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Glokom Hastalarinda Retina Sinir Lifi Tabakas1 Kalinhgi
Ol¢iimiiniin Uzun Dénemdeki Tekrarlanabilirligi
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OZET

Amag: Spektral domain optik koherans tomografi cihazinin ilerleme saptanmayan glokom hastalarinda ve saglikl insanlarda peripapiller
retina sinir lifi tabakasi kalinligi olgiimlerindeki uzun donemde tekrarlanabilirligini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Subat 2013 ve Subat 2014 tarihleri arasinda klinigimizde takip edilen primer agik agili glokom hastalarimin dosyalari ta-
randi. Goz i¢i basinct medikal tedavi ile kontrol altinda olan, perimetri ile son bir yilda ilerleme saptanmamis ve son bir yilda 3 retina sinir li-
fi tabakast él¢iimii olan 20 hasta ¢alismaya dahil edildi. Normal gorme alant olan ve goz i¢i basinct 21 mmHg alti olan 20 saghkly goniillii ¢a-
hismaya dahil edildi. Bir yil icerisinde ii¢ kere retina sinir lifi tabakast olgiimii yapildi. Retina sinir lifi tabakasi él¢iimleri arasindaki korelas-
yonu degerlendirmek igin sinif i¢ci uyum ve Pearson korelasyon katsayilar: hesapland.

Bulgular: Kontrol grubunda ii¢ él¢iimiin sunif i¢i korelasyon katsayilar: degeri tiim bolgelerde 0,870 ve daha yiiksekti. Glokom grubunda
ise ii¢ Olgiimiin smnif i¢i korelasyon katsayilar degeri tiim bélgelerde 0,857 ve daha yiiksekti. Ortalama retina sinir lifi tabakasi kalinligi igin si-
nif igi korelasyon katsayilart kontrol ve glokom gruplarinda sirasiyla 0,944 ve 0,934 idi. Olgiimler arasinda korelasyon her iki grupta da yiik-
sek olarak bulundu.

Sonug: Spektral domain optik koherans tomografi cihazimin retina sinir lifi tabakasi él¢iimiinde normal kisilerde ve ilerleme olmayan glo-
kom hastalarinda uzun donemde de tekrarlanabilirligi iyi diizeydedir. Retina sinir lifi tabakasi 6l¢timii ilerleme gostermeyen glokom hastalari-
nin uzun donem takibinde perimetriye yardimct bir degerlendirme yontemi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Primer acik agili glokom, Retina sinir tabakasi, Spektral domain optik koherans tomografi, Tekrarlanabilirlik

The Repeatability of Retinal Nerve Fiber Layer Thickness Measurements in Glaucoma
Patients at Long Period
ABSTRACT

Objective: To assess repeatability of peripapillary retinal nerve fiber layer thickness measuements by spectral domain optical coherence to-
mography in patients with nonprogressive glaucoma and healthy persons at long term period.

Material and Method: The files of patients followed in ophthalmology department of our clinic between February 2013 and February 2014
were surveyed. The twenty patients have the following criteria were involved in the study. Stable intraocular pressure with medical therapy, non-
progressive disease proven with perimetry and three retinal nerve fiber layer measurements in the last one year. Also twenty healthy control with
normal perimetry and intraocular pressure lower than 21 mmHg were involved in the study. Three retinal nerve fiber layer measurements were
performed for healthy controls. Intraclass correlation coefficient and Pearson correlation coefficient were calculated to assess correlation be-
tween retinal nerve fiber layer measurements.

Results: The intraclass correlation coefficient values of three measurements were 0.870 and higher at all regions in control group. Intraclass
correlation coefficient values were 0.857 and higher at all regions in glaucoma group. The intraclass correlation coefficient value of average
retinal nerve fiber layer thickness were 0.944 and 0.934 in control and glaucomagroup, respectively. The correlation between measurements
washigh in bothgroups.

Conclusion: The repeatability of retinal nerve fiber layer measurements by spectral domain optical coherence tomography machine at long
term period was good in healthy peoples and nonprogressive glaucoma patients. The retinal nerve fiber layer measurement could be used as an
accessory assessment method to perimetry in long term follow-up of nonprogressive glaucoma patients.

Keywords: Primary opan angle glaucoma, Retinal nevre fiber layer, Spectral domain optic coherence tomography, Repeatability
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Giris

Glokom tanisinda en gilivenilir tani araglarindan biri peri-
metri ile gérme alani kaybinin saptanmasidir. Fakat perimetri
testinin hasta tarafindan anlagilmasindaki zorluklar ve sonucun-
daki genis dalgalanmalar, giivenilir test sonucu elde edip prog-
resyonu saptamada sikintilar olusturur. Bu durum glokom tani
ve takibinde yeni giivenilir tan1 araci arayisina sebep olmustur.
Retina sinir lifi tabakasindaki (RSLT) yapisal degisiklikler glo-
komda gosterilmistir.!* Optik koherans tomografi (OKT) in vi-
vo olarak RSLT ve optik diskin yiiksek rezoliisyonlu kesitsel go-
riintiilerinin elde edilebildigi bir gérintiileme yontemidir®'° ve
glokomda RSLT yapisal degisikliklerini 6lgmek i¢in en yaygin
olarak kullanilan cihazdir.* Spektral domain optik koherans to-
mografi (SD-OKT) cihazinin icadiile daha hizli ve daha yiiksek
rezoliisyonda 6l¢iim miimkiin olmustur.>’ RSLT de kii¢iik degi-
sikliklerin bile saptanarak glokom progresyonunun saptanmasi
hastalarin tan1 ve takibinde yardime1 olmustur. Glokom gibi iler-
leyici bir hastaligin tan1 ve takibinde kullanilacak tiim cihazlar
icin tekrarlanabilirliginin yliksek olmasi bir gerekliliktir. Aksi
takdirde takip siiresince saptanan degisikliklerin gercek bir de-
§isim mi yoksa cihazin diisiik tekrarlanabilirliginden kaynakla-
nan varyasyon mu oldugu anlagilamaz. Bu g¢alismanin amaci
SD-OKT (software version 5.6.4.0; Spectralis OCT Heidelberg,
Dossenheim, Almanya) cihazinin perimetri ile ilerleme saptan-
mayan glokom hastalarinda ve saglikli insanlarda peripapiller
RSLT kalinlig1 6l¢timlerindeki uzun donemde tekrarlanabilirli-
ginin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem

