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Abstract

Glokom genellikle ileri yagta ortaya ¢ikan, yasam boyu izlem ve tedavi
gerektiren bir hastaliktir. Tedavi genellikle topikal ilaglar, lazer prosediirleri
veya cerrahi ile yapilir. Glokom hastalar1 dogal yaslanma siireci veya
glokomun medikal ya da cerrahi tedavisi nedeniyle okiiloplastik sorunlar
yasayabilirler. Bu bireylerde gz kapagi cerrahisi komplikasyonlara ve
istenmeyen sonuglara yol agabilir. Bu nedenle, okiiloplastik cerrahlarin
glokom hastalarina 6zgii okiiloplastik problemlerin gériilme siklig: ve
risk faktorlerinin farkinda olmalar: kritik 6neme sahiptir. Bagarili cerrahi
sonuglara ulagilabilmesi igin bu potansiyel komplikasyonlarin anlagilmasi
esastir. Bu derlemenin amaci, okiiloplasti ve glokom konusunda
uzmanlagmis oftalmologlarin konu hakkindaki farkindaligini artirmak ve
glokom hastalarinin yasam kalitesine katkida bulunmaktir.
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Glaucoma is typically a disease that occurs in advanced age, requiring
lifelong monitoring and treatment with topical medications, laser
procedures, or surgery. Patients with glaucoma may also experience
oculoplastic issues due to the natural aging process or as a result of
glaucoma treatment or surgery. Eyelid surgery in these individuals can
lead to complications and undesirable results. Therefore, it is crucial for
oculoplastic surgeons to be aware of the incidence and risk factors associated
with oculoplastic problems specific to glaucoma patients. Understanding
these potential complications is essential for taking necessary precautions
and achieving successful surgical outcomes. The purpose of this review is
to raise awareness among ophthalmologists specializing in oculoplasty and
glaucoma and to contribute to the quality of life of glaucoma patients.

Keywords: Ectropion, eyelid surgery, glaucoma, oculoplastic problems,
periorbitopathy, prostaglandin analog, punctum stenosis

Giris

Glokom, retina ganglion hiicrelerinin hasarina bagl
olarak gelisen geri doniisiimsiiz gérme kaybi ile karakterize,
genellikle ileri yaglarda ortaya ¢ikan kronik, progresif bir optik
noropatidir."” Diinya genelinde yaglanan niifusla birlikte glokom
prevalansinin da zamanla artmasi beklenmektedir.” Yaglanma
siirecinde g6z kapaklar1 ve orbita bolgesinde meydana gelen
anatomik ve fonksiyonel degisiklikler, glokomun hem medikal
hem de cerrahi tedavilerine bagli olarak geligebilen okiiloplastik
problemlere siklikla eglik eder.’*

Bu derleme, glokom hastalarinda yaglanma siirecinin dogal
bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilen okiiloplastik problemlerle
birlikte, hastaliZin tedavisi sirasinda iyatrojenik nedenlerle
gelisen okiiloplastik komplikasyonlar: kapsamli bir sekilde ele
almay1 amaglamaktadir. Ayrica, bu problemlerin tani, takip
ve tedavi siireclerine yonelik giincel yaklagimlar sunularak,
klinik uygulamalarda hekimlere yol gosterilmesi hedeflenmistir.
Glokom hastalarina 6zgii okiiloplastik problemler dort ana
baslik altinda toplanabilir: (1) Medikal tedavilere bagli ortaya
¢ikan okiiloplastik problemler, (2) Cerrahi tedaviye bagli ortaya
¢ikan iyatrojenik okiiloplastik problemler, (3) Okiiloplastik
cerrahilerden sonra gelisen glokom ile ilgili durumlar, (4)
Glokom hastaligi olan hastalarin involiisyonel okiiloplastik
problemlerinde uygun tedavi.
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Glokomun Medikal Tedavisi ile Iligkili Okiiloplastik
Problemler

Giintimiizde glokomun baglangi¢ tedavisi, uluslararasi
kilavuzlarda isaret edildigi gibi, o©ncelikle topikal
antiglokomatozlerle yapilan medikal tedavidir.® Bu nedenle,
antiglokomat6z medikal tedavide kullanilan ajanlarin géz kapagi
ve orbita {izerinde olugturabilecegi degisikliklerin iyi bilinmesi;
gelisebilecek okiiloplastik problemlerin erken taninmas: ve
bunlarin uygun sekilde yonetilmesi agisindan biiyitk 6nem
tagimaktadir.

Prostaglandin {ligkili Periorbitopati

Prostaglandin analoglari (PgA) gii¢lii goz ic¢i basina
(GIB) diisiiriicti etkileri, giinde bir kez kullanim kolaylig:
ve daha digiik sistemik yan etki profili nedeniyle glokomun
medikal tedavisinde genellikle ilk segenek olarak tercih
edilmekeedir."> "% Ancak PgA kullanimi; prostaglandin ile
iliskili periorbitopati (PIP) semsiyesi altinda toplanan, goz
gevresi ve iriste hiperpigmentasyon, kirpiklerde uzama ve
renk degisimi, orbital yag dokusunda atrofiye bagli iist goz
kapag1 olugunda derinlesme (UKOD) ve enoftalmus ile iist goz
kapaginda pitozis gibi, hastanin yiiz goriiniimiinii etkileyen
ve yasam konforunu azaltabilecek cesitli lokal yan etkilere yol
agabilir (§ekll 1’ g).3,8,9,10,11,12,13,14,15,16

Sekil 1. Bilateral prostaglandin analogu kullanimi sonrasinda her iki iist goz
kapag1 olugunda belirgin derinlesme, kirpiklerde uzama, bilateral pitozis ve buna
bagli olarak frontal kasin kompansatuar kullanimina sekonder alin bélgesinde
belirgin yatay ¢izgilenmeler izlenen erkek hasta

