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Juvenil Glokomun Birinci Basamak
Tedavisinde Viskokanalostomi ile
Kombine Trabekiilotomi Sonuc¢larimiz

Our Results of Combined Viscocanalostomy-
Trabeculotomy as First-Line Treatment of
Juvenile Glaucoma: Case Report

OZET Juvenil glokom tedavisinde birincil cerrahi tedavi olarak viskokanalostomi ile kombine tra-
bekiilotominin basarisini arastirmak amaglanmstir. Juvenil glokomlu 9 olgunun 10 goziine ayni
cerrah tarafindan viskokanalostomi ile kombine trabekiilotomi ameliyat: uygulanmigtir. G6z i¢i ba-
sinc1 (GIB) ameliyat 6ncesi 30.2 + 12.1 mmHg, ameliyat sonrasi ise 19.4 + 9.8 mmHg olarak sap-
tanmistir. Ameliyat sonrast GIB, énceki GiB’e gore anlamli azalmis bulunmustur (p= 0.005).
Ameliyat sonrasi {i¢c gézde GIB ilagsiz olarak 18 mmHg altindaydi. Bu olgularin ameliyat oncesi
GiB’leri maksimum tibbi tedavi ile 20 mmHg nin altinda idi. iki olguda ise GIB 18 mmHg altina dii-
stirebilmek i¢in maksimum t1bbi tedavi uygulanmis ve 18. ve 34. aylarda trabekiilektomi yapilmis-
tir. Bu iki olgunun ameliyat dncesi GIB’leri 35 ve 49 mmHg idi. Bir olguda ameliyat sonrast hipotoni
disinda bagka komplikasyon izlenmistir. Sonug olarak; viskokanalostomi ile kombine trabekiilo-
tomi juvenil glokom tedavisinde etkin ve giivenli bir cerrahi yontemdir. Ancak ameliyat 6ncesi
GIB'leri yiiksek olan olgularda birinci basamak cerrahi tedavide basari orani diisiitk bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: G6z i¢i basinci; glokomi; trabekiilotomi

ABSTRACT In this study was investigated the success of combined viscocanalostomy-trabeculo-
tomy as a primary surgery in juvenile glaucoma. Combined viscocanalostomy-trabeculotomy was
performed by same surgeon on 10 eyes of 9 patients with juvenile glaucoma. Mean preoperative
intraocular pressure (IOP) was 30.2 + 12.1 mmHg and mean postoperative IOP was 19.4 + 9.8
mmHg. Postoperative IOP was statistically significant decreased according to preoperative IOP (p=
0.005). In three eyes postoperative IOP were under 18 mmHg without medication. Preoperative IOP
was under 20 mmHg with maximal medical treatment in these patients. Maximal medical treatment
was used to decrease IOP under 18 mmHg in 2 eyes, and trabeculectomy was performed at 18" and
34" months. In these patients preoperative IOP were 35 and 49 mmHg. Complications except post-
operative hypotony were not seen. Combined viscocanalostomy-trabeculotomy is an effective and
safe procedure in juvenile glaucoma treatment. Success rate of combined viscocanalostomy-trabe-
culotomy is found low as first line surgery treatment in juvenil glaucoma patients with high preo-
perative IOP.
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onjenital glokom, ak6z diga akimina direncin patolojik olarak art-
masina yol agan iris ve trabekiiler agin malformasyonuyla ortaya
cikan glokomdur.! Primer konjenital, infantil ve juvenil olarak 3
gruba ayrilabilir.? Juvenil glokom 5 ile 40 yaslar1 arasinda gelisen glokom ti-
pidir. Otozomal dominant ge¢is gosteren olgu serileri bildirilmigtir.> Primer
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juvenil glokomda klinik tablo primer agik acil1 glo-
komun tiim 6zelliklerini icermektedir.

