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OZET

Amac: Primer agik agili glokomlu olgularda derin sklerektomi sonuglarimizin retrospektif
olarak degerlendirilmesi.

Metod: ilac tedavisi ile kontrol edilemeyen, yas ortalamast: 62.1£9.7 yil olan 20 primer
acik agili glokomlu hastanin 29 goziine derin sklerektomi uygulands. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi
takiplerinde g6z i¢i basing (GIB) &lglimleri, 6n ve arka segment muayeneleri yapild.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 16.948.9 ay olup ameliyat 6ncesi ortalama GIB'1 32.1+6.0
mmHg, ameliyat sonrasi ortalama GIB'1 16.0+4.4 mmHg idi ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark meveut idi (P<0.001). En sik rastlanan intraoperatif komplikasyonlar, mikroperfo-
rasyon (5 gdzde) ve standart trabekiilektomiye doniig (3 goz) iken postoperatif olarak gecici
GIB yiikselmesi (3 g6z) ve minimal hifema (3 goz) daha sik olarak gdzlendi.

Sonug: Derin sklerektomi, komplikasyonlarinin az olmasinn yanisira dzellikle primer agik
acili glokomlu olgularda anlamh GIB"1 kontrolii saglayabilen etkili ve giivenilir bir cerrahi yon-
temdir.

Anahtar Kelimeler: Derin sklerektomi, géz ici basinc

SUMMARY

Our Results of Deep Sclerectomy in Patients with Primary Open Angle Glaucoma

Purpose: To study retrospectively our results of deep sclerectomy in patientis with open
angle glaucoma.

Methods: 29 eyes of 20 patients (mean age: 62,1+ 9.7 years) with medically uncontrolled
open angle glaucoma underwent deep sclerectomy. Intraccular pressure (IOP) measurement and
anterior and posterior examinations were performed before surgery and in the follow-up exarti-
nations after surgery.

Results: The mean follow-up period was 16.948.9 months. The mean pre-and postoperati-
ve IOPs were 32.1+6.0 mmHg and 16.0+4.4 mmHg, respectively and there was statistically
significant difference between pre-and postoperative IOPs values (P<0.001). Most common int-
raoperative complications were microperforation (3 eyes) and converting into standard trabecu-
lectomy (3 eyes), whereas there were increased intraocular pressure in 3 eyes and minimal
hyphaema in 3 eyes postoperatively.
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Conclusion: Deep sclerectomy is a safe and effective surgical procedure that could provide
reasonable control of IOP with few complications in patients with open angle glaucoma.

Key Words: Deep sclerectomy, intraocular pressure

GIRIS

Glokomda giz i¢i basing arigmnin esas nedeni akiz
stvi diga akimmn zorlagmasidir. Diga akim arttirmak
icin yapilan fistiilizan ameliyatlarla oldukea iyi sonuglar
almmakla birlikte ameliyat esnasinda 6n kamaraya yam-
lan miidahaleler, ameliyat sonrast 6n kamaramn olusu-
mundaki zorluklar ve fistiil yerindeki istenmeyen depi-
siklikler nedeniyle ortaya gikan erken ve gegc donem
komplikasyonlar yeni cerrahi yiintem arayiglarim giin-
deme getirmektedir (1,2,3).

Derin sklerektomi, ilk kez 1968 yilinda Krasnov
tarafindan “trabeculectomy ab-externo” olarak bildiril-
mig, 1984 yilinda ise Zimmerman tarafindan "non-pe-
netran sklerektomi” olarak tamimlanmigtir (4). "Non-pe-
netrating deep sclerectomy" orijinal adiyla, ilk defa
1990 yilinda Kezlov tarafindan tanimlanmig ve gelisti-
rilmigtir {5). DS; 6n kamaraya girilmemesi, periferik iri-
dektomi yapilmamasi ve yeterli géz ici basinct diigiigii
saflamas: nedeniyle, son zamantarda standart fistiilizan
glokom ameliyatlarina alternatif olarak uygulanmaktadir
(3.6,7).

Calismamizda, primer acik acihi glokomlu (PAAG)
olgularda DS ameliyatlarinm senuglan retrospektif ola-
rak degerlendirilmistir.

MATERYAL ve METOD
Kasim 1999- Haziran 2002 tarthleri arasinda, Erci-

ves Universitesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali'nda De-
rin sklerektomi ameliyati yapilan, yaslart 41-82 arasinda
(ore: 62.149.7 yil) degisen 20 PAAGTu clgunun 29 gb-
zii degerlendirildi. Takip siiresi 7-38 ay (ortala-
ma:16.948.9 ay} arasinda degisen hastalarin 13'Qt erkek
ve 71 kadin idi. Olgulardan 9 hastanin her iki gézii ayn
seanslarda opere edilmis olup, kalan 11 gdziin 7' sol,
4'di sag goz idi (Tablo 1).

