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OZET

Amag: Glokom tiip implantlarinin yerlestirildigi kadranin, postoperatif donemde gozici ba-
sinci diigtikliigi tizerinde etkin olup olmadiginin aragtirilmasi

Gereg ve Yontem: Cesitli patolojilere bagl olarak 6n segment ve/veya én kamara ag1 ana-
tomisinin agir derecede bozuldugu komplike glokomlu 57 olgunun 57 goziinde diger glokom
cerrahi segeneklerinden fayda goremeyecekleri diigiiniilerek glokom tiip implantasyonu endi-
kasyonu konulmustur. Olgularin 31'i erkek, 26's1 kadin olup, yas ortalamalari 42.19423.15 yil-
dir (6-79 yil aras1). Olgularin ortalama izleme siireleri 35.94+21.81 aydir (en az 8 ay, en ¢ok 97
ay). Olgular travma sonucu gelisen anatomik yapi bozulmasinin izin verdigi kadranin cerrahi
i¢in tercih edilmesine gore gruplara ayrilmigtir. Uygulama kolayligi nedeni ile eger anatomik
yapi elverisli ise oncelikle iist temporal kadran tercih edilmistir. Anatominin uygun olmadig1 ol-
gularda alt temporal ve {ist nazal kadranlar kullanilmigtir. Tiim olgulara ayni cerrah (OSA) tara-
findan Ahmed Valfi veya Molteno Implant kullanilarak cerrahi uygulanmustir. Cerrahi malzeme
se¢imi randomize olarak yapilmistir. Gérme aksinin korneadaki opaklik nedeni ile kapali oldu-
gu penetran keratoplasti operasyonu endikasyonu olan bu olgulara ayni veya ayri seansta penet-
ran keratoplasti uygulanmigtir

Verilerin istatistiksel degerlenledirilmesinde ANOVA ve ikili t testi kullanilmigtir.

Bulgular: Izleme siiresi sonunda %84 olguda gozici basinci 24 mmHg altina diismiistiir.
Yerlestirilen kadranin gozigi basincini diigiirme etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Yorum: Ust temporal kadran implantasyonu uygulama kolaylig1 bakimindan iistiinliik gos-
terse de iist nazal ve alt temporal kadranlarda glokom tiip implantasyonu gozigi basincini diigiir-
mede benzer etkiye sahip olduklarindan giivenli olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Glokom drenaj tiip implantasyonu, farkli implantasyon lokalizasyon-
lar1, gbzici basinci

SUMMARY

The Effect of Placement of Glaucoma Drainage Tubes in Different Quadrants on

Postoperative Intraocular Pressure

Purpose: To assess the efficency and safety of glaucoma drainage tubes in different quad-
rants of the eye in controlling intraocular pressure (IOP)

(*)  Prof. Dr., 1.U. Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Mecmuaya Gelis Tarihi: 02.12.2000
(**) Uzman Dr., 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dalt Diizeltmeden Gelis Tarihi: 07.06.2001
(***) Asistan Dr., L.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Kabul Tarihi: 30.06.2001



Glokom Drenaj Tiip Implantlarinin Degisik Kadranlara Yerlestirilmesinin Postoperatif Gozigi Basincina Etkisi 21

Materials and Methods: We retrospectively analyzed 57 eyes of 57 patients (31 male, 26
female) age of 42.194+23.15 (6-79 months). The follow-up period was between 8-97 months
(mean: 35.94 £21.81).

The patients who had refractory glaucoma many have -compromised aqueous outflow with
additional damage of the angle, often including peripheral anterior synechiae formation. For
this reason glaucoma drainage tube placement operation is performed in this study group. Supe-
rior temporal quadrant was first choice for placement if the anatomy of superior temporal quad-
rant was not suitable for implantation, inferior temporal and superior nasal quadrants were also
used. All the operations was performed by one surgeon (O$A).using Ahmed valve or Molteno
tube implant. Penetrating keratoplasty was performed in separate sessions or as a combined pro-

cedure. ANOVA and paired t test were used for statistical analysises.

