Ozellikli iki Olguda Derin Sklerektomi

DEEP SCLERECTOMY IN TWO PARTICULAR CASES
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Ozet

Nedeni belirlenemeyen genislemis episkleral venlerle
birlikte sekonder acik agili glokomlu ve travmatik glokomlu
iki olguya uyguladigimiz derin sklerektomi ameliyat1 ve uzun
donem sonuglarini sunmayi amacgladik.

Iki olguya implantsiz derin sklerektomi ameliyat: uygu-
land1.

Ik olgu 18 ay, ikinci olgu 12 ay siireyle takip edildi. I-
kinci olguya 6. ayda travmatik katarakt nedeniyle
fako+intraokuler lens implantasyonu yapildi. Takip siiresince
g6z i¢i basinglar iki olguda da kontrol altindaydi.

Derin  sklerektomi, ©n kamara penetrasyonunun

komplikasyon riskini artirabilecegi 6zellikli glokom olgularin-
da, etkili ve giivenli bir cerrahi teknik olarak tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Genislemis episkleral venler, Glokom,
Nonpenetran derin sklerektomi,
Renkli Doppler
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Summary

We aim to present the long-term outcomes of the effect
of nonpenetrating deep sclerectomy in an idiopathic, secon-
dary open angle glaucoma with dilated episcleral veins and
traumatic glaucoma, in two cases.

Deep sclerectomy without implantation operation was
performed to two patients.

The follow up period was 18 moths with first patient and
12 months with second. Phacoemulsification+intraocular lens
implantation was performed with the second patient for trau-
matic cataract at 6" month. Intraocular pressure was under
control during follow up period with both cases.

Deep sclerectomy may be preferred as an effective and
safe surgical technique at particular glaucoma cases that,
anterior chamber penetrations increase the complication risks.

Key Words: Dilated episcleral veins, Glaucoma,
Nonpenetrating deep sclerectomy,
Colour Doppler
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Giinlimiiziin popiiler nonpenetran cerrahilerin-
den biri olan derin sklerektomi, primer ve sekonder
acik acili glokom, kapsiiler glokom, konjenital
glokom olgularinda uygulanmaktadir.

Bu cerrahi teknikte, yiizeyel bir skleral flebin al-
tindan daha derin skleral bir flep kaldirilmakta ve
Schlemm kanalinin catis1 agilarak, ak6z akimina karsi
diren¢ olusturan i¢ duvar alinmaktadir. Daha sonra
derin skleral flep c¢ikartilmakta, humor akdz icin
subskleral bir golet olusturulmaktadir. Buradan akoz,
kollektor kanallara ve venoz sisteme drene olur (1).

Penetran bir cerrahi olan trabekiilektomiye go-
re  komplikasyon  oranimmin  azhig, derin
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sklerektomiyi on plana ¢ikarirken; ameliyat tekni-
gindeki giicliikler belli bir deneyimi gerektirmek-
tedir.

Biz 6zellikli olarak kabul ettigimiz, genislemis
episkleral venlerle birlikte sekonder agik agili glo-
komlu bir olgu ile travmatik glokomlu bir olguda,
bu cerrahi teknigi kullanarak, ameliyat sonrasi
erken ve ge¢ donem iyi bir goz i¢i basinci kontrolii
sagladik.

Olgu Sunumu
Olgu 1: Otuzii¢ yasinda erkek hasta, ozellikle
son iki ayda belirginlesen gérme azlig1 sikayeti ile
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klinigimize basvurdu. Hipertansiyon, diabetes
mellitus ya da herhangi bir sistemik hastalig1 yoktu.
Yapilan muayenesinde sag gbzde genislemis
episkleral venler mevcuttu. Ekzoftalmus izlenmi-
yordu. Hasta yaklasik 10 y1l kadar énce bu damar-
larin farkina vardigini soylityordu. Gorme keskin-
ligi, sag gozde 0.1, sol gozde tamdi. GOz i¢i basinct
sagda 39 mmHg, solda 12 mmHg idi. Goniyoskopik
muayenede iki gdzde de ag¢1 Schaffer simiflamasina
gore 4. dereceden agikti. Ancak sag gozde saat 3 ve
10 hizasinda periferik anterior sinesi(PAS)
mevcuttu. C/D orani sagda 9/10, solda 3/10° du. Sag
goziin fundus muayenesinde genis ve kivrimh
retinal damarlar izleniyordu. Sol fundus dogaldi.
Humphrey otomatik perimetrisi ile yapilan sag
gbzlin gdorme alani testinde (30-2 esik testi) iist iki
kadranda absolu skotom ve alt kadranda halka
skotom mevcuttu. Fundus floresein angiyografide
ozellik yoktu.

