Travmaya Bagli Sekonder Glokom Olgulari
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OZET
Géz travmalar intraokuler yapilarda genis boyutlu hasara neden olabilen giinliik yasantida sik rastlanilan yaralanma-
lardir. G6z travmalarinda prognozu etkileyen en O6nemli faktérlerden birisi de sekonder glokomdur.

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dalinda Aralik 1990-Aralik 1994 tarihleri arasinda
travmaya bagli sekonder glokom tanisiyla takip ve tedavi edilen 25 hastanin 26 g6ziiniin sonuglari retrospektif olarak
incelendi. Olgularin yas ortalamasi 30.55+22.90 olup 13 olgu 15 yasin altinda, 8 olgu 30 yasin (izerinde tesbit edildi.
Olgularin  19'unda kunt travma, 6'sinda perforan travma nedeniyle sekonder glokom gelistigi saptandi. Tedavi olarak 26
g6ziin 25'ne cerrahi tedavi, Tinde tibbi tedavi uygulandi. Cerrahi tedavi olarak 11 gbze trabekilektomi, 7 gbze lens
ekstraksiyonu, 6 gb6ze 6n kamara lavaji, 1 gbze Argon laser trabekiiloplasti (ALT) uygulandi. Nedene yénelik yapilan
tedavilerle gézigi basinci (GIB) normal dederlere (21 mmHg < ilagh veya ilagsiz) duisirildii.
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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.
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Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi exonder glokom geligen goz travmalari kunt.
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SAMSUN ' gibi birgok nedenle gelisebilir. En sik gérulen travma

6nemli hususlardan biri sekonder glokomdur.
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sekli kunt travmalardir. Kunt travma sonrasinda ¢arp-
manin etkisiyle g6z kiiresinde 6n-arka eksende bir ki-
salma olurken yan eksende bir genisleme olur. Bu
degisimlere ayak uyduramayan sfinkier pupilla, iris ko-
kii, trabekiilum korpus siliare ve zoniiler liflerde yirtil-
malar, irisin biiyiik arter gemberine ait dallarda kopma-
lar ve hifema gelisebilir (1), GiB'daki posttravmatik
ylikselmeler bunlardan herhangi biriyle birlikte erken
veya ge¢ donemde goriilebilir.

Perforan g6z yaralanmalarina bagh sekunder glo-
kom olgulari ise Oncelikle intraokller yabanci cisim
olanlar ve olmayanlar olarak iki grubda incelenir. in-
traokuler yabanci asim olmayan olgularda glokom ge-
lismesinin en 6nemli nedeni uzun siireli dar 6n kamara
olup inflame go6zlerde gelisen kalici periferik anterior
sinegilerdir (PAS). Ayrica yogun inflamasyon nedeniyle
sekllizyo pupilla gelisen olgularda pupil bloguna bagh
sekonder agi kapanmasi glokomu geligir. Total hifema
ve intravitreal hemorajilerin gelistigi perforan yaralan-
malarda "Ghost celi" glokom, lens kapsiil biitiinliigiiniin
bozulup kodeksin 6n kamaraya dagildigi olgularda fako-
Itk glokom gelisebilir (1). intraokiiler yabanci cisim
bulunan olgularda ise GIB yiikselmeleri erken ve geg
donemde goriilebilir. Erken donemde direkt travma so-
nucu ya da trabeklter agdaki kunt travma etkisine bagl
yirtilmalar veya lens kapsiliiniin perforasyonuna bagl
fakolitik glokom gelisebilir. Ge¢ donemde GIB yiiksel-
meleri ise kunt travma etkisiyle trabekiiler agdaki yirtil-
malar nedeniyle gelisen agi resesyonu ve inflamasyon
nedeniyle PAS gelisimine baglh olabilir. Siderosisli g6z-
lerde trabekiiler agdaki demir depolanmasi ak6éz disaki-
minin azalmasina ve sekonder glokoma neden olur.
Giinlimiizde vitreus cerrahisinin gelismesi bu tiir komp-
likasyonlarin gelisimini azaltmistir.

