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ABSTRACT

Molteno tarafindan 1970 yilinda geligtirilmis top-plak tipi
implantlarda temel degigim, implantlarin boyut ve sekille-
rinde modifikasyonlar ile akimi kontrol alhinda tutacak valf
sistemlerinin eklenmesi seklindedir. Bu tip implantlarda,
eksplant ile olusturulmus subkonjonktival rezervuar, akéz
icerigindeki proenflamatuvar ajanlar tarafindan gelisen
fibrotik strecler sonucunda yaklagik 5 yil icerisinde énemli
derecede etkinlik kaybina ugramaktadir. Bu nedenle, uzun
t0p ve eksplant icermeyen, bleb olusumuna ihtiyag géster-
meyen yeni implantlar denenmektedir. Bu implantlar ile
Schlemm kanali, intraskleral alan ve suprakoroidal boglu-
Jun drenaj kapasitesinden yararlanilmaya calisilmaktadir.
Son caligmalar top implantasyonunun filtran cerrahi kadar
etkin oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Seton cerrahisi, glokom drenaj implantlar:.

SETON CERRAHISINDE YENILIKLER

Seton cerrahisi, geleneksel olarak gérme potansiyeli
distk, medikal ve cerrahi tedaviye yanit vermeyen ileri
glokom olgulari igin tercih ettigimiz bir tedavi yéntemidir.
Hastalik bu evrede refrakter glokom olarak adlandiril-
makta ve asadida listelenen cesitli hastaliklar refrakter
glokom ile sonuglanmaktadir.

1. Konijenital Glokom

Afaki ve Glokom
Keratoplasti sonrasi Glokom
Neovaskiler Glokom
Travmatik Glokom

inflamatuvar Glokom

No ok wDdN

Ac¢i Kapanmasi Glokomu

Modifications in size and shape and introduction of valve
systems have taken place since 1970 when Molteno int-
roduced the prototype of the tube-plate type implant. The
subconjunctival reservoir induced by the explant usually
loses its efficacy within 5 years due to the proinflamma-
tory agents in the aqueous humor in this type of implan-
tation. For this reason, new implants that do not contain
long tubes and explants that do not require bleb formation
are being evolved. The drainage capacity of the Schlemm
canal, intrascleral area, and suprachoroidal space are
investigated as these are potential target tissues for these
developing implants. Recent studies have shown that tube
implantation is as effective as filtration surgery.
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8. Glokom ve Aniridi

9. Glokom ve Sturge-Weber Sd.

10. Glokom ve ICE Sd.

11. Glokom ve Okuler YUzey Hastaliklari
12.Vitreoretinal Cerrahi sonrasi Glokom

Glokom tedavisinde seton cerrahisinin klinik uygu-
loma alani bu teknikteki gelisime paralel olarak gide-
rek artmaktadir. ABD’de Medicare verileri ile Amerikan
Glokom Toplulugu’nca (AGS) uygulanan anketler ince-
lendiginde, son yillarda glokom cerrahlari arasinda tra-
bekilektomiye olan ilgide azalma, buna karsin glokom
drenaj implant cerrahisi ve siklodestriktif uygulamalarda
belirgin arhg géze carpmaktadir.'?
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GLOKOM DRENAJ iIMPLANTLARI (GDi)

Seton cerrahisi terimi, kapsamasi gereken cerrahi
teknikleri ifade etmekte yetersiz kalmaktadir. Bunun yeri-
ne ginimizde glokomda implant cerrahisi terimi daha
cok tercih edilmektedir. Bu amacla kullanilan implant
materyalleri ise glokom drenaj implantlari (GDI) olarak
adlandiriimaktadir.

