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TRABEKULEKTOMi OPERASYONU SONRASI ERKEN DONEMDE YUKSEK GOZ iCi
BASINCI iCIN YAPILAN LAZERLE SUTUR KESILMESININ ETKINLiGI

EFFECTIVENESS OF LASER SUTURE LYSIS AFTER TRABECULECTOMY WITH
EARLY-POSTOPERATIVE HIGH INTRAOCULAR PRESSURE

Serife BAYRAKTAR, Yasemin DERE, Belgin iZGi"

OZET

Amag: Trabekiilektomi operasyonu sonrasi erken dénemde yiiksek gz ici basinci (GIB) igin yapilan lazerle siitiir
kesilmesinin (LSK) etkinligini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: 2005 ile 2013 yillar1 arasinda trabekiilektomi cerrahisi sonrasi erken dénemde yiiksek GIB’lar1 olan,
masajla blebleri belirginlesen ve bu sebeple LSK yapilan 42 hastanin 47 gozii retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Olgularin 22si kadin, 20si erkekti ve ortalama yas1 62,116 (min 34; max 81) idi. Kirk yedi olgunun 22 sinde
(%46,8) sadece 1 kez, 25 inde (%53,2) >1 kez LSK yapildi. Yapilan ortalama LSK sayisi 1,63+0,7 (1-3) idi.
Trabekiilektomi &ncesi ortalama GIB 30,2 mmHg, LSK oncesi ise 24,1+6,3 mmHg (14-42 mmHg) idi. LSK ile
trabekiilektomi arasinda gegen siire ortalama 7,9+6,3 giindii. Bir kez LSK yapilan grupta LSK &ncesi ortalama GIB
24,15+6,93 mmHg, LSK sonrast 17,47+5,81 mmHg idi. >1 kez LSK yapilan grupta ise LSK 6ncesi ortalama GIB
23,96+7,0 mmHg, LSK sonrasi ise 16,644,61 mmHg idi. Her iki gruptada aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.001). Olgularin son muayenesindeki ortalama GIB 14,6+4,07 mmHg idi (4-25 mmHg) (p<0,001).
Olgularin ortalama takip stiresi 21,4+20,01 (1-89 ay) aydu.

Sonug: Trabekiilektomi sonrasi erken dénemde GIB yiiksek bulunan olgularda hedef GiBna ulasmak icin argon lazerle
sttur kesilmesi etkin ve givenilir bir yontemdir ve birden ¢cok kez uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Glokom; trabekiilektomi; lazerle sutir kesilmesi.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of laser suture lysis (LSL) in patients with early high intraocular pressure
(10P) after trabeculectomy.

Material and Methods: Fourty seven eyes of 42 patients who had high I0OP and bleb formation after ocular massage in
early postoperative period after trabeculectomy and undergone LSL between 2005 and 2013 were evaluated
resrospectively.

Results: Twenty-two patients were female, 20 patients were male and the mean age was 62.1+16 (34-81). LSL was
performed once in 22 eyes (46.8%) and more than once in 25 eyes(53.2%). The mean number of LSL was 1.63+0.7.
The mean I0P before trabeculectomy was 30.2 mmHg and it was 24.1+6.3 mmHg (14-42 mmHg) before LSL. The
mean interval time between trabeculectomy and performance of suture lysis was 7.9+6.3 days. The mean 10Ps before
and immediately after laser suture lysis were 24.15+6.93 mmHg and 17.47+5.81 mmHg respectively in patients that
LSL was performed once (p<0.001). The mean 10Ps before and immediately after laser suture lysis were 23.96+7
mmHg and 16.6£4.61 mmHg respectively in patients that LSL was performed more than once (p<0.001). The
difference was statistically significant in two groups (p<0.001). At the last visit, the mean IOP was 14.6+4.07 mmHg
(4-25 mmHg) (p<0.001). The mean follow-up time was 21.4+20.01months (1-89 months).

Conclusion: Laser suture lysis is a safe and effective method in the management of the patients in whom the target IOP
was not reached after trabeculectomy and it can be performed more than once.
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Trabekiilektomi sonrasi lazerle siitiir kesilmesi

