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Sayin Editor,

Mikroinvaziv glokom cerrahileri (MIGC), ab-interno
bir yaklasim ile yapilan, skleral diseksiyonun c¢ok
az oldugu veya hi¢ olmadigi, minimal doku hasarina
neden olan, smirli konjonktival manipiilasyon yapilan,
giivenli ve postoperatif hizli iyilesme ile karakterize
cerrahi tekniklerdir.! Gonyoskopi aracili transluminal
trabekiilotomi (GATT), dairesel trabekiilotomiyi miimkiin
kilan yeni gelistirilmis bir konjonktiva koruyucu tekniktir.
Acik agili glokom hastalarinda gz igi basincinin (GIB)
distiriilmesinde giivenli ve etkinligi kanitlanmis yenilikgi
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bir MIGC yontemi olarak kabul edilmektedir.> Ancak, tiim
cerrahi islemler gibi, GATT°da da komplikasyon gelisebilir.
Bildirilen komplikasyonlar arasinda gegici hifema, steroid
kaynakli GIB artigi, kistoid makiila 6demi, Descemet
membran: dekolmani (hemorajik formlar dahil), kornea
Odemi, iatrojenik iridodiyaliz veya siklodiyaliz, Schlemm
kanali, trabekiiler ag ve Descemet membranmin kismi
ayrilmasi, koroid dekolmani ve hipotoni makiilopatisi yer
almaktadir.>*

GATT1n, Descemet membrani endotelyal keratoplasti
(DMEK) de dahil olmak {izere gesitli kornea cerrahileri
gecirmis gozlerde giivenli ve etkili oldugu bildirilmistir.®
Bu ¢alismada DMEK 6ykiisii olan bir hastada ortaya ¢ikan,
GATT cerrahisinin yeni tanimlanmis bir komplikasyonu
bildirilmektedir.

Otuz sekiz yasinda erkek hastaya, 18 yil 6nce kursun
yaralanmasi nedeniyle sol goziinden katarakt cerrahisi
yapilmisti. Medikal tedaviye ragmen devam eden persistan
kornea 6demi nedeniyle kornea nakli igin klinigimize
yonlendirildi. Hastanin 2,5 yil 6nce sol géziine DMEK
yapildiktan sonra greft reddi nedeniyle 4 ay sonra tekrar
DMEK yapildi. ikinci DMEK ameliyatini takiben hastaya
Irvine-Gass sendromu tanist konuldu ve sub-Tenon
triamsinolon enjeksiyonu yapildi. Sferik esdegeri sag gozde
-1,00 diyoptri (D) ve sol gozde -6,00 D idi. Sag gozde en iyi
diizeltilmis gdrme keskinligi (EIDGK) 20/20 diizeyindeydi,
6n ve arka segment muayeneleri olagandi. Sol gozde
EIDGK 20/40 olup maksimum topikal medikal tedavi ve
oral asetazolamide ragmen GIB kontrol altina alinamadi
ve 24 mmHgda seyretti. Sol goziin biyomikroskopisinde
kornea grefti iyi goriiniimdeydi, kornea hafif 6demliydi
ve goz psodofaktl. Fundus muayenesinde ¢ukur/disk orani
sag gozde 0,3 ve sol gozde 0,6 idi. Retina sinir lifi tabakasi
kalinhg1 sag gozde 103 pm ve sol gozde 100 um olarak
olgtldii. Santral kornea kalinligi sagda 550 um, solda
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610 pum idi. Gonyoskopik muayenede a¢i yapilari net
olarak tanimlanabildiginden, GIB kontroliinii saglamak
i¢cin GATT cerrahisi segildi. Tekrar DMEK vyapildiktan bir
yil sonra hastaya GATT ameliyat: yapildi. Sekil 1Ada GATT
cerrahisi 6ncesi 6n segment goriintiisii verilmistir.

GAT T sirasinda, 360 derecelik prosediir tamamlandiktan
sonra irigasyon/aspirasyon (I/A) yoluyla viskoelastik
¢ikarilirken stiperior korneada yari saydam bir yatay ¢izgi
gortldi (Sekil 2) ve kismi greft dekolman: meydana
geldigi anlagildi. Greft, inferior kornea insizyonundan
6n kamaraya hava enjekte edilerek basariyla yeniden
konumlandirildi. Ameliyattan sonra on giin boyunca giinde
bes kez topikal moksifloksasin (Moxai® %0,5; Abdi Ibrahim
[lag Sanayi ve Ticaret A.S., Istanbul, Tiirkiye) uygulandi.
Deksametazon damla (Maxidex® %0,1; Alcon Laboratories,
Inc., Fort Worth, TX, ABD) iki saatte bir regete edildi ve

takip sirasinda enflamasyon seviyesi gozlenerek azaltildi
ve 14 giin i¢inde tamamen kesildi. Ameliyattan 2 hafta
sonra yapilan izlemde, kortikosteroid tedavisi giinde iki
kez loteprednol damla (Lotemax® %0,5; Bausch & Lomb
Incorporated, Rochester, NY, ABD) olarak degistirildi.
Nepafenak (Apfecto® %0,3; World Medicine ilag San. ve
Tic. Ltd. Sti., Istanbul, Tiirkiye) da bir ay boyunca giinde
bir kez olacak sekilde baglandi. Klinik muayene ve 6n
segment optik koherens tomografi ile erken postoperatif
degerlendirmede, greftin yerine tutundugu dogrulandi.
Sekil 1Bde postoperatif 2. giindeki 6n segment goriintiisii
yer almaktadir. Sekil 3, intraoperatif ayrilmanin oldugu
bolgede greftin yeniden yapistigint dogrulayan 6n segment
optik koherens tomografi gortintiisiinii gostermektedir.
Postoperatif 1. haftada GIB ilagsiz kontrol altindayd: ve 15
mmHg olarak 6lciildii. Ancak, ameliyattan 19 giin sonra

