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Abstract

Viskokanalostomi, agik acili glokomun cerrahi tedavisinde
gelistirilen ve Umit verici yéntemlerden bir tanesi olarak kabul
edilmektedir.  Viskokanalostomi ameliyatlarinin uzun dénem g6z
ici basincini (GIiB) diisiiriicii etkisi ve postoperatif komplikasyonlari
degderlendirildi. Bu retrospektif degerlendirmede 21 hastanin
22 goézlne wuygulanmis viskokanalostomi ameliyati sonuglari
incelendi. Hastalar en az 12 en ok 62 ay ve ortalama 27.50 %
14.71 ay takip edildi. Postoperatif g6z ici basincinin ilagla veya
ilagsiz 21 mmHg’'nin altinda olmasi cerrahi basari, ilagsiz 21
mmHg’'nin altinda olmasi ise cerrahi tam basari olarak kabul edildi.
Olgularimizin %90"inin postoperatif son kontrollerinde cerrahi basari
saglandi, bu orana %22.7 hastada medikal tedavi ile ulasildi.
Viskokanalostomi ydnteminin glokom cerrahisinde GIB disiirme
yonlnden trabekilektomiyle karsilastirilabilecek dizeyde etkin ve
daha az komplikasyon orani nedeniyle giivenli bir alternatif yontem
olabilecedi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Acik acili glokom, gbz ici basinci,
viskokanalostomi

Viscocanalostomy (VCS) is a new and promising surgical
treatment procedure of open angle glaucoma. In this report, the
long term efficacy of VCS in lowering intraocular pressure (IOP) and
postoperative complications of the technique were analysed. The
outcomes of 22 eyes of 21 patients underwent viscocanalostomy
were evaluated. The mean follow up period was 27.50 £14.71 months
(range, 12-62). Complete success rate was defined as IOP lower
than 21 mmHg without medication and qualified success rate was
defined as I0OP below 21 mmHg with or without medication and it
was 90% (20/22). Patients with an I0P lower than 21 mmHg with
medication were 22.7% (5/22). Viscocanalostomy is as effective as
trabeculectomy in lowering IOP, and it lowers the risk of incidence of
such complications offering a safer and more convenient option.

Key words: |Intraocular pressure, open-angle glaucoma,
viscocanalostomy

GiRis

Glokom tedavisinde trabekilektomi altin standart
kabul edilmektedir. Bu cerrahi yéntemin si§ 6n kamara,
koroidal dekolman, hipotoni, flep ile ilgili sorunlar ve
endoftalmi riskinde artis gibi komplikasyonlarinin oldugu
bilinmektedir (1). Stegmann tarafindan 1992'de tarif
edilen viskokanalostomi, medikal tedavi ile kontrol altina
alinamamis acik agili glokomda uygulanan non-penetran
filtrasyon cerrahisi ydntemidir. Jukstakanalikiler doku ve
Schlemm kanalinin i¢ duvarinin akéz disa akim direncinden
sorumlu esas bdlge oldugu kabul edilmektedir. Non-penetran
cerrahide Schlemm kanalinin gatisinin ¢ikarilmasi esnasinda
kanalin i¢ yapisini olusturan bazi elemanlarinin mikrotavmaya
maruz kalmasiyla akéz disa akiminda direncin azaldigi ileri
slrllmektedir (2). Viskokanalostomide viskoelastik madde ile
Schlemm kanali genisletilirken kanalin i¢ ve dis duvarinda
ve jukstakanalikiler trabekilumda riiptiir olmakta ve akdzin
6n kamaradan Schlemm kanalina gegisini saglayan bir yol
olmaktadir. Diger bir etki mekanizmasi uveoskleral akimin
artisi olabilir (3). Yari gegirgen Descemet membranindan

sizan himor akdzin skleral havuza gelip, dilate edilmis olan
Schlemm kanali yardimiyla episkleral venlere ulastigi yani
fizyolojik olarak yoluna devam ettigi distntlmektedir (4).