Kimyasal yaniklarla olan g6z yaralanmalarinda ise
GiB'daki yiikselmeler gok farkli zamanlarda ortaya ¢i-
kabilir. Kimyasal yaralanmalarda kornea yiizeyinin bo-
zulmasi GIiB'nin dogru olarak dlgiilmesini ve optik sini-
rin degerlendirilmesini zorlastirir ve sonug olarak tedavi
modelini belirlemede problem gikarir. GiB'nin yiiksel-
mesi kostJk yaralanmaya sekonder skleral kiigiilme, in-
traokiiler Prostaglandin salinimi, trabekiiler dokunun ha-
rabiyeti ve digakim kanallarinin tikanmasina bagh ge-
ligir. Ge¢ donemde ise yogun inflamasyona bagh ge-
lisen PAS veya fibrin6z proliferasyonun irldokorneal
aclyl tikamasi sekonder glokom gelisimine neden olabi-
lir (2).

Sekonder glokom gelisen travma nedenlerinden
bir digeri radyasyon tedavileridir. Periokuler ve intrak-
ranial neoplazmalarda radyasyon tedavisi yapildiginda
retinal hasara baglh gelisen rubeosis iridis veya intrao-
kular hemorajilere bagli GiB'nda yiikselmeye neden
olabilir (1).

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

linde asin pigment kaybi olur. Trabekiiler agda iris pig-
mentlerinin birikmesine bagh gelisen tikaniklik disakim
kolayligini azaltarak GIiB'nin yiikselmesine neden olur
().

Bu galisgmada Ondokuzmayis Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim Dalinda kunt ve perfo-
ran travmaya bagh sekonder glokom tanisiyla takip ve
tedavi edilen olgularin sonuglari incelenmistir.

Gerec ve Yontem

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Géz
Hastaliklari Anabilim Dali Glokom birimince Aralik
1990-Aralik 1994 tarihleri arasinda posttravmatik se-
konder glokom tanisiyla takip ve tedavi edilen 25 has-
tanin 26 gozii retrospektif olarak incelendi.

25 hastanin 19'u erkek, 6'si kadin olup 13 olgu
15 yasin altinda, 8 olgu 30 yasin iizerinde tesbit edildi.
Postravmatik sekonder glokom tanisi almig hastalarda
travmanin sekli, travma ile glokom arasinda gegen
siire arastirildi. Hastalarin 6'nda hifema, 7'sinde lens
disiokasyonu, 4'linde travmatik katarakt, 4'iinde yogun
travmatik iridosiklit, 6'sinda perforan travmaya bagh
yaygin anterior sinesi, hifema ve travmatik katarakt ne-
deniyle GiB'da yiikselme gelistigi saptandi. Travma ile
GIB yiikselmesi arasinda gecen siire ortalama 117.1
giin olup, en erken 2 giin, en ge¢ 4 yil sonra tesbit
edildi. 14 hastada ilk 10 giin iginde GiB'da yiikselme
saptandi.

Caligmaya alinan hastalarin tiimiine tedavi 6ncesi
ve sonrasinda rutin géz muayenelerinde gérme keskin-
ligi, GIB degerleri, 6n ve arka segment degisiklikleri, iri-
dokorneal agi degerlendirmesi yapildi. GIB 6lgiimii
Goldmann aplanasyon tonometrisi ile, agi ve arka seg-
ment degisiklikleri Goldman'in 3 aynali kon takt lens ile
yapildi.

Calismaya alinan olgulara yapilan tedavi sekli ve
tedavinin etkinligi degerlendirildi. Tedaviye alinan olgula-
rn Tinde tibbi tedavi, 25'ine cerrahi tedavi uygulandi.
Cerrahi tedavi olarak trabekiilektomi, 6n kamara lavaji,
lens ektraksiyonu, ALT yapildi. GIB'nin 21 mmHg <
(ilagh veya ilagsiz) oldugu olgularda tedavi, basaril ka-
bul edildi. Cerrahi tedavinin basarisiz olmasina neden
olan faktorler gézden gegirildi.

