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TOD GLOKOM BIiRiMIi YAYINIDIR

2 Ayda bir gikar

SEKONDER ACI KAPANMASI GLOKOMU

GUNCEL TANI- TEDAVI

Amag

Sekonder aci kapanmasi glokomu
(SAKG), iridokorneal aginin cesitli
nedenlerle kapanmasi sonucunda
ortaya cikan ve korlik ile
sonuglanabilen 6nemli bir klinik
tablodur. Primer a¢l kapanmasi
glokomunun (PAKG) tersine aginin
kapanmasina belirgin bazi sebepler
neden olmakta ve genellikle klinik
tablo lazer periferik iridotomi (LPi)
ile rahatlamamaktadir. Hastaligin
tedavisinde primer nedenin
aydinlatiimasi ve ona yonelik tedavi
uygulanmasi esastir.

Agi kapanmasi mekanizmalari
Sekonder aci kapanmasina neden
olan hastaliklar ya pupil blogu
olusturarak ya da blok olmaksizin agi
kapanmasina yola acgar. SAKG 2 ayri
mekanizma ile olusabilir:

1. Arkadan itme mekanizmasi:
iridokorneal acinin  kapanmasina,
irisin arka bolimden itilmesi sebep
olmaktadir.

2. Onden ¢ekme mekanizmasi:
iridokorneal aginin kapanmasina,
irisin 6n boélimden ¢ekilmesi
sonucunda ag¢inin retraksiyonu
sebep olmaktadir.

Tani

Tanida primer etkenin saptanmasi ¢ok
onemlidir ve bunun icin tibbi 6yka,
tam oftalmolojik muayene ve
gorintileme esastir. Ozellikle
indentasyon gonyoskopisi ile
apozisyonel ve sinesiyel a¢l kapanmasi
ayirimi yapilabilir. Ayrica ultrason
biyomikroskopisi (UBM), 6n segment
optik koherens tomografisi (AS-OCT)
ve Scheimpflug goriintiileme
yontemleri ile erken tani miimkiin
olmaktadir. Ayrica primer etkenin
tanisina yonelik arka segment OCT’si
ve okiler ultrasonografi gibi
yontemler de kullanilabilir.

Tablo-2: Pupiller bloklu sekonder
acl kapanmasi glokomu nedenleri

Tablo-2: Pupiller bloksuz sekonder agi kapanmasi glokomu nedenleri

1- Lense bagh aci kapanmasi
glokomu

o Fakomorfik glokom
e Lens ektopisi

2- Afakik ve psodofakik agi
kapanmasi glokomu

Neovaskiiler glokom
iridokorneal endotelyal sendrom
Posterior polimorfoz distrofi

Penetran veya penetran olmayan travma

Uveit

Malign glokom

Skleral gokertme

Panretinal fotokoagulasyon
Santral retinal ven tikanikhg
Arka segment tiimorleri
Uveal efflizyon

intravitreal enjeksiyon

Hedef kitlemiz

amaglidir.

Amacimiz

Bu bilimsel aktivitemiz 6zellikle glokom ile ilgilenen
g6z hekimlerinin, gbz hastaliklari dalinda ihtisas yapan
asistanlarin ve tiim g6z uzmanlarinin egitimlerine destek

Hazirlayanlar

hazirlanmistir.

Belirli bir konuda temel bilgilerin yanisira gelisen tani
tekniklerinin ve yeni tedavi seceneklerinin i1siginda aydinlatici,
basvuru kaynagi niteliginde mini kitap dizinlerinin hazirlanmasi,
ve TOD-Net platformunda tum Uyelerin erisimine sunulmasidir.
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Lense bagh sekonder a¢i kapanmasi
glokomu

Lense bagli SAKG gesitli
mekanizmalarla gelismektedir.
a-Fakomorfik glokom:

Blyik ve 6ne dogru ilerlemis lensin,
aclyr arkadan iterek daraltmasi
sonucunda gelisir. Tabloya relatif
pupil blogu da eslik edebilir.
Anatomik olarak yatkinlk olmadigi
halde entiimesan katarakt gibi lensin
aniden sistigi durumlarda akut olarak
gelisir. Fakomorfik glokomda lens
ekstraksiyonu primer tedavi
yontemidir. Katarakt cerrahisi 6ncesi
lazer periferik iridoplasti ile agiy!
genisletmek faydali olur. Kolinerjik
ajanlar aglyi daha da daraltacaklari
icin 6nerilmez.

b-Lens ektopisi: Lensin anatomik
olarak normal konumundan farkli bir
yere yer degistirmesidir.
Mikrosferofaki:

Zoniil gevsekligi sonucunda 6ne
dogru ilerlemis kiigiik sferik bir lensin
aciyr arkadan iterek daraltmasi
sonucunda gelisir. Tabloya pupil
blogu da eslik edebilir.

