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Endolaser ile Internal Sklerostomi: Tavsan Modelinde
Deneysel Calisma*

Cezmi Akkin (*), Sinan Emre (**), Taner Akalin (***), Tansu Erakgtin (***%), Giilsen Kandiloglu (***%*)

OZET

Amag: Fistiilizan bir cerrahi amacina yonelik olarak, 6n kamaradan subkonjonktival arali-
8a drenaj saglamada endolaser kullanimint ve sonuglarini incelemek

Yontem: Pigmentli yetiskin yaklagik 3 kg agirlifinda 9 adet tavsan Pentobarbital sodium
ile uyutuldu. Giicii 2.3 W, siiresi 0.2 sn olarak ayarlanan endolaser ile bir tavsanda bilateral, di-
gerlerinin sag gozlerine ab interno laser sklerostomi uygulandi. Bilateral sklerostomili tavsanin
hemen, digerlerinin 1. ve 2. hafta sonunda sakrifiye edilmesi ile gozler eniiklee edildi ve histo-
patolojik olarak incelendi.

Bulgular: Gozlerin hepsinde endolaser probunun viskoelastik ile sisirilmis konjonktiva ka-
bariklig1 altinda goriildiigli ve makroskobik olarak konjonktiva altina drenajinin saglandigi, goz
i¢i basincini diistiigli goriildii. Histopatolojik preparatlarda bir haftada bu agikligin kapanmaya
bagladigy, iki haftada ise fibroz ve selliiler cevabin drenaj yerini biiyiik 6lciide kapattif1 gdzlen-
di.

Yorum: Tavsandaki doku tamir stirecinin hizi nedeniyle insan géziinde drenajin daha uzun
siireli olabilecegi, literatiir bilgisiyle karsilagtirildiginda antimetabolitlerin yardimiyla kapanma
siiresinin uzatilabilecegi, ab interno laser sklerostomi tekniginin uygulama kolayligi ve minimal
konjonktiva maniiplasyonu nedeniyle 6zellikle problemli bazi glokom olgularinda ise yarayabi-
lecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Deneysel ¢alisma, glokom, internal laser sklerostomi

SUMMARY
Ab Interno Sclerostomy With Endolaser: Experimental Study in Rabbit Eyes

Aim: To investigate the utility of endolaser in creating a passage from the anterior chamber
into the subconjunctival space and to evaluate the results

Method: Nine pigmented adult rabbits weighted approximately 3 kg were anesthetized
with Pentobarbital sodium. Endolaser was adjusted as 2.3 W power and 0.2 sec duration, ab in-
terno laser sclerostomy was applied bilaterally in one rabbit, and to the right eyes of the rest. Bi-
lateral sclerostomized rabbit was sacrified immediately, and the others at the end of one and
two weeks. Enucleated eyes were evaluated histopathologically.
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Results: In each eye sclerostomy aperture was created and observed macroscopically. The
tip of the endolaser was seen beneath the conjunctiva, which previously raised with viscoelastic
material. Histopathologically, the openings were about to close at the end of the first week, and
the fibrous and cellular reaction nearly blocked the aperture in two weeks.

Conclusion: Excessive wound healing in rabbit eyes may confuse the results, however du-
ration of the drainage may be longer in human eyes. Depending upon the literature, this durati-
on can be prolonged with the aid of antimetabolite agents. Since the procedure is technically
simple to perform and conjunctival manuplation is minimal, laser sclerostomy can be useful in

refractory and difficult glaucoma cases.

- Key Words: Experimental study, glaucoma, internal laser sclerostomy

GIRIS

Komplike olmamig agik agili glokom olgularinda
filtrasyon cerrahinin bagari orani seriden seriye ve basa-
rinin ne olarak kabul edildigine bagh olarak degigmekte
ve bazi serilerde %90'lara varan basar1 oranlar: verilebil-
mektedir. Ama 6zellikle neovaskiiler glokom, psddofak
ve afak glokom, veya daha onceki bagarisiz cerrahiler-
den sonraki girisimlerde cerrahinin prognozu belirgin
olarak katiilesmektedir (1-4). Bagarisizligin en temel ne-
deni subkonjonktival skatrizasyondur, bunu azaltmak ve
cerrahi bagar1 oramini artirmak i¢in giindeme gelen sege-
neklerden biri ab-interno girisimlerdir (1).

