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Klasik Tedaviye Cevap Vermeyen Glokomda
Vitrektomi ile Birlikte Pars Plana Filtrasyonu

Yusuf OZERTURK!, Dilaver ERSANLI2, Suphi ACAR2, Ferhan OKUR?

OZET

Refraktor glokomlu 15 hastanin 17 goziine (13 neovaskiiler, 3 afakik, 1 iiveit sebe-
biyle) vitrektomi ile birlikte pars plana filtrasyon cerrahisi uygulandi. Ameliyat
Oncesi medikal tedavi uygulanmadan 8 gozde goz ici basinci 80-70 mmHg. medikal
tedavi ile 60-50 mmHg. 9 gozde 70-60 mmHg. medikal tedavi ile 50-45 mmHg. iken
ameliyattan 6 ay sonra vakalarin %35 inde (6 gz) sadece cerrahi ile 21 mmHg. veya
altinda. %59unda (10 goz) cerrahiye ilaveten bir beta bloker ile 21 mmHg. veya
altinda, %6'sinda (1 goz) cerrahi+beta bloker+intra vitreal tiip implantasyonu ile 21
mmHg. bulundu. Preoperatif olarak vakalarin %59'unda (10 goz) El hareketleri-4/10
arasinda bir gorme varken, postoperatif olarak %88 inde (15 goz) El hareketleri- 6/10
arasinda bulundu. Vakalarin %12 sinde (2 g6z) hifema, %17 sinde (3 goz) fibrinoid
reaksiyon, %6 sinda (1 goz) si1g 6n kamara gelisti. Refraktor glokomda vitrektomi ile
birlikte pars plana filtrasyon cerrahisi etkili bir metoddur. Uveit sebebiyle olan refrak-
tor glokomlarda intra vitreal tlip implantasyonu ile birlikte yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pars plana filtrasyonu, refrakttr glokom, vitrektomi

SUMMARY

PARS PLANA FILTRATION COMBINED WITH VITRECTOMY FOR
REFRACTORY GLAUCOMA

Seventeen eyes of 15 patients with different forms of refractory glaucoma (13 neovas-
cular, 3 aphakic, 1 sekondery to uveitis) underwent pars plana filtration surgery com-
bined with vitrectomy. While in eight eyes, intra ocular pressure (IOP) was 80-70
mmHg. without medical therpy and 60-50 mmHg. with medical treatment, in nine
eyes, IOP was 70-80 mmHg. without medical therapy and 50-45 mmHg. with medi-
cal therapy preoperatively, 6 months after the operation, in 35% of cases (6 eyes) IOP
has been 21 mmHg. or less with only surgery, in 59% (10 eyes) was 21 mmHg. 21
mmHg. or less with surgery + beta bloker, 6% (1 eye) was 21 mmHg. with surgery +
beta bloker + intra vitreal tube implantation. While in 59% of cases (10 eyes) visual
acuity was between hand movement (HM) and 4/10 preoperatively, in 88% (15 eyes)
was found between HM and 6/10 in the follow-up period. Complications included
anterior chamber hemorrhage in two eyes (12%), fibrinoid reactions in 3 eyes (17%),
flat anterior chamber in one eye. Parsplana filtration surgery combined with vitrec-
tomy is an efficacious method for refractory glaucoma but this procedure should com-
bine with intravitreal tube implantation in glaucoma secondery to uveitis. Ret-vit
1995; 3:151-4
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olarak g6z yas1 film tabakasina kargir.
Akozil drene etmek icin cesitli filtrasyon tek-
nikleri gelistirilmistir.12 Bu filtrasyon teknik-
leri arasinda trabekiilektomi en yaygin olarak
kullanilmaktadir.3 - Fakat bazi glokomlarda
bzellikle neovaskiiler, afaki ve iiveit sebebiyle
olan sekonder glokomlarda trabekiilektomi
neticeleri basarili degildir.# Bu sebeple klasik
filtrasyon cerrahisine cevap vermeyen glo-
komlarda defisik alternatif cerrahi teknikler
kullanilmaktadir.5? Caligmamizin  amaci,
klasik tedaviye cevap vermeyen refraktor glo-
komlarda vitrektomi ile birlikte pars plana filt-
rasyon cerrahisinin etkinligini arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

- Mart 1992-1994 Subat tarihinde GATA
-Haydarpasa Egitim Hastanesi G6z Klinigin'
de 13'ii neovaskiiler, 3'li afakik, 1'i iiveit sebe-
biyle gelisen toplam 17 sekonder glokomlu
vakaya vitrektomi ile birlikte pars plana filt-
rasyon cerrahisi ulgulandi. 13 neovaskiiler
glokomlu vakanin 8'i diabetik retinopatili, 5'i
kok ven trombozlu idi. 3 afakik glokomdan 1
'si onkamara seton cerrahisi gecirmisg, 2'sine
ise birden fazla trabekiilektomi yapilmisgti. 13
hastada tek g6z, 2 hastada cift goz glokom-
juydu. Hastalardan 8'i kadin, 7'si erkekti. Yag-
lar1 26-70 arasindaydi. 13 neovaskiiler glo-
komlu vakanin 9'unda vitreus i¢i hemoraji
mevcuttu. 6 vakada lens kesifti. Hastalar 6-18
ay takip edildi.

