Gercek Yol: Kanaloplasti*
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ABSTRACT

Glokomun cerrahi tedavisinde altin standart olan trabekd-
lektominin, gérmeyi tehdit edici en nemli komplikasyon-
larindan hipotoni ve 8mir boyu devam eden blebitis riski,
bu cerrahi teknigin kullanimini sinirlamaktadir. Bu nedenle
son on yilda, glokom drenaj implantlar, derin sklerektomi
ve viskokanalostomi gibi trabekilektomiye alternatif glokom
cerrahileri daha sik uygulanir olmustur. Ancak bu cerrahile-
rin de komplikasyon barindirmalari, cerrahlar géz anato-
misine daha saygili, daha fizyolojik ve givenli olan blebsiz
cerrahi prosedurlere dogru itmistir. Son birkag yilda tekno-
lojik gelismelere paralel olarak artan olanaklar, Schlemm
kanali cerrahileri igin rénesans dénemini baglatmigtir.

Kanaloplasti, Schlemm kanali i¢ duvarinin 360 derece
sirkumferensiyel viskodilatasyonu ve gerimi ile glokomda
kollabe olarak fonksiyonunu yitiren akéz drenaj sistemini
tekrar fonksiyonel hale getiren yeni bir Schlemm kanal
cerrahi teknigidir. Bu makalede kanaloplastinin endikas-
yonlari, kontraendikasyonlari, komplikasyonlari ve teknik
dzellikleri tarhgilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kanaloplasti, schlemm kanali, glokom.

Although trabeculectomy is the gold standard for surgical
treatment of glaucoma, numerous short- and long-term
complications, including hypotony as an important vision-
threatening complication and late blebitis, limit the use of
this technique. Therefore, alternative glaucoma surgeries
such as glaucoma drainage implants, deep sclerectomy and
viscocanalostomy have been put into practice in the last de-
cade. However, these newer techniques have complications
too, and so surgeons have continued to investigate physi-
ologic, anatomical, and less complicated bleb-free proce-
dures. Increased technological developments prompted a
renaissance in Schlemm’s canal surgery recently.

Canaloplasty is a newer technique that makes functional
collapsed glaucoma aqueous drainage system of Sch-
lemm’s canal again by 360 degree circumferential viscodi-
latation and tension of the inner wall of Schlemm’s canal.
In this article we discuss the indications, contraindications,
complications, and technical specifications of canaloplasty
surgery.
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“ Bir seyler kurmadan énce inanmali insan, herseyden énce inanmalr.”

GiRiS

Glokom, ilerleyici bir optik néropatidir. Kronik bir
hastaliktir, neden-sonug iligkisi kurulamamigtir. Fizyo-
patolojisinde yer-yer bildiklerimizin yani sira, cokca bil-
medigimiz yénleri de vardir. Bunca bilinmez arasinda,
hastalarimizin tedavilerini “dogru” sekilde yaptigimizi
iddia etmemiz, gelecekte bu tir derlemeleri okuyacak-
lar icin “gulung” olabilir. Onlara Ludwig Wittgenstein'in
Tractatus'da yazdiklarini gézden gegirmelerini salik ve-
ririz;

“Dinya, oldugu gibi olan her seydir.
Dinya olgularin toplamidir, seylerin degil.

Dinya olgular yoluyla belirlenir ve su yolla ki bu, bitin
olgulardir.

Cunkd olgularin toplami, neyin oldugu gibi oldugunu,
ayni zamanda da bitin nelerin oldugu gibi olmadigini
belirler.

Mantiksal uzam igindeki olgular, diinyadir.

Dinya olgulara ayrilir.

Biri oldugu gibi olabilir ya da olmayabilir, bitin geri ka-
lanlar ise ayni kalabilir.

Oldugu gibi olan, olgu, olgu baglamlarinin éyle var ol-
masidir.

Olgu baglami, nesnelerin (onlarin geyleri) bir baglanti-
sidir.

Sey icin ézel olan, bir olgu baglaminin olugturucu 6gesi
olabilmektedir.”

