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Glokom, optik sinir hasar1 ve gorme alani degisiklikleri ile karakterize kronik
ilerleyici bir optik ndropatidir. Diinyada korliigiin 6nde gelen nedenidir. Geri
doniisiimsiiz korliige neden olur (1).

Glokom igin degistirilebilir tek risk faktérii, goz ici basmcidir (GIB). GIB,
akoz hiimoriin iiretimi ve drenaj1 arasindaki dengeye bagli olarak olusur. Goziin
arka kamarasinda siliyer cisim epiteli tarafindan 2.5 pl/dakika sabit hizla tireti-
len akdz hiimor, 6n kamaraya gecer ve iridokorneal agida trabekiiler ve trabe-
kiiler olmayan yollardan drene olur. Trabekiiler yol, ana ¢ikis yolu olarak kabul
edilir ve trabekiiler ag (uveal, korneoskleral ve jukstakanalikiiler ag), Schlemm
kanali, toplayici kanallar ve episkleral damarlardan olusur. Drenajin yaklagik
%85’ ini olusturur. Trabekiiler olmayan yol, siliyer kas i¢inden gegen akoz hii-
moriin suprakoroidal bosluga (uveaskleral yol) akis yoludur. Uveaskleral akis
yolu, silier cisim intersisyumu, suprakoroidal aralik ve sklera ve koroid damar-
larini icerir (2) (Sekil 1).

GIB vyiiksekligi, siirekli basing altinda kalan retina gangliyon hiicrelerinin
oliimiiyle sonuglanir. Bu nedenle glokomda tedavinin ana basamagi GIB’ i dii-
siirmektir. GIB’ i diigiirmek i¢in hafif ve orta dereceli glokomlu olgularda topi-
kal glokomatoz ilaglar ve lazer prosediirleri tedavide ilk segenek olarak kullani-
lir. Ileri glokomlu veya GIB, diger tedaviler ile diigiiriilemeyen olgularda cerrahi
tedavi olarak trabekiilektomi veya geleneksel glokom drenaj cihazlar1 (Ahmed
glokom valv implanti, Molteno glokom drenaj cihazi, Baerveldt glokom imp-
lant) tercih edilir. Her iki cerrahi prosediir, akoz hiitmdriin dogal ¢ikis yolunu at-
layarak, akoziin 6n kamaradan tenon altina drene olmasini hedefler. Ancak bu
cerrahiler pek ¢ok komplikasyonlara agiktir, iyilesme siireleri uzundur ve uzun

! Uzm. Dr., Haydarpasa Numune EAH, G6z Hastaliklar1 Klinigi, oksanalpogan68@gmail.com

-79 -



G6z Hastaliklarinda Giincel Calismalar IV

siireli takipleri gereklidir (3,4). Bu nedenle oftalmik aragtirmacilar, GIB’ in hizli
ve etkili bir sekilde diistiriilmesi, minimum doku travmasi, daha hizli iyilesme
ve giivenli cerrahi tedavi yontemlerini hedeflemisler ve arastirmislardur.
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Sekil 1. Akoz hiimoriin trabekiiler ve trabekiiler olmayan yollarla drenajin: gosteren
sematik resim (3).

2014 yilinda Amerikan glokom toplulugu ve ABD Gida ve llag Idaresi
(FDA), mikroinvaziv veya minimal invaziv glokom cerrahisi (MIGS) cihazini,
ab interno veya ab eksterno yaklasimla, skleral diseksiyon olmadan veya minu-
mum skleral diseksiyonla GIB’i diisiirmeyi amaglayan bir cerrahi cihaz olarak
tanimladi (5). Tanimlanan yeni cerrahi yontemler ve drenaj cihazlar1 glokom
cerrahisinde son yillarda giderek artan bir ilgi gérmektedir. Ciinkii MIGS, mi-
nimal doku travmasi, ameliyat sonrasi hizli iyilesme, katarakt cerrahisi ile kom-
bine edilebilmesi ve artan hasta memnuniyeti ile glokom uzmanlar1 i¢in umut
verici sonuglar sunmaktadir.

