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ABSTRACT

Amag: Trabekilektomi ve nonpenetran derin sklerektomide cerra-

hi sonrasi ge¢ dénem anatomik degisiklikler ve akdz bosalim
dinamiginin ultrason biyomikroskopisi (UBM) ile degerlendiril-
mesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Tibbi tedavi ile géz ici basinci kontrol altina ali-

namamasi nedeniyle bir gézlerine trabekilektomi, diger géz-
lerine mitomisin C (MMC) ile derin sklerektomi uygulanan, her
iki cerrahi yéntemin de basarili oldugu 12 acik acili glokom
olgusu calisma kapsamina alindi. Olgularin 9'uv primer acik
acili glokom, 2’si kapsuler glokom, 1 olgu pigmenter glokom-
du. Cerrahi yapildigr dénemde yas ortalamalar 55.7+7.8
yil olup, UBM uygulama zamani ortalama 36.3+5.9 (30-45)
aydi. Olgularin tekrarlanan UBM géruntilerinin en iyileri kay-
dedilerek degerlendirildi. Trabekilektomi yapilan gézlerde in-
ternal ostium ve blep karakteristikleri degerlendirilirken; derin
sklerektomi uygulanan gézlerde trabekilodesmetik membra-
nin durumu, subkonjonktival blep, intraskleral havuz ve sup-
rakoroidal hipoekoik alanin varlig arastirildi.

Bulgular: Trabekilektomi yapilan tom gézlerde subkonjonktival

blep mevcut, internal ostium acikti. Derin sklerektomi uygu-
lanan gézlerde ise, timinde subkonjonktival blep ve degisen
hacimlerde intraskleral havuz tesbit edilirken, hicbir gézde
suprakoroidal hipoekoik alan bulgusuna rastianmadi. MMC
ile derin sklerektomi yapilan olgularda 2.5 yili agkin strede
intraskleral havuzun korundugu tespit edildi.

Sonug: Penetran ve nonpenetran glokom cerrahisi uygulanan goz-

lerde ameliyat sonrasi gelisgen anatomik degisiklikler ve akéz
bosalim dinamiginin degerlendirilmesinde UBM &nemli bir
gbruntileme ydéntemidir. Ameliyat sonrasi olasi cerrahi ba-
sarisizh@in anatomik nedenlerinin belirlenmesinde de yararli
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Trabekilektomi, nonpenetran derin sklerek-

tomi, ultrason biyomikroskopisi, géz ici basinci, glokom.

Purpose: To evaluate the anatomical changes and aqueous drai-

nage dynamics in the late stage after trabeculectomy and non-
penetrating deep sclerectomy with ulirasound biomicroscopy
(UBM).

Materials and Methods: We performed trabeculectomy in one

eye and deep sclerectomy with mitomycine C (MMC) in the
other eye of cases with open angle glaucoma when the int-
raocular pressure control has failed with the use of medical
therapy and 12 of them found to be succesfull were enrolled in
this study. Of the cases 9 were primary open angle glaucoma,
2 were capsular glaucoma and 1 was pigmentary glaucoma.
The mean age of the patients was 55.7+7.8 years when they
were operated. The UBM was performed in 36.3+5.9 (30-45)
months postoperatively. All the UBM views were recorded and
the best ones were evaluated. We evaluated internal ostium
and bleb characteristics in cases with trabeculectomy and tra-
beculodescemetic membrane, subconjunctival bleb, intrascle-
ral lake and the presence of suprachoroidal hypoechoic area
in cases with deep sclerectomy.

Results: There were subconjunctival bleb and opened internal os-

tium in all cases with trabeculectomy. We detected subcon-
junctival bleb and intrascleral lake with various volumes in all
cases with deep sclerectomy. Suprachoroidal hypoechoic area
finding was not seen in any of them. The intrascleral lake was
preserved more than 2.5 years in cases which deep sclerec-
tomy was performed with MMC.

Conclusion: UBM is an important imaging technique in the evalu-

ation of anatomical changes and aqueous drainage dynamics
after penetrating and nonpenetrating glaucoma surgeries. It
can also be very useful in the detection of anatomical causes
of postoperative failures.

Key Words: Trabeculectomy, nonpenetrating deep sclerectomy,

ultrasound biomicroscopy, intraocular pressure, glaucoma.
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GiRiS

Trabekilektomi glokom cerrahisinin altin standardi
olma 6zelligini korumakla birlikte, nonpenetran glokom
cerrahisi teknikleri Uzerindeki yeni uyguloma ve aras-
tirmalar da devam etmektedir. Trabekilektomiye gére
daha az komplikasyon orani ile dikkat ceken nonpenet-
ran uygulamalarla ilgili olarak son yillarda literatire ka-
zandinlan bir ¢cok calisma géze carpmaktadir.