Bulgular
Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Géz

Hastaliklari Anabilim Dalinda postravmatik glokom tani-
si1 alan 25 hastanin 26 gozii calisma kapsamina alindi.

Caligmada yaslar1 9.le 70 yas arasinda degisen
25 hasta retrospektif olarak incelendi (Tablo 1). Olgula-
rin yas ortalamasi 30.55+22.90 idi. 20 olguda kunt
travma, 6 olguda perforan g6z yaralanmasi nedeniyle
postravmatik glokom gelistigi goriildii. Travmalar 9 tas,
10 odun, 1 inek boynuzu, 1 gazoz kapagi, 1 ¢apan, 1
demir gubuk, 1 oyuncak, 2 trafik kazasi sonucu ol-
mustu.
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Tablo 1. Olgularin dagilimi
Yas 30.55*22.90
Cinsiyet

Kadiri 5

Erkek 20
Travma sekli

Kunt 20 (g6z)
Perforan 6
Tablo2. Travmaile glokom arasi gegen sire
Gegen siire Olgu sayisi %
2-3 glin 4 15.4
3-10glin 11 42.4
10giin-1ay 2 7.7
2-8 ay 7 26.8
4 yil ve Uzeri 2 7.7
Toplam 26 100
Tablo 3. GIiB yiikselme nedenleri

Olgu sayisi %

Hifema 6 231
Lens dislokasyonu 6 23.1
Travmatik katarakt 4 15.4
Travmatik iridosikbt 4 15.4
Perforan fravma+anterior sinesi 6 231
Toplam 26 100

Tablo4. Posttravmatik glokom olgularinin tedavi sekli
Olgu sayisi %

Medikal tedavi 1 3.8
Trabekilektomi 1 42.4
Lens ekstraksiyonu 7 26.9
On kamara lavaji 6 23.1
ALT 1 3.8
Toplam 26 100
Tablo5. Tedavi 6ncesi ve sonrasi GiB ve vizyon
degisiklikleri

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
GiB 37.25£6.11mmHg 18.87+4.90mmHg

Gorme keskinligi P+P-ile 0.3 P+P+ ile tam
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Travma ile glokom arasi gegen siire ortalama
1171 giin olup en erken 2 giin, en ge¢ 4 yil sonra
tesbit edildi (Tablo 2). Posttravmatik sekonder glokom
gelisen olgvvlarda GIiB yiikselmesi 6 gbézde hifema, 5
gozde lens subluksasyonu 1 gozde lens luksasyonu, 4
gozde travmatik katarakt, 4 gozde yogun travmatik Iri-
dosiklit, 6 godzde perforan travmaya bagl anterior
sinegiler nedeniyle saptandi (Tablo 3). Glokom tanisi
alan olgularda GIB tedavi éncevvi ortalama 37.25+6.11
mrmtHg bulundu. GiB, 26 g6ziin 25'inde cerrahi tedavi,
1'inde medikal tedavi ile kontrol altina alindi. Basaril
olarak GiB'nin 21 mmHg < ilagh ve ilagsiz oldugu ol-
gular alindi. Cerrahi ve medikal tedavi sonrasi GIB or-
talama 18.87+4.90 mmHg (ilagh veya ilagsiz) olarak
bulundu (Tablo 5). 6 olguda GiB'nin 21 mmHg'dan
yiiksek oldugu tesbit edildi. Cerrahi basari orani
%73.90 olarak degerlendirildi. Cerrahi tedavi olarak 11
goze primer trabekiilektomi, 1 goéze ALT, 7 goze lens
ekstraksiyonu, 6 goze ©6n kamara lavaji yapildi (Tablo
4). Trabekilektomi yapilan 6 olguda mitomisin C, 2 ol-
guda 5-flurourasil (5-FU) kullanildi. Antimetabolit kulla-
nilan trabekiilektomilerde, kullanilmayanlara gore cerra-
hi basarinin postoperatif ortalama 6.66+3.99 aylik ta-
kiplerde daha yiiksek oldugu gorildii.

