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Inci Kogak-Midillioglu (*), Aylin Karalezli (**), Iigaz Yalvag (*), Umit Eksioglu (*), Sunay Duman (¥*%)

OZET

Amag: Posttravmatik agi resesyonu glokomu nedeni ile takip edilen olgularin sonugclarint
incelemek :

Hastalar ve Metod: 28'i erkek, 7'si bayan agi resesyonu nedeni ile takip edilen 35 gbziin
bulgular1 retrospektif olarak incelendi. Kontiizyo retina diginda arka segment yaralanmasi bulu-
nan ve perforan yaralanmali olgular, parasentez ve veya filtran cerrahi disinda cerrahi uygulan-
mig hastalar inceleme diginda birakildi. Olgularm ykiileri, gorme keskinlikleri, GIB'lar1, goni-
oskopik bulgulari, gérme alanlari, uygulanan medikal ve cerrahi tedavileri incelendi. Olgular 7-
113 ay (ortalama 22.4 + 3.78 ay) incelendi.

Bulgular: Tiim olgularda kiint travma ve 17 olguda (%48.6) makroskobik hifema Oykiisii
mevcuttu. Gonioskopik incelemede ortalama 206 + 31°lik (60-360°) ac1 resesyonu ve 18 gozde
(%51.4) periferik anterior sinesi izlendi. 29 olgu 1 ila 3'lii antiglokomatoz tedavi ile kontrol edi-
lebilirken 4 olguda trabekiilektomi ve intraoperatif Mitomycine C, 2 olguda da Ahmed Valve
uygulandi. Travmatik midriazis (8 goz), lens sublukzasyonu (3 géz), makiiler hole (2 goz) ve
retina dekolmani (2 goz) glokoma eslik eden patolojilerdi.

Sonug: Agi resesyonu glokomu travmadan sonra herhangi bir zamanda gelisebildiginden
bu olgular siirekli takip edilmelidir. Glokom siddeti ag1 resesyonu miktari ile dogru orantili iz-
lenmigtir. Tibbi tedavi yetersizliginde olgular filtran cerrahi veya seton cerrahisi ile kontrol alti-
na ahinabilir.

Anahtar Kelimeler: Postravmatik ac1 resesyonu, glokom, kiint g6z travmasi

SUMMARY

Medical and Surgical Management of Angle Recession Glaucoma

Purpose: To evaluate the treatment results in patients with posttraumatic angle recession
glaucoma.

Patients and Methods: Retrospectively, 28 male and 7 female patients with angle recessi-
on glaucoma were examined. Cases with posterior segment injuries other than contisio retina,
perforating injuries and patients who had undergone surgery other than paracentesis and filtera-
ting surgery were excluded from the study.

Patients history, visual acuity, intraocular pressure, gonioscopic findings, visual fields, app-
lied medications and surgery were evaluated. Cases were followed-up 7 to 113 months (mean

22,4 + 3,78 months).
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Results: All cases had positive blunt ocular trauma history. Macroscopic hyphema were re-
cored in 17 cases (48.6%). According to gonioscopic examination mean angle recession was
206 + 31° and peripheric anterior syneschia was recorded in 18 eyes (51.4%). Glaucoma was
under control with 1 to 3 antiglaucoma medication in 29 cases. Four patient underwent trabecu-
lectomy and intraoperative Mitomycine C application and two eyes underwent Ahmed Glauco-

ma valve implantation.

Traumatic mydriasis (8 eyes), lens subluxation (13 eyes), mecular hole (2 eyes) and retianl
detachment (2 eyes) were associated ocular findings.

Discussion: Angle recession glaucoma may occur any time after trauma. Therefore, pati-
ents should be kept undercontrol. Glaucoma become hard to control as angle recession increa-
ses. Incase of insufficient medical treatment patient can be treated with filtrating surgery.

