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Glokom Cerrahisi ve Antifibrotik Kullanim
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OZET

Glokom cerralusinde, cerrahin yapmis oldugu episkleral konjonktival
tiinelin, yani yeni su yolunun uzun émiirlii olmasim saglamak amaci ile
antifibrotikler kullanilmaktadir.

Glokom cerrahisinde, antifibrotiklerin kullamldigi 6zellikli olgularda
hastamn ve antifibrotiklerin hazirlanmast, antifibrotik ajanlarin segil-
mesi, uygulama yontemleri ve komplikasyonlar: konu ile ilgili literatiir-
ler arastirilarak sunulmustur.
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SUMMARY

The Use of Antifibrotics and Glaucoma Surgery

The appropriate administration of anti fibrotics in glaucoma surgery,
for the achievement of long-lasting fistula which is formed by the episc-
leral conjunctival tunnel, increases the success rate of the surgery sig-
nificantly.

In this study, the literatures about admunistration of antifibrotics on
particular patients, the selection and the preparation of anti fibrotics,
and the methods of adnmunistration and complications of antifibrotic
usage lately on glaucoma surgery, are researched and presented.
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GIRiS

GOz ici basincinin yiikselmesi ile sinsi bir sekilde
ilerleyerek korliige neden olan glokomda, ilag tedavisi ve
laser ile bagarih olunamadii durumlarda cerrahi yon-
temlere bagvurulur. Glokomlu hastalarda uygulanan cer-
rahi yontemlerin esas mekanizmasi, gz disina ¢ikmakta
zorlanan goz i¢i sivisinin gozdisina ¢ikmasini kolaylas-
tirmaktr. Bu nedenle yapilan glokom cerrahisi filtran
cerrahi olarak adlandirihir ve trabekiilektomi, trabekiilo-
tomi ve kombine glokom ameliyatlan olarak uygulanir-
lar.

Penetran glokom cerrahisinin amaci, yiikselen goz ici
basincint, optik sinir bagi sinir liflerini koruyacak, retina
gangliyon hiicrelerini koruyacak gérme alan1 progresyo-
nunun Oniine gececek degerde diislirmeyi saglamaktir.

(*) Bu makale, Tiirk Oftalmoloji Dernegi (TOD) 40. Ulusal
Kongresinde, Goz Hemgireligi Kursunda sunulmustur.
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Bu amagla, episkleral - konjonktival bir tiinel olusturarak
akoz hiimoriin ekstratrabekiiler bir yoldan gz disina aki-
mim saglamak icin filtran glokom cerrahisi uygulanir.

Penetran glokom cerrahisinde diger bir amag da, olu-
san fistiiliin uzun 6miirlii olmasin saglamaktir. Episkle-
ral bolgede baglayan yara iyilesmesi fistiiliin 6mriini ki-
saltan bir yapilanma oldugu icin, filtran blebin Smriinii
uzatmak amaci ile antifibrotikler kullanilir.

ANTIFiBROTIKLER

A) Uygulamalar: Giiniimiizde glokom cerrahisinde
uygulanan antifibrotikler, Mitomicin C (MMC) ve Flu-
orurosil (5-FU)’dir. Mitomicin - C, 2- 10 mg’hk flakon-
lar halinde piyasada bulunmakta olup, 2 mg’lik flakon 10
ml’ik izotonik ile sulandinldiginda 0.2 mg/ml’lik soliis-
yon elde edilir ayrica 2 mg’lik Mitomicin 5 cc izotonik
serum ile sulandirtlip, 1 cc ¢ekilip, 1 cc ile tekrar sulan-
dinldiginda yine 0.2 mg/ml Mitomicin-C soliisyonu elde
edilir. 2 mg’lik Mitomicin flakon, Sml serum izotonik ile
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sulandirildifinda ise 0.4 mg/ml’lik doz elde edilir. 10
mg’lik Mitomicin-C flakon kullanildiginda ise, flakon
once 5 ml'lik izotonik ¢6zeltisi ile sulandinlir ve 1 ml’si
10 ml izotonik ile diliie edildiginde 0.2 mg/ml’lik soliis-
yon elde edilir. Eger 1 ml’si 5 ml izotonik ile tekrar dilii-
e edildiginde ise 0.4 mg/ml’lik doz elde edilmis olur.

