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OZET

Amag: Viskokanalostomi yapilan olgularimizin orta ve
uzun vadedeki sonuclarini  ve komplikasyonlarini
degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 2001-2005 yillari
arasinda viskokanalostomi uygulanan 22 hastanin 25
gbzine ait kayitlar retrospektif olarak incelendi. Olgularin
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast 1. hafta, 1. ay, 3. ay,
6. ay, 1. yil ve son kontrollerinde géz i¢i basing (GIB)
Olctimlerini de iceren tam oftalmolojik muayeneleri
yapildi ve gelisen komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 14'a  erkek (%063.6), 81 kadin
(%36.4) olup, yas ortalamasi 62.43%£10.90 (30-75 yil) idi.
Ortalama takip stiresi 50.94£51.72 aydi. Ameliyat 6ncesi
ortalama GIB 23.32410.56 mmHg idi. Ameliyat sonrast
1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay, 1. yil ve son kontroldeki
ortalama GIB sirasiyla 18.09 + 10.24mmHg, 13.62+4.15
mmHg, 13.86£5.50 mmHg, 14.08%4.09 mmHg,
14.45£4.80 mmHg ve 14.51%£7.95 mmHg idi. Ameliyat
sonrast tim kontrollerdeki ortalama GIB’ler ameliyat
éncesi ortalama GIB’den istatistiksel olarak anlamli
derecede dusiik bulundu (p<0.05). Ameliyat sonrast 1.
hafta, 6. ay, 1. yil ve 4 yil ve daha fazla takipli olgularda
ilaclt veya ilagsiz basari orani sirastyla %81.81, %94.44,
%90.91 ve %87.5 idi.

Sonug: Viskokanalostomi ameliyati glokom hastalarinda
GIB’i digtirmede orta ve uzun vadede etkin ve giivenilir
bir ameliyat teknigidir.

Anahtar Kelimeler: Viskokanalostomi, glokom, non-
penetran glokom cerrahisi

Giris

Glokom tedavisinde cerrahi yaklasimlar géz ici
basinct (GiB)’nt disirmede ila¢ tedavisine gore
daha etkilidir. Fakat cerrahi yontemlerin, 6zellikle
trabekilektominin, gérmeyi tehdit eden hipotoni,
bleb sizintisi, koroidal effiizyon, maktlopati ve
endoftalmi gibi riskleri vardir (1). Trabektlektomi
glokomun cerrahi tedavisinde hala altin standarttir.

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the outcomes and
complications of our patients with viscocanalostomy in
the middle and long term.

Material and Method: Records of 25 eyes of 22 patients
who underwent viscocanalostomy in our clinic between
2001-2005 were retrospectively reviewed. Complete
ophthalmologic examinations were performed including
intraocular pressure (IOP) values, and complications
were recorded in preoperative and postoperative 1st
week, 1st month, 3rd month, 6th month, 1st year and last
controls of the cases.

Results: Fourteen of the patients were male (63.6%), 8
of them were female (36.4%) and the mean age was 62.43
+ 10.90 (30-75 years). Mean follow-up time was 50.94 £
51.72 months. The mean preoperative IOP was 23.32 £
10.56 mmHg. The mean IOP at the postoperative 1st
week, 1st month, 3rd month, 6th month, 1st year and last
follow-up were 18.09 * 10.24mmHg, 13.62 =
4.15mmHg, 13.86 = 5.50mmHg, 14.08 * 4.09mmHg,
14.45 = 4.80 mmHg and 1451 * 7.95 mmHg,
respectively. Postoperatively, mean IOPs in all controls
were statistically significantly lower than preoperative
IOPs (p <0.05). Success rates with medication or
medication-free at follow-up at postoperative 1 week, 6
months, 1 year, and 4 years and more wete 81.81%,
94.44%, 90.91%, and 87.5%, respectively.

Conclusion: Viscocanalostomy is a surgical technique
that is reliable in medium and long-term in glaucoma
patients for decrease IOP.
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Fakat disik riskli ve efektif glokom cerrahisi
arayisy, dusik komplikasyon orant nedeniyle
viskokanalostomi, derin sklerektomi ve
kanaloplasti gibi non-penetran tekniklere olan
ilgiyi arttirmistir. Nonpenetran glokom cerrahisi
(NPGC)’'nde GIB giderek azalir, postoperatif
hemen hemen hi¢ sig 6n kamara olusmaz ve
komplike blepler daha az izlenir (2,3).

