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ÖZET 
Göz travmaları intraokuler yapılarda geniş boyutlu hasara neden olabilen günlük yaşantıda sık rastlanılan yaralanma

lardır. Göz travmalarında prognozu etkileyen en önemli faktörlerden birisi de sekonder glokomdur. 

Ondokuzmayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalında Aralık 1990-Aralık 1994 tarihleri arasında 
travmaya bağlı sekonder glokom tanısıyla takip ve tedavi edilen 25 hastanın 26 gözünün sonuçları retrospektif olarak 
incelendi. Olguların yaş ortalaması 30.55+22.90 olup 13 olgu 15 yaşın altında, 8 olgu 30 yaşın üzerinde tesbit edildi. 
Olguların 19'unda kunt travma, 6'sında perforan travma nedeniyle sekonder glokom geliştiği saptandı. Tedavi olarak 26 
gözün 25'ne cerrahi tedavi, Tinde tıbbi tedavi uygulandı. Cerrahi tedavi olarak 11 göze trabekûlektomi, 7 göze lens 
ekstraksiyonu, 6 göze ön kamara lavajı, 1 göze Argon laser trabeküloplasti (ALT) uygulandı. Nedene yönelik yapılan 
tedavilerle göziçi basıncı (GİB) normal değerlere (21 mmHg < ilaçlı veya ilaçsız) düşürüldü. 
Anahtar Kelimeler: Travma, Glokom, Trabekûlektomi 
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SUMMARY 

SECONDARY GLAUCOMA DUE TO TRAUMA 

Trauma is the frequent cause of the extensive damage into the intraocular structures In daily life. Secondary 
glaucoma is one of the most important prognostic factors in the ocular trauma. 

Between December 1990 and December 1994, Twenty six eyes of 25 patients which have been diagnosed as 
post-traumatic secondary glaucoma were examined retrospectively in the Ondokuzmayis University, Department of 
Ophthalmology. The average age was 30.55+22.90 (13 patients under 15 and 8 patients above 30 years old). The 
secondary glaucoma was due to blunt trauma In 19 patients and perforating in 6 patients. Twenty five eyes of 25 patients 
were treated surgically and one eye was treated medically. Eleven eyes have had trabeculectomy, one eye had Argon 
laser trabeculoplasty, 7 eyes had lens extraction and 6 eyes had anterior&chamber lavage. Intraocular pressure has 
been reduced below 21 mmHg In all of the cases with or without medical therapy. 
Key Words: Trauma, Glaucoma, Trabeculectomy 

T Klin J Opthalmol 1995, 4: 232-237 

Geliş Tarihi: 7.3.1995 
* Uz.Dr.Ondokuz Mayıs Üniv. Tıp Fak. Göz Hast. ABD, 
** Prof.Dr.Ondokuz Mayıs Üniv. Tıp Fak. Göz Hast. ABD, 
*** Yrd.Doç.Dr.Ondokuz Mayıs Üniv. Tıp Fak. Göz Hast. ABD, 
**** Araş.Gör.Dr.Ondokuz Mayıs Üniv. Tıp Fak. Göz Hast. ABD, 

SAMSUN 
Yazışma Adresi: Nurşen ARITÜRK 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Göz Hastalıkları ABD, 
SAMSUN 

G i r i ş 

Göz travmaları yüzbinlerce insanı etki leyen ve 
önemli görme bozukluklarına neden olan olaylardır. 
Prognozu etkileyen faktörler gözönüne alındığında en 
önemli hususlardan biri sekonder glokomdur. 

Sekonder glokom gelişen göz travmaları künt. 
perforan, kimyasal, radyasyon ve elektrik yaralanmaları 
gibi birçok nedenle gelişebilir. En sık görülen travma 
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şekli kunt travmalardır. Kunt travma sonrasında çarp
manın etkisiyle göz küresinde ön-arka eksende bir kı
salma olurken yan eksende bir genişleme olur. Bu 
değişimlere ayak uyduramayan sfinkîer pupilla, İris kö
kü, trabekülum korpus siliare ve zonüler liflerde yırtıl
malar, irisin büyük arter çemberine ait dallarda kopma
lar ve hifema gelişebilir (1), GİB'daki posttravmatik 
yükselmeler bunlardan herhangi biriyle birlikte erken 
veya geç dönemde görülebilir. 

