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Endoskop ve Tano'nun Cift Aynal Cerrahi A¢i Lensi
Kullanilarak Yapilan Gonyotomi Ameliyatlari
Cerrahi Teknik ve Bir Yilhik Takip Sonuclarr®

Stikrii Bayraktar (*)

OZET

Amac: Tano cift aynali cerrahi a1 lensi, endoskopik goriintiileme ve 6n kamara idame etti-
rici sistemin gonyotomi ameliyatlarinda sagladig1 avantajlari aragtirmak ve yaklagik bir yillik
takip sonuglarini sunmak.

Yontem: Toplam 11 glokom hastasinin 18 géziine gonyotomi ameliyat: yapildi. 7 hastada
konjenital, 2 hastada juvenil glokom, 1 hastada Sturge-Weber sendromu ve I hastada aniridiye
bagl glokom vardi. Hastalarin yas ortalamasi 6,3 + 7,4 yil olup 3 ay ile 28 yil arasinda degis-
mekteydi. Ameliyat sirasinda 6n kamara agisiin goriintiilenmesi igin 12 gozde Tano ¢ift aynali
cerrahi ag1 lensi, 6 gozde kornea bulanik oldugu i¢in endoskopik goriintiileme sistemi kullanil-
di. Tiim gozlerde ameliyat sirasinda 6n kamaranin derinligi 6n kamara idame ettiriciyle (main-
tainer) saglandi.

Sonuclar: Tiim gozlerde tek bir seansta hi¢bir 6nemli komplikasyon olugsmadan 240 ila
270 derecelik aglya gonyotomi uygulanabildi. Intraoperatif olarak olusan hemoraji serum sisesi
yiikseltilerek kontrol edildi ve gerekirse aspirasyonla temizlendi. Ortalama 12,6 + 9,5 aylik (3-
32 ay arasinda) takip siiresi sonunda kornealar saydam, ilagsiz g6zigi basinglart 10 gdzde
(%55,6) 17 mmHg ve altinda, 4 gozde (%22,2) 18 ile 21 mmHg arasinda, 4 gozde (%22,2) 22
mmHg ve listiinde bulundu. Ameliyat dncesi ortalama 2,4 £ 0,7 ilaca ragmen 42,1+ 9,8 mmHg
olan gozig¢i basinci son muayenede ortalama 0,7 + 1,0 ilag ile 17,0 £ 3,7 mmHg'ye diigmiistii.

Tartisma: Gonyotomi ameliyatlarini teknik olarak gii¢lestiren ve hatta imkansiz hale geti-
ren kornea bulanmkligi, ameliyat sirasinda 6n kamaranin daralmasi ve hemoraji gibi sorunlarin
¢oziimiinde Tano ¢ift aynali cerrahi a¢1 lensi, endoskopik goriintiileme ve 6n kamara idame etti-
rici sistem son derece yararli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Gonyotomi, Tano ¢ift aynali cerrahi agi lensi, endoskopik goriintiile-
me, 6n kamara idame ettirici sistem.

SUMMARY
Goniotomy Operations With The Use of Endoscope and Tano's Double Mirror
Surgical Goniolens - Surgical Technique and Results of One Year Follow-up
N Objective: To evaluate the advantages of Tano's double two mirror surgical goniolens, en-
doscopic visualisation and anterior chamber maintainer in goniotomy operations and to present
approximately one year follow-up data.
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Methods: Goniotomy surgery was performed in 18 eyes of 11 glaucoma patients. 7 pati-
ents had congenital, 2 patients had juvenile glaucoma, 1 patient had Sturge-Weber syndrome
and 1 had glaucoma due to aniridia. Mean age of the patients was 6,3 + 7,4 years (range betwe-
en 3 months and 28 years). For the purpose of visualising the angle structures during the opera-
tion, Tano's double mirror surgical goniolens was used in 12 eyes and endoscope was used in 6
eyes because of the opaque corneas. In all eyes maintenance of a deep anterior chamber during
the operation was provided with the use of anterior chamber maintainer system.