Not: Bu ¢alismanin erken ve orta dénem sonuglart ‘viskokanalostomi sonuglarimiz’ bashigi altinda Tirk Oftalmoloji Dernegi 42. Ulusal
Kongresi’nde (19-23 Kasim 2008, Belek, Antalya) poster olarak sunulmustur.
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Viskokanalostomi glokomun cerrahi tedavisinde
alternatif bir nonpenetran filtrasyon girisimi olarak
ilk kez Stegmann tarafindan tanimlanmistir (4).
Viskokanalostomi  aslinda derin  sklerektomi
islemine ilave olarak, Shlemm kanalina yuksek
viskoziteli viskoelastik madde verilmesinden ibaret
bir islemdir (5). Teknigin 6grenme doéneminde
zorluklar olmasina ragmen ciddi bir komplikasyon

olusmamakta ve sorun c¢iktiginda kolaylikla
trabekiilektomiye gecilebilmektedir (5).
Calismamizda  viskokanalostomi  ameliyatinin

komplikasyonlarini, orta ve uzun vadede GIB
dustriict etkisini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Yuzunci Yil Universitesi Tip Fakiltesi Goz
Hastaliklar1 Klinigi Glokom Birimi’nde 2001-2005
yillart arasinda viskokanalostomi uygulanan 22
hastanin 25 géziine ait kayitlar retrospektif olarak
incelendi. Primer acitk acilt glokom (10 g6z) ve
psodoeksfoliasyon glokomu (15 gbz) tanilariyla
izlenen ve maksimum medikal tedaviye ragmen
GIB’i 21 mmHg’nin tizerinde olan ya da topikal
tedaviyi diizenli uygulamayan (6 g6z) ilerlemis
glokomlu hastalara cerrahi uygulandi. Bu c¢alisma
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine bagli kalinarak
yapildu.

Konjenital glokom, kronik kapali acili glokom,
tveit ve travmanin neden oldugu sekonder glokom
ve neovaskiiler glokomlar, daha 6nce glokom
ameliyati  gecirmis,  fakoemilsifikasyon  ve
viskokanalostomi kombine cerrahisi uygulanan
olgular calisma dist birakildu.

Bitin hastalara biomikroskopi ve dilate fundus
muayenesini de icerecek sekilde tam  bir
oftalmolojik muayene yapildi. En iyi dizeltilmis
g6rme keskinligi Snellen eseli ile alindi. GIB’ler
Goldmann applanasyon tonometrisi ile 6l¢ildi.
Goldmann t¢ aynali lensi ile act degerlendirildi.
Go6rme alani incelemesi yapildi. Bitin ameliyatlar
ayni cerrah tarafindan yapilds.

Cerrahi Teknik: Subtenon veya peribulber
enjeksiyon ile lokal anestezi uygulandiktan sonra, steril
ortil ve kapak spekulumu yertlestirildi. Forniks tabanlt
konjonktival flep saat 2-10 arasinda hazirland1.
Koterizasyon uygulanmadi. Yizeyel skleral flep
parabolik 5x4 mm ve skleranin 1/3 kalinliginda olmak
tzere, seffaf korneada 0.5 mm ilerleyecek sekilde
hazirlandt ve ikinci parabolik flep yulzeyel flebin
kenarlarindan 0.5 mm igerde olacak sekilde yine seffaf
korneada 0.5 mm ilerleyecek tarzda hazirlandi. Bu

ikinci flep skleranin 2/3 derinligine inecek tarzda
olup, geriye koroidi Orten translusen c¢ok ince bir
sklera tabakast birakilmis oldu. Bu flep dogru tarzda
korneaya ilerletildiginde limbusun 1 mm gerisinde
Schlemm kanalina ulasilmis ve flebin iki kenarinda
kanal kesilerek iki giris yeri acilmis oldu. Acilmis olan
bu iki ostiumdan dis ¢apt 150 p olan 6zel bir kantille
(Grieshaber viskokanalostomi kaniilil) her iki taraftan
Schlemm kanalina girilip 4-6 mm ilerletilerek yiiksek
viskoziteli sodyum hyaluronat (Healon GV 14mg/ml,
USA)) 3-5 kez enjekte edildi. Bu asamada tiggen sponj
yardimiyla Schwalbe hatt1 izerine birkag¢ kez basilarak
Descemet membraninin  korneoskleral — birlesim
yerinden ayrilmasinin saglanmast 6nemli bir agsamadir.
Bu islem Descemet membraninda intakt bir pencere
olugmasina ve akoéz himérin 6n kamaradan ylizeyel
flebin altinda olusan Stegmann’in sklera altt gbli diye
adlandirdigt bolgeye diffize olmasina yol agar (4).
Akézin disartya cikist gézlenip sponj ile kontrol
edildi. Vannas makast ile derin skleral flep tabanindan
kesilip ctkarildt. Ytzeyel flep 10/0 nylon ile su
stizdirmaz sikilikta kapatildi ve flebin altina Healon
GV enjekte edildi. Konjonktiva késelerden limbusa
10/0 nylon ile sutire edildi. Subkonjonktival steroid
ve antibiyotik uygulandi.

