Glokomun Cerrahi Tedavisi
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Glokomun neden oldugu geriye doénusiu ol-
mayan optik sinir bagi, gérme alani ve gérme kaybi-
na kadar varan merkezi g6érme bozukluklari
eski ¢aglardan beri hekimlerin en 6énemli sorunlarin-
dan biri olmustur (1-4).

1830'lu yillarda "Skleral Punkcur" ile baslayan
glokom cerrahisi, 1857'de Von Graefe'nin iridektomi,
1876'da Wecker'in anterior sklerotomi 1903'de Her-
bert'in irldeklez ydntemlerini ortaya atmalari ile ge-
lismeye baslamis, daha sonralari siklodiyaliz, skle-
rektomi, Elliot trepanasyon ydntemleri bulunmustur.
Ancak bu yontemler fazla ilgi gérmemistir (3,4).

1924'de Termal sklerostomi, 1933'de siklodiya-
termi, 1938'de Gonyotomi, 1950'de siklokriyoterapi,
teknikleri uygulanmistir.

ilk defa 1958'de Scheie filtran cerrahiye yonelik
Scheie teknigini 6nermis, filtran cerrahinin 6nemi
glincellik kazanmistir (1-4).

Cerrahi mikroskobun gelismesi ile glokom cer-
rahisinde odak trabekidlum olmus, 1960'da Red-
mond, Smith, Burian ab externo trabekulotomi tek-
nigini 6nerirken, 1961'de Sugar tarafindan deneysel
olarak gergeklestirilen Trabekllektomi 1968'de
Cairn's tarafindan yaygin olarak kullanilmaya baslan-
mistir (1,2).

1969'da Molteno glokom cerrahisine yapay im-
plantlari getirmis, 1976'da Krupin Valf kullanimini
baslatmistir (1-4).

1970'li yillarda laser cerrahisinin hizli gelisimi,
kolay uygulanirhidi bicakli cerrahi yéntemlerin kulla-
nim alanlarinin degisimine neden olmustur.

Gunumizde glokom cerrahisinde siklikla kulla-
nilan yéntemler Iridektomi, trabekiilektomi, yapay
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materyelie gerceklestirilen cerrahi girisimler ve konje-
nital glokomda gonyotomi, malign glokomda pars
plana girisimleri, anterior vitrektomi yontemleridir (2-
6).

iridektomi

Yillar boyu akut agi kapanmasi glokomunda
tek tedavi ydntemi olarak kabul edilen iridektomi la-
ser cerrahisinin hizli gelisimi nedeni ile daha az kul-
lanilir bir yéntem olmustur (4).

Gintimuizde iridektomi laserin agik bir iridekto-
mi alani yaratamadigi veya tikandigi, laserin olmadigi
veya gegirici ortamlarin kesif oldugu olgularda, 6n
kameranin dar oldugu olgularda, 6demli, iltihaph ka-
lin iriste tedavi veya koruyucu tedavi amagli kullanilir
(5).

iridektomi teknigi primer ag¢li kapanmasi gloko-
munda tibbi
duglu durumlarda, pupilla seklizyonu, lens luksasyo-
nu, afakik pupilla bloguna bagl agi kapanmasini 6n-
lemek amaciyle, akut a¢i kapanmasi gegiren Kisilerin
diger gozlerine koruyucu amagla, filtran glokom
ameliyatlarinda, keraioplastide, silikon yagi blokajin-
da kullanilir (2,6,7).

tedavi ile gézici basincinin dasaral-

Periferik iridektomi modifikasyonlarindan sektor
iridektomi pupilla membrani, nukleer katarakt, retina
dekolmani ve diyabetik retinopati olgularinda kulla-
nilmaktadir. Yine bir modifikasyon olan Transfik-
sasyon ydntemi pupilla seklizyonu ve bombe iris
olgularinda tercih edilen bir yontemdir (2,6).

Trabekiilektomi

Filtran bir cerrahi yéntem olarak trabekuluma
yonelik olan bu ydéntem %90 dolaylarindaki basarili
sonuglari nedeniyle laser cerrahisi sonrasi bazen de
lasere alternatif olarak kullaniimaktadir (7).
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Acik acili glokom, kronik kapali agili glokom ju-
venil Glokom, Konjenital Glokom, Psddo Eksfoliatif
Glokom, Afakik ve Sekonder Glokom olgularinda
genis bir kullanim alani vardir (6,8,9).

Etki mekanizmasinin skleral flebln kenarlarindan
sizinti filtrasyonu Ne oldugu o6zellikle genis flep'lerde
iyi drenaj sagladigi kabul edilmektedir. Ayrica retrosi-
liyer alana siklodiyaliz etkisi ile uvea skleral yolla
bosalim, skleral mahmuzun kesilen kenarlari ve tra-
bekulor bélgeden ¢ikarilan parca ile senlem kanalina
direkt gecisle disa akim saglanmaktadir (6). Yine
limbal skleral damarlar, akéz ven sayisinda artma,
lenfatik drenajla sivi bosalimi diizenlenerek gozigi
basinci kontrol altina alinabilmektedir (6,8).

Trabekllekfomi ydntemi goézigi basincini %90
oraninda kontrol altina alabilmeyi saglamasi, yara
yeri emniyetli bir sekilde kapatildiginda genellikle bi-
rinci ginde 6n kamarinin olusmasi, tim cer.ahi
asamalarin goézlenerek yapilmasi, erken ve geg
komplikasyonlarin az olmasi, kolay uygulanir olusu
nedeni ile guinimdizde filtran cerrahi yontemleri ara-
sinda en ¢ok tercih edileni olmustur (6).

