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Cocuklarda Uveitik Glokomun Tedavisi

The Management of Uveitic Glaucoma in Children
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Oz

Cocuklar tiveitik glokomun tani ve tedavi yaklagimi agisindan benzersiz bir popiilasyondur. Cocuklarda iiveite sekonder glokomun
yonetimi son derece zordur: bu zorluk altta yatan iiveit ve hastalarin geng yasta olmasi ile iligkilidir. Uveitik glokomun tedavisi
farmakoterapétik ve cerrahi yontemleri de igeren kapsamli ve bireysellestirilmig bir yaklagimi gerektirmektedir. Enflamatuvar aktivitenin
etkin kontrolii, bu hastalarin gérme sonuglarinda énemli bir rol oynamaktadir. Bu derlemede pediatrik hastalarda iiveitik glokomun
yonetimi hakkindaki giincel literatiiriin gozden gegirilmesi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, iiveit, ¢ocuklar

Abstract

Children comprise a unique population of patients in regard to the diagnostic and therapeutic approach of uveitic glaucoma. The
management of glaucoma secondary to uveitis in children is extremely challenging and presents various difficulties, which are associated
both with the underlying uveitis and the young age of the patients. The treatment of uveitic glaucoma calls for a thorough and
individualized approach, involving both pharmacotherapeutic and surgical modalities. It appears that the efficient control of inflammatory
activity plays a significant role in the final visual outcome of these patients. This study aims to review the current literature about the
management of uveitic glaucoma in pediatric patients.
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Giris ve siiresi gibi) baglidir ve ozellikle komplike olgularda hastanin
. o ) o prognozu belirsizdir. Cocuklarda iiveitik glokomun basarils
Cocuklarda tiveitin tant ve tedavisi bu hastalar ile klinikte W L s . S
.. . S . yonetimi, optik sinirde progresif hasar ve ambliyopi riskini
kargilasan g6z hekimleri icin son derece zordur. Diger taraftan azaltmak icin erken ve dogru tans ile enflamasyon ve goz ici

gocuklarda glokom, kérliige neden olma potansiyeli olan bir basincinin (GIB) kontroliinii gerektirir.? Okiiler ve sistemik

hastaliktir. Uveit, sekonder glokom, katarake, sinesi, keratopati steroidlerle veya kortikosteroid icermeyen tedavi protokolleri

ve makiila 6demi gibi bircok komplikasyona yol agabilir.'
Komplikasyon oranlarinin yetigkinler ve ¢ocuklar arasinda
farklilik gosterdigine dair kanitlar bulunmaktadir ve bazi
komplikasyonlar sadece cocuklarda goriilebilir.! Uveitik glokom
(UG) hem yetigkin hem pediatrik popiilasyonda 6zel bir sekonder
glokom kategorisini olugturur. Cocuklarda iiveitik glokomun
klinik sonuglari bir¢ok faktire (6rnegin; hastaligin tipi, siddeti

ile tedavinin enflamasyonun kontroliine 6nemli 6l¢iide katkida
bulundugu ve gérme prognozunu iyilestirdigi bildirilmistir.?
Bir¢ok olguda, tibbi tedavilerin basarisi sinirlidir ¢linkii hastalarin
tedaviye uyumu yetersizdir veya tolere edilemeyen lokal veya
sistemik yan etkiler mevcuttur.? Ayrica, glokomlu bircok iiveitik
hastanin GIB'yi kontrol altina almak ve gormeyi korumak icin
cerrahi miidahaleye ihtiyact olabilir. Bu hastalarda yasamlari
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stiresince {iveit ve/veya glokom komplikasyonlarina bagli olarak
gorme kaybi gelisme riski yiiksektir ve bunun hastalar icin
maddi yiik, yasam kalitesinde bozulma ve verimlilik kayb: gibi
onemli etkileri vardir.” Bu caligma cocukluk ¢aginda iiveitik
glokomun klinik 6zellikleri ve tedavisine odaklanmaktadir.

Epidemiyoloji

Kuzey Amerika ve Avrupa’da ¢ocuklarda yillik toplam iiveit
insidansi yetigkinlerde popiilasyonda goriilen 4,3-6/100.000
oranina gore daha diigiikeiir.** Ayni epidemiyolojik caligmalarda,
cocukluk ¢aginda iiveit prevalansinin 100.000 popiilasyonda
yaklagik 30 olgu oldugu bildirilmistir> Uveit hastalarinda
pediatrik glokom prevalanst %5 ile 13,5 arasinda degismekeedir.®
Bu hastalarin ligte birinde tiveite bagli komplikasyonlar nedeniyle
az gorme gelistigi bildirilmistir. Glokomlu ¢ocuklarda altta
yatan neden %6 ila %9 oraninda iiveit olabilir. Ingiliz Infantil
ve Cocukluk Glokomu (BIG) Goz Caligmasi'na gore iiveit,
sekonder glokomlu 52 ¢ocukta glokom olgularinin %19’undan
sorumludur.” Kaur ve ark.?, 385 glokomlu ¢ocuk arasinda 150
hastaya edinilmis glokom tanisi konuldugunu ancak sadece 8
hastada altta yatan nedenin iiveit oldugunu bildirmigtir (%5,3).
Paroli ve ark.® tarafindan yapilan énceki bir caligmada, tiveitli
¢ocuklarin %25’inde sekonder glokom gelistigi bulunmugtur.

Bildigimiz kadariyla, ¢ocukluk c¢aginda iiveiti konu alan
bir¢ok derleme ve olgu serisi vardir, ancak ¢ocuklarda tiveit ve
tiveitik glokomun spesifik sorunlarini vurgulayan sadece birkag
prospektif ¢aligma bulunmaktadir.

Risk Faktorleri

Uveitli ¢ocuklarin, yetiskinlere kiyasla sekonder glokom
gelisimine dogal bir yatkinlig: oldugu diisiintilmektedir.” Altta
yatan neden ve hastaligin siiresi, iiveitik glokom prevalansi ile
koreledir. Yukarida soz edildigi gibi, tiveitik glokom gelisme riski
iiveitin nedenine baglidir ve Posner-Schlossman sendromunda,
jiivenil idiyopatik artrit (JIA) ve herpetik enfeksiyonlarla
iligkili tiveitlerde daha yiiksek insidansa sahiptir.” Tlging bir
sekilde, etkilenen gozlerin yaklagik 9%42-48’inde, 6zellikle erken
baglangicli glokomu olan hastalarda, gérme sonuglarinin kotii
olmast beklenir.'® JIA ile iliskili glokomlu olgularin yaklasik
yarisinda glokom igin cerrahi tedavi yapilmas: gerektigi tahmin
edilmektedir."!

Patojenik Mekanizmalar

Uveitik glokom, agik veya kapali agili mekanizmalar ile
gelisebilir. Sekonder a¢1 kapanmast genellikle progresif periferik
on sinesi olusumuna baglidir. Agik agili mekanizma, trabekiiler
agin debris ve enflamatuvar hiicreler tarafindan tikanmasi
ve trabekiiler ag ve Schlemm kanalinin kronik yeniden
modellenmesinden kaynaklanmaktadir, bunun sonucunda akéz
akima kargi diren¢ aremakradir.'? GIB'nin yiikselmesi, disa akis
yollarinda direncin artmasina neden olan ¢ok ¢esitli enflamatuvar
faktorlere baglanmigtir ve siklikla gerekli olan topikal steroid
tedavisi verildiginde alevlenir.’ Topikal ve bazi olgularda sistemik
steroidlerin enflamasyonun kontrol altina alinmas i¢in uzun
stireli kullanilmast gerekir. Bununla birlikte, steroid kaynakli
glokom, trabekiiler agda ekstraselliiler matriksin birikmesine
neden olarak GIB kontroliinii engelleyebilir.>'?
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Uveitik glokomlu hastalarda, intraokiiler enflamatuvar
aktivitenin kronik ve tekrarlayan dogasinin neden oldugu
siliyer cisim fonksiyonlarinda goriilen bozulma nedeniyle
postoperatif hipotoni riskini arttirdiinin altini ¢izmek gerekir.
Beklenebilecegi gibi, intraokiiler cerrahi sonras: tiveitik
hastalarin gozlerinde enflamasyonun daha siddetli olmas: olasidir
ve bu, hizli ve istenmeyen bir subkonjonktival skar cevabina
yol acabilir. Bu skarlagma siirecini azaltmak i¢in antimetabolit
verilmesi, hipotoni riskini daha da arttirabilir.>'?

Bununla birlikte, iiveitik glokomun patogenezinin analizi bu
derlemenin kapsam1 disindadir ve okurlarimiz, yakin zamanlarda
yayinlanan ve tiveitik glokomun patofizyolojisine odaklanan
calismamizdan yararlanabilirler.?

