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ILERLEMIS NEOVASKULER GLOKOMDA
TRABEKULEKTOMI ILE KOMBINE
ARGON + Nd: YAG LASER GONYOPLASTI *

Dr.Fatma Oge**

OZET

Argon + Nd: YAg laser gonyoplasti ve trabekiilektomi kombinasyonu
3 ilerlemis neovaskiiler glokomlu hastanin 3 gdézilne uygulanmig-
tir. Ortalama 19 aylik bir takip siiresinde, bu yeni teknik baga-
rili olmugtur.

SUMMARY

COMBINATION OF ARGON + Nd: YAG LASER GONIOPLASTY AND
TRABECULECTOMY IN ADVANCED NEOVASCULAR GLAUCOMA

Combination of argon+Nd: YAG laser gonioplasty and trabeculectomy
were performed on 3 eyes of 3 advanced neovascular glaucoma
patients. This new technigque was successful in all eyes in
average of 19 months follow-up.

Key words: WNeowvascular glaucoma, Argon laser, HNd: YAG laser,
Trabeculectomy, Gonioplasty.

Anahtar kelimeler: MNeovaskiiler glokom, Argon laser, Nd: YAG
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Neovaskiller glokom (NVG) tedavisi son yillara kadar iimitsiz ve
cesaret kinciydi. Bu konuda gelisen yeni profilaktik ve terapotik
metodlar hastalifzin prognozunu oldukca degistirmis bulunmaktadir’.

NVG'un tedavisindeki en buyiik gelismeyi laser saglamistir. Panreti-
nal fotokoagillasyonun proliferatif diabetik retinopatideki basaril
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etkinligi 1732 hasta tizerinde "diabetik retinopati arastirma grubu"
tarafindan bildirilmistir? . Panretinal fotokoagilasyon ozellikle o6n
kamara agisinda fibrovaskiiler dokunun periferik anterior sinesi yap-
madigt durumlarda etkindir. Acida sinesiler meydana gelmeye bas-
ladig1 anda gonyofotokoagiilasyon endike olmaktadir. Aci timuayle
kapandiginda bu c¢abalar yetersiz olmaktadir®. Bu agamada cerrahi
yontemler devreye girmektedir. Ozel implantlar cerrahide yaygin
olarak uygulanmiglardir*s®:®, fakat sonu¢ her zaman basarilh degil-
dir 7. Klgsik trabekiilektomi ameliyatimin basarisini arttirmak igin
cesitli madifikasyonlarda NVG'da uygulama sahasi bulmustur®:®.

Bu caligrrada, NVG'un 6n kamara acisinda agsiri derecede sinesi yap-
tig1 ve pupilla kenarinda ektropion uvea bulgusu olan 3 hastada,
trabekiilektomi yapilacak kadranda ttm irisin argon + YAG laser
ile tahrip edilmesinin ameliyat tizerine etkileri tartisilmistir.

.- MATERYAL VE METOD

Caligma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar
Anabilim Dalinda 1986-1989 tarihleri arasinda yapilmistir. Hastalarin
yas, cins, gbz ici basinglari (GIB), gorme dereceleri ve uygulanan
argon ve Nd: YAG laser duzeyleri Tablo I'de gosterilmistir. Ucide
diabetli olan hastalarin GiB'lar1 50-64 mmHg. arasinda degis-
mektedir. Hepsinde de NVG'a bagh subjektif sikayetler maksi-
mal medikal tedaviye ragmen devam etmektedir. Laser uygulama-
dan once korneanin 6demli oldugu durumlarda, i.v. mannitol veya
gliserin' ile korneamin seffaflasip o6n kamara acisimn gorilmesi
temin edilmigtir. Géozlere topikal anesteziyi takiben Goldman'in
3 aynali 'antireflektif' lensi takihp pupilla kenarindan baslamak
Gzere tim iris argon  laser ile 1sinlanmig, asir1 pigment dagilimi
nedeniyle iginlarin irise etki yapamadigi durumlarda tedaviye bir
gin sonra devam edilmistir. Iris argon laser ile iyice atrofik hale
getirildikten sonra:Nd: YAG laser-ile, bu atrofik iris dokusunun,
acida sklera mahmuzu aciga c¢ikacak sekilde yok edilmesine devam
edilmigtir (Resim 1). Trabekulektomi yapilacak kadranda iris doku-
su agilya kadar tahrip edildiginde, topikal steroid baskisi altinda
gozlere klasik tcgen flebli trabekillektomi ameliyati uygulanmis-
tir. Bu kadranda iris dokusu tahrip oldugundan ameliyat esnasinda
periferik iridektomiye gerek kalmamigtir. Hastalarin izlenme siire-
leri 15-24 (ortalama 19) aydir.

