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Konjenital Glokomda Visko-Trabekiilotomi Sonu~larimiz 

Nevbahar Tamr;elik (*), Abdullah Ozkzrz§ (**), Huseyin Yetik (**), Mustafa Una!(**) 

OZET 
Ama~: Trabektilodisgenezis ve iridotrabektilodisgenezisli konjenital glokomlu olgularda ye­

ni bir teknik olan visko- trabektilotomi tekniginin ba~ansmm degerlendirilmesi. 
Gere~ ve Yontem: Ya~lan 1hafta- 16 ay (ortalama 4,51 ± 4,07 ay) arasmda degi~en 19 

konjenital glokomlu olgunun 34 goztine visko-trabektilotomi ameliyatl uyguland1. Ost kadrandan 
limbus tabanh konjonktiva flebi ve tis;gen ~eklinde sklera flebi haz1rland1. Radial kesi yapllarak 
Schlemm kanah bulundu ve Grieshaber'in viskokanalostomi kantilti ile kanalm hem sag, hem de 
sol tarafma yakla~1k 6 mm girilerek Healon GV enjekte edildikten sonra Harms trabektilotomlan 
ile trabektilotomi yap1ld1. Olgular ortalama 20,85 ± 7,67 ay (6-30 ay aras1) stire ile takip edildi. 

Sonu~lar: Goz is;i basmc1 (GiB) ameliyat oncesi ortalama 30,61 ± 5,70 mmHg (24,0 mmHg 
- 45,0 mmHg aras1), ameliyat sonras1 ortalama 16,88 ± 2,61 mmHg (11,0 mmHg- 22,0 mmHg) 
olarak bulundu. Bu fark istatistiksel yonden anlamh idi (t = 15,42, p < 0,001). Kornea s;aplan 
ameliyat oncesi ortalama 14,25 ± 0,77 mm (13 mm - 16 mm aras1), ameliyat sonras1 ortalama 
13,87 ± 0,76 mm (12,5 mm- 15,5 mm aras1) idi. Bu farkhhk da anlamh olarak bulundu (t = 6,44, 
p < 0,001). Ba~an kriterleri; GIB'in 21 mmHg'nm altmda olmas1, kornea s;apmm azalmas1 veya 
aym kalmas1, korneamn saydamla~mas1 olarak kabul edildi. Bu ameliyatta ba~an oram %94,1 
olarak bulundu. 

Tartl§ma: Muhtemelen dar olan Schlemm kanahnm rekanalize olmas1, trabektilotomi kesi 
kenanmn bir mtiddet birbirinden uzak tutulmas1, viskoelastik maddenin mekanik basmc1 sonu­
cunda olas1 ameliyat sonras1 kanamanm onlenmesi bu ameliyatm ba~ar1sm1 etkileyen faktorlerdir. 

Anahtar Kelimeler: Konjenital glokom, visko-trabektilektomi 

SUMMARY 
Visco-Trabeculotomy Results in Congenital Glaucoma 
Purpose: To investigate the success rate of visco-trabeculoctomy in congenital glaucoma 

with trabeculodysgenesis or iridotrabeculodysgenesis. 
Methods: Visco-trabeculotomy was performed to 34 eyes of 19 congenital glaucoma pati­

ents with a mean age of 4.51±4.07 months (ranging from 1 to 16 months). A limbus-based con­
junctival flap and triangular scleral flap were prepared from upper quadrant. A radial incision 
was made to access Schlemm's canal. Schlemm's canal was cannulated with Grieshaber's visco­
canalostomy cannula in both directions and Healon GV was injected into the canal. Then trabe­
culotomy was performed with Harms' trabeculotomies. Mean follow-up period was 20,85±7,67 
months (rangingfrom 6 to 30 months). 

