
ÖZ

Amaç: Trabekülektomi ve nonpenetran derin sklerektomide cerra-
hi sonrası geç dönem anatomik değişiklikler ve aköz boşalım 
dinamiğinin ultrason biyomikroskopisi (UBM) ile değerlendiril-
mesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Tıbbi tedavi ile göz içi basıncı kontrol altına alı-
namaması nedeniyle bir gözlerine trabekülektomi, diğer göz-
lerine mitomisin C (MMC) ile derin sklerektomi uygulanan, her 
iki cerrahi yöntemin de başarılı olduğu 12 açık açılı glokom 
olgusu çalışma kapsamına alındı. Olguların 9’u primer açık 
açılı glokom, 2’si kapsüler glokom, 1 olgu pigmenter glokom-
du. Cerrahi yapıldığı dönemde yaş ortalamaları 55.7±7.8 
yıl olup, UBM uygulama zamanı ortalama 36.3±5.9 (30-45) 
aydı. Olguların tekrarlanan UBM görüntülerinin en iyileri kay-
dedilerek değerlendirildi. Trabekülektomi yapılan gözlerde in-
ternal ostium ve blep karakteristikleri değerlendirilirken; derin 
sklerektomi uygulanan gözlerde trabekülodesmetik membra-
nın durumu, subkonjonktival blep, intraskleral havuz ve sup-
rakoroidal hipoekoik alanın varlığı araştırıldı.

Bulgular: Trabekülektomi yapılan tüm gözlerde subkonjonktival 
blep mevcut, internal ostium açıktı. Derin sklerektomi uygu-
lanan gözlerde ise, tümünde subkonjonktival blep ve değişen 
hacimlerde intraskleral havuz tesbit edilirken, hiçbir gözde 
suprakoroidal hipoekoik alan bulgusuna rastlanmadı. MMC 
ile derin sklerektomi yapılan olgularda 2.5 yılı aşkın sürede 
intraskleral havuzun korunduğu tespit edildi. 

Sonuç: Penetran ve nonpenetran glokom cerrahisi uygulanan göz-
lerde ameliyat sonrası gelişen anatomik değişiklikler ve aköz 
boşalım dinamiğinin değerlendirilmesinde UBM önemli bir 
görüntüleme yöntemidir. Ameliyat sonrası olası cerrahi ba-
şarısızlığın anatomik nedenlerinin belirlenmesinde de yararlı 
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Trabekülektomi, nonpenetran derin sklerek-
tomi, ultrason biyomikroskopisi, göz içi basıncı, glokom.

 

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the anatomical changes and aqueous drai-
nage dynamics in the late stage after trabeculectomy and non-
penetrating deep sclerectomy with ultrasound biomicroscopy 
(UBM).

Materials and Methods: We performed trabeculectomy in one 
eye and deep sclerectomy with mitomycine C (MMC) in the 
other eye of cases with open angle glaucoma when the int-
raocular pressure control has failed with the use of medical 
therapy and 12 of them found to be succesfull were enrolled in 
this study. Of the cases 9 were primary open angle glaucoma, 
2 were capsular glaucoma and 1 was pigmentary glaucoma. 
The mean age of the patients was 55.7±7.8 years when they 
were operated. The UBM was performed in 36.3±5.9 (30-45) 
months postoperatively. All the UBM views were recorded and 
the best ones were evaluated. We evaluated internal ostium 
and bleb characteristics in cases with trabeculectomy and tra-
beculodescemetic membrane, subconjunctival bleb, intrascle-
ral lake and the presence of suprachoroidal hypoechoic area 
in cases with deep sclerectomy.

Results: There were subconjunctival bleb and opened internal os-
tium in all cases with trabeculectomy. We detected subcon-
junctival bleb and intrascleral lake with various volumes in all 
cases with deep sclerectomy. Suprachoroidal hypoechoic area 
finding was not seen in any of them. The intrascleral lake was 
preserved more than 2.5 years in cases which deep sclerec-
tomy was performed with MMC. 

Conclusion: UBM is an important imaging technique in the evalu-
ation of anatomical changes and aqueous drainage dynamics 
after penetrating and nonpenetrating glaucoma surgeries. It 
can also be very useful in the detection of anatomical causes 
of postoperative failures.

Key Words: Trabeculectomy, nonpenetrating deep sclerectomy, 
ultrasound biomicroscopy, intraocular pressure, glaucoma.
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GİRİŞ

Trabekülektomi glokom cerrahisinin altın standardı 
olma özelliğini korumakla birlikte, nonpenetran glokom 
cerrahisi teknikleri üzerindeki yeni uygulama ve araş-
tırmalar da devam etmektedir. Trabekülektomiye göre 
daha az komplikasyon oranı ile dikkat çeken nonpenet-
ran uygulamalarla ilgili olarak son yıllarda literatüre ka-
zandırılan bir çok çalışma göze çarpmaktadır.

