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Abstract

Amacg: Silikon yaZi (SY) ile indiiklenen glokomlu hastalarda
perflorobiitilpentan (FH) yikama ile birlikte glokom drenaj cihazi (GDC)
implantasyonu yapmay1 amagladik. Bu yazida silikon yagin temizlenmesinin
etkinligi ve islemin giivenirligi ile ilgili 6n sonuglari sunuyoruz.
Gere¢ ve Yontem: Daha once retina dekolman: nedeniyle SY
tamponadi ile pars plana vitrektomi yapilan 8 hasta secildi. SY ilk
ameliyattan ortalama 10 ay sonra ¢ikarildi. Glokom gelisen tiim
hastalarda 6n kamarada (OK) ve acida SY goriildi. Tum hastalarda
refrakter glokom tedavisinde kalan silikon yaZinin ¢ikarilmasi igin
F.H, ile yikama ve es zamanli olarak GDC implante edildi. Goz
ici basinct (GIB), SY kalintilari, endotel hiicre sayisi ve glokom
tedavisi ihtiyaci cerrahi islemden sonra 12 ay siireyle degerlendirildi.
Bulgular: Tiim hastalarda cerrahi sorunsuz gecti ve ameliyattan
sonraki 12 aya kadar 6nemli bir komplikasyon goriilmedi. OK ve
acidaki SY kalintilarinin miktari ameliyat sonrasinda tiim olgularda
anlamli diizeyde azaldi. Ameliyattan sonra 12 ay iginde ortalama
GiB’de %60,9’'luk azalma vardi (p<0,05) ve tiim hastalarda glokom
ilact ihtiyact diistii (ortalama topikal ila¢ sayisi: Ameliyat éncesi 4 ve
sonrast 0,75+0,89; p<0,05). Endotel hiicre yogunlugunda anlamli bir
degisiklik goriilmedi (ameliyat 6ncesi ortalama 2012+129 hiicre/mm?,
sonrast 1985+134 hiicre/mm?; p>0,05) ve kornea 6demi bulgusu yoktu.
Sonug: F H,, silikon yagini uzaklagtirmak igin etkili bir emiilgacordiir
ve SY ile indiiklenen glokomlu gozlerde GIB'yi kontrol etmek icin GDC
implantasyonu ile birlikte giivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Glokom drenaj cihazlari, silikon yag: ile
indiiklenen glokom, silikon yag: kalintilari, silikon yag: ¢ikartilmast,
perflorobiitilpentan (F H,)

Objectives: Our aim was to perform a perfluorobutylpentane (F,H.)
washout in conjunction with glaucoma drainage device (GDD)
placement in patients with silicone oil (S§O)-induced glaucoma.
In this report we present our preliminary results concerning the
effectiveness in clearing the SO and the safety of the procedure.
Materials and Methods: Eight patients who previously underwent
pars plana vitrectomy with SO tamponade due to retinal detachment were
selected. Removal of SO was performed on average 10 months after initial
surgery. All patients developed glaucoma with evidence of SO remnants
in the anterior chamber (AC) and angle. Removal of the remaining
SO with F H, washout was performed in all cases with concomitant
insertion of a GDD to treat the refractory glaucoma. Intraocular pressure
(IOP), SO remnants, endothelial cell count, and need for glaucoma
medications were evaluated up to 12 months after the surgical procedure.
Results: All patients had uneventful surgery with no major complications
12 months postoperatively. A marked reduction of SO remnants in
the AC and angle was observed in all cases after surgery. There was a
60.9% decrease in mean IOP 12 months postoperatively (p<0.05)
and the need for glaucoma medication was lower in all patients (mean
topical medicines: 4 preoperatively vs. 0.75+0.89 postoperatively;
p<0.05). Endothelial cell density showed no significant change
(mean 2012129 cells/mm? preoperatively vs. 1985134 cells/mm?
postoperatively; p>0.05), and there were no signs of corneal edema.
Conclusion: F H, is an effective emulsifier for removing SO remnants
and may be safely used in conjunction with GDD placement in order to
control IOP in eyes with silicone oil-induced glaucoma.
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silicon oil remnants, silicon oil removal, perfluorobutylpentane (F H.,)

Cite this article as: Kandarakis SA, Petrou P, Doumazos S, Chronopoulou K,
Doumazos L, Halkiadakis I, Georgalas I. Combining Perfluorobutylpentane (FH)
with Glaucoma Drainage Device Implantation for Silicone Oil-Induced Glaucoma:

A Pilot Study. Turk J Ophthalmol 2023;53:281-288

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Stylianos A. Kandarakis, Atina
Ulusal ve Kapodistrian Universitesi, G. Gennimatas Hastanesi, Goz Hastaliklari
Anabilim Dali 1. Servisi, Atina, Yunanistan
E-posta: s.kandarakis@gmail.com ORCID-ID: orcid.org/0000-0003-2912-7438
Gelis Tarihi/Received: 29.10.2022 Kabul Tarihi/Accepted: 14.02.2023

