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Konjenital Glokomlu Olgularda Viskogoniotomi ile Klasik
Goniotominin Uzun Donem Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Nevbahar Tamgelik (*), Abdullah Ozkiris (**)

OZET

Amac: Viskogoniotomi ile goniotominin uzun donem sonuglarnm degerlendirilmesi, bu
iki teknigin basar1 oranlar1 ve komplikasyonlarmm karsilagtirimasi.

Materyal-Metod: Primer konjenital glokom nedeni ile cerrahi uygulanan olgular 2 ayr1
gruba ayrildi. Grup 1, klasik goniotomi uygulanan 21 hastanm 38 gozunu, Grup 2 ise viskogo-
niotomi uygulanan 25 hastanin 44 gozini icermekte idi. Ameliyat dncesi ve sonrasi goz ici ba-
smci (GIB), ortalama antiglokomatdz medikasyon, kornea capi, bagari oranlari, ameliyat esna-
smda ve sonrasimnda gelisen komplikasyonlar iki grup arasmda kargilagtirildi

Bulgular: Ameliyat oncesi ortalama GIB't, Grup 1'de 28.9+3.6 mmHg iken grup 2'de
29.3+2.8 mmHg olarak bulundu. Ameliyat sonrasi son takip muayenelerinde ortalama GIB'lar1
srrast ile, 17.3+£3.1 mmHg ve 16.2+2.1 mmHg idi (P<.001). Cerrahi sonrasi uygulanan antiglo-
komatoz tedavi her iki grupta da anlamli olarak az bulundu (P<.001). Son kontrollerde bagari
oranlar1 grup 1'de %68.4, grup 2'de ise %88.6 olarak saptandi ve iki grup arasmndaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli idi. En sik gozlenen erken postoperatif komplikasyon; grup 1'de hifema
iken, grup 2'de gecici GIB artig1idi (P<.001).

Sonuc: Goniotomi cerrahisi esnasinda viskoelastik materyallerin kullanim1 bagar1 oranlari-
n1 yukseltmekte, hifemay1 onleyerek ve on kamara formasyonunu saglayarak komplikasyonlari
azaltmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Viskogoniotomi, klasik goniotomi, komplikasyonlar, uzun donem so-
nuclar.

SUMMARY

A Comparison of Long-term Results of Viscogoniotomy with Classical Goniotomy in
Patients with Congenital Glaucoma

Background: To evaluate the long-term results of viscogoniotomy and goniotomy, and to
compare the success rates and complications of these two techniques.

Materials-Methods: Patients who had undergone surgery for primary congenital glaucoma
were divided into two groups. Group 1 consisted of 38 eyes of 21 patients who underwent clas-
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sical goniotomy and group 2 consisted of 44 eyes of 25 patients who underwent viscogoni-
otomy. Pre-and postoperative intraocular pressures (IOPs), mean antiglaucoma medication, me-
an corneal diameter, success rates, intra-and postoperative complications were compared betwe-
en two groups.

Results: Mean preoperative IOP was 28.9+3.6 mmHg in group 1 and 29.3+2.8 mmHg in
group 2. At the last visit, it was 17.3+3.1 mmHg and 16.2+2.1 mmHg, respectively (P<.001).
The mean number of antiglaucoma medications used after surgery was significantly lower in
both groups (for each, P<.001). The success rates at the last visit of group 1 and group 2 were
68.4% and 88.6%, respectively, and there was statistically significant difference between two
groups (P<.05). The most common early postoperative complication was hyphema in group 1

and transient IOP elevation in group 2.

Conclusion: Use of viscoelastic materials during goniotomy surgery increase the success
rate and decrease complications rate by preventing hyphema and formation of flat anterior

chamber.

Key Words: Viscogoniotomy, classical goniotomy, success rates, complications.

GIRIS

Konjenital glokom, 6n kamera a¢ismin anormal ge-
lisimine bagli ortaya ¢ikan nadir ve ciddi bir hastaliktr.
Primer konjenital glokom, ¢cocukluk ¢agi glokomlarmin
22.2%'sini olugturmakta olup hastaligm tedavisinde
standart cerrahi prosediirler goniotomi ve trabekulotomi
ab externo'dur. Her iki cerrahi teknigin basari oranlari
benzer olup %80 civarmdadir (1-7).