Her iki glokom cerrahisi yénteminde de ameliyat
sonrasi akdz dinamigi ve blep karakteristikleri Uzerin-
de ultrason biyomikroskopik (UBM) degerlendirmeler
yapilmighir.!7 Yuksek rezolusyonlu UBM noninvaziv gé-
rintleme 6zelligi ile cerrahi sonrasi gelisen anatomik
degisikliklerin saptanmasinda énemli ipuclari vermekte-
dir. Trabekilektomide ameliyat sonrasi én kamaradan
subkonjonktival alana akéz bosalimini saglayan internal
ostium ve skleral flebin durumu, olusan blep karakte-
ristikleri ve 6n kamara agisina ait detaylar ayrintili ola-
rak izlenebilirken;'® nonpenetran derin sklerektomide
(NPDS) ameliyat sirasinda olusturulan  trabekilodes-
metik membranin (TDM) durumu, intraskleral havuzun
varh@ ve &ézellikleri ile blep karakteristiklerine ait bilgi
edinilebilmektedir.*” Bu bilgiler bir yandan akéz bogalim
dinamigi konusunda aydinlatici olurken, diger yandan
da cerrahi sonrasi basari ya da basarisizliklarin anato-
mik degisikliklerle olan korelasyonuna igik tutmaktadir.

Calismamizda bir gézlerine trabekulektomi, diger
gozlerine mitomisin C (MMC) ile NPDS uygulanan olgu-
larda UBM gérintileme ile ameliyat sonrasi ge¢ dénem
anatomik degisikliklerin incelenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Tibbi tedavi ile géz ici basinclarinin (GiB) kontrol alti-
na alinamamasi nedeniyle Eylil 2002-Aralik 2003 yillari
arasinda bir gdzlerine trabekilektomi, diger gdzlerine
modifiye uygulama sekliyle MMC ile NPDS uygulanmig
olan (0.2 mgr/ml konsantrasyonda yizeyel skleral flebin
altina ve Ustine toplam 3 dakika streyle) ve her iki yon-
temin de basarili oldugu 12 olgunun 24 géz0 calismaya
dahil edildi. Olgularin 9'u primer agik agili glokom, 2’si
psddoeksfoliatif glokom ve 1 olgu pigmenter glokomdu.
Yas ortalamalari 55.7+7.8 yildi.

Olgularin UBM’lerinde tekrarlanan gérintilerden
ayrintili degerlendirmeye imkan verecek en iyileri segi-
lerek kaydedildi.UBM degerlendirmede Paradigm P40
cihazi kullanildi.  Olgularin UBM  uygulama zamani
36.3+£5.9 (30-45) aydi. Trabekilektomi yapilan géz-
lerde internal ostium ve blep karakteristikleri degerlen-
dirilirken, NPDS uygulanan gézlerde TDM'in durumu,
sukonjonktival blep, intraskleral havuz ve suprakoroidal
hipoekoik alanin varhigr arastinldi.

BULGULAR

Ameliyat sonrasi degerlendirmeler klinik ve UBM de-
gerlendirmeleri olmak Uzere 2 bélimde yapildi. Ameliyat
dncesi GIB ortalamasi trabekilektomi yapilan gézlerde
25.8+1.8 mmHg, NPDS uygulanan gézlerde 25.6=1.5
mmHg'ydi. Ameliyat sonrasi son kontrol GIB ortalamasi
ise trabekilektomi yapilan gézlerde 15.1+1.8 mmHg ,
NPDS uygulanan gézlerde ise 15.3+2 mmHg idi. Her iki
grupta da ameliyat 6ncesine gére son kontrol muayene-
lerinde istatistiksel olarak anlamli GIB disiisi meveuttu
(p<0.001, Wilcoxon signed rank test). Ameliyat dnce-
si kullanilan antiglokomatdz ilag sayisi trabekilektomi
yapilan gézlerde 2.3+0.5, NPDS uygulanan gézlerde
2.2+0.4 iken, ameliyat sonrasi takip siresi boyunca
derin sklerektomi grubundan yalnizca 1 olguda ek ilag
gereksinimi oldu. Takip siUresi boyunca her iki grupta da
ek girisim gereksinimi olmadi. Trabekulektomi yapilan
godzlerde subkonjonktival blepler daha yUksek ve lokalize
iken, NPDS uygulanan gézlerde blepler daha yaygind.