DOI: 10.4274/tjo.galenos.2023.95825

Giris

Pars plana vitrektomi (PPV) ile birlikte silikon yag: (SY)
kullanimi bazi kompleks vitreoretinal olgularda kuvvetle
onerilmektedir." Proliferatif vitreoretinopati, travma, rekiirren
retina dekolmani ve retinit dahil ancak bunlarla sinirli olmamak
lizere bircok vitreoretinal cerrahi, endotamponad olarak SY
kullanilmasini gerektirir.? SY, nihai gormeyi iyilestirmek ve
niiks olasiligini azaltmak igin kullanilsa da, komplikasyonlar
goriilebilir. SY tamponadiile PPV’ nin en yaygin komplikasyonlari
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katarakt olusumu, endoftalmi, retina dekolmani, kistoid
makiila 6demi, hipotoni ve okiiler hipertansiyondur.!** Okiiler
hipertansiyon sz konusu oldugunda, vitrektomi sonrasi glokom
veya yiiksek goz ici basinci (GIB) gelisme riskinin arttig
bildirilmektedir.’ Komplike olmayan PPV sonrast glokomun
genel insidansinin %11,6 ile %20 arasinda degistigi ve
endotamponad olarak SY kullanildiginda prevalansin %56’ya
kadar yiikseldigi gosterilmistir.”** Bu nedenle SY kullanimina
sekonder akut veya kronik GIB yiikselmesi ek patofizyolojik
mekanizmalara bagli olabilir.'® Yakin tarihli 196 hastanin dahil
edildigi retrospektif bir ¢aligmada, Lyssek-Boron ve ark.'’, PPV
ile SY kullanildiginda kronik yiiksek GIB geligme riskinin 4,7
kat daha yiiksek oldugunu tahmin etmiglerdir.

PPV ve SY tamponadindan sonra retina anatomisinin
restorasyonunu takiben, gorme keskinliginde olasi iyilesmeye
izin vermek ve GIB’nin normal bir aralikta kalmasini saglamak
icin SY’nin ¢ikarilmas: endikedir. Ancak, her zaman GIB normale
dénmez ve tibbi tedavi ve hatta cerrahi miidahale gerekebilir.'*"
Literatiirde PPV ve SY tamponad: yapilan hastalarda cerrahi
girisim insidanst farklilik gostermektedir.'*'* PPV sonrasi
ozellikle SY tamponadi yapilan gozlerde trabekiilektominin
bagar: orani, glokom drenaj cihazi (GDC) implantasyonuna
kiyasla diisiiktiir!>'° PPV sonrast GIB’yi kontrol etmek icin
Ahmed glokom valfi implantasyonunun yiiksek bagari oranina
sahip oldugu bildirilirken (5 yilda 9%80,7), Gupta ve ark.'
PPV ve SY tamponad: yapilan gozlerde basarinin daha diigiik
oldugunu (5 yilda %37) gostermistir."”

Ayrica, SY, 6n kamaraya (OK) girebilen ve gonyoskopi
yoluyla tespit edilebilen, “balik yumurtalari” (Sekil 1B) veya
daha ciddi olgularda “ters hipopyon” gibi goriinen daha kiigiik
damlaciklara emiilsifiye olma egilimindedir.'® OK'deki bu SY
kalintilar1 dogrudan trabekiilde blokaja ve GIB’de yiikselmeye
neden olabilir, subkonjonktival bogluga sizinti veya drenaj

Sekil 1. Hasta 1: (A) Silikon yagi (SY) ¢ikarildiktan sonra 6n kamarada
SY kalintilar: izlenmektedir. (B) SY ¢ikarildiktan sonra aginin st kisminda
izlenen SY kalintilart (beyaz oklar) goz ici basincinin yiikselmesine katkida
bulunabilir. (C) perflorobiitilpentan (F H,) ile yikama ve Baerveldt 350-mm?
implantasyonundan 12 ay sonra 6n kamara. (D) F H, ile yrkama ve Baerveldt 350-
mm’ implantasyonundan 12 ay sonra iist agida SY damlaciklarinin (beyaz oklar)
onemli dlgiide azaldig1 goriilmekeedir
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tiipiinii tikayarak GDC implantasyonunda komplikasyona yol
agabilir.'?20-1-22

Emiilsifiye  SY neden  oldugu
komplikasyonlar bunlari uzaklagtirarak onlenebilir. SY’yi
¢ozdiirmek ve ¢ikarilmasint saglamak igin yari florlu bir alkan
(“semifluorinated alkane”, SFA) c¢oziiciisii kullanilabilir.??
Perfloroheksiloktan bu amagla kullanilan ilk ¢oziiciidiir, ancak

damlaciklarinin

enflamasyona neden oldugu ve SY kalintilarinin giderilmesinde
yeterince etkili olmadigi igin elde edilen sonuglar optimal
degildir.”® Baska bir ¢oziicii olan perflorobiitilpentan (F H)) ile
SY kalintilart enflamasyona neden olmadan verimli bir sekilde
cikarilabilmis ve sonuglar umut verici bulunmugtur.?** Stalmans
ve ark.*, F H, yikamanin SY kalintilarini azaltmada giivenli ve
etkili oldugunu ve postoperatif SY ile iligkili komplikasyonlari
azaltti@ini gostermistir.

Bu calismada, bildigimiz kadariyla ilk kez, SY ¢ikarildiktan
sonra OK ve acida SY kalintilart ve kontrolsiiz GIB izlenen
gozlerde F H, ile yikama ve GDC implantasyonu sonuglarimizi
sunuyoruz.

