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ÖZET

Amaç: Klasik üst temporal lokalizasyon d›fl›nda yerleflim uygulanan glokom implantlar›n›n
baflar› sonuçlar› ve komplikasyonlar›n› incelemek.

Materyal-Metod: Retrospektif olarak üst ve alt kadrana tüp implantasyonu yap›lan toplam
82 olgunun 82 gözü çal›flma kapsam›na al›nd›. Klasik üst temporal yerleflimli (Grup 1) 61
(%74.4) gözün 42 sine (%68.9) Ahmed Glokom valvi, 19 göze (%31.1) ise Molteno implant›
uyguland›. Klasik üst temporal yerleflim d›fl›nda tüp implantasyonu (Grup 2) 21 göze (%25.6)
uygulan›rken, bunlardan 15 göze (%71.4) Ahmed Glokom valvi ve 6 göze (%28.6) ise Molteno
tüp implantasyonu idi. Gruplar aras›nda göz içi bas›nc› (G‹B), görme keskinligi, cerrahi baflar›,
sekonder ameliyatlar ve komplikasyonlar incelendi.

Bulgular: Ortalama 21 ± 17.5 (6-84) ay takip edilen hastalarda son kontrolde Grup 1 de or-
talama G‹B degeri 17.8 ± 8,19 (4-38) mm Hg iken, Grup 2 de 19.8 ± 6.63 (7-28) mmHg idi (p:
0.297). Postoperatif görme keskinligi degifliklikleri her iki grupta farkl› degildi (p: 0.659). Kap-
lan-Meier yaflam analizine göre cerrahi baflar› Grup 1 de 1. y›lda %45.3, 2. y›lda %37, 3. y›lda
%29.6 iken Grup 2 de 1. y›lda %64.8, 2. y›lda %58.9, 3. y›lda %51.5 idi. Gruplar aras›nda cer-
rahi baflar› yönünden anlaml› fark yoktu (p: 0.800). Sekonder ameliyatlar 1. Grupta 16 (%37.5)
olguya, 2. Grupta 8 (%37.5) olguya uyguland› (p: 0.196). Endoftalmi 1. Grupta 1 (%1.63) olgu-
da, 2. Grupta 2 (%9.52) olguda görüldü (p: 0.800).

Sonuç: Klasik yerleflim d›fl›nda uygulanan tüp implantasyonu cerrahisi G‹B kontrolü ve
komplikasyonlar aç›s›ndan klasik uygulama kadar baflar›l› sonuçlar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, Seton, Ahmed Glokom Valvi, Molteno Tüp ‹mplant›

Mecmuaya Gelifl Tarihi: 04.06.2007
Düzeltmeden Gelifl Tarihi: 12.10.2007

Kabul Tarihi: 14.12.2007



192

G‹R‹fi

Glokom drenaj implantlar›n›n (GD‹); maksimum
medikal tedaviye ve antifibrotik ajanlar ile uygulanan
filtrasyon cerrahisine cevaps›z kalan dirençli glokom ol-
gular›nda göz içi bas›nc›n› (G‹B) düflürmede etkili oldu-
gu çeflitli çal›flmalarda gösterilmifltir (1,2). Bu implanla-
r›n üst temporal kadrana konulmas›n› önerilmekte; an-
cak bu her zaman mümkün olmamaktad›r. Çünkü birçok
hastaya daha önce degiflik glokom cerrahileri geçirdik-
ten sonra GD‹ cerrahisi uygulanmaktad›r. Bu nedenle
implant yerlefliminde üst temporal kardana uygulama
her zaman mümkün olamayabilmektedir.

Bu çal›flmada, klasik üst temporal lokalizasyon d›-
fl›nda alt kadrana yerleflim uygulanan glokom implantla-
r›n›n baflar› sonuçlar› ve komplikasyonlar›; klasik üst
temporal yerleflimli tüp implantlar› ile karfl›laflt›r›larak
incelendi.

MATERYAL ve METOD

Sagl›k Bakanl›g› Ankara Egitim ve Araflt›rma Has-
tanesi Göz Klinigi Glokom Bölümünde fiubat 1998 ile
Ocak 2006 y›llar› aras›nda GD‹ cerrahisi uygulanm›fl

117 olgunun 121 gözü retrospektif olarak degerlendiril-
di. Bu olgulardan 35 olgunun 39 gözü yeterli takip ol-
mad›g› için çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Çal›flma kapsam›na
82 olgunun 82 gözü al›nd›. Lokal etik kurul komitesin-
den bu çal›flman›n onay› al›nd›.