Perforan göz yaralanmalarına bağlı sekunder glo
kom olguları ise öncelikle intraoküler yabancı cisim 
olanlar ve olmayanlar olarak iki grubda incelenir. İn
traoküler yabancı asim olmayan olgularda glokom ge
lişmesinin en önemli nedeni uzun süreli dar ön kamara 
olup inflame gözlerde gelişen kalıcı periferik anterior 
sineşilerdir (PAS). Ayrıca yoğun inflamasyon nedeniyle 
seklüzyo pupilla gelişen olgularda pupil bloğuna bağlı 
sekonder açı kapanması glokomu gelişir. Total hifema 
ve intravitreal hemorajilerin geliştiği perforan yaralan
malarda "Ghost celi" glokom, lens kapsül bütünlüğünün 
bozulup kodeksin ön kamaraya dağıldığı olgularda fako-
lltik glokom gelişebilir (1). İntraoküler yabancı cisim 
bulunan olgularda ise GİB yükselmeleri erken ve geç 
dönemde görülebilir. Erken dönemde direkt travma so
nucu ya da trabeküter ağdaki kunt travma etkisine bağlı 
yırtılmalar veya lens kapsülünün perforasyonuna bağlı 
fakolitik glokom gelişebilir. Geç dönemde GİB yüksel
meleri ise kunt travma etkisiyle trabeküler ağdaki yırtıl
malar nedeniyle gelişen açı resesyonu ve inflamasyon 
nedeniyle PAS gelişimine bağlı olabilir. Siderosisli göz
lerde trabeküler ağdaki demir depolanması aköz dışakı-
mının azalmasına ve sekonder glokoma neden olur. 
Günümüzde vitreus cerrahisinin gelişmesi bu tür komp-
likasyonların gelişimini azaltmıştır. 

Kimyasal yanıklarla olan göz yaralanmalarında ise 
GİB'daki yükselmeler çok farklı zamanlarda ortaya çı
kabilir. Kimyasal yaralanmalarda kornea yüzeyinin bo
zulması GİB'nın doğru olarak ölçülmesini ve optik sini
rin değerlendirilmesini zorlaştırır ve sonuç olarak tedavi 
modelini belirlemede problem çıkarır. GİB'nın yüksel
mesi kostJk yaralanmaya sekonder skleral küçülme, in
traoküler Prostaglandin salınımı, trabeküler dokunun ha-
rabiyeti ve dışakım kanallarının tıkanmasına bağlı ge
lişir. Geç dönemde ise yoğun inflamasyona bağlı ge
lişen PAS veya fibrinöz proliferasyonun irldokorneal 
açıyı tıkaması sekonder glokom gelişimine neden olabi
lir (2). 

Sekonder glokom gelişen travma nedenlerinden 
bir diğeri radyasyon tedavileridir. Periokuler ve intrak
ranial neoplazmalarda radyasyon tedavisi yapıldığında 
retinal hasara bağlı gelişen rubeosis iridis veya intrao
kular hemorajilere bağlı GİB'nda yükselmeye neden 
olabilir (1). 

Terapotik (kardioversiyon ve elektrokonvulsif teda
vi) veya kaza nedeniyle olan elektrik yaralanmalarında 
da glokom gelişebilir. Bu hastalarda iris pigment epite-

linde aşırı pigment kaybı olur. Trabeküler ağda iris pig
mentlerinin birikmesine bağlı gelişen tıkanıklık dışakım 
kolaylığını azaltarak GİB'nın yükselmesine neden olur 
(1). 

Bu çalışmada Ondokuzmayıs Üniversitesi Tıp Fa
kültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalında kunt ve perfo
ran travmaya bağlı sekonder glokom tanısıyla takip ve 
tedavi edilen olguların sonuçları incelenmiştir. 

Gereç ve Yöntem 
Ondokuzmayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz 

Hastalıkları Anabilim Dalı Glokom birimince Aralık 
1990-Aralık 1994 tarihleri arasında posttravmatik se
konder glokom tanısıyla takip ve tedavi edilen 25 has
tanın 26 gözü retrospektif olarak İncelendi. 

