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Glokom, ilerleyici optik atrofi ve goérme alani kaybi ile karakterize, kronik iskemik
optik ndropatidir. Yiiksek géz ici basinci (GIB) en 6nemli risk faktorlerinden biridir.
Tedavide GIB'i diisiirmek amaclanir. GiB'i diisiirmeye yonelik tedavi ydntemleri;
medikal tedavi, lazer tedavisi ve cerrahi tedaviolarak i gruba ayrilir. Penetran glokom
cerrahisi, maksimum tolere edilebilen medikal tedaviye ragmen kontrolsuz yiiksek
GiB olmasi nedeniyle ya da basarisiz lazer trabekiiloplasti sonrasi uygulanmaktadir.
Cerrahiyi geciktirmenin ana sebebi 6zellikle yliksek risk grubunda goriilen yiiksek
basarisizlik oranlari ile iliskili postoperatif komplikasyon riskidir. Buna ragmen yeni
gelismeler ile daha giivenli ve basarili cerrahiler yapilmaktadir. Trabekilektomi,
glinlimiizde glokomun cerrahi tedavisinde altin standart olma 6zelligini korumakta
ve GIB'i azaltmak icin tilkemizde ve tiim diinyada yaygin olarak uygulanmaktadir.
Bu derlemede, trabekilektomi sonrasi goriilen komplikasyonlarin, klinik 6zellikleri
ve tedavi secenekleri glincel literatiire gore tartisiimistir.

Abstract

Glaucoma is a chronic ischemic optic neuropathy characterized by an optic atrophy
and progressive visual field loss. High intraocular pressure (IOP) is one of the most
important risk factors. The aim of the treatment is to reduce IOP. IOP lowering
therapy methods are divided into three groups as medical therapy, laser therapy and
surgical treatment. Penetrating glaucoma surgery is applied against uncontrolled
high 10P despite the maximum tolerated medical therapy or after a failed laser
trabeculoplasty. The main reason for the delay in conventional trabeculectomy is
the risk of postoperative complications associated with high failure rate especially
in high risk groups. Nevertheless, more secure and successful surgery is made
with new advancements. Today, trabeculectomy remains the gold standard in the
surgical treatment of glaucoma and is performed widely in our country and all
around the world to decrease 0P in refractory glaucoma. In this review, the clinical
characteristics and treatment options for complications after trabeculectomy are
discussed according to recent literature.

Giris

Glokom, optik sinir retina gangliyon

hiicrelerinde dejenerasyon, ilerleyici optik atrofi ve 6zel gérme alani

basinda c¢ukurlasma,

(GA) kayiplari ile karakterize; tedavi edilmedigi takdirde kalici gérme
kayiplari ile sonuglanan, kronik iskemik optik noropatidir. Goz igi
basing (GiB) artisi, en énemli risk faktérlerinden biridir. Genel olarak

glokom tedavisinin amaci, gérme fonksiyonunun korunmasidir.
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Ancak hastanin tahmin edilen yasam siiresi boyunca,
glnlik faaliyetlerini engellemeden, makul bir
maliyetle, en az yan etkiyle veya hic yan etki olmadan,
bireyin ihtiyaglarini karsilayacak diizeyde goérme
fonksiyonunun korunmasi, glokom tedavisinin asil
amaci olarak 6zetlenebilir (1).

GiB’in dusirilmesi, giinimiizde halen gérme
fonksiyonunu korumada etkisi kanitlanmis tek tedavi
yaklasimidir (1). GIB’i diisirmeye ydnelik tedavi
yontemleri: medikal tedavi, lazer tedavisi ve cerrahi
tedavi olarak Ug gruba ayrilir.

Penetran glokom cerrahisi (PGC),
maksimum tolere edilebilen medikal tedaviye ragmen
kontrolsuz GIB ya da basarisiz lazer trabekiiloplasti
sonras! uygulaniyordu. Cerrahiyi geciktirmenin ana
sebebi geleneksel trabekiilektomide ve ozellikle de
ylksek risk grubunda gorilen yiksek basarisizlik
oranlarrile iliskili postoperatif komplikasyon riskidir.

Erken PGC, Ozetle asagidaki hasta grubuna
uygulanabilir;

1. ileri GA defekti (santral skotomu iceren) veya
hizli progresif GA kaybi olan hastalar,

2. Tolere edilebilen maksimum medikal tedaviye
ragmen goriilen progresyon,

3. Medikal tedaviye uyumsuzluk,

4. Medikal ve/veya lazer tedavileri ile hedef GiB’e
ulasilamamasi (normotansif glokom (NTG) ve ileri evre
glokomda, GiB’in 10-15 mmHg arasina diisiiriilmesi ile
koruyucu bir etki ortaya ¢iktigi bildirilmistir (2,3).

