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Glokomun neden olduğu geriye dönüşü ol­
mayan optik sinir başı, görme alanı ve görme kaybı­
na kadar varan merkezi görme bozuklukları 
eski çağlardan beri hekimlerin en önemli sorunların­
dan biri olmuştur (1-4). 

1830'lu yıllarda "Skleral Punkcur" ile başlayan 
glokom cerrahisi, 1857'de Von Graefe'nin iridektomi, 
1876'da Wecker'in anterior sklerotomi 1903'de Her-
bert'in irldeklez yöntemlerini ortaya atmaları ile ge­
lişmeye başlamış, daha sonraları siklodiyaliz, skle-
rektomi, Elliot trepanasyon yöntemleri bulunmuştur. 
Ancak bu yöntemler fazla ilgi görmemiştir (3,4). 

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

ilk defa 1958'de Scheie filtran cerrahiye yönelik 
Scheie tekniğini önermiş, filtran cerrahinin önemi 
güncellik kazanmıştır (1-4). 

Cerrahi mikroskobun gelişmesi ile glokom cer­
rahisinde odak trabekülum olmuş, 1960'da Red-
mond, Smith, Burian ab externo trabekülotomi tek­
niğini önerirken, 1961'de Sugar tarafından deneysel 
o larak gerçekleşt i r i len Trabekü lek tomi 1968 'de 
Cairn's tarafından yaygın olarak kullanılmaya başlan­
mıştır (1,2). 

1969'da Molteno glokom cerrahisine yapay im-
plantları getirmiş, 1976'da Krupin Valf kullanımını 
başlatmıştır (1-4). 

1970'li yıllarda laser cerrahisinin hızlı gelişimi, 
kolay uygulanırlığı bıçaklı cerrahi yöntemlerin kulla­
nım alanlarının değişimine neden olmuştur. 

Günümüzde glokom cerrahisinde sıklıkla kulla­
nılan yöntemler İridektomi, trabekülektomi, yapay 
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materyelie gerçekleştirilen cerrahi girişimler ve konje-
nital glokomda gonyotomi, malign glokomda pars 
plana girişimleri, anterior vitrektomi yöntemleridir (2-
6). 

İridektomi 
Yıllar boyu akut açı kapanması glokomunda 

tek tedavi yöntemi olarak kabul edilen iridektomi la­
ser cerrahisinin hızlı gelişimi nedeni ile daha az kul­
lanılır bir yöntem olmuştur (4). 

Günümüzde iridektomi laserin açık bir iridekto­
mi alanı yaratamadığı veya tıkandığı, laserin olmadığı 
veya geçirici ortamların kesif olduğu olgularda, ön 
kameranın dar olduğu olgularda, ödemli, iltihaplı ka­
lın iriste tedavi veya koruyucu tedavi amaçlı kullanılır 
(5). 

iridektomi tekniği p r imer açı kapanması gloko­
munda tıbbi tedavi ile göziçi basıncının düşürül­
düğü durumlarda, pupilla seklüzyonu, lens lüksasyo-
nu, afakik pupilla bloğuna bağlı açı kapanmasını ön­
lemek amacıyle, akut açı kapanması geçiren kişilerin 
diğer gözlerine koruyucu amaçla, filtran glokom 
ameliyatlarında, keraîoplastide, silikon yağı blokajın­
da kullanılır (2,6,7). 

Periferik iridektomi modifikasyonlarından sektör 
iridektomi pupilla membranı, nükleer katarakt, retina 
dekolmanı ve diyabetik retinopati olgularında kulla­
nılmaktadır. Yine bir modifikasyon olan Transfik-
sasyon yöntemi pupilla seklüzyonu ve bombe iris 
olgularında tercih edilen bir yöntemdir (2,6). 

Trabekülektomi 

Filtran bir cerrahi yöntem olarak trabeküluma 
yönelik olan bu yöntem %90 dolaylarındaki başarılı 
sonuçları nedeniyle laser cerrahisi sonrası bazen de 
lasere alternatif olarak kullanılmaktadır (7). 
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Açık açılı glokom, kronik kapalı açılı glokom ju-
venil Glokom, Konjenital Glokom, Psödo Eksfoliatif 
Glokom, Afakik ve Sekonder Glokom olgularında 
geniş bir kullanım alanı vardır (6,8,9). 

Etki mekanizmasının skleral flebln kenarlarından 
sızıntı filtrasyonu Ne olduğu özellikle geniş flep'lerde 
iyi drenaj sağladığı kabul edilmektedir. Ayrıca retrosi-
liyer alana siklodiyaliz etkisi ile uvea skleral yolla 
boşalım, skleral mahmuzun kesilen kenarları ve tra-
bekülor bölgeden çıkarılan parça ile s enlem kanalına 
direkt geçişle dışa akım sağlanmaktadır (6). Yine 
limbal skleral damarlar, aköz ven sayısında artma, 
lenfatik drenajla sıvı boşalımı düzenlenerek göziçi 
basıncı kontrol altına alınabilmektedir (6,8). 

Trabekülekfomi yöntemi göziçi basıncını %90 
oranında kontrol altına alabilmeyi sağlaması, yara 
yeri emniyetli bir şekilde kapatıldığında genellikle bi­
rinci günde ön kamarının oluşması, tüm cer.ahi 
aşamaların gözlenerek yapı lması, erken ve geç 
komplikasyonların az olması, kolay uygulanır oluşu 
nedeni ile günümüzde filtran cerrahi yöntemleri ara­
sında en çok tercih edileni olmuştur (6). 