Results: In all eyes goniotomy was able to be done in approximately 240 to 270 degrees
circumference of the angle without any major complications in one session. Hemorhage when
occurred during operation was controlled by raising the bottle height and by aspiration if neces-
sary. At the end of the follow-up of 12,6 + 9,5 months (between 3-32 months) all of the corneas
were found to be clear, introcular pressures were below or equal to 17 mmHg in 10 eyes
(55.6%), between 18 and 21mmHg in 4 eyes (22.2%) and greater or equal to 22 mmHg in 4
eyes (22.2%) without medications. Mean intraocular pressure was found to be reduced from
42,1+ 9,8 mmHg (with average 2,4 £ 0,7 medications) to 17,0 + 3,7 mmHg (with average 0,7+
1,0 medications) at the last control examination.

Conclusion: Tano's double mirror surgical goniolens, endoscopic visualisation and anterior
chamber maintainer system were found to be very useful in managing the intraoperative prob-
lems such as opaque corneas, anterior chamber depth fluctuation and hemorrhage which could

make goniotomy operations difficult or even impossible.
Key Words: Goniotomy, Tano double mirror surgical goniolens, endoscopic visualisation,

anterior chamber maintainer system.

GIRIS

Yapilan aragtirmalarda; konjenital ve bir Slgiide ju-
venil glokomlu hastalarin 6n kamara agilarinin dogum-
sal olarak iyi geligmemis oldugu, irisin ve siliyer cismin
trabekulumun hemen &niine yapigip agiy: kismen veya
tiimiiyle 6rttiigli gosterilmigtir (1-6). Bu durumun iris-si-
liyer cisim kompleksinin embriyonik hayatta geriye
dogru olmasi gereken normal migrasyonunun bir gekilde
duraklamasi sonucu ortaya c¢iktifina inamiimaktadir
(3.4). Trabekulumun Sniinii kapatan iris ve siliyer cisim
trabekiiler aga bask: yapmakta ve a§ yapisinin ¢okerek
yapigmasina neden olmaktadir (1-6). Dolayisiyla hastali-
#in tedavisi igin; trabekiiler ag sistemi ile iris ve siliyer
cisim arasindaki bu bozuk iligkinin diizeltilmesi gerekli-
dir (4-6). Bunun icin uygulanan en iyi cerrahi yontem-
lerden birisi dogrudan goriintii altinda uygulanan gonyo-
tomi ameliyatidir, bu ameliyatta 6n trabekuluma
Schwalbe ¢izgisinin hemen altindan bir kesi yapilir ve
iris kokiiniin geriye diistiigii goriiliir (5-11). Ancak gon-
yotominin iyi ve dogru bir sekilde uygulanabilmesi i¢in
iki 6nemli kogul olarak derin ve stabil bir 6n kamaranin
idamesi ve ¢ok iyi bir ag1 goriintiilenmesi gereklidir. Bu
kogullar saglandif: zaman ¢ok iyi sonuglar veren gon-
yotomi ameliyati pek ¢ok hastada korneanin bulanik
olusu ve iyi bir ag1 goriintlisti olmamasi nedeniyle uygu-
lanamamakta ve trabekiilotomi ve diger alternatif cerra-
hi tedavi arayiglarina yol agmaktadir (12-17).

Bu-galigmada; ortam bulamikligt ve 6n kamaranin
derinliinin devaml degismesi gibi gonyotomiyi giigles-

tiren ameliyat éncesi sorunlarin ¢oziimi ig¢in Tano'nun
¢ift aynali cerrahi agt lensi, endoskopik goriintiileme sis-
temi ve n kamara idame ettirici sistemin birlikte kulla-
nmiminin cerraha saglayabilecegi-avantajlar aragtinlmisg
ve bu teknikle ameliyat edilen olgulara ait erken dénem
sonuglar verilmistir.

YONTEM ve GEREC

Caligmaya 4'ii kiz, 7'si erkek; toplam 11 hastanin 18
gozii alimmistir (Tablo1). Hastalarin 7'si konjenital glo-
komlu (izole trabekiilodisgenesisli) olup yaslar: 3 ay ile
20 yil arasinda deBigmektedir. Klasik konjenital glokom
olgularn digindaki 4 hastadan birinde Sturge Weber
sendromu ve glokom, ikisinde Juvenil glokom, bir has-
tada aniridiye bagli glokom bulunmakta olup hastalarin
yaslari sirasiyla 8, 28, 10 ve 3'tiir. Bu 4 hastada ag1 mua-
yenesinde klasik konjenital glokom hastalarina benzer
sekilde irisin 6ne insersiyosu (trabekulumu kapatacak
sekilde yapigsmasi) saptandi1 igin gonyotomi ameliyati
yapilmistir.