Diger zoniil gevsemesi problemleri:
Marfan sendromu, Weill-Marchesani
sendromu ve homosistindri gibi
durumlarda benzer tablo gelisebilir.
Psodoeksfoliasyon glokomu genelde
acik acil olmakla birlikte, zoniil
gevsekligi nedeniyle dar acili da
olabilir. Pupil dilatasyonu ve LPi pupil
blogunu kirabilir. Weill-Marchesani
sendromunda pupil blogunu arttiran
pilokarpinden kaginilmalidir. Marfan
sendromu ve homosistiniride lens
ekstraksiyonu primer tedavi
vontemidir.

Afakik ve psodofakik sekonder agi
kapanmasi glokomu

Afakik veya psodofakik gozlerde
intakt vitreus ylzeyi pupilla veya
iridektomi bolgesini tikayabilir. On
kamara daralir ve iris bombe gelisir.
Vitreus ylzeyi ile iris veya lens optigi
arasinda yapisiklik olabilir veya lens
haptigi, optigi pupillayi veya
iridektomi bolgesini kapatarak pupil
blogu gelistirir. Bu durumda merkezi
on kamara lens optiginin vitreusu
bloke etmesi nedeniyle normal
derinlikteyken perifer 6n kamara
dardir ve iris bombe vardir. iris
bombeliginin en fazla oldugu alanlara
laser iridotomi yapilarak pupil blogu
dizeltilir.

Arka kapsulotomi sonrasi vitreusun
One dogru gelmesi nedeniyle veya
komplikasyonsuz katarakt cerrahisi
sonrasl lens ve arka kapsiil arasinda
viskoelastik madde birakilmasi
sonucu da sekonder a¢l kapanmasi
gelisebilir (Kapsller blok sendromu).
Lens ve iris 6ne dogru itilir,
refraksiyonda miyopik degisiklik ve
GIB artisi izlenir.

Resim 2: Psodofakik glokom

Resim 1: Mikrosferofaki

Neovaskiiler glokom

NVG etyolojisinde en sik nedenler
diabetik retinopati, santral retinal
ven tikaniklig ve okdler iskemik
sendromdur. Pupil kenari, iris
ylzeyi ve acida olusan yeni
damarlara bagh olarak
fibroproliferatif membran gelisir.
Membranin kontraksiyonu ile
periferik 6n yapisiklik ve sekonder
acl kapanmasi glokomu olusur.
Klinikte hastalar akut veya subakut
acl kapanmasi glokomu bulgulariile
gelir. GIB yiiksek, konjonktiva
hiperemik, korneada 6dem, agri ve
gormede azalma vardir. Agida yeni
olusan damarlar ve membranéz
yapi gorilur. Fibrovaskiiler
membran nedeniyle trabekiler ag
pembe kirmizimsi renkte izlenir.
NVG sliphesinde gonyoskopik
muayene 6nemlidir. Clinkl bazen
yeni damar olusumu ilk olarak acida
baslar. Tedavi nedene yonelik
olmalidir. ilk olarak yeni damar
olusumunu baslatan iskemik
hastaligin tedavisi yapiimalidir.
Panretinal laser fotokoagulasyon ile
kombine intravitreal anti-VEGF
uygulamalari iskemi tedavisinde
temeldir. Ortam bulanikligi varsa
panretinal krioterapi yapilabilir.
Laser sonrasi sinesiyal acl
kapanmasinin derecesine gére GiB
diisiisti olur veya GIB yiiksek kalir.
Laser fotokoagulasyon yapilacak
olan filtran cerrahinin basarisini ve
komplikasyonlarini azaltir.
Panretinal fotokoagulasyon siireci
tamamlanana kadar GiB’ni
dislrmek icin tibbi tedavi
uygulanir. Topikal steroidler,
sikloplejik ajanlar tibbi tedaviye
ilave edilerek inflamasyon azaltilir
hasta konforu artirilir. inflamasyonu
artiracagindan pilokarpin ve
prostaglandin analoglari verilmez.
Antifibrotik kullanilarak yapilan
filtran cerrahiye ragmen GIB
diismezse seton cerrahisi veya
siklodestruktif yontemler
uygulanabilir.
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iridokorneal endotelyal sendrom (ICES)

