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Abstract

Minimal invaziv glokom cerrahileri (MIGC), Kahook Dual Blade
(KDB), bent ab interno needle gonyotomi (BANG), gonyoskopi yardimli
transluminal trabekiilotomi (GATT), OMNI, Trabektom, Streamline
ve TrabEx+ gibi teknikleri icermekte olup, glokom tedavisinde goz ici
basincint (GIB) diisiirerek ve akoz hiimor disa akigins iyilestirerek 6nemli
ilerlemeler saglamistir. Bu yenilik¢i prosediitler, trabekiiler ag (TA) ve
Schlemm kanali gibi yapilarin hedeflenmesiyle daha invaziv filtrasyon
cerrahilerine etkili alternatifler sunar. MIGC, dogal drenaj yollarint
iyilestirerek GIB'de belirgin diisiisler ve glokom ilaglarina bagimlilikea
azalma saglar. Her cihazin kendine 6zgii bir ¢alisma mekanizmasi vardir.
KDB, TA bir serit halinde kesip ¢ikarir. BANG, egik bir hipodermik
igne ile kontrollii gonyotomi yapar. GATT, mikrokateter veya Prolene
(polipropilen) siitiir kullanarak Schlemm kanalinda 360 derecelik
trabekiilotomi gerceklestirir. OMNI, kanaloplasti ve trabekiilotomiyi
tek bir prosediirde birlestirir. Trabektom, elektrik enerjisi kullanarak TA
dokusunu ablasyon ile temizlerken, Streamline viskodilatasyon yaparak
disa akis kanallarini genigletir. TrabEx+, irrigasyon ve aspirasyonu
entegre ederek etkili bir gonyotomi saglar. Klinik caligmalar, bu MIGC
tekniklerinin giivenli ve etkili oldugunu, trabekiilektomi veya tiip sant
implantasyonu gibi geleneksel cerrahilere gore daha az komplikasyonla
sonuclandigint gostermektedir. MIGC, kisa iyilesme siiresi ve diisiik
risk profili nedeniyle tercih edilmektedir. Ancak uzun vadeli etkinlik
ve dayanikliligin tam olarak belirlenebilmesi i¢in daha fazla aragtirmaya
ihtiyac vardir. MIGC teknolojisindeki ilerlemeler ve uzun vadeli veriler,
glokom hastalar: icin siirdiiriilebilir ve giivenilir faydalar saglayacaketir.

Anahtar Kelimeler: Minimal invaziv glokom cerrahisi, gonyotomi,
gonyektomi

Minimally invasive glaucoma surgeries (MIGS), such as Kahook Dual
Blade (KDB), bent ab interno needle goniectomy (BANG), gonioscopy-
assisted transluminal trabeculotomy (GATT), OMNI, Trabectome,
Streamline, and TrabEx+, have significantly advanced the treatment of
glaucoma by improving aqueous humor outflow and reducing intraocular
pressure (IOP). These innovative procedures target the trabecular
meshwork (TM) and Schlemm’s canal, offering effective alternatives to
more invasive filtration surgeries. By enhancing the natural drainage
pathways, MIGS can achieve notable reductions in IOP and minimize
the need for long-term glaucoma medications. Each device has a distinct
mechanism of action. The KDB excises a strip of TM, while BANG
uses a bent hypodermic needle for controlled goniectomy. GATT
performs a 360-degree trabeculotomy using a microcatheter or Prolene
(polypropylene) suture to open Schlemm’s canal. OMNI combines
canaloplasty and trabeculotomy in a single procedure. The Trabectome
ablates TM tissue with electrical energy, whereas Streamline performs
viscodilation to expand outflow channels. TrabEx+ facilitates goniectomy
with integrated irrigation and aspiration. Clinical studies have shown these
MIGS techniques to be both safe and effective, with fewer complications
compared to traditional surgeries like trabeculectomy or tube shunt
implantation. MIGS procedures are particularly appealing due to their
reduced recovery time and lower risk profile. However, further research
is essential to establish their long-term efficacy and durability. Continued
advancements and comprehensive long-term studies will ensure that
MIGS provide sustainable and reliable benefits for glaucoma patients,
optimizing treatment strategies in clinical practice.
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Giris

Glokom, yiiksek goz ici basinct (GIB) ile iligkili progresif
optik noropati ile karakterizedir ve diinya ¢capinda kalic1 korliigiin
onde gelen nedenlerinden biridir. Multifaktriyel bir hastalikeir
ve GIB’in zamaninda yonetimi, hastalik progresyonunu 6nlemek
icin en etkili strateji olmaya devam etmektedir. Medikal
tedaviler ve lazer tedavilerindeki gelismelere ragmen, bir¢ok
hastada yeterli GIB kontrolii saglamak icin cerrahi miidahale
gerekmektedir. Uzun siiredir ileri glokom tedavisinde standart
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secenekler trabekiilektomi ve tiip santlart gibi geleneksel glokom
cerrahileridir. Etkili olsa da, bu invaziv cerrahilerin hipotoni,
enfeksiyon, bleb ile ilgili komplikasyonlar gibi riskleri vardir ve
iyilesme siireleri uzundur.

Son yirmi yilda bu sinirlamalari ortadan kaldirmak igin,
okiiler yapilarda hasart minimum diizeye indirerek hiimor
akoziin diga akimini artirmayr amaglayan minimal invaziv
glokom cerrahileri (MIGC) gelistirilmistir. {lk olarak 2000'li
yillarin baginda ortaya cikan MIGC teknikleri, geleneksel
cerrahilere gire daha giivenli ve daha az invazivdir ve glokom
yonetiminde devrime neden olmustur. Trabekiilektomiden
farkli olarak, MIGC islemleri genellikle ab interno yaklagimla
gerceklestirilir. Bu nedenle konjonktiva diseksiyonu yapilmast
gerekmez ve postoperatif komplikasyon riski azalir. Ayrica,
MIGC teknikleri ile ameliyat siireleri kisalir, iyilesme hizlanir
ve konjonktiva biitiinliigii daha iyi korunur. Bu nedenle MIGC,
ileride cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyabilecek hastalar igin
ozellikle avantajlidir.

MIGC'lere olan gereksinim, tibbi tedavi ile daha invaziv
cerrahi secenekler arasindaki boglugu doldurmalarindan
kaynaklanmaktadir. Cihaz ve teknik yelpazesinin geniglemesi ile
MIGC'ler, glokomda spesifik anatomik ve fizyolojik zorluklari
ele alacak sekilde uyarlanabilir ve tedavi yaklagimlarinin ¢ok
yonlii olmasini saglar. Bu iglemler ile, dzellikle hafif ve orta
dereceli glokomlu hastalarda GIB’i diisiirmede ve glokom
ilaglarina bagimlilig1 azaltmada basarili olunmustur. Ayrica,
MIGC lerin katarake cerrahisi ile kombine sekilde yapilabilmesi,
uygulanabilirliklerini ve ¢ekiciliklerini daha da artirmistur.

Bu derleme, MIGC tekniklerine genel bir bakis sunmayi,
tekniklerin evrimini, uygulamalarini ve sonuglarini vurgulamayi
amaglamaktadir. Farkli MIGC yontemleri kargilastirarak,
modern glokom yonetimindeki rolleri ve geleneksel cerrahi
yaklagimlara gore avantajlari aydinlatilmaya caligilacakeir.