Glokom cerrahileriliganabaslikaltindatoplanabilir;
Penetran cerrahiler, non-penetran cerrahiler, siliyer
cisim ablasyonu.

onceleri

Penetran Glokom Cerrahisi

Mevcut glokom tedavileri, hastalikla ilgili modifiye
edilebilir risk faktérii olan GIB’i direkt olarak
duslirmeye yoneliktir. Gelismemis Ulkelerde glokom
tedavisinde cerrahinin tercih edilmesi, halen cok
pratik bir yontem olarak uygulanmaktadir. 1968 yilinda
Cairns (4) tarafindan tanimlanan trabekilektomi,
glokom cerrahisinde devrim yapmistir ve halen pek
cok glokom tipiicin altin standart bir tedavi yontemidir.
Trabekiilektomi operasyonu ile, himoér akodz igin

kalici drenaj kanali olusturmak ve 6n kamarayr (OK)
subtenon araliga baglamak amaglanmstir.
Ginlmiuzde pek ¢cok PGC yontemi bulunmaktadir;
. Trabekiilektomi (Altin standart)
. Tip implantlar (Molteno, AGV)
. Ex-Press Shunt
. Eyepass (GMP Vision Solutions)
. I-Stent (Glaukos)
. Gold micro shunt-GMS (SOLX)
. Trabectome (Neomedix)
. ELT (Excimer lazer trabekiilostomi)
Glokom hastalarinda GIB’i diistirmek igin
altin standart olarak kabul edilen cerrahi yontem
trabekilektomidir (4).

00N O U1 A WN B

Trabekiilektomi Komplikasyonlari

Tum PGC komplikasyonlarindan kaginmak mimkiin
olmayabilir; fakat bunlarin ¢ogu tahmin edilebilir ve
onlenebilir. Bu nedenle glokom cerrahi, olasi risklere
hazirhkli olmalidir.

intraoperatif Komplikasyonlar

Bazi intraoperatif diizenlemeler ile komplikasyon
oranlari azalmakta ve trabekilektomi cerrahisinin
basarisi artmaktadir (5).

Konjonktival Yirtilma/Delik

Ozellikle adjuvan antifibrotik ajan kullanildiginda
konjonktival yirtilma/delik, ciddi bir problem olabilir.
Daha 6nceden gegirilen ¢oklu cerrahi ve adezyonlarin
varliginda, peritomi ve subtenon diseksiyon sirasinda
konjonktival vyirtilar/delikler gelisebilir. Preoperatif
donemde topikal %1 aproklonidin ya da adrenalin
kullanilmasi ile 6nemli oranda doku vaskilaritesi
ve kanama azaltihr. Ayrica konjonktivanin kullanim
alani daraltilmalidir. ince dokular kalinlastrmak
ve daha kolay goriuntileyebilmek icin dengeli
tuz c¢oOzeltisi, konjonktiva ve tenon altina enjekte
edilebilir. Adezyonlari ayirmak icin ¢ok kiguk bir kesi
kullanarak yavas ve kint diseksiyon yapiimalidir.
Adjuvan antifibrotik ajan kullanilmadan konjonktival
yirilma olusursa, vyara iyilesme reaksiyonunu
siddetlendireceginden, operasyon sirasinda fark
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edilip vikril veya 10/0 naylon sutir ile tamir edilebilir.
Yine ayni nedenle yara dudaklarinin iyice karsi karsiya
getirilmesine ve konjonktivada gerilme olusmamasina
O0zen gosterilmelidir. Eger antifibrotikler kullanilirsa
(6zellikle mitomisin C-MMC), antifibrotik temas
olmadan vyara grefti kullanilabilir. Palanca-Capistrano
ve ark. (6) yaptigi bir calismada intraoperatif MMC ve
florourasil (5-FU) kullaniminin, operasyonun basarisi
Gzerine birbirlerine karsi Gstlnlikleri gosterilmemistir.

Konjonktiva, Sklera ve iris Kanamasi

Episkleral hemoraji, uzun siire antiglokomat6z
tedavi alan gorilebilir. intraoperatif
OK hemorajisi ise; cogunlukla periferik iridektomi
sirasinda radyal iris damarlarinin kesilmesiyle veya
siliyer cisimdeki buyik arteryel halkanin travmatize
olmasiyla ortaya cikar. Kan, fibrozis icin glicll bir uyarici
oldugundan, PGC'de kanama en aza indirilmelidir.
Ayrica kanama oldugunda hizlica hemostatik 6nlemler
devreye girmektedir. 2005 yilinda yayinlanan bir
¢alismada, 465 goze yapilan trabekiilektomi cerrahisi
sonrasl, 55 gozde komplikasyon saptanmistir (%12)
(7). En sik goriilen komplikasyon, 37 goz (%8) ile
cerrahi sirasinda goriilen OK kanamasi olmustur (7).

