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Trabekiilektomi Sonras: Erken Dénem Yiiksek Goz Ici
Basincinda Lazer Siitiir Lizisin Etkinligi

Eftectiveness of Laser Suture Lysis After Trabeculectomy with

High Early-Postoperative Intraocular Pressure

Banu Satana, Can Kocasarag, Cigdem Altan, Okkes Baz, Berna Basarir, Yasar Kiiciiksiimer, Ahmet Demirok

Prof. Dr. N. Resat Belger Beyoglu Goz Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Trabekiilektomi sonrast gz igi basinct (GIB) yiiksek seyreden hastalarda lazer siitiir lizisin etkinligini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Temmuz 2009-Subat 2011 tarihleri arasinda klinigimiz glokom biriminde trabekiilektomi uygulanmis,
postoperatif GIB yiiksek seyreden, masajla bleb olugturulabilen, 22 hastanin 22 géziine argon lazer siitiir lizis uygulandi.

Sonugclar: Olgularin ortalama yast 62,7+10,8 (38-77) ve kadin/erkek orant 11/11 idi. Lazer siitiir lizis ile trabekiilektomi arasindaki
gecen siire ortalama 18,5+31,1 giin (2-50 giin) idi. Siitiirlizis Gncesi ve siitiir lizisten hemen sonra &lgiilen ortalama GIB sirasiyla
25+8,6 mmHg (14-45 mmHg) ve 14+5,8 mmHg idi (6-27 mmHg) (p<0,001). Olgularin son muayenesindeki ortalama GIB
13,5+3,4 mmHg idi (6-26 mmHg) (p<0,001). Olgularin ortalama takip siiresi 6,1+3,4 (3-13 ay) aydi.

Tartisma: Lazer siitiir lizis, trabekiilektomi sonrasi hedef GIB'na ulagilamayan olgularin tedavisinde etkili ve giivenli bir yéntemdir.
(Turk J Ophthalmol 2013; 43: 91-3)
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Summary

Purpose: To evaluate the effectiveness of laser suture lysis in patients with high intraocular pressure (IOP) after trabeculectomy.
Material and Method: We evaluated retrospectively 22 eyes of 22 patients who had undergone trabeculectomy followed by laser
suture lysis due to high IOP between July 2009 and February 2011. The process was performed in patients who had high IOP with
bleb formation after ocular massage in early postoperative period.

Results: The mean age was 62.7+10.8 (38-77) years and the male/female ratio was 11/11 in the study group. The mean interval time
between trabeculectomy and performance of suture lysis was 18.5 +31.1 days (2-150 days). The mean IOPs before and immediately after
laser suture lysis were 25 +8.6 mmHg (14-45 mmHg) and 14+5.8 mmHg (6-27 mmHg), respectively (p<0.001). At the last visit, the mean
IOP was 13.5+3.4 mmHg (6-26 mmHg) (p<0.001). The mean follow-up time was 6.1+3.4 months (3-13 months).

Discussion: Laser suture lysis is a safe and effective method in the management of the patients in whom the target IOP was not reached

after trabeculectomy. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 91-3)
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Giris

Glokomda, GIB yiiksekligi kontrol edilebilir tek risk
fakeoriidiir. Tibbi veya cerrahi tedavi yontemleri ile etkin bir
sekilde GIB diisiisii ile, gorme alani (GA) kayiplari ve optik sinir
bagt hasarinda ilerleme 6nlenebilir. flk kez 1968 yilinda Cairns
tarafindan uygulanan trabekiilektomi giintimiizde en sik tercih
edilen glokom cerrahisi teknigidirl. Ancak erken donemde, agirt
filtrasyon; postoperatif hipotoni ve buna bagli serdz koroid
dekolmani, suprakoroidal hemoraji, sig 6n kamara (OK),

periferik anterior sinegi, makiilopati, erken katarakt geligimi, bu

cerrahinin ~ komplikasyonlar1  arasindadir.  Bu  tip
komplikasyonlar: azaltmak ve kontrollii goz ici basinct saglamak
amact ile skleral fleb siitiirlerinin postoperatif dsnemde kesilmesi
yoluyla filtrasyonun ayarlanmasi, hipotoniden dogan erken
komplikasyonlar: azaltirken tatmin edici cerrahi sonuglar elde
etmenin de en giivenilir yollarindan birisidir.2->

