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GLOKOM ACILLERI
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Glokom retina ganglion hiicrelerinin (RGH) kaybina neden olan, birbirinden fark-
l1 nedenlerle meydana gelebilen bir dejeneratif optik noropatidir (1). Glokomun
bir ¢ok tipinde yiiksek goz ici basinci (GIB), glokomatdz hasarin gelisimi ve ilerle-
mesi igin en 6nemli risk faktdrlerinden biridir ve GIB’i diisiirmenin kalic1 gérme
kaybini azalttig: bilinmektedir (2). Glokom acilleri kronik bir alt glokom tipinin
tizerine akut glokom krizi olarak gelisebilir veya zeminde herhangi bir glokom
tipi olmadan okiiler hipertansiyon olarak izlenebilir (3). Uygun tedavi miidaha-
leleri yapilmadig1 zaman, ilk durumda mevcut hastaligin progresyonu hizlanacak
iken ikinci durumda ne kadar ge¢ kalinirsa glokom gelisme riski o kadar arta-
caktir (4). Bu nedenle gerek goz hekimleri, gerek acil serviste ¢alisan hekimlerin
glokom kaynakli goz acilleri hakkinda bilgili olmasi ¢ok dnemlidir.

Glokom acillerini aginin agik veya kapali olmasina ve primer veya sekonder
gelismesine gore siniflamak patogenezin anlagilmasi ve tedavi yaklagimlarinin
benzerligi yoniinden akillica olacaktir (5). Tablo 1 ile sekonder glokomlar 6zet-
lenmistir. Bu dért ana baglik altinda glokom acilleri incelenecektir ve konunun
daha iyi anlagilmasi agisindan temel seviyede anatomi, fizyoloji ve muayene yon-
temlerine kisaca bu béliimde 6zetlenmektedir.

Akéz dinamikleri ve ac1 muayenesi

Hiimér akdz GIB'i saglayan, kornea ve lensin beslenmesinde gorev alan, glo-
bun forme sekilde tutulmas: gorevinde rol oynayan ve siliyer cisimde tiretilerek
arka kamaraya salgilanan saydam bir sividir. Arka kamaradan pupil araligindan
6n kamaraya gecmektektedir.(6). Drenaj trabekiiler ve uveaskleral yol ile iki ana
yol iizerinden meydana gelir. iridokorneal birlesme bélgesinde yani 6n kamara
acisinda bulunan trabekiiler yol tizerinden, iiretilen bu hiimér akoziin %75-901
drene olmaktadir (7). Trabekiiler ag iiggen seklinde bir yapidir tabanini skleral
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mahmuz ve siliyer cisim ile 6n kamara agisi, tepesini ise Descement membrani
sonlanma yeri olan (Swalbe ¢izgisi) olusturmaktadir. (Sekil 1) Uveaskleral yol ise
kalan drenajin gerceklestigi bolgedir (8).

Tablo 1: Sekonder glokom tipleri

Pigmenter glokom
Psodoeksfoliyasyon glokomu
Steroid ile indiiklenen glokom
Lens ile indiiklenen glokom
GO0z cerrahisi sonrasi glokom
Travma sonrast glokom

Goz i¢i kanama iliskili glokom
Uveit iliskili glokom

Goz igi tiimor iliskili glokom
Artmus episkleral venoz basing iligkili glokom
Schwartz-Matsuo sendromu

Pupiller blok ile:

Fakomorfik glokom

Ektopia lentis

Afaki veya psodofaki iliskili glokom
Akoz yanlis yonelimi (Malign glokom)
One gekme mekanizmasi ile:
Neovaskiiler glokom

Iridokorneal endotelyal sendrom
Arka polimorfoz distrofi

Epitelyal ve fibroz ice bityiime

Aniridi

Arkadan itme mekanizmasi ile:
Akoz yanlis yonelimi (Malign glokom)
Iris ve silier cisim kisti

