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OZET

Travma sonrasi gelisen hipotoni nedeniyle
ortaya ¢ikan papilbdem ve makulopatiye bagl
gbérmenin azaldigi bir olgu tanimlanmaktadir.
Skleral bir delici gbéz yaralanmasi geciren bu
olguda 2 ay sonra ortaya c¢ikan gérme
azalmasinda daha énceden varolan konjenital
katarakti nedeniyle fundus net
izlenemediginden, yapilan ultrasonda gtipheli
lokalize traksiyon ve 4 - 6 mmHg aralidinda
seyreden hipotoni nedeniyle ortaya c¢ikan
koroid kalinlagmasi ve papilédemle uyumlu
bulgular izlenmistir. Fakoemiilsifikasyon ve
pars  plana vitrektomi  ile  yapilan
eksplorasyonda periferik retinadan siliyer
cisme uzanan bir fibréz bant ve lokalize siliyer
cisim dekolmani saptanan olguda bu bant
kesilip temizlendikten sonra siliyer cisim
dekolmani yatismistir. Cerrahi sonrasi
hipotoninin ve bulgularin dlizeldigi, gérmenin
de dramatik olarak arttigi izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hipotoni, papilédem,
Makdilopati, Pars plana vitrektomiy. (Ret-Vit
2002; Ozel Say:: 36-43).

SUMMARY

A CASE WITH HYPOTONY-RELATED
PAPILEDEMA-MACULOPATHY AND MANAGEMENT
WITH PARS PLANA VITRECTOMY

A case of persistent hypotony and visual
loss is described after a penetrating eye injury
and successful lens-vitreous surgery for
exploration and ciliary detachment which was
suspected by ultrasound but not by
ophthalmoscopy because of congenital
cataract in the same eye. The patient
developed an intraocular pressure ranging
from 4 to 6 mm Hg 2 months after the injury.
She developed hypotony-related papiledema
and maculopathy, and a decrease in visual
acuity. During the operation, a localised ciliary
detachment was detected which was caused
by a tractional vitreous band. The traction was
released and 2 weeks after the surgery the
intraocular pressure stabilized at 12 to 14 mm
Hg, and the visual acuity improved to 0.4 in 2
months with rapid resolution of papiledema
and maculopathy.

Key Words: Hypotony, Papiledema,
Maculopathy, Pars plana vitrectomy.
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Hipotoni gézigi basincinin (GIB) normal
araligin altinda oldugunu gostermekle birlikte
cok kati bir tanimi da bulunmamaktadir. Genel
olarak GIB'nin 6 mmHg'nin altinda oldugu
degerlerde gbzde zararli etkiler sik olarak
ortaya cikmakta ve hipotoniden s6z
edilmektedir.

Normal kosullarda akéz humor dakikada
2.5 pL olarak uretilmektedir’. Akoz humorun
cogunlugu trabekller agdan gecerek
Schlemm's kanalina gegmektedir ve bunu 6n
kamarayla episkleral venler arasindaki
hidrostatik basin¢ farki saglamaktadir. Akéz
humorun  %10'u  diger yollarla g6z
terketmektedir. Bunun basinda da uveoskleral
disakim gelmektedir2. Bu yolda siliyer kasin
intermuskuler araligindan gegerek suprako-
roidal aralida ulasan akéz humor, oradan da
koroidal damarlara3 veya skleranin emisseral
kanallarina gecgerek son bulmaktadir4.
Uveoskleral digsakim biyik 6lglide GiB'dan
bagimsizdirs. Eger GIB episkleral vendz
basincin altina diiserse normal disakim azaliré
ve uveoskleral disakim tek basina Uretilen
akozun drenajindan sorumlu kalir. Teorik
olarak hipotoni akéz humorun yapiminin
azalmasi, uveaskleral disakimin artmasi veya
episkleral vendz basincin azalmasiyla olabilir.
Normal episkleral venéz basincin 9 mmHg
olmasindan dolayi7, trabekuler ag yoluyla akoz
drenajinin artmasi GiB'ni azaltmakla birlikte bu
degerin altina dislremez. Ayrica hipotonili
g6zlerde episkleral vendz basing normaldir.
Boylece geriye sadece iki mekanizma
kalmaktadir. Ak6z humor yapiminin azalmasi
ve uveoskleral disakimin artmasi. Ak6éz humor
Uretiminde bdyle bir azalma yoksa, geriye
sadece olagan yollarin diginda fazla miktarda
uveoskleral disakim, yara yeri sizintisi gibi

