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Oz
Amac: Trabekiler bypass (Glaukos i-stent) uygulamasinin acik acih

glokom hastalarn Uzerindeki etkinlik ve guvenilirliginin prospektif
ve kontrolli olarak arastiriimasi.

Gereg ve Yontem: Calisma, ig¢ farkh alt grupta yuritulda. Grup I'de,
ilacla kontrol altinda olmayan 23 glokom olgusuna rasgele olarak
tek ya da cift stent takildi. Grup IlI'de, yeni glokom tanisi konmus
21 olguya rasgele olarak ya cift stent takildi, ya da latanoprost
baslandi. Grup Il'te ise katarakt ameliyati olacak 12 adet glo-
komlu g6ze ya fako+stent uygulandi ya da sadece fako yapildi.
Cerrahi uygulama lokal anestezi altinda yapildi. Ozel uygulayici
Uzerine takih olan "L seklindeki" stent, 20 G MVR ile yapilan say-
dam kornea kesisinden géze sokuldu ve Swan Jacob cerrahi gon-
yolensi kullanilarak bir ucu 6n kamarada diger ucu ise Schlemm
kanali icinde olacak sekilde yerlestirildi. Her grupta g6z i¢i basinci
(GiB) ve kullanilan glokom ilaci sayisindaki degisimler karsilagti-
rildi.

Bulgular: Tek stent grubunda ameliyat 6éncesi 1.7+1.2 adet ilagla
20.7+2.4 mmHg olan GIB, son kontrolde 0.7+.1.3 adet ilagla
18.7+2.5 mmHg'ye; cift stent grubunda ise 2.0+£0.9 adet ilagla
21.1+2.2 mmHg'dan 0.8+1.0 adet ilagla 18.7+1.8 mmHg'ye
diistii. Her iki alt grupta da GIB ve ilag sayisindaki azalma is-
tatistiksel olarak anlamli, ancak gruplar arasi fark anlamsizdi.
Latanoprost grubunda 22.9+3.3 mmHg olan ilagsiz GiB, son
kontrol muayenesinde 17.6+2.7 mmHg'ye; cift stent takilan g&z-
lerde ise 23.5+1.5 mmHg'den 17.8+2.9 mmHg'ye disti. ki
alt gruptaki GIB diigiisii birbirinden farkh degildi. Sadece fako
yapilan gozlerde ameliyat dncesi 0.6+0.9 adet ilacla 22.9%4.7
mmHg olan GIB, son kontrolde 0.8+1.1 adet ilagla 16.4%1.8
mmHg'ye, fako+stent grubunda ameliyat 6éncesi 0.6+0.5 adet
ilagla 23.1 £4.9 mmHg olan GIB, son kontrol muayenesinde ilac-
siz 14.6+2.8 mmHg'ye diisti. Her iki alt grupta anlamh GiB di-
stsli saptandi. Fako+stent uygulanan hasta grubunda ise ilaclar
tamamen kesildi. Sadece tek bir gdzde ilk giin GiB yiikselmesi
oldu. Dort gézde 6n kamarada az miktarda kanama gdézlendi.
Fako yapilan hastalar disinda hicbir olguda gérme keskinligi ve
refraksiyon degismedi.

Sonugc: Glaukos i-Stent uygulamasi acik agili glokom tedavisi icin etkin
ve guvenilir bulunmustur.
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ABSTRACT

Purpose: To investigate the safety and effectiveness of Trabecular
Bypass Micro Stent (GlaukosTM i-stent) in open-angle glaucoma
patients via a prospective, controlled study.

Materials and Methods: The study was carried out in three groups.
in the first group, one or two stents was/were randomly inserted
into 23 medically uncontrolled, open-angle glaucoma patients. in
the second group, either two stents were applied or latanoprost
therapy was started in 21 newly diagnosed open-angle glaucoma
patients randomly. in the third group, either phaco+stent or only
phaco surgery was performed in 12 cataract patients with open-
angle glaucoma. Surgery was performed under local anesthesia.
An L-shaped stent, preloaded onto a special inserter was put into
the anterior chamber through a temporal clear corneal incision
with a 20 G MVR knife. The stent was inserted into the Schlemm's
canal using a Swan Jacob surgical goniolens. The changes in the
number of antiglaucomatous medications and intraocular pressu-
re (IOP) were analyzed.

