
ÖZ

Amaç: Maximum tıbbi tedaviye yanıt vermeyen dirençli glo-
komlu hastalarda ön kamara ve suprakoroidal alan arası-
na tüp yerleştirilerek, aköz humor drenajını arttıran ame-
liyatın, göz içi basıncı (GİB) kontrolü ve komplikasyonları 
açısından erken sonuçlarını incelemek. 

Gereç ve Yöntem: Maksimum tıbbi tedavi ile GİB’ leri kont-
rol altına alınamayan, glokomatöz hasarı ilerleyen direnç-
li glokomu olan 12 hastanın 12 gözü çalışmaya alındı. İç 
çapı 0.34 mm olan silikon seton, limbal tabanlı skleral flep 
kaldırılarak bir ucu suprakoroidal alana ve diğer ucu ön 
kamaraya yerleştirildi. Ameliyat öncesi ve sonrası GİB ve 
komplikasyonlar incelendi. Ameliyat sonrası antiglokoma-
töz ilaç kullanılmadan 21 mmHg altındaki GİB’ ler başa-
rı olarak kabul edildi.

Bulgular: Ameliyat sonrası ortalama takip süresi 34.3±9.7 
hafta idi. Ortalama GİB preoperatif 30.8±8.2 mmHg, 
postoperatif 1. ayda 13.7±7.2 mmHg (12 hasta), 3. ayda 
14.2±4.5 (12 hasta) mmHg ve 12. ayda 12.3±1.7(3 has-
ta) mmHg idi. Başarı oranı 1. ayda%91.7 (11 hasta), 3. 
ayda %91.7 (11 hasta) ve 12. ayda (2 hasta)%66.6 ola-
rak bulundu. Postoperatif erken GİB artışı ve hipotoni iz-
lenmedi. Postoperatif 2 olguda (%16.6) hifema, 2 olguda 
(%16.6) pupil alanında membran gelişti. Birinci ayda bir 
olguda (%8.3) tıbbi tedavi ile kontrol altına alınan GİB yük-
sekliği tesbit edildi. 

Sonuç: Erken sonuçlarımıza göre suprakoroidal tüp implantas-
yonu uygulamasının dirençli glokom olgularında GİB’i dü-
şürmede etkili ve emin bir yöntem olduğu düşünüldü.

Anahtar Kelimeler: Suprakoroidal tüp, dirençli glokom, göz 
içi basıncı, komplikasyonlar.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate early results of the operation in terms of 
intraocular pressure (IOP) control and complications that 
increases the drainage of aqueous humor by placing a 
drainage tube between anterior chamber-suprachoroidal 
area in patients with glaucoma resistant to maximum med-
ical therapy.

Materials and Methods: Twelve eyes of 12 patients with re-
fractory glaucoma which have progressive glaucomatous 
damage were included. After preparing limbus- based 
scleral flap; one side of a silicone seton with an interior 
diameter of 0.34 mm was placed into suprachoroidal area 
and the other side to the anterior chamber. Postoperative 
IOP and complications were assesed. IOP’s (without anti-
glaucomatous treatment) <21mmHg is defined as success.

Results: The average follow up period after implantation 
was 34.3±9.7 weeks. The mean preoperative IOP was 
30.8±8.2 mmHg, postoperative IOP in the 1st, 3rd, 12th 
month were 13.7±7.2, 14.2±4.5 (12 patients), 12.3±1.7 
mmHg (3 patients). Success rate in the 1 st, 3rd, 12th month 
were 91.7% (11 patients), 91.7% (11 patients),66.6% (2 
patients). Early IOP elevation and postoperative hypotonia 
was not recorded . Postoperatively 2 patients (16.6%) had 
hyphema , 2 patients (16.6%) had pupillary membranes. 
In the first month, one patient(8.3%) had an increased IOP 
(medically decreased).

Conclusion: According to early results, we think that the supra-
choroidal tube implantation is an effective and safe proce-
dure in decreasing IOP in refractory glaucoma.