Goz igi timorler

Nanoftalmus

Suprakoraidal hemoraji

Sekonder agik a¢ili
glokomlar

Sekonder kapali agili
glokomlar

Gonyoskopik muayene giiniimiizde a¢1 degerlendirilmesinde altin standart
yontem olup glokom tipini degerlendirmede ¢ok 6nemlidir (9). Klinik olarak en
¢ok kullanilan evrelemelerden biri Shaffer evrelemesidir (10). Bu evreleme siste-
minde ise ag1 su sekilde degerlendirilmektedir; Shaffer Evre 0, kapal agiy1 goste-
rirken sirasiyla Shaffer Evre 1: 0°-10°, Shaffer Evre 2: 10°-20°, Shaffer Evre 3: 20°-
35°, Shaffer Evre 4: 35°-45° agilara karsilik gelmektedir (11). (Sekil 2)

Gonyoskopun olmadigr durumlarda sadece biyomikroskop kullanilarak van
HericK'in tanimladig1 muayene yontemi de a¢1 igin bilgi verebilir (11). Bu evreleme
temel olarak 6n kamara derinligini tahmin etmektedir. Eger biyomikroskoptan 60
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derece ile limbusa disiiriilen slit 15181 kornea kalinlig: ile kiyaslandiginda limbus de-
rinligi kornea kalinlig1 kadar veya fazlaysa a¢1 agiktir, bu kalinlik kornea kalinliginin
Y4 kadarsa dardir ve eger %4’tin altindaysa a¢1 muhtemelen kapalidir (12). (Sekil-3)

Kornea

Pupiller blok Kapall agi

/Trabekﬁler ag

Trabekiiler ag

Acik agi
V- —

Sekil 1: A¢1 yapilari, akoz tiretimi ve pupiller blok mekanizmasi sematik olarak gosteril-
mektedir.

Shaffer system:1960

Sekil 2: Shaffer evreleme sistemine gore gonyoskopide ag1 elemanlarinin sematik gorii-
nimi izlenmektedir (38).

Van Herick Grade Limbal anterior chamber depth as a fraction of
(@)  (vHG) corneal thickness (CT)
1 <1/4
2 1/4
3 >1/4to <1/2
4 >1
(b)

Comeal
Secti

=% @ @ @

chamber depth
VHG 4 VHG3 VHG 2 VHG:

Sekil 3: van Herick yontemi ile 6n kamara derinliginin ve a¢inin degerlendirilmesi gos-
terilmektedir (39).
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Acil sartlarda sadece 151k kaynagi ile dar 6n kamara tahmin edilebilir. Bu yon-
teme oblik fener testide denmektedir ve su sekilde uygulanir; 151k kaynag korne-
aya paralel olarak tutulur ag1 agiksa kars: taraf iris bolgesi aydinlanacaktir, eger
a1 kapaliysa 151810 karsiya ge¢mesi engelenecek ve iris kars: tarafta aydinlanma-
yacaktir. Bu bulgu eklips bulgusu olarak isimlendirilmektedir (13, 14). (Sekil-4)

Kornea

Isin
& iris iris ®

A

Kornea
Isin
g %

4 N

B

Sekil 4: Oblik fener 15181 yontemiyle acik ve kapali acinin (eklips bulgusu) sematik go-
riiniimil. Korneadan gegen 1sinlar sekil 4-Ada kars: tarafa ulasabilirken, sekil 4-Bde ise

iris tarafindan engellenmekte ve karsi tarafa ulagsamadiklari i¢in iris kontralateral aydin-
lanamamaktadir.

Geligen teknoloji ile beraber a¢1 degerlendirmesi daha detayli goriintiilenebil-
mektedir ancak bu yontemlerin cihaz bagimli olmasi ve bu cihazlarin her kli-
nikte bulunmamasi dezavantaj olusturmaktadir. Ultrasound biyomikroskopi, 6n
kamara optik koherens tomografisi ve Scheimpflug topografi kameralar: gibi ci-

hazlar ile a¢1 hakkinda detayli sekilde goriintemeler elde edilebilinmektedir (15).
(Sekil-5)

