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Viskokanalostomi; Etkinligi ve Sonuclari
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OZET

Amac: Medikal tedavi ile kontrol altina alinamayan acik agili glokom olgularinda viskoka-
nalostominin etkinligini, sonug¢larimi ve komplikasyonlarint belirlemek.

Hastalar ve Yontem: Medikal tedaviye ragmen g6z ici basinglar kontrol altina almama-
yan ve viskokanalostomi uygulanan 12 hastanin 13 gozii prospektif olarak degerlendirildi. Has-
talarmn 8'inde primer agik acili glokom (PAAG), 3'inde psodoeksfoliatif glokom (PXG) ve 2'sin-
de absolii glokom mevcuttu. Postoperatif g6z ici basinglari ve kullanilan antiglokomotéz ilaglar
preoperatif degerlerle istatistiksel olarak karsilagtirildi. Peroperatif ve postoperatif donemde kar-
silasilan zorluklar ve komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Olgularin 3'tinde (%23) cerrahi iglem sirasinda Descemet'de mikroperforasyon
oldu. Bu hastalardan birinde cerrahi girigim trabekiilektomiye ¢evrildi, diger iki hastada operas-
yona devam edildi ve viskokanalostomi islemi tamamlandi. Iki hastada 48 saat iginde spontan
rezorpsiyon saptanan minimal hifema gorildii. Hastalarmn takip stiresi ortalama 8,6+2,4 (mini-
mum 6 ay-maksimum 21 ay) ay idi. Olgularm preoperatif goz ici basinci ortalama 28,8+10.5
mm Hg iken, postoperatif 6.ayda saptanan ortalama g6z i¢i basinci 17,9+4.5 mm Hg idi. Ortala-
ma postoperatif goz ici basing dederlerinin preoperatif degerlerden istatistiksel olarak anlamls
derecede diisiik oldugu saptandi. Preoperatuvar donemde kullanilan antiglokomatoz ilag sayisi
3,40+0,90'dan 0,75£0,80% diistii, bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonug: Viskokanalostomi tekniginin, ilk 6 ayda elde edilen verilere gore glokom cerrahi-
sinde oldukca basarili sayilabilecek bir yontem oldugu, fakat bir 6grenme siireci gerektirdigi dii-
stintildii. Bu cerrahi yontemin glokom tedavisinde rutin yerini alabilmesi icin uzun stireli takip
ve sonuclarin degerlendirilmesi gerektigi kanisina varildu.

Anahtar Kelimeler: Viskokanalostomi, glokom.

SUMMARY
Viscocanalostomy; The Success and Results

Purpose: To evaluate the success, results and complications of viscocanalostomy method
in the patients with open angle glaucoma who were not under control with medical treatment.

Patients and Method: Thirteen eyes of 12 patients (23%) to whom viscocanalostomy was
performed due to high intraocular pressure (IOP) despite medical treatment were evaluated pros-
pectively. The study group consists of patients with primary open angle glaucoma (POAG)
(n:8), pseudoexfoliative glaucoma (PXG) (n:3), and absolute glaucoma (n:2). The postoperative
IOP and antiglaucoma medication were compared statistically with preoperative values. The dif-
ficulties and the complications seen in the peroperative and postoperative period were recorded.
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Results: In three of the cases, microperforation of Descemet's membrane was occured whi-
le in the surgical procedure. The procedure was converted into trabeculectomy in one eye at the
same session whereas the viscocanalostomy method was completed in the other two. Hyphema
was seen in two cases which was withdrawn spontaneously in 48 hours. Postoperative mean fol-
low-up was 8,6+2,4 months (minimum 6 months-maximum 21 months). The mean preoperative
and at the 6th.month postoperative IOP of the cases were 28,85+10.5 mm Hg. and 17,944.5 mm
Hg. respectively. The mean postoperative IOP was found to be significant low value statistically
then preoperative IOP. The number of antiglaucoma medication used preoperatively decreased
from 3,40£0,90 to 0,75+0,80 in the postoperative period, and also the differences were found to
be significant statistically.