Ilk defa 1983’te Lieberman ve sonra Hoskins ve Migliazzo

tarafindan tanimlanmis olan lazer siitiir lizis teknigi,
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trabekiilektomi sonrasi 9/0 veya 10/0 nylon skleral flep
sitiirlerinin termal lazer kullanilarak transkonjonktival yolla
kesilmesidir.6.7

Caligmamuizda geriye doniik olarak, lazer siitiir lizisin (LSL)
trabekiilektomi sonras: filtrasyonun arttirilmasi ve ideal GIB’na
ulagilmasinda etkinligini aragtirdik.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimiz glokom biriminde Kasim 2009 ve Nisan 2011
tarihleri arasinda trabekiilektomi ameliyat: sonrasi LSL
uygulanmig 22 hastanin 22 gozii ¢alismaya alindi. Hastalarin,
cinsiyet, yas, sistemik hastaliklardan diabetes mellicus (DM) ve
hipertansiyon (HT) varlii, glokom tipi degerlendirildi. LSL
oncesi Goldmann aplanasyon tonometre ile Glciilen GIB'1, LSL
hemen sonrasinda GIB'1 ve sonra 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve takiben
3 ayda bir GIB 6l¢timii, LSL 6ncesi ve sonrasi kullanilan glokom
ilag sayist kaydedildi.

Cerrahi Teknik: Gerekli cerrahi sterilizasyon saglandiktan
sonra forniks tabanli konjonktival fleb olusturulduktan sonra, 3
dakika siireyle 0,2 mg/ml Mitomisin-C ile slatilmig sponj
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Grafik 1. Olgularin LSL 6ncesi ve LSL sonrasi GIB degerleri
LSL: Lazer siitiir lizis, GIB: Goz ici basinct. *: LSL Sonrasi
Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri
Demografik 6zellikler n=22 (%)
Cinsiyet (%)
Erkek 11 (%50)
Kadin 11 (%50)
Yas (ort+SD) (Yil) 62,7+10,8
Sistemik hastalik (%) 62,7+10,8
Hipertansiyon 5 (%22,7)
DM 4(%18,1)
Glokom tipi (%)
PAAG 12 (%54,5)
DAG 3 (%13,6)
PSXG 7 (%31,8)
LSL 6ncesi GIB (ort=SD) mmHg 25,0+8,6
LSL 6ncesi ilag sayist (ort+SD) 0,05+0,2
DM: Diabetes Mellitus, PAAG: Primer Acik Actli Glokom, DAG: Dar Acili Glokom,
PSX: Pseudueksfoliatif Glokom LSL: Lazer Siitiir Lizis GIB: Goz igi Basinct
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uygulandi. Yari kalinlikta, 3x4 mm boyutlarinda skleral fleb
hazirlandi. OK'ye parasentez yapilarak, viskoelastik madde (Na
hyaluronat %1) verildi.  Skleral fleb altindan 1x2 mm
trabekulum dokusu ¢ikarilip, periferik iridektomi yapildi.
Skleral flep 10/0 siyah nylon siitiir ile 2 kogesinden ve
hiperfiltrasyon izlenirse orta ve/veya yanlardan siitiire edildi.
Stitiir sayist ve sikilig1, peroperatif, glob iizerine hafif manuel basi
ile siv1 s1zintisina izin verecek sekilde kontrol edilerek ayarlandi.
Konjonktiva 10/0 nylon siitiir ile kapatildi. Postoperatif topikal
tedavide; moksifloksasin HCI giinde 5 kez, prednizolon asetat
%1, giinde 5 kez uyguland:.

Siki yara kapanmasina bagli yetersiz filtrasyon, diiz bleb, 6n
kamaranin mevcut olmasi, fleb kenarlarina masajla sivi
drenajinin olmasi ve okiiler masaj 6ncesi GIB'nin 21 mmHg ve
tizerinde olmasi, argon lazer siitiir lizis i¢in endikasyon olarak
belirlendi.

Lazer teknigi: Lazer siitiir lizis; topikal anestezi altinda
Argon mavi-yesil lazer (Visulas 532s, Carl Zeiss Meditec AG,
Jena, Germany) ile yapildi. 50-100 spot biiyiikliigii, 100 ms
stireyle 300-500 mW gii¢ kullanilarak stictirler kesildi. Siitiir
lizis i¢in Hoskins lensi (Ocular instruments,Inc., Bellevue, WA)
konjonktivay: bastirmak ve beyazlatmak i¢in kullanildi.