Kornea endotelinden kaynaklanan

anormal membrandz proliferasyon, iris

atrofisi, sekonder a¢i kapanmasi ve
kornea 6demi ile karakterize bir grup
hastaliktir. Chandler sendromu,
esansiyel iris atrofisi ve Cogan Reese

(iris nevus sendromu) sendromu olmak

Uzere 3 formu vardir.

e Esansiyel iris atrofisi’nde ciddi
ilerleyen iris atrofisi nedeniyle
korektopi, iriste delik olusumu,
heterokromi, ektropium uvea,
stroma ve pigment tabakasinda
atrofi gorulir.

e Chandler Sendromu’nda iris
degisiklikleri minimal olup agirhkl
olarak kornea ve agi degisiklikleri
vardir. ICES’in en sik gorilen klinik
formu olup yaklasik olarak
hastalarin %50’si Chandler
sendromudur.

e Cogan Reese Sendromu ise iris
ylzeyinde ¢ok sayida saph
pigmente noddiller ile karakterize
olup iris atrofisi cok gorilmez

Hastalik genellikle 20-50 yaslarinda

kendini gosterir, siklikla tek taraflidir ve

en sik kadinlarda goruliir. Glokom ICES
hastalarinin yaklasik %50’sinde izlenir.

Membrandz bir yapi acida tipik olarak

Schwalbe hattini gecen PAS’a neden

olur ve acl kapanmasi glokomu olusur.

Her (¢ formda periferik 6n yapisiklik

(PAS) olmadan da a¢l membranla

kapanabilir, acik oldugu halde fonksiyon

gostermez. Esansiyel iris atrofisi ve

Cogan Reese Sendromunda goriilen

glokom tedaviye direnglidir. Antifibrotik

kullanilarak yapilan filtran cerrahi
sonrasl ostium migratuar endotel ile
kapanarak yeniden GiB yiikselebilir.

Boyle durumlarda seton cerrahisi

uygulanir.

Malign Glokom

Siliyer blok glokomu ya da “akoz
yanlis yonlenim” sendromu olarak
da adlandirilir. Humor akéziin (HA)
vitreus kavitesine dogru yonlenmesi
sonucunda, anterior hyaloidin 6ne
dogru itilmesi sonucunda gelisir.
Daha 6nceden aci kapanmasi veya
periferik 6n yapisiklik 6ykist olan
hastalarda goz ici cerrahisi sonrasi
gelisen ciddi bir glokom tlrtdur.
Degisik laser girisimleri sonrasi da
gorilebilir. On kamara hem
merkezde hem periferde uniform bir
sekilde dardir. Pupiller blokta ise 6n
kamara periferde dar merkezde
derindir. Klasik olarak siliyer cisim
one dogru rotasyon yapar, HA
arkaya vitreusa dogru yonlenir.
Akoziin 6ne dogru gecisine lens
ekvatoru, siliyer prosesler ve 6n
vitreus ylizeyi seviyesinde direng
vardir. Kii¢lik gbz, koroid sismesi ve
vitreusun sivi gegirgenliginin
azalmasi gibi primer a¢i kapanmasi
glokomuna benzer degisiklikler de
izlenir. Malign glokom siklikla cerrahi
sonrasi koroidal efflizyon,
suprakoroidal hemoraji ile
karisabilir. Tedavide yogun
sikloplejik tedavi, beta blokerler,
alfa-2 agonistler, topikal ve sistemik
karbonik anhidraz inhibitorleri
verilir. Hiperosmotik ajanlar ile
vitreus hacmi azaltilir. Afak ve
psodofak gbzlerde Nd-YAG laser ile
arka kapsiilotomi ve 6n
hyaloidotomi yapilir. CerrHAI tedavi
olarak psodofak ve afaklarda pars
plana vitrektomi (PPV), fakiklerde ise
lens ekstraksiyonu ile PPV uygulanir.

Epitelyal ve fibroz ice biiyiime:
Epitelyal ve fibroz ice blyime yara
dudagindaki defektten epitel veya
bag dokusunun 6n kamaraya
invazyonu sonucu gelisir. Fibroz ice
blylime sonucu periferik 6n yapisiklik
ve trabekiilum hasari meydana gelir,
tedaviye direncli GIiB artisi olur.
Pupiller bloksuz a¢i kapanmasi varsa
tibbi tedavi onerilir. Konvansiyonel
glokom tedavilerine direncli olup,
erken evrelerde, patolojik yapilarin
cerrahi ekstraksiyonu ise yarayabilir.