Key Words: Posttraumatic angle resession, glaucoma, blunt eye trauma

GIRIS

Kiint goz yaralanmalari 6n ve arka segmentte cesitli
hasarlara neden olurlar. Kiint travma etkisi ile 6n seg-
mentte en sik rastlanan komplikasyon iridokorneal aci-
mn resesyonudur (1). Iris, lens ve zoniillerde de hasar
geligebilir. Erken doénemde hifema ve ge¢ dénemde agi
resesyonu kiint goz travmalarinda potansiyel olarak gor-
meyi tehtit eden nedenlerdir (2-4). Arka segmentte trav-
ma sonucunda gelisebilecek komplikasyonlar ise vitreo-
us hemorajisi, arteriolar tikamklik, kommosiyo retina,
retina pigment epitelinde 6dem, travmatik retinal delik
olusumu, retina dekolmani veya dializi, Bruch membran
ve koroid ¢atlaklar1 ve optik sinir aviilsyonlaridir (5).

Kiint travmadan sonra gdz i¢i basincinda (GIB) ar-
tig ve glokomatdz optik sinir basi bulgusu ve gérme alan
defektlerinin gelisimi ise literatiirde ortalama 7.6 + 9.5
yil ila 16.5 y1l olarak bildirilmistir (6,7). Agt resesyonu
olan olgular genellikle medikal tedaviye iyi cevap ver-
mezler. Bu olgularda argon laser trabekiiloplasti ve
YAG laser trabekiiloplasti uygulayanlar tarafindan vari-
lan basarisiz sonucglar nedeni ile Gnerilmemektedir
(6,8,9). Agi resesyonu glokomu gelisen olgularin tibbi
ve cerrahi tedavileri genellikle refrakter glokomlu olgu-
larin i¢indeki az sayih olgular olarak yer almaktadir. Bu
nedenle kiint travma sonrasi geligsen ag1 resesyonu glo-
komlu olgularin tibbi tedavi ve ¢gesitli cerrahi miidahale-
lere verdikleri yanitlar retrospektif olarak bu ¢alismada
incelendi.

HASTALAR ve METOD

Subat 1991 - Kasum 2000 tarihleri arasinda S.B.
Ankara Eitim ve Aragtirma Hastanesi Goz Klinigi'nde
kiint gz travmasi sonrasinda geligen ag1 resesyonu glo-
komlu 28'i erkek, 7'si bayan 35 olgunun 35 gdziin bul-
gulari retrospektif olarak incelendi. ilk travma anindan
itibaren klinigimizde incelenmeye alinan (15 olgu,
%42.9) ve travma sonrast gelisen glokomlar: nedeni ile

klinigimize refere edilen bu 35 olgunun (20 olgu,
%57.1) yas ortalamalar1 26.1 + 19.8 (9 - 48) yild1. Olgu-
larin 28'1 erkek, 7'si bayandu.

Olgularin dykiileri travma gecirdiklerinde kag ya-
sinda olduklart, travmanin ne ile olustugu, travma zama-
nminda makroskobik hifema olup olmadigi, herhangi bir
tibbi tedavi uygulanip uygulanmadidi eslik eden patolo-
jinin varhigs tibbi dokiimaniardan saptandi. Hastalarm
her iki goziiniin gérme keskinlikleri, GIB'lar1, goniosko-
pik bulgulan, gérme alanlar (Goldmann Perimetresi ve-
ya Humphrey Visual Field Analyser), uygulanan medi-
kal ve cerrahi tedavileri ve gelisen komplikasyonlar in-
celendi.

Kontiizyo retina diginda arka segment yaralanmasi
bulunan ve perforan yaralanmast olan olgular, parasen-
tez ve/veya filtran cerrahi diginda cerrahi uygulanmis
hastalar inceleme disinda birakildi.

Glokomatdz gérme alam kaybi gelisen, GIB deger-
leri 21 mmHg'nin iizerinde seyreden olgulara tedavide
oncelikle topikal beta-bloker ajanlar uygulandi. GiB
degerlerinin 25 mmHg'dan daha fazla oldugu olgularda
topikal apraclonidine tedaviye eklendi. Topikal aproklo-
nidin ya da dorzolamidin piyasaya ¢ikmasinda 6nceki
ddnemlerde oral karbonik anhidraz inhibitorleri ikinci
ilag olarak tedavide kullanildi. Dipivefrin ve pilokarpin
potansiyel olarak intraokiiler inflamasyonu arttirdiklar:
icin kullanilmadi. Topikal antiglokomatdz ve oral aseto-
lazomid tedavisine ragmen GIB kontrol altina alina-
mayan olgularda intravendz mannitol %20 kullamlarak
hastalar trabekiilektomi ve intraoperatif mitomysin C
(MMC) veya Ahmed glokom valv implantasyonu uygu-
land:.