LSL oncesi ve hemen sonrasinda, 1. ayda, 3. ayda ve 6. ayda
ve son muayenelerinde dlciilen GIB'leri, GIB degisim oranlari,
varsa kullandiklari glokom ilag sayisi kaydedildi. Olgularin takip
siireleri ve gelisen komplikasyonlar degerlendirildi.

Istatistiksel analizde Paired-t testi ve nonparametrik testler
kullanildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1'de belirtilmigtir.

LSL ile trabekiilektomi arasindaki gegen siire ortalama
18,5+31,1 giin (2-150 giin) idi. LSL sonrasi ortalama takip stiresi
6,0£3,4 (1-13) ay idi. Lazer siitiir lizis 6ncesi GIB ortalamasi 25,0
+8,6 mmHg (14-45 mmHg), siitiir lizisten hemen sonra dlciilen
GIB ortalamast 14,0+5,8 mmHg (6-27 mmHg) idi Bu 6l¢iim ve
LSL sonrast 1. ay, 3. ay ve 6. ayda ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001) (Grafik 1).

Olgularin son muayenede Glciilen GIB ortalamasi 13,5+3,4
mmHg idi. LSL 6ncesi basinca gore ortalama 11,4 mmHg diisiis
ile istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii. Dokuz hastada
ilagsiz, 4 hastada 1 ilacla ve 9 hastada 2 veya daha fazla ilacla
hedeflenen GIB’e (GIB<21 mmHyg) ulagildi. LSL sonrast 6. ayda
ortalama ilag sayist 1,6=1,0 (0-3) idi.

Trabekiilektomi sonrast 2. giinde LSL uygulanan 1 olguda
hipotoni ve sig OK goriilmesi diginda komplikasyona
rastlanmadi. Bu olguda cerrahi gerektirmeksizin medikal tedavi
ile dtizelme saglandi.

Tartisma

Trabekiilektomi cerrahisi, glokom cerrahisinde altin standart
olma 6zelligini korumakla beraber postoperatif okiiler hipotoni ve
s18 6n kamara gibi agir1 filtrasyona bagli gelisen komplikasyonlari
elimine edememektedir.3-8 Bu durum skleral flebin sik1
kapatilmasiyla engellenebilmektedir. Skleral flebin siki
kapatilmasi cerrahi sonrast erken donemde filtrasyonun yetersiz
olmasina ve GIB'de hedeflenen diisiisiin saglanamamasina yol
agmaktadir. Tedavide nceden serbestlegtirilebilir siitiir konmugsa
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gevsetme tekniZi kullanilabilir ya da minimal invaziv bir yéntem
olan termal LSL teknigi kullanilabilir.7-9-15 LSL teknigi ile uzun
donem GIB kontroliinden 6diin vermeden, cerrahi sonras: erken
donem asir1 filtrasyon komplikasyonlarindan korunulmusg
olmaktadir.

Trabekiilektomi cerrahisi sonrasi skleral fleblerde fibrozis
gelismesi genellikle 2-3 hafta siirmektedir. Bu sebeble bu siire
zarfindan sonra yapilacak olan siitiir lizis igleminin faydali
olmadigs, stitiir lizisin skarlagmanin olmadigt postop ilk 2
giinden sonra 2-3 hafta i¢inde yapilmasiyla en iyi sonuglarin
alinacagi pek cok calismada bildirilmistir.2,5,16,17 Pappa ve
ark.10 caligmalarinda, lazer siitiir lizisin Mitomisin C
kullanilarak yapilan trabekiilektomi sonrasi 21. haftaya kadar
etkili olabildigini belirtmistir.Daha sonra yapilan pek ¢ok
caligmada antimetabolit kullanimi ile yara iyilesmesinin
gecikmesi  sebebiyle trabekiilektomi-LSL arast pencere
doneminin uzadig1 bildirilmistir.10,12,16,17 Bizim ¢aligmamizda
LSL'den hemen sonra ortalama 11,7 mmHg GIB diisiisii
saptandi ve son muayenelerinde 11 mmHglik fark ile
anlamliligini korudu. Trabekiilektomi-LSL arasindaki siire
ortalama 18,5 giin olarak tespit edildi. Bu siire aralig1 ile LSL
sonrasi saglanan GIB diisiisii arasindaki iligki anlamli degildi.
Bizim calismamizda da okiiler masaj ile GIB diistisii saglanan bir
hastamizda 21. haftada yapilan LSL ile GIB azald.