Tedavi Yaklasimi ve Yonetimi

1. Uveitis Yonetiminde Farmakoterapotik Secenekler
Kortikosteroidler  enfeksiyoz
tedavisinde altin standart olmugtur. Son on yilda, yetiskinler
ve cocuklar icin erken ve agresif immiinomodiilator ajanlar
ile tedavi egilimi olmustur. Bu yaklagimin amaci, topikal ve
sistemik steroid tedavilerinin yan etkilerinden kaginmak ve

olmayan  {veitlerin

enfeksiy6z olmayan iiveit ile ilgili ciddi komplikasyonlari
onlemektir.? Daha geleneksel yaklagima gore goz hekimleri,
hastaya immiinomodiilator tedaviye baglamadan once gorme
keskinligi bozulmaya baglayana veya komplikasyonlar gelisene
kadar beklemelidir. Ancak, bu strateji son zamanlarda iiveit
uzmanlarinin ¢ogunlugu tarafindan uygun goriilmemektedir.
Komplikasyon gelisimi icin risk faktorlerini arastirmak ve
selektif immiinomodiilator tedavi secenegini diigiinmek igin
her hastaya 6zel bireysellegtirilmig bir yaklagim nerilmektedir.?
Sistemik steroidler ve/veya immiinosiipresif ilaglar ile tedavi
edilen cocuklar, bu ajanlar genel saglik, biiyiime, beslenme,
okula devam ve diger etkinlikleri ve hatta doZurganligi
etkileyebilecegi i¢in ¢ok dikkatli bir sekilde izlenmelidir."
Beklenildigi gibi, ebeveynler tiveitin ve tedavisinin ne kadar
siirecegi konusunda endiselidirler. Uveit seyrinin hastaligin tipine
ve formuna bagli oldugunu ebeveynlere agiklamak onemlidir.
Uygun tedavi uygulanirsa baz1 klinik tablolar (6rnegin; HLA-
B27 ile iligkili iiveit, toksoplazmik retinokoroidit) tamamen
gerileyebilir. Ote yandan, idiyopatik iiveit veya sistemik
bozukluklarla iligkili tiveit olgular: (6rnegin; Kawasaki hastaligs,
post-streptokokal sendrom) daha az agresif ve gecici olabilir.?
Bununla birlikte, belirgin ve persistan enflamasyon bulgulari
varsa, goz hekimleri tedavi stratejilerini buna gore planlamals
ve olasi komplikasyonlar acisindan hazirlikli olmalidir. Tlging
bir sekilde, JIA ile iligkili kronik ©6n {iveit zamanla daha az
siddetli hale gelebilir ancak hastanin yetigkin hayatinda bile
devam etmesi olasidir ve persistan iridosiklit olgularinda eklem
enflamasyonunun siddetinin azalmasi nadir degildir.

a. Antimetabolitler

Metotreksat pediatrik popiilasyonda en stk kullanilan
immiinosupresif ila¢ olmaya devam etmektedir. Giivenli oldugu
kabul edilir, ileride fertiliteyi etkilemez, iyi tolere edilir ve kolay
uygulanir. Metotreksat ile uzun siireli tedavinin oral steroidlere
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kiyasla anlamli olgiide daha giivenli oldufu gosterilmigtir.
Metotreksat, cocuklarda JIA ile iligkili eklem enflamasyonunun
tedavisindeki etkinligi ile bilinmektedir ve cocuklarda JIA
iligkili tiveit ve kronik idiyopatik 6n tiveit olgularinda da etkili
olduguna inanilmakeadir.'® Her ne kadar bircok caligmada
iiveitli ¢ocuklarda metotreksat ile tedavi bildirilmis olsa da,
randomize kontrollii caligmalar eksiktir ve yanit oranlarina
iliskin sadece az sayida spesifik makaleler mevcuttur." Klinik
ortamda metotreksatin kronik iiveitli hastalarin %060’1ndan
fazlasinda etkili oldugu ve bu oranin artrit tedavisinde elde
edilen yanitlara benzer oldugu goriilmektedir.!! Pediacrik
hastalarda erigkin hastalardan daha hizli metabolize edildigi igin
metotreksat dozlarinin ¢ocuklarda kitleye gore ayarlanan daha
ylikek bir dozaj semasi ile hesaplanmasi 6nerilmektedir. Normal
oral doz haftada bir kez 10-30 mg/m?dir.”® Absorpsiyon bireyler
arasinda degisiklik gosterebilir ve ajanin etkisiz oldugu sonucuna
varmadan Once subkiitan metotreksat enjeksiyonu secenegi
diisiintilebilir. Ayrica, subkiitan enjeksiyonlar ¢ocuklarda agiz
yoluyla kullanimdan daha iyi tolere edilebilir; ¢iinkii per oral
kullanim midede irritasyona veya bulantiya neden olabilir.

Halen, iiveitli ¢ocuklarda diger antimetabolitlerin (6rnegini
azatiyoprin, leflunomid ve mikofenolat mofetil) kullanimina ait
veri ve deneyim eksikligi bulunmaktadir. Ancak, ¢ocuklarda
intolerans durumunda mikofenolat mofetilinin metotreksata
alternatif oldugu bildirilmistir.”

b. Siklosporin ve Sitotoksik Ajanlar

Pediatrik hastalarda siklosporin ¢esitli tiveit tiirlerinde
basariyla kullanilmigtir.'® Siklosporin genellikle iiveitli cocuklara
yetigskinlerde kullanilan dozaj araliginda (giinde 3-5 mg/kg)
kullanilir ve biiyiime veya gonadal fonksiyonu etkilemediginden
giivenli kabul edilir.?

Klorambusil siklofosfamid, amiloidoz, Behget hastaligi,
ciddi sistemik lupus eritematozus ve diZer vaskiilitler gibi cesitli
hastaliklarin tedavisinde kullanilmistir. Okiiler enflamasyon
tedavisinde kullanimlarina ait deneyim yeterli degildir ve uzun
donem yan etki potansiyelleri nedeniyle, yasami1 tehdit etmeyen
hastaliklar i¢in kullanim: 6nerilmemekeedir.”

c. Biyolojik Ajanlar

Sitokin inhibitorleri ile, cocuklarda gesitli artrit tiplerinde
ve diger enflamatuvar hastaliklarda (6rnegin; Crohn hastaliF1)
anlamli bagari oranlarina ulagildig: bildirilmistir ve bu nedenle
bu ilaglarin iiveit tedavisinde kullanimi kapsamli olarak ele
alinmigtir.” Yakin zamana kadar, tiimér nekrozis faktoriini
(TNF) inhibe eden etanersept (Enbrel, Immunex Corporation,
Seattle, Washington, ABD) ve infliksimab (Remicade, Centocor,
Inc.,, Malvern, Pennsilvanya, ABD), iiveit hastalar1 igin
degerlendirilen iki ana biyolojik ajandi. Daha spesifik olarak
etanersept, TNF reseptoriiniin bir kismint iceren ve TNF’ye
baglanarak hiicrelerin aktivasyonunu engelleyen bir fiizyon
proteinidir. Ote yandan, infliksimab TNFye kargi gelistirilmis
bir monoklonal antikordur.

Bununla birlikte, bu iki ajanin etki mekanizmalari farklidir
ve heniiz iveitli ¢ocuklarda hangisinin daha etkili oldugu
belirlenmemistir. Bunun disinda, bu ilaglar ¢esitli iiveit tiplerini

farkli sekillerde etkileyebilir. Infliksimabin, ilaca karst antikor
gelistirilmesi ve tiiberkiiloz riskinin arttirilmasi dahil, daha
yiiksek komplikasyon oranina sahip oldugu bilinmelidir.?
Ayrica, insan bagigiklik sisteminin tiim karmagik dinamikleri
ve bagisiklik yanitlarinin karmagiklig1 icinde sadece bir faktorii
hedefleyen ilaglarin uzun donem etkilerini tahmin etmek
her zaman kolay degildir. Ote yandan, bir insan monoklonal
antikoru, anti-TNF ajan adalimumab (enfeksiyoz olmayan ara,
arka iveit ve panuveit i¢in kullanilmustir) pediatrik kronik
enfeksiy6z olmayan on tiveit tedavisi igin onay almigtir."”

Daha yeni ¢aligmalar, TNF-a. inhibitérlerinden adalimumab
ve infliksimabin okiiler enflamasyonun kontroliinde en etkili
oldugunu gostermigtir.'® Daha spesifik olarak, otoimmiin kronik
iiveitli ¢ocuklarin sirasiyla %87 ve %72’si adalimumab ve
infliksimaba yanit verirken, bu hastalarin diger hastalik modifiye
edici ilaglara direncli olduklarini belirtmislerdir.'* Adalimumabin
temel avantajlarindan biri, evde subkiitan olarak uygulanabilmesi
(iki haftada bir), daha stabil serum konsantrasyonlarina sahip
olmas: ve anafilaktik reaksiyon riski daha diisiik oldugu icin
tercih edilen bir giivenlik profili sunmasidir. Son zamanlarda
adalimumabin metotreksat ile kombine tedavisinin JIA ile
iligkili tiveit olgularinda etkili oldugu gosterilmistir. Ilging bir
sekilde, bu caligma adalimumab ile tedavi edilen ¢ocuklarin
onemli ol¢tide biiyiik bir béliimiiniin, plasebo grubuyla
kargilagtirildiZinda topikal steroid dozunu diisiirdiigiinii veya
hatta topikal steroidleri biraktiZini gostermistir.’ Bununla
birlikte, bu hastalarda mindr enfeksiyonlar ve gastrointestinal
veya solunum bozukluklari gibi yan etkilerin goriilme insidansi
artmistir.

