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Viskokanalostom em Sonuclarimiz
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OZET

Amac: Viskokanalostomi yapilan agik acili glokom olgularinda elde edilen erken dénem
sonuglan degerlendirmek

Yontem: Goz ici basinci (GIB) uibbi tedavi ile kontrol altina alinamayan 42 olgunun 42 g&-
ziine viskokanalostomi uygulandi. Olgularin operasyon ncesi ve sonrasi en jyi diizeltilmig gor-
me keskinlikleri, g6z ici basing degerleri, kullandiklar: antiglokomatdz ilag sayilari, gdrme alan
muayeneleri ile én ve arka segment bulgulan kaydedildi. Operasyon sirasinda ve sonrasinda ge-
lisen komplikasyonlar saptandi. Ek tibbi veya cerrahi tedavi almaksizin 2IlmmHtg ve altinda
GIB'na ulagiimas1 tam bagar: olarak kabul edildi. Suurli bagan ise ek tibbi tedavi ile 21lmmHg
ve altinda GIB'na ulagiimas: olarak tanimlandi.

Buigular Operasyon sonrasi ortalama takip stiresi 10.59£4.52 ay {6- 17 ay) idi. Operasyon
oncesi ortalama GIB 24.88+8.39 mmHg (16-60mmHg) idi. Bu GIB degeri, operasyon sonrasi 1.
ayda %32.2, 3. ayda %37.3, 6. ayda %36.3 ve 12. ayda da %33.7 oraninda azald1 (p<0.01).
Operasyon sonrast 1. ayda %66.6 oraninda tam bagari, %97.6 oraninda ise sinirli bagan elde
edilirken, bu oranlar 12, ayda siras1 ile %50 ve %81.81 olarak gerceklesti. Operasyon sirasinda
hicbir olguda ciddi bir komplikasyon gelismedi. Operasyon sonrasinda iki olguda mikroskopik
hifema gelisti. ki olguya daha 6nceden var olan senil kataraktin ilerlemesi nedeni ile katarakt
cerrahisi endikasyonu konuldu. Takip stiresince 2 olguya Nd: YAG laser gonyopankgir uygu-
landi.

Tartigma: Erken dénem sonuclarimiz viskokanalostomi ile agik agili glokom olgularinda
diisiik komplikasyon oranlar ile GIB ve kullamilan ilag sayisinda operasyon éncesine gore ista-
tistiksel olarak antamhi azalma elde edilebildigini gtstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Viskokanalostomi, glokom, géz i¢i basinel, sonuglar

SUMMARY

Viscocanalostomy: Preliminary Results

Objective: To evaluate the preliminary results of viscocanalostomy in patients with open
angle glaucoma.

Method: Viscocanalostomy was performed in 42 eyes of 42 patients whose intraocular
pressure (IOP) values could not be controlled despite medical treatrnent. Best corrected visual
acuity level, IOP values, number of antiglaucoma medications used, visual field, anterior and
posterior segment examination results were recorded preoperatively and postoperatively. Intrao-
perative and postoperative complications were determined. The surgery was considered a
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complete success with an IOP of less than or equal to 21mmHg without additional medication
or surgery. A qualified success was defined as an IOP of less than or equal to 2ImmHg with
glaucoma medication.

Results: The mean postoperative follow- up was 10.594.52 months (6-17 months). The
mean preoperative IOP was 24.881+8.39 mmHg (16-60mmHg). This IOP value decreased 32.2%
at 1 month, 37.3% at 3 months, 36.3% at 6 months and 33.7% at 12 months postoperatively
(p<0.01). At 1 month postoperatively, complete success rate was 66.6% and qualified success
rate was 97.6%. These rates were 50% and 81.81% respectively at 12 months postoperatively.
There was not any intraoperative complication. Postoperatively, in two eyes microscopic
hyphema was developed. Two patients needed cataract extraction as the preexisting senile cata-
ract progressed postoperatively. Nd- YAG goniopuncture was performed in two eyes in the fol-

low up period.

