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Juvenil Glokomda Hafif Kiint Travmma Sonrasi Gelisen
Miyopi ve Siliokoroidal Efiizyon |
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OZET

10 yasinda erkek hasta 1 giin 6nce sol goziine gelen kiigiik bir darbe sonras: azalan gérme
sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Geldiginde sol gbz gbrmesi 5-10 cm'den parmak sayma diize-
yinde idi. Gozi¢i basmnct 4mmHg, 6n kamarada 2 mm diizeyinde hifemas: meveuttu. Gézdibi

‘muayenesinde hem arterlerde hem de venlerde agin dilatasyon ve kivrim artesy, c/d oram 0.4 ve

commotio retinae goriiniimii tespit edildi, Kirilma kusuru siklopleji sonrasi otorefraktometrede
sferik esdegeri -8.60 D(-7.50 (116-2.25) D)olciildii. Sag gz gbrmesi ise 0.7 diizeyinde ve go-
zigi basmer 44 mmHg idi. Gézdibi muayenesinde totale yakin glokomatdz optik atrofi tespit
edildi. Arter ve venlerin normal konfigiirasyonda oldugu goriildii. Tedavinin 4. giiniinde sol gz
g6rmesi 0.2 diizeyine ve gozici basmci 47 mmHg'ya yiikseldigi goriildi. On kamaradaki hife-
masi ¢ekilen hastanin sol gdzdibi muayenesinde totale yakin glokomatéz optik atrofi oldugu, ki-
rilma kusurunun ve arter ve venlerin gaplarinin normale dondiigii saptandi. Sag gbz gozigi ba-
sinct dighi topikal medikasyona ragmen tedavi boyunca 35-45 mmkHg olarak 8lgiildii. Bilateral
jiivenil glokom tamsi konan hastaya bilateral trabekiilektomi &nerildi. Jivenil glokomlu hastada
mindr travma sonrasi geligen siliokoroidal efiizyon ve miyopi ilging olmas: nedeniyle literatiir
15181inda sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Travma, miyopi, siliokoroidal efiizyon, jiivenil glokom

SUMMARY

Mpyopia and Ciliochoroidal Effusion After a Minor Blunt Trauma in Juvenile
Glaucoma

10-year-old boy was hit on his left eye by a small toy one day ago he was admitted to our
clinic with the complain of visual loss in his left eye. The visual acuity at this time was finger
counting at 5-10 cm in the left eye. Slit lamp examination of the left eye revealed a sligtly shal-
lower anterior chamber and 2Zmm hyphema. Intraoccular pressure(IOP) was 4 mmHg. Dilated
ophthalmoscopy showed commotio retinae and dilatation and engorgement of both arteries and
veins, and ¢/d ratio was 0.4. The spherical equivalent of the refraction measured by autorefrac-
tometer was -8.60 D(-7.50 (116-2.25) ID) in the left eye. The visual acuity at this time was 0.7
in the right eye and 1OP was 44 mmHg. Dilated ophthalmoscopy showed nearly total glaucoma-
tous optic atrophy while the arteries and veins in normal configuration. In the 4th day of treat-
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ment, the visual acuity improved to the level 0.2 and the IOP elevated to 47 mmHg in the left
eye. At this time, the c¢/d ratio was nearly totaHy glaucomatous optic atrophy in the left eye, ref-
raction and the configuration of arteries and veins were returned to normal. The IOP in the right
eye was 35 mmHg in spite of three topical antiglaucomatous agents. Bilateral trabeculectomy
was suggested to the patient with the diagnosm of bilateral Juvemle glaucoma.The ciliochoroi-
dal effusion and traumatic myopla after a minor blunt trauma is presented in accordance to the

literature.
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Kiint g8z travmasi sonrast geligen gegici miyopi li-
teratitrde sik bildirilmis ve travmatik miyopi olarak
isimlendirilmistir. Miyopik kaymanin -1 ile -9.75 diyop-
teri (D)) arasinda degistifi ve travimay takip eden aylar-
da normal degerlere déndigii bildirilmistir (1,2). Potan
ve Oliver ise kiint gbz travmas: sonrasi travmatik miyo-
pi geligmeden 6n kamara siflagmas: ve uveal efiizyon
gelisen 3 olgu tanimlamislar (3). Romem ve ark.(4), ve
Kurtner ve ark.(5), ise kilnt travma sonras1 geligen trav-
matik miyopiye gecici akut ag1 kapanmast gIokomun es-
lik edebilecegini b]ldlrmlglerdlr

Hafif, kiint travma sonrasi siliokoroidal efiizyon ve
silier cisim §demi nedeniyle travmatik miyopi geligtigini
diigiindiigiimiiz jiivenil glokomiu hastamn literatiir 1§1-
#inda degerlendirilmesi amaglandi,

