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ÖZ
Bilateral ileri dönem juvenil açık açılı glokom (JAAG) nedeniyle mitomisin C’li (MMC) trabekülektomi uygulanan, sonrasında her iki gö-

zünde geç dönem hipotoni ortaya çıkan hastanın takip ve tedavi sürecinin sunulması amaçlandı. 

Otuz üç yaşındaki erkek hasta kliniğimize görme azlığı şikâyeti ile başvurdu. Kullandığı çoklu ilaç tedavisine rağmen oldukça yüksek göz 

içi basınçları (GİB), ileri dönem glokomatöz optik sinir hasarı ve görme alanı kaybı olan hasta bilateral juvenil açık açılı ileri dönem glokom 

olarak kabul edilip, her iki gözüne MMC’li trabekülektomi uygulandı. 

Peroperatif ve erken postoperatif dönmede komplikasyon olmayan hastanın takibinde hipotoni gelişmesi üzerine her iki gözde blebler 

üzerine krioterapi uygulandı.  Krioterapi sonrası her iki gözde GİB normal seviyede seyretti. Krioterapiden 6 ay sonra sol gözde hipotoni-

nin tekrar etmesi üzerine sol gözde bleb üzerine argon lazer uygulandı. Son işlemden itibaren 1.5 yıllık takipte göz içi basınçları normal 

seviyede seyretti.
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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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GİRİŞ

Juvenil açık açılı glokom primer açık açılı glokomun erken başlangıçlı bir formudur. Üç ve 16 yaşları arasında 
başlar, 35 yaşına kadar olan primer açık açılı glokomu içine alır. Aile öyküsü sıklıkla mevcuttur. İlaç ve la-
zer tedavilerine cevap zayıftır. Tedavide çoğunlukla çoklu cerrahi girişimlere ihtiyaç duyulur.1 En sık yapılan 
cerrahi girişim trabekülektomidir. Antimetabolitlerin kullanıma girmesi bu grup olgularda filtran glokom cer-
rahisinin başarı şansını artırmıştır.2,3 Ancak bu ilaçların kullanımı yara yeri sızıntısı ve postoperatif hipotoni 
gibi komplikasyonları da artırmıştır.4 Bu çalışmanın amacı juvenil açık açılı glokomu olan bir olgunun tedavi 
sürecini sunmak ve tartışmaktır.
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OLGU SUNUMU

Otuz üç yaşındaki erkek hasta kliniğimize görme az-
lığı şikâyeti ile başvurdu. Öyküsünden son üç yılda 
göz içi basıncı yüksekliği nedeniyle çeşitli merkezler-
de izlendiği ve tedavi edildiği öğrenildi. Soygeçmiş 
sorgulamasından 5 kardeşten 3’ünde (2 erkek 1 ka-
dın) glokom tanısı olduğu anlaşıldı. Başvurusunda 
kullandığı ilaçlar latanoprost 1x1, brimonidin tart-
rat 3x1, dorzolamid HCl 2x1 ve timolol maleat 2x1 
şeklindeydi. Oftalmolojik muayenesinde düzeltilmiş 
görmeler sağda 0.25 solda 0.05, göz içi basıncı (GİB) 
sağda 50 solda 51 mmHg olarak tesbit edildi. Biyo-
mikroskopide bilateral ön kamara derin, pupil rijid, 
miyotik, lens şeffaf olarak izlenmekteydi. Fundus 
muayenesinde c/d oranı sağda 0.9 solda 0.9 tam, bi-
lateral perivasküler kılıflanma izlendi (Resim 1,2). 
Gonyoskopide bilateral iriste stromal hipoplazi, irisin 
öne, trabekuluma konveks olarak insersiyon yaptığı 
görüldü. Olgu bilateral juvenil açık açılı ileri dönem 
glokom olarak kabul edilip, trabekülektomi planlan-
dı. Topikal tedavi kesildi. Asetazolamid 250 mg 4x1 
ile sistemik tedavi başlandı. Bir hafta arayla her iki 
gözüne trabekülektomi uygulandı.  %2’lik Mitomisin 
C’nin  (MMC) 2 dakika uygulandığı operasyonda pe-
roperatuar herhangi bir komplikasyona rastlanmadı.

Postoperatif ilk kontrolünde GİB sağda 10 solda 8 
mmHg olarak ölçüldü. Düzeltilmiş en iyi görme kes-
kinliği sağda 0.25 solda 0.15 olarak tesbit edildi. Hi-
povasküler, düz trabekülektomi blebleri oluştu. Ru-
tin postoperatif tedavi ile izlendi. GİB normal sevi-
yede seyreden hastanın postop 5. aydaki kontrolünde 
GİB bilateral 5 mmHg olarak ölçüldü, bilateral avas-
küler  blebler mevcut,  seidel testi negatif idi (Resim 
3,4). Fundus muayenesinde c/d oranı sağda 0,9 solda 
0.9-tam, papilla kenarları hafif silik izlendi, foveal 
refle alınamadı. Fundus bulguları hipotoniye bağlan-
dı. Makuler fonksiyonların bozulmaması amaçlana-
rak her iki gözde bleb üzerine 3 hafta arayla 2 kez 

5’er adet 20 sn krioterapi uygulandı. İki ay sonraki 
kontrolünde GİB sağda 10 solda 9 mmHg bundan 6 
ay sonraki kontrolünde GİB sağda 8 solda 3 mmHg 
olarak saptandı. 

