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Glokomun Cerrahi Tedavisinde Guncel Implantsiz
Minimal Invaziv A¢1 Cerrabhileri

Current Minimal Invasive Angle Procedures Without Implants for the
Treatment of Glaucoma
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Ilerleyici bir hastalik olan glokomun cerrahi tedavisinde altin standart yillardir trabekiilektomi olmustur ve hala da pek ¢ok glokom cerrahi tara-

findan siklikla uygulanan bir cerrahidir. Son yillarda pek ¢ok cerrahi yontem minimal invazif glokom cerrahileri (MIGC) olarak tanimlanmustir.
Bunlarin pek ¢ogu implantli cerrahi yaklagimlar olup, implantsiz olan MIGC teknikleri de mevcuttur. Bu giincel konu baglig1 altinda giincel ve
popiiler implantsiz MIGC teknikleri olan; kanaloplasti, trabektom, ab-eksterno trabekiillotomi ve gonioskopi asiste transluminal trabekiilotomi
(GATT - ab-interno trabekuilotomi) cerrahileri giincel literatiir ve kendi klinik deneyimlerimiz ¢ergevesinde tartigilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kanaloplasti, trabektom, suituir trabekiilotomi, minimal invaziv glokom cerrahisi.

ABSTRACT

Trabeculectomy has been a gold standard for years for the treatment of glaucoma which is a progressive disease and is still being performed by

most of the glaucoma specialists. In recent years, various surgical techniques have been described as a minimally invasive glaucoma surgery
(MIGS). Most of these techniques are performed with various implants whereas some other ones without any implants. In this paper, current
and popular MIGS techniques without any implant such as canaloplasty, trabectome, ab externo suture trabeculotomy, gonioscopy assisted
suture trabeculotomy (GAT T-ab-interno suture trabeculotomy) will be discussed in the light of the current literature and our clinical experience.

Key words: Canaloplasty, trabectome, suture trabeculotomy, minimally invasive glaucoma surgery.

GIRIS

Glokom cerrahisinde uzun yillardir baglica cerrahi tedavi yontemleri olarak trabekillektomi ve sant cerrahisi uygulanmis ve hala
da glokom cerrahlari tarafindan sik¢a uygulanmakta olan, etkin tedavi yontemleridir."* Ancak bu cerrahiler ile iligkili olarak
tanimlanan hipotoni, koroid efuzyonu, suprakoroidal hemoraji, dar on kamara, katarakt, korneal dekompansasyon, diplopi ve
endoftalmi gibi cerrahi komplikasyonlarin varligi®, glokom cerrahlarini alternatif cerrahi girigsimler arayigina surtiklemistir. Bu
nedenle son zamanlarda popiiler olarak cok farkli versiyonlari uygulanmakta olan “Minimal Invaziv Glokom Cerrahisi (MIGC)
kavrami ortaya atilmigtir. Tanim olarak MIGC; temelde bazi cerrahi ozellikleri paylasan bir grup cerrahi yonteme verilen bir
isimdir. Bu ozellikler; tim cerrahilerin, ab-interno olmasi, dokuya minimal travma uygulanmasi, yuksek etkinlik ve guivenlik
profili ve hizli iyilesme donemine sahip olmalaridir.* Bu cerrahilerde ozellikle bleb varliginin olmamas: onem teskil etmektedir.
Cunku trabekilektomide pek ¢ok tanimlanmig olan komplikasyon bleb ile iligkilidir.?
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Bu yontemlerin hepsi, akoz disa akimi i¢in bir fistille gerek-
sinim olmaksizin, fizyolojik akim yollarini kullanmaktadirlar.
Bu da ozellikle diga akim ile iligkili hipotoni komplikasyonu-
nun azaltilmasinda dnemli rol oynayan etkenlerden birisidir.
Yapilan caligmalar gostermektedir ki, primer acgik agili glo-
komun (PAAG) patofizyolojisinde bahsi gecen bu dogal disa
akim yollarindaki direncin rolu buryuiktur. Diga akim direnci-
nin en fazla oldugu alan ise bilindigi izere jukstakanalikiiler
trabekiler agdir. Klasik bilgi olarak akoz disa akimi, konvan-
siyonel ve uveoskleral olmak uizere iki yoldan gerceklesmek-
tedir. Disa akimdan daha fazla sorumlu olan konvansiyonel
akim ise, trabekiler ag yolu ile gerceklesmektedir.*

Trabekiler agin, PAAG patofizyolojisi ve tedavisindeki roli
dusunuldugunde, MIGC yontemlerinin de merkezinde trabe-
kirler agin bulunmast mantik dig1 gorinmemektedir. Genel ola-
rak MIGC yontemleri calisma prensiplerine gore iki anatomik
lokalizasyonda kategorize edilebilir: Schlemm kanal1 (SK) ve
suprakoroidal alan. Amag; disa akim direncinin en fazla oldugu
trabekuler agin, cesitli implantlar kullanilarak ya da kullanil-
maksizin, dilatasyonu, ablasyonu ya da bypass edilmesidir.