Sekil 5: 72 yaginda kadin bir hastanin optik koherens tomografi ile ¢ekilen 6n segment
gorlintiilemesi 6rneginde, dar 6n kamara ve a1 ile beraber irisi arkadan 6ne dogru iten

lens izlenmektedir. (Firat Universitesi Goz Hastaliklar1 Ana Bilim dali arsivinden, Prof
Dr. Ulkii Celiker’in izniyle)
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Primer a¢1 kapanmasi

Ag1 kapanmasi diinya genelindeki glokoma bagli kérlitklerin yaklagik %50’sinin
nedenidir ve glokomun gérme kayb1 agisindan en fazla hasar olusturan tiplerin-
den biridir (16). Eger a1 kapanmasi tek gozde ise diger gozde 5 yil igerisinde %80
oraninda benzer bir atak goriilecektir (17). Bu nedenle glokom acillerinin bir¢ok
farkli mekanizmayla meydana gelmesine ragmen a¢1 kapanmasiyla olugan bu tipi
glokom acilleri arasinda taninmasi ve erken tedavi secenekleriyle kalici gérme
kayiplarinin 6niine gecilmesi agisindan 6nem arzetmektedir.

Ag1 kapanmast iris ve trabekiiler agin birbirine temas: olarak tanimlanmak-
tadir. Gonyoskopik muayene bu temasin belirlenmesinde altin standart tekniktir
(9). Primer a¢1 kapanmasi {i¢ sekilde evrelendirilir. Primer a1 kapanmasi siiphesi
olan hastalarda iki veya daha fazla kadranda iridotrabekiiler temas (ITT) vardur,
GIB normaldir, glokomatéz optik sinir hasari ve periferik 6n sinegi (POS) izlen-
mez. Primer a¢1 kapanmasinda ise glokomatoz optik siniri hasari izlenmezken
ITT, PAS ve GIB artis1 s6z konusudur. Primer a¢1 kapanmasi glokomunda ise bu
bulgulara ilave olarak glokomatoz optik sinir hasar1 gelismistir (18). A¢1 kapan-
mast %75 hastada pupiller blok nedeniyle meydana gelir. Burada arka kamaradan
6n kamaraya akoz akisi irisin lense temas: sonucunda bloklanir ve arka kamara
basinci artmaya baslar. Bunu takiben periferik iris 6ne dogru egilir ve trabekiiler
ag ile temas etmeye baglar (Sekil 1) (4). Vakalarin bityiik kisminda dar 6n segment
ve lens hacminde artis pupiller blok egilimini artirmaktadir. Yagh kadinlarda ve
dogu asyalilarda bu risk daha fazladir. A¢1 kapanmasi patogenezinde izlenen diger
bir bozukluk ise iris ve siliyer cisim diizeyindeki degisiklikler nedeniyle goriiliir.
One konumlanmus siliyer uzantilar plato iris formunun meydana getirir ve ag1
kapanmasi riski bu 6zellige sahip bireylerde yiiksektir. Pupiller bloklu hastalarda
klinik olarak ani yiikselmis GIB (50-80 mm Hg’a kadar artiglar goriilebilir) ve
goniyoskopik muayenede kapali ag1 mevcuttur (18).

Muayene yontemleriyle degerlendirildiginde 6n kamara sigdir, genellikle diger
gozde muhtemel kapanabilecek dar bir ag1 mevcuttur. Konjunktiva hiperemiktir,
pupil 1518a kars1 duyarsiz ve genelde middilatedir. Korneal 6dem gelismisse gor-
me azalmistir ve agri ¢ogu hastada mevcuttur. Kusma, bulanti ve bradikardi gibi
sistemik bulgular eslik edebilir. Bu hastalar sorgulandiginda genellikle daha 6nce
benzer ataklar yasamislardir.

