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Derin Sklerektomi+T-flux Implant
Cerrahisinin Sonuglarmm Degerlendirilmesi
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OZET

Amagc: Primer agik agili glokomlu olgularda derin sklerektomi (DS)+T-flux implant cerra-
hisinin sonuglarinin ve komplikasyonlarmin retrospektif olarak deZerlendirilmesi.

Metod: Ilag tedavisi ile g6z igi basmci (GIB) kontrol altina alinamayan yas ortalamas:
65.618.6 y1l olan 15 primer agik acili glokomnlu hastanm 17 goziine DS ile kombine T-flux imp-
lantt uygulandi. Olgularin ameliyat ncesi ve sonrasi gérme keskinligi, GIB'1, 6n ve arka seg-
ment muayeneleri yapild: ve saptanan komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Ameliyat &ncesi ve sonrasi ortalama GIB'lar1 sirast ile 26.7£6.7 mmHg ve
14.843.2- mmHg iken cerrahi dncesi ortalama antiglokomattz medikasyon 2.7+0.9, cerrahi son-
rasi ise 0.3+0.7 idi. Ameliyat sonrasi ortalama GIB degerleri ve antiglokomatéz medikasyon is-
tatistiksel olarak anlaml diisiik idi (Her biri igin, P<0.001). En sik rastlanan intraoperatif komp-
likasyon, Descemet membraninda mikroperforasyon (%23.5) idi. Ameliyat sonrasi dénemde
yiiksek GIB degerleri 4 gzde gézlendi, bu olgularin ikisinde gomopunkgur ile GIB"1 kontrol al-
tina alindi.

Sonug: Derin sklerektomi ile kombine T flux implant uygulamasi, $zellikle primer agik
acili glokomlu olgularda anlamli GIB'1 kontrolii saglayabilen ve az komplikasyonu olan etkili
ve giivenilir bir cerrahi yontemdir,

Anahtar Kelimeler: Derin sklerektomi, T-flux, gbz ici basincy, bagar1 orani

SUMMARY
. The Evaluation of the Results of Deep Sclerectomy+T-flux Surgery

- Purpose: To evaluate retrospectively the results and complications of deep sclerectomy
(D5)+T-ilux implant surgery in patients with open angle glaucoma. :

Methods: Seventeen eyes of 15 patients (mean age: 65.6£8.6 years) with medically un-
controlled open angle glaucoma underwent DS combined with T-flux implant, In all patients,
visual acuities, intraocular pressure (IOP) measurement and anterior and posterior examinations
were performed before and after surgery and the compl1cat10ns were recorded
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Results: The mean pre-and postoperative IOPs were 26.7+6.7 mmHg and 14.843.2 mmHg
whereas the mean pre- and postoperative antiglaucomatous medications were 2.7+0.9, 0.3£0.7,
respectively. The mean postoperative IOPs and antiglaucomatous medication were significantly
lower (for each, P<0.001). The most common intraoperative complication was microperforation
(23.5%}). Postoperatively, IOP increases were observed in 4 eyes, and in two of these patients,

IOPs were under control with goniopuncture.

Conclusion: Deep sclerectomy combined with T flux 1mp1ant is an effective and safe sur-
gical procedure that could provide reasonable control of TOP with few complications in patients

with open angle glaucoma.

Key Words: Deep sclerectomy, T-flux, intraocular pressure, success rate.

