Glokom Cerrahisinin Arka Segment Komplikasyonlari
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ABSTRACT

Glokom cerrahisi girisimleri penetran filirasyon prosedir-
ler, non-penetran filiran prosedirler ve siliyer cisim ablas-
yonu esasina dayanan prosedirler olarak ézetlenebilirler.
Glokom cerrahisi prosedirlerinin arka segment kompli-
kasyonlari hipotoni iligkili olanlar ve hipotoni iligkisiz olan-
lar seklinde siniflandinlabilirler. Hipotoni iligkili arka seg-
ment komplikasyonlar dekompresyon retinopatisi, koroid
dekolmani, koroid kanamasi ve hipotoni makulopatisin-
den olusur. Hipotoni iligkisiz komplikasyonlar infektif en-
doftalmi ve blep ilikili inf ektifendoftalmidir.

Anahtar Kelimeler: Glokom cerrahisi, komplikasyon, retina,

koroid.

Glaucoma surgical procedures can be summarized as
penetrating filtran procedures, non-penetrating filtiran
procedures and cilary body ablation procedures. Posterior
segment complications of glaucoma surgery can be
classified as hipotony associated  complications that
are decompression retinopathy, choroidal detachment,
choroidal haemorrhage and hypotony maculopathy, and
hypotoni unrelated complications which are infective
endophthalmitis and bleb-related endophthalmitis.

Key Words: Glaucoma surgery, complication, retina, choroid.

Ret-Vit 2010;18:8-11

Gelilfrarihi : 05/01/2010
Kabul Tarihi : 18/01/2010

Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Géz Hastaliklar A.D., istanbul, Prof. Dr.

Received : January 05, 2010
Accepted : January 18, 2010

1-

M.D. Professor, i.U. Cerrahpasa Medical Faculity Department of Ophthalmology
Istanbul /TURKEY
ARAS C., carasmd@gmail.com

Correspondence: M.D. Professor Cengiz ARAS

Atakdy 4. Kisim T.O. 94 Blok D: 1 Atakasy/ISTANBUL



Ret-Vit 2010;18:8-11

Aras 9

GiRiS

Glokomun cerrahi tedavisi iceriginde yer alan giri-
simler, penetran girigimler, non-penetran girisimler ve si-
liyer cisim ablasyonu girigimleri olarak G¢ grupta incele-
nebilir. Filiran girisimlerin baginda antifibrotik ajan kul-
lanilarak veya kullanilmadan uygulanan trabekilekto-
mi; non-penetran girisimler ise viskokanalostomi ve de-
rin sklerektomiden olusurlar. Siliyer cisim ablasyonu gi-
risimleri transkleral diod laser siklofotokoagUlasyon, kri-
yosikloterapi ve endoskopik laser siliyer cisim ablasyonu
prosedurlerini icerir.

Guncel glokom cerrahisinin arka segment kompli-
kasyonlari esas olarak hipotoni ile iligkili arka segment
komplikasyonlari ve hipotoni ile iligkisiz arka segment
komplikasyonlari icerir (Tablo 1). Hipotoni ile iligkili arka
segment komplikasyonlari dekompresyon retinopatisi,
hipotoni makulopatisi, koroid dekolmani ve koroid ka-
namasi komplikasyonlaridir. Hipotoni ile direkt iligkisi ol-
mayan komplikasyon endoftalmidir.

Tablo 1: Glokom cerrahisinin arka segment komplikasyonlari.

Komplikasyon

——

Hipotoni Hipotoni
Iligkili iliskisiz
L Dekompresyon L
retinipatisi -iliskili
Koroid D:kolmam Blep IIISkIIl
Koroid kanamasi endofta | ml

Hipotoni makulopatisi

Dekompresyon Retinopatisi

intraoperatif olarak olugan ani hipotoni anlarinda
retinal damar ici hidrostatik basinca kargi duran géz igi
basincinin digtk olmasi retina i¢ tabakalari ve yizeyinde
kanamalara yol agabilir (Resim 1). Dekompresyon ka-
namalari genellikle optic disk cevresinde 1sinsal dagilim
gosterir ve spontan cekilme egilimi gdsterirler.

