trab Trab

LL-SL 7 5

Fakomorfik 1 4
Fakolitik 1 2

Lens paidikiil 4

Toplam 0 7 4 7

2 1 2

4 2

1 1

Tablo 3. Lens luksasyonu-subluksasyonu olgularina yapilan ameliyat arin dagilimi

LL-SL Sebebi Olgu/goz Trab

iKE

IKE+SFGIL PPLV PPLV+Trab

Aniridi 12 2
Marian Sendr. 12

Travma
idiyopalik 3/3

Toplam

Tablo 4. L BG olgularinin basvuru siireleri ve komplikasyonlari

Basvuru Siiresi Ogu sayisi PAS

SRVT Optik atroll

1-7 giin 28
8-14 giin 4
15-30 giin 4
1 aydan fazla 6

1
2 1
1

4

A | = W

Toplam 42

Tablo 5. L BG olgularinda komplikasyonlari dagilimi

3 7

Vitreus
Glokom nedeni kayb1

Gormesi Vitreis

artmayan hemorajisi

Koroid
dekolmani

Optik

Uveit atrofi

s

S SRVT

LL-SL 4 1 5
Fakomorfik 3 2
Fakolitik 3 1
Len Partikiil

2 3

Toplam 10 1 8

etkileyen faktorlerdir. Glokomdu olgularin GIB  se-
viyeleri yiikseldikce, bu yiikselme akut atak halinde
oldukca optik atrofi ve gorme alani kaybi artmaktadir
(11,12). GIB'nin yiiksek seyrettigi siire ile glokomatdz
hasar arasindaki iliski de deneysel olarak gosterilmigtir
(13). Serimizde tedavi sonrast gdrme artigi olmayan 10
gozden 4'linde LL-SL, 3'inde fakomorfik, 3'iinde
fakolitik glokom bulunmakta, gérme kaybinin neden-
lerinin 7 gozde optik atrofi, 3 gozde SRVT oldugu
goriilmektedir. Bagvuru siiresi 1 aydan daha uzun olan
olgularda optik atrofi orami belirgin olarak yiiksektir.
Cerrahi tedavinin 1 aydan fazla geciktigi 6 olgunun
4'inde optik atrofi gelistigi saptanmistir.

LBG olgularmin cerrahi tedavisi GIB yiikselmesine
neden olan patolojinin ortadan kaldirilmasina yonelik
olarak planlanmistir. Pupil blogunun agirlikta oldugu
LL-SK'lu gozlerde zontil destegi olmadigi veya yetersiz

T Klin .1 Ophthalmol 1997. 6
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oldugu igin toplam 12 gdze IKE, 2 goze PPLV, 1 goze
PPLV ile birlikte trabekiilektomi, 2 géze de sadece tra-
bekiilektomi ameliyat1 yapilmis IKE yapilan gozlerden
S'ine aymi seansta SFGIL uygulanmis, bu gruptan
5 gozde vitreus kaybi oldugu igin 6n vitrektomi de
yapilmigtir. LL-SL olgularinda cerrahi tedaviler gesitli,
¢ogu da pars plana yaklagimli lensektomi, vitrektomi
ameliyatlaridir (9,10,14,15,16,17). Serimizde LL-SL'na
bagli glokomu olan 17 gézden 15'inde 21 mimHgApp.
alinda GIB saglanmug, 2 gozde (%I2) beta blokor
ilavesi gerekmigtir, Turaglh LL-SL olgularinda ameliyat
sonrasi glokom insidansmi % 14.6 (18), Bilgihan %11.8
(8) olarak bildirmistir.

Fakomorfik glokom olgularinda kadin/erkek
oraninin diger gruplara gére 7/4 gibi yiiksek oldugu
dikkat ¢ekicidir. Bu, kadinlarda 6n kamara derinliginin
erkeklere gore daha az oldugunu bildiren yazarlarin
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gorisiyle uyumludur (19,20). Fakomorfik glokom olgu-
larmnim sadece 1 'inde IKE diger 10 gézde EKE ameliyat:
yapilmis, EKE'li 4 géze KIGIL, 2 goze de trabekiilekto-
mi ile kombine KIGIL konulmustur. Fakomorfik
glokom olgularinda bazi yazarlarca oOnerilen (21,22)
onceden Nd: YAG laser wridotomi islemini hicbir olgu-
muzda denemedik. Bu islemin katarakt ameliyatinin
ertelenmesini gerektiren durumlarda yapilmasmin fay-
dali olabilecegi kanisindayiz.

Fakolitik glokomlu 12 gézde ameliyat oncesi GIB
ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksektir. Bu
gbzlerde katarakt ameliyati 3'iinde IKE, 8'inde EKE
1'inde de PPLV yontemleriyle yapildi. Ameliyat oncesi
GIB diisiiriiliip, topikal steroidlerle goz sakinlestirildik-
ten sonraki muayene ile kapsiil biitiinliigii ve zoniil
destegi degerlendirilemeyen 3 goze IKE yapilmistan
Arka kapsiil biitinliigii olmayan 1 gdze, gonyoskopi ile
genis alanda PAS saptandigindan trabekiilektomi
ameliyatt da kombine edilerek PPLV yapilmistir.
Ameliyat sonrasi iiveit bu gruptan 8 goézde goriilmiis
topikal tedavi ile sekelsiz iyilesmistir. Fakolitik glokom-
da esas olarak trabekiiler tikanmanin lens proteinleriyle
olustugu bildirildiginden (23) tedavide IKE-EKE yon-
temleri uzun siireler tartisilmis (5,24), gérme rehabilitas-
yonu ve GIB kontrolii agisindan EKE+GIL yonteminde
sonuglarm daha iyi oldugu bildirlmistir (25,26). Yeterli
kapsiil desteginin bulundugunu diisiindiigiimiiz tiim
fakolitik glokomlu gozlerde bu yontemi tercih ettik. Bu
gbzlerin hepsinde ameliyat sonrast normal GIB ek tedavi
olmadan saglanmustir.

Serimizde lens partikiil glokomu, LBG'larin
%9unu olusturmaktadir. Olgularin hepsi de EKE+GIL
ameliyathsidir. Bu gozlerde tibbi tedavi ile kisa siirede
GIB kontrol altina alinamazsa cerrahi tedavi gerekmek-
tedir. Uzamis bekleme siiresinde posterior ve anterior
sinesiler, pupiller membranlar olusabilmektedir (23).
Lens partikiillerinin katarakt ameliyatindan 65 yil sonra
bile glokom sebebi olabilecegi bildirlmistir (27).
Olgularimizda Al yontemiyle ameliyattan sonra tibbi te-
davisiz GIB'lan normale dénmiistiir.

Calismamizda LL-SL olgularinda agida kalici
hasarlar olusmamussa vitrektomi-lensektomi ile SFGIL,
fakomorfik ve yeterli zonul destegi olan fakolitik
glokomlarda EKE+KIGIL, lens partikiil glokomunda Al
ameliyatlarmin iyi gérme keskinli saglayarak GiB'mi
kontrol edebildigi saptanmis, agida kalict degisimlerin
olustugu olgularda bu ameliyatlarin trabekiilektomi ile
kombine edilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.
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