intraoperatif kanamalari énlemek icin miimkiinse
operasyondan c¢ok o©nce aspirin, antikoagilan ve
bitkisel ilaglari (6rnegin; ginkgo biloba) kesmek
gerekmektedir. Cerrahi sirasinda %1 apraklonidin
ya da adrenalin kullanilmasi, doku vaskilaritesini
azaltmaktadir. Diatermi (bipolar ya da unipolar),
kanama kontroliinde kullanilabilir. Doku biiziismesini
engellemek icin mimkin olan en dusik enerji
ayarinda uygulanmalhidir. Hizh kanama oldugunda,
tamponadi saglamak icin ©6nceden vyerlestirilmis
flep sutirleri baglanir ve GIB artisi saglanir. Biiyik
hemorajiler, viskoelastik veya OK infiizyonu ile GIB
arttirilarak kontrol altina alinabilir. intraoperatif OK
hemorajilerinde pihti kalintilari fistGlin icteki ucunu
tikayabileceginden, kanama tamamen durmadan ve
hemoraji artiklari irrigasyonla iyice temizlenmeden
skleral flep sttire edilmemelidir (8). Koter kullanimi
ise vitreus kaybina yol acabileceginden ve ¢cogunlukla

hastalarda
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faydasiz oldugundan 6nerilmez.

Skleral Flep Hasari

Skleral flep hasari, flep konstriiksiyonu (sklerostomi
Oncesi) sirasinda ya da sklerostomi sonrasinda
olusabilir.

ince flep yirtilmaya yatkinlik olusturdugundan, ince
flepten sakinilarak skleral flep hasari engellenebilir.
Eger skleral flep, diseksiyon asamasinda hasarlanirsa,
skleranin saglam oldugu baska bir bolgede yeni bir
skleral flep olusturulup cerrahi devam etmelidir.
Sklerostomi yaratildiktan sonra gelisen minor flep
hasari 10/0 naylon sitir ile onarilabilir. Sklerostominin
glivenli olmayacagl siddetli hasarlanmalarda glob
bGtunliginli tekrar saglamak icin otolog veya
donodrden elde edilen skleral yama, operasyon
bolgesine yerlestirilebilir.

Lens Hasari

Cerrahi manipilasyon sirasinda direkt lens hasari
olusabilir. Lensin kapsul batinlGginin bozuldugu
durumlarda lens ekstraksiyonu uygulanmasi gerekebilir.

Descement Membrani Dekolmani

Limbal
yanlis cerrahi

ya da parasentez yerinde
descement

yara yeri
maniplilasyon sonucu,
membraninin kornea stromasindan ayrilmasi sonucu
olur. Kiiglik oldugu zaman klinik olarak fazla 6nemi
yokken, genis oldugu takdirde lokalize kornea
ddemine yol acgar. Bu durumda OK’ye hava ya da
viskoelastik madde verilerek descement membrani

kornea Uzerine yatirilabilir (8).

Suprakoroidal Hemoraji

OK’nin birdenbire dekomprese olmasi ya da

siglasmasi  durumunda  (6rnegin;  sklerostomi
sirasinda) suprakoroidal hemoraji gelisebilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada suprakoroidal hemorajinin,
trabekiilektomiye gore tip implantasyonu sonrasi
daha sik gorildiigu, ayrica gorme kazanimlarinin da

koti seyrettigi saptanmustir (9,10).
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Onleme

Suprakoroidal kanamanin &nlenmesi, aniden GiB
distsliniin  6nlenmesi ile saglanabilir.
kanamaya neden olabilecek medikasyonlari varsa
bunlarin  preoperatif  kesilmesi  gerekmektedir.
GiB’i koruma yaklagimlari, énceden yerlestirilmis
skleral flep sitirleri, intraokiler girisimden o©nce
OK’ya viskoelestik inflizyonu ve PGC sirasinda
OK’ya inflizyon uygulanmasini icermektedir. Genel
anestezi altinda hiperventilasyonun indiklenmesi,
koroidal vazokonstritksiyona neden olarak GIB
kontroll saglayabilir. Postoperatif hipotoni énlenerek
(viskoelastik ya da afakik gozlerde C3F8 kullanilabilir) ya
da valsalva manevrasindan sakinilarak suprakoroidal
hemoraji gelisimi engellenebilir.

Hastalarin

Tedavi

Suprakoroidal hemoraji saptandigi anda goz
bitunlGginld saglamak igin tim vyaralar hizlica
kapatilmalidir.  Suprakoroidal hemoraji periferal
yerlesimli ve makilayr etkilemiyorsa, o zaman
konzervatif yaklasim tercih edilir. Eger suprakoroidal
hemoraji genis ise drenaj uygulanabilir.