GEREG ve YONTEM

Kasim 1999- Subat 2003 tarihleri arasinda primer
acik acili glokom tanisi ile izlenen ve viskokanalostomi
ameliyati uygulanan 21 hastanin 22 g6zU retrospektif olarak
degerlendirildi.

Goz i¢i basinglari maksimum tedavi ile kontrol altina
alinamayan, ilerleyici gérme alani defektleri gelisen ve
optik disk degisiklikleri bulunan, tedaviyi tolere edemeyen
veya ilaglarini kullanamayan, ilerlemis glokomlu hastalar
calismaya dahil edildi. Konjenital glokom, kronik kapali
acili glokom, Uveit ve travmanin neden oldugu sekonder
glokom ve neovaskiler glokomlar, daha énce glokom ile ilgili
ameliyat gegirmis, viskokanalostomi esnasinda Descemet
disseksiyonu esnasinda makroperforasyon gelisen hastalar
calisma kapsami disinda birakildi.

Cerrahi icin basvuran hastalarin oftalmolojik muayeneleri
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yapildi. Hastalarin preoperatif gérme keskinlikleri Snellen
eseli ile degerlendirildi. Biyomikroskopik muayene ile
konjonktiva, sklera, kornea, 6n kamara, iris, pupil, lens
degerlendirildi. Goldmann’in G¢ aynali gonyolensi ile agl
muayenesi yapildi. Goldmann applanasyon tonometresi
kullanilarak GIB dlgiimleri yapildi. Optik disk ve diger arka
segment muayeneleri 66 dioptrilik lens ile yapildi. Tim
hastalar yas, basvuru anindaki goz i¢i basinci, iridokorneal
acl ve papilla degisiklikleri yoninden degerlendirildi.

Cerrahi, peribulber anestezisi altinda Stegmann tarafindan
tanimlanan sekilde uygulandi (4). Saat 2 ile 10 arasi forniks
tabanl konjonktival flep kaldirildi, 5.0x4.0 mm 1/3 kalinlikta
(250p), parabolik sekilli skleral flep disseke edildi. Yaklasik
2/3 kalinhkta ikinci bir skleral flep ilk flebin sinirlarindan 0.5
mm icinden ve 0.5 mm saydam korneaya ulasacak sekilde
disseke edildi. Limbusun 1 mm arkasinda Schlemm kanal
izlendi. Gri-beyaz olarak goriinen bdlge Schlemm kanalinin
st duvariydi. Schlemm kanalinin st duvari eksize edildi ve
icine her iki yone yiiksek viskositeli sodyum hyaluronat verildi.
Schwalbe hattina iiggen sponj ile dokunmakla Descemet
membrani korneoskleral bileskeden ayrildi. Bu manevra ile
Descemet membranindan subskleral géle 6n kamaradan akdz
sizdiracak saglam pencere olusturuldu. Derin skleral flep
eksize edildi. Yizeyel flep 5 tek 10-0 naylon ile su sizdirmaz
tarzda sikica sitire edildi. Subskleral géle ylksek viskositeli
viskoelastik madde injekte edildi ve konjonktival flep 10-0
naylon ile siture edildi. Subkonjonktival steroid ve antibiyotik
uygulanarak cerrahi sonlandirildi.

Hastalarin ameliyattan birka¢ saat sonra muayeneleri
yapildi ve topikal steroid ve antibiyotik tedavileri verildi.
Postoperatif birinci glin konjonktiva, suttrler, kornea (6zellikle
Descemet membrani), én kamara derinli§gi ve inflamasyon
degerlendirildi. Gorme keskinligi ve goz ici basinci dlglimleri
yapildi. Postoperatif donemde 1 ay giinde 4 kez topikal
steroid ve ilk 1 hafta giinde 4 kez topikal antibiyotik tedavisi
verildi.