Olgularin goérme keskinligi tedavi oncesi P+P-(per-
sepsiyon miisbet, projeksiyon menfi), el hareketleri ile
0.3 arasinda degismekteydi. Tedavi sonrasi ise
P+p+(persepsiyon, projeksiyon miisbet) ile tam arasin-
da tespit edildi. Tedavi sonrasi gorme diizeyi 0.3-tam
arasinda degysen olgu sayisi 15 olarak tespit edildi
(Tablo 5).

Lens ekstraksiyonu yapilan olgularin 3'iine PEKKE
(planh ekstra kapsiuler katarakt ekstraksiyonu), fine
PEKKE+ o6n kamara intraokiiler lens implantasyonu
(OK i0oL), 2'sine IKKE (intra kapsiiler katarakt eks-
traksiyonu), 1'ine pars plana lensektomi ve vitrektomi
yapildi. Trabekiilektomi yapilan olgularin 6'sina primer
trabekiilektomi, PEKKE sonrasi GIiB kontrol edile-
meyen 1 olguda, 6n kamara lavajinin yetersiz kaldigi 1
olguda, perforan travma nedeniyle operasyon gegirip
daha sonra PEKKE + OK iOL uygulanan 1 olgu ol-
mak lizere toplam 3 olguda GIB yiiksekligi nedeniyle
ikincil olarak trabekiilektomi yapildi. ilk trabekiilektomi-
den sonra 5 olguda 2. kez trabekiilektomi gerekmistir.
2. kez trabekiillektomi uygulanan hastalarin 2'sinde 5-
FU, 3'linde mitomisin C kullanildi. 3. kez trabekiilekto-
mi gerektiren olgular perforan travma nedeniyle 6n
segment cerrahisi gegiren yogun enflamasyon nede-
niyle anterior sinesi ve OK IOL'si olan olgulardir. Ga-
hsmada goriilmiistir ki, perforan yaralanmalarda yogun
enflamasyon nedeniyle cerrahi basari ¢ok diismektedir,
bu olgularda anti metabolitler basari oranini kismen
yuikseltmektedirler.

Tartisma

Posttravmatik sekonder glokom etiyolojisinde en
stk goriilen kunt ve perforan yaralanmalaridir. Calisma-
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mizda tim olgular kunt ve perforan yaralanmalar son-
rasi gelisen sekcnder glokom olgularidir.

Kunt travma sonrasi iris kokl, trabekilum, korpus
siliare ve zonlllerde yirtilmalar, irisin blyuk arter cem-
berine ait dallarda, kopmalara bagh hifema gorulebilir.
GiB'daki posttravmatik yiikselmelerde bunlardan her-
hangi biriyle birlikte olabilir. Sikhikla travmay! takiben
korpus suare, iris stromasi v© iris sfinkterlerinin yirtil-
mas! sonucu gelisen hifema, kunt travmalarin %81 'inde
gelisir (3). Galismamizda kunt travmalarin %85'inde hi-
fema tesbti edildi. Travmatik hifemalarda 6n kamarada
degisik miktarlarda 'serbest kari bulunur (4). Total hife-
ma ise olgularin %10'unda goéralir ki bu durum daha
¢ok ikindi kanamalarda gérilur (5). Hifema olgularinin
%34'inde akut déonemde GiB'da bir artis s6z konusu-
dur. Genellikle bu akut yikselmeler yaklasik 5 giln
icinde normale déner. Hifemalarm gogu silier cismin 6n
ylzeyinde dagilan major artarla! ¢emberin dallarindan,
koroidal arterlerden veya siler cisim verilerinden, daha
az oranda iris damarlarinin riptird, siklodiyaliz veya iri-
dodiyaliz sonucu gelisir (1). ikincil kanamalar daha
cok ilk kanamadan 2-4 gin sonra pihtinin lizisi sirasin-
da damarlara olan retraksiyona bagli %4-33 oraninda
bildiriimektedir (6). Calismamizda hifema gelisen olgu-
larin yalniz 2'inde (%11.8) ikincil kanama tesbit edildi.
Htfemaya baglh erken dénemde GIB yiikselmesi trabe-
kiler agdaki 6édeme ve acinin eritrosit, fibrin ve debris
ile tikanmasina, bazen pihtiya bagh pupiller blok nede-
niyle gelisebilir (7).

