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Ozet

S'i kadin, 6 s1 erkek 14 hastamn 14 neovaskiiler glokom-
la goziine pars plana vitrektomi (PPV) ile birlikte modifiye
pars plana silikon tip (MPPST) uygulandi. Silikon tip, ekva-
lowyul olarak 90"-H)0" ///,- alanda skieraya tespit edilen silikon
eksoplanl  (tire) iizerine yerlestirildi. Ameliyat oncesi,  maksi-
inal ubbi tedavi ile goz ig¢i basinct 6 vakada 40-50 mmHg, S

vakada 30-40 mmHg seviyesinde iken, ameliyat sonrasi olgu-
larm % 85 (12 olgu)'inde 22 nmHg'min altinda bulundu, iki
vakada on kamara ve vitreus i¢i kanamadan dolayi basarili o-
limamadi.  Bu iki vakaya ikinci operasyon yapildi.  Birisinde
g0z i¢i  basinct  kontrol allina alimirken digerinde endoftalmi  ve

fitizis  geligti.
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Glokom tedavisindeki gelismelere ragmen, neo-
vaskiiler glokomun tedavisinde fazla basarili olunama-
maktadir. Bilindigi gibi, iskemik retinadan salman anji-
yogenik faktorlerin etkisiyle 6n kamara agisinda ve iriste
fibrovaskiiler membian olusumu goriiliir. Sayet mem-
branlar aginin 6nemli bir kismini kapatmadan veya peri-
ferik anterior sinesiler meydana gelmeden panretinal fo-
tokoagiilasyon yapilirsa, filtrasyon cerrahisinden onemli
olctide istifade edildigi bildirilmektedir (1). Sayet aginin
vAi fibrovaskiiler membranlarla tikanmigsa veya peri-
ferik anterior sinesi meydana gelmigse, panretinal fo-
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Summary.

Pars plana vitrectomy and pars plana modified silicone
tube implantation procedure has been applied to 14 eves hav-
ing neovascular glaucoma of 14 patients, 8 of which were
women and 6 were men. Silicone tube has been placed on sili-
cone  exoplant  (silicone tire) which has located on sclera
equatorially in area of 90°-100° degrees.
intraocular pressure (IOP) was 40-50 mmHg in 6 cases, and
30-40 mmHg in 8 cases though maximum tolerable medical
therapy. Post operatively in 85% of cases (12 eases) IOP has
been found less than 22 mmHg. We have failed in two cases

Preoperative/}’

secondaiy to haemorrhage into anterior chamber and vitreus
body. Second operation was performed to these cases. While in
one of'them intraocular pressure has been controlled, the oth-

er developed endophthalmy  andpthisis.
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tokoagiilasyon yapilsa bile, antiproliferatif ajanlar da
kullanilmasina ragmen klasik filtrasyon cerrahisindeki
bagar1 orami diisiiktiir (2). Bu sekilde ortaya ¢ikan neo-
vaskiiler glokomda bugiin icin segilecek etkili tedavi
metodu seton cerrahisidir. Bugiline kadar 6n kamaraya
sokularak sekonder bir drenaj yolu agan, gesitli tipte ve
cerrahi teknikle uygulanan setonlar bildirilmistir (3-5).
Ancak 6n kamaraya sokulan silikon tiiplerin ucunun kor-
nea endoteline temasi ile, endotel yetmezligine yol ag-
masl, irise temasla, iritis ve iris neovaskiiler dokularin-
dan kanamaya sebep olmasi, tiipiin ucunun fibrin, he-
moraji ve afak gozlerde vitreus ile tikanmasi gibi sebep-
ler yiiziinden tiip uygulamasinda alternatif metodlar
diistintilmiistiir (6,7).

