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ABSTRACT

Amag: Direncli glokomu olan olgularda pars plana vitrektomi
ile kombine pars plana Molteno tip implantasyonu sonug-
larimizi sunmak

Gereg ve Yontem: Degisik nedenlere bagl olarak gelismis
direngli glokomlu 5 hastanin é gézine, géz ici basincini
(GIB) kontrol edebilmek amaciyla pars plana vitrektomi ile
kombine pars plana Molteno t0p implantasyonu uygulan-
di. Molteno implantinin n kamaraya yerlestiriimesine en-
gel olarak; tum gézlerde yaygin periferik anterior sinesi iz-
lenmekteydi. Basari kriteri olarak ameliyat sonrasi GiB’nin
ilagsiz 5-21 mmHg arasi seyretmesi alindi. Cerrahi olarak
Molteno t0pUnin implante edilecedi sklerotomi yerinde
skleral flep hazirlandi. Tém hastalara klasik G¢ girigli 20
gauge pars plana vitrektomi (PPV) uygulandi. PPV sonrasi
Molteno plate’i skleraya sittrlendi. Top, skleral flepin icine
hazirlanan sklerotomiden vitreus kavitesi igine yerlestirildi.

Bulgular: Ameliyat éncesi ortalama GIB 45.3+9.3 mmHg idi.
Ameliyat dncesi kullanilan ilag sayisi 3.6+0.5 idi. Hastalar
ortalama 13+7 ay (6-24 ay) takip edildi. Yapilan son GIB
8lcimy ortalama 21.1+9.4 mmHg idi. Hastalarin kullan-
diklar antiglokomatéz sayisi son kontrolde 0.6+1.03e
geriledi. Ameliyat sonrasi komplikasyon olarak; sig én ka-
mara, én kamarada fibrinoid reaksiyon, ani GiB yuksel-
mesi, 6n kamara ve vitreusta hemoraiji ve hipotoni izlendi.
Hipotoni ve hemoraji medikal tedavi ile diizelirken, ani GiB
yUkselmesi nedeniyle bir hastaya 2. cerrahi girisim uygu-
landi. iki olguya GIB kontrol edilememesi nedeniyle diod
lazer siklodestriksiyon uygulandi.

Sonug: Direngli glokomlularda kombine pars plana vitrektomi
ve Molteno tip implantasyonu secilmis vakalarda, teda-
vi edilebilir komplikasyonlarina ragmen basarili sonuglar
verebilir. Ancak fonksiyonel gérme altta yatan hastaliklar
nedeniyle artmayabilir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, glokom drenaj implantlar, vit-
rektomi.

Purpose: To report the outcomes of a series of patients with
refractory glaucoma who have undergone combined pars
plana vitrectomy and placement of a Molteno drainage
implant.

Materials and Methods: The study was carried out in 6 eyes
of 5 patients with refractory glaucoma to control the in-
traocular pressure (IOP). Molteno implant was placed
through the pars plana due to the diffuse peripheric ante-
rior synechia in all eyes. Surgical success was defined as an
intfraocular pressure greater than 5 mmHg and less than
or equal to 21 mmHg without antiglaucoma medication.
The surgical procedure consisted of a three-port 20 gauge
vitrectomy followed by placement of a Molteno drainage
implant in the superotemporal quadrant. A scleral flap was
created to cover the tubes.

Results: The mean final postoperative IOP was reduced to
21.1+£9.4 mmHg from 45:3+9.3 mmHg preoperatively.
The mean number of intraocular pressure-lowering medi-
cations in use postoperatively was 0.6 +1.03 reduced from
3.6+0.5 medications in use preoperatively. The mean fol-
low up period was 13+7 months (6-24 months). Narrow
anterior chamber, dense fibrinoid reaction in the anterior
chamber, sudden IOP peak, haemorrhage in the anterior
chamber and the vitreous cavity and hypotony were the
most common complications postoperatively. A second
surgical intervention was carried out because of sudden
IOP peak in one patient while haemorrhage and hypotony
were treated by medical means. Two eyes required a fur-
ther procedure (transscleral diode laser cyclophotocoagu-
lation) to control the IOP postoperatively.