Goniotomi, ilk olarak Otto Barkan tarafindan ta-
nimlanmig olup bu cerrahinin amaci trabekulumu icten
cepecevre keserek akoz humor pasajmm Ontindeki di-
rencin ortadan kaldirilmasidir (8). Viskoelastik mater-
yallerin goniotomi esnasinda kullanimi, genis ve derin
on kamara saglayarak intraoperatif manuplasyonlari ko-
laylastirir. Ayrica viskoelastik materyaller, kornea endo-
telini ve goz i¢i dokulari istenmeyen travmalardan korur
ve cerrahi esnasinda on kamarada olugabilecek kanama-
yretkili bicimde kontrol eder (9-11).

Bu caligmada, konjenital glokomlu olgularda uygu-
lanan viskogoniotomi ve goniotominin uzun donem so-
nuclari degerlendirilmis ve her iki teknigin bagar1 oran-
lar1 ve sonuclar1 kargilagtirdmigtir.

GEREC-YONTEM

Cerrahpasa Tip Fakiltesi Goz Hastaliklar1 Anabi-
lim Dalinda klasik goniotomi veya viskogoniotomi uy-
gulanan primer konjenital glokomlu hastalar retrospektif
olarak incelendi ve iki gruba ayrildi. Grup 1, Nisan
1994-Haziran 2001 arasmda klasik goniotomi uygula-
nan 21 hastanin 38 gozunu kapsarken; Grup 2, Agustos
1995-Haziran 2001 arasinda viskogoniotomi uygulanan
25 hastanin 44 gozunt icermekte idi. Daha dnceden cer-

rahi uygulanmis, sekonder glokom, Axenfeld-Rieger
sendromu, aniridi veya Sturge-Weber sendromu olan,
kornea opasifikasyonu ve on kamara agis1 gorilemeyen
olgular caliymadan ¢ikarildi

Primer konjenital glokom tanisi, %1 halothan anes-
tezisi altimda muayene sonrasi konuldu ve kesin taninm
konulmasmt takiben cerrahi uygulandi Olgularin yas,
cinsiyet, aile oykusu, antiglokom ila¢ kullanimi, ope-
rasyon zamani, takip zamani, intra- ve postoperatif
komplikasyonlar ve basari oranlari kaydedildi. Ameliyat
oncesi ve sonrasi, GIB ol¢imil, biomikroskopi, horizon-
tal kornea caplari ol¢imii ve fundus muayenesi yapildi.
GIB'1 ol¢umleri Perkins aplanasyon tonometresiyle
%]1'lik halotan inhalasyon anestezisinin erken fazmnda
yapildi.

Cerrahi teknik:

Klasik goniotomi, Barkan tarafmdan agiklanan tek-
nige benzer sekilde uygulandi. Goniolens temporal kor-
neadan 2-3 mm lik bigak, giris yerine olanak saglayacak
sekilde nazal kornea uzerine yerlestirildi. Glob forseps-
lerle fikse edildikten sonra limbus ontinden 1 mm kadar
korneaya sag gozde saat 9, sol gozde saat 3 hizasmdan
girildi. Ac¢1 dokusu goniotomi bicagi kullanilarak 120
derece insize edildi. Viskogoniotomide ise on kamaraya
giris sonrast sodyum hyaluronat on kamaraya enjekte
edildi. Insizyon sonrast kanamanm durmasi i¢in 5 dak.
beklendi, sonra bir kisim sodyum hyaluronat Simco ka-
nulu ile geri alnd1 ancak bir miktar1 insizyon bolgesinin
oniinde brrakildi. Korneal kesi yeri tek adet 10/0 suturle
kapatildi Islemin sonunda subkonjunktival antibiotik-
kortikosteroid uygulandi ve pilocarpine 2% damlatilarak
g0z kapatildi
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Postoperatif olarak, topikal kortikosteroidler ve an-
tibiyotikler 4 hafta boyunca kademeli azaltilacak sekilde
uygulandi. Grup 2'de beta blokerler gecici GIB artis1
kontroll i¢in 2 kez 4 giin boyunca kullanildi. Hastalar
ilk hafta 2 kez, ilk ay haftada bir, ilk yil ayda bir ve son-
ra u¢ ayda bir kontrol edildi.

Cerrahi basari, genel anestezi altinda ilagsiz ve ek
cerrahi uygulanmaksizn GIB'mm 18 mmHg'm altinda
olmasi, cukurluk/disk orani ve kornea capida artig
olmamasi ve gormeyi tehdit edici komplikasyonlarm
(endoftalmi, suprakoroidal hemoraji, vs.) gelismemesi
olarak tanimlandi GIB'mm genel anestezi altnda 18
mmHg'm tzerinde olmasi basarisizlik olarak tanimland.