TNF-a inhibitorlerine cevap vermeyen olgularda, rituksimab,
interferon veya intravendz immiinoglobulin gibi diger biyolojik
ajanlar alternatif olarak kullanilabilir. Ancak su anda bunlarin
kullanimlari hakkinda mevcut bilgi yetersizdir. Bu nedenle,
klinisyenler bu tedavi yaklagimlarina gegmeden 6nce potansiyel
riskleri (6rnegin; maligniteler, demiyelinizan hastaliklar, firsatci
enfeksiyonlar) ve saglayacaklari yararlari degerlendirmelidirler.”

d. Nonsteroid Anti-enflamatuvar Ila(_;lar (NSAII)

Oral NSAIl, JiA'li bireylerde eklem enflamasyonunun
yonetiminde kritik bir rol oynar. Uveitli cocuklarda tedavi
semasina diger anti-enflamatuvar ilaclara ek olarak eklenmistir.'®
Ancak, bu 6zel endikasyondaki etkileri hakkinda halen yeterli
kanit bulunmadigindan gercek yararlart heniiz kesin olarak
bilinmemektedir.'> NSAII arasindaki baglant1 gésterilmesine ve
JiA ileiligkili iiveit hastalarinda grmede iyilesme elde edilmesine
ragmen nedensel bir iligki kanitlanamamigtir. Deneyimlerimize
gore ve uygulama yolu ile ilgili olarak, NSAIT'lerin topikal
kullanimi (géz damlasi) intraokiiler enflamasyonun iyilesmesine
katkida bulunabilir. Sistemik NSAIller ayrica, enflamasyonun
tekrarlanmasini 6nlemek icin kortikosteroidler kesilirken de
kullanilabilir, ancak bazi aragtirmacilar etkinliklerinin yetersiz
olduguna inanmaktadir. Ayrica, NSAIl'lerin oral kullaniminin
gastrointestinal irritasyon, deri dokiintiileri, bobrek toksisitesi
ve merkezi sinir sistemi reaksiyonlari ile iligkili oldugunu akilda
tutmak gerekir.”!
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2. Glokom Yo6netiminde Farmakoterapotik Secenekler

Cocuklarda tiveitik glokomun medikal yonetimi zordur ve
basarisi etiyolojiye, hastanin hastalik baglangic yast ve genel
saglik durumuna ve her ilacin bilinen etkinlik ve giivenlik
profillerine baglidir. Pediatrik glokomda medikal tedavinin ana
hedefleri, hasta uyumunu maksimuma ¢ikarmak, yan etkileri
en aza indirmek ve hedef GIB'ye ulagmak olmalidir. GIB
kontrolii i¢in nispeten genis bir antiglokom ilact spektrumu
ticari olarak mevcuttur ancak bunlardan sadece latanoprost
resmi olarak c¢ocuklarda kullanilmak tizere diizenleyici
kurumlar tarafindan ruhsatlandirilmigtir.?? flag tiirleri arasinda
beta-blokerler, prostaglandin (PG) analoglari, alfa-adrenerjik
agonistler, topikal ve sistemik karbonik anhidraz inhibitorleri,
parasempatomimetikler ve kombine preparatlar bulunur. Timolol
ve PG genellikle monoterapi olarak regete edilir ve genellikle
GIB'nin diiirnal kontroliinde etkilidir. Kombine preparatlardan,
timolol ve dorzolamid kombinasyonu en ¢ok tercih edilen tedavi
yontemidir. flgingtir ki, cogu ilacin okiiler hipotansif etkilerinin
benzer diizeyde oldugu ve PG analoglari ile bildirilen sistemik
yan etkilerin en az oldugu bulunmusgtur. Brimonidin, bebeklerde
bildirilen yagam: tehdit edici yan etkileri nedeniyle pediatrik
oftalmologlarin biiyiik ¢ogunlugu tarafindan tercih edilmez.
Cocuklarda kan-beyin bariyerini kolayca gectigi i¢in ¢ocuklarda
senkop olusturdugu bilinmektedir. Topikal damlalarin sistemik
absorpsiyonunun bebeklerde yetigkinlere gore daha yiiksek
bir etkiye sahip olabilecegini géz oniinde bulundurmak her
zaman Onemlidir. Topikal damlalar bebeklerde daha uzun siire
daha yiiksek plazma diizeylerine neden olabilir ve sonugta
daha yiiksek ciddi sistemik yan etki riski olugtururlar. Ayrica,
¢ocuklarda beta-blokerlerin kullanilmas: astim krizleri, kabuslar
ve gece 1slanmasi gibi istenmeyen yan etkilere neden olabilir.®
Latanoprostun erigkinlerde bildirilen enflamasyonun uyarilmasina
bagli bazi okiiler yan etkileri, okiiler yiizey bozukluklari ve
irritasyon, periokiiler deri pigmentasyonu, kistoid makiila
6demi, on iiveit ve herpes simpleks keratitin alevlenmesidir.**
kullanimindan
sonra iki immiinokompetan bireyde sitomegaloviriis 6n
tiveiti bildirilmigtir.”> Ancak, bu kohorttaki hastalar ayrica
immiinomodiilatér tedavi kullanmakta oldugundan kesin bir
sonuca varmak zordur. Ayrica, klinisyenler iiveitik glokomlu

cocuklarda parasempatomimetiklerden (miyotik) kag¢inilmasi
2

Travoprost ve latanoprost g6z damlasi

gerektigini akilda tutmalidirlar.?® Trritasyon, kaginti, kuru goz,
duyarlilik, bulanik gérme, alerji, blefarit ve akinti gibi diZer
okiiler yiizey sorunlari tim PG analoglarinin kullanim: ile
benzer insidansta ortaya ¢ikabilir.? Tartigmalara ragmen, bazi
yazarlar, PG analoglarinin ve prostamidlerin, tiveitik glokomlu
hastalarda ilk tedavi se¢enegi oldugunu ancak bunun sadece
gecirilmis komplike intraokiiler cerrahi veya mevcur KMO
oykiisti olmayan sakin tiveit olgularinda ve herpetik keratit veya
keratouveit oykiisii olmayan gozlerde gegerli oldugunu ileri
siirmektedir.”” Bununla birlikte, bazi klinisyenler sakin iiveit
olgularinda bile bu ilaglarin kullanilmasinda dikkatli olunmasi
gerektigini diisiinmektedir. Her durumda, bir bolgeden digerine
farklilik gosterebileceginden, ¢ocuklarda etiket digt kullanim
ve topikal antiglokom ilaglarinin ruhsat durumu ile ilgili
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bolgesel diizenlemeleri kontrol etmek her zaman gereklidir.
Pediatrik glokom igin mevcut olan tedavi segenekleri, giivenlik
hususlar: ve etkinlik verileri dahil olmak iizere ayrintils bilgi i¢in
okurlarimizi Samant ve ark.?? ve Chang ve ark.” caligmalarina
yonlendirmek isteriz.

Suanda, ¢ocuklardayapilan randomize kontrolliicaligmalardan
elde edilen veriler yetersizdir ve ozellikle yeni antiglokom
preparatlarinin kullanimiyla ilgili bilgi eksikligi bulunmaktadir.
Bu nedenle, glokom i¢in mevcut tibbi tedavilerin, pediatrik
poptilasyonda iyi tasarlanmig randomize kontrollii ¢aligmalar
ile giivenlikleri, etkinlikleri ve merkezi kornea kalinligs, okiiler
ylizey stabilitesi tizerine etkileri ve PF preparatlarinin etkinligi
agisindan daha iyi ve ayrinuls bir sekilde aragtirilmasi gereklidir.