Sekil 2. Prostaglandin analogu kullanimina sekonder geligen belirgin
prostaglandin iligkili periorbitopati saptanan kadin hasta. Ust goz kapag:
sulkuslarinda derinlesme, belirgin periorbital yag atrofisi ve periorbital bolgede
hiperpigmentasyon izlenmektedir
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UKOD ilk olarak tek tarafli bimatoprost kullanan hastalarda
Peplinski ve Albiani Smith® tarafindan tanimlanmistir. DiZer
gbze bimatoprost baglandiktan sonra o gézde de UKOD
gelistigi ve bimatoprost kesildikten bir siire sonra UKOD'un
gerilediZi bildirilmis, ayrica bilateral PgA kullanan hastalarda
UKOD'un gozden kagabilecegi de vurgulanmigeir.®'®!! Daha
sonraki raporlarda UKOD'un diger PgA'lar ile de gelistigi
gozlenmigtir. 12 UKOD insidansinin bimatoprost ile en
yiiksek iken, travoprost ile orta diizeyde, latanoprost ile daha
diisiik oldugu bulunmugtur.!>14

PgA’lara bagli UKOD ve pitozis gelisiminde PgA’larin
neden oldugu lipoliz ve levator kompleksindeki kollajen
liflerinde azalma ve fibrozise bagli levator aponevrozunda
ayrilma suclanmigtir. 1121455 Ancak PgA kesildikten sonra
UKOD'un geri donmesi, Miiller kasinda olusan fibrozisin
patogenezi tam olarak aciklayamadigini ve aponevrotik ile
derin orbital yag dokusu atrofisinin bu siirecte daha énemli
bir rol oynadigini diisiindiirmeketedir.'*'” Goz kapagindaki
lipoatrofi ve buna bagli gelisen enoftalmus da, PgA kullanimi
sonucu orbitada bulunan ekstraselliiler matrikste meydana gelen
enflamatuvar degisikliklere bagl: fibroblast apoptozisi ile iligkili
bulunmugtur.>'*!7

PgA kullanim: sonucunda alt goz kapaginda da bazu
degisiklikler ortaya ¢ikar.'®'*"® Muayene sirasinda alt kapakta
izlenen ilk PIP belirtisi ozellikle yasli hastalarda yaygin olan
periorbital yaZ yastik¢iklarinin kaybidir.”'® Kucukevcilioglu
ve ark.’” bimatoprost kullanan PIP olgularinda Hertel
ekzoftalmometresi ile yaptiklar1 ol¢timlerde, periorbital yag
yastik¢iklarinin kaybina bagli enoftalmus saptarken, diger
PgA’lar ile ayni sonuca ulagilmamistir. Bimatoprostun tek tarafli
kullanimi sonucunda gelisen yag atrofisi ve enoftalmus manyetik
rezonans goriintiileme ile de gosterilmistir.'* UKOD ve orbital
yag atrofisinin gelisme zamani PgA baglandiktan hemen kisa bir
siire sonra baglayabilecegi gibi, 1 yil sonra da ortaya ¢ikabilir.#*

Prostaglandinlerin melanogenez {lizerinde gii¢lii bir
uyarict etkisi oldugu bilinmektedir.! PgA kullanimina bagli
olarak goz kapagi derisinde, kirpiklerde ve iriste goriilen
pigmentasyon artist, kapak derisinde melanogenezin uyarilmast
ile iligkilendirilmistir.>?' Iris pigmentinde hiperkromatik
degisiklikler periorbital deri veya kirpiklerde meydana gelen
pigment degisikliklerine kiyasla daha kalict goriinmektedir.?
Literatiirde goz kapagi pigmentasyonunun en az latanoprost
kullanimi ile geligtigi (%0-5,9), travoprost kullanimi ile
%2,9-15,4, bimatoprost kullanimt ile ise %1,6-25,9 oraninda
gozlendigi bildirilmigtir.’

PgA kullanimina bagli gelisen gz kapagi ve cevresindeki
deride hipertrikozis ile kirpiklerde kalinlagma ve uzama, tek tarafl
latanoprost kullanan 43 olguluk bir seride tanimlanmistir.”? Daha
sonra farkli caligmalarda kirpiklerde goriilen bu degisikliklerin
tim PgA’lar icin genis bir aralikta goriilebildigine (%0-77)
dikkat cekilmistir.” Goz kapagindaki tiiyler ve kirpikler dahil
olmak tizere viicutta bulunan tiim kil folikiilleri, gerileme ve
biiyiime evrelerinin tekrar ettigi dongiilerden gecer. PgA’larin
bu déngiide kirpiklerin aktif biiyiime evresi olan anagen fazina
gecisi uyardiZ1 ve boylece kirpiklerde hipertrofi ve say: artigina
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yol actig1 diisiintilmekeedir.? Alt goz kapaginda bazal hiicreli
karsinom nedeniyle iist kolun i¢ yiiziinden greft alinan ve
normalde greft alaninda tiiylenme beklenmeyen bir olguda
travoprost kullanimina bagli goriilen hipertrikozis de bu
hipotezi desteklemektedir.”® Travoprost kullaniminda kirpikler
ve kapagin yani sira Ust yanakta da killanma artigt rapor
edilmigtir (Sekil 3).*

PgA kesildikten sonra UKOD ve diger PIP bulgularinin
1-12 ay icinde geriledigi bildirilmistir.>*!%1%4? Sakarta ve ark.?®
tedaviye latanoprost ile baslanan ve UKOD bulunmayan 25
olguluk bir seride, daha fazla GIB diisiisii saglamak amaciyla
bimatoprosta gecildiginde 15 olguda (9%60) UKOD gelistigini,
bu hastalardan latanoprost tedavisine dénen 13 olgunun 11’inde
UKOD bulgularinin tamamen diizeldigini rapor etmistir. Ayrica
iki farkli caligmada, geleneksel prostaglandin F2a analogu ilaglar:
kullanirken PIP gelisen hastalarda, segici bir prostaglandin-EP2
agonisti olan omidenepag izopropil ile tedavi sonrasinda UKOD
ve periokiiler bélgede pigmentasyon gibi PIP bulgularnin
geriledigi ve hasta memnuniyetinin artt131 belirtilmigtir.””**

