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Glokom Drenaj Implantlari
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ABSTRACT

Amag: Penetran keratoplasti sonrasi glokom tedavisinde glo-
kom drenaj implantlarinin géz ici basing kontrolindeki et-
kinligini ve guvenirligini araghrmak.

Gereg ve Yontem: Penetran keratoplasti sonrasi glokom teda-
visinde glokom drenaj implanti yapilan 34 olgudaki sonug-
lar geriye dénik olarak incelendi. implant olarak 24 olgu-
da Molteno tip, 10 olguda Ahmed glokom valfi uyguland.
Glokom drenaj implant cerrahisi sirasinda 22 olguda greft
saydam, 12 olguda ise opakii.

Bulgular: Olgular ortalama 23.2 ay sire ile takip edildi. Géz
i¢i basincinin kontrolinde kimulatif bagar 1.yilda %85.2,
3.yilda %65.3, greft yagsam orani ise 1.yilda %77.2, 2. yil-
da %74.1 ve 3.yilda %59.0 olarak tespit edildi. Ameliyat
sonrasi 9 (%40.9 ) olguda greft yetmezligi meydana geldi.

Sonug: Penetran keratoplasti sonrasi glokom tedavisinde glo-
kom drenaj implantlar géz igi basincini kontrol etmede
basarili bulunmustur. Ancak bu olgularda greft yetmezligi-
nin dnemli oranda risk olusturdugu gézlenmistir.

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

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 AGVY 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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GiRiS

Penetran keratoplasti (PK) ameliyati sonrasi birgok
komplikasyon meydana gelebilir. Artmig géz ici basinc
(GIB) endotel kaybina bagli greft yetmezligi olusturan ve
kalici optik sinir hasarina bagl gérme potansiyelini azal-
tan en énemli komplikasyondur. Literatirde %9 ile %50
arasinda degisen oranlarda PK sonrasi glokom géril-
dogu bildirilmektedir.'” Afak, psddofak, greft yetmezligi
veya ameliyat 8ncesi glokomu olan hastalarda PK sonra-
st GIB arhigi gériulme orani daha yiksektir.”-12

PK sonrasi GIB arhigina iridokorneal aginin kollap-
si, disa akim kolayliginin azalmasi, kortizon kullanimi,
inflamasyon ve periferik én yapisiklik gibi bir cok faktér
katkida bulunur.’'¢ PK sonrasi artmis GIB’ni medikal
olarak kontrol altina almak oldukga zor, hatta tek basgi-
na yetersizdir.%111317.18 By durumda artan GIB kontroli
icin trabekilektomi, siklodestriktif girigimler ve glokom
drenaj implantlari uygulamasi gibi cerrahi secenekler 6n
plana ¢ikmaktadir,10.11:13.17.19-23

Biz bu calismada PK sonrasi artmis GiB kontroliinde
uygulanan glokom drenaj implantlarinin sonuclarini ret-
rospektif olarak aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Agustos 1998-Nisan 2002 tarihleri
arasinda PK sonrasi artmig GIB tedavisi icin glokom dre-
naj implant yapilan ve en az alti aylik takibi bulunan 34
hastanin 34 gézi calismaya alindi. Hastalara ait demog-
rafik veriler Tablo 1 de dzetlenmektedir.

Glokom drenaj implant olarak 24 gézde Molteno ve
10 gézde Ahmed glokom valv (AGV) implant kullanild.
implantlar icin dncelikle Ust temporal bélge tercih edil-
di. Once konjonktiva limbusun 8 mm gerisinden forniks
tabanli olacak sekilde agildi. Kint uclu makas ve spong
yardimiyla episkleral doku éne ve arkaya dogru sklera-
dan ayrildi. Limbustan 4 mm ve 8 mm geriden limbusa
paralel iki adet yar skleral kalinlikta kesi yapildi. Kresent
bicak ile bu kesiler arasindan skleral tinel olusturuldu.
Limbusa yakin kesiden de korneaya uzanan skleral tinel
hazirlandi. Sonra Molteno tipinin veya AGV'nin gév-
desi limbusdan yaklagik 10 mm geriye rektus kaslarinin
yapigsma yerlerine komsu olacak sekilde iki adet 6.0 veya
7.0 vikril ile stGtore edildi. Erken postoperatif hipotoniyi
dnlemek icin Molteno tipinin etrafina 8.0 vikril ile okliz-
yon sUtUr0 yerlestirildi. AGV implante edilirken t0p irrige
edilerek valf caligtirildiktan sonra gévdesi skleraya sitire
edildi. Tonel icinden gegerek limbustan 23 G’lik igne ile
6n kamaraya girildi. Daha sonra tip uygun boyda kesi-
lerek olugturulan skleral tinelden ilerletilip, irise parelel
olacak sekilde 8n kamaraya yerlegtirildi. Konjonktiva ve
tenon kapsilo 8.0 vikril veya biosorb ile ayri ayri sGtire
edildi. Yerlegtirilen t0pUn kargi tarafina subkonjonktival
deksametazon sodyum fosfat (4 mg) ve gentamisin (20
mg) enjeksiyonu yapilarak ameliyatlar sonlandirildi.

