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Trabekiilotomi: Ab Externo ve Ab Interno
Schlemm Kanal Cerrahisi

Trabeculotomy: Ab Externo and Ab Interno Schlemm Canal
Surgery
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Trabekiilotomi ameliyati, primer agik agili glokom patofizyolojisinde kritik 6nemi olan trabekiilum ile Schlemm kanali arasinda

yer alan jukstakanalikiiler doku direncini ortadan kaldiran bir Schlemm kanal cerrahisidir. Halen standart kabul edilen trabe-
kiilektominin 6zellikle hipotoni ve gec¢ bleb komplikasyonlarindan kaginmak icin alternatif glokom cerrahileri gelistirilmistir. Bu
amacla uygulanan bir¢ok ameliyat yontemleri i¢inde trabekiilotominin yeri gittikce artmaktadir. Trabekiilotomi ameliyatinin daha
cok konjenital-pediyatrik glokom olgular1 icin bir cerrahi secenek oldugu bilinmektedir. Ozellikle eriskinde siitiir materyali ya da
mikrokateterler ile yapilan 360 derece trabekiilotomi i¢in basarili sonuclarin bildirilmesi, bu yéontemlerin erigkin glokomunun te-
davisinde de uygulama alanim arttirmistir ve gittikge daha popiiler olmas: 6ngoriilebilir. Klasik olarak ab externo yaklagim ile uy-
gulanan trabekiilotomi, son yillarda cerrahi teknik ve malzemelerdeki gelismeler ile artik ab-interno yani saydam kornea yaklasi-
miyla da yapilabilmektedir. Her iki yontemle yapilan trabekiilotomi ameliyatlari fakoemiilsifikasyon ile kombine edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ab externo, ab interno, eriskin glokom, siitiir trabekiilotomi.

ABSTRACT

Trabeculotomy is a Schlemm canal surgery to reduce the juxtacanalicular resistance between the trabecular meshwork and

Schlemm channel which plays a major role in the pathophysiology of primary open angle glaucoma. To overcome the complicati-
ons of standard trabeculectomy such as hypotony and late onset bleb related problems, alternative glaucoma surgeries have been
performed. Among these the trabeculotomy has increasingly become popular. The effectiveness of trabeculotomy is well known in
pediatric and congenital glaucomas. In recent years, the reports for suture and microcatheter 360 degree circumferential trabeculo-
tomy increased its application for the treatment of adult glaucoma. Classically the trabeculotomy is performed ab externo however;
it can also be performed ab interno, by clear corneal incision. Both ab externo and interno approaches can be performed combined
with phacoemulsification.

Key Words: Ab externo, ab interno, adult glaucoma, suture trabeculotomy.
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GIRIS

Glokom geri dontisiimsiiz korligin onde gelen ne-
denlerinden birisidir. Giinimiizde glokom o6ncelik-
le farmakolojik olarak tedavi edilen bir hastaliktir.
Ancak goriiniiste medikal tedavi ile kontrol altinda
olan hastalarda bile progresyon olabilmektedir. Us-
telik uzun yillar uygulanan medikal tedaviden son-
ra yapilan cerrahilerde basar1 sansinin azaldig: da
bilinmektedir.

Cerrahi yontemlerle daha diisiik goz ici basing (GIB)
diizeyleri saglayip glokomu daha iyi kontrol altina
almak mimkiindir. Ne yazik ki, “standart” glokom
cerrahisi olan trabekiilektominin iyi bilinen intrao-
peratif ve postoperatif bircok komplikasyonu vardir.
Ozellikle hipotoni ve gec bleb komplikasyonlarindan
kacinmak icin alternatif glokom cerrahileri gelistiril-
mistir. Son yillarda daha az invazif glokom cerrahisi
yontemleri (trabekiilokanalikiiler ve suprakoroidal
mikrostent uygulamalari) uygulama alanina girmis
ve ozellikle fakoemiilsifikasyon ile kombine edilen
yontemler umut vaat etmektedir ve popiiler olma
yolundadir. Ab interno trabekiilotomi ameliyat1 da
saydam korneal insizyondan gerceklestirilen bu grup
ameliyatlarin i¢inde yerini almistir. Boylece daha
kisa ameliyat siiresi, daha az invazif olmasi1 ve mi-
nimal komplikasyon avantajlariyla belki glokom te-
davisinde bu tip cerrahi yontemlerin daha erken asa-
mada uygulanmasi giindeme gelebilecektir.

ANATOMI VE PATOFIiZYOLOJi

Schlemm kanali ilk kez 1830 yilinda Friedrich
Schlemm tarafindan humor akézii 6n kamaradan
kan dolagimina drene eden ve acida yer alan bir sintis
olarak kesfedilmistir. Oftalmologlarin glokom tedavi-
sine Schlemm kanalini dahil etmeleri i¢in 100 y1ldan
fazla zaman gegmistir.