GIiRiS

Trabekilektomi giinimiizde en sik tercih edilen ve
“altin standart” olma o6zelligini halen koruyan glokom
cerrahisidir. i1k kez 1968 yilinda Cairns tarafindan tarif
edilmigtir (1). Yalmiz postoperatif donemde asir
filtrasyona bagli okiiler hipotoni, sig 6n kamara gibi
istenmeyen komplikasyonlar gdrulebilmektedir. Bu
durum  mitomisin-C>  nin  (MMC) intraoperatif
kullaniminin artis1 ile paralellik gostermektedir (2-5).
Asin filtrasyona bagl komplikasyonlar skleral flebin
siki kapatilmasi ile Onlenebilmektedir. Skleral flebin
siki  kapatilmasi cerrahi sonrast erken ddnemde
filtrasyonun yetersiz olmasina ve goéz i¢i basincinda
(GIB) hedeflenen diisiisiin saglanamamasina  yol
agmaktadir. Tedavide 6nceden serbestlestirilebilir siitiir
konmussa gevsetme teknigi kullanilabilir veya minimal
invaziv bir yontem olan lazerle sutir kesilmesi (LSK)
teknigi uygulanabilir (6-13).

Ilk defa 1983’te Lieberman ve sonra Hoskins ve
Migliazzo tarafindan tanimlanan lazerle siitlir kesilmesi
teknigi trabekiilektomi sonrasi 9/0 veya 10/0 nylon
skleral flep sutiirlerinin termal lazer kullamlarak
transkonjonktival yolla kesilmesidir (6,14).

Biz bu galismada trabekiilektomi operasyonu sonrasi
erken donemde yiiksek gdz i¢i basinct (GIB) igin

yapilan  lazerle siitlir  kesilmesinin  etkinligini
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM .

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Goz

Hastaliklar1 Anabilim Dali Glokom Birimi’nde 2005
yilindan itibaren trabekiilektomi ameliyati sonrasi
lazerle siitiir kesilmesi (LSK) yapilan 22° si kadin, 20’ si
erkek 42 hastamin 47 gozii c¢aligmaya dahil edildi.
Dosyalar geriye donik olarak incelendi. Hastalar
cinsiyet, yas, takip sireleri ve glokom tipi; cerrahinin
amtimetabolitli ve antimetabolitsiz olmasi agisindan
degerlendirildi. Hastalarin Goldmann aplanasyon
tonometre ile dlgllen LSK 6ncesi, LSK hemen sonrasi
ve son takipteki GIB degerleri, yapilan LSK sayisi, LSK
oncesi ve sonrast kullanilan medikasyon sayisi
kaydedildi.

Siki yara yeri kapanmasina bagl yetersiz filtrasyon, diiz
bleb, derin 6n kamara, okiiler masaj dncesi GiB’nin 21
mmHg ve iizerinde olmasi, masajla GIB’nin diiserek
blebin belirginlesmesi argon LSK i¢in endikasyon
olarak belirlendi.

Cerrahi  Teknik: Gerekli cerrahi sterilizasyon
saglandiktan sonra limbal tabanli konjonktival fleb
olusturuldu. Yar1 kalinlikta, 3x4 mm boyutlarinda
dikdortgen  seklinde  skleral  fleb  hazirland1.
Antimetabolit kullanilanlarda 3 dakika siireyle 0,2
mg/ml Mitomisin-C (MMC) / 5-Fluorouracil (5-FU) ile
1slatilmis sponj subkonjonktival bekletildi. On kamaraya
parasentez yapilarak GIB kontrollii olarak diisiiriildi.
Skleral fleb altindan 1x2 mm trabekiilim dokusu
¢ikarilip, periferik iridektomi yapildi. Skleral flep 10/0
siyah nylon siitiir ile iki kdsesinden ve yanlardan ikiser
stitiir ile kapatildi. Siitiir sayis1 ve sikiligi, peroperatif
glob {izerine hafif manuel basi ile sivi sizintisina izin
verecek sekilde kontrol edilerek ayarlandi. Konjonktiva
8/0 vicryl siitiir ile kapatildi. Postoperatif topikal

tedavide; moksifloksasin HCI glinde 4 kez, prednizolon
asetat %1 glinde 5 kez uygulandi.

Lazer teknigi: Lazerle sutir kesilmesi; topikal anestezi
altinda Argon mavi-yesil lazer (Visulas 532s, Carl Zeiss
Meditec AG,Jena, Germany) ile yapildi. 50-100 spot
biiyiikliigii, 0,1 sn siireyle 300-500 mW gii¢ kullanilarak
sutdirler kesildi. Sttir kesilmesi igin Hoskins lensi
(Ocular instruments,Inc., Bellevue, WA, USA)
konjonktivay1 bastirmak ve beyazlatmak i¢in kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 62,1+16 (min 34; max 81) idi.
14 hastanin psddoeksfoliatif glokom, 12 hastanin primer
acik agili glokom, 5 hastanin dar acili glokom, 7
hastanin sekonder glokom, 3 hastanin juvenil glokom, 1

hastanin ise pigmenter glokom tanis1 mevcuttu.
Hastalarin ~ demografik  6zellikleri  Tablo 1’de
gorilmektedir.