CERRAHI TEKNIK

Ameliyatta dncelikle alt temporal kadrandan korne-
al bir parasentez yapilarak (20 g MVR bigagi ile) buraya
6n kamara idame ettirici sistemin kaniili takilmig
(18,19) ve 6n kamara iyice derinlestirilmistir. Daha son-
ra Tano'nun ¢ift aynali cerrahi a1 lensi ile ag1 incelen-
mis ve iyi bir ag1 goriintiisii olup olmadig1 degerlendiril-
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Tablo 1. Hastalarin dzellikleri ve ameliyat éncesi bulgular

Hasta| Ameliyat | Cins Tam Taraf Onceki Preop Preop | Preop gozici | Preop ilag
No yast ameliyat Kornea C/D basmci sayisi
capi

1 1yl E | Konjenital glokom | Bilateral - 13 0.8 34 2
135 0.9 38 2
2 5 ay E | Konjenital glokom | Bilateral - 13 0.8 42 2
13 0.8 46 2
3 3ay E | Konjenital glokom | Bilateral - 13.5 0.7 36 2
13.5 0.8 40 2
4 4 yil E | Konjenital glokom | Bilateral | Trabekiilektomi 14 0.8 28 2
Trabekiilektomi 14 0.8 27 2
5 8 yil K Sturge Weber Bilateral - 12.5 0.95 54 4
12.5 0.8 36 4
6 28 yil K Juvenil glokom Unilateral | Trabekiilektomi 12 0.7 54 3
7 20 y1l E | Konjenital glokom | Unilateral - 15 0.95 45 3
8 8 ay E | Konjenital glokom | Unilateral - 13 0.8 32 2
9 3yil K Aniridik glokom | Unilateral - 13 0.9 44 2
10 7yl E | Konjenital glokom | Bilateral | Trabekiilektomi 14.5 1 42 2
Trabekiilektomi 15 1 46 2
11 10 y1l E Juvenil glokom Bilateral - 13.5 0.95 66 3
13 0.9 48 3

mistir. Tano tarafindan gelistirilmis olan bu lenste 151n-
lar iki kez kirilmakta ve dolayisiyla cerrahin goriintiisii
diizeltilmektedir (20). Ayrica yine bu lensin optik siste-
mi sayesinde goriintiiyil yana dogru veren klasik cerrahi
gonyoprizmalarin aksine, koaksiyel ameliyat mikrosko-
bu altinda iyi bir ag1 goriintiisti elde edilebilmektedir.
Ag1 goriintiisii yeterli olan olgularda 20 g bir MVR bica-
&1 saat 12'den 6n kamaraya sokularak Tano lensinin go-
riintlisii altinda, alt kadrandaki 120 derecelik aciya gon-
yotomi yapilmugtir (Sekil 1). Daha sonra 6n kamara ida-
me ettirici sistemin kaniilii saat 12'deki parasenteze ali-
narak MVR bigag1 bu kez alt temporaldeki insizyondan
On kamaraya sokulmug ve bu kez nazal 120 derecelik
acrya gonyotomi uygulanmigtir (Sekil 2).

Tano lensi ile ag1 goriintiisiiniin yeterli olmadif1 6
gbzde gonyotomi endoskopik goriintiileme altinda ya-
pilngistir. Endoskopik gonyotomi iki farkli sekilde uygu-
lanmigtir. 4 gozde siingli geklindeki gonyotomi bigag:
endoskop probu iizerine gegirilerek saat 12'den ¢n ka-
maraya sokulmug ve bu sekilde 6nce alt 120 derecelik
a1 acilmus (Sekil 3), daha sonra 6n kamara idame ettiri-
ci kaniil saat 12'ye alinip endoskop probu ve iizerine ta-

kili slingii bigak alt temporaldeki parasentezden sokulup
nazal 120 derecelik aciya gonyotomi uygulanmistir,

Iki gdzde ise tiiincii bir kornea giris yeri hazirlan-
mis ve endoskop ile MVR bicagr farkli kesilerden soku-
larak endoskopik gonyotomi bimanuel olarak gercekles-
tirilmistir (Sekil 4). Endoskop kullanilan gozlerde ameli-
yat; mikroskop yerine endoskop ekranina bakilarak uy-
gulanmugtir (Sekil 5 ve 6).