Hastalarin postoperatif 1.hafta, 1.ay ve daha sonra
3 ay arayla kontrol muayeneleri yapildi. Her muayenede
konjonktivanin durumu (bleb agisindan), 6n segmentin
biyomikroskopik incelemesi, gérme keskinligi, GIB, cerrahi
yara durumu ve fundus degerlendirildi. Takip siresince
1. ayda yeterli GIB kontroli saglanamayan 2 gbze
trabekllektomi uygulandi ve bu gdzler cerrahi tam basari ve
basari degerlendirmesinde basarisiz kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 13’0 erkek (%62), 8'i kadin
(%38) olup, yas ortalamasi 61.75 + 7.35 idi. Sadece 1 hastaya
iki tarafli girisim uygulandi. Hastalarin ortalama takip sureleri
27.50 £ 14.71 ay idi (12-62 ay) (Tablo 1).

Maksimum tedavi altinda ortalama preoperatif GiB'i 37.05
+ 9.09 mmHg iken postoperatif son kontrolde ortalama
14.35 + 3.21 mmHg idi. Saglanan GIB disisinin orani %61
bulundu. Go6z i¢i basincindaki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

Postoperatif goz ici basincinin ilagla veya ilagsiz 21
mmHg’nin altinda olmasi cerrahi basari, ilagsiz 21 mmHg’nin
altinda olmasi ise cerrahi tam basari olarak degerlendirildi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ézellikleri

Goz sayisi, n 22
Yas (yil)* 61.75 £ 7.35
Cinsiyet, n Erkek 14

Kadin 8
Goz, n Sag 12

Sol 10
Preoperatif GIB(mmHg)* 37.05+9.09
Preoperatif ilag sayisi, n En az 1

En ¢ok 3

Ortalama* 2.15+0.74
Takip siiresi (ay)* En az (ay) 12

En ¢ok (ay) 62

Ortalama (ay) 27.50+14.71

* . ortalama + standart sapma

Yapilan kontrollerde géz i¢i basinglari 22 gozin 5'inde (%
22.7) ilagh ortalama GIB 14.40 1 2.88, 15'inde ilagsiz (%
68) ortalama 14.33 1 3.41 mmHg olarak bulundu (Grafik 1).
Yirmiiki gézlin 2’si (%9) medikal tedaviye ragmen 21mmHg’nin
iizerinde GiB’e sahip oldugu igin islem basarisiz kabul
edilerek bu hastalara trabekilektomi uygulandi. Postoperatif
medikal tedavi uygulanmasi gereken durumlarda genelde
monoterapi (carteolol veya latanoprost) tercih edildi; ancak 1
hastada ikili tedavi (carteolol ve latanoprost) uygulandi.
Cerrahiye bagli gelisen komplikasyonlar Tablo 2’
6zetlenmistir.

Viskokanalostomi yéntemi uygulanan hastalarin preoperatif
medikal tedavi olarak kullandiklari ilag sayisi ortalama 2.15
+ 0.74 iken postoperatif son muayenelerinde kullandiklari ilag
sayisi ortalama 0.30 £ 0.57 idi. Yapilan istatistik analizinde
postoperatif kullanilan ila¢ sayisinda anlamli bir azalma
saptandi.

de

TARTISMA

Viskokanalostomi ydntemi ile ilgili en genis c¢alisma
Stegmann ve arkadaslari tarafindan bildirilmistir. Bu calismada
ortalama 35 ay ve en uzunu 64 ay olan takip peryodunda
Afrika siyah irkina ait 157 primer acik agili glokom hastasinin
214 gézii incelenmistir. Preoperatif ortalama GIiB 47.4 £13.0
mmHg iken postoperatif ortalama GIB 16.85+8.0 mmHg'a
inmis ve GIB diisiis orani % 64 olarak bildirilmistir. Stegmann
ilagsiz 22 mmHg veya altinda olan GIB degerlerini cerrahi tam
basari olarak kabul etmis ve % 82.7 olarak bildirmistir. ilagl
veya ilagsiz GIB 22 mmHg veya altinda ise cerrahi basaridan
s6z etmis ve % 89.0 olarak bulmustur (4).
Bizim calismamizda GIB, olgularin % 68‘inde ilagsiz, % 90
‘inda ilagla veya ilagsiz 21mmHg’ nin altindadir.
Drusedau ve arkadaslarinin 41 hastanin 56 géziinii kapsayan
serisinde 1 yillik takip sonunda postoperatif ortalama GIiB
17.8£3.8 mmHg bulunurken, cerrahi tam basari %36 ve
cerrahi basari %79 olarak bulunmustur. Preoperatif 2.4 %
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Grafik 1. Viskokanalostomide Basari Oranlari (%)

