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Amac: Uveite sekonder goz ici basing (GIB) artis1 olan olgularin etyolojik ve klinik 6zelliklerini arastirmak.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz Uvea-Behget bolimiinde, 2005-2011 tarihleri arasinda takip edilen 1314 tiveit olgusunun
ve bunlarin icerisinde iiveite sekonder GIB artis1 nedeniyle antiglokomatoz ilac kullanmis 121 olgunun tibbi kayitlar: geriye
doniik olarak incelendi.

Bulgular: 121 (%9.2) iiveit olgusunda GIB artis1 saptandi. Bu olgularin iiveit tiplerine bakildiginda; 40 (%33.1) olguda
Behcet Hastaligi, 28 (%23.1) olguda herpes enfeksiyonu, 18 (%14.9) olguda Fuchs tveiti, 13 (%10.7) olguda idyopatik uveit,
5 (%4.2) olguda HLA B27 uveiti, 4 (%3.3) olguda pars planit, 3 (%2.5) olguda ankilozan spondilit, 2 (%1.7) olguda multifokal
koroidit, 2 (%1.7) olguda Vogt Koyanagi Harada hastaligi, birer (%0.8) olguda ise, toxoplazma, toksokara, sarkoidoz, ailesel
Akdeniz atesi, Lyme hastalig1 ve serpiginoz koroidopati bulundu. Glokomlu olgulardan 12’sinde (%9.9) mitomisinli trabe-
kiilektomi, 5 (%4.1) olguda ise suprakoroidal sant ameliyat: uygulandig: goriildii. Intermediate iiveit nedeniyle uygulanan
arka subtenon triamsinolon enjeksiyonu sonrasi GIB kontrol altina alinamayan bir hastada (%0.8) ise goriilebilen birikin-
tilerin eksizyonu iglemi yapilmisti.

Sonug: GIB artis1 %9.2 iiveit olgusunda tesbit edildi. Bunlarin %14.8'inde cerrahi miidahale gerekti. GIB artisinin en sik
goruldigi ve glokom cerrahi tedavisine en ¢ok gereksinim gosteren tiveit tipi ise, Behget hastaligi olarak saptanda.
Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, herpes, goz ici basinci, glokom, tiveit.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the etiologies and clinical features of patients with intraocular pressure (IOP) rise secondary to
uveitis.

Materials and Methods: The data of 1314 patients who were followed in the Uvea - Behcet section between 2005 and 2011
were retrospectively evaluated and the medical records of 121 patients who had taken anti-glaucomatous agents because of
secondary uveitic glaucoma or IOP rise were retrieved.

Results: IOP rise or secondary glaucoma was detected in 121 (9.2%) patients with uveitis. Of these patients, 40 (33.1%) had
Behcet’s disease, 28 (23.1%) had herpetic uveitis, 18 (14.9%) had Fuchs’ uveitis, 13 (10.7%) had idiopathic uveitis, 5 (4.2%)
had HLA-B27 associated uveitis, 4 (3.3%) had pars planitis, 3 (2.5%) had ankylosing spondylitis, 2 (1.7%) had multifocal cho-
roiditis, and 2 (2.5%) had Vogt Koyanagi Harada disease. Toxoplasmosis, toxocariasis, sarcoidosis, familial Mediterranean
fever, Lyme disease, and serpiginous choroiditis were observed in 1 patient each (0.8%). Trabeculectomy with mitomycin C
was performed in 12 (9.9%) patients and suprachoroidal seton implantation was performed in 5 (4.1%) patients. IOP could
be controlled with surgical excision of sub-tenon triamcinolone acetonide deposits in a patient (0.8%) with intermediate
uveitis who received a posterior sub-tenon injection of triamcinolone.

Conclusion: IOP rise secondary to uveitis was observed in 9.2% of our cases and 14.8% of patients needed a surgical proce-
dure. Behget’s disease was found to be the most commonly associated reason for IOP rise or glaucoma secondary to uveitis
and the need for surgical treatment of glaucoma was higher in patients with Behcget’s disease.