Diger bir antifibrotik ajan olan Fluorurosil ise (5-
FU) nun ise 250 mg 5 cc, 50 mg 1 cc, 25 mg’li cc olmak
tizere kull anilir. 1/2 cc 5-FU 10 cc serum izotonik ile su-
landirildiinda ise 2.5 mg’lik 5-FU subkonjonktival kul-
lanim elde edilir. Genellikle antifibrotik ajan olarak 50
mg- 1 cc doz tercih edilir.

b) Endikasyonlar: Glokom cerrahisinde antifibrotik
ajanlarin Ozellikle kullanildigi olgulani sunlardir: Kotii
prognozlu glokom olgular1, konjonital glokom olgulari,
iiveitik glokom olgulari, daha 6nceden gegirilmis basari-
s1z glokom cerrahisi Oykiisii olan olgular, neovaskiiler
glokom olgulari, psodofak glokom olgulari, juvenil glo-
kom olgular ve daha 6nce uygulanmis vitreoretinal cer-
rahisi olgular1.

¢) Komplikasyonlar: Antifibrotik uygulamalarindan
sonra geligebilecek komplikasyonlar; erken ve ge¢ do-
nem hipotoni, s1§ 6n kamara, ge¢ bleb endoftalmisi ve
hipotoniye bagli koroid dekolmanidir.

Antifibrotik uygulamalarinda komplikasyonlart en
aza indirgemek igin dikkat edilmesi gereken &zellikler
sunlardir. 0.2 - 0.4 mg/ml doz kullanilmali, uygulama
siingerlerinin bekletme siiresi 2 -4 dakika arasinda olma-
Iidar. Uygulama siingerleri 4x4 mm boyutlarinda olmasi
uygundur. Uygulama siingerlerinin alinmasindan sonra
konjonktivanin iyice kurulanmasi ve yikanmasi gerek-
mektedir. Uygulama stingerlerinin konjonktivaya deg-
memesine dikkat edilmelidir.

GLOKOM CERRAHISININ AMACI

Glokom cerrahisinde amag: G6z i¢i basincinin yiik-
sekligini 6nleyerek optik sinir basindaki sinir liflerini ko-
rumak ve retina ganglion hiicrelerini koru yarak gdrme
anindaki kayiplara engel olmaktir. Bu amaca uygun ola-
rak episikleral-konjonktival bir tiinel olusturulur ve géz
i¢i s1vis1 ekstra tratrabekiiler bir yoldan filtrasyon yapa-
rak goz digina akim saglanir. Bu trabekiileletomi ameli-
yat1 disinda schlem kanalinin ekstemal kesi ile trabekii-
ler ag 6n kamara ya dogru ywtilarak 6n kamara ile

schlem kanali arasinda baglantisi saglanan trabekiil oto-
mi ameliyat1 da uygulanabilir. Zira trabekiiler agin skle-
rozu ve titkanmasi ile g6z igi sivist schlem kanalina ula-
samamaktadir.

CERRAHI ZAMANLAMA: Medikal tedavi ve la-
ser tedavileri ile goz i¢i basinci optik sinir bag: sinir 1if-
lerine hasar vermeyecek kadar diigiiriilemiyorsa, gérme
alan1 progresyonlari izleniyorsa, bir géziinii glokomat6z
optik atrofi ile kaybetmis ve diger goziinde de kismi at-
rofi olusmus ve medikal tedaviye cevap vermiyorsa, has-
taliginin ve ona bagl hasarin bilincinde degilse hasta
geng ve hasar hizli ilerliyorsa, topikal tedavinin yan etki-
lerinden otiirli yararlanamiyorsa, komea kalinhig1 nede-
niyle goz ici basinci tam tespit edilemiyorsa cerrahi mii-
dahaleye karar verilir

Laser trabekiiloplasti tekrarlamalan ve uzun siire to-
pikal tedavi alan hastalarda cerrahi miidahale tedavisini
etkileyeceginden cerrahi miicadele tedavisi kararinda
gec kalmamak gerekmek tedir. Normal tansiyonlu glo-
komlarda bazen optik disk degismeleri farkedilemeyebi-
lir. Sik araliklarla yapilan gérme alami cerrahi zamanla-
ma i¢in ¢ok 6nemlidir.

Cerrahi miidahaleye karar verildiginde: Mutlaka has-
taya bu ameliyatin sadece glokom hasarinin ilerlemesini
durduracagi, kaybolan gormenin iade edilemeyecegi
ameliyat sonras1t komplikasyonlar1 (katarakt, ameliyatin
tekrar1) gelisebilecegini, glokom kontrollerinin devam
edilebilecegi, ilaglara tekrar gereksinim duyulabilecegi
ameliyat1 uygulayacak doktoru tarafindan anlatilmalt ve
mutlaka tibbi onan formu mutlaka imzalatilmalidir.

Glokom ameliyatlar1 oncesi hazirhk safhasinda he-
kim ve hemgirelere biiylik sorumluluklar diigmektedir .