Subkonjonktival bélgeye drenaj saglayan implant-
larin yaklagik yoz yillik bir gegmisi vardir. At kili gibi or-
ganik materyal kullanimi ile baglayan bu streg, 1970li
yillarda Molteno tarafindan geligtirilen top-plak sistemi
ile olgunluk dénemine erigmistir.®> Gunimuize kadar en
cok kullanilan implant sistemi olma ézelligine sahip olan
tOp- plak sisteminde glokom cerrahisinin asil tendonu
olarak nitelendirilen konjonktivada fibrozis ve bunu izle-
yen filtrasyon yetmezligi riski mevcuttur. Bu yizden blep
tabanl filirasyon cerrahisine alternatif arayiglari strdi-
rilmektedir. Bu amacla Schlemm kanali, intraskleral
bélge ile suprakoroidal bogluklarin drenaj potansiyelin-
den yararlanilmaya ¢alisiimaktadir. Béylece episkleral ve
subkonjonktival fibrozisten kacinma ile dogal yollardan
drenaj amaglanmaktadir.

Bu amacla giindemde olan yeni GDI'larinin etkinligi
ve govenilirligi halen arastirmaya agik bir konudur. Oni-
muizdeki 10 yil icerisinde trabekilektominin yine en sik
uygulanan glokom cerrahisi olma ézelligini sirdirecegi,
ancak cerrahlarin giderek artan bicimde GDIi uygulama-
larina yénelecekleri tahmin edilmektedir.

Subkonjonktival GDi-Uzun Tip, Genis Plak

At kili gibi organik materyaller ile baglayan ve inert
maddelerle devam eden implantlar ile drenaji artirma
cabalar, 1970 yilinda Molteno’nun tip-plak sistemini
gelistirmesi ile olgunluk dénemine erigmistir.® Bu grupta
gunimizde Molteno, Krupin, Ahmed, Baerveldt ve Op-
timed implantlan gibi segenekler mevcuttur (Resim 1).

Lomen caplan birbirine ¢ok yakin silikon bir tip ve bu
tObUn bagh oldugu bir eksplant yani plak sisteminden
ibarettirler. Tup, skleral bir fisttlden gecirilerek én ka-
maraya génderilmekte ve akdzi, géz ekvator bélgesine
yerlestiriimis plaga iletmektedir. Plak Gzerindeki fibréz
enkapsUlasyon akézin géllenecegi bir havuz olustur-
maktadir. Drenaj implantlarinda akima kargi en belirgin
direng plak cevresi fibréz kapsil boyunca olusur. Bu ne-
denle GDI cerrahisini takiben sonug géz ici basing (GIB)
miktarini belirleyen iki unsur bu kapsolon kalinhgi ile yo-
zey alani olmaktadir. ince ve genis yiizey alanina sahip
kapstl varhginda disik basing karsimiza gikacakr. ilk
1-2 yilda basari oranlart %60-90 (yaklasik %75) olup, ta-
kip eden her yil %10 dizeyinde azalma gérilmektedir.*”
Antimetabolit kullaniminin yarari tam olarak belirlen-
memigtir ancak komplikasyon riskini arthracadr tahmin
edilmektedir.®

Bu klasik, subkonjonktival implantlarda son yillarda
gelisme plak bélgesinde gergeklestiriimektedir. Boyut,
sekil ve materyal Uzerindeki calismalar ile dokuya uyum-
lu, surdUrdlebilir bir filtrasyon fonksiyonu hedeflenmekte
ve valf sistemleri gelistirilerek akéz akimini kontrol altin-
da tutma ve komplikasyonlar ortadan kaldirma amag-
lanmaktadir. Son caligmalar, implantlarin plak boyutu-
nun genis olmasi durumunda baslangicta daha belirgin
GIB dusisi saglandigini géstermistir.? Bu etki, genis plak
cevresinde filtrasyon icin daha buytk bir rezervuar bél-
gesinin uyariimasinin dogal bir sonucudur. Ancak boyut
artiginin daha buyk bir etkinlik olugturmasinin bir sinin
vardir. izlem sireci arthginda boyut ve basing disirici
etki arasi iligki ortadan kalkmaktadir. Enkapsilasyon ve
hipotoni arasinda denge agisindan optimal boyut 250 ila
350 mm? olarak hesaplanmigtir. Molteno ve Baerveldt’e
iliskin 2 randomize kontrolli ¢aligma sonuglari da 250-
300 mm? yizey alanlarinin optimal oldugunu dogrula-
maktadir.10"