Glokomun Cerrahi Tedavisi

Ozel Hususlar

Cerrahi tedavi, tiveitik glokomunbasarili tedavisialanindakien
biiyiik zorluklardan biridir. Mevcut zorluklarin bazilari hastaligin
enflamatuvar ozelliginden, onceki ameliyatlarin etkilerinden
ve kronik tiveit komplikasyonlarina sekonder intraokiiler
sekellerden kaynaklanmaktadir.”’” Cogu glokom girigimi, akoz
hiimér drenajt icin alternatif bir pasaj olusturulmasini (6rnegin;
trabekiilektomi veya glokom drenaj cihazi {GDDY) icerir.”’ Bu
girisimlerin cocuklarda erigkinlere kiyasla daha diisiik cerrahi
bagar: saglamasinda gocuklarin agresif iyilesme yanitinin kritik
rol oynadig: distiniilmektedir. Bu nedenle, trabekiilektomi ile
birlikte genellikle skarlasmay: onleyici ajanlar kullanilir, ancak
bunlar 6nemli komplikasyonlara neden olabilir.”” Cocuklarin
postoperatif yogun topikal damla tedavisine uyum gosterme
ve bu tedavi ile basa ¢ikma konusundaki sinirli kabiliyetleri
durumun karmagikligina katkida bulunur. Hastanin bakimini
iistlenen kisiler bu zorluklarin iistesinden gelmek ve ¢ocuklar
ile igbirligini saglamak zorundadir. Okullarin direng gostermesi
ve aktivite kisitlamalart nadir degildir ve bazen hastanin bakimi
iistlenen diger kisilerin postoperatif goz damlalari damlatilirken
yardim etmeleri gerekebilir. Ameliyat sonrasi donemde sik
ve kararli sekilde goz kliniginde izlemlere devam edilmesi
gereklidir, ancak bu ¢ocugun okula devamini ve hasta ile
ilgilenen kiginin is ile ilgili gorevlerini etkileyebilir.””

Ameliyat sonrasi manipiilasyonlar (6rnegin; stitiirlerin
alinmas1) ve bazi olgularda klinik muayene (6zellikle kiigiik
cocuklarda) gz hekimlerinin iistesinden gelinmesi gereken
diger iki engeldir. Bu amacla, anestezi altinda muayenenin
birden ¢ok kez yapilmas: gerekebilir.”’ Genel olarak, ¢ocuklarda
iiveitik glokom, daha biiyitk yas grubunda, genellikle 5-7
yasindan sonra ortaya ¢ikar, bu nedenle ¢ogu hasta ile klinik
muayenede kooperasyon kurulabilir. Anestezi altinda muayene,
ogrenme giicliigti olmadikga, tiveitik glokomlu ¢ocuklar igin
nadiren yapilir. Ayrica, uzun dénemde iyi gérme sonuglart elde
etmek icin gerekli oldugunda eszamanli ametropi diizeltmesi
ve ambliyopi tedavisi yapilmalidir. Gérme giicliigiiniin sensitif
donemden sonra ortaya ¢ikmast nedeniyle, iiveitik glokomda
ambliyopi sik goriilmedigine dikkat ¢ekmek gerekir. Pek ¢ok
gorme zorlugu katarake, glokom, bant keratopati ve sonra fitizise
sekonderdir.
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“Dogru” Secimi Yapmak

Cerrahi yaklagim ile ilgili olarak, GIB kontroliiniin bagarist
ve gormenin korunmasi, primer cerrahi yaklagima (yani ilk
secilen cerrahi yaklagim) ve uzun doénem bir cerrahi strateji
gelistirmeye baglidir.”’ Uveitik glokomda, optimal cerrahi
prosediir, hekimin hastanin yagini, genel saglik durumunu,
altta yatan nedeni, oftalmik dykdisiinii (6nceki okiiler cerrahiler
dahil), ileri donemde olasilikla yapilmasi gerekecek oftalmik
cerraihleri (6rnegin; katarake ekstraksiyonu), glokomatsz optik
sinir hasarinin derecesi ve gorme prognozunu goz oOniinde
bulundurmas: gerektigi igin sadece bir algoritma olugturmaktan
daha fazlasini gerektirir. Ek olarak, yerel tesislerin yan sira sosyal
kogullar (6rnegin; izlemlere devam olasiliZ1, hasta ile ilgilenecek
kisilerin varligi, vb.) ve aile gibi 6nemli faktorler goz ardi
edilmemelidir.”

Her g6z hekimi, 6zellikle diger goziin daha giiglii ve saglikls
olmasi veya ¢ocugun sadece bir goziiniin olmasi gibi refrakter
olgularda, cerrahi tedavinin potansiyel risklerini ve yararlarini
ebeveynlerle tartigmak icin gerekli zamani ayirmalidir.?’

Genel olarak, ana cerrahi segenekler asagidaki kategorilere
ayrilabilir:

1. Glokom drenaj cihazi (GDC),

2. Trabekiilektomi,

3. Agi cerrahisi,

4. Minimal-invaziv glokom cerrahileri (MIGC),

5. Siklodestriiktif girisimler (ak6z hiimér tiretimini azaltmak
i¢in).

1. Glokom Drenaj Cihazi

GDCllerin pediatrik hastalarda ilk kullanimi 1973’te
Molteno tarafindan tanimlanmigtir. Daha sonra ¢esitli GDC'ler
iiretildi, ancak Ahmed implanti (96 mm?*184 mm?) (New
World Medical Inc., Rancho Cucamonga, CA, ABD) ve
Baerveldt implantt (250 mm? ve 350 mm?’) (AMO Inc,
Abbott Park, IL, ABD) en yaygin kullanilan implantlardir.®®
GDC'lerin bagar1 oranlarini yayimlanmis calismalar arasinda
kargilagtirmak zordur, ancak hepsi temel iki ortak 6zellik olarak
zaman i¢inde bagart oraninin azaldiZini ve ek ilag tedavisine
gerek duyuldugunu bildirmektedir. Bagari orani 1 ila 2 yil siireli
izlemde yaklagik %80 olarak bildirilmis’ olsa da uzun dénemde
yaklagtk 950 seviyesine diigmektedir.”? Hangi GDC'nin
cocuklar i¢in en iyi se¢cim oldugunu belirlemek zordur ve higbiri
digerlerinden net gekilde daha iistiin goriinmemektedir. Ancak,
Baerveldt implantinin uzun dénemde daha iyi GIB kontrolii
saglayabildigi, ancak Ahmed implantinin kisa dénemde daha
az komplikasyona neden oldugu bildirilmistir.® Implant
se¢imi, tani, pozisyon, cerrahin deneyimi, ¢ocugun durumu
ve elbette implant bulunabilmesi ve kargilanabilir bir fiyata
sahip olmast gibi cesitli faktérlere baglidir. Tlging bir sekilde
GDC, iiveit (afakik veya psddofakik) olan ¢ocuklar, katarake
ekstraksiyonundan sonra glokom gelisen cocuklar veya yakin
gelecekte katarakt ekstraksiyonu gerektiren hastalar i¢in primer
cerrahi olarak onerilmistir.”’

Cocuklarda GDC ameliyatlarinin en sik goriilen ve gormeyi
tehdit eden komplikasyonlarindan biri postoperatif hipotonidir.

Akoz akimi sinirlayan ve sinirlamayan implantlarin eksternal
ligasyonu ileakozakimiazaltilarak risk hafifletilebilir.’' Emilebilir
siitiir ile eksternal ligasyon, postoperatif erken donemde akoz
diga akim miktarini sinirlamak i¢in valfi olmayan implantlarda
yaygin olarak kullanilir. Siitiir 6-7 haftada kendiliginden agilir.
Boylece ayak plakas: iizerine akoz drenaji geciktirilmis ve tiip
ayak plakasinin enkapsiilasyon riskini azaltilmis olur.?”” Diger
taraftan, sinirlayict olmayan implantlar, ayrica intraliiminal stent
stictir ile sinirlandirilabilir. Bu yontem iginde eksternal stitiir
6-7 hafta iginde ¢oziindiigiinde akoz disa akimint azalemak ve
hipotoniyi énlemek icin ek olarak uygulanabilir. Bu énlemlere
ragmen, 6n kamaraya su gegirmez bir tiinel olugturulana kadar
hipotoni riski devam eder. Aksine, iki agamali bir girisim
ile GDC implantasyonunun (ilk agamada plakanin skleraya
sabitlenmesi ve ikinci agama enkapsiilasyon gerceklestikten sonra
plakanin yerlegtirilmesi) hipotoni olasilifini en diigiik diizeye
indirebilecegi ileri siiriilmiistiir.>* Ancak, giiniimiizde cerrahlar
nadiren iki agamali girisim yontemini kullanmakeadir.

Hipotoni diginda katarakt olusumu, llensin kornea temasi
ile kornea dekompansasyonu ve persistan iritis veya diskoria
ile iris temast dahil olmak iizere ¢ok cesitli komplikasyonlar
ortaya ¢ikabilir. Ayrica, 6n kamaraya veya posterior olarak 6n
kamaradan disartya tiip gecisi oldugu daha once bildirilmigtir.
Iris, vitreus, kanama ve fibrindz veya enflamatuvar membran
nedeniyle tiip tikanabilir. Ayrica tiip erozyonu ve disa agilmasi
nedeniyle enfeksiyon ve endoftalmi gelisebilir. Bazi olgularda
GDC kozmetik veya gozde hareketlilik sorunlarina neden
olabilir. Baerveldt 250 mm? implanti, akéz hiposekresyonu
egilimi olan tiveitli gozler veya 6n kamaranin kiiciik oldugu
mikroftalmik gézlerde tercih edilir.”