Tüp implantasyonu uygulanan olgular toplu olarak
degerlendirildiginde bir veya daha fazla oküler cerrahi
geçirmifl, medikal tedavi ile G‹B kontrol edilememifl ol-
gular idi.

Glokom drenaj implant› cerrahisi uygulanan hasta-
larda tüpün cinsi, ameliyat öncesi ve sonras› görme kes-
kinligi, ortalama G‹B, komplikasyonlar ve sekonder
ameliyatlar incelendi. Çal›flma kapsam›ndaki 82 gözden;
61 ine (%74.4) klasik üst temporal implant cerrahisi uy-
guland› (Grup 1). Bu olgular›n 42 (%68.9) si Ahmed
Glokom valvi, 19 (%31.1) olgu ise Molteno tüp implant›
idi. Yirmibir (%25.6) göze klasik üst temporal lokalizas-
yonu d›fl›nda tüp implantasyonu uyguland›. Klasik yer-
leflim d›fl›nda olanlar (Grup 2) ise 15 (%71.4) olgu Ah-
med Glokom valvi ve 6 (%28.6) olgu Molteno tüp imp-
lant› idi.  Bu implantlar›n yerleflim yerleri ise 12
(%57.2) olguda alt temporal kadran, 9 (%42.8)  olguda
alt nazal kadran idi.
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SUMMARY

Clinical Results of Inferiorly Implanted Glaucoma Drainage Devices

Purpose: To determine the success and complications of glaucoma drainage devices imp-
lanted other than classical superotemporal quadrant.

Patients and Methods: A retrospective study was performed on 82 eyes of 82 patients that
underwent tube implantation of superior and inferior quadrants. We performed Ahmed Glauco-
ma Valve insertion on 42 (68.9%) of 61 (74.4%) eyes and Molteno implantation on 19 (31.1%)
eyes in classical superotemporal quadrant (Group 1). Glaucoma drainage devices other than
classical superotemporal quadrant implantation was performed on 21 (25.6%) eyes (Group 2).
In group 2; 15 (71.4%) of 21 eyes underwent Ahmed Glaucoma Valve insertion and 6 (28.6%)
of 21 eyes underwent Molteno tube implantation. We compared intraocular pressure (IOP), vi-
sual acuity, surgical success, secondary surgery and complications between groups.

Results: The median follow-up was 21 ± 17.5 (6-84) months. The mean IOP was 17.8±
8.19 (4-38) mm Hg in Group 1 and 19.8±6.63 (7-28) mm Hg in Group 2 at the last follow-up
(p: 0.297). There was no difference in postoperative visual acuities between the groups (p:
0.659). The Kaplan-Meier survival analysis was 45.3% at first year, 37.3% at second year,
29.6% at third year in Group 1 and 64.8% at first year, 58.9% at second year, 51.5% at third ye-
ar in Group 2. There was no significant difference in surgical success between the groups (p:
0.800). Secondary operations were performed on 16 (37.5%) patient in Group 1 and 8 (37.5%)
patients in Group 2 (p: 0.196). Endophthalmitis was seen on 1 (1.63%) patient in Group 1; and
2 (9.52%) patients in Group 2 (p: 0.800).

Conclusion: Glaucoma drainage device implantation other than classical placement appe-
ars to be equally successful for control of IOP and shows same incidence for complications
when compared with classical superotemporal placement.

Key Words: Glaucoma, Seton, Ahmed Glaucoma Valve, Molteno Implant
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Görme keskinligi ve G‹B postoperatif dönemde 3,
6, 12, 18, 24, 36. aylarda ve son takipte belirlendi. ‹ki
veya daha fazla kontrolde görme eflelinde iki s›radan
fazla azalma "görme keskinliginde azalma" olarak de-
gerlendirildi. Ayr›ca komplikasyon ve ikincil cerrahi gi-
riflimler incelendi.

