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Retina Dekolman Cerrahisi Sonras1 Olusan
Sekonder Glokom*

Ziya KAPRAN! Kadir ELTUTAR?  Murat UYAR!  Adil OZKAN!

OZET

Preoperatif glokomu olmayan primer yirtikli retina dekolmanli 242 olgudan, postoperatif glokom
gelisen 10 (% 4.1) olgu calisma kapsamina alinmstir. 4 (% 40) olguda agik acili glokom, 3 (%
30) olguda sinesili ag1 kapanmasi glokomu, 3 (% 30) olguda da sorklajdan sonra akut aci kapanma-
s1 glokomu izlenmistir. Afakik ve agida periferik anterior sinesileri olan olgularda glokom insidan-
sinin daha fazla oldugu goriilmiigtiir. Retina dekolman cerrahisi yapilacak tiim olgularda g0z ici ba-
sin¢lar1 Goldman aplanasyon tonometresi ile Slgiilmeli ve gonioskopileri yapilmalidir. Ekvatorun
oniinde ve derin skleral ¢tkertmelerden miimkiin oldugunca kaginilmali ve operasyondan sonra da
periodik olarak goz ici basinglari dl¢iilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Retina dekolman cerrahisi, glokom.

SUMMARY

SECONDARY GLAUCOMA AFTER RETINAL DETACHMENT SURGERY
In a survey of 242 patients without glaucoma undergoing primary operations for retinal detachment,
postoperative glaucoma was present in 10 (4.1 %) cases. There were primary open angle glaucoma
in 4 (40 %), synechial angle-closure in 3 (30 %), angle-clousure after buckle in 3 (30 %) cases. Ap-
hakic eyes and eyes with peripheral anterior synechiae had high prevalences of glaucoma. In any ca-
sc in which retinal surgery is contemplated should have its ocular tension measured and shouid be
examined with a gonioscope. If the filtration angle shows extensive peripheral anterior synechiae,
the probability of postoperative glaucoma is increased. An anteriorly located scleral buckling sho-
uld be avoided whenever possible. After a successful operation, the ocular pressure should be chec-
ked periodically.
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GIRIS

Regmatojen retina dekolmanlarindan sonra
genellikle hipotoni goriilmesi klinisyenleri glo-
kom tamisindan uzaklastirmaktadir. Oysa de-
gisik serilerdeki glokom insidansinin normal
populasyonun 14 katina kadar ¢ikabilmesi so-
nucu, bazr olgulardaki kalic1 gorme kaybi de-
kolmandan ziyade glokoma bagli olarak olus-
maktadir.! Dekolmanla beraber bir ¢ok glo-
kom tipi goriilebilmektedir. Bu ¢alismada glo-
kom hikayesi olmayan dekolmanlilarda gézle-
nen, postoperatif glokomun insidansi, nedenle-
ri ve tedavi sekilleri irdelenmistir.
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GEREC VE YONTEM

SSK Istanbul Egitim Hastanesi Géz Klini-
gi'nde Ekim 1991 - Aralik 1994 tarihleri ara-
sinda  retina dekolman cerrahisi uygulanan
242 olgu c¢aligma kapsamina alinmistir. De-
kolman gelisiminden ©nce glokom oykiisii
olan ve antiglokomatoz tedavi alan hastalar ile
diger goziinde glokom saptanan olgular ve op-
tik diskte glokomatoz optik néropatisi olan
hastalar ¢alisma diginda birakilmistir. Goz
ici basinglari Goldmann aplanasyon tonomet-
resi ile l¢iilmiistiir. GIB'lar1 yiiksek olan ol-
gularin agilart postoperatif gonioskopik mua-
yene ile agik agili glokom (AAG), akut ac1 ka-
panmast glokomu (AAKG), 45 dereceden faz-
la sinesileri varsa sinesili a¢1 kapanmasi glo-
komu (SAKG) olarak simiflandirilarak deger-
lendirilmistir.
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BULGULAR

Armeliyat dncesi goz ici basinci (GIB) 21
mm Hg'nin altinda olan 242 olgunun 10'unda
(% 4.1) postoperatif GIB'lar tedavisiz 21 mm
Hg'nin tizerinde bulunmustur. 4 (% 40) olguda
actk acili glokom (AAG), 3 (% 30) olguda
gevresel cokertmeden sonra akut agi1 kapanma-
s1 glokomu (AAKG), 3 (% 30) olguda ise sine-
sili a¢t kapanmasi glokomu (SAKG) gozlen-
migtir (Tablo 1).