Discussion: Cur preliminary results revealed that viscocanalostomy could provide statisti-
cally significant reduction in IOP and the number of antiglaucoma medications used preoperati-
vely with a Iow rate of complications in patients with open angle glaucoma.

Key Words: Viscocanalostomy, glaucoma, intraocular pressure, outcome

Trabekiilektomi, tibbi tedavi veya laser trabekiilop-
lasti ile kontrol edilemeyen glokom olgularinda 30 yii-
dan beri standart tedavi metodu olarak bilinmektedir.
Ancak operasyon sonras: geligen kanama, hipotoni, &n
kamara s18l1§: ve nedbelesme sonucu filtrasyon yetersiz-
ligi gibi ciddi komplikasyonlar nedeni ile alternatif y6n-
tein arayiglan devam etmektediv. Operasyon sirasinda 6n
kamaraya girilmemesinin bu gibi komplikasyonlar: énle-
yece§i diisliniilerek son yillarda non- penetran glokom
operasyoniar popiilarite kazanmaktadir.

Non-penetran glokom cerrahisinde derin sklerekto-
mi ve viskokanalostomi olmak lzere iki yintem kullaml-
maktadir. Her iki yontemin ortak iglemi derin skleral flep
hazirlanip Schlemm kanalimin ¢atisiin ¢ikarilmasi iken
aralarindaki temel fark derin sklerektomide bleb olugma-
sidir {1). Viskokanalostomi ilk kez Stegmann ve ark. ta-
rafindan tarif edilmigtir (2). Islem ak®ziin Descemet
membramndan olugturulan skleral géle ve oradan da
aciklig1 i¢ine viskoeleastik madde verilerek saglanmig
olan Schlemm kanalina serbest akisina dayanmaktadir.
Béylece Schlemm kanalindan episkleral venlere drene
olan akoz, akima olansezistansin ana kaynag olarak ka-
bul edilen Schlemm kanalinin i¢ duvarim by- pass yap-
g ohmaktadir.

Viskokanalostominin gbz i¢i basincim dilgtirmekte
etkili bir yéntem oldugu ve komplikasyon craninin tra-
bekiilektomiye gire daha az oldugu kabul edilmektedir
(2-4). Ancak son yillardaki bazi gcaligmalarda viskokana-
lostomi sonras: hedeflenen géz i¢i basincina ek ilag kul-
lanmadan ulagma oramnin oldukea diisiik oldugu bildiril-
mistir (5,6). Viskokanalostomi ile trabekiilektomiyi kar-
silagtiran Kontrollii uzun dénem g¢alismalarin sonuglar
bu konulardaki tereddiitleri gidermekte yararh olacaktir.

Bu ¢aligmada ilag ve laser tedavisi ile kontrol altina
almamayan glokomu olan ve viskokanalostomi uygula-
difimuz olgulartimizin degerlendirmesini sunmay: amag-
ladik.

OLGULAR ve YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari
Anabilim Dali'nda Kasim 2000 ile Kasim 2001 tarihleri
arasinda viskokanalostomi operasyonu uygulanan 42 ol-
gunun 42 gozl caligma kapsamina alindi. Maksimum
tibbi tedaviye ragmen kontrol altina alinamayan géz ici
basinci (GIB) ve ilerleyici optik disk gukurlasmas: veya
gbrme alani kayb ile karakterize glokomatdz hasar var-
hig1 operasyon endikasyonu olarak kabul edildi. Ayrica,
diger goziinde gormesi 0.1'in altinda olanlar, applanas-
yon tonometrisi ile GIB 6l¢iimii yapitamayan olgular,
sekonder agik acili glokom, post- travmatik glokom neo-
vaskiiler glokom veya kapali agtli glokomu olan, 40 ya-
sindan kiigiik olan, kombine katarakt ve glokom operas-
yonu gereken olgular ile énceden goz ici cerrahi geciren
olgular calisma kapsamina alinmadi. Viskokanalostomi
operasyonu sirasinda Descemet penceresinde makroper-
forasyon geligen olgular ¢ahigmadan cikarldi. Operas-
yon 6ncesinde tiim olgulardan bilgilendirilmis onay
alind.

