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Diabetin glokom riskini arttirdigina dair tartigsmali bulgular
olsa da guntiimiizde diabet varlig1 primer acik acili glokom i¢in
tanimlanmisg bir risk faktori olarak kabul gérmektedir. Yeni
ila¢ kombinasyonlari ile goz i¢i basinc regiillasyonu kolaylas-
maktadir ancak medikal tedaviyle kontrol altina alinamayan
ya da tedaviye ragmen gérme alani ve sinir lifi tabakasinda
progresyon izlenen hastalarda cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyul-
maktadir. Bu derlemede diabet ve primer acik acili glokom
birlikteliginde uygulanan lazer, penetran, non-penetran ve
kombine cerrahi uygulamalar tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Diabet, primer acik acili glokom, cerra-
hi tedavi.

ABSRACT

Even though there are controversial findings that diabetes
increases the risk of glaucoma, today diabetes is regarded to
be a defined risk factor for primary open angle glaucoma. In-
traocular pressure regulation is easier by using new combined
medications, however surgical treatment may be needed in
uncontrolled glaucoma with medical treatment or visual field
and nerve fiber layer detoriation despite to treatment. In this
review laser, penetrating, non-penetrating and combined sur-
gical treatments are summarized in diabetic patients with
primary open angle glaucoma.

Key Words: Diabetes, primary open angle glaucoma, surgical
treatment.
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GIRIS

Glokom retinal ganglion hiicre ve gérme alaninda kayip ile
karakterize bir optik sinir hastaligidir. Diabetin glokom ris-
kini arttirdigina dair literatiirde tartismali veriler olsa da gii-
nimiizde diabet varlig1 primer acik acili glokom (PAAG) i¢in
tanimlanmaisg bir risk faktori olarak kabul gérmektedir.! Yapi-
lan bir calismada, diabetli gozlerde, mikroanjiyopatiye benzer
bir gekilde trabekiiler ag hiicrelerinde de bir takim degisiklik-
lerin oldugu ve bu degisikliklerin akoz drenajini bozdugu gos-
terilmistir.? Collobrative Initial Glaucoma Treatment Study
(CIGTS) calismasinda tek bagina diabet varligi trabekiilek-
tomi sonrasi gérme alani progresyonu acisindan risk faktori
olarak tanimlanmistir.® Giiniimiizde, glokomda uygulanan
tedavi seceneklerinin tiimii goz ici basincini (GIB) diisiirme-
ye yoneliktir. Her ne kadar gelisen ilac teknolojisi ile GIB
regiilasyonu kolaylassa da, medikal tedaviyle kontrol altina
alinamayan ya da tedaviye ragmen goérme alani ve sinir lifi
tabakasinda progresyon izlenen hastalarda cerrahi tedaviye
ihtiyac¢ duyulmaktadir. Bu derlemede diabet ve PAAG birlik-
teliginde uygulanan lazer, penetran, non-penetran ve kom-
bine cerrahi uygulamalar tartigilmistir.

Diyabet ve Argon Lazer Trabekiiloplasti

Argon lazer trabekiiloplasti (ALT) ¢ok yakin bir zamana kadar
PAAG'lu gozlerde daha fazla GIB diisiisii saglamak amaciyla
medikal tedaviye ek olarak sikca uygulanmaktaydi. Ancak gii-
nimiizde daha selektif prosediirlerin oftalmoloji pratige girme-
siyle eski popiilaritesini kaybetmis bir secenek gibi gériinmek-
tedir. ALT°de amag trabekiiler agda dejeneratif degisiklikler
olusturarak akoz akimini kolaylagtirmaktir. Etki mekanizmasi
kesin olarak kanitlamamakla birlikte iki farkli teoriden bahse-
dilmektedir. Mekanik teoride tedavi edilen bolgede skara bagh
olusan biziilmenin komsu bolgedeki kollaps: ¢ozdigi; fizyolo-
jik teoride ise metalloproteinazlarin uyarilmasinda ve glikoza-
minoglikanlarin salgilanmasindaki artisin akéz disa akimini
kolaylastirdig1 savunulmustur.* Etkinligi bazal GIB degerine
bagh olarak degiskenlik gosterir. Yapilan calismalarda %30’a
kadar GIB diisiisii sagladig1 bildirilmistir.’ Glaucoma Laser
Trial ¢alismasinda medikal tedaviyle karsilastirildiginda 1.2
mm/Hg daha fazla dists, 0.6 db daha fazla gérme alani iyiles-
mesi ve optik diskte daha az bozulma sagladig gosterilmistir.

