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Cerrahi Sonrasi1 Glokom

Glaucoma After Surgery
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Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Ozet

Pek ¢ok okiiler cerrahi ve laser islemi sonrasinda gegici akut gz i¢i basinct yiikselmeleri ile karsilagilmaktadir. Bu tiir ani goz igi basinct
artiglar, saglikli gozlerde daha kolay tolere edilebilse de; glokom hasart olan gizlerde glokoma ait sinir hasarinin ilerlemesi ve gérme alan:
kotiilesmesine, sklerotik damarlari bulunan gozlerde ise anterior iskemik optik ndropati, retinal arter tikanikligi gibi ciddi
komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir. Bu yazida, glokom cerrahisi ve laser iglemleri disinda kalan cerrahiler sonrasi erken
donemde goriilen gegici akut gz ici basinct artiglari ele alinacakeir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: Ozel Say1 8-11)

Anahtar Kelimeler: Ani gz ici basinct artigt, anterior iskemik optik néropati, glokom, okiiler cerrahi

Summary

Transient acute elevations of intraocular pressure occur following many ocular surgical and laser procedures. These intraocular pressure spikes,
although well-tolerated in healthy eyes, may cause progression of nerve fiber damage and visual field defects in eyes with glaucoma and may
lead to serious complications such as anterior ischemic optic neuropathy, and retinal artery occlusion may occur in eyes with sclerotic vessels. In
this review, transient acute intraocular pressure elevations seen early after ocular surgeries, except for glaucoma surgery and laser procedures, are
being evaluated. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: Supplement 8-11)
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Giris korneal 6dem gibi semptom ve bulgularin goriilmesi riskini de
beraberinde getirmektedir.67 Bu yazida, glokom cerrahisi ve laser
islemleri diginda kalan cerrahiler sonras: erken dénemde goriilen
gegici akue GIB artuglari ele alinacakerr.

Katarakt Cerrahisi Sonrast ani GIB Artigt

Katarakt cerrahisi sonrasinda gelisen ani GIB artisinda altta

Pek ¢ok cerrahi ve laser iglemi sonrasinda gecici akut goz ici
basinct (GIB) vyiikselmeleri ile kargilagilmaktadir. Glokom ve
katarakt cerrahileri, pars plana vitrektomi ve retina dekolman
frra,},lfl’ k.e r;zpiig mt?w.tliezjll. den]ek.mylo nlar VE E(li_&:AG yatan en onemli sebep; cerrahi sirasinda kullanilan oftalmik

apstiiotomt, Nd- perttertic wridotom, faser trabektiioplastt viskocerrahi gereglerin (OVG) tam olarak temizlenmemesi ve

gibi laser iglemlerinin erken postoperatif donemde deisik ot jler ag1 tikamasidir. Bunun yaninda, lentikiiler debrisin

diizeylerde ani GIB artislarina yol agugs bildirilmigtir.!> Bu tiir  pbekijler a8 tikamasi, ultrason enerjisine bagli trabekiiler ag

ani GIB artiglari, glokom hasari olan ya da sklerotik damarlari
bulunan gozlerde anterior iskemik optik néropati (AION), retinal
arter tikanikligi, glokoma ait sinir hasarinin ilerlemesi ve gérme
alani kotiilesmesi gibi ciddi komplikasyonlarin yaninda; agri,

inflamasyonu, limbal insizyon ve siitiire bagl: trabekiiler ag hasari
da GIB artigina katkida bulunabilir. Kapsiiler kese distansiyon
sendromu da erken postoperatif dénemde ani GIB artist yapan
nedenlerden birisidir.8-12
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Fako cerrahisi sonrasinda GIB'in 30 mmHg'nin iizerinde
saptanma orani ilk 4-6 saatte, 24. saat dlclimlerine gore iki kat
daha yiiksek bulunmustur (%20’ye kargilik %10).13:14 Bu dénem,
genelde hastalarin GIB'inin 6l¢iilmedigi zamana rastladigindan
gozden kagmaktadir. Glokomlu ve psidoeksfoliasyon sendromlu
(PES) olgularda bu oran, normal gozlerin 2-3 katina kadar
cikmaktadir.1,15,16 Ancak timolol maleat ile hemen cerrahi sonrasi
yapilan proflaksinin glokomlu ve PES'li hastalarda GIB’in 30
mmHg'nin istiine ¢ikmasini  Onledigi  gosterilmistir. 17
Korneaskleral tiinel agilan olgularda, korneaskleral insizyonla
birlikte siitiir konulan olgulara gére GIB artigi anlamli diisiik
kalmaktadir. Yine artan cerrahi deneyim, GIB ani artislariyla
kargilasma oranimizi diigiirmektedir.11

