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OZET

Amac: Acik agilt glokom olgularinda T-flux implantasyonu ile derin sklerektominin etkin-
lik ve giivenilirligini degerlendirmek. :

Gereg ve Yontem: Caligmaya SSK Istanbul Egitim Hastanesz Glokom Blrlmmde izlenen
ve medikal olarak kontrol edilemeyen acik agili glokomu olan 8 hasta alindi, Agik agih glokom-
Iu 8§ hastanin 9 goziine T-Flux implantasyonu ile beraber derin sklerektomi ayni cerrah tarafin-
dan uygulandi. Hastalar postoperatif g6z i¢i basinci (GIB), antiglokomatéz medikasyon ihtiyacs,
peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarm preoperatif ortalama gz i¢i basinci 25 + 3.8 mmHg idi. Bir hastada
postoperatif hedef basinca ulagilamadi ve trabekiilektomi uygulandi. Trabekiilektomi uygulanan
hasta diginda 1 olgu tek damla ile stabil gz ici basmecina ulagildi. Bir hastada T-Flux implant
skleral flep altindan konjonktiva altina yer degistirmigti, bu durum hastanin gz ici basing de-
Serlerini etkilemedi. Bir olgu diginda kalan olgularin postoperatif gbz ici basig'1 ortalama 14.5
+ 3.7 mmHg ve preoperatif gz ici basincina gore istatiksel anlamli olarak diigiik idi (P<0.001).
Higbir olguda intraoperatif ve postoperatif major bir komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Acik agih glokom olgularinda uygulanan T-flux implant1 ve derin sklerektomi yon-
temi giivenilir ve etkin bir cerrahi segenektir.

Anahtar Kelimeler: Derin sklerektomi, T-Flux implant, G6z i¢i basinct

SUMMARY

Early Period Results of Deep Sclerectomy and T-Flux Implantation in

Cases of Open Angle Glaucoma

Purpose: To evaluate the effectiveness and safetiness of deep sclerectomy with T-flux
implantation in open-angle glaucoma

Method: 8 patients with medically uncontrollable open angle glaucoma were included into
the study which was made in the SSK Istanbul Hospital. Deep sclerectomy with T-flux implan-
tation was performed by the same surgeon to 9 eyes of § patients with open-angle glaucoma.
Post-operative evaluation included; intraocular pressure (IOP), anti-glaucomatous medication,
intra-operative and post-operative complications.

Findings: Pre-operative mean IOP was 25 + 3.8mmHg. In one patient the target post-ope-
rative IOP could not be achieved and trabeculectomy was performed. In one case IOP stabilized

(*)  Asistan Dr., SSK istanbul Egitim Hastanesi Géz Klinigi ) .

(**)  Uzman Dr., SSK Istanbul Egitim Hastanesi Géz Klinigi Mecmuaya Gelis Tarihi: 29.12.2003
(***) Dog. Dr., SSK Istanbul Egitim Hastanesi Goz Klinigi, Klinik Sefi Diizeltimeden Gelig Tarihi: 13.12.2004
+ 2003 XXXVIL TOD ulusal kongresinde serbest bildiri olarak sunubmustur. Kabul Tarihi: 03.01 2005



Acik Agili Glokom Qlgularmda Derin Sklerektomi ve T-Flux Implantasyonu Erken Dénem Sonuglan 133

with one medication. In one petient T-flux implant displaced to subconjoctival space but this
condition did not effect the IOP. Exluding one case; mean post-operative IOP was 14.5 £ 3.7
mmHg and when the post-operative meas IOP was compared with pre-operative mean IOP the-
re was a statistically significant dacrease in IOP (P<0.001). There were no major intra-operative

or pOSt—OpGI’ﬁth& comphcatlon

Result: Deep sclerectomy with T-Flux implantation is an effective and safety surgical pro-

cedure in open-angle glaucoma patients.

Key Words: Deep sclerectmy, T-Flux implant, Intraocular pressure

GIRIS

Derin sklerektomi ve T-Flux implantasyonu medi-
kal olarak kontrol edilemeyen agik agili glokom olgula-
rinda uygulanabilen non-penetran glokom cerrahisidir
(1-2). Derin sklerektomi klasik trabekiilektomideki 6n
kamara kaybi, hifema, hipotoni, katarakt gelisimi, koro-
id dekolmani ve gdrme kaybr gibi komplikasyonlar
azaltmak amaciyla gelistirilmistir. Derin skleral yataga
bir implant yerlestirilmesi sayesinde desemet mebranin-
dan gergeklesen akdz filtrasyon yolunun daha efektif
kullamlmas: amaclanmaktadir. implant derin ve yiizeyel
sklera tabakalar: arasinda akdziin rahat akl§1 icin bir ara-
Ik sag}ar (3). :