Acik acili glokom tamist optik sinirdeki gukurlagma
oram, nororetinal rimdeki centiklenme varlig: ve derece-
si, gbz ici basing (GIB) élgtimleri, gonioskopik muayene
bulgulan ve gérme alan: degisiklikleri g6z 6niine alina-
rak konuldu.

Operasyon Gncesindeki takiplerindeki en iyi diizel-
tilmis grme keskinligi, &n ve arka segment bakilari,
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GIB #lciimii ve gorme alani ve gonioskopi muayeneleri
kaydedildi. Gorme alam muayeneleri Humprey Field
Analyser (model 750) kullanilarak santral 30-2 esik de-
geri testi ile yapildi. Gérme alamnda progresyon tespiti
i¢in Hodapp, Parrish ve Anderson tarafindan belirlenen
kriterlere uyuldu (7). Olgular operasyon sonrast ., 3. ve
I4. giiner ile 1., 3., 6., ve 12. aylarda kontrole -gagrild.
Kontrollerde operasyon dncesindeki muayene protoko-
line uyulurken, girme alam muayeneleri 6 ayda bir tek-
rarfandi. Operasyon sonrasi filtran bieb varlifi, ek tibbi
tedavi ihtiyaci ve hifema, hipotoni, 6n kamara sighg1 ve
enflamasyonu, koroid dekolmani, katarakt gelisimi ve
endoftalmi gibi komplikasyonlara dzellikle dikkat edil-
di.

Operasyon soinrasi bagan kriteri olarak <21mmHg
GIB hedeflendi. Hedef géz i¢i basincina ek tibbi tedavi
almaksizin ulagilmas: tam bagari, ek ubbi tedavi ile ula-
silmasi ise simrlt bagari olarak kabul edildi. Takip siire-
since olguda ek cerrahi igleme (revizyon veya yeni filt-
rasyon iglemi) ihtiya¢ duyunlan olgular ile hedef GiB'na
ikiden fazla ila¢ kullanarak ulaganlar basarisiz kabul
edildi.

CERRAHI ISLEM: Olgular topikal anestezi altinda
aym cerrahi teknik kullamlarak opere edildiler. Operas-
yonda konjonktiva iist limbal bolgeden forniks tabank
acildi. Tenon kapsiilii ayrilarak sklera ortaya cikarildi.
Operasyon sirasinda koterizasyon yapilmamasina dzel-
likle dikkat edildi. Ugte bir kalinlikta limbus tabanh
4,0x 4.0 mm boyutlarinda skleral flep hazirlandi. Bu fle-
bin i¢inden 3.0 % 3.0 mm lik derin skleral flep kaldirild
ve Schiemm kanali gériilene kadar diseke edildi. Disek-
siyon one dogru ilerletildi. Schlemm kanalmn tavam ¢i-
karilarak dig ortam fle §n kamara arasinda sadece ince
bir Descemet tabakas: kalmasi saglandi. Descemet pen-
ceresi Schwalbe ¢izgisinin 6niline kadar ortaya cikanldi.
Schwalbe ¢izgisinden kuru bir seliiléz sponj vasitasi ile
hafif basing uygulanarak Descemet membramnda intakt
bir pencere olugturuldu. Akéz hiimdriin serbest diffiiz-
vonu izlendikten sonra Schlemm kanalmin sag ve sol ta-
rafindaki acikliklardan kanal igerisine 5Smm kadar ilerle-
tilen 6zel bir kaniil ile (Viscocanalostomy cannula,
149.40; Grieshaber & Co., AG, Schaffhausen, Switzer-
land) %1.4'liik sodyum hyaluronat (Healon GV@) enjek-
te edildi. Derin skleral flebin eksizyonu sonrasinda dig
skleral flep yerine getirilip 10.0 naylon siitiir ile sikica
kapatildi. Islem sonunda skleral flebin altina %1.4'lik
sodyum hyaluronat (Healon GV®) verildi. Konjonktiva
8.0 polyglactin (Vicryl®) ile siitiire edildi, Operasyon si-
rasinda higbir olguya parasentez yapilmadi. Operasyon
sonrasi ilk on giin giinde 4 kez 1 damia topikal antibiyo-
tik ve steroid kullaniidi. Topikal steroid damlaya alt
hafta devam edildi.