Conclusion: Although this procedure is often a successful
management option in selected patients with refractory
glaucoma despite treatable complications, visual outcome
may be poor because of severe underlying ocular diseases.

Key Words: Glaucoma, glaucoma drainage implants, vitrec-
tomy.
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GiRiS

Mitomisin C ve 5-florourasilin, cerrahi basarisizhigin
yUksek olabilecegi tahmin edilen vakalarda; daha énce-
den katarakt cerrahisi gecirmis afak ve psédofak géz-
lerde, basarisiz trabekilektomi gegirmis vakalarda ve
neovaskuler veya Gveitik glokomu olan hastalarda trabe-
kilektominin basarisini arthirdiklar gésterilmistir.’? Fakat
bu antimetabolitlerin kullanimi endoftalmi riskinde artig,
hipotoniye bagl makilopati ve geg dénem bleb sizintisi-
na yol acabilmektedir.3-

Bu hastalarda uygulanabilecek bagka bir metod ise
humor akéz yapimini azaltarak etki eden siklodestriktif
yéntemlerdir. Hipotoni ve fitizis gibi ciddi ve geriye dé-
nUssUz yan etkileri oldugundan gérme potansiyeli olan
gozler igin ideal tedavi secenegi degildir.¢ Refrakter glo-
kom tedavisinde cesitli glokom drenaj implantlarinin kul-
lanimi da giderek artmaktadir. Bu implantlarin iglevi hu-
mor akdzy silikon bir tOp yardimi ile gézin ekvatoruna,
sklera Uzerine yerlestirilen eksplant kismina iletmektir. Bu
sekilde én kamara ile sub-tenon mesafe arasinda irtibat
saglanir.

Bu tip drenaj fistili gérevini gérir ve geleneksel
filtrasyon cerrahilerinde meydana gelen skar olusumuna
bagli fistolon calismama durumu engellenmis olur. Fakat
bu implantlar da komplikasyonlarini beraberinde getir-
mektedir. On kamaraya yerlestirilen tipe bagl gérilen
komplikasyonlardan bazilari; tGp- kornea temasi sonrasi
olusan korneal endotelyal dekompanzasyon, tip Gzerin-
de limbal erozyon, tipUn iris tarafindan tkanmasi ve tip
girig yerinde sizinhdir.”

Literatirde ilk defa 1991 yilinda Molteno tip imp-
lantinin pars planaya yerlegtirildigi bir vaka serisi yayin-
lanmigtir.8 Bu ydntem, Molteno tip implantinin én kama-
raya yerlestirilmesinin uygun olmadigi, farkli tip refrakter
glokomlarda uygulanabilecek bir alternatif olmustur. On
kamara anatomisinin bozuk oldugu, genis periferik an-
terior sinesi ve/veya agida neovaskilarizasyonun bulun-
dugu, korneal greft uygulanmis hastalarda, ayrica pars
plana vitrektomi yapilmis veya endikasyonu bulunan
hastalarda Molteno implantinin pars planaya yerlestiril-
mesi uygun olabilir.”

Bu kisitl endikasyonlar sebebiyle glokom drenaj
implanti planlanan hastalarin ancak kictk bir kisminda
pars plana implantasyon uygulanmaktadir. Bu makale-
de kisitl sayidaki pars plana vitrektomi ile kombine pars
plana Molteno tip implantasyonu sonuglarimizi paylas-
maktayiz.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismaya  klinigimiz  Glokom
Birimi'nde Ocak 2005 ve Ocak 2009 tarihleri arasin-
da pars plana vitrektomi ile kombine olarak pars plana
Molteno tip implantasyonu uygulanan hastalar dahil
edildi. Yas, cinsiyet, tani, daha énce gegirilmis ameliyat-
lar, lens durumu, ameliyat éncesi ve sonrasi kullanilan

ilaclar ve géz ici basing (GIB) élcimleri hasta kartlarin-
dan elde edildi. Ug erkek iki kadin hasta olmak zere
toplam 5 hastanin 6 g6z0 ¢alismaya dahil edildi. Vaka-
larin yas araligi 42-70 ve yas ortalamasi 59.0£14.9 idi.
Hastalarin t0muU tolere edilen maksimal medikal tedavi
almalarina ragmen géz ici basinglari 30 mmHg'nin Uze-
rinde idi (Tablo 1).