Results: Mean intraocular pressure (lOP) values were 30,6±5,70 mmHg (ranging from 24 to 
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45 mmHg) preoperatively and t 16,88±2,61 mmHg (ranging from 11 to 22 mmHg) postoperati­
vely. There was statistically significant difference between pre- and postoperative lOP values 
(t:l5.42; p<O.OOl). Mean corneal diameters of patients were 14,25±0.77 mm (ranging from 13 to 
16 mm) preoperatively and 13.87±0.76 mm (ranging from 12.50 to 15,50 mm) postoperatively. 
There was statistically significant difference between pre- and postoperative corneal diameter 
measurements also (t:6.44 ; p<0.001). The success criteria of the surgical procedure was conside­
red as decrease of lOP below 21 mmHg, stabilization and/or decrease of corneal diameter and 
clearance of cornea. The success rate of this technique was 94,1 %. 

Conclusion: Recanalization of the possibly narrow Schlemm's canal, keeping away the lips 
of the trabeculotomy incision and possibly prevention of the postoperative hemorrhage by mec­
hanical compression by means of viscoelastic substance are the possible factors that played role 
in overall success of this procedure. 

Key Words: Congenital glaucoma, visco-trabeculotomy 

GiRi~ 

Konjenital glokomda tedavi esas olarak cerrahidir. 
Bu da on kamara as;rsmdaki yaprsal anomalilere bagh 
olan akoz dr§ akrm direncini ortadan kaldrrmaya yone­
liktir. 

Bu amas;la yaprlan klasik ameliyatlar; goniotomi gi­
bi internal drenaj prosediirleri ve trabekiilotomi veya tra­
bekiilektomi gibi ekstemal drenaj prosediirleridir (1-8). 
Goniotomi ozellikle izole trabekiilodisgenezisli olgular­
da ba§anh bir yontem olmasma ragmen as;mm goriilebil­
mesi is;in saydam komeaya ihtiyas; vardrr ve aynca heki­
min deneyimini gerektirir. Trabekiilotomi ise korneanm 
saydam olmasmr gerektirmeyen, trabekiilektomi deneyi­
mi olan hekimlerin daha kolay adapte oldugu cerrahi bir 
tekniktir (1,2,5,9) 

Trabekiilotominin ba§ansmr arttrrmak ve bazr 
komplikasyonlanm azaltmak is;in trabekiilotomi teknigi 
modifiye edildi ve trabekiilotomi yiiksek molekiil agrr­
hkh bir visko-elastik madde kullammr ile birle§tirilerek 
visko-trabekiilotomi teknigi tammlandr. 

<;ah§mamrzm amacr, konjenital glokomlu olgularda 
visko-trabekiilotomi tekniginin ba§arrsrmn degerlendiril­
mesidir. 

GERE<;; ve YONTEM: 

19 konjenital glokomlu olgunun 34 gozii s;ah§ma 
kapsamma ahndr. Ya§lan 1 hafta ile 16 ay arasmda de­
gi§mekte olan (ort:. 4,51 ± 4,07 ay) olgulann 13'ii tra­
bekiilodisgenezisli (%38,24), 21'i iridotrabekiilodisgene­
zisli (%61,76) idi (Tablo 1). 

Biitiin olgular genel anestezi altmda muayene edil­
di. Aynntrh biomikroskopik muayene yaprldrktan sonra 
horizontal kornea s;aplan mm cinsinden saptandr ve 
GiB'nm Perkins el applanasyon tonometresi ile ols;iilme­
sini takiben gozdibi muayenesi yaprldr. Aynca on kama­
ra as;rsr Thorpe goniolensi ile direkt olarak incelendi. 

Tablo I. Olgularzmzzzn gene! ozellikleri 

Gtiz Ya§ 
Olgu Say1s1 Say1s1 Ortalamas1 Tip 

19 34 4,51 ± 4,07 ay 21 iridotrabekiilodis 
(1 hafta-16 ay aras1) genezis1i 13 

trabekiilodisgenezis1i 

Olgulann tiimiine visko-trabekiilotomi ameliyat tek­
nigi uygulandr. 

