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Uveitte Sekonder Glokom Insidansi
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OZET

Amagc: Kronik tiveit olgularinda sekonder kronik glokom insidansinin saptanmasi

Yontem: 1997 Mart -2000 Mayis donemi siiresince; SSK Ankara Goz Egitim Hastanesi II.
Goz Klinigi Uvea boliimiinde en az ii¢ ay izlenen kronik iiveitli 128 erigkin hastanin 174 gozi, se-
konder kronik glokom yoniinden retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calisma kapsamindaki 174 tiveitli gdziin 64'tinde (%36.2) etyolojisi bilinemeyen
kronik iiveit, 59'unda (%33.9) Behget hastaligi, 16'sinda (%9.2) ankilozan spondilit, 8'inde (%4.6)
herpetik keratoiiveit, 8'inde (%4.6) Fuch's iridosiklit, 8'inde (%4.6) Possner Schlossman sendro-
mu, 7'sinde (%4) pars planit ve 5 gozde (%2.9) ise sarkoidoza sekonder iiveit saptanmigtir. 174
goziin 16'sinda (%9.2); goz ici basinct (GIB) yiiksek bulunarak antiglokomatdz medikal tedaviye
gereksinim duyulmus ayrica, gérme alani ve optik sinir bulgularinda glokomat6z hasar saptanarak
sekonder glokom tanis1 konmugtur. Sekonder glokomlu bu 16 goéziin 6 sinda (%37.5) etyolojisi bi-
linemeyen kronik iiveit, 4 gozde (%25) Behcet Hastaligina bagh iiveit, 2 gézde (%12.5) Possner
Schlossman sendromu, 2 gozde (%12.5) Herpetik keratoiiveit, 1 gdzde (%6.25) pars planit, 1 goz-
de (%6.25) ise Fuchs iridosiklit saptanmustir.

Sonuglar: Erigkin yastaki kronik tiveitli hastalarda, %9.2 oraninda sekonder glokoma rastla-
nilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Uveit, sekonder glokom

SUMMARY

Incidence of Secondary Chronic Glaucoma in Uveitis

Purpose: To detect the incidence of secondary chronic glaucoma in chronic uveitis.

Methods: 174 eyes of 128 patients which had been seen between March 1997- May 2000,
with chronic uveitis were investigated retrospectively and the incidence of secondary glaucoma in
uveitis was detected.

Results: In 174 eyes with chronic uveits, in 63 eyes (36.2%) the etyology was not found; in
59 eyes (33.9%) Behget's syndrome, in 16 eyes (9.2%) ankylosing spondylitis, in 8 eyes (4.6%)
herpetic keratouveitis, in 8 eyes (4.6%) Fuch's keratouveitis, in 8 eyes (4.6%) Posner Schlosmann
syndrome, in 5 eyes (2.9%) sarcoidosis and finally in 7 eyes (4%) pars planitis was detected as the
etyology. Secondary glaucoma was detected in 16 of those 174 eyes. In 6 of the eyes with secon-
dary glaucoma (%37.5) acute attact of chronic uveitis, in 4 of them (%25) Behcet syndrome, in 2
eyes (%12.5) Posner Schlosmann syndrome, in 2 eyes (%12.5) herpetic uveitis, in 1 eye (%6.25)
pars planitis and in the last eye (%6.25) Fuchs heterochoromic iridocyclitis was detected.

Conclusion: Secondary glaucoma was detected in 9.2 percent of uvetic eyes of adult patients.
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GIRIS komplikasyonlar icerisinde sekonder glokom da yer al-
Uveit, tam korliige dek gidebilecek ciddi kompli- maktadir. Uveitte, gesitli mekanizmalarla glokom gelige-
kasyonlar1 olan immiinolojik kokenli bir hastaliktir. Bu bilmektedir. Inflamatuar hiicrelerce trabekiiler agin tikan-
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mast, perifes erior sinesi gelisimi, lens-iris diaframi-
nn One dogru totaéyonu, posterior sinesiye bagli pupilla
blogu, tedavide kullanilan kortikosteroid ajanlar (1-3),
aktif trabekiilit ve daha ciddi olgularda rubeozis; gloko-
ma neden olan mekanizmalar igerisinde yer almaktadir.