MIGS’ de uygulanan yontemler akoziin drenajinin hedeflendigi bolgeye gore
4 ana baslikta incelenebilir (Tablo 1).
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Tablo 1. Akoz hiimor drenajinin hedeflendigi bolgeye gore MIGS prosediirleri

Schlemm kanalini Suprakoroidal " Subkonjonktival Silier cisim
alan1 hedefleyen alani hedefleyen

hedeﬂeyen IYIIGS MIGS MIGS ablasyonunu iceren
prosediirleri . N MIGS prosediirleri
prosediirleri prosediirleri
iStent Opfts il o= XEN Jel implant Endoskoplk .
stent siklofotokogiilasyon
. - . PRESERFLO
iStent inject iStent SUPRA Mikro-Sant
iStent inject W SOLX Gold Sant
STARflo
Hydrus Mikro-stent Glokom
Implant:
Kahook glft bigakl MINTject
gonyotomi
Ab interno
trabekiilektomi
Gonyoskopi yardimli
transliiminal
trabekiilotomi (GATT)
Ekzimer lazer
trabekiilostomi (ELT)
TRAB360
VISCO360 sistemi

OMNI cerrahi sistemi

Ab interno kanaloplasti

SCHLEMM KANALINI HEDEFLEYEN MIGS PROSEDURLERI

Glokomdaki yiiksek GIB, akdziin hiimér iiretimindeki artistan daha ¢ok akéz
hiimoriin drenaj yolundaki ¢ikis direncinin artigindan kaynaklanir. Himor
akoz, 6n kamara ile Schlemm kanali arasindaki basing farki nedeniyle 6n ka-
maradan digar1 akarak Schlemm kanalini doldurur. Akisin olabilmesi i¢in Sch-
lemm kanalindaki basincin 6n kamaradan daha diistik, ancak episkleral ven-
lerden geri akisin 6nlenmesi igin, episkleral venlerden daha yiiksek olmasini
gerektirir. Saglikli bir insan goziinde digar1 akis 6zelligi 10 mmHg basingta 0,40
p L x min/mm Hgdir. Trabekiiler ag ve 6zellikle Schlemm kanalinin i¢ duvar:
hiimér akoziin ¢ikisinda ana direng bolgesidir. Kalan direng dis duvar ve Sch-
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lemm kanalin1 gevreleyen jukstakanalikiiler bosluktan kaynaklanir. (6,7). Bu
nedenle bu gruptaki MIGS yaklasimlari trabekiiler ag1 atlayarak hiimoér akozd,
Schlemm kanalina yonlendirmeyi amaglar. Bu gruptaki MIGS yaklasimlari; iS-
tent, iStent inject, iStent inject W, Hydrus mikro-stent, Kahook cift bigakli gon-
yotomi, ab interno trabekiilektomi, gonyoskopi yardimli transliiminal trabe-
kiilotomi, TRAB360, ekzimer lazer trabekiilostomi, VISCO360 sistemi, OMNI
sistemi, ab interno kanaloplastidir. Tiim bu girisim ve implantlar gonyoskopi
altinda uygulanir ve ab interno yaklasimla yerlestirilir (3, 7).

iStent

iStent (Glaukos Corporation, California, USA) heparin ile kapli ve “L” seklinde
titanyumdan yapilmus, i¢ ¢ap1 120 um, dis ¢ap1 180 pm olan bir cihazdir (Sekil
2. a). Onceden yiiklenmis bir yerlestirici sayesinde trabekiiler ag orgiisiinden
Schlemm kanalinin igine yerlestirilir. Schlemm kanali i¢cinde kalan pargas: ka-
nalin i¢ duvarina yaslanir ve kavisli, dig biikey goriiniimlii yarim bir borudur.
Bu kisma dik ve 6n kamaraya bakan boruda ise bir snorkel vardir. Bu yap1 6n
kamaradaki akoziin trabekiiler ag orgiisiinii ve Schlemm kanalinin i¢ duvari-
n1 atlayarak disar1 akisini arttirir. Cerrahi agama oncesi gonyoskopik muayene
ile a¢1 elemanlarinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Periferik anterior sinesiler
implantasyonu zorlastiracaktir. Cerrahi asamada hastanin bag1 30- 40 derece
gevrilir ve mikroskop cerraha dogru yatirilir. Gonyoskopi altinda aginin goriin-
tiilenmesi saglanir. On kamaraya verilen viskoelastik materyal sonrasi cihazin
ucu trabekiiler agdan gegirilerek mikro-stent Schlemm kanalinin igine enjekte
edilir. GIB diisiisii, %16.3 ile %31 arasinda degisim gosterebilir. Tek stentin ye-
terli GIB diisiigii saglayamadigi durumda ayni goze birden fazla iStent yerlestiri-
lebilir. En sik karsilagilan komplikasyon gegici hifemadir. Stendin kétii yerlesimi
veya tikanmas1 durumunda ¢ikarilmasi, degistirilmesi veya lazer ile tikanikligin
acilmas1 miimkiindiir. Kalic1 hipotoni, endoftalmi, koroidal efiizyon gibi ciddi
komplikasyonlar heniiz bildirilmemistir (3,8,9).