Bu amagla tanimlanmis ve uygulamada olan pek ¢ok yonte-
min uzun donem sonuglart hala mevcut degildir. Temelde, bu
yontemler implantli, implantsiz ve ab-interno, ab-eksterno yon-
temler olarak kategorize edilebilir.’ Dunyada uygulamada olan
implanthi yontemler; Gold mikrogant (Solx), iStent (Glaucos),
Hydrus (Ivantis), Cypass (Transcend), Xen (Aquesys) implant-
laridir ancak bunlarm pek ¢cogu ginumiz ve ozellikle ilkemiz
sartlarinda pahali ve ulagimi zor olmalar1 acisindan dezavantaj-
Iidir. Implantsiz olan cerrahiler ise; kanaloplasti, trabektom, ve
son zamanlarda daha giincel olan cerrahiler ise ab-externo tra-
bekuilotomi ve ab-interno transluminal trabekuilotomi (GATT)
cerrahileridir.*'* Bu tekniklerden kanaloplasti ve ab-eksterno
trabekillotomi konjonktiva agilmasimi gerektiren teknikler ol-
mast agisindan yukarida tanimlanan klasik MIGC tanimina
gercekte uymamakla birlikte, temelde bir bleb formasyonu
hedeflenmemektedir. Filtran cerrahiden ise daha az invaziv ol-
duklar i¢in ara bir kategoride dusunulebilir. Bu giincel konu
baglig1 altinda, yukarida sayilan implantsiz agtya yonelik giin-
cel glokom cerrahi yontemlerinden, giincel literatir bilgileri ve
kendi klinik deneyimlerimiz 1s1ginda bahsedilecektir.

Kanaloplasti

MIGC teknikleri arasinda kanaloplasti cerrahisi stiphesiz ki
innovatif bir teknik olup, diger guncel tekniklerle kargilas-
tirlldiginda nispeten daha eski yontemlerden birisidir. Ab-
eksterno bir prosediir olan kanaloplasti, viskokanalostominin
gelismis bir versiyonudur. Viskokanalostomide tanimlandigi
sekilde yuizeyel ve derin skleral flebin kaldirilmasimi takiben
Schlemm kanalinin (SK) bulunmasi sonrasinda, kanalin 360
derece kateterize edildigi bir cerrahidir. 360 derece kateteri-
zasyonda kullanilan kateter (i-Track 250; iScience Interventi-
onal) aydinlatma sistemine sahip olup bu sayede SK’nin kate-
terizasyonunun takibine olanak verebilme avantajina sahiptir
(Resim 1). Bu esnada SK igerisine viskoelastik madde enjekte

edilerek, 360 derece viskodilatasyona da olanak saglayabil-
mektedir. 360 derece kateterizasyonun sonunda diger ostium-
dan ¢ikan kateterin distal ucuna 10/0 polipropilen sutur bag-
lanmakta ve tekrar sutiir 360 derece geri cekilerek gergin bir
sekilde baglanmaktadir. Derin skleral flep eksizyonunu taki-
ben, yuzeyel flep sikica kapatilmaktadir. Bu cerrahi fizyolojik
diga akim yollarini kullanmakta ve SK i¢ duvarinin gerilmesi
ve viskoelastik madde enjeksiyonu ile birlikte digsa akimin ar-
tarak GIB dususu saglamasi hedeflenmektedir. Viskoelastik
madde enjeksiyonu ise sadece SK dilatasyonunu saglamayip
ayni1 zamanda da SK’nin i¢ ve dig duvarinda ve komsu trabe-
kiiler dokularda harabiyete neden olmaktadir.'®

Resim 1: Kanaloplastide kullanilan 151kl kateter sistemi (iTrack-250;
iScience Interventional).

Kanaloplastinin etkinligi bugiine kadar pek cok klinik ¢a-
lismada degerlendirilmis ve karsilagtirmali calismalar yapil-
mustir. Lewis ve ark.,'s ¢aligmalarinda kanaloplasti ve fako-
kanaloplasti yaptiklar1 olgular1 incelemisler ve toplam 127
g0zl ¢aligmaya dahil etmiglerdir. Sirasi ile her iki grupta
preoperatif ve postoperatif ortalama GIB degerlerini 23.2+4.0
mmHg/23.1+5.5 mmHg ve 16.3+3.7 mmHg/13.4+4.0 mmHg
olarak rapor etmislerdir. Benzer sekilde preoperatif ve posto-
peratif kullanilmakta olan ilag sayilarinda da anlamli dusig
saptanmustir. Fako ile kombine cerrahi uygulanan grupta GIB
dusuist beklenildigi izere bir miktar daha fazla bulunmustur.
Aynt ekibin caligma grubunun uzun donem sonuglart da in-
celendiginde benzer sonuglara ulasilmistir. Sonug olarak bu
cerrahi agik acilt glokomlu olgularda guivenilir ve bagarili bir
cerrahi olarak rapor edilmigtir.

Bull ve ark.,"”” caligmalarinda benzer sekilde kanaloplasti ve
fakokanaloplasti yapilan 109 olguyu caligmalarinda incele-
mislerdir. Preoperatif ve postoperatif ortalama GIB deger-
leri sirastyla 23.0+4.3 mmHg/24.3+6.0 mmHg ve 15.1+£3.1
mmHg/13.8+3.2 mmHg olarak rapor edilmis ve anlamli GIB
dususu saglanmustir.