Her iki glokom cerrahisi yönteminde de ameliyat 
sonrası aköz dinamiği ve blep karakteristikleri üzerin-
de ultrason biyomikroskopik (UBM) değerlendirmeler 
yapılmıştır.1-7 Yüksek rezolüsyonlu UBM noninvaziv gö-
rüntüleme özelliği ile cerrahi sonrası gelişen anatomik 
değişikliklerin saptanmasında önemli ipuçları vermekte-
dir. Trabekülektomide ameliyat sonrası ön kamaradan 
subkonjonktival alana aköz boşalımını sağlayan internal 
ostium ve skleral flebin durumu, oluşan blep karakte-
ristikleri ve ön kamara açısına ait detaylar ayrıntılı ola-
rak izlenebilirken;1-3 nonpenetran derin sklerektomide 
(NPDS) ameliyat sırasında oluşturulan trabekülodes-
metik membranın (TDM) durumu, intraskleral havuzun 
varlığı ve özellikleri ile blep karakteristiklerine ait bilgi 
edinilebilmektedir.4-7 Bu bilgiler bir yandan aköz boşalım 
dinamiği konusunda aydınlatıcı olurken, diğer yandan 
da cerrahi sonrası başarı ya da başarısızlıkların anato-
mik değişikliklerle olan korelasyonuna ışık tutmaktadır.

Çalışmamızda bir gözlerine trabekülektomi, diğer 
gözlerine mitomisin C (MMC) ile NPDS uygulanan olgu-
larda UBM görüntüleme ile ameliyat sonrası geç dönem 
anatomik değişikliklerin incelenmesi amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Tıbbi tedavi ile göz içi basınçlarının (GİB) kontrol altı-
na alınamaması nedeniyle Eylül 2002-Aralık 2003 yılları 
arasında bir gözlerine trabekülektomi, diğer gözlerine 
modifiye uygulama şekliyle MMC ile NPDS uygulanmış 
olan (0.2 mgr/ml konsantrasyonda yüzeyel skleral flebin 
altına ve üstüne toplam 3 dakika süreyle) ve her iki yön-
temin de başarılı olduğu 12 olgunun 24 gözü çalışmaya 
dahil edildi. Olguların 9’u primer açık açılı glokom, 2’si 
psödoeksfoliatif glokom ve 1 olgu pigmenter glokomdu. 
Yaş ortalamaları 55.7±7.8 yıldı. 

Olguların UBM’lerinde tekrarlanan görüntülerden 
ayrıntılı değerlendirmeye imkan verecek en iyileri seçi-
lerek kaydedildi.UBM değerlendirmede Paradigm P40 
cihazı kullanıldı. Olguların UBM uygulama zamanı 
36.3±5.9 (30-45) aydı. Trabekülektomi yapılan göz-
lerde internal ostium ve blep karakteristikleri değerlen-
dirilirken, NPDS uygulanan gözlerde TDM’ın durumu, 
sukonjonktival blep, intraskleral havuz ve suprakoroidal 
hipoekoik alanın varlığı araştırıldı. 

BULGULAR
Ameliyat sonrası değerlendirmeler klinik ve UBM de-

ğerlendirmeleri olmak üzere 2 bölümde yapıldı. Ameliyat 
öncesi GİB ortalaması trabekülektomi yapılan gözlerde 
25.8±1.8 mmHg, NPDS uygulanan gözlerde 25.6±1.5 
mmHg’ydı. Ameliyat sonrası son kontrol GİB ortalaması 
ise trabekülektomi yapılan gözlerde 15.1±1.8 mmHg , 
NPDS uygulanan gözlerde ise 15.3±2 mmHg idi. Her iki 
grupta da ameliyat öncesine göre son kontrol muayene-
lerinde istatistiksel olarak anlamlı GİB düşüşü mevcuttu 
(p<0.001, Wilcoxon signed rank test). Ameliyat önce-
si kullanılan antiglokomatöz ilaç sayısı trabekülektomi 
yapılan gözlerde 2.3±0.5, NPDS uygulanan gözlerde 
2.2±0.4 iken, ameliyat sonrası takip süresi boyunca 
derin sklerektomi grubundan yalnızca 1 olguda ek ilaç 
gereksinimi oldu. Takip süresi boyunca her iki grupta da 
ek girişim gereksinimi olmadı. Trabekülektomi yapılan 
gözlerde subkonjonktival blepler daha yüksek ve lokalize 
iken, NPDS uygulanan gözlerde blepler daha yaygındı. 