nedenler kalacaktir.

Hipotonili gbzlere sinirli  derecede
iridosiklit eglik edebilir ve genellikle fotofobili,
irrite bir g6z olarak kendini gosterir. Korneada
kalinlasma, Descemet kirisikliklari izlenebilir.
Akoz flare ve az sayida enflamatuar hicreler
yaninda katarakt gelisimi, fundusta beirgin,
kabarik optik disk ve makula 6demi
g6zlenebilir ve bu da gbérmede azalmaya
neden olabilir. Siddetli hipotonide uvea
dokularinda, optik sinir ve retinada yaygin
o6demle beraber suprasiliyer ve suprakoroidal
alanlarda proteinokaze6éz yapida sivi
birikmektedir8. Hipotoninin kendisi de kan-
akdéz  bariyerinin  bozulmasina neden
olmaktadir (muhtemelen inflamatuar
otakoidlerin etkisiyle)9. Bozulan kan-akdz
bariyeri ak6z humor yapimini azaltmakta ve
vaskuler permeabiliteyi artirmakta, bu da
hipotonide kisir bir déngl yaratmaktadir.
Bulgular ilerlediginde fitizis bulbi ile
sonlanabildigi gibi kronik hipotoninin geriye
dénmesiyle de sasirtici bicimde gdérmede
dizelme olabilmektedir.

Bu c¢alismada delici géz yaralanmasi
sonrasi gelisen hipotoni ve buna bagli gdrmeyi
azaltan papilodem ve makulopatili bir olgu
nedeniyle hipotoni nedenleri ve tedavilerinin
tartisiimasi amaclanmistir.

Olgu Sunumu:

Sol g6ziunde gbrme azalmasi
yakinmasiyla bagvuran 22 yasindaki bayan
hastanin 6ykuslnden sol gézine 2 ay 6nce
odun batmasi nedeniyle baska bir merkezde
primer suturasyon yapildigi 6grenildi. Bu
olaydan 2 ay sonra sol gb6zde goérmenin
azaldigini farkeden hastanin ilk muayenesinde
goérme keskinligi yarim metreden parmak
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sayma duzeyinde idi. Sol g6z nazalinde eski
perforasyona ait korneaskleal skar ile birlikte
konjenital katarakt(Resim 1a) saptandi ve GIB:
5 mmHg dizeyindeydi. Sag gbzde ise gérmesi
0.8, GIB: 14 mmHg olup, konjenital katarakt
(Resim 1b) ve normal fundus bulgular tesbit
edildi.

Sol gézde herhangi bir yara yeri sizintisi
izlenmedi. On kamara normal derinlikte idi.

Resim 1 a: Sol gbzde travma sonrasi korneaskleral
skar ve konjenital katarakta ait goriiniim

Resim 1 b : Sag gézde konjenital katarakta ait goérinim

Yine aktif inflamasyona ait herhangi bir
gérinim yoktu. Fundus konjenital katarakta
bagli flu olmakla birlikte arka kutup klinik

olarak degerlendirildiginde retinasi yatisik
olmakla beraber retinada kalinlasma ve
makulada ince  dalgalanmalar  gobze
carpmaktaydi. Bunun yanisira kabarik ve
odemli, sinirlart silik bir papilla dikkati
cekmekteydi (Resim 2).