Orbital ultrasonografi ile sag orbitada herhangi
bir  patoloji  saptanmadi. Renkli  doppler
ultrasonografi (RDU) ile retrobulber alanda santral
retinal arter (SRA), posterior silier arter (PSA),
oftalmik arter (OA) ve superior oftalmik ven (SOV)
incelendi. SOV de ters yonlii akim goriilmediginden
etiolojide karotikokavernoz fistiil diigiiniilmedi. OA,
SRA ve PSA’da sistolik hiz (Vmax), diastolik hiz
(Vmin), ortalama hiz (Vort) ve periferik vaskiiler
direnci gosteren pulsatilite indeksi(Pl) ile resisdivite
indeksi(R1) olciildii. OA’ de Vmax: 48, Vmin: 26,
PI: 1.35, RI: 0.73, SRA’ de Vmax: 7.8, Vmin: 1.1,
Vort: 2.7, PI: 2.48, RI: 0.85, PSA’ da Vmax: 11,
Vmin: 1, Vort: 3.9, PI: 2.82, Ri:0.90 olarak tesbit
edildi.

Kraniyal Magnetik Rezonans(MR)‘da herhan-
gi bir retrobulber kitle veya arteriyovenoz
malformasyon saptanmadi. Hastanin tam kan ve
biyokimya tetkikleri ile tiroid fonksiyon testleri
normaldi.

Hastaya goz ici basinct yiiksekligi icin, timolol
maleat %0.5+dorzolamid %2 kombinasyonu 2x1
ve beraberinde brimonidin %0.2 2x1 baslandi.
Ancak 1 hafta siiresince goz ici basinci 25-28
mmHg arasinda degisti. Tibbi tedavi ile goz ici
basinci kontrolii saglanamadigindan, alt yariya
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Resim 1.

ALT (Argon Laser Trabekiiloplasti) yapildi. Ancak
yine takip eden hafta icerisinde goz i¢i basinci 28-
30 mmHg diizeylerinde seyretti. ALT ile birlikte
maksimal tibbi tedaviye cevap alinamadigi icin,
episkleral venoz basing yliksekligi de dikkate ali-
narak, sag gdze nonpenetran bir cerrahi olan derin
sklerektomi planlandi. Ameliyat sonrast minimal
hifema disinda herhangi bir sorunla karsilasilmadi.
On kamarada az miktardaki hifema, ameliyat son-
rast 3. giinde kayboldu (Resim 1). 1 hafta sonunda
g6z ici basinc1 19 mmHg idi. Hastanin terminal
dénem glokom olmasi sebebiyle, daha diisiik hedef
basinca ulasabilmek icin, uveoskleral akimi artir-
dig1 diisiiniilen latanoprost %0.005 1x1 verildi. Bu
tedavi ile 18 aylik takip siiresince goz ici basinct
15 mmHg diizeylerinde seyrederken, gérme ala-
ninda progresyon izlenmedi.

Olgu 2: Otuzbes yasinda erkek hasta. Sag
gdzde travma sonrasi, maksimal tibbi tedavi ile
kontrol altina alinamayan g6z i¢i basinci nedeniy-
le, klinigimize sevk edilmisti. Hastanin yapilan
muayenesinde, sag gbzde gérme 2 mps, solda tam-
di. Goz i¢i basinct sagda 55 mmHg, solda 16
mmHg’ di. On segment muayenesinde, sag gozde
kornea hafif 6demli, pupil middilate ve diizensiz,
on kamara derinligi azalmisti. Fibrinoid reaksiyon-
la birlikte lensde yaygin on kapsiiler opasiteler
izleniyordu. Sol goz dogaldi. Goniyoskopik mua-
yenede, sagda alt nasal ve kismen temporalde
gonyosinesi alanlar1 ve pigmentasyon izleniyordu.
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Resim 2.

Solda ozellik yoktu. Fundus muayenesinde sag
gozde hafif vitreus kanamasi mevcuttu ve siipheli
makula 6demi goriiniimii vardi. Sol goz dogaldi.