iStent Inject

iStent inject (Glaukos Corporation, California, USA), ayn1 goze birden fazla
yerlestirilen iStent’ in GIB’ i diisiitrmedeki additif etkisinin goriilmesi iizerine
gelistirilen ikinci nesil iStent tiirtidiir (Sekil 2. b). Heparin kapl titanyumdan
yapilmustir, iStent’ den daha kiigiiktiir. Koni seklindeki ug trabekiiler agda ge-
rilim olusturur ve girintili alan sayesinde stabilizasyon saglanir. Ortadaki kanal
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siv1 giris ve ¢ikigina izin verir ve bu sivi ¢ikisi ayrica kanala 90 derece dik arka
kistmdaki dort ¢ikis noktasi ile desteklenmistir. Cerrahi asamalar iStent mik-
ro-stent ile benzer asamalari igerir. Schlemm kanalina tek bir enjektor ile iki
cihaz verilebilir. Boylece cerrahi siiresini ve yan etkiyi azaltir. Hafif ve orta dere-
celi glokom olgularinda ilag yiikiinii azaltmak i¢in gosterdigi iyi giivenlik profili
nedeniyle alternatif tedavi olarak 6nerilmektedir (7,8,10).

iStent inject W

iStent inject W (Glaukos Corporation, California, USA), ikici nesil iStent’ in
yeni bir versiyonu olarak gelistirildi ($ekil 2. c). Stentin gorsellestirilmesi ve yer-
lesiminin optimize edilmesi i¢in tabanina genis bir halka eklendi. Halkanin ¢ap1
230 mikrondan 360 mikrona ¢ikarildi. Bu cihaz 2020 yilinda FDA onayi aldi
(3,11).

Hydrus Mikro-Stent

Hydrus mikro-stent (Alcon Laboratories, Fort Worth, TX, USA), esnek, biyou-
yumlu, nikel-titanyum alasimi olan nitiolden olusan bir implanttir (Sekil 2. d).
Yay seklindeki yapis1 Schlemm kanalinin egimine uygun olarak tasarlanmustir.
On yiizeyinde {i agik pencere vardir. Liimensiz bir yapiya sahiptir. Stent iskelet
gorevi gorerek Schlemm kanalini dogal boyutundan 4-5 katina kadar ve uzun-
lugunun dorttte biri boyunca genisletilebilir. Béylece Hydrus, agik acili glokom
patogenezinde yer alan i¢ duvar direncinin artmasi ve Schlemm kanalinin kol-
lapsini diizeltmeyi amaglar. Implant, 2 mm’lik korneal kesiden 6zel bir kaniille
kanal i¢ duvari kesilerek yerlestirilmektedir. Ancak yerlestirilmesi diger cihaz-
lara gére daha zordur. Genel olarak implantin giivenli oldugu bildirildi. En sik
bildirilen komplikasyon gegici hifema ve GIB yiikselmesidir (11-13).

Kahook Cift Bigcakli Gonyotomi

Kahook gift bigakli gonyotomi (New World Medical Inc, Rancho Cucamongo,
CA, USA), trabekiiler ag dokusundan bir serit ¢ikararak trabekiiler ¢ikis: kolay-
lastirmay1 hedefler. Goze kalic1 bir implant konulmadan dogrudan akis1 artti-
rir. Cerrahi sonrast en sik gecici hifema ve GIB artisi izlenir. Hifema, Schlemm
kanalinin ¢atisinin kaldirilmasi nedeniyle olusur ve prosediiriin basarisinin bir
isareti olarak degerlendirilir. Cerrahi sonrast GIB artis1 ve hifema konservatif
olarak tedavi edilebilir (11,14).
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Sekil 2. Schlemm kanalini hedefleyen MIGS cihazlari (a) iStent; (b) iStent inject; (c)

iStent inject W; (d) Hydrus Mikro-stent (3).

Ab interno Trabekiilektomi

Trabektom (Neomedix, Tustin, CA) ile ab interno trabekilektomi ile elektro-
koter kullanilarak trabekiiker agin oradan kaldirilmasi ve Schlemm kanalinin
catisinin 30-60°iizerinde agilmasi hedeflenir. i1k olarak 2004 yilinda FDA tara-
findan onaylandi. Shaffer skalasina gore 20° {izeri veya agik a¢ili glokom olgula-
rinda énerilir. Ag1 disgenezisi, neovaskiiler glokom, iveitik glokom ve episkleral
venoz basing yiiksekligi olgulari i¢in bu cerrahi kontrendikedir. Cerrahi, genis
tilt kapasiteli ve Xenon 151kl1 mikroskop altinda viskoelastik materyal olmadan
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gergeklestirilir. Limbusun 2 mm 6niinde ve i¢ kisimda genisleyen korneal in-
sizyon elcigin rahat hareketinin yani sira iris prolapsusunu 6nler. Gonyoskopik
goriintii altinda trabektom ucu trabekiiler aga hedeflenir. Yaklasik 180 derecelik
yay seklinde bir ablasyon yapilir. GIB’ de ortalama %30-40 diisiis saglar. En sik
komplikasyon g6z i¢i kanamadir. Schlemm kanalinin ¢atis1 alindig: i¢in episk-
leral ven basinci GIB’ i astiginda hifema veya mikrohifema beklenen bir komp-
likasyondur. Ancak ablasyonun hemen sonrasinda 6n kamaraya viskoelastik
materyal enjeksiyonu ve cerrahi sirasinda yiiksek irrigasyon altinda ¢alismak
hifemay1 onleyebilir. Periferik anterior sinesi, korneal, iris ve lens hasari, gegici
GIB yiikselmesi, siklodiyaliz yarig1, gegici hipotoni, malign glokom ve koroid
hemorojisi bildirilen diger komplikasyonlardir. Hizl1 bir cerrahi olup fakoemiil-
sifikasyon ile kombine edilebilir (8,15,16).