Subat 2013 - Subat 2014 tarihleri arasinda Kayseri Egitim
ve Arastirma Hastanesi G6z Boliimii’nde takip edilen primer
acik acili glokom hastalarinin dosyalari tarandi. G6z i¢i basin-
c1 (GIB) medikal tedavi ile kontrol altinda olan, perimetri ile
son bir yilda ilerleme saptanmamis ve son bir yilda 3 RSLT 61-
¢limii olan 20 hasta ¢alismaya dahil edildi. Biitiin hastalarin
dosyalarinda gérme keskinligi, refraksiyon, GIB 6l¢iimii, gon-
yoskopi ve fundus muayenesi bulgulart mevcuttu. Hastalarin
gorme alanindaki defektleri MD -6 ile -11 arasinda degismek-
teydi. Normal gérme alani olan ve GIB 21 mmHg alt1 olan 20
saglikll goniillii caligmaya dahil edildi. Caligmaya katilan sag-
likli géniilliilere gorme keskinligi, refraksiyon, GIB &l¢iimii,
gonyoskopi ve fundus muayenesini de kapsayan tam oftalmo-
lojik degerlendirme yapildi. Bir yil igerisinde ii¢ kere RSLT 61-
¢limii yapildi. Calismaya dahil edilme kriterleri: gérme keskin-
liginin 20/40 ve iizeri olmasi, sferik esdeger +4,0 D ve -6,0 D
arasinda olmasi. Makdila hastaligi, okiiler cerrahi 6ykiisii, néro-
lojik hastalik veya diyabeti olan kisiler ¢aligmadan dislandi.
Dabhil edilme ve diglanma kriterleri hasta ve kontrol grubu igin
ayni sekilde uygulandi. Tiim RSLT o6l¢timleri SD-OKT (soft-
ware version 5.6.4.0; Spectralis OCT Heidelberg, Dossenheim,

Almanya) cihaz ile yapildi ve gérme alani ayni egitimli tek-
nisyen tarafindan ¢ekildi. Calisma Helsinki Deklarasyonu’na
uygun olarak yapildi.

Gorme alani degerlendirilmesi Humphrey Field Analyzer 11
750 (Zeiss Humphrey Systems) kullanilarak SITA-standart 30-
2 gérme alani testi ile yapildi. Yanlis pozitif ve yanlis negatif
degerleri %15 (bazi ¢alismalar %33 olarak almis, dogrusu sita
icin %15), fiksasyon kayb1 %20’nin altinda olan test sonuglari
giivenilir kabul edildi. Gorme alaninda progresyon analizi i¢in
Zeiss Humprey cihazinin “Guided Progression Analysis-GPA”
programi kullanilmastir.

Minimal glokomatdz goérme alani defekti; pattern standart
deviyasyon (PSD) haritasinda birbirine bitisik en az ii¢ veya
daha fazla noktada p degerinin p<%35 ve bu noktalardan birisi-
nin p degerinin p<%] olmasi, Glokom Hemifield testinin nor-
mal sinirlar disinda olmasi, mean deviyasyon (MD) degerinin
p<%35 ve bu patolojik bulgularin birbirini takip eden en az iki
muayenede saptanmast olarak belirlendi.'" Glokom progresyo-
nu analizi i¢in erken belirgin glokom ¢alismasi (Erken Bariz
Glokom Caligmasi) parametreleri baz alinarak yapildi. Burada
iki temel gérme alani sonuclart temel alinarak zaman iginde
PSD haritasinda olusan degisimlerin istatistiksel analizi yapulir.
Buna gore arka arkaya yapilan 2 testte 3 veya daha fazla nok-
tada degisim saptanirsa; progresyon ihtimali ya da arka arkaya
yapilan 3 testte 3 veya daha fazla noktada degisim saptaniyor-
sa progresyona gidis olarak degerlendirilir.

Optik koherans tomografi ¢cekimi

Retina sinir lifi tabakasi kalinlig1 6l¢imlerinde, internal fik-
sator 151k kullanilarak cihazda bulunan RSLT 6l¢tim modu pa-
rametrelerinde degisiklik yapilmaksizin, peripapiller 3,5 mm’
lik alanda o6lgiim gergeklestirildi. Santralize olmayan ve sinyal
giicli 15 dB altinda olan ¢ekimler ¢alismaya alinmadi.

Istatistiksel analiz

Verilerin normal dagilimi Shapiro-Wilk testi ile analiz edil-
di. Degisken homojenitesini test etmek icin Levene testi kulla-
nild1. Gruplar arasindaki farki kiyaslamak icin bagimsiz ¢ testi
kullanildi. RSLT 6l¢timleri arasindaki koralasyonu degerlendir-
mek i¢in sinif i¢i uyum ve Pearson korelasyon katsayilart he-
saplandi. Analizlerde R 3.0.3 software (www.r-project.org)
programi kullanildi. %5 ten kiigiik p degerleri istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Yirmi primer agik acilt glokom hastasinin 40 gozii ve 20
saglikli kontrol hastasinin 40 gozii ¢alismaya dahil edildi. Kati-
limeilarin 18’1 erkek, 22’si kadindi. Ortalama yas glokom ve
kontrol grubunda sirastyla 63,80+17,41 ve 60,65+5,17 idi
(:0,165). Tablo 1, glokom ve kontrol gruplarinda ti¢ RSLT ka-
lmliginin ortalama verilerini gostermektedir. Ortalama RSLT
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6l¢iimleri glokom ve kontrol gruplarinda sirasiyla 85,95+17,41
ve 100,95+7,6 pm idi. iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark mevcuttu (p<0,001). Tablo 2, glokom ve kontrol
gruplarinda ii¢ 6l¢lim arasindaki sinif i¢i korelasyon katsayila-
rmm (SIKK) gostermektedir. Kontrol grubunda ii¢ 6l¢iimiin

SIKK degeri tiim bolgelerde 0,870 ve daha yiiksekti. Glokom
grubunda ise ii¢ 6l¢iimiin SIKK degeri tiim bolgelerde 0,857 ve
daha yiiksekti. Ortalama RSLT kalinhig1 icin SIKK kontrol ve
glokom gruplarinda sirasiyla 0,944 ve 0,934 idi. Olgiimler ara-
sinda korelasyon her iki grupta da yiiksek olarak bulundu.