Results: in patients with one stent, the preoperative mean |IOP dropped
from 20.7+2.4 mmHg with a mean number of 1.7+ 1.2 drugs to
18.7+ 2.5 mmHg with 0.7%+1.3 drugs, v/hereas in patients with
two stents, the preoperative mean IOP dropped from 21.1 £2.2
mmHg with 2.0+0.9 drugsto 18.7+1.8 mmHg with 0.8+1.0
drugs. The decrease in both 0P and the number of drugs was
statistically significant within each subgroup, but the difference
betv/een the two subgroups was not significant (one stent ver-
sus two stents). Mean baseline IOP in the latanoprost group was
22.9 3.3 mmHg and it decreased to 17.6+2.7 mmHg in the
last examination. Furthermore, the preoperative mean IOP in pa-
tients with two stents was 23.5+1.5 mmHg and it decreased to
17.8+2.9 mmHg in the last examination. The decrease in |IOP
was not different betv/een the two subgroups (latanoprost ver-
sus two stents). In the phaco group, the preoperative mean 0P
dropped from 22.9+4.7 mmHg with a mean number of 0.6+0.9
drugs to 16.4+1.8 mmHg with 0.8+1.1 drugs, vvhereas, in the
phaco+stent group, it dropped from 23.1+4.9 mmHg with a
mean number of 0.6+0.5 drugs to 14.6+2.8 mmHg without any
drug in the last control. The decrease in 10P was statistically sig-
nificant in both subgroups. The phaco+stent combined procedure
allovved discontinuation of antiglaucomatous drugs in ali patients.
An 10P spike was seen only in one case on the first postoperative
day. Minimal anterior chamber hemorrhage vvas detected in only
4 eyes. Refractive and visual acuity changes vvere not detected in
any patient except in those who undervvent phaco surgery.

Conclusion: Glaukos i-stent was safe and effective in open-angle gla-
ucoma treatment.
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GIRIS

Primer acik acili glokom patogenezinden temel ola-
rak trabekuler (konvansiyonel) disa akim direncindeki
artigin sorumlu oldugu kabul edilmektedir.” Bu direncin
yaklasik dortte Gicui, trabekiler sistemin Juxtakanalikiler
kismi ve Schlemm kanalinin i¢ duvarini iceren bolgede
yer almaktadir.’ ‘Trabekiiler bypass stentleri”, bu direnci
ortadan kaldirmak (bypass etmek) Uzere tasarlanmis ve
Klinik olarak kullanima girmistir.”

Bu arastirmada Glaukos i-stentlerinin g6z ici basin-
cni (GIB) dusuriict etkisinin t¢ farkli acik agili glokom
hasta populasyonu (ilacla kontrol altinda olmayan olgu-
lar, yeni glokom tanisi konmus herhangi bir tedavi al-
mayan olgular ile fako ile katarakt ameliyati planlanmis
olan glokomlu olgular) Uzerine etkisi arastinimistir.

GEREC VE YONTEM

Beyoglu G6z Egitim ve Arastirma hastanesi 1. G6z
Kliniginde yuritulen calisma igin prospektif ve kontrol-
I0 bir arastirma dizeni kullanildi, ayrica yerel etk kurul
onay! ve hastalardan aydinlatimis onam alindi. Yukar-
da da belirtildigi Uzere calisma birbirinden farkl Uic has-
ta populasyonu Uzerinde yurutuldi; baska bir deyisle Uc
adet alt calisma s0z konusuydu:

a. Tek/cift stent karsilagtirmasi: llagla GiB kont-
rol altinda olmayan glokom hastalar lzerinde yurutil-
du. Hastalar rastgele secim yontemiyle ikiye ayrilip birinci
gruba birer, ikinci gruba ise ikiser adet stent takild.

b. Stent/latanoprost karsilastirmasi: Yeni tan
almig ve herhangi bir ilag kullanmayan glokom hastalari
Uzerinde yurutildi. Hastalar rasgele ikiye ayrilp, ilk gru-
ba ikiser adet stent takildi, ikinci gruba ise Latanoprost
baslandi.

c. Fako/Fako+stent karsilastirmasi: Katarakt
nedeniyle ameliyat olacak; ancak GIB ilagla kontrol al-
tinda olmayan glokom hastalar caligiidi. Rasgele ikiye

ayriip ilk gruba sadece Fako yapilirken, ikinci gruba
Fako yapilip ayni seansta iki adet stent takildi.

Calismaya alinmak/digslamak icin su kriterler
kullanildi:

1. GIB'min 17 mmHg'nin tizerinde (birinci ve Giglin-
cu grupta ilach, ikinci grupta ise ilacsiz olarak) olan olgu-
lar alindi.

2. On kamara acisinin gonyoskopik muayenede
genis aclk (siliyer cisim bandinin gorulebilmesi) olarak
saptanmasi ve hicbir periferik 6n sinesi olmamasi sart-
lan arandi. Agi kapanmasi glokomu hastalar calismaya
alinmadi.

3. Primer acik acii glokom, pigmenter glokom
ve psodoeksfoliyasyon(PSX) glokomu disindaki glokom
turleri (aci kapanmasi, uveitik, travmatik, neovaskdler,
episkleral basin¢ artisina bagh glokom ve diger tim se-
konder glokomlar) calismaya alinmadi.

4. Onceden insizyonel ya da lazer glokom cerrahisi
gecirmig hastalar calismaya alinmadi, fako olmus hasta-
lar ise Ustteki kriterlere uygunsalar birinci ve ikinci gruba
alindi.

5. 18 yas altindaki hastalar calismaya alinmadi.

6. Gorme alaninda ilerlemis glokomatdz hasari
olan hastalar (Humphrey cihazi ile yapilan, guvenilirlik
indeksleri yeterli 30-2 SITA standart testinde ortalama
kayip -12 dB'in altinda olmasi istendi) ve fiksasyonu teh-
dit eden (santral 4 test noktasinda) skotomlari olan has-
talar calismaya alinmadi.

