OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Retinitis Pigmentoza ve Primer A¢1 Kapanmasi Glokomu:
Olgu Sunumu

Retinitis Pigmentosa and Primary Angle-Closure Glaucoma: A Case Report
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Retinitis pigmentoza (RP), herediter, ilerleyici retinal distrofidir. Glokom ile birlikteligi sik olmamakla birlikte primer a¢i kapanmasi
glokomunun (PAKG) normal popiilasyona gore sik goriildiigii bildirilmistir. Bu olgu sunumunda sol gézde agr1 nedeniyle basvurdugu merkezde
PAKG tanist alan 41 yasinda erkek hasta takdim edilmistir. Hastada dnce medikal tedavi ve lazer iridotomi uygulanmis olup, yeterli g6z i¢i
basinc diigiisii saglanamamasi nedeniyle merkezimize yonlendirilmistir. Lens ekstraksiyonu sonrasi goz i¢i basinci kontrolii saglanabilmistir.
RP bulunan hastalarda PAKG agisindan dikkatli olunmali ve hizla tedavi edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Primer a¢1 kapanmasi glokomu, retinitis pigmentoza, dar ag¢il glokom.

ABSTRACT

Retinitis pigmentosa (RP) is hereditary and progressive retinal dystrophy. RP associated with glaucoma is uncommon but prevalence of
primary angle-closure glaucoma (PACG) is suggested to be more common than normal population. This case report presents a 41-year-old
patient who applied to hospital and diagnosed with PACG. First, medical antiglaucoma therapy was administered and laser iridotomy was
performed to the patient but later he was referred to our clinic due to inadequate intraocular pressure control. Intraocular pressure was decreased
after lens extraction. RP may be associated with PACG which should be treated carefully and rapidly.

Keywords: Primary angle-closure glaucoma, retinitis pigmentosa, narrow-angle glaucoma.

GIRiS fotoreseptorlerin kaybi ile seyreden; gece korliigii, ¢evresel
gorme alant kaybi ve ileri vakalarda merkezi gdrme

Primer ag1 kapanmast glokomu (PAKG), dar a1 ile bagvuran alan1 kaybi ile karakterize bir retinal distrofidir.* Fundus

ha.stada 1r1d0tre}bekuler temas, p erlferﬂi on ye%plsll'(h'k, £07 muayenesinde tipik olarak kemik spikiilleri goriilmektedir.
i¢i basmer (GIB) artist ve glokomatdz optik sinir bat Kirk besten fazla sorumlu gen tespit edilen RP, baska

. et 1 :
bulgularinin bir arada bulundugu klinik bir tanimlamadur. sistemik ve okiiler hastaliklarla birlikte goriilebilmektedir.®

Tiim glokom tiplerinin i¢erisinde %26’s1n1 olusturan PAKG,

glokoma bagl geri doniigiimsiiz korliik yasayan hastalarin
yaklasik yarisindan sorumludur.’> Tedavi, 6ncelikle medikal
tedavi ile hizla goz i¢i basmci distrildiikten sonra
laser tedavisi ile GIB stabilizasyonudur.> GIB kontrol
altina alinamayan olgularda ise cerrahi iridektomi, lens
ekstraksiyonu veya trabekiilektomi gibi cerrahi tedaviler
uygulanmaktadir.

Retinitis pigmentoza (RP), ilerleyici rod ve kon

Bu olgu sunumunda, primer a¢1 kapanmasi nedeniyle tedavi
edilen RP’li bir hastanin klinik 6zellikleri tartigilmasi
amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

On yasindan beri RP tanis1 bulunan 41 yasinda erkek hasta,
sol gozde agr1 nedeniyle basvurdugu dis merkezde PAKG
tanistyla yaklasik biray boyunca medikal antiglokom tedavisi
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ile takip edilmis. Takibinde, 4 adet topikal antiglokom ilag,
asetazolamid ve intravendz mannitol tedavisi ile birlikte
birka¢ kez lazer iridotomi uygulanmis. GIB kontrolii
saglanamadigl i¢in merkezimize yoOnlendirilen hastanin
basvuru muayenesinde sag géz gérme keskinligi 4/10, sol
goz gorme keskinligi el hareketleri diizeyinde idi. Sag goz
on segment muayenesinde pupil dilate, s1ig 6n kamara, arka
subkapsiiler katarakt mevcut olup kornea saydamdi. Sol
g6z O6n segment muayenesinde kornea ddemli olup sig 6n
kamara, middilate pupil, komplike katarakt saptanmist1 ve
lensin &ne dogru yer degistirdigi gdzlenmisti. Sag goz GIB
10 mmHg 6l¢iilmiis olup, sol géz GIB digital palpasyonda
yliksekti ve aplanasyon tonometrisi ile 6l¢iilemedi. Her iki
g6z fundus muayenesinde periferde kemik spikiilleri mevcut
olup, sol gozde optik sinir soluk goriiniimde ve peripapiller
kiymik hemoraji saptandi. A-tarama ultrasonografi ile sag
aksiyel uzunluk 20.49 mm, sol aksiyel uzunluk 19.70 mm
saptandi. Resim 1A’da sol goziin cerrahi 6ncesi 6n segment
bulgular gériilmektedir.