Uveite sekonder glokom tedavisinde, primer gloko-
ma oranla daha biiyiik zorluklarla karsilagilmaktadir. Me-
dikal tedavide, inflamasyonu arttirabileceklerinden dola-
yt kagimlan parasempatomimetikler ve latanoprost digin-
daki tiim ajanlar kullanilmaktadir. Medikal tedavinin ba-
sarili olamadig1 durumlarda ise, laser ve cerrahi tedavi
metodlarina gidilmektedir (1). Tipka medikal tedavide ol-
dugu gibi cerrahi tedavide de, primer glokom olgularina
gore bagart sansi daha diisiik bulunmaktadir (4-5).

GEREC ve YONTEM

SSK Ankara G6z Egitim Hastanesi II. Goz Klinigi
Uvea Departmaninda, Mart 1997 ile Mayis 2000 dénem-
leri arasinda ortalama 17 ay (3-34 ay ) takip edilen 128
hastann, kronik iiveit tanis1 almis 174 gozii calisma kap-
samina alinmug ve hasta dosyalan retrospektif olarak in-
celenmigtir. Bu gozler igerisinde, iiveit tanisi aldiktan
sonraki donemde; goz i¢i basing artigi,optik sinir ve gor-
me alaninda glokomatoz hasarlarla birlikte olan sekonder
glokom orani saptanmus, glokomlu gézlerdeki iiveit tiple-
1i ve antiglokomat6z tedavi metodlar aragtirilmistir. Gz
i¢i basinci tiveitin aktivasyonu ile gegici olarak artan, an-
cak daha sonra inflamasyonun dinmesiyle normal seviye-
ye dbnen, ayrica optik sinir ve perimetrik incelemede
glokomat6z hasar saptanmayan gozler sekonder glokom
grubu i¢ine alinmamugtir.

SONUCLAR

128 hastanin 85'i (%66) erkek, 43'i (%34) kadin
olup; yaslar1 18 ile 76 (ort. 41 yas) arasinda degismektey-
di. 46 hastanin (%36) her iki gozii, 82 hastanin (%64) ise
birer gozii {iveit tanisiyla 3-34 aydir (ort.17 ay) izlen-
mekteydi.

Galigma kapsamindaki 174 iiveitli goziin 64'linde
(%36.2) etyolojisi bilinemeyen kronik iiveit, 59'unda
(%33.9) Behget hastaligi, 16'sinda (%9.2) ankilozan
spondilit, 8'inde (%4.6) herpetik keratoiiveit; 8'inde
(%4.6) Fuch's iridosiklit, 8'inde (%4.6) Possner Schloss-
man sendromu, 7'sinde (%4) pars planit ve 5 gbzde
(%2.9) ise sarkoidoza sekonder iiveit saptanmisti.

Caligmaya alinan 174 goziin 16'sinda (%9.2), tiveit
tanis1 aldiktan sonraki zaman igerisinde; GIB artimi, op-
tik sinirde 0.3 ve iizerinde c/d orani ve Humprey perimet-
rik incelemede glokomat6z gérme alani hasarlar ile ka-
rekterize sekonder glokom gelistigi goriildii. Bu 16 goz;
3 hastanin ikiger gozii, 10 hastanin ise birer géziinden
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Tablo 1. Calisma grubundaki gozlerdeki iiveit etyolojileri

[ ‘Ety‘oloji Goz sayisi Yiizde
Etyoloji bilinmeyen 63 %36.2
Behcet hastahigi 59 %33.9
Anklozan spondilit 16 909.2
Herpetik karatoiiveit 8 %4.6
Fuch's iridosiklit 8 %4.6
Possner Schiossman snd. 8 %4.6
Pars planit 7 %4
Sarkoidoz 5 %2.9
Toplam 174 %100

ibaretti. Uveitin aktif oldugu dénemde gbz ici basinci
yiikselen ancak, imflamasyonun azalmasiyla beraber ye-
niden diisen, herhangi bir optik sinir ve perimetrik gloko-
matdz hasar saptanmayan gozler ¢alisma kapsamina alin-
madi.

