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Ozet

Summary

Dokuz Eyliil Universitesi Goz Klinigi Glokom Biriminde
primer agik agil (10 goz) veya dar agili glokom (1 goz) tanisiy-
la izlenmekte olan ve maksimal medikal tedaviye ragmen goz
ici basinci regiilasyonu saglanamadigr igin cerrahi girigim
karart alimip, Ekim 1997-Mart 1998 tarihleri arasinda
viskokanalostomi uygulanan 9 hastamin 11 gozii; preoperatif
ortalama géz igi basinci, cerrahi sonrasi ortalama goz ici
basinglari, cerrahi basart ve komplikasyonlar agisindan ele
alinnugtir.

Alti kadin 3 erkek hastadan olusan grubun yas ortala-
mast 65.2 dir. Alti hasta fakik, iki hasta pseudofakik, bir hasta
afak (iki goz) olup pseudofakik hastalardan birine dnceden
kombine cerrahi yapilmis (katarakt ekstraksiyonu + tra-
bekiilektomi) olup tiim hastalara ayni cerrahi teknik uygulan-
mistir. Cerrahi éncesi ortalama goz i¢i basinct 26.8 mm Hg
iken, postoperatif birinci giin 9.8 mmHg, birinci haftada 13.9
mmHg 6l¢iilmiis; ortalama 3. ay goz igi basinci 15.6 mm Hg ve
9. ay 14.3 mm Hg bulunmustur. Peroperatif komplikasyon
olarak 2 gézde Descemet membraminda mikroperforasyon
(%18.2), postoperatif olarak ise bir gozde hifema (%9.09)
izlenmistir. Gézlerin %81.8'inde postoperatif ilagsiz goz igi
basincimin 20 mmHg' min altinda oldugu géozlenmigtir.

On kamaraya girilmedigi ve periferik iridektomi yapil-
madig icin operasyon sonrasi enflamasyon ve hifema oran-
larmmin diigiik olmasi, postoperatif 6n kamara daralmasi gibi
komplikasyonlarla karsilasiimamasi gibi avantajlar getiren ve
gerekli hipotoniyi saglayan, kisa dénem izlemde yiiksek bagari
oranlar elde edilen bu yeni cerrahi teknik glokom cer-
rahisinde yerini almaktadw. Ancak cesitli glokom tiplerinde
basari oranlarinin belirlenmesi icin uzun donem sonuglarinin
elde edilmesi gerekmektedir.
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We evaluated 11 eyes of 9 patients with primary open an-
gle (10 eyes) or narrow angle (1 eye) glaucoma who were op-
erated between October 1997 and March 1998 as their in-
traocular pressures could not have been brought under control
despite maximal drug therapy. Average preoperative and post-
operative intraocular pressures, surgical success ratios were
calculated and the complications were noted.

The group included 6 female and 3 male patients and
mean age was 65.2. Six patients were phakic, two pseudopha-
kic and one aphakic (both eyes). One of the pseudophakic pa-
tients had experienced combined cataract and glaucoma sur-
gery. All eyes were operated by the same technique. While the
average preoperative intraocular pressure was 26.8 mmHg,
mean postoperative pressures were 9.8 mmHg the next day,
13.9 mmHg at the first week, 15.6 mmHg at the 3rd month, and
14.3 mm Hg at the 9th month. As for the peroperative compli-
cations, microperforations in the Descemet membrane took
place in two eyes (18.2%), and postoperative hyphema was
seen in one eye (9.09%). Postoperative intraocular pressure
was under 20 mmHg without any antiglaucoma medication in
81.8% of the patients.