Trabekülektomi ameliyatının îrabekülo kanalek-
tomi, sinusotrabekülektoml. trabekülostomi, periferik 
iridenklezisle trabekülektomi, siklodiyalizle trabekü­
lektomi, lens ekstraksiyonu ile birlikte trabekülektomi, 
skleral implantlı trabekülektomi olmak üzere bir çok 
modifiye ve kombine şekilleri geliştirilmiş ve başarılı 
uygulamalar bildirilmiştir (8). 

Y a p a y M a t e r y e l i le G e r ç e k l e ş t i r i l e n 
C e r r a h i G i r i ş im le r 

Günümüzde hızla gelişen mikroşirurjikal filtran 
cerrahi yöntemlerin özellikle iskemi sonucu oluşan 
ön kamara sıvısının dış akım yolunu kapatacak 
şekilde gelişen doku proliferasyonuna bağlı glokom 
tiplerinde yetersiz kalışı günümüzde yapay maddele­
rin kullanılmasının nedeni olmuştur (2,10). 

Yapay materyel siklodiyaliz aralığının kapanma­
sını engellemek amacıyla kullanılır. Özellikle konvan-
siyonel cerrahiye cevap vermeyen olgularda ve neo­
vasküler glokomda kullanılmaktadır (2,6). 

1907'de ilk defa Rollet'in ön kamaraya iki kor-
neal kesi ile at kılı yerleştirmesi ile başlayan bu 
ameliyatlarda daha sonraları altın dren, Tan talyum, 
Palıtin tel, Polietilen tüp, Silikon tüp, Supramid gibi 
yapay maddeler kullanılmıştır (6). 

Bu ameliyatlarda amaç göziçinden konjonktiva 
altına yapay bir madde ile drenajın sağlanmasıdır 
(2). 

Günümüzde neovasküler glokom da yaygın 
olarak kullanılan bu yöntem diğer glokom tiplerinde 
en son başvurulacak yöntemdir (2,6). 

Neovasküler glokom da implant cerrahisi iki 
farklı model ile Krupin ve Molteno tarafından gerçek­
leştirilmiştir (6). 

Krupin valvli bir tüp sistemi, moltena ise ucu 
ön kamaraya giren biraz daha basit bir tüp ve buna 
bağlı bir plak sistemi kullanmıştır. 

Bu implantlar başlangıçta kısa drenaj Implantla-
rı şeklinde iken günümüzde uzun implantlar kulla­
nılmaktadır. 

En sık kulanılanlar Moltena Implantları olup, ül­
kemizde Kaşkoloğlu ve ark benzer implantlar geliştir­
mişlerdir (11). 

En az altı aylık izleme sırasında sakin bir göz 
anatomik pozisyonu düzgün bir tüpün varlığı ve 25 
mm/Hg'nın altına düşürülmüş göziçi basıncının var­
lığı cerrahide sonuç olarak başarılı olduğumuzu gös­
terir. 

Yapay imlantlar henüz gelişim sürecinde olup, 
geliştirilen yeni materyel ve teknikler özellikle ilerki 
yıllarda bu konunun da çözümlenmesini sağlaya­
caktır. 

G o n y o t o m i 

1938 yılında Otto Barkan tarafından tarif edilen 
Gonyotomi Konjenital G lokom'da öncelikle tercih 
edilmesi gereken bir cerrahi yöntemdir (2,5.6). 

Gonyotomi Schlemm kanalı yolu ile atılımı aza­
lan ön kamara sıvısının atılımını düzenleyerek kor­
neası saydam olan bebeklerde erken girişim sonrası 
iyi sonuçlar verir (6). 

Doğuştan glokom da korneası saydam olgular­
da %25-50 oranında birkaç kez girişimle, birinci yılın 
sonunda tanı konulan olgularda ise %90 oranında 
tek girişimle iyi sonuçlar alınır. Kornea çapı 15 
mm'yi geçmiş, korneası saydam olmayan olgularda 
yeterli bir girişim değildir (2,5,6). 

P a r s P l a n a G i r i ş i m l e r i 

Fakik gözlerde gelişen malign glokomun cerra­
hi tedavisinde tercih edilen yöntemlerdir. 

Bilindiği gibi malign glokom ön kamara sıvısı­
nın zonula lifleri arasından arka kamara yerine cor-
pus vitreum içine veya arkasına yönelmesi sonucu 
oluşur. 

Bu yol değişiminin nedeni bilinmemekle bera­
ber olayın anterlor vitreusun ön kamara sıvısının ar­
kadan öne geçmesini bloke etmesiyle başladığına 
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inanılmaktadır. Yani olayın bir silyovitreal blok ol­

duğu, bloğun slliyer çıkıntı, lens ekvatoru ve ön 

vitreus yüzeyi arasında oluştuğu sanılmaktadır. Nite­

kim ön vitreusun aspire edildiği olgularda olay dü­

zene girebilmektedir (2,6). 

Anterior Vitrektomi 

Afakik gözlerde oluşan malign glokomda pupil-

la veya periferik iridektomi yerinden girilerek yapılan 

hyaloidotomi ve anterior vitrektomi çözüm sağlayan 

yöntemlerden biridir (2,6). 

Glokomun cerrahi tedavisinde özellikle cerrahi 

mikroskobun sebebe yönelik teknik ve materyelin 

gelişmesiyle önümüzdeki yıllarda daha başarılı so­

nuçlar elde edilecektir. 
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