Kanaloplastiyi diger glokom cerrahileri ile karsilagtiran ¢a-
lismalarin genelinde, kanaloplasti ile GIB dusiugleri visko-
kanalostomi ile karsilastirildiginda daha fazla ancak trabe-
kulektomi ile kiyaslandiginda daha yetersiz kalmaktadir.
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Koerber ve ark.,'® 15 primer agik a¢ili olgunun bir goziine ka-
naloplasti diger goziine viskokanalostomi yapmiglardir. Kana-
loplasti grubunda GIB dusuisit viskokanalostomi grubuna gore
1.5 mmHg daha fazla olarak bulunmustur. Ayyala ve ark.,”
retrospektif olarak MMC ile trabekulektomi ve kanaloplasti
yaptiklart olgularin sonuglarini karsilagtirmiglardir. Bir yillik
izlem sonunda kanaloplasti grubunda GIB dususit %32, trabe-
kulektomi grubunda ise %43 olarak bulunmustur. Komplikas-
yon oranlarina bakildiginda, kanaloplasti grubunda stk komp-
likasyonlar hifema (%21), PAS (%6) ve Descemet dekolmani
(%2); trabekulektomi grubunda ise koroid dekolmani (%17)
ve hipoton makulopatisi (%4) olarak rapor edilmistir. Bleb re-
vizyonu orant ise %15 bulunmustur.

Kanaloplasti sonrasi basarisiz sonu¢ alindiginda trabekilek-
tomi odncesinde yapilabilecek bir cerrahi manuiplasyon da SK
icerisinde bulunan sutiiriin goniolens yardimiyla yakalanarak
360 derece trabekillotomi yapilmasidir. Kanaloplasti cerrahi-
sinin bir avantaji da budur. Literatirde basarisiz kanaloplasti
sonras1 uygulanan bu yontemin bir yillik sonuclar1 basaril
bulunmustur.?

Bazi arastirmalarda kanaloplasti sonrasinda bleb formasyonu
olup olmadigi aragtirtlmistir. Klink ve ark.,”' spesifik olarak
bu konuyu arastirdiklar arastirmalarinda 20 olgunun 20 gozii-
nt caligmalarina dahil etmiglerdir. Olgular 6n segment OCT
ve UBM ile incelenmislerdir ve sadece 1 olguda bleb yapisi
izlenmisir. Yazarlar kanaloplasti sonrasinda GIB dususuniin
bleb formasyonundan bagimsiz oldugunu ve bleb olusumu-
nun nadir bir olay oldugunu belirtmisleridir.

Kanaloplasti cerrahisi 1s1kl1 kateter gerektirmesi nedeni ile
kendi klinik deneyimimizde kateter yerine gonioskopi kont-
rollu olarak ab-eksterno sutur trabekuilotomide uygulanmakta
olan 6-0 ya da 5-0 prolen suturler yardimi ile de uygulana-
bilmektedir. Suturlerin ucunun el koteri ile kuntlestirilmesini
takiben sutur SK igerisinde kateter gibi 360 derece ilerletil-
mektedir. Ancak bu asamada sutiriin suprakoroidal alana
ilerlemesi mumkundur bu nedenle gonioskopik olarak takibi
peroperatif yapilmalidir. Suturiin diger ucu disart alindiktan
sonra 10-0 prolen sutiur ayn: kanaloplastide 1sikli katetere
baglandig1 gibi koter ile kiintlestirilmis olan ucun arkasina si-
kica baglanip 360 derece geri ¢ekilmektedir (Resim 2). Boyle-
ce 10-0 prolen sutiir cepecevre SK igerisine gecirilmis olmak-
tadir. Diger basamaklar kanaloplasti cerrahisinin orjinalinde
tamimlandig1 Uzere yapilabilmektedir. Bu teknigin avantaji
151kl kateter gerektirmedigi i¢in daha ucuz olmasidir. Pero-
peratif bas pozisyon degisikligi yapilmasi ¢cok pratik olmaya-
cagindan, bu amacla Mori upright goniocerrahi lensi (Ocular
Instruments) ile bag pozisyonu vermeden, istenildigi noktada
ve 360 derece SK goruntilenmesi saglanabilmektedir.

Ozetle, kanaloplasti, erken-orta evre glokomlu olgularda daha
uygun bir cerrahidir. Isikli kateter kullanim1 diger SK cerra-
hilerinde de kullanim alani bulmusgtur. Viskokanalostomiden
daha fazla ancak trabekiilektomiden daha az GIB ve ila¢ say1-
st dustist saglayabilmektedir. Fako ile kolayca kombine edile-
bilmekte ve ek GIB dusuisii saglanabilmektedir.

Resim 2: Siitiirsiiz kanaloplasti cerrahisinde Schlemm kanalt icerisin-
den 360 derece gecirilen 6-0 prolen siitiiriin kiintlestirilmis ucuna 10-0
prolen siitiiriin baglamp geri cekilmesi (siyak ok) [Dr. Zeynep Aktas].

Trabektom

Trabektom (Neomedix, Inc., Tustin, CA), 1.6-1.8 mm korneal
kesiden girilerek, ab-interno 19.5 gauge elcik kullanilarak tra-
bekiler ag ve SK i¢ duvarinin yok edilmesine olanak saglayan
bir elektrokoter sistemidir. Ayni1 zamanda aspirasyon-irrigasyon
sistemi mevcuttur. Ayak pedali ile kontrol edilebilen sistem ile,
irrigasyon destegi altinda koterizasyon sonrasinda kalan i¢ du-
var debrisleri aspire edilebilmektedir. Probun ucu SK igerisine
rahatlikla girebilecek bir tasarima sahiptir (Resim 3). Cerrahi,
goniolens esliginde yapilmaktadir. Hastaya bas pozisyonu veri-
lerek, nazal yaridan 90-120 derece trabekiiler alan ablade edil-
mektedir. Cevre dokulara zarar verilmemekte oldugu dusuniil-
mektedir. Goniocerrahi oldugundan dolay1 agik acili glokomlu
olgularda endikedir. Trabekuler agin izlenmedigi olgularda ve
neovaskiiler glokomda, episkleral vendz basing artigi, aktif tive-
it, ac1 disgenezisi durumlarinda kontrendikedir.??

