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Günümüzün popüler nonpenetran cerrahilerin-
den biri olan derin sklerektomi, primer ve sekonder 
açık açılı glokom, kapsüler glokom, konjenital 
glokom olgularında uygulanmaktadır. 

Bu cerrahi teknikte, yüzeyel bir skleral flebin al-
tından daha derin skleral bir flep kaldırılmakta ve 
Schlemm kanalının çatısı açılarak, aköz akımına kar�ı 
direnç olu�turan iç duvar alınmaktadır. Daha sonra 
derin skleral flep çıkartılmakta, humor aköz için 
subskleral bir gölet olu�turulmaktadır. Buradan aköz, 
kollektör kanallara ve venöz sisteme drene olur (1). 

Penetran bir cerrahi olan trabekülektomiye gö-
re komplikasyon oranının azlı�ı, derin 

sklerektomiyi ön plana çıkarırken; ameliyat tekni-
�indeki güçlükler belli bir deneyimi gerektirmek-
tedir. 

Biz özellikli olarak kabul etti�imiz, geni�lemi� 
episkleral venlerle birlikte sekonder açık açılı glo-
komlu bir olgu ile travmatik glokomlu bir olguda, 
bu cerrahi tekni�i kullanarak, ameliyat sonrası 
erken ve geç dönem iyi bir göz içi basıncı kontrolü 
sa�ladık. 

Olgu Sunumu 
Olgu 1: Otuzüç ya�ında erkek hasta, özellikle 

son iki ayda belirginle�en görme azlı�ı �ikayeti ile 
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Özet 
Nedeni belirlenemeyen geni�lemi� episkleral venlerle 

birlikte sekonder açık açılı glokomlu ve travmatik glokomlu 
iki olguya uyguladı�ımız derin sklerektomi ameliyatı ve uzun 
dönem sonuçlarını sunmayı amaçladık. 

�ki olguya implantsız derin sklerektomi ameliyatı uygu-
landı. 

�lk olgu 18 ay, ikinci olgu 12 ay süreyle takip edildi. �-
kinci olguya 6. ayda travmatik katarakt nedeniyle 
fako+intraokuler lens implantasyonu yapıldı. Takip süresince 
göz içi basınçları iki olguda da kontrol altındaydı. 

Derin sklerektomi, ön kamara penetrasyonunun 
komplikasyon riskini artırabilece�i özellikli glokom olguların-
da, etkili ve güvenli bir cerrahi teknik olarak tercih edilebilir.
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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 6th 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. 
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klini�imize ba�vurdu. Hipertansiyon, diabetes 
mellitus ya da herhangi bir sistemik hastalı�ı yoktu. 
Yapılan muayenesinde sa� gözde geni�lemi� 
episkleral venler mevcuttu. Ekzoftalmus izlenmi-
yordu. Hasta yakla�ık 10 yıl kadar önce bu damar-
ların farkına vardı�ını söylüyordu. Görme keskin-
li�i, sa� gözde 0.1, sol gözde tamdı. Göz içi basıncı 
sa�da 39 mmHg, solda 12 mmHg idi. Goniyoskopik 
muayenede iki gözde de açı Schaffer sınıflamasına 
göre 4. dereceden açıktı. Ancak sa� gözde saat 3 ve 
10 hizasında periferik anterior sine�i(PAS) 
mevcuttu. C/D oranı sa�da 9/10, solda 3/10’ du. Sa� 
gözün fundus muayenesinde geni� ve kıvrımlı 
retinal damarlar izleniyordu. Sol fundus do�aldı. 
Humphrey otomatik perimetrisi ile yapılan sa� 
gözün görme alanı testinde (30-2 e�ik testi) üst iki 
kadranda absolu skotom ve alt kadranda halka 
skotom mevcuttu. Fundus floresein angiyografide 
özellik yoktu. 