Hipotoni nedeniyle sol gözde bleb üzerine argon lazer 
uygulanmasına karar verildi. Sol gözde bleb üzerine, 
konjonktiva üzerindeki epitel sponc ile minimal deb-
ride edilip, metilen mavisi damlatıldıktan sonra, 740 
mW, 0.1 sn, 500 mikron spot büyüklüğünde, 30 atım 
argon lazer uygulandı. Bu en son işlemden 3 ay son-
raki kontrolde GİB sağda 12 solda 9 mmHg olarak 
kaydedildi. Lazer tedavisinden sonraki 1.5 yıllık taki-
binde ek sorun izlenmedi. Son kontrolde GİB’ları sağ-
da 9 solda 11 mmHg olarak ölçüldü. Görme keskinliği 
ve cup/disk oranlarında değişiklik saptanmadı. 

TARTIŞMA

Juvenil açık açılı glokom primer açık açılı glokomun 
erken başlangıçlı bir formudur. 3 yaşından sonra, 35 
yaşından önceki olguları kapsar. İlaç ve lazer tedavi-
sine cevap zayıftır.

Sıklıkla cerrahi girişimlere ihtiyaç duyulur.1 Primer 
olgularda en sık yapılan cerrahi trabekülektomidir. 
Olguların genç yaşta, beklenen yaşam süresinin uzun 
olması dolayısıyla antifibrotik ajanlar özellikle MMC 
bu olgularda sıklıkla kullanılmaktadır.

Olgumuz çeşitli merkezlerde uygulanan çoklu me-
dikal tedaviye rağmen oldukça yüksek GİB ile baş-
vurmuş olduğu, ileri glokomatöz optik sinir hasarı ve 
görme kaybı saptandığı için cerrahi tedavi planlandı.  
Medikal tedaviye dirençli glokomu ve yaşının genç 
olması nedeniyle MMC kullanılarak trabekülekto-
mi uygulandı. Postoperatuar erken dönemde hedef 
GİB’e ulaşıldı fakat sonraki muayenelerde her iki 
gözde GİB progresif olarak düştü. Bizim vakamızda 
da gördüğümüz gibi filtran glokom cerrahisinde anti-

Resim 1: gözde ileri derece glokomatöz optik sinir hasarı. Resim 2: Sol gözde ileri derece glokomatöz optik sinir ha-
sarı.
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metabolit kullanımı ile cerrahi başarı artmaktadır.2,3 

Bununla birlikte aşırı filtrasyon ve hipotoni gibi 
komplikasyonlarda da artış görülmektedir. MMC’nin 
aşırı filtrasyon ve aköz salınımıda azalma ile hipoto-
niye neden olabildiği bilinmektedir.5 

Aşırı filtrasyona bağlı kronik hipotoni durumunda 
bleb bölgesinde inflamasyonu uyarmak, skarlaş-
mayı artırmak ve aköz dışa akımını azaltmak için 
çeşitli teknikler bildirilmiştir. Bleb üzerine Yag la-
zer, argon lazer, krioterapi, diatermi, trikloroasetik 
asit, bleb içine otolog kan enjeksiyonu bu teknik-
ler arasında sayılabilir. İbopamin ise vitreoretinal 
cerrahi,kronik üveit,penetran travma gibi sebepler 
sonucu gelişebilecek kronik oküler hipotoni varlığın-
da kullanılabilecek topikal ajandır. D1 reseptörlerin 
aktivasyonu ve aköz hümör yapımının artışıyla ge-
çici olarak GİB artışına neden olur.6-8 Bu tedavilere 
cevap vermeyen gözlerde cerrahi ile blebin revizyo-
nu gerekmektedir.9 Olgumuzda her iki gözde bleb 
üzerine krioterapi uygulandıktan sonra GİB norma-
le döndü fakat 6 ay sonra sol gözde GİB yeniden hi-
potoni sınırına düştü. Bunun üzerine sol gözde bleb 
üzerine argon lazer uygulandı.

Rose bengal ve ya metilen mavisi kullanımı dokunun 
lazer enerjisini absorbe etmesini artırarak argon laze-
rin etkinliğini artırır.10,11 Biz de aynı amaçla metilen 
mavisi kullanmayı tercih ettik.  Olgunun son kontro-
lünde her iki gözde GİB normal seviyede izlendi.

Antimetabolit kullanımı ile trabekülektomi sonrası 
kronik hipotoni insidansı artmaktadır. Hipotoni du-

rumunda iyi bir değerlendirme ve tedavi planı yapıl-
malıdır. Bleb üzerine krioterapi ve argon lazer foto-
koagulasyon uygulaması gibi konservatif yöntemler 
ciddi komplikasyonları ve cerrahi revizyon ihtiyacını 
azaltabilir.
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Resim 3: Sağ gözde trabekülektomi sonrası avasküler bleb. Resim 4: Sol gözde trabekülektomi sonrası avasküler bleb.