Konu ile ilgili Minckler ve ark.,%” nin genig ¢aligmalar vardir.
1127 olguda yaptiklari ¢aligmalarinda, bir kisim olguya tra-
bektom, bir kisim olguya da fako-trabektom cerrahisi uygu-
lanmistir. Sadece trabektom uygulanan grupta 24 ay sonunda
GIB dusust %40 olarak bulunmustur. Ortalama ilag sayisi ise
2.9’dan 1.2°ye inmigtir. Olgularin hicbirinde hipotoni, koro-
id efuzyonu, koroid hemorajisi ve enfeksiyon izlenmemistir.
Maeda ve ark.,” 69 olgunun 80 gozunde yaptiklari caligmada,
trabektom cerrahisi sonrasinda 6. ayda GIB dusuisuni %28.7
olarak saptamiglardir. 13 olguda (%16.3) re-cerrahi gerekli
olmus, higbir olguda hipotoni, koroid efuizyonu, koroid he-
morajisi ve enfeksiyon izlenmemistir. Olgularin timiuinde int-
raoperatif kan refliisti izlenmistir. Guvenli ve etkin bir cerrahi
olarak rapor edilmistir.

Jea ve ark.” trabektom cerrahisi uygulanan 115 olgu ile
MMC ile trabekuilektomi cerrahisi uygulanan 102 olgunun
sonuglarimi karsilagtirmiglardir. 24 aylik takip sonucunda
trabektom grubunda GIB 28.1+8.6 mmHg’dan 15.9+4.5
mmHg’ya (%43.5 disiis); MMC ile trabekiilektomi grubunda
ise GIB 26.3+10.9 mmHg’dan 10.2 + 4.1 mmHg’ya (%61.3
dusug) dugsmugtur. MMC ile trabekiilektomi cerrahisi trabek-
tom cerrahisine gore daha fazla GIB dususu saglamaktadir
ancak trabektom cerrahisi bleb olmamasi ve gormeyi azaltan
komplikasyon oranlari daha duisik oldugu icin avantajlidir.
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Resim 3: Trabektom ug tasarimi.

Dar ag1 eskiden trabektom cerrahisi icin bir kontrendikasyon
olarak kabul edilmekle birlikte fako ile kombine edildigi tak-
tirde, dar agili olgularda filtran cerrahinin riskleri dustinuldu-
gunde bazi yazarlara gore daha kabul edilebilir bir cerrahi-
dir.>* Bussel ve ark.,?* ac1 evrelemesi Schaffer grade (SG)<2
ve acik acili olgularda (SG=3) trabektom ve fako-trabektom
uyguladiklart olgularin prospektif sonuclarini yaymlamiglar-
dir. 1 yillik sonuclara bakildiginda; sadece trabektom uygu-
lanan SG=2 ve SG=3 olgularda GIB dususi sirasiyla %42 ve
%37 iken; fako-trabektom uygulanan olgularda GIB dusust
strastyla %24 ve %25 olarak saptanmistir. Her iki grup arasin-
da GIB dusiusu, ila¢ kullanimi, komplikasyonlar, ikincil cer-
rahi ve cerrahi bagar1 oranlart agisindan fark bulunmamustir.
Bu nedenle yazarlara gore trabektom cerrahisi endikasyonlari
icerisine daha dnce girmeyen SG=< 2 olan dar agili olgular bu
cerrahi ile acik acgilt SG= 3 olan olgulara gore daha kotu so-
nuclara sahip degillerdir. Ayn1 yazarlarin yazmig oldugu kitap
bolumiinde, trabektomun devaml: irrigasyon altinda goniosi-
nesioliz amagl da kullanilabilecegi belirtilmektedir.*?

Jea ve ark.,” bir diger ¢aligmalarinda onceden gecirilmis olan
basarisiz trabektom cerrahisinin, sonraki trabekulektomi cer-
rahisine olan etkisini aragtirmiglardir. Bu amacla onceden tra-
bektom cerrahisi gegiren olgulardaki (n:34) MMC ile trabekii-
lektomi cerrahisinin sonuclari ile, ilk cerrahi olarak MMC ile
trabekillektomi cerrahisi uygulanan olgularin (n:42) sonuglari
kargilagtirilmistir. Cerrahi sonuglar her iki grupta da benzer
olup, dnceden gegirilen trabektom cerrahisinin, trabekulektomi
cerrahisinin sonuglarint etkilemedigi sonucuna varmiglardir.

Vold ve ark.,” trabektom cerrahisi ve lazer trabekuloplasti
iligkisini inceledikleri caligmalarinda, ab interno trabekiiloto-
mide daha 6nce uygulanmis olan lazer tedavisinin GIB uzeri-
ne olumsuz etkisi olmadig1 sonucuna varmislardir.

Bussel ve ark.,”” bagarisiz trabekilektomi cerrahisi sonrasinda
trabektom ya da fako-trabektom cerrahisi gegiren olgularin 1
yillik sonuglarini rapor ettikleri ¢alismalarinda; 73 olgunun
73 gozuni incelemis ve sonugta trabektom ve fako-trabektom
uygulanan gruplarda GIB dugugleri sirasiyla %28 ve %19
olarak bulunmustur. Olgu sayilar1 ve takipleri hentiz yetersiz
olmakla birlikte yazarlar, basarisiz trabekiilektomi cerrahisi

sonrasinda yeni bir konvansiyonel cerrahiyi tolere edemeye-
cek ya da isteksiz olan olgularda trabektom cerrahisinin de-
nenebilecegini dusinmektedirler. Farkli bir uygulama olarak,
trabektom cerrahisinin seton cerrahisine ek olarak hipertansif
fazi onlemek amacli, ozellikle ileri evre glokomlu olgularda
yardimci bir cerrahi olarak uygulanabilecegi de dusunulmek-
tedir. Trabektom+fako cerrahisi tamamlandiktan sonra on
kamara viskoelastik madde ile doldurularak tup cerrahisine
gecilebilmektedir.”

