DERLEME / REVIEW

Glokom Hastalarina Ozel Okiiloplastik Sorunlar
Special Oculoplastic Problems for Glaucoma Patients

Emine MALKOC SEN'
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Glokom, genellikle bir ileri yas hastaligidir. Bu hastalik topikal tibbi, lazer veya cerrahi tedavi ile 6miir boyu takip gerektirir. Glokom
hastasinda; yasa bagli (involusyonel) ya da glokomun tibbi veya cerrahi tedavisine sekonder iatrojenik olarak okiiloplastik problemler
gelisebilir. Bu hastalardaki goz kapag: cerrahisi, komplikasyonlara ve istenmeyen sonuglara neden olabilir. Tyi bir cerrahi sonug elde edebilmek
icin okiiloplastik cerrah, bu komplikasyonlar kadar, glokom hastalarina &zel okiiloplastik problemlerin insidansini ve risk faktorlerini bilmeli
ve gereken 6nlemleri almalidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Glokom, Gz kapag1, Okiiloplastik problemler, Prostaglandin analogu.

ABSTRACT

Glaucoma is usually an advanced age disease. This chronic disease requires life-long follow as well as treatment with topical, laser, or surgery.
Such patients may develop the oculoplastic problems that may occur involutional or iatrogenic (following glaucoma medication or surgery).
Eyelid surgery in these patients may be caused complications and undesirable outcome. The oculoplastic surgeon should know the incidence
and risk factors of special oculoplastic problems for glaucoma patients as well as these complications and take the necessary precautions to

achieve a good surgical outcome.
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Glokom daha ¢ok ileri yag hastalarda goriilen bir hastaliktir.
Yasliliga bagli ortaya ¢ikan (involiisyonel) goz kapagi
degisiklikleri de bu hastalarda siklikla karsimiza ¢ikmaktadir.
Ancak, bu yazida “Glokom haslarinda tibbi veya cerrahi
tedaviye bagl olarak ortaya ¢ikan (iatrojenik) okiiloplastik
(OP) sorunlar ve bunlarin tedavisinde dikkat edilmesi
gereken noktalar” tizerinde durulacaktir. Bu derleme ile
glokom hastalarina 6zel OP problemlerin farkindaliginin
arttirilmasi amaglanmaktadir.

Glokom ile birlikte OP problemlerin tanimlanmasi ilk olarak
2004’te prostaglandin analogu (PgA) kullanan hastalarda
goriilen trikiazis ve periorbitopati olarak yayinlanmig
ve sonrasinda genellikle tiip konulan hastalarda goriilen
orbital seliilit ya da ekspojur olan olgularin tedavisi vakalar
bildirilmistir.'"> Glokom hastalarima 6zel OP problemler

diger okuloplasti hastalarindan daha ayri, daha dikkatli ve
daha ¢ok farkindalik isteyen bir degerlendirmeye gereksinim
duyar.® Hastanin OP tedavi planini; kullandigi glokom
ilaglarina, gecirdigi glokom ameliyatina gore yonetmek

gerekir.

Glokom hastalarina 6zel OP problemleri problemleri iki
baslik altinda inceleyebiliriz;

1. Tibbi tedavi ile ilgili okiiloplastik problemler:

l.a. Prostaglandin analogu (PgA) kullanimma bagh
periorbitopati (PAP),

1.b. Punktum ve kanalikiil problemleri,

l.c. Antiglokomatoz ilaca bagli ektropiyon.
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Cerrahi tedavi ile ilgili okiiloplastik problemler:
2.a. Ust goz kapaginda ptozis,
2.b. Kapak retraksiyonu,
2.c. Glokom drenaj implant1 (GDI) ekspojur,
2.d. GDI- Lakrimal bez degisiklikleri,
2.e. Fitizis bulbi- enoftalmus,

2.f. Yiiksek gdz igi basinct (GIB) nedeniyle her
tiirli tedavi denenmis ancak GIB kontrol
altina alinamamig, agrili ve goérmeyen gozlerin
yoOnetiminde evisserasyon ve hareketli protez.

