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OZGUN ARASTIRMA

Agrili Goze Sahip Terminal Glokom Olgularinda
Siklokrioterapi
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OZET

Siklokriyoterapi non-invaziv ve goreceli olarak uygulamasi kolay bir yontemdir. Bu ¢aligmada agrili goz nedeniyle siklokriyoterapi uygu-
lanmis hastalarda uygulamanim etkinligi ve komplikasyon gelisme oranlar1 arastirildi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari
Klinigi’nde Ocak 2012 —Subat 2014 tarihleri arasinda siklokriyoterapi uygulanmis olan 38 hastanin 39 gozii retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yas ortalamasi 67,5 +10.6 idi. Otuz bir g6z neovaskiiler glokom tanist almisti. Yedi géz son dénem primer agik agili glokom, 1
206z ag1 kapanmasi glokomu tanisi almisti. Tedaviyi takiben ortalama g6z i¢i basinci diisiisii primer agik agili glokomda 9,2 +14.3 mm Hg
iken, neovaskdiler glokom grubunda 14.1+14.7 mm Hg idi. G6z i¢i basing kontrolu tlim gozlerin sadece 17’sinde (% 41) saglanabilmisti,
primer agik agili glokomu grubunda 1 gozde (% 14), neovaskiler glokom grubunda 13 gdzde (% 41) gib kontroli saglanmigti. Agrili gozle-
rin % 79 ’unda tedaviyi takiben rahatlama saglanmisti. Takiplerde higbir hastada ftizis bulbi ya da hipotoni gelismedi. Siklokriyoterapinin
cesitli glokom tiirlerinde basing kontrolii olmadan da iyi agr1 kontrolii sagladigi sonucuna varabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Glokom. Go6zigi basinei. Siklokriyoterapi.

Cyclocryotherapy In Painful Eyes With End Stage Glaucoma

ABSTRACT

Cyclocryotherapy is a non-invasive method In the treatment of end stage glaucoma and it is easy to perform. With this retrospective study,
we aimed to investigate the efficacy and complication rates of this method in the treatment of end stage glaucoma. We carried out a retro-
spective review of all cases undergoing cyclocryotherapy at our department of ophthalmology between January 2012-February 2014 to
assess the efficacy and complication rates of this procedure. Case records were available from 39 eyes of 38 people. The mean age of patients
was 67.55 £10.6 years. Thirty-one eyes had neovascular glaucoma. Seven eyes had end stage primary open angle glaucoma, one had angle
closure glaucoma. The mean reduction in intraocular pressure following treatment was 9,2 £14.3 mm Hg in the primary open angle glaucoma
group and 14.1+14.7 mm Hg in the neovascular glaucoma group. The pressure was controlled in 17 of eyes overall (41 %), 1 eye in the
primary open angle glaucoma group (%14) and 13 eye in the neovascular glaucoma group (41 %). Of the painful eyes 79 % were comforta-
ble following the procedure. During follow —up period none of the patients had hypotony or phtisis bulbi. We may conclude that cyclocryo-
therapy provides a satisfactory control of pain in various types of glaucomas even without control of intraocular pressure.
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Siklokriyoterapi ilk olarak 1950 yihinda Bietti® tara-
findan ortaya konulmus ve bu tarihten itibaren medi-
kal tedaviden ve filtrasyon cerrahisinden fayda sagla-
namayan ileri evre glokomlu hastalarda ya da filtras-
yon cerrahisinin kontrendike oldugu durumlarda teda-
vide yer bulmustur®. Invazif olmayan, goreceli olarak
uygulamasi kolay bir yontemdir. Ameliyathane ekip-
mant ve personel gerektirmez. Fakat ftizis bulbi ve
hipotoni gibi ciddi komplikasyonlarin ortaya ¢ikabil-
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me riski nedeni ile birgok oftalmolog tarafindan uygu-
lamadan kag¢milmaktadir. Biz de bu ¢alismada, siklok-
riyoterapi uygulamasinin etkinligini ve komplikasyon
oranlarin incelemeyi amagladik.

Gereg ve YOntem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari
Klinigi’nde Ocak 2012 —Subat 2014 tarihleri arasinda
siklokriyoterapi uygulanmis olan hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Otuz sekiz hastanin (31
erkek, 7 kadin) 39 gozii ¢alismaya dahil edildi. Hasta-
larin yas ortalamasi 67,5 £10.6 idi (veri araligi: 1-92
yil). TUum hastalara standart bir karbondioksit kriyo-
cerrahi Unitesi ve 2.5 mm lik prob kullanilarak 60
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saniyelik surelerle siliyer cismi 180 derece kaplayacak
sekilde dondurma iglemi uygulandi. Operasyon sonra-
st ise hastalara bir ay sire ile topikal kortikosteroid
damlalar1 ve sikloplejik ajanlar baglandi, gerekli gori-
lurse de antiglokomattz tedavilerine devam edildi.

