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Glakomun Veteriner Cerrahi Agisindan Degerlendirilmesi

Bu derlemede akéz humérin olusumundan sorumlu siliar cisim ile drenajinda énemli rol oynayan
ve 6n kameral agida yer alan trabekiler agin yapilari, akéz humor drenajinin farkli nedenlerle
bozulmasi sonucu olusan glakomun tanimi, siniflandiriimasi, klinik belirtileri, tanisi ve sagaltimi
mevcut literatrlerin 1s1§inda degerlendirilmistir. Glakomun ginimiizde yaygin olarak kullanilan
glakom filtrasyon cerrahisi (GFC, trabekulektomi) ve anterior kameral sant (AKS) gibi cerrahi
sagaltim teknikleri ile GFC’nin uzun sireli basarisi Uzerine énemli katkisi olan antiproliferatif
ajanlarin detayli degerlendirmeleri yapilmistir. Derlemenin kuiglik hayvan hekimleri ile veteriner g6z
hastaliklarina ilgi duyan genc arastiricilara yararli olacagi distnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evcil Hayvan, Akéz humér, Géz i¢i basinci, Glakom, Tedavi.

Evaluation of Glaucoma with Regard to Veterinary Surgery

In this review, the structures of the ciliary body producing the aqueous humor and trabecular
meshwork located in anterior cameral angle and playing an important role on the outward drainage
of the aqueous humor, and the definition, classification, signs, diagnosis and treatment of
glaucoma resulting from drainage failure of this fluid have been evaluated in the light of the current
literatures. It has been evaluated in detail the surgical treatment techniques of glaucoma such as
glaucoma filtration surgery (GFS, trabeculectomy) and anterior cameral shunt (ACS) used
commonly nowadays and antiprolipherative agents that have an important contribution to
prolonged success of GFS. It is suggested that the review may provide useful information to small
animal practitioners and young researchers who has interest in the field of veterinary ocular
diseases.

Key Words: Domestic Animal, Aqueous Humor, Intraocular Pressure, Glaucoma, Treatment.

Girig

Glakom; gbz igi basincinin (GIB) yiilkselmesiyle karakterize, retinanin ganglion
hucreleri ve optik sinir aksonlarinin élimine yol acan, optik néropati seklinde gérilen
g6zin yaygin ve genellikle yavas ilerleyen nérodejeneratif bir bozuklugudur (1-3).
Glakom nedenlerine gore primer, sekunder ve kongenital olarak siniflandiriimaktadir (4,
5). Glakomun insidansinin kdpeklerde diger evcil hayvanlara gore yiksek oldugu ve
olgularin ¢ogunda korlikle sonuglandigi bildirilmistir  (6). Glakomun tanisinda
monometri, tonometri ve gonioskopinin yanisira bircok ileri tani tekniginden
yararlaniimaktadir. Son zamanlarda yeni nesil cihazlarin gelistiriimesiyle birlikte
deneysel ve klinik galismalarda tonometrik o&lgimlerin  siklikla tercih edildigi
gorilmektedir (7). Glakomun tedavisinde, optik sinir basindaki atrofi ve gérme alani
defektlerinin ilerlemesini ©nlemek amaciyla GIB diizeyinin kontrol altina alinmasi
amagclanmaktadir (8). Hastahgin tedavisi medikal ve cerrahi olmak Uzere iki temel
kisma, cerrahi tedavi ise lazer (non-invazif) ve geleneksel (invazif) girisim olmak tzere
iki alt kategoriye ayriimistir (3, 9).

Mevcut derlemede, glakomun tanimi, siniflandiriimasi, klinik belirtileri, risk faktérleri,
tanisi ve tedavisi detayh bir sekilde degerlendirilmistir. Acil midahale gerektiren bir g6z
hastaligi olarak kabul edilen glakomun tedavisinde son ddnemlerde tercih edilen
stratejiler ve alternatif tedavi secenekleri glincel literaturler 1siginda anlatiimigtir.

