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onjenital glokom, aköz dışa akımına direncin patolojik olarak art-
masına yol açan iris ve trabeküler ağın malformasyonuyla ortaya
çıkan glokomdur.1 Primer konjenital, infantil ve juvenil olarak 3

gruba ayrılabilir.2 Juvenil glokom 5 ile 40 yaşları arasında gelişen glokom ti-
pidir. Otozomal dominant geçiş gösteren olgu serileri bildirilmiştir.3 Primer

Juvenil Glokomun Birinci Basamak
Tedavisinde Viskokanalostomi ile

Kombine Trabekülotomi Sonuçlarımız

ÖÖZZEETT  Juvenil glokom tedavisinde birincil cerrahi tedavi olarak viskokanalostomi ile kombine tra-
bekülotominin başarısını araştırmak amaçlanmıştır. Juvenil glokomlu 9 olgunun 10 gözüne aynı
cerrah tarafından viskokanalostomi ile kombine trabekülotomi ameliyatı uygulanmıştır. Göz içi ba-
sıncı (GİB) ameliyat öncesi 30.2 ± 12.1 mmHg, ameliyat sonrası ise 19.4 ± 9.8 mmHg olarak sap-
tanmıştır. Ameliyat sonrası GİB, önceki GİB’e göre anlamlı azalmış bulunmuştur (p= 0.005).
Ameliyat sonrası üç gözde GİB ilaçsız olarak 18 mmHg altındaydı. Bu olguların ameliyat öncesi
GİB’leri maksimum tıbbi tedavi ile 20 mmHg’nın altında idi. İki olguda ise GİB 18 mmHg altına dü-
şürebilmek için maksimum tıbbi tedavi uygulanmış ve 18. ve 34. aylarda trabekülektomi yapılmış-
tır. Bu iki olgunun ameliyat öncesi GİB’leri 35 ve 49 mmHg idi. Bir olguda ameliyat sonrası hipotoni
dışında başka komplikasyon izlenmiştir. Sonuç olarak; viskokanalostomi ile kombine trabekülo-
tomi juvenil glokom tedavisinde etkin ve güvenli bir cerrahi yöntemdir. Ancak ameliyat öncesi
GİB’leri yüksek olan olgularda birinci basamak cerrahi tedavide başarı oranı düşük bulunmuştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Göz içi basıncı; glokomi; trabekülotomi

AABBSS  TTRRAACCTT  In this study was in ves ti ga ted the suc cess of com bi ned vis co ca na los tomy-tra be cu lo -
tomy as a pri mary sur gery in ju ve ni le gla u co ma. Com bi ned vis co ca na los tomy-tra be cu lo tomy was
per for med by sa me sur ge on on 10 eyes of 9 pa ti ents  with ju ve ni le gla u co ma. Me an pre o pe ra ti ve
in tra o cu lar pres su re (IOP) was 30.2 ± 12.1 mmHg and me an pos to pe ra ti ve IOP was 19.4 ± 9.8
mmHg. Pos to pe ra ti ve IOP was sta tis ti cally  sig ni fi cant dec re a sed ac cor ding to pre o pe ra ti ve IOP (p=
0.005). In thre e eyes pos to pe ra ti ve IOP we re un der 18 mmHg wit ho ut me di ca ti on. Pre o pe ra ti ve IOP
was un der 20 mmHg with ma xi mal me di cal tre at ment in the se pa ti ents. Ma xi mal me di cal tre at ment
was used to dec re a se IOP un der 18 mmHg in 2 eyes, and tra be cu lec tomy was per for med at 18th and
34th months. In the se pa ti ents pre o pe ra ti ve IOP we re 35 and 49 mmHg. Comp li ca ti ons ex cept pos t-
o pe ra ti ve hypo tony we re not se en. Com bi ned vis co ca na los tomy-tra be cu lo tomy is an ef fec ti ve and
sa fe pro ce du re in ju ve ni le gla u co ma tre at ment. Suc cess ra te of com bi ned vis co ca na los tomy-tra be -
cu lo tomy is fo und low as first li ne sur gery tre at ment in ju ve nil gla u co ma pa ti ents with high pre o -
pe ra ti ve IOP. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Intraocular pressure; glaucoma; trabeculotomy
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juvenil glokomda klinik tablo primer açık açılı glo-
komun tüm özelliklerini içermektedir.