Operasyon esnasinda Descemet penceresinde mak-
roperforasyon oldufunda islem standart trabekiilektomi-
ye cevrildi. Mikroperforasyon varlifinda igleme devam
edildi.

Istatistiksel analizler eslestiritmis t- testi ile yapilde,
Istatistiksel antamlilik i¢in p<0.05 sart1 aranda.

SONUCLAR

On dokuz erkek, yirmi ii¢ kadin toplam kwk iki of-
gunun kirk iki gozii ¢aligma kapsamina alindi. Olgularda
17'sinde pstdoeksfoliatif glokom, 25'inde ise primer
acik acili glokom mevcuttu. Olgulann yag ortalamasi
63+13.67 (28- 91 yil) idi. Operasyon sonras: ortalama
takip siiresi 10.59+4.52 ay (6~ 17 ay) olarak gercekiesti.
Tiim olgular en az 6 ay takip edilirken, 22 olgu 12 ayltk
takip siiresini tamamladi.

Operasyon éncesi ortalama GIB 24.88+8.39 mmHg
(16-60mmHg) idi. Operasyon sonrasindaki tiim takipler-
de GIB degerlerinin operasyon dncesine gore istatistik-
sel olarak anlamli bigimde azaldig1 saptand: (eslestiril-
mis t- testi, p<0.01). Operasyon &ncesi saptanan GIB
degerinin, operasyon sonrast 1. ayda %32.2, 3. ayda
%37.3, 6. ayda %36.3 ve 12. ayda da %33.7 oraninda
azaldig1 saptanch., Olgulara ait operasyon ¢ncesi dénem
ile operasyon sonrast takiplerinde Slgitlen ortalama GIB
degerleri Sekil 1'de belirtildi.

Operasyon sonrast |. ayda %66.6 oraninda tam ba-
sart, %97.6 oramnda ise simrl bagan elde edilirken, bu
oranlar 12 ayda sirast ile %50 ve %81.81 olarak gergek-
lesti. Operasyon sonrasi kontrollerde saptadifinuz bagar
oranlart Tablo 1'de verilmistir.

Operasyon &ncesi kullanilan ilag sayist ortalama
2.2820.89 (0-3 ilag) idi, Operasyon senrasindaki tiim ta-
kiplerde kullanilan antiglokomatdz ilag sayisinm operas-
yon Oncesine gbre istatistiksel olarak anlamli bigimde
azaldigs saptand: (eslestiriimis t- testi, p=0.000). Olgula-
rin operasyon éncesi donem ile operasyon sonrast takip-
lerinde kullandiklari ortalama ilag sayilart Sekil 2'de be-
lirtildi.

QOperasyon sirasinda hicbir olguda ciddi bir kompli-
kasyon gelismedi. Iki olguda cerrahi sirasinda mikroper-
forasyon gelismesine rafmen cerrahiye devam edildi.
Bu iki olguda da post- operatif 6. ayda dlgiilen GIB de-
gerleri 18mmHg'nin altinda idi,

Operasyon sonrast erken ddnemde iki olguda
(%4.7) kendiliginden c¢ekilen mikroskopik hifema sap-
tandi, Geg donemde ise iki olguya (%4.7) daha 6nceden
var olan senil kataraktin ilerlemesi nedeni ile katarakt
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Sekil 1. Viskokanalostomi 6ncesi ve sonrasi ortalama giz ici basing degerleri (mmHg)
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Sekil 2. Viskokanalostomi éncesi ve sonrast takiplerinde kullandiklar: ortalama ilag saytlar
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cerrahisi endikasyonu konuldu., Yapilan gérme alani TARTISMA

muayenelerinde hicbir olguda post-operatif ilerleme sap-
tanmadi.