Resim 1: Uzun tip-genis plak sistemiyle calisan subkonjonktival drenaj implantlarina érnekler.
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Resim 2: Ex-PRESS mini glokom santi.
(Eye-pass).

implantasyondan dakikalar sonra implant yizeyin-
de olusan protein film tabakanin neden oldugu kronik
enflamasyon ve implantlarda mikro- hareketlilik nede-
niyle gincel implantlarda doku uyumlulugu heniz arzu
edilen dizeyde gerceklesmemektedir.

GDi'lan

Fenestre  (pordz) implant  igerisi-
ne fibrovaskiler doku yayllimina olanak tanima-
lari  nedeniyle hem filtrasyonun artmasini  hem
de  mikro-harekeililigin ~ azalmasini  saglayabile-

cek tasarnmlardir. Silikon yerine sentetik polimerler
(poli-stryrene-b-1sobutylene-b-styrene) protein film taba-
ka olusumunu ve adhezyonunu en disik dizeyde tutup,
t0p gevresi skarlagmayi azalhicr etkiye sahiptir.'2

Valf icermeyen (klasik Molteno ve Baerveldt) implant
kullanimi sonrasinda ameliyat sonrasi ani hipotoni olu-
sumunu dnlemek ve optimal filtrasyon alani olusumuna
vakit kazanmak icin; 2 agamali cerrahi (6nce plak-sonra
én kamaraya girig) ya da tek asamali cerrahiye eklem-
lenmis absorbabl sitir ile top ligasyonu, supramid stent
ile oklizyon gibi teknikler gincelligini korumaktadir.’3-1

Ahmed, Krupin ve Optimed valf iceren sistemlerdir.
Valf icermeyen Molteno ve Baerveldt urunlerinde ger-
ceklegtirilen degisiklikler ile kontrollu disa-akim saglan-
maya caligiimaktadir. Molteno’da ¢ift yukselti aparati,
Baerveldt'te Bioseal aparati ile appozisyon bu ¢abalara
drnek gosterilebilir.’617

TUp cerrahisi ile trabekilektomiyi karsilagtiran rando-
mize kontrollu bir ¢calisgma olan TVT (Tube versus trabe-
culectomy) calismasinin 3 yillik sonuclar agiklanmighir. '
Buna gére basarisiz filtran cerrahi ya da psédofakik géz-
lerde Baerveldt 350 mm? glokom implant, mitomisin C
(MMC)+trabekilektomi ye gére GIB kontroli ve kompli-
kasyon geligsimi agisindan daha Ustin bulunmustur. Buna
kargin Ahmed glokom valvi (AGV) ile trabekUlektomiyi
kargilagtiran bir diger ¢calismada ise MMC'li trabekUlekto-
minin, AGV implantina kiyasla daha yUksek 5 yillik kima-
latif bagari oranina sahip oldugu gdsterilmistir.™

Farmakolojik yéntemler ile subkonjonktival fibrozis
yeterince kontrol edilemedigi icin klasik GDI icerigindeki
genis plaklar ile bir drenaj havuzu olusturma gereksinimi
devam etmektedir.

Ancak genig bir yizey alanina sahip, doku uyumu
da yeterince iyi olmayan plaklar enflamasyon ve fibrozisi
tetikleyerek bu klasik implantlarin ortalama 5 yil sonra
fonksiyonlarini yitirmelerine neden olmaktadirlar.

Resim 3: intrakanalikiler mikrotip implant

B

Resim 4: Trabekiler mikro by-pass stent (I-stent).

