
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, 1st month, 2nd month, 3rd month, 6th month and 12th 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 3rd month; 11,1±3,6mmHg and 2.5 at the 6th month; 11.3±2.8mmHg and 2.0 at the 12th 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: 360o circumferential trabeculotomy, Open angle glaucoma, Gonioscopy-assisted suture trabeculotomy, Gonioscopy-assisted
transluminal trabeculotomy
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ABSTRACT

ÖZET

Amaç: Açık açılı glokomun cerrahi tedavisinde gonyoskopi yardımlı sütür trabekülotomi tekniğinin göz içi basıncını azaltmadaki ön sonuç-
ları değerlendirmek. 

Gereç ve Yöntem: Hastaların görme keskinlikleri belirlendi. Biyomikroskopik ön segment ve arka segment incelemesi yapıldı. Gonyoskopi
ile açı muayenesi yapılıp, göz tansiyonu aplanasyon tonometrisi ile ölçüldü. Maksimal medikal tedavi ile kontrol altına alınamayan 19 açık açı-
lı glokom hastasının yirmi gözüne aynı cerrah tarafından gonyoskopi yardımlı sütür trabekülotomi uygulandı. Swan-Jacop gonyolens yardımı
ile MVR mikrocerrahi bıçak ile nazal açıda trabekülüm üzerinden gonyotomi oluşturuldu. Mikrocerrahi forsepsle ucu köreltilmiş sütür gonyo-
tomi alanı kullanılarak Schlemm kanalına sokuldu. Sütür kanal boyunca 360O ilerletilip, trabekülotomi tamamlandı. 9 olgu fakoemülsifikasyon
ile kombine edildi. Göz içi basıncının ilaçsız olarak 18 mmHg’den az olması durumunda, cerrahi başarı “tam” olarak tanımlandı. İlaçlarla ay-
nı göz içi basıncı düşüşü elde edildiğinde ise cerrahi başarı “kısmi” olarak tanımlandı.

Bulgular: On beş erkek ve dört kadın hastanın yaş ortalaması 60,7 (29-79) idi. Olguların 13’ü primer açık açılı, 6’sı psödoeksfolyatif ve 1
göz pigmenter glokom idi. Hastaların ameliyat sonrası 1. gün,1. hafta, 1. ay, 2. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ayda muayeneleri yapıldı. Ameliyat önce-
si ortalama göz içi basıncı 21,7± 7,1mmHg, glokom ilaç sayısı ise ortalama 4,0 idi. Ameliyat sonrası ortalama göz içi basıncı ve ilaç sayısı sı-
rasıyla 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. Göz içi basıncı ve ilaç sayısının azalması istatistiksel olarak anlamlı idi (her biri için p<0,05). Gonyoskopi yardımlı sütür trabe-
külotomi ve kombine (Fako+gonyoskopi yardımlı sütür trabekülotomi) cerrahi girişimler arasında göz içi basıncı açısından istatistiksel olarak
anlamlı fark bulunmadı (p=0,46). Takip süresince 2 olguya ek filtrasyon cerrahisi gerekti. 

Sonuç: Gonyoskopi yardımlı sütür trabekülotomi, açık açılı glokomda göz içi basıncı düşüşü için etkili bir tedavi olarak ümit verici bir tek-
niktir.

Anahtar Kelimeler: 360O çevresel trabekülotomi, Açık açılı glokom, Gonyoskopi yardımlı sütür trabekülotomi, Gonyoskopi yardımlı tran-
sluminal trabekülotomi   
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Giriş

Glokom dünyada geri dönüşümsüz körlüğün en yaygın ne-
denidir.1 Dünya nüfusunun %3,54’ü, diğer bir deyişle 64.3 mil-
yon insanın glokom hastası olduğu tahmin edilmektedir.1

