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Ani Agrili Gorme Kaybinin Nadir Goriilen Bir Nedeni:
Kronik Bobrek Yetmezligi
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OZET

Amag: Siddetli gozigi kanamalarina bagh gelisen akut agi kapanmasi glokomu (AAKG)
nadir goriilen ve gizii tahrip edici bir komplikasyondur.

Yontem: Bu calismada sa goziindeki agril gérme kaybi sikayeti ile klinigimize bagvuran
71 yasindaki erkek olgu sunulmaktadur.

Sonuglar: Oykiisiinde kronik bibrek yetmezligi tanisi bulunan olgunun gorme keskinligi
sag giizde 151k hissi negatif, sol gizde 0.4 diizeyindeydi. Konjonktival hiperemi, kemozis ve to-
tal hifemasi bulunan olgunun gézigi basinglan sagda 40 mmHg, solda 13 mmHg idi. Ultrasonik
incelemede retina alt1 yaygin kanamaya eslik eden iris-lens diyaframinin éine gelmesi sonucu in
kamarada daralma, iridokorneal agi kapanmasi ve total hifema mevcuttu. Gozigi kanamasina
ikincil AAKG tamisi konulan olgu antiglokomatoz ajanlarla tedavi edildi. iki ay sonra hastarn
goziinde fitizik degisikliklerin (hipotonik ve biiziismiis glop) gelistifi gériildii.

Tartisma: Kronik bobrek yetmezligi olan olgular kanama komplikasyonlarimm énlenmesi
agisindan yakin bir sekilde takip edilmelidir,

Anahtar Kelimeler: Glokom, géz kanamasi, hipertansiyon, kronik biébrek yetmezligi,
kirliik

SUMMARY
An Unusual Cause of Sudden Painful Blindness: Chronic Renal Failure

Purpose: Acute angle-closure glaucoma (AACG) resulting from massive intraocular he-
morrhage is a rare and catastrophic complication.

Method: In this study, a 71-year-old male who was admitted to our clinic with sudden pa-
inful loss of vision in his right eye is presented.

Results: The patient’s history revealed a diagnosis of chronic renal failure. His visual acu-
ity was no light perception in the right eye and 0.4 in the left eye. There were conjunctival
hyperemia, chemosis and total hyphema in the right eye. Intraocular pressure was 40) mmHg on
the right and 13 mmHg on the left eye. In the ultrasonic examination there was narrowing of the
anterior chamber due to anterior displacement of the iris-lens diaphragm and closure of the iri-
docorneal angle and total hyphema accompanying subretinal massive hemorrhage. AACG se-
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condary to intraocular hemorrhage was diagnosed and treated with antiglaucomatous agents.
Two months later phthisical changes (hypotonic and shrunken globe) were observed in this eye.

Discussion: Patients with chronic renal failure should be closely followed up for the pre-

vention of hemorrhagic complications.

Key Words: Glaucoma, eye hemorrhage, hypertension, chronic kidney failure, blindness.

GIRIS

Retina alti mesafelerdeki masif kanamalara ikincil
olarak akut agi kapanmasi glokomu (AAKG) geligimi
oldukga nadir giriilen ve gozde kahici tahribatlara yol
agan ciddi bir hadisedir. Bu durum ozellikle hipertansi-
von, diabetes mellitus, kan diskrazileri ve karotikoka-
verndz fistiil gibi hastaliklar1 bulunan olgularda daha
farla kargimiza gikmaktadir (1-6). Aynica gesitli neden-
lerle asetilsalisilik asit va da antikoagiilan tedavi alim
da hastaligin ortaya ¢ikma ihtimalini artbrmaktadir
(1,2).

Bu calismada kronik biibrek yetmezlii (KBY) olan
bir olguda gelisen masif retina alti kanamaya ikincil
AAKG sunulmaktadir.