Ekzimer Lazer Trabekiilostomi

Ekzimer Lazer Trabekiilostomi (ELT) (Glautec AG, Nurnberg, Germany), ilk
kez 1997’ de Vogel ve Lauritzen tarafindan kullanildi. ELT trabekiiler ag1 foto-
ablaze eder ve jukstakanalikiiler trabekiiler ag ve Schlemm kanalinin i¢ duva-
rindaki akim direncini diisiirerek etki gosterir. ELT termal olmayan kisa atimh
(80ns) 308 nm ksenon kloriir ekzimer lazer kullanilir, dokuyu buharlastirir ve
doku nekrozu yapmadan organik yapilar1 denatiire eder. Filtrasyon blebi veya
fistiilii olusturmaz. Cerrahi asama parasentez sonrasi viskoelastik materyalin
6n kamaraya verilmesi ile devam eder. Daha sonra fiber-optik prob 6n kama-
radan trabekiiler ag ile temas edecek sekilde ilerletilir. Probun pozisyonu gon-
yolens veya bir endoskop ile kontrol edilir. Schlemm kanali i¢ine 4-10 kanal
olusturulur. Prob ¢ikarilir ve viscoelastik materyal 6n kamaradan temizlenir.
Olusturulan iyatrojenik hipotoni sonras1 Schlemm kanalindaki kan refliisti ka-
nallarin sayisinin goriilmesini kolaylastirir (8,17).

Gonyoskopi Yardimli1 Transliiminal Trabekiilotomi

Gonyoskopi yardimli transliiminal trabekiilotomi (GATT) teknigi ilk olarak
2014 yilinda Grover tarafindan tanimlandi. Bu teknik, bir mikrokateter (Ellex
Inc., Minneapolis, MN, USA) veya bir siitiir kullanilarak dairesel olarak Sch-
lemm kanalinin ¢atisinin kaldirilmasini icermektedir. En sik goriilen kompli-
kasyon hifemadir. Ancak akoz hiimér 6niindeki direncin azalmasi nedeniyle hi-
fema olusur ve olusan bu hifema cerrahinin basarisi olarak goriiliir. Konservatif
olarak tedavi edilebilir. Nadir komplikasyonlar, korneal 6dem, fibrinéz tiveit,
iridodiyaliz ve hipotoni olarak bildirildi (11,18,19).

-85 -



G6z Hastaliklarinda Giincel Calismalar IV

TRAB360

TRAB360 cihaz1 (Sight Sciences Inc, Menlo Park, CA, USA), trabekiilotomlu
bir el aletinden, trabekiilotomu ilerletmek ve geri ¢cekmek i¢in bir kontrol te-
kerleginden ve bir kilitleme mekanizmasindan olusur. Kaniil, ab interno olarak
korneal insizyondan iridokorneal agiya ilerletilir. Trabekiiler ag delinerek Sch-
lemm kanalinin ¢evresinde 180 dereceye kadar ilerletilir, daha sonra kanalin dis
duvarini yirtmak igin geri gekilir. Islem diger yonde tekrarlanir ve 360 dereceyi
kapsayan trabekiilotomi uygulanir. Cerrahi sonras: yiiksek oranda hifema iz-
lenmektedir. Kornea 6demi, iris travmast, agr1, GIB artis1 bildirilen diger komp-
likasyonlardir (11,20,21).

VISCO360 Sistemi

VISCO360 sistemi (Sight Sciences Inc, Menlo Park, CA, USA), Schlemm kana-
lin1 360°’ye kadar genisletmek igin viskoelastik materyel saglayan ve implante
edilemeyen bir cihazdir. Cerrahi sonrasi en sik hifema, gegici GIB yiikselmesi,
6n kamara inflamasyonu bildirildi (11,22).