Istatistiksel analiz i¢in, Kaplan-Meier analizi, T-
testi ve X2-kare testi kullanild1 ve P degerinin <0.05 ol-
mast istatistiksel anlamli olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarm genel ozellikleri tablo 1'de gosterilmigtir.
Bilateral primer konjenital glokom, Grup 1'de %80.9,
grup 2'de ise %76 oraninda idi. Hoskins ve Schaffer si-
niflamasma gore, Grup 1'de 27/44 gozde (%61.3) ve
Grup 2'de 23/38 gozde (60.5%) izole trabekulodisgene-
zis mevcut idi. Iridotrabeculodisgenesis yuzdesi ise grup
I'de %39.4 (15 goz), grup 2'de ise %38.6 (17 goz) ola-
rak saptandi. Tum olgularm sistemik muayenesi normal
idi ve olgularm bagka okiiler problemleri yoktu. Baglan-
gic ortalama GIB'1 Grup 1'de 28.9+3.6 mmHg ve grup
2'de 29.3+2.8 mmHg idi. Ameliyat sonrasi son kontrol
muayenesinde ise ortalama GIB'lar1 17.3+3.1 mmHg ve
16.2+2.1 mmHg olarak saptandi. Ortalama GIB dususu,
grup 1'de %40.4, grup 2'de ise %44.7 idi. Grup 1'de 17
hastaya (%80.9), grup 2'de ise 19 hastaya (%76) ayr1 se-
anslarda olmak uizere bilateral goniotomi uygulandi.

Tablo 1. Hastalarin genel ozellikleri

Grup 1 Grup 2

Hasta sayist 21 25
Goz sayis1 38 44
Ortalama yas (ay) 6.1+3.9 5.9+4.1
Cinsiyet

Kiz 8 12

Erkek 13 13
Pozitif aile hikayesi 5/21(%?23.8) 6/25 (%24)
Bilateral glokom 17/21 (%80.9) 19/25 (%76)

Ameliyat Oncesi ve sonrasi ortalama GIB degerleri,
antiglokomatdz ila¢ kullanimi, GIB dustuis miktari ve ba-
sart oranlar1 tablo 2'de sunulmugtur. Bagari oranlari,
Kaplan-Meier survi analizi ile grup 1'de 3., 12., 24. ay-
larda ve son kontrol muayenesinde sirastyla %76.3,
%73.6, %71.0 ve %68.4 bulundu. Grup 2'min bagari
oranlart ise ayni zaman dilimlerinde swasiyla %90.9,
%88.6, %88.6 ve %88.6 olarak bulundu (P<.05). Grup-
lar arasinda ameliyat Oncesi ve sonrasi ortalama GIB'1
ve kornea caplari bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (P>.05). Her iki grupta da ameliyat sonrasi
GIB degerleri istatistiksel olarak anlamli dusuk idi
(P<.001), ancak postoperatif donemde farkl: vizitlerdeki
GIB degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulun-
madi1 (P>.05). Her ne kadar ortalama preoperatif antiglo-
komatdz medikasyonlar arasinda istatistiksel olarak fark
olmasa da, Grup 2'de ortalama postoperatif antigloko-
matdoz medikasyon anlamli olarak daha dustik bulundu
(P<.05). Son vizitte grup 1'de 8 goz ve grup 2'de 3 goz
GIB kontrolu icin antiglokomatdz medikasyon almakta
idi. GIB kontrolu i¢in olgulara -blokerler, topikal kar-
bonik anhidraz inhibitorleri ve prostaglandin analoglari
kullanildi. Ek cerrahi iglem, grup 1'de 4 goze ve grup
2'de 2 goze uygulandi

Cerrahi esnasmnda minimal hifema Grup 1'de 8/38
gozde (%21.0) ve Grup 2'de 3/44 gozde (%6.8) saptan-
di Cerrahi esnasmda Grup 1'deki bir gozde kanama ne-
deniyle on kamaraya sodyum hyaluronat verildi. Grup
1'de 4 gozde sig on kamera (%10.5) ve 2 gozde iridodia-
liz (%5.2) gelisti. Grup 2'de ise sig on kamara ve irido-
dialize rastlanmadi. Gozlenen erken ve ge¢ donem pos-
toperatif komplikasyonlar tablo 3'de gosterilmigtir. Er-
ken postoperatif donemde hifema ve sig on kamara
oranlar1 Grup 1'de istatistiksel olarak anlaml1 yuiksek bu-
lundu (P>.05) ve grup 1'de grup 2'ye kiyasla total komp-
likasyon orani anlamli olarak yuksek idi (P<.001). Er-
ken postoperatif donemde en fazla gozlenen komplikas-
yon grup 1'de hifema iken, grup 2'de gegici GIB yuksel-
mesi idi.