Gonyotomi trabekulumun 6n kismina Schwalbe
hattinin hemen altindan yapilan bir kesi seklinde uygu-
lanmig ve ifis kokiiniin asagy diistiigii goriilerek islem
stirdiiriilmiigtiir. Biitlin gézlerde en az 240, pek ¢ok ol-
guda 270 derecelik aciya gonyotomi yapilmistir. Eger
bu sirada hemoraji olursa; 6n kamara idame ettiricinin
bagli bulundugu sise yiikseltilerek kanama durdurulmus
ve gerekirse aspire edilerek temizlenmigstir. Ameliyatin
hi¢bir safhasinda viskoelastik kullamilmamis; ameliyatin
bitiminde kornea parasentezleri birer adet 10/0 naylon
siitiirle kapatilmistir. Periferik irisin gonyotomi yapilan
a¢1 kismina yapigsmasit Snlemek icin ameliyat bitimin-
de intraoperatif olarak intrakameral miyotik kullanilmis-
tir,
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Sekil 1. Tano'nun ¢ift aynalt cerrahi agi lensi ile alt kadrandaki agiya gonyotomi uygulamast
(ameliyat mikroskobu gdriintiisii)

Sekil 2. Tano’nun ¢ift aynali cerrahi agt lensi ile nazal agiya gonyotomi uygulamast (ameliyat mikroskobu gériintiisii)

HASTALARIN TAKIBI VE VERI ANALIZI

Hastalara ameliyat sonras1 midriyatik verilmemis,
10 giin siireyle giinde 5 kez kombine bir antibiyotik ve
kortizon preparati damla olarak kullanilmugtir.

Gaozici basinet dl¢timleri yaslart 7 ve iizerinde olan
5 hastada applanasyon tonometresi ile yapilabilirken,

yaglan kiigiik olan 6 hastada; applanasyon tonometresi
ile gozigi basinglan dlciilemedigi ve diger applanasyon
tonometreleri elde bulunmadig: icin genel anestezi al-
tinda Schiotz tonometresi ile gézici basinc: Slglilmiistiir.
Uygulanan cerrahinin bagarist son kontroldeki ilagsiz
gozici basinci degerine gore degerlendirilmistir. Tlagsiz
gozigi basinc1 17 mmHg yada altinda ise cerrahi 'tiimily-
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Sekil 3. Endoskop iizerine takilan ozel siingii bigak ile endoskopik gonyotomi uygulamasi
(ameliyat mikroskobu goriintiisii)

le bagarili', 18 ile 21 mmHg arasinda ise 'kismen basari-
I' ve 22 mmHg yada lizerinde ise 'bagarisiz’ olarak de-
gerlendirilmis, basarisiz gruptaki tiim gozlere ve kismen
bagaril gozlerden optik sinirdeki hasar ileri olanlarma
glokom ilaclan baglanmastir.

Caligmaya alinan hastalarin her gozii i¢in ameliyat

oncesi ve son takipteki gdzici basinglari, kullanilan glo-
kom ilaci sayisi, kornea capi ve optik sinirdeki cukurluk
oranlar1 kaydedilip birbirleriyle karsilagtirilmustir. Ista-
tistiksel kargilagtirmalar i¢in parametrik olmayan testler-
den 'Wilcoxon signed ranks testi' kullanilmig, hesap-
lamalar 'SPSS for Windows Release 7.0" kullanilarak
gerceklestirilmistir.
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Sekil 5. Endoskop iizerine takili dzel siingii bigak ile endoskopik gonyotomi uygulamasi
(endoskop ekramindan alinan acr goriintiisii)

Sekil 6. Bimanuel endoskopik gonyotomi uygulamasi (endoskop ekramndan alinan agi goriintiisii)

SONUCLAR

Ameliyat oncesinde hastalarin 6 gdzlinde degisik
derecelerde kornea bulanikligi mevcutttur. Gozici ba-
singlar1 27 ile 66 mmHg arasinda degismekte olup orta-
lama 42,1 £ 9,8 mmHg'dir. Ameliyat oncesi kullanilan
ortalama glokom ilaci sayis1 ortalama 2,4 + 0,7'dir. Yine

ameliyat oncesi kornea ¢ap1 ortalama 13,4 + 0,8 mm (12
ile 15 mm arasinda), optik sinirdeki ¢ukurluk orani ame-
liyat dncesi bazi hastalarda ¢ok zorlukla saptanabilmis
olup tiim gozlerde ortalama 0,85 + 0,09 (0,7 ile 1.0 ara-
sinda) olarak saptanmustir.