Cerrahi teknik: 

Genel anestezi altmda iist rektusa dizgin siitiirii · 
konuldu. Dst kadrandan limbus tabanb konjonktiva flebi 
ve koterizasyondan sonra skleramn 3/4 ii kalmhgmda 
iis;gen §eklinde sklera flebi hazrrlandr. Keskin us;lu 30 
derecelik brs;ak ile skleraya radial insizyon yaprldr. 
Trabekiiler agm arka krsmmda skleral mahmuzun 
tendonunun parlamasr ve daha sonra srvr (humor akoz) 
gelmesi Schlemm kanalma gelindigini gosterir. Gries­
haber kaniilii ile Schlemm kanahnm sagma ve soluna 
yakla§Ik 6 mm girilerek Healon GV yava§ yava§ ve­
rilirken kaniil geri s:ekildi. Daha sonra Harms trabe­
kiilotomlan · ile Schlemm kanalmm sag ve sol tarafma 
girilerek proba on kamaraya dogru iris diizlemine pa­
ralel rotasyon yaptmldr. Probun one dogru rotasyonu 
Descemet's membrammn aynlmasma, arkaya dogru 
rotasyonu iridodializ, siklodializ veya her ikisine sebep 
olabilmektedir. Daha sonra sklera flebi bir adet 10.0 
naylon siitiirle, konjonktiva 8.0 Vicryl siitiirle kontinii 
kapatrlarak subkonjonktival antibiotik+steroid enjek­
siyonu yaprld1. Ameliyattan sonraki 3 hafta boyunca 
antibiotik + kortikosteroid damlalan giinde 4x 1, miotik 
2x1 uygulandr. Takip muayeneleri, genel anestezi altm­
da ameliyattan sonra birinci ay, us:iincii ay ve daha sonra 
tis; ayda bir olmak iizere biomikroskopik muayene, 
kornea s;apr ve GiB ols;iimii ile goz dibi muayeneleri 
§eklinde yaprldr. Aynca arabkb olarak on kamara as;rsr 
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ve refraksiyon muayenesi de yapild1. Takip stiresi orta­
lamasi 20,85 ± 7,67 ay (6- 30 ay aras1) idi. 

Bulgularm degerlendirilmesinde Student-t testi kul­
lamldL 

SONU<;LAR 

GiB; ameliyat oncesi 24,0 mmHg ile 45,0 mmHg 
arasmda degi§ip, ortalama 30,60 ± 5,70 mmHg, ameli­
yat sonras1 ise 11,0 mmHg ile 22,0 mmHg arasmda olup 
ortalamas1 16,88 ± 2,61 mmHg olarak bulundu. Ameli­
yat oncesi ve sonras1 GiB degerleri arasmdaki fark ileri 
derecede anlamh idi (t = 15,42, p < 0,001) (Grafik 1). 

Grafik 1. Ameliyat oncesi ve sonrast GiB ortalama 
degerleri (mmHg). 
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Kornea ~aplan ameliyat oncesi 13 mm ile 16 mm 
arasmda degi§mekte olup ortalama 14,25 ± 0,77 mm 
iken ameliyat sonras1 12,5 ile 15,5 mm arasmda degi§­
mekte ve ortalamas1 13,87 ± 0,76 mm idi. Bu fark ista­
tistiksel olarak anlamh bulundu (t = 6,44, p < 0,001) 
(Grafik 2). 

Ameliyat sonras1 antiglokomatoz ila~ kullamm1 34 
goziin 14'iinde (%41) gerekmi§tir. ila~ kullamm1 14 gi:i­
ziin 8'ine tek ila~ (8/34, %23,5), 6'sma 2 ila~ (6/34, 

Grafik 2. Ameliyat oncesi ve sonrast kornea c;apz 
ortalama degerleri (mm). 
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%17 ,5) §eklinde olmu§tur (Grafik 3). Kullamlan antiglo­
komatOz ila~lar beta-blokerler ve lokal karbonik anhid­
raz inhibit6rleri §eklinde idi . Erken postoperatif donem­
de iki gozde (%5,9) minimal dtizeyde hifema di§mda 
herhangi bir komplikasyon gozlenmedi. 

