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Komplike Katarakt Cerrahisi Sonrasi Afak Kalan Eriskin
Hastalarda Goriilen Glokomun Ozelligi ve Tedavisi

The Profile and Management of Glaucoma in Adult Aphakic Patients
Following Complicated Cataract Surgery
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Oz

Amac: Komplike katarakt cerrahisi sonrast erigkin afak hastalarda goriilen glokomun 6zelliklerini ve klinik seyrini degerlendirmektir.
Gere¢ ve Yontem: Glokom gelisen 22 eriskin hastanin 29 afak gozii retrospektif olarak hasta dosyalar tizerinden incelendi.
Bulgular: Afaki geligimi sirasinda ortalama hasta yast 57,69+14,18 yil, hastalarin glokom klinigimize ortalama bagvuru yagt
62,57+12,47 yil, ortalama takip siiresi 42,83+57,04 ay olarak saptandi. ilk ve son muayenedeki degerler: Ortalama goz igi basinci
26,21+13,86 mmHg ve 18,14+9,63 mmHg (p=0,003), ortalama kullanilan glokom ila¢ sayist 1,41+1,27 ve 2,07+1,04 (p=0,005),
ortalama vertikal ¢ukurluk-disk orani 0,69+0,25 ve 0,78+0,24 (p=0,024) olarak saptand1. Yirmi alt1 (%89,7) gozde glokom medikal
olarak tedavi edilirken 3 goze cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi gz ici basincini kontrol etmekte tek bagina yetersiz kalirken glokom
kontrolii i¢in ek ilag tedavisine gerek duyuldu.

Sonug: Afak hastalarda glokomatoz optik néropatinin 6nlenmesi hem medikal hem de cerrahi agidan zorluk arz etmektedir. Medikal
tedavi ile g6z ici basincinda anlaml: diisiis elde edilmesine ragmen glokomatdz disk degisiklikleri ilerleyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afaki, glokom, sekonder glokom, komplike katarakt cerrahisi

Abstract

Objectives: To determine the profile and clinical course of glaucoma in adult aphakic patients following complicated cataract surgery.
Materials and Methods: Retrospective chart review of 22 adult aphakic patients (29 eyes) with glaucoma.

Results: Mean age was 57.69=14.18 years when aphakia occurred. Mean age at time of presentation to our glaucoma clinic was
62.57+12.47 years. Mean follow-up time was 42.83+57.04 months. Changes between the first and last follow-up visits were as follows:
mean intraocular pressure decreased from 26.21+13.86 mmHg to 18.14+9.63 mmHg (p=0.003); mean number of glaucoma medications
used increased from 1.41+1.27 to 2.07+1.04 (p=0.005); and mean vertical cup/disc ratio increased from 0.69+0.25 to 0.78+0.24
(p=0.024). Glaucoma was managed using medications in 26 eyes (89.7%), whereas 3 eyes underwent surgical treatment. However,
surgery alone was not sufficient to control intraocular pressure and additional glaucoma medications were needed.

Conclusion: Prevention of glaucomatous optic neuropathy in aphakic patients is challenging both medically and surgically. Although
a significant decrease in intraocular pressure can be achieved with glaucoma medications, glaucomatous disc changes may progress.
Keywords: Aphakia, glaucoma, secondary glaucoma, complicated cataract surgery

Giris yetlestirilmesidir. Operasyon sirasinda gelisen komplikasyonlar

sebebiyle katarakt cerrahisi nadiren afaki ile sonuglanir. Ancak

Mikrocerrahi tekniklerindeki gelismelerle birlikte katarak konjenital katarake, ileri miyopi, travmatik katarake ve diger