Pupiller blok bileseni olan akut a¢1 kapanmasinin tedavisi GIB diisiiriicii ilag-
lar ile laser iridotomidir. Medikal tedavi GIB diigiiriilmesine ve semptomlarin ge-
rilemesine ve iridotominin yapilmasina olanak saglar. Medikal tedavi olarak akoz
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tretiminin azaltilmas1 amaciyla intravenéz veya oral yoldan asetazolamid 10 mg/
kg ve topikal olarak karbonik anhidraz inhibitorleri, alfa-2 agonistleri ve topikal
beta blokerler verilebilir. Vitreusun dehidrasyonu amaciyla mannitol 1.0-1.5 g/
kg inravenoz olarak uygulanabilir. Kalp ve bobrek yetmezligi bulunan hastalarda
mannitol gibi hiperozmotik ajanlar dikkatla kullanilmalidir. Pupiller konstiriksi-
yon amagli topikal %1 veya 2’lik pilokarpin ilk bir saat icinde 2 veya 3 kez damlati-
labilir. Pilokarpin kullanimda 6nemli ve dikkat edilmesi gereken bir nokta yiiksek
basing altinda pupilla ve sfinkterin iskemik olmasi ve sfinkter parazesi nedeniyle
151a yanit veremeyen pupillanin olmasidir (18). Bu durumda parasempatomime-
tik uygulanmasi pupiller konstriksiyona yol agacaktir ve konstriksiyon lens iris
diyaframanin ileri dogru hareketiyle neticelenip 6n kamaranin dahada daralma-
sina ve pupiller blogun artmasina neden olabilir. Bu nedenle GIB diistiikten sonra
pilokarpin tedavisinin baglanilmasi dogru bir stratejidir. GIB yiiksekligi nedeniyle
olusan enflamasyonun azaltilmas: i¢in topikal streoidler giinde 4-6 defa baslani-
labilirler. GIB diisiirii tedaviler neticesinde kornea yeterince saydam oldugunda
laser iridotomi denenebilir. YAG laser iridotomi bir¢ok klinikte ilk kullanilan
yontemdir (19). Cerrahi iridektomi, Argon laser periferik iridoplasti, 6n kamara
parasentezi ve hatta fakoemiilsifakasyon ile lens ekstraksiyonu ve intraokiiler lens
implantasyonu uygulanabilinen diger yontemlerdir.

Kronik a¢1 kapanmast durumunda GIB artik siirekli 21 mmHg iizerindedir ve
glokomatoz optik sinir hasar1 gelismistir. Bu hastalarda genellikle agr1 yoktur an-
cak aginin aralikli olarak kapanmasiyla GIB yiikselisleri meydana gelebilir ve gor-
me bozukluguna neden olan gegici haleler goriilebilir (20). Kronik a¢1 kapanmasi
durumunda iridotomi, lens ekstraksiyonu, trabekiilektomi, lens ekstraksiyonuyla
beraber trabekiilektomi ve gonyosinesiyoliz islemleri yapilabilir. Tek basina medi-
kal tedavi hastaligin kontrol altina alinmasi igin genelde yetersizdir.

Sekonder a¢1 kapanmasi

Sekonder a¢1 kapanmasi birbirinden farkli hastaliklar nedeniyle goriilebilir olsada
li¢ ana grup altinda 6zetlenebilinir. Pupiller blok ile, pupiller blok olmadan anteri-
or ¢ekme mekanizmasiyla ve yine pupiller blok olmadan posterior itme mekaniz-
mastyla olacak sekilde siniflandirilmiglardir (21).

Pupiller blok ile birlikte sekonder a¢1 kapanmasi durumunda pupiller blok
yapan hastalik irisi ag1y1 kapatacak sekilde 6ne dogru itmektedir. Kristalin lense
bagli goriilme nedenleri; senil, entiimesan, travmaya bagl gibi farkli nedenlerle
olusabilen sismis katarakt, travma, Marfan sendromu gibi nedenlerle zoniil zafi-
yetiyle lensin 6ne dislokoasyonu, mikrosferofakidir. Intraokiiler lense bagl olarak
on kamara mercekleri, fakik arka kamara mercekleri veya 6ne disloke arka ka-
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mara lenslerine bagl olarak gelisebilir. Pupillada posterior sinesi, sekliizyon veya
okliizyon durumda da gelisir. inflamasyon iris bombe gelisimine sebebiyet verir.
Afaki durumunda vitrenin 6ne protruze olmasi ve intravitreal silikonda bu duru-
ma neden olabilir. Tedavi yukarida anlatilan genel prensiplere ek olarak nedene
yoneliktir. Dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta silidiaframinin 6ne dogru
hareketenin artarak klinigi kotiilestirebilceker cisim kasilmasiyla lens iris diafra-
minin 6ne dogru hareketenin artarak klinigi kotiilestirebilecek ve emflamatuar
durumlarda pilokarpin kullanilmamasidir (22).