25 hastanın 19'u erkek, 6'sı kadın olup 13 olgu 
15 yaşın altında, 8 olgu 30 yaşın üzerinde tesbit edildi. 
Postravmatik sekonder glokom tanısı almış hastalarda 
travmanın şekli, travma ile glokom arasında geçen 
süre araştırıldı. Hastaların 6'nda hifema, 7'sinde lens 
disiokasyonu, 4'ünde travmatjk katarakt, 4'ünde yoğun 
travmatik iridosiklit, 6'sında perforan travmaya bağlı 
yaygın anterior sinesi, hifema ve travmatik katarakt ne
deniyle GİB'da yükselme geliştiği saptandı. Travma ile 
GİB yükselmesi arasında geçen süre ortalama 117.1 
gün olup, en erken 2 gün, en geç 4 yıl sonra tesbit 
edildi. 14 hastada ilk 10 gün içinde GİB'da yükselme 
saptandı. 

Çalışmaya alınan hastaların tümüne tedavi öncesi 
ve sonrasında rutin göz muayenelerinde görme keskin
liği, GİB değerleri, ön ve arka segment değişiklikleri, iri-
dokorneal açı değerlendirmesi yapıldı. GİB ölçümü 
Goldmann aplanasyon tonometrisi ile, açı ve arka seg
ment değişiklikleri Goldman'ın 3 aynalı kon takt lens ile 
yapıldı. 

Çalışmaya alınan olgulara yapılan tedavi şekli ve 
tedavinin etkinliği değerlendirildi. Tedaviye alınan olgula
rın 1'inde tıbbi tedavi, 25'ine cerrahi tedavi uygulandı. 
Cerrahi tedavi olarak trabekülektomi, ön kamara lavajı, 
lens ektraksiyonu, ALT yapıldı. GİB'nın 21 mmHg < 
(ilaçlı veya İlaçsız) olduğu olgularda tedavi, başarılı ka
bul edildi. Cerrahi tedavinin başarısız olmasına neden 
olan faktörler gözden geçirildi. 

Bulgular 
Ondokuzmayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz 

Hastalıkları Anabilim Dalında postravmatik glokom tanı
sı alan 25 hastanın 26 gözü çalışma kapsamına alındı. 

Çalışmada yaşları 9.ile 70 yaş arasında değişen 
25 hasta retrospektif olarak incelendi (Tablo 1). Olgula
rın yaş ortalaması 30.55+22.90 idi. 20 olguda kunt 
travma, 6 olguda perforan göz yaralanması nedeniyle 
postravmatik glokom geliştiği görüldü. Travmalar 9 taş, 
10 odun, 1 İnek boynuzu, 1 gazoz kapağı, 1 çapan, 1 
demir çubuk, 1 oyuncak, 2 trafik kazası sonucu ol
muştu. 
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Tablo 1. Olguların dağılımı 

Yaş 30.55*22.90 
Cinsiyet 
Kadiri 5 
Erkek 20 

Travma şekli 
Kunt 20 (göz) 

Perforan 6 

Tablo 2. T r a v m a ile g l o k o m arası g e ç e n süre 

Geçen süre Olgu sayısı % 

2-3 gün 4 15.4 
3-10 gün 11 42.4 
10gün-1 ay 2 7.7 
2-8 ay 7 26.8 
4 yıl ve üzeri 2 7.7 

Toplam 26 100 

Tablo 3. GİB y ü k s e l m e neden le r i 

Olgu sayısı % 

Hifema 6 23.1 
Lens dislokasyonu 6 23.1 
Travmatik katarakt 4 15.4 
Travmatik iridosikbt 4 15.4 
Perforan îravma+anterior sinesi 6 23.1 

Toplam 26 100 

Tablo 4. Pos t t ravmat ik g l o k o m o lgu lar ın ın tedav i şekl i 

Olgu sayısı % 

Medikal tedavi 1 3.8 
Trabekülektomi 11 42.4 
Lens ekstraksiyonu 7 26.9 
Ön kamara lavajı 6 23.1 
ALT 1 3.8 