Cerrahi Teknik

Hastan›n konjunktival skatrizasyon durumuna göre
tercihan üst temporal kadrandan ancak bizim olgular›-
m›zda oldugu gibi daha önce geçirilen cerahiye bagl› bu
alanda skar› bulunan olgularda ise alt temporal veya alt
nazal kadranda iki rektus kas› aras›na forniks tabanl›
konjunktival flep haz›rland›. Daha sonra limbusun 8-
10mm gerisinden koterizasyon uyguland›. Tüp yerleflti-
rilmeden önce BSS solüsyonu ile irrige edilerek tüpün
aç›kl›g› kontrol edildi. ‹mplant›n gövdesi üzerinde bulu-
nan 2 adet delikten 6/0 polyester sütür geçirildikten son-
ra limbustan 8-10 mm geriden tüp skleraya sütüre edildi.
Korneoskleral limbusun 1-2 mm arkas›ndan 23 gauge
igne ile ön kamaraya girildi. Tüp uç aç›kl›g› korneaya
bakacak ve iris yüzeyinin yar›s› kadar ön kamaraya ula-
flacak flekilde kesildi, ön kamaraya yerlefltirildi. Tüp
skleraya 2 adet 10/0 nylon sütür ile tespit edildikten son-
ra allograft pericardium (Tutoplast®, Biodynamics,
Tampa, FL) ile tüpün üstünü örtecek flekilde 10/0 nylon
sütür ile skleraya tespit edildi. Konjunktiva ve tenon ayr›
ayr› olarak 8/0 polpropylen sütür ile kapat›ld›. Peropera-
tif antimetabolit madde uygulanmad›.

Molteno tüp implantasyonu uygulanan olgulara sili-
kon tüp skleraya tespit edilmeden önce 6/0 polpropylen
sütür ile baglanarak geçici tüp ligasyonu oluflturuldu.

Postopereatif Takip:

Postoperatif tüm hastalara medikal tedavi olarak 1
hafta topikal antibiyotik, 2 hafta sikloplejik ajan, 3 hafta
ile 3 ay boyunca da %1'lik prednizolon asetat ve fliddetli
intraoküler inflamasyonu olan olgulara oral steroid 1mg/
kg olarak verildi. Gerek görülen hastalarda tedaviye an-
tiglokomatöz ilaçlar eklendi. Postoperatif dönemde 1.
hafta, 1. ay, ve daha sonra 3., 6., 12., 18., 24., 36. aylar-
da ve son takipte tashihli görme keskinligi, applanasyon
tonometresi ile G‹B ölçümü, biyomikroskopik ve oftal-
moskopik muayeneleri yap›ld›.

‹statistiksel Analiz:

Sonuçlar SPSS (SPSS for Windows, version 12.0,
SPSS, Chicago, IL) program› ile analiz edildi. Tan›mla-
y›c› istatistikler sürekli degiflkenler için ortalama ± stan-
dart sapma, kategorik degiflkenler için gözlem say›s› (%)

fleklinde ifade edildi. Ameliyat öncesi ve sonras› Log-
MAR ölçümleri gruplar içinde paired-t test ile gruplar
aras›ndaki farkl›l›klar ise independent samples t testi ile
degerlendirildi. Tekrarlayan G‹B ölçümlerinin gruplar
aras›nda anlaml› bir farka neden olup olmad›g› yine
Bonferroni Düzeltmesi yap›larak Mann Whitney-U testi
ile araflt›r›ld›. Cerrahi baflar› Kaplan Meier yaflam anali-
zi ile incelendi ve baflar› kriteri olarak ilaçl› veya ilaçs›z
G‹B ³ 5 mmHg ya da ² 21 mmHg olmas› ve ek glokom
cerrahisine gerek duyulmamas› olarak kabul edildi. Ka-
tegorik karfl›laflt›rmalar için Chi-square ve Fisher'in ke-
sinlik testi kullan›ld›. P degerinin <0.05 olmas› istatis-
tiksel olarak anlaml› olarak kabul edildi.

BULGULAR

Glokom drenaj implant cerrahisi uygulanm›fl 117
olgunun 121 gözü retrospektif olarak degerlendirildi.
Otuzbefl olgunun 39 gözü yeterli takip olmad›g› için ça-
l›flma d›fl› b›rak›ld›. Çal›flma kapsam›na 82 olgunun 82
gözü al›nd›. Ortalama yafl Grup 1 de 40.8±10.3 y›l iken
Grup 2 de 30.9±11.3 y›l idi (p:0.677). Hastalar Grup 1
de ortalama 22.4±18.4 (6-84) ay, Grup 2 de ise 20.1±
17.1 ay takip edildi (p:0.369). Tablo 1'de çal›flma grup-
lar›n›n özellikleri gösterilmifltir.