Dekompresyon Retinopatisi

Retinal hemoraji, PGC sirasinda hizli  GiB
azalmasindan sonra gelisebilmektedir  (11,12).
Aniden ve 6nemli GIB disusiiniin retinal vaskiiler
deregililasyona neden oldugu ve santral venodz
damarlarda kompresyona neden oldugu hipotezi
mevcuttur (13,14). intraokiiler girisimden &nce
parasentez uygulanmasi ile GiB’in kademeli azalmasi
sonucu dekompresyon retinopatisi  6nlenebilir.
Konzervatif tedavi Onerilmektedir. Genel anestezi
uygulamasi, goze girisim yapilmadan &nce GiB’in
yavasga azalmasina izin vermektedir.

Vitreus Kaybi

Lens/zonil kompleksi, cok arkadan yapilan periferik
iridektomi  sirasinda  yanlislikla  hasarlandiginda
vitreus kaybi olur. OK’da vitreus varligi fistiil agzinda
potansiyel blokaja neden olacak ve PGC’nin basarisiz
olma riskini de arttirabilecek; ayrica arka segmente

traksiyon yaparak kistoid makula &6demine yol
acabilecektir. Yapilan bir ¢alismada vitreus kaybinin
postoperatif gorme keskinliginde azalmaya neden
oldugu gosterilmistir (15).

Onleme

One sklerostomi acilabilir. Cok fazla bazal periferik
iridektomi acilmasindan kaginmak gerekmektedir.
Eger vitreus prolapsusu icin yliksek risk varsa alternatif
proseddrler (6rnegin; tip ameliyati) diastintlebilir.

Tedavi

Anterior vitrektomi ve postoperatif subkonjonktival
5-FU uygulamasi yapilabilir.

Postoperatif Komplikasyonlar

Subkonjonktival/tenon fibrozisi, skleral flep veya
ostium fibrozisi, yeni drenaj kanalinda skar dokusu
gelismesi gibi nedenlerle basarisizlik gorilebilir.
Postoperatif hipotoni, bleb ile iliskili problemler ve
endoftalmi gibi 6nemli postoperatif komplikasyonlar
gorilebilmektedir. Yapilan bir ¢calismada
trabekiilektomi sonrasi 465 go6ziin 232’sinde erken
postoperatif komplikasyon gelistigi gortlmustir
(%50). Siklik sirasina gore; OK siglasmasi (62 goz, %13),
enkapsiile bleb (56 goz, %12), pitoz (55 goz, %12),
ciddi koroidal ayrisma (52 géz, %11), OK kanamasi ya
da hifema (48 goz, %10) (7) sayilabilir.

Santral Gorme Alani Kaybi (Wipe-out)

Cerrahisonrasi, siddetligérme kaybive beraberinde
GA kaybinin agik¢a bir nedeni saptanamiyorsa bu
durumdan siphelenilir. Ozellikle GA kaybi, fiksasyon
bolgesinin 10 derece icinde yer almaktadir. Ancak bu
konuda yeterli 6lgekte kanit bulunmamaktadir. Santral
GA kaybi ozellikle tam kat filtrasyon cerrahisi sonrasi
gelismektedir. Olasi mekanizmalar; lokal anestezi
teknikleri (optik sinir kilifinda ya da retrobulber
alanda hematom, lokal anestezik madde volimi),
basing sigramalari, postoperatif hipotoni, postoperatif
iskemik noropati ya da koroidal hemorajidir. Yapilan
bir calismada trabekiilektomi operasyonu sonrasi
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GA kayiplarina bakildiginda, en sik nedenin lens
opasifikasyonu, sonrasinda hipotonik makilopati
oldugu gorilmistir (16). Santral GA kaybinin ise
nadiren de olsa goruldugli saptanmis ve yasli hastalarin
GA kaybi icin daha yiksek bir riske sahip olduklari
sonucuna varilmistir (16). PGC’den birkag¢ saat sonra
GiB 6lgimii, GiB artislarini saptamak ve tedavi etmek
icin faydali olabilmektedir. Pre/postoperatif hipotoni
ve sistemik hipotansiyon, zaten zarar gérmis optik
siniri tehlikeye atabilir.

Enfeksiyonlar

Blebit ve endoftalmi potansiyel korlik yapabilen
acillerdir. Purtlan akinti gelistiginde hastalarin zaman
kaybetmeden oftalmolojik muayeneden gecmeleri
gerekmektedir. Risk grubu; ince duvarh bleb, miyopi,
ayarlanabilir stttr varhgl, es zamanh solunum yolu
enfeksiyonu varligi, inferior limbusa yerlesmis bleb
ve diyabetik hastalardir. Hastalar genellikle goz
agrisi, gbzde yabanci cisim hissi, gormede bozulma,
g6z yasarmasl, kirmizi géz gibi nedenlerle hekime
basvurmaktadir.

