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OzET

AMAG: Travmaya bagli goz ici basinci (GiB) yiikselen olgularin eti-
yolojik ve demografik 6zellikleri ile tedavi streglerini degerlendirmek.

GEREC YONTEM: 1990-2018 yillan arasinda travma sonrasi GiB
yUksekligi gelisen 191 hasta retrospektif olarak incelendi. Olgularin
demografik 6zellikleri, travma trl, glokom nedeni, lens durumu, gor-
me keskinlikleri, GIB, dlger okuler bulgular tibbi ve/veya cerrahi teda-
viler ve takip stireleri kaydedildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 29,68+19,47 yil olan 148 (%77,5) erkek,
43 (%22,5) kadin incelendi. Ortalama takip suresi 158+23,73 ay idi.
Travma sekli 171 hastada (%89,5) kapali, 20 hastada agik (%10,5) idi.
Travma ile GIB yiiksekligi gelisimi arasindaki sire ortalama 78 giin
(3 gun-5 yil) idi. Glokom, hastalarin 89'unda (%46,6) aci gerileme-
si, 78'inde (%40,8) hlfema 24'Unde (%12,6) lense bagli idi. Agik ya-
ralanma sonrasi lens hasari ve lens iliskili GIB yiiksekliginin daha sik
olup cerrahi miidahale gereksiniminin de daha fazla oldugu gordldu.
Hastalardan %72'sinin glokom iligkili cerrahi yapilmaksizin yalnizca
g6zlem ve medikal tedavi ile uygun GIB kontroll saglanabildigi goste-
rildi. Hem kiint hem acik travma grubunda en sik tercih edilen efektif
cerrahi yontem trabekulektomi olarak bulundu.

SONUG: Okuler travma sonrasi glokom gelisimi gérme prognozunu
etkileyen 6nemli bir unsurdur. Erken tani ve tedavisi okler etkilenme-
nin siddetiyle orantili olarak zor olabilir. Bununla birlikte her GIB yuk-
sekligi bu olgularda glokomat6z hasara neden olmayabilir, gegici GIB
yUkseklikleri ilagsiz da takip edilebilir. Calismamizda, erkek ve genc-
lerde travma sonrasi GIB yuksekligi sikligi kadin ve diger yas gruplari-
na gére daha fazla gérulmustir. Bunun belirtilen popUlasyonda daha
fazla travma maruziyeti ile iliskili olabilecedi dustnulmustir. Kapali
travmalar GIB yiiksekligine daha fazla sebep olmaktadir. Buna karsin,
acik yaralanmalardan sonra glokom cerrahisi ihtiyaci daha fazladir.
Aci gerilemesi, travma sonrasi GIB yiksekliginin en sik sebebidir. Bu
nedenle mimkin olan tim olgularda aci degerlendirilmesi gereklidir.
Travma sonrasi lensin durumu prognoz ve glokom cerrahi secimini
etkileyecektir. Travma sonrasi ge¢ dénemde de GIB yiiksekligi geli-
§ebile|g:§§]i icin dlzenli takip sekonder glokom tespiti agisindan gok
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Okuler travma, kiint travma, a¢i gerilemesi glo-
komu, travmatik glokom

ABSTRACT

AIM: To evaluate the etiological and demographic characteristics
and treatment processes of patients with trauma-induced elevated
intraocular pressure (IOP).

MATHERIAL AND METHOD: We retrospectively analysed 191 pa-
tients with elevated IOP after trauma between 1990 and 2018. De-
mographic characteristics, type of trauma, cause of glaucoma, lens
status, visual acuity, IOP, other ocular findings, medical and/or surgi-
cal treatments and follow-up periods were recorded.

RESULTS: A total of 148 (77.5%) males and 43 (22.5%) females with
a mean age of 29.68+19.47 years were analysed. Mean follow-up
period was 158+23.73 months. The type of trauma was blunt in 171
patients (89.5%) and open in 20 patients (10.5%). The mean inter-
val between trauma and IOP elevation was 78 days (3 days-5 years).
Glaucoma was due to angle regression in 89 (46.6%), hyphema in 78
(40.8%), lens-related in 24 (12.6%) patients. Lens damage, lens-rela-
ted IOP elevation and need for surgical intervention were more com-
mon after open injuries. 72% of the patients were able to achieve ap-
propriate IOP with observation and medical treatment alone without
surgery. Trabeculectomy was the most preferred effective surgical
method in both trauma groups.

CONCLUSION: The development of glaucoma after ocular trauma is
an essential factor affecting visual prognosis. Early diagnosis and tre-
atment might be challenging in proportion to the severity of ocular in-
volvement. However, not all IOP elevations may cause glaucomatous
damage, transient IOP elevations could be monitored without medi-
cation. In our study, the frequency of posttraumatic IOP elevation was
higher in men and young people. This might be related to more tra-
uma exposure in the indicated population. Blunt traumas cause |IOP
elevation more frequently. In contrast, the need for glaucoma surgery
is more frequent after open injuries. Angle recession is the most com-
mon cause of posttraumatic glaucoma. Therefore, angle assessment
is necessary in all possible cases. The status of the lens after trauma
will affect the prognosis and choice of surgery. Regular follow-up is
crucial for the detection of secondary glaucoma since IOP elevation
may develop in the late post-traumatic period.