Immiinomodiilator enflamasyon kontroliiniin iyi oldugu ve
izlemlerine devam eden ¢ocuklar i¢in Ahmed valfi implantasyonu,
pediatrik iiveitik glokom tedavisinde, GIB’nin aninda diismesini
saglayan etkili ve giivenli bir girisim olabilir. Bununla
birlikte, erken drenajin, taban plakasi tizerinde erken blep
enkapsiilasyonuna yol agabilecegi ve hastalarin glokom ilaglarina
erken donemde tekrar baglamasini gerektiren hipertansif bir evre
yagayabileceZine dair kanitlar bulunmaktadir.”’

Tiptindisaagilmasi uzun vadede 5nemli bir komplikasyondur.
GDC implantasyonu yapilan hastalarda iiveit niiksii ve
endoftalminin ayirict tanist Snemlidir. Mandalos ve Sung”
tarafindan yapilan tek merkezli bir ¢aligmada pediatrik grupta
GDC'de endoftalmi insidansi yaklagik %6 olarak bildirilmistir.
Endoftalminin erken tanist son derece dnemlidir ve hastalarin
¢ogunda, total gérme kaybina yol agabilecek enfeksiyonun daha
fazla proliferasyonunu 6nlemek icin tiip ve plakanin acil olarak
¢ikarilmasing gerekir.

GDC zamanla endotel hiicre yogunlugunu azaltabilir ve
kornea dekompansasyonuna neden olabilir.”® Istatistiksel bir
fark olmamasina ragmen, yetiskinlerde pediatrik hastalardan
daha sik kornea dekompanzasyonu gelistirme beklenir. Ancak,
mevcut literatiirde yetiskinler ve ¢ocuklar arasindaki kornea
dekompanzasyon oranlarinin dogrudan karsilagtirildigs bir
caligma bulunmamaktadir. Endotel hiicre sayisini zaman iginde
kronik {iveit de azaltabilir; bu nedenle, 6n kamaranin mikro
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gevresine bir GDD eklenmesi, tiveitik glokom hastalarinda
kornea dekompanzasyonu riskini artirabilir.”* Bundan dolayi,
kronik tiveitli hastalarda tiip yerlegtirilmesi ¢ok onemlidir. Bu
derlemenin yazarlarindan bir hekimin kullandigi bir strateji
olan g6z basinct stabilize edildikten sonra tiipiin rutin olarak
kisaltilmasi, gelecekteki kornea komplikasyonlarinin risklerini
azaltabilir.

Yillar i¢inde, GDC implantasyon teknikleri biiyiik 6lciide
degismis ve bu girisim daha giivenli hale gelmigtir. Drenajt
geciktirmek i¢in valfli olmayan GDC'lerde intraliiminal siitiir
(6rnegin; 3/0 Supramid siitiir) ve eksternal siitiiriin (6/0 vikril
stitiir) kullanilmasi, GDC implantlarinin  giivenlik profilini
gelistirmistir. Giris bolgesinde sizintiy1 dnlemek icin 25-gauge
igne ile kiigiik giris agmak ve goz i¢i basincin agir yiikselmesini
onlemek icin eriyebilen malzeme ile eksternal siitiiriin
proksimalinde tiipiin ekstraokiiler boliimiinde (Sherwood yar1Z1)
ile fenestrasyonlar bulunmas: komplikasyon riskni azaltmistir.
Mitomisin Cnin GDD ile kullanilmasi daha tartigmalidir ve
mitomisin C ile GDC’nin uzun dénem bagarisini artirabilecegine
dair sinirli veri bulunmaktaidr,’ ancak yiiksek dozda mitomisin
C (MMC) derin hipotoni ve buna bagli ciddi komplikasyon
risklerini artirabilir. Uveit hastalarinin daha yiiksek risk altinda
oldugu postoperatif hipotoni tedavisi ile ilgili de gelismeler
olmugtur. Chiam ve ark.*®, eksternal siitiir eridikten sonra akut
hipotoniyi tedavi etmek igin sabit hacimli (0,1 mL) viskoelastik
(Healon GV) kullaniminin etkili ve giivenli bir yontem
olabilecegini bildirmistir, ancak ¢ogu olguda enjeksiyonun
tekrarlanmasi gerekmigtir.”®

Tiipiin dis ortama maruz kalma riski ile ilgili olarak, bir yama
greft materyali (6rnegin; sklera gibi) kullanilmasinin yani sira,
limbustan en az 1-2 mm uzaklikta bir tiinel olugturulmast tavsiye
edilmekeedir ancak cesitli farkli teknikler tanimlanmigtr.?>*72
Kornea dekompanzasyonu riski yiiksek oldugunda veya 6zellikle
psodofak veya afak gozlerde 6n kamara ¢ok s1 oldugunda pars
plana veya siliyer sulkusa posterior yerlestirilmesi diisiintilebilir.
Bununla birlikte, bu yaklagimin komplikasyon orani (6rnegin;
koroid effiizyonu, retina dekolmani, vb.) goz ardi edilemez.

Mandalos ve Sung,”® cocuklar ve erigkinlerde GDC
cerrahisinin sonu¢ ve komplikasyonlarini degerlendirmis ve
cerrahin  postoperatif komplikasyonlar: iyi takip etmesinin
¢ok 6nemli oldugunu vurgulamigtir. G6z hekimleri, pediatrik
hastalarda blep enkapsiilasyonu veya endoftalmi Dbelirtileri
konusunda tetikte olmalidir.> Plak cevresinde fibrozis ve
enkapsiilasyon, GDC yetmezliginin ana nedenleri olmaya
devam etmektedir. Trabekiilektominin aksine, pediatrik
gozlerde GDD ameliyatlarinda skar 6nleyici ajanlarla fibrozisin
azaltilmasinin avantajlari kesin olarak bilinmemektedir. Ancak,
bazi aragtirmacilar basarisiz GDC ameliyatini takiben yapilacak
GDD ameliyatinda MMC kullanilmasinin yararli olabilecegi
goriisiindedir. GDC'de yetmezlik durumunda, topikal glokom
ilaclarina baglanmasinin en basit ve en diisiik riskli secenek oldugu
duigtiniilmektedir. Alternatif olarak, blebin cerrahi revizyonu
(kapsiil eksizyonu) veya igne ile a¢ilmas: diisiiniilebilir.*’

Genel olarak, zamanla cerrahi teknikler gelismektedir
ve bagari oranlarinda artis ve komplikasyonlarda azalma
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goriilmektedir. Glintimiizde, glokom drenaj tiipiiniin takilmast,
sekonder glokomlu cocuklarda yeterli ve uzun siireli GIB
kontrolii saglayan, en umut verici cerrahi secenek olarak
goriinmektedir.?

2. Trabekiilektomi

Cocuklarda basar1 oranlarinin erigkinlere gore ¢ok daha
diisitk oldugu gosterilmis olsa da bu girisim halen pediatrik
olgularda kontrolsiiz tiveitik glokomda en yaygin birinci basamak
cerrahi tedavilerden biridir. Cocuklarda trabekiilektomi ile ilgili
yayimlanmug ilk caligmalar, cok ileri glokomlu ve daha 6nce
birka¢ ameliyat gegirmis gozlere ait sonuglardir. Beklendigi gibi,
sonuglar bagarili degildir ve komplikasyon oranlar: yiiksekeir.””
Fibroblast fonksiyonunun giiglii bir inhibitorii olan MMC, basar1
oranlarini arttirmak igin kullanilmigtir. Ancak MMC, esitli
etki diizeylerinde sadece intraoperatif olarak kullanilabilir. Bu,
pediatrik hastalarda S-florourasil (SFU) ile kargilastirildiginda
onemli bir avantajdir. MMC'nin deneyimli géz hekimleri
tarafindan kullanilmas: onerilmekeedir,”” ¢iinkii hipotoni ile
iligkili erken (6rnegin; s1g veya diiz 6n kamara, koroid eflizyonu,
hipotoni makiilopati, suprakoroidal kanama) ve genellikle sizint1
gelisme olasiliZ1 yiiksek olan ince, avaskiiler, kistik blepler ve
potansiyel olarak korliige neden olabilecek enfeksiyonlar gibi geg
komplikasyonlarin dahil oldugu yiiksek komplikasyon oranlari
ile korele oldugu bildirilmistir. Bu potansiyel komplikasyonlara
bagli olarak, pediatrik glokomda trabekiilektomi zor bir
girisimdir. Ancak, bazi aligmalarda® deneyim ve cerrahi
teknikte uygun modifikasyonlara ek olarak uygun skar onleyici
ajanlarin dogru sekilde (Moorfields Giivenli Cerrahi Sistem)”’
kullanilmas: ile kombine edildiginde trabekiilektominin ¢ogu
olguda tatmin edici bir sonug verebileceZini bildirmigtir. Bir 6n
kamara koruyucusu bu olgularda kullanilabilir. Boylece, sadece
intraoperatif hipotoni en aza indirilmis olmaz, ayni zamanda
skleral flep boyunca akimin kesin bir gekilde degerlendirilmesi
saglanmig olur.?”” Bircok pediatrik glokom uzmani, modifiye
edilmis ctrabekiilektomi teknigini, iveit ile iligkili afakik
ve psodofakik gozler gibi prognozu kotii oldugu bilinenler
diginda pediatrik sekonder glokomlarin biiyiik ¢ogunlugunda
ilk yontem olarak tercih etmektedir. Bununla beraber, diger
sekonder glokomlarda, yakinda lens ekstraksiyonu veya
kornea transplantasyonu gerektirebilecek katarakt veya kornea
bozuklugu olmas: trabekiilektomi icin kontraendikasyonlar
olarak diigiintilmelidir.?’