Erken dénemde GIB yiikselmesinin sik goériilen
diger bir nedeni trabekller agdaki yirtiklardir (1). Trabe-
kuler agdaki yirtilmalar disakim kolayhdini azaltmaz, fa-
kat yirtik 'bolgesinde gelisen skatrizasyon disakimda ti-
kanikhga ve GiB'da yiikselmeye neden olur. Silier ci-
simdeki yirtilmalar agi resesyonunu olusturur. Bu yirtik
korpus suaredeki sirkller ve longitudirsal lifler arasinda
olusur, iris kékinin geriye dogru yer degistirmesiyle si-
lier bahdda genisleme ve silier proseslerde bukiulmeye
neden olur. Agi resesyonu travmatik hifemanin en
onemli 6n segment bulgusudur (8) Calismamizda hife
ma gorilen olgularin %35.4 (6 olgu)'iinde agl resesyo-
nu bu olgularin 1'inde (%5.26) agi resesyonu glokomu
goraldu. Literatlirde hifema olgularinda agi resesyonu
gelisme insidansi %80-9G arasinda, hifema olgularinda
agl resesyonu glokomu gelisme insidansi ise %8-10
arasinda bildirilmektedir (3,9,10). Posttravmatik agi re-
sesyonu olan olgularin %2-10'unda travmanin geg
komplikasyonu olarak glokom gelisir (11,12). Bu oran
agl rssesyonunun 180 derecenin uzerinde oldugu olgu-
larda artar. Calismamizda 1 olguda (%3.9) ge¢ dénem
acl resesyonu glokomu gorildid. Agl resesyonuna ne-
den olan yirtiklar GiB'da yiikselmeye neden olmaz, fa-
kat bu yirtiklarin kisa siirede skatrizasyonu ve perfferik
anterior sinesilerin gelisimi GIB'da ylikselmeye neden
olur.

Hifema nedeniyle sekunder glokom gelisen olgu-
larda tedavide amag ikincil kanamalari 6nlemek, optik
sinir hasarini azaltmak ve iyi bir géorme saglamaktir.
Medikal tedaviye yanit alinamadiginda optik sinir hasari-
ni 6nlemek igin cerrahi tedavi gerekli olabilir. Cerrahi
tedavinin zamani tartismalidir. Read, cerrahi tedaviyi,
GIiB'nin 5 giinden fazla 50 mmHg'nin {zerinde oldugu
olgularda veya 8 gin boyunca 25 mmHg'nin (zerinde
olan olgularda 6nermistir (5). Weiss, Partish ve Ander-
son medikal tedavi ile GIB'nin kontrol edilemedigi du-
rumlarda cerrahi tedavi yapilmasini 6nermislerdir (13).
Degisik cerrahi teknikler (6n kamara lavaji, fibrino-
lIitiklerle irrigasyon, genis limbal insizyon ile krioekstrak-
siyon, uitrasonik emilsifikasyon ye aspirasyon, vitrek-
tomi probu ile emilim, yalnizca iridektomi ve iridektomili
trabekullektomi) onerilmistir (14). Graul ve arkadaslari
trabekilektomi, iridektomi ve trabekilektomi sahasin-
dan 6n kamara lavajinin yapilmasini dnermisler ve bu
uygulamanin basit, daha ©min, daha glvenilir ve ideal
bir yaklagim oldugunu bildirmislerdir (14). Calismamiz-
da hifema nedeniyle sekonder glokom gelisen olgulara
parasentez yapilarak 6n kamara lavaji yapildi. Bu olgu-
lardan birinde GIB kontrol ©dilemedigi icin trabekilek-
tomi yapildi.