Keywords: Ocular trauma, blunt trauma, angle recession glaucoma,
traumatic glaucoma
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GiRiS

Okdiler travmalar, sik gorilen ve 6nlenebilen korlik sebeplerinden
biri olup temelde kint (kapall) ve penetran (acik) yaralanma ola-
rak iki ana baslikta incelenmektedir! Travma sonrasi gelisen glo-
kom nihai g8rme sonucunu olumsuz etkileyebilecegdi icin erken
tani ve tedavisi buyuk énem tagir. Travma sonrasi goz ici basinci
(GIB) yuksekligi gegici olabilecegi gibi, glokomatoz optik sinir ha-
sarl vel/veya goérme alani defektleri seklinde de gériilebilir2 GiB
yUksekligi, travmadan ginler veya vyillar sonra hifema, agi gerile-
mesi, sinesiyal a¢i kapanmasi, lens hasari veya dislokasyonu, tra-
bekiller ag hasari veya inflamasyon gibi cesitli mekanizmalar se-
bebiyle karsimiza gelebilir.2® Glokom tanisinin travmatik goézlerde
atlanmasi, 6n ve arka segment yaralanmalarinin en iyi sekilde onaril-
masi halinde dahi gérme keskinliginde kalici kayip ile karsimiza ¢ikar.®

Okuler travma etyolojileri ve yonetimi hakkinda literatir oldukca
zengin olmasina karsin travmaya bagl glokom mekanizmalar ¢ok
heterojen oldugundan, okuler yaralanmalarin artan GIB ve glokom
ile sonucglanma sikligi hakkinda veriler kisithdir.” Bu calismamizda
uzun dénem takip ve tedavilerini yaptigimiz travmatik glokom has-
talarinin demografik 6zelliklerini ve seyirlerini sunmayi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz i¢in S.B.U Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu 14/12/2022 tarihli E-93471371-514.99 sayili
etik kurul onayi alinmis olup iyi klinik uygulamalar ve Helsinki dekle-
rasyonu gozetilerek planlanmis olup retrospektif niteliktedir. Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Klinigi glokom biriminde travma
sonrasi glokom veya GIB yUksekligi nedeniyle takip ve tedavisi yapilan
hastalarin dosyalari incelendi. Travma sonrasi herhangi bir ddnemde
GIB saglam goze gére 5 mmHg yiikselmis ve/veya glokomattz optik
noéropati tablosu olan hasta grubu “travmatik glokom" olarak tanim-
land.

Travma 6ncesi glokomu veya sliphesi olan hastalar galisma disi bi-
rakildi. Calismaya travmatik glokom tanisi alarak gerekli takiplere
katilan 191 hasta dahil edildi. Olgularin demografik 6zellikleri, bas-
vuru tarihi, travma tard (kiint veya penetran), travma ve GIB yUksek-
ligi arasindaki sure, olasi glokom nedeni, lensin durumu, eslik eden
okdler bulgular, uygulanan medikal ve/veya cerrahi tedavi ve takip
sUreleri kaydedildi. Her vizitte hastalara gérme keskinligi (GK), GIB
Olgimu, detayl biyomikroskopik muayene ve dilate fundus mua-
yenesini kapsayan detayli oftalmolojik muayeneler yapildi. Gérme
keskinligi Snellen eseli ile dlculdy, ilk ve son vizit degerleri degerlen-
dirmeye alindi. GIB dl¢iimleri i¢in Goldmann aplanasyon tonometri-
si kullanildi ve yine ilk ve son vizit GIB lctim degerleri karsilastirild.

istatistiksel Analiz

Veriler, Istatistiksel Uriin ve Hizmet CozUmleri (SPSS), surim 22.0
(IBM, Chicago, IL) kullanilarak analiz edildi. Strekli degiskenlerin da-
giiminin normal olup olmadigi Kolmogorov Smirnov testi ile belirlendi.
V?eryanslarln homojenliginin degerlendiriimesinde Levene testi kulla-
nild.

Surekli veriler, carpik dagilimlar icin medyan (minimum deger-maksi-
mum deger) olarak tanimlandi. Kategorik veriler vaka sayisi (%) olarak
tanimlandi. Iki bagimsiz grup arasindaki normal dagiimayan degis-
kenlerdeki istatistiksel analiz farkliliklari Mann Whitney u testi ile kar-
silastirildi. Istatistiksel analizde normal dagilmayan degiskenlerde dort
bagimli grup arasindaki farkliliklar kruskal wallis testi ile karsilastirildi.
Gruplar arasi ikili karsilagtirmalar i¢in Conover-Inman testi yapildi ve p
degeri 0,05 olarak belirlendi. Kategorik degiskenler, Pearson ki-kare
testi veya Fisher’ exact testi kullanilarak karsilastirildi. Tum istatistik-
sel analizlerde p degerinin <0,05 olmasi anlamlilik diizeyi olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 191 hastanin 191 goézu dahil edildi. Hastalarin yas

ortalamasi 29,68+19,47 yil idi. Ortalama takip siresi 158,41+23,73
ay olarak hesaplandi. YUz kirk sekiz hasta (%77,5) erkek, 43 hasta
(%22,5) kadin idi. Travma sekli 171 hastada (%89,5) kint, 20 has-
tada penetran (%10,5) olarak bulundu. Travma ile GIB yuksekli-
gi gelisimi arasindaki siire median 76 giin (3 gin-5 yil) olarak tes-
pit edildi. Glokomun nedeni 89 hastada (%46,6) aci gerilemesi, 78
hastada (%40,8) hifema, 24 hastada (%12,6) lense bagl idi. Trav-
ma sonrasi 138 olguda (%72,3) lens dogal, 29 olguda (%15,2) trav-
matik katarakt, 15 olguda (%7,9) sublukse lens, 7 olguda (%3,7)
afaki mevcut idi. Iki hasta psoédofakik olup goz ici lens pozisyo-
nu normal idi. Kirk iki olgu (%22,0) ilagsiz, 40 olgu (%20,9) tek, 44
olgu (%23,0) iki, 53 olgu (%27,7) U¢ etken madde ile takip edildi.

