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ABSTRACT

Amag: Bilateral glokomlu olgularda SK GEL ve T-Flux imp-
lantlarini her bir hastanin iki gézinde derin sklerektomi
ameliyatinda kullanmak suretiyle klinik basarilarini kargi-
lagtirmak.

Gere¢ ve Yontem: Bu prospektif randomize calismada bila-
teral glokomlu, medikal tedavi ile durumlarn kontrol alti-
na alinamayan 10 hastanin 20 gézine derin sklerektomi
operasyonu ile beraber bir géze SK Gel, digerine T-Flux
implanti yapildi. Operasyonlar sonrasinda her iki implant
grubu, géz ici basinclarindaki (GIB) disme ve gérme kes-
kinlikleri ydninden istatistiksel olarak karsilagtirildi.

Bulgular: Operasyondan 6 ay sonra her iki implant grubun-
da da glokom ilaci kullanmaksizin GiB’nin 21mmHg’nin
altinda oldugu olgularin orani %90 (tam basan), glokom
ilaci kullanilarak GiB’nin 21mmHg’nin altinda oldugu ol-
gularin orani ise %100 (kismi bagar) olarak saptandi. Her
iki grup arasinda operasyon dncesi ve sonrasi ortalama
goérme keskinligi ve operasyon dncesi ortalama géz ici ba-
singlar yéninden istatistiksel olarak anlamli fark izlenme-
di (SK Gel 23.7+2.31 mmHg, T-Flux 23.3+2.26 mmHg)
(p>0.05). Operasyonlar sonrasi her iki implant grubunda
ortalama GiB’lar operasyon éncesi ortalamalardan an-
lamli olarak dugtk 8lguldy (SK Gel grubunda 14+1.15
mmHg, T-Flux grubunda 12.1+1.52 mmHg) (p=0.005).
Operasyon sonrasi T-Flux grubunda ortalama GiB'1 SK Gel
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede disik ola-
rak 8lcildi (p=0.01). Ortalama GiB’inda azalma miktari
T-Flux grubunda SK Gel grubuna gére anlamli derecede
fazla bulundu (p=0.045).

Sonug: Her iki implantla da derin sklerektomi operasyonlarin-
da erken dénemde GiB’larinda etkili bir disis saglanmig-
tir. implantlarin kargilagirmalarinda T-Flux'in biraz daha
basarili oldugu sdylenebilir. Ancak bu ve benzeri implant-
larin yararlihg hakkinda daha dogru karar vermek icin
uzun sureli ve ¢ok sayida olguyu iceren calismalar yapil-
masi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Derin sklerektomi, glokom, T-Flux, SK
Gel, kollajen, mitomisin, trabekilektomi.

Purpose: To compare clinical success rates of deep sclerec-
tomy operations by applying SK Gel and T-Flux implants to
the each eyes of the patients who had bilateral glaucoma.

Materials and Methods: In this prospective randomized clini-
cal study 20 eyes of 10 glaucoma patients were operated
by deep sclerectomy technique bilaterally with implantati-
on of SK Gel to one and T-Flux to the other eye. After the
operations |OP (intraocular pressure) reduction and visual
acuities of patients in two implant groups were compared
statistically.

Results: 6 months after the operations, in both implant groups
percentage of eyes in which IOP was less than 21 mmHg
without medication (complete success ) was 90% and per-
centage of eyes in which IOP was less than 21 mmHg with
medication (qualified success) was 100%. There was no
statistically significant difference between preoperative and
postoperative mean visual acuities and between mean
preoperative IOPs (SK Gel 23.7+2.31 mmHg, T-Flux
23.3+2.26 mmHg) in both implant groups (p>0.05).
Postoperatively mean IOPs in both implant groups (SKGel
14+1.15 mmHg,T-Flux 12.1£1.52 mmHg) were statisti-
cally lower than preoperative levels (p=0.005). Mean |IOP
of T-Flux group was statistically lower than SK Gel group
(p=0.01). Amount of mean IOP decrease in T-Flux group
was statistically higher than SK Gel group(p=0.045).

Conclusions: With both implants effective decrease in IOP
were achieved in early postoperative term. When implant
groups were compared, T-flux was a little bit better. But in
order to decide more accurately about the usefulness of
these kinds of implants, studies with longer follow up time
and with more patients should be done.