Wang ve ark.’® tarafindan yakin zamanda yapilan bir
calismada iiveitik glokomlu 33 ¢ocuk hastada trabekiilektominin
sonuglart degerlendirilmis ve herhangi bir 6nemli komplikasyona
olmadan GIB kontroliiniin arttii ve anti-glokom ilaclarinin
sayisinin azaldig: bildirilmigtir. Ek olarak, gorme keskinligi ve
intraokiiler enflamasyonda degigim goriilmemistir (p>0,05).
Bu da trabekiilektominin bu hastalar igin giivenli ve etkili
bir yontem oldugunu diisiindiirmektedir. Ozellikle JIA ile
iligkili tiveitik glokomda trabekiilektominin uygun bir tedavi
yontemi oldugu retrospektif olarak 21 ¢ocugun dahil edildigi
ve iyi GIB kontrolii saglanan bir calismada bildirilmis, genel
basar1 oraninin (topikal anti-glokom ilaci ile) 5 yil sonra %71,4
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oldugu bulunmustur.”® Leinonen ve ark., JIA ile iligkili
tiveitik glokomlu hastalarda sistemik tiimér nekroz fakeorii
(TNF) inhibitoriiniin MMC ile desteklenen trabekiilektomi
tedavisinin bagaris: tizerine potansiyel etkisini degerlendirmigtir.
Cerrahiden 1, 5 ve 10 yil sonra trabekiilektomi basari oranlarinin
TNF inhibitorleriyle tedavi edilen hastalarda (trabekiilektomi
zamaninda iiveit, artrit veya her iki durumu da kontrol altina
almak i¢in) TNF inhibitorleri ile tedavi edilmeyenlere gore daha
yliksek oldugunu bildirmislerdir.

Trabekiilektominin GIB’yi kontrol edemedigi durumlarda,
bleb yapisi izin veriyorsa ve sklerostomi agik ise, blebin
ignelenmesi ve skarlagma onleyici bir ajan kullanilmasi
gerekebilir. Erken basarisizlik durumunda ignelemenin gerekli
olabilecegi hatirlanmalidir. Trabekiilektominin daha yiiksek doz
MMC ile tekrarlanmasi gerekebilir. Aksi takdirde, daha ileri
girigim yapilmasi gerekirse GDC diigiiniilebilir. !

3. Act Cerrahisi

Agt cerrahisi, Schlemm kanalina ve kollektor kanallara
akoz girigini kolaylastirarak kalitsal veya “dogal” disa akig
mekanizmasint kontrol etmektir. ilk olarak, bu yaklagim primer
konjenital glokom (PCG) tedavisinde primer cerrahi olarak
kullanilmigtir. Bunun yaninda bazi hekimler jiivenil agik agili
glokom (JOAG) veya aphakik glokom gibi bazi sekonder glokom
tiplerinde de kullanilmasinin uygun olacagini belirtmistir.
Ancak, iiveitik glokom ve konjenital rubella veya Sturge-Weber
sendromunun infantil olgularinda oldugu gibi ‘PCG benzeri’
acil olgular diginda daha az bagarili oldugu kabul edilir.?’

Gonyotomi ile internal yaklagimda parasentez ile,
eksternal yaklagimda ise sklera kesisiden trabekiilotomi ile
Schlemm kanalina erisim saglanabilir.”? Gonyotomi, ilk kez
tanimlanmasindan bu yana ¢ok az degisiklige ugramistir. Bu
degisiklikler arasinda ag1 insizyonu i¢in konik bir bigak yerine
ignelerinkullanilmast, esitli gonyolensler, n kamaraderinliginin
korunmast igin viskoelastik veya 6n kamara infiizyonu yapilmasi
ve epitelyal odemi uzaklagtirmak i¢in hiperosmotik ¢ozeltiler
sayilabilir. Bu girigim ile bircok iiveitik glokom olgusunda
tatmin edici GIB kontrolii saglanabilir ve ameliyat siiresinin
daha kisa olmasi ve konjonktivanin ileride yapilacak girigimler
icin korunmast gibi GDC cerrahisine gore bazi avantajlara
sahiptir. Ustelik, GDC'de gerekli olabilse de (6rnegin, tiipiin
disa agilmast, siitiir alinmasi, vb.) bir¢ok olguda yeniden girigim
yapilmasi gerekmemektedir.”t Gonyotomi sirasinda endoskopik
yaklagim ile kornea berrakliZinin iyi olmadigi durumlarda aginin
goriilmesi saglanabilir, ancak bu teknik yeterince caligtlmamigtir.
Gonyotomi, ¢ocuklarda tiveitik glokom i¢in olduk¢a bagarili ve
duigiik riskli bir cerrahi tedavi secenegidir. Ancak, her gozde
(6rnegin; periferik 6n sinesi olan afakik gozler) a¢t ameliyatt
icin ideal yaklagim olmadiZinin alt1 ¢izilmelidir. Genel olarak,
gonyocerrahinin, {iveite sekonder glokomlu ¢ocuklarda bagarils
bir yaklagim oldugu diisiintilmektedir.

Ote yandan, agi insizyonlu trabekiilotomi teknigi modifiye
edilmig ve trabekiilotom (metal bir prob) yerine keskin olmayan
bir siitlir filaman: veya bir mikrokateter (Schlemm kanalina
gecisin goriilebilmesini saglar) kullanilarak tek bir ameliyatta

tiim agiya miidahale edilmesi miimkiin olmustur.” Gonyotomi
ve trabekiilotomi arasindaki se¢im konusundaki ana tartisma,
secilen girisimin gelecekteki glokom cerrahileri ve kornea
saydamlig: tizerindeki potansiyel etkisine dayanmaktaydi.
Ancak, bu iki yaklagimi inceleyen randomize kontrollii aragtirma
sayist azdir. Genel olarak, bu iki yaklagimin bagari oranlari
benzerdir.* Gonyotomiyi savunanlar, yagamlarinin bir noktasinda
tekrar glokom cerrahisi gecirmesi muhtemel olan pediatrik
hastalarda uzun donem etkileri géz 6niinde bulundurmaktadir.
Trabekiilotominin uzun dénem bagarisi, daha 6nce konjonktivay1
iceren ameliyatlar yapilmigsa belirsizdir, ¢iinkii skleral insizyon,
konjonktiva ve skleraya zarar verir ve gelecekte yapilacak
bir trabekiilektomiyi zotlagtirir ve basarisizlik sansini arteirir.
Temporal bir yaklagim gelecekte yapilacak trabekiilektomi igin
iist bolgeyi koruyabilir.!!

Gonyotomi ve trabekiilotomi, tanimlanmasindan itibaren
yaygin olarak kullanilmaktadir ve aralarindaki fark aciya
yaklagma yontemi ile ilgilidir. Trabekiilotominin gonyotomiye
gore ana avantaji, potansiyel olarak acinin 360°sine erigsim
saZlayabilmesi ve korneanin opak oldugu gozlerde bile
gergeklegtirilebilmesidir. Epitelyal mikrosistik 6deme bagli
korneanin bulanik oldugu olgularda bile, korneada yeterli
saydamlik elde etmek ve uygun bir gonyotomi saglamak icin
6zel manevralar yapilabilir. Yanitin yetersiz oldugu olgularda
hem gonyotomi hem problu trabekiilotomi (360°’'den az) tekrar
edilebilir. "

Agt cerrahisi icin bir bagka alternatif gonyosinesiolizdir
(GSL). 1lk olarak 1984 yilinda Campbell ve Vela tarafindan
tarif edilen GSL, periferik 6n sinesi (PAS)'yi agidaki trabekiiler
ylizeyden ayirmay: ve trabekiiler agda akéz akisiicin yeni
bir yol olusturulmasini amaglayan bir cerrahi tekniktir. Bu
islem, PAS’yi maniiel olarak serbestlestirmek igin bir iris
spatiilii, bir siklodializ spatiilii, bir Ahmed mikro forsepsi veya
25G bir egik igne kullanilarak gerceklestirilebilir. GSL kronik
agt kapanmast glokomunun tedavisinde etkili goriinmektedir
ve fakoemiilsifikasyonla birlikte kombine bir teknik olarak
tanimlanmigtir.®% GSL, iiveite sekonder glokomlu hastalarda
PAS'nin tedavisi ve trabekiiler diga akigi iyilestirmek icin
tercih edilebilir. Ancak, bu cerrahi yaklasimin pediatrik
tiveitik glokomda kullanimini destekleyen sinirli diizeyde veri
bulunmaktadir.