OLGU sUNUMU

Ug giin énce hemodiyaliz sonrasi baglayan sag go-
ziindeki agrih gorme kaybi sikayeti ile goz hastaliklar
poliklinigine bagvuran 71 yasindaki KBY olan diabeuk
ve hipertansif erkek bir olguya ait klinik bulgular deger-
lendirildi. Daha énce herhangi bir gz ameliyan gegir-
meyen ve gz travmasi Sykiisii bulunmayan olgunun
bagvuru anindaki géirme diizeyleri saf gozde 151k hissi
negatif, sol gizde 0.4 dizeyindeydi. Bivomikroskopik
muavenesinde sag gizde konjonktival hiperemiye eslik
eden kemozis ve korneal édem ile 6n kamarada total hi-
fema mevcuttu (Resim 1). Sol giz dn segment muayene-
sinde ise nilkleer skleroz diginda anlamh bir zellik bu-
lunmamaktaydi.

Goz igi basinglan safda 40 mmHg, solda 13 mmHg
olan olgunun sol goz fundus muayenesinde hipertansif
vaskiiler degisiklikler mevcuttu. QOlgunun ultrasonik bi-
yomikroskopi (UBM) incelemesinde kanama ile dolmus
sag on kamaramn derinligi 1.9 mm idi ve én kamaradaki
siflasmaya eslik eden iris lens divagraminin éne dogru
gelmesi sonucu iridokorneal agi kapanmasi (Grade ()
meveuttu, Sol giziin UBM incelemesinde ise dn kamara
derinligi 2.6 mm ve iridokorneal agi 207 (Grade 2) idi
(Resim 2).

Olgunun okiiler ultrasonografi (USG) incelemesin-
de sag gizde total olarak dekole olmus retina dokusuna
bitisik hemorajik koroid dekolman ile uyumlu gériiniim
ve vitre ici kanamaya ait bulgular mevcutiu (Resim 3).

Resim 1. Olgunun ilk bagvury esnasindaki sag gaziine
ait dn segment gariinami

Subretinal hemorajive ikincil akut ag1 kapanmasi
glokomu tams: konulan olguya yilksek diizeyde etkinlik
amaciyla iigli kombine topikal antiglokomatiz tedavi
(Bimatoprost [Lumigan®] ve Dorzolamid+timolol
[Cosopt®]) baglandi. Aynca hastada ciddi dizeyde giz
agris oldugu ve sistemik olarak analjezik kullaminm ki-
sitlandiii igin analjezi ve antienflamatuar etki amaciyla
nonsteroid antienflamatuar damla (Pranoprofen
[Oftalar®]) bagland:. Bir hafta sonra kontrole gelen ve
saf gz igi basimcimin diismedigi tespit edilen olgunun
tedavisine sistemik 2x125 mg dozda Acetazolamide
(Dorzolamid ®) ilave edildi. Bundan iki hafta sonra koni-
role gelen olgunun giz igi basinglan normal simrlarday
di. Ayrica olgunun hifema, vitre ve retina alt kanamala-
rinda kismen gerileme mevcuttu, Aym tedavilerle takibe
alinan olgunun yaklasik bir ay sonraki kontroliinde giz
igi basincinin hipotonlastigi, hifemanin bir miktar daha
gekildigi ve bulbus okulide boyutga kiigiilmelerin (fiti-
zik degisikliklerin) gelismeye bagladif tespit edildi. Ol-
gunun kontrolleri esnasinda cekilen okiiler USG kesitle-
ri seri halde Resim 3'te sunulmustur,

TARTISMA

Sikhkla subkonjonktival kanama olarak karsimiza
¢ikan spontan gtz kanamalan nadiren én Kamaraya, reti-
na altina, koroid altna veya vitre igine de gelisebilmek-
tedir, Ozellikle sekonder a¢1 kapanmasi glokomuna yol
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Resim 2. Olgunun ilk bagvurn esnasindaki her iki gdziine ait nltrasonik bivomikroskopi (UBM ) giriiniimleri