Results: On the 84% of the eyes IOP under 24 mmHg (without medication) was achieved.
There was no statistically significant difference between the groups.

Conclusion: To reduce the IOP in complicated glaucomatous eyes superior temporal quad-
rant was most favorable due to the localization but inferior temporal and superior nasal quad-

rants were also effective and safe

Key Words: Glaucoma drainage tubes, different placement localizations, intraocular pres-

sure.

GIRIS

Okiiler travma, kimyasal yaniklar, komplikasyonlu
cerrahi girisimler, mikrobiyal veya steril agir okiiler inf-
lamasyonlar gibi nedenlerle 6n segment ve/veya 6n ka-
mara a¢l anatomisinin biiyiik 6l¢iide hasar gérmesi,
komplike glokoma yol agabilir. Komplike glokomlarin
tedavisinde glokom drenaj tiip implantlar1 uzun zaman-
dan beri kullanilmaktadir. Glokom drenaj tiip implantla-
rinin kullanilma endikasyonlar1 arasinda neovaskiiler
glokom, iiveitik glokom afakik ve psddofakik glokom
konjenital ve gelisimsel glokom gibi refrakter glokom
olgular1 ve basarisiz filtran cerrahi gecirmis glokom ol-
gular sayilabilir (1,2). Bu amagla en¢ok kullanilan tiip
implantlar Molteno (3), Ahmed (4), Baerveldt (5) ve
Krupin (6) implantlaridir. Bunlarin bir kismu valf sis-
temlidir (Ahmed glokom valfi(, digerlerinde ise valf sis-
temi yoktur. Gerek valf sistemli, gerekse valf sistemi ol-
mayan implantlarin uzun dénemde GIB (goz ici basin-
c)'m diistirmedeki etkilerinin benzer oldugu bildiril-
mektedir (7).

Glokom drenaj tiip implantlarina alternatif yontem-
ler arasinda siklokriyoterapi (8,9), siklofotokoagiilasyon
(10,11) sayilabilir.

Cesitli etyolojik nedenlere bagli olarak 6n segment
anatomisinin ve hiimor akoz drenajimin agir derecede
bozuldugu olgularda, glokom drenaj tiip implant cerrahi-
sini, 6zellikle 6n segment rekonstriiksiyonu ve/veya ke-
ratoplasti endikasyonu olan gozlerde 1990'dan beri uy-
gulamaktayiz.

On segment ve okiiler yiizey patolojisinin yol actig1
yapisal degisikliklere gore, tiip implantasyonu igin, iist

temporal, alt temporal ve iist nazal kadranlardan biri ter-
cih edilebilir.

Bu ¢alismada, glokom drenaj tiip implant1 (Molteno
veya Ahmed Glokom Valvi) uyguladigimiz 57 olguya
ait veriler gozden gecirilmis; yontem, farkli kadranlar
kullanilmasinin postoperatif GIB degisikligi iizerindeki
etkisi agisindan aragtirilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart Anabi-
lim Dali'nda Nisan 1990-Temmuz 2000 tarihleri arasin-
da neovaskiiler glokom, afakik veya psodofakik glokom,
kimyasal okiiler yanik olgularinda uygulanan penetran
keratoplasti sonrast kronik a¢1 kapanmasi, 6n segment
gelisme anomalileri, artmis episkleral venoz basing ve
aniridik glokom nedeni ile refrakter glokom gelisen, 6n
segment ve/veya 6n kamara agi anatomisinin agir dere-
cede bozuldugu komplike glokomlu 57 olgunun 57 go-
ziinde diger glokom cerrahi segeneklerinden fayda gore-
meyecekleri diisiiniilerek glokom drenaj tiip implantas-
yonu endikasyonu konulmustur. Olgularin 31'1 erkek,
26's1 kadin olup, yas ortalamalar1 42.19+23.15 yildir (6-
79 yil arasi). Olgularin ortalama izleme siireleri
35.94+21.81 aydir (en az 8 ay, en ¢ok 97 ay). Olgular
travma sonucu gelisen anatomik yapi bozulmasimin izin
verdigi kadranin cerrahi icin tercih edilmesine gore
gruplara ayrilmigtir