Hastaya timolol maleat %0.5+dorzolamid %?2
kombinasyonu 2x1 ve beraberinde brimonidin
%0.2 2x1 ve rimeksolon 7x1 baslandi. Mevcut
pupiller blok icin kornea 6demi acildiktan sonra, 8
mj YAG laser ile nasal ve temporalden 2 adet
iridotomi yapildi. Pupiller blogun c¢oziilmesinin
ardindan, argon laser kullanilarak sinesi tabanina
0.15 sn, 100 mw, 300-500 mv degerler ile gerdir-
me atis1 sonrasinda, 2 mj YAG laser ile
gonyosinesiyolizis uygulandi. Bu islemler sonra-
sinda pupil diizenli, 6n kamara derinligi normal,
g6z i¢i basinct 32 mmHg’di. Topikal steroid ve
antiglokom tedaviye devam edildi. Ancak
maksimal tibbi tedaviye ragmen, goz i¢i basinci
kontrol altinda degildi. Yapilan tiim miidahaleler
g6z Oniine alinarak hastaya nonpenetran bir cerrahi
olan derin sklerektomi planlandi. Ameliyat sonrasi
herhangi bir sorunla karsilasilmadi ve goz ici ba-
sinc1 15 mmHg diizeyine indi. Takip eden 5 ay
siiresince minimal vitreus kanamasi kayboldu,
fakat bu kez travmatik katarakt gelisimi nedeniyle
detayli fundus muayenesi yapilamiyordu. Gorme
20 cmps olarak olgiildii. Derin sklerektominin ar-
dindan 6. ayin sonunda sag goze temporal yakla-
stmli Fakoemiilsifikasyon+katlanabilir {OL plan-
landi.  Ameliyat  swrasinda  herhangi  bir
komplikasyonla karsilasilmad:i ve postoperatif 1.
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giinde 0.4 gorme keskinligi elde edildi (Resim 2).
Go6z i¢i basinct 12 mmHg idi. Fundus muayene-
sinde, FFA ile de gorillen makulada Bruch
membrani c¢atlaklari mevcuttu. Hastanin katarakt
ameliyat1 sonras1 6 ay siireyle yapilan takiplerinde
gorme keskinligi degismedi ve goz ici basinci 12-
14 mmHg diizeylerinde seyretti.

Tartisma

Genislemis episkleral venler ile birlikte
sekonder acik acili glokom, karotikokavernoz fis-
tiil, Sturge-Weber sendromu, orbital tiimérler,
endokrin ekzoftalmus, anterior sklerit ile birlikte
goriilebilmektedir (2). Literatiir bilgimize gore
Radius-Maumenee sendromu olarak bildirilen
idiyopatik olgular da mevcuttur (3,4). Bizim ilk
olgumuzun muayene ve tetkiklerinde yukaridaki
tanilart destekler yonde herhangi bir bulguya rast-
lanmamis olup, olgu idiyopatik olarak kabul edil-
mistir. Bu olgunun RDU ile SRA ve PSA’ de yapi-
lan akim hizlar1 (Vmax, Vmin, Vort) ve vaskiiler
direng parametreleri (PI,RI), ameliyat 6ncesi ve
sonras1 Olciilerek karsilastirilmistir. Ameliyat son-
rast son kontrol Olciimlere gore SRA’ de Vmax:
7.7, Vmin: 2.4, Vort: 4.3, PI: 1.23, Ri: 0.68, PSA’
de Vmax: 10.3, Vmin: 3.1, Vort: 6, PI: 1.20, Ri:
0.69 olarak tesbit edilmistir. Ameliyat &ncesi ve
sonrasina ait Olclimler karsilastirildiginda, akim
hizlarinda (Vmax, Vort) artis, direng indekslerinde
(PI,RI) azalma saptanmustir. Bu sonug, 20 hasta
tizerinde  trabekiilektomi sonrast  yapilan
retrobulber hemodinamik ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir (5). Biz nonpenetran ancak filtran
bir cerrahi olan derin sklerektomi ile goz ici basin-
cindaki diisiisiin, koroid ve retina damarlar {ize-
rindeki baskiy1 azaltarak, SRA ve PSA’de kan
akimin artirmig olabilecegi inacindayiz.

Ikinci olgumuzda travma sonrasi fibrinoid re-
aksiyon, pupiller blok ve trabekiiler degisikliklere
bagli kombine mekanizmali bir glokom tablosu ile
kars1 kasiya oldugumuzu diisiinerek, adim adim
yiiriitiilen bir tedavi semasi uygun gordiik. Bu
semadaki ilk asama tibbi tedavi sonrasit YAG
iridotomi ve gonyosinesiyolizis uygulamasiydi.
Komplikasyonsuz olarak gerceklestirilen bu asa-

madan sonra, g0z i¢i basincinin  maksimal
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antiglokom tedaviye ragmen halen kontrol altinda
olmamas1 nedeniyle, klinik tabloyu da dikkate
alarak nonpenetran derin sklerektomi ameliyati
yapmay1 planladik.

