
ÖZ

Retina hastalıkları ve tedavileri esnasında yüksek göz içi basınç 
değerleri ile sıklıkla karşılaşılmaktadır. Tedavi edilen hastalık 
gruplarında ve uygulanan cerrahi yaklaşımlarda göz içi basınç 
takibi alınacak görsel sonuçları etkileyebilecektir. Retina ve 
vitreus sorunları nedeni ile doğru ve tekrarlanan göz içi basınç 
ölçümleri temel veri olabilecek, mümkün olan durumlarda gör-
me alanı, OKT, optik sinir ve gangliyon hücre analizleri destek 
sağlayabilecektir.  Göz hekimleri  bu konuda risk analizi yap-
malı ve gerekli tedbirleri zamanında alarak  giderilmesi güç 
hatta imkansız  hasarlar ortaya çıkmasını önlemelidir.

Anahtar Kelimeler: Retina hastalıkları, glokom, PPV.

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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GİRİŞ

Glokom optik sinir hasarı yaratarak görme sağlığını ciddi ola-
rak tehdit edebilen bir hastalıktır.1-5 İlerleyen yaşla birlikte 
primer glokomların görünme sıklıkları artış gösterirken; di-
abet, retinal damar hastalıkları, YBMD, makula yüzey has-
talıkları ve katarakt gibi senilite ile ilişkili hastalıklar da 
sıklıkla tabloya eşlik edebilmektedir. Retina hastalıklarının 
takibinde ve tedavileri esnasında  sekonder glokomların geli-
şimi  açısından ve glokom koinsidansı açısından dikkatli  de-
ğerlendirilme gereklidir. 

Retina hastalıklarına eşlik eden glokomlar Avrupa Glokom 
Rehberi son basındaki bilgilere  göre  sekonder açık açılı 
ve sekonder dar açılı glokomlar sınıflandırılmasında yer al-
maktadır.1 

Bu durumda retina hastalıklarına eşlik eden glokomlar şu şe-
kilde ele alınabilir: 

1. Retinal hastalıklarla birlikte izlenen sekonder açık açılı 
glokomlar 

a. İntravitreal hemorajilerle hemolitik glokom 

b. Steroid kullanımı

c. Silikon yağı parçalanmaları 

d. Katarakt komplikasyonlarının retina ve göz içi basıncı-
nı birlikte etkilemesi 
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2. Retinal Hastalıklarla birlikte izlenen sekonder dar açılı 
glokomlar. 

a. Pupillanın bloke olması

Enflamasyonla gelişen posterior sineşi

Lens dislokasyonu,  Marfan-travma

Vitreus ya da silikon yağı ile blokaj

b. Sekonder Dar Açı – Öne çekme ile (Trabeküler ağ doku 
ya da membran ile sıkıştırılmaktadır.) 

 Neovasküler glokom

Penetran travmalar sonrası epitel- fibröz proliferas-
yon- ingrowth

Enflamatuar membranlar 

c. Sekonder Dar Açı- İtme ile 

Aköz misdirection- malin glokom

İris siliyer cisim-intraokuler tümörlerde

Silikon yağı- tamponlar

Uveal effüzyon

ROP evre V 

3. Retina hastalıları ile birlikte ko-insidans olarak glokom 
birliktelikleri. 

İntravitreal hemorajilerle ilişkili olan glokomlar başlığı al-
tında  diabet, retinal damar hastalıkları ve retinal yırtıklar 
ön plandadır. Bol eritrosit ya da hemoglobin yüklü makro-
fajlar ya da dejenere alyuvarlar (hayalet hücreler) trabekü-
ler ağ direncini arttırabilir. Hemoraji miktarının fazlalığı ve 
rekürren kanamalar riski yükseltebilir. Kronik intravitreal 
hemorajiler ardından açıda ya da ön kamarada haki renkli 
hücreler izlenebilir.  Konservatif tedavilere cevap vermeyen 
durumlarda, ya da retinal hastalıkların devam etmekte ol-
duğu düşünülüyorsa cerrahi tedavi ile vitreus boşluğunun 
temizlenmesi ve retinal hastalığın tedavisi tercih edilir. 

Günümüzde gelişen PPV teknikleri ile hastalara daha sık ve 
daha az riskle cerrahi tedavi önerilebilmektedir.2,3 

 Retina hastalıkları cerrahi ve tedavileri sonrası izlenen glo-
kom durumları ise özellikli ve güncel önemli bir alt başlık 
olarak karşımıza çıkmakta ve çoğu iyatrojenik sekonder açık 
açılı glokomlar içinde  değerlendirilmektedir.  Bunların içinde 
kortizon tedavisi ile gelişen glokomlar, oküler cerrahi sonrası 
gelişen glokomlar, viskoelastikler, emülsifiye silikonla gelişen 
glokomlar sayılabilir. 