Erken enfeksiyonun dnlenmesi;

1. El yikama ve enfekte yaralara temastan kaginma
konusunda hasta egitimi yapilmali,

2. Yuksek riskli hastalar taninmali (6rnegin; blefarit)
ve preoperatif tedavi edilmeli,

3. Operasyon bolgesinde kirpikler azaltiimali,

4. Deri, goz kapagi, kirpik ve konjonktival kese
povidon-iodin kullanilarak hazirlanmali,

5. Tim (6zellikle serbest
gomilmelidir.

Gec¢ donemde goriilen enfeksiyonlarin 6nlenmesi;

Ge¢ dénemde goriilen enfeksiyonlar, siklikla kistik
morfolojiye sahip bleblerde goriliir. Bunu 6nlemek

satdrler olanlar)

icin;

1. Antifibrotik ajanlarla asiri tedaviden uzak
durulmali,

2. Bosluk ve nekroza neden olabilecek ince skleral
fleplerden uzak durulmali,

3. Ust goz kapaginin altindaki bleb, gbz kapagi ile
tamamen ortilmelidir.

Meandros Medical Journal 2015;16:114-23

Tedavi

Blebit, pamuklu cubukla temizlendikten sonra
topikal ve sistemik antibiyotikler ile tedavi edilir.
Herhangi bir endoftalmi sliphesinde (6rnegin;
vitreusta hilcre) pamuklu c¢ubukla konjonktiva
temizlenmelidir. Kiltlir sonucu negatif bile olsa
antibiyotikler  yapilmaldir.
vitreus aktivitesinde enfektif ajan ve toksinlerinin en
azindan bir kisminin uzaklastirilmasi igin vitrektomi
disindlmelidir. streptokok, bleb
iliskili endoftalmiye neden olabilen, en sik gorilen
mikroorganizmalardir.

intravitreal Belirgin

Hemofilus ve

Suprakoroidal Hemoraji

Postoperatif suprakoroidal hemoraji, hipotoni
gelisiminin  6nlenmesi ile engellenebilir. Valsalva
manevrasl, gozin ovalanmasi, glicli oksurik ve
istemsiz blefarospazm sonucu sik¢a olusabilmektedir.

Disiik GiB ile iliskili komplikasyonlar;

1. Siliyer Cisim Kapanmasi

Uveiti olan hastalar, siliyer cisim kapanmasi icin
risk altindadirlar. Bu durum preoperatif intraokiler
enflamasyonun kontroli ile 6nlenebilmektedir.
Tedavide sik olarak topikal ve/veya sistemik steroidler
verilmektedir.

2. Yara Sizintisi

Akoz sizinti, bleb maniiplasyonunu zorlastirabilir,
bleb yiksekligini subkonjonktival
fibroziste artmaya neden olabilir.

azaltabilir ve

Onleme

Antifibrotik uygulanacaksa konjonktival kenar
korunmasi icin dikkatli olunmalidir. Kii¢lik konjonktival
insizyon agilmahdir. Yuvarlak igne kullanilarak ve
doku kullanimini azaltarak konjonktival yirtik ve delik

gelisimi 6nlenmelidir.

Tedavi

Kiclk yara sizintilari siklikla kendini sinirlamaktadir.
Persistan sizintilarda tedavi secenekleri; baskil
pansuman yapilmasi, bandaj kontakt lens kullanma,
topikal steroidlerin azaltilmasi ya da kesilmesi ve
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konjonktival resttlirasyondur. Hipotoni ve koroidal
eflizyon ile beraber olan sizintilarda en iyi tedavi, yara
reslitlirasyonudur.

3. Bleb Agiri Drenaji

Antifibrotiklerin kullanimi ile asiri drenaj yiziinden
hipotoni gorilme insidansi artmistir (17,18). Erken
postoperatif dénemdeki ¢ogu hipotonide (GIB <6
mmHg) miidahale yapilmadan kendiliginden diizelme
olmaktadir. Kalici OK siglasmasi, koroidal ayrisma ya da
hipotonik makiilopati varliginda ise cerrahi miidahale
endike hale gelir.

Onleme

Skleral flep sitirleri ¢ok erken alinmamalidir.
MMC uygulanmasi ile beraber sitir alinmasi
sonrasi hipotoni gelismesi, PGC’den aylar sonra
bile gorilebilir. Sitlrd ¢ikarmak yerine bleb masaji
yapmak tercih edilmelidir. Akéz disa akimina yeterli
rezistans saglamayacak kiglik veya ince skleral
fleplerden kaginilmalidir. Ayrica postoperatif hipotoni
yaratabilecek yiiksek doz MMC’den uzak durulmalidir.