Ancak %10 hastada kisa donemde geri doniig oldugu, %50
hastada ise 5. yilin sonunda etkisiz oldugu bildirilmistir.%
Diabet ve ALT iligkisine gelince 2002 yilinda yayilanan Ad-
vanced Glaucoma Intervention Study (AGIS) ¢alismasinin 11.
raporunda 789 goz randomize olarak iki gruba ayrilmig ve
bir gruba ALT diger gruba ise trabekiilektomi uygulanmistair.
Trabekiilektominin aksine diabet varliginin ALT basarisizli-
gin1 arttiran bir faktor olmadig: rapor edilmistir.”

Diyabet ve Selektif Lazer Trabekiiloplasti

Selektif lazer trabekiiloplasti (SLT) adindan da anlasilacag:
uzere segici olarak trabekiiler agdaki pigmente hticreleri he-
def alir, komgu non-pigmente hiicrelerini etkilemez. Yapilan
calismalarda SLT de ALT den farkli olarak trabekiiler agda
herhangi bir skar yada koagiilatif hasar gosterilmemistir.® ALT
ile benzer GIB diisiisii saglar. Ancak tekrarlanabilir olmasi ve
trabekiler agda destriiktif etkisi olmamasi nedeniyle ALT’ye
ustindir. Martow ve ark.,® yaptiklar: bir calismada diabetin
SLT basarisini etkileyen bir faktor olmadigr vurgulanmigtir.
Ancak literatiirde SLT uygulanan diabetik goézlerde kistoid
makiila 6deminin alevlendigini bildiren iki farkli vaka takdimi
vardir.®! Diabet hastalarinda saglikl bireylere gore hafif inf-
lamatuar uyarilarin dahi retina damar gecirgenligini belirgin
derecede bozdugu, makiiler 6deme neden oldugu ve diabetik
retinopatinin ilerlemesini hizlandirdig1 bilinmektedir.!? Rapor
edilen vakalarda SLT sonras1 akoz hiimoérde artan inflamma-
tuar sitokinler makiiler 6demini alevlendirmis olabilir.

Diyabet ve Trabekiilektomi

Trabekiilektomi, glokomun cerrahi tedavisinde altin standart
olarak kabul gormektedir. Afaki, gecirilmig filtran cerrahi,
neovaskiiler, tiveitik ve pediatrik glokom varligi basarisizligi
artiran faktorlerdir. Ancak, 1irk, geng yas ve diabet varlig: ile
ilgili tartismali ¢aligmalar mevcuttur.!® Proliferatif diabetik
retinopati varlhigr filtrasyon yetmezligini arttiran bir neden
olarak tanimlanabilir.'* Ancak retinopatisiz yada proliferatif
olmayan retinopatili gozlerde tartismali sonuclar bildirilmisg-
tir. Fluorouracil Filtering Surgery Study (FFSS) grubunun
yaptig1 cok merkezli randomize calismada 105 goze standart
trabekiilektomi, 80 goze ise trabekiilektomi sonrasi 2. haftada
0.5 mg subkonjonktival flourourosil verilmis ve bes yillik ta-