1. Géz igi Basinci (GIB)

On ve arka kamerayi dolduran akdz humériin kornea ve skleraya yapti§i basingtir.
insan ve hayvanlarda ortalama GIB degerinin 15-25 mmHg arasinda oldugu
saptanmistir. Belirtilen Ust sinirn disinda optik sinir bagsinda harabiyet olusturmayan
GIB degerleri de normal olarak kabul edilmektedir (8).

GIB élcimiiniin degisken bir parametre oldugu; kullanilan teknige, hekimin
tecriibesine, hayvanin tiriine, guinin farkli zamanlarina, strese, anestezi uygulamasina,
koroidal kan akisina, skleral sertlie, orbikularis okuli kas gerginligine, eksternal
basinca, kalp atim hizina ve solunum siklusuna gére 3—6 mmHg arasinda degisiklik
gosterdigi belirtiimektedir (7, 8, 10-12). Bu degerler patolojik durumlarda 10 mmHg’'a
kadar cikabilir. GIB degeri genellikle sabahin erken saatlerinde en yiiksek seviyelerde
olglldiginden aksam olglimlerinin klinik agidan daha tanimlayici oldugu belirtiimistir (7,
8, 12). Son yillarda yapilan klinik ve deneysel ¢aligmalarda birgok hayvan tiriine ait
fizyolojik GIB degerleri rapor edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Evcil hayvanlarin fizyolojik GIB degerleri(10, 13-22)
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F.U. Sag. Bil. Vet. Derg.

Hayvan Tono-Vet Tonopen-Vet Tonopen-XL Perkins MacKay-Marg
Turi (Ribaund) (Aplanasyon) (Aplanasyon) (Aplanasyon) (Aplanasyon)
Kedi 20.74+0.47 18.39+0.67 16.8+3.6 15.5+1.3 -
Kopek 16.9+3.7 - 17.5+£3.7 15.3+2.1 -

At 22.1+5.9 23.316.89 21.045.9 23.5%£6.10
inek - - 26.916.7 18.8+1.7 27.5+4.8
Buzagi 15.245.2 - - - -
Koyun 9.37+2.45 16.36+2.19 10.6+1.4 -

1.1. GiB’te Rol Oynayan Temel Yapilar
1.1.1.Uvea

GOzln orta ve damarsal kati olup, pigmentli bir
yaplya sahiptir. Iris, siliar cisim (corpus cliare) ve
koroidea olmak Uzere U¢ kisimdan meydana gelmektedir
(1, 12, 23-25).

Uvea, iristen hemen sonra gozin igine dogru halka
bigiminde bir ¢ikinti yaparak siliar cismi olusturmaktadir.
Siliar cisim ismini igerdigi ipliksi liflerden almaktadir.
Yizeyinde processus ciliaris (corona ciliare, pars pilicata)
adi verilen mikro ¢ikintilar bulunmaktadir. Bu ¢ikintilar
kaplayan epitelyum akéz humori tretmektedir (1, 12, 23,
26), (Sekil 1).

1.1.2. Ak6z Humor

Akdz humdr; siliar cismin processus ciliarislerine ait
olan c¢ift katlh yuzey epitellerinden arka kameraya
salgilanmaktadir. Pupillayr gecgip 6n kameraya ulasan
akoz humorin %80’i, kornea ve irisin birlesme yeri olan
on kameral agida yer alan trabekiler ag ve Schlemm
toplayici kanallar yolu (trabekdler yol) ile vendz sisteme;
geri kalan %20’lik kismi ise iris ve siliar kattan gegerek
suprakoroideal araliga (uveaoskleral yol) drene
olmaktadir (2, 27, 28).