Etyolojisi saptanamayan 63 iiveitli goziin 6'sinda
(%9.5), Behget hastalig1 olan 59 goziin 4'iinde (%6.8),
herpetik keratotiiveitli 8 goziin 2'sinde (%25), Possner
Schlossman sendromlu 8 goziin 2'sinde (%25), Fuch's iri-
dosiklitli 8 goziin 1'inde (%12.5) ve pars planitli 7 goziin
l'inde (%14.3) sekonder glokom gelistigi gozlendi. An-
kilozan spondilit ve sarkoidozlu higbir iiveit olgusunda
sekonder kronik glokoma rastlanmadi.

Sekonder glokom gelisen 16 gbzde glokomun ilk

- saptandif1 donemlerde gorme keskinligi degerleri; 8 goz-

de 0.1-0.5 arasinda, 6 gozde 0.6-0.8 arasina, 2 gozde ise
parmak sayma diizeyde idi. Biyomikroskopik inceleme-
de; 10 gozde konjonktival hiperemi, 12 gézde kornea en-
dotelinde eski veya yeni aktif keratik presipiteler, 14
gozde 6n kamarada eski veya yeni hiicre, 8 gozde yer yer
posterior sinesi, 7 gozde vitreusta eski veya yeni hiicre

Tablo 2. Uveit tiplerine gore sekonder glokom insidansi

Etyoloji Toplam géz | Glokomlu goz | Yiizde
Etyoloji ? 63 goz 6 goz %9.5
Behcet hastahig 59 goz 4 gbz %6.8
Poss. Schl. Send. 8 goz 2 goz %25
Herpetik iiveit 8 gbz 2 gbz %25
Fuch's iiveit 8 goz 1 g6z %12.5
Pars planit 7 gbz 1 goz %14.3
Toplam 153 goz 16 goz %100

Etyoloji? : Etyoloji bilinmeyen
Poss. Schl. Send.: Possner Schlossman sendromu
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gozlemlendi. Fundus muayenelerinde; 8 gozde 0.3-0.5
arasi c/d orani, 6 gozde 0.6-0.8 arasi c/d orani, 2 gozde
ise 0.9-1.0 ¢/d oran1 saptandi. Antiglokomatoz tedavi 6n-
cesi Goldman aplanasyon tonometrisi ile 6l¢iilen GIB de-
gerleri ortalama 26.6 (22- 44) mmHg olarak 6lgiildi. Go-
nioskopik incelemede; 9 gbzde agik agi, 6 gdzde Uveite
sekonder geligen periferik anterior sinesiye bagli a¢1 ano-
malisi, 1 gozde ise agida neovaskiilarizasyon gortildi.

Sekonder glokom geligen bu 16 goziin tam aldig:
iiveit tipleri incelendiginde ise; 6 gzde (%37.5) etyoloji-
si saptanamayan akut iridosiklit ataklari, 4 gdzde (%25)
Behget Hastalifina bagl tiveit, 2 gozde (%12.5) Possner-
Schlossman sendromu, 2 gozde (%12.5) herpetik kerato-
tiveit, bir gozde (%6.25) pars planit, son bir gozde
(%6.25) ise Fuchs iridosiklit saptandig: goriildi.

