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OZET

Amag: Viskokanalostomi sonrasinda Nd:YAG lazer ile agi-delme (goniopuncture) sonuglarinin de-
gerlendirilmesi ve non-penetran glokom cerrahisindeki penetrasyon oranlarimin arastirilmasi.

Materyal ve Metod: Viskokanalostomi ameliyati uygulanmis ve postoperatif en az 2 yil diizenli ta-
kipleri bulunan ardisik 33 olgunun 33 goziine ait sonuglar ve agi-delme oranlart retrospektif olarak ince-
lendi. Son kontrolde ameliyat dncesinde son 6lciilen gozici basincina (GIB) gore en az %30 diisiisle birlikte,
GIB’ min 18 mmHg veya altinda olmas: cerrahi basari olarak kabul edildi.

Bulgular: Ortalama 33.5+11.3 ay takip sonrasinda genel basari oranlari ilagsiz %46, ek ilagla %79
idi. Tam sirasinda ortalama 37.7+9.9, ameliyat oncesinde ortalama 27.7+11.3 mmHg olan GIB larinin son
kontrolde ortalama 12.7+4.8 mmHg 'ya geriledigi izlendi (sirasiyla; p<0.001 ve p<0.001). Takipler sira-
sinda yiikselen GIB nedeniyle 12 géze (%36) gonioskopik olarak aci-delme uygulandi. Islem éncesinde
26.0+4.6 olan ortalama GIB, islemin hemen sonrasinda 11.5+4.0 mmHg 'ya geriledi (p=0.002). Aci-delme
6 gozde erken donemde (3.aydan once), ortalama 1.6+1.1 ayda, diger 6 gozde ge¢ donemde (10.aydan
sonra) ortalama 12.8+4.2 ayda yapildi. Lazer uygulanan gozlerde son kontrolde basart oranlart ilagsiz
%33, ilagla %75 idi (p=0.568), GIB diizeyi ve diisiisii agisindan lazer uygulanmayan gézlerle anlami
farkhilik saptanmady (p=0.618). Islem yapilan gozlerden ikisinde iris inkarserasyonu izlendi. Ameliyat si-
rasinda makro/mikroperforasyon izlenen 6 gézden (%18) hi¢birinde sonradan agi-delmeye gerek duyul-
madi (p=0.049). Postoperatif 1. giinde élciilen GIB min lazer uygulanan gozlerde uygulanmayanlara gore
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (11.8+8.5 e kars1 7.1+3.7, p=0.032).

Sonucg: Viskokanalostomi uygulanan gozlerin onemli bir oraminda takip sirasinda lazer ile agi-del-
meye ihtiya¢ duyulmakta ve iglem ameliyatin basarisina anlamli katkida bulunmaktadir. Non-penetran
glokom cerrahisinde ameliyat sirasinda ve sonrasinda bildirilen penetrasyon oranlari dikkat ¢ekicidir.

Nd:YAG Laser Goniopuncture in Viscocanalostomy:
Penetration in Non-penetrating Glaucoma Surgery

SUMMARY

Purpose: To evaluate the results of Nd:YAG laser goniopuncture in viscocanalostomy and to investigate
the rate of penetration in non-penetrating surgery.

Materials and Method: Results of viscocanalostomy and incidence of goniopuncture were retrospec-
tively investigated in 33 eyes of 33 consecutive patients who were followed-up regularly for at least 2
years. Surgical success was defined as an intraocular pressure (IOP) equal to or lower than 18 mmHg with
an at least 30% decrease compared to the last preoperative measurement.

Results: General success rates after a mean follow-up of 33.5+11.3 months were 79% and 46%, with and
without medications, respectively. Mean IOP levels, which were 37.7+9.9 at the diagnosis and 27.7+11.3
at the last preoperative measurement, decreased to 12.7+4.8 mmHg at the last follow-up visit (p<0.001 and
p<0.001, respectively). Twelve eyes (36%) underwent laser goniopuncture to relieve the elevation of IOP
during controls. Mean IOP, which was 26.0+4.6 before goniopuncture, decreased to 11.5+4.0 mmHg im-
mediately after the procedure (p=0.002). Early goniopunctures (before month 3) were performed in 6 eyes
(mean interval 1.6+1.1 months), and late goniopunctures (after month 10) were performed in the remain-
ing 6 (mean interval 12.8+4.2 months). Success rates of laser-performed eyes at the last visit were 75%
and 33%, with and without medications, respectively (p=0.568), while no significant difference was found
in terms of IOP levels and reduction (p=0.618). Iris incarcerations were observed in 2 eyes following go-
niopunctures. No goniopuncture was needed in the 6 eyes with intraoperative macro/microperforations
(p=0.049). IOP levels at the first postoperative visit were significantly higher in eyes that underwent go-
niopuncture (11.8£8.5 vs. 7.1+3.7, p=0.032).
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Conclusion: Laser goniopuncture is indicated in a significant proportion of patients following visco-
canalostomy and substantially improves the outcome of surgery. Reported intraoperative and postopera-
tive penetration rates in non-penetrating glaucoma surgery are noteworthy.