OMNI Cerrahi Sistemi

OMNI cerrahi sistemi (Sight Sciences, Inc), Schlemm kanalina yerlestirilen bir
mikrokatater ve kanal ve kollektor kanallarini daha da genisletmek i¢in 6nceden
belirlenmis bir hacimde viskoelastik siv1 enjekte edilmesini birlestirir. Cihaz 2017
yilinda FDA onayi aldi. Cok merkezli GEMINI ¢alismasi fakoemiilsifikasyon ve
OMNI sistemi kullanilarak 360 derece kanaloplasti ve 180 derece trabekiilotomi
uyguladi. Bu ¢alismada gozlerin %84.2” sinin baslangica gore %20den daha fazla
GIB diistisii sagladigini ve 12 aylik takipte gozlerin %80’inin ilagsiz kaldigini bil-
dirdi. GEMINI ¢aligmast ile ayn1 cerrahi prosediirii uygulayan 48 goziin sonugla-
rin1 retrospektif olarak degerlendiren ROMEO ¢aligmast, gozlerin %79’ unda GIB’
de %20 azalma oldu, ancak bir yilin sonunda sadece %33’ i ilagsizdi (11,23,24).

Ab interno Kanaloplasti

Ab interno kanaloplasti (ABiC) (Ellex Inc., Minneapolis, MN, USA), Schlemm
kanalinin uzunlugu boyunca sokulan bir mikro-kateter yardimiyla fitiklagmuis
trabekiiler dokuyu ¢ekmek ve adezyonlar1 agmay1 amaglar. Aydinlatilmis fiber
optik u¢ travmayr minumuma indirmek iizere ampiil bicimde tasarlanmigtir.
Mikro-katater ¢ikarildiginda salinan viskoelastik materyel kanalin dilatasyo-
nunu saglar. Hafif-orta ve ileri glokom olgularinda basarili sonuglar bildirildi.
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Cerrahi sonrasi GIB yiikselmesi ve hifema goriilebilir. Descement dekolmani ve
iris travmasi bildirilen diger komplikasyonlardir (11,25,26).

SUPRAKOROIDAL ALANI HEDEFLEYEN MIGS PROSEDURLERI

Suprakoroidal MIGS cihazlar1 GIB’ i azaltmak i¢in uveaskleral drenaj yolundan

yararlanir. Uveaskleral drenaj yolu, siliyer cisim intersisyumu, suprakoroidal
bosluk ve sklera ve koroid vaskiiler sistemden olusur. Akoz hiitmor suprakoroi-
dal bogluga skleral kanallar ve koriyokapillaris aracihig1 ile ulagir. On kamara ile
suprakoroidal aralik arasindaki basing farki, uveaskleral disa akimin itici giicii-

diir (15). Suprakoroidal aralig1 kullanan

MIGS cihazlari, CyPass Mikro-stent,

iStent SUPRA, SOLX gold sant, STARflo glokom implant ve MINJject’ dur.
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Sekil 3. Suprakoroidal MIGS cihazlar1. (a) Cypass Mikro-stent; (b) iStent SUPRA; (c)
SOLX gold shunt; (d) Starflo Glokom implant; (e) MINject (3).
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CyPass mikro-stent

CyPass mikro-stent (Alcon Laboratories, Fort Worth, TX, USA), suprakoroidal
ilk mikro-stenttir ($ekil 3. a). Biyouyumlu poliimidden yapilan, 6.35 mm ve
uzunlugu boyunca pencereli bir yapiya sahip bir cihazdir. Stent bir klavuz tel
ve aplikator sayesinde ab interno yaklasimla suprakoroidal bosluga yerlestirilir.
Cerrahi asamada, korneal 1.5 mmnr’lik parasentez ve 6n kamaraya viskoelastik
materyal verilmesinden sonra kilavuz tel 6n kamaraya alinir ve tel ucu skleral
spur altinda siliyer cisme kiint bir diseksiyon uygular. Béylece suprasiliyer alan-
da bir gegis olusturulur ve mikro-stent implante edilir. Daha sonra kilavuz tel
geri cekilir. Kaliplanmig tutunma halkalar: stentin sabitlenmesini saglar. Imp-
lantasyon gonyoskopi altinda veya gonyoskopisiz gerceklestirilebilir. Tlk klinik
calismalar GIB diisiisii ve ila¢ kullaniminda azalma konusunda basarili sonuglar
bildirdi. Ancak sonraki ¢aligmalar yanls yerlesime bagh kornea endotel say1-
sinda azalma bildirdi. Bunun nedenle 2018 yilinda tiretici firma stenti giivenlik
amactyla piyasadan geri ¢ekti (3,7,8,27).