Caligmamizin amaci neovaskiller glokomda pars
plana vitrektomi (PPV) ve modifiye pars plana silikon
tip (MPPST) uygulamasinin etkinligini aragtirmaktir.
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Materyel ve metod

Subat 1993 ile Nisan 1995 tarihleri arasinda 8'i
kadin, 6's1 erkek yaslar1 50-75 arasinda olan 14 hastanin
14 neovaskiiler glokumlu goziine PPV ve MPPST uygu-
land1.14 olgunun 10u diyabetik retinopati, 4 gegiril-
mis kok ven trombozlu vakalardi. 14 vakanin 1 Tinde
vitreus i¢i kanama ve bunlarm 6'sinda aym zamanda
pupil alanmni kapatmayan hifema vardi. Ultrasonografi
ve binokiiler indirekt oftalmoskop ile yapilan
muayenede olgularin higbirinde retina dekohnani yoktu.
Binokiiler indirekt oftalmoskop ve ameliyat esnasinda
yapilan muayenede 8 olguya parsiyel fotokoagiilasyon
yapildigi, 6 olguya fotokoagiilasyon veya kriyo uygulan-
mami§ oldugu goriildii. Ameliyatta 12 olguya endofo-
tokoagiilasyon yapildi. iki olguya vitreus ici kanama
kontrol altina almamadigindan dolay1 fotokoagiilasyon
yapilamadi. Olgulardan 6"st atakti, 8 olguda degisik
derecede lenste kesafet vardi. Bu 8 olgunun lensi
¢ikartildi. Hastalar 3-15 ay, ortalama 9 ay takip edildi.

Cerrahi Teknik

Hastalara preoperatif ozmotik ajanlar (asetazo-
lamid, mannitol) verilerek g6z i¢i basinglarinin
diistiriilmesine ¢alisild1.

2 cc %2'hk lidocaine (Jetokam TM) ile 2 cc %
0.5'lik bupivacaine (Marcaine TM) ile karistirilarak
toplan1 4 cc'lik karigima %8.42'lik sodyum bikarbonat
soliisyonundan 2 dizyem ilave edilerek hastalara
peribulber anestezi yapildi. Ust kadrandan konjonktiva
forniks tabanli olarak agildi. Skleraya kadar konjonktiva
altt dokular disseke edildi. Ust ve dis rektusa dizgin
stitirleri kondu. 45 mm genisliginde 2 mm oluklu si-
likon eksoplant veya 276 noln silikon tire ekvatoryal
olarak, iist rektusun medyal kenarindan lateral rektusun
alt kenarma uyacak sekilde skleraya 50 polyester siitlir-
lerle tesbit edildi. Skleraya tam temas etmesi i¢in silikon
eksoplantm uglar1 tek bir siitiir ile skleraya tesbit edildi.
Temponu kadranda lmnibustan 4 mm geriden 5x4 mm
biiyiikliigiinde ‘A kalinlikta skleral fleb hazirlandu.
Silikon eksoplantm skleral flebe uyan kismimn alt ke-
narindan silikon tliplin gegecegi bir pencere agildi.
Buradan i¢ ¢apt 0.3 mm, dig ¢ap1 0.6 mm olan silikon tiip
gecirilerek eksoplantm olugu boyunca uzatildi ve poly-
ester siitiitierle eksoplanta tesbit edildi. inflizyon kaniilii
pars planadan sokuldu. Fakik hastalarda once lens
cikartildi. Skleral flebin altindaki pars plana koterize
edildikten sonra mikrovitreal bicak (MVR) ile pars
planadan vitreusa bir pencere agildi. Vitrektomi yapilip,
endofotokoagiilasyon uygulandiktan sonra, silikon
tipiin ucu agilan pencereden sokularak iris arkasinda
pupilla ortasmna gelecek sekilde uzunlugu ayarlandi.
Tiiplin eksoplanta giris yeri 600 vicryl siitiir ile baglandi.
Goziin toniisii ayarlanarak agilan dokular siitiirle kapatildi.
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Tablo 1. G6zi¢1 Basinci(mmH g)