cerrahisinin  basar1 oranlari artmistir. Modern katarake gozde afaki olan olgularin da dahil oldugu bazi olgularda afaki,
cerrahisinin amact ¢ogu olguda kapsiiler kese icine yapay lensin operasyon oncesinde planlanabilir.
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Afaki, vitreus ve 6n segment yapilarinda kompleks mekanik
ve biyokimyasal degisikliklere neden olur ve afakide glokom
gelisiminin kesin mekanizmasi tam olarak anlagilamamigtir.'*>
Afakik glokom, goz ici basincin (GIB) okiiler hipotensif ajanlar
ile yetersiz kontrolii ile iligkili nadir, sekonder bir glokomdur ve
bu hastalarda glokom cerrahisinde primer glokom hastalarina
kiyasla bagar1 oran: diigiiktiir.*”*’ Bu ¢aligmanin amact erigkin
afak hastalarda komplike katarakt cerrahisi sonrasi glokom
profilini ve klinik seyrini belirlemeketir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Goz
Hastaliklar1 Boliimii, Glokom Klinigi'nde gerceklestirilmistir.
Caligma, hastanenin etik kurulu tarafindan onaylanmig
olup, Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine uygun olarak
gerceklestirilmistir. Bu ¢aligmaya, komplike katarakt cerrahisi
sonrast glokom nedeni ile 1990 ile 2011 yillari arasinda
klinigimize bagvuran 22 erigkin hastanin 29 afak gozii dahil
edilmistir. Hasta verileri retrospektif olarak incelenmistir. Her
hastaya Snellen egeli ile en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(BEIDGK) degerlendirmesi, Goldmann aplanasyon tonometresi
ile GIB &l¢iimii ve biyomikroskop ile 6n segment muayenesini
iceren detayli oftalmologik muayene glokom uzmanlar:
tarafindan yapildi. Miimkiin olan durumlarda gonyoskopi ve
fundoskopik muayene yapildi. Gorme keskinligi ondalik olarak
ifade edildi. Gozlerin ¢ogunda gorme keskinligi yetersiz oldugu
icin gorme alan: testi yapilamadi. Hastalarin demografik verileri
ve kullandiklar1 glokom ilaglarinin sayisi kaydedildi. GIB'nin
kronik olarak yiiksek olmasi ve optik diskte glokoma bagli
degisikliklerin bulunmast durumundan glokom tanisi konuldu.
ilk muayeneden son izleme kadar olan klinik degisiklikler
kargilagtirilds.

Istatiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS v.17.0 (SPSS, Inc. Chicago, IL, ABD)
paket programi kullanilarak yapildi. Kantitatif veriler ortalama
+ standart deviasyon (aralik) olarak ve kategorik veriler sayi
ve ylizde olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler arasindaki
farklar Fisher kesin olasilik testi ile analiz edildi. Tki bagimli
degisken karsilagtirilirken Wilcoxon isaretli sira testi kullanid:.
Istatistiksel anlam diizeyi p<0,05 (iki uglu dagilim) olarak
belirlendi.