Az bilinen bir konunun okuyucular tarafindan daha
iyi anlagilabilmesi icin genelde izlenen yol, onlarin ¢ok
iyi bildikleri bir konu ile kontrast olugturmasina olanak
tanimakhr. Biz de bu yolu izledik ve “k&tl ¢ocuk” trabe-
kilektomiden yararlandik. Bu kurgulamayla iki hatanin
dikkatli okuyucular tarafindan hemen algilanacaginin
farkindayiz. Birincisi, trabekilektominin, hastalar ve bi-
zim tarafimizdan, mutesekkir olmamiz gereken, mucize
bir teknik oldugu ve onu hala bir kurtarici olarak kul-
lanmaya devam ediyoruz olmamizdir. Digeri ise kana-
loplastinin trabekilektomi gibi cerrahi bir teknik ile ki-
yaslanabilecek kadar “sig” olmadigidir. Onu, glokom
tedavisinin butininde degerlendirmemiz daha yerinde
olacaktir.

Acik acili glokomda géz ici basing (GIB) yikselmesi
akdéz dig atim yollarinin yetersizligi ile agiklanmaktadir.
Konvansiyonel yol olarak tanimlanan trabekiler agdan
vendz sisteme gecis yolunda, ana toplar kanal olan
Schlemm kanali, zamanla daralir ve takiben yapigikliklar
gelisir. Normalde 36-40 mm uzunluk ve 190-370 um
geniglige sahip, dairesel yapida olan Schlemm kanali,
glokomda trabekiler sivi akiginin durmasiyla kollabe
olmaktadir.’? Uygulanan tibbi tedaviler ve cerrahi pro-
sedUrler bu yetersizligi alternatif dozenlemeler ile denge-
lemeye yéneliktir. Tibbi tedavi ile sivi yapimi azaltiimakta
veya uvea-skleral yoldan sivi gecisi arttinlmaktadir.

Bilge Karasu- Uzun sirmis bir ginin akgami

Bunlarin higbiri Schlemm kanalinin tekrar fonksiyo-
nel hale gelmesini saglayamamakta, hatta sivinin trabe-
kilumdan daha az gegisine neden olarak negatif bir etki
yaratmaktadir. Sadece pilokarpin trabekiler yatagi ge-
nisleterek Schlemm kanalinin tekrar akézle dolmasina
olanak saglamaktadir, ancak hasta uyumu katodir.

Trabekilektomi  fistilizan bir cerrahi olup, bu cer-
rahiyle yapay olarak olusturulan ve bypass gérevi géren
bir fisttl ile hUmér akdzin géz iginden subkonjonktival
blebe drenaji saglanmaktadir. Seton cerrahileri ile de
trabekulektomide oldugu gibi akéz seyahati bagka yolla-
ra cekilmekte, yani fistul olugturulmaktadir.

Hannibal, “ya kendimize bir yol se¢meli ya da kendi
yolumuzu ¢izmeliyiz” derken trabekulektomi ile kanalop-
lastiyi kontrast zeminde kargilagtiran bu derlemeye para-
lel bir 6zdeyis olacagini diginmismiydl acaba? San-
miyoruz, ancak hikdyenin 6zindG iyi agikladigr icin, hizli
okumasini seven okuyuculara, takip eden G¢ paragrafi
atlatacak bir 6zIU séz olarak yerini buldugu kanisindayiz.

Glokomun cerrahi tedavisinde ginimizde en yay-
gin kullanilan teknik olan trabekilektomi; hipotoni, bleb
sizintisi, blebitis, bleb kaynakli ge¢ endoftalmiler, koroid
dekolmani, katarakt, kornea ve konjonktiva lezyonlari
gibi bircok ciddi komplikasyona sahiptir.® Trabekilektomi
sonrasi santral gérme kaybi orani %6 olarak bildirilmekte-
dir.* Trabekilektominin komplikasyonlarinin fazla olmasi,
daha guvenli yeni teknik arayiglarina neden olmus, dogal
trabekUlokanalikiler diga akimi tekrar olusturmaya yéne-
lik blebsiz cerrahilere karsi ilgiyi arthrmighir.>¢