Sekil 1. A) Gonyoskopi aracili transluminal trabekiilotomi (GATT) ameliyat1 6ncesi 6n segment goriintiisii. B) GATT

sonrasi postoperatif 2. giin 6n segment goriintiisii

Sekil 2. Parsiyel greft dekolmani (ok)
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Sekil 3. Intraoperatif dekolman alaninda greftin yeniden yapistigin1 dogrulayan én segment optik koherens

tomografi goriintisi

yapilan rutin takipte, GIBde artis (31 mmHg) oldugu
goriildia ve antiglokom ila¢ tedavisine baslanarak kontrol
altina alindi. Topikal dorzolamid hidrokloriir + timolol
maleat (Tomec® goz damlasy; Abdi Ibrahim Ilag, Istanbul,
Tiirkiye) ve brimonidin tartarat (Alphagan P® géz damlasy
AbbVie, North Chicago, IL, ABD) giinde iki kez uyguland.
Ayrica, oral asetazolamid (Diazomid® tablet; Sanofi,
Tiirkiye) giinde dort kez yarim tablet dozunda regete edildi
ve buna ek olarak potasyum sitrat (Kalinor®; Farma-Tek
Ilag, Tiirkiye) giinde bir kez verildi. GATT ameliyatindan
6 ay sonra, hastanin GIB’i medikal tedavi ile 17 mmHg idi.
Hastanin takipleri devam etmektedir.

Glokom, endotelyal veya penetran keratoplastiyi takiben
hastalarin yaklagik %30’unda gelisir ve greft sagkalimin
ve uzun dénem gdérme sonuglarini olumsuz ydnde
etkileyebilecek ciddi bir postoperatif komplikasyondur.*”
Hastalarda DMEK yapilmadan dnce glokom olabilir; ancak,
de novo GIB yiikselmesi ameliyattan sonra da goriilebilir.
Bu postoperatif GIB artig1, hava kabarcigi kaynakli mekanik
a¢l kapanmasi, steroid yaniti, periferik 6n sinesi veya
bazen tanimlanabilir bir neden olmaksizin ortaya cikabilir.?
Olgumuzda neden olan mekanizma DMEK cerrahisinden
sonra gelisen Irvine-Gass sendromu i¢in yapilan sub-Tenon
triamsinolon enjeksiyonuna bagli steroid kaynakli yanitti.
Hasta DMEK sonrasi halihazirda topikal kortikosteroid
tedavisi aliyordu.

DMEK oykiisii olan hastalarda GATT cerrahisi ile
ilgili sinirli sayida rapor vardir. Smith ve ark.” kornea nakli
Oykiisti olan hastalarda GATT cerrahisi yapmistir. Otuz
dokuz gozde yaptiklari calismada sadece bir hastaya (%2,6)
GATT oncesi DMEK yapilmistir. Operasyon sirasinda
herhangi bir komplikasyon gelismedigini bildirmislerdir.

Olgumuzda, yapilan iki DMEK greftin yapigmasini
zayiflatmig olabilirken, temporal kesinin uzun olmasi veya
I/A kaniili gibi faktorler I/A sirasinda greft ayrilmasina
katkida bulunmus olabilir. GATT cerrahisi 6ncesi 6n
segment OKT ile greftin iyi yapistigi dogrulansa bile
patolojik zayif adezyonu ayirt etmek her zaman miimkiin
olmayabilir. Ayrica I/A sirasinda greft dekolmanini fark
etmemize ragmen tam olarak ne zaman ortaya ciktigini
bilemiyoruz. Hem GATT hem de DMEKnin ab interno
islemler oldugu gbz oniine alindiginda, bu tir oykisi
olan gozlerde GATT planlanirken gegirilmis intraokiiler
cerrahilerle ilgili tiim olas1 komplikasyonlar akilda
bulundurulmalidir. Olgumuzda oldugu gibi, DMEK
islemi tekrarlanan hastalarda greft ayrilma riski daha
yiiksek olabilir ve bu da ameliyat sirasinda daha dikkatli
olunmasini gerektirirr. DMEK 6ykiisii olan hastalarda
GATT cerrahisi planlanirken alinabilecek bir diger 6nlem
asir1 uzun insizyonlardan kaginmaktir. Ancak, tim
onlemlere ragmen, DMEK o6ykiisii olan bir gozde GATT
cerrahisi sirasinda greft dekolmani meydana gelirse, bizim
olgumuzda oldugu gibi grefti yeniden konumlandirmak
igin 6n kamaraya bir hava kabarcig1 enjekte edilerek bagarili
bir sekilde yonetilebilir.

Sonu¢ olarak, DMEK cerrahisi oykiisi olan
gozlerde GATT GIB kontroliinii bagarili bir gekilde
saglayabilmektedir. Ancak greft dekolman: riski vardir.
Islem boyunca bu riskin géz 6niinde bulundurulmasi
ve ameliyat sirasinda greftin izlenmesi oOnerilir. Ayrilma
durumunda, greft 6n kamaraya hava enjekte edilerek
yeniden konumlandirilabilir.
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Etik

Hasta Onayn: Hastadan yazili bilgilendirilmis onam

alind1.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak

herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz i¢in hi¢bir kurum ya da

kisiden finansal destek alinmamugtir.
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