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ÖZ

Amaç: Penetran keratoplasti sonrası glokom tedavisinde glo-
kom drenaj implantlarının göz içi basınç kontrolündeki et-
kinliğini ve güvenirliğini araştırmak.

Gereç ve Yöntem: Penetran keratoplasti sonrası glokom teda-
visinde glokom drenaj implantı yapılan 34 olgudaki sonuç-
lar geriye dönük olarak incelendi. İmplant olarak 24 olgu-
da Molteno tüp, 10 olguda Ahmed glokom valfi uygulandı. 
Glokom drenaj implant cerrahisi sırasında 22 olguda greft 
saydam, 12 olguda ise opaktı.

Bulgular: Olgular ortalama 23.2 ay süre ile takip edildi. Göz 
içi basıncının kontrolünde kümülatif başarı 1.yılda %85.2, 
3.yılda %65.3, greft yaşam oranı ise 1.yılda %77.2, 2. yıl-
da %74.1 ve 3.yılda %59.0 olarak tespit edildi. Ameliyat 
sonrası 9 (%40.9 ) olguda greft yetmezliği meydana geldi.

Sonuç: Penetran keratoplasti sonrası glokom tedavisinde glo-
kom drenaj implantları göz içi basıncını kontrol etmede 
başarılı bulunmuştur. Ancak bu olgularda greft yetmezliği-
nin önemli oranda risk oluşturduğu gözlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, penetran keratoplasti, glokom 
drenaj implantları.

 

ABSTRACT

Purpose: To investigate the effectiveness and safety of glau-
coma drainage deviges in IOP control for the treatment of 
post penetrating keratoplasty glaucoma

Materials and Methods: Thirty four patients with post penet-
rating keratoplasty glaucoma who underwent drainage 
deviges for the treatment of post penetrating keratoplasty 
glaucoma were retrospectively evaluated. As implant, mol-
teno tube was used in 24 patients and AGV was used in 
10 patients. During implantation procedure, the grafts 
were clear in 22 patients and remaining 12 grafts were 
opaque.

Results: The mean follow-up time was 23.2 months. The cu-
mulative success rate in IOP control was 85.2% at 1. year, 
65.3% at 3. year and the cumulative graft survival rate was 
77.2% at 1. year and 74.1% at 2. year and 59% at 3. year, 
respectively. Graft failure was observed in 9 (40.9%) pati-
ents postoperatively.

Conclusion: Glaucoma drainage devices were successful in 
IOP control for the treatment of glaucoma. However, graft 
failure is important risk factor for these patients.

Key Words: Glaucoma, penetrating keratoplasty, glaucoma 
drainage devices.
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GİRİŞ
Penetran keratoplasti (PK) ameliyatı sonrası birçok 

komplikasyon meydana gelebilir. Artmış göz içi basıncı 
(GİB) endotel kaybına bağlı greft yetmezliği oluşturan ve 
kalıcı optik sinir hasarına bağlı görme potansiyelini azal-
tan en önemli komplikasyondur. Literatürde %9 ile %50 
arasında değişen oranlarda PK sonrası glokom görül-
düğü bildirilmektedir.1-7 Afak, psödofak, greft yetmezliği 
veya ameliyat öncesi glokomu olan hastalarda PK sonra-
sı GİB artışı görülme oranı daha yüksektir.7-12 

PK sonrası GİB artışına iridokorneal açının kollap-
sı, dışa akım kolaylığının azalması, kortizon kullanımı, 
inflamasyon ve periferik ön yapışıklık gibi bir çok faktör 
katkıda bulunur.13-16 PK sonrası artmış GİB’nı medikal 
olarak kontrol altına almak oldukça zor, hatta tek başı-
na yetersizdir.10,11,13,17,18 Bu durumda artan GİB kontrolü 
için trabekülektomi, siklodestrüktif girişimler ve glokom 
drenaj implantları uygulaması gibi cerrahi seçenekler ön 
plana çıkmaktadır.10,11,13,17,19-23

Biz bu çalışmada PK sonrası artmış GİB kontrolünde 
uygulanan glokom drenaj implantlarının sonuçlarını ret-
rospektif olarak araştırdık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Kliniğimizde Ağustos 1998-Nisan 2002 tarihleri 

arasında PK sonrası artmış GİB tedavisi için glokom dre-
naj implantı yapılan ve en az altı aylık takibi bulunan 34 
hastanın 34 gözü çalışmaya alındi. Hastalara ait demog-
rafik veriler Tablo 1 de özetlenmektedir.