Key Words: Suprachoroidal drainage, refractory glaucoma, 
intraocular pressure, complications.
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GİRİŞ

Tıbbi tedavilerin, laser ameliyatlarının, standart filt-
rasyon cerrahilerinin yetersiz kaldığı, dirençli glokomu 
olan hastalarda aköz humor şantı denilen drenaj ameli-
yatları kullanılmaktadır. Drenaj ameliyatları endikasyon-
ları; primer açık açılı glokom, afakik glokom, neovasku-
ler glokom, travmatik glokom, üveitik glokom, konjenital 
glokom, kornea yüzeyel hastalıklarıyla beraber olan glo-
komlar (kimyasal yanık, pempfigus gibi), epitelyal içe bü-
yüme ile olan glokomlardır.1-6 Değişik boyut, şekil ve ma-
teryalden yapılmış plakları olan implantlar farklı yöntem-
lerle denenmiştir. Dirençli glokomlarda klasik glokom 
ameliyatları uzun süreli takiplerde başarısızdır.7 Supra-
koroidal drenaj ameliyatında amaç suprakoraidal ala-
nın rezervuar olarak kullanılarak, buraya aktarılan sıvı-
nın koroidin yüksek kan akımı sayesinde gözden uzak-
laştırılmasını sağlamaktır.

İntraoperatif- erken postoperatif (<1 ay)- geç pos-
toperatif (>1ay) komplikasyonlar görülebilir. Erken dö-
nemde hipotoni sonucu ön kamara darlığı, suprakoroi-
dal kanama, dekolman, konjunktival erozyon görülebi-
lir. Suprakoroidal alandaki basınç, doğal karşı bir basınç 
oluşturarak ciddi bir postoperatif hipotoni riskini azalt-
maktadır. Uzun dönemde ise meydana gelen fibrozis 
drenaj ameliyatlarının başarısını kısıtlamakta ve geç dö-
nemde GİB yükselme riski artmaktadır.8

Bu makalede son bir yıldır kliniğimizde suprakoro-
idal drenaj ameliyatı uyguladığımız dirençli glokomlu 
hastaların erken dönem sonuçları incelenmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Haziran 2007-Nisan 2008 tarihleri arasında has-
tanemiz 1. Göz Kliniği uvea-glokom bölümlerinde takip 
edilen maksimum tıbbi tedavi ile GİB’ leri kontrol altı-
na alınamayan, glokomatöz hasarı ilerleyen dirençli glo-
komu olan 12 olgu (4 kadın+8 erkek) çalışmaya alındı. 
Çalışmamız ileriye dönük, ardışık olarak planlandı. Er-
ken sonuçlarımız (12 aylık) incelendi.

On iki olgunun onu arka kamara göz içi lens (GİL) 
(3 tanesi kronik üveit hastası) biri ön kamara GİL, biri de 
afak idi. Bir olguya daha önce 2 kez trabekülektomi, bi-
rine siklodestrüktive işlem yapılmıştı. 

Maksimum tıbbi tedaviye rağmen ortalama göz içi 
basıncı (GİB) preoperatif 30.8±8.2 mmHg idi. Hastala-
rımıza ait bilgiler tablo’da verilmiştir.

Cerrahi Teknik

Tüm hastalar aynı cerrah tarafından aşağıda anlatı-
lan yöntemle ameliyat edilmiştir.

Konjunktiva forniks tabanlı açıldı, 3x4 mm boyutun-
da dikdörtgen skleral flep kaldırıldı. Skleranın forniks ke-
narından 1.5 mm’lik sklerotomi yapıldıktan sonra künt 
bir spatül yardımıyla posteriora doğru sklera ayrılarak tü-

pün posterior kısmının yerleştirileceği suprakoroidal alan 
oluşturulacak şekilde derin sklerotomi yapıldı.