0.7 olan ortalama ila¢ kullanimi postoperatif 0.7 £ 0.7 olarak
bildirilmistir (5).

Wishart ve arkadaslarinin 314 serilik 55.4£27.2 aylik
takip siuresindeki cerrahi tam basari orani %76.9, cerrahi
basari orani %87.5; preoperatif 2.7+1.2 olan ortalama ilag
kullanimi postoperatif 0.36 +0.75 olarak rapor edilmistir (6).
Oldukga genis bir seri ve uzun takip stresi olan bu ¢alismanin
sonuglari bizim ¢alismamizla uyumlu idi.

Ulkemizden bildirilen viskokanalostomi serileri
incelendiginde; Yasar ve arkadaglari primer acik agih
glokomlu (PAAG) 12 hastanin 17 géziinde maksimum medikal
tedavi ile 26.4 mmHg olan ortalama GIB’in 3 ay takip sonrasi
ilagsiz 15.4 mmHg'ye dlstuguna gostermislerdir (%41.6) (7).
Unlii ve arkadaslari 37 PAAG'li gdzde ortalama 8 ay takiple
%83.4 oraninda basari elde etmislerdir (8).

Glneng ve arkadaslari 11 olguda 9 aylik takip sonuglarini
degerlendirmisler ve %81.8 olguda GIB'in ilagsiz kontrol
altina alindigini (GIB 21mmHg veya alti) bildirmislerdir (9).

Ates ve arkadaslarinin yaptigi calismada 6 aylik takip
sonucunda %80 tam basari saglandigi ve viskokanalostomi
yonteminin GIB’i anlaml derecede diisirdiigii gésterilmistir
(10).

Nohut¢u ve arkadaslarinin 12 olguluk ¢alismalarinda
preoperatif ortalama GIB’in (33.7mmHg) 4 ayda anlamli
olarak azaldigini (14.5 mmHg) ve %50 olguda ilagsiz GIB
kontrolu saglandigini bildirmislerdir (11).

Bizim c¢alismamizda elde ettigimiz basari oranlarimiz
literatlrde bildirilen basari oranlari ile paralellik gdsterdi.

Bir non-penetran derin sklerektomi ydntemi olan
viskokanalostomide, akézin Descemet membranindan
sklera ici bosluga diffiize oldugu, buradan Schlemm kanali
ve kollektér kanallar yoluyla, dogal yollarla drene oldugu,
boylece blep olusumundan kaginildigi ileri sirilmektedir
(4). Buna kargin, gesitli calismalarda degisik oranlarda blep
olusumu bildirilmistir. Stegmann ve arkadaslari %5 oraninda
blep olusumu bildirmisler ve higbir hastada bleble iliskili dellen
formasyonu, enkapsule bleb ve riptiire bleb gézlememislerdir.
Carassa ve arkadaglari bu orani %4.4 olarak bildirmislerdir
(4,12). Sunaric-Megevand ve arkadaslari postoperatif 1.
ay sonunda %30 oraninda filtrasyon blebi izlediklerini
ancak bu oranin 12 ay sonunda %10’a distugund, Tejpal
ve arkadaslari ise postoperatif hastalarin %49’unda blep
gelistigini bildirmislerdir (13,14). Driisedau ve arkadaslari
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Tablo 2. Viskokanalostomide Goriilen
Komplikasyonlar ve Oranlar