57 olgunun 46'sinda primer ve daha dnce bagarisiz-
likla sonuglanan filtran cerrahi gegirmis olan 11 olguda
ise sekonder girisim olarak glokom drenaj tiip implan-
tasyon cerrahisi uygulanmistir.
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Cerrahi girisim teknigi limbusun 6 mm gerisinden
konjonktivanin agilmasini izleyen 4 x 5 yari kalinliklt
skleral flep kaldirilmas: ve limbusa 12 mm mesafeden
glokom drenaj tiip implantinin gévdesinin yerlestirilme-
si seklinde uygulanmigtir. Skleraya 4-0 ethibond siitiir
ile tespit edilen implantin tiip kisminin ucu sklera flebi
altindan gegirilerek glob icine yerlestirilmigtir. Flep 4
adet 10-0 sutur, konjonktiva ise 7-0 vicril sutur ile kapa-
tilmigtir. Cerrahinin penetran keratoplasti ile kombine
olarak uygulandigr olgularda glokom tiip implantinin
govdesinin tespit edilmesi agsamasina kadar cerrahi tek-
nik ayni iken bu asamada alic1 kornea yatagi hazirlanmig
daha sonra tiip ucu goz icine yerlestirilerek donor
kornea 10-0 sutur ile tespit edilmistir.

Gozigi basinct (GIB) tibbi tedavi ile > 25 mmHg
olan gozler (57 olgunun 57 gozii) caligma kapsamina
alinmistir. Glokom drenaj tiip implanti (Molteno: 34,
Ahmed Valfi:23), anatomik yapinin implantasyon i¢in
iist temporal alanda uygunluk gosterdigi 38olguda (grup
1) iist temporale, anatomik yapinin implantasyon icin alt
temporal alanda uygunluk gosterdigi 12 olguda (grup 2)
alt temporale ve anatomik yapinin implantasyon igin st
nazal alanda uygunluk gosterdigi 7 olguda (grup 3) iist
nazale yerlestirilmistir.

57 olgunun 29'una keratoplasti 6ncesi, 18'ine kera-
toplasti ile ayni seansta, 10'una keratoplasti sonrasi glo-
kom drenaj tiip implant1 uygulanmigtir. Gruplar arasi pa-
rametrelerin degerlendirilmesinde ANOVA, operasyon
Oncesi ve sonrasina ait sonuglarin degerlendirilmesinde
ise ikili t testi kullanilmisgtir.

BULGULAR

Grup 1'de operasyon 6ncesi (preop) GIB 36,21 +
9,44 (25-60) mmHg iken, operasyon sonrast (postop)
GIB 15,62 + 3,59 (8-29) mmHg; grup 2'de preop GIB
38,17 £ 10,21 (25-58) mmHg iken, postop GIB 16,84 +
4,2 (25-58) mmHg; grup 3'de ise perop GIB 37,43 +
10,69 (29-60) mmHg iken, postop GIB 16,15 + 3,74 (6-
30) mmHg olarak saptanmistir. Her ii¢ grup biitiin ola-
rak degerlendirildiginde preop GIB 37,27 + 10,12 (25-
60) mmHg iken, postop GIB 16,20 + 3,84 (6-30)
mmHg'dir (Tablo 1). Ug grup arasinda preop GIB deger-
leri ANOVA ile karsilastirildiginda gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir
(p>0.05). Gruplar arast GIB'nin postop degerlerinin ayni
yontem kullanilarak yapilan analizinde de istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0.05). Preop ve
postop GIB degerleri ikili t testi ile karsilagtirildiginda
ise sonuglar istatistiksel olarak anlamli olarak bulun-
mustur (p<0.01). Molteno ve Ahmed implant: kullanilan

olgularin postop GIB degerleri arasinda da istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamastir.