kip sonunda her iki grupta diabet varhiginin basarisizlig: artti-
ran bir faktor olmadigi bildirilmistir.!*2012 yilinda yayinlanan
bagka bir caligmada ise adjuvan terapisiz standart trabekii-
lektominin 20 y1llik sonuclar: rapor edilmistir. Retrospektif ve
164 gozii kapsayan calismada benzer olarak diabet risk faktori
olarak tanimlanmamistir.’® Ancak bu iki ¢alismada da serum
glukoz ve Hb1Ac dizeyleri ve retinopatinin derecesi hakkin-
da bilgi verilmemistir. Farkli olarak, standart trabekiilektomi
geciren 1250 hastada yapilan retrospektif bir calismada diabe-
tik gozlerde trabekiilektomi basarisi %66 olarak bildirilmis ve
diabetin filtrasyon yetmezligine neden olan bir faktér oldugu
rapor edilmistir.l” Hugkulstone ve ark.,* yaptigi bir diger calis-
mada ise standart trabekilektomi uygulanan 4’u neovaskiiler
glokomlu 42 goz retrospektif olarak incelenmis ve kontrol gru-
bunda basar1 orani %83, diabet grubunda ise %65 bulunmus-
tur. Ek olarak bu ¢alismada retinopatisi olan gozlerde olma-
yanlara gore 6. ayda GIB daha yiiksek bulunmustur. Litera-
tirde diabetik gozlerde primer trabekiilektominin uzun dénem
sonuglarinmi inceleyen sadece bir calismaya rastlanmigtir. Law
ve ark.,’®bu caligmada, retinopatisiz diabeti olan PAAG’lu goz-
lerin kontrol grubuyla karsilastirildiginda mitomisin C’li tra-
bekiilektomi sonrasi uzun dénemde daha yiiksek GIB degerle-
rine ve daha dusiik basar1 oranina sahip olduklarimi vurgula-
miglardir. Ancak calismada diabet grubunda kontrol grubuna
gore daha dusiuk konsantrasyonda mitomisin C kullanilmasi
sonuglarin tartismali olabilecegini diistindirmustir.

Diabette trabekiilektomi basarisizligini aciklayabilmek igin
farkli teoriler ileri suiriilmistir. Retinopati olmasa da mikro-
anjiyopati konjonktiva damarlarini etkileyebilir ve akéz hii-
morde proinflamatuar ve anjiogenik sitokinler artabilir. Sonug
olarak diabetik hastalarda filtrasyon yetmezliginin en olas1 ne-
deni artan fibroblastik aktivite ve anjiogeneze bagh bozulmus
yara iyilegsmesi olabilir.!*?° Trabekiilektomi sonrasi okiiler yii-
zey problemlerinin gelisebilecegi bildirilmistir.?! Diabetin tek
basina gozyas1 bozuklugu ile birlikte okiiler yiizeyde birtakim
inflamatuar degisikliklere neden olabilecegi bilinmektedir.'
Bu nedenle diabetik gozlerde trabekiilektomi sonrasi daha faz-
la okiiler yiizey problemleri ile karsilagabilinecegi diigiintilebi-
lir. Ono ve ark.,?? 399 glokom hastasiyla yaptiklar1 calismada
%54’1 diabetli toplam 59 (%15) hastada trabekiilektomi sonra-
s1 okiiler yuizey bozuklugu saptamislardir.
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En sik goriilen lezyon kornea epitel defektidir. Sonug olarak
calismada, diabet varlig: trabekiilektomi sonrasi okiiler yiizey
komplikasyonlari agisindan risk faktori olarak tanimlanmais-
tir. Trabekiilektominin en korkulan komplikasyonlarindan
biri bleb ile iligkili endoftalmidir. Literatiirde diabet ve trabe-
kiilektomi sonras1 endoftalmi iliskisini arastiran pek fazla ca-
lismaya rastlanmamigtir. 2000 yilinda yayimlanan bir maka-
lede 23 hasta 69 kontrol ile karsilastirmis, diabet varligi gec
endoftalmi agisindan risk faktori olarak tanimlanmigtir.?