Hastalarda ameliyat sonras: takip siiresi 3 ay ile 32
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ay arasinda degigmekte olup ortalama 12,6 £ 9,5 aydir.
Son kontrollerde tlim hastalarda kornea saydam olup
ilagsiz gozici basinglart 10 gozde 17 mmHg yada altin-
da, 4 gozde 18 ile 21 mmHg arasinda, 4 gozde 22
mmkHg veya iistiinde bulunmustur (Tablo 2). Bu deger-
lere gbre gozlerin %55,6'sinda cerrahi tiimiiyle bagarili,
%22,2'sinde (tiimiine glokom ilaglar: baglanmigtir) kis-
men bagarili, %22,2'sinde ise bagarisiz bulunmugtur.
Kismen ve tiimiiyle bagarili gozlerin toplam orani
%771,8'dir. Gozigi basinct son muayenede ortalama 0,7 +
1,0 ilag ile 17,0 £ 3,7 mmHg'ye diigmiigtiir. Son kontrol-
de 11 gozde hig ilag kullanilmamakta olup; 4 gozde kul-
lanilan glokom ilaci sayisi 1, 1 gozde 2, 2 gbzde ise
3'tlir. Gozigi basinci ve kullanilan glokom ilaci sayism-
daki azalma istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir
(p=0,0001 ve p=0,0001, Tablo 3). Son kontrolde optik
sinirdeki gukurluk oraninda kiiciik fakat anlamli bir dii-
siis saptanmis (p=0,014), buna karsilik kornea ¢apinda
anlamlz bir degisiklik saptanmamigtir (p=0,083).

Ameliyat sonrasi elde edilen gozi¢i basinci diisiisii
ile gonyotomi ameliyatinun yapildig: yas, hastanin tanist
ve gonyotomi teknigi (Tano'nun lensi ile veya endosko-
pik) arasindaki iligkiler incelendiginde agagidaki sonug-

Stikrii Bayraktar

Tablo 3. Istatistiksel karsilagnrmalar

Preop Postop p degeri
Gozigi basinct (mmHg) 42.119.8 17.043.7 0.0001*
Kullanilan glokom ilact sayist 24107 0.7x1.0 0.0001*
Optik sinir baginda C/D orani 0.85£0.09 | 0.8210.12 0.014*
Kornea ¢api (mm) 134108 13.5£0.9 0.083

*istatistiksel olarak anlamh

lar elde edilmistir. Gonyotomi uygulandig sirada yaglar
4 veya altinda olan 10 gbozden 9'unda (%90) ameliyat
basarili olmus, buna karsilik yaslar 4'iin tizerinde olan 8
gbzden sadece S'inde (%62,5) gonyotomi ameliyati
gozigi basincini yeterli oranda diigtirmustiir. Hastanin
tanist da cerrahi basariyr 6nemli oranda etkilemektedir.
Primer konjenital glokomlu 12 gézden 10'unda basari
elde edilirken (%83,3), diger tan1 gruplarindaki (Juvenil
glokom, Sturge Weber ve aniridiye bagh glokom) top-
lam 6 goziin 4'inde (%66,7) basar1 elde edilmistir.
Endoskopik gonyotomi yapilan 6 goziin 4'iinde (%66,7),