Key Words: Behcet’s disease, glaucoma, herpes, intraocular pressure, uveitis.
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GIRIS

Uveit olgularinda enflamasyona bagh trabekiiler ag-
daki fonksiyon bozuklugu, yetersiz antienflamatuar
tedavi, acida periferik 6n sinegiler ve arka sinegilere
bagli bombe iris nedeniyle goz ici basinc1 (GIB) ar-
tis1 goriilebilir.'® Ayrica tedavide kullanilan topikal,
periokiiler veya intravitreal steroidler enflamasyonu
baskilayarak akoz tiretimini hizlandirma ya da tra-
bekiiler agdaki etkilerine bagli disa akimi azaltma
yoluyla GIB artisina neden olabilirler.¢ Uveite bag-
1 GIB artis1 genellikle gecicidir. Ancak, trabekiiler
ag1 tikayan enflamatuar proteinler, debris, hiicreler
ve normal serum komponentlerinden dolay:1 trabe-
killer agin fonksiyonu bozularak acik acili glokom
veya sinesiler ve pupil blogu sonucu a¢i kapanmasi
glokomu geligebilir.»35¢ Uveite ikincil geligen glokom,
potansiyel olarak gérmeyi tehdit eden ciddi bir komp-
likasyondur.? Bu ¢alismada, tiveit hastalarinda gori-
len GIB artisinin etyolojilerini ve klinik ozelliklerini
aragtirmak amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz Uvea-Behcet boliimiinde 2005-2012 ta-
rihleri arasinda, uveit nedeniyle takip edilen 1314
hastanin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi.
Uveite veya iiveit tedavisine baglh herhangi bir ne-
denle GIB'nda artis gozlenen ve bu sebeple anti-
glokomatoz tedavi kullanan hastalara ait kayitlar
degerlendirildi. Tibbi kayitlar incelendiginde, Gold-
mann aplanasyon tonometrisi ile ol¢ilen ardisik 2
olciimde 21 mmHg iizeri GIB degeri olmas1 ve glo-
komatoz optik disk (¢ukurluk/disk (C/D) oranm1 =0.3,
optik sinir basinda lokalize veya genel rim g¢entik-
lenmesi, peripapiller koroidal atrofi veya kiymik he-
moraji) ve gorme alani hasar1 (arkuat defekt, nazal
basamak gibi) olmas1 durumunda anti-glokomatoz
tibbi tedavi baslandig1 izlendi. GIB artis1 saptanan
olgularda, GIB>25 mmHg ise hemen, 21 mmHg<
GIB <25 mmHg durumunda ise, bu durum 1 hafta
ara ile ardisik iki 6l¢iimde mevcutsa anti-glokomatoz
tedavi baglanmisti. Tibbi tedavide tekli ila¢ olarak f
blokerler, a2 agonistler, ikili ila¢ olarak da f bloker-
karbonik anhidraz inhibitéri ve a2 agonist- f§ bloker
kombinasyonu ilaglar kullanilmigti. Hastalar ilag
baslandiktan sonra 1. Hafta, 1. ay, 3. ay ve sonrasin-
da 4 ayda bir kontrole ¢agirilmist:. GIB'nin kontrol
altinda olmadig, tiveitin aktif oldugu ve ilag degisi-
mi yapildig1 durumlarda ise, takipler arasi siirenin
kisaltildig1 goriildii. GIB artis1 saptanan olgularda
iiveit aktivasyonu geriledikce, GIB1n kontrol altina
alinmasina gore kullanilan anti-glokomato6z ila¢ mik-
tarmin azaltilarak kesildigi izlendi. Baz1 olgularda,
ila¢ miktarinin azaltildigi, bazi olgularda ise tedaviye
ayn sekilde devam edildigi gorildi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, tanisi, iiveitin anatomik
olarak yeri (6n, intermediate, arka, paniveit), akut/
kronik olmasi, GIB artisinin tesbit edildigi zaman,
yapilan tibbi ve cerrahi tedaviler kaydedildi. Anato-
mik smiflandirma ve tveitin seyri “Standardization
of Uveitis Nomenclature (SUN)” siniflamasina gore
yapildi. Ani baslangic gosteren ve 3 aydan daha az
suren tveitler akut, tedavinin kesilmesini takiben 3
ay icerisinde tekrarlayan direngli tiveit kronik, 3 ay
ve tizerinde siirelerle inaktif déonem gosteren tekrar-
layan tiveit ataklari rekiirren iiveit olarak siniflan-
dirildi.” Calisma igin lokal etik kurul onayi alindi.
Arastirma verisine ait bulgular frekans ve ytizde da-
gilimlar: seklinde sunulmustur.