Bu nedenle plak icermeyen, transskleral, anterior
GDi’lari yeniden giindeme gelmistir. Ex-PRESS mini glo-
kom santi buna 8rnektir.2%2! Ancak bu implantlarin ba-
sarisinin da sonugta, hem implantin tasarim ve biyoma-
teryalinin geligtiriimesine, hem de yara iyilesmesinin far-
makolojik modilasyonunun etkinlesmesine bagh olacad:
unutulmamalidir. Ex-PRESS mini glokom santi, 2002'de
FDA onayi almigtir. Paslanmaz celikten Gretilmis, uzun-
luklari ve ltmen boyutlan farkli, R, X ve P olarak adlan-
dirllan 3 ayn ¢esidi mevcuttur (Resim 2). R tipte limen
capt 50 um iken, X ve P tiplerinde hem 50 hem de 200
um'dir. Primer cerrahide ya da basarisiz trabekilekto-
mi sonrasi ikinci cerrahide, geng ve aktif enflamasyon-
lu goézlerde tercih edilmekte, konjonktiva ya da skleral
flep altina implante edilebilmektedirler. Skleral flep alh-
na implante edilen Ex-PRESS implant, trabekilektomi ile
kiyaslandiginda benzer etkinlik, distuk hipotoni oranina
sahip bulunmustur.??

intrakanalikiler (Schlemm Kanal) GDi

Disa-akima kargi direncin patolojik olarak arthg
bélge trabekiler agin jukstakanalikiler kismidir. Juks-
takanaliktler agin distalindeki diga-akim bélgesi olan
Schlemm kanali ve kollektér kanallarin glokomlu olgu-
larda saglikli ve islevsel olduklari bilinmektedir. Buraya
kadar anlatilan yéntemler akézi én kamaradan subkon-
jonktival araliga iletmekte, béylece gézin hastalikli diga-
akim sisteminin yani sira, hala saglikli olan fizyolojik disa-
akim sistemi de devre digi birakilmaktadir. GOnimizde
distal diga-akim sistemini implantlar araciligiyla kullanan
yeni cerrahi yéntemler geligtirilmigtir.

intrakanalikiler implantlar akézin én kamaradan
direkt Schlemm kanali icerisine yénlendirilmesinde kulla-
nilmaktadir. Kardiyolojide koroner arterlere stent koyma
yada by-pass cerrahisi ile analoji kurularak géze uyar-
lanmig tedavi bicimleridir. Filtran blep olugturmaksizin
GIB dusuriolmeye caligildigi icin basarili olmalari icin
konjonktivanin uyumuna gereksinim kalmamaktadir.
intrakanalikiler olarak ab eksterno yaklagim ile intraka-
naliktler mikrotOp implanti (EYE-PASS), ab interno yakla-
sim ile trabekuler mikro-bypass stenti (i-STENT) ve kana-
loplasti girisimlerinde (i-TRACK) sUtir implantasyonu bu
grupta yer almaktadir.

Eye-pass, Y seklinde, 1 mm uzunlugunda, birer uglan
birlegik 2 adet silikon tOpten olugmustur (Resim 3). Tuple-
rin i¢ caplan 125 um, dig caplar 250 ym’dir.
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Resim 5: intraskleral glokom drenaj implantlarina érnekler. a) SK-GEL, b) Aqua flow, ¢) T-flux, d) Ologen.

Derin sklerektomi yapilip, tpler sag ve soldan agil-
mig Schlemm kanaling, bitigik ug ise &n kamaraya yerles-
tirilmektedir. Glokomlu gézlerde fakoemulsifikasyon ile
kombine Eye-pass implantasyonunun oldukca guvenli,
ancak filtran girigimlere kiyasla daha az basing disirici
etkinlikte oldugu anlagilmigtir.?®