GIRIS

Derin sklerektomi (DS), ilk defa 1990 yilinda Koz-
lov (1) tarafindan tamimlanmig ve geligtiritmis olup son
zamanlarda standart fistiilizan glokom ameliyatlarina al-
ternatif olarak sik¢a uygulanmaktadir. On kamaraya gi-
rilmemesi nedeni ile komplikasyon oranlaninin az ve tra-
bekiilektomiye oranla daha fizyolojik olmasi ve benzer
oranlarda g6z igi basinct diisiisii saglamast dnemli avan-
taj olarak ortaya ¢ikmaktadir (2-12). DS esnasinda olug-
turulan intraskleral boglugun kollabe olmamasi ve uzun
stireli fonksiyone kalmasi-i¢in kollajen, hyaluronate ve
hidrojel implantlar geligtirilmis, kisa ve orta ddonemde
bu tiir implantlarla cerrahi bagan oranlarinin daha yiik-
sek oldugu bildirilmistir (6-11). Bununla birlikte, bu tiir
implantlar belli bir miiddet sonra gevre doku tarafindan
absorbe olmakta ve siiperfisiyel flep ile sklera arasinda
adhezyon sonras: cerrahi bagansizlik ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Bu nedenle son zamanlarda, absorbe olmayan hid-
rofilik implantiar gelistirilmig ve intraskleral boglugun
devamli olarak agik kalmas: amaglanmugtir (13,14).

Bu caligmada, DS ile kombine T-flux impla'ntl uy-
gulanan primer acgik acili glokomlu (PAAG) olgularda
cerrahinin sonuglar retrospektif olarak degerlendirilmig-
tir.

MATERYAL ve METOD

Mart 2002 - Nisan 2004 tarihleri arasinda DS ile
kombine T-flux implant JOLTECH, La Rochelle, Fran-
sa) cerrahisi uygulanan yaslar1 45-80 yil arasinda
(ort:65.618.6 yil) degisen 15 PAAG'In olgunun 17 gozii
retrospekiif olarak degerlendirildi. Olgularin 64 erkek ve
%u bayan olup ortalama takip siiresi 18.718.6 ay idi (3-
27 ay aras1). Olgulardan ikisinin her iki gozii ayn seans-
larda opere edilmig olup, kalan 15 g&ziin 9'n sag, 6'1 sol
goz idi.

Maksimal antiglokomatéz tedaviye ragmen GIB"1
kontrol altina alinamayan, géz dibi muayenesinde optik
sinir ¢ukurlagmas: artan ve gérme alam muayenesinde

progresif kaybi olan primer acik agili glokomlu olgular
galismaya dahil edildi. Olgulann hicbirine daha 6nceden
glokom cerrahisi uygulanmamus idi, Neovaskiiler glo-
komlu, sekonder glokomlu, psédoeksfolyatif glokomlu
ve agl kapanmas1 glokomu olan olgular calisma kapsa-
mina almmadi.

Ameliyat 6ncesi gorme keskinligi (Snellen eseli
ile), GIB"1 (applanasyon tonometresi ile), 6n kamara agi-
st (Goldmann 3 aynal: kontakt lensi ile), 6n ve arka seg-
ment muayeneleri ve gérme alani (Octopus 500 EZ, In-
terzeag) yapildi.

Cerrahi Teknik: Lokal anestezi aitinda konjonkti-
va ve tenon forniks tabanh agilip 4x4 mm ebatlarinda ve
1/3 sklera kalinhiginda skleral flep kaldmrilds. Tkinci skie-
ral flep trapezoid seklinde kaldirildiktan sonra Schlemm
kanalimn ¢atis: kaldirildi. Trabekiilo-Descemet memb-
ranindan akéz sivinin diga sizmasi goriildikten sonra
sklera, Schlemm kanalinin gatisi ve kornea stromasini

‘jgeren ikinci flep kesilerek alindi. Bunu takiben T-flux
implant1 10/0 naylon siitiir ile skleral yataa siitiire edil-

di. Skleral flep her iki ucundan 10/0 naylon ile siitiire
edildikten sonra konjonktiva ve tenon 10/0 naylon siitiir
ile kapatildi. '