Hastalarin glokom nedenlerine gore ilgili degiskenler acisindan kar-
silastirma sonuclarina goére; glokom nedeni hifema olan grubun yas
ve takip suresi; lense bagl glokom ve agi gerilemesi grubuna gore is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disik idi (p<0,0012). Lense
bagli glokom grubunun basvuru sirasindaki GK, hifema ve agi geri-
lemesi grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha dustik
idi(p<0,0012°). Lense bagli glokom grubunun basvuru sirasindaki ve
final GIB degerleri hifema ve aci gerilemesi grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yuksek idi (p=0,0012¢).

Tablo 1. Hastalarin travma sonrasi en sik gériilen GIB yiiksekligi ne-
denlerine gore karsilastirimasi

Hifemaya bagli GIB | Lense bagh GIB | Act gerilemesine bagh
yiksekligi (n-78) yitksekligi (n:24) | GIB yuksekligi (n:89) P
Median (Min-Max) Median (Min-Mzx) | Median (Min-Max)
Yag 16,5 (1.0-63,0) 36,3 (3.0-77,0) 30,0 (7.0-75.0) 20,0015
Takip siiresi(ay) 2,0 (1,0-2000,0) 310 (1,0-2300.0) | 12,0 (1,0-2350,0) <0,001 ab
Baglangic GK 0,5 (0-1,0) 0(00,6) 0,3 (0-1,0) <0,001ac
Takip sonu GK 1,0 (0-1,0) 0(0-1,0) 0,7 (0-1,0) <0,001abc
Baglangic GIB
(mmHg) 22,0(10,0-45,0) 33.0(18,0-30.,0) 23,0 (6.0-70,0) 0,001 ac
Takip sonu GIB
(mmHa) 13,0 (6,0-38,0) 17,0 (12,0-46,0) 15,0 (7,0-50,0) 0,001 5
Travmadan  GIB | 22,0 (3,0-36,0) 24,0 (3,0-84,0) 141,0 (65,0-1825,0) 0,001 6¢
yiksekligi geligimine
kadar pgegen siire
(giin)

Gruplar arast ikili karlagrmalar igin Conover-Tnman testi yapild: ve p degeri 0,03 olavak belirlendi. Belirtilenler arasmda onemli
favkididiar bulondy; a: Hifema vz Lence Bagh, b: Hiftma ve_dg1 Gerilemeci, ¢: Lence Baglt ve Agy Gevilemesi,
Gi- govme keckinligi: GIB: goz igi bazmer

Hastalarin travma sonrasi glokom nedenlerine gore cinsiyet, latera-
lite, travma cinsi, lens durumu ve lens hasari ile medikal ve cerrahi
tedavi agisindan karsilastirlma sonuclarinda tim degiskenler agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli farklilik var idi.

Tablo 2.Travma sonrasi en sik goriilen glokom nedenlerine gore cin-
siyet, lateralite, travma cinsi, lens hasari ve lens durumu, medikal ve
cerrahi tedavi acisindan karsilastiriimasi

Hifemaya bagh | Lense bagh GIB | Ac1 gerilemesine
GIB  yiiksekligi | yiiksekligi (n:24) | bagh Gie| P
(n:78) yiiksekligi (n:89)
n [ n [ n [
Erkek [ %883 |15 %625 | 64 %719
Cinsiyet Kadn ] e 1L Z35 | %281 | 0.007
Sag 34 ! 2708 | 3l % 380
Lateralite Sol 41 ; I %420 | 0,035
Kunt 4 % 04, 2730 | 19 %888
Travma Tipl |5 I %3 e330 |10 wig | "
Tak 7] % %83 | 66 39
Lens Hasan | 5 7 ATRINIFE %358 | 0,001
Falik-Fsodofalik T2 % %42 | 66 %742
Lems Subhikse 1 %is |7 c51 |7 %79
Afak 1 %13 |3 L0E |1 %L1
Travmatik Latarakt 4 o5l |11 458 | 15 %160 | 0,001
Tlagsz 18 %15 | 1 %43 | 22 5]
Medikal Tek ilag 21 %304 | 4 %4 | 15 %172
Tedavi 1 ilag 15 %2l] |3 %2l | 24 %216
Ug ilag 14 %203 | 13 %363 | 26 %209 | 0,015
Yok i %040 | 14 %383 | 68 % 764
gel‘;kr::]isi Var 4 51 |10 2417 | 21 wmg |
Trabelillektomi/ 3 50| 6 Z60,0 | 19 %003
Glokom Fako-Trabekiilektomi
Cerrahisi
Tiirit Siklokrioterapi 1 %250 - 1 % 4.8
Mini ekspres Seton N 1 %400 | 1 %4z | 0031
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Hastalar glokom nedenlerine gore ayrilarak cerrahi tedavi turleri ve ek
bulgular agisindan incelenmistir. Buna gore; hifema nedenli GIB yuk-
sekligi gelisen 78 olgudan 59'una (%75,6) higbir cerrahi miidahale
gerekliligi olmamis, 6n kamara lavaji ise toplam 10 olguya (%12,8)
uygulanarak en sik cerrahi midahale oldugu gortlmastur. Yine ayni
grupta 1 kisiye siklokrioterapi, 5 kisiye lensektomi ve g6z ici lens
implantasyonu cerrahisi uygulanmis idi. Lense bagl glokom gelisen
24 olgudan yalnizca 1 tanesine (%4,2) cerrahi midahale gerekliligi
olmamis, kalan 23 olguya cerrahi tedavi uygulanmis idi. Bu grupta
uygulanan en sik cerrahi tedavi lensektomi ve intraokdler lens imp-
lantasyonu prosedirl olmus idi (%54,2). Agl gerilemesi grubundaki
toplam 89 hastanin 53 tanesine (%59,6) cerrahi tedavi gerekmemis,
cerrahi tedavi gerekenler arasinda ise en sik trabekuilektomi, trabeku-
lektomi ile kombine fakoemdilsifikasyon ve intraokuler lens implan-
tasyonu uygulanmisidi.