Toplam 26 100 

Tablo 5 . T e d a v i ö n c e s i v e sonrası G İ B v e v izyon 
değişikl ikleri 

Tedavi öncesi Tedavi sonrası 

G İ B 37.25±6.11mmHg 18.87±4.90mmHg 
Görme keskinliği P+P- ile 0.3 P+P+ ile tam 

Travma ile glokom arası geçen süre ortalama 
117.1 gün olup en erken 2 gün, en geç 4 yıl sonra 
tesbit edildi (Tablo 2). Posttravmatik sekonder glokom 
gelişen olgvvlarda GİB yükselmesi 6 gözde hifema, 5 
gözde lens subluksasyonu 1 gözde lens luksasyonu, 4 
gözde travmatik katarakt, 4 gözde yoğun travmatik Iri-
dosiklit, 6 gözde perforan travmaya bağlı anterior 
sineşiler nedeniyle saptandı (Tablo 3). Glokom tanısı 
alan olgularda GİB tedavi öncevvi ortalama 37.25+6.11 
mrrtHg bulundu. GİB, 26 gözün 25'inde cerrahi tedavi, 
1 'inde medikal tedavi ile kontrol altına alındı. Başarılı 
olarak GİB'nın 21 mmHg < ilaçlı ve ilaçsız olduğu ol
gular alındı. Cerrahi ve medikal tedavi sonrası GİB or
talama 18.87+4.90 mmHg (ilaçlı veya ilaçsız) olarak 
bulundu (Tablo 5). 6 olguda GİB'nın 21 mmHg'dan 
yüksek olduğu tesbit edildi. Cerrahi başarı oranı 
%73.90 olarak değerlendirildi. Cerrahi tedavi olarak 11 
göze primer trabekülektomi, 1 göze ALT, 7 göze lens 
ekstraksiyonu, 6 göze ön kamara lavajı yapıldı (Tablo 
4). Trabekülektomi yapılan 6 olguda mitomisin C, 2 ol
guda 5-flurourasil (5-FU) kullanıldı. Antimetabolit kulla
nılan trabekülektomilerde, kullanılmayanlara göre cerra
hi başarının postoperatif ortalama 6.66+3.99 aylık ta
kiplerde daha yüksek olduğu görüldü. 

Olguların görme keskinliği tedavi öncesi P+P-(per-
sepsiyon müsbet, projeksiyon menfi), el hareketleri ile 
0.3 arasında değişmekteydi. Tedavi sonrası ise 
P+p+(persepsiyon, projeksiyon müsbet) ile tam arasın
da tespit edildi. Tedavi sonrası görme düzeyi 0.3-tam 
arasında değyşen olgu sayısı 15 olarak tespit edildi 
(Tablo 5). 

Lens ekstraksiyonu yapılan olguların 3'üne PEKKE 
(planlı ekstra kapsüler katarakt ekstraksiyonu), f ine 
PEKKE+ ön kamara intraoküler lens implantasyonu 
(ÖK İOL), 2'slne İKKE (intra kapsüler katarakt eks
traksiyonu), 1'ine pars plana lensektomi ve vitrektomi 
yapıldı. Trabekülektomi yapılan olguların 6'sına primer 
trabekülektomi, PEKKE sonrası GİB kontrol edile
meyen 1 olguda, ön kamara lavajının yetersiz kaldığı 1 
olguda, perforan travma nedeniyle operasyon geçirip 
daha sonra PEKKE + ÖK İOL uygulanan 1 olgu ol
mak üzere toplam 3 olguda GİB yüksekliği nedeniyle 
ikincil olarak trabekülektomi yapıldı. İlk trabekülektomı-
den sonra 5 olguda 2. kez trabekülektomi gerekmiştir. 
2. kez trabekülektomi uygulanan hastaların 2'sinde 5-
FU, 3'ünde mitomisin C kullanıldı. 3. kez trabekülekto
mi gerektiren olgular perforan travma nedeniyle ön 
segment cerrahisi geçiren yoğun enflamasyon nede
niyle anterior sinesi ve ÖK İOL'si olan olgulardır. Ça
lışmada görülmüştür ki, perforan yaralanmalarda yoğun 
enflamasyon nedeniyle cerrahi başarı çok düşmektedir, 
bu olgularda anti metabolitler başarı oranını kısmen 
yükseltmektedirler. 

Tartışma 
Posttravmatik sekonder glokom etiyolojisinde en 

sık görülen kunt ve perforan yaralanmalarıdır. Çalışma-
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mızda tüm olgular kunt ve perforan yaralanmalar son
rası gelişen sekcnder glokom olgularıdır. 