iStent SUPRA

iStent SUPRA (Glaukos Corporation, San Clemente, CA, USA), polietersulfon
ve titanyumdan olusan, heparin kapl bir cihazdir (§ekil 3. b). 4 mm uzunlu-
gundadir. Liimen ¢ap1 165 um, cihazin dis ¢ap1 300-400 um arasindadir. Hafifce
kavisli yapis1 skleranin egimi nedeniyle ve tutulumunu kolaylagtirmak i¢in ta-
sarlanmistir. Cerrahi esnasinda gonyoskopi kullanilmayabilir. Ancak iris veya
korneal endotel hasarinin 6nlenmesi igin gonyoskopik goriintiileme 6nerilir.
Korneal kesi ve 6n kamaraya viskoelastik materyal verilmesi sonrasi skleral
spur tizerindeki uveal bolgede stent implante edilir. Stent kontrollii bir sekilde
siklodiyaliz yarig1 olusturur. Cihaz heniiz FDA tarafindan onaylanmamustir. {1k
klinik ¢alismalar, basarisiz bir iStent Supra yerlestirmesi diginda intraoperatif
komplikasyon bildirmedi. Klinik ¢alismalarin pek ¢ogu heniiz tamamlanmadi
(3,7,28).

SOLX Gold $ant

SOLX gold sant (SOLX, Inc., Massachusetts, USA), saf altindan yapilmis dik-
dortgen sekilli iki altin plakadan olusur (Sekil 3. c). Plakalar birbirine kaynak-
lanmis ve on kapali ve dokuz agik olmak tizere 19 mikrokanal icermektedir.
Cihazin her iki ucundaki delikler sayesinde akéz hiimoér, 6n kamaradan supra-
koroidal bogluga akar. Titanyum-safir lazer gerekirse ameliyat sonrasi kanal a¢-
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mak i¢in kullanilabilir. Cerrahi asamada konjonktivanin agilmasinin ardindan
%90 kalinlikta, 4 mm genislik ve 3.5 mm uzunlugunda skleral flep olusturulur,
sonra suprakoroidal alana 3 mm genisliginde tam kat insizyon yapilir. Olustu-
rulan siklodiyaliz aralig1 ve 6n kamaraya yapilan parasentez ile implant yerles-
tirilir. Genisletilmis distal u¢ fiksasyonun kalici olmasini saglar. En sik goriilen
komplikasyon, hifema ve hipotonidir. Ancak, bu cihaz, 6nemli fibrotik doku
olusumu ve buna baglh basarisizlik nedeniyle FDA onay1 almadi. Ayrica, imp-
lantasyondan sonra retina dekolmani, endoftalmi ve suprakoroidal kanama gibi
ciddi komplikasyonlar bildirildi (3,7,15,28).

STARflo Glokom implant

STARflo glokom implant (iStar Medical, Wavre, Belgium), bir silikon elasto-
merden tiiretilen ve “STAR” adi verilen bir malzemeden yapilmis bir MIGS
cihazidir (Sekil 3. d). Cok gozenekli geometrisi, gevre dokulardan malzemeye
biyoentegrasyon saglar ve boylece uzun vadede drenaj etkinligini koruyabilir.
Cihaz higbir baglanti yeri ve eklemi olmayan tek bir levha halindedir. STARflo’
yu olusturan STAR materyalinin yapist ve gozenek boyutlar, trabekiiler ag ve
Schlemm kanalini taklit etmektedir. Bu biyomateryalin antifibrinolitik ve anji-
ojenik ozellikleri sayesinde implant, akéz akimui igin iyi bir drenaj saglar. Cihaz,
ab eksterno yaklasimla suprasilier bosluga konur. Cerrahi asamada, olusturulan
1/2 kalinliktaki skleral flep altinda ikinci bir skleral flep olusturularak koroid
dokusu ortaya ¢ikarilir. Trabekiiler agdan 6n kamaraya ulagsmak i¢in insizyon
yapilir ve STARflo’ nun bas kismu 6n kamaraya yerlestirilir. Implantin bag kismi
6n kamaradan disar1 ¢tkmay1 dnlemek icin tasarlanmistir. Kiint bir diseksiyon-
la subskleral cep olusturulur ve implant suprakoroidal alana yonlendirilir. In
vivo olarak cihaz 6n kamara ve suprakoroidal bosluk arasindaki basing farki
ile stvinin drenajina izin verir. Yeni bir implant olmasi nedeniyle klinik ¢alisma
az sayidadir. Yakin tarihli bir ¢alisma geleneksel glokom cerrahilerine gére bir
alternatif olamayacagini bildirdi. Ayrica operasyon sonrasi hipotoni, koroidal
kanama, tanimlanmamis makula degisiklikleri ve kornea dekompansasyonu
gibi komplikasyonlar da bildirildi (7,15,28).