7. Calismaya alinan gézdeki en iyi diizeltimis gor-
me keskinliginin 1/10 ve lzerinde olmasi istendi.

8. Hastalann sadece tek gozleri galismaya alindi
(GiB'in daha yiiksek oldugu goz segildi).

9. Yukaridaki kriterlere uyan, en az iki yil dizenli
takibe gelebilecek hastalar secildi.
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Muayene ve ameliyat 6ncesi hazirlk:

Hastalarin en iyi duzeltiimis gérme keskinligi Snel-
len eselinde saptandi. GiB Goldmann applanasyon to-
nometresi ile Glculdl, dlcumler icin kalibrasyonu kont-
rol edilmis bir cihaz kullanildi, postop Olcimler de ayni
cihazla alindi. Ardisik iki kez 6lcim yapildi ve bunlarin
ortalamasi Olgiim degeri olarak kaydedildi.

Tum hastalarda aynntii biyomikroskopik muayene
yapildi; korneada 6dem, endotel presipiteleri olup olma-
digr de@erlendirildi. Ayrica ultrasonik pakimetre ile sant-
ral kornea kalinh@ oOlguldi. On kamarada hiicre olup
olmadigu, iriste rubeozis ya da gecirilmis tveit bulgular
olup olmadigi kaydedildi. Ug aynali kontakt lens ile 6n
kamara agisi ayrintili olarak 360 derece incelendi. Mua-
yene oda isiklan kapatilarak karanlikta yapildi, mikros-
kop 15131 cok ince yarik seklinde ve dusuk siddette idi. Agi
genigligi dort kadranda ayrn ayrni Schaffer siniflamasina
gore 0 ile 4 arasinda degerlendirildi, varsa periferik 6n
sinesiler ve lokalizasyonlar kaydedildi. G6zdibi +90 Di-
yoptri indirekt lens ile incelenerek cup/disk orani kayde-
dildi.

Hastalarin tumune ameliyattan 6nce Humphrey oto-
matik perimetresi ile 30-2 SITA Standart test programi
kullanilarak bilgisayarli gérme alani ve ayni donemde
Stratus OCT-3 cihazi ile "fast RNFL thickness" programi
kullanilarak retina sinir lifi kalinlik 6lcimu yapildi.

Calismaya alinan hastalarin timiinde ameliyat 6n-
cesi kullaniimakta olan glokom ilaglan ameliyata kadar
devam edildi.

Glaukos i-Stent ozellikleri:

ici bos, L seklinde kivrilmis tiip bigiminde titanyum-
dan imal edilmistir. CE belgesi bulunmakta ve Avrupa
Birligi Ulkelerinde ticari olarak satiimaktadir. Calisma igin
<ullanilan tim stentler Glaukos firmasi tarafindan Ucret-
siz olarak temin edildi. Heparin ile kapli olup magnetik
degildir. L'nin uzun kolu Schlemm kanali icine yerlestiril-
mek icin tasarlanmistir ve "snorkel” olarak adlandirilan
<isa bolim ise 6n kamarada kalir. ig gapi 80 mm, boyut-
ar 0.5x0.25x10 mm, agirlik ise yaklasik 60 mgramdir.

Ameliyat teknigi:

Tim olgularda Sub-Tenon anestezi kullanildi. Fako
le kombine olgularda 6nce fako yapilip katlanir gozici
ensi kapsul igine yerlestirildikten sonra stent uygulandi.
Optimal bir stent uygulamasi icin ¢cok iyi kalitede intrao-
Deratif ag1 goruntusu gereklidir. Bu calismadaki tim va-
rlarda intraoperatif aci géruntiilenmesi igin Swan-Jacob
cerrahi gonyolensi kullanildi. Cerrah hastanin tempora-
ine oturdu ve hastanin bagi iyice karsi tarafa (cerrah-
tanuzaga) dogru en az 45 derece aclyla gevrildi. Daha
sonra 23 veya 20 G MVR bicagi ile temporal kadranda
saydam kornea kesisi yapilip 6n kamara koheziv 6zel-
ikte viskoelastiklerle iyice dolduruldu. Fako ile kombine
olmayan olgulara ameliyattan 6nce bir damla Pilokarsol
camlatildi, buna ragmen pupillasi yeterince kiiciimemis

da fako ile kombine olan olgularda 6n kamaraya int-
-akameral miyotik ajanlar verildi. Daha sonra kornea
5 zeri ne steril metil selliloz konarak gonyolens yerlestiril-
en ve ucuna stent takill olan 6zel inserter(uygulayici) ile 6n
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Resim 3: Glaukosi-StendVisante™QOCT goruntisi schlemm kanalin-
dagenisleme.

kamaraya girildi. Stentin Schlemm kanali icine yerlestiril-
mesi icin hem gorsel hem de takitil kontrol gerekli olup bu
asamada mikroskobun buyutmesi iyice arttinlarak (1-1,
2 buyutme kullanilarak) aci elemanlari degerlendirildi ve
Schlemm kanali lokalize edilerek stentin nispeten keskin
olan ucu ile trabekulum yirtilarak stentin ucu Schlemm
kanalina girildi. Uygulama icin tek stent kullanilacak
hastalarda genellikle alt nazal kadran, cift stent kona-
cak olgulara ise birbirinde en az 3 saat kadrani uzakta
olacak sekilde alt ve Ust nazal kadranlar tercih edildi;
daha sonra 6n kamarayi dolduran viskoelastik madde
irrigasyonla temizlendi.