Fistiilizan ameliyatlarda basarty: artirmak icin teo-
rik olarak bir yandan konjonktiva maniiplasyonlarini en
aza indirerek cerrahi travmay: azaltmak, Ote yandan da
yara yeri iyilesmesini baskilamak gerekir ki her iki amag
icin de bugiine dek 6nerilen birgok ydntem ve farmako-
lojik ajan mevcuttur. Tam kat sklera defektinin internal
(ab interno) girigsimle olusturulmas konjonktivanin ha-
sarim azaltir ve permanent bir filtrasyon alan sansini ar-
tirir (5). Bu diisiinceyle gerek limbal, gerekse gonyosko-
pik yolla ab interno sklerostomi icin degisik laserler (6-
17) ve mekanik trepanlar (5,18) kullanarak yapilan de-
neysel caligmalar (6,7,11,13,16,19) ve insan gozii uygu-
lamalar1 (1,8,10,11) literatiirde yer almaktadir.

Biz de bu calismada endolaser ile ab interno skle-
rostomi denedigimiz tavsan gozlerinde saglanan skleros-
tomi agikliginin 6zelliklerini ve siiresini inceledik. So-
nuclarimizi da literatiirdeki benzer modellerle yapilan
deneysel ¢aligma sonuglar ile karsilastirdik.

GEREC ve YONTEM

- Endolaser ile internal sklerostomi girisimi pigmentli
yetiskin yaklasik 3 kg agirliginda 9 adet tavsanda uygu-
landi. Calisma boyunca tiim iglemler Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hayvan Etik Kurulu Y&nergesi'ne uygun
olarak yapildi. Tavsanlar 30 mg/kg Pentobarbital sodi-
um ile uyutuldu. Blefarosta ile kapaklar acildi, skleros-
tomi yapilacak kadranda konjonktiva altina 0.1-0.2 ml

viskoelastik madde (Sodyum Hyaluronat, Healon®) veri-
lerek sigirildi. 180 derece karsisinda limbustan Stiletto
bigak ile 6n kamaraya girildi ve 6n kamara aym viskoe-
lastik madde ile dolduruldu. Endolaser cihaz: (Argon
yesil, Hgm PC EDO, Utah, USA) aletin maksimum gii-
cli olan 2.3 W ve 0.2 sn siireye ayarlandi, parasentez ye-
rinden sokulan prob ucu agiya dayanarak 3-4 atisla sub-
konjoktival alana ¢ikildi (Sekil 1).

Sekil 1. Tavsan goziinde ab interno laser sklerostomi
uygulamgi. Endolaser probinun,ucu, sklerostomi
agtkligin gecip viskoelastik madde ile sisirilmig
konjonktiva altinda izlenmektedir. Makroskopik olarak

‘ sklerostomi tamamlanmugtir.

Bilateral sklerostomi yapilan ilk tavsan hemen sak-
rifive edilerek gozler eniiklee edildi ve histopatolojik
olarak incelendi. Daha uzun siirede incelenecek diger 8
tavsanin sag gozleri islem i¢in sec¢ildi. Bir hafta sonunda
dort tavsan, iki hafta sonunda da digerleri sakrifiye edi-
lerek gozler eniiklee edildi. Boylece sklerostomili gozle-
rin bir ve ikinci haftalardaki durumu incelendi.

9%10'luk formalin ile fikse edilen eniikleasyon ma-
teryallerine laser probunun giris ve ¢ikis izleri bir diiz-
lem olugturmak {izere makroskopik kesit yapildi ve rutin
doku takibi uygulandiktan sonra her birinden 5p (mik-
ron) kalinliginda 8 ila 15 arasmda degigen sayida histo-
lojik kesitler hazirlands; 151k mikroskopu ile incelendi.
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BULGULAR

Girigim yapilan tiim goézlerde belirtilen parametre-
lerle ve 3-4 atigla sklerostomi agikliginin olustugu mak-
roskopik olarak goriildii ve endolaser probunun ucu ve
hedef 15181 konjonktiva altinda rahatlikla gbzlendi.