Takip siiresince 2 olguda ek cerrahi igleme ihtiyag
duyuldu. Her iki elguda da Nd: YAG laser gonyopank-
cir yapilarak GIB diisiiriilmeye ¢aligildi. Bir olguda ba-
sart saglanirken, goz ici basinct yiiksek seyretmeye de-
vam eden difer olguda trabekiilektomi yapitmak zorun-
da kalinda.

Kirk iki olgunun karkinda (%935.2) operasyon sonra-
s1 son kontrolde dlgiilen en iyi dilzelfilmig gérme kes-
kinligi derecesi operasyon dncesindekinden farkh degil-
di. Sadece iki olguda daha énceden var olan senil kata-
raktin ilerlemesi nedeni 2 Snellen srasindan fazla kayip
saptandl.

Glokomun cerrahi tedavisinde trabekiilektomi arzu-
lanan GIB diizeylerine ulagma oranlan tatmin edici bo-
yutlarda olsa da karsilan ciddi ve inat¢i komplikasyonlar
nedeniyle alternatif cerrahi yéntem arayiglar1 devam et-
mektedir. Arayiglar sonucunda non- penetran glokom
operasyonlart popiilarite kazanmaya baglamigtir. Visko-
kanalostomi de bir non-penetran glokom filtrasyon cer-
rabisidir. Ik kez Stegman ve ark. tarafindan uygulanan
viskokanalostomide yiizeyel ve derin skeral flep hazir-
landiktan sonra Schlemm kanalinin catisimin ¢ikardlmak-
tadir. Béylece akdz Descemet membranindan olugturu-
lan skleral gijle ve oradan da aciklifi icine viskoeleastik
madde verilerek saglannug olan Schlemm kanalina ser-
bestce akmaktadir (2).
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Tablo 1. Viskokanalostomi sonrast takip siirelerine gére elde edilen bagart oranlari

1. ay (n=42) 3. ay (n=42) 6. ay (n=42} 12. ay (n=22)
Tam basgari 66.7% 66.7% 57.1% 50%
Sinirh bagan 97.6% 95.2% 90.4% 81.8%
Baganisizlik 2.3% 47% 9.5% 18.1%

Viskokanalostorninin etki mekanizmas: haklkinda
deftigik fikirler ileri siiriilmektedir. Bazi yazarlar ise
viskokanalostomi sonrasi skleral géliin periferik kis-
mindan fiveaskleral yol ile de drenaj oldugunu savun-
maktadirlar (4). Tavsanlarda Descemet membraninm
GIB'nin diigmesine olanak saglayacak kadar gegirgen ol-
madig1 saptanmugtir (8,9). Yapilan galismalarda olugtu-
rulan skleral g&l ile GIB arasinda iligki bulunamarstir
(10). Bagka bir cahigmada aktz venlerin kesilen uglan
iyilesmemesinin ancak 1-2 mmHg'lik GIB azalmasina
neden olacag: bildirilmigtir. Bu nedenlerden dolay: vis-
kokanalostominin nazik bir trabekiilektomi gibi durdugu
savunulmaktadir (11). Driisedau ve ark. da skleral flebi
sikica kapatmalarna rafmen olgularninin yarnisinda sub-
konjonktival drenaj saptamuglar ve viskokanalostomide
GiB azalma mekanizmasinin trabekiilektomiye benzedi-
gini diigtinmiiglerdir (6).