Koroid dokusu görülüp Molteno sisteminin seton ucu 
bu bölgeden 3-4 mm geriye, suprakoroidal alana yer-
leştirildi. Seton skleraya 10/0 MF ile tesbit edildi. Ardın-
dan 21 G’lik iğne ile limbusdan ön kamaraya bir tünel 
açıldı ve limbusdan 2.5-3 mm içeri girecek şekilde se-
ton ucu kesilerek ön kamaraya yerleştirildi.Toplam seton 
uzunluğu ortalama 9.5-10 mm idi. Skleral flep sızdırma-
yacak şekilde 10/0 MF ile sıkıca sütüre edildi (Resim 1). 
Konjonktiva kapatıldı. Ameliyat subkonjonktival steroid 
ve antibiyotik enjeksiyonu ile bitirildi. Postoperatif takipte 
antibiyotikli damla 5x1, steroidli damla 8x1 olacak şekil-
de 4 hafta süre ile kullanıldı.

Ameliyat sonrası olguların hepsinde antiglokomatöz 
ilaçlar kesildi.

Antiglokomatöz ilaç kullanılmadan 21 mmHg altın-
daki GİB’ler başarı olarak kabul edildi. 21 mmHg üze-
rindeki GİB’ler ve antiglokomatöz kullanımı ise başarısız-
lık olarak kabul edildi. Ameliyat sonrası 5 mmHg ve al-
tındaki GİB’ler hipotoni olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Ameliyat sonrası ortalama takip süresi 34.3±9.7 
hafta idi. Ortalama GİB; 1. ayda 13.7±7.2 mmHg (12 
hasta) 3. ayda 14.2±4.5 mmHg (12 hasta) ve 12. ayda 
(3 hasta)12.3±1.7 mmHg idi.

Ameliyat sonrası birinci günde hiçbir hastada erken 
GİB artışı görülmedi. İki olguda (%16.6) hifema gelişti ve 

Resim: Skleral flep kaldırıldıktan sonra yapılan sklerotomi.
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birine hifema nedeniyle ön kamara lavajı yapıldı. İki ol-
guda pupil alanında membran izlendi. Bir olguda (%8.3) 
tıbbi tedaviye rağmen membran açılmadığı için YAG la-
zer ile membranotomi yapıldı. Bir olguda (%8.3) 4. haf-
ta kontrolünde GİB>21 mmHg olduğu için monotera-
pi başlandı. Ameliyat sonrası birinci, üçüncü, onikinci ay 
kontrollerinde diğer olgularda GİB artışı izlenmedi. Ba-
şarı oranı 1. ayda %91.7 (11 hasta), 3. ayda %91.7 (11 
hasta) ve 12. ayda %66.6 (2 hasta) olarak görüldü.

Hiçbir olguda suprakoroidal kanama, retina dekol-
manı, ön kamara darlığı, korneal endotelyal temas, tüp 
inflamasyonu, tüp tıkanıklığı gelişmedi. Takip süremizde 
fitizis bulbi görülmedi.

TARTIŞMA

Dirençli glokomlarda yüksek GİB kontrolünde kla-
sik tıbbi ve cerrahi tedaviler başarısız olabilmektedir. Tüp 
implantları, tüp şantları, seton ameliyatları veya aköz 
şant ameliyatları denilen drenaj ameliyatları yüz yıldan 
fazla süredir değişik materyaller kullanılarak translimbal 
veya transskleral olarak dirençli glokomlarda GIB kont-
rolünde kullanılmıştır.9-11 Özellikle travma ve üveite ikin-
cil dirençli glokomlu hastalarda tüp implantasyonları mi-
tomisinli tabekülektomiye ve siklodialize iyi bir alternatif-
tir.12,13 Tüm drenaj ameliyatlarında genel yöntem ön ka-
maraya yerleştirilen silikon bir tüp ve ekvator hizasına 
implante edilen bir rezervuar ile drenajın sağlanmasıdır. 
Değişik drenaj implantları farklı yöntemlerle denenmiş-
tir.7,12,13 En çok kullanılan sistemler ise Ahmed valve, Ba-
erveld, Krupin, Molteno tüp sistemleridir. Akut ve kronik 
implant ucunda inflamasyon, konjunktival erozyon, lo-
kal enfeksiyon, endoftalmi, postoperatif hipotoniye bağ-
lı ön kamara darlığı, suprakoroidal kanama, retina de-
kolmanı, fibrozis gibi operasyonların başarısını kısıtlayan 

komplikasyonlar intraoperatif - erken postoperatif - geç 
postoperatif dönemde gelişebilir.8

