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Olgu Sunumu / Case Report

Afaki ve Aniridisi Olan Tedavisi Gii¢ Bir
Glokom Olgusunda Transpupiller Argon Lazer
Siklofotokoagiilasyon

Transpupillary Argon Laser Cyclophotocoagulation in a Refractory
Traumatic Glaucoma Patient with Aphakia and Aniridia
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Oz

Biz ¢aligmamizda, daha 6nce her iki gozden trabekiilektomi gegirmis, kiint travmaya sekonder travmatik aniridi ve afakili bir hastada
transpupiller argon lazer siklofotokoagiilasyonun (TALS) sonucunu géstermeyi amagladik. Travmadan 4 ay sonra topikal antiglokomatz
tedaviye ragmen goz igi basinci (GIB) 35 mmHg'ye yiikselen olguya ilk seansta transpupiller argon lazer ile alt 180 dereceye
siklofotokoagiilasyon uygulandi ve GIB 12-17 mmHg arasinda seyretti. TALS'den 12 hafta sonra GIB 22 mmHg'ye yiikseldi ve geri
kalan siliyer uzantilara da TALS uygulandi. Yedi ay sonra GIB, topikal dorzolamid-timolol ve latanoprost damla ile 13 mmHg idi. TALS,
konvansiyonel tibbi tedaviye veya lazer tedavisine cevap vermeyen, goriilebilir siliyer prosesleri olan hastalarda GIB'yi diigiirmede etkili
bir alternatif tedavi metodu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Transpupiller argon lazer siklofotokoagiilasyon, travmatik aniridi, afaki, glokom

Summary

We present a case of transpupillary argon laser cyclophotocoagulation (TALC) in a patient with traumatic aniridia and aphakia secondary
to blunt trauma who had previous bilateral trabeculectomy. Four months after the trauma the patient’s intraocular pressure (IOP) rose to
35 mmHg despite topical antiglaucomatous medication. Inferior 180 degrees cyclophotocoagulation was performed with transpupillary
argon laser in the first session and his IOP fell to values of 12-17 mmHg. Twelve weeks after TALC, his IOP rose to 22 mmHg and we
had to apply TALC to the residual ciliary processes. Seven months later his IOP was 13 mmHg with topical dorzolamide-timolol and
latanoprost administration. TALC may be an effective treatment alternative for lowering IOP in patients with visible ciliary processes
who do not respond to conventional medical or laser treatment.
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Giris klinigimize fiziksel kavga sirasinda yumruk darbesi nedeniyle

meydana gelen kiint travmay: takiben gelisen sag gozde ani

Transpupiller argon lazer siklofotokoagiilasyon (TALS) bazi gorme kaybi ve agr sikayeti ile bagvurdu, Hasta 2 yil dnce her

glokom hastalarinda kullanilabilen alternatif siklodestriiktif iki gozden trabekiilektomi gecicmigti. Sag goze kiint travma

girigim yontemidir. Bu yontem, gonyolens ile goriildiikeen sonrast ilk muayenede gorme keskinligi igik hissi seviyesindeydi

sonra. siliyer uzantilarin argon lazer fotokoagiilasyonundan ve bu gozde 6nceki trabekiilektomi kesisinden baglayan yaklagik

olugmaktadir. Goriilebilen siliyer uzantilarin orani, aniridi o
5 mm uzunlugunda korneoskleral laserasyonu mevcuttu. Tam

ile periferik iridektomi arasinda degigebilen iris defektinin iridodiyaliz vardi ve lens ile birlikte yaradan prolabeydi. Tamamen

mikrarina baglidur. prolabe olan iris ve lens ¢ikartildiktan ve anterior vitrektomi
yapildiktan sonra korneoskleral laserasyon 10-0 naylon siitiir
Olgu Sunumu ile tamir edildi. Travmadan sonra 4 ay boyunca goz ici basinci
Bes yildir glokom iinitemizde primer agik agili glokom (GIB) topikal glokom tedavisi ile 12-18 mmHg arasinda