CERAHI TEKNIK: Hastalara pré operatif
olarak osmotik ajanlar verilerek (diazomid-
mannitol) gbz i¢i basinglan diisiiriildii. Yan
yariya karigtirilmig lidocaineden 2 cc. %0.5
lik Bupivecaine (marcaine) den 2 cc. toplam 4
cc. ye 2 diziyem %8.4'liikk sodyumbikarbonat
llave ederek hastalara peribulber anestezi
yapiuldi. Konjonktiva forniks tabanli olarak
acildi. Klasik pars plana girisinden infiizyon
kaniilii sokularak skleraya 5-0 vicryl siitiirle
tesbit edildi. Afaklarda limbustan 4 mm. geri-
den, fakiklerde 5 mm. geriden 5x4 mm.
biiyiikliigiinde 1/2 kalinlikta skleral flep kaldi-
rildi. Afaklarda 3 mm. fakiklerde 4 mm. lim-
bus gerisinden skleral yataktan 2x2 mm.
biiyiikliigiinde siliyer cisme kadar dokular
¢ikartildi. Siliyer cisim, skleral yatak ve skle-
ral flebin i¢ yiizii monopoler diatermi ile kote-
rize edildi. MVR bigagi ile pars planadan vit-
reus igine girildi. Afaklarda onkamaradaki vit-

reus ile beraber miimkiin oldugu kadar fazla
vitreus, fakiklerde On, orta ve arka vitreus vit-
rektomi yapilarak c¢ikartildi. Lensi kesif olan-
larda evvela lens ekstraksiyonu yapildi. Pars
plana filtrasyon yerindeki vitreusun miimkiin
oldugunca fazla cikartlmasina dikkat edildi.
Vitrektomi bittikten sonra pars planadan [,5-2
mm. ¢apinda bir delik agildi. Skleral fleb 10/0
nylon iplikle iki kose ve iki yandan baglandi.
Konjonktiva perilimbal 8/0 ipekle siitiire edilip
infiizyon kantilii ¢ikarfilip gz BSS soliisyonu
ile normal tonusa getirildikten sonra, alt for-
nikse  deksamethason+gentamicin  injekte
edildi. Ameliyattan sonraki ilk bir haftada goze
sabah-aksam masaj yapildi bir hafta sonra
stitiirler laser siitiirlizis ile alind.

BULGULAR

Ameliyat oncesi 17.gozden 8 inde medikal
tedavi yapilmadan gbz ici basinci 80-70
mmHg. medikal tedavi ile 60-50 mmHg.
9'unda medikal tedavisiz 70-60 mmHg. medi-
kal tedavi ile 50-45 mmHg. idi. Ameliyattan
sonra ii¢ vakaya (%18) filtrasyon yerinin
tikanmasi sebebiyle eksternal yoldan yeniden
filtrasyon deligi acildi. Bunlardan 1'i tekrar
kapandigindan (iiveitli vaka) bu vakaya intra
vitreal tlip implante edildi. Ameliyattan 6 ay
sonra vakalarin %35 i (6 goz) sadece cerrahi
ile goz ici basinci 21 mmHg. veya altinda,
%59 (10 goz) unda cerrahi+bir betabloker ile
21 mmHg. veya altinda, %6 (1 goz) sinda cer-
rahi+beta bloker+intravitreal tiip ile 21 mmHg.
bulundu. Preoperatif olarak %59 (10 géz) unda
el hareketleri -4/10 arasinda (3 gozde 1/10-4/
10, 7 gbzde el hareketleri) %41 inde (7 gbz)
151k hissi seviyesinde bir gbrme varken; tedavi
sonras1 %88 (15 goz) inde (3 goz 4/10-6/10, 7
g0z parmak sayar-1/10, 5 goz el hareketleri) el
hareketleri -6/10 arasinda bulundu. Vakalarin
%12 (2 goz) sinde hifema, %17 sinde (3 goz)
fibrinoid reaksiyon, %6 sinda (1 g&z) s1 On

kamara gelisti.