Bu esnada olgularin cogunda Schlemm kanalini
dolduran kanin stentlerin iginden gecerek on kamaraya
geldigi izlendi, bu durum 6n kamara ile Schlemm kana-
Il arasinda tam bir bypass olusturuldugunun ve basaril
bir ameliyat yapildiginin kaniti olarak kabul edildi. Az
miktardaki bu hemoraji irrigasyonla temizlendi ve kor-
nea kesileri ddemlendirilerek sutlrsiz olarak ameliyat
sonlandirildi, bu esnada GiB bir miktar yilksek (25-30
mmHg) olarak birakildi.

Ameliyat sonrasi protokol:

Hastalar postoperatif 1. gtin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay,
6. ay, 12. ay, 18. ay ve 24. ay kontrol muayenelerine
cagrildi. Tim kontrollerde gérme keskinligi ve GiB 6l-
cumleri yapildi. Stentlerin pozisyonlan 1. ayda yapilan
kontrol muayenesinde gonyoskopik olarak degerlendiril-
di ve fotograflan cekildi (Resim 1 ve 2). Bazi hastalarda
Visante OCT kullanilarak Schlemm kanali ve stent go-
runtilemesi yapildi (Resim 3). Altinci aydan baslayarak 6
ay arayla bilgisayarli gérme alani ve OCT ile retina sinir
lifi kalinh@i Slctimleri cekilerek glokom progresyonu olup
olmadigi de@erlendirildi.

Olgularda stent uygulamasi sonrasi tim glokom
ilaclan kesildi, ilk hafta boyunca hic antiglokomatotz ilac
kullamimadi. 1. hafta yapilan kontrol muayenesinde GiB
18 mmHg'nin lizerinde olan hastalara basamakl olarak
tekrar ilag baslandi. ik tercih olarak beta bloker (carteo-
lol ya da betaksolol) tercih edildi, daha sonra prostaglan-
dinler ve timolol+dorzolamid kombinasyonu kullanildi.

inceleme parametreleri ve istatistiksel analiz:

Temel parametreler GiB ve kullanilan glokom ilaci
sayisi idi. Gruplar arasi karsilastirmalar "Mann Whitney
U testi”, ayni grupta ameliyat dncesi-ameliyat sonrasi
kontrol degerlerinin karsilagtirimasi "Wilcoxon signed
ranks test” kullanilarak yapildi. Ayrica son kontrol mu-
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ayenesinde elde edilen GIB ve ilag sayisindaki azalma
uzerine etkili parametrelerin belirlenmesi icin "Spearman
korelasyon analizi" uygulandi. Istatistiksel analiz igin
SPSS 11.0 programi kullanildi.

BULGULAR

Tek/cift stent calismasi

Toplam 23 hastanin birer g6zii bu alt calismada bu-
lunmaktaydi. Grubun yas ortalamasi 57.7+ 13.3 yil, sant-
ral kornea kalinhigi 574.4+33.8 mikron idi. 2 hastada
PSX vardi, 2 hasta psddofak idi. GIB ortalama 1.8%1.1
adet ilag ile 20.8+2.2 mmHg idi. 13 hastanin sol g6z,
10 hastanin sag g6zl 6pere edildi. 13 gbze birer, 10
g0ze 2 adet stent takildi. Tek ve cift stent uygulanan goz-
lerdeki ortalama yas, kornea kalinligi, GIB ve kullanilan
glokom ilaci sayisi istatistiksel olarak farkli degildi (sira-
siyla p=0.446, p=0.879, p=0.605 ve p=0.483; Mann
Whitney U testi).

Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi kontrollerin-
deki GIB 6lgiimleri Tablo I'de, kullandiklarn glokom ilaci
sayisi ise Tablo 2'de gdsterilmistir. Ortalama takip siresi
tek stent grubu icin 21.5+£4.4 ay, cift stent grubu icin
18.3+6.4 aydr.

Tek stent grubunda ameliyat Oncesi ortalama
1.7+1.2 adet ilagla 20.7+2.4 mmHg olan GIB, son
kontrol muayenesinde ortalama 0.7%1.3 adet ilacla
18.7+2.5 mmHg'ye diistii. GiB ve ilag sayisindaki azal-
ma istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla p= 0.049 ve
p=0.037; Wilcoxon signed ranks test).

Cift stent grubunda ise ameliyat Oncesi ortalama
2.0£0.9 adet ilagla 21.1+2.2 mmHg olan GiB, son
kontrol muayenesinde ortalama 0.8+1.0 adet ilagla
18.7+1.8 mmHg'ye diistii. GIB ve ilag sayisindaki azal-
ma istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla p= 0.025 ve
p=0.049; Wilcoxon signed ranks test).