Pupiller bloksuz 6ne ¢gekme mekanizmasiyla sekonder a¢1 kapanmasi gloko-
munda trabekiiler ag iris veya bir membran ile kapalidir ve a¢1 bu yapilar nede-
niyle progresif olarak 6ne dogru gekilmektedir. Okiiler iskemik olaylara sekonder
olarak gelisen neovaskiiler glokomda iris ve trabekiiller iizerinde fibrovaskiiler
bir membran gelismektedir. En sik iskemik retina hastaliklar1 sonrasinda gorii-
lir. Neovaskiilarizasyon pupil araligindan baslayip aciya dogru zamanla ilerler
ve iris bu damarlar nedeniyle kirmizi goriiniim almasindan dolay1 ‘rubeozis iri-
dis’ diye de isimlendirilir. Cok yiiksek basinglarin izlendigi ve medikal tedaviye
¢ok direngli bir glokom tipidir (23). Patogenezinde vaskiiler endotelyal biiytime
hormonun (VEBH) iskemiye bagli asir1 salinmasi nedeniyle tedavi asamalarinda
medikal glokom tedavisinin yaninda anti- VEBH ilaglarin g6z i¢ine enjeksiyonuda
bulunmaktadir. Hastalarin ¢ogunlugu seton cerrahisine ihtiya¢ duymaktadir ve
gorme prognozu genelde zayiftir (22).

Ug farkli tipi olan iridokorneal endotelyal sendromda endotelyal bir membran
tarafindan ag1 tutulmaktadir. Genellikle orta yash kadin hastalarin tek gozii tutu-
lum gosterir. Esansiyel iris atrofisi tipinde korektopi ve iriste delikler, Chandler
sendromunda ise korneada déviilmiis bakir goriiniimii, Cogan-Reese iris neviis
sendromunda ise iris yiizeyinde pigmente nodiiller goriilmektedir (24). Hastalarin
ilk tedavi plan1 medikal gekilde yapilmaktadir. On segment cerrahisi veya travma
sonrasida epitelyal ice dogru bityiime nedeniyle sekonder a¢1 kapanamas: gloko-
mu gelisebilir. Goz i¢i kanamalarda sekonder ag1 kapanmasi nedeni olabilirler. On
kamarada meydana gelen akut kanamalar ya da vitreustaki uzun stireli kanamalar
GIB yiikselmesine yol agabilir (25). Hifema nedeniyle mevcut kan hiicrelerinin
kendileri veya hemolitik glokomda goriilen hemoglobin yiiklii makrofajlar veya
hayalet hiicre glokomunda izlenen denejere kirmizi kan hiicreleri trabekiiler agda
tikanmaya sebep verebilirler (26). Uveitin baz tiplerinde sekonder ag1 kapanmasi
goriilebilir. Ozellikle akut GIB yiikselmesi, Posner-Schlossman sendromu ve vi-
ral veitik enfeksiyonlarda tipiktir. Enflamasyon trabekiiler agdaki tikanmaya ve
odeme neden olabilirler. On kamarada sekonder fibrozis ve neovaskiilarizasyon
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meydana gelebilmektedir. Sekonder ag1 kapanmasi glokomu, sinesiler, sekliizyo
ve okliizyo pupil nedeniyle goriilebilmektedir. Enflamasyonun kontrol altina alin-
mast igin kullanilan steroid tedavisi de GIB yiikselmesine katki yapabilmektedir
(27). Okiiler travma farkli mekanizmalar araciligiyla glokoma neden olabilmek-
tedir. Sekonder travmatik glokomlarda ag1 agik veya kapali olabilmektedir (28).
Acinin mekanik hasari, enflamasyon, hiicresel debrisler ve lensin kendisi bu ne-
denler arasindadir (29).