A: Sag gizde hemoraji ile dolu dn kamara derinliginin sol gize (B) nazaran azalmiy oldugu,
C: Sag gdzde hemorajinin etkisivle ortava cikan iridokorneal temas neticesinde gelisen agi kapanmasi
D Olgunun sol ghziine ait Grade 2 genigligindeki iridokorneal agi giriimekte

KORNEA

HIFEMA

LENS

2.6mm

SILYER 3 !
Cisim

agacak derecede giddetli kanamaya bagh retina dekol-
manlan oldukg¢a nadir gériilmektedir (2). Hastahigin pa-
togenezinde muhtemelen travma sonucu ya da spontan
olarak koroid tabakasinda ontaya ¢ikan hemoraji dokusu
retina pigment tabakasim ayrrarak subretinal alana geg
mekite ve bu durum kitle etkisi ile iris lens diyagramimn
ine dogru hareket etmesine yol agmaktadir. Bu yer de-
gigtirme ise iridokorneal agimin kapanmasina yol agarak
akut agi kapanmasi glokomuna neden olmakta ve olgu-
larda akut gbrme azalmasim takiben giddetli gbz agns:
gelismektedir (1,2). Sundugumuz olgunun UBM wve

USG goriintiilerinden de anlasildii iizere olgumuzda
gelisen kanamaya bagl koroid ve retina dekolman iris
lens divaframimin dne dogru giciline yol acarak iridokor
neal aginn tam olarak kapanmasma yol agnustir,

Spontan gbz ici kanamalannda genellikle altta yatan
gesitli diizeylerdeki sistemik ve okiiler risk faktirler
meveuttur. Sistemik risk faktirleri arasinda yer alan
KBY'de iiremiye bafh trombosit disfonksiyonu gelis-
mekie ve KBY'ye eslik edebilen hipertansiyon nedeniyle
de kanamaya yatkinhk olusmaktadir (7). Ayrnica tedavi-
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Resim 3. Oleunun ilk bagvuru ve kontrolleri esnasindaki sag giziine ait okiiler nltrasonografi gdriiniimieri.
{A: [tk bagvuru, B: 1. hafta, C: 3. hafta, D: 6. hafta)

de uygulamlan hemodiyalizin de kanama ihtimalini art-
urma etkisi bulunmaktadir. Ciinkii hemodiyaliz esnasin-
da yiiksek dozda intraveniz heparin injeksivonu uygu-
lanmakta ve btylece gegici siireyle normal hemostaz
baskilanmaktadir. Ayrica hemodiyaliz esnasinda gelige-
bilen damar ici basing degisimleri de vaskiiler tahribata
ve kanamaya vol agmaktadir (7,8-10).

Bu tiir olgularda kanamaya egilim olugturan siste-
mik hastaliklar disinda yakin zamanda gecirilmis géz ici
cerrahi, makiiler diskiform lezyon, retinal makroanevriz-
ma ya da uveal melanom gibi okiiler risk faktirlen de
alita yatan nedenler arasinda bulunabilmekiedir (2.4,
11,12).

Sundugumuz olguda daha Snceden yaplmg bir giz
muayenesine ait herhangi bir dokiimantasyon bulunma-
digr igin herhangi bir goz lezyonunun altta yatan bir ne-
den olup olmadifim bilemiyoruz. Aynca olgumuzun
giy cerrahisi gecirme dykisii de bulunmamakiaydi. Biz
olgumuzun mevcut sistemik hastahklanm, genel duru-
muna gire nispeten saglikh gorillen sol goziine ait fun-
dus bulgularim ve kanama Oncesi girdigi hemodiyaliz
programim gbz dniine alarak spontan masif gz ic1 ka
namasinin sistemik risk faktérleri nedeniyle geligtifini
diigiinmekteyiz.