Conclusion: It has been suggested that viscocanalostomy is a quite effective method in the
glaucoma surgery but needs a learning period according to the first 6th month follow-up. Long
follow-up periods and final results of this method must have been evaluated in order to take a ro-
utine place in the glaucoma management.
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GIRIS

1968 yilinda Cairns tarafindan ilk defa bildirilen
trabekiilektomi ameliyati, baz1 degisiklikleri ile giinii-
miize kadar glokom cerrahisinde ilk siralarda tercih edi-
len bir yontem olarak canliligini korudu (1). Basari orant
cok yiiksek olmasina ragmen skleral perforasyon, hife-
ma, lens saydamliginda degisiklik, hipotoni, koroid de-
kolmanu, kistik bleb gibi komplikasyonlar ve skleral fle-
bin fibrozisine bagh drenaj yetersizligi neticesinde bu
cerrahi girigim bazt olgularda basarisizlikla sonuglana-
bilmektedir. Son yillarda bu tiir problemlerin tistesinden
gelmek iizere tasarlanan nonpenetran glokom cerrahisi
tekniklerinden &zellikle derin sklerektomi ve viskokana-
lostomi giderek daha fazla ilgi ¢ekmektedir. ik defa
1991'de Robert Stegmann tarafindan tanimlanan visko-
kanalostomi operasyonu ile humoér akdziin hem
Schlemm kanali hem de uveasKleral yol ile drenaji arti-
rilmaktadir (2).

Bu calismada klinigimizde cerrahi tedavi endikas-
yonu konulan glokomlu olgularda uygulanan viskokana-
lostomi tekniginin etkinligi ve sonuglarn incelendi.

HASTALAR ve YONTEM

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Klinigi
Glokom Birimi'nde, Eyliil 1999-May:s 2001 tarihleri
arasimda medikal tedaviye ragmen goz i¢i basing regii-
lasyonu saglanamay1p, viskokanalostomi uygulanan 12
hastanin 13 gozii calismaya dahil edildi. Olgular gbz ici
basing farklari, cerrahi basari ve komplikasyonlar agisin-
dan ele alinarak sunuldu.

Daha once okiiler cerrahi uygulanan veya laser te-
davisi yapilan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Ameli-
yat éncesinde tiim olgularin ayrintili oftalmolojik mua-

yenelerl yapildi. Operasyon tek bir cerrah tarafindan
Stegmann'in tammladig sekilde uygulandi. Tiim olgular
peribulber anestezi altinda operasyona alinip, kapak spe-
kulumu yerlestirilmesini takiben tist rektusa dizgin siitiir
kondu. Forniks tabanli konjonktival lambo hazirlanip
sklera agiga ¢ikarildi. Olgularda cok gerekmedikge kote-
rizasyon yapilmadi ve skleranm 1/3 kalinlifinda 4x4
mm boyutlarinda parabolik, saydam korneada yaklagik 1
mm kadar ilerleyen skleral fleb hazirlandi. Daha sonra
koroid lizerinde ince bir sklera tabakast birakacak sekil-
de, ylizeyel flep yatagindan 0,5 mm daha kiigiik boyut-
larda ikinci bir parabolik fleb hazirlandi. Bu fleb ileri
dogru disseke edilip, Schlemm kanalinin ¢atisma ulasil-
di. Schlemm kanali ¢atis1 agildi, 6zel bir kaniil olan vis-
kokanalostomi kaniilii (Visco Canalostomy Canula-
n0:149.40- Grieshaber) her iki yondeki Schlemm kanal
acikliklarindan sokularak yiiksek viskoziteli sodyum
hyaluronat (Healon GV) iig-dort kez enjekte edildi. Da-
ha sonra {liggen spong yardinmuyla kiint diseksiyon yapil-
dt. Descemet membrani korneoskleral birlesim yerinden
ayrildi. Humor akoziin bu esnada Descemet membranin-
dan gecisi gozlendi. Derin skleral fleb tabanindan eksize
edildi. Yiizeyel skleral fleb sizdomayacak sekilde 5-6
adet 10/0 naylon siitiir ile siitiire edildi. Flep altina tekrar
viskoelastik madde verildi. Konjonktiva 10/0 naylon sii-
tlir ile kapatildi ve subkonjonktival genta-dekort yapilip
operasyon tamamlandi. Olgulara operasyon sonrast 1
hafta topikal tobramisin (4x1) ve 1 ay topikal deksame-
tazan (4x1) uygulandi.