Punktum ve Lakrimal Sistem

Topikal antiglokomatozler okiiler yiizeyde enflamatuvar
ve fibrotik degisikliklere neden olabilmektedir.””?**' Bu
degisiklikler, ilaclarin etken maddeleri ile iligkili olabilecegi
gibi, ticari formiilasyonlarda kullanilan prezervanlar veya topikal
tedavinin kullanim siiresi ile de iligkili olabilir.?” Lakrimal drenaj
sisteminin epitel ve subepitelyal dokusunda benzer enflamatuvar
ve fibrotik degisikliklerin meydana gelmesi, nazolakrimal
sistemin liimeninde daralma ve okliizyona yol agabilir.?>*
Topikal antiglokomatéz kullanimina bagls obstriiksiyon lakrimal
drenaj sisteminin herhangi bir béliimiinde goriilebilir.?*323334
ilk olarak glokom tedavisi igin uzun donem timolol maleat,
betaksolol ve pilokarpin kullanan hastalarda, bu ajanlarin yol
act1g1 enflamatuvar degisikliklere bagli gelisen skatrizan etkiler
sonucunda punktum ve kanalikiil stenozunun goriildiigii 14

olgu bildirilmigtir.”? Seider ve ark.”> semptomatik nazolakrimal
kanal tikanikligi nedeniyle cerrahi planlanan hastalarda daha
once glokom tansiyla ilag kullanma oraninin %23 oldugunu
bulmuglardir. Quinn ve ark.*® yaptgi popiilasyon bazli genig
kapsamli bir ¢aligmada topikal antiglokomatézlerin kullanimina
bagli punktum ve lakrimal kanalin diger kisimlarinda stenoz
nedeniyle cerrahi ihtiyacinin artei@i vurgulanmigtir. Bu
hastalarda ayrica entropion ve trikiazis sikliginin arttii da
not edilmistir. Ulusoy ve ark.”> da topikal antiglokomatz
ajan kullanim: ile punktum stenozu sikligi arasinda bir
iliski oldugunu bildirmistir. Ancak bu caligmada, kullanilan
antiglokomatéz ilacin etken maddesi ve kullanim siiresine iliskin
ayrintilt bilgi verilmemistir.”” Kashkouli ve ark.*® dorzolamid/
timolol sabit kombinasyonu kullanan hastalarda (26/130 [%201)
kontrollere kiyasla (24/280 [%8,61) punktal obstriiksiyonun
daha sik goriildiigiinii bulmuglardir. Bu ¢aligmada timolol/
dorzolamid kombinasyon tedavisinin lakrimal kanal sistemi
tizerinde monoterapiye kiyasla daha olumsuz bir etkiye sahip
oldugu da gosterilmistir. Yazarlar ayrica iist kanalikiiler sistem
obstriiksiyonu insidansinin da anlamli diizeyde yiiksek oldugunu
belirtmislerdir.”® Bu durum muhtemelen iist lakrimal sistemin
konjonktiva ve fornikse daha yakin olmasi nedeniyle, alt lakrimal
sisteme kiyasla topikal ilaglarin enflamatuvar etkilerine daha
fazla maruz kalmalarinin bir sonucudur.’® Bu nedenle epifora
ile bagvuran glokom hastalarinda iist lakrimal sistem de detayli
olarak muayene edilmelidir.*’

Ektropiyon, Entropiyon ve Trikiazis

Glokoma bagli uzun siireli topikal antiglokomatdz kullanimi
bu ilaglardaki etken maddelerin yani sira prezervanlarin
da etkisiyle goz kapag: ve okiiler yiizeyde enflamasyon ve
skatrizasyona bagli entropiyon, ektropiyon ve trikiazise
neden olabilir.?*****7 Yasa bagli involiisyonel degisiklikler
nedeniyle zaten kapak degisikliklerine yatkin olan bu hasta
grubunda, antiglokomatéz ilaglarin kronik kullanimi ve ilacin

Sekil 3. Bilateral travoprost kullanan hastada, belirgin kirpik uzamast ve periorbital bolgede hipertrikozis
izlenmektedir (A, B, C). Tedavinin kesilmesini takiben 6. ayda periorbital hipertrikoziste belirgin azalma
gozlenmistir (D, E, F)
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neden oldugu kontakt dermatite bagli sik kagima alt kapak
laksitesini artirir.’’*® Goz kapaginda meydana gelen skatrizan
degisiklikler de alt kapagin 6n lamelinde kisalmaya neden
olarak ektropiyona zemin hazirlar.**#%%37 Literatiirde farkls
antiglokomatoz ajanlara bagli geligen entropiyon, ektropiyon ve
trikiazis olgular: bildirilmistir. Gegmiste ilaca bagli ektropiyon
gelisiminden dipivefrin® ve apraklonidin® gibi artik yaygin
olarak kullanilmayan ajanlar sorumlu tutulurken, giintimiizde
siklikla dorzolamid,*** brimonidin®** ve timolol* ile iligkili
entropiyon, ektropiyon ve trikiazis olgulart rapor edilmistir.
Altieri ve Ferrari® kapak degisiklikleri agisindan ii farkli PgA'y1
kontrol grubu ile karsilastirdiklart galismalarinda, ikinci yilin
sonunda PgA kullanimina bagli kapak laksitesi gelismediZini
one siirmiiglerdir. Ancak PgA kullanimina bagli entropiyon,
ektropiyon ve trikiyazis bildiren raporlar mevcuteur.”’#4 Serbest
Ceylanoglu ve Sen®® entropiyon veya ektropiyon nedeniyle
bagvuran 644 goziin 14’intin (10 entropiyon/4 ektropiyon)
%?2,2’sinde glokom oldugunu bildirmistir. Golan ve ark.”
caligmasinda bu oran daha yiiksek (%13,2) bulunmustur. Bu
caligmaya sadece cerrahi gerektiren kapak malpozisyonlarinin
dahil edilmis olmas: aradaki farki agiklayabilir. Ayrica bu
hastalarda antiglokomat6z kullanim oraninin yiiksek olmast
(ortalama 2,7 kutu) bu ilaglarin kapak malpozisyonlarinin
gelisimindeki roliiniin 6nemine isaret ecmekeedir.