Giris

Non-penetran glokom cerrahisinin dogusu, pek ¢cok yazara gore,
Epstein'in pterjium cerrahisi sirasinda limbustan ak6z hiimér sizinti-
sini fark etmesinin sonrasinda "paralimbal lameller sklerektomi" tek-
nigini tanimlamasi ile gergeklesmistir. Agikta birakilan Schlemm
kanalinin konjonktivayla ortiildiigii teknik, yara iyilesmesi ile birlikte
kisa siirede basarisiz olmustur.! Pek ¢ok alternatif uygulamanin ar-
dindan giintimiizde kabul gérmiis iki non-penetran yontem; Mermoud
ve ekibinin? uzun donem caligmalariyla yeni bir standart haline gelen
non-penetran derin sklerektomi ve Stegmann? tarafindan tanimlanan
viskokanalostomidir.

Her iki teknikte de isleyis, komplikasyonlarin dnlenmesine yete-
cek kadar saglam, goz ici basincimi (GIB) diisiirecek kadar gecirgen,
intakt bir trabekiilo-Descemet membranina (TDM) baglidir. Derin
skleral flebin diseksiyonunun ilerletilmesiyle hazirlanan TDM'dan
serbestce gegen akdz hiimdr, flebin eksizyonu ile olusturulan skleral
havuzda toplanir. Havuza gelen ak6z hiimoériin non-penetran derin
sklerektomide (NPDS) baslica subkonjonktival bleb yoluyla, visko-
kanalostomide (VKO) ise viskoelastik madde enjeksiyonu ile dilate
edilmis Schlemm kanali ve fizyolojik disakim yollarryla gézden uzak-
lastig1 6ne siirtilmustiir.*

Non-penetran glokom ameliyatlarinin yayginlasmasi ile birlikte
yayimlanan seriler ve yapilan deneysel caligmalarin sonucunda
TDM'nin gecirgenligi ve ameliyatlarin etki mekanizmalari ile ilgili
pek cok tartigma ortaya atilmistir. Bu tartigmalarin eksenindeki soru
ise; non-penetran cerrahi tekniklerin gergekten de non-penetran olup
olmadiklar1 yoniindedir. intraoperatif makro/mikro perforasyonlar ve
ameliyat sonrasinda lazer ile gonioskopik olarak uygulanan "aci-
delme" (goniopuncture), ameliyati -daha kontrollii olmakla birlikte-
penetran bir girisim haline getirmektedir.*

Calismamizda klinigimizde uygulanan viskokanalostomi ameli-
yatlar1 sonrasinda lazer ile agi-delme siklig1 ve sonuglarimin arastiril-
masi, non-penetran girisimlerdeki genel penetrasyon oranlari ile
tartigmal1 noktalarin irdelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde May1s 2001-Eyliil 2003 tarihleri arasinda viskoka-
nalostomi ameliyati uygulanmis olgulardan, en az 24 ay siireyle takip
edilmis ve diizenli muayene kayitlar1 bulunan 33 hastanin 33 goziine
ait sonuglar retrospektif olarak incelendi. Son kontrolde ameliyat n-
cesinde son 6lgiilen GIB’na gére en az %30 diisiisle birlikte GIB’nimn
18 mmHg veya altinda olmasi cerrahi basari olarak kabul edildi. Ek
topikal antiglokomat6z tedavi olmaksizin ve tedavi ile birlikte basar1
oranlar1 ayrica degerlendirildi.

Cerrahi teknik:

Viskokanalostomi ameliyatlar1 Stegmann ve ark.? tarafindan ta-
nimlanan teknik temel alinarak uygulandi. Retrobulber anesteziyi ta-
kiben, limbus tabanli konjonktiva lambosu hazirlandi, bipolar koterle
minimal hemostaz saglandiktan sonra 1/3 sklera kalinliginda 4x5 mm
parabolik dis sklera flebi seffaf kornea sinirmi gegene dek ilerletildi.
Dis flebin 0.5 mm igerisinden, {iveal dokulari sinirlayan ince bir

sklera tabakasi birakilacak sekilde derin sklera flebi kaldirildi.
Schlemm kanalina ulasildiktan sonra flebin diseksiyonuna 1slak mik-
rocerrahi siingeri ile, akdzlin kendiliginden sizdig1 1.5x2-3 mm’lik
bir Descemet membran penceresi olusturulana dek devam edildi. Ozel
150 um caph viskokanalostomi kaniilii (Grieshaber, Isvigre) ile
Schlemm kanalinin her iki yandaki acikligindan ilerlenerek kanal
icine her iki yonde 5-6 kez %1°lik sodyum hiyaluronat (HA) enjek-
siyonu yapildi. Derin flep tabanindan kesilerek ¢ikarildi, dis sklera
flebi 5 adet 10/0 naylon siitiirle kapatildi ve flep altindaki sklera ha-
vuzuna son kez HA enjekte edildi. Tenon kapsiilii ve konjonktiva de-
vamli olarak 10/0 siitlirle kapatildi. Subkonjonktival enjeksiyon
yapilmadi.