Tedavi

Subtenon ve/veya skleral flep rezistansi gelisene
kadar klinik olarak &nemli erken hipotonide, OK’ya
viskoelastik enjeksiyonu uygulanabilir. Konjonktival
yara sizintisi sonucu gelisen postoperatif hipotonide
resitirasyon yapilmaldir. Ayarlanabilir sitarler, akis
kontroliin(i saglamak ve o6zellikle erken postoperatif
hipotoni riskini azaltmak igin tasarlanmistir (5,19).

4. Koroidal Efiizyon

PGC sonrasi gelisen hipotonik gozde goriilebilir.
Koroidal eflizyon, suprakoroidal mesafede sivi
toplanmasi (ylksek protein icerikli), kapiller ve
koriokapillerin ~ sizdirmasi  sonucu  gerceklesir.
Postoperatif hipotoninin 6nlenmesi ile koroidal
eflzyon gelisimi ©nlenebilir. Midriyatik/sikloplejik
ajanlarla ve sik topikal steroid ile yapilan konzervatif
tedaviler Onerilmektedir. Kornea ile lensin temasi
ve eflizyon apozisyonu (6plsen koroidler) gibi
durumlarda cerrahi miidahale gerekmektedir. GiB
normal oldugu zaman diger koroidal eflizyon nedenleri
distndlmelidir (sklerit, dusik protein seviyeleri).

5. Geg Bleb Sizintisi

Ozellikle adjuvan antifibrotik kullanimina bagh
PGC’den aylar/yillar sonra bile gérilebilir. Sizinti, fokal
ya da difliz olabilir.

Onleme

Ge¢ bleb sizintilari, ince skleral fleplerden
sakinilarak 6nlenebilir. Ayrica antifibrotikler, hastadaki
risk faktorlerine gore titre edilerek kullaniimalidir ve
bu ajanlarin asiri kullanimindan kag¢inilmahdir.

Tedavi

Hastanin semptomlari, enfeksiyon risk faktorleri,
sizdiran bolgenin genisligi, bleb morfolojisi, hipotoni
ve hipotoni ile iliskili komplikasyonlarin varligi hepsi
beraber duslinilmelidir. Klgilk sizintilar spontan
gerileyebilir.

Persistan sizintilarda tedavi segenekleri;

1. 9/0 naylon ile sizint1 bolgesine bleb kompresyon
sttdrleri atilabilir. Bu islem otolog kan enjeksiyonu
ile kombine de vyapilabilir. Sttirler kaldigi sirece
profilaktik antibiyotik uygulanmali,

2. 1-2 ml otolog kan enjeksiyonu uygulanmasi, hem
bleb icine, hem de gevresine yapilabilir. Enjekte edimis
kan, OK’ya gecerek hifemaya veya vitreus kavitesine
gecerek vitreus hemorajisine (6zellikle psodofakik ya
da afakik gozlerde) neden olabilir. Es zamanl olarak
OK’ya viskoelastik verilmesi ile GiB yiikselir ve bu
sayede kan gegisi engellenebilir,

3. Derin skleral flebe lazer tedavisi ya da bleb
ylzeyine triklorasetik asit uygulanabilir,

4. Genis ¢caph kontakt lens uygulanabilir,

5. Donor lameller skleral greft ile bleb revizyonu
yapilmasi ile kistik avaskiiler bolgenin ¢ikariimasi ve
canl vaskilarize konjonktivanin getirilmesi en efektif
tedavi yontemidir,

6. Katarakt cerrahisinin neden olabilecegi
enflamatuvar reaksiyon, yara iyilesmesi icin faydali
olabilmektedir.

Artmis GOz i¢i  Basina ile iliskili

Komplikasyonlar
Genellikle yetersiz akoz disa akimi ile iliskilidir.
1. Akoziin Posteriora Yonelmesi (Malign glokom)
“Malign Glokom” terimi, 1869 vyilinda A.von
Graefe (20) tarafindan, tedaviye direncli ve korlik ile

Meandros Medical Journal 2015;16:114-23
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sonuglanan postoperatif, agresif glokom formu olarak
tanimlanmigtir.  Diger adlandirmalari, siliyer blok
glokomu, akoz yanlis yonlenme sendromu ve direkt
lens blok glokomudur (21). Lens veya On vitreusun
siliyer cisim ile temasina bagh akéz yolunun arkaya
dogru kanalize olmasi ile gergeklesir. Burada pupil
blogu yerine siliyer cisim blogu séz konusudur. OK
daralmis, vitreus volimi artmis ve GiB yiikselmistir.
Olusumu genellikle cerrahiden sonraki ilk birkag hafta
icinde gerceklesmektedir. Hipermetrop, kapali/dar
acili glokomlarda gerceklesme olasiligi daha fazladir.
Diffiiz bir sig OK vardir. iris bombeligi olmaz. On
segment gorintileme yontemleri ile arka kamaranin
olmadiginin saptanmasi tani koydurucu bir bulgudur.