Ultrason biyomikroskopi (UBM) ve optikal koherens
tomografi (OKT) ile Schlemm kanalinin kantitatif go-
rintiilenebilmesi miimkiindiir. Irshad ve ark.,! tara-
findan yapilan bir UBM calismasinda ortalama cap
120 mikron (u) olarak él¢iilmiustir. Hipermetroplara
miyoplarda gore kanal cap1 daha genig olarak olciil-
mistir (sirasiyla 180 p ve 120 p, p<0.001). Kanal ve
ac1 aras1 mesafe ise hipermetroplarda miyoplardan
daha kisa hesaplanmistir (sirasiyla 280 p ve 330 p,
p<0.001). Ayrica gecirilmis glokom cerrahisi olanlar-
da ortalama kanal ¢ap1 daha kii¢iik bulunmustur (s1-
rasiyla 98 p ve 125 p, p<0.001).

Primer acgik acili glokomlu (PAAG) ve normal olgular-
da yapilan bir OKT c¢alismasinda ortalama Schlemm
kanal caplar1 arasinda anlamli bir fark saptanma-
migtir (sirasiyla 40 p ve 45 p, p>0.05). Schlemm ka-
nal alanlarinda ise anlaml farklilik bulunmustur (s1-

rasiyla 11332 pm? ve 13991 um?2, p<0.05).2 Bir diger
OKT calismasinda Schlemm kanal c¢evresel, alan ve
uzunluk c¢aplar1 normal gozlerde PAAG olan gozler-
den anlamh olarak fazla bulunmustur (Normal goz-
ler icin sirasiyla 580 p, 8023 pm? ve 272 p; PAAG igin
sirasiyla 393 p, 3941 pm? ve 190 1, butiin degerler
i¢in p<0.001).? Primer konjenital glokomda temel so-
run trabekiilodisgenezis olmakla birlikte, Axenfeld-
Rieger anomalisi, Peters anomalisi, Sturge-Weber
sendromu, afaki, aniridi ve tveit gibi nedenlerle de
iligkili olabilmektedir.*

Erigkin PAAG olgularinda akoz digsa akim direnci-
nin en fazla jukstakanalikiiler bolgede oldugu sap-
tanmistir.>” Bu durumun trabekiiler ag yapisinda
bulunan ekstraseliler matriks degisikliklerinden
kaynaklandig1 disiiniilmektedir.51° Schlemm kanali
ve kolektor kanal-ak6z ven sisteminin ise diga akim
direncinde major bir rolii olmadig1 disiniilmektedir
(Poiseuille’slaw). 1113

Deneysel calismalarda normal GIB olan gozlerde
cevresel trabekiilotominin disa akim direncini sa-
dece %50 oraninda azalttign gosterilmistir (GIB’i 25
mmHg tizeri olan gozlerde bu oran %75’tir). Bu ne-
denle diga akim direncinin sadece %50’lik bir kismi-
nin trabekiiler ag ile iligkili oldugu soylenebilir.1*16
Trabekiilotomi ameliyati ile GIB’in episkleral basing
diizeylerine kadar indigi gosterilmistir.'”

TRABEKULOTOMIi AMELIYATI

Trabekiilotomi, bir Schlemm kanal cerrahisidir ve
1930’lardan itibaren uygulanmaktadir. Trabekiiloto-
mide amag, Schlemm kanali i¢ duvarini ve trabekii-
ler ag1 6n kamaraya dogru yirtarak akoz disa akim
direncini azaltmaktir. Teorik olarak 360 derece stitiir
trabekiilotomi ile GIB episkleral venoz basing seviye-
lerine gerilemektedir (8-10 mmHg).!” Trabekiilotomi-
de GIB diisiisii Schlemm kanalinin 360 derece acil-
mas1 ve jukstakanalikiiler trabekiilumun insizyonu
ile saglanmaktadir.

Konjenital glokom tedavisinde basarisi iyi bilinen
trabekiilotominin eriskinlerde de etkili GIB diisiisii
sagladigini gosteren sinirh sayida calismalar bulun-
maktadir.'*15 Cevresel siitiir teknikleri’®* ve aydin-
latmali esnek mikrokakaterler (iScience ve Dorc)?1%2
ile 360 derece kaniilasyon yapilabilmesi trabekiiloto-
mi cerrahisinde ilerleme saglamistir.

