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Ozet

Amag. Medikal tedavi ile kontrol altina alinamayan glokomlarda seton implantasyonu sonuglarimi
degerlendirmek. Yontem. Klinigimizde, Ocak 2004-Ocak 2011 tarihleri arasinda medikal
tedaviyle kontrol altina alinamayip seton implantasyonu yapilan 123 glokom hastasindan, dosya
bilgilerine ulasilan ve diizenli takiplerine gelen 31 olgunun dosya bilgileri retrospektif olarak
incelenmistir. Bulgular. 24 olguya neovaskiiler glokom, 4 olguya iiveitik glokom, 2 olguya afakik
glokom, 1 olguya psddoeksfolyatif glokom tanisi ile seton implantasyonu yapilmistir. 25 olguda
Ahmed, 3 olguda Molteno, 2 olguda Baerveldt, 1 olguda Keiki Mehta implanti kullanilmustir.
Ameliyat oncesi goz i¢i basinci ortanca degeri 40 mmHg (23-66) olarak bulunmustur. Olgularin
takip siirelerinin ortanca degeri 10 ay (3-78) olarak saptanmustir. Son kontroldeki GIB ortanca
degeri 15,5 mmHg (6-67) olarak bulunmustur. Ameliyat sonrasi komplikasyonlar; 3 olguda kronik
hifema, 1 olguda hifema ve hipotoni, bir olguda hipotoni ve sonrasinda ftizis bulbi, 1 olguda agrih
g6z nedeni ile evisserasyon, 1 olguda epiretinal membran, 1 olguda lokalize endotelyal yetmezlik
gorillmiistiir. Sonug. Seton implantasyonu medikal tedaviye direngli glokom olgularinda etkili bir
tedavi yontemidir.

Anahtar sozciikler: Glokom, seton implantlari

Abstract

Aim. To evaluate our glaucoma tube implantation results for glaucoma cases that cannot be
controlled with medication therapy. Method. The records of 31 cases whose medical records could
be reached and and who could come to regular follow up visits among 123 patients that applied to
our clinic between January 2004-January 2011 with refractory glaucoma for medical therapy were
evaluated retrospectively. Results. Glaucoma tube implantation was performed with diagnosis of
neovascular glaucoma in 24 cases, uveitic glaucoma in 4 cases, aphakic glaucoma in 2 cases,
pseudoexfoliation glaucoma in 1 case. Ahmed valve for 25 cases, Molteno for 3 cases, Baerveldt
for 2 cases, keiki mehta for one case were implanted. Preoperative intraocular pressure median
value was 40 mmHg (23-66).The median value of follow up duration was found to be 10 months
(3-78). The median value of intraocular pressures for last follow up visit was 15.5 mmHg (6-67).
As postoperative complications, chronic hyphema in 3 cases, hypotony and hyphema in 1 case,
hypotony and following phthisis bulbi in 1 case, painful eye and following evisceration in 1 case,
epiretinal membrane in 1 case, endothelial failure in 1 case were observed. Conclusion. Glaucoma
tube implantation is efficient alternative treatment method for refractory.
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Giris

Seton implantlar1 konvansiyonel tedavi ile g6z i¢i basinci kontrol altina alinamayan
direngli olgularda alternatif tedavi yontemleridir. Bu yontemler bir tiip yardimi ile 6n
kamara ve episkleral ylizey arasinda sant olusturma prensibine dayanmaktadir. Seton
implantlar1 akim kisitlayict olan valvli ve akim kisitlayici olmayan valvsiz olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Molteno ve Baerveldt sik kullanilan valvsiz implantlarken, en sik
kullanilan valvli implant ise Ahmed glokom valvidir [1-5]. Seton implantlar1 genellikle
ist temporale yerlestirilirler, ancak bu bdlgenin anatomisi travma veya gegirilmis
cerrahiler nedeniyle bozulmus olabilir. Bu durumlarda implantasyon yeri {ist nazal veya
alt kadran olarak diisiiniilebilir [6].

Neovaskiiler glokom, antifibrotik kullanilmig basarisiz filtran cerrahisi ge¢irmis agik agili,
kapal1 agili ve neovaskiiler glokomlu olgular, iiveite sekonder glokom olgulari, afakik ve
psodofakik olgular, keratoplastiye sekonder glokom olgular1 tiip implantlar1 igin
endikasyon teskil etmektedirler [1]. Neovaskiiler glokom, medikal tedavi ve filtran
cerrahinin basari olasilig1 diisiik oldugu i¢in tiip implantasyon endikasyonlarinin basinda
gelmektedir [7, 8].