YENi GLOKOM CERRAHILERI

Glokomda, himér akdézin konvansiyonel disa akim
yolunda en yuUksek direncin trabekilomun juxtakanali-
koller kismindan ve Schlemm kanalindan kaynaklandi-
ginin anlasiimasi, bu yolun tekrar fonksiyonel hale ge-
tirilmesini amagclayan yenilikgi girisimlerden; Schlemm
kanali cerrahilerinin dogusunu hazirlamistir. Béylece hu-
mér akézin dogal trabekilokanalikiler yolundan dre-
naji saglanarak trabekilektomideki fizyolojik olmayan
sant engellenecek ve hipotoniden kaginilmig olunacaktir.
Schlemm kanali cerrahileri ile konvansiyonel filtran cer-
rahilerin guvenliginin artinlmasi amaglanmigtir.!25

Schlemm kanali cerrahisi baghgr alhinda trabekilo-
tomi, non-penetran glokom cerrahisi (NPGC), i¢ trabeki-
ler by-pass implantlari, dis trabekiler bypass implantlari,
kanaloplasti ve trabektom yer alir. NPGC ise viskokana-
lostomi, derin sklerektomi ve implantli derin sklerektomi
olarak Ug alt baslkta degerlendirilmektedir.!25

NPGC, 1960’lardan ginimize dek uzanan bir
sUrecte gelisimini heniz tamamlamamig, ancak altin
standart trabekilektominin buginini ve yarinini sor-
gulamamizda bizlere degerli katkilari olmug bir glokom
cerrahisi teknigidir."? Komplikasyon oranlarinin dugtklo-
g0, tatminkar basari, hasta uyumu, gin ici basing degi-
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simlerinin minimalize edilmis olmasi NPGC'ye avantaili
bir konum saglamaktadir.” NPGC'de komplikasyon ora-
nindaki azlik nedeniyle, tedavi siralamasinda cerrahinin
yeri daha énlere cekilebilir.

Hastanin glokom siddeti ve tedaviye uyum kabiliyeti
g6z dnine alinarak gerektiginde birinci basamak tedavi
olarak NPGC uygulanabilir.8?

Yeni Schlemm kanali cerrahilerine neden gereksini-
mimiz var?
* Tibbi tedavinin okiler ve sistemik yan etkileri,

* Tibbi tedavinin glokom cerrahisinin bagarisini digirmesi
nedeniyle erken gUvenli glokom cerrahi arayiglar,

* Trabekilektomi ve seton cerrahilerinin komplikasyonlari,

* Komplikasyonsuz glokom cerrahisi sonrasi hasta konfo-
rundaki azalma,

* Konvansiyonel NPGC’ de cerrahi bagariyr arthrmak icin
mitomisin C (MM-C) kullanim zorunlulugu.

Bugun bircok cerrah, topikal ilaclara baglh skarlasma
ve distal kollektdr sistem kollaps olmadan, kollektér siste-
me yapilacak erken midahalenin cerrahi bagariyr arttira-
cadina inanmaktadir.

Yeni Schlemm kanali cerrahileri arasinda; hem tra-
bekuler sistemi genigleten, hem de Schlemm kanalini eski
boyutuna ulagtiran ve bleb olusturmadan konvansiyonel
akéz digsa akim yolunu tekrar acan kanaloplasti glokom
cerrahlarinin ilgisini cezbetmistir.

KANALOPLASTI

Tanimi: Schlemm kanalinin mikrokateter yardimiyla
360 derece sirkumferensiyel dilatasyonu ve sitir ile dis-
tansiyonudur. Bu iglem ile htmér akézin 6n kamaradan
Schlemm kanali ve kollektér kanallar yoluyla drenajini sag-
layan fizyolojik trabekilokanalikiler disa akim akim yolu-
nun tekrar fonksiyonel hale getirilmesi amaglanmigtir.6101!

Géz I¢i Basincini Dosirme Mekanizmasi

Kanaloplasti, bir non-penetran glokom cerrahisi olan
viskokanolostomi tekniginin evrimlesmis seklidir.'%12 Vis-
kokanalostomi 1995 yilinda Robert Stegmann tarafindan
tanimlanmigtir.’™ Her iki teknik de Schlemm ve kollekiér
kanallar boyunca akimin tekrar saglanmasi temeli Gzerine
kurulmustur.