Lens subliikzasyonu ve katarak gelisen 3 olguya
medikal tedavi ile GIB kontrol altina alindiktan sonra
katarakt ekstraksiyonu ve skleral fikzasyon intraokiiler
lens implantasyonu, 2 retina dekolmani izlenen olguya
kriopeksi ve sirkiilaj bant uygulamas: yapildi. Bu 5 ol-




Agt Resesyonu Glokomunda Tibbi ve Cerrahi Tedavi 851

gunun katarakt ve dekolman cerrahileri 6ncesindeki bul-
gulart degerlendirme kapsamina alindi.

CERRAHI TEKNIKLER

Trabekiilektomi ve intraoperatif MMC uygula-
masi: Tiim hastalara Konjunktiva forniks tabanli olarak
agildr. Episkleral hemostaz saglandiktan sonra sklera ve
tenon kapsiil araligia 5 adet Mitomisin C (% 0,02) em-
dirilmis spong birer dakikalik siirelerle tutuldu (toplam 5
dakika). Saat 12 ya da 10 kadraninda 4x4 mm'lik 1/3
skleral kalinlikta kare limbal tabanh flep kaldirildi. De-
rin skleral blok 1x2 mm ¢ikartildr. Cikartilan trabekiiler
doku hizasinda periferik iridektomi yapildi. Skleral flep
4 adet 10/0 naylon ile siitiire edildi. Tenon ve konjonkti-
va 8/0 ipek siitiir ya da 10/0 naylon siitiir ile ayrt ayr1 ka-
patildi (10).

Ahmed Valve Implanti; Gonioskopik muayenede
periferik anterior sineginin bulunmadig1 bir kadran segi-
lerek 90 - 100° lik limbus tabanl, limbustan 5-6 mm ge-
ride konjonktival kesi yapildi. Limbustan 10-12 mm ge-
riye Ahmed glokom implantt tizerindeki deliklerden 5/0
polyester siitiir ile skleraya tespit edildi. Parasentez ya-
ptlarak on kamaraya viskoelastik madde verildi. Tipiin
6n kamaraya girebilmesi i¢in limbustan 1 mm geriden
23 gaugeluk igne ile 6n kamaraya girildi. Tiip 6n kama-
raya sokulduktan sonra iizeri 4 x 6 mm'lik dura matter
ile ortiildii. Dura matter skleraya 4 adet 8/0 polglactilik
siitiir ile tespit edildi. Tenon ve konjonktiva 8/0 polglac-
tilik siitiir ya da 10/0 naylon siitiir ile ayri ayrt kapatildi
(11).

Cerrahiler sonunda subkonjuktival gentamisin ve
dekzametazon karisimi uygulandi. Postoperatif dénemde
topikal siklopentalat 2x1 gtt (1 hafta), topikal antibiotik
4x1 gtt (1 hafta), topikal steroid (8 hafta) kullanild:.
Hastalar operasyondan sonra 1.hafta, 4.hafta, 2.ay, 5.ay
ve daha sonra iicer aylik periodlar halinde izlendi.

Tedavi 6ncesi ve sonrast GIB degerleri Student-t
testi ile karsilastirildi. Diger veriler ylizde hesabr ile de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Tiim olgularda kiint travma &ykiisii mevcut olup,
travma nedenleri basta oyun ve spor kazalar (%48.6) ve
darp (%25.7) teskil etmekteydi (Tablo 1). 17 olguda
makroskobik hifema Sykiisii pozitifti (Resim 1). 15 olgu
travmatik hifema gelisimi ile takibimize girmis ve perio-
dik olarak takip edilmekteydiler. Bu olgularda glokomo-
toz bulgularin geligimi 11 ay ila 8 yildir (ortalama 3.7
yil). Tiim olgularda travma ile agt resesyonu glokomu

Tablo 1. Travma nedenleri

Travma nedeni Olgu Yiizde
Oyun ve spor kazasi 17 %48.6
Darp 9 %25.7
{s kazast 5 %14.3
Farkli nedenler 4 D114

geligimi arasinda gecen siire 11 ay ile 20 yildi (ortalama
7.2 y11, median 6 yil). Glokom varliginin tespitinden iti-
baren olgular 7-113 ay (ortalama 22.4 + 3.78 ay ) ince-
lendi.

