Suprakoroidal Tiip Implantasyonu Erken Sonuclar*

The Early Results of Suprachoroidal Tube Implantations
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ABSTRACT

Amag: Maximum tbbi tedaviye yanit vermeyen direngli glo-
komlu hastalarda 6n kamara ve suprakoroidal alan arasi-
na tp yerlestirilerek, akéz humor drenajini arthran ame-
liyatin, géz ici basinci (GIiB) kontroli ve komplikasyonlar
acisindan erken sonuclarini incelemek.

Gereg ve Yéntem: Maksimum tibbi tedavi ile GIB' leri kont-
rol altina alinamayan, glokomatéz hasari ilerleyen direng-
li glokomu olan 12 hastanin 12 gézi calismaya alindi. I¢
capi 0.34 mm olan silikon seton, limbal tabanli skleral flep
kaldirlarak bir ucu suprakoroidal alana ve diger ucu én
kamaraya yerlestirildi. Ameliyat éncesi ve sonrasi GIB ve
komplikasyonlar incelendi. Ameliyat sonrasi antiglokoma-
16z ilag kullanilmadan 21 mmHg altindaki GiB’ ler basa-
r olarak kabul edildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi ortalama takip sitresi 34.3+9.7
hafta idi. Ortalama GIB preoperatif 30.8+8.2 mmHg,
postoperatif 1. ayda 13.7+7.2 mmHg (12 hasta), 3. ayda
14.2+4.5 (12 hasta) mmHg ve 12. ayda 12.3+1.7(3 has-
ta) mmHg idi. Basari orani 1. ayda%91.7 (11 hasta), 3.
ayda %91.7 (11 haosta) ve 12. ayda (2 hasta)%66.6 ola-
rak bulundu. Postoperatif erken GiB arhigi ve hipotoni iz-
lenmedi. Postoperatif 2 olguda (%16.6) hifema, 2 olguda
(%16.6) pupil alaninda membran gelisti. Birinci ayda bir
olguda (%8.3) tibbi tedavi ile kontrol altina alinan GiB yik-
sekligi tesbit edildi.

Sonug: Erken sonuglarimiza gére suprakoroidal tip implantas-
yonu uygulamasinin direngli glokom olgularinda GIB’i di-
sirmede etkili ve emin bir yéntem oldugu diginildo.

Anahtar Kelimeler: Suprakoroidal tip, direngli glokom, géz
ici basinci, komplikasyonlar.

Purpose: To evaluate early results of the operation in terms of

intfraocular pressure (IOP) control and complications that
increases the drainage of aqueous humor by placing a
drainage tube between anterior chamber-suprachoroidal
area in patients with glaucoma resistant to maximum med-
ical therapy.

Materials and Methods: Twelve eyes of 12 patients with re-

fractory glaucoma which have progressive glaucomatous
damage were included. After preparing limbus- based
scleral flap; one side of a silicone seton with an interior
diameter of 0.34 mm was placed into suprachoroidal area
and the other side to the anterior chamber. Postoperative
IOP and complications were assesed. |OP’s (without anti-
glaucomatous treatment) <21mmHg is defined as success.

Results: The average follow up period after implantation

was 34.3+9.7 weeks. The mean preoperative IOP was
30.8+8.2 mmHg, postoperative IOP in the 1¢, 3, 12"
month were 13.7+7.2, 14.2+4.5 (12 patients), 12.3+1.7
mmHg (3 patients). Success rate in the 1 st, 3rd, 12th month
were 91.7% (11 patients), 91.7% (11 patients),66.6% (2
patients). Early IOP elevation and postoperative hypotonia
was not recorded . Postoperatively 2 patients (16.6%) had
hyphema , 2 patients (16.6%) had pupillary membranes.
In the first month, one patient(8.3%) had an increased IOP
(medically decreased).

Conclusion: According to early results, we think that the supra-

choroidal tube implantation is an effective and safe proce-
dure in decreasing IOP in refractory glaucoma.
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GiRiS

Tibbi tedavilerin, laser ameliyatlarinin, standart filt-
rasyon cerrahilerinin yetersiz kaldigi, direngli glokomu
olan hastalarda akéz humor santi denilen drenaj ameli-
yatlar kullaniimaktadir. Drenaj ameliyatlari endikasyon-
lar; primer agik agili glokom, afakik glokom, neovasku-
ler glokom, travmatik glokom, Gveitik glokom, konjenital
glokom, kornea yUzeyel hastaliklariyla beraber olan glo-
komlar (kimyasal yanik, pempfigus gibi), epitelyal ice bi-
yUme ile olan glokomlardir.™¢ Degisik boyut, sekil ve ma-
teryalden yapilmig plaklari olan implantlar farkli yéntem-
lerle denenmistir. Direngli glokomlarda klasik glokom
ameliyatlari uzun sireli takiplerde basarisizdir.” Supra-
koroidal drenaj ameliyatinda amag suprakoraidal ala-
nin rezervuar olarak kullanilarak, buraya aktarilan sivi-
nin koroidin yUksek kan akimi sayesinde gézden uzak-
lagtirlmasini saglamaktir.