Kahook Dual Blade Gonyotomi

Teknik Bilgiler

Kahook Dual Blade (KDB; New World Medical), ab
interno gonyotomi i¢in 6zel olarak tasarlanmig bir oftalmolojik
bigakeir. Hem pediatrik hem de yetiskin glokom hastalarinda
kullanilabilen KDB ile hastalikli trabekiiler ag (TA) dokusu
yakalanir, gerilerek bir serit ¢ikarilir.! Bu MIGC cihazi, Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan 2015
yilinda 510(k) sinif I muafiyeti kapsaminda onaylanmistir. Cihaz,
dokunun hassas bir sekilde ¢ikarilmasinit kolaylagtiran benzersiz
bir tasarima sahiptir. Hedef dokuya penetrasyon saglanmasi
icin bir sivri ug, 230 pm genigliginde distal bir taban plakast,
doku elevasyonu saglayan bir rampa ve TA dokusunu geren ve
kesen bir cift posterior yerlesimli yiikseltilmig entegre paralel
bicaklardan olusur.”® Literatiitrde, KDB igleminin giivenlik
profilinin geleneksel insizyonel girigimlerden daha iyi oldugu
ve cok cesitli glokom tipleri ve hastalik derecelerinde GIB'de
anlamli azalma saglandii ve glokom ilaglarina bagimliligin
azaldig: tutarls bir sekilde gosterilmigtir.
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Cerrahi Uygulama

KDB ile eksizyonel gonyotomi direkt gonyoskopik
goriintiileme altinda yapilir. Intraoperatif KDB gonyotomi
gortintlisti Sekil 1A’da gosterilmigtir. Cihaz, nazal TA’y1 hedef
alan temporal periferik saydam kornea insizyonundan 6n kamaraya
sokulur. Sivri ug bir agiklik olugtururken, taban plakas: Schlemm
kanalinin 6n duvarina yaslanir. Cihaz kanal boyunca ilerletilirken
rampa TA’yt kaldirarak ¢ift bicaga dogru yonlendirerek doku
eksizyonu yapilmasini saglar. Bu iglem, kesilen TA seridinin
genisligini maksimuma ¢ikarirken, cevredeki yapilara verilen ek
hasart en aza indirir.*

Dorairaj ve ark.” tarafindan tarif edilen ii¢ eksizyonel yaklagim
mevcuttur: 1) Isaretle ve birlestir. Bir ugta bir baslangic
agikliZ1 olugturulduktan sonra cihaz gikarilir ve kargt ugta TA'ya
yeniden girilerek iki nokta arasindaki doku seridi ¢ikarilir. 2)
Dugtan ice: Cihaz ile bir ugta bir kesi olusturulduktan sonra orta
noktaya kadar ilerletilir, ardindan diger ugtan orta noktaya kadar
kesilerek tam bir serit eksizyonu yapilir. 3) Icten disa: Cihaz
ile eksizyonun orta noktasina girilir ve bir uca dogru ilerlenir,
180 derece doniildiikten sonra serit iki yarim seklinde kesilerek
¢ikarilir ve cerrahin tercihine gore yerinde birakilabilir.

Endikasyonlar

KDB’nin endike oldugu durumlar, 1) Actk acili glokom
(AAG): Tek bagina veya fakoemiilsifikasyon ile kombine sekilde
hafif ile siddetli glokom hastalarinda kullanilabilir, 2) Agt
kapanmasi glokomu (AKG): Gonyosinesializ (GSL) ile
birlikee periferik 6n sinesi (POS) yonetiminde ve GIB'i azaltmak
i¢in kullanilabilir.

Sekil 1. A) Kahook Dual Blade gonyotomi igleminin intraoperatif gériintiisii; B)
Birinci nesil Kahook Dual Blade modeli (iistte) ve ikinci nesil Kahook Dual Blade
Glide® modelinin (altta) goriintiileri
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Literatiir Taramast

KDB eksizyonel gonyotomi, AAG tedavisinde, hastalik
siddetinden bagimsiz olarak tek bagina veya fakoemiilsifikasyon
ile kombine halde yapilabilir. Cok merkezli bir retrospektif
analizde, ElMallah ve ark.’, aZirlikli olarak hafif ila siddetli
primer agik acili glokomlu (PAAG; %85,7) 42 gozden olusan bir
orneklemde tek bagina yapilan KDB gonyotominin giivenligini
ve etkinligini deZerlendirmis ve sirasiyla 6. ve 12. aylarda
GIiB'de baglangica gore sirasiyla ortalama 9%27,7 ile %19,3
ve kullanilan glokom ilact sayisinda %32,6 ile %12,5 azalma
oldugunu ve 12. ayda gozlerin 9%40,5’inde GIB diisiiriicii ilag
saysisinin en az bir adet azaldigini bildirmiglerdir. Dorairaj
ve ark.® 52 gozden olugan prospektif, cok merkezli bir olgu
serisinde fakoemiilsifikasyon ile kombine KDB gonyotominin
klinik sonuglarini degerlendirmislerdir. Yazarlar, 12. ayda GIB
(-926,2) ve kullanilan glokom ilact sayisinda (-%50,0) anlamli
azalma oldugunu bulmus, basglangica gore gézlerin %57,7 sinde
GiB'de >%20'lik bir diisiis ve %63,5'inde ila¢ sayisinda
>1 azalma oldugunu tespit etmiglerdir. Ayrica tek bagina
KDB gonyotomi ile elde edilen sonuglar fakoemiilsifikasyon
ile kombine KDB gonyotomi sonuglari ile kargilagtirilmigtir.
Barkander ve ark.” tarafindan yapilan tek merkezli retrospektif
bir caligmaya hafif ila siddetli PAAG veya psodoeksfolyatif
glokomlu (PEG) 90 hasta dahil edilmis ve KDB gonyotominin
tek bagina veya fakoemiilsifikasyon ile kombine gekilde yapilmasi
ile 24 ayda GIB'de (sirasiyla 9%-39,5; %-37,3) ve kullanilan
glokom ilaclarinin sayisinda (sirasiyla %-11,4 ;%-30,3)
anlamli azalma oldugu bulunmustur. Yazarlar, kombine grupta
postoperatif hifema oraninin (%4’e kiyasla %26; p=0,008)
ve glokom cerrahisi riskinin (p=0,026) daha diisiik oldugunu
belirtmiglerdir. Bu, KDB’nin fakoemiilsifikasyon ile kombine
sekilde yapilmasinin ek faydalar sagladigini diisiindiirmekeedir.’
Mevcut literatiirdeki KDB ¢aligmalarinin ¢ogunda izlem siireleri
6 ile 24 ay arasinda degismektedir, ancak iki ¢alismada, AAG’li
gozlerde fakoemiilsifikasyonla kombine KDB gonyotomi
ile 36 ayda GIB'de (%24,7-39,0) ve glokom ila¢ yiikiinde
(%33,3-50,0) ¢ok giiclii azalma oldugu bulunmustur.®” Ayrica,
fakoemiilsifikasyon yapilip yapilmadigina bakilmaksizin,
baslangicta >1 GIB diisiiriicii ila¢ kullanan hafif ila orta siddetli
AAGli gozlerde de uzun siireli (60 aylik) basar: elde edilmigtir."

KDB gonyotomi AAG ve okiiler hipertansiyon tedavisinde
endikeyken, AKG tedavisinde de basarili sonuglar elde edilmistir.
Dorairaj ve ark.'"'*" tarafindan AKG’li 42 gozden olugan bir
kohort ile yapilan retrospektif ¢aligmalarda, KDB destekli GSL
ve eksizyonel gonyotomi ile kombine fakoemiilsifikasyonun 6.,
12. ve 24. aylarda hem GIB (sirasiyla 9%-48,8; %-47,2; %-47,1)
hem de glokom ila¢ yiikiinde (sirasiyla -%91,7; -%91,7;-
%76) anlamli azalmaya neden oldugu gosterilmigtir. Caligma
kohortunda 24. aya kadar tekrar glokom cerrahisi yapilmasi
gerekmemigtir. Tiim gozlerde GIB'de baslangica gore >%20
azalma saglanmig ve hastalarin %69’unun ilag kullanmasina
gerek kalmamistr. Yazarlar, bu kombine yontem ile elde
edilen miikemmel giivenlik ve etkinligin, kismen, mevcut
POS’yi ele alma yeteneginden kaynaklandigini ve tek basina
fakoemiilsifikasyon ile bunun yapilamadigin: ileri siirmiiglerdir.