Non—penetran glokom cerrahisi ilk defa 195011 yil-
larda uygulanmaya baslanmustir. Epstein agir ve ileri db-
nem glokomlu olgularda 8n kamaraya girmeden schiem
kanalinin tizerini drten skleradan 180 derece derin skle-
rektomi yapmgtir (4). :

1968 yilinda Krasnov "sinusotomi"” adi altinda
schlem kanalim skleraya dogru acarak, yine 6n kamara-
ya girmeden, humér akdzii kollektor kanallara dogrudan
akitan bir teknik geligtirmigtir. Fakat bu ameliyatin zor-
Jugu ve dis akimin sadece bu bolgede olmay1§1 nedeniy-
le terk ed11m1§t1r (5).

1934 ylhnda Zimmerman "Ab Eksterno Trabecu-
lectomy" teknigini, 1990 yilinda Fyodorov ve Koslov
kornea desement mebrann da igine alarak yeni bir non
penetran cerrahi teknigi geligtirmiglerdir (3,6). .

Bu ¢aligmada medikal olarak kontrol edilemeyen
acik agili glokom olgularinda derin sklerektomi ve T-
Flux implantasyonunun etkinligi ve giivenilirli§ini de-
gerlendlrdtk

 GEREC ve YONTEM

Ocak 2003-Mayis 2003 tarihleri arasinda SSK fs-
tanbul Egitim Hastanesi Goz Klinigi'nde gergeklestirdi-
8imiz prospektif ve non-randomize galigmaya 8 hastanin
9 goiziinii dahil ettik: Hastalarin. 3 erkek; 51 kadin olup
yaglar 38 ile 59 arasinda degisiyordu. Hastalarin tiimii

agik agili glokom olgulan arasindan secilmiglerdi (Tablo
1).

Cerrahiden dnce hastalara diizeltilmis en iyi gérme
keskinligi, Goldman aplanasyon tonometresiyle gbz ici
basinci lgiimii, biomikroskopi, Goldman {i¢ aynali kon-
takt lens ile gonioskopi, +90D non kontakt lens ile fun-
dus muayenesi ve gérme alam muayenesi yapildi, Posto-
peratif 1 ve 7. giinlerde ve 1, 3, 6. aylarda gérme alan
muayenem d1§1nda tum preoperatlf muayeneler tekrar-
landi.

Hastalar preoperatif ortalama 3,7 y11 boyunca antig-
lokomatoz ilag kullanmaktaydilar: Bunlardan 5 olgu 2
degisik damla, 4 olgu 3 degigik damla kollanmaktaydi.

Cerrahi sirasimda perforasyon gelisen hastalara
standart trabekiilektomi prosediirii uygulanarak §a11§ma
kapsami diginda brrakalds.

Cerrahi Tekmk Biitiin operasyonlar aym cerrah
tarafindan sub-tenon anestezi ile yapildi. Konjonktiva ve
tenon kapsilii forniks tabanlt agildi. Skleranin 1/3 kalin-
Ligimda limbal tabanli 5x5 mm boyutlarinda skleral flep
diseke edildi. 1-1.5 mm saydam korneay: icine alacak
sekilde, 0.5-1mm igte 4x4 mm boyutlarinda derin skleral
flep kaldrilarak schlemm kanalinin tavani ince gerit gek-
linde gikarildi. Desement mebrandan humor akézii filt-
rasymu izlendi ve derin skleral flep kesilerek alindi. De-
rin sklerekiomi diseksiyonunun mérkezine, hidrofilik
akrilik polimer yapisinda, 2.75x0.3x0.4 mm caplarinda,
non-absorbabl bir implant olan T-Flux, 10-0 naylon ile
siitiire edilerek implante edildi. Yiizeyel skleral flep 2
adet. 10i0naylon ile siitiire edilerek kapatildi ve diigim-
ler gémiildii. Konjonktiva ve tenon kapsulu 8-0 vikril ile

_suture edllerek kapatﬂd]

Hastalara postoperatif 4 hafta boyunca topikal de-

xamethasone 0.1% giinde 3 defa, nonsteroid antienfle-

matuar verildi. Istatiksel analiz Willcoxon testi kullam-
larak yapildi.