Ak6éz humor, g6z kameralarini doldurarak go6z
kiiresini gergin tutar, goziin yapisal dizeni ve optik
islevini korur. Devamli akimla kornea, lens, vitreus ve
trabekller ag gibi damarsiz 6n segment yapilarinin
gereksinim duydugu glikoz, oksijen ve aminoasit gibi
maddeleri saglamakta; laktik asit, purivik asit ve
karbondioksit gibi metabolik artiklari ise digari atmaktadir
(29).
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Akoz
cikintilarindan birisinin sematik gériinimu (29)

1.1.3. On Kameral AgI

Sekil 1. humorun  Uretildigi  siliar  cismin

Kornea ve irisin birlesme yeri olan bu yapi, akdz
humérin baglica drenajinin  gerceklestigi - kisimdir.
Schwalbe ¢izgisi, trabekiler ag, schlemm kanal ve
toplayici  kanallar olmak Uzere dort kisimdan
olugsmaktadir (2, 12, 28, 30), (Sekil 2). Trabekdller ag; 6n
kameray! cepecevre kusatan, akdéz humdri schlemm
kanalina ulagtiran, oval, yuvarlak ve romboidal bogluklar
iceren, uveal, korneoskleral kisim ve jukstakanalikiler
doku olmak Uzere Ug¢ bolimi olan, isinsal tarzda
seyreden, elastik ve kollajen lif tabakalarindan olusan bir
yapidir (29-31).



Cilt: 30, Sayi: 1

Sekil 2. Trabekiler agin §ér?1atik gorinima (27)

2. Glakom
2.1.Tanimi ve Siniflandiriimasi

Glakom; GIB'in yiikselmesiyle karakterize, retinanin
ganglion hiicreleri ve optik sinir aksonlarinin 6limiine yol
acgan, optik noropati seklinde gorilen gozin yaygin ve
genellikle  yavas ilerleyen nérodejeneratif  bir
bozuklugudur (1-3). Nérodejenerasyonun, GIB artiginin
direkt veya kan dolasim bozukluguna bagl indirekt
etkilerinden meydana geldigi belirtiimistir (3).

GIB'in  yiikselmesi  siliar cismin  processus
ciliarislerinin  ylzey epitellerinden salgilanan akéz
humoriin  6n  kameradan drenajinin  azalmasi veya
durmasi sonucu meydana gelen artigsinin kornea ve
skleraya yaptigi etkiden kaynaklanmaktadir (1, 27, 32,
33).

Glakom nedenlerine gobre primer, sekunder ve
kongenital olarak siniflandirimaktadir (4, 5). Primer
glakom; 6n kameral aginin gonioskopik gérinimuine
gbre primer aclk veya dar acili glakom olarak
isimlendirilmektedir. Ayrica primer glakom gelisim
surelerine gore akut veya kronik primer agik veya dar
acili glakom seklinde de tanimlanmaktadir (1, 27).

Primer agik acili  glakomun asil  nedeni
bilinmemesine ragmen gelisiminde kalitimin etkisinin
oldugu sanilmaktadir (5). Gonioskopide kameral agi
daima acgik gorulmektedir. Yapilan bir histopatolojik
galismada GIB artisinin, jukstakanalikiller bélgede
olusan tikanikhidin akéz humor akisina karsi olusturdugu
direngten kaynaklandigi bildirilmistir (27). Primer agik
acili glakom bilateral, agrisiz, sinsi seyreden ve yavas
ilerleyen bir optik néropatidir (27).

Primer akut dar acih glakom, periferik irisin ©6n
kamera acisini daraltmasi sonucu meydana gelmektedir
(27). Kalici néral hiicre ve optik sinir hasarlar GIB’in
belirgin sekilde artisindan birka¢ saat sonra meydana
gelebildiginden acil bir géz hastaligi olarak kabul edilmis
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ve derhal muidahale edilmesinin kritk 6nem tasidig
vurgulanmistir (3, 4, 32).

Sekonder glakomun; akéz humorin akisinin
engellenip GIB'in yilkselmesine neden olan lens
lukzasyonlari, uveitis gibi yangisal durumlar, intraokuler
hemorajiler (fibrin, hypehema), timoérler (1, 4, 32), kit
travmalar, kimyasal etkiler, siddetli géz ici enfeksiyonlari
ve gesitli g6z operasyonlarinin komplikasyonlari sonucu
sekillendigi bildirilmigstir (4-6, 32).