Tablo 3. Etyolojiye yonelik sekonder glokom oranlar

Etyoloji Goz sayist % Orani
Akut iridosiklit 6 % 37.5
Behget hastalig: 4 % 25
Possner-Sch. sendromu 2 % 12.5
Herpetik keratoiiveit 2 % 12.5
Pars planit 1 % 6.25
Fuchs iridosiklit 1 % 6.25

Possner-Sch. Sendromu: Possner Schlossman sendromu

Sekonder glokom geligen 16 goziin hepsinde, tedavi-
ye antiglokomatdz medikal ajanlarla baglandi. 6 gbze be-
ta-blokor ajanlar, 5 goze beta-blokor ajan ile topikal kar-
bonik anhidraz inhibitdr kombinasyonu, 5 goze ise beta-
blokér ajan ile oral ve topikal karbonik anhidraz inhibitor
kombinasyonu kullanildi. Topikal tadaviye yanit veren 9
gozde tedaviye baglandiktan sonraki 6. Ayda ortalama
GIB 16.8 mmHg (12-19 mmHg) olarak bulundu. Maksi-
mal medikal tedaviye yanit vermeyen 4 goze trabekiilek-
tomi, neovaskiiler glokom gelisen 1 goze Molteno tiip
implant: yapildi. Postoperatif 6. ayda, trabekiilektomi ya-
pilan 4 gbziin 3'iinde postoperatif herhangi bir antigloko-
mat6z ajan kullamilmaksizin ortalama GIB 17.3 mmHg
(16-19 mmHg), diger 1 gozde ise topikal %0.5'lik betak-
salol ile GIB 18 mmHg olarak saptandi. Neovaskiiler
glokom gelisen ve Molteno tiip implanti'yapilan 1 gézde
ise; postoperatif 6. ayda topikal %0.5'lik betaksalol
+karbonik anhidraz inhibitérii ile GIB 22 mmHg saptan-
d1. Tiim gozlerde optik sinir ve perimetrik incelemede
glokomatdz hasarlar goriildiigiinden, GIB diisiik saptansa
da topikal antiglokomatdz ajanlar hicbir gozde kesilmedi.
2 gbze ise yogun posterior sinesi bulundugundan, pupilla
blogu glokomunu engellemek i¢in profilaktik YAG laser
iridotomi yapild.

TARTISMA

Immiinolojik bir hastalik olan iiveitin, tam korliige
dek gidebilecek ciddi komplikasyonlar1 bulunmaktadir.
Pek ¢ok cesitli mekanizmalarla geligebilen sekonder glo-
kom da, bu komplikasyonlar igerisinde yer almaktadir.
Primer glokom olgularina oranla, iiveite sekonder gloko-
mun gerek medikal gerekse cerrahi tedavisinde, biiytik
zorluklarla kargilagilmaktadir (4-5).

Bu ¢alismada erigkin yas grubundaki tiveit olgularin-
da; GIB artimi, optik sinirde 0.3 ve iizerinde c/d orani ve
perimetrik incelemede glokomatdz hasarlarla karekterize
sekonder glokom geligme riski aragtirlmigtir. 128 hasta-
nin iiveitli 174 gdziinde, toplam 16 gozde (%9.2) sekon-
der glokoma rastlanilmigtir. Uveitte sekonder glokom ile
ilgili daha 6nce yapilan ¢alismalarda; Saoli ve ark. iiveit-
te sekonder glokom gelisme oranim %12 olarak bildir-
mislerdir (6). Merayo ve ark. ¢alismasinda ise bu oran.
%9.6 olarak bildirilmistir (7). Diger bir takim ¢aligmalar-
da bu oran, %13 ve %16 degerlerinde bulunmustur (8-9).
Panek ve ark. yaptiklar caligmada, kronik tveitte glo-
kom geligme riskinin akut iiveit olgularma oranla daha
yiiksek oldugu sonucuna da gidilmistir (10).

Medikal ve cerrahi tedavisinde primer glokom olgu-
larina oranla biiyiik zorluklara rastlanilan sekonder glo-
kom, iivetin, ciddi gérme kayiplari hatta goziin kaybi ile
dahi sonuclanabilen 6nemli komplikasyonlar igerisinde
yer almaktadir. Bundan dolayidir ki; tiveitli her olguda
glokom riski mutlaka akla getirilmeli, GIB degerlerinin
olciimii, fundus ve gonioskopik muayene ile birlikte peri-
metrik incelemeler diizenli olarak yapilmalidir.
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