Onleme
Azalmis  aksiyel uzunlugu olan hastalar
belirlenmelidir. Nanoftalmuslarda profilaktik

sklerotomi gerekebilir. PGC sonunda ve postoperatif
dénemde topikal atropin kullanilmasi, malign glokomu
onlemede faydalidir.

Yiksek riskli gozlerde kombine PGC ve katarakt
cerrahisi uygulanir. Béylece lensin neden oldugu hacim
etkisi azaltilmis olur. Eger OK sig ise, gbz ici lensinin
kapsiiler kese disina veya pupilin oniine geg¢mesini
onlemek icin kapsuloreksis nispeten kii¢lik yapilmalidir.

Tedavi

Malign glokomda zaman kaybetmeden midriyatik/
sikloplejik ajanlar (atropin, fenilefrin), topikal
steroidler ve GiB diisiiriicii ilaclar (topikal beta bloker,
sistemik karbonik anhidraz inhibitord) kullanilmahidir.
Steroidler, siliyer cisimdeki kan-akoz bariyerini stabilize
edip hacmini kiglltmek, sikloplejikler ise silyer kasi
gevsetmek amaciyla verilmektedir. Medikal tedavi
ile bir hafta icinde sonug¢ alinamadiysa veya iris/lens
diyaframi ile kornea endoteli temas ettiyse cerrahi
miidahale kacinilmazdir. Onemli katarakt varliginda,
sinirli ¢ekirdek vitrektomi, lens implantasyonu ile
beraber fakoemiilsifikasyon, posterior yaklasim
Uzerinden hyaloido-zonulektomi ile beraber yapilan
vitrektomi, anterior ve posterior segmentler
arasinda akoz akim igin kesin baglanti sagladigindan
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bu yontemlerden fayda gorilebilir (22). Afak ve
psodofakik hastalarda endolazer siklofotokoagtilasyon
ile siliyer cisim kicultlilmesi de yararli olabilir.

2. Subkonjonktival/Tenon Fibrozisi

Onceki fonksiyonel bleblerin cevresinde, PGC
sonrasi fibrozise bagli olarak kapsil gelisebilir. Bu tir
blebler, eleve, gergin ve siklikla kubbeli olur. Ozellikle
kist kenarinin etrafinda, tenon kapsilinde fibrozis
gorilebilir. Adjuvan antifibrotikler ve postoperatif
topikal steroidler ile subkonjonktival fibrozis
onlenebilir. Tedavide 5-FU veya MMC de kullanilabilir.
Ote vyandan literatire bakildiginda, komplike
glokomu olmayan olgularda cerrahi sonrasi hemen
5-FU’nun uygulanmasi ile geg baslangich blebe bagl
komplikasyonlarin (bleb sizintisi ve bleb enfeksiyonu)
dusilik oranda olmadigi ve bu ylzden blebin durumuna
gore surekli muayene ve takibin Onemli oldugu
vurgulanmaktadir (23).

Akarsu ve ark. (24) ince tenon ve konjonktivasi
olan 40 yas Uzeri hastalarda antiproliferatif ajanlar
kullanmadan da uzun dénem takip sonrasi yiksek
basari oranlari bildirmislerdir.

3. Pupiller Blok

PGC sonrasinda, fibrin, kan veya vitreus ile pupil
kenarinin tikali oldugu hallerde, periferik iridektomi
yetersiz olursa veya tikanirsa pupiller blok gelisebilir.
iris bombelesmesi sonucu OK siglasabilir. Tedavide
GiB’'in medikal tedavi ile disiiriilmesi, YAG lazer
periferik iridotomi, posterior sinesileri engellemek
icin pupil dilatasyonu ve enflamatuvar reaksiyonu
azaltmak icin topikal steroidler uygulanabilir.