Kongenital glakom; goéziin 6n segmentini olusturan
yapilarin gelisimlerindeki bozukluklar sonucu meydana
gelmektedir ve diger gelisimsel gz anomalileri ile birlikte
gortlmektedir. Bu sinifa primer kongenital glakom ile
sistemik ve okiler diger gelisimsel anomalilerle birlikte
olan glakomlar girmektedir (8). Gonioskopide; irisin 6ne
dogru yer degistirdigi, trabekuler agin parlak gériinimde
ve deliksiz yapida oldugu gorilmektedir (34). Bu
anormallik genellikle saf, bazende melez képek irklarinda
rapor edilmistir (35, 36). Kameral acgidaki anormallik
kongenital olmasina ragmen glakom genellikle orta yas
kopeklerde gorulmektedir. Olgu her iki gbzde ¢ok kisa
araliklarla birbirini takip ederek meydana gelmektedir
(35, 37). Kopeklerde kongenital glakomun akut yangi
artinleriyle pigment birikiminin ligamentum pektinatadaki
kismen gelismis yarik veya delikleri tikamasi sonucu
meydana geldigi bildirilmistir (35).

2.2. insidens

Glakomun insidansinin  kdpeklerde diger evcil
hayvanlara gore yiksek oldugu (7), Veterinary Medical
Data Base (VDMB) verilerine goére oraninin tum irklarda
yaklasik olarak %0.89, hastaliga predispoze olan irklarda
ise %6’lara kadar yukseldigi ve olgularin ¢ogunun
korlukle sonuglandigr kaydedilmistir (6).

Kedilerde glakomun insidansi kdpeklerinkinden daha
dustk (%0,2) bulunmus, bu durum hastalhiginin klinik
belirtilerinin fazla belirgin olmamasina baglanmigtir.
Glakomun disilerde daha fazla gérildigu; siyam, persian
ve kisa tuylu evcil kedilerin bilateral olarak hastaliga
predispoze oldugu rapor edilmistir (38). Glakomun
sigirlardaki insidansi disuktur (20). Atlarda glakom nadir
olarak rapor edilmigti. Tonometrenin buyik hayvan
pratiginde fazla yaygin olmamasi veya rutinde az
kullaniimasi, hastaligin daha c¢ok vyasl hayvanlarda
gériilmesi, GiB'inin bliylik dalgalanmalar géstermesinden
dolay! teshisinin zor olmasi bu durum uzerinde etkili
olmustur (38).

2.3. Klinik belirtiler

Glakomun tipine goére degismesine ragmen, goéz
yasarmasi, fotofobi, agrili gériiniim, kasinti, batma hissi,
kizariklk, yangi, skleral damarlarda dolgunluk, korneada
ddem ve matite, GIB artist, g0z kiresinde blyime, I1s1ga
yanit vermeyen midriazis, ani veya yavas gelisen gérme
alani kaybi ve korllk, ileri durumda ise phtisis bulbi gibi
klinik belirtiler gérilmektedir (1, 12, 24).
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2.4. Tani

Klinik belirtiler, monometreler (direkt/invaziv) ve farkl
calisma prensiplerine sahip tonometreler (indirekt/non-
invaziv) ile goniolens kullanilarak yapilan
degerlendirmeler sonucu ortaya konulmaktadir (29).

2.4.1. Monometri ve Tonometri

Anterior kameranin kaniilasyonu ile GIB'in direkt
olarak olgulmesi esasina dayanan monometri, non-
invaziv tekniklere gore daha kesin sonuglar verdiginden
deneysel galismalarda siklikla tercih edilmesine ragmen
invaziv bir girisim gerektirdiginden klinik pratikte yaygin
kullanim alani bulamamistir. Diagnostik oftalmolojideki
teknolojik ilerlemeler sonucu oldukga hassas oOlgimler
yapan identasyon, aplanasyon ve ribaund prensibine
dayanan non-invaziv tonometrik teknikler gelistiriimistir.
(1, 8, 16, 39, 40).

indentasyon tipi tonometrik degerlendirme Schibtz
tonometresi  kullanilarak  yapilmaktadir (24, 37).
insanlarda kullanimi kolay, ucuz ve tasinabilir olan bu
teknigin, skleral sertligin ve korneal kalinlagmanin asiri
arttigi  veya azaldigi durumlarda potansiyel Olgim
hatalari gostermesi, ¢okertme esnasinda intraokiler kan
akisinda meydana gelen ani degisikliklerin  6lgim
sonuglarini olumsuz yénde etkilemesi ve hastaya Olgim
sirasinda uygun pozisyon verilmesindeki zorunluluktan
dolay! pratikte kullanimi son yillarda olduk¢a azalmistir
(41, 42).