Hastalar, ameliyat sonras: 1.,7.,30., 60. ve 90. giin-
lerde ve sonrasinda ii¢ ayda bir kontrol edilerek GIB',
On segment bulgulan ve gelisen komplikasyonlar kayde-
dildi. Gorme alani muayenesi alt1 ayda bir tekrarlandu.
Trabekjilo-Bescemet's membramndan yetersiz filtrasyon
oldugu diisiiniilen olgularda Nd:YAG laser ile gonio-
punkcur uygulandi. :

Ek cerrahi ve medikasyon uygulamaksizim GiB'min
21 mmHg altina digiriilmesi tam bagan olarak nitelen-
dirildi. Ek antiglokomattz medikasyon veya goniopuk-
tur uygulamas: ile GiBnin 21 mmIg'mn aluna diigiiriil-
mesi inkomplet bagar ise tamumlandi. Basansizhk ise;
medikasyon ve cerrahi tedaviye ragmen GIB'mmn 21
mmHg'dan yiiksek olmasi, glokom drenaj cerrahisi uy-
gulanmasi ve giirmeyi tehdit eden komplikasyonlarin
geligmesi olarak degerlendirildi.
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Verilerin analizi Student-t testi kullanilarak yapild:
ve P degerinin < (.05 olmas: istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi. Istatiksel analizlerin degerlendirilmesinde
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences for
Windows, Release 10.0, Chicago, IL, USA) kullamld:.

BULGULAR

Hastalarin genel &zellikleri tablo 1'de verilmigtir.
Olgularin ameliyat &ncesi ortalama GIB't 26.7£6.7
mmHg iken, ameliyat sonrasi ortalama GIB'lan
14.8+3.2 mmHg idi. Ameliyat Gncesi ve sonras: ortala-
ma GiB'lart arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
meveut idi (P<0.001). Ameliyat sonrasi ortalama
GIB'inda ameliyat 6ncesi degerlere kiyasla %44.5'lik bir
digme saglandi. Ameliyat dncesi kullamlan antigloko-
matdz ilag ortalamast 2.7+0.9 iken ameliyat sonrasi son
kontrollerde bu oran 0.3£0.7 idi ve aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli idi (P < .001).

Ameliyat dncesi gbrme keskinligi 5 gbzde (%29.4)
5/10-10/10 arasi, 6 gbzde (%35.2) 1/10-4/10 aras: ve 6
giizde (%35.2) 1/10'un altinda iken cerrahi sonrasi hig-
bir gozde gtrme azalmas: saptanmadi.

Ameliyat esnasinda 4 gizde (%23.5) mikroperfo-
rasyon gelisti, ancak bu gdzlerin hi¢birisinde trabekiilek-
tomiye gegis gerekmedi. Bir gdzde (%5.8) genis Desce-
met riiptiirii olmasi ve iris prolapsusu gelismesinden do-
lay1 trabekiilektomiye gecildi. Cerrahi esnasinda mikro-
perforasyon gelisen olgularin birinde medikal tedavi ile
diizelen gegici hipotoni ve makulada petisiyel tarzda he-
morajiler gozlendi. Ameliyat sonras: erken dénemde
DS'in bagan ile tamamlandigr 1 gozde (%6.2) minimal
hifema gelisti, ancak bu olguda herhangi bir miidahale
uygulanmaksizin hifema birkag giin i¢inde tamamen ¢e-
kildi. Ameliyat sonras: dénemde olgularn higbirisinde
gbrme azalmasi, on kamara silinmesi veya sighgi, on
kamara inflamasyonu ve siliokoroidal dekolman gbzlen-
medi. Cerrahi sonrasi dort gozde (%25) GIB'1 21
mmHg'in iizerinde gézlendi (Tablo 2).