Ameliyat sonrasindaki takiplerde GIB’nda yiikselme saptanan ol-
gularda Goldmann 3-aynali lensinin ag¢1 aynasi yardimiyla gonyos-
kopik olarak biyomikroskopla baglantili Nd:YAG lazer (Nidek
YC-1600) ile TDM’a atis yapildi. Agi-delme membranda perforas-
yon izlenene kadar 3-5 mJ arasinda ayarlanan enerji ve 2-6 adet tekli
(1 burst) atimlarla gerceklestirildi. Tiim gozlere islemden sonra 1
hafta siireyle 4x1 dozunda topikal deksametazon (%0.1) damla bas-
land1. Aci-delme dncesinde ve sonrasindaki GIB degerleri ile lazer
uygulanan ve uygulanmayan gozlerdeki basari oranlari karsilastirildi.

Ameliyat sirasinda TDM'da mikroperforasyon veya periferik iri-
dektomi gerektiren makroperforasyonlar izlenen gozlerdeki sonuglar
ve lazerle agi-delme oranlar1 arastirildi.

Istatistiksel analizde; SPSS programi yardimiyla (13.0 version1.0,
2004 SPSS Inc.); ki-kare, Fisher'in kesin ki-kare testleri, Mann-Whit-
ney U ve Wicoxon testleri kullanildi, p<0.05 degeri anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Hastalarin yag ortalamasi 65.3+9.2 (41-77), erkek/kadin orant
19/14 idi. Gézlerden 19’una psddoeksfoliatif glokom, 10’una primer
acik acili glokom, tigline kronik dar agili glokom, birine ise pigmen-
ter glokom nedeniyle viskokanalostomi uygulanmuisti.

Ortalama 33.5+11.3 ay (24-63) takip sonrasinda genel basar1
oranlar ilagsiz %46, ek ilagla %79 idi. Tani sirasinda ortalama
37.749.9 mmHg, ameliyat 6ncesinde tibbi tedaviyle ortalama
27.7+11.3 mmHg olan GiB’larmin son kontrolde ortalama 12.7+4.8
mmHg’ya geriledigi izlendi (sirasiyla; p<0.001 ve p<0.001, Wilcoxon
testi).

Takipler sirasinda yiikselen GIB nedeniyle 12 gdze (%36) goni-
oskopik olarak agi-delme uygulandi. Agi-delme 6 gozde erken do-
nemde (3. aydan Once, 2 hafta-3 ay), ortalama 1.6+1.1 ayda, diger 6
gbzde ge¢ donemde (10. aydan sonra, 10-21 ay) ortalama 12.8+4.2
ayda yapildi.

Aci-delme 6ncesinde 26.0+4.6 mmHg olan ortalama GIB, isle-
min hemen sonrasinda 11.544.0 mmHg’ya geriledigi izlendi
(p=0.002, Wilcoxon testi). Ortalama GIB diisiisii %54 (%30-86) dii-
zeyindeydi. Olgularin 11’inde (%92) lazer sonrasinda GIB 18 mm
Hg’nin altina indi. Lazer uygulanan gozlerde son kontrolde basari
oranlari ilagsiz %33, ilagla %75 idi. Son kontollerdeki GIB diizey-
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leri, GIB diisiisleri ve basar1 oranlari acisindan, lazer uygulanan ve
uygulanmayan gozler arasinda anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla;
p=0.618, p=0.618, Mann-Whitney U ve p=0.568, ki-kare testi).

Islem yapilan gozlerden ikisinde pupilde hafif diizeyde yukariya
cekinti ve skleral flep altinda pigmente doku ile kendini gdsteren iris
inkarserasyonu gelistigi izlendi.

Viskokanalostomi sirasinda iki gézde TDM'da makroperforas-
yonla birlikte periferik iridektomi ile kontrol altina alman iris pro-
lapsusu izlendi; iridektomi digindaki cerrahi prosediir ve siitiirasyon
normal seyrinde tamamlandi. G6zlerden dordiinde ise diseksiyon asa-
masida TDM'dan ak6z hiimér gegisinde belirgin artisla kendini gos-
teren mikroperforasyonlar saptandi. Ameliyat sirasinda makro/
mikroperforasyon izlenen 6 gézden (%18) higbirinde postoperatif do-
nemde agi-delmeye gerek duyulmadi (p=0.049, Fisher’in kesin ki-
kare testi).