Grup 1'de %84 olguda (32), grup 2'de %83 olguda
(10), grup 3'de %85 olguda (6), toplam 57 olgunun
48'inde (%84), GIB < 24 mmHg (ilagsiz) olarak saptan-
mugtir (Tablo 2).

Tablo 1. Gruplarin operasyon éncesi ve sonrasi GIB
degerleri

GiB Grup 1 Grup 2 Grup 3 p

preop | 36.21+9.44 | 38.17+10.21 | 37.43%£10.69 | > 0.05

postop | 15.62+3.59 | 16.84+4.2 | 16.15%£3.74 | >0.05

p <0.01 <0.01 <0.01

Tablo 2. GIB degeri ilagsiz <24mmHg olan olgularin
gruplara gére dagilim

GIB < 24 mmHg n %0
Grup 1 (38) 32 84
Grup 2 (12) 10 83
Grup 3 (7) 6 85
Toplam (57) 48 84

Olgularda komplikasyon olarak gegici hipotoni 8
gozde (%14,03), iiveitik reaksiyon (hafif-orta) 10 gozde
(%17,54), greft rejeksiyonu 18 gozde (%31,57), greft
yetmezligi 11 gozde (%19,29), konjonktiva siitiirli acil-
mas1 6 gozde (%10,52), skleral flep erozyonu 3 gozde
(%5,26), tiip veya plate ekspozisyonu 1 gdzde (%1,75),
tiip ucu malpozisyonu 8 gozde (%14,03) saptanmistir.

Toplam 57 olgunun 18'inde (%31), greft rejeksiyo-
nu ve bu olgularin 11'inde (%19) greft yetmezligi gelis-
mistir. 8 olgu regreft operasyonu gegirmis, 1 olguya 3
kez greft uygulanmistir. Izleme siiresi sonunda greft
saydamligi oran1 %77 (44/57) olarak gerceklesmistir.

TARTISMA

Komplike glokomun tedavisinde glokom drenaj tiip
implantasyonuna alternatif olabilecek bir yontem olan
siklokriyoterapi, GIB'n1 diisiirmede etkili olabilir ancak
genellikle bu yontem agrili veya agir gérme kaybi olan
glokom olgular1 i¢in uygulanmaktadir (8). Siklokriyote-
rapi uygulamasinda agir gérme kaybi, okiiler hipotoni
ve ftizis bulbi yiiksek oranda goriilmektedir (9,12). Al-
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ternatif olabilecek diger bir yontem ise sikofotokoagii-
lasyondur. Dickens ve ark. 173 olguluk serilerinde non-
kontakt transskleral Nd:YAG laser uyguladiklar tedavi
ile kontrol edilemeyen glokom olgularinda uygulama
sonucunda ilagsiz 22 mmHg GIB degerini basari kriteri
olarak kabul etmisler ve buna gore basar1 oranini %85
(104 g6z) olarak bildirmislerdir.

Komplike glokomun cerahi tedavisinde kullanil-
makta olan glokom drenaj tiip implantlarinin valf sis-
temli olanlar1 ve olmayanlarinin uzun dénemde GiB dii-
stirme etkilerinin hemen hemen ayn1 oldugu bir¢ok ¢a-
lismada vurgulanmistir (7,13,14,15). Bizim ¢alismamiz-
da da Molteno ve Ahmed valf implantlarimin GIB diisiir-
me etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmamuigtir.

On segment ve okiiler yiizey patolojisinin yol agtig1
yapisal degisikliklere gore tiip implantasyonu igin {ist
temporal, alt temporal veya iist nazal kadranlardan birisi
tercih edilebilir. Bununla birlikte Burgoyne ve ark. glo-
kom drenaj tiip implantinin iist, alt ve temporal yerlesti-
rilmesinin GIB diisiirme etkisi iizerinde fark olusturma-
digin1 bildirmislerdir (16). Bizim ¢aligmamizda grup 1,2
ve 3 arasinda ortalama 35 aylik izleme siiresi sonunda
GIB degisikligi bakimindan anlamli bir fark tespit edil-
memistir. Anatomik yapinin cerrahi uygulamaya sagla-
dig1 kolaylik bakimindan iist temporal kadranin tercihen
kullanilmas1 onerilir. Alt temporal ve {iist nazal kadran-
larda cerrahi uygulama biraz daha zor olmakla beraber
yontemi ¢ok giiclestirmemektedir.