iki gézde tani kronik aci kapanmasi glokomu iken,
geri kalan dért gézde tani neovaskiler glokomdu. Neo-
vaskuler glokom iki gézde santral ven oklizyonuna, bir
gdzde proliferatif diyabetik retinopatiye, bir gézde ise
Uveite sekonder idi. Ameliyat dncesi olgularin ttminde
gérme keskinlikleri el hareketleri veya altinda idi. Bir
gbzde intravitreal hemoraiji, bir gézde ise retina dekol-
mani glokoma eslik ediyordu. Molteno implantinin én
kamaraya yerlestiriimesine engel olarak; ttm gézlerde
yaygin periferik anterior sinesi izlenmekte idi. iki gézde
daha 8nceden gecirilmis trabekilektomi, bir gdzde ise
diod lazer siklodestriksiyon hikayesi mevcuttu.

Basari kriteri olarak ameliyat sonrasi GiB’nin ilagsiz
5-21 mmHg arasi seyretmesi alindi.

Cerrahi teknik

Butin ameliyatlar tek bir cerrah (O.K.) tarafindan
gerceklestirildi. ilk olarak plate’in yerlestirilecegi tst tem-
poral bélgede konjonktiva limbal tabanli olarak diseke
edilip, hemoraiji kontroli saglandi. Ardindan Molteno ti-
punin pars planadan vitreus kavitesine girecegi sklero-
tomi yerinde skleral flep hazirlandi. Tom hastalara klasik
U¢ girigli 20 gauge pars plana vitrektomi (PPV) uygulan-
di. iki géz digindaki tum gézlere PPV uygulanmasinin asil
sebebi tip implantasyonu iken bir géze retina dekolma-
ni, diger goze ise intravitreal hemoraji nedeniyle PPV uy-
gulandi.

Neovaskiler glokomu olan dért géze endolazer fo-
tokoagulasyon yapildi. implant agikligi topon ucundan
dengeli tuz solisyonu verilerek kontrol edildi. PPV son-
rasi Molteno plate’i Ust temporal bélgeden skleraya 5/0
Dacron sitUr ile sabitlendi. Top uzunlugu yaklagik 6mm
olacak sekilde oblik bir kesi ile agikligi asagr bakacak
sekilde (bevel down) kisaltildi.

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri

Yas (ortalama=SD, aralik) 59+14.9 (42-70)
Cinsiyet (K/E) 3/2

Géz (sag/sol) 3/3

Gegirilmis cerrahi sayisi

(ortalama=SD, aralik) 1.2+0.8 (1-2)
Gegirilmis glokom cerrahi sayisi
(ortalama=SD, aralik) 0.3+0.5 (0-1)

Operasyon dncesi GIB
(ortalama=SD, aralik)
Kullanilan ilag sayisi

45.3+9.3 (32-59) mmHg

(ortalama=SD, aralik) 3.6+0.5 (3-4)
Takip suresi, ay
(ortalama=SD, aralik) 13+7 (6-24)
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Tablo 2: Hastalarin ameliyat 8ncesi ve sonrasi bulgular.

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi

Hasta Ya Tani Gérme GiB Kullanilan Gérme GiB Kullanilan ;322 Komelikasyonlar
No ¥ Keskinligi (mmHg) llag Sayisi  Keskinligi (mmHg) llag Sayisi (av) P Y
Kronik Agi
1* 70 Kapanmasi EH 40 4 EH 21 0 24 -
Glokomu
Kronik Ag s “Icznr:\(;]r?:cr:ifgon
1 70  Kapanmasi EH 32 3 EH 32 2 18 S'giasma, reassty
ve ani GIB
Glokomu . .
yUkselmesi
9 78 Neovaskiler P+P+ 45 3 P4P+ 32 2 12 Vitreus ve 6n o
Glokom kamara hemoraijisi
3 57 Neovaskiler PP+ 59 4 P+P+ 9 0 6 Hipotoni
Glokom
4 4 Neoveskller EH 44 4 EH 13 0 6 -
Glokom
5 4g MNeovaskller b, 59 4 P+P+ 20 0 12 -
Glokom

* 1 no'lu hastanin sag gézu. ** 1 no’lu hastanin sol gézu.