Kunt travma sonrası iris kökü, trabekülum, korpus 
siliare ve zonüllerde yırtılmalar, irisin büyük arter çem
berine ait dallarda, kopmalara bağlı hifema görülebilir. 
GİB'daki posttravmatik yükselmelerde bunlardan her
hangi biriyle birlikte olabilir. Sıklıkla travmayı takiben 
korpus suare, iris stroması v© iris sfinkterlerinin yırtıl
ması sonucu gelişen hifema, kunt travmaların %81 'inde 
gelişir (3). Çalışmamızda kunt travmaların %85'inde hi
fema tesbtî edildi. Travmatık hifemalarda ön kamarada 
değişik miktarlarda 'serbest karı bulunur (4). Total hife
ma ise olguların %10'unda görülür ki bu durum daha 
çok ikindi kanamalarda görülür (5). Hifema olgularının 
%34'ünde akut dönemde G iB 'da bir artış söz konusu
dur. Genell ikle bu akut yükselmeler yaklaşık 5 gün 
içinde normale döner. Hifem alarm çoğu silier cismin ön 
yüzeyinde dağılan majör artarla! çemberin dallarından, 
koroidal arterlerden veya si ler cisim verilerinden, daha 
az oranda iris damarlarının rüptürü, siklodiyaliz veya iri-
dodiyaliz sonucu gelişir (1). ikincil kanamalar daha 
çok ilk kanamadan 2-4 gün sonra pıhtının lizisi sırasın
da damarlara olan retraksîyona bağlı %4-33 oranında 
bildirilmektedir (6). Çalışmamızda hifema gelişen olgu
ların yalnız 2'inde (%11.8) ikincil kanama tesbit edildi. 
Htfemaya bağlı erken dönemde GİB yükselmesi trabe-
küler ağdaki ödeme ve açının eritrosit, fibrin ve debris 
ile tıkanmasına, bazen pıhtıya bağlı pupiller blok nede
niyle gelişebilir (7). 

Erken dönemde GİB yükselmesinin sık görülen 
diğer bir nedeni trabeküler ağdaki yırtıklardır (1). Trabe-
küler ağdaki yırtılmalar dışakım kolaylığını azaltmaz, fa
kat yırtık 'bölgesinde gelişen skatrizasyon dışakımda t ı 
kanıklığa ve GİB'da yükselmeye neden olur. Silier ci
simdeki yırtılmalar açı resesyonunu oluşturur. Bu yırtık 
korpus suaredeki sirküler ve longitüdirsal lifler arasında 
oluşur, iris kökünün geriye doğru yer değiştlrmesiyle si
lier bahdda genişleme ve silier proseslerde bükülmeye 
neden olur. Açı resesyonu travmatik hifemanın en 
önemli ön segment bulgusudur (8) Çalışmamızda hife 
ma görülen olguların %35.4 (6 olgu)'ünde açı resesyo
nu bu olguların 1'inde (%5.26) açı resesyonu glokomu 
görüldü. Literatürde hifema olgularında açı resesyonu 
gelişme insıdansı %80-9G arasında, hifema olgularında 
açı resesyonu glokomu gelişme insidansı ise %8-10 
arasında bildirilmektedir (3,9,10). Posttravmatik açı re
sesyonu olan olguların %2-10'unda travmanın geç 
komplikasyonu olarak glokom gelişir (11,12). Bu oran 
açı rssesyonunun 180 derecenin üzerinde olduğu olgu
larda artar. Çalışmamızda 1 olguda (%3.9) geç dönem 
açı resesyonu glokomu görüldü. Açı resesyonuna ne
den olan yırtıklar GİB'da yükselmeye neden olmaz, fa
kat bu yırtıkların kısa sürede skatrizasyonu ve perfferik 
anterior sineşilerın gelişimi GİB'da yükselmeye neden 
olur. 