Bu makalede konvansiyonel medikal ve cerrahi tedavi ile kontrol altina alinamayan
glokom olgularinda seton implantasyonu sonuglari1 degerlendirilmistir.

Gerec ve yontem

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Klinigi’nde Ocak 2004-Ocak 2011
tarihleri arasinda medikal tedaviyle kontrol altina alinamayip seton implantasyonu
yapilan 123 glokom hastasindan, dosya bilgilerine ulasilan ve diizenli takiplerine gelen 31
olgunun dosya bilgileri retrospektif olarak incelenmistir.

Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri, 6n ve arka segment
muayeneleri, glokom tipleri, géz ici basinglari (GIB), ameliyat 6ncesi kullandiklari
antiglokomatoz ilaclari, gegirdikleri okiiler ameliyatlar kaydedilmistir. Olgular, ameliyat
sonrasi 1’inci giin, 1’inci hafta, 1’inci ay, 3’iincti ay ve daha sonra diizenli olarak 3 ay
araliklarla takip edilmislerdir. Son kontrolde &lgiilen GIB degerinin 5-21 mmHg arasinda
olmasi cerrahi basart olarak belirlenmistir. Ameliyat sonrast kontrollerde gerekli
olgularda revizyon cerrahisi ve antiglokomatoz topikal ilaclar tedaviye eklenilmistir.

Ameliyat teknigi

Genel ve lokal anestezi altinda iist temporal bulber konjonktiva ve tenon kapsiilii forniks
tabanli acildi. Dengeli tuz soliisyonu ile tiipiin agik olup olmadigi kontrol edildi.
Episkleral plak, limbustan 10-12 mm geride, tizerindeki deliklerden absorbe olmayan 5/0
stitiir (Ethibond) ile skleraya tespit edildi. Tiip girisi i¢in limbustan 1-2 mm geriden
kornea i¢inde iris planina paralel olacak bigimde 23 gauge (G) bigak kullanilarak 6n
kamaraya girildi. Tiiplin ucu 6n kamarada 2-3 mm ve acgiklig1 yukarida oblik olacak
sekilde kesilerek ayarlandi1 ve diiz bir forseps kullanilarak skleral tiinelden gegcirilip 6n
kamaraya yerlestirildi. Tenon ve konjonktiva 8/0 vikril siitiir ile kapatilarak ameliyata son
verildi.

Bulgular

Olgularin 18’1 (%58,1) erkek, 13’1 (%41,9) kadin olup yas ortalamasi 55,6+20,6 yil (10-
85 yas araligi) olarak bulunmustur. 21’1 (%67,7) sag gozden, 10’u (%36,2) sol gozden
opere olmuslardir. Takip siiresinin ortanca degeri 10 ay (3-78) olarak saptanmustir.
Olgularin 24’tinde (%77.,4) neovaskiiler glokom, 4’{inde (%12,9) iiveitik glokom, 2’sinde
(%6,4) afakik glokom ve 1’inde (%3,2) psodoeksfolyatif glokom mevcuttu. Ameliyat
oncesinde olgularin gorme keskinligi 18 gozde p(-), 8 gozde el hareketi (EH), 2 gozde Y2
metreden parmak sayma (mps), 2 goézde 1 mps, 1 gézde 3 mps diizeyinde idi. Ameliyat
sonrasinda ise 23 gozde p (-), 5 gbzde EH, 1 gozde 1mps, 1 gézde 2 mps, 1 gozde de 0,2
oldugu saptanmistir. Olgularin timii ameliyat dncesinde 4’lii antiglokomat6z topikal ilag
kullanmaktaydi.
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Ameliyat 6ncesi GIB ortanca degeri 40 mmHg (23-66) olarak bulunmustur. Ahmed
glokom valvleri neovaskiiler glokomlu 21 olgu, iiveitik glokomlu 2 olgu, afakik glokomlu
1 olgu, psodoeksfolyatif glokomlu 1 olgu olmak iizere toplam 25 (%80,6) olguda
kullanilmistir. Molteno implant1 neovaskiiler glokomlu 2 olgu, iiveitik glokomlu 1 olgu
olmak iizere toplam 3 (%9,6) olguda kullanilmistir. Baerveldt implanti neovaskiiler
glokomlu 1 olgu, iiveitik glokomlu 1 olgu olmak iizere toplam 2 (%6,4) olguda
kullanilmistir. Keiki Mehta implant1 ise afakik glokomlu 1 (%3,2) olguda kullanilmistir.