Postoperatif 1. giinde 6l¢iilen GIB’larmin lazer uygulanan goz-
lerde uygulanmayanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu
saptand1 (11.8+8.5’e kars1 7.143.7 mmHg, p=0.032, Mann-Whitney
U testi). Ameliyat sirasinda makro/mikro perforasyonlarin izlendigi
gbzlerde postoperatif 1. giinde 6lgiilen GIB’larinin anlamlilik sini-
rina yaklasir diizeyde daha diisiik oldugu izlendi (5.7+2.7’ye kars1
9.6%6.6, p=0.076, Mann-Whitney U testi)

Ameliyat sirasindaki penetrasyonlar ve Nd:YAG lazer ile aci-
delme uygulanan tiim gozler bir arada incelendiginde, genel penet-
rasyon oraninin %54 (18/33) oldugu goriildii. Genel olarak penet-
rasyon bulunan ve bulunmayan goézler arasinda, son kontrollerde;
GIB diizeyleri, GIB diisiis oranlar1 ve ameliyatin basarisi acisindan
anlamli farklilik saptanmadi (sirastyla; p=0.605, p=0.708, Mann-
Whitney U ve p=0.294, ki-kare testi).

Ameliyatin basarilt bulundugu 26 goézden 24’tinde (%92) sub-
konjonktival drenaja isaret eden cesitli tiplerde bleb olusumu izlendi.

Tartisma

Glokomun cerrahi tedavisinde non-penetran tekniklerin avantaj-
lar1 arasinda; ameliyat sirasinda ani dekompresyon ve hipotoninin en-
gellenmesi, ameliyat sonrasinda inflamasyonun daha az olmasi,
hipotoni ve dar dnkamara ile iligkili, koroid effiizyonu ve katarakt
gibi gérmeyi olumsuz etkileyen komplikasyonlara daha az rastlan-
masi sayilirken, dezavantajlarin basinda belli bir 6grenme siireci ge-
rektiren teknik zorluklar gelmektedir.?

Giintimiizde kullanilan iki non-penetran teknik, NPDS ve VKO,
skleral fleplerin hazirlanmasi ve skleral havuzun olusturulmas agila-
rindan benzerlik gosterir. VKO’de farkli olarak, Schlemm kanal lii-
menine agilan ostiumlara viskoelastik madde enjekte edilirken,
NPDS’de Schlemm kanali i¢ duvari ve trabekiiler agin dis kismi for-
sepsle selektif olarak soyularak eksternal (ab externo) trabekiilektomi
yapilmaktadir.* Soyma iglemiyle disakim direncinin %75’inden so-
rumlu jukstakanalikiiler dokunun ortadan kaldirtldig: diistiniilmekte-
dir*s ve bazi1 cerrahlar bu islemi VKO sirasinda da uygulamaktadir.®
VKO’de dis flep “su gegirmez”sekilde siki olarak siitiire edilip altina
viskoelastik verilirken, DS’de flep, konjontival bleb olusumunu des-
tekleyecek sekilde gevsek olarak kapatilmaktadir.*

Non-penetran tekniklerin etki mekanizmalariyla ilgili birgok tar-
tigmali konu bulunmaktadir. Stegmann?®, VKO’de, dis flebin 5 siitiirle
sik1 kapatilmasi sonucu akéz hiimériin gegisine engel oldugunu, dre-

najin fizyolojik disakim kanallarina ve kismen de uveoskleral yola
yonlendigini, bdylece konjonktival blebden bagimsiz bir sekilde
GIB’nin diistiigiinii iddia etmistir. Bleb olusumunu %3 oraninda gé-
riilen bir komplikasyon olarak bildirmistir. Takibeden VKO yayinla-
rinda ise dis flebin kapatilma sekli ve bleb oranlar1 arasinda biiyiik
farkliliklar izlenmektedir. Flep siitiir sayilar1 2 ile 7 arasinda degisir-
ken, bazi cerrahlar gevsek siitiirasyonu tercih etmekte, VKO’nin ba-
sar1l1 oldugu gozlerdeki bleb oranlari siki siitiirasyona ragmen %0 ile
%100 arasinda degismektedir.>!! Bazi yayinlarda bleb olusumu koétii
prognozla iliskilendirilirken’, baz1 yayimlarda ise blebdeki siglasma-
nin ameliyatin basarisini olumsuz etkiledigi one siiriilmiistiir.®* Bu-
nunla birlikte, ¢ogu calismada bleblerin degerlendirilmesi ile ilgili
kriterler net degildir. Filtran glokom cerrahilerinden sonra izlenen
konjonktival blebler; diffiiz veya lokalize, kabarik veya s1g, kalin
veya ince duvar gibi 6zelliklerin cesitli kombinasyonlariyla kendini
gosterebilirler. Ayrica s1g goriiniimdeki blebler iizerinde mikrokistle-
rin veya konjonktival damarlar icinden akdz hiimér akisinin izlen-
mesi de konjonktival filtrasyona isaret edebilmektedir.'!> Bunun
yaninda, basari ile bleb varlig1 arasindaki iliskinin genel kabul gor-
diigii trabekiilektomi sonrasinda bile bleb olusmaksizin GIB diisiisii
saglanabildigi bilinmektedir ve iiveoskleral digsakim artis1 gibi alter-
natif mekanizmalarin 6nemine dikkat ¢ekilmektedir.!"! Calismamizda
VKO sonrasinda basari saglanan gozlerin 6nemli bir oraninda (%92)
subkonjonktival filtrasyon izlenmistir.