(PAAG) nedeniyle izlenmekte olan 55 yasinda erkek hasta izlendi. Dérdiincii ayda topikal latanoprost, dorzolamid-timolol
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sabit kombinasyonu ve brimonidin tedavisine ragmen GIB 35
mmHg'ye yiikseldi. Sag gozde diizeltme yapilmamis gorme
keskinligi (DYGK) el hareketleri, en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi (EIDGK) afak gozliigii diizeltmesi ile bir metreden
parmak sayma seviyesinde bulundu. Sol gézde gorme keskinligi
20/20 seviyesinde idi ve latanoprost ve dorzolamid-timolol sabit
kombinasyonu tedavisi ile GIB 13 mmHg olarak ol¢iildii. Sag
gozde biyomikroskobik muayenede kornea saydam ve 6n kamara
normaldi, afaki ve tam aniridi mevcuttu (Resim 1). Sag goziin
dilate fundus muayenesinde retinanin normal ve optik sinir
basinin glokomat6z goriiniimde oldugu izlendi. Cukur/disk
orant 0,9 olarak saptandi. Sol gézde biyomikroskobik muayene
olagandi ve ¢ukur/disk orant 0,7 olarak saptandi. Sag gozde iistte
60 derecelik dejenere olmus alan haricinde siliyer cisim olagan
olarak izlendi (Resim 2). GiB'yi diisiirmek icin cerrahi girisim
(antimetabolit ile trabekiilektomi veya tiip sant implantasyonu)
planlandi. Ancak hastanin tiim cerrahi girisimleri reddetmesi
iizerine sag goze GIB'yi diistirmek icin TALS planland:.

Lazer tedavi odasinda sag goze %0,5 proparakain hidroklorit
(Alcaine, Fort Worth, Teksas, ABD) damlatildiktan sonra
Goldmann {i¢ aynali lens yerlestirildi. Lens-kornea araliZint
doldurmak i¢in temas yiizeyine metilseliiloz yerlestirildi. Argon
lazer giicti 700 mW, spot ¢apt 100 pm ve uygulama stiresi 0,1
saniyeye ayarlandi. Siliyer uzantilarin 180 derece alt bolgesine
Goldmann 3 aynali lensi aracilig: ile toplam 145 lazer atimi
yapilds. Fitizis bulbi riski nedeni ile 360 derece argon lazer
siklofotokoagiilasyon yapmaktan kacinildi. Lazer tedavisi
stiresince hastanin dikkate deger agr1 yakinmasi veya rahatsizligi
olmadt.

TALS dorzolamid-timolol  sabit

sonrast  hastaya

kombinasyonu, latanoprost ve topikal ketorolak trometamin
baglandi. Steroid tedavisi baglanmamasina ragmen 6n kamara
olagan olarak izlendi. GIB, TALS'den sonraki ilk 12 hafta
boyunca 12-17 mmHg arasinda 6lciildii. On ikinci haftada GIB
22 mmHg'ye yiikseldi, bu nedenle sag gozde geri kalan saglikl
siliyer uzantilara TALS yapildi. Daha 6nce belirtilen ayni ayarlar
kullanilarak 105 atim uyguland.

Resim 1. Sag gozde aniridi ve afakinin goriindiigii 6n segment fotografi

TALS uygulamasindan yedi ay sonra, hastanin DYGK’si
bir metreden parmak sayma, afakik kontak lens ile diizeltilmig
EIDGK’si 20/200 seviyesindeydi. Topikal dorzolamid-timolol
sabit kombinasyonu ve latanoprost tedavisi ile diiirnal ortalama
GIB 13 mmHg olarak olciildii. Gonyoskopide siliyer uzantilar
atrofik olarak goriildii (Resim 3).