LSL yapilirken 10/0 nylon siitiirlere odaklanmak igin cesitli
lensler yardimcidir. Biz ¢aligmamizda, iist kapagi etkin olarak
retrakte ettigi, konjonktiva basist ve 10/0 nylon siitiire iyi
odaklanma sagladigi icin Hoskins lensini kullandik. Bunun
diginda Zeiss 4 aynali lensi, Goldmann gonyoskopi lensi,
Abraham iridotomi lensi ve Ritch lensleri de kullanilmaktadir.18
Argon lazer disinda; Kripton, Dye veya YAG lazer ile
yapilabilir.2,5,8,16 Lazer parametreleri 0,02-0,2 sn, 50-100 um ,
200-1000 mW arasinda degismektedir. Biz de olgularimizda
50-100 wm spot biiyiikliigii, 100 ms siireyle, 300-500 mW
arasinda miimkiin olan en diigiik giicte mavi-yesil Argon lazer
kullandik.

Morinelli ve ark.16 caligmasinda, MMC ile trabekiilektomi
uygulanmig 62 hastanin 13’tinde (%21) LSL sonrast hipotoni
tespit edilmis (GIB<6 mmHg). Trabekiilektomi-LSL arasindaki
siire hipotoni geligen ve gelismeyen iki grupta sirasiyla 10 giin ve
20 giin olarak belirtilmis. MMC ile trabekiilektomi uygulanmig
hastalarda, LSL sonrast hipotoni geligimini énlemek icin, LSL
uygulamasinin en erken 2. haftada uygulanmasini 6nermis.
Bizim ¢aligmamizda LSL sonrast hipotoni sadece 1 olguda tespit
edildi. Bu olgumuzda LSL, trabekiilektomi sonrast 2. giinde
uygulanmistt. Bu agiddan MMC'li trabekiilektomilerden hemen
sonra uygulanacak LSL hipotoni gelisimi agisindan risk
olusturdugu goriilmektedir. Yara iyilesme siirecinin erken
doneminin tamamlandi: ilk 4 haftanin antiglokomat6z tedavi
ile GIB diisiiriilerek gegirilmesi 6nerilebilir.

LSL sonrasi en sik gelisen komplikasyonlar hipotoni ve OK
siglasmast olarak tespit edilmigtir. Savage ve ark. 8 yaptiklar
calismada (43 goz), 5 gozde konjonktival sizinti ve 3 gozde
cerrahi olarak diizelttikleri s13 6n kamara tespit etmigtir.

Melamed ve ark.1! LSL sonrasi %18 oraninda s1g OK tespit
etmigler, postoperatif 1. giinde LSL yaptiklari 1 hastada lens-
kornea temast bildirmiglerdir. Macken ve ark,19 %13 oraninda
sig OK bildirmisler ve hepsinde konservatif tedavi ile diizelme
bildirmiglerdir. Ayrica LSL sonrast %9 oraninda konjonktival

sizintt bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda LSL sonrasi sizinti
izlenmemistir. LSL sonrast filtrasyon arttig1 icin daha dnce tespit
edilemeyen konjonktival sizintilar tespit edilebilmektedir, bu
sebeple Seidel testi LSL sonras: dikkatli degerlendirilmelidir.

Aynt zamanda, Macken ve ark.19 yaptiklari ¢aligmada, 99
goziin 2’sinde malign glokom tespit etmigler. LSL 6ncesi sig
OK ya sahip bu hastalarda okiiler basincin ani azalmasinin, lens-
iris diyaframini 6ne dogru yer degistirerek malign glokom
gelistigi  dugiinilmiigtiir. LSL  sonrast  gelisen diger
komplikasyonlar progresif lens opasiteleri, hifema ve iris
inkarserasyonudur.8 Bizim calismamizda 1 hastada medikal
tedavi ile diizelen hipotoni ve sig OK gelisimi diginda
komplikasyona rastlanmamugtir.

Sonug olarak lazer siitiir lizis trabekiilektomi sonrast hedef
GIB’e ulagilamayan olgularin tedavisinde etkili ve giivenli bir
yontemdir. LSL sonrasi gelisen komplikasyonlar: degerlendirmek
icin daha genis serilerle yapilan caligmalara ihtiyag vardir.
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