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Kronik Okiiler Hipotoni Tani ve Tedavisinde
Ultrason Biyomikroskopinin Yeri

Use of Ultrasound Biomicroscopy in the Diagnosis
and Treatment of Chronic Ocular Hypotony

Hilal NALCI®, OZET Amag: Kronik okiiler hipotoni, gesitli hastaliklara ikincil olusan, uzun dénemde kalic1 degi-
M. Banu HOS AL sikliklere yol agabilen bir durumdur. Ultrason biyomikroskopinin (UBM) kullanima girmesiyle hi-
Nilifer YALGIND Aéa potoni mekanizmalarinin daha dogru degerlendirilmesi miimkiin hale gelmistir. Bu ¢aligmada, olgu

serisi {izerinden kronik okiiler hipotoninin tanisinda ve izleminde UBM'nin yerinin gosterilmesi

amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 2005-2015 yallar1 arasinda kronik hipotoni tani-
#Goz Hastaliklan AD, styla UBM yapilan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yag1, cinsiyeti, primer has-
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, talig1, gérme keskinligi, g6z ici basincy, hipotoni siiresi, UBM bulgulari, hipotoni tedavisi ve tedavi
Ankara, TURKIYE sonuglar kaydedildi. Bulgular: 20 hastaya okiiler hipotoni tanisiyla UBM goériintiileme yapildig:
belirlendi. Bu hastalardan filtran cerrahi sonrasi fazla ¢aligan bleb nedenli hipotoni gelisenler ekarte
edildikten sonra dosya bilgilerine ulagilabilen 10 hastanin 12 gozii ¢aligmaya alindi. Hastalarin 6
(%60)’s1 kadin, 4 (%40)’t erkekti. Ortalama tani yas1 58,5 (47-69) yil’d1. Ortalama g6z ii basinc 4,25
mmHg (0-6 mmHg) idi. Hipotoni goriilen gozlerin 8 (%66,6) inde tan1 kronik nonenfeksiy6z pa-
niiveit, 3’iinde (%25) regmatojen retina dekolmani nedenli gegirilmis pars plana vitrektomi (PPV)
ameliyati ve 1 (%8,4)’inde kiint goz travmasi idi. UBM ile gozlerin 8 (%66)inde siliyer cisim de-

Received: 21.11.2017

Received in revised form: 04.06.2018
Accepted: 05.06.2018

Available online: 28.02.2019

Correspondence:

Hilal NALCI kolmani, 3 (%25)’iinde siliyer cisim atrofisi ve 1’inde(%8) siklitik membranlar izlendi. Bir (%8) has-
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, tada siliyer cisim normal goriiniimde idi. Sonug: Okiiler hipotoni hastalarinda UBM, hipotoni
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ABSTRACT Objective: Chronic ocular hypotony is an entity that can occur with different mecha-
nisms secondary to various diseases, leading to permanent changes in long-term follow-up. With
use of ultrasound biomicroscopy (UBM), it’s possible to accurately identify the etiology of hypotony.
The purpose of our study is to show the use of UBM in the diagnosis and follow-up of chronic oc-
ular hypotony through a series of cases. Material and Methods: Patients who underwent UBM due
to chronic ocular hypotony within years 2005-2015 were retrospectively evaluated. Age, sex, pri-
mary disease, visual acuity, intraocular pressure, duration of hypotony, UBM results, treatments
and treatment results were noted. Results: 20 patients who underwent UBM with a diagnosis of
hypotony were identified. After ruling out patients with an owerworking bleb after glaucoma sur-
gery, 12 eyes of 10 patients with complete file information were evaluated retrospectively. 6 (60%)
of the cases were females,4 (40%) were males. Mean age was 58.5 (47-69) years. Mean intraoc-
ular pressure was 4,25 mmHg (0-6 mmHg). Primary disease was chronic non-infectious panu-
veitis in 8 (66.6%), prior pars plana vitrectomy(PPV) due to regmatogen retinal detachment in
3 (25%), blunt ocular trauma in 1 (8.4) of the cases.UBM revealed ciliary body detachment in 8
(66%) eyes, ciliary body atrophy in 3 (25%) eyes, and cyclitic membranes in 1 (8%) eye. A nor-
mal ciliary body was observed in 1 (8%) patient. Conclusion: UBM is an important imaging tech-
nique for chronic ocular hypotony which can be used in the determination of the mechanism
and patient follow-up.