Maksimal antiglokomatéz tedaviye ragmen GIiB"
uygun seviyelere diigliriilemeyen, gz dibi muayenesin-
de optik sinir cukurlagmasi artan ve girme alam muaye-

nesinde progressif kaybi olan primer agik agih glokomlu
olgular caligmaya dahil edildi ve bu hastalara derin skle-
rektomi uygulandi. Neovaskiiler glokomlu, sekonder
glokomlu, psédoeksfolyatif glokomiu ve ag1 kapanmasi
glokomu olan olgular ¢aligma kapsamina alinmadi.

Ameliyat dncesi gérme keskinligi (Snellen esgeli
ile), GIB'1 (applanasyon tonometresi ile), &n kamara agi
{Goldmann 3 aynali kontakt lensi ile), on ve arka seg-
ment muayeneleri ve gdrme alani (Octopus 500 EZ, In-
terzeag) yapildi,

Cerrahi Teknik: Tiim ameliyatlar lokal anestezi al-
tinda yapildi. Konjonktiva ve tenon forniks tabanli agilip
hemostaz saglandiktan sonra skleradan limbus tabanli,
4x4 mm ebatlarinda ve 1/3 sklera kalinliinda flep kal-
dirlarak, saydam korneaya dogru 1 mm kadar diseksi-
yona devam edildi. Ikinci skleral flep trapezoid sekiinde
kaldinildiktan sonra 8ne dogru gidilerek Schlemm kana-
linin dig duvarina ulagildi ve Schlemm kanalinin gatisi
kaldirildi. Trabekiilo-Descemet membranindan akéz si1-
vimn diga sizmas) goriildiikten sonra sklera, Schlemm
kanabinin ¢atis1 ve kornea stromasini igeren ikinci {lep
kesilerek alindi. Skleral yataga 5/0 katgiit parcalar ko-
nularak, birinci skleral flep her iki ucundan 10/0 naylon
ile siitiire edildi. Skleral flep altina ayrica viskoelastik
madde verildi. Konjonktiva ve tenon 10/0 naylon siitiirle
kapauldr. Ameliyat esnasinda genis Descemet riiptiirii
olan, akéz sivimin sizmadifh olgularda trabekiilektomi
iglemi uygulandi. Goz, antibiyotikli ve kortikosteroidli
pomad siiriilerek kapatildi,

Hastalar, ameliyat sonrast 1., 5., 15., 30., 45., 60. ve
90. giinlerde ve sonrasmda ii¢ ayda bir kontrol edildi.
Degerlendirmede blebin durwmu, on kamara derinligi,
én kamara reaksiyonu ve GIB't dikkate alindi. Takipler-
de GIB'1 viiksek seyreden olgulara Ritch kontakt lensi
kullanilarak, Nd:YAG laserle 2-4 mJ giddetinde gonio-
punktur uyguland.

Cerrahi bagar; GIB'tnin 20 mmHg altina diisiiriil-
mesi (medikasyon ve tekrar cerrahi olmaksizin) olarak

Tablo 1. Hastalarmuzin yag, cinsiyet, opere edilen géz, takip siireleri, amelivat éncesi ve sonrasi ortatama GIB ve
kullantlan ilag savisi

Ortalama Cinsi Ortalama GiB Ortalama ilag Takip G
yas Insiyet (mmHg) kullanum: siiresi oz
62,1+ 9.7 13 erkek, 7 Preop. Postop. Preop. Postop. 16 sol, 13

yil kadin

32.146.0 16.0x44  2.5430.7 0.4£0.9

[6.9£8.9 ay

sag
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degerlendiriidi. Inkomplet bagan ise, tek antiglokomatéz
medikasyon veya goniopuktur uygulamasi ile GIB'inmn
20 mmHg'mn altina diigiiriilmesi olarak tammlandi. Baga-
nsizlik ise; medikasyon ve cerrahi tedaviye ragmen GIB
degerlerinin yiiksek olmasi ve hipotoniye bagh makulo-
pati ve diZer grmeyi tehdit eden komplikasyonlarin ol-
masi seklinde degerlendirildi. Okiiler hipotoni, tekrarla-
yan iki muayenede GIB'inin 6 mmHg'dan daha az oldu-
gu durumlar igin nitelendirildi. Istatistiksel analiz Stu-
dent-t testi kullanidlarak yapild:,

BULGULAR

Ameliyat 6ncesi gérme keskinligi 6 gdzde (%20.6)
5/10-10/10 arast, 15 gbzde (%51.7) 1/10-4/10 aras: ve 8
gozde (%27.5) 1/10'un altinda iken ortalama GIBY
32.146.0 mmHg idi (Grafik 1). Ameliyat 6ncesi kullani-
lan antiglokomatéz ilag ortalamasi 2.54£0.7 (1-4 ilag
arast) olup olgulanin ¢ukurluk/disk (cup/disk, C/D} orant
Grafik 2'de gisterilmistir.