1. Glokom hastalarimmm tibbi

okiiloplastik problemler:

tedavisi ile ilgili

Glokomun baslangi¢ tedavisi genellikle tibbi tedavidir.
Okiiloplastik cerrahi (OPC) yapilirken, tibbi tedavinin

g6z kapag1 ve orbitada meydana getirdigi sorunlar akilda
tutulmali ve tedavi buna gore yonetilmelidir.

l.a. Prostaglandin  analogu  kullanimina

periorbitopati: (PAP);

bagh

Birinci basamak tibbi tedavide etkili GIB diisiisii saglamalari
ve sistemik yan etkilerinin az olmasi nedeniyle PgA siklikla
tercih edilmektedir.” Ancak PgA bagli PAP, PgA baglh ist
kapak kivriminda derinlesme (UKKD), iist goz kapaginda
diisme, orbital yag atrofisi ve enoftalmus, kirpik uzamasi,
hiperpigmentasyon gibi lokal yan etkiler bildirilmistir. >3
(Resim 1,2,3) ilk olarak bimatoprost kullanan hastalarda
UKKD tanimlanmistir.> Daha sonra diger PgA ilaglarla ve alt
g6z kapaginda da periokiiler degisiklikler bildirilmigtir.*!!-!3
UKKD en az latanaprost ile, en fazla bimatoprost ile; %5.8-
80 arasinda genis bir aralikta bildirilmistir.>!"""* PAP’in
degerlendirilmesi esnasinda periorbital yag yastik¢iklarimin

A

Resim 1'de sol psédoeksfolyatif glokom (PEG) nedeniyle bimatoprost kullanan 71 yasinda kadin hastada,

asagt bakista tist kapak kivriminda derinlesme daha belirgin izlenmektedir. Primer pozisyonda, ayni hastanin,
sol tist goz kapag kivriminda derinlesme ve ptozis gériiniimii izlenmektedir.

Resim 2°de 74 yas kadin hastada, hastamin eski fotograflart (24) ile kiyaslaninca ve hikayesinde sag goéz
psodoeksfolyatif glokom (PEG) nedeniyle travoprost kullanimina basladiktan sonra, ortaya ¢ikan periorbitopati
(PAP) (2B) dikkati ¢cekmektedir.
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Resim 3 'de primer agik a¢ili glokom (PAAG) nedeniyle her

iki goze travoprost kullanan 60 yasinda kadin hastanin,
hastaya rahatsizlik veren, géz kapagindaki killanma artisi
dikkati cekmektedir. Bu hastanin tedavisi degistirilmistir.

kayb1 ilk bulgudur, 6zellikle yasli hastalarda goriiliir.’
PAP olan vakalarin %80 de, Hertel egzoftalmometre ile
iki géz arasinda 2 mm fark bulmuslardir.” Higashiyama
ve ark yeni yaymlanan ¢alismalarinda’ MRI ile kantitatif
olarak orbita yag voliimii 6l¢iilmiis, tek tarafli bimatoprost
kullanan 9 hastanin diger gozleri ile kiyaslanmis ve
orbital yag voliimiiniin bimatoprost kullanimi ile anlamli
azaldig1 (tedavi alan gozlerde ortalama 14.60+2.1 iken
kontrol gézlerinde 17.0+4.3 cm?®) ve bunun da enoftalmusa
neden olabildigi (tedavi alan gozlerde 14.7+2.5 iken
kontrol godzlerinde 16.0+2.3 mm) bildirilmistir.” UKKD
ve ptozisin nedeni; levatorun ayrilmasi veya Miiller
kasinin dejenerasyonu (kollajenlerin azalmasi) olarak
bildirilmistir."* G6z kapag1 yag yastikgiklarinin azalmasinin
nedeni ise, ECM’in yeniden diizenlenmesiyle orbital
fibroblastlarin apoptozisinin uyarilmasina sekonder oldugu
diisiiniilmiistiir. '*'* UKKD ve orbital yag atrofisinin gelisme
zamani 1 ay ile 5 yil arasinda degisebilir.'* G6z kapagi
pigmentasyonu, latanoprost ile en az (%35.9), bimatoprost ile
en fazla (%25.9) bildirilmistir.'"'® Goz kapag1 pigmentasyon
artisinin  mekanizmas1 melanositlerdeki melanogenezisin
uyartlmasina  baglanmistir.’  Kirpik  degisiklikleri;
bimatoprost ile %?2.9-53.8, travoprost ile %0.7-57.1,
latanoprost ile %0-77 olarak bildirilmistir.>?* Bir olguda
kirpikler diginda yanakta da killanma artis1, travoprost
bagladiktan 3 ay sonra bildirilmistir.>*Hipertrikozis, PgA'nin,
sag folikiillerinin istirahat doneminde anagen fazini uzatma
yetenegi ile iliskilendirilmistir.”* Resim 3’de primer agik ag1lt
glokom (PAAG) nedeniyle her iki goze travoprost kullanan
60 yasinda kadin hastanin, gz kapagindaki killanma artis1
hastaya rahatsizlik verdigi icin bu hastanin monoterapisi
degistirilmistir.

