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Bilateral ileri dénem juvenil acik acili glokom (JAAG) nedeniyle mitomisin C’li (MMC) trabekiilektomi uygulanan, sonrasinda her iki go-

ziinde gec¢ donem hipotoni ortaya ¢ikan hastanin takip ve tedavi siirecinin sunulmas: amaclandi.

Otuz ¢ yasindaki erkek hasta klinigimize gérme azlhig sikayeti ile bagvurdu. Kullandig: ¢coklu ilag tedavisine ragmen oldukca yiiksek goz
ici basinglar: (GIB), ileri donem glokomatéz optik sinir hasar1 ve gorme alani kaybi olan hasta bilateral juvenil acik acili ileri dénem glokom
olarak kabul edilip, her iki goziine MMC’li trabekiilektomi uygulandi.

Peroperatif ve erken postoperatif donmede komplikasyon olmayan hastanin takibinde hipotoni gelismesi tizerine her iki gézde blebler
tizerine krioterapi uygulandi. Krioterapi sonrasi her iki gozde GIB normal seviyede seyretti. Krioterapiden 6 ay sonra sol gozde hipotoni-
nin tekrar etmesi tizerine sol gozde bleb tizerine argon lazer uygulandi. Son islemden itibaren 1.5 y1llik takipte goz ici basinglar: normal
seviyede seyretti.

Anahtar Kelimeler: Mitomisin, okiiler hipotoni, trabekiilektomi.

ABSTRACT

We present the management of a juvenile open angle glaucoma patient with late onset hypotony in both eyes after trabeculectomy with

mitomycin C.A 33 year-old male admitted to our outpatient clinic complaining of decreased vision on both eyes. At presentation he had
high intraocular pressures although he was taking multiple medications. Depending on clinical findings of advanced glaucomatous optic
nevre damage and visual field defects trabeculectomies with mitomycin C were performed for both eyes. There was no early complication
postoperatively. During follow up, hypotony developed in both eyes and cryotherapy was performed to the filtering blebs. 6 months after
crytotherapy hypotony on left eye was detected. Argon laser therapy was performed to bleb. For the last 18 months of follow-up period
intraocular pressures have been within normal range.
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GIRIS

Juvenil acik acili glokom primer acik acili glokomun erken baslangicl bir formudur. Ug ve 16 yaslar arasinda
baslar, 35 yasina kadar olan primer acik acili glokomu icine alir. Aile 6ykiisii siklikla mevcuttur. Ilac ve la-
zer tedavilerine cevap zayiftir. Tedavide cogunlukla coklu cerrahi girigsimlere ihtiya¢ duyulur.! En sik yapilan
cerrahi girisim trabekiilektomidir. Antimetabolitlerin kullanima girmesi bu grup olgularda filtran glokom cer-
rahisinin bagar: sansini artirmistir.23 Ancak bu ilaglarin kullanimi yara yeri sizintis1 ve postoperatif hipotoni

gibi komplikasyonlari da artirmigtir.* Bu calismanin amac juvenil agik acgili glokomu olan bir olgunun tedavi
siirecini sunmak ve tartismaktir.

* Bu ¢alisma TOD 43. Ulusal Oftalmoloji Kongresi’nde sunulmustur.
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Otuz ¢ yasindaki erkek hasta klinigimize gérme az-
lign sikayeti ile basvurdu. Oykiisiinden son ii¢ yilda
goz ici basinc: yliksekligi nedeniyle cesitli merkezler-
de izlendigi ve tedavi edildigi 6grenildi. Soygecmis
sorgulamasindan 5 kardesten 3’tiinde (2 erkek 1 ka-
din) glokom tanisi oldugu anlagildi. Bagvurusunda
kullandig: ilaclar latanoprost 1x1, brimonidin tart-
rat 3x1, dorzolamid HCI 2x1 ve timolol maleat 2x1
seklindeydi. Oftalmolojik muayenesinde diizeltilmig
gormeler sagda 0.25 solda 0.05, goz ici basinc1 (GIB)
sagda 50 solda 51 mmHg olarak tesbit edildi. Biyo-
mikroskopide bilateral 6n kamara derin, pupil rijid,
miyotik, lens geffaf olarak izlenmekteydi. Fundus
muayenesinde c¢/d oran1 sagda 0.9 solda 0.9 tam, bi-
lateral perivaskiiler kiliflanma izlendi (Resim 1,2).
Gonyoskopide bilateral iriste stromal hipoplazi, irisin
one, trabekuluma konveks olarak insersiyon yaptig:
goriilda. Olgu bilateral juvenil acik acgili ileri donem
glokom olarak kabul edilip, trabekiilektomi planlan-
di. Topikal tedavi kesildi. Asetazolamid 250 mg 4x1
ile sistemik tedavi baglandi. Bir hafta arayla her iki
goziine trabekiilektomi uygulandi. %2’lik Mitomisin
Cnin (MMC) 2 dakika uygulandig operasyonda pe-
roperatuar herhangi bir komplikasyona rastlanmada.