intraoperatif- erken postoperatif (<1 ay)- gec pos-
toperatif (>1ay) komplikasyonlar gérilebilir. Erken dé-
nemde hipotoni sonucu én kamara darli§i, suprakoroi-
dal kanama, dekolman, konjunktival erozyon gérilebi-
lir. Suprakoroidal alandaki basing, dogal karsi bir basing
olusturarak ciddi bir postoperatif hipotoni riskini azalt-
maktadir. Uzun dénemde ise meydana gelen fibrozis
drenaj ameliyatlarinin basarnisini kisittamakta ve geg dé-
nemde GIB yikselme riski artmaktadir.®

Bu makalede son bir yildir klinigimizde suprakoro-
idal drenaj ameliyah uyguladigimiz direncgli glokomlu
hastalarin erken dénem sonuclari incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2007-Nisan 2008 tarihleri arasinda has-
tanemiz 1. Géz Klinigi uvea-glokom balimlerinde takip
edilen maksimum tibbi tedavi ile GiB’ leri kontrol alti-
na alinamayan, glokomatéz hasari ilerleyen direngli glo-
komu olan 12 olgu (4 kadin+8 erkek) calismaya alind.
Caligmamiz ileriye déntk, ardisik olarak planlandi. Er-
ken sonuglarimiz (12 aylik) incelendi.

On iki olgunun onu arka kamara géz ici lens (GiL)
(3 tanesi kronik oveit hastasi) biri 3n kamara GiL, biri de
afak idi. Bir olguya daha énce 2 kez trabekilektomi, bi-
rine siklodestriktive islem yapilmsti.

Maksimum tibbi tedaviye ragmen ortalama géz ici
basinci (GIB) preoperatif 30.8+8.2 mmHg idi. Hastala-
nmiza ait bilgiler tablo’da verilmistir.

Cerrahi Teknik

TUm hastalar ayni cerrah tarafindan asagida anlah-
lan yéntemle ameliyat edilmistir.

Konjunktiva forniks tabanli acildi, 3x4 mm boyutun-
da dikdértgen skleral flep kaldirildi. Skleranin forniks ke-
narindan 1.5 mm’lik sklerotomi yapildiktan sonra kint
bir spatil yardimiyla posteriora dogru sklera ayrilarak ti-

pun posterior kisminin yerlestirilecedi suprakoroidal alan
olusturulacak sekilde derin sklerotomi yapildi.

Koroid dokusu gérilip Molteno sisteminin seton ucu
bu bélgeden 3-4 mm geriye, suprakoroidal alana yer-
lestirildi. Seton skleraya 10/0 MF ile tesbit edildi. Ardin-
dan 21 G'lik igne ile limbusdan 6n kamaraya bir tinel
agildi ve limbusdan 2.5-3 mm iceri girecek sekilde se-
ton ucu kesilerek 6n kamaraya yerlestirildi.Toplam seton
uzunlugu ortalama 9.5-10 mm idi. Skleral flep sizdirma-
yacak sekilde 10/0 MF ile sikica sttire edildi (Resim T1).
Konjonktiva kapatildi. Ameliyat subkonjonktival steroid
ve antibiyotik enjeksiyonu ile bitirildi. Postoperatif takipte
antibiyotikli damla 5x1, steroidli damla 8x1 olacak sekil-
de 4 hafta sire ile kullanildi.

Ameliyat sonrasi olgularin hepsinde antiglokomatéz
ilaglar kesildi.

Antiglokomatéz ilag kullanilmadan 21 mmHg altin-
daki GiB'ler basari olarak kabul edildi. 21 mmHg Gze-
rindeki GiB'ler ve antiglokomatéz kullanimi ise basarisiz-
lik olarak kabul edildi. Ameliyat sonrasi 5 mmHg ve al-
tindaki GiB’ler hipotoni olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ameliyat sonrasi ortalama takip siresi 34.3+9.7
hafta idi. Ortalama GiB; 1. ayda 13.7+7.2 mmHg (12
hasta) 3. ayda 14.2+4.5 mmHg (12 hasta) ve 12. ayda
(3 hasta)12.3+1.7 mmHg idi.

_ Ameliyat sonrasi birinci giinde higbir hastada erken
GIB artigi gérulmedi. Iki olguda (%16.6) hifema gelisti ve

Resim: Skleral flep kaldinldiktan sonra yapilan sklerotomi.
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Tablo: Hastalarin yas, cinsiyet, glokom tipi, daha énce gegirdikleri cerrahiler.