Günümüzde göz içi basıncını (GİB) düşürmek, optik sinir ha-
sarını önleyen tek tedavi yöntemidir.2 Birçok hasta için, GİB
medikal tedavi ile kontrol edilebilir ancak gelişmiş ülkelerde
ilaçların toksisitesi ve hastaların ilaca karşı adaptasyonu genel-
likle problem oluşturur. Az gelişmiş ülkelerde ise bu ilaçlara
erişim ve yaşam boyu maliyet önemli sorun olarak göze çarp-
maktadır.3 Trabekülektomi gibi büyük kesili cerrahiler hala glo-
kom ameliyatlarının altın standardı olarak kabul edilmektedir.4

Bu büyük kesili cerrahiler GİB’i ve kullanılan ilaç sayısını, ça-
lışmalarda görüldüğü gibi başarılı bir şekilde azaltmıştır. Ancak
bu büyük kesili cerrahi, bleb ile ilişkili komplikasyonlar, ya-
bancı cisim hissi, skar, astigmatizma ve sekonder katarakt ne-
deniyle yaşam kalitesini azaltabilir. Ayrıca bu cerrahiler hipo-
toni, hipotonik makülopati, blebit, endoftalmi ve koroidal he-
moraji gibi komplikasyonlara neden olabilir.5

Minimal invazif glokom cerrahisi (MIGC), GİB’i gelenek-
sel glokom cerrahisine göre daha güvenli ve daha küçük kesi ile
azaltılmasını amaçlamaktadır. Hızlı bir iyileşme süresi bir baş-
ka avantajdır. Minimal invazif glokom ameliyatları implantlı
ve implantsız tekniklere ayrılır. İmplantlı yöntemler arasında
gold mikroşant (Solx), iStent (Glaucos), Hydrus (Ivantis),
Cypass (Transcend), Xen (Aquysys) bulunur. Kanaploplasti,
trabektom, ab-externo trabekülotomi, implantsız yöntemlerin
örnekleridir. Son 20 yıldır trabekülotomi yöntemleri mikroka-
teter ve Schlemm kanal görüntüleme ve sütür teknikleri yardı-
mıyla geliştirilmiştir. 360 derecelik trabekülotomi gerçekleşti-
rilerek aköz humorun dışa atımının artırılması amaçlanmıştır.
Genel olarak bu yöntemler ab externo’dur ve geniş konjonkti-
val ve skleral flep diseksiyonu gerektirir. Bu, konjonktival skat-
rizasyona neden olur ve gelecekte olası trabekülektominin ba-
şarısını azaltır.

Grover ve arkadaşları6, 2014 yılında konjonktivaya zarar
vermeden ab interno cerrahi girişimini geliştirmişlerdir. Bu cer-

rahi girişime gonyopkopi yardımlı transluminal trabekülotomi
(GATT) adını verdiler ve AAG hastalarına uygulamışlardır. Bu
yöntemde Schlemm kanalını görmek için pahalı ve erişimi kı-
sıtlı bir mikrokateter gerektirmiştir. Yine 2015’te Grover ve
ark.6 bu mikrokateter yerine 4,0 naylon sütür veya 6,0 prolen
sütürü kullanarak da bu yöntemin uygulanabileceğini göstermiş
ve bu yönteme de gonyoskopi yardımlı sütür trabekülotomi
(GAST) adını vermişlerdir.7

Bu çalışmadaki amacımız hastanemize başvuran AAG’li
hastaların cerrahi tedavisinde, GAST tekniğinin GİB’i düşür-
medeki etkinliğinin erken sonuçlarını sunmaktır.

Gereç ve Yöntem

Bu retrospektif ve girişimsel çalışma, Beyoğlu Göz Araş tır -
ma ve Eğitim Hastanesi’nde, Helsinki Bildirgesi’nin ilkelerine
göre gerçekleştirildi. Ameliyat öncesi her hastadan yazılı onam
belgesi alındı. Bu çalışmada aynı cerrah tarafından maksimum
medikal tedavi ile göz içi basıncı kontrol altında tutulamayan
19 AAG hastasının 20 gözüne GAST tekniği uygulandı ve ça-
lışmaya dahil edildi.