GIB" 21 mmHg'in altinda oldu@u halde gérme alam
kaybi ve optik disk ¢ukurlagmas: devam eden olgularda
ek tubbi tedavi uygulands. Ilagsiz GIB'1 21 mmHg'in alt-

Tablo 2. Hastalarimizda saptanan komplikasyonlar

KOMPLIKASYONLAR GOZ SAYISI (%)
On kamara silinmesi ve hipoteni 0/17 0
Hifema ' '1/16 6.2
Descemet'de mikroperforasyon ~ 4/17 - 235
Descemet'de genig yirtik 117 5.8
Trabekiilektomiye gegis 1/17 5.8
Siliokoroidal dekolman 0/17 0

"| Kistik bleb g 0

GIBT . 4/16 23

1 gdz: Trabekitlektomiye gegilen géz say1st
16 gzt DS'in bagarn ile tamamlandlgl goz saylsl
17 goz Toplam goz say1s1

na diigiirmedeki bagar oranimz %75 (12/16 goz) iken
tek bir medikasyon veya Nd: YAG laser goniopunktur
sonrasi cerrahi bagari oranimmz %93.7 (15/16 giz) ola-
rak saptandi. GIB" yilksek seyreden 4 gdziin 2'sinde
Nd:YAG lazer goniopunkeur uygulamasi sonrast GIB"1
normal sinirlara déndii. Bir gozde (%6.2) ise GIB' bir-
den fazla antiglokomatz ilaglarla kontrol altina alindi.

TARTISMA

Trabekiilektomi ¢ogu glokom tiplerine uygulanabil-
mesi ve oldukga etkili olmasina rafmen istenmeyen bir
takim komplikasyonlara yol agabllmektedu (15.16).
Trabekiilektomi ameliyatlarinda bagariy: arttirmak ama-
ciyla kullanilan 5-Florourasil ve Mitomisin-C gibi fib-
roblastik aktiviteyi azaltici maddeler; hipotoni, yara iyi-
lesmesinde gecikme ve kistik bleb olugsma riskini arttir-
maktadir (17). DS, non-penetran olmasi, akz drenajin
fazla olmamasi ve drenaj sahasinda drenaji engelleyici
degisikliklerin olmamas: nedeniyle hifema, 6n kamara
reaksiyonu, hipotoni, én kamara siglagmasi, uveal efiiz-
yon, vitreus kayb: ve silier cisim enkarserasyonu gibi
komplikasyonlara yol agmamakia ve lense dokunulma-
dig: i¢in de ifatrojenik katarakt olusumu gériillmemekte-
dir (6-12). DS'in GIB'm diigtirme oranlan trabekiilekto-

Tablo 1. Hastalarmuzin genel dzellikleri, ameliyat éncesi ve sonrast ortalama GIB ve kullanilan ilag sayist

Ortalama ilag Takip

kullanimi siiresi {ay) Goz

Preop. Postop

27409 0307

" Ortalama Cinsi Ortalama GiB
yag{yd) . insiyet (mmHg)
Preop. Postop
63.6£8.6 6 erkek, 9 kadmn 26,7467 14.843.2

18.748.6 7 sol, 10 sag
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miye benzer olup ameliyat esnasinda ve sonrasmda orta-
ya ¢ikan komplikasyonlar daha nadir gizlenmektedir
(18-20).

DS esnasinda olugturulan intraskleral boslufun
uzun siireli fonksiyone kalmas: igin kollajen, hyalurona-
te ve hidrojel implantlar geligtirilmigtir. Sanchez ve ark.

lar1 (19), DS esnasinda kollajen 1mp1ant kullamlan ve _

kullanifmayan olgulan kargilagtirmglar, 1mplant kullani-
lan olgularda basar1 oraninin daha yiiksek, postoperatlf
antiglokomatdz medikasyonun ise daha disiik oldugunu
saptamiglardir, Shaarawy ve ark. lan (20) da kollajen
implant1 kullanilan olgularda benzer sonuglar gdzlemis-
ler, ancak iki grup arasinda komplikasyon oranlar1 baki-
mndan anlamh fark saptamamiglardir. DS esnasinda
hyaluronat implant (SKGel, Cornéal, Paris, Fransa) kul-
lamlan bir ¢aligmada implantin 12 ay sonunda hala int-
raskleral boslukta durdugu ve etkin oldugu gozlenmistir
{11). Bir bagka ¢aligmada ise hidrojel kullanilan oclgular-
da GiB diigiirme etkisinin 18. ay sonunda daha belirgin
oldugu vurgulanmigtir (10).

