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TOD GLOKOM BIiRiMi YAYINIDIR

2 Ayda bir gikar

GLOKOMDA TEDAVI ILKELERI-2:

CERRAHI TEDAVI

Amag

Geri donuslimsiiz korliik nedenleri
arasinda en 6n siralarda yer alan
glokom, belirtisiz olusu nedeniyle
gec teshis edilebilmekte, kalici
gorme keskinligi ve gérme alani
hasarlarina neden olabilmektedir.
Hedef GIB degerlerine ulasmak igin
¢ogu zaman tibbi tedavi veya lazer
tedavisi tercih edilse de, ilaglarin
yetersiz kaldigi ya da yan etkiler ve
uyum problemi nedeniyle
kullanilamadigl durumlarda cerrahi
tedavi uygulanmaktadir.
1990’lardan itibaren glokom tibbi
tedavisinde ¢ok glcli ajanlarin
ortaya ¢ikmasi, glokom cerrahisi
gereksinimini azaltsa da, cerrahi
yine de sik¢a uygulanmaktadir.
Ayrica primer konjenital glokom gibi
bazi durumlarda, cerrahi tedavi ilk
secenektir. Bu odak noktasinin
amaci, glokomun cerrahi
tedavisindeki temel ilkeleri
belirtmek ve gilincel tedavi
yaklasimlari hakkinda bilgi
vermektir.

Glokom cerrahisi siniflamasi
Glokom cerrahisi esas olarak,
penetran (filtran) ve non-penetran

Resim 1: Filtran glokom cerrahisi
(trabekilektomi)

cerrahi olmak (zere iki ana gruba
ayrilmaktadir. Penetran cerrahide
g0z kiiresine tam kat insizyon
yapilirken, nonpenetran cerrahide
on kamara butlinlGgu bozulmaz.
Mikro (mini) invazif glokom cerrahisi
(MIGS) ise, son yillarda popdlarite
kazanmistir ve daha az invazif
cerrahi yontemlerden olusmaktadir.

Resim 2: Nonpenetran glokom
cerrahisi (Derin Sklerektomi)

Resim 3: Mikroinvazif Glokom
Cerrabhisi (Xen implant)
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Bu bilimsel aktivitemiz 6zellikle glokom ile ilgilenen
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Belirli bir konuda temel bilgilerin yanisira gelisen tani
tekniklerinin ve yeni tedavi segeneklerinin 1si§inda aydinlatici,
basvuru kaynagi niteliginde mini kitap dizinlerinin hazirlanmasi,
ve TOD-Net platformunda tiim Uyelerin erisimine sunulmasidir.

TOD Glokom Birimi Kitap Hazirlik Calisma Grubu tarafindan
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Cerrahi 6ncesi degerlendirme

Filtran cerrahi 6ncesi konjonktivayi
ilgilendiren cerrahi girisim varsa
basarisizlik riski yliksektir. Bu nedenle
cerrahi sirasinda antimetabolit
kullanilmalidir. Silikon verilmis
vitrektomize gozlerde valf
implantasyonu yapiimaldir.
Vitrektomize gozlerde ani basing
diistsl ve asiri hipotoni riskine karsi 6n
kamaraya viskoelastik madde verilmeli
veya 6n kamara maintainer
takilmalidir. Komplike olmayan
katarakt cerrahisi filtran cerrahiyi cok
olumsuz etkilemez. Ancak komplike
katarakt cerrahisi sonrasi ortamda
vitreus olabilecegi icin derin
sklerektomi gibi non penetran cerrahi
teknikleri kullanilmali veya sklerostomi
bolgesine vitrektomi yapilmahdir

Penetran glokom cerrahisi
Trabekiilektomi:

En sik uygulanan glokom cerrahisi
yontemidir. Tibbi tedavi ve laser
tedavisi ile GIB’in yeteri kadar
dismedigi, ilk basvuruda ileri derecede
glokomatdz hasar olan veya tedavi
uyumu yetersiz olan olgularda tercih
edilir. On kamara ile subkonjonktival
(SC) bolge arasinda bir fistiil olusturma
esasina dayanmaktadir. SC bélgedeki
asiri fibrotik aktivite, cerrahi sonuglarini
olumsuz yonde etkilemektedir. SC
bolgedeki yara iyilesmesini azaltmak
icin, mitomisin C ve 5 fluorourasil (5-FU)
gibi antimetabolitler kullaniimaktadir.
Ancak antifibrotik ajanlarin kullanildig
olgularda bleble ilgili komplikasyonlar
ve endoftalmi riski oldukga yliksektir.
Cerrahi sirasinda antifibrotik ajanlarin
on kamaraya gegmemesine dikkat
edilmelidir. Clinkli kornea endoteline
toksik etkileri vardir. Asiri basing diistsU
(<6 mmHg) hipotoni olarak adlandirilir
ve ciddi bir problemdir. Genel olarak
sklerostomi kiiglik tutulur, skleral flep
bilylik ve kalin olursa daha az hipotoni
ile karsilasilir. Erken dénemde hipertoni
ile gozlenen bleb yetersizliginde,
igneleme ve/veya subkonjonktival 5-FU
enjeksiyonlari yapilabilmektedir.