Tablo 1: Glokom ve kontrol gruplarinda ii¢ ayri retina sinir lifi tabakasi 6l¢iim degerleri

Bolge Sol Goz Sag Goz
Glokom (s=20) Normal (s=20) p Glokom (s=20) Normal (s=20) P

(0]
1 90,05+20,05 100,3+7,05 0,041 78,85+20 100,3+7,8 <0,001
2 88,4+16,43 99,85+8,35 0,010 77,85+19,29 100,85+7.,95 <0,001
3 85,95+17,41 100,95+7,67 0,002 76,9+19,69 100,95+8,57 <0,001
P 0,227 0,515 0,645 0,566

T
1 66,65+16,44 69,75+8,25 0,457 66,65+20,67 73,9+13,13 0,193
2 66,1+£16,34 70,45+8,51 0,300 67,05+20,97 74,65+12,11 0,169
3 64,9+15,94 70,8+9,42 0,162 69,05+24,78 75,4+12.41 0,312
p 0,582 0,595 0,639 0,418

TS
1 120,8+27,66a 136,2+13,96 0,034 104,3£34,22 140,35+18,68 <0,001
2 116+26,06ab 136,45+14,87 0,005 102,45435,67 138,4+15,37 <0,001
3 112427,71b 138+17,48 0,001 99,5+34,69 136,6+14,55 <0,001
p 0,018 0,423 0,199 0,216

NS
1 104+32,63 119,75+16,61 0,065 82,4426,95 107,55+13,58 <0,001
2 104,3+26,55 119,3+14 0,033 81,85+26,46 107,45+13,86 <0,001
3 94,1+36,94 120,35+17,59 0,008 82,55+25,13 108,05+13,45 <0,001
p 0,149 0,839 0,961 0,833

N
1 67,4+17,47 75,25+10,26 0,093 61,7+16,1 74,15+9,92 0,006
2 69,45+15,14 74,45£11,26 0,243 61,65+13,84 74,45+£10,91 0,002
3 65,4+15,04 76,1£11,96 0,017 63+16,14 74,25£11,4 0,015
p 0,386 0,645 0,778 0,972

NI
1 100,4£31,61 109,6+18,43 0,270 85,4+24,65 112,65+18,35 <0,001
2 98+28,45 111,9+20,24 0,084 81,15+19,64 114,2+17,54 <0,001
3 97,85+23,73 111,2+18,71 0,056 76,85+24,37 112,8+18,88 <0,001
p 0,861 0,788 0,089 0,803

TI
1 123,7+36,01 144,75+18,62 0,028 102,254+37,97 143,75+14,67 <0,001
2 118,65+35,18 145,15+16,66 0,005 100,05+38,3 146,8+18,55 <0,001
3 118,4+32,16 142,15+15,09 0,006 96,5+36,84 147,4+19,83 <0,001
p 0,226 0,393 0,291 0,109

Degerler ortalama + SD olarak ifade edilmistir. Siitundaki farkli iist yazilar o alanlardaki retina sinir lifi tabakasi arasinda istatistiksel olarak an-

laml fark oldugunu gostermektedir.

O:Ortalama, T: Temporal, TS: Temporal superior, NS: Nazal superior, N: Nazal, NI: Nazal inferior, TI: Temporal inferior, RSLT: Retina sinir lifi

tabakasi
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Tartisma

Glokom hastalarinin tan1 ve takibinde OKT ¢ok 6nemli bir
cihazdir. OKT cihazinin RSLT 6l¢iimiindeki tekrarlanabilirligi-
nin degerlendirilmesi klinik kullanimi agisindan ¢ok 6nemlidir.
Farkli OKT cihazlarinin RSLT kalinligin1 6lgmedeki tekrarla-
nabilirligini degerlendiren bir ¢ok ¢alisma vardir.'>'> Fakat bu
calismalarda hastalardan ayni giin i¢inde alinan 6l¢iimlerle ya
da birer ay arayla iki ayr1 giinde yapilan 6lgiimlerle tekrarla-
nabilirlik degerlendirilmistir. Kisa déonemde yapilan bu calis-
malarda OKT cihazinin RSLT 6l¢iimlerinde glokom hastalarin-
da ve saglikli goniillillerde tekrarlanabilirligi yiiksek bulun-
mustur. Bu ¢aligmalardan Vazirani ve ark."” Cirrus OKT (SD-
OKT) cihazinin normal kisilerde ve ileri evre glokom hastalar1
da dahil olmak tizere glokom hastalarinda yiiksek tutarlilikta
bulmuslardir. Ayni giindeki 6l¢timlerle ortalama RSLT kalinli-
g1 dlgiimii icin SIKK degeri normal kisilerde ve glokom gru-
bunda sirastyla 0,993 ve 0,996 olarak bulunmustur. Ug ay igin-
de 5 ayr1 giinde yaptiklari 6lgtimlerle vizitler arasi tekrarlana-
bilirligi degerlendirmisler, normal ve glokom grubunda ortala-
ma RSLT kalilig: 6l¢iimii i¢in SIKK degerini sirastyla 0,992
ve 0,995 olarak bulmuslardir.’® Ghasia ve ark.'? ¢alismalarinda
glokom hastas1 veya glokom siiphesi olan yetiskin ve ¢ocuk
hastalarda ve saglikli kisilerde RSLT kalinlig1 6l¢timii yapmis
ve tim olgularda SD-OKT cihazinin RSLT kalinlig1 6lgiimiin-
de tekrarlanabilirligini ayni vizit i¢in ve vizitler arasi ¢ok iyi
bulmuslardir. Vizitler arasi tekrarlanabilirlige bir ay arayla al-
diklar iki 6l¢iimle bakmiglardir.'> SD-OKT cihazinin RSLT ka-
linlig1 6l¢timiinde tekrarlanabilirligini arastiran tiim ¢alismalar-
da yukarida bahsettigimiz ¢alismalarda oldugu gibi en fazla ii¢
aylik siire iginde ayr1 glinlerde alinan 6l¢iimlerle analiz yapil-
mustir. Sadece bir ¢aligmada ilerleme gosteren glokom hastala-
rinda ortalama 2.2 yil takip stiresinde alinan doért RSLT 6l¢timi
analiz edilmistir. Sonug olarak perimetri ile ilerleme saptanan
glokom hastalarinda RSLT 6l¢iimiiniin de ilerlemeyi belirleme-
ye firsat verecegini saptamislardir.'® Literatiirde RSLT 6l¢iimii-
niin bir yil gibi uzun dénemde ilerleme saptanmayan glokom
hastalarinda tekrarlanabilirlik ve giivenilirligini arastiran calis-
ma yoktur. Calismamizda perimetri ve RSLT 6l¢iimii ile takip