Göz içi bas›nc›

Olgular›n preoperatif G‹B degerleri Grup 1'de
39.97±11.10 mm Hg, Grup 2'de 39.15±10.79 mm Hg
iken postoperatif 3. ayda Grup 1'de 19.11±10.80 mm
Hg, Grup 2'de 15±3.00 mm Hg, 6.ayda Grup 1'de
18.04±9.01 mm Hg, Grup 2'de 19.65±8.43 mm Hg,
12.ayda Grup 1'de 20.12±12.61 mm Hg, Grup 2'de
18.68±6.43 mm Hg, 18.ayda Grup 1'de 20.30±5.48 mm
Hg, Grup 2'de 20.11±8.26 mm Hg, 24.ayda Grup 1'de
16.88±6.88 mm Hg, Grup 2'de 17.88±8.63 mm Hg, 36.
ayda Grup 1'de 15.00±10.44 mm Hg, Grup 2'de 20.16±
10.40 mm Hg olarak ölçüldü (Tablo 2). Postoperatif
G‹B degerleri, preoperatif G‹B degerleri ile karfl›laflt›r›l-
d›g›nda, gruplar içerisinde anlaml› iken (s›ras›yla p<
0.001, p<0.008), her iki gruplar karfl›laflt›r›ld›g›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark bulunamad› (s›ras›yla p:
0.725, p:0.297).

Cerrahi Baflar›

Kaplan-Meier yaflam analizine göre baflar› oranlar›
12. ayda Grup 1'de %45.3, Grup 2'de %64.8, 24. ayda
Grup 1'de %37, Grup 2'de %58.9, 36,ayda Grup 1'de
%29.6 ve Grup 2'de %51.5 olarak saptand›. Her iki gru-
bun zaman içinde kümülatif baflar› oranlar› karfl›laflt›r›l-
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194

d›g›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad› (p:
0.800) (fiekil 1).

Görme Keskinligi

Hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras›  görme kes-
kinlikleri logMAR tablosuna çevirilerek incelendi.
Ameliyat sonras› görme keskinligi degifliklikleri her iki
grupta farkl› degildi (p: 0.829) (Tablo 3).

Postoperatif Komplikasyonlar ve Sekonder
Ameliyatlar

Postoperatif dönemde en s›k görülen komplikasyon
korneal dekompanzasyon idi. Grup 1 de 10 (%16.4) ol-
guda, Grup 2 de ise 2 (%9.5) olguda gözlendi. Postope-
ratif hifema Grup 1'de 6 (%16.4) olguda, Grup 2'de 2
(%9.5) olguda saptand›. Tüp proksimal ucu t›kan›kl›g›
Grup 1'de 2 olguda (%3.3), Grup 2'de 2 olguda (%9.5)

görüldü. Tüm olgularda tüp ucu koagulum ve fibrovas-
küler doku ile t›kanm›flt›. Koroideal efüzyon Grup 1'de
6 olguda (%9.8) görülür iken, Grup 2'de hiçbir olguda
görülmedi. Postoperatif dönemde takiplerde ortaya ç›-
kan ftizis bulbi grup 1'de 1 (%1.6), grup 2'de ise 2
(%9.5) olguda görüldü. Komplikasyonlar yönünden her
iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bu-
lunmad› (p:0.322) (Tablo 4).

Sekonder ameliyatlar Grup 1 de 16 (%37.5) olguya,
Grup 2 de 8 (%9.5) olguya uyguland› (Tablo 6). Gruplar
aras›nda ameliyat sonras› sekonder cerrahi yap›lma s›k-
l›g› yönünden istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptan-
mad› (p:0.380) (Tablo 5).