Derin sklerektomi, son yillarda adindan sikca
sozedilen ve {lzerinde caligmalarin siirdiigi,
nonpenetran cerrahilerden biridir. Daha diisiik
komplikasyon orani ve etkili gdz i¢i basinci kont-
rolil ile dikkat ¢cekmektedir. Trabekiilektomide 6n
kamara penetrasyonu ile goriilebilen hifema, fibri-
noid reaksiyon, hipotoni, koroid dekolmani, kata-
rakt gelisimi gibi komplikasyonlar, nonpenetran
derin sklerektomide olduk¢a nadirdir (6,7). Ayrica
episkleral vendz basing yiiksekligi ile seyreden
glokom olgularinda oldugu gibi, ameliyat sirasinda
on kamaraya girilmesiyle tehlikeli boyutlara ula-
sabilen ani goz i¢i basinct degisiklikleri, suprako-
roidal effiizyon ile sonuclanabilmektedir (8).

Bizim olgularimiz gibi, penetran bir cerrahi ile
komplikasyon riskinin daha yiiksek oldugu
maksimal antiglokom tedaviye cevapsiz glokom
hastalarinda, nonpenetran derin sklerektominin iyi
bir cerrahi segenek olabilecegi kanisindayiz. Nite-
kim biz 1. olgumuzdaki minimal hifema disinda
ameliyata bagl herhangi bir komplikasyonla karsi-
lagmadik ve 2 olgumuzda da ameliyat sonrasi etkili
g0z i¢i basinc diisiisii sagladik.

Baz1 aragtirmacilar derin sklerektomide 2.
skleral flep cikarildiktan sonra, skleral yataga
kollajen implant, SkGel, T flux gibi materyaller
yerlestirerek, ameliyat sonuglar iizerindeki etkile-
rini incelemislerdir. Kollajen implant ve SkGel en
ge¢c 6-9 ay sonra resorbe olmaktadirlar (6,9). Bu
nedenle son zamanlarda dikkatler, hema igerikli T
flux tizerinde yogunlagsmistir. Bu konunun diger bir
ilgi ¢eken yonii de, karsilastirmali ¢alismalardir.
Sanchez ve arkadaslari, kollajen implant kullanilan
ve kullanilmayan olgular1 ameliyat sonrasi goz ici
basinci ortalamalarina gore mukayese etmisler,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamalarina
karsin, kollagen implant kullanilan grupta daha az
bleb fibrozisi olustugunu bildirmislerdir (10). Fa-
kat Demailly ve arkadaslari, Hamard ve arkadaslart
ile Ates ve arkadaslari, kollajen implantin operas-
yon basarisina herhangi bir katkisinin olmadigini

T Klin J Ophthalmol 2004, 13

M. Sinan SARICAOGLU ve Ark.

savunmaktadirlar (11,12,13). Mitomisin C derin
sklerektomide fibrozis riskini azaltmak acisindan
tercih edilebilen bir diger ajan olup, 2. skleral flep
kaldirilmadan once ilk skleral flebin altina uygu-
lanmaktadir (14). Biz iki olgumuzda da ameliyat
sirasinda antifibrotik ajan veya cerrahi implant
materyali kullanmadik. Ayrica implant materyalle-
rin iilkemiz sartlarinda ameliyata yiikledikleri ek
maliyetin de gézardi edilemeyecegi kanisindayiz.

Ik olgumuz son dénem glokom olugu igin,
ameliyat sonrasi elde edilen gbz i¢i basinct (19
mmHg) hedef basing olarak yeterli goriilmedi ve
diurnal varyasyonlar {izerindeki olumlu etkisi de
dikkate alinarak, latanoprost %0.005 1x1 tedaviye
eklendi. Ikinci olgumuzda ise istenen hedef basin-
ca ulasildi (12-14 mmHg).

Sonug olarak diyebiliriz ki; derin sklerektomi,
Oon kamara penetrasyonunun komplikasyon riskini
artirabilecegi ozellikli glokom olgularinda, gerek
komplikasyon oranimin diisiikliigli, gerekse goz ici
basinct kontroliindeki basaris1 nedeniyle tercih
edilebilir.
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