Gerec ve Yontem

Sekiz hasta, FH, ile yikama ve GDC implantasyonu igin
aday olarak secildi (4 erkek ve 4 kadin, ortalama yag 66,5).
Tim hastalara daha once retina dekolman: igin 23 gauge
PPV ve SY (5700 santistok) tamponad: yapilmisti. SY, es
zamanli fakoemiilsifikasyon ve goz ici lensi (GIL) implantasyonu
yapilarak ortalama 10 ay (aralik 8-14 ay) sonra ¢ikarilds.
Vitreoretinal cerrahilerde herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Tiim hastalarda glokomatdz optik noropati bulgular: vardi
ve cukur-disk orani 0,6 ila 0,8 arasinda degisiyordu. Gorme
alaninda ortalama deviasyon -9,3 desibel (x2,1) (Humphrey
Field Analyzer 3, Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Almanya) ve
optik koherens tomografide ortalama retina sinir lifi tabakasi
kalinligr 65 pm (=5 pm) (Heidelberg Spectralis, Heidelberg
Engineering, Heidelberg Baden-Wurttemberg, Almanya) idi.
Her hastanin ameliyat oncesi ve sonrast gorme keskinligi
degerleri Tablo 1'de verilmistir. Vitreoretinal islemler ve
fakoemiilsifikasyondan sonra, tiim hastalarda maksimum doz
tedavi ile kontrol edilmeyen yiiksek GIB gelisti ve hastalarda
GDC implantasyonu endike hale geldi. Ayrica, OK'deki SY
kalintilarinin crabekiiler ag: bloke ederek (gonyoskopi + fotograf
goriintiileri) GIB artigina neden olmus olabilecegi diisiiniildii
(Sekil 1A, B, Sekil 2A ve Sekil 3A). Bu nedenle, bu hastalarin
GIByi yonetmek icin GDC implantasyonu ve SY kalintilarini
cikaremak igin FH_ ile yikama yapilmasina uygun hastalar
olduguna karar verildi.

Tim iglemler Atina'daki G. Gennimatas Hastanesi Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (karar no: RN:#12042021004,
tarih:  12/04/2021) ve c¢alisma Helsinki Bildirgesi'nin
yonergelerine uygun olarak yiiriitiildii. Ttiim hastalardan hem
islem hem de goruintiilerinin yayinlanmas: icin yazili onam
alindi. Tém hastalara FH, (F4H5® WashOut, FLUORON
GmbH, Almanya) ile ayn1 OK yikama islemi ve eg zamanli
GDC implantasyonu yapildi. Beg hastaya 350 mm? Baerveldt
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implanti (BAERVELDT® BG 103-250, Johnson & Johnson
Surgical Vision, Inc., New Brunswick, New Jersey, ABD), 3
hastaya Ahmed valf implant: (Ahmed® Glaucoma Valve FP7,
Rancho Cucamonga, California, ABD) yerlestirildi. Spesifik
olarak, sub-Tenon anestezisi altinda, siiperotemporal kadranda
konjonktival peritomiyi takiben genig konjonktival diseksiyon
yapild1. Siiperior ve lateral rektus kaslarini goriildiikten sonra,
10-0 naylon siitiir kullanilarak kaslarin altina 350 mm? Baerveldt
implanti sabitlendi. Ahmed valfi takilan gozlerde, implant
hazirlandiktan sonra, valf 9-0 naylon siitiirler kullanilarak

stiperior ve lateral rektus kaslari arasindaki siiperotemporal
kadrana sabitlendi. Gerekli olgularda dikkatli sekilde koter
kullanildi. OK’ye tiip yerlestirilmeden once, 2,4 mm’lik bir
kornea insizyonu ve parasentez insizyonu yapildi ve 2 mL F H,
27 gauge kaniil ile OK’ye 5 dakikada enjekte edildi. Irrigasyon
aciya dogru (360 derece) ve pupil ile GIL'ye dogru yapildi.
Daha sonra irigasyon/aspirasyon (I/A) koaksiyel I/A metalik ug
kullanilarak yapildi. Ayni yontem kullanilarak ikinci bir FH,
irigasyonu ve takiben I/A yapildi. OK’ye az mikrarda koheziv
viskoelastik enjekte edildi ve insizyonlara sivi verildi.

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi goz ici basinci (mmHg) ve gorme keskinligi (Snellen) degerleri ve ameliyat sonrasit medikal
tedavi

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi
Hasta Yas (y)/cinsiyet | Goz GK GiB GDC GiB (1. ay) GIB (6. ay) GIB (12. ay) | Topikal ilaclar GK
#1 65/E Sag 8/10 38 Baerveldt 18 13 13 B-bloker 8/10
#2 63/K Sol 9/10 35 Baerveldt 15 9 9 Yok 9/10
#3 67/K Sag 7/10 28 Baerveldt 12 14 13 B-bloker 7/10
#4 68/E Sag 8/10 27 Baerveldt 10 12 15 Yok 8/10
#5 G66/E Sol 7/10 46 Ahmed 14 16 17 B-bloker + KAI | 7/10
#6 70/E Sag 6/10 29 Ahmed 8 10 9 Yok 7/10
#7 65/K Sol 8/10 35 Ahmed 11 9,5 14 B-bloker + KAIL | 8/10
#8 68/K Sol 9/10 28 Baerveldt 22 15 14 Yok 9/10
Ortalama + SD 33,3+6,58 13,8+4,56 12,3£2,63 13+2,78 0,75+0,89
GK: Gorme keskinligi, GIB: Goz ici basinct, GDC: Glokom drenaj cihazt, E: Erkek, K: Kadin, SD: Standart deviasyon