Tup, limbustan 3-4 mm geride skleral flepin igine
hazirlanan sklerotomiden vitreus kavitesi igine yerles-
tirildi (Resim). Ardindan ameliyat sonrasi hipotoni riski
acisindan 6/0 polyglactin sGtor ile sikildi. Skleral flep ve
konjonktiva kapatilarak ameliyat bitirildi.

BULGULAR

Toplam 5 hastanin 6 gézine kombine PPV ve pars
plana Molteno tip implantasyonu uygulandi. Tolere
edilen maksimal medikal tedavi altinda ameliyat énce-
si ortalama GIB 45.3+9.3 (32-59) mmHg idi. Ameliyat
dncesi kullanilan ilag sayisi 3.6+0.5 (3-4) idi. Hastalar
ortalama 137 ay (6-24 ay) takip edildi. Yapilan son
GIB 6lcum ortalama 21.1+9.4 (9-32) mmHg idi. Has-
talarin kullandiklar antiglokomatéz sayisi son kontrolde
0.6+1.03’e (0-2) geriledi. iki hastaya ameliyat sonrasi
GIB kontrolini saglamak icin topikal antiglokomatéz
tedavi baglandi. Hastalarin hicbirinde ameliyat sonrasi
dénemde gdérme keskinliklerinde degisiklik izlenmedi
(Tablo 2).

Ameliyat sirasinda hicbir gézde komplikasyon ya-
sanmadi. Dar agili glokomu olan bir hastada ameliyat
sonrasi birinci ginde GiB'nda ani yikselme, én kamara-
da siglagma ve yogun fibrinoid reaksiyon ile intraokiler

Resim: Molteno tUpUnU vitreus boslugunda gésteren ulirason biomik-
roskop gérintisu.

lens arkasinda membran gérildi. Medikal tedavi ile 6n
kamara reaksiyonu azalan ve membrani kaybolan has-
taya ilk ameliyatindan 1 hafta sonra GiB’nin dissmemesi
Uzerine tekrar cerrahi girisim uygulandi.

Molteno topiniU sikan 6/0 polyglactin sUtor agil-
di. ikinci ameliyattan bir hafta sonra yapilan kontrolde
GIiB'nin 8 mmHg'ya geriledigi gérildi. Ancak daha son-
raki izZlemde hastanin GiB’I medikal tedaviye ragmen 21
mmHg'nin Uzerinde seyretti. Neovaskiler glokomu olan
bir hastada ise ameliyat sonrasi én kamara ve vitreusta
hemoraji gelisti. Yapilan takiplerde hemorajinin ameli-
yata gerek duyulmadan (3. ayda) rezorbe oldugu izlendi.

Bir hastada ameliyat sonrasi birinci hafta GiB’nin
4mmHg'ya geriledigi gérildo. izleminde koroidal effiz-
yon gelismedigi gérilen hastaya ek tedavi verilmedi. Hi-
potoninin Gginct haftada dizeldigi izlendi.

Ameliyat edilen alti gézden dérdinde basari sag-
landi. Bu gézlerde antiglokomatéz tedavi kullanmadan
GIB duzeyleri 9-21 mmHg arasinda seyretmekte idi. iki
gézde ise GiB'lari maksimal medikal tedaviye ragmen
21 mmHg Uzerinde oldugu i¢in bu hastalara diod lazer
siklodestriksiyon uygulandi. SiklodestrUksiyon sonrasi
son kontrolde her iki hastada da GiB’t 21 mmHg'nin al-
tindaydi.