Ayrica viskoelastik enjeksiyonunun trabekiilumda
mikro perforasyonlara yol agip agmadig) da tartigma ko-
nusudur. Viskokanalostominin Schlemnt kanali i¢ duva-
rinda, jukstakanatikiiler dokuda veya trabekiiler agda is-
tenmeyen riiptiirlere neden olarak glokomdaki anormal
rezistans: azalttifi diigiintinenler bulunmaktadir (11).
Wild ve ark. Healon 5 ve Healon GV enjeksiyonu sonra-
s1 Schlemm kanalimin 6mm'lik kisminda dilatasyon sap-
tarlarken aym kisimda trabekiilumda tam kat perforas-
yon izlememislerdir (1). Viskokanalostomi ince bir cer-
rahi tekniktir ve mikroperforasyonlar kolaylikla gelise-
bilmektedir (4,12-14). Dietlein ve ark. beyaz wktan yagh
olgularda 8n agm ¢ok ince olabildigi ve viskokanalosto-
mi sirasinda istenmeden kolaylikla perfore edilebilecegi,
ayrica bu olgularda dnemli bir anatomik igaret olan tra-
bekiiler pigmentasyonun farkedilmedigini bildirmigtir
(4). Megevand ve ark. da mikroperforasyon geligiminin
cerrahin tecriibesinden ¢ok géziin anatomik yapis: ile il-
gili oldugunu savunmaktadir (15). Cerrahi sirasinda
makroperforasyon geligen ve islemi standart trabekilek-
tomiye ¢evirdiZimiz olgular! calisma kapsamina alma-
makla beraber klinigimizde &zellikle viskokanalostomi
cerrahisinin ilk uygulanmaya baglandi§i donemlerde
%10'lara varan oranlarda makroperforasyon ile kargilag-
tik. Bu nedenle anatomik yaptdaki farkliliklarin makro-

perforasyon orani etkiledigini ancak cerrahi tecritbe iic
bu oranmun azalabilecedini diisiinmekteyiz.

Drusedau ve ark. mikroperforasyon gelisen ve ge-
lismeyen olgularin karsilagirmali kontrollil caligmalari-
nm viskokanalostominin mekanizmasi hakkindaki bir
cok soruyu da cevaplamaya yardimen olabilecegini bil-
dirmigtir (6). Serimizde mikroperforasyon sadece iki ol-
guda gelismis ve bu olgulann takip siiresi boyunca GIB
degerleri itagsiz <18mmHg olarak seyretmistir. Sonugla-
rimiz Drusedau ve ark. beliritigi karsilagtinmay: yapmak
i¢in yeterli degildir.

Stegmann ve ark. trabekiilektomi bagansizhgr aci-
sindan yiiksek riskli olgularda viskokanalostomi tiimil
Afrikali 157 olgunun 214 géziinde 35 ayhik takip sonun-
da pre- op 47.4+13.0mmHg olan GIB'nin operasyon so-
nunda 16.9£8mmHg'ya diistiigiinit bildirerek, ek ibbi
tedaviye gerek duyulmadan %82 basan elde etmiglerdir
(2). Carassa ve ark. ilagsiz %86 <2ImmHg GIB bildirir-
ken (4), Tetz ve ark da %72 <17mmHg GIB'na ulagmis-
lardir (3). Ulkemizde gerceklestirilen galigmalarda elde
edilen kisa dénem sonugclar: tatmin edici olmustur. Ba-
yer ve ark.(16) 9%86.9, Unlii ve ark.(17) %83.8, Yagar ve
ark.(18) 9%63.6 ve Giineng ve ark da (TOD XXXII, Ulu-
sal Oftalmoloji Kongresi, Bursa, 1998) %81 oraminda
ilagsiz bagari bildirmiglerdir. Bu iimit verici sonuglarin
aksine bazi ¢aligmalarda yazarlar viskokanalostominin
GIB azalmas: agisindan yeterli etkintik gdstermedigini
bildirmisglerdir (5,6). Driisedaun ve ark 1. yilda
<21mmHg GIB ulagma oranlarin ilagsiz %36 ilagl ise
%79 olarak bildirmisler ve GIB azalma oraninin operas-
yon éncesindeki GIB'a bagh oldugunu savunmuglardir
(6). Megevand ve ark da ilagsiz 6. ayda %75, 3. yilda ise
%59 bagart bildirmiglerdir. Yazarlar bu sonuglarm anti-
metabolit kullamilarak yapilan trabekiilektomi sonugla-
rnndan daha kétii oldugunu belirtmisler ve operasyon
sonras: diisik GIB (<12mmHg) hedeflenen olgularda
ilag tedavisi eklenmesinin kaginilmaz olacagim savun-
muglardir (15). Cahgmamizda <21 mmHg hedef GIB
degerine ilagsiz olarak ulagma oranimiz 6. ayda %57.14,
12. ayda ise %350 olarak gergeklesti. Aym hedef gdzig
basincina ek topikal tedavi ile 6 ayda %90.47 ve 12, ay-
da da %81.81 oraninda ulagtik. Bu sonuglar viskokana-
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lostominin kisa donemde etkili oldugunu gdstermekte-
dir. Ancak operasyon sonrasi takip siiresinin uzamasi ve
olgu sayisinin artmast ile bu konuda daha detayli bilgi
sahibi olacagimizi diigiinmekieyiz,