AB EXTERNO TRABEKULOTOMI

Gunumiizde trabekiilotomide en sik kullanilan yak-
lagim ab externodur. Ancak konjonktiva ve sklera
flebine bagimli olan bu yaklagim sonradan uygulana-
bilecek trabekiilektomi basarisini1 azaltabilmektedir.
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Ayrica Schlemm kanalini bulma zorlugu, 6n kamara-
ya girme riski ve tiim kanal etrafin1 dolagsmada zor-
luk gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Teknik

Manual Trabekiilotomi: Ab externo trabekiiloto-
mide kullanilan (Harms, McPerson) manuel trabe-
kilotomlar kanalin yaklagik 120 derecelik kismina
ulagsmaya imkan verir. Invazif ve iyi belirlenmis bir
yontemdir. Ancak trabekiiler agdaki direncin agilma-
s1 sirasinda trabekiilotomun yanlis rotasyonu Desce-
met zarinda riptir veya siklodiyalize neden olabil-
mektedir.?32°

Cepecevre (360 derece) Trabekiilotomi: Alterna-
tif olarak, siitlir ya da mikrokateter ile ¢epegevre bir
teknik kullanilabilir. 1960’larda Smith tarafindan ta-
rif edilen Schlemm kanal1 kaniilasyonu devam eden
yillarda farkl trabekiilotomi teknikleri i¢in kullanil-
mistir.1995 yilinda Beck ve Lynch 6-0 prolen (Prolene
®; EthiconInc, New Brunswick, NJ) sitir kullanilan
modifiye 360 derece siitiir trabekiilotomi (ST) yonte-
mini bildirmistir.!8

Bu yontemde yiizeyel skleral flep hazirlanarak rad-
yal insizyonla ya da ikinci derin flep diseksiyonu ile
Schlemm kanalina ulasilir. Daha sonra prolen, nay-
lon sitiir ya da fiber optik kanaloplasti kateterleri
kanal icine gecirilir. Simdiye dek uygulanan konvan-
siyonel teknikte kese agzini biizer tarzda siitir ya da
mikrokateter ucglar1 aksi yonde cekilerek trabekiiler
ag yarilip parcalanir.

Chin ve ark.,? erigskinde uyguladiklar: ab externo 360
derece ST’de modifikasyon yapmiglardir. Bu modifi-
kasyonda 1) Schlemm kanalin1 daha kesin lokalize
etmeye yarayan skleral flep kullanilir. 2) Schlemm
kantilasyonunda kullanilan 5-0 naylon siitiirler 6nce
flep koselerinde olusturulan 30 Gauge igne delikle-
rinden 6n kamaraya sokulur, sonra skleral flebin
karg: tarafinda olusturulan yan giristen bu sitirler

tekrar disar1 alinir (Resim 1). Flep sizdirmaz olarak
kapatilir ve 6n kamaradan viskoelastik madde (VEM)
aspire edilir.

Bir diger yontemde siitiire 40 mm’den portegii ile isa-
ret koyulmaktadir, bu sayede kaniilasyon daha gii-
venli ve dogru olarak yapilabilmektedir.

Cerrahi sirasinda kullanilan korneal traksiyon sii-
tirleri Schlemm kanalinda distorsiyona ve kanitilas-
yon sirasinda diren¢ artisina neden olabilmektedir,
bu nedenle kaniilasyon sirasinda siitiirlerin gevse-
tilmesi 6nerilmektedir. Kaniilasyonu engelleyen bir
direng gelisirse 5-0 naylon stitur gikarilir ve skleral
flebin diger tarafindan ters yonde ilerletilir. Cerrahi
sirasinda bir miktar Sodyum hyaluronat 6n kamara-
nin korunmasi ve olasi hifemanin 6nlenmesi igin 6n
kamarada birakilir.

SONUCLAR

Pediyatrik Ab Externo Trabekiilotomi Sonucla-
r1: Cocukluk cagi glokomu tedavisinde cerrahi kritik
bir oneme haizdir. Cerrahi icin ilk sans genellikle
en iyi sanstir ve en iyi cerrahi yontemi se¢cmek ¢ok
onemlidir. Primer konjenital glokomda tercih edilen
cerrahi tedavi ac1 cerrahisidir (gonyotomi ya da trabe-
kiilotomi; konvansiyonel ya da ¢cepecevre). Cogunlugu
dogumdan hemen sonra veya 1 yas altinda bagvuran
primer konjenital glokom olgularinda 360 derece ST
basarisi %87 ile %92 arasinda bildirilmigtir.!8-2027-29

Primer konjenital glokomda uygulanacak trabekiilo-
tomi teknigi kornea saydamligina, cerrahin deneyi-
mine ve tercihine goére degisir. Yapilan ¢aligmalarda
manuel trabekiilotomi ve ¢epecevre trabekiilotomi so-
nuclar birbirine benzer bulunmustur ve her ikisi de
gonyotomiden istiindiir. Mendicino ve ark.?’ 360 de-
rece ST uygulananlarda gorsel sonu¢larin gonyotomi-
den iistin oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde, 1
yas alt1 konjenital glokom olgularinda 360 derece ST
ile gonyotomiden daha iyi sonugclar bildirilmistir (ba-

Tablo 1: Glokom gruplarinin ézeti (Beck AD ve ark, Arch Ophthalmol 1995).

