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Derleme / Review

Travma ile Ilgili Glokomlar

Glaucoma Associated with Trauma

Ugur Keklikgi

Dicle Universitesi Tip Fakiilcesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

Ozet

Glokom, travmali gozlerde sik goriilmektedir. Bu durum goz igi basincindaki (GIB) ciddi artisin sonucudur. GIB'deki bu artig travmadan
hemen sonra veya gelecekte herhangi bir zamanda, hatta yillar sonra ortaya ¢ikabilir. Ciddi bir okiiler travma 6ykiisii bulunan tiim olgularin

glokom gelisimi ve progresyonu yoniinden yasam boyu takibi gerekir. Bu derlemede travmatik glokomun farkls etiyolojileri ve tedavisi

tartigtlmakeadir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: Ozel Sayr 12-5)
Anahtar Kelimeler: Travma, goz, glokom

Summary

Glaucoma is a common in eyes with trauma. This condition results in significant elevations of intraocular pressure (IOP). Elevated IOP after

ocular trauma can occur immediately after the injury, or at any time in the future, even years later. Thus, all cases with a history of significant

ocular trauma require lifelong surveillance for the onset and progression of glaucoma. This review article discusses the various etiologies of
traumatic glaucoma and its management. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: Supplement 12-5)
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Giris

Goz travmalari sonrasi gesitli nedenlere bagli glokom
gelisebilir. Bu tablo erken veya ge¢ dénemde ortaya ¢ikabilir. Bu
derlemede travma ile iliskili glokom ve bu klinik durumlarin tani
ve tedavi yaklagimlari ele alinmustur.

Delici Yaralanmalar

Delici yaralanmalar sonrast goz ici basinct (GIB) genellikle
diisiik olmakla birlikte, normal veya yiiksek olabilir. Perforasyon
alanini g6z dokularinin tikamast sonucu GIB normal sinirlarda
kalabilir. Girkin ve ark.’nin ¢aligmasinda penetran goz
yaralanmalarindan sonra glokom insidanst 92,67 olarak
bildirilmigtir. Baglangic gérme 20/200’den diisiikse glokom
gelisme riski daha yiiksek olarak bulunmugtur.!

Delici goz yaralanmalari sonrasinda GIB yiikselmesinin baglica
sebepleri olarak si1§ 6n kamara, lense bagli glokom, hemoraji ile

iligkili fibréz ve epitelyal ice biiylime, yabanci cisimler ve akoz
yanlig yonlenmesi sayilabilir.1-2

Kiunt Yaralanmalar

Kiint travmada globun ani gelisen sekil degisikligine bagls
hasarlar ortaya ¢ikabilir. On-arka aksta ani olarak kisalma meydana
gelirken goziin ekvatorunda ise bunu telafi edici uzama goriiliir.
Gz igindeki bu gerilmeye bagli 7 6n doku halkasinin birinde veya
birkacinda yirtilma olugabilir. Bu yirtilmaya GIB artigi eslik
edebilir. Yedi 6n doku halkasi (Campbell):

1. Pupilla sfinkter yirtigs — radyal yirtiklar

2. Iris tabani — iridodiyaliz

3. Siliyer cisim — ag1 resesyonu

4. Korpus siliyareden skleral mahmuza — siklodiyaliz

5. Trabekiiler ag — trabekiilodiyaliz

6. Zoniiller — zoniiler diyaliz

7. Ora serrata — retinal diyaliz
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Kanamanin olmadi@i travmalarda erken donemde geligen
glokom ©n kamaradaki inflamatuvar hiicreler ve pigmentlerin
trabekiiler dokuda yaptig1 blokaja bagli olarak ortaya ¢ikabilir.
Ayrica ortaya ¢ikan mediatorler trabekiiler dokuda 6dem veya
inflamasyona neden olarak disa akim direncinin artmasina ve GIB
artisina neden olabilir. Bu durumlarda genellikle topikal steroidler
ile 1-2 haftada GIB kontrolii saglanur.