Agt ameliyatindan sonra GIB hala kabul edilebilir diizeyde
degilse, filtrasyon cerrahisi bir sonraki adim olarak diigiiniilebilir.
Maalesef, ozellikle tiveitik glokom i¢in, en uygun primer
cerrahi tedaviyi belirlemeyi saglayacak sayida yeterli randomize
kontrollii ¢aligma bulunmamaktadir. Cerrahlarin  biiyiik
¢ogunlugu, genellikle agi ameliyati basarisiz olduktan sonra
trabekiilektomi ameliyat1 yapar.

4. Minimal-invaziv Glokom Cerrahileri

Son birkag yilda, MIGS i¢in yeni cihaz ve cerrahi tekniklerin
gelistirilmesine ilgi artmaktadir. Su anda halen yaygin olarak
kabul goren bir MIGS tanimi bulunmamaktadir.® MIGS
terimi, bes temel 6zellik ile tanimlanan bir grup cerrahi
yaklagimdan olugmaktadir: (1) saydam kornea kesisinden ab
interno yaklagim, (2) hedef dokuya minimal travmatik bir
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teknik, (3) GIB diisiirme etkinligine dayanan kanitlanmis bir
yaklagim, (4) diZer cerrahi yontemler ile karsilastirildigida
diisitk komplikasyon oranina sahip yiiksek giivenlik profili ve
(5) hastanin yasam kalitesini dikkate alan hizli bir iyilesme.
Subat 2014’te, Amerikan Glokom Dernegi ve ABD Gida ve
ilag Idaresi (FDA) calistayinda MIGS, GIB'yi ab interno veya ab
externo yaklagimla disa akis ile azaltmak i¢in minimal skleral
diseksiyonla veya skleral diseksiyon olmadan bir cerrahi cihazin
yerlestirilmesi olarak tanimlandi.”’

Nitekim, bu cihazlarin birgogu skleral insizyon gerektirmez
ve saydam kornea insizyonu ile ab interno sekilde implante
edilebilir. Bu nedenle, bu girigim siklikla fakoemiilsifikasyon
ve gbz ici lens (GIL) implantasyonu ile birlestirilir. MIGS'nin
ana hedefi, daha kisa cerrahi siiresi ile ve ideal kogullarda ilag
gereksinimini de azaltarak GIB'de azalma saglamaktadir. Bu,
(i) Schlemm kanalina dogrudan erigerek, (ii) hiimor akozii
suprakoroite santlayarak veya (iii) hitmor akozii subkonjonktival
alana santlayarak disa akigin arttirilmasiyla gerceklestirilir. 647

Konvansiyonel — glokom  cerrahisinde  (6rnegin,
trabekiilektomi), potansiyel komplikasyonlar arasinda bleb
enfeksiyonu/enflamasyonu, hifema, hipotoni, bleb revizyonu
ve endoftalmi bulunur ve hastalarin %35’inde ortaya ¢ikabilir.
MIGS ile bu komplikasyonlardan ka¢inilabildigi igin glokomlu
olgularda 6nemli bir tedavi alternatifdir. Bununla birlikte,
MIGS girigsimlerinin farkl: tiplerinde etkinlik ve komplikasyon
ve yan etki goriilme sikliginin degisebileceginin altini ¢izmek
onemlidir. o7

iStent, iStent enject (Glaukos Inc., Laguna Hills, CA, ABD)
ve Hydrus (Ivantis Inc., Irvine, CA, ABD) ad1 verilen ilk ii¢
cihaz, OAG’li gozlerde hiimor akoz akimina kargi en yiiksek
direnci gosterdigi dugtiniilen trabekiiler agin jukstakanalikiiler
alanini hedef alarak disa akist arttirmayr amaglamakeadir. "
Bu cihazlar, hiimér akoziin én kamaradan Schlemm kanalina
daha dogrudan erisimine olanak saglar. Ancak, bu yaklagim
postoperatif GIB'nin bazi glokomat6z hastalarda artabilen
episkleral vendz basincin (EVP) altina diigmesine olanak
saglamaz. "7 Ote yandan, CyPass mikro stenti (Alcon Inc., Fort
Worth, TX, ABD) ve iStent® Supra, 6n kamaradan suprasiliyer
bosluga giden bir diga akig yolu olugturmay: amaclamakeadir.
Son olarak, XEN jel stenti ise subkonjonktival filtreleme yoluyla
disa akis icin fizyolojik olmayan bir yol olusturmaktir. Bu yol
aslinda geleneksel trabekiilektomi ve glokom epibulbar sant
ameliyatlarinin temelidir.*

Yukarida belirtilen mikro stentlerin implantasyonunun yant
sira, MIGS su cerrahi teknikleri igerir: trabektom, gonyoskopi
destekli transliiminal trabekiilotomi, ekzimer lazer trabekiilotomi
(trabekiiler disa akigin artmasi) ve endosiklofotokoagiilasyon
(hiimor akoz iiretiminin azaltilmasi).

MIGS cihazlar1 GIB'yi diisiirebilir, ancak bu yeni cerrahi
yontemlerin, ozellikle ¢ocukluk ¢agindaki etkililiginin daha
fazla caligma ile dogrulanmas: gerekir. Mevcut caligmalarin
retrospektif yapilari, standardizasyonun eksikligi, GIB diistiriicti
etki hakkinda bilgi eksikligi, birden fazla cerrahi yontemin
eszamanli Fakoemiilsifikasyon/GIL
implantasyonu ve mikro stentler) ve ideal hasta se¢cimi hakkinda
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yapitlmas:  (6rnegin;

yeterli bilgi olmamas: gibi kisitli oldugu cesitli yonleri vardir.

Cesitli tedavi ve glokom cihazlarinin klinik ¢alismalarda
aynt anda kullanilmasi, hasta popiilasyonlarindaki farkliliklar ve
caligma tasarimlarinin gesitliligi sonuglarin degerlendirilmesini
ve kargilagtirilmasini zorlagtirmakeadir.

5. Siklodestriiktif Girigimler

Siklodestriiksiyonun ¢ocuklarda  majér
komplikasyonlar ve koétii uzun donem sonuglarla iligkili
bulunan siklokriyoterapi ile hiimor akoz tiretimini azaltmaktir.
Genellikle sadece zorlu refrakter olgularda kullanilmaktadir.
Zaman iginde yerini daha az yikici bir yontem olan lazer
siklofotokoagiilasyon almigtir. Daha spesifik olarak, transkleral
diyot lazer (810 nm) Nd:YAG lazere gore daha popiiler hale
gelmistir.® Transkleral diyot lazer daha iyi tolere edilir ve daha
az komplikasyona neden olur. Siliyer uzantilar endoskopik diyot
lazer ile kesin olarak tedavi edilebilir,’' ancak bu, intraokiiler
yaklagim gerektirir ve fakik gozlerde dikkatli olunmalidir. Diyot
lazerin olast komplikasyonlari arasinda konjonktiva yaniklari,
tiveit, hipotoni, sklera perforasyonu, katarakt, retina dekolmant,
gorme kaybu ve fitizis vardir.®® Lazer tedavisinde hatay1 azalemak
ve skleral incelme, kanama veya pigmentasyonlu alanlardan
uzak durarak daha iyi yerlegim saflamak amaciyla transskleral

amact,

diyot lazerin goziin transiliiminasyonu ile birlikte kullanilmasi
onerilmektedir. Transscleral diyot lazer agrili ve kor veya gérme
potansiyeli zayif gozlerde kullanilabilir. Diger endikasyonlar:
arasinda prognozu kotii cerrahiler (zor veya imkansiz olabilir),
konjonktivada siddetli skar veya filtrasyon cerrahisinden sonra
goriilebilecek diger oftalmik bozukluklar bulunmaktadir.?’
Transskleral diyot lazerin kisa ila orta donem bagari orant
%50’nin tizerinde bulunmustur, ancak tedavi tekrari oranlarinin
yiikksek oldugu ve hastalarin ila¢ kullanmaya devam etmesi
gerektigi bildirilmistir. Endoskopik diyot lazer ile basart oranlari
benzer bulunmugtur.’

Siliyer cisim fonksiyonunu hedef aldigindan iiveitli
¢ocuklarda siklodiyot lazer kullanilmasi onerilmemektedir
¢iinkii bu fonksiyon enflamatuvar siire¢ nedeniyle zaten risk
altinda olabilir ve genellikle bu hasta grubunda kétii sonuglarla
iligkili bulunmugtur. Ek olarak, gelecekte yapilacak daha invaziv
bir girigsim, kronik hipotoni ile ilgili olasi ciddi sorunlara yol
agabilir.”’