Postoperatif 1.giin, Lhafta, L.ay, 3.ay ve 6.ayda ol-
clilen g6z i¢i basinglari, hastalarin operasyon éncesi ve
sonrast kullandig: antiglokomattz ilag sayisi birbirleriy-
le karsilagtirildl. Ortalama géz i¢i basinci yoniinden pre-
operatif degerlerle postoperatif degerlerin karsilastiril-
masinda varyans analizi testi kullanildi. Ayrica preope-
ratuvar dénemde kullanilan antiglokomatéz ilag sayist,
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postoperatuvar degerleriyle nonparametrik Wilcoxon
signed ranksum testi ile kargilastirildi. Peroperatif ve
postoperatif donemde kargilagilan komplikasyonlar kay-
dedildi.

BULGULAR

Viskokanalostomi uygulanan olgularin 8'i primer
acik acihi glokom, 3'li psodocksfoliatif glokom ve 2'si
absolu glokom tanisi ile takip ve tedavisi yapilan hasta-
lardi. Hastalarin 10'u erkek, 2'si kadin olup yas ortala-
malart 53,4£9,9 idi. Olgulardan birine viskokanalostomi
ile kombine fakoemiilsifikasyon ve goz ici lens (GIL)
implantasyonu yapildi. Vakalarin 3'linde Descemet
membraninda mikroperforasyon oldu. Bunlardan birinde
islem peroperatif olarak trabekiilektomiye doniistiiriildii.
Bu olgunun takiplerinde g6z ici basing 10 mmHg.'nin
altinda seyretti ve kistik bleb <lusumu goriildi. Mikro-
perforasyon saptanan diger iki hastada bu durum cerrahi
islemi olumsuz yonde etkilemedi, viskokanalostomi ta-
mamlandi. Bu hastalarin birinde operasyon sonras: bleb
olusumu saptandi. Iki hastada (bunlardan biri Descemet
membrant mikroperforasyonu meydana gelen hasta)
operasyon sirasinda minimal hifema goriildi ve takipler-
de 48 saat i¢inde hifemani spontan olarak rezorbe oldu-
gu izlendi. FAKO+GIL ile kombine edilen viskokono-
lostomi olgusunda peroperatif ve postoperatif herhangi
bir problem saptanmadi. Biri PAAG, digeri psodoeksfo-
liatif glokomlu iki hastada postoperatif antiglokomattz
ilag tedavisi eklenmesine ragmen géz ic¢i basinci 25
mmHg'nin {istiinde seyretti, bu hastalara trabekiilektomi
operasyonu yaptlip, gz i¢i basinglar1 kontrol altina alin-
d1.

Olgularin preoperatif gdz i¢i basinct ortalama
28,8+10.5 mm Hg iken, postoperatif 6.ayda saptanan or-
talama g6z ici basimci 17,9+4.5 mm Hg idi. Tekrarlan-
nug olgtimlerde varyans analizi ile preoperatif ve posto-
peratif g6z i¢i basmg farkliliginin 6nemli olup olmadig:
arastirtldi. Ortalama postoperatif degerlerin, ortalama
preoperatif degerlerinden tim
kontrollerde diisiik olduklart sap-
tandi. Farklilik istatiksel olarak
anlamli bulundu (p(0.05). Altinct

kendi aralarmda tekrarlanmsg dlgtimlerde varyans analizi
ile degerlendirildi ve postoperatif birinci aydaki degerle-
rin, 1.giin, 1.hafta, 3. ay ve 6. ay ortalama degerlerinden
yiiksek bulundugu (p<0.05) goriildii (Tablo 1). Preope-
ratuvar dénemde kullanilan antiglokomatdz ilag sayisi
ortalama 3,40+0,90'dan 0,75+0,80'e diistii, bu fark da
anlaml: olarak bulundu (p=0.002).