Koroid Dekolmani

Koroid dekolmani glokom cerrahisinin hipotoni ilig-
kili komplikasyonudur ve %14.1 oraninda gérulur.! Hi-
potoni plazmanin suprakoroidal araliga gegmesini en-
gelleyen mekanzmalar bozar. Yuksek filtrasyon ve/veya
akdz yapimi azalmasina bagli geligen hipotoniye damar
duvar gegirgenligini artiran inflamasyon da eslik ediyor-
sa olusan sizinti koroid dekolmani gelisimine neden olur.
Koroid dekolmai degerlendiriimesinde seréz dekolman
varligi ve koroid alti sivinin seréz veya hemorajik olup ol-
madigr dnemlidir.

Koroid dekolmani kubbe tarzindadir ve ora serra-
ta 6nine dogru uzanir. Ultasonografide hipoekojen imaj
verir. inflamasyonun eslik edip etmedigi degerlendiril-
melidir ve varsa tedavi edilmelidir. Forme én kamera
varliginda ve goézigi basinci yUkselme egiliminde ise kis-
sing (6pusgen) koroid dekolmani olgulart (Resim 2) topi-
kal ve sistemik steroid kullanimi ve topikal sikloplejikler
ile spontan gerileme icin gézlemlenebilir.

Ancak 8n kamera silikligi ve iridokorneal temas var-
hgr kissing koroid dekolmanina eglik ediyorsa cerrahi gi-
risim planlanmalidir. Spontan gerileyen koroid dekolma-
ni olgularinin gérme sonuclari ve cerrahi basari orani,
koroid dekolmani gelismeyen olgulardan farklilik géster-
mez.'

Koroid Kanamasi

TOm gbz igi cerrahi girisimlerde sézonusu olabilen
koroid kanamasi en siklikla filiran glokom cerrahisi son-
rasinda olusabilir. Glokom cerrahisinden sonar olusabi-
len suprakoroid kanamanin olasi mekanizmasi olusan
ani hipotoniye bagl i1sa ve uzun siliyer damarlarin yir-
tilmasidir.

Preoperatif risk faktérleri ileri yas, ameliyat éncesi
dugirilmemis yOksek gézigi basina, siddetli gézici infla-
masyonu, afaki ve geng yas ve yUksek miyopidir. Ame-
liyat sonrasi dénemde uzamig hipotoni, antifibrotik ilag
kullanimi, agirt inflamasyon ve Valsalva manevrasi sup-

Resim 1: Dekoompresyon retinopatisi olgusunun ameliyat sonrasi 1. gin ve 15. gindeki gérinimu. Retina kanamalarinin spon-
tan gerilemesi izleniyor.
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Resim 2: Trabekilektomi sonrasi 2. gin geligsen koroid dekolmani (A) ve 10 gin sonra spontan gerileme (B).

rakoroid kanamaya yol acabilirler. Klinik tablo ani geli-
sen siddetli géz agrisi, yOksek goz ici basinci ve siglagmig
6n kameradan olusur. Oftalmoskopide hareketsiz, kub-
be seklinde koyu renkte koroid kitle izlenir. Ultrasonog-
rafide kitle icinin hiper ekojen olmasi ile seréz koroid de-
kolmani ile ayirici tani yapilabilir (Tablo 2). Koroid ka-
namsi tUm arka kutbu tutabilir veya sinirli kalabilir. Uli-
rasonografi ile kanama kitlrsinin likefaksiyonu izlenebilir
ve cerrahi girisim zamanlamasi planlanabilir. Koroid ka-
namasinin dnlenmesinde ameliyat dncesi gdzigi basincin
distrilmesi, ameliyat icinde ani hipotoniye izin verilme-
mesi 6nem tasir. Intraoperatif koroid kanamasi geligimi
farkedildiginde acik kesiler suture edilmeli ve limbustan
3-4 mm mesafeye tam kalinlikli sklera kesisi ile kan bo-
salhlmaya caligilmahdir.

Ameliyat sonrasi gelisen suprakoroid kanama ol-
gulari ultrasonografi ile takip edilmeli, persiste eden 6n
kamera ve siddetli agn varliginda cerahi girigim uygu-
lanmalhdir. Sinirli koroid kanama olgularinda genellikle
spontan dizelme olur ve gérsel prognoz iyidir. Tom arka
kutbu tutan kanamalarda kesi yerine vitreus inkarseras-
yonu, retina dekolmani eslik ediyorsa gérsel prognoz ge-
nellikle katudur.