Copyright © 2019 by Tiirkiye Klinikleri Keywords: Chronic ocular hypotony; ultrasound biomicroscopy
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hubert, 1996 yilinda okiiler hipotoniyi gozde
Syaplsal ve fonksiyonel degisikliklere neden

olan gbz i¢i basinci (GIB) diisiikliigii olarak ta-
riflemigtir.! Saglikli bireylerde normal GIB 10-21
mmHg arasinda degismektedir.? Hipotoni tanisi
koymak icin net olarak belirlenmis sinir GIB de-
geri bulunmamakla birlikte, cesitli ¢aligmalarda
2-8 mmHg arasindaki degerler hipotoni olarak
kabul edilmistir."**Hipotoni gecici, kronik ve ka-
lic1 olarak siniflandirilabilmektedir. Literatiirde
GIB diisiikliigiiniin 15 giin-1 aydan kisa siirede
diizeldigi hastalar gecici, 1 ay ve daha uzun siireli
hipotoni ise kronik hipotoni olarak tanimlanmak-
tadir. Kalic1 hipotoni geri dontisiimsiiz yapisal ve
fonksiyonel degisikliklerin eslik ettigi, fitizis bul-
biye gidisin sik gortildiigi bir durumdur. Kronik
hipotoni okiiler cerrahi (vitreoretinal ya da filtran
cerrahi) sonrasi, posttravmatik ya da kronik infla-
matuar goz hastaliklarinin komplikasyonu olarak
goriilebilmektedir."”” Etiyolojisi ne olursa olsun,
uzun siire devam eden hipotoni gozde kalic1 gorsel
ve yapisal kayiplara yol acabilmektedir. Hipoto-
ninin etiyolojisine gore planlanan tedavi yon-
temlerinin mevcut fonksiyonu korumadaki rolii
bilinmektedir.'

1990’11 y1llarin sonunda ultrason biyomikros-
kopi (UBM)'nin kullanima girmesiyle hipotoni me-
kanizmalarinin saptanmasi ¢ok daha kolaylasmis ve
tedavi yaklagimlari hedefe yonelik héle gelebilmis-
tir.**? Ayrica kornea kesafeti olan gozlerde UBM;
6n segment, iris, lens ve siliyer cisim patolojileri-
nin incelenmesinde faydali bir yontemdir.'

Bu calismada, klinigimizdeki kronik hipotoni
hastalarinin etiyoloji ve patogenezinin UBM ile ta-
nimlanmasi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1
Ana Bilim Dalinda 2005-2015 yillar1 arasinda kro-
nik hipotoni tanisiyla UBM yapilan 21 hastanin
dosyast retrospektif olarak degerlendirilmigtir. Filt-
ran cerrahi sonrasi fazla calisan bleb nedeni ile hi-
potoni goriilen hastalar ekarte edildikten sonra,
dosya bilgilerine ulagilan 10 hastanin 12 gozii ¢a-
lismaya dahil edilmistir. Caligma Helsinki 2008

Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak gercek-
lestirilmis ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi etik
kurul onay: alinmistir. Hastalarin yas1, cinsiyeti,
primer hastaligin tanisi, Goldmann aplanasyon to-
nometrisi ile dlgiilen GIB degeri, hipotoni tanisin-
dan UBM yapilana kadar gegen siire, Snellen egeli
ile gorme keskinligi, hipotoni tedavisi ve tedavi so-
nuglar kaydedilmistir. Tim hastalarin UBM deger-
lendirmeleri Model P40 Ultrasonik Biyomikroskopi
(Paradigm Medical Industries, ABD) ile tek oftal-
molog tarafindan yapilmistir. Hastalar yiizleri
tavana bakacak sekilde supin pozisyonda uzandi-
rilmigtir. Goriintilleme yapilacak goze %0,5 pro-
parakain HCl damla ile topikal anestezi
uygulandiktan sonra, uygun boyutta géz ¢anaklar
ile goz kapaklar1 ayrilmistir. Sono-gecirgen karbo-
mer yapida suni gézyast jeli ile goriintiileme ortami
olusturulduktan sonra, cihazin titregsen probu go-
riintiilenecek bolgeye yaklastirilarak kornea ytize-
yinin 2-3 mm uzagindan goriintiilleme yapilmistir.
Goriintiiler ilk olarak santral korneadan radyal ve
horizontal olarak, ardindan 360 derece limbusa dik
ve yatay olarak elde edilmigtir.!!