Sekil 2. Hasta 2: (A) “Balik yumurtalarini” (siyah oklar) andiran {ist acida emiilsifiye silikon yag: damlaciklari. (B) Ayni hastanin ameliyat sonrast gonyoskopi gériintiisiinde
silikon yaginin olmadig1 (siyah oklar) ve tiiptin (kesikli ok) uygun sekilde yerlestirilmis oldugu izlenmektedir

]
»

Sekil 3. Hasta 3: Perflorobiitilpentan (F,H,) ile yikamadan 6nce 6n kamarada dolagan silikon yagi damlaciklari (A) F H, ile yikama ve Baerveldt 350-mm?

implantasyonundan sonra goriilmemektedir (B)
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Sekil 4. Her hastanin ameliyat 6ncesi (preop) ve ameliyat sonrast (postop) 1. ay, 6. ay ve 12. aydaki goz ici basing dlciimleri

OK icine yaklagik 2 mm uzanan 23 gauge kaniil ile tiip
yerlestirildi. Girig bolgesi, standart teknie gore Schwalbe
¢izgisinin arkasinda ve irise paraleldi. Tiip daha sonra 10-0
naylon siitiir ile skleraya sabitlendi. 350 mm? Baerveldt drenaj
cihazi takilan gozlerde agagidaki ek adimlar gerceklestirildi:
Tiipiin liimeninden 4-0 Prolen (polipropilen) siitiir gecirildi, 8-0
Vicryl (poliglaktin 910) siitiir kullanilarak liimen su gegirmez
hale getirildi ve 30 gauge igne kullanilarak gegici delikler
agildi. Tum GDCller igin, tip giris yeri 2,5 mm x 2,5 mm
biiyiikliigiinde alkolde prezerve edilen sklera grefti ile kapatild:
ve naylon siitiirlerle sabitlendi. Son olarak konjonktiva 8-0
Vicryl siitiir ile kapatildi.

Ameliyat 6ncesi (Sekil 1A, B, Sekil 2A, Sekil 3A), ameliyat
sonrast 1. giin ve ameliyat sonrast 1., 6. ve 12. aylarda klinik
muayene yapildi ve fotograflar ¢ekildi (Sekil 1C, D, Sekil 2B,
Sekil 3C). Takip siiresince hastalarin GIB (Goldmann aplanasyon
tonometrisi ile) ve postoperatif endotel hiicre yogunlugu (EHY)
(CellChek X™ Spekiiler Mikroskop; Konan Medical, Irvine,
CA, ABD) olciildii, OK'de ve &zellikle agida SY kalintilart
olup olmadig: (gonyoskopi) ve komplikasyonlar agisindan
izlendi. Tum glokom cerrahileri, Atina Ulusal ve Kapodistrian
Universitesi G. Gennimatas Hastanesi, 1. Goz Hastaliklar:
Anabilim Dali Klinigi'nde ayni1 cerrah (S.K.) tarafindan yapild:.
GIB olgiimleri iki ayri uzman tarafindan yapild: ve analizlerde
ortalama GIB kullanildi. ki 6l¢iim arasinda 3 mmHg'den fazla
fark varsa, ticte bir kisi tarafindan bir 6l¢tim daha yapildi ve bu
deger kullanild:.

Istatistiksel Analiz

Verilerin toplanmasinda Microsoft Excel kullanild: ve
istatistiksel analizler R istatistik yazilimi (versiyon 3,5.1,
Foundation for Statistical Computing, Viyana, Avusturya)
kullanilarak yapildi. Calisma popiilasyonunun tanimlayict
istatistikleri ortalama = standart deviasyon olarak verildi.
Ameliyat sonrast 12 aylik donemde tiim izlemlerde kaydedilen
GIB degisimleri, glokom ila¢ sayisindaki farkliliklar ve
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EHY’deki degisimler eglestirilmis t-testi ile degerlendirildi.
Tiim istatistiksel testler cift yonliiydii ve p degerlerinin 0,05’ten
kii¢iik olmas istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Tiim hastalara {ist kadranda Baerveldt 350 mm? veya Ahmed
valf implantasyonu ve F H. ile yikama basarili sekilde yapildi.
Baerveldt 350 mm? implant takilan hastalarin hicbirinde 4-0
Prolen intraliiminal siitiiriin ¢ikarilmast gerekmedi ve nemli bir
komplikasyon gelismedi.