ettigimiz PAAG hastalarindan perimetri ile ilerleme saptanma-
yan hastalarin ve saglikli goniilliilerin bir y1l i¢inde ¢ekilmis 3
ayrt RSLT o6lglimleri analiz edilmistir. Her iki grupta da RSLT
Olciimiiniin tekrarlanabilirligi tim bolgelerde yiiksek olarak bu-
lunmustur. SIKK degeri tiim bélgeler icin 0,857 ve iizerinde
bulunmustur. Calismamiz sonucunda progresyon gostermeyen
glokom hastalarinin takibinde RSLT Ol¢timiiniin perimetriye
yardimei ya da alternatif bir degerlendirme yontemi olarak kul-
lanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizin birkag kisitlamasi bulunmaktadir. Bunlardan
ilki; calismamiza sadece agik agili glokom hastalarmin dahil
edilmis olmasidir. ikinci olarak hasta sayimizin diisiik olmasi
sonuglarimizin genellenebilirligini azaltmaktadir. Ugiincii ola-
rak calismaya alinan glokom hastalarinin evreye gore gruplan-
dirilip, ona gore analiz edilmemis olmasidir. Son olarak calis-
mamiza sadece ilerleme olmayan glokom hastalarinin alinmis
olmasidir. Calismamizin amaci RSLT 6l¢timiiniin tekrarlanabi-
lirligini degerlendirmek oldugundan ilerleme saptanan olgulari
calismamiza dahil edilmemistir. Calismamizin 1s18inda uzun
donemde perimetri ile ilerleme saptanan glokom hastalarinda
RSLT ol¢timlerindeki ve perimetri degerlerindeki degisimlerin
korelasyonunu degerlendiren caligmalar glokom takibinde
RSLT kalinligr analizinin yerini saptamada faydali olacaktir.
Yine ileri evre glokom hastalarinda uzun dénemde RSLT &l¢i-
miiniin tekrarlanabilirligini aragtiran ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Ciinkii ti¢ ay gibi kisa donemde yapilan ¢aligmalarda ileri evre
glokomlarda tekrarlanabilirlik iyi olmasina ragmen diger glo-
kom hastalarina gore daha diisiitk bulunmustur. Glokom gru-
bunda SIKK 0.995 iken ileri glokom grubunda 0,990 olarak bu-
lunmustur. '3

Sonuc¢

Sonug olarak; SD-OKT cihazinin RSLT 6l¢iimiinde normal
kisilerde ve ilerleme olmayan glokom hastalarinda uzun do-
nemde de tekrarlanabilirligi iyi diizeydedir. RSLT 6l¢iimii iler-
leme gostermeyen glokom hastalarimin uzun dénem takibinde
perimetriye yardimci bir degerlendirme yontemi olarak kulla-
nilabilir.
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Gonyoskopi Yardimh Siitiir Trabekiilotomi On Sonuc¢larimiz
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OZET

Amag: Acik agili glokomun cerrahi tedavisinde gonyoskopi yardimli siitiir trabekiilotomi tekniginin goz i¢i basincini azaltmadaki én sonug-
lar1 degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Hastalarin gorme keskinlikleri belirlendi. Biyomikroskopik on segment ve arka segment incelemesi yapildi. Gonyoskopi
ile agt muayenesi yapilip, goz tansiyonu aplanasyon tonometrisi ile 6l¢iildii. Maksimal medikal tedavi ile kontrol altina alinamayan 19 agik agi-
It glokom hastasinin yirmi goziine ayni cerrah tarafindan gonyoskopi yardimli siitiir trabekiilotomi uygulandi. Swan-Jacop gonyolens yardumi
ile MVR mikrocerrahi bigak ile nazal agida trabekiiliim iizerinden gonyotomi olusturuldu. Mikrocerrahi forsepsle ucu koreltilmis siitiir gonyo-
tomi alam kullanilarak Schlemm kanalina sokuldu. Siitiir kanal boyunca 360° ilerletilip, trabekiilotomi tamamlandi. 9 olgu fakoemiilsifikasyon
ile kombine edildi. Goz i¢i basincinn ilagsiz olarak 18 mmHg den az olmast durumunda, cerrahi basart “tam” olarak tanimland:. llaclarla ay-
ni goz i¢i baswinc diisiisii elde edildiginde ise cerrahi basart “kismi” olarak tanimland.