Hifema nedeniyle sekunder glokom gelişen olgu
larda tedavide amaç ikincil kanamaları önlemek, optik 
sinir hasarını azaltmak ve iyi bir görme sağlamaktır. 
Medıkal tedaviye yanıt alınamadığında optik sinir hasarı
nı önlemek için cerrahi tedavi gerekli olabilir. Cerrahi 
tedavinin zamanı tartışmalıdır. Read, cerrahi tedaviyi, 
GİB'nın 5 günden fazla 50 mmHg'nın üzerinde olduğu 
olgularda veya 8 gün boyunca 25 mmHg'nın üzerinde 
olan olgularda önermiştir (5). Weiss, Partish ve Ander
son medikal tedavi ile GİB'nın kontrol edilemediği du
rumlarda cerrahı tedavi yapılmasını önermişlerdir (13). 
Değişik cerrahî teknikler (ön kamara lavajı, fibrino-
lltiklerle irrigasyon, geniş llmbal insizyon ile krioekstrak-
siyon, uitrasonik emülsifikasyon ye aspirasyon, vitrek-
tomi probu ile emilim, yalnızca iridektomi ve iridektomili 
trabekülektomi) önerilmiştir (14). Graul ve arkadaşları 
trabekülektomi, iridektomi ve trabekülektomi sahasın
dan ön kamara lavajının yapılmasını önermişler ve bu 
uygulamanın basit, daha ©min, daha güvenilir ve ideal 
bir yaklaşım olduğunu bildirmişlerdir (14). Çalışmamız
da hifema nedeniyle sekonder glokom gelişen olgulara 
parasentez yapılarak ön kamara lavajı yapıldı. Bu olgu
lardan birinde GİB kontrol ©dilemediği için trabekülek
tomi yapıldı. 

Kunt travma sonrası gelişen glokom nedenlerin
den bir diğeri lens dislokasyonlarıdır. Lens d is lo-
kasyonları luksasyon veya subluksasyon şeklinde ola
bilir. Şiddetli kunt travmalardan sonra lens çoğunlukla 
kapsül bütünlüğü bozulmadan vitreus içine düşer. Kap
sül bütünlüğü bozulmayan olgularda yıllarca herhangi 
bir reaksiyona neden olmayabilir. Ancak vakaların bir 
kısmında kistoid makula ödemi, intraviireal hemoraji, 
retina dekolmanı, üveit, glokom ve hatta görme kaybı
na yol açabilir (15). Böyle vakalarda lensin ekstrakte 
edilmesi gerekmektedir. Bu olgularda ortaya çıkan glo
kom açı resesyonuna, siliar cisim irritasyonu İle birlikte 
üveite bağlı olabileceği gibi fakolitik veya fakoanaflaktik 
glokom şeklinde de olabilir. Çalışmamızda 1 olguda 
lens luksasyonu ve glokom görüldü. Bu olguda vitreye 
lükse olan lens ans ile ekstrakte edildi, operasyonda 
vitre kaybı oldu. Postoperalf 1 aylık takip sonrasında 
GİB ilaçlı yüksek seyrettiği için siklodiyaliz yapıldı, kısa 
süre sonra tekrar GİB yükseldiği ve vizyon P+P+ dü
zeyine düştüğü için Argon laser ile slklofotokoagula-
syon yapıldı. Bu işlem sonrasında GİB kontrol altına 
alınabildi. Lükse lenslerde cerrahi yaklaşımlar çok 
çeşitlidir. Lükse lensin krio ile veya ans ile ekstraksiyo-
nu uygulamalarında vitre kaybının büyük oranda olduğu 
ve bu olgularda görmenin çok düşük olduğu günü
müzde pars plana vitrektomi ve uygun vakalarda özel
likle transskleral üksasyonlu arka kamara lens implan-
tasyonunun komplikasyonu az olan başarılı ve güvenilir 
bir yöntem olduğu bildirilmektedir (15). Lens subluksa-
syonlarında pupiller blok ve açı kapanması glokomu 
görülebilmektedir. Travmatik lens subluksasyonlarında 
hifema ve açı resesyonu genellikle tabloya eşlik et
mektedir (16). Lens subluksasyonlarında görülen se-
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konder glokom olgularında tedavi etyolojiye yöneliktir. 
Pupiller blok gelişen olgularda midriatikler bloğu kırabil
mektedir. Eğer yeterli yanıt alınmazsa laser veya cerra
hi irîdektomi, lens ekstraksiyonuna tercih edilmelidir. 
Lens subluksasyonu ile birlikte açı resesyonu ve peri-
ferik anterior sineşiler mevcut olabilir, bu durumda me-
dikal tedavi yeterli gelmeyebilir ve cerrahi tedavi gere
kebilir. Çalışmamızda 5 olguda lens subluksasyonu ve 
sekonder glokom tesbit edildi. Bu olguların 3'üne trav-
matlk katarakt da olduğu için lens ekstrakslyonu, 2 ol
guya açıda yaygın sinesi ve açı resesyonu olduğu için 
trabekülektomi uygulandı. Trabekülektomi yapılan 1 ol
guda kısa süre sonra GİB tekrar yükseldiği, ilaçla kont
rol edilemediği ve vizyon el hareketleri düzeyinde ol
duğu İçin Argon laser ile siklofotokoagulasyon uygulan
dı. Postoperatif bir yıllık takip sonrasında GİB ilaçlı 
kontrol altındaydı. 

