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Yiiksek Miyopide Glokom Yonetimi: Trabekiilektomi Sonrasi1 Hipotoni ile
iliskili Ser6z Retina Dekolmani ve Intravitreal SF6 Gazi ile Basarili Tedavisi
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Sayin Editor,

Yiitksek miyopik gozlerde glokom yonetimi, tani ve
tedavi agisindan zorluklar icermektedir."” Bu popiilasyonda
basta trabekiilektomi olmak iizere cerrahi girisimlerin,
hipotoni ve buna bagl gelisen hipotoni makiilopatisi veya
serdz retina dekolmani (SRD) gibi komplikasyon gelisme
riski artmigtir.>*

Dejeneratif miyopi ve primer agik agili glokom tanilar
olan 22 yasindaki kadin hasta, takip amaciyla bagvurdu. Sag
gozde aksiyel uzunluk 27,04 mm olarak 6l¢tildii ve hasta
yitksek miyopik olarak siniflandirildi. Ailesinde glokom
oykiisti yoktu. Sag gozde en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
(EIDGK) 0,7 (tam diizeltme ile) ve baslangi¢ g6z ici basinci
(GIB) 31 mmHg idi. Gonyoskopide a¢1 acik olarak izlendi
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(Shaffer derece 4). Fundus muayenesinde, yiiksek miyopi ile
uyumlu olarak bilateral tilted disk ve tigroid retina saptandu.
Sol gozde EIDGK tam diizeltme ile 1,0 idi. Bu gozde GIB
takip stiresi boyunca 18-21 mmHg arasinda stabil seyretti
ve gorme kayb1 gelismedi. Sag ve sol goz retina sinir lifi
tabakas1 kalinliklarini gosteren optik koherens tomografi
(OKT) gorintiisti Sekil 1de sunulmustur.

Aralik 2023’te, dorzolamid/timolol sabit kombinasyonu
(Tomec; Abdi Ibrahim, Tiirkiye) ve brimonidin (Brimogut;
Bilim {lag, Tiirkiye) ile medikal tedavi baslandi. Ug hafta
sonra hastanin medikal tedaviye yanitinin ¢ok iyi oldugu
goriildii ve sag gézde GIB 8 mmHgye geriledi.

On ay sonra, Ekim 2024’te hasta akut GIB yiikselmesi
ile bagvurdu ve ilaglarini bir hafta siireyle kullanmadigini
ifade etti. Sag gozde GIB akut olarak 44 mmHg'ye
yitkselmisti. Sag goziin biyomikroskopik muayenesinde
folikiiler konjonktivit saptandi. Medikal tedavi kesildi
ve patern tarama lazer trabekiiloplasti (Topcon Medical
Laser Systems, Santa Clara, CA, ABD) yapildi. Lazer
tedavisine ragmen GIB yiiksek ve kontrolsiiz seyretti.
Bu nedenle konservatif tedavinin basarisiz oldugu
sonucuna varildi ve daha ileri bir girisim yapilmasi
gerektigine karar verildi. GIB’in akut ve ciddi derecede
yiikselmesi ve hastanin siklikla daha agresif seyirli
glokomla iliskilendirilen geng yasta olmasi goz 6niinde
bulundurularak, geri doniissiiz gorme kaybini 6nlemek
amaciyla dogrudan cerrahi girisim yapilmasi gerekli
goriildi. Boylece, Kasim 2024’te 5-florourasil (5-FU) ile
trabekiilektomi yapildi. Ameliyat dncesi GIB 38 mmHg
ve EIDGK 0,2 idi.

Ameliyat sonras: 1. giinde akut okiiler hipotoni gelisti
ve GIB 5 mmHg olarak 6l¢iildii. Klinik muayenede sig
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Sekil 1. Sag ve sol goziin ameliyat Oncesi optik sinir basi ile retina sinir lifi tabakas analizini gosteren birlestirilmis optik koherens
tomografi goriintileri. Not: Renkli fundus fotograflari, klinik kisithliklar nedeniyle elde edilememistir

on kamara, korneada Descemet membran: katlantilar1 ve
Seidel testi negatif olan belirgin, diffiiz bir blep saptandu.
Iridolentikiiler temas yoktu. Hastaya derhal giinde iki kez
%1 siklopentolat hidrokloriir (Sikloplejin; Abdi Ibrahim,
Tiirkiye) basland: ve bleb bolgesine baskili kapama yapildi.

Ameliyat sonrasi 2. giinde, komplikasyon olarak SRD
saptand1 ve OKT ile dogruland:r (Sekil 2). Devam eden
hipotoni ve SRD varlig1 g6z 6niinde bulundurularak girisim
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planlandi. Ameliyat sonrasi 4. giinde intravitreal 0,4 mL
SF, gaz1 enjeksiyonu yapildi ve hastaya yiiziistii (pron)
pozisyonda kalmasi sdylendi.

Hastada hizli bir iyilesme goriildii. SF, enjeksiyonu
sonrast 1. giinde retina yatigk ve GIB 10 mmHg idi.
Uglincii giinde retina yatigikti ve GIB 14 mmHg olarak
olgiildii. Subat 2025’te yapilan son kontrolde EIDGK 0,1
idi. OKT’de SRD’nin tamamen geriledigi goriildii (Sekil 3).
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Sekil 2. Ameliyat sonrasi 2. giinde sag gozde, hipotoniye bagli subretinal seréz sivi varligini dogrulayan optik koherens tomografi

gorintisii
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GIB 13 mmHgde stabil seyretti. On kamara derinlegmisti
(Sekil 4) ve retina yatigik kald. Periferik yirtik saptanmad.