Grafik 3. Ameliyat sonrast ilac; kullamm dagtl!mt 
(n: Goz say!Sl). 
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Bu ameliyat tekniginde ba§an kriterleri; GiB'mn 21 
mmHg'mn altmda olmas1, kornea ~apmm azalmas1 veya 
aym kalmas1, korneanm saydamla§masi olarak kabul 
edildi. Bu kriterlere gore olgulan degerlendirdigimizde 
ba§ari oram %94,1 idi. iridotrabektilodisgenezisi olan, 
GiB'1 22 mmHg civannda seyreden ve kornea odemi de­
vam eden iki goze (%5,9) reoperasyon gerekmi§tir. Reo­
perasyon olarak Mitomycin C ile birlikte trabekiilektomi 
uygulanmi§tir. 

TARTISMA 

GiB'in artmas1 akoz humor yap1m1 ile di§a akim1 
(trabektiler ag ve uveoskleral yol) arasmdaki dengesiz­
lik sonucu meydana gelmektedir. Konjenital glokomda 
ise GiB arti§I di§a akim kolayhgm1 azaltan trabekiiler 
agm geli§imsel defektine baghd1r (9-12). Bu nedenle ge­
leneksel cerrahiler trabektiler aga odaklanmi§tlr. Bu da 
trabekiiler ag1 internal ve external ~izerek yap1lan gonio­
tomi veya trabektilotomi ameliyatlan ile ger~ekle§tirilir. 

Goniotomi konjonktivay1 saglam b1rakan ve filtras­
yon cerrahisi gerektiginde avantaj saglayan ba§anh bir 
prosediirdtir. Bununla birlikte bu i§lemin etkili olarak 
yapilabilmesi i~in trabektiler agm iyi gortilmesi gerek­
mektedir ki bu da korneanm saydam olmasma baghdll'. 
Aynca goniotomide hekimin tecriibeli olmas1 da onemli 
rol oynar. Trabekiilotomi ise kornea bulamk oldugunda 
da ger~ekle§tirilebilir ve GiB dii§iirme etkisi goniotomi 
ile yakla§Ik olarak aym orandadu. Dezavantaj1 ise 
Schlemm kanalmm %11-15 oramnda bulunamamas1d1r 
(1,3). Bu; cerrahi deneyimin az olmas1, anormal anato­
mik yap1 ve kanalm hipoplazik yap1s1 ile ili§kili olabilir 
(1,13,14). Trabekiiler doku tedrici olarak trabekiilotomi 
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yerine ilerleyebilir ve bu da zamanla trabekiilotomi ba­
§ansmm ktsmen azalmasm1 izah edebilir (3). 

Goniotomi ve trabekiilotomi ba§ans1 hastahgm ba§­
langly ya§l ve buna e§lik eden anomalilerin varhg1 ve 
oram ile ili§kilidir (6, 15-17). Dogumda ba§layan konje­
nital glokomlu olgularda daha ciddi geli§imsel anomali­
ler bulunmaktad1rb. Buna kar§m ileri ya§larda ise trabe­
kiil dokusunda elastisite azalmas1 soz konusudur. 2 ay-2 
y1l i9inde ba§layan geli§imsel glokomlularda prognozun 
en iyi oldugu, bunun dl§mda ba§an oranmm daha dii§iik 
oldugu ve operasyon i9in en uygun donernin 2 ay-12 ay 
arasmda oldugu bildirilmektedir (2,3,4,5,15). Prognozu 
etkileyen bir diger faktOr etyopatogenezde rol oynayan 
anomalilerin varhg1 olup, saf trabekiilodisgenezisli olgu­
larda en iyi, ilave iris ve kornea anomalisi olan olgular­
da daha kotii oldugu bilinmekte ve bu olgulara trabekii­
lotomi-trabekiilektomi kombine cerrahisi veya primer 
trabekiilektomi onerilmektedir ( 6, 16, 17). 