Kiint travmadan sonra acida pigmentasyon artigi, travma
sonrast GIB artig1 diizeyinin yiiksekligi, 180°den fazla aci
resesyonu varligi, hifema ve lens yaralanmasi mevcudiyeti kronik
glokom geligme riskini arttirmakeadir.3

inflamasyon

Inflamasyona bagli olarak acik agili glokom vaskiiler
gecirgenlikte artiga bagli 6n kamarada protein ve stvi gollenmesine
bagli olabilecegi gibi inflamatuvar hiicreler ve diger kalinti
materyallerin (fibrin, pigment wvb.) trabekiiler agda birikimi
sonucu da gelisebilir.

Ayrica, yogun fibrin formasyonu durumunda olusan sinesilere
bagli olarak gelisen pupiller blok ve sekonder a¢i kapanmas: da
glokoma neden olabilir.

Hifema

Travmalarda, iris ve korpus siliarede damar riiptiirii ve agidaki
distorsiyona  bagli kanamalar sonucunda hifema geligebilir.
Hifemaya bagli GIB artigi ve glokom gelisimi sik olarak
goriilmekredir. Hifemadaki GIB artigi farkli mekanizmalara bagli
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Trabekiiler dokuda 6dem veya eritrosit
ve fibrin birikimi GIB artisina neden olabilir. Bazen de pihtinin
neden oldugu pupiller blok GIB artiginin sebebi olabilir.

Hifema seviyesi arttikca GIB artigt riski de artar. On
kamaranin yarisindan azini dolduran hifemalarda %4, yarisi veya
daha fazlasini dolduran hifemalarda ise %85’e varan GIB artigi
gozlenir.4 Black ball hifemalarin hemen hemen tiimiinde glokom
goriiliir. Hipoksiye bagli siyah renkli goriiniimde olan bu tip
hifemalar sonucu gelisen glokomun tedavisi de zordur.

Hifemadan sonra ge¢ baglayan glokomda goriilebilir. Hayalet
hiicreli glokom, a¢1 resesyonu, periferik anteriyor sinei, iris bombe
ve posteriyor sinesi buna neden olabilir.5,6

Gonyoskopik muayene ile kanamanin kaynagi ortaya
gikarilabilir. Ancak bu kanamayi arturabilir. Bu nedenle
gonyoskopik muayene igin 4 hafta beklenmelidir. Yeniden kanama
en stk 2-4 giin sonra ortaya cikar. Ilk kanamaya gére daha siddetli
olup total hifemaya neden olabilir. Total hifemada glokom riski
daha yiiksektir. Hifema ile birlikte ag1 resesyonu olmasi glokom
geligme riskini arttirir.

Tedavide GIB kontrolii icin genellikle akéz baskilayicilar
tercih edilir. Infalamasyon ve posteriyor sinesi geligimi ve tekrar
kanama  riski kullanilmamalidir.

nedeniyle miyotikler

Prostaglandin analoglari da inflamasyon artigina neden
olabilecekleri icin tercih edilmez. GIB yiiksekliginin seviyesi
cerrahi endikasyonun belirlenmesinde ©nemlidir. GIB 35
mmHg'den yiiksekse 5 giin, 50 mmHg’den yiiksekse 7 giinden
fazla bekletilmemelidir. Cerrahi tedavide parasentez ve 6n kamara

yikanmast, pihti bogaltilmas: ve filtran cerrahi prosediirleri

uygulanabilir. Onceden optik sinir hasart olan hastalar ve orak
hiicreli hastalarda tedavi daha agressif olmalidir. Orak hiicre
hastalarinda kiiciik miktar kanama bile GIB'in agir1 yiikselmesine
sebep olabilir. Bu hastalarda optik sinirde hipoksik hasar riski
yiiksektir ve GIB 30 mmHg'nin altinda tutulmalidir. GIB, 24
saatten fazla 24 mmHgnin iistiinde tutulmamalidir. Bu
hastalarda karbonik anhidraz inhibitorleri sistemik asidoza neden
olarak oraklagmay: arttirabilir. Metazolamid, asetazolamidden
daha giivenlidir. Topikal karbonik anhidraz inhibitérlerinin
kullanim1 konusunda fikir birligi yokeur. Yine sistemik osmotik
ajanlar oraklagmay: uyarabilir. Ayrica epinefrin de 6n kamarada
asidoza neden olabilir. Ancak Brimonidin ve Apraklonidinde bu
etki tam olarak kanitlanamamigtir.4.7