Ultrason incelemesinde yine sol gdzde
koroid kalinlagsmasi ve papilddemle uyumlu
bulgular mevcuttu (Resim 3). Bunun yanisira
nazal periferde ince bir vitreus bandi
izlenmekteydi.

Hipotoninin olasi nedenlerine donulk
arastirmalar yapildi (Tablo 1).
Tablo 1: Hipotoni nedenleri

A. Postoperatif hipotoni
. Yarayeri sizintisi

. Fazla filtrasyon
. Iridosiklit
. Siliyokoroidal dekolman
. Retina dekolmani
. Siklodiyaliz
. Skleral perforasyon
a. Retrobulber igne
b. Ust rektus dizgin sttir
B. Travma sonrasi hipotoni
1. iridosiklit
2. Retina dekolmani
3. Siklodiyaliz
4. Skleral ruptdr
5. Siliyokoroidal dekolman
C. Bilateral hipotoni
1. Ozmotik
a. Dehidratasyon
b. Diyabetik koma
c. Uremi
2. Myotonik distrofi
D. Diger nedenler
1. Vaskuler tikayici hastaliklar
a. Karotis tikanikhgi
b. Temporal arterit
c. Santral retinal arter veya ven tikanikhgi
2. Prefitizis bulbi

NO O WN -

Yara vyeri sizintisi, iridosiklit, retina
dekolmani, skleral riptlr ve siklodiyaliz gibi
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Resim 2 : Sol gbézde hipotoniye ait papildodemi ve
makulopati

nedenler arastirildi (Tablo 2) ancak bu
patolojiler izlenmedi. Bir ay sureyle topikal
steroid ve sikloplejik damlalar kullanildiktan
sonra herhangi bir yanit alinamamasi Uzerine
USG 'de vitreusta ince periferal bir bant
nedeniyle siliyer cisim dekolmani en slpheli
gbzuktigunden fakoemdlsifikasyon ve pars
plana vitrektomi(PPV) planlandi. Nitekim
fakoemdulsifikasyon sonrasi PPV yapilan
gOzde nazal periferde retinadan siliyer cisme
uzanarak lokalize kabariklik yaratan bir bant
saptandi ve bu bant tamamen temizlendi.
Siliyer cisim indentasyonla ¢epecevre kontrol
edildi ve episiliyer bir membran izlenmedi.
PPV sonrasi g6z icine gaz tamponad
uygulandi (C3F8).

Ameliyattan 15 gin sonra gérmenin 0.1'e
ciktigi  ve papilddem ve makolopatinin
kayboldugu(Resim 4), GiB'nin da 12 mmHg
oldugu saptandi. Ameliyat sonrasi birinci ayda
gérme 0.2, ikinci ayda ise 0.4'e kadar artti. GiB
12-14 mmHg araliginda seyretti ve hipotoniye
bagll papilddem ve makulopatiye ait belirgin
bir iz kalmadi.