T-flux implants absorbe olmayan hidrofilik, akrilik
bir material olup su igerigl %38'dir. Hamard ve ark.lan
(21), DS ile kombine T-flux implant: kullanilan olgular-
da daha az revizyon ve Nd:YAG goniopunkgur gereksi-
nimi oldugunu bildirmislerdir. Ravinet ve ark.an (13)
ise DS esnasinda T-flux implant ile Healon GV kulani-
mini kargilaghirmiglar ve 15 mmHg ve alt: GIB oranim
T-flux grubunda %¥1.8, Healon GV grubunda ise %90.9
olarak saptarmglardir. Ayni ¢aligmada son kontrollerde
ortalama GiB'lar1 T-flux grubunda 13.2 mmHg, Healon
GV grubunda ise 12.2 mmHg olarak gézlemiglerdir. Bu-
nunla birlikte, Hamard ve ark.larimn bulgularimn aksine
goniopunkeur oranim T-flux grubunda %63.6, Healon
GV grubunda ise %36.4 olarak bildirmislerdir. Bu duru-
mu, trabekiilo-descemet membram iizerine yaslanan T-
flux implantimn filtrasyonu azalthig geklinde yorumla-
muglardir.

Bizim calismamizda DS+T-flux implant1 sonrasi
ilag kullanmaksizin GIB'in1 21 mmHg'in altina diigme
oram %75 iken tek antiglokomatiz ilag tedavisi veya
Nd:YAG goniopunkgur sonrasi bagan oramumiz %93.7
idi. Implant kullamlmaksizin DS uyguladifimiz diger
bir ¢alismamzda (4) tek cerrahi sonrasi GIB'm1 21
mmHg'n altina diiglirmedeki bagan oramimiz %80.8 idi.
Bu olgularda tek bir medikal tedavi veya Nd:YAG lazer
goniopunktur sonrasi bagan oranimiz ise %88.4 olarak
bulundu. Elde ettifimiz degerler literatiirdeki diger ca-
lismalarnn sonuclan ile karsilagtirddiginda; Giineng (22),
11 gozde %81.8 oranmnda, Ateg (8), 18 gézde %72.2,
monoterapi ile %9%94.4 basari, Stegman 214 géziin
%82.7nde (23), Demailly (24) 219 giizde %89 oraminda

GIB kontrolii sagladifm bildirmektedir. DS+T-flux
implanti uyguladigimiz olgnlart sadece DS uygulanan
hastalar ile karsilastirdifimizda GIB'mi diigiirme ve
komplikasyon oranlarinm benzer olduklan gozukmekte-
dir. i

DS sonras1 yitksek seyreden GIB'im1 diisiirmek
amaciyla basit ve komplikasyonu az olan Nd:YAG laser
goniopunkcur uygulanabilir (4,20,21). Biz DS' yi baga-
riyla tamamiadifimz 16 olgunun 4'iine (%25) ameliyat
sonras1 dénemde GiBTant 21 mmHg'm iizerinde oldu-
gundan gonicpunktur uyguiadlk ve iki gozde yeterh GIB
diigsmesi sagladﬂ(

Sonug olarak DS+T flux 1mp1antx uygu]ama51 etkm
GIB diigiisii saglamakta ve komplikasyon oranlar trabe-
xiilektomiye kiyasla daha az gézlenmektedir. Bununla
birlikte, bu tiir implantlarin uzun dénem etkilerinin de-
gerlendirilmesi icin uzun siireli ve genis kapsaml cals-
malara gereksinim vardir,
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