UBM degerlendirmelerinde trabekilektomi yapilan
tOm gozlerde subkonjonktival blep mevcut olup, cogu
dUstk yansiticiliktaydi (L tipi).! Tom gézlerde internal
ostium acgikti (Resim 1 a,b,c). NPDS yapilan gdézlerin
tominde yine sublonjonktival blep mevcuttu ve cogu L
tipi idi. Tom gézlerde degisen boyutlarda intraskleral
havuz izleniyordu (Resim 2 a,b,c). NPDS yapilan gézle-
rin UBM verileri degerlendirilirken, intraskleral havuz ve
TDM'nin matematiksel dlgimleri de yapildi. Bu &lgim-
lerde TDM'nin kalinhgi, intraskleral havuzun longitudinal
ve meridyonel uzunluklar ile yuksekligine ait dlcimler
yapilarak ortalamalari alindi (Resim 3). Bu 8l¢im sonug-
larina gére, TDM'in ortalama kalinligi 0.19+0.02 mm,
ortalama longitudinal uzunlugu 1.61+0.65 mm, merid-
yonel uzunlugu 0.34+0.13 mm ve yUksekligi 0.53+0.18
mm’ydi.

Resim 1 a,b,c: Trabekilektomi yapilan gézlerde UBM gérintileri; 1: internal ostium, 2: akéz pasajina ait hipoekoik alan, 3: subkonjonktival blep,
4: iridektomi alani. Kirmizi ok skleral flebi isaretliyor.
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Resim 2 a,b,c: Derin sklerektomi uygulanan gézlerde UBM gérintileri; 1: intraskleral havuz, 2: subkonjonktival blep. Kirmizi ok trabekilodesmetik

membrani isaretliyor.

TARTISMA

Trabekulektomi halen en ¢ok uygulanan glokom
cerrahisi ydntemidir. Ancak nonpenetran glokom cerra-
hilerine gére komplikasyon oraninin daha yiksek oldugu
da bir gercektir.2? Bununla beraber nonpenetran cerrahi
uygulayicilarindan bir kismi, nonpenetran cerrahilerin
hedef basinca ulagsma konusundaki yetersizliginden de
s6z etmektedirler.’®" Bu nedenle nonpenetran cerrahi-
lerde basari oranini artirmaya ve daha disok GIB di-
zeylerine ulagabilme konusundaki ¢alismalar da devam
etmektedir. Skleral yataga uygulanan implant materyal-
lerle (SK Gel, kollajen implant, T flux, PMMA implant)
intraskleral havuzun muhafaza edilmesi ve bu bdlge-
de fibrozisin énlenerek akdz pasajinin devam etmesi
amaglanmaktadir.'?16

Nonpenetran cerahilerde fibrozisin  énlenmesine
yonelik bir diger uygulama ise antimetabolit ajanlardir.
MMC ilavesiyle gerceklestirilen NPDS’de basari oraninin
arthgi bildirilmigtir. Bu uygulamalarda MMC subkon-
jonktival alana vygulanmigtir.'”-'? Bizim NPDS yaptigimiz
gozlerdeki modifiye uygulama seklimizde MMC ayni sire
ve dozda hem subkonjonktival, hem de subskleral alana
uygulanarak; her iki alandaki fibrozisin dnlenmesi amac-
lanmigtir. COnks derin sklerektomi nonpenetran, ancak
trabekulektomiye benzer olarak filtran bir ameliyattir.

UBM noninvaziv bir géruntileme yéntemi olarak én
segment yapilarinin (6n kamara agisi, kornea, lens, iris,
sklera, siliyer cisim) degerlendirilmesinde énemli bilgi-
ler vermektedir.2’ Biyomikroskopik olarak degerlendiri-
lemeyecek derinlikte ve detayda alinacak gérintilerle,
8n segment anatomisi, sUpheli kitleler ve cerrahi ya da
lazer sonrasi olusan konfigirasyonel degisiklikler izlene-
bilmektedir. Dolayisiyla uygulanan glokom cerrahisinin
gdzin anatomik yapisinda ne gibi degisikliklere yol ac-
higr ve uygulanan cerrahiyle akéz bogalim dinamiginin
hangi yollarla gerceklestigi konularinda da aydinlatic
olmaktadir.™”

UBM verilerimiz irdelendiginde, NPDS uygulanan
tUm gdzlerde subkonjonktival blep ve intraskleral havu-
zun varh@r gérilmektedir. Chiou ve ark.’min* ¢calismala-
rina benzer olarak NPDS uygulanan gézlerin cogunda
L tipi subkonjonktival blepler izlenmigtir. TDM tim olgu-
larda intakttir. NPDS ile ilgili cahsmalarda da belirtildigi