Primer Konjenital Glokom (PKG)
cerrahisinde filtran cerrahi
yontemleri

Gonyotomi:

PKG cerrahi tedavisinde primer
cerrahi olarak en sik tercih edilen,
etkili bir cerrahi yontemdir. Anormal
trabekdiler agin cerrahi insizyonu,
acinin gerilemesine sebep
olmaktadir. Saydam kornea
gereksinimi, bu cerrahi islemin
kisitlayicisidir. Uygun vakalarda
cerrahi basari %70-90 seviyelerine
dek ¢ikmaktadir. Gonyotomi 2 hatta
3 kez uygulanabilmekte, cerrahi ne
kadar erken uygulanirsa, basari o
kadar artmaktadir.

Eksternal trabekiilotomi:

Ozellikle opak korneali primer
konjenital glokom (PKG) olgularinda
uygulanmaktadir. Trabekiilotom ile
Schlemm kanalina girilerek
trabekiler ag yirtilir ve Schlemm
kanali ile 6n kamara arasinda
dogrudan gegis saglanir.Yaklasik
120° ac1 bélgesi acilmaktadir. Basari
PKG olgularinda, 3 yilda %90
seviyelerine dek ¢ikmaktadir.
Trabekilektomi ile kombine
edilebilmektedir.

Resim 4: Gonyotomi

Glokom drenaj implantlar (GDi)
Genellikle diger tedavi
yaklasimlarinin yetersiz kaldigi
direncli glokomlarda uygulanir. Daha
onceden gegirilmis basarisiz filtran
cerrahi, konjonktivada yogun skar
olusturan gegcirilmis gbz cerrahisi,
neovaskiiler glokom, pediatrik afakik
glokom, ciddi okiiler ylzey hastalig
olanlarda tercih edilir. Ancak tip vs
trabekilektomi calismasinda oldugu
gibi, normal glokom olgularinda da
uygulanabilmektedir. Tim
implantlarin akdéziin 6n kamaradan
¢ikisini saglayan uzun bir tipl ve
eksternal bir rezervuari vardir. Valf
mekanizmasi icerip icermedigine
gore siniflandinlabilir. Glinimizde
en sik kullanilan GDi’lari Ahmed ve
Baerveldt implantlaridir. Ahmed
glokom valfi igerisinde venturi
sistemli bir valf mekanizmasi cerrahi
sonrasl hipotoni riskini azaltir. Yine
de cerrahi sonrasi hipotoni ve 6n
kamara silinmesi gorilebilir.
Hipotoniyi 6nlemek igin tiipe
disardan absorbe olabilen siki bir
sutlir konarak erken donemdeki
drenaj kontrol edilebilir. Valvli
implantlarda postoperatif hipotoni
daha az gelisir, enkapstilasyon ve
yetersiz GiB kontrolii daha siktir.
Hangi tipln konulacagina hastanin
durumuna gore karar verilir.
Progresyonu onlemek icin diislik
seviyelerde bir GiB ve hizli etki
isteniyorsa valvsiz implantlar (6rn
Baerveldt) tercih edilmelidir. Hedef
GiB daha yiiksek ise Ahmed valf
tercih edilmelidir.

Resim 6: Ahmet Glokom Valvi
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Non-penetran glokom cerrahisi (1)
Derin sklerektomi:

Bu yontemde skleral flebin altinda
ikinci bir flep hazirlanir ve korneaya
kadar ilerletilir ve bu korneo-skleral
ikinci (derin) flep daha sonra eksize
edilir. Béylece Schlemm kanalinin dis
duvari alinmis olur. Genellikle
Schlemm kanali da ¢ikarilir (internal
trabekillotomi). Trabekiler agdan
sizintl tarzinda sivi akisi meydana gelir.
Skleral flep sitire edilince olusan
boslugun fibrozisle kapanmamasi igin
kollajen implant veya hyaluronik asit
iceren implant yerlestirilebilir. Uzun
doénem sonuglar iyi olmakla birlikte
genellikle GIB diisusi
trabekilektomiye gore daha azdir.
Viskokanalostomi:

HUmor akoz (HA) derin
sklerektomideki gibi, olusturulan
trabekilo desmetik pencere iginden
o6n kamaradan skleral yataga drene
olmaktadir. HA, yiksek molekil
agirlikh sodyum hiyalilironat ile
genisletilen Schlemm kanalina ve
episkleral venoz sisteme gegis
saglamaktadir. Etkinligi pek cok
calismada, trabekiilektomiye oranla az
bulunmustur.