Tablo 2. Gonyotomi teknigi ve ameliyat sonrast bulgular

Hasta Gonyotomi Postop kornea Postop Postop ilagsiz Postop ilac Cerrahi Takip siiresi
No teknigi capi C/D gozic¢i basmcel sayisi Bagari
1 Tano lensi ile 13 0.7 17 0 Tiimilyle basarili 32 ay
Tano lensi ile 13.5 0.8 17 0 Tiimiiyle basarih 32 ay
2 Tano lensi ile 135 0.8 18 0 Kismen basarili 6 ay
Tano lensi ile 13.5 0.8 24 1 Basarisiz 6 ay
3 Tano lensi ile 13.5 0.6 16 0 Tiimiiyle bagarili 6 ay
Tano lensi ile 135 0.7 17 0 Tiimiiyle bagarili 6 ay
4 Tano lensi ile 14 0.8 16 0 Tiimiiyle basarili 20 ay
Tano lensi ile 14 0.8 15 0 Tiimiiyle basarili 20 ay
5 Endoskopik 12.5 0.95 28 3 Ba§arlsli 19 ay
Endoskopik 12.5 0.8 20 3 Kismen bagarih 19 ay
6 Endoskopik 12 0.7 17 0 Tiimiiyle bagarih 18 ay
7 Tano lensi ile 15 0.95 17 0 Tiimiiyle bagarih 12 ay
8 Tano lensi ile 13 0.7 14 0 Tiimeyle bagarili 3ay
9 Endoskopik 13 0.8 8 0 Tiimiiyle basarili 7 ay
10 Endoskopik 15 1.0 18 1 Kismen basgarili 7 ay
Endoskopik 15 1.0 22 1 Basarisiz 7 ay
11 Tano lensi ile 135 0.95 20 1 Kismen basarili 3ay
Tano lensi ile 13 0.95 24 2 Bagarisiz 3 ay
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Tano'nun ¢ift aynal cerrahi a¢i lensi kullanilarak
gonyotomi yapilan 12 gbziin 10'unda (%83,3) yeterli
gozici basimer diisiisli saglanmistir. Endoskopik gonyo-
tomi grubunda basarinin daha diigiik olugsunun nedeni;
bu grupta daha ileri yastaki hastalarin bulunmasi olarak
diigliniilmiigtiir (Tano grubunda ortalama yas 4,4 + 6,1
y1l, endoskop grubunda 10,2 % 8,9 yildir). Klasik bilgile-
rimize gore, trabekiilodisgenesis teshis yas: ilerledikge
ag1 insizyon cerrahisinin (hem gonyotomi hem de tra-
bekiilotomi ameliyatlarmin) basarisinin diigtligii genel
olarak kabul gérmektedir. Ancak gonyotomi ameliyatin:
yas kriteri koymaksizin ¢esitli tan1 gruplarinda ileri
yagtaki glokom hastalarina da uygulayan cerrahlar
mevcuttur (10). Bu calismada gonyotomi endikasyonu
icin a¢1 muayenesinde irisin trabekulumun éniinii ka-
patacak sekilde 6ne yapigtiginin goriilmesi yeterli kabul
edilmistir.

Komplikasyon olarak ameliyat sonrasi erken do-
nemde 6 gbzde seviye yapmayan, irise sivasik az mik-
tarda hifema, 4 gézde periferik korneada Descemet ¢i-
zikleri ve 2 gbzde 2 saat kadranini agmayan iris koki
ayriimasi (muhtemelen gonyotomi kesisi tamamlanip bi-
cak geri gekilirken irise takilmas: sonucu iatrojenik ola-
rak olustugu diisliniilmiistiir) gozlenmistir. Hicbir hasta-
da lens hasari, kornea dekompanzasyonu gibi énemli ve
korkulan komplikasyonlar gelismemigtir. Son kontrol-
lerde hicbir gozde fotofobi, sulanma ve kizanklik gibi
sikayetlerin bulunmadi$1 gézlenmistir.

TARTISMA

" Konjenital yada geligimsel glokomlarin-cerrahi te-
davisine iligkin literatiir incelendiginde; 80'li yillarin
baglarina kadar hemen hemen ilk cerrahi segenek olarak
uygulanan gonyotomi ameliyatinin son 20 yilda ¢ok az
uygulandig1 ve yerini daha ¢ok trabekiilotomi ve/veya
trabekiilektomiye biraktigi goriilmektedir (5-19). Bu du-
rumun ortaya ¢ikmasinda ana etkenler; komea bulanikh-
&1 nedeniyle aginin yeterince net olarak goriintiileneme-
mesi yada ameliyat siiresince yeterince derin bir 6n ka-
maranin idame ettirilememesine bagli olarak geligen he-
moraji, endotel, iris ve hatta lens hasar1 gibi komplikas-
yonlardir. Bu sorunlarin ¢oziilmesi ve optimum sartlar
altinda uygulanmas: durumunda gonyotominin trabekii-
lotomiye kiyasla daha iyi bir gozici basinci kontrolii
saglamasi beklenebilir; ¢iinkii trabekiilotomi ile yalmzca
90-120 derecelik ag¢1 agilabilirken, gonyotomi ile 240
hatta 270 derecelik a1 acilabilmektedir.