Hemolitik Glokom

Kanamay: takiben ilk giin ile ilk haftalar i¢inde ortaya ¢ikar.
Eritrosit yiiklii makrofajlar trabekiiler ag1 tikayarak GIB artisina
sebep olurlar. Goz i¢i kanamalar hemolitik glokom igin risk
faktoriidiir. Akozde kirmizimsi-kahverengi hiicreler goriiliir.
Sitolojik olarak pigmentle dolu makrofajlarin goriilmesi ile tan:
kesinlegtirilir. Tedavide, akdz siipresanlar faydalidir. Direncli
olgularda 6n kamara lavaji ve pars plana vitrektomi (PPV)
gerekebilir.

Lensle fligkili Travmatik Glokomlar

Lens travmalarina bagli agik veya kapali agili glokom
gortilebilir.

Kapali agili glokom

Fakomortfik glokom: Travmatik kataraktlarda lens hizli bir
sekilde hidrate olup entiimesan hale gelebilir. Sonugta pupilla
blogu ve agida kapanmaya neden olabilir.

Lens subluksasyonuna bagli glokom: Lensin anatomik
pozisyonundaki degisiklige bagli olarak pupilla blogu ve agida
kapanma ortaya ¢ikabilir.

Actk acili glokom

Fakoanaflaktik glokom: Lens kapsiiliinde yirtilmaya neden
olan travmalara veya yapilan bir cerrahiye bagli olarak ortaya
cikabilir. Lens proteinlerine kargt gelisen bir duyarlilagma ve
toleransin kaybolmast ile neticede immiin kompleks olusumu ve
bunun sonucu ortaya ¢ikan graniilomatdz bir iiveittir.

Travmayi takiben saatler veya giinler icinde goriilebilir. Ancak
ge¢ donemde, aylar, hatta yillar sonra da ortaya ¢ikabilir. GIB
ylikselmesi trabekiiler dokuda inflamatuvar hiicrelere bagli
tikanma neticesinde ortaya ¢ikabilir. Ancak 6n yapigikliklara bagls
agida kapanma veya arka yapigikliklarin neden oldugu pupilla
blogu da GIB artigina neden olabilmektedir. Tedavide, lens
kalintilart cerrahi olarak temizlenmelidir.

Lens partikiilii glokomu: Travma veya cerrahiye bagli lens
kapsiil biittinliigiiniin bozulmas: sonucu ortaya ¢ikar. Trabekiiler
agin enflamatuvar hiicreler veya lens partikiilleri ile tikanmasi
sonucu GIB artisi goriiliir. Ayrica agida yapisikliga bagli kapanma
da GIB artigina neden olabilir. Erken dénemde antienflamatuvar
ve antiglokomatoz ilaclarla GIB kontrolii ve tablonun sakinlesmesi
saglanabilir.  Ancak kesin  tedavi lens
temizlenmesidir.”

materyalinin
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Kimyasal Travmalar

Kimyasal travma sonrasinda GIB'da genellikle baglangicta
artig, bunu takiben hipotoni ve sonrasinda tekrar artis seklinde bir
deZigim goriiliir8 Kimyasal travmalardan sonra inflamatuvar
hiicrelere, nekrotik hiicre ve kalintilara bagli trabekiiler agda
tkaniklik, prostaglandinlere bagli hiimér akéz artigi, travma
sonrast kollajenaz kontraktiir ve trabekiiler doku hasari sonucu
glokom geligebilir.

Alkaliler ile yaralanmada sklera proteinlerinde denatiirasyon ve
biiziilme sonucu GIB yiikselebilir. Alkalilerin derin invazyon
ozelligi vardir. On yapisikliga bagli glokom goriilebilecegi gibi
arka yapisikliga bagli pupiller blok glokomu da goriilebilir.