Tablo 1: Tek/gift stent calismasi-GIB dlgiimleri.

Stent

Olgularin son kontrol muayenelerinde saptanan GiB
dususu ve ilac sayisindaki azalma tek ve cift stent gruplari
arasinda istatistiksel olarak fark gostermiyordu (sirasiyla
p=0.832ve p=0.648; Mann Whitney U test). Tek ve cift
stent gruplarinin her ikisinde de saglanan GIB diisusii ile
preop GIB arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi
(p<0.0001, r=0.72, yiksek diizeyde korelasyon, Spear-
man). llag sayisindaki azalma miktan ile ameliyat éncesi
kullanilmakta olan ilag sayisi arasinda da her iki grupta
anlamh pozitif korelasyon vardi (p=0.002,r=0.61, yik-
sek diizeyde korelasyon, Spearman). Buna karsilk GIB
ve ilag sayisindaki azalma ile hasta yasi ve santral kor-
nea kalnhgi ile arasinda herhangi bir korelasyon sap-
tanmad..

Stent/latanoprost karsilastirmasi

Yeni glokom tanisi almis ve hic ilac kullanmayan
21 hastanin birer g6zii alindi. Hastalarin GiB ortalamasi
23.1 £2.7 mmHg idi. Grubun yas ortalamasi 58.6+15.1
yil, santral kornea kalinigi 566.3+30.7 mikron idi. Tim
gOzler fakik idi, sadece bir gozde PSX vardi. 8 goze iki
adet stent takildi, 13 gdze ise latanoprost baslandi. Stent
ve latanoprost gruplarinda ortalama yas, santral kornea
kalinligi ve GIB istatistiksel olarak farkli degildi (sirasiyla
p=0.374, p=0.089 ve p=0.547; Mann-Whitney U test).
Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi kontrollerindeki
GIB olgtimleri Tablo 3'te gdsterilmistir. Ortalama takip
siresi stent grubu icin 19.6+8.6 ay, latanoprost grubu
icin 16.4+8.9 ayd.

Stent grubunda ameliyat dncesi ortalama 235+15
mmHg olan GiB, son kontrol muayenesinde ortala-
ma 17.8+8.9 mmHg'ya disti, disus miktan ortalama
%24.2+11.6 olarak gerceklesti. GIB diisuisi istatistiksel
olarak anlamhydi (p<0.0001; Wilcoxon signed ranks
test). Stent takilan go6zlerin hicbirisine takip siresi boyun-
ca glokom ilaci baslamak gerekmedi.

sayisi Preop 1.gln 1.hafta 1. ay 3. ay 6.ay 9. ay 12. ay 18. ay 24. ay
Tek stent  20.742.4  15.8+1.7 20.3%5.5 20.5t4.6 20.743.4 20.8+2.8 20.4%¥2.5 20.7+2.3 18.4¥2.4  19.4%0.6
Goz 13 13 13 13 13 13 9 8 5 7
saylsi
o . 0.001 0.972 0.723 0.969 0.969 0.719 0.733 0.680 0.173
iki stent  21.1%2.2 15.7:¢2.8 19.9£5.9 19.7:+2.6 19.5:1.8 19.9+ 1.9 20.9%#3.7 18.9%#3.1  19.0£1.1 18.5%2.3
Goz 10 10 10 10 10 9 9 8 6 4
sayIsl
o . .005 0.475 0.153 0.044 0.108 0.933 0.126 0.207 0.068
Toplam  20.842.2  15.7¢2.2 20.1%5.6 20.2+3.8 20.242.8 20.4+2.5 20.6+3.1 19.8:2.8 18.7%#1.7 19.11.4
Goz
23 23 23 23 23 22 18 16 11 11
saylsl
e 0.605 0.879 0.879 0.832 0.313 0.292 1.000 0.328 0.931 0.230

p*= Ameliyat 6ncesi ile kiyaslama (Wilcoxon signed ranks test).

p**= Tek/cift stent gruplari arasinda kiyaslama (Mann Whitney U test).
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Tablo 2: Tek-gift stent calismasi-Kullanilan glokom ilag sayisi.
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tent sayisi Preop 1.gun 1. hafta 1. ay 3. ay 6.ay 9.ay 12. ay 18. ay 24. ay
Tek stent 1.7%1.2 0 0 0.5+1.1 0.6+1.0 0.7+1.1 0.9%1.2 0.6+1.2 1.2£1.6 0.4%1.1
Goz sayisl 13 13 13 13 13 13 9 8 5 7
p 0.002 0.002 0.024 0.026 0.012 0.076 0.007 0.046 0.041
iki stent 2.0£0.9 0 0 0.60.9 0.5+0.8 0.3+0.7 0.7%1.1 0.81.2 0.70.8 0.8%0.9
Goz sayisi 10 10 10 10 10 9 9 8 6 4
p 0.004 0.004 0.039 0.023 0.023 0.073 0.086 0.131 0.231
Toplam 1.8%1.1 0 0 0.6x1.0 0.60.9 0.5+1.0 0.8%1.1 0.7+1.1 0.9%1.2 0.5£1.0
GOz sayisl 23 23 23 23 23 22 18 16 11 11
prx 0.423 1.000 1.000 0.808 0.879 0.521 0.650 0.701 0.764 0.527

p*= Ameliyat 6ncesi ile kiyaslama (Wilcoxon signed ranks test).

p**= Tek/cift stent gruplari arasinda kiyaslama (Mann Whitney U test).