As there is no entry to the anterior chamber and no pe-
ripheric iridectomy, the low incidence of postoperative inflam-
mation , hyphema and shallow anterior chamber, sustained oc-
ular hypotony and success of the early surgical results are the
advantages of this new technique. However long term results
should be evaluated to decide the success rates in different
types of glaucoma.
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Primer agik agili glokom tedavisinde ilaglar yeter-
siz kaldiginda, en sik bas vurulan cerrahi prosediir olan
trabekiilektomi operasyonunun komplikasyonlart ne-
deniyle bazen cerrahi girisim karar1 almak kolay olma-
maktadir. Trabekiillektomi sonrasi en ¢ok rastlanan
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komplikasyonlar; postoperatif 6n kamara olusumunda
gecikme, hipotoni, hifema, lens saydamliginda degisik-
likler, posterior sinesi, kistik blep olusumu ve flebin
fibrozisine bagli drenaj yetersizligidir (1,2). Baz1 yayin-
larda trabekiilektomi sonrasi basarisizlik orani
%32.5'lara ¢gikmaktadir (3). Bu komplikasyonlari en aza
indirgemek icin skleral flebin siki kapatilip postoperatif
donemde Argon lazerle kesilmesi, skleral flep kalin-
liginin artirilmasi, 5-Florourasil ya da Mitomisin C gibi
sitotoksik ajanlarin kullanilmasi gibi bir ¢ok yola basvu-
rulmustur (1).

Ideal bir glokom cerrahisi igin 6n kamaraya giril-
memeli ve skleral flep altindan drenaj engellenmeme-
lidir. Giintimiizde bu iki kriteri de saglayan ve sonuglari
umut verici olan non-penetran sklerektomi uygulamasi
yayginlagsmaktadir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada Dokuz Eyliil Universitesi Goz
Klinigi Glokom Birimi'nde primer agik ag¢ili glokom (10
gbz) ve dar agili glokom (1 goz) tanisiyla izlenmekte
olan ve maksimal medikal tedaviye ragmen goz ici
basinci regiilasyonu saglanamadigi igin cerrahi girigim
karart aliip viskokanalostomi uygulanan 9 hastanin 11
g0zii; preoperatif ortalama goz i¢i basinci, cerrahi son-
rast ortalama goz i¢i basinglari, cerrahi basari ve komp-
likasyonlar agisindan ele alinarak sunulmaktadir. Alti
kadn, ti¢ erkek hastadan olusan grubun yas ortalamasi
65.2 dir. Alt1 hasta fakik, iki hasta pseudofakik, bir has-
ta afak (iki g6z) olup pseudofakik hastalardan birine
onceden kombine cerrahi uygulanmistir. Cerrahi 6ncesi
ortalama g6z i¢gi basmct 26.8 mm Hg’dir.

Olgularin operasyonunda Stegmann'in tanimladig:
viskokanalostomi teknigi kullanildi. Bu teknikte, lokal
anestezi altinda forniks tabanli konjonktiva diseksiyonu
ve kollektor kanallara 6zen gosterilerek yapilan hafif ko-
terizasyon sonrasi yaklagik 5x5 milimetrelik bir parabol

Tablo 1. Preoperatif ilag tedavisi (L: Sol, G: Sag)
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seklinde skleradan 1/3 derinlikte, yaklasik 200 mikron
kalinlikta bir flep kaldirilir ve saydam korneaya ulasin-
caya kadar diseksiyon yapilir. Bu flebin altindan yine
500 mikron kalinlikta, bu kez yaklasik 3x3 mm boyut-
larda kalin bir flep daha kaldirilir ve Schlemm kanalinin
catist agilana kadar diseke edilir. Boylelikle kanala tavan
kaldirilmasi (deroofing) islemi yapilmis olur. On kama-
raya yapilan parasentez ile goz i¢i basinci diisiiriildiikten
sonra iiggen sponj yardimiyla Descemet membrani kiint
diseksiyon ile iistteki flepten ayrilir. Bu agamadan sonra
Schlemm kanalina iki ugtan girilerek her iki yone ii¢ kez
Healon GV enjekte edilir. Daha sonra derin fleb total
olarak ¢ikarilir. Yiizeyel fleb 5 adet 10/0 monoflaman ile
tek tek siitiire edildikten sonra, altinda olusan skleral
havuza Healon GV verilerek, konjonktiva 8/0 vikril ile
kapatilir (1,4,5).