Al Habash ve Albuain', 11 AKG'li gézde bu kombine yéntem
ile 37 AAG’li gozde fakoemiilsifikasyon ile kombine KDB
gonyotominin sonuglarini prospektif olarak analiz etmigtir.
AKG ve AAG'li gozlerde 24. ayda ortalama GIB (sirasiyla
-%31,4; -%32,1) ve glokom ilact yiikiinde (-9%956,3; -%62,7)
anlamli azalma g6zlenmis ve her iki grupta da sekonder cerrahi
miidahale yapilmas: gerekmemisgtir.

Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada, tek bagina yapilan
KDB gonyotominin sonuglari diger MIGC teknikleriyle
kargilagtirilmigtir. Boopathiraj ve ark." tarafindan yapilan tek
merkezli retrospektif bir calismada, orta ila siddetli AAG'de
KDB gonyotomi, Xen jel stent ile karsilagtirilmigtir. KDB
gonyotomi 36. ayda GIB'de %23,5 (23,2+6,0 mmHg den
16,6+5,4 mmHgye) ve ila¢ yiikiinde %30,8 (2,2+1,4’ten
1,1+0,7’ye) azalma saglamistir. Bu sonuglar, GiB'de %22,1 ve
ilag yiikiinde %25,6 azalma izlenen Xen ile benzer bulunmustur.
Ancak, KDB grubunda tekrar cerrahi miidahale gereksinimi
daha az olmugtur (%11,5’e kargt Xen grubunda %42,2). Bu da
KDB'’nin uzun dénem komplikasyon oraninin daha diigiik ve ek
ameliyat ihtiyacinin daha az olacagini diisiindiirmekeedir.”

Komplikasyonlar

Bildirilen komplikasyonlar arasinda 1) Transient hifema:
Yaygin goriiliir ancak konservatif tedavi ile diizelir. 2) GIB
sicramalarr: Ameliyat sonrast gozlenir ancak yonetilebilir. 3)
Hipotoni: Siklodiyaliz, nadir de olsa (olgularin yaklagik %1,2’si)
hipotoni makiilopati gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir.
Yakin zamanda yapilan bir olgu ¢aligmasinda, minimal invaziv
direkt internal siklopeksi (MIDIS) yontemiyle KDB gonyotomi
ile iligkili siklodiyalizin etkili bir sekilde tedavi edilebilecegi
gosterilmistir.'* Konjonktival veya skleral insizyon yapilmamasi
MIDIS, gelecekte trabekiilektomi
gerekebilecek hastalar igin uygun bir segenektir. Bu teknik ile

nedeniyle yapilmasi
hipotoni makiilopatisinin tedavisi ve gorme keskinliginin geri
kazanilmasinin yani sira uzun siireli GIB kontroliinde de basart
elde edilmistir.'®

KDB vyapilan hastalar, koroid dekolman: ve hipotoni
makiilopatisi gibi persistan hipotoni belirtileri acisindan takip
edilmelidir. Tedavi secenekleri arasinda refrakter olgularda
sikloplejik ilaclar ile konservatif tedavi veya siklopeksi ile cerrahi
onarim yer alir. Erken tani ve komplikasyonlarin ciddiyetine
gore ozel tedavi onerilmektedir.

Gelecekteki Geligmeler

ikinci nesil KDB cihazt KDB Glide®, 2020 yilinda FDA
onay1 almigtir. Her iki KDB modeli Sekil 1B’de gosterilmigtir.
Yapilan gelistirmeler arasinda Schlemm kanalindan gegisin
daha yumusak olmasini saglamak igin kenarlara e§im verilmesi
ve taban plakasi koselerinin yuvarlatilmast yer almaktadir.
Preklinik veriler, TrabEx™, Prolen (polipropilen) siitiir ile
360° trabekiilektomi ve iAccess® Trabekiiler Trefin gibi diger
cihazlara kiyasla TA eksizyon yeteneginin daha iistiin oldugunu
gostermektedir. Daha ileri ¢aligmalarin bu bulgulart dogrulamast
beklenmektedir.'”'®
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Omni Cerrahi Sistemi

Teknik Bilgiler

OMNI cerrahi sistemi (Sight Sciences Inc., Menlo
Park, CA, ABD), tek bir kornea insizyonu ile kanaloplasti
ve trabekiilotomi yapilmasina ve hiimér akoz disa akig
yolundaki diren¢ noktalarinin agilmasina olanak saglar.
Aralik 2017°de FDA tarafindan onaylanan ve Mart 2018’de
piyasaya siiriilen cihazda bir mikrokateter, kateteri iletmek icin
kullanilan bir kaniil bulunmaktadir. Cihaz tek kullanimlik
bir el aletidir ve mikrokateteri yerlestirmek ve geri ¢ekmek
icin bir ilerletme tekerlegi ve bir oftalmik viskomateryali
doldurmak i¢in bir port vardir (Sekil 2A). Bu sistem, Schlemm
kanalinin mikrokateterizasyonu, viskodilatasyonu ve ardindan
trabekiilotomi yapilmasina olanak saglar. Bu nedenle hafif ila
orta dereceli glokom tedavisinde ¢cok yonlii bir secenekeir."

Cerrahi Uygulama

Cerrahi iglem temporal kornea insizyonu ile baglar.
Mikrokateter, viskodilatasyon i¢in Schlemm kanalina yerlestirilir
(Sekil 2B), disa akis yolunun hem proksimal (TA ve Schlemm
kanal i¢ duvar1) hem de distal (toplayict kanallar) kisimlarindaki
direngler hedef alinir. Kanaloplastiden sonra yapilan
trabekiilotomi ile TA direnci azaltuilir ve akoz disa akis artirilir
(Sekil 2C). OMNI cihazi, skleral diseksiyon veya konjonktiva
hasarini 6nler ve gézde implant kalmaz, bu da cihazin minimal
invaziv profiline uygundur.

Endikasyonlar

OMNI cihazi hafif ila orta siddette glokom icin endikedir
ve tek bagina veya katarakt cerrahisi ile kombine halde
kullanilabilir. Ozellikle psodofak hastalar ve birden fazla seviyede
¢kt direncinin iyilegtirilmesinin kritik oldugu olgular igin
uygundur.

Literatiir Taramast

Disa akig direnci, fizyolojik disa akis yolunun gesitli
boliimlerinden kaynaklanir. Primatlarda, bu direncin %751
TA’ya ve ozellikle de jukstakanalikiiler dokuya baglidir.?>?!
Schlemm kanalinin i¢ duvari ise normal gozlerde direncin en
¢ok %10’undan sorumludur.”” Caligmalar, PAAG'li gozlerde,
Schlemm kanalinin kesit alaninin ortalama %54 daha diisiik
oldugunu ve ortalama disa akig kolaylifinin normal gozlere
kiyasla %55 daha diisiik oldugunu géstermektedir. Bu bulgular,

Schlemm kanali atrofisinin dirence sebep olabilecegine isaret
etmektedir.”’ Diger bir diren¢ noktasinin, toplayict kanallarin
agzinda oldugu gosterilmistir. Si3ir goziinde GIB arusinin
i¢ duvarin ve jukstakanalikiiler dokunun toplayici kanallarin
agizlarina dogru herniasyona yol actig1 bildirilmigtir.*

Kanaloplasti ve trabekiilotominin birlikte yapilmasi, hem
proksimal (TA ve Schlemm kanalinin i¢ duvari) hem de distal
(Schlemm kanali ve toplayict kanallar) konvansiyonel disa akig
direng noktalarini hedef alir.”> Islemin kanaloplasti kismi,
toplayict kanal agzi da dahil olmak tizere distal diga akis yolunu
agar ve ardindan yapilan trabekiilotomi, TA’ya bagli direnci
ortadan kaldirir. OMNI sisteminin kullanilmasi ayni zamanda
skleral diseksiyondan kaginilmasi, konjonktival hasara neden
olunmamas: ve goz icinde implant kalmamas: gibi avantajlara
sahiptir.?® Bu nedenle glokom hastalar: igin etkili ve giivenli bir
MIGC secenegidir.