Tablo 3. Travma sonrasi en sik gorilen glokom nedenlerine gére

idi ve travma cinsine gore cinsiyet dagiiminda anlamli farklilik yok idi
(p=0,165). Kint travma sonrasi en sik glokom nedeni olarak %46,2
oraninda acgi gerilemesi tespit edilmis olup akabinde %43,3 oranin-
da hifema gelmekte idi. Penetran travma sonrasi ise en sik gorilen
glokom nedeni yine %50 oraninda aci gerilemesi olup %30 oraninda
lense bagl glokom ikinci siradaki neden idi. Penetran travma sonrasi
lens hasarl orani %55 iken bu oran kiint travma sonrasi %23,4 ola-
rak tespit edilmis olup penetran travma sonrasi lens hasari sikliginin
anlamli olarak yuksek idi(p=0.003). Sonuglara gére, glokoma yone-
lik cerrahi ihtiyacinin penetran travma grubunda anlamli olarak daha
fazla oldugunu gérmemize ragmen tercih edilen cerrahi tirt dagilimi
acisindan iki grup arasinda anlamli fark yok idi (p=0,003, p=0,78).

Tablo 5.Travma cinsine gore; cinsiyet, lateralite, glokom nedeni, lens
hasari ve lens durumu ile medikal ve cerrahi tedavilerin karsilastiriimasi

cerrahi tedavi turleri ve ek bulgularin incelenmesi Kiint Travma | Penetran w
(n:171) Travma (n:20)
Hifemaya bagh | Lense bagh GIB | Ac1 gerilemesine
GIB yiiksekligi | yiiksekligi (n:24) | bagh GiB n % n %
(n:78) yiiksekligi (n:89) - Erkek 135 9% |13 85.0%
n % n % n % CINSIVET Kadm 36 % |7 350% | 0,165
Cerrahi tedavi | 59 | %736 | 1 %42 | 33 %506 ] Sag 95 59% |7 35.0%
s LATERALITE [ Sol 75 41% |13 65,0% | 0,076
Hifema 7 B3 |4 0.0%
GLOKOM 0,020
NEDENI
On kamara lavajt 10 % 12,8 Lense bagh 18 105% |6 30
_ _ _ A1 Gerilemesi 79 262% |10 50.0%
Trabekiilektomi/ 3 %38 |6 %250 | 19 %213 Yok 5 6% |9 0%
_ | Fako-Trabekiilektom: LENS
CERRAHI HASARI 0,003
TEDAVI Var 40 254% |11 55.0%
— Fakik-Psodofakik 130 5760 | 9 %450
s . » 1L ! Ll LENS Sublule 14 82 1 6
{-Ezs_ekmml intrackiiler | 3 %64 |13 %542 | 15 % 16.9 DURUMU = n T3 7150
— Travmatik katarakt | 23 %135 |7 %350 | 0,002
e 1 % 4.2 e i %356 | 1 w53
Seton cerrahizi 3 % 12,3 1 % 1,1 TR Tek lag i R %158
Refina dekolmam 1 %27 | 1 Ok TEDAVI Tt 1lag 34 %213 |10 %326
U ilag 18 %300 |5 %263 | 0,023
A gerilemesi 21 %368 |1 %171 | 15 %385 Tor = N ] 00
Hif 1 %27 %77
— = ; 153 = o CERRamisi | V= 26 2% |9 sow | %008
EK Fundus skar/vitreus [ 3 %135 |3 7% 23.1 g % 23.1 - - = — = —
B hemorajisi Trabekiilektomi/ 21 % 80,8 7 % 778
BULGU L i _ i i GLOKOM Fako-Trab
Fix dilate pupil 2 %sd | 1 %77 |3 K] CERRAHIST
Tridodiyaliz/ 5 %135 |5 %385 |6 %154 TURU Siklokrioterapi 1 %38 |1 %111
Inododenezis/iris hasan i ekspres/Seton | 4 %54 |1 111 | 0.780
Korneal skar 2 %54 |2 %154
On kamarada vitreus 2 e 35,1 . ) .
Skleromalazi 1 %16 Hastalar, glokoma ydnelik cerrahiye gerekenler ve gerekmeyenler

Travma cinsine gore ilgili degiskenlerin karsilastirlmasinda, kiint
travma grubunun baslangi¢ ve final GK degerleri penetran travma
grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yuksek idi
(p=0,003; p<0,001). Kiint travma grubunun final GIB degerleri pe-
netran travma grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
dusik idi (p=0,011). Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkllik bulunmamakta idi (p>0,05).

Tablo 4.Travma cinsine gore yas, takip sUresi, bagvurudaki ve final

olarak iki grupta karsilastinimistir. Sonuglara goére, takiplerde glokom
cerrahisi gereken grubun yas, basvurudaki goz ici basing deger-
leri ve takip stresi takiplerde glokom cerrahisi gerekmeyen gruba
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yuksek idi (p=0,013;
p<0,001,p=0,014). Takiplerde glokom cerrahisi gereken grubun bas-
vurudaki ve finaldeki GK degerleri takiplerde glokom cerrahisi gerek-
meyen gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha dustik
idi (p<0,001, p<0,001). Diger degiskenler agisindan gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir farkliik bulunmamakta idi (p>0,05).