MINIject

MINJject (iSTAR Medical, Wavre, Belgium), STARflo cihazi ile ayn1 STAR ma-
teryalinden ve gozenekli yapidan olusan diger bir suprakoroidal MIGS cihazidir
(Sekil 3. e). Yiizeyinde implantasyonu dogrulamak icin yesil bir halka vardir. Ilk
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insan ¢aligmalar1 higbir ciddi yan etki bildirmedi ve hafif ila orta derecede glo-
komlu hastalarda GIB’ i azaltma ve stabilizasyonu icin etkili oldugunu bildirdi.
Ancak uzun vadeli ¢alismalar heniiz yapilmadi (3,28,29).

SUBKONJONKTIVAL ALANI HEDEFLEYEN MIGS PROSEDURLERI

Akoéz hiimort subkonjonktival alana yonlendiren implantlardir. Subkon-
jonktival alandan akoz hiimor, sklera ve konjonktival venéz alana diffiizyon
ve lenfatik yollar ile drenaj yollar1 vardir. Subkonjonktival alandaki fistiili-
zasyon subkonjonktival fibrozis riskini arttirmaktadir. Bu nedenle ameliyat
sirasinda veya sonrasinda antifibronotik ajanlarla kullanilmalar1 6nerilir
(3,11). 1ki subkonjonktival MIGS cihazi vardir; XEN Jel Stent ve PRESERF-
LO mikro-sant.

[a] XEN® Gel Stent

Subconjunctival
space

Length: 6 mm; Lumen diameter: 45 um

[b] PRESERFLO™ Microshunt

(Dimensions in mm)

Sekil 4. Subkonjonktival MIGS cihazlar1 (3)

-90 -



G6z Hastaliklarinda Giincel Calismalar IV

XEN Jel Stent

XEN Jel Stent (Allergan Inc, Irvine, CA, USA), ¢apraz baglanmis glutaraldehit ve
domuz jelatininden yapilmis hidrofilik bir tiiptiir (Sekil 4. a). Implant ab interno
veya ab eksterno olarak yerlestirilebilir. Farkli hedef GIB gereksinimine gore 45,
63 ve 140 mikrometrelik versiyonlar1 mevcuttur. Ab interno cerrahi, iist nazal
bolge isaretlemesi ile baglar. Ardindan korneal ana ve yan girisler olusturulur.
Ozel bir enjektor 6n kamaradan gegilerek, ac1 alaninda skleral spurun herhangi
bir alanindan skleray1 penetre ederek ilerletilir ve enjektoriin ucunun konjonk-
tiva altindan ¢iktig1 izlenir. Bu asamada enjektor igindeki stent yavasca enjekte
edilerek konjonktiva altina yerlesmesi saglanir. 6 mm uzunlugundaki implantin
yaklasik 2 mm’lik kismi konjonktiva altinda, 3 mm’ si sklerada ve 1mm’si 6n ka-
marada olacak sekilde yerlestirilmesi 6nerilir. Islem tamamlandiktan sonra bos
kilif géz iginden ¢ikarilir. Implantasyon sirasinda XEN jel implant, hidrate ola-
rak siser, doku ile uyumlu, yumusak bir drenaj kanali haline gelir. XEN jel stent,
6n kamara ve subkonjonktival alan arasinda yeni bir drenaj yolu olustururken
iridektomi ihtiyacini ortadan kaldirir. Daha az travma daha az inflamasyon ve
fibrozis ile sonuglanir. Ancak, ab eksterno yaklasim, cerrahi travma nedeniy-
le konjonktivada skar ile sonuglanabilir. Ab interno yaklasim, fistiilizan cerra-
hilerin fibrozis riskine sahiptir. Bu nedenle antifibrinotik ajanlar kullanilmasi
onerilir. Caligmalar, iyi bir giivenlik profilinin yani sira cerrahi sonras: GIB’ de
ve glokom ilag sayisinin azalmaya neden oldugu bildirmektedir. Ancak yiiksek
konjonktival blep igneleme orani, antifibrinotik kullanim ihtiyaci ve blebe ait
diger komplikasyonlar bildirilmistir. Postoperatif hifema, hipotoni, koroid de-
kolmani ve endoftalmi diger bildirilen komplikasyonlardir (3,11,15,30).