Ameliyattan bir hafta 6nce intraoperatif devrede he-
moraji riskine karsi hemodiliisyon-antiagrenegan (kuma-
din, aspirin gibi) ilaglarin kesilmesi gerekir. Ameliyat
sonras1 enflamasyonu azaltmak i¢in parasempatomime-
tik ve adraneljik ilaglarin kesilmesi gerekir. Diabetes
Mellutus ve arteriyel hipertansiyon regiile edilmelidir ve
g0z ici basinci yiiksek ise asetozolamid ve IV mannitol
kullamlarak cerrahinin rahat gegmesi saglanir.

Glokomla birlikte hastanin gormesini engelleyen ka-
tarakt mevcutsa ayni seansta hem gérme rehabilitasyo-
nunu saglamak hem de ilerleyici glokom hasarim onle-
mek amaciyla kombine glokom cerrahisi uygulanmakta-
dir. Kombine cerrahideki avantaj aym seansta gérmenin
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saglanmasi ve yiikselen goz i¢i basincinin kontrol altina
alinmasidir. Dezavantaji ise postoperatif donemde infla-
masyon daha yiiksek oranda gozlenmekte olup filtran
blebin 6mrii daha kisa olur. Bu amagla antifibrotiklerin
kullanilmas: gerekmektedir.

Kombine cerrahinin baglica sorunlan glokom nedeni
ile uzun siire glokom ilaglarinin kullanilmas1 miyosize
yol acar ve ameliyat oncesi kullanilan dilatasyon islem-
leri etkisiz kalabilir. Miyotik kullanirm katarakt cerrahi-
sini zorlagtirir. Miyotik kullanan hastalarda ameliyattan
iki hafta once bu ilaglarin kesilmesi gerekmektedir.

Diabetik ve eksfoliyatif sendromlu gozlerde yine ay-
n1 pupilla sorunlan yasanmaktadir.

Ameliyat dncesi donemde yeterli pupilla dilatasyonu
ilaglarla saglanamiyorsa ve pupilla dilatasyonu 4-5 mm
altinda ise ameliyat baslangicinda cerrah dilatasyona
yardimc1 uygulamalar yapmaktadir. Dilatasyona yardim-
c1 bu uygulamalar, pupilla alaruna yogun viskoelastik
verilmesi, pupilla germe ¢ekme manevralari, sfinkteroto-
miler pupilla germe halkasi veya retraletorii, tam iridek-
tomi uygulamalaridir

CERRAHI KOMPLIKASYONLAR

Glokomlu gozlerdeki cerrahi uygulamalarda ameli-
yat esnasinda konjonktivada bleb yirtiimas: veya delik
olugmasi skleral bleb yirtilmalarinin yam sira iris damar-
larindan hemoraji, ekspuisifhemoraji, koroid dekolmam,
vitreus kayby, lens hasar ve lens kapsiiliine ait kapsiil so-
runlar ortaya gikabilir. Ozellikle kombine cerrahi uygu-
lanan eksfoliyasyon sendromlu gozlerde, kiigiik pupillal
gozlerde zoniiler destegin zayif olusu, zoniiler destegin
yirtilmalarina ve zoniiler diyalize ve kapsiil yirtilmalari-
na neden olabilir . Bu komplikasyonlan engellemek igin
Fako cihazi ile epinukleus alinmasinda diisiik vakum ile
merkezde caligma yapilmali, korteks temizliginde daha
diigtik vakum kullanilmalidir.

Tiim bu komplikasyonlar iyi bir pupilla dilatasyonu
ve iris germe halkalari ile minimuma indirilmelidir. Pos-
toperatif donemde goriilebilecek komplikasyonlarin ba-
sinda kistik bleb ve filtran cerrahiden sonra ilk 8 hafta
iginde goriiliir. Hipotoni, kataralet gelisimi , enfeksiyon
ve malign glokom goriilme riski de mevcuttur. Kistik an-
kapsuie bleb dzellikle genglerde uzun siire betabloker ve
parasempatikomimetik kullanimlarda, iiveitik glokom-

IUrarda ve daha Once argon laser trabekiiloplasti yapil-
mus gozlerde goriiliir. Bunlarda géz ici basinct da yiikse-
lebilir. Olusan kabarik bleb hastalarda iritasyon yaratir.
Tedavi olarak goz i¢i sivisini yapunin azaltan ilaclarla
birlikte steroid kullanilmasi ile 2-4 ayda diizelebilir. Sa-
yet diizelmezse insiilin enjektorii ile bleb altindan aspi-
rasyon ve bleb uzagma subkonjoktival 0,1 ml de 2,5 mg
olacak dozda 5-FU uygulanir.