Gonioskopik incelemede ortalama 206 + 31° lik
(60-360°) median 270° lik act resesyonu ve 18 gozde
(%51.4) periferik anterior sinesi izlendi (Resim 2, Tablo
2). Olgularin cup /disk oran ortalamasi 0,68 + 0,1 (0,4-
1,0) olarak goézlendi. Travmatik midriazis (8 goz,
%?22.8), lens subliikzasyonu ve katarakt gelisimi (3 goz,
%38.6), makiiler delik (2 g6z, %5.7) ve retina dekolmani
(2 g6z, %5.7) glokoma eglik eden patolojilerdi (Tablo
3).

29 olgu | ila 3'li antiglokomatéz tedavi ile kontrol
edilebilirken 4 olguda trabekiilektomi ve intraoperatif
MMLC, 2 olguda da Ahmed Valve uygulandi. Tedavi 6n-
cesi ve sonrast GIB degerleri Student-t testine gére ista-

Tablo 2. Gonioskopik olarak agi resesyon miktarlarmin

dagilimi
ac¢i resesyon miktarlarinin Olgu Yiizde
90° - ve alt1 3 908.6
90°< - <180° 6 %17.1
180°< - £270° 11 %31.4
270°<= <360 15 %42.8

Tablo 3. A¢i resesyonu glokomuna eglik eden bulgular

Bulgular Olgu Yiizde
Lens iizerinde pigmentasyon 6 Jo17.1
Periferik anterior sinesi 18 %051.4
Travmatik midriasis 8 %22.8
Lens subluksasyonu ve katarakt 3 %8.6
Makula deligi 2 9%05.7
Retina dekolmant 2 5.7
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Resim 1. Kiint travma sonrast makroskobik hifema

Resim 2. A¢1 resesyonunun gonioskobik goriintimii

tistiksel anlamli farkli bulunmustur (p =0,036) (Sekil 1).
At resesyonu glokomu teshis an1 ve son muayenedeki
gorme keskinligi tablo 4'de, sekil 2'de verilmistir. Cerra-
hi uygulamalar sonrasi erken désnemde komplikasyon ile
kargilagilmadi. Bir hastada trabekiilektomi sonras: GIB
topikal Beta bloker kullanilarak kontrol altina alinabildi,
bu olguda blep kistikti. Bir olguda da trabekiilektomi
Oncesi seffaf olan lenste katarakt gelisimi nedeni ile ka-

tarakt ekstraksiyonu ve goz i¢i mercek uygulamasi ya-
pildi.

TARTISMA

Trabekiiler agdaki ag1 resesyonu ve periferik anteri-
or sinesi travmadan sonraki 9 giinde gelisir (12). Post-
travmatik ag¢1 resesyonu bulunan olgularin %2 ila %10
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Tablo 4. Glokom teshis edildiginde ve tedavi sonrasi

gorme keskinligi

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi

Olgu (%) Olgu (%)
Isik hissi 2(%5.7) 2(%5.7)
Parmak sayma 1(%2.9) 4(%11.4)
0,1-0,3 9 (%25.7) 11 (%31.4)
0,4-0,6 14 (%40.0) 8 (%22.8)
0,7-09 7 (%20.0) 7 (%20.0)
1,0 2(%5.7) 3 (%8.6)

‘unda glokom izlenmistir (13). Herschler(7) yapmus ol-
dugu histopatolojik incelemede iris dokusunun geriye
yer degistirmesi ile ak6z dig akiminin engellenmedigini
bildirmistir. Unilateral ac1 resesyonu glokomu olan has-
talarin normal olan diger gozlerinde de kortikosteroid
provakasyon testlerine pozitif cevap olan GIB artis1 tes-
pit edilmigtir. Bundan dolay: primer agik acth glokom
(PAAG) gelisimine yatkin bireyle kiint travma sonrasi
GIB artigt gelistigi her travma geciren olguda ya da her
hifema Oykiisii pozitif olan bireyde ag1 resesyonu gloko-
mu gelismedigi sonucuna varilabilir. Bizim olgularimiz-
da diger goziinde PAAG bulgusu saptanan olgu olma-
mast bu olgularimizin geng¢ yasta olmalarindan kaynak-
lanabilir.