Ameliyat sonrast topikal ofloksasin damla ilk 1 hafta
ginde 8 kez ve topikal deksametazon damla 4 hafta
giinde 8 kez uyguland.

Olgularin ameliyat sonrast 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay,
1. yil ve son kontrollerinde GIB 6l¢iimiini de iceren
tam bir oftalmolojik muayeneleri yapildi ve gelisen
komplikasyonlar kaydedildi. Bagart kriteri GIB degeri
21 mmHg alt1 olarak kabul edildi.

Istatistik Yontemler: Elde edilen veriler ortalama
T standart sapma olarak verildi. Gérme keskinligi
degerleri ve GIB sonuglari eslestirilmis t-testi ile
degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik seviyesi
olarak p<0.05 degeri kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin 14'4 erkek (%063.0), 8’1 kadin (%36.4)
olup, yas ortalamasi 62.43%£10.90 (30-75 yil) idi.
Viskokanalostomi yapilmasi planlanan 25 olgunun
3 (%12)inde descemet membranin perfore
olmasindan dolay: islem trabekilektomiye ¢evrildi.

Preoperatif ortalama GIB 23.32410.56 mmHg idi.
Postoperatif 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay, 1. yi
ortalama  GIB  sirasiyla  18.09%10.24mmHg,
13.62+4.15 mmHg, 13.86%5.50 mmHg,
14.08£4.09 mmHg, 14.4524.80 mmHg idi (Sekil
1).

Postoperatif 1. haftada t¢ olguda, 3. ayda bir
olguda, 6. ayda bir olguda medikal tedaviye
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ragmen GiB’i 21 mmHg’nin tGzerinde olan toplam
5 olguda ikinci cerrahi olarak trabekilektomi
uygulandi.

Geriye kalan 17 g6zde ortalama takip siresi

50.94%£51.72 aydi. Operasyon sonrast tim
kontrollerdeki  ortalama  GIB’leri  preoperatif
ortalama GIB’den istatistiksel olarak anlaml

derecede dusik bulundu (p<0.05). Postoperatif 1.
hafta, 6. ay, 1. yil ilacli veya ilagsiz basari orant
sirastyla %81.81, %94.44, 9%90.91 idi. Altinct ay ve
1. yildaki ilagsiz basart orani sirastyla %50, %45.45
idi. Dért yil ve daha fazla takipli olgularda (8 olgu)
en son 6lgillen GIB ortalamast 14.51+7.95 mmHg
idi (Sekil 1) ve GIB’ i 32 mmHg (%12.5) olan bir
olgu haricindeki diger gozlerde (%87.5) GIB 10-
16 mmHg olarak saptand: (Tablo 1).

Medikal tedaviye uyumsuzlugu olan 6 olguyu
ayrica  inceledigimizde;  birinde = operasyon
esnasinda descemet membranin perfore olmasi
nedeniyle islem trabekilektomiye ¢evrildi, bir
olguda 1. haftada GIB’i 21 mmHg’nin tzerinde

oldugu icin trabekillektomi uygulandi, 1 olguda
medikal tedavi ile dusik 10’lu degerler elde
edilirken, diger 3 olguda ise ilagsiz basart saglandi
(basart orant: %060).

En iyi dizeltilmis gérme keskinligi preoperatif
(0.2910.30) postoperatif (0.26+0.27)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p>0.05).

Postoperatif erken dénemde 2 gézde descemet
dekolmant izlendi. Bu olgulardan birinde medikal
tedaviye ragmen GIB’i 21 mmHg’nin iizerinde
oldugu icin trabekiilektomi uygulandi. Diger
olgunun takiplerinde kornea O6demi gerileyerek
gbrme keskinligi ameliyat 6ncesi olan 0.2 diizeyine
tekrar geri déndi.

ve

Erken postoperatif dénemde ti¢ hastada (%13.04)
gecici GIB yiikselmesi izlendi. Erken dénemde
hicbir hastada katarakt, hipotoni, hifema ve
endofltalmi gelismedi. Ancak 4 hastada geg
dénemde katarakt gelistigi icin sirasiyla 1 yil, 2 yil,
4 yil ve 7 yil sonra katarakt ameliyat1 yapildi.