Medikal tedavi Postoperatif

ilk GIiB sonras1 GIB GiB
60-70 mm Hg 40-50 mm Hg <22 mm Hg
(n: 6) (n: 6) (n: 12)
50-60 mm Hg 30-40 mm Hg 3immll g
(n: 8) (n: 8) (m 2)

GIB: Géz igi basinci n: Olgu sayist

Tablo 2. Gorme derecesi

Olgu Sayis1
Gonite Derecesi Preoperatif Postoperatif
Isik hissi var 7 6
El hareketleri 5 6
Isik hissi yok 2 2
Bulgular

Ameliyat 6ncesi 6 vakada gz i¢i basinci tibbi te-
davisiz 60-70 mniHg, maksimum tolere edilebilen tedavi
ile 40-50 mmHg, 8 vakada tibb1 tedavisiz 50-60 mmHg,
tedavi ile 30-40 mmHg seviyesindeydi. Ameliyattan
sonra, ilk kontrolde 12 vakada (% 85) g6z i¢i basinci 22
mmHg'nm altinda bulundu. ki hastada (% 15) 6n ka-
mara ve vitreus igine hemoraji oldu. Bunlardan birinde
g6z i¢i basmci 30 mmHg, digerinde 40 mmHg se-
viyesinde kaldi (Tablo 1).

Iki hasta tekrar Spere edilerek hemoraji bosaltilds.
Bunlardan birinde goz igi basinci kontrol altina alind.
Diger hastada endoftalmi gelisti. Tedaviye ragmen bu
g0z fitizise gitti. Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi
gormeleri arasinda 6nemli bir fark bulunmad: (Tablo 2).

Tartisma

Progresif bir olay olan neovaskiilarizasyon sebe-
biyle neovaskiiler glokomun tedavisi  zordur.
Neovaskiiler glokomda bir taraftan, aktif bir islem olan
fibrovaskiiler kompleksin proliferasyonu ile 6n kamara
acisinin primer olarak tikanmasi, sonra da irisi agiya
dogru cekerek irisle ag1 yapilar1 arasinda sinesilerin
meydana gelmesi, diger taraftan da fibrovaskiiler
yapilarin filtrasyon deligini igten ve distan tikamasi ve
ayn1 zamanda filtrasyon sahasinda da fibrozise sebep ol-
mastyla klasik filtrasyon cerrahisinin basaris1 diisiik ol-
maktadir (1).

Neovaskiiler glokomda ¢ok ¢esitli tedavi metodlar
uygulanmustir. Bunlarin g6z i¢i basmct kontrol altina al-
madaki basar1 oranlan literatiirde su sekilde bildirilmek-
tedir: Klasik trabekiilektomi ile % 11-67 (1,2). modifiye
trabekiilektomi ile %77 (8,9), antiproliferatif ajanlarla
birlikte trabekiilektomi ile %69-75 (2,10), 6n kamaraya
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Molteno tiip implanti ile %6793 (3,11,12), Krupm tiip
implant1 ile % 67 (1 3), sorklaj bandi ve 6n kamaraya tiip
sant implanti ile % 95-96 (4,14), siklokriyoterapi ile
%034-80 (15,16), vitrektomi ve pars plana filtrasyonu ile
", 50-82 (17,18) olarak bildirilmektedir.