Latanoprost grubunda ise ortalama 22.9%+3.3
mmHg olan ilagsiz GIB son kontrol muayenesinde or-
talama 17.6+2.7 mmHg'ye dustl; diusme miktan
%22.0+14.4 idi. Dusls istatistiksel olarak anlamlydi
(p<0.0001; Wilcoxon signed ranks test).

Stent takilan ve latanoprost verilen gozlerdeki GIB
disus miktan takip surresince (Tablo 3) ve son kontrolde
istatistiksel olarak birbirinden farkl degildi (p=0.595;
Mann Whitney U test). Latanoprost grubunda ilacin olus-
turdugu GIB diisiis miktan ile tedavi 6ncesi GIB arasin-
da anlaml pozitif korelasyon vardi (p=0.004, r=0.74,
yiksek diizeyde korelasyon, Spearman). Stent takilan
gOzlerde ise bdyle bir korelasyon saptanmadi. Yine elde
edilen GIB dususu ile hasta yasi ve santral kornea ka-
Inh@r arasinda her iki grup igin de herhangi bir anlamli
korelasyon saptanmadi.

Fako/fako+ stent galismasi

Glokomu bulunan ve katarakt ameliyati planla-

Tablo 3: Stent/latanoprost caligsmasi-GiB dlcimleri.

nan toplam 12 hastanin birer gézii alindi. Ortalama
yas 74.1£5.7 yi, santral kornea kalinligi 547.1+36.9
mikron idi. GIB ortalama 0.6+0.7 adet glokom ilaci ile
23.0£4.6 mmHg idi. Bes gbzde PSX vardi. Bes goze sa-
dece fakoemdlsifikasyonla katarakt ekstraksiyonu yapildi
ve katlanabilir mercegi yerlestirildi; 7 goze ise fakoemil-
sifikasyon ile ayni seansta ikiser adet stent takildi. Fako
ve fako+stent gruplarinda ortalama yas, santral kornea
kalinigi ve GIB istatistiksel olarak farkli degildi (sirasiy-
la p=0.061, p=0.329, p=1.00 ve p=0.876; Mann-
Whitney U test).

Ortalama takip silresi fako+stent grubu icin
11.0£7.8 ay, sadece fako grubuicin 22.4+8.5 aydr.

Sadece fako yapilan ve stent takiimayan gozlerde
ameliyat 6ncesi ortalama 0.6+0.9 adet ilagla 22.9+4.7
mmHg olan GiB, son kontrol muayenesinde ortalama
0.8+1.1 adetilacla 16.4+1.8mmHg’yediistii.GIB'ndaki
azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.042; Wilco-

Grup Preop 1.gln 1. hafta 1. ay 3. ay 6. ay 9. ay 12. ay 18. ay 24. ay
Latanoprost 22.9%3.3 - 20.2+2.2 16.5%3.0 17.5%2.5 16.5%2.2 17.9+3.4 19.0+3.4 17.1+2.6 18.0£3.7
Gdz sayisi 13 13 10 11 10 7 9 7 4

p - 0.002 0.007 0.005 0.005 0.051 0.020 0.018 0.068
iki stent 23.5%1.5 18.1+9.9 20.4%3.4 19.4+3.6 20.1+4.0 18.8%4.5 20.4%3.0 18.5£2.3 19.5+£1.4 17.4£2.7
Gdz sayisi 8 8 8 8 7 5 5 4 2 6

p+ 0.160 0.063 0.035 0.128 0.043 0.138 0.066 0.180 0.027

Toplam 23.1+2.7 - 20.3%2.6 17.8+3.5 18.6+3.4 17.2+3.2 18.9£3.4 18.8%3.0 17.6%£2.5 17.7£3.0
GOz sayisl 21 8 21 18 18 15 12 13 9 10

p** 0.535 0.855 0.061 0.183 0.264 0.251 0.584 0.535 0.242 0.830

p*= Ameliyat 6ncesi ile kiyaslama (Wilcoxon signed ranks test).

p** = Tek/cift stent gruplari arasinda kiyaslama (Mann Whitney U test).
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xon signed ranks test), ilac sayisinda ise anlamli degisim
olmadi (p=0.31 7; Wilcoxon signed ranks test).

Fako+stent grubunda ameliyat 6ncesi ortalama
0.6+0.5 adet ilagla 23.1 £4.9 mmHg olan GiB, son
kontrol muayenesinde hi¢ ila¢c kullanmaksizin ortalama
14.6+2.8 mmHg'ye diistil. GIB ve ilag sayisindaki azal-
ma istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla p=0.028 ve
p=0.046; Wilcoxon signed ranks test).