I BULGULAR

Calismaya toplam 10 hastanin 12 gézii dahil edildi.
Hastalarin 6 (%60)’s1 kadin, 4 (%40)’t erkekti. Or-
talama tan1 yag1 58,5 (47-69) yil idi. Ortalama GIB
4,25 mmHg (0-6 mmHg) idi. Hipotoni goriilen goz-
lerin 8 (%66,6)’inde tani kronik nonenfeksiy6z pa-
niiveit, 3 (%25)iinde regmatojen retina dekolmani
nedenli gegirilmig pars plana vitrektomi (PPV)
ameliyat1 ve 1 (%8,4)’inde kiint gz travmasi idi
(Tablo 1).

Uveitik 8 goziin 4 (%50)’{inde traksiyonel sili-
yer cisim dekolmani, 1 (%12,5)'inde siklitik mem-
branlar ve 3 (%37,5)iinde siliyer cisim atrofisi
goriildii (Resim 1, Resim 2). UBM ile siliyer cisimde
atrofi saptanan 3 iiveit hastas1 ortalama 3,5 yildir
hipotoni ile izlem altinda idi. Behget iiveiti tanili
bir hipotoni hastasinin UBM goriintiilerinde siliyer
cisim morfolojik olarak normal goriildi. PPV ame-
liyatlis1 3 gbzde ve posttravmatik bir gozde siliyer
cisim dekolmani mevcuttu, bu hastalarda siliyer
cisim atrofisine rastlanmadi (Resim 3, Tablo 1).
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RESIM 1A, B: Pars planada siliyer cisimde traksiyon olusturan membranlar.

RESIM 2: Pars planada inflamasyon ve siliyer cisim atrofisi.

RESIM 3: Siliyer cisim dekolmani.

Klinigimizde izlemlerine devam edilen ve te-
daviyi kabul eden toplam 4 goze hipotoninin dii-
zeltilmesi amach tedavi uygulandi. Bir gozde izlem
okiiler tansiyonun normale déndiigii gozlenirken
diger 3 hastada hipotoni devam etti; ancak izlem
siiresi sonunda hic¢bir hastada fitizis bulbi izlen-
medi. Uygulanan tedaviler ve hastalarin izlem so-
nundaki bulgular1 Tablo 1’de gériilmektedir.

TARTISMA

Okiiler hipotoni iiveit, gecirilmis goz ici cerrahisi
veya travma komplikasyonu olarak gelisebilmekte-
dir.">7 Uveit hastalarinda akut dénemde suprako-
roidal effiizyon nedeni ile uveoskleral akimda artis
veya siliyer cisim fonksiyonlarinda bozulma ne-
denli akdz siv1 saliniminda azalma siklikla benign
ve gecici hipotoni sebepleridir. Kronik iiveitte sili-
yer cismin uzun siire inflamasyona maruziyetinden
kaynaklanan siklitik membranlar ve traksiyonel si-
liyer cisim dekolmana ile olusan hasarin diizelmesi
daha zor iken, siliyer cisim atrofisi geri doniisii ol-
mayan bir komplikasyondur.'? Serimizde, iiveitik
hastalarda hipotoninin en sik nedeni traksiyonel si-
liyer cisim dekolmani idi. Hipotoninin uzun siire
devam ettigi 3 gozde ise siliyer cisim atrofisi mev-
cuttu.