Tablo 2: Serdz koroid dekolmani ve hemoraijik koroid dekol-
manin ayirict tani zellikleri.

Serdz Hemorajik

Koroid Koroid

Dekolmani Dekolmani
Klinik Gorme Agn;

azalmasi Gorme azalmasi
Presentasyon

On Difuz Difuz

e siglasma siglasma

Gozigi DUSOK NORMAL/

Basinci EURSEX

Fundus Lokalize,difuz koroid Lokalize, difuz koyu renkli
Elevasyonu koroid elevasyonu

UsG Akustik sessiz Eko-yogun

Hipotoni Makulopatisi

Hipotoni makulopatisi gdzigi basinci normalden du-
sUk oldugunda retina ve koroidde meydana gelen yapi-
sal degismedir ve %1-25 oraninda rapor edilmistir. Ma-
jor risk faktérleri geng yas, miyopi, intraoperatif antime-
tabolit kullanimidir. Hipotoni gézici basincin 24 saaten
daha uzun sireyle 6 mmHg dan disik olmasidir.

Klinik tablo makuladan iginsal dagilan retinal king-
madan, koroid foldlarin olugsmasi, damarlarda tortozite
artigi ve optik disk 6édemine kadar genigleyebilir.Damar-
lardan sizinti yoktur.

Erken dénemde retinal bizigmenin yol achdr me-
kanik fotoreseptér distorsiyonu gérme kekinliginde azal-
maya yol acar. Klinik tablo uzarsa kalici gérme kayipla-
rn yasanabilir. Merkezi kornea alinligi ince olan olgular-
da hipotoni makulopatisi geligim riskinin distk oldugu
rapor edilmistir.?

Koruyucu tedbir olarak ézellikle yuksek risk tagiyan
gen¢ miyopik hastalarda skleral kapamanin siki yapil-
masindan dnemlidir. Konjunktival blep dikkatli kapatl-
mali hipotoni makulopatisi gelisen olgularda agir filtras-
yonu azaltmayi amaclayan flap revizyonu ve otolog kan
verilmesi gibi tedbirler uygulanmalidir.

Endoftalmi-Blep iliskili Endoftalmi

Blebitis ve blep iliskili endoftalmi, infeksiyonu kay-
nagi blep ile iligkili oldugu durumda kullanilan termino-
lojidir.insidansi , uygulanan glokom cerrahisinin tirine
gore degismekle birlikte %0.019-6.9 olarak bildirilmek-
tedir. En yUksek endoftalmi sikhgr kapak sistemi olmayan
seton ameliyatlarindan sonra gérulir.® Ameliyat sonrasi
erken ve ge¢ dénemde olusabilir. Akut endoftalmi ameli-
yattan sonraki 2 hafta icerisinde olugsuken, ge¢ endoftal-
miler aylar ve yillar sonar ortaya cikabilir.*>

Maijor risk faktéri sizan bleplerdir. Kronik bakteryel
blefarit, kuru géz hastaligi ve kontamine géz damlalar
risk artiran diger faktérlerdir. Antifibrotik ajan kullanimi-
da riski artirir.
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Semptomlar sulanma, fotofobi, géz kazarmasi ve
sekresyonla basglar. Seidel testi siklikla pozitiftir. Blebitis
blep iligkili endoftalmiye dénistiginde agr artar, gor-
me keskinligi azalir, n kamerada reaksiyon ve hipopyon
olabilir. Vitre igi hicre varhgr vitreus tutulumunu gésterir.

Blep iligkilili endoftalmi erken dénemde ortaya ¢iI-
karsa etken mikroorganizma genelellikle katarakt cerra-
hisinde sonar olusan endoftalmiye benzer sekilde Staph.
Epidermidis ve Propriobacteriium acnestir. Geg¢ baslayan
blep iligkili endoftalmide etken genellikle Streptococcus
torler, gram negatifler ve Hemophilus influenza etken
mikroorganizmalarin baglicalaridir.

Blebitis tedavisinde yogun topikal antibiotik (4. Je-
nerasyon flokinolonlar) uygulanmali, 6n kamera reaksi-
yonu eglik ediyorsa sistemik antibiotic ilave edimeli, vit-
reus tutulumu varsa kiltor alinmasini takiben intravitre-

al vancomycin ve seftazidim uygulanmali, bu uygulama-
lar infeksiyonu kontrol altina alamazsa vitrektomi yapil-
malidir.
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