Key Words: Deep sclerectomy, glaucoma, T-Flux, SK Gel, col-
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GiRiS

Trabekilektomi operasyonlari 1967 tarihinden gi-
nimuize kadar glokomda altin standart olarak kabul gé-
ren bir cerrahi teknik olmustur.! Ancak trabekilektomi
ameliyatlar cok sayida komplikasyonlarin gérilebilecegi
operasyonlardir. Bunlar bazen ileri boyutlarda sikintili ve
tedavisi gic durumlara sebep olabilir. Belli bagli komp-
likasyonlar arasinda géz icinde siddetli inflamasyon, én
kamaranin kaybi, hipotoni, makiler 6dem, makilopati,
koroidal dekolman, katarakt ve endoftalmi sayilabilir.?®
Derin sklerektomi tekniginde GiB'indaki azalma trabe-
kiler ag ve descemet membraninin Ustinde olusturu-
lan ince membrandan akézin kontrolly filtrasyonu ile
saglanir.® Derin sklerektomi tekniginde gézin én kama-
rasina girilmedigi icin daha énce bildirilen komplikas-
yonlardan korunmak mimkin olabilir.”2 Fakat ameliyat
sonrasi yara iyilesme cevabinin agiri olmasi akéz filtras-
yon bdlgesinin fibrozisine ve akézin 6n kamaradan ¢iki-
sina mani olur, GIB tekrar yikselebilir. Bu sebepten derin
sklerektomi ameliyatlarinda GiB’da saglanan azalmanin
daha uzun dénemlere yayilabilmesi, trabekilektomideki
basarinin bu teknikle de yakalanabilmesi icin bu ameli-
yatlar sirasinda bir takim ilaglar ve implantlar kullanima
girmigtir.”-14

Bu prospektif klinik calismada derin sklerektomi
ameliyatlarinda SK Gel ve T-Flux implantlarinin ameliyat
sonrasi basgariya katkisini inceledik. Bilateral glokomu
olan glokom cerrahisi endikasyonu almig hastalarin bir
gb6zine derin sklerektomi ve T-Flux, diger gbézine derin
sklerektomi ve SK Gel implantasyonu yapilarak operas-
yon sonrasi erken dénemde GIB'larindaki azalma ve
goérme keskinliklerinin degisimi yéninden degerlendirme
yapildi.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif randomize ¢alismada bilateral agik
acih glokomu olan 10 hastanin 20 g6z calismaya alin-
di. Al gézde psédoeksfolyatif glokom mevcuttu. Has-
talarin ortalama yasi 59.4 (minimum 49-maksimum
72), cinsiyet dagilimi é kadin, 4 erkek olarak izlendi.
Olgular klinigimizin glokom seksiyonunda kayith olan
hastalar icinden rastgele secildi. Cerrahi endikasyon
kriterleri maksimum dizeyde medikal tedaviye ragmen
GIB 21mmHg’dan yiksek olmasi, ilerleyici gérme alan

defektlerinin olmasi, ilerleyici glokomatéz optik sinir ha-
sart olmasi olarak belirlendi. Hasta segimindeki kriterler
bilateral agik acili glokom olmasi, diabetik retinopatinin
veya retinal damar patolojisinin olmamasi, katarakt ol-
mamasi, gézlerin daha énce laser tedavisi ve cerrahi
operasyon gecirmemis olmasi olarak belirlendi. Ope-
rasyon éncesi tUm goézlerde dizeltilmis en iyi uzak gor-
me keskinlikleri ve Goldman aplanasyon tonometresi ile
GiB'lan 8lculdu. Tom hastalarin glokom seksiyonunda
gérme alani, GiB’larinin takibi, gonioskopi ve géz dibi
muayene bulgulari kayith olarak bulunmaktaydi. Ope-
rasyonlar sonrasinda hastalar 1., 7. gin, 1., 3., 6. ayda
GiB'lari, Snellen eselinde gérme keskinlikleri, géz dibi
bulgulari ve 6. ayda gérme alani testleri yéninden de-
gerlendirildiler.

Operasyonlar iki kadrandan yapilan peribulber
aneztesi altinda gerceklestirildi. Her bir hastanin iki g6zi
igin iki tip skleral yatak implanti kullanildi. Bir tanesi
T-Flux adinda polymegma hidrofilik akrilik materyalden
uretilmis bir implanttir. iki kolu arasi 4.00 mm, uzunlu-
gu 2.75 mm, kalinhigi 0.1-0.3 mm olup, ortasinda sutir
deligi, biraz éninde de sonradan YAG laser uygulamasi
icin ikinci deligi mevcuttur. Diger implant SK Gel steril,
apirojenik, capraz bagli sodyum hyalGronattir. 3.5 mm
kenari olan eskenar U¢gen seklinde olup, kalinhigr 500
um'dir.