Topikal damla kullanimina bagli gelisen ektropiyonda
ilaglar kesildikten sonra klinigin nispeten diizeldigi ve cerrahi
ihtiyacinin azaldig: bilinmektedir.’**” Ancak entropiyon ve
trikiyaziste cerrahi ihtiyaci daha fazladir’* Hegde ve ark.’
antiglokomatdz kullanimina bagli ektropiyon gelisen 13 hasta
iceren serisinde ilaglarin kesilmesini takiben ektropiyonun
gerilediZini bildirmigtir. Ayrica enflamasyon ve alerjiye
neden olan topikal antiglokomattz damla kesilmeden ya da
degistirilmeden planlanacak kapak cerrahisinin bagar:i sansi
diigiikeiir (Sekil 4).%%73% Coklu ilag rejimlerinde kapak
malpozisyonuna neden olan antiglokomatoziin bulunarak
kesilmesi ve uygun topikal damla ile tedaviye devam edilmesi,
prezervan icermeyen antiglokomatdz ilaglarin tercihi ve kisa
stireli topikal steroid kullanimi ile enflamasyon ve skatrizasyon
gerileyebilir.’*® Ayrica lazer trabekiiloplasti gibi alternatif
tedavi secenekleri degerlendirilebilir.** Ancak yine de kapak

ve glokom cerrahisi gerekebilecegi konusunda hastalara bilgi
verilmelidir.

Glokomun Cerrahi Tedavisi ile ligkili Okiiloplastik
Problemler

Ust Goz Kapag1 Pitozisi

Pitozis diger on segment cerrahilerinden sonra oldugu
gibi, filtran cerrahi veya seton cerrahisi sonrasinda da ortaya
gikabilen, hastalarin goérme fonksiyonunu etkileyen ve yagam
kalitesini diigiiren bir komplikasyondur (Sekil 5).1>4-46:47:48.49
Seton cerrahisiyle glokom drenaj implanti (GDI) yerlestirilen
olgularda pitozis gelisme oraninin, trabekiilektomi ve katarake
cerrahisine kiyasla daha yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalarin
yani sira,’®' GDI (%13,7) ile trabekiilektomi (%10,5)
sonrasinda pitozis siklig agisindan anlamls fark saptanmadigint
belirten caligma da mevcuttur.’® Antimetabolit kullanilarak
trabekiilektomi yapilan olgularda pitozis insidansini aragtiran
bir caligmada, cerrahiyi takiben 6. ayda pitozis orani %19
olarak bildirilmigtir.® Tki yillik rakip siiresini iceren baska bir
caligmada ise, trabekiilektomi gegiren 163 hastanin 11’inde
(%6,7) pitozis gelistigi ve bunlardan 9’unun cerrahi tedaviye
ihtiya¢ duydugu rapor edilmistir.*® Trabekiilektomi ile katarakt
cerrahisinin kombine yapildig1 durumlarda pitozis insidansinin
yalnizca katarakt cerrahisi uygulanan hastalardan daha
yitksek olmadigi vurgulanmigeir.>4 Song ve ark.”” pitozis
gelisiminin trabekiilektominin katarakt cerrahisinden 6nce ya
da sonra yapilmasindan veya fakoemiilsifikasyon ile kombine
edilmesinden bagimsiz oldugunu, ayrica konjonktival flebin
boyutunun, limbus ya da forniks tabanli olmasinin da pitozis
gelisiminde etkili olmadigint beliremiglerdir. Koh ve ark.”® ise
bleb morfolojisi ve toplam bleb alant ile birlikte, glokom cerrahisi
sirasinda uygulanan anestezi tipi, cerrahi esnasinda goz fiksasyonu
amactyla limbus veya iist rektusa uygulanan gecici siitiir ve
cerrahi siiresinin uzamasi sonucu kapaklari ayiran spekulumun
etkisi sonucunda levator aponevrozunda olusan ayrilmanin
postoperatif pitozis sikligini etkileyen faktorler arasinda yer
aldigint bildirmiglerdir. Fukushima ve ark.” filtran cerrahi
sonrast pitozis gelisiminde en 6nemli risk faktoriiniin cerrahi
oncesinde UKOD varligi oldugunu, bununla birlikte glokom
tipinin, glokom tedavisinde kullanilan ilag sayisinin veya cerrahi

Sekil 4. A) Brinzolamid ve brimonidin tartarat sabit kombinasyonu kullanimint
takiben periorbital bolge ve yiize yayilan alerjik reaksiyon. B) Topikal tedavinin
kesilmesini takiben alerjik bulgularda gerileme gozlenmistir

224

Sekil 5. Sag goze uygulanan trabekiilektomi cerrahisi sonrasinda gelisen
pitozis. Marjinal refleks mesafesi 1, sag gozde 1 mm, sol gozde ise 4 mm olarak
olgiilmektedir
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sonrast igneleme ihtiyacinin pitozis gelisimi agisindan anlamli
olmadigini belirtmiglerdir. Buna kargin bazi caligmalarda, cerrahi
sonrast igneleme ihtiyaci olan, blebe eksternal masaj uygulanan,
antiglokomat6z ajanlara ve prezervanlara bagli okiiler yiizey
alerjisi nedeniyle sik goz kagintist olan hastalarda pitozis riskinin
arte1gt vurgulanmugtir, %