Elde edilen GIB dusiisii agisindan stent takilan ve
takilmayan go6zler arasinda anlamli fark saptanmadi
(p=0.530 Mann Whitney U test). Buna karsilk; ilac sa-
yisindaki azalma acgisindan stent takilan gdzler anlaml
olarak daha Ustiin bulundu (p=0.043; Mann Whitney U
test).

Komplikasyonlar

Ameliyat sonrasi ilk glin sadece bir gbzde belirgin
GIB yiikselmesi saptandi. GIB 44 mmHg olarak élciilen
bu hasta yeni tani almis glokomlu bir olgu (Stent/lata-
noprost calismasi) olup ameliyat éncesi GIB 26 mmHg
idi. Yatinlarak gbzlem altina alinan hastada Diazomid
tablet ile GIB 24 saat iginde kontrol altina alindi. ik hafta
kontrolinde GIB ilagsiz 21 mmHg 6lgiildi, 24. ay kont-
rolinde ise yine ilagsiz olarak 19 mmHg idi. Diger tim
gozlerde GIB postop ilk giin 21 mmHg'nin altindaydi.

Toplam 3 hastada postop ilk giin kontroliinde 6n
kamarada az miktarda kanama izlendi, yakin takibe ali-
nan bu gézlerdeki kanama 1-2 gun icinde ¢ekildi. TUm
g6zlerde ©n kamara derin idi, hifema olan ve GIB yilk-
selmesi olan toplam 4 g6z disinda belirgin hiicre reak-
siyonu yoktu ve gérme keskinligi degismemisti. Gbrme
keskinliginde azalma olan gdzlerde de ilk hafta kont-
rolunde gorme keskinligi ameliyat oncesi seviyeye geri
dondu. Takip suresince hicbir hastada anlamh gorme
keskinligi degisimi olmadi.

TARTISMA

Prospektif ve kontrollii olarak yuritilen bu arastir-
mada temel olarak Glaukos i-stentlerinin GIB (izerine
olan etkilerinin Uc farkh hasta popullasyonu uzerinde
arastinlmasi amagclanmistir. Bagka bir deyisle G¢ 6nemli
soruya cevap aranmistir; bunlar "medikal olarak kontrol
altinda olmayan acik acii glokom olgularinda tek ya da
cift stent etkinliginin karsilagtirnlmasi”, "yeni glokom tani-
si almig hastalarda stentlerin etkinliginin latanoprost ile
kiyaslanmasi” ve son olarak "katarakt ve glokomun bir-
likte bulundugu gdzlerde stent uygulamasinin fakoemdil-
sifikasyona ek bir GIB diisiisii olusturup olusturmadigi”
olarak belirlenmigtir.

Calismanin ilk ve en biyuk alt grubunu olusturan
medikal olarak kontrol altinda olmayan glokom olgu-
laninda stent uygulamasi ile yaklagik 2-2.5 mmHg GIB
dislisu elde edilmis ve ayrica bir adet glokom ilaci ke-
silebilmistir. Baska bir deyisle ameliyat 6ncesi kabaca
iki ilacla 21 mmHg olan GIB ameliyattan yaklagik bir
bucuk yil sonra tek ilacla 18 mmHg seviyesine inmistir.
Bir adet glokom ilacinin yaklasik 5 mmHg GIB diisisi
olusturdugu kabul edilecek olursa stentlerin yaklasik 7

mmHg civarinda bir GIB diisiisii olusturdugu diisiiniile-
bilir ki bu da 21 mmHg'lik baslangic GIB'nin yaklasik
%35'ine karsilik gelmektedir. Bu durumda trabekilum-
daki dis akim direncinin dortte Ggunin ortadan kaldirl-
masinin niye sadece bu kadar GiB diisiisii olusturdugu
sorusu akla gelmektedir. Stentlerin cerrahi olarak dogru
yerlestirilememesi ekarte edilecek olursa en 6nemli etke-
nin Schlemm kanalindaki muhtemel darliklar ve akimin
segmentler seklinde olmasinin bu duruma neden oldu-
gu dustnulebilir. Schlemm kanall iginde 5-6 adet farkl
segment oldugu ve bunlarin birbirinden bagimsiz Unitler
seklinde davrandig dustiniilmektedir.”” Bu durumda tek
bir trabekuler bypass stenti takildiginda sadece yerlesti-
rildigi segment icin bir direng azalisi saglayacak ve total
direnci tamamen ortadan kaldirmayacaktir. Bu nedenle
birden fazla stent takiimasinin direnci daha fazla dusu-
recegi 6ngorilmis ve deneysel bazi arastirmalar ile bu
durum gosterilmistir.” Bizim calismamizda iki adet stent
takilimasi tek stente kiyasla biraz fazla GIB diististi sagli-
yor gibi gériinse de gerek GiB'de gerekse ilag sayisi aci-
sindan tek ve cift stent takilan gozler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamustir.

Calismada gézlemledigimiz 6nemli bir bulgu GIB ve
ilag sayisi azalma miktan ile ameliyat 6ncesi GIB ve ilag
sayisi arasinda pozitif bir korelasyon bulunmasidir. Bu
preop GIB kontroli ne kadar fazla bozuk ise o dlgiide
daha iyi bir cevap elde edilecegini bize gostermektedir.