PAP, ilag kesildikten sonra 1-6 ay i¢inde geri doniisiimliidiir.
2327 Burada OPC agisindan dikkat edilmesi gereken nokta,
blefaroplasti veya ptozis cerrahisi yapmay1 planladiginiz
hastada PgA kullanimimi sorgulamak olacaktir. Tek tarafl
PgA kullanan hastalarda PAP farketmek daha kolay olacaktir,
ancak her iki goze de PgA kullanan glokom hastalarinda bu
geri donlisiimli etkinin farkedilmesi gerekmektedir. Biz

hekimlerin PAP farkindaligi bu hastalar icin ¢ok dnemlidir.
PgA tedavisine devam ederken orbital yag atrofisi de devam
ettigi i¢in yag paketlerine dokunulmadan cilt eksizyonu
disiiniilmelidir.  Postoperatif kapak retraksiyonu ve
lagoftalmus riskinden kagimmak i¢in fazla cilt eksizyonu
yapmadan daha konservatif yaklagsmak 6nerilmektedir.®

1.b. Punktum ve Kanalikiil Problemleri:

Ilk olarak literatiirde 1998 yilinda McNab tarafindan,
timolol maleat ile bildirilmistir.?® Direkt neden olan iligkiyi
tanimlayamasalar da uzun siireli kullanimda skatrisyel
nedenle ortaya ¢ikabilecegini bildirmistir.”*Ulkemizden
yapilan Ulusoy ve ark.” calismasinda 65 yas TUsti
poptilasyonda glokom damlast kullananlarda punktal
stenozun daha sik izlendigi bildirilmistir. Ancak bu ¢alismada
hangi glokom ilaglarinin, ne kadar siire ile kullanildigina
bakilmamis, sadece kullananlar ve kullanmayanlar olarak
degerlendirilmistir.”* Kashkouli ve ark. da 33! Timolol-
dorzolamid sabit komb. (2 hft - 156 ay) kullananlarda
anlamli daha yiiksek ve iist kanalikiiler sistemde anlamli
daha fazla obstriiksiyon tesbit etmislerdir. Ortiz-Basso
ve ark.* vaka-kontrol c¢aligmasinda ise logistik regresyon
analizi yapildiginda tek topikal antiglokomatoz ilag
kullanimu ile lakrimal tikaniklik gelisimi arasinda gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadig: bildirilmistir.

1.c. Antiglokomatoz ilaca bagh ektropiyon:

IIk olgular dipivefrin ile 1991°de, daha sonra lopidine
ile 1999°da bildirilmistir.**** Daha sonra dorzolamid ve
brimonidin en sik ilaca bagli ektropiyondan sorumlu olan
topikal damlalar olarak bildirilmistir. G6z damlalarina
hipersensitivitesi (allerjisi) olan kronik vakalarda cilt
skatrizasyonu; 6n lamelin kisalmasina ve ektropiyona neden
olmaktadir. Literatiirde ektropiyon cerrahisi uygulanmus,
basarisiz sonuglar alinmis glokom hastalarinda; cerrahi
basarisizlik, topikal glokom damlalarina devam edilmesine
baglanmus, ilag kesilen vakalarda ise ektropiyonun diizeldigi
bildirilmistir.’* Hastalarda ila¢siz donemde klinikte diizelme
ve ilacin yeniden baslanmasi ile ayni bulgularin tekrar ortaya
ciktig1 goriilmiistiir.® Bu noktada akilda tutulmasi gereken
nokta; erken tani ve ilacin erken kesilmesi tam diizelme
sansini arttirmaktadir.