Grafik 1. Olgularvmzin diizeltilmis gérme keskinligi
dagilmim ghsteren grafik

Grafik 2. Olgularmzin ameliyat dncesi C/D oram
dagitum
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Ameliyat esnasinda 5 gézde (%17.2) trabekiilekto-
miye gecis gerektirmeyen mikroperforasyon gelisti, 2
gbzde (%6.8) Descemet riiptiirliniin bityiik olmasindan
dolayi, bir gozde (%3.4) ise DS yerinden akéz s1vi1 s1z-
mamasi dolayisi ile toplam 3 gézde (%10.3) trabekiilek-
tomiye gecilmig olup bu olgulardan birinde medikal te-
davi ile diizelen gegici hipotoni gelisti. Ameliyat sonrasi
erken dénemde travmaya ba8li Descemet riiptiirii ve flep
altina iris prolapsusu geligen bir gozde (%3.4) ikinci
ameliyat olarak trabekiilektomi uygulandi. Ameliyat es-
nasinda derin sklerektominin tamamlandif 3 gdzde
(3/26, %11.5) minimal hifema gelismesine ragmen &n
kamaraya miidahale edilmedi ve bu olgularda hifema
ameliyat sonras1 1-2 giin i¢inde tamamen gekildi. Trabe-

kiilektomiye gecilen bir gézde de periferik iridektomi
bélgesinden hemoraji geligti, bu olguda da hifema bir
hafta iginde diizeldi.

Derin sklerektomi bagari ile tamamlancdhiy gozlerin
higbirinde ameliyat sonrasi donemde 8n kamara silinme-
si veya s1glif1, 8n kamara inflamasyonu, siliokoroidal
dekolman ve cerrahi travimaya baglt katarakt gozlenmez
iken ii¢ gozde gegici GIB (3/26, %11.5) yikselmesi sap-
tandi ve bu olgular medikal tedavi ile kontrol attina alin-
di. Ayrica bir olguda (1/26, %3.8) kistik bleb, diger tiim
olgularda fazla kabarik olmayan yaygin bleb olusumu
gozlendi. (Tablo 2). Trabekiilektomiye gegilen 3 olgu-

Tablo 2. Hastalarimizda ameliyat esnasinda ve sonrasi
dénemde saptanan komplikasyonlar

KOMPLIKASYONLAR SE%ZSI YG;;DE
©n kamara silinmesi ve hipotoni 0/26 0
Hifema 3/26 11.5
Descemet'de mikroperforasyon 529 17.2
Descemet'de genig yirtik 2/29 6.8
Trabekiilektomiye gecis 3/29 10.3
Siliokoroidal dekolman 026 0
Kistik bleb 126 3.8
Gegici GIB ariig) 3/26 11.5
Travma sonrasi trabekiilektomi 1/26 38

3 gdiz; Trabekiilektomiye gegilen gbz sayisi
29 gijz: Toplam gdz sayis
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nun birinde gézlenen hipotoni, medikal tedaviye yanit
verdi ve bir hafta icinde diizeldi.

Ameliyat sonrast takiplerinde ortalama GIR
16.0+4.4 mmHg iken ortalama antiglokomatéz ilag kul-
lanmm 0.440.9 (0-3 ilag aras1} ofarak bulundu (Tablo 1).
Cerrahi esnasinda trabekiilekromiye déniilen olgulardaki
postoperatif GIB degerleri, ortalama GIB degerlerine
dahil edilmedi. Ameliyat sonrasi olgularin GIB'larinmn
C/D oranma gore dagilim tablo 3'te gériilmektedir.
GIB'1 20 mmHg'in altinda oldugu halde gérme alaninda
progressif kayip olan olgularda ek medikal tedavi uy-
guland. Ilagsiz GIB' 20 mmHg'n altina diisiirmedeki
bagar1 oranimiz %80.8 (21/26 gdz) iken tek bir medi-
kasyon veya Nd: YAG laser goniopunktur sonrasi
cerrali bagart eranimmiz %88.4 (23/26 giiz) olarak
saptandi. Ameliyat sonrasi donemde ortalama GIB ve
tlag sayis1 ameliyat éncesine nazaran istatistiksel anlam-
Iv olarak diisiik idi (P<0.001). Tim olgular gdzidniine
alindiginda ortalama GIB'inda ameliyat &ncesi degerlere
kiyasla 9%50.1'1ik bir diigme saglandi. GiB1 20
mmHg'nin iizerinde tespit edilen 5 géziin ikisinde
(%7.6) Nd:YAG lazer goniopunktur uygulamas: sonrasi
GIB'I normal sinirlara dondii. Diger 3 gozde (%11.5) ise
GIB'1 birden fazla topikal antiglokomatéz ilaglarla kont-
rol altina alind.