Konjenital glokomların tedavisi cerrahidir.2

Cerrahideki amaç, açıdaki yapısal anomaliye bağlı
aköz dışa akım direncini ortadan kaldırmaktır. Bu
amaçla gonyotomi ve trabekülotomi tercih edilen
yöntemlerdir. Trabekülotomi ilk olarak 1960 yı-
lında tanımlanmıştır. Birçok otör, trabekülotomi-
nin başarısını artırmak ve ameliyat sonrası
komplikasyonlarını azaltmak için penetran (trabe-
külektomi) veya nonpenetran (deep sklerektomi,
viskokanalostomi) yöntemlerle trabekülotomiyi
kombine uygulamaktadır.4-6

Bu çalışmada, juvenil glokomlu olgularda vis-
kokanalostomi ile trabekülotomi ameliyatı birlikte
uygulanmış ve viskokanalostomi ile kombine tra-
bekülotomi tekniğinin birinci basamak cerrahi te-
davideki etkinliği değerlendirilmeye çalışılmıştır.

OLGU SUNUMU

Nisan 2002-Ocak 2005 tarihleri arasında kliniği-
mize başvuran 5 erkek, 4 kadın juvenil glokomlu 9
olgunun 10 gözü çalışmaya alınmıştır. Çalışma Hel-
sinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
planlanmıştır. Olgulardan bilgilendirilmiş onam
formu alınarak, bu olguların ameliyat öncesi ay-
rıntılı biyomikroskobik, Goldmann’ın 3 aynalı lensi
ile gonyoskopik, 78D lens ile fundus muayeneleri
ve Goldmann aplanasyon tonometrisi ile göz içi ba-
sıncı (GİB) ölçümleri yapılmıştır. İki olguya genel
anestezi altında, 7 olguya lokal anestezi altında,
aynı cerrah tarafından viskokanalostomi ile kom-
bine trabekülotomi ameliyatı uygulanmıştır.

Bu teknikte forniks tabanlı konjunktival fleb
kaldırıldıktan sonra skleranın yarı kalınlığında skle-
ral fleb hazırlanmıştır. Korneal ve trabeküler doku-
lar görülünceye kadar insizyon öne doğru
ilerletilmiştir. İkinci skleral flep hazırlanmıştır.
Schlemm kanalı açığa çıkarıldıktan sonra kanala
Grieshaber kanülü ile girilerek sağdan ve soldan
yüksek molekül ağırlıklı viskoelastik madde (sod-
yum hiyalüronat %4, Healon GV®) verilmiştir. Daha
sonra Harms trabekülotomu kanala sokularak kla-
sik trabekülotomi işlemi yapılmıştır. İkinci skleral
fleb eksize edilmiştir. Skleral fleb 10/0 2 adet naylon

ile sütüre edilmiştir. Konjunktiva 8/0 vikril ile ka-
patılmıştır. Ameliyat sonrası tüm olgulara günde 5
kez steroid ve antibiyotikli damla kullanılmıştır. Ol-
guların ameliyat sonrası GİB, ameliyat sonrası
komplikasyonları ve ikincil cerrahi zamanları kay-
dedilmiştir. En son kontrole geldikleri zamanki
GİB’leri ameliyat sonrası son GİB kabul edilmiştir.
Cerrahi başarı GİB’nin ilaçsız veya ilaçlı olarak 18
mmHg altına düşürülmesi olarak kabul edilmiştir.