Bulgular

Caligmada glokom tiirlerinin dagilimi Tablo I’de ana-
liz edildi. Otuzbir g6z neovaskiiler glokom tanisi al-
miustt. Neovaskiiler glokom 16 gozde santral retinal
ven okluzyonu, 11 gbzde diabet, 1 gbzde Behget has-
taligl, 2 gozde santral retinal arter tikanikligi ve 1
g0zde hem santral retinal arter tikanikligit hem de
santral retinal ven tikanikligina sekonderdi. Yedi goz
son donem primer agik acili glokom, 1 gdz ag1 ka-
panmasi glokomu tanis1 almust1.

Tablo I. Siklokriyoterapi yapilan glokom tiirlerinin

dagilim
Glokom tiirii: Hasta sayisi:
Neovaskiiler glokom 30 hasta (31 gdz)
PAAG(son dénem) 7 hasta (7 gbz)
PEX glokom(agi kapanmasi) 1 hasta

Ortalama takip suresi neovaskler glokom grubunda
9,3 £ 9 ay iken son donem primer agik acili glokom
grubunda 6.5 + 12.5 ay, tim hastalarda ise 8.9 8.9
aydi (Tablo Il). Tiim gruplarda tedavinin amaci goz igi
basmcini diisiirmek ve/veya agri kontrolii saglamakti.
Tim hastalarda pre operatif goz agris1 sikayeti mev-
cuttu.

Tablo Il. Siklokriyoterapi 6ncesi bulgular ve takip

sureleri:
( PEX
N bkom: | PAAG | glokom
’ ' (agt kapanmasi)

Ortalama GIB 38,8+12.2 | 32,14+9 62
(mm Hg):
Gorme keskinligi:
Parmak sayma: 1 1 0
El hareketi: 0 0 0
Isik algilama+ 3 0 0
Isik algilama- 27 6 1
Agri: 31 7 1
Takip Stiresi:
Ortalama(ay) 93+9 | 65£125 18

Tedaviyi takiben ortalama gbéz i¢i basinct diisiisi
gruplar arasinda degisiklik gostermekteydi; primer
acik acili glokomda disiis 9,2 £14.3 mm Hg iken,
neovaskiler glokom grubunda 14,1 mm Hg idi (Tablo
1)}
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Tablo Il1. Siklokriyoterapi sonrasi gbz i¢i basinct
diisiisti, agr1 durumu, gérme keskinligi ve
komplikasyonlar

Neovaskiiler PAAG Pex
glokom glokom

Ortalama GIB dUstist | 114147 | gaos143 | 40
(mmHG)
Post —op 1.ay GIB 13 gz (% o 1 hasta
(<21 mm hg) a1y | 19020614 | 00 100)
Agn kontrolii 26(%83) | 4(%57) | 1(%100)
i B IR O
iyile§m§e 0 6 0
Ayni kalma 29 0 !
Re-operasyon 2 2 0
Ftizis 0 0 0
Eniikleasyon 0 0 0

Islemden sonraki 1.ayda goz i¢i basmcinin 22 mm
Hg’dan diisiik olmas1 durumunda goz i¢i basing kont-
rolii saglanmig olarak kabul edildi. Bununla beraber
g0z ici basing kontrolii tim gozlerin sadece 17’sinde
(% 41) saglanabilmisti, primer agik agili glokomu
grubunda 1 gbzde (% 14), neovaskuler glokom gru-
bunda 13 gdzde ise (% 41) gib kontroll saglanmsti.

Agrili gozlerin % 79 *unda tedaviyi takiben rahatlama
saglanmisti. Bu oran neovaskiiler glokom grubunda %
83 iken, primer agik acili glokom grubunda % 57’ydi.

Siklokriyoterapi uygulamasi yapilan tiim hastalarda
pre operatif ileri derecede gorme kaybi mevcuttu.
Otuzdokuz gdziin 34’0nde pre operatif 151k persepsi-
yon algisi negatif iken, yalnizca 5 gbzde 151k persepsi-
yonu mevcuttu, 2 gézde ise gorme keskinligi metreden
parmak sayma diizeyindeydi. Operasyondan sonra 151k
persepsiyonu olan bir gézde 1s1k persepsiyonu kay-
bolmustu, gorme keskinligi metreden parmak sayma
diizeyinde olan iki hastanin ise gérme keskinligi 151k
persepsiyonu seviyesine diigsmiistii. Sonugta goérme
mevcut olan 7 gozden 3 gdzde gdrme kaybi gelismisti
(% 42).