Komplikasyon Vaka sayisi (n) Oran (%)
Bleb olusumu 6 27
Gegici GIB yiiksekligi 2 9

Hifema 0 0
Korneal 6dem 0 0
Mikroperforasyon 1 0.45

Si§ 6n kamara 2 9
Hipotoni 0 0
Descemet dekolmani 1 0.45
Seidel testi pozitifligi 0 0

olgularin % 51’inde konjonktival mikrokistler veya filtrasyon
blebi izlemisler (5). Mermoud ve arkadaslari %50’lere varan
oranlardan bahsetmektedirler (15).

Cesitli calismalarda farkli oranlar olmasina ragmen
subkonjonktival drenaj bulgulari oldukg¢a sik izlenmektedir.
Skleral fleplerin su sizdirmaz sekilde sikica sitire
edilmesine ragmen trabekllektomidekine benzer bir
mekanizma kargimiza ¢ikmaktadir (5). Bu verilere dayanarak
akéz drenajinin bir kisminin subkonjonktival yolla oldugu
disinilmesine ragmen, Sunaric-Megevand si§ bleb gelisen 6
hastanin sadece birinin cerrahi tam basari sagladigini ve bu
ylUzden viskokanalostomiden sonra gelisen blebin basarisizlik
riski tasidigini iddia etmistir (13). Calismamizda 6 hastada
(% 27) blep olusumu gozlenirken, blep komplikasyonuna
rastlanmamistir ve sadece 1 hastada ek olarak medikal
tedaviye gerek duyuldu.

Skleral flepler hazirlanirken, yizeyel diseksiyon nedeni
ile Schlemm kanalina ulasilamamasi veya derin diseksiyon
ile  “koroidal deroofing” olusumu, ayrica Descemet
diseksiyonu esnasinda kolaylikla perforasyon olusabilmesi
viskokanalostomi yonteminin cerrahi gugliklerini teskil eder.
Calismamizda 1 olguda (%045) mikroperforasyon gelisti, ancak
sonug olumsuz etkilenmedi, ilagsiz GIB normal sinirlardadir.
Mikroperforasyon oranlarini Carassa ve arkadaslari %30.4,
Drisedau ve arkadaslari %21, Sunaric-Megevand %9 olarak
bildirmistir (5,12,13). Glneng ve arkadaslari ise %18.2
oraninda mikroperforasyonla karsilagsmislar ve bu durumun
cerrahi basarilarini olumsuz etkilemedigini ifade etmislerdir
(9). Sunaric-Megevand mikroperforasyon insidansi ile
cerrahi yetenegin arasinda bir iligski olmadigini, her bir géziin
anatomik karakteristigi ile orantili oldugunu savunmaktadir
(13).

Viskokanalostomi  yénteminin en 06nemli avantaji
6n kamaraya girilmemesi, dolayisiyla 6n kamara kaybi
olmamasi, uzamis hipotoni ile karsilagsiimamasidir. Stegmann
ve arkadaslari 214 olguluk ¢alismalarinda 5 hastada
hifema izlerken, si§ 6n kamara ve koroid dekolmanina
rastlamamislardir  (4). Calismamizda hipotoni, koroid
dekolmani, hifema, Seidel testi pozitifli§i gdzlenmemistir.
Carassa ve arkadaslari 19 olguluk calismalarinda 3 gézde
hifema, 1g6zde koroid dekolmani izlemislerdir (12). Driisedau
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ve ark. 56 olguluk calismalarinda 1 olguda hifema, 1 olguda
hipotoni ve 10 olguda Seidel testi pozitifligi gortilmustir (5).
Sunaric-Megevand 67 hastalik ¢alismasinda 5 hastada 6n
kamarada postoperatif birinci glin kirmizi kan hicreleri izlemis
ve bunu Schlemm kanalindan refli olarak degerlendirmistir
(13). Shaarawy ise hifemanin, Schlemm kanalindan refliiniin
yaninda, tesbit edilemeyen mikroperforasyonlardan da
kaynaklanabilecegini bildirmistir (16).