TARTIfiMA

Glokom drenaj implantlar›n›n maksimum tolere
edilebilen medikal tedaviye ve antifibrotik ajanlar ile
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Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri

GRUP 1

N:61

GRUP 2

N:21
P

Yafl (y›l)

Takip (ay)

40.8 ± 10.3
(6-79)

22.4 ± 18.4
(6-84)

30.9 ± 11.3
(6-79)

20.1 ± 17.1
(6-84)

0.677*

0.369*

Kad›n

Erkek

21 (%25.6)

40 (%48.8)

Konjenital glokom

Neovasküler glokom

8 (%9.8)

19 (%23.2)

9 (%10.9)

12 (%14.6) 0.615**

3 (%3.7)

-

Konjenital Katarakt

Travmatik glokom

4 (%4.9)

10 (%12.1)

Penetran Keratoplasti

Fakomorfik glokom

8 (%9.8)

3 (%3.7)

Behçet Hastal›g›

Fuch's Heterokromik ‹ridosiklit

3 (%3.7)

1 (%1.2)

Marfan Sendromu

Weill Marchesani Sendromu

-

1 (%1.2)

3 (%3.7)

6 (%7.3)

5 (%6)

-

0.513**

2 (%2.4)

-

1 (%1.2)

1 (%1.2)

Sturge Weber  Sendromu

Primer Aç›k Aç›l› Glokom

1 (%1.2)

3 (%3.7)

-

-

p*  = Mann-Whitney U testi
p**= Chi-Square test

Cins

Glokom Tipi
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uygulanan filtrasyon cerrahisine cevaps›z kalan dirençli
glokomu olan hastalarda G‹B n› düflürmede etkili oldu-
gu gösterilmifltir (1-5). GD‹'n›n üst temporal uygulama
sonuçlar› s›kt›r (4,5). Ancak bu alan›n anatomisi daha
önce geçirilen glokom veya diger cerrahiler sebebiyle
bozulmufl olabilir ve bu kadranda cerrahi ifllem zorluk
oluflturabilir.

Glokom drenaj implant cerrahisinde tedavinin bafl-
l›ca amac› G‹B'n› düflürmek, görme fonksiyonlar›n› ko-
rumak, agr›y› ve inflamasyonu azaltmakt›r (4,6). Tüp
implantasyon cerrahisi ile beraber Mitomycin-C (MMC)
gibi antimetabolitlerin uygulanmas›n›n baflar›y› artt›rabi

lecegi baz› çal›flmalarda belirtilmifl olmas›na karfl›n (4),
uzun dönem sonuçlar›n›n cerrahi baflar› üzerinde çok
fazla etkisinin olmad›g› yönündedir (3,7). Bu nedenle
bizim çal›flmam›zda antimetabolit madde uygulanmad›.
Çal›flmam›zda her iki grupta da postoperatif G‹B deger-
lerinde preoperatif degerlere göre anlaml› olarak düflüfl-
ler saptand› (p<0.05). Grup 1'de preoperatif G‹B deger-
leri 39.97±11.1 mm Hg iken, son kontrolde 17.8±8.19
mm Hg, Grup 2'de preoperatif G‹B degerleri 39.15±1.79
mm Hg iken, son kontrolde 19.8±6.63 mm Hg olarak
bulundu. Bu düflüfller Grup 1 için %45, Grup 2 için ise
%50 oran›nda idi ve iki grup aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir fark görülmedi (p>0.05).

Alt Kadrana Yerlefltirilen Glokom ‹mplantlar› Klinik Uygulama Sonuçlar›

Tablo 2. Olgular›n zaman göre göz içi bas›nc›
degerleri

Grup 1 Grup 2 P*
(mm Hg) (mm Hg)

Preoperatif 39.97±11.10 39.15±10.79 0.577

(22-65) (30-70)

3. ay 19.11±10.80 15.00±3.00 0.600

(5-38) (12-18)

6. ay 18.04±9.01 19.65±8.43 0.228

(3-48) (5-40)

12. ay 20.12±12.61 18.68±6.43 0.899

(4-70) (10-32)

18. ay 20.30±5.48 20.11± 8.26 0.916

(12-30) (10-30)

24. ay 16.88±6.88 17.88±8.63 0.888

(10-28) (8-32)

36. ay 15.00±10.44 20.16±10.4 0.381

(8-27) (10-40)

p* = Mann-Whitney-U Testi

fiekil 1. Grup 1 ve Grup 2 aras›nda Kaplan-Meier
analizine göre kümülatif baflar› (p=0.800)

Tablo 3. Heri iki grupta ameliyat öncesi ve sonras› görme keskinlikleri

                              Grup 1                               Grup 2

Ameliyat
öncesi

1.93 ± 1.07
(1-4)