PRESERFLO Mikro-Sant

PRESERFLO mikro-sant (Santen, Osaka, Japan), bioinert bir materyalden
(poly (styrene-block-isobutylene-block-styrene) (SIBS) yapilmis ve yiiksek
doku uyumlulugu bulunan fleksibl bir tiiptiir ($ekil 4. b). Daha 6nce “InnFocus
MicroShunt” olarak bilinmektedir. Ab externo olarak implante edilen sant, 350
pum dis capa ve 70 pm liimene sahip, 8,5 mm uzunlugundadir. Cerrahi asama
forniks tabanli konjonktiva ve tenon ac¢ilmasindan sonra antifibrotik uygula-
masini igerir. Ardindan limbustan 3 mm uzaklikta isaretleme yapilarak 1 mm
derinliginde skleral cep olusturulur ve bu cebin i¢ine mikrosanttaki 1.1 mm’
lik kanat agiklig1 seklindeki kisim oturur ve béylece cihazin 6n kamaraya gegisi
onlenir. On ug, 25 gauge igne ile olusturulan perforasyon ile irise paralel olarak
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6n kamarada, distal ug ise limbusun 6 mm ilerisinde, tenon altindadir. On ka-
maradaki sivi, sant icinden gecerek posteriorda blep olusturur. Hafif ve siddetli
glokom olgularinda GIB’ i énemli derecede diisiirdiigii ve uzun vadede etkili
oldugu bildirildi. Iimplantin yapildig1 SIBS materyali minumum inflamasyon ve
skar olusumuna neden olur. Blep igneleme oran1 %5-19.3 olarak bildirildi. Tra-
bekiilektomi ile PreserFlo’ yu karsilastiran prospektif bir ¢alisma ise PreserFlo’
nun daha az postoperatif miidahaleye ihtiya¢ duydugunu bildirdi. Erken hipo-
toni, s1g 6n kamara, koroidal efiizyon, hifema gibi komplikasyonlar bildirilse de
bu komplikasyonlar gegicidir (15,31,32). Bu mikro-santin 3. Faz arastirmalari
devam etmekte olup heniiz FDA tarafindan onay almamuigtir.

SILIER CiSIM ABLASYONUNU ICEREN PROSEDURLER

GIB, akoziin yapimi ile drenaji arasindaki dengeye baglidir. Bu nedenle siliyer
cisim akoz sekresyonunu azaltmak i¢in hedef bolgedir. Siklokriyoterapi, diya-
termi, ultrasonik enerji ve termal lazer kullanilarak siliyer cismin ablasyonu ile
siliyer cismin sekretuar etkisini azaltabilir. Onceki yillarda siliyer cisime yapilan
prosediirler son donem glokomlarda ve son ¢are i¢in kullanilmaktaydi. Ancak
son yillarda erken tedavi segenekleri arasina girmeye basglamistir. Bu grupta;
transskleral siklofotokagiilasyon (Nd:YAG Transskleral Siklofotokoagiilasyon,
Diod Lazer Transskleral Siklofotokoagiilasyon), endoskopik siklofotokoagiilas-
yon, mikropulse transskleral diod lazer siklofotokogiilasyon ve ultrason aracili
siklomodifikasyon prosediirleri sayilabilir. Bu tedavilerden endoskopik siklofo-
tokoagiilasyon MIGS prosediirleri iginde kabul edilmektedir (11,15).

Endoskopik Siklofotokoagiilasyon

Endoskopik siklofotokoagiilasyon (ECP), siliyer proseslerin endoskopik olarak
gorintiilenerek dogrudan fotokoagiilasyonuna izin veren bir tekniktir. E2 Mic-
roprobe Lazer ve Endoskopi Sistemleri (Endo Optics, Little Silver, NJ, USA),
175-W xenon 151k kaynagi, helium-neon lazer hedef 151n1 ayrica bir video kame-
ra ve 810 nmde darbeli siirekli enerji dalgasi yayan bir diod lazer icermektedir.
Korneal veya pars plana yaklasimla yapilabilir. Korneal girisimde 6n kamaray1
genisletmek ve probun siliyer proseslere ulasmasi i¢in viscoelastik materyel kul-
lanilir. Baslangig olarak 0.25-0.3 W olan gii¢ 1.2 W’a kadar ¢ikarilabilir. Siliyer
proseslerin beyazlagmasi ve kii¢iilmesi etkili tedaviyi gosterir. Tek bir kesi ile
270%ye dek tedavi miimkiindiir. En sik fakoemiilsifikasyon ile kombine edile-
rek kullanilmaktadir. Plato iris, refrakter glokom, filtran cerrahi ve drenaj imp-
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lantlar1 uygulanamayan olgularda da tercih edilebilir. Ayrica kornea opasitesi
olan olgularda endoskopik goriintii sayesinde basarili sonuglar alinabilir. En stk
komplikasyon fibrinoz eksiida, hifema ve kistoid makula 6demidir (15,33,34).

SONUC

Geleneksel cerrahi yontemlere gore daha az invaziv, daha hizli iyilesme ve sun-
dugu iyi giivenlik profili ile MIGS, glokom tedavisindeki yerini artan bir oran ile
almaktadir. Bu alanda ¢ok ¢esitli cihaz ve yontem tanimlandi ve bir¢ok ¢alisma
heniiz tamamlanmadi. Ayrica uzun vadeli sonuglar heniiz bildirilmedi. Buna
ragmen MIGS, glokom hastalarinda ilag¢ tedavisinin yerini bile alabilecegine
dair umut vaat etmektedir.
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