Ameliyat sonrasi tedavide topikal steroid, antibiyo-
tik ve sikloplejikler kullanildi. Topikal steroid tedavisine
azalan dozlarda 6 ay devam edildi. Takip stresinde GIiB

Tablo 1: Hastalara ait demografik veriler.

Hasta sayisi 34

Kadin 11

Erkek 23
Ortalama yas (yil) 53.4 (13-72)
Ortalama takip siresi (ay) 23.3 (6-42)
Greftin durumu (implant ameliyah éncesi)

Saydam 22

Bulanik 12
implantin cinsi

Molteno 24

AGV 10
Ameliyat endikasyonlan

Sekonder a¢i kapanmasi glokomu 18 (%52.9)
Travmatik glokom 7 (%20.5)
Psédofak glokom 5 (%14.7)
Afak glokom 2 (%5.8)
Primer acik acili glokom 1 (%2.9)
Neovaskiler glokom 1 (%2.9)

yUkselmesi tespit edilen olgularda tedaviye antiglokoma-
t6z ilaglar ilave edildi. Hastalar ameliyat sonrasi dénem-
de ilk ayda her hafta ve ilk alti ayda da her ay kontrol
edildi. Sonraki kontroller Gger aylik aralarla yapildi. Kont-
rollerde GIB, greftin saydamhgi, gérme keskinligi de-
gerlendirildi ve komplikasyonlar kaydedildi. GIB 8lcimi
applanasyon tonometrisi ile, bu mimkin degilse Schistz
tonometresi ile yapild.

BULGULAR

Hastalarin 11'i kadin 23’0 erkek olup ortalama yas
53.4 (13-72) idi. Ameliyat éncesi 22 olguda greft say-
dam, 12 olguda ise bulanikti. Glokom drenaj implant
endikasyonlari arasinda biyUk ¢ogunlugu sekonder agi
kapanmasi glokomu olusturmaktaydi. Ameliyatlarda
implant olarak 24 olguda Molteno tip, 10 olguda da
AGV uygulandi ve olgular ortalama 23.3 (6-42) ay sire
ile takip edildi (Tablo 1). ilagl veya ilagsiz GIB 21 mm
Hg'nin altinda ve 6 mmHg'nin Uzerinde olanlar, ilave
glokom ameliyat gerektirmeyenler ve grefti saydam ka-
lan olgular basarili kabul edildi.

Son kontrolde 20 olguda ilagsiz 4 olguda ilagh ol-
mak tzere toplam 24 olguda GIB 21mmHg veya altinda
bulundu. 10 olguda ise GIiB kontrolinde basar sagla-
namadi. Glokom drenaj implant cerrahisi éncesi 36.5

Tablo 2: Komplikasyonlar.

Komplikasyon sayi %
Greft ret reaksiyonu 10 29.41
Greft yetmezligi 9 26.47
Tup kornea temasi 2 5.88
TUp obstriksiyonu 1 2.94
Konjonktival erime 1 2.94
Hipotoni 1 2.94
Retina dekolmani 1 2.94
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mmHg olan ortalama GIB, 1. ayda 13.5 mmHg, 1. yilda
15.4 mmHg, 2. yilda 17.5 mmHg ve 3. yilda 18.8 mmHg
olarak bulundu (Grafik 1). GIB kontrolindeki basart kri-
terlerine gére kimdilatif bagsari orani1.yilda %85.2, 2. yil-
da %74.1 ve 3. yilda %65.3 olarak bulundu (Grafik 2).

Glokom drenaj implant cerrahisi sirasinda 22 olgu-
da greft saydam, 12 olguda ise opakti. Saydam greftler-
den glokom drenaj implant cerrahisi sonrasi 10 olguda
immunolojik greft ret reaksiyonu meydana geldi. Takip
sonunda 7 olguda immin kékenli ve 2 olguda nedeni
immUn olmayan toplam 9 olguda greft yetmezligi gelisti.
Saydam greftlerde implant sonrasi greft yagsam sansi 1.
yilda %77.2 ve 3. yilda %59.0 olarak bulundu (Grafik 3).

Son kontroldeki gérme keskinliginde bir siralik degi-
sim olmasi durumunda gérme stabil olarak kabul edildi.
Baslangig ve son kontroldeki gérme keskinlikleri karsilas-
tinldiginda 10 olguda gérmede artig, 6 olguda azalma
meydana geldi. On sekiz olguda ise gérmede bir degi-
siklik gézlenmedi (Grafik 4).

Komplikasyon olarak 10 olguda greft ret reaksiyo-
nu, 9 olguda greft yetmezligi ve 2 olguda tip kornea
temasi meydana geldi. Ayrica birer olguda tip obstrik-
siyonu, konjonktival erime, hipotoni ve retina dekolmani
tespit edildi (Tablo 2).
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Grafik 3: Saydam greftlerde greft yagam sansi.

Sire
Grafik 2: GiB kontrolinde kimulatif basari.