Bulgular: On bes erkek ve dort kadin hastanin yas ortalamast 60,7 (29-79) idi. Olgularin 13’ii primer a¢ik agili, 6 s1 psédoeksfolyatif ve 1
g0z pigmenter glokom idi. Hastalarin ameliyat sonrast 1. giin, 1. hafia, 1. ay, 2. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ayda muayeneleri yapildr. Ameliyat once-
si ortalama goz i¢i basinct 21,7+ 7,1lmmHg, glokom ilag sayist ise ortalama 4,0 idi. Ameliyat sonrast ortalama goz i¢i basinci ve ilag sayisi si-
raswla 1. ayda 14,2+6.6mmHg ve 0.0 bulundu. 3. ayda 12,3+4,4mmHg ve 2,0, 6. ayda 11,1+3,6mmHg ve 2.5, 12. ayda ise 11,3+2,8mmHg ve
2.0 bulundu. Goz i¢i basinci ve ilag sayisinin azalmasi istatistiksel olarak anlamli idi (her biri igin p<0,05). Gonyoskopi yardiml siitiir trabe-
kiilotomi ve kombine (Fako+ gonyoskopi yardimli siitiir trabekiilotomi) cerrahi girisimler arasinda goz i¢i basinct agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p=0,46). Takip siiresince 2 olguya ek filtrasyon cerrahisi gerekti.

Sonuc¢: Gonyoskopi yardiml siitiir trabekiilotomi, agik agilt glokomda goz i¢i basinct diisiisii icin etkili bir tedavi olarak iimit verici bir tek-
niktir.

Anahtar Kelimeler: 360° ¢evresel trabekiilotomi, A¢ik a¢ili glokom, Gonyoskopi yardimly siitiir trabekiilotomi, Gonyoskopi yardimli tran-
sluminal trabekiilotomi

Gonioscopy-Assisted Suture Trabeculotomy Preliminary Results

ABSTRACT

Objective: To evaluate the preliminary results of gonioscopy-assisted suture trabeculotomy technique in reducing intraocular pressure in
surgical treatment of open-angle glaucoma.

Material and Method: Visual acuity of the patients was determined. Biomicroscopic anterior segment and posterior segment were exam-
ined. Angle examination was performed by gonioscopy and eye tension was measured by applanation tonometry. Twenty eyes of 19 open-angle
glaucoma patients whose intraocular pressure could not be controlled with maximum medical therapy underwent gonioscopy-assisted suture
trabeculotomy by the same surgeon. A goniotomy was performed over the trabeculum at nasal angle with MVR microsurgical knife using Swan-
Jacop gonyolens. The tip blunted suture was inserted into Schlemm canal using microsurgical forceps and goniotomy area. The suture was ad-
vanced 360 degrees along the canal and trabeculotomy was completed. Nine patients’ treatment was combined with phacoemulsification.
Surgical success was defined as “full success” if intraocular pressure was less than 18 mmHg without medication. Surgical success was defined
as “partial success” if intraocular pressure was less than 18 mmHg with medication.

Results: The mean age of the fifteen male and four female patients was 60.7 (29-79) years. Thirteen of the cases were primary open angle,
6 eyes were pseudoexfoliative, and 1 eye was pigmentary glaucoma. Patients were examined first day after the operation. Later patients were
examinated first week, 1¥ month, 2" month, 3" month, 6" month and 12" month. The mean preoperative intraocular pressure was 21.7+7.1
mmHg and the number of glaucoma medication was 4.0. The mean postoperative intraocular pressure and the number of drugs were 14.2
6.6mmHg and 0.0 at the first month, respectively. The mean postoperative intraocular pressure and the number of drugs were found
12,3+4.4mmHg and 2.0 at the 3" month, 11,1+3,6mmHg and 2.5 at the 6" month; 11.3+2.8mmHg and 2.0 at the 12" month, respectively. The
reductions of intraocular pressure and number of medication were statistically significant (p<0.05, for each). No statistically significant differ-
ence in terms of intraocular pressure was found between gonioscopy-assisted suture trabeculotomy and combined (Phaco+ gonioscopy-assisted
suture trabeculotomy) surgical procedures (p=0.46). Additional filtration surgery was required in 2 cases during follow-up.

Conclusion: Gonioscopy assisted suture trabeculotomy is a promising technique as an effective treatment for intraocular pressure reduction
in open-angle glaucoma.

Keywords: 360° circumferential trabeculotomy, Open angle glaucoma, Gonioscopy-assisted suture trabeculotomy, Gonioscopy-assisted
transluminal trabeculotomy
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Giris

Glokom diinyada geri doniistimsiiz korliiglin en yaygin ne-
denidir.! Diinya niifusunun %3,54°1, diger bir deyisle 64.3 mil-
yon insanin glokom hastasi oldugu tahmin edilmektedir.'
Giiniimiizde goz i¢i basincini (GIB) diisiirmek, optik sinir ha-
sarm1 Snleyen tek tedavi yontemidir.2 Birgok hasta igin, GIB
medikal tedavi ile kontrol edilebilir ancak gelismis tilkelerde
ilaclarin toksisitesi ve hastalarin ilaca karst adaptasyonu genel-
likle problem olusturur. Az gelismis tilkelerde ise bu ilaglara
erisim ve yagam boyu maliyet dnemli sorun olarak goze ¢arp-
maktadir.® Trabekiilektomi gibi biiyiik kesili cerrahiler hala glo-
kom ameliyatlariin altin standardi olarak kabul edilmektedir.#
Bu biiyiik kesili cerrahiler GIB’i ve kullanilan ilag sayisini, ¢a-
lismalarda goriildiigli gibi basarili bir sekilde azaltmistir. Ancak
bu biiyiik kesili cerrahi, bleb ile iliskili komplikasyonlar, ya-
banct cisim hissi, skar, astigmatizma ve sekonder katarakt ne-
deniyle yasam kalitesini azaltabilir. Ayrica bu cerrahiler hipo-
toni, hipotonik makiilopati, blebit, endoftalmi ve koroidal he-
moraji gibi komplikasyonlara neden olabilir.>