Hipotoni: Filtran cerrahisinin en 6nemli komplikas-
yonlarindan biri olup antifibrotik ajan kullanimi goriilme
sikhigim arttrmistir. Erken dénemdeki hipotoninin nede-
ni agin fitrasyon olup g6z igi basinc1 S mm/Hg nin altina
diiser. Hipotoniye bagh en 6énemli komplikasyon hipoto-
ni makiilopatisi olup gérme keskinligini aniden azaltir.

Tedavisinde baskil bandaj, yumusak kontalet lens-
ler, bleb igine otolog kan enjeksiyonu, bleb altinda he-
moraji saglanmas: icin Yag Laser 6n kamara olusturul-
masl ile goz i¢i basinc1 6-7 mm/Hg ye yiikseltilir.

Ge¢ donemde meydana gelen hipotoni ise agin filtras-
yon yapan bleb, bleb delinmesi, goz i¢i sivisinin yapimi-
m azaltan ilaclar, retina ve koroid dekolmam, siklodiya-
liz, ciddi okiiler iskemi ve inflamasyonlara bagh olarak
geligirler. Nedene yonelik tedavi uygulanir.

Glokom cerrahisinin 6nemli komplikasyonlarindan
biri de kabarik bleb gelisimidir. Preoperatif donemde
baglangic katarakt degisimleri olan ve uzun siire miyotik
kullanan hastalar, postoperatif donemde kortikosteroid
kullanan hastalar, uzun siire inflamasyon gelismis géz-
lerde katarakt gelisimi daha hizlidir. Katarakt degisimine
trabekiilektomi sonras1 goz i¢i sivis1 dinamigindeki degi-
siklikler ve bu s1vinin lens iizerine yaptif1 mini travma-
lar sebep olabilmektedir. Trabekiiletomi gibi glokom
ameliyatlar1 sonrasinda katarakt geligiminde riskli grup-
lar sunlardir: leri yas gruplari, psédoeksfoliyasyon sen-
dromlu gozler, postoperarifhipotoni gelisimi, 6n kamara-
da siglasma, korneolentikiiler temas, postoperatif g6z igi
basmcinin 30 mm/Hg lizerine ¢tkmasi, preoperatif lens
opositelerinin varhgi, ozellikle genglerde iiveitik glo-
komiu olgular.

Glokom cerrahisinin en 6nemli ve korkulan kompli-
kasyonu enfeksiyondur. Her goz i¢i ameliyatinda gelise-
bilecek enfeksiyon filtran ameliyatlarda daha geg gelisir.

Ince duvarli blebin varhig1, bleb delinm esi, antifibro-
nik ajan kullanilmig olmasi, cerrahinin alt kadrandan ya-
ptlmas: enfeksiyon nedenlerindendir.



Dr. Giilsen ATASEVEN ve ark., Glokom Cerrahisi ve Antifibrotik Kullanimu

Eksfoliyasyon sendromlu gozlerde ve pupilla dilatas-
yonu tam olmayan gozlerde iris travmasi, dar 6n kama-
ral1 ve iritis gecirmis gozlerde postoperatif donemde inf-
lamasyon daha ¢ok goriiliir. Kombine cerrahide erken
donemde s1vi kagai fazla ise ve hipotoni geligirse infla-
masyon daha da artar. Iris ve kapsiil yapisikliklarina ne-
den olur. Bu nedenle ameliyat bitiminde s1v1 kacag1 kon-
trolii yapilmali ve gerekirse siitur ilavesi mutlaka yapil-
malidir.

Glokom hastalarimn erken tanisi yapildiginda mutla-
ka tedavi edilebildigi bugiin icin tiim diinya tarafindan
kabul edilmektedir. Hastalik g6z sivisimin gozdeki aki-
sindan bozulmakta olup sivinin sirkiilasyonundaki tika-
nikliklar sivi hacmini etkilemekte ve gbz tansiyonuna
neden olmaktadir. G6z sivisindaki basing artigt gérme si-
nirlerine baski uygulayarak bir siire sonra gérme hiicre-
lerinin dltimiine neden olmaktadir .

Normalde 10-21 mm/Hg civarinda olan bu basing
g6z sivisinin gbze ¢ikis ve giris arasindaki farktan kay-
naklanmaktadir ve hassas bir dengeye sahiptir. Bu denge
bozuldugu anda goz basinct yiikselmekte ve glokoma ne-
den olmaktadir. Hasar nerede tespit edilirse orada durdu-
rulabilir. Ancak Olen hiicreleri geri getirmek miimkiin
degildir ve korliikle sonuglanmaktadir. Erken teshis ve
tedavi gérme kayiplan ve olusabilecek diger komplikas-
yonlar ortadan kaldirmaktadir.
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