Grup Goz sayis1  Cerrahi yasi (ay) Takip siiresi (y11) Preop GIB Final GIB  Basari
n (%)

Dogumda

PKG 3 1.5 (0.5-2.0) 1.7 (0.8-5.0) 35.3+6.3 21.0£6.0 3 (%100)
1 yagindan sonra

PKG 6 38 (24.8-79.3) 1(0.4-4.5) 43.0+5.7 22.8+9.5 4 (%67)
Gonyotomi basarisiz

PKG 4 7 (6.0-12.5) 0.4 (0.2-5.4) 25.8+4.1 20.1+9.8 3 (%175)
Opere konjenital katarakt

sonrasi infantil glokom 4 5(3.0-14.5) 1.6 (0.3-3.7) 33+7.2 21.8+5.3 3 (%75)
Anomali eslik eden

infantil glokom 16 6 (1.1-7.8) 1(0.5-3.1) 33.8+5.0 22.9+6.7 7 (%44)

PKG; Primer Konjenital Glokom, GIB; Goz I¢i Basing, Preop; Preoperatif, Postop; Postoperatif.



294

Trabekiilotomi: Ab Externo ve Ab Interno Schlemm Kanal Cerrahisi

Tablo 2: 360 derece siitiir ve manuel trabekiilotomi sonuclart (Chin ve ark, J Glaucoma 2012).

360 Derece ST Manuel Trabekiilotomi

Ay Goz (n) GIB (nm Hg) Ila¢ (n) Goz (n) GIB (mm Hg) Ilac (n)
43 13.1 0.3 35 15.5 0.9
3 43 12.9 0.2 35 17.3 1.0
43 13.2 0.3 85 16.7 s
12 43 13.1 0.5 35 15.2 14
18 40 12.9 0.5 30 14.9 1.5

ST: Siitiir Trabekiilotomi, GIB; Géz I¢ci Basinct.

sar1 orani sirasiyla %87 ile %92 aras1).'®*?° 360 derece
ST yonteminin konvansiyonel (180 derece) yontemle-
re gore basari orani1 daha yiiksek bulunmustur.!®

Konjenital katarakt cerrahisi sonrasi gelisen glokom
siklikla agik acilidir ve cerrahi tedavi gerektirmek-
tedir.?® Bu glokom tipinde hangi cerrahi yontemin
daha tistiin oldugu netlik kazanmamaigtir. Gonyotomi
ve trabekilotomiyi karsilastiran simirh sayida yayin
her iki yontem icin de oldukca diisiik bagar1 oranlar
bildirmektedir (%13 ile %16 aras1).?*3! Beck ve ark.,*
4 olgunun 3’inde 360 derece ST’nin basarili ve gii-
venilir oldugunu bildirmiglerdir. Tedaviye direncli
bu glokom tipinde 360 derece ST etkinliginin benzer
caligmalar ile desteklenmesi gerekmektedir. Benzer
sekilde okiiler-sistemik anomalilerin eslik ettigi in-
fantil baglangicli glokomda da dogum sonrasi veya
bir yag oncesi konjenital glokoma gore gonyotomi ve
trabekiilotominin etkinligi yetersizdir.!%31:3

360 Derece Trabekiilotomi Sonuc¢lari: Konjenital
glokomda uygulanan cerrahi yontemlerin, trabekiilo-
tomi de dahil, uzun dénem cerrahi sonuclar: bildiren
yayin sayisi sinirlidir.'343¢ Dietlein ve ark.,?* primer
trabekiilotomi uygulanan 17 gozde 6 ay, 2 y1l ve 5 yil
icin sirasiyla %77, %59 ve %53 bagar: oranlari bildir-
mislerdir. Akimoto ve ark.,* 116 gozde ilk trabekiilo-
tomi icin 5 ve 10 yilda sirasiyla %63 ve %52, miiker-
rer trabekiilotomiler i¢in ise sirasiyla %93 ve %77 ba-
sar1 oranlari bildirmiglerdir. Benzer sekilde Ikeda ve
ark.,'® 112 gozde ilk trabekiilotomi icin 5 ve 10 yilda
sirasiyla %94 ve %88 basar: oranlar: bildirmislerdir.