-~ Bu ¢aligmada gelistirilen cerrahi sistem gonyotomi
ameliyatlarinda kargilasilan iki ana soruna ¢oziim getir-
meyi ve agi cerrahisi yapilmas: gereken tiim klinik
durumlarda glivenli bir sekilde gonyotomi yapilmasim

saglamay1 amaglamaktadir. Bu sorunlardan ilki stabil ve
derin bit 6n kamaranin saglanamamasi olup bagka
cerrahlarca infiizyonlu bigaklar yada viskoelastik ajanlar
kullanilarak ¢oziimlenmeye calistlmigtir (21-23). In-
fiizyon ile gonyotomi bigaginin ayr yerlerden on ka-
maraya sokulmasinin daha stabil bir 6n kamara saglaya-
cag diigiincesinden hareketle bunu gergeklestirmek icin
bu ¢alismada 6n kamara idame ettirici (maintainer)
sistem kullanilmugtir. Bu sistemde sise yiiksekligi de-
gistirilerek ameliyatin tiim agamalarinda sabit ve iste-
nilen derinlikte bir 6n kamara saglanmakta; olusan
herhangi bir kanama sige iyice yiikseltilerek durdurul-
makta, gerekirse yikanarak temizlenmektedir (18,19).
Irrigasyon sivisi olarak Laktatli Ringer kullanilmigtir.
Ameliyat sirasinda 6én kamara derinliginin saglanmasi
igin viskoelastiklerin kullanilmas: ameliyat esnasinda
cerraha oldukc¢a yararli olmakta ancak bu viskoelastik
maddelerin dnemli bir miktar1 ameliyat sonrasinda 6n
kamarada kalmakta yada cerrahlarca ozellikle bira-
kilmaktadir (21). Cesitli ameliyatlardan sonra 6n kama-
rada kalan viskoelastiklere bagli olarak gézigi basincin-
da yiikselme ve/veya uzun siireli inflamasyon olusa-
bilece§i 6n segment ile ugrasan tiim cerrahlarca iyi bili-
nen bir konudur. Bu ¢aligmadaki hastalarin tlimiinde
gozler sakin olup s6z konusu sorunlardan higbiri gortil-
memistir.

Gonyotomi ameliyatindaki ikinci ve daha dnemli
bir sorun ise ameliyat sirasinda iyi bir ac1 goriintiisiiniin
elde edilememesidir. Bu nedenle korneanin kismen yada
tiimiiyle bulanik oldugu pek ¢ok gézde gonyotomi ame-
liyat1 yapilamamaktaydi (9-11). Geleneksel cerrahi act
lensleri olan Worst ve Swan-Jacob lenslerinde ag1 go-
riintiisii koaksiyel olarak yukar degil, belli bir aciyla ya-
na dogru iletilmektedir. Bu tip lenslerde ameliyat si-
rasinda agimin iyi bir gekilde goriilebilmesi igin belli bir
agryla yandan bakilmasi (oblik aydinlatma) yada goziin
iyice tilt edilmesi gerekmektedir (5,6). Gonyotomi gibi
gbziin son derece hassas dokularina yonelik bir cerrahi
girigimin oftalmik cerrahinin diger tiim alanlarinda ger-
ceklegen mikrocerrahiye gegisi gergeklestirememesi; bu
cerrahi teknigin uygulama alanlarim iyice sinirlamig ve
bu alanda ¢aligan pek ¢ok cerrahin ameliyat mikroskobu
altinda uygulanan bir ydntem olan trabekiilotomiyi
tercih etmesine yol agmugtir (12-17). Yeni gelistirilmis
bir cerrahi ag1 lensi olan Tano'nun ¢ift aynali cerrahi aci
lensinde ise; ameliyat mikroskobu ile koaksiyel olarak
iyi bir ag1 goriintiisii elde edilebilmektedir (20). Bu
calismada kornea saydam ise gonyotomide ilk tercih
olarak Tano'nun cerrahi ag: lensi kullanilmugtir. Ancak
kornea opak ise; gonyotomi endoskop goriintiisii altinda
yapilmistir. Gonyotomide endoskop kullamimma ait
calismalar diinyada da heniiz ¢ok yeni olup siurh sayida
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olgu bildirilmistir (24-26). Bu ¢alismada endoskopik
gonyotomi ilk vakalarda endoskop probu iizerine siingii
bigak takilarak tek giristen uygulanmus; sonraki vakalar-
da ise endoskop ve bigak ayrn girislerden sokularak bi-
mauel olarak ameliyat gerceklestirilmistir. Bimanuel
uygulama liglincii bir parasenteze gerek duymakta; buna
karsin daha kaliteli a¢1 goriintiisii avantajini sunmak-
tadir.