ROMEO c¢aligmasi, hafif ila orta dereceli glokomda (<4
ilac ile GIB <36 mmHg) OMNI sisteminin etkinlik ve
giivenlik profillerini degerlendiren retrospektif ¢ok merkezli
bir ¢aligmadir.’®?”*® Tek bagina kanaloplasti ve trabekiilotomi
yapilan psddofak hastalarda 1 yillik bagar: orani (tekrar glokom
cerrahisi yapilmadan ayni sayida veya daha az ilagcla GIB'de
baslangica gore %20 azalma veya GIB'in 6 ila 18 mmHg arasinda
olmast olarak tanimlanmigtir) 9%72,9 bulunmustur. Baglangig
GIB diizeyi yiiksek olan hastalarda (>18 mmHyg), baglangicta
1,7+1,3 ilag ile GIB 21,8+3,3 mmHg iken, 1. yilda 1,2+1,3
ilag ile 15,6+2,4 mmHg'ye diismiis ve bu diigiis istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur. Bununla birlikte, baslangic GIB
diizeyi diisiik olan hastalarda (<18 mmHg), GIB ameliyart 6ncesi
15,4+2,0 mmHg iken ameliyattan sonra 12. ayda 13,9+3,5%e
diismiistiir (p=0,24). Ilag yiikii de baglangigta 2,0=1,3 iken
12. ayda 1,3+1,3’e digmiistiir (p=0,003). Baglangicta GIB
diizeyleri >18 mmHg ve <18 mmHg olan hastalar arasinda
baglangigtaki ile ayni veya daha az sayida ila¢ kullanan hastalarin
yiizdeleri sirasiyla %91,7 ve %89,5 bulunmustur. GIB'deki
azalma kanaloplasti veya trabekiilotominin derecesine bagli
bulunmamistir. Bu caligmada bildirilen komplikasyonlarin ¢cogu
hafif ve gegici ozellikteydi. Gozlerin %12,5’'inde ameliyattan
sonra hafif gegici enflamasyon izlenmig, hastalarin 9%10,5’ine
ilave glokom cerrahisi yapilmast gerekmistir. Gozlerin %5’inde
GiB'te yiikselme goriilmiistiir. Gozlerin %4,2’sinde kornea
odemi, klinik olarak anlamli hifema (katmanli ve >1 mm

Sekil 2. A) OMNI cerrahi sistemi; B) Siitiirii Schlemm kanalina sokan OMNI cihaz; C) Siitiiriin kanalda goriiniimii

162



Aktag ve ark. Ab Interno Gonyotomi/Gonyektomi Teknikleri

ve/veya 1 hafta veya daha uzun siire devam eden ve/veya
sekonder miidahale gerektiren) ve gorme keskinliginde azalma
bildirilmigtir.?

iki yillik izlemde, bazal GIB degeri yiiksek olup katarakt
cerrahisi ile kombine kanaloplasti/trabekiilotomi yapilan
hastalarin GIB diizeyleri, cerrahi 6ncesi 2,2 ilag ile ortalama 21,7
mmHg'den 1,4 ilag ile 15,6 mmHg'ye diigmiigtiir.” Ote yandan,
sadece kanaloplasti/trabekiilotomi, 1,9 ila¢ ile 22,1 mmHg
olan GIB diizeyinin 1,64 ilag ile 14,7 mmHg'ye diigmesini
saglamistir. Kohortun genel bagari orani 2 yilda %75 iken, 1
yilda %80,2 bulunmustur. Bu, hastalarin ¢ogunda kanaloplasti/
trabekiilotomi cerrahisinin GIB diisiiriicii etkisinin devam
ettigini gostermektedir. Hastalarin baglangigta %12’si ilag
kullanmazken bu oran 2. yilda yaklagik iigte bire yiikselmistir.?®

Prospektif GEMINI c¢aligmasinda, fakoemiilsifikasyon
sirasinda OMNI cerrahi sistemi ile yapilan 360° kanaloplasti
ve 180° trabekiilotomi, baglangicta 23,8+3,1 mmHg olan
ilagsiz diurnal GIB’in 12. ayda 15,6+4,0’a diigmesini saglamis
ve gozlerin %84,2’sinde baslangica gore GIB'de >%20 diisiis
elde edilmistir. Benzer sekilde, ortalama GIB azalmasi 24.
ayda 6,2 mmHg ve 36. ayda 6,9 mmHg bulunmus ve GIB'de
2%20 azalma olan gozlerin oraninin 24. ve 36. ayda sirasiyla
%77 ve %78 oldugu saptanmustir. Ayrica, 12., 24. ve 36.
aylarda ila¢ sayisinda anlamli azalma oldugu bildirilmigtir
(strastyla 0,4+0,9, 0,4+0,9 ve 0,3+0,6, buna kargilik baglangicta
1,8+0,9). Calismaya dahil edilen hastalarin %74’tiniin 36. ayda
ila¢ kullanmadig: goriilmiistiir. Caligmada en sik bildirilen
komplikasyon, tedavi edilen gozlerin %6’sinda meydana gelen
gegici hifema (>1 mm) olmug ve hastalarin higbirinde iglem
nedeniyle gorme keskinliginde azalma gortilmemistir. Bir
hastaya 30. ayda GIB kontrolii icin tekrar glokom cerrahisi
yapilmasi gerekmistir.”>*° Glokom progresyonu i¢in énemli risk
fakeorlerinden biri GIB dalgalanmalaridir.”® Ug farkli zaman
noktasinda (09:00, 12:00 ve 16:00) GEMINI ¢alismasindan elde
edilen diurnal GIB degerlerinin post-hoc analizinde, baslangica
gore tedaviden sonra kaydedilen en yiiksek GIB degerinin
yaklagik 8 mmHg ve GIB dalgalanmalarinin 1 mmHg daha
diisitk oldugu bulunmustur. Ek olarak, her diurnal zaman
noktasindaki cerrahi sonrasi GIB diizeyleri, cerrahi dncesi ilgili
zaman noktalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmugtur.*?