Skrerostomi yapilan biitiin gozlerde i§1emin biti-
minde &n kamaranin biraz daraldig: ve basincin diistigi
gozlendi. Iki giin sonraki muayenelerde 6n kamara de-
rinliginin iglem dncesi durumuna geldigi saptandi.

Histolojik incelemede laser uygulandiktan hemen
sonraki eniikleasyon materyalinde skleranin limbus bdl-
gesine uyan bdlgede yaklagik 300 mikronluk diizgiin ke-
narl bir agiklik olugtugu goriildii (Sekil 2). Birinci hafta
sonunda laser izlérinin hafifledigi, fibroblast proliferas-
yonunun belirginlestigi, sklerada olugan agikligm daral-
dig1, kapanmaya bagladig ancak tam olarak kapanmadi-
g1 goriildii, bu gruptaki dort gdziin ikisinde daralmis olsa
da sklerostomi agiklig1 saptanabilir durumdayd (Sekil
3). Sklerostomiden iki hafta sonraki eniikleasyon mater-
yallerinde dort goziin birinde laser ile olusturulan agikh-
gin fibrinéz materyel, fibroblast proliferasyonu, poli-
form niiveli 1okositlerin de izlenebildigi yangisal hiicre
infiltrasyonu ile karakterli bir zeminde devam ettigi go-
riildii. Ancak bu agikligin enfeksiyona sekonder mi de-
vam ettigi konusu yorumlanamadi. Diger gozlerde skle-
rostomi alanmin fibroblast proliferasyonu ve fibrozis ile
tamamen kapali oldugu gozlendi.

ikinci haftada yapilan histopatolojik kesitlerde
komplike olmamus sklerotomi agiklig saptanamadigi ve
laser sklerotomi etkisinin iki haftadan uzun siirmeyecegi
kanaatine varildi§1 icin ¢alisma sonlandirildi.

Sekil 2. Internal laser sklerostomiden hemen sonraki
histolojik goriiniim. Cevresinde laser etkisine bagli
degisikliklerin izlenebildigi, organizmanin
reaksiyonunun (fibroblast proliferasyonu, yangisal
hiicre infiltrasyonu v.b gibi) goriilmedigi diizgiin
kenarly sklerostomi acikhigi.

Sekil 3. Laser sklerostomiden bir hafta sonraki
histolojik kesitte, daralmus olsa da sklerostomi
agikligiun heniiz segilebildigi goriilmektedir. Yildiz
isaretleri sklerostomi trasesini gdstermektedir.

TARTISMA

Laser filtran cerrahi (veya laser sklerektomi, laser
sklerostomi) tekniginde gonyoskopik veya limbal yolla
laser kullanarak sklerostomi agikligi olusturulmakta,
konjonktival agilim ve maniiplasyon minimale indiril-
mektedir. Konvansiyonel filtran cerrahiye gore ulagil-
masi daha gii¢ kadranlar1 maniiple etmede ige yarar, tek-
nik olarak da daha kolaydir (8). Iste bu nedenlerle laser
sklerostomi glokom cerrahisinde ilgi uyandiran konular-
dan biridir. B