Dis merkezde aldigi medikal tedavi (dorzolamid-timolol 2x1,
brimonidin 2x1, pilokarpin 2x1, asetazolamid 3x1) devam
ettirilen hastaya sol goze lens ekstraksiyonu tedavisi 6nerildi
(PY). Hastadan aydinlatilmis onam alindi. Cerrahi 6ncesi
300 cc mannitol ile GIB stabilizasyonu saglanmaya calisildi.
Cerrahi baslangicinda GIB ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle
once 25-gauge trokar pars planadan girilerek bir miktar kor
vitrektomi yapildi ve vitreus basmeci diistiriildi. 2.4 bicak
ve 20-gauge MVR bigak ile 6n kamara girisi yapildi. On
kapsiiloreksisi takiben dikkati bir hidrodiseksiyon sonrasi
fakoemiilsifikasyon ile lens alindi. Korteks temizligi sonrasi
+31 D hidrofobik akrilik goz i¢i lens kapsiil igine implante
edildi. Daha 6nce Nd:YAG lazer ile a¢ilmis olan iridotomi
okiitom ile cerrahi olarak genisletildi. GIB kontrolii sonrast

giris yerleri kapatilarak cerrahi sonlandirildi. Cerrahi
sonrast 1. giin GIB diisiisii saglanmis olup, GiB aplanasyon

tonometrisi ile 17 mmHG Olclilmustiir (ilagsiz). Resim
1B’de kornea deminin ag1ldig1 goriilmektedir. Takipte GIB
kontrolii olup hasta medikal antiglokom tedavi almadan
takip edilmektedir.

TARTISMA

Olgumuzda RP ile birlikte bulunan PAKG tablosunda lazer
iridotomi ve medikal tedavinin yeterli olmamasi nedeniyle
cerrahi miidahale olarak lens ekstraksiyonu ile GIB diisiisii
saglanmigti. RP ile glokom birlikteligi, sik olmamakla
birlikte klinikte karsilasilmaktadir. RP hastalarinda en sik
acik acili glokom goriilmektedir.® Dar agili glokom ise daha
nadirdir. Badeeb ve ark. RP hastalarinin %1.03’iinde PAKG
bulundugunu bildirmistir.” Ko ve ark. 382 RP hastasinin
5’inde (%1.3) akut ag1 kapanmasi bulundugu bildirmistir.®
Ayni c¢alismada RP hastalarinda, kontrol grubuna gore
daha sik akut a¢1 kapanmasi gorildiigii saptanmistir. Bu
bulgular RP ile PAKG arasinda bir iliski olabilecegini
disindiirmektedir.

RP ile nanoftalmus birlikteliginin yayinlanmig birkag olgu
sunumunda nadir bir sendrom olabilecegi bildirilmistir.>!°
Nanoftalmus olgularinin biyometrik o6zellikleri, akut ag1
kapanmasi, PAKG gibi problemlere sebep olabilmektedir."
Olgumuz nanoftalmus tanisi almamasina ragmen oSlgiilen
aksiyel uzunlugun 19.70 mm olmasi, kiiglik goz ve
yiiksek hipermetropinin de PAKG’a yol agabilecegini
diisiindiirmiistiir. Bu nedenle RP tanisi olan olgularda aksiyel
uzunluk 6l¢iimii yapilmasi takipte ¢ikabilecek PAKG gibi
problemlere hazirlikli olunmast agisindan 6nemli olabilir.

RP hastalarinda ilerleyici rod ve koni hiicre kaybi
yaganmaktadir.* Olgumuzda oldugu gibi bu hastalar zaten
gdrme potansiyeli diislik, pek cogu ilerleyen yaslarda gérme
kaybina ugrayan kisilerdir. Bu hastalarda ek olarak glokom
gelismesi optik sinir hasar1 yaratacagindan zaten sinirli olan

goriilmektedir.

Resim 1. A: Sol goziin cerrahi oncesi on segment bulgular: gériilmektedir. B: Cerrahi sonrasi kornea ddeminin geriledigi
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gormenin daha da azalmasina yol agmaktadir. Bu nedenle
agr1 ve ani gérme kaybi ile basvuran RP hastalarinda PAKG
akla gelmeli ve mevcutsa hizla tedavi edilmelidir.

PAKG, iridokorneal aginin kapanmasina ikincil trabekiiler
agin bloke olmasi ve bu sebeple artan GIB’in optik sinir
hasarina yol agmasidir.! Tedavide medikal ajanlar ile hizla
GIB diisiiriilmesi sonrasi lazer iridotomi yapilmasi ilk
secenektir. Fakat bazi olgularda bu yeterli olmayip cerrahi
de gerekebilmektedir. Olgumuzda sadece a¢1 kapanmasi
olmayip lensin 6ne dogru yer degistirdigi goriilmiistiir.
Bu nedenle dis merkezde yapilan medikal tedavi ile lazer
iridotomi ile GIB diisiiriilememistir. Lens ekstraksiyonu
sonra GIB kontrolii saglanabilmistir. A¢1 kapanmasi ile
lensin yer degistirmesi gibi ek problemler bulunan hastalarda
dikkatli olunmasi, cerrahi seceneklerin gerekebilecegi
akildan ¢ikarilmamasi gerekmektedir.

Sonug olarak, PAKG, ilerleyici bir retinal dejenerasyon olan
RP ile birlikte goriilebilmektedir ve gérme prognozu diisiik
olan bu hastalarda sinir lifi kaybi yagsanmadan hizla tedavi
edilmelidir. Tedavi segenekleri arasinda topikal antiglokom
ve lazer iridotomi ile basar1 saglanamadiginda ek lens
patolojileri de akilda tutulmali ve lens ekstraksiyonu gibi
cerrahi tedavilerin gerekebilecegi unutulmamalidir.
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