Olgularin tiimiinde %064,5 oraninda cerrahi basar1 saglanmistir. Ahmed glokom valvi
kullanilan 17 (%68) olguda basar1 saglanirken, 8 (%32) neovaskiiler glokomlu olguda
basarisiz olunmustur. Molteno implanti kullanilan 1 neovaskiiler glokomlu olguda
basarili, 1 neovaskiiler glokomlu ve 1 iiveitik glokomlu olguda basarisiz olunmustur.
Baerveldt implanti kullanilan 2 olguda da basari saglanirken, Keiki Mehta implanti
kullanilan 1 olguda basari saglanamamigtir (Tablo 1). Tiim olgularda ameliyat sonrasi son
kontroldeki GIB ortanca degeri 15,5 mmHg (0-67) olarak bulunmustur.

Tablo 1. implant tiplerine gore basar1 oranlari.

Basarih Basarisiz
implant tipi Glokom tipi n Glokom tipi n
NVG 13 NVG 8
SAKG 2
Ahmed glokom valve Afakik glokom 1
PEX glokom 1
. NVG 1 NVG 1
Molteno implanti SAKG 1
. SAKG 1 - -
Baerveldt Implanti NVG 1
Keiki mehda - - Afakik glokom 1
Toplam 20 (%064,5) 11(%35,5)

NVG: Neovaskiiler glokom, SAKG: Sekonder a¢1 kapanmasi glokomu, PEX: Psddoeksfoliasyon

Ahmed glokom valvi kullanilan 2 neovaskiiler glokomlu olguda revizyon ameliyati
yapilmis, bir tanesinde basarili olunmustur. Trabekiilektomiden fayda gormemis iiveitik
glokomlu bir olguya Molteno implanti yapilmis ancak bagari saglanamamustir. Bir
neovaskiiler glokomlu olguda ise iist nazale ikinci bir Ahmed glokom valv implantasyonu
yapildiktan sonra GIB kontrol altma almmustir.

Ameliyat sonrasi komplikasyonlar; 3 (%9,6) olguda kronik hifema, 1 (%3,2) olguda
hifema ve hipotoni, 1 (%3,2) olguda hipotoni ve sonrasinda ftizis bulbi, 1 (%3,2) olguda
agrili géz nedeni ile evisserasyon, 1 (%3,2) olguda epiretinal membran, 1 (%3,2) olguda
tiipiin endotele temast nedeni ile lokalize endotelyal yetmezlik ve korneal 6dem gelistigi
goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Ameliyat sonras1 komplikasyonlar.

Komplikasyonlar

Kronik hifema

Kronik hifema ve hipotoni
Hipotoni ve fitizis bulbi
Epiretinal membran
Lokalize kornea 6demi
Eviserasyon

Y e a a =]
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Tartisma

Glokom, sik karsilagilan géz hastaliklarindan biridir ve kalici gérme kaybinin en énemli
nedenlerindendir. Direngli glokom olgularinda seton implantasyonu etkin cerrahi
yontemlerden birisidir. Neovaskiiler glokom seton implantasyonu endikasyonlarinin en
basinda yer almaktadir [1, 9-11]. Bu olgularda medikal tedavi yetersizdir ve klasik filtran
cerrahisinin etkinligi ise siirhidir. Yine {veitik glokom, afakik ve psddofakik glokom,
konjenital glokom, keratoplastiye sekonder glokom da seton implantasyonu
endikasyonlar1 arasindadir [1].

Seton implantlarin pars planadan implantasyonu o&zellikle neovaskiiler glokomlu
olgularda arka segment hastaligin1 aynm1 seansta tedavi imkam sagladig1 i¢in pars plana
vitrektomi ile kombine olarak uygulanabilmektedir [11-17]. Ayrica kornea endotel
yetmezligi durumlarinda veya tiipiin 6n kamaraya yerlestirilmesi miimkiin olmayan 6n
segment hastaligi olan olgularda uygulanabilmektedir. Ancak koroid dekolmani, retina
dekolmani, vitreus hemorajisi, epiretinal membran, tiiplin suprakoroidal veya subretinal
alana kaymasi gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir [11-17].