TARTISMA

Glokom cerrahisinde amag akéz sivinin, goz digma
drenajmi saglamak olup fistiilizan ameliyatlar oldukca
etkili olmaktadir (8). Bu nedenle trabekiilektomi ¢ogu
_ glokom tiplerine uygulanabilmesi nedeni ¢ok uygulanan
bir yontemdir. Bununla birlikte trabekiilektomi ameli-
vatlarinda cok sayida ve degisik komplikasyonlar bildi-
rilmigtir (1,2,9). Trabekiilektomi ve diger filtran glokom
ameliyatfarinda bagariyr arttirmak, komplikasyonlan
azaltmak amacryla; gevsetilebilir siitiir, siitiirolizis, skle-

ral flep kalinlifinin arttirilmasi yamusira 5-Florourasii ve
Mitomisin-C gibi fibroblastik aktiviteyi azaltics madde-
ler de kullanilmigtir. Bu maddelerin kullammi; hipotoni,
yara iyilesmesinde gecikime ve kistik bleb olugma riskini
artirmagtir (10,11).

Ideal sayitabilecek glokom ameliyatinda &n kama-
raya girilmemesi, akdz drenajin {azla olmamas: ve dre-
naj sahasinda drenajt engelleyici degisikliklerin olma-
mast gerekir (1,12). DS, non-penetran olmast nedeniyle
bu &zelliklere uygun yeni bir islem olarak dntimiize ¢ik-
maktadir {6,7,13). DS'de, Descemet zan veya sklera per-
fore edilmediginden hifema ve &n kamara reaksiyonu
olugmamakta, ayrica akdz sivinin On kamaray: terk edisi
ani ve bol miktarda olmadif icin hipotoni, 6n kamara
siglagimasi, uveal efiizyon, vitreus kaybi ve silier cisim
enkarserasyonu gibi komplikasyonlar meydana gelme-
mekte ve lense dokunulmadis icin de iatrojenik katarakt
olugumu goériilmemektedir (6,7,13,14).

DS ile trabekiilektominin karsilastinldig: yaymlarin
hemen hepsinde GIB'nt kontrol etme bagarilart birbirle-
rine yakin oranlarda bulunurken, DS'de ameliyat esna-
sinda ve sonrasmda ¢ok az komplikasyon gelistigi bildi-
rilmigtir (6,14,15).

Dezavantaj olarak 8grenme periyodunun uzun siir-
diigli, ameliyat esnasinda en dnemli komplikasyonun
Descemet zari perforasyonu oldufiu ve perforasyon son-
rasinda trabekiilektomiye gegilen vakalarda hipotoninin
daha fazla goriilldliglinii belirtilmigtir (16). Ayrica bizim
bir olgumuzda oldugu gibi ameliyat sonrasi erken d6-
nemde geligen okiiler travma, Descemet membran riiptii-
rii ve irisin fleb altina inkansere olmasina, dolayis: ile
trabekiilektomi islemi uygulanmasina yol acabilmekie-
dir.

Derin sklerektominin en dnemli avantajlarindan biri
is¢ hipotoniye yol agmamasidir, Carassa (17), 33 gozden
sadece bir tanesinde bir hafta devam eden hipotoni tespit

Tablo 3. Ameliyat sonvasi olgularimnzda saptanan GIB degerlerinin CiD oramina gére dagiimmi

Postoperative GiB dagilimu (n: giz sayist)

10 mmHL 10-13 mmHg 14-16 mmHg 17-20 mmHg 20 mmHg T
C/D oram:
0.4-0.6 aras1 0 I 3 2 1
0.7-0.8 0 3 7 1 i
0.8 tisti ¢ 3 2 1 1
Taplam 0 7 12 4 3

CID oram >0.7 alan 3 gdzde ise ameliyar esnasinda geligen komplikasyonlar sonucu trabeliilekiomiye gecilmiy idi.
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ettigini bildirmigtir. Calismarnizda hipotoni geligen bir
olguda derin sklerektomi ameliyati genis Descemet
membran riiptiirii nedeni ile tamamlanamamg ve trabe-
kiilektomiye gecilmig idi. Sanchez'in (18), hipoteninin,
Descemet perforasyonu sonrasmnda derin sklerektomi ig-
leminin birakilip trabekiilektomiye gegilen hastalarda
daha ¢ok oldufunu vurgulamasi da bizim sonuglarimiz
desteklemektedir.