TARTISMA

Glokom drenaj implantlari, klasik filtrasyon cerrahi-
sinin bagari olasiliginin dustk oldugu gézlerde uygulan-
maktadir.’”> Kombine PPV ve pars plana glokom drenaj
implanti yerlegtirilmesi ézellikli vakalarda gesitli avantai-
lar saglar. Bunlardan en énemlisi glokom ve arka seg-
ment hastaliginin ayni seansta tedavi edilme imkanidir.

Neovaskiler glokomu olan hastalarda ayni seansta
endolazer uygulanmasi buna bir érnektir. Topin 6n ka-
maraya yerlestirilmesinin mimkin olmadigi 6n segment
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hasari olan hastalarda da bu yéntem uygun bir alterna-
tiftir. Ayrica drenaj implantinin pars planaya yerlestiril-
mesi neovaskUlarizasyon sebebiyle meydana gelen tup
agzinin tikanma olasiigini da azaltmaktadir. Bu meto-
dun siklodestriksiyona olan Ustinlugi de, kalicr hipotoni
gelismesi durumunda implantin cikartilarak hipotoninin
ortadan kaldirlmasidir.'21

TupUn én kamaraya veya pars planaya yerlestiriime
karari hastanin klinik durumuna gére verilir. On kama-
raya yerlestirilen tOplerin gézlemi daha kolay yapilabil-
mekte ve ttkanma olmasi durumunda tani hizli bir sekilde
konabilmektedir. Fakat én kamaraya yerlegtirilen tiple-
rin tikanma oraninin %6-11 gibi sik géroldigo bilinmek-
tedir.'® Pars plana yerlegimli tGp tikanikliklarini énlemek
iin tam bir PPV yapilmali, ézellikle tipin yerlestirilecegi
yerdeki viterus bazinin temizligine ézen gésterilmelidir.
iris tikacini engellemek amaciyla tipin ucu arkaya yén-
lendirilmelidir.

TOp ucunun vitreusla tikanmasi Guzman ve arka-
doglarinin 33 hastaya kombine PPV ile pars planaya
glokom drenaj implanti yerlestirdikleri serilerinde %6.1
oraninda gérilmustir.' Literatirde bu komplikasyonun
gorulme oraninin %2-9 arasinda oldugu bildirilmekte-
dir.?1213 Kendi vakalarimizda hicbir hastada tip ucunun
vitreus ile tikanmasina rastlanmamugtir.

Drenaj implantlarinin pars planaya yerlestirilmesi
ile meydana gelen cesitli arka segment komplikasyon-
lari mevcuttur. Koroid dekolmani veya hemoraiisi, tipin
suprakoroidal veya subretinal bosluga kaymasi bunlar-
dan bazilandir.’?'415 Kaynak ve arkadaglarinin 17 géze
kombine PPV ile pars planaya top implantasyonu yap-
tiklari serilerinde iki gézde retina dekolmani yasandigini
bildirmiglerdir."” Ayni seride bir gézde de vitreus hemo-
rajisi gelistigi rapor edilmistir.

Calismamizda arka segment komplikasyonu olarak
bir hastada vitreus hemoraijisi yasandi. Psédofak olan
hastada hemoraijinin arka kapsil defekti yoluyla én ka-
maraya gectigi goérildi. Hemorajinin ek tedaviye gerek
duyulmadan ameliyat_sonrasi 3. ayda rezorbe oldugu
goraldu.

Ameliyat sonrasi hipotoni glokom drenaj implan-
tasyonlari sonrasi sik¢a yasanan bir komplikasyondur.!”
GUnumizde Molteno implanti yerine Ahmed Glokom
valvi gibi valvli bir implant kullanarak bu komplikasyo-
nun daha az géroldugu bildirilmektedir.! Bu ¢alismada
karsilagilan erken dénemdeki GIB diizensizlikleri de valv
iceren bir implant ile ekarte edilebilirdi, ancak klinigimiz-
de valvli bir implant bulunmadigi i¢in Molteno implantini
tercih etmek zorunda kaldik.