BULGULAR

Hastalarm ortalama taklp stiresi 3: 6 ay idi. Hastala-
rin tamammm takipleri devam etmektedir. Hastalarmn
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Tablo I Hasta mel[zklen

antiglokomatiz medikasyon altnda ortalama preoperatif
g6z ici basinglar1 25.7 * 3.8 mmHg iken postoperatif
1.hafta ortalama goz i¢i basinglart 14.6 £ 2.4 mmHg ola-
rak bulundu. Postoperatif 1.ay ortalama gz i¢i basinglari
17.5 + 4.6 mmHg bulundu, 1.ay kontroliinde bir hastada
T-Flux implantin uc_u skleral flep altindan konjonkiiva
digina gkt tespit edildi ve konjoktiva sitiire edilerek
kapatildi. Bu hastanin gz i¢i basine1 istenilen smirlar
igerisinde kaldy, ilave bir miidahale dlglinilmedi. B

Bir hastada lay kontrolunde goz ig basincr 28
mmHg idi ve hastada konjonktival fibrozis gelismisti. Bu
hasta 2 ay antlglokomatoz medikasyon sonrasi 3. ayda
klasik trabekiilektomi prosediirii uygulandi. Yine lL.ay
kontroliinde bir hastamin gz igi basinc: 22 mmHg bulun-
du ve tek damla ile antiglokomatdz medikasyona bagla-
narak gdz i¢i basincr kontrol altina alindi. Bunlar dlgmda
higbir olguda preoperatif ve erken postoperauf major
komplikasyon gelismedi.

Postoperatif 3. ayda yukanda bahsedilen bir olgu di-
sinda kalan olgularin ortalama goz igi basinglari 14.5£3.7
mmkg ve preoperatif giz i¢i basincina gore istatiksel an-
lamli olarak diisiik idi (P< 0.001) (Tablo 2). T

Hastalarm kontrol muayenelerinde &n kamarada cid-
di enflamasyon bulgusuna rastlanmadi ve higbir olguda
katarakt gelismedi. Hastalara yapilan postoperatif kont-
rollerde belirgin bir vizyon kaybi goriilmedi (Tablo 3).

TARTISMA .

Birgok cerrah standart trabekiilektominin potansiyel
gorme keskinligini azaltan komplikasyonlar nedeniyle
cerrahiyi geciktirmeyi tercih eder. Bu komplikasyonlar
hipotoni, hifema, s1§ 6n kamara, koroidal efiizyon ve he-

L ';C'_ir_l's_ _ " Sl.n.lﬁ'z{r.ﬁéh_. _ . Ya§ 1 Preop GIB ':Aﬁti_-glbkbmatﬁz - Preop vi.zyon'
i o AR - : damla sayisi . :
1. Olgu E Agik agih 54 26 - 2damla L 0 07
2 .Olgu K AgKagli 48 24 L _ 2damla _ 0.4
3.Olgu K Agik agili 52 ) . 3damla . S 05
4. Olgu E Agik acih 38 32 3 damla 0.6
5. Olgu E Acik agili 56 20 2 damia 0.4
6. Olgu K Acik agil 59 24 2 damla 05
7.0lgu K Acik agih 53 26 2 damla 03
8. Olgu K Agik agily 52 30 3 damla 04
9. 0lgu X Actk agilt 52 28 1 3damla 0.5

moraji, koroid dekolmany, cerrahiye bagl katarakt geli-
simi ve bleb’ yetmezhgldu- (1-7).

: Bu komplikasyonlara ragmen, cerrah1 gz i¢i basm-
cim diigtirmenin etkili bir yoludur, Bylasma'ya gore glo-
kom cerrahisinin gitvenlik sinm artinidiginda cerraht gi-
risim daha erken dénemde gergeklestirilebilir (8).

- Derin sklerektomi operesyonundan sonra akoz hi-
mor {AH) trabekiilo-desmetik membrandan digari siizii-
lerek sklera iginde olugturulan golciik iginde birikir. Tra-
bekiilo-desmetik membran GiB'nin hizlica diigmesini

. engeller. Bu nedenle trabekiilektomi'de goriilebilen hi-

potoni, hifema, s1f 6n kamara ve koroid dekolmant. gibi
komplikasyonlar ¢ok daha az gorulmektedlr Intraskleral
blebde biriken ak$z hiimor; subkonjonktival, intraskleral
ve subkoroidal bslgelerden ve eplsklerai venlerden reab-
sorbe olur (1-7).

Zimmerman ve arkadaglan afak glokomlu 28 gézde
non-penetran derin sklerektomi uygulads. Post-operatif 1
yil sonra afak ve kronik agik agili glokomlu gdzlerde or-
talama goz ici basinct 17.5 mmHg olarak bulunmug ve
bu gdzlerin %65'inde antiglokomatéz medikasyon ge-
rekli olmustur (6-9).- -

Stegmann ve arkadaglart skleral boglugun viskoe-
lastik madde ile dolduruldugu benzer bir teknigi tarif et-
misler ve bagar1 oranlarini %82.7 olarak bildirmislerdir
(10).