Aplanasyon tonometrisinin ilk protipi Goldmann
tonometresidir. Buradan hareketle korneal kalinlik,
korneal kurvatir ve korneal yapi gibi parametrelerden
daha az oranda etkilenen, pediatrik ve yatalak hastalarda
da kolaylikla kullanilabilen Perkins, Draeger, MacKay-
Marg ve Tono-Pen isimli yeni nesil portatif tonometreler
geligtiriimistir (43). Glnumuzde Halberg, Maklakoff ve
Pnémotonograf tipi sabit aplanasyon tonometrileri de
mevcuttur (7). Hayvanin yatis  pozisyonundan,
durusundan ve buydkliginden minimal dizeyde
etkilenen, kullanimi kolay, pratik ve portatif 6zelliklere
sahip, hayvanlara spesifik olarak gelistiriimis ve son
yillarda veteriner hekimlikte yaygin kullanim alani bulan
Tonopen-XL, Tonopen Avia ve Tonopen-Vet isimli
aplanasyon tonometreleri tercih edilmektedir (7, 14).

Yeni nesil GIB 6lgiim teknigi olarak isimlendirilen
ribaund tonometreleri, 6lgiim sirasinda topikal anestezik
madde ve biyomikroskop birliktelii gerektirmeyen
portatif tip tonometrelerdir (14, 43). Son yillarda ribaund
tip tonometre prensibiyle dlgim yapan, Tip hekimliginde
ICare® (Tiolat, Oy, Helsinki, Finland), veteriner
oftalmolojide TonoVet® (Tiolat, Oy, Helsinki, Finland),
laboratuvar hayvanlarinda ise TonoLab® (Tiolat, Oy,
Helsinki, Finland) yaygin bir sekilde kullaniimaktadir (14).

60

Glakomun Veteriner Cerrahi Agisindan Degerlendirilmesi

F.U. Sag. Bil. Vet. Derg.

2.4.2. Gonioskopi

On kameral aglyl olusturan yapilarin incelenmesi
islemidir. Bu iglem glakom tipinin belirlenmesinde ve
tedavinin planlanmasi agisindan 6nemlidir (27). Ayrica
gonioskopi gérmenin ne zaman etkilenebilecedi hakkinda
da fikir vermektedir (44). Direkt ve indirekt olmak uzere
iki sekilde yapiimaktadir. Direkt gonioskopide Koeppe,
Barkan tipi lensler, indirektte de ise Goldmann, Zeiss ve
Ritch trabekuloplasti lensleri kullaniimaktadir (27).

2.5. Tedavi

Glakomun tedavisi medikal ve cerrahi olmak Gzere iki
temel kisma; cerrahi tedavi ise lazer (non-invazif) ve
geleneksel invazif (penetral) girisim olmak Uzere iki alt
kategoriye ayriimistir (3, 9). Glakomun tedavisinde amag,
optik sinir basindaki atrofi ve gérme alani defektlerinin
ilerlemesini énlemek amaciyla GIB diizeyinin kontrol
altina alinmasini saglamaktir (8).

2.5.1. Medikal Tedavi

Tedavide kullanilan ilaglar etki sekilleri, etki sureleri
ve yan etkilerine gére damla, jel, koruyucusuz ve kontakt
lense emdirilerek kullanima sunulmaktadir (29).

Medikal tedavide; akdéz humor salgisinin azaltiimasi
veya drenajinin arttirlmasi, optik sinir hasarinin
Onlenmesi ve goz ile plazma arasinda osmotik basing
farkinin olusturulmasi gibi faktorlerden yararlaniimaktadir
(3, 29).