Kanaloplasti, trabekilokanalikiler disa akim yolunu
restore ederek GiB'nda disis saglamaktadir. On kama-
radan, trabekiler meshwork ve descement penceresi yo-
luyla Schlemm kanalinin iginden kollektér kanallara dogru
hiomér akéz akiminda artig olmaktadir. Schlemm kanali
icinden gegirilerek sikica baglanan sottr kanalinin kolap-
sini engellemekte ve pilokarpin gibi calisarak trabekiler
meshworkun permiabilitesini arthrmaktadir. Béylece etkili
ve uzun dmirli GIB dusist elde edilebilmektedir. 112

Endikasyonlar

Kanaloplastinin NPGC’deki gibi genig bir kullanim
alani vardir.'? Genelde ag¢ patolojisi bulunmayan ve
daha 8nce Schlemm kanali biGtonligint bozan géz cer-

rahisi gecirmemis her hastaya yapilabilir. Givenli olmasi
nedeniyle tibbi, lazer ve cerrahi tedavi seklinde giden ba-
samakli tedavi yaklagiminda daha &n siralara alinabilir.
Medikal tedaviyi tolere edemeyen, tedaviye uyumu kéti
olan ve laser trabekiloplastinin basarisiz oldugu erken
evre glokom vakalarinda isabetli bir secenek olarak bil-
dirilmigtir.
* Primer acik agili glokom
* Pigmenter glokom
* Eksfoliatif glokom

Kontraendikasyonlar
* Primer kapali agili glokom
* Akut acl kapanmasi
* Neovaskuler glokom
* Aci gerilemesi glokomu
* Plato iris

* Daha 6nce Schlemm kanali bitinligont bozan géz
cerrahisi gecirmis hasta.™

Cerrahi Teknik

Sirkumferansiyel kanalostomiye kadar olan derin
sklerektomi asamasi NPGC ile biyik élgide benzerlikler
gosterir.

Anestezi teknigi cerrahin deneyimine gére degismek-
tedir. Topikal anestezi bu teknikte rahatlikla kullanilabilir.
Ancak deneyimsiz cerrahlar retrobulber anesteziyi tercih
etmelidir. Konjonktivanin agilisi da farklihk géstermemek-
tedir, forniks veya limbus tabanl agilim yapilabilir.?

Yizeysel skleral flep 1/3 derinlikte, ortalama 300 um
kalinhgindadir. Flep boyutu ortalama 5x5 mm olmalidir.
Flebin sekli degiskenlik gdsterebilir; oval veya kare sek-
linde acilim cerrahin tercihine bagl yapilabilir. Bu islem
aslinda trabekilektomi flebinin kaldinlmasina benzer, tek
farki flep tabaninin korneaya dogru 1-1.5 mm devam et-
mesidir.

Bu islemden sonra derin sklera flebinin kaldirlmasi
islemine gegilir. Bu asamada buyGtmesi artinlmalidir. De-
rin flebin boyutlari genellikle yizeysel skleral flebin kenar
kesilerinden 1-1.5 mm igeriden baslayacak sekilde olma-
hdir. Kaldirlan sklera pargasinin kalinhgi %90 kalinlikta
olmalidir.

Alttaki uvea dokusunun varligi ve rengi gérinir ola-
cak sekilde yeterli skleral yatak derinligine ulagiimalidir.
Diseksiyon korneaya dogru ilerlerken skleral mahmuz ile
karsilagilmasi Schlemm kanalina yaklagildiginin bir kani-
tidir. Bu asamadan sonraki islemler cok dikkatli yapilma-
lidir, ¢inkU olasi bir perforasyon ile iris prolapsusu geli-
sebilir.