Genel olarak non-penetran tekniklerle elde edilen GIB degerleri-
nin; agi-delme, implantlar ve antimetabolit kullanimi ile alinan so-
nuglar dahil edilmediginde, trabekiilektomiye gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Basarili olgularin 6nemli bir oraninda isten-
meyen intraoperatif veya iyatrojenik postoperatif penetrasyonlarin et-
kili oldugu one siiriilmektedir. Etki mekanizmalariyla ilgili
tartigmalarin anafikri; akéz hiimdriiniin hazirlanan TDM’dan kolay-
lastirilmis gegisi hipotezinin karsiti “mikroperforasyon’ teorisidir. *

Schlemm kanalinin erigkinde ortalama meridyonel ¢apinin orta-
lama 290 mikron oldugu, kanalin i¢ ve dis duvari arasinda yiiksek
GIB varliginda kollaps: engelleyen septalari bulundugu gésteril-
mistir.>"* Kanalin 360 derece devamlilik gosterdigi, ancak akdz hii-
moriin ¢gembersel akim olmaksizin kanali radyal gegisle terkettigi
tahmin edilmektedir.’ Bu durumda VKO’de lokalize olarak kanala gi-
risi kolaylagtirilan akdz hiimdriin tiim kanal i¢ine ve toplayici kanal-
lara dagilmasi mantikli gorinmemektedir.* VKO’de derin flep
diseksiyonu sirasinda Schlemm kanalinin gatisi ¢ikartlirken ic ve dis
duvarlar arasindaki septalara uygulanan traksiyonla i¢ duvarda da
hasar olustugu diisiiniilmektedir. Liimen i¢ine viskoelastik madde en-
jeksiyonunun ise dig ve i¢ duvarlarda ve komsu dokularda riiptiirler
olusturmast olasilig1 iizerinde durulmustur.** Takahashi ve ark.!4,
VKO sirasinda Schlemm kanalina viskoelastik verilen gozlerde fibe-
roptik endoskop ile a¢iy1 degerlendirmisler; Shlemm kanalinin en-
jeksiyonla ostiumdan sonra en az 3 saat kadraninda viskoelastikle
doldugunu, daha sonra kanalin i¢ duvarinda riiptiir olustugunu, vis-
koelastik maddenin ertesi giin kanalda izlenmedigini yani bdlgede
fibrozisi engelleyecek kadar uzun siire kalmadigini, VKO’nin akdziin
riiptiire olan jukstakanalikiiler bag dokusu ve Schlemm kanali i¢ du-
varini gegmesini kolaylastirarak, trabekiilotomi gibi etki gosterdigini
one siirmiiglerdir. Smit ve Johnstone '* ise maymun ve kadavra goz-
lerinde Schlemm kanalini kaniile ederek viskoelastik enjekte etmis-
ler; verilen viskoelastigin hidrostatik gii¢le dokular yararak Schlemm
kanal1 ile 6nde jukstakanalikiiler bolge arasinda, arkada ise sklera ve
siliyer cisim dokular1 (iiveoskleral bolge) arasinda direkt baglantilar
olusturdugunu gostermislerdir. Genislemenin kanalin ¢epegevre
%385’ine kadar uzandigini, genisleme ile birlikte kanal igindeki silin-
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dirik ve septal yapilarda bozulmalar oldugunu bildirmislerdir. Bu akut
degisikliklerin ilk etapta akdz digakiminda belirgin bir direng azal-
masina yol actig1 ve tiveoskleral dis akimi da belirgin sekilde arttir-
dig1 tahmin edilmektedir.** Tamm ve ark.'®, maymun gozlerinde VKO
sirasinda kanal i¢ duvarinda olusan yarilmalar ve jukstakanalikiiler
trabekiilumdaki agikliklarin dis akim kolayliginda yaklasik %30’luk
bir artisa neden oldugunu gostermislerdir. Ozetle, VKO ile Schlemm
kanal1 ve jukstakanalikiiler bolge arasinda direkt baglant1 olugsmakta-
dir, etki tam kat olmayan “nazik bir trabekiilotomi”ye benzetilebilir,
ancak doku tamir mekanizmalari devreye girdikten sonra, uzun do-
nemde, konjonktival blebden bagimsiz olarak, konvansiyonel dis
akim kolayligindaki artmanin kalic1 olacag: siiphelidir.® Klinik ¢alig-
malar da bu teoriyi desteklemektedir; O’Brart ve ark.® ilk 6 ayda has-
talarin %95’inde ilagsiz basari izlenirken bu oranin 1. yildan sonra
%61’e distigiinii ve tiim basarili gdzlerde bleb saptandigini bildir-
mektedir. NPDS’de ise eksternal trabekiilektomi yani i¢ duvar ve
jukstakanalikiiler trabekiilumun ¢ikarilmasi sirasinda 6n kamarayla
direkt baglantilar olusturan mikroperforasyonlarin ortaya ¢ikma ola-
silig1 yiiksektir. Bu durumun ise ameliyati “nazik bir trabekiilek-
tomi”ye doniistiirdiigii iddia edilmektedir. Bu durumda da ilk etapta
ortaya ¢ikan GIB diisiisii yara iyilesmesiyle geri donebilir ve zaman
icinde lazer ile aci-delme gerekebilir.*

