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NEOVASKOLER GLOKOMDA 'Y®' SILIKON TOP
IMPLANT UYGULAMASI *
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OZET

NVG'lu 5 hastanin 5 gdzine trabekillektomi ile beraber *Y° geklin-
de silikon tiip implantasyonu yapildi. Kisa °Y® tiip silikon imp—
lantasyon vapimi basittir, fakat konjunktival skarlagmanin en
fazla oldugu bSlgeye drene oldufundan zeamanla tikammaktadar.

SUMMARY
*Y' SHAPED SILICONE TUBE IMPLANTATION IN HNEOVASCULAR GLAUCOMA

5 eves of 5 patients with neovascular glaucoma underwent °®¥°
shaped silicon tube implantation with trabeculectomy. °Y° shaped
short silicone tube implantation is easy to performed but the
it drained into the area of maximal conjunctival scarring and
so soon closed off in long-term.
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anahtar kelimeler : Neovaskiiler glokom, silikon tip implanti.

Neovaskiiller glokom (NVG) fibrovaskiler bir dokunun iris ytzeyi
ve trabekiler ag dokusunu kaplamasi ile meydana gelir. Bu fibrovas-
killer doku yaptifi periferik anterior sinesgilerle acinin timfiiyle kapan-
masina neden olur. Neovaskiiler glokomun en biiyitk iki nedeni diyabe-
tik retinopati wve v.santralis retina trombozudur. Medikal tedavinin
zorlugunun yam sira cerrahi uygulamalarda oldukga yetersizdir =3,

Panretinal fotokoagiilasyon ile retinadaki iskemik sahalarin yok edil-
mesiyle NVG'da 6nlenme veya gerileme olabilecegi bildirilmekte-
dir 5. Bunun vyan sira_prognozun enikleasyona kadar uzamasi da
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nadir gorilen bir durum degildir. Klasik glokom cerrahisi ameliyat-
larinin NVG'da yetersiz kalmasi izerine, on kamarayr konjunktiva
altina devamh olarak drene etmek igin cesitli implantlar degisik
tekniklerle kullamimiglardir 6-12

Bu makalede, 1986-1988 yillar1 arasinda daha dnce uygulanan trabe-
killektomi ameliyatinin etkisiz kaldigi 5 NVG'lu hastanin 5 gozine
yapilan "Y' silikon tup implantasyon sonuglar1 gozden gecirilecektir.

MATERYAL VE METOD

Tiup implant uygulanan hastalarin cins, yas, NVG nedenleri, lens
durumlari, daha once uygulanan ameliyatlar, g0z ici basinglari (GIB)
ve takip sureleri Tablo I'de gosterilmigtir.

NVG'lu 5 hastamin 3'inde diabet, 2'sinde vena santralis retina trom-
bozu bulunmaktadir. 4'n erkek 1'i kadin olan hastalarn yaglar1
46-61 arasinda (ortalama 53) degismektedir. 3 hasta afak, 2 hasta
fakik'tir. NVG'lar1 nedeniyle 3 hastaya daha o6nce 2 kez, 2 hastaya
da 1 kez trabekiillektomi ameliyati yapilmistir. GiB'lar1 48-60 mmHg.
(ortalama 54 mmHg.)'dir. Gérme dereceleri ise absolu ile | metreden
parmak sayma (mps) seviyesi arasindadir. izlenme siireleri 8-24 ay
(ortalama 15,2 ay)'dir. Hastalarin hepsinde NVG'a bagh subjektif
sikayetler bulunmaktadir.

Yerlestirilen semifleksibl silikon tipun icin capr 0,30 mm., dis capt
0,60 mm'dir. Uzunlugu ise 7 mm.'dir. Skleraya tespit edilecek kismi
ortadan kesilip Y sekli verilmigtir.

Operasyonlar hastamin durumuna gore, lokal veya genel anestezi
altinda ameliyat mikroskobu ile yapilmigtir. Ust temporal veya ust
nasal kadrandan hangisi daha &nceki trabekilektomi ameliyatlarinda
dokunulmamigsa, tercih edilmistir. Bu sahada iris'te asirt bir neovas-
kilarizasyon varsa, argon laser fotokoagiulasyonu ameliyattan once
uygulanmistir. Klasik dcgen biciminde trabekilektomi skleral flebi
hazirlandiktan sonra limbustan 1,5 mm.'lik irise paralel bir kesi
ile 6n kamaraya girilip, 6n kamara hava ile doldurulmustur. Tipin
&n kamaraya yerlestirilmesini takiben ast uctaki Y 10.0 monofilaman
ile skleraya tespit edilmistir. Tupiin on kamaradaki ucunun iris ve
kornea'ya sirtme yapmamasina dikkat edilmistir (Resim 1). Trabeki-
lektomi flebi de 10.0 monofilaman ile kapatildiktan sonra konjunktiva
kontinii olarak sitiire edilmistir. Subkonjunktival celeston ve garami-
sinden sonra gozlere atropin ve steroidli pomad konup kapatilmistir.
Postoperatif ilag tedavisi 1 ay devam ettirilmistir. ayrica bir has-
taya (I no.lu) 5-Fluorouracil uygulanmigtir.
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Resim 7. Silikon tUpidn ucu 8n kamarada gdrililyor.

BULGULAR

Ameliyatta basar: kriterleri olarak, GIiB'min 24 mmHg.'nin altina
diismesi ve bunun devamliligi, hastanin subjektif sikayetlerinin olma-
mas? ile tipin yerlesim pozisyonunun bozulmamas: kabul edilmistir.