Uzun dönemde episkleral implantlarda cerrahi ba-
şarıyı en çok etkileyen faktör fibrozis sonucu valve meka-
nizmasının veya tüp ucunun tıkanmasıdır. 8,14

Suprakoroidal alan koroidin üstünde skleranın altın-
da normal fizyolojik koşullarda izleyemediğimiz potansi-
yel bir boşluktur. Emi ve arkadaşları suprakoroidal alan-
daki hidrostatik basıncı maymunlarda kanül yerleştirerek 
göstermişlerdir16. Suprakoroidal alandan koroidin re-
zoptif kapasitesi hayvan çalışmalarıyla gösterilmiştir.17,18 

Ön kamaradan suprakoroidal alana gidildikçe hidrosta-
tik basınç azalır.16 Koroidin 18 ml/dk gram başına kan-
lanması mevcuttur.7 Aköz humor suprakoroidal alandan 
skleral ve uveal kapiller ile gözü terk eder.19 Arterial ve-
nöz dışa akım arasında PO2 açısından minimal fark var-
dır. Bu bize koroidin yapısal bütünlüğünü korumadaki 
metabolik kapasitesini ve beslenmede önemini anlatır.

Bu teknikte suprakoroidal alan rezervuar olarak kul-
lanılmaktadır. Koroidin yüksek kan akımı sayesinde bu-
raya aktarılan sıvı kolayca gözden uzaklaştırılmakta ve 
suprakoroidal alanın ön kamara basıncından 4-6 mm 
Hg daha düşük olan basıncı sayesinde akım hep kontrol-
lü seviyede kalmaktadır. Böylece hipotoninin engellendi-
ği düşünülmektedir. 

Uveaskleral atılımı arttırma yolları latanoprost, sik-
lodializ ve drenaj ameliyatlarıdır. Uveaskleral dışa akım 
basınç bağımlı değildir. Siklodializ sonrası basınç ba-
ğımlı olabilir.20

Siklodializde silier cisim skleradan ayrılır ve supra-
koroidal alan ile ön kamara arasında geçiş kolay olur. 
Gill ve ark. suprakoroidal alan ve ön kamara arasına 
siklodializ ile tüp yerleştirmişler, kanama ve hipotoni ris-

Tablo: Hastaların yaş, cinsiyet, glokom tipi, daha önce geçirdikleri cerrahiler.

yaş cinsiyet glokom tipi Preop GİB 
(mmHg) trab Mitc trab siklo pcıol

44 e üveit (Behçet) 31 - - - +
62 e paag 30 + + - +
66 e nvg (pdr) 30 - - - +

63 e afak opere+sek glk 28 - - - afak

67 e üveit (Behçet) 40 - - - -
48 e nvg (pdr) 30 - - - -
45 k paag 30 - - + +
67 k pes glk 27 - - - +
70 k ppva+nvg 40 - - - +
35 e üveit (Behçet) 22 - - - +
50 k ppva 31 - - - +
71 e ön kamara GİL 34 - - - +

trab: trabekülektomi, mitc trab: mitomisin c’li trab., siklo: siklodestrüktif işlem, pcıol: arka kamara göz içi lens implantasyonu, paag: 
primer açık açılı glokom, nvg: neovasküler glokom, pdr: Proliferatif diabetik retinopati, ppva: pars plana vitrektomi ameliyatı, sek.
glk: sekonder glokom, pes glk: psödoeksfolyatif glokom, e: erkek, k:kadın, GİL: Göz İçi Lens.
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kini yüksek bulmuşlardır.15 Bizim çalışmamızda, siklodi-
aliz yapılmadığı için bu komplikasyonların izlenmediği-
ni düşünmekteyiz. 