BULGULAR

Olgularin tibbi kayitlarindan alinan bilgiler dogrul-
tusunda, iiveite sekonder GIB artis1 saptanan 71 er-
kek (%58.7) ve 50 kadin (%41.3) toplam 121 olgunun
yas ortalamasi 38.7+14.2 (11-80 yas) olup, glokom-
GIB yiikselmesi teshisi esnasindaki GIB ortalamasi
32.6+9.1 (21-58) mmHg olarak saptandi. Olgularin
12’si (%9.9) tiveit tanis1 konuldugunda 16 yas altin-
daydi. Olgularin takip stiresi ortalama 33.2+30.2 (1-
84) ay, en son kontroldeki GIB degeri ise 15.5+5.4
(8-40) mmHg idi. Uveit teshisi ile GIB artis1 saptan-
mas1 arasindaki stire ise ortalama 17.6+35.3 (0-192)
ay olarak bulundu. 6’s1 pediatrik tveiti olan olgular
olmak tizere 27’sinde (%22.3) iiveit tanis1 ile GIB yiik-
selmesi ya da glokom teghisi es zamanda konulmustu.
Uveitle birlikte GIB yiikselmesi ya da glokom tanisi
alan hastalarin 6zellikleri tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Uveitle birlikte GIB yiikselmesi ya da glokom tani-
st alan hastalarin 6zellikleri.

Toplam 121
Erkek/kadin (n) 71/50

(%) 58.7/41.3
Yas ortalamasi+SD (y1l%) 38.7+14.2
(minimum-maksimum) (11-80)
Tani esnasinda GIB (mmHg) 32.6+9.1
(minimum-maksimum) (21-58)
Son kontrolde GIB (mmHg) 15.5+5.4
(minimum-maksimum) (8-40)
Takip siiresi ortalama (ay) 33.2+30.2
(minimum-maksimum) (1-84)

Uveit-GIB artis1 veya glokom tanis aras: siire (ay) 17.6+35.3

(minimum-maksimum) (0°-192)

GIB: Goz I¢i Basinct.

?: 12 olgu (%9.9) iiveit tanist konuldugunda 16 yas altindayda.

1 27 olgu (%22.3) iiveit ile GIB yiikselmesi ya da glokom tanist es
zamanda konulmustu.
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Tablo 2: Hastalarin tiveit etyolojisine gore dagilima.

Tani Hasta Goz
sayisi (%) sayisi (%)

Behcet 40 (33.1)  60(39.2)
Herpes 28 (23.1)  28(18.3)
Fuchs 18 (14.9) 19 (12.4)
Idyopatik 13(10.7) 16 (10.5)
HLA B27 5(4.2) 6 (3.9)
Pars Planit 4(3.3) 5(3.3)
Ankilosan spondilit 3 (2.5) 3 (2.0)
Multifokal koroidit 2 (1.7) 3 (2.0)
VGH 2 (1.7) 4(2.6)
Toksoplazma 1(0.8) 2(1.3)
Toksokara 1(0.8) 1(0.7)
Sarcoidoz 1(0.8) 2(1.3)
FMF 1(0.8) 1(0.7)
Lyme hastalig: 1(0.8) 2(1.3)
Serpijin6z koroidopati 1(0.8) 1(0.7)
Total 121 (100) 153 (100)

VKH: Vogt-Koyanagi-Harada hastaligi, FMF: Ailesel Akdeniz Atesi.