Tablo 6. Glokoma yoénelik cerrahi geciren ve gegirmeyen has-

gérme keskinligi ve goz ici basing degerleri agisindan karsilagtirma talarin yas, takip siresi, baglangic ve final gérme  keskin-
ligi ve goz ici basing degerleri acisindan karsilastirimasi
Kiint Travma (n:171) Penetran Travma (n:20)
. . . . P Glokom cerrahisi | Glokom cerrahisi | P
St e St ) yapilmayanlar (n:156) yapilanlar (n:35)

Yay 25,0 (1.0-77.0) 29,0 (3.0-63.0) 0,392 . . . .

Takip siresi(ay) 6.5 (1,0-2500,0) 12,0 (1,0-2330,0) 0,350 Median (Min-Max) Median (Min-Max)

Bpmeds ot 26e T XGRS I

el rSir) N . Takip siiresi(ay) | 3.0 (1,0-2000,0) 17,0 (1,0-2300,0) 0,014

(i) 24,0 (6.0-70,0) 30,0 (18,0-52,0) 0,069 Baslangic GK 0.5 (0-10) 0(0.0,7) 20,001

Takip soms  GIB | 14,0 (6.0-30.0) 17,0 (12.0-46.0) 0,011 Takip sonu GK 1,0 (0-1,0) 0(0-1,0) <0,001

(mmHg) Baslangic 22,0 (6,0-34,0) 34,0 (15,0-70,0) 0,001

Travmadan GIB | 79,0(3.0-1825.0) 63,0(3.0-84.0) 0.345 GIB(mmHg)

yitksekligi geligimine Takip sonm GIB | 23.0(1.0-77.0) 35,0 (3.0-68.0) 0,080

ka.t_iar gegen  siire (mmHg)

(g;ﬁ;m e G- 2 R Travmadan GIB | 79 (3.0-1825.0) 73,0 (3.0-934,0) 0,146
yikseklizi
gelisimine kadar
gecen siire (giin)

Travma cinsine gore cinsiyet, lateralite, glokom nedeni, lens durumu Gi gorme keckinligt GIB- 20z igi basuncr

ve hasarl ile medikal ve cerrahi tedaviler agisindan karsilastiriimasin-
da, hem kiint hem penetran travma sikligi erkek cinsiyette daha fazla
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TARTISMA

Okdler travma; inflamasyon, hifema, ac¢i gerilemesi, lens dislokasyo-
nu, trabekiler ag yaralanmasi ve siderosis sonucu akoz disa akiminda
bozulma yaratarak sekonder glokoma neden olabilir.2® Siklikla da bu
tablolar ic ice gegmis halde, birden cok mekanizma tarafindan olus-
turulur.25® QOkuler travma sonrasi akut hemoraji ve inflamasyon orta-
dan kalktiginda trabekdler ag fonksiyonu geri dénebilir. Buna karsin
ylUksek g0z i¢i basincinin yarattigi geri dontisiimsiz optik sinir hasari
sonucu hastalarin gorsel fonksiyonlari kalici olarak etkilenebilecegin-
den travma sonrasi GIB yuksekligi gorilen bltlin hastalar yakin takibe
alinmalidir.2 GIB medikal olarak kontrol altina alinamadigi ve anterior
lens dislokasyonu gibi komplikasyon riski olan durumlarda cerrahi te-
davi s6z konusu olur. Asil hedef, okuler yapilarin daha fazla hasara
ugramasinin engellenmesidir. Cerrahi tedavi segenekleri arasinda 5
guni gecen hifema varliginda 6n kamara irrigasyonu, sublukse lens
veya fakoanafilaktik glokom varliginda lensektomi, pupil blogu varl-
ginda yittrium aluminium garnet (Nd: YAG) lazer iridotomi ve acgi geri-
lemesi glokomunda trabekiilektomi sayilabilir.2

Calismamizda travma sonrasi glokom gelisimi igin etyolojideki G¢ ana
sebebin hifema varligi, lense bagli sebepler ve agi gerilemesi oldu-
Ju gorulmustur. Hifema, okuler kontlizyonun en sik belirtilerinden biri
olup siklikla agi gerilemesi ile iliskilidir ve genellikle iris veya trabeku-
ler agda meydana gelen yirtiklar sebebiyle gorllur.* Agi gerilemesi
tablosundan bagimsiz olarak da hifema, sik gorilen okuler travma-
ya sekonder glokom sebebidir.¢ Hifema iliskili glokom olusum meka-
nizmalar arasinda trabekuler agin kirmizi kan hicreleriyle tikanmasi
ve inflamasyon sayilabilir.5> Bes glinii gecen 50 mmHg GIB yiksek-
liginde veya 7 glint gecen 35 mmHg GIB yilksekliginde veya 5 gini
gegen persistan hifema varliginda 6n kamara irrigasyonu onerilmek-
tedir. Calismamizda hifema nedenli GIB yiksekligi gelisen toplam 78
olgudan 59 ‘una (%75,6) cerrahi girisim gerekliligi olmamis, 6n ka-
mara lavaji ise toplam 10 olguya (%12,8) uygulanarak en sik cerrahi
girisim olmustur. Mikrohifema tablosu travma sonrasi 6n kamarada
hemoraji gériinmeksizin mevcut kirmizi kan hiicre icerigini tanimla-
makta olup travma sonrasi 6zellikle ge¢ donem glokom etyolojisinde
rol oynadigi ve gdzden kactigi disiinilen bir tablodur.® Mikrohifema
gelisen bircok travma olgusunun belirgin okuler zedelenme bulgusu
gostermedidi icin acil hekimleri tarafindan oftalmologlara refere edil-
medigi ve bu hastalarin ge¢ dénemde glokom tanisi aldidi disinal-
mektedir.® Dolayisiyla okiler travma gegirmis bitln hastalarin glo-
kom acisindan uzun dénem takipleri sonucunda, travmaya sekonder
glokom olgularinin gergek insidansinin artabilecedini diisinmekteyiz.