Trabektom cerrahisinin komplikasyonlarindan en sik karsilasi-
lan1 hifema olup, neredeyse her hastada goriilebilmekte ve 1-2
hafta icerisinde spontan geriledigi bildirilmektedir. Bu cerrahi-
nin diger komplikasyonlari ise periferik anterior sinesi (%14),
korneal hasar (%6), gecici GIB yiikselmeleri (%6), siklodializ,
gecici hipotoni (%1.5), iris hasar1 (%1), kistoid makiila 6demi
(%1.6), katarakt progresyonu (%1.2) ve cok nadiren malign
glokom, koroid hemorajisi olarak bildirilmektedir.?

Bu cerrahi, erken-orta evre glokomlu olgularda daha uygun
bir cerrahidir. Anlagildig izere konjonktiva acilmadan yapi-
lan bir muidahale olmasi ve sonraki cerrahi muidahaleler icin
engel teskil etmemesi ve filtran cerrahi gegirmis gozlerde de
uygulanabilmesi agisindan avantajli gorunmektedir. Filtran
cerrahi kadar olmasa da, GIB ve ila¢ sayisinda etkin dususler
saglayabilmektedir. Fako ile kombine uygulandiginda daha
fazla GIB dususleri elde edilebilmektedir.

Ab-eksterno Sutur Trabekulotomi

Trabekilotomi, bir ¢esit SK cerrahisidir. Kanaloplasti ve vis-
kokanalostomi ile pek cok ortak yanlar1 bulunmaktadir. Pe-
diatrik ve erigkin popilasyonda bagarili oldugu gosterilmis
bir cerrahidir.”® Siklikla pediatrik poptilasyonda metal trabe-
kulotom kullanilarak 120 derece yapilmaktadir. 360 derece
trabekullotomi yapildigi taktirde jukstatrabekiller direncin ve
dolayisiyla GIB’nin daha fazla diusmesi beklenmektedir.

Son zamanlarda degisik modifikasyonlar1 tanimlanmustir.
Girkin ve ark.,”” kanaloplastide kullanilmakta olan 1g1kl1 mik-
rokateter kullanarak 360 derece trabekulotomi yapmis ve 11
primer ve sekonder konjenital/juvenil glokomlu olgunun 2
yillik sonuglarma baktiklarinda ortalama GIB’mn 33.8+6.3
mmHg’dan 18.3+3.5 mmHg’ya digmiis oldugunu gormigler-
dir. Bu amagla sutur de kullanilmaktadir. Ab-eksterno sutir
trabekuilotominin (ST) erigkinlerde etkinligini ilk degerlendi-
ren aragtirma Chin ve ark.,* tarafindan yapilmigtir. Modifiye
ST kullanilarak uygulanan cerrahide bagar1 oran1 %84 olarak
bildirilmistir. Sato ve ark.,’' da benzer teknigi derin sklerekto-
mi ve katarakt cerrahisi ile kombine etmislerdir.

Bu cerrahide 360 derece trabekiillotomi yapilmasi Trabektom
cerrahisine gore bir avantaj sayilabilir. Sanildigimin aksine,
filtran cerrahide daha sik karsilasilan ve can sikici bir komp-
likasyon olan hipotoni komplikasyonu ile kargilagilmamakta-
dir. Bunun nedeni her ne kadar 360 derece SK i¢ duvari elimi-
ne edilse de, mevcut olan distal akim direncidir.*?
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Teknik olarak baslangic asamasi ab-eksterno bir teknik ol-
dugundan dolay:1 kanaloplasti ve viskokanalostomiye ben-
zemektedir. Konjonktiva acildiktan sonra, yuzeyel ve derin
skleral flep kaldirilmakta ve takiben SK ekspoze edilmektedir.
Akoz perkolasyonun gelisi takip edilmektedir. Perkolasyonun
izlenmesi lineer skleral bir insizyon ile de mimkindur. Chin
ve ark.,® ST teknigini modifiye etmiglerdir tanimladiklari
teknikte skleral flep kaldirilarak SK bulunmaktadir. Hepsen
ve ark.,”® ve Aktas ve ark.,' da benzer modifiye teknigi ca-
lismalarinda kullanmiglardir. Bir yan korneal insizyondan on
kamaraya girilerek viskoelastik madde verilmektedir. Skleral
flepin her iki kenarindan SK i¢ duvarindan 6n kamaraya ge-
cecek sekilde 30 gauge igne ile on kamaraya girilmektedir.
Takiben SK icerisine uglar1 koter ile kuintlestirilmis polipropi-
len sutur girilmekte ve sutur 360 derece SK igerisinden geci-
rilmektedir (Resim 4A-B). Sutur ucu SK diger ostiumundan
disar1 ¢ciktiginda her iki ug, daha once 30 gauge igne ile skleral
flep kenarindan olusturulan hollerden 6n kamaraya girilmek-
tedir. Takiben yan insizyondan uglar bir forseps yardimiyla
yakalanarak digar1 alinmakta ve yavagca traksiyon yapilarak
trabekuillotomi 360 dereceye tamamlanmaktadir. Konvansiyo-
nel yontemde (Resim 5A-B) daha fazla rezistans olugmakta
ve iris perforasyonu ile daha fazla karsilasilmaktadir.

