Retina Hastaliklar: ve
Tedavilerine Bagh Glokomlar

Glaucoma Due to Retinal
Diseases and Treatments
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Retina hastaliklar: ve tedavileri esnasinda yiiksek goz i¢i basing
degerleri ile siklikla kargilagilmaktadir. Tedavi edilen hastalik
gruplarinda ve uygulanan cerrahi yaklagimlarda géz ici basing
takibi alinacak gorsel sonuclar1 etkileyebilecektir. Retina ve
vitreus sorunlari nedeni ile dogru ve tekrarlanan goz ici basing
olciimleri temel veri olabilecek, miimkiin olan durumlarda gor-
me alani, OKT, optik sinir ve gangliyon hiicre analizleri destek
saglayabilecektir. Goz hekimleri bu konuda risk analizi yap-
mal1 ve gerekli tedbirleri zamaninda alarak giderilmesi giic
hatta imkansiz hasarlar ortaya ¢itkmasini 6nlemelidir.
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ABSTRACT

High intraocular pressure values can be encountered during ret-
inal diseases and their treatments. In treated patients and sur-
gical applications intraocular pressure measurements can affect
visual results. Due to retina and vitreus problems, correct mea-
surement of intraocular pressure may be primary data, which
can be supported by visual field analyses, OCT, optic nerve and
ganglion cell analysis when possible. Ophthalmologists should
make risk analses to take timely precautions to prevent damage
which can be difficult or impossible to repair.
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GIRIS

Glokom optik sinir hasari yaratarak géorme saghgini ciddi ola-
rak tehdit edebilen bir hastaliktir.'® Ilerleyen yasla birlikte
primer glokomlarin gériinme sikliklar: artis gosterirken; di-
abet, retinal damar hastaliklari, YBMD, makula yiizey has-
taliklar1 ve katarakt gibi senilite ile iligkili hastaliklar da
siklikla tabloya eslik edebilmektedir. Retina hastaliklarinin
takibinde ve tedavileri esnasinda sekonder glokomlarin geli-
simi acisindan ve glokom koinsidans: agisindan dikkatli de-
gerlendirilme gereklidir.

Retina hastaliklarina eglik eden glokomlar Avrupa Glokom
Rehberi son basindaki bilgilere goére sekonder acgik agili
ve sekonder dar ag¢ili glokomlar siniflandirilmasinda yer al-
maktadir.!

Bu durumda retina hastaliklarina eslik eden glokomlar su se-
kilde ele alinabilir:

1. Retinal hastaliklarla birlikte izlenen sekonder acik agili
glokomlar

a. Intravitreal hemorajilerle hemolitik glokom
b. Steroid kullanimi
c. Silikon yag1 par¢alanmalar:

d. Katarakt komplikasyonlarinin retina ve goz i¢i basinci-
m birlikte etkilemesi



2. Retinal Hastaliklarla birlikte izlenen sekonder dar acili
glokomlar.

a. Pupillanin bloke olmasi
Enflamasyonla gelisen posterior sinesi
Lens dislokasyonu, Marfan-travma
Vitreus ya da silikon yagi ile blokaj

b. Sekonder Dar Ac1 — One cekme ile (Trabekiiler ag doku
ya da membran ile sikistirilmaktadir.)

Neovaskiiler glokom

Penetran travmalar sonras: epitel- fibréz proliferas-
yon- ingrowth

Enflamatuar membranlar
c. Sekonder Dar Aci- Itme ile
Ako6z misdirection- malin glokom
Iris siliyer cisim-intraokuler tiimorlerde
Silikon yagi- tamponlar
Uveal effiizyon
ROP evre V

3. Retina hastalilar: ile birlikte ko-insidans olarak glokom
birliktelikleri.

Intravitreal hemorajilerle iligkili olan glokomlar bashig: al-
tinda diabet, retinal damar hastaliklar: ve retinal yirtiklar
on plandadir. Bol eritrosit ya da hemoglobin yiikli makro-
fajlar ya da dejenere alyuvarlar (hayalet hiicreler) trabekii-
ler ag direncini arttirabilir. Hemoraji miktarinin fazlalig ve
rekiirren kanamalar riski yiikseltebilir. Kronik intravitreal
hemorajiler ardindan acida ya da 6n kamarada haki renkli
hiicreler izlenebilir. Konservatif tedavilere cevap vermeyen
durumlarda, ya da retinal hastaliklarin devam etmekte ol-
dugu distiniliyorsa cerrahi tedavi ile vitreus boglugunun
temizlenmesi ve retinal hastaligin tedavisi tercih edilir.