Mikroperforasyonlar olmaksizin TDM’nin gegirgenligi dnemli
bir tartisma konusudur. Tavsan gozlerinde yapilan ¢aligmalarin so-
nuglar;; VKO’de akdz hiimdoriin trabekiilumu by-pass etmesi ama-
ctyla hazirlanan Descemet membran penceresinin, yeterli GIB diisiisii
saglayacak kadar gegirgen olmayabilecegine isaret etmektedir.!” Spie-
gel ve ark.,'7 tavsan ve insan Descemet zarlarinin yapisal olarak
biiyiik benzerlik gosterdigini, yaptiklar1 hesaplamalara dayanarak,
GIB’nda anlaml diisme saglanabilinmesi i¢in neredeyse tiim kornea
alan1 kadar bir Descemet penceresine gerek oldugunu iddia etmisler-
dir. Calismalarinda endotelden soyulmus kornea merkezini kullan-
diklarini, endotel varliginda, kornea periferinde, yasl ve glokomatoz
hastalarda direncin daha da yiiksek olmasinin 6ngoriilebilecegini be-
lirtmisler, non-penetran cerrahinin etkili olabilmesi icin TDM’da mik-
roperforasyonlarm bulunmasi gerektigini 6ne stirmiislerdir.!”

Ameliyat sirasinda gelisen makro/mikroperforasyonlar, farkli
non-penetran cerrahi serilerinde degisen oranlarda bildirilmektedir.
Drusedau ve ark.,'® VKO sirasinda gelisen perforasyon oranlarini
%30 olarak verirken, bu gozlerde GIB diisiisiiniin daha fazla oldu-
gunu belirtmislerdir. Tanito ve ark.'® ise, kombine VKO-fakoemiilsi-
fikasyon cerrahisi uyguladiklari olgularda %33 oraninda mikro/makro
Descemet perforasyonu izlendigini, ancak bu gozlerde saglanabilen
GIB diisiisiiniin daha az oldugunu bildirmislerdir. Wishart ve ark.’nm
11 genis non-penetran cerrahi serilerinde, iridektomi gerektiren mak-
roperforasyonlarin orani %7 (14/192) olarak bildirilmistir. Genel ola-
rak non-penetran girisimlerde, ilk 10 vakadaki 6grenme egrisinin bir
pargast olan intraoperatif makroperforasyon oranlarinin %30-40 ara-
sinda seyrettigi, takibeden ameliyatlarda bu oranin %3’e kadar diis-
tigii izlenmektedir. Perforasyon ¢ap1 1.5 mm’den az oldugunda
cerrahinin tanimlandig: seklinde —miimkiin ise implant esliginde- ta-
mamlanabilecegi, daha genis perforasyonlarda ise trabekiilektomiye
doniilmesinin daha uygun olacag belirtilmektedir.* TDM perforas-
yonu nedeniyle trabekiilektomi seklinde tamamlanan ameliyatlarda
komplikasyonlar ve sonuglarin standard trabekiilektomilerdeki ile
aynt oldugu 6ne siiriilmiistiir.!* Mikroperforasyon varligina karar ver-
mek daha gii¢ olabilmektedir. O’Brart ve ark.,® VKO sirasinda
TDM’da konveksitenin kaybi ve sivi perkolasyonunda artma ile ken-
dini gosteren siipheli mikroperforasyonlarin oranini %48 olarak be-
lirtmis ve bunlarda basarmin diger gozlerden farkli olmadigi

bildirmislerdir. On trabekiiler agin kalinhigmin yasla birlikte azaldig
gosterilmistir.® ve yasl hastalarda intraoperatif perforasyon riski daha
fazladir."

Non-penetran cerrahi ile ilgili yayinlanan seriler ve takip siireleri
arttikca, basariin devami igin hastalarin 6nemli bir oraninda uzun
donemde lazer ile agi-delmeye (goniopuncture) ihtiya¢ duyuldugu iz-
lenmistir.># Diseksiyon sirasindaki muhtemel tam kat girisler ve ame-
liyat sonrast donemdeki yiiksek agi-delme oranlari, nonpenetran
cerrahi tanimu ile ilgili elestirilerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
4 Agi-delme ile birlikte islem gergekte iki agamali bir penetran cerra-
hiye doniismektedir. Teknigin uygulayicilart bu durumun en azindan
penetrasyonu daha giivenli sartlarda yapma ve erken postoperatif
komplikasyonlar1 6nleme agisindan avantaj sagladigimni one siirmek-
tedirler.> Agi-delme islemi Nd: YAG lazer ile gonyoskopik olarak, iris-
ten miimkiin oldugunca uzaga ve 6ne dogru, olusturulmus TDM
penceresine orta siddette 2-3 atis yapilarak gerceklestirilmektedir.*
Uygulamanin karakteristik komplikasyonu iris inkarserasyonudur??
ve islem Oncesinde miyozis saglanmasi yararli olabilir (Dr.T.Shaa-
rawy ile kisisel goriisme). Diger 6nemli komplikasyon ise %5’e varan
oranlarda bildirilmis koroid dekolmanidir.??