Resim 1: Konvansiyonel (A) ve modifiye (B) 360-derece sii-
tiir trabekiilotomi.

Daha Yeni Yontemlerde Basari Orani: Saltzmann
ve ark.,*” siiperotemporal ve inferotemporal kadran-
dan eszamanh olarak 120 ile 180 derece Harms tra-
bekiilotomilerinin uygulandig1 psédo 360 derece tek-
nigini tariflemiglerdir. Modifiye yontemin pediatrik
glokomda bagari oranini 5 ve 10 yil icin sirasiyla; %93
ve %67 olarak bildirmislerdir. Basarili olan vakala-
rin %57sinde ilacsiz GIB disiikligi saglanmistir.
Modifiye yontemin basar1 oranlari 6-0 prolen siitiirle
yapilan 360 derece trabekiilotomil8,20 ve kombine
trabekiilotomi/trabekiilektomi®*“? ile benzerlik gos-
termektedir. Modifiye yontemde 180 derece yonteme
gore daha genis bir disgenetik trabekulum agilmasi
cerrahi basariy1 arttirabilir.

Yalvac ve ark.,® dogum sonrasi ilk 3 ayda trabekii-
lotomi uygulanan konjenital glokomda 1, 2 ve 3 yil
icin sirasiyla %92, %82 ve %74 bagar1 oranlar1 bildir-
miglerdir. Ikeda ve ark.,' ise trabekiilotomi sonrasi
sekonder glokomlularda primer gelisimsel glokomlu-
lara gore daha disiik basar: oranlar1 bildirmiglerdir
(5 y1lda sirasiyla %82 ve %94, 10 yilda %77 ve %88,
20 y1lda %64 ve %81). Trabekiilotominin en basgarisiz
oldugu glokom tipi ise Sturge-Weber sendromu iligki-
li glokomdur.*

Konjenital glokomda cerrahi basariy: etkileyen bir
diger faktor etnisitedir. Elder ve ark.,** trabekiilo-
tomi uygulanan Filistinli ¢ocuklarda 5 yillik basar:
oranini %35 olarak bildirmistir. Debnath ve ark.,*
Orta Dogu’da bir yi1l sonunda %67’lik bir basar1 ora-
n1 bildirmiglerdir. Al-Hazmi ev ark.,46 ise cerrahi
basarinin glokom siddeti ile iligkili olabilecegini one

”‘ et 3
Resim 2: GAAT yontemi.
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sirmiislerdir (GIB, korneal cap ve korneal saydam-
Iik ile iligkili). Suudi Arabistan’da 418 gézde uygu-
ladiklar1 trabekiilotominin basari orani %41 iken,
hafif glokomu olanlarda %93, orta siddette glokomu
olanlarda %65, siddetli glokomu olanlarda ise %15
olarak saptanmistir.

Beck ve ark.,3? geleneksel ac¢1 cerrahisinin basarisiz
oldugu konjenital glokom olgularinda 360 derece ST
etkinligini bildirmistir. Calismaya 5 grup hasta déhil
edilmigtir (49 goz).

1. Dogumda korneal bulutlanmanin eglik ettigi pri-
mer konjenital glokom,

2. 1 yagindan sonra tani konulan primer konjenital
glokom,

3. Gonyotominin basarisiz oldugu primer konjenital
glokom,

4. Katarakt cerrahisi sonras: geligen infantil baglan-
gich glokom,

5. Okiiler veya sistemik anomaliler ile birliktelik gos-
teren infantil baslangicli glokom.

Cerrrahi basar1 GIB’in 22 mmHg alt1 olmasi, goz
bulgularinin sabit olmasi1 ve ek cerrahi gereksini-
minin olmamasi olarak tanimlanmistir. Hastalarin
%86’s1nda (42 gozde) 6-0 prolen ile 360 derece insiz-
yon basariyla uygulanmig ve cerrahi basar1 %77 ola-
rak bulunmustur (Tablo 1).

Akimoto ve ark.,* 2 aydan kiiciik konjenital glokomlu
olgularda trabekiilotomi basari oranini1 %60, 2 yastan
biiyiik olgularda %76 ve 2 ay 2 yas aras1 %96 olarak
bildirmiglerdir. Russell-Eggitt ve ark.,? dogumda
veya hemen sonrasinda basvuran ve birden fazla gon-
yotomi uygulanmasi gereken olgularda gonyotomi
bagar: sansinin diisiik olabilecegini bildirmislerdir.