L Grmven f ,fj’f

>
Aleavmatik Tip

Sekil
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Resim 1

Resim 3

Resim 5

Resim 4

Biz bu asamada bicak yerine ucu sivri pamuklu cu-
buklardan yararlaniyoruz. Bu sayede hem sivi gelisi fark
edilir hem de kontrolly bir disseksiyon gerceklesmis olur.
Schlemm kanalinin ¢catisi agildiginda bir miktar akéz sizinti-
si olabilmektedir. Disseksiyon descemet membrani seviye-
sinde, kornea santraline dogru 1.5 mm devam ettirilir. Bu
sirada akdz sizinhisi daha belirgin gérilmeye baslar. Sonra
disseke edilen skleral flep eksize edilir.2

Bu asamada NPGC'de digleri asagiya bakan sivri digli
bir forseps yardimiyla Schlemm kanalinin tabani ve juks-
takanaliktler trabekilum soyulurken kanaloplastide bu is-
lem yapilmaz. intraoperatif komplikasyon oraninin en faz-
la géroldigu bu agamanin Schlemm kanali soyulmasina
gerek duyulmadigi kanaloplastide yapilmadan gecilmesi,
NPCG'ye gére kanaloplastiye teknik bir avantaj saglar.
Bu agsamadan sonra kanaloplasti teknik olarak tamamen
farklihk gésterir. Derin sklerektominin ardindan, sklerek-
tomi bélgesinden esnek bir mikrokatater yardimiyla (iT-
rack, iScience Interventional, Menlo Park, California, ABD)
Schlemm kanalina girilir (Resim 1,2). Mikrokateter kanal
icinde 360 derece ilerletilirken eg zamanl mikrokanilden
yapilan yuksek vizkoziteli viskoelastik madde enjeksiyonu
ile Schlemm kanali dilatasyonu saglanir (Resim 3,4).

Resim 8

Resim 6

Kanaloplastinin, Schlemm kanali icine viskoelastik
madde enjeksiyonunun yapildigi bir baska teknik olan
viskokanalostomiden farki, kanal genigletme igleminin
sadece cerrahi alanda (viskokanalostomi ile sadece 120
derecelik kanal dilatasyonu saglanir) olmayip tim kanali
kapsamasidir. Mikrokateterin ¢capr 200 um’dir. Ucunda
atravmatik yumusak bir tip vardir ve helium neon 151§
ile kanal boyunca ilerleyis gérinir hale getirilir (Sekil ve
Resim 1).

Mikrokateterin gecisi esnasinda her 2 saat kadra-
ni mesafede yUksek viskoziteli viskoelastik madde veri-
lir. Mikrokatater kanal boyunca 360 derece ilerletildik-
ten sonra flep kenarindan disariya alinir ve distal ucuna
10-0 prolen sutir baglanir (Resim-5). Tip kanal boyunca
geri gekilirken 10-0 prolen sitir kanaldan gegirilir ve bu-
rada birakilir (Resim-6). Trabekuler agda gerilim yarata-
rak Schlemm kanalinin agik kalmasini saglamak icin10-
0 prolen sitir sikilir ve baglanir (Resim 7-8). Schlemm
kanal i¢ duvarinda sttirin yarath@ gerginlik intraope-
ratif USG -80 MHz- (iUltrasound system, iScience Inter-
ventional) yardimiyla kolaylikla degerlendirilerek sutirin
sikiigr ayarlanabilir.

Resim 9
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Resim 10

Bazi cerrahlar intraoperatif  hifemayi yeterli sitir
gerginligi icin bir isaret olarak kabul etmektedirler (Re-
sim-9). Derin flep eksize edildikten sonra yizeyel flep
10-0 monoflaman ile kapatilir. 8-0 vicryl ile konjonktival
sUtUrasyon yapilir.!

Ameliyat Sonrasi Bakim

Ameliyat sonrasi bakim NPCG sonrasindaki bakima
benzerlik gdstermektedir. Ameliyatin sonunda subkon-
jonktival enjeksiyonlar veya gézin kapatilmasi mutlak
gereklilik arz etmemektedir. Hastanin hospitalize edilme-
sine de gerek yoktur. Ameliyat ginU baslayan antibiyotik
ve kortizon damla kombinasyonu birinci ayin sonuna dek
sordorilmelidir. On kamara sighg, koroid dekolmani, hi-
fema ve hipotoni gibi komplikasyonlar beklenmedigi igin
midriatik ajanlarin kullanimina ve hastanin yagam aktivi-
telerini kistlamasina gerek yoktur.? Muayene programla-
masi 1. gin, 4. gin, 2. hafta, 1. ay ve 3. ay seklinde olma-
lidir. Daha sonraki muayeneler 6 ayda bir yapilmalidir.2
Her kontrol muayenesinde genel oftalmolojik muayene
ve GIB lciminin yani sira, acidaki sttir gérontilemek
amaciyla goniyoskopi (Resim 10) ve sitir gerginliginin
yeterli olduguna isaret eden Schlemm kanal dilatasyonu-
nu degerlendirmek Uzere UBM yapilmalidir (Resim 11)"