Resim 3: Derin sklerktomide UBM semasi; a: intraskleral havuzun lon-
gitudinal uzunlugu, b: yiksekligi, c: meridyonel uzunlugu

Uzere, derin sklerektomi yapilan gézlerin ¢cogunda biyo-
mikroskopik olarak da izlenebilen diffiz subkonjonkti-
val blep formasyonu dikkat cekmektedir.?! Bu bulgu da
NPDS'nin filtran bir ameliyat oldugunu géstermektedir.
Yine daha énce yapilan UBM c¢alismalarinin gésterdigi
gibi, olgularin bytk bir kisminda intraskleral havuz gé-
rontGlenmektedir. Marchini ve ark.'nin SkGel kullanarak
yaptiklari derin sklerektominin UBM verileri incelendigin-
de, %60 olguda subkonjonktival blep ve %47 olguda da
intraskleral alanin varligi gérinttlenmistir.® Kazakova ve
ark."nin agik acili glokomu olan ve kollajen implantl de-
rin sklerektomi uygulanan 32 hastanin 43 gézinin dahil
edildigi calismalarinda; 1 yili agkin takipte 40 gézde kli-
nik olarak da izlenebilen subkonjonktival blep formas-
yonu izlenirken, gézlerin 39'unda (%92.8) intraskleral
kavite gérintilenebilmigtir.® Khairy ve ark’nin ¢caligmak-
larinda ise, 21 hastanin 22 gézine intraskleral implant
uygulanmaksizin yapilan derin sklerektomide, ortalama
1 yillik takipte %91 olguda filtran blep ve intraskleral
havuzun tespit edildigi bildirilmistir.” Calismamizda da
NPDS yapilan gézlerin timinde intraskleral havuz izlen-
mistir. Bazi ¢alismalarda suprakoroidal bélgede hipoe-
koik bir alanin varligi saptanmig ve bu bulgunun daha
dusuk GIB duzeyleri ile birliktelik gésterdigi vurgulanmis-
tir. Kazakova ve ark.’nin® c¢alismalarinda bu bulgunun
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saptanma orani %45.2, Marchini ve ark.’nin® calismala-
rinda ise %60’dir. UBM gérintilerinde elde edilen bu ve-
rinin, gergek bir koroid dekolmanindan mi, yoksa cerrahi
sirasinda bu bélgeye yénelen akdzden mi kaynaklandig
sorusu aciklanabilmis degildir.*¢ Khairy ve ark.'nin calis-
malarinda bizim ¢calismamiza benzer olarak NPDS uygu-
lanan hicbir gézde suprakoroidal hipoekoik alan bulgu-
suna rastianmamighr. MMC'yi modifiye uyguladigimiz bu
teknikte etkili GIB dustsi ile birlikte, UBM gérintilerinde
bu bulgunun gérilmemis olmasi, teknigin givenligi agi-
sindan dnemli bir saptama olabilir.

Calismamizda elde edilen UBM verileri, subskleral
alana uygulanan MMC'nin, olusturulan intraskleral ha-
vuzun korunmasinda etkin olabilecegini géstermektedir.
Her iki gézine cerrahi uygulanan hasta grubu calismaya
dahil edildiginden (Ayni hasta grubunda trabekilektomi
ve NPDS'yi birlikte degerlendirmek agisindan) olgu sa-
yimiz sinirli olmakla birlikte; skleral yataga uygulanan
implantlara benzer olarak, MMC ile subskleral fibrozisin
dnlenmesi fikri, gec dénem UBM bulgulari ile de destek
bulmustur.

UBM verilerinin de gdsterdigi gibi NPDS uygulanan
olgularda akéz bosalim dinamigi farkli drenaj yollarinin
(subkonjonktival, subskleral, suprakoroidal?) bir arada
olmasiyla gerceklesmektedir. Trabekilektomi uygula-
nan gdzlerde de subkonjonktival ve subskleral alanlarda
akéz birikimine ait hipoekoik alanlar izlenmektedir.'-3
NPDS yapilan gézlerden farkli olarak derin sklerektomi-
de bir TDM formasyonu vardir ve bu membrandan akéz
stzulerek subskleral havuza yénlenmektedir.*”

Sonu¢ olarak hem penetran, hem de nonpenetran
glokom cerrahisi uygulanan goézlerde ameliyat sonrasi
gelisen anatomik degisiklikler ve akéz bosalim dinamigi-
nin degerlendirilmesinde, UBM &nemli ipuclari verebilen
bir gérintileme yéntemidir. Ameliyat sonrasi olasi cerra-
hi basarisizhigin anatomik nedenlerinin belirlenmesinde
de yararli olabilir.
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