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Glokom Cerrahisi Sonrasi Okiiler
Dekompresyon Retinopatisi

Tigaz YALVACL, Aysu ARSAN, Yasemin KARAGOZ!, Umit AKGUN,
Figen KOC2, Remzi KASIM?3, Sunay DUMAN¢#

OZET

Akut glokom krizini takiben lokal anestezi altinda trabekiilektomi yapilan ve ayni
zamanda retinitis pigmentoza tanisi almug bir olguda goriilen dekompresyon
retinopatisi tablosu bu ¢alismada sunulmustur. Bu olgumuzda goriilen ve okiiler
dekompresyon sonucu gelisen yaygin retinal hemorajiler hem derin hem de yiizeyel
karakterde idi. Postoperatif takiplerde bu hemorajilerin rezorbe oldugu ve goz ici
basinc:t ile gorme sonuglarimi  kotii yonde etkilemedifi goriildli. Okiiler
dekompresyon ile beraber olan bu retinal hemorajilerin oldukg¢a benign lezyonlar
oldugu sonucuna varildu.
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SUMMARY

OCULAR DECOMPRESSION RETINOPATHY FOLLOWING
GLAUCOMA SURGERY

We reported a case of retinitis pigmentosa who developed decompression retinopathy
following trabeculectomy procedure under local anesthesia. Haemorrhages occured
due to ocular decompression were both deep and superficial in nature. During
postoperative examinations, we observed that these haemorrhages were resolved and
neither the intraocular pressure nor the visual prognosis were effected. We concluded
that haemorrhages seen in ocular decompression are benign lesions. Ret-vit: 1995;

3:197-9
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Glokom cerrahisi esnasinda 6n kamaraya
girildiginde olusan hipotoni ani basing degi-
sikligi sonucu goziin dekomprese olmasina
yol agmaktadir. Bu hipotoni suprakoroidal
bélgede ani basing artigina yol acarak hemo-
rajilere neden olabilirken, otoregiilasyonun
hakim oldugu retinal damarlar bu hemodina-
mik degisikliklerden cok fazla etkilenmez-
ler.1,2

Ilk defa 1992 yilinda Fechtner tarafindan
tanimlanan okiiler dekompresyon retinopatisi,
glokom cerrahisi gibi ani hipotoniye yol acan
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durumlar sonras: olusan akut retinal kanama-
lar olarak bildirilmigtir.!

Bu calismada akut glokom krizini takiben
lokal anestezi altinda trabekiilektomi yapilan
ve ayni zamanda retinitis pigmentoza tanisi
alan bir hastada olugan dekompresyon retino-
patisi tablosu tartigilmustur.

Olgu Sunumu

Ellialt1 yasinda kadin hasta 8.2.1993 tari-
hinde sag goziinde siddetli agn, fotofobi ve
gérme azalmasi sikayeti ile S.B. Ankara Has-
tanesi Goz Poliklinigine bagvurdu. Hastanin
Oykiisiinde sol goziinden 3 yil once glokom
ameliyati oldugu, sa§ gozii igin Timolol male-
ate %0.50, 2x1 defa kullandig1 ve kiiglik yas-
lardan beri kendisinde gece korliigiiniin bulun-
dugu saptand.
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Hastanin  oftalmolojik  muayenesinde,
gorme keskinliginin sag gozde 1 mps, sol
gbzde 4 mps oldugu, biomikroskobik muaye-
nede sag gozde konjonktiva hiperemik, kornea
- 6demli, periferik 6n kamara si1g, pupilla middi-
late ve arka subkapsiiler kesafetin mevcut
oldugu, sol gozde ise saat 12'de konjonktivada
kistik trabekiilektomi blebi, iriste yer yer
atrofi, periferik on kamaranin si1g, pupilla 11k
reaksiyonunun zayif ve arka subkapsiiler kata-
raktin oldugu saptandi. Gozigi basinct (GIB)
sag gbzde 52 mmHg app. sol gézde 16 mmHg
app. idi. Kornea odemi nedeni ile sag goz
gonioskopide flu olarak tiim kadranlarda
Grade 0 derece kapali ag1 ve sol gozde saat
12'de internal sklerostomi alanmin agik
oldugu, bunun c¢evresinde periferik anterior
sinegi (PAS) ve diger kadranlarda aginin 2
derece dar oldugu goriildii.