Eriskinde Ab Externo Trabekiilotomi Sonuclari

Erigskin PAAG olgularinda trabekiilotominin etkili
bir GIB diisiisii sagladign gosterilmistir.#™# Son 10
yilda cevresel trabekiilotomi endikasyonlar: erigkin-
leri de icerecek sekilde artti.?265° Trabekiilotomiye
ilginin artmasinin temel nedenleri filtrasyon cerrahi-
sinde gorilebilen bleb iligkili komplikasyonlarin tra-
bekiilotomide olmamas1 ve GIB diisiisiiniin fizyolojik
disa akim yollarinin kullanilmas ile saglanmasidir.

Son yillarda ag¢i cerrahisinde kanaloplasti gibi uy-
gulamalarin gelistirilmesi ile ilerlemeler kaydedil-
migtir.’>?? Bu gelismeler en fazla acik agili glokomda
cevresel trabekiilotominin primer yontem olarak uy-
gulandig1 Japonya gibi tilkelerde gorilmistiir.232650

Bununla birlikte, trabekiilotomi tek basina uzun do-

& 3512 AR Hernardes

Resim 3: GAAT asamalari. A) Schlemm kanalinin on ka-
marada ilk kaniilasyonu. B) Siitiir kanaldan 360 derece ge-
cirtlir. C) Siitiir ya da kateterindistal ucu cekilerek cevresel
trabekiilotomi yapilmuis olur.

nemde ideal GIB idamesini (15 mmHg alt1) saglaya-
mamaktadir, ancak katarakt cerrahisi ile kombine
edildiginde daha etkin bir GIB diisiisii saglanmakta-
dir.5%% Chin ve ark.,?® 2012’de yayinlanan caligmala-
rina kadar erigskinde 360 derece ST hakkinda elimiz-
de veri bulunmamaktadir.

Manuel Trabekiilotomi Sonuclari: McPherson
veya Harms trabekiilotomilerin erigkinlerde uzun
donem sonuclarinin yetersiz oldugu bilinmektedir.
Chin ve ark.,? tarafindan yapilan bir calismada pri-
mer ve sekonder acik agili glokom i¢in bagar: oranlar:
sirasiyla %31 ve %50 olarak saptanmigtir.

Chin ve ark.,” primer ve sekonder acik ac¢il1 glokom
olan erigkinlerde 360 derece ST’'nin metal trabekii-
lotomiye gore daha etkin oldugunu bildirmislerdir.
Basar: oran1 360 derece ST i¢cin %84 metal trabekiilo-
tomi icin ise %31 idi. 360 derece ST ve metal trabekii-
lotomi uygulananlarda 12 aylik takip sonunda GIB
ortalamalari sirasiyla 13 ve 15 mmHg; kullanilan ilag
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sayist ise 0.5 ve 1.4 idi. 360 derece ST’de yiiksek ba-
sar1 oram etkili ve genis trabekiiler ag insizyonunun
fazla sayida kolektor kanali devreye sokmasina bagh
olabilir.

Modifiye 360 Derece Siitiir Trabekiilotomi So-
nuclari: Chin ve ark.,?® agik acili glokomu olan 43
gozde (25 goz primer ve 18 g6z sekonder acik acili glo-
kom) bu modifiye 360 derece ST teknigini uygulamis
ve sonuclarimi 35 gozde (16 goz primer ve 19 goz se-
konder) manuel trabekiilotom ile yapilan ab externo
trabekiilotomi sonuclar: ile retrospektif olarak kar-
silagtirmislardir. GIB’in %30 azalmasini ve postope-
ratif 18 ay boyunca 18 mmHg'nin altinda kalmasini
basar1 kriteri olarak almiglardir. Buna gore 12. ayda
basar1 oran1 PAAG i¢in modifiye 360 derece ST gru-
bunda %84 ve metal trabekiilotomi grubunda %31,
sekonder acik acili glokom i¢in ise sirasiyla %89 ve
%50 olmustur. GIB ile ilgili sonuclar tablo 2'de toplu-
ca gozlenmektedir.

Chin ve ark.,” tarafindan tarif edilen modifiye 360
derece ST isleminde bildirilen komplikasyonlar hi-
fema ve gecici GIB yiikselmesidir. Hifema, yine bir
Schlemm kanal cerrahisi olan kanaloplasti ameliya-
tinda oldugu gibi hemen her hastada gozlenebilir. Ce-
pecevre kaniilasyonun basarisiz olmasi hem pediyat-
rik hem de erigkin 360° trabekiilotomi cerrahilerinde
ortak bir problemdir. Chin ve ark.,?¢ bu igslemde cepe-
cevre Schlemm kaniilasyonu i¢in kendi bagar: oranla-
rinin 6grenme egrisini tamamladiktan sonra %75'den
%93’e ¢iktigini bildirmiglerdir.