Glokom drenaj implant olarak 24 gözde Molteno ve 
10 gözde Ahmed glokom valv (AGV) implant kullanıldı. 
İmplantlar için öncelikle üst temporal bölge tercih edil-
di. Önce konjonktiva limbusun 8 mm gerisinden forniks 
tabanlı olacak şekilde açıldı. Künt uçlu makas ve sponç 
yardımıyla episkleral doku öne ve arkaya doğru sklera-
dan ayrıldı. Limbustan 4 mm ve 8 mm geriden limbusa 
paralel iki adet yarı skleral kalınlıkta kesi yapıldı. Kresent 
bıçak ile bu kesiler arasından skleral tünel oluşturuldu. 
Limbusa yakın kesiden de korneaya uzanan skleral tünel 
hazırlandı. Sonra Molteno tüpünün veya AGV’nın göv-
desi limbusdan yaklaşık 10 mm geriye rektus kaslarının 
yapışma yerlerine komşu olacak şekilde iki adet 6.0 veya 
7.0 vikril ile sütüre edildi. Erken postoperatif hipotoniyi 
önlemek için Molteno tüpünün etrafına 8.0 vikril ile oklüz-
yon sütürü yerleştirildi. AGV implante edilirken tüp irrige 
edilerek valf çalıştırıldıktan sonra gövdesi skleraya sütüre 
edildi. Tünel içinden geçerek limbustan 23 G’lik iğne ile 
ön kamaraya girildi. Daha sonra tüp uygun boyda kesi-
lerek oluşturulan skleral tünelden ilerletilip, irise parelel 
olacak şekilde ön kamaraya yerleştirildi. Konjonktiva ve 
tenon kapsülü 8.0 vikril veya biosorb ile ayrı ayrı sütüre 
edildi. Yerleştirilen tüpün karşı tarafına subkonjonktival 
deksametazon sodyum fosfat (4 mg) ve gentamisin (20 
mg) enjeksiyonu yapılarak ameliyatlar sonlandırıldı.

Ameliyat sonrası tedavide topikal steroid, antibiyo-
tik ve sikloplejikler kullanıldı. Topikal steroid tedavisine 
azalan dozlarda 6 ay devam edildi. Takip süresinde GİB 

yükselmesi tespit edilen olgularda tedaviye antiglokoma-
töz ilaçlar ilave edildi. Hastalar ameliyat sonrası dönem-
de ilk ayda her hafta ve ilk altı ayda da her ay kontrol 
edildi. Sonraki kontroller üçer aylık aralarla yapıldı. Kont-
rollerde GİB, greftin saydamlığı, görme keskinliği de-
ğerlendirildi ve komplikasyonlar kaydedildi. GİB ölçümü 
applanasyon tonometrisi ile, bu mümkün değilse Schiötz 
tonometresi ile yapıldı.  

BULGULAR
Hastaların 11’i kadın 23’ü erkek olup ortalama yaş 

53.4 (13-72) idi. Ameliyat öncesi 22 olguda greft say-
dam, 12 olguda ise bulanıktı. Glokom drenaj implant 
endikasyonları arasında büyük çoğunluğu sekonder açı 
kapanması glokomu oluşturmaktaydı. Ameliyatlarda 
implant olarak 24 olguda Molteno tüp, 10 olguda da 
AGV uygulandı ve olgular ortalama 23.3 (6-42) ay süre 
ile takip edildi (Tablo 1). İlaçlı veya ilaçsız GİB 21 mm 
Hg’nın altında ve 6 mmHg’nın üzerinde olanlar, ilave 
glokom ameliyatı gerektirmeyenler ve grefti saydam ka-
lan olgular başarılı kabul edildi.

Son kontrolde 20 olguda ilaçsız 4 olguda ilaçlı ol-
mak üzere toplam 24 olguda GİB 21mmHg veya altında 
bulundu. 10 olguda ise GİB kontrolünde başarı sağla-
namadı. Glokom drenaj implant cerrahisi öncesi 36.5 

Tablo 1: Hastalara ait demografik veriler.