2.5.2. Cerrahi Tedavi

Non-invazif ~ (Lazer, Non-penetran) Tedavi:
Glakomun tedavisinde non-invazif (non-penetran) bir
cerrahi girisim olarak siniflandirilan lazer uygulamasi
bircok géz hastaliginda kullaniimakta olup medikal ve
geleneksel cerrahi tedaviler arasinda gegis segenegi
olarak kabul edilmektedir (3, 9). Uzun sireli basarisi
bireylere gore farkhlik géstermekle birlikte (9, 41) tedavi
sonras! olgularin yarisinda 4 vyil icinde yeniden GIB
artisinin goézlendigi bildirilmistir (8). Uygulamada lazerin
fotokoagtilatif (argon and diode) veya fotodestruktif
(frequency  doubled Nd: YAG) ozelliklerinden
yararlaniimaktadir (1, 8, 41). Ac¢ik acili glakomlarda
argon lazer, segici olan ve olmayan trabekiloplasti
teknikleri ile sikloablasiyon; dar agili glakomda ise YAG
lazer periferal iridektomi teknigi uygulanmaktadir (9, 31).
Lazer trabekullektominin ilk uygulamasinda elde edilen
sonucun medikal tedavi girisiminde elde edilen sonug
kadar etkili oldugu goérilmesine ragmen medikal tedavide
olumlu ilerleme saglanamayan bireylerde kullaniimasinin
daha dogru olacagi vurgulanmistir (41).
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Tablo 2. Glakomun medikal tedavisinde kullanilan ilaglarin siniflandinimasi (8, 29, 41, 44-46)

ilag Sinifi Ajanlar

Etki Sekli

B-Adrenerjik Blokorler Timolol maleate, Betaxolol,
Levobunolol, Metipranolol,
Carteolol

Acetazolamide,
Dichlorphenamide,

Karbonik Anhidraz inhibitorleri

Dorzolamide HCI, Brinzolamide

Miyotikler Pilokarpin, Karbakol,
Fizostigmin, Demakarium

bromid

Selektif a-2 Adrenerjik Brimonidin tartrate

Agonistler
Kalsiyum Kanal Blokoérleri Verapamil, Diltiazeminin

Prostaglandin Derivesi Latanoprost

Sempatik sinir sistemini baskilayip, processus siliarislerdeki
akdz humor uretimini azaltarak GIB’i duglrmek.

Akdz humér sivisinin Gretimini baskilayarak GIB'i diistirmek.

iris kaslarini gevsetip agriyi azaltmak ve akéz humér drenajini
kolaylastirmak

Trabekdler agda sivi direncini diisurtip akisi kolaylastirmak

GIB'in artmasi sonucu sekillenen kan dolasimi bozukluguna
bagli olarak gelisen nérodejenerasyonu 6nlemek, dolasimi
kolaylastirmak veya tesvik etmek

invazif (Cerrahi, Penetran) Tedavi: GIB’in medikal
ve noninvazif cerrahi girisimlerle kontrol altina
alinamadigi durumlarda invazif mikrocerrahi girisimler
kaciniimaz hale gelmektedir (47, 48). Glakomda akoéz
humor igin alternatif drenaj yolu olusturma veya uretimini
azaltmaya yobnelik olmak U(zere iki temel cerrahi
girisimden yararlaniimaktadir (3, 9, 45). G6zin igine veya
digina alternatif drenaj yollari olusturulup akéz humor
akisini dizenlemek amaciyla iridenklezis, siklodiyaliz,
GFC, anterior kameral sant (AKS, gonioimplant, stent
implantasyon, drenaj implant, tip san cerrahisi),
goniopunktur, iridosklerektomi ve goniotomi; akdz humor
sivisi  Ureten siliar cismin processus siliarisini
yikimlayarak  Uretimini  azaltmak amaciyla ise
siklokriotermi, siklodiatermi ve intravitral gentamisin ile
transskleral siklofotokoagiilasyon gibi teknikler
uygulanmaktadir (1). Gunimizde c¢ogu deneysel ve
klinik glakom arastirmalarinin GFC ve AKS gibi invazif
teknikler Uzerine yogunlastigi (1, 3, 41, 49), A.B.D.de
glakomun tedavisinde kullanilan en yaygin cerrahi
teknikler oldugu bildirilmistir (50). Bu tekniklerden
AKS’nin daha c¢ok tercih edildigi (51, 52), bu tercihte,
GFC’de gorllen nispeten yiliksek bleb sizintisi ve geg
bleb endoftalmitis risklerinin  6nemli rol oynadigi
bildirilmistir.