Antiglokomatoz  topikal ilaca  bagh

diisiindiigiimiiz zaman; ilac1 kesmek gerekir. Birden fazla
topikal ilag¢ kullantyorsa hepsini kesip, sorumlu ajani bulana

ektropiyon

kadar basamak basamak baslamak gerekir Kisa siireli
topikal steroidler kullanilabilir. Sikatrisyel degisiklikleri
reversible oldugunu unutmamak gerekir. Prezervanlardan
kagmilmalidir.** Buhastalardatrabekiilektomi gerekebilecegi
bilgisi hastaya verilmelidir. (Resim 4)
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Resim 4 'de dis merkezden bize génderilen, neredeyse tiim topikal damlalarin denendigi, ilag allerjisi ve minimal ektropiyonu
(44) olan olgunun ilaglar: kesildikten sonra alerjik konjonktivit, ektropiyon ve kontakt dermatitinin diizeldigi (4B)

goriilmektedir. Bu hastanin her iki goziine de trabekiilektomi yapilmistir.

2. Glokom hastalarmmin cerrahi
okiiloplastik problemler:

tedavisi ile ilgili

2.a. Ust goz kapaginda ptozis:

Trabekiilektomi ameliyatindan bir ay ile yillar sonra ptozis
ortaya cikabilir. Ptozis insidanst % 19’a kadar yiiksek
oranlarda bildiren yaymlar vardir**’ Song ve ark.*
katarakt cerrahisi ile kombine olup olmadigina, primer
veya sekonder cerrahi olup olmadigina, konjonktival flebin
tipine ve boyutuna bagli olmaksizin ptozis gelisebildigini
bildirmislerdir.*

Gegici olabilecegi gibi kalict da olabilir. Cerrahi sonrasi
6. aydan daha fazla siirerse kalic1 ptozis diistinilmelidir.
Postoperatif gegici ptozisin sebepleri; g6z kapaginda ddem,
goz kapaginda ve orbita i¢cinde hematom, okiiler inflamasyon,
norojenik nedenler, anestezik ajanla 3. cs’in terminal
sonlanmalarinin veya levator kompleksinin infiltrasyonu
olabilir. Resim 5’de Ahmed glokom valvi implante edilmis,
18 yas kadmn hastada erken postoperatif donemdeki sol

gbzlinde ptozisin, postoperatif 6. ay kontroliinde diizeldigi
goriilmektedir.

Kalic1 ptozisin nedenleri olarak da levator aponérozunun
yerinden ayrilmasi, yagla ilgili yag ve yumusak doku
atrofisi, iist rektusa dizgin siitur (eskiden daha sik idi, artik
dizgin siitur st rektusa konulmadigi ig¢in goriilmemekte)
diistiniilmektedir. **3" Bu hastalarda hem aplanasyon yapmak
zorlagir, hem de gorme alaninda kapak etkisi nedeniyle
defektin takibi sikint1 yaratabilir. Hasta GIB olgiiliirken
eliyle tist kapagini kaldirmaya ¢alistiginda goz kiiresine bast
yaparak yanlislikla yiiksek GIB 6l¢iilmesine neden olabilir.
Gorme alani alt yarisinda defekt olan bir glokom olgusunda;
ptozise bagl iist gérme alaninda defekt oldugunda, bu
hastanin gérme alani daralacak, yasam kalitesi diisecektir.
Bu durumda hastanin eliyle goz kiiresine basi yapmadan
iist g6z kapagini kaldirarak gérme alani tekrarlandiginda,
bu defekt diizeliyorsa hasta ptozis cerrahisinden fayda
gorecek ve yasam kalitesi artacaktir. (Resim 6) Boyle
hastalarda kalic1 ptozisi diizeltmek hasta i¢in hayati 6nem