Klasik gonyotomi cerrahisi i¢in oldukea ileri yasta
kabul edilebilecek hastalarin (yas ortalamast 6,7 yil)
olugturdugu bu seride elde edilen %77,8'lik bagar1 orani
literatiirde gonyotomi cerrahisi sonrasi verilen basari
oranlarina yakindir (5-11). Ayrica kornea bulamkhg: bu-
lundugu icin higbir gekilde klasik gonyotomi ameliyati
uygulanamayacak olan 6 gzde endoskopik goriintiileme
yardimu ile gonyotomi ameliyat1 yapilabilmistir.

Bu calismada gonyotomi ameliyatinin bagarisimin
Ozellikle primer konjenital glokomlu, bagvuru ve ameli-
yat yag1 diisiik (4 yas ve alt1) gozlerde daha yiiksek oldu-
&u gozlenmistir. Bu beklenen bir sonugtur; dogumsal agi
anomalisinin siddeti arttik¢ca ve hasta yas1 ilerledikce
trabekiiler ag yapisinda olusan morfolojik degisiklikler
de ilerlemekte ve cerrahi olarak yapilan gonyotomi in-
sizyonu trabekiiler agin tekrar fonksiyon gdrmesini sag-
layamamaktadir (3,4,6).

Endoskopik gonyotomi yapilan gozlerde ulasilan
basar1 orant Tano'nun cerrahi ag1 lensi ile yapilan ame-
liyatlara gére daha diigiik gibi goriinse de; yapilan ana-
lizde bu durumun endoskopik gonyotominin daha ileri
yasta bagvurmus, glokomu daha ileri safhaya gecmis
korneast bulanik gbzlere uygulanmasina bagh olarak or-
taya ¢iktig1 anlagilmigtir. Gonyotominin basarisiz ol-
dugu 4 goziin birinde Tano lensi, 3'iinde endoskop
kullanmilmistir. Endoskopik gonyotominin bagarisiz ol-
dugu gozlerden birisi Sturge Weber Sendromuna bagh
glokom, diger 2 goz ise kornea caplarinin 15 mm'ye
ulagtift ¢cok uzun yillar gozigi basmglarr iyi kontrol
edilmemis bir konjenital glokom hastasina aittir. Bu
caligmada 6nceden trabekiilektomi yapilmis, ancak ba-
sarisiz olunmus 5 goze de gonyotomi yapumistir. Bu
g6zlerde gonyotomi yapilma nedeni irisin tipik 6ne in-
sersiyosu olup; 3'tinde tiimiiyle basarili, 2 gdzde ise ba-
sarisiz olunmustur (yukarida belirtilen kornae caplari 15
mm olan hasta).

Az sayida hastay:r kapsayan ve takip siiresi kisa bu
calismada elde edilen sonuglara gore; agida tipik iris in-
sersiyosu bulunan trabekiilodisgenesisli hastalarda gon-
yotomi ameliyati oldukca etkili bir gézi¢i kontrolii sag-
lamaktadir. Islemin endoskopik yada cerrahi lensle ya-
pumasi basari iizerinde ¢ok fazla etkili olmayip hastada
varolan a¢1 anomalisinin derecesi ve sekonder degisik-

likler yapmig olmas: bagariy: diistirmektedir. Yoksa en-
doskop ekranindan elde edilen gériintii (6zellikle bima-
nuel teknikte) cerrahi ag1 lensinin goriintiisiine gore ¢ok
daha kalitelidir ve bu nedenle ilerde endoskopik gonyo-
tomi korneas: saydam olgularda da gonyolenslerle yapi-
lan gonyotomiye alternatif olabilecektir.

Sonug olarak; bigaktan ayr bir giris yerinden yer-
lestirilen 6n kamara idame ettirici sistem, Tano cerrahi
ac1 lensi ve endoskopik goriintiileme sisteminin gonyo-
tomi ameliyatini teknik olarak oldukea basitlestirdigine
ve cerrahi bagariy1 olumlu yonde etkiledigine inaniyo-
rum.
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