En sık izlemekte olduğumuz retina hastalıkları diabetik re-
tinopati, YBMD, retina dekolmanları ve retinanın vasküler 
hastalıklarıdır. Bu hastalıklarda izlenebilecek başlıca  glo-
kom durumları ve güncel değerlendirme kısaca aşağıda su-
nulmaktadır. 

NEOVASKÜLER GLOKOM

En sık neden olarak proliferatif diabetik retinopati ve iske-
mik tipte santral retinal ven oklüzyonları neden olmaktadır. 
Ayrıca iskemik retinal hastalıklar, retina dekolmanları, tü-
mörler ve enflamatuar hastalıklar önemli neovasküler glo-
kom nedenleri arasındadır (Resim 1,2).                                           

Rubeozis iridis gelişimi pupil kenarı ve açıda başlayabileceğin-
den erken evrelerde yakalayabilmek amacı ile riskli hastalarda 
nondilate pupilla kenarı muayenesi ve gonioskopik muayene 
rutin olmalıdır. Erken evrelerde sekonder açık açılı bir glokom 
gelişir, ilerleyen aşamalarda fibrovasküler doku ile sekonder 
açı kapanması ile yüksek göz içi basınçları ile  kontrolü zor 
bir safhaya girilir. Neovasküler glokom başlangıç aşamaların-
da açık açılı mekanizmalar ile yakalanabilir, ancak ilerleyen 
düzeylerde sekonder dar açılı glokom ile karşılaşırız.1,4,5 Erken 
evrede sekonder nedenlere yönelik tedaviler ile cevap şansı 
daha yüksek olduğu için bu değerli periodun dikkatlerden kaç-
maması önemlidir. Tedavi yaklaşımlarımıza etiolojide yer alan 
anti VEGF tedavilerin eklenmesi başarıyı arttırmıştır.6 
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DİABET

Günümüzde artık bir salgın haline gelmiş olan şeker hastalığı 
artan bir sıklıkla karşımıza çıkmaktadır ve retina kliniklerinde 
en sık değerlendirilen hasta grubudur. Türkiye’de son yıllarda 
gerçekleştirilen geniş kapsamlı bir çalışma olan TURDEP-II’ye 
göre Türk erişkin toplumunda diyabet sıklığının %13.7’ye ulaş-
tığı görülmüştür.7  Diabetin kendisinin de açık açılı glokom için 
risk faktörü olabileceğini işaret eden çalışmalar bulunmakla 
birlikte bu ilişki her azman çok net değildir.1,4,5,8

Diabetik kronik vitreus hemorajilerinde hayalet hücreli glo-
kom olarak isimlendirilen sekonder açık açılı bir glokom 
gelişebilmektedir. Diabetik gözlerde kullanılan intravitreal 
tedavilerin geçici basınç artışları yapması sıktır ve genelde 
geçicidir. Ancak uzun etkili steroidlerin kullanımında tedavi-
ye bağlı steroid glokomu  gelişebilmektedir.15

Proliferatif diabetik retinopatinin neovasküler glokoma yol aç-
ması tedavisini zamanında gören uyumlu hastalar için artık ol-
dukça nadir bir durumdur.  Yoğun panretinal laser tedavisinin 
tek seansta yapılması gereken durumlarda koroidal efüzyon ve 
göziçi basınç artışları gelişebileceği değerlendirilmelidir. 

RETİNA DEKOLMANLARI VE GLOKOM

Yırtıklı retina dekolmanlarında alışılmış tablo göziçi basıncında 
azalma yönünde olmasına karşın özel bazı durumlarda göz içi 

basıncında (GİB) yükselmeler izlenebilir. Bunların arasında 
retina fotoreseptör dış segment parçacıklarının iridokorneal 
açıda direnç arttırması ile geliştiği düşünülen Schwartz send-
romu değerlendirilebilir. Ayrıca glokomlar üzerine eklenen 
retina dekolmanlarında (örn pigmenter glokom) GİB yüksek 
olarak karşımıza çıkabilmektedir.  Kronik retina dekolmanı 
nedeni ile iskemik neovaskülarizasyon oluşabilir (Resim 3-6).

Günümüzde retina dekolmanı cerrahileri sonrasında izlenen 
GİB artışları önem kazanmıştır.2,3,5 Tamponad olarak silikon 
yağının kullanımı erken ve geç dönemde, genişleyici gazların 
kullanımı daha çok erken dönemlerde GİB dikkatli izlenmesi-
ni gerektirmektedir. 