Kunt travma sonrasi gelisen glokom nedenlerin-
den bir digeri lens dislokasyonlaridir. Lens dislo-
kasyonlari luksasyon veya subluksasyon seklinde ola-
bilir. Siddetli kunt travmalardan sonra lens ¢ogunlukla
kapsul batinligl bozulmadan vitreus igine diser. Kap-
sl bitunligld bozulmayan olgularda yillarca herhangi
bir reaksiyona neden olmayabilir. Ancak vakalarin bir
kisminda kistoid makula 6demi, intraviireal hemoraji,
retina dekolmani, Uveit, glokom ve hatta gérme kaybi-
na yol acabilir (15). Bodyle vakalarda lensin ekstrakte
edilmesi gerekmektedir. Bu olgularda ortaya ¢ikan glo-
kom agI resesyonuna, siliar cisim irritasyonu lle birlikte
Uveite bagli olabilecedi gibi fakolitik veya fakoanaflaktik
glokom seklinde de olabilir. Calismamizda 1 olguda
lens luksasyonu ve glokom goérildi. Bu olguda vitreye
likse olan lens ans ile ekstrakte edildi, operasyonda
vitre kaybi oldu. Postoperalf 1 aylik takip sonrasinda
GIB ilagh yiiksek seyrettigi igin siklodiyaliz yapildi, kisa
slire sonra tekrar GIB yiikseldigi ve vizyon P+P+ dii-
zeyine distigi icin Argon laser ile slklofotokoagula-
syon yapildi. Bu islem sonrasinda GiB kontrol altina
alinabildi. Likse lenslerde cerrahi yaklasimlar gok
cesitlidir. Lukse lensin krio ile veya ans ile ekstraksiyo-
nu uygulamalarinda vitre kaybinin blylk oranda oldugu
ve bu olgularda gérmenin g¢ok disik oldugu guni-
muzde pars plana vitrektomi ve uygun vakalarda 6zel-
likle transskleral Uksasyonlu arka kamara lens implan-
tasyonunun komplikasyonu az olan basarili ve glvenilir
bir ydntem oldugu bildiriimektedir (15). Lens subluksa-
syonlarinda pupiller blok ve ag¢i kapanmasi glokomu
gorilebilmektedir. Travmatik lens subluksasyonlarinda
hifema ve ag¢l resesyonu genellikle tabloya eslik et-
mektedir (16). Lens subluksasyonlarinda goérilen se-
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konder glokom olgularinda tedavi etyolojiye yoneliktir.
Pupiller blok gelisen olgularda midriatikler blogu kirabil-
mektedir. Eger yeterli yanit alinmazsa laser veya cerra-
hi iridektomi, lens ekstraksiyonuna tercih edilmelidir.
Lens subluksasyonu ile birlikte a¢i resesyonu ve peri-
ferik anterior sinesiler mevcut olabilir, bu durumda me-
dikal tedavi yeterli gelmeyebilir ve cerrahi tedavi gere-
kebilir. Calismamizda 5 olguda lens subluksasyonu ve
sekonder glokom tesbit edildi. Bu olgularin 3'iine trav-
matlk katarakt da oldugu icin lens ekstrakslyonu, 2 ol-
guya acgida yaygin sinesi ve agi resesyonu oldugu igin
trabekiilektomi uygulandi. Trabekiilektomi yapilan 1 ol-
guda kisa siire sonra GIB tekrar yiikseldigi, ilagla kont-
rol edilemedigi ve vizyon el hareketleri diizeyinde ol-
dugu igin Argon laser ile siklofotokoagulasyon uygulan-
di. Postoperatif bir yillik takip sonrasinda GIB ilagh
kontrol altindaydi.