-,

Resim 12

Resim 11

KOMPLIKASYONLAR

Filtran glokom operasyonlari ile kargilastirldiginda
olduk¢a dustk bir komplikasyon oranina sahiptir. Komp-
likasyonlarin olusumunda bu cerrahilerin 8grenim peri-
yodunun uzun ve kullanilan operasyon mikroskobunun
dzelliklerinin yetersiz olmasi énemli rol oynamaktadir.

Peroperatif veya intraoperatif Komplikasyonlar

* Hifema: En sik gérilen komplikasyon olarak bildi-
rilmigtir  (Resim-9). Episkleral venlerden geriye akim ile
gelisir. Daha cok mikrohifema seklinde gérilur, seviye
vermez. Bu komplikasyon fistilizan cerrahilerin tersine
katiye degil iyiye igarettir. Bazi cerrahlar, bu durumu
sUtur gerginliginin yeterli oldugunun isareti olarak kabul
ederler.31

* Iris Prolapsusu

» Descemet Membran Dekolmani: intraoperatif ola-
rak 10-0 prolen sitiri sikma asamasinda gelisebilir
(Resim 12-13). Palmiero ve ark., kanaloplasti sonrasi 70
yaginda primer acik acili glokomlu bir hastanin her iki
gdzinde descemet membran dekolmani bildirmiglerdir.
Calismacilar, dekolmanin postoperatif 3. ayda spon-
tan olarak regrese oldugunu saptamiglardir. Descemet
membran dekolmanin gelisiminde cerrahinin etkisinin
yani sira hastaya ait anatomik predispozisyonun da rol
oynadidi vurgulanmigtir.

* Trabekilektomiye Dénis

* Schlemm Kanalinin 360 Derece Kanalize Edilememesi:
Lewis ve ark., 94 hastadan 10’unda Schlemm kanalizas-
yonunu tamamlayamadiklarini bildirmiglerdir.'®

Resim 13
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Resim 14

Erken Ameliyat Sonrasi Komplikasyonlar
* Hifema: Postoperatif hipotoniye bagl gelisir (Re-
sim-14). On kamara basincinin gegici olarak vendz
kapiller basing dizeyine digmesiyle, tekrar fonksiyonel
hale gelmis ve akima agilmig  Schlemm kanali yoluyla
episkleral venlerden kanin én kamaraya rejurjitasyonu
ile gelistigi dusinGlmektedir.
Koch ve ark., 21 hastadan 15’ inde 0.5-2 mm arasinda
olan ve 1 hafta icinde rezorbe olan hifema bildirmigler-
dir. Aragtrmacilar postoperatif hifema gérmedikleri ol-
gularin GIB'n1 >15 mmHg olarak saptamiglardir. Pos-
toperatif hipotonini geligtigi her basarili operasyondan
sonra én kamarada hemorajinin beklendigi ve hifema-
nin akdz drenaj sisteminin agik oldugunun bir isareti ol-
dugu belirtilmigtir.™
* GIB Yukselisi
* Hipotoni
* Koroidal Efozyon
* SUtur Eksposure'®

Ge¢ Ameliyat Sonrasi Komplikasyonlar
* GIB Yukselisi
* Endoftalmi: Bildirilmis bir yayin yoktur.

Fistolizan Cerrahiye Gére Avantaijlari

* Fizyolojik oldugundan onu takip eden prosedurleri et-
kilememektedir,

* Dustk komplikasyon orani,

* Blebsiz bir cerrahi oldugundan MM-C gibi antifibrotik
ajan kullanimina ihtiyag yoktur. Bu nedenle bizi fibrozis
ve skardan merhamet dilemek durumunda birakmaz.
Ayrica bleb sizintisi, endoftalmi, estetik sorunlar gibi ble-
bin potansiyel yan etkilerinden bizi korumaktadir,

¢ Okuler yizey bozuklugu, kuru géz sendromu olan veya

kontakt lens kullanan hastalar icin iyi bir cerrahi sece-
nektir.