VİTREORETİNAL CERRAHİ SONRASI GELİŞEN 
GLOKOMLAR 

Türlü endikasyonlarla yapılan pars plana vitrektomi cer-
rahisinin en sık izlenen ve göz sağlığını tehdit eden komp-
likasyonlarından biri GİB artışlarıdır.9-17 Farklı oranlar 
bildirilmekle birlikte %20-30 oranlarında basınç artışları 
gelişebilmektedir.3,15 Tampon madde olarak genleşen gaz-
lar kullanıldığında doğru konsantrasyonların hazırlanması 
önem kazanır. Hastaların ameliyat sonrasında uçak yolcu-
luğu ya da yüksek irtifalardan kaçınması, başka bir ameli-
yat gerçekleştirilecek ise anestezistin uyarılması önemlidir. 

Resim 1: Santral retinal ven 
oklüzyonuna bağlı gelişen ru-
beozis iridis ve neovasküler 
glokom.

Resim 2: Neovasküler glokom 
tedavisi ilerleyen evrelerde imp-
lant cerrahileri ve siklodestrük-
tif işlemler gerektirmektedir.

Resim 3: Üst yarıda gaz enjekte edilmiş bir gözdibi resmi.

a b
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Silikon tamponad kullanımında erken evrede pupiller blok 
gelişimi günümüz teknikleri ile oldukça nadirdir, ancak 
afak hastalarda inferior iridektomi yapılması gene de fay-
dalı bir önlem olabilir. Silikon yağı verilen gözlerde genel-
likle sorun uzun dönem takiplerde silikon alındıktan sonra 
göz içinde kalan emülsifiye parçacıklardan gelişebilen ba-
sınç artışları olmaktadır. Bu nedenle hastaların uzun süre-
li takipleri gerekmektedir.10,11,18 

Pars plana vitrektomi  sonrasında GİB artışları gelişebilmek-
tedir. İntraoküler hemoraji, enflamatuar reaksiyon, uveal 
dokudan pigment deşarjı, ön kamarada vitreus olması, cer-
rahide vitreusu görüntülemek için triamsinolon kullanılması 
olası bazı mekanizmalardır.9,15 Okuler cerrahi ve laser tedavi-
leri retinal hastalıklar için de genellikle geçici basınç dalga-
lanmaları yapabilir. Silikon yağı kullanılırsa erken dönemde 
silikon yağı fazla verilmesi ile ön kamara ve açının blokajı ile, 
geç dönemde emülsifiye silikon yağının öne göçmesi ile ortaya 
çıkabilir. Önceden var olan glokom, oküler hipertansiyon, di-
abet durumlarında risk daha fazla olabilir. Ancak hiçbir risk 
faktörü olmaksızın sadece vitrektomi cerrahisi geçiren göz-
lerde de glokom ortaya çıkma riski farklı çalışmalarda %2-11 
arasında değişmekte, 47 aylık takip edilen silikon kullanıl-
mayan komplikasyonsuz vitrektomi geçiren  767 hastanın 32 
sinde glokom gelişmiş (%4.5) 3 gözde glokom cerrahisi gerek-
miştir ve uzun dönem izlem önerilmiştir.9   

Ön segment için kullanılan Nd-YAG lazer yada SLT girişim-
lerinin basınç arttırıcı etkisi iyi bilinmektedir. Arka segment 
için yoğun panretinal fotokoagulasyon sonrasında da koroid 
dekolmanı ya da artan enflamasyonla basınç değişiklikleri 
akılda tutulmalıdır. 

Klasik dekolman cerrahisini izleyen erken dönemlerde de 
serklaj basısı, koroidal efüzyon, göziçine verilen gazın genleş-
mesi nedenleri ile basınç artışları oluşabilmektedir. Pnömotik 
retinopeksi tekniğinde de ilk günlerde GİB izlenerek gereken 
tedbirler alınmalıdır.2,3

ÖN SEGMENT CERRAHİ KOMPLİKASYONLARI

Katarakt cerrahisi komplikasyonları nedeniyle, özellikle vit-
reus boşluğuna lens nukleusu ve  fragman düşmesi GİB’nı 
arttıran enflamatuar ve fakolitik süreçler başlatabilir. 

İntravitreal hemorajiler, vitreus kaybı ve ardından gelişen 
retina dekolmanları kronik üveit ve intraokuler enflamasyon 
durumlarında ve bu hastalıkların tedavi süreçlerinde GİB’da 
dalgalanmalar  izlenebilir. 