Resim 5’de Afak opere, sekonder glokom nedeniyle Ahmed glokom valvi implante edilmis, 18 yas, kiz ¢cocugunun erken

postoperatif donemdeki sol goziinde ptozisi (5A) izlenmektedir. Bu hastalarda en az 6 ay beklemek gerekmektedir. Hastanin
postoperatif 6. ay kontroliinde ptozisin diizeldigi (5B) goriilmektedir.
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Resim 6; Gorme alani alt yarisinda defekt olan bir glokom olgusunda, ptozise bagh iist gorme alaninda defekt oldugunda,
hastanmn eliyle goz kiiresine basi yapmadan iist goz kapagini kaldrarak gérme alani tekrarlandiginda, bu defekt diizeliyorsa

hasta ptozis cerrahisinden fayda goriir.

tasir. Bu hastalarda ptozisi diizeltmek istedigimizde dikkat
edilmesi gereken bazi noktalar1 vurgulamakta fayda vardir.
Antimetabolitli trabekiilektomi sonrasi ince ve avaskiiler
bleb daha sik goriilebilir Bu da bleb enfeksiyonuna
yatkinliga sebep olabilir. Ayrica glokom hastalarinda
okiiler yiizey hastaligi da sik goriilmektedir. Kistik, ince
ve avaskiiler bleb mevcudiyetinde, okiiler ylizey hastalig:
ile birlikte blebin agikta kalmasina (lagoftalmus) bagh
blebitis ve endoftalmi riskinin artacagi akilda tutulmalidir.
Ozellikle ince ve avaskiiler blebi olan ptozisli glokom
hastalarinda geleneksel ptozis diizeltme miktarinin altinda
diizeltme yapmak, asir1 diizeltmeden kaginmak gerekir.®
Ayrica arka yaklagim ile miiller kasi cerrahisi yapilirken
kapagin c¢evrilmesinin ve cerrahi sonrasi konjonktivayi
kapatmak i¢in konan konjonktival siitiirlerin blebe mekanik
travmasi veya blebin cerrahi esnasinda kurumasinin blebin
fonksiyonunu bozabilecegini de akilda tutmakta fayda
vardir.® Literatiirde konjonktival yaklasimla Miiller kasi-
konjonktiva rezeksiyonu ile 6n yaklasimla levator cerrahisini
karsilagtiran retrospektif ¢alismada konjonktival yaklasimda
daha diisiik revizyon orani ve daha iyi kosmetik sonug elde
edildigi bildirilmistir.® Ancak, filtrasyon blebi olan glokom
cerrahisi gecirmis hastalarda primer amag, fonksiyonel
(blebin fonksiyonlarint bozmadan gérmeyi iyilestirmek)
olmalidir.®

2.b. Kapak retraksiyonu:

Trabekiilektomi  sonrasi  blefaroptozisden daha az
goriilmektedir.*#! Tiroid orbitopati dislanmalidir. Cerrahi
yapilan tarafta, diffuz, biiyiik, iist kadrandaki bleblere
sekonder geligebilir. (Resim 7) Tedavisinde; Botulinum
Toksin A enjeksiyonu (terapétik ptozis olusturulabilir)®,
iist goz kapagmma hyaluronik asid jel ile doldurulabilir*!,
blebin iizerinden asagi dogru c¢ekerek goz kapagimin
rahatlatilabilir®, 6n veya arka yaklasim ile levator ve miiller
kas1 cerrahisi*** yapilabilir. Ancak burada; arka yaklasim ile
miiller kas1 cerrahisi, blebin fonksiyonunu bozabilecegi i¢in
tercih edilmemelidir. Bu nedenle Awwad ve ark.* ile Shue
ve ark.* bleb ile ilgili riskleri en aza indirebilmek amaciyla
konjonktivay1 koruyarak levator ve miiller kasi cerrahisini
Oonermislerdir.

2.c. Glokom drenaj implant1 (GDI) ekspojur: (Resim 8
de izlenmektedir.)