Diyabet ve Ex-Press Minyatiir Glokom Implant:
Ex-Press mini implant trabekiilektomiye alternatif bir cer-
rahi secenek olarak uygulanmaktadir. Her ne kadar trabe-
kiilektomi glokom cerrahisinde altin standart olarak kabul
gorse de, Ex-Press implantla bagarili sonuclar elde edilmesi
ve komplikasyon riskinin daha az olmasi cerrahiye olan ilgiyi
arttirmaktadir.?* Skleral flebin altina yerlestirilir ve yiiksek
riskli hastalarda trabekiilektomi ile benzer olarak mitomisin
C gibi adjuvan ajanlar kullanilabilir.

Erken hipotoniyi 6nlemek i¢in cerrahi sonunda 6n kamaranin
1/3’u yiiksek molekiil agirlikli viskoelastik ile doldurulmali-
dir. Ex-Press implantinin uzun dénem sonuglarini sunan bir
calismada 248 goz ortalama 3.5 y1l boyunca takip edilmis ve
diabet varlig1 bagariy1 azaltan risk faktorleri olarak tanim-
lanmigtir.?> Ex-Press implantasyonunun trabekiilektomi gibi
g0z ici cerrahisi olmasi nedeniyle cerrahi sonrasi artan proinf-
lamatuar ve anjiogenik sitokinler yara iyilesmesini etkileyip
asir1 skar formasyonunu neden olmus olabilir. Ancak calisma-
da %50 den fazla hastada Ex-Press implantasyonunun kata-
rakt cerrahisi ile kombine uygulanmas: ve ¢alismada retino-
patinin derecesi hakkinda bilgi verilmemesi kesin bir kaniya
varilmasinmi engellemektedir.

Diyabet ve Non-Penetran Cerrahi

Derin Sklerektomi: Trabekiilektomiyle karsilastirildiginda
daha az GIB diisiisii saglar, hipotoniye bagl komplikasyonlar
daha az goriliir. Iridektomi yapilmadigindan postoperatif inf-
lamasyon daha azdir.?

Kollojen implant ile kombine uygulandiginda erken dénem-
de trabekiilektomi ile karsilastirilabilir sonuclar elde edilmis,
ancak uzun dénem de bagari sans1 daha diisiik bulunmustur.?”
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Derin sklerektomi diabetik acik acili glokomlu gozlerde daha
az inflamasyona neden oldugundan trabekiilektomiye alter-
natif olarak diisiiniilebilir ancak daha az GIB diisiisii sag-
ladig1 ve uzun donemde basar1 sansinin daha diisik oldugu
akilda tutulmalidir.?® Literatiirde diabetik gozlerde derin
sklerektominin sonucglarini aragtiran bir calisma yoktur.
Viskokanalostomi: Neovaskiiler glokomda kontrendike ol-
dugu akilda tutulmalidir. Hedef GIB'nin cok diisiik olmadig
proliferatif retinopatisiz diabetik gozlerde primer trabekiilek-
tomiye alternatif olarak diisiiniilebilir.28 Literatiirde diabetik
gozlerde viskokanalostominin basarisini1 arastiran bir calig-
maya rastlanmamigtir.