AB INTERNO TRABEKULOTOMI

Saydam korneal insizyonla ve gonyoprizma gorintii-
st yardimiyla acidan yaklagimla yapilan trabekiiloto-
mi ameliyatidir. Minimal invaziftir ve travma en aza
indirilmistir. Boyle bir glokom ameliyati bleb bagim-
sizdir ve bleb ilgili problemlerden uzaktir. Konjonk-
tiva korunmus olur. Gerektiginde daha sonra filtran
cerrahi yapabilme gansi vardir. Asina olunan saydam
korneal teknikler kullanilabilir. Katarakt cerrahisi
ile beraber kullanilabilir. Schlemm kanalin1 bulma
ve tanima sorununu ortadan kaldirir. Etkinligi gos-
terilmigtir.'41°

Kanama diatezi, sistemik antikoagiilan tedavisinin
kesilmesinin miimkiin olmadig1 durumlar, kapali aci,
ac1 gorintisiniin yetersiz olmasi ve a¢1 yapisinin bo-
zuk olmas1 ab interno trabekiilotominin kontrendike
oldugu durumlardir. Cerrahi oncesi hasta kooperas-
yonu, anestezi secimi, a¢1 anatomisi ve gorinimiu
mutlaka degerlendirmelidir.

Teknik

Gonyotomi: On yillarca eski bir yontem olarak kul-
lanilan gonyotomi aslinda manuel ab interno tra-
bekiilotomi iglemidir. Trabekiiler agin manuel bir

trabekiilotom (gonyotomi bicagi) ile kesildigi bir is-
lemdir. Ulagim alani 60-120 derece ile sinirhdir. Bu
kesiyi degerlendirme zorlugu vardir.

Trabektom™ (NeoMedix): Kisaca, trabekiiler agin
elektro koteri ya da ablasyonudur. Motorize gii¢ tini-
tesi ve tek kullanimlik 6zel probu vardir. Gonyotomi-
ye benzer gsekilde 90-120 derecelik bir a¢1 kadranina
yapilabilir. Katarakt cerrahisi ile kombine edilebilir.
Burada s6z konusu edilen diger ab interno yéntemle-
re gore daha eski ve oldukca yerlesmis bir yontemdir.

Gonioskopi Yardimiyla Transluminal Trabe-
kiilotomi (Gonioscopy-Assisted Transluminal
Trabeculotomy-GATT) Ameliyati: Kisaca, cerrahi
gonyoprizma goruntiisi altinda saydam korneal gi-
rigten kiiciik bir ac1 insizyonu olusturup buradan sii-
tiur ya da 151kli mikrokateteri 360 derece gegirip yine
on kamarada (an interno) trabekiilotomi igleminin
tamamlanmasi ameliyatidir.>¢

Nazalden yapilan 23 Gauge parasentez girisinden
VEM verilir ve siitir ya da mikrokateter 6n kama-
raya sokulur ve ucu nazal ac¢i bolgesinde tutulur.
Gonyolens (Swan-Jacob) yardimiyla nazal a¢inin go-
rintiilenebilmesi icin hastanin basina ve ameliyat
mikroskobuna uygun pozisyon verilir. Temporalden
yapilan ikinci giristen gonyotomi bicag1 sokularak
nazal agida 1-2 mm’lik gonyotomi kesisi yapilir. Bun-
dan sonra temporal giristen mikrocerrahi forsepsi
sokularak on kamarada siitiir ya da mikrokateter
ucu yakalanir ve gonyotomi kesisi iginden Schlemm
kanali icine sokulur. Ayni forseps ile kateter kanal
icinde 360 derece ilerletilir. Mikrokateter kullanilirsa
fiber optik 6zelligi sayesinde 1g1kl1 ucu sayesinde ta-
kibi kolay olur. Siitiir ya da kateter cepecevre dolanip
ucu gonyotomi kesisinde goriindigiinde forsepsle ali-
nip temporalden disar1 ¢ikarilir ve ilk 180 derecelik
trabekiilotomi yapilmis olur. Sonra stitiir ya da mik-
tokateterin proksimal kismi tutularak trabekiilotomi
360 dereceye tamamlanir (Resim 2,3).