Ayrica GFC uygulamasinin riskli oldugu refraktér
glakom olgularda AKS$’nin basariyla kullanildigi da
belirtiimistir (33,50).

Sklerada olusturulan bir tunel (fistil kanal, suni
drenaj yolu) (Sekil 3) aracihdiyla akéz humorin 6n
kameradan subkonjunktival aralia ge¢mesini saglayan,
GIB'in  disirilmesine yénelik bir girisim olarak
tanimlanan (9, 48, 53-55) GFC, halen yaygin olarak
kullanilan yéntem olma &zelligini stirdlirmektedir (47).

Sekil 3. Glakom filtrasyon cerrahisi tekniginde skleral
ttnelin olusturulmasi (56)

GFC'’nin basarisi, anterior kameradan
subkonjunktival arahga akéz humorin gegisine ve
konjunktiva altinda filtrasyon blebinin  (kabarcik)
sekillenmesine baghdir (57), (Sekil 4). Bleb, tlnelin
uygulandigi yerde subkonjuktivada lokal veya yaygin, sig
veya bombeli bir sivinin birikmesiyle karakterizedir (8).
Gerekli 6nlemlerin alinmamasi halinde fistil kanalinin
operasyondan sonra fibroblast proliferasyonu ve
subkonjunktival fibrozisten kaynaklanan skar dokusu
tarafindan tikanabilecedi, bu durumun da blebin
basarisizlikla sonuglanmasina yol acgabilecegi
bildirilmistir (47, 48, 53, 58-60).
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Sekil 4. GFC teknigi sonrasi vaskilerize, bombeli ve
lokal bir blebin gérinimu (56)

Filtrasyon tlnelinin ve blebin d6mrundn uzatiimasinda
fibroblast replikasyonu ve fonksiyonunun inhibe edilmesi
son derece 6nemlidir (47). Bu amagla antifibroblastik etki
gOsteren antiinflamatuar (steroidler) ve antimetabolit
(antiproliferatif) ajanlar kullaniimaktadir (8, 47, 48).
Antimetaboliterden daha ¢ok 5-FU ve MMC’nin
kullanildigr (47, 48, 50), fakat 5-FU’'nun uygulama
sikligindaki zorluklar nedeniyle ginimizde MMC’nin
kullaniminin yayginlagsmaya basladigi gérilmektedir (33).
MMC ile desteklenen GFC tekniginin, bleb kokenli
problemlerinin daha dusik olmasi nedeniyle primer
glakomun tedavisinde ilk cerrahi segenek olarak
kullanilmasi  yoninde artan bir trendin  oldugu
gorulmektedir (49). Glakom cerrahisi sonrasi yara
iyilesmesinin kontrol altina alinmasi sadece baslangictaki
fibroblast proliferasyon aktivitesini azaltmakla sinirh
olmamalidir. Baski altina alinan aktivitenin uzun sure
devam ettiriimesi de gereklidir. Bbylece blebin yasam
siiresi uzayarak GIiB’in uzun siire kontrol altina alinmasi
saglanmis olur (47).

Basarili bir GFC operasyonu sonrasi filtrasyon
tinelinin  skar dokusuyla kapanmaya baglamasiyla
birlikte GiB’te tekrar bir yiikselme olmaktadir. Bu
yukselisi durdurmak amaciyla antiglakom ilaglar
kullaniimaya baglanir. Ancak bu ilaglarin skar dokusu
olusum sirecini hizlandirarak GFC’nin basarisizlikla
sonuglanma suresini kisalttigi iddia edilmektedir (61-63).
GFC’nin komplikasyonlarinin gegici veya kalici korlik,

kanama ve bleb kaynakli endoftalmitis oldugu
bildirilmigtir (5, 8).
AKS, medikal ve lazer tedavisinde sonug