GIB artis1 ya da glokom saptanan olgularin 40’inda
(%33.1) Behget hastaligi, 28 (%23.1) olguda herpetik
uveit, 18 (%14.9) olguda Fuchs tiveiti, 13 (%10.7) ol-
guda idyopatik uveit, 5 (% 4.2) olguda HLA B27 uve-
iti, 4 (%3.3) olguda pars planit, 3 (%2.5) olguda anki-
lozan spondilit, 2 (%1.7) olguda multifokal koroidit, 2

(%1.7) olguda Vogt Koyanagi Harada hastaligi, birer
(%0.8) olguda toxoplazma, toksokara, sarkoidoz, aile-
sel Akdeniz atesi (FMF), Lyme hastaligi ve serpiginoz
koroidopati bulundu.

Uveit etyolojisine gore GIB yiikselmesi ya da glokom
tanis1 alan hastalarin 6zellikleri tablo 2’de gosteril-
mistir. 88 hastada (%72.7) iiveite bagli GIB artis1 tek
tarafli, 32 hastada (%26.4) ise ¢ift tarafliydi.

Uveite sekonder GIB yiikselmesi ve glokom sapta-
nan olgularin tiveit tipleri anatomik olarak siniflan-
dirildiginda; 63 olguda (%52.9) 6n tveit, 43 olguda
(%35.5) paniiveit, 10 olguda (%8.3) arka tuveit, 5 olgu-
da (%4.1) ise intermediate tiveit izlendi.

Olgulardaki tiveitin seyrine bakildiginda: 49 olguda
(%40.5) akut, 72 olguda (%59.5) kronik veya rekiirren
tipte Gveit oldugu gozlendi.

Ortalama 33.2 aylik takip sonunda tiveit aktivasyonu
geriledikce, GIB'nin kontrol altina alinmasina gore
64 (%52.9) olgunun medikasyonu kesilmigti. Tib-
bi tedavi ile kontrol altina alinamayan glokomlu 12
(%9.9) olguda mitomisinli trabekiilektomi yapildigi, 5
(%4.1) olguda ise suprakoroidal sant cerrahisi uygu-
landig izlendi.

Intermediate iiveite bagl kistoid makiiler 6dem ne-
deniyle arka subtenon triamsinolon enjeksiyonu uy-
gulanan 1 olguda (%0.8) ise subtenon triamsinolon
birikintilerinin eksizyonu islemi uygulanmigti.

Glokom cerrahisi geciren olgularin takipleri incelen-
diginde, zaman icerisinde trabekiilektomi yapilan 3
olguda tek ajan, 2 olguda ise iki ajan; suprakoroidal
sant ameliyat:1 yapilan 2 olguda tek ajan, 2 olguda ise
iki ajan antiglokomatoz tibbi tedavi baglandigi ve son
kontrolde GIB'nin bu sekilde kontrol altinda oldugu
gozlendi.

Subtenon triamsinolon birikintilerinin eksizyonu
uygulanan hastada ise GIB’nin birinci ayda antig-
lokomatoz tedavi almaksizin kontrol altinda oldugu
izlendi. Uveitin etyolojisine gore uygulanan cerrahi
tedaviler tablo 3’te gosterilmigtir.

Tablo 3: Uygulanan cerrahi tedavinin iiveit etyolojisine gore dagilima.