Retina Hastaliklart ve Tedavilerine Bagli Glokomlar

Giinumiizde gelisen PPV teknikleri ile hastalara daha sik ve
daha az riskle cerrahi tedavi 6nerilebilmektedir.?3

Retina hastaliklar cerrahi ve tedavileri sonras: izlenen glo-
kom durumlar: ise 6zellikli ve giincel onemli bir alt baghk
olarak karsimiza ¢gitkmakta ve cogu iyatrojenik sekonder agik
acili glokomlar icinde degerlendirilmektedir. Bunlarin icinde
kortizon tedavisi ile gelisen glokomlar, okiiler cerrahi sonrasi
gelisen glokomlar, viskoelastikler, emiilsifiye silikonla geligsen
glokomlar sayilabilir.

En sik izlemekte oldugumuz retina hastaliklar: diabetik re-
tinopati, YBMD, retina dekolmanlar1 ve retinanin vaskiiler
hastaliklaridir. Bu hastaliklarda izlenebilecek baglica glo-
kom durumlar: ve giincel degerlendirme kisaca asagida su-
nulmaktadir.

NEOVASKULER GLOKOM

En sik neden olarak proliferatif diabetik retinopati ve iske-
mik tipte santral retinal ven okliizyonlar1 neden olmaktadar.
Ayrica iskemik retinal hastaliklar, retina dekolmanlar, ti-
morler ve enflamatuar hastaliklar 6nemli neovaskiiler glo-
kom nedenleri arasindadir (Resim 1,2).

Rubeozis iridis gelisimi pupil kenar: ve agida baslayabilecegin-
den erken evrelerde yakalayabilmek amaci ile riskli hastalarda
nondilate pupilla kenar1 muayenesi ve gonioskopik muayene
rutin olmalidir. Erken evrelerde sekonder acik agili bir glokom
geligir, ilerleyen agsamalarda fibrovaskiiler doku ile sekonder
ac1 kapanmasi ile yiiksek g6z ici basincglar: ile kontroli zor
bir sathaya girilir. Neovaskiiler glokom baslangi¢ asamalarin-
da agik acili mekanizmalar ile yakalanabilir, ancak ilerleyen
diizeylerde sekonder dar agili glokom ile kargilagiriz.'4® Erken
evrede sekonder nedenlere yonelik tedaviler ile cevap sansi
daha yiiksek oldugu i¢in bu degerli periodun dikkatlerden kag-
mamasi 6nemlidir. Tedavi yaklagsimlarimiza etiolojide yer alan
anti VEGF tedavilerin eklenmesi bagariy1 arttirmigtir.5
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DIiABET

Giinimiizde artik bir salgin haline gelmig olan seker hastalig
artan bir siklikla kargimiza ¢ikmaktadir ve retina kliniklerinde
en sik degerlendirilen hasta grubudur. Tirkiye’de son yillarda
gerceklestirilen genis kapsamli bir ¢alisma olan TURDEP-II'ye
gore Tiirk erigkin toplumunda diyabet sikliginin %13.7ye ulas-
tig1 gorillmustir.” Diabetin kendisinin de agik acili glokom i¢in
risk faktorii olabilecegini isaret eden g¢aligmalar bulunmakla
birlikte bu iligki her azman ¢ok net degildir.458

Diabetik kronik vitreus hemorajilerinde hayalet hiicreli glo-
kom olarak isimlendirilen sekonder acik acili bir glokom
gelisebilmektedir. Diabetik gozlerde kullanilan intravitreal
tedavilerin gecici basing artiglar1 yapmasi siktir ve genelde
gecicidir. Ancak uzun etkili steroidlerin kullaniminda tedavi-
ye bagh steroid glokomu geligebilmektedir.!?

Proliferatif diabetik retinopatinin neovaskiiler glokoma yol ag-
masi tedavisini zamaninda géren uyumlu hastalar i¢in artik ol-
dukea nadir bir durumdur. Yogun panretinal laser tedavisinin
tek seansta yapilmasi gereken durumlarda koroidal efiizyon ve
gozici basing artiglar: gelisebilecegi degerlendirilmelidir.

RETINA DEKOLMANLARI VE GLOKOM

Yirtikh retina dekolmanlarinda aligilmig tablo gozigi basincinda
azalma yoniinde olmasina kargin 6zel baz1 durumlarda goz ici

Kayik¢roglu

basincinda (GIB) yiikselmeler izlenebilir. Bunlarin arasinda
retina fotoreseptor dis segment parcaciklarinin iridokorneal
acida direng arttirmasi ile gelistigi diistiniillen Schwartz send-
romu degerlendirilebilir. Ayrica glokomlar tizerine eklenen
retina dekolmanlarinda (6rn pigmenter glokom) GIB yiiksek
olarak kargimiza gikabilmektedir. Kronik retina dekolmani
nedeni ile iskemik neovaskiilarizasyon olugabilir (Resim 3-6).

