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ABSTRACT

inflamatuar glokom, veitlerin neden oldugu &nemli bir
komplikasyondur. Ginimizde inflamatuvar glokomun
patofizyolojisi ve mekanizmasi ortaya konmasina ragmen
tedavisi sorunlu olmaya devam etmektedir. Basaril bir te-
davi i¢in inflamatuvar glokomun nedenleri cok iyi saptan-
mali ve tedavi plani ona gére yapilmalidir.

Bu makalenin amaci inflamatuvar glokomun nedenlerini
ve tedavi yollarini yeniden ele almak, sonucta basari ora-
ninin artmasini saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, Gveit, sinesi, steroid, trabekuler
doku.

Inflammatory glaucoma is one of the most important oc-
ular complications in uveitis. Even though the pathophy-
sological mechanism of inflammatory glaucoma has not
been clarified to date, its freatment is still problematic. The
reasons of inflammatory glaucoma should be determined
carefully and its treatment should be planned based on the
underlying cause to achieve successful treatment.

The purpose of this article is to discuss the reasons and
treatment options of inflammatory glaucoma in order to
help the readers have an increase success rate in these
challenging cases.

Key Words: Glaucoma, uveitis, synechia, steroid, trabecular
meshwork.
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GiRiS
Glokom, Uveitlerin oldukca yaygin ve ciddi bir
komplikasyonudur. Uveit ile glokom iligkisinin ilk defa

ciddi olarak ortaya kondugu yayin 1813'de Beer tarafin-
dan yapilmighr.!

GUnimizde inflamatuar glokomun patofizyoloijisi
ve mekanizmasi ortaya konmakla birlikte tedavisi yine
de sorunludur. Uveitlerde sekonder glokom prevalansi
yaklasik %10 olarak verilmektedir, ancak bu prevalans
pek cok faktérle iligkilidir.! Bunlar arasinda Gveitin;

- Anatomik tipi,
- Gorilme yasi,
- Kronikligi ve,

- Siddeti en énde gelenlerdir.
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Uveitin Tipi

On Uveitler tom Gveitlerin ~ %70‘idir, inflamatuar
glokomlarin ¢ogu bu tipte gérilir ve %5 civarindadir.
JRA’da bu oran %10-30 verilmekte iken, tedavi edilebi-
lirlik arttikca son yayinlarda %8’lerde rapor edilmekte-
dir. Fuch’s heterokromik sikli-tinde %15-27 herpetik ke-
ratoiveitte %12-28 glokom gdérilmektedir.

Arka segmenti tutan Uveitlerde akéz cikis yollar az
etkilendigi icin géz ici basina (GIB) yukselme prevalansi
azdir. Behcet hastaligi ve konjenital toksoplazmoziste de
glokomdan ¢ok retina problemleri ciddidir.’

Yas, Kroniklik ve Siddet

Uveitler genellikle 3. ve 4. dekatta gérilmesine
kargin, GIB yuksekligi 60 yas civar yogunlagir. Glokom
prevalansi Gveitin kronikligi ile arhig gésterir. Panek’in
(1990) bir calismasinda (161 gdz) kronik Gveitte %26 ve
akut Oveitte %12 glokom bildirilmigtir.! Siddet indeksi
olarak bildirilen posterior sinesi ve HLA-B27 (+) varsa,
glokom prevelansi da artmaktadir (Wolf, Rothova).!

Yas, kroniklik ve siddet trabekiler doku fonksiyo-
nu ile inflamatuvar yik arasindaki dengesizligi yansitir.
Gencgken siddetli inflamasyon gerekirken, yashlikta her-
hangi bir inflamasyon trabekiler fonksiyon yetersizligini
ortaya ¢ikarabilir.

Kroniklikle artan glokom prevalansi, basglangicta
normal olan trabekiler doku Uzerine, inflamasyonun
giderek artan zararli etkisini ve steroid tedavisinin olasi
neticesini yansitir.'

Patogenez

inflamatuar glokom, akut inflamasyonlarda GiB’nin
dogal olarak disme egilimine kargi paradoks bir olay-
dir. Deneysel bir Uveit modelinde akéz Gretiminin - %50

azaldigi ve Uveoskleral atlimin 4 kat arthgi gdsterilmistir
(Toris, Pedersen 1987).!