Farkli non-penetran glokom cerrahisi serilerdeki aci-delme oran-
lar1 ve sonuglar1 Tablo 1’de sunulmustur. A¢i-delme siklig1 birgok
NPDS serisinde %10 ile %71 arasinda degismekte ve ameliyat ile
aci-delme arasindaki siire ortalama 20 ay civarinda seyretmektedir.
Islemin basarisinin ise genellikle %80’in iizerinde oldugu goriilmek-
tedir.>!2127 VKO sonrasinda ise bazi serilerde a¢1 delmeden hig bah-
sedilmezken®!? digerlerinde oranlar %9 ile %56 arasinda degismekte
ve NPDS’ye gore daha erken donemlerde uygulandigi izlenmektedir.
67928 Genel olarak uzun dénem sonuclar degerlendirildiginde non-
penetran cerrahi sonrasinda olgularin yarisina yakininda ameliyat
sonrasi ag1 delmeye ihtiya¢ duyuldugu ve basari oranlarmin yiiksek
oldugu sdylenebilir.

Acgi-delme ile ilgili tartismalar iglemin uygulanma siiresi agisin-
dan bifazik bir dagilima dikkat ¢ekmektedir. Ameliyat sonrasi erken
donemdeki yapilan agi-delme, diseksiyonun yetersizligi ile; geg ag1-
delme ise TDM diizeyinde zaman iginde fibrozis sonucu gecirgenli-
ginin azalmasi ile iligskilendirilmektedir.#?! Burada unutulmamasi
gereken konu, filtrasyon cerrahilerindeki en 6nemli basarisizlik ne-
deni olan eksternal-subkonjonktival fibrozistir.#!?> Digaridan fibrozis
nedeniyle GIB’nin yiikseldigi ya da lazer uygulamasinda geg kalin-
mast sonucunda konjonktival blebin kalic olarak fonksiyonunu kay-
bettigi olgularda agi-delmenin etkili olmas: beklenmez. Bu yiizden
islemin bagar1 oranlari, bahsedilen faktorlerle iliskili olarak, %33 ile
%100 arasinda degismektedir.>7!1.21-27

Serimizde agi-delme oran1 %36, genel basar1 oran1 %75 olarak
saptanmis, islemin siiresi agisindan erken (3. aydan once) ve gec
donem (10. aydan sonra) olarak bifazik bir dagilim izlenmistir. VKO
sonrasinda, NPDS’ye gére daha erken gelisen aci-delme ihtiyaci,
VKO sirasinda eksternal trabekiilektominin, teknigin tanimi dogrul-
tusunda, rutin olarak uygulanmamasi ile iliskili olabilir. Schlemm ka-
nali i¢ duvari ve trabekiiler agin dis kisminin forsepsle selektif olarak
soyuldugu bu basit manevranin eklenmesi ile teorik olarak agi-delme
gereksiniminin geciktirilebilecegi diisiiniilebilir.

Wishart ve ark.,'! argon lazer trabekiiloplasti dykiisii bulunan ve
psddoeksfoliyatif glokomlu gozlerde agi-delme oranlarinin daha yiik-
sek oldugunu bildirmektedir. Hamel ve ark.? ise, yiiksek miyop ol-
gularda isleme %71 gibi yiiksek bir siklikta ihtiya¢ duyuldugunu
bildirmistir. Shaarawy ve ark.,”” kollajen implant ile birlikte uygula-
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nan NPDS olgularinda, uygulanmayanlara gore daha sik ve erken ola-
rak agi-delmeye basvuruldugunu rapor etmislerdir. Karlen ve ark.,”!
islem sonrasinda GiB’da ortalama %44 oraninda bir diisme saglan-
digimn1 bildirmis, bu oran serimizde %54 diizeyinde saptanmuistir.

Negri-Aranguren ve ark.,” VKO sonrasinda postoperatif donem-
de GIB yiikselen gozlerde gonyoskopik olarak TDM’da konkavlasma
izlendigini, basaril1 agi-delme isleminin ardindan bu goériintimiin dii-
zeldigini ortaya koymuslardir. Diizelmenin, Schlemm kanalindan dre-
naj artis1 ya da yiiksek GIB ile olusan kollapsin geri dénmesi ile
iliskili olabilecegini 6ne siirmislerdir.?’

Raporlar incelendiginde, cerrahi deneyim arttik¢a intraoperatif
perforasyon oranlarinin azaldigi, lazer agi-delme oranlarinin arttigs;
deneyim daha da arttik¢a, ameliyatla agi-delme arasindaki siirenin de
uzadig1 goze ¢arpmaktadir.>?>324 Daha az deneyimli ekiplerin seri-
lerinde ise intraoperatif istenmeyen perforasyon oranlarinin daha yiik-
sek, aci-delme oranlarinin daha disiik oldugu gézlenmekte, ameli-
yatla agi-delme arasindaki siire ise kisalmaktadir.®%%2? Serimizde de,
intraoperatif perforasyonlarin saptandigi olgulardan hicbirinde son-
radan agi-delmeye gerek duyulmamasi bu iki durum arasindaki ters
orantry1 destekler niteliktedir.