Ameliyat teknigi olarak forniks tabanli konjunktival
acihs sonrasinda, 5x5 mm’lik kare seklinde yuzeysel 1/3
sklera kalinlikta skleral flep hazirlandi. Bu skleral flep
saydam korneaya dogru Tmm kadar ilerletildi. Bu flebin
yatagina 4x4 mm’lik ikinci bir derin skleral flep hazirlan-
di. Derin flebin kalinhiginin geri kalan skleral kalinhgin
%90'nini icerecek sekilde olmasina dikkat edildi. Bu flep
de korneaya dogru uzatilarak Schlemm kanalinin cati-
sinin agilmasi ve Descemet membraninin aciga ¢ikmasi
saglandi. Bu agsamada akéz himér olugturulan trabeki-
lodescemetik membrandan sizilmeye, skleral yatakta
gdllenmeye basladi. Sponj'un ucu ile Descemet memb-
ranin Ustondeki kollajen lifler cekilerek akézin akgi
artinildi. Skleral yatagin iki yaninda Schlemm kanalinin
baslangic yerlerine dikey kicik kesi yapildi, Schlemm
kanalinin alt duvar ince bir penset ile soyularak alindi,
derin flep kdkten kesilerek cikarildi. T-Flux'in iki bacag
her iki yanda Schlemm kanali baglangig yerlerindeki de-
liklerden sokuldu, ortadaki delik yardimi ile skleral yata-

Tablo 1: T-Flux ve SK Gel implantli gézlerin operasyonlar éncesinde ve sonrasinda ortalama gérme keskinliklerinin birbirleri ile ve
her bir implant grubunun operasyon éncesindeki gérme keskinligi ortalamasinin operasyon sonrasi degerlerle istatistiksel olarak

kargilaghnlmasi.

DS ve DS ve
SK Gel grubu T-Flux grubu P
Operasyon éncesi ortalama gérme keskinligi  0.45+0.18 (SS) 0.51+0.12 (SS) 0.583
Operasyon sonrasi ortalama gérme keskinligi ~ 0.50+0.08 (SS) 0.52=+0.1 (SS) 0.691
P 0.180 0.317

DS: Derin sklerektomi, SS: Snellen sirasi, P: istatiksel deger, p<0.05 ise istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 2: T-Flux ve SK Gel implantli gézlerin operasyonlar éncesinde ve sonrasinda ortalama GiB'larinin birbirleri ile ve her bir
implant grubunun operasyon éncesindeki GIB ortalamasinin operasyon sonrasi degerlerle karsilagtirilmasi.

DS ve DS ve P
SK Gel gubu T-Flux grubu
Operasyon éncesi GIB ortalamasi 2374931 23.3+2.26 0.618
(mmHg)
Operasyon sonrasi GIB ortalamasi
(mmHg) 14+1.15 12.1+1.52 0.01
P 0.005 0.005

DS: derin sklerektomi, SS: Snellen sirasi, GiB: Géz ici basinai, P: istatistiksel deger, p<0.05 ise istatistiksel olarak anlamli.

Tablo 3: T-Flux ve SKGel implantasyonlu gézlerin operasyon éncesi ve sonrasinda ortalama GiB'inda azalma miktarlarinin,
ortalama gérme keskinliklerindeki degisimin istatistiksel kargilagtirmasi.

DS ve SK Gel DS ve T Flux P
Ortalama gizrr‘rjt.e .keskinligindeki 0.05+0.13 (SS) 0.0120.03 (55) 0503
egisim
Ortalama GiB'inda 9.7+2 (mmHg)

azalma miktari

11.2+1.48 (mmHg) 0.045

DS: derin sklerektomi, GiB: Géz ici basinci, P: istatistiksel deger, p<0.05 ise istatistiksel olarak anlaml.