Postoperatif ilk kontroliinde GIB sagda 10 solda 8
mmHg olarak 6lctildii. Diizeltilmis en iyi gorme kes-
kinligi sagda 0.25 solda 0.15 olarak tesbit edildi. Hi-
povaskiiler, diiz trabekiilektomi blebleri olustu. Ru-
tin postoperatif tedavi ile izlendi. GIB normal sevi-
yede seyreden hastanin postop 5. aydaki kontroliinde
GIB bilateral 5 mmHg olarak ¢lciildii, bilateral avas-
kiler blebler mevcut, seidel testi negatif idi (Resim
3,4). Fundus muayenesinde c/d orani sagda 0,9 solda
0.9-tam, papilla kenarlar1 hafif silik izlendi, foveal
refle alinamadi. Fundus bulgular: hipotoniye baglan-
di. Makuler fonksiyonlarin bozulmamasi1 amaclana-
rak her iki gozde bleb iizerine 3 hafta arayla 2 kez

Resim 1: gozde ileri derece glokomatoz optik sinir hasart.

5er adet 20 sn krioterapi uygulandi. ki ay sonraki
kontroliinde GIB sagda 10 solda 9 mmHg bundan 6
ay sonraki kontroliinde GIB sagda 8 solda 3 mmHg
olarak saptandi.

Hipotoni nedeniyle sol gozde bleb tizerine argon lazer
uygulanmasina karar verildi. Sol gozde bleb tizerine,
konjonktiva tizerindeki epitel sponc ile minimal deb-
ride edilip, metilen mavisi damlatildiktan sonra, 740
mW, 0.1 sn, 500 mikron spot biiytkluginde, 30 atim
argon lazer uygulandi. Bu en son iglemden 3 ay son-
raki kontrolde GIB sagda 12 solda 9 mmHg olarak
kaydedildi. Lazer tedavisinden sonraki 1.5 yillik taki-
binde ek sorun izlenmedi. Son kontrolde GiB’lar1 sag-
da 9 solda 11 mmHg olarak o6l¢iildii. Gorme keskinligi
ve cup/disk oranlarinda degisiklik saptanmadi.

TARTISMA

Juvenil agik agili glokom primer agik agili glokomun
erken baglangich bir formudur. 3 yasindan sonra, 35
yasindan onceki olgular1 kapsar. Ilac ve lazer tedavi-
sine cevap zayiftir.

Siklikla cerrahi girisimlere ihtiya¢ duyulur.! Primer
olgularda en sik yapilan cerrahi trabekiilektomidir.
Olgularin geng yasta, beklenen yasam siiresinin uzun
olmasi dolayisiyla antifibrotik ajanlar 6zellikle MMC
bu olgularda siklikla kullanilmaktadir.

Olgumuz cesitli merkezlerde uygulanan ¢oklu me-
dikal tedaviye ragmen oldukca yiiksek GIB ile bas-
vurmus oldugu, ileri glokomatoz optik sinir hasari ve
gorme kayb1 saptandigi icin cerrahi tedavi planlandi.
Medikal tedaviye direngli glokomu ve yasinin geng
olmas1 nedeniyle MMC kullanilarak trabekiilekto-
mi uygulandi. Postoperatuar erken donemde hedef
GiB’e ulasildi fakat sonraki muayenelerde her iki
gozde GIB progresif olarak diistii. Bizim vakamizda
da gordigiumiiz gibi filtran glokom cerrahisinde anti-

Resim 2: Sol gozde ileri derece glokomatioz optik sinir ha-
sart.
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Resim 3: Sag gozde trabekiilektomi sonrast avaskiiler bleb.

metabolit kullanimi ile cerrahi basar: artmaktadir.??
Bununla birlikte asir1 filtrasyon ve hipotoni gibi
komplikasyonlarda da artis goriilmektedir. MMC’nin
asir1 filtrasyon ve akoz salinimida azalma ile hipoto-
niye neden olabildigi bilinmektedir.?

Agin filtrasyona baglh kronik hipotoni durumunda
bleb boélgesinde inflamasyonu uyarmak, skarlasg-
may1 artirmak ve akoz diga akimini azaltmak igin
cesitli teknikler bildirilmistir. Bleb tizerine Yag la-
zer, argon lazer, krioterapi, diatermi, trikloroasetik
asit, bleb i¢ine otolog kan enjeksiyonu bu teknik-
ler arasinda sayilabilir. Ibopamin ise vitreoretinal
cerrahi,kronik tiveit,penetran travma gibi sebepler
sonucu geligebilecek kronik okiiler hipotoni varligin-
da kullanilabilecek topikal ajandir. D1 reseptorlerin
aktivasyonu ve akoz himor yapiminin artisiyla ge-
cici olarak GIB artisina neden olur.® Bu tedavilere
cevap vermeyen gozlerde cerrahi ile blebin revizyo-
nu gerekmektedir.9 Olgumuzda her iki gozde bleb
iizerine krioterapi uygulandiktan sonra GIB norma-
le dondii fakat 6 ay sonra sol gozde GIB yeniden hi-
potoni sinirina distii. Bunun tzerine sol gozde bleb
uzerine argon lazer uygulanda.

Rose bengal ve ya metilen mavisi kullanimi1 dokunun
lazer enerjisini absorbe etmesini artirarak argon laze-
rin etkinligini artirir.’!! Biz de ayn1 amacla metilen
mavisi kullanmayi tercih ettik. Olgunun son kontro-
liinde her iki gozde GIB normal seviyede izlendi.

Antimetabolit kullanimi ile trabekiilektomi sonrasi
kronik hipotoni insidansi artmaktadir. Hipotoni du-

Resim 4: Sol gozde trabekiilektomi sonrast avaskiiler bleb.

rumunda iyi bir degerlendirme ve tedavi plam yapil-
malidir. Bleb iizerine krioterapi ve argon lazer foto-
koagulasyon uygulamas: gibi konservatif yontemler
ciddi komplikasyonlari ve cerrahi revizyon ihtiyacini
azaltabilir.
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