Globun perforan yaralanmasi sonrasi ortaya ¢ikan
glokom problemi, uzun siireli dar 6n kamarasi olup, in-
flame gozlerde gelisen kalici PAS'a baghdir. Bu proble-
min en iyi tedavisi profilaksidir. Uygun yara kapanmasi,
kalici siitiir materyalinin kullanimi, postoperatif midriasis
ve topikal steroid kullanimi glokom insidansini azaltir.
PAS gelisiminin bir diger nedeni pupiller bloktur. Iris
yeterli dilate edilmezse, inflamasyon sekliizyo pupilla
gelisimine neden olur ve sekonder ag¢i kapanmasi glo-
komuna yol acar ki, tedavi acil laser iridotomi yapilma-
sidir. Ayrica lens kapsiiliiniin yirtilmasi fakolitik gloko-
ma, intraokiiler hemorajiler "Ghost 0611" glokoma yol
acabilir. Perforan yaralanmalarin nadir goriilen bir
komplikasyonu trabekiiler agin "Epitelyal ingrowth" ne-
deniyle mekanik tikanikhgidir. Korneanin arka yiizeyinde
ve irisin 6n yilizeyinde gri bir membran geligir ki, bu
kronik irritasyona bagh olusur. Perforan yaralanmalar
sonrasi gelisen glokomun diger bir nedeni de sempatik
oftalmidir. Genellikle bilateral olup, bir gézde digerinden
daha fazla olabilir. Calismamizda 6 gézde perforan ya-
ralanmaya bagh sekonder glokom tesbit edildi. Bunlarin
4’'iinde korneal perforasyon ve total hifema nedeniyle
korneat siitiirasyon ve 6n kamara lavaji yapildi. Bu ol-
gularin 3'Unde daha sonra travmatik katarakt nedeniyle
lens ekstraksiyonu ve OK IOL konuldu. Bu operas-
yona bagh yogun inflamasyon geciren goézlerde sekon-
der glokom geligdi. Tedavi olarak medikal tedaviye ya-
nit alinamadigi icin trabekiilektomi yapildi, kisa siire
sonra ikinci trabekiilektomi ve ameliyatta mltomisin-C
uygulandi. 1 olguda korneal reperasyondan 3 ay sonra
sekonder glokom gelisti. Bu olguda 200 derecenin ii-
zerinde agi resesyonu ve PAS'ler tesbit edildi, tedavi
olarak trabekiilektomi yapildi ve sonrasinda 5-FU kulla-
nildi. GIB ilagsiz olarak kontrol edilebildi. 2 olgu skleral
perforasyon nedeniyle opere edildi, bu olgularda ortala-
ma 6 ay sonrasinda sekonder glokom gelisdi. Bu olgu-
lardan 1'inde iridodiyaliz ve PAS'ler, digerinde lens su-
bluksasyonu, agi resesyonu mevcuttu. Tedavi olarak
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trabekiilektomi yapildi. ilag olarak GIB postoperatif or-
talama 5 ay sonrasinda normal sinirlar icinde tesbit
edildi.

Kronik anterior liveitlerin komplikasyonlarindan biri
de sekonder glokomdur. Sekonder glokoma, muhteme-
len trabekiilitis ve sonrasinda gelisen fibrosis, periferal
anterior sinesiler ve uzun siire kullanilan korti-
kosteroidler yol agar. inflamasyon ¢ok siddetli olmaya-
bilir, kronik, sinsi seyirli de olabilir (17). Uveitlerin yani-
sira travmaya bagh gelisen inflamasyon da benzer me-
kanizma ile sekonder glokoma yol acgabilir. Travma
sonrasi gelisen inflamasyon esnasinda disakim kanal-
larinda inflamatuar hiicreler, debris ve proteinler birike-
rek tikanikliga neden olabilirler (2). Topikal kortl-
kosteroidlerin kullanimi genellikle GIB'nin azalmasina
ve kaybolmasina yardimci olur. Fakat uzun siire kulla-
nimlarda kortikosteroidlere bagh GIB yiikselebilir. Ga-
hsmamizda 4 olguda travmatik iridoksiklite bagh sekon-
der glokom tesbit edildi. Bu olgularda tedavi olarak
2'sine mitomisinli trabekiilektomi, 1'Ine trabekiilektomi
ve 1'ine kortikosteroid ve antiglokomatéz tedavi uygu-
landi. Postoperatif takiplerde mitomisinli trabekiilektomi
yapilan olgularda ilagsiz, diger olgularda ilagh olarak
GIB kontrol altina alinabildi, inflamasyona baglh sekon-
der glokomlarin cerrahi tedavisi zordur (17). Yapilan
klinik ¢calismalarda sonugclarin kotii oldugu gorilmiustir.
Flitrasyon cenahisinde yiiksek risk grubu olarak kabul
edilen olgularda oldugu gibi inflamasyona bagh sekon-
der glokom olgularinda cerrahi basariyir arttirmak igin
antimetabolitlerin kullanilmasi 6nerilmektedir (17). Ca-
hgmaya alinan olgularimizin 11 ‘ine trabekiilektomi uy-
gulandi. 11 olgunun 6'sinda antimetaboiit ajan (mitomi-
sin-C, 5-FU) kullanildi. Antimetaboiit kullanilan olgular-
da GIB ilagsiz olarak kontrol edilebildi.