Hastalarin maksimum topikal tedavi ve oral karbonik
anhidraz inhibitorii (KAI) tedavisi (giinde iki kez 250 mg,
Asetazolamid 250 mg, Crescent Pharma Ltd, Basingstoke,
Ingiltere) ile ameliyat Gncesi ortalama GIB 33,25 mmHg
(£6,58) idi. Ameliyattan 12 ay sonra ortalama GIB 9%60,9
azald1 ve 13 mmHg'ye (+2,78) diistii (p<0,05). Bir aylik takipte
ortalama GIB anlamli bir sekilde 13,75 mmHg'ye (+4,56) diistii
ve bu, ameliyat 6ncesi seviyelere kiyasla %58,6'lik bir azalmaya
kargilik geliyordu (p<0,05). Ameliyattan 6 ay sonra ortalama
GIB 12,3 mmHg (+2,63) idi (Sekil 4). Bu sonuglar, ameliyattan
sonra en az 12 ay boyunca GIB'de kalict bir azalma oldugunu
gostermekeedir.

GDC implantasyonu ve F H. ile yikamadan sonra topikal
tedavi miktar1 da anlamli 6lgiide azaldi. Regete edilen topikal
ilag sayist ameliyat oncesi hasta bagina 4 iken ameliyat sonrasi
ortalama 0,75’e (=0,89) diistii (%81,3 azalma) (p<0,05). Spesifik
olarak, hasta 1 ve hasta 3’te GIB’nin diisiik kalmasini saglamak
icin topikal B-bloker damlaya (giinde iki kez, Temserin %0,25,
Vianex, Atina, Yunanistan) ihtiya¢ duyulurken, hasta 5 ve hasta
7 hem topikal B-bloker (giinde iki kez) hem de KAI (giinde iki
kez) damla kullanmigtir. Kalan 4 hastada, ameliyattan sonra en
azindan maksimum takip siiremiz boyunca herhangi bir tibbi
tedaviye ihtiya¢ duyulmadi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi GIB
degerleri ve ameliyat sonrast Tablo 1’de sunulmustur.

Islemden 6nce ve sonra dlciilen EHY, hastalarin higbirinde
anlamli degisim gostermedi. Ortalama EHY ameliyat 6ncesi
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Tablo 2. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi epitel hiicre yogunlugu (EHY) degerleri (hiicre/mm?)
Hasta Ameliyat 6ncesi EHY Ameliyat sonrasit EHY
1 1947 1902

2 2159 2120

3 1983 2050

4 1826 1751

5 1902 1899

6 2205 2167

7 2090 1997

8 1987 1995
Ortalama + SD 2012+129 1985+134
SD: Standart deviasyon

2012,38 hiicre/mm? (+129) ve sonrast 1985,13 hiicre/mm?
(£134) idi (p>0,05). Hicbir hastada kornea édemi izlenmedi.
Hastalarin EHY degerleri Tablo 2’de sunulmugtur.

Tim hastalarda, caligmaya kor bir géz hekimi (D.P)
tarafindan degerlendirilen ve ameliyat sonrasi fotograflarda da
goriilen OK ve acida rezidiiel SY damlaciklarinda belirgin bir
azalma vardi (Sekil 1A, D, Sekil 2A, B, Sekil 3A, C).

Tartisma

PPV ve SY tamponad: kombinasyonu, birden ¢ok retina
patolojisi olan hastalar icin yaygin olarak kullanilan bir
cerrahi yaklagim olmaya devam etmektedir.! Bunu genellikle
SY'nin ¢ikarilmasi izler ve bazen fakoemiilsifikasyon ve GIL
implantasyonu ile birlikte yapilir." Akut GIB artist siklikla asirt
SY dolumu, akéziin yanlis yonlendirilmesi, iris lens diyaframinda
kayma ve OK enflamasyonundan kaynaklanirken, kronik GIB
artig1 genellikle agida sinesi, neovaskiilarizasyon ve emiilsifiye SY
damlaciklarinin OK’ye ge¢mesi ve trabekiilii infiltre ecmesiyle
iligkilidir. 2>

SY ile indiiklenen glokomun olasi mekanizmas: esas olarak
emiilsifiye SY partikiillerinin OK'ye gecmesi ile ilgilidir. Bu,
mekanik tikanmaya veya trabekiiler agin enflamasyonuna neden
olarak akoz hiimér ¢ikisini bozabilir.”'*!%' SY tamponad:
yapilan gozlerde bildirilen ge¢ baslangicli glokom oranlari
%2,2 ile %56 gibi genis bir aralikta degismektedir.” Risk
fakeorleri arasinda hastanin 6nceden glokom, diyabet ve afakik
olmas: yer alirken, katarakt ekstraksiyonunun ameliyattan sonra
GIB’deki rolii belirsizligini korumaktadir.”® Dogal mercegin,
trabekiiler agda degisikliklere neden olabilecek ve akoz ¢ikist
bozabilecek oksidatif strese kargt koruyucu bir role sahip oldugu
varsayilmigtir.’ Ote yandan, bazi raporlarda vitrektominin
glokom riskini artirdig1 veya lensin koruyucu bir rolii oldugu
varsayimina itiraz edilmektedir.”2°