Konjenital glokomlarin tedavisi cerrahidir.?
Cerrahideki amag, agidaki yapisal anomaliye bagh
akoz disa akim direncini ortadan kaldirmaktir. Bu
amagla gonyotomi ve trabekiilotomi tercih edilen
yontemlerdir. Trabekiilotomi ilk olarak 1960 y1-
linda tanmimlanmigtir. Bir¢ok otor, trabekiilotomi-
nin bagarisini artirmak ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlarini azaltmak i¢in penetran (trabe-
kiilektomi) veya nonpenetran (deep sklerektomi,
viskokanalostomi) yontemlerle trabekiilotomiyi
kombine uygulamaktadir.**

Bu ¢alismada, juvenil glokomlu olgularda vis-
kokanalostomi ile trabekiilotomi ameliyati birlikte
uygulanmis ve viskokanalostomi ile kombine tra-
bekiilotomi tekniginin birinci basamak cerrahi te-
davideki etkinligi degerlendirilmeye ¢alisilmistir.

IOLGU SUNUMU

Nisan 2002-Ocak 2005 tarihleri arasinda klinigi-
mize bagvuran 5 erkek, 4 kadin juvenil glokomlu 9
olgunun 10 gozii ¢alismaya alinmigtir. Calisma Hel-
sinki Deklerasyonu Prensipleri’'ne uygun olarak
planlanmistir. Olgulardan bilgilendirilmis onam
formu alinarak, bu olgularin ameliyat 6ncesi ay-
rintih biyomikroskobik, Goldmann’in 3 aynali lensi
ile gonyoskopik, 78D lens ile fundus muayeneleri
ve Goldmann aplanasyon tonometrisi ile goz i¢i ba-
sinc1 (GIB) élgiimleri yapilmistir. Tki olguya genel
anestezi altinda, 7 olguya lokal anestezi altinda,
ayni cerrah tarafindan viskokanalostomi ile kom-
bine trabekiilotomi ameliyat: uygulanmaistr.

Bu teknikte forniks tabanli konjunktival fleb
kaldirldiktan sonra skleranin yar1 kalinliginda skle-
ral fleb hazirlanmigtir. Korneal ve trabekiiler doku-
lar goriiliinceye kadar insizyon oOne dogru
ilerletilmistir. ikinci skleral flep hazirlanmistir.
Schlemm kanali agiga ¢ikarildiktan sonra kanala
Grieshaber kaniilii ile girilerek sagdan ve soldan
yiiksek molekiil agirlikli viskoelastik madde (sod-
yum hiyaliironat %4, Healon GV®) verilmistir. Daha
sonra Harms trabekiilotomu kanala sokularak kla-
sik trabekiilotomi islemi yapilmistir. Ikinci skleral
fleb eksize edilmigtir. Skleral fleb 10/0 2 adet naylon
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ile siitiire edilmigtir. Konjunktiva 8/0 vikril ile ka-
patilmistir. Ameliyat sonrasi tiim olgulara giinde 5
kez steroid ve antibiyotikli damla kullanilmigtir. Ol-
gularin ameliyat sonrasi GIB, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 ve ikincil cerrahi zamanlar: kay-
dedilmistir. En son kontrole geldikleri zamanki
GIB’leri ameliyat sonrasi son GIB kabul edilmistir.
Cerrahi bagar1 GiB'nin ilagsiz veya ilagli olarak 18
mmHg altina diistiriilmesi olarak kabul edilmistir.

Yaglar1 9-41 (ort. 28.1 + 13.2 y1l) arasinda olan
olgular 5-37 (ort.19.8 + 12.6) ay takip edilmistir.
Ameliyat 6ncesi GIB’leri maksimum tibbi tedavi ile
18-49 (ort. 30.2 + 12.1) mmHg idi. Ameliyat son-
ras1 GiB'leri ise 3-40 (ort. 19.4 + 9.8) mmHg idi. Ol-
gularin klinik 6zellikleri Tablo 1'de goriilmektedir.
Ameliyat sonras1 GIB, ameliyat éncesi GIB'ne gore
istatistiksel olarak anlamli azalmis olarak bulun-
mugstur (Wilcoxon test, p= 0.005). Ameliyat sonras1
2 olgunun 3 goéziinde (%30) GIB ilagsiz olarak 18
mmHg altinda saptanmistir. Bu olgularin ameliyat
oncesi GIB’leri 20 mmHgnin altinda idi. Dért
(%40) olguda tek, 1 (%10) olguda 2 ilag ile GIB 18
mmHg altina diisiiriilmiistiir. Bagar1 oranm %80 bu-
lundu. ki olguda (%20) GiB’'n1 18 mmHg nin al-
tina disiirebilmek i¢in maksimum tibbi tedavi
uygulanmistir. Bu 2 olguya 18. ve 34. aylarda ikin-
cil cerrahi olarak trabekiilektomi yapilmistir. Bu 2
olgunun ameliyat éncesi GIB’leri 35 ve 49 mmHg
idi. Bir olguda hipotoni goriilmiistiir. Bu olguda ko-
roid dekolmani goériilmemistir. Hipotoni yatak isti-
rahati ile bir haftada diizelmistir. Olgularda
ameliyat sonrasi 6n kamara siglagmasi, hifema, ko-
roid dekolmani, trabekiilo-desmetik membran yir-
tilmasi izlenmigtir.