Tedavide topikal steroid ve akoz supresan ilaglar faydalidir.
Epitelizasyonda sorun varsa sistemik antiglokomatoz ilaglar tercih
edilir. Bu tip glokomlarda medikal tedaviye ve laser tedavilerine
direng goriilmektedir. Medikal tedaviye cevap alinamayan
hastalarda antimetabolitli filtran cerrahi uygulanabilir. Basarisiz
kalinan olgularda seton cerrahisi denenebilir. Sonug alinamayan
olgularda siklodestriiktif prosediirler gerekebilir. Agir olgularda
siklodestriiktif prosediitlerin ilk tercih olabilecegini bildiren
goriigler de vardir.9

Elekerik Yaralanmalari

Gegici GIB artigt ortaya cikar. Bu durum muhtemelen vensz
dilatasyon ve ekstraokiiler kaslarin kontraksiyonu sonucu geligir.
GIB artigi kardioversion ve elektrogok uygulanmasinda da
gortilebilir. Tedavi nadiren gerekebilir.10,11

Radyasyon Yaralanmalari

Radyoterapi uygulanmasi GIB artigina sebep olabilir.
Konjonktival telenjektaziye bagli episkleral vendz basing artigi, iris
ve a¢1 neovaskiilarizasyonu ve g6z i¢i kanamalara bagli hemolitik
degisikliklerin GIB artiginin nedeni oldugu diisiiniilmektedir.10,11

Termal Yaralanmalar

Genellikle kapaklart da tutan yiiz yaniklarindan sonra glokom
goriiliir. Orbiral konjesyona bagli artmis orbital basing GIB
artigina sebep olur. Orbital basing artist lensin 6ne itilmesine ve
pupiller blok geligimine neden olabilmektedir.10,11

Trabekiiler Yaralanma

Aqt resesyonu olmadan trabekiiler hasara bagli ortaya ¢ikan
glokomdur. Trabekiiler agda 6dem veya yirtik ortaya ¢ikar. Yirtik
sonrast gelisen skar, trabekiiler agdan diga akimi engeller ve GIB
artist goriiliir. Yirtik olmadan olusan hasarlarda GIB artisi gegici
olabilir. Genellikle GIB artist travmadan birkag giin sonra baglar.
Tedavide akoz siipresanlar faydalidir. Trabekiiler hasar diizelirse
ilag kesilebilir. Direngli olgularda filtran cerrahi gerekebilir.10

Episkleral Vensz Basing Artigt

Travmaya bagli orbital hemoraji ve proptozis durumunda
orbita i¢ci konjesyon ve venlere bast ile diga akimda bozulma
meydana gelmektedir. Sonugta episkleral vendz basing artigt ve
buna bagli GIB yiikselmesi goriilmektedir.12

Goz Digt Yaralanmalara Bagli Glokom

Karotis-Kavernoz fistiil ve dural fistiil gelisiminde GIB artist
goriilebilir. Yaralanma sonucu A. Karotis interna direkt olarak
olarak kavernoz siniise bosalir veya A. Karotis interna ve
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eksternanin dallari dural siniisle kominike olur. Episkleral basing
artigt ve sonugta GIB artig1 goriiliir. Ayrica venoz drenajda bozulma
iskemiye neden olmakta ve sonucta neovaskiilarizasyon ve
neovaskiiler glokom ortaya ¢ikmaktadir. Ayni zamanda venoz
basing artigt nedeniyle koroid effiizyonu ve suprakoroidal hemoraji
gelisimine bagli sig 6n kamara ve sekonder agi kapanmasi
glokomu goriilebilir. Tedavide, vaskiiler patolojinin diizeltilmesi
(embolizasyon) onemlidir. Akoz supresanlar medikal tedavide
tercih edilebilir. Bazi olgularda trabekiilektomi gerekebilir. Siliyer
cisim {izerinde profilaktik olarak sklera penceresi agilmasi da
tedavide uygulanabilecek seceneklerdendir.”