4. Fistiil Blokaji

ilk iki hafta icinde GiB’in en sik artis nedeni fistiil
obstriiksiyonudur. Sebepleri;

1. Flep seviyesinde ve subkonjonktival alanda siki
skleral flep sutirlerinin olmasi veya bu bdlgede fibrin/
kan olmasi,

2. Sklerostomide, iris, siliyer cisim, vitreus veya kan
ile obstriksiyon olusmasi,

3. Yetersiz kornea-skleral blok eksizyonu.

Onleme

Siliyer cisim, kan vya da vitreus tarafindan
obstriiksiyon riski olan posterior sklerostomiden
uzak durulmali, yeterli sklerostomi saglanmal ve
parasentez ile agiklik kontrol edilmelidir.
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Tedavi

1. Yumusak bleb masaji ile adezyonlar agilabilir ve
akoz akisi tekrar saglanabilir,

2. Eger masaj basarisizligi ile yetersiz akdz drenaji
olursa, ayarlanabilir stttr alinmasi, lazer sitirolizis
veya transkonjonktival sttir ayarlanmasi gerekebilir,

3. Sklerostomi icine Argon ya da YAG lazer
uygulamasi ile doku blokaji ortadan kalkabilir.

Katarakt Olusumu

Uzun vyillar buyunca glokom cerrahisinin bir
komplikasyonu olarak kabul edilmistir (25-29).

Collaborative  Glaucoma  Treatment  Study
ve Advanced Glaucoma Intervention  Study

¢alismalarinda, cerrahi disi  tedavilere gore
trabekiilektomi yapilanlarda daha yiliksek oranda
katarakt cerrahisi yapildigi bildirilmistir (30-31).

2002 vyihnda  vyayinlanan  bir  ¢alismada
trabekiilektomi operasyonu sonrasi 512 hastada
(%42,3) ge¢ donem komplikasyon saptanmistir; en sik
gorilen ge¢ komplikasyonun ise (251 hasta, %20,2)
katarakt gelisimi oldugu bildirilmistir (32).

Karakurt ve ark/nin (33) yaptigi bir calismada
katarakt gelisim orani %19 olarak bildirilmistir. Katarakt
olusumu, lens-kornea temasina, lens travmasina,
hifemaya, enflamasyona  (postoperatif iritis),
hipotoniye, intraoperatif MMC veya postoperatif
steroid kullanimina bagli olarak gelisebilir. Postoperatif
hipotoni gelisimi onlenerek, katarakt progresyonu
azaltllabilir. Oblik parasentez ile lense travma riski
azaltilabilir. Katarakt gelisen hastalarda, katarakt ve
PGC birlikte dislinilebilir.

Astigmatizma

Onleme

1. Ozellikle dusiik skleral sertlikte, sklerotomi alani
kiglk olmalidir,

2. Daha kiguk skleral flepler (6zellikle adjuvan
antifibrotik ile beraber) akdz disa akimi icin yeterli
rezistansi saglamahdir,

3. Skleral flep lizerine, oblik yerine radyal stttrler
atilmalidir.

Uveit ve Hifema

Erken postoperatif donemde siklikla gorilir.
Steroid ve midriyatiklerle kolayca tedavi
Nadiren uzun siiren hifema varliginda OK cerrahi
olarak temizlenebilir ya da OK’ya doku plazminojen
aktivatorleri verilebilir.

edilir.

Korneal Dellen Geligsimi

Ozellikle antimetabolit kullanimi sonrasinda ortaya
cikan kabarik ve korneaya dogru ilerlemis blebler
kornea yuzeyindeki gbzyasi filminin dagihmini bozarak
korneal dellen ve diger ylizey anormalliklerine neden
olur. Cogunlukla suni gozyasl ile sorun ¢ozilebilirken,
blebin kornea lizerine ¢ok ilerlemis olmasi halinde,
fazlalik olusturan kisim eksize edilebilir.

Ptozis ve Sasilik

Onleme

1. Limbus tabanli konjonktival flepte, konjonktiva
ve tenonu diseke edip katmanlara ayirarak superior
rektus kasi hasari 6nlenebilir,

2. Siiperior rektus sutlirl yerine korneal traksiyon
sttrd kullanilmahdir,

3. Levator aponevrozu geriliyorsa, géze uygulanan
traksiyon azaltilmalidir,

4. MMC, slperior toksik
oldugundan, antifibrotik batirilmis span¢ posteriora
yerlestirilmelidir.

rektus kasina

Tedavi

Cogu olguda konservatif tedavi o6nerilmektedir.
Bazen levator ayrismasinin onarimi gerekebilir.

Sonug

Gormeyi tehdit eden komplikasyon riskini azaltmak
icin, trabekilektomiye alternatif olarak glokom drenaj
aletleri, derin sklerektomi ve viskokanalostomi gibi
yaklasimlar onerilebilir. Glokom cerrahi, PGCilkelerinin
ve her hasta igin ileri teknik cerrahi yontemlerin
oneminin farkinda olmalidir. Beklenmedik bir durumla
karsilasildiginda, intraoperatif stratejileri degistirmeye
hazirhkli olmalidir.

Meandros Medical Journal 2015;16:114-23
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