Hastahigin tedavisinde antiglokomat@z ajanlar bagta
gelmekteyse de bazen sklerotomi eglifinde yapilacak
olan kanama drenaji veya siklodestruktif iglemler giz igi
basincinin dilsmesinde ve hastalara ait agn semptomlari-
min hafifletilmesinde yardime olmaktadir (2,3). Ozellik-
le koroideal melanomun ekarte edilemedigi olgularda ve
agr1 semptomlan giderilemeyen vakalarda cerrahi iglem
olarak eniikleasyon da yapilabilmektedir (2,11,13). An-
cak yagim ve sistemik risk faktdrlerini gz Gniine alarak
cerrahi miidahale yapmaksizin takip ettifimiz olgumuz-
da medikal tedavi ile giz ici basincinda diisiis elde ede-
bildik.

Bu tiir ciddi komplikasyonlarla gelen olgulann gir
me prognozlan maalesef kotiidiir. Cogu olguda gz igi
dokularin uzun siire hipoksik kalmasi neticesinde fitizis
gelismektedir (2,14-16). Nitekim sundugumuz olguda da
zamanla gtz i¢i basincinda belirgin bir azalma ve glop
yapisinda kiiglilmeyle birlikte fitizik degisimler ortaya
gikmustir,

Literatiirde konu ile ilgili gesitli vaka sunumlan
mevcuttur. Bunlardan birinde Lee ve ark. (2) 81 ya-
sindaki hipertansif kadin bir olguda gelisen hemorajik
retina dekolmammna ikincil ag1 kapanmasi glokomunu
sunmuglardir. Bu hastanin etkilenen giziinde ghrme his-
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si absolu diizeyde ve gz igi basinct 58 mmHg olarak
bulunmus, biyomikroskopide kornea idemi, daralmus én
kamara derinligi ve kapanmg iridokorneal agi ile aym
olgunun USG incelemesinde genig subretinal kitle ile ta-
ni teyil edilmistir. Aym hasta intravendz mannitol, oral
asetazolamid, topikal antiglokomatéz ilaglarla takip
edilmig, ancak tedaviye yamt alinamayarak enilkleasyon
yaplmak zorunda kalinmistir, Sundufumuz olgunun
bagvuru esnasindaki muayene bulgulari Lee ve ark.
(2¥mn sundugu olguya benzer sekilde tespit edilmistir,
Ancak olgumuzda ilave olarak total hifema da tabloya
eshik etmigtir. Ayrica olgumuz sistemik ve topikal antig-
lokomatdz tedavilere yamit vermis ancak fitizik degisik-
likler dnlenememistir,

Tajika ve ark, (8) hipertansif ekspulsif koroid kana-
masina ikincil gbz igi basincinda artis gelisen 32 yagin-
daki KBY'li erkek bir olguyu sunmuslardir. Aym olgu-
nun klinik takiplerinde koroideal kanamamn cekilmesi
ile geride kalan vitre hemorajisi igin vitrektomi cerrahisi
uygulanlarak gdrme keskinliginde artis saglanabilmis-
tir. Her ne kadar sundugumuz olgunun gtz ici kanama-
laninda Kismen gerileme tespit edilmisse de total retina
dekolmamm takip eden fitizik degiziklikler hastamin
girme prognozunu olumsuz yinde etkilemistir,

Olgumuzda goz i¢i kanamasina yatkinhk olusturan
bir diger fakiér de diabetes mellitus olabilir. Chen ve
ark. (3) tarafindan yapilan bir cahgmada sundugumusz
vakaya benzer tarzda retina aluna kanama sonucu
AAKG geligen dort vaka sunulmug ve bu vakalardan
iigiiniin diyabetli oldugu bildirilmigtir. Aym gahsmada
diyabetin hemostaz bozukluklarina bir yatkinhk olustu-
rabilecegi de ifade edilmistir.

KBY'li ve diabetes mellituslu olgularda spontan ka-
namalara kargi artmug bir egilim soz konusudur. Ozellik-
le hipertansif seyreden vakalarda nadiren retina alti ka-
namalara ikincil akut ag) kapanmasi glokomu gelisebil-
mektedir. Bu ciddi ve kaliei tahribata yol agan kompli-
kasyondan kaginabilmek igin olgulann tedavi diizenle-
mesinde sahip olduklan yiiksek kanama egilimleri giz
dniinde bulundurulmalidir,
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