Dezavantajlar
* Yuksek teknik ve cerrahi donanim gerektirmesi,
* Teknik detaylara kargi buytuk sabir ve sevgi gerektir-
mesi,
» Ogrenme egrisin yavas olmasi.
Katarakt Cerrahisi ile Kombine Prosedirler

Katarakt ve glokom birlikteliginin arth§ gnimuizde,
katarakt cerrahisiyle kombine edilen glokom prosedirle-
rinde trabekulektomi en fazla tercih edilen yontemdir.

Ancak filtran blebin skarlagma riskini en aza indir-
mek igin dnce katarakt, sonra glokom cerrahisi seklinde
iki agamali yaklagim tercih edilmektedir.

Postoperatif fibrin eksudasyon ve komplikasyon ora-
ni trabekUlektomi ile kombine cerrahilerde daha belirgin
iken, NPCG ve kanaloplastide daha azdir. Katarakt cer-
rahisi ile kombine kanaloplasti prosedirleri ile oldukca
etkili GIB dususleri bildirilmigtir.'7.18

Cerrahi Basari

* Lewis ve ark., 164 olguluk serisinde 24 ay sonunda
ameliyat dncesi basinca gére %38'lik GIB disist sagla-
diklarini bildirmiglerdir.'?

* Shingleton ve ark., fakoemdlsifikasyon ile kombine
kanaloplasti cerrahisi yapilmis 44 gézin 12 aylik taki-
bi sonucu ameliyat 8ncesi basing degerine gére GiB'nda
%44’k disUs elde etmiglerdir.'®

* Grieshaber ve ark., 60 Afrikali zenci hastanin 60 gé-
zinde kanaloplasti ile %77.5 oraninda tam cerrahi bagar
bildirmiglerdir.
Ozellikle zenci irk gibi abartili yara iyilesmesi ve skarlag-
manin oldugu hastalarda, blebten bagimsiz bir cerrahi
olmasi nedeniyle kanaloplastinin filtrasyon cerrahisine iyi
bir alternatif olusturdugunu vurgulamiglardir.? Yine Gri-
eshaber ve ark., yaptiklari bir bagka calismada beyaz irk-
ta ameliyat sonrasi 12. ayda tam cerrahi bagari oranini
%74.9 olarak saptamiglardir.?!

Cerrahi Bagari icin Prognostik Faktorler

1. SGtur gerginligi: Lewis ve ark. genis serili calig-
malarinda cerrahi basariyr etkileyen en énemli faktéron
sUtor gerginligi oldugunu bildirmiglerdir. Sttirin trabe-
kuler agda 8lculebilir gerginlik yaratacak kadar siki bag-
landigi hastalarin ameliyat sonrasi 12. ayda ortalama
GIiB'ni 14.5+3.0 mmHg olarak saptamiglardir.’

2. Hifemanin varligi: Koch ve ark., ameliyat son-
rasi erken dénemde gérilen hifemanin drenaj kanalari-
nin agik oldugunun delili olarak iyi bir prognostik faktér
oldugu kanisina varmiglardir.'

3. Kanaloplastinin katarakt cerrahisi ile kombi-
ne prosedir olarak kullanimi: Kanaloplastinin fako-
emdlsifikasyon ile kombine edilerek yapildigi gézlerde,
tek bagina kanaloplastinin yapildigi gézlere gére daha
etkili GIB dususleri bildirilmigtir.'7.'8
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SONUC

Gunumizde trabekilektomi GiB'ni disirmede hala

en etkin prosedir olsada, ciddi komplikasyon ve yiksek
riskleri de beraberinde getirmektedir.®4 Kanaloplasti,
acik agli glokomda sagladigi tatminkar GIB dususleri
ve dusik komplikasyon oranlari ile trabekilektomiye iyi
bir alternatif olusturmaktadir.310121621 Géz anatomisini
bozmadan himér akézin fizyolojik yoldan drenajini art-
tirarak GIB disiist saglayan kanaloplasti, bugin glokom
cerrahisinin evriminde gelinen son noktadir.
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