Hafta
Zaman

25,00 ]
20,00

£,

E15,00

~<10,00
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© 5,00
0,00 -+ f ! I ! f f |

Preop. 1. 1. Ay 3. Ay 6. Ay 1.YIl >4Yl

Sekil 1. Viskokanalostomi ameliyati 6ncesi ve sonrast GIB degerleri.

Tablo 1. Dort yil ve daha fazla takipli olgular

Olgu Glokom Tipi Takip Suresi / Ay Son Kontroldeki GIB / mm Hg
1 Pex* 169 16
2 Pex 56 12
3 PAAG** 50 32
4 Pex 55 12
5 Pex 60 10
6 Pex 60 10
7 Pex 101 14
8 Pex 127 10

“Pex: Psédoceksfoliasyon, “"PAAG: Primer acik acili glokom
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Tartigma

Standart hale gelmis olan trabekilektomi islemine
ciddi bir alternatif olarak viskokanalostomi ortaya
ctktt. Her cerrahi yontemde oldugu gibi bu teknigin de
ogrenme déneminde bazi zorluklart olmasina ragmen,
bu dénem asildiktan sonra diisiik komplikasyon orani
ve erken rehabilitasyon saglama

gibi bazi Gstinlikleri vardir. Descemet perforasyonu
olast en stk komplikasyonu  olup, islemi
trabekiilektomiye ¢evirmeyi gerektirir. Bu da ameliyat
yapilacak bir glokom hastasinda komplikasyon olarak
gorilmeyebilir (5). Carassa ve ark. (6) 33 olguluk ilk
serisinde 4 olguda (%12.12) Schlemm kanali
bulunamadigt ve 7 olguda (%21.21) Descemet
perforasyonu  oldugu  icin  islemin  standart
trabekiilektomiye ¢evrildigini bildirmistir. Bizde de 25
olgunun  3(%12)’tnde  Descemet  perforasyonu
nedeniyle islem trabekiilektomiye cevrildi. U¢ olguda
da erken postoperatif donemde GIB disiisi
saglanamadigl i¢in trabekiilektomi uygulandi.

Stegmann ve ark. (4) 214 gézde ortalama 35 ay takiple
viskokanalostominin basart oranlarint ilagsiz %83,
ilach veya ilagsiz %89 olarak, Shaarawy ve ark. (7) 5
yilda ilaclt veya ilagsiz %90, ilagsiz %60 basari elde
ettiklerini bildirmislerdir. Ulkemizde de Bayer ve ark.
(8) %86.9, Unlii ve ark. (9) %83.8, Géneng ve ark. (10)
%81 oraninda ilacsiz basari orant bildirmislerdir.
Bizim c¢alismamizda da literatiirle uyumlu bir sekilde
6. ay ve 1. yil bagart orant (lach veya ilagsiz) sirasiyla
%94.44, %90.91 olarak gerceklesti.

Son yillarda yapilan calisgmalarda da benzer sonuclar
elde edilmistir. David ve ark. (11) 46 gbzde 60 ay takip
sonucunda %82 basari (ilaglt veya ilacsiz), %54 mutlak
basart (ilagsiz) elde ederken, gbrmeyi tehdit edici
herhangi bir komplikasyon gelismedigini
bildirmislerdir. Sunaric-Mégevand ve ark. (12) 67
olguyu 1-3 yil takip etmis, basart oranint 1. yilda %88,
2. yilda %90 ve 3. yida %88 kaydederken, mutlak
basart oranini 1. yilda %68, 2. yida %60 ve 3. yilda
%59 olarak tespit etmistir.

Yirmi yil takip edilen bir ¢alismada viskokanalostomi
basarilt bir yéntem olarak bulunmustur (13).

Carassa ve ark’ nm (14) trabekilektomi ve
viskokanalostomi tekniklerini karsilastirdigt
calismasinda 50 PAAG veya psddoeksfoliasyon

glokomlu hastay1 2 yil sire ile takip etmis ve
viskokanalostomi yapilan hastalarda %70,
trabekiillektomi yapilan hastalarda %80 oraninda
basart bildirmistir. Litke ve atk. (15) 60 olguluk
calismasinda trabekilektomi ve viskokanalostomi
tekniklerini karsdastirmus ve 1 yil sire ile takip
etmistir. Trabekiilektomide %506.7,

Viskokanalostomide ise %30 oraninda basart elde
etmistir.