Pupiller blok olmaksizin arkadan itme mekanizmasiyla gelisen sekonder a¢1
kapanmasi tiplerinden ilki akoz ters yonelimi veya malign glokomdur. Bu duru-
ma neden olan siliyer blok en ¢ok filtrasyon cerrahisini takiben goriilsede spon-
tan olarak veya herhangi bir intraokiiler cerrahi sonras: izlenebilir. Birgok farkli
nedenle goriilsede temel mekanizma akoziin 6n kamaraya yonelmemesidir (30).
Ozellikle kiigiik gozlerde veya s1g 6n kamaralarda risk fazladir. Tedavi tercihle-
ri arasinda ilk sirada parasempatoliklerler gelir. Akoz iiretimini azaltan tedaviler
kullanilabilir. Miotikler klinik durumu kotiilestirebileceklerinden dolay: kontra-
endikedir. Patent iridotomi yoksa a¢1 kapanmasi ile bu durum karisabilir eger yok
ise derhal iridotomi agilmalidir. Diger tedavi segenekleri YAG laser vitreoliz ve
kapsolotomi veya anterior vitrektomidir. Bu tip a¢1 kapanmasina neden olan di-
ger durumlar ise iris veya siliyer cisim kitleleri, vitre bosluguna implante edilen
silikon yag veya tamponatlar ve {iveal efiizyondur.

Primer acik ac¢ili glokom

Primer agik a¢ili glokom metin icerisinde tartigilan 6rnekleri gorildiigi gibi diger
okiiler hastalik bulgularinin olmadig1 optik sinir ve retina gangliyon hiicrelerinde
karakteristik yapisal degisiklerin izlendigi ilerleyici ndrodejeneratif bir hastaliktir.
Bir glokom acili olmaktan ziyade gorme alani kayiplarinin sonradan fark edilmesi
ve belirgin agr1 olmamasiyla hastalar tarafindan ge¢ farkedilen sinsi bir hastalik
olma ozelligi tasimaktadir. Medikal tedavi ilk segenektir, kontrol altina alinama-
yan hastalikta laser tedavileri ve cerrahi tedavi segenekleri bulunmaktadir.

Sekonder acik acili glokomlar

Sekonder agik agili glokomlar baglica gonyoskopik muayenede aginin agik oldu-
gu, optik sinirde glokomatéz hasarin goriildiigii ve GIB yiiksek izlenmesi 6zellik-
leriyle primer agik agili glokoma benzemekteyken, glokoma neden olan belirgin
bazi patolojiler eslik ettigi glokom tipidir. Etiyolojiye yonelik baska bulgularda
muayne esnasinda genelde goriilmektedir. Bu grupta hastaligin patofizyolojisi in-
celendiginde, akdz akisi ag1 ve trabekiiler yollar tizerinde ¢esitli nedenlerle meka-
nik olarak engellenmektedir.
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Pigmenter glokomda melanin graniilleri, trabekiiler agda disa akis1 engeller
ve GIB yiikselmesine neden olur (31). Bu melanin graniilleri iridozoniiler temas
sonucunda iris endotelinden dokiilmektedir. Pigmentler agida biriktigi gibi kor-
(Zentmayer halkas1 veya Sheie’nin ¢izgisi) ve a¢1 6niinde (Sampaolesi ¢izgisi)
gibi farkli g6z dokularinda da birikmektedirler (32). Iriste ise depigmente alanlar
transilliminasyon ile araba tekerlegi seklinde defekt gozlenmektedir. Bu hasta-
larda ters pupiller blok nedeniyle iris lense dogru bombe durumdadir. 20-50 yas
aras1 beyaz irktan miyopisi bulunan erkeklerde goriilme riski daha fazladir. Ag1
tikanmasi sonucunda GIB yiikselirse glokom gériilebilir, 6zellikle pupil dilatasyo-
nu ve egsersiz sonrasi pigment dokiilmesi artig1 gibi durumlarda GIB 50 mm Hg
gibi degerlere ¢ikabilir. Bu artig bulanik gérme, agri, 151k halolar1 gibi klasik ani
GIB yiikselmesi bulgularina neden olur. ilag tedavisi primer agik agili glokom-
da oldugu gibidir. Ters pupiller blogu ¢6zmek icin YAG laser iridotomi ve laser
trabekiiloplasti faydalidir. Kontrol altina alinmayan GIB degerleri icin cerrahi
gerekebilmektedir.