Minimal invazif glokom cerrahisi (MIGC), GiB’i gelenek-
sel glokom cerrahisine gore daha giivenli ve daha kiigiik kesi ile
azaltilmasini amaglamaktadir. Hizli bir iyilesme siiresi bir bas-
ka avantajdir. Minimal invazif glokom ameliyatlar1 implantli
ve implantsiz tekniklere ayrilir. Implantli yontemler arasinda
gold mikrosant (Solx), iStent (Glaucos), Hydrus (Ivantis),
Cypass (Transcend), Xen (Aquysys) bulunur. Kanaploplasti,
trabektom, ab-externo trabekiilotomi, implantsiz yontemlerin
ornekleridir. Son 20 yildir trabekiilotomi yontemleri mikroka-
teter ve Schlemm kanal goriintiileme ve siitiir teknikleri yardi-
miyla gelistirilmigtir. 360 derecelik trabekiilotomi gerceklesti-
rilerek akdz humorun disa atiminin artirilmasi amaglanmistir.
Genel olarak bu yontemler ab externo’dur ve genis konjonkti-
val ve skleral flep diseksiyonu gerektirir. Bu, konjonktival skat-
rizasyona neden olur ve gelecekte olasi trabekiilektominin ba-
sarisini azaltir.

Grover ve arkadaslari®, 2014 yilinda konjonktivaya zarar
vermeden ab interno cerrahi girisimini gelistirmiglerdir. Bu cer-

rahi girisime gonyopkopi yardimli transluminal trabekiilotomi
(GATT) admi verdiler ve AAG hastalarina uygulamislardir. Bu
yontemde Schlemm kanalint goérmek icin pahali ve erisimi ki-
sitll bir mikrokateter gerektirmistir. Yine 2015’te Grover ve
ark.® bu mikrokateter yerine 4,0 naylon siitlir veya 6,0 prolen
stitiirti kullanarak da bu yontemin uygulanabilecegini gostermis
ve bu yonteme de gonyoskopi yardimli siitiir trabekiilotomi
(GAST) adin1 vermisglerdir.”

Bu c¢alismadaki amacimiz hastanemize basvuran AAG’li
hastalarin cerrahi tedavisinde, GAST tekniginin GIB’i diisiir-
medeki etkinliginin erken sonuglarimi sunmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Bu retrospektif ve girisimsel ¢alisma, Beyoglu Goz Arastir-
ma ve Egitim Hastanesi’nde, Helsinki Bildirgesi’nin ilkelerine
gore gerceklestirildi. Ameliyat dncesi her hastadan yazili onam
belgesi alind1. Bu ¢alismada ayni1 cerrah tarafindan maksimum
medikal tedavi ile goz igi basinci kontrol altinda tutulamayan
19 AAG hastasinin 20 goziine GAST teknigi uyguland: ve ¢a-
lismaya dahil edildi.

Hastalarin gérme keskinlikleri belirlendi. Biyomikroskopik
on segment ve arka segment incelemesi yapildi. Gonyoskopi ile
ac¢1 muayenesi yapilip, gdz tansiyonu aplanasyon tonometrisi
ile 6l¢iildi. Primer AAG tanisi, klinik muayene SD-OKT ile re-
tina sinir lifi tabakas1 analizi ve gdrme alani incelemesi teme-
linde konuldu. Primer agik agili, psddoeksfolyasyon veya pig-
menter glokom disinda diger glokom tipleri ¢alismadan ayri tu-
tuldu. Caligmamiza dahil edilen tiim hastalarin gonyoskopik
muayenesinde agik iridokorneal ag1 vardi.

Cerrahi Girisim

Tilim operasyonlar ayni cerrah tarafindan yapildi. Standart
steril hazirliktan sonra, cerrahi goz drebi ortiildii ve goz kapak-
larin1 agik tutmak i¢in goz kapagi spekulumu takildi. Subtenon
anestezi altinda, hastanin bag kismina pozisyon vererek Swan-
Jacop gonyolens ile nazal ac1 gorlintiilendi. Temporal taraftan
ana giris a¢ildi. Ardindan bir miyotik ajan ve viskoelastik (sod-
yum hiyaliironat) materyali enjeksiyonu yapildi. Nazal bolgede
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bir MVR mikrocerrahi bigag ile nazal agida trabekiiliim iistiin-
den 1-2 mm’lik bir gonyotomi olusturuldu (Resim 1).

Resim 1: MVR ile nazal a¢ida trabekiiliim tizerinden 1-2 mm’lik
bir gonyotomi olusturuldu.

6.0 prolen siitliriinlin ucu el koteri ile koreltildi (Resim 2).

Resim 2: 6.0 prolen siitiiriin ucu el koteri ile kéreltildi.

Daha sonra, yan giristen ucu kdreltilmis siitiir ucu 6n kamara-
ya alindi. Mikrocerrahi forseps, 6/0 prolen siitiiriin koreltilmis
ucunu, Schlemm kanali i¢ine gonyotomi yarigina dogru yon-
lendirildi (Resim 3). Siitiir tiim kanal boyunca 360° ilerledik-
ten sonra, u¢ gonyotomi yariginin diger tarafinda goriildii.
Onde gelen ug mikro forseps ile kavrandi ve 6n kamara mer-
kezine ¢ekildi (Resim 4,5). Boylece 360° ab interno trabekii-
lotomi gergeklestirilmis oldu. Siitiir 6n kamaradan g¢ikarildik-
tan sonra Oon kamara, bimanuel irrigasyon/aspirasyon sistemi
ile viskoelastik materyal temizlendi. Kesi dokusu 6demlendi-
rildi. Seidel kontrolii yapildi. Ameliyat sonunda subkonjonkti-
val veya intrakamaral steroid enjeksiyonu yapildi. Topikal an-
tibiyotik uygulandi.