Hayalet Hiicreli Glokom

Vitreustaki hemoglobinini kaybetmis dejenere eritrositlere
hayalet hiicre ad1 verilir. Bikonveks yapidaki eritrositler sferik haki
renkli hayalet hiicrelere doniigtirler. Hayalet hiicreler denatiire
hemoglobin (Heinz cisimcikleri) igerirler. Haftalar sonra bu
dejenere hiicreler buitiinliigii bozulmus 6n hyaloid yiizeyden 6n
kamaraya gecerler. Bu dejenere eritrositler rijiddir ve trabekiiler
agdan atilimlari zordur. Bu nedenle GIB artigina sebep olabilirler.
Ayni zamanda dejenere eritrositler 6n kamarada ¢okerek
psodohipopiyon da olusturabilirler.

Tani, 6ykii ve klinik ile konabilir. Ancak kesin tani i¢in akoziin
sitolojik incelemesi gerekir. Hayalet hiicrelerin temizlenmesi
aylarca siirebilir. Hayalet hiicreli glokom intravitreal enjeksiyon
sonrast da goriilebilir. Son yillarda sik¢a uygulama alani bulan
intravitreal enjeksiyon uygulamasina bagli glokom gelisimi akilda
tutulmalidir. Ozellikle diabetik retinopatili hastalarda bu risk
artmaktadir.13 Tedavide, antiglokom ilaglar faydalidir. Bu amagla
akoz siipresanlar tercih edilebilir. On kamara lavaji da etkilidir.
Direncli olgularda 6n kamara lavaj: ile birlikte PPV gerekebilir.

Hemosiderotik Glokom

Dejenere eritrositlerden salinan hemoglobin trabekiiler ag
endotel hiicreleri tarafindan fagosite edilir. Hemoglobinden ortaya
¢ikan demir trabekiiler agda siderozise yol agar. Glokom,
kanamadan yillar sonra ortaya ¢ikar. Trabekiiler agda kirmizi-
kahve renkli pigment goriiliir. Tedavide akéz siipresanlar
faydalidir. Siderozise bagli agi hasart nedeniyle direncli olgularda
filtran cerrahi gerekebilir.10,11

Steroid Kullanimina Bagli Glokom

Travma sonrast kronik steroid kullanimi sonucu glokom
goriilebilir. Bu durum farkli mekanizmalara baglanmistir.
Trabekiiler alanda fibriler materyal birikimi ile digsa akimda
azalmaya bagli GIB artis1 goriilebilir. Ayrica trabekiiler alanda
biriken bu materyalin temizlenmesinde gorev alan enzimlerin
steroidlere bagli inhibisyonu da bu artiga neden olabilir. Diga akimi
kolaylagtiran prostaglandinlerin inhibisyonu GIB artisina neden
olabilecek diger bir fakeordiir.12,14

Ag1 Resesyonu

Agt resesyonu, siliyer cisimde longitiidinal ve sirkiiler kaslari
ayiran yirtik olusumudur. Travmatik hifemast olan hastalarda agi
resesyonu riski daha yiiksektir. Glokom prevalansi %5-8 olarak
bildirilmigtir. Glokom yillar sonra ortaya ¢ikabilir. Travma gegiren
hastalar, 6zellikle de hifema 6ykiisti olanlar tiim yasam boyunca
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takip edilmelidir. A¢1 resesyonu 180° ve lizerinde olan hastalarda
glokom riski daha yiiksektir.1> Girkin ve ark.’nin ¢aligmasinda aci
resesyonu 180°°den fazla olan olgularda ge¢ donem glokom
gelisimi %4-9 olarak bildirilmistir.16 Trabekiiler a3 hem
skarlagmaya hem de descemet benzeri bir membranla rtiilmeye
bagl: olarak fonksiyon kaybina ugrar. Bu hastalarda diger gézde de
primer acik acili glokom insidansinin yiiksek olusu trabekiiler
agda yapisal bir bozukluk oldugunu diisiindiirmektedir.17

Gonyoskopide skleral  spur
belirginlesmistir ve 6n kamara derindir. Zaman igerisinde
skarlagmaya bagli olarak bu goriintim belirginligini kaybedebilir.
Ama travmaya ait diger bulgular gecirilmis
dogrulayabilir (kornea skari, sfinkter riiptiirii, lens dislokasyonlari,
vossius halkast, anteriyor sinegi v.b). Bu hastalarda mutlaka diger
gozde de a¢1 muayenesi yapilmalidir.