Bunun yaninda agi-delme yapilamayan durumlarda, basarisizlik,
cerrahi revizyon veya reoperasyon oranlarinin belirgin sekilde arttig:
bildirilmistir ' ve bu sonuglar ileride agi-delme yapma olanagi yok ise
non-penetran tekniklerin tercih edilmemesi gerektigini diisiindiir-
mektedir.

Tablo 1. Cesitli non-penetran cerrahi serilerinde agi-delme sikligi ve sonuglar

Stegmann,’ VKO basarisizlik nedenlerini; periferik irisin Desce-
met penceresini kapatmasi, fibroblastlarin pencerenin 6n ve/veya ar-
kasinda prolifere olmalari, ve ostiumlarin fibrin ve/veya fibroblast-
larca kapatilmasi olarak siralamistir. Shaarawy ve ark.,” VKO’de ba-
sarisizligin ortalama 24. ayda ortaya ciktigini bildirmislerdir. Yine
Shaarawy ve ark.,’* non-penetran cerrahi sonrasi ilk giinde 6lgtilen
GIB’nin 5 mm Hg ve altinda olmasinin, olumlu seyir ve agi-delme ih-
tiyacinin geg ortaya ¢itkacagina (2. yildan sonra) isaret ettigini 6ne
stirmiislerdir. Caligmamizda da bunu destekler sekilde agi-delme uy-
gulanan gozlerde ameliyat sonrasi ilk giinde dl¢iilen GIB’ nin, uygu-
lanmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Ayrica ameliyat sirasinda perforasyon gelisen gozlerde ilk giinde 61-
ciilen GIB’nin diger gozlerden anlamhilik smirma yaklasir diizeyde
daha diisiik oldugu izlenmis ve daha dnce de belirtildigi gibi bu goz-
lerden higbirinde lazer ile agi-delmeye ihtiyag duyulmamistir. Bu so-
nuglar ameliyat sirasinda etkin diseksiyon ve/veya mikroperforas-
yonlarla yiiksek gecirgenlikte bir TDM elde edilmesinin prognoz ag1-
sindan 6nemine dikkat cekmektedir.

Glokomun cerrahi tedavisinde, tanimlanmis non-penetran giri-
simlerin etki mekanizmalar ile ilgili ¢alismalar ve tartigmalar, yapi-
lan iglemin ne kadar non-penetran oldugu konusunda siipheler
dogurmaktadir. Bu tekniklerin komplikasyonlar agisindan sagladiklar:
avantajlarin ise daha giivenli ve kontrollii bir penetrasyon ile iliski-
lendirilmesi daha dogru bir yaklasim olabilir.

Sonug olarak; Nd:YAG lazer ile agi-delme VKO sonrasinda
zaman iginde yiikselebilen GIB nin kontroliinde giivenli ve etkin bir
yontemdir.

Agl- delme (goniopuncture)
Genel basari
Yazar Teknik Olgu | Takip (ay) | Oran | Siire (ay) | Basarn | (ilagla, ilagsiz)
Karlen ve ark., 1999 (21)* NPDS + kollajen 100 17.8 %41 11 %83 %98, %45
El Sayyad ve ark., 2000 (22) NPDS 39 12 %10 9.6 1%} %92, %79
Shaarawy ve ark., 2001 (23)* NPDS + kollajen 105 43.2 %46 13 %87.5 %95, %62
Ambresin ve ark., 2001 (24) NPDS + kollajen 20 24.3 %45 124 %100 %90, %40
Hamel ve ark., 2001 (25) NPDS + kollajen 21 44 %71 25 %93 %81, %38
Wishart ve ark., 2003 (11) NPDS = fako. 87 36 %11 20 a J, %84
Lachkar ve ark., 2004 (26) NPDS # kollajen 258 72 %47 12 16} %80, %66
Shaarawy ve ark., 2004 (2)* NPDS + kollajen 105 64 %51 21 %85 %91, %57
Shaarawy ve ark., 2004 (27) NPDS 52 445 %42 32 16} %79, %35
(karsilastirmali ¢alisma) NPDS + kollajen 52 43.9 %48 15 1%} %94, %63
Sunaric-Megevand ve Leuenberger, 2001 (7) | VKO 67 36 %9 <7 %33 %88, %59
Shaarawy ve ark., 2003 (28) VKO 57 34.1 %37 9.4 10} %90, %60
Kobayashi ve ark., 2003 (6) VKO 25 12 %56 4.6 16} %92, %60
O’Brart ve ark., 2004 (9) VKO 25 20 %13 <3 %] %60, %34

NPDS: Non-penetran derin sklerektomi, VKO: Viskokanalostomi, (*): Ayni serinin kisa, orta ve uzun dénem takipleri, (9): Belirtilmemis
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