Nonpenetran glokom cerrahileri farklt ek uygulamalar
ile bitlikte de yapilmistir. Yarangimeli ve ark. (16)

yaptug bir calismada trabekulektomi,
viskokanalostomi ve mitomisin C ile
viskokanalostomi  uygulanan olgularin  sonuglar

karsilastirilarak sirasiyla ortalama 19.4 ay, 19.0 ay ve
8.5 ay takip siireleri sonunda ek ilagsiz basart oranlart
strastyla %62.5, %59 ve %80 olarak kaydetmistir.
Hondur ve ark. (17) literatiirde son 5 yilda yayinlanmug
non  penetran glokom  cerrahisi  tekniklerini
degerlendirdigi calismasinda, ortalama 3 yil takip
siiresi ile primer derin sklerektomi sonrast bagar
oranint %48.6, derin sklerektomi + implantasyon
cerrahisi sonrast %068.7, derin sklerektomi + anti
metabolit  uygulamast  sonrast  %067.1,  primer
viskokanalostomi sonrast %51.1, viskokanalostomi +
antimetabolit uygulamasi ya da implantasyon sonrasi
%36.8 basart oranlarint bildirmistir. Viskokanalostomi
icin  ortalama basart oranmt  %10-67 olarak
bildirmistir. Buna benzer sekilde implantli (kollajen,
caprazlastirilmis hyaluronik asit, non-absorbe hema
vb...) nonpenetran cerrahi tekniklerde de gelismeler
kaydedilmektedir.

Nonpenetran glokom cerrahileri glinlimtizde hala
gelismekte olan tekniklerdir. Kanaloplasti modifiye bir
viskokanalostomi ameliyatt yéntemidir. Bu yontemde
Schlemm kanalinin icine viskoelastik madde verilir ve
1sikli bir mikrokateter ile Schlemm kanali 360 derece
gecilit. Daha sonra bu kateter yardimiyla 9/0 veya
10/0 monofilaman bir sitir Schlemm kanalindan
gecilir ve bu sitir sikilarak Schlemm kanalinin ig
duvart deforme edilir. Béylece hiimér akozin diga
akimit arttrilir (18,19). Kanaloplasti de
viskokanalostomi  gibi  cerrahi  komplikasyonlar
acisindan  trabekilektomiden daha az riskli bir
yontemdir (18). Degisik calismalar kanaloplasti
cerrahisinin viskokanalostomi yapilanlardan daha fazla
GIB'’i diisiirdiigiinii gostermistir (20).

Son yillarda  gelistirilen glokom  drenaj alet
implantasyonu hem GIB diisiirme hem de daha az
reoperasyon gerekliligi bakimindan trabekilektomi
kadar etkili oldugu rapor edilmistir. Fakat enfeksiyon,
asir1 filtrasyon ve alete bagli konjonktival erime gibi
ciddi komplikasyonlara sahip olabilecegi bildirilmistir
(21-23).

Ancak  kanaloplastide,  mikro-invazif  glokom
cerrahilerinde ve glokom drenaj implantasyon
yontemlerinde 1s1kli mikrokateter sistemi, cihaz veya
implant aletleri gibi ihtiyaclar ameliyat maliyetlerini
ciddi olarak arttirabilmektedir. Ekonomik olarak
gelismekte olan tlkelerde, teknik olarak makine ve
tecriibeli kisi gerektiren, pahalli cerrahi yontemler her
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zaman

icin elde edilmesi kolay degildir (24).

Ekonomik olarak gelismekte olan tilkelerden birinde
yapilan bir calismada viskokanalostomi ameliyatinin
ameliyat sonrasi birinci yilda ameliyat 6ncesine gore
%42.6 oraninda GIB disisii elde edildigini ve %92.4
oraninda basart elde edildigini bildirmislerdir (25).

Glokom hastalarinda genel olarak amacimiz GIB’i

dusurmektir,
komplikasyon

de en az
gerekmektedir.

ama
ile

bunu  yaparken
yapmamiz

Calismamizda gorildigu  lzere viskokanalostomi
ameliyatt glvenilir, orta ve uzun vadede GIB’i
distirmede basarilt bir tekniktir.
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