Hastaların görme keskinlikleri belirlendi. Biyomikroskopik
ön segment ve arka segment incelemesi yapıldı. Gonyoskopi ile
açı muayenesi yapılıp, göz tansiyonu aplanasyon tonometrisi
ile ölçüldü. Primer AAG tanısı, klinik muayene SD-OKT ile re-
tina sinir lifi tabakası analizi ve görme alanı incelemesi teme-
linde konuldu. Primer açık açılı, psödoeksfolyasyon veya pig-
menter glokom dışında diğer glokom tipleri çalışmadan ayrı tu-
tuldu. Çalışmamıza dahil edilen tüm hastaların gonyoskopik
muayenesinde açık iridokorneal açı vardı.

Cerrahi Girişim
Tüm operasyonlar aynı cerrah tarafından yapıldı. Standart

steril hazırlıktan sonra, cerrahi göz drebi örtüldü ve göz kapak-
larını açık tutmak için göz kapağı spekulumu takıldı. Subtenon
anestezi altında, hastanın baş kısmına pozisyon vererek Swan-
Jacop gonyolens ile nazal açı görüntülendi. Temporal taraftan
ana giriş açıldı. Ardından bir miyotik ajan ve viskoelastik (sod-
yum hiyalüronat) materyali enjeksiyonu yapıldı. Nazal bölgede
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bir MVR mikrocerrahi bıçağı ile nazal açıda trabekülüm üstün-
den 1-2 mm’lik bir gonyotomi oluşturuldu (Resim 1).

6.0 prolen sütürünün ucu el koteri ile köreltildi (Resim 2).

Daha sonra, yan girişten ucu köreltilmiş sütür ucu ön kamara-
ya alındı. Mikrocerrahi forseps, 6/0 prolen sütürün köreltilmiş
ucunu, Schlemm kanalı içine gonyotomi yarığına doğru yön-
lendirildi (Resim 3). Sütür tüm kanal boyunca 360O ilerledik-
ten sonra, uç gonyotomi yarığının diğer tarafında görüldü.
Önde gelen uç mikro forseps ile kavrandı ve ön kamara mer-
kezine çekildi (Resim 4,5). Böylece 360O ab interno trabekü-
lotomi gerçekleştirilmiş oldu. Sütür ön kamaradan çıkarıldık-
tan sonra ön kamara, bimanuel irrigasyon/aspirasyon sistemi
ile viskoelastik materyal temizlendi. Kesi dokusu ödemlendi-
rildi. Seidel kontrolü yapıldı. Ameliyat sonunda subkonjonkti-
val veya int rakamaral steroid enjeksiyonu yapıldı.Topikal an-
tibiyotik uygulandı.

Bu cerrahi girişim 9 hastada fakoemülsifikasyon ile kombi-
ne edildi. Kombine olgularda ilk olarak, fakoemülsifikasyon
gerçekleştirildi. İntraoküler lens implantasyonundan sonra, ön

kamarayı stabilize etmek için gonyolens takılmadan önce ana
kesiye sütür atıldı. Sonrasında yukarıda bahsedilen GAST tek-
niği uygulandı.

Ameliyat sonrası takip ve tedavi
Ameliyat sonrasında hastalara 1 hafta süreyle günde 4 kez

topikal antibiyotik ve 5 kez topikal steroid verildi. Topikal ste-
roid azaltılarak 6. haftada kesildi. Ameliyat sonrası komplikas-
yonlar, GİB’leri, glokom ilaç sayısı ve görme keskinliği 1. gün,
1. hafta, 1. ay, 2. ay, 3. ay, 6. ay, 9. ay ve 12. ayda belirlendi.
GİB’in ilaçsız olarak 18 mmHg’den az olması durumunda, cer-
rahi başarı “tam” olarak tanımlandı, ilaçlarla aynı GİB düşüşü
elde edildiğinde ise cerrahi başarı “kısmi” olarak tanımlandı.