Cerrahi bitiminde GIB’i supranormal ya da hipoton
birakmanin erken postoperatif donemdeki GIB iizerine olan
etkisine bakilan bir ¢aligmada, gruplarin 24 sa i¢inde birbirine
benzer hale geldikleri gosterilmistir.18 Ancak erken postoperatif
dénemde hipoton olan gozlerin normalizasyonu, hiperton olanlara
gore daha hizli gerceklesmektedir. Bu yiizden, glokomlu olgularda
cerrahi bitiminde goézii daha hipoton birakmak 6nerilebilir.

Cesitli OVG lerin cerrahi sonrast ani GIB artigina olan etkileri
degisik ¢aligmalarda aragtirilmig; yiiksek viskoziteli OVG
kullaniminin ve OVG’lerin tam temizlenmeden cerrahinin
bitirilmesinin bu GIB artigt icin en Gnemli riskleri olugturdugu
gosterilmigtir.19-22 Literatiirde, OVG tam temizlenmemesine
bagli gelisen yiiksek GIB durumlarinda uygulanabilecek cesitli
tedavi protokolleri bildirilmistir.23-26 Bunlardan birinde; yan
giristen saat bagt akoz drenaji (3 kez tekrarlanabilir), pilokarpin
%2 damla (ilk 2 giin 4x1 dozunda), latanoprost damla (ilk 2 giin
4x1 dozunda) 6nerilmigtir.27

Fako cerrahisi sonrasi 1-14 giin icinde ani GIB artist ile
birlikte beklenmeyen miyopi ve s1g 6n kamara ile kargilagildiginda
kapsiiler kese distansiyon sendromu akla gelmelidir.l2 Bu
sendromda, kapsiiler kese icinde likefiye madde birikimi
olmaktadir. Bu sivinin analizi yapilmis ve sodyum hiyaluronat ile
akdz humérden olustugu gosterilmigtir.28 Kiigiik kapsiiloreksis,
kombine katarakt-glokom cerrahisi, zayif pupil dilatasyonu ve
intraoperatif miyotik kullanimi sendromun geligimi icin risk
fakeorleridir. Viskoelastik temizliginin iyi yapilmasi, sendromun
gelisimini 6nler; tedavide Nd:YAG laser ile anterior veya posterior
kapsiilotomi yapilmalidir.

Intravitreal Enjeksiyonlar Sonrasi Ani GIB Artist

Intravitreal enjeksiyonlar, giiniimiizde, cesitli vitreoretinal
hastaliklarin tedavisinde giderek artan oranda kullanilmaktadir.
Triamsinolon asetonid, pegaptanib, ranibizumab ve bevacizumab
gibi ajanlar; eksudatif yasa bagli makula dejenerasyonu ve
diyabetik retinopati, ven tikanikliklari ve iiveit gibi nedenlere
bagli gelisen makular 6dem tedavisinde yer almaktadir.4 Terapttik
faydalarinin yaninda, bu ajanlarin tekrarlayan enjeksiyonunun
gerekmesi ve enjeksiyonlar sonrasinda 9%28-77 oranlarinda
bildirilen GIB  artg hastalarda  GIB
monitorizasyonunu gerekli kilmaktadir. Ancak bu GIB izleminin

oranlar1, bu

ne zaman baglayacaZi, ne siklikta yapilacagi, glokomlu hastalarda
nastl bir yol izlenecegi ile ilgili protokoller tam olarak
olusmamugtir. Yine, GIB artigina yonelik proflaksi ya da parasentez
gerekliligi de tartigmalidir.29-31

Intravitreal triamsinolon asetonid (4 mg/0,1 ml)
uygulamasinin etkilerinin aragtirildigs bir ¢alismada, en az
%30 oraninda GIB artiginin, tek enjeksiyon yapilan gozlerde
%50 oraninda goriildigi, 2 enjeksiyon yapilan gozlerde bu
oranin %65’e ¢iktig1 bildirilmigtir. Filtran cerrahi ihtiyaci da
artan enjeksiyon sayisiyla %0,094’ten %2,3’e ¢ikmaktadir.32

Intravitreal triamsinolon asetonid, pegaptanib, ranibizumab ve
bevacizumab enjeksiyonu hemen sonrasinda GIB degisikliklerinin
incelendigi bir calismada, enjeksiyonu takiben GiB'nin 14
mmHg'dan 44 mmHg'ya yiikseldigi; ancak 30 dakika sonra
olgularin tiimiinde 30 mmHg'nin altina diistiigii saptanmugeir.4
Glokomlu olgularda GIB normalizasyon siiresinin uzadigi
gozlenmistir. Bu caligmada, kullanilan ignenin capinun kiigiik
olmasi ve glokom varligi, GIB artigi icin 6nemli risk fakeorleri
olarak dikkat cekmektedir.