Yapilan galigmalar viskokanalostomi sonrasi kulla-
mlan ilag sayismm azaldigim géstermektedir (3,6,15).
Bizim sonuglarimiz da bu goriigit desteklemektedir, Ta-
kip siiresi boyunca yapilan her kontrolde kullanilan an-
tiglokomatdz ilac sayisimin cerrzhi Sncesine gijre istatis-
tiksel olarak anlamh bigimde az oldugunu saptadik (es-
lestirilmis t- testi, p=0.000).

Viskokanalostomi ile glokom cerrahisinin altin
standard1 olan trabekillektomiyi kargilagtiran kontrollii
uzun donem c¢aligmalar bulunmamaktadir. Cuypers ve
ark. da viskokanalostomi ile trabekiilektomi sonuglari
karsilastirmuglar ve ilagsiz ve reoperasyonsuz bagarl
oranlarimin trabekiilektomi grubunda %50 (5/10) ve vis-
kokanalostomi grubunda ise %0 (0/10) oraninda gercek-
lestigini bildirmiglerdir. Bagan kriterlerine ilagh ve reo-
perasyonlu ulagma oraniar ise sirasi ile %90 ve %60 ol-
mustur. Yazarlar Kaplan- Meier kiimiilatif yagam egrisi-
nin analizinde viskokanalostomi geciren olgularin trabe-
kiilektomi gegirenlere gire daha kisa operasyon sonrasi
GIB azalma periyoduna sahip olduklarmi géstermisler-
dir (5). Viskokanalostomi ile trabekiilektomiyi kargilag-
tiran kontrollii gahsmamiz olmasa da tecriibelerimiz tra-
bekiilektomi ile erken ve orta dénemde daha diisiik GIB
degerleri elde edildigi yéniindedir.

Viskokanalostomi sirasmda &n kamaraya girilme-
mesi nedeni ile operasyon sonrasi komplikasyonlar agi-
sindan avantaj saglamaktadir. Viskokanalostomi ilgili
tiim yaymlarda operasyon sonrasi komplikasyon gelisme
oramnin trabekiilektomiye gore ¢ok daha az oldugu be-
lirtilmektedir (2-6). Olgularimzda gerek cerrahi sirasin-
da gerekse cerrahi sonrasinda ciddi komplikasyonlarla
kargilagmadik. En sik karslastigimiz komplikasyonlar
mikroskopik hifema (%4.7) ve nceden varolan seni]
kataraktin ilerlemesi (%4.7) oldu. Operasyon sonrasi ta-
kip stiremiz kisa olsa da, higbir olguda gbrme alam mua-
yenesinde progresyon saptamadik. Viskokanalostomi
komplikasyon gelisimi agisindan trabekiilektomiden da-
ha distiin gibi gérinmektedir.

Sonug olarak viskokanalostomi ile agik acili glo-
kom olgularinda ciddi ve inatg: komplikasyonlara yol
agmadan GIB ve kullamlan ilag sayis1 acisindan operas-
yon dncesine gore istatistiksel olarak antamlr azalma el-
de edilebilmektedir, Elde edilen bagan oranlan trabekii-
lektomi ile kiyaslandifinda daha yetersiz olsa-da trabe-
kiilektomiye gore daha giivenli bir yéntem oldugu kabul
edilmektedir. Yine de bu iglemin trabekiilektomi kadar
kabul gdrilp yayginlagmasi igin kargilagtirmali sonuglari-
mn detayh olarak sunulmas) ve incelenmesi gereklidir.