TARTISMA

Neovaskiiler, afakik, tiveitik glokom gibi
sekonder glokomlarin tedavilerinde giigliikler
vardir. Neovaskiiler glokomda, bir taraftan
aktif bir proses olan fibrovaskiiler kompleksin
proliferasyonu ile ¢én kamara agisinin primer
olarak tikanmasi, sonra irisi a¢iya dogru ceke-
rek Once irisle ac1 yapilari arasinda sinegilere
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sebep olmas: ile, diger taraftan neovaskiiler
yapilardan kaynaklanan hemoraji nedeniyle
klasik filtrasyon cerrahisi ile agilan deligi icten
ve digtan kapanir. Afakik glokomda genellikle
on kamarada bulunan vitreus aym sekilde filt-
rasyon deligini kapatir. Uveitik glokomda ise
hem aym zamanda bulunan bir trabekiilit,
hemde iltihabi hiicrelerin sebep olduklar1 pro-
liferasyonla filtrasyon deligi tikanir. Bu yiiz-
den bu gibi sekonder glokomlarda klasik tra-
bekiilektomi ile %11-%67410 basari bildiril-
mesine ragmen, modifiye trabekiilektomi ile
%77'lik bir basar1 oran1 bildirilmistir.6 Siliyo-
destriiktif metodlar yani siklodiatermi,!! sik-
locryoterapi, 213 siklofotokoagiilasyon,14:15
ile % 55-71 oraminda bagar1 bildirilmistir.
Bununla beraber, siklodestriiktif tedavide bil-
hassa diatermi ve cryoterapide hipotoni fitizis,
koroidal hemoraji, hifema, katarakt, retina
dekolmani, anterior segment iskemisi goriil-
diigii  bildirilmistir,!617 ayrica bu tedavi
modalitelerinin birka¢ defa tekrar1 gerekmek-
tedir.!2:13 Refraktif glokomda karbondioksit
laser fotokoagiilasyonu!8 ve terapétik ultraso-
und da!® uygulanmugtir. Fakat bunlarda
basar1 oranlar1 yiiksek degildir. Bugiin igin
refraktor glokomlarda etkili olan tedavi metod-
larindan biri de siiphesiz seton cerrahisidir.
Degisik tiip ve tekniklerle yapilan seton cerra-
hisindeki bagari oranlar1 %68-96 olarak bildi-
rilmistir.57.9:20 Her ne kadar seton cerrahisin-
deki bagar1 orant yiiksekse de gerek, implan-
tin konjonktiva ve sklerada erozyon yapmasi,
uzun siireli hipotoni ve ©n kamara kaybu,
tiipiin kornea endoteline temasi ve Kornea
odemi, tiip agzimn iris, vitreus, fibrin ve kanla
tikanmasi, koroidal efflizyon, supra koroidal
kanama, retina dekolmani, bant keratopati,
pupiller blok glokoma, endoftalmi gibi post
operatif komplikasyonlarin yaygin
olmas1, 2124 diger taraftan bilhassa neovaskii-
ler glokomlarda (6zellikle de diabet ve ven
trombozlarinin neden oldugu) gerek 6n kama-
raya, gerekse vitreus icine ekseriya hemoraji
olmas:i hastalarn gormesi yoniinden de tiip
implantasyon cerrahisinin bir dezavantajidur.
Bu sebeple bazi arastirmacilar vitrektomi ile
kombine tiip implantasyonunu tavsiye etmek-
tedirler.25 Pars plana filtrasyon cerrahisinde
akoziin drenaji klasik filtrasyon cerrahisindeki
gibidir. Yalniz burada akéz 6n kamara agisin-
dan defgil, pars plana yolundan (arkadan)

olmaktadir, Boylece bilhassa agidaki fibro
neovaskiiler kompleksin i¢ filtrasyon deligini
tikama riski burada minimuma indirilmigtir.
Ayrica refraktor glokomlarin ekseriyetini neo-
vaskiiler glokom tegkil etmektedir ve neovas-
kiiler glokomlarin da iki ana sebebi diabet ve
kok ven tikamklifidir.?6 Calismamizda da
vakalarin %83'i neovaskiiler glokomdu. Neo-
vaskiiler glokomun %61'i diabete bagli, %39'u
da kok ven trombozuna bagh idi. Ekseri diabet
ve kok ven trombozlu vakalarda vitreus igi ve
preretinal hemorejiler de mevcuttur. Vitrek-
tomi ile sadece pars plana filtrasyon deliginin
vitreus ile tikanmasimin Onlenmesi yapilma-
yip, aym1 zamanda vitreus i¢l ve preretinal
hemorajiler de temizlenir. Boylece, sadece goz
ici  basmmcimin  diigiiriilmesi  degil, ayni
zamanda gorme prognozuna da olumlu etki
yapmus olur. Sinclair ve ark,® vitrektomi ile
birlikte pars plana filtrasyon cerrahisi ile neo-
vaskiiler glokomlu vakalarin %50 sinde baga-
ril1 olduklarint bildirmiglerdir. Caligmamizda
vakalarimizin %82'sinde primer miidahale ile
g6z basinct kontrol altina alindi. Uveit sebe-
biyle olan vakalarda filtrasyon deliginin
tikanma riski fazla oldugundan boyle vakalara
vitrektomi ile birlikte pars plana tiip implantas-
yonu daha uygun olacagi kaatindeyiz.

Sonug olarak klasik filtrasyon tedavisine
cevap vermeyen glokomlarda vitrektomi ile
birlikte pars plana filtrasyon cerrahisinin uygu-
lanabilir, etkili bir metod oldugu diigiincesin-
deyiz.
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