Resim 7: Uveitik sekonder glokom

Resim 6: Malign glokom

Resim 4-5: Solda Chandler sendromu,
sagda esansiyel iris atrofisi

Uveal effiizyon ve regmatojen
olmayan retina dekolmani

Uveal efflizyon koroid ve sklera
arasindaki potansiyel boslukta sivi
birikimidir. Regmatojen olmayan
retina dekolmani ise retinada yirtik
delik olmadan subretinal mesafede
sivi birikmesidir. Coats hastaligi,
retinoblastom, metastatik tiimorler,
koroid malign melanomu,
suprakoroidal hemoraji, koroid
dekolmani regmatojen olmayan
retina dekolmanina neden olabilir.
Regmatojen retina dekolmaninda
subretinal sivi retina yirtigindan
gecerek retina alti ve 6nindeki
basincin dengelenmesini saglar.
Regmatojen olmayan retina
dekolmaninda ise subretinal sivi
retina altinda birikerek vitreusla
birlikte retinanin devamli olarak 6ne,
lense dogru itilmesine neden olur. Bu
da lens iris diyaframini 6ne iterek
arkadan itmeli sekonder agi
kapanmasina yol acar.
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Sistemik ilaglar:

Epilepsi, migren ve diger bazi
norolojik hastaliklarin tedavisinde
kullanilan topiramat akut miyopi ve
bilateral SAKG’na neden
olabilmektedir. Agi kapanmasi akut
gelisen uveal eflizyon sonucu lensin
one itilmesi mekanizmasi ile gelisir.
Ayrica diger siilfa grubu ilaglardan
asetazolamid ve hidroklorotiyazid ile
de benzer tablolar gelisebilir.
Topiramata bagh gelisen aci
kapanmasinda pupiller blok olmadigi
icin tedavide laser iridotominin yeri
yoktur. ilagc hemen kesilmelidir. Akdz
stipresanlar ve sikloplejikler
kullanilabilir. Tabloyu daha da
agirlastirma ihtimalleri olan karbonik
anhidraz inhibitorlerinden
kacinilmahdir.

Retinal hastaliklar

Bazi retinal hastaliklar ve tedavi
yontemleri SAKG’na neden olabilir.
Uveal eflizyon, santral retinal ven
tikanikhginda (SRVT) ve fazla
panretinal fotokoagulasyon (PRP)
uygulamasinda gelisen koroidal
sisme, skleral ¢okertme, intravitreal
gaz ya da silikon, retrolental kitle,
g0z ici hemoraji, gbz i¢i timorler de
arkadan itme mekanizmasi ile
SAKG’na neden olabilir.

Resim 8: intravitreal gaza bagl SAKG

Sonug

Sekonder agl kapanmasi glokomu
(SAKG), iridokorneal aginin gesitli
nedenlerle kapanmasi sonucunda ortaya
cikan ve korlik ile sonuglanabilen
onemli bir klinik tablodur. Primer agi
kapanmasi glokomu (PAKG) tersine
acinin kapanmasina belirgin bazi
sebepler neden olmakta ve genellikle
klinik tablo lazer periferik iridotomi (LPi)
ile rahatlamamaktadir. SAKG tanisinda
iyi bir klinik 6ykl, tam oftalmolojik
muayene ve gereken durumlarda 6n
segment gorlintileme yontemleri
kullanilmaktadir. Tedavisinde de
SAKG’na sebep olan esas hastalik goz
online alinarak, uygun tedavi yontemleri
kullanilmalidir.
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1.  Asagidakilerden hangisi sekonder agi kapanmasi glokomu igin

yanlistir?

a. lrisin arkadan itilmesi patogenezde etkilidir

b.  Pupil blogu her olguda mevcuttur.

c. lirisin dnden gekilmesi patogenezde etkilidir
d.  Tespit edilebilen bir etken SAKG'na neden olur

2. Hangisi SAKG tedavisi i¢in dogrudur?

a.  Lazer periferik iridotomi cogu olguda etkilidir.

b.  Her olguda glokom cerrahisi gerekir

c.  SAKG’na sebep olan etken tedavide en 6nemli parametredir.
d. Tedavide sik¢a prostaglandinler kullanilir
3. Hangisi arkadan itme mekanizmasi ile SAKG’na neden olmaz?

a. ROP

b.  ICE sendromu

c.  Gozigisilikon yagi
d.  Siliyer cisim kisti

4.  Hangisi sistemik ilaglara bagh gelisen akut bilateral SAKG tedavisinde

onerilmez?
a. llag derhal kesilmelidir.
Beta bloker ajanlar kullanilabilir.

b
c. Karbonik anhidraz inhibitorleri kullanilabilir.
d

Sikloplejik ajanlar kullanilabilir.
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