TARTISMA

Konjenital glokomda, trabekiiler agm gelisimsel
defektine bagl gelisen gonioskopik anomaliler nedeniy-
le GIB yukselir. Bu nedenle, konjenital glokomun teda-
visi cerrahidir ve trabekiller agdaki anormal yapigiklik-
larm insizyonu esas hedeftir (1-8). Baglangi¢ prosedur-
leri goniotomi ve trabekulotomi olup bu iki teknigin ba-
sar1 oranlarmi yaklagik olarak benzerlik gosterir. Gonio-
tomi ve trabekulotomi benzer avantaj ve dezavantajlara
sahip olup trabekulotominin dezavantaji, Schlemm ka-
nalnmn gozlerin %11-15'inde bulunamamasidir (12-14).
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Tablo 2. Ameliyat oncesi ve sonrast ortalama GIB"1, medikasyon ve basari oranlar

Grup 1 (n=38 goz) Grup 2 (n= 44 goz)

Postoperatif Postoperatif

Preop Preop

3.ay 12. ay 24.ay  Son vizit 3.ay 12. ay 24.ay  Son vizit

Ort. GIB (mmHg) 28.9+3.6 16.3+£3.3 16.5+3.1 17.2+3.4 17.3+£3.1 29.3+2.8 15.0£2.2 15.6+2.1 16.2+2.2 16.2+2.1

Ort. antiglokom

medikasyonu 0.2+0.5

2.1+0.7 0.4+0.6 0440.6- 04+0.7 0.4+£0.7 24406 0.2¢04 02405 0.2+0.5

Ort. horizontal komea

13.1£1.0 13.0£0.7 13.0+0.6 13.0+0.6 13.0£0.6 13.2+0.9 13.0£0.6 13.0+0.5 13.0+0.5 13.0+0.5

¢ap1(mm)

Ort. GIB dususii (%) %40.4

Bagari oram - %76.3 %73.6 %71.0
Ort. takip suresi (ay) 67.4+10.3

%44.7

%68.4 - %90.9 %88.6 %88.6 %88.6

59.6+15.8

Goniotominin avantaji, sonradan filtran cerrahi ge-
rektiginde konjunktivayi tahrip etmemesidir, ancak bu
olgularda on kamara agismm rahat izlenecek kadar say-
dam olmas1 ve cerrahm yeterli deneyime sahip olmasi
gerekmektedir (13,15). Caliimamizda tum ameliyatlar
deneyimli bir cerrah tarafindan yapilmis idi ve trabekii-
ler ag kolayca izlenebiliyor idi.

Goniotominin amaci, anormal mezodermal dokuyu
diseke etmek ve ag1 bolgesindeki insizyonu olabildigin-
ce yuzeyel tutmaktrr. Insizyon eger ¢ok onde olursa et-
kisi olmaz, eger fazla arkada olursa silyer cisimden ka-
nama yol acabilir. Ameliyat esnasmnda sig on kamara,
acmnm goruntilenmesini bozarak cerrahi esnasnda oku-
ler yapilara zarar verilmesine ve kanamaya sebep olabi-
lir (16,17). Caliymamizda, grup 1'de 4 gozde sig 6n ka-
mara ve bir gozde ise agrr kanama gozlendi. Grup 2'de
ise benzer komplikasyonlara rastlanmadi Bu yuzden
cerrahide viscoelastik materyallerin kullanimi oldukca
faydali olup cerrahi islemi kolaylastrmaktadir. Viskoe-
lastik materyaller, 6n kamara derinliginin saglanmasi,
endotel hiicrelerininin korunmasmda, kanamanmn durdu-
rulmasmnda oldukga etkili olup bunun yanisrra gonioto-
mi bicagmm rahatca hareket edebilecegi genis insizyonu
mumkiin kilar (18-20).

Viskoelastik materyallerin en buyuk dezavantaji,
g6z icinde metabolize olmamalar1 ve trabekuilim tizerin-
den On kamarayi terk etmeleridir. Viskoelastiklerin kli-
rensi, enjekte edilen miktara, konsantrasyona, materya-

lin viskozitesine ve on kamarada kalan kismma baglidr.