Ab interno laser sklerostomilere ilk drnek tavsan
caligmasinda (1) bizim de kullandifimiz teknikle laser
sklerostomi yapilan 12 goziin 10unda (%83.3) dort giin
icinde blebler diizlesmis ve drenaj alani kapanmustir.
Histopatolojik olarak bleb basarisizhig1 sklerotomi yeri-
ne fibrin materyal tikaci seklinde olmaktadir. Uzun siire-
li bleb saglamadaki bagarisizlik sagirtici degildir, clinkil
tavsanda agir1 bir yara iyilesmesi cevabi vardir (20).
Benzer sekilde tavgan gozlerinde glokom fistiilizan cer-
rahisini takiben sklerostomi yeri yaklagik ii¢ glinde gra-
niilasyon dokusu ile dolmakta, miyofibroblastik aktivite-
nin en belirgin oldugu 7-10. giinlerde kapanmaktadir
(21,22). Karp'in galigmasinda (13) diode laser ile ab ex-
terno ab interno sklerostomi ve konvansiyonel fistiilizan
cerrahi girigim (posterior sklerostomi) yaptiklar tavsan
gozlerinde, sirayla bagarisizlik zamanini 17.4,13.1,ve 6
giin olarak bulmuglardir. Rabowsky ve arkadaglar1 da
(19) tavsan gozlerinde gonyoskopik pulse dye laser skle-
rostomi ile filtrasyon cerrahisini karstlagtirmiglar, laser

sklerostomi olgularinda 9.5 mmHg, digerlerinde 10.5.

mmHg goz ici basing diigiisii saglamuglar, goz i¢i basing-
Jarinin %88 olguda yedi giin i¢inde preoperatif diizeyle-
re dondiigiinii saptamiglardir. Yine bagka bir tavsan ¢a-
lismasinda trabekiilektomi yerinin ortalama 4.7 giinde,

D
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trabekiilektomi sirasinda MMC uygulananlarda 8.2 giin-
de kapandig1 gézlenmistir (22).

Gortildiigli gibi tavsan goziinde fistiilizan islemlerin
agik kalma siiresinin insan goziine uyarlanmasi s6z ko-
nusu degildir. Hayvanda olusturulan fistiil postoperatif
kisa siire icinde kapandigi halde insanda daha uzun siire
patent kalmaktadir. Dolayisiyla burada farkh teknikler
ve laserlerle alinan sonucun fistiilizan cerrahi iglemlerle
kargilastiriimas1 Snem kazanmaktadir (22). Bizim calig-
mamizda birinci hafta sonunda dort goziin ikisinde agik-
lifin azalmis da olsa devam ettigi, ikinci hafta sonunda
da yine diger dort goziin sadece birinde, o da muhteme-
len enfeksiyona sekonder bir agikligin secilebildigi goz
Oniine alinirsa literatiirdeki caligmalarla benzeri sonugla-
rin alindiga sdylenebilir. Calismamizda goz ici basingla-
rindaki degisiklikleri incelemedik, asil amagladifimiz
teknife uyum saglamak, saglanan drenaj aciklifinin his-
topatolojik olarak gosterilmesi ve kapanma siirelerini
belirlemeye calismakti.

Internal laser sklerostomilerde yiiksek giicte laser
kullaniminin sadece doku ablasyonu yapmakla kalmadi-
&1, aym1 zamanda bitisikteki dokularda da termal bir etki
yarattif1 bilinmektedir (17). Boylece fotoablasyonla bir-
likte agiklik alaminin etrafindaki damarlar da koagule
edilmis olmaktadir ki bu da hemoraji riski agisindan bir
avantajdir. Nitekim gerek Jaffe'nin (6) gerekse bizim ca-
lismamizda muhtemelen bu vaskiiler termal koagulas-
yon etkisine bagh olarak makroskopik bir hifemaya rast-
lanmadi. Ayn1 sekilde laser sklerostomide termal etki-
den dolay1 konvansiyonel glokom cerrahisinden farkli
olarak filtrasyon fistiiliiniin oldugu yere hiicresel yigil-
manin daha az oldugu ve bunun da bleb basarisizligina
yol acacak bir yara iyilesmesini azaltti$1 6ne siirlilmek-
tedir (6). Bu etkiyi daha da pekistirmek i¢in, antifibrob-
lastik ve antiproliferatif 6zelliklerinden dolay1 glokom
cerrahilerinde siklikla kullanilan 5-Florouracil (5-FU) ve
Mitomycin-C (MMC) deneysel laser sklerostomi giri-
simlerinde de kullanilan ve drenaj siiresini artirdifn gos-
terilen ajanlardir (17,23).