Postoperatif birinci giinde 2 hastada GIB yiiksekligi
goraldl, hastalardan biri sistemik karbonik anhidraz inhibitoru
ile kontrol altina alinirken digeri mannitol (%20, 300cc) ile
kontrol altina alinabildi. Driisedau ve arkadaslari 3 hastada
30mmHg’nin izerinde GiB degeriile karsilagsmislar ve sistemik
karbonik anhidraz inhibitori ile normal sinirlara ulasmislardir
(5). Viskokanalostomi sonrasi erken veya ge¢ dénem GIB
ylksekligi, Descemet membraninda fibroblastik proliferasyon,
Descemet penceresine iris inkarserasyonu, sklera igi bosluga
Descemet invajinasyonu veya Schlemm kanali ostiumlarinin
fibroblastik proliferasyonla bloke olmasina bagli olabilir.

Viskokanalostomi yontemini trabekilektomi yéntemi ile
karsilastirdigimizda; Carassa ve ark. 50 olguluk prospektif
calismalarinda, hastalarin 25’ine trabektlektomi, diger 25’ine
de viskokanalostomi uygulamiglardir. Viskokanalostomi
uygulanan hastalarda komplikasyonlar gok daha az izlenirken,
trabekiilektomi uygulananlarda daha diisiik ortalama GiB’a
ulasiimistir (12).

Trabekllektomi serilerinde Watson ve ark. (17) %28 on
kamara si1gli§1, %35 hipotoni; Lamping ve ark.%21 6n kamara
s13l1g1; Huygens ve ark.%66 hifema, %17 6n kamara sighgr,
%29 hipotoni; Shirato ve ark. %50 6n kamara sighgi, %34
hipotoni; Berker ve ark. %18 6n kamara sighgh, %16.5
hipotoni, %13 hifema ve %7 koroid dekolmani gelisimi
g6zlemislerdir (18-21).

Doguc ve ark. calismasinda ise viskokanalostomi ile
trabekllektomi yontemleri karsilastirildiginda; trabekilektomi
grubunda, %29 hipotoni, %10.3 hifema, %6.9 koroid
dekolmani, viskokanalostomi grubunda, %21.1 hipotoni, %9.1
hifema, %0 koroid dekolmani gorilmistir. Bu calismada
2 grup arasinda hipotoni ve hifema acgisindan anlamli fark
goriilmemesi olgu sayisinin az olmasina baglanmistir (22).

Bizim komplikasyon oranlarimiz literaturdeki
trabekllektomi sonrasi komplikasyonlarile karsilastirildiginda
oldukga disik idi. Olgularimizin birinde Descemet membrani
dekolmani ve takiben korneal &6dem gelisti. Preoperatif
gérme keskinligi 151k hissi dizeyinde olan hastada gérme
keskinligi ayni kalirken, GIB monoterapi ile (Carteolol %1)
kontrol altina alindi. Unli ve ark.Descemet membrani
dekolmani gelisen bir olguda, hava ve viskoelastik madde
ile desmetopeksi uygulamiglar ve GIiB kontroliiniin olumsuz
olarak etkilenmedigini bildirmislerdir (8).

Bu veriler 1s1ginda viskokanalostomi gibi én kamaraya
tam kat penetrasyondan kacginilarak gelistirilen yontemler
hipotoni ve asiri filtrasyon goriilmemesi agisindan oldukca
avantajlidir.  Sonug olarak, viskokanalostomi glokom
cerrahisinde trabekllektomiyle karsilastirilabilecek dizeyde
etkin bir ydntemdir. Postoperatif komplikasyonlardan ve
Ozellikle O6grenme slreci tamamlandiktan sonra cerrahi
esnasinda karsilasilacak komplikasyonlardan da uzak
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durulacak alternatif bir ydntem olabilece§i sonucuna varildi.
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