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OLGU SUNUMU

Travma Sonrasi Lens Partikiill Glokomu Gelisimi:

Olgu Sunumu

Lens Particle Glaucoma After Penetrating Trauma:

Case Report
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Ozet

Sol géziinde siddetli agri ve gérme kaybi olan 40 yasinda bir
erkek hasta sunuldu. On glin 6nce sol goziine tel carptigi 6gre-
nildi. Sol g6zde korneada sizdirmayan tam kat lameller bir kesi,
korneada 6dem, travmatik katarakt ve 6n kamarada serbest
halde dolasan lens partikiilleri oldugu gorildi. Sol g6z ici ba-
sincl 75 mmHg 6Slcllen hasta lens partikil glokomu tanisi alds;
medikal tedaviye baslandi. Ancak yUlksek olan g6z tansiyonu
medikal tedavi ile kontrol altina alinamadi. G6z tansiyonu dis-
memis olmasina ragmen, devam eden yiiksek g6z ici basinci-
nin retinal ganglion hiicrelerine zarar vermemesi icin cerrahi
planlayarak genel anestezi altinda kristalin lensi ekstrakte ede-
rek g0z ici lensi yerlestirildi. Penetran travmaya bagh katarakt
ve sonrasinda lens partikiil glokomu gelisen bir olgu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Genel anestezi; lens partikiil glokomu; trav-
matik katarakt.

Summary

A forty-year-old man presented with severe pain and vision
loss in his left eye. His medical history revealed that he was hit
in the eye with a wire ten days before coming to our clinic. Full
thickness, corneal cut without leakage, traumatic cataract,
corneal edema, and free floating lens particles in anterior
chamber was seen with biomicroscopic examination. Intra-
ocular pressure was 75 mmHg, so we started medical treat-
ment. However, we could not control IOP with medical treat-
ment. We planned phacoemulsification and intraocular lens
implantation surgery under general anesthesia to prevent
retinal ganglion cell damage. We purposed to present our ap-
proach to patients with lens particle glaucoma after penetrat-
ing traumain this article.

Key words: General anesthesia; lens particle glaucoma; traumatic
cataract.

Giris

Lens partikiil glokomu, lense bagli aik acili glokomun
bir formudur. Lens materyalinin salinimi, trabekuler
agin sismis makrofajlar ile tikanmasi ve artmis humor
akoz cikis direnci ile karakterizedir.'"? Bazi yazarlar
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riptlre olmus lens kapsulinden kagan kortikal sivi-
nin blokaji kadar lens proteinlerini yutmus makrofaj-
larinda blokaj yaptigini aciklamiglardir.>4 Bu hastalik
penetran lens yaralanmasi, katarakt ekstraksiyonu ve
ND-YAG lazer uygulamasi sonrasinda da gorilebilir.!"!
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Bu yazida penetran goz yaralanmasina bagh bir lens
partikil glokomu gelisen bir olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

Kirk yasinda erkek hasta sol goziinde siddetli bir agn
ve gérme kaybi sikayeti ile poliklinige basvurdu. On
glin once calisirken sol géziine tel batmasi sonucu bir
yaralanma hikayesi vardi. Yapilan g6z muayenesinde,
gorme keskinligi sag gozde tam, sol gdzde ise 151k hissi
diizeyinde idi. Sol g6ziinde g6z i¢i basinci 75 mmHg,
sag goziinde ise 14 mmHg olarak 6lcildi. Sol géziin
biyomikroskobik muayenesinde kornea hafif 6demli,
parasantral bdlgede alt temporal tarafta sizdirmayan
tam kat lameller bir kesi mevcut idi. On kamarada ser-
best halde dolasan yogun lens partikiilleri oldugu go6-
ralda (Sekil 1).

Pupil middilate, 151k reaksiyonu zayif idi. Lenste trav-
maya bagli katarakt mevcut idi. Gonyoskopide a¢i ge-
nis ve acgida lens partikilleri izleniyordu. Yarikli lamba
muayenesinde lens 6n kapsullinin perfore oldugu ve
saat sekiz hizasinda irise yapisik oldugu gorildu. Fa-
kodonezis yoktu. Fundus izlenemiyordu. Sol goziin B
scan ultrasonografik incelemesinde; retina yatisik ve
vitreus dogal olarak izleniyordu. Sag géziin muayene
bulgulari tamamen normaldi.