Sonuclarimiza goére, glokom nedeni hifema olan grubunun yas ve
takip suresi; lense bagl glokom ve agi gerilemesi grubuna gore is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde daha dusuk idi. Bu durum hife-
maya bagli g6z ici basinci yiksekligi veya glokom tablosunun daha
erken donemde karsimiza gelmesi ile ve yonetiminin akut dénemde
agresif medikasyon veya 6n kamara lavaji ile yapilmasi ile ilgili olabi-
lir. Buna karsin, 6zellikle aci gerilemesi glokomu, daha ge¢ dénem-
de gorilen ve uzun doénem takip gerektiren bir glokom sebebidir.

Sihota ve arkadaslarinin galismasinda kint travma sonrasi glokom
gelisiminin katarakt gelismis sublukse lens ve iris hasari ile ylksek
iliskili oldugu gosterilmistir." Bizim sonuglarimiza gore, travma sonra-
si glokom veya GIB yuksekligi gelistiren olgular incelendiginde erken
doénem sebepler arasinda lens iligkili sebepler 3. sirada gelmekte olup,
travma cinsine gore ayri ayri degerlendirme yapildiginda lens iligkili
sebeplerin kiint travma sonrasi %10,5 oraninda UgUncu sirada, penet-
ran travma sonrasl ise %30 oraninda ikinci sirada geldigi gorilimastur.

Kilnt travma sonrasl lens hasarina badll GIB yukseklidi ile penetran
yaralanma sonrasi lens hasarina bagl GIB yuksekligi gelistiren hasta-
lar kiyaslandiginda penetran travma sonrasi lens hasari ve lense bagli
cerrahi ihtiyacinin, kiint travma sonrasina gore anlamli derecede yUk-
sek oldugu gézlemlenmistir. Sonuglarimiza gore; penetran yaralanma
sonrasl lens hasari ve lens iliskili GIB yiksekligi kiint travmalara gére
daha sik olup siklikla cerrahi midahale gerektirmektedir. Calismamiz-
da travma sonrasi GIB ytiksekligi ve glokom gelisim mekanizmasinin
lens iliskili oldugu toplam 24 hastadan 1 tanesinde basvuru sirasin-
da lenste belirgin hasar tespit edilmemis olup, takiplerde muhtemel
fakoanafilaktik mekanizmayla glokom olusturdugu distUnilmustar.
Lens iligkili glokom sinifina dahil ettigimiz hastalardan %29,2'sinde
lenste subluksasyon veya dislokasyon; %20,8'inde afaki, %45,8'inde
ise travmatik katarakt gelismis oldugu gorilmis ve mimkin olan

en kisa slrede lensektomi ile cerrahi midahale gerceklesmistir.

Sonuglarimiza gdre, lense bagl glokom grubunun basvuru sirasinda-
ki ve finaldeki GIB degerleri hifema ve aci gerilemesi grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yuksekti. Bu durum lens
iliskili mekanizmalarin hem mekanik olarak akdz disa akimi azaltmasi
hem de yogun bir inflamasyona sebep olmasi sebebiyle baslangic-
ta hastalarin yiksek GIB ile karsimiza gelmesi ile iliskili olabilecegi-
ni dislindirmektedir. Diger yandan lens iliskili GIB yiksekligi veya
glokom tablosunun siklikla cerrahi tedavi gerektirmesi, cerrahiye
bagl veya sonrasinda kullanilan topikal steroidlere bagh GIB yik-
sekliginin de olaya katkida bulunabileceg@i gorustindeyiz. Dolayisly-
la lense bagli glokom tablolarinda olay birden ¢ok mekanizmanin i¢
ice gectigi, baslangici gurlltill, kompleks bir tabloyu kapsayabilir.

Calisma sonuglarimiza gére travmadan sonra GIB yuksekligi gelisme-
sine kadar gegen sure ortalama 78 giin (3 giin- 5 yil) olarak bulun-
mustur. Hifema ve lens iligkili GIB yuksekliklerinin travma sonrasi ilk
birkac gun ila birkag ay arasinda tespit edildigi gorilmus olup erken
ve ge¢ donemde GIB ytiksekligine sebep olabilecekleri gosterilmistir.
Calismamizda agi gerilemesinin travmadan en az 2 ay sonra GIB' ne
neden oldugu, bazi olgularda travmadan 5 yil sonra bile a¢i gerile-
mesine bagll GIB yuksekligi gelistigi dikkat gcekmektedir. Literatiirde
de okdler travma sonrasi ge¢ donemde gelisen glokom tablolarindan
en sik gorlleni agi gerilemesi glokomudur.® ° Siklikla kiint okdler trav-
ma sonrasl! karsimiza gelir ve silier cismin longitudinal liflerinin sirku-
ler liflerinden ayriimasiyla karakterizedir. Calisma sonuglarimiza gére
de travma sonrasi glokom veya anlamli GIB yuksekligi gelisen olgular
arasinda olasi mekanizmalar arasindan en sik gorileni agi gerilemesi
olup klnt travma sonrasl % 46,2, penetran travma sonrasl %50 ora-
ninda gorilmus olup hem kiint hem penetran travma sonrasi en sik
glokom nedeni olarak saptanmistir. Agl gerilemesi gelisimi agisindan
travmanin kiint veya penetran olmasi arasinda iliski gosterilememistir.