Eksplantasyon yapilan ii¢ olguya B mod ekog-
rafi yapilmig ve belirgin bir koroidea dekol-
mani gozlenmemistir.

Glokom gelismemis 232 olgunun 51'ine
(% 22) yalmzca lokal skleral cokertme,
121'ine (% 52) lokal + gevresel skleral ¢okert-
me, 60'ma (% 26) gevresel skleral ¢okertme
uygulanilmistir. Bu olgularm 199'unda (% 86)
anatomik yatigma saglanmis, 33'linde (% 14)
retina dekolmani niiks etmistir.

l OLGU || AFAKI || ACI ] PAS || cLokoM || To || PVR | DEKOLMAN TEDAVI
| v i AAG 30_|| €I | 2(HAFTALIK) MEDIKAL
2 0 AAKG 56 || Cl || 3(HAFTALIK) || SORKLAJ CIKARILMASI
3 4 } AAG 34 |[ €2 |[ 6(HAFTALIK) - MEDIKAL
4 - 3 -~ || AAG 35 |2 HAFTALIK) MEDIKAL
E + 0 - || AAKG || 52 |[ €3 || 6(HAFTALIK) | SORKLAJ CIKARILMASI
6 T 38 || C2_ || 2(HAFTALIK) TT + PEKKE
7 3 ~ AAG | 26 || CI | 4(HAFTALIK) MEDIKAL
8 2 I SAKG 36 || DI 8 (HAFTALIK) TT N
™ 9 2 + SAKG 24 | C3 || 16 (HAFTALIK) MEDIKAL
[0 1 ¥ AAKG || 45 || C2 || 4(HAFTALIK) || SORKLAJ CIKARILMASI

TABLO 1 : GLOKOMLU OLGULARDAKI BULGULAR
AAG : Agik agih glokom, SAKG : Sinesili ag1 kapanmasi glokomu, AAKG : Akut a1 kapanmasi glokomu,

TT : Trabekiilektomi

4 (% 40) olgu afakik, 6 (% 60) olgu fakik
retina dekolmanl: olgular idi. Fakik olgularin
ikisi (% 30) 6 dioptirinin iizerinde yiiksek mi-
yopik hastalardi. Dekolman gelisimi ile teda-
viye alinma arasindaki siire 5.2 haftadir. Olgu-
larin 9'unda (% 90) anatomik yatisma saglan-
mus, skleral ¢okertmesi eksplante edilen bir ol-
guda (% 10) dekolman niiks etmistir. Glokom
izlenen 7 (% 70) olguya lokal+cevresel skleral
cokertme, 3 (%30) olguya cevresel skleral ¢o-
kertme uygulanilmgtir. Glokomlu olgularin tii-
miinde ameliyat 6ncesi PVR C1 ve iizerinde idi.

5 olgunun medikal tedavi ile goz ici basing-
lar kontrol altina alinmus, 1 olguya ikinci ay-
dan sonra kontrol edilemeyen glokom nedeni
ile trabekiilektomi yapilmus, 1 olguya trabekii-
lektomi ile . beraber ekstrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu uygulanarak goz i¢i basinglari
diistirlilmiigtiir. 3 olguda medikal tedaviye ce-
vap vermeyen, akut a¢i kapanmasi glokomu
nedeniyle 2. haftadan sonra ekvatorun éniinde-
ki cevresel skleral ¢okertmeleri gikarilmistir.