Genel kani olarak ag1 resesyonunun 180° ve lizerin-
de oldugu hallerde acinin desme karakteri aligi, fibrozisi,
hemosiderozisi, posterior sinesi ve periferik anterior si-
nesi olusumu glokom gelisimine neden olur (14,15). An-
cak Mermoud ve ark.(6) tibbi tedaviye cevap vermedigi

icin cerrahi uyguladiklar: 87 agi resesyonu glokomu ol-
gusunun %7'sinde (6/87) 180° den daha az a¢1 resesyonu
saptamiglardir. Bu caligmada 9 olguda (9/35, %25.7)
180° den daha az iridokorneal aginin gerilemesi ve glo-
kom gelisimi mevcuttu ve bu olgulardan 8'inde tek ajan-
la, sadece biride iki topikal antiglokomatoz medikasyon-
la GIB kontrol altina alindi. On kamara acisindaki reses-
yon miktarr arttikga glokomotdz hasarinda siddetlendigi,
periferik anterior sineside mevcutsa klinik tablonun da-
ha da agurlastig izlendi.

Glokomatoz hasar bu hastalarin diizensiz takipleri
nedeni ile geg teshis olabileceginden farkli caligmalarda
degisik oranlarda bildirilmigtir. Herschler(7) 18 vakalk
serisinde glokom gelisiminin travmadan ortalama 16.5
yil sonra oldugunu bildirirken bu siireyi Mermound ve
ark. 6 ortalama 7.6 £ 9.5 yil olarak bildirilmigtir. Bu ¢a-
lismada da travma sonrast hifema gelistigi ve takiplerin-
de ag1 resesyonu glokomu tespit edilerek diizenli takip
edilen 15 olguda glokomotoz bulgularin gelisimi ortala-
ma 3.7 yil sonra olarak tespit edilmistir. Tiim olgularda
travma ile aci resesyonu glokomu geligimi arasinda ge-
cen stire 11 ay ile 20 yildi. Travma 6ykiisii 18 ve 20 yil
olarak beyan eden her iki hastanin da gorme seviyeleri
1stk hissi kadardi.

Kiint travmalar perifer irisin anterior silier cisimin
damarlarinda hasara neden olur. Bu hasarlanmig damar-
lardan sizintilar mikro ve makro hemorajiye neden olur.
Travmatik hifemanin 6nemli erken komplikasyonu GIB
artis ve disk hematiktir (2). Hifemalarin %24 ila %32
sinde GIB artig1 gelisir (12). Eger GIB 5 giin siire ile 50
mmHg ve ilizerinde ya da 7 giin siire ile 35 mmHg ve
tizerinde seyrederse nonglokomat6z diffiiz optik atrofi
gelisebilir (12). Volpe ve ark.(14) agirlikli olarak beyaz

Sekil 1. Ortalama géz ici basing (GIB) grafigi. GIB degerleri mmHg cinsinden verilmistir
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Sekil 2. Tedavi dncesi ve sonrast olgularin gorme keskinlikleri
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rktan olugan 132 travmatik hifemali olguyu igeren calig-
malarinda %36 oraninda aci resesyonu gelisimi bildirir-
ken Couch ve Couch 12 hifemali olgularda ge¢ dénem-
de gelisen glokom oranini %6 ila %10 olarak bildirmek-
tedir. 1996 yilinda klinigimizden yapilan bir ¢alismada
33 travmatik hifemali olguda %79 oraminda bir saat kad-
rani ile 360° arasinda degisen agi resesyonu, % 15.2 ora-
ninda periferik anterior sinesi bildirilmistir (16). Bu 33
hifema nedeni ile en az 6 ay takip edilen olgulardan
10'unda glokom gelisirken sadece 3'tinde 180°'lik ag1 re-
sesyonu rapor edilmistir (16). Tiim olgularimizda hife-
ma Oykiisiiniin bulunmamasi bu olgularin travma sonrasi
her zaman goz doktoru tarafindan goriilmemesi veya
hastalarin yeterince bilgilendirilmemis olmasidir. Ayrica
hastalar mikroskobik (seviye vermeyen ancak 6n kama-
rada yiizen eritrositlerin varlig1) veya Grade I (6n kama-
rada 1/3 den az seviye veren kanama) hifemay:1 fark ede-
meyebilirler yada hatirlamaya bilirler.