Bu GIB dusiriicu etkilere ragmen, disa akim diren-
cinin oransiz arhigi GiB'ni arttirmaktadir. inflamatuar
glokomda GIB yikselmesini aciklayabilecek nedenler ol-
dukca fazladir. GIB yikselmesinde bir veya birden fazla
neden rol oynayabilir.8

inflamatuar Glokomda GiB Yukselmesinin Olasili
Nedenleri

* Sekonder acik acili glokom
- Trabekuler doku tikaniklig:
- Schlemm kanali ve episkleral vendz disa akim tikanikhigi
- Steroide baglh GIB artigi
- Hipersekresyon
- Kalicr trabekiler doku hasari

- Trabekiler doku sonrasi diga akim yollari hasari

+ Onceden varolan agik agili glokom
* Sekonder a¢i kapanmasi glokomu
- Seklozyon pupilla ve pupiller blok
- Periferik én sinesi (goniosinesi)
- Siliyer cismin éne dogru dénmesi

* Primer a¢i kapanmasi glokomuna énceden
varolan egilim

* Kombine mekanizmali glokom

SEKONDER ACIK ACILI GLOKOM

Trabekuiler Doku Tikanikhgi: inflamatuvar glokomun
en yaygin nedeni trabekiler doku tikanikligidir. Acida
makrofaj ve aktive T lenfositlerin yogun oldugu beyaz
kan hicre kimeleri, gonios-kopide kiguk soluk sari veya
gri presipitatlar seklinde goérilebilir. Bunlar daha sonra
acida periferal yapisikliklara ve takiben sekonder kapali
acih glokoma neden olabilir.

Kan-akéz bariyerinin bozulmasi ile fibrin, proteinler,
buytk molekiller, pigment ve hatta normal serum bile-
senleri gibi dékuntiler, diga akim yollarini fiziksel olarak
tikamanin yani sira, akéz viskozitesini de arttirarak GIB'ni
arthirabilir.’® Goézdeki efektér hicreler inflamatuvar me-
diatérler salgilar, bunlar disa akim yollarinda trabekiler
hicre boyutunu, fonksiyonunu ve ekstrasellGler matriks
bilesimini degistirebilir. inflamasyonun ciddiyeti veya tek-
rarlamasi ya da kronikligi, trabekiler hicrelerin fagosi-
toz dzelligini ve diger temizleme iglevini baskilayabilir.'-8

Trabekiler dokunun direkt inflamasyonu, trabekiler
lamellerin ve endotel hicrelerinin sismesi ile trabekiler
gdzeneklerin daralmasina ve fonksiyon bozukluguna yol
acabilir.'-8

Bazi 6zel durumlarda kati parcalar da tikanmaya
neden olabilirler. Rod dis segmentlerinin tikanma nede-
ni olabildigi Schwart’'s sendromu gibi (retina dekolmani,
Oveit, glokom).!

Schlemm Kanali ve Episkleral Venéz Disa Akim
Tikanikh@i: Onceki bahsedilen nedenler sonucunda
Schlemm kanali ve episkleral venéz disa akim tikanikh-
g1 da geligebilir. Episklerit, sklerit gibi inflamasyonlar da
episkleral vendz basing arfimina yol acabilir.??

Steroide Bagl GiB Artigi: Normal kisilerin 1/3’inde
topikal steroid tedavisi ile GIB artigi gérolir (6-15 mmHg).
Bunlarin %4-5'i asiri artig gésterirler (>15mm Hg).

Uveitlerin tedavisinde kullanilan topikal, subkon-
jonktival, intravitreal, sistemik vb... steroidler GIB artigina
yol acabilirler.

Trabekuler doku ve 6n Uveal dokuda cok sayida glu-
kokortikoid reseptért vardir. Steroidler bunlari etkileye-
rek disa akim yolunda sunlara yol acar:
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inflamatuar Glokom

- Trabekuler dokuda glikozaminoglikan miktarini arttirir,
bunlar da su ¢ekerek biyolojik 8deme neden olur.

- Trabekiler endotelyumun fagositoz etkisini baskilar ve
acida materyal birikimine yol acar.

- Prostoglandin sentezini azaltarak akéz himérin disa
akimini azaltir.

- Hicreler arasindaki siki baglar ile ilgili protein yapimini
arttirir.

- Lizozomlarin stabilizasyonu sonucunda da hyaltronat,
bazal membran benzeri materyal, kros-link aktin ag
veya diger muhtelif yikintilar trabekiler dokuda artar.'®

Hipersekresyon: Hipersekresyon GIB artisinda na-
dir bir nedendir. Olasilidir ki PGE, ve PGE, akéz sekres-
yon hizini arthrmakta ve kan-akéz bariyerini yikarak GiB
artigina katkida bulunmaktadir.??

Kalici Trabekiler Doku Hasari: On veya limbal
sklerit, yikici veya dejenere edici bag dokusu hastaliklar
veya kimyasal yaralanmalar kalici trabekiler doku hasa-
ri ile GIB'i arttirabilirler.2?

TrabekUler Doku Sonrasi Disa Akim Yollari Ha-
sari: On Gveal perivaskdlit ile iliskili olarak (vaskdlitle be-
raber episklerit) intraskleral diga akim kanallarinin cevre-
sinde lenfositlerin kimelenerek hasara yol agmasidir.??