Derin sklerektomi, akdz humériin onkamaradan
subkonjonktival bogluga filtrasyonunu gozde perforas-
yon olmadan sagladigindan, ani hipotoniyi engellemek-
tedir, Bizim olgularimizda postoperatif 1.giin ve 1.hafta-
da hipotoni, hifema, s1¥ 6n kamara, koroidal efuzyon ve
hemoroji gibi komplikasyonlar goriilmedi.
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Tablo 2. Gdz ici basinct degigimi (3.ay gozzgz basmcz ortalamast
bulunurken trabekiilektomi yapilan hasta gz’kd:‘;lﬁ‘tiﬁﬁ‘)

,9.1;':7.1mn_1Hg diistiiiintt rapor etmislerdir.
Antiglokomatz medikasyonsuz bagari oram

GIB Degisimi

" 6.ayda %89 ve 16.ayda %75.6 olarak bildiril-
mistir (12-13).

30
05 €257

‘Welsh ve arkadaglan 2ImmHg ve alt1 gbz ici
basincini bagar: kriteri olarak kabul edip derin

sklerektomi yaptiklar: hastalar: 6-12ay takip
-, sonras1 %87.5 bagari orant bildirmiglerdir

/

(14).

Kozlov ve arkadaglari kornea desement

GIB (ramHg)
iy

membranmida igine alarak yeni bir non-penet-
ran cerrahi teknii geligtirmiglerdir. Bu ¢ahs-

mada bagar1 oramnt %85 olarak bildirirken,

diger bir caligmasinda skleral yataga kollagen
implante ederek filtrasyonu artirdiklarini bil-
! dirmiglerdir (3). Karlen, Sanchez, Mermound

146 ¢
10
5
0 T T T
Preop 1.Hafta 1Ay 3.Ay

ve arkadaglar derin sklerektomi ve kollajen
implantasyonu uyguladiklarn ¢ahigmalaninda
post-operatif 36.ay da komplet bagar1 orant
(GIB1 medikasyonsuz 21 mmHg'dan az)

Tablo 3. Vizyon degisimi (V1. Pre-operatif vizyon,
V2. Post-operatif vizyon)

. %44,6; inkomplet bagari oran1 %97.7 olarak
bildirilmistir. u 100 olguluk serilerinde (15).

Ateg ve 'arkada:;‘lari yaptlklaﬁ ¢aligmada derin

sklerektomi ve kollajen implanth derin skle-

vl
ZV2

rektomi gruplan arasinda gerek komplikasyon
gerekse gbz i¢i basmer deferleri agisindan an-
“lamli bir fark bulainamiglardir. Operasyon

sonrast birinci yilda ek medikal tedavisiz ba-

sart oram derin sklerektomi grubunda %66.6,
kollajen implantli derin sklerektomi grubunda

04 -

ise 9%72.2 olarak bildirilmistir (16).

Oge ve arkadaslan mitomisinli derin sklerek-

03 -

tomi sonucunda daha az oranda bleb fibrozisi
ve ¢k ilac ihtiyac: saptamuglar ve bu teknigin

02

0,1 -

Lolgu
2.0lgu
J.olgu
4.0lgu
5.0lgu
6.0lgu
7.0lgu
8.0lgu

ucuz ve pratik bir ydntem oldugunu belirtmis-
lerdir (17).

Bizim caligmarmizda bir hastaya 3.ayda trabe-
kiilektomi uygulanarak, bir hastada tek anti
. +glokomatdz.damla kullamlarak gz ici basinc
kontrol altina alindi. Bu iki hasta diginda ka-
lan vakalann tiimiinde antiglokomatdz medi-

Vaudaux ve arkadaglan akéz humér dinamigi iizeri-
ne yaptiklan bir caligma sonucunda, derin sklerektomide
desement membran rezistansimn diigtik olmasina rag-
men postoperatif hipotoni olugumuna yol agmadigini sa-
vunrnugkardir (11).

Demailly ve arkadasglar derin sklerektomi ve kolla-
jen implant kullanarak g6z igi basincinin ortalama

kasyonsuz olarak géz ici basincinda istenilen
degerlere ulasild: ve 3.aydaki kontrollerde or-

talama gz i¢i basinci 14.4 £ 3.7 mmHg olarak bulundu.

Preoperatif gozici basmcina gore istatiksel anlaml ola-
rak diigiik idi (P<0.001).

Acik acih glokom olgularinda uyguladiginuz derin
sklerektomi ve T-Flux implantasyonu non perforan bir
operasyon olmasi, postoperatif hipotoninin engellenme-
si, cerrahiye bagh katarakt gelismemesi, gbrme keskinli-
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gini onemli derecede etkilememesi ve istenilen gdz igi
basinc1 degerlerine ulasildif igin etkin ve giivenilir bir
yontem olarak goriinmektedir. Ancak kesin yargiya ula-
sabilmek i¢in daha uzon siireli ve kargilagtirmali ¢alis-
malara ihiiyag oldugu kamisindayiz.
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