Hastaya Timolol maleate %0.50, polikarsol
%4, diazomid 250 mg tablet ve IV %20 man-
nitolden olusan maksimum medikal tedavi
baslanmasina karsin GIB' nin 42 mmHg iize-
rinde seyretmesi nedeni ile hasta 10.2.1993 de
Nd. YAG iridotomi igin bir bagka merkeze
gonderildi. Laser Iridotomi sonrasinda GIB
nin 32 mmHg de seyretmesi tizerine 12.2,1993

tarihinde lokal anestezi altinda limbus tabanli -

trabekiilektomi uygulandi. Intraoperatif komp-
likasyon gelismeyen olgunun postoperatif 1.
glinde bleb(+), siedel(-), 6n kamara normal
derinlikte, kornea minimal 6demli, GIB sagda
11 mmHg idi. Hastanin gorme diizeyinin el
hareketi diizeyinde olmas: nedeniyle yapilan
fundus muayenesinde optik diskte generalize
solukluk, peripapiller bélgeden iist ve alt
arkuat dolgelere dogru sinir lifi tabakasina
uygun sekilde uzanan yiizeyel ve yer yer derin
retina hemorajiler ile beraber, midperiferde
kemik korpiiskiilii seklinde pigment kiimeleri
ile arterlerde generalize daralma saptandi

Postoperatif 3. ayda sag goz gérme keskin-
ligi 2 mps olup fundus muayenesinde hemora-
Jilerin kayboldugu goriildii. 18.9.1993 tari-
hinde sol goze lokal anestezi altinda planlan-
mis ekstrakapsiiler lens ekstraksiyonu ve int-
raokuler lens implantasyonu (PEKKE+IOL)
uygulandi. Sol goziin postoperatif takiplerinde
fundus bulgularinda degisiklik olmada.

TARTISMA

Trabekiilektomi sonrasi olusan ani gézici
basinci degisikliklerine baglh olarak gelisen
suprakoroidal hemorajiler bir¢ok ¢alismada
bildirilmistir* Gérme prognozunu kétii yénde
etkileyen bu hemorajiler koroidal dolagimda
otoregiilasyonun _olmamasina bagh olarak
ortaya ¢ikarlar. Ozellikle arterioloskleroz ve
hipertansiyon gibi kapiller frajiliteyi bozan
durumlar, bu kanamalarda predispozan faktor-
ler olarak ortaya ¢ikmaktadirlar. Bu durumun
aksine retinal dolagimin otoregiilasyona sahip
olmast sonucu ani hipotoni retinal damarlarda
onemli degisiklikler olusturmamaktadir. Reti-
nal otoregiilasyon, degigik perfiizyon basingla-
rinda sabit kan akimuni gegmesini saglayan
bir mekanizmadir. Yapilan birgok hayvan
¢aligmasinda otoregiilasyonun ¢ok genis GIB
degisimlerinde bile yeterli kan akimin ve per-
fiizyonu sagladigi gosterilmistir.5 Fakat bazi
kalitsal veya kazanilmug vaskiiler anomaliler
sonucu kapiller frajilite artarak bu otoregiilas-
yon mekanizmalart bozulmaktadir. Retinitis
pigmentozada kan-retina bariyerinin bozulmusg
oldugu bilinmektedir.®” Bizim olgumuzda da
retinitis pigmentoza ile beraber bu hemorajile-
rin goriilmesini, zaten bozuk olan vaskiiler per-
meabilitenin akut bir dekompresyon sonucu
daha da bozulmas: ile aciklamaktayiz. Hasta-
nin Retinitis pigmentosalt olmasi, dekompres-
yon retinopatisinin geligimine predispozan bir
faktor olmustur.

Valsalva retinopatisi, inratorasik basing
arttst sonucu retinal hemorajiler ile karakte-
rize bir tablodur. Genellikle postoperatif
donemde genel anestezi sonrasi ekstiibasyon
giicliiklerine bagl olarak ortaya cikar.® Bizim
olgumuzdaki bu hemorajilerin valsalva manev-
rasina baglanmast zordur. Ayrica, valsalva
retinopatisi  bilateral gelisen bir tablodur.
Olgumuz lokal anestezi altinda ameliyat edil-
mistir. Daha sonra diger goziine yapilan kata-
rakt cerrahisi sonras1 buna benzer retinal pato-
loji saptanmamustir.

Bu olgularda goriilen hemorajiler, santral
retinal ven tikamkhgmin bir varyasyonu ola-
rak da tamimlanabilir. Ani GIB diisiisii,
lamina cribrosa'min 6ne dogru ani hareketine
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ve aksonal akimin engellenmesine yol acabi-
lir? Disk dokusu cevresinde intraaksonal
materyelin birikmesi santral retinal venin
basiya ugramasina ve kapiller frajilite ile bera-
ber santral ven tikanikhi@: goriiniimiinde
hemorajik retinopatiye yol agabilmektedir.

Glokom ameliyatlar sonras: erken postope-
ratif donemde gorme kayiplan genellikle kor-
neal diizensizliklere, mikrohifema ya da koroi-
dal effiizyona bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Burada sunulan dekompresyon retinopatisi de
nedenler arasinda diigliniilerek erken postope-
ratif donemde bu hastalara detayli fundus
muayenesi yapiimalidur.

Okiiler dekompresyon retinopatisi, muhte-
melen retinal otoregiilasyonun bozuldugu
olgularda GIB' nin ani olarak diisiiriilmesi
sonucu ortaya ¢ikan diffiiz retinal kanamalar-
dir. Erken dénemde gorme keskinligini etkile-
yen bu kanamalar, ge¢ dénemde gorme prog-
nozunu ve GIB kontroliinii olumsuz yonde
etkilememektedir.
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