12.

13.

14.

15.

16.

7.

18.

KAYNAKLAR

Wild GJ, Kent AR, Peng Q: Dilation of Schlemm's canal
in viscocanalostomy: Comparison of 2 viscoelastic subs-
tances. J Cataract Refract Surg 2001; 27: 1294-7,

Stegmann R, Pienaar A, Miller D: Viscocanalaostomy for
open- angle glaucoma in black African patients, J Cata-
ract Refract Surg 1999; 25: 316-22,

Tetz MR, Vilcker HE, Nimsgern C, et al: Erste erfahrun-
gen mit der viscocanalostomie mit tiefer skleraresektion.
In: Duncker G, Ohrloff C, Wilhelm F, eds, 12. Kongress
der Deutschsprachigen Gesellschaft fiir Intraokularlinsen-
Implantation und refraktive chirurgie. Halle an der Salle,
1998. Berlin, Springer, 1999; 33-37.

Carassa RG, Bettin P, Fiori M, Brancato R; Viscocanalos-
tomy: a pilot study. Eur J Ophthalmol 1998;8:57-61.

Cuypers CPJ, Jacobi PC, Konen W, Krieglstein GK: Pri-
mary viscocanalostomy versus trabeculectomy in white
patients with open angle glaucoma. Ophthalmology 2001;
108:254-8.

Driisedau MUH, von Wolff XD, Bull H, von Barsewisch
B: Viscocanalostomy for primary open- angle glaucoma;
The Gross Pankow experience. T Cataract Refract Surg
2000, 26:1367-73.

Hodapp E, Parrish RK, Anderson DR: Clinical decisions
in glaucoma. St. Louis: Mosby, 1993: 56

Spiegel D, Schefthaler M, Kobuch K: Qutflow facilities
through Descemet’ s membrane in rabbits, Invest Oph-
thalmol Vis Sci 2000;41: S578.

Fatt I: Permeability of descemet' s membrane to water.
Exp Eye Res 1969, 8:340-54.

Sannace C, Miserocchi E, Carassa RG, et al: Viscocana-

lostomy: an ultrasound biomicroscopic study. Invest Oph-
thalmol Vis Sci 2000;41: $578.

. Johnson DH, Johnson M: How does nonpenetrating glau-

coma surgery work? Aqueous flow resisitance and glau-
coma surgery. J Glaucoma 2001;10: 55-67.

Dietlein DS, Jacobi PC, Liike C, Krieglstein GK: Morp-
hological variability of the trabecular meshwork in glau-
coma patients: implications for non- penetrating glauco-
ma surgery. Br J Ophthalmol 2000;84:1354-9.

Mermoud A, Schnyder CC, Sickenberg M, et al: Compa-
rison of deep sclerectomy with collagen implant and tra-
beculectomy in open- angle glaucoma. J Cataract Refract
Surg 1999;25:323- 31.

Sanchez E, Schnyder CC, Mermoud A: Comparative re-
sults of deep sclerectomy transformed in trabeculectomy
and those of standart trabeculectomy. Klin Monatsbl Au-
genheilkd 1997;210: 261-4.

Sunaric- Megevand G, Leuenberger PM: Results of vis-
cocanalostomy for primary open- angle glaucoma. Am J
Ophthalmol. 2001; 132; 22]-8.

Bayer A, Akin T, Bilge AH: Viskokanalostomi sonuglari-
miz. MN Oftalmeol 2001;8:244-6.

Unlit K, Aksiinger A, Tagkiran A: Viskokanalostomide
erken dénem sonuglarimiz. MN Oftalmol 2001;8:69-71.
Yasar T, Cinal A, Simgek $: Viskokanalostomide ilk de-
neyimlerimiz. MN Oftalmol 2001;8:72-4.