OMNI cihazi, GIB’i diisiirmek ve glokom ilaglarinin
sayisini azaltmak icin diger MIGClerle birlikte kullanilabilir.”®
Dickinson ve ark.*® tarafindan yapilan retrospektif bir calismada,
6. ayda sadece Hydrus mikrostenti ile fakoemiilsifikasyon yapilan
hastalarda bagar1 orani %44,5 (ilag veya ileri cerrahi miidahale
olmadan hedef GIB'e ulagilmasi) iken fakoemiilsifikasyon-
Hydrus-kanaloplasti (OMNI cihazt kullanilarak) grubunda
basart orani %70,0 bulunmustur (p=0,04). Tek bagina
mikrostent grubunda ilag azalma yiizdesi %67 iken, mikrostent-
kanaloplasti grubunda bu oran %88 olmustur (p<0,05). Her
iki gruptaki hastalarin higbirine GIB kontrolii igin tekrar
yapilmast Yazarlar,
kanaloplasti grubunda bagari oraninin artmasini, olasilikla
toplayict kanallardaki herniasyon dokusunu tersine ceviren

cerrahi gerekmemistir. mikrostent-

ve Hydrus implantinin distalinde daha biiyiik bir ¢ikis alant
saglayan kanaloplastinin dilatasyon etkisinden kaynaklandigini
one siirmiiglerdir. Ek olarak, Schlemm kanalinin viskodilasyonu,
Hydrus implantinin kanalda dogru  konumlandirilmasing
kolaylastirabilir. Benzer sekilde, iStent (Glaukos, San Clemente,
CA, ABD) implantasyonu sonrasi GIB kontrolii yetersiz olan
hastalarda, OMNI cihazi kullanilarak yapilan kanaloplasti ve
trabekiilotomi, GIB'de %23'liik ve ilag yiikiinde %18'lik bir
azalma saglamustir.”> Kombine veya ardigik MIGC islemlerinin
ilave GIB ve ila¢ azaltict etkileri, bu islemlerin maliyetleri goz
oniinde bulundurularak degerlendirilmelidir.®*’
Deneyimlerimize gore, aktif toplayici kanallarin ¢ogunun
inferior ve nazal yerlesimli oldufu diisiiniildiigiinden,
kombine olgularda katarakt cerrahisini tamamladiktan sonra
temporal yaklagimla kanaloplasti/trabekiilotomi yapmay: tercih
ediyoruz.®® Ayrica, 360° ve 180° trabekiilotomi bagari oranlari
kargilagtirilabilir  oldugundan, 180° trabekiilotomi (360°
trabekiilotomi yerine) ile 360° kanaloplasti yapma egilimindeyiz.

Komplikasyonlar

OMNI ile en sik bildirilen komplikasyonlar, olgularin
%4,2’sinde goriilen hafif ve gegici postoperatif enflamasyon
(%12,5), GIB sigramalart (%5) ve hifemadir (>1 mm). Bu
komplikasyonlar tipik olarak konservatif tedavi ile geriler.
Tam 360° trabekiilotomi yerine 180° trabekiilotomi ile
360° kanaloplasti yapilmasi benzer diizeyde etkinken hifema
gibi komplikasyonlarin gériilme olasiliZini azaltir. Nadiren
kornea 6demi ve gegici gérme degisiklikleri izlenen olgular da
bildirilmigtir. %

Gonyoskopi Yardimli Transluminal Trabekiilotomi

Teknik Bilgiler

Gonyoskopi Yardimli Transluminal Trabekiilotomi (GATT),
ilk olarak 2014 yilinda tanitilan bir MIGC'dir.*' Schlemm
kanalinin tek veya iki kornea insizyonu yoluyla ab interno
kaniilasyonudur ve geleneksel filtrasyon cerrahilerine gore daha
az invaziv olan bir alternatiftir. Bu iglem ile TA disfonksiyonu
ve Schlemm kanalinin komsu i¢ duvarina dogrudan miidahale
edilerek akoz disa akist artirilir ve GIB azalir. GATT, primer ve
sekonder AAG, AKG, pediatrik ve juvenil glokom dahil olmak
tizere cesitli glokom tiplerinde etkin bulunmustur ve farkls hasta
gruplari i¢in ¢ok yonlii bir secenektir.

Cerrahi Uygulama

GATT, cerrahi travma ve postoperatif komplikasyonlar: en
aza indirgeyecek sekilde ab interno yaklagimla gerceklegtirilir.
Standart steril hazirli1 takiben, parasentez yolu agilarak girig
bolgesi olarak kullanilir. Viskoelastik, n kamara derinligini
korumak icin enjekte edilir. Isikli mikrokateter 6n kamaraya
sokulur, nasal aciya gelinir ve gonyotomi yapilir. Mikrokateter,
tam bir tur ilerlemesini saglamak igin mikrocerrahi forseps
kullanilarak Schlemm kanalinin i¢inden dikkatlice iletletilir.
Mikrokateter pasajint  tamamladiktan sonra 360 derece
trabekiilotomi yapilir. Bimanuel irrigasyon-aspirasyon sistemi
kullanilarak rezidiiel viskoelastik ve kan temizlenir. Ameliyat
sonrast tedavide tipik olarak kortikosteroid ve antibiyotik
damlalar kullanilir.
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GATT, yonetilebilir diizeyde POS’lit AKG hastalari icin en
uygundur. GATT ile kombine GSL, POS'de acinin agilmas: ve
Schlemm kanalina erismenin anahtaridir. AKG’de cerrahi teknik
standart GATT tan farklidir ve kiint bir spatula kullanarak GSL
yapilir. Boylece TA goriilebilir ve kanal kaniilasyonu kolaylagir.

Teknik ve Aletlerdeki Degigiklikler

Prolen GATT: GATT tekniginde yapilan yeni bir
modifikasyon, islem sirasinda daha iyi goriilebilmesi icin 5-0
Prolene® (polipropilen)siitiiriin ucunun termal olarak isaretlenmis
ve korlestirilmis olmasidir (Sekil 3). Bu modifikasyon, 1gikl1 bir
mikrokateterin kullanilmasina benzer sekilde giivenlidir, ancak
maliyeti daha uygundur. Bu yaklagim, Schlemm kanalinin
dolagilmast sirasinda siitiir ucunun iyi goriilebilmesini saglayarak
ameliyatin daha kolay ve etkin olmasina katkida bulunur. %

Isaretli Siittirlii Prolen GATT: Bu yontemde, kaniile ecmek
icin bir Prolene® siitiir ve isaretli ek bir Vicryl® (poliglaktin 910)
siitiirkullanilir. Busayede cerrahin Schlemm kanalinin kaniilasyon
derecesini tahmin etmesi saglanir. Kismi kaniilasyonda bile
teknigin giivenli ve etkili oldugu kanitlanmigtir ve 1gikls
mikrokateterlere gore diigiik maliyetli bir alternatiftir. Isaretli
stictirtin kullanilmasi, iglemin progresyonunu ve bagarisini takip
etmeye yardimct olur.™

Trabektom ile Baslatilan GATT (TIBGATT): GATT in
bir modifikasyonu olan TIBGATT'de, baslangicta yapilan
gonyotomi insizyonu yerine trabektom kullanilarak ab interno
trabekiilektomi ablasyonu yapilir. Bu yaklagim, geleneksel GATT
ve trabektom ameliyatlarina benzer giivenlik ve etkinliZe sahiptir
ve ilk olgu serilerinde umut verici sonuclar elde edilmistir.®
Yazarlar, TA'nin ilk insizyonu kanamaya neden olarak cerrahin
goriis alanini etkileyebileceginden, TA ablasyonunun trabektom
ile yapilmasinin avantajli olabilecegini 6ne siirmiiglerdir. Bu
yaklagim, Schlemm kanali liimeninin ve dig duvarinin daha net
goriilmesini saglarken, ayni zamanda aginin trabektomla iglem
yapilan bolgesinde yaranin tekrar yaklagtirilmasi daha az gerekir.
TIBGATT yapilan hastalarda GIB anlamli sekilde diiserken ilag
kullanimi da azalmigtir. Bu glokom yonetimindeki etkin bir
yontem olduguna isaret ecmektedir.®

Sekil 3. Prolen (polipropilen) gonyoskopi asiste transluminal trabekiilotomi. Siitiir
kanal icerisindedir ve distal ucu tutulmusgtur
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Hemi-GATT: Hemi-GATT ta, geleneksel GATT ta yapilan
360 derece yerine Schlemm kanalinin sadece 180 derecesi isleme
dahil edilir. Bu yaklagim anatomik agidan kaniilasyonu zor olan
gozlerde kullanilabilir ve giivenlik profili daha iyidir. Gelecekte
gerekirse tekrar cerrahi yapilmasina olanak saglar ve boylece
glokom yonetiminde agamali bir yaklagim uygulanabilir. Elde
edilen veriler, daha az derecenin tedavi edilmesinin iglemin
etkinligini diigiirmedigini gostermektedir.*

Endikasyonlar

GATT, primer ve sekonder AAG, AKG, pigmenter glokom,
pediatrik glokom ve geleneksel tibbi tedavilere direngli glokom
dahil olmak tizere ¢ok c¢esitli glokom tipleri i¢in endikedir.
Minimal invaziv doZast ve konjonktivaya hasar verilmemesi,
GATT'1 gelecekte tekrar cerrahiye ihtiya¢ duyubilecek hastalar
icin tercih edilen bir secenek haline getirmektedir.