Yaşları 9-41 (ort. 28.1 ± 13.2 yıl) arasında olan
olgular 5-37 (ort.19.8 ± 12.6) ay takip edilmiştir.
Ameliyat öncesi GİB’leri maksimum tıbbi tedavi ile
18-49 (ort. 30.2 ± 12.1) mmHg idi. Ameliyat son-
rası GİB’leri ise 3-40 (ort. 19.4 ± 9.8) mmHg idi. Ol-
guların klinik özellikleri Tablo 1’de görülmektedir.
Ameliyat sonrası GİB, ameliyat öncesi GİB’ne göre
istatistiksel olarak anlamlı azalmış olarak bulun-
muştur (Wilcoxon test, p= 0.005). Ameliyat sonrası
2 olgunun 3 gözünde (%30) GİB ilaçsız olarak 18
mmHg altında saptanmıştır. Bu olguların ameliyat
öncesi GİB’leri 20 mmHg’nın altında idi. Dört
(%40) olguda tek, 1 (%10) olguda 2 ilaç ile GİB 18
mmHg altına düşürülmüştür. Başarı oranı %80 bu-
lundu. İki olguda (%20) GİB’nı 18 mmHg’nın al-
tına düşürebilmek için maksimum tıbbi tedavi
uygulanmıştır. Bu 2 olguya 18. ve 34. aylarda ikin-
cil cerrahi olarak trabekülektomi yapılmıştır. Bu 2
olgunun ameliyat öncesi GİB’leri 35 ve 49 mmHg
idi. Bir olguda hipotoni görülmüştür. Bu olguda ko-
roid dekolmanı görülmemiştir. Hipotoni yatak isti-
rahati ile bir haftada düzelmiştir. Olgularda
ameliyat sonrası ön kamara sığlaşması, hifema, ko-
roid dekolmanı, trabekülo-desmetik membran yır-
tılması izlenmiştir.

TARTIŞMA
Trabekülektomi medikal veya lazer tedavisine
cevap vermeyen glokom olgularında hâlâ altın
standart yöntemdir.7 Ancak genç yaş, siyah ırk ve
daha önce geçirilmiş cerrahiler trabekülektomide
başarı oranını azalttığı bilinen risk faktörleridir.8

Gressel ve ark.9 çalışmalarında daha önce cerrahi
geçiren ve geçirmeyen olgulardaki trabekülektomi
ameliyatının başarısını değerlendirmiş; 30 ± 18
aylık takip sonunda başarı oranı 0-9 yaş arasında
%0, 10-19 yaş arasında %37, 20-29 yaş arasında
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%38 iken 30-39 yaş arasında %68 olarak bildirmiş-
lerdir. Bu sonuçlara göre daha önce geçirilmiş cer-
rahinin ve yaşın (özellikle 30 yaş altında) cerrahi
sonuçları olumsuz etkileyen faktörler olduğunu
vurgulanmıştır. Konjenital glokomlarda trabekü-
lektomi ameliyatı başarısının daha düşük ve komp-
likasyonlarının daha fazla olması nedeniyle tercih
edilmemektedir.9 Viskokanalostominin medikal
olarak kontrol altına alınamayan açık açılı glo-
komlarda etkin ve güvenilir bir yöntem olarak ba-
şarısı birçok çalışmada bildirilmiştir.8,10-12 Stangos
ve ark.nın10 yaptığı çalışmada tıbbi tedavi ile kont-
rol altına alınamayan ve daha önce lazer veya cer-
rahi tedavi uygulanmamış, juvenil açık açılı
glokomu olan 20 olgunun 20 gözüne viskokanalas-
tomi uygulanmış ve birincil viskokanalostominin
jüvenil glokomda diğer cerrahi tedavilere alterna-
tif olabileceği vurgulanmıştır.10

Konjenital glokomların tedavisinde trabekülo-
tomi yüksek başarı oranları nedeniyle tercih edilen
bir yöntemdir.13,14 Tek trabekülotominin başarı ora-
nını; Ocakoğlu ve ark.15 2 yıllık takip sonucunda
%69.7, Debnath ve ark.16 bir yıllık takip sonucu
%67, Akimato ve ark.17 5 yıllık takipte %92.5 ve 10
yıllık takipte %76.5, Kjer ve ark.18 ise yedi yıllık
takip sonucunda %84 olarak bildirmişlerdir. 

Cerrahi başarının artırılması için trabeküloto-
mide bazı modifikasyonlar denenmişdir.4-6 Tamçe-