I TARTISMA

Trabekiilektomi medikal veya lazer tedavisine
cevap vermeyen glokom olgularinda hala altin
standart yontemdir.” Ancak geng yas, siyah 1rk ve
daha 6nce gecirilmis cerrahiler trabekiilektomide
bagar1 oranin azalttig bilinen risk faktorleridir.®
Gressel ve ark.’ calismalarinda daha once cerrahi
geciren ve gegirmeyen olgulardaki trabekiilektomi
ameliyatinin bagarisini degerlendirmis; 30 + 18
aylik takip sonunda bagar: orani 0-9 yas arasinda
%0, 10-19 yas arasinda %37, 20-29 yas arasinda
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TABLO 1: Olgularin klinik 6zellikleri.

Cinsiyet Yas (yil) Preoperatif c/d orani  Preoperatif MD degeri
K 40 0.6 -12.3
E 30 05 -8.5
K 35 0.8 -15.0
K 9 0.9 -29.8
E 40 0.7 -14.4
K 41 0.7 -14.2
E 36 0.6 -13.7
E 30 0.9 -19.9
E 10 0.8 -16.0
E 10 0.9 222

Takip siiresi (Ay) Preoperatif GIB (mmHg) Postoperatif GiB (mmHg)

29 18 16
18 49 40
34 35 30"
37 49 19
6 34 20
5 18 3

29 29 17
26 33 20
6 19 14
8 18 15

GiB: Géz ici basinci

*: [kincil fistillizan cerrahi yapilan hastalar
c/d: cup/disk orani

MD: Gérme alani mean deviation degeri.

%38 iken 30-39 yas arasinda %68 olarak bildirmis-
lerdir. Bu sonuglara gore daha 6nce gecirilmis cer-
rahinin ve yasin (6zellikle 30 yas altinda) cerrahi
sonuglar1 olumsuz etkileyen faktorler oldugunu
vurgulanmigtir. Konjenital glokomlarda trabekii-
lektomi ameliyat:1 bagarisinin daha diisitk ve komp-
likasyonlarinin daha fazla olmasi nedeniyle tercih
edilmemektedir.’ Viskokanalostominin medikal
olarak kontrol altina alinamayan agik acili glo-
komlarda etkin ve giivenilir bir yontem olarak ba-
saris1 bircok calismada bildirilmigtir.#1%'? Stangos
ve ark.nin'’ yaptig1 calismada t1bbi tedavi ile kont-
rol altina alinamayan ve daha 6nce lazer veya cer-
rahi tedavi uygulanmamis, juvenil acgik acili
glokomu olan 20 olgunun 20 goziine viskokanalas-
tomi uygulanmis ve birincil viskokanalostominin
jiivenil glokomda diger cerrahi tedavilere alterna-
tif olabilecegi vurgulanmistir.'?

Konjenital glokomlarin tedavisinde trabekiilo-
tomi yiiksek basar1 oranlar1 nedeniyle tercih edilen
bir yontemdir.'3!* Tek trabekiilotominin basar1 ora-
nini; Ocakoglu ve ark.' 2 yillik takip sonucunda
%69.7, Debnath ve ark.'® bir yillik takip sonucu
%67, Akimato ve ark.” 5 y1llik takipte %92.5 ve 10
yillik takipte %76.5, Kjer ve ark.'® ise yedi yillik
takip sonucunda %84 olarak bildirmiglerdir.