Literatiir Taramast

GATT'1n etkinligi gesitli ¢aligmalarda gosterilmigtir. Dar
ve ark.” ileri evie AAG’de ortalama GIB’in 19,3 mmHg'den
13,2 mmHg'ye diistiigii ve 6. ayda gozlerin %91'inde GIB
diizeyinin €18 mmHg oldugunu bildirmiglerdir. Faria ve ark.®
medikal tedaviye direncli olgularda 24. ayda GIB'in anlamli
sekilde 24,85 mmHg'den 12,58 mmHg'ye geriledigini ve tek
basina GATT yapilmas: ile elde edilen basari oraninin %64,9
oldugunu saptamiglardir. Liu ve ark.” cesitli AAG tiplerinde 4
yilda GIB’in %45 azaldigini ve kiimiilatif bagarisizlik oraninin
%53,9 oldugunu bulmugtur.

GATT, PEG'de de etkindir. Aktas ve ark.” ilk yilda basari
oraninin PEG’de (%97,6) PAAG'dan (%86,8) daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Grover ve ark.’! GIB'de 24. ayda PAAG de
ortalama 9,2 mmHg ve sekonder AAG'de 14,1 mmHg azalma
oldugunu bulmustur. Bu veriler farkl: hastaliklarda GATT tan
yararlanilabileceZine isaret etmektedir. Ayrica, Rahmatnejad ve
ark.’? 12. ayda genel basar1 oraninin %63,0 oldugunu ve GIB’in
26,1 mmHg’'den 14,6 mmHg'ye diistiigiinii bildirmistir.

Primer glokomlarin Stesinde, GATT diger glokom tiplerinde
de umut vaat etmektedir. Parikh ve ark.”® iiveitik glokomda 12.
ayda GIB'in 37,8 mmHg'den 12,2 mmHg'ye geriledigini, bagari
oraninin %81 oldugunu ve kullanilan glokom ilaci sayisinin
4,6dan 2,2'ye azaldigini bildirmistir. Belkin ve ark.’* iiveitik
glokomda 1. yilda GIB'in 31,4 mmHg'den 13,8 mmHg'ye
diigtligiinii gozlemlemistir. Aktas ve ark.” vitrektomili hastalarda
GIB’in 31,0 mmHg'den 15,6 mmHg'ye diistiigiinii ve bagari
oraninin %93,3 oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde, Smith ve
ark.’® daha 6nce keratoplasti gecirmis gozlerde GIB ve ilag yiikiinde
anlamli azalma oldugunu gostermistir. Hopen ve ark.”” steroid
kaynakli glokomlu pediatrik hastalarda GATT 1n etkin oldugunu
vurgulamis ve 360° GATT ile GIB’in azaldigini bildirmistir.

GATT'1n AKG'de etkili oldugu kanitlanmigtir. Fontana
ve ark.”® 1. yilda GIB’in 30,27 mmHg'den 15,20 mmHg'ye
gerilediZini ve 6. ve 12. aylarda basari oranlarinin %93-100
oldugunu bildirmigtir. Sharkawi ve ark.’” %78 bagart orani ile
24. ayda GIB'in 21,4 mmHg'den 12,1 mmHg'ye diigtiigiinii
gostermistir. Ayrica, Chira-Adisai ve ark.®® AKG'de 2. yilda
GiB'in 21,8 mmHg'den 15,1 mmHg'ye azaldigini bulmugtur.
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Primer konjenital glokomda (PKG), Aktas ve ark.® GIB’de
anlamli diigiis (ameliyat 6ncesi ortalama 31 mmHg'den 17,8
mmHg'ye) ve ila¢ sayisinda azalma oldufunu bildirirken,
Elhusseiny ve ark.®> GIB’in 25,7 mmHg'den 11,5 mmHg'ye
diistiigiinii  gostermisgtir. Grover ve ark.”” da PKG ve
juvenil glokomda GIB'de ortalama 12,5 mmHg azalma
gozlemlemislerdir. Haidu ve Aktas®, Klippel-Trenaunay-Weber
sendromlu bir ¢ocukta 6. ayda ameliyattan sonra GIB'in 10
ve 11 mmHg oldugunu bildirmistir. Bu sonuglar toplu olarak
GATT 1n gesitli glokom tiplerinde ¢ok yonlii ve etkili bir cerrahi
secenek oldugunu diisiindiirmekeedir.

Komplikasyonlar

GATT'1n en sik bildirilen komplikasyonu gecici hifemadir.
Naftali Ben Haim ve ark.”® 217 goziin %24’tinde siklikla ilag
kesilmesiyle iliskili GIB artislart oldugunu saptamistir. GIB
artiglarinin ortalama siiresinin 4,9 giin oldugunu ve bu artiglarin
GATT basarisizli31 ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. Gunay
ve ark.% ameliyattan 6 ay sonra nazal kadranlarin %38,3’iinde ve
temporal kadranlarin %25,3’tinde POS gelistigini gozlemlemistir.
Bu, uzun dénem sonuclari etkileyebilir. Rao ve ark.”,
viskoelastik ve kontrolsiiz hipertansiyon gibi GIB artiglarinin
nedenlerini tanimlamis ve siklikla birden ¢ok kadranda POS
veya fibrotik TA dokusu ile iligkili olduklarini bildirmiglerdir.
Fakoemiilsifikasyon ile kombine GATT vyapilan hastalarda
bildirildigi gibi, bir baska nadir ancak ciddi komplikasyon
santral gérmenin kaybolmasidir (wipe-out fenomeni).”® Wipe-
out fenomeni, genellikle ileri glokomlu hastalarda goriilen ani
postoperatif gorme kaybi, merkezi gorme alaninda ve gorme
keskinliinde azalma ile karakterizedir. Bu, tzellikle ileri optik
sinir hasar1 olanlar gibi dikkatli hasta se¢iminin 6nemini
vurgulamaktadir. Diger nadir komplikasyonlar arasinda persistan
midriyazis, ge¢ baglangicli hifema, pansklerit, kistoid makiila
6demi, intrakapsiiler hematom, Descemet membran ayrilmasi ve

suprasiliyer eflizyona bagli gegici miyopi sayilabilir.%70717273.74.75

Egik igne Ab Interno Gonyektomi

Teknik Bilgiler

Egik igne ab interno gonyektomi (BANG), piyasada bulunan
TA temelli glokom islemlerinden daha uygun maliyetli bir
alternatiftir. Bu teknikte, TA'nin ¢ikarilmasi icin iki kesme
kenart olan bir gonyotom olusturan 25 gauge biiyiikliigiinde
egik bir hipodermik igne kullanilir. Egimi sabit 90 derece olan
ticarilegtirilmig cihazlardan farkli olarak, igne egimi 75 derecelik
bir agiya ayarlanabilir, bu da Schlemm kanali i¢inde hareket
etmeyi kolaylagtirir ve kavisli kanalikiiler yapilar boyunca
kargilagilan direnci azaltar (Sekil 4A). Histolojik calismalar,
eksize edilen dokunun gergekten TA oldugunu ve isglemin
hedeflenen etkinligi gosterdigini dogrulamakeadir.