Orbital ultrasonografi ile sa� orbitada herhangi 
bir patoloji saptanmadı. 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 yönlü akım görülmedi�inden 
etiolojide karotikokavernöz fistül dü�ünülmedi. OA, 
SRA ve PSA’da sistolik hız (Vmax), diastolik hız 
(Vmin), ortalama hız (Vort) ve periferik vasküler 
direnci gösteren pulsatilite indeksi(P�) ile resisdivite 
indeksi(R�) ölçüldü. OA’ de Vmax: 48, Vmin: 26, 
P�: 1.35, R�: 0.73, SRA’ de  Vmax: 7.8, Vmin: 1.1, 
Vort: 2.7, P�: 2.48, R�: 0.85,  PSA’ da Vmax: 11, 
Vmin: 1, Vort: 3.9, P�: 2.82, R�:0.90 olarak tesbit 
edildi.  

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

Hastaya göz içi basıncı yüksekli�i için, timolol 
maleat %0.5+dorzolamid %2 kombinasyonu 2x1 
ve beraberinde brimonidin %0.2 2x1 ba�landı. 
Ancak 1 hafta süresince göz içi basıncı 25-28 
mmHg arasında de�i�ti. Tıbbi tedavi ile göz içi 
basıncı kontrolü sa�lanamadı�ından, alt yarıya 

ALT (Argon Laser Trabeküloplasti) yapıldı. Ancak 
yine takip eden hafta içerisinde göz içi basıncı 28-
30 mmHg düzeylerinde seyretti. ALT ile birlikte 
maksimal tıbbi tedaviye cevap alınamadı�ı için, 
episkleral venöz basınç yüksekli�i de dikkate alı-
narak, sa� göze nonpenetran bir cerrahi olan derin 
sklerektomi planlandı. Ameliyat sonrası minimal 
hifema dı�ında herhangi bir sorunla kar�ıla�ılmadı. 
Ön kamarada az miktardaki hifema, ameliyat son-
rası 3. günde kayboldu (Resim 1). 1 hafta sonunda 
göz içi basıncı 19 mmHg idi. Hastanın terminal 
dönem glokom olması sebebiyle, daha dü�ük hedef 
basınca ula�abilmek için, uveoskleral akımı artır-
dı�ı dü�ünülen latanoprost %0.005 1x1 verildi. Bu 
tedavi ile  18 aylık takip süresince göz içi basıncı 
15 mmHg düzeylerinde seyrederken, görme ala-
nında progresyon izlenmedi. 

Olgu 2: Otuzbe� ya�ında erkek hasta. Sa� 
gözde travma sonrası, maksimal tıbbi tedavi ile 
kontrol altına alınamayan göz içi basıncı nedeniy-
le, klini�imize sevk edilmi�ti. Hastanın yapılan 
muayenesinde, sa� gözde görme 2 mps, solda tam-
dı. Göz içi basıncı sa�da 55 mmHg, solda 16 
mmHg’ dı. Ön segment muayenesinde, sa� gözde 
kornea hafif ödemli, pupil middilate ve düzensiz, 
ön kamara derinli�i azalmı�tı. Fibrinoid reaksiyon-
la birlikte lensde yaygın ön kapsüler opasiteler 
izleniyordu. Sol göz do�aldı. Goniyoskopik mua-
yenede, sa�da alt nasal ve kısmen temporalde 
gonyosine�i alanları ve pigmentasyon izleniyordu. 

 

Resim 1. 
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Solda özellik yoktu. Fundus muayenesinde sa� 
gözde hafif vitreus kanaması mevcuttu ve �üpheli 
makula ödemi görünümü vardı. Sol göz do�aldı. 

Hastaya timolol maleat %0.5+dorzolamid %2 
kombinasyonu 2x1 ve beraberinde brimonidin 
%0.2 2x1 ve rimeksolon 7x1 ba�landı. Mevcut 
pupiller blok için kornea ödemi açıldıktan sonra, 8 
mj YAG laser ile nasal ve temporalden 2 adet 
iridotomi yapıldı. Pupiller blo�un çözülmesinin 
ardından, argon laser kullanılarak sine�i tabanına 
0.15 sn, 100 mw, 300-500 mv de�erler ile gerdir-
me atı�ı sonrasında, 2 mj YAG laser ile 
gonyosine�iyolizis uygulandı. Bu i�lemler sonra-
sında pupil düzenli, ön kamara derinli�i normal, 
göz içi basıncı 32 mmHg’dı. Topikal steroid ve 
antiglokom tedaviye devam edildi. Ancak 
maksimal tıbbi tedaviye ra�men, göz içi basıncı 
kontrol altında de�ildi. Yapılan tüm müdahaleler 
göz önüne alınarak hastaya nonpenetran bir cerrahi 
olan derin sklerektomi planlandı. Ameliyat sonrası 
herhangi bir sorunla kar�ıla�ılmadı ve göz içi ba-
sıncı 15 mmHg düzeyine indi. Takip eden 5 ay 
süresince minimal vitreus kanaması kayboldu, 
fakat bu kez travmatik katarakt geli�imi nedeniyle 
detaylı fundus muayenesi yapılamıyordu. Görme 
20 cmps olarak ölçüldü. Derin sklerektominin ar-
dından 6. ayın sonunda sa� göze temporal yakla-
�ımlı Fakoemülsifikasyon+katlanabilir �OL plan-
landı. Ameliyat sırasında herhangi bir 
komplikasyonla kar�ıla�ılmadı ve postoperatif 1. 