Preop GiB

yas cinsiyet glokom tipi (mmHg) trab Mitc trab siklo pciol
44 e Uveit (Behget) 31 - - +
62 e paag 30 + + - +
66 e nvg (pdr) 30 - - +
63 e afak opere+sek glk 28 - - - afak
67 e Uveit (Behcet) 40 - - -

48 e nvg (pdr) 30 - - -

45 k paag 30 - + +
67 k pes glk 27 - - - +
70 k ppva+nvg 40 - - - +
35 e Uveit (Behget) 22 - - +
50 k ppva 31 - - - +
71 e dn kamara GiL 34 - - - +

trab: trabekilektomi, mitc trab: mitomisin ¢’li trab., siklo: siklodestriktif islem, pciol: arka kamara géz ici lens implantasyonu, paag:
primer acik agil glokom, nvg: neovaskiler glokom, pdr: Proliferatif diabetik retinopati, ppva: pars plana vitrektomi ameliyat, sek.
glk: sekonder glokom, pes glk: psédoeksfolyatif glokom, e: erkek, k:kadin, GIL: Géz Igi Lens.

birine hifema nedeniyle én kamara lavaiji yapildi. iki ol-
guda pupil alaninda membran izlendi. Bir olguda (%8.3)
tibbi tedaviye ragmen membran agilmadigi icin YAG la-
zer ile membranotomi yapildi. Bir olguda (%8.3) 4. haf-
ta kontrolinde GiB>21 mmHg oldugu icin monotera-
pi baslandi. Ameliyat sonrasi birinci, GgUncs, onikinci ay
kontrollerinde diger olgularda GIB artisi izlenmedi. Ba-
sari orani 1. ayda %91.7 (11 hasta), 3. ayda %91.7 (11
hasta) ve 12. ayda %66.6 (2 hasta) olarak gérildo.

Hicbir olguda suprakoroidal kanama, retina dekol-
mani, én kamara darligi, korneal endotelyal temas, tip
inflamasyonu, tip tikanikhgr gelismedi. Takip stremizde
fitizis bulbi gérolmedi.

TARTISMA

Direncli glokomlarda yiksek GIB kontrolinde kla-
sik tibbi ve cerrahi tedaviler bagarisiz olabilmektedir. Top
implantlar, t0p santlar, seton ameliyatlarn veya akéz
sant ameliyatlar denilen drenaj ameliyatlari yiz yildan
fazla stredir degisik materyaller kullanilarak translimbal
veya transskleral olarak direngli glokomlarda GIB kont-
rolinde kullanilmighr.?"" Ozellikle travma ve Gveite ikin-
cil direncli glokomlu hastalarda tip implantasyonlari mi-
tomisinli tabekulektomiye ve siklodialize iyi bir alternatif-
tir.'213 Tum drenaj ameliyatlarinda genel yéntem 6n ka-
maraya yerlestirilen silikon bir tip ve ekvator hizasina
implante edilen bir rezervuar ile drenajin saglanmasidir.
Degisik drenaj implantlar farkl yéntemlerle denenmis-
tir.71213 En cok kullanilan sistemler ise Ahmed valve, Ba-
erveld, Krupin, Molteno tip sistemleridir. Akut ve kronik
implant ucunda inflamasyon, konjunktival erozyon, lo-
kal enfeksiyon, endoftalmi, postoperatif hipotoniye bag-
I 6n kamara darligi, suprakoroidal kanama, retina de-
kolmani, fibrozis gibi operasyonlarin bagarisini kisitlayan

komplikasyonlar intraoperatif - erken postoperatif - geg
postoperatif ddnemde gelisebilir.®

Uzun dénemde episkleral implantlarda cerrahi ba-
sary1 en cok etkileyen faktér fibrozis sonucu valve meka-
nizmasinin veya t0p ucunun tkanmasidir. &4

Suprakoroidal alan koroidin Ustinde skleranin altin-
da normal fizyolojik kogullarda izleyemedigimiz potansi-
yel bir bogluktur. Emi ve arkadaglari suprakoroidal alan-
daki hidrostatik basinc maymunlarda kanl yerlestirerek
gostermiglerdir'. Suprakoroidal alandan koroidin re-
zoptif kapasitesi hayvan calismalariyla gésterilmigtir.!”:'8
On kamaradan suprakoroidal alana gidildikce hidrosta-
tik basing azalir.® Koroidin 18 ml/dk gram bagina kan-
lanmasi mevcuttur.” Akéz humor suprakoroidal alandan
skleral ve uveal kapiller ile gézi terk eder.'? Arterial ve-
néz disa akim arasinda PO2 agisindan minimal fark var-
dir. Bu bize koroidin yapisal bitonligint korumadaki
metabolik kapasitesini ve beslenmede dnemini anlatir.