Hipotoni filtran cerrahi sonrasi fazla caligan
bleb nedeni ile gelisebilmektedir.! Vitreoretinal
cerrahi sonrasi okiiler hipotoni retina ve koroidin
asir1 fotokoagiilasyonu, proliferatif membranlar,
sebat ya da niiks eden retina ve koroid dekolman-
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lar1, sklerotomi bolgelerinden sizint1 ve goz igi si-
likonun siliyer cisme toksik etkisi gibi nedenlerden
kaynaklanabilmektedir.'® !> Cerrahi sonras1 ekva-
tor 6nlindeki diftiz retinal ¢ekintilerin devam et-
mesi cesitli caligmalarda postoperatif hipotoni igin
en 6nemli risk faktorii olarak gosterilmistir.”'® Ca-
lismamizda da vitrektomi sonras: hipotoni gelisen
3 olguda periferik traksiyonlarla birlikte siliyer
cisim dekolman1 mevcuttu.

Kiint/penetran travma sonrasinda da siliyer
cisimde 2 saat kadranindan genis hasar veya sik-
lodiyaliz hipotoniye sebep olabilmektedir.® Seri-
mizdeki kiint travma sonrasi gelisen hipotoni
hastasinda UBM ile 360 derece siliyer cisim de-
kolmani ve yer yer siliyer cisme uzanan traksiyo-
nel bant mevcuttu.

Hipotoni kontroli olduk¢a zor ve olusum se-
bebine yonelik tedavi uygulanmasini gerektiren bir
durumdur. inflamatuar sebepler sistemik medikal
tedaviye yanit verebilmektedir.'” Ayrica, intravit-
real triamsinolon asetonid enjeksiyonlar: ve topi-
kal ibopamine (dopamin reseptor agonisti) ile
kronik iiveit hastalarinda hipotoninin diizeldigini
belirten yayinlar mevcuttur.'”'* Caligmamizda, 1
aydir hipotonik olan bir kronik tiveit hastasinin
GIB sistemik infliksimab ve topikal siklopentolat
tedavisi ile normal degerlere ulagmistir. Bu has-
tada UBM ile siliyer cismin normal izlenmis ol-
mas1, hipotoni olusumunda siliyer cisim
fonksiyon bozuklugu ve disa akimin artmas: gibi
geri doniisiimli mekanizmalarin rol aldigini di-
stindiirmektedir. Fakat UBM’de siliyer cisim at-
rofisi goriilen iveitli bir hastada intravitreal
triamsinolon tedavisi ile GIB degerlerinde diizelme

saglanamamistir.

Literatiirde, kronik hipotoni olgularinda PPV
ile ilgili ¢aligmalar mevcuttur.?*?* Kapur ve ark.
uveite sekonder hipotoni hastalarinda PPV ile
membran temizlenmesi ve intravitreal silikon en-
jeksiyonu ile 5 mmHg ve {istii GIB saglanan hasta
oranini 6. ayda %50, 1. yilda %33 olarak belirle-
misler, uzun siireli izlemde normal GIB’nin koru-
nabilmesi i¢in birka¢ kere silikon reinfiizyonu
gerekebilecegini belirtmislerdir.?’ Cesitli ¢caligma-
larda bu hastalarda erken tani ve tedavinin 6nemi

vurgulanmis ve siliyer cisim atrofisi geligenlerde
GIB'nin ancak silikon enjeksiyonu ile diizeltilebi-
lecegi dile getirilmistir.?"*? Serimizde, siliyer ci-
simde traksiyonel dekolman goriilen bir hastada
PPV ile membranlarin temizlenmesi ve intravitreal
hava verilmesi yoluyla siliyer cismin yatigtirilmas:
planlanmistir. Ancak, cerrahiden 4 yil sonraki
kontroliinde g6z hipotonik kalmaya devam etmis
ve UBM ile siliyer cisim dekolmaninin sebat ettigi
goriilmistiir.

0 SONUC

Hasta sayisinin az ve izlem siirelerinin diizensiz ol-
mamas1 gibi kisitliliklarina ragmen ¢alismamiz, hi-
potoni hastalarinda UBM'nin hastaligin etkin
tedavisinin ve prognozunun belirlenmesinde de-
gerli bir yontem oldugunu gostermektedir.

Etik Kurul Onay1

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul onay1 alind..
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