BULGULAR

Hastalarda ameliyat esnasinda ve postoperatif devrede herhangi bir
komplikasyonla karsilagiimamistir. Postoperatif GiB'lari, goérme ve
bleb: durumlart Tablo II'de gosterilmistir. Tam hastalarda GIiB't nor-
mal ‘sinirlara dasmis, gorme iki hastada ayn1 kalmis, bir hastada
ise {1 nolu hasta) 1 metreden parmak sayma (mps) seviyesinden
2 mps dizeyine ¢ikmistir. Gormelerin artmadigi 2 hastada papillada
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Resim 1. Irisin argon + YAG laser ile 1sinlanmasi, yer yer beyaz sklera
gdriiliyor.

¢/D oramt 0.9'dur. Bleb, 2 hastada silik olmak iizere tim hastalar-
da mevcuttur. Hastalarin 15-24 aydir (ortalama 19) bu iyi durumlari
sirmektedir. Ayrica hastalara gorialebilen fundus kadranlarina, pan-
retinal fotokoagiilasyon yapilmaya calisilmistir,

TARTISMA

NVG'da son care olarak bagvurulan fistulizan glokom cerrahisinde,
ameliyat sirasinda veya sonrasinda meydana gelen hemorajiler ve
blebin tikanmasi en sik gorilen yan etkilerdir . Bunu o6nlemek icin
cesitli modifikasyonlar gelestirilmistir®'® . Bu calismalardan sonra
da ge¢ devrede hemoraji ve bleb skatrizasyonu olabilmektedir. Aym

durum tiip implantasyonlari icin de gecerlidir’.

NVG'un agiya sinesi yapip, bu bolgede tikanma yaptigi .durumlarda,
trabekillektomiyi daha bagarili kilmak igin Erbakan ve Mentes'in
5 olguda basarili bir modifiye goniofotokoagillasyon calismalar1 var-
dir’. Bu caligmada iridektomi trabekiilektomi kadramindan daha genis
tutulmaktadir. Klinigimizdeki c¢alismada iris dokusu trabekilektomi
sahasinda timiine yakin tahrib edildigi icin ameliyatta iridektomi
yapmaya gerek kalmamaktadir. Genellikle irisin tahribi islemi 1
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seansta bitirilememektedir, cinkii aciga ¢ikan asiri pigment hem
gorintiiyin hemde laser isinlarimin etkisini azaltmaktadir. Bu nedenle
birer ginlik araliklarla iglem tamamlanmaktadir. Isinlama sonucu
6n kamaraya dokiilen doku parcaciklari GIB'inda bir artig yapmamak-
tadir, ciinkii GIB't zaten en st dizeyinde bulunmaktadir. Ayrica
meydana gelen irritatif bir iridosiklitisinde GIB'im daha da disiirmesi
beklenebilir. Sonugda, NVG'un ileri safhalarinda argon + YAG laser
ile irisin istenilen bolgede tumuyle tahribi, trabekiilektomi ameliya-
timn basarisimi artirmaktadir. Bu kombinasyona ait bagka bir calig-
maya rastlanmamstir. Hem bu acidan, hemde olgu sayisimin azhgi
nedeniyle, kesin bir sonu¢ i¢in daha genis serilere ve zamana gerek-
sinim bulunmaktadir. :
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