ga 10.0 naylon sutir ile dikildi. SK Gel ise direk olarak
skleral yataga serildi. Yizeysel skleral flep fazla siki ol-
mayacak sekilde sepere 10.0 naylon sutirlerle kapatild.
Konjunktiva 8.0 vikril sutir ile sikica kapatldi. iki gézin
operasyonu arasinda ortalama 2 haftalik bekleme siresi
olusturuldu. Bu stre gereken olgularda gézin operasyon
sonrasi iyilesme durumuna gére artirildi. Operasyonlar
dncesinde hangi géze ne tip implant konacagi randomi-
ze olarak belirlendi. Operasyonlarda bagar kriteri olarak
GiB'larindaki azalma dikkate alindi. Ameliyatlar éncesi
ve sonrasi her iki implant grubunun ortalama géz ici ba-
sinclari, ortalama gérme keskinlikleri, ortalama GiB’daki
azalma miktarlar istatistiksel olarak kargilagtirildi. Tam
basari kriteri olarak herhangi bir glokom ilaci olmaksizin
GIB'nin 21mm Hg'dan az olmasi, sartli veya kismi basar
kriteri olarak bir glokom ilacinin yardimi ile bu seviyenin
alinda GIB degerlerine ulagiimasi dikkate alindi. istatis-
tiksel analizde Wilcoxon test, Mann-Whitney-U test kulla-
nildi. P degerinin 0.05'den az olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan tom vakalar komplikasyonsuz
olarak opere edildi. Her iki implant grubunda da 6. ay
da tam basari gézlerin %90'inda, kismi basari ise her
iki implant grubunda gézlerin %100'Unde izlendi. Yal-
niz kismi bagari saglanan olgularin orani her iki implant
grubunda hastalarin %10’ olarak saptandi (10 gézin
1'inde).

Operasyon dncesi SK Gel implantasyonu planla-
nan gézlerde ortalama gérme keskinligi 0.45+0.18
Snellen sirasi, T-Flux implantasyonu planlanan gézler-

de 0.51=0.12 Snellen sirasi olarak 8l¢tldu. 6. aydaki
8lgimlerde ortalama gérme keskinliginin SK Gel imp-
lantasyonu yapilan gézlerde 0.50+0.08, T-Flux implanti
yapilan gézlerde 0.52+0.1 Snellen sirasi olarak izlendi.
Ameliyatlar dncesi ve sonrasinda her iki implant grubu
ortalama gérme keskinlikleri yéninden birbirleri ile kar-
silastinldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmedi (p>0.05). Her bir implant grubu igin operas-
yon éncesindeki ortalama gérme keskinlikleri operasyon
sonrasindaki degerlerle karsilaghrldiginda da anlaml
bir fark izlenmedi (p>0.05) (Tablo 1).

Ameliyatlar dncesi SK Gel grubunun ortalama GiB’lari
23.7+2.31 mmHg, T-Flux grubunun 23.3+2.26mmHg
olarak 8lculdi. Ameliyatlar sonrasi 6.ayda SK Gel gru-
bunda bu deger 14+1.15 mmHg, T-Flux grubunda
12.1+1.52 mmHg olarak 8l¢ild0. Ameliyatlar éncesi
her iki implant grubu ortalama GiB’lari yéninden birbir-
leri ile kargilagtirildiginda aralarinda istatistiksel anlam-
da fark izlenmedi (p>0.05). Her iki implant grubunda da
ameliyat sonrasi 6. ayda ortalama GiB’lari ameliyat 6n-
cesi degerlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
disitk bulundu (p=0.005). Operasyon sonrasi é.ayda
implant gruplarinin ortalama GIiB'lari kargilastinldiginda
T-Flux grubunun ortalama GIB degerinin SK Gel grubun-
dan anlamli derecede disik oldugu bulundu (p=0.01)
(Tablo 2).

implant gruplarinin ameliyatlar sonrasi 6. ayda or-
talama GiB’larindaki azalma miktarlari kargilagtinildigin-
da, T-Flux grubundaki 11.2+1.48 mmHg'lik GiB'i azal-
masi SK Gel grubundaki 9.7=2 mmHg’lik azalmadan
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmustur
(p=0.045) (Tablo 3).
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Klinik calismamizda 6 aylik takipler sonunda her iki
implant grubundaki hastalarin higbirinde trabekilodesce-
metik membrana YAG Laser uygulamasi yapilmadi. Ayni
zamanda her iki implant grubunun ameliyat éncesi ve
sonrasi ortalama gérme keskinligi degisimi arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir (p>0.05).