Cerrahi Uygulama

BANG, steril 25 gauge kalinliginda bir hipodermik ignenin
distal 1 mm’si, bir igne tutucu ile tutulur ve egime dogru
biikerek bir gonyotom olugturulur. Sadece BANG islemi i¢in 1,4
mm’lik bir kesi yeterli olurken, katarakt cerrahisi ile kombine
edildiginde temporal kesi yapilir. Egik igne, nazal TA'y1

¢ikarmak icin kullanilir ve direng etkili sekilde azaltilarak akoz
disa akigi kolaylastirilir (Sekil 4B). Igne tasariminin daha kisa
olmasi, temporal yaklagim ile tiim agilara erigimi sinirlayabilir.
Bu nedenle basarili bir cerrahi igin hassas ayarlamalar 6nem
tagimaktadir.

Endikasyonlar

BANG, diger MIGC lere diisiik maliyetli bir alternatif arayan
AAG hastalarinda endikedir. Tek bagina veya katarake cerrahisi
ile kombine olarak yapilabilir. Bu sayede farkls ihtiyaclari olan
hastalar i¢in ¢ok yonlii bir segeneketir.

Literatiir Taramast

BANG'1n etkinliZine iligkin ilk veriler umut vericidir ancak
sinirlt veri mevcuttur. Shute ve ark.”®, tek bagina (2 goz) veya
fakoemiilsifikasyon (39 goz) ile kombine olarak BANG yapilan
23 AAG hastasinin 41 goziinden elde edilen sonuglari analiz
etmistir. Ameliyat 6ncesi ortalama GIB 17,4+4,1 mmHg ve
kullanilan topikal glokom ilact sayist 1,1+1,4 bulunmustur.
Ameliyattan sonra 6. ayda ortalama GIB 13,3+2,5 mmHg'ye
diigmiis ve hastalarin %73’tinde GIB'de 2%20 azalma elde
edilmigtir (p=0,01). Ayrica, hastalarin %73’iintin kullandig:
ilag sayist en az bir tane azalmig ve %41’inde GIB <12 mmHg
olmustur.

Bu umut verici sonuglara ragmen, gonyotomi cihazlari
arasinda kargilagtirmali  caligmalarin  olmamasi ve wuzun
donem verilerin sinirli olmasi, daha fazla aragtirmaya ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir. Giiniimiizde bu islemin uzun
donem etkinligi ve giivenligini degerlendirmeyi amaglayan ¢ok
merkezli, boylamsal ¢aligmalar devam etmektedir.

Sekil 4. A) 25 gauge hipodermik ignenin ucu biikiiliir; B) I3ne ucu
gonyektomi i¢in Schlemm kanalina yerlestirilir
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Komplikasyonlar

BANG, diger TA temelli ameliyatlar ile benzer bir
komplikasyon profiline sahiptir, ancak yayimlanmig verilerin
sinirli sayida olmasi nedeniyle BANG’a spesifik raporlarin
sayist azdir. Olast komplikasyonlar arasinda, benzer gonyotomi
tekniklerindeki bulgularla tutarli olarak, gecici hifema, GIB
sigramalart ve hafif postoperatif enflamasyonu yer almaktadir.
BANG tekniginin basit dogast ve sik kullanilan malzemeler
ile yapiliyor olmast iyi bir giivenlik profiline sahip olacagini
dugtindiirmektedir, ancak bu varsayimi dogrulamak i¢in daha
fazla veriye ihtiya¢ vardur.

Trabektom

Teknik Bilgiler

NeoMedix Corp. tarafindan gelistirilen Trabektom, 2004
yilinda FDA’dan glokom tedavisi igin onay almig bir cerrahi
cihazdir. Yiiksek frekansl: elekerik enerjisi ile TA'nin bir seridi
ve Schlemm kanalinin i¢ duvarinda ablasyon yaparak hiimor
akdz diga akigint artirmak icin tasarlanmugtir (Sekil 5).%77 Bu
teknik, hiimor akéziin Schlemm kanalina dogrudan akigini
kolaylastirirken doku hasarini en aza indirir ve GIB'i azaltir.
Islemin minimal invaziv dogasi nedeniyle, geleneksel glokom
ameliyatlarina kiyasla postoperatif dénemde daha az enflamasyon
ve skarlagmaya neden olur. Bununla birlikte, yiiksek frekansl
ablasyon yontemi, gecici bir komplikasyon olan intraoperatif
kanama riski daha yiiksek olan bir yontemdir ve cerrahi alanin
goriilmesini zorlagtirabilir ve cerrahi siiresini uzatabilir. Buna
ragmen, Trabektom, GIB'i ve glokom ilaclarina bagimlilig
azaltmada etkili bir yontemdir.

Cerrahi Uygulama
Trabektom islemi, kiigiik bir kornea insizyonu ile baslar.

Cihaz, gonyoskopik goriintiileme altinda yerlestirilir ve TA’ya
ulagilir. Yiiksek frekansli elekerik enerjisi, TA'nin bir boliimii ile

Sekil 5. Trabektom cihazinin ucu, ablasyon ve trabekiiler ag seridinin
¢ikarilmasi
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Schlemm kanalinin i¢ duvarinda ablasyon yapmak i¢in kullanilir
ve hiimér akoziin daha iyi diga akigint saglamak igin bir yol
olusturur. Tipik olarak kendiliginden gerileyen ve postoperatif
sonuglart anlamli diizeyde etkilemeyen Schlemm kanalindan
olas1 kanama hakkinda dikkatli olunmalidir. Ameliyattan sonra,
enflamasyon ve enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in anti-
enflamatuar ve antibiyotik ilaglar recete edilir.

Endikasyonlar

Trabektom, ozellikle akoz cikisini iyilestirmek ve GIB'i
azaltmak i¢in minimal invaziv bir cerrahi olmak isteyen AAG’li
hastalarda endikedir. Tek bagina veya katarakt cerrahisi ile
kombine sekilde gerceklestirilebilir ve cesitli hasta ihtiyaglari
i¢in uygundur.

Literatiir Taramasz

Trabektom kapsamli bir sekilde ¢alisilmistir ve sonuglar
glokomun yonetiminde etkin ve giivenli oldugunu tutarli bir
sekilde gostermektedir. Calismalar, Trabektomun GIB’de anlamli
azalma sagladigini ve ortalama azalmanin hasta poptilasyonuna
ve takip siiresine bagli olarak %20 ile %40 arasinda degistigini
gostermistir. Ornegin; Mosaed ve ark.”® PAAG hastalarinda
GIB’in 12. ayda 24,6 mmHg'den 16,4 mmHg'ye diistiigiinii ve
glokom ilaclarinda egzamanli bir azalma izlendiZini bildirmistir.
Cok merkezli bir caligmada, Kaplowitz ve ark.”” Trabektom
ile GIB'in yaklagtk %31 oraninda diigiirek 15 mmHg'ye
yaklastigini, ila¢ sayisinin yaklagik bir adet azaldigini ve
ciddi komplikasyon oraninin diisiik oldugunu bildirmistir.
Fakoemiilsifikasyon ile birlikte yapildiginda Trabektom
GIB’in azaltilmasina ek katki saglamustir. Minckler ve ark.®
kombine Trabektom-fakoemiilsifikasyon yapilan hastalarda 12.
ayda GIB’in 21,1 mmHgden 15,6 mmHg'ye diistiigiinii
bildirmiglerdir. Trabektom genellikle etkili olmasina ragmen,
islemin bagarisi yas, hastalik siddeti ve baslangic GIB gibi
hasta faktérlerine bagli olarak degisebilir. Ayrica, cihaz GIB'i
azaltmada etkili olsa da, sekonder glokomlarda PAAG’a kiyasla
sonuglar daha az 6ngériilebilir olabilir.