günde 0.4 görme keskinli�i elde edildi (Resim 2). 
Göz içi basıncı 12 mmHg idi.  Fundus muayene-
sinde, FFA ile de görülen makulada Bruch 
membranı çatlakları mevcuttu. Hastanın katarakt 
ameliyatı sonrası 6 ay süreyle yapılan takiplerinde 
görme keskinli�i de�i�medi ve göz içi basıncı 12-
14 mmHg düzeylerinde seyretti. 

Tartı�ma 
Geni�lemi� episkleral venler ile birlikte 

sekonder açık açılı glokom, karotikokavernöz fis-
tül, Sturge-Weber sendromu, orbital tümörler, 
endokrin ekzoftalmus, anterior sklerit ile birlikte 
görülebilmektedir (2). Literatür bilgimize göre 
Radius-Maumenee sendromu olarak bildirilen 
idiyopatik olgular da mevcuttur (3,4). Bizim ilk 
olgumuzun muayene ve tetkiklerinde yukarıdaki 
tanıları destekler yönde herhangi bir bulguya rast-
lanmamı� olup, olgu idiyopatik olarak kabul edil-
mi�tir. Bu olgunun RDU ile SRA ve PSA’ de yapı-
lan akım hızları (Vmax, Vmin, Vort) ve vasküler 
direnç parametreleri (P�,R�), ameliyat öncesi ve 
sonrası ölçülerek kar�ıla�tırılmı�tır. Ameliyat son-
rası son kontrol ölçümlere göre SRA’ de Vmax: 
7.7, Vmin: 2.4, Vort: 4.3, P�: 1.23, R�: 0.68, PSA’ 
de Vmax: 10.3, Vmin: 3.1, Vort: 6, P�: 1.20, R�: 
0.69 olarak tesbit edilmi�tir. Ameliyat öncesi ve 
sonrasına ait ölçümler kar�ıla�tırıldı�ında, akım 
hızlarında (Vmax, Vort) artı�, direnç indekslerinde 
(P�,R�) azalma saptanmı�tır. Bu sonuç, 20 hasta 
üzerinde trabekülektomi sonrası yapılan 
retrobulber hemodinamik çalı�ma ile benzerlik 
göstermektedir (5). Biz nonpenetran ancak filtran 
bir cerrahi olan derin sklerektomi ile göz içi basın-
cındaki dü�ü�ün, koroid ve retina damarları üze-
rindeki baskıyı azaltarak, SRA ve PSA’de kan 
akımını artırmı� olabilece�i inacındayız. 

�kinci olgumuzda travma sonrası fibrinoid re-
aksiyon, pupiller blok ve trabeküler de�i�ikliklere 
ba�lı kombine mekanizmalı bir glokom tablosu ile 
kar�ı ka�ıya oldu�umuzu dü�ünerek, adım adım 
yürütülen bir tedavi �emasını uygun gördük. Bu 
�emadaki ilk a�ama tıbbi tedavi sonrası YAG 
iridotomi ve gonyosine�iyolizis uygulamasıydı. 
Komplikasyonsuz olarak gerçekle�tirilen bu a�a-
madan sonra, göz içi basıncının maksimal 

 

Resim 2. 
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antiglokom tedaviye ra�men halen kontrol altında 
olmaması nedeniyle, klinik tabloyu da dikkate 
alarak nonpenetran derin sklerektomi ameliyatı 
yapmayı planladık. 