Bulgular

Calismaya 22 hastanin (%54,6 erkek ve %45,5 kadin) 29
g6zii (%58,6 sag goz ve %41,4 sol goz) dahil edildi. Hastalarin
afaki gelistifinde ortalama yag1 57,6+14,18 yil (ortalama 60
yil, aralik 30-80 yag) idi. Toplamda ii¢ hastada (her hastada
bir goz) glokom 6ykiisii vardi, bu hastalardan birinde afaki
oncesi trabekiilektomi yapilmisti. Geri kalan 26 gozde, afaki
gelisiminden glokom tanist konulana kadar gecen ortalama siire
89,00+134,17 ay (ortalama 8 ay, aralik 0-300 ay) idi. Glokom
klinigine ilk bagvuru sirasinda ortalama yag 62,57+12,47 yil
(ortalama 64 yil, aralik 30-81 yil) idi.
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Ortalama izlem siiresi 42,38=57,04 ay (aralik 1-192 ay) idi.
Glokom, 26 gozde (%89,7) topikal anti-glokomatdz ilaglarla
tedavi edildi. Toplamda, {i¢ hastanin ii¢ géziinde glokom ilaglari
dikkatli kullanilmasina ragmen GIB’nin yiiksek seyretmesi
nedeniyle cerrahi tedavi yapildi. Medikal olarak tedavi edilen
26 gozden altisina ve cerrahi olarak tedavi edilen {i¢ gdzden
bir goze kornea odemi ve/veya korneal opasiteler sebebiyle
fundoskopi yapilmadi. Tiim hastalarin bagvuru sirasindaki okiiler
bulgulari Tablo 1'de 6zetlenmektedir. Glokom mekanizmasini
aciklayabilecek sekilde 13 gozde (%44,8) periferik on sinesi, 5
gozde (9%17,3) ise 6n kamarada vitreus vardi (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen hasta popiilasyonunda ilk muayenede
ortalama GIB 26,21+13,86 mmHg (aralik, 6-65 mmHg) iken
son izlemde 18,14+9,63 mmHg (aralik, 8-50 mmHg) olarak
ol¢tildii (p=0,003). Hastalar, ilk muayenede 20 gozde (%69)
ve son muayenede ise tiim gozlerde (%100) glokom tedavisi
kullaniyordu. Ilk muayenede kullanilan glokom ilaglarinin
ortalama sayist 1,41+1,27 (aralik: 0-4) iken son izlemde bu say1
ortalama 2,07 +1,04 (aralik: 1-4) olarak bulundu (p=0,005). Ilk
muayenede vertikal cukur-disk orani (C/D) 0,69+0,25 (aralik:
0,3-1) iken son izlemde bu oran 0,78+0,24 (aralik: 0,3-1) olarak
bulundu (p=0,024). Ilk muayenede 9 gézde C/D oran1 20,7 iken
son izlemde 11 g6zde C/D orani 20,7 olarak bulundu (p=0,002).

Medikal tedavi verilen gozler arasinda, komorbid diyabetik
makiiler 6demde goriilen gerileme nedeniyle iki gézde EIDGK
diizeyi 1iyilesirken, glokomun ilerlemesi disindaki okiiler
komorbiditelere bagli olarka iki gézde (bir gozde kuru tip yaga
bagli makiila dejenerasyonu, difer gozde yas tip yasa bagli
makiila dejenerasyonu) EIDGK azaldi. Geriye kalan medikal
tedavi alan 22 gozde ortalama gorme keskinligi ilk muayenede
0,23+0,31 (0-1) iken son izlemde bu deger 0,8+0,29 (0-1)
olarak bulundu (p=0,624). Medikal olarak tedavi edilen gozlerin
ilk ve son muayene arasindaki klinik degisimlerini Tablo 2’de
gosterilmekeedir.

Tablo 1. Hastalarin ilk muayenede g6z bulgulari
Medikal tedavi | Cerrahi
alan gozler yapilan gozler
n=26 (%89,7) n=3 (%10,3)
n | % n | %
On segment bulgulart
Kornea ddemi ve/veya opasiteler 9 | 346 1 |[333
Periferik 6n sinegi 13 | 50,0 0 |0
On kamarada vitreus 3 11,5 2 | 66,7
Arka segment bulgular:
Degerlendirilemedi 6 23,1 1 |333
Cukur/disk orani 20,7 9 | 45,0% 2 | 100*
Diger komorbiditeler
Diyabetik retinopati 3 15,0% 0 | 0*
Yasa bagli makiilopati 1 5,0% 0 | O*
Dejeneratif miyopi 1 5,0% 0 | O*
*Fundoskopik incelemenin yapilabildigi gozlerin yiizdesi




Eksioglu ve ark, Eriskin Afak Hastalarda Glokom Tedavisi

Cerrahi olarak tedavi edilen gozlerin bulgulari Tablo 3’te
gosterilmektedir. Bu gozlerden birine daha 6nce bagka bir
klinikte Molteno akoz sant implantasyonu yapilmisti ve hastanin
bu déneme ait verilerine ulagilamadi. Ik muayenede bu gézde
kornea 6demi, korneal lokom, 6n kamarada vitreus mevcuttu
ve hasta 11k algilayamamaktaydi. Kornea 6demi ve lokomu
sebebiyle fundus muayenesi yapilamadi. Hasta 75 ay boyunca
takip edildi ve bu siirede GIB 2 ilacla kontrol altindaydi. Cerrahi
olarak tedavi edilen diger iki goze klinigimizde mitomisin C'li
trabekiilektomi yapildi. Cerrahi, GIB kontrol etmekte tek bagina
yeterli olmad: ve ek ilag tedavisine gerek duyuldu. Cerrahi ile
iligkili komplikasyon gelismedi.