i-stent, heparinle kapli, magnetik ézellik gésterme-
yen, titanyumdan Uretilen 0.5-1.0 mm boyutunda insan
vicuduna vyerlegtirilebilen en kigik cihazdir (Resim 4).
ici bog “L" seklinde kivimli bir tip olup, uzun kismi
Schlemm kanali igerisine, kisa kismi ise tipki bir gnor-
kel gibi 6n kamaraya yerlestirilir. Tom agi elemanlarinin
g6ruldigu agik acili glokomda, Swan-Jacobs gonyolensi
yardimi ile kollektér kanal aglarinin en yogun oldugu alt
nazal kadrana yerlestirilir. Béylece akéz akimina direncin
en belirgin oldugu trabekiler ag boélgesi elimine edile-
rek, fizyolojik drenaj saglanir. Bu yéntemle hipotoni, si§
6n kamara, koroid dekolmani gibi komplikasyonlar cok
nadir izlenir. Ayni zamanda katarakt cerrahisi ile kombi-
ne edilebilir.2*

intraskleral GDI

Son yillarda glokom cerrahisinde non-penetran cer-
rahi teknikler ve intraskleral implantlar ilgi cekmektedir.
Derin sklerektomi ile olusturulan intraskleral araligin,
akdz0 perilimbal drenaj kanallarina tagimada énemi ol-
dugu bilinmektedir. Bu potansiyel araligin korunmasina
yonelik cesitli implantlar geligtirilmistir. Derin sklerekto-
miye eklenmig implant cerrahisi hibrid bir prosedir olup,
hem akézi Schlemm kanalina yénlendirmekte, hem de
bir miktar transskleral filtrasyon ve blep formasyonuna

Resim 6: Suprakoroidal drenaj implantlarina érnek olarak altin mikrosant.

neden olmaktadir. SK-GEL, Aqua-flow,T-Flux, Ologen
ve yapay trabekilom (mesh) bu grupta kullanilabilecek
implantlardir (Resim 5).25%7

Suprakoroidal GDi

Blep tabanli filirasyon cerrahilerine alternatif olarak
suprakoroidal boglugun drenaj potansiyelinden yarar-
lanma teknikleri de gelismektedir. Uveo-skleral disa-
akim, toplam akéz diga-akiminin %5-15 ile %35-60"ini
olusturmaktadir. Gegmiste siklodiyaliz gibi cerrahi yén-
temler ile prostaglandin tirevi ilaglarin etkinligi bu alan-
da gerceklesmektedir. On kamara ile suprakoroidal alan
arasinda hidrostatik basing farki mevcuttur. Bu fark lim-
bal bélgede -0.8 mmHg olup, geriye dogru artarak -3.7
mmHg'ya kadar ¢ikmaktadir.®

Altin mikrogant én kamaradan suprakoroidal boglu-
ga akéz akigini saglayan, mikrokanallar iceren, 24 ayar
altin kaph, 2 tabakali bir elektro-plaktir (Resim 6). 5.21
mmx3.2 mmx45 um boyutlarinda olup, én ucta her bir
tabakada 100 um ¢apinda 60 delik, arka ugta 110 um
capinda 117 delik mevcuttur. Ondokuz mikrokanaldan
9 tanesi acik, 10 tanesi ise kapalidir. Mekanizma tam
olarak bilinmemekle birlikte, suprakoroidal aralia dog-
ru uveo-skleral akigin artigi sé6z konusudur. Blep olugtur-
mamasi nedeniyle blep ile iliskili komplikasyonlarin iz-
lenmemesi énemli bir avantajdir. Altin inert oldugu igin
biyo-uyumu muikemmeldir. Cerrahi teknik guvenli ve
implantasyon sonrasi GIB dusisu genellikle yeterlidir.3!
Yetersiz oldugu durumlarda titanyum safir lazer ile kapa-
I kanallar agilabilmektedir. Mikrotubiller skar dokusu ile
tikanabilmektedir.
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Son yillarda kanallarin 60-80 um‘ye genigletilmesi

ile suprakoroidal aralia 5-FU gibi antimetabolit uygu-
lanmasi gindemdedir.

Sonug olarak, implant cerrahisi sorunlarini giderdi-

gi takdirde sadece refrakter glokom olgulari icin bir se-
cenek olmanin étesinde, glokom filtrasyon cerrahisinde
primer bir rol oynamaya adaydir.
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