Bugiin mevcut iki mikrokateter bulunmaktadir; iT-
rack (iScience, USA) ve Gluocolight (Dorc). iTrack
kanoloplastide kullanima sunulan, govdesi 200 pm
ve distal ucu 250 pm capinda olan, aydinlatmali, fibe-
roptik bir mikrokataterdir. Aydinlatmali u¢ Schlemm
kanal kaniilasyonu sirasinda transskleral olarak
goriilebilmektedir. Proksimalde Luerlock baglanti-
I1 sistemi ile 70 pm caph liimeni icinden VEM veya
boya uygulanabilmektedir. Gluocolight (Dorc) benzer
sekilde 150 ym ¢apinda olan aydinlatmali, fiberoptik
360 derece Schlemm kanal kaniilasyonu saglayan bir
mikrokataterdir. Kanaloplasti ameliyatinda kullan-
ma amach tretildiginden distal ucunda bir siitiir ¢cen-
tigi barindirmaktadir. iITrack’ten farkl olarak liimen
icermez. Uretici bilgisine gére 6-0 prolen siitiir kalin-
1181 70-99 pm, 5-0 prolen ise 100-149 pm arasindadar.

Manuel Trabekiillotom (TRAB™360, SightScien-
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ces): TRAB™360, manuel olarak trabekiiler agin 360
derece insizyonununa olanak saglayan bir trabekiilo-
tomdur. Saydam korneal kesiden, giic kaynagindan
bagimsiz olarak kullanilabilir. Genellikle 1 haftada
gerileyen mikroskobik hemorajiler gelisebilmekte-
dir. PAAG disinda, psodoeksfoliasyon glokomu ve
pigmenter glokom gibi cesitli glokomlarda da uygu-
lanabilmektedir. Katarakt cerrahisi ile giivenilir bir
sekilde kombine edilebilmektedir.

SONUCLAR

Pediyatrik Ab Interno Trabekiilotomi Sonuc-
lari: Hentiz ¢ocuklarda goniotomi disinda ab interno
trabekiilotomi sonucu yayinlanmamistar.

Eriskinde Ab interno Trabekiilotomi Sonuclar:

Trabektom: Bu yontemle ilgili cok sayida postope-
ratif veri yayinlanmistir. Ahuja ve ark.,” 246 acik
acil1 glokom hastasinda 24 ay sonunda GIB’de %29,
kullanilan ila¢ sayisinda ise %38 oraninda azalma
bildirmislerdir. Basar1 kriteri GIB’in 18 mmHg alt1
olmas1 durumunda basar1 oran1 24 ay sonunda dii-
sik gkmis (%22), ancak 21 mmHg alt1 kriter kabul
edildiginde oran %62 bulunmustur. Bu nedenle bu
cerrahi yéntemin hedef GIB’in 21 mmHg ve iizeri ol-
dugu vakalarda tercih edilmesinin uygun oldugunu
one stirmisglerdir.

Jordan ve ark.,”® da benzer gekilde 261 ac¢ik acili glo-
kom hastasinda ortalama 7 ay sonunda GIB’de %25,
kullanilan ilag sayisinda ise %43 oraninda azalma
bildirmislerdir. Psodoeksfoliasyon glokomu olan 173
hastada ise %25'lik GIB diisiisii ve %44 oraninda ilac
sayisinda azalma bildirmislerdir. Maeda ve ark.,*® da
80 gozde 6 ay sonunda yaklasik %30 GIB diisiisii ve
yaklagik %45 ilac sayisinda azalma bildirmiglerdir.

GATT: Grover ve ark.,”® PAAG grubunda (57 hasta)
6. ayda %30, 12. ayda %40 ortalama GIB diisiisii bil-
dirmiglerdir. Postoperatif kullanilan ila¢ sayisini 1
azalmistir. Islemin fakoemiilsifikasyon ile beraber
yapildig1 hastalarda anlamh ilave GIB diismesi sap-
tanmamigtir. Sekonder glokom (acik agili diger glo-
komlar, kronik ac¢i kapanmasi, tiveitik, pigmenter,
psodoeksfoliasyon, steroide bagl, travmatik) grubun-
da (28 hasta) ise 6. ayda %53, 12. ayda %57 ortalama
GIB diisiisti bildirmislerdir. Postoperatif kullanilan
ila¢ sayis1 2 azalmigtir. Toplam 85 hastanin 8’inde
(%9) ikinci bir cerrahi gerekli oldugu icin islem basa-
r1s1z kabul edilmigtir. En sik gozlenen komplikasyon
gecici hifema olmustur ve %30 hastada 1. haftada se-
bat etmistir. GATT sonuclari, onceden bildirilen ab
externo trabekiilotomi sonuclariyla denk sayilabilir
ve minimal invazif ¢gepegevre trabekiilotomi iglemi ol-
mas1 avantaji vardir.

Manual Ab Interno Trabeculotomy (TRAB™360,
SightSciences): TRAB™360 (SightSciences) el
aparatiyla yapilan saydam korneal trabekiilotomi

islemi GATT ameliyatina benzemektedir, ancak he-
niiz bu yontemle rapor edilmis sonuclar literatiire
girmemistir.
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