Karlen (7}, derin sklerektomi uyguladifi 106 hasta-
nin glokom tiplerini 52 PAAG, 20 PEG, 14 psddofakik
PAAG'Tu olarak siniflamug, elde ettifi basarinin grublar
arasinda fark etmedigini, sadece pstdofakik PAAG'Tu
grubta bagar1 orammin diger grublara kiyasla istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte biraz daha az olduZu-
nu, derin sklerektominin herhangi bir ¢cekince olmaksi-
zin primer ve sekonder glokom tiplerine uygulanabilece-
Zini vurgulamgtir.

Serimizdeki hastalar goz dniine ahndiginda ilk mii-
dahate sonunda GIB'in1 20 mmHg'n aluna diigtirmedeki
basar1 orammiz %80.8'dir. Tek bir medikal tedavi veya
Nd:YAG lazer goniopunktur sonrast bagar oraninuz ise
%88.4 olarak bulundu. flerlemis C/D oran: olan olgular-
da hedef basmg 16 mmHg olarak kabul edilirse, tam ba-
sart orantmiz %73.1 olmaktadwr. C/D orani 0.7 ve st
olan olgularda hedef GIB"1 13 mmHg ve alti olarak ka-
bul edilirse; tam cerrahi basan orammuz %31.5 (6/19
gbz); C/D oram 0.8'in iizerinde olan olgularda hedef
GIB" 13 mmHg ve alt kabul edilirse, tam bagari orani-
miz %42.8 (3/7 gbz) olarak goziikmektedir. Elde ettigi-
miz degerler literatiirdeki diger ¢aligmalarm sonuglari
ile kargilagtirildifinda; Gineng (3), 11 gozde %81.8 ora-
ninda, Ates (6), 18 gdzde %72.2, monoterapi ile %94.4
basari, Stegman 214 goziin %82.7'nde (13), Demailly
(19) 219 gozde %89 oraninda GIB kontroli sagladigin
bildirmektedir. Derin sklerektomi uyguladiimiz hasta-
farmn gerek GIB'im diigiirme, gerekse komplikasyonlarin
azhig: yoniinden elde ettifimiz sonuglarm oldukga baga-
rili oldugunu diisiinmekteyiz.

Derin sklerektomi sonrast yiiksek seyreden GIB'mt
diisiirmek amaciyla basit ve komplikasyonu az olan
Nd:YAG laser goniopunktur uygulanabilir (13,18-20),
Biz derin sklerektomiyi bagaryla tamamladiginz 26 ol-
gunun S'ine (%19.2) ameliyat sonrast dénemde GiB1lari
20 mmHg'in lizerinde oldugundan goniopunktur uygula-
dik ve iki gdzde yeterli GIB ditsmesi sagladik.

Demailly (19}, ¢aligmasinda kollajen implant kul-
landigs ve kollajen implant kullanmadan skleral flep alti-
na 5-FU uyguladig1 hasta grublarim kargilagtirmug, her
iki grupta da birbirlerine yalun sonuclar elde ettigini be-
lirtmigtir. Biz olgularimizda skleral flep altina 5/0 kat-
giit ile birlikte viskoelastik madde birakip skleral flebi

koselerinden iki adet 10/0 nylon siitiirle kapattik. Katgit
uygulamaktaki diiglincemiz; kisa bir stirede olsa skleral
flep altnda potansiyel bir bogluk olugturmak ve erken
fibrozisi nlemekti. Skleral flep altinda birakilan viskoe-
lastik madde ve katgiit sayesinde amacimiza uygun bir
sonug elde ettifimizi diigiinmekieyiz.

Sonug olarak derin sklerektomi, baglangic agama-
sinda islem olarak dgrenmesi ve uygulamas: zor olmasi-
na ragmen, standart fistiilizan glokom ameliyatlan kadar
bagaril! GIB diisiigii saglamakta ve ¢ok daha az kompli-
kasyona sebep olmaktadir. Erken dinemde GiB'ini iyi
kontrol ediyor olmakla beraber, uzun siireli GIB kontro-
lii yoniinden bu ¢ahgmalarin sonuglarini takip edip de-
gerlendirmek gerekmekiedir.
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