Tam Mit-C trabekiilektomi  Suprakoroidal sant Steroid birikintilerinin ¢ikarilmasi
Behcet 6 2 -

Herpes 2 1 -

Fuchs 2 - -

Pars Planit 1 1 1

Ankilozan spondilit 1 - -

VKH - 1

Total 12 5 1

Mit-C: Mitomisin-C, VKH: Vogh Kayanagi Harada Hastaligt.
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TARTISMA

Uveit, akéz yapiminin azalmas: ve iiveaskleral disa
akimin artmasi nedeniyle GIB azalmasina neden
olabilir. Ancak, gesitli mekanizmalar ile agik agili glo-
kom veya ac1 kapanmasi glokomu da gelisebilir. Enf-
lamasyonun sebep oldugu trabekiiler agdaki 6dem ve
fonksiyon bozuklugu, trabekiiler agin veya Schlemm
kanalinin enflamatuar hiicreler tarafindan tikanma-
s1, yetersiz tedavi, prostaglandinlere baglh kan akoz
bariyerinin bozulmas1 ve tedavide kullanilan stero-
idlerin ak6z hiimoriin trabekiiler yol ile diga akimini
azaltmasina bagh acik a¢ili glokom geligebilir.

Diger yandan, agida sinesiler ve arka sinesilere bagh
bombe iris nedeniyle ac1 kapanmasi glokomu da gorii-
lebilir. Uveite bagli GIB artis1 genellikle gecicidir.™¢
Erigkin tiveitli hastalarda %5.2-29.8 arasinda glokom
gelisme riski bildirilmigtir.?58

Bizim calismamizda GIB yiikselmesi 121 (%9.2) ol-
guda izlendi. Herbert ve ark.,® calismasinda 257 has-
tanin 402 goziinde %41.8 oraninda GIB yiikselmesi,
%29.8'inde ise tedaviye ihtiya¢ duyuldugu bildiril-
mistir.? Bilindigi gibi tiveite bagh GIB artis1 genellik-
le gegici olmakta, enflamasyonun azalmasiyla oran-
til1 olarak normale donmektedir.!*® Herbert ve ark.,?
calismasinda, calisma siiresi kisadir (3 ay), ayrica
GIB<30 mmHg olan olgulara tedavi verilmemis, an-
cak glokom riski nedeniyle yakin takip edilmislerdir.

Optik disk degisikligi olsun veya olmasin, 30 mmHg
uzeri ve glokomatoz optik disk (OD) ve/veya gorme
alani degisikligi varhginda 21 mmHg iizeri GIB teda-
vi endikasyonu olusturmustur.?

Bizim calismamizdaki takip siiresinin daha uzun
olmas1 ve bu arada tveit aktivasyonun gerilemesine
bagli olarak GIB artisinin da kontrol altina alinmas:
nedeniyle, bizim hastalarimizin %52.9’da tibbi tedavi
kesilmisti.

Merayo-Lloves ve ark.,’ caligmasinda bizim ¢aligma-
miza yakin olarak 1254 hastanin %9.6 sinda tiveite
ikincil glokom tesbit etmislerdir. Glokom prevalans:
uveitin tipine baghdir.® Bizim c¢alismamizda, diger
calismalarla®s uyumlu olarak 6n iiveitte en fazla GIB
artigi izlenmistir. Bu artis1 paniveit ve arka tiveit iz-
lemektedir. Buradaki muhtemel mekanizma trabekii-
ler agdaki fonksiyon bozuklugu olarak aciklanabilir.

Literatiirde herpes, Fuchs ve juvenil idyopatik artrit
(JIA) tveitinde en sik ikincil glokom goriildiigi bil-
dirilmektedir.?® Calismamizda ise herpes olgularimi-
zin %23.1'ni, Fuchs %14.9m1 olusturmustur. Farkl
olarak bizim calismamizda, tilkemizde daha yiksek
oranda gorilmesinden dolay1 vakalarin tigte birini
Behcet hastaliginin olusturdugu ve yine bu hastalar-
da cerrahi tedaviye duyulan gereksinimin daha fazla
(8/18=%44.4 ) oldugu gozlenmistir.