OLGU

10 yasginda erkek hasta, 1 giin dnce sol goziine kii-
ciik bir oyuncak pargasinin hafif bir sekilde ¢arpmasi
sonrast azalan goérme gikayetiyvle klinigimize bagvurdu.
Geldiginde sol gz gormesi 5-10 cm'den parmak sayma
diizeyinde idi. Biyomikroskop ile yapilan 6n segment
muayenesinde sol gz korneas: saydam, 6n kamarasinda
diger gz 6n kamara ile kargilaginldiginda minimal s1g-
lasma ve 2 mm diizeyinde hifema, lens periferinde mi-
nimal kesiflik meveuttn. Gozigi basincr (GIB) 4mmHg
idi. Hifemasi nedeniyle tekrar kanama riski tagiyan has-
taya ilk muayenede gonyoskopik muayene yapilmadi.
l'er damia %1 Siklopentolat Hidrokloriir ve %2.5 Feni-
lefrin Hidrokloriir ile pupilla dilatasyonu sonrasi yapilan
ghzdibi muayenesinde hem arterlerde hem de venlerde
agin dilatasyon ve kiviim artigt, optik sinir bagt simirla-

“rinda silinme, ¢/d oram 0.4 tespit edildi ve gbzdibinin
dumanl ddemli commotio retinae goriinimii nedeniyle
uveal efiizyon geligtigi diigiiniildi. Kirilma kusuru sik-
lopleji sonras: otorefraktometrede sferik G§dCUCI‘1 -8.60D
miyopi (-7.50 {116-2.25) D) olguldu (Sekil 1B).

Sag gbz gbrmesi ise 0.7 diizeyinde ve biyomikros-
kop ile yapilan &n segment muayenesi normaldi. Gzigi
basinct 44 mmHg idi. Kirilima kusuru siklopleji sonras:

otorefraktometrede +0.50(5-0.50) D &lgiildii. Gonyosko-
pik muayenesinde grade 3 actk ag1 tespit edildi. 1'er
damla %1 Siklopentolat Hidrokloriir ve %2.5 Fenilefrin
Hidrokloriir ile pupilla dilatasyonu sonras: yapilan goz-
dibi muayenesinde totale yakin glokomatdz optik atrofi
tespit edildi. Arter ve venlerin normal konfigiirasyonda
oldugu goriildii (Sekil 1A). Her iki gdz kornea gaplari
horizontal ve vertikalde 12 mm 6lgiildii. Hasta sag jlive-
nil glokom ve sol travmatik hifema ve suprakoroidal
efiizyon ontarusi ile yatmldi. Uglii toplkal antiglokoma-
toz ajan ile sag goziin; siklopentolat hldroklorur glinde
3 defa 1 damla ve steroidli damla gunde 4 defa 1 damla
ile sol gbziin tedavisi diizenlendi.

Travmadan 5 giin sonra tedavmm 4 gummde sol
gbz gbrmesi 0.2 duzeyme_ ve GIB'min. 47 mmHg 'ya
yiikseldigi goriildii. On kamaradaki hifemas1 ¢ekilen
hastanin sol gézdibi muayenesinde arter ve venlerin ¢ap-
fariun normale dondiigii ve totale yakin glokomatéz op-
tik atrofi oldugu saptand: (Sekil 2B). Sag goz GIB topi-
kal medikasyona ragmen tedavi boyunca 35-45 mmHg
olarak 6l¢iildii. Sikiopleji sonras: oterefraktometrede sag
gbz kirilma kusuru +0.50(5-0.50) D, sol gozde ise
+0.50 D slgildii. Bilateral jiivenil glokom tamsi konan
hastaya bilateral trabekiilektomi &nerildi.

TARTISMA

Bu olguda minimal kiint géz travmasr sonrasi geli-
sen gegici hipotoni ve miyopi gozlendi. Tedavi sonrasi
kisa siirede hem miyopisi hem de hipotonisi diizelen
hastanin zemininde jiivenil glokom oldugu goriiida.

Kiint fravma sonras1 geligen travmatik miyopi lite-
ratiivde genellikle -1 ila -6 D arasinda defigmekiedir
(1). Ikeda ve ark. -9.75 ve -8.9 D travmatik yiiksek mi-
yopi geligen 2 olgu bildirmiglerdir (2): Bizim olgumuzda
-8.60 D miyopik kayma ile literatiirle paralellik goster-
mektedir. Kiint travma sonrast gelisen gegici miyopinin
patogenezi pek cok hipotez ile agiklanmaya galigiimig
fakat kesinkik kazanamarmgteir, Silier spazm (1), uveal
efiizyon (3), lens-iris diizleminin ne dogru yer degistir-
mesi (5), kristalin lensin &n-arka kalinhginin artmasi (6)
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Sekil 1. (A) Sag gizdibi muayenesinde totale yakin glokomatdz optik atrofi
(B) Sol gézdibi muayenesinde hem arterlerde hem de venlerde asurt dilatasyon ve kivrim artigi,
ve gdzdibinin dumanl, ddemli commotio retinae gériintimii

kiint travma sonrast goriilen travmatik miyopi gelisim
sebepleri arasinda sayilmaktadir.