Literatlirde hifemali gozlerde agi gerilemesinin %71-100 oldugu gos-
terilmistir.#® Bu denli sik gorulen bir bulgu olmasina ragmen, ac¢i ge-
rilemesi gorilen gozlerin yalnizca %7-9'unda agi gerilemesi glokomu
gelismektedir.*® Bizim sonuglarimiza gore, hifema iliskili GIB yuksek-
ligi ve glokom olarak degerlendirdigimiz hasta grubunun %56.8'inde
acl gerilemesi tablosunun eslik ettigi gortldu. Bu olgularda GIB artis
mekanizmasinin tek bir sebebe bagdli olarak agiklanmasi pek miimkiin
olmamakla beraber hasarlanan agi derecesinin kiiclk oldugu belirgin
hifemali olgulari hifema nedenli glokom grubuna dahil etmek akilci
olabilir. Bildigimiz Uzere aci gerilemesi 180-240 dereceden daha fazla
ise glokom gelisme riski artmaktadir." Populasyon bazli 987 kisinin
incelendigi kesitsel bir calismada agi gerilemesi glokomonun preva-
lansi %5,5 bulunmus iken, 360 derece aci gerilemesi olanlarda ise bu
oran%8'eyukselmistir.”?

Calisma sonuclarimizla da desteklendigi Uzere, travma sonrasi agl ge-
rilemesi gelisen hastalar uzun dénem glokom gelisimi agisindan takip
edilmelidir. Ge¢ ddnemde agida meydana gelen skar veya membran
formasyonu nedeniyle akdz disa akiminda azalma olmasi muhtemel
olusum mekanizmasidir. Bu hasta grubunun non-travmatize goz-
lerinde de g6z ici basing yiuksekligi gortlmesi, hastalarda akdz disa
akiminda azalmaya predispozisyon oldugunu distndirmektedir.®

Calismamiza dahil edilen hastalardan %72'sinin glokom iligkili cerra-
hi yapilmaksizin yalnizca gézlem ve medikal tedavi ile uygun goz igi
basing kontroll sagdlanabildigi gosterilmistir. Glokoma yonelik cerra-
hinin % 58,3 oraniyla en sik lens iliskili glokom grubunda gerektigi,
hifema grubunun ise %94.9 oraninda medikal tedavi ile kontrol altina
alinabildigi gdzlemlenmistir. A¢i gerilemesi glokomunda medikal te-
davide ilk segenek akdz baskilayicilar olmasina karsin literatlirde bu
olgularin siklikla medikal tedaviye yanitsiz olabildigi ve antimetabo-
litli trabekulektomi gerektigi vurgulanmistir. Trabekuler agdaki hasar
nedeniyle bu olgular, non-penetran cerrahilerden yarar gormemekte
olup calisma sonugclarimiza gore agi gerilemesi olgularinda basvurdu-
gumuz etkin cerrahi yontemin %90.5 oraninda trabekilektomi olma-
s literatUrl destekler niteliktedir.”® Turalba ve arkadaslari da yapmis
olduklar galismada hastalarinin %74'Unu medikal tedavi ile yonete-
bildiklerini agiklamistir ancak bahsi gegen calismada yalnizca penet-
ran yaralanmalar incelenmis olup hastalara reperasyon prosedurleri
gerceklemistir.* Osman ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
da yine penetran yaralanmalar incelenmis olup gézlem ve medikal
tedaviyle yonetilen travmatik glokom hastalarinin orani %24.4 olarak
ifade edilmis ancak bu g¢alismaya yalnizca 41 hasta dahil edilmis ol-
dugundan 6rneklemin ktgik olmasi sonuclar arasinda fark yaratmis
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olabilir.? Bizim galisma sonuglarimiza gére ise kunt yaralanma sonrasi
hastalarin % 15.2'sinin, penetran travma sonrasi ise % 45'inin goz igi
basinclarinin medikal tedavi ile kontrol altina alinamadigini ve glokoma
yonelik cerrahi ihtiyaci gerektigi gdzlemlenmistir. Penetran yaralanma
sonrasi glokoma yonelik cerrahi gereksiniminin klint yaralanma gru-
buna gore anlamli olarak yiksek ¢ikmasi, penetran yaralanma grubu-
na dahil edilen hasta sayisinin az olmasi nedeni ile gérilmus olabilir.
Sonuglarimiza gére, hem kiint hem penetran travma grubunda gloko-
ma yonelik cerrahi yapilan olgularda en sik tercih edilen efektif cerrahi
yontemin trabekullektomi oldugu gorilmustar.

Calismamizda glokoma yonelik cerrahi gereken ve gerekmeyen has-
talar kiyaslandiginda, gerekmeyenlerin yaslarinin median ile cerrahi
gereken gruba gore istatistiksel olarak daha diistk oldugu gorilmus-
tUr. LiteratUrde, travma sonrasi ileri yasin glokom gelisimi igin risk tes-
kil ettigini gosteren drnekler mevcut olup sonuglarimiz ile daha geng
yasta gorllen okuler travma sonrasi glokom olgularinda medikal te-
davi ile GIB kontrolUinUn ileri yasta gorulenlere gore daha olasi oldugu
katkisini yapabiliriz. Sonuglarimiza gére glokoma yonelik cerrahi ge-
rekenlerin basvuru sirasindaki gérme keskinligi degerlerinin anlamli
olarak daha dusuk oldugu ve yine basvuru sirasindaki goz igi basing
degerlerinin de anlamli olarak daha yuksek oldugu gortlmastir. Bu
sonuclar ile basvuru anindaki gérme keskinligi ve GIB degerlerinin
glokom gelisimi, yonetimi ve cerrahi ihtiyaci agisindan prognostik
olabilecegini diisinmekteyiz. Calismamizda, glokoma yonelik cerra-
hi gerekenlerin takip sonu gorme keskinligi degerlerinin cerrahi ge-
rekmeyen gruba gore anlamli olarak diistk oldugu gdésterilmistir. Bu
sonuglara gore, glokoma yonelik cerrahi gereken travma hastalarinda
final gorme keskinliginin daha dustik olabilecegi 6ngorulebilir.