Globun perforan yaralanması sonrası ortaya çıkan 
glokom problemi, uzun süreli dar ön kamarası olup, in
flame gözlerde gelişen kalıcı PAS'a bağlıdır. Bu proble
min en iyi tedavisi profilaksidir. Uygun yara kapanması, 
kalıcı sütür materyalinin kullanımı, postoperatif midriasis 
ve topikal steroid kullanımı glokom insidansını azaltır. 
PAS gelişiminin bir diğer nedeni pupiller bloktur. İris 
yeterli dilate edilmezse, inflamasyon seklüzyo pupilla 
gelişimine neden olur ve sekonder açı kapanması glo
komuna yol açar ki, tedavi acil laser iridotomi yapılma
sıdır. Ayrıca lens kapsülünün yırtılması fakolitik gloko
ma, intraoküler hemorajiler "Ghost 0611" glokoma yol 
açabilir. Perforan yaralanmaların nadir görülen bir 
komplikasyonu trabeküler ağın "Epitelyal ingrowth" ne
deniyle mekanik tıkanıklığıdır. Korneanın arka yüzeyinde 
ve İrisin ön yüzeyinde gri bir membran gelişir ki, bu 
kronik irritasyona bağlı oluşur. Perforan yaralanmalar 
sonrası gelişen glokomun diğer bir nedeni de sempatik 
oftalmidir. Genellikle bilateral olup, bir gözde diğerinden 
daha fazla olabilir. Çalışmamızda 6 gözde perforan ya
ralanmaya bağlı sekonder glokom tesbit edildi. Bunların 
4'ünde korneal perforasyon ve total hifema nedeniyle 
korneat sütürasyon ve ön kamara lavajı yapıldı. Bu ol
guların 3'ünde daha sonra travmatik katarakt nedeniyle 
lens ekstraksiyonu ve ÖK İOL konuldu. Bu operas
yona bağlı yoğun inflamasyon geçiren gözlerde sekon
der glokom gelişdi. Tedavi olarak medikal tedaviye ya
nıt alınamadığı için trabekülektomi yapıldı, kısa süre 
sonra ikinci trabekülektomi ve ameliyatta mltomisin-C 
uygulandı. 1 olguda korneal reperasyondan 3 ay sonra 
sekonder glokom gelişti. Bu olguda 200 derecenin ü-
zerinde açı resesyonu ve PAS'ler tesbit edildi, tedavi 
olarak trabekülektomi yapıldı ve sonrasında 5-FU kulla
nıldı. GİB ilaçsız olarak kontrol edilebildi. 2 olgu skleral 
perforasyon nedeniyle öpere edildi, bu olgularda ortala
ma 6 ay sonrasında sekonder glokom gelişdi. Bu olgu
lardan 1'inde iridodiyaliz ve PAS'ler, diğerinde lens su
bluksasyonu, açı resesyonu mevcuttu. Tedavi olarak 

trabekülektomi yapıldı. İlaç olarak GİB postoperatif or
talama 5 ay sonrasında normal sınırlar içinde tesbit 
edildi. 