Intravitreal enjeksiyondan bir saat 6nce olasi GIB artigi icin
proflaksi uygulanan bir bagka ¢aligmada; pegaptanib, ranibizumab
ve bevacizumab enjeksiyonunu takiben ilk 2 dakika i¢inde GIB 35
mmHg'nin {izerinde 6l¢iilmiis, 20 dakika sonra basincin 30
mmHg nin altina diigtiigii goriilmiistiir.33 Bu tiir enjeksiyonlarin
voliim artigina bagli ani GIB yiikselmesine neden oldugu, proflaksi
ile bu GIB artisinin 6nlenemedigi sonucuna varimustir.

Calismalarda genel olarak oblik tiinel skleral intravitreal
enjeksiyon teknigi kullanimi, enjeksiyon sonrasi vitreus
refliisiiniin olmamasi, hipermetrop gozlere yapilan enjeksiyonlar,
biiyiik voliimde enjeksiyon yapilmasi ve glokom varligs;
intravitreal enjeksiyonlar sonrasi erken dénemde ani GIB artiglari
icin en 6nemli risk faktorleri olarak gosterilmektedir.431-33

Intravitreal enjeksiyon sonrast ani GIB artigini azaltabilecegi
diisiincesiyle bir ¢aligmada, tiinel sklera teknigi ile intravitreal
1,25 mg/0,05 cc bevacizumab enjeksiyonu oncesinde bir gruba
Honan balonu ile 10 dakika siireyle 30 mmHg basing
uygulanmugtir. Enjeksiyon sonrasinda, basing uygulanan gézlerde
GIB anlamli oranda diisiik saptanmistir.34 Honan balonu ile
saglanan okiiler kompresyonun vitreus voliimiinii azaltarak GIB’i
diigtirdiigti, ve bu gozlerde enjeksiyona bagli voliim
genislemesinin daha kolay tolere edildigi sonucuna varilmistir.

Vitreoretinal Cerrahi ve Retina Dekolman Cerrahisi

Sonras1 Ani GIB Artigt

Vitreoretinal cerrahi ve retina dekolman cerrahisi sonrasinda
erken donemde; skleral ¢okertmeye bagli siliyer cisim 6demi ve
siliyer cismin 6ne rotasyonu, intraokiiler gaz genislemesi ve silikon
yaga bagli gelisen komplikasyonlar, pupiller blok ve ac1 kapanmasi
glokomu, inflamasyon, hemorajik komplikasyonlar ve steroid
cevabi gibi mekanizmalarla ani GIB tablosuyla
kargilagilmaktadir.35-37

Bir ¢aligmada, vitrektomi ve/veya skleral ¢okertme ile birlikte

artigt

gaz veya silikon yag tamponad:i uygulanan hastalarda, cerrahi
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sonrast ilk 5-12 saat i¢inde 98,4 oraninda 30 mmHg ve iizerinde
GIB ol¢iimii alindigi, bu oranin 24. saatte %14,8% cikug
bildirilmistir.2 Hastaligin tansi, yapilan islem ve uygulanan
tamponad cinsinin bu GIB artiginda etkisinin olmadig:
vurgulanmistir.

23-gauge pars plana vitrektomi (PPV) yapilan hastalarda
cerrahi sonrast ani GIB artiginin ele alindig1 bir bagka calismada,
22 mmHg'nin iizerinde GIB, normal gozlerde %46 oraninda
saptanirken; glokomlu ve glokom siiphesi olanlarda bu oran %73
bulunmus; gaz ve sivi tamponad uygulanan hastalarda oranlar
strastyla %76 ve %44 olarak kaydedilmigtir.38

23-gauge ve 25-gauge PPV yapilan gizlerde sivi ya da hava
tamponadin cerrahi sonrast GIB tizerine etkisine bakilmug;
tamponad cinsinin GIB {izerine etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.39
23-gauge PPV'de, cerrahi sonras: erken donemde ortalama GIB,
25-gauge PPV’ye gore anlamli oranda diisiik saptanmugtur.