Bulgular

Ekim 1997- Mart 1998 tarihleri arasinda klini-
gimizde opere edilen 9 hastanin 11 gozii bu calisma
kapsamina alinmistir. Hastalarda maksimal ilag tedavi-
sine ragmen preoperatif ortalama goz i¢i basinct 26.8
mmHg'dir. Hastalarin kullandiklari ilaglar ve preoperatif
g0z i¢i basinci degerleri Tablo 1°de gosterilmistir. Tim
hastalara ayni cerrah tarafindan (U.G) operasyon uygu-
lanmus, ilagsiz postoperatif goz i¢i basincinin 20 mmHg
altinda olmasi basar1 kabul edilmis ve 11 olgunun 9'un-
da (%81.8) bu sonug elde edilmistir (Tablo 2, Sekil 1).
Iki hastada Descemet diseksiyonu sirasinda mikroper-
forasyon gelismis ancak bu durum cerrahi basariy1
olumsuz yonde etkilememistir (%18.2). Bir hastada op-
erasyon sonrasi bir haftada rezorbe olan hifema izlen-
mistir (%9.09). Dar acili bir gbézde konjonktival yak-
lasimla ab eksterna yapilan igne revizyonu sonrasi
yaratilan fistiiliin iris ile kapanmasi sonucu postoperatif
erken donemde 6n kamara s1§ kalmis ve goz i¢i basinci
yiiksek seyrettigi i¢in daha sonra kombine cerrahi uygu-
lanmistir (%9.09). Uzun siire ticlii kombine ilag tedavisi

Hasta no Goz Preop GIB (mmHg) Tedavi
1 L 25 Carteolol %2 + Pilocarpine %2
1 G 32 Carteolol %2+ Pilocarpine %2+ Apraclonidine %0.5
2 G 26 Timolol % 0.5 + Dipivefrin
3 G 23 Betoxolol %0.5 + Pilocarsol %2+ Dorzolamide
4 G 25 Carteolol %2 + Dorzolamide
4 L 23 Carteolol %2 + Dorzolamide
5 G 25 Timolol %0.5 + Pilocarsol %2 + Apraclonidine %0.5
6 G 29 Timolol %0.5 + Pilocarsol %2
7 L 31 Timolol %0.5 + Dipivefrin
8 G 36 Timolol %0.5 + Dipivefrin + Diazomid
9 L 23 Timolol %0.5 + Pilocarsol %2
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Tablo 2. Postoperatif Goz I¢i Basinglart. (L: Sol, G:
Sag)

Postoperatif GIB (mmHg)

Hasta no Goz 1. giin 1. hafta 3.ay 9. ay
1 L 8 12 13 13
1 G 10 18 25 -
2 G 18 18 18 18
3 G 6 10 14 15
4 G 8 11 14 14
4 L 8 10 12 13
5 G 7 10 17 15
6 G 17 22 8 11
7 L 11 16 24 -
8 G 5 10 13 14
9 L 10 16 16 16

kullanmasina ragmen goz i¢i basinglar1 hep yiiksek gi-
den ve bu nedenle her iki goziine kombine cerrahi uygu-
lanmis olan ancak yara yerinde yogun fibrotik reaksiyon
nedeniyle basarisiz olunan hastanin bir goziine
viskokanalostomi yapilmis, ancak ayni sorun nedeniyle
hastaya mitomisinli trabekiilektomi operasyonu gerek-
mistir (Tablo 3).

Postoperatif 3. ayda ortalama 15.8 mm Hg'ya diisen
g0z i¢i basimcindaki azalma preoperatif ortalamaya oran-
la %41.1, dokuzuncu ayda basarisiz iki olgunun deger-
leri ¢ikarildiktan sonra ortalama goz i¢i basinct 14.3 mm
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Hg, preoperatif degerlere oranla goz i¢i basincinda azal-
ma ise %46.7 bulunmustur.