Hasta sayısı 34
Kadın 11
Erkek 23

Ortalama yaş (yıl) 53.4 (13-72)

Ortalama takip süresi (ay) 23.3 (6-42)

Greftin durumu (implant ameliyatı öncesi)
Saydam 22
Bulanık 12

İmplantın cinsi
Molteno 24
AGV 10

Ameliyat endikasyonları
Sekonder açı kapanması glokomu 18 (%52.9)
Travmatik glokom 7 (%20.5)
Psödofak glokom 5 (%14.7)
Afak glokom 2 (%5.8)
Primer açık açılı glokom 1 (%2.9)
Neovasküler glokom 1 (%2.9)

Tablo 2: Komplikasyonlar.

Komplikasyon sayı %

Greft ret reaksiyonu 10 29.41
Greft yetmezliği 9 26.47
Tüp kornea teması 2 5.88
Tüp obstrüksiyonu 1 2.94
Konjonktival erime 1 2.94
Hipotoni 1 2.94
Retina dekolmanı 1 2.94
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mmHg olan ortalama GİB, 1. ayda 13.5 mmHg, 1. yılda 
15.4 mmHg, 2. yılda 17.5 mmHg ve 3. yılda 18.8 mmHg 
olarak bulundu (Grafik 1). GİB kontrolündeki başarı kri-
terlerine göre kümülatif başarı oranı1.yılda %85.2, 2. yıl-
da %74.1 ve 3. yılda %65.3 olarak bulundu (Grafik 2).

Glokom drenaj implant cerrahisi sırasında 22 olgu-
da greft saydam, 12 olguda ise opaktı. Saydam greftler-
den glokom drenaj implant cerrahisi sonrası 10 olguda 
immünolojik greft ret reaksiyonu meydana geldi. Takip 
sonunda 7 olguda immün kökenli ve 2 olguda nedeni 
immün olmayan toplam 9 olguda greft yetmezliği gelişti. 
Saydam greftlerde implant sonrası greft yaşam şansı 1. 
yılda %77.2 ve 3. yılda %59.0 olarak bulundu (Grafik 3).

Son kontroldeki görme keskinliğinde bir sıralık deği-
şim olması durumunda görme stabil olarak kabul edildi. 
Başlangıç ve son kontroldeki görme keskinlikleri karşılaş-
tırıldığında 10 olguda görmede artış, 6 olguda azalma 
meydana geldi. On sekiz olguda ise görmede bir deği-
şiklik gözlenmedi (Grafik 4).

Komplikasyon olarak 10 olguda greft ret reaksiyo-
nu, 9 olguda greft yetmezliği ve 2 olguda tüp kornea 
teması meydana geldi. Ayrıca birer olguda tüp obstrük-
siyonu, konjonktival erime, hipotoni ve retina dekolmanı 
tespit edildi (Tablo 2).

TARTIŞMA
PK sonrası glokom tedavisinde ideal bir cerrahi yön-

tem yoktur. Glokom drenaj implantları PK sonrası glo-
komun tedavisinde kullanılan alternatif cerrahi yöntem-
lerden biridir. İlk olarak Kirkness tarafından gündeme 
getirilen bu yöntem daha sonra bir çok araştırmacı tara-
fından geleneksel tedavilere cevap vermeyen PK sonrası 
glokom tedavisinde kullanılmıştır.11,13,20,21,24-26 Literatürde 
%63 ile %100 arasında değişen oranlarda GİB kontro-
lünde başarı belirtilmektedir.13,18,26,27,28 

Kirkness ve ark. PK sonrası glokom gelişen 11 ol-
guya Molteno implantı uygulamış ve 10 olguda (%90) 
GİB kontrolünde başarı sağlandığını bildirmişlerdir.26 
Benzer bir çalışmada McDonell ve ark. çoğunluğunu 
afak ve psödofak hastaların oluşturduğu 17 olgunun 12 
(%71)’sinde başarı elde etmişlerdir.13 Alvarenga ve ark. 
değişik glokom drenaj implantlarının uygulandığı bir ça-
lışmalarında 1. yılda %74 ve 2. yılda %63,27 Arroyave ve 
ark.25 1.  yılda %89, Al-Torbak29 1. yılda %92 ve 3. yılda 
%86, Sidoti ve ark.30 1. yılda %85 ve 2. yılda %62 oranın-

Grafik 1: GİB aylara göre dağılımı.