Islem sirasinda agidan hemoraji gelisebilmektedir. Bu neden-
le on kamarada bir miktar viskoelastik madde tampon olarak
birakilabilir. Postoperatif donemde benzer sekilde topikal an-
tibiyotik 4x1, 1 hafta ve topikal steroid 4x1, 4 haftada azalti-
lacak sekilde uygulanmaktadir.

Hepsen ve ark.,” erigkin psodoeksfolyatif olgularda uygu-
ladiklar1 modifiye 360 derece ST cerrahisinin 12 aylik so-
nuclarinda tam ve kismi cerrahi bagar1 oranlarint %68.4 ve
%94.7 olarak rapor etmislerdir. Komplikasyon olarak hifema,
gecici GIB yukseklikleri ve periferik anterior sinesi gozlen-
mis olup, hicbir olguda hipotoni ve gormeyi tehdit eden cer-
rahi komplikasyonlar ile karsilagilmamugtir. Aktas ve ark.,'"
eriskinlerde ab-eksterno ST sonuglar1 ile MMC ile trabekii-
lektomi sonuclarmi retrospektif olarak karsilagtirmiglardir.

Her iki grupta tam ve kismi cerrahi basari oranlar1 sirasi ile
%80-%100 ve 82-%100 olarak bulunmus ve istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmamistir. MMC ile trabekiilektomi
grubunda 2 olguda (%8) hipotoni ve 1 olguda (%4) kistik
blebe rastlanirken, ST grubunda bu komplikasyonlar gorul-
memis ancak en sik karsilagilan komplikasyon 17 olguda
(%73) 7-10 gun icinde spontan gerileyen ve kaybolan hifema
izlemiglerdir. Bu cerrahide hifema olmasi cerrahinin etkin ol-
dugunun peroperatif bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Episkleral venlerden reflt oldugu dusunulduginde iyi prog-
nostik bir igarettir.

Suturtin yanlis yonlenmesi de bu cerrahinin olast komplikas-
yonlarindan birisidir. Bu komplikasyon olasilig1 cerrahi dene-
yim ile azalmakla birlikte, kateter SK icerisinde ilerletilirken
goniolens esliginde prolen suturiin takip edilmesi ile daha da
azaltilabilir (Resim 6).

Klinigimizde yapilmis ve heniiz sonuclari daha basimamig
bir tez caligmasinda, basarisiz trabekuilektomi sonrasinda re-
trabekillektomi ve ab-eksterno/interno sutur trabekulotomi
cerrahisinin 1 yillik izlem sonuglar1 kargilastirtlmistir. Pos-
toperatif 1. ay vizitinde iki grup arasinda GIB agisindan an-
lamli fark izlenmezken; diger butun vizitlerde GIB nin sutur
trabekillotomi lehine anlamli olarak daha dusuk oldugu sap-
tanmustir. Benzer sekilde ortalama postoperatif medikasyon
sayilar1 arasinda 1. ay vizitinde anlamli fark saptanmazken
diger butun vizitlerde saymin sutur trabekillotomi grubunda
daha dustk oldugu gortilmugtiir.

Ozet olarak trabekuilektomi eski bir cerrahi olmakla birlikte,
acik agili glokomlu erigkinlerde uygulamaya girmesi ve mo-
difiye teknik ile uygulanmasi son zamanlarda ortaya ¢ikmig-
tir. Modifiye teknikte uygulanan baglica farkliliklar; skleral
flep kaldirilmasi, korneal yan giris olusturulmas: ve skleral
flep kenarindan sutir hollerinin olusturulmasidir. Bu modifi-
kasyonun amaci, daha az direng ile diger ¢evre dokulara zarar
vermeden sadece hedef doku olan SK i¢ duvarinin insize edi-
lebilmesidir. Erken donem sonuglar umut vaat edici olmakla
birlikte uzun donem sonuclari da gorilmelidir.

w .|
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Resim 4A-B: Ab-eksterno 360 derece siitiir trabekiilotomide konjonktiva, yiizeyel ve derin skleral flepler kaldiritlip Schlemm kanali bulunduktan
sonra 6-0 prolen siitiiriin kanal icerisine dogru itilmesi (A) sonrasinda diger ostiumdan siitiiriin ucunun ¢ikist (B) (siyak ok) [Dr. Zeynep Aktas].
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Resim 5A-B: Ab-eksterno 360 derece siitiir trabekiilotomi cerrahi-
sinde konvansiyonel (A) ve modifiye (B) yontemlerin demonstrasyo-
nu (Chin ve ark.,”).

Ab-Interno Sutir Trabekilotomi
(Gonioskopi Asiste Transluminal Trabekiilotomi)

Daha once de bahsedildigi uzere ab-eksterno trabekillotomi
cerrahisi konjenital/juvenil olgularda ve son zamanlarda erig-
kin olgularda da cesitli modifikasyonlarla basar ile uygulan-
makta olan bir cerrahi olmustur. SK cerrahilerindeki gelisme-
ler, fleksibl kateterlerin kanaloplasti ile kullanima girmesi ile
bu cerrahi teknik de gelismistir. Ab-eksterno sutir trabekiilo-
tominin dezavantaji, konjonktivanin agilmasi ve skleral flep
diseksiyonunun olmasidir. Bu agamalar cerrahi sireyi uzat-
makta, bir miktar hasta konforunu azaltmakta ve de herseyden
once daha sonra gerekecek trabekillektomi cerrahi sahasinda
yara iyilesmesi nedeniyle cerrahi basariy: etkileyebilme ola-
siliginin olmasidir.