Takiplerde higbir hastada ftizis bulbi ya da hipotoni
gelismedi.

Tartisma

Siklokriyoterapi dondurucu bir kaynak aracilig: ile
siklodestriiksiyon islemidir. Primer olarak hucre igi
buz kristalleri ve iskemik nekroz olusturarak siliyer
progeslerin atrofisine yol acar? ve akéz humér yapimi-
n1 azaltir. Siliyer progeslerde ortaya ¢ikan hemorajik
infarkt sonugcta siliyer cisim epitelinde dezorganizas-
yona yol acarak,siliyer progeslerde diizlesmeye, kapil-
ler obliterasyona ve epitelyal fibrozise yol acar®.

Islemin hasarlandiric1 etkisi dondurma yiizdesine ve
elde edilen doku sicakligina baglidir. Eksi 15 derecede



Terminal Glokomda Siklokrioterapi

ekstraselliiler sivi kristallesir, bu da ekstraselliiler
elektrolit konsantrasyonunda artiga yol agar; sonucta
hiicresel dehidrasyon ve hasar olusur. Eksi 15 derece-
nin altinda ise hiicrei¢i buz kristalleri olusarak hasari
daha da arttirir®.

Hiicrelerde olusan degisikliklerin kalict hasara yol
acabilmesi i¢in dondurma isleminin en az 30 saniye
stirmesi gerekmektedir. Ortaya ¢ikan histolojik degi-
sikliklere paralel olarak uygulamanin yogunlugu ile
intraokuler basing diislisii arasinda dogru orantilt bir
iliski s6z konusudur. Hipotoni, ftizis bulbi gibi ciddi
komplikasyonlarin ¢gogunun 360°lik yogun tedaviden
sonra ortaya ciktigi bulunmustur’. Bu nedenle ilk
tedavi bir hemisfer ile sinirh tutulmalidir.

Calismamizda neovaskiiler glokom grubu % 75 orani
ile en genis grubu olusturmaktaydi. Uygulanan isle-
min etkinligini degerlendirmede post operatif birinci
aydaki goz ici basing degerleri gbz Oniine alindi; ¢iin-
kit uygulama yonteminin etkinligi en ¢ok ilk birinci
ayda ortaya ¢ikmaktaydi. Her ne kadar tlim gruplarda
g0z i¢i basmcinda belirgin disiis elde edilmisse de,
tiim hastalarin ve neovaskiiler glokom grubunun sade-
ce % 41’inde ve primer agik agili glokom grubunun
ise sadece % 14’tinde goz ici basing kontrolii saglana-
bilmisti. Bu tim hastalarin % 59-67’sinde®’ ve nv
glokom grubunun % 55-66’sinda>*®* kontrol elde
edildigini bildiren vaka serilerindeki oranlardan daha
diisiikti.

Serideki diisiik basing kontrol oranlarina ragmen % 79
gibi yiiksek bir oranda agri azalmasi saglanmustir.
Benson ve ark. yaptiklari ¢alismada bu oram % 71,4
olarak bildirmistir*. Bu oranlardan yola ¢ikarak siklok-
riyoterapinin basing kontroliinden farkli bir mekaniz-
ma ile agr1 azalmasi sagladigi ve hastanin konforunu
arttirdig1 sonucuna varilabilir.

Calismamizda siklokriyoterapi yapilmis olan 39 g0z-
den 32 sinde 151k algis1t mevcut degildi. Yedi gozde ise
gorme ¢ok diisiik seviyelerde de olsa mevcuttu. Uygu-
lama sonrasi 151k persepsiyonu olan 5 gdzden yalnizca
birinde 151k persepsiyon algisi kaybolmustur (%20).
Diger yayinlarda 151k persepsiyon kaybmin %37-59
arasinda oldugu bildirilmistir®®. Gérme mevcut olan 7

gbzden 3 gbzde gorme kaybi gelismistir (%42). Pri-
mer acik agili glokomu olan alt1 gézde ise hastalarin
ifadelerine gore gormede iyilesme kaydedilmistir.
Brindley ve Shields’in yaymnlarinda bu oran %60
olarak bildirilmistir’. Ancak islem uygulanan gozlerde
azalan gbrme oranlari aldiklar1 tanilardan &tiirti KOtu
prognoza sahip olmalar1 nedeniyle direkt olarak teda-
viye bagli bir komplikasyon olarak kabul edilmedi.

Calismamizda higbir hastada takiplerde ftizis bulbi ya
da hipotoni ortaya ¢ikmadi.

Sonuclarimiz siklokriyoterapinin farkli glokom tiirle-
rinde basing kontrolii saglamadan da iyi agr1 rahatla-
mas! sagladigina isaret etmektedir.
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