Gintumiizde retina dekolmani cerrahileri sonrasinda izlenen
GIB artiglar1 6nem kazanmistir.2** Tamponad olarak silikon
yaginin kullanimi erken ve ge¢c donemde, genisleyici gazlarin
kullanimi daha cok erken donemlerde GIB dikkatli izlenmesi-
ni gerektirmektedir.

VITREORETINAL CERRAHI SONRASI GELISEN
GLOKOMLAR

Tirli endikasyonlarla yapilan pars plana vitrektomi cer-
rahisinin en sik izlenen ve goz sagligin1 tehdit eden komp-
likasyonlarindan biri GIB artislaridir.®'” Farkli oranlar
bildirilmekle birlikte %20-30 oranlarinda basin¢ artiglari
geligebilmektedir.®>®* Tampon madde olarak genlesen gaz-
lar kullanildiginda dogru konsantrasyonlarin hazirlanmasi
onem kazanir. Hastalarin ameliyat sonrasinda ugak yolcu-
lugu ya da yiiksek irtifalardan kaginmasi, bagka bir ameli-
yat gercgeklestirilecek ise anestezistin uyarilmas: 6nemlidir.

@ I
k A

Resim 1: Santral retinal ven Resim 2: Neovaskiiler glokom Resim 3: Ust yarida gaz enjekte edilmis bir gozdibi resmi.

okliizyonuna bagli gelisen ru- tedavisi ilerleyen evrelerde imp-
beozis iridis ve neovaskiiler lant cerrahileri ve siklodestriik-
glokom. tif islemler gerektirmektedir.
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Resim 4: Klasik dekolman cerrahisi alt yarvya skle-
ra tizerine stitiire edilen silikon implant ile ¢cokertme.

Silikon tamponad kullaniminda erken evrede pupiller blok
gelisimi gintimiiz teknikleri ile oldukg¢a nadirdir, ancak
afak hastalarda inferior iridektomi yapilmasi1 gene de fay-
dal1 bir onlem olabilir. Silikon yag1 verilen gozlerde genel-
likle sorun uzun dénem takiplerde silikon alindiktan sonra
goz icinde kalan emiilsifiye parcaciklardan gelisebilen ba-
sin¢ artiglar: olmaktadir. Bu nedenle hastalarin uzun siire-
li takipleri gerekmektedir.1%11:18

Pars plana vitrektomi sonrasinda GIB artislar: gelisebilmek-
tedir. Intraokiiler hemoraji, enflamatuar reaksiyon, uveal
dokudan pigment desarji, 6n kamarada vitreus olmasi, cer-
rahide vitreusu goriintilemek i¢in triamsinolon kullanilmasi
olas1 baz1 mekanizmalardir.®!® Okuler cerrahi ve laser tedavi-
leri retinal hastaliklar i¢in de genellikle gecici basing dalga-
lanmalar yapabilir. Silikon yag1 kullanilirsa erken dénemde
silikon yag fazla verilmesi ile 6n kamara ve aginin blokaji ile,
gec donemde emiilsifiye silikon yaginin 6ne gégmesi ile ortaya
cikabilir. Onceden var olan glokom, okiiler hipertansiyon, di-
abet durumlarinda risk daha fazla olabilir. Ancak higbir risk
faktori olmaksizin sadece vitrektomi cerrahisi gegiren goz-
lerde de glokom ortaya ¢ikma riski farkh calismalarda %2-11
arasinda degismekte, 47 aylik takip edilen silikon kullanil-
mayan komplikasyonsuz vitrektomi gegiren 767 hastanin 32
sinde glokom gelismis (%4.5) 3 gézde glokom cerrahisi gerek-
migtir ve uzun dénem izlem 6nerilmigtir.®

Retina Hastaliklar: ve Tedavilerine Bagli Glokomlar

Resim 5,6: Silikon yagi emiilsifikasyon uzun donemde sik izlenmektedir ve iistte ters hi-
popyon seklinde birtkim gosterebilir, cerrahi olarak tiim parcaciklarin alinabilmesi giigtiir.

On segment icin kullanilan Nd-YAG lazer yada SLT girigim-
lerinin basing arttiric: etkisi iyi bilinmektedir. Arka segment
i¢in yogun panretinal fotokoagulasyon sonrasinda da koroid
dekolmani ya da artan enflamasyonla basing degisiklikleri
akilda tutulmalidir.

Klasik dekolman cerrahisini izleyen erken donemlerde de
serklaj basisi, koroidal efiizyon, gozicine verilen gazin genleg-
mesi nedenleri ile basing artiglar olugabilmektedir. Pnéomotik
retinopeksi tekniginde de ilk giinlerde GIB izlenerek gereken
tedbirler alinmalidir.??

ON SEGMENT CERRAHI KOMPLIKASYONLARI

Katarakt cerrahisi komplikasyonlar1 nedeniyle, 6zellikle vit-
reus bosluguna lens nukleusu ve fragman diismesi GIB'm1
arttiran enflamatuar ve fakolitik siiregler baslatabilir.