Komplikasyonlar

Trabektom cerrahisinin en sik bildirilen komplikasyonu,
6n kamara ile kanal arasinda olugturulan dogrudan baglanti
nedeniyle ortaya ¢ikan Schlemm kanalindan intraoperatif kan
refliistidiir. Bu reflii cerrahi alanin goriilmesini zorlagtirabilse de,
tipik olarak uzun dénem sonuclari etkilemeden kendiliginden
geriler. Diger komplikasyonlar arasinda gegici hifema, ameliyat
sonrasi GIB yiikselmeleri ve hafif enflamasyon yer alir; bu
komplikasyonlarin hepsi genellikle kendi kendini sinirlar ve
standart ameliyat sonrasi bakim ile yonetilebilir.

Diger Islemler

Bir ab interno trabekiilektomi olan TrabEx+ cerrahisi,
hiimor akoz cikisini artirmak ve GIB'i azaltmak icin TA’'nin
gikarildig: ve glokom tedavisinde kullanilan minimal invaziv
bir yaklagimdir. Entegre irrigasyon ve aspirasyon portlarina
sahip tirtikli ¢ift bigaga sahip bir cihaz olan TrabEx+, ameliyat
sirasinda 6n kamara stabilitesini koruyarak okiiler viskoelastik
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maddeye olan ihtiyact ortadan kaldirir. Yakin zamanda yapilan
bir caligmada, TrabEx+ ile cerrahiden sonra 38. aya kadar siiren
izlemde ortalama GIB’in ameliyat oncesi 31,3 mmHg den
ameliyat sonrast 20,9 mmHg'ye distiigii bildirilmigtir.
Ayrica, bu caligmada, gozlerin %73’tinde ek ameliyat veya
ilag tedavisinde artis yapilmadan GIB'de %20'den fazla azalma
goriildiigii bulunmustur. Bu, islemin etkin bir yontem olduguna
isaret etmektedir.®'

TrabEx+ cerrahisi, tek bagina veya katarakt cerrahisi ile
kombine olarak yapilmus, her iki durumda da GIB'de Gnemli
diigme saglandigi ve glokom ilaclarina gereksinimin azaldig:
saptanmustir. Irrigasyon ve aspirasyon portlarinin TrabEx+
cihazina entegre olmasi, ameliyat sirasinda 6n kamaray: stabilize
ederek cerrahi hassasiyeti artirir ve komplikasyonlari azaltir.
Bu faydalara ragmen, baz: hastalarda ¢ogu kez tibbi olarak
yonetilen hifema ve gecici GIB artiglari gibi postoperatif
komplikasyonlar ile kargilagilmigtir. Genel olarak, TrabEx+
cerrahisinin erken sonuglart, glokom hastalarinda GIB'i azalemak
icin giivenli ve etkili bir secenek oldugunu ve cerrahi sonrasi
glokom ilaglarina olan ihtiyact en aza indirmede ek fayda
sagladifini gostermektedir. Gosling ve ark.®!, islemin uzun
donem etkinlik ve giivenlilik profilini belirlemek igin daha
uzun siireli ¢aligmalara ihtiyag oldugunun altint ¢izmistir. Bu
bulgular, geleneksel filtrasyon ameliyatlarindan daha giivenli ve
daha etkili alternatifler olan MIGC’lerin giderek daha cok tercih
edilmesiyle uyumludur.

Streamline® (New World Medical), Schlemm kanalint hedef
alarak hiimor akoz ¢ikisini artirmayi amaglayan bir MIGC
sistemidir. Trabekiilotomiden farkli olarak, Schlemm kanali
kaniilasyonu ve viskodilatasyonundan olusan kanaloplasti kullanr.
Cihaz, polimerden yapilmig bir koruma icine yerlestirilmig tek
kullanimlik bir paslanmaz celik kesme kaniiliinden olugur ve

kornea kesisi yapilarak iceri girilir. Retraksiyondan sonra 150
pm’lik bir gonyotomi olusturur. Kanal ve toplayici kanallari
genigletmek icin viskoelastik materyal enjekte edilir. Bunun
sonucunda GIB diiger. 2021 yilinda FDA onay1 alan cihazin
ilk ¢alismalarinda, 6. ayda umut verici sekilde GIB'de ve ilag
yiikiinde azalma oldugu gériilmiigtiir.*” Uzun doénem etkinligi
ve giivenligini degerlendirmek icin daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
vardir.

Sonug¢

Cesitli MIGC girisimlerinin incelendigi bu derleme,
hiimor akoz disa akisini artirarak GIB'i azaltmayi amaglayan
tekniklerdeki gelismeleri 6zetlemektedir. TrabEx+, Streamline
ve KDB gibi cihazlarin, giivenlik profillerinin iyi olmasinin
yant sira GIB'de anlamli diisiis ve ila¢ bagimliliginda azalma
saglamaktadir. Bu MIGC islemleri, geleneksel filtrasyon
ameliyatlarina gore daha az invazivdir ve kisa vadeli sonuglar umut
vericidir. Bununla birlikte, glokom hastalarinda etkinlikleri,
giivenlikleri ve elde edilen faydalarin siirdiiriilebilir oldugunu
belirlemek igin yapilacak daha uzun siireli ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Tablo 1, cesitli ab interno gonyektomi tekniklerinin
basing diistiriicii etkilerini, giiclii ve zayif yonleri ile onerilen
klinik uygulamalarini karsilagtirmali olarak sunmaktadir.

Ayrica, agt ameliyatlarinin bagarist bityiik olctide cerrahin
uygun agt degerlendirmesi, cerrahi planlama ve intraoperatif
goriintilleme icin kritik olan gonyoskopideki yeterliligine
dayanmaktadir. yapan goz
becerileri arasinda gonyoskopi egitiminin temel tast oldugu

Agt  cerrahisi cerrahlarinin
vurgulanmalidir. Gonyoskopi yeterliliginin iist diizeyde olmasi,
cerrahin giivenini ve yeterliligini artirarak cerrahi sonuglari
iyilestirebilir, komplikasyonlari azaltabilir ve MIGC islemlerinin
erisilebilirligini artirabilir.

Tablo 1. Ab interno gonyektomi tekniklerinin 6zeti
Teknik Basing diisiiriicii etki Giichii yonler Zayif yonler Onerilen klinik uygulamalart
GATT 9%30-50 azalma Minimal iy, §e§1t‘hA B'CC('?I'I gerektirir; hifema Hafif ila ileri AAG
glokom tiplerinde etkili riski var
Trabektom %20-40 azalma Mmlmal ‘enﬂa.rflasyo‘n; fako ‘I-(an"r‘e-ﬂus.u.; PEG de daha az Erken ila orta AAG
ile kombine edilebilir ongoriilebilir
BANG Ticari cihazlarla kargilastirilabilic | Uygun maliyetli; basit Stnirls veri; GIB'de yiikselme | Hafif ila orta AAG, kaynaklarin
sonuglar hazirlik potansiyeli var sinurlt oldugu ortamlarda
OMNI 9620-30 azalma Proksimal ve distal direnci | Cihaz pahals; hafif gegici Hafif ila orta diizeyde glokom
hedef alir enflamasyon
KDB 0425-40 azalma Guven'h‘ ve etkili; 'katarakt Hlferr?:{; ileri evrelerde daha Hafif ila orta diizeyde glokom
cerrahisi ile kombine az etkili
GATT: Gonyoskopi asiste transluminal trabekiilotomi, BANG: Egik igne ab interno gonyektomi, KDB: Kahook Dual Blade, PEG, Psodoeksfolyatif glokom, GIB: Goz ii basinci, AAG: Agik
acili glokom
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