Bu gruptaki diger bir hastalik ise psddoeksfoliyasyon glokomudur. Baslangi¢
genellikle 60 yasindan sonradir. Psddoeksfoliyasyon glokomounda gozde ve vii-
cutta anormal bir fibrillo-graniiler protein olan eksfoliasyon materyali mevcuttur
(33). Gozdeki eksfoliasyon materyali; karakteristik bir sekilde 6n lens kapsiiliinde,
pupil kenarinda, trabekiiler agda ve zoniillerde birikim gostermektedir. Pupilde
merkezde pigment dokiilmesi goriilmektedir. Bu materyaller akéz hiimor disa
akigini azaltmakta ve GIB yiikselmesine neden olmaktadir (34). Bu hastalarda
ilave olarak azalmis pupiller dilatasyon ve yogun niikleer katarakt ve zoniilerde
hasar gibi diger okiiler bulgular gériilmektedir. Sekonder agik agili glokomlarin
en yaygin tipidir (35). GIB degerleri primer agik acili glokoma genelde gére daha
fazladir ve ilk tan1 aninda yiiksek degerler goriilebilmektedir. Bu hastalarda 6zel-
likle ditirnal dalgalanmalar daha ¢ok izlenebilmektedir. Tedavi segenekleri primer
ac¢ik agih glokomdaki gibidir.

Lens kaynakli sekonder agik acili glokomlar ise temel olarak ti¢ sekilde izle-
nir. [lkinde trabekiiler ag olgunlagmis katarakt nedeniyle forme kapsiilden sizan
lens matertalleriyle tikanmaktadir ve bu duruma fakolitik glokom denilmektedir.
Ikincisinde ayn1 lens materyalleri travma sonucunda hasar gérmiis kapsiilden si-
zarak tikanikliga neden olmaktadir. Fakoanaflaktik glokomda ise lens partikiilleri
trabekiiler agda tiveitik bir reaksiyona neden olarak glokom olusturmaktadirlar
(36). Tedavi lensin ve partikiillerinin cerrahi olarak ¢ikarilmas: ve anti-enflama-
tuar ilaglardur.
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G0z igi kanama sonrasinda kirmizi kan hiicreleri, hemogloblin yiiklii makro-
fajlar veya hayalet hiicreli glokomda oldugu gibi dejenere eritrositlerce ag1 ve
trabekiiler agin tikanmasi sonucu sekonder agik agili glokom goriilebilmektedir
(25). Uveitik glokom, okiiler travma ve goz ici tiimorler daha dnce anlatildig
tizere sekonder hem sekonder a¢1 kapanmasi: hemde sekonder agik agili glokom
nedeni olabilmektedir. Retina dekolmani sonrasi genelde GIB diigmektedir an-
cak Schwartz-Matsuo sendromunda bu durumun tersi goriilebilir, bu hastalarda
dekole olan retinadan dokiilen fotoreceptorler 6n kamaraya gegerek sekonder ag1
kapanmasi glokomuna neden olabilmektedir (37).

Son olarak cerrahi sonrasi viskoelastik materyal rezidiisii, silikon yag1 gibi
kullanilan g6z i¢i maddeler nedeniyle veya tedavi olarak verilen kortikosteroidler
nedeniyle de sekonder a¢ik agili glokom meydana gelebilmektedir.
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