Bu nedenle yeni teknik arayislari devam etmis ve Grover ve
ark.,>' gonioskopi asiste transluminal trabekiilotomi (GATT)
teknigini tanimlamiglardir. Teknigi ilk tanimladiklar yaymda
1s1klt mikrokateter kullanmiglardir ve en az 6 ay takibi olan
acik agili glokom olgularindaki sonuglari rapor etmislerdir.
23-gauge parasentez insizyonu acilmakta takiben buradan
on kamara viskoelastik madde ile doldurulmaktadir. Takiben
nazal alandan MVR bigak ile goniotomi yapilmaktadir (Re-
sim 7A). Mikrokateterin distal ucu goniotomi alanindan SK
icerisinde ilerletilmektedir. Kateterin 360 derece donusu 151k
yardimu ile izlenebilmektedir. 360 derece donus saglandiktan
sonra distal ug, forseps yardimi ile yakalanmakta ve temporal
insizyondan eksternalize edilmektedir (Resim 7B). Daha son-
ra forsepsler yardimi ile katetere traksiyon uygulanarak 360
derece trabekiilotomi uygulanmaktadir. Viskoelastik agidan
hemorajiyi tampone etmek amagli, bir miktar 6n kamarada
birakilabilmektedir.

Grover ve ark.,” 85 acik agili olgunun 75 gozinde yaptiklari
ve yayladiklari ilk ¢aligmalarinda primer acik acili glokom-
Iu ve sekonder glokomlu olgularda GIB dususunu sirastyla
%30 ve %52.7 olarak rapor etmislerdir. Cerrahi komplikas-
yon olarak en stk %30 olguda 1 haftada spontan yok olan
hifema bildirilmistir. Takiben ayni grup, pediatrik vakalarda

Resim 6: Ab-eksterno 360 derece siitiir trabekiilotomi cerrahisinde
konjenital glokomlu bir olguda Mori cerrahi lensi kullanilarak 6-0
prolen siitiir ucunun, yiiksek iris arkasinda Schlemm kanali icerisin-
de oldugunun izlenmesi (siyak ok) [Dr. Zeynep Aktas].

ayni teknigin sonuglarint incelemislerdir. Primer konjenital
glokom ve juvenil glokomu olan ve 12 aydan fazla takibi olan
10 olgunun 14 gozu caligmaya dahil edilmistir. Ortalama GIB
dusustt 27.3 mmHg’dan 14.8 mmHg’ya diasmils ve en sik
komplikasyon olarak (%36) spontan rezoliisyona ugrayan hi-
fema bildirilmigtir. Bu nedenle bu teknik sonuglar1 a¢isindan
ab-eksterno trabekullotomiye bir alternatif olarak umut vaat
edici olarak yorumlanmugtir.'

Grover ve ark.,' son ¢alismalarinda bu teknigi bir olguda mo-
difiye etmis ve trabekiillotomi amaciyla 1sikli kateter yerine
4-0 naylon sutur kullanmislardir. Benzer sekilde nazal aciya
uygulama yapilacak sekilde mikroskop ve bas pozisyonu aya-
r1 yapilmasini takiben SK icerisine 151kl kateter yerine sutur
ilerletilmesi esasina dayanmaktadir.

Postoperatif takip ab-eksterno trabekuilotomiye benzerdir.
1 hafta topikal antibiyotik ve 4 hafta topikal steroid kullani-
mi1 uygundur. Erken donemde GIB pikleri ile karsilagildigin-
da pilokarpin ise yarayabilmektedir. Genellikle postoperatif
1. Gun, 1. Hafta ve 1. Ay kontrol yapilmaktadir. Takiplerde
gonioskopi de yapilmasi dnemlidir, bu sayede kalan trabe-
kuller dokunun acik olup olmadigy, sinesi gelisip gelismedigi
degerlendirilebilmektedir. Takiplerde degisik evrelerde trabe-
kuilotomi sahasinda hemoraji gorilebilir ancak bu iyilesme
surecinin agamalar1 ve etkileri ile ilgili heniiz bilimsel bir veri
mevcut degildir.

Trabekiilotomi cerrahisinin etkin olup olmayacagimin degerlen-
dirilmesi peroperatif olarak yapilabilmektedir. Bu amacla ta-
nimlanmis olan en son yontem, episkleral venoz sivi dalgasinin
izlenmesidir.*> Bu amagla, retrospektif olarak trabektom ya da
fako-trabektom cerrahisi 49 olgunun 68 goziinde episkleral akim
degerlendirmesi yapmuglardir. Episkleral akimi yaygin olan ol-
gular ve iyi olmayan olgularda GIB ve ilag sayist kargilastiriimig
ve yaygin akim gozlenen olgularda GIB ve ilag¢ sayisinin an-
laml1 olarak daha az oldugu bildirilmistir. Cerrahi sonrasinda
irrigasyon acildiginda episkleral venlerde laminar bir akim
goriilmesi, ve bu durumun saat kadrani agisindan yayginligi
iyi prognostik bir igaret olarak kabul edilebilir (Sekil 8A-B).
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Resim 7A-B: GATT cerrahisinde Swan-Jacob goniocerrahi lensi ile MVR bicak yardimi ile goniotomi uygulamast ve goniotomi hattinda hafif
hemoraji olusumu (A), goniotomi sonrasinda Schlemm kanalt icerisinde ilerletilen 6-0 prolen siitiiriin 360 derece donerek diger ostiumdan
ctkist sonrasinda forseps ile yakalanmasi (B) (kirmizi ok) [Dr. Zeynep Aktas].