TARTISMA

Penetran olmayan filtrasyon cerrahisi teknikleri tra-
bekilektomi operasyonuna gére daha zor ve &gren-
me dénemi daha uzun zaman alan tekniklerdir. Buna
ragmen viskokanalostomi veya derin sklerektomi ame-
liyatlari, trabektlektomiye gére daha az komplikasyon
oranlarinin bildirilmesi ve daha givenli cerrahi teknikler
olarak kabul edilmeleri nedeni ile tercih edilebilmektedir.
Penetran olmayan filtrasyon cerrahisinde én kamaraya
giris olmadigi icin, akdézin disa atiligi frabekilektomiye
gére daha kontrolli ve yavas olmakta, bu da ani hipoto-
ni olusumunu 6nlemektedir.'°

Derin sklerektomi tekniginde operasyonun etkinligi
yiUzeysel skleral flep ile skleral yatak arasindaki potan-
siyel boglugun korunabilmesi ile ilgilidir. Bu boglugun
asin yara iyilesmesi ile fibrozis sonrasi kaybolmasini
engelleyecek skleral yatak implantlarindan biri olan kol-
lajen implantlarin ameliyatlarin bagar oranini arthirdig
bildirilmistir.” Ultrasonik biomikroskopik incelemelerde
kollajen implantlarin bu boglugun kapanmasini gegik-
tirdigi izlenmistir. Ancak 6-9 ay sonrasinda implantlarin
eridigi ve otolog skleral doku ile bu boslugun kapandig
izlenmistir.> Demailly ve arkadaglari kollajen implantas-
yonu yapilan derin sklerektomi olgularinda orta dénem
GIB slcumlerinde tekrar yikselmeler bildirmistir.’s Bunun
yaninda derin sklerektomi ve hyalironat implantasyonu
yapilan olgularda trabekilektomi operasyonlarinda elde
edilen basariya esit oranlarda basari oranlarini igeren
calismalar da bildirilmigtir.’® Fakat Schwenn ve ark. yap-
ti§1 bu calismada takip stresi 12 aydir, daha kesin ka-
rara varabilmek icin daha uzun soreli takiplere ihtiyag
vardir.

Skleral flep altindaki boglugun uzun sire korunabil-
mesi icin eriyemeyen materyalden yapilan implantlarin
kullanilmasi disincesi ile T-Flux implantlar da kullanima
sunulmugtur. Ayrica bu implantlarin trabekiler aga te-
mas ederek yeni akéz kanallarin olusumunu da stimule
edebilecegi ortaya atilmigtir.' Dahan ve ark. ¢calismasin-
da, T-Flux implantasyonlu derin sklerektomi operasyon-
larinda GiB’larinin operasyon éncesi degerlerin %50'si
oraninda azaldigi bildirilmistir.’® Ates ve ark. ise operas-
yon éncesi GiB'larinin %32.9'si oraninda GIB dususleri
bildirmistir." Ayrica operasyon sonrasi gecen zaman su-
resi uzadikca GiB'larinin artabilecegi de vurgulanmustir.
Baska bir calismada derin sklerektomi ve kollajen imp-
lantasyonu yapilmig 100 gézin 41'inde Nd:YAG laser
goniopunktur islemine gereksinim duyulmustur.'” Ha-
mard ve ark. yapti@ calismada YAG laser goniopunktur
orani 1/3 olarak bildirilmigtir."®

T-Flux implantlarin absorbe olmayan materyalden

yapilmig olmasi derin sklerektomi ameliyatlarinin ba-
sarisini artiran bir etken oldugu belirtilmistir. Ayrica bu

implantlarin skleral yataga implante edilirken bacakla-
rinin Schlemm kanallarina sokulmasi da bu kanallarin
kollapsini énleyerek viskokanalostomiye benzer ikinci bir
etki ile akdéz drenaji artirabilmektedir.’#1¢

Teknik olarak T-Flux implantasyonu SK Gel implan-
tasyonuna gére daha zor olmakla beraber, GIB'ni daha
etkili ve daha uzun sureli olarak distrebilecedi disince-
si bu implanti secmemizde dnemli bir etken olabilir. An-
cak bizim calismamiz erken dénem bir ¢calismadir. Olgu
sayisini ve takip surelerini arthirmak suretiyle yapilacak
calismalar bu konu hakkinda daha kesin kararlara var-
mamizi saglayacaktir.
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