Daha onceki bir yah§mam1zda da trabekiilotomi 
ameliyatl yapt1g1m1z olgularda 2 yllhk takip siiresi so­
nunda ba§an oramm1z %69,7 idi. Bu gozlerin 28'i saf 
trabekiilodisgenezisli (%84,8), 3'ii iridotrabekiilodisge­
nezisli (%9, 1), 2'si korneoiridotrabekiilodisgenezisli 
(%6,1) olmak iizere toplam 33 goz idi. Ba§arlSlz grupta 
bulunan tiim gozlere ikinci ameliyat uyguland1 (2). Deb­
nath ve ark.lan bir yilhk takip sonrasmda trabekiilotomi 
ba§an oramm %67 olarak bildirmi§lerdir (6). Akimoto 
ve ark.lan 5 y1lhk takipte 92.5 ± 2.7, 10 y1lhk takipte 
%76.5 ± 6.2'hk ba§an oram bildirmi§lerdir (18). Elder, 
Filistinli yocuklardan olu§an s;ah§masmda 5 yllhk takip­
te %55 ba§an bildirmi§tir (3). 

Geli§imsel glokomlu olgularda ba§an oramm arttlr­
mak amac1 ile uygulanan ameliyat tekniklerinde bir ta­
kim arayl§lara ve modifikasyonlara ihtiya9 duyulmu§tur 
(19,20). 

Biz de geli§imsel glokomlu olgularda ba§an oramm 
arttlrmak i9in son y!llarda viskoelastiklerin glokom cer­
rahisine girmesinden (21-25) istifade ederek trabekiilo­
tomi teknigini modifiye etmek sureti ile viskotrabekiilo­
tomi teknigini uygulamaya ba§lad1k. Son y!llarda saf 
trabekiilodisgenezisli ve iridotrabekiilodisgenezisli olgu­
lara viskotrabekiilotomi, buna kar§m korneoiridotrabe­
kiilodisgenezisli olgulara kombine viskotrabekiilotomi­
trabekiilektomi ameliyatlm uygulamaktay1z. 

13 goz trabekiilodisgenezisli (%38,24), 21 goz iri­
dotrabekiilodisgenezisli (%61,76) toplam 33 goze uygu­
ladiglmlz visko-trabekiilotomi tekniginde ortalama 
20,85 ± 7,67 ay izleme siiresi sonunda ba§an oramm1z 
%94,1 olarak bulunmu§tur. 

Visko-trabekiilotomide tek ba§ma trabekiilotomiye 

gore ba§an oranmm yiiksek olmas1 muhtemelen §U fak­
tOrlere baghd1r: 

1. Schlemm kanab kollapsmm onlenmesi ve reka­
nalize olmasmm saglanmas1 

2. Kahnla§mi§ subkanalikiiler doku ve trabekiiler 
agm (26) kesi dudaklannm viskoelastik maddenin basm­
CI etkisi ile iyile§me proyesinin yava§lamas1 ve skatri­
zasyonun simrlanmasi 

3. Trabekiilotomi esnasmda olu§abilecek kanamala­
nn engellenmesi ve bunun sonucunda fibrin olu§umu­
nun ve skatrizasyonun simrlanmasi 

4. Bir diger faktor olarak ameliyat sonras1 donemde 
on kamara silikliginin hemen hemen olmamas1 ameliyat 
sonucunu pozitif yonde etkilemektedir. 

Ameliyat sonras1 antiglokomatoz ila9 kullanma ora­
m %41,18 (Trabekiilodisgenezis-7 %21.42, iridotrabe­
kiilodisgenezis-7 % 78.57) idi. Trabekiilotomide hifema 
oranlan literatiirde %4-18 oranmda bildirilmektedir 
(27 ,28). Viskotrabekiilotomi teknigimizde ise %5,9 ora­
nmda minimal diizeyde hifema saptand1. 

Viskotrabekiilotomi teknigi saf trabekiilodisgenezis 
veya iridotrabekiilodisgenezisli geli§imsel glokomlu ol­
gularda ba§anh ve emniyetli bir ameliyat yontemidir. 
Ancak bu ba§ari oramm daha giivenilir kilmak iyin uzun 
siireli ve geni§ kapsamh 9ah§malara ihtiyas; bulunmakta­
dir. 
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