Hipotoniye sekonder makilopati de gérme keskin-
ligi zaten dUsuk olan hasta grubunda durumu daha da
kotuye géturen bir diger komplikasyondur.'® Hipotoniye
sebep olabilecek bagka bir faktér de sklerotomi yerinin
iyi kapatilmamasi olabilir. Tip 23 gauge sklerotomiden
gecebilecek genigliktedir. Sklerotominin 21 gauge’dan
genis olmasinin akéz sizintisina sebep olabilecegi ve

hipotoni riskini arthrabilecegi belirtilmigtir.’? Kendi seri-
mizde tUm hastalarimiza 20 gauge vitrektomi uygulama-
miza ragmen bir gézde ameliyat sonrasi hipotoni izlen-
mistir. Bu komplikasyonun sadece 1 gézde gérilmesinin,
tOpUn 6/0 polyglactin sitir ile baglanmasina ve tipun
implante edildigi sklerotominin skleral flep yardimi ile
kapatlmasina bagl oldugu dusunulebilir.

Kombine PPV ve Molteno topinin pars planaya
implantasyonunu ilk kez Lloyd ve arkadaslari, neovas-
kuler glokomlu hastalarin tedavisi icin tanimlamiglardir.®
On hastanin é’sinda (%60) GIB'nin 22 mmHg altina
dustugunt bildirmiglerdir. Gandham ve arkadaglarinin
kombine PPV ve glokom drenaj implant uyguladiklari
20 hastayi, ortalama 10 ay takip ettikleri serilerinde 15
hastanin (%75) son GiB’nin 22 mmHg’nin altinda oldu-
gunu belirtmiglerdir.'®

Ulkemizden Ozertirk ve ark.’nin yaphgr bir calisma-
da ise 17 gdéze PPV ile kombine pars plana filtrasyon
cerrahisi uygulamiglar ve vakalarin 6’sinda (%35) sadece
cerrahi ile GIB'ini 21 mmHg ve altina distrmeyi basar-
miglardir. On gézde ise (%59) cerrahiye sadece bir beta
bloker ekleyerek GiB'ini ayni dizeylere cekebilmisler-
dir." Molteno ve Baerveldt toplerinin birlikte kullanildig:
daha yeni bir seride ise calismamiza benzer sekilde ba-
sari kriteri olarak GiB'nin ilagsiz 5-21 mmHg arasinda
olmasi alinmighr ve bu seride %48 hastada basari elde
edildigi rapor edilmigtir.’® Kendi serimizde de son takipte
dort gézde (%66) basari elde edilmigtir.

Luttrull ve ark. neovaskiler glokomlu 22 hastalik se-
rilerinde ameliyat éncesinde 46 mmHg olan GiB'nin 16
mmHg'ya geriledigini yayinlamiglardir.? Scott ve ark.nin
40 refrakter géze pars plana tip yerlestirdikleri caligma-
larinda bir yil sonra GiB’nin 34 mmHg’dan 13 mmHg'ya
dUsttgin bildirmiglerdir.?

Guzman ve ark.nin 33 géze kombine PPV ve glo-
kom drenaj implanti uyguladiklar caligmalarinda ame-
liyat 6ncesinde ortalama 33 mmHg olan GiB'nin 13
mmHg'ya geriledigini rapor etmislerdir.’® Calismamizda
ise ameliyat ncesinde ortalama 45 mmHg olan GiB’nin
son takiplerde ortalama 21 mmHg’ya geriledigi kayde-
dilmistir.

Calismamiz; refrakter glokom olgularinda kombine
PPV ve pars plana Molteno tip implantasyonunun basa-
rnl sonuclar yaninda tedavi edilebilir komplikasyonlara
neden oldugunu géstermektedir.

Kombine PPV ve pars plana tOp implantasyonu,
arka segment hastaliklari nedeniyle PPV gerektiren ve
disorganize én segmentleri bulunan hastalarda iyi bir
tedavi segenegi olabilir. Ancak pars planaya tip imp-
lantasyonlarinin korneal morbiditede belirgin bir azalma
yaptginin ortaya g¢ikartilmasi igin prospektif ve kontrolli
calismalara ihtiyag vardir.
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