SY’nin emiilsifikasyonu, ortam icindeki yiizey gerilimini
azaltan, baglangigta SY’'nin dagilmasina ve daha sonra emiilsifiye
olmasina neden olan faktorlerden kaynaklanmaktadir.”” Bu
proteinler veya diZer molekiiller, genellikle enflamatuvar,
enfeksiyoz veya hemorajik durumlarda goriilen yiizey
etkili partikiillerdir (surfaktanlar). Bunlar genellikle SY
tamponadinin endike oldugu karmagik ve zorlu hastaliklardir

ve dolayisiyla emiilsifikasyon olasiligi artmaktadir.'* Ancak,
SY emiilsifikasyonunu etkileyen en 6nemli faktor, gozdeki SY
tamponadinin siiresidir. Bazi caligmalar, SY emiilsifikasyonunun
ilk belirtilerinin ortalama 13,2 ay sonra meydana geldigini
gosterirken, digerleri bazi olgularda emiilsifikasyonun
SY enjeksiyonundan 5 ay kadar kisa bir siire sonra ortaya
cikabilecegini belirtmistir.?"?* Yiiksek viskoziteli SY’nin
deformasyona kargt daha direngli oldugu ve bu nedenle
dispersiyon ve emiilsifikasyon gelisme olasiliginin daha diisiik
oldugu gosterilmis olsa da, ozellikle kiigiik ¢apli kaniiller (25
G’nin alty) ile ¢ikarilmasi daha zordur.”

Calismamizda dahil edilen tiim hastalara ilk SY
enjeksiyonundan ortalama 10 ay sonra katarakt ekstraksiyonu
yapilmis ve SY ¢ikarilmig ancak refrakter glokom gelismigtir.
Lens ekstraksiyonunun postoperatif GIB artisina katkida
bulunup bulunmadig: belirsizligini korumaktadir, ancak
tiim olgularda OK ve acida SY kalintilari goriilmiistiir. Bu,
GIB'de artisa neden oldugu iyi bilinmektedir,%1021:29:3031.52
Maksimum medikal tedaviye ragmen tiim hastalarda GIB
kontrol edilemediginden GDC implantasyonu endikasyonu
vardi.

Bununla birlikte, SY ¢ikarildiktan sonra SY kalintilarinin
olmasi, GDC implante edildikten sonra tiip liimeninin SY ile
tikanmast riski goz Gniine alindiginda, GIB'yi cerrahi olarak
azaltmasi istenen glokom cerrahlari igin bityiik bir zorluk tegkil
etmekredir.'*'? Tlging bir sekilde, SY’nin tiipten konjonktiva
altina gectigi olgular da bildirilmistir ve bu da ne kadar dikkatli
olunmasi gerektigini bir kez daha vurgulamakeadir.!??%313%33

Literatiirde bir cerrahin bu olgulara nasil yaklagmas:
gerektigi konusunda altin standart bir ydntem yoktur.
Sadece SY ¢ikarilmasi, GDC implantasyonu veya her ikisinin
birden yapilmast secenekler arasindadir. Honavar ve ark.”
150 gozii retrospektif olarak degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
higbir olguda sadece SY ¢ikarilmast ile yeterli GIB kontrolii
saglanamadiZini, ancak antiglokom ilag¢ tedavisi eklendiginde
genel olarak %45,5 bagart orant saglandiZini bildirmislerdir.
Nguyen ve ark.’min® caligmasinda ise 14 gozden 8’inde (%57)
sadece SY ¢ikarilmasi sonrast GIB kontrol altina alinmistir.

Ote yandan, Chan ve ark.’na®
OK'de goriilen emiilsifiye SY partikiilleri, emiilsifiye SY

gore, biyomikroskobide
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miktarini yalnizca kismen yansitmakta ve agik agili glokom
gibi komplikasyonlarla iligkili olabilecek daha birgok kiigiik
emiilsifiye damlacik olabilecegini gostermektedir. Ayrica, daha
once SY ile doldurulmug entikleasyon yapilan gozler elektron
mikroskobi ile incelendiginde, trabekiiler ag icinde kiiciik
emiilsifiye SY damlaciklar1 goriilmiistiir. Bu, SY ¢ikarildikean
sonra, trabekiiler agda SY kalmadigi ve GIB'nin diigecedi
anlamina gelmedigini gostermektedir.’! Budenz ve ark.’
GIB'yi kontrol etmek icin sadece SY’nin ¢ikarilmasinin, sonugta
GIB kontroliinii saglamadigi ve glokom cerrahisine ihtiyacin
arttigint savunmuglardir. Ayrica Moisseiev ve ark.'” sadece SY
¢ikarilan hastalarda, daha sonra glokom cerrahisi yapilsa bile
GIB kontroliiniin saglanamadigini bildirmislerdir.