Ameliyat
sonras›

2.25 ± 1.09
(0.05-4)

p*

<0.001

Ameliyat
öncesi

1.68 ± 1.12
(1-4)

Ameliyat
sonras›

2.31 ± 1.05
(0.05-4)

p*

0.013

p**

0.385

p***

0.829

Görme
Keskinligi
(LogMAR)

p* = Grup 1 ve Grup 2  ameliyat öncesi ve sonras›  karfl›laflt›rmas›
(Paired-t test)
p** = Grup 1 ve Grup 2 aras›nda  ameliyat öncesi karfl›laflt›rmas›
(Independent samples t testi)
p*** = Grup 1 ve Grup 2 aras›nda  ameliyat sonras› karfl›laflt›rmas›
(Independent samples t testi)
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Çeflitli çal›flmalarda Molteno tüp implat›n›n klasik
topografik yerleflimi ile klasik d›fl› yerleflimi aras›nda
fark olmad›g›n› gösterilmifltir (8,9). Harbick ve arkadafl-
lar› inferonazal GD‹ uygulad›klar› olgularda G‹B ve
glokom medikasyon say›s›nda belirgin azalma oldugunu
göstermifllerdir (10). Krisna ve arkadafllar› ise supero-
temporal yerleflimli GD‹ için 2 y›ll›k cerrahi baflar› oran-

lar›n› %88 olarak bildirmifllerdir (1). Bizim çal›flma gru-
bumuzda ise cerrahi baflar›; Grup 1'de postoperatif
12.ayda %45.3, 24.ayda %37, 36.ayda %29.6 iken ayn›
degerler Grup 2'de s›ras›yla %64.8, %58.9, %51.5 ola-
rak saptand›. ‹ki grup aras›nda cerrahi baflar› yönünden
anlaml› bir fark bulunamad› (p>0.05).

Nilgün Özkan Aksoy, Ilgaz Sagd›ç Yalvaç, Banu fiatana, Ümit Ekflioglu, Remzi Kas›m, Bekir S›tk› Aslan, Sunay Duman

Tablo 4.  Her iki grupta postoperatif dönemde görülen komplikasyonlar

KOMPL‹KASYONLAR GRUP 1
N:61

GRUP 2
N:21

p

Konjuntival erozyon

Korneal dekompanzasyon

1 (%1.6)

10 (%16.4)

2 (%9.5)

2 (%9.5)

0.860*

0.346*

Tüp proksimal ucu t›kan›kl›g›

Hifema

Koroidal efüzyon

Suprakoroidal hemoraji

2 (%3.3)

6 (%9.8)

2 (%9.5)

1 (%4.8)

6 (%9.8)

1 (%1.6)

-

-

0.874*

0.540*

0327*

0.760*

Retina dekolman›

Endoftalmi-fitizis

TOPLAM

2 (%3.3)

1 (%1.6)

1 (%4.8)

2 (%9.5)

29 (%47.5) 10 (%47.6)

0.843*

0.798*

0.800**

p* = Grup 1 ve Grup 2 aras›nda komplikasyon tiplerinin karfl›laflt›r›lmas› (Fischer exact testi)
p** = Grup 1 ve Grup 2 aras›nda komplikasyon karfl›laflt›r›lmas› (Chi-Square testi)

Tablo 5. Her iki grupta uygulanan sekonder ameliyatlar

SEKONDER CERRAH‹ GRUP 1
N:61

GRUP 2
N:21

p

Tüp ç›kar›m›

Tüp revizyonu

3 (%4.9)

3 (%4.9)

-

2 (%9.5)

0.301*

0.531*

YAG laser ile tüp ucu aç›lmas›

Siklokriopeksi

Postekvatoryal krio uygulamas›

Koroideal tap

-

1 (%1.6)

2 (%9.5)

-

1 (%1.6)

2 (%3.3)

-

-

0.397*

0.489*

0.488*

0.369*

Katarakt cerrahisi

PKP-Amniyon örtme

Eviserasyon

TOPLAM

2 %3.3)

4 (%6.6)

1 (%4.8)

2 (%9.5)

-

16 (%6.2)

1 (%4.8)

8 (%38.1)