Tartisma

Gegmigte tiveitik glokomlu hastalarda taninin gecikmesi
ve sinrli anti-enflamatuvar ve anti-glokom tedavi segenekleri
nedeniyle elde edilen gorme sonuglari iyi degildi.'” Son yirmi
yilda, tan: araclari ve yeni sistemik anti-enflamatuvar ilaglarda
goriilen gelismeler, klinisyenlere iiveitin ge¢ sonuglarini
onleyebilecek daha karmagik tedaviler saglamistr.' Ancak,
glokom, katarakt olusumu, makiila 6demi ve sinesi gelismesi
gibi ¢esitli komplikasyonlar nedeniyle tiveit gorme {iizerinde
ciddi etkileri olabilecek potansiyel olarak yikict bir hastalik
olmaya devam etmektedir.” Daha spesifik olarak, katarake,
ya dogrudan enflamasyon iizerinden ya da topikal ve oral
steroidlerin kullanimi nedeniyle dolayli olarak siklikla iiveit
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ile iligkilidir. Kronik enflamatuvar aktivite goriilen gozlerde
katarakt ekstraksiyonu, glokom, hipotoni, makiila 6demi ve
optik disk 6demi gibi komplikasyonlara yol acabilen, ileri derece
postoperatif enflamatuvar reaksiyona neden olabilir.””

Kiiciik ¢ocuklarda, glokom, kontrolsiiz inflamasyon veya
diger komplikasyonlardan kaynaklanip kaynaklanmadigina
bakilmaksizin gorme keskinliginde azalma, ambliyopiye ve
sonug olarak yasam boyu gorme yetmezligine neden olabilir.
okuldaki

etkilemesi de beklenir. Uveitik glokomun erken, cabuk ve

Bunun ¢ocugun egitimini ve performansini
etkin yonetimi zellikle ambliyogenik yastaki hastalarda (yani
7-8 yasindan kiigiik) onemlidir.”! Ambliyopi kapama tedavisi
ile tedavi edilmelidir ve sorun ortadan kalktiginda ve gozde
enflamasyon yokken, giorme islevini en iyi diizeye getirmek
icin hastaya refraksiyon testi yapilabilir. Ayrica, postoperatif
afakik rehabilitasyon yapilan ¢ocuklarda, pediatrik kontake lens
uygulamast son derece yararli olacaktir.”!

Uveite sekonder glokomun tedavisi, &zellikle cerrahi
miidahale s6z konusu oldugunda, bazi zorluklar igerir.
Baslica sorunlardan biri, ¢cogu olguda, hem iiveitin hem de
g6z basincinin kontroliinii zorlagtiran, yogun bir enflamatuvar
reaksiyon olmasidir.”t Topikal ve periokiiler steroid tedavisi,
cocuklarda cesitli okiiler komplikasyonlar igin yiiksek risk ile
iligkili bulunmugtur. Ozellikle GIB'te artig ve steroid kaynakli
glokom, ¢ocuklarda hizls bir sekilde geligebilir, tedaviye direngli
hale gelebilir ve topikal kortikosteroidler kesildikten sonra
bile devam edebilir. Ayn: sekilde erigkin popiilasyonda da ¢ok
cesitli sistemik yan etkileri nedeniyle sistemik kortikosteroidler,
cogunlukla sinirli siireler boyunca kullanilmalidir. Ayrica,
sistemik steroidler glokom, katarakt ve retinal ve koroid embolisi
gibi okiiler yan etkilere neden olabilir.!? Ek olarak, bu hastalarda
en uygun cerrahi tedavinin ne oldugu kararlagtirilirken, aginin
durumu (yani aginin agik olup olmadig: ve sinesi olusumunun
derecesi) dikkate alinmalidir. G6z hekimleri, uzun donemde
en az okiiler hasarla gérmeyi koruma ve GIB'yi kontrol altinda
tutma sanst en yliksek olan tedavi stratejilerini benimsemelidir. !

Biitiinsel tedavi, pediatrik glokomda basarili bir yaklagimin
temel taglarindan biridir. Bu hassas hasta grubunun yénetimi
multidisipliner bir ekibin uzmanliZini ve igbirligini gerektirir.
Altta yatan sistemik hastaliklar hakkinda kapsamli bir aragtirma
ve gerektiginde hastaligi modifiye edici ilaglarin aninda
baglanmasini saglamak i¢in goz hekiminin pediatristler ve
romatologlar ile dogrudan ve siirekli iletisim icinde olmasi
hayati onem tagir. Doktor ve eczacilarin sistemik ilaglar
verilmeden 6nce, immiinomodiilator ilaglarin sadece laboratuvar
sonuglart normal sinirlar icindeyse verildigini kontrol etmeleri
gerekir.”! Pediatrik glokom veya iiveit uzman hemsiresi, 6zellikle
subkutan ilaglar s6z konusu oldugunda, ilaglarin uygulanmast ile
ilgili olarak hasta ve hasta yakinlarinin egitiminde kritik bir rol
oynayabilir.

Cocuklarda iiveitik glokomun ve tedaviye yanitin yeterli
diizeyde izlenmesi ¢ok ©nemlidir. Ambliyopi riski olan
¢ocuklarda gorme keskinligi dikkatle izlenmeli ve gérme
diizeyinde degisiklik olup olmadig: takip edilmelidir.

Enflamasyon diizeyi (6rnegin; 6n kamarada hiicre ve bulaniklik,
vitreus hiimor hiicreleri ve vitreus bulanikligr), kontrolsiiz
enflamasyon belirtileri (6rnegin, keratik presipitatlar ve iris
nodiilleri), olas1 komplikasyonlar: ve ilag toksisitesi bulgularini
degerlendirmek igin diizenli ve periyodik izlemler yapilmalidir.?
Pediatrik hastalarda glokomatoz optik disk degisiklikleri ¢ok
hizli ilerleyebildiginden, iiveitik glokom agisindan ¢ocuklar
yetiskinlerden daha sik takip edilmelidir. Bu nedenle, sik gérme
alant testi, dilate pupil optik disk muayenesi ve gerektiginde
optik koherens tomografi 6nemle tavsiye edilir. Daha once
sistemik hastalig:i olmayan (tan: sirasinda) kronik 6n tiveit
hastalar1, artrit bazi hastalarda okiiler enflamasyondan sonra
ortaya ¢ikabildigi i¢in eklem semptomlarinin geligimi agisindan
sorgulanmalidir.”!

Tedavi rejimine uyumun degerlendirilmesi de onemlidir,
¢linkii ¢ocuklarin ilaglarint okulda almalar1 veya topikal
ilaglari  kendi baglarina kullanmalari gerekebilir. Uyum
sorunlari, uzun siireli ilag tedavisi almasi gereken ergenlerde
yaygindir. Bu nedenle, ebeveynler ve/veya vasiler, ila¢ dozlarinin
atlanmadigindan emin olarak ilaglarin uygulanmasina destek
olmali ve yardim etmelidir. Pediatrik glokomun kronik, gérmeyi
tehdit eden ve stresli bir durum olabilecegini goz oniinde
bulundurarak, ¢cocuk psikologlarindan olugan bir ekibin destegi,
hastalarin ve ebeveynlerinin hastalikla baga ¢ikmalarina yardimci
olmak ve tedaviye uyum ve diizenli izlemi saglamak agisindan
yararls olacakeir.?!

Sonug¢

Cocuklukcagiiiveitik glokomu, sadecetiveitin ongoriilemeyen
dogasi nedeniyle degil, ayni zamanda basarisizlik ve komplikasyon
riskine baBli cerrahi tedavinin zorlugu nedeniyle en zorlu
hastaliklardan biridir. Son 70 yilda, ¢ocukluk ¢agi glokomunun
yonetiminde gesitli cerrahi yontemler uygulanmigtir. Tlgingtir ki,
¢ogu zaman icinde test edilmis, digerleri ise halen etkinliklerini
kanitlamak zorundadir. Cocuklarda iiveitik glokomun yonetimi
ile ilgili ¢ok cesitli secenekler olmasi, hastalik nedenlerinin
cesitliliZini ve patogenezinin karmagikliZint yansitmakeadir.
Hem enflamatuvar siireci hem de glokomun ilerlemesini kontrol
etmenin zorlugunun yani sira hastaliZin tedavisi ile ilgili karar
vermeyi kolaylagtiracak kontrollii ¢aligmalarin olmamasi durumu
daha da giiglestirmektedir. Cocukluk cag: iiveitik glokomunda
prognoz son yillarda nemli dl¢iide iyilesmigtir. Ancak, modern
oftalmolojide geng hastalarinin gérme sonuglarinin uzun siireli
ve kabul edilebilir olmasini arzulayan uzmanlar i¢in cerrahi
basart oranlarinin arttirilmas: ve komplikasyonlarin azaltilmast
bir Gordian diigiimii olmaya devam etmektedir.
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