Resim 1: MVR ile nazal açıda trabekülüm üzerinden 1-2 mm’lik
bir gonyotomi oluşturuldu.

Resim 2: 6.0 prolen sütürün ucu el koteri ile köreltildi.

Resim 3: Mikrocerrahi forseps ile köreltilmiş sütür ucu tutularak,
gonyotomi yarığından Schlemm kanalı içine ilerletildi.

Resim 4-5: Gonyotominin diğer tarafından çıkan uç mikrocerrahi
forseps ile tutulup, ön kamaranın merkezine çekildi.
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Bulgular

On beş erkek ve dört kadın hastanın yaş ortalaması 60.7
(29-79) idi. Olguların 13’ü primer açık açılı, 6’sı psödoeksfol-
yatif ve 1 göz pigmenter glokom idi.

Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası ortalama en iyi düzel-
tilmiş görme keskinliği (Snellen) tüm grupta sırasıyla 0,35 ±
0,29 ve 0,45 ± 0,37 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı değildi (p=0,1). Kombine cerrahi grubunda bu değerler
sırasıyla 0,19±0,22 ve 0,36±0,35 olup, anlamlı iken (p=0,07)
sadece GAST grubunda sırasıyla 0,51±0,27 ve 0,54±0,39 olup,
anlamsızdı (p=0,67).

Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası ortalama GİB değerle-
ri ve glokom ilaç sayısı tablo 1’de gösterildi. GİB ve ilaç sayı-
sında azalma istatistiksel olarak anlamlı bulundu (herbiri için p
<0,05). GAST ve kombine (fakoemülsifikasyon+GAST) cerra-
hi girişimler arasında GİB açısından istatistiksel olarak anlam-
lı bir fark bulunmadı (p=0,46). Tam ve kısmi cerrahi başarı
oranları sırasıyla %35 ve %55 idi. Takip süresince 2 olguda ek
filtrasyon cerrahisi gerekti. Bir hafta içinde spontan olarak dü-
zelen ameliyat sırasında oluşan hifema, tüm gözlerde saptandı.
Korneal endotelyal hasar, katarakt veya aşırı hipotoni gibi cid-
di komplikasyonları gözlemlenmedi.

Tartışma

Son on yılda, 360O çevresel trabekülotomi endikasyonları
yetişkin glokomlarını kapsayacak şekilde genişletilmiştir.8-10

Bunun nedeni, filtrasyon cerrahisindeki, özellikle bleb ile ilgili
sorunlardan kaynaklanan komplikasyonları azaltma ve aynı za-
manda gözün doğal çıkış kanallarını kurtarmaya çalışmaktır.
Yakın zamanda Trabectome (NeoMedix Corporation, Tustin,
CA), kanaloplasti, iStent (Glaukos Corporation, Laguna Hills)
gibi açık açılı glokom tedavisinde açı temelli cerrahi girişimler
için ilgi ve yenilikte büyük bir artış olmuştur.11,12 Mikroinvazif
açı cerrahisindeki bu gelişmeler erişkin kanal cerrahisinde ye-
niden doğuşa yol göstermiştir. Glokom için tedavi algısındaki
bu değişiklik, özellikle Japon glokom uzmanlarının birçoğunun
açık açılı glokomlar için ilk basamak tedavi olarak çevresel tra-
bekülotomiyi uygulamasına neden olmuştur.8-10