Glokom cerrahisi sonrasi pitozis zamanla kendiliginden
gegebilse de bazen kalici olabilir. Malko¢ Sen ve Serbest
Ceylanoglu® serisinde trabekiilektomi yapilan 339 goziin 30’unda
(%8,8) gegici, S’inde (%1,5) ise kalict pitozis gozlenmistir.
Glokom cerrahisi sonrast pitozis, alti aydan uzun siirdiigii
durumlarda kalict olarak kabul edilmekte ve bu dogrultuda
cerrahi miidahale planlanabilmektedir.’ Postoperatif dénemde
gozlenen gecici pitozis ¢ogunlukla goz kapafinda 6dem,
hematom, enflamasyon ya da okiilomotor sinir dallar: ile levator
kasin anestezik ajanlardan etkilenmesine bagli olarak gelisir.>>
Kalic1 pitozis ise genellikle levator aponevrozunun ayrilmasi
sonucu ortaya ¢ikar. Bu siirecte, yasa bagli gelisen yumugak doku
ve orbital yag atrofisi ile cerrahi 6ncesinde PgA’larin uzun siireli
kullanim1 sonucunda olugan UKOD gibi yapisal degisiklikler
de katkida bulunur. Ayrica blebe igneleme, cerrahi siiresinin
uzamas: ile kapak spekulumu ve fiksasyon siitiiriiniin uzun
stireli kullanimi ve antiglomatdz ilag alerjisi hikayesi nedeniyle
kasimaya bagli levator aponevrozundaki ayrilmay: tetikleyebilir
ve pitozis gelisimi agisindan risk olugturur,> #4534

Cerahi 6ncesinde veya sonrasinda pitozis bulunan hastalarda
gorme alani degerlendirilirken iist goz kapaginin gérme alanina
etkisinin gz ardi edilmemesi biiyitk 6nem tagir.* Ornegin,
gorme alaninda alt arkuat defekti olan bir hastada, eslik eden
pitozis yada blefarogalazis st arkuat defekti taklit ederek,
yanliglikla hastanin ileri evre glokom gibi degerlendirilmesine
neden olabilir.® Bu tiir olgularda iist g6z kapag: kaldirilarak
tekrarlanan gorme alani testi, hastanin pitozis cerrahisi sonrasi
yasam kalitesinin anlamli gekilde iyilegebilecegini gosterebilir.
Benzer sekilde, glokom cerrahisi geciren bir olguda gelisebilecek
pitozis, cerrahi sonrasi hastaligin progresyonunun devam ettigi
yoniinde yanlig bir izlenim yaratabilir. Bu durumda da goz
kapaginin gorme alanina etkisi ortadan kaldirilarak testin
yeniden uygulanmasi, dogru tedavi yonetimi agisindan yol
gosterici olacaker.

Cerrahi sonrasinda kalict pitozisin diizeltilmesi igin dikkat
edilmesi gereken bazi 6nemli noktalar vardir:

e Filtran cerrahi sirasinda kullanilan antimetabolitler,
postoperatif donemde blebin daha ince ve avaskiiler bir yapida
olmasina yol acar.”® Bu nedenle, bu hastalarda pitozis cerrahisi
planlanirken fazla diizeltme yapmaktan kaginilmalidir’ Aksi
takdirde lagoftalmus gelisebilir ve bleb kapak tarafindan
yeterince korunamadig: icin, blebit ve endoftalmi gibi ciddi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikma riski artar.

e Glokom cerrahisi sonrasinda gelisen pitozisin cerrahi
tedavisinde anterior ya da arka konjonktival yaklagimlar tercih
edilebilir.’**® Song ve ark.’® anterior yolla gerceklestirilen
levator cerrahisi ile konjonktival yaklagimla yapilan Miiller
kast rezeksiyonu sonuglarinin benzer oldugunu bildirmistir.

Ben Simon ve ark.”’ ise, konjonktival yaklagimda revizyon
gereksiniminin daha az olmasi ve kozmetik sonuglarin
daha tatmin edici bulunmasi nedeniyle bu yontemin tercih
edilebilecegini belirtmiglerdir. Ancak bu teknik uygulanirken,
goz kapaginin cevrilmesi sirasinda bleb fonksiyonunu olumsuz
etkileyebilecek potansiyel iyatrojenik travmalara kargi dikkatli
olunmalidir.® Filtran cerrahi sonrasi pitozis gelisen hastalarda
cerrahi diizeltmenin temel amaci, bleb fonksiyonundan 6diin
vermeksizin estetik ve fonksiyonel iyilesmenin saglanmasi
olmalidir.’ Nitekim Yunoki ve ark.’®, trabekiilektomi sonrasi
gelisen pitozis olgularinda anterior yaklagimla gergeklestirilen
levator cerrahisinin filtrasyon blebinin fonksiyonu agisindan
tamamen giivenli oldufunu ortaya koymustur. Buna kargin
Putthirangsiwong ve ark.””, posterior yaklagimla uygulanan
konjonktivomiillerektomi yonteminin etkili ve giivenli bir
secenek olabilecegini belirtmis, ancak bu yontemde hastalarin
%10,3’tinde bleb yetmezligi gelistigini rapor ederek dikkatli
olunmast gerektigini vurgulamiglardir.