Trabekilektomi ameliyatinin irabekiilo kanalek-
tomi, sinusotrabekilektoml. trabekilostomi, periferik
iridenklezisle trabekiilektomi, siklodiyalizle trabeki-
lektomi, lens ekstraksiyonu ile birlikte trabekilektomi,
skleral implantli trabekllektomi olmak Uzere bir gok
modifiye ve kombine sekilleri gelistiriimis ve basarili
uygulamalar bildirilmistir (8).

Yapay Materyel ile Gergeklestirilen
Cerrahi Girigsimler

Gunumizde hizla gelisen mikrosirurjikal filtran
cerrahi yontemlerin o6zellikle iskemi sonucu olusan
on kamara sivisinin dis akim yolunu kapatacak
sekilde gelisen doku proliferasyonuna bagli glokom
tiplerinde yetersiz kaligi ginimizde yapay maddele-
rin kullaniilmasinin nedeni olmustur (2,10).

Yapay materyel siklodiyaliz araliginin kapanma-
sini engellemek amaciyla kullanilir. Ozellikle konvan-
siyonel cerrahiye cevap vermeyen olgularda ve neo-
vaskiler glokomda kullaniimaktadir (2,6).

1907'de ilk defa Rollet'in 6n kamaraya iki kor-
neal kesi ile at kili yerlestirmesi ile baslayan bu
ameliyatlarda daha sonralari altin dren, Tantalyum,
Palitin tel, Polietilen tip, Silikon tip, Supramid gibi
yapay maddeler kullaniimistir (6).

Bu ameliyatlarda amag¢ go6ziginden konjonktiva
altina yapay bir madde ile drenajin saglanmasidir
(2).
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Gunumuzde neovaskiller glokom da yaygin
olarak kullanilan bu yontem diger glokom tiplerinde
en son basvurulacak yontemdir (2,6).

Neovaskiler glokom da implant cerrahisi iki
farkli model ile Krupin ve Molteno tarafindan gergek-
lestirilmistir (6).

Krupin valvli bir tip sistemi, moltena ise ucu
on kamaraya giren biraz daha basit bir tip ve buna
bagh bir plak sistemi kullanmistir.

Bu implantlar baslangigta kisa drenaj Implantla-
ri seklinde iken ginimizde uzun implantlar kulla-
nilmaktadir.

En sik kulanilanlar Moltena Implantlari olup, ul-
kemizde Kaskologlu ve ark benzer implantlar gelistir-
mislerdir (11).

En az alti aylik izleme sirasinda sakin bir géz
anatomik pozisyonu dizgln bir tipin varligi ve 25
mm/Hg'nin altina distrilmas goézigi basincinin var-
ligi cerrahide sonug olarak basarili oldugumuzu gos-
terir.

Yapay imlantlar heniiz gelisim sirecinde olup,
gelistirilen yeni materyel ve teknikler 6zellikle ilerki
yillarda bu konunun da ¢6zimlenmesini saglaya-
caktir.

Gonyotomi

1938 yilinda Otto Barkan tarafindan tarif edilen
Gonyotomi Konjenital Glokom'da 6ncelikle tercih
edilmesi gereken bir cerrahi yéntemdir (2,5.6).

Gonyotomi Schlemm kanali yolu ile atilmi aza-
lan 6n kamara sivisinin atilimini dizenleyerek kor-
neas! saydam olan bebeklerde erken girisim sonrasi
iyi sonuglar verir (6).

Dogustan glokom da korneasi saydam olgular-
da %25-50 oraninda birkag kez girisimle, birinci yilin
sonunda tani konulan olgularda ise %90 oraninda
tek girisimle iyi sonuglar alinir. Kornea capr 15
mm'yi geg¢mis, korneasi saydam olmayan olgularda
yeterli bir girisim degildir (2,5,6).

Pars Plana Girisimleri

Fakik gozlerde gelisen malign glokomun cerra-
hi tedavisinde tercih edilen yéntemlerdir.

Bilindigi gibi malign glokom &n kamara sivisi-
nin zonula lifleri arasindan arka kamara yerine cor-
pus vitreum igine veya arkasina ydnelmesi sonucu
olusur.

Bu yol degisiminin nedeni bilinmemekle bera-
ber olayin anterlor vitreusun 6n kamara sivisinin ar-
kadan 6ne gec¢cmesini bloke etmesiyle basladigina
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blok ol-

lens ekvatoru ve 6n

inanilmaktadir. Yani olayin bir silyovitreal

dugu, blogun slliyer c¢ikinti,
vitreus yluzeyi arasinda olustugu sanilmaktadir. Nite-
kim 6n vitreusun aspire edildigi olgularda olay du-

zene girebilmektedir (2,6).

Anterior Vitrektomi

Afakik gb6zlerde olusan malign glokomda pupil-
la veya periferik iridektomi yerinden girilerek yapilan
hyaloidotomi ve anterior vitrektomi ¢6zim saglayan
ydntemlerden biridir (2,6).

Glokomun cerrahi tedavisinde o6zellikle cerrahi
mikroskobun sebebe ybénelik teknik ve materyelin
gelismesiyle dnimuzdeki yillarda daha basarili so-
nuclar elde edilecektir.
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