SY kalintilarinin yukarida belirtilen potansiyel yan etkilerini
azaltmak i¢gin, F H, daha 6nce rutin SY ¢ikarilmasi igleminde
yikama olarak basarili ve giivenli bir sekilde kullanilmigtir.?!
FH,, disiik yogunluga sahip renksiz, fiziksel ve kimyasal
olarak inert olan, sivi, yart florlu bir alkandir. Ek olarak,
amfifilik olmasinin yani sira ara ylizey ve yiizey geriliminin
duigitk olmast gibi miikemmel ozelliklere sahiptir. Kimyasal
formiilii C,F,C.H 'dir ve RFRH konfigiirasyonuna sahiptir. RF
segmenti bilesige lipofobik ozelliklerini verirken RH segmenti
(alkan) lipofilik ozelliklerini saglar. Boylece RF segmentin
uzunlugu ile lipofobik 6zellik artarken RH segmentin uzunlugu
ile lipofilik 6zellik aremakeadir. F H. ve diger yari florlu alkanlar,
SY i¢in gii¢lii ve biyouyumlu solventlerdir. Yar1 florlu alkanlarin
genel ozelliklerine gére RH grubu ne kadar uzunsa ve SY’nin
viskozitesi ne kadar diigiikse birbirlerindeki ¢oziiniirliikleri
o kadar iyi olmaktadir.”® Ancak, FH,, hem in vitro hem de
in vivo ¢aligmalarin daha once gosterdigi gibi, SY’yi diZer
yar1 florlu alkanlarda daha giiclii sekilde cozebilmektedir.?3
Spesifik olarak, SY ve F H karigimlarinin faz ayrimi (suda yag
goriiniimii) gostermemesi ve oda sicakliZinda bu maddelerin her
oranda karigtirilabilir olmast, seffaf ve homojen bir ¢ozelti ortaya
cikmast F H 'nin tistiin 6zellikleridir.*>>

Calismamizda, GIB'de en yiiksek oranda diisiis saglamak
ve OK'de SY kalintilari ile iligkili komplikasyonlari1 6nlemek
igin glokom valfi implantasyonu ile eg zamanli olarak F H,
ile yikama yaptik ve SY kalintularinin ¢ikarilmasindaki
etkinligini degerlendirdik. Bildigimiz kadariyla calismamiz,
SO ¢ikarilmasina ragmen OK ve acida SO kalintilari olan ve
maksimum tibbi tedaviyle glokomu kontrol altina alinamayan
gozlerde F H, ile yikama ve es zamanli GDD implantasyonu
yapildigini bildiren literatiirdeki ilk ¢aligmadir.

On sonuglarimiz, sinirli olmasina ragmen, FH, ile
yikamanin Baerveldt 350-mm? veya Ahmed valf implantasyonu
ile bagarili bir sekilde kombine edilebilecegini gostermektedir.
Genel olarak, ameliyat sonrast seyir sorunsuzdu ve herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Tiim hastalarda GIB anlamli olarak
azald: ve en az 12 ay boyunca kontrol altinda kald:r. On iki
aylik izlem sonunda GIB'de ortalama 9%60,9’luk bir azalma
goriildii (p<0,05). Ayrica, GIB diisiiriicii ilaglara olan ihtiyag
ameliyat oncesine gore anlamli diizeyde azaldi ve maksimum
topikal tedaviden (GIB diisiiriicii 4 ilag) hasta bagina ortalama
0,75 (£0,89) ilaca diistii. Spesifik olarak, hasta 5, ameliyat
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oncesi tetkiklerde en yiiksek baslangic GIB degerine sahipti
(46 mmHg). F H, yikama ve Ahmed valfi implantasyonundan
sonra, bu hastanin GIB degeri, ikili tibbi tedavi (giinde iki
kez B-bloker + KAI) ile de olsa, 12 ay sonunda 29 mmHg
(%63) azalarak 17 mmHg'ye diistii. GIB'de en az diigiis hasta
4’te izlendi ve cerrahi sonrast 12 mmHg (%44,4) azalarak 15
mmHg'ye geriledi ancak bu azalma medikal tedaviye gerek
olmadan saglandi. Baerveldt implantasyonu ile es zamanli
yikama yapilan hastalar arasinda GIB'de en biiyiik diisiis hasta
2'de izlendi ve GIB'de 35 mmHg'den 9 mmHg'ye %74,3'liik
bir azalma meydana geldi. lging bir sekilde, takip siiremizin
sonunda Ahmed valfi implantasyonu yapilan hastalarda GIB
azalma yiizdesi (%63,6), Baerveldt drenaj cihazi implante edilen
hastalardan (%58,9) yiiksekti. Bununla birlikte, Ahmed valfi
implante edilen hastalar GIB kontrolii i¢in ortalama 1,3 topikal
ilaca ihtiya¢ duyarken, Baerveldt cihazi implante edilenler
ortalama 0,4 ilaca ihtiya¢ duymugtur. Bu nedenle, 6n verilerimiz
glokom tedavisi ihtiyacini azaltirken istenen GIB diisiirticii
etkiyi sagladigimiza isaret etmektedir.

Ameliyattan 6nce ve sonra cekilen fotograflar, OK’deki SY
kalintilarinin miktarini gostermistir (Sekil 1A, D, Sekil 2A,
B, Sekil 3A, B). F H/'in kii¢iik SY damlaciklarinin baglanma
ve ¢ozilmede bagarili olduguna isaret eder sekilde OK ve
agida SY oOnemli olglide azalirken, SY konjonktiva altinda
goriilmedi ve hastalarin higbirinde tiipte titkmaya neden olmadi.
Bu, ameliyattan 6nce ve sonra OK ve acida SY kalintilarinin
olup olmadig: degerlendirilen ¢aligmaya kor bir goz hekimi
tarafindan da dogruland:.