Go6z Kapagi Retraksiyonu

Trabekiilektomi sonrasi iist goz kapafinda retraksiyon,
pitozise gore oldukca nadir goriilen bir komplikasyondur.®
Bu yiizden basta tiroid orbitopati olmak iizere retraksiyona
neden olabilecek nérojenik, miyojenik ve mekanik tiim diger
nedenlerin ekarte edilmesi gerekir.%*¢162% {lk kez Putterman ve
Urist* tarafindan 1975 yilinda tanimlanmigtir. Sonrasinda farkls
yazarlar tarafindan birka¢ olgu bildirilmistir.*¢1¢2%  Kapak
retraksiyonu trabekiilektomi sonrast 1 hafta iginde olabilecegi
gibi,®! yirmi yil sonra da geligebilir.® Filtrasyon blebinin
bityiik ve kistik olmasi retraksiyon gelisminde o6nemli bir
risk fakeoriidiir (Sekil 6).°° Ancak retrakte olan kapagin agag
gekildiginde tekrar eski pozisyonuna dénmesi, ayrica her iki
goziine de trabekiilektomi yapilan hastanin sadece bir goziinde
kapak retraksiyonu gelismesi patogenezin sadece mekanik
fakeorlerle aciklanamayacagini gosterir.%¢'¢% Yine Putterman ve
Urist'in® one siirdiigii akozdeki adrenerjik maddelerin Miiller
kasinda hiperaktivasyona yol agarak kapak retraksiyonuna neden
oldugu hipotezi ile Awwad ve ark.®' trabekiilektomi sirasinda
kullanilan mitomisin C'nin Miiller kasina ulagarak toksik etki ile
uzun donemde fibrozise neden olabilecegi yontindeki goriigleri,
tamamen olmasa da retraksiyonun patogenezinin anlagilmasina
yardimct olabilir.

Sekil 6. Sol goz iist nazal bolgede yerlesimli biiyiik, kistik blebe bagli olarak
gelisen mekanik {ist kapak retraksiyonu izlenen kadin hasta. Ayrica sol gizde
belirgin ekzotropya izlenmektedir
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Filtran cerrahi sonrast kapak retraksiyonunda tedavi
yaklasimi hastanin semptomlarina gére bireysellestirilmelidir.®
Retraksiyonu belirgin olmayan ve bleb disestezisi yagayan olgular;
suni gozyaglar: ve blebe yapilacak miidaheleler ile yonetilebilir.
Geceleri mekanik kapama, topikal steroid ve sempatolitikler de
retraksiyonu hafifletebilir. Ancak bu yaklagimlar semptomatik ve
gecici bir rahatlama saglar.° Elner ve ark.® tarafindan tanimlanan
“kademeli tam kat anterior blefarotomi” yontemi bu hastalarda
uygulanabilir. Shue ve ark.® pitozis cerrahisinde oldugu gibi, >
kapak retraksiyonu cerrahisi i¢in de posterior yaklagimla yapilan
Miiller kas cerrahisi ya da “tam kat anterior blefarotomi”
gibi yontemlerin bleb fonksiyonunu bozabilecegine dikkati
¢ekmiglerdir. Bu riski azaltmak amaciyla, soz konusu teknikleri
modifiye ederek tanimladiklari “konjonktiva koruyucu anterior
blefarotomi” yontemi ile daha az komplikasyon ve daha yiiksek
bagar1 orani elde edilebilecegini bildirmiglerdir.®> Vidsquez ve
Gonzilez-Candial® trabekiilektomi sonrasi kapak retraksiyonu
gelisen ve daha once transkonjonktival Miillerektomi
uygulanmig bir olguda, retraksiyonun niiks etmesi nedeniyle
hyaliironik asit enjeksiyonu ile yapilan dolgunun gegici de olsa
anatomik ve fonksiyonel diizelme sagladigini ve tekrarlayan
cerrahi ihtiyacini azalttigint bildirmistir. Ayrica Clark ve ark.®
matematiksel formiilasyonla {ist kapak blebine yaptiklari vektor
analizi sonucunda iist kapaga yapilacak botulinum toksin A
enjeksiyonunun retraksiyonu engelledigini gostermistir.

Glokom Drenaj Implantlarina Bagli Lakrimal Bez
Degisiklikleri

GDI genellikle iist temporal bslgeye, lakrimal bezin yakinina
implante edilir. GDI'nin lakrimal bez pozisyonuna etkisini
manyetik rezonans goriintiileme ile inceleyen bir ¢aligmada,
opere edilmemis orbitadaki lakrimal bez 6l¢iimlerinin boyut
ve hacim agisindan normal popiilasyonla benzer oldugu, ancak
GDI implantasyonu yapilan tarafta lakrimal bezlerin anlamli
derecede daha kiiciik hacme, daha diiz mortfolojiye ve daha
posterior yerlesime sahip oldugu bulunmustur.” Bu bulgular
direke olarak GDI'nin olusturdugu mekanik basiya bagli
olabilecegi gibi, zamanla geligen lakrimal bez atrofisi de etkili
olabilir. Ancak GDI yerlestirilen hastalarda lakrimal bez boyutu

ile kuru goze iliskin klinik sikayetler arasinda anlamli bir
iligki saptanmamistir.”’” Gobeka ve ark.”® yiiksek coziiniirliiklii
bilgisayar tomografi ile yaptiklari caligmada, GDI implantasyonu
yapilan gozlerde lakrimal bez hacminin, trabekiilektomi yapilan
gozlere kiyasla daha kiiciik oldugunu bildirmistir. Ayrica, GDI
bulunan gozlerde lakrimal bez hacminin, beklendigi sekilde,
opere edilmemis tarafla kargilastirildiginda daha diigiik oldugu;
buna karsin, trabekiilektomi yapilan gozlerde lakrimal bez
hacminin, sagirtict bigimde, opere edilmemis goze gore daha
yiiksek oldugu gozlemlenmigtir. S6z konusu ¢alismada ayrica,
cerrahi sirasinda mitomisin C uygulanmasinin lakrimal bez
tizerinde hacim veya boyut agisindan bir etkisinin bulunmadigi
da vurgulanmigtir.®®