Grafik 2: GİB kontrolünde kümülatif başarı.

Grafik 3: Saydam greftlerde greft yaşam şansı. Grafik 4: Cerrahi öncesi ve sonrası görme keskinliğinin değişim 
grafiği.
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da GİB kontrolünde başarı bildirmişlerdir. Çalışmamız-
da GİB kontrolündeki başarı kriterlerine göre kümülatif 
başarı oranı 1. yılda %85.2, 2. yılda %74.1 ve 3. yılda 
%65.3 olarak literatürle benzer bulundu.

Literatürde PK sonrası glokom drenaj implant cerra-
hisi uygulanan olgularda bir yıl sonra greftlerin %25 ile 
%92 oranında saydam kaldığı bildirilmektedir.11,21,27,29,31 
Bizim çalışmada saydam greftlerde implant sonrası say-
dam kalma oranı 1. yılda %77.2 ve 3. yılda %59.0 ola-
rak bulundu. Ameliyat sonrası greft saydamlığı açısından 
daha önce geçirilmiş PK ve glokom varlığı risk faktörü 
olarak kabul edilmektedir.27 Özellikle açı kapanması 
glokomu irido korneal yapışıklık nedeniyle greft saydam-
lığını olumsuz olarak etkilemektedir.27

McDonnell ve ark. olgularının %71’inde görme kes-
kinliğini ameliyat öncesi değerde veya daha iyi, % 29’unda 
ise azalmış olarak bulmuşlardır.13 Sherwood ve ark. ise 
görme keskinliğini olgularının %70’inde glokom drenaj 
implantasyonu öncesindeki düzeyde veya artmış olarak 
tespit etmişlerdir.20 Bizim çalışmada olguların %40’ında 
görme keskinliklerinde artış meydana geldi, %50’sinde 
ise değişiklik olmadı. Olgularımızın %10’unda ise görme 
keskinliğinde azalma tespit edildi. Olgularımızda görme 
keskinliğindeki artış yüksek GİB nedeniyle oluşan greft 
ödeminin azalmasından ve yapılan regreftlerden kay-
naklandığı, görme keskinliğindeki azalmanın ise greft 
yetmezliği ve retina dekolmanından kaynaklandığı dü-
şünüldü. Seton cerrahisi sonrasında en sık karşılaşılan 
komplikasyonlar greft reddi ve greft yetmezliğidir. Kirk-
ness ve arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmada %27 
oranında greft reddi, %36 oranında da greft yetmezli-
ği bildirmişlerdir.26 McDonnel ve arkadaşları Molteno 
implantı sonrası greft reddini %41, greft yetmezliğini ise 
%29 bulmuşlardır.13 Çalışmamızda seton implantasyonu 
sonrasında 10 (%29.4) olguda greft red reaksiyonu, 9 
(%26.7) olguda ise greft yetmezliği meydana geldi. Greft 
yetmezliği gelişen 9 olguya ve implant esnasında grefti 
bulanık olan 4 olguya glokom direnaj implant sonrası 
regreft yapıldı. Daha sonra 5 olguya 2. kez ve 1 olguya 
da 3. kez regreft yapıldı. Regreftler sonrası tüm olgular 
birlikte değerlendirildiğinde son kontrolde 19 (%55.8) ol-
guda greftin saydam olduğu tespit edildi.

PK sonrası medikal tedaviye cevap vermeyen ve 
klasik fistülizan ameliyatlarla başarı elde edilemeyen 
glokom olgularında yapılan glokom drenaj implantas-
yonları ile GİB’nın kontrolünde başarılı sonuçlar elde 
edilebilmektedir. Ancak bu olgularda ameliyat sonrası 
dönemde yüksek oranda greft yetmezliği ortaya çıkmak-
tadır. Bu nedenle PK sonrası meydana gelen glokomun 
tedavisinde GİB’nın kontrolü yanında greft saydamlığının 
devamını tehdit eden komplikasyonların tedavisi de son 
derece önemlidir.
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