TARTISMA

Trabekiilektomi, glokom cerrahisinde etkin ve ter-
cih edilen bir teknik olmasina ragmen komplikasyonlari-
na bagl degisken sonuglar: nedeniyle heniiz ideal bir
prosediir olamanugtir. Nonpenetran cerrahi bir yéntem
olan viskokanalostomi, glokomlu olgularda son yillarda
uygulanan yeni bir cerrahi tekniktir (3-5). Viskokanalos-
tominin en onemli avantaji, trabekiilektomiden farkls
olarak eksternal filtrasyonun olmamasi, konjonktival ve
episkleral fibrozisten etkilenmemesidir (6). Viskokana-
lostomide humér akoziin trabekulo-Descemetik memb-
ran yoluyla subkonjonktival araliga filtrasyonu yanisira
Schlemm kanali ve episkleral venler araciligiyla da gozii
terketmesi saglanir. Bdylece humor akoziin yavas drena-
jt ile gz i¢i basmcindaki hizli azalmalar, hipotoniler 6n-
lenir. Bu teknikte, 6n kamara a¢ilmadig ve iridektomi
yapilmadig1 icin katarakt ve enfeksiyon riski daha azdir
(2,6,7). External filtrasyonun olmamasi, bleb olusumu
ve trabekiilektomide ciddi bir basarisizlik nedeni olan
konjonktival ve episkleral skarlagmayi onler.

Cerrahi teknik olarak diger bir nonpenetran glokom
cerrahisi olan derin sklerektomiye benzeyen viskokana-
lostomide farkli olarak, Schlemm kanalina yliksek mole-
kiiler agirbikh sodyum hyaluronat enjeksiyonu yapilir ve
intraskleral kamarayi olusturmak amaciyla prosediiriin
sonunda dis fleb sikica siitiire edilir (8,9). Karlen ve ar-
kadaglan 100 olguluk derin sklerektomi serilerinde, 36
ay sonunda 21 mmHg ve altinda goz ici basincina ilagsiz
olarak % 44 oraninda ulastiklarint bildirmislerdir (10).
Carassa ve arkadaglar ise viskokanalostomi uyguladik-

Tablo 1. Olgularin preoperatif ve postoperatif ortalama (ort) giz ici basing (GIB)

degerleri

aymn sonunda 8 olguda (%61,5)

g6z ici basimer 21 mm Hg altin-

da; 4 olguda (%30,8) 21 mm
Hg'nin tizerinde fakat preoperatif

degerlerinden diisiik; 1 olguda
ise (%7,6) gbz ici basinci operas-

yon oncesi degerinden yiiksek

olarak saptandi. Bes ayr zaman-
daki sonug postoperatif degerleri

Preoperatif Ort. GiB 28,8+10,5  (Minimum 16,0-Maksimum 46,0 mmHg.)
Postoperatif 1.giin Ort.GIB 15,4449 (Minimum 10,0-Maksimum 25,0 mmHg.)
Postoperatif 1.hafta Ort. GiB 16,1+3,7 (Minimum 11,0-Maksimum 24,0 mmHg.)
Postoperatif 1.ay Ort.GIB 21,0+8.5 (Minimum 12,0-Maksimum 42,0 mmHg.)
Postoperatif 3. ay Ort.GIB 17,7853 (Minimum 10,0-Maksimum 28,0 mmHg.)
Postoperatif 6.ay Ort.GIB 17,9445 (Minimum 14,0-Maksimum 26,0 mmHg.)
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Sekil 1. Olgularin preoperatif (Preop) ve postoperatif (Postop) dénemde géz igi basing ( GIB) degigimleri
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lart ve 27 aylik takip sonunda degerlendirdikleri hastala-
rn %70,9'unda gbz i¢i basincinin 21 mmHg'nin altinda
oldugunu tespit etmislerdir (3). Ulkemizde Unlii ve ar-
kadaglart PAAG'lu hastalarda uyguladiklar viskokana-
lostomi operasyonu sonrast, olgularin %83,8'inde goz igi
basincini 20 mmHg'nin altinda bulurken, bu oran Gii-
neng ve arkadaglarinin erken donem sonuclarinda %81,8
olarak rapor edilmistir (11, 4).