Filtrasyon cerrahisindeki risk faktorleri irk, yas,
intraokiiler inflamasyon, afaki, daha once gegirilmis
konjonktival ve basarisiz filtrasyon cerrahileri, ©on
segment neovaskiilarizasyonu, uzun siire antigloko-
matoéz ilag kullanimi, laser tedavileri ve travma son-
rasi gelisen ag¢iI resesyonu, olarak bildiriimektedir
(17-21,24). Geng yaslarda yapilan filtrasyon cerrahi
basarisi, yara iyilesmesine yanitin yaslilara gore (50
yas>) daha fazla olmasi, subkonjonktival fibrosisin
fistili kapatmasi nedeniyle dusuktir (17-21). Ca-
hsmamizda filtrasyon cenahisi uygulanan hastalarimi-
zin yas ortalamasi 24.5'dir. Trabekiilektomi yapilan
olgularimizin 5'ine ikinci trabekiilektomi gerekti. Bu
olgular hem gen¢ yasta, hem de daha o6nce perfo-
ran yaralanmalar nedeniyle 6n segment cerrahisi ve
yogun inflamasyon gecirmislerdi. Filtrasyon cerrahisi
gegiren olgularimizin basari orani postoperatif ortala-
ma 6 aylk takipler sonrasinda %80'dir. Stiirmer ve
arkadaslarinin (19) yaptiklari calismada bu oran
%52.2, Costa ve arkadaslarinin (21) komplike glo-
kom olgularinda yaptiklari ¢alismada %63.6 olarak
bildirilmigtir. Costa ve arkadaslari ayrica gencglerde
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basari oraninin diisiik olmasi nedeniyle, daha once-
den gegcirilmig intraokiler ve konjonktival cerrahi ol-
gularinda antimetabolitlerin kullanilmasini 6nermislerdir
(21). Ruderman ve arkadaslari yiiksek risk grubu
hastalarda 5-FU kullanmiglar ve basari oraninin art-
tigini1 bildirmiglerdir (22).
ylksek risk gruplarinda mitomisin-C uygulamasi son-
rasi basari oraninin %84 oldudunu bildirmislerdir
(23).

Skufa ve arkadaslari ise

Yapilan galismalarda mitomisin-C'nin 5-FU'e gore
daha az olmakla birlikte her ikisinde de korneal epito-
lya! defekt, konjonktivadan sizinti, bleb riptirii, ince
kistik bleb, gec¢ endoftaimi riskinde artis, kalici hipotoni
ve hipotoni makulopatisi gibi bir dizi komplikasyon bil-
dirilmektedir (21). Biz ¢alismamizda mitomisin-C ve 5-
FU kullandigimiz olgularda herhangi bir komplikasyon
gérmedik.

Sonug olarak, gerek kunt travma, gerek perforan
travmaya bagli gelisen sekonder glokom olgularinin risk
grubu olarak ele alinmasinin ve fittrasyon cerrahisi uy-
gulanacaksa, ameliyat esnasinda antimetabolitlerin kul-
lanilmasinin uygun olacagi kanisindayiz.
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