UBM değerlendirmelerinde trabekülektomi yapılan 
tüm gözlerde subkonjonktival blep mevcut olup, çoğu 
düşük yansıtıcılıktaydı (L tipi).1 Tüm gözlerde internal 
ostium açıktı (Resim 1 a,b,c). NPDS yapılan gözlerin 
tümünde yine sublonjonktival blep mevcuttu ve çoğu L 
tipi idi. Tüm gözlerde değişen boyutlarda intraskleral 
havuz izleniyordu (Resim 2 a,b,c). NPDS yapılan gözle-
rin UBM verileri değerlendirilirken, intraskleral havuz ve 
TDM’nın matematiksel ölçümleri de yapıldı. Bu ölçüm-
lerde TDM’nın kalınlığı, intraskleral havuzun longitudinal 
ve meridyonel uzunlukları ile yüksekliğine ait ölçümler 
yapılarak ortalamaları alındı (Resim 3). Bu ölçüm sonuç-
larına göre, TDM’ın ortalama kalınlığı 0.19±0.02 mm, 
ortalama longitudinal uzunluğu 1.61±0.65 mm, merid-
yonel uzunluğu 0.34±0.13 mm ve yüksekliği 0.53±0.18 
mm’ydi.

Resim 1 a,b,c: Trabekülektomi yapılan gözlerde UBM görüntüleri; 1: internal ostium, 2: aköz pasajına ait hipoekoik alan, 3: subkonjonktival blep, 
4: iridektomi alanı. Kırmızı ok skleral flebi işaretliyor.
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Trabekülektomi halen en çok uygulanan glokom 
cerrahisi yöntemidir. Ancak nonpenetran glokom cerra-
hilerine göre komplikasyon oranının daha yüksek olduğu 
da bir gerçektir.8,9 Bununla beraber nonpenetran cerrahi 
uygulayıcılarından bir kısmı, nonpenetran cerrahilerin 
hedef basınca ulaşma konusundaki yetersizliğinden de 
söz etmektedirler.10,11 Bu nedenle nonpenetran cerrahi-
lerde başarı oranını artırmaya ve daha düşük GİB dü-
zeylerine ulaşabilme konusundaki çalışmalar da devam 
etmektedir. Skleral yatağa uygulanan implant materyal-
lerle (SK Gel, kollajen implant, T flux, PMMA implant) 
intraskleral havuzun muhafaza edilmesi ve bu bölge-
de fibrozisin önlenerek aköz pasajının devam etmesi 
amaçlanmaktadır.12-16 

Nonpenetran cerahilerde fibrozisin önlenmesine 
yönelik bir diğer uygulama ise antimetabolit ajanlardır. 
MMC ilavesiyle gerçekleştirilen NPDS’de başarı oranının 
arttığı bildirilmiştir. Bu uygulamalarda MMC subkon-
jonktival alana uygulanmıştır.17-19 Bizim NPDS yaptığımız 
gözlerdeki modifiye uygulama şeklimizde MMC aynı süre 
ve dozda hem subkonjonktival, hem de subskleral alana 
uygulanarak; her iki alandaki fibrozisin önlenmesi amaç-
lanmıştır. Çünkü derin sklerektomi nonpenetran, ancak 
trabekülektomiye benzer olarak filtran bir ameliyattır. 

UBM noninvaziv bir görüntüleme yöntemi olarak ön 
segment yapılarının (ön kamara açısı, kornea, lens, iris, 
sklera, siliyer cisim) değerlendirilmesinde önemli bilgi-
ler vermektedir.20 Biyomikroskopik olarak değerlendiri-
lemeyecek derinlikte ve detayda alınacak görüntülerle, 
ön segment anatomisi, şüpheli kitleler ve cerrahi ya da 
lazer sonrası oluşan konfigürasyonel değişiklikler izlene-
bilmektedir. Dolayısıyla uygulanan glokom cerrahisinin 
gözün anatomik yapısında ne gibi değişikliklere yol aç-
tığı ve uygulanan cerrahiyle aköz boşalım dinamiğinin 
hangi yollarla gerçekleştiği konularında da aydınlatıcı 
olmaktadır.1-7 

UBM verilerimiz irdelendiğinde, NPDS uygulanan 
tüm gözlerde subkonjonktival blep ve intraskleral havu-
zun varlığı görülmektedir. Chiou ve ark.’nın4 çalışmala-
rına benzer olarak NPDS uygulanan gözlerin çoğunda 
L tipi subkonjonktival blepler izlenmiştir. TDM tüm olgu-
larda intakttır. NPDS ile ilgili çalışmalarda da belirtildiği 