Neovaskiiler glokom baslamadan ©nce retinada
iskemi olusmakta, iskemik retinadan salinan anjiyogenik
faktorlerin etkisiyle goziin ¢esitli kisimlarinda fib-
rovaskiiler proliferasyonlar olusmaktadir. Ozellikle a1
ve filtrasyon sahasinda olan bu fibrovaskiiler olusumlar
retinadaki iskemi devam ettikce neovaskiiler glokom
tablosunun daha da agirlagsmasina sebep olmaktadir. Bu
nedenle retinadaki iskeminin ortadan kaldirilmasi ve
neovaskiilarizasyonu hizlandiran stimuluslarm kesilmesi
gerekir. Bu ise panretinal fotokoagiilasyonla veya pan-
retinal  transskleral  kriyoterapi ile  miimkiindiir.
Genellikle bu vakalarda bulunan ortam opasiteleri (6n
kamara, vitreus liemorajisi, lens opasitesi vb) sebebiyle
kriyo tatbiki fundus goriilmeden yapilmaktadir. Bu da
agin ya da yetersiz uygulamaya sebep olur. Yetersiz
uygulama tedaviyi olumsuz etkiler. Asir1 uygulamada
ise, Uveit, vitreus kanamasi, proliferatif vitreoretinopati,
traksiyon retina dekolman: ve koroid dekolmani gibi
komplikasyonlarin goriildigii bildirilmektedir (19).
Panretinal fotokoagiilasyon da ortam opasitelerinden
dolay1 yapilamamaktadir. On kamaraya yerlestirilen se-
ton cihazlari ilk zamanlar goz i¢i basincini kontrol altin-
da tutsa bile daha sonra devam eden fibrovaskiiler pro-
liferasyon sebebiyle filtrasyon sahasmin kapanmasiyla
uzun donemde gbz igi basincini kontrol etmeleri
giiclesmektedir. Ayrica 6n kamaraya yerlestirilen tiip-
lerin kornea endoteline ve irise temasi ile endotel yet-
mezligine, iritis ve neovaskiiler yapilardan kanamaya,
tiiplin ucunun hemoraji, fibrin, iris ve afak gozlerde vit-
reus ile tikanmasi gibi ¢esitli komplikasyonlara yol agar.
Bunun neticesinde goz i¢i basmcini kontrol etmedeki
basar1 diiger. Biitiin bu nedenler 6n kamaraya tiip yer-
lestirmeye bir alternatif olarak vitrektomi ve arka kama-
raya tiip implantasyonunu giindeme getirmistir (6).

Vitrektomi ile bir taraftan ortam opasiteleri ortadan
kaldirilarak panretinal fotokoagiilasyon yapilmasina
imkan verilmekte, diger taraftan da tiipiin tikanmasi 6n-
lenmektedir. Tipiin arka kamaraya sokulmasi da Once-
den sayilan komplikasyonlar1 azaltir. Lloyd ve arka-
daslar1 pars plana vitrektomi ve pars plana Molteno tiip
implantasyonu teknigi ile neovaskiiler glokomun te-
davisinde %60 basar1 orani bildirmistir (6). Ayt sekilde
Kaynak ve arkadaglari tarafindan PPV ve pars plana
Molteno, Krupin tiip uygulamasi ile % 100 basari orani
bildirilmektedir (7).

Bizim teknigimizde Schocket teknigi modifiye
edilerek PPV ile birlestirilmistir. Schocket tekniginde
eksoplant 360° cevreseldir ve tiip 6n kamaraya implante
edilmistir. Teknigimizde ise eksoplant 90-100 derecedir
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ve tiip arka kamaraya implante edilmistir. Implante
edilen tiip Molteno, Krupin veya diger glokom igin kul-
lanilan pahali seton olmayip dakriyosistorinostomide
kullanilan ucuz delikli tiiptiir. Silikon tiipiin eksoplanta
giris yerine absorbe olan siitiir konmasi ile postoperatu-
ar ilk gilinlerde olusmasi beklenen hipotoninin énlenme-
sine ¢aligilmistir.

Netice olarak; neovaskiiler glokomun tedavisinde, g6z
i¢i basmcini kontrol etmede bagari orammin yiiksek olmasi,
diger alternatif setonlardan (Molteno, Krupin, Ahmed v.d.)
daha ucuz olmasi gibi avantaj lan y la bu teknigin, 6n kama-
raya tlip implantasyonunun uygulanamadigi ve uygula-
manm riskli oldugu durumlarda uygulanabilir alternatif
metod olarak diisiiniilmesi gerektigine inanmaktay1z.
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