~ Laser sklerostominin glokom cerrahisinde biiyiik
bir yenilik olmaktan ¢ok bir basamak oldugunu, bir an-
lamda tam kat filtran cerrahilere geri doniis oldugunu
One sliren yazarlar da vardir. Bu goriise gore ab interno
laser sklerostomi hipotoni, dar 6n kamara, koroidal ef-
fiizyon, katarakt gibi tam kat filtran cerrahilerin tiim de-
zavantajlarim tagir (8). Calismada sklerostomi alaninda
“konjonktivanin viskoelastik madde ile sisirilmesi baglan-
gicta On kamarann silinmesi ve ciddi hipotoniyi onlityor
olabilir, katarakt gelisimi i¢in ise yorum yapacak kadar
slire izlenememiglerdir. Zaten laser sklerostomi fistiili-
zan cerrahilerin yerine kullanilacak bir yontem olarak

tasarlanmamuistir, onemli olan ab interno girigimin avan-
tajlarim 6zellikle zor ve problemli glokom olgularinda
kullanmak, teknigi bu yoniiyle gelistirmeye caligmaktir.
Ornegin Tawakol ve arkadaslar1 (24) transvitreal safir
tip kontakt termal Nd YAG laser ile deneysel sklerosto-
miler yapmis, teknigi yogun 6n sinesisi olan gozlerde
veya vitrektomiye kombine olarak diisiinmiis ve 6ner-
miglerdir. Vitrektomi sirasinda yeni bir konjonktiva aci-
list olmaksizin mevcut endolaserle internal sklerostomi
yapabilmek teknigin bir avantaji olabilir. Neovaskiiler
glokomlu, basinct ¢ok yiiksek bir gézde laser sklerosto-
mi ile zaman kazanmak ve arka segment laser tedavileri-
ni tamamlamak miimkiin olabilir. Nitekim bu tiir glo-
kom olgusunda ab interno laser sklerostominin rahatca
olusturulabildigi de gosterilmistir (1).

Heniiz insan goziinde laser sklerostomi deneyimi-
miz olmamakla beraber, literatiirde insan gdzlerinde bu
tekniklerle kabul edilebilir sonuglarin alindigt goriilmek-
tedir. Jaffe'nin eniikleasyon dncesi laser sklerostomi de-
nedigi bir olgu sunumu (1) diginda afak glokom, kronik
inflamasyon gibi problemli 5 olguluk seride 24-28 ay ta-
kiple 3/5 bagar1 orani (5), Latina'nin (11) 35 gozde 15
aylik takipte %50 bagari oran1, Melamed'in (10) iontofo-
retik yontemlerle laser absorbsiyonunu artirdigy 12 inat-
¢t glokom olgusunda 16 ayda 5/12 bagar1 oram bildir-
dikleri caligmalar buna drnektir.

Sonug olarak tavsan gozlerinde endolaser ile ab in-
terno sklerostomi kolayca uygulanabilir bir tekniktir.
Glokomila ilgili fistiilizan girisimlerin ¢aligilmak ve kar-
silastirilmak istendigi deneysel arastirmalarda rahatlikla
kullanilabilir. Insan géziindeki ¢alismalar daha ok inat-
¢1 ve problemli glokom olgularina yogunlasmis olup za-
ten bu teknigin 6zellikle neovaskiiler glokom, afak/pso-
dofak glokom, inflamasyonlu gézde glokom gibi durum-
larda ise yarayabilecegini diigiinmekteyiz. Tam kat fistii-
lizan cerrahilerin dezavantajlarini tagiyor gibi goriinse
de ab interno laser sklerostominin hizli ve pratik bir
yontem olusu, uygulama kolaylig1, gézde sklerostomi
icin 360 derece acinin herhangi bir alaina ulagmanin
miimkiin olmasi, bunun da konjonktival skar1 olan eski
cerrahili hastada esneklik saglamasi, acida neovaskiilari-
zasyonun varliginda termal etkisiyle hemoraji ve hifema
olasilifint azaltmasi, gerektiginde pars plana vitrektomi
sirasinda uygulanabilir olmas: gibi belirgin avantajlarimni
da dikkate almak gerekir.
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