Elgin ve ark.,’ calismasinda Behget hastalarinda %10
civarinda glokom bildirilmis ve glokomun Behget has-
taliginin ciddi ve sik goriilen bir komplikasyonu ol-
dugu vurgulanmistir. Onceki calismalarda ileri yas,
kronik hastalik, steroid kullanimi ve aktif enflamas-
yon varligi GIB yiikselmesi ile iliskili bulunmustur.?*

Behget hastaliginin kronik olmasi, enflamasyonun
genellikle giddetli olmasi, uzun stireli kortikosteroid
kullanimi, periokiiler ve intravitreal sik kortikoste-
roid enjeksiyonlarina gereksinim duyulmasi, neovas-
kiilarizasyon gelisimi, sinesilerin olusumu c¢aligsma-
mizda GIB artiginin Behcet hastalarinda daha fazla
gorilmesini acgiklayabilir. Bu hastalarda katarakt,
vitrektomi gibi gecirilmis ek cerrahilerin varligr da
cerrahi tedavinin basarisin1 azaltabilir.

Cocukluk cagi uveitlerinde glokom, erigkin dénem
uveitlerine gore daha az gorilmekte ancak daha
ciddi GIB artigina neden olmakta ve gérmeyi tehdit
etmektedir.*1%!! Bizim olgularimizin %9.9’'unu pedi-
atrik iiveit grubu olusturmaktaydi. Ozdal ve ark.,°
121 pediatrik tveit olgusuna ait 179 gozi degerlen-
dirdikleri calismalarinda %17.8 oraninda glokom bil-
dirmiglerdir.

Sijssens ve ark.,!! GIB yiikselmesinin iveitli cocuk-
larin 2/3’tinde hastalik baslangicindan sonraki ilk 2
y1l icerisinde gelistigini, ancak daha ge¢ dénemde de
goriilebildigini ve bu nedenle diizenli olarak GIB mo-
nitorizasyonu gerektigini bildirmiglerdir.

Bu calismada, arka ve intermediate tveitli olgular-
da iiveit tanisinin konulmasi ve GIB yiikselmesi ara-
sindaki siire 6n ve panitiveitli olgulara gére anlaml
olarak daha kisa bulunmugtur. Bunun, intermediate
uveiti olan hastalara daha cok periokiiler steroid en-
jeksiyonu yapilmasindan kaynaklanabilecegi bildiril-
migtir.!! Bizim calismamizda pediatrik tiveiti tanisi
olan hastalarin %50°de GIB artisinin tan1 esnasinda
mevcut oldugu izlenmistir.

Uveite sekonder glokomun tedavisinde hem enfla-
masyonu baskilamak i¢in steroid kullanmak, hem de
GIB m1 diisiirmek icin antiglokomatéz ilac kullanmak
gerekmektedir. Yalnmizca Fuchs iiveitine sekonder
glokom, steroidlere cevap vermez.!2

Steroidler ayn1 zamanda enflamasyonu baskilayarak
akoz tretimini hizlandirma veya trabekiiler agdaki
etkilerine bagh disa akimi azaltma yoluyla GIB arti-
sina neden olabilirler.}® Topikal steroidlere ek olarak
tedavide kullanilan AST veya intravitreal triamsino-
lon asetonid (IVTA) kullanimi da artmis GIB ile so-
nuclanmaktadir. Elgin ve ark. AST sonras1 GIB arti-
sinin genellikle ilk ay icerisinde gorildigini, ancak
daha gec donemlerde de ortaya ¢ikabileceginden, bu
olgularin daha uzun siireli ve yakindan takip edilme-
sini 6nermiglerdir.
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Ozek ve ark.,3ise enjeksiyondan bir ay sonra GIB
degisiminin IVTA grubunda (enjeksiyon sonras1 yak-
lasik 10 mmHg GIB artis1) AST yapilanlardan daha
yiksek seyretmesine ragmen 3. ve 6. aydaki kont-
rollerde bu farkin ortadan kalktigini bildirmiglerdir.
Okka ve ark.,'* AST sonras1 GIB artis1 olan ve tibbi
tedavi ile GIB kontrol edilemeyen 14 olgunun 18 gé-
ziinden subtenon steroid birikintilerinin c¢ikarilarak
9 hastada ilagsiz, 5 hastada ilacla GIB nin diisiiriile-
bildigini gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda, inter-
mediate tiveite bagli kistoid makiiler 6dem nedeniyle
uygulanan AST enjeksiyon sonras1 GIB yiikselen ve
maksimum tibb1 tedaviye direncli bir hastada (%0.8)
tenon altinda goriilen triamsinolon birikintilerinin
eksizyonu yapilarak GIB diisiiriilebilmistir. Takip-
lerde GIB normal izlenmesi bu hastada steroide bagl
GIB artig1 oldugunu diisiindiirmiistiir.