2.d. GDIi- Lakrimal Bez Degisiklikleri;

Ust temporal bolgeye yerlestirilen GDI lakrimal bez ile
yakin komsulukta oldugu i¢in %69 (13 hastanin 9) lakrimal
bezde arkaya dogru yer degistirme, %57,1 (13 hastanin 7)
lakrimal bezin diizlesmesi, GDI olan gdzdeki lakrimal bezin
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Resim 7 'de soldan trabekiilektomi yapiimis 45 yasinda erkek hastada, sol goz iist nazalde yerlesimli diffuz, biiyiik, kistik blebe
bagli mekanik kapak retraksiyonu izlenmektedir. Asagi sola bakista kapak retraksiyonu daha belirgin olarak goriilmekte (74).

Kuru goz ve lagoftalmus olmadigi i¢in bu hastada cerrahi diizeltme diisiiniilmemistir.

- ATy i

Resim 8 'de dis merkezde yerlestirilen Molteno implanti ekspojur izlenmekte (8A), implant cerrahi olarak ¢ikartilarak (8B),

konjonktiva primer kapatilmistir.

diger goze gore daha kiigiik oldugu bildirilmistir.** Ancak
lakrimal bez degisiklikleri ile klinik kuru géz semptomlari
arasinda anlamli iligki bulunamamigtir.*

2.e. Fitizis Bulbi- Enoftalmus: Glokom tedavisi esnasinda,
cerrahi sonrasi meydana gelen komplikasyonlar nedeniyle
gorme kaybi ve fitizis gelisebilmektedir. (Resim 9)

2.f. Yiiksek goz i¢i basinct nedeniyle her tiirlii tedavi
denenmis ancak gdz ici basinci kontrol altina alinamamis,
agrili ve goérmeyen gozlerin yonetiminde evisserasyon ve
hareketli protez gerekebilir. (Resim 10) Bu hastalarda estetik
kaygidan ¢ok agridan kurtulma istegi 6n plandadir.

Sonug¢ Olarak;

Glokom hastalarina 6zel okiiloplastik OP problemler, tibbi
tedaviye (PgA kullanimina PAP) bagl periorbitopati (PAP),
punktum ve kanalikiil problemleri, Antiglokomatdz ilaca
bagli ektropiyon) veya cerrahi tedaviye (iist goz kapaginda
ptozis, kapak retraksiyonu, glokom drenaj implant1 (GDI)
retraksiyonu, GDI ekspojur, GDi-lakrimal bez degisiklikleri,
enoftalmus, evisserasyon sekonder) sekonder olarak ortaya
¢ikabilir. Bu problemler, diger okiiloplasti hastalarindan
daha ayr1, daha dikkatli ve daha ¢ok farkindalik isteyen bir
degerlendirmeye gereksinim duyar. Glokom hastalarindaki
bu iatrojenik OP problemleri bilmek, bu problemler i¢in risk
faktorlerini goz 6nlinde bulundurarak tedaviyi yonetmek, bu
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Resim 9’da sol katarakt cerrahisi- ekspulsif hemoraji sonras: fitizis bulbiye giden (9B) 72 yasindaki erkek

hastanin sag goziine fakoemiilsifikasyon- goz i¢i lensi ameliyati (94) yapilmistir.

y e i
Resim 10°da 59 yasinda, erkek hastamin 2002 de sag glokom krizi- santral retinal ven okliizyonu (SRVO)-
neovaskiiler glokom (NVG)- Agrili absolii goz nedeniyle 2010 yilinda evisserasyon — HP yapildiktan sonraki
fotografi (104) yer almaktadir. (Sag goz protez— sol géz PAAG (10B).

cok 6zel grup hastalarin, ayn1 soruna sahip diger okiiloplasti in cases of severe glaucoma. Ophthalmic Plast Reconstr Surg.
hastalarindan daha farkli ve ciddi cerrahi tuzaklara 2004;20:362-7.

sahip oldugunu bilerek yapilan tedaviler ile ancak iyi bir 6. Tan P, Malhotra R. Oculoplastic considerations in patients
fonksiyonel ve estetik sonug almabilir. Bu ¢ok 6zel hasta with glaucoma. Surv Ophthalmol. 2016;61:718-725.
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