Glokom Drenaj Implantinin Agiga Cikmast

GDTI'lerin en 6nemli komplikasyonlarindan biri, genellikle
yetersiz ya da hatali yerlestirme sonucunda, konjonktival
dokunun tiip veya implant plakas: iizerinde aginarak zamanla
GDI'nin aciga ¢ikmasidir (Sekil 7).°7° Bu istenmeyen durum,
cerrahiden hemen sonra ya da yillar icinde gelisebilir ve orbital
selliilit ve endoftalmi gibi ciddi enfeksiyoz komplikasyonlara
yol acabilir.”® GDI'nin agiga ¢ikmasini nlemek igin Tamgelik
ve ark.’! tarafindan “Tenon ilerletme ve cogaltma teknigi”
gelistirilmistir. Bu teknik yazarlarin tanimladigi gibi kisa bir
skleral tiinel™ ile veya uzun bir skleral tiinel’? veya skleral flep”
ile birlikte uygulanarak implantin agi3a ¢ikma riski azaltilabilir.
GDI implante edilmis hastalarda skleral tiinel tekniginin, skleral
flebe kiyasla daha avantajli oldugu bildirilmistir.”* Ayrica,
GDI'nin agiga ¢tkmasint 6nlemek icin liyofilize perikard, fascia
lata, liyofilize sklera, dura mater, amniyotik membran ve kornea
gibi cesitli greft materyalleri de kullanilmaktadir.”

Fitizis Bulbi/Enoftalmi
Glokom cerrahisi sonrasinda gelisen bazi komplikasyonlar,
uzun vadede fitizis bulbi ve enoftalmus gibi geri doniigiimsiiz

okiiler durumlara yol agabilir (Sekil 8).

Eviserasyon ve Protez Gereksinimi

Glokom tedavisinde mevcut tiim medikal ve cerrahi
secenekler kullanilmig olmasina ragmen, kontrol edilemeyen GIB
nedeniyle gorme yetisini tamamen kaybetmis ve agrili gozlerde

Sekil 7. A) Ahmed FP7 glokom valvine ait konjonktival agilma sontast tiip ekspojuru. B) Ekspojur bolgesine liyofilize sigir perikardu,
10/0 naylon siitiir ile tespit edilmistir. C) Konjonktiva primer olarak kapatilmigtir
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Bayraktar ve ark. Glokom Hastalarinda Yaganan Okiiloplastik Zorluklar

Sekil 8. Sag gizde absolute glokom ve fitizis bulbiye bagli gelisen enoftalmus

eviserasyon ve ardindan hareketli okiiler protez uygulamasi
gerekli olabilir. Bu hastalarda 6ncelikli hedef, estetik kaygilardan
ziyade kronik ve siddetli okiiler agrinin giderilmesidir.

Okiiloplasti Cerrahisi Sonrast Gelisen Glokomatoz
Durumlar

Glokomun medikal ve cerrahi tedavilerine bagli gelisebilen
okiiloplastik sorunlarin yani sira, okiiloplastik cerrahiyi takiben
ortaya ¢ikan glokomatéz durumlar da bulunmaktadir. Bu
fenomen ¢ogu zaman gozden kagan ve dikkatle ele alinmasi
gereken 6nemli bir noktadir. Ornegin; Osaki ve ark.” iist kapak
blefaroplasti cerrahisi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
bir GIB artigi rapor etmistir. Bu ¢aligmanin sonuglart, glokom
hastalar1 ve glokom giiphesi olan bireylerde blefaroplasti sonrast
glokom agisindan olast risklerin dikkatle degerlendirilmesi
gerektifine isaret etmektedir. Literatiirde blefaroplasti
sonrast akut agi kapanmasi gelistiZine dair yayinlar da dikkat
cekicidir.”®”7® Bu olgularin ortak 6zelligi, cerrahi sonrasi
bildirilen pupil dilatasyonudur. Nitekim Koger ve Sen’in’
blefaroplasti cerrahisi geciren hastalarda otomatik pupillometri
ile gergeklestirdikleri ¢aligmada, cerrahi sonrasi statik ve
dinamik pupil ol¢timlerinde anlamli degisiklikler meydana
geldigi gosterilmigtir. Pupil dilatasyonuna katkida bulunan
anksiyete, agri, postoperatif goziin kapanmast ya da anestezik
ajanlarin farmakolojik etkileri gibi faktorlerin rolii net olarak
ortaya konulamamig olsa da okiiloplastik cerrahi sonrasinda
gelisebilecek agi kapanmas riski 6nemlidir.”” Tiim okuloplastik
cerrahi gecirecek hastalarda cerrahi oncesi 6n kamaranin da
degerlendirildigi tam bir oftalmolojik muayene gereklidir.

Onceden Glokomu Olan Hastalarda Okiiloplastik
Problemlerin Uygun Tedavisi

Glokom tedavisine bagli okiiloplastik komplikasyonlarin
otesinde, halihazirda okiiloplastik sorunlari bulunan hastalarda
uygulanacak tedavinin titizlikle secilmesi de ayn1 derecede 6nem
tagir. Ornegin; blefaroplasti veya pitozis cerrahisi planlanirken
hastanin PgA kullanim dykiisiintin bilinmesi, cerrahi yaklagimin
sekillenmesinde belirleyici olabilir.’* Sadece bir gozii icin PgA
kullanan hastalarda PIP tanisi daha kolay konabilirken, bilateral
kullanim s6z konusu oldugunda UKOD gibi durumlar gézden
kacabilir. Bu tiir olgularda blefaroplasti planlamasi yapilirken
yasa bagli periorbital hacim kaybinin yani sira, PgA kullanimina

bagli mevcut ya da ilerleyen yillarda ortaya c¢ikabilecek
UKOD ve lipoatrofi de dikkate alinmalidir. Ayrica, PgA
tedavisiyle orbitadaki yag dokusu atrofisi ilerleyebileceginden,
daha konservatif bir yaklagim benimsenmesi onerilir. Bu
baglamda, yag pedlerinin korunmasi ve deri eksizyonunun
standart uygulamalara kiyasla daha minimal diizeyde tutulmast
uygun olacakeir. Aksi takdirde, cerrahi sonrast gozlerin daha
derin yerlesimli goriinmesi gibi istenmeyen estetik sonuglar
gelisebilir. >