Onceden Varolan Acgik Acili Glokom: Uveitle
birlikte daha énceden var olan ve énceden bilinmeyen
PAAG varsa, glokomun énceden var olan PAAG’a mi
yoksa inflamasyona sekonder olarak mi ortaya ¢iktigini
anlamak gUctor.

Akut ve tek tarafli Gveitlerde asimetrik disk cukurlugu
ve perimetrik kayip, glokomun daha kronik tabiatl ol-
dugunu disundirmelidir. Oftalmolog, primer veya diger
sekonder agik agili glokom tiplerini araghrmalidir.’#

SEKONDER ACI KAPANMASI GLOKOMU

Seklizyon Pupilla ve Pupiller Blok: Uveitlerde inf-
lamasyon sonucu ortaya ¢ikan fibrin, posterior sinegiye
yol acar. Yapisiklik ttm pupilla gevresini kapsar ise akéz
arka kamaradan 6n kamaraya gecemez, biriken akdz
irisi 6ne iterek iris bombe gérinimuine neden olur.

iris bombe, 6n kamara periferinde darliga veya ka-
panmaya yol acar, én kamara orta kissmda derinligini
korur.

Eger irisin arka yUzeyi lens 6n kapsiline genis ola-
rak yapigirsa iris bombe gelismez, lens-iris diyaframi
6ne dogru hareket eder sadece pupil blogu gdzlenir, bu
durum altta primer kapali agi glokomu oldugu yéninde
kangikliga neden olabilir.

Diger gézin 6n kamarasi degerlendirilerek yapilan
kargilaghrma ile sonuca gidilir. Seklizyon pupilla duru-
munda lazer periferik iridotomi cok énemlidir.'-8

Periferik On Sinesi (Goniosinesi): Periferal 6n
yapisiklik, Gveitlerin yaygin komplikasyonlarindandir ve se-
konder aci kapanmasi glokomuna neden olur . Uveitlerde
cesitli mekanizmalarla ortaya cikar.

- Sekltzyon pupillaya sekonder gelisen pupiller blok.
- Uzun sureli iridokorneal kontakt ile sinesial kapanma.

- Inflamatuvar debris veya neovaskiler agi membra-
ni ile geligen yapigiklik.

- Arka segmenti dolduran lezyonlarda iris-lens di-
aframinin éne hareketi (6rnegin: masif eksudatif retina
dekolmanindan sonra).

Onceden agisi dar olanlarda periferal én yapisiklik
daha fazla meydana gelir.'8

Siliyer Cismin One Dogru Dénmesi: Uveitler-
de suprakoroidal eksidasyon veya arka sklerit sonucu
olugan ddem, bazen silier cismin éne dénmesine neden
olur, bu da trabekuler agi hkayip agi kapanmasi gloko-
muna yol acabilir.’

Primer A¢i Kapanmasi Glokomuna Onceden
Varolan Egilim: Dar 6n kamaral ve géreli pupil blok-
lu gézlerde ddem, inflamasyon, artmig akéz viskozitesi,
ddemli ve 6ne dénms silier cisim, lens-iris diyaframinin
6ne hareketi, kapal agili glokom atagina yol acabilir.
inflame gézde akut aci kapanmasi glokomunun primer
mi yoksa inflamasyona sekonder mi oldugunu ayirt et-
mek zor olabilir. Diger gézin én kamara muayenesi bu
taniyr isaret ederek akla getirir. Ancak akut primer agi
kapanmasi glokomunun 48-72 saat sonrasinda én ka-
mara inflamasyonunun da gelisebilecegi bilinmelidir.23

Kombine Mekanizmali Glokom: Bazen de bahse-
dilen mekanizmalarin kismen kahlimlari gibi nedenlerle
GIB yuksekligi meydana gelir.2?

INFLAMATUAR GLOKOMDA TEDAVi

Uveitlerde yikselen GIB'nin tedavisini bir cok faktér
etkiler. Genellikle GIB yiksekliginin mekanizmasi teda-
vi planini belirler. PAAG'da éncelikli tedavi nasil medi-
kasyonsa, pupil blogu glokomunun da éncelikli tedavisi
lazer veya cerrahidir. Pupil blogu yoklugunda, sinesiel
kapanmanin genellikle tedavisine medikasyonla baglanir
ancak genis yapigikliklar varsa buyik olasilikla filirasyon
cerrahisi gerekecektir.