Intravitreal hemorajiler, vitreus kayb1 ve ardindan gelisen
retina dekolmanlar: kronik iiveit ve intraokuler enflamasyon
durumlarinda ve bu hastaliklarin tedavi siireclerinde GIB’da
dalgalanmalar izlenebilir.

KOROIDAL EFUZYON

Koroidal dekolmanlar ve siliokoroidal efiizyonlardan sonra
arkadan itme mekanizmasi ile sekonder dar acili glokomlarin
gelisme riski vardir. Burada uygulanan agir laser fotokoagu-
lasyon, travmalar, nanoftalmik gozler, santral ven okliizyon-
lar1 sonrasi gelisebilen efiizyonlar sayilabilir.®
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ARKA SEGMENTI ILGILENDIREN ENFLAMASYON

Koroidit ve retinit gibi enflamatuar durumlarda enflamasyo-
nun kronik olarak on segmenti etkilemesi ile sinesiler ile ya
da acik acili glokom tablolar ile kargilasilabilmektedir.

DiGER NEDENLERLE GLOKOM GELISiMi

Goz ic¢i tumorlere bagh glokom gelisimi olabilmektedir.51?
Direkt mekanizmalarla tiimor hiicrelerinin 6n kamaraya gec-
mesi, agiy1 invazyon ile glokom gelisebilir. Melanom hiicrele-
rinin dagilmas1 ile melanomalitik glokom olusabilir. Indirekt
mekanizmalarla enflamasyon, tiimoral artiklar, hemoraji,
pigment dispersiyonu ve neovaskiilarizasyon da goz ici basin-
cini arttirabilir. Glokom cerrahisi ancak timorin tamamen
temizlenildiginden emin olunursa yapilmalidir.

Okiiler travma da 6nemli bir glokom nedenidir. Retina ve
arka segmenti ilgilendiren travma sonucu gelisebilecek intra-
vitreal hemoraji, yabanci cisimler, enflamasyon GIB'n1 etkile-
yebilir. Bu hastalarin uzun yillar izlenmesi gereklidir.

Makiila deligi cerrahisinde dekolman cerrahisi gibi tampon
olarak gaz kullanimi uygulanmaktadir. Hastalarin 6zellikle
ilk saatlerde basing artis1 geliserek santral retinal arter dola-
simim1 bozabilecegi akilda tutulmahdir (Resim 7,8).%3

Tedavi icin kullanmilan bagta steroidler olmak {iizere, na-
diren anti-VEGF ajanlarin da iyatrojenik glokom ge-
listirme riski mevcuttur. Enjeksiyondan sonra artan
goz ici hacim nedeni ile ilk saatlerde GIB artabilir.202!

Resim 7a,b: On segmentte dekolman cerrahisi sonrast gelisen membran.

Kayik¢roglu

Ilerleyen donemlerde ise kullanilan ajan nedeni ile basinc ar-
tiglar1 izlenmelidir. Topikal, intravitreal, sistemik steroidler
kigisel 6zelliklere gore gozici basincini arttirabilir, diabet, mi-
yopi, ileri yas steroid cevabi acisindan riski yiikseltmektedir.
Bu faktorler ayni zamanda retina hastaliklar: i¢in de gecerli-
dir. Trabekiiler agda ekstraselliiler matriks birikimi ve TIGR
gen modifikasyonu gelismektedir. Genellikle tablo tedavi basg-
landiktan 2-6 hafta i¢inde ortaya ¢ikmakta ve tedavi kesilince
yavagca geri donmektedir.

AntiVEGF ajanlar tekrarlayan enjeksiyonlarda yaklagik %9.5
g6z ici basing artis1 yapabilmektedir.?? Ote yandan giincel bir te-
davi olan intravitreal steroid implant kullanimi farkl hastalik
gruplarinda degisik yan etkiler olusturabilmekte, %13-34 glo-
kom riski bildirilmektedir.2*?® Katarakt gelisimi de steroid teda-
visi ile orta donem takiplerde %30 tizerinde gelisebilmektedir.?®

SONUC

Bahsedilen her bir konu baglig1 cok uzun makalelerin konula-
r1 olmusg ve tizerlerinde yogun emek sarf edilen ve aragtirma
yuritulen alanlardir. “Hastalik yoktur, hasta vardir” prensi-
biyle yaklagirsak, karsimiza pek c¢esitli sorunlar ¢ikmaktadir
ve goruldigi tizere retina hastaliklar: ve tedavileri esnasinda
goz hekimleri ¢ok farkl 6zel kogullar1 dikkatlice degerlendir-

mek durumundadar.

Resim 8a,b: On kamaraya deksametazon implant migrasyonu.
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