Biz 12 dirençli glokomlu hastamıza suprakoroidal 
tüp implantasyonu ameliyatı uyguladık. En uzun takip sü-
remiz 12 aydı ve bir hasta (%8.3) haricinde antiglokoma-
töz tedavi kullanmadık. Daha önce Jordan ve ark21 yap-
tığı çalışmada 30 hafta sonunda başarı %70, bir yıl so-
nunda %60, 76 hafta sonunda ise %40 bulunmuştur. Bu 
çalışmada fonksiyonel işlev süresi 56 hafta olarak veril-
miştir. Özdamar ve ark. yaptığı benzer bir çalışmada 14 
gözde başarı oranını %75 bulmuşlardır. Bizim çalışma-
mızda başarı oranı 30 hafta sonunda %92 (12 hasta), 52 
hafta sonunda ise %66.6 (3 hasta) bulunmuştur.22 Elli iki 
haftayı tamamlayan üç hastamız olduğu için takip süre-
sinin artması ile gelişen fibrozisin başarı oranını düşüre-
bileceğini düşünmekteyiz.

On iki aylık takiplerimizde hiçbir olguda konjonkti-
val erozyon veya malpozisyona rastlanmadı. Tüpün skle-
raya sabitlenmesi ve skleral flepin sıkı sütürasyonunun bu 
komplikasyonları engellediği düşünüldü. Hiçbir olguda 
postoperatif hipotoni, suprakoroidal kanama, göz içi inf-
lamasyon veya implantasyona karşı yabancı cisim reak-
siyonu, lokalize enfeksiyon, endoftalmi gelişmedi.

Suprakoroidal alandaki skar dokusu oluşumu uzun 
dönemde başarıyı kısıtlayıcı faktör olarak gözükmekte-
dir. Jordan ve ark. yaptığı çalışmada 4. haftada GİB’ nin 
pik yaptığını görmüşlerdir.21 Bizde de 4. hafta sonuçla-
rımızda bir olguda GİB artışı görülmüştür, tıbbi tedavi 
ile kontrol altına alınmıştır. Jordan ve ark. postoperatif 
GİB yüksek olgularda silikon tüpün arka kısmında tıkan-
ma olduğunu ultrason biyomikroskopi ile göstermiştir.21 
Suprakoroidal alanda fibroblastik reaksiyonun olduğu 
Gill ve ark. çalışmalarında göstermiştir.15 Subkonjonkti-
val ve suprakoroidal skar dokusu oluşumunun farklı ol-
duğu, subkonjonktival skar dokusunun daha yoğun ol-
duğu gösterilmiştir. 23,24

Özdamar ve ark.’ın yaptığı çalışmada 8 aylık takip-
lerde histopatolojik olarak fibrozis enkapsülasyonu gös-
terilmiştir.22

Suprakoroidal drenaj ameliyatları dirençli glokom-
lu hastalarda iyi bir alternatif olarak izlenmektedir. Sik-
lodializ ve retinektomi gibi işlemler yapılmadığı için risk-
ler en aza indirilmektedir. Siklodializle birlikte uygulanan 
drenaj ameliyatlarının takiplerinde sıkıntılı olduğu bilin-
mektedir ve uzun dönem takiplerinde başarı oranının dü-
şük olduğu bildirilmiştir.15

Sonuç olarak tedavileri zor olan, dirençli glokomlu 
hastalarda bu yöntem standart prosedürlere göre daha 
başarılı görülmektedir. Kısa dönem sonuçlarımızı sundu-
ğumuz bu çalışmamızı yorumlarken uzun dönem takip-
lerimizde oluşabilecek fibrozisin ameliyat başarımızı etki-
leyebileceğini ve komplikasyon oranını değiştirebileceği-
ni dikkate almak gerekir.
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