Onceki ¢alismalarda okdiler yaralanma sonrasi gelisen sekonder glo-
kom icin risk faktorleri olarak yas, diisik gérme keskinligi, lens hasari
ve acl gerilemesi belirlenmistir.2 Yapilan ¢cok merkezli bir arastirmada
penetran yaralanma sonrasi glokom gelisim insidansi %2,67 olarak
bulunmus olup ileri yas, hifema varligi, lens yaralanmasi, baslangi¢
dustk gorme keskinligi ve 6n kamara inflamasyonu risk faktor olarak
tespit edilmistir.2™ Bir baska calismada ise ileri yasin travma sonrasi
g6z ici basing ylksekligi icin risk faktorl oldugu ancak glokom igin
risk faktori olmadigr gorilmustir. Yine ayni calismada penetran ya-
ralanma sonrasi glokom gelisiminde vitreus hemorajisi varliginin risk
faktorl oldugu belirtilmis ve vitreus hemorajisi varliginin yaralanmanin
ciddiyeti ile iliskili olabilmesi nedeniyle risk faktorl olarak bulundugu
acgiklanmistir.! Bizim ¢alismamizda yalnizca travma sonrasi GIB yuk-
sekligi gelisen hastalar degerlendirildiginden bitln travma hastalari
arasinda GIB yuksekligi gelisme riski incelenememistir. Onceki galig-
malarda okuler travmanin genc ve aktif erkeklerde daha sik oldugu
gosterilmistir."'® Bizim g¢alismamizda yalnizca travma sonrasi glokom
gelisen hasta grubu incelendigi icin geng erkek ¢ogunlugunun ol-
masi, okuler travma geciren populasyonun siklikla geng erkeklerden
olusmasiyla acgiklanabilir.

Calismamizin kisithliklar arasinda, retrospektif nitelikte olmasi, trav-
matik okuler yapilarin suboptimal incelenebilmesi nedeniyle optik
disk dokiimentasyonunun bazi hastalarda kisitl olmasi, yine travma-
tik gozlerde gorme keskinligine ve gérme alanina glokomatoz optik
noéropati disinda sekel yaratan diger durumlarin eslik etmesi, penetran
yaralanmalarda yaralanmalarin zonlara gore siniflandirilmamis olmasi
ve diger goz bulgularinin olasi glokom gelisimi acisindan analize ka-
tilmamig olmasidir.

SONUC

Travma sonrasi glokom tablosu travmadan saatler veya vyillar sonra
¢ok genis bir zaman diliminde karsimiza ¢ikabilen ve etyolojide birgok
faktortn rol oynadigi multifaktoriyel bir tablodur. Okdler travma oy-
kisU olan buttin hastalarin belirgin okuler bulgulari olmasa dahi goéz
hekimine refere edilmesi gerekmektedir. Travma sonrasi mikrohifema
varliginda dahi gonyoskopik inceleme yapilmasi olasi agi gerilemesi
tablosunu belirlemede ve glokom riskini 6n gérmede hayati 6nem
tasimaktadir. Travma sonrasi akut dénemde GIB ytiksekliginin goril-
memis olmasinin, akdz Uretim mekanizmalarinda baskilanma ile iligkili
olabilecegi ve glokom tablosunun siklikla kiint travma sonrasi gorul-
mekle birlikte penetran yaralanmalar sonrasi da karsimiza gelebilece-
gi unutulmamalidir. Travma sonrasi glokom gelisimi agisindan bditiin
okuler travma hastalarinin uzun dénem takibinin yapilmasi ve bu has-
talarin 6zellikle de agi gerilemesi tablosu olanlarin hayat boyu artmis
glokom riski konusunda bilgilendirilmesi olasi glokom tablosunun at-

lanmamasi ve gorsel morbiditenin engellenmesi agisindan énemlidir.

Calismamiz, travma sonrasi glokom gelisen olgularin uzun dénem ya-
kin takip sonuglarini sunarak etyolojik ve demografik 6zellikleri deger-
lendiren ve hasta yonetimi konusunda ipuglar veren genis kapsamli
bir calisma olmasi bakimindan énemlidir.

Cikar catismasi: Yazarlarin timu herhangi bir ¢ikar gatismasi olmadi-
gini beyan etmektedir.

Fon Bilgisi: Herhangi bir fon kullaniimamistir.

Yazar Katkisi: TUm yazarlar calismanin konsept ve tasarimina katkida
bulunmustur. Calisma Umay Guveng, Gulizar Demirok ve Ahmet Ozan
Olgun tarafindan tasarlanmistir. Veriler Gulizar Demirok, Guner Uney;,
Selma Uzman, Mehmet Yakin ve Umit Eksioglu tarafindan saglanmis-
tir. Veri toplama islemi Umay Guveng ve Ahmet Ozan Olgun tarafin-
dan gerceklestiriimistir. Makalenin ilk taslagi Umay Glveng tarafindan
yazilmis ve tum yazarlar makalenin dnceki versiyonlari hakkinda yo-
rumda bulunmustur. Tim yazarlar makalenin son halini okumus ve
onaylamistir.
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