Caligmamizda olgularimiz 6-21 aylik bir periyodu
kapsamasina ragmen diizenli takip olanag buldugumuz
6 aylik sonuclar degerlendirildi. Olgularin %61,5 inde, 6
ayhk takip sonucu g6z i¢i basmcinin 21 mmHg'nin altin-
da oldugu goriildi (Sekil 1). Postoperatif 6.ayda goz igi
basincindaki ortalama diisiis % 38,2 olarak bulundu. Bi-
zim olgularimizda elde edilen basar1 oraninin literatiirde
belirtilenlerden daha diisiik olmasi, bu yeni cerrahi yon-
temin bir 68renme siireci gerektirdigini diisiindiirdii.

Diisiik oranda komplikasyon ve etkin goz i¢i basmn-
¢1 azalmasi saglamasi gibi avantajlarma ragmen visko-
kanalostomi cerrahisinin dezavantajlart da vardir. Cerra-
hi teknik trabekiilektomiye gore daha zordur ve deneyim
gerektirir. Baglangi¢ doneminde en sik goriilen kompli-
kasyon Descemet membrani perforasyonudur. Carassa
ve arkadaglart 33 olguluk ilk serilerinde 7 olguda Desce-
met membran perforasyonu nedeniyle islemin standart
trabekiilektomiye cevrildigini bildirmislerdir. Yine aym
caligmada 4 gozde hifema ve 1 gbzde koroid dekolman
gelistigi tesbit edilmis (3). Glineng ve arkadaglarinin ga-
lismasinda ise 2 gozde Descemet membran mikroperfo-
rasyonu, 1 gozde hitema goriildiigii belirtilmektedir (4).
Calismamizda 3 olguda Descemet membran perforasyo-
nu oldu, bunlardan biri peroperatif olarak trabekiilekto-
miye c¢evrildi, diger iki vakada viskokanalostomi ta-

mamlandi. Iki olgumuzda ise erken dénemde rezorbe
olan hifema goriildi. Chiou ve arkadaslari Descemet
membran perforasyonu goriilen olgulardan 27'sinde mi-
nimal hifema ve 17'sinde bleb olusumu saptamuglardir
(12). Son yillarda viskokanalostominin uzun dénem so-
nuclarma ait imit verici ¢aligmalar da yaymnlanmakita,
bu yontemin giivenilirligi ve basaris1 vurgulanmaktadir.
Sunaric-Megevand ve arkadaglar1 viskokanalostomi son-
rast 3 yilhik takiplerinde 67 olguluk serilerinde ilagsiz
olarak %59 oraninda tam basariya ulagmislardir (13).
Bizim serimizde elde edilen %61.5 bagart orani Sunaric-
Megevand ve arkadaglarinin ¢aligmalariyla uyumlu go-
ziikmesine ragmen takip siiresi cok kisadir. Unlii ve Gii-
neng'in erken dénem sonuclariyla kiyaslandiginda ise
pek yiiksek basari oranlarina ulagiiamadig: goriilmekte-
dir. Bu uygulanan yeni cerrahi teknigin ¢ok kolay bir
y6ntem olmamasi ve belirli bir cerrahi deneyim ve 6g-
renme siireci gerektirmesi ile agiklanabilir.

Sonug olarak, erken dénem sonuglari dikkate alindi-
gmnda oldukca basarili sayilabilecek bu yeni glokom cer-
rahi tekniginin ileride mevcut cerrahi yontemlerden da-
ha gilivenilir bir metod olup olmadigina ancak 2-3 yillik
takiplerde ortaya ¢ikan basar: oranlart karslagtirildigm-
da karar verilebilecegi kanisina varildi.
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