Belki de galismamizdaki preop GIB gok fazla yiiksek
olmamasi (ortalama 20,8+2,2 mmHg) nedeniyle stentle-
rin GIB Uizerindeki etkisi yeterince gosterilememis olabilir.
Hastanin yasi ve santral kornea kalinigi ile GIB disusi
arasinda ise herhangi bir korelasyon bulunmamigtir.

Calismamizin ikinci ayagini olusturan Stent/lata-
noprost kiyaslamasinda ise iki adet stent yerlestirime-
si latanoprost kullanimi ile tamamen basa bas bir GiB
disist (yaklaskk 5 mmHg) saglamistir. Latanoprostun
secilmesinin nedeni iki nedeni vardir; her ne kadar tra-
bekuler disa akim {izerine etkisi olmasa da latanoprost
uveaskleral diga akimi arttran bir ilagtr® ve giinimiizde
acik aci glokomun tedavisinde ilk secenek ve neredey-
se altin standart durumundadir. Calismamizda latanop-
rost grubunda tedavi éncesi GIB ile tedavi sonrasi elde
edilen disme miktarlari arasinda anlaml bir korelasyon
bulunurken stent takilan gdzlerde bdyle bir iliski saptan-
mamistir. Kanimizca bunun nedeni stent ve latanoprost
gruplarinda ortalama GiB farkli olmasa da GiB dagilim-
laninin farkli olugudur. Stent grubunda preop GIB 22 ile
26 mmHg arasinda iken latanoprost baslanan goézlerde
18 ile 28 mmHg arasinda daha genis bir dagilim aralg
s0z konusudur.

Calismamizda en basarili sonuglar fakoemdlsifikas-
yon ile ayni seansta stent uygulamasi ile elde edilmistir.
Sadece bes gdzin bulundugu bu Fako+stent grubun-
da ameliyat Oncesi bir adet ilacla yaklasik 23 mmHg
olan GIB ameliyat sonrasi hi¢ ilagsiz olarak yaklagik
15 mmHg'ya dismustur. Ameliyat sonrasi olgularin tu-
miinde glokom ilaglar kesilmis olup hepsinde GIB 18
mmHg'nin altinda seyretti. Kontrol olarak alinan sadece
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fako grubunda da yaklagik 6 mmHg'lik bir GIB diistist
elde edildi ancak olgular ortalama birer adet glokom ila-
¢l kullanmaya devam ettiler.

Stent uygulamasinin basarili olmasi icin hasta secimi
ve cerrahinin dogru bir sekilde uygulanmasi gereklidir.
Oncelikle bu cerrahinin uygulanabilmesi icin temel kosul
preop gonyoskopik muayenede tim agi elemanlarinin
siliyer cisme kadar rahatlikla gorulebilmesidir. Ameliyat
sirasinda ise; rahat ve konforlu bir g6z pozisyonu, uy-
gun cerrahi gonyolens segimi, optimum kalitede bir agl
goruntisu, stentin uygulamasi sirasinda ise hem gorsel
hem de dokunsal kontrol 6nemlidir. Cerrahin gerek tani
amach gerekse cerrahi olarak acryr gorintuleme ve Ope-
re etme tecriibesi olmasi gerekmektedir. Ameliyat 6ncesi
pupillanin kicultiimesi ve stent yerlestiriimeden Once ye-
terli miktarda viskoelastik madde ile 6n kamaranin iyice
doldurulmasi iglemi kolaylastirmaktadir.

Serimizde ciddi herhangi bir komplikasyon ile kar-
silagsmadik. Sadece bir olguda ilk giin GiB'de ani artig
(spike) gozlendi. Az sayida olguda karsilasilan 6n ka-
maradaki kanama ise minimal olup hizl bir sekilde te-
mizlendi. Cerrahi prosediir trabekiilektomiye kiyasla son
derece farkll bir postop tablo olusturmaktadir, hastalar-
da subjektif yakinmalar cok minimal olup gbézler biyo-
mikroskopta son derece sakin olarak izienmektedir. Fako
yapilan hastalarnn digsinda higbir gbzde gorme keskinli-
gi ve refraksiyon degdisimi olmamasi da kanimizca ¢ok
onemlidir.

Sonug olarak; bu prospektif ve kontrollii arastirma-
da Glaukos i-stent uygulamasi ile medikal olarak kontrol
altinda olmayan glokom olgularinda istatistiksel olarak
anlamh GIB dustsi elde edilip ilag sayisi azaltimig; yeni
tani konmus glokom hastalarinda latanoprosta esdeger
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GIB duststii elde edilmis ve fakoemdilsifikasyon cerrahisi
ile ayni seansta uygulanan stentler ile cok belirgin GIB
duslsu elde edilmistir. Komplikasyonlarinin cok az olu-
su, postop subjektif ve objektif yakinmalarin cok minimal
olmas! nedeniyle stent cerrahisi, agik acili glokom teda-
visinde son derece glivenli bir secenek olarak gorilmek-
tedir.
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