Vitreoretinal cerrahi sonrast erken donemde GIB artigt icin
olasi risk faktorleri bir caligmada aragtirilmus; proliferatif diyabetik
retinopatiye bagli traksiyonel retina dekolmanlarinda uygulanan
panretinal fotokoagiilasyon ve yag tamponad uygulamasinin
%83,3 oraninda GIB artigi ile en yiiksek riski tagidig
goriilmiistiir.40 Bu calismada, cevreleyici band ve PPV’yi takiben
gaz tamponad uygulamasi %37,9; yag tamponad uygulamasi ise
%50 oraninda GIB artigina neden olmustur. Tiim caligma
grubunda, olgularin %29,5’'inde GIB 30 mmHg ve iizerinde
saptanmugtir.  Silikon yag cikarimi ve eksternal ¢okertme
islemlerinin GIB artist acisindan diisiik risk tasidig1 goriilmiistiir.

Literatiirde, vitreoretinal cerrahi sonrast ani GIB artisinin
onlenmesi igin proflaksi tedavileri bildirilmistir.4! Cerrahi sonras
GIB yiikselmesiyle karsilagildiginda ise; akoz baskilayict tedaviler,
gaz aspirasyonu, silikon yag ¢ikarimi ya da glokom drenaj implant:
uygulamalarinin gerekli olabilecegi belirtilmektedir.2.35

Keratoplasti Sonrasi Ani GIB Artigt

Penetran keratoplasti sonrasi erken donemde ani GIB artis1,
%9-35 arasinda deZisen oranlarda bildirilmektedir ve greft
yetmezliginin ikinci en 6nemli sebebi olmas: agisindan 6nemlidir.
Geligimi acisindan en onemli risk faktorleri arasinda; afakik-
psodofakik biillsz keratopati, kombine cerrahi, bilinen glokom
varligi, perforasyon ve gecirilmis keratoplasti yer almaktadir.
Patogenezinde; act distorsiyonu, siitiic teknigi, postoperatif
inflamasyon ve periferik anterior sinesi rol oynmaktadir.3-42

Endotelyal keratoplasti sonrast ani GIB artisi; havanin irisin
arkasina gecerek aci kapanmasina neden olmasi ya da irisin
oniindeki havanin pupiller blok yapmasi gibi mekanizmalarla
karsimiza cikabilmektedir. Bilinen glokom varlifi da cerrahi
sonrast ani GIB artist gelismesi riskini arctirmaktadir.43

Cerrahi Sonrast Gelisen Ani GIB Artiginda Tedavi Yaklagimi

Normal gozlerde, ani gegici GIB artiglarinin okiiler kan akimi
iizerine etkisi azdir, ciinkii; bu GIB artigi ile perfiizyon basinci
azalsa da, retina ve optik sinir bagindaki otoregiilasyon
mekanizmalari sayesinde kan akimi devam eder, dokular perfiizyon
basincindaki dalgalanmalardan korunur. Gérme fonksiyonu
belirgin olarak etkilenmez.44-49
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Glokom hasari bulunan ya da anterior iskemik optik néropati
(AION) gelisimine egilimli sklerotik damarlari olan gozlerde
(sistemik arteriyal hipertansiyon, diyabet, nokturnal hipotansiyon,
anemi varligy) ise otoregiilatuar mekanizmalar normal basinglarda
bile saglikli calismamaktadir. Bu gozlerde ani gecici GIB artislari
meydana geldiginde, perfiizyon basinci azalir; retina ve optik sinir
bagindaki otoregiilasyon mekanizmalari ¢alismadigindan, kan
akimi azalir. Glokomlu gozlerde, kalan sinir lifleri etkilenir ve
gorme alani kaybr artar. Sklerotik damarlart olan gozlerde ise
AION gelisebilir.6,7:45,50

Sonug olarak, saglikli gozlerde ani gecici GIB artglart daha
kolay tolere edilebilse de, ayni GIB, hasarli gozlerde belirgin
etkilenmeye neden olmaktadir. fleri glokom hasari ve ATON
yatkinligt olan gozlerde proflaktik perioperatif tedavi verilmesi
dugiintilmeli, bu kisiler cerrahi sonrasi daha yakindan takip
edilmeli ve gelisen GIB artiglart daha erken donemde tedavi
edilmelidir.
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