Bu teknikte suprakoroidal alan rezervuar olarak kul-
laniimaktadir. Koroidin yUksek kan akimi sayesinde bu-
raya aktarilan sivi kolayca gézden uzaklagtirlmakta ve
suprakoroidal alanin 6n kamara basincindan 4-6 mm
Hg daha distk olan basinci sayesinde akim hep kontrol-
|0 seviyede kalmaktadir. Béylece hipotoninin engellendi-
gi duginilmektedir.

Uveaskleral atilimi artirma yollari latanoprost, sik-
lodializ ve drenaj ameliyatlaridir. Uveaskleral disa akim
basing bagimh degildir. Siklodializ sonrasi basing ba-
gimh olabilir.2°

Siklodializde silier cisim skleradan ayrilir ve supra-
koroidal alan ile 6n kamara arasinda gegcis kolay olur.
Gill ve ark. suprakoroidal alan ve én kamara arasina
siklodializ ile tUp yerlestirmigler, kanama ve hipotoni ris-
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kini yUksek bulmuslardir.’® Bizim ¢alismamizda, siklodi-
aliz yapilmadigi icin bu komplikasyonlarin izlenmedigi-
ni dugOnmekteyiz.

Biz 12 direncli glokomlu hastamiza suprakoroidal
tOp implantasyonu ameliyat uyguladik. En uzun takip so-
remiz 12 aydi ve bir hasta (%8.3) haricinde antiglokoma-
t6z tedavi kullanmadik. Daha 8nce Jordan ve ark?' yap-
tig calismada 30 hafta sonunda basart %70, bir yil so-
nunda %60, 76 hafta sonunda ise %40 bulunmustur. Bu
calismada fonksiyonel islev siresi 56 hafta olarak veril-
mistir. Ozdamar ve ark. yaptigi benzer bir calismada 14
gdzde basari oranini %75 bulmuslardir. Bizim caligma-
mizda basari orani 30 hafta sonunda %92 (12 hasta), 52
hafta sonunda ise %66.6 (3 hasta) bulunmustur.?? Elli iki
haftayr tamamlayan U¢ hastamiz oldugu igin takip sire-
sinin artmasi ile geligen fibrozisin basar oranini dugire-
bilecegini dUsinmekteyiz.

On iki aylik takiplerimizde hicbir olguda konjonkti-
val erozyon veya malpozisyona rastianmadi. TipUn skle-
raya sabitlenmesi ve skleral flepin siki sitirasyonunun bu
komplikasyonlari engelledigi duginildi. Higbir olguda
postoperatif hipotoni, suprakoroidal kanama, géz ici inf-
lamasyon veya implantasyona kargi yabanci cisim reak-
siyonu, lokalize enfeksiyon, endoftalmi gelismedi.

Suprakoroidal alandaki skar dokusu olugumu uzun
dénemde basariyr kisitlayici faktér olarak gézikmekte-
dir. Jordan ve ark. yaphgi calismada 4. haftada GIB’ nin
pik yaphgini gérmuslerdir.?! Bizde de 4. hafta sonucla-
nmizda bir olguda GIB arhisi gérolmistir, tibbi tedavi
ile kontrol altina alinmigtir. Jordan ve ark. postoperatif
GIB yiksek olgularda silikon topin arka kisminda tikan-
ma oldugunu ultrason biyomikroskopi ile géstermistir.?!
Suprakoroidal alanda fibroblastik reaksiyonun oldugu
Gill ve ark. ¢aligmalarinda géstermistir.'> Subkonjonkti-
val ve suprakoroidal skar dokusu olusumunun farkli ol-
dugu, subkonjonktival skar dokusunun daha yogun ol-
dugu gdsterilmigtir. 2324

Ozdamar ve ark.in yaptigi calismada 8 aylik takip-
lerde histopatolojik olarak fibrozis enkapsilasyonu gés-
terilmigtir.?2

Suprakoroidal drenaj ameliyatlan direncli glokom-
lu hastalarda iyi bir alternatif olarak izlenmektedir. Sik-
lodializ ve retinektomi gibi iglemler yapilmadigi icin risk-
ler en aza indirilmektedir. Siklodializle birlikte uygulanan
drenaj ameliyatlarinin takiplerinde sikintili oldugu bilin-
mektedir ve uzun dénem takiplerinde basari oraninin di-
sUk oldugu bildirilmigtir.'

Sonu¢ olarak tedavileri zor olan, direngli glokomlu
hastalarda bu yéntem standart prosedirlere gére daha
basarili gérilmektedir. Kisa dénem sonuglarimizi sundu-
gumuz bu ¢alismamizi yorumlarken uzun dénem takip-
lerimizde olusabilecek fibrozisin ameliyat basarimizi etki-
leyebilecegini ve komplikasyon oranini degistirebilecegi-
ni dikkate almak gerekir.
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