Aci kapanmasi lens-iris diaframinin éne hareketi-
ne baglysa tedavi altta yatan nedene yénelik olacaktir.
Tedavide uygun GIB seviyesine karar vermek énemlidir.
inflamatuar glokomlu ¢ogu hastada optik disk ciddi ha-
sara ugramaz ve GIB'nin 20 mmHg altina dusirilmesi
yeterli olabilir dense de, takiplerde diskteki ilerleyici ha-
sar gdzlenebilir. Bu nedenle daha asagr GIB degerleri
icin caba gdsterilmelidir.
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Sadece Uveitik ataklarda GiB'si yikselen hastalar
medikal tedavi ile atak sirasinda tedavi edilebilirler. Hem
steroide hassas, hem de uzun sireli sistemik steroid te-
davisi gereken hastalarda, GIB medikal tedaviyle uygun
seviyelere cekilemiyorsa, alternatif immunositpresif teda-
vi daha uygundur. Hem steroide hassas, hem de uzun
sureli topikal steroid tedavisi gereken hastalarda, filtras-
yon cerrahisi daha iyi kontrolU saglayabilir. Rimexolone,
vb.. gibi GIB tzerine daha az etkisi olan topikal steroid
kullanihmi da uygun bir alternatif olabilir. Herpetik ke-
ratoUveit ve Posner-Schlossman Send. gibi kesin durum-
larda, steroid tedavisi GIB yijkselme siresini azaltmada
pozitif etkili olabilir.

Steroid tedavisinin verilme yolu da &nemlidir.Me-
tilprednizolonun infraorbital enjeksiyonu, intra vitreal
triamsinolon gibi uzun etkili depo preparatlarin uygulan-
masi inflamasyon kontrolinde yardimei olabilir, ancak
hastalarin steroid hassasiyeti dykist Uzerinde ¢ok hassas
durulmali bu uygulamalarin steroide bagh glokoma yol
acabilecegi géz dniine alinmalidir.’™1°

Medikal Tedavi: Topikal beta-adrenerjik antago-
nistler genellikle ilk secenektir. Ancak metipranolol gra-
nulomatéz Uveit nedeni olarak iliskilendirildigi igin kagi-
nilmalidir. ikinci secenek, eger GIB cok yiksekse sistemik
KAI, eger orta seviyelerde ise (<35 mmHg) topikal KAI
veya alfa-adrenerjik agonistlerdir. Dorzolamid korneal
endotelyal KA’y da inhibe ederek uzamig korneal &éde-
me yol acabilir.

Prostoglandin tirevleri Uveitik devreleri siklagtirabi-
lir, alevlendirebilir ve kistoid makiler 6deme neden ola-
bilir, herpetik 6ykisi olanlarda rekirrense yol acabilir.
Miyotikler, vaskiler gecirgenligi arthirdigi, inflamasyon
ile posterior sinesiyi indUkledigi ve én kamara darligina
katkida bulundugu icin kontraendikedir.'-1°

Cerrahi Tedavi: inflamatuar glokomda cerrahinin
basarisini arthrmak icin gerek cerrahi éncesi ve gerek
cerrahi sonrasi topikal ve gerekirse sistemik steroid te-
davisi, inflamasyonu bastirma yéninden ¢ok dnemlidir.
inflamasyon, konjonktivada inflamatuvar hicre arhigina
yol agar, bu da filtrasyon cerrahisi bagarisini azaltir.

Pupil blogu ve ona bagh aci kapanmasi gloko-
mu olan olgularda arka kamara ile 6n kamara arasi
baglantiyr saglamak Gzere lazer iridotomi uygulanma-
hdir. Genelde iris é6demli oldugundan teknik olarak
daha zordur.

Lazere bagl inflamasyonu ve GIB artigini énlemek
icin uygulama &nce ve sonrasi steroid ve antiglokomatéz
ajanlar kullanilmalidir. Uygulamanin GiB disirmesinde-
ki bagarnisi icin periferik 6n sinesinin %75’den az olmasi
gerekir.

Medikal ve lazer tedavileri ile GIB dusurilemez ise
filtrasyon cerrahisi gerekli hale gelir. Primer agik agili glo-
koma gére filtrasyon cerrahisi basarisi daha azdir, cerra-
hi basariyr arthrmak icin 5-FU veya MMC gibi antifibrotik
ajanlar kullanmak gerekir. Filtrasyon cerrahisinin baga-
nsiz oldugu durumlarda ise seton ameliyatlari gereklidir.
Eger bu da basarisiz olursa en son care siklodestriktif
mudahalelerdir.  Siklokrioterapi, siklofotokoagilasyon
gibi uygulamalarla silier epitelde harabiyet olusturarak
akdz yapiminin azaltilmasi hedeflenir. Bu uygulamalarla
inflamasyon siddetinde arhig ve fitizis bulbi riski olabile-
cegi bilinmelidir.'1°

Sonug olarak; Ginimuzde inflamatuar glokomun
patofizyolojisi ve mekanizmasi ortaya konmakla birlikte,
tedavisi yine de sorunlu olmaya devam etmektedir.
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