PATIENT: 153N
B8 B 0088 R

108 FLT .

Tl *3%

I
A T 5 %?f%ﬁﬁ%upﬁu it

Resim 3: Sol g6z ultrasonografide hipotoniye
sekonder koroid kalinlagmasi

TARTISMA

Travmalar sonrasinda ortaya c¢ikan
hipotonilerde gdrme ciddi oranda azala-
bilmektedir. Ozellikle delici géz yaralanmalari
ve cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan hipotonilerde
yara yeri sizintisi sik ve dnemli nedenlerden
birisidir. Cerrahi sonrasi grupta en c¢ok
glokomdaki filtran cerrahilerden sonra,
Ozellikle de antimetabolitlerle  birlikte
yapildiginda ortaya c¢iktigi bilinmektedir10. Sig
ve yaygin bleblerde bu sizinti tesbit
edilemeyebilir. Blebdeki tek bulgu mikrokistik
degisiklikler olabilir. Eksternal bir yara fistllu
varlig1 Seidel's testi ile gosterilebilir. Skleral
perforasyon cerrahi sirasinda olabilir ve
anlasiimadigi takdirde kronik hipotoniye
yolagabilir. Bu perforasyonlar 06zellikle
posterior stafilomlu gbzlerde retrobulber igne
ile enjeksiyonlarda olusabilirt’. Ust rektusa
dizgin sutur gegildigi durumlarda da gorilebilir,
hipotoni ve retina dekolmaniyla sonugla-
nabilirt2-14,  Bizim olgumuzda travma
sonrasinda herhangi bir yara yeri sizintis
bulunmamaktaydi. Ayrica posterior skleral
perforasyonu gosteren bir bulgu da yoktu.
Travma sonrasi hipotoninin diger bir nedeni
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TABLO 2: Hipotoni tanisi

Tanisal Yontem Hastalik / Patoloji

Oykii Diabetes mellitus
Bdbrek hastalgi
Myotonik distrofi
Gegirilmis g6z cerrahisi
veya travmasi

iridosiklit
Yara yeri sizintisi

Yarik 1s1k inceleme

Siklodializ cleft
Siliyer cisim dekolmani
Dizgin sutir perforasyonu

Gonioskopi

Koroidal dekolman
Retina dekolmani
Retina damar tikanikligi
Skleral perforasyon

Indirekt oftalmoskopi

Ultrason biyomikroskopi Siliyer cisim dekolmani

Siklodializ

Koroidal dekolman
Retina dekolmani

B-mod ultrason

Cerrahi eksplorasyon Yara yeri sizintisi
Siklodializ

Siliyokoroidal dekolman

olan akut anterior Uuveit!5, oOzellikle de
travmatik iritis de olgumuzda tesbit edilmedi
Bu tabloda kan-akdz bariyeri bozularak protein
sizintisina yolacar ve ‘'akéz flare' izlenir.
Boylece siliyer cisim epitelinde akéz humor
yapimi azalirken uveoskleral digsakimin da
artmasiyla hipotoni gelisebilir16.

Siliyokoroidal dekolmanin hipotonideki yeri
iyi bilinmektedir. Ancak suprakoroidal alanda
biriken sivinin dnceleri ak6z humor kaynakli
oldugu dusinulirken daha sonra bunun
koroidal kapiller damarlardan sizan, plazma ile
ayni osmolaritede bir sivi oldugu ortaya
cikarilmigtir.  Siliyokoroidal dekolmanlarin

onemli bir bolumu kendiliginden duzele-
bilmektedir. Dizelmedigi durumlarda spesifik
bir tibbi tedavisi bulunmamaktadir. Genel
olarak topikal steroidli damlalarla birlikte
sikloplejik damlalarin kullaniimasi &neril-
mektedir. Kortikosteroidlerin akéz Uretimini
artirdigi, iridosikliti baskilayarak da uveoskleral
disakimi azalttigi bilinmektedir. Bu tedavilerin
ise yaramadidi ve korneanin dekompanse
oldugu durumda suprakoroidal sivini cerrahi
olarak hizla bosaltimasi ve O6n kamaranin

olusturulmasi gerekmektedir17. Bizim
olgumuzda da medikal tedaviye yanit
vermeyen hipotoni, cerrahi sirasinda

traksiyona bagli siliyer cisim dekolmanin
saptanmasi ve bu traksiyonun ortadan
kaldiriimasiyla duzeltilebilmistir.

Siklodiyaliz, siliyer cismin skleral spurdan
ayrilmasidir ve genellikle kiglk bir alandadir.
Bu ayrilma katarakt cerrahisi sirasinda
olabilecedi gibi travmalardan sonra da
olusabilir. Sonugta 6n kamara ile suprasiliyer
alan arasinda bir gegis ortaya ¢ikmis olur. Bu
da uveoskleral disakimin artmasina neden
olur18.19, Siklodiyalizin tedavisinde kronik
atropin tedavisi, diatermi, krioterapi, siliyer
cismin sutlrasyonu, eksternal plombaj, argon
lazer fotokoagulasyon gibi yontemler
uygulanabilir.