Kronik anterior üveitlerin komplikasyonlarından biri 
de sekonder glokomdur. Sekonder glokoma, muhteme
len trabekülitis ve sonrasında gelişen fibrosis, periferal 
anterior sineşiler ve uzun süre kullanılan korti-
kosteroidler yol açar. İnflamasyon çok şiddetli olmaya
bilir, kronik, sinsi seyirli de olabilir (17). Üveitlerin yanı-
sıra travmaya bağlı gelişen inflamasyon da benzer me
kanizma ile sekonder glokoma yol açabilir. Travma 
sonrası gelişen inflamasyon esnasında dışakım kanal
larında inflamatuar hücreler, debris ve proteinler birike
rek tıkanıklığa neden olabilirler (2). Topikal kortl-
kosteroidlerin kullanımı genellikle GİB'nın azalmasına 
ve kaybolmasına yardımcı olur. Fakat uzun süre kulla
nımlarda kortikosteroidlere bağlı GİB yükselebilir. Ça
lışmamızda 4 olguda travmatik iridoksiklite bağlı sekon
der glokom tesbit edildi. Bu olgularda tedavi olarak 
2'sine mitomisinli trabekülektomi, 1'lne trabekülektomi 
ve 1'ine kortikosteroid ve antiglokomatöz tedavi uygu
landı. Postoperatif takiplerde mitomisinli trabekülektomi 
yapılan olgularda ilaçsız, diğer olgularda ilaçlı olarak 
GlB kontrol altına alınabildi, inflamasyona bağlı sekon
der glokomların cerrahi tedavisi zordur (17). Yapılan 
klinik çalışmalarda sonuçların kötü olduğu görülmüştür. 
Flltrasyon cenahisinde yüksek risk grubu olarak kabul 
edilen olgularda olduğu gibi inflamasyona bağlı sekon
der glokom olgularında cerrahi başarıyı arttırmak için 
antimetabolitlerin kullanılması önerilmektedir (17). Ça
lışmaya alınan olgularımızın 11 'ine trabekülektomi uy
gulandı. 11 olgunun 6'sında antimetaboiit ajan (mitomi-
sin-C, 5-FU) kullanıldı. Antimetaboiit kullanılan olgular
da GİB ilaçsız olarak kontrol edilebildi. 

Filtrasyon cerrahisindeki risk faktörleri ırk, yaş, 
intraoküler inflamasyon, afaki, daha önce geçirilmiş 
konjonktival ve başarısız filtrasyon cerrahileri, ön 
segment neovaskülarizasyonu, uzun süre antigloko
matöz ilaç kullanımı, laser tedavileri ve travma son
rası gelişen açı resesyonu, olarak bildirilmektedir 
(17-21,24). Genç yaşlarda yapılan filtrasyon cerrahi 
başarısı, yara iyileşmesine yanıtın yaşlılara göre (50 
yaş>) daha fazla olması, subkonjonktival fibrosisin 
fistülü kapatması nedeniyle düşüktür (17-21). Ça
lışmamızda filtrasyon cenahisi uygulanan hastalarımı
zın yaş ortalaması 24.5'dir. Trabekülektomi yapılan 
olgularımızın 5'ine ikinci trabekülektomi gerekti. Bu 
olgular hem genç yaşta, hem de daha önce perfo
ran yaralanmalar nedeniyle ön segment cerrahisi ve 
yoğun inflamasyon geçirmişlerdi. Filtrasyon cerrahisi 
geçiren olgularımızın başarı oranı postoperatif ortala
ma 6 aylık takipler sonrasında %80'dir. Stürmer ve 
arkadaşlarının (19) yaptıkları çalışmada bu oran 
%52.2, Costa ve arkadaşlarının (21) komplike glo
kom olgularında yaptıkları çalışmada %63.6 olarak 
bildirilmiştir. Costa ve arkadaşları ayrıca gençlerde 
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başarı oranının düşük olması nedeniyle, daha önce
den geçirilmiş intraokûler ve konjonktival cerrahi ol
gularında antimetabolitlerin kullanılmasını önermişlerdir 
(21). Ruderman ve arkadaşları yüksek risk grubu 
hastalarda 5-FU kullanmışlar ve başarı oranının art
tığını bildirmişlerdir (22). Skufa ve arkadaşları ise 
yüksek risk gruplarında mitomisın-C uygulaması son
rası başarı oranının %84 olduğunu bi ldirmişlerdir 
(23). 

Yapılan çalışmalarda mitomisin-C'nin 5-FU'e göre 
daha az olmakla birlikte her ikisinde de korneal epi to-
lya! defekt, konjonktivadan sızıntı, bleb rüptürü, ince 
kistik bleb, geç endoftaimi riskinde artış, kalıcı hipotoni 
ve hipotoni makulopatisi gibi bir dizi komplikasyon bil
dirilmektedir (21). Biz çalışmamızda mitomisin-C ve 5-
FU kullandığımız olgularda herhangi bir komplikasyon 
görmedik. 

Sonuç olarak, gerek kunt travma, gerek perforan 
travmaya bağlı gelişen sekonder glokom olgularının risk 
grubu olarak ele alınmasının ve fittrasyon cerrahisi uy
gulanacaksa, ameliyat esnasında antimetabolitlerin kul
lanılmasının uygun olacağı kanısındayız. 
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