Seton implantlarinin, medikal tedavi ve filtran cerrahilere ragmen kontrol altina
almamayan olgularda GiB'i diisiirmede etkili oldugu gosterilmistir [3, 8]. Yalvag ve ark.
[9)’lar1 neovaskiiler glokomlu olgularda Ahmed glokom valvi ve Molteno implanti
kullandiklar1 ¢aligmalarinda bir yillik bagsar1 oranlarini sirasiyla %63,2 ve %37, bes yillik
basar1 oranlarin1 %25,2 ve %29,6 olarak bildirmislerdir. Budenz ve ark. [5]’lar1 Ahmed
ve Baerveldt glokom implantlarini karsilastirdiklar1 caligmalarinda ise sirasiyla %83,6 ve
%86 sikliginda basar1 sagladiklarimi bildirmislerdir. Acar ve ark. [18]’lar1 medikal
tedaviye direngli glokom olgularinda Ahmed glokom valv implantasyonu uyguladiklar
olgularda, birinci yil sonunda basari oranlarin1 %66,7 olarak bildirmislerdir. Tagkapili ve
ark. [10]’lar1 neovaskiiler glokomlu olgularda polipropilen ve silikon Ahmed glokom
valvlerini iki ayr1 grup olarak uygulamislar ve birinci y1l bagart oranlarini sirasiyla %64,2
ve %66,6 olarak bildirmislerdir. Bu ¢alismada son kontrolde &lciilen GIB degerine gore
%64,5 oraninda basar1 saglanmistir. 31 olgunun 25 tanesinde Ahmed glokom valvi
kullanilmistir ve bu olgularda %68 oraninda basari elde edilmistir.

Uveitik glokomlu olgularda seton implantlarinin uzun dénem sonuglari oldukga iyidir
[19-21]. Vuori, tiveitik glokomlu olgularda Molteno implanti kullanmig ve 1 ve 4 yillik
basar1 oranlarini sirasiyla %97 ve %85 olarak bildirmistir [20]. Ozdal ve ark. [21]’lar1
caligmalarinda tlveitik glokomlu olgulara Ahmed glokom valvi kullanmislar ve 1 yillik ve
2 yillik basar1 oranlarmi sirasiyla %94,4 ve %60 olarak bildirmislerdir. Bizim
olgularimizda ise 4 tveitik glokomlu olgudan ikisine Ahmed glokom valvi, birisine
Molteno implanti, birisine Baerveldt implant1 kullanildi. Molteno implant1 basarisizlikla
sonuglanirken diger 3 implantta cerrahi basar1 saglanmustir.

Psodofakik ve afakik glokom olgularinda seton implantasyonu alternatif tedavi
yontemlerinden birisidir. Acar ve ark. [18]’lar1 8 psodofakik olguya ve 1 afakik olguya
Ahmed glokom valv implantasyonu uygulamiglar ve 7 psddofakik glokomlu olguda
basarili olurlarken, 1 psddofakik ve 1 afakik glokomlu olguda basar1 saglayamamislardir.
Bizde uygulanan 2 afakik glokomlu olgudan Ahmed glokom valvi kullanilan 1 olguda
basar1 saglanirken, Keiki Mehta implanti kullanilan 1 olguda ise basar1 saglanamamustir.

Seton cerrahisi sonrasinda hifema, hipotoni, korneal 6dem, tiip exposure, s1§ 6n kamara
gibi gesitli komplikasyonlar goriilmektedir. Acar ve ark. [18]’lar1, seton implantasyonu
sonrasinda en sik goriilen komplikasyon olarak %22,2 oraniyla hifemay: bildirmislerdir.
Taskapili ve ark. [10]’lart ise en sik goriilen komplikasyonun hipotoni oldugunu
bildirmislerdir. Shen ve ark. [22]’lar1 hifemay1 en sik karsilagilan komplikasyon olarak
gbzlemlemislerdir. Calismamizda en sik goriilen komplikasyonlar kronik hifema (%12,9)
ve hipotoni (%6,4) olmustur.
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Sonug olarak, direngli glokomlarin kontrol altina alinmasi oldukga zordur. Valvli veya
valvsiz seton implantlar1 klasik filtran cerrahisi ve medikal tedaviye direngli glokom
olgularinda tercih edilebilecek etkili bir tedavi yontemidir.
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