Okiiloplastik cerrahlar icin dikkat edilmesi gereken 6nemli
noktalardan biri de, goz kapagi malpozisyonu olgularinda eglik
eden glokom varligidir. Yaglanmayla birlikte hem pitozis,
entropiyon ve ektropiyon gibi goz kapaf:i malpozisyonlarinin
hem de glokomun goriilme sikligi artmaktadir> Bu nedenle,
bu hastalardaki kapak degisikliklerinin yaglanmaya bagli
fizyolojik mekanizmalar sonucu mu, kullanilan topikal glokom
ilaglarinin yan etkisiyle mi gelisti§inin ayirt edilmesi tedavi
planlamasinda kritik 6neme sahiptir.’® Ek olarak, bu hastalarda
damla damlatilirken uygulanan mekanik etki, mevcut yatay
ve dikey kapak gevsekligini daha da kotiilestirebilir. Ayrica,
gelisebilecek bir diger yan etki olan epifora, géz kapaginin sik
silinmesine bagli olarak deride irritasyon, kronik enflamasyon
ve zamanla skar dokusu gelisimine neden olabilir. G6z kapagi
malpozisyonlarinda medikal tedaviye bagli yan etkilerin erken
fark edilmesi, geri doniistimsiiz fibrotik degisiklikler olugmadan
topikal tedavinin zamaninda sonlandirilmasini saglayarak cerrahi
gerektirmeden tedavi saglayabilir, cerrahi yapilmasi gerektiginde
ise basariy1 artirabilir.

Ancak, ektropiyonla birlikte glokom bulunan hastalarda,
okiiloplastik cerrah bu etkiyi gozden kagirabilir. Topikal ilag
tedavisine devam edilirken yapilan kapak cerrahisi, ila¢ kaynakli
enflamasyon cerrahi sonrasinda da siirecegi i¢in cerrahi basarisizlik
ve nitks kacinilmazdir.* Bu nedenle, cerrahi planlamadan énce
topikal antiglokom ilaclar kesilmeli, enflamasyon diisiik potensli
steroid damlalarla kontrol altina alinmali ve istenen GIB diistisii
oral asetazolamid ile yonetilmelidir. Ciddi alerjik semptomlari
olan hastalarda ise tedaviye oral antihistaminikler eklenebilir. Bu
hastalarda trabekiilektomi gerekebilecegi de unutulmamalidir.*
Glokomun eslik ettigi entropiyonu olan hastalarda, 6zellikle
prezervanli topikal damlalarin kullanimi korneal maruziyeti
artirarak ciddi okiiler yiizey hastaliklarina neden olabilir. Bu
nedenle, glokom tedavisinin kesintiye ugramamas: adina
entropiyonun uygun cerrahi yontemle ve zamaninda diizeltilmesi
bityiik 6nem tagtr.

Ilgili boliimde tartisildigi gibi, dorzolamid/timolol sabit
kombinasyonu kullanan hastalarda punktal obstriiksiyon gelisme
sikliginin daha yiiksek oldugu bulunmugtur.’®*' Buna kargilik,
herhangi bir nedenle punktal obstriiksiyon gelismis ve buna
yonelik cerrahi gegirmis hastalarda bu ilaglardan kaginilmasi
rasyonel bir yaklagim olacaktir. Ote yandan, nazolakrimal kanal
tikanikligs ve/veya lakrimal kese apsesi bulunan hastalarda,
trabekiilektomi sirasinda antimetabolit kullanimi ile birlikte
gelisen kistik, avaskiiler bleb varligi, blebit ve endoftalmi
riskini belirgin sekilde artirabilir. Bu nedenle, bu tiir hastalarda
cerrahi planlamada enfeksiyon riski dikkatle géz oniinde
bulundurulmalidir.
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Sonug

Glokom hastalarinda karsilagilan okiiloplastik sorunlar ile
medikal ve cerrahi tedavilere bagli gelisebilen komplikasyonlar,
g6z sagligini yalnizca fonksiyonel agidan degil, estetik ve
konfor yoniinden de etkileyebilir. Bu problemlerin farkinda
olmak ve risk faktorlerini gz oniinde bulundurarak dikkatli
bir yonetim saglamak, hem medikolegal acidan hem de
tedavi bagarist agisindan kritiktir. Glokom tedavi siirecinde,
hastalarin okiiloplastik agidan diizenli degerlendirilmesi ve olast
komplikasyonlarin erken tanisi, hem gérme hem de yagsam kalitesi
agisindan 6nemli katkilar saglar. Glokom hastalarinda, diger
okiiloplastik olgulara kiyasla farkli ve zorlu cerrahi durumlarla
kargilagilabilecegi unutulmamalidir. Filtran cerrahi gegirenlerde
okiiloplastik cerrahi planlamasi yapilitken oncelikle blebin
islevinin bozulmamasina odaklanilmals; kistik bleb varliginda
blebit ve endoftalmi risklerine kars1 dikkatli olunmalidir. Glokom
cerrahisi planlayan klinisyenlerin okiiloplastik komplikasyonlara
kargi farkindaliginin artirilmasi; multidisipliner bir yaklagimla
yonetim stratejilerinin belirlenmesi degerlidir.

Etik
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