Tablo II'de hastalarda postoperatif erken ve gec¢ devrelerde saptanan
yan etkiler, GIB durumlari ve uygulanan tedbirler gosterilmistir.
Postoperatif erken devre yan etkileri incelendiginde, Z hastada hife-
ma, | hastada da tiip ucunun irise saplanmasi tespit edilmistir,
Bu hastada tiip ucunun irise takildig:i boélgeye yapilan argon + YAG
laser uygulamasi basarisiz kalmis, sonugta tiip gerekli akdéz drenajini
yapamamistir (2 nolu hasta). GIB"1 bu hasta diginda tim hastalarda
basari ile dusmigstiir {ortalama deger 23,6 mmHg.). Postoperatif
gec devrede ise bir olguda tip konjunktiva izerine c¢ikmis ve alinmak
zorunda kalinmgtir (4 nolu hasta). Tupin irise gomili oldugu olguda
ise hifema rekirrensier gostermistir (2 nolu hasta). GiB'lar1 ise farkl
duzeylerde de olsa tiim olgularda yikselmistir (ortalama deger 44
mmHg.). Hastalara GIB durumlarina gore topikal ve sistemik antiglo-
komato ilag verilmistir. Bir hastaya krioterapi, bir hastaya da tekrar
trabekiilektomi ameliyat: yapilmistir {1 ve 4 nolu hastalar). Postope-
ratif subjektif sikayet sadece tiip ucunun konjunktiva tstiine c¢iktifi
hastada olmus, t{ipin alinmasimi takiben hasta rahatlamistir. Higbir
hastada eniikleasyona gerek kalmamistir.
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TARTISMA

Neovaskiiler glokomda retine iskemik sahalarindan ag¢iga c¢ikan "vazo-
proliferatif" faktor yeni damar ve fibréz doku Japimini saglayarak
on kamara acisimn tikanmasina neden olmaktadir °. Tibbi ve cerrahi
yontemlerle akdéz humor yapimimin azalmast goz icinde vazoprolife-
ratif faktérin konsantrasyonunu artiracak ve durum daha da kotiye
gidecektir. Bu agidan basarili bir fistil ameliyvatr bu faktérin goéz
disina atilmasint saglayacakt1r7i NVG'da klasik fistilizan cerrahi
yontemlerin basarisinin simirly kalmas: izerine argon laser ile meodifi-
n 13,14 .

ye yoéntemler uygulanmustir 7’7, Ayrica argon + YAG laser kombine
uyvgulamalar1 da vardir °. Battin bu uygulamalarin iyimser sonuglar:
hastaligin kot prognozunu degistirmekten uzakiir.

Cerrahi mudshelede, fistil sahasina, neovaskiiler membranin yapisma-
digt indrt bir silikon veya bunun benzeri bir tiiptin yerlestirilmesi,
son yillarda bu konudaki en buyuk gelismelerden birisidir ®71?. Bu
vayviniarda basari oranmi kabaca % 40-70 arasinda degismektedir. Kisa
tiip verlestirilmesinde basari daha dustk bulunmustur®®,

Klinigimizdeki calismada, ¢én kamaraya 'Y' kisa siliken tip verlesti-
rilmesi basit ve ucuz bir yéntem olarak bulunmustur. Sadece | olgu-
da tuplin ucu postoperatif iris icine gomidmis, bu durum tekrarlayan
hifemaya neden oldugu gibi GIB"1 da dismemistir. Bu gbéze tiipin
ucunun takildigr iris dokusunun ‘argon + YAG laser isinlamas: yapil-
mis fakat basarili olmamistir. Erken devrede (ilk 1 ay} GIB1 5 olgu-
dan 4'tinde basarili olarak dismustlir, fakat sonraki aylarda tekrar
yitkselme gostermistir, Benzer difer tlp ameliyatlarinda da durum
saptanabilmektedir**°?7 Bu durumun ana sebebi, kisa tiip implantas-
yvonlarinda tiplin Gst drenaj ucunun konjunktivanin en fazla skar
dokusu yapabilecegi bolgeye vyerlestirilmesi olsa gerektir. Bu saha
fistilizan glokom ameliyatlarinda da tikanmamn en biylik nedenidir.
Bu sahada tenon kalinlagmas: ve f{ibroblastik aktivite c¢ok fazla-
dir '®, Hastalardan birisine uygulanan S5-Fluorouracil bu tikanmayi
onleyememistir. Olgularda uygulanan medikal tedavi sonucu geg dev-
rede herhangi bir subjektif yakinma olmamistir. Bir olguda tip ucu-
nun konjunktiva zerine c¢ikmasi sonucu tip alinmak zorunda kalin-
mistir. Bu olguda tip ucunun disarida olmasina ragmen GIBYimin
viksek kalmasi, tip icerisinin de fibrotik doku ile dolu oldugunu
gostermektedir.

Sonucta kisa silikon 'Y' tip uygulamasimin keolay ve ucuz bir ameliyat
oldugunu so¢yleyebiliriz. Ancak fibroproliferatif etki nedeniyle tesiri
beklenenden daha kisa bulunmustur. Bu nedenle, literatiirdeki basarili
kisa tip implantasyonlarina ragmen NVG'da oncelikle uzun tipin
tercih edilmesini 6énermek istiyorum.
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