TARTISMA

Regmatojen retina dekolmanli hastalarin
yaklagik % 60 - 70'inde GIB"1 diger gozden 3
mm Hg kadar diisiiktiir.!" 2 3.4 5 Retina dekol-
maninin dogal seyrinde ameliyat dncesi diigiik
olan GiB'lan anatomik yatismadan sonra haf-
talar ve aylar i¢inde artarak normal diizeyine
¢ikar. Hipotoni siirekli olarak dekolman ile 6z-
deglestigi i¢in glokom olasilig: bir ¢ok klinis-
yenin goziinden kagar. Oysa degisik klinik
arastirmalarda dekolmandaki glokom insidan-
s1 normal populasyonun 4 - 14 kat1 olarak bu-
lunmugtur.% 7 Retina dekolmaninda hipotoni
nedeni olan akoz sekresyonunda (F) belirgin
bir azalmaya karsin, diga akimin da (C) azal-
dig1 gézlenmistir. Dekolmanlt hastalarin diger
gozlerinde de glokom olusma olasiligi yiik-
sektir.2: 8 Bu gozlerde de disa akim direnci art-
mig ve akoz olusumu azalmigtir. Bazi arasti-
ricilar her iki gézdeki bu azalmay: vaskiiler hi-
poperfiizyona baglamislar ve bu yolla retina
ve vitreusun beslenemeyerek dejenerasyon ve
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dekolman olustugunu ifade etmislerdir.? Ce-
sitli klinik gozlemlere gére dekolmanda en sik
rastlanan glokom tipi primer acik agili glo-
komdur. Miyotiklerin ve miyopinin etkili oldu-
gu ifade edilse de PAAG ve dekolman arasin-
daki iliski tam olarak agiklanamamistir.? Biz
bu calismada daha once glokom tanisi alma-
mis ve glokoma bagli klinik bulgulari olma-
yan olgulardaki postoperatif bulgular: irdele-
dik.

Ameliyat ncesi GIB 21 mm Hg'nin altinda
olan 242 olgunun 10'unda (% 4.1) postoperatif
olusan glokomu degerlendirmeye aldik. Phels
ve Sebestyen'in ¢aligmalarinda, %3.9 ve %8.1
oranlarinda postoperatif glokom bildirilmistir
719, Postoperatif glokom gelisen olgularda agi
kapanmasi insidansi artmaktadir.”> 19 Dekol-
man cerrahisi sonrasi olusan glokom tiplerine
bakildiginda 3 (% 30) hastada sorklaja bagl
kapali agili glokom, 4 (% 40) hastada agik aci-
Ii glokom, 3 (% 30) hastada da sinesiye bagl
ag1 kapanmasi goriildii. Bizim ¢aligmamizdaki
hastalarin da % 401 agik acili, % 60" akut ve-
ya sinesili kapali acili olgulardir. Glokom ge-
lismemis 232 olgunun 51'inde % 22 cevresel
skleral ¢okertme bulunmayip, lokal skleral ¢6-
kertme vardi. Oysa glokom izlenen tiim olgu-
Jarda cevresel skleral cokertme ve % 70'inde
ilaveten lokal skleral ¢okertme vardi. Bu da
derin cevresel ¢okertmelerin glokomda etkili
oldugunun gostergesi olabilir.

Bir ¢ok arastirici g¢evresel skleral ¢okert-
meden sonra 6n kamara derinliginin azaldigini
bildirmistir.'? Postoperatif koroidea dekolma-
m klinik olarak goézlenenden fazla olusmakta-
dir. Asirt hipotoni ve skleral manipiilasyon
nedeniyle dekolmandan sonra % 23 - 44 ora-
ninda koroideal dekolman gelistigi bildiril-
mistir.!® Dekolman sonrasi olusan ag1 kapan-
mas1 genellikle pupiller blok seklinde olmayip
odemli siliyer cismin agiy1 kapatmasi sonucu
olusur.!! Birgok olguda asemptomatik olan
koroidea dekolmani bazen siliyer cismi ve
skleral mahmuzu kaldirarak, iris kékiinii peri-
ferik korneaya dogru iter ve ag1 kapanmasina
yol agabilir. Ancak kalict ag1 degisiklikleri ve
ag1 kapanmasi glokomu beklenenden az gorii-