Bu cerrahi girisim 9 hastada fakoemiilsifikasyon ile kombi-
ne edildi. Kombine olgularda ilk olarak, fakoemiilsifikasyon
gerceklestirildi. Intraokiiler lens implantasyonundan sonra, 6n

kamaray1 stabilize etmek i¢in gonyolens takilmadan dnce ana
kesiye siitlir atild1. Sonrasinda yukarida bahsedilen GAST tek-
nigi uygulandi.

Resim 3: Mikrocerrahi forseps ile kéreltilmig siitiir ucu tutularak,
gonyotomi yarigindan Schlemm kanalr i¢ine ilerletildi.

Resim 4-5: Gonyotominin diger tarafindan ¢ikan u¢ mikrocerrahi
forseps ile tutulup, on kamaranin merkezine ¢ekildi.

Ameliyat sonrasi takip ve tedavi

Ameliyat sonrasinda hastalara 1 hafta siireyle giinde 4 kez
topikal antibiyotik ve 5 kez topikal steroid verildi. Topikal ste-
roid azaltilarak 6. haftada kesildi. Ameliyat sonrast komplikas-
yonlar, GIB’leri, glokom ilag sayis1 ve gérme keskinligi 1. giin,
1. hafta, 1. ay, 2. ay, 3. ay, 6. ay, 9. ay ve 12. ayda belirlendi.
GIB’in ilagsiz olarak 18 mmHg’den az olmasi durumunda, cer-
rahi basar1 “tam” olarak tanimlands, ilaglarla aym GiB diisiisii
elde edildiginde ise cerrahi basart “kismi” olarak tanimlandi.
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Bulgular

On bes erkek ve dort kadin hastanin yas ortalamasi 60.7
(29-79) idi. Olgularin 13’{ primer agik agil1, 6’s1 psddoeksfol-
yatif ve 1 g6z pigmenter glokom idi.

Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi ortalama en iyi diizel-
tilmis gdrme keskinligi (Snellen) tiim grupta sirastyla 0,35 +
0,29 ve 0,45 + 0,37 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak an-
laml1 degildi (p=0,1). Kombine cerrahi grubunda bu degerler
sirastyla 0,19+0,22 ve 0,36+0,35 olup, anlamli iken (p=0,07)
sadece GAST grubunda sirasiyla 0,51+0,27 ve 0,54+0,39 olup,
anlamsizdi (p=0,67).

Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi ortalama GIB degerle-
ri ve glokom ilag sayisi tablo 1°de gosterildi. GIB ve ilag say1-
sinda azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu (herbiri i¢in p
<0,05). GAST ve kombine (fakoemiilsifikasyon+GAST) cerra-
hi girisimler arasinda GIB agisindan istatistiksel olarak anlam-
It bir fark bulunmadi (p=0,46). Tam ve kismi cerrahi basari
oranlart sirastyla %35 ve %55 idi. Takip stiresince 2 olguda ek
filtrasyon cerrahisi gerekti. Bir hafta i¢inde spontan olarak dii-
zelen ameliyat sirasinda olusan hifema, tiim gozlerde saptandi.
Korneal endotelyal hasar, katarakt veya asir1 hipotoni gibi cid-
di komplikasyonlar1 gézlemlenmedi.

Tartisma

Son on yilda, 360° gevresel trabekiilotomi endikasyonlar1
yetiskin glokomlarint kapsayacak sekilde genisletilmistir.®-10
Bunun nedeni, filtrasyon cerrahisindeki, dzellikle bleb ile ilgili
sorunlardan kaynaklanan komplikasyonlari azaltma ve ayni za-
manda goziin dogal ¢ikis kanallarini kurtarmaya calismaktir.
Yakin zamanda Trabectome (NeoMedix Corporation, Tustin,
CA), kanaloplasti, iStent (Glaukos Corporation, Laguna Hills)
gibi acik acili glokom tedavisinde a¢1 temelli cerrahi girisimler
icin ilgi ve yenilikte biiyiik bir artig olmustur.'-'> Mikroinvazif
ac1 cerrahisindeki bu gelismeler erigkin kanal cerrahisinde ye-
niden dogusa yol gostermistir. Glokom i¢in tedavi algisindaki
bu degisiklik, 6zellikle Japon glokom uzmanlarinin birgogunun
acik agili glokomlar igin ilk basamak tedavi olarak ¢evresel tra-
bekiilotomiyi uygulamasina neden olmustur.3-1°

Genel olarak McPherson veya Harms trabekiilotomi ile
eriskinlerde trabekiilotominin uzun donemde yetersiz yarar
sagladig1 bilinmektedir.'” Bununla birlikte, gectigimiz on yil

icinde, teknik ve teknolojideki ilerlemeler, yetigkinlerde ¢evre-
sel trabekiilotominin sonuglari iyilestirmistir. Ornegin, Chen ve
ark.!s ab externo 360° siitiir trabekiilotominin primer ve sekon-
der glokomlu eriskin olgularda GiB’i diisiirmede standart tra-
bekiilotomiye oranla anlamli derecede daha etkili oldugunu
bulmuslardir. Bu ¢calismada GIB diisiirmedeki basar1 orani gev-
resel trabekiilotomide %84 iken standart trabekiilotomide %31
bulunmustur.!® 12 aym sonunda GIB, gevresel trabekiilotomi
grubunda standart trabekiilotomi grubuna gore daha diisiik ve
ila¢ kullanim1 da daha az olarak bulmuslardir. Cevresel trabe-
kiilotomi grubunda ortalama ameliyat sonras1 GIB 13,1 mmHg
iken ila¢ kullanimi sayis1 0,5, standart trabekiilotomi grubunda
ise ameliyat sonras1 GIB 15,2 mmHg ila¢ kullanim sayisini 1,4
bulmuslardir. 360° ¢evresel trabekiilotomi ile daha yiiksek ba-
sar1 oraninin nedeni daha fazla kolektor kanalina ulagmanin ya-
n1 sira, trabekiiler ag direncinin daha iyi bertaraf edilmesiyle
ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.®

Calismamizda ameliyat oncesi ortalama GIB 21,7+7,1
mmHg, kullanilan glokom ilact sayisi ise 4 idi. Ameliyat son-
ras1 ortalama GIB ve kullanilan ilag say1s1 sirastyla 1. ayda 14,2
+ 6,6 ve 0 iken, 3. ayda 12,3 + 4,4 mmHg ve 2,0, 6. ayda 11,1
+ 3,6 mmHg ve 2,5, 12. ay da ise 11,3 £ 2,8 mmHg ve 2,0 bu-
lundu.