Tartisma

Afak hastalarda glokom, katarakt cerrahisinde modern
cerrahi teknikler gelismeden onceki sekonder glokomun en
sik goriilen nedenlerindendir ve tekniklerin gelismesi cerrahi
sonrast afaki siklifini azaltmaktadir.”'* Afakik glokom ile ilgili
son yillarda yapilan ¢aligmalar ¢ogunlukla konjenital katarakt
cerrahisi yapilan pediatrik olgulardan olugmaktadir, 6te yandan
eriskinlerde afakik glokom ile ilgili literatiir nispeten eski
kalmistir.

Kornea opasiteleri, yogun katarakt, glokom, ileri miyopi,
gecirilmis vitrektomi ve travmatik katarakti da iceren bazi
okiiler komorbiditeler eriskinlerde katarakt cerrahisi sirasinda
afaki riskini arctirabilir.'' Yogun katarake ile birlikte goriilen
glokomun, katarakt cerrahisi sirasinda en yiiksek afaki riskine
sahip oldugu gosterilmistir.'' Bu caligmada, cerrahiden 6nce

Tablo 2. Medikal tedavi alan gozlerde ilk muayene ile son izlem
arasmndaki Klinik desisiklikler

ilk muayenede Son izlemde P
ortalama (aralik) | ortalama (aralik)
EIDGK* 0,065 (0-1) 0,02 (0-1) 0,624
GIB (mmHg) | 22,5 (6-65) 15 (8-50) 0,003
Tlag (n) 1 (0-4) 2 (1-4) 0,005
C/D orani** 0,7 (0,3-1) 0,8 (0,3-1) 0,014

*EIDGK 22 gozde degerlendirildi, #*C/D orani 20 gozde degerlendirildi
EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, GIB: Géz ici basinci, C/D orani: Gukur/disk orant

i¢ hastada glokom ve bir hastada dejeneratif miyopi Gykiisii
mevcuttu.

Afakik glokom ile ilgili, pupilla blogu glokomu, malign
glokom, hayalet hiicreli glokom, 6n kamarada vitreus, epitelin
ice bityiimesi ve uzun siireli enflamasyon gibi bircok mekanizma
tanimlanmistir ancak olgularin 6nemli bir boliimiinde bunlara
491215 Caligmamizda oldugu gibi bazi
caligmalarda acinin sinesi ile kapanmasi afakik glokomlu gézlerde
en sik bulgu olarak rapor edilmigtir (Tablo 1).”'* Bu ¢aligmada
11 gozde (%37,9) yukarida tanimlanan mekanizmalarin higbiri
gozlemlenmemistir. Bazi aragtirmacilar, 6n kamaranin arka

rastlanmamaktadir.

kamaraya agilmasinin, a¢inin yapisini ve fonksiyonunu degistiren
bazi kimyasal faktorler ile kargilagmasina neden oldugu ile
ilgili teoriler 6nermiglerdir ancak bu teorilerden hicbiri heniiz
kanitlanamamugtir.!

GIB kontrolii ve optik sinir hasarlarinin okiiler hipotensif
ajanlarla 6nlenmesi ¢ogunlukla primer glokom olgularindan
daha zordur. Onemli sayida glokom hastasinda glokomatsz
optik noropatinin 6nlenmesi i¢in GIB’nin %30 azaltlmas
gerektigi diisiiniilmektedir.® Bu ¢alismada, medikal tedavi alan
gozlerde GIB'de %33 liik azalma olmasina ragmen C/D oraninda
istatistiksel anlamli diizeyde artig ve gorme keskinliinde hafif
azalma (ancak istatistiksel anlamli degil) meydana gelmigtir.
Bunun sebebi klinigimize yonlendirilen ¢ogu hastada glokomatoz
optik noéropatinin ileri diizeyde olmasi olabilir ve bu hastalar i¢in
hedef GIB degerinin daha diisiik bir deger olarak belirlenmesi
dikkate alinmalidir.