Klinigimizde hifema gelisiminde antiglokomat6z ve
sikloplejik ajana ek olarak 1 ay ila 6 hafta topikal steroid
tedavisi uygulanmaktadir. Bu olgulara oral veya topikal
aminokaproik.asit, oral tranekzamik asit, intrakameral
doku plasminojen aktivatorii (t-PA) kullanidmamistir
(16). Sadece 1 hafta degil daha uzun dénem steroid kul-
laniminm iridokorneal acimn desme karakteri kazanma-
sini azalttigina inanmaktayiz. Bu nedenle ¢alisma grubu-
muzda tibbi tedavi ile kontrol edilebilir olgular daha
agirliktadir. Giiney Afrika'dan Mermoud ve ark.(17)
yaptiklari ¢aligmalarimda ag1 resesyonu glokomu olan ol-
gularin afak ve pseudofakik olgulara oranla Molteno
implant: ile tedavilerinin daha basarisiz oldugunu sapta-
muglardir. Yine Giiney Afrika'dan yapilan bir bagka ca-
lismada yas, ik ve cinsiyet yoniinden benzer PAAG'Iu
olgularla ag1 resesyonu glokomlu olgularm trabekiilekto-
mi sonuglan karsilastirildiginda bu olgularda daha fazla

blep yetersizligi izlemisglerdir (13). Bizim ¢alismamizda
cerrahi uygulanan 6 olgudan 5't glokomat6z hasarmn ileri
oldugu, travma Oykiisii 10 yildan fazlasima dayanmak-
taydi. Trabekiilektomi uygulanan olgularda intraoperatif
MMC uygulamas: cerrahi basarty: arttirmustir. Biilloz
keratopati gelisimi ve GIB'nin 50 mmHg'nin lizerinde
oldugu 2 olguda Ahmed glokom implant: uygulanmigtir.
Manners ve ark.(15) a¢1 resesyonu glokomulu 43 siyah
olgularma trabekiilektomi ve MMC uygulamis ve %77
bagar1 elde etmiglerdir. Bilindigi gibi siyah irk mensup-
larinda PAAG ve ozellikle fibrin reaksiyonu daha asin
oldugundan ag1 resesyonu glokom da siddetlidir.

Ayrica travma sonrasi agi resesyonu glokomu geli-
sen olgularda gérme prognozunu negatif etkileyen arka
segment patolojileridir, Pahor 3 gérme alani testi ile
yaptigi calismasinda travma sonrasi funduskopik incele-
mede normal fundus bulgulari olan olgularinin
%50'sinde gecici retinal sensitivite azalmasi tespit et-
mistir. Atmaca ve Yilmaz'in 4 caligmasinda travma geci-
ren 455 olgunun Goldmann ii¢ aynalisi, ultrasound, fun-
dus floresein anjiografi ile yaptiklar incelemede %43,6
retin dekolmani, %11.7 retina ve choroid atrofisi %9.4
Berlin 6demi, %8.1 koroid riiptiirii, %7.6 optik atrofi,
%®6.1 vitreous hemorajisi, %4.0 makiiler hol, %3.6 ora-
ninda makiiler hemoraji, % 2.0 retinal delik, %1.6 arter
okliizyonu %1.1 optik sinir aviilsyonu, %0.7 papilla-re-
tina 6demive %0.5 papila-makiila membrani izlemisler-
dir.

Sonug olarak goéziinden travma gegirten olgular ¢cok
iyi bilgilendirilmeli, diizenli takibe alinmali glokomatoz
noropati gelisiminde erken tedavi uygulanmali. Travma
gecirmeyen difer gozlerinde PAAG gelisebilecegi akil-
da tutulmali ve perimetrik incelemeleri thmal edilmeme-
lidir. Cerrahi secenek olarak anti metabolitli filtran cera-
hi ve seton imlantlart uygulanabilir.
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