Bu bulgular esliginde sol goze lens partikil glokomu
tanisi konuldu. Goz ici basincini diistirmek icin akut
fazda intravenoz olarak 450 mlt %20’'lik mannitol (1 gr/
kg) 45 dk icinde verildi. Asetazolamid (250 mg tablet
formu) 4x1, timolol maleat-dorzolamid kombinasyonu
2x1 damla, brimonidin tartarat 2x1 damla ve intraok(-
ler enflamasyonu kontrol altina almak icin prednizolon
asetat 4x1 damla baslandi. Mevcut tedavi 24 saat uy-

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi muayene gorintisu.
Renkli sekil derginin online sayisinda gériilebilir
(www.keahdergi.com).
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gulandi. Ancak bu 24 saat icerisinde ve sonrasinda has-
tanin sol goézliniin g6z ici basinci 45 mmHg'nin altina
dismedi. GOz ici basinci kontrol altina alinamayan ve
siddetli agrilan devam eden hastaya lens partikil glo-
komu tedavisi icin katarakt ameliyati planlandi.

Hasta ameliyat masasina alindiktan sonra vital bulgu-
lari periferik oksijen satlirasyonu, EKG ve noninvazif
kan basinci 6lctimleri ile monitorize edildi. Tasikardik,
endiseli ve g0z agrisindan yakinan hasta midazolam
0.05 mg/kg ve fentanil sitrat 1 mcg/kg ile sedasyon ve
premedikasyon saglandi. Anestezi indliksiyonu sod-
yum tiyopental 5 mg/kg, rokuronyum bromiir 0.6 mg/
kg ve remifentanil 1 mcg/kg ile sagland. iki dakika
beklendikten sonra 8.0 endotrakeal entlibasyon sag-
landi. Anestezi idamesi sevofluran %2, oksijen/medi-
kal hava %50-50, rokuronyum bromdr 0.15 mg/kg ve
remifentanil 0.15 mcg/kg/dk inflizyon olarak saglandi.
Ameliyat sirasinda vital bulgulari stabil seyreden hasta
ameliyat bitiminde anestezik gazlari ve opioid infiiz-
yonu kesilerek %100 oksijen ile spontan solunumu ge-
lene kadar solutuldu. Spontan solunumu baslayan ve
yeterli kas giicti oldugu gozlenen hasta ekstiibe edile-
rek maske ile oksijen verilmesine devam edildi. Bilinci
tamamen aclilan, s6zli uyarilara yanit alinan ve Aldret-
te derlenme skoru 8 olan hasta yatagina gonderildi.

Genel anestezi altinda fakoemiilsifikasyon yontemi ile
travmatize olmus lens ekstrakte edildi. Ameliyat esna-
sinda arka kapsulin intakt oldugu goérildi ve katlana-
bilir g6z ici lensi 3.0 mm’lik korneal kesiden kapsiiler
kese icine kondu. On kamaradaki ve acidaki lens parti-
killeriirrigasyon aspirasyon ile temizlendi. Kesiyerleri-
ne birer adet dikis atilarak ameliyat sonlandirild.

Ameliyat sonrasi donemde saat basi topikal antibiyo-
tik, saat basi topikal steroid baslandi. ilk giin g6z tansi-
yonunun istenilen diizeye diismemesi nedeniyle 450
mlt %20'lik mannitol 1x1, asetazolamid (250 mg tablet
formu) 4x1, timolol maleat-dorzolamid kombinasyo-
nu 2x1 damla baslandi. Ameliyat sonrasi ikinci giinde
hastanin sol g6z tansiyonu 12 mmHg olarak ol¢tldu.
Antiglokomatoz tedavi sonlandirilarak, topikal steroid
ve topikal antibiyotige devam edildi. Ameliyat sonrasi
Ucuincli glinde korneal 6dem acilmaya basladi. En iyi
dizeltilmis gdrme keskinligi 0.6 idi. Fundus inceleme-
sinde C/D orani 0.3 ve nororetinal rim saghkli idi.

Uciincii ayda yapilan kontrolde, telin battigi korneal
parasantral bolgede nefelyon mevcut idi. On kama-
ra forme, goz ici lensi santralize, sol goz ici basinci 14
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Sekil 2. Ameliyat sonrasi Uglincti aydaki muayene goruintuisd.
Renkli sekil derginin online sayisinda gériilebilir
(www.keahdergi.com).

mmHg idi. Fundus muayenesinde C/D 0.3 ve nororeti-
nal rim saglam idi. En iyi diizeltilmis gorme keskinligi
0.8 idi (Sekil 2).