Tartisma

Refrakter glokom tedavisi zor bir hastaliktir. GIB’nin
diigiiriilmesi i¢in yapilan medikal tedavi, lazer ve cerrahi
girisimlere direncli olgularda antimetabolit ile trabekiilektomi
gibi drenaj girigimleri potansiyel ¢oziimler olabilir ancak

bunlar hipotoni, sizdiran blebler ve endoftalmi gibi bir seri
komplikasyon ile iliskilidir4 Bloom ve ark.> kisa ve orta
donemde refrakter glokom tedavisinde tiip cerrahisi, Nd-YAG
lazer ve diyot lazer siklofotokoagiilasyon uygulamalarinin GIB’yi
diisiirmekte etkili oldufunu gostermigtir. Ayrica, refrakter
glokomda GIB’yi daha iyi kontrol etmesine ragmen tiip
cerrahilerinin gérmeyi tehdit eden komplikasyonlarin geligimi

Resim 2. Transpupiller argon lazer siklofotokoagiilasyon 6ncesi sag gozde siliyer
uzantilari gosteren gonyoskopi fotografi

Resim 3. Transpupiller argon lazer siklofotokoagiilasyondan 7 ay sonra ayni
alanda siliyer uzantilari gésteren gonyoskopi fotografi
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acisindan daha yiiksek insidansa sahip oldugunu bildirmislerdir.
Kaplowitz ve ark.6 derlemelerinde gorme acisindan endoskopik
siklofotokoagiilasyonun (ESF), trabekiilektomi ve akoz sant
implantasyonundan daha bagarili sonuglar verdigini ancak GIB
sonuglarinin benzer oldugunu bildirmiglerdir. ESF'nin refrakter
glokom olgularinda etkili ve giivenli bir yontem oldugu
sonucuna varmiglardir.

Medikal ve cerrahi tedavi ile yeterli diizeyde kontrol altina
alinamayan afakik glokomlu bazi olgularda, ayaktan bagvuran
hastalara yapilan siliyer uzanti TALS uygulamas: diisiik riskli
ve yararli bir alternatif yontemdir. Kim ve Moster, TALS
uygulamasindan 10 hafta sonra GiB’de anlaml: diizeyde azalma
gordiikleri bir olguyu bildirmiglerdir. Shields ve ark.” yirmi yedi
hastanin 6’sinda basarili sonug elde etmislerdir. Merritt8, TALS
uygulamasindan sonra yedi hastanin sadece birinde GIB'de
anlamli azalma oldugunu ve bu olgunun serideki en yaygin
siliyer uzanti tedavisinin yapiddig: olgu oldugunu bildirmigtir.
Merritt,8 etkin TALS uygulamasinda sinirlayict fakedriin
goriintiilenebilen ve tedavi edilebilen siliyer uzanti sayist oldugu
sonucuna varmugtir. Bizim olgumuzda, TALS siliyer uzantilarin
sadece 180 derecelik béliimiine uygulandiginda GIB'yi azaltict
etkisi sinirlt oldu. Tiim saglikli siliyer uzantilara yapildiginda ise
TALS'nin GIB'yi azaltici etkisi artt1. Herhangi bir enflamatuvar
reaksiyon ile kargilagilmadi. Bu nedenle TALS'nin ciddi yan
etkiler ile kargilagilmadan tekrarlanabilir bir girisim oldugunu
distiniiyoruz.

Sonug

Afaki, penetran glokom cerrahisi ve yeni drenaj yolunu
vitreusun bloke etmesi nedeni ile tiip santt implantasyonunun
bagar1 oranlarini olumsuz olarak etkileyebilir. Bu nedenle,
afakik hastalarda humor ak6z yapimini azaltmaya yonelik tedavi
alternatifleri primer olarak tercih edilebilir. TALS, konvansiyonel
medikal ve cerrahi tedavisine cevap vermeyen siliyer uzantilary
goriiniir olan hastalarda GIB’nin diisiiriilmesinde etkili alternatif
bir tedavi yontemi olabilir. Bu yaklagim aniridi ve afakili
bazi glokom hastalarinda medikal ve/veya cerrahi tedaviye ek
olarak kullanilabilir. TALS topikal anestezi ile yapilabilir ve
siddetli enflamasyona neden olmaz. Bu nedenle hekime hasta

40

icin dogru tedavi yontemini se¢mek icin zaman kazandirabilir.
fleride yapilacak daha yiiksek sayida hastayi iceren caligmalar
bu yontemin avantaj ve limitlerini anlamaya yardimcr olacaktir.
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