Rahmatnejad ve ark’nin'? ¢alismasinda GATT uygulanan 66
hasta degerlendirilmis, ameliyat 6ncesi ortalama GIB 26,1£9,9
mmHg, kullanilan ilag sayist 3,1+1,1, ameliyat sonrasi 12. ayda
ortalama GIB 14,6+4,7mmHg, kullanilan ilag say1s1 1,2+0,9 bu-
lunmus olup, basart oran1 %63 olarak belirlenmistir. Tek gorii-
len komplikasyon ise gegici hifema olarak belirlenmistir
(%38).17 Ulkemizde Baykara ve ark’min'® yaptig1 bir galismada
32 vakaya GSYT ve fakoemiilsifikasyon kombine cerrahisi uy-
gulanmis, ameliyat oncesi GIB 34,2 +10,6 mmHg, kullanilan
ilag sayis1 3,840,4, ameliyat sonras1 6. ayda ortalama GIB
11,24+2,4mmHg, kullanilan ilag sayisi 0,3+0,7 bulunmustur.
Vakalarin %32’sinde komplikasyon olarak hifema goriilmiis
olup, sadece 1 tanesi (%3,1) derin hipotoni nedeniyle basarisiz
kabul edilmistir.'® Sonug¢larimiz ve yapilan ¢alismalarda goriil-
diigii gibi en sik goriilen komplikasyon hifema ve hifemaya bag-
I gegici GIB yiikselmesidir.®!° Hifema, trabekiiler agin gevresel
olarak yirtilmasindan sonra episkleral venlerden Schlemm ka-
nalina geri dolan kanama nedeniyle meydana gelir.2° Gegici GIB
ylikselmeleri uzun siireli hifema ile ilisilidir ve 6n kamara yika-
masiyla tedavi edilebilir.!*

Tablo 1: Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrast takip dénemlerinde ortalama goz i¢i baswinct ve ilag sayisi

Ameliyat dncesi 1. ay 3. ay 6. ay 12. ay
Ortalama GIB (mmHg) 21,7+7,1 14,2+ 6,6 12,3+ 4,4 11,1+ 3,6 11,3£2,8
Tlag sayisi 4,0 0,0 2,0 2,5 2,0

GIB: Goz i¢i basinct
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Gonyoskopi yardimli siitiir trabekiilotomi teknigi uygula-
nirken Schlemm kanali trabekiilomun hemen altinda oldugu
diistintilerek, gonyotomi acilirken yiizeyel bir kesi olmasina
dikkat edilmeli aksi takdirde Schlemm kanali tam kat gecilece-
8i i¢in koroide ulagmak hi¢ de zor degildir. Bu da tecriibesiz el-
lerde ameliyat1 zorlastirmaktadir. Gonyolens kullanarak yapil-
masi bir diger zorluklaridir.

Yine iilkemizde Aktas ve ark.’! tarafindan yapilan bir ¢a-
lismada ameliyat sirasinda 28 hastanin episkleral venéz akis
dalgast degerlendirilmistir. Episkleral vendz dalga akisi kisaca
trabekiilotomi gergeklestirildikten sonra episkleral venlerin
goriiniirliiklerinin kaybolmasi diye tanimlanabilir (6n kamara-
dan akdz hiimorun episkleral venlere gectiginin gostergesi).
Bu ¢alismaya gore 4.5 saat kadranindan daha az bir bdliimde
episkleral venler kayboldugu takdirde ameliyat sonras1 antig-
lokomat6z ilag gereksinimi olacagi yonde bir sonug ¢ikmistir.
Blepsiz bir cerrahi oldugu i¢in ameliyat basarisini bu 6lgiimle
ongorebiliriz.?!

Gonyoskopi yardimlr siitiir trabekiilotomi teknigi, afonksi-
yonel bleb ve blebit gibi bleb ile iligkili bazi komplikasyonlari

onler. Dahasi1 ak6z hiimor i¢in yeni bir yol olusturmak yerine,
dogal yolundan diga akimi arttirmay1 amaglar. Diger minimal
invazif glokom cerrahilerinde gore avantaji ise ab interno oldu-
gu icin, konjonktival koruma saglar. Ayrica implant kullanil-
masina gerek olmadigindan hem goézde yabanci cisim olmama-
st agisindan hem de maddi agidan daha avantajli hale getirir.

Bununla birlikte, GAST’in su anki durumu igin gesitli si-
nirlamalar vardir. Bunlar arasinda sinirli caligma yapilmasi, ye-
ni bir teknik oldugu i¢in ¢alisma siirelerinin kisa olmasi, calis-
ma standardizasyonunun olmamasi, maliyet etkinligi verileri-
nin eksikligi ve ideal hasta se¢imiyle ilgili eksik bilgiler bulun-
maktadir.

Bu cerrahinin su an i¢in kesin kontrendikasyonlari; antikoa-
giilan kullanimi, kanama diyatezi, stabil olmayan GiL, trabe-
kiiler agin goriintiilenememesi, kapali a¢1 ve ciddi endotelyal
yetmezliktir.'

Sonuc¢

Sonug olarak, GAST cerrahisi agik agili glokom tedavisinde
umut verici, ucuz ve giivenilir bir yontem olarak diisiintilebilir.
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