Tiim gruplar dikkate alindiginda GIB'nin ilagsiz 24
mmHg'nin altina diismesi bizim serimizde %84 (48) ola-
rak gerceklesmistir. Bu oran Coleman ve ark. (7) ¢alis-
masinda %78, Eid ve ark. (17) neovaskiiler glokom ol-
gularinda %66 olarak bildirilmekte ve sonuglar birbirine
yakin degerleri gostermektedir.

Eid ve ark. ¢alismasinda oranin biraz daha diigiik
gibi goriinmesi caligma grubunun tiimiiniin neovaskiiler
glokom olgularindan yani tedaviye yanitin en zor alindi-
&1 olgu grubundan olugmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda karsilastigimiz komplikasyonlar, ge-
cici hipotoni 8 gozde (%14,03), tiveitik reaksiyon (hafif-
orta) 10 gozde (%17,54), greft rejeksiyonu 18 gozde
(%31,57), greft yetmezligi 11 gozde (%19,29), konjonk-
tiva siitiirii agilmasi 6 gozde (%10,52), skleral flep eroz-
yonu 3 gozde (%5,26), tiip veya plate ekspozisyonu 1
gozde (%1,75), tiip ucu malpozisyonu 8 gozde (%14,03)
dur. Bu komplikasyonlardan postop erken donemde en
sik rastlanilani gegici hipotoni olmustur. Bu komplikas-
yonun ortalama bir hafta i¢inde spontan olarak iyilestigi-
ni gozlemledik. Uzun dénem kalict komplikasyonlardan

tiip ucu malpozisyonu (tiipiin normalden uzun veya kisa
ya da arkada kalmasi seklinde) ise en sik rastlanilan
komplikasyon olmustur. Ancak bu durumun fonksiyona
cok etki etmedigini gozlemledik. 57 olgunun 18'inde
(%31) greft rejeksiyonu gelisti. Ancak bunlardan 11'i
(%19) greft yetmezligi ile sonu¢landi. Coleman ve ark.
(7) en sik seroz koroid dekolmani (%22) ile karsilagtik-
larini, tiip blokaji ile birlikte degerlendirildiginde tiip
malpozisyonunu ise %17 olarak bildirmislerdir. Bu oran
bizim sonuglarimiza yakindir. Ayni ¢aligmada 16 olgu-
nun 3'inde %19 rejeksiyon episoduna rastlanmistir.
McDonnell ve ark. Molteno implant: kullandiklar ¢alig-
malarinda penetran keratoplastili gozlerde uygulama so-
nucunda %41 oraninda rejeksiyon ile karsilagsmislardir.
Bizim ¢aligmamiz ile olduk¢a anlamli fark gézlenmekte-
dir. Bu durum iki sebebe bagli olabilir. Birincisi
McDonnell ve ark. ¢aligmast 1988 yilina aittir. Gegen 12
yilda mikrosirurjide 6nemli yenilik ve gelismeler kayde-
dilmistir. Ikincisi ise bizim serimizde 10 olguya, tiip
implantasyonu penetran keratoplasti sonrasi uygulan-
mustir. Digerlerine penetran keratoplasti ile ayn1 seansta
ya da penetran keratoplastiden 6nce uygulanmigtir. Bi-
lindigi gibi penetran keratoplasti ile ayn1 seansta veya
once uygulanan mikrosirurjik girisimler greft saydamli-
g1 ve rejeksiyon riskini ¢cok etkilememektedir.

Sonug olarak, komplike glokomun tedavisinde glo-
kom drenaj tiip implantlar etkili ve giivenli bir yontem
olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Glokom tiip implantlari-
nin GIB diisiirme etkisi, anatomik yap1 dzelligi nedeni
ile farkli kadranlar kullanildiginda etkilenmemektedir.
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