Cerrahi basarinin artirilmas: i¢in trabekiiloto-
mide baz1 modifikasyonlar denenmigdir.*® Tamge-
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lik ve ark.min® ¢aligmasinda modifiye bir teknik
olan viskotrabekiilotomi ile trabekiilotominin ba-
sar1 oraninin artt1g1 vurgulanmgtir. Nitekim; bu ¢a-
lismada yaslar1 1 hafta-16 ay arasinda degisen 34
konjenital glokomlu goze viskotrabekiilotomi tek-
nigi uygulanmasindan sonra elde edilen bagar
orani %94.1 olarak bildirilmigtir.® Biz viskokana-
lostomi ile kombine trabekiilotomi teknigi uygula-
digimiz 10 olguluk bu ¢aligmada ortalama 20 aylik
takip siiresinde basar1 oranini %80 olarak saptadik.
Basarisiz olarak kabul ettigimiz ve 18. ile 34. ay-
larda trabekiilektomi yapilan 2 olguda ameliyat 6n-
cesi GIB’leri 35 ve 49 mmHg idi. Konjenital
glokomlu olgularda erken yasta yapilan trabekiilo-
tomilerin basari oraninin daha yiiksek oldugu ya-
pilan caligmalarda saptanmistir.'>!® Ilagsiz olarak
GIB’'n1 18 mmHg altina diisiirdiigiimiiz olgularin
yaslar 40 yas altindaydi ve ameliyat éncesi GIBleri
20 mmHg'nin altindaydi. Ameliyat 6ncesi GIB’leri
diisiik olan olgularda ilagsiz tam bagar1 saglanmasi,
yliksek olanlarda ise ila¢ kullanimi veya ikincil cer-
rahi girisim gerekmesi viskokanalostomi ile kom-
bine trabekiilotomi ameliyatin1 birinci basamak
cerrahi tedavide secerken olgunun ameliyat 6ncesi
GIB’'nin géz éniinde bulundurulmas: gerektigini
distindiirdi. Trabekiilotomi ve viskokanalostomi
ameliyatlarinda Schlemm kanalinin bulunamamast,
hifema, 6n kamara s1glagmasi, hipotoni, koroid de-
kolmani, katarakt olusumu, trabekiilo-desmetik
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membran yirtilmas: gibi komplikasyonlar bildiril-
mistir.#1014181° Yine zaten yiiksek GIB’1 olan olguda
viskoelastigin 6n kamarada birakilmasinin olustu-
racag1 erken GIB artis1 da goriilebilir. Bizim de
ameliyat sonras: bir olgumuzda hipotoni olustu ve
yatak istirahati ile birinci haftada diizeldi. Ancak
hi¢bir olgumuzda erken GIB artigi, hifema, 6n ka-
mara siglagmasi, koroid dekolmani, trabekiilo-des-
metik membran yirtilmas: izlenmedi. Tamgelik ve
ark.nin® caligmasinda hifema orani %5.9 olarak sap-
tanmis ve bagka bir komplikasyon izlenmedigini
bildirmislerdir. Trabekiilotomide hifema oranlar1
%4-18 arasinda bildirilmektedir.?

Viskotrabekiilotomide ameliyat sonras: komp-
likasyonlari azaltan ve trabekiilotomiye gore basar1
oranini artiran nedenler; Schlemm kanalinin dogru
lokalize edilmesi, kollabe olmasinin engellenmesi,

Seher SARITEPE ve ark.

trabekiiler yara dudaklarinin birbirinden uzaklasa-
rak sikatrizasyonun engellenmesi, trabekiilotomi
sirasinda gelisebilecek kanamalarin viskoelastigin
mekanik etkisi ile engellenmesi, ameliyat sonrasi
6n kamara silikliginin olmamasi olarak tanimlan-
mustir.® Tim bu avantajlar viskokanalostomi ile
kombine trabekiilotomi ameliyatinin tercih edil-
mesindeki 6nemli nedenlerdir.

Sonug olarak; juvenil glokom tedavisinde vis-
kokanalostomi ile kombine trabekiilotomi etkili ve
giivenilir bir cerrahi yontemdir. Ancak ameliyat
oncesi GIB’leri yiiksek olan juvenil glokomlu olgu-
larda viskokanalostomi ile kombine trabekiilotomi
ameliyat:1 birinci basamak cerrahi tedavide basar1
oramni diisitk bulunmustur. Olgu sayisinin artirila-
rak ileriye doniik ¢aligmalarla bu teknigin deger-
lendirilmesi gerekmektedir.
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