Uveit hastalarinda meydana gelen GIB artis1 tibbi
tedavi ile genellikle kontrol altina alinabilmektedir.
Maksimum tolere edilebilen tibbi tedaviye ragmen
kontrol altina alinamayan hastalarda ise cerrahi te-
davi gerekmektedir. Bu hastalarda cerrahi tedavinin
mimkin olabildigince tiveit aktif degilken yapilmasi
gerekmektedir. Bizim hastalarimizda da bu kurala
ozellikle dikkat edilmistir. Cerrahi tedavide ame-
liyat sonras: fibrozisi azaltmak ve cerrahi basariy:
arttirmak icin antimetabolitlerle kombine edilerek
trabekiilektomi yapilmistir. Kaburaki ve ark.,' ¢alis-
masinda tveitli olgularda uygulanan mitomisin-C’li
trabekiilektominin, tiveit kontrol altinda oldugunda
5 yillik cerrahi basari agisindan acik acili glokom-
Iu olgularin sonuclarindan farkli olmadig: bildiril-
mistir.s Uveit aktif olmadig: siirece mitomisin-C ile
kombine filtrasyon cerrahisinin basarisiz olmasinda
uveitin bir risk faktori olusturmadigini, ancak uzun
stiren hipotoni riski tasidiginmi bildirmiglerdir.'® Bizim
hastalarimizin cerrahi uygulanan 12’sine primer mi-
tomisinli trabekiilektomi yapilmistir. Antimetabolit-
lerle kombine edilse bile tiveit hastalarinda artmis
enflamatuar hiicre ve fibroblastlarin, cerrahi sonrasi
artmis enflamatuar cevap ve fibrozise yol agmasi ve
korneal epitelyal defekt, hipotoni, gec bleb kacagi ve
endoftalmi gibi risklerinden o6tiiri tveitli olgularda
drenaj implantlar1 da primer cerrahi segenek olarak
kullanilmistir.’® Ozdal ve ark.,'” kronik iiveite se-
konder glokomu olan hastalara Ahmet glokom valv
(AGV) implantasyonu ile 2 yillik bagar1 oranini1 %68.4
bildirmiglerdir. En sik komplikasyon olarak AGV’in 5
gozde (%26.3) tikandig: bildirilmis ve enflamasyonun
buna katkida bulundugu diistintilmiistiir.!” Literatiir-
de direncli glokomlarda suprakoroidal tip uygulan-
masi ile basarili sonuclar bildirilmigtir.!81°

Bizim hastalarimizdan besine suprakoroidal tiip imp-
lantasyonu uygulanmais, bu hastalarin birinde ilagsiz,
dordiinde ilacla GIB'min 21 mmHg altina diismesi
saglanabilmigtir.

Bu calismanin en 6nemli bulgusu, vakalarin tgcte bi-
rinin Behcet hastaligindan otiirii artan GIB’na sahip
olmalar1 ve yine bu hastalarda cerrahi tedaviye du-
yulan gereksinimin daha fazla olmasidir.
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