lik ve ark.nın6 çalışmasında modifiye bir teknik
olan viskotrabekülotomi ile trabekülotominin ba-
şarı oranının arttığı vurgulanmıştır. Nitekim; bu ça-
lışmada yaşları 1 hafta-16 ay arasında değişen 34
konjenital glokomlu göze viskotrabekülotomi tek-
niği uygulanmasından sonra elde edilen başarı
oranı %94.1 olarak bildirilmiştir.6 Biz viskokana-
lostomi ile kombine trabekülotomi tekniği uygula-
dığımız 10 olguluk bu çalışmada ortalama 20 aylık
takip süresinde başarı oranını %80 olarak saptadık.
Başarısız olarak kabul ettiğimiz ve 18. ile 34. ay-
larda trabekülektomi yapılan 2 olguda ameliyat ön-
cesi GİB’leri 35 ve 49 mmHg idi. Konjenital
glokomlu olgularda erken yaşta yapılan trabekülo-
tomilerin başarı oranının daha yüksek olduğu ya-
pılan çalışmalarda saptanmıştır.13,18 İlaçsız olarak
GİB’nı 18 mmHg altına düşürdüğümüz olguların
yaşları 40 yaş altındaydı ve ameliyat öncesi GİB’leri
20 mmHg’nın altındaydı. Ameliyat öncesi GİB’leri
düşük olan olgularda ilaçsız tam başarı sağlanması,
yüksek olanlarda ise ilaç kullanımı veya ikincil cer-
rahi girişim gerekmesi viskokanalostomi ile kom-
bine trabekülotomi ameliyatını birinci basamak
cerrahi tedavide seçerken olgunun ameliyat öncesi
GİB’nın göz önünde bulundurulması gerektiğini
düşündürdü. Trabekülotomi ve viskokanalostomi
ameliyatlarında Schlemm kanalının bulunamaması,
hifema, ön kamara sığlaşması, hipotoni, koroid de-
kolmanı, katarakt oluşumu, trabekülo-desmetik

Cinsiyet Yaş (yıl) Preoperatif c/d oranı Preoperatif MD değeri Takip süresi (Ay) Preoperatif GİB (mmHg) Postoperatif GİB (mmHg)

K 40 0.6 -12.3 29 18 16

E 30 0.5 -8.5 18 49 40*

K 35 0.8 -15.0 34 35 30*

K 9 0.9 -29.8 37 49 19

E 40 0.7 -14.4 6 34 20

K 41 0.7 -14.2 5 18 3

E 36 0.6 -13.7 29 29 17

E 30 0.9 -19.9 26 33 20

E 10 0.8 -16.0 6 19 14

E 10 0.9 -22.2 8 18 15

TABLO 1: Olguların klinik özellikleri.

GİB: Göz içi basıncı
*: İkincil fistülizan cerrahi yapılan hastalar
c/d: cup/disk oranı
MD: Görme alanı mean deviation değeri.
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membran yırtılması gibi komplikasyonlar bildiril-
miştir.8,10,14,18,19 Yine zaten yüksek GİB’ı olan olguda
viskoelastiğin ön kamarada bırakılmasının oluştu-
racağı erken GİB artışı da görülebilir. Bizim de
ameliyat sonrası bir olgumuzda hipotoni oluştu ve
yatak istirahati ile birinci haftada düzeldi. Ancak
hiçbir olgumuzda erken GİB artışı, hifema, ön ka-
mara sığlaşması, koroid dekolmanı, trabekülo-des-
metik membran yırtılması izlenmedi. Tamçelik ve
ark.nın6 çalışmasında hifema oranı %5.9 olarak sap-
tanmış ve başka bir komplikasyon izlenmediğini
bildirmişlerdir. Trabekülotomide hifema oranları
%4-18 arasında bildirilmektedir.20

Viskotrabekülotomide ameliyat sonrası komp-
likasyonları azaltan ve trabekülotomiye göre başarı
oranını artıran nedenler; Schlemm kanalının doğru
lokalize edilmesi, kollabe olmasının engellenmesi,

trabeküler yara dudaklarının birbirinden uzaklaşa-
rak sıkatrizasyonun engellenmesi, trabekülotomi
sırasında gelişebilecek kanamaların viskoelastiğin
mekanik etkisi ile engellenmesi, ameliyat sonrası
ön kamara silikliğinin olmaması olarak tanımlan-
mıştır.6 Tüm bu avantajlar viskokanalostomi ile
kombine trabekülotomi ameliyatının tercih edil-
mesindeki önemli nedenlerdir.

Sonuç olarak; juvenil glokom tedavisinde vis-
kokanalostomi ile kombine trabekülotomi etkili ve
güvenilir bir cerrahi yöntemdir. Ancak ameliyat
öncesi GİB’leri yüksek olan juvenil glokomlu olgu-
larda viskokanalostomi ile kombine trabekülotomi
ameliyatı birinci basamak cerrahi tedavide başarı
oranı düşük bulunmuştur. Olgu sayısının artırıla-
rak ileriye dönük çalışmalarla bu tekniğin değer-
lendirilmesi gerekmektedir.
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