Yiksek miyopik gozlerde glokom yonetimi, basta
tanisal zorluklar ve cerrahi komplikasyon riskinde artis
nedeniyle karmasik bir klinik durumdur. Olgumuzda 5-FU
ile trabekiilektomi sonrasinda gelisen akut okiiler hipotoni
ile buna eslik eden SRD, bu hastalarda yasanan zorluklara
ornektir. Ortaya ¢ikan SRD intravitreal SF_ gaz enjeksiyonu
ile bagarili bicimde tedavi edilmigtir. Trabekiilektomi
sonrasinda SRD gelisimi, tipik olarak derin hipotoni ile
iliskilendirilen, bilinen ancak nadir bir komplikasyondur.**

Literatiirde trabekiilektomi sonrasi SRD yo6netimine
iligkin farkli yaklagimlar bildirilmistir. Ozellikle zeminde
yiksek miyopi veya baska predispozan faktorler
bulunmayan olgularin birgogunda SRD, GIB normale
dondiik¢e konservatif tedavi (6rnegin; topikal steroidler ve
sikloplejikler) ile kendiliginden geriler.>* Ornegin; Aydin ve
ark.” travmatik glokom nedeniyle yapilan trabekiilektomi
sonrasinda gelisen ve konservatif olarak tedavi edilen
bir SRD olgusu bildirmistir. Bununla birlikte, persistan
veya agir hipotoni olgularinda siklikla cerrahi girisim
gerekmektedir. Erken doénem hipotoni olgularinda
transkonjonktival flep siitiirasyonu gibi tekniklerin de
literatiirde etkili ve daha az invaziv bir ¢6ziim olabilecegi
gosterilmistir.® Olgumuz, Onceki raporlardan farklilik
gostermektedir. Roy ve Padhy® agi resesyonu glokomu

nedeniyle uygulanan trabekiilektomi sonrasinda gelisen
ve steroidlerle konservatif olarak bagariyla tedavi edilen
bir SRD olgusu bildirmistir. Bu olgularda, trabekiilektomi
sonrast gelisen SRD komplikasyonu bildirilmekle birlikte,
etiyoloji travmatik olup, 6nceden var olan a¢1 hasar1 veya
enflamasyon gibi karistirici faktorler mevcut olabilir.

En dikkat gekici fark, intravitreal 0,4 mL SF  gazi
enjeksiyonu ile yapilan agresif ve hizli girisimdir.>'%"
Intravitreal gaz enjeksiyonu genel olarak giivenli
kabul edilmekle birlikte, 6n kamara siglagmasi riskini
artirabilmektedir. Ancak hastanin pozisyonuna dikkat
etmesi ve izlem ile bu risk azaltilabilmekte olup, hipotoninin
hizla gerilemesi ¢ogu zaman bu riskin goze alinmasina
olanak saglar. Genlesen bir gazin kullanilmasinin iki
nedeni vardir. Birincisi, gaz kabarcigi GIB’i mekanik olarak
yiikselterek basing gradyaninin yeniden saglanmasina ve
subretinal sivinin koroide dogru geri itilmesine yardimci
olur. Ikincisi, artan basincin retina pigment epiteli (RPE)
pompa mekanizmasini yeniden etkinlestirdigi ve subretinal
stvinin  emilimini kolaylastirdig diisiiniilmektedir. SF,
enjeksiyonunun ardindan SRD’nin hizla (24 saat iginde)
gerilemesi ve GIB’in stabilize olmasi, uzamis hipotoninin
geri dontisgsiiz gérme kaybina yol agabilecegi yiiksek miyopi
gibi yiiksek riskli gozlerde basta olmak iizere, hipotoniye
bagli SRDde bu yontemin minimal invaziv ve hizli bir
girisim olarak etkinligini ortaya koymaktadir.
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Sekil 3. Intravitreal SF_ gaz enjeksiyonu sonrasi sag gzde, retinanin yatigik oldugunu gésteren optik koherens tomografi goriintiisii
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Sekil 4. Sag goziin son kontroldeki 6n segment fotografi. Not:
Klinik kisithiliklar nedeniyle 6n kamara derinligini dar yarik 151k
demeti ile gosteren ek bir fotograf elde edilememistir

Son olarak, olgumuzda OKT goériintiilerinde belirgin
bir RPE yirtig1 izlenmemis olmakla birlikte, 6zellikle
yitksek miyopi varligi ile akut ve derin hipotoni goz
oninde bulunduruldugunda, gizli veya kii¢iik bir RPE
yirtig1 olasiligi timiiyle dislanamamistir. Yitksek miyopik
bir gozde incelmis RPE tabakas: tizerindeki mekanik stres,
akut basing diisiisti ile birlestiginde retinayr mikroyirtik
gelisimine yatkin hale getirebilir. Bu gibi yirtiklar
RPEnin subretinal bosluktan sivi pompalama yetenegini
daha da bozabilir. GIBi mekanik olarak yiikselten SF,
enjeksiyonunun ardindan SRD’nin hizla gerilemesi, temel
sorunun basing gradyanindaki yetersizlik oldugunu
distindirmektedir. Ancak kiigiik bir RPE defektinin olaya
eslik etme olasilig, benzer olgularda tartisilmast ve daha
ileri aragtirilmasi gereken bir konudur.

Bu olgu sunumu, geng ve yiiksek miyopik hastalarda
glokom agisindan yiiksek diizeyde stipheci davranilmasi
gerektigini ve medikal tedavide hasta uyumunun kritik
onemini vurgulamaktadir. Ayrica, yiitksek miyopide
trabekiilektominin belirgin bir hipotoni ve SRD riski
tasimasina karsin, bu komplikasyonun intravitreal SF, gaz
enjeksiyonu ile etkili ve hizli bi¢imde tedavi edilebildigini,
sonucta anatomik ve fonksiyonel iyilesme saglanabildigini
ortaya koymaktadir.
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