0.403*

0.384*

0.361*

0.380**

p* = Grup 1 ve Grup 2 aras›nda komplikasyon tiplerinin karfl›laflt›r›lmas› (Fischer testi)
p** = Grup 1 ve Grup 2 aras›nda komplikasyon karfl›laflt›r›lmas› (Chi-Square test)
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GD‹ cerrahisinde alt nazal kadran, alt temporal ve
üst temporal kadrana nazaran daha az tercih edilir
(11,12). Üst nazal kadran ise iki sebepten ötürü daha az
tercih edilmektedir. Birincisi üst oblik kasa bagl› olarak
tübün implantasyon zorlugu ve bu bölgeye yerlefltirilen
implantlarda daha fazla diplopi görülmesidir. Yine Leen
ve arkadafllar› superonazal GD‹ uygulamas›nda implan-
t›n arka kenar›n›n optik sinire 1 mm mesafede oldugunu
göstermifltir (13). Ayyala ve arkadafllar› ise; limbustan
8-10 mm geriden olmak kayd› ile superotemporal yerle-
flimli GD‹'n›n kompressif optik nöropatiye neden olabi-
lecegini bildirmifllerdir (14). Bu nedenlerle alt temporal
kadran diger lokalizasyonlara göre daha çok tercih edil-
mektedir. Ancak bu kadrana uygulaman›n kozmetik aç›-
dan daha çok probleme yol açt›g› ileri sürülmüfltür (10).
Buna göre bleb alt göz kapag›nda distorsiyona sebep
olabilmekte ve bu bölgede olüflan bleb kabar›kl›kl›g›n›n
kozmetik aç›dan daha belirgin olmaktad›r. Ayn› zaman-
da tüp üzerine konan greft de alt temporal lokalizasyon-
da daha fazla görülmektedir. Bu bölgede alt oblik kas
kompleksi bulundugundan ayn› üst nazal lokalizasyonlu
implantlardakine benzer flekilde diplopi problemi olabi-
lecegi öne sürülmüfltür. Bizim çal›flmam›zda ise alt kad-
rana uygulanan GD‹ cerrahisinden sonra sadece 2
(%9.52) olguda konjunktival erozyon meydana gelmifltir
ve bu alana amnion membran transplantasyonu yap›l-
m›flt›r. Diplopi ise hiçbir olguda gözlenmemifltir.

Harbick ve arkadafllar›n›n 182 gözde yapt›klar› alt
nazal yerleflimli GD‹ cerrahisi sonras› komplikasyonlar›
%7 koroidal effüzyon, %2 suprakoroidal hemoraji, %4
iris yada vitreus taraf›ndan tüp blokaj› olarak bildirilmifl-
tir (10). Bu oranlar bizim çal›flmam›zdaki gruplar aras›n-
daki komplikasyon oranlar› ile benzerlik göstermekte ve
gruplar aras›nda istatistiksel olarak komplikasyon yö-
nünden anlaml› fark bulunamam›flt›r (p>0.05).

Yine alt nazal kadrana uygulanan GD‹ cerrahisi
sonras› hifema ve korneal dekompanzasyon oran›n› üst
kadrana yerleflimden daha s›k bulunmufl ve bunu da 23
Gauge igne ile ön kamaraya girifl aflamas›nda oldugunu
öne sürmüfltür (10). Neden olarak burunun igneyi yön-
lendirmede engel oluflturmas›n› ve cerraha göre ters yön-
de ignenin yönlenmesi olarak bildirmifltir. Bizim olgula-
r›m›zda Grup 1 de 6 (%9.83) olguda, Grup 2 de ise 1
(%4.76) olguda hifema görüldü ve istatistiksel olarak
gruplar aras›nda anlaml› bir fark bulunamad› (p>0.05).

Sonuç olarak günümüzde GD‹ cerrahisi endikasyon
ve kullan›m oranlar› giderek artmaktad›r. Fakat her ol-
guda üst temporal kadran tüp implantasyonu için uygun
bir alternatif oluflturmaktad›r. Bu nedenle diger kadran-
lar›n tüp implantasyonu uygulamas› için gerekliligi orta-
ya ç›kmaktad›r. Bu çal›flman›n sonuçlar›, klasik yerleflim

d›fl›nda alt kadrana uygulanan tüp implantasyonu cerra-
hisinin G‹B kontrolü ve komplikasyonlar aç›s›ndan kla-
sik uygulama kadar baflar›l› sonuçlar verebilecegini gös-
termektedir.
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