KOROİDAL EFÜZYON

Koroidal dekolmanlar ve siliokoroidal efüzyonlardan sonra 
arkadan itme mekanizması ile sekonder dar açılı glokomların 
gelişme riski vardır. Burada uygulanan ağır laser fotokoagu-
lasyon, travmalar, nanoftalmik gözler, santral ven oklüzyon-
ları sonrası gelişebilen efüzyonlar sayılabilir.5 

Resim 4: Klasik dekolman cerrahisi alt yarıya skle-
ra üzerine sütüre edilen silikon implant ile çökertme.

Resim 5,6: Silikon yağı emülsifikasyon uzun dönemde sık izlenmektedir ve üstte ters hi-
popyon şeklinde birikim gösterebilir,  cerrahi olarak tüm parçacıkların alınabilmesi güçtür.

5 6
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ARKA SEGMENTİ İLGİLENDİREN ENFLAMASYON

Koroidit ve retinit gibi enflamatuar durumlarda enflamasyo-
nun kronik olarak ön segmenti etkilemesi ile sineşiler ile  ya 
da açık açılı glokom tabloları ile karşılaşılabilmektedir. 

DİĞER NEDENLERLE GLOKOM GELİŞİMİ

Göz içi tümörlere bağlı  glokom gelişimi olabilmektedir.5,19 
Direkt mekanizmalarla tümör hücrelerinin ön kamaraya geç-
mesi, açıyı invazyon ile  glokom gelişebilir. Melanom hücrele-
rinin dağılması  ile melanomalitik glokom oluşabilir. İndirekt 
mekanizmalarla enflamasyon, tümöral artıklar, hemoraji, 
pigment dispersiyonu ve neovaskülarizasyon  da göz içi basın-
cını arttırabilir. Glokom cerrahisi ancak tümörün tamamen 
temizlenildiğinden emin olunursa yapılmalıdır. 

Oküler travma da önemli bir glokom nedenidir. Retina ve 
arka segmenti ilgilendiren travma sonucu gelişebilecek intra-
vitreal hemoraji, yabancı cisimler, enflamasyon GİB’nı etkile-
yebilir. Bu hastaların uzun yıllar izlenmesi gereklidir.

Maküla deliği cerrahisinde dekolman cerrahisi gibi tampon 
olarak gaz kullanımı uygulanmaktadır. Hastaların özellikle 
ilk saatlerde basınç artışı gelişerek santral retinal arter dola-
şımını bozabileceği akılda tutulmalıdır (Resim 7,8).2,3                                                

Tedavi için kullanılan başta steroidler olmak üzere,  na-
diren anti-VEGF ajanların da iyatrojenik glokom ge-
liştirme riski mevcuttur. Enjeksiyondan sonra artan 
göz içi hacim nedeni ile ilk saatlerde GİB artabilir.20,21 

İlerleyen dönemlerde ise kullanılan ajan nedeni ile basınç ar-
tışları izlenmelidir. Topikal, intravitreal, sistemik steroidler 
kişisel özelliklere göre göziçi basıncını arttırabilir, diabet, mi-
yopi,  ileri yaş steroid cevabı açısından riski yükseltmektedir. 
Bu faktörler aynı zamanda retina hastalıkları için de geçerli-
dir. Trabeküler ağda ekstrasellüler matriks birikimi ve TIGR 
gen modifikasyonu gelişmektedir. Genellikle tablo tedavi baş-
landıktan 2-6 hafta içinde ortaya çıkmakta ve tedavi kesilince 
yavaşça geri dönmektedir. 

AntiVEGF ajanlar tekrarlayan enjeksiyonlarda yaklaşık %9.5 
göz içi basınç artışı yapabilmektedir.22 Öte yandan güncel bir te-
davi olan intravitreal steroid implant kullanımı farklı hastalık 
gruplarında değişik yan etkiler oluşturabilmekte,  %13-34 glo-
kom riski bildirilmektedir.23,25 Katarakt gelişimi de steroid teda-
visi ile orta dönem takiplerde %30 üzerinde gelişebilmektedir.25

SONUÇ

Bahsedilen her bir konu başlığı çok uzun makalelerin konula-
rı olmuş ve üzerlerinde yoğun emek sarf edilen ve araştırma 
yürütülen alanlardır. “Hastalık yoktur, hasta vardır”  prensi-
biyle yaklaşırsak, karşımıza pek çeşitli sorunlar çıkmaktadır 
ve görüldüğü üzere retina hastalıkları ve tedavileri esnasında 
göz hekimleri çok farklı özel koşulları dikkatlice değerlendir-
mek durumundadır.

Resim 7a,b: Ön segmentte dekolman cerrahisi sonrası gelişen membran. Resim 8a,b: Ön kamaraya deksametazon implant migrasyonu. 

a ab b
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