Onceki caligmalarda SY tamponadi yapilan gozlerde
Ahmed glokom valfi implantasyonu ile olumlu sonuglar elde
edilmigtir.”” Ishida ve ark.” SY ile dolu gozlerde Ahmed
valfi implantasyonu sonrasi bagari oraninin %70,2 oldugunu
bildirmis, SY enjeksiyonu yapilan gozlerde yapilmayan gozlere
gore bagarisizlik riskinin arttgini vargulamuslardir. Ozellikle,
SY enjeksiyonu yapilan gzlerin %40’1nda tiipte SY damlaciklari
goriildiigtinii ve bunlarin %10’unun sonunda tikandigin:
bildirmislerdir. SY enjeksiyonu yapilmayan gozlerde basari orani
%87,2 bulunmugtur.’” Bagka bir caligmada, SY ile doldurulan
gozlere Ahmed valfi implantasyonundan sonra benzer basari
oranlar1 (1 yil sonunda %76) bildirilmigtir.”® Caligmamiza daha
benzer sekilde, Gupta ve ark.'®, SY ¢ikarildiktan sonra Ahmed
glokom valfi implantasyonu yapilan hastalarda GIB kontroliinde
%59,3 basari saglandigint ve GIB'de ortalama %56,9 oraninda
azalma elde edildigini bildirmislerdir. Gupta ve ark.’nin'® basart
oraninin SY olmayan olgulara gire neden daha diisiik oldugu
konusunda nedenler multifaktoriyel oldugu icin kesin bir yorum
yapamayiz. Ancak bunun bir nedeni olgularimizda oldugu
gibi SY'nin trabekiil iizerine direkt etkisi olabilecegi gibi SY
kalintilar: da olabilir. Ek olarak, mevcut sonuglarimiz giz 6niine
alindiginda, GDC'nin GIB'yi azaltmadaki basarisindan yalnizca
veya primer olarak yikama teknigimizin sorumlu oldugunu
sonucuna da varamayiz. Ancak, kendi deneyimlerimiz, yukarida
belirtilen ©nceki raporlara birlikte degerlendirildiginde, SY
kalintilarinin GDC implantasyonu sonuglarint biiyiik 6lciide
etkileyebilecegini diigtiniiyoruz. Tiip yerlestirme sirasindaki




Kandarakis ve ark. F H.’in Glokom Drenaj Cihazlari ile Birlikte Kullanimi

manevralar ve sivi hareketleri geri kalan SY'yi trabekiiliin
diger kisimlarina kaydirarak GIB’yi daha da olumsuz
etkileyebileceginden, islemin kendisi bile sonuglari etkileyebilir.
OK’nin FH, ile giivenli, hizli ve etkili sekilde yikanmasinin
bu hastalarda glokom cerrahisinden 6nce ©nemli bir adim
olabilecegini diigtiniiyoruz.

FHin gozde Gnemli bir toksik etkisi olmadigi ve
biyouyumlu oldugu gosterilmis olsa da, yari florlu alkanlarin
endotel hiicreleri {izerinde potansiyel olarak olumsuz bir etkisi
olabilecegi ileri siiriilmiigtiir.”**** Wenzel ve ark.*’ tarafindan
domuz kornealar: ile yapilan bir galigmada, FH e kisa siireli
maruziyetin endotel hiicreleri {izerinde ©nemli bir toksik
etkiye sahip olmadigi, uzun siireli maruziyette (60 dakikanin
iizerinde) ise morfolojik degisikliklerin arttig1 gosterilmistir.
Calismamizda, ameliyat Oncesi ve sonrast Olgiilen EHY’de
anlamli bir degisiklik goriilmemigtir (Tablo 2). Bu, 10 dakikaya
kadar (5 dakika x 2 kez) kisa siireli F JH ile yikamanin, SY
kalintilarinin OK’den uzaklastirilmasinda giivenli ve etkili
oldugunu gostermektedir. Elde edilen GIB sonuglart bunu
desteklemekeedir. Kisa stireli FH. ile yikama genel GIiB
kontroliine de katkida bulunabilir.

Calismanin Kisitliliklar

Caligmamizin kisitliliklarindan biri hi¢ stiphesiz drneklem
sayisinin sinirli olmasidir. Ancak, umut verici sonuglarimiz
nedeniyle, 6n verilerimizi burada sunuyoruz Ayrica ¢aligmamiz
¢ok merkezli degildi ve tiim cerrahi islemler tek bir cerrah
tarafindan yapildi. Takip siiresi nispeten kisaydi (12 ay), ancak bu
stirenin bazi makul sonuglar ¢ikarabilmek icin yeterli oldugunu
dugtiniiyoruz.

Sonug

Sonug olarak, F H,, GDC implantasyonu ile birlikte giivenle
kullanilabilen bir yar1 florlu alkandir. Geleneksel Baerveldt 350-
mm? veya Ahmed valf implantasyonundan &nce, tiip tikanmasi
riskini ve SY kalintilarinin genel olumsuz etkilerini azaltmak
amactyla OK ve acidaki SY’yi uzaklastirmak icin OK yikanabilir.
Gelecekte tekniZin giivenliligi ve etkililigi hakkinda kesin
sonuglar elde etmek igin daha fazla sayida hasta ile yapilacak
randomize kontrollii ¢caligmalara ihtiyag vardir.
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