Non-penetran glokom cerrahisi (2)
Viskokanalostomide oldugu gibi iki
flep hazirlanir, Schlemm kanali bir
kateter ile genisletilir ve viskoelastik
madde verilir. Daha sonra Schlemm
kanalindan ¢cepecevre 10/0 prolen
sutdr gecirilerek baglanir Boylece
kanalin tonusu ayarlanir, kollabe
olmasi dnlenir ve trabekiilo
kanalikiler akoz disa akimi duzeltilmis
olur. Agik acili glokomlarda endike
olan bu yontem katarakt cerrahisi ile
de kombine edilebilir. A¢i kapanmasi
glokomu, neovaskiiler glokom ve
cerrahi sonrasi disik basing istenen
olgularda kontrendikedir.
Gonyoskopi yardimli transluminal
trabekiilotomi (GATT):

Ab interno trabekiilotomi olan bu
yontemde gonyoskopi esliginde 6n
kamarada aydinlatiimis mikrokateter
veya prolen sitir ile Schlemm
kanalina girilir. Sttir ile 360°
trabekilotomi yapilir. Boylece
standart trabekilotomiden daha
genis alan tedavi edilir ve
konjonktivaya dokunulmadig icin
MIGS yéntemleri arasinda yer alir.

Minimal invaziv glokom cerrahisi
(MIGS)
ilag tedavisi ile trabekiilektomi gibi
invaziv glokom cerrahisi arasindaki
boslugu doldurmak amaciyla
gelistirilmistir. Hafif ve orta dereceli
glokomu olan olgularda ilaca
alternatif veya kullanilan ilag sayisini
azaltmak amaciyla uygulanmaktadir.
Genellikle katarakt cerrahisi ile
kombine edilebilirler. MIGS
trabekilektominin aksine ab-interno
yapilan bir yaklasim olup nispi olarak
disik risklidir. En 6nemli 6zellikleri;
az travmatik olmasi, hizli iyilesme,
ab-interno girisim, orta dereceli GiB
diistsli saglamasi ve givenilirliginin
ylksek olmasidir. MIGS islemleri
esas olarak 3 ana disa akim kanalini
hedef alir.
1. Trabekiler ag ve Schlemm kanali;

iStent, Hydrus, Trabectome
2. Suprakoroidal alan;

iStent Supra, Cypass
3. Konjonktiva alti alan;

Xen implant, InnFocus mikrosant

Resim 7: Derin sklerektomi

Resim 9: GATT

Resim 11: Hydrus implant
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Resim 10: iStent implant

Resim 12: Cypass implant
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Resim 13: Xen implant

Siklodestriiktif cerrahi prosediirleri
Siliyer cismin harap edilerek HA
Uretiminin inhibe edilmesi esasina
dayanmaktadir. Ozellikle refrakter
glokom ve koéti gorsel prognozlu
gozlerde, kriyoterapi veya 810 nm
surekli diod lazer kullanilarak
transskleral veya endoskopik siklo
fotokoagulasyon uygulanmaktadir.
Endoskopik uygulama psodofakik ya
da afakik gozlerde veya katarakt
cerrahisi ile kombine olarak
uygulanabilmektedir. Yeni
gelistirilen Mikropulse transskleral
siklofotokoagulasyonda ise, 6zel bir
G prob ile pigmente epitel
hicrelerini hedef alinmakta, on off
seklinde kisa lazer atislari ile silier
cisim harap edilmektedir. Bu sekilde
fitizis, agr, enflamasyon gibi
komplikasyonlar en aza
indirilmektedir.

Sonug

Glokomda tibbi ve lazer tedavi
secenekleri yetersiz kaldiginda, cerrahi
tedavi yontemleri uygulanmaktadir.
Trabekiilektomi ve glokom drenaj
implantlar gibi sik kullanilan invazif
(filtran) yontemler tedavide oldukga
etkili olsa da yiiksek oranda
komplikasyona neden olabilir. MiGS
(Mikroinvazyonel Glokom Cerrahisi)
yontemleri hafif-orta derecede glokom
olgularinda kullaniimakta ve dogal disa
akim yollarini arttirmaktadir. Bu
ozellikleri ile tibbi tedavi ve invazif
glokom cerrahisi arasinda adeta bir
basamak gorevi gormektedir. Her ne
kadar glokom cerrahi tedavisinde
trabekilektomi halen altin standart
olarak kabul edilse de zaman igerisinde
daha az invazif yontemlerin 6n plana
¢ikacagl distintilmektedir.
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kullanilabilir
d. Hepsidogru

degildir?

a.  Neovaskiler glokom

b.  Primer konjenital glokom

c.  Uveitik glokom

d.  Daha Once cerrahi gegiren gozlerde

a.  Trabektom
b.  Hydrus mikro stent
c. Kanaloplasti
d.  Cypass mikro stent
4. Hangisi MiGS ézelligi degildir?
a. Hafif-orta evre glokomda uygulanir.

1.  Asagidakilerden hangisi trabekiilektomi igin dogrudur?
a.  Halen altin standart glokom cerrahi yontemidir.
b.  Bleb ve blebe ait komplikasyonlar yillar sonra dahi gelisebilir.
c.  Anti-VEGF ajanlar antifibrotik etkileri nedeniyle cerrahide

2. Seton cerrahisi hangi tip glokomda ilk tedavi segceneklerinden

3. Hangisi trabekiler dis akimi arttirmaya yonelik degildir?
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b.  Kapali agili glokomda siklikla tercih edilir.
c. Dogal disa akim yollarini arttirmaktadir.
d. Blebin gogu zaman olmamasi en 6nemli avantajlarindandir.

_ 1_c'2_c'3_d' 4_c
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