Diyabet ve Fakotrabekiillektomi

Yapilan calismalarda kombine cerrahinin tek basina trabekii-
lektomiye gore 2-4 mm/Hg daha az GIB diisiisii sagladig gos-
terilmistir.?’ Bundan genigleyen yara yerine bagh olarak sal-
gilanmasi artan biiyime faktorleri, cerrahi siirenin uzamasi
ve buna bagli kan-akoz bariyerindeki artan yikim sorumlu tu-
tulmaktadir.?® Giiniimiizde kombine cerrahi goreceli olmakla
birlikte medikal tedavi ile kontrol altina alinamayan glokom
ve gormeyi tehdit eden katarakt varliginda onerilmektedir.
Cift kesili cerrahinin tek kesili cerrahiye gore daha fazla GIB
diisiisii sagladign rapor edilmistir.?! Intraoperatif mitomisin
C'nin filtrasyon basarisin1 arttirabilecegi diistiniilmektedir.?
Teorik olarak diabetik gozlerde kombine cerrahi ile artan inf-
lamatuar cevap filtrasyon basarisini etkileyebilir ve retino-
patinin ilerlemesini hizlandirabilir. Ancak literatiirde bu hi-
potezi destekleyen bir kanita rastlanmamigtir. Cok yakin bir
zamanda yapilan bir calismada fakotrabekiilektomi sonrasi
intrakameral olarak verilen 1mg triamsinolon asetonidin pos-
toperatif inflamasyonu azalttig1 ve hedef gorme keskinligini
arttirdigr gosterilmistir.?® Ancak arastirmacilar bu calismaya
diabetik hasta grubunu dahil etmemislerdir.

Diyabet ve FAKO ile Kombine Non-Penetran Cerrahi
Fakotrabekiilektomi ile kargilastirildiginda fako ile kombine
non-penetran cerrahi daha az invazif bir cerrahidir. Iridek-
tomi yapilmadigindan postoperatif inflamamsyon daha azdir.
Kombine uygulanan intraskleral implantlar basar1 sansini
arttirir ancak maliyeti ytikseltir.

Fakotrabekiilektomi i¢in yiiksek risk tagiyan; koroidal hemo-
raji hikayesi olan, yiiksek miyopi, tiveitik yada travmatik glo-
komu olan hastalarda alternatif bir secenek secenek olarak
diistiniilebilir.?* Diabetik hastalarda ki etkinligini arastiran
yeterli calisma yoktur.

Diyabet ve Dekompresyon Retinopatisi

Dekompresyon retinopatisi ilk kez Fechtner ve ark tarafindan
1992 yilinda tanimlanmistir. Patofizyolojisinde ani GIB diistisii-
ne bagh retinal hemoraji sorumlu tutulmustur.® Diabetik goz-
lerde fundoskopik muayenede retinopati saptanmasa da mikra-
vaskiiler degisikliklerin oldugu bilinmektedir. Bu nedenle tek
bagina diabetin varlign dekompresyon retinopatisi icin bir risk
faktori olabilicegi diistiniilebilir. Ancak 2013 yilinda yapilan bir
caligmada, Jung ve ark. glokom cerrahisi sonras1 dekompresyon
retinopatisi gelisen hastalar1 kontrol gurubu ile karsilagtirmis-
lar ve diabetin bir risk faktori olmadigimi saptamislardir.®

SONUC

Diabet PAAG'un gelisimi ac¢isindan tanimlanmig bir risk fak-
toridir. Ginumiizde SLT cerrahiyi geciktirmek ve medikal
tedaviye yardimci olmak icin sikca uygulanmaktadir. SLT
sirasinda 6n kamarada artan inflamatuar sitokinlerin diabe-
tik gozlerde makiiler 6demi alevlendirebilecegi akilda tutul-
malidir. Diabetin varhgi glokomun cerrahi endikasyonlarini
degistirmez. Ancak proliferatif retinopati varliginda oncelikle
retinopati tedavi edilmeli, cerrahi ertelenmelidir. Retinopa-
tisiz diabet trabekiilektominin bagarisini azaltabilir. Ancak
AGIS'’in 6nerdigi maksimum doz ve zamanda (0.3-0.4 mg/2 dk)
mitomisin C kullanimi ile bagarimin artacagi goriisi agir bas-
maktadir. Kombine cerrahilerin daha fazla inflamatuar cevaba
sebep oldugu ve bunun postoperatif bagariyr azalttig: akilda tu-
tulmahdir. Bu nedenle kombine cerrahiler kontrolsiiz glokom
ve ileri katarakt varliginda ilk secenek olarak diistiniilmelidir.
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