Medikal tedavide akoz siipresanlardan fayda goriilebilir. Agt
resesyonlu gozlerde GIB daha cok uveoskleral disa akima bagli
oldugundan, miyotikler uveoskleral diga akimi bozarak GIB
artisina neden olabilir4 Argon laser trabekiiloplasti cok etkili
degildir. Bu hastalarda trabekiilektomi de primer agik agilt
glokoma gore daha az bagarilidir. Trabekiilektomideki
basarisizliZin 6nemli bir nedeni fibrozistir. Bu nedenle cerrahide
antimetabolit kullanim1 6nerilmektedir. Diger bir cerrahi yontem
olarak  I-Stent etkili  diisiis  sagladig:
bildirilmistir.18 Basar1 saglanamayan olgularda seton cerrahisi
tercih edilebilir.

Kronik A¢i Kapanmasi Glokomu

Travma sonrast ge¢ donemde kronik agt kapanmasi glokomu
goriilebilir. Bu durum farkli nedenlere bagli olabilir. Kanama ve
inflamasyona bagli 6n ve arka yapigikliklar, uzun stireli 6n kamara
silinmesine bagli agida yapigikliklar, lenste sisme veya
subluksasyona bagli a1 kapanmast, cerrahi veya laser sinegiolizise
bagli yapigikliklar buna neden olabilir.

Siklodiyaliz Yar1g1 Kapanmasi

Siklodiyaliz yarig1 gonyoskopik muayenede goriilebilir. Ancak
bazi olgularda goézden kagirilabilecegi
Siklodiyaliz yarigi tanisinda ultrasonografik biomikroskopi
kullanimi oldukea faydalidir.3 Siklodiyaliz yarigindan akdz drenaji
sonucu disfonksiyonel trabekiiler ag gelisimi ortaya ¢ikmaktadir.
Ancak aylar veya yillar sonra yarifin skarlagip kapanmas: ile
GIB'da yiikselme goriilmektedir. Tedavide akoz siipresanlar faydali
olabilir. Miyotikler yarig:i tekrar a¢ma riskinden dolay:
kullanilmazlar. Bununla birlikte uzun siireli yarik varliginda GIB
kontrolii iyiyse pilokarpin ile yarigin tekrar acilmasi faydals
olabilir. Persistan GIB artigt varsa filtran cerrahi gerekebilir.?

Epitelyal ice Yiiriime (Epithelial Ingrowth)

Delici goz yaralanmalari sonrasi goriilebilir. Epitel goz icine
dogru biiyiir, iris on yiizeyi, kornea endoteli ve trabekiiler ag
oniinde ilerleyerek 6n segmenti sarar. Biomikroskopik muayenede
belirgin olmayabilir. Ancak iris oniinde epitelyal biiyiime varlig:
lazer uygulanmasiyla kolayca anlagilabilir. Normalde lazer
uygulamast ile iris daha koyu bir renk alirken, epitelyal biiyiime
varsa beyazlar.

silier  cisim  genistir,

travmay!i

uygulamasinin

unutulmamalidir.

Bu klinik tabloda ortaya ¢ikan glokom tedaviye oldukga
direnclidir. Antimetabolitli trabekiilektomi ve seton cerrahiside

bagarisiz olabilir. Kornea ve irise kriyoterapi uygulamasi, iris
eksizyonu ve penetran keratoplasti tedavide uygulanabilecek diger
yontemlerdir. Rekiirrens siktir.10

Schwartz Sendromu

Kronik retina dekolmaninda fotoreseptor dig segmentlerinin
on kamaraya ge¢mesi ve trabekiiler ag1 tikamasina bagli olarak
GIB artigt goriilebilmektedir. Bu hastalarda 6n kamaradaki
fotoreseptor dis segment yapilari 16kosit sanilarak yanlglikla
tiveitik glokom tanist konabilir. Schwartz sendromu ve arka
hastalarda
kullanildiginda iris retraksiyon sendromu ortaya ¢ikist kolaylagir,

yapistkligi  olan tedavide akoz siipresanlar

on kamara derinlesmesi ve hipotoni goriilebilir.”
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