Kiint goz travmas: sonrasi silier ve de koroid da-
marlarin gegirgenliinde artig olur ve ekstravaskiiler
alana plasma kacag nedeniyle silier cisim ddemi ve sili-
okoroidal effiizyon gelisebilir (6). Uveaskleral baglar
ozellikle koroidin silier cisim kisminda ¢ok zayif oldu-
gundan (7) kiint travma sonras aniiler siliokoroidal ef-
fiizyon koroidin diger bélgelerinden daha belirgin olaca-
g1 diisiiniilmektedir (8). Siliokoroidal effiizyon, silier
prosesler ile beraber tiim silier cismin one dogru yer de-
gistirerek silier sulkusun daralmasina ve hatta tamamen
kapanmasina neden olabilir. Silier cisim, iris ve lens 6ne
dogru yer degistirebilir. Silier prosesler ve gevseyen
lens zoniilleri arasindaki mesafe azalir. Biitiin bu degi-
siklikler lens kalinli§inin artmasina ve kristalin lensin
daha da 6ne dogru yer degistirmesine neden olur. One
dogru kayan lens-iris diizlemi 6n kamaranin daralmasina
ve kiint gbz travmas: sonras: miyopik kaymaya neden
olabilecegi ve tiim bu degisimlerin ultrasonik biyomik-
roskopi (UBM), B-scan US ile tespit edilebilecegi bildi-
rilmistir (2). Ikeda ve ark., silier cisim 6demiyle beraber

B

siliokoroidal efiizyon, a¢1 kapanmas: glokomu, miyopik
kayma, lens kalinlagmas: ve s1g 6n kamara klinik bulgu-
larinin birarada goriilmesini yeni bir hastalik olarak ta-
mimlamiglar ve siliokoroidal efiizyon sendromu olarak
adlandirmuslardir. Travmatik siliokoroidal efiizyona sili-
er kasin skleral boynuzdan aynlmasi ile olusan siklodia-
liz eslik edebilir (2). Bu duruma ciddi okiiler hipotoni
eslik eder. Siklodializ, 6zellikle siklopleji ile tedavi edil-
misse, travmay1 takip eden giinler ve haftalar i¢inde
spontan diizelebilir (9,10). Olgumuza ilk muayenesinden
itibaren ve tedavisi boyunca siklopleji uygulandi. Ilk
giinlerdeki ciddi hipotoni tedavinin 3. giinii normal de-
gerlere ve de 4. giini GIB 47mm Hg'a ulagti. Diger go-
ziin ilk bagvuruda dahi GIB yiiksek ve glokomatoz optik
sinir bag1 bulgularinin olmasi; travma gegiren gozde go-
zigi basincinin ve siliokoroidal efiizyonun diizelmesiyle
de glokomatdz optik sinir bagt bulgularinin gériilmesiy-
le, hastanin heniiz tan1 almamisg juvenil glokom oldugu
sonucuna varildi. Hastada travma sonrasi siklodializ es-
lik eden siliokoroidal effiizyon sendromu gelistigi disii-
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Sekil 2. (A) Sag gozdibi muayenesinde totale yakwin glokomatdz optik atrofi
(B) Tedavinin 4. giinii sol gézdibi muayenesinde arter ve venlerin ¢aplarinin normale déndiigii
ve optik sinir baginda totale yakin glokomatéz optik atrofi oldugu saptandi

niildii. Travma sonrasi gegici miyopi gelisen hastalarda
UBM ile silier cisim, 6n kamara ve lens degerlendiril-
meli, hipotoni durumunda gonioskopi ile siklodializ var-
l1g1 arastirilmahdir (10). UBM yoklugunda siliokoroidal
efiizyon B-scan US (11,12), lens kalinlig1 ise her iki du-
rumda da A-scan US(6) ile goriintiilenebilir. Klinigimiz-
de o dénemde UBM mevcut degildi. Bu olgudaki eksigi-
miz, siliokoroidal effiizyonu UBM, A ve B-scan US ile

goriintiileyememis olmamiz ve taniya tedaviye cevap ve
hikayeden ulagmamizdir.

Hafif kiint travma sonucu gelisen siliokoroidal
efiizyon ve travmatik miyopi ilging olmas1 nedeniyle li-
teratiir esliginde sunuldu. Olguda mevcut bulunan juve-
nil glokom nedeniyle olgumuzda travmanin etkisi art-
mus olabilir.
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