üzere, derin sklerektomi yapılan gözlerin çoğunda biyo-
mikroskopik olarak da izlenebilen diffüz subkonjonkti-
val blep formasyonu dikkat çekmektedir.21 Bu bulgu da 
NPDS’nin filtran bir ameliyat olduğunu göstermektedir. 
Yine daha önce yapılan UBM çalışmalarının gösterdiği 
gibi, olguların büyük bir kısmında intraskleral havuz gö-
rüntülenmektedir. Marchini ve ark.’nın SkGel kullanarak 
yaptıkları derin sklerektominin UBM verileri incelendiğin-
de, %60 olguda subkonjonktival blep ve %47 olguda da 
intraskleral alanın varlığı görüntülenmiştir.5 Kazakova ve 
ark.’nın açık açılı glokomu olan ve kollajen implantlı de-
rin sklerektomi uygulanan 32 hastanın 43 gözünün dahil 
edildiği çalışmalarında; 1 yılı aşkın takipte 40 gözde kli-
nik olarak da izlenebilen subkonjonktival blep formas-
yonu izlenirken, gözlerin 39’unda (%92.8) intraskleral 
kavite görüntülenebilmiştir.6 Khairy ve ark’nın çalışmak-
larında ise, 21 hastanın 22 gözüne intraskleral implant 
uygulanmaksızın yapılan derin sklerektomide, ortalama 
1 yıllık takipte %91 olguda filtran blep ve intraskleral 
havuzun tespit edildiği bildirilmiştir.7 Çalışmamızda da 
NPDS yapılan gözlerin tümünde intraskleral havuz izlen-
miştir. Bazı çalışmalarda suprakoroidal bölgede hipoe-
koik bir alanın varlığı saptanmış ve bu bulgunun daha 
düşük GİB düzeyleri ile birliktelik gösterdiği vurgulanmış-
tır. Kazakova ve ark.’nın6 çalışmalarında bu bulgunun 

Resim 2 a,b,c: Derin sklerektomi uygulanan gözlerde UBM görüntüleri; 1: intraskleral havuz, 2: subkonjonktival blep. Kırmızı ok trabekülodesmetik 
membranı işaretliyor.

Resim 3: Derin sklerktomide UBM şeması; a: intraskleral havuzun lon-
gitudinal uzunluğu, b: yüksekliği, c: meridyonel uzunluğu
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saptanma oranı %45.2, Marchini ve ark.’nın5 çalışmala-
rında ise %60’dır. UBM görüntülerinde elde edilen bu ve-
rinin, gerçek bir koroid dekolmanından mı, yoksa cerrahi 
sırasında bu bölgeye yönelen aközden mi kaynaklandığı 
sorusu açıklanabilmiş değildir.4,6 Khairy ve ark.’nın çalış-
malarında bizim çalışmamıza benzer olarak NPDS uygu-
lanan hiçbir gözde suprakoroidal hipoekoik alan bulgu-
suna rastlanmamıştır. MMC’yi modifiye uyguladığımız bu 
teknikte etkili GİB düşüşü ile birlikte, UBM görüntülerinde 
bu bulgunun görülmemiş olması, tekniğin güvenliği açı-
sından önemli bir saptama olabilir. 

Çalışmamızda elde edilen UBM verileri, subskleral 
alana uygulanan MMC’nin, oluşturulan intraskleral ha-
vuzun korunmasında etkin olabileceğini göstermektedir. 
Her iki gözüne cerrahi uygulanan hasta grubu çalışmaya 
dahil edildiğinden (Aynı hasta grubunda trabekülektomi 
ve NPDS’yi birlikte değerlendirmek açısından) olgu sa-
yımız sınırlı olmakla birlikte; skleral yatağa uygulanan 
implantlara benzer olarak, MMC ile subskleral fibrozisin 
önlenmesi fikri, geç dönem UBM bulguları ile de destek 
bulmuştur.

UBM verilerinin de gösterdiği gibi NPDS uygulanan 
olgularda aköz boşalım dinamiği farklı drenaj yollarının 
(subkonjonktival, subskleral, suprakoroidal?) bir arada 
olmasıyla gerçekleşmektedir. Trabekülektomi uygula-
nan gözlerde de subkonjonktival ve subskleral alanlarda 
aköz birikimine ait hipoekoik alanlar izlenmektedir.1-3 

NPDS yapılan gözlerden farklı olarak derin sklerektomi-
de bir TDM formasyonu vardır ve bu membrandan aköz 
süzülerek subskleral havuza yönlenmektedir.4-7

Sonuç olarak hem penetran, hem de nonpenetran 
glokom cerrahisi uygulanan gözlerde ameliyat sonrası 
gelişen anatomik değişiklikler ve aköz boşalım dinamiği-
nin değerlendirilmesinde, UBM önemli ipuçları verebilen 
bir görüntüleme yöntemidir. Ameliyat sonrası olası cerra-
hi başarısızlığın anatomik nedenlerinin belirlenmesinde 
de yararlı olabilir.
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