Tablo 1: Hastalarin demografik ozellikleri

n=42 (%)

Cinsiyet (%)

Erkek 20 (%48)

Kadm 22 (%52)

Yas (ort£SD) 62,1+16

Glokom tipi (%)

PSXG 14 (%33)

PAAG 12 (%29)

SG 7 (%17)

DAG 5 (%12)

JG 3 (%7)

PG 1 (%2)

LSK &ncesi GIB (ort£SD) 24,1+6,3

LSK &ncesi medikasyon sayis1

(ort£SD) 3,66x1,0

PAAG:Primer agik acili glokom,
PSXG:Psodoeksfolyatif glokom, DAG:Dar agili
glokom, SG: Sekonder glokom, JG: Juvenil glokom,
PG: Pigmenter glokom, LSK: Lazerle suttr
kesilmesi, GIB: G6z i¢i basmc1

Yapilan 47 trabekiilektomi operasyonunun 19 u
(%40,4) antimetabolitli, 28” i (%59,6) antimetabolitsiz
idi. Antimetabolit olarak 12 olguda (%63) MMC, 7
olguda (%37) 5-FU kullamildi. Bes hastanin 2 goziine,
37 hastanin ise tek goziine trebekiilektomi ve sonrasinda
LSK yapildi.

Hastalar 1 kez LSK yapilanlar ve >1 kez LSK yapilanlar
olmak iizere iki gruba ayrildi. Kirk yedi olgunun 22’
sinde (%46,8) sadece 1 kez, 25’ inde (%53,2) >1 kez
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LSK yapildi. Yapilan ortalama LSK sayis1 1,63+0,7 (1-
3) idi. Trabekiilektomi oncesi ortalama GIB 30,2
mmHg, LSK &ncesi ise 24,1+6,3 mmHg (14-42 mmHg)
idi. LSK ile trabekiilektomi arasinda gecen siire
ortalama 7,9+6,3 giindii. Bir kez LSK yapilan grupta
LSK &ncesi ortalama GIB 24.15+6.93 mmHg, LSK
sonrast 17,47+5,81 mmHg idi. >1 kez LSK yapilan

grupta ise LSK 6ncesi ortalama GIB 23.96+7,0 mmHg,
LSK sonrast ise 16,6+4,61 mmHg idi. Her iki gruptada
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001, p<0.001). Son vizitteki ortalama GIB ise
14,6+4,07 mmHg idi (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2: Olgularin LSK éncesi, LSK sonrasi ve son vizitteki GIB degerleri

LSK éncesi GIB LSK sonrasi GiB Son GIiB P
(mmHg) (mmHg) (mmHg)
1LSK 24.15+6.93 17.4745.81 13.55+4.24 <0.001
>1 LSK 23.96+7.00 16.60+4.61 15.20+8.48 <0.001

LSK: Lazerle siitiir kesilmesi, GIB: Gz i¢i basinct

Trabekiilektomi ile LSK arasi ortalama siire 7,9+6,3
giindii. Antimetabolit kullanilmayanlarda bu siire
7,0+4,2 giin, kullanilanlarda ise 9,4+4,9 giin idi.
Antimetabolit kullamlanlarda siire daha uzun olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamli degildi.

Hastalarin ~ trabekiilektomi ~ oncesi  kullandiklar
antiglokomatéz ajan sayist 3,66+1,0; son vizitte ise
1,0£1,3 idi (p<0.001). Yirmi ii¢ olguda (%49) ilagsiz,
24 olguda (%51) ilagla hedeflenen GiB’na (<21 mmHg)
ulagildi. Bir olguda post-op 8. giinde yapilan LSK
sonrasi hipotoni (<6 mmHg) gbzlendi ancak takiplerde
koroid dekolmani1 ve hipotoni saptanmadi. Hastalarin
ortalama takip stresi 21,4+20,01 ay (2-89) idi.