On kamarada kaldiklarmda veya operasyon sonunda
gozicinde bir miktar brrakildigmda gecici GIB'1 yuksel-

mesine neden olabilirler (21-23). Bu caligmada, bir mik-
tar viskoelastik materyal ozellikle insizyon bodlgesinin
onuine birakilmig olup insizyon dudaklarmm yapigmast

ve gec donem kanamalarm onlenmesi hedeflenmis idi.
Bunun tek dezavantaji, bir ka¢ giin antiglokomatoz ilag-
larm kullanilmasi ile kontrol edilebilen gegici GIB yuk-
selmesine neden olmasidr.

Grup 1'de ameliyat esnasinda ve sonrast erken do-
nemde en fazla rastlanan komplikasyon minimal hifema
idi. Grup 2'de erken postoperatif donemde minimal hife-
ma orant sadece %4.6 idi. Bu dusik oran ancak viskoe-
lastik materyallerin kanamay1 durdurmadaki etkin rolu
ile aciklanabilir. Operasyon esnasinda viskoelastik ma-
teryaller, fiziksel bariyer olusturarak kanamayi onler,
kanama alaninda koagulasyon faktorlerinin konsantras-
yonunu artwr ve ayni zamanda on kamarada GIB'mi
yukselterek kanamay1 durdurur (9,10). Boylece viskoe-
lastik materyaller, insizyon dudaklarmdan enflamasyona
ve sonucta yapisikliklara neden olabilecek kanamayi
durdurarak cerrahinin basar1 oranlarmi arttirabilirler. Ek
olarak, stabil ve derin 6n kamara intraoperatif manipu-
lasyonlar1 kolaylastirir, givenli ve elverisli doku insiz-
yonuna olanak saglar. Goniotominin basar1 oranlar1 de-
gisik caligmalarda yaklagik %70-80 olarak bildirilmigtir
(6,7,13,16). Bu caligmada, klasik goniotominin basarist
9%68.4 iken viskogoniotominin bagari oran1 %88.6 ola-
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Tablo 3. Ameliyat esnasinda ve sonrasi gozlenen

komplikasyonlar
Intraoperatif Grup 1 Grup 2
(n= 38 goz) (n=44 goz)
Hifema*
Minimal 8/38(%21.0) 3/44 (%6.8)
Orta 3/38 (%7.8) 0/44 (%0)
Agir 1/38 (%2.6) 0/44 (%0)
Sig 6n kamara** 4/38 (%10.5) 0/44 (%0)
Lens opasitesi 0/38 (%0) 0/44 (%0)
Iridodializ 2/38 (%5.2) 0/44 (%0)
Erken postoperatif
Hifema***
Minimal 6/38(%15.7) 2/44 (%4.5)
Orta 1/38 (%2.6) 0/44 (%0)
Agir 0/38 (%0) 0/44 (%0)
On kamara reaksiyonu
Minimal 5/38(%13.1) 4/44 (%9.0)
Orta 1/38 (%2.6) 2/44 (%A4.5)
Agir 0/38 (%0) 0/44 (%0)
Intravitreal kanama 0/38 (%0) 0/44 (%0)

Gegici GIB yikselmesi  1/38 (%2.6) 6/44 (%13 .6)

Gec¢

Komplike katarakt 4/38 (%10.5) 4/44 (99.0)
Retina dekolmani 0/38 (%0) 0/44 (%0)
Nistagmus 2/21 (%9.5) 325 (%12)
Sasihik 321 (%14.2) 3725 (%12)

*  x2=82 P=.005
# ¥2=48 P=.02
w0k ¥2= 40 P=.04

rak bulundu ve gruplar arasmndaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli idi. Operasyon boyunca viskoelastik mater-
yallerin kullanimi, sig on kamara ve hifema gelisimini
onleyerek cerrahi iglemi kolay ve guivenli kilar, bu calig-
mada gosterildigi gibi komplikasyon oranlarmni azaltir.
Bu nedenle viskoelastik materyallerin 6zellikle gonioto-
mide deneyimsiz cerrahlar tarafindan kullanimmi 6zel-
likle donermekteyiz.

Sonug olarak, primer konjenital glokom tedavisinde
viskogoniotominin klasik gonitomiden daha giivenli ve
etkili oldugu dugsunmekteyiz. Ameliyat esnasinda, vis-
koelastiklerin kullanimma bagli olarak stabil ve derin on
kamara saglanmasi1 gelisebilecek istenmeyen kompli-
kasyonlar1 azaltirken, kanamay1 ve yara dudaklarmdaki
yapisikliklart Oonleyerek basari oranlarmi oldukga artti-
rabilir.
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