Tartisma

Kronik ve sinsi gidisli ve ciddi bir harabiyet siireci
olan glokomda 6n kamara ve lensi etkilemeyen, ancak
etkin ve kalici sonuclar veren bir cerrahi yontem arayisi
onceden beri siiregelmistir. Non-penetran sklerektomi-
den ilk kez "trabekiilektomi ab externo" adi altinda
1968'lerde Krasnov ve daha sonra Zimmerman ve
Arenas tarafindan bahsedilmistir (6-8). Bu teknikte
Schlemm kanali tavanina kadar diseksiyon yapilmakta
ve kanal igine bir probla girilmektedir. Kozlov'un tarif
ettigi teknikte ise kanal posteriyorunda parsiyel sklerek-
tomi, kanal anteriyorunda ise Imm parsiyel keratektomi
yapilmaktadir. Yazara gére Schlemm kanalinin anteriyor
ve posteriyorundaki dokularda yapilan bu inceltme
uveoskleral digsa akimi1 %90 artirmaktadir (1,9).

1991'de Smith, Hess ve Terry parsiyel diseksiyon
trabekiilektomi sonuglarini yaymlamis ve ortalama goz
ici basmcmin 33 mmHg’den 12 mm Hg’ye diistigiini
belirtmislerdir (10). Schlemm kanali i¢ine viskoelastik
enjeksiyonu dolayisiyla viskokanalostomi tabiri ilk kez
Stegman tarafindan kullanilmis, kanala uygulanan
"deroofing" yani ¢at1 agma islemini ise De Lange giin-
deme getirmistir (11,12). *Son iki y1lda Dahan, Maselli,
Neuhann ve dzellikle Mermoud (13) bu konuda calis-
malar yapmis ve flep altina ge¢ rezorbe olan kollajen bir
implant yerlestirmislerdir. Bu implantin flep altinda 6-9

£1Preop GIB

Goz ici basinci (GIB) (mmHg) |

Sekil 1. Viskokanalostomi sonrasi goz igi basinci degisimleri.
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& Postop GIB 1.giin

[ 1Postop GIB 1. hafta
[1Postop GIB 3. ay

B Postop GIB 9. ay

Goz
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Tablo 3. Komplikasyonlar ve bagarisizlik

Komplikasyon Goz sayis1 %

Descemet perforasyonu 2 18.2
Hifema 1 9.09
Basarisizlik 2 18.2

ay kalarak bir voliim ve potansiyel bosluk olusturdugu
ve sonugta sklerada bir kanal birakarak rezorbe oldugu
ve bu yolla patent bir drenaj sahasi sagladigi savunul-
maktadir (4,12,14). Bizim serimizde ise iilkemiz sart-
larinda pahali bir malzeme olan kollajen implant kul-
lanilmamus; yerine skleral flep altina fibroblastik proli-
ferasyon icin bir stimulus olan fibrinojenin fibrine
polimerizasyonunu engelledigi belirtilen (5,10). Healon
GV konulmus ve bu cerrahi sonuglar1 kisa donemde
olumsuz yonde etkilememistir.

Cerrahi teknigin 6zelligi, sponj ile Descemet
membranmin goriiniir hale getirilmesi ve Schlemm
kanalinin iyi ekspoze edilmesi ile akdziin Descemet
membranin ve Schlemm kanalindan spontan difiiz-
yonunun goézlenmesidir. Descemet membrant akdziin
difiizyonla flep altinda gollenmesine izin vermekte,
yilizeyel flebin altinda akoéziin birikecegi bir havuz
yaratilmaktadir. Buradan ise kollektor kanallarla kont-
rollii drenaj saglanmaktadir. Akdz subkonjonktival ara-
liga gegmediginden klasik konjonktiva blebi olusma-
maktadir. Bunun yerine akdz drenaji igin yaratilan yol,
Descemet penceresinden subskleral havuza, buradan ise
Schlemm kanali ve kollektdr kanallar araciligiyla genel
dolasim olmaktadir (11).