TARTISMA

Glokomda, GIB yiiksekligi kontrol edilebilir tek risk
faktoriidiir. Tibbi veya cerrahi tedavi yontemleri ile
etkin bir sekilde GIB diisiisii saglanabilmektedir.
Trabekiilektomi giiniimiizde en sik tercih edilen glokom
cerrahisi teknigidir (1). Ancak erken donemde, asiri
filtrasyon; postoperatif hipotoni ve buna bagh ser6z
koroid dekolmani, suprakoroidal hemoraji, sig O6n
kamara (OK), periferik anterior sinesi, makiilopati,
erken katarakt gelisimi, bu cerrahinin komplikasyonlari
arasindadir. Daha onceki yillarda GIB’ min yeterli
diizeyde diisiiriilemeyecegi diisiiniilerek skleral flebe
gevsek siitlirler konmaktaydi. Buna bagh olarak
postoperatif hipotoni goriilme oran1 yiiksekti. Son
yillarda postoperatif LSK yapilmaya baslanmasi ile
skleral flebe istenilen sikilikta siitiir koyabilme imkani
dogdu. Ozellikle MMC kullanilan olgularda postoperatif
hipotoni gelisim riskini azaltabilmek igin siki siitiir
konularak postoperatif GIB yiiksek olgularda LSK
teknigi sayesinde hedef GIB’ na ulasilmis oldu (15-20).
Macken ve ark. 200 gbzii iceren ¢aligmalarinda 99 goze
postoperatif LSK uygulamus, islem sonrast GiB’ de
anlaml disiis elde etmis ve LSK uygulanan olgular ile
uygulanmayan olgular arasinda sonug ortalama GIB
acisindan anlamli fark saptamanuslardir (21).

LSK birgok c¢alismada trabekiilektomi basarisini
arttirmada etkili bulunmustur (8-9,15-17,20,22-25).
LSK’ dan dan hemen sonra GIB diisiisii 11,8 ile 22,7
mmHg arasinda degismekte ve takiplerde de bu
bagarinin devam ettigi goriilmektedir (8-9,15,19-23).

Bizim c¢alismamizda ise LSK’ dan dan hemen sonra
GIB diisiisii ortalama 8,6 mmHg idi.

Trabekiilektomi cerrahisi sonrasi skleral fleblerde
fibrozis gelismesi genellikle 2-3 hafta siirmektedir. Bu
nedenle bu siire zarfindan sonra yapilacak olan siitiir
kesilmesi isleminin faydali olmadigi, LSK’ nmn
skarlagmanin olmadigi postop ilk 2 giinden sonra 2-3
hafta i¢cinde yapilmasiyla en iyi sonuglarin alinacagi pek
¢ok ¢aligmada bildirilmistir (15,19,20,23).

Savage ve ark’nin antifibrotik ajan kullanmaksizin
trabekiilektomi sonras1 43 géze LSK uyguladiklart bir
calismada, LSK ile en fazla GIB diisiisiiniin postop ilk 2
haftada, orta dereceli diisiisiin 3-4. haftada saglandig, 4.
haftadan sonra ise etkisinin olmadig: belirtilmistir (21).
Ancak antimetabolit kullanimi ile yara iyilesmesinin
gecikmesi nedeniyle trabekilektomi-sitlr lizis arasi
‘pencere periyodu’nun uzadigi, 21. haftaya kadar
bagarili oldugu bildirilmistir (9,20,23-24,26). Ralli ve
arkadaglar1 postoperatif ilk 10 giinde yapilan LSK’ nin
gec donemdekine gore 12 aylhik siirecte GIB diisiisii
iizerine daha etkili oldugunu gostermistir (11). Bizim
calismamizda ise trabekiilektomi ile LSK arasi ortalama
siire 7,946,3 (min 2; max 27) gindi. Antimetabolit
kullanilmayanlarda bu siire 7,0+4,2 (min 2;,max 22)
giin, kullanilanlarda ise 9,4+4,9 (min 2;,max 27) giin
idi.

Hipotoni ve 6n kamara siglasmagi LSK sonrasi en sik
gelisen komplikasyonlar olarak tespit edilmistir. Savage
ve ark. (22) yaptiklar1 ¢alismada (43 g6z), 5 gozde
konjonktival sizinti ve 3 gozde -cerrahi olarak
diizelttikleri s1g On kamara tespit etmistir. Bizim
caligmamizda LSK sonrasi sizinti izlenmemistir. Bir
hastada LSK sonrasinda GIB 4 mmHg &l¢iilmiis ancak
takiplerinde hipotoni, sizintt veya koroid dekolmanina
rastlanmamustir.

Calismanin zayif yonii hasta gruplarmim hem glokom
tipi agisindan hem de cerrahi sirasinda antimetabolit
kullanilip  kullanilmamast ve de ayni metabolitin
kullanilmamast agisindan homojen olmamasidir.

Sonu¢ olarak trabekiilektomi sonrasi erken doénemde
GIB yiiksek bulunan olgularda hedef GIB' na ulasmak
icin argon lazerle sttiir kesilmesi etkin bir yontemdir.
LSK  postoperatif  hipotoniden = dogan  erken
komplikasyonlar1 azaltirken tatmin edici cerrahi
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