Afakik glokomun cerrahi tedavisi zor oldugundan, glokom
progresyonunu kontrol altinaalmak igin ¢ok sayida cerrahi yontem
6813161718 Afakik glokomda trabekiilektominin

basari orani, c¢aligmaya gore degiskenlik gostermektedir. Bazi

uygulanmigtir.

caligmalar trabekiilektominin bagarili bir secenek oldugunu ileri
siirerken, diger caligmalar bu goriige katilmamaktadir.6%1>:1619
Bu caligmada, iki goze trabekiilektomi yapildi, ancak her iki
olguda da GIB'yi kontrol etmede bu girisim yeterli olmadi ve ek
medikal tedavi baglanmasi gerekti.

Afakik glokom olgularinda, glokom drenaj cihazlari
(GDCQ) ile basari sonuglar bildirilmigtir.?**'22221 Vitreus
enkarserasyonuna bagli tiip okliizyonu, afakik gozlerde GDC'nin
basarisiz olmasinin dnemli bir sebebidir.”*?'* Caligmamiza

Tablo 3. Cerrahi yapilan gozlerde cerrahi 6ncesi ve sonrasi bulgular
Go6z 1 (Molteno implantr) GOz 2 (MMC'li Trab) GOz 3 (MMC'li Trab)
Cerrahiden | Cerrahiden Cerrahiden Cerrahiden Cerrahiden Cerrahiden
once sonra once sonra once sonra

EIDGK N/A TIAY 0,2 0,1 0,01 0,01

GIB (mmHg) | N/A 20 50 20 31 18

flag (n) N/A 2 3 1 3 3

On segment N/A Kornea ddemi ve lokom, | Ek patolojik bulgu yok Ek parolojik bulgu yok | On kamarada vitreus | On kamarada vitreus

6n kamarada vitreus

C/D orani N/A N/A 0,9 1 1 1

Tzlem (ay) N/A 75 1 4 0 6

EIDGK: En iyi diizeltilmis mesafe gorme keskinligi, GIB: Goz ici basinci, C/D orani: Gukur/disk orani, MMC: Mitomisin C, Trab: Trabekiilektomi, IAY: Isik algisi yok, N/A: Mevcut degil
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dahil edilen bir goze baska bir klinikte Molteno implantasyonu
yapilmigtir ancak 6n kamarada vitreus olmasina ragmen GIB
izlem siiresinde iki ilag ile kontrol altina alinmugtir.

Ayrica, glokom klinigimizdeki ilk muayene ile glokom
tanist arasinda gecen ortalama siire dikkate degerdir. Tan1 alan
ve glokom klinigimize yonlendirilen ¢ogu olguda hastalik
ileri evredeydi ve cogu gozde ilk muayenede gorme keskinligi
diisiiktii.

Sonug

Sonug olarak, bu ¢aligmaya dahil edilen hastalarin ¢ogunda
ilk muayenede ileri evre glokomatoz degisiklikler mevcuttu
ve gorme diizeyi diigktii. Afak hastalarda gorme alaninda
periferik daralmay: saptamak zor oldugu i¢in, glokomu erken
teshis etmek icin GIB ve optik disk degisiklikleri diizenli
olarak takip edilmelidir. Glokom ilaglari ile GIB’de olumlu
bir azalma saglanabilse de, 6zellikle ileri evre hastaliga sahip
hastalarda afakide glokomattz disk degisiklikleri ilerleyebilir.
Afak hastalarda glokom tedavisi primer glokom tedavisinden
daha zor olabilecegi igin, glokomdan siiphelenilen tiim olgularin
glokom uzmanina erken yonlendirilmesi duigtiniilmelidir.
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