En sik yapilan hata yiizeyel diseksiyon nedeniyle
kanala ulagilamamasidir. Cerrahi sahada kontrolsiiz de-
rinlesme ya da brutal kurulama nedeniyle Descemet
tabakasinda mikroperforasyonlar gelisebilmektedir.
Chiou (14) ve arkadaglarinin bir ¢alismasinda tra-
bekiilodesmetik membran perforasyonu gelistiginde
uzun doénem cerrahi basarinin trabekiilektomiye benzer
oldugu ancak erken donemde hifema ve hipotoni gibi
komplikasyonlarin oraninin arttig1 one stirilmistiir.

1994'te yine klinigimizce yapilan bir caligmada
bildirilen trabekiilektomi komplikasyon oranlari; 6n ka-
mara daralmast %39.3, kistik blep olusumu %17.9, hife-
ma %]14.2, posteriyor sinesi %14.2, hipotoni %10.7,
gegici goz i¢i basinct yiikselmesi %7.1'dir (2). Bu seride
ise, viskokanalostomi sonrasi On kamara daralmasi
%9.09 bulunmus; kistik blep ve gecici goz igi basinci
yiikselmesi gozlenmemistir. Hifema orant %9.09'dur.
Mermoud'un (13) primer agik agili glokomda derin
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sklerektomi ile trabekiilektomi sonuglarini karsilastirdigi
calismasinda 44 olguluk trabekiilektomi serisinde 6n ka-
mara daralmast %18, hifema %34, koroid dekolmani
%20, inflamasyon %23, postoperatif okiiler hipertansi-
yon %5 oranlarinda goriliirken, 44 olguluk derin
sklerektomi serisinde bu oranlarin sirastyla %0, %2, %5,
%0, %0 oldugu belirtilmistir. Carassa'nin (15) 33 gozi
iceren viskokanalostomi pilot ¢aligmasinda postoperatif
komplikasyon oranlarinin oldukg¢a diisiik oldugu vurgu-
lanmuis, 4 gozde hifema, 1 gézde gecici gozigi basinci yiik-
selmesi, 1 gézde koroid dekolmani gelistigi bildirilmistir.

Teknigin avantajlart 6n kamara kaybi olmamasi,
uzamis okiiler hipotoni ile karsilasilmamasi ve hifema
oraninin ¢ok diisiik olmasidir. G6z i¢i basmcinin ¢ok
yiiksek olmadigi, 6n kamaraya girisin istenmedigi ve
konjonktivanin klasik filtran cerrahiye izin verecek nite-
likte olmadigi secilmis hastalarda viskokanalostomi
ozellikle tercih edilebilecek bir teknik olarak goziikmek-
tedir. Yine Mermoud'un bir serisinde, dar a¢ili glokom-
larin yanisira ag¢1 resesyonu olan hastalar ve konjenital
glokomlar da bulunmaktadir (yayinlanmamais bilgi, kon-
gre sunumu, ESCRS 1997, Prag). Stegmann (11), 195
PAAG'Iu gozde 6-45 ay takipte beyaz irkta %90, siyah
wrkta %84 basar1 bildirmektedir. De Lange (12) 2 yil
stireyle takip ettigi 275 gozde beyaz irkta %93, siyah 1rk-
ta %84 bagar1 bildirmektedir.

Sonug olarak, 6n kamaraya girilmedigi ve periferik
iridektomi yapilmadigi igin operasyon sonrasi enfla-
masyon ve hifema oranlarinin diigiik olmasi, postoperatif
6n kamara daralmasi gibi komplikasyonlarla karsilasil-
mamast gibi avantajlar getiren ve gerekli hipotoniyi
saglayan, kisa donem izlemde yiiksek basar1 oranlari el-
de edilen bu yeni cerrahi teknik 6zellikle konjonktivanin
¢ok saglikli olmadigr durumlarda tercih edilen bir
prosediir olarak glokom cerrahisinde yerini almaktadir.
Ancak cesitli glokom tiplerinde basari oranlarmin belir-
lenmesi i¢in uzun dénem sonuglarinin elde edilmesi
gereckmektedir.
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