alinamayan, GFC ile GiB'in fazla disiirilemedigi yiiksek
skar riski tagiyan bireylerde koroidal eflizyon, hipotoniye
bagli makuloédem ve subkoroideal hemoraji gibi
komplikasyonlara bagli olarak gelisen ani korliklerde son
¢are olarak kullaniimaktadir (9, 47). Bu amagla benzer
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calisma prensibine sahip olan Malteno, Ahmed,
Baerveldt ve Krupin-Danver, Joseph gibi birgok farkli
implant  tipi  uygulanmaktadir.  implantiar  géziin
kamerasina uzanan silikon, plastik, cam, metal veya
naylondan Uretilmis ince boru seklinde bir tup ile bu
tipln baglandigi bir tabaktan olusmaktadir (Sekil 5), (8,
9, 49). Bu teknik GIB'i normal GFC'den daha fazla
dusurdiuginden (hipotoni) diger tedavilerle basar
saglanamayan bireylerde veya skar gelisim riski
bulunanlarda kullaniimasi énerilmektedir (9, 47). Ahmed
glakom valfinin (Sekil 5) intraokiler basincin erken
kontrol altina alinmasinda, Baerveldt glakom implantinin
ise enkapslle olma 6zelliginin dusukliginden dolayi
uzun sireli durumlarda yaygin kullanim alani buldugu
belirtiimistir (9, 64). Joseph implanti ile postoperatif 9-15
aylar arasi %80 oraninda basari saglandigi, Krupin-
Danver valfinin ise agiz kisminin dar olmasi nedeniyle
erken ddénemde vyangi hicreleri ve yikintilarla, geg¢
dénemde ise skar dokusuyla kapandigi saptanmistir (1).

Sekil 5. Ahmed valfinin gérinimd (65)

Onsekiz  glakomlu  kopekte tedavi amaciyla
sikloablasyon veya siklofotokoagiilasyon lazer
tekniklerinden biri  valfi AKS teknigi ile birlikte
uygulanmigtir. Altt yillik bir takip slresince olgularin
14’inde ise GIB’in 25 mmHgnin altina distigi
belirlenmistir.  Calisma sonunda lazer ile AKS$
tekniklerinin birlikte kullanilmasinin glakomlu képeklerde
GIB'in dusirilmesi ve gérmenin korunmasi agisindan
umut vaat ettigi kanaatine variimistir (66). AKS ve MMC
destekli GFC operasyonlarinin kisa ve uzun vadeli
sonugclarinin deg@erlendirildigi bir ¢alismada, kisa vadede
AKS$’nin avantajli oldugu, uzun vadede ise her iki teknik
arasinda herhangi bir farkin olmadigi saptanmistir (50).

SONUG

Glakom hizlh  bir sekilde korlige yol acgabilen
nérodejeneratif bir bozukluktur (1, 3). Olusan noral hiicre
hasarini giderecek ve gérme kaybini 6nleyecek bir
sagaltimin  bulunmamasi nedeniyle acil midahale
gerektiren bir g6z hastalii olarak kabul edilmektedir (3,
4). Gunimiizdeki sagaltimlarin baglica amaci, GIB'i
dusurerek optik sinire ve retinaya ait ganglion
hiucrelerindeki hasari 6nlemek ve bu sayede goérme
alanini korumaktir (8). Medikal tedavide; akéz humor
salgisinin azaltilmasi veya drenajinin arttiriimasi, optik
sinir hasarinin énlenmesi ve géz ile plazma arasindaki
osmotik basin¢ farkinin olusturulmasi gibi faktérlerden
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yararlaniimaktadir (3, 29). Bu tedavi seklinin hastaligin
baslangicinda ve hafif vakalarda onerildigi belirtiimektedir
(41). Glakomun tedavisinde non-invazif (non-penetran)
cerrahi girisim olarak siniflandirilan lazer uygulamasi,
medikal ve geleneksel cerrahi tedaviler arasinda gegis
secenedi olarak kabul edilmektedir (3, 9). GIB'in medikal
ve noninvazif cerrahi girigsimlerle kontrol altina
alinamadigi durumlarda invazif (penetran) ydntemler
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