Tartisma

Lens partikil glokomu genel olarak katarakt ekstrak-
siyonundan sonra rapor edilmistir.® On kapstldeki bir
yirtiktan akoz sivi korteksi hidrate edebilir. Bu hem ka-
tarakt olusmasina hemde lens materyalinin 6n kama-
raya gecerek Uveit ve glokoma neden olabilir.

Endklee bir goze partikile edilmis lens materyali perfi-
ze edilerek, lens partikdillerinin konsantrasyonu ile dog-
ru orantili olarak akoz cikisinin azaldigi gortlmustar.”!

Lens partikil glokomlu hastalarda, medikal tedavi pri-
mer acik acili hastalarin tedavisi ile aynidir. Pupili dilate
etmek icin sikloplejikler de kullanilabilir. Ancak miyo-
tiklerden kacinilmalidir. Miyotikler bu olgularda sinesi
olusumunu artirabilirler.

Topikal kortikosteroidler enflamasyonu tedavi etmek
icin kullanilabilirler."” Yogun kortikosteroid kullanimi
lens materyalinin absorbsiyonunu geciktirebilir.®! Bu
yuzden enflamasyonu kontrol altina alan ve sinesiyi
engelleyen en uygun dozda kullanilmahdirlar.®

Medikal tedaviye ragmen g0z ici basinci yeterli sekilde
kontrol altina alinamadigi zaman lens materyali acele
bir sekilde alinmalidir.'**! ClinkU cerrahideki bir gecik-
me lens materyalinin kapsul icinde veya enflamatu-
var bir membran icinde hapsolmasina neden olabilir.
® Ancak, vaktinde ve uygun bir cerrahi miidahale ile
medikal tedaviye gerek duyulmadan normal g6z ici
basinci saglanabilir."

Olgumuzda g6z ici basinci medikal tedavi ile yeterince
dusurllip kontrol altina alinamadidi icin goz ici ba-
sincinin diismesini beklemeden katarakt ameliyatina
karar verdik. Lokal anestezide gorilebilecek ekspul-
sif hemoraji gibi ciddi komplikasyonlardan kaginmak
icin anestezi sekli olarak g6z ici basincini dusiiren
anesteziklerin kullanildigi genel anesteziyi uygun gor-
dik. Clnkl bircok anestezik ajan gozici basincini ya
disiriir veya hic etkilemez. inhalasyon anestezikleri
ve bizim anestezi sirasinda kulandigimiz Sodyum ti-
yopental gozici basincini anestezi derinligi ile orantili
olarak %30-40 distrir."" intravendz anestezikler goz
ici basincini dusurarler. Opioidler gozigi basinci Gzeri-
ne daha az etkilidirler. Arteryel kan basincini ylkselten
ve ekstraokuler kaslari gevsetmeyen ketamin gozigi
basincini artiran anestezik tek ilagtir. Depolarizan kas
gevsetici olan suksinilkolin ekstraokiiler kaslarda uzun
stireli kontraksiyon olusturarak uygulanmasindan 5-10
dakika sonra gozici basincini yikseltir. Nondepolarizan
kas gevseticiler gozigi basincini yikseltmezler.'?

Ameliyat sonrasi ilk glin hastada gorulen yliksek goz
ici basincinin sebebinin, enflamasyona bagh trabe-
kiiler 6dem olabilecegini disliindiik. Goz tansiyonu,
ameliyat sonrasi U¢lincli glinden itibaren ise herhangi
bir glokom cerrahisine ve medikasyona gerek kalma-
dan normal seviyelere indi.

Sonug olarak, lens partikil glokomunda medikal teda-
viye direncli g6z ici basinci ylksekligi durumunda, reti-
nal ganglion hiicrelerinde olusabilecek hasarin 6éniine
gecmekicin acele olarak katarakt cerrahisi planlanma-
lidir. Anestezi sekli olarak g6z ici basincini distirerek,
daha guivenli bir cerrahi saglayan ajanlarin kullanildig
genel anestezi uygulanmasi faydalidir. Lens partikdl
glokomu olgularinda vaktinde planlanan bir katarakt
ameliyati ile gorme korunarak, ameliyat sonrasinda bir
glokom cerrahisine gerek kalmaksizin normal g6z ici
basinci degerlerine ulasilabilir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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