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Glokom Cerrahisinin Hedefi

v Ana hedef yasam kalitesinin arttinimasidir

v Ikincil hedefler

*»Hedef GiB ulasiimasi
< Anormal yapilarin duzeltiimesi

“*Agrinin ortadan kaldiriimasi
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*Mevcut komplikasyonlarin duzeltiimesi
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Preoperatif Degerlendirme

" w /Hqsiamn yasi ve beklenen yasam suresi
/Hasianm genel saglhk durumu
/Hqsfallgln suresi

v Optik sinir ve gorme alaninin durumu

vDiger goéziin durumu
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Cerrahi Hazirhk

Antiglokomatoz ilaglar

v Parasempatomimetikler ve PG analoglan 1 hafta once kesilmeli

Antikuagulan ilaglar
\/A;sfpirin 1 hafta énce kesilmelidir

vPlavix, Coumadine 5 gun once kesilip enoksaparin sodyum (Clexane®) SC
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Cerrahi Hazirhk

Uler yuzey ve inflamasyon tedavisi sy

-

\/poikql CAl veya Brimonidine Tartrate

baglh follikUler konjunktivit varsa 2

hafta once ilaglar kesilmelidir

v Asin inflame gozlerde kisa sureli

kortikosteroidler uvygulanmalidir
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Cerrahi Hazirhk

Blefarit

v Topikal antibiyotikli damla 4x1 1 hafta

v Kirpik sampuani ile temizlik
%;Gérekirse siklosporin 2x1 P~ g
- ‘ . J‘r" "‘
v Doksisiklin 100 mg kapsul 1x1 /
‘u ﬂ ./“

v BAK (-) Suni gozyasi
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Preoperatif GIB

g eoperatif GiB 30 mmHg Uzerinde ise operasyondan 1
~ saat once 1g/kg Mannitol %20 1V/45 dk verilmelidir

vSuprakoroidal hemoraiji, koroid effuzyon ve vitreus kaybi

boylece 6nlenebilir

v Dikkat!!

Konjestif Kalp Yetmezligi

Kronik Renal Yetmezlik
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Siyah irk

Tek kadrani iceren cerrahi

Iki kadrani iceren cerrahi

Kronik blefarokonjonktivit

§ Uveit Hafif

_Orta
lleri

& Neovaskiilarizasyon

Glokom Cerrahisi

lile+1  — 5-FU
+1 ile +4 —> MMC
+5 ve Uzeri =——> Tip implant

Lama PJ et al. Surv Ophthalmol 2003;48:3




Dogru Endikasyon

Trabekulektomi
Dikkat!!l!

/Yiksek miyop, Uveit, NVG

v Primer Kapah Acili Glokom . ,
o v Gegirilmis Retina Dekolman

vSekonder Acik Acili Glokomlar Cerrahisi

vKonjunktivasi kotu gozler
vUzun sureli topikal glokom tedavisi

vAyni veya diger gozde basarisiz
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Filtran Cerrahi
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Tup Cerrahisi Endikasyon

v Neovaskuler glokom v Gegirilmis vitreoretinal cerrahi
v {veitik glokom v Gecirilmis penetran keratoplasti

/ Fibroz / epitelyal iceriye yurume v Okuler yuzey hastalgi

v Gecirilmis basarisiz filiran cerrahi v Afaki




Dogru Endikasyon

Tup Cerrahisi
g Yiksek riskli olgular Dikkat!!ll
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vZaman icinde ek cerrahi /Sorklaj gecirilmis gozler

gerekebilecek olgular

& : . vKonjunktivasi kotu gozler
v Duzenli kontrolleri zor olgular J 2

vSklerasi ¢ok ince gozler

‘ . vYuksek miyop gozler
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Preoperatif Degerlendirme

| f=/Konjonktivq ve Sklera ——) Dogru kadran se¢imi
\/iﬁs (non-midriatik) —> NVi+ Anti-VEGF

\/é:)n kamara derinligi — Sig?-endotel durumu?
v Lens I:> Katarakt, Pseudofaki

~Gonyoskopi > PAS var mi?
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