lir. Siliyer cisim konjesyonu seklinde olan bu
tip glokom olgularinda miyotik ve iridektomi
yerine, sikloplejik ve steroid verilmesi uygun-
dur. Akut ag1 kapanmasi glokomlu ii¢ olguda
medikal tedaviden yarar saglayamadik. 1ki haf-
ta siire ile tedaviye direncli GIB devam etmesi
nedeniyle ¢evresel ve lokal skleral ¢cékertmeler
¢ikarilarak goz ici basinglan diisiiriildi. Bu
hastalarda Jiteratiirde belirtilenin aksine B mod
ekografi ile koroidea dekolmani goriilmedi.
Bazi hastalarda lens iris diaframmm ileri itil-
mesi yoluyla da a¢1 kapanmasi glokomu olabi-
lir. Iki hastada ekvatorun éniine uzanan 10 mm
geniglikte (280 style) lokal skleral ve derin
cevresel ¢cokertme vardi. Ekvatorun éniine uza-
nan genis ve derin ¢evresel ¢okertmelerde, ve-
noz sisteme yapilan basi nedeni ile glokom in-
sidanst artmaktadir. Eksplantasyon yapilan ve
IV SF6 verilen olgularin birinde (% 30) retina
dekolmant niiks etmistir.

Dekolman stiresi arttikga hafif bir iiveit ve
hiicresel reaksiyon agida sinesi ve pigmentas-
yona yol acar.'® Bu yiizden bir ¢ok arastirici
uzun siireli dekolmanlarda glokom insidansi-
nin arttigini bildirmistir.!Y Bizim olgularimiz
semptomlarin baglamasindan ortalama 5.3
hafta sonra opere edilmiglerdir. Bu bir ¢ok se-
rideki dekolman stiresinden belirgin olarak dii-
sliktiir. Fakat glokomlu olgularin tiimiiniin
PVR CI ve iizeri olmasi ile hastalarin dekol-
manlarina erken miidahale bir paradoks tegkil
etmektedirler. Bu ag¢idan biz hastalarin dekol-
manlarint geg farkettiklerini diigiinmekteyiz.
Ayrnica postoperatif glokomda en énemli fak-
torlerden biri afakidir. Ancak afaki ile beraber
gozlenen bir ¢ok faktdrden multipl operasyo-
nun mu, periferik sinesilerin mi, dekolmanin
gec teshis edilmesinin mi ctkili oldugu, yoksa
yalmzca afakinin mi primer olarak glokoma
yol actifi tartigmalidir. Ancak vitreus kaybi
ve postoperatif s1§ 6n kamara ile giden kata-
rakt ameliyatlarindan sonraki dekolmanlarda
glokom insidansi artmaktadir. Bizim serimizde
afakik hastalarda % 50, fakik olgularda % 16
oraninda PAS gelisimi gézlenmistir. Bu da bir
¢ok aragtirmacinin bildirdigi afakik glokom-
larda PAS'nin belirgin olarak fazla gériildiigii-
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nii destekler niteliktedir.Z- 7- 19 12 By olgularin
ikisi medikal tedaviden yararlanamamuislardir.
Sebestyen ve Langham'a gore postoperatif glo-
komlarin 6nemli bir kisminda preoperatif glo-
koma predispozisyon vardir.> 1% Sinesiye bag-
It a¢t kapanmast glokomu olan hastalarin bir
kismi da primer agik agili glokomlu hastalar
olabilir.”

Sonug olarak dekolmanli gozlerin bir ¢cogu
baglangigta hipoton olsa da retina dekolmani
olan olgularda glokomun daha sik izlendigi
géz Oniinde bulundurulmalidir. Bu yiizden
ameliyat oncesi gonioskopi yapilmali, GIB"
aplanasyon tonometresi ile 6lciilmelidir.!3 14
Dar acili veya agida pigmentasyon ve sinesile-
ri bulunan uzun siireli dekolmanlilar ile afakik
olgular daha yakindan izlenmelidir. Tiim de-
kolmanh olgularda ekvatorun Oniine uzanan
genis ve derin skleral ¢okertmelerden olabildi-
gince kacinmak gereklidir.
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