Derin sklerektomi, son yıllarda adından sıkca 
sözedilen ve üzerinde çalı�maların sürdü�ü, 
nonpenetran cerrahilerden biridir. Daha dü�ük 
komplikasyon oranı ve etkili göz içi basıncı kont-
rolü ile dikkat çekmektedir. Trabekülektomide ön 
kamara penetrasyonu ile görülebilen hifema, fibri-
noid reaksiyon, hipotoni, koroid dekolmanı, kata-
rakt geli�imi gibi komplikasyonlar, nonpenetran 
derin sklerektomide oldukça nadirdir (6,7). Ayrıca 
episkleral venöz basınç yüksekli�i ile seyreden 
glokom olgularında oldu�u gibi, ameliyat sırasında 
ön kamaraya girilmesiyle tehlikeli boyutlara ula-
�abilen ani göz içi basıncı de�i�iklikleri, suprako-
roidal effüzyon ile sonuçlanabilmektedir (8). 

Bizim olgularımız gibi, penetran bir cerrahi ile 
komplikasyon riskinin daha yüksek oldu�u 
maksimal antiglokom tedaviye cevapsız glokom 
hastalarında, nonpenetran derin sklerektominin iyi 
bir cerrahi seçenek olabilece�i kanısındayız. Nite-
kim biz 1. olgumuzdaki minimal hifema dı�ında 
ameliyata ba�lı herhangi bir komplikasyonla kar�ı-
la�madık ve 2 olgumuzda da ameliyat sonrası etkili 
göz içi basıncı dü�ü�ü sa�ladık. 

Bazı ara�tırmacılar derin sklerektomide 2. 
skleral flep çıkarıldıktan sonra, skleral yata�a 
kollajen implant, SkGel, T flux gibi materyaller 
yerle�tirerek, ameliyat sonuçları üzerindeki etkile-
rini incelemi�lerdir. Kollajen implant ve SkGel en 
geç 6-9 ay sonra resorbe olmaktadırlar (6,9). Bu 
nedenle son zamanlarda dikkatler, hema içerikli T 
flux üzerinde yo�unla�mı�tır. Bu konunun di�er bir 
ilgi çeken yönü de, kar�ıla�tırmalı çalı�malardır. 
Sanchez ve arkada�ları, kollajen implant kullanılan 
ve kullanılmayan olguları ameliyat sonrası göz içi 
basıncı ortalamalarına göre mukayese etmi�ler, 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulmamalarına 
kar�ın, kollagen implant kullanılan grupta daha az 
bleb fibrozisi olu�tu�unu bildirmi�lerdir (10). Fa-
kat Demailly ve arkada�ları, Hamard ve arkada�ları 
ile Ate� ve arkada�ları, kollajen implantın operas-
yon ba�arısına herhangi bir katkısının olmadı�ını 

savunmaktadırlar (11,12,13). Mitomisin C derin 
sklerektomide fibrozis riskini azaltmak açısından 
tercih edilebilen bir di�er ajan olup, 2. skleral flep 
kaldırılmadan önce ilk skleral flebin altına uygu-
lanmaktadır (14). Biz iki olgumuzda da ameliyat 
sırasında antifibrotik ajan veya cerrahi implant 
materyali kullanmadık. Ayrıca implant materyalle-
rin ülkemiz �artlarında ameliyata yükledikleri ek 
maliyetin de gözardı edilemeyece�i kanısındayız. 

�lk olgumuz son dönem glokom olu�u için, 
ameliyat sonrası elde edilen göz içi basıncı (19 
mmHg) hedef basınç olarak yeterli görülmedi ve 
diurnal varyasyonlar üzerindeki olumlu etkisi de 
dikkate alınarak, latanoprost %0.005 1x1 tedaviye 
eklendi. �kinci olgumuzda ise istenen hedef basın-
ca ula�ıldı (12-14 mmHg). 

Sonuç olarak diyebiliriz ki; derin sklerektomi, 
ön kamara penetrasyonunun komplikasyon riskini 
artırabilece�i özellikli glokom olgularında, gerek 
komplikasyon oranının dü�üklü�ü, gerekse göz içi 
basıncı kontrolündeki ba�arısı nedeniyle tercih 
edilebilir. 
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