Retina dekolmani olan goézlerde ortalama
GIB'nin diger gozlere oranla 1-4 mmHg daha
dislk oldugu gosterilmistir. Calismalar retina
dekolmanli gozlerde akdéz humor yapiminin
azaldigini gostermektedir20.21,

Sistemik hastaliklardan plazmada
hipertonosite yaratan siddetli dehidratasyon,
diabetik koma ve dremi hipotoniye neden
olabilir22, Myotonik distrofi, vaskuler tikayici
hastaliklar ve diger sistemik hastaliklar
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5

Resim 4 : Sol g6z postoperatif 15. glin: papilédem ve
makulopatinin kayboldugu izleniyor. Ust
yarida ise gozicindeki gaz tamponad
gbrulmekte

Tablo 1'de gdrtlmektedir. Bu tip bir klinik etken
saptandiginda tedavi de buyuk odlgtide etkenin
ortadan kaldiriimasina dénuk olmalidir.

Tedavi secgenekleri 6zetlenirse; yara yeri
sizintisinda bunun sutirasyonu, siklodializ
cleft'in kapatilmasi, iridosiklitin tedauvisi,
koroidal dekolmanin tedavisi veya retina
dekolmaninin tedavisi gibi spesifik tedavilerin
disinda hipotoniye spesifik etkili bir tedavi
bulunmamaktadir. Eger varsa siliyer cisim
traksiyonunun gevsetilmesi hipotoniyi geriye
cevirebilir23-27, Kronik siliyer cisim
dekolmaninin neden oldugu hipotoni durumu
icin, oOzellikle PVR da yoksa Coleman
'proliferatif vitreosiliyopati veya iridosiliyopati'
gibi tanimlar 6nermektedir28. Coleman
tecribelerine goére, yiuksek ¢ozundrlige sahip
on segment ultrasonu ile 2 saat kadrani kadar
bir alandaki traksiyonel siliyer cisim dekolmani
varhginin hipotoni olusturabildigini
gOstermistir.

Bazi olgularda GIiB'nin cesitli sekillerde
normalizasyonu ile gézdeki hipotoni bulgulari
geriye donmekte ya da en azindan

rahatlamaktadir. On kamaraya viskoelastik
enjeksiyonu29, intravitreal healon30, silikon
yagi31 veya sivi-gaz degdisimi32 bu yontemler
arasindadir.

Diger yandan GiB'ni kalici bir sekilde
yukselten farmakolojik bir ajan
bulunmamaktadir.

Sodyum azid veya nitroprussid33 ve
katyon iyonoforez34 akdéz yapimini kisa bir
sire uyarmakla birlikte toksik etkileri
bulunmaktadir. Parasempatomimetik ajanlar
da akdéz yapimini uyarip35 uveoskleral
disakimi azalttiklarindan3é deneysel
hipotonileri geriye gevirdikleri gosterilmigtir3?
ve travmatik  hipotonilerde  kullanila-
bilmektedirler. Fakat ne yazikki iridosiklit
varliginda bu myotikler rahatsizlik hissini
arttirmaktadir. Baska bir segenek olarak %2'lik
ibopamine  damlalarinin  trabekilektomi
sonrasinda ortaya c¢ikan hipotonilerin
tedavisinde etkili olduguna dair galismalar da
bulunmaktadir3s.

Sonug olarak hipotoni énemli bir problem
olarak karsimiza cikabilmektedir. Etkin tedavi,
biylk o6lcide nedenin saptanmasi ve bunun
ortadan kaldiriimasiyla muamkdn olabilir.
Bunun disindaki medikal tedaviler tek
baslarina heniz tam olarak tedavi
beklentilerini karsilayamamaktadir.
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