TARTISMA

PK sonrasi glokom tedavisinde ideal bir cerrahi yén-
tem yoktur. Glokom drenaj implantlari PK sonrasi glo-
komun tedavisinde kullanilan alternatif cerrahi yéntem-
lerden biridir. ilk olarak Kirkness tarafindan gindeme
getirilen bu yéntem daha sonra bir ¢cok arastirmaci tara-
findan geleneksel tedavilere cevap vermeyen PK sonrasi
glokom tedavisinde kullanilmighr.':13:20.21.24-26 | iteratirde
%63 ile %100 arasinda degisen oranlarda GiB kontro-
linde basari belirtilmektedir.'3:18:26.27.28

Kirkness ve ark. PK sonrasi glokom gelisen 11 ol-
guya Molteno implanti uygulamig ve 10 olguda (%90)
GIB kontrolinde basari saglandigini bildirmiglerdir.26
Benzer bir calismada McDonell ve ark. cogunlugunu
afak ve pséddofak hastalarin olugturdugu 17 olgunun 12
(%71)'sinde basari elde etmiglerdir.’® Alvarenga ve ark.
degisik glokom drenaj implantlarinin uygulandigi bir ca-
hsmalarinda 1. yilda %74 ve 2. yilda %63,?” Arroyave ve
ark.? 1. yilda %89, Al-Torbak?? 1. yilda %92 ve 3. yilda
%86, Sidoti ve ark.® 1. yilda %85 ve 2. yilda %62 oranin-
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Grafik 4: Cerrahi 6ncesi ve sonrasi gérme keskinliginin degisim
grafigi.
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da GIB kontrolinde basari bildirmislerdir. Calismamiz-
da GIB kontrolindeki basari kriterlerine gére kimulatif
basari orani 1. yilda %85.2, 2. yilda %74.1 ve 3. yilda
%65.3 olarak literaturle benzer bulundu.

Literatirde PK sonrasi glokom drenaj implant cerra-
hisi uygulanan olgularda bir yil sonra greftlerin %25 ile
%92 oraninda saydam kaldigi bildirilmektedir.!":21:27.27.31
Bizim calismada saydam greftlerde implant sonrasi say-
dam kalma orani 1. yilda %77.2 ve 3. yilda %59.0 ola-
rak bulundu. Ameliyat sonrasi greft saydamhgi acisindan
daha 8nce gecirilmis PK ve glokom varhgr risk faktéri
olarak kabul edilmektedir.?’ Ozellikle agi kapanmasi
glokomu irido korneal yapigiklik nedeniyle greft saydam-
igini olumsuz olarak etkilemektedir.?”

McDonnell ve ark. olgularinin %71’inde gérme kes-
kinligini ameliyat 6ncesi degerde veya dahajiyi, % 29'unda
ise azalmig olarak bulmuglardir.’™ Sherwood ve ark. ise
gérme keskinligini olgularinin %70’inde glokom drenaj
implantasyonu éncesindeki dizeyde veya artmig olarak
tespit etmiglerdir.2’ Bizim calismada olgularin %40'inda
gérme keskinliklerinde artis meydana geldi, %50'sinde
ise degisiklik olmadi. Olgularimizin %10’unda ise gérme
keskinliginde azalma tespit edildi. Olgularimizda gérme
keskinligindeki arhis yiksek GIB nedeniyle olusan greft
ddeminin azalmasindan ve yapilan regreftlerden kay-
naklandigi, gérme keskinligindeki azalmanin ise greft
yetmezligi ve retina dekolmanindan kaynaklandigi do-
sUnUldU. Seton cerrahisi sonrasinda en sik karsilagilan
komplikasyonlar greft reddi ve greft yetmezligidir. Kirk-
ness ve arkadaslarinin yapmig olduklar ¢alismada %27
oraninda greft reddi, %36 oraninda da greft yetmezli-
gi bildirmiglerdir.?¢ McDonnel ve arkadaslari Molteno
implanti sonrasi greft reddini %41, greft yetmezligini ise
%29 bulmusglardir.”™ Calismamizda seton implantasyonu
sonrasinda 10 (%29.4) olguda greft red reaksiyonu, 9
(%26.7) olguda ise greft yetmezligi meydana geldi. Greft
yetmezligi gelisgen 9 olguya ve implant esnasinda grefti
bulanik olan 4 olguya glokom direnaj implant sonrasi
regreft yapildi. Daha sonra 5 olguya 2. kez ve 1 olguya
da 3. kez regreft yapildi. Regreftler sonrasi ttm olgular
birlikte degerlendirildiginde son kontrolde 19 (%55.8) ol-
guda greftin saydam oldugu tespit edildi.

PK sonrasi medikal tedaviye cevap vermeyen ve
klasik fistilizan ameliyatlarla basari elde edilemeyen
glokom olgularinda yapilan glokom drenaj implantas-
yonlari ile GiB'nin kontrolinde basarili sonuclar elde
edilebilmektedir. Ancak bu olgularda ameliyat sonrasi
dénemde yiksek oranda greft yetmezligi ortaya ¢ikmak-
tadir. Bu nedenle PK sonrasi meydana gelen glokomun
tedavisinde GiB’nin kontroli yaninda greft saydamhiginin
devamini tehdit eden komplikasyonlarin tedavisi de son
derece dnemlidir.
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