Klinik olarak postoperatif takiplerde gonioskopik muayene-
de cerrahi sahanin acik oldugu ancak hastada GIB dusustuniin
gorilmedigi durumlar olabilmektedir. Bu durum disfonksiyo-
nel kolektor kanallarin varligi ya da distal kolektor kanallar-
da mevcut olan hasar ile izah edilebilir. Ancak klinik olarak
su anda kollektor kanal fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
mumkin degildir. Grover ve ark.,* yaptiklar1 son analizlerde
MD -15dB ve daha kot olan primer agik acili glokomlu olgu-
larda cerrahi basarisizlik riskinin daha fazla olabildigini ve bu
olgularin trabekillektomi veya seton cerrahisinden daha fazla
istifade edebilecegini belirtmektedirler.

Bu cerrahinin su an icin endikasyonlari, primer ve sekonder
acik acili, konjenital/juvenil glokomlu olgulardir. Absolu
kontrendikasyonlari; antikoagiillan kullanimi, kanama diatezi,
stabil olmayan GIL, a¢1 yapilariin ozellikle trabekiiler agin
gorilemiyor olmasi, kapalt ag1 ya da ciddi endotelyal yetmez-
liktir. Relatif kontrendikasyonlari ise daha dnce korneal trans-
plant cerrahisi gecirmis olmak ya da postoperatif ilk haftada
basin 30 derece eleve edilememesi durumlaridir.

Ozet olarak, GATT konjonktivanin agilmamasi ve dogal disa
akim yollarmin kullanilmasi acgisindan avantajli bir MIGS
yontemidir. Bagar1 oranlart da en azindan daha once ab-
eksterno 360 derece trabekillotomi cerrahisi icin elde edilen
basar1 oranlarina benzerdir. Kendi klinik ¢caligmalarimiza gore
sonuglar filtran cerrahi ile de benzerlik gostermektedir. Bu
cerrahinin uzun donem sonuglart i¢in zamana ihtiyag¢ vardir.

SONUC

MIGS cerrahilerin hemen hepsinin dnemli bir avantaji bleb-
siz cerrahi olmalar1 ve dolayisiyla da bleb ile iligkili komp-
likasyonlarin bertaraf edilmesidir. Dolayisiyla postoperatif
takipler de hem hasta hem de doktor agisindan daha kolay
olmaktadir. Bir diger avantajlar1 da hemen hepsinin fako cer-
rahisi ile kolayca kombine edilebilmeleridir. Fako cerrahisi
ile kombine edilmesi ek GIB ve ila¢ sayis1 disuisiine olanak
saglamaktadir. Bu avantajlar hasta konforunu arttiran ozel-
likleridir. Bununla birlikte, SK cerrahilerinin hepsinde genel
olarak preoperatif degerlendirmede dikkat edilmesi gereken
ana nokta; uygulanacak cerrahi ab-interno ya da eksterno ol-
sun a¢inin acik olup olmadiginin, periferik anterior sinesi ve
neovaskilarizasyonun varligimnin aragtirilmasidir. Ozellikle
ab-interno tekniklerde korneanin da agi cerrahisine misait
saydamlikta olmasi gerekmektedir. Bu nedenle glokom mua-
yenesinin olmazsa olmaz parcasi olan gonioskopik muayene,
ozellikle bu olgularda onem kazanmaktadir. Dezavantaji ise,
SK cerrahilerinin 6grenme stirecinin konvansiyonel cerrahiye
gore daha uzun olmasi ve ek ekipman gerektirmesi olabilir.
Ancak elbette implantsiz SK cerrahi teknikleri implantl tek-
niklere gore daha az ekipman ve daha az maliyete sahiptir. Ek
olarak; GATT ve ab-eksterno 360 derece sutuir trabekullotomi
151ks1z kateter olmaksizin sadece sutur kullanilarak da yapila-
bilmekte ve dolayisi ile maliyeti kanaloplasti ya da trabekto-
ma gore daha dusuk olmaktadir.

Resim 8A-B: Peroperatif cerrahi basari kontrolii. Fako-GATT cerrahisi sonrasinda nazal kadranda irrigasyon kapaliyken on kamaraya kan
refliisti (kirmizi ok) ve episkleral venlerde dolgunlugun (siyah oklar) izlenmesi (A), irrigasyonun a¢ilmaswni takiben ayni olguda daha once dolu
oldugu izlenen episkleral venlerde disa sivi akimi nedeniyle silinme (B) (siyah oklar) [Dr. Zeynep Aktas].
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360 derece sutur trabekillotominin trabektoma gore bir diger
avantaji ise trabektom cerrahisinde trabekiler ablasyon ala-
ninin daha smirl kalmasi ancak sutur trabekillotomide cer-
rahinin sirkimferensiyel olmasidir. GATT, gormeyi azaltan
komplikasyon orani dusiik, konjonktiva agilmasini gerektir-
meyen ve gonioskopi altinda sadece sutur ile yapilabilen bir
cerrahi olmasi agisindan etkin bir teknik olarak daha umut
vaat edici, yeni bir teknik gibi goriinmektedir ancak; glokom
cerrahisinde altin standart trabekiillektominin yerini alabilme-
si ve trabekillektomi kadar yaygin uygulamaya girebilmesi
icin daha uzun sureli bilimsel verilere ihtiya¢ bulunmaktadir.
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