Genel olarak McPherson veya Harms trabekülotomi ile
eriş   kinlerde trabekülotominin uzun dönemde yetersiz yarar
sağ ladığı bilinmektedir.10 Bununla birlikte, geçtiğimiz on yıl

içinde, teknik ve teknolojideki ilerlemeler, yetişkinlerde çevre-
sel trabekülotominin sonuçları iyileştirmiştir. Örneğin, Chen ve
ark.15 ab externo 360O sütür trabekülotominin primer ve sekon-
der glokomlu erişkin olgularda GİB’i düşürmede standart tra-
bekülotomiye oranla anlamlı derecede daha etkili olduğunu
bulmuşlardır.  Bu çalışmada GİB düşürmedeki başarı oranı çev-
resel trabekülotomide %84 iken standart trabekülotomide %31
bulunmuştur.10 12 ayın sonunda GİB, çevresel trabekülotomi
grubunda standart trabekülotomi grubuna göre daha düşük ve
ilaç kullanımı da daha az olarak bulmuşlardır. Çevresel trabe-
külotomi grubunda ortalama ameliyat sonrası GİB 13,1 mmHg
iken ilaç kullanımı sayısı 0,5, standart trabekülotomi grubunda
ise ameliyat sonrası GİB 15,2 mmHg ilaç kullanım sayısını 1,4
bulmuşlardır. 360O çevresel trabekülotomi ile daha yüksek ba-
şarı oranının nedeni daha fazla kolektör kanalına ulaşmanın ya-
nı sıra, trabeküler ağ direncinin daha iyi bertaraf edilmesiyle
ortaya çıktığı düşünülmektedir.6

Çalışmamızda ameliyat öncesi ortalama GİB 21,7±7,1
mmHg, kullanılan glokom ilacı sayısı ise 4 idi. Ameliyat son-
rası ortalama GİB ve kullanılan ilaç sayısı sırasıyla 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’nın17 çalışmasında GATT uygulanan 66
hasta değerlendirilmiş, ameliyat öncesi ortalama GİB 26,1±9,9
mmHg, kullanılan ilaç sayısı 3,1±1,1, ameliyat sonrası 12. ayda
ortalama GİB 14,6±4,7 mmHg, kullanılan ilaç sayısı 1,2±0,9 bu-
lunmuş olup, başarı oranı %63 olarak belirlenmiştir. Tek görü-
len komplikasyon ise geçici hifema olarak belirlenmiştir
(%38).17 Ülkemizde Baykara ve ark’nın18 yaptığı bir çalışmada
32 vakaya GSYT ve fakoemülsifikasyon kombine cerrahisi uy-
gulanmış, ameliyat öncesi GİB 34,2 ±10,6 mmHg, kullanılan
ilaç sayısı 3,8±0,4, ameliyat sonrası 6. ayda ortalama GİB
11,2±2,4mmHg, kullanılan ilaç sayısı 0,3±0,7 bulunmuştur.
Vakaların %32’sinde komplikasyon olarak hifema görülmüş
olup, sadece 1 tanesi (%3,1) derin hipotoni nedeniyle başarısız
kabul edilmiştir.18 Sonuçlarımız ve yapılan çalışmalarda görül-
düğü gibi en sık görülen komplikasyon hifema ve hifemaya bağ-
lı geçici GİB yükselmesidir.6,19 Hifema, trabeküler ağın çevresel
olarak yırtılmasından sonra episkleral venlerden Schlemm ka-
nalına geri dolan kanama nedeniyle meydana gelir.20 Geçici GİB
yükselmeleri uzun süreli hifema ile ilişilidir ve ön kamara yıka-
masıyla tedavi edilebilir.19,20

Tablo 1: Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası takip dönemlerinde ortalama göz içi basıncı ve ilaç sayısı

Ameliyat öncesi 1. ay 3. ay 6. ay 12. ay

Ortalama GİB (mmHg) 21,7 ± 7,1 14,2± 6,6 12,3± 4,4 11,1± 3,6 11,3±2,8
İlaç sayısı 4,0 0,0 2,0 2,5 2,0

GİB: Göz içi basıncı
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Gonyoskopi yardımlı sütür trabekülotomi tekniği,  afonksi